Konsensuslausuma 2014

Vanhuuskuolema

JOHDANTO

Konsensuskokoukset ovat avoimia ja julkisia
tilaisuuksia, joissa lddketieteellisid toiminta-
tapoja arvioidaan tutkimusndyton perusteella.
Kokousten tavoitteena on tuottaa lausumia,
joissa luodaan ohjeita kisiteltidvien aiheiden
kehittdmiseksi. Samalla tarjotaan uusinta tie-
toa terveydenhuollon ammattilaisille, tutki-
joille, paittdjille, tiedotusvilineille, potilaille ja
suurelle yleisolle.

Konsensuslausuman laatii paneeli, joka ar-
vioi kriittisesti kdytossddn olevan aineiston,
asiantuntijoiden toimittamat kirjallisuuskat-
saukset, asiantuntijaluennot ja yleison kom-
mentit. Lausuman sisélté on paneelin yksimie-
linen kisitys. Konsensuslausuma ei ota kantaa
yksittdisten potilaiden hoitoon, silld hoitorat-
kaisut ovat viime kidessd potilaan ja hoitavan
henkil6n vilisid paatoksid. Lausuma on kirjoi-
tettu lyhyessd ajassa, kahden piivin aikana,
eiki se siksi ole kattava eiki tdydellinen esitys
aiheestaan.

Konsensuskokous 2014 ottaa kantaa ela-
man loppumiseen pitkin idn jilkeen. Konsen-
suskokouksia on jérjestetty Suomessa vuodes-
ta 1985, ja tdimi kokous oli jirjestyksessd kah-
deskymmenestoinen. Kuolema vanhuudessa
tiivistettiin vanhuuskuolema-kasitteeksi, joka
rajaa sen viestéryhmdin, jossa kuolema koh-
dataan useimmin. Monitieteinen konsensus-
kokous on jatkoa vuonna 2012 pidetylle Kohti
parempaa vanhuutta -konsensuskokoukselle:
pitkd ja hyvd vanhuus péittyy toivottavasti
mahdollisimman usein hyvdin kuolemaan.
Konsensuslausumassa vanhuuskuolemaa tar-
kastellaan monesta nikékulmasta — vanhuus-
kuoleman kisitteestd aina vanhuksen kuolin-
toiveeseen asti.

Paneeli | KONSENSUSLAUSUMA 2014

Objelman asiantuntijoiden esitysten poh-
jalta konsensuslausumassa haettiin vastaukset
seuraaviin suunnitteluryhmin laatimiin kysy-
myksiin:

1. Miki on vanhuuskuolema?

2. Mitd kuolemassa tapahtuu?

3. Mitki ovat kuolevan vanhuksen tarpeet ja
oikeudet?

4. Miten vanhuksen kuolinsyy on tutkittava?

S. Miten idkkdan ihmisen elimdi ja kuolemaa
arvostetaan?

6. Vanhuksen kuolintoive ja siithen vastaami-
nen

Suomalaiset kuolevat yha
vanhempina

Suomalaisen kuoleman kuva on muuttunut
nopeasti. IThmisten mielikuvissa kuolema ei
enii ole kaiken inhimillisen toiminnan tavoit-
tamattomissa oleva kohtalon isku. Kuolemisen
tavoista, kuoleman lykkidimisestd, nopeutta-
misesta ja helpottamisesta sekd kuolevan hoi-
tamisesta ja kuoleman laadusta keskustellaan
julkisuudessa ja ammattipiireissa.

Keskimiardinen elinikd on linsimaissa pi-
dentynyt melko tasaisesti liki kolmensadan
vuoden ajan, mutta vanhuusiki alkoi selvisti
pidentyd vasta muutama vuosikymmen sitten.
Suomessa yli 90-vuotiaiden méiri on kuusin-
kertaistunut sitten 1980-luvun alun ja lisdan-
tyy edelleen nopeasti. Kun elimi pitenee, ih-
miset kuolevat yhd vanhempina. Vuonna 1970
kuoli eniten 70-75-vuotiaita, vuonna 1980
75-79-vuotiaita ja vaonna 2012 85-89-vuo-
tiaita. Yhteensd 358 yli 100-vuotiasta kuoli
vuonna 2012: maird on kaksinkertaistunut
kahdeksassa vuodessa ja 16-kertaistunut 30
vuodessa (KUVA).
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KUVA. Suomessa vuosina 1990, 2000 ja 2012 kuolleiden maarat. Kuolemat siirtyvat yha vanhempaan ikaan.

Suurin osa ihmisistd kuolee vanhana, yhi
useampi myohiisvanhuudessa. Kun ihminen
kuolee hyvin vanhana, kuolemaa vilittomasti
edeltivit elimidnvaiheet poikkeavat nuorem-
pana kuolleiden eliminvaiheista. Kuoleman
siirtyminen vanhempaan ikddn tapahtuu sa-
manaikaisesti kun palvelujérjestelmi muuttuu:
sairaanhoito pyrkii tehokkaampaan toimin-
taan ja lyhyempiin hoitoaikoihin. Vanhuksen
toimintakykya pyritdin yllapitimaan ja kotona
asumista tukemaan mahdollisimman pitkain.
Pitkaaikaishoito siirtyy vanhainkodeista palve-
luasumiseen. Vanhuspalveluissa on huomioita-
va myo0s laadukas elimin loppuvaiheen hoito.

