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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa sielunhoidollisen tyon tarpeellisuutta ja
saatavuutta saattohoidossa oleville henkilGille hoitokodin tydtekijdiden ja vapaa-
ehtoistoimijoiden nakokulmasta. Tutkimuksessa sielunhoito maariteltiin henki-
send, hengellisena ja auttavana keskusteluna. Keskustelut ovat luottamuksellisia
potilaan tai potilaan omaisen ja sielunhoitajan valilla. Saattohoito tukee potilasta,
kun parantumattomaan sairauteen ei enda voida vaikuttaa ja se ajoittuu kuole-
man oletetun ajankohdan valittomaan laheisyyteen.

Kvantitatiivinen tutkimus toteutettiin yhteisty6ssa Pirkanmaan Hoitokodin kanssa,
joka on Suomen suurin saattohoitokoti. Aineisto keréattiin kyselylomakkeella, joka
laadittiin Webropol-ohjelmistolla. Vastauspyynto lahetettiin Pirkanmaan Hoitoko-
din tyontekijoille ja vapaaehtoisille hoitokodin johtajan valityksella. Kyselytutki-
mukseen vastasi kesan 2023 aikana 17 tyontekijaa ja 14 vapaaehtoista. Kyse-
lyssa oli 16 suljettua kysymysté ja 1 avoin kysymys. Tutkimusaineisto analysoitiin
kuvailevalla menetelmalla.

Tulokset osoittivat, ettd Pirkanmaan Hoitokodissa tunnetaan sielunhoidollinen ty6
ja sita toteutetaan mahdollisuuksien mukaan. Erilaisia sielunhoidollisia menetel-
mia hyddynnetaan moniammatillisessa tydyhteisdssa. Tutkimuksen mukaan
myds laheisilla on tarve sielunhoidolliseen keskusteluun. Sielunhoidollinen tyd on
merkittdva osa saattohoitoa, ja sitd tarvitsevat niin potilaat kuin heidan l&hei-
sensa.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda sielunhoidollisen tydn tarkeytta saattohoi-

dossa oleville henkiléille seka tuottaa hyddyllista tietoa yhteistybkumppanille. Tut-
kimustulosten avulla Pirkanmaan Hoitokoti voi kehittaa sielunhoidollista tyotaan.
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The purpose of the thesis was to explore the necessity and availability of pastoral
care for individuals in palliative care, from the perspective of the nursing staff at
the care home. In the study, pastoral care was defined as spiritual, emotional,
and supportive conversation. These conversations are confidential and take
place between the patient or their family member and the pastoral care provider.
Palliative care supports patients when curative treatment is no longer effective,
and it is timed to be in proximity to the anticipated time of death.

The quantitative research was conducted in collaboration with Pirkanmaan
Hoitokoti which is the largest palliative care facility in Finland. The data was
collected through a survey questionnaire created using the Webropol software.
The questionnaire was distributed to the staff and volunteers at Pirkanmaan
Hoitokoti through the care home director. A total of 17 staff members and 14
volunteers from Pirkanmaan Hoitokoti participated in the survey during the
summer of 2023. The survey consisted of 16 closed-ended questions and one
open-ended question. The research data was analyzed using descriptive
methods.

The results indicated that Pirkanmaan Hoitokoti is aware of pastoral care, and it
is implemented as opportunities arise. A variety of pastoral care methods are
utilized in a multidisciplinary work community. Research shows that family
members also have a need for pastoral care conversations. Pastoral care is a
significant part of palliative care, and both patients and their families benefit from
it.

The objective of the study was to understand the importance and situation of
pastoral care for individuals in palliative care. Based on the research findings,
Pirkanmaan Hoitokoti can further develop its pastoral care services.

Keywords: Hospice care, Palliative care, Pastoral care, Spirituality
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1 JOHDANTO

Kun maanpéaallisen elaman odotetaan paattyvan lahitulevaisuudessa, ihmisella
nousee helposti mieleen suuria kysymyksia elaman tarkoituksesta, Jumalan ole-
massaolosta, oman elaman merkityksellisyydesta ja kuoleman jalkeisesta maail-
masta. Jokaisella ihmisella tulee olla mahdollisuus puhua omasta hengellisyy-
desta toisen ihmisen kanssa. Jokaisen hengellisyys on erilaista, eika se ole aina
uskonnollista. Jotkut ovat kdyneet naita asioita lapi elamassaan, eivatka valtta-
matta koe kuoleman lahestyessa tarpeelliseksi palata niihin enaa uudelleen. Toi-
set pystyvat puhumaan laheisten kanssa hengellisistd asioista, ja nain saavat
tyydytettyd oman sielunhoidollisen tarpeen. On myo6s niitd, joilla ei ole laheisia
kenen kanssa keskustella seka heita, jotka kokevat tdssa vaiheessa ensimmaista
kertaa elaméassaan tarpeelliseksi pohtia suuria kysymyksia. Siksi on tarkeaa huo-
lehtia, etta sellainen henkild on saatavilla, joka on valmis kohtaamaan nama ih-
miset, kuuntelemalla, keskustelemalla ja antamalla omaa aikaansa sek& jaka-

malla taakkaa. Tallaista henkil6& voidaan kutsua sielunhoitajaksi.

Saattohoidon laadun parantamiseen on viime vuosina kiinnitetty entistd enem-
man huomiota erilaisten suurrahoitteisten hankkeiden avulla. Sosiaali- ja terveys-
ministerion rahoittaman FinPall-hankkeen tarkoituksena on tehostaa palliatiivisen
hoidon saatavuutta seka yleisesti kohentaa palliatiivisen hoidon palveluiden laa-
tua. (FinPal, 2023.) Opetus- ja kulttuuriministerion rahoittama EduPal-hanke kes-
kittyy palliatiivisen hoidon korkeakouluopetuksen kehittamiseen. Hankkeen ta-
voitteena on luoda yhtenéiset valtakunnalliset suositukset palliatiivisen hoitotyon

koulutuksiin ja kehittdd moniammatillista osaamista. (EduPal, i.a.)

Tutkimustietoa sielunhoidollisesta tydsté saattohoidossa on rajallisesti. Tama in-
noitti tutkimuspainotteisen opinnaytetyon toteuttamista juuri tasta aiheesta. Tut-
kimus toteutetaan kyselytutkimuksella Pirkanmaan Hoitokotiin. Kyselylomake
jaetaan hoitokodin tydntekijoiden ja vapaaehtoisten vastattavaksi hoitokodin joh-
tajan valityksella. Kyselyvastausten avulla selvitetdan tyontekijoiden ja vapaaeh-
toisten ajatuksia, nakemyksia ja mielipiteita sielunhoidollisen tyon tilanteesta Pir-

kanmaan Hoitokodissa.



Tutkimuspainotteisen opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda sielunhoidollisen
tyon tarpeellisuutta ja saatavuutta saattohoidossa. Pirkanmaan Hoitokoti lahti yh-
teistydkumppaniksi tutkimukseen. Tutkimustulosten avulla Pirkanmaan Hoitokoti

voi kehittéda sielunhoidollista tyotaan.

2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Sielunhoito yleisesti

Sielunhoidoksi kutsutaan kirkkojen ja uskonnollisten yhteiséjen mukana tapahtu-
vaa ihmisten auttamista. Siina voidaan kasitella uskonnollisia kysymyksia tai
psyykkiseen tilaan liittyvia asioita tai naita molempia. Nama kaksi asiaa eivét sulje
pois toisiaan. Sielunhoito on yksi vakituinen tyémuoto kristillisessa tytssa. Sita
on tehty satoja vuosia ja se on muokkautunut paljon kuluneiden vuosisatojen ai-
koina. Sielunhoitotyd on erilaista kristinuskon eri osa-alueissa ja n&in myos vai-
keuttaa sen méaarittelyd. Sielunhoitoa on haastavaa maaritella myds sen vuoksi,
koska tarkalla maarittelylla siitd katoaa helposti tietynlainen vapaus ja spontaani-
suus. Psykoterapia ja sielunhoito ovat laheisesti yhteydessa toisiinsa. Molem-
missa on halu auttaa ihmista voimaan paremmin. Psykoterapia voidaan myos
sanana suomentaa sielunhoidoksi ja psykologiaa nimitettiin aikaisemmin sielutie-
teeksi. (Kettunen, 2013, s. 15-16.)

Hengellinen auttava keskustelu ei ole valttdméatta suunniteltua eika toteudu vain
sielunhoitoon koulutetun ihmisen toimesta. Martin Luther selitti ja kehitti aikanaan
sielunhoidon kasitetta "veljien keskinaisena keskusteluna ja lohdutuksena”. Lut-
her tulkitsi sielunhoidon omaksi evankeliumin muodoksi ja koki olevan seurakun-
talaisten vastuulla hoitaa toinen toistensa sieluja. Sielunhoidollisen keskustelun
tuli tapahtua arkisessa elamassa, jolloin evankeliumi voisi koko ajan aktualisoi-

tua. Martin Lutherin tulkinnat sielunhoidosta nékyvat nykypaivan kaytannossa.



