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Patient rights include a right to have relevant holistic care covering also spiritual aspect. Thus, understanding
the concept of spirituality is crucial in the nursing profession. The purpose of this thesis was to summarize
knowledge of spiritual nursing applying a descriptive literature review. The aim was to improve on the reali-
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JOHDANTO

Hengellinen hoitotyd on osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, jossa otetaan huomioon ja tuetaan
potilaan uskonnollista tai ei-uskonnollista arvomaailmaa hoitoammattilaisen omista nadkemyksista riip-
pumatta (Muurinen 2015, luku 4). Potilaan oikeus henkiseen ja hengelliseen tukeen perustuu tervey-
denhuollon lainsaddéntodn ja etiikkaan. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa, etta potilas
saa hanen ihmisarvoaan, henkilékohtaista vakaumustaan ja yksityiselamaansa kunnioittavaa kohtelua.

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Hengellisen tuen tarpeen tunnistaminen ja puheeksi ottaminen kuuluu kaikkien sairaanhoitajien teh-
taviin, vaikka se koetaankin hyvin arkaluontoiseksi ja henkilokohtaiseksi asiaksi. Hengellisen hoidon
tarjoaminen koetaan myds henkisesti vaativaksi ja haastavaksi. (Kocizewski 2004, 408.) Etenkin pa-
rantumattomasti sairaan ja mahdollisesti saattohoitovaiheessa olevan potilaan omaisten ja ldheisten
henkisen ja hengellisen tuen tarve on huomioitava ja tarvittaessa annettava mahdollisuus hengelli-
seen keskusteluun joko sairaanhoitajan, sairaalapastorin tai sielunhoitajan kanssa. Kun hoitohenki-
|6sto kokee, etteivat heidan tukensa ole riittdvaa potilaan tarpeisiin, hengellisen tyon vastuu siirtyy
sielunhoitajalle. Sielunhoitaja voi tulla mukaan potilaan hengelliseen hoitoon valittdmasti jo hoidon
alussa potilaan niin toivoessa. (Kangasniemi ym. 2016, 234-239.) Hyva hengellinen tuki, joka perus-
tuu korkeatasoiseen hengellisen tuen arvioon, on vaativaa toimintaa ja sen onnistuminen edellyttaa

asiaan kuuluvaa koulutusta ja my6s kokemusta (Narayanasamy 2010, 52).

Vuorovaikutus potilaan ja hoitajan valilld on ensiarvoisen térkeda hengellisessé hoitotydssa. Hengel-
lisyys antaa voimavaroja kriisin keskella ja valoa eldmaan seka lisaa luottamusta, jotta sairastunut
tai hdnen laheisensd jaksaa ajatella, ettd elama sellaisenaan on arvokasta ja mielekasta (Aalto

& Gothoni, 2009, 12-16.) Joskus potilas tai hanen ldheisensa saattavat pyytaa hoitajaa rukoilemaan
hdnen kanssaan, lukemaan pyhia kirjoituksia tai muun tarkedan kirjan kohtia, jotka ovat hengellisesti
lohduttavia ja ajankohtaan sopivia. Tilanne saattaa olla hoitajalle haastava, koska pyynt6 on luotta-
muksellisuutta osoittava ja hyvin henkilékohtainen. (Hanhirova & Aalto 2006, 21-23; 50-52.)

Opinndytetydn tarkoituksena on kerdté integroivan kirjallisuuskatsauksen keinoin tietoa hengellisesta
hoitotydsta. Tavoitteena on edistda hengellisen hoitotyon toteutumista elaman loppuvaiheen hoi-
dossa. Miten hoitaja 16ytaa niita tapoja, joilla aiheen esilletuominen ja kasitteleminen potilaan
kanssa olisi mahdollisimman luontevaa ja sujuvaa hoidon eri vaiheissa. Ty keskittyy parantumatto-
masti sairaan potilaan eldman loppuvaiheen hoitoty6hén, jossa elaman rajallisuus, kuoleman lahei-
syys seka hengelliset tai uskonnolliset kysymykset ovat erityisesti lasnd. Tyon tilaaja on Savonia am-
mattikorkeakoulu. Opinndytetydn tavoitteena on tukea myds omaa ammatillista kasvua ja osaa-
mista, saada tutkimustietoa hengellisesta hoitotydsta, kehittda kykya soveltaa tata tietoa seka tutus-

tua kirjallisuuskatsaukseen tutkimusmenetelmana.
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2 HENGELLISYYS OSANA KOKONAISVALTAISTA HOITOTYOTA

Hengellisyys tarkoittaa eri ihmisille eri asioita, valtaosalle hengellisyys merkitsee samaa kuin usko,
joko johonkin ylempaan voimaan, johonkin, mihin ei voi itse vaikuttaa. Hengellisyys voidaan nahda
myds uskonnollisen teorian kunnioittamisena ja sen arvojen mukaan eldmisena kaytannéssa. (Aalto
& Gothoni, 2009, 12.) Vaikka hengellisyys usein koetaan lahes samaksi asiaksi uskonnollisuuden
kanssa, niilla on kuitenkin todellisuudessa myds eroa; ihminen voi olla hengellinen, vaikka ei kuului-
sikaan mihinkdaan uskontokuntaan ja toisinaan voi olla myds uskonnollinen, vaikka hengellisyys ei
juuri ndkyisikaan kaytannén elamassa. Kuitenkin eri uskontojen mukaiset yhteisolliset traditiot tai
riitit mahdollistavat hengellisyyden ilmenemisen ja nakyvyyden paljon laajemmin kuin yksilélliset
hengelliset perinteet. (Blaber, Jones & Willis 2015, 432-433.)

Useissa uskonnoissa ihminen uskoo itsedén korkeampaan voimaan, joka on luonut elédmén ja yllapi-
taa sitd. Kristinuskossa tama voima on Jumala. Joissakin uskonnoissa jumalia on useampia ja niiden
asema ja merkitys vaihtelee suuresti. Jotkut uskovat erilaisiin eldmanfilosofioihin, luontoon tai ihmis-
kuntaan. (Nissinen 2009, 182). Hengellisyytta pidetdan osana henkisyyttd, jolla tarkoitetaan ihmisen
kiinnostusta elaman arvoihin, oman olemassaolon merkitykseen, tarkoitukseen ja mielekkyyteen.
Silla mielletadn myds tasapainotusta yksildn ja elinymparistdon kanssa. Henkisyys koskettaa yksildn ja
fyysisen maailman valista suhdetta, kun taas hengellisyys ihmisen ja korkeamman voiman valista
suhdetta. (Louheranta, Lahteenvuo & Kangasniemi 2016, 234-239). Spiritualiteetti kasitteena puo-
lestaan sisdltda seka hengellisyyden ja henkisyyden, ja niihin liittyvat uskonnolliset ja uskonnottomat
piirteet (Muurinen 2015, 307-308). Seka kokonaisvaltaisessa eli holistisessa ihmiskasityksessa ettd
kristillisessa ihmiskuvassa ihminen nahdaan psykofyysissosiaalisena kokonaisuutena (Aalto & Got-
honi 2009, 10-12).

Amerikkalainen sairaanhoitaja ja hoitotieteiden professori Jean Watson on luonut vuosien 1975—
1979 aikana caring-teorian, jossa ihminen nédhd@an kokonaisuutena, johon liittyy fyysiset, emotio-
naaliset, psyykkiset, sosiaaliset seka hengelliset osa-alueet. Watsonin teoria perustuu kokonaisvaltai-
sen inhimillisen hoitoty®n tayttyvan kymmenen karitatiivisen elementin tai tarpeen seka niita tayden-

tavien hoitoprosessien tai -toimien yhdistamiseen. (Iversen & Sessanna 2012, 43.)

Samansuuntaista ajattelutapaa on Suomessa edistdnyt Katie Eriksson, joka 1980-luvun lopulla toi
esille karitatiivisen hoitotydn teorian. Teoria kuvastaa lahimmaisenrakkauden merkityksesta hoito-
tydssa seka karsimyksen ja rakkauden yhteenkuuluvuudesta. Toisen karsimys herattda hoitajassa
myo&taelamisen tunnetta ja auttamisen halua. Siten Iahimmaisenrakkaus kohdistuu aina karsivaa
kohtaan ja pyrkimyksena poistaa tai véhentaa toisen karsimystd. Lahimmaisenrakkaus on koko hoi-
totydn eettinen ohjenuora ja sillé on itseisarvo hoitotieteessa, koska hoitamisen ja auttamisen perus-
tana on rakkaus, valittdminen ja myds vastuu muita kohtaan. (Eriksson 2004, 9-18.) Kuten Watson,
my6s Eriksson korostaa ihmisen kokonaisuutta eli ruumiin, sielun ja hengen yhteytta. Watsonin kym-

menen Karitatiivista elementtid ovat kuvailtu seuraavalla sivulla (TAULUKKO 1).
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TAULUKKO 1. Watsonin kymmenen karitatiivista elementtia (Iversen & Sessanna 2012, 45-46.)

