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1.   JOHDANTO

Lääketieteen ja sairaanhoidon tarkoituksena on parantaa sairauksia ja lievittää kärsimystä. Aina ihmisen ja hänen sairauksiensa parantaminen ei ole mahdollista, mutta silloinkin voidaan pyrkiä lievittämään kärsimystä ja lohduttaa. ”Silloin, kun mitään ei ole tehtävissä, voidaan vielä tehdä paljon.” 
Suomessa on vain muutama varsinainen saattohoitokoti. Valtaosa ihmisistä kuolee perusterveydenhuollon piirissä. Saattohoitoa tehdään ja sen osaamista tarvitaan sen vuoksi kaikkialla perusterveydenhuollossa. Kuolevien potilaiden hoitaminen ja heidän sekä heidän läheistensä kohtaaminen on raskasta ja kuluttavaa. Saattohoitoon liittyvien kysymysten tunteminen ja käytännön valmiudet helpottavat kuolevien parissa tehtävää työtä ja antavat kuoleville ja heidän läheisilleen parhaan mahdollisen avun.

Hyvä saattohoito on kokonaisvaltaista. Siihen kuuluu hyvän fyysisen perushoidon lisäksi kivun hoito sekä psyykkisten, henkisten ja hengellisten sekä sosiaalisten tarpeiden huomioiminen. Saattohoidossa otetaan potilaan lisäksi huomioon myös hänen läheisensä. Saattohoito laajassa mielessä alkaa, kun kuolema tulee todennäköiseksi ja päättyy, kun läheiset tulevat toimeen menetyksensä jälkeen.

Tämä vihkonen on tarkoitettu avuksi ja tueksi niille, jotka tekevät työtä kuolevien potilaiden parissa. Vihkosessa perehdytään erityisesti kuolemaa lähellä olevan ihmisen psyykkisiin, henkisiin ja hengellisiin sekä sosiaalisiin tarpeisiin. 

Ensimmäisessä luvussa kerrotaan niistä yleisesti tunnustetuista eettisistä ja lainsäädännöllisistä tekijöistä, jotka luovat perustan ja velvoituksen kuolevan hyvälle hoidolle. 
Psyykkiset, henkiset ja sosiaaliset tekijät lomittuvat kuolevan ja hänen läheistensä hoidossa. Niistä puhutaan erityisesti potilaan ja hoitajan vuorovaikutuksen näkökulmasta, millä pyritään tarjoamaan mahdollisimman käytännöllistä apua. Hyvä vuorovaikutus on myös avain kokonaisvaltaisen hoidon onnistumiselle. Lähestyvä kuolema synnyttää hyvin samankaltaisia tunteita niin potilaassa kuin hänen omaisissaankin. Näitä tunteita käsitellään seuraavassa osiossa Lähestyvän kuoleman synnyttämät tunteet potilaassa, omaisessa ja hoitajassa. Erikseen käsitellään vielä lasta ja nuorta kuolevan potilaan omaisena.

Eksistentiaaliset, omaan elämään ja kuolemaan liittyvät kysymykset koskettavat kaikkia ihmisiä etenkin elämän rajakohdissa. Kuolema herättää näitä kysymyksiä aina tavalla tai toisella. Eksistentiaaliset ja henkiset kysymykset liittyvät saattohoidon kokonaisuuteen. Tärkeätä on, että näissä kysymyksissä ja pohdinnoissa otetaan huomioon jokaisen oma vakaumus ja tahto. 

Erilaiset rituaalit tukevat ihmisiä rajatilanteissa ja käsittämättömän äärellä. Perinteiset tavat voivat pukea näkyväksi ja antaa sanoja tunteille ja kokemuksille, joita on ehkä muuten vaikea sanoittaa. Kuolemaan liittyvät erilaiset tavat ja rituaalit ovat syntyneet aikojen kuluessa avuksi ja tueksi. Viime vuosikymmeninä on kuolema meillä eristetty muun elämän ulkopuolelle ja pyritty monin tavoin vaientamaan. Ilmiö lienee ymmärrettävä ainakin osittain reaktiona viime sotien kokemuksiin. Viime vuosina on julkisuudessa ollut useitakin tapahtumia, joiden yhteydessä on avoimesti ja yhdessä tuotu esiin surua ja ilmennetty sitä yhteisesti. Ehkä se kertoo siitä tarpeesta, joka ihmisellä kuitenkin on järkytysten ja menetysten yhteydessä surra ja käsitellä surua. Sikäli on perusteltua ja suositeltavaa elvyttää kuolemaan ja suruun liittyviä rituaaleja ja toimintaympäristöjen muuttuessa luoda myös uusia.

Perusterveydenhuollon piirissä kuolevista potilaista valtaosa on iäkkäitä ja tällä hetkellä he kuuluvat niihin ikäluokkiin, jotka ovat lapsuudessaan ja nuoruudessaan omaksuneet kristillisen perinteen. Näin ollen tässä vihkosessa käsitellään yksityiskohtaisemmin henkisten ja hengellisten tarpeiden kohtaamista meillä perinteisestä evankelisluterilaisen kirkon näkökulmasta. Osiossa käsitellään lyhyesti kristillisten symbolien ja toimintatapojen sisältöä niiden merkityksen avaamiseksi sekä annetaan selkeitä toimintaohjeita, joita noudattamalla kuka tahansa voi vastata potilaiden ja omaisten toiveisiin ja tarpeisiin. 

Muiden uskontokuntien ja elämänkatsomusten suhteen on hyvä tietää perusasioita, jotka estävät väärinkäsityksiä ja suojaavat kenenkään loukkaamiselta. Näistä löytyy tietoa tämän lehtisen liitteissä 1,2 ja 3, missä on myös nimikkeitä, joiden avulla voi tavoittaa eri uskontokuntien ja elämänkatsomusten edustajia ja joita yleensä myös tarvitaan kyseisten potilaiden tarpeiden kohtaamisessa ja tapojen toteuttamisessa.

2.   SAATTOHOIDON EETTINEN PERUSTA                                 
Kaikkea inhimillistä toimintaa ja ratkaisuja säätelevät arvot. Ne ovat joko ääneen lausuttuja ja kirjoitettuja tai ne vaikuttavat tiedostamattomasti päätösten taustalla. Terveydenhuollossa ollaan jatkuvasti tekemisissä ihmiselämän peruskysymysten kanssa. Siksi toiminnan suuntaamisessa tarvitaan keskustelua ja pohdintaa toiminnan eettisestä perustasta. Muun muassa tätä keskustelua ja pohdintaa varten perustettiin Suomeen vuonna 1998 valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta, ETENE. ETENE käsittelee periaatteelliselta kannalta terveydenhuoltoon ja potilaan asemaan liittyviä eettisiä kysymyksiä. Sen olemassaolo on kirjattu lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista. Terveydenhuollon eettisten näkemysten voidaan näin ollen edellyttää noudattavan ETENE:n suosituksia.
1.  Terveydenhuollon yhteinen arvopohja

ETENE:n ensimmäisessä julkaisussa Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet, (ETENE-julkaisu I, 2001) käsitellään sitä arvopohjaa ja lainsäädäntöä, joka luo perustan terveydenhuollon tavoitteille ja toiminnalle.

Terveydenhuollon ammattiryhmät ovat kautta aikojen kirjanneet itselleen eettisiä ohjeita ja periaatteita. Ohjeistot perustuvat yhteisiin arvoihin, jotka tosin painottuvat eri ohjeistoissa eri tavoin. Eettisten ohjeiden rinnalla terveydenhuoltoa velvoittavia ohjeita ovat lait ja asetukset. 
Suomessa näitä ovat perustuslakiin kirjatut perusoikeudet, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä, kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki. Muissakin säädöksissä on terveydenhuoltoa koskevia normeja. Lisäksi terveydenhuollon valintoihin ja päätöksiin vaikuttavat myös voimaan saatetut kansainväliset ihmisoikeussopimukset.
Perusoikeudet ankkuroituvat siihen, että kaikki ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessä. Ketään ei saa ilman hyväksyttävää perustetta asettaa eri asemaan minkään henkilöön liittyvän syyn perusteella. Lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti yksilöinä ja heidän tulee saada vaikuttaa kehitystään vastaavasti itseään koskeviin päätöksiin. Perusoikeussäännökset takaavat oikeuden elämään, henkilökohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Julkisen vallan velvollisuus on turvata jokaiselle riittävät sosiaali- ja terveyspalvelut sekä edistää väestön terveyttä.
Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista keskeisiä ovat oikeus hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon sekä inhimilliseen kohteluun, tiedonsaantioikeus ja itsemääräämisoikeus. Sen mukaan hoito edellyttää aina potilaan suostumusta. Potilaalla on oikeus kieltäytyä suunnitellusta hoidosta. Tällöin hänen kanssaan yhteisymmärryksessä on pyrittävä löytämään muu lääketieteellisesti hyväksyttävä hoito. Potilaalle on annettava kaikki ne tiedot, joilla on merkitystä hoidosta päätettäessä. Häntä on kohdeltava siten, ettei hänen ihmisarvoaan loukata ja että hänen henkilökohtaista vakaumustaan ja yksityiselämäänsä kunnioitetaan. Potilaan tiedot on pidettävä salassa ja luottamuksellisina. Myös omainen tai muu läheinen on potilaan asioissa juridisesti sivullinen. Jos potilas ei pysty terveydentilansa vuoksi pätevästi ilmaisemaan tahtoaan, pyritään se saamaan selville hänen läheistensä avulla.
Terveydenhuollon eettiset periaatteet: 
1. Oikeus hyvään hoitoon
    Myös hoiva on osa hyvää hoitoa. Siinä potilaan tarpeet ovat etusijalla. Potilaan oikeus hyvään hoitoon on tärkeä myös kuoleman lähestyessä. Siihen kuuluvat hyvä perushoito, henkinen ja hengellinen tuki sekä kivun ja muiden kärsimystä aiheuttavien oireiden hoito. Keskeisiä asioita ovat myös tuki ja ymmärtävä suhtautuminen läheisten suruun sekä tarvittaessa ohjaus lisäavun piiriin.
2. Ihmisarvon kunnioitus