(Kiiski, 2009, s. 26.) Sielunhoidon moninaisuutta voidaan katsoa myds sen to-
teuttajasta kasin. Sielunhoidon perustoimintamuotona voidaan pitaa ihmisten va-
listd lahimmaisyyttd. Keskeista on toisen ihmisen vertaistuki ja taltd saatu tuki,
rohkaisu ja lasnéolo. (Peltoméaki, 2021, s. 120.)

Réasasen (2005) tutkimuksen mukaan sielunhoidolliset keskustelut voivat olla ai-
heiltaan melko yleismaailmallisia, joissa kaydaéan lapi erilaisia potilaan elamaan
liittyvi& tilanteita ja ongelmia. Tutkimuksessa potilaat kokivat erityisesti kuoleman
ja sairauden kohtaamisen seka kriisitilanteiden selvittamisen olevan tarkeimpia

aiheita sielunhoidossa. (Rasanen, 2005, s. 3.)

Sielunhoidossa autettavalle ihmiselle tarjotaan tilaisuus tarkastella, koota ja ja-
sentdd elamansa osia. Sielunhoidossa autettava ihminen on keskitssa, ei aut-
taja. Sielunhoitaja ja autettava henkild pohtivat yhdessa tilannetta. Kuuntelemi-
nen ja ihmisen kohtaaminen kokonaisvaltiasesti ovat sielunhoidollisen tyén pe-
rusta, jossa korostuu ihmisen huomioiminen lahimmaisena. Hadassa olevan ih-
misen rinnalla kuljetaan ja keskitytdan siihen, minka autettava kokee tarkeaksi
elamassaan. Sielunhoidon perusperiaatteita voidaan kuvata Raamatusta galata-

laiskirjeen sanoin "kantakaa toistenne kuormia”. (Elenius ym., 2007, s. 258-263.)

Sielunhoito voidaan jakaa kahteen suuntaan: yleiseen ja erityiseen. Kaikkea kir-
kon sielunhoidollista auttamistydta voidaan kutsua yleiseksi sielunhoidoksi, esi-
merkiksi opetuksen, julistuksen ja muun seurakuntatoiminnan puitteissa tapahtu-
vana. Yksilollisempaa ja henkilokohtaisempaa auttamisty6ta kutsutaan erityis-
sielunhoidoksi. Siita on tullut yleisempi kasite protestanttisessa kirkossa ja siihen
kuuluu myds sairaalasielunhoito, perheneuvonta ja vankilasielunhoito. (Kettunen,
2013, s.18))

Sielunhoidosta on vuosien saatossa tullut erdénlainen kattokasite, jonka alle
mahtuu laajasti erilaista ihmisten kohtaamista hadan ja karsimyksen lievitta-
miseksi. Yleisesti tarkasteltuna sielunhoitotyén on erittain laaja. Kirkon tyonteki-
jéiden tekemaén sielunhoitotyon lisaksi myos maallikot tekevat tilastoimatonta sie-
lunhoitoty6ta. Suomalaisessa luterilaisessa kirkossa sielunhoidosta on tullut yksi

keskeisin inhimillisen h&dan auttamiskeino. (Kiiski, 2009, s. 33-36.)



Erityissielunhoidosta vastaavat pohjoismaisen mallin mukaan papit. Erityissielun-
hoitajat keskittyvat paljon myos yleisesti eksistentiaaliseen tukeen. Suomessa
papit ovat kaikkia potilaita varten uskonnollisesta taustasta riippumatta. (Pelto-
maki, 2021, s. 139.)

2.2 Sairaalasielunhoito

Sairaalasielunhoitotytta tekee yleensa sairaalapappi tai -teologi. Hanen tyonsa
perustana on kunnioittaa henkilén vakaumusta, ihmisarvoa ja koskemattomuutta
rippumatta héanen taustoistaan ja elamankatsomuksesta. Sairaalapapin ja -teo-
login ty6tehtaviin kuuluu palvella potilaita, heidéan laheisiaan sekéa terveydenhuol-
lon henkilékuntaa. Sairaalasielunhoitaja kuuntelee karsivia ja sairaita, kulkee
kuolevan rinnalla ja jakaa hanen taakkaansa. (Gothoéni, 2014, s. 112.) Sairaala-
sielunhoidon ydin on tyontekijan ja potilaan luottamuksellinen sielunhoitosuhde,
jossa potilas voi kasitella kaikkia elamaansa ja sairauteensa liittyvié asioita seka
saada sielunhoidollista tukea ja lohdutusta (Suomen ev.lut. kirkko, 2011). Sairaa-
lasielunhoito on Suomen evankelisluterilaisessa kirkossa keskeinen erityissielun-
hoidon muoto. Suomen ensimmainen nimenomaan sairaalatyéhon tarkoitettu pa-

pin virka perustettiin vuonna 1925 Helsinkiin. (Kiiski, 2009, s. 32.)

Suomessa evankelisluterilaisessa kirkossa sielunhoitotyé on muuttunut maail-
mansotien jalkeen. Yksityisen sielunhoidon painopiste siirtyi hiljalleen vahvem-
min erityissielunhoitoon ja erityiskoulutuksen vaativiin tehtaviin. Sairaalasielun-
hoitajien maara on ollut vaihteleva 2000-luvulla. Vuosituhannen alussa sairaala-
sielunhoitajien méaaréa vaheni, mutta se on lahtenyt nousuun 2010-luvulla. Vuonna
2019 sairaalasielunhoitajia oli 130. Tilastojen mukaan vuonna 2019 sairaala-
sielunhoidossa oli kokonaisuudessaan 55 000 kohtaamista. Naista 56 % oli poti-
laiden kanssa, 20 % omaisten, 18 % henkilokunnan ja noin 5 % muiden kanssa.
(Peltomaki, 2021, s. 120-121.)

Sairaalasielunhoito Suomen evankelisluterilaisen kirkon yll&pitaména toimii yh-
teistydssa terveydenhuollon kanssa. Sielunhoidon ja terveydenhuollon tavoitteet

kulkevat kasi kddessa. Seka fyysisessa hoidossa etta sielunhoidossa ihminen



tulee ndhdéa kokonaisuutena ottaen huomioon hanen fyysiset, psyykkiset, sosi-
aaliset ja hengelliset tarpeensa. Terveydenhuollon paamaaran on terveyden
edistaminen, sairauksien ehkaisy ja hoito seka karsimyksen lievittdminen. Sie-
lunhoidon paamaarana on sairaan ja karsivan inmisen elamankatsomuksellisiin,
hengellisiin ja henkisiin kysymyksiin vastaaminen. Tata paamaaraa kirkko toteut-
taa sen arvojensa pohjalta, joita ovat pyhan kunnioitus, vastuullisuus, oikeuden-
mukaisuus ja totuudellisuus. (Suomen ev.lut. kirkko, 2011.) Kirkon tydntekijan
ammattitaitoon kuuluu ymmartaa elamaa, myos epaselvaa ja horjuvaa elamén-

katsomusta (Suomen ev.lut. kirkko, i.a.).

Sielunhoitaja ja autettava ovat koko ajan Jumalan edessa mika viittaa siihen, etta
sielunhoidon toteuttamisen voi ymmartdd uskonnonharjoittamisena seka evan-
keliumin valittamisen muotona. Tasta syysta sielunhoitoon kuuluva vaitiolovelvol-
lisuus on huomioitava. (Kettunen, 2013, s. 21.) Vaikka sielunhoitaja on usein kir-
kon tyontekij&, hanen tulee toimia puolueettomana auttamisen ammattilaisena,
eika hanen oma uskonnollinen vakaumuksensa vaikuta mitenk&én asiakassuh-
teeseen tai keskusteluaiheisiin. Uskonnonvapaus seka itsemaaraamisen oikeus
on maaritelty niin perustuslaissa kuin laissa potilaan asemasta ja oikeuksista.
(Suomen ev.lut. kirkko, 2011.)

2.3 Saattohoito ja palliatiivinen hoito

Palliatiivinen hoito eli oireita lievittdva hoito on parantumattomasti sairaan ihmi-
sen kokonaisvaltaista hoitoa. Tarkoituksena on lievittda kipua ja karsimysta seka
luoda ihmiselle mahdollisimman hyva elamanlaatu. Saattohoito on osa palliatii-
vista hoitoa. Se ajoittuu ihmisen viimeisille elinviikoille tai paiville, jolloin toiminta-
kyky on yleensa huomattavasti alentunut. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
raja on liukuva. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon antaminen perustuu hyvissa
ajoin tehtyyn ennakoivaan hoitosuunnitelmaan ja saattohoitopéatdkseen. (Sosi-
aali- ja terveysministerio, i.a.) Ihmisella ja hanen laheisilladn on enemman aikaa
varautua lahestyvaan kuolemaan, kun elamén loppuvaiheen ennakoiva suunni-
telma on laadittu riittdvan ajoissa. Ihminen ehtii itse vaikuttaa ja osoittaa toi-

veensa saattohoidosta, kun kyseiseen suunnitelmaan on panostettu tarpeeksi



aikaisin. (Laakariliitto, 2021.) Erikoissairaanhoidon ladkari tekee paatéksen pa-
rantavien hoitojen lopettamisesta. Ihmisen siirtyminen saattohoitoon vaatii myos

l&ahetteen hoitavalta laakarilta. (Kaikki syovasta, i.a.)

