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Diakonia-ammattikorkeakoulu, Hoitotyon koulutusohjelma, Diakonisen hoitotydn suun-
tautumisvaihtoehto, sairaanhoitaja (AMK) + diakonian (diakonissa) virkakelpoisuus.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli saada tietoa Karinakodin henkilékunnalle, mita
odotuksia potilailla ja omaisilla oli henkilokuntaa kohtaan hengellisten tarpeiden suh-
teen. Tutkimuksessa selvitettiin, milla tavoin ja kenen kanssa potilaat halusivat otetta-
van puheeksi hengelliset asiat seka mité hengelliset asiat merkitsivéat potilaille ja heidén
omaisilleen. Tutkimuksen tarkoituksena oli rohkaista Karinakodin henkilékuntaa huo-
mioimaan potilaiden ja omaisten hengellisia tarpeita yha enemman.

Tutkimusaineisto keréttiin haastattelemalla Karinakodin potilaita ja heiddn omaisiaan
neljan samanlaisina toistuvien kysymysten avulla. Haastattelut tehtiin syksylla 2011 ja
kevéalla 2012 tutkimuksen tekijéiden diakonisen hoitotyon harjoittelujaksojen aikana.
Tutkimuksessa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelméaa ja aineisto analysoitiin aineis-
tolahtoista sisallonanalyysia kayttéen.

Tutkimustulosten mukaan hengelliset asiat olivat merkityksellisid valtaosalle potilaita ja
heiddn omaisiaan. Hengellisia asioita toivottiin otettavan puheeksi padosin omalla per-
soonalla pdivan toimien lomassa keskustellen tai pyydettdesséd. Hengellisista asioista
haluttiin puhua valtaosaltaan kenen kanssa tahansa tai seurakunnan tydntekijan kanssa.
Koulutusta olennaisempaa koettiin kuitenkin olevan keskustelukumppanin tuttuus.

Hengellisten asioiden esilla pitdmisen tarvetta nykyistd enemman ei paljoa esiintynyt,
mika saattoi kuitenkin johtua kysymyksenasettelusta: “Ei tarvetta” vastanneet eivit il-
maisseet tyytyméattomyyttdan nykyiseen tarjontaan, vaan kokivat sen olevan riittavaa ja
vastasivat sen takia, ettei ollut tarvetta ottaa enempaa esille hengellisia asioita. Haastat-
telujen ajankohdalla oli selvésti joissakin tapauksissa merkitystd: Jos haastattelu tapah-
tui heti alkupéivind Karinakotiin saapumisesta, potilaalla ei ollut vield vertailukohdetta
aiempaan hengellisten asioiden esill& pitdmiseen. Toisaalta haastattelua ei voinut useis-
sakaan tapauksissa siirtdd myohemmaéksi, koska keskiméaaréainen hoitoaika oli vain noin
kolme viikkoa ja kipupumpun laiton jélkeen potilaan kunto yleensa laski niin nopeasti,
ettei han jaksanut end4 vastata kysymyksiin.

Sairauden edetessa hengelliset tarpeet aktualisoituivat ja néissa tilanteissa tarvittiin eri-
tyista herkkyyttd hengellisten asioiden esilla pitdmiseen. Hoitotydssa oli tarkeaa sisais-
t&a hoitotyon alkuperéinen arvomaailma eli Iahimmaisenrakkaus. Elamén loppuvaiheis-
sa tarvittiin usein paljon ammatillista osaamista ja erityisesti lasndoloa.

Asiasanat: hengellisyys, saattohoito, diakoninen hoitoty®, laadullinen tutkimus



ABSTRACT

Ahramo, Tarja and Yliluoma, Laura.

Spirituality in Hospice Care —Views of Patients and Their Families. 59 p., 3 appendices.
Language: Finnish. Pori, Autumn 2012.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option in
Diaconal Nursing. Degree: Nurse + Deaconess.

The aim of the study was to get information for the nurses in a hospice called Karina-
koti in Turku on the patients” and their close relatives” expectations about spirituality in
hospice care, how and with whom the patients wanted to speak about spiritual issues
and what spirituality meant to the patients and the close relatives. In addition, the aim
was to encourage the nurses to notice the patients” and the close relatives” needs more
and more.

The material of the study was collected by interviewing the patients and the close rela-
tives with four preconsidered questions. The interviews were conducted in autumn
2011 and in spring 2012 during practical trainings. The study was qualitative. The mate-
rial was analyzed using content analysis.

The results showed spiritual issues were important for the majority. The patients and
the close relatives wanted to speak about spiritual issues during daily activities. They
felt they could speak with any worker in the hospice or with workers from the congrega-
tion. The most important was they could speak with a person they already knew.

The patients and the close relatives did not want to discuss spiritual issues more than
they did at that time. The time of the interview was important: If the interview was not
carried out in the beginning of treatment it could be too late.

When the patient’s health got worse spiritual issues became more important and it was
important for the nurses to realize it. Love for one’s neighbour was important in nursing
care. The patients needed much professionalism but especially attendance in the end of
their lives.

Keywords: spirituality, hospice care, diaconal nursing, qualitative study
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1 JOHDANTO

Kautta vuosisatojen historia on osoittanut, ettd kriisitilanteissa ja vaikeiden kysymysten
aarelld ihmisten uskonnollinen aktiivisuus kasvaa huomattavasti. Epatoivoisessa tilan-
teessa uskonnollisuus ja uskonto voivat toimia ihmiselle ikdan kuin viimeisené oljen-
kortena, johon turvaudutaan. Hengellisyyden ja uskonnon koetaan tuovan lohtua, rauhaa
ja helpotusta. Hengellisyydelld on merkittdva rooli ihmisen hyvinvoinnissa, siitékin
huolimatta, ettd se on asia, jota pidetdan vahvasti henkilékohtaisena yksityisasiana. Tas-
t& syysté siitd ei monestikaan paljoa puhuta. Erityisesti toisten ihmisten uskon ja hengel-
lisyyden yksityisyytta suojellaan niin voimakkaasti, etta hengellisyydesta kysyminen ja
siitd puhuminen katsotaan ihmisen yksilollisyyttd loukkaavaksi asiaksi. Tallin voi pa-
himmillaan kdyda niin, ettd ihmisen ahdistuksen ja epatoivon taustalla olevat kysymyk-
set jadvat vaille vastausta. Kéarsimyksen aiheuttajina saattavatkin piilld keskeiset ole-
massaoloon, tulevaisuuteen tai syyllisyyteen liittyvat kysymykset. Nykyisin myos 14a-
ketieteellisessa keskustelussa henkiset, hengelliset ja sielunhoidolliset tarpeet ja niiden
tayttdminen nahdaan merkittavand osana kivun hoitoa. Nama tarpeet ovat todellisia, ja
kyseisen elaméanalueen Kriisit ja karsimys tulee ottaa hoidossa vakavasti. (Hanninen &
Pajunen 2006, 69-70.)

Opinnaytetydomme aiheena on, miten hengellisyys nakyy saattohoidossa. Molemmat
opinnéytetyon tekijat suorittivat diakonisen hoitotyon harjoittelun kliinisessé hoitotyds-
sé saattohoitokoti Karinakodissa. Opinndytetydmme aiheen ehdotti Karinakodin vastaa-
va hoitaja. Kaytyamme keskustelun aiheesta hanen kanssaan selvisi, ettd Karinakodin
henkilokunnan tarve on saada aiheesta tietoa potilaiden ja omaisten nakdkulmasta.
Olemme téssa tutkimuksessamme selvittaneet haastattelujen avulla potilailta ja omaisil-
ta heidan odotuksiaan hengelliselta saattohoidolta Karinakodissa. Ajatuksenamme on,

ettd saadut tulokset voisivat olla hyodyksi muillekin saattohoitoa antaville tahoille.

Kevaalld 2012 tutkimustydomme alkuvaiheessa diakonisen hoitotyon harjoittelujakso-
jemme aikana julkisuudessa herasi keskustelu eutanasian mahdollisuudesta. Saattohoi-
toa Helsingissa tarjoavan Terhokodin johtaja ylildéékéri Juha H&nninen toi esiin mielipi-
teensd, ettd kuolinapu voisi olla vaihtoehto silloin, kun muista hoitokeinoista ei ole enda

apua kuolemansairaille potilaille. (Duodecim 2012.)



H&nnisen mukaan meilld on velvollisuus lievittad kanssaihmistemme karsimystd, mika
usein tarkoittaa hoidon tehostamista, mutta voi viime k&dessa tarkoittaa myods kuo-
linapua. Hanninen kuitenkin huomauttaa, ettei eutanasia ole ihmisen subjektiivinen oi-
keus, vaan ladketieteellinen toimenpide, joka pohjautuu ihmisen omaan toiveeseen ja

la&ketieteelliseen arvioon keinoista lievittad karsimystd. (Duodecim 2012.)

Hanninen haluaa heréttad keskustelua siita, ettd inhimillinen kéarsimys ei ole yhteiskun-
nallisesti hyvéaksyttavaa ja ettd laakareilla on velvollisuus mahdollisimman hyvin vasta-
ta kérsimykseen. Ensisijaista on oirelievityksen ja saattohoidon kehittdminen. Kun el&-
ma tai karsimys jatkuu, vaikka kaikki on tehty tai kaiken tarpeettoman tekeminen on
lopetettu, jadddaan sen kysymyksen eteen, ettd miten sitten voidaan auttaa. (Duodecim
2012.)

Hénninen on toiminut Terhokodin johtajana vuodesta 1993 ja hén on saattohoidon
uranuurtajia Suomessa. Hannisen kanta eutanasiaan on muuttunut kahdenkymmenen
vuoden tyokokemuksen myd6td, kun han on todennut, ettei hoitoa inhimillisiin kérsi-
myksiin aina ole. Hannisen mielestd Suomeen tarvitaan eutanasialaki: tarvitaan mahdol-

lisuus auttaa myds niitd, joille hyvak&an saattohoito ei enda riitd. (Duodecim 2012.)

Opimme harjoitteluissamme, ettd keskusteluun eutanasiasta on mahdotonta osallistua
asiallisesti ilman kokemukseen perustuvaa tietoa saattohoidosta. Ellei ole saanut seurata
viereltd vaikeasti oireilevaa saattohoitopotilasta, jonka kohdalla ladketiede on kyvytén
tarjoamaan lievitystd sairauden aiheuttamaan karsimykseen, ei voi tietadd, mistd tassa

eutanasiakeskustelussa on kyse.



2 TUTKIMUKSEN KESKEISET KASITTEET

Opinndytetydomme on tutkimuspainotteinen. Kaytdmme siina laadullista tutkimusta ja
teoreettinen l&hestymistapa on etnografinen. Sana etnografia tulee sanoista etno
(=ihminen, kansa, heimo, yhteiso) ja grafia (=kirjoitus, kuvaus). Etnografia tarkoittaa
ihmisista kirjoittamista. (Suomen Artikkelitietokanta i.a.) Asiasanat tydssamme ovat
hengellisyys, saattohoito, diakoninen hoitoty0 ja laadullinen tutkimus.

2.1 Saattohoito

Saattohoidon tavoitteena on antaa potilaalle mahdollisuus el&é vaikean sairautensa lop-
puvaihe ilman Kkipuja ja muita vaikeita oireita haluamassaan ymparistossé ja laheistensa
seurassa. Hoitopaatokset saattohoitovaiheeseen siirtymisestd tehddén yhteistygssa poti-

laan ja hdnen omaistensa kanssa.

Saattohoidossa keskeisia seikkoja ovat oireiden lievitys ja potilaan elamisen laadun yl-
ldpito mahdollisimman pitkaan. Turhia hoito- ja tutkimustoimenpiteité valtetddn. Omai-
sille, joiden l&sndolo on tarke&d, tarjotaan mahdollisuus vierailla hoitopaikassa ilman
rajoituksia. Saattohoitopaikkoja ovat terveyskeskus, hoitokoti tai monissa tapauksissa
oma koti, jonne on hankittu sairaanhoitoapua. (Takala & Joensuu 2002, 716.) Saattohoi-
toon sisaltyy hyva ihmisarvoa kunnioittava oireenmukainen perushoito seka kivun ja
tuskan lievittdminen. Liséksi hoitoon liittyy kuolevalle potilaalle ja hanen laheisilleen

tarjottava inhimillinen tuki.

Saattokoti ei ole sairaala. Se on mietiskelyn ja syventymisen tyyssija: sielld elaméa koh-
taa kuoleman, sielld voi tehda tilid itsensé kanssa, se on sovinnon ja rakkauden paikka,
sielld saa kohdata Jumalan. (Fried 1998, 42.)

Saattohoidossa huomioidaan kuolevan ihmisen fyysiset, psyykkiset, henkiset, sosiaaliset
ja hengelliset tarpeet hanen inhimillista arvokkuuttaan ja ainutkertaisuuttaan kunnioitta-
en. Lahestyva kuolema saattaa asettaa arvot aivan uuteen jarjestykseen. Siitd, mika on

laheisintd, on Kipeint4 irrottautua. (Karinakoti i.a.).



Terminaalihoitoa kaytettiin 1980-luvulla kuolevan potilaan hoidon termind. Vuonna
1982 laakintohallitus maaritteli ohjeissaan terminaalihoidoksi potilaan riittavan oireen-
mukaisen perushoidon ja kaiken muun ihmisarvoa kunnioittavan huolenpidon seka ha-
nelle laheisten henkildiden tukemisen siina vaiheessa, jolloin sairautta ei voida laéketie-

teellisin keinoin parantaa tai jolloin kuolema lahestyy. (Vainio & Hietanen 2004, 19.)

Kuolevan potilaan hoitoa nimitetddn yh& useammin saattohoidoksi. Késite siséltaa seka
oireiden lievityksen etté l&heisten tukemisen. Saattohoito- sana sisaltad myos eksistenti-
aalisen ulottuvuuden kuvaten lasndoloa, kuolevan saattoa matkalle, kotiin tai portille,
jolta ei ole paluuta. (Vainio & Hietanen 2004, 19.)

Tarkedéd on nédhda ennen kaikkea saattohoidon laaja-alaisuus ja dynaamisuus. Kysymys
on yhteisestd matkasta ihmisen elamankaaren loppupaéssa. Se sisaltdd hoidon kuoleman
l&hestyessd, itse kuolintapahtumaan liittyvét hoitotoimenpiteet sek& kuolemaa seuraavan
vaiheen rituaaleineen ja surutdineen. Nain saattohoito palaa niihin periaatteisiin ja kay-
tantoihin, jotka ammoisista ajoista lahtien ovat olleet tyypillisia kuoleman kohtaamiselle

erilaisissa kulttuureissa.

Saattohoito myods purkaa rooleja ja raja-aitoja. Siind on paikka potilaalle, hoidon am-
mattilaisille, omaisille ja vapaaehtoisille I&himmaisille. Koko lahiyhteiso saa olla muka-
na. Lisaksi pyrkimyksend on rikkoa myos instituutioiden raja-aitoja. Koska vain har-
voissa tapauksissa kotihoito ja laitoshoito ovat toisensa poissulkevia vaihtoehtoja, saat-
tohoidossa pyritdan hoidon inhimillistdmiseen seké kotona etté laitoksissa. (Aalto 2000,
19)

Hyvé saattohoito edellyttdd Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemien saattohoi-
tosuositusten (liite 1) toteutumista kuolevan potilaan hoidossa. Saattohoito on arvope-
rustaista toimintaa. Sen eettisind arvoina on hyvé hoito, ihmisarvon kunnioittaminen,
itsemaaraamisoikeus ja oikeudenmukaisuus. Saattohoito-ohjeissa korostetaan saattohoi-
toneuvottelujen laatua, hoitotahdon toteutumista ja saattohoidon jarjestelyja. Arkkiatri
Pelkonen sanoo, ettd kuolevan potilaan kohtelu on ladkintataidon humaanisuuden koe-
tinkivi ja jokaisen hoitoyksikdn hoidon laadun tarkein mittari. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteri6 2010.)

Hyva saattohoito on hyva viesti kuolevalle siitd, mit4 h&nesta ajatellaan vield eldmasta

irtaantuvanakin. Se on myds ennakoiva merkki siitd, mitd hanelle ikuisuusolentona us-
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kotaan tapahtuvan vield kuoleman jalkeenkin. Viesti on tarked myos laheisille, jotka
nékevat kunnioittavan kohtelun merkityksen kuolevalle. Siksi saattohoito on kokonai-
suudessaan ilmapiiri, jota leimaavat hengelliset kasitteet: yhteys, lampd, turva, valitta-
minen, kunnioittaminen seka usko, toivo ja rakkaus. (Heikkinen, Kannel & Latvala
2004, 88.)

Saattohoito- tai terminaalihoitovaiheeseen siirtyminen edellytta4 eettista paatoksentekoa
siité, ettd potilasta ei voida endd kuratiivisella (=parantava) hoidolla auttaa. Oireenmu-
kainen hoito ja psykososiaalinen tuki sindnsé eivat tallaista paatosta edellyta. Laédkarilla
on péavastuu hoitoratkaisujen tekemisestd. Ladkarit kokevat terminaalihoitopaétosten
tekemisen vaikeaksi. Useiden tutkimusten mukaan kuolemaa l&hell& olevia potilaita
hoidetaan my®6s liian tehokkaasti ja heidén eldmaénsa pitkitetdan tarpeettomasti. (Vainio
1993, 23.)