   Jokaisella ihmisellä on yhtäläinen ja ainutkertainen ihmisarvo.
3. Itsemääräämisoikeus
   Jokaisella tulee olla oikeus päättää asioistaan oman elämänkatsomuksensa sekä ajatus- ja arvomaailmansa mukaisesti. Terveydenhuollossa itsemääräämisoikeus tarkoittaa potilaan oikeutta osallistua itseään koskevaan päätöksentekoon, mikä edellyttää tietoja mm. sairaudesta, hoidosta ja hoitovaihtoehdoista. Potilaalla itsellään on myös oikeus kieltäytyä henkeään ja terveyttään uhkaavan vaaran torjumiseksi tarpeellisesta hoidosta. 
4. Oikeudenmukaisuus
    Yhtäläisen hoidon tarpeessa olevat potilaat tulee hoitaa samojen periaatteiden mukaisesti. 
Oikeus asianmukaiseen hoitoon ja ihmisarvoiseen kohteluun ei riipu esimerkiksi potilaan iästä.
5. Hyvä ammattitaito ja hyvinvointia edistävä ilmapiiri

6. Yhteistyö ja keskinäinen arvonanto

2. Saattohoito
Saattohoidosta ETENE on julkaissut työryhmäraportin Saattohoito – Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan muistio (2003). Siinä painotetaan saattohoidon merkitystä ja todetaan muun muassa, että kuolemaansa lähestyvien ihmisten laadukas ja inhimillinen hoito on terveydenhuollon etiikan keskeisimpiä kysymyksiä. Yhteisö, joka suhtautuu piittaamattomasti kuolevien hoitoon, on epäinhimillinen ja ihmisarvoa polkeva.
Elämän loppuvaiheen hoitoon liittyy useita käsitteitä, jotka ovat lähellä toisiaan, mutta joiden erottaminen on tärkeätä väärinkäsitysten välttämiseksi. ETENEn raportin mukaan saattohoito on ”vaikeasti sairaan ihmisen hoitoa tilanteessa, jossa parantavasta hoidosta on luovuttu ja sairauden etenemiseen ei enää kyetä vaikuttamaan. Saattohoitoon kuuluu potilaan toiveiden huomioon ottaminen, mahdollisimman hyvä oireiden hoito, lähestyvään kuolemaan valmistaminen ja potilaan läheisten huomioiminen ja tukeminen.”
Saattohoidon aloittaminen edellyttää päätöksentekoa hoitolinjasta. Saattohoitopäätös on lääketieteellinen päätös, jonka tekee potilasta hoitava lääkäri yhteisymmärryksessä potilaan tai hänen edustajansa kanssa. Joskus päätös tehdään yhdessä neuvottelussa, joskus taas saattohoitoon siirtyminen on jatkumo erilaisia päätöksiä pidättäytyä tutkimuksista ja hoidoista sairauden eri vaiheissa. Saattohoito on aktiivista hoitoa ja läheisten tukea, se ei sinänsä ole riippuvainen potilaan diagnoosista. Saattohoitopäätöksen yhteydessä käydään läpi myös neste- ja ravitsemushoidon sekä muiden tutkimusten ja hoitojen tarve ja hyödyllisyys.
Palliatiivinen hoito on potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, kun sairaus ei ole parannettavissa eikä elämän pidentäminen ole ainut hoidon päämäärä. Ajallisesti se ei ole sidoksissa kuoleman läheisyyteen, vaan se voi kestää jopa vuosia. Keskeistä on kivun ja muiden oireiden lievitys sekä psykologisiin, sosiaalisiin ja hengellisiin sekä maailmankatsomuksellisiin ongelmiin paneutuminen. Hoidon päämääränä on potilaan ja hänen omaistensa hyvinvointi.
Terminaalihoidolla tarkoitetaan välittömästi kuolemaa edeltävää saattohoitoa.

Oireenmukainen hoito (symptomaattinen hoito) tarkoittaa kaikkea oireiden huolellista seurantaa ja hoitoa riippumatta sairauden ennusteesta.
Saattohoidon oikeudellinen ja eettinen perusta on luonnollisesti sama kuin terveydenhuollon yleinen oikeudellinen ja eettinen perusta. Lisäksi myös muun muassa Maailman Lääkäriliiton julistus potilaan oikeuksista muistuttaa, että kuolevalla potilaalla on oikeus ihmisarvoiseen saattohoitoon ja kaikkeen apuun, jotta kuolema olisi mahdollisimman ihmisarvoinen ja rauhallinen.

Itsemääräämisoikeus merkitsee, että hoitoon tarvitaan potilaan suostumus. Henkilö voi ilmaista tahtonsa tulevasta hoidosta hoitotahdolla. Se voidaan sivuuttaa vain, jos lääkärillä on vahvat perusteet olettaa, että tahdonilmaisu ei ole pätevä tai vakaa. Viimeksi esitetty tahdonilmaisu kumoaa aikaisemmat suulliset tai kirjalliset hoitotahdot. Kirjallinen hoitotahto todistajien vakuutuksineen on tällä hetkellä luotettavin tapa ilmaista tahdon vakaus. Tietoa hoitotahdosta löytyy esimerkiksi osoitteista www.alzheimer.fi ja www.terveyskirjasto.fi.
Kotisaattohoidon ja kotikuoleman lähtökohtana tulee olla potilaan oma toivomus. Kuolemaan kotona tulee valmistautua ennakkoon. Läheisille tulee antaa kirjalliset ohjeet järjestelyistä ja yhteydenotoista. He saattavat myös tarvita tukea vielä potilaan kuoleman jälkeen. Tapaamisen järjestäminen heidän kanssaan on osa hyvää hoitokäytäntöä. Samojen periaatteiden tulee toteutua myös kodinomaisissa laitoksissa. Saattohoidossa olevat lapset, mutta myös lapset saattohoidossa olevien potilaiden perheenjäseninä edellyttävät erityistä huomioimista.

Raportissa muistutetaan myös, että ihmisarvon kunnioittaminen ei pääty henkilön kuolemaan. Saattohoitoon kuuluu myös vainajan kunnioittava kohtelu.
ETENE:n suositukset saattohoidosta on kirjattu seuraavaan muotoon:
1. Jokaisella on oikeus hyvään ja inhimilliseen hoitoon myös silloin, kun parantavaa hoitoa ei ole olemassa.
2. Potilaan itsemääräämisoikeutta on kunnioitettava saattohoidossa. Potilaan hoitotahdosta voidaan poiketa vain silloin, kun voidaan perustellusti olettaa potilaan muuttaneen tahtoaan hoitonsa suhteen.

3. Saattohoitopäätös ja hoitosuunnitelma perustuvat yhteisymmärrykseen potilaan ja häntä hoitavien henkilöiden välillä.

4. On tärkeää, että hoidon jatkuvuus varmistetaan potilaan hoidon tavoitteiden muuttuessa ja potilaan siirtyessä yksiköstä toiseen. Siirryttäessä parantavasta hoidosta palliatiiviseen tai saattohoitoon on myös tärkeää tehdä mahdollisimman selkeä suunnitelma ja kirjata suunnitelma potilaan asiakirjoihin. Suunnitelman tulee olla kaikkien hoitoon osallistuvien käytettävissä. Potilasasiakirjoissa tulee käyttää selkeitä ja terveydenhuollossa hyväksyttyjä ilmaisuja.

5. Saattohoitoa toteuttavilla yksiköillä pitää olla valmiudet toteuttaa saattohoitopotilaille tehty hoitosuunnitelma. Hyviin valmiuksiin kuuluvat riittävät henkilöresurssit, ammattitaito sekä sopivat välineet, joilla hoito voidaan toteuttaa inhimillisesti ja turvallisesti.

6. Potilaalla on oikeus kuolla kotonaan tai paikassa, jossa hän voi olla läheistensä läheisyydessä niin halutessaan.

7. Henkilöihin, jotka eivät ole kelpoisia päättämään hoidostaan on kiinnitettävä erityistä huomiota sekä saattohoitopotilaina että saattohoitopotilaiden lähiomaisina.

8. Hyvä saattohoito kuuluu kaikille kuoleville potilaille riippumatta heidän sairautensa diagnoosista.

3. Käypä hoito -suositus

Käypä hoito -suositus: Kuolevan potilaan oireiden hoito julkaistiin Suomalaisen Lääkäriseura Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen Lääketieteen yhdistyksen asettaman työryhmän toimesta helmikuussa 2008.
Suosituksen aihetta on rajattu niin, että siinä keskitytään oireiden lääkehoitoon. Siinä ei ole otettu kantaa lääkkeettömiin hoitoihin ja vuorovaikutukseen, joita kuitenkin pidetään merkittävänä osana kuolevan potilaan hoitoa. Kokonaisvaltaisuutta korostetaan esimerkiksi suosituksen julkaisun yhteydessä annetussa tiedotteessa: ”Oireita lievittävä lääkehoito on vain osa kuolevan potilaan hoitoa. Kuoleva ei kaipaa lievitystä vain kipuihinsa, vaan tarvitsee usein apua myös turvattomuuteen, yksinäisyyteen, tarpeettomuuden tunteeseen ja ahdistukseen. Elämän loppuvaiheessa on tärkeää huolehtia myös psykologisista, sosiaalisista, maailmankatsomuksellisista ja hengellisistä ongelmista.” 
4. Kuoleman tapahduttua
Potilaan ihmisarvon kunnioittaminen ei pääty kuolemaan. Myös vainajaa on kohdeltava arvokkaasti ja kunnioittavasti. Omaisilla tulee olla mahdollisuus hyvästellä läheisensä kiireettömästi ja tilanteen arvokkuuden mukaisessa ympäristössä. He myös tarvitsevat tukea surussaan. Vainajan käsittelystä on Helsingin kaupungilla PYSYVÄISOHJE T-Te1.18., Terveyskeskuksen yleiset toimintaohjeet vainajien käsittelyssä.
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3.   VUOROVAIKUTUS KUOLEVAN POTILAAN JA  HOITAJAN  
      VÄLILLÄ

Hoitajan ja potilaan välinen vuorovaikutussuhde korostuu kuolevan potilaan hoidossa. Sillä, mitä hoitajan ja potilaan välillä tapahtuu sanallisella, mutta myös tunteiden, mielikuvien, ilmeiden, etäisyyden ja läheisyyden tasoilla, on paljon merkitystä. Kun potilas kääntyy hengellisissä tai eksistentiaalisissa eli elämänkatsomuksellisissa kysymyksissään hoitajan puoleen, on se luottamuksen osoitus, jota ei pitäisi torjua. Jos potilas on ahdistunut, hänen kuuntelemiseensa tulisi löytyä aikaa. Valmiita vastauksia ei hoitajalta odoteta, mutta kylläkin läsnäoloa ja herkkyyttä kuulla potilasta. 

