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Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella osallistavalla kehittamisella hoitajille
koulutus, joka parantaa hoitajien osaamista palvelutalossa asuvien henkisten ja
hengellisten tarpeiden tukemisessa. Tavoitteena oli hoitotyota tekevien henkisen
ja hengellisen hoitotyon osaamisen vahvistaminen. Hoitohenkilokunnan osaami-
sen lisdantyessa palvelutalossa asuvien henkisiin ja hengellisiin tarpeisiin vas-
taamisvalmius paranee ja hoitajien hyvinvointi paranee. Kehittamispainottei-
sessa opinnaytetydssa koulutus suunniteltiin yhteistydssa Saga Palvelutalo
Munkkiniemen hoitajien kanssa.

Vapaamuotoisessa kyselyssa ja haastattelussa palvelutalon hoitajat ilmaisivat
toiveensa suunniteltavasta koulutukselta. Koulutuksen sisallossa toivottiin keskit-
tyvan arjen hoitotydhon esimerkkien avulla ja uskonnollisten elementtien olevan
vahemmalla. Suunniteltu koulutus koostuu henkisyyden, hengellisyyden ja spiri-
tualiteetin kasitteista, suomalaiseen hoitotydhon kehitetysta Avaus-mallista ja
Sairaanhoitajan kasikirjassa esitetysta Potilaan henkisen ja hengellisen tukemi-
sen -tavoista ja kuvioista, joiden teemat ovat vakaumus, diakoninen hoitoty0,
hengellinen hoito sekd kohtaamisen ja lasnaolon tavat arjen hoitotydssa. Suun-
nitellussa koulutuksessa osallistujille mahdollistettiin vuorovaikutteinen rooli.
Pari-, ryhma-, asiakascase- ja optiona Learning cafe - eli oppimiskahvilatyosken-
telyissa kasitellaan asiakkaiden henkisia ja hengellisia tarpeita ja niiden tuke-
mista.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja sensitiivinen. Asiakkaat odottavat hoita-
jien vastaavan heidan henkisiin ja hengellisiin tarpeisiinsa osana kokonaisval-
taista hoitotyota. Hoitajat kokevat eksistentiaaliset kysymykset ja henkisiin ja hen-
gellisiin tarpeisiin vastaamisen vaikeaksi. Eksistentiaalisiin tarpeisiin vastaami-
nen on yksi tarkea laadukkaan hoidon kriteeri ja hoitohenkilokunnalta edellyte-
taan siihen liittyvaa osaamista. Opinnaytetydssa suunniteltiin hoitajille koulutus,
silla koronapandemiatilanne saattaisi estaa koulutuksen toteutuksen, kuten ta-
pahtui. Suunniteltua koulutusmallia on mahdollista hydodyntaa myohemmin Saga
Palvelutalo Munkkiniemessa ja laajemminkin eri konteksteissa hoitajien henkisen
ja hengellisen tukemisen kouluttamisessa.
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The aim of the thesis was to plan an education by inclusive development for
nurses and practical nurses in order to increase the knowledge of nurses for
supporting spiritual needs of residents living at a sheltered home. An objective of
the thesis was to improve the knowledge of nurses in spiritual care in nursing. As
the knowledge level of the nurses increases, nurses are more ready to support
spiritual needs of residents living at the sheltered home and the wellbeing of
nurses improves. In the development-oriented thesis the education was planned
in cooperation with the nurses from the sheltered home of Saga Care
Munkkiniemi.

In an informal enquiry and an interview the nurses pointed out their expectations
concerning the education. There was a wish that the content of the education
would concentrate on everyday nursing with customer cases and minimising
religious elements. Considering those expectations the planned education
includes a concept of spirituality, an AVAUS model developed for Finnish nursing
culture and matters of spiritual support for a patient presented in Sairaanhoitajan
kasikirja (a Finnish Nursing Handbook) and figures with subjects of conviction,
diaconal nursing, spiritual care and meeting and presence in everyday nursing.
The AVAUS model can be used to determine spiritual needs of patients or
customers. An interactive role was allowed for the participants of the planned
education. Spiritual needs and supporting them are addressed by pair, group,
customer case and optional Learning café methods.

The subject of the thesis is current and sensitive. Customers expect that nurses
respond to their spiritual needs as a part of the entire nursing. Existential
questions and responding to spiritual needs are complicated according to
experiences of nurses. One important criterion for qualified nursing is responding
to existential needs and that knowledge is demanded from nurses. In the thesis
the education was planned instead of giving it because a COVID-19 pandemic
situation might preclude the administration of the education, which, in fact,
happened. The planned education model can be later utilised at Saga Care
Munkkiniemi and also widely in different contexts for educating nurses in spiritual
supporting.

Keywords: Conviction, Spirituality, Spiritual care, Spiritual needs, Spiritual
support
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1 JOHDANTO

Elamassa kohdatun kriisin vuoksi tai elaman loppupuolella ihminen saattaa jou-
tua luopumaan puolisosta, ystavista tai pitkaaikaisesta kodistaan. Ehka ei ole
enaa mahdollista oman terveyden tai jaksamisen vuoksi asua kotona yksin tai
puolison kanssa. Luopuminen, muutto palvelutaloon, sopeutuminen elamankrii-
sin tuomaan muuttuneeseen elamantilanteeseen kulkee sokki-, reaktio- ja sopeu-
tumisvaiheen kautta uudelleen suuntautumiseen. Ihmisen on tarkea tuntea pal-
velutalo kodikseen ja I0ytaa uudessa elamantilanteessa mielekkaita asioita. Toi-
silla se saattaa tapahtua nopeasti, toisilla kivuliasta tieta kulkien. Tassa elaman-

kriisissa hoitajat voivat antaa asiakkaille henkista ja hengellista tukea.

Ikdantyminen ja sairastuminen voi nostaa eksistentiaaliset kysymykset merkityk-
sellisiksi. Elaman loppupuoli on irti paastamisen aikaa. lhminen voi pohtia omia
arvojaan ja valintojaan, mika elamassa oli tarkeaa, mita jai tekematta, mita katuu,
mita vield haluaisi tehda, nahda, sanoa tai kokea, mita sai aikaiseksi, mita halu-
aisi jattaa laheisilleen, mita sai elamalta, mita antoi muille ihmisille. (Sipola 2020,
129.) Mahdolliset katkenneet ihmissuhteet tai vakava sairastuminen voivat as-
karruttaa mielta. Yksinaisyys, Kipu, kivun pelko, pelko kuoleman pitkittymisesta ja
tuskaisuudesta saattavat ahdistaa. Mielta painavat asiat ovat voineet aktivoitua

joillakin kriisitilanteissa, toisilla herkeamatta erottamattomana osana elamaa.

Edella olevien aiheiden aarella ihminen tarvitsee henkista ja hengellista tukea.
Arvot ja vakaumus saattavat nousta keskioon. Hoitajien ja koko henkilokunnan
tulee olla tietoisia asiakkaan arvoista ja vakaumuksesta. Keskustellen ne selvia-
vat. Hoitoty0ssa asiakkaan vakaumusta tulee kunnioittaa (L785/1992). Hoitajien
tehtava on huolehtia, etta asiakkaiden henkiset ja hengelliset tarpeet huomioi-
daan. Hoitajien tehtava on valittaa tietoa asiakkaan tarpeista ja koordinoida niin,
etta asiakkaan henkisiin ja hengellisiin tarpeisiin eri toimivat voivat vastata. Asia-
kas voi halutessaan turvautua myods ystaviin, sukulaisiin, omaan pohdintaan, hil-

jaisuuteen, rukoukseen tai keskusteluun papin kanssa.



Osana kokonaisvaltaista hoitoa potilaat odottavat Hodgen (2011) mukaan tule-
vansa kohdatuksi henkisten ja hengellisten kysymyksiensa osalta (Louheranta,
Lahteenvuo & Kangasniemi 2016, 235). Hengellisten ja henkisten tarpeiden tun-
nistamista helpottaa, jos hoitaja tutustuu omaan spiritualiteettiinsa (Karvinen, Lip-
ponen & Sipola 2020, 9). Eksistentiaalisiin tarpeisiin vastaaminen on yksi tarkea
laadukkaan palliatiivisen hoidon kriteeri ja hoitohenkilokunnalta edellytetaan sii-

hen liittyvaa osaamista (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyéryhma 2019).

Kehittamispainotteisessa opinnaytetydssa suunnittelin osallistavalla kehittami-
selld yhteistydssa Saga Palvelutalo Munkkiniemen hoitohenkildokunnan kanssa
palvelutalossa tyoskenteleville hoitajille koulutuksen, jonka sisalto kasittelee asi-
akkaan henkista ja hengellista tukemista. Saga Palvelutalo Munkkiniemessa asi-
akkaat asuvat vuokra-asunnoissa, joissa he voivat tarpeensa ja terveystilan-
teensa mukaisesti hyddyntaa Saga Palvelutalo Munkkiniemen tarjoamia, maksul-
lisia palveluja. Opinnaytetyon tavoitteena oli vahvistaa hoitohenkilékunnan osaa-
mista asiakkaiden henkisen ja hengellisen tarpeiden tukemisessa. Hoitajien tyo-
kalujen lisdantyessa myds hoitajien hyvinvointi ja jaksaminen tydssa voisi toiveik-

kaasti ajatellen parantua.

Koulutuksen sisallon rakentamisessa hyodynsin kirjallisuudessa esitettyja aihee-
seen liittyvia henkisyyden ja hengellisyyden kasitteiden maaritelmia, suomalai-
seen hoitoty6hon kehitetyn AVAUS-mallin (Karvinen 2013, 4) ja Sairaanhoitajan
kasikirjasta (Karvinen 2019) listausta henkisten ja hengellisten tarpeiden tukemi-
sessa. Naiden lisaksi koulutusmateriaali sisaltaa kuvion hengellisesta hoidosta
(Sipola 2020, 130) ja kuvion, johon kerasin arjen hoitotyossa kayttamiani kohtaa-
misen ja lasnaolon tapoja. Naiden pohjalta suunnittelin hoitajille osallistavan ja
vuorovaikutteisen koulutussisallon. Suunnitellussa koulutuksessa hoitajat mietti-
vat omaa suhdettaan henkisyyteen ja hengellisyyteen. Sen jalkeen hoitajat poh-
tivat Saga Palvelutalo Munkkiniemen asiakkaiden henkisia ja hengellisia tarpeita
ja odotuksia, henkilokohtaisia ja arjen hoitotyon tarjoamia valmiuksia vastata asi-
akkaiden henkisiin ja hengellisiin tarpeisiin ja tapoja tukea niita. Opinnaytetydssa
suunnittelin hoitajille koulutuksen, silla koronapandemiatilanne huomioiden kou-

lutuksen toteutus saattaisi estya. Tama epailys kavi toteen.



2 HENKINEN JA HENGELLINEN HOITO JA TUKI

2.1 Henkisyyden, hengellisyyden ja spiritualiteetin kasitteet

Karvisen vaitostutkimuksen kirjallisuusselvitys tuo esille, etta henkisyydelle ja
hengellisyydelle ei ole yksiselitteistd maaritelmaa. Englanninkielinen sana spiri-
tuality tarkoittaa suomeksi kdannettyna henkisyytta tai hengellisyytta. Asiayhtey-
desta eli kontekstista selvida, kummasta puhutaan. Vaitoskirjassa kaytetaan ter-
veydenhuollon toimintaan liittyen uskonnollisuuden, hengellisyyden, henkisyyden
ja spiritualiteetin kasitteita. Vaitostutkimuksessaan Karvinen paatyi kayttamaan
kasitetta henkinen ja hengellinen terveys, koska kirjallisuudessa on kaytetty kes-
kenaan erilaisia ja jopa ristiriitaisia maaritelmia. Uskonnollisuudella tarkoitetaan
omaan uskonsuuntaan tai uskontoon liittyvaa toimintaa. Henkisyyden kasitetta
kaytetaan kahdesta eri ulottuvuudesta: se on seka hengellisyytta, joka tarkoittaa
uskonnollista ajattelua ja toimintaa, etta ei-uskonnollista pohdintaa ja toimintaa.
Jalkimmaisesta kaytetaan laajempaa termia henkisyys. Spiritualiteetti puolestaan
tarkoittaa seka uskonnollista etta ei-uskonnollista toimintaa ja ajattelua, jolla on
henkisia ulottuvuuksia. (Karvinen 2009, 27, 34, 48-49.)

Termilla spiritualiteetti voidaan kuvata henkisyytta ja hengellista elamaa. Se tulee
latinankielisesta sanasta spiritualis (=hengellinen) (Suomen ev.lut. kirkko. Aame-
nesta Oylattiin — kirkon sanasto). Silla viitataan merkityksellisyyden etsimiseen,
elaman syvimpiin arvoihin ja yhteyden kokemiseen Jumalaan tai johonkin suu-
rempaan voimaan. Spiritualiteetti koskettaa jokaista ihmista. Se on universaali
kokemus. Sipola nostaa esiin spiritualiteetin kasitteen ongelmallisuuden, mika

johtuu termin kaytosta hyvin erilaisissa merkityksissa. (Sipola 2020, 137.)

Hengellisyys on osa ihmisen elamaa. Hengellisyydella on merkittava rooli ihmi-
sen elamassa, oli han uskonnollinen tai mihinkaan uskontokuntaan kuulumaton.
Yksi hengellisyyden ilmaisutapa on uskonnollisuus, joka tarkoittaa samojen arvo-
jen, uskomusten, rituaalien ja ideologioiden jakamista. Hengellisyys on laajempi
kasite kuin uskonnollisuus. (Lipponen & Karvinen 2014, 31-32.) Karvinen, Lippo-



nen ja Sipola (2020, 6) maarittelevat spiritualiteetin nakokulmaksi ihmisena ole-
miseen: sen avulla etsitaan merkitysta ja tarkoitusta, yhteytta itseen, toisiin, luon-
toon ja pyhaan. Hoitajien kokemuksia sairaalasielunhoitotyon asiantuntijuudesta
ja osaamisesta olevassa tutkimuksessa maaritelma on sama, mutta spiritualitee-
tin sijasta on kaytetty kasitetta henkisyys ja hengellisyys (Sipola, Karvinen & Aho
2020, 99). Elamantapahtumat ja kokemukset ihmissuhteista muokkaavat spiritu-
aliteettia. Spiritualiteetti ja uskonto muotoutuvat osittain samoista elementeista,
Molemmilla on kuitenkin omat erityisalueensa (kuvio 1). Spiritualiteetin ja uskon-
non valiin jaa henkilokohtainen kokemus. Se vaikuttaa ajatuksiin, tunteisiin ja
kayttaytymiseen. Sipola liittaa spiritualiteettiin kysymykset: "Mista |I0ydan elaman
merkityksen?” ja "Milla tavalla koen yhteytta ja arvostusta?” Uskontoon liittyy ky-

symys: "Mika on totta ja oikeaa?” (Sipola 2020, 137.)

Usko

Spiritualiteetti
& Uskonnot

Lohdutus

Mikd on eldmén i a . .
Kdytannot ja rituaalit

itus?
tarkoitus? Mietiskely

Mika on oikein?

Miten |6ydan yhteyden? Etiikka
Mika on totuus?

Miten kuuluu el3a? o
Kunnioitus

Kuvio 1. Spiritualiteetin ja uskonnon valinen suhde Chang, Akanmori & Parker
(2019) mukaan (Sipola 2020, 138)

2.2 Vakaumuksia suomalaisessa yhteiskunnassa

Vakaumuksen ja uskon kunnioittaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa —opas
julkaistiin alkuvuodesta 2020. Oppaan tarkoituksena on auttaa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisia ja aloille opiskelevia syventamaan kasitystaan
vakaumuksesta ja uskosta kokonaisterveyden ja hyvinvoinnin tukijoina.

Vakaumus voi olla uskonnollinen tai ei-uskonnollinen. (Karvinen ym. 2020, 5.)



Suomalaisista 69,7 prosenttia kuului Suomen evankelis-luterilaiseen kirkkoon
vuonna 2018 (Kirkon tutkimuskeskus. Kirkkoon kuuluvuus 2018). Suomen evan-
kelis-luterilaisen kirkon sisalla on viisi tunnusomaisia painotuksia ja toimintakult-
tuureja omaavia heratysliikkeita: rukoilevaisuus, herannaisyys, lestadiolaisuus,
evankelisuus ja viides heratysliike. Jalkimmainen koostuu useista eri jarjestoista,
joista levinneimmat ovat Suomen Evankelisluterilainen Kansanlahetys, Suomen
Raamattuopisto ja Kansan Raamattuseura. Kymmenesosa suomalaisista ilmoit-
taa kuuluvansa johonkin heratysliikkeeseen ja saman verran kokee ajattelussaan
olevan niista vaikutteita. Vaikka heratysliikkeet ovat syntyneet jo 1700-1800-lu-
vulla poikkeuksena 1900-luvulla syntynytta viidetta heratysliikettd lukuun otta-
matta, ne ovat 2000-luvulla yha merkittavia yhteiskunnallisia tekijoita. Liikkeissa
tehdaan moraalisia valintoja liikkkeiden normitusten mukaan ja liikkeet vaikuttavat
luterilaisen kirkon paatoksentekoon. Vaikka luterilaisen kirkon ja liikkeiden yhteys
on tiivis, erilaisista teologisista painotuksista ja raamatuntulkinnan eroavaisuuk-
sista johtuen kirkkoa kohtaan kohdistetaan kritiikkia. (Salomaki 2017, 65-73.)

Toiseksi eniten suomalaisia kuuluu ortodoksiseen kirkkoon (Karvinen ym. 2017,
7). Suomessa Valamon ja Lintulan ortodoksiluostarit ovat myos ei-kristittyjen py-
hiinvaelluskohteita. Ikonimaalauksen kautta ortodoksinen hengellisyys ja teologia
vaikuttavat laajasti. Ikonimaalaus on levinnyt ortodoksisuuden ulkopuolelle. lkonit
ovat tarkeita ortodoksisuudessa. Niiden kayttd on yleistynyt myos luterilaisessa
kirkossa. (Metso 2017, 27-33.)

Anglikaanisen ja roomalaiskatolisen kirkon lisaksi Suomessa toimii myos useita
kristillisia vapaakirkkoja, kuten helluntailaiset, baptistit, metodistit ja adventistit.
(Karvinen ym. 2020, 7.) Suomessa vapaakirkollinen liike on organisoitunut Suo-
men Vapaakirkoksi, jolla ei ole auki kirjoitettua oppia, erillisia tunnustuskirjoja.
Raamattu on opin ja elaman ylin auktoriteetti. Vapaakirkossa painotetaan henki-
|I6kohtaisen uskon merkitysta Jeesukseen. (Vuorinen 2017, 86-88.) Suomen Pe-
lastusarmeija kuuluu kansainvaliseen liikkeeseen ja evankeliseen yhteisoon, joka
korostaa kaikkien inmisten tasavertaisuutta. Pelastusarmeijan osastojen eli seu-
rakuntien jasenet ovat joko virkapukuisia sotilaita, tyontekijoita tai niin sanottuja
siviilijasenia. Tunnusomaista on ihmisten auttaminen akuutissa hadassa ja voi-

maannuttaminen, jotta ihmisen elamantilanne paranisi. (Lippo 2017, 92-93.)
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Kristittyja yhdistda usko Kolmiyhteiseen Jumalaan seka yhteinen rukous.
Kaikissa uskonnollisissa ryhmissa sairaan puolesta rukoileminen on tavallista.
Kirkoilla on omia sakramentteja eli pyhia toimituksia. Niiden koetaan tuovan
lohtua ja turvallisuutta ja vahvistavan yhteisollisyytta. Juutalaisten
jumalanpalvelukset pidetdan synagogassa, ja seurakuntaa johtaa rabbi.

Suomessa toimii myds Jehovan todistajia ja mormoneja. (Karvinen ym. 2020, 7.)

Maahanmuuton seurauksena muslimien maara on Suomessa kasvanut,
vaikkakin Suomen vanhimmalla muslimiyhteisélla, tataariyhteisolla on yli sata-
vuotinen historia Suomessa. Islamin uskoon kuuluu pyha kirja Koraani,
saannolliset, paivittaiset  rukoushetket, vahva yhteisollisyys, omat
ruokailutottumukset ja paastonajat. (Karvinen ym. 2020, 8.) Suomen muslimiva-
estd on etnisesti monimuotoinen. Siihen kuuluu somalialaisten lisaksi esimerkiksi
arabeja, kurdeja, turkkilaisia, bosnialaisia, iranilaisia ja Kosovon albaaneja. Maa-
hanmuuttajataustaisten muslimien lisdksi Suomessa on muslimiksi kaantyneita

kantasuomalaisia. (Pauha, Onniselka & Bahmanpour 2017, 106.)

Suomessa toimii pienia hindulaisten ja buddhalaisten yhteis6ja. Heidan syklisen
aikakasityksensa mukaan aika etenee toistuvissa jaksoissa. Hindulaisen
ajattelun mukaan ihminen syntyy kuoleman jalkeen uudelleen maanpaalle
elamaan. Osa ihmisista on uskonnottomia. Heidan joukossaan on ateisteja ja
agnostikkoja. Vaarilta johtopaatoksilta voidaan valttya, kun ihmiselta kysytaan
hanen taustastaan ja vakaumuksestaan seka vakaumukseen liittyvista
perinteista ja tarpeista. Nain tiedetaan, mita ihminen odottaa
hoitohenkildkunnalta hanen vakaumuksellisten tarpeidensa tayttamiseksi.
Lisaksi lista paikkakunnalla toimivista kirkkojen ja uskonnollisten tai kulttuuristen
ryhmien sielunhoitajista ja vapaaehtoisista tukihenkildista on tarkeaa paivittaa
saanndllisesti. (Karvinen ym. 2020, 8-9.)

Uushenkisyydella viitataan valjarajaiseen uskomusten ja kaytantéjen verkostoon
ja kulttuuriseen suuntaukseen, jossa inspiraatiota ammennetaan eri uskontojen

ja katsomusten kasityksista ja rituaaleista. Keskeista on usko yksilon ja
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ihmiskunnan jatkuvaan henkiseen kehitykseen seka "aitouden” etsintaan. Virik-
keita haetaan muun muassa itdmaisista uskonnoista ja filosofioista, erilaisista
luonnonuskonnoista seka humanistisesta psykologiasta. Naista omaksutaan
kasityksia ja tekniikoita, joita kuitenkin tulkitaan uudelleen uushenkisyyden
viitekehyksessa. Uushenkisyyden piirissa olevat ihnmiset suhtautuvat usein myon-
teisesti kristinuskoon, vaikkakin vieroksuvat dogmeja ja organisoitua uskontoa.
Erilaiset meditaatiotekniikat ovat suosittuja. Nakyvia toimintamuotoja ovat erilai-
set messut, kirjakaupat ja kurssikeskukset kirjoineen, tuotteineen ja hoitoineen.
(Ramstedt & Utriainen 2017, 213-219).

2.3 Henkinen ja hengellinen hoitotyo

Henkinen ja hengellinen hoitotyd on parantavaa lasnaoloa, terapeuttista oman
persoonan kayttamista kuten aktiivista kuuntelua ja varauksetonta hyvaksyntaa,
hienovaraista tunteiden sallimista ja tarkastelua, potilaskeskeisyytta, tarkoituk-
sien etsimista ja henkisesti ja hengellisesti hoitavan ilmapiirin tarjoamista. Henki-
nen ja hengellinen hoitoty0 tarjoaa tukea elaman, kivun, karsimyksen ja kuole-
man kysymyksiin potilaan kulttuuria, arvoja ja uskontoon tai muihin traditioihin
pohjautuvaa vakaumusta kunnioittaen. (Ramezani, Ahmadi, Mohammadi &
Kazemnejad 2014, 216-217.) Henkinen ja hengellinen hoitoty6 parantaa ja edis-
taa potilaiden henkista ja hengellista hyvinvointia ja psyykkista eheytta. Hoitajien
nakokulmasta se lisaa hoitajien kokemaa tyotyytyvaisyytta ja tietoisuutta ihmisen
henkisyydesta ja hengellisyydesta. Potilaat pitavat hoitajia hyvina henkisen ja
hengellisen (spirituality) tiedon lahteena, ja kokevat hoitajien voivan tayttaa hei-

dan henkiset ja hengelliset tarpeensa. (Ramezani ym. 2014, 212-214.)