Merja Kuuppeloméki tutki paatoksentekoa terveyskeskuksessa, keskussairaalassa ja
sédehoitoklinikalla kysymélla sairaanhoitajien mielipiteitd. Haastatelluista 191 hoitajas-
ta yli puolet arvioi, ettd paatds terminaalihoidosta tehddén aina (7 %) tai melko usein
(50 %). Muut sairaanhoitajat arvioivat, ettd paatds tehddan melko harvoin (40 %) tai ei
koskaan (3 %). Laakintohallituksen ohjeiden mukaan patoksenteon tulisi tapahtua yh-
teistydssa potilaan, omaisten, hoitohenkilokunnan ja laakérien kanssa. Tassé tutkimuk-
sessa todettiin, ettd potilaan ja omaisten osallistuminen paatdksentekoon on véhdista.
Myds sairaanhoitajien osallistuminen oli vahdisempad kuin heidan halukkuutensa. Ter-
minaalihoidosta paattdmisessé korostuivat ladkarin yksin tekemat paatokset. Paatoksesté
tiedottaminen potilaalle vaihteli eri yksikdissa. Sadehoitoklinikalla 90 % potilaista oli
tietoisia terminaalivaiheen alkamisesta, terveyskeskuksessa ja keskussairaalassa asia

kerrottiin vain alle puolelle potilaista. (Vainio 1993, 23.)

Siirtyminen saattohoitoon on ladketieteellinen paatos. Paatoksen tekee hoitava laakari
yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Saattohoitopadtds tehdadn, kun vakavasti sairaan
potilaan sairaus on edennyt siihen vaiheeseen, ettei parantavaa hoitoa ole ja kuolema on
vaistdmatta ldhestymaéssa. Paatoksen tekemistd parantavasta hoidosta luopumisesta pi-
detddn térke&nd kuolevan ja hénen laheistensd ja ammattiauttajien kannalta. Tilanne
selkiytyy kaikkien osalta, kun paatos lausutaan julki. Kuolevalle tarjoutuu mahdollisuus

valmistella ja eldd omaa kuolemaansa. Saattajille tulee tilaisuus elda laheisestd luopu-
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mista ja laheisen kuolemaa. Hoitoon osallistuvat joutuvat maarittdmaan hoidon tavoit-
teet uudella tavalla. (Tanskanen 2004, 23-24.)

2.2 Hengellisyys

Hoitotieteessé hengellisyys madritelladn merkityksen ja tarkoituksen kysymisen ja ha-
luna ymmartaa itsed suuremman olemassaolo, suhde muihin ihmisiin, Jumalaan ja maa-
ilmankaikkeuteen. Hengellisyys nékyy ihmisen elaméntavassa ja elaméan tarkoituksen
tulkinnoissa. Hengellisyys liittyy toivoon ja rakentavien mahdollisuuksien tunnistami-
seen omassa eldmantilanteessa ja luottamukseen tulevaisuudesta. (Aalto & Gothoni
2009, 12.) Hengellisyytta kosketeltaessa liikutaan hyvin aralla henkilokohtaisella alu-
eella. Se merkitsee ensisijaisesti yksilollista uskonnollista vakaumusta, toiselle uskon-
toon liittymé&tontd elaman ja kuoleman merkityksen, joskus syyllisyyksien ja anteek-
siannon pohdintaa. (Vainio & Hietanen 2004, 41).

Hoitotieteen tutkimuksissa on kiinnitetty huomiota hengellisyyden késitteen maarittely-
vaikeuksiin. Sana on ymmarretty eri kielissa hieman toisistaan poikkeavilla tavoilla.
Englanninkielinen vastine spiritual tulkitaan usein laajasti. Se kattaa seké uskonnollista
ettd filosofista ajattelua. Suomenkielinen vastine englanninkieliselle termille voisi ehka
olla elaménkatsomus. Suomessa hengellisyys liittyy kuitenkin keskeisemmin uskonnol-
liseen ajatteluun. Hoitotiede on mééritellyt hengellisyyttd mm. perustavien arvojen ja
uskonnollisuuden ulottuvuutena. Oleellista on silloin kokemus pyhan arvostamisesta.
Hengellisyys voidaan ymmartada myos kehityksellisena ilmiéna. Silloin on luontevaa,
ettd hengellisyys aktivoituu esim. sairauden keskella uudella tavalla. (Lankinen 2001,
25.)

Timo Teinonen kuvasi vaitoskirjassaan monen tutkijan maaritelmid hengellisyydesta.
Hén totesi sen olevan monimerkityksellinen sana. Verratessaan uskonnollisuutta ja hen-
gellisyytta toisiinsa han piti niitd hyvin lahekkaisiné kasitteind. Tutkittuaan aikaisempia
tutkimuksia han oli tullut siihen johtop&atokseen, ettd monissa ladketieteellisissa ja hoi-
totieteellisissé tutkimuksissa uskonnollisuutta ja hengellisyyttd on pidetty synonyymei-
na (Teinonen 2005.)

Hengellisyys, spiritualiteetti, tarkoittaa uskonnollisen eldméntavan teoriaa ja k&ytantoa.

Tarkedna ulottuvuutena on yhteys itsed suurempaan, elaméé kannattelevaan voimaan.
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Kristitylle se on Jumala, mutta se voi olla myds tietty elaménfilosofia, yhteys luontoon
tai luomakuntaan. Useimmilla ihmisill& on ajatustensa taustalla yhteys johonkin ihmista
suurempaan, joka turvaa elamén jatkumisen vastoinkaymisissakin. Toimiessaan sielun-
hoitajan roolissa hoitotilanteissa hoitaja eldd yhteydessa elamaa kannattelevaan voimaan
tietoisesti tai alitajuisesti. (Aalto & Gothoni 2009, 182.)

Hoitajan kannattaa tutkia omaa hengellisyyttdén ja uskonkasityksidadn. Tdma on tarkedd
oman hyvinvoinnin vuoksi ja siksi, ettd voisi olla tukemassa sielunhoidollisissa kohtaa-
misissa potilaita ja omaisia. EI&mén suuret kysymykset haastavat aina henkisen ja hen-
gellisen tuen tarjoajan arvomaailman ja emotionaalisten kokemusten hallintakyvyt. Hal-
linta tarkoittaa t&ssd yhteydessé kykya eldd niiden tunnetilojen kanssa, joita potilaan
tarinat herattavat. (Aalto & Gothoni 2009, 182.)

Potilaan uskonnollisuus voi ilmetd esimerkiksi seinélld olevasta ristista tai ikonista tai
jostain uskonnollisesta esineestd poydélla. Uskonnolla on suuri merkitys eldman perus-
kysymyksissd. Uskonto yhdistaa ihmisen menneeseen ja antaa nakokulmaa tulevaan, ja
uskoon kuuluu kokemus olla itsed suuremman voiman, Jumalan, turvassa. Herkka ja

kiireetdn hoitaja tunnistaa hengelliset tarpeet. (Aalto & Gothoni 2009, 86.)

Hengellisi& tarpeita ovat kaikki ne tekijat, joita ihminen tarvitsee henkilokohtaisen, dy-
naamisen jumalasuhteen luomiseksi ja yllapitamiseksi. Laajemmin henkisyyteen voi-
daan siséllyttaa kaikki ne tekijat, jotka ovat tarpeen ihmisen halutessa ylittdaa olemassa-

olonsa aineelliset rajat. (Aula 1993, 83.)

Ihmisen hengellisyydentarve liittyy hanen tarpeeseensa loytaa vakaumus ja elaa se.
Useimmiten hengellisyys yhdistetdadn ihmisen uskonnollisuuteen. Hengelliset tarpeet
ilmentévat ihmisen syvallista ja harrasta toivetta olla persoonallisessa ja dynaamisessa
vuorovaikutuksessa Jumalansa kanssa. Niihin sisaltyy ihmisen kokemus syvista ja py-
histd hetkista tai elamyksista, jotka jattavat hanen mieleensa ilon, rauhan ja turvallisuu-
den. (Harkénen 1990, 136.)

Hoitajan tehtdvand on tydssaan kayttdd koko herkkyyttddn voidakseen havaita, miké
kuolevaa askarruttaa ja mistd hénen todellisuutensa muodostuu. Kun hoitaja samalla
kuuntelee kuolevaa tarkasti, kuoleva voi itse valita, mitd ongelmia tuo esille. Va-
kaumuksellisten kysymysten tulee liittyd kuolevan eik& hoitajan todellisuuteen. Luotta-

muksellisessa hoitosuhteessa hoitajan on mahdollista kysya, onko kuolevan pelon ja
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ahdistuksen taustalla hengellinen h&té. Joskus kuoleva kaipaa tata rohkaisua voidakseen
avautua. Tarkedd on, ettei hoitaja painosta kuolevaa eik& luvatta tunkeudu hénen yksi-
tyisyyteensd. Usein kuoleva itse valitsee, kenen kanssa hdn puhuu vakaumukseensa tai
elamén tarkoitukseen liittyvista pohdinnoista ja hédasta. Potilaan pyytdessé voi kuka
tahansa hoitaja toimia h&nen sielunhoitajanaan. Silloin on tarke&, ett4 hoitajalla on ai-
kaa pysdhtyd kuuntelemaan. Ei ole tarpeen tietdd vastauksia kuolevan esittdmiin kysy-
myksiin. Hoitaja voi avoimesti ilmaista oman nédkemyksenséd ja neuvottomuutensa ja
suostua etsiméan vastauksia yhdessé kuolevan kanssa. Kysymys on kuolevasta, hanen
elaménsa paattymisestd, hanen elaménsa tarkoituksen loytdmisestd. Tarkedd on, ettd
hoitaja kuuntelee ja heijastaa takaisin kuolevan tunteita ja kysymyksid. (Harkénen 1990,
136-137.)

Johanna Résésen terveydenhuollon potilaille ja tyontekijoille osoitetussa kyselytutki-
muksessa Sielunhoito selviytymisen tukena sairaudessa ja kriiseissa sielunhoidolle kehi-
tettiin seuraavanlainen maaritelma:

Sielunhoidossa on kyse kristillisestd uskosta nousevasta toiminnosta. Ammatillisesta
sielunhoidosta puhuttaessa sielunhoidolla tarkoitetaan papin tai diakonin/diakonissan
keskusteluapua, jossa luottamuksellisesti keskustellaan ihmisten kanssa heidén erilaisis-
ta elamanongelmistaan ja ndin jaetaan toisen ihmisen taakkaa erilaisissa elamantilanteis-
sa. Sielunhoitoon voi keskustelun liséksi liittyd my0s rukousta, rippi ja ehtoollinen. Laa-
jasti katsottuna sielunhoitoa on myds muu ihmistenvélinen kanssakayminen, jossa kuun-

telemalla ja keskustelemalla jaetaan lahimmaisen taakkaa. (Rasanen 2005, 25.)

Toive sielunhoitosuhteen syntymisestd lienee merkki siité, ettd ihmiselld on tuen, hy-
vaksynnan ja avun tarvetta seké halua keskustella itselleen tarkeista asioista luotettavan
ihmisen kanssa. Tallaiseen pyyntdén on aina syyta suhtautua vakavasti. Tarkeéta sie-
lunhoidossa on kuunteleminen, jakaminen ja lahimmaisen vierella kulkeminen. Potilasta
voidaan muun muassa auttaa hallitsemaan sairaudesta johtuva uusi elaméntilanne. (R&-
sénen 2005, 25.)

Tassa tyossé hengellisyydelld tarkoitetaan kristillisen uskon keskeisia asioita ja niiden
merkityksellisind pitdmistd. Tamé& rajaus osoittautui mielekk&éksi haastateltaviemme

homogeenisyyden vuoksi.



14

2.3 Diakoninen hoitoty6

Diakoninen hoitotyé on hoitoty6ta laajempi kasite. Se merkitsee ihmisen kohtaamista
jakamattomana sieluna, henkend ja ruumiina. Diakoninen hoitotyd perustuu Kristilliseen
ihmiskasitykseen ja sen arvoihin. Tdmén arvosidonnaisen ja ammatillisen toiminnan

tavoitteena on l&himmaisen kokonaisvaltainen palveleminen.

Lasndolo on diakonisen hoitotyon keino, jolla voidaan parantaa hoidon laatua. L&sna
oleminen ja lahimmaisenrakkaus siséltyvat kokonaisvaltaiseen palvelemiseen, joka on
diakonisen hoitotyon ydin. Myllyla méarittelee diakonisen hoitotyon avoimeksi l&sné-

oloksi hoitoyhteisdssa, jossa ihminen kohdataan sellaisenaan. (Myllyld 2004, 62.)

Myllylan tutkimuksessa haastatellut diakoniakouluttajat, diakonista hoitotyota opiskele-
vat sek& hoitotyontekijat ja hoitoa kokeneet ihmiset kuvasivat, miten hiljainen laheisyys
viesti haastateltavien mukaan toisesta ihmisesta vélittdmisesta ja asioiden tarkeysjarjes-
tyksestd. Haastateltavat ajattelivat, etté lahelld olo on yhté tarkead kuin jonkin toimenpi-
teen tekeminen. Lahelld olon ajateltiin vaativan rohkeutta. Hiljainen laheisyys valittaa
sen tyyppistd ammatillisuutta hoitotydssd, jonka on ymmérretty kuuluvan esimerkiksi
sielunhoitajan laheisyydeksi. Sen on lisaksi ajateltu kuuluvan diakoniseen hoitoty6hon,
eikd sitd ole arvostettu sairaanhoitajan tyond. Haastateltavat kuvasivat, ettd hiljainen
ldheisyys vaatii hoitajalta itsendista paatoksentekoa ja rohkeutta nayttaa olla tekemaétta
mitadn. Tallainen ammatillinen lasn&olo koettiin valttdmattoméksi osaksi vuorovaiku-
tusta. (Myllyla 2004, 57.)

Hengellisessé hoidossa on kyse ihmisen l&helld olemisesta ja auttamisesta hdnen pohti-
essaan kysymyksid, jotka koskevat hdnen elaméansa, ihmissuhteitaan, jumalasuhdettaan
ja kuolemaansa. Hengellista tukea antava hoitaja, pappi tai diakoniatyontekija ei tule
kuolevan luo ensisijaisesti ammatti-ihmisend, vaan hankin saapuu kanssaihmisend, vie-
relld kulkijana ja kadesté kiinnipitdjand. Sielunhoitajana hén on tietoinen omasta rajalli-
suudestaan, mutta sietdmalla omaa avuttomuuttaan hén samalla asettuu kuuntelemaan ja
yhdessa kyselemaan samoja kysymyksid kuolevan kanssa. Han kohtaa samanarvoisena
jokaisen ihmisen ja kunnioittaa hédnen persoonallisuuttaan ja vakaumustaan kaikilla alu-
eilla. Han ei erottele saatettavaansa tdman uskonlaadun, uskontokunnan tai ateismin
perusteella, vaan auttaa hdntd saamaan ennen muuta hdnen oman vakaumuksensa mu-
kaista henkista tai hengellisti tukea. Tdma koskee myos laheisten tukemista. (Heikki-

nen, Kannel & Latvala 2004, 80.) Hoitosuhde ei ole autoritaarinen, vaan tasavertaiseen
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ihmissuhteeseen perustuva, jossa toinen on kokemuksen asiantuntija ja toinen asiantun-
tija ammattinsa puolesta. (Poijula 2002). Hengellisen hoidon véline on edelleen ensisi-
jaisesti ihminen, hoitaja, joka tarjoutuu auttajaksi ja antaa tilaa toiselle ihmiselle. Hen-
gellinen hoito kuuluu jokaisen hoitajan tehtaviin. Potilaan tulee voida luottaa siihen, etta
hoitaja voi lukea rukouksen tai psalmin, antaa hengellista ravintoa, vaikka hoitaja ei itse
kokisikaan uskonnollista kaipuuta. Potilaan pyyntoon vastaaminen ja hanen uskonnolli-
suutensa kunnioittaminen toteutuvat hengellisessé hoidossa. Sielunhoitaja toimii enem-

man kuuntelijana kuin julistajana. Pienikin hetki on parempi kuin ei mitéan.

Hoitaja kutsuu papin vasyneen ja masentuneen vanhuksen luo. Potilas jaksaa vaivoin
edes avata silmiadn, mutta vastaa paan nyokkayksella, kun pappi tarjoutuu istumaan
hetken hanen vierelladn. Tama ainutkertainen, hiljainen hetki k&si kddessa on niin mer-
kittava, etté parin viikon kuluttua omaiset pyytavat tata pappia toimittamaan hautaan
siunaamisen. Potilas oli itse toivonut sitd, koska heilld “oli ollut niin lohdullinen kes-

kustelu”. (Aalto & Gothoni 2009, 49.)

Lyhyt, muutaman sanan mittainen keskusteluyhteyskin on tarked. Se on merkki vélitta-
misesta.

Potilaalle hoitajan l&sndolo tuo turvallisuutta hartaushetkissakin. Silloin hén tietda saa-
vansa heti apua, jos alkaa vasya tai voida huonosti kesken tilaisuuden.