Kuinka sitten tulisi käsitellä potilaalle vaikeita ja kipeitä asioita kuten luopumista ja kuolemaa? Mitä tukeminen ja lohdutus ovat? Mitä ”eläytyvä kuuntelu” tarkoittaa? 

1. Tukeminen ja huolenpito 
Saattohoidossa olevan potilaan kohdalla ei ole enää toivoa terveydentilan muuttumisesta paremmaksi. Potilasta voi silti auttaa tarjoamalla hänelle tukea, huolenpitoa, inhimillistä lämpöä ja ymmärtämystä. Huolenpito on ”kulkemista yhdessä toisen kanssa kappale elämän matkaa”. Siihen liittyy toisen huomaaminen, arvon antaminen ja tukeminen, ilahduttaminen, hyväksyminen ja vahvistaminen.
Vakavasti sairaat kokevat tarvitsevansa oman ihmisarvon ja inhimillisyyden selkeää tukemista ja turvallisuudentunteen vahvistamista. Sairaus kalvaa minäkuvaa, koska sairaus on tuonut mukanaan valtavia muutoksia. Vakavasti sairas on myös joutunut luopumaan itsenäisyydestään sairaalaoloissa. Sekavan tai puhumattoman potilaan kanssa tärkeintä on pysähtyminen, istuminen vierellä, käden silittely, ehkä tutun laulun tai virren hyräily. 

Vakavasti sairaalla on usein tarve käydä elämäänsä läpi ja miettiä, mikä on ollut tärkeää elämässä, mikä on satuttanut ja mikä auttanut selviytymään vaikeista asioista ja ajoista eteenpäin? Muistelun ja kerrottujen tarinoiden kautta muodostuu oman elämän tarina. Muistellessa elämän palapelin irralliset osaset voivat asettua kohdalleen ja omasta elämästä muodostuu ehkä yhtenäisempi kuva. Kuuntelemalla tarkasti ja arvostamalla potilaan elämänkokemusta ja sen myötä tullutta elämänviisautta voi hoitaja antaa potilaalle arvokkaan kokemuksen siitä, että myös potilas voi olla antavana osapuolena keskustelussa.
  
2. Pohdinta

Sairaus herättää monenlaisia kysymyksiä: Miksi tämä tapahtui juuri minulle? Kuinka kohtalo voi olla näin julma? Kuinka Jumala voi sallia tämän? Koska mitään yleistä vastausta miksi-kysymykseen ei ole, potilas joutuu etsimään omaa henkilökohtaista vastaustaan kysymykseen tai tyytymään lopulta siihen, ettei löydä mitään syytä sairauteensa. Sairaus voidaan kokea kohtalon iskuna - täytyy ottaa vastaan se, mitä annetaan. 
Sairaus voidaan kokea kostona tai rangaistuksena. Joskus taustalla voi olla realistista syyllisyyttä, joskus yleistä syyllisyydentunnetta, johon liittyy alemmuudentunnetta ja masennusta. Jos sairaus nähdään Jumalan kostona, herättää se uhmaa. Joku potilas voi toisaalta ajatella asiaa myönteisemmin. Hän voi kokea, että sairauden kautta Jumala pysäyttää ja panee hänet ajattelemaan perimmäisiä kysymyksiä.

Potilas saattaa kokea olevansa itse syyllinen sairauteensa, esimerkiksi silloin kun on kyse maksakirroosista tai keuhkosyövästä. Joskus potilas voi kokea, että sairauden takana piilevät pahan vallat tai henget eli riivaajat. Uskonnollinen kieli voi hoitajasta kuulostaa vieraalta ja puhe hyvän ja pahan taistelusta uhkaavalta. Joskus tällainen kielenkäyttö voi johtua psyykkisistä ongelmista.  Jäsenyys tiukassa hengellisessä ryhmässä, jossa käsitykset sairauksien syistä ja luonteesta ovat ylikorostuneen hengellisiä, voi pahentaa potilaan ahdistusta.
Miksi -kysymykset aiheuttavat usein avuttomuutta myös kuulijassa. Tärkeintä ei kuitenkaan ole vastausten saaminen, vaan kiireetön läsnäolo, kuuntelu ja empaattisuus sekä tilan antaminen potilaan tunteiden ilmaisuun. Tunteista kertominen lieventää niiden voimaa ja auttaa potilasta selventämään, mistä todella on kysymys hänen sairaudessaan. Kun potilasta kuunnellaan kiireettömästi, hän saa tuntea, että joku on todella hänen kanssaan hänen ahdistuksensa syvyydessä. Kun potilaalle annetaan aikaa miksi -kysymyksen käsittelyyn, voi kysymys muuttua ajan kuluessa uuteen muotoon: Mitä tämä sairaus minulle merkitsee? Usein tämä pohdiskelu johtaa myös kysymään oman elämän merkitystä ja tarkoitusta. 

Eksistentiaaliselle pohdinnalle on ominaista uusien näköalojen etsiminen, päämäärien uudelleenmuotoileminen, itsensä tutkiskeleminen ja kysely: Mitä varten olen elänyt? Mitä elämässäni on vielä jäljellä? Mitä kuolema minulle merkitsee? Nämä pohdinnat voivat johtaa oman tilanteen ymmärtämiseen ja elämän rajallisuuden kohtaamiseen. Elämä voidaan ehkä nähdä matkana, johon kuuluu väsyminen ja kuluminen ja lopulta kuolema sen päätepisteenä. Jokainen elämä on ainutlaatuinen kokonaisuus. Tällainen pohdinta tarvitsee kuitenkin toteutuakseen yhteyttä, empaattista suhdetta ja kunnioitusta. Kuuntelijan on hyvä miettiä, mikä potilasta voisi auttaa, mikä lohduttaa, tukea ja antaa toivoa tässä hetkessä.
3. Lohdutus ja toivon etsiminen

Usein lohdutus ymmärretään yritykseksi saada potilaan hankalat tunteet, kuten suru, viha tai pelko katoamaan tai ainakin vähenemään. Tämä on kuitenkin enemmän sitä, että auttajana toimiva ei pysty hyväksymään tai kestämään toisen vaikeita tunteita. Helposti käy niin, että hoitaja pyrkii saamaan potilaan puhumaan valoisammista, mukavammista asioista ja ajattelemaan positiivisemmin. Samalla hän kuitenkin itse asiassa yrittää saada potilaan tuntemaan muunlaisia, auttajan mielestä parempia tai oikeampia tunteita kuin hän todellisuudessa tuntee. 

Kaikilla tunteilla, vaikeillakin, on oma tehtävänsä, tarkoituksensa ja aikataulunsa. On luonnollista surra silloin, kun on menettänyt tai menettämässä jotakin ja pelätä silloin, kun on tuntemattoman, esimerkiksi kuoleman edessä. On tärkeää kunnioittaa potilaan minän puolustuskeinoja eli defenssejä, jotka auttavat häntä käsittelemään vaikeita asioita hänelle itselleen sopivalla aikataululla ja tavalla. Voi olla, että potilas ei pysty kohtaamaan ajatusta kuolemastaan, vaan kieltää sen viimeiseen hetkeensä asti. Hoitajan vaikea ja välillä ristiriitaiseltakin tuntuva tehtävä on kuitenkin kunnioittaa potilaan tapaa kohdata oma kuolemansa omalla tavallaan.  

Toivottomuus ja toivo
On raskasta kohdata masentunut, surullinen ja toivoton potilas, kun ei ole mitään konkreettista, mitä tilanteen helpottamiseksi voisi tehdä. Todellisuutta ei voi muuttaa, eikä potilaalla ole toivoa paranemisesta tai kotiin pääsystä. Epärealistinen toivon antaminen tai lohduttelu ei auta. Potilaan tuskaa ei voi lohduttaa pois. Se, mitä hoitaja kuitenkin voi tehdä, on olla vierellä ja hyväksyä potilaan tunteet. Bent Falk kirjoittaa kirjassaan Auttajan peili: ”Kun kaksi ihmistä yhdessä kohtaa vaikeuden ja ottaa sen todesta - joko haasteena tai taakkana, vaikeudelle tapahtuu jotain, joka tekee sen kohtaamisen helpommaksi. Usein tämä on ainoa tapa, jolla voi auttaa toista – eikä se ole vähäistä.” 
Mikäli vaikeat tunteet voidaan ottaa vastaan, ne voidaan myös vähitellen elää todeksi. Potilaalle on tärkeää saada käydä läpi omaa elämäntilannettaan ja miettiä, mitä on tapahtunut, miksi näin on käynyt ja kuinka elää elämää tästä eteenpäin. Auttaja voi johdatella keskustelua esimerkiksi kysymällä, mitkä asiat potilaasta tuntuvat kaikkein vaikeimmilta.
Potilaalle on tärkeää, että jonkinlainen toivo voi säilyä.  Silloin voi olla tärkeää pohtia sitä, miten potilas on aikaisemmin elämässään selvinnyt vaikeista tilanteista. Toivoa tukevien seikkojen lisäksi tulee huomioida toivoa uhkaavat asiat. Myös elämän tarkoituksen, sairauden tai kuoleman merkityksen löytäminen voi edistää potilaan toivoa. Hoitaja voi olla auttamassa potilasta hyväksymään elämässään asiat, joita ei voi muuttaa. Valmiita ratkaisuja tai vastauksia ei ole, vaan tärkeää on se, mitä potilas kertoo ja se, että hän tulee kuulluksi. 
4. Keskustelu kuolemasta

Osa potilaista ja omaisista haluaa pohtia kuolemaa hoitajan tai sairaalapapin kanssa. Osa ei halua puhua kuolemasta suoraan lainkaan. Vieraan kanssa voi joskus olla helpompaa puhua kuin oman perheen jäsenten kanssa. Omaiset haluavat suojella potilasta ja potilas puolestaan heitä pelottavilta kuoleman ajatuksilta, vaikka kumpikin osapuoli niitä tahoillaan miettii. Ulkopuolinen ihminen voi auttaa siinä, että keskustelun alkuun voidaan päästä.
Kun ihminen puhuu kuolemanpelostaan, hoitaja voi kysyä ja tarkentaa, mikä potilasta kuolemassa eniten pelottaa. – Elämä loppuu, kaikki päättyy, joudun luopumaan kaikesta, mitä olen saanut aikaan, joudun luopumaan rakkaasta perheestä.  On niin paljon, mikä jäi kesken tai toteutumatta. Mistä minut muistetaan, sainko mitään merkittävää elämässäni aikaan? 

