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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla hoitotydon auttamiskeinoja palliatiivisessa
hoidossa olevien asiakkaiden hengellisten tarpeiden huomioimiseksi seka selvittaa, miten
osaston hoitava henkilokunta kokee hengellisten tarpeiden huomioimisen ja kaipaisivatko
he siind mahdollisesti enemman tukea tai osaamista. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa
tietoa vuodeosastoilla tydskentelevalle hoitohenkildkunnalle osaamisen kehittamiseksi ja
siina ilmenevien haasteiden tunnistamiseksi seka rohkaista hoitohenkilékuntaa
huomioimaan potilaan hengellisia tarpeita omasta elamankatsomuksestaan riippumatta.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelma on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Opinnaytetyo
toteutettiin teemahaastatteluna, jossa haastateltiin neljaa eraan terveyskeskuksen
hoitajaa. Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluna. Haastattelun aineisto analysointiin
aineistolahtoisella sisalldonanalyysilla. Sisallonanalyysi nosti esiin seuraavanlaisia teemoja:
tydkokemus, vuorovaikutustaidot, osaamisen kehittaminen, hengellisten tarpeiden
huomioiminen ja puheeksi ottaminen sekd moniammatillinen yhteistyo.

Opinnaytetyon tuloksista voidaan todeta, etta hengellisten tarpeiden huomioiminen on
tarkea osa kokonaisvaltaista palliatiivista hoitoty6ta. Hoitajan persoonaan liittyvat tekijat
vaikuttavat hanen kykyynsa tukea potilasta hengellisesti. Hoitajan elamankokemus,
kypsyys ja herkkyys auttavat hengellisen tuen antamisessa. Henkilobkunnan avoimuus ja
kyky keskustella sielunhoidosta osana hoitoty6td mahdollistavat potilaan kokonaisvaltaisen
hoidon. Syvemmat sielunhoidolliset keskustelut, uskonnollista erityisasiantuntemusta
vaativat tilanteet ja hengelliset toimitukset edellyttavat hoitajalta tiedon valittdmista
sairaalapapille tai potilaan oman hengellisen yhteisén edustajalle.
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The purpose of this thesis was to describe the means of nursing care to considering the
spiritual needs of clients in palliative care, as well as to determine how the nursing staff
on the ward perceives the consideration of spiritual needs and whether they might need
more support or expertise in this area. The aim of the thesis was to provide information
for the nursing staff working in inpatient wards to enhance their competence and identify
the challenges they encounter. Additionally, it aimed to encourage the nursing staff to
consider the spiritual needs of patients, regardless of their own beliefs.

The research method of the thesis is qualitative. The thesis was conducted using the-
matic interviews with four nurses. The interviews were conducted as individual inter-
views. The interview data was analyzed using an inductive content analysis. The con-
tent analysis revealed the following themes: work experience, interaction skills, compe-
tence development, consideration and addressing of spiritual needs, and multi-profes-
sional cooperation.

The results of the thesis indicate that consideration of spiritual needs is an essential part
of comprehensive palliative nursing care. Factors related to the nurse's personality influ-
ence their ability to provide spiritual support to the patient. The nurse's life experience,
maturity, and sensitivity help in providing spiritual care and support. The staff's open-
ness and ability to discuss spiritual care as a part of nursing duties enable holistic pa-
tient care. Deeper spiritual discussions, situations requiring specific religious expertise,
and spiritual ceremonies necessitate the nurse to refer the patient to a hospital chaplain
or a representative from the patient's own spiritual community.

" Keywords: palliative care, spirituality, nursing
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Kaytetyt termit

Palliatiivinen hoito

Saattohoito

Kuratiivinen

Eksistentiaalinen

Sielunhoito

Potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, kun sairaus ei ole parannetta-
vissa eika elaman pidentaminen ole ainut hoidon paamaara. On-
nistunut palliatiivinen hoito auttaa potilasta elamaan mahdollisim-

man aktiivisesti kuolemaansa asti.

Vaikeasti sairaan ihmisen hoitoa silloin, kun parantavasta hoi-
dosta on luovuttu ja sairauden etenemiseen ei enaa kyeta vaikut-

tamaan. Karsimyksen lievittaminen on saattohoidon paatavoite.
Parantava hoitolinja. Tavoitteena sairauden pysyva paraneminen.

Olemassaoloon liittyvaa; eksistenssi = olemassaolo. Eksistentiaa-
lisella kriisilla tarkoitetaan olemassaolon kriisia eli tilannetta, jossa
ihminen pohdiskelee elamansa ja olemassaolonsa tarkoitusta ja

mielekkyytta.

Sielunhoito on uskonnollisen yhteison piirissa harjoitettavaa
psyykkiseen kokemustodellisuuteen kohdistuvaa auttavaa kes-
kustelua. Sielunhoito voi olla esimerkiksi kuuntelemista ja ru-

kousta.



1 JOHDANTO

Monet etsivat vastauksia uskonnosta elaman vaikeisiin kysymyksiin ja erityisesti erilaisissa
kriisitilanteissa ihmisten uskonnollinen aktiivisuus kasvaa huomattavasti. Elaman ja kuole-
man rajalla ihminen usein kaipaa hengellisyytta, jota ei ehka aikaisemmin elamassaan ole
kokenut tarvitsevansa. Hanninen ym. (2021, s. 45) kirjoittavat teoksessaan, etta kuoleva
ihminen hakee eletylle elamalleen seka tarkoitusta etta merkitysta. Surakan ym. (2015, s.
166) mukaan hengellisyydella tarkoitetaan kokemusta siitd, ettd elamassa on jotain hyvaa
ja tarkeaa, joka ei rajoitu vain nakyvaan ja materiaaliseen maailmaan. Korkeamman voi-

man, kuten Jumalan olemassaolo antaa ihmiselle turvaa ja toivoa.

Surakan ym. (2015, s. 116) mukaan ihminen koostuu fyysisesta, psyykkisesta, sosiaali-
sesta seka hengellisesta puolesta, jotka yhdessa muodostavat kokonaisuuden. Mikaan
naista ei ole toisistaan erotettavissa. Kaikissa elamantilanteissa hengelliset tarpeet on
huomioitava sellaisina, kuin ne ihmisen sen hetken elamassa ovat. Hengellisten tarpeiden
huomioiminen on ihmisen kunnioittamista. Naita tarpeita ovat muun muassa puhuminen tai
kuuleminen Jumalan olemassaolosta ja armosta seka kokea sellaista, minka ihminen ko-

kee toivoa antavaksi ja tulevaisuuden turvaksi.

Hengellisyytta pidetaan usein niin henkilokohtaisena ja yksityisena, etta siitda puhuminen
tai kysyminen koetaan yksityisyytta loukkaavaksi. Talloin ihmiselle ahdistusta ja epatoivoa
aiheuttavat kysymykset saattavat jaada ilman vastausta. Itkonen (2019, s. 32—-33) kirjoittaa
teoksessaan, ettd omasta maailmankatsomuksesta ja uskonnollisesta vakaumuksesta riip-
pumatta on tarkeaa nahda, etta hengellinen tuki voi toimia merkittdvana voimavarana mo-
niammatillisessa tuessa elaman erilaisissa kriisitilanteissa, esimerkiksi kuoleman kohda-
tessa. Hengellisessa tuessa on kuitenkin huomioitava, etta silla pyritdan auttamiseen eika

kaannyttamiseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla hoitotydn auttamiskeinoja palliatiivisessa hoi-
dossa olevien asiakkaiden hengellisten tarpeiden huomioimiseksi, seka selvittaa, miten
osaston hoitava henkilokunta kokee hengellisten tarpeiden huomioimisen ja kaipaisivatko
he siind mahdollisesti enemman tukea tai osaamista. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa

tietoa vuodeosastoilla tydskentelevalle hoitohenkildkunnalle osaamisen kehittamiseksi ja



siina ilmenevien haasteiden tunnistamiseksi ja ratkaisemiseksi sairaalan toimintaymparis-
tossa seka rohkaista hoitohenkilokuntaa huomioimaan potilaan hengellisia tarpeita,
omasta elamankatsomuksestaan riippumatta. Opinnaytetydn tilaajana toimii Seinajoen
ammattikorkeakoulun Terveyden edistaminen ja hoito -tutkimusohjelma ja Mari Salminen-
Tuomaala. Aihe on ajankohtainen ja herattaa useita kysymyksia ja haasteita hoitotyon ym-
paristdissa. Kuolevan potilaan hoitotyd on tarkea osa hoitohenkilokunnan osaamista. Opin-

naytetyo keskittyy hengellisten tarpeiden huomioimiseen palliatiivisessa hoidossa.

Opinnaytetyon yhteistydorganisaatio on terveyskeskus, jonka vuodeosastolla hoidetaan

akuuttia sairaanhoitoa tarvitsevia potilaita ja saattohoitopotilaita. Osasto toimii myds saat-
tohoitopotilaiden tukiosastona. Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana on kvalitatiivinen eli
laadullinen tutkimus. Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastatteluilla, joihin osallistui nelja

hoitohenkildkunnan jasenta. Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina.



2 PALLIATIVINEN HOITO JA HENGELLISYYS

2.1 Palliatiivinen hoito

Suomalaisen Laakariseura Duodecimin (2019) mukaan palliatiivisella eli oireenmukaisella
hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Hoidon
peruselementtina on oireiden ehkaiseminen ja lievittdminen seka ihmisen kohtaaminen ko-
konaisuutena, huomioiden hanet fyysisena, psyykkisena, emotionaalisena ja tuntevana ih-
misend. Surakan ym. (2015, s. 172—-173) mukaan onnistunut palliatiivinen hoito auttaa po-
tilasta elamaan mahdollisimman hyvan ja aktiivisen elaman kuolemaansa asti. Vainion ja
Hietasen (2004, s. 2) mukaan palliatiivinen hoito tukee myds perhetta sairauden aikana ja
auttaa sita selviytymaan kuoleman aiheuttamasta surusta. Sita voidaan soveltaa sairauden
alkuvaiheesta lahtien yhdistettyna muihin hoitoihin, joiden pddmaarana on pidentaa ela-
maa, esimerkiksi kemoterapia, sadehoito jne. Siihen sisaltyvat myds tutkimukset, joiden

tarkoituksena on tunnistaa ja hoitaa karsimysta tuottavia kliinisia komplikaatioita.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL, 2.9.2022) mukaan palliatiivinen hoito kuuluu
kaikille, eika se riipu iasta tai diagnoosista. Laakari tekee hoitolinjaukset ja suunnitelmat
yhdessa potilaan kanssa. Ajoissa tehdyt linjaukset mahdollistavat laadukkaan oireiden mu-
kaisen hoidon seka mahdollisimman hyvan ja inhimillisen hoidon eldman loppuvaiheessa.
Palliatiivinen hoito ei tarkoita automaattisesti nopeasti lahestyvaa kuolemaa. Palliatiivinen
hoito voi kestaa jopa vuosia. Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe. Naita ei

tule sekoittaa keskenaan, vaikka ovatkin hyvin paljon samankaltaisia.