Karitatiivinen elementti

Humanistinen pyyteetdn arvopohja

Uskon ja toivon mahdollistaminen

Oman itsen ja toisen sensitiivisyyden

kehittaminen

Luottamusta herattava, inhimillinen

hoitosuhde

Positiivisten ja negatiivisten tunteiden

osoittaminen

Luovat ongelmanratkaisut hoitoproses-

sissa

Vastavuoroinen oppiminen

Henkisyytta, fyysisyytta, sosiaalisuutta
ja hengellisyytta tukeva tai edistava

ymparisto

Inhimillisten tarpeiden tyydyttaminen

Eksistentiaalis-fenomenologis-sprituaa-

liset voimat

Kuvailu

Lamminsydamellisen myétatuntoisuuden ystavallisyyden ja tasa-arvoi-
suuden harjoittelemista pyyteettémasti niin itsedan kuin muita koh-
taan.

Aidosti lasna oleminen, henkildkohtaisen uskonkasityksen tai maail-
mankatsomuksen tukeminen ja yllapitéminen.

Omien hengellisten nakemysten tai kdytantdjen vaaliminen ja laajen-
taminen omien mieltymysten ulkopuolelle; aitoa kykya asettua henki-
sesti ja emotionaalisesti toisen asemaan.

Rakastavan, valittavan ja luottamuksellisen suhteen luominen ja ylla-
pitaminen toiseen.

Erilaisten tunneilmaisujen salliminen ja aito kuunteleminen; tunnetilo-
jen yhdistéminen toisen kertomukseen.

Luovien ratkaisujen etsiminen hoitoprosessin kautta. Hoitaja hyédyn-
taa kaiken osaamisen tietotaidon, kdaytannon tekojen kuin ldasnaolon
kautta hoitotilanteissa; hoitajan sitoutuminen ammattitaitoiseen, 1aa-
ketieteellisiin kaytantdihin ja tutkimusmenetelmiin suhteuttaen niita

Aito oppimistapahtuma hoitosuhteessa. Sairauden ymmartaminen po-
tilaan nakokulmasta kehittad hoitosuhdetta ja muuttaa hoitajan roolia
potilaan itsendisyyttd ja hyvinvointia tukevaksi ohjaajaksi.

Luoda potilaalle sellainen ymparisto, joka huomioi ihmisyyden kaikki
tasot; fyysisyyden/ei-fyysisyyden, tietoisuuden, ihmisarvon, kokonais-
valtaisuuden, rauhan, aavistuksenomaisen energisyyden ja kauneuden
korostaminen.

Kunnioittaen ja arvostaen seka ammattitaitoisesti hoitaja avustaa po-
tilasta perustarpeiden tyydyttamisessa tiedostaen inhimillisen hoivan
valttamattomyyttd, mika vahvistaa yksilon olemisen kolminaisuutta
(mieli, ruumis ja sielu), kokonaisuutta ja ainutlaatuisuutta hoitoty6n
kaikissa nakokulmissa.

Kyky tunnistaa, olla avoin ja lasna potilaan elamaan, karsimykseen ja
kuolemaan liittyville hengelliselle, salaperaisille seka tuntemattomille
ulottuvuuksille seka olla tukena niiden kasittelyyn.

Hengellisten tarpeiden, arviointi ja tukeminen

Hengellisyyden huomioiminen kuuluu potilaan kokonaisvaltaiseen hoitotyéhon. Laki potilaan ase-

masta ja oikeuksista seka hoitajan toimintaa ohjaava lainsaadanto, jossa eettiset velvollisuudet on

lueteltu terveydenhuollon ammattihenkildstosta annetussa laissa (Laki terveydenhuollonammattihen-

kilostosta, 28.6.1994/559), velvoittavat terveydenhuollon jarjestdmaan potilaalle hdnen tarvitse-
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maansa tukea. Terveydenhuollon ammattilaisten ammattietiikkaan liittyykin kunnioitus potilaan va-
kaumukseen, itsemaaraamisoikeuteen ja ihmisarvoon. Potilaiden kohtelu ja hoidon laatu tulee olla
tasavertaista ja oikeudenmukaista (Louheranta ym. 2016, 234-239). Kuitenkin kansainvalisissa tutki-
muksissakin on havaittu, etta sairaanhoitajat ovat kokeneet valmistuneensa puutteellisesti hengelli-
sen avun antamisessa ja koulutuksessa hengellisyyden kasittely on myds koettu jaaneen vahaiseksi
tai jopa olemattomaksi (Harrald, Cosentino, Keasley & Sulla 2019, 50-54). Hoitajien kasitys siita,
mika kuuluu hengelliseen hoitotyéhdn, voi vaihdella eri kulttuureissa. Esimerkiksi Afrikassa hoitajat
kokivat hengellisen hoitotydn tarkoittavan rukoilemista tai muiden uskonnollisten riittien suoritta-
mista potilaan kanssa, kun taas Euroopassa, se liitetddn papin tapaamiseen eli hengellisten asioiden

kasittely kuuluisi enemman varsinaisen hoitotydn ulkopuolelle. (Selman ym. 2018, 222-225.)

Hengellisyyden kasitteen tuntemus on avainasemassa ammattihenkilon kykyyn tarjota potilaille kai-
paamaansa hengellistd hoitoa (Costello 2018, 640). On mydskin havaittu, ettd mitd lahempana poti-
laan vakaumus on henkiléston vakaumusta sitd helpommin ja herkemmin niihin vastataan (Louhe-
ranta ym. 2016, 234-239). Sen lisdksi, etta hoitaja on osa hoitotiimia ja osallistuu potilaan hoitoon
ja antaa ohjausta, hanen tulee kohdata potilas kokonaisuutena kaikki ihmisyyden ulottuvuudet huo-
mioiden. (Iversen & Sessanna 2012, 43.) Henkisen ja hengellisen tuen tarve on hyvin yksiléllista ja
tukimuodot hyvin vaihtelevia. Erilaisiin kulttuureihin ja uskontoihin liittyvat erityispiirteet hoitajan
olisi hyva tuntea riittdvasti niihin liittyvien kaytantdjen mahdollistamiseksi potilaalle parhaalla mah-
dollisella tavalla ja antaa tukensa niihin osallistumiseen. Potilas voi tarvita apua myds hengellisiin
riitteihin liittyvissa toimissa, jolloin hoitajan on kyettéva osallistumaan tilaisuuksiin ammatillisesti.
(Turunen & Ervelius 2020, 236-237.)

Tavallisia tilanteita, jossa hengellistd tukea tarvitaan, ovat akuutti vakava sairastuminen, pitkaaikai-
nen eldmantilanteen muutos ja lahestyva kuolema. Usein hengellinen tuki ndhdaan lasndolona, aktii-
visena kuuntelemisena, lohduttamisena seka keskusteluna ja sen toteuttaminen koetaan usein liitty-
vdn vain sairaanhoitajan tai sielunhoitajan tyonkuvaan. Kuitenkin my&s laakarilla on vastuu huomi-
oida hengellisyys potilaan hoidossa. (Louheranta ym. 2016, 234—239.) Vaikka suurin osa hoitohenki-
|ostosta kokee hengellisten tarpeiden kartoittamisen tarkeéksi asiaksi palliatiivisessa hoitotydssa,
kokevat he samalla haasteelliseksi ottaa roolia hengellisen tuen tarjoajana. Hoitajana kuitenkin tulee
ymmartaa, ettd empaattinen ja myoétatuntoinen kohtaaminen ja vuorovaikutus potilaan kanssa ovat
jo sinalladn osa hengellista hoitoa. (Delgado-Guay 2014, 311.) Kuitenkin potilaat, jotka ovat ilmais-
seet hoitohenkildkunnan tukeneen heita hengellisten tai uskonnollisten tarpeiden osalta riittévasti
ovat todenndkdisemmin sairaalahoidossa. Potilaan hengelliset tarpeet tyydyttava tuki on myds vai-

kuttanut myonteisesti palliatiiviseen hoitoon liittyviin kustannuksiin. (Kestenbaum ym. 2017, 708.)

Ihmiskeskeisessa hoitotydssa potilas kohdataan fyysisena, psyykkisend, emotionaalisena, sosiaali-
sena, henkisena ja kulttuurisena olentona, mutta hoitamisessa hoitajan on osattava tunnistaa poti-
laan kokemus pirstaloitumisesta sairauden vuoksi. Perusturvallisuus jarkkyy henked uhkaavan sai-
rauden myo6ta, ja aiheuttaa ymmarrettavasti pakokauhua ja ahdistusta, epétietoisuutta tulevasta.
Sairastunutta ei saa jattaa tunteidensa kanssa yksin. Hyvassa kokonaisvaltaisessa hoidossa ei riita
kliininen osaaminen, vaan silloin korostuu psykososiaalinen tukeminen. Ihmiskeskeisyys on sairastu-

neen arvostamista, kokemusten ja tunteiden kuulemista ja kunnioittamista siind hetkessa. (Surakka
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ym. 2015, 35.) Hengellisen hoidon tarkeimpia tavoitteita ovat elaman merkityksen I6ytaminen. Suo-
ria vastauksia potilaan esittdmiin kysymyksiin ei ammattilainen pysty antamaan, mutta ammattilai-
sen kysymykset ja muut kommunikaatiotaidot voivat auttaa potilasta itse pohtimaan omaa ela-

maansa ja sen tarkoitusta. (Muurinen 2015, 307-308.)