Kuolema on elaméan normaali paatepiste. Kun ihmisen elama ei paaty yllattaen,
vaan parantumattoman sairauden uuvuttamana, palliatiivinen hoito ja saattohoito
ovat useimmiten ajankohtaisia. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon ei ole tarkoi-
tus pidentaa elavaa elamaa, vaan auttaa ihmista elamaéan olosuhteisiin nahden
hyvaa elamaa kuolemaan saakka. Saattohoidon tavoite on tarjota jatkuvaa ja tur-
vallista oireiden hoitoa, joka kunnioittaa kuolevan ihmisarvoa ja yksilollisyytta.
(La&kariliitto, 2021.) Potilaan oikeuksista ja asemasta saadetyssa laissa on maa-
ratty potilaalla olevan oikeus laadukkaaseen ja hyvaan terveyden- ja sairaanhoi-
toon. Potilaan hoito on jarjestettava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata, ha-
nen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttadn on kunnioitettava ja hanta tulee koh-
della naiden arvojen mukaan. Potilaan aidinkieli, h&nen yksilolliset tarpeensa ja
kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava huomioon hénen hoidossaan
ja kohtelussaan. (L 785/1992.)

Keskittyminen suunnataan kuolevan ihmisen kannalta tarkeimpiin asioihin, kuten
toimivaan fyysisen kivun lievitykseen, rakkaille jaahyvaisten jattdmiseen ja hen-
kiseen tukeen. Oleellinen osa saattohoitoa on my6s potilaan léaheisten huomioon
ottaminen. Rinnalla kuljetaan laheisten sopeutuessa potilaan tilanteeseen saat-
tohoidon aikana sekd kuoleman jalkeen. Naiden toimien tavoite on potilaan ja
|&heisten mahdollisimman paras elamanlaatu. (Laakariliitto, 2021.)

Kuoleman l&ahestyminen muistuttaa pysahdyttavasti inmistd oman elaman rajalli-
suudesta. Kuoleman ehdottomuus pakottaa ihmisen ajattelemaan eroamista
omasta nykyisesta elamasta ja laheisista. Ihmisessa eldd kuitenkin voimakas
halu olla ajattelematta tilannetta todeksi. (Gothoni, 2014, s. 183.) Kuoleman ai-
heuttamat vahvat tunnetilat vaativat fyysisten oireiden hallinnan lisdksi psyko-
sosiaalista ja eksistentiaalista tukea. Kuoleman vaistamétta saapuessa lahem-
maksi, eksistentiaaliset kysymykset elaman tarkoituksesta ja merkityksellisyy-
desta nousevat vahvemmin esiin. Lasnaolon ja vuorovaikutuksen merkitys koros-
tuu. (Laéakariliitto, 2021.)
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Saattohoitokoteja on Suomessa nelja, Pirkanmaan Hoitokoti Tampereella, Kari-
nakoti Turussa, Terhokoti Helsingissa, Hoitokoti Koivikko Hameenlinnassa. Saat-
tohoitoa tapahtuu eritysten hoitokotien liséksi terveyskeskuksissa ja sairaaloissa

seka kotona kotisairaanhoidon avulla. (Kaikki syovasta, i.a.)

2.4 Sosiaalityo saattohoidossa

Saattohoitoprosessi on sisalléltddan enemman kuin vain oireiden mukaista hoitoa.
Se on parhaimmillaan moniammatillinen ja kokonaisvaltainen vuorovaikutuspro-
sessi potilaan, l&heisten ja hoitohenkilékunnan kesken. Kuolevan ihmisen ja ha-
nen laheistensa kokemus hoidosta ja sen laadusta syntyy hoitohenkilokunnan ja
muiden ihmisen hoitoon ja tilanteeseen osallistuvien ammattilaisten yhteistyon
kautta. (Styrman ym., 2018.) Sosiaalihuoltolaissa sosiaality6lla tarkoitetaan sosi-
aalihuollon ammatillisen henkiloston suorittamaa ohjausta, neuvontaa ja sosiaa-
listen ongelmien selvittamista seka muita tukitoimia, jotka yllapitavat ja edistavat
yksildiden ja perheen turvallisuutta ja suoriutumista seké yhteiséjen toimivuutta
(L 710/1982).

Ihmisen parantumaton sairaus ja kuolema voivat aiheuttaa potilaalle sekéa hénen
laheisilleen taloudellisesti vaikean tilanteen. Parjaaminen arjessa ja toimeentulon
takaaminen luovat jo valmiiksi raskaassa tilanteessa oleville ihmisille lisda mur-
hetta. Erilaisten etuuksien ja tukien etsiminen itsenaisesti voi tuntua vaikealta.
Sosiaalityd auttaa potilasta ja hdnen laheisiaan naiden asioiden selvittdmisessa.
Sosiaalista apua tarvittaessa ihminen voi ottaa yhteytta oman kotikuntansa sosi-
aalitydhon. Saattohoitokodeissa voi olla oma sosiaalityontekija. (Terveyskyla,
2021.) Kriisitilanteissa konkreettisen tuen ja avun antaminen ovat sosiaalitytnte-
kijan tyon keskiossa (Rasanen, 2005, s. 27). Sosiaalityontekijat ovat varsin am-
mattitaitoisia tyoskentelemaan yksildiden ja heidan perheidensa kanssa. Sosiaa-
litybntekijat ovat suuressa roolissa ihmisen elavan elamén viimeisissa vaiheissa

seka laheisten tukena kuoleman jalkeen. (Morrissey, 2005, s. 24-48.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa sielunhoidollisen tyon tarpeellisuutta,
saatavuutta ja toteutumista. Tutkimus on tehty henkildkunnan ja vapaaehtoistoi-
mijoiden ndkdkulmasta. Sielunhoidollisen tyon saatavuuteen ja tarpeellisuuteen
perehdytddn yhden saattohoitokodin tyontekijoiden ja vapaaehtoisten kyselyai-
neiston perusteella. Opinnaytetytn tavoitteena on tuottaa Pirkanmaan Hoitoko-
dille hyodyllista ja kayttokelpoista tietoa, jonka avulla he voivat kehittda sielunhoi-

dollista ty6taan.

Tutkimuskysymykset:

1. Onko sielunhoidollista keskusteluapua tarpeeksi saatavilla saattohoito-
tydssa?

2. Miten sielunhoidollista tyota toteutetaan ja ketka sita tekevat?

3. Kuinka tietoisia tyontekijat ja vapaaehtoiset ovat sielunhoidollisesta

tyOsta?

4 TUTKIMUSYMPARISTO JA TYOELAMAKUMPPANI

Pirkanmaan Hoitokoti on saattohoitokoti, jossa hoidetaan parantumattomasti sai-
raita henkil6itd heidan elamansé viimeisind hetkina. Heidan tavoitteenaan on
tehda sairaan ihmisen jaljella olevasta ajasta mahdollisimman hyvaa seka var-
mistaa, etta laheiset saavat tarvitsemaansa tukea myos potilaan menehtymisen
jlkeen. Kivun ja muiden oireiden lievitys seka potilaan ja perheen kokonaisval-
tainen tukeminen ovat kokonaisuudessaan hoidon keskeisimpiéa asioita. (Pirkan-

maan Hoitokoti, i.a.)

Pirkanmaan Hoitokoti on Pohjoismaiden ensimmainen seka Suomen suurin hoi-

tokoti, joka on erikoistunut palliativiseen hoitoon ja saattohoitoon. Se on
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perustettu 1988 ja siella on noin 40 vakituista tyontekijaa seké noin 100 vapaa-
ehtoistydntekijad. Hoitokodissa tehdaan vuosittain noin 20 000 tuntia vapaaeh-
toistyota. Vapaaehtoistyontekijat ovat tehtaviinsa koulutettuja ja perehdytettyja.
Heitéa sitoo sama vaitiolovelvollisuus kuin palkattua henkilokuntaa. Vapaaeh-
toiseksi voi hakeutua itse osallistumalla vapaaehtoistoiminnan esittelyiltaan. Ha-
kijat haastatellaan yksil6llisesti ja heista valitut jatkavat koulutuksiin. Vapaaeh-
toisten tehtavat maaraytyvat hanen omien vahvuuksiensa, kiinnostuksen kohtei-

den ja voimavarojensa mukaan. (Pirkanmaan Hoitokoti, i.a.)