Suomalaisen Laakariseura Duodecimin (2019) mukaan hoitolinjaus maarittelee hoidon ta-
voitteen, joka turvaa potilaalle hanen arvojensa ja toiveidensa mukaisen parhaan mahdolli-
sen hoidon. Hoitolinjaukseen kuuluu hyoddyttdmien tai vain karsimysta lisaavien hoitojen
valttaminen eli hoidon rajaaminen, mutta myds linjauksen mukaisen hoidon tarjoaminen eli
hoitolupaus. Talla lupauksella voidaan tarkoittaa esimerkiksi hyvaa palliatiivista hoitoa. Ku-
viossa 1. esitetaan hoitolinjaukset neliportaisen mallin mukaisesti. Kuratiivisen eli paranta-
van hoitolinjan ensisijainen tavoite on pysyva paraneminen. Taudin etenemista jarruttavan
hoitolinjan tavoite on taudin etenemisen hidastaminen ja elinajan pidentaminen. Palliatiivi-

sen hoitolinjan tavoitteena on karsimyksen lievittdminen ja elamanlaadun vaaliminen



silloin, kun taudin kulkuun ei enaa ole mahdollista olennaisesti vaikuttaa. Saattohoidon ta-

voitteena on palliatiivinen hoito kuoleman laheisyydessa, joka voi kestaa paivia tai viikkoja.

Taudin
etenemista
jarruttava
hoitolinja

SUTEHTTNED Palliatiivinen
Saattohoito

eli parantava

hoitolinja eliell

Kuvio 1. Hoitolinjat (Kaypa hoito -suositus 2019)

Palliatiivista hoitoa Suomessa ohjaavat lait ja suositukset. Lakien ja suositusten perus-
tana ovat perusoikeudet ja itsemaaraamisoikeus seka yksilon koskemattomuus ja ihmis-
arvon kunnioittaminen. Lainsaadantda ohjaa laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992), laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000), laki ter-
veydenhuollon ammattihenkildista (659/1994) seka sosiaali- ja terveysministerion ase-
tus potilasasiakirjoista (298/2009).

Palliatiivisen hoidon suosituksia ohjaa valtioneuvoston suositus palliatiivisen hoidon pal-
veluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa: Palliatiivisen hoidon asian-
tuntijaryhman loppuraportti (Valtioneuvoston julkaisuarkisto, 12—2019), Palliatiivinen
hoito ja saattohoito (Kaypa hoito -suositus, paivitetty 10/2019), sosiaali- ja terveysminis-
teridon suositus palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamisesta seka tyéryhman suo-
situs osaamis- ja laatukriteereista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmalle
(Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2017:44) seka sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaisema suositus hyva saattohoito Suomessa (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2010).

2.2 Hengellisyys

Saarron ym. (2015, s. 307) mukaan hengellisyydella tarkoitetaan ihmisen kiinnostusta ela-

man perimmaisia arvoja, elaman tarkoitusta ja olemassaolon merkitysta kohtaan.
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Hengellisyys on osa henkisyytta, jolla tarkoitetaan ihmisen sisaista kiinnostusta jumaluutta
tai korkeampaa voimaa kohtaan. Uskonnollisuus taas on hengellisyyden ulkoinen ilmen-
tyma, jota ihminen toteuttaa erilaisilla yhteisdllisilla rituaaleilla. Usein hengelliset tarpeet
aktivoituvat, kun ihnminen sairastuu tai joutuu muihin kriiseihin. Eksistentiaalisten kysymys-
ten tuoma ahdistus luo avuttomuutta ja epatietoisuutta seka kokemusta uhasta. Sairauden
aikana inhimillisen perusvoimavaran, toivon, merkitys korostuu, mika nostaa pintaan hen-
kisid, sielunhoidollisia ja hengellisia tarpeita. Hengellisella hoidolla tarkoitetaan potilaan
hengellisten tarpeiden huomioimista. Tallaisia tapoja ovat esimerkiksi potilaan kuuntelemi-

nen, lasnaolo, kirkollisten toimitusten mahdollistaminen ja hiljentyminen potilaan kanssa.

Surakan ym. (2015, s. 118-119) mukaan hengellisyys vahvistaa ihmista siina, etta tapah-
tuipa elamassa mita tahansa, han voi luottaa siihen, etta han on itsessaan arvokas ja Ju-
mala pitda hanesta huolen. Ihminen voi myds uskonnon kautta |0ytaa vastauksia olemas-
saoloa koskeviin kysymyksiin ja naihin saatujen vastausten my6ta voi turvata elamansa
korkeimman kasiin. Tassa opinnaytetydssa hengellisyydella tarkoitetaan potilaan uskon-

nollisuutta ja sen merkityksellisena pitamista.

2.3 Hengelliset tarpeet hoitotyossa

Palliatiiviseen hoitoon liittyvaa kirjallisuutta tutkittaessa korostuu hengellisten tarpeiden
huomioimisen sekd moniammatillisen yhteistydn merkitys kuolevan potilaan hoitotyossa
(Itkonen, 2019, s. 33; Surakka ym., 2015, s. 119). Palliatiivinen hoitotyd perustuu ihmisen
kokonaisvaltaiseen hoitotydhon, jossa huomioidaan niin fyysista, psyykkista, sosiaalista
kuin hengellistakin puolta. Kirkkojen ja uskonnollisten yhteisojen piirissa tapahtuvaa ihmi-
sen auttamista kutsutaan sielunhoidoksi. Sen avulla ihmista autetaan huomioimaan, tule-
maan tietoiseksi ja myos kriittisesti tarkastelemaan elamansa tarkoitusta ja paamaaraa. It-
konen (2019, s. 33) kirjoittaa teoksessaan, etta kun sielunhoito maaritellaan sosiaalisen
tuen kautta, sen kokonaisvaltainen merkitys on helpommin ymmarrettavissa luoden pohjan
moniammatilliselle yhteistyodlle esimerkiksi sairaalaymparistossa. Sosiaalisella tuella Itko-
nen (2019, s. 32) tarkoittaa tarkoituksellista vuorovaikutusta, jossa annetaan ja saadaan
emotionaalista, tiedollista seka konkreettista tukea. Sielunhoidon Itkonen (2019, s. 32) tii-
vistaa uskonnollisesta viitekehyksesta annettavaksi sosiaaliseksi tueksi, joka sisaltaa sosi-

aalisen vuorovaikutuksen tuen lisaksi uskonnollisesta perinteesta nousevaa hengellista
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tukea. Muurinen kirjoittaa Saarron ym. (2015, s. 308) teoksessa, etta sielunhoidon ensisi-
jainen tarkoitus ei ole parantaa tai muuttaa, vaan tarjota lasnaololla inhimillista lampda ja

ymmarrysta.

Nissila kirjoittaa Vainion ja Hietasen (2004, s. 253) julkaisemassa teoksessa, etta syntyma
ja kuolema rajaavat inmiselaman. Molemmissa aaripaissa ihminen on avuttomimmillaan.
Nain ollen riittavan hyva palliatiivinen ja saattohoito ovat oleellisen tarkeita ihmisarvon tur-
vaamiseksi elaman loppuvaiheissa. Palliatiivisessa ja saattohoidossa ollaan kasvokkain
elaman peruskysymyksen eli yksildllisen olemassaolon turvaamisen kanssa. Tassa, niin
kuin muissakin vakaumuksellisissa asioissa, maassamme vallitsee katsomuksellinen va-
paus, jolle on turvattu tietyt oikeudet. Elaman loppuvaiheessa hyvaan hoitotydhoén kuuluu
tarvittaessa myds sielunhoidollinen keskustelu. Potilaalla tulee olla mahdollisuus valita

keskustelukumppaninsa jouduttuaan eksistentiaaliseen kriisiin.

Butenaiten ym. (2016, s. 9—11) mukaan eksistentiaalinen (olemassaolo) kriisi voidaan
maaritella hetkena, jolloin yksild kyseenalaistaa koko elamansa perustan: elaman tarkoi-
tuksen, sen merkityksen ja arvon. Eksistentiaalinen kriisi syntyy epatasapainosta henkil6-
kohtaisen, henkisen ja hengellisen alueen valilla. Eksistentiaalinen kriisi koostuu emotio-
naalisista, kognitiivisista ja kayttaytymiseen liittyvista tekijoista. Eksistentiaalisen kriisin
aika on asioiden uudelleen pohtimisen aikaa, jossa elaman rajallisuus ja lahestyva kuo-
lema on lasna. Se on ikaan kuin ajautumista tienhaaraan omassa elamassaan, ja tassa

hetkessa usein ihminen tarvitsee keskusteluapua, sielunhoidollista keskustelua.