Vanhusten yleisin kuolinpaikka on terveys-
keskus, jossa kuolee lihes joka toinen. Useat
siirtymit hoitopaikkojen tai kodin ja hoitopai-
kan vililld ovat tavallisia kuolemaa edeltivina
kuukausina.

Raihnaistuvan vanhuksen hoidon jatkuvuu-
den sekd hyvin palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon turvaaminen pitkin eliméan paittyessi
on yhteiskunnan suuri haaste.

1. MIKA ON VANHUUSKUOLEMA?
2. MITA KUOLEMASSA TAPAHTUU?

- Vanhuuskuolema on ensisijaisesti biologi-
nen kisite, joka on erotettava kasitteellisesti
vanhuksen kuolemasta.

- Kun elimist6n rappeutuminen etenee riitti-
vin pitkille, yksilo kuolee.

- Termi hauraus-raihnausoireyhtymi kuvaa
tatd kuolemaa edeltdvii tilannetta.
Vanhuus ei ole sairaus, mutta kuolema on

vdistamiton. Kaikilla elollisilla olennoilla on
niille ominainen elimankaari: ne syntyvit, ke-
hittyvit, lisiantyvit, rappeutuvat ja kuolevat.
Tami pitee myos ihmiseen. Kun sukukypsyys
on ohi, ihmisruumiin toiminta alkaa heiken-
tyd. Ikadntyvit kudokset ovat yhi enemmin
alttiina lukuisille vanhuuteen liittyville kroo-
nisille sairauksille, kuten sydin- ja verisuoni-
taudeille, aivohalvauksille, syoville ja demen-
tialle.

Sairauksien kehittymisjarjestyksen aikatau-
luun vaikuttavat yksilon perintotekijit, elin-
ymparisto ja elintavat. Tilastollisesti kaikkien
niiden sairauksien eliminointi toisi kuitenkin
odotettavissa olevaan elinaikaan vain noin 15
lisavuotta.

Hauraus-raihnausoireyhtymilli (HRO)
tarkoitetaan biologiseen ikddntymiseen liitty-
vid yleistd terveydentilan heikkoutta. Sitd ei
voida suoraan liittdd diagnosoituun sairauteen.
HRO:ii potevien elimiston stressinsietokyky
on heikentynyt, miké lisid muun muassa va-
jaatoimintojen ja kuoleman riskid. Stressin-
siedon heikentymisen taustalla on useiden
elinjarjestelmien, kuten lihaksiston, luuston,



verenkierron sekd hormoni- ja immuunijérjes-
telmin, reservien vihentyminen. Kun elimis-
ton rakenteiden ja toimintojen heikkenemi-
nen etenee riittdvin pitkalle, yksil6 kuolee.

Hyvin vanhana, 90. ikdvuoden jilkeen,
kuolema on usein — mutta ei aina — seurausta
monen elinjirjestelmin vihittdisestd saman-
aikaisesta pettimisestd ennemmin kuin yhdes-
ta nimenomaisesta taudista. Silloin elamanlan-
gan katkaisee tavallisimmin keuhkokuume tai
aineenvaihdunnan hiirioista tai sydinlihaksen
verenkierron vajavuudesta seuraava rytmihdi-
rio.

Kuolema voi myo6s tapahtua niennidisen
dkillisesti ja yllittden, esimerkiksi aivoveren-
vuodon tai syddninfarktin seurauksena. Kui-
tenkin tuolloinkin tapahtuman taustalla voi
olla pitkalle kehittynyt kudosten rappeutumis-
prosessi.

Kuvaamaamme prosessia kutsumme van-
huuskuolemaksi erotuksena kuolemisesta
johonkin yksittdiseen sairauteen, vaikkapa
syopddn. Termid vanhuuskuolema on pidet-
tavid ensisijaisesti biologisena kisitteend, ja se
on erotettava kisitteellisesti vanhuksen kuo-
lemasta. Vaikka vanhuuskuoleman kohtaava
ihminen on mairitelmallisesti vanhus, vanhus
ei valttaimittid kohtaa vanhuuskuolemaa, vaan
hin voi kuolla johonkin méiriteltyyn sairau-
teen tai tapaturmaan.

Voidaksemme mairittdd tapaamme suhtau-
tua vanhuuskuolemaan, meidin tulee tuntea
laiketieteellisen hoidon mahdollisuudet eli-
man loppuvaiheessa seki yhteiskunnassamme
vallitsevat arvot, kisitykset, uskomukset ja re-
surssit.

3. MITKA OVAT KUOLEVAN VANHUKSEN
TARPEET JA OIKEUDET?

— Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaati-
oiden tulee turvata kuolevan vanhuksen
laadukas palliatiivinen hoito ja saattohoito
tdmén omassa hoito- tai asuinpaikassa. Laa-
dukas elimin loppuvaiheen hoito edellyt-
taa riittavaa osaamista ja resursointia.

— Vanhusten parissa tyoskentelevien ammat-
tilaisten geriatrista ja gerontologista osaa-
mista tulee vahvistaa.

- Yliopistojen, korkeakoulujen ja ammattiop-
pilaitosten opetusohjelmiin tulee sisillyttid
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon ope-
tusta. Lisdksi tarvitaan erikoistumistutkin-
toon tihtdavad koulutusta.

— Vanhuksia tulee rohkaista hoitotahdon il-
maisemiseen.