Tunteiden kasittely on osa hengellistd hoitoty6ta yhdessa potilaan ja hanen ldheistensa kanssa, kuin
my6s hoitohenkilokunnan keskuudessa. Kuoleman ja kuolemisen pelko, suru, ahdistus, mahdollinen
kdrsimys, syyllisyys ja ndiden asioiden kasittely auttaa ymmartamaan tulevaa. Sairastunut voi miet-
tia, miksi han on sairastunut, mitd han on tehnyt tai jattanyt tekemattd. Luonnollisesti hoitajalle voi
tulla potilaan rinnalla avuttomuuden tunne, ja talldin voidaan kutsua myds sairaalapastori kaymaan
Iapi potilaan tunnetiloja. On tarkeda tuoda esille, ettd jokainen elama on arvokas, kenenkaan koke-
muksia ei vahatella. Vaikeista asioista puhuminen ja niiden kasittely auttavat I6ytdmaan iloa ja voi-

mavaroja eldmaan. (Surakka ym. 2015, 87-90.)

Hengellisten tarpeiden tunnistamista varten on kehitetty AVAUS-malli, jonka avulla voidaan selvittaa
potilaan arvot, vakaumus, voimavarat ja ulkopuolisen tuen tarve seka tehdaan arvio hengellisista ja
henkisista tarpeista. Nain AVAUS-malli selkiyttéa spiritualiteettia tukevia hoitotyén toimia. (Karvinen
2019.) Tutkistelevilla kysymyksilla on mahdollista selvittdaa potilaan arvoja, aatteita, hengellisyytta
potilasta kunnioittaen. Ne ovat avoimia, neutraaleja ja rehellisia kysymyksia, joilla saadaan potilas
pohtimaan ja selventdamaan omia tunteitaan, uskoaan ja arvomaailmaansa. Kysymykset eivat ole
johdattelevia, neuvovia tai korjaavia. Niilla pyritéan auttamaan potilasta kuuntelemaan omaa sisin-

tdan omien sanojen kautta. (Bowman 2017, 159-160.)

Potilaan arvot ja eldamankatsomus on hyva selventda hoidon alussa, koska ne voivat vaikuttaa jos-
sain tapauksissa hoitopaatoksiin. Samalla toivoa herattdvien asioiden esille tuominen, niiden mahdol-
linen toteuttaminen hoitojakson aikana, ulkopuolisen henkilén hengellisen tai uskonnollisen tuentar-
peen kysyminen ja vakaumuksen asettamat mahdolliset vaikutukset hoitotoimiin tdytyy varmistaa
etukdteen. (Karvinen 2019.)

2.2 Potilaan henkinen ja hengellinen kriisi

Potilaat reagoivat sairausdiagnoosiin eri tavoin. Tunnetilojen vaihtelu on hyvin yksil6llista. Sy6pa ja
muut sairaudet koetaan eldmaa uhkaavana tekijana, joka aiheuttaa ahdistuneisuutta, pelkoa ja epa-
varmuutta tulevaisuutta kohtaan. Kuolemanpelko on haastavin psyykkista tydstémista vaativa asia.
Ahdistuneisuus voi ilmetd psykosomaattisena oireiluna, joihin voi liittya sydamentykytystd, hui-
mausta, hikoilua, levottomuutta ja erilaisia kiputuntemuksia. Myds surua on vaikea erottaa masen-
nuksesta. Ihmismielen osittain tiedostettavassa ja tiedostamattomissa osissa aktivoituu puolustusjar-
jestelma, joka heikentda pelkoreaktiota ja siita seuraavaa tunnemyrskya. Se tapahtuu ennen kuin
ihminen sisdistad tapahtumaa tietoisesti. Tiedostamattomia suojamekanismeja ovat asian kieltami-
nen, torjuminen, vahattely ja projektiivinen suhtautuminen, jolla tarkoitetaan asennetta, jossa poti-
las on vihainen ja saattaa syyllistda henkildkuntaa tilanteestaan. Se ei yleensa kohdistu yksittaiseen
hoitohenkiléon, eika siihen ole kannattavaa reagoida henkildkohtaisella tasolla. (Aalberg & Idman
2013, 862-863.)
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Pelko, jarkytys, kiihtyminen, hdmmentyminen ja lamaantuminen ja mielialojen nopea vaihtelu kulu-
vat psyykkisen kriisin akuuttiin vaiheeseen. Sen liséksi psyykkiseen kriisiin kuuluu jasentelyvaihe,
jossa kasitys sairastumisesta ja sen merkityksesta henkilokohtaiseen eldmaan alkaa muodostua tie-
toisuuteen hiljalleen. Jasentelyvaihe on usein rauhallinen eikd normaalissa sopeutumistilanteessa
aiheuta potilaalle liikaa tunnetiloista johtuvaa karsimysta tai kayttdytymisoireita. Potilaan toiminta-
kyky pysyy télléin myds kohtalaisen normaalina. On tavallista, etta esimerkiksi osalle parantuneista
tai remissiossa olevista sydpapotilaista ilmaantuu pelkoa taudin uusiutumisesta tai levidmisesta ja se
usein voimistuu ennen kontrollikdyntia. Huolta ja ahdistusta voivat lisatd myos oireet, jotka eivat
johdu itse sairaudesta, mutta joita on esiintynyt myds sen yhteydessa. Luottamus oman kehon tun-
temuksiin ja arviointiin on heikentynyt. Samat asiat kdyvat lapi my6s osaltaan muut sairausryhmat,
joilla ei ole parantavaa hoitoa. (Aalberg & Idman 2013, 863.)

Parantumattoman ja etenevén sairauden aikaansaama tietoisuus elaman rajallisuudesta voi aiheut-
taa kriisin paitsi henkisella, my6s hengellisella tasolla. Yhta lailla sairaalahoidossa oleva kuin kotisai-
raalapotilas voi kokea yksindisyyttd, joka nakyy hylatyksi ja ulkopuoliseksi kokemisen tunteena suh-
teessa muihin ihmisiin, 1dheisiin ja hoitohenkildstéon tai suhteessa jumaluuteen. (Turunen & Ervelius
2020, 236.) Hengellisyydesta voi kuitenkin myos tulla aikaisempaa tarkedmpi osa eldamaa ja monet
toivovatkin enemman hengellista tai uskonnollista keskustelua. Hengellinen hyvinvointi ei kuitenkaan
tai etniseen taustaan. (Rabow & Knish 2015, 920-921.) Kuitenkin naiset tuovat miehid useammin
esille olemassaoloon ja hengellisyyteen liittyvia huolia. Ja vastoin yleisia kasityksid, nuoret ilmaisevat
niitd jopa enemman kuin vanhemmat potilaat. (Hvidt, Mikkelsen, Zwisler, Tofte & Assing Hvidt 2019,
4716-4718.)

2.3  Eksistentiaaliset kysymykset

Ihmisen oman eldman pohdintaan ja olemassaolon syihin liittyvat eksistentiaaliset kysymykset herat-
tavat usein tuen tarvetta. Niihin térmattdessa vaaditaan tydntekijalta tdsmallisten vastausten sijaan
ennen kaikkea kykya henkiseen ldsnaoloon. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito; Kdypa hoito -suosi-
tus, 2019.) Ihminen arvioi koko elettyd elamaénsa uudelleen kuoleman lahestyessa. Hoitajan hen-
gellinen tuki, kunnioittava asenne ja potilaan hengellisyyden arvostaminen on avain hengellisiin tar-
peisiin vastaamisessa. Hoitajan oma vakaumus on toissijainen asia potilasta huomioitaessa, ensisi-
jaista on kyky kuunnella. Kuoleva joutuu luopumaan eldmdastaan, fyysisista tarpeista, rooleistaan,
ihmissuhteistaan, turvallisuudestaan, ruumiinkuvastaan ja elaman odotuksistaan. Herkkyys ja empa-
tia ovat terveydenhuollon ammattilaisen tydkaluja karsimyksen kohtaamisessa. (Saarto ym. 2018,
140-141.)

Suomalaisessa tutkimuksessa kasiteltiin kroonista sydpaa sairastavien potilaiden kokemuksia sairau-
den aiheuttamasta eksistentiaalisesta karsimyksestd, sen esiintymistavoista ja taustatekijdista. Tut-
kimuksessa todettiin, ettd eksistentiaaliseen karsimykseen vaikutti voimakkaasti heikentynyt fyysinen

toimintakyky, raihnaisuus, tulevaisuuden puute, jaahyvaisten jattéminen, kaiken taakse jattdminen
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seka itsensa liittdminen johonkin suurempaan yhteyteen. Osa uskoi myds elaman jatkumiseen fyysi-
sen kuoleman jalkeen. Voimakkaimmin karsimysta aiheutti pelko, ettei saa mahdollisuutta vaikuttaa
omaan elamansa hallintaan toimintakyvyn heikentyessa ja oireiden pahentuessa. My6s riittdmaton

kivunhoito huolestutti. Osa koki kuoleman laheisyyden pelottavana, osa myds helpotuksena. Kuole-

manpelko ei kohdistunut suoraan itse kuolemaan vaan kuolemanhetkeen. (Haho 2017, 1704-1709.)