Vainion ja Hietasen (2004, s. 253) mukaan potilaan keskustelukumppanin valinnan perus-
tana on usein uskonnollinen ryhma. Potilaan mahdollisimman hyvan avun turvaamiseksi
on moniammatillisen tydryhman kannalta eksistentiaalista kipua herattavissa asioissa tar-
keaa, etta potilaan oikeutta valita sielunhoitajansa kunnioitetaan, hanen vakaumustaan ei
yritetd muuttaa hanen tahtonsa tai toiveensa vastaisesti, eika hanta syrjita tai laiminlydoda
vakaumuksensa vuoksi. Tyoryhman jasenen tulisi jakaa eksistentiaalisten kysymysten he-
rattamia ongelmia muun tydéryhman kanssa ja hyodyntaa tyéryhmaan kuuluvan sairaala-

teologin asiantuntemusta kysymalla neuvoja. Sairaalateologi toimii tydryhman jasenena.
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Saarron ym. (2015, s. 309) mukaan palliatiivisessa hoidossa hoitotiimi toimii hengellisen
hoidon toteuttajana. Hoito on mahdollista toteuttaa, olipa hoitavalla henkildlla uskonnolli-
nen vakaumus tai ei, koska hengellisen tuen ytimessa on kyky kuunnella potilasta ja aut-
taa tatd oman elamansa tarkoituksen I6ytamisessa. Tama edellyttda kykya sietdd omaa
haavoittuvuuttaan, kun ei ole esimerkiksi mahdollista vastata potilaan kohtaloa koskeviin
kysymyksiin. Kuitenkin toisen ihmisen pelkka lasnaolo kuulevin korvin ja lampimin kasin
lievittaa tuntemattoman ja itsensa kadottamisen seka katoamisen pelkoa. Omasta uskon-
nollisesta vakaumuksestaan huolimatta on kuitenkin tarkeaa, etta ammattilainen on tietoi-
nen omasta elamankatsomuksestaan. Talldin on mahdollista tukea potilasta hanen oman
tarkoituksensa etsimisessa, vaikka se poikkeaisi omasta vakaumuksesta. Uskonto on hyva
pohja elaman tarkoituksen pohdinnassa silloin, kun se on potilaan vakaumuksen mukaista.
Kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamiseksi ihmisen taytyy tulla kohdatuksi, nahdyksi ja kuul-

luksi.

2.4 Aikaisempia tutkimuksia

Hengellisten tarpeiden huomioimista on tutkittu hiljattain brasilialaisessa Belo Horizonten
sairaalassa. Henkisen ja hengellisen tuen merkitys palliatiivisessa hoitotydssa korostuu, ja
silla nahdaan olevan myonteinen vaikutus myods potilaiden omaan suhtautumiseen elaman
loppuvaiheen lahestymisesta. Ferreira dos Santos ym. (2020, s. 2—4) tiivistavat tutkimusar-
tikkelissaan, ettd hengellisyys on yleinen osa sairauskokemusta ja vaikuttaa kykyyn kasi-
tella sairauksia, joita ei voida parantaa, koska sairastuneet I6ytavat uskomuksistaan ta-
poja, jotka auttavat ymmartamaan karsimysta, tuskaa ja epavarmuutta. Keskustelu hengel-
lisista asioista vaatii edistyksellista viestintaa, joka on erittain tarkea tydkalu terveysalalla,
koska se vahvistaa ihmissuhteita seka lisaa luottamusta. Tama keskusteluyhteys ammatti-

laisen, potilaan ja laheisten valilla on tarkeaa kokonaisvaltaisen hoidon toteutumiseksi.

Laakari Rankin (2008, s. 35) on tutkinut Middlemoren sairaalassa Uudessa-Seelannissa
hengellisyyden roolia palliatiivisessa hoidossa. Han kirjoittaa tutkimusartikkelissaan, etta
palliatiivisessa hoidossa tulee keskittya muihinkin tekijoihin kuin pelkkaan fyysiseen hyvin-
vointiin. Hengellisyys on erityisen tarkeda monille parantumattomista sairauksista karsiville
henkilGille, koska se tarjoaa potilaille tarkoituksen ja toivon lahteen. Johtopaatoksena nou-

see esille, etta tutkimus on osoittanut hengellisyyden valtavan potentiaalin parantaa
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potilaiden hyvinvointia, vahentaa karsimysta ja antaa potilaille merkitysta. Sen vuoksi hen-

kisyys tulisi sisallyttda palliatiiviseen hoitoon tarvittaessa.

Myo6s Suomessa on tutkittu jonkin verran hengellisten tarpeiden merkitysta seka tyonjakoa
ja vastuuta tarpeiden toteuttamisen osalta. Louherannan ym. (2016, s. 238-239) mukaan
hoitajien rooli hengellisten kysymysten huomioimisessa on erityinen siksi, ettd he ovat ter-
veydenhuollon suurin ammattiryhma, ja he toimivat kaikista Iahimpana asiakasta ympari-
vuorokautisesti. Hoitajat ovat kuvanneet, etta heidan vastuullaan on tunnistaa ja arvioida
potilaiden henkisen ja hengellisen hoidon tarve, mutta myds potilaalla on vastuu tuoda
niitd esiin. Terveydenhuollon henkildstdon reagoinnilla potilaan henkisiin ja hengellisiin tar-
peisiin on todettu olevan yhteys henkildstdbn omaan vakaumukseen. Ammatin sisaltamat ja
henkilokohtaiset arvot voivat olla yhdenmukaiset, mutta niiden valilld voi myds olla eroavai-
suuksia. Molemmissa tapauksissa ammattilaisuuden haaste ja tyon edellytys on erottaa
omat, henkildkohtaiset ja ammatin arvot toisistaan, ja tunnistaa ammatin arvot ty6ta ensisi-

jaisesti ohjaavaksi eettiseksi perustaksi.

Huomionarvoista on se, etta hoitotyon osalta suomenkielisessa tutkimuksessa ja kirjalli-
suudessa on kuvattu enemman erilaisia sielunhoidon tydmenetelmia, auttamissuhdetta ja
kayttdkelpoisia teoreettisia apuneuvoja kuin kuolevan potilaan odotuksia ja tarpeita hen-
gellisyyden osalta. Omaa opinnaytetyotani kaikista lahimmaksi tulevat kaksi ammattikor-
keakoulussa tehtya opinnaytety6ta, joissa molemmissa tutkittiin hengellisten tarpeiden
huomioon ottamista hoitotydssa. Toinen opinnaytety0, jonka ovat kirjoittaneet Tarja Ah-
ramo ja Laura Yliluoma (2012), on nimeltdaan Hengellisyys saattohoidossa - Karinakodin
potilaiden ja omaisten nékékulmia. Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa, mita odotuk-
sia potilailla ja omaisilla oli henkilokuntaa kohtaan hengellisten tarpeiden suhteen. Toinen
opinnaytetyd, jonka ovat kirjoittaneet Mikaela Juvonen ja Janina Lindfors (2013), on nimel-
taan Aikuisen kuolevan potilaan hengelliset tarpeet hoitotyéssé. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena oli selventaa aikuisen kuolevan potilaan hengellisia tarpeita saattohoidossa ja miten

sairaanhoitaja voi ottaa nama huomioon.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla hoitotydn auttamiskeinoja palliatiivisessa hoi-
dossa olevien asiakkaiden hengellisten tarpeiden huomioimiseksi seka selvittaa, miten
osaston hoitava henkilokunta kokee hengellisten tarpeiden huomioimisen ja kaipaisi-
vatko he siind mahdollisesti enemman tukea tai osaamista. Opinnaytetydn tavoitteena
oli tuottaa tietoa vuodeosastoilla tydskentelevalle hoitohenkilokunnalle osaamisen kehit-
tamiseksi ja siind ilmenevien haasteiden tunnistamiseksi ja ratkaisemiseksi sairaalan
toimintaymparistdssa seka rohkaista hoitohenkildkuntaa huomioimaan potilaan hengelli-
sia tarpeita, omasta elamankatsomuksestaan riippumatta. Opinnaytetyon tuloksia voi-
daan hyddyntaa hoitohenkilokunnan palliatiivisen hoitotydn osaamisen kehittdmisessa

eri terveydenhuollon organisaatioissa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten palliatiivisessa hoidossa olevan asiakkaan hengellisia tarpeita huomioidaan?
2. Millaisia valmiuksia palliatiivisessa hoidossa olevan asiakkaan hengelliseen kohtaa-

miseen tarvitaan?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Kanasen (2014, s. 72-76) mukaan haastattelut ovat laadullisen tutkimuksen kaytetyin tie-
donkeruumenetelma. Haastattelun muotoja on useita, mutta kaytetyin on teemahaastat-
telu. Teemahaastattelu tarkoittaa kahden ihmisen valista keskustelua aihe kerrallaan ja
sita kaytetaan silloin, kun ei tunneta ilmiéta ja halutaan saada ymmarrys kohteesta. Tutkija
on etukateen miettinyt aiheet eli teemat, joista keskustellaan tutkittavan kanssa. Teema-
haastattelun avulla tutkija pyrkii ymmartamaan ja saamaan kasityksen tutkimuksen koh-
teena olevasta ilmidsta, jossa on aina mukana ihminen ja hanen toimintansa, jota tutkija
pyrkii avaamaan teemojen avulla. Haastattelu on kuin palapeli, jossa vastaukset ovat osa
kokonaisuutta. Tutkijan vastuulla on rakentaa analysointivaiheen kautta kokonaisvaltainen

kuva ja ymmarrys tutkimuskohteesta.

Hirsjarven ym. (2009, s. 208-209) mukaan teemahaastattelu mahdollistaa avoimen kes-
kustelun, kun teema-alue on tiedossa seka tuottaa monipuolisempaa tutkimusaineistoa.
Avoimet kysymykset ovat luonteeltaan tutkivia ja tuottavat tutkijalle rikasta ja kvalitatiivista
tietoa. Koska avoin kysymys vaatii vastaajalta kriittista ajattelua ja sensuroimattomia mie-
lipiteita, se sopii tiedon hankkimiseen aiheesta, josta asiantuntijalla on enemman tietoa
kuin tutkijalla. Eskola ja Vastamaki kuvailevat Vallin ja Aaltolan (2015, s. 27) teoksessa,
etta kyseessa on keskustelu, joka tapahtuu tutkijan aloitteesta ja usein tutkijan ehdoilla,
mutta tutkija pyrkii vuorovaikutuksessa saamaan selville haastateltavilta hanta kiinnostavat
asiat, tai ainakin ne, jotka kuuluvat tutkimuksen aihepiiriin. Kanasen (2014, s. 21) mukaan
tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset ratkaistaan keratylla aineistolla, jolla pyritaan 16y-

tamaan ratkaisu tutkimusongelmaan.