Kun sanoja ei enaa 16ydy, korostuu kiireettdman lasndolon merkitys. Hengellinen hoito
edellyttdd aina vuorovaikutusta ja tulemista toisen l&helle. (Aalto & Gothoni 2009, 14,
16, 48-49, 55.) Eldman loppuvaiheissa tarvitaan usein paljon ammatillista osaamista,

mutta erityisesti lasndoloa.

Auttaminen on riippuvaista Jumalan lasndolosta ihmisten vuorovaikutuksessa. Kuten
laupias samarialainen Jeesuksen opetuksen mukaisesti, ihminen toimii Jumalan rakkau-
den valikappaleena toiselle ihmiselle. (Elenius& Latvus 2007, 275-282.) Vertauksessa
Laupiaasta samarialaisesta toteutuvat tdrkeimmét saattohoidon elementit: Pysédhtymi-
nen, ndkeminen, hoitaminen ja hoitopaikan jarjestely. Samarialainen meni miehen luo,
sitoi timén haavat ja ... vei hinet majataloon ja piti hanesta huolta. Han huolehti mie-
hestd, kun tdma tarvitsi apua, mutta kun han lahti itse pois, toiset jatkoivat tuota tehta-
vad. (Gronlund, Anttonen, Lehtomaki, Agge 2008, 116.)
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Hoitotytssd on tarkeéé sisdistad sen alkuperdinen arvomaailma eli lahimmaisenrakkaus.
Lahimmaéisenrakkaus hoitoty0ssé tarkoittaa ihmisend olemista, joka on samalla amma-
tillista toimintaa. (Kankare & Lintula 2004, 47.)

Diakoninen hoitotyd on Jumalan rakkauden vélittdmista ihmisille kaytdnnon tekoina.

Potilaan hengellisia tarpeita voidaan selvittada esimerkiksi miettimalld, miten avata poti-
laslahtoinen keskustelu eldméan loppuvaiheen hoidossa. Tassdé muutama mahdollinen

esimerkkikysymys:

- Mika tekij4 tai asia on teille elamassanne nyt kaikkein tarkeint4?

- Mika antaa teille voimaa el&4 eteenpdin?

- Miten néette tulevaisuuden?

- Mika huolettaa teita ja aiheuttaa teille eniten surua?

- Jos asiat menevat huonommaksi, missé toivoisitte, ettd teitd hoidettaisiin?
(Hanninen 2006, 84)

Kristillinen usko on usein tarkeé viitekehys kuolemalle. Usko kuolemanjélkeiseen ela-
maan ja laheisten jalleennédkemiseen on vékeva lohtu sek& kuolevalle itselleen etté niil-

le, jotka ja&véat hantd suremaan. (Simonen 1995, 101)
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3 TUTKIMUSTIETOA HENGELLISYYDESTA HOITOTYOSSA

Lankinen toteaa tutkimuksessaan Syodpdapotilaan pastoraaliset odotukset yleisesti hoito-
tyon tutkimuksissa tuodun esille, ettd potilaiden tarpeet ovat monipuolisia. Hoitotyn
osalta koetaan ongelmaksi, ettd valmiudet kohdata potilaiden hengellisia ja uskonnolli-
sia késityksia ovat osaksi puutteellisia. Toisaalta hengellisen ja henkisen tukemisen
kohdalla pidetaén tarkedna laheisten osuutta. Henkinen tukeminen liitetddn myos sai-
raanhoitajan tehtdvaan, mutta sen toteuttaminen j&& toisinaan ideaaliseksi. (Lankinen
2001, 26.)

Sielunhoitajan tuki on kuuntelemista ja henkistd tukea, ihmisen omanarvon tunnetta
eheyttavaa ja elaméan mielekkyyden kokemuksia vahvistavaa auttamisty6ta. Sielunhoi-
dollisessa suhteessa potilasta kuunnellaan hanen omista ldhtokohdistaan kasin. Sielun-
hoito kumpuaa kristillisesta elaménkatsomuksesta. Hengellista ndkokantaa ei korosteta,
mutta potilaan kanssa ollaan valmiita keskustelemaan kaikista elamaan liittyvista kysy-
mistd, myos hengellisistd. Sielunhoitajalla on valmiudet kohdata potilaan ahdistusta,

surua ja elamankysymyksia. (Résénen 2005.)

Potilaat osaavat erottaa sielunhoidon melko hyvin muista auttamismuodoista. Sielun-
hoidollisiin kokemuksiin sisallytetadn useimmiten papin kanssa kaydyt keskustelut me-
netysten, ahdistuksen ja surun hetkelld. Sielunhoidolla ndhdaan olevan oma tilansa ja
tehtdvansa erilaisten hoitomuotojen kentdssa. Aiemmat sielunhoitokokemukset kasitet-
tiin useimmiten uskonnolliseksi toiminnaksi. Jonkin verran hdmmennysta sielunhoidon
termi kuitenkin aiheuttaa, silld jotkut potilaat kuvaavat psykologin kanssa kéytyja kes-
kusteluja sielunhoidoksi. (Rasanen 2005, 59.)

Sielunhoidollisen tarpeen ilmaiseminen merkinnee sitg, ettd ihmiselld on eldmdasséén
jokin kriisi, sairaus, elaméntilanne, ongelma tai tapahtuma, jota han haluaa kayda lapi
kahden kesken luotettavan henkilon kanssa. Nain sielunhoito voisi tukea itsed ja omaa
selviytymisté. Joillekin sielunhoidon tarpeen ilmaiseminen merkinnee myos tuen ja hy-
vaksynnan hakemista tai vain epdmaaraista kiinnostusta itselle mahdollisesti uutta, mak-

sutonta palvelua kohtaan. (R&sénen 2005, 61.)

Merja Kuuppeloméen tutkimuksessa hengelliset kysymykset maaritelldan syopéapotilai-

den subjektiiviseksi voimavaraksi. Hengelliset odotukset auttavat pitdmaan ylla toivoa
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ja lievittavat karsimyksen kokemusta. (Kuuppeloméki 1997, 102-103.) Myo0s Lea
Lindvall ndkee hengelliset kysymykset merkittdvana apuna pelon lievittdmisessd, mita
syopadiagnoosin kuuleminen aina merkitsee. Hengelliset kysymykset vastaavat sairas-

tuneen kysymyksiin elaman merkityksellisyydesta. (Lindvall 1995, 224-232.)

Hoitotieteen tutkimuksissa, samoin kuin sielunhoidon tutkimuksissakin hengelliset tar-
peet liittyvét elamanhallinnan ja toivon vahvistamiseen sek& persoonallisen kasvun aja-
tukseen. Hengelliset kysymykset kulkevat tutkimuksissa muun tematiikan ohessa. L&&-
ketieteellisessa tutkimuksessa hengelliset ja sielunhoidolliset tarpeet on liitetty myods
kivunhoidon osaksi. Talléin on korostettu sielunhoitoa psykososiaalisena tukena, joka
on muutenkin syOpépotilaille tarkeda. Erityisesti kuoleman l&heisyydessé ja saattohoi-
don osana sielunhoidolliset tarpeet on nahty luontevina. Sielunhoidolliset odotukset
voivat kuvata myos potilaiden ahdistuneisuutta, syyllisyyden tunteita tai pelkoja. (Lan-
kinen 2001, 26, 28.)

Hoitotieteen tutkimusaineisto on pitanyt enemman esilla seka henkilokunnan ettd poti-
laiden sielunhoidon kasityksia. Naissa tutkimuksissa hengelliset odotukset liittyvét kiin-
teasti muuhun hyvaan kokonaishoitoon. Tutkimukselliseksi ongelmaksi muodostuu kui-
tenkin hengellisyyden késitteen laaja-alaisuus. Hengellisyydelld voidaan tarkoittaa us-
konnollisuutta, uskonnollista kokemusta, elamén késityksia, eldmankatsomusta, tietoi-
suutta jne. (Lankinen 2001, 327.)

Aiempi sielunhoidon tutkimus korostaa sielunhoitosuhteeseen liittyvien odotuksien yk-
silollisyyttd. Kirjallisuudessa sielunhoidon Idhtokohdaksi on kuvattu potilaiden koko-
naisvaltainen tukeminen ja ymmartdminen. Suomenkielisessé kirjallisuudessa on kuvat-
tu ehka enemman sielunhoidon tyémenetelmid, auttamissuhdetta ja kéayttokelpoisia teo-
reettisia apuneuvoja kuin potilaskohtaisia odotuksia. Lahtokohtana esiintyy ajatus, etta
sielunhoidon tarve aktualisoituu eldman kriisitilanteissa: surussa ja traumaattisissa ta-
pahtumissa, perheen ja parisuhteen ongelmissa, sairauden keskelld, jne. Taustalla on
ollut tyontekijoiden kokemusperainen tieto. (Lankinen 2001, 337.)

Lankisen tutkimus osoittaa, ettd pastoraalisen suhteen tavoitteita voidaan tarkastella
myo6s sairauskohtaisesti. Vaikka sairauden luonne tai sen uusiutuminen ei erityisesti
suuntaa sielunhoidollisia tarpeita, haastatteluihin sisaltyy selkeitd laadullisia eroja ja
painotuksia eri potilaiden valilla. Persoonalliset tekijat toimivat taustana sopeutumiselle

uuteen eldmantilanteeseen. Sielunhoidolliset odotukset liittyvat haastatteluaineistossa
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osaltaan tdh&n sopeutumisprosessiin. Syopapotilaiden erityisten tarpeiden arvioiminen
tarvitsee taustaksi myos muita erityisia potilasryhmia koskevia selvityksié. Sielunhoi-
dolliset odotukset ovat tutkimusaineistossa yksilollisia, mutta niisté 16ytyy riittavan pal-
jon yhtenevaista sisaltéd, jonka perusteella aineistosta voidaan luoda ideaalityyppeja.
Ottaen huomioon haastatteluun osallistuneiden potilaiden erilaiset eldméntilanteet ja
ikdjakauman, yhteisia piirteita siséltyy odotuksiin yllattavankin paljon. (Lankinen 2001,
337.)

Anneli Paldaniuksen tutkimuksessa tarkastellaan l&himmadisenrakkautta ja lahimmaisen-
rakkauteen oppimista hoitotydssd. Hoitotyon etiikan ulottuvuudeksi opiskelijoiden ku-
vauksista nousi kristillinen ajattelu, ihmisarvon kunnioittaminen, tasavertaisuus, yksilol-
lisyys, luonnollisuus ja pyyteettomyys. Hoitotyon vuorovaikutus oli tutkimuksen mu-
kaan ammatillista huolenpitoa, joka perustuu ldhimmaisenrakkauteen. Verbaalinen vuo-
rovaikutus voi olla vahaisté ja nonverbaalinen vuorovaikutus kuuntelua, lasndoloa, kos-

ketusta, hiljaisuuden hyvéksymista ja ajan antamista. (Paldanius 2002, 86, 105 ja 164.)

Hengelliseen apuun ja tukeen liitetddn toive ahdistuksen lievittymisesta seka mielen-
rauhan, henkisen tasapainon ja eldmanhallinnan kokemuksen vahvistumisesta. Sekasor-
toisessa tilanteessa asetetaan uskonnollisuuteen ja hengellisyyteen myos toiveita siit,
etta kyettdisiin 16ytdmaan sisainen sopusointu ja rauha seké sovitus ja anteeksiantamus.
On olemassa selkeita viitteita siitd, ettd hengelliset odotukset auttavat pitaméaan ylla toi-
voa ja lievittavat karsimyksen kokemusta. Hengelliset resurssit ja tyokalut auttavat sai-
rastunutta 16ytdamaan vastauksia kysymykseen elaméan tarkoituksesta ja merkityksestéa.
Uskonnollisen vakaumuksen omaavat kokevat sairastuttuaan keskiméaaréistd vahemman
ahdistuneisuutta, masentuneisuutta ja epdmukavuutta. Lisaksi he tuntevat itsensa selke-
asti véahemman yksindisiksi. Uskonnollisuuteen sisaltyy keskeisend tulevaisuuden ja
toivon elementit, joiden yksi keskeinen rakennusaine on armo ja anteeksiantamus. Syyl-
lisyyden kokemukseen ihminen kaipaa juuri nditd: armon sanoja ja anteeksisaamisen
kokemusta. (Hanninen & Pajunen 2006, 72-73.)

Hilkka Sandin tutkimuksessa suomalaisesta saattohoidosta sielunhoitajan tehtdva nah-
tiin askel-askeleelta potilaan kanssa kulkemisena. Sielunhoitaja yrittdd tukea ja vahvis-
taa potilaan sisdistd varmuudentunnetta siitd, ettd han voi luottaa itsensé ja elaménsa
turvallisiin késiin. ”Turvallisilla késilla” tarkoitettiin kaikkea sitd apua, mitd potilas ja

h&nen perheensd saivat. Apu oli Jumalan antamaa armollista turvaa, johon voi uskoa ja
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turvautua, mutta liséksi se oli myos kaikkea sitd fyysistd, psyykkistd, sosiaalista ja hen-
gellista apua ja tukea, mitd kuoleva saattohoitokodissa sai. Pappien ja sielunhoitajien
tehtdva oli ik&an kuin eheyttaa ja keratd yhteen néita séikeita.

Kaikki potilaat eivét tunne kristillistd uskoa omakseen, mutta haluavat kuitenkin kes-
kustella papin kanssa. Potilaaseen ja hanen vakaumukseensa suhtaudutaan kunnioitta-
vasti. Keskustelu lahtee potilaan tarpeista, hdnen omasta halustaan ja tahdostaan. Potilas
madrittelee ne kysymykset, joita ldhestytdan ja otetaan esille keskustelussa. Potilasta ei
yritetd “kadnnyttdd”. Siunauksesta ei kukaan ollut Sandin haastatteluissa mukana ollei-

den pappien mukaan koskaan kieltaytynyt. (Sand 2003, 158.)

Saattohoitopotilaiden omaiset ovat kdyneet lapi hyvin merkittdvan ja voimia vievan
vaiheen elaméssaan. Arki on kaikesta huolimatta lahtenyt sujumaan. Miettiesséan elé-
maa taaksepdin he poimivat sielta heitd kannattelevia voimia, joita on henkilékohtainen
usko, johon liittyy oleellisena osana toivo, armonvalineiden kayttd, yhteisollisyys ja
osallisuus seké toiset ihmiset. Omaiset, jotka jo lapsuudessaan ovat saaneet myonteista
uskonnollista kasvatusta, ammentavat siitd voimaa mydhemminkin. (Teinonen 2007,
82.)
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4 KARINAKOTI TUTKIMUSYMPARISTONA

Vuonna 1994 toimintansa aloittanut Karinakoti on Lounais-Suomen Saattohoitos&atio
r.s.:n yllapitdmé saattohoitokoti ja se sijaitsee Lounais-Suomen SyOpéayhdistys r.y.:n
Meri-Karinan toiminta- ja palvelukeskuksen valittdmassé laheisyydessa Turun Hirven-
salossa. Karinakodissa on 20 potilaspaikkaa ja huoneet ovat kaikki yhden hengen huo-

neita.

Karinakoti sijaitsee kauniissa merimaisemassa: rakennuksen paivasalista ja nakdalahuo-
neesta sekd tupakkahuoneesta on kaikilla mahdollisuus katsella merelle ja puolet poti-
lashuoneistakin on merelle péin. Jokaisessa huoneessa on pieni patio, jossa on mahdolli-
suus ulkona istuskeluun. Karinakodissa on lahjoituksena saatuja tyylihuonekaluja ja
paivasali onkin nain erityisen kaunis ja viihtyisé hienoine mattoineen, maalauksineen ja

ryijyineen.

Karinakodissa on viikottain kayt0ssé oleva sauna ja sen yhteydessa viihtyisa takkahuo-
ne. Takkahuoneessa vietetaan keskiviikkoisin makkaran- tai letunpaistoiltaa, johon ovat

potilaat ja omaiset tervetulleita.

Paivasalissa on vuorokauden ympdri tarjolla monenlaista syotavéa ja juotavaa. Keittios-
sé on liséksi tarjolla hyvin laaja valikoima erilaisia ruokia, joita voidaan ehdotella ruo-
kahaluttomuudesta karsivalle potilaalle: esim. pakastimessa on aina saatavilla hyvin
monenlaisia vanhanajan jaatelomakuja, mehujaitd ym. Potilashuoneissa on myds jaa-

kaappi, johon hoitaja tai omaiset voivat vieda potilaalle mieluisia elintarvikkeita.

Karinakodissa on kappeli. Siella jarjestetdan hartaushetkiéd ja vainajaa haettaessa voi-
daan hiljentya vield arkun aarelld. Kappeliin ja alttarin dareen on mahdollisuus menna
hiljentym&&n muulloinkin. Mygs piano on sielld kdytettavissa. Karinakodissa on saata-
villa my6s hengellista musiikkia cd-levyilla ja kannettavia cd-soittimia vaikka huonee-
seen vietdvéksi. Karinakodissa omaiset saavat sytyttda muistokynttilan ldheisensa kuol-

tua paivasalin lipastolle, jossa on aina myos tuoreita kukkia.