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd kuolevilla on tarvetta miettia ja myds voida keskustella, tdmanhetki-
sestd elamadsta sekd myds mahdollisesta kuolemanjalkeisesta eldmastdan. Terveydenhuollon henki-
I6n on kyettdva mahdollistamaan se ja tuettava kuolevaa voimavarojen etsimiseen, joilla eksistenti-
aalista karsimysta voisi kestaa. Hoitajan herkkatuntoisuus ja kyky myoétdelavaan vuorovaikutukseen
ovat keinoja auttaa. (Haho 2017, 1704-1709.)
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3 PALLIATIIVINEN HOITO JA SAATTOHOITO

Palliatiivisessa hoidossa on kyse sellaisen potilaan hoidosta, jossa sairauden pysayttamisen tai hidas-
tamisen sijaan pyritaan ylldpitamaan ja parantamaan potilaan elamanlaatua. Kaytdnndssa se tarkoit-
taa hyvaa oireenmukaista hoitoa, jossa huomioidaan kokonaisvaltaisesti potilaan tarpeet ja vahenne-
tdan potilaan fyysista, henkista ja myds hengellistd karsimysta. Palliatiiviseen hoitolinjaukseen voi-
daan paatya parantumattoman sairauden lisdksi myos silloin, jos potilas itse omasta tahdostaan kiel-
taytyy parantavasta hoidosta. Saattohoito on palliatiivisen hoidon loppuvaihe. (Palliatiivinen hoito ja

saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019.)

3.1 Palliatiivinen hoito

Elaman loppuvaiheen hoidossa olevien potilaiden oirekuva voi olla hyvinkin moninaista, ja jotta oi-
reita voidaan asianmukaisesti lievittdd, on hyva tuntea potilas syvemmin. Kokenut hoitaja osaa etsia
yhdessa parantumattomasti sairaan kanssa niitéd hengellisia voimavaroja, jotka kantavat sairauden ja
mahdollisen epatoivon aikana, ja joista potilas kokee hydtyvansa pyykkisesti ja emotionaalisesti. Pal-
liatiivinen hoito korostaa kokonaisvaltaisuutta, ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta, kunnioitusta, yksi-
6llisyytta ja turvallisuutta. (Surakka, Mattila, Astedt-Kurki, Kylm& & Kaunonen 2015, 116—

120.) Vuonna 2011 Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys maaritteli palliatiivisen asiantuntijuuden
kriteerit: kuuntelu, lasndolo, kuuleminen, rauhoittaminen ja lohduttaminen, ladkehoidon hallinta, ja
ldakkeettéman hoidon hallinta yhteistydssé muiden ammattiryhmien kanssa. (Surakka 2015 ym. 9-
13.)

Kun paatds oireenmukaisesta hoidosta tehdaén yhteistydssé potilaan ja ladkarin kanssa, herattaa se
potilaassa ja omaisissa helposti voimakkaita tunteita. Potilaalla on oikeus saada tietoa, kuinka hanta
hoidetaan. Annettu tieto ei saa vahingoittaa potilasta; tiedonannon pitda noudattaa eettisia periaat-
teita. Potilaan pitaa pysyta tekemaan paatoksia oman hoitonsa suhteen. Kipu ja muuta fyysiset oi-
reet eivat ole ainoa hoitamisen kohde, yhta tarkeaa on tarjota hoitokeinoja turvattomuuteen, yksi-
ndisyyteen, ahdistukseen ja mahdollisiin pelkoihin tulevan suhteen. (Palliatiivinen hoito ja saatto-

hoito: Kéypa hoito -suositus 2019.)

Palliatiivisen hoitotydn ja saattohoidon Kaypa hoito -suosituksissa korostetaan, etta kuolevan poti-
laan pyykkisen hyvinvoinnin arvioinnin Iahtékohtana on yhteinen tietoisuus potilaan ja hénen Iaheis-
tensa seka hoitoon osallistuvien henkildiden kesken ldhestyvasta kuolemasta (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019). Tapahtuma herattad ymmarrettavasti pelkoa ja ahdis-
tusta, mutta suruty ja elamaa arvostava muisteleminen yhdessa suojaavat potilasta mahdolliselta
vakavalta mielenterveyden hairiélta. Tama myos auttaa sairastunutta suhtautumaan hyvaksyvasti
lahestyvdan kuolemaan. Yhta lailla perheen ja ldheisten mukaan ottaminen suojaa heitd ja auttaa

heidan henkista hyvinvointiaan. (Surakka ym. 2015, 34.)
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Palliatiivinen hoito voi kestda pisimmilladn vuosia, ja yleisimmat palliatiiviset potilaat ovat parantu-
mattomasti sairaita sydpapotilaita, keuhkoahtaumatautia, keuhkojen, sydamen ja munuaisten vajaa-
toimintaa, muistisairauksia seka etenevia lihas- ja hermostosairautta sairastavat potilaat. Palliatiivi-
sen hoidon paatds perustuu merkkeihin, joiden my6ta hoitava ladkari tekee sairauden loppuvaiheen
hoitosuunnitelman. Tallaisia merkkeja on maaritelty Kaypa hoito -suosituksissa. Kun kroonisesti sai-
raalla potilaalla on ollut suosituksissa maariteltyja oireita, potilaan toimintakyky heikkenee tai hanella
on sairauden vuoksi useita sairaalajaksoja vuoden aikana, eika hoitovastetta enaa saavuteta, voi-
daan alkaa miettimaan palliatiivisen hoidon aloitusta. Palliatiivisesta hoidosta on myds sairauskohtai-

set indikaattorit. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019.)

Aktiivisella, oireenmukaisella hoidolla voidaan parantaa huomattavasti sairastuneen vointia ja ela-
manlaatua. Hoidon tavoite on edistda hyvanolontunnetta, luoda turvallisuutta, seka tukea potilasta
hoitopaatdsten suhteen. Fyysisia oireita ovat mm. yska, limaisuus, hengenahdistus, pahoinvointi,
ripuli, ummetus, ruokahaluttomuus, suun kuivuminen, suutulehdus, nielemisvaikeudet, iho-ongel-
mat, kutina, lymfaturvotus, painehaavat, luustokipu. Kivuissaan potilas tuntee avuttomuutta sairau-
den edessd, johon ei voi itse vaikuttaa. (Kokkinen 2013, 367-372.)

3.2 Psyykkisen ja henkisen tuen tarve palliatiivisessa hoidossa

Keskustelu, lasnaolo ja kosketus ovat yhta tarkeita hoitokeinoja kuin Iaékkeellinen hoito. (Gréondahl
ym. (toim.) 2008, 24-34.) Erityisesti kosketuksella on myds fyysisiin oireisiin helpottavaa vaikutusta,
silld se voi alentaa verenpainetta, rauhoittaa hengitystd, helpottaa potilaan nukahtamista, lievittaa
kipua seka kohottaa mielialaa ja rauhoittaa levottomuutta (Turunen & Ervelius 2020, 238). Karsi-
myksia voi lievittda olemalla mahdollisimman paljon potilaan luona, huomioimalla potilaan toiveet,
toteuttamalla toiveet ravitsemuksesta, hoitopaikasta, viihtyvyydestd, seka tarjoamalla mahdollisuus
kasitella tuntemuksia ja muistella eldamad. Psykoterapia, mielikuvaharjoitteet ym. voivat lievittad hen-
kista tuskaa ja pelkotiloja. (Pulkkinen & Vesanen 2013, 674-677.)

Palliatiivisen hoidon potilailla on voitu todentaa esiintyvan masennusta, ahdistuneisuushairiéita ja
sopeutumishairidita. Kyseisten oireiden havaitseminen ja huomioon ottaminen on oleellista palliatiivi-
sessa hoitotydssd, silla psyykkiset oireet voivat heikentdada huomattavasti sairastuneen ja hanen lahi-
piirinsa hyvinvointia. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019.) Myds potilaan
puutteellisesti huomioidut ja taytetyt hengelliset tarpeet vaikuttavat heikentavasti potilaan elaman-
laatuun ja tyytyvaisyyteen itse palliatiiviseen hoitoon (Rabow & Knish 2015, 920). Potilaan fyysisen
etenevan sairauden oireet seka psyykkiset oireet voivat helposti sekoittua keskendadn mika tekee
potilaan henkisen tilan arvioinnista hankalaa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suosi-
tus, 2019.) Téllaisia oireita ovat esimerkiksi vasymys, joka voi liittya sekd somaattisiin etta mielen-

terveydellisiin sairauksiin.