Pirkanmaan Hoitokodin potilaaksi paasee laéakarin lahetteella. Hoitokotiin hakeu-
tumista edeltdd aina potilaan ja hanen laheisensa keskustelu hoitavan laakérin
kanssa ja paatos saattohoidosta. Osastohoitoon voi tulla suoraan sairaalasta, toi-
sesta hoitopaikasta tai kotihoitomme asiakkuuden kautta. Jos potilaan vointi vuo-
deosastolla kohenee, han voi vield kotiutua. Hoitopaikkoja on 24, yhden ja kah-
den hengen huoneissa. L&aheiset voivat olla potilaan luona toiveidensa mukaan,
koska Pirkanmaan Hoitokodissa ei ole vierailuaikoja. Yhden hengen huone pyri-
taan turvaamaan valttamattomista hoidollisista syista. Hoitopaivamaksu hoitoko-
dissa on potilaalle sama kuin sairaalan ja terveyskeskuksen vuodeosastolla. Po-
tilasmaksu perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon maksuista annettuun lakiin ja
asetukseen. Potilasmaksun suuruudesta p&attdd Pirkanmaan hyvinvointialue.
Hoitokotia yllapitaa rekisterdity Syopapotilaiden Hoitokotisaatié. Hoitokotisaation
talous perustuu hoitomaksuihin ja yksityisilta ja yrityksilta saataviin lahjoituksiin.

(Pirkanmaan hoitokoti, i.a.)

5 AINEISTO, AINEISTON KERUU JA SEN ANALYYSIT

Tutkimusaineisto on kerétty kyselytutkimuksella, joka on toteutettu verkkoky-
selyna Pirkanmaan Hoitokotiin. Tutkimusmenetelma on kvantitatiivinen tutkimus-
menetelma eli maarallinen tutkimus. Tutkimus soveltaa myos osittain laadullista

menetelmaa avoimen kysymyksen osalta. Aineistokeruu toteutettiin Webropol-



13

ohjelmistoa kayttaen. Webropol-ohjelmistolla pystyy luomaan kyselylomakkeita
luovasti ja muotoilemaan kysymykset tutkimuskayttoon sopiviksi. Webropol-oh-
jelmisto antaa linkin, jonka kautta kuka tahansa linkin saanut paasee kyselyyn
vastaamaan. (Webropol, 2024.)

Tama kyselytutkimus on poikittaistutkimus, koska aineistonkeruu tapahtuu yhden
kerran yhden ajanjakson aikana. Poikittaistutkimuksella ei voi saada selville syy—
seuraus-suhdetta, vaan niiden valisen korrelaation. Poikittaistutkimuksessa
enemmankin esiintyvyyteen liittyviin kysymyksiin etsitdan vastauksia. (Valli & Aal-
tola, 2015, s. 121-122.) Kyselyn kayttaminen tutkimusaineiston keruumenetel-
manéa mahdollistaa suuren otannan saamisen tehokkaasti. Tutkimuksen luotetta-
vuus kasvaa, kun otoskoko on suuri. Laajempi otanta edustaa paremmin koko
henkilokuntaa ja vahentad sattuman vaikutusta tuloksiin. Nain ollen suurempi
vastaajamaara parantaa tutkimuksen validiteettia ja yleistettavyyttda. Kyselyyn
vastaaminen tapahtuu matalammalla kynnykselld, kun sen voi suorittaa taysin
anonyymisti verkossa ilman ihmiskontakteja. Kyselya kayttden voidaan varmistaa
kaikille tasapuoliset lahtékohdat kysymyksiin vastaamiseen. (Vehkalahti, 2019, s.
40-43.) Haastattelututkimuksessa vastaajan ja kysyjan valinen kemia, jannitys

tai vuorovaikutustaidot voivat vaikuttaa vastauksiin (Tietoarkisto, i.a.).

Kysymykset on pyritty laatimaan niin, ettd aiheesta tietamaton ymmartaa kysy-
mykset samoin kuin kysyja, jotta vaarinkasitysten mahdollisuus on minimissa.
Kyselyn onnistuminen edellyttda huolellista kyselylomakkeen suunnittelua ja tes-
tausta. Kyselylomakkeen laatimisessa tulee ottaa huomioon sen pituus, loogi-
suus ja ulkoasu. Tarkeaa on ottaa huomioon kohderyhman mahdollinen tietamat-
tomyys aihetta kohtaan. Kyselyyn vastaamista helpottaa aloittamalla kysely niin
sanotuilla lammittelykysymyksilla. Vastaaja paasee nain kyselyn vastaamisessa
vauhtiin ja etenee yksityiskohtaisempiin kysymyksiin. (KvantiMOTV, 2010) Kyse-
lylomakkeessa (Liite 1) on kaytetty paaasiassa suljettuja kysymyksia. Kysymyk-
siss&, joissa mitattiin jonkin tilanteen yleisyytta tai toistuvuutta, vastausvaihtoeh-
toina olivat: ei milloinkaan, kerran tai pari, muutamia kertoja seka useasti. Kyse-
lylomakkeeseen laadittin myés muutama mielipidekysymys. Osassa kysymyk-
sistéa hyddynnettiin viisiportaista Likert-asteikkoa. Vastausvaihtoehdot olivat seu-

raavat: taysin samaa mieltd, jokseenkin samaa mieltd, ei samaa eika eri mielta,
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jokseenkin eri mielta ja taysin eri mielta. Likert-asteikon avulla vastaaja pystyi
antamaan tarkan vastauksen ndkemyksestaan. Viimeisena kysymyksena oli

avoin kysymys.

Kyselylomake hyvaksytettiin Pirkanmaan Hoitokodin johtajalta seka tdméan opin-
naytetyon ohjaavilta opettajilta. Kaikkien osapuolten hyvaksynnan jalkeen kyse-
lylomake lahetettiin Pirkanmaan Hoitokodin johtajalle, joka valitti kyselylomak-
keen tydntekijoiden ja vapaaehtoisten vastattavaksi. Vastaamisaikaa oli aluksi
kuukausi, mutta sita jatkettiin toisella kuukaudella vahaisen osallistumisprosentin
takia. Vastaajien maaraa seurattiin Webropol-ohjelmiston kautta. Kyselyyn vas-

tasi 17 tyontekijaa ja 14 vapaaehtoista.

Kyselyn vastaukset tulivat automaattisesti Webropol-ohjelmistoon. Nama vas-
taukset toimivat tutkimusaineistona. TAma aineisto ei ole viela vastaus tutkimus-
kysymykseen. Tutkimusaineistosta on tehty tulkittavia havaintoja teoreettisen vii-
tekehyksen nakokulmasta. Tutkimusaineiston analysointi tapahtuu vaiheittain.
Ensin tapahtuu havaintojen yhdistaminen ja sitten tulosten tulkinta. Nama vaiheet
tukevat toisiaan. (Vilkka, 2006, s. 74—76.) Tutkimustulosten havainnoinnissa on
kaytetty kuvailevaa analysointia. Kuvailevassa analysoinnissa avataan vastauk-
sia esimerkiksi kysymyksiin 'mitd’, ‘minkalainen’ tai '’kuinka paljon’. Talla tavalla
selvitetddn, kuinka yleinen tai minkéalainen tutkimuskohteen ilmié on. (Kvanti-
MOTYV, 2013.) Avoimen kysymyksen analyysissa on hyédynnetty sisallonanalyy-
sia. Sisallonanalyysin tekniikkana kaytettiin sisallon luokittelua. Luokittelussa
vastausten sisalt6a jaotellaan eri luokkiin. Aineistosta lasketaan, kuinka monta
kertaa kukin luokka esiintyy. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, s. 93.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kohderyhmalta kysyttiin kyselyn aluksi kolme taustakysymysta. Taustakysymyk-
silla selvitettiin vastaajien perustietoja. Yksi kysymyksista oli selvittdd vastaajien
sukupuoli. Vastaajista yksi oli mieshenkild, ja loput olivat naisia. Ikdjakaumaa sel-
vitettdessa kyselyyn vastanneista (N = 30) suurin osa eli kolmannes oli yli 60-
vuotiaita. Toiseksi suurin ikaryhma oli 41-50-vuotiaat, joita oli 27 %. Vastaajista
51-60-vuotiaita oli 20 %. Seka 31-40-vuotiaita, ettd 21-30-vuotiaita kumpaakin

edusti 10 % vastanneista.

Kyselyssa selvitettiin vastaajien ammatti- tai tehtavanimikkeita. Kyselyyn vastan-
neista (N = 30) oli sairaanhoitajia (n = 12) eli 40 %. Saman verran oli vapaaeh-
toisia, (n = 12) eli 40 %. Loppuosa vastaajista edusti jotain muuta ammattia tai
tehtavanimiketta. Eri ammattinimikkeita oli monipuolisesti, mutta vastaajien ano-
nymiteetin varmistamiseksi niita ei eritella tassa. Viimeisena taustakysymyksena
selvitettiin, oliko sielunhoito kéasitteena vastaajille tuttu. Kysymyksessa selvennet-
tiin sielunhoidon tarkoittavan henkistéa, hengellista ja auttavaa keskustelua. Ky-

selyyn vastanneista (N = 30) sielunhoito oli tuttu kasite 97 prosentille.