Thmisarvon kunnioittaminen on yksi kes-
keisimmistd ja keskustelluimmista terveyden-
huollon etiikan periaatteista, joka korostuu
elimin aérilaidoilla. Jokainen ihminen ansait-
see henkilokohtaisen
kunnioituksen  ja
arvostuksen seka ys-
tavillisen ja inhimil-
lisen kohtelun.

Suomen lainsdi-
dint6 korostaa kan-
salaisten oikeutta hy-
vdin ja yksilolliseen
hoitoon. Potilaslain
mukaan “potilaalla
on oikeus laadultaan
hyvidin terveyden-
ja  sairaanhoitoon.
Hinen hoitonsa on
jarjestettdavd ja hintd on kohdeltava siten, et-
tei hidnen ihmisarvoaan loukata ja ettd hinen
vakaumustaan ja hinen yksityisyyttddn kunni-
oitetaan. Potilaan didinkieli, hinen yksilolliset
tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien
mukaan otettava hinen hoidossaan ja kohte-
lussaan huomioon”

ta tai henkista.

teen.

Lainsddddnt6d on tarkennettu ikddnty-
neiden osalta vuonna 2012 annetussa laissa
Ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemi-
sesta ja idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluis-
ta. Lain tavoitteena on parantaa ikddntyneiden
kansalaisten laadukkaiden, oikea-aikaisten ja
yksilollisten palvelujen saantia sekd mahdolli-
suutta vaikuttaa heidén tarvitsemiensa palve-
luiden toteuttamiseen.

Ika ei kavenna itsemaaraamis-
oikeutta

Potilaslain mukaan potilasta, myos vanhusta,
on hoidettava yhteisymmarryksessi hinen
kanssaan, mika on erityisen tirkedd kuoleman

Palliatiivisella hoidolla tarkoi-
tetaan aktiivista kokonaisval-
taista karsimyksen lievit-
tamista ja elamanlaadun
vaalimista. Karsimys voi olla
fyysista, psyykkista, sosiaalis-

Saattohoito on osa palliatii-
vista hoitoa, joka ajoittuu
oletetun kuoleman ajankoh-
dan vdlittomaan laheisyy-
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lihestyessd. Tami tarkoittaa, ettd vanhuksella
on oikeus kieltdytya tutkimus- ja hoitotoimen-
piteistd. Kuitenkin hinelld on tutkimuksista ja
hoidoista kieltdytyessddnkin oikeus saada hoi-
toa muilla lidketieteellisesti hyviksyttavilla ta-
voilla. Mikali jokin hoito kuitenkin katsotaan
lidketieteellisesti arvioiden tarpeettomaksi,
sitd ei tule antaa, vaikka omaiset tai potilas sitd
vaatisivat.

Potilas on itsemddriddva silloin, kun hin ym-
mairtii hoidon kannalta erilaiset vaihtoehdot,
osaa arvioida niiden seuraukset ja tehdd sen
perusteella paitoksid. Vaikka potilas ei endd ky-
kene hoitamaan omaisuuttaan tai padttimaan
raha-asioistaan eli on menettinyt oikeustoi-
mikelpoisuutensa, hin kykenee usein vield hy-
vinkin pdittimiin itseddn koskevista asioista.
Iki sindnsa ei kavenna yksilon itsemaidradamis-
oikeutta. Potilaan terveystietoja ei ilman hinen
suostumustaan saa antaa ulkopuolisille.

Jos kuoleva vanhus ei pysty kiyttimain it-
semairaimisoikeuttaan, hianen tahtonsa on
pyrittava selvittimain muulla tavoin. Jos hian
on laatinut hoitotahdon, on sitd hoidossa en-
sisijaisesti noudatettava. Jollei hoitotahtoa ole,
potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa
hinen laillisen edustajansa, lahiomaisensa tai
léheisensi kanssa. Heilld on tilloin oikeus saa-
da tarpeelliset tiedot potilaan terveydentilas-
ta. Jos he ovat erimielisid, paitosvalta potilaan
edun mukaisesta hoidosta jad ladkarille.

Hoitotahto vain harvalla

Hoitotahto on suullinen tai kirjallinen tahdon-
ilmaisu, jolla henkil6 voi antaa hoitoa koske-
via maardyksid ja toivomuksia siltd varalta, ettd
hin ei endi itse pysty kiyttimain itsemdaraa-
misoikeuttaan. Hoitotahdon voi tehdi vapaa-
muotoisena tai kdyttdd esimerkiksi Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tai Muistilii-
ton mallilomaketta.

Hoitotahdossa ilmaistu kieltdytyminen tut-
kimuksista ja hoidoista sitoo hoitohenkilos-
toa, ellei ole aihetta olettaa, ettd henkilon tah-
to on muuttunut. Hoitotahdossa vanhus voi
myos mairitd, kenelle hintd koskevia tietoja
voi luovuttaa. Hoitotahtoa voi muuttaa ja sen
voi peruuttaa. Sitd on my0s syytd aika ajoin ar-

vioida uudelleen.

Toistaiseksi vain harvat suomalaiset ovat
laatineet kirjallisen hoitotahdon. Kuitenkin
suuri osa kotona asuvista vanhuksista toivoo
voivansa keskustella etukiteen hoitotoiveis-
taan omaistensa tai ladkirin kanssa. Hoitotah-
don laatineista vanhuksista yli puolet kertoi
tehneensd sen, jotta omaisten asema hoito-
ratkaisuissa helpottuisi. Vain neljannes oli laa-
tinut hoitotahdon voidakseen osallistua itse
hoitopéitosten tekoon.