Ennen psykiatrisen hoidon arviota arvioidaan somaattisen hoidon psyykkinen tuki. Tarpeen mukaan
konsultoidaan muita ammattiryhmia, kuten sairaalapastoria. Kun sairastunut kohdataan hyvan vuo-

rovaikutuksen turvin, erillisen psykiatrisen hoidon tarve vahenee. Palliatiivisen potilaan psyykeen ar-
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viointi edellyttaa potilaan, laheisten seka hanta hoitavien henkildiden tietoisuutta ja yhteisymmar-
rysta siitd, ettd potilaan ja hanen lahipiirinsa on valmistauduttava lahestyvaan kuolemaan. (Palliatii-
vinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -suositus, 2019.) Joissakin tapauksissa potilas ei hyvaksy
omaa lahestyvaa kuolemaansa eika siihen liittyvia hoidon rajauksia. Talldin potilasta ei voi vaatia
niitd hyvdksymaan, vaan potilaan elamanlaatua ja perushoitoa pyritadn toteuttamaan potilasta hyvin
kuunnellen ja toiveita huomioiden, mutta kuitenkin siten, ettd hoitopaatds pysyy hoitavan ladkarin
hallinnassa. (Hanninen 2015, 306-307.)

Hyvaan parantumattomasti sairaan hoitoon kuuluu myds tuen antamista omaisille. Ilmapiirin tulee
olla hyvaksyva kaikenlaisten tunteiden ilmaisemiseen sairauden myéta, ja ymmarrys siitd, etta jokai-
nen kasittelee lahestyvaa kuolemaa omalla tavallaan ketdan loukkaamatta, helpottaa asioiden kasit-
telemistd yhdessa. Ldsna oleminen ja kuunteleminen ovat ennaltaehkaisevid hoitotoimenpiteita ih-

mislahtdisessa toimintatavassa. (Surakka ym. 2015, 58-59.)

3.3 Saattohoito

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa ja ajallisesti silld usein tarkoitetaan hoitoa potilaan viimeisten
elinpdivien tai viikkojen aikana (Valvira 2020). Se ei ole yhta selked hoidonrajaus kuin palliatiivinen
hoitopdatds ja niiden valinen raja onkin erittdin hailyva (Hanninen 2015, 256-257). My0os varsinai-

seen saattohoitoon siirtymisestd on keskusteltava potilaan, hdnen omaistensa, tai muun laillisen

edustajan kanssa, vaikka potilas olisi ollut jo aikaisemmin palliatiivisessa hoidossa. (Valvira 2020.)

Laadukas saattohoito edellyttda, etta paatos on tehty ajoissa. Koska se liittyy kuoleman laheisyy-
teen, saattohoidon aloituksen maaritys voi olla hankalaa. Léhestyvan kuoleman merkit ovat tarkea
tunnistaa niin laakareiden kuin hoitajienkin. Mitd myéhemmaksi saattohoidon aloitus siirtyy, sita va-
hemmadn hoidon tavoite ja toteutus vastaavat toisiaan. (Hanninen 2015, luku 4.) Vaikka saattohoito-
paatds on henkisesti ja hengellisesti vaikea asia potilaalle ja hdnen omaisilleen, se voi kuitenkin pa-
rantaa jo sindlladan elamanlaatua, kun mahdollisesti vaikeita oireita aiheuttavat aktiiviset hoidot ku-
ten sytostaatit ja dialyysi lopetetaan. Eldmansa loppuvaiheen hoitosuunnitelmassa potilas voi il-
maista omat toiveensa kirjallisella hoitotahdolla. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -
suositus, 2019.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetytn tarkoituksena on kerata kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin tietoa hengellisesta
hoitotyodsta.

Tavoitteena on edistaa hengellisen hoitotyon toteutumista elaman loppuvaiheen hoidossa.
Tutkimuskysymykset ovat

1. Miten hoitaja voi tunnistaa potilaan hengelliset tarpeet?

2. Kuinka ottaa hengellisyys puheeksi parantumattomasti sairaan potilaan kanssa?
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5 TUTKIMUSMENETELMAT

Opinnaytetytssa sovellettiin integroivaa kirjallisuuskatsauksen menetelmag, jolla pyritddn saamaan
tutkittavaan aiheeseen eli tutkimuskysymykseen vastaus tarkastelemalla esimerkiksi alan teoriaa ku-
ten kirjallisuutta ja dokumentteja seka tulkitsemalla aikaisemmista tutkimuksista saatuja tuloksia.
Kirjallisuuskatsauksella selvitetdan, mita tutkittavasta asiasta tiedetdan ennestaan. Menetelmalla voi-
daan 16ytda ja kuvata yhteyksia eri ilmidille, luoda uuden ndkékulman niiden tarkastelulle, 16ytaa
ristiriitoja vallitsevien teorioiden valilld ja tuoda esiin myds uusia tutkimuskysymyksia (Kangasniemi
2013, 292-301.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi olla kerronnaltaan tutkimusaihetta laajasti eri nakékulmista kuvaa-
vaa narratiivista muotoa tai analyyttisesti uutta tietoa tuovaa /integroivaa katsausta. Integroivassa
muodossa on paljon yhteisia piirteitd systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kanssa, mutta aineiston
sisdanotto- ja poissulkukriteerit eivat ole yhta tarkkoja kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa. Siten se antaa tutkimusaiheesta ja siihen liittyvasta kirjallisuudesta kattavamman kuvan. Ai-
neistona kaytettyjen tutkimusten tutkimusmetodit voivat olla vaihtelevia. Integroivalla kirjallisuuskat-
sauksella voidaan saada uutta tietoa tutkittavasta aiheesta ja my6s kriittinen tarkastelu on mahdol-
lista. (Salminen 2011, 8-9.)

Vaikka kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan jakaa tutkimuksen tekijoista riippuen useisiin eri vai-
heisiin, selkeimmin siind nakyy nelja paavaihetta: tutkimuskysymysten laatiminen, aineistojen va-
linta, aineistojen avulla saadun tiedon kuvailu ja kirjaaminen seka tutkimustuloksen tarkastelu ja

analysointi (Kangasniemi ym. 2013, 293-301).

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettavan aineiston valintaa rajaavat tutkimuskysymykset. Aineiston tee-
man tulee olla olennainen ja myds mahdollisimman tédsmallinen tutkittavaan aihealueeseen nahden
vastausten saamiskesi. (Kangasniemi ym. 2013, 294.) Aineistonvalinnassa tulee my6s huomioida
yksittdisen aineiston antamien vastausten tyylia suhteessa tutkimuskysymyksiin ja muihin aineistoi-
hin; ovatko ne tutkimuskysymyksia tdsmentdvida, avaavia vai mahdollisesti kritisoivia. Tutkimuskysy-
mysten laajuus maarda sen kuinka paljon aineistoa tarvitaan. Koska kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa tutkimuskysymykset ovat laaja-alaisempia kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, ai-

neiston valintaa ja maaraa eivat rajaa tutkimussaanndét yhta tiukasti. (Salminen 2011, 6-7.)

Selkeasti rajatut ja tarkat tutkimuskysymykset ovat edellytys koko tutkimusprojektin onnistumiselle.
Ne voivat olla laajuudeltaan hyvin tédsmallisia, mutta myos valjid, riippuen halutaanko tutkimukseen
yksi vai useampi nakdkulma. Tutkimuskysymykset voivat syntya ennalta tehdyn kapean kirjallisuus-
katsauksen kautta. (Kangasniemi ym. 2013, 294.) Tutkimuskysymyksia olen rajannut siten, etta aihe
kuvaa hengellisyyden puheeksi ottamista ja kasittelya palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa ole-
vien potilaiden kanssa. Henked uhkaavien, kroonisten sairauksien tai idn tuoma ajatus eldman rajal-
lisuudesta ja ihmisten tarjoaman avun hauraudesta, voi tulla yksilélle ylldttden ja ennalta arvaamatta
(Muurinen 2015, 307-308).
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5.1 Aineiston keruu ja valinta

Aineiston hakua ja keruuta toteutettiin sahkoisesti tietokantoja kayttamalla ja manuaalisesti hyodyn-
tamalla aikaisempien tutkimusten lahdeviitteita. Aineisto kerattiin Medic-, Cinahl- ja ScienceDirect-
tietokannoista. Haku tehtiin aikavalilla 2015-2020, mukaan valittiin vain alkuperaistutkimukset, kir-
jallisuuskatsaukset rajattiin haun ulkopuolelle. Aineiston keruussa kaytettiin informaatikon apua. Tie-

tokannoissa kaytetyt hakulausekkeet on esitelty seuraavassa taulukossa (TAULUKKO 2).