Lipposen ja Karvisen mukaan (2014, 37) hoitajat kokevat hoidettavan kuoleman
laheisyydesta ja ihmisen olemassa olosta nousevat eksistentiaaliset kysymykset
vaikeiksi. Osalla hoitajista ei ole valmiuksia vastata niihin. Hengellisen hoitamisen
ilmaistaan olevan kokonaisvaltaista hoitamista, ei pelkkaa rituaalin toteuttamista.
(Lipponen & Karvinen 2014, 37.)
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Hoitajan on suhtauduttava avoimesti henkisyyteen ja hengellisyyteen, jotta hen-
gellinen hoitaminen ja potilaan tukeminen onnistuu. Hoitajan on hyvaksyttava,
etta asioiden pohtiminen johdattaa myos hanet miettimaan omaa hengellisyyt-
taan ja sen merkitysta. Erilaisista vakaumuksista tai hengellisyyden ilmaisemisen
tavoista huolimatta merkityksen pohtiminen voi luoda yhteyden eri tavalla ajatte-
levien valille. (Sipola 2020, 141.)

2.4 Henkisen ja hengellisen hoitotyon lahikasitteita

Diakoninen hoitotyo perustuu kristilliseen ja humanistiseen arvoperustaan. Dia-
konista hoitotyota tekee kirkollisen koulutuksen saanut sairaanhoitaja. Hoitosuh-
teessa vuorovaikutteinen suhde pohjautuu lahimmaisenrakkauteen kirkollisen
opetuksen saaneen hoitajan ja apua tarvitsevan ihmisen valilla. Diakoninen hoi-
toty0 on kokonaisvaltaista auttamista ja palvelemista. Hoitotyon auttamiskeinojen
lisdksi menetelmia ovat lasna oleminen, laulaminen, rukoileminen ja sielunhoito.
(Myllyla 2014, 65.)

Hautamaen (2012) mukaan diakonissojen hoidollinen koulutus ja tyokokemus
madaltavat koskettamisen kynnysta. Sanallista viestintaa voi vahvistaa kosketuk-
sella. Kosketuksen avulla voi valittaa Jumalan siunausta, rakkautta, huolenpitoa,
hyvaksyntaa, armoa ja toivoa. (Rattya 2020, 76.) Keskeiset diakonisen hoitotyon
periaatteet ja sisallot on esitetty kuviossa 2. Diakonisen hoitotyon toimintaympa-
ristd voi olla seurakunta, jarjesto ja yksityinen tai julkinen terveydenhuollon sek-
tori. Henkinen ja hengellinen tukeminen on osa diakonista hoitotyota. (Rattya
2020, 77.)

Sielunhoito on ihmisen hadan ja ahdistuksen kohtaamista vuorovaikutussuh-
teessa. Asiakkaita voi ahdistaa arjen ongelmat. Ne lisaavat ihmisen karsimysta.
Niissa uskonnolliset tai jumalasuhteeseen liittyvat kysymykset eivat valttamatta
nouse keskustelun keskiéon, mutta niinkin voi tapahtua. (Kiiski 2009, 10.) Kettu-
nen (2013, 194) kuvaa sieluhoidossa kaytettaviksi elementeiksi kynttil6ita, krusi-
fiksia, ikonia, rukousta, laulua, virsia, Raamatun lukemista, siunaamista, katten

paalle panemista, rippia, ehtoollista ja 6ljylla voitelua. Kettunen korostaa naiden
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rituaalien merkitysta erityisesti tilanteissa, joissa verbaalinen kommunikaatio ei
tavoita ihmista: vaikeasti sairaiden vanhusten, dementoituneiden tai kuolevien

parissa. Kiiski (2009, 112) kayttaa edella olevista termia hengelliset elementit.

Moniammatillinen
yhteisty6

Yhteiskunnallinen
ja kirkollinen
vaikuttaminen Karsimyksen
lievittdminen ja
toivon
Eheyden ja yllapitaminen Henkinen ja
voimavarojen hengellinen
vahvistaminen tukeminen

Osallisuuden
vahvistaminen

Terveyden ja
hyvinvoinnin
edistdminen Kokonaisvaltainen
kohtaaminen ja
auttaminen

Yksil6iden
perheiden ja
yhteiséjen
tukeminen Diakoninen hoitoty6

Kristillinen ihmiskasitys
Lahimmaisenrakkaus
Lahimmaislahtoisyys

Tasa-arvo, kunnioitus, luottamus

Kuvio 2. Diakonisen hoitotydn periaatteet ja sisaltd (Rattya 2020, 77)

Rippiin, Oljylla voiteluun ja ehtoolliseen 16ytyy kirkollisten toimitusten kirjasta sel-
keat kaavat (Kiiski 2009, 112). Ehtoollisen saa jakaa evankelis-luterilaisessa Kir-
kossa vain papit. Hatatilanteiden varalta kirkkojarjestyksessa myos todetaan, etta
kuoleman vaarassa tai muuten erityisessa hatatilassa saa jokainen kristitty antaa

haluavalle ehtoollista, jos pappia ei ole saatavissa. (KJ 1055/1991.)

Sielunhoito voi olla spontaanisti syntynyt tilanne tai ennalta sovittu tapaaminen.
Sielunhoitoon voi kuulua ripittdytyminen. (Peura 2006, 108.) Rippi tarkoittaa syn-
nin tunnustamista ja synnin paaston julistamista. Ennen ripin toimittamista kay-
daan sielunhoidollinen keskustelu. Sielunhoidollisen keskustelun aikana selviaa,

onko rippi oikeanlainen auttamiskeino vai vapautuisiko ihminen syyllisyydesta
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muulla tavalla. Esimerkiksi rippi ei ole oikea tapa auttaa insestin uhria. Han ei ole
tehnyt vaaraa, vaikkakin saattaa kokea hapeaa. Siksi hanelle ei pida julistaa syn-
ninpaastoa vaan kayda sielunhoidollinen keskustelu hanen ahdistuksensa ja
mahdollisen hapean kohtaamiseen. (Kettunen 2013, 188-189.) Kirkkojarjestyk-
sen mukaan alueella asuvien sielunhoidosta ja kristillisesta uskosta ja elamasta
seka mahdollisuudesta yksityiseen rippiin tulee seurakunnan huolehtia. Tehtava
kuuluu erityisesti papeille ja lehtoreille, mutta myos muille seurakunnan jasenille.
(KJ 1055/1991.) Sielunhoito on eri asia kuin psykoterapia. Psykoterapian tavalli-
simpia kayttoaiheita ovat ahdistuneisuus-, masennus- ja eriasteiset kuormitusoi-
reet traumaperaisiin oireisiin asti. Niitd hoidetaan eripituisilla terapiamenetelmilla.
(Laukkala ym. 2020, 2047.) Mutta monilla sieluhoitajilla on myds psykoterapian

tai jonkin muun terapeuttisen menetelman asiantuntijuus.

Handzo ym. (2008) mukaan sairaalasielunhoitajien potilaan luona tapahtuvista
vierailuista puolet on havaittu liittyvan uskonnolliseen, kolmasosa hengelliseen ja
viidesosa emotionaaliseen tukemiseen (Sipolan, Karvisen, Huhtala, Astedt-Kurki
& Aho 2020, 323). Fitcherin (2017) laajan tutkimuksen mukaan tuki sairaudessa,
ihmissuhdeongelmissa ja elamanvaikeuksissa ja empaattinen kuunteleminen
ovat keskeisimmat asiat, kun uskonnollinen toiminta on vahaisempaa. Sipola ym.
(2020, 326) tekeman tutkimus osoitti sairaalasielunhoidossa tarkeimmiksi tavoit-
teiksi toivon yllapitamisen ja ihnmisarvon vahvistumisen seka potilaan turvallisuu-

den tunteen lisaantymisen.

Hengellisessa ohjauksessa seurakunnan tyontekija tai seurakuntalainen auttaa
ihmista kuulemaan Jumalan puhetta elamassaan ja vastaamaan tahan puhutte-
luun. Hengellinen ohjaus voi jatkua harvakseltaan kuukauden kahden valein vuo-
sienkin ajan. (Heikinheimo 2006, 220-221, 236.) Suomen evankelis-luterilaisen
kirkon verkkosivuilla tiedon etsija, vaikka palvelutalossa asuva henkilo tai hanen
hoitajansa, 10ytaa sielunhoidon olevan auttavaa keskustelua. Mielta painavista
asioista voi jutella papin tai diakonin kanssa luottamuksellisesti. Keskusteluja ei
taltioida minnekaan. Tapaamisen voi halutessaan sopia oman seurakunnan pa-
pin tai diakonin kanssa. Kokemus siita, etta joku kuuntelee, voi jo auttaa. Sen

lisdksi puhuessaan saattaa I6ytda uusia nakokulmia asioihinsa. Seurakunnan
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tyontekijan tydna on ymmartaa elamankatsomukseltaan erilaisten ihmisten ela-
maa ja ei-esimerkillisia valintoja. Keskustelun avulla tyontekija auttaa ihmista 10y-
tamaan uuden suunnan tai tavan edeta. Sielunhoitoon paasy ei edellytda Suomen
evankelis-luterilaisen kirkon jasenyytta. (Suomen ev.lut. kirkko. Apua ja tukea.

Henkinen hyvinvointi. Sielunhoito.)

2.5 Potilaan oikeus saada tukea henkisiin ja hengellisiin kysymyksiin

Ihminen on yksild. Hanen tarpeensa tulee huomioida ja tarjota niihin tukea. Ko-
konaisvaltaisessa hoitamisessa ihminen kohdataan vastaten hanen fyysisiin,
psyykkisiin, sosiaalisiin, henkisiin ja hengellisiin tarpeisiinsa (Sipola 2020, 136).
Eettisissa periaatteissa todetaan Oikeus hyvaan hoitoon -kohdassa potilaalla ole-
van oikeus henkiseen ja hengelliseen tukeen (ETENE 2001). Sairaanhoitajien
eettisten ohjeiden mukaan hoitaja huomioi yksilon arvot ja vakaumuksen (Sai-

raanhoitajaliitto 1996). Kokonaisvaltainen kohtaaminen luo hyvinvointia.

Ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista saatavassa laissa (L 980/2012) maaritellaan valittomaksi asia-
kastyoksi muun muassa hoito ja huolenpito, asiakasta koskevien tietojen kirjaa-
minen, palvelutarpeen arviointi seka hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen ja
paivittaminen. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan tulee edella olevaan viitaten kirjata
asiakkaan henkiset ja hengelliset tarpeet. Naihin tarpeisiin tulee vastata hoito-

tyossa, ja paivittaa tarvearviointia.

Louheranta, Lahteenvuo ja Kangasniemi (2016, 239) toteavat potilaan hoidon ko-
konaisvastuun kuuluvan nykyisen lainsaadannon mukaisesti laakarille. Tarpeen
mukaan laakari voi konsultoida asiantuntijoita tai delegoida henkisen ja hengelli-
sen hoitamisen eteenpain. Hoitamisessa on huomioitava potilaan yksilolliset ja
kulttuurilliset tarpeet. Sekularisaatio (maallistuminen) ja moniarvoistuminen haas-
tavat vastaamaan potilaiden erilaisiin, mutta yhta arvokkaisiin henkisiin ja hen-

gellisiin tarpeisiin. (Louheranta ym. 2016, 238-239.)
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2.6 AVAUS-malli henkisten ja hengellisten tarpeiden tunnistamisessa

Sairaanhoitajan kasikirjassa (Karvinen 2019) tarkoitetaan Karvisen (2009, 95)
kymmenen vuotta aikaisemmin julkaiseman vaitoskirjan tavoin henkisilla ja
hengellisilla terveystarpeilla ihmisen vakaumuksen, uskon, uskonnollisuuden tai
uskonnottomuuden vaikutusta hanen terveyttd koskeviin valintoihinsa ja

paatoksiinsa.

Henkisen ja hengellisen hoitotyon parantamiseksi on luotu suomalaiseen hoito-
kulttuuriin sopiva Avaus-malli (Karvinen 2013, 4). Karvinen kehitti Avaus-mallin
englanninkielisen HOPE-mittarin pohjalta. Anandarajah ja Hight (2001) kuvaavat
HOPE-mittarin kayttéa potilaan hengellisen historian selvittamisessa. HOPE-
lyhenne tulee termeista H - sources of hope, O - organized religion, P - personal
spirituality and practices ja E - effects on medical care and end-of-life issues.
HOPE-mittarin avulla tiedustellaan potilaan toivon, voiman, rauhan ja rakkauden
lahteita seka suhteesta organisoituun uskonnollisuuteen. Samalla kysytaan poti-
laalle ominaisia tapoja ilmaista hengellisyytta ja harjoittaa uskonnollisuutta. Anan-
darajah ja Hight (2001) mukaan viimeisena selvitetdan potilaan hengellisyyden
vaikutuksia hanelle annettavaan hoitoon ja erityisesti kuolemaan liittyviin kysy-
myksiin. (Karvinen 2009, 46.)

Avaus-mallia voidaan kayttaa potilaan, asiakkaan henkisten ja hengellisten ter-
veystarpeiden arvioimisessa. AVAUS-mallin nimi muodostuu viidesta teemasta:
A - Arvot ja vakaumus

V — Voimavarat

A - Arvio henkisista ja hengellisista tarpeista

U - Ulkopuolinen tuki ja

S - Spiritualiteettia (henkisyytta) tukevat hoitotoimenpiteet.

Avaus-mallia voi kayttaa tarvearvioinnissa ensikohtaamisessa tai tulohaastatte-
lutilanteessa. Tarvearvioinnin tiedot kirjataan potilaan, asiakkaan hoitokertomuk-
seen. Arvioinnin jalkeen seuraa toteutus eli henkisiin ja hengellisiin tarpeisiin vas-

taaminen. Arviointi uudistetaan saannollisesti. (Karvinen 2019).
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Sairaanhoitaja voi hyodyntaa asiakkaan ja hanen laheistensa haastatteluissa jo-
kaiseen teema-alueeseen kuuluvia esimerkkikysymyksia. (Karvinen 2013, 4.)
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L785/1992) edellyttaa, etta hoitotydssa ei

kenenkaan hoidettavan arvoa loukata ja etta hanen vakaumustaan kunnioitetaan.

AVAUS-mallin ensimmaisen teeman A — Arvot ja vakaumus kolme asiakkaalle
tehtavaa esimerkkikysymysta ovat: Millaiset arvot ovat sinulle tarkeita elamassa?
Onko sinulla jokin henkildkohtainen vakaumus? Oletko mielestasi uskonnollinen?
(Karvinen 2013, 5). Arvot saattavat olla helppo keskusteluun nostettava asia. Va-
kaumus-sanaan voi jo latautua enemman tunteita tai jopa antipatioita riippuen
ihmisen taustasta ja historiasta. Joku uskoo Jumalaan, johonkin suurempaan voi-
maan tai hanella voi olla ateistinen maailmankatsomus (Karvinen, Lipponen, Si-
pola 2020, 7-8). Vakaumus ei ehka olekaan asiakkaalle itsestdanselvyys tai sen
kanssa on voinut joutua lapsuudessa, aikuisuudessa tai lapi elaman kipuilemaan.

Asian esiin nostaminen voi nostattaa pintaan suuria tunteita.

AVAUS-mallin teemassa V — Voimavarat asiakkaalta kysytaan: Mitka asiat luovat
sinulle lohtua vaikeissa tilanteissa? Mihin turvaudut kohdatessasi kipua tai karsi-
mysta? Mitka ovat voimavarojasi, kun olet sairas? (Karvinen 2013, 6). Voimava-
rat lienee neutraali keskustelun aiheeksi nostettava. Voimavarat ovat nimettavia
asioita, kuten musiikin kuuntelu, keskustelu, rukous (Sipola 2020, 130), hiljai-
suus, Kirjoittaminen ja meditaatio. Hoitaja on haasteen edessa, jos asiakas ko-
kee, ettei hanella ole voimavaroja lainkaan. Syvan kriisin keskella se on ymmar-
rettavaa. Hoitajan tehtava on auttaa asiakasta nakemaan ja nimeamaan pimey-
den taakse piiloutuvat voimavarat (Sairaanhoitajaliitto 1996). Synkimmilla hetkilla
pienet valonpilkahdukset voivat antaa voimaa — esimerkiksi valokuva tai video
luonnosta, jos luonto on voimavara, ja nyt sairauden vuoksi luontoon ei voi

menna.

Kolmantena AVAUS-mallin teemana on A - Arvio henkisista ja hengellisista tar-
peista. Esimerkkikysymykset kuuluvat: Onko sinulla joitakin vakaumuksellisia,
henkisia tai hengellisia tarpeita, joista hoitohenkilokunnan olisi hyva olla tietoinen
hoitosi aikana? Pelkaatko jotain sairauteesi liittyvaa ja voisimmeko auttaa sinua
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tassa pelossa jollain tavoin? (Karvinen 2013, 6.) Kun asiakkaan Arvot ja vakau-
mus -kohdassa on kuullut asiakkaan elamankatsomuksesta, lienee luontevaa tie-
dustella potilaalta, miten hoitajana ja koko henkilokunta pystyisi vastaamaan asi-
akkaan henkisiin ja hengellisiin tarpeisiin. Asiakkaan kanssa keskustellessa saa
hyvia vinkkeja ja oivalluksia, mika asiakasta voisi palvella ja tukea. On kuitenkin
tarkeaa hoitajana varmistaa, onko tulkinnut oikein. Asiakkaan kokemushan voi
olla toisenlainen. Oli asiakkaan vakaumus samanlainen tai erilainen kuin hoita-
jan, tehtava on edistaa asiakkaan terveytta ja hyvinvointia ja hoitaa hanta am-
mattitaitoisesti kohdaten hanet sairauksineen kokonaisvaltaisesti (Karvinen ym.
2020, 9; Sairaanhoitajaliitto 1996).

AVAUS-mallin neljas teema on U — Ulkopuolinen tuki, jonka esimerkkikysymykset
ovat seuraavat: Onko sinulla joku tai joitakin ihmisia, joista voisi olla sinulle eri-
tyista lohtua tai tukea sairautesi tai hoitosi aikana? Kuulutko johonkin uskonnolli-
seen tai vakaumukselliseen yhteisoon, johon toivoisit voivasi pitaa yhteytta hoi-
tosi aikana? Haluaisitko, etta henkilokunta kutsuu esimerkiksi papin/sairaalapas-
torin, imaamin, rabbin tai uskonnollisen yhteisosi johtajan tapaamaan sinua?
(Karvinen 2013, 6). Ulkopuolisen tuen tarpeesta keskustelu vaikuttaa akkiseltaan
selkealta ja yksinkertaiselta asialta. Jos asiakas onkin esimerkiksi sairaalahoi-
dossa vastaanottanut verensiirron toipumisen toivossa uskonnollisen vakaumuk-
sensa vastaisesti, tama kysymys saattaa herattaa asiakkaassa ahdistusta kotiu-
tumisen jalkeenkin. Han haluaisi kutsua uskonnollisen yhteisonsa johtohahmon
tuekseen, mutta tama ristiriita estaa sen. Nain ei olekaan kyse yhden kysymyk-
sen esittamisesta. Hoitajana on oltava valmis henkiseen ja hengelliseen tukemi-
seen lasnaolon tai keskustelun myoéta (Karvinen 2019) kasilla olevassa hetkessa
asiakkaan tarpeen mukaan asiakkaan hadan syntypaikasta ja -tavasta riippu-
matta. Sairaanhoitaja-diakonissa voi kdyda sielunhoidollisen keskustelun saa-
mansa diakonisen hoitotydon koulutuksen ansiosta, jos asiakas kokee olevansa
sen tarpeessa. Hoitaja voi lukea asiakkaan vakaumuksen mukaista hengellista
tekstia hoitajan vakaumuksesta rippumatta, jos asiakas kokee tekstin auttavan
hanta. Tarpeen mukaan hoitaja kutsuu asiakkaan luokse ulkopuolisen, kuten

asiakkaan uskonnollisen yhteison tai kirkon edustajan (Karvinen ym. 2020, 12).
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AVAUS-mallin viides ja viimeinen teema on S — Spiritualiteettia tukevan hoitotyon
toimenpiteet. Siihen liittyvat esimerkkikysymykset ovat: Millaisilla keinoilla
voimme auttaa sinua vakaumuksellisissa, henkisissa tai hengellisissa tarpeis-
sasi? Kuuluuko vakaumukseesi joitakin — esimerkiksi hoitotoimenpiteita, ravitse-
musta, sukupuolirooleja tai muita sellaisia koskevia — toiveita tai rajoitteita, jotka
toivot otettavan huomioon hoidon aikana? (Karvinen 2013, 6.) Edeltavassa koh-
dassa sivuttiinkin tata teemaa verensiirrolla, joka on jonkun potilaan hengelliseen
vakaumukseen liittyva hoitotoimenpide. AVAUS-mallin viimeisessa kohdassa on
luontevaa kysya asiakkaalta, miten hoitajana ja koko henkilokunta voi tukea asi-
akkaan henkista ja hengellistd vakaumusta edella mainittujen hoitotoimenpitei-

den, ravitsemuksen ja sukupuoliroolien osalta.

Kulttuuri- ja uskontotietoisuus auttaa hoitajana keskustelemaan asiakkaiden
kanssa naista teemoista. Tapaamiset ja keskustelut monikulttuurisuuden edusta-
jien kanssa samoin kuin kirjallisuuteen perehtyminen lisaavat tietoa. Perehtynei-
syyden avulla kunnioittava ja lamminhenkinen dialogi asiakkaan kanssa toteutuu
luontevasti. Hoitajana on tarkea tiedostaa kulttuurillisten tai uskonnollisten kay-
tantdjen olemassaolo, perehtya niihin mahdollisuuksien mukaan oppaiden avulla
ja antaa asiakkaan itse kertoa niista. Silloin voidaan parhaalla tavalla vastata asi-
akkaan tarpeisiin. Lienee esimerkiksi mahdotonta miessairaanhoitajan hoitaa pe-
seytymisessa eri sukupuolta olevaa musliminaista (Sipola 2020, 132). Keskuste-
lemalla asia selviaa, ja valtytaan vaarinkasityksilta. Erilaisten vakaumusten kun-

nioittaminen mahdollistaa luontevan dialogin kaikissa Avaus-mallin kohdissa.

2.7 Henkisten ja hengellisten tarpeiden tukemisen tavat ja valmiudet

Hengellinen hoitaminen on yhdessa asioiden aarella olemista ja etsimista, ei val-
miiden vastauksien antamista (Sipola 2020, 139). Sipola viittaa Edwardsin, Pan-
gin, Shiun, & Chanin (2010) artikkeliin, jonka mukaan potilaat kaipaavat ystaval-
listd ja ihmisarvoista hoitoa ja lohdutusta. Potilaiden rakkauden, arvostuksen ja
kunnioituksen tarpeeseen hoitaja voi vastata kuuntelemalla, osoittamalla empa-
tiaa ja keskustelemalla hengellisista asioista, peloista ja ahdistuksista seka otta-

malla vastaan potilaan tunteita. Hengellisen ahdistuksen syntymisen merkittavin
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ennaltaehkaiseva tekija on keskustelu. Hengellinen ahdistus on vaikea tunnistaa.
Se katketaan usein huumorin tai fyysisten oireiden alle. Tukiessaan potilaita hoi-
tajien apunaan kayttama taide ja musiikki helpottavat hengellisista asioista puhu-
mista. Edwardsin ym. (2010) tutkimustulosten mukaan hoitoympariston mydntei-
syys ja hoitohenkilokunnan kiireettdomyys seka hengellisen tuen liittyminen muu-
hun hoitotydhon tukevat potilaiden mahdollisuutta ilmaista ja kasitella hengellisia
tarpeita. (Sipola 2020, 140.)