Tassa opinnaytetydssa aineistonkeruumenetelmana kaytin puolistrukturoitua teemahaas-
tattelua. Menetelmassa teema-alueet ja kysymykset ovat valmiina ja ne ovat kaikille osal-
listujille samat, mutta kysymyksiin ei ole valmiita vastausvaihtoehtoja, vaan haastateltava
vastaa omin sanoin. Asettamalla haastattelukysymykset valmiiksi varmistin, etta saan ke-

rattya riittavasti tarvitsemaani tietoa haastateltavilta.
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Opinnaytetyon tiedonhaussa kaytettyja hakusanoja ovat: palliatiivinen hoito, palliative care,

hengellisyys, spirituality, uskonto, religion ja hoitotyd. Tiedonhakua toteutin suomeksi ja

englanniksi Taulukon 1 mukaisesti. Lahteina kaytin alan kirjallisuutta, verkkoartikkeleita ja -

julkaisuja. Lahteiksi valitsin enintddn kymmenen vuotta vanhoja lahteita. Tiedonhaussa

hyddynsin erilaisia hoitotieteellisia tietokantoja kuten Medic, Pubmed seka CINAHL. Suo-

menkielisia julkaisuja seka aikaisempia tutkimuksia hengellisyydesta palliatiivisessa hoi-

dossa loytyy huomattavasti vahemman kuin kansainvalisesti.

Taulukko 1. Tiedonhaku.

Tietokanta Hakusana Hakutuloksien maara, enin-
téan 10 vuotta vanhoja jul-
kaisuja

Medic Palliative care 4205

Palliative care & spirituality |7

Palliatiivinen hoito & hengel- | 3

lisyys

Palliatiivinen hoito 5996
CINAHL Palliative care & spirituality | 749

Palliative care & religion 345
Pubmed Palliative care & spirituality | 2365

Palliative care & religion 1127
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Opinnaytetyon aineistona oli nelja teemahaastattelua. Haastatteluun osallistujat tydskente-
levat terveyskeskuksen vuodeosastolla, missa hoidetaan akuuttia sairaanhoitoa tarvitsevia
potilaita ja saattohoitopotilaita. Osasto toimii myos saattohoitopotilaiden tukiosastona.
Haastattelut toteutuivat yksilohaastatteluna yhteistydorganisaation toiveesta. Toteutuk-
sessa on huomioitu henkildston riittdvyys vuodeosastolla. Yksildhaastattelut mahdollistavat
avoimemman keskustelun haastattelijan ja haastateltavan valilla. Ennen haastattelupro-
sessin alkua lahetin organisaation yhteyshenkildlleni sahkodpostitse teemahaastattelun
alustavat kysymykset (Liite 1) seka opinnaytetydn saatekirjeen (Liite 2), jotta haastatelta-
vat voivat etukateen perehtya aiheeseen. Tuomen ja Sarajarven (2017, s. 119) mukaan
opinnaytetydn luotettavuutta voidaan parantaa Iahettamalla teemahaastattelun osallistujille
etukateen haastattelukysymykset, jotta he voivat tutustua teemoihin, kysymyksiin tai vahin-

taan sen aiheeseen etukateen.

Haastatteluun osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista ja mahdollista keskeyttaa missa ta-
hansa vaiheessa. Ennen haastatteluiden alkua kdvimme vield yhdessa lapi opinnaytetyon
aiheen, tarkoituksen, tavoitteen ja tutkimuskysymykset, joihin haastatteluilla pyrin saa-
maan vastauksen, jonka jalkeen annoin osallistujille allekirjoitettavaksi kirjallisen suostu-
muksen haastatteluun (Liite 3). Haastattelut nauhoitin puhelimeni daninauhuria hyédyn-
taen. Aanitallenteet litteroin sisalldnanalyysia varten mahdollisimman pian haastattelujen
paatyttya. Litterointivaiheessa merkitsin haastateltavat numeerisesti H1 — H4. Litteroidusta
aineistosta nostin esiin toistuvia teemoja ja yksittaisten henkildiden omia mielipiteita, jotka
abstrahoin aineistolahtdisen sisalldnanalyysin mukaisesti vastaamaan opinnaytetyoni tutki-

muskysymyksiin.

4.3 Aineiston analysointi

Tassa opinnaytetydssa analyysimenetelmana on aineistolahtdinen sisalldonanalyysi, joka
on laadullisen aineiston piirissa yleinen perusanalyysimenetelma. Aineistolahtdisessa ana-
lyysissa pyritdan luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Tuomen ja Sara-
jarven (2017, s. 195-196) mukaan analyysin tarkoitus on luoda sanallinen ja selkea ku-
vaus tutkittavasta ilmidsta. Sisallonanalyysilla pyritaan jarjestamaan aineisto tiiviiseen ja
selkedan muotoon kadottamatta sen sisaltdamaa informaatiota. Laadullisen aineiston analy-

soinnin tarkoituksena on informaatioarvon lisdaminen, koska hajanaisesta aineistosta
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pyritdan luomaan mielekasta, selkeaa ja yhtenaista informaatiota tutkittavasta ilmiosta.
Analyysilla luodaan selkeytta aineistoon, jotta voidaan tehda selkeita ja luotettavia johto-
paatoksia tutkittavasta ilmiosta. Aineiston laadullinen kasittely perustuu loogiseen paatte-
lyyn ja tulkintaan, jossa aineisto aluksi hajotetaan osiin, kasitteellistetdan ja kootaan uu-
destaan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. Laadullisessa aineistossa analyysia
tehdaan tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa. Aineistolahtdinen sisallonanalyysi kuva-
taan karkeasti kolmivaiheisena prosessina, joka koostuu aineiston redusoinnista eli pelkis-
tamisesta, aineiston klusteroinnista eli ryhmittelysta ja abstrahoinnista eli teoreettisten ka-

sitteiden luomisesta.

Tuomen ja Sarajarven (2017, s. 195-205) mukaan sisalldnanalyysin ensimmainen vaihe
on alkuperaisaineiston pelkistaminen siten, etta aineistosta karsitaan tutkimukselle epa-
olennainen tieto pois. Pelkistaminen voi tapahtua siten, etta auki kirjoitetusta eli litte-
roidusta aineistosta etsitaan tutkimuskysymyksia kuvaavia ilmaisuja. Pelkistamisen jalkeen
seuraa aineiston ryhmittely. Talldin aineistosta kootut alkuperaisilmaisut kdydaan tarkasti
lapi ja aineistosta etsitdan samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita.
Samaa ilmiéta kuvaavat kasitteet ryhmitellaan ja yhdistetaan eri luokiksi, joista muodostu-
vat alaluokat. Alaluokat nimetaan luokan sisaltdéa kuvaavalla kasitteella. Luokitteluvai-
heessa aineisto tiivistyy. Ryhmittelyssa luodaan seka pohja kohteena olevan tutkimuksen
perusrakenteelle etta alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiosta. Luokittelua jatketaan siten,
etta alaluokkia yhdistelemalld muodostetaan ylaluokkia, jotka nimetaan aineistosta nouse-
van ilmiéta kuvaavaan aiheen mukaan, joka on yhteydessa tutkimustehtavaan. Ryhmitte-
lya seuraa aineiston kasitteellistdminen, jossa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen
tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita. Kasitteellistami-
sessa edetaan alkuperaisaineiston kayttamista kielellisista ilmauksista teoreettisiin kasittei-
siin ja johtopaatoksiin. Aineistolahtbisessa sisallonanalyysissa yhdistellaan kasitteita ja
nain saadaan vastaukset tutkimuskysymyksiin. Analyysin kaikissa vaiheissa tutkija pyrkii

ymmartamaan tutkittavia heidan omasta nakokulmastaan.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassa kappaleessa kuvataan tutkimuskysymyksiin liittyvia tuloksia. Aluksi kaydaan lapi mi-
ten haastateltavat kuvailivat palliatiivista hoitoa seka omaa osaamistaan kuolevan potilaan
hoitotydssa. Sen jalkeen kuvataan tutkimuskysymyksiin liittyvia tuloksia, joista kuvataan
keskeisimmat asiat, jotka nousivat esille haastatteluissa seka aineiston analysointivai-
heessa. Aineistolle tehty aineistolahtoéinen sisalldnanalyysi nosti haastattelumateriaalista
viisi ylateemaa, jotka ovat: tydkokemus, vuorovaikutustaidot, osaamisen kehittaminen,
hengellisten tarpeiden huomioiminen ja puheeksi ottaminen seka moniammatillinen yhteis-
tyd. Tassa opinnaytetydssa haastatteluaineistosta on keratty haastateltavien pelkistettyja
ilmaisuja, jotka ovat haastateltavien omia suoria sanoja. Pelkistetyt ilmaisut on koottu ala-

ja ylaluokkiin. Ylaluokista on saatu tutkimuskysymyksiin vastaukset.

5.1 Palliatiivinen hoitotyo hoitajien nakokulmasta

Haastateltavat olivat terveydenhuoltoalan ammattilaisia, Iahihoitajia seka sairaanhoitajia,
jotka tydskentelevat terveyskeskuksen vuodeosastolla. Anonymiteetin sailyttamiseksi
haastatteluihin osallistuneiden ammattinimike ei ole yhdistettavissa vastauksiin. Tyokoke-

musta hoitoalalta heilla oli 3—30 vuotta.

Haastateltavat tiivistivat palliatiivisen hoitotyon tarkoittavan parantumattomasti sairaan po-
tilaan kokonaisvaltaista hoitoa siina vaiheessa, kun mitdén parantavaa hoitoa ei ole ja siir-
rytaan oireenmukaiseen hoitoon. Palliatiivinen hoito voi kestaa jopa useita vuosia. Oman
osaamisensa palliatiivisessa hoitotydssa haastateltavat kuvasivat hyvaksi. Osa haastatel-
tavista oli kaynyt palliatiiviseen hoitoon liittyvia erikoistumiskoulutuksia. Lisaksi tyokoke-
mus ja hoitajan henkildkohtaiset ominaisuudet seka taidot kuvattiin yhtena osaamista vah-
vistavana tekijana. Jatkuvan kouluttautumisen ja oman osaamisen yllapitaminen kuitenkin

korostui tydkokemuksesta huolimatta.