Ihminen voi pelätä itse kuolemistapahtumaa. ”Toivon, että voisin kuolla nukkuessa”.  Miltä tuntuu kuolla, jos tietää, että juuri nyt kuolen? Monia pelottaa kipu ja ahdistus, mahdolliset hengitysvaikeudet ja se, saadaanko kipua ja oireita helpotettua, jos ei pysty ilmaisemaan itseään.
Yksin jääminen kuoleman hetkellä pelottaa. Siksi monet omaiset uupuvat istuessaan päiväkausia läheisen vuoteen vierellä. Joku taas toivoo, että vieraita ei kävisi. Hän haluaa, että hänet muistetaan terveenä ja hyvinvoivana.  

”Missä ihminen on kuoleman jälkeen, onko taivas ja helvetti? Loppuuko kaikki kuolemaan, miten minun käy?”  Useimmilla ihmisillä on terveinä päivinään tietty käsitys tai kuva siitä, mitä kuoleman jälkeen tapahtuu. Kuoleman läheisyydessä voi herätä kuitenkin epäily ja epätietoisuus. On eri asia keskustella kirkon opista kuin siitä, mihin minä henkilökohtaisesti uskon ja mitä toivon ja mitä epäilen. Edessä oleva tuntematon voi herättää pelkoa ja epätietoisuutta.  

Kuoleman jälkeisestä olotilasta on vaikea puhua, koska kenelläkään ei ole siitä varmaa tietoa. Puhuminen voi tuntua sen takia myös turhalta tai merkityksettömältä. Sanojen merkitys on rajallinen, fyysiseen todellisuuteen ja ajan kulumiseen sidottu. Kuoleman jälkeisestä puhuttaessa onkin turvauduttava vertauskuviin ja yritettävä sitä kautta jollain tavoin sanoittaa toivoa ja toiveita siitä, mitä tuo kuolemanjälkeinen on. Painopisteen tulee kuitenkin aina olla potilaassa ja hänen ajatuksissaan. Silloin hoitajan omalla uskonnollisella vakaumuksella tai epäilyillä ei ole suurta merkitystä. Valmiita vastauksia ei hoitajilta edellytetä, mutta on hienoa, jos häneltä löytyy valmiuksia pohtia näitä asioista yhdessä potilaan kanssa ja kuunnella, miten potilas kertoo omasta vakaumuksestaan, mikä hänelle on elämässä kaikkein tärkeintä ja mitä hän toivoo tapahtuvan itselleen kuoleman jälkeen.

 

Kuoleman peruuttamattomuus ja tuntemattomuus pelottavat useimpia ihmisiä. Uskova tai kristittykin voi pelätä ja surra kuolemaansa. Moni saa kuitenkin lohtua, jos hänelle luetaan Raamattua tai lauletaan hengellisiä lauluja tai virsiä. Tätä mahdollisuutta on hyvä tarjota, se ei ole tuputtamista! 
On myös potilaita, jotka odottavat ja toivovat kuolemaansa, kärsimyksen loppumista ja pääsyä taivaan kotiin. He rukoilevat joka ilta, ettei heidän tarvitsisi enää aamulla herätä. Monet potilaista, jotka vähättelevät omaa uskoaan, kertovat silti rukoilevansa ja toivovat tapaavansa kuolemansa jälkeen ne rakkaat ystävät ja omaiset, jotka ovat kuolleet heitä aiemmin. He toivovat rauhaa ja kipujen päättymistä. Heillä on uskonsa vähättelystä ja epäilyistä huolimatta toivoa ja uskoa sisimmässään. Hoitaja voikin vakuuttaa heille, että heidän kasteessa lahjana saamansa usko varmasti riittää. Tarpeen mukaan heille voi lukea Kirkon käsikirjassa olevan armonvakuutuksen: ”Sinut on pyhässä kasteessa otettu Jumalan ikuiseen armoliittoon. Vapahtajamme Jeesus Kristus on luvannut olla kanssasi joka päivä, nyt ja elämäsi loppuun asti.” 
5. Kristillisen uskon näkökulmia sairastamiseen

Ihmiselämä on haurasta, ennakoimatonta ja epätäydellistä. Jokaiseen elämään sisältyy kuitenkin hyvän ja arvokkaan elämän edellytyksiä ja mahdollisuuksia kokea elämä merkittäväksi. Jokaisella ihmisellä on loukkaamaton ihmisarvo. Sitä ei tarvitse hankkia tai ansaita eikä sitä voi myöskään menettää sairastaessaan tai vanhetessaan. Usko voi antaa merkityksen olemassaololle, osoittaa anteeksiantamisen ja rakastetuksi ja hyväksytyksi tulemisen tärkeyden. 
Kristinusko ei anna rationaalista vastausta kärsimyksen ongelmaan, mutta puhuu tuskan jakamisesta ja lohdutuksesta. Pelokkaan ja ahdistuneen potilaan kanssa voi muistella ristiinnaulitun Jeesuksen sanoja: ”Jumalani, miksi minut hylkäsit? ja ”Isä, sinun käsiisi minä annan henkeni.”  Kristuksen kanssa ihminen ei jää kuollessaankaan yksin. 

Sairaalapapin tapaamisen mahdollisuutta tulisi tarjota potilaalle hyvissä ajoin, kun hänellä vielä on voimavaroja puhumiseen.. Sairaalapapin tapaamisissa voidaan keskustelun lisäksi - potilaan niin toivoessa – lukea Raamattua, rukoilla, viettää ehtoollista, laulaa hengellisiä lauluja tai virsiä (ks. erillinen luku 6. sielunhoidon perinteisistä välineistä). Tuttu, turvallinen virsi tai rukous voi valmistaa viimeiselle matkalle potilaan, joka ei jaksa enää keskustella. 
6. Miten voi oppia vuorovaikutusta?

Ahdistunut ja pelokas potilas ymmärtää usein paremmin katseen ja kosketuksen kieltä kuin puhetta. Sairaus regressoi, mutta potilasta tulee silti kohdella aikuisena, arvostavasti ja kunnioittavasti. Kuuntele tarkasti, mitä potilas kertoo, tarkenna ja kysele. Kuuntelu on potilaan huolten jakamista, mahdollisuuksien pohtimista, turvallisen, rauhallisen ja luottamuksellisen ilmapiirin luomista. Kohtele potilasta arvostavasti, vaikka olisitkin hänen kanssaan eri mieltä. 
On tärkeää, että potilas tietää, mitkä hänen hoitonsa tavoitteet ovat ja miten niihin pyritään. Tieto tulee antaa potilaan ehdoilla, ymmärrettävällä kielellä ja ilman vaikeita lääketieteellisiä termejä. Keskustelulle tulisi olla riittävästi aikaa ja rauhallinen paikka.

Keskustelu- ja haastattelutekniikkaa sekä vuorovaikutustaitoja voi opiskella ja kehittää. Omia työtapoja voi arvioida ja tarkastella keskustelemalla esimerkiksi työtovereiden kanssa tilanteista potilaiden luona. Tällöin voi arvioida omaa toimintaansa ja sitä, mitä muita mahdollisuuksia olisi voinut olla. Yksilö- tai ryhmätyönohjauksesta voi myös olla suurta hyötyä.

Potilaat herättävät myös hoitajissa monia tunteita, joita olisi hyvä päästä käsittelemään. Olisi hyvä miettiä, miksi juuri joku tietty potilas ärsyttää tai miksi toiselle potilaalle on helppo osoittaa myötätuntoa. Jos potilaan kanssa on vaikea puhua kuolemasta, olisi aiheellista miettiä syytä sille: mitä tunteita kuoleman läheisyys minussa herättää.
Elämänkokemuksen myötä tulee tietoisuus elämän haavoittuvuudesta ja siitä, että näin voi tapahtua myös minulle tai läheisilleni, en ole suojassa. On tärkeää, että näistä tunteista ja ajatuksista saa puhua ja käydä läpi vaikeiltakin tuntuvia asioita. Kaikkea kokemaansa ei tarvitse, eikä voi kantaa mukanaan, vaan asioita voi opetella myös jättämään taakse. Omia rajojaan ja jaksamistaan olisi tärkeää oppia kuuntelemaan.  
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4.   LÄHESTYVÄN KUOLEMAN SYNNYTTÄMÄT 
      TUNTEET POTILAASSA, OMAISESSA JA HOITAJASSA 
Jokainen ihminen kokee kuolemansa eri tavalla. Yksi on ahdistunut ja peloissaan, toinen taas vihainen ja epätoivoinen kuolemaansa saakka. Joku ei pelkää eikä toivo enää mitään. Toinen taas käy läpi useita tunnetiloja ja kriisivaiheita. Potilaiden kokemuksissa on joka tapauksessa joitakin yhteisiä piirteitä ja vaiheita, jotka seuraavat toisiaan, kertautuvat, lomittuvat ja sekoittuvat. 
Kuolevan potilaan hoidossa omaisilla on suuri merkitys. Kuolemisessa ei koskaan ole kyse vain yhdestä ihmisestä eli kuolevasta, vaan kuoleman uhkan joutuvat kohtaamaan myös kuolevan läheiset. Parhaimmillaan omaiset pystyvät lisäämään kuolevan turvallisuudentunnetta. He voivat lohduttaa ja rauhoittaa sekä luoda tutun ja levollisen ilmapiirin omasta surustaan huolimatta. 

Omaisille ja läheisille kuolema merkitsee surun aikaa, suuria elämän muutoksia ja lopullisuutta. Joissakin tilanteissa kuolema tulee toivottuna ja odotettuna ja se saattaa omaisista tuntua jopa helpotukselta. Aina eivät omaiset kuitenkaan kykene olemaan kuolevan lohduttajina, vaan kokevat tilanteen itse ahdistavana ja turvattomana. Henkilökunnan osaaminen saattohoidossa ei olekaan ainoastaan kuolevan auttamista. Työntekijöiden on kyettävä tukemaan ja auttamaan myös omaisia ja näkemään heidän tarpeensa. 