Saattohoitokodissa tarjottava hoitokokonaisuus sisaltdaa potilaan oireiden lievityksen ja

kaiken muun ihmisarvoa kunnioittavan huolenpidon seka laheisten henkisen tukemisen


http://lssy.fi/yhdistysinfo/toimintaperiaatteet/lounaissuomalaiset-syopajarjestot
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kuoleman lahestyessa. P&&atoksen Karinakotiin siirtymisestd tekee potilas yhdessa
omaistensa ja h&nt& hoitavan ladkarin kanssa sairauden siiné vaiheessa, kun parantavaa
hoitoa ei voida antaa. Karinakodissa annetaan hyvaa perushoitoa seka taataan hyvé Ki-
pujen ja muiden sairaudesta johtuvien oireiden lievitys: ammattitaitoinen henkilékunta
on erityisesti sitoutunut hyvaan kivun hoitoon. Potilaan koko eldmantilanne otetaan
huomioon. Hoito suunnitellaan yksilollisesti, ja potilaalla on oikeus osallistua hoitorat-

kaisuihin. (Karinakoti i.a.).

Karinakodissa hoidetaan syopéapotilaiden lisaksi muitakin saattohoitovaiheessa olevia
potilaita, kuten esimerkiksi ALS (amyotrofinen lateraaliskleroosi) —potilaita. ALS aihe-
uttaa etenevaa rappeutumista liikehermosoluissa, jotka ohjaavat lihasten toimintaa. Li-
séksi Karinakodissa hoidetaan myo6s sydantauteja, keuhkosairauksia, parantumattomia
ja kuolemaan johtavia tauteja sekd muita pitk&aikaissairauksia sairastavia potilaita. Kes-
kimé&arainen hoitoaika Karinakodissa on kolme viikkoa. Henkilokunnan muodostaa vas-
taavan laékarin, vastaavan hoitajan ja osa-aikaisen toimistosihteerin liséksi 22 hoitajaa

ja 4 laitosapulaista.

4.1 Karinakodin toimintaperiaatteet

Harjoittelujaksoilla tekemiemme havaintojen ja Karinakodin perehdytyskansion mu-

kaan esitdimme t&ssé kappaleessa Karinakodin toimintaperiaatteet.

Karinakodissa annettava hoito on ihmisldheinen hoitomuoto kuoleman l&hestyessa sil-
loin, kun olosuhteet eivat mahdollista potilaan kotihoitoa kuolemaan saakka tai potilaan
hoito vaatii erityisid henkilostovoimavaroja. Lahtokohtana on kuitenkin potilaan oma

toivomus hoitopaikan valinnassa.

Karinakodissa annettava hoito késittdd kokonaisuuden, jonka tarkoituksena on luoda
kuoleville ihmisille olosuhteet eldd mahdollisuuksiensa rajoissa hyvaa elamaa loppuun
asti. Karinakodissa hoidettavat potilaat ovat vaikeasti sairaita ja myos heiddn omaisensa
tarvitsevat tukea ja ymmarrysta. Hoito ja hoitotyd kohdistuvat seké potilaisiin ettd hei-
dan omaisiinsa. Kuolevan hyvinvoinnin lahtokohtana voidaan pitd4 seuraavien arvojen
noudattamista: ihmisen yksilollisyyden, kokonaisvaltaisen hoidon, turvallisuuden ja

itsemaaraédmisoikeuden kunnioittaminen. (Karinakodin perehdytyskansio.)


http://fi.wikipedia.org/wiki/Lihas
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Yksilollisyys ja potilaan kokonaisvaltainen hoito Karinakodissa tarkoittaa hoidon suun-
nittelua yksilollisesti, joka siséltdéd potilaan oireiden lievityksen sek& ihmisarvoa kunni-
oittavan perushoidon ja huolenpidon. Yksil6llisen hoitosuunnitelman ja potilaaseen tu-
tustumisen perustana on yleensé keskustelu ja Kirjallinen tulohaastattelu. Talldin selvite-
tdéan potilaan sen hetkisten tarpeiden ja toiveiden liséksi hdnen eldaménkulkuaan ja arjen
tottumuksiaan. Ensitapaamisen luontevassa keskustelussa voi tulla esille potilaan pelot
ja ennakkoluulot sekd odotukset alkavaa hoitosuhdetta kohtaan. Yhdessé potilaan ja

omaisten kanssa kéayty keskustelu toteuttaa parhaiten potilaan toiveet.

Kodikkuus ja joustava aikataulu ovat tarkoituksenmukaisia kuolevan potilaan hoidossa
Karinakodissa. Siten esimerkiksi aamutoimet ja ruokailut eivét ole sidottuja kiinteaén
aikatauluun. Omat esineet ja vaatteet séilyttdvat persoonallisuutta. Jokainen rakentaa
paivarytminsa mieleisekseen. Kodikkuus helpottaa myds omaisten ja ystavien vierailu-
ja. Vierailuajat eivét ole rajattuja, vaan laheiset ovat tervetulleita milloin tahansa poti-
laiden toiveet huomioiden. Kuoleva potilas antaa arvoa sille, ettd héntd autetaan arvok-
kaasti, hénen fyysisisté tarpeistaan huolehditaan ja ennen kaikkea h&nen omia tapojaan,

tottumuksiaan ja toiveitaan noudatetaan loppuun asti.

Potilaalla on oikeus saada laadultaan hyvaa terveyden- ja sairaudenhoitoa. Hanen hoi-
tonsa on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata ja
ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan. Kuolevan vakaumusta tulee
kunnioittaa koko ajan, koska se on osa hénen persoonallisuuttaan. Henkil6kohtaisen
vakaumuksen kunnioitus merkitsee sitd, ettd potilaan uskonnollinen, yhteiskunnallinen
tai muu vakaumus otetaan huomioon hoitotilanteissa. Henkilokunta auttaa erilaisten
henkisten ja hengellisten ongelmien késittelyssa. Lisaksi sairaalapappi keskustelee mie-
lell&&n potilaan ja omaisten kanssa. Karinakodissa pidettaviin hartaushetkiin ja ehtool-
listilaisuuksiin voivat potilaat ja laheiset osallistua. (Karinakodin perehdytyskansio.)

Myos potilaan aidinkieli, hanen yksildlliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksi-
en mukaan otettava huomioon hanen hoidossaan ja kohtelussaan. Tédssa tarkoitetaan
lahinn& hyvié kéaytostapoja ja kohteliaisuussaant6ja. Potilas otetaan siis kokonaisvaltai-
sesti huomioon hoidoissa. Karinakodissa kunnioitetaan saattopotilaan taustaa ja mennei-

syyttd, hénen perhettadn sekd heidan toiveitaan. (Karinakodin perehdytyskansio.)

Saattohoitovaiheen potilaan hoidon tavoitteena on jéljell& olevan ajan laadullinen paran-

taminen ja kuolemiseen liittyvan pelon ja ahdistuneisuuden lievittdminen siten, ettd hén
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tuntee olonsa turvalliseksi myds eldman loppuvaiheessa. Luottamuksellisen hoitosuh-
teen luominen heti ensi tapaamisesta asti tukee kuolevan potilaan psyykkista, fyysista ja
sosiaalista turvallisuuden tunnetta. Kuoleva ihminen tarvitsee kaikkinaista turvallisuutta
ja luottavaisuutta oman hoitonsa ja ymparilla olevien ihmisten suhteen. Paotilas itse tie-
tdd parhaiten, mik& tuntuu hyvalta ja milloin esimerkiksi kipuld&dkeannos on riittava.
Avuttomuuden lisdédntyminen esimerkiksi ulkondén muuttuminen tai liikuntakyvyn vé-
hentyminen vaativat henkilékunnalta herkkaa tilanteen tajua ja kykyéa luoda luottamuk-
sellinen hoitosuhde. Henkilokunnan ammattitaitoinen seka aidosti vélittdva hoito, jossa
huolehditaan kaikista tarpeista, tuo potilaalle turvallisuutta ja toivoa, ettd jaljella oleva
aika on niin hyva kuin mahdollista.

P&4tos saattohoidosta tapahtuu potilaan ja laakarin valilla. Jotta potilas pystyy tekemaén
paatoksia hoitoonsa liittyvista asioista, tulee hénen saada riittavasti tietoa. Tieto on an-
nettava siten, ettd potilas ymmartaa sen sisallon. Potilaslain mukaan potilasta on hoidet-
tava yhteisymmarryksessd hanen kanssaan. Jos potilas ei kykene itse kayttdmaan itse-
madradmisoikeuttaan, tulee hoitoon saada potilaan laillisen edustajan taikka I&hiomaisen
tai muun laheisen suostumus. Laillisen edustajan, lahiomaisen tai muun l&heisen tulee
suostumusta antaessaan ottaa huomioon potilaan aiemmin ilmaisema tahto tai, jos hoito-
tahtoa ei ole ilmaistu, hanen henkilokohtainen etunsa. (Laki potilaan asemasta ja oike-
uksista 1992.)

Kuolevan voimien véhentyessd myods hanen liikuntakykynsé vahenee ja hén joutuu kes-
tdmaan ja hyvaksymaéaan yhé lisdantyvan avuttomuuden tunteen. Avun tarvitsijaksi suos-
tuminen on vaikeaa, kun potilas tuntee menettdneensa omatoimisuuden ja itsendisyyden.
Tavoitteena on siis koko ajan auttaa potilasta tuntemaan, ettd han saa apua kaikkiin nii-

hin toimiin, joihin han ei enad itse kykene. (Karinakodin perehdytyskansio.)

4.2 Omaiset Karinakodissa

Karinakodissa potilaan ja hanen laheistensd huomiointi ja henkinen tukeminen kuole-
man l&hestyessé sekéd kuoleman jalkeen on tarkedd. Saattohoitopotilaan kannalta on pa-
rasta, ett4d omaiset ovat lasna. Inhimillista l&heisyytta ei voi korvata mik&an ja potilaiden
omaiset ja laheiset otetaan mukaan hoitoon heidén toivomustensa, valmiutensa ja edel-

Iytystensd suomassa laajuudessa. Omaisten myodnteinen mukaanotto ja henkinen tuke-
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minen muodostaa koko hoitokotitoiminnan olennaisen osan. (Karinakodin perehdytys-
kansio.)

Saattohoitovaiheessa olevan potilaan omaiset kayvat lapi samat surun vaiheet kuin poti-
laskin. Omaisia tulee auttaa hyvaksyméaén sekd omat ettd potilaan ilmaisemat kielteiset
ja avuttomuutta osoittavat tunteensa. Karinakodissa annetaan omaisille tietoa potilaan
tilasta ja hanen vaiheistaan. Vaikka parantavasta hoidosta luopuminen on raskas tieto, se
voi olla aavistettu ja odotettukin tieto. Se tuo selvyytta tilanteeseen ja poistaa epavar-
muuden ja véardt odotukset paremmasta voinnista. Kuitenkaan tdmakaan tieto ei saa
viedd toivoa. Jotta potilaalla olisi elettdvaa elaméa loppuun asti, hanelld ja hdnen omai-
sillaan on oltava toivoa. Se rakentuu kuitenkin eri laht6kohdista kuin sairauden voitta-

misen toivo.

Usein laheisten normaali ja realistinen suhtautuminen tilanteeseen vahentda ahdistusta.
Potilaan ja omaisten tukemiseksi saattohoidossa kaytetddn hoitohenkilokunnan liséksi
teologin palveluita hengellisten kysymysten selkiyttdmiseksi. (H&nninen 2011, 47.)

Omaisille on tarkeaa, etta potilas saa parhaan mahdollisen huolenpidon viimeisilla het-
killddn. Myds omaisista huolehditaan, hekin voivat véasya. Karinakodissa omaisilla on
mahdollisuus yopya potilaan vieressa tai rauhallisessa vierashuoneessa. Kaksi vie-
rashuonetta sijaitsee potilashuoneen vélittdéméssa yhteydessa ja yksi isompi vierashuone
on omassa rauhassaan ja se on kalustukseltaan erityisen hieno ja viihtyisd. Yopyvalla

omaisella on myds mahdollisuus ruokailuun Karinakodissa.

Monet hoitajat ja ladkarit ovat havainneet, miten kuolevan olo saattoi helpottua ja Kipu-
laékkeiden tarve jopa vahetd, kun kuolema oli hyvin lahelld ikdan kuin ruumis lopulta-
kin antaisi periksi. Omaisten kannalta havainto on tarked, jotta he osaisivat aavistaa
kuoleman laheisyyden ja olla kuolinhetkend ldsnd. Omaisten lasnédolo kuolinhetkend on

useimmiten potilaiden toivomus. (Molander 1999, 76.)

Lasn&olo myo6s kuoleman hetkelld on usein merkityksellinen seikka koko jalkeenjadvien
loppueldmankin kannalta. Kuolemisessa mukanaolo konkretisoi kuolemaa. Kuitenkaan
se, ettei ehtinyt olemaan kuoleman hetkella paikalla, ei millaan tavalla vahenna sen

merkitystd, mitd kykeni tekemaan potilaan eldessé. (Hanninen 2011, 48.)



26

Viimeinen valvominen potilaan luona ja rauhallisen kuoleman nakeminen voivat olla
koko perheelle hyvin merkityksellisid. Potilaan kuoltua rohkaistaan omaisia viipymaan
rauhassa vainajan luona. Tdméa auttaa heitd tiedostamaan, mitd on tapahtunut. Surun
ilmaisemiseen annetaan mahdollisuus ja siihen rohkaistaan. Omainen voi myds osallis-
tua halutessaan vainajan laittoon. Tdman jéalkeen tai seuraavana péivana keskustellaan
omaisten kanssa kaytdnnon asioista, joista he joutuvat huolehtimaan. On hyva antaa
kirjallista materiaalia, koska hdmmentyneiden omaisten on vaikea muistaa kaikkea. Kun
vainaja noudetaan Karinakodista, on hoitaja ottamassa omaiset vastaan. (Karinakodin

perehdytyskansio.)

4.3 Tukihenkilotoiminta Karinakodissa

Vapaaehtoistyohon soveltuvat vastuuntuntoiset henkil6t, joilla on kyky ymmaértaa sai-
rasta, kuolemaa lahestyvaa potilasta ja hanen omaisiaan seké kestaa voimakkaita tuntei-
ta. Jaksaakseen tehtavassa tukihenkilon tulee olla sinut itsensé kanssa. Vapaaehtoisteh-
tavaan valitut kayvat 1&pi Lounais-Suomen Syopadyhdistyksen jarjestaman koulutuksen,
joka antaa valmiuksia potilaiden ja heidan omaistensa kuunteluun sekéd keskusteluun ja
lasndoloon heidan kanssaan. Koulutus antaa valmiuksia my6s vapaaehtoisen ja hoito-
henkildston hyvan yhteistyon kehittdmiselle sekéd yhteisten toimintatavoitteiden 0yta-
miselle ja saavuttamiselle. Tukihenkil® ei siis ole ammattiauttaja eika saa palkkaa tyos-
tdén; hén saa kuitenkin koulutusta ja tyonohjausta kaiken aikaa. (Karinakodin perehdy-

tyskansio.)

Karinakodissa tukihenkil6t toimivat kontaktitydssa: seurustelevat potilaiden kanssa ja
lukevat potilaille. He osallistuvat potilaiden saunapéivaan auttaen esim. ihon rasvauk-
sissa seké hiusten laitossa. Tukihenkil6t osallistuvat myos hartaushetkiin kuljettaen ja
auttaen sekd tarjoten ns. kirkkokahvihetken. Tukihenkil6t auttavat Karinakodin kaytan-
non tehtavissd, mm. kaappien taytossé ja kukkien hoidossa. (Karinakodin perehdytys-

kansio.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Tutkimuksemme kohderyhména oli Karinakodin potilaat ja heidan omaisensa kahden
kuuden viikon mittaisen jakson aikana syksyllad 2011 ja kevattalvella 2012. Tutkimusta
varten laadittiin sopimus opinndyteyhteistyostd syksylla 2011 Karinakodin vastaavan
hoitajan kanssa. Samaan aikaan tutkimustamme varten tehtiin tutkimuslupa-anomus
aineiston keradmisté varten. Aineiston keruu tapahtui haastattelemalla neljan samanlai-
sina toistuvien kysymysten avulla potilaita ja omaisia. Talla menetelmalla suljettiin pois
mahdollisimman pitkélle oman persoonamme vaikutus tutkimuksen tuloksiin eika eri
ajankohtina tapahtuvilla haastatteluilla samanlaisina pysyvien kysymysten avulla ollut

merkitysta vastauksiin. Kaytimme tygssamme aineistoléhtdista analyysia.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd ja saada tietoa Karinakodin henkilékunnalle,
mitd odotuksia potilailla ja omaisilla on henkilokuntaa kohtaan hengellisten tarpeiden
suhteen, milld tavoin ja kenen kanssa potilaat haluaisivat otettavan puheeksi hengelliset
asiat seka mita hengelliset asiat merkitsevat potilaille ja heidan omaisilleen. Tutkimuk-
sessamme kuvaillaan haastatteluaineiston ja harjoittelukokemuksemme pohjalta potilai-
den ja omaisten hengellisid tarpeita, ajatuksia ja toiveita, jotta Karinakodin henkil6kunta

rohkaistuisi tarttumaan niihin aikaisempaa enemman.