5.2 Tyokokemus

Tyokokemus koettiin yhtena osaamista vahvistavana tekijana palliatiivisen hoitotyon to-

teuttamisessa. Kokemusvuosien myota ammattitaito ja osaaminen kasvaa koko ajan.
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Kokemuksen puute tai tyouran pituus ei kuitenkaan yksin maarittele kenenkaan osaamista.

Palliatiivisen hoitotyon toteuttamiseen hoitajalta vaaditaan aktiivista tiedonhankintaa, kou-

lutuksiin osallistumista ja rohkeutta kohdata potilaat seka heidan laheisensa. Lisaksi tiimi-

tydskentelytaidot koettiin tarkeana. Pitkan tyduran omaavat hoitajat voivat jakaa omaa ko-

kemustansa ja osaamistansa kaytannon hoitotydhon seka tiimin jasenille. Taulukossa 2.

kuvataan hoitajien nakokulmaa tydkokemuksen merkityksesta palliatiivisessa hoitotydssa.

Taulukko 2. Tyokokemuksen merkitys hoitajien nakdkulmasta.

PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Pitkan tydkokemuksen ansi-
osta osaaminen on vahvalla
tasolla.

Vuosien tuoma kokemus te-
kee tydsta helpompaa.

Tyokokemus vahvistaa
osaamista seka tuo roh-
keutta.

Tarvitsee viela enemman

Elinikaisen oppimisen tarve,

Hoitajan oma aktiivisuus
osaamista, vaikka tydura vaikuttaa.

onkin kestanyt pitkaan.

uuden ajantasaisen tiedon
hankinta.

Aktiivinen kouluttautuminen
ja tiedonhankinta.

Hankitaan tietoa koulutuk-
sien kautta seka perehty-
malla kirjallisuuteen. Tiimi-
tydskentely ja omien koke-
muksien jakaminen.

Valmis oppimaan uusia asi-
oita.

Tiimitydskentely

Palliatiivisessa hoitotydssa, kuten kaikessa hoitotyossa yleensakin korostuvat henkildon

omat henkildkohtaiset ominaisuudet, esimerkiksi persoonallisuus ja luonteenpiirteet. Hyvat
vuorovaikutustaidot ja tiimitydskentelytaidot ovat tarkeita taitoja palliatiivisessa hoitotydssa.
Aktiivisuus kehittdd omaa osaamistaan ja hakea uutta ajantasaista tietoa tuo tydskentelyyn

varmuutta.

5.3 Vuorovaikutustaidot

Kysyttaessa siitda, minkalaista osaamista palliatiivisen hoitotyon tekijalta vaaditaan, kaikki

haastateltavat nostivat esiin vuorovaikutustaidot. Hoitajalta vaaditaan ammattitaitoa ja
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rohkeutta kuolevan potilaan ja hanen laheisiensa kohtaamiseen. Myos sanattomien vies-

tien lukemisen seka ymmartamisen merkitys koettiin tarkeana hoitajan taitona. Lisaksi pa-

lautteen antaminen ja saaminen nahtiin yhtena tekijana, jonka avulla omaa toimintaa voi-

daan kehittda. Taulukossa 3. kuvataan vuorovaikutustaitojen merkitysta hoitajien nakokul-

masta palliatiivisessa hoitotydssa.

Taulukko 3. Vuorovaikutustaidot hoitajien nakdkulmasta.

PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Kohdataan omaiset, lapset, perhe po-
tilaan ohella, huomioidaan toiveet

Ymmartaa sanattomia viesteja esi-
merkiksi potilaan kehonkielta

Kuunnellaan ja kunni-
oitetaan potilasta seka
laheisia

Ympariston tarkkailu ja
potilaan tunteminen

Potilaan ja laheisten
toiveiden huomioimi-
nen

Lasnaolo ja pysahtymi-
nen

Moniammatillisen yhteistydon ymmar-
tamisen merkitys

Kokonaisvaltainen
huomioiminen vaatii
moniammatillista yh-
teistyota, esimerkiksi
sairaalapapit

Moniammatillisuus ja
asiantuntemus

Olisi hyva saada myds palautetta
omasta tyosta kollegoilta

Palautteen antaminen
ja saaminen vahvistaa
osaamista

Reflektointi

Lahtokohtaisesti henkilon persoonallisuutta tai luonteenpiirteita ei voida muuttaa, eika se

ole edes tarkoituksenmukaista. Vuorovaikutustaidoissa voi kehittya harjoittelemalla esi-

merkiksi hoitotilanteita seka perehtymalla erilaisiin viestinnan keinoihin. Haastatteluissa

nousi esiin toive simulaatioharjoittelusta, jossa harjoiteltaisiin palliatiivisen hoitotydn tilan-

teita, niin sanottuja "caseja”. Tama mahdollistaisi hoitotilanteiden harjoittelua tutussa ja tur-

vallisessa ymparistdssa vahvistaen samalla seka kliinista osaamista etta vuorovaikutustai-

toja.
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5.4 Osaamisen kehittaminen

Yhtena kysymyksena haastattelussa oli, miten osaamista voisi kehittdd. Hoitoala on jatku-
vasti kehittyva ja muuttuva tydymparistd. Palliatiivisessa hoitotydssa ollaan melko sensitii-
visella alueella, joten hoitohenkildston on jatkuvasti mukauduttava myos yhteiskunnallisiin
muutoksiin. Tassa muuttuvassa maailmassa hoitohenkilostolta vaaditaan itseohjautuvuutta
ja aktiivista asennetta hankkia tietoa. Ajantasaista teoriatietoa on tarjolla paljon, mutta sen
tueksi haastatteluissa nousi esiin toive kaytannon hoitotilanteiden harjoittelemisesta esi-
merkiksi simulaatioharjoittelun avulla. Tama on esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan opiske-
lijoille hyvin tuttu opetusmuoto, jossa hoitotydn tilanteita harjoitellaan mahdollisimman rea-
listisessa ymparistossa. Ongelmaksi kuitenkin koettiin rajalliset henkilostoresurssit seka
raha. Vaikean hoitajapulan ja rajallisten resurssien vuoksi suuret ryhmakoulutukset ovat
hankala toteuttaa. Taulukossa 4. kuvataan keinoja osaamisen kehittdmiseksi hoitajien na-

kokulmasta.

Taulukko 4. Osaamisen kehittdminen hoitajien nakdkulmasta.

PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA YLALUOKKA

Tarvitaan ryhmakoulutuksia | Hoitotilanteiden harjoittele- | Tarve simulaatioharjoitte-

missa harjoiteltaisiin ihan minen realistisessa ympa- lulle
"caseja” ristdssa
Teoriatiedon siirtdminen
kaytantoon
Omaehtoinen kouluttautu- Organisaation tarjoama Koulutustarjonnan lisaami-
minen, niin ettad se on ohjat- | koulutus nen
tua {? refuhrsrt>|tua organi- Keskustelu ja ajatusten Kollegiaalisuus
saation tahofta vaihtaminen kollegoiden
o | kanssa.
Resurssien ja rahan saami-
nen koulutuksiin, siella tu-
lee muiden kollegojen
kanssa vaihdettua ajatuk-
sia.
Itseohjautuvuus ja omaeh- | Hoitajalla myds vastuu Aktiivinen ajantasaisen tie-
toinen kouluttautuminen omasta osaamisestaan don hankkiminen ja moti-

vaatio




23

Tarkeimmaksi osaamisen kehittdmisen keinoksi nousivat koulutukset. Esiin nousi toive
organisaatiolle resurssien lisdamisesta koulutuksiin seka koulutustarjonnan lisdaminen.
On kuitenkin muistettava, etta vastuu omasta osaamisesta on hoitajalla itsellaan. Ajan-

tasaisen tiedon hankinta ja osallistuminen koulutuksiin on osa tata vastuuta.

5.5 Hengellisten tarpeiden huomioiminen ja puheeksi ottaminen

Osana kokonaisvaltaista hoitoty6ta, hengellisten tarpeiden huomioiminen ja hengellisyy-
den puheeksi ottaminen on merkityksellisessa roolissa palliatiivisessa hoitotydssa. Kuole-
man lahestyessa potilaalle voi herata eksistentiaalisia eli olemassaoloon liittyvia kysymyk-

sia. Nama kysymykset kohdistuvat usein hoitajalle.

Hengellisten tarpeiden huomioiminen koettiin keskusteluna, joka liittyy hengellisyyteen.
Keskustelun lisdksi hengellisten tarpeiden huomioimisen tueksi on kaytettavissa sairaala-
pappeja seka muita hengellisen tyon tekijoita, joista papit ovat tavoitettavissa ymparivuoro-
kautisesti. Vuodeosastolta 16ytyy myds ehtoollisvalineet, mikali potilas haluaa nauttia eh-
toollista. Liséksi vuodeosastolta 16ytyy Raamattu ja hengellisia laulukirjoja. Hengellisten
tarpeiden huomioiminen ja tarpeeseen vastaaminen koettiin erittain tarkeana osana pal-
liatiivista hoitoty6ta. Isoimmaksi haasteeksi koettiin hengellisyyden puheeksi ottaminen,

seka hoitajan rooli keskustelussa, joka liittyy hengellisiin asioihin.