Tutkimusten mukaan vanhusten hoitotah-
don laatimisen suurin este on se, etta heidian
arvioitavakseen tulisi liian monia tilanteita ja
terveydentilan muutoksia. Vanhukset ovat
kertoneet syyksi myds, etteivit he halua aja-
tella asioita seikkaperdisesti eteenpdin. Osa
katsoo, etteivit elimin loppuvaiheen asiat ole
ihmisen paitettivissa.

Yleista tietoa hoitotahdon laatimisen mah-
dollisuudesta tulisi jakaa kansalaisille sdannél-
lisesti. Syksysta 2014 alkaen potilas voi kirjata
hoitotahtonsa kansalliseen sihkoiseen ter-
veysarkistoon.

Hoitosuunnitelma pohditaan
yhdessa

Kuolevalla vanhuksella voi olla monentasoi-
sia tarpeita ja toiveita. Hoitosuunnitelman ja
kuolemiseen liittyvien asioiden kisittely riitti-
vin ajoissa vanhuksen ja omaisten valilld seki
avoin keskustelu hoitavien henkil6iden kanssa
tukevat parhaiten mahdollisuutta kyllin hy-
vdan kuolemaan.

Toiveet ja tarpeet tulisi selvittdd hoitoneu-
vottelussa ja huomioida hoidossa. Lahestyvis-
td kuolemasta tulee keskustella. Laheisten on
hyvd ymmirtas, ettd potilaan yleistila heikke-
nee kuoleman lihestyessd. Kuoleva ei kuole
siksi, ettd hin esimerkiksi lakkaa syomaisti ja
juomasta, vaan hin lakkaa syomisti ja juo-
masta siksi, ettd hian kuolee.

Kuolevan vanhuksen fyysisten
oireiden hoito

Kuolevan vanhuksen oireiden arviointi on
haasteellista. Se perustuu yksilon tuntemi-



seen, jossa omaiset ja hoitohenkilokunta ovat
merkittivissi roolissa. Oireita tulee syste-
maattisesti havainnoida ja dokumentoida, kos-
ka kuoleman lihestyessi tilanne voi muuttua
nopeasti. Sanalliseen ilmaisuun kykenemitto-
min kuolevan vanhuksen oireita voidaan ha-
vainnoida tarkkailemalla hengitystd, dantelyd,
ilmeité ja muuta kehon kielti. Apuna voidaan
kdyttid mittareita, kuten PAINAD:ia (Pain
Assessment in Advanced Dementia Scale).
Oireita tulee hoitaa tarpeen mukaan. Lazki-
tyksen tulee kohdentua oireiden lievitykseen.
Hoitotoimenpiteitd, jotka eivdt paranna po-
tilaan vointia, tulee vilttdd. Hoidon tehoa ja
mahdollisia haittoja tulee seurata huolellisesti.

Psykososiaalinen tuki

Lihestyvd kuolema vaatii mieleltd kykyi so-
peutua raihnaistumisen aiheuttamiin kehol-
listen toimintojen muutoksiin ja sen tuomiin
uhkakuviin. Raihnaistuminen vaikuttaa myos
mielen toimintoihin ja vireystilaan. Kiinnos-
tus ymparoivain elimiin voi vahentyi ja ela-
manpiiri pienentyd, jolloin fyysinen raihnais-
tuminen hallitsee mieltd. Tami voi aiheuttaa
ahdistuneisuutta, masentuneisuutta ja unihii-
ri6itd. Fyysisten oireiden hoito ja turvallinen
hoitosuhde luovat perustan myos psyykkiselle
jaksamiselle. Tavoitteena on, ettid vanhus pys-
tyisi eliméin fyysisen toimintakyvyn sallimis-
sa rajoissa.

Vanhus saattaa my6s kokea yksindisyyttd
eliminsi loppuvaiheessa. Liheisiltd saatu tuki
voi auttaa jaksamaan. Kaikilla ei kuitenkaan
ole omaisia tai ystévid, joihin turvautua. Tal-
16in tukea voi saada seurakunnilta, kansalais-
jarjestoiltd ja myOs sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yksikoista.

Olemassaolon kysymykset ja
hengellinen tuki

Kuoleva vanhus saattaa tuntea avuttomuutta
olemassaolon kysymysten direlld. Hyvissi
palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa on
tarkedd, ettd olemassaolon kysymykset ja nii-
hin liittyvd ahdistus kohdataan. Kdytinnon
hoitotyossd kuuntelemisen ohella on tirkead

tehda kysymyksig, joihin voidaan etsid hengel-
lisid tai ei-hengellisid vastauksia.

Tietoisuus oman kuoleman liheisyydestd
koskettaa ihmistd syvilti. Se saattaa nostaa
esiin aiemmin tuntemattomia kysymyksia,
tunteita ja ajatuksia. Se ohjaa ehki katsomaan
taaksepdin elimin matkaa ja muistamaan
asioita, joita ei ole muistanut. Voi olla, ettd
pintaan nousee kiitollisuutta ja levollista suos-
tumista, joskus my0s pettymysti ja katkeruut-
ta.