Reijosen (2014) mukaan vakaumuksen kunnioittamisessa kaytannon hoitotyossa
(kuvio 3) auttaa toisesta kulttuurista tulevan kohtaamisessa oman kulttuurisen
taustan tunteminen, ennakkoluulottomuus, tiedon antaminen, potilaan ja perheen
huomiointi ja yhteisymmarryksen rakentaminen (Karvinen ym. 2020, 6; Sipola
2020, 126.)

Oman kult-
tuurisen

Yhteisym-

marryksen

rakentami-
nen

Ennakko- Potilaan ja

Tiedon
perheen

antaminen

luulotto-
muus huomiointi

taustan
tunteminen

Kuvio 3. Vakaumuksen kunnioittaminen kaytannon hoitotydssa. Toisesta kulttuu-

rista tulevan potilaan kohtaaminen Reijosen (2014) mukaan (Sipola 2020, 12)

Henkinen ja hengellinen (spiritual care) hoitaminen tarkoittaa parantavaa lasna-
oloa, terapeuttista kosketusta, asiakaslahtoisyytta, tilanteen lukutaitoa (intuitive
sense), henkisten ja hengellisten asioiden huomiointia, ratkaisukeskeista lahes-
tymistapaa ja henkisesti ja hengellisesti hoitavaa ymparistda (Ramezani ym.
2014, 211). Hoitajat kokevat saattohoidossa kokonaisvaltaiseen hoitotydhon kuu-
luvaksi osaksi hengellisen hoitamisen, joka toteutuu Iasnaolon, pyhien toimitus-
ten ja palvelemaan asettumisen kautta. Hengellisyytta ei koeta helpoksi, koska
se vaatii hoitajan jatkuvaa kasvamista, oli hoitaja uskovainen tai ei. (Lipponen &
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Karvinen 2014, 35.) Kaikessa hoitoty0ssa asiakaskeskeisyys on ensisijainen ta-

voite. Se vaatii hoitajilta kykya vastata hoidettavan henkisiin ja hengellisiin tarpei-

siin. Se edellyttda teknisen osaamisen lisaksi hoitajilta terapeuttisen suhteen luo-

mista hoidettaviin — hyvaksyntaa, kunnioitusta ja myoétatuntoa. (Rogers & Wattis

2020.)

Sairaanhoitajan kasikirjassa (Karvinen 2019) on lueteltu, mitd on potilaan

henkinen ja hengellinen tukeminen:

Terapeuttinen kuuntelu ja potilaan kokonaisvaltainen huomiointi
Lasnaolo
Vakaumusta koskeva keskustelu, herkkyys havaita vakaumuksen

merkit

Pyhien toimitusten mahdollistaminen

Vakaumukseen sopivan ruokavalion jarjestaminen
Huonejarjestelyjen toteuttaminen vakaumusta tukien

Vakaumusta tukevan kirjallisuuden, luontokokemuksen, musiikin tai
taiteen tarjoaminen potilaan kayttoon

Ulkopuolisen tuen tarjoaminen

o

o

Sairaalapastori, diakoni tai diakonissa ovat usein
hoitolaitosten osastojen hyddynnettavissa.

Paikkakunnan muiden uskonnollisten yhteisdjen tai Vapaa-
ajattelijoiden yhteyshenkiloiden yhteystietoja saa esimerkiksi
erilaisista oppaista tai internetista.

Tarvittaessa  potilaan  laheisia  voidaan hyodyntaa
kartoitettaessa hengellisia tarpeita seka ulkopuolisen tuen
tarvetta. AVAUS-mallia voidaan hyddyntaa myods laheisten
hengellisten tarpeiden tukemisessa.

Sipolan (2020,130) mukaan hengellisen hoidon tavat ovat musiikin kuuntelu,

kuunteleminen, rukoileminen, lasnaolo, luonnossa oleminen, yhteys toisiin ihmi-

siin, vuorovaikutus, vakaumuksen mukainen rituaali, siunauksen saaminen ja lu-

keminen (kuvio 4).
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luonnossa yhteys toisiin
lasnaolo oleminen ihmisiin Sl ol
rukoileminen vakaumuksen

mukainen rituaali

kuunteleminen siunauksen

saaminen
musiikin
kuuntelu Hengellinen lukeminen
hoito

Kuvio 4. Hengellinen hoito Sipola (2018) mukaan (Sipola 2020, 130)

2.8 Eksistentiaalisten tarpeiden huomiointi eri elamantilanteissa

Jokaisella inmisella on oikeus arvokkaaseen elamaan kaikissa elamanvaiheissa.
Eldaman arvo on luovuttamaton. lan my6ta osalla toimintakyky on rajoittunut, ja
sairaudet tuottavat ongelmia (Gothoni 2014, 104). Elaman kriiseissa eksistens-
siin eli olemassaoloon liittyvat kysymykset aktivoituvat ja ihminen pohtii elaman
ja kuoleman merkitysta. Sairastumisen ja ikdantymisen myota luopumisen teema

voimistuu vieden eksistentiaalisten kysymysten aarelle. (Sipola 2020, 123.)

Joidenkin kohdalla kotona asuminen on muuttunut palvelutalossa asumiseksi.
Turvallisuus on taattu ymparivuorokautisen hoitohenkilokunnan saatavuudella.
Yhteistilat mahdollistavat asukkaiden yhteisdllisen toiminnan. Palvelutaloissa
asuvat voivat elaa terveystilanteensa sallimissa rajoissa mahdollisimman itse-
naista elamaa omissa huoneistoissa. He voivat tilata hoivapalveluja tarpeidensa

mukaan. (Saga Palvelutalo Munkkiniemi.)
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Hengellinen tukeminen on monen toimijan yhteistyota. Hengellinen tuki muistisai-
raan ihmisen elamassa -julkaisussa on kuvattu eri toimijoita: perhe, eri hoitolai-
tosten henkilokunta, seurakunta, vapaaehtoiset, oppilaitokset, media ja jarjestot.
Onnistunut yhteistoiminta edellyttda vuorovaikutusta, dialogia eri osapuolien va-
lilla. Dialogissa toimijat suhtautuvat avoimesti eri ndkokantoihin: erilaisten kasi-
tysten jalkeen voidaan l0ytaa yhteinen nakemys. Reflektiivisessa kommunikoin-
nissa kiinnitetddan huomio vuorovaikutukseen, arviointiin ja yhdessa kehittami-

seen (Keskitalo, Kallunki, Palosaari, Nummela & Numminen 2018, 22-24).

Jos esimerkinomaisesti tarkastellaan muistisairasta ihmista auttavia hoitomuo-
toja, ne ovat laakehoito, psykososiaaliset hoitomuodot ja muistisairaan ihmisen
tarpeiden huomioiminen hoidossa. Psykososiaalisia hoitomuotoja ovat kayttayty-
misen hallintaa parantavat menetelmat, emotionaalista tukea antava hoito, psy-
komotoriset hoitomuodot ja mielekkdan toiminnan tukeminen. Ymparistosta tu-
levat rauhoittavat ja toimintaa ohjaavat viestit vahentavat myos kaaoksen tun-
netta ja ehkaisevat ongelmia. (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2011, 20-21.) Tuo
emotionaalinen tuki palvelee myds henkisid ja hengellisia tarpeita lasnaolon,

kuuntelemisen ja vuorovaikutuksen kautta.

Eriksson-Tapion (2017, 29) tutkimuksen mukaan asiakkaat odottavat hoitosuh-
teessa hoitajien vastaavan heidan hengellisiin eli uskonnollisiin tarpeisiin. Uskon
Jumalaan, rukouksen ja uskonnon harjoittamisen eli uskonnollisuuden, omaisten,
ystavien ja hoitohenkildkunnan eli vuorovaikutuksen ja musiikin, kuvataiteen,
symbolien, kirjallisuuden ja luonnon eli taiteen koetaan antavan voimaa ja toivoa
hoidon aikana (Eriksson-Tapio 2017, 22, 29).

Sairaalasielunhoitajan tehtavat keskittyvat sairaalassa olevien potilaiden ja hei-
dan laheistensa auttamiseen (Sipola, Karvinen & Aho 2020, 99). Sairaanhoitaja-
diakonissaopintojeni aikana ja niihin liittyvissa harjoitteluissa olen keskustellut
sairaaloiden, palvelutalojen, yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjoajien ja
seurakunnan tydntekijoiden, potilaiden ja asiakkaiden kanssa. Naiden keskuste-
lujen perusteella on kaynyt ilmi, etta palvelutaloissa henkisen tai hengellisen tyon
tukijoina hoitajien lisaksi voivat toimia myds esimerkiksi seurakunnan pappi ja

diakoniatyontekijat. Palvelutalon ja seurakunnan valinen yhteistyd, seurakunnan
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etsiva ty0 ja palvelutalon asukkaan oma aktiivisuus vaikuttavat siihen, missa
maarin alueen seurakunnan pappi ja diakoniatyontekija ovat mukana palveluta-
lossa asuvien henkisten ja hengellisten tarpeiden tukemisessa. Asiakkaat saat-
tavat myos jatkaa aikaisemman seurakuntansa tyontekijan kanssa yhteydenpi-
toa, mita kautta he saavat henkista ja hengellista tukea. Arjen hoitoty0ssa hoitajat
tarvitsevat tukemisen, kliinisen ja ladkehoidollisen osaamisen lisaksi valmiutta

asukkaan henkiseen ja hengelliseen tukemiseen (L785/1992).

Hoitajien henkisen ja hengellisen tukemisen valmiudet ja mahdollisuudet riippu-
vat hoitajien koulutustaustasta ja arvoista, johtamisesta, tydnantajan arvoista,
tyoyhteison toimivuudesta seka tyopaikalla vallitsevista kaytanndista. Nama ovat
tulleet esille edella mainituissa keskusteluissa ja sairaanhoitaja-diakonissahar-
joittelujen aikana tekemissani havainnoissa. Olen naissa hetkissa asettunut dia-
logiseen vuorovaikutukseen kuuntelemaan ja ymmartamaan. Valtonen viittaa
Tuohimaan (2001) tekstiin kirjoittaessaan dialogisen vuorovaikutuksen keskei-
sesta ei-tietamisen asenteesta, mika edellyttaa asettautumista lasna olevaksi,

toiselle tilan antamista ja kuuntelemista (Valtonen 2020, 96.)

Diakonissoilta kerattiin tutkimuksessa (Kotisalo & Rattya 2014) avoimien kysy-
mysten avulla aineistoa heidan kasityksiensa mukaan hengellisyyden merkityk-
sesta terveydelle. Heidan kasityksensa mukaan hengellisyys lohduttaa ja rauhoit-
taa tuoden elamaniloa, toivoa ja elamaan tasapainoa ihmisille erityisesti silloin,
kun elamassa on vaikeuksia, sairautta, surua ja toivottomuuden tunnetta. Hen-
gellisyys auttaa ihmisia Ioytamaan omasta elamasta hyvia asioita ja kiitoksen ai-
heita. Se auttaa jaksamaan ja sopeutumaan. Diakonissojen mukaan hengellisyys
on terveyttd suojaava ja edistava tekija. Terve hengellisyys lisda mielenterveytta
ja tasapainoa elamassa. Hengellisista asioista keskustelun oli huomattu tuoneen
myoOnteisia vaikutuksia myOs asiakkaan uneen ja verenpaineeseen. Toisaalta
mielenterveyskysymysten yhteydessa vaaranlainen hengellisyys saattoi diako-
nissojen mukaan karjistaa ongelmia, ja jopa sairastuttaa ihmisen. (Kotisalo & Rat-
tya 2014, 86-87.) Edella oleviin viitaten hengellisyys on tarked huomioida palve-

lutalossa asuvan mahdollisena terveytta edistavana ja suojaavana tekijana.
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3 KOULUTUKSEN SUUNNITTELU JA OSALLISTAVA KEHITTAMINEN

3.1 Osallistava kehittaminen

Osallistava ja tutkiva kehittaminen ovat osa ammattikorkeakoulun lakisaateista
tehtavaa (L 932/2014). Ammattikorkeakoulut ovat alueellisen kilpailukyvyn raken-
tajia ja tydelaman uudistajia TKI-toimijoina (tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatio-
toiminta). Opinnaytetyot ovat osa ammattikorkeakoulun alueellista vaikuttamista
ja TKl-toimintaa. (Hyvari & Vuokila-Oikkonen 2017.) Osallistava tutkimus ja ke-
hittaminen tarjoavat kayttokelpoisen menetelmallisen viitekehyksen TKI-toimin-
taan (Keskitalo 2020, 31). Osallisuus kehittamisessa merkitsee opiskelijoiden,
tydelaman tydntekijdiden ja opettajien liittymista ja suhteessa olemista, yhteista
toimintaa. Tybelamasta ja yhteiskunnasta tulevien haasteiden ennakointi, havait-
seminen ja niihin vastaaminen ovat osa osallistavaa ja tutkivaa kehittamista. Tut-
kiva ja kehittava oppiminen tarkoittaa uuden tiedon ja toimintatapojen kriittista
rakentamista, kokeilua ja arviointia yhdessa tekemalla. (Hyvari & Vuokila-Oikko-
nen 2017.)

Ideaalitilanteessa tyoelama- ja yhteistydokumppanit osallistuvat osallistavan tutki-
muksen ja kehittamisen kaikkiin vaiheisiin: ideointiin, suunnitteluun, toteutukseen
ja tulosten levittdmiseen. Kaytanndssa tydelamakumppaneiden taysimittainen
osallistuminen kaikkiin vaiheisiin on haaste pelkastaan tyoelaman ajankaytolli-
sista rajoitteista johtuen. (Keskitalo 2020, 32.) Tyéelaman kehittdmishankkeiden
tuloksena syntyy muutoksia kaytanndissa, osaamista, toimintamalleja ja mene-
telmia tydelaman ja ammattikorkeakoulun kayttoon. Tutkivassa ja kehittavassa
oppimisessa keskeistd on yhteiskunnallinen lukutaito, joka pohjautuu reflektiivi-
seen oppimiseen. Uusi osaaminen liitetaan opiskelijan aikaisempaan osaamisen

paaomaan (Hyvari & Vuokila-Oikkonen 2017.)

Rahman (2008) mukaan osallistavalla kehittamisella viitataan orientaatioon,
jossa kehittdmisen kohteet osallistuvat kehittdmiseen (Keskitalo 2020, 22-23).
Kehittamispainotteinen opinnaytetyd on yksi kolmesta Diakonia-ammattikorkea-

koulun opinnaytetydn toteutustavoista. Kaksi muuta ovat tutkimuspainotteinen ja
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osasuorituksista koostuva opinnaytety6. (Valtonen, Karjalainen, Nylund, Riihi-
maki & Vesterinen 2020.) Aikaisemmin kaytettiin nimitysta toiminnallinen opin-
naytetyo, johon kuuluu produkti eli tuotos ja raportti. Toiminnallisessa opinnayte-
tyossa prosessi dokumentoidaan ja sita arvioidaan opinnaytetyon raportissa.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 65.)

Kehittamispainotteisen opinnaytetyon vaiheet etenevat syklisesti kehittamistar-
peiden tunnistamisesta, toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen seka toiminnan
arvioimiseen. Produktiona voi syntya uusi palvelu, tuote tai mallinnus. Kehitta-
mispainotteisen opinnaytetyon raportissa tarkastellaan aiheen keskeisia kasit-
teitd ja toimintaymparistoa, esitellaan kehittamistoiminnan tavoitteet, kuvataan

suunnittelu, toteuttaminen ja arvioinnin prosessi. (Valtonen ym. 2020.)

3.2 Koulutuksen suunnittelussa huomioitavaa

Oppimisymparistolla ja oppijan tukemisella on positiivinen vaikutus opiskeluun:
orientoidutaan oppimisymparistoon, toivotetaan tervetulleeksi oppimaan, kaikki
tehtavasta riippumatta tukevat oppijaa itse myos oppien ja opitaan yhdessa ver-
taisoppijan kanssa. Tuetaan oppijan kriittisen keskustelun eli dialogin, kokemus-

ten reflektoinnin ja johtamisen taitojen kehittymista. (Wilson 2020, 50-54.)

Toiminnallisin menetelmin koulutettavat osallistetaan koulutuksessa (Kopakkala
2005; Kupias 2007; Vuorinen 1998). Toiminnallisina menetelmina voidaan kayt-
taa esimerkiksi pari- tai ryhmatyodskentelya (Vuorinen 1998, 97), aktivoivaa luen-
toa, opetuskeskustelua, asiakascasea eli tapausopetusta, oppimiskahvilaa eli
Learning cafe (Kupias 2007, 82-93), kuvien kayttda tai tyhjan tuolin -tekniikkaa
(Kopakkala 2005, 166-168).

Koulutustilaisuuden alussa on tarkea panostaa osallistujien virittdytymiseen asi-
aan eli sopivaan mielen ja kehon tilaan asettautumiseen (Kopakkala 2005, 112).
On hyva kayda nimikierros ja antaa osallistujien ilmaista heidan odotuksensa
koulutuksen suhteen tai tunnelmansa koulutustilaisuuden alussa. Osallistujat voi-

daan nimen sanomisen jalkeen ohjeistaa ajan rajaamiseksi kertomaan vaikka
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vain yhdella lauseella odotuksensa alkavalta koulutukselta. Se orientoi osallistu-
jat tahan hetkeen ja auttaa asettautumaan alkavan koulutusaiheen kasittelyyn.
Osallistujat voi vaihtoehtoisesti pyytaa ottamaan pdydalta kuvakortin, joka kertoo
kortin valitsijasta ja toinen kortti hanen taman hetken tunnelmastaan. (Kopakkala
2005, 147-153, 168.)

Kouluttaja osallistaa kaikki osallistujat. Koulutettavilta vaaditaan kykya aitoon
vuorovaikutukseen. (Kupias 2007, 205.) Kouluttaja suunnittelee ja toteuttaa kou-
lutustilaisuuden sellaisin menetelmin ja harjoituksin, etta koulutettavat voivat
suunnata energiansa oppimiseen, ei puheenvuorosta taisteluun. Koulutuksen
teoriaosuus voidaan esittaa Kupiaksen (2007, 64) kuvaaman aktivoivan luennon
avulla. Osallistujat saavat syventaa osaamistaan omien kokemustensa ja koh-
taamiensa tilanteiden avulla. Uuden tiedon omaksuminen ja kaytto tapahtuu luon-
tevimmin, kun se voidaan liittaa aikaisempaan kokemukseen tai tietoon. Kirjoitus-
tehtava tarjoaa koulutettaville tilaisuuden ilmaista asioita turvallisesti ja luotta-
muksellisesti. (Vuorinen 1998, 43-45, 142-143.) Orientoiva tehtava ennen kou-
lutuksen alkamista tai valitehtava koulutuskertojen valissa tarjoaa taman mahdol-
lisuuden. Valitehtava syventaa oppimista, kun koulutuksessa opittuja asioita ref-

lektoidaan aikaisempiin kokemuksiin ja kaytantoihin.

Koulutustilaisuuden toteuttaminen on oma kokonaisuus ja edellyttaa kouluttajalta
kykya arvioida koulutuksen toimivuutta kaynnissa olevassa koulutustilaisuu-
dessa, koulutushetkessa. Kouluttajan on kyettava havainnoimaan ja reagoimaan
niin sanoitettuun kuin sanoittamattomaan palautteeseen: osallistujien tiedostaen
ja tiedostamattaan lahettamiin viesteihin, signaaleihin. Tama onnistuu lahikoulu-
tuksessa osallistujien kehonkielta, sanatonta viestintaa ja rynmadynamiikka luke-
malla. Kouluttaja voi havainnoida, lukea tilannetta, ja ohjata koulutuksen etene-
mista edella kuvattuja hyodyntaen. Etayhteyden valityksella puolestaan yhtei-
sessa tilassa aistitut ja koetut asiat muuttuvat vain koulutettavien yhteisessa ti-

lassa kokemiksi, jos koulutettavat ovat samassa tilassa ja kouluttaja eri paikassa.

Koulutustilan ja koko koulutusryhman ryhmadynamiikka muuttuu, jos kouluttaja
osallistuu fyysisesti koulutukseen etayhteyden sijaan. Ryhmadynamiikka muo-



28

dostuu vield omanlaiseksi, jos kaikki koulutettavatkin ovat eri tiloissa. Koulutta-
jalla on keskeinen rooli koulutustilaisuuden ryhmadynamiikassa. Koulutettavien
tiedostamaton ja tiedostettu viestinta on erilaista riippuen, ovatko he ja kouluttaja

fyysisesti lasna vai etana.

Kouluttajan on muutettava suunnitelmaa koulutushetkessa, jos osoittautuu, etta
suunnitelman mukaisesti eteneminen ei palvele koulutettavia. Lahikoulutuksessa
kouluttajalla on enemman tyokaluja ja vaihtoehtoja reagoida nopeasti tarvitta-
vaan muutokseen koulutustilaisuuden aikana edella kuvatuista asioista johtuen,
esimerkiksi hyddyntaen toiminnallisia menetelmia. Jos koulutustilaisuus on tyo-
yhteisOn sisainen, on tarkea kouluttajan olla tietoinen, jos tyoyhteiso elaa kriisiti-
lanteessa kuten esimerkiksi kuolemantapaus, vaarinkaytos, juuri alkaneet tai
kaynnissa olevat yhteistoimintaneuvottelut (yt-neuvottelut), tydyhteison jasen tai
hanen laheisensa on sairastunut hiljattain vakavasti tai ollut onnettomuudessa tai
tyoyhteisOn jasen tai hanen laheisensa on menehtynyt akillisesti. Nama asiat voi-

vat hallita koulutustilannetta, jollei niita tiedosteta.

Kokenut kouluttaja mita todennakoisimmin lukee koulutustilanteessa ryhmadyna-
miikkaan vaikuttavaa tyOyhteison poikkeusoloista johtuvaa tilannetta. Koulutuk-
sen onnistumisen mahdollisuudet paranevat, jos kouluttajaa informoidaan etuka-
teen poikkeusolosuhteista. Poikkeusolosuhteen aiheuttavien asioiden kasittely ei
ole koulutuksen sisaltéon kuuluva, vaan tieto edelld kuvatuista asioista antaa
kouluttajalle tyokaluja ohjata tyoskentelya suuntaan, jossa mahdollisimman va-
han edella kuvatut asiat ohjaavat koko henkilokunnan ammatilliseen kasvuun
keskittyvaa koulutusta. Ihminen on kokonaisuus. Kun tyoyhteison tai sen jasen-
ten haastavaa tilannetta kunnioitetaan ja tuetaan parhaalla mahdollisella tavalla,
koulutuksen tavoite saavutetaan optimaalisesti. Samanaikaisesti hoitohenkil®-

kunnan on palveltava asiakaskuntaa ja kehityttdva omassa tyossaan.
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4 YHTEISTYOTAHON ESITTELY

Opinnaytetydn yhteistydkumppani on Saga Palvelutalo Munkkiniemi, jonka tiimi-
vastaavan ja sairaanhoitaja-diakonissan tapasin koronatilanne huomioiden ker-
ran heidan neuvotteluhuoneessa. Tapaamisessa sain tekemieni kysymysten
avulla tietoa yhteistydkumppanin toimintaymparistdsta. Saga Palvelutalo Munk-
kiniemi tarjoaa vuokrattavia koteja, jotka on suunniteltu ikainmisten tarpeiden mu-
kaisesti. Kodit ovat esteettomia. Lisaksi niissa on tarvittavat apu- ja tukikaiteet.
Asukkaista enemmistd on vanhuuselakeikaisia, mutta on myos tyossakayvia yli
60-vuotiaita. Palvelutalossa asuu omissa huoneistoissa erilaisia toimintakykya
rajoittavia sairauksia omaavia henkiloita. Palliatiivisessa eli oireen mukaisessa
hoidossa olevat asukkaat voivat elda palvelutalossa mahdollisimman pitkaan pal-
velutalossa kodinomaisissa olosuhteissa, kuten elivat omissa kodeissaan ennen
muuttoa Saga Palvelutalo Munkkiniemeen. Palvelutalon asukkaiden laakehoidol-
linen, kotihoito ja paivittaistoiminnoissa avustaminen (sairaanhoitajia, lahihoitajia
tai hoiva-avustajia) tapahtuu moniammatillisen hoitotiimin toteuttamana. Hoito-
henkilokunnassa on runsaasti eri aidinkielen ja erilaisen kulttuuritaustan omaavia
henkil6ita (Mervi Tidenberg, henkildkohtainen tiedonanto 23.9.2020.) Saga Pal-
velutalo Munkkiniemessa asuva voi palvelutarjonnasta tilata tiimivastaavan
kautta tarpeen mukaan ajan my0s laakarille tai fysioterapeutille. Laakari voi tar-
vittaessa tulla myds asukkaan luokse kotikaynnille. (Saga Palvelutalo Munkki-

niemi, Palvelupaketti.)