Hengelliset tarpeet voivat ilmeta useallakin eri tavalla, joista selkein kuitenkin on se, etta
potilas itse ottaa asian puheeksi tai pyytaa saada tavata pappia. Potilas voi esimerkiksi
esittda kysymyksia ennustetun elinajan pituudesta seka mita hanelle kuoleman jalkeen ta-
pahtuu. Lisaksi potilaan eksistentiaalinen tuska voi valittya sanattoman viestinnan kautta,
esimerkiksi mielialan vaihteluina ja ahdistuneisuutena. Hengellinen tarve osoittautuu usein
tuskaisuutena, joka ei ole kivusta johtuvaa. Sanattoman viestinnan lukeminen ja siihen
vastaaminen vaatiikin hyvin harjaantunutta silmaa hoitajalta. Hengellisyys voi ilmeta poti-
laasta myos jonkin ulkoisen esineen tai symbolin kautta. Esimerkiksi hengelliset laulukirjat,
raamattu tai symboliset tunnusmerkit, kuten risti voivat tuoda esiin potilaan hengellisyyden.
Tarpeisiin vastaaminen ja puheeksi ottaminen vaatii hoitajalta hienotunteisuutta, koska ky-

seessa on henkilokohtainen asia. Haastateltavat hoitajat tiivistivatkin, etta useimmiten he,
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jotka kaipaavat hengellista tukea, tuovat sen esiin itse selkeasti. Nain hengellisiin tarpeisiin

on helpointa reagoida. Hengelliset tarpeet voivat tulla esille myds omaisten kautta.

Hengellisten asioiden puheeksi ottaminen koettiin paasaantodisesti luontevaksi. Kuitenkin
se, miten asia otetaan puheeksi oikeaoppisesti seka se, kuinka pitkalle hoitaja saa keskus-
telua vieda, koettiin haastavana. Hengellisten asioiden puheeksi ottamisessa pyritaan valt-
tamaan tyrkyttamista. Tahan liittyen hoitajilla oli jopa sellainen kasitys, ettei olisi suotavaa,
etta hoitaja oma-aloitteisesti alkaisi keskustelemaan hengellisista asioista. Hoitajan omalla
henkilokohtaisella arvopohjalla seka uskonnollisuudella koettiin olevan vaikutusta puheeksi
ottamisen sujuvuuteen. Luonnollisestikin uskovaisen on helpompi keskustella toisen usko-
van kanssa, koska he jakavat samanlaisen kristillisen maailmankuvan, jonka keskuksena
on Jumala. Hoitajan uskonnollisuus ei siis ole vaatimus hengellisten tarpeiden puheeksi

ottamisessa, vaan se koettiin helpottavana tekijana.

Haasteena koettiin se, ettd uskovaisten (uskonnollisten) ja ei-uskovaisten (ei-uskonnollis-
ten) hoitajien ajatukset hengellisten tarpeiden huomioimisesta ja puheeksi ottamisesta ei-
vat taysin kohtaa. Osa ajattelee, etta kuunteleminen riittaa, kun taas toisille hengelliset
asiat ovat itselleen tarkeampia ja niistd puhuminen on helpompaa. Jos potilaalla ja hoita-
jalla on eri uskonto, se ei esta hoitajaa tarjoamasta potilaalle mahdollisuutta hengellisten
kysymysten esiin nostamiseen. Silloin hengelliseen pohdintaan on hyva kutsua kyseisen
uskonnon edustaja. Hengelliset asiat tulisi tavalla tai toisella huomioida ja kysya hyvissa
ajoin ennen kuin se on liilan myohaista. Hengelliset tarpeet jaavat herkasti huomioimatta,
jos odotetaan oikeaa hetkea tai viestia potilaalta. Taulukossa 5. kuvataan hoitajien ajatuk-

sia hengellisten tarpeiden huomioimisesta seka puheeksi ottamisesta.
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Taulukko 5. Hengellisten tarpeiden huomioiminen ja puheeksi ottaminen hoitajien nako-

kulmasta.

PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Se on keskustelua, useim-
miten potilaan aloitteesta

Kuuntelu ja vuorovaikutus,
on meidan tapa hoitaa

Resurssi on meillda ongelma
mika estaa jonkin verran
hoitajia paneutumasta nai-
hin keskusteluihin

Aktiivisen kuuntelemisen ja
keskustelun merkitys.

Kiire

Ongelmallisin kohta on
ajanpuute

Hoitajapula

Vuorovaikutustaidot
Ajan antaminen potilaalle

Resurssointi

Sairaalapapit ovat saatavilla
ymparivuorokautisesti

Papin voi tavata pyynnosta,
myds hoitajilla mahdollisuus
tavata pappia tarvittaessa.

Moniammatillinen yhteistyd

Tukiverkosto

Meidan tulee ymmartaa
my0s eri uskontokuntien
erityispiirteita.

Pitaa kysya uskonnon eri-
tyispiirteista. Kysya mita
kaikkea pitaa huomioida

Tiedonhankinta

Perehtyminen uskontojen ja
kulttuurien erityispiirteisiin

Rohkeus lahestymiseen ja
kysymiseen. Suoraan kysy-
misella saa parhaiten sel-
ville.

Missa vaiheessa hengelli-
syys otetaan puheeksi? Ko-
keeko potilas loukkaavana
sen, voiko siita loukkaan-
tua?

Oma avoimuus, asia pitaa
kayda itsensa kanssa lapi.

Voi riippua aika paljon hen-
kilon omista taustoista ja
nakemyksista

Lahestyminen
Puheeksi ottaminen
Vaatii hienotunteisuutta

Puheeksi ottaminen osalle
helpompaa

Hoitajan oma tausta ja na-
kemys vaikuttaa

Rohkeus ottaa asia pu-
heeksi

Yhteiset ohjeet puheeksi ot-
tamista varten
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Isoimmaksi tyota haittaavaksi tekijaksi haastatteluissa nousi resurssipula. Hoitohenkil®-
kunta kokee, ettd hengellisten tarpeiden huomioimiselle ei ole riittavasti aikaa. Puheeksi
ottaminen ja hengellisista asioista keskusteleminen vaatii hoitajalta pysahtymista tilantee-
seen seka aktiivista vuorovaikutusta potilaan kanssa. Myos hoitajan oma tausta ja nake-
mys hengellisista asioista vaikuttaa siihen, kokeeko hoitaja asiaa kovin tarkeaksi. Haastat-
teluissa nousi esille myds hoitajan rooli hengellisissa keskusteluissa ja kuinka pitkalle hoi-

taja saa keskustelua vieda potilaan kanssa.

Hengellinen hoito on osa kokonaisvaltaista hoitoty6ta, johon kuuluu mydés vastuu hengelli-
seen tarpeeseen vastaamisesta. Se tarkoittaa sita, etta hoitaja mahdollistaa potilaalle hen-
gellisyyden harjoittamisen. Diakonissa, sairaanhoitaja Liss Eriksson-Tapio kertoo Lyhdyn
(2019, s. 42—-45) julkaisemassa Super-lehden haastattelussa, etta hengellisyys jaa hoito-
tydssa helposti piiloon, eika sen merkitysta inmiselle valttamatta ymmarreta. Kun inminen
tulee hoitoon, on tarkeaa selvittaa, millainen suhde hanella on uskontoon, kuuluuko han
johonkin uskontokuntaan, vai onko han ateisti. Lisaksi tulee kysya, haluaako han, etta hen-
gellisyys huomioidaan hoidon aikana. Jos potilas ei naihin pysty itse vastaamaan esimer-
kiksi muistisairauden vuoksi, nama kysymykset voi esittda omaisille. Hoitajat saattavat olla
usein liilankin hienotunteisia, eivatka uskalla puhua vakaumuksellisista asioista. Hoitajien
tulisikin rohkaistua kysymaan potilaalta, ovatko nama asiat tarkeita. Potilas osaa itse vas-
tata, jos han ei ole kiinnostunut niista. Tarvittaessa tiedon voi saada omaisilta. Hengellisiin
tarpeisiin vastaaminen ei ole kiellettya. Hengellisyys tulisi ottaa osaksi hoitoty6ta, mikali

potilas sita toivoo.

5.6 Moniammatillinen yhteistyo

Palliatiivinen hoitotyd, kuten kaikki muukin hoitotyd koostuu moniammatillisesta tyoryh-
masta. Hoitotydon ymparistdssa tyoskentelee useiden erikoisalojen ammattilaisia. Sairaa-
laymparistdssa potilaan palliatiivisesta hoidosta huolehtivat muun muassa lahi- ja perus-
hoitajat, sairaanhoitajat, Iaakarit, sosiaalityontekijat seka sairaalapapit. Sairaalassa tyos-
kentelevien pappien lisaksi saatavilla on myods eri uskontokuntien hengellisen tyontekijoita,
joita voidaan pyytaa osallistumaan potilaan hoitoon tarvittaessa. Sairaalassa on myds kay-
tettdvissa erilaisten yhdistysten tukihenkildita, jotka voivat tarjota keskusteluapua tarvitta-

essa. Potilaan hengellisten tarpeiden huomioiminen kuuluu kaikille hoitohenkildston
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jasenille. Lahimpana potilasta kuitenkin tydskentelevat Iahi- ja perushoitajat seka sairaan-

hoitajat, jotka useimmiten vastaavat hengellisiin kysymyksiin ensimmaisina, ja potilaan ha-

lutessa pyytavat sairaalapappia tapaamaan potilasta. Sairaalapapit ovat kaytettavissa

myds hoitohenkilokunnalle tarvittaessa. Taulukossa 6. kuvataan moniammatillisen yhteis-

tydn toteutumista kaytanndssa.

Taulukko 6. Moniammatillinen yhteistyo hoitajien nakokulmasta.

PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Sairaalapapit ovat hyvin
kaytettavissa. Papin voi ta-
vata pyynnosta. Jos joku
kaipaa tukihenkilda niin ne
iimoitetaan eteenpain.

Meilld on ymparivuorokauti-
nen pappi, voi soittaa yolla-
kin. Sitten on eri seurakun-
tien potilaita, he ovat saa-
neet sieltd omat tutut pasto-
rinsa kdymaan.

Sairaalassa tyoskentelee
pappeja. Kaytossa lisaksi
paivystavat papit.

Lisaksi eri uskontokuntien
hengellisen tyontekijat.

Tukihenkilot

Keskusteluapu

Sairaalapappi on tavoitetta-
vissa ymparivuorokauti-
sesti.

Erikoisalojen ammattilaisia
kaytettavissa.

Yhteistyo yhdistysten ja or-
ganisaatioiden kanssa.

Tyonohjausta meilla on, se
koetaan hyvaksi.