Myös hoitohenkilökunta joutuu alttiiksi kuolemaan liittyvien tunteiden taakalle. Hoitaja voi samaistua potilaisiin ja heidän läheisiinsä. Onkin tärkeää, että hoitaja pystyy säilyttämään riittävän ammatillisen etäisyyden hoidettaviinsa voidakseen auttaa potilasta ja hänen omaistaan ja jaksaakseen itse. On osattava arvioida, mitä voi jakaa omaisten kanssa. On myös mietittävä, kuinka paljon tietoa omainen tarvitsee ja jaksaa ottaa vastaan. On hyvä, jos hoitaja on pohtinut omaa suhdettaan kuolemaan ja käynyt läpi mahdolliset omat läheisten menetykset. 
Kuolema on ihmiselle suurin mahdollinen uhka. Se aiheuttaa hänelle äärimmäisen hädän, vaikka olisi odotettukin, kuten vakavasti syöpäsairaan tai hyvin vanhan ja hauraan ihmisen kohdalla. Kuolema myös sekoittaa roolit perheessä. Aikaisemmin vahva ja turvallisuutta jakanut voikin nyt itse olla kuolemassa. Myös ikääntyessä roolit muuttuvat. Huolehtijasta voi tulla huolehdittava. Parhaiten uusien roolien omaksuminen sujuu niiltä, joilla on hyvä perusturvallisuus. He ovat kasvaneet riittävän turvallisissa olosuhteissa ja myöhemmin elämässään heidän on ollut luontevaa hädän tullen pyytää apua, lohdutusta, turvaa ja huolenpitoa. 

Kaikkien perusturvallisuus ei kuitenkaan ole yhtä hyvä. Näin ollen voi olla vaikeaa suhtautua luottavaisesti saamaansa apuun. Henkilökunnan antama tuki ei tunnu oikealta, siihen ei voi luottaa tai sitä on vaikea ottaa vastaan. Joillakin turvattomuus saattaa näyttäytyä yliselviytymisenä. He ovat tottuneet turvautumaan vain itseensä. Heidän voi olla vaikeaa näyttää tunteitaan. Hoitajan on kuitenkin hyvä huomata näiden henkilöiden kohdalla, että heidänkin sisimmässään on turvattomuutta. Hädän hetkellä nämä potilaat ja omaiset tarvitsevat tukea ja turvaa yhtä paljon kuin avuntarvetta ilmaisevatkin.
1. Sokki ja kieltäminen

Kun ihminen saa tiedon omasta tai läheisen lähestyvästä kuolemasta, hän voi joutua sokkiin tai kieltää kokonaan kuulemansa tiedon. Sokkiin liittyviä reaktioita ja tunteita ovat paniikki, yliaktiivisuus, avuttomuus, unettomuus ja apaattisuus. Myös psykosomaattisia oireita kuten hikoilua, vapinaa, oksentamista, sydämentykytystä ja huimausta voi ilmetä.

Sokkivaiheeseen voi liittyä kuolemasta kertovan tiedon torjuminen ja kieltäminen. Saatetaan ajatella, että on tapahtunut erehdys. Tulossa oleva on liian uhkaavaa, että sen voisi myöntää. Kieltäminen on minän tavallisimpia puolustuskeinoja. Näin ihminen saa aikaa sopeutua tilanteeseen. Hän turvautuu kieltämiseen niin kauan kuin tarvitsee sitä. Minän suojautumiskeinoja ei tule koskaan murtaa pakottamalla. 

Tässä tilanteessa saatetaan haluta vaihtaa lääkäriä, etsitään parempaa tietoa tai turvaudutaan erilaisiin vaihtoehtohoitoihin ja parantajiin. Kieltämistä palvelevat myös oireiden vähättely ja sinnikäs ja epärealistinen tulevaisuuden suunnittelu. Joskus kieltäminen voi olla ajoittaista. Potilas haluaa välillä unohtaa karun todellisuuden ja ajatella iloisempia asioita jaksaakseen. 
Myös potilaan omainen voi reagoida samalla tavalla kieltämällä tosiasiat. Hän pyrkii ehkä täyttämään potilaan ajan ”mukavilla” ja ”elämänmyönteisillä” asioilla: ehdottaa retkiä, matkoja ja ystävien tapaamisia. Hän tarrautuu epätoivoisesti elämään ja aikaisempaan elämänmalliin.

Hoitajan suhtautuminen

Hoitajan suhtautumisessa tärkeintä on rauhallinen läsnäolo. Näin hän voi luoda turvallisuutta ja lisätä luottamusta. Potilasta ei voi kiirehtiä todellisuuden kohtaamiseen. Hoitajan onkin tärkeää hyväksyä kuolevan suhtautumistapa. Ei kannata vahvistaa kieltämistä, mutta voi silti hyväksyä kieltämisentarpeen. Potilasta voi rohkaista erittelemään tunteitaan. Realiteeteista tulee pyrkiä kertomaan toivoa herättävällä tavalla. Näin potilaalle tulee mahdolliseksi hyväksyä totuus vähitellen.

Joskus myös hoitajalla voi olla tarve kieltää kuolema. Hän saattaa ajatella, että potilaalle ei pitäisi kertoa lähestyvästä kuolemasta. Tällöin taustalla ovat hoitajan omat pelot. Tämänkin vuoksi olisi tärkeää, että hoitaja olisi itse käsitellyt suhteensa kuolemaan ja työstänyt omat menetyksensä.

2. Viha, katkeruus ja raivo

Kun todellisuuden kieltäminen ei enää onnistu, ovat tavallisia reaktioita viha, katkeruus ja raivo. Tällöin herää myös monenlaisia miksi–kysymyksiä. Viha ei suinkaan aina ilmene ja suuntaudu ulospäin. Sitä voi estää esimerkiksi koetuista aggressioista tunnettu syyllisyys. Tukahdutettu viha voi ilmetä fyysisinä oireina tai vihan kääntymisenä itseen, sisäänpäin. Tämä voi näkyä esimerkiksi itsemurhan hautomisena tai hoidoista ja ravinnosta kieltäytymisenä. Kun sairauden ja sen parantumattomuuden takia ilmenevälle vihalle on löydettävä jokin kohde, voi tämä alitajuinen viha kohdistua Jumalaan, lääkäreihin ja hoitohenkilökuntaan. 

Vihaisena ihminen saattaa kysyä: ”Missä Jumala nyt on, miksi Hän ei auta? Miksi Hän ei kuule rukouksia, mistä synnistä tässä rangaistaan?” Kuolema tuntuu epäoikeudenmukaiselta ja kohtuuttomalta.
Viha voi ilmetä monin tavoin ja vihanpurkaus tulla mistä tahansa. Se voi esiintyä kiukutteluna, jopa tavaroiden paiskomisena tai raivoamisena silloin, kun potilaan toivomuksia ei noudateta. Vihanpurkaus voi tulla terveiden ihmisten näkemisestä, jopa omaisten vierailuista. Viha kohdistuu usein läheisimpiin ja turvallisimpiin ihmisiin, heihin, joiden seurassa vihaa uskalletaan ilmaista. Vihan kohteena olevien tulisi ymmärtää, että vihaan kätkeytyy tuskaa ja ahdistusta. 

Hoitajan suhtautuminen

Hoitajan voi olla vaikeaa kestää potilaan tai omaisen vihaa. Siihen voidaan vastata siksi kärsimättömin elein ja ikävällä äänensävyllä. Hoitaja voi alkaa vältellä potilasta tai puolustella hoitajia ja hoitoa. Potilasta voidaan syyttää kiittämättömäksi tai ainakin ajatella hänen olevan sitä. On kuitenkin myös muistettava, että on tilanteita, joissa potilaan vihaisuus voi olla oikeutettua. Nämä täytyy erottaa potilaan sisäisistä prosesseista. Virheitä hoidossa voi tapahtua eikä potilas aina saa parasta mahdollista hoitoa. Erehdyksiä, unohduksia ja viiveitä sattuu inhimillisessä toiminnassa. On tärkeää kuunnella ja tarkentaa asioita. Tällöin voi ilmetä, että suuttumus on oikeutettua ja hyväksyttävää. Tällaisessa tapauksessa on syytä myöntää tapahtunut ja todeta, että aina asiat eivät suju toivotulla tavalla. Muita hoitajia ei kuitenkaan kannata puolustella eikä syyllistää.

Kuolevan ja omaisten pitäisi voida saada ilmaista vihantunteensa pelkäämättä, että se vaikuttaa hoitajien asenteisiin. Hoitajan voi olla hyvä yrittää asettua potilaan asemaan ja miettiä miten itse käyttäytyisi ja miltä hänestä tuntuisi samassa tilanteessa. Erityisen tärkeää on maltin säilyttäminen ja suhtautuminen vakavasti potilaan tunteisiin ja toiveisiin. On hyvä kysyä, kuinka potilas toivoisi itseään autettavan.
3. Suru

Suru on reaktiota menetykseen ja luopumiseen. Vakavasti sairas ja kuoleva potilas on joutunut ja joutuu luopumaan monista tärkeistä elämään kuuluvista asioista. On luovuttava työstä, harrastuksista, liikkumavapaudesta, itsenäisyydestä. Toteutumattomat toiveet jäävät saavuttamattomiksi, ihmissuhteet katkeavat ja lopulta kuoleva menettää myös oman ruumiinsa ja minuutensa.

Suru voi olla kaipaavaa, jolloin siihen liittyy asioiden ihannointia ja oman elämän kaihoisaa muistelua. Katkerassa surussa on aggressiivisuutta ja tyytymättömyyttä. Potilas ei halua tavata ketään, moittii työtään ja elämäänsä ylipäätään. Tämä voi olla yritystä irrottautua tärkeistä siteistä ja asioista ja ihmisistä. Suruun voi kuulua vetäytyminen omaan maailmaan. Potilas ei halua puhua eikä kaipaa piristystä tilanteeseensa. Onkin tärkeää, että kuolevalle turvataan rauhalliset olosuhteet. Usein on merkittävää, että omaiset ovat vain hiljaa läsnä.

Potilas saattaa pyrkiä salaamaan suruaan, jolloin taustalla on ajatus, että heikkoutta ei saa osoittaa. Jos potilaalla on itsellään tällainen vaatimus, voi surun ilmaiseminen merkitä suurta uhkaa potilaan minäkuvalle. Kuoleva saattaa olla itsesäälin vallassa, ja jos häntä silloin kehotetaan ”ryhdistäytymään”, viestitetään, että surua ei hyväksytä. Kuolevan itsesääliin on hyvä syy ja hänen on halutessaan saatava ilmaista suruaan tälläkin tavoin.