Kysyimme diakonisen hoitotyon harjoittelujaksolla potilailta ja omaisilta seuraavat ky-
symykset:

1. Mitd hengelliset asiat merkitsevat teille?
2. Milla tavalla toivoisitte otettavan puheeksi hengelliset asiat?
3. Kenen kanssa haluaisitte puhua hengellisista asioista?

4. Koetteko tarvitsevanne, ettd hengellisia asioita otettaisiin enemman esille?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Toteutimme tutkimuksen haastattelut diakonisen hoitotyon harjoittelumme lomassa hoi-
totyon tehtdvien ja sen hetkisten potilaiden voinnin sallimissa rajoissa. Ollessamme
opiskelijan asemassa varsinkin harjoittelun alkuajan piti keskittyd enemman kliinisen
puolen tehtavien opetteluun. Haastatteleminen vaati oman rauhallisen hetkensé. Oli
my0s otettava huomioon tilanteen sopivuus, kun esimerkiksi halusimme haastatella seké
potilasta ettd omaista. Haastattelujen mééraa rajoitti myos suhteellisen lyhyt harjoittelu-

jakson pituus.

6.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Lahtokohtana kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on todellisen eldmén ku-
vaaminen. Tahan siséltyy ajatus, ettd todellisuus on moninainen eiké sitd voi pirstoa
mielivaltaisesti osiin. Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan tutkimaan ilmiéta mahdolli-

simman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 152.)

Laadullinen tutkimus pyrkii ymmértdmaan ja tulkitsemaan tutkimuskohdetta. Aineistos-
ta ei tehda paatelmié yleistettavyytta ajatellen. Tutkimalla yksityist4 tapausta kyllin tar-
kasti saadaan nakyviin myos se, miké ilmidssa on merkittavaa. Laadullisessa tutkimuk-
sessa on pyrkimyksena pikemminkin l6ytaa tai paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo
olemassa olevia vaittdmié. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 152.) Laadullisessa
tutkimuksessa subjektiivisuus viittaa siihen, miten ihmiset kokevat eri elaméntilanteita

ja mitd merkityksia he naille kokemuksilleen antavat. (Krause & Kiikkala 1996, 79).

Hoitopaikassa, jossa eldma kohtaa kuoleman, todellisuus on kunkin haastateltavan mu-
kaisesti moninainen. Laadullisen tutkimuksemme avulla olemme havainnoineet haasta-

teltaviemme erilaisia elaméantilanteita.

Etnografia on yksi laadullisen tutkimuksen tutkimusmenetelmad, joka sisaltada usein kent-
tatutkimusjakson. Aineiston keruu on tyypillisimmilldan osallistuvaa havainnointia ja
haastattelua. Analyysin tekeminen on aineistol&htgistd. (Diakonia-ammattikorkeakoulu
2010.)
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Etnografisessa haastattelussa kannetaan yleensd mukana sosiaalista yhteistd taikka
muistoja menneestd. Etnografisen haastattelun tarkea kriteeri on tulkita kontekstia, jossa
tutkimus on tehty. Etnografisessa haastattelussa tarkeaa ei ole vain itse haastattelutilan-
ne ja sen tulkinnat, vaan myos haastattelujen sosiaaliset vaikutukset kentélla. (Tolonen
& Palmu 2007, 110-111.)

Tassa tyossa etnografinen tutkimuksen ldhestymistapa toteutuu k&ytdnndssé opinnéyte-
tyon tekijoiden haastatellessa ja havainnoidessa Karinakodin potilaita ja heiddn omaisi-
aan. Olosuhteet Karinakodissa luovat naissa tilanteissa puitteet eettiselle kohtaamiselle
parantumattoman sairauden herkistaesséd useimmat potilaat ja omaiset hyvinkin lahei-
seen keskusteluyhteyteen. Haastateltavien ollessa kuolemansairaita, heilld ei ole enda
kiire minnekaan vaan on aikaa ajatella: talloin voi esiintyd kuolemanpelkoa tai asioita,
jotka eldamén varrelta painavat mieltd. Toisaalta voi olla niin paljon kipuja tai potilas voi
olla niin kipuldédkkeiden vaikutuksen alaisena, ettei han jaksa enda paljoa mitaéan ajatel-

lakaan.

6.2 Aineiston esittely

Haastattelimme Karinakodissa syksylld 2011 ja kevaalla 2012 yhteensd 31 henkilGa.
Heista potilaita oli 22 ja omaisia 9. Potilaista naisia oli 16 ja miehid 6. Omaisista naisia

oli 5 ja miehia 4. Omaisista aviovaimoja oli 2 ja tyttaria 3, aviomiehia 2 ja poikia 2.

Haastattelemiemme henkildiden ikdjakauma oli 46-91 vuotta (ks. taulukko 1), jolloin
keskiméaréinen ik& oli 68Y2 vuotta. Kolme vastausta oli potilaan ja omaisen yhteistydssa

antamia, mista johtuen vastausten yhteismaara lapi tutkimuksemme oli 28.

TAULUKKO 1. Karinakodissa haastateltujen potilaiden ja omaisten jakaumat

POTILAAT OMAISET
(Ikajakauma 46-91 vuotta)
NAISIA 16 5, joista aviovaimoja 2
tyttaria 3
MIEHIA 6 4, joista aviomiehid 2
poikia 2

YHTEENSA 22 9
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Vastaajista 15 henkil6a ylitti 682 vuoden idn. Heistd 5 oli miehid. 13 vastaajaa sijoittui
alle keskimaaréisen ian ja heisté 4 oli miehié.

6.3 Tutkimusprosessin kuvaus

Olemme kéayttaneet tutkimuksemme haastattelukysymysten analysointiin sisallénana-
lyysi menetelmaa. Sisallénanalyysissé aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtélaisyyksia ja
eroja etsien ja tiivistaen. Siséllénanalyysi on diskurssianalyysin tapaan tekstianalyysia,
jossa tarkastellaan jo valmiiksi tekstimuotoisia tai sellaiseksi muutettuja aineistoja. Tut-
kittavat tekstit voivat olla melkein mité vain: Kirjoja, paivakirjoja, haastatteluita, puheita
ja keskusteluita. Sisallénanalyysin avulla pyritddn muodostamaan tutkittavasta ilmitstéa
tilvistetty kuvaus, joka kytkee tulokset ilmion laajempaan kontekstiin ja aihetta koske-
viin muihin tutkimustuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103.)

Molempien harjoittelujaksojen haastattelut tehtydamme kokoonnuimme yhdessd ana-
lysoimaan Karinakodissa kasin kirjoittamamme vastaukset. Aloitimme kirjaamalla en-
sin kysymykseen 1. Mité hengelliset asiat merkitsevat sinulle saadut 28 vastausta yksi-
tellen allekkain sana sanalta pitkélle “lakanalle”. Sen jdlkeen ryhmittelimme vastaukset
pitkdan niitd luettuamme ja mietittydmme sopivia alaluokkia ja niiden mééraa. Saatu-
amme muodostettua nelja alaluokkaa annoimme kullekin alaluokalle oman vérinsg, joi-
den mukaan sitten merkkasimme jokaisen vastauksen alaluokkaan sopivasti samoin
varikoodein. Taman jalkeen laskimme, montako vastausta sijoittui kuhunkin alaluok-
kaan. Seuraavassa vaiheessa aloimme miettida sopivia sanamuotoja ylaluokiksi, joita
saimme 2. Ndama vastasivat lopulta paaluokan kysymykseen Mita hengelliset asiat mer-
kitsevat. Viimeiseksi lisdésimme vield jokaiseen vastaukseen potilaan i&n, sukupuolen ja
onko vastaaja potilas vai omainen vai molemmat yhdessé ikavertailua aikaisempiin tut-

kimuksiin ndhden tehddksemme.

Toisen kysymyksemme Milld tavalla toivoisitte otettavan puheeksi hengelliset asiat
vastaukset kirjasimme samalla tavalla yksitellen pitkdlle ”lakanalle”. Varikoodasimme
vastaukset kuudella eri varilld. Vastaukset olivat niin moninaisia, ett4 alaluokkien muo-
dostamisen helpottamiseksi ryhmittelimme vastaukset ensin pelkistetyiksi ilmaisuiksi
yhdistellen jo t&ssa vaiheessa samansuuntaisia vastauksia. Pelkistetyt ilmaukset ryhmit-

telimme ja varikoodasimme aiemman vaiheen mukaisesti kuudella eri varilld. Naiden
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mukaan nimesimme kuusi eri alaluokkaa. Saimme kaksi yldluokkaa, jotka vastasivat
paaluokan kysymykseen Mill& tavalla toiveena hengellisten asioiden puheeksi ottami-
nen. (Liite 2.)

Kolmannen kysymyksen Kenen kanssa haluaisitte puhua hengellisisté asioista tyostami-
sen aloitimme jokaisen saadun vastauksen allekkain kirjaamisella ja tutkimalla saman-
suuntaisia vastauksia vérikoodausta tehdaksemme. Saimme 28 vastaukselle viisi eri
varig, joista nimesimme viisi alaluokkaa. Alaluokista pystyi yhdistdimaan vain kaksi,
jolloin ylaluokkia jéi vield nelja. Nama vastasivat paaluokan kysymykseen Kenen kans-

sa haluaa puhua hengellisisté asioista.

Neljannen kysymyksemme Koetteko tarvitsevanne, ettd hengellisid asioita otettaisiin
enemman esille vastaukset olivat sindllaan jo tyhjentdvid, kun ei voinut vastata kuin
kylla tai ei. Tasta johtuen saimme vain nelja alaluokkaa, jotka suoraan vastasivat paa-
luokan kysymykseen: Tarpeen kokeminen, ettd hengellisid asioita otetaan enemmaén

esille.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Ensimmaéisesséd kysymyksessa kysyimme, mitd hengelliset asiat merkitsevat sinulle?
Vastauksista erottui nelja alaluokkaa: hengelliset asiat merkitsevét erittdin paljon (12
vastauksessa) “Merkitsee, kun on tullut kotikasvatuksenakin, pienten lasten kanssa ilta-
rukoukset. Tdrkeitd on.”; hengelliset asiat merkitsevat jonkin verran (8 vastauksessa)
”Olemassaolon tarkeita asioita, mutta ei ole jokapaivaisina padllimmaisindg asioina”;
hengelliset asiat merkitsevét véhén (3 vastauksessa) “En ymmdrrd, mutta en ole ateis-
ti.” sekéd hengelliset asiat eivat merkitse mitdén (5 vastauksessa) “Ei paljon mitddn”.
Naita vastauksia kuvataan kuviossa 1. Ylaluokiksi saamaamme hengelliset asiat I4hei-
sid- luokkaan sijoittui 20 vastausta eli 71 prosenttia vastauksista ja hengelliset asiat vie-

raita- luokkaan 8 vastausta eli 29 prosenttia vastauksista.

Mita hengelliset asiat merkitsevat sinulle?

WERITTAIN PALIOMN 12
WIONEIN VERRAN 2
WYAHAN 3

WE MITAAN 5

KUVIO 1. Hengellisten asioiden merkitsevyys

Erittdin paljon vastanneista 8 henkil64 oli yli 68%2-vuotiaita ja heistd miehia oli 3. Nelj4
tdh&n ryhmadn kuuluneista oli alle keskimé&éréisen idn ja heistd 1 oli mies. Hengellisten
asioiden jonkin verran merkitseviksi vastanneista 4 oli yli keskiméaardisen ian, joista 1
oli mies ja 4 oli alle 68%2-vuotiaita, joista 2 oli miehid. Hengelliset asiat merkitsivét véa-
han 3 naiselle, joista yksi oli yli keskimaé&rdisen ian, 2 alle. Hengelliset asiat eivat mer-
kitse mitddn vastauksista 2 oli yli 68%2-vuotiailta molemmilta sukupuolilta ja 3 vastausta

oli alle keskimé&éaraisen ian olleilta 2 naiselta ja 1 miehelta.
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Potilaat ja omaiset ilmaisivat hengellisyyttddn mm. lukemalla Raamattua, kdymaélla kir-
kossa ja lukemalla iltarukouksen. Hengellisyys toi naille vastaajille turvallisuuden tun-
teen ja toivon. Joissain vastauksissa tuli ilmi luottamus Jumalaan: ”Hengelliset asiat
ddrettomdn tdrkeitd, Jumala on rakkauden ja anteeksiannon Jumala.” YKSsi potilas ker-
toi olevansa vahan vieraantunut kirkosta ja uskovansa johonkin nadkyméattomaan voi-
maan, meditaatioon. Erés kirkosta eronnut omainen kertoi, ettei han ole ateisti, mutta
han lahestyy hengellisid asioita véhéan filosofisemmin. Jollekin vastaajista hengelliset
asiat koskivat vain hautapaikka-asioita. Ensimmaisen kysymyksen analysoinnista ilmeni
myo0s, ettei hengellisten asioiden merkitsevyys ollut riippuvainen vastaajan iastd eiké

sukupuolesta.
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Toinen kysymyksemme oli, milla tavalla toivoisitte otettavan puheeksi hengelliset asi-
at? Teimme vastauksista ensin pelkistettyja ilmauksia, kuten ”’papin vierailut”, ”avaa-
malla keskustelu”, ”pyynnostd” ja “omalla persoonalla”, josta esimerkkind alkupe-
raisilmaus “Ei tarvitse ottaa puheeksikaan, sen vaistoaa, ettd toinen pitdd tdarkeind hen-
gellisid asioita”. Naistd muodostimme 6 alaluokkaa: hengelliset tilaisuudet, paivéan
toimien lomassa keskustelu, potilaan tai omaisen pyynnostd, matalalla kynnyksella
omalla persoonalla, ei osaa sanoa ja ei ollenkaan. Ylaluokiksi saimme hengellisten asi-
oiden esilla pitdminen, johon sijoittui 17 vastausta ja ei hengellisia asioita esille 11 vas-

tauksella. Naita vaiheita selvitetdan kuviossa 2.

ALALUOKAT

YLALUOKKA

POTILAAN TAI
OMAISEN

HENGELLISTEN

PYYNNOSTA —— ASIOIDEN ESILLA
PITAMINEN
17 HENKILOA
MATALALLA
KYNNYKSELLA
OMALLA
PERSOONALLA
ALALUOKAT YLALUOKKA

PAIVAN
TOIMIEN
LOMASSA
KESKUSTELU

El
HENGELLISIA
ASIOITA ESILLE

El OSAA
SANOA
3

El /
OLLENKAAN
3

KUVIO 2. Kysymyksen 2 alaluokat ja ylaluokat seké saatujen vastausten jakaumat

11 HENKILOA
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Kolmannessa kysymyksessa tiedustelimme, kenen kanssa haluaisitte puhua hengellisista
asioista? Muodostimme 5 alaluokkaa: kuka tahansa kdy “Kenen kanssa tahansa, joka
on saman henkinen, mutta jos on pappi, se antaa enemmdn”, seurakunnan tyontekijén
kanssa “Arkkipiispattaren kanssa”, hoitajan, uskovan, opettajan tai kaverin kanssa
“Kavereiden kanssa jutellaan, mitd jutellaan. Ei olla uskovaisia, mutta uskotaan kui-
tenkin”’, omaisten kanssa ~Haluaa puhua hengellisistd asioista vain miehensd ja omais-
ten kanssa” ja ei kenenkaan kanssa “Ei toistaiseksi kenenkdan kanssa . Haastatelluista
9 oli sitd mieltd, ettd kuka tahansa kay ja 9 oli sitd mieltd, ettd halusi puhua seurakunnan
tyontekijan kanssa. 4 haastatelluista halusi puhua hoitajan, uskovan, opettajan tai kave-
rin kanssa. 2 vastanneista halusi puhekumppanin olevan omainen. 3 ei halunnut puhua
kenenkaan kanssa. Yksi haastatelluista ei vastannut tahan kysymykseen mitéan. Téaté
jakaumaa selventad kuvio 3. Ylaluokkia vastauksista muodostui 4: kenen kanssa tahan-
sa, hengellisen koulutuksen saaneen henkilon kanssa, tutun henkilon kanssa ja ei halua

puhua kenenkdan kanssa.