Saga Palvelutalo Munkkiniemessa henkinen ja hengellinen hoitoty6 on yksittais-
ten hoitajien toteuttamaa. Sita ei ole kirjattu palvelutalon arvoihin. Tulohaastatte-
lussa asiakkaan vakaumus ja hanen ajatuksensa henkisyydesta ja hengellisyy-
desta tulevat ilmi. Sen jalkeen asiaan ei palata, jos asiakas ei itse ota asiaa esille.
Saga Palvelutalo Munkkiniemessa ei ole talla hetkella Munkkiniemen seurakun-
nan tai eri uskonnollisten yhteiséjen valista yhteistydmallia. (Mervi Tidenberg,
henkilokohtainen tiedonanto 23.9.2020.)
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Tiedustelin jo kevaalla 2020 evankelis-luterilaisen kirkon Munkkiniemen seura-
kunnan, Saga Palvelutalo Munkkiniemen sidosryhman toimijalta, vastaavalta dia-
koniatyontekijalta diakoniatyonharjoittelussa ollessani Munkkiniemen seurakun-
nan ja Saga Palvelutalo Munkkiniemen valisesta yhteistyosta. Soitin viela syk-
sylla Munkkiniemen seurakunnan vastaavalle diakoniatyontekijalle tiedustellak-
seni seurakunnan toiminnasta palvelutalon asukkaiden tukemisessa. Pappi pitaa
Saga Palvelutalo Munkkiniemessa paasiais-, pyhainpaiva- ja jouluhartauden so-
vittuna arkipaivana. Kerran kuukaudessa palvelutalossa on Munkkiniemen seu-
rakunnan papin vetama Raamatun aarella keskustelu. Se on kaynnistynyt palve-
lutalossa asuvien toiveesta. Koronarajoitusten alkaessa maaliskuussa 2020 har-
tauksia eika Raamatun aarella keskustelua ole toteutettu. Lisaksi seurakunnasta
pappi tai diakoniatyontekija kday Saga Palvelutalo Munkkiniemessa asuvien hen-
kildiden luona kotikaynneilla. Kotikdynnit ovat alkaneet seurakunnan tekeman et-
sivan tyon, asiakkaan oman tai hoitajien esittaman pyynnon kautta. (Mia Salmio,
henkilokohtainen tiedonanto 17.11.2020.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA MENETELMA

Kehittamispainotteisen opinnaytetydni tarkoituksena oli suunnitella Saga Palve-
lutalo Munkkiniemen hoitajien kanssa osallistavan kehittamisen avulla palveluta-
lossa tyoskenteleville hoitajille koulutus, joka kasittelee palvelutalossa asuvan
henkista ja hengellista tukemista. Kehittamistyon tuotos on suunniteltu koulutus
hoitajille. Tavoitteena oli hoitotyota tekevien henkisen ja hengellisen hoitotyon
osaamisen vahvistaminen. Hoitohenkilokunnan osaamisen lisaantyessa palvelu-
talossa asuvien henkisiin ja hengellisiin tarpeisiin vastaamisvalmius paranee.
Henkilokunnan osaamisen vahvistumisella on odotettavissa henkilokunnan hy-
vinvointia parantava vaikutus: osaamisen lisaantyessa tyon tekeminen on suju-

vaa, luontevaa, tyotyytyvaisyytta edistavaa ja jaksamista tukevaa.

Suunniteltu koulutus jaa Saga Palvelutalo Munkkiniemen kayttoon. Koulutuksen
sisallén paivitys ei kuulu opinnaytetyéhén. Suunnitellun koulutuksen toteutuk-
sesta Saga Palvelutalo Munkkiniemen henkilokunta voi halutessaan sopia kans-

sani opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

Suunnitteluprosessin aikana hoitohenkilokunnan kanssa kaymani vuoropuhelu
kyselyn, haastattelun ja sdhkopostiviestein aktivoi pohtimaan palvelutalossa ole-
massa olevia henkisen ja hengellisen tukemisen kaytantdja. Nain hoitajien osaa-
minen parani jo prosessin edetessa ilman varsinaista koulutusta. Suunniteltu
koulutus sisaltaa aiheeseen liittyvia henkisyyden, hengellisyyden ja spiritualitee-
tin kasitteita, suomalaiseen hoitotyéhodn kehitetyn Avaus-mallin ja Sairaanhoita-
jan kasikirjassa (Karvinen 2019) esitetyn Potilaan henkisen ja hengellisen tuke-
misen -listauksen, kuviot vakaumuksesta, diakonisesta hoitotyosta, hengellisesta
hoidosta ja arjen hoitotydssa kohtaamisen ja lasnaolon tavoista. Nama kaydaan
koulutuksessa lapi vuorovaikutteisena esityksina. Ne toimivat alustuksena osal-

listujien oman tydskentelyn pohjaksi.
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6 KEHITTAMISTOIMINNAN PROSESSI

6.1 Opinnaytetyon aiheen valinta

Syyskuun alussa vuonna 2020 otin puhelimitse yhteyttd Saga Palvelutalo Munk-
kiniemeen ja sovin tiimivastaavan kanssa opinnaytetyon toteutuksesta. Sita en-
nen opinnaytetyon henkisyyden ja hengellisyyden tarpeiden tarkastelu oli tarkoi-
tus toteuttaa saattohoidossa. Siihen liittyen olin kirjallisuushaut tehnyt, keskuste-
luja kaynyt opinnaytetyon toteutuksesta yhteistydokumppanin edustajan kanssa ja
suunnitelman esittanyt opinnaytetydoseminaarissa huhtikuussa 2017. Kahden
vuoden Afrikassa tyoskentely, koronapandemiatilanne ja yhteistydkumppanin tut-
kimusluvan tarve myds kehittamistyyppisessa opinnaytetydssa johtivat opinnay-
tetyon toteutusaikataulu huomioiden opinnaytetyon aiheen vaihtoon. Koronapan-
demiatilanteesta johtuvat mahdolliset tapaamisrajoitteet loivat epavarmuutta
siiihen, voinko opinnaytetydssa toteuttaa toiminnallisen koulutuksen. Diakonia-
ammattikorkeakoulun opettajien kanssa kaymani kommunikoinnin ja pohdinnan
tuloksena suunnittelin opinnaytetydssa koulutusmallin. Uutta opinnaytetyon ai-
hetta ja yhteistybkumppania miettiessani tein perusteellisen selvityksen. Olin yh-
teydessa Diakonia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyon prosessista vastaavaan
opettajaan, useisiin opettajiin ja alaan liittyviin kontakteihini. Selvitystyon paat-
teeksi ensimmaisen puhelinsoiton kautta Saga Palvelutalo Munkkiniemi kiinnos-

tui ehdottamastani aiheesta.

6.2 Kehittamistyon prosessin vaiheet

Opinnaytetydn aiheen perusteeksi, kasitteiden maarittelemiseksi ja suunnitelta-
van koulutuksen sisaltda varten tein opinnaytetydn prosessin eri vaiheissa kirjal-
lisuushakua. Opinnaytetydn suunnitelmassa oli ehdotuksia liittyen suunnitelta-
vaan koulutukseen. Molempiin pyysin ja sain palautetta ja toiveita Saga Palvelu-
talo Munkkiniemen hoitajilta. Opinnaytetyon ohjaavilta opettajilta ja opponentilta

sain palautetta opinnaytetyon suunnitelmaan, jossa oli ajatuksia suunniteltavan
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koulutuksen sisalldsta. Saamani palautteet ja toiveet huomioin koulutusta suun-
nitellessani. ltsearvioinnin tuloksena tein yhteistydkumppanille tarkentavia kysy-
myksia. Suunnittelemani koulutus oli Saga Palvelutalo Munkkiniemen sahkdpos-
titse saamani palautteen mukaan hyva ja asiallinen. Opinnaytetydprosessini on
esitetty kuviossa 5. Kehittamistydni prosessi eteni seuraavasti: kehittamistyon ai-
heen valinta, yhteistyOkumppanin etsinta, yhteistydsopimus tydelamakumppanin,
Diakonia-ammattikorkeakoulun ja opinnaytetyontekijan valilla, opinnaytetyon
suunnitelma sisaltden ehdotuksia suunniteltavaan koulutukseen, suunnitellussa
koulutuksessa huomioitu yhteistydkumppanille tehdyn kyselyn ja haastattelun
kautta saatu palaute ja toiveet, arviointi suunnitellusta koulutuksesta ja samaan
aikaan itsearvioinnin jalkeen suunniteltuun koulutukseen valinnaisen toteutus-
vaihtoehdon lisaaminen, opinnaytetyon kasikirjoitus, yhteistydokumppanin arvi-
ointi kasikirjoituksessa esitetysta suunnitellusta koulutuksesta, opinnaytetyon ra-

portti ja julkistaminen.

Aiheen va- Opinnayte- Osallistava

. . kehittdminen:
linta tydsopimus

Opinnayte-

kysely, haas-

Yhteistyo- Suunnitel- Suunniteltu Opinnay-

tyon kasi-
LT, koulutus Y tetyon ra-

arviointi kirjoitus

kirjallisesti ja

kumppanin man Kkirjoit-

I6ytyminen taminen portti

suullisesti

Kaynnistyminen Suunnitelma ja osallistava kehit- Tuotos Kasikirjoitus Julkistaminen

téminen

Kuvio 5. Kehittamispainotteisen opinnaytetyoni prosessi
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7 KOULUTUKSEN SUUNNITTELU JA MALLINNUS

7.1 Koulutuksen osallistavan suunnittelun esittely

Suunnittelemani koulutuksen etenemisprosessi on esitetty kuviossa 6. Pyysin
syyskuussa yhteistyOkumppanilta palautetta sahkopostitse opinnaytetyon suun-
nitelmasta, jossa oli ajatuksia koulutuksen sisallosta. Tyoelamakumppanin tiimi-
vastaavalta, toiselta yhteyshenkil6lta (sairaanhoitaja-diakonissalta) ja muilta hoi-
tajilta sain sahkopostitse palautetta opinnaytetydni suunnitelmasta ja toiveita kou-
lutuksen sisaltoon. Lahetin tydelamakumppanin tiimivastaavalle kysymykset etu-
kateen arvioinnin annon pohjaksi (lite 1). Tydéelamakumppanin tiimivastaava ko-
kosi ehdotuksensa mukaisesti Saga Palvelutalo Munkkiniemen hoitajien palaut-
teet yhteen sahkopostiin ja [ahetti ne minulle sovitusti sdhkdpostitse. Vastaajien

lukumaara ei ole tiedossani sahkopostipyynndistani huolimatta.

Videoyhteyden turvin opinnaytetydni ohjaavalta opettajalta olin jo ennemmin saa-
nut palautetta opinnaytetydn suunnitelmaan. Syyskuussa tapasin viela Saga Pal-
velutalo Munkkiniemen tiimivastaavan ja sairaanhoitaja-diakonissan. Keskuste-
limme palautteesta ja heidan toiveistaan. Tein heille tarkennettuja kysymyksia
edelld oleviin liittyen ja Saga Palvelutalo Munkkiniemen toiminnasta ja asiak-
kaista. Tapaamisen jalkeen sain palautetta molemmilta ohjaavilta opettajilta ja

opponentilta opinnaytetydseminaarissa.

Tybelamakumppanin antamassa palautteessa otettiin esille seuraavat asiat:

Opinnaytetyon aihe: tarkoitetaanko iakkaita ihmisia vai saattohoi-
dossa ja palliatiivisessa hoidossa olevia ihmisia? lakkaan ihmisen
kohtaamisen nakdkulma tukee paremmin Saga Munkkiniemen tar-
peita

Sielunhoidollinen keskustelu: ei ole pelkastaan uskonnollinen naké-
kulma, vaan kokonaisvaltaista asukkaan hyvinvoinnin huomioimista,
uskonnosta riippumatta.

Sielunhoitoa on myds hengellisyyden ja uskonnon ulkopuolella ole-
vat aiheet ja keskustelu.

Hengellinen/uskonnollinen keskustelu lahtee asukkaasta itsestaan.
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Eettinen nakdkulma puuttuu kokonaan: hoitotydn seka diakoniatyon

eettiset ohjeet

—

Arviointi ja itsearviointi

Arviointi ja itsearviointi

Arviointi ja itsearviointi

Kuvio 6. Suunnitellun koulutuksen etenemisprosessi

Saga Palvelutalo Munkkiniemen tarve huomioiden opinnaytetydssa keskitytaan

iakkaan inmisen kohtaamiseen, ei saattohoitoon tai palliatiiviseen hoitoon. Ta-

paamisessamme kysyessani sanan vanhus tai ikdihminen kaytosta minulle ker-

rottiin, etta heilla on alle elakeiankin olevia asiakkaita. Kysyessani selvisi myos,

etta heillad on palliatiivisessa hoidossa olevia asiakkaita. Palaute huomioiden esi-

tan opinnaytetydssa ei-uskontoon ja uskontoon liittyvia tilanteita, joita sielunhoi-

totyyppisten keskusteluin ja sielunhoidon menetelminkin voitaisiin hoitaa. Sisal-

lytin koulutukseen Avaus-mallin, jotta asiakkaan oikeus henkisten ja hengellisten
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tarpeiden huomioimiseen toteutuisi hoitotydssa. Kerroin Saga Palvelutalo Munk-
kiniemessa 23.9.2020 tavatessamme, etta en kirjoita eettisyydesta erillisessa lu-
vussa vaan eettisyysnakokulma tulee esiin opinnaytetyon tekstissa, opinnayte-

tyossa tehdyissa valinnoissa seka pohdintaosuudessa.

Saga Palvelutalo Munkkiniemen henkilokunnan lahettamat toiveet suunnitelta-

van koulutuksen osalta olivat seuraavat:

miten tukea sielunhoitoa ja keskustelua paivittaisessa kohtaami-
sessa, esim. paivittaisten hoitotoimenpiteiden yhteydessa?

miten huomioida ja tukea huonokuuloisia asukkaita?

miten huomata ja huomioida kommunikaatiovaikeuksista karsivat
asukkaat, esim. puheen tuoton hairiot?

koulutustilaisuus kaytannonlaheinen, tiivis, selkea paketti. Aihe tuo-
daan esiin esimerkkien ja kaytannon harjoitteiden kautta

Lisaksi toivottiin huomioitavan: "hoitohenkilokunnan ja asukkaiden erilaiset taus-

tat: esim. kieli ja uskonto”.

Tapaamisessa hoitajat esittivat toiveen, etta koulutuksessa olisi "'mahdollisimman
vahan uskonnollista nakokulmaa”. Perusteeksi kerrottiin omien hoitajien keskuu-
dessa vallitseva negatiivinen suhtautuminen uskonnollisiin asioihin. Saga Palve-
lutalo Munkkiniemen asiakkaat hoitavat itse omaa uskonelamaansa (Reetta San-
delin & Mervi Tidenberg, henkildkohtainen tiedoksianto 23.9.2020). Saga Palve-
lutalo Munkkiniemen tiimivastaavan kanssa allekirjoitimme tapaamisemme paat-

teeksi opinnaytetydsopimuksen, jonka lahetin ohjaavalle opettajalle.

Palaute huomioiden koulutuksessa mainitaan vain lyhyesti hengellisina element-
teina rukous, laulut tai virret, symbolit, hartauskirjat ja hengelliset tekstit mahdol-
lisina valineina asiakkaan henkisessa ja hengellisessa tukemisessa, jos asiakas
niitd haluaa kaytettavan. Lisaksi mainitaan esimerkinomaisesti kristityille ehtool-
linen ja oljylla voitelu, muslimeille paastoaminen ja paivittaiset rukoushetket ja
yhteydenottomahdollisuus uskontojen tai uskonyhteisojen yhteyshenkilGihin.
Muuten uskonnollista nakokulmaa ei kasitella. Paivittaisten hoitotilanteiden tueksi

aloin tekemaan kuviota kohtaamisen ja lasnaolon tavoista arjen hoitotyossa. Ne
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kunnioittavat hoitajien ja asiakkaiden eri uskontoja, huomioivat keskustelut asi-
akkaan paivittaisessa kohtaamisessa, kommunikoinnin huonokuuloisen kanssa
ja yhteisen kielen haasteet, jotka johtuvat hoitajan suomen kielen rajallisuudesta
tai asiakkaan kommunikoinnin hankaluuksista, kuten puheen tuoton hairidista.

Palautteen perusteella ajattelin suunnitella tiiviin 2—4 tunnin koulutuksen.

Opinnaytetydn suunnitelman esittamisen jalkeen lahetin sahkdpostitse tarkenta-
via kysymyksia yhteistydokumppanin tiimivastaavalle. Tassa vaiheessa suunnitte-
lin koulutuksen kestoksi nelja tuntia yhden paivan aikana tai kahtena kahden tun-
nin koulutuskertana. Saga Palvelutalo Munkkiniemesta saamani vastauksen mu-
kaan koulutus on helpoin toteuttaa tyovuorojarjestelmallisesti kahtena kahden tai
kolmen tunnin koulutuksena. Aiheen tarkeys ja sensitiivisyys huomioiden suun-
nittelin kaksi kolmen tunnin koulutustilaisuutta. Alun perin suunnittelin orientoivaa
tehtdvaa ennen ensimmaista koulutuskertaa. Sita ei olisi palautettu kouluttajalle.
Nain koulutettavien olisi ollut mahdollista kirjoittaa ilman minkaanlaista sensuuria
henkiseen ja hengelliseen tukemiseen liittyvista asioista. Pyrin pitamaan koulu-
tukseen kuluvan ajan mahdollisimman lyhyena huomioiden hoitajien tyopaineet.
Senkaan vuoksi en olisi pyytanyt orientoivan tehtavan palautusta kouluttajalle.
Tehtavan olisi halutessaan voinut vain miettia mielessaan ilman kirjoittamistakin.
Orientoivasta tehtavasta luovuin ja suunnittelin itsereflektion tuloksena koulutta-
jalle palautettavan tehtavan koulutuskertojen valiin, koska oppiminen on pro-
sessi. Valitehtavassa koulutettava saa peilata oppimaansa teoriaa aikaisempaan
kokemukseensa ja osaamiseensa. Lisaksi valitehtavien sisalto tekee nakyvaksi
kouluttajalle, mihin asioihin jalkimmaisella koulutuskerralla on tarkea keskittya ky-
seisen koulutusryhman ja koulutettavien nakdokulmasta. Kysyin yhteistyokumppa-
nin edustajalta eli koulutettavien hoitajien tydnantajalta, sopiiko valitehtavan si-
sallyttdminen koulutukseen. Vastausta en saanut kysymykseeni. Suunnittelin
koulutuksen kaytettavissani olevilla tiedoilla niin, etta se parhaalla mahdollisella
tavalla palvelee juuri kyseisen koulutusryhman ja hoitajien tarpeita. Yritin soittaa
yhteistydkumppanin tiimivastaavalle keskustellakseni suunnittelemastani koulu-
tuksesta. Loppuvuoden aikataulut huomioiden yhteydenotot sopivat yhteistyo-
kumppanille sahkopostitse. Lahetin yhteistydbkumppanin timivastaavalle suunni-
tellun koulutuksen ohjelman aikatauluineen ja yksityiskohtaisemman version, jo-

hon kirjoitin koulutuksen osioiden toteutustavat. Marraskuussa Saga Palvelutalo
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Munkkiniemen tiimivastaava lahetti sahkopostitse palautteen suunnittelemastani
koulutuksesta. Useat tahot yha toivoivat minulta suunnittelemani koulutuksen jar-
jestamista. Kysyin Saga Palvelutalo Munkkiniemessa, voisiko koulutuksen toteut-
taa vuoden 2020 loppupuolella. Positiivisena yllatyksena vastauksen perusteella
se oli mahdollista vallitsevassa koronapandemian tilanteessa. Saga Palvelutalo
Munkkiniemen tiimivastaava lupasi palata asiaan heti, kun paivat ovat selvilla.
Kysyin myohemmin uudelleen sahkopostitse noita paivamaaria. Valitettavasti ko-
ronapandemiasta johtuvat rajoitteet estivat koulutuspaivien pitdmisen. Saga Pal-
velutalo Munkkiniemen tiimivastaava lahetti palautteen suunnittelemaani koulu-

tukseen: "Suunnitelma vaikuttaa kuitenkin hyvalta ja asialliselta.”

Sen jalkeen pyysin viela sahkodpostitse palautetta tarkennetusta, suunnitellusta
koulutuksen sisallostd Saga Palvelutalo Munkkiniemen henkildkunnalta. Reflek-
toin nimittdin samaan aikaan suunnittelemaani koulutusta, kun odotin Saga Pal-
velutalo Munkkiniemesta arviointia. Tuohon tarkennettuun suunnittelemaani kou-
lutukseen lisasin viela toisen koulutuspaivan Henkinen ja hengellinen tukeminen
tydssani tulevaisuudessa -osioon Learning cafe -menetelman vaihtoehtoiseksi
kasittelymenetelmaksi. Vaihtoehtoisen Learning cafe -menetelman toivon autta-
van hoitajia pohtimaan esiin tulevia ideoita ja asioita vuorovaikutteisesti jo ty0s-
kentelyn edetessa, ei vain ryhmatoiden lopussa eri ryhmien ajatusten ja ehdotus-
ten kuulemisen jalkeen. Learning cafe -tydskentelyn tulosten pohjalta olisi mah-
dollista kirjoittaa Saga Palvelutalo Munkkiniemen Henkisen ja hengellisen hoito-
tydn malli. Tama ajatus syntyi, kun en saanut Saga Palvelutalo Munkkiniemesta
vastausta toistamiini sahkopostitiedusteluihin, joissa muun muassa kysyin huo-
mioidaanko henkisyyden ja hengellisyyden tukeminen, hengellinen hoitotyé Saga
Munkkiniemen laatukriteereissa ja ovatko ne hoitotyon arvoja (kirjattu arvoihin)
Saga Munkkiniemessa. Lisaksi kysyin, onko henkisyyden ja hengellisyyden tuke-
miseen ja hengelliseen hoitotydhon sitouduttu Saga Munkkiniemessa ja miten
huomioidaan henkisyys ja hengellisyys tai henkisyyden ja hengellisyyden tuke-
minen Saga Munkkiniemen hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteiden asettami-
sessa. Sahkopostiviesteistani huolimatta en saanut palautetta tarkennettuun

suunnittelemaani koulutukseen.
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Pyysin ja sain Saga Palvelutalo Munkkiniemen tiimivastaavalta palautteen joulu-
kuun puolessa valissa edella kuvatusta tarkennetusta suunnittelemastani koulu-

tuksesta, joka oli opinnaytetyon kasikirjoituksessa:

Koulutuksen sisaltd ja suunnittelu on mielestani toimiva ja nyt on
huomioitu myds nakokulmaa, jossa hoitajalla on eri uskonto tai ei us-
kontoa ollenkaan.