4. Masennus 

Kuoleva ja hänen läheisensä voivat kokea myös masennusta. Masennukseen liittyy huonommuuden, osaamattomuuden ja kykenemättömyyden tunteita, omanarvontunteen ja itsetunnon heikkenemistä, avuttomuutta, itsesääliä ja toivottomuutta: ”En voi vaikuttaa.”  Masennukseen voi liittyä myös perusteettomia ja epämääräisiä syyllisyydentunteita: ”Olen paha, huono…”. Unihäiriöt, ruokahaluttomuus, väsymys ja epämääräiset kivut voivat myös kertoa masennuksesta. Potilas voi olla välinpitämätön ympäristöä, perhettä ja omaa hyvinvointiaan kohtaan, hänellä on ajatuksia ihmisarvon menetyksestä, elämänhalun katoamista ja itsemurha-ajatuksia. Hän voi ajatella olevansa taakka läheisilleen.
Hoitajan suhtautuminen

Masennuksen käsittelyssä tarvitaan läsnäoloa ja rohkaisua tunteista puhumiseen: ”Näytät masentuneelta?” On mahdollista nostaa esiin myös myönteisiä asioita: ”Missä asioissa elämässä olet onnistunut?” Masentunutta auttaa myös hänen pienienkin toiveidensa noudattaminen ja hänen tapojensa kunnioittaminen. Jos potilas pyrkii eristäytymään, se voi johtua mieltä painavista asioista, jotka tulisi selvittää. ”Olet ollut paljon itseksesi ja hiljainen viime päivinä. Onko sinulla asioita, joista haluaisit puhua?”  Vetäytymisen taustalta voi löytyä esimerkiksi epäluottamusta, pelkoa, masennusta, tukahdutettua vihaa, hylätyksi tulemisen tunteita tai syyllisyyttä.

5. Suostuminen tai alistuminen

Mikäli kuoleva saa omien voimiensa ja aikataulunsa mukaan purkaa sairauteensa ja kuolemaansa liittyviä tunteita, ahdistus voi vähentyä ja hän voi saavuttaa mielenrauhan. Kuoleman hyväksymisessä voi olla erilaisia sävyjä: ”Elämäni on ollut rikas ja olen valmis luopumaan” tai ”Minun on alistuttava kohtalooni...”

Jos kuolema on hyväksytty ja jonkinlainen mielenrauha asian kanssa saavutettu, voidaan katsoa eteenpäin ja suunnitella hautajaisia ja selvittää muitakin asioita, joita omaisten olisi hyvä tietää ja mikä auttaa läheisiä myöhemmin. Suostuminen elämän kulkuun ja kuoleman todellisuuteen on omaiselle myös helpotus. Hän voi valmistaa itseään elämään ilman läheistään ja uskaltautua ajattelemaan, miltä esimerkiksi tuntuu palata tyhjään kotiin ja selviytyä arjesta ilman läheistä. Silloin kun kuolemaan saattamisen prosessi on pitkä, on omainen usein myös uupunut ja väsynyt odottamiseen. Kuolema on silloin vapautus, antaa tavallaan luvan toimia ja tehdä. 

Ihmisen elämä ja voimavarat vaikeiden asioiden käsittelyyn loppuvat usein kesken. Osa potilaista ei halua puhua ja jakaa kenenkään kanssa ajatuksia omasta kuolemastaan. Osa ihmisistä kuolee ”itseltään salaa”. Tällöin elämä ei pääty vaan se katkeaa. 
Hoitajan suhtautuminen 

Potilaan ja omaisen kanssa on hyvä keskustella siitä, mitä he toivovat, kun potilaan tila heikkenee ja hän ei ehkä enää kykene itse puhumaan. Hautajaisista ja käytännön järjestelyistä potilaan kuoleman jälkeen voi hyvin puhua. Hautajaisjärjestelyistä on muun muassa koottu tietoa Helsingin seurakuntayhtymän julkaisemaan kirjaseen Kun läheinen on poissa (ruotsiksi Då en anhörig gått bort).  Sen voi hyvin antaa jo ennen potilaan kuolemaa omaisille tai potilaalle itselleen, jos he näitä asioita pohtivat. Sairaalassa jaettavassa Suruaika-lehtisessä (Sorgens tid) on myös tietoa suremiseen liittyvistä tunteista ja ajatuksista sekä ohjeita siitä, mistä voi saada apua ja tukea suruun.  

6. Hoitaja ristiriitaisten odotusten keskellä

Hoitohenkilökunta joutuu toimimaan ristiriitaisten odotusten keskellä ja saattaa joutua manipuloivienkin ehdotusten ja vaatimusten kohteeksi. Hoitajien on toimittava kaikkien potilaiden parhaaksi ja tällöin on käytännössä mahdotonta vastata kaikkiin ehdotuksiin ja vaatimuksiin. Vaikeassa ja avuttomassa tilanteessaan potilas saattaa käyttää selviytymistapanaan halkomista (splitting). Tällöin hoitajat nähdään joko pahoina tai tosi hyvinä. Hyvää hoitajaa kehutaan ja lahjotaan ja tällä voidaan pyrkiä sitomaan hoitajaa suorittamaan erityispalveluksia. Potilas voi myös uhkailla tekevänsä valituksen. Tällaisissa tilanteissa hoitajan tulee pyrkiä arvioimaan potilaan hoitoa ja omaa toimintaansa lääketieteellisten tosiasioiden ja kokonaistilanteen kannalta. Rauhallinen keskustelu potilaan kanssa sekä keskustelu ja päätöksenteko yhteisistä toimintamalleista työyhteisössä auttavat toimimaan tasapuolisesti ilman vaaraa manipulaatiosta tai uhkailusta. 

7. Lapsi ja nuori omaisena






Lapset ovat erityisen herkkiä havaitsemaan läheistensä sanatonta viestintää ja vallitsevaa tunneilmapiiriä. Aikuinen antaa omalla käytöksellään lapselle luvan ilmaista tunteitaan. Aikuinen voi viestiä, että jotkut tunteet ovat kiellettyjä ja niitä ei sovi tuntea tai että aikuiset eivät kykene ottamaan niitä vastaan juuri nyt. Lapsi varoo sellaista toimintaa, jonka hän näkee saavan aikuisen pois tolaltaan. Lapsilla kieltäminen saattaa ilmetä keskittymiskyvyttömyytenä, toiminnallisuutena, unettomuutena ja yleisenä levottomuutena. Toisaalta lapsi saattaa nukkua tavallista enemmän. Lapsi saattaa kieltäytyä näkemästä sairauden tuomia muutoksia kuolevassa. Hän ei ehkä halua olla kuolevan lähellä vaan pitäytyy omissa leikeissään. Lapsi saattaa epätoivoisesti pitäytyä vanhoissa toimintamalleissa ja vetää aikuisen mukaan niihin. Myös taantuminen varhaisemmille kehitystasoille on tavallista.

Hoitohenkilökunnan tärkeä tehtävä on viestiä lapselle, että tällä on oikeus kysymyksiinsä ja tunteisiinsa. Tärkeää on luoda luottamuksellinen suhde lapseen ja pyrkiä järjestämään sellaisia tilanteita, joissa lapsi voi turvallisesti kysyä kysymyksiään pelkäämättä aikuisten reaktioita. Leikin avulla, piirtämällä, musiikin kautta tai muun yhdessä tekemisen avulla lapsen voi olla helpompaa kertoa ajatuksiaan. On selvitettävä, onko lapsella riittävästi läheisiä aikuisia, joiden kanssa hän voi käsitellä lähestyvää kuolemaa ja pohtia kaikkea tapahtunutta. Vieraalle aikuiselle lapsen on usein helpompi puhua. Silloin hänen ei tarvitse kantaa aikuista tai huolehtia tämän reaktioista. Tarvittaessa leikki-ikäinen tai peruskouluikäinen lapsi tulee ohjata päiväkodin tai koulun kautta psykologisen avun piiriin.

Varhaisnuorten ja nuorten kohdalla hoitajilta vaaditaan erityistä herkkyyttä ja hienotunteisuutta kohtaamiseen. Samalla on hyvä muistaa, että viisitoistavuotiaskin tarvitsee vielä paljon aikuisen apua ja tukea. Mikäli luontevaa keskusteluyhteyttä nuoren kanssa ei pystytä luomaan sairaalaosastolla, hänelle on tärkeää antaa tietoa auttavista tahoista. Nuoren kanssa voi yhdessä soittaa esimerkiksi psykologille tai sairaalateologille ja sopia ensimmäisen käyntiajan. Eri potilasjärjestöillä kuten Mannerheimin lastensuojeluliitto ja Suomen Syöpäyhdistys on myös valmiuksia surutyöskentelyyn. Seurakuntien työntekijät kuten papit, diakoniatyöntekijät ja nuorisotyöntekijät omaavat myös perusvalmiudet nuoren tukemiseen. 
Silloin, kun kyseessä on läheisen perheenjäsenen menettäminen, nuori ei selviä surunsa kanssa yksin eikä häntä saa hylätä. Perheissä äidin tai isän kuolema on jäljelle jääneelle puolisolle raskasta. Hänen voimavaransa menevät oman surun ja menetyksen työstämiseen ja arjesta selviämiseen. Lasten suruprosessin tukemiseen ei ehkä jää voimavaroja. Hoitohenkilökunnan tärkeä tehtävä on saattaa tuota prosessia alkuun. Surun aika jatkuu usein vuosia, joten lapsi tarvitsee tukea pitkään.
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5.   SAATTOHOITOVAIHEEN JÄRJESTELYT                 
1. Yleiset järjestelyt

Saattohoitopotilaalle on pyrittävä järjestämään oma huone rauhan ja yksityisyyden turvaamiseksi. Jos tämä ei käy mitenkään päinsä, on potilas sijoitettava osastolla huoneeseen, jossa on mahdollisimman rauhallista ja levollista. Tämä on tärkeää myös omaisten kannalta, jotta he voivat rauhassa ja kiireettömästi viettää aikaa potilaan kanssa ilman häiriöitä. Yhden hengen huoneessa on etuna myös se, että omaiset voivat potilaan niin toivoessa yöpyä hänen luonaan. Hyvään saattohoitoon kuuluu myös, että omaiset voivat ruokailla yhdessä potilaan kanssa.

Saattohuoneeseen pyritään kaiken kaikkiaan luomaan rauhallinen ja kodinomainen ilmapiiri, jossa tarvittaessa huomioidaan myös potilaan uskonnollinen vakaumus.