6.2 Sielunhoidollinen keskustelu kaytannon tyossa

Ensimmaisena kaytannon kysymyksena selvitettiin, ovatko vastaajat toteuttaneet
sielunhoidollista keskustelua potilaan aloitteesta. Kyselyyn vastanneista (N = 30)
yhteenlaskettuna 93 % (n = 28) oli toteuttanut sielunhoidollista keskustelua poti-
laan aloitteesta muutamia kertoja tai useasti. Vastaajista 7 % ei ollut milloinkaan
toteuttanut sielunhoidollista keskustelua potilaan aloitteesta. Kysyttaessa vastaa-
jilta (N = 30), onko potilaan l&heinen pyytanyt potilaalle sielunhoidollista keskus-
telua potilaan puolesta, suurin osa, eli 67 % (n = 20) oli saanut potilaan laheiselta
pyynnon sielunhoidolliseen keskusteluun potilaan puolesta. Vastaajista 33 % ei
ollut milloinkaan saanut potilaan omaiselta pyyntda sielunhoidolliseen keskuste-

luun potilaalle. Kysyttdessa vastaajilta (N = 30), onko potilaan laheinen toivonut
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itselleen sielunhoidollista keskustelua, 80 % (n = 24) vastasi potilaan l&heisten
pyytaneen sielunhoidollista keskustelua itselleen. Vastaajista 20 % ei ollut mil-

loinkaan saanut potilaan omaiselta toivetta sielunhoidolliseen keskusteluun.

Kyselyssa selvitettiin tydntekijoiden ja vapaaehtoisten oma-aloitteisuutta sielun-
hoidollisen keskustelun tarjoamisessa potilaille. Vastaajista (N = 30) 23 % eli (n
= 7) oli tarjonnut sielunhoidollista keskustelua potilaalle aina kun mahdollista.
Vastaajista 27 % (n = 8) oli tehnyt nain useasti ja 20 % (n = 6) kertoi nain tapah-
tuneen muutamia kertoja. Vastaajista 20 % (n = 6) ei ollut milloinkaan tarjonnut
potilaalle sielunhoidollista keskustelua ja 10 % (n = 3) valitsi vaihtoehdon kerran
tai pari. Vastauksista selvisi, etta 80 % vastaajista oli tarjonnut sielunhoidollista
keskustelua potilaille vahintd&n kerran. Loput 20 % eivat olleet milloinkaan tar-

jonnut potilaalle sielunhoidollista keskustelua. (Kuvio 1.)

30%
27%

25% 23%
ooy 20% 20%
0
15%
10% 10%
0
5% I
0%
En

Kerrantai Muutamia Useasti Aina kun
milloinkaan pari kertoja on
mahdollista

Kuvio 1. Tyontekija tarjoaa sielunhoidollista keskustelua potilaalle (N = 30)

Kysyttdessa, ovatko vastaajat (N = 30) kayneet sielunhoidollista keskustelua po-
tilaan kanssa, 44 % (n =13) vastasi nain tapahtuneen useasti. Vastaajista 23 %
(n = 7) vastasi kayneensa muutamia kertoa sielunhoidollista keskustelua potilaan
kanssa. Myds kerran tai pari kertaa sielunhoidollista keskustelua oli kaynyt 23 %
(n =7). Vastaajista 10 % (n = 3) ei ollut milloinkaan kaynyt sielunhoidollista kes-

kustelua potilaan kanssa. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Potilaan kanssa kayty sielunhoidollinen keskustelu (N = 30.)

Vastaajia (N = 30) pyydettiin valitsemaan heidan nakemystaan parhaiten ku-
vaava vaihtoehto sielunhoidon riittdvyydesta. Vastaajista 80 % (n = 24) vastasi
mahdollisuuden sielunhoidolliseen keskusteluun olevan riittavalla tasolla. Vas-
taajista 17 % (n = 5) vastasivat, etté sielunhoidollisen keskustelun tarve on suu-
rempi, kuin sitd on mahdollista potilaiden saada. Yhden vastaajan mielesta mah-
dollisuus saada sielunhoitoa on vahainen. Vastaajilta (N = 30) kysyttaessa poti-
laan hengellisesté hoitotahdosta, 90 % oli tAysin tai jokseenkin samaa mielta siita,
ettd potilaan hengellinen hoitotahto huomioidaan. Vastaajilta (N = 30) kysytta-
essa, onko henkilokunnalla riittavasti aikaa huolehtia potilaiden sielunhoidollisista
tarpeista, taysin tai jokseenkin samaa mielta oli 40 % (n = 12). Taysin tai jokseen-
kin eri mieltéa oli 33 % (n = 10) ja vastaajista 27 % (n = 8) ei ollut samaa eika eri
mielta. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Henkilokunnalla on riittavasti aikaa huolehtia potilaiden sielunhoidolli-
sista tarpeista (N = 30)

Vastaajista (N = 30) jokseenkin samaa mielta siita, ettd sielunhoidon mahdolli-
suuksista kerrotaan potilaalle liian vahan, oli 13 % (n = 4). Vastaajista 60 % (n =
18) oli taysin tai jokseenkin eri mielta. Vastaajista 27 % (n = 8) ei ollut samaa eika
eri mielta. Vastaajilta (N = 30) kysyttdessa, onko sielunhoito helppo ottaa pu-
heeksi potilaan kanssa, vastaajista 77 % (n = 23) oli taysin tai jokseenkin samaa
mielta. Vastauksista 10 % (n = 3) oli jokseenkin eri mielté ja 13 % (n = 4) ei samaa
eika eri mieltd. Vastaajilta (N = 30) kysyttaessa, tiedotetaanko potilaille sielunhoi-
dollisen keskustelun mahdollisuuksista tarpeeksi, vastaajista 70 % (n = 21) oli
taysin tai jokseenkin samaa mielta. Vastaajista jokseenkin eri mieltéd oli 13 % (n
= 4). Kysyttaessa vastaajilta N = 30), tiedotetaanko potilaan laheisille sielunhoi-
dollisen keskustelun mahdollisuuksista tarpeeksi, taysin tai jokseenkin samaa

mieltd oli 70 % (n = 21) ja jokseenkin eri mielta oli 13 % (n = 4).

6.3 Nakokulmia Pirkanmaan Hoitokodin tarjpamasta koulutuksesta, tuesta ja

tyonohjauksesta

Vastaajien valitessa vaihtoehdon "tyontekija” tai "vapaaehtoinen”, he siirtyivat ky-
selyssa suoraan tyontekijoille tai vapaaehtoiselle tarkoitettuun kysymyskenttaan.
Tahan vastasi (N = 27) henkil6a, joista 52 % (n = 14) oli tyéntekijoita ja 48 % (n
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= 13) vapaaehtoisia. Kysymyksilla kartoitettiin Pirkanmaan Hoitokodin tydnteki-
jéiden ja vapaaehtoisten nakemyksia tydnantajan tarjoamasta koulutuksesta, tu-
esta ja tybnohjauksesta. Vastaajat valitsivat omaa ndkemystaan parhaiten ku-
vaavan vaihtoehdon. Vastauksia tuli tyontekijoiltd 17 ja vapaaehtoisilta 14.

Ensimmaisella vaittdmalla mitattiin, onko sielunhoidolliseen osaamiseen saata-
villa tarpeeksi koulutusta Pirkanmaan Hoitokodissa. Taysin tai jokseenkin eri
mielta oli tyontekijoistd 47 % (n = 8) ja vapaaehtoisista 21 % (n = 3). Taysin tai
jokseenkin samaa mielta oli tydntekijoistd 41 % (n = 7) ja vapaaehtoisista 50 %
(n = 7). Ei samaa eika eri mielta oli tydntekijoistd 12 % (n = 2) ja vapaaehtoisista
29 % (n = 4).

Seuraavalla vaittamalla mitattiin, saako sielunhoidollisiin tehtéviin tarpeeksi tukea
Pirkanmaan Hoitokodissa. Taysin tai jokseenkin samaa mielta oli tyontekijoista
47 % (n = 8) ja vapaaehtoisista 50 % (n = 7). Taysin tai jokseenkin eri mielta oli
tyontekijoista 35 % (n = 6) ja vapaaehtoisista 14 % (n = 2). Ei samaa eika eri

mielta oli tyontekijoista 18 % (n = 3) ja vapaaehtoisista 21 % (n = 3).

Kolmannella vaittamalla mitattiin, onko tydnohjausta sielunhoidolliseen osaami-
seen liittyen tarpeeksi tarjolla Pirkanmaan Hoitokodissa. Taysin tai jokseenkin
samaa mielta oli tydntekijoistd 29 % (n = 5) ja vapaaehtoisista 72 % (n = 10).
Jokseenkin eri meilta oli tydntekijoista 41 % (n = 7) ja vapaaehtoisista 14 % (n =
2). Ei samaa eika eri mielta oli tyontekijoista 30 % (n = 5) ja vapaaehtoisista 14
% (n = 2).