Tarkein on varmaan tyoka-
verit ja etta vaikeita asioita
puretaan keskenamme.
Oma osasto tarjonnut tyon-
ohjausta ryhmissa.

Tilanteiden purku

Tiedon jakaminen kollegoi-
den kanssa.

Tyokokemus

Tilanteiden jalkipurku ker-
ran viikossa.

Kollegoiden vuosien tuoma
kokemus.

Palliatiivisen yksikon sivuilla
ja tiedotteissa jaetaan uutta
tietoa koko ajan.

Konsultaatiotuki erikoissai-
raanhoidolle ja perustervey-
denhuollolle.

Yhteisty6 palliatiivisen kes-
kuksen kanssa.

Ajantasainen tieto
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Moniammatillinen yhteisty6 kuvattiin hyvin toteutuvaksi. Erikoisalojen ammattilaiset seka
muu konsultaatiotuki on hyvin saavutettavissa. Sairaalapapit ovat tavoitettavissa ympari-
vuorokautisesti, seka eri uskontokuntien tyontekijat saadaan paikalle pyytamalla. Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialueen (i.a.) verkkosivuilla kuvaillaan Seindjoen keskussairaalassa
toimivaa palliatiivista keskusta, joka on osa sydpatautien- ja hematologian poliklinikkaa,
mutta se palvelee kaikkia palliatiivisia potilaita ja heidan laheisiaan. Keskus vastaa sai-
raanhoitopiirin palliatiivisen ja saattohoidon koulutuksesta, kehittdmisesta ja palveluketjun
koordinoimisesta. Konsultaatiotiimi eli laakari—hoitaja-tyopari tyoskentelee paaasiassa
virka-aikana. Palliatiivinen keskus toimii koko sairaanhoitopiirin alueella konsultaatiotukena
erikoissairaanhoidolle ja perusterveydenhuollolle. Erilaisia konsultaation aiheita voivat
muun muassa olla oirehoidon kysymykset, hoitolinjauksien tuki, jatkohoito palliatiivisessa
hoitolinjassa, psykososiaalinen tuki, saattohoitolinjaus ja elaman loppuvaiheen suunni-
telma taudin hoidon rinnalle. Laakarin kayntia varten tarvitaan kirjallinen konsultaa-

tiopyyntd seka soitto konsultaatiotiimille.
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6 POHDINTA

Opinnaytetydlla pyrittiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin: miten palliatiivisessa hoidossa
olevan asiakkaan hengellisia tarpeita huomioidaan, seka millaisia valmiuksia palliatiivi-
sessa hoidossa olevan asiakkaan hengelliseen kohtaamiseen tarvitaan. Haastattelujen
avulla sain kerattya runsaasti tietoa suoraan hoitotydn ammattilaisilta, jotka kohtaavat
tydssaan paivittain palliatiivisessa hoidossa olevia potilaita. Keraamani haastattelumateri-

aali tuki hyvin jo olemassa olevaa teoriatietoa aiheesta.

Tuloksista ilmenee, etta palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden hengellisten tarpeiden
huomioiminen terveyskeskuksen vuodeosastolla toteutuu hyvin ja hoitohenkildstdé on moti-
voitunut yllapitamaan ja kehittdmaan osaamistansa. Esiin nousseita haasteita olivat muun
muassa hoitoalaa jo pitkaan vaivanneet ajanpuute ja hoitajapula. Lisaksi esiin nousi toi-
veita koulutuksista seka niiden sisallosta. Naihin haasteisiin on mahdollista reagoida esi-
merkiksi lisdamalla hoitajaresursseja, jotta kokonaisvaltaisen hoitotydn toteuttaminen olisi
sujuvampaa. Esiin nousi myos toive simulaatioharjoittelusta, joka mahdollistettaisiin koko
vuodeosaston hoitohenkilokunnalle. Realistisessa ymparistdssa tapahtuva simulaatiohar-
joittelu mahdollistaisi turvallisen oppimisympariston, jossa voisi harjoitella monipuolisesti

nayttdon perustuvan tiedon ja kaytannon yhdistamista hoitotydssa.

6.1 Tulosten tarkastelu

Aineistolle tehty aineistolahtdinen sisallonanalyysi nosti haastattelumateriaalista viisi yla-
teemaa, jotka ovat: tydkokemus, vuorovaikutustaidot, osaamisen kehittdminen, hengellis-
ten tarpeiden huomioiminen ja puheeksi ottaminen sekd moniammatillinen yhteistyd. Voi-
taisiinkin tiivistaa, etta opinnaytetydn aiheen mukaisesti palliatiivisessa hoidossa olevien
asiakkaiden hengellisten tarpeiden huomioimisen kokonaisuus koostuu kaikista edella

mainituista teemoista.

Opinnaytetyon tuloksista voidaan todeta, etta hengellisten tarpeiden huomioiminen on tar-
kea osa kokonaisvaltaista palliatiivista hoitoty6ta. Gothoni ja Aalto (2009, s. 22-23) tiivista-
vat, etta hoitajan persoonaan liittyvat tekijat vaikuttavat hanen kykyynsa tukea potilasta

hengellisesti. Hoitajan elamankokemus, kypsyys ja herkkyys auttavat hengellisen tuen
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antamisessa. Henkildkunnan avoimuus ja kyky keskustella sielunhoidosta osana hoito-
tyéta mahdollistavat potilaan kokonaisvaltaisen hoidon. Tydyhteisdssa voi olla hoitajia,
joilta hengellisten tarpeiden kohtaaminen sujuu luontevammin. He voisivat toimia muun
tyéryhman tukena ja ohjaajina. Hoitohenkilokunnalla on mahdollisuus pyytaa sairaalapas-
torilta apua koulutukseen, tukea tydssajaksamiseen, tydnohjaukseen seka tydyhteison yh-
teisiin tilaisuuksiin. Haastattelussa nousikin esiin, ettd vuodeosastolla on tapana pitaa
saanndllisesti kerran viikossa osastotunti, jossa voidaan purkaa vapaasti mieltd askarrutta-
via asioita kahvikupin aaressa. Syvemmat sielunhoidolliset keskustelut, uskonnollista eri-
tyisasiantuntemusta vaativat tilanteet ja hengelliset toimitukset edellyttavat hoitajalta tiedon
valittdmista sairaalapapille tai potilaan oman hengellisen yhteison edustajalle. Henkilokun-

nan tehtadvana on huolehtia sielunhoitotilanteiden ja toimitusten mahdollistaminen.

Muurinen kirjoittaa Saarron ym. (2015, s. 308-310) julkaisemassa teoksessa, etta hyva
hoiva, huolenpito, mydétatunto ja vierella vipyminen vahvistaa ja lisda elamanlaatua. Hyva
hoito on palliatiivisessa hoitotydssa koko ihmisen arvostamista. Kokonaisvaltainen hengel-
linen tuki merkitsee ihmisen koko elamantilanteen huomioon ottamista. Esimerkiksi sielun-
hoitoa ei ole pelkastaan sairaalapapin tai muun hengellisen tydntekijan sielunhoidollinen
keskustelu, vaan sita voi yhta hyvin olla kuunteleminen tai hiljaa oleminen. Olennaista tu-
essa on ihmisen nakeminen, haneen katsominen, lasnaolo ja vuorovaikutus seka ammatti-
patevyys myotatuntoisella asenteella, johon sisaltyy sitoutumista, uskollisuutta ja vastuuta.
Sen hoidollinen vaikutus on lohdutus, jolloin parhaimmillaan luottamus eksistentiaaliseen

toivoon sailyy.

Lopputuloksena voidaan todeta, etta palliatiivisessa hoidossa olevien asiakkaiden hengel-
listen tarpeiden huomioiminen koetaan tarkeana osana kokonaisvaltaista hoitotyota. Tama
nousee esille myds aikaisemmista aiheeseen liittyvien opinnaytetdiden tuloksista. Terveys-
keskuksen vuodeosaston hoitohenkildkunta on ammattitaitoista ja motivoitunutta koulut-
tautumaan ja hankkimaan ajantasaista nayttoon perustuvaa tietoa tyonsa tueksi. Opinnay-
tety6ta varten kerattyihin haastatteluihin suhtauduttiin myonteisesti ja ennakkoluulottomasti
mahdollistaen opinnaytetydn tekijalle laadukkaan tutkimusaineiston seka vastaukset tutki-

muskysymyksiin.
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6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyoprosessissa noudatin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK
7.7.2021) ohjeistusta, jotka koskevat hyvaa tieteellista kaytantda seka tutkimustyodn

etilkkaa. Ohjeistuksessa kirjoitetaan muun muassa seuraavasti:

Hyvan tieteellisen kaytannon peruselementteja ovat rehellisyys, yleinen huolel-
lisuus ja tarkkuus tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa
seka arvioinnissa. Opinnaytetyohon sovelletaan tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmia, jotka ovat kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia.

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arenen (9.1.2020, s. 4) mukaan suositusten ta-
voitteena on yhtenaistda ammattikorkeakoulujen opinnaytetydprosessia, edistaa hyvaa
tieteellista kaytantéa, ennaltaehkaista tieteellista eparehellisyytta ja omalta osaltaan ko-

hentaa opinnaytetdiden laatua.

Opinnaytety6ta varten hankin tarvittavat tutkimusluvat yhteistydorganisaatiolta seka so-
vimme opinnaytetyon toteuttamiseen liittyvista asioista yksityiskohtaisesti. Tiedon-
haussa kaytin useita opinnaytetydn aiheeseen sopivia tietolahteita. Tiedonhaku toteutet-
tiin opinnaytetydn keskeisten kasitteiden pohjalta. Luotettavuuden takaamiseksi hain tie-
toa useista eri luotettavista lahteista. Vertasin hakutuloksia toisiinsa, jotta varmistuin tu-
loksen oikeellisuudesta. Tiedonhankinnassa kaytettyihin lahteisiin viittasin Seinajoen
ammattikorkeakoulun opinnaytetydn ohjeiden mukaisesti. Opinnaytetyon tutkimuskysy-
mykset perustuvat tydn viitekehykseen ja haastattelukysymykset luotiin viitekehyksen ja

tutkimuskysymyksien mukaisesti.