Jokaisen kuolema on héinen omansa, juuri
hénen eliminsi padttyminen. Ihmisen vanhe-
tessa kuoleman horisontti tulee vadjaamatti la-
hemmiksi: ldheisid kuolee ympirilti ja ajatus
omasta kuolemasta muuttuu todeksi. Tama
voi tarkoittaa vahittdistd kuolemaan valmis-
tautumista ja sen hyviksymistd. Ajatus omasta
kuolemasta voi synnyttdd pelkoa. Mukana on
myos kysymys vanhuksen maailmankuvasta:
mieltddako hin kuoleman yksinomaan elimin
lopuksi vai onko se mys jonkin uuden alku,
jota hin voi positiivisessa mielessd odottaa.
Lihestyva kuolema voi aktivoida siihen saak-
ka taustalla pysynyttd uskonnollisuutta tai
henkisyyttd. Kuoleman liheisyydessd on tér-
ked tukea sellaisia kokemuksia ja yllapitaa sel-
laista toivoa, jotka kuoleva ihminen itse kokee
tarkeaksi.

Laheisten tarpeet

Vanhan ihmisen kuolema voi nostattaa omai-
sissa hyvinkin monenlaisia tunteita ja reaktioi-
ta. Liheisille on tirkedd antaa tukea ja tietoa.
Kuolema on lopullinen ja kertakaikkinen. Se
ei koske vain yhtd ihmistd. IThmisen elima ja
kuolema ovat hinen omansa, mutta eivit vain
hénen. Ihminen on olemassa suhteessa toisiin
ihmisiin. Elima koskettaa toisia, koko ajan ja
lahtemittomasti. Niin kuolemakin tekee.

Thmisten viliset kiintymykseen pohjautuvat
siteet sdilyvit lapi eliméan. Niilld voi olla voi-
makasta merkitysti tilanteissa, joihin liittyy
uhkaa ja turvattomuutta, kuten kuolemassa.
Lopullinen kiintymyssuhteen katkeaminen
nostaa pintaan merkittdvid, ristiriitaisiakin
tunnekokemuksia.
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4, MITEN VANHUKSEN KUOLINSYY ON
TUTKITTAVA?

— Nykyistd lainsddaddntod kuolemansyyn sel-
vittelystd voidaan pitda riittavina.

— Laéketieteellisid ruumiinavauksia on tir-
kedi tehdi diagnostiikan ja hoidon laadun-
varmistuksen parantamiseksi sekd lidketie-
teellisen tiedon lisiamiseksi.

- Yhteistyon tiivistiminen poliisin, hoitavan
ladkirin ja oikeusladkdrin vililld parantaa
kuolemansyyn selvittelyn tasoa.

Jokainen kuolema on selvitettivd lainsdi-
dinnoén edellyttimalld tavalla. Kun vanhus
kuolee hoitolaitoksessa, kuolemasta ilmoi-
tetaan ladkirille, joka aloittaa kuolemansyyn
selvittimisen. Kun kuolinpaikka on jokin muu
kuin hoitolaitos, kuolemansyyn selvittimisen
aloittaa padsaantoisesti poliisi. Poikkeuksena
ovat ne kotona tapahtuneet kuolemat, joissa
kuolema on sairauden vuoksi odotettu. Tal-
16in hoitovastuussa olevan ladkarin ja omais-
ten kannattaa etukiteen sopia, miten kuole-
man tapahtuessa toimitaan.

Kuolemansyyn selvittaimisprosesseja on kak-
si, lidketieteellinen ja oikeusldaketieteellinen.

Ladketieteellinen kuolemansyyn
selvittdaminen

Liaakiri voi kirjoittaa kuolintodistuksen poti-
lastietojen ja kuoleman olosuhteista saamien-
sa tietojen perusteella. Tarvittaessa voidaan
tehdd ruumiinavaus. Liiketieteelliseen ruu-
miinavaukseen tarvitaan omaisen tai muun
liheisen henkilon lupa. Laiketieteellinen
ruumiinavaus on suoritettava myos omaisen
pyynnostd, vaikka hoitava ladkari ei pitdisi
ruumiinavausta tarpeellisena.

Oikeuslaaketieteellinen
kuolemansyyn selvittaminen

Laki kuolemansyyn selvittimisestd mairittelee
ne kuolemantapaukset, jotka kuuluvat oikeus-
ladketieteelliseen tutkimukseen. Oikeuslaike-
tieteellinen kuolemansyyn selvittiminen on
poliisijohtoista toimintaa, yhteistyossd hoita-
van ladkarin ja oikeusldikarin kanssa.

Laki kuolemansyyn selvittamisesta,
7.8:

Kuolemansyyn selvittimiseksi on poliisin suo-
ritettava tutkinta

1) kun kuoleman ei tiedetd johtuneen sai-
raudesta tai kun vainaja ei ole viimeisen sai-
rautensa aikana ollut liakarin hoidossa,

2) kun kuoleman on aiheuttanut rikos, tapa-
turma, itsemurha, myrkytys, ammattitauti tai
hoitotoimenpide tai kun on aihetta epiilld kuo-
leman johtuneen jostakin sellaisesta syysti; tai

3) kun kuolema muuten on tapahtunut yl-
lattavasti.

Tutkinnassa on tarvittaessa kaytettdva las-
karid apuna.