6.4 Sielunhoitajat ja menetelmat

Vastaajilta (N = 30) kysyttaessa, onko sairaalapastoriin ja/tai -teologiin helppo
ottaa yhteyttd, vastaajista 73 % (n = 22) oli taysin tai jokseenkin samaa mielta.
Vastaajista 10 % (n = 3) vastasi olevansa taysin tai jokseenkin eri mieltd ja 17 %
(n = 5) ei ollut samaa eika eri mieltd. Vastaajilta (N = 30) kysyttdessa onko sai-
raalapastoreiden ja/tai -teologien pulaa Pirkanmaan Hoitokodissa, vastaajista 30

% (n = 9) oli sitd mielta, etta kyseisistda ammattilaisista on pulaa. Vastaajista 23
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% (n = 7) sairaalapastoreista ja/tai -teologeista ei ole pulaa. Vastaajista 47 % (n
= 14) ei ollut samaa eika eri mielta. Vastaajilta (N = 30) kysyttiin potilaiden mah-
dollisuudesta tavata seurakunnan tyontekijoita. Vastaajista 55 % (n = 16) kertoi
olevansa taysin tai jokseenkin samaa mieltd siita, ettd potilaiden mahdollisuus
tavata seurakunnan tyontekijoitd on hyva. Vastaajista 17 % (n = 5) vastasi ole-
vansa jokseenkin eri mielta. Vastaajista 28 % (n = 8) ei ollut samaa tai eri mielta.
Vastaajista (N = 30) 43 % (n = 13) kertoi olevansa taysin tai jokseenkin samaa
mielta siita, etta potilaat haluavat tavata seurakunnan tyontekijoita, kun taas yhta
suurella osalla 44 % (n =13) ei ollut sama tai eri mieltd. Vastaajista 13 % (n = 4)

oli taysin tai jokseenkin eri mielta asiasta.

Osion seuraavalla vaittamalla selvitettiin, onko Pirkanmaan Hoitokodissa poti-
laille tarjolla monipuolisesti sielunhoidollisia menetelmia, kuten ehtoollista, har-
tautta tai rippia. Vastausten (N = 30) perusteella vastaajista 94 % (n = 28) oli
taysin tai jokseenkin samaa mielta, ettd monipuolisia sielunhoidollisia menetelmia
on tarjolla ja vastaajista 3 % (n = 1) oli jokseenkin eri mieltd. Kysyttdessa, onko
sielunhoitoon perehtyneista vapaaehtoisista pulaa, oli vastaajista (N = 30) taysin
samaa tai jokseenkin samaa mieltd 43 % (n = 13). Taysin tai jokseenkin eri mielta

oli 20 % (n = 6) ja vastaajista 37 % (n = 11) ei ollut samaa eika eri mielta.

6.5 Avoin kysymys

Vastaajilta kysyttiin avoimella kysymyksella, kuinka vastaaja toimii tilanteessa,
jossa potilas kysyy mahdollisuutta sielunhoidolliseen keskusteluun. Avoimet vas-
taukset tulkittiin siséllonanalyysilla ja luokittelu-tekniikalla. Luokat valittiin tutki-

muskysymysten avulla. Avoimet vastaukset luokiteltiin seuraavasti:

1. Vastaajien oma valmius sielunhoidolliseen keskusteluun potilaan kanssa.

2. Vieko vastaaja potilaan toivetta sielunhoidollisesta keskustelusta eteen-
pain seurakunnan tyontekijalle.

3. Vastaajat, jotka kertoviat omaavansa valmiudet keskusteluun itse seké ot-

tavansa seurakunnan tyontekijaan yhteytta.
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Avoimeen kysymykseen vastasi 26 vastaajaa. Heista 18 kertoi, ettéd on valmis
kaymaan sielunhoidollista keskustelua itse potilaan kanssa. 16 vastaajaa kertoi
olevansa pappiin yhteydessa. Kahdeksan vastaajan vastaukset sopivat kum-
paankin tyyppiin, eli he kertoivat omaavansa valmiudet keskustelemaan itse ja
ottavansa pappiin yhteytta. Vastauksista ei kay selville, onko vastaaja tyontekija

vai vapaaehtoinen.

Luokan 1 esimerkkivastaus:

Jarjestan rauhallisen hetken siina tilanteessa, koska keskustelun siir-
taminen tulevaisuuteen ei ole hyva asia. Silloin, kun potilas on valmis
itse keskustelemaan, on se tehtava heti.

Luokan 2 esimerkkivastaus:

Selvitdn, haluaako potilas keskustella papin vai jonkun muun
kanssa. Useimmiten se on pappi. Jarjestan keskusteluajan mahdol-
lisimman nopeasti. Mikali potilaalla tarve samana paivana keskuste-
lulle, kysyn paivystavaa pappia paikalle tai tiedustelen, onko hanella
mahdollisesti joku tuttu pappi, jonka voisi kutsua paikalle. Jos tarve
ei niin kiireinen, varaan ajan Hoitokodin omalle papille, joka kay ker-
ran viikossa.

Luokan 3 esimerkkivastaus:

Kerron pastorin vierailuajasta ja haluaako han, ettd varaamme héa-
nelle pastorin kalenteriin keskusteluajan. Kysyn myds, haluaisitko
ettd, soitamme paivystavan papin vierailevan hanen luonaan tanaan.
Kysyn myds, haluaisitko nyt keskustella kanssani.
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7 EETTISET NAKOKULMAT JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksesta on tehty mahdollisimman luotettava kayttamalla kyselya tutkimus-
menetelmana. Kyselylomaketta kayttden on varmaa, etta jokaisella vastaajalla
on taysin samat kysymykset. Kyselyssa ei kysytty vastaajien nimia, osoitetietoja
tai puhelinnumeroita. Vastauksista ei pysty tunnistamaan, kuka vastaaja on. Sel-
laiset vastaukset, joista olisi voinut vastaajan henkil6llisyyden tunnistaa, on jatetty
tutkimuksesta pois. Kyselylomake oli sdhkdinen, joten vastaajat vastasivat itsel-
leen sopivana ajankohtana kyselyyn. Lomakkeen alkuun liitetysséa saatetekstissa
kerrottiin kyseessa olevan opinnaytety6ta varten kerattava tutkimusaineisto seka
vastaamalla kyselyyn vastaaja antaa suostumuksensa kayttda hanen vastauksi-
aan tutkimuksessa. Tutkijat eivat missdan vaiheessa tavanneet kyselyn vastaa-
jia. Tutkijoille ei muodostunut mitdan henkilorekistereita kyselyn vastaajista.
Opinnaytetyon valmistuttua ja tutkimustulosten selvittya kaikki keratyt tiedot ha-

vitettiin.

Tutkimukseen otanta on keratty Pirkanmaan Hoitokodista lahettamalla kyselytut-
kimus 52 tydntekijalle ja 107 vapaaehtoiselle sédhkdpostilla. Vastaajille sdhképos-
tin lahetti Pirkanmaan Hoitokodin johtaja, jolloin vastaajien anonymiteetti voitiin
turvata. Tyontekijoista kyselyyn vastasi 17 ja vapaaehtoisista 14 henkeda. Tutki-
muksessa 36 tyontekijaa jatti vastaamatta ja vapaaehtoisista 93. Kyselylomak-
keen oli kuitenkin avannut 99 henkil64, joista vastaamisen oli aloittanut 35 hen-
ked. Naista viralliseen tulokseen tuli 30 vastausta. Kokonaisuudessaan 129 hen-

kiloa on jattanyt kokonaan vastaamatta tai vastaaminen on jaényt kesken.

Kadon syita voi selittaa tutkimuksen aiheella ja sen kiinnostavuudella. Sielunhoito
kasitteena on haastava. Sanana sielunhoito liittyy vahvasti kristillisyyteen, joten
vastaajan oma henkilokohtainen uskonnollisuus voi vaikuttaa vastauksiin. Aihe
on myos eettisesti herkka, kun kasitelladn ihnmisen kuolemaan johtavaa ajanjak-
soa. Sielunhoidon ollessa vieras kasite, vastaaja voi jattda sen vuoksi kokonaan
vastaamatta kyselyyn. Tyontekijat ja vapaaehtoiset vastasivat kyselyyn ty6ajal-
laan, joten hektisessa tydssa ei valttamatta ollut tarpeeksi aikaa kyselyn vastaa-

miseen. Liséksi sahkoposti lahetettin myds niille Pirkanmaan Hoitokodin
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vapaaehtoistyontekijoille, jotka eivat ole potilaiden kanssa tekemisissa. Tutki-
muskysely lahetettiin kesédn aikana kahdessa eri jaksossa, heindkuun ja elokuun
aikana. Kesakuukaudet ovat kesadlomakuukausia, joten on mahdollista, etté ke-

salomat vaikuttivat vastausprosenttiin.