TAULUKKO 2. Tietokannoissa kaytetyt hakulausekkeet
Tietokanta Hakulauseke

Medic “hengelli* OR uskonto* OR uskonnolli* OR spiritualiteetti OR toivo”

) “palliative care for cancer patient"or “nurse attitudes” AND “spirituality” OR
Cinahl Complete o o
“spiritual care” OR “spiritual needs”

"religiousness" OR "spirituality" OR "spiritual care" AND "end-of-life care"

OR "hospice care”
ScienceDirect
“spirituality” OR "spiritual needs" OR "spiritual care" OR "religious" OR "pal-

liative care" OR "end-of-life care”

Aineiston rajaamiseksi laadittiin sisadnotto- ja poissulkukriteerit, jotka ovat taulukoituna seuraavalla
sivulla (TAULUKKO 3). Alkuperaistutkimus tai tutkimusartikkeli ei saanut olla kohtuuttoman vanha,

silld osa tiedoista voi olla vanhentunutta. Sen taytyi myos olla ymmarrettavalla kielelld, ettei vaarin-
ymmartdmistd ja vaaraa tulkintaa syntyisi. Tutkimuksen taytyi olla vertaisarvioitu ja muuten hyvien

tutkimuskaytanteiden mukainen.
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TAULUKKO 3. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Kaytettavan aineisto on alkuperaistutkimus
Tutkimus noudattaa hyvia tieteellisia kay-
tanteita

Tutkimus on vertaisarvioitu

Aineiston julkaisija on laajasti tunnettu
Aineisto on helposti saatavilla tietokantojen
avulla ja on maksuton

Aineisto on julkaistu 2015-2020 aikana
Englannin tai suomenkielinen tutkimus

Aineistosta l6ytyy hoitoty6hon tai terveys-

tieteeseen liittyva nakdkulma

Aineistossa ei l16ydy hoitotyohon tai ter-
veystieteeseen liittyvaa nakoékulmaa
Aineiston julkaisija on tuntematon
Alkuperaistutkimus ei vastaa hyvia tieteel-
lisia kdytantoja tai siind on kaytetty vilppia
Alkuperaistutkimus ei ole vertaisarvioitu
Aineisto on vuodelta 2014 tai vanhempi
Aineisto ei ole helposti saatavilla tietokan-
noista tai on maksullinen

Aineisto on vieraskielinen (lukuun otta-
matta englanninkieliset)

Kirjallisuuskatsaus

Tietokantojen hakurajaukset tehtiin sisadanottokriteerien mukaisesti niin, etta tutkimuksen tuli olla

alkuperaisartikkeli, kokoteksti, vuoden 2015 tai sita uudempi, englannin tai suomenkielinen, ver-

taisarvioitu seka nayttdon perustuvan etta tieteellisen hyvan kdytannén mukainen. Lisaksi mukana

taytyi olla hoitotieteellinen tai terveystieteellinen nakdkulma. Rajaukset tehtiin tietokannan rajaus-

mahdollisuudet huomioiden. Mikali rajausta ei onnistunut esimerkiksi koskemaan pelkdstaan ver-

taisarvioituja tutkimuksia eika se ilmene suoraan tutkimusartikkelista, tarkistettiin se tutkimuksen

viralliselta julkaisijalta. Tiedonhakuprosessi eteni seuraavan kuvion mukaisesti (KUVIO 1).
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KUVIO 1. Aineiston haku prosessina
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5.2  Aineiston laadunarviointi

Lopullinen aineisto (n=7) koostui seitsemasta tutkimusartikkelista. Yksi on suomenkielinen ja muut
kansainvalisia englanninkielisia tutkimusartikkeleita. Valintakriteerit tédyttaneiden tutkimusaineistojen
laatua on arvioitu Hawkerin (2002) arviointityokalua hyédyntden. Sen tarkoituksena on helpottaa ja
samankaltaistaa kirjallisuuskatsaukseen valittavan aineiston laadun arviointia ja tehda siité myos
kattava. Aineistojen systemaattinen arviointi lisda nain myds kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta.
Hawkerin mittari sisaltda yhdeksan kohtaa, joihin aineiston arviointi kohdistuu. Niitd ovat aineiston
otsikko ja tiivistelmd, tutkimuksen ja sen tavoitteen esittely, tutkimusmenetelma ja tutkimustieto,
otos, tutkimusaineiston analyysi, eettisyys ja asenteellisuus, tutkimustulokset, tulosten siirrettavyys
ja yleistaminen seka tulosten hyddynnettavyys kdytantéon. Jokaisesta kohdasta voi saada 4, 3, 2 tai
1 pisteen ja maksimipistemaara on 36. (Hawker, Payne, Kerr, Hardey & Powell 2002, 1284—-1299.)
Laadun arvio tehtiin jokaisen aineiston syvallisen lukemisen jalkeen, jotta eri aineistojen sisallot eivat
sekoittuisi keskendan ja siten vaaristaisi aineiston laatua, tutkimustuloksia ja tdman katsauksen luo-
tettavuutta. Aineistojen laatupisteet vaihtelivat 31-36 valilla. Tarkemmin pistemaarat on ilmoitettu

litteena olevassa taulukossa tutkimusartikkeleiden esittelyn yhteydessé (LIITE).

5.3 Aineiston analyysi

Aineiston analysointiin kaytettiin aineistolahtodista sisallénanalyysia. Sisdllonanalyysilld pyritaan selit-
tamaan ja kuvailemaan ilmiditd, niiden valisid suhteita ja suhdekokonaisuuksia sanallisesti. (Kyngas,
Elo, Polkki, Kdaridginen & Kanste 2011, 138-148; Vilkka 2015, 163-171.)

Sisallénanalyysi on mahdollista tehda laadullisin tutkimusmenetelmin keratylld aineistolla tai aikai-
semmin tuotetulla teoriatiedolla, joka perustuu jonkin auktoriteetin luomaan teoriamalliin, ajatteluun
tai tutkimuksiin. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa keskiossa on tutkijan kerdama aineisto, josta
tutkijan tulee 16ytéa yhtaldisyyksia ja johdonmukaisuuksia joko tutkittavien toiminnassa tai kerto-
muksissa. Ennen aineiston pelkistamista eli yksinkertaistamista tutkijan tulee arvioida kohdat, josta
toiminnan loogisuus ja kertomusten yhtalaisyydet saattaisivat olla I6ydettavissa. Aineiston pelkista-
misessa poistetaan tutkimuksen tarkoituksen kannalta turha ja merkitykseton asia siten, etta jaljelle
jaa olennaiset tiedot. Varsinainen tutkimusongelma tai -kysymykset maaraavat sen, miten aineistoa
tulee pilkkoa ja kiteyttda. Pelkistetyn aineistokokonaisuuden ryhmittely riippuu siita, mitd keratysta
aineistosta halutaan saada selville. Ryhmittely voi perustua ominaisuuksiin, kuvauksiin, ajatuksiin,
kasityksiin tai piirteisiin, jotka liittyvat analysoitavana olevaan analyysiyksikk6dn. Analyysiyksikkéna
voi olla esimerkiksi yksittdinen sana, virke, lause tai asiakokonaisuus. Jokaiseen ryhmdan luodaan
ylaotsikko, joka kuvaa ryhman sisaltda. Niista saadaan aikaan kasitteita, joista muodostuu luokituk-
sia ja lopulta varsinainen teoriamalli. Lopputuloksesta pyritdan saamaan ymmarrys tutkittavasta ilmi-
Osté kokonaisuutena. Liséksi tutkimustulosta ja tulkintaa verrataan aikaisempiin aiheesta tehtyihin
tutkimuksiin ja teoriaan. (Kyngas ym. 2011, 138-148; Vilkka 2015, 163-171.)

Jokainen aineisto ositettiin niin, etta jaljelle jaivat tutkimuskysymyksen kannalta oleelliset lauseet tai
ilmaisut. Analyysiyksikk6ina toimi seka lauseita etta virkkeita. Tdman jalkeen englanninkielisista al-

kuperaisilmaisuista tehtiin sanantarkka kaannds, jottei ydinasia katoaisi. Analyysiyksikot pelkistettiin
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yksinkertaisiksi virkkeiksi niin, ettd ne sisalsivat ydinasian. Sitten nama pelkistetyt ilmaisut jaettiin
asiasisallon perusteella pieniin ryhmiin, jotka muodostivat alakategorioita. Naiden ilmaisujen yhteis-
ten piirteiden perusteella syntyi alakategorioille yhteinen nimittdja eli padkategoria. Aineiston analyy-

sin eteneminen esitetadn seuraavassa kuviossa (KUVIO 2).

Alakategoria Padkategoria

Alkuperaisilmaisut Pelkistetyt ilmaisut

"The conserns of illness and identety
were expressed by some patients.
One nonreligious patient expressed
the need to maintain a sense of
fdentity but questioned whether
religion might be of value." (Maiko

ym. 2019.) - Ympadristo ja
olosuhteet
"50/7/77e of t/n;.; nurses usedszdy /anggage to - Eleet ja kehonkieli Ulkoiset
emphasize the meaning of their words: "I 2 i e ey y
ask how are they doing inside or "in here" Sane.llllnen = =) hengelliset
and touch my chest if there are any - Ihmissuhteet vaikutteet
thoughts or beliefs that bring them comfort. - Toiveet
- -. " ( Zumstein- Shaha ym. 2020.)
- Kuolema
"All 21 participants consistently shared that
supportive relationships were central to
their experince of cancer. When asked
"what gives your live meaning?" Most
participants identified family and friends - -
."( Maiko ym. 2019.) Teemat

" Potilaat ja hoitajat totesivat, etts hengellisyyden
toivo vahvistui eléménhaluun ja puheeksi ottamiseen

tulevaisuuteen limittyneend
kuoleman ldheisyydestad huolimatta.