Samoin hyvin lahdetty pohtimaan, mitd kohtaaminen on arjessa ja
kuinka kohtaamista voi arjessa toteuttaa.

Case-tyylinen seka Learning Cafe- ajatus molemmat kuulostivat mie-
lenkiintoisilta toteutuksilta.

Case-tyylinen harjoitus voisi tuoda enemman ajatuksia hoitajille, mi-
ten erilla tavoin asukkaan voi kohdata ja miten erilaisia tapauksia on.
Tapauksia on yhta monia kuin on ihmisiakin.

Suunnitelma on mielestani toimiva, ja kovin toivoin, etta tilanne olisi
ollut sallivampi toteutukselle.

Arviointi huomioiden jatin suunnittelemaani koulutukseen nakyville vaihtoehtoi-
sen Learning cafe -menetelman, koska yhteistydkumppani hyvaksyi suunnitellun
koulutuksen. Learning cafe -menetelma on helppo sisallyttda koulutukseen, jos
myohemmin yhteistydkumppani nakisikin sen hyddylliseksi tavaksi. Nyt yhteis-
tyotahon tiimivastaava arveli asiakascase-tyylisen harjoituksen antavan enem-
man hoitajille ajatuksia erilaisista kohtaamisen tavoista. Koulutuksen suunnitteli-
jana ja koulutuksen toteuttajan roolia miettiessani yhteistydkumppanin edustajan
esiin nostama jokaisen asiakastapauksen yksilollisyys on hedelmallinen |ahto-
kohta suunnitellun koulutuksen toteutukselle. Suunnitellussa koulutuksessa hoi-
tajat paasisivat keskustelemaan ja oppimaan yhdessa. Oppimisprosessi jatkuisi
arjen hoitotydssa yha keskustellen asiakastilanteista ja yhdessa oppien turvalli-
sessa ilmapiirissa. Jokainen asiakastapaus on yksilollinen, myds asiakkaan hen-
kiset ja hengelliset tarpeet on mahdollista tayttaa hoitajalle ominaisella tavalla

ammattieettisesti.

Palautettujen valitehtavien tekstit nakee vain kouluttaja. Valitehtavan sisallon pe-
rusteella kouluttaja muotoilee kasiteltdvan asiakascasen, jota pohditaan toisena

paivana. Vaihtoehtoisesti valitehtavan kasittely tapahtuu ryhmatdiden muodossa,
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kuten suunnitellussa koulutuksessa nama kaksi vaihtoehtoa on esitetty. Nain ka-
siteltdva asiakascase liittyy parhaalla mahdollisella tavalla hoitajien arjen hoito-
tyohon samoin kuin ryhmapohdinnat. Kouluttaja paattaa koulutettavien tarpeet
huomioiden koulutuksen edetessa suunnitelluista vaihtoehdoista kasiteltavien
asioiden toteutustavat. Tarkeinta on vastata parhaalla mahdollisella tavalla kysei-

sen koulutusryhman koulutettavien sen hetkisiin tarpeisiin.

Yhteisen suunnittelun ja vuoropuhelun kautta yritin varmistaa, etta opinnayte-
tydssa syntyi tydelaman ja opinnaytetyontekijan nakokulmasta paras mahdolli-
nen lopputuote eli suunniteltu koulutus. Opinnaytetydn esitin Diakonia-ammatti-
korkeakoulun julkaisuseminaarissa etayhteyksien kautta tammikuussa 2021. Jul-
kaisuseminaariin kutsuin Saga Palvelutalo Munkkiniemen edustajat lahettamalla
tiimivastaavalle linkin julkaisuseminaariin. Ennakkotiedoista poiketen yhteistyo-
kumppanin edustajat eivat osallistuneet julkaisuseminaariin. Opinnaytetyon val-
mistuttua kutsun yhteistyokumppanin edustajat kanssani paatostilaisuuteen ko-
ronapandemiatilanne huomioiden etayhteyden valityksella. Paatostilaisuudessa

on myos mahdollisuus keskustella suunnitellun koulutuksen toteuttamisesta.

7.2 Koulutusmallin esittely

Osallistavina toiminnallisina menetelmina suunnitellussa koulutuksessa ovat ak-
tivoiva luento, parityoskentely ja ryhmatyoskentely sovellettuna kumuloituvana
ryhmana ja asiakascase eli tapausopetus tai Learning cafe - eli oppimiskahvila-
menetelma (Kupias 2007, 64-74, 82-93). Osallistujille annetaan tila puhua ja
tuoda arjen hoitotydssa kohtaamiaan tunteita, asioita ja tilanteita kasittelyyn. Eri-
laisista tehtavakuvista, osaamisista ja henkildkohtaisista sisdan- tai ulospain-

suuntautuneista ominaisuuksista rippumatta kaikkien tarpeet huomioidaan.

Suunniteltu koulutus koostuu kahdesta kolmen tunnin pituisesta aamu- tai iltapai-
vasta. Koulutuskerrat ovat viikon tai kahden valein riippuen palvelutalon aikatau-
luista. Koulutuskertojen valissa annetaan osallistujille valitehtava, jonka he pa-
lauttavat kouluttajalle sahkopostitse. Valitehtavan palautus on kolmen paivan tai
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viikon kuluttua riippuen siita, onko koulutuskertojen valissa viikko vai kaksi viik-
koa. Suunnitellussa koulutuksessa on vaihtoehtoisia ratkaisuja toisen koulutus-
kerran osioiden toteuttamiseksi. Koulutukseen osallistujien palauttamien valiteh-
tavien sisaltd ratkaisee jalkimmaisen koulutuskerran toteutuksen. Palautettujen
valitehtavien tekstit nakee vain kouluttaja. Valitehtava syventaa osallistujien op-
pimista ensimmaisen koulutuskerran jalkeen, ja varmistaa toisen koulutuskerran

kasiteltavien asioiden kohdistuvan varmuudella koulutettavien tarpeisiin.

Suunnitellun koulutuksen ohjelma aikatauluineen on liitteessa 2 ja suunnitellun
koulutuksen ohjelma tarkennettuine sisaltototeutuksineen 10ytyy liitteesta 3.

Suunnitellun koulutuksen PowerPoint-esitys on liitteesta 4.

7.2.1 Ensimmainen koulutuskerta

Ensimmainen koulutuspaiva alkaa esittaytymisella ja osallistujien odotuksilla.
Koulutuspaivaan virittadytyminen ja esittaytyminen tapahtuvat kuvakorttien avulla
(Kupias 2007, 41-44). Osallistujat ottavat kaksi kuvakorttia, joista toinen kertoo
hanesta tanaan tassa hetkessa ja toinen hanen odotuksistaan talta koulutukselta.
Jokainen vuorollaan nayttaa valitsemansa kuvat, kertoo nimensa ja itsestaan
tassa hetkessa ja odotuksensa koulutukselta. Kouluttaja kirjaa flappipaperille
osallistujien odotukset. Ne kaydaan luettelomaisesti lapi paivan paatteeksi. Virit-
taytymisena aiheeseen kouluttaja esittaa alustuksenomaisesti, lyhyesti Power-

Point-esityksen avulla henkisyyden, hengellisyyden ja spiritualiteetin kasitteet.

Sen jalkeen seuraa parityoskentely siita, mita hoitajat itse ymmartavat henkisyy-
della ja hengellisyydella. Molemmat kirjoittavat kolme keskeisinta ajatusta. Kes-
kustelun paatteeksi pari nostaa yhteenvetoonsa kolme tai nelja tarkeinta esiin
noussutta asiaa. ParityOskentelyn paatteeksi parit esittavat yhteenvetonsa yh-
dessa koko ryhmalle. Paritydskentelyn pohjana hoitajat voivat halutessaan kayt-
taa seuraavia kysymyksia:

e Mitd ymmarran henkisyydelld ja hengellisyydella? Miten maarittaisin
nuo kasitteet?

e Mika minua henkisyydessa ja hengellisyydessa mietityttaa tai askarrut-
taa? Vai onko kaikki selvaa?
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Miten henkisyys ja hengellisyys voimaannuttavat minua?

Mita tunteita henkisyys ja hengellisyys minussa herattavat?

Mika henkisyydessa ja hengellisyydessa on minulle vaikeaa?

Mita henkisyys ja hengellisyys tarkoittavat minulle hoitoty6ssa?

Kuinka asiakkaan henkisyys ja hengellisyys nakyvat tekemassani hoi-
totydssa? Kuinka siis tunnistan naita tarpeita ja miten ne nayttaytyvat?
e Mika henkisyydessa ja hengellisyydessa herattaa minussa vastarintaa,
artymysta tai kiukkua? Miksi?

Kouluttaja huolehtii, etta kaikki saavat puheenvuoron parityoskentelyn paat-
teeksi. Nain jokaisella osallistujilla on tilaa puhua. Puhetilasta ei tarvitse taistella.
Jotkut odottavat vuoroaan. He eivat ota tai "ronmua puheenvuoroa” muilta vaan
antavat kohteliaasti toisten puhua. Kouluttaja antaa kaikille koulutettaville pu-
heenvuoron. Osallistuja kayttaa sen tai antaa vuoron seuraavalle. Jokaisella on
oma panos jaettavaksi kaikkien osallistujien opiksi. Hiljaa taustalla olevakin voi

uskaltautua tuomaan kantansa esiin kouluttajan rohkaistessa osallistujia.

Henkisyyden ja hengellisyyden kasitteet johdattavat Avaus-mallin esittelyyn.
Avaus-malli kdydaan lapi PowerPoint-dioilla (lite 4) aktivoivan luennon (Kupias
2007, 45) muodossa. Tauon aikana koulutettavat voivat levahtaa tai keskustella
Avaus-mallin herattamista kysymyksista. Koulutuspaivan viimeisena osuutena
on Henkinen ja hengellinen tukeminen hoitotydssa. PowerPoint-dioilla kouluttaja
kay lapi Karvisen (2019) esittaman listauksen potilaan henkisesta ja hengelli-
sesta tukemisesta hoitotydssa. Siihen liittyen kdydaan lapi opinnaytetydssa aikai-
semmin esitetty Reijosen (2014) mukaan kuvio 3. Vakaumuksen kunnioittami-
sesta kaytannon hoitotydssa. Toisesta kulttuurista tulevan potilaan kohtaaminen
(Karvinen, Lipponen & Sipola 2020, 6; Sipola 2020, 126) ja kuvio 4. Hengellinen
hoito (Karvinen ym. 2020, 10; Sipola 2020, 130).

Huoneentaulun omaisesti esitetdan arjen hoitotydssa kaytettyja kohtaamisen ja
lasnaolon tapoja (kuvio 7). Lasnaolon, kuuntelemisen, rauhoittavan puheen, kos-
ketuksen ja kannustamisen avulla asiakas kohdataan kokonaisvaltaisesti henki-
sia ja hengellisia tarpeita tukien. Kuviossa 7 esitettyja asioita olen toteuttanut ar-
jen hoitoty0ssa sairaanhoitaja-diakonissaopiskelijan roolissa ja hoivakodissa la-
hihoitajan tehtavassa asiakkaiden henkisten ja hengellisten tarpeiden huomioi-

miseksi.
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Asiakkaalla mahdol- Autan asiakasta puhumaan
lisuus puhua asioista ja tunteista

Kuvio 7. Kohtaamisen ja lasnaolon tapoja arjen hoitotyossa

Rauhallinen tunnelma, kiireeton lasnaolo ja silmiin katsominen ovat tarkeita muun
muassa muistisairaan kohtaamisessa. Kirkkohallituksen julkaisussa Hengellinen
tuki muistisairaan ihmisen elamassa mukaan muistisairaan kohdalla on oleellista,
miten teet ja miten olet |asna, ei ensisijaisesti mita teet. Tunnelmat ja tunnelma-
muisti ovat tarkeitd. Rauhallista ilmapiiria voi luoda laulamalla tai hyrailemalla,
kun taas akkinaiset liikkeet pelottavat. (Keskitalo 2018, 7, 9-10.)

Alustuksen jalkeen koulutettavat pohtivat rynmissa asiakkaan henkista ja hengel-
listd tukemista eri Iahtokohdista kasin: asiakkaiden odotukset, omat taidot ja
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osaaminen, omat pelot ja ennakkoluulot, mika on auttanut tai auttaisi. Jos koulu-
tuksen osallistujamaara on pieni, niin jokaisessa ryhmassa pohditaan kaikkia
osa-alueita. Seuraavalla koulutuskerralla paastaan syvemmalle teemaan. Ryh-
matyoskentelyn jalkeen ryhmat esittavat yhteenvetonsa flappipaperilla koko kou-
lutusryhmalle. Ryhmat voivat kayttaa halutessaan pohdintansa apuna seuraavia
kysymyksia:

¢ Miten voin tukea asiakkaan henkisia ja hengellisia tarpeita?

e Mita haluaisin hoitajana tarjota asiakkaille henkisten ja hengellisten
tarpeiden tayttamiseksi? Miten haluaisin tukea asiakkaan henkisia ja
hengellisia tarpeita?

e Mita asiakkaat odottavat minulta hoitajana henkisten ja hengellisten
tarpeidensa tayttamiseksi?

o Mita koen pystyvani tarjoamaan asiakkaiden henkisten ja hengellisten
tarpeiden tukemiseen?

e Mika estda minua vastaamasta asiakkaan henkisiin ja hengellisiin tar-
peisiin?

o omat pelot

tyOyhteisdn paine

oma epavarmuus, epailys tekisinko oikein, osaisinko

asian vieraus

erilaiset, eroavat kasitykset tyoyhteisdssa asiakkaan henkisyy-

den ja hengellisyyden tukemisesta tai hoitajan mahdollisuuk-

sista vastata naihin tarpeisiin

o Herattaako henkisyys ja hengellisyys minussa vastarintaa, artymysta
tai kiukkua? Jos herattaa, kuinka voin tukea asiakasta hanen henki-
sissa ja hengellisissa tarpeissa? Miten kasittelen henkisyyden ja hen-
gellisyyden herattaman vastarinnan, artymyksen tai kiukun niin, etta
voin tukea asiakasta hanen henkisissa ja hengellisissa tarpeissa?

o Mika auttaisi, etta voisin huomioida asiakkaiden henkiset ja hengelliset
tarpeet?

¢ Millaista tukea saan tai toivoisin saavani tydnantajalta, esimiehelta
jaltai tyOyhteisolta, etta pystyisin vastaamaan asiakkaan henkisiin ja
hengellisiin tarpeisiin?

O O O O

Ryhmatyoskentelyn yhteenvetojen jalkeen koulutettavat voivat esittaa ryhmille
tarkentavia kysymyksia. Koulutuksen paatteeksi kouluttaja kay lapi flappitaululta
koulutettavien odotukset koulutukselle. Yhdessa tarkistetaan kasiteltiinko niita ta-
naan. Toisella koulutuskerralla syvennetaan aiheen pohdintaa. Kouluttaja antaa
osallistujille valitehtavan, joka palautetaan kouluttajalle sahkopostitse kolmen
paivan paasta tai viikon kuluttua riippuen, onko koulutuskertojen vali viikko vai
kaksi viikkoa. Valitehtavassa koulutettavat reflektoivat ensimmaisen koulutusker-

ran asioita ja orientoituvat toiseen koulutuskertaan. Valitehtavan pituus on yksi
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sivu (A4-koko). Halutessaan koulutettava saa palauttaa yhdesta kolmeen sivuun
pituisen valitehtavan. Valitehtavassa kirjoitetaan asiakastilanteista, joissa henki-
nen ja hengellinen tukeminen on ollut tai olisi ollut tarpeen. Kuvataan, miten on
toiminut kyseisissa tilanteissa, minka koki auttaneen asiakasta, minka asiakas
koki auttavan hanta henkisessa ja hengellisessa tukemisessa. Kirjoittamisessa
voi kayttaa apuna alla olevia kysymyksia:

o Kuvaa asiakastilanteita tai kirjoita asiakastilanteista, joissa henkinen ja
hengellinen tukeminen on ollut tai olisi ollut tarpeellista?

e Miten olen asiakastilanteissa tukenut asiakkaan henkisia ja hengellisia
tarpeita? Mita tein?

e Minka koin auttaneen asiakasta hanen henkisen ja hengellisen tar-
peidensa tukemisessa? Mita tein? Mika antoi minulle tuon onnistumi-
sen tunteen?

e Minka hoitajien toteuttamien asioiden asiakas on kertonut auttaneen
hanen henkisten ja hengellisten tarpeidensa tukemisessa?

¢ Millaista apua olisin asiakastilanteessa tarvinnut, jotta olisin pystynyt
antamaan asiakkaalle tukea hanen henkisiin ja hengellisiin tarpei-
siinsa? Millaista apua olisin asiakastilanteessa tarvinnut, jotta olisin
pystynyt antamaan hanelle henkista ja hengellista tukea?

o Tyobnantajalta apua, tukea, neuvoja tai ohjeistusta? Kirjoita mita
olisit kaivannut tyonantajalta.

o Tyodyhteisolta tai kollegoilta apua, tukea, neuvoa tai ohjeistusta?
Kirjoita, mita olisit kaivannut.

o ltsellani rohkeutta, tietoa vai jotain muuta? Kirjoita, mita olisit
kaivannut.

Koulutuksen lopuksi jokainen kuvaa yhdella sanalla koulutuksen jalkeista tunnel-

maa ja yhdella lauseella ajatustaan koulutuksesta.

7.2.2 Toinen koulutuskerta

Koulutuksen toinen paiva alkaa avaussanojen jalkeen kuulumiskierroksella ja
koulutukseen liittyvilla odotuksilla. Virittdytyminen ja orientoituminen koulutuk-
seen tapahtuvat valitsemalla vari tai kuvakortti, joka kuvaa omaa aamua ja odo-
tuksia koulutukselta. Myos eri tunnelmia kuvaavat Nalle-kortit ovat vaihtoehto va-
rille tai kuvakortille. Korttien valinta tapahtuu koulutustilaisuuden alun kynnyksella
riippuen siita, mitka kortit tuntuvat tarkoituksenmukaisilta siina hetkessa. Osallis-

tujien palauttamien valitehtavien sisaltdjen perusteella toteutetaan koulutuksessa



46

Henkinen ja hengellinen tukeminen toteuttamassani hoitotyossa -osuus pohtien

ryhmissa tai asiakascase- eli tapausopetusta (Kupias 2007, 82) kayttaen.

Opinnaytetydssa suunnitellussa koulutuksessa yksi vaihtoehto on asiakastilan-
teen havainnollistaminen ja lIapikadyminen tyhjan tuolin -tekniikalla. Kouluttaja oh-
jaa harjoituksen (demonstraatio) tyhjan tuolin -tekniikalla (Kopakkala 2005, 166;
Kiiski 2009, 223), johon tarvitaan yksi vapaaehtoinen asiakkaan rooliin. Ennen
koulutukseen osallistumista asiakkaan rooliin ei tarvitse valmistautua. Harjoituk-
sen jalkeen kaikilla on mahdollisuus jakaa muille, mita tunteita, ajatuksia ja oival-
luksia herasi harjoituksen aikana. Yhdessa naista keskustellen kdydaan lapi, mita
henkisia ja hengellisia tukemisen keinoja hoitaja voisi kyseisen asiakkaan koh-
dalla toteuttaa. Lisaksi kouluttaja ottaisi puheeksi asioita, jotka eivat tulisi esille

jakamisen kautta.

Asiakascasena voisi olla tilanne, jossa ikaihminen suree katkennutta yhteytta sis-
koonsa: virkistavat muistelut, keskustelut nyky-yhteiskunnan tilasta, siskon tuki
omien murheiden keskelld ja tuen antaminen siskolle ovat poissa. Tuskaa voi
lisatd menettamisen lisaksi tunne, ettd on epaonnistunut kristittyna. Jumala on
antanut Rakkauden kaksoiskaskyn, jossa han kehottaa rakastamaan Jumalaa
kaikesta sydamesta ja lahimmaista niin kuin itseaan (Matt. 22:37-39). Asiakas
Kipuilee kyvyttomyyttaan tayttdd Jumalan kaskya. Han kokee olevansa huono
kristitty. Han on ahdistunut. Han tarvitsee sielunhoitotyyppista keskustelua tai sie-
lunhoitoa tullakseen autetuksi. Tama voisi olla yksi esimerkkicasevaihtoehto. Yh-
tena vaihtoehtona voisi olla tilanne, jossa asiakas puhuu toistuvasti samasta hen-
kilosta, ja heidan valillaan tapahtuneista negatiivisista asioista. Ensisijaisia vaih-

toehtoja ovat koulutettavien asiakastilanteet.

Kouluttaja pyytaa asiakasta kuvittelemaan tyhjalle tuolille sisaren. Kun asiakas
on ohjaajan kysyttya sanonut, mitd halusi sanoa sisarellensa, ohjaaja pyytaa
asiakasta siirtymaan tyhjalle tuolille ottaen sisaren roolin. Ohjaaja kysyy sisaren
roolissa olevalta asiakkaalta: Miten sina sisar reagoit asken kuulemaasi? Sisaren
rooliin asettautuneena sisaren roolista voi tulla sisarelta spontaanimpia reaktioita
ilman asiakkaan vuosikymmenienkin ajoilta muovautuneita ajatusmalleja. Ne voi-

vat jopa yllattaa asiakkaan, auttaa hanta nakemaan sisaren erilaisena kuin hanen
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ajatuksissaan on ollut. Nain voidaan havainnollistaa sisaren vaikutusta asiakkaan
elamassa tai harjoitella kyseista ongelmallista vuorovaikutusta asiakkaan ja sisa-
ren valilla. (Kiiski 2009, 224.) Harjoittelun kautta koulutuksessa oleva hoitaja voisi

saada uudenlaisia ideoita kohdata asiakas paivittaisessa hoitotyossa.

Jos esimerkin kautta havaittaisiin asiakkaalla olevan sielunhoidon tai terapian
tarve, koulutettavat hoitajat oppisivat taman tunnistamaan ja noihin tarpeisiin
hankkimaan ulkopuolista apua. Tama koulutus ei anna valmiuksia hoitajille toimia
sielunhoitajana. Hoitaja voisi kuitenkin tassa tilanteessa antaa asiakkaan voinnin
helpottamiseksi henkista ja hengellista tukea keskustellen hanen kanssaan.
Muistot ja kokemukset eri ikakausilta vaikuttavat vanhemman ihmisen elamassa.
Vanhuuden kehitystehtava on viisaaksi kasvaminen ja elaman kokonaisuuden
eheyttaminen. Osalla ikdihmisista toimintakyky on rajoittunut, ja sairaudet tuotta-
vat ongelmia. (Gothoni 2014, 104-105.) Asiakkaan henkiseen ja hengelliseen tu-
kemiseen kuvatut asiat voivat nousta esiin. Ne keskustelut saattaisivat muodos-

tua myos sielunhoitotyyppisiksi.

Jos asiakas esimerkiksi itkuisesti tai aggressiivisesti puhuu hoitajalle pahasta
olostaan (syyta ei valttamatta tiedosta), hoitaja voi kuunnella ja puhua palveluta-
lossa aamutoimien yhteydessa asiakkaan kanssa, jotta asiakkaan olo helpottuisi.
Tilannetta voisi esimerkiksi hoitajille suunnatussa koulutustilaisuudessa havain-
nollistaa tyhjan tuolin -tekniikalla. Esittdvan henkilon roolista kasin ja yleison ja-
senena pystyisi nakemaan ja kokemaan, miten tuossa tilanteessa asiakkaan
henkinen ja hengellinen tukeminen kuuntelun, lasnaolon ja keskustelun kautta

vaikuttaisi asiakkaaseen.