Laki miarad poliisin suorittamaan tutkin-
nan, mutta ei aina edellyti oikeusldiketieteel-
listd ruumiinavausta. Ruumiinavaus on ndissé
tapauksissa kuitenkin yleensd syyti tehdi
yksityiskohtaisemman tiedon saamiseksi ja
kokonaistilanteen selvittimiseksi. Harkinnan
ruumiinavauksen tarpeesta tekevit poliisi,
mahdollinen hoitovastuussa ollut ladkari ja
oikeuslddkiri. Oikeuslddketieteelliseen ruu-
miinavaukseen ei tarvita omaisen lupaa, vaan
ruumiinavaus tehdéin poliisin méiarayksella.

Osa vanhusten tapaturmaisista kuolemista
voidaan selvittdd ilman ruumiinavausta, esi-
merkkini kaatuessa syntynyt reisiluun kaulan
murtuma, jonka jilkiseuraukset ovat johtaneet
kuolemaan. Jos kuolemansyyt ovat selvit eiki
vammautumistapahtumaan liity vakuutus-
oikeudellisia seikkoja taikka oikeusturvaky-
symyksid, voidaan kuolintodistus kirjoittaa.
Kuolemantapaus on kuitenkin aina ilmoitetta-
va poliisille. My6s oikeusldakirin konsultoimi-
nen on suositeltavaa.

Jos heriid epiily jonkin hoitoon liittyneen
seikan osuudesta kuolemaan, kuolemansyyn
tutkinta siirretddn pois hoitavalta taholta polii-
sille ja oikeuslddkirille. Epailyn voivat esittda
esimerkiksi hoitava henkilokunta tai vainajan
liheiset.

Kun kuolema tapahtuu kotona

Vanhusten kotikuolemat selvitetddn tapaus-
kohtaisesti lidketieteellisind tai oikeusldake-



tieteellisind. Tieto kotona tapahtuneista akil-
lisistd odottamattomista kuolemantapauksista
menee yleensd ensin poliisille, joka suorittaa
tapahtumapaikan tutkinnan. Jos sen perus-
teella on ilmeist3, ettd oikeusldaketieteellinen
ruumiinavaus tarvitaan, poliisi etenee sen mu-
kaan. Muissa tilanteissa poliisi ottaa yhteyttd
vanhusta hoitaneeseen lddkdriin tai alueen
terveyskeskusldakariin jatkotoimenpiteitd var-
ten. Tiedossa olevien vainajan diagnoosien,
kuoleman olosuhteiden ja omaisten kuulemi-
sen jilkeen ratkaisu voi olla ladketieteellinen
kuolemansyyn selvitys ilman ruumiinavausta,
ladketieteellinen ruumiinavaus tai oikeuslaike-
tieteellinen ruumiinavaus. Kotikuolemista on
yleensi hyvi konsultoida my6s oikeuslddkaria.

Tarkea tarkka kuolemansyy

Vanhuksilla on usein monia sairauksia ja mah-
dollisesti my6s vammoja ja vammojen jalki-
tiloja. Diagnoosien valinta kuolintodistukseen
ei aina ole helppoa. Yksilétasolla diagnoosien
jarjestykselld voi olla merkitystd esimerkiksi
vakuutusoikeudellisissa kysymyksissi. Kuo-
lintodistuksilla on merkitystd myos tilastojen
tuottamiseen muun muassa yhteiskunnallista
tutkimusta ja terveydenhuollon suunnittelua
varten. Kansallinen tilasto paityy maailman-
lagjuiseen vertailuun muun muassa Maailman
terveysjirjestolle (WHO).

Kuolemansyyn selvittelyssi erilaisille tauti-
tiloille ja vammoille annettu painoarvo vai-
kuttaa kuolemansyydiagnoosien jérjestykseen
kuolintodistuksessa. Haasteellista on myos
arvioida erilaisten tilojen samanaikaista vaiku-
tusta seka sitd, mikd diagnoosi valitaan perus-
kuolemansyyksi ja mitkd myotivaikuttaviksi
syiksi. Vanhuksilla on otettava osatekijind
huomioon yleinen elimistén hauraus. Van-
huus voi kuitenkin olla virallisena kuoleman-
syynd vain silloin, kun kuolemansyyn selvitte-
lyssi ei tule esille mitdan tautia.

5. MITEN IAKKAAN IHMISEN ELAMAA JA
KUOLEMAA ARVOSTETAAN?

— Vanhuuskuolemaa korkeassa idssi olisi
mahdollista pitdid merkkind onnistuneesta

hyvinvointiyhteiskunnasta.

— Vanhuksia hoitavilla yksikoilld tulee olla
riittavit valmiudet, jotta kuolevan potilaan
turhilta siirroilta hoitopaikasta toiseen vil-
tytdan.

- Viihtyisd hoitoympirist6 tukee vanhusten
hyvii hoitoa.

- Yksilollisyyden, kulttuuritaustan ja vakau-
muksen huomioiminen on osa kuolevan
vanhuksen arvostamista.

- Ty6yhteison jokaisen jasenen oikealla, ihmis-
arvoa kunnioittavalla asenteella on suuri mer-
kitys kuolevan vanhuksen hyvinvoinnissa.
Erilaiset kisitteet ovat kielenkaytossa usein

valmiiksi arvotettuja. Vanhuudesta on omassa

kulttuurissamme tullut sdvyltian kielteinen
termi, mikd nikyy kiertoilmaisujen kaytti-
misend. Puhutaan esimerkiksi iidkkyydest,

senioriteetista tai jopa aikuisuudesta, jotta vil-

tettiisiin loukkaamasta puheen kohteena ole-

vaa ihmistd tai ihmisryhmaa.