Kenen kanssa haluaisitte puhua hengellisista asioista

KUVIO 3. Hengellisisté asioista puhuminen
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Kolmanteen kysymykseen kuka tahansa kdy vastanneista yli keskimé&éaraisen ian oli 4
naista ja 1 mies. Alle 68%-vuotiaista tdhan alaluokkaan sijoittui 1 nainen ja 3 miesta.
Seurakunnan tyontekija- alaluokkaan sijoittuneesta 9 vastauksesta viisi vastasi halua-
vansa puhua nimenomaan papin kanssa. Heisté yksi oli ylempaan ikéluokkaan sijoittuva
nainen, neljasta alle 68%:-vuotiaasta 3 oli naisia. Kuka tahansa seurakunnan tyontekija
kavi yhdelle idkkadmmalle naiselle ja kolmelle alle keskimaaraisen ian olleelle naiselle;
heisté yksi vastasi ”papista tulevan liian etdinen olo, esim. diakonissa on parempi”. Hoi-
tajan, uskovan, opettajan tai kaverin kanssa halusi hengellisista asioista puhua 2 ylem-
paan ikaluokkaan sijoittuvaa miesté ja 1 nainen molemmista ikaluokista. Yksi vanhempi
ja yksi nuorempi nainen halusivat puhua omaisten kanssa. Hengellisista asioista puhu-
mista kysyttaessa ei kenenk&an kanssa- vastasi vanhempaan ikaluokkaan sijoittuvat 2

naista ja 1 mies. Vastaamatta tdhan kysymykseen jatti 1 yli 68%2-vuotias mies.
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Viimeinen kysymyksemme kuului: Koetteko tarvitsevanne, ettd hengellisia asioita otet-
taisiin enemmaén esille? Vastaukset jakautuivat 4 luokkaan: kylld, enemman (5 vastaus-
ta); tyytyvdinen olemassa olevaan tarjontaan (2 vastausta); ei tieda vielé (5 vastausta) ja
ei tarvetta (16 vastausta). Jakaumat selvidvat taulukosta 2. Vastauksina saimme esimer-
Kiksi "Tuntuu, ettd tddlld saa aina hengellistd apua, jos sitd tarvitsee. Kun tulee viimei-
nen hdtd, kaikki varmasti pistdvit kddet ristiin” ja “Tdhdn mennessd otettu tarpeeksi
esille. Jos joku haluaa puhua enemman hengellisista asioista, kylla 16ytaa Karinakodis-
ta jonkun, jonka kanssa voi puhua”. Ei tarvetta luokkaan sijoittui esimerkiksi vastaukset
"Ei tarvitse — ne ovat niin henkilokohtaisia asioita. ” ja “En tdssd vaiheessa. Kun sai-

rastun pahemmin, voi tulla laheisemmdksi.”

TAULUKKO 2. Hengellisten asioiden esille ottaminen

Kylla, enemman. 5

Tyytyvéinen olemassa olevaan tarjontaan. | 2

Ei tieda viela. 5
Ei tarvetta. 16
YHTEENSA 28

Viidesta kylla, enemman vastanneista 4 oli naisia ja heistd 3 haastateltujen keskimaarai-
sen ian ylittaneitd. Tyytyvéisid olemassa olevaan tarjontaan olivat 1 keskiméaéaraisen ién
ylittdnyt nainen ja 1 samaan ikdluokkaan kuuluva mies. Ei tieda viel& vastanneista 3 oli
korkeampaan ikaluokkaan sijoittuvia naisia, muut kaksi alle keskimaaréisen ian olevat
nainen ja mies. 16 ei tarvetta vastanneista 10 oli alle 68%-vuotiaita ja heistd miehia 3.

Yli 68%-vuotiaista tdhan ryhmaan sijoittui 3 vastausta molemmilta sukupuolilta.

Viimeisen kysymyksen 16 ei tarvetta vastausta oli yllattava, kun ensimmadisessa kysy-
myksessé 71 prosentille vastaajista hengelliset asiat merkitsivat erittain paljon tai jonkin
verran. Teimme 4 kysymyksen muotoilusta johtopaatoksen, ettei se ollut yht4 toimiva
kuin aikaisemmat kysymykset kylla tai ei vastauksen mahdollisuuden takia. Tulkitsim-
me haastattelun kokonaisuuteen peilaten, ettei kyse ollut ainakaan useassa tapauksessa

haluttomuudesta hengellisten asioiden esille ottamiseen ja etteivét “ei tarvetta”- vastaa-
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jat ilmaisseet tyytyméattomyyttadn olemassa olevaan tarjontaan vaan kokivat sen olevan
riittdva ja vastasivat sen takia, ettei ole tarvetta ottaa enempéé esille hengellisia asioita.

Haastattelun ajankohdalla oli selvasti joissakin tapauksissa merkitysta: joku oli joutunut
saattohoito tilanteeseen niin yhtakkia lyhyelld varoitusajalla, ettd siihen sopeutuminen
vei kaiken huomion eiké oikein pystynyt ajattelemaan vield mitdédn muita asioita. Toi-
saalta juuri viimeiseen kysymykseemme “koetteko tarvitsevanne, ettd hengellisié asioita
otettaisiin enemman esille” saamamme esimerkkivastaus ”En tdssd vaiheessa. Kun sal-
rastuu pahemmin, voi tulla laheisemmaéksi” 85-vuotiaalta naiselta oli yllattava; potilailla
ei aina ollut oikein realistista kasitystd sairauden vaiheestaan tai he eivét olleet vielé

sisdistaneet saamaansa informaatiota siita.
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8 TULOSTEN VERTAILUA AIEMPIIN TUTKIMUKSIIN

Aivotutkija Matti Bergstrom on luennoinut uskon ja tiedon suhteesta. Hanen ajatuksis-
taan nousee esiin seikkoja, joista on apua ajateltaessa hengellisen hoitamisen osuutta
kuolevan hoidossa. Bergstromin mukaan kuoleman laheisyydessa tiedon osuus aivoissa
vdhenee, mutta uskon osuus suurenee. Sallitaanko uskominen vai tietdminen, ovat ai-
voille samanarvoisia. Hanki enemman uskoa, niin et pelk&a kuolemaa, on Bergstromin
ohje. Hanen tieteelliseen tutkimukseensa perustuvan ajatuksen rohkaisemana voi miet-
tid, mité vélineitd minulla on yllapitad uskoa hoitotydssa. Miten itse havahdun ja vah-
vistun kayttam&an luontevasti nditd vélineitd. (Gronlund, Anttonen, Lehtomaki, Agge
2008, 114.)

Johanna Résésen terveydenhuollon potilaille ja tyontekijoille osoitetussa kyselytutki-
muksessa Sielunhoito selviytymisen tukena sairaudessa ja kriiseissé ilmeni sielunhoidon
tarpeen liittyvén ensisijaisesti vakavan sairauden kohtaamiseen tai lahestyvén kuoleman
aiheuttamaan ahdistukseen ja suruun seka siitd keskustelemiseen. Parhaimmillaan sie-
lunhoito tukee ihmisen psyykkisté ja henkistd hyvinvointia sekd auttaa myos hénen so-
siaalisen elamaéntilanteensa helpottumista. Sielunhoito voi pitkalla tahtaykselld jonkin
verran supistaa terveydenhuollon menoja, jos sielunhoidollisella tuella voitaisiin ehkais-

ta vakavampien ongelmien syntymista ihmisten elamaan. (Rasanen 2005, 83.)

Sielunhoidon tarpeen keskittyminen enemman keski-ian ohittaneille on yhteydessé ai-
empiin tutkimuksiin, joiden mukaan hengelliset asiat ja uskonto merkitsevét etenkin
vanhemmille ihmisille yhta selviytymisstrategiaa eldman ongelmissa. Naiset ovat puo-
lestaan erdiden tutkimusten mukaan miehid valmiimpia selvittdmaan ja ratkaisemaan
ongelmiaan. Omassa tutkimuksessamme eivdt nama R&sdsen mainitsemat tutkimustu-
lokset olleet huomattavissa. Teimme siitd johtopaatoksen, ettd saattohoitovaiheessa po-
tilaat ovat enemman samalla viivalla iasté ja sukupuolesta riippumatta kuin keskiméaarin

muut potilaat.

Résésen tutkimuksessa tiedusteltiin sitd, onko sielunhoidolle potilaan mielesta tarvetta
ladkéariasemalla, poliklinikalla, sairaalan vuodeosastolla tai tutkimusyksikdssa. Potilaista
perati 89 % sanol, ettd sielunhoidon palveluille olisi tarvetta terveydenhuollossa. Heistéa
31 % uskoi lisaksi itse kayttdvansa sielunhoidon palvelua, jos sellaista saisi. Eniten sie-

lunhoitoa kaipasivat 55-75-vuotiaat. Tarve sielunhoitoon oli suurinta sairaalan vuode-
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osaston potilailla. My0s la&kariasemien kavijoista kolmannes oli halukkaita k&ymaan
sielunhoitajan luona. Vaikka potilaiden kasitykset sielunhoidosta olivat pd&osin myon-
teisid, niin 11 % potilaista ei kaipaa sielunhoidon palveluita terveydenhuoltoyksikéihin.
(Résanen 2005, 60-61, 78)

Potilaista uskonnolliseksi ihmiseksi itseddn kuvanneet henkilot olivat selvasti haluk-
kaampia osallistumaan sielunhoidolliseen keskusteluun ei-uskonnollisiin néhden. Esi-
merkiksi erdén terveydenhuollon yksikon uskonnollisista vastaajista 42 % uskoi kéytta-
vansé yksikon sielunhoitopalveluita, jos sellaista olisi tarjolla. Heti sielunhoidollista
tukea uskonnollisista ihmisistd kaipasi elamé&ansa 17 %. Ei-uskonnolliseksi itsedédn
luonnehtivista sen sijaan vain 18 % uskoi kayttdvansa sielunhoidon palveluita, jos niité
tassa yksikossa olisi saatavilla. Heti sielunhoidolliseen keskusteluun halusi heista 7 %.
Uskonnolliset ihmiset osallistuisivat yhta lailla diakonin tai diakonissan kuin papin an-
tamaan keskusteluapuun. Ei-uskonnolliset ihmiset ilmoittivat sen sijaan useammin, etta
sielunhoidollisen keskusteluavun antaminen kuuluu ensisijaisesti diakonille tai dia-
konissalle ja vasta sen jalkeen papille. Sekd uskonnolliset ettd ei-uskonnolliset ihmiset
katsoivat, etta sielunhoidollisessa keskustelussa tulee voida késitella laajasti eri aihe-

alueita, tarvittaessa myds uskoa. (Résénen 2005, 62.)

Sielunhoidon halukkuudesta on ollut merkkina etenkin potilaiden ahdistuneisuus seké
avun pyytaminen. Keskustelutarve on liittynyt useimmiten sairauteen, kuolemaan seka
muihin eld&man kriisitilanteisiin. Se, etta henkilékunta on havainnut potilaiden ahdistusta

melko usein, on arvokasta.

Sairaalan, ladkariasemien ja tutkimusyksikdiden potilaat jadvat tyontekijoiden arvion
mukaan toisinaan vaille tarvitsemaansa sielunhoidollista keskusteluapua. Sielunhoitoa
vaille ovat jaéneet etenkin potilaan omaiset kuolemantapausten yhteydessa. Myds poti-
laat itse olisivat tarvinneet enemmaén keskusteluapua lahestyvan kuoleman edessa. Sie-
lunhoitotukea olisi kaivattu myos silloin, kun ihmiselle on kerrottu h&nt4 kohdanneesta
sairaudesta. Toisinaan potilaat ovat toivoneet sairaalassa ollessaan hengellisti ohjelmaa
(esimerkiksi juhlapyhan hartaushetki tai aamulaulu), mita ei ole kuitenkaan ollut tarjol-
la. (R&sé&nen 2005, 54.)

Selvésti eniten terveydenhuollon potilaat odottivat sielunhoidollisesta tapaamisesta ni-
menomaan keskusteluapua sairauteen ja kriisitilanteisiin. Tat4 toivoi kaikista vastan-

neista 26 %. Sielunhoito merkitsikin potilaille uskonnollisvaritteista keskustelua elaméan
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kriiseisté ja ongelmista sekd kuoleman kohtaamisesta. (Raséanen 2005, 78.) R&sésen tut-
kimustulos ahdistuneisuudesta sielunhoidon halukkuuden merkkind on tarkedd huomi-
oida potilaiden hengellisten tarpeiden ilmaisumuotoa etsittdessd. Tama oli havainnoita-

vissa harjoittelujaksojemmekin aikana Karinakodissa.

Marjo-Riitta Ruuskasen opinnédytetyon Hengellinen saattohoito Pirkanmaan hoitokodis-
sa laheisen nakokulmasta tutkimustulosten mukaan hengellisyys koettiin oman historian
ja persoonan kautta yksilollisesti. Hengellisyys koettiin myo6s turvana. Haastattelussa ei
annettu hengellisyydelle maarattyd muotoa, vaan omaiset saivat luoda oman kasityksen-
sé siitd. Seurakuntaan kuuluminen oli kaikille itsestdan selvyys, lapsuuden perinne. Toi-
vo erilaisissa merkityksissaan oli tarkeé kaikille omaisille ja laheisille ja sen merkitys
hengellisessé saattohoidossa osoittautui erittain tarkeaksi. Omahoitaja koettiin laheisen
tarkeimpané tukijana ennen kuolemaa, kuoleman hetkelld ja kuoleman jalkeen. Hengel-
linen saattohoito koettiin ilmapiirissa, hoitajien katseessa, kosketuksessa ja laheisyydes-

sé. Hengellisyytta ei koettu niinkaan uskon tai uskonnon kautta. (Ruuskanen 2007.)

Kaikki omaiset puhuivat siitd, miten hoitohenkil6kunta antoi toivoa lasnéolevalla hoita-
valla viestinnalla. Luonnollisuus potilaan ja I&heisen kohtaamisessa auttoi avautumaan
keskusteluun ja tuomaan omia tuntojaan esille. Tasavertaisuus ja kunnioittava lasnéolo

antoi luottamusta ja turvaa tuoda esille laheisen ja potilaan toiveita. (Ruuskanen 2007.)

Hengellisyys Pirkanmaan Hoitokodissa koettiin my®s erilaisin aistein. Hengellinen mu-
siikki, kynttilat, muistokynttilan sytyttdminen, hengelliset kuvat, alttari ja kappeli antoi-

vat laheisille rauhan tunnetta.

Hoitokodin ilmapiirissé oli laheisten haastattelun mukaan jotain hengellisyyteen liitty-
vad. Kodinomaisuus ja kiireettémyys luovat Hoitokotiin rauhan, jossa voidaan aistia
hengellisyyttd. Laheiset kokivat, ettd hoitajat olivat erilaisia kuin muualla. Joku mietti,

ettd auttoiko heidan jaksamiseensa uskonto. (Ruuskanen 2007.)

Hengellisessd saattohoidossa hoitohenkilékunnalta odotettiin psykologista silmaa ja
intuitiota ndhda laheisen tarpeet. Hengellisyydestd kuitenkin puhuttiin mieluimmin
omaisten kanssa. Uskontoa ei saanut tuputtaa. Hoitohenkilokunnalta odotettiin kuunte-
lemisen lisaksi keskustelua arjen kuulumisista. Jokaiselle tutkimukseen haastatelluista

kolmesta laheisesté oli jadnyt mieleen hoitajan huolenpito kysymykselld: ”Miten siné
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jaksat?” Téssd kysymyksessd oli Ruuskasen mukaan pelkistettynd kaikki, 1dhimmaisen

rakkauden merkitys ja tarkeys seka kuolevalle ettd l&heiselle. (Ruuskanen 2007.)

Ruuskasen (2007) tutkimus hengellisestd saattohoidosta Pirkanmaan hoitokodissa l&hei-
sen nadkokulmasta oli lahimpand omaa tutkimustamme seké saattohoitokoti puitteet etta
tarkastelunakékulman huomioiden. Ainoastaan omahoitaja- jarjestelma ei ollut Ka-
rinakodissa kaytdssd, mutta toisaalta tyovuorojen puitteissa Karinakodissakin sama hoi-
taja hoiti vuorossaan noin viitta tyévuoron alussa sovittua potilasta ja tullessaan seuraa-

vana paivanakin toihin vastasi edelleen samoista potilaista.

Karinakodissa tydskentelee sielunhoidollisissa tehtdvissd myds 70-vuotias nunna. Han
on Ranskan protestanttisesta luostarista Turkuun tullut sisar. Han on kotoisin Suomesta
ja onkin nuorempana toiminut eri puolilla Suomea diakonina. Vuoden ajan han on asu-
nut Turussa ja sitd ennen 29 vuotta Ranskassa luostarissa. Han on pukeutunut siniseen
nunnapukuun ja heréttadkin siind huomiota. Karinakodissa useat potilaat haluavat hanet
keskustelemaan, rukoilemaan ja lukemaan Raamattua kanssaan. Usein huonokuntoinen
potilas haluaa hénen vain istuvan hiljaa vuoteensa vieressa. Tastékin voi paatella, etta

hengelliset asiat kiinnostavat Karinakodin asukkaita.

Résédsen (2005) tutkimuksen tulos, jonka mukaan ei-uskonnollisten ihmisten mielesté
sielunhoidollisen keskusteluavun antaminen kuuluu ensisijaisesti diakonille tai dia-
konissalle ja vasta sen jalkeen papille ei tullut haastatteluissamme esille, koska tutki-
muksessamme haastateltuja ei jaoteltu uskonnollisiin tai ei-uskonnollisiin. Kolmanteen
kysymykseemme “kenen kanssa haluaisitte puhua hengellisisté asioista” 27 vastannees-
ta yhdeksille kdvi kuka tahansa ja yhdekséstd “seurakunnan tyontekija”- vastanneesta
viisi vastasi haluavansa puhua nimenomaan papin kanssa. Vastauksissa kuvastui néin

koulutusta olennaisempaa olevan kuitenkin keskustelukumppanin tuttuus.
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9 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuskysymykset liittyvat tutkijaan, tutkittaviin hen-
kildihin, aineiston laatuun, analyysiin sekd tutkimustulosten esittdmiseen. Tutkija on
vastuussa koko tutkimusprosessin ajan tutkimuksen luotettavuudesta. Haastattelussa on
olennaista se, miten haastattelija osaa tulkita haastateltavan vastauksia erilaisten kulttuu-
risten merkitysten ja merkitysmaailmojen valossa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005,
196-197.) Siséllénanalyysissa vaikuttaa lisaksi aineiston pelkistdminen niin, ettd se ku-

vaa mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmi6ta. (Janhonen & Nikkonen 2003, 36.)

Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan eettisten ratkaisujen tavoitteena on ihmisten kunnioit-
taminen, tasa-arvoinen vuorovaikutus ja oikeudenmukaisuuden korostaminen. Tutki-
mus- ja kehittdmisprosessissa eettisyys merkitsee sité tapaa, jolla tyontekija suhtautuu
tyohonsa, ongelmiin ja niihin henkilGihin, joiden kanssa ja joiden eldman tilanteesta
tutkimusta ja kehittdmista tehdéan. Eettinen asenne nakyy siind, miten tyon aihe vali-
taan, miten tietoa hankitaan, miten prosessista ja tuloksista puhutaan ja miten tuloksia

sovelletaan. (Kohti tutkivaa ammattikaytantoa 2010.)

Yleiset rehellisyyden periaatteet soveltuvat opinndytetydn prosessin jokaiseen vaihee-
seen. Eettisyyteen kuuluu myos lahdekritiikki, tiedon luotettavuus ja soveltuvuus. Opis-
kelijan arkieettisyys ilmenee jo sopimuksen noudattamisessa sovittujen aikataulujen,
sovittujen sisaltdjen ja tavoitteiden osalta. Eettisyys ilmenee opinndytety6hon osallistu-
vien suhtautumisessa asioihin, joita he prosessin aikana kohtaavat. Eettisyytta voi pohtia
opinndytetydssd omana lukunaan, mutta ennen kaikkea se tarkoittaa koko opinnaytetyo-
prosessin aikana tehtyja valintoja perusteluineen aiheen valinnasta, kohteena olevien
asioiden/henkildiden kunnioittamisesta aina tulosten soveltamiseen saakka. (Kajaanin

ammattikorkeakoulu i.a.)

Tutkimustydmme alussa syksylla 2011 saimme kirjallisen tutkimusluvan opinndytetyol-
lemme Karinakodista, jonka kanssamme allekirjoittivat Karinakodin vastaava hoitaja

sekd Lounais-Suomen saattohoitoséation toimitusjohtaja.

Haastateltavia pitaé olla riittavasti, jotta tutkimus olisi luotettava. Tutkimuksemme luo-
tettavuutta lisasi se, ettd haastattelijoita oli kaksi ja ndin saatiin haastateltua useampia

ihmisid. Myos vastausten analysointi oli objektiivisempaa, kun sité teki kaksi henkil6a.
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Luottamuksellisuutta, aineiston kayttotarkoitusta ja sailyttamistd koskevat lupaukset
annetaan tutkittaville tyypillisesti haastattelun alkaessa. (Kuula & Tiitinen 2010, 450).
Eettisyys tutkimustyéssamme huomioitiin alkaen haastattelutilanteista: Haastateltaessa
kysyimme, sopiiko esittdd kysymyksid hengellisisté asioista; emme johdatelleet haasta-
teltavaa kysymyksillamme, vaan esitimme jokaiselle kysymykset taysin samanlaisina;
emme tehneet kysymyksid henkil6ille, jotka eivat enda vointinsa puolesta kohtuudella

pystyneet vastaamaan.

Laheisen menettdminen on hyvin henkilokohtainen ja kipea asia. L&heinen kokee sen
oman persoonansa ja historiansa kautta. Siksi se on myds monella tavalla kovin arka
asia. Taméan asian huomioonottaminen vaatii tutkijalta tasavertaisuutta, yksilollisyyden
kunnioittamista sekd empaattista lasnéoloa ja hienotunteisuutta.

Eettisyys elda jatkuvassa keskustelun ja kohtaamisen virrassa. Kuoleman maisema on
tarked ja herkka alue, josta tulisi puhua rohkeasti ja monipuolisesti. Jokaisen ajatukset ja
kokemukset ovat tarkeitd, olipa hén sitten potilas, omainen, terveydenhuollon ammatti-
lainen, p&attdjé tai kuka tahansa kuolevainen ihminen. Kuolema on monessa suhteessa
kuin suurennuslasi, joka nadyttdé selkeésti joitakin eldman ydinasioita. Siksi kuolevien
hoitaminen ja heidéan laheistensa kohtaaminen ja tukeminen on terveydenhuollolle suuri
eettinen haaste. Terveydenhuolto ei ole olemassa vain siksi, ettd ihmiset voisivat vélttya
sairauksilta tai parantua niistd. Sen tehtavand on myos lievittad karsimysta ja auttaa ih-
misid kohtaamaan kuolema mahdollisimman arvokkaalla, turvallisella ja inhimillisell&
tavalla. (ETENE 2001.)
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10 YHTEENVETO JA POHDINTA

Kuoleman kohtaaminen on kulttuurinen, filosofinen, sosiaalinen ja hengellinen prosessi.
Kuoleman merkitys ja kuolinymparistd ovat yhteisollisia asioita. Yhden jasenensa kuo-
leman kautta yhteiso késittelee omaa rajallisuuttaan ja mahdollisuuttaan jatkaa elamaan-
sd. Se, mika on arvokasta kuolemankohtaamisen tavoissa, maaréytyy toisaalta kulttuu-
rista ja toisaalta lahiyhteisostd, tavallisesti perheestd ja suvusta.

Kuolevan oikeuksien julistuksen (liite 3) 16 kohtaa kuvaavat hyvin kattavasti, mitka
ovat saattohoidon tavoitteet. Eldamén todellisuuteen siséltyy rikkindisyyttd, sairautta,
karsimysta ja syyllisyytta. Hoitotydssa on tullut tutuksi se ké&rsimys, joka pukeutuu sai-
rauden ja elaman rajallisuuden pukuun. EI&mén ja kuoleman kysymykset ovat lahella.
Vaikka monet hyvéaksyvatkin ajatuksen elamaén rajallisuudesta aikaisempien elamanko-
kemustensa, pitkaan jatkuneen sairautensa tai uskonnollisen vakaumuksensa takia, yk-
sinddn kaiken pohtiminen on monesti ahdistava asia. Tarvitaan toisten tukea ja myota-
elamistd. Elaman rajallisuuteen liittyy paljon tuntemattomuutta, pelkoa ja ahdistusta,
mutta myos toivoa jalleenndkemisestd. Elaman rajallisuuden ja kuoleman keskeisyytta
ei voi kieltdd. Kuoleminen nayttadé olevan varminta elaméssa. Samalla se on kuitenkin
sellaista, miké& ei kuulu meidédn kokemuksiimme. Onkin sanottu, ettd ymmartddksemme

elaman merkityksen meidéan on kuoltava. (Sielunhoidon aikakauskirja nro 15, 6-7.)

Miten paljon sairas voi kuolemastaan aavistaa? Mista hanelld on siihen voimia? Miten
paljon tydssamme uskallamme kuulla, kun potilas haluaa keskustella aavistuksistaan?
Eldman rajallisuuden tietdminen voi olla mahdollista aavistaa silloin, kun kuolevan ei
tarvitse torjua kuoleman laheisyyttd, ja h&n on tuntenut saavansa riittdvasti tukea omas-
sa luopumisessaan. Kuulijan tulisi myos uskaltaa kuulla tdma ja hyvaksya kuulemansa.
Ehké eniten avuttomuutta ja pelkoakin ndissa tilanteissa tuo kuulijalle puhuminen asi-
oista, joita me tdnne jaavat emme voi tietda. Potilaalle on tarkead, ettei hanté torjuta.
Hén tarvitsee kuulijaa, joka uskaltaa jakaa hénen aavistuksensa, vaikka kuulija ei edes
valttdmatta niit4 aavistaisikaan. Ei meiltd odoteta kaikkitietdvyytta asioissa, joita emme
Vvoi tietda. (Sailo 1992, 42.)

Potilaan hengellisten tarpeiden ja toiveiden tayttdmiseen ei aina tarvita pappia tai muuta

hengellisen tyon tekijdd. Suomalaisessa kristillisessa kulttuurissa, etenkin vanhemmalle
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ikapolvelle, virsikirja on monelle hyvinkin tuttu ja tarke& kirja. Virsikirjasta 16ytyy van-
hoja tuttuja virsid, joihin monella liittyy merkittavia muistoja kouluajoilta, lasten ristidi-
sistd, rippikoulusta, hautajaisista. Virret sopivat sellaisinaan rukouksiksi. Virsikirjan
lopussa olevasta liiteosasta 10ytyy liséksi kirkollisten toimitusten kaavoja valmiine ru-
kouksineen. Siell& on muun muassa rukous sairaan puolesta, rukous kuolevan puolesta,

rukouksia surussa seka perinteiset Is& meidén- rukous ja Herran Siunaus.

”Katu tiyttyy askelista, elimi on kuolemista. Pane kési kiteen, ollaan hiljaa”, Juice
Leskinen laulaa monelle tutussa haikean kauniissa laulussaan Syksyn savel. Néissa sa-
noissa nayttaytyy inmiselaman ydin, sen kauneus ja raadollisuus. Elaméa on matkaa koh-
ti kuolemaa, kristillisen uskon mukaan kotimatkaa kohti Taivaan kotia ja ikuista elamé&a.
Tahan matkaan oman keskeisimman siséltonsa tuovat ymparilla olevat ihmiset ja rak-
kaat, kddesta pitavat laheiset. Mieleenpainuvimman harjoittelukokemuksen Karinako-
dissa koin, kun vein aamuléékkeita hyvin heikolle ja kivuliaalle potilaalle. La&kkeiden
ottaminen ja nieleminen ei sujunut yrityksistani huolimatta, vaan heti ensimmainen tab-
letti valui saman tien suupielesté ulos. Yritin auttaa hyvin levotonta miestd hyvaan asen-
toon, mutta jo kohta han nousi viimeisin voimin istuvaan asentoon. Kyselin avuttomana
taltd miltei puhumattomalta potilaalta, mita oikein voisin tehdd, ettd olisin hanelle avuk-
si. Tahén han vastasi hyvin hiljaa: ”’pida kiinni kddesta”. Istuimme jonkin aikaa vierek-
kain séangylla minun pitdessd hantd k&destd ja kohta han nukahti puoli-istuvaan asen-
toon. Tilannetta jalkeenpdin analysoidessani tunnistin itsessdni monia tunteita: Olin
saanut konkreettisesti oppia, miten saattohoidossa joku péiva suun kautta otettavat laak-
keet vain ihan luonnollisena vaiheena lopetetaan eika harjoittelijankaan tarvitse kokea
huonoa omaatuntoa siitg, ettei tehnyt annettua tehtdvaa loppuun asti suunnitelman mu-
kaisesti. Koin my6s suurta hdpedd, miten minun taytyi vasta “kantapddn kautta” oppia
niin selva asia, ettd lasndoleminen ja lahimmaisenrakkaus — esimerkiksi kadesta kiinni
pitdminen — on varsinkin saattohoidossa joskus itsessdén riittdva hoitomuoto. Asia, jo-
hon diakonisen hoitotyon jaksolla juuri oli perehdytty ja johon koulutuksen puolesta

olisi olettanut olevan jo valmiuttakin.

Tarkeintd on tahto/halu auttaa potilasta — myds hengellisten tarpeiden tayttamisessa.
Aito lasndolo, l&himmaéisenrakkaus riittdd hyvin pitkélle. Siitd heijastuu sinélld&n jo
paljon. Jos tekee ty6tdan sydamell&dén, hoitajan ei tarvitse vaatia itseltd&n enempaa kuin
mika hanelle on luonteenomaista. Hoitajan on tarked myds tunnistaa omat voimavaransa

ja rajallisuutensa. Kuunteleminen ja tunteiden hyvaksyminen vahvistavat potilaan ko-
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kemusta siité, ettd hoitaja on aidosti 1asnd hanen tilanteessaan. Hoitajan ei mydskaan
tule tulkita, mitd potilas h&nelle sanoo, vaan heijastaa kysymykset takaisin. Ajatuksensa
ja kysymyksensé daneen sanottuaan potilas tajuaa usein itse selityksen ja syyn ajatuksil-

leen.

Karinakodissa ollut tapa kysya tulohaastattelukaavaketta taytettdessd ’saako pappi tulla
kaymaan l&heisend ystavand” toimi hyvéana keskusteluyhteyden avaajana, mutta havait-
simme sen olleen osalle potilaista aikainen: jos potilas ei ollut viel& oikein sisdistanyt
saattohoitovaiheeseen siirtymistadn eika ollut eldménsa aikana tottunut hengellisié asi-
oita ajattelemaan, han ei kokenut heti Karinakotiin tullessaan tarvetta papin kanssa kes-
kusteluun. Sairauden edetessé potilaan yllattavalla vauhdilla hengelliset tarpeet aktuali-
soituivat ja ndissé tilanteissa tarvittiin erityistd herkkyyttd hengellisten asioiden tarjolla

pitdmiseen tulohaastattelulomakkeen merkinnastékin riippumatta.

Arvomaailmaan ja vakaumukseen liittyvida kysymyksid ei voida erottaa tai lokeroida
omaksi erilliseksi alueekseen, vaan ne ovat osa ihmisen persoonaa ja hanen eldmanhis-
toriaansa. Koska maailmankatsomukseen liittyvat asiat ovat hyvin henkilékohtaista ja
herkké&a aluetta, niistd on puhuttava hienovaraisesti. Toisaalta liiallinen varovaisuus ja
hienotunteisuus voivat joskus muodostua jopa auttamisen esteeksi. Hengellisten ja hen-
kisten tarpeiden ilmaiseminen on potilaalle vaikeampaa kuin vaikkapa kivusta puhumi-
nen. Tavoitteena on luoda avoin ja hyvaksyva ilmapiiri, jossa potilas voi olla oma itsen-

sé pelkoineen, kysymyksineen ja toiveineen. (Aalto & Gothoni 2009, 119-120.)

Kaikkein lohdullisimmat, uskosta nousevat Raamatun lupaukset voi kiteyttdad kahteen
teemaan:

Jumalan rajaton anteeksiantamus ja Jumalan rakkaus. Antautumalla itse auttajana néi-
den lupausten varaan voi lakata pakenemasta omaa heikkouttaan. Voi luottaa siihen, etta
Jumala tulee sinne, mihin hénet paastetddn. Rajattomaan rakkauteen kuuluu, ettd Jumala
kutsuu ja nakee ihmisen, vaikka ké&antéisi hanelle selkénsa. Pienikin kaipaus, huokaus
kuolinvuoteella kuullaan ja on merkki armahtavasta kosketuksesta ja  yhteyden
etsimisesté elavaén Jumalaan. (Gronlund, Anttonen, Lehtoméki, Agge 2008, 111-113.)

Kuolemistilanteessa eletty eldma voi nousta kuin uudelleen vahvana esiin. Ihmiselld voi
olla niin kutsuttua salattua el&maa ja muita mieltd painavia asioita. Muistelemisen avul-
la voi pohtia keskenerdisié asioita ja pyrkia padsemaan sovintoon. Mitd on anteeksian-

tamus? Is& meidan —rukous puhuu asiasta: anna meille velkamme anteeksi, niin kuin
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mekin annamme anteeksi niille, jotka ovat meille velassa. Pystynkd antamaan, pidanko
itseédni liian syyllisend anteeksiantoon, ajattelenko sen kuuluvan muille, mutta ei minul-
le? Oma ymmarrykseni ei riitd. Onneksi anteeksiannon ehtona ei ole oma ymmarryk-
semme tai hyvyytemme. Juuri tassd Jumala néayttaytyy kaikkein armahtavimpana. Mina
itse pyyhin pois sinun rikkomuksesi oman itseni tdhden... Anteeksiantamus on téydelli-
nen Jumalan ty0, jolla voi vapautua rikkomustensa aiheuttamasta ahdistuksesta. Taman
perusteella saa kuunnella potilaan tunnustukset ja kehottaa hantd vastaanottamaan an-
teeksiantamuksen. Se on téydellisté lahjaa, jota en voi itse saadella. Uskoa ei voi vaatia,
vaan se annetaan lahjana sit4 anovalle. Sairaanhoitajalla on Kirkkokasikirjan mukaan
oikeus ripin vastaanottamiseen. Kasikirjassa mainitaan myos ehtoollisen jakamisesta
kuolevalle: ”Jos joku on kuoleman vaarassa ja hén haluaa ehtoollisen, jokainen kristitty

saa antaa ehtoollisen , jos pappia ei ole saatavissa”. (Gronlund ym. 2008, 111-113.)

Hoitotilanteissa tulisi korostaa hellda aistimuksellisuutta, Kiireettémyytta, lampoa, kos-
ketuksen ja liikkeiden sévya seka laatua: minkalaisin késin potilasta hoidetaan. Siita
valittyy hénelle paljon tietoa. Terhokodissa tyénohjaaja on korostanut hyvéksyvan ole-
muksen merkitysta. Aanen ja katseen eri savyt ovat kuolevan hoidossa tirkeita tyovali-
neitd, joiden arvoa tulee korostaa hauraan potilaan fyysisen hoidon yhteydessa. Tassa
perustydssd voi parhaiten suorittaa “’kdsien kautta tapahtuvaa evankeliointia”, ja tésti
ldhtee kaikki muu. Hyvé kosketus voi olla puhetta tarkedmpaa. Potilaalle vélittyy tunne,
etta han on turvallisissa kasissd. Arkitytssa sairaanhoitaja voi monesti kokea, ettd suih-
kussa ja saunassa syntyvit luontevat kontaktit. Kun ndisséa tilanteissa kuullaan potilaan
tavoista ja toiveista, silloin otetaan huomioon ihmisen yksil6llisyys ja arvokkuus.
(Gronlund ym. 2008, 111-113.)