Asioiden tilastollinen tutkiminen edellyttaa, etta tietoja voidaan mitata erilaisilla
mittareilla. Mittaaminen toimii kvantitatiivisen tutkimuksen perustana. Kyselytut-
kimuksessa mittaus tapahtuu kyselylomakkeella, joka on kokoelma mittareita ja
yksittaisia kysymyksia. (Vehkalahti, 2019, s. 17.) Alkulan (2002, s. 74—75) mu-
kaan tieteellisessa tutkimuksessa joudutaan aina tunnustamaan, etta mittauk-
sissa tehd&én virheita. Kyselylomaketta laadittaessa kysymykset on muotoiltu
niin, etta vastaaja ymmartad kysymykset samoin kuin kysyja. Tama ei kuiten-
kaan aina toteudu, ja vaarinymmarryksia tapahtuu. Tutkimusvastausten validi-
teettia selvitettiin vastauksia analysoidessa, eli saatiinko vastauksia siihen, mita
haettiin. Analysoinnissa selviavat mittausvirheet kertovat tutkimuksen reliabili-
teetista. (Vehkalahti, 2019, s. 41.) Tulosten analysoinnissa virheita tuli vastaan.
Yhdessa kysymyksessa vastaaminen olisi pitdnyt laittaa pakolliseksi. Kysymyk-
sessa vastaajan piti valita, onko han tyontekija vai vapaaehtoinen. Kysymyk-
seen vastaamatta jattdminen aiheutti vaihtuvuutta vapaaehtoisten ja tyontekijoi-
den maarassa. Taman vuoksi tyontekijoiden ja vapaaehtoisten lukumaarat eivat
joka kohdassa tasméaé. Todellisuudessa vastaajia on ollut 30. Joidenkin kysy-
mysten muotoilussa olisi voinut kayttdd enemman tarkkuutta, silla saimme pa-

lautetta asiasta.

Tutkimuksen perusteella saamme vastauksen sielunhoidon riittadvyydesta ja saa-
tavuudesta vain Pirkanmaan Hoitokodin tyontekijéiden ja vapaaehtoisten nako-
kulmasta. Saattohoitoty6ta tehdaan joka puolella Suomea, eikd taman tutkimuk-
sen perusteella voida yleistaa sielunhoidon tilannetta koko Suomeen. Jotta saa-
taisiin selvitettyd yleisemmalla tasolla sielunhoidon riittavyytta ja saatavuutta
saattohoidossa, taytyisi tehda jatkotutkimus laajemmalla yhteistybkumppanimaa-

ralla.
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8 POHDINTA

Ottaessamme yhteytta Pirkanmaan Hoitokotiin kysydksemme heitd opinnayte-
tydbmme yhteistyokumppaniksi, ehdotimme tilattavaksi tyoksi sielunhoidolliseen
tyohon liittyvaad kyselytutkimusta. Pirkanmaan Hoitokoti koki aiheen olevan mie-
lenkiintoinen ja heille hyodyllinen. Opinnaytety6n aihetta ei siis tarvinnut muuttaa.
Tutkimustuloksia hyodyntaen Pirkanmaan Hoitokoti pystyy kehittdm&éan sielun-

hoidollista tyotaan.

Tekemamme tutkimuksen perusteella Pirkanmaan Hoitokodin tydntekijoilla ja va-
paaehtoisilla on hyvat mahdollisuudet toteuttaa sielunhoidollista tydta. Valtaosa
vastaajista on tietoisia sielunhoidosta ja toteuttavat sitd tydssaan. Pirkanmaan
Hoitokodissa kaytetaan hyvin myds erilaisia sielunhoidon menetelmia keskuste-
lun liséksi, kuten ehtoollista ja hartauksia. Hoitokodin henkilokunnan on helppo
ottaa yhteytta seurakunnan tyontekijoihin ja pappi kdy hoitokodissa viikoittain ja
mahdollisesti myds useammin. Seurakunnan tyontekijoille sekéa sielunhoitoon pe-
rehtyneille vapaaehtoisille olisi kuitenkin enemman tarvetta tulosten perusteella.
L&éhes puolet vastaajista kertoi sielunhoidolliseen tydhon olevan riittavasti aikaa,
kun taas vajaa puolet kertoi, ettei aikaa ole riittavasti.

Koemme sielunhoidon olevan merkittdvaa myos seurakuntaympariston ulkopuo-
lella. Saattohoidossa olevan ihmisen elama on lopuillaan ja silloin ihminen tarvit-
see henkista ja hengellistéa tukea. Meille sielunhoidollisen tyén opiskelijoina ja
tutkijoina oli positiivista huomata, ettd suurimmalle osalle vastaajista sielunhoito
oli tuttu kasite. Se kertoo siita, etta sanaa kaytetddn ja se on esilla. Lahes kaikki
vastaajat ovat kayneet sielunhoidollista keskustelua potilaan kanssa. Tulosten
perusteella suurempi osa sielunhoidollisista keskusteluista k&ydaan potilaan
aloitteesta kuin tyontekijan tai vapaaehtoisen aloitteesta. Potilailla on siis haluk-
kuutta ja tarvetta saada sielunhoidollista keskustelua. Myds potilaiden l&heiset
ovat tietoisia sielunhoidollisesta keskusteluavusta. Tuloksista selvisi, ettd poti-
laan l&heiset ovat pyytaneet huomattavan paljon sielunhoidollista keskustelua
niin potilaalle kuin itselleen. Tama vahvistaa sita, ettd myos saattohoidossa ole-

van ihmisen laheinen on huomion tarpeessa. Myos Lipposen ja Karvisen (2018)
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tutkimuksen mukaan potilaan omaiset kokivat sielunhoidon oleelliseksi osaksi |a-
heisen ihmisen kuoleman kohtaamista, vaikka kaikilla ei ollut suurempaa hengel-
lisen keskustelun tarvetta. He kokivat sielunhoitajat ihmislaheisiné ja hienotuntei-
sina seka hengellisen hoidon auttavan raskaasta ajasta selviytymista. Vastaus-
ten perusteella hoitohenkilokunnan asenteet ja kiire osoittautuivat esteeksi sie-

lunhoidon toteutumiselle. (Lipponen & Karvinen, 2018.)

Kyselytutkimuksella selvitimme myo6s tyontekijdiden ja vapaaehtoisten nakokul-
mia Pirkanmaan Hoitokodin tarjoamasta koulutuksesta, tuesta ja tyonohjauk-
sesta sielunhoidolliseen tydhon liittyen. Vastaajista valtaosa oli sitéa mielta, etta
sielunhoidolliseen tydhon liittyvaéa koulutusta ei ole tarpeeksi tarjolla Pirkanmaan
Hoitokodissa, kun taas vajaa puolet kertoi koulutusta olevan hyvin tarjolla. Tyon-
tekijoilla oli keskenaan ristiriitaisia kokemuksia asiasta. Pirkanmaan Hoitokodissa
olisi siis tarvetta tarjota koulutusta sielunhoidolliseen osaamiseen. Myds sielun-
hoidolliseen tyohon liittyvd& tyonohjausta oli valtaosan mielesta liian vahan.
Tyontekijoiden vastauksia verrattaessa vapaaehtoisten nakemyksiin Pirkanmaan
Hoitokodin tarjoamasta koulutuksesta, tuesta ja tyénohjauksesta, vapaaehtoisten
vastaukset olivat melko péainvastaiset. Pirkanmaan Hoitokodin vapaaehtoisilla on
heidan ndkemystensd mukaan hyva tilanne sielunhoidolliseen tydhon liittyvassa
koulutuksessa, tuessa ja tydnohjauksessa. Myds Sipolan (2020) tekema tutkimus
osoitti sairaalasielunhoitajan asiantuntijuuden tarkeyden tyénohjauksessa. Vai-
keiden tilanteiden purku ja yleinen tydnohjaus oli vastaajien mielesta tarkea osa

tyohyvinvointia. (Sipola ym., 2020, s. 104.)

Tekemamme tutkimuksemme seka loytamiemme sielunhoitoon liittyvien tutki-
musten perusteella voidaan todeta, ettéd sielunhoidollinen keskusteluapu on tar-
peellista ja hyodyllistd. Sielunhoidollisen tyon tarve on suuri, eika siihen pystyta
aina ihan taydellisesti vastaamaan. Johtuuko sielunhoidollisen tyén puutteelli-
suus siita, ettd tyontekijoita ei yksinkertaisesti ole tarpeeksi vai kenties siita, etta
sielunhoitajia ei pyydeta tai osata ohjata sité tarvitseville potilaille? Sielunhoitoa
on ja sité tarvitaan osana potilaiden hyvinvointia, mutta onko sita riittdvasti saa-
tavilla? Olisiko ratkaisuna sielunhoidon saamisen varmistamiselle sielunhoidolli-
sen tyon integroituminen terveydenhuoltoon? Haastateltaessa sairaalasielunhoi-

tajaa ja syOpdasairaanhoitajaa sekd kyselyn yhden avoimen vastauksen
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perusteella tuli ilmi, etta saattohoitoon tuleva potilas on usein jo niin huonossa
kunnossa, ettd potilaan kanssa kaytava aktiivinen sielunhoidollinen keskustelu
on mahdotonta. Olisiko tarpeellista selvittdd, miksi saattohoitopaéatds tehdaan

usein niin my6haisessé vaiheessa? Voiko siihen edes vaikuttaa?