Ennen haastattelua annoin osallistuville tyontekijoille kirjallisen suostumuslomakkeen
(Liite 3) allekirjoitettavaksi. Haastattelussa kerattya aineistoa ja dataa kasiteltiin luotta-
muksellisesti ja se havitettiin asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua. Haastatteluti-
lanteessa noudatin sosiaali- ja terveysalan salassapitosaadoksia, eika haastatteluista
ilmennyt vastaajan ika, sukupuoli tai ammattinimike, joista he olisivat tunnistettavissa.
Lahtokohtana ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa on luottamus, joka sailyy, mikali
tutkimukseen osallistuvien henkildiden ihmisarvoa ja oikeuksia kunnioitetaan. Tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan (2019, s. 8-12) mukaan keskeinen eettinen periaate ihmi-

seen kohdistuvassa tutkimuksessa on suostumus osallistua. Tutkittavalla henkilolla on
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oikeus saada tietoa tutkimuksen sisallosta, henkilotietojen kasittelysta seka tutkimuksen
kaytannon toteutuksesta. Periaatteena on, etta tutkimukseen osallistuvien henkildiden
yksityisyytta suojellaan asianmukaisesti. Osallistuminen haastatteluun oli vapaaehtoista
ja keskeytettavissa missa vaiheessa tahansa, ilman etta silla olisi ollut kielteisia seu-

rauksia.

Tuomen ja Sarajarven (2017, s. 232—234) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
arvioinnista ei ole olemassa yksiselitteisia ohjeita. Tutkimus arvioidaan kokonaisuutena,
jolloin sen johdonmukaisuus korostuu. Luotettavuuden arvioinnissa seuraavien asioiden
tulee olla suhteessa toisiinsa: tutkimuksen kohde, oma sitoutuminen tutkimukseen, aineis-
ton keruu, tutkimuksen tiedonantajat, tutkija-tiedonantaja-suhde, tutkimuksen kesto, aineis-
ton analyysi, tutkimuksen luotettavuus seka tutkimuksen raportointi. Tassa opinnayte-
tydssa luotettavuuteen voitiin vaikuttaa Tuomen ja Sarajarven (2017, s. 119) mukaan la-
hettamalla teemahaastatteluun osallistuvalle hoitohenkilokunnalle etukateen haastatteluky-
symykset (Liite 1), jotta tiedonantajat voivat tutustua teemoihin, kysymyksiin tai vahintaan
sen aiheeseen etukateen. Haastattelussa tarkeinta on saada mahdollisimman paljon tietoa
halutusta asiasta. Hirsjarvi ja Hurme (2015, s. 185-186) kirjoittavat, etta haastatteluaineis-
ton luotettavuus riippuu sen laadusta. Aineiston laadukkuutta voidaankin tavoitella suunnit-
telemalla hyva haastattelurunko. Teemahaastatteluilla sain tutkimuskysymyksiini vastauk-
set hoitotydn koulutetuilta ammattilaisilta, joilla oli vaihteleva maara tydkokemusta takana.
Vastauksista ilmenee nayttoon perustuvan tiedon laadukas saattaminen kaytannon hoito-
tydhon. Lisaksi luotettavuuteen vaikuttaa opinnaytetyota varten keratyn lahdemateriaalin

ajantasaisuus ja materiaalin hankkiminen luotettavista hoitotieteellisista lahteista.

6.3 Jatkotutkimusaiheet ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon lopputuloksena voidaan todeta, etta sosiaali- ja terveysalan koulutuksiin
olisi tarvetta lisata enemman palliatiivisen hoitotydn opetusta. Kliinisen osaamisen rinnalle
kaivataan myds harjoittelua vuorovaikutustaidoista ja vaikeiden asioiden puheeksi ottami-
sesta. Opetusta voisi toteuttaa esimerkiksi simulaatioharjoittelun avulla. Opetukseen voisi
my0s sisallyttaa esimerkiksi sairaalapapin tai muun hengellisen tyontekijan luentoja, joiden

avulla hengellisen hoitotydn kokonaisuus selventyisi. Lisaksi opinnaytetyon tuloksista
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voidaan todeta, etta hoitotydn eettisen osaamisen ja ammatillisten vuorovaikutus- ja yh-

teistyotaitojen opetus sosiaali- ja terveysalalla on ensiarvoisen tarkeaa.

Hyva ja mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe opinnaytetydlle voisi olla, kuinka potilaat itse
kokevat hengellisten tarpeiden huomioimisen palliatiivisessa hoidossa. Tamankaltainen
suoraan potilaisiin kohdistuva tutkimus vaatii tutkimuseettisen neuvottelukunnan eettisen
ennakkoarvioinnin, minka takia prosessina hieman haastavampi toteuttaa. Potilailta saa-
tava palaute ja mahdolliset kehitysideat olisivat tyon kehittdamisen kannalta tarkeita. Toinen
mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe voisi olla eri uskontojen ja kulttuurien huomioiminen
palliatiivisessa hoitotydssa. Tassa opinnaytetydssa eri uskontojen ja kulttuurien sisalto jaa

kapeaksi, koska niiden ilmeneminen oli viela toistaiseksi harvinaisempaa.
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Liite 1. Haastattelukysymykset
TEEMAHAASTATTELUN KYSYMYKSET

Taman teemahaastattelun tarkoituksena on selvittaa, miten palliatiivisessa hoidossa
olevan asiakkaan hengellisten tarpeiden huomioiminen toteutuu vuodeosastollanne.
Haastatteluaineistoa keraa opinnaytetyotansa varten Mikael Kaikula, sairaanhoitajaopis-
kelija Seindjoen ammattikorkeakoulusta. Opinnaytetyon tilaajana toimii SeAMK:in Ter-

veyden edistaminen ja hoito —tutkimusohjelma.
Haastattelun teemat

Tassa naette haastattelun teemat sekd muutamia kysymyksia teemoihin liittyen. Kysy-
mykset muuttuvat seka elavat haastattelutilanteessa, seka haastattelija saattaa esittaa
lisdkysymyksia vastauksen tarkentumiseksi. Pysymme kuitenkin otsikoiden mukaisissa

teemoissa.

PALLIATHVINEN HOITOTYO

Kuinka pitkaan olet tehnyt hoitoty6ta?

Mita tarkoitetaan palliatiivisella hoidolla?

Millainen kasitys sinulla on palliatiivisen hoidon osaamisestasi?
Millaista osaamista tarvitaan palliatiivisen hoidon toteuttamisessa?
Miten osaamista voisi kehittaa?

Millaista tukea saat tyopaikalla palliatiivisen potilaan hoitoty6ssa?
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HENGELLISYYS PALLIATIVISESSA HOIDOSSA

Miten hengellisia tarpeita huomioidaan osastolla?

Miten hengelliset tarpeet ilmenevat?

Miten koet hengellisten asioiden puheeksi ottamisen?

Koetko potilaan hengellisen kohtaamisen tarkeana?

Toteutuuko moniammatillinen yhteisty6?

Miten osastolla huomioidaan eri uskonnot ja kulttuurit?

Millaisia valmiuksia asiakkaan hengelliseen kohtaamiseen tarvitaan?
Kaipaisitko lisda koulutusta hengellisten tarpeiden huomioiseen?

Onko hengellisten tarpeiden huomioimisessa joitakin haasteita/esteita?

2 (2)
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Liite 2. Saatekirje
SAATEKIRJE HAASTATTELUUN OSALLISTUVALLE

Osallistut opinnaytetyotani varten tekemaani teemahaastatteluun, joka tutkii palliatiivi-
sessa hoidossa olevan asiakkaan hengellisten tarpeiden huomioimista. Haastattelun
tarkoituksena on selvittda, miten hengellisia tarpeita huomioidaan vuodeosastolla ja
tuoda esiin hoitotyon auttamiskeinoja palliatiivisessa hoidossa olevien asiakkaiden hen-
gellisten tarpeiden huomioimiseksi seka rohkaista hoitohenkildkuntaa huomioimaan po-

tilaan hengellisia tarpeita omasta elamankatsomuksestaan riippumatta.

Opinnaytetyon nimi on "Palliatiivisessa hoidossa olevan asiakkaan hengellisten tarpei-
den huomioiminen”. Opinnaytety6 tehdaan Seindjoen ammattikorkeakouluun ja se jul-

kaistaan vuoden 2023 loppuun mennessa.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttaa missa vaiheessa
tahansa. Haastattelut toteutetaan yksildhaastatteluna ja ne ovat taysin luottamuksellisia.
Haastattelussa ei tule ilmi mitdan osallistujien henkilbtietoja, ja lisdksi aineistoa kasitel-

l&aan luottamuksellisesti.
Tulokset tullaan julkaisemaan opinnaytetydssa ja aineisto havitetdan asianmukaisesti.

Kiitos osallistumisestasi!

Mikael Kaikula Opinnaytetyon ohjaajat
Seindjoen ammattikorkeakoulu, SeAMK Meri Matala-Aho & Pasi Alanen

mikael.kaikula@seamk.fi etunimi.sukunimi@seamk.fi
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Liite 3. Suostumus haastatteluun
KIRJALLINEN SUOSTUMUS HAASTATTELUUN
SUOSTUMUS

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan Mikael Kaikulan opinnaytety6hon liittyvaan teema-
haastatteluun aiheesta "Palliatiivisessa hoidossa olevan asiakkaan hengellisten tarpeiden
huomioiminen”. Olen tietoinen siita, ettd minusta kerattavia tietoja kasitellaan luottamuksel-
lisesti ja siten, ettei niista voi tunnistaa henkildllisyyttani. Minulla on oikeus keskeyttaa
osallistumiseni haastatteluun missa vaiheessa tahansa. Haastattelutilanne nauhoitetaan ja

nauhoite poistetaan asianmukaisesti opinnaytetyoprosessin jalkeen.

Allekirjoituksella vahvistan suostumukseni haastattelun tekemiseen seka nauhoittamiseen.

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys
Lisatietoja Opinnaytetyon ohjaajat
Mikael Kaikula Meri Matala-Aho & Pasi Alanen

mikael.kaikula@seamk.fi etunimi.sukunimi@seamk.fi