Yhteiskuntien niukkenevat terveydenhuol-
lon resurssit johtavat my6s vanhuuden arvos-
tuksen kriisiytymiseen. Kustannus-hy6tyana-
lyysin kannalta vanhuuteen sijoittaminen on
ongelmallista: kiytettavilld resursseilla toivo-
taan saatavan potilaalle mahdollisimman mo-
nia terveita vuosia.

Vanhuuden arvottamiseen vaikuttavat li-
sdksi erilaisten kulttuurien ja uskontojen
nikemykset, jotka ilmenevit nykyisin myos
suomalaisessa yhteiskunnassa. On erilaisia
vanhuksia, mutta on myos erilaisia kuolemia.

Yhteiskuntamme ihanteena lienee, ettd yk-
sil6 eldd vdhintddn sata vuotta ja ettd hin on
koko eldminsd ajan nuori ja kukoistava. Kun
vanhuus kisitteend on kielteinen asia ja kuo-
lemakin on kielteinen, miten vanhuuskuolema
voisi olla my6nteinen asia?

Yleinen ilmaus "Haluan kuolla saappaat ja-
lassa” tarkoittanee siti, ettd ihminen on kuol-
lessaan tdysin toimintakykyinen, mutta akilli-
nen tapaturma tai sairauskohtaus paattii ela-
man. Vanhuuden aiheuttamaa raihnaistumista
ei pidetd haluttavana, eikd eliman paittymi-
nen ole hyviksyttivdd, tapahtuipa se missd
idssd tahansa.

Vanhuuskuolemaa korkeassa idssi olisi
mahdollista pitdd koko yhteiskunnan suurena
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saavutuksena. Olemme kehittidneet elinoloja
sithen mittaan, ettd yksilot kykenevit menes-
tymaéin ja elimddn kauan maan piilla. Ole-
massaolon pidentymistd pidetddn myonteise-
nd, mutta raihnaisuutta ongelmana. Ikianty-
miseen liittyvin raihnaisuuden my6td hoidon-
tarve lisddntyy.

Jos ihmisolemuksen osaksi kyetddn hyvik-
syméin myos rajallisuus ja voimien hiipumi-
nen, voidaan vanhuuskuolemaa taas pit4 tule-
vaisuudessa onnistumisen merkkina.

Ymparistd on kayttamaton
voimavara saattohoidossa

Vanhuksella tulisi olla oikeus kuolla pysyvis-
sd hoitopaikassa. Tarpeettomia siirtoja hoito-
paikkojen vililld eldimén loppuvaiheessa tulee
valttad. Kotona saattohoidossa olevalle vanhuk-
selle tulee varmistaa vaivaton paisy tukiosastol-
le ilman tarvetta hakeutua péivystykseen.

Hoitolaitoksessa kuoleva vanhus voi haluta
olla omissa oloissaan, mutta tarvittaessa nihda
muita ja osallistua yhteison elimdin. Ympa-
riston miellyttivyyteen vaikuttavat valaistus,
kalustus sekid sisustus. Suomalaisille yhteys
luontoon on tirkedd, ja esimerkiksi nikoala
ulos ikkunasta luontoon on vahva elimyksel-
linen elementti. Tuoksut, taide ja tutut esineet
voivat luoda turvallisuutta ja rauhoittaa kuole-
vaa vanhusta. Ympdriston viihtyisyyttd tulisi
parantaa kaikissa hoitopaikoissa. Miellyttava
ympdristo on tirked potilaiden ja liheisten li-
siksi my6s henkiloston hyvinvoinnille ja jak-
samiselle.

Omaisille ja laheisille varatut tilat tukevat
heiddn mukana oloaan vanhuksen viimeisini
hetkina. Vaikka vanhus haluaisi kuolla kotona,
tilanne voi muuttua. Silloin tiytyy varmistaa
pédsy tarpeen mukaiseen hoitoon.

Vanhuksen kuoltua timéin omaisille ja 13-
heisille tarjotaan mahdollisuus hyvistelyyn
ja heiddn halutessaan “vainajan laittamiseen”
osallistumiseen. Kuolema pitdisi pyrkid totea-
maan siind paikassa, jossa vanhus on kuollut,
jotta vainajan turhalta siirtelyltd valtyttaisiin.
Eri kulttuureilla ja uskontokunnilla on omia
tapoja ja rituaaleja, joita tulee noudattaa hy-
vissi saattohoidossa ja kuoleman jilkeen.

6. VANHUKSEN KUOLINTOIVE JA SIIHEN
VASTAAMINEN

— Kuolemasta tiytyy puhua ja keskustella.

— Vanhuksen kuolintoiveet tiytyy kohdata ja
niitd taytyy kuunnella.

— Liheisten tai vapaaehtoistyontekijoiden
osallistuminen saattohoitoon vihentii kuo-
levien vanhusten yksindisyytta.
Kuolemasta ja kuolemisesta kaytava julki-

nen keskustelu vaikuttaa vadjaamaitti siihen,
kuinka vanhukset mieltavit oman kuolemansa
merkityksen. Jos terveydenhuoltoa koskevas-
sa keskustelussa keskitytddn voittopuolisesti
puhumaan resurssien riittimattomyydesti ja
vaikeudesta taata vieston ikddntyessd asian-
mukainen hoito siti tarvitseville, ajatus omas-
ta kuolemasta piirtyy titd taustaa vasten.