Saattohoitovaiheen lopussa, kuoleman lähestyessä, potilas ja omaiset ovat usein hädissään tai peloissaan ja neuvottomia. Tällöin hoitajan on mahdollisuuksien mukaan hyvä olla paikalla tukemassa heitä. Omaisia kannattaa rohkaista näyttämään tunteensa, puhumaan ja koskettamaan potilasta. Hoitajan olisi niin ikään hyvä säännöllisesti kysyä potilaan ja omaisten vointia. Hoitaja voi myös kysyä potilaalta/omaisilta haluavatko he sairaalapastorin tai oman uskontokunnan edustajan paikalle. Mikäli vastaus on myönteinen, hoitaja ottaa yhteyttä ja kutsuu paikalle pastorin tai tarvittaessa potilaan oman uskontokunnan edustajan.

Kuoleman tapahduttua
On tärkeä muistaa, että kaikilla vainajilla on yhtäläinen ihmisarvo ja heitä on kohdeltava arvokkaasti ja kunnioittavasti vakaumuksesta ja uskonnosta riippumatta. Vainajan laittamisesta on olemassa Helsingin kaupungin terveyskeskuksen yleinen toimintaohje vainajan käsittelystä (PYSY ohje T-Te1.18). Ylipäänsä vainajan laittaminen arvokkaasti ja hänen ympäristönsä järjestäminen kauniiksi ja kaiken tuon tekeminen kunnioittavasti on olennaisen tärkeää, koska se jää usein omaisten mieleen. Omaiset voivat myös halutessaan osallistua vainajan laittamiseen. Mikäli he eivät halua osallistua ja he haluavat poistua siksi ajaksi, on heidät ohjattava johonkin rauhalliseen paikkaan odottamaan.

2. Käytännön ohjeita potilaan ja omaisten hengelliseen tukemiseen

Potilaan ja/tai omaisten niin halutessa tulee huoneeseen hankkia Raamattu, virsikirja sekä soitin sopivan musiikin kuunteluun. Esimerkiksi hengellistä ja klassista musiikkia olisi hyvä olla tarjolla, toki potilaan ja omaisten toiveet tulee huomioida tässäkin asiassa. Potilaalta/omaisilta voi myös kysyä, haluavatko he tavata pastorin, joka voi keskustelun ja rukouksen lisäksi pitää hartaus- ja ehtoollishetkiä potilaan luona. Rukoushetken voi myös pitää kuka tahansa omainen, ystävä tai hoitaja. Myös ehtoollisen voi hätätilanteessa jakaa kuka tahansa kristitty. Tämän vihkosen liitteistä löytyy tarkemmat ohjeet erilaisiin rukoushetkiin ja ehtoollisen jakamiseen. Muihin uskontokuntiin kuuluvilta voidaan samoin tiedustella, haluavatko he paikalle oman yhteisönsä edustajan.

Kuoleman tapahduttua voidaan osastolla pitää rukoushetki eli saattohartaus, jossa on mahdollisuus rukoilla, laulaa ja lukea Raamattua. Omaisten niin halutessa voidaan tämä toimitus vaihtoehtoisesti pitää myöhemmin sairaalan kappelissa. Usein saattohartaus toimitetaan luontevasti siinä vaiheessa, kun vainaja on laitettu arkkuun ja häntä ollaan siirtämässä pois sairaalasta. Mikäli pappi ei ole paikalla, voi nämä toimitukset pitää myös omainen tai hoitaja. Käytännön ohjeita, rukouksia, virsiä ja raamatunkohtia löytyy tämän vihkosen liitteistä. On erittäin tärkeää, että surun ilmaisemiseen annetaan mahdollisuus ja omaisia rohkaistaan viipymään kiireettömästi vainajan luona. Kuhunkin uskontokuntaan kuuluvien kohdalla toimitaan heidän omien käytäntöjensä mukaan.

6.   RUKOUSHETKET, RIPPI JA EHTOOLLINEN                              
1. Yleistä rukouksesta

Hädän hetkellä ja keskellä kriisiä kristityt ovat aina rukoilleet Jumalalta apua. Monelle rukous on jokapäiväinen ja luonnollinen asia. On helpottavaa ajatella, että Jumala kuulee ja Hänelle voi puhua koska tahansa. Rukoillessa ei välttämättä tarvita valmiita rukouksia ja erityisiä sanoja, vaan rukous voi olla myös hiljaisuutta ja hapuilevia sanoja, yhdessä hiljentymistä, avun pyytämistä tai kiitosta. 

Monille on jo lapsena ja nuorena opetettu iltarukous, Isä meidän -rukous ja Herran siunaus.  

Levolle lasken Luojani, armias ole suojani

Jos sijailtain en nousisi, taivaaseen ota tykösi. Aamen


Isä meidän, joka olet taivaissa.  

Pyhitetty olkoon sinun nimesi.  

Tulkoon sinun valtakuntasi.  

Tapahtukoon sinun tahtosi,  

myös maan päällä niin kuin taivaassa.    

Anna meille tänä päivänä  

meidän jokapäiväinen leipämme.    

Ja anna meille meidän syntimme anteeksi,  

niin kuin mekin anteeksi annamme niille,    

jotka ovat meitä vastaan rikkoneet.    

Äläkä saata meitä kiusaukseen,  

vaan päästä meidät pahasta.  

Sillä sinun on valtakunta  

ja voima ja kunnia iankaikkisesti. Aamen
Herra siunatkoon sinua ja varjelkoon sinua.

Herra kirkastakoon kasvonsa sinulle

ja olkoon sinulle armollinen.

Herra kääntäköön kasvonsa sinun puoleesi
ja antakoon sinulle rauhan.

Isän ja Pojan ja Pyhän Hengen nimeen. Aamen    
Myös virsikirjan takakannesta löytyvät sanat Isä meidän -rukoukseen ja Herran siunaukseen. Näitä rukouksia voi käyttää, jos potilas pyytää rukoilemaan. Voi myös kysyä, mitä asioita potilas toivoo rukoiltavan.
On olemassa valmiita kaavoja ja ehdotuksia siitä, miten sairaan, kuolevan tai kuolleen luona voi pitää pienen rukoushetken. Siihen voi sisältyä rukouksen lisäksi myös laulua ja Raamatun lukua. 

Rukoushetken voi pitää ystävä, omainen, hoitaja, pappi tai joku muu henkilö. Tämä henkilö lukee tällöin hetken kaavaan liittyvät tekstiosuudet. Tämän ohjevihkosen lopussa on ehdotuksia siitä, miten nämä rukoushetket voi toteuttaa (liite 4.)
2. Rukoushetki sairaan luona 
(ks. tarkemmin liite 4)
Rukoushetki voidaan pitää potilaan itsensä tai omaisten pyynnöstä osastolla potilaan vuoteen ääressä tai mikäli potilasta voidaan liikuttaa, jossain rauhallisessa paikassa. Rukoushetken sisältönä on sairaan toivon ja uskon vahvistaminen, hänen siunaamisensa panemalla kädet hänen päänsä päälle ja synninpäästön julistaminen.

Öljyllä voiteleminen (ks. liite 4)
Rukoushetkeen voi sisältyä myös sairaan voiteleminen öljyllä. Voiteleminen tulee kyseeseen erityisesti silloin, kun potilas ei enää kykene ottamaan vastaan ehtoollista. Toimitus voidaan järjestää omaisten pyynnöstä silloinkin, kun potilas on tajuton. Toimituksen voi pitää pappi, muu seurakunnan työntekijä tai seurakuntalainen, myös hoitaja. Voiteluun käytetään esimerkiksi tavallista ruokaöljyä tai oliiviöljyä. Peukalo kastetaan öljyyn ja sillä piirretään ristinmerkki potilaan otsaan.

3. Rukoushetki kuolevan luona 
(ks. tarkemmin liite 4)
Rukoushetkessä vakuutetaan Jumalan läsnäoloa kaikkina elämän hetkinä ja rukoillaan Jumalan turvaa kuoleman hetkellä sekä apua omaisille. Tärkeää on rauhallinen läsnäolo, kuolevan potilaan ja omaisten kuunteleminen. Kaavaa voidaan soveltaa omaisten toiveiden ja potilaan voinnin mukaisesti. Omaisia tulisi rohkaista puhumaan ja laulamaan potilaalle, vaikka hän olisi tajuton.  

4. Saattohartaus eli rukoushetki kuoleman tapahduttua 

(ks. tarkemmin liite 4)
Saattohartaus pidetään potilaan kuoleman jälkeen. Nimensä mukaisesti se on vainajan ”saattamista” viimeiselle matkalle. Saattohartaudessa rukoillaan kuolleen puolesta ja jätetään hänet Taivaallisen Isän haltuun. Saattohartauden voi toimittaa sairaalapappi, mutta myös omaiset voivat pitää sen keskenään. Esilukijana voi toimia myös hoitaja. Saattohartaus voidaan pitää joko osastolla tai kappelissa. Kappelissa se järjestetään usein silloin, kun vainaja on jo laitettu arkkuun ja häntä ollaan siirtämässä pois sairaalasta.
5. Rippi 
(ks. tarkemmin liite 4)
Potilas saattaa sairaalassa joutua tilanteeseen, jossa häntä askarruttavat vaikeat, lähempänä tai kauempana menneisyydessä tapahtuneet asiat. Hän voi kokea toimineensa väärin jossain tilanteessa eikä hän saa asiaa pois mielestään. Se tekee hänet levottomaksi ja ahdistuneeksi. Silloin on hyvä tarjota hänelle ripin mahdollisuutta. 