Potilaat vaistoavat herkasti, mitd kullekin voi puhua. Tyontekija viestittdd olemuksel-
laan ja tyoskentelytavoillaan asenteitaan. T&lloin tyotavalla, jolla sairaanhoitaja ilmaisee
olevansa aidosti lasnd, on suuri merkitys: onko mieli mukana vai jossakin muualla? Pel-
killa sanoilla ei voi ilmaista sitd, ettd on pysahtynyt olemaan turvallisena ihmisena kuo-
levan ihmisen rinnalla. Eikd tdma ole kokonaishoitoa, johon hengellisyys luontevasti
sisdltyy? Uskaltaako sairaanhoitaja ajatella, ettd syvimmiltddn Jumala rakastaa ihmista
h&nenkin valitykselladn? Kalervo Nissila Kirjoittaa, etta kristillisen sielunhoidon tehtava
on tuoda sielunhoitajassa vaikuttava Jumalan lasn&olo, armo ja turvallisuus niin lahelle,

ettd potilas voi lukea ne sielunhoitajan kasvoilta, silmisté ja kosketuksesta ja my6s kuul-
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la ne hénen &&nesséén. Jumalan kadet ovat (sielun)hoitajan kadet. (Grénlund ym. 2008,
111-113))

Ollessani Karinakodissa harjoittelujaksolla kohtasin eradssa huoneessa lahella kuolemaa
olevan naispuolisen, itseni ikaisen potilaan. Han oli jo hyvin heikko, mutta hdn huoma-
si, ettd nimineulassani luki diakonissa-opiskelija. Han kertoi sen vuoksi rohkaistuneensa
kertomaan minulle, ettd pelkaa joutuvansa kuolemansa jalkeen kadotukseen. Mind luin
hanelle Juha Vahasarjan kirjasta Lupaus kantaa erdén ainakin minua puhuttelevan koh-
dan. Ap.t. 2:21. Mutta joka huutaa avuksi Herran nimed, se pelastuu. Tdma lause on
maailman ihaninta evankeliumia. Jokainen, joka huutaa avuksi Herran Jeesuksen nimea
pelastuu. Pelastuu varmasti! Sana ei laita painoa ihmisen onnistuneelle elamélle, inhi-
millisesti ymmarretylle ”vahvalle uskolle”, kokemusten pakkopaidoille tai uskonnolli-
sille véringille. Ehto on sama kuin aikoinaan Israelin kansalle, jolle riitti, ettd pihti-
pielissd oli Karitsan verta, ja niin kuolema kulki ohitse. Ei ylivoimaisia vaatimuksia,
vain pyhéa veri pihtipielissa. Apostoli vakuuttaa, ettd se, joka huutaa avuksi Jeesuksen
nimed, pelastuu. Han on verella merkitty. Heikoinkin kykenee aina huutamaan, vahin-
td&n sydamessééan huokailemaan. Kun kohde on oikea, niin huokauskin kuullaan huuto-

na.

Vaikka Karinakodissa oli onnistuttu luomaan Kiireeton ilmapiiri, havaitsimme, etté tyota
on ajoittain tydévoimaan nahden melkoisesti. Jatkotutkimusaiheena voisi olla selvitys-
tyon tekeminen mahdollisuudesta palkata hoitorinkiin esimerkiksi Lounais-Suomen
Saattohoitosaation, Raha-automaattiyhdistyksen ja paikallisen seurakuntayhtyman yh-
teistydna joka paivéksi varsinaisesta hoitotydstd vapaa diakonissa. Diakonissan olisi
hyva olla mukana raporteilla, jotta h&n sairaanhoitajan koulutuksensa mahdollistamana
voisi poimia olennaiset asiat potilaista, mutta muuten hanelld olisi mahdollisuus keskit-
tya potilaiden ja omaisten henkiseen ja hengelliseen hoitamiseen, josta hoitajan on pak-
ko joskus ajan puitteissa tinkia tai jonka osa hoitajista voi tuntea vieraammaksi itselleen.
Diakonissalle olisi my6s luontevaa toimittaa aina haluttaessa rukoushetki kuolevan luo-
na. Kuoleman tapahduttua diakonissa voisi olla aktiivisena asian esille ottajana, halua-
vatko omaiset tulla hdnen kanssaan laittamaan vainajaa, josta olisi luonnollinen jatkumo
saattohartauden pitdmiseen jo tutuksi tulleen diakoniatyontekijan johdolla. Tama osuus
jaa nykyisen hoitohenkilokunnan ja sairaalapapin resurssein vahemmalle huomiolle. On
erittdin tarkedd, ettd surun ilmaisemiseen annetaan mahdollisuus ja omaisia rohkaistaan

viipymaan kiireettomasti vainajan luona.
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Hengellisyys on tdméan opinnaytetyon tekijoille itselleen tarkedd: uskomme sen olevan
voimavara niin kuolevalle, hdnen l&heisilleen kuin hoitohenkilékunnallekin. Tutkies-
samme, miten hengellisyys nékyy saattohoidossa ajattelimme samalla saavamme luon-
tevasti edustaa hengellisyyden nakymistd asiaa esille nostaessamme. Haastattelumme
saattoi myos herattdd jonkun haastatelluista miettiméan hengellisia asioita, vield huo-
kaamaan Jumalan puoleen ja mahdollisesti rukoilemaan. Olemme todella kiitollisia Ka-
rinakodin henkilokunnalle ja erityisesti vastaavalle hoitajalle seké& harjoitteluohjaajil-
lemme, ettd saimme suorittaa harjoittelujaksomme Karinakodissa ja ettd saimme Ka-
rinakodista aiheen opinndytetydllemme. Ajatuksena meill& opinndytetyon tekijoilla on,
etta opinndytetydmme toimisi hoitohenkilokunnan ajatusten heréttdjana ja hengellisyy-
den esilla pitdmiseen rohkaisijana. Olemme tydssamme tutkineet, mitd aiempaa tietoa
vastaavasta aiheesta — hengellisyyden nédkymisesta hoitotydssa - on 16ytynyt. Toivom-
me, ettd seka tastd tyostd luettavasta tutkitusta tiedosta ettd Karinakodissa potilailta ja
omaisilta tutkimukseemme keradmamme tiedon tuloksista olisi apua ja tukea Karinako-
din hoitohenkilékunnan omien ajatusten ja kéytantéjen muokkautumisessa ja toteutta-
misessa. Kunnioitamme syvasti Karinakodin henkilokunnan tekeméé tyota ja olemme
konkreettisesti havainneet, miten henkilokunta on oman tyonsa asiantuntijoita ja parhai-
ten tietdvat, mika on kenellekin sopivaa ja itselle luontevaa. Jos opinndytetydmme aut-
taa edes yhden rohkaisevan (uuden) nédkdkulman léytymiseen, jos tydomme voi olla
rohkaisemassa Karinakodin henkilokuntaa heidén vaativassa tydssaan, olemme tyo-

homme tyytyvaisia ja kiitollisia sen kaikesta vajavaisuudesta huolimatta.
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LIITTEET

Liite 1: SAATTOHOITOSUOSITUKSET (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2010:6)

1. Saattohoidon perustana on potilaan ihmisarvon ja itseméaradmisoikeuden kunnioit-

taminen.

2. Saattohoidon laht6kohtana on ihminen, jolla on kuolemaan johtava sairaus. Saatto-
hoito aloitetaan, kun ihminen on lahell4 kuolemaa. Hoitolinjauksista keskustellaan poti-
laan ja, mikéali potilas sallii, hdnen omaistensa kanssa. Sovitut asiat kirjataan potilaan

hoitosuunnitelmaan.

3. Hoitopaatoksisté vastaa hoitava laakari. Nimetd&dn myds ne henkildt, jotka vastaavat
saattohoidosta vuorokauden eri aikoina. Hoidon jatkuvuus varmistetaan ja hoitoa arvi-
oidaan jatkuvasti. Hoitop&&tokset perustuvat ladke- ja hoitotieteelliseen nayttéon seka
potilaan ja omaisten toiveisiin ja tarpeisiin. Saattohoito toteutetaan potilaan, omaisten ja
moniammatillisen ty6éryhman yhteistyona.

4. Laakarit ja hoitajat on saattohoitoon koulutettu ja heiltd saa eri vuorokauden aikoina
konsultaatiota ja muuta tarvittavaa apua. Muu henkildkunta ja vapaaehtoiset tyontekijat
taydentévat osaltaan moniammatillista tyéryhmaa. Tyoryhmadlle tarjotaan saattohoitoon
liittyvaa sadannallista taydennyskoulutusta, tydonohjausta ja tarvittaessa jalkikateen kes-

kustelua saattohoitotilanteista.

5. Osaamisen alueet saattohoidossa ovat kyky arvioida, hoitaa ja soveltaa tietoa syste-
maattisesti ja riittavalla taidolla: karsimykseen ja sitd aiheuttavien oireiden hoitamiseen,
psykososiaalisiin, fyysisiin, henkisiin, hengellisiin, eksistentiaalisiin ja kulttuurisiin tar-
peisiin ja toiveisiin, niiden ymmaértdmiseen ja huomioimiseen hoidon suunnittelussa ja
toteutuksessa, lahestyvan kuoleman merkkeihin ja kuoleman hetkeen ja omaisten tuke-

miseen potilaan kuoleman jélkeen.
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6. Saattohoitoa jarjestdva hoitolaitos sitoutuu potilaan tarpeisiin ja toiveisiin, toiminnan

hyvéan laatuun ja Kéypa hoito -suositusten noudattamiseen.

7. Saattohoitoa toteutetaan potilaan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti kotona, palveluta-
loissa, vanhainkodeissa ja muissa asumisyksikoissg, terveyskeskusten ja sairaaloiden
vuodeosastoilla sekd saattohoitokodeissa. Lasten saattohoito on erikoissairaanhoidon

vastuulla.

8. Sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset ovat vastuussa saattohoitopotilaiden hyvan
hoidon yhdenvertaisesta organisoimisesta ja toteuttamisesta. Saattohoitopotilaalle tarjo-
taan saattohoitopalvelut mahdollisuuksien mukaan sielld, missé han on hoidossa tai asuu
ja eldé. Turvataan omaisten ja laheisten mahdollisuus osallistua loppuvaiheen hoitoon

potilaan toivomalla tavalla.

9. Saattohoitotyota tekevan hoitohenkilokunnan tyéhyvinvointi on herkkyyden ja intui-

tion séilymisen edellytys. Naitd ominaisuuksia tulee tukea ja kehittaa.

10. Suosituksien toteutumista edistetddn kaynnistamalla keskustelua hyvén saattohoidon

merkityksestd ihmisen kuoleman lahestyessa.



Liite 2: ESIMERKKI AINEISTON PELKISTAMISESTA JA

RYHMITTELYSTA.

Haastattelukysymys 2: Milla tavalla toivoisitte otettavan puheeksi hengelliset asiat?

ALKUPERAISET ILMAUKSET

Suoraan, kun tavataan.

Pitdisi jarjestdd enemman
yhteisia keskustelutilaisuuksia ja
virsilauluhetkia ja ilmoittaa niista
jo paivaa aikaisemmin.

Hoitajat suosittelisivat kaikille
hienovaraisesti.

Pappi tulisi juttelemaan.

Keskustelemalla eldmén arvoista.

Henkil6kohtainen asia. Kun sita
tarjotaan vapaaehtoisesti eika
tyrkyttamalld, se on aina
tervetullutta.

Hoitajat voisivat ottaa varovasti
ja rauhallisesti, ei saa hyokata.

Hoitojen lomassa luontevasti.
Ensiarvoisen tarkeitd asioita.
Hoitajan kanssa voitaisiin kdyda
asioita lapi.

Hyvin, hyvin rauhallisesti.

Etta mitenka teilld kotona tai
koulussa puhutaan ndistd arvoista.

Kysya potilaalta, miten tdma toivoo.

Pyydan itse, kun haluan.

Jokaisen potilaan mielipiteesta
kiinni, ei ole ollut tyrkyttdmassa,
omilla ehdoillaan. Potilaan omastal
pyynnosta.

Potilas itse ja omaiset tekevat
aloitteen.

Ei tarvitse ottaa puheeksikaan.
Sen vaistoaa, ettd toinen pitaa
térkeina hengellisid asioita.

Ldhinna ajattelen, ettd se tulee
ilmi siind, minkalainen on
henkilon persoonallisuus; ei
tarvitse aina sanoja.

Ei koe tarvetta; tarkeas, etta taalla
on matalalla kynnykselld tarjolla.

PELKISTETYT YLALUOKAT

ILMAUKSET

ALALUOKAT

Keskustelumahdollisuus.

Virsilauluhetket. Hengelliset

tilaisuudet.

Papin vierailut.

Hoitojen lomassa,
hoitajien kanssa
asioiden lapikdyminen.

Paivan toimien
lomassa keskustelut.

Rauhallinen
ldhestyminen.

Avaamalla keskustelu.

Kysymilla potilaalta.

Hengellisten asioiden
esilld pitdminen.

Potilaan pyynnosta.

Potilaan tai omaisen
pyynnosta.

Omaisen pyynnosta.

Omalla persoonallaan,
ei tarvitse aina sanoja.

Matalalla kynnyksella
omalla persoonalla.

Matalalla kynnyksella
tarjolla.

PAALUOKKA

Milla
tavalla
toiveena
hengellisten
asioiden
puheeksi
ottaminen.
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ALKUPERAISET ILMAUKSET

Ei osaa sanoa.
En osaa sanoa.

Vaikea vastata - lapsilta ei odotettu
tiettyd kdytostd; saaneet itse
paattaa osallistumisensa.
Joulukirkossa kaytiin ruotsalaisessa
seurakunnassa, vaikka potilas olisi

silloinkin halunnut kdyda suomalaisessa.

Olen paneutunut uskonnon
historiaan. Ei saa tyrkyttaa.

Ei tarvitse ottaa puheeksi.
Ei tarvitse tuoda esille.
En halua jutella hengellisista asioista.

Puhuttu paljon kotona. Tailla se on
herkka asia. Tdssa vaiheessa sairautta
on hyvin vaikea ottaa vastaan uskon
asioita. Haluaa jo karkottaa uskon-
asiat pois mielestaan.

Ollut aikaisemmin mukana
seurakunnan vapaaehtoistyossa.
Uskon asioista puhuminen tdssa
vaiheessa sairautta alkaa ahdistaa.

Ei ollenkaan.
Ei ollenkaan.

Ei minun puolestani.

PELKISTETYT
ILMAUKSET

Ei osaa sanoa.

Ei tarvitse tuoda
esille.

Puhuttu kotona
valmiiksi.

Ei ollenkaan.

ALALUOKAT

Ei osaa sanoa.

7

Ei ollenkaan.

YLALUOKAT

Ei hengellisia
asioita esille.

PAALUOKKA

Milla
tavalla
toiveena
hengellisten
asioiden
puheeksi
ottaminen.
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Liite 3: KUOLEVAN OIKEUKSIEN JULISTUS (YK 1975)

- Minulla on oikeus tulla kohdelluksi eldavana ihmisend kuolemaani asti.

- Minulla on oikeus toivon yllapitdmiseen riippumatta siitd muuttuuko sen tavoite.

- Minulla on oikeus saada hoitoa ja huolenpitoa toivoani yll&pitavilta vaikka toivo muut-
tuisi.

- Minun on oikeus ilmaista omalla tavallani tulevaa kuolemaani koskevat tunteeni.

- Minulla on oikeus osallistua hoitoani koskeviin paatoksiin.

- Minulla on oikeus jatkuvaan hoitoon, vaikka tavoitteena ei endé ole paraneminen vaan
hyva olo.

- Minulla on oikeus siihen, etten kuollessani ole yksin.

- Minulla on oikeus olla karsimatta kipua.

- Minulla on oikeus saada rehelliset vastaukset kysymyeksiini.

- Minulla on oikeus tiedonsaantiin.

- Minulla on oikeus saada apua perheelténi ja perheelleni kuolemani hyvéksymiseksi.

- Minulla on oikeus rauhalliseen ja arvokkaaseen kuolemaan.

- Minulla on oikeus sailyttad yksilollisyyteni, eikd ratkaisujani saa tuomita vaikka ne
olisivat vastoin muiden nakemyksia.

- Minulla on oikeus keskustella ja kertoa uskonnollisista ja/tai henkisista elamyksistéani
rilppumatta siitd, mitd ne merkitsevat muille.

- Minulla on oikeus ruumiini loukkaamattomuuteen kuoleman jalkeen.

- Minulla on oikeus huolehtivaisten, myo6tatuntoisten ja osaavien ihmisten antamaan
hoitoon, jotka pyrkivat parhaansa mukaan ymmartdmaan tarpeeni ja jotka auttaessaan

minua kohtaamaan kuolemani kokevat oman tehtadvansa antoisaksi.