Kun terveydenhuolto ja hallinto alkavat kes-
kustella hyvistd kuolemasta, kaavaillut toimet
yhdistetddn herkisti sddstotavoitteisiin. On
ymmdrrettivid, ettd eliminsi loppuvuosia
elivd vanhus alkaa silloin kyselld, miten ha-
nen kiy, kun hin ei endd pysty huolehtimaan
itsestddn. Hoidetaanko minua? Jianko yksin?
Olenko taakaksi muille?

Thminen syntyy yhteison jaseneksi, eiki
kukaan voi eldd ilman muiden apua ja tukea.
Myos kuoleminen on yhteiséllinen prosessi.
Siksi vanhuksen omaa kuolemaa koskevat toi-
veet ja pelot eivit kosketa vain hinti itseddn,
vaan my0s hinen lahipiiridan ja hinti hoitavia.
Kuolevinakin olemme yhteisdjen ja yhteis-
kunnan jasenia.

"Joutaisin jo pois”

Vanhan ihmisen toive kuolla voi ilmaista mo-
nia eri asioita. Toiveen taustalla voivat olla
masennus, oman elimin merkityksellisyyttd
ja mielekkyyttd koskevat kysymykset, kaipaus
kirsimyksen loppumisesta tai jopa aktiivinen
toive kuolla. Kuolintoiveeksi voidaan tulkita
myos vanhuksen puhe siitd, ettd hin “joutai-
si jo pois” ja ihmettely siitd, miksi hinet “on
unohdettu tinne”. Pitkan, erilaisia vaiheita si-
siltineen elimin eldnyt, erilaisista vaivoista
kirsiva ihminen voi tuntea, etti hin on “saa-
nut eldmista kylldns3” ja ettd hidnen aikansa on



lihted. Ajatus kuolemasta tuntuu silloin helpo-
tukselta. Vanhuksen hyvain kuolemaan liittyy
kolme toivetta: halu kuolla nopeasti, toive 1a-
heisten lisndolosta ja halu kuolla kotona.

Myos vanhukset tekevit itsemurhia. Van-
husten itsemurhat liittyvit yleensd mielenter-
veyden hiiri6ihin, kuten masennukseen, ja
monilla on aikaisempia itsemurhayrityksia.
Vanhuksen kuolintoiveen taustalla voi olla
myos todellinen halu lopettaa itse eliménsa.
Kuolintoive voi kuitenkin olla eri asia kuin
itsemurhasuunnitelma. Vanhuksen itsemurha-
puheisiin tulee aina suhtautua vakavasti, ja ha-
nelle tulee jirjestdd ammattiapua.

Kansainvilisten tutkimusten mukaan kuo-
lintoiveet ovat vanhuksilla ylipddnsd harvi-
naisia. Niissa tutkimuksissa vain 5-10 %
vanhoista ihmisista ilmaisee kuolintoiveita tai
itsemurha-ajatuksia.

Mista kuolintoive kertoo?

Lidkireiden ja muiden terveydenhuollon
tyontekijoiden tulee uskaltaa ottaa kuolintoi-
veet puheeksi vanhuksen kanssa. Omaisten,
sosiaalityontekijoiden, sairaalateologien ja
muiden potilaan hyvinvoinnista huolehtivien
osuus keskustelussa voi olla tirked. Keskus-
telussa voi ottaa esiin myds sen, onko vanhus
mahdollisesti ajatellut itse tehdi asialle jotain
eli onko hinelld itsemurha-ajatuksia tai jopa
-suunnitelmia. Kuunteleminen on olennainen
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osa titd arviointia. Keskustelussa tulee pohtia
vanhuksen kuolintoiveen syitd — liittyyko se
kirsimyksen loppumisen kaipuuseen, taakka-
na olemisen ahdistukseen vai kokemukseen
siitd, ettd elima alkaa olla tdysi.

Vanhuksen toive kuolla voi olla my&s toivo-
mus, ettd joku auttaisi hinet kuolemaan. Sil-
loinkin kuolintoive voidaan vain harvoin tul-
kita eutanasiatoiveeksi. Suomen lain mukaan
eutanasia on rangaistava teko, eiki sitd pidetd
hyviksyttivind vanhuuskuolemassa missdin
maassa. Hyvi saattohoito ei pitkitd potilaan
karsimyksid eikd lyhennd hanen eldimaénsa.

Keskustelu lievittaa pelkoa

Kuolintoive ei yleensd tarkoita toivetta hoi-
dosta luopumisesta. Vaikka parantavista ja eld-
mad pitkittavistd hoidoista luovutaan, voidaan
oireita lievittdd. Kuolintoiveen ilmaisemisen
yhteydessd on otettava huomioon yksin jii-
misen tunne ja tarvittaessa huolehdittava siitd,
ettd kukaan ei jdd vaille tarvitsemaansa tukea.
Erilaisilla henkiselld ja psyykkiselld tuella seki
vapaaehtoistyélld (kuolevien tukihenkilot) ti-
lannetta voidaan helpottaa.

Kuolintoiveen ilmaisemisen jilkeen van-
huksen ja hinen omaistensa kanssa tulee kes-
kustella niin, etteivit pelot ja vdarinkisitykset
lisdd ahdistusta eivitkd vaikeuta hoidon to-
teuttamista. Lemped ja asiallinen keskustelu
kuolemasta ja kuolemisesta vihentii pelkoa. m
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