Inhimillinen tekija

......................................

Mita tunteita potilaan kuolema
herattaa laakarissa?

uoleman herittdmié tunteita voi tarkastel-
la psykologisena kysymyksena tai subjek-
tiivisena kokemuksena. Teoreettiset hah-
motukset kuolemaan liittyvistd mentaalisista ta-
pahtumista eivit mielestdni ole kiinnostavia. Aion
seuraavassa keskittyd sithen, miltd tuntuu, kun po-
tilas tekee kuolemaa. Samalla puhun kuolemiseen
liittyvistd ladkarin paatoksistd ja valinnoista, kuten
eutanasiasta tai ladkariavusteisesta itsemurhasta.
Voisin jakaa karkeasti tapahtumat kdrsimyksen
herattimiin tunteisiin, kuolemista edeltaviin het-
kiin, kuolemiseen ja tunteisiin kun potilas on kuol-
lut ja kohdataan ldheiset. Tunteet noudattavat ko-
ko tunnekirjoa positiivisesta negatiiviseen. Puhun
tunteista tunnereaktioina: vasyttdd, raivostuttaa,
riemastuttaa, ahdistaa.

Arvokas kuolema

Kuoleman kohdatessaan jokainen arvioi eliméan-

sd ja luo skenaarionsa sille, mikd on arvokas kuole-

ma. Jokainen voi esittdd itselleen seuraavat yhdek-
san kysymysté (Dignity therapy):

1. Mieti elamaisi, erltylsestl sitd hetked, jolloin
tunsit olevasi eniten “elossa”.

2. Onko joitakin asioita, joita haluaisit ldheistesi
erityisesti tietivdn ja muistavan sinusta?

3. Mitka ovat olleet elamasi tairkeimmat roolit per-
heessd, ammatillisesti ja muussa eldméssdsi?
Miksi ne ovat tarkeitd ja mitd niissa arvelet saa-
vuttaneesi?

4. Mista saavutuksistasi olet ylpein?

5. Onko joitakin tiettyjd asioita, joista haluaisit
kertoa ldheisillesi?

6. Mitd toivot tai unelmoit laheistesi suhteen?

7. Mitd olet oppinut elaimistd? Onko jotain, mitéd
haluaisit valittda eteenpdin?
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8. Onko sinulla neuvoja, ohjeita ldheisillesi tai
muille ihmisille tulevan elamin varrelle?

9. Jos tésta tehtdisiin kirjallinen dokumentti, mité
haluaisit viela lisata?

Edelld mainitut ovat asioita, joita eri tavoin ja eri
tasoilla jokainen pohtii kun itse kuolee. Ladkaril-
le on tdrkedd muistaa, ettd my0s potilaat kysyvit
nditd kysymyksid. Silloin padsee paremmin tunne-
tasolla kiinni tyohonsa. Naissa kysymyksissa naky-
vat eldimén arvokkuuteen ja merkityksellisyyteen
liittyvét seikat.

Uuvuttava tunnetaakka

Pari péivéa sitten tunsin valtavaa riittimattomyyt-
td, vasymystd ja avuttomuutta kohdatessani sa-
mana paivand kaksi naista, joilla vatsa oli tdynni
syopad ja kuolema suolistotukokseen odottamas-
sa. Ajattelin, etten jaksa titd kdrsimyksen ja iké-
van kuoleman maarii. Avuttomuutta heratti se, et-
tei juuri mitddn ollut tehtdvissa. On usein tulkit-
tu vadrin Hospice-liikkeen perusajatus, jonka mu-
kaan on paljon tekemista silloin, kun mitdan ei ole
tehtdvissi. Se ei tarkoita, etta tilanteen voisi aina
korjata hyvaksi.