Usein puhutaan myönteiseen sävyyn katolisen kirkon rippikäytännöstä ja pahoitellaan, että luterilaisessa kirkossa ei ole rippiä. Tämä ei kuitenkaan pidä paikkaansa, sillä luterilaisessakin kirkossa on mahdollisuus rippiin. Ripissä ihminen tunnustaa syntinsä ja saa synninpäästön. Tämä voi tapahtua kahden kesken kenen tahansa kristityn kanssa. Luterilaisessa kirkossa ripin voi ottaa vastaan pappi tai joku toinen kirkon työntekijä tai myös kuka tahansa henkilö, joka on kirkon jäsen, sairaalassa siis hoitajakin. 
Ripin vastaanottajaa sitoo rippisalaisuus eli ehdoton vaitiolovelvollisuus. Toisin sanoen ripissä ilmaistuja asioita ei saa paljastaa kenellekään. Esillä olleet asiat jäävät ainoastaan ripittäytyjän, ripin vastaanottajan ja Jumalan välisiksi asioiksi

Rippiin sisältyy kaksi osaa, syntien tunnustaminen ja synninpäästö eli anteeksianto. Ripittäytyjä voi kertoa mieltään painavat asiat. Hän voi nimetä jonkin asian tarkasti tai hän voi puhua yleisemmin syyllisyydestä. Ripin vastaanottaja julistaa synnit anteeksi Isän ja Pojan ja Pyhän Hengen nimeen.. Ripissä on kysymys Jumalan anteeksiannosta. Rippi vapauttaa ja antaa hyvän omantunnon, mikä voi lieventää ahdistusta. Ripissä voi käyttää valmista kaavaa, jossa on valmiina sanat sekä ripittäytyjälle että ripin vastaanottajalle. Ripin kaava on tämän vihkosen lopussa liitteessä 4.
6. Ehtoollinen





Evankelis-luterilaisessa kirkossa on kaksi sakramenttia; kaste ja ehtoollinen. Molempia vietetään Kristuksen kehotuksen mukaisesti. Ehtoollista vietetään Kristuksen ristinkuoleman ja ylösnousemuksen muistoksi kristittyjen yhteisenä ateriana. Ehtoollisen vastaanottaja voi mielessään liittää siihen paljon ajatuksia ja merkityksiä. Ehtoollisessa olisi tärkeää välittyä ajatus siitä, että Jumala antaa anteeksi kaiken, hyväksyy ihmisen sellaisenaan ja on lähellä. Ehtoollisen viettäminen liittyy monen ihmisen elämässä ja muistoissa tiettyihin kirkkovuoden ajankohtiin. Tästä syystä ehtoollistilaisuuksia järjestetään sairaaloissa suunnitelmallisesti esimerkiksi pääsiäisen aikaan.

Ehtoollisessa käytettävät leipä ja viini auttavat ymmärtämään selkeämmin sen merkitystä. Leivän ja viinin maun tunteminen suussa voivat herättää muistoja ja ajatuksia hyvinkin huonokuntoisessa tai muistisairauksista kärsivässä potilaassa. 

Ehtoollisen jakaminen
(ks. tarkemmin liite 4)
Potilas tai omaiset saattavat pyytää ehtoollista. Myös hoitaja voi potilaan tilannetta arvioidessaan ehdottaa sitä. Usein ehtoollisen ajatellaan liittyvän vain aivan elämän viime vaiheisiin, mutta ehtoollisen mahdollisuutta voi tarjota potilaan sairauden aikana milloin tahansa. On parempi, että asianomainen saa ehtoollisen siinä vaiheessa, kun hän itse voi siihen vielä konkreettisesti osallistua. On myös kuitenkin hyvä huomata, että nielemiskyky ei ole ehtoollisen nauttimisen edellytys. Mikäli potilas ei kykene nielemään, voi jakaja kastaa leivän viiniin ja kostuttaa sillä potilaan huulia.
Ehtoollisvälineet laitetaan, mikäli mahdollista, valkoisella liinalla peitetylle pöydälle. Pöydälle voi laittaa myös kukkia ja/tai kynttilän. Jos osastolla ei saa sytyttää oikeaa kynttilää, voi käyttää esimerkiksi led-kynttilää. Jos omaiset ovat tilaisuudessa mukana, annetaan myös heille mahdollisuus viettää ehtoollista. Jos ehtoollisleipää ja viiniä ei ole saatavilla, on mahdollista käyttää myös mehua ja keksejä tai vaaleaa leipää.

Mikäli potilas on kuolemaisillaan eikä pappia saada paikalle, voi luterilaiseen kirkkoon kuuluvalle potilaalle antaa ehtoollisen kuka tahansa kristitty, siis hoitajakin. Tätä varten osastolla tulee olla tieto siitä, missä sairaalan ehtoollisvälineitä säilytetään.

Tämän vihkosen lopusta löytyy ehtoollisen toimittamisen kaava (liite 4). Ehtoollisvälineiden mukana on myös pelkistetty ehtoollisen toimittamisen ohje. 
Mikäli potilaan vointi sallii, on hyvä, että ehtoollista edeltää rippi. Myös ripin toimittamiseen löytyy ohje tämän vihkosen lopusta (liite 4).
7. Kristillisiä symboleita ja niiden merkityksiä
Kun saattohoitopotilaan ja myös vainajan ympäristöön tahdotaan tiettyjä kristillisiä symboleita, on hyvä muistaa, että niillä kaikilla on oma merkityksensä ja näin ne muistuttavat uskoon liittyvistä tärkeistä elementeistä, ne lohduttavat, tukevat ja tuovat turvallisuutta..
Valkoinen väri 
Valkoinen väri on puhtauden vertauskuva. Kasteessa lapsi puetaan valkoiseen kastemekkoon, joka kertoo Kristuksen pyhyydestä ja puhtaudesta. Kristillisen ajattelun mukaan ihminen on Kristuksen ansiosta puhdas kaikesta, mikä erottaa meidät Jumalan yhteydestä. Siksi myös viimeiselle matkalle vainaja puetaan valkoisiin. 
Kynttilä 
Kynttilän valo muistuttaa Kristuksesta. Hän on valo, joka loistaa pimeän ja surun keskellä. Kristus on voittanut kuoleman ja noussut ylös kuolleista. Kynttilä symboloi kristityille elävän Herran läsnäoloa. Kynttilä on myös rukouksen symboli. Se rauhoittaa ja kääntää ajatukset Jumalan puoleen. Elävä liekki muistuttaa myös iankaikkisesta elämästä.
Raamattu
Raamattu pöydällä kertoo pysyvän turvan ja lohdutuksen perustasta. Se kertoo myös siitä, että Jumalan Sana lupauksineen ei koskaan häviä, vaikka kaikki muu katoaakin. 

Risti
Risti on kristillisen uskon tärkein tunnus. Risti ilmaisee kirkon tai kristillisen seurakunnan jäsenyyttä. Tyhjä risti on kristillisessä uskossa voiton merkki. Kristus voitti kuoleman omalla kuolemallaan ja toi näin toivon elämästä kuoleman jälkeen. Krusifiksi on ristiinnaulitun Jeesuksen kuva.

Kukat
Kukat muistuttavat Jumalan luomistyöstä, kauneudesta ja toisaalta elämän kuihtumisesta ja lakastumisesta. On kaunis tapa laittaa vainajan rinnalle lakanan päälle tuoreita kukkia. 

8. Rukoushetkiin ja hengelliseen tukemiseen sopivia virsiä ja Raamatun kohtia

Virsiä
Virsikirja



Psalmboken
30 
”Maa on niin kaunis..."    

31                            
229
”Saa ehtoollinen Jeesuksen...”
221
332
”Herraa hyvää kiittäkää...”

292
338
”Päivä vain ja hetki kerrallansa...”
391
341
”Kiitos sulle Jumalani...”

306
397
”Kun on turva Jumalassa...”
390
462
”Soi kunniaksi Luojan...”

451
490
”Mä silmät luon ylös taivaaseen...”
492
498
”Nyt kulkee halki korpimaan...”
-
517
”Herra kädelläsi...”

-
547
”Joka aamu on armo uus...”
510
548
”Tule kanssani Herra Jeesus...”
511
552
 ”Mua siipeis suojaan kätke...”
524
555
”Oi Herra, luoksein jää...”

522
571
”Jo joutui armas aika...”

535
631
”Oi Herra, jos mä matkamies maan…” 
579
Raamatun kohtia  
Psalmi 
23
”Herra on minun paimeneni”

Psalmi
31:2-4,6     

”Herra, sinuun minä turvaan”

Psalmi
73:23-26
”Kuitenkin minä saan aina olla luonasi”

Psalmi 
91:1-2
”Korkeimman suojelus”

Psalmi
139:5-6
”Sinä suojaat minua...”

Jesaja
43:1-2
”Näin sanoo Herra, joka sinut loi: Älä pelkää...”

Johannes
3:16
”Jumala on rakastanut maailmaa...”

Johannes
11:25-26
” Minä olen ylösnousemus ja elämä...”

Room .
8:31-39
”Jos Jumala on meidän puolellamme...”

2 Kor.
5:1-7
”Me tiedämme, että vaikka tämä meidän maallinen
                         telttamajamme puretaankin, Jumalalla on taivaassa meitä
                                            varten ikuinen asunto…” 
1 Joh.
4:9-10
”Juuri siinä Jumalan rakkaus ilmestyi...”

Ilm

21:1-4
”Minä näin uuden taivaan ja uuden maan....”

I Bibeln
Psalmen
23
”Herren är min herde”

Psalmen
31:2-4,6
”Till dig, Herre, tar jag min tillflykt”

Psalmen
73:23-26
“Dock förblir jag alltid hos dig”
Psalmen
91:1-2
“Gud vår beskyddare”

Psalmen
139:5-6
”Du omsluter mig på alla sidor…”

Jesaja
43:1-2
“Men nu säger Herren så, han som har skapat dig,…: 


Frukta inte…”

Johannes
3:16
“Så älskade Gud världen…”

Johannes
11:25-26
“Jag är uppståndelsen och livet…”

Rom
8:31-39
“Om Gud är för oss, vem kan då vara mot oss?”

2 Kor
5:1-7
”Vi vet att då det tält som är vår jordiska boning rivs ner, 




har Gud en byggnad åt oss i himlen…”

1 Joh
4:9-10
“Så uppenbarades Guds kärlek hos oss…”

Upp
21:1-4
“Och jag såg en ny himmel och en ny jord…”

 
7.   LIITTEET                                                                           
LIITE 1. 
Uskonnollisten ja vastaavien yhdistysten nimikkeitä

LIITE 2.
Vakaumuksen kunnioittaminen 
LIITE 3. 
Suruaika-lehtinen (Sorgens tid) omaisille jaettavaksi 
LIITE 4.
Kirkollisia toimituksia sairaalassa 

Kyrkliga förrätningar i sjukhuset

Rukoushetki sairaan luona  
Förbön för sjuka

Öljyllä voitelu 

Smörjelse med olja 
. 
Rukoushetki kuolevan luona 

Förbön för döende 
Saattohartaus eli rukoushetki kuoleman tapahduttua  


            
Sorgeandakt när någon har avlidit

    
Rippi 

Bikt
Ehtoollinen 

Nattvard 









PAGE  
32