Ryhmatydskentelyvaihtoehdossa kukin ryhma jakaa kokemuksiaan asiakastilan-
teista tekemassaan hoitotydssa. Ryhmittain osallistujat pohtivat naiden asiakas-
tilanteiden onnistumisia ja haasteellisia asioita, mietityttamaan jaaneita tilanteita
ja mita tekisin jatkossa toisin, millaista tukea olisin kaivannut tydnantajalta, tyo-
yhteisolta tai kollegalta ja millaista tukea haluaisin jatkossa tyonantajalta, tyoyh-
teisolta ja kollegalta. Jos toteutustavaksi valikoituu asiakascase, niin asiakasti-
lanteen esittamisen tai lapi kaymisen jalkeen osallistujat pohtivat ryhmittain: Mi-

ten olisin hoitajana voinut tukea potilaan henkisia ja hengellisia tarpeita? Miten
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tydnantaja ja tyotoveri olisi voinut auttaa hoitajaa kyseisessa asiakastilanteessa
(ennen sita, sen aikana ja sen jalkeen)? Mita viela voisimme tehda kyseisen asi-
akkaan hyvaksi tai henkisten ja hengellisten tarpeiden tukemiseksi? Ryhmatoi-
den tulokset esitetdan flappipaperilla tekstina tai kuviona kaikille koulutettaville.

Tulosten esittamisen jalkeen on koulutusryhman yhteinen keskustelu.

Asiakascasevaihtoehdossa tilanteen esittamisen jalkeen osallistujat voivat ryh-
missa tehda analyysin hyodyntamalla samankaltaista pohdintaketjua kuin edella
esitetyssa ryhmatyoskentelyvaihtoehdossa. Pohdinnan tukena osallistujat voivat
kayttaa seuraavia kysymyksia: Mita tekisin hoitajana kyseisessa asiakastilan-
teessa? Mika olisi helppo toteuttaa tai tehda? Mika tuntuu haasteelliselta tassa
asiakastilanteessa? Mika mietityttaa asiakkaan auttamiseksi kyseisessa asiakas-
tilanteessa? Mita yrittaisin tehda, vaikken ole koskaan aikaisemmin kokeillut tu-
kea asiakasta kyseiselld tavalla? Millaista tukea kaipaisin tdssa asiakastilan-
teessa tydnantajalta, tydyhteisolta tai kollegalta? Mita muuta huomioitavaa kysei-
sessa asiakastilanteessa on? Millaisia tunteita asiakastilanne minussa hoitajana
herattaa? Ryhmatydskentelyn tai asiakascasen analysoinnin paatteeksi ryhmat
esittavat vuorollaan tekemansa yhteenvedot kirjoitettuna tekstina flappipaperille
tai piirroksena koko koulutusryhmalle. Yhdessa kaydaan keskustelua ryhmien

pohdinnoista.

Tauon jalkeen Henkinen ja hengellinen tukeminen tydssani tulevaisuudessa -osio
toteutetaan joko ryhmatydskentelyna (osallistava keskustelu), asiakascase-tyds-
kentelyna tai Learning cafe - eli oppimiskahvilamenetelmaa (Kupias 2007, 93)
kayttaen. Toteutetun menetelman valinta riippuu valitehtavan sisallosta ja mah-
dollisesti aivan viime hetkessa juuri ennen kyseisen koulutuksen taukoa paatty-
van Henkinen ja hengellinen tukeminen toteuttamassani hoitotydssa -osuuden
valikoituneesta toteutustavasta ja sen tuottamasta tyoskentelysta yhteenvetoi-
neen. Jos juuri paattynyt tydskentely ja tydskentelyn tulos osoittaa jonkin suunni-
telluista menetelmista sopivan parhaiten kyseisen ryhman koulutustarpeisiin, sen

vaihtoehdon voi viela tauolla valita toteutettavaksi.

Learning cafe -menetelman kayttéon suunniteltu, kaytettavissa oleva aika on ly-

hyt, mutta koulutettavien maara myods vaikuttaa menetelman hyddynnettavyyteen
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kyseisessa koulutuksessa. Koulutettavien maara ei ole etukateen tiedossa. Se
riippuu koulutuksen toteutusajankohdalla vallitsevasta tilanteesta. Arvio osallistu-
jamaarasta liikkuu 8-20 henkildn valilla. Learning café menetelmaa hyédyntaen
olisi myds mahdollista pohtia ja rakentaa Asiakkaiden henkisen ja hengellisen
tukemisen -malli Saga Palvelutalo Munkkiniemessa. Learning cafe -toteutuk-
sessa koulutettavat jaetaan ryhmiin, jotka poytakunnittain keskustelevat vapaa-
muotoisesti teeman eri nakokulmasta, esimerkiksi arjen hoitotydossa asiakkaan
kohtaaminen, hengellisen tukemisen valineet, menetelmat. Yhdessa opitaan ja
ideoidaan. Ryhmat kiertavat kaikki poydat ja tekevat muistiinpanoja. Jokaisessa
pdydassa on keskustelua vetava ja muistiinpanoja tekeva henkild, joka kirjoittaa
ylos keskustelussa nousseet asiat ja ideat. Edellisten ryhmien tuotokset jaavat
seuraavien ryhmien kayttoon. Poydan vetaja esittelee ne uuden ryhman saapu-
essa. Nain keskustelu kehittyy eteenpain. Kierroksen paatyttya esitetaan poy-
dissa esille tulleet asiat ja ideat koko koulutusryhmalle. Sen jalkeen koko koulu-
tusryhmalla kaydaan viela yhteinen keskustelu. (Kupias 2007, 93-94.) Saga Pal-
velutalo Munkkiniemen koulutuksessa tyoskentelyn yhteenvetoon nostettaisiin

viisi keskeisinta esiin tullutta asiaa ja ideaa.

Learning cafe -menetelmaa kaytettaisiin hoitajien asiakkaiden henkisen ja hen-
gellisen tukemisen osaamisen vahvistamiseen niin kuin suunniteltua ryhmatyos-
kentelya tai asiakascase-tydoskentelyakin. Seka asiakascase- etta Learning cafe
-tyoskentelyn jalkeen tuloksien pohjalta olisi mahdollista kirjoittaa Asiakkaan hen-
kisen ja hengellisen tukemisen -malli palvelutalo Saga Munkkiniemessa. Taman
mahdollisen mallin Kirjoittamisesta ja paattamisesta koulutuksesta riippumatto-
mana vastaisi Saga Palvelutalo Munkkiniemi. Ryhmatyoskentelynkin tuloksia

hyodyntaen edella mainittu malli olisi mahdollista kirjoittaa.

Toinen koulutuspaiva paattyy yhteenvetoon ja palautteeseen. Koulutukseen osal-
listujat kertovat vuorollaan, mitd ottavat mukaan koulutuksesta. Koulutuksen
paatteeksi osallistujat arvioivat koulutusta ja kouluttajaa arviointilomakkeella as-
teikolla 1-5. Arviointilomakkeen kysymykset ovat:
e Koulutuksen sisalto ja toteutus
o 1 valttava, 2 tyydyttava, 3 en osaa sanoa, 4 hyva, 5 erinomai-

nen
e Koulutus vastasi tarpeeseen



o 1 eilainkaan, 2 ei juurikaan, 3 en osaa sanoa, 4 hyvin, 5 erin-
omaisesti
Palaute kouluttajalle
o 1 valttava, 2 tyydyttava, 3 en osaa sanoa, 4 hyva, 5 erinomai-
nen

Arviointilomakkeella osallistujat vastaavat myos vapaamuotoisesti seuraaviin

kysymyksiin:

Mita opin koulutuksessa? Mita otan mukaani koulutuksesta?
Mika koulutuksessa oli hyvaa?

Mika koulutuksessa ei toiminut?

Mita koulutuksessa muuttaisin?

Mita jain koulutuksessa kaipaamaan?

Mita palautetta haluan antaa kouluttajalle?

Mitd muuta palautetta haluan antaa?

50
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8 JOHTOPAATOKSET

Pohdin kehittamistyon tuloksena valmistuneen koulutusmallin mahdollisuuksia
vahvistaa hoitohenkilokunnan henkisen ja hengellisen tukemisen osaamista.
Koulutuksen alussa osallistujien kootut odotukset ohjaavat kohti tavoitetta. Pari-
tyoskentelyssa koulutettavat paasevat intensiivisesti tyoskentelemaan henkisyy-
den, hengellisyyden ja spiritualiteetin kasitteiden esittamisen jalkeen. Avaus-mal-
lin esittely on tarkea osa koulutusta. Sen avulla selvitetaan asiakkaan henkiset ja
hengelliset tarpeet. Sairaanhoitajan kasikirjassa listattujen potilaan henkisen ja
hengellisen tukemisen tavat hoitotydssa kaydaan lapi koulutuksessa. Tulee na-
kyvaksi, etta on kyse kaikille hoitajille kuuluvasta osaamisesta. Kuviot vakaumuk-
sesta, diakonisesta hoitoty0sta, hengellisesta hoidosta seka kohtaamisen ja las-
naolon tavoista arjen hoitotydssa selkeyttavat koulutettavia asioita. Koulutettavat
hoitajat vaikuttavat toisen koulutuskerran kasittelyn tapaan valitehtavassa tuotta-
miensa asioiden kautta. Koulutuskerran sisalto voidaan kohdistaa koulutettavien
tarpeisiin optimaalisella tavalla. Ryhma- ja asiakascasetydskentelyt mahdollista-
vat henkisen ja hengellisen tukemisen kasittelyn monipuolisesti. Vaihtoehtoisen
Learning cafe -menetelman tyoskentelyn tuloksia olisi mahdollista hyédyntaa
koulutettavien hoitajien tydnantajan eli Saga Palvelutalo Munkkiniemen Henkisen

ja hengellisen tukemisen -mallin laatimisessa.

Ensimmaisen toteutetun koulutustilaisuuden jalkeen kerattava arviointi ja koulut-
tajan oma havainnointi koulutustilaisuuden aikana antaisi tietoa, kuinka suunni-
teltua ja toteutettua koulutusta tulisi kehittaa niin koulutuksen sisallon kuin aika-
taulun osalta. Jos koulutus toteutettaisiin useampia kertoja, jokaisen koulutusker-
ran kohdalla toistuisi sama arviointiprosessi. Vapaamuotoiset palautteet olisivat
todennakoisesti kaikkein parhaita koulutuksen kehittdmisnakokulmasta. Sen
vuoksi niita on runsaasti suunnitellun koulutuksen arviointiiomakkeessa. Vapaa-
muotoiset palautteet ovat toisaalta melko tyodlaita analysoida. Avaus-mallin teo-
reettinen opiskelu voisi olla hyva suunnitella sisallytettavaksi kaikkien sairaanhoi-
tajien ja lahihoitajien koulutukseen. Avaus-mallin jalkautuminen edellyttaisi sen
kayttoa vahintaan sairaanhoito-opintoihin kuuluvassa vanhusten kliinisen hoito-

tydn harjoittelussa. Opinnaytetydssa suunniteltua koulutusta hoitajille olisi hyva
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hyodyntaa laajemmin palvelu- ja hoivataloissa tyoskentelevien hoitajien koulutta-

misessa.

Koulutus voisi olla helpommin toteutettavissa, jos sen lyhentaisi esimerkiksi kol-
men tunnin pituiseksi. Talldin tydnantajan ajallinen panostus koulutuksen toteut-
tamisen osalta tuskin tulisi rajoittavaksi tekijaksi. Suunniteltu kuuden tunnin kou-
lutus on merkittava panostus ajankaytollisesti ja taloudellisesti tydantajalta. Toi-
saalta koulutuksen kestosta riippuen saa erilaisia asioita. Kuuden tunnin koulu-
tuksessa osallistujat saisivat rauhassa pohtia henkisen ja hengellisen tukemisen
teemaa, ja harjoituksesta toiseen paneutua yha syvemmalle aiheeseen asiakas-
tilanteiden kautta. Kolmen tunnin kestoisessa koulutuksessa voitaisiin esittaa ly-
hyesti henkisyyden ja hengellisyyden kasitteet, kdayda lapi AVAUS-malli ja Sai-
raanhoitajan kasikirjassa nimetyt henkisen ja hengellisen tukemisen tavat, lisaksi
esittda kuviot hengellisesta hoidosta ja opinnaytetyontekijan tekema huoneen-
taulu kohtaamisesta ja lasnaolosta arjen hoitotydssa. Sen jalkeeni koulutettavat
saisivat ryhmatyoskentelyssa pohtia kohtaamiaan asiakastilanteita auttavien ky-
symyksien pohjalta. Lopuksi ryhmien tulokset esitettaisiin koko koulutusryhmalle
ja annettaisiin palaute koulutuksesta. Yksi lyhytkestoinen koulutuskerta veisi kou-
lutettavat henkisyyden ja hengellisyyden tukemisen teemaan, mutta prosessin-

omainen oppiminen ja syvalle teemaan paaseminen jaisi puuttumaan.

Henkisyyden ja hengellisyyden tukeminen on sensitiivinen aihe. Juuri kohtaami-
sen ja lasnaolon taidot ovat oleellisia henkisessa ja hengellisessa tukemisessa.
Sen vuoksi en koe aiheen olevan parhaiten sovellettavissa etdkoulutukseen. Eta-
koulutuksessa ei olisi myoskaan mahdollista havainnollistaa tyhjan tuolin avulla
asiakastilanteita. Koronapandemiasta johtuvan poikkeustilanteen jatkuminen pa-
kotti minut pohtimaan suunnitellun koulutuksen toteutusmahdollisuutta tulevai-
suudessa opinnaytetyon ulkopuolisena asiana. Palvelutaloista ei 10ydy kaikkien
hoitajien kayttoon tietokoneita, mika toisi etakoulutukseen lisahaasteita. Talloin
useiden hoitajien taytyisi osallistua etakoulutukseen yhden tietokoneen kautta,
mika puolestaan edellyttaisi laitehankintoja koulutettavien danen kuuluvuuden ja
kuvan nakyvyyden varmistamiseksi. Ensimmaisen toteutuneen koulutuksen jal-
keen olisi etakoulutuksen mahdollisuuden arviointiin kaytettavissa uudenlaista

tietoa.
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9 POHDINTA

9.1 Kehittamishankkeen prosessin arviointi ja tavoitteiden saavuttaminen

Opinnaytetyoni prosessi on ollut monisyinen. Keskeytyksia on tullut useista
syista. Opinnadytetyén aiheen vaihtuminen on poikinut runsaasti ylimaaraista
tyota, kuten opinnaytetyon prosessin keskeytymiset. Tein saattohoitoaiheiseen
opinnaytetyohon laajan kirjallisuushaun. Tarkoitukseni oli tehda opinnaytetyo
vuonna 2017. Jouduin luopumaan siitd suunnitelmasta, silla Iahtdni lahetystyo-
hén vuoden 2018 alussa edellytti Kirkon kansainvalisen erityiskoulutuksen (35
op) suorittamista ennen etelaiseen Afrikkaan 1ahtdéa. Sen toteuttaminen nopeutet-
tuun sairaanhoitaja-diakonissaopintojen aikatauluun ei enaa mahdollistanut opin-
naytetyon tekemista. Yhteistydkumppanin tiimivastaavan 1ahtd innokkaasti mu-
kaan opinnaytetyohoni toi toivoa opinnaytetyoprosessiin. Koulutuksen suunnitel-
lun edetessa palvelutalon hoitajat ovat jo perehtyneet aiheeseen. Se on ollut toi-
von mukaan molemminpuolinen oppimisprosessi. Hoitajat saisivat nain ollen
myos mahdollisesta jarjestettavasta koulutuksesta enemman irti, kun koulutusai-

heeseen on ennalta paneuduttu.

Kehittamishanke on haastanut monella tapaa vaatien ja mahdollistaen syvaa
pohdintaa. Se on ollut opettavainen itsearvioinnin ja arvioinnin nakokulmasta.
Koin, etta yhteistydkumppanin edustajien kanssa lahestyimme asioita eri tavoilla
erityisesti opinnaytetyon suunnittelun ja koulutuksen suunnittelun osalta. Esitta-
essani opinnaytetyon suunnitelman ja koulutukseen liittyvia ajatuksia, koin arvi-
oitavan valmista tyota. Se sai minut hiukan peraantymaan, ja pohtimaan pidem-
paan erilaisia vaihtoehtoja. Minulle valittyi tunne, etta yhteistydkumppanin edus-
tajilla saattoi olla keskenaan erilaisia nakemyksia. Lahestyin opinnaytetydaihetta
ja suunniteltavan koulutuksen sisaltda prosessinomaisesti siten, etta vaihe vai-
heelta perehdyin aiheeseen laajemmin ja syvemmin. Koulutuksen suunnitteluvai-
heessa tein koulutuksen sisallon osalta ratkaisuja yhteistydkumppanilta saamiini
vastauksiin tai saamattomiin vastauksiin perustuen. Kuultuani yhteistydokumppa-
nin koulutukseen liittyvat toiveet, olisin mielellani keskustellut yhteistydkumppa-

nin edustajien kanssa suunniteltuani koulutuksen. Keskustelussa olisin toivonut
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saavani ajatuksia suunnitellun koulutuksen muuttamiseksi ja toteuttamiseksi.
Tassa vaiheessa yhteistydkumppanilla ei ollut aikataulullisesti mahdollista kes-
kustella. YhteistyOkumppanin arviointi suunnitellusta koulutuksesta ja koulutuk-
sen toteuttamismahdollisuudesta oli tarkea saada. Loppuvuoden tyOkiireiden
vuoksi oli ymmarrettavaa, etta sain palautteen useamman pyynnon jalkeen. Yh-
teistybkumppanin edustajat olivat kutsuttuina osallistumassa opinnaytetyoni jul-
kaisuseminaariin. Valitettavasti he olivat estyneita osallistumaan julkaisusemi-

naarin. Toivon, etta opinnaytetyon palautuksen jalkeen paatostilaisuus toteutuu.

Asiakas kaipaa henkista ja hengellista tukemista uskontonsa tai ateistisen maa-
iimankatsomuksensa mukaisesti. Jos hoitajat pystyvat vastaamaan entista pa-
remmin asiakkaiden henkisiin ja hengellisiin tarpeisiin, asiakkaiden ei tarvitse pa-
hoittaa mieltdan hoitotilanteissa. Liian usein olen kuullut asiakkaiden ja potilaiden
kertovan kokemuksistansa, joissa he ovat jaaneet vaille inhimillistd kohtelua ja
heidan tarpeensa eivat ole tulleet huomioiduksi. Keskustelut ovat alkaneet siita,
etta olen ottanut asian puheeksi asiakkaan tai asiakkaan ja hanen laheisensa
kanssa. Sitd ennen olen nahnyt heidan kasvoilta pelon ja silmistd ahdistuksen
hoitajien saapuessa huoneeseen niissakin tilanteissa, kun saattohoidossa olevan
ihmisen puhekyky on jo mennyt. Olen pyrkinyt osallistumaan potilaan hoitami-
seen, jotta voisin tuoda hanelle turvallisen ja rauhallisen olon vastaten hanen
henkisiin ja hengellisiin tarpeisiinsa. Olen myos ottanut tyoyhteisdissa puheeksi
potilaiden ja asiakkaiden mielta painavat hoitotilanteet, joissa he ovat kokeneet
ihmisarvonsa loukatuksi tai heidan tarpeensa ovat jaaneet tayttymatta. Joissain
tilanteissa jopa itsemaaraamisoikeus on tullut poljetuksi. Opinnaytetydssa olen
voinut tuoda nakyvaksi potilaiden ja asiakkaiden kokemukset. Olen esittanyt ar-
jen hoitotydssa helposti toteuttavia tapoja, jotka tukevat ja kantavat potilasta ja
asiakasta karsimyksen, ahdistuksen, oman toimintakyvyn rajallisuuden, kipujen,

henkisten ja hengellisten seka eksistentiaalisten kysymysten aarella.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Seitseman eurooppalaisen maan tutkimushankkeen (2002-2004) tulosten perus-

teella on luotu malli, joka sisaltaa eettisten ohjeiden keskeiset sisaltdalueet kuten
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yksityisyyden, autonomian, oikeudenmukaisuuden, itsemaaraamisoikeuden,
luottamuksellisuuden, hyvaan pyrkimyksen ja pahan valttamisen seka eettisten
ohjeiden keskeiset kayttdtarkoitukset (muun muassa ammatillisen, eettisen, kay-
tanndllisen, kurinpidollisen, oikeudellisen ja koulutuksellisen). Eettiset sadannét
muuttuvat kulttuurin ja yhteiskunnan muuttuessa. (Juujarvi, Myyry & Pesso 2011,
55). Opinnaytetyon aiheen valinta ja opinnaytetyon toteutus tukevat eettisyyden
toteutumista hoitotyossa. Asiakkaan henkisten ja hengellisten tarpeiden huomi-
oiminen on osa laadukasta hoitoty6ta. Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan

sairaanhoitajana tehtavani on tukea asiakkaan henkisia ja hengellisia tarpeita.

Kasittelin opinnaytetyossani sensitiivista aihetta osallistavalla kehittamisella,
mika mahdollisti eri osapuolien nakemysten huomioimisen. Tassa opinnayte-
tydssa toimijoina olivat lisdkseni tydelamakumppanin ja oppilaitoksen edustajat.
Palvelutalossa asuvia ei opinnaytetyon aikana osallistettu. Toivon mukaan se to-
teutuu jossain toisessa opinnaytetyossa. Palvelutalossa asuvien kanssa olen
saanut keskustella vaikkakin tdman opinnaytetydn ulkopuolella. Olen huomioinut
opinnaytetydssa minulle ennen opinnaytetyon aloitusta Saga Palvelutalo Munk-
kiniemessa asuvan kertomia kokemuksia. Jamakasti ja sinnikkaasti olen puolus-
tanut kantojani opinnaytetyon edetessa, jotta palvelutalossa asuvien henkiset ja

hengelliset tarpeet tulisi huomioiduksi.

Opinnaytetyoprosessin suunnittelun ja mallinnuksen kuvaaminen yksityiskohtai-
sesti lisdavat opinnaytetydni luotettavuutta. Opinnaytetydn suunnitelman esitta-
misen jalkeen hain edelleen uusia kirjallisuuslahteita, jotta kaytettavissa olisi
ajantasainen tutkimustieto ja tuoreimmat alaan liittyvat julkaisut. Lisasin muun
muassa vakaumuksesta oman luvun opinnaytetyohon. Eri vakaumuksellisten ja
uskonnollisten tarpeiden huomioimisen tarkeyteen halusin kiinnittda koulutetta-
vien huomion. Suomalaisessa yhteiskunnassa yli 2/3 osaa kuuluu evankelis-lu-
terilaiseen kirkkoon (Kirkon tutkimuskeskus, Kirkkoon kuuluvuus 2018). Kolman-
nes ei kuulu evankelis-luterilaiseen kirkkoon. Heidan henkiset ja hengelliset tar-
peet tulee huomioida yhdenvertaisesti. Lisaksi Louherannan, Lahteenvuon ja
Kangasniemen (2016, 238) esiin nostama valtioiden ja uskontojen valinen vas-
tuunjako eri lansimaissa henkisten ja hengellisten asioiden kasittelyssa tervey-

denhuollossa on monikulttuurisessa Suomessa tarkea tiedostaa: hoitajia tulee eri
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kulttuureista ja samoin my0s asiakkaita. Lainsaadantomuutokset ja nayttoon pe-
rustuvat hoitokaytantdjen muutokset on myo6s hoitotydssa huomioitava. Monikult-
tuurisuuden edustajia, joiden joukossa on myos hoitohenkilékuntaa, saapuu Suo-
meen myOs Euroopan ulkopuolelta. Hoitokaytantojen lapikayminen on tarkeaa.
Nain varmistetaan, etta hoitajat tukevat asiakkaita hoitotydssa suomalaisen lain-
saannon ja hoitokaytantdjen mukaisesti yhdenvertaisesti, kuitenkin asiakkaan ar-
voja ja vakaumusta kunnioittaen. Koulutuksen suunnittelussa olen hyodyntanyt
myoOs keskustelujen ja havaintojen kautta saamaani kokemustietoa, jota on ker-
tynyt sairaanhoitaja-diakonissaopintojeni harjoitteluissa ja tyOtehtavissa, vapaa-
ehtoistehtavissa, vuosien varrella kirjallisuudesta ja keskusteluista, joita olen kay-
nyt sosiaali- ja terveysalalla ja evankelis-luterilaisen kirkon palveluksessa tyos-
kentelevien ja naiden palveluja kayttavien kanssa. Osaan kokemustietooni hain

kirjallisuuslahteita.