Tunnetaakka sindnsd voi uuvuttaa. Liiallinen
madrd suuria tunteita lyhyessd ajassa tuntuu suo-
rastaan painona harteilla. Samoin kohtuuttomal-
ta tuntuu kasautunut kirsimys, kuten nuorella pa-
rilla, josta toisella todettiin aivokasvain ja toisella
MS-tauti. Kéynnillani heidédn kotonaan koin, ettd
tdssd on tapahtunut vairyys. Teologi Martti Lind-
qvist sanoi, ettd vaikka ladkari selviytyisikin niis-
td murheista joita yksittdiset potilaat aiheuttavat,
suuri madrd kuolemia kasautuu ja vie voimia. Kar-
simyksen ja kuoleman jatkuva kohtaaminen kulut-
taa ladkérid niin kuin meri rantakalliota.
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Ammatillinen avuttomuus

Kuoleva ihminen aiheuttaa ladkarille ammatillis-
ta avuttomuutta ja riittamattomyytta. Vaikka par-
haassakin tapauksessa saan kivun, pahoinvoinnin
ja hengenahdistuksen lievittymaan, oireet palaavat
taudin edetessd. On harvinaista, ettd saan pysyvia
positiivisia vaikutuksia aikaiseksi.

Potilaat ovat kovin kiitollisia saamastaan avusta.
Inhimillisesti on hankalaa, etta samanaikaisesti it-
se ajattelen ettd hetken avun sait, kohta kuitenkin
kuolet. Juuri téta kirjoittaessa viereisessda huonees-
sa Paivisairaalassa on kaksi kakektista naista, joilla
kummallakin on runsas askites. Toisen lopetettua
kertomasta alapdian verenvuodosta toinen tarttuu
hihaan ja sanoo iho keltaisena hénenkin alapdan-
sd vuotavan verta. Vuorotellen vakuutan, ettei ole
syyta tehdd mitadn vaan sopeutua vaivaan (tranek-
saamihapon tromboosia lisddva vaikutus). Tunne,
joka minussa heréda on 7alé jaksa aina selittda”.

Kuitenkin riemastun joka pdiva, kun joku ker-
too jotain mitd olen saanut aikaiseksi. Vuoteeseen
joutunut prostatasyopépotilas kertoi oksikodonin
aloittamisen jalkeen pddsseensé vuoteesta liikkeel-
le ja auttamaan puolisoaan, jolle on tehty raaja-am-
putaatio sarkooman vuoksi.

Sosiaalinen erakoituminen

Pitkaén jatkunut kariutuneiden illuusioiden ja toi-
veiden seuraaminen johtaa toisinaan ddrimmai-
seen hedonismiin, toisinaan yltiopdiseen altruis-
miin. Oman eldmin tasaisuus ja sddtely hairiintyy.
Kuten HUS:n psykiatri Irja Idman sanoo, kuolevi-
en parissa tehty tyo johtaa omasta valinnasta ta-
pahtuvaan sosiaaliseen erakoitumiseen. Thmiset
alkavat drsyttad ja pinnallisuus tuntuu entistd vas-
tenmielisemmaltd. Olisi helpompi kestdd, jos sa-
malla kokisi muuttuvansa ihmisena paremmaksi.

Ladkari joutuu tekemidn paatoksid, jollaisten
eteen muiden ammattien harjoittajat eivat joudu.
Thmisilla, jotka eivit joudu eutanasiaa toteutta-
maan, on siitd usein selked nikemys. Joudun pait-
tdmadan hyvin usein potilaan tulevaisuuteen vai-
kuttavista asioista kuten palliatiivisesta sedaatios-
ta tai muista loppuvaiheen oirehoidollisista toimis-
ta. Valtaosa ihmisisté ajattelee, ettd nama péaatokset
on helppo tehda. Ladkarit, jotka tekevit vastaavia
paatoksia varmaankin kysyvét kuten miné: onko
tima varmasti oikea hetki, onko tima varmasti oi-
kea ratkaisu ja olenko miné oikea henkilé timan
paatoksen tekemaén.

Kuolevia ihmisiad hoidettaessa elimén lopussa ei
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ole endd muita kuin saattohoitolaakari. Potilasta ei
voi lahettad mihinkaan, vaan se miki eteen tulee
pitda kohdata ja hoitaa, herdttad se millaisia tun-
teita tahansa.