(Havéla ym. 2015.)

”

- Identiteetti
"NP's who indicated .
spirituality was an important et
part of their own life were - Usko ja toivo
more likely to provide spiritual A I den i
assessments and care and = Nengeliisyyden ja Sisaiset
less likely to note barriers to uskonnollisuuden erot = hengelliset
2d8/1%g)50 - -." (DeKoninc ym. - Arvot vaikutteet
- Tunteet
"Patient's cancer diagnosis led - Sairauden merkitys
them to reflect on the question of ja tarkoitus
;vn/17y legf';) gwngs happen.” (Maiko - Hyvaksyminen

"Spirituality was one factor that
helped some patience accept their
disease.” (Zumstein-Shaha ym.
2020.)

KUVIO 2. Esimerkki aineiston analyysin etenemisesta
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TULOKSET

Aineisto koostui tutkimusartikkeleista, jotka olivat menetelmiltdan laadullisia (n=5), maarallinen
(n=1) ja menetelmatrianguloitu (n=1). Katsauksessa kaytetyt tutkimukset olivat kohdistuneet paa-
saantoisesti hoitajan, l1aakarin tai opiskelijan ja potilaan valiseen vuorovaikutukseen. Niiden kautta
tuli esille tiettyja teemoja ja vaikutteita, jotka olivat perdisin joko potilaalta itseltaan tai jostain ulkoi-
sista tekijoista. Lisaksi riittava koulutus ja kehitetyt mallit auttoivat hengellisten tarpeiden tunnista-

misessa ja vahensivat hengellisen hoidon toteuttamiseen liittyvia esteita.

Sisaiset hengelliset vaikutteet

Potilaan hengellisia tarpeita esiin tuovia vaikutteita nousi potilaan sisdisestd maailmasta.

6.1.1 Hengellisyyden ja uskonnollisuuden kasittdminen

Hengellisyyden mddritteleminen loi haasteita aiheesta keskustelemiseen seka hoitohenkiléston etta
potilaiden nakdkulmasta. Hengellisyytta pidettiin osana uskonnollisuutta ja se miellettiin myds hyvin
henkildkohtaiseksi asiaksi. Hengellisyyden kasittely hoitotyon koulutuksessa oli saattanut jaada liian
vahaiseksi. Koulukohtaiset erot myos olivat voineet vaikuttaa siihen, missa maarin aihetta tuotiin
esille. Vahaisesta koulutuksesta johtuva tiedonpuute jatti hengellisyyden puheeksi ottamisen helposti
vieraaksi ja aihetta saatettiin my0s vierastaa sen arkaluonteisuuden vuoksi. Pelko ilmeisemmin liittyi
siihen, ettei potilaan tunteita ja vakaumusta haluttu loukata. Tilanteet, joissa oma vakaumus tai
maailmankatsomus erosi huomattavasti potilaan nakemyksistd, saatettiin kokea vaikeaksi. Kuitenkin
moni hoitaja myos itse 10ysi keinoja puhua hengellisista tai uskonnollisista asioista, kun saivat siihen
tilaisuuden. Kysymysten tulisi olla mahdollisimman vahan johdattelevia ja toisaalta potilaille itselleen
tulisi antaa aihetta pohtia niita. Moni hoitaja my&s oivalsi, ettei hengellisyys tarkoita automaattisesti
samaa kuin uskonnollisuus, eli kasitteiden eroavaisuuden. Avoin keskustelu potilaiden kanssa sai
my®s monen hoitajan pohtimaan omia asenteitaan hengellisyytta kohtaan. (Kuven & Giske 2019,
55-56; Zumstein-Shaha, Ferrel & Economou 2020, 4-5.)

Vahainen hengellisyyden kasittely opintojen aikana toi haasteita my&s hengellisen hoidon toteutuk-
selle, koska se ei ollut saanndllista, eika sita siten valttdmattd pidetty kaikissa yksikdissa tarkeana.
Kuitenkin hoitajat, jotka olivat saaneet koulutusta hengellisten ja uskonnollisten kysymysten kasitte-
lyyn, toteuttivat hengellisté hoitoty6td muita saanndllisemmin. He kayttivat ilmeita ja eleitd, kuten
kosketusta tukemaan sanojensa merkitysta, erityisesti kun kysyttiin potilaalta syvallisempia kysy-
myksid muun muassa tunteista, kokonaisvaltaisesta voinnista tai mahdollisista muutoksista joko it-
sessa tai lahipiirissd. (DeKoninck, Hawkins, Fyke, Neal & Currier 2016, 536—543; Zumstein-Shaha ym.
2020, 4-5.)
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Vaikka potilaiden hengelliset tarpeet tunnistettiin, ei puheeksi ottaminen ollut kuitenkaan yksinker-
taista. Riittavan koulutuksen lisdksi hengellisten tarpeiden tunnistaminen ja puheeksi ottaminen oli
helpompaa, jos hoitajan ja potilaan vakaumukset vastasivat toisiaan, mutta se ei kuitenkaan ollut
edellytys hengelliselle hoidolle. Kdytanndn hengellisen hoidon toteutuksen ja hoitajien oman va-
kaumuksen valilld saattoi ilmetd isoakin vaihtelua huolimatta hoitajien taidoista tunnistaa potilaan
hengelliset tarpeet ja hengellisen hoidon koetusta tarkeydesta osana potilaan hoitoa. (DeKoninck
ym. 2016, 536-542; Kuven & Giske 2019, 55-56; Zumstein-Shaha ym. 2020, 4.) Tama viittaisi sii-
hen, ettd hoitajat ja muu hoitohenkildsté kokivat hengelliset asiat jossain maarin edelleen hyvin ar-
kaluonteisiksi ja henkilokohtaisiksi. Hengellisen hoidon merkitys saattoi myds vaihdella eri hoitoyksi-
kossa. Hengellisyys saatettiin sekoittaa psykologisiin tarpeisiin tai ne mielletiin tarkoittavan taysin
samaa. Asiaan saattoi vaikuttaa se, ettd hengellisyys koettiin arkaluonteiseksi, sen toteuttaminen ei
ollut rutiininomaista. Kuitenkin koulutuksen puute tai sen vahaisyys oli yksi tekija mika saattoi estaa
hengellisen hoidon toteutumisen taysimaaraisesti. (DeKoninck ym. 2016, 538-543; Zumstein-Shaha
ym. 2020, 4.)

6.1.2 Sairauden tarkoitus ja identiteetti

Vakava ja parantumaton sairaus heratti usein myds kysymyksid sen merkityksesta ja pitkalti myds
elaman tarkoituksesta tai tapahtumien oikeudenmukaisuudesta. Se my6s voi muuttaa kasitysta
omasta itsesta niin fyysisena, sosiaalisena, henkisena kuin hengellisend olentona. Se saattoi ndkya
etenkin uskonnollisilla ihmisilla siten, ettd osalla itse usko tai sitoutuneisuus uskonnollisiin traditioihin
korostui, osalla taas usko horjui, jotkut kokivat vihan tunteita ja syyttivat Jumalaa tai muuta korke-
ampaa voimaa sairastumisestaan. Osa potilaista oli kriittisempia itseddn kohtaan ja kokivat itse ole-
vansa syyllisia sairastumiselleen. Oli myds ihmisid, joiden identiteettiin tai minuuteen sairaus ei vai-
kuttnut juuri mitenkaan. (Zumstein-Shaha, ym. 2020, 3-5; Maiko ym. 2019, 581-582.)

Hengellisyys tai uskonnollisuus voi vaikuttaa sairauden hyvaéksymiseen usein myénteisesti. Monelle
rauhan saavuttaminen ennen kuolemaa oli tarkeaa. Jos potilas pystyi téhan, han tunsi olonsa ren-
toutuneeksi ja kokevansa mahdollisesti olevansa valmis kuolemaan. Rauhan saavuttamisen voi téssa
ndahdd muun muassa laheisimpien ihmissuhteiden parantumisena ja ylldpitdmisena, uskonasioiden
tiedostamisena ja mahdollisen Jumala-suhteen sdilyttdmisena seka itsensa ja eletyn eldman hyvak-
symisena sellaisenaan. Naiden asioiden liséksi ajan antaminen, lasndolo ja hoitajan kuunteleminen

olivat tarkeitd elementteja kyseisista aiheista keskusteltaessa. (Zumstein-Shaha ym. 2020, 3-5.)

6.1.3 Usko ja toivo

Toivo nousi myds esille yhtena hengellisen keskustelun esille tuojana. Toivo nahtiin sisimmasta kum-
puavana voimavarana, joka koostui pienemmistd, usein arkisista, toiveista. Toivo voi olla monimuo-
toista, jatkuvasti lasna olevaa, lempeda tai kahlittua. Se ei valttdmatta ollut aina positiivista ja sen
toisena daripaana voitiin pitad epatoivoa ja toivottomuutta. Toiveet liittyivat usein laheisiin, heidan

parjaamiseensd, kuulluksi tulemiseen, sairauden kanssa eldmiseen ja arjessa parjaamiseen seka
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kuolemaan ja sen lahestymiseen. Hengellisyytta pystyi padnsaantoisesti pitdmaan toivoa vahvista-
vana voimana, mutta joissakin tapauksessa uskon horjuminen voi aiheuttaa myds toivottomuuden
tunnetta. (Havola, Rantanen & Kylma 2015, 133-142.)