9.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon keskeytyminen Afrikkaan tyoskentelemaan lahddn vuoksi on tuo-
nut ammatillista perspektiivia. Nakemaani ja kokemaani pohjautuen olen keskus-
tellut kehittyvissa maissa elavien ihmisten yhdenvertaisesta oikeudesta saada
hoitoa ja diakonista apua. Toisaalta olen pohtinut yhteiskunnan ja kirkon mahdol-
lisuuksia vastata rajallisilla henkiloresursseilla ja taloudellisella paaomalla kasva-
van vaeston tarpeisiin afrikkalaisessa maassa. Naiden samojen kysymysten aa-
rella olen ollut Suomessa sairaanhoitaja-diakonissaharjoitteluissani ja opinnayte-
tyota tehdessani. Olen kysynyt sairaalassa potilaalta, kuinka han voi ja miten voin
auttaa hanta, kun laakari on ilmoittanut tutkimusten jalkeen potilaan siirtyvan pal-
liatiiviseen hoitoon. Olen puhunut potilaan toiveesta hanen kanssaan, ja pitanyt
hanta kadesta. Minut on haettu muihin tehtaviin silla perusteella, etta tallaiseen
ei ole resursoitu hoitajien aikaa. Olen kuullut sen my®és tilanteissa, joissa olisin
keskustellut asiakkaan kanssa tukeakseni hanta henkisissa ja hengellisissa tar-
peissa. Naihin tilanteisiin olen pyrkinyt I0ytamaan ratkaisuja silloin ja nyt opinnady-
tetyota tehdessani. Ammatillisesta nakokulmasta tarkastellen on rauhoittavaa,

etta olen voinut myGs olla lasna ja tukea asiakkaan tai potilaan ja hanen laheis-
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tensa henkisia ja hengellisia tarpeita. Edella kuvattu potilas saattaisi olla palvelu-
talossa asuva tai sinne muuttava. lkaihmisille kohdennetuissa toimintayksikoissa
henkilomitoitus kasvaa asteittain syksysta 2020 kevaaseen 2023 (L 980/2012).
On perusteltua toivoa, etta ikdihmisten henkisiin ja hengellisiin tarpeisiinkin hoi-
tohenkilokunnalla on tulevaisuudessa ajankaytollisesti enemman resursseja.

Osaaminen on turvattava koulutuksella.

Opinnaytetydprosessin hankaloituminen koronapandemiatilanteen vuoksi on
haastanut minua ammatillisesti. Olen joutunut pohtimaan ja pyytamaan apua
opinnaytetyon toteuttamiseksi yhteiskunnassa vallitsevassa koronatilanteessa.
Muutoksen tuoman henkilokohtaisen pettymyksen ja turhautumisen lisaksi on ol-
lut tarpeen puolustaa opinnaytetyon toteutustapaa eri osapuolille koronatilanteen
sallimissa puitteissa. Se on etdannyttanyt osallisuudesta. Motivaation Iahde on
muuttunut tyonilosta velvollisuudeksi. Se on kuluttava tapa tehda tyota. Osallis-
tavan kehittamisen haaste on eri toimijoiden mahdollisuus osallistua prosessin
eri vaiheisiin. Opinnaytetydntekijana olen ollut vastuussa prosessin edistami-
sesta. Tyon on edettava aikataulussa. On taytynyt tehda paatoksia, vaikka kay-
tettavissa ei olekaan vastauksia uudelleen esittamiini kysymyksiin. Toisaalta mi-
nun on taytynyt olla valmis valittomasti reagoimaan yhteistyOkumppanilta saa-

maani tietoon tai heidan tarpeisiinsa, jotta opinnaytetyo etenee.

Kehittamispainotteisen hankkeen toteutuksessa on ollut haastavaa huomioida eri
toimijoiden tarpeet. Tyoelaman ja ammattikorkeakoulun tarpeet ovat nayttayty-
neet minulle erilaisina, vaikka tavoite olisikin sama. Tyohyvinvoinnin asiantuntijan
kokemukseni johdatti minut lahestymaan asiakkaan henkisten ja hengellisten tar-
peiden tukemista hoitajien osaamisen ja tydnantajan brandin vahvistamisen seka
yhteiskunnallisen etta kirkollisen vastuun nakokulmasta. Padmaarana on hoito-
tyon keskiossa olevan asiakkaan henkisten ja hengellisten tarpeiden huomioimi-

nen ja niissa asiakkaan tukeminen.

Opinnaytetyoni painottuu asiakkaan henkiseen ja hengelliseen tukemiseen. Ai-
heen tarkeyden vuoksi ehdotin sita opinnaytetyoni aiheeksi. Pohdin potentiaalista

yhteistyokumppania laajasti ennen kuin otin yhteytta ensimmaiseen potentiaali-
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seen yhteistydokumppaniin. Tein perusteellisen pohjatyon etsiessani uutta opin-
naytetyon aihetta, kun jouduin saattohoitoaiheisesta opinnaytetyosta luopumaan.
Kavin kaikki Diakonia-ammattikorkeakoulun yhteistydkumppaneiden tarjoamat
opinnaytetydaiheet lapi ja kyselin eri opettajilta aiheita. Valitsin oman aiheen. En
pystynyt tekemaan opinnaytetyotani aiheesta, jota en kokenut niin merkityksel-
liseksi kuin tata aihetta. Ammatillisuus- ja eettisyysnakokohdat vaativat kaytta-
maan osaamiseni ja aikani taman asian edistamiseen. Tehtavani tulevana sai-
raanhoitaja-diakonissana on edistaa terveytta, hoitaa sairauksia, kunnioittaa hoi-
dettavan ja hanen laheistensa arvoja ja vakaumusta seka itsemaaraamisoikeutta,
tukea ja neuvoa asiakasta ja hanen laheisiansa ja tuoda iloa ja toivoa. Ihmisen
kokonaisvaltainen kohtaaminen on oikeuteni ja velvollisuuteni sairaanhoitaja-dia-
konissana. Henkinen ja hengellinen tukeminen on erottamaton osa kokonaisval-

taista hoitamista.

Olen suunnitellut opinnaytetydn ja koulutuksen painottaen asiakastilanteisiin. Jos
asiakas esimerkiksi itkuisesti tai aggressiivisesti puhuu hoitajalle tulehtuneista
valeistaan tyttarensa kanssa, hoitaja voi keskustella palvelutalossa aamutoimien
yhteydessa asiakkaan kanssa asiasta niin, etta se helpottaa asiakkaan oloa. Se-
kin on henkista ja hengellista tukemista. Jos osoittautuisi, etta olisi tarve sielun-
hoidolliseen tai terapeuttiseen tyoskentelyyn, niin hoitajan ammatillisen osaami-
sen turvin tunnistaisin ja veisin asiaa eteenpain, jotta asiakas saisi ammattilai-
selta apua. Kun hoitaja auttaa asiakasta pukeutumaan, asiakkaan mielta saattaa
painaa oman sairauden eteneminen, omien arvojen tai vakaumuksen ristiriidat,
laheisten ikava tai tulehtuneet inmissuhteet. Lasnaolon, kosketuksen, lempean
katseen tai lohdutuksen sana voivat vastata asiakkaan henkisen ja hengellisen
kohtaamisen tarpeeseen. Hoitajana ja opinnaytetyon koulutusmallin suunnitteli-

jana olen naita toteuttanut ja sisallyttanyt suunniteltuun koulutukseen.

Raamatun lukeminen, virsien laulaminen tai Isa meidan -rukous vastaavat kristi-
tyn ja esimerkiksi Koraanin lukeminen muslimiasiakkaan uskonnollisen va-
kaumuksen tarpeisiin. Naita tarpeita hoitajana tuen niin kuin eettisten ohjeiden
mukaisesti jokaisen hoitajan tehtava on. Naiden olen havainnut olevan vieraita

monille hoitajille. Kokemukseni mukaan niita kohtaan tunnetaan jopa vastenmie-
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lisyytta, ei niinkaan halua kayttaa niita. Ammatillisen pohdinnan myo6ta olen paa-
tynyt Ilahestymaan opinnaytetydssa henkisyytta ja hengellisyytta tavoilla, joita hoi-
tajien on helppo vastaanottaa ja siten toteuttaa arjen hoitotyossa. Kannustaa hoi-
tajia asiakkaan eksistenssin vahvistamiseen. Toisaalta on tarkea pitaa mielessa,
etta virsien laulaminen tai kuunteleminen voi ravita ei-kristittyjakin. Siitd hoidetta-

vat ja heidan laheisensa ovat minua usein muistuttaneet.

Sairaanhoitajaharjoitteluissa karttuneen kokemukseni mukaan on viela pitka
matka siihen, etta henkinen ja hengellinen hoitotyo olisi jokaisen hoitajan teke-
maa hoitotyota. Tallaista palautetta kuulen usein ikaihmisiltd ja nuoremmiltakin.
Vastarinta on kova, kun uudenlaista ajattelu- tai toimintatapaa viedaan organi-
saatioihin ja tyoyhteisdihin. Henkisyys ja hengellisyys eivat ole uusia asioita,
mutta eivat ne nayta jalkautuneen hoitotydhon, ainakaan kaikkialla. Muutosta ra-
kennetaan hitaasti: on tarkoituksenmukaista tarjota alkuun sellaista, johon hoita-
jat voivat liittya. Asiakkaita murehduttavia tilanteita hoitajat kuulevat paivittain. On
odotettavissa, etta niistd syntyy dialogi eli keskustelu ja yhteinen ymmarrys. Sen
jalkeen voidaan paasta astetta syvemmalle. Dialogiin aiheista, jotka eivat ole tut-
tuja tai jopa herattavat vastarintaa. Yhden opinnaytetyon aikana ei tata ajattelu-
mallia muuteta. Parhaimmillaan se on hyva avaus muutoksen tielle yhdessa pal-

velutalossa ja laajemmin hoitoty0ssa.

Sairaanhoitajan ammatillinen vahimmaisosaaminen muodostuu seuraavista alu-
eista: asiakaslahtoisyydesta, hoitotyon eettisyydesta ja ammatillisuudesta, johta-
misesta ja yrittajyydesta, kliinisesta hoitotyosta, nayttoon perustuvasta toimin-
nasta ja paatoksenteosta, ohjaus- ja opetusosaamisesta, terveyden ja toiminta-
kyvyn edistamisesta, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistdsta ja sosi-
aali- ja terveyspalvelujen laadusta ja turvallisuudesta (Eriksson, Korhonen, Me-
rasto & Moisio 2015, 35). Kaikki yhdeksan osaamisaluetta vahvistuivat opinnay-
tetyoni aikana aina opinnaytetyon aiheen valinnasta lahtien. Jokaisen osa-alueen
elementteja jouduin pohtimaan ja kayttdamaan opinnaytetyoni edistamisessa,
opinnaytetydhdn liittyvassa vuorovaikutuksessa ja tekemissani valinnoissa kes-

kiossa olevan asiakkaan hyvaksi.
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LIITE 1. Opinnaytetyon suunnitelmaan pyydetty palautetta sahkopostitse

From: Tiina Harju <Tiina.Harju@student.diak.fi>
Sent: Thursday, September 17, 2020 11:35 PM
To: XXX@sagacare.fi; XXXX@sagacare fi

Subject: Palaute - Opinnaytetydn suunnitelmaan

Hei,

Lahetan sinulle sahkodpostitse opinnaytetydon suunnitelmaan liittyvan palaute-
/kommentointipyynnon. Olen sairaanhoitaja-diakonissaopiskelija. Teen opinnay-
tetydn Diakonia-ammattikorkeakouluun (Helsinki) yhteystydossa Saga Palvelutalo
Munkkiniemen kanssa. Opinnaytetyon aihe on Elaman loppuvaiheessa olevan
henkilon henkinen ja hengellinen kohtaaminen — hoitajille koulutusrunko.

Opinnaytetyon yhteyshenkilé/ohjaaja Saga Palvelutalo Munkkiniemessa on sai-
raanhoitaja-diakonissa XXX. Palvelutalo Munkkiniemen tiimivastaava XXXX on
luvannut lahettaa teille hoitajille opinnaytetydsuunnitelmani kommentoitavaksi.
Suunnitelman kommentoivat teidan lisaksi XXX ja XXXX. Myéhemmin saan
suunnitelmaan kommentteja Diakonia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyosemi-
naarissa opettajilta ja opiskelijoilta.

Opinnaytetydsuunnitelmaan voit kirjoittaa suoraan kommentteja ja toiveita tai kir-
joittaa niita sahkopostiviestiin. Jos kirjoitat kommentteja ja toiveita suoraan opin-
naytetydsuunnitelmaan, niin Iahetathan sen tiedoston myos sahkopostin liitteena
sahkdpostisoitteeseen xxxxx. Xxxxx@xxxxxxx.diak.fi

Palautteessa pyydan ottamaan kantaa seuraaviin asioihin:
o Opinnaytetydn aiheeseen
e Opinnaytetyodn otsikkoon
e Koulutusrungon/suunnitellun koulutuksen sisaltéon
o Onko selkea, epaselkea?
o Mita tulisi muuttaa?
o Vastaako se hoitajien tarpeita?
o Toiveita ja tarpeitasi koulutusrungon, suunnitellun koulutuksen
osalta?
o Mita ehdottomasti tulisi koulutuksessa olla?
e Mita koulutusrungosta, suunnitellusta koulutuksesta pitaisi ottaa
pois?
« Mitd muuta haluat kirjoittaa liittyen opinnaytetydsuunnitelmaan?


mailto:XXX@sagacare.fi
mailto:xxxxx.xxxxx@xxxxxxx.diak.fi
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Antamasi palaute on opinnaytetydssa suunniteltavan koulutusrungon kannalta
arvokasta. Nimeasi ei palautteen antajana missaan vaiheessa julkaista.

Pyydan lahettamaan palautteen opinnaytetyontekija Tiina Harjulle sahkopostitse
osoitteeseen xxxxx. xxxxx@xxxxxxx.diak.fi keskiviikkkoon 23.9.2020 mennessa.

Kiitan lampimasti etukateen palautteestasi.
lloa tyOhosi!

Ystavallisin terveisin,

Tiina Harju

sairaanhoitaja-diakonissaopiskelija

Diakonia-ammattikorkeakoulu
p. XXXXXXXXXX


mailto:xxxxx.xxxxx@xxxxxxx.diak.fi
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LIITE 2. Suunnitellun koulutuksen ohjelma

18.11.2020

Palvelutalossa asuvan henkinen ja hengellinen tukeminen
- hoitajien koulutuspaivien ohjelmat:

1. Koulutuspaiva

12.30-12.45
12.45-13.15
13.15-13.35
13.35-14.05
14.05-14.20
14.20-15.10
15.10-15.30

2. Koulutuspaiva

8.30-8.40
8.40-9.10
9.10-10.00

10.00-10.15
10.15-11.15

11.15-11.30

Avaus

Esittaytyminen ja odotukset

Henkisyys ja hengellisyys

Avaus-malli

Tauko

Henkinen ja hengellinen tukeminen hoitotydssa

Yhteenveto ja tehtavananto

Avaus

Kuulumiskierros ja orientoituminen

Henkinen ja hengellinen tukeminen toteuttamassani hoi-
totyossa

Tauko

Henkinen ja hengellinen tukeminen tydssani tulevaisuu-
dessa

Yhteenveto ja palaute
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LIITE 3. Suunnitellun koulutuksen yksityiskohtainen sisalto

Espoo 23.11.2020

KOULUTUKSEN ENSIMMAINEN PAIVA

Esittaytyminen ja odotukset
Valitse kaksi kuvakorttia:

Kuva, joka kertoo sinusta tanaan tassa hetkessa

Toinen kuva kertoo, mita odotat talta koulutukselta ja juuri tana iltapai-

vana

Valittuasi kuvat palaa takaisin paikalle

Jokainen osallistuja omalla vuorollaan:

» Kerro nimesi. Nayta ensimmaista kuvaa ja kerro mita kuva kertoo
sinusta tanaan.

» Nayta toista kuvaa ja kerro, mita odotat koulutukselta. Kouluttaja kir-
jaa odotukset flappitaululle

Henkisyyden ja hengellisyyden kasitteiden maaritelmia (kirjallisuudesta ja
osallistujien pohdintaa)
a) Kouluttaja esittaa kirjallisuudesta pari henkisyyden ja hengellisyyden kasit-

teiden maaritelmaa (PowerPoint) — alustuksenomainen virittaytyminen ai-

heeseen

b) Kasitteiden jalkeen paritydskentely ja lopuksi paritydskentelyn yhteenveto

koko ryhmalla (tdssid kohtaa lahinna tarkentaville kysymyksille mahdolli-

suus, ei juurikaan keskustelua, jollei tilanne jo sita edellytd)

Pohtikaa parin kanssa henkisyytta ja hengellisyytta. Kirjatkaa kummal-
takin 3 keskeisinté ajatusta. Keskustelun paatteeksi valitkaa niista yh-
dessa 3-4 mielestanne tarkeinta esiin noussutta asiaa. Kertokaa ne
vuorollanne kaikille yhteisessa keskustelussa.

Voitte kayttaa alla olevia kysymyksia pohdintanne apuna:

Mitd ymmarran henkisyydelld ja hengellisyydella? Miten maarittaisin nuo
kasitteet?

Mika minua henkisyydessa ja hengellisyydessa mietityttaa/askarruttaa?
Vai onko kaikki selvaa?

Miten henkisyys ja hengellisyys voimaannuttavat minua?

Mita tunteita henkisyys ja hengellisyys minussa herattavat?

Mika henkisyydessa ja hengellisyydessa on minulle vaikeaa?

Mita henkisyys ja hengellisyys tarkoittavat minulle hoitotyossa?

Kuinka asiakkaan henkisyys ja hengellisyys nakyvat tekemassani hoito-
tydssa? Kuinka siis tunnistan naita tarpeita ja miten ne nayttaytyvat?
Mika henkisyydessa ja hengellisyydessa herattda minussa vastarintaa, ar-
tymysta tai kiukkua? Miksi?
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Paritydskentelyn jdlkeen jaetaan paritydskentelyn yhteenveto koko ryhmalle

o Kouluttaja huolehtii, etta kaikki saavat sanoa ajatuksensa. Nain kaikilla
on tilaa puhua, puhetilasta ei tarvitse taistella. Hiljaa taustalla olevilla
voi olla sanottavaa, mutta osa odottaa vuoroaan eli jokaiselle tarjoutu-
vaa/annettavaa puheenvuoroa. He eivat ota sita tai ronmua puheen-
vuoroa” muilta vaan antavat ensin toisten puhua.

AVAUS-malli
Kouluttaja esittaa tiiviisti & samanaikaisesti osallistava keskustelu
e PowerPoint-esityksessa on kysymyksia ja pohdintaa keskustelun poh-
jaksi

Tauko

Henkinen ja hengellinen tukeminen hoitotydssa

a) Kasittely PowerPoint-dioilla (Karvinen, lkali 2019. Potilaan henkinen ja
hengellinen tukeminen hoitoty6ssa. Sairaanhoitajan kasikirja), vieden
konkreettiselle tasolle kaytannon tydssa.

b) Henkisen ja hengellisen tukemisen eri osatekijdiden, teemojen pohdintaa
ryhmissad (pohdinta ja keskustelu alkavat, toisella koulutuskerralla paas-
tdan syvemmalle teemaan). Ryhmatydskentelyn jalkeen ryhmat esittavat
yhteenvetonsa flappipaperilla koulutusryhmalle: asiakkaiden odotukset,
omat taidot ja oma osaaminen, omat pelot ja_ ennakkoluulot, mika auttaisi.
Ryhmille annetaan eri osa-alueet pohdittavaksi tai kaikki ryhmat pohtivat
edelld olevia asioita riippuen koulutusryhman koosta.

e Pohdinnan apuna voitte kayttaa seuraavia kysymyksia:

o Miten voin tukea asiakkaan henkisia ja hengellisia tarpeita?

o Mita haluaisin hoitajana tarjota asiakkaille henkisten ja hengellis-
ten tarpeiden tayttamiseksi? Miten haluaisin tukea asiakkaan
henkisia ja hengellisia tarpeita?

o Mita asiakkaat odottavat minulta hoitajana henkisten ja hengel-
listen tarpeidensa tayttamiseksi?

o Mita koet pystyvasi tarjoamaan asiakkaiden henkisten ja hengel-
listen tarpeiden tukemiseen?

o Mika estad minua vastaamasta asiakkaan henkisiin ja hengelli-
siin tarpeisiin?

= omat pelot

= tydyhteisdn paine

* oma epavarmuus, epailys tekisinko oikein tai osaisinko
* asian vieraus
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= erilaiset, eroavat kasitykset tyoyhteisossa asiakkaan hen-
kisyyden ja hengellisyyden tukemisesta tai hoitajan mah-
dollisuuksista vastata naihin tarpeisiin
o Herattadko henkisyys ja hengellisyys minussa vastarintaa, arty-
mysta tai kiukkua? Jos herattaa, kuinka voin tukea asiakasta ha-
nen henkisissa ja hengellisissa tarpeissa? Miten kasittelen hen-
kisyyden ja hengellisyyden herattaman vastarinnan, artymyksen
tai kiukun niin, etta voin tukea asiakasta hanen henkisissa ja hen-
gellisissa tarpeissa?
o Mika auttaisi, etta voisin huomioida asiakkaiden henkiset ja hen-
gelliset tarpeet?
o Millaista tukea saan tai toivoisin saavani tyonantajalta, esimie-
helta ja/tai tydyhteisolta, ettd pystyisin vastaamaan asiakkaan
henkisiin ja hengellisiin tarpeisiin?

Ryhmatyoskentelyn jalkeen ryhmatyoskentelyn yhteenvedot esitetaan flappi-

paperilla koulutusryhmalle

Yhteenveto ja koulutuksen valitehtava

Kaydaan lapi flappitaululta koulutettavien odotukset koulutukselle. Tarkistetaan

kasiteltiinko niita tanaan, jalkimmaisella koulutuskerralla jatketaan.
Valitehtava

e Palautus: 3 paivan paasta sahkopostitse

e Pituus: 1 sivu (A4-koko). Saa olla 1-3 sivua.

o Sisélté:

O

Kuvaa asiakastilanteita/kirjoita asiakastilanteista, joissa henkinen ja
hengellinen tukeminen on ollut tai olisi ollut tarpeellista?
Miten olen asiakastilanteissa tukenut asiakkaan henkisia ja hengellisia
tarpeita? Mita tein?
Minka koin auttaneen asiakasta hanen henkisen ja hengellisen tar-
peidensa tukemisessa? Mita tein? Mika antoi minulle tuon onnistumisen
tunteen?
Minka hoitajien toteuttamien asioiden asiakas on kertonut auttaneen
hanen henkisten ja hengellisten tarpeidensa tukemisessa?
Millaista apua olisin asiakastilanteessa tarvinnut, jotta olisin pystynyt
antamaan asiakkaalle tukea hanen henkisiin ja hengellisiin tarpeisiin?
Millaista apua olisin asiakastilanteessa tarvinnut, jotta olisin pystynyt
antamaan hanelle henkista ja hengellista tukea?
v' TyOnantajalta apua, tukea, neuvoja tai ohjeistusta? Kirjoita mita
olisit kaivannut tydnantajalta.
v' Tyodyhteisolta ja kollegoilta apua, tukea, neuvoa ja ohjeistusta?
Kirjoita, mita olisit kaivannut.
v" lItselleni rohkeutta, tietoa vai jotain muuta? Kirjoita, mita olisit kai-
vannut.
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Palaute yhdellad sanalla/lauseella: lopuksi yhdella sanalla jokainen osallistuja ku-
vaa koulutuksen jalkeista tunnelmaa tai lauseella ajatustaan koulutuksesta.