Eutanasian oikeutus

Kun ihminen nimenomaan haluaa kuolla, kun eli-
malld ei ole hanen mielestdan mitddn tarjottavaa,
tulisiko tdta asennetta muuttaa vai pitdisik6 ihmis-
td auttaa kuolemaan? En puhu nyt juridiikasta en-
kd moraalista. Me helposti pakenemme sen taak-
se, ettei se ole luvallista tai ettd se on vastoin jon-
kun korkeamman voiman perimmadistd tarkoitus-
ta. Onko ihminen oikeutettu pyytimaan apua ela-
ménsd padttamiseen? Kuolevia ihmisid hoitaessa
tormaa silloin talloin tdhdn dilemmaan. Ladketie-
teellisissa julkaisuissa pidetddn tuomittavana antaa
potilaalle ladkettd, jolla hdn voisi surmata itsensa.
Olen kohdannut kohta 20 vuoden aikana enem-
mén tai vahemman osaavasti noin 6000 kuolevaa
ihmista, joista osa jossain vaiheessa kérsi suures-
ti. Virkamiehen on vaikea minulle perustella, mik-
si en voisi joskus antaa potilaalle vélineita lopettaa
hénen kurjuutensa.

Eutanasia on kuolevan ihmisen lddkarid koske-
vista kysymyksista lopullisin ja vaikein. Mité tun-
teita se herattaa? Olenko valmis paittdmaan toisen
ihmisen kuoleman? Pohdittuani titd pian 20 vuot-
ta olen paatynyt siihen, ettéd olen siithen valmis sil-
loin kun kammottava kérsimys on ainoa vaihtoeh-
to. Samalla olen miettinyt omaa kuolemaani. Halu-
anko itselleni nopean kuoleman silloin kun mitaén
ei ole tehtivissa? Vastaus on sama, haluan. Sita en-
nen haluan kuitenkin itseani hoitamaan ihmisia,
jotka osaavat ja haluavat helpottaa kdrsimyksia.

llon aiheita

Jos potilaiden kuolema herdttdisi vain avuttomuut-
ta, vasymysta ja riittamattomyytta, ei tyota jaksai-
si kovin kauan. Ihmisen kérsimys ja kuolema syn-
nyttdd myos myotdelamistd, jaettua ihmisyyden
tunnetta ja ammatillista iloa osaamisesta. Useat ta-
paamani kollegat kertovat globaalista vilittamisen
tunteesta. Ladkérissd syntyvd moraalisen oikeu-
tuksen ja empatian tunne ei ole uskontoon tai kult-
tuuriin sidottu.

Mitd tunteita potilaan kuolema herattaa laaka-
rissd? Potilaan kuoltua ei endd juuri mitdan. Riit-
tdvd madrd kuolemaa on poistanut siitd mystiikan.
Enemman tunteita herdttda omaisten suru ja hata.
Kuolema koskettaa aina monia kuolleen léhipiiris-
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sd. Kliinisesséd kdytdnndssiani on muuttunut todek-
si klisee, ettd vainaja on vain ihmisen kuori.

Kuoleminen on vaikeaa, siksi ladkari aivan ym-
marrettdvasti haluaa valttda kuolevan kohtaamis-
ta. Journalistin kysyessa millaista kuolevien ihmis-
ten hoitaminen on, vastaan “kivaa”. Se herattai ai-
na himmennystd. Thminen on useimmiten kuol-
lessaan riisuttu paljosta turhasta. Kuolevan kanssa
kohtaaminen palvelee kuolevan lisdksi myos 1aa-
karid. Kohtaamisesta tulee poistaa epdtasapaino.
Léadketiede on vain yksi osa lddkarin tyotd. Tuntei-
ta herattavit eletty ja nykyinen elama.
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Sanotaan kuolevan olevan kuollessaan ambi-
valentti. Han haluaa samanaikaisesti elda ja kuol-
la. Hoito johtaa helposti siihen, ettei hdn voi teh-
déd kumpaakaan. Myos ladkari on hoitosuhteessaan
ristiriitaisten tunteiden vallassa. Jos on elama vai-
keaa, on kuoleminenkin. Paillimmaiinen tuntee-
ni on, ettd elima on hauras, mutta kiitos kuiten-
kin siita. OJ
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