Sielunhoidollista ty6ta ei voida maaritella jonkin tietyn kaavan mukaan. Kyselylo-
makkeessa kysymme vastaajilta sielunhoidon eri menetelmista, johon esimer-
keiksi on otettu, ehtoollinen, rippi ja hartaus. Sielunhoidollisia menetelmia voi kui-
tenkin olla enemmankin, esimerkiksi kosketus, lasndolo ja musiikki. Jokainen
henkilo voi kokea sielunhoidon henkilékohtaisella tavallaan. Tulevina sosiaalialan
ja kirkon alan tyontekijoina erilaiset sielunhoidon menetelmat kiinnostavat meita.
Sielunhoidolliseen ty6hon liittyva tutkimus auttaa meita ymmartdmaan sielunhoi-
don eri ndkdkulmia ja tapoja. Taman opinnaytetydn yhtena tavoitteena on myos
perehdyttdd meita toimimaan ennakkoluulottomasti, rohkeasti ja avoimesti seka
moniammatillisesti. Opimme sielunhoidollisen tyon toteutumisesta seurakun-

taympariston ulkopuolella.
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LIITE 1. Kyselylomake.

Diak

Sielunhoidon tarpeellisuus ja riittivyys saattohoidossa

Hei arvoisa tydntekiji tai vapaaehtoistoimija. Olemme sosionomi (AMK) -diakoniopiskelijoita Diakonia-
ammattikorkeakoulusta. Opinnaytetydmme aihe on sielunhoidon tarpeellisuus saattohoidossa. Tutkimme tdman kyselyn
kautta, kuinka sielunhoitoa toteutetaan Pirkanmaan Hoitokodissa. Vastaamalla tdhan kysehlyyn annat suostumuksesi
kayttad vastaustasi tutkimusaineistossamme.

Sielunhoidolla tarkoitamme henkistd, hengellistd ja auttavaa keskustelua. Keskustelut ovat luottamuksellisia potilaan tai
potilaan omaisen ja sielunhoitajan valilld. Sielunhoidollinen keskustelu voi sisaltd3d muutakin, kuin uskonnollisia tai
uskontoon liittyvid aiheita. Sielunhoitoa voi toteuttaa kuka tahansa riippumatta koulutuksesta tai uskonnollisesta
vakaumuksesta. Sielunhoitotyhdn on kuitenkin olemassa asiaan perehtyneits asiantuntijoita, kuten sairaalapapit.

Kyselyn vastaamiseen menee aikaa noin 10 minuuttia ja vastaukset annetaan taysin anonyymisti eikd vastaaja ole
tunnistettavissa tutkimustuloksista. Toivomme, ettd vastaat rehellisesti oman ndkemyksesi mukaan. Pirkanmaan
Hoitokoti saa kdyttaa tuloksia toiminnan keihttdmisessa.

Kiitos osallistumisestasi!
Annakaisa Vanhala ja Sara-Tuulia Nurmilo

Jos sinulle tulee jotain kysyttivaa voit ottaa yhteyttd meihin:
annakaisa.vanhala@student.diak.fi tai sara-tuulia.nurmilo@student.diak.fi



Taustakysymyksia

1. Sukupuoli?

O Nainen
O Mies
O Muu

2_ Valitse ikaryhmasi

O Alle 20-vuotias
O 21-30-vuotias
O 31-40-vuotias
O 41-50-vuotias
O 51-60-vuotias
(O YIli 60-vuotias

3. Mika on ammatti- tai tehtavanimikkeesi Pirkanmaan Hoitokodissa?

O Sairaanhoitaja
(O Lshihoitaja
O Sairaalapastori/teologi

O Vapaaehtoinen

O Joku muu, mika? |

4. Onko sielunhoito kiasitteena tuttu?

Sielunhoidolla tarkoitammme henkistd, hengellist3 ja auttavaa keskustelua.

QO Kylia
Qi
o Osittain

5. Oletko toteuttanut sielunhoidollista keskustelua potilaan aloitteesta?

(O Eimilloinkaan
o Kerran tai pari

O Muutamia kertoja

o Useasti

6. Onko potilaan ldheinen kysynyt potilaan puolesta sielunhoidollista keskustelua?

(O Ei milloinkaan
o Kerran tai pari

O Muutamia kertoja

o Useasti

7. Onko potilaan laheinen toivonut itselleen sielunhoidollista keskustelua?

(O Ei milloinkaan
o Kerran tai pari

o Muutamia kertoja

O Useasti



8. Oletko ehdottanut potilaalle mahdollisuutta sielunhoidolliseen keskusteluun?

O En milloinkaan
O Kerran tai pari

o Muutamia kertoja

O Useasti

O Aina kun on mahdollista

9. Oletko kaynyt sielunhoidollista keskustelua potilaan kanssa?

O En milloinkaan
O Kerran tai pari

O Muutamia kertoja

O Useasti

10. Valitse sopivin vaihtoehto, joka kuvaa nikemystasi talla hetkella

O Potilaiden mahdollisuus saada sielunhoitoa on vahdinen
O Potilaiden mahdollisuus saada sielunhoitoa on riittava

O Potilailla on suurempi tarve sielunhoidolliseen keskusteluun, kuin sitd on mahdollista saada

11. Valitse sopivin vastausvaihtoehto, joka kuvaa parhaiten nikemystasi

Ei samaa
Taysin eri Jokseenkin eri eika eri Jokseenkin
mieltd mieltd mieltd samaa mieltd

Sielunhoidon mahdollisuuksista kerrotaan
potilaille liian vdhan O O O O

Potilaan hengellinen hoitotahto huomiodaan O O O O
Sielunhoito on helppo ottaa puheeksi potilaan
kanssa O O O O

12. Valitse toisesta vaihtoehdosta toinen

O Tybntekija
O Vapaaehtoinen

13. Valitse sopivin vastausvaihtoehto, joka kuvaa parhaiten nikemystasi

Ei samaa
Taysin eri  Jokseenkin eri eika eri Jokseenkin
mieltd mieltd mieltd samaa mieltd

Sielunhoidolliseen osaamiseen on tarpeeksi

saatavilla koulutusta tydntekijéille O O O O

Pirkanmaan Hoitokodissa

Sielunhoidollisiin tehtdviin saa tarpeeksi tukea
tydntekijana Pirkanmaan Hoitokodissa O o O O

Sielunhoidolliseen osaamiseen on tarpeeksi

saatavilla tydnohjausta tydntekijdille O O O O

Pirkanmaan Hoitokodissa

Taysin
samaa
mieltd

O
O
O

Taysin
samaa
mielta

O

O
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14. Valitse sopivin vastausvaihtoehto, joka kuvaa parhaiten niakemystasi

Ei samaa Taysin
Taysin eri  Jokseenkin eri eika eri Jokseenkin samaa
mieltd mieltd mieltd samaa mieltd mieltd
Sielunhoidollisiin tehtaviin saa tarpeeksi tukea O O O O O
vapaaehtoisena Pirkanmaan Hoitokodissa

Sielunhoidolliseen osaamiseen on tarpeeksi

saatavilla tydnohjausta vapaaehtoiselle O O O O O

Pirkanmaan Hoitokodiss

Sielunhoidolliseen osaamiseen on tarpeeksi

saatavilla koulutusta vapaaehtoiselle O O O O O

Pirkanmaan Hoitokodissa

15. Valitse sopivin vastausvaihtoehto, joka kuvaa parhaiten nikemystasi

Ei samaa Taysin
Taysin eri  Jokseenkin eri eik3 eri Jokseenkin samaa
mieltd mieltd mieltd samaa mieltd mieltd
Sairaalapastoriin ja/tai -teologiin on helppo
ottaa yhteytts O O O @) @
Sielunhoitoon perehtyneista vapaaehtoisista O O
on pulaa

O
O

Sairaalapastoreista ja/tai -teologeista on pulaa O

Pirkanmaan Hoitokodissa on tarjolla erillaisia
sielunhoidollisia menetelmid esimerkiksi: O
ehtoollinen, hartaus, rippi ja hiljaisuus

O OO
O OO0
O OO0

16. Valitse sopivin vastausvaihtoehto, joka kuvaa parhaiten nakemystasi

Ei samaa Taysin
Taysin eri  Jokseenkin eri eika eri Jokseenkin samaa
mielta mielta mielta samaa mieltad mieltd

Potilaille tiedotetaan sielunhoidollisen
O O O O O

keskustelun mahdollisuuksista tarpeeksi

Laheisille tiedotetaan sielunhoidollisen
keskustelun mahdollisuuksista tarpeeksi

Potilailla on hyvd mahdollisuus tavata
seurakunnan tyéntekijoita

Potilaat haluavat tavata seurakunnan
tyontekijoita

Henkilékunnalla on riittdvasti aikaa huolehtia
potilaiden sielunhoidollisista tarpeista

O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O

17. Potilas kysyy sinulta mahdollisuutta sielunhoidolliseen keskusteluun. Kerro lyhyesti

miten toimit.

18. Haluatko sanoa viela jotain kyselyyn liittyen
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