KOULUTUKSEN TOINEN PAIVA
Avaus

Kuulumiskierros ja odotukset
Virittaytyminen ja orientoituminen koulutukseen: vari tai kuvakortti kuvaamaan
omaa aamua ja odotuksia koulutukselta. Myds eri tunnelmia kuvaavat Nalle-kortit
ovat vaihtoehto varille tai kuvakortille.
o Korttien valinta tapahtuu koulutustilaisuuden alun kynnyksella
riippuen siita, mitka kortit tuntuvat tarkoituksenmukaisilta siina
hetkessa.

Henkinen ja hengellinen tukeminen toteuttamassani hoitotyossa
Valitehtavan lukemisen jalkeen paatds, onko kasittely ryhmissa vai asiakascase.
Asiakascasessa tarvittaessa tyhjan tuolin tekniikkaa hydédynnetaan.

e Valitehtavan kasittely: onnistumisia ja haasteellisia, mietityttdmaan jaa-
neita tilanteita, mita tekisin jatkossa toisin, millaista tukea olisin kaivan-
nut tyonantajalta, tyoyhteisolta tai kollegalta ja millaista tukea haluaisin
jatkossa tydnantajalta, tyoyhteisolta tai kollegalta.

Ryhmatydskentelyn jalkeen jaetaan ryhmatydn tulokset ja jatketaan koko kou-

lutusryhmalla keskustelua

e Jos toteutustavaksi valikoituu asiakascase, niin asiakascase kaydaan
|api esittaen tilanne ja sen jalkeen keskustelu ryhmissa: Miten olisin hoi-
tajana voinut tukea potilaan henkisia ja hengellisia tarpeita? Miten tyon-
antaja ja tyotoveri olisi voinut auttaa hoitajaa kyseisessa asiakastilan-
teessa — ennen sitd, sen aikana ja sen jalkeen? Mita viela voisimme
tehda kyseisen asiakkaan hyvaksi ja henkisten ja hengellisten tarpeiden
tukemiseksi? Ryhmatydskentelyn jalkeen tulosten esittely (flappipaperi)
kaikille osallistujille. Ryhmatoiden tulosten esittamisen jalkeen koulu-
tusryhnmalla yhteinen keskustelu.

Tauko

Henkinen ja hengellinen tukeminen ty6ssani tulevaisuudessa

o Asiakascase-tyOskentely ja osallistavalla keskustelulla/ryhmatydsken-
telylla ratkaisumalli tai

e Learning cafe -menetelma soveltaen (aikaa niukasti, toteutus koulutet-
tavien maarasta riippuen). Learning café -menetelmaa hyddyntaen olisi
myds mahdollista pohtia ja rakentaa Asiakkaiden henkisen ja hengelli-
sen tukemisen -malli palvelutalo Saga Munkkiniemessa. Koulutettavat
jaetaan ryhmiin, jotka poytakunnittain keskustelevat vapaamuotoisesti
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teeman eri nakokulmasta, esimerkiksi arjen hoitotyossa asiakkaan koh-
taaminen, hengellisen tukemisen valineet, menetelmat. Yhdessa opi-
taan ja ideoidaan. Ryhmat kiertavat kaikki poydat ja tekevat muistiinpa-
noja. Jokaisessa poydassa on keskustelua vetava henkild ja kirjuri, joka
kirjoittaa ylos keskustelussa nousseet asiat ja ideat. Edellisten ryhmien
tuotokset jaavat seuraavien ryhmien kayttoon. Nain keskustelu kehittyy
eteenpain. Kierroksen paatyttya esitelladan poydissa esille tulleet asiat
ja ideat. Saga Munkkiniemen koulutuksessa tydskentelyn yhteenvetoon
nostetaan viisi keskeisinta esiin tullutta asiaa ja ideaa.

o Learning cafe -menetelmaa kaytetaan hoitajien asiakkaiden hen-

kisen ja hengellisen tukemisen osaamisen vahvistamiseen.

Seka asiakascase- ettd Learning cafe -tydskentelyn jalkeen tuloksien
pohjalta olisi mahdollista kirjoittaa Asiakkaan henkisen ja hengellisen
tukemisen -malli palvelutalo Saga Munkkiniemessa. Taman mahdolli-
sen mallin kirjoittamisesta ja paattamisesta koulutuksesta riippumatto-
mana vastaisi palvelutalo Saga Munkkiniemi.

Yhteenveto ja palaute

Jokainen osallistuja kertoo tyoskentelyn paatteeksi, mita oppi, mita ot-
taa mukaansa koulutuksesta.
Koulutuksen palautelomakkeessa annetaan koulutuksesta ja koulutta-
jasta palautetta asteikolla 1-5:
Palautelomakkeen kysymykset:
o Koulutuksen sisélto ja toteutus
= asteikko 1-5: 1 valttava, 2 tyydyttava, 3 en osaa sanoa, 4
hyva, 5 erinomainen
o Koulutus vastasi tarpeeseen
= asteikko 1-5: 1 ei lainkaan, 2 ei juurikaan, 3 en osaa sa-
noa, 4 hyvin, 5 erinomaisesti
o Palaute kouluttajalle
= asteikko 1-5: 1 valttava, 2 tyydyttava, 3 en osaa sanoa, 4
hyva, 5 erinomainen
Palautelomakkeessa voi vastata vapaamuotoisesti:
e Mitd opin koulutuksessa? Mitd otan mukaani
koulutuksesta?
e Mika koulutuksessa oli hyvaa?
e Mikéa koulutuksessa ei toiminut?
e Mita koulutuksessa muuttaisin?
e Mita jdin koulutuksessa kaipaamaan?
e Mita palautetta haluan antaa kouluttajalle?
e Mitd muuta palautetta haluan antaa?
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LIITE 4. Suunnitellun koulutuksen PowerPoint-esitys

PALVELUTALOSSA ASUVAN HENKINEN JA
HENGELLINEN TUKEMINEN

- KOULUTUS HOITAJILLE

Tiina Harju
Sosiaali- ja terveysalan ammattikerkeakoulututkinto

Sairaanhoitaja (AMK), diakeninen hoitotya

KOULUTUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

» Hoitajien henkisen ja hengellisen hoitotyon osaamisen
vahvistaminen

[AVOITE

- Palvelutalossa asuvien henkinen ja hengellinen tukeminen ja
eksistentiaalisiin kysymyksiin vastaamistaito paranevat

~ Kun hoitajat pystyvat vastaamaan entista paremmin asiakkaiden
tarpeisiin hoitajien osaamispadoman kasvaessa, hoitajien oma
jaksaminen ja tybtyytyvaisyys lisaantyy

- Saga Palvelutalo Munkkiniemen hoitolaatu paranee
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KOULUTUKSEN SISALTO

Henkisyyden, hengellisyyden ja spiritualiteetin kasitteet
Henkinen ja hengellinen hoitotyd
ja edelld olevien lahikésittest:
» diakaninen hoitotyd (kuvie: Diakeninen heitatyd)
~ sielunheito ja hengellinen ohjaus
o+ AMAUS-mallin (Karvinen 2013) esittely sisdltaen henkiset ja hengelliset
tarpeet
+ Henkisten ja hengellisten tarpeiden tukemisen tavat, jotka esitetty
Sairaanhoitajan kasikirjassa (Karvinen 2019)

Kiviot: Vakaumuksen kunnioittaminen, Hengellinen hoito, Lisndolo ja kokonaisvaltainen
huwomiginti "arjen hoitotydssa™ henkisid ja hengellisia tarpeita tukien (epinndytetytntekijan
arjen hoitotydssa kayttamia keinoja)

Opitaan yhdessa aktiivisesti osallistuen pari-, ryhma- ja asiakascasetyoskent,
hysidyntden.

KOULUTUKSEN RAKENNE

» Kaksi kolmen tunnin koulutuskertaa viikon tai kahden vilein

» Vilitehtévan (1 s) palautus kouluttajalle sahkdpostitse
koulutuskertojen valissa = syventaa oppimista ja maarittelee
toisen koulutuskerran toteutuksen

» Opetusmenetelmia: aktivoiva luento, pari- ja ryhméatydskentely,
asiakascase.

« Tarpeen mukaan tyhjan tuolin tekniikan kaytto
asiakascasetyoskentelyssa.



77

PALVELUTALOSSA ASUVAN HENKINEN JA HENGELLINEN
TUKEMINEN
- koulutus hoitajille

1. Koulutuspaiva

12.30-12.45 Avaus

12.45-13.15 Esittaytyminen ja odotukset

13.15-13.35 Henkisyys ja hengellisyys

13.35-14.05 Avaus-malli

14.05-14.20 Tauko

14.20-15.10 Henkinen ja hengellinen tukeminen hoitotyGssa
15.10-15.30 Yhteenveto ja valitehtdvan anto

PALVELUTALOSSA ASUVAN HENKINEN JA HENGELLINEN
TUKEMINEN
- koulutus hoitajille

2. Koulutuspaiva

8.30-8.40  Avaus

8.40-9.10  Kuulumiskierros ja orientoituminen

9.10-10.00 Henkinen ja hengellinen tukeminen toteuttamassani
hoitotyossa

10.00-10.15 Tauko

10.15-11.15 Henkinen ja hengellinen tukeminen tydssani tulevaisu

11.15-11.30 Yhteenveto ja palaute
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HENKISYYS, HENGELLISYYS JA SPIRITUALITEETTI

»  Henkisyyden, hengellisyyden ja spiritualiteetin kasitteita eri tutkijat ovat
madrittdneet

» Karvisen (2009) vaitostutkimuksen kirjallisuusselvitys toi ilmi, etta
henkisyydelle ja hengellisyydelle ei ole yksiselitteistd madritelmas.

» Hengellisyydella on merkittava rooli ihmisen elamassa, oli han uskonnollinen
tai mihinkaan uskontokuntaan kuulumaton. Yksi hengellisyyden ilmaisutapa
on uskonnollisuus, joka tarkoittaa samojen arvojen, uskomusten, rituaalien
ja ideologiciden jakamista. Hengellisyys on laajempi kasite kuin
uskennellisuus. (Lipponen & Karvinen 2014)

» Sairaalasielunhoitotydn asiantuntijuudesta ja osaamisesta olevassa
tutkimuksessa henkisyydelld ja hengellisyydelld tarkeitetaan yksilén tapaa
etsid ja ilmaista merkitystd, tarkoitusta ja tapaa, jonka avulla hdn kokee
yhteyttd hetkeen, itseen, toisiin, luontoon ja pyhddn (Sipola, Karvinen &
Aho 2020). Samankaltainen madritelma spiritualiteetille: sen avulla etsitddn
merkitystd ja tarkeitusta, yhteyttd itseen, teisiin, luentoon ja pyhadn.
(Karvinen, Lipponen & Sipola 2020)

AVAUS-MALLI

» Luotu suomalaiseen hoitokulttuuriinsopiva malli henkisen ja hengellisen
hoitotydn parantamiseksi

» Avaus-mallin nimi muedestuu viidestd teemasta: Laki potilaan
asemasta ja
A - Arvot ja vakaumus oikeuksista
(LYB5/1992): =

= ¥V - Voimavarat hoitotydssd

& - Arvio henkisista ja hengellisista tarpeista kenenkaan arvoa
ei saa loukata ja
vakaumusta tulee

- S - Spiritualiteettia tukevat hoitotoimenpiteet kunnioittaa

» Jokaiseen teema-alueeseen kuuluu esimerkkikysymyksia

U - Ulkopuolinen tuki

Karvinen, I. {2013). Haasteena henkinen ja hengellinen hoitotyo. Viesti 2, 4-7. Saatavilla
https:/ ! asiakas.kotisivukone.com files/ssks.kotisivukone.com ftiedostot M Viesti-lehti/ viesti2 201 3. pdf
Karvinen, I. {2019). Potilzaan henkinen ja hengellinen tukeminen hoitotygssa. Sairaanhoitajan kasiki
Saatavilla https:/ fwww. terveysportti.fifdtk/shk kot
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AVAUS-MALLI: A - Arvot ja vakaumus

b Kolme asiakkaalle tehtavaa esimerkkikysymysta:
= Millaiset arvot ovat sinulle tarkeita elamassa?
= Onko sinulla jokin henkildkohtainen vakaumus?
= Oletko mielestasi uskonnollinen?
(Karvinen 2013)

AVAUS-MALLI: V - Voimavarat

r Asiakkaalle tehtavat esimerkkikysymykset:
= Mitka asiat luovat sinulle lohtua vaikeissa tilanteissa?
= Mihin turvaudut kohdatessasi kipua tai karsimysta?

= Mitka ovat voimavarojasi, kun olet sairas?
(Karvinen 2013)




AVAUS-MALLI: A - Arvio henkisista ja hengellisista

> Asiakkaalle tehtavat esimerkkikysymykset:

AVAUS-MALLI: U - Ulkopuolinen tuki

b Asiakkaalle tehtavit esimerkkikysymykset:

» Haluaisitko, etta henkilokunta kutsuu esimerkiksi

80

tarpeista

= Onko sinulla joitakin vakaumuksellisia, henkisia tai hengellisia
tarpeita, joista hoitohenkilokunnan olisi hyva olla tietoinen hoitosi
aikana?

« Pelkdétko jotain sairauteesi liittyvéa ja voisimmeko auttaa sinua
tassa pelossa jollain tavoin?
(Karvinen 2013)

» Onko sinulla joku tai joitakin ihmisia, joista voisi olla sinulle
erityistd lohtua tai tukea sairautesi tai hoitosi aikana?

» Kuulutko johonkin uskonnolliseen tai vakaumukselliseen
yhteisddn, johon toivoisit voivasi pitda yhteytta hoitosi aikana?

papin/sairaalapastorin, imaamin, rabbin tai uskonnollisen
yhteisosi johtajan tapaamaan sinua?
{Karvinen 2013)
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AVAUS-MALLI: S - Spiritualiteettia tukevan
hoitotyon toimenpiteet

b Asiakkaalle tehtavit esimerkkikysymykset:

= Millaisilla keinoilla voimme auttaa sinua vakaumuksellisissa,
henkisissa tai hengellisissa tarpeissasi?
= Kuuluuko vakaumukseesi joitakin - esimerkiksi hoitotoimenpiteitd,
ravitsemusta, sukupuolirooleja tai muita sellaisia koskevia -
toiveita tai rajoitteita, jotka toivot otettavan huomioon hoidon
aikana?
{Karvinen 2013)

AVAUS-MALLI

» Henkisia ja hengellisid terveystarpeita arvioidaan potilaan
ensikohtaamisessa tai tulohaastattelutilanteessa

» Arvioi kirjataan potilaan hoitokertomukseen

b Arvio uusitaan saanndllisesti

KRarvinen, |, (2013). Haasteena henkinen ja hengellinen heitatye, Viesti 2, 4-7, Saatavilla
httpa:/ fasiakas. kotisivukene, com /files fsoke, ketisivukene, com/tiadestat Viesti-
lehti/viestizZ01 3. pdf

Karvinen, l. {2019). Potilaan henkinen ja hengellinen tukeminen hoitotygssa. Sairaanhoitajan
kasikirja. Saatavilla https:/ fwww.terveysportti.fi/dek/shk/ koti

» Palvelutalossa arvio kirjataan
palvelusuunnitelmaan/hoitosuunnitelmaan

L 980/2012. Laki ikdantyneen vaeston toimintakywyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista
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HENKINEN JA HENGELLINEN TUKEMINEN
HOITOTYOSSA

» Terapeuttinen kuuntelu ja potilaan kokonaisvaltainen huomiointi
» Lasnaolo

» Vakaumusta koskeva keskustelu, herkkyys havaita vakaumuksen
merkit

» Pyhien toimitusten mahdollistaminen
b Vakaumukseen sopivan ruokavalion jarjestaminen
+ Huonejarjestelyjen toteuttaminen vakaumusta tukien

b Vakaumusta tukevan kirjallisuuden, luontokokemuksen, musiiki
tai taiteen tarjoaminen potilaan kayttoon

(Karvinen 2019, Sairaanhoitajan kasikirja)

HENKINEN JA HENGELLINEN TUKEMINEN
HOITOTYOSSA

Henkisilla ja hengellisilla terveystarpeilla tarkoitetaan ihmisen

» vakaumuksen

» uskon

b uskonnollisuuden tai uskonnottomuuden
vaikutusta hanen terveytta koskeviin valintoihinsa ja
paatoksiinsa.

(Karvinen 2019, Sairaanhoitajan kasikirja)



VAKAUMUKSEN KUNNIOITTAMINEN

&3

Vakaumuksen kunnioittaminen kaytannén hoitotydssa. Toisesta kulttuurista
tulevan potilaan kohtaaminen (Sipola 2020, 126). Alkuperainen kuva Reijonen

(2014) mukaan

DIAKONISEN HOITOTYON PERIAATTEET JA SISALTO

Moniammatillinen

yhteistyo
Yhteiskunnallinen

ja kirkollinen Kérsimyksen
vaikuttaminen lievittdminen ja
toivon

Eheyden ja ylldpitaminen

voimavarojen

vahvistaminen .
Terveyden ja

Yksiloiden hyvinvoinnin

edistdminen

perheiden ja

yhteisdjen

tukeminen Diakoninen hoitotyo

Kristillinen ihmiskasitys
Lahimmaisenrakkaus
Lahimmaislahtoisyys

Tasa-arvo, kunnioitus, luottamus

Rattya, L. (2020). Diakonisen hoitotyon periaatteet ja sisaltd. Teoksessa P. Thitz, M.Malkavaara, L.Rattya & M.
Valtonen (toim.), Diakonisen hoitotydn perusteet ja kaytanto. (s. 72-88). (Diak Opetus 6). Saatavilla

http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-493-367-4

Osallisuuden

vahvistaminen

Henkinen ja
hengellinen

tukeminen

Kokonaisvaltainen
kohtaaminen ja

auttaminen
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HENGELLINEN HOITO

luonnossa
ldsnéolo oleminen vuorovaikutus
rukoileminen vakaumuksen
mukainen rituaali
kuunteleminen siunauksen

saaminen
- Hengellinen lukeminen
hoito

Sipola, V. (2020). Hengellinen hoito. Teoksessa P. Thitz, M.Malkavaara, L. Rattya & M. Valtonen (toim,
Diakonisen hoitotyon perusteet ja kaytanto. (s. 122-144). (Diak Opetus 6). Saatavilla
http://urn fi/lURN:ISBN:978-952-493-367-4. (Alkuperdinen kuva julkaistu Sipola (2018) kirjassa
Palliatiivisen hoidon hyvat kéytannét, s. 141, kuva 15.30 Hengellisen hoidon vélineité.)

KOKONAISVALTAINEN KOHTAAMINEN JA LASNAOLO ARJEN
HOITOTYOSSA HENKISIA JA HENGELLISIA TARPEITA TUKIEN
- vakaumuksesta riippumattomia

Asiakkaalla Autan asiakasta
mahdollisuus | puhumaan asioista,
puhua tunteista

Lahde: Arjen hoitotydhssd |
vapazchtaistehtivies
apinndytetyinbeki jan
toteuttamia




HOITAJA VOI KAYTTAA ULKOPUOLISEM TUEMN KAYTTEO

HEMGELLISEM TUKEMISEN HEMKISESSA JA HENGELLISESSA

VALINEITA TUKEMISESSA

* Hengelliset symbalit = Sairaalapastori,

diakaoni/diakenissa/diakoniatyontekija

»  Hartauskirjat hyBdynnettivissi

*  Hengelliset laulut, wirret - & alueen seurakuntaan vol astakas itse tai
laulaminen tai lukeminen henkilgkunta ottaa yhteytta

»  Rukous » Paikkakunnan muiden uskonnollisten

yhteistjen tai Vapaa-ajattelijoiden
yhieyshenkildiden yhteystietoja saa
esimerkiksi erilaisista cppaista tai

= Pyhien kirjojen - kuten
Raamatun tal Koraanin -
ja tekstien lukeminen

internetistd,
Kynttila
"o = Tarvittaessa petilaan l3heistan avulla
karteitetaan hengellisia tarpeita seka
ulkopualisen tuen tarvetta,
(Kardnen 2019, Safraanhoitajan kisikirja)
VALITEHTAVA

» Kirjoita asiakastilanteista, joissa henkinen ja hengellinen tukeminen on ollut tai olisi
ollut tarpeen. Kuvaa, miten olet toiminut kyseisissa tilanteissa, minka koit auttaneen
asiakasta, minkd asiakas koki auttavan hdntd henkisessa ja hengellisessa tukemisessa,
Voit kayttdd apuna alla olevia kysymyksia:

< Miten olen asiakastilanteissa tukenut asiakkaan henkisia ja hengellisid tarpeita? Mita tein?

= Mink3 koin auttaneen asiakasta hdnen henkizen ja hengellisen tarpeidensa tukemisessa? Mitd
tein? Mika antoi minulle tuen onnistumisen tunteen?

+ Minka hoitajien toteuttamien asioiden asiakas on kertonut auttaneen hanen henkisten ja
hengellisten tarpeidensa tukemisessa?

< Millalsta apua olisin asiakastilanteessa tarvinnut, jotta olisin pystynyt antamaan asiakkaalle
tukea hanen henkisiin ja hengellisiin tarpeisiin? / Millaista apua clisin asiakastilanteessa
tarvinnut, jotta olisin pystynyt antamaan hanelle henkistd ja hengellistd tukea?

«  Tybnantajalta apua/tukea/neuvoja/ ohjeistustal Mirjoita mitd olisit kaivannut tydnantajalta.
« Tydyhteizbltd/ kollegoilta apua/ tukeaneuvoa/ ohjeistustal Kirjoita, mitd olisit kaivannut.
- Itsellani rohkeutta, tetoa val jotain muuta? Kirjolta, miti olisit kajvannut,
+ Palautus 3 pdivan tai vilken paista sahkopostitse kouluttajalle riippuen siitd, onko
koulutuskertojen vali yksi vai kaksi viikkoa.

F Pituus yksi A4-sivu. Halutessaan saa kirjoittaa 1-3 sivua.

KIITOS JA ILOA TYOHONNE!

85



86

LITE 5. Suunnitellun koulutuksen arviointilomake

ARVIOINTILOMAKE

PALVELUTALOSSA ASUVAN HENKINEN JA HENGELLINEN KOHTAAMINEN
- koulutus hoitajille

Koulutuksen sisilto ja toteutus

Valitse asteikolla 1-5: 1 valttava 2 tyydyttava 3 en osaa sanoa 4 hyva 5 erinomainen

Koulutus vastasi tarpeeseen

Valitse asteikolla 1-5: 1 ei lainkaan 2 ei juurikaan 3 en osaa sanoa 4 hyvin 5 erinomaisesti

Palaute kouluttajalle

Valitse asteikolla 1-5: 1 valttava 2 tyydyttava 3 en osaa sanoa 4 hyva 5 erinomainen

Seuraaviin kysymyksiin voit vastata vapaamuotoisesti:

Mita opin koulutuksessa? Mitd otan mukaani koulutuksesta?

Mika koulutuksessa oli hyvaa?

Mika koulutuksessa ei toiminut?

Mita koulutuksessa muuttaisin?

Mita jain koulutuksessa kaipaamaan?

Mita palautetta haluan antaa kouluttajalle?

Mitd muuta palautetta haluan antaa?
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