Potilaiden etnisella tai uskonnollisella taustalla oli myds vaikutusta. Hengelliset tarpeet korostuivat
silloin, kun potilas koki hoidonlaadun heikoksi tai oli muuten tyytymatdn saamaansa hoitoon. Kult-
tuurinen tai hengellinen tausta saattoivat vaikuttaa kasitykseen hyvasta hoidosta ja hoitotyytyvaisyy-
teen. Vaikka valtaosa potilaista kuuluikin johonkin uskontokuntaan, noin kahdella kolmesta oli hen-
gellisid arvoja, mutta ei uskonnollisia. Tama viittasi myos siihen, ettd ihmiset erottivat niiden merki-
tyksen eron. Valtaosalla oli kuitenkin jokin hengellinen tai psykologinen tarve. Hengelliset tarpeet
liittyivat useimmiten toivon ldytamiseen, apuun Jumalan tai muun korkeamman voiman Iéytédmiseen,
sairauden merkityksen tai tarkoituksen ymmartamiseen. (Astrow, Kwok, Sharma, Fromer & Sulmasy
2018, 58-59.)

6.1.4 Arvot, asenteet ja tilanteen hyvaksyminen

Maallisten ja hengellisten arvojen lisaksi potilailla oli myds omaan hoitoon liittyvia arvoja. Niihin kuu-
lui kunnioitus, rehellisyys, ammatillinen osaaminen ja taito olla hienotunteinen. Hoitosuhteen suun-
tautumista potilaskeskeiseksi oli saanut monet kokemaan itsensa ainutlaatuseksi. Hoitohenkilostdn
aloite tarjota henkildkohtaista keskustelua potilaan kanssa ja ajan antaminen kuului yksildkeskeiseen
hoitoon. Potilaat myds arvostivat kulttuuriinsa tai henkilékohtaiseen uskoonsa liittyvia kaytanteita.
Siksi hoitajan tulisi perehtya potilaan kulttuuriseen ja hengelliseen taustaan ainakin perustasoisesti.
Joissain tapauksissa uskonnolliset arvot voivat olla myds este sopivalle ndyttdon perustuvalle hoi-
dolle, jolloin potilaan kanssa tulisi keskustella niiden vaikutuksesta hoidon laatuun ja mahdollisesti
I6ytdd muu hoitokeino, joka ei loukkaa potilaan arvoja. (O’Callaghan ym. 2019, 981-983; Zumstein-
Shaha ym. 2020, 3.)

Potilaan oman tilanteen hyvaksyminen nousi myds esille. Elamaa uhkaava sairaus ja tietoisuus sen
parantumattomuudesta oli aluksi usein hyvin vaikeaa hyvéksya. Osa ei valttdmattad pystynyt tilannet-
taan hyvdksymaan kokonaan, mutta myds keinoja sen helpottamiseksi 16ytyi. Yksi niista oli tilanteen
jarkeistaminen, johon liittyi kuoleman vaistamattdmyyden tiedostaminen. Siihen sisdltyi omien voi-
mien ja vaikuttamisen rajallisuuden tiedostaminen sairauden my6ta, liséksi aikaisemmin mainittu
rauhan saavuttaminen itsen ja muiden kanssa seka hengelliset tai uskonnolliset asiat. Hengellisen tai
uskonnollisen vakaumuksen omaavilla potilailla parantumattoman sairauden hyvdksyminen voi ta-
pahtua helpommin. Tassa kuitenkin oli tarkeaa hoitohenkildstdn tuki, jossa potilaan tarpeisiin reagoi-
tiin tarpeen mukaisesti. (Maiko ym. 2019, 582; Zumstein-Shaha ym. 2020, 3.)

Vaikka kulttuuritausta voi vaikuttaa ihmisen arvoihin ja uskoon, ihmiset ovat sisimmaltaan kuitenkin
samanlaisia. Kuolemaan johtava sairaus herattda huolta ja pelkoa omasta elamasta seka laheisten
parjaamisestd. Arvot voivat jossain madrin muuttua parantumattoman sairauden my6td, samoin
asenteet itsed, uskoa kuin itse elamaédkin kohtaan. Ihmiset pyrkivat luontaisestikin vakavan elaman-
tilanteen myo6ta 16ytamaan keinoja tilanteesta selvidmiseen tai sen hyvaksymiseksi joko yksin, per-

heenjasenen, ystadvien tai ammattilaisen avulla.
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6.2  Ulkoiset hengelliset vaikutteet

Potilaan ulkopuolelta tulevia hengellisiin tarpeisiin vaikuttavia tekijoita olivat ihmissuhteet, sanallinen

viestinta, eleet ja ilmeet, toiveet, kuoleman laheisyys seka ymparisto.

6.2.1 Ihmissuhteet ja viestinta

Eldman loppuvaiheen hoidossa perheen, ystavien tai uskonyhteisén merkitys potilaiden eldmassa
korostui. Vakava sairaus voi syventda ihmissuhteita. Moni koki Iaheisten antavan tukea ja myo6tatun-
toa, mutta my®6s riitoja voi syntya. Sairauden aiheuttamat vaikeudet, siihen liittyva stressi, avutto-
muus ja riittdmattémyyden tunne saattoivat aiheuttaa valirikkoja. Taman vuoksi joillekin voi olla hel-
pompaa keskustella tuntemuksistaan ja hengellisistad asioistaan vieraammille ihmisille, kuten hoita-
jille. Hyvastien jattaminen myds koettiin hyvin vaikeaksi asiaksi etenkin, jos se koski pienid lapsia.
(Havold ym. 2015, 140; Maiko ym. 2019, 579; Zumstein-Shaha ym. 2020, 3.)

Uskonyhteiso toi monelle seurakuntaan kuuluvalle rohkeutta ja kannustusta sairauden hyvaksymi-
seen. Lahimmaisestad valittdminen, sosiaalinen yhteenkuuluvuus ja yhteiset tekemiset toivat usein
lohtua. Uskonyhteisét voivat osallistua potilaan hengellisten tarpeiden tyydyttémiseen muun mu-
assa rukoilemalla yhdessa, lukemalla uskonnollisia teksteja tai auttamalla muissa hengellisissa toi-

missa, joihin hoitohenkildstolla ei ollut mahdollisuuksia. (Maiko ym. 2019, 581.)

Myds hoitajan kuuntelemisen, aidon Iasndolon ja ajan antamisen merkitys korostui. Ne mahdollisti-
vat potilaalle tunteiden ilmaisemisen. Sanattomalla viestinnalld kuten ilmeilld ja kehonkielelld, pystyt-
tiin voimistamaan sanojen merkitystd. Esimerkiksi kosketus kuului tarkeimpiin sanattoman viestinnan
keinoihin. Nailla toimilla pyrittiin rauhoittamaan potilasta. Hoitaja voi tall6in saada kasitysta potilaan
arvomaailmasta tai vakaumuksesta. Ajan antaminen oli tarkeaa siksikin, koska muuten syvakuunte-
leminen ei ollut mahdollista, eikd potilas valttamatta tuonut esille térkeimpia sisallaén pitamia asi-
oita. (Kuven & Giske 2019; 53-54; O’Callaghan ym. 2019; 979-985; Zumstein-Shaha ym. 2020, 3—
5.)

6.2.2 Kuoleman léheisyys

Hengellinen nakdkulma nousi esille selvimmin kuolemaan valmistautumisen yhteydessa; toivo kuole-
man jalkeisestd elamasta sekd edesmenneitten Idheisten uudelleenndkemisesta. Avoin keskustelu
kuolemasta ja kuolinprosessista voi lisata toivoa. Kuolemasta keskustelun avoimuuteen voi kuitenkin
vaikuttaa kulttuurinen tausta, ikd, eksistentiaalinen kriisi ja tautitilanne. Kuitenkin nuorelle potilaalle
eldman rajallisuudesta ja kuolemasta keskustelu voi olla varsin haastavaa, koska terveyttd saatettiin
pitda itsesadnselvyytenad ja elama saatettiin kokea olevan vasta edessa. (Astrow ym. 2018, 58-61;
Havola ym. 2015, 137-142.)

Halu elda, tulevaisuuteen suuntautuva elamanasenne, luonto ja muu ymparistolliset asiat seka hen-
gelliset ja uskonnolliset kuvat ja esineet voivat auttaa jaksamaan, pitémaan aktiivisena seka véhen-

tamaan kuolemanpelkoa. Moni toivoikin sdilyttdvansa omatoimisuuden mahdollisimman pitkaan.
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Osa potilaista kuitenkin pyrki tietoisesti vaimentamaan toivoaan eika tuonut toiveitaan esille siind
pelossa, ettd ne eivat valttamatta olleet realistisia tai todennakdisyys niiden toteutumiselle oli hyvin
pieni. (Astrow ym. 2018, 58-61; Havola ym. 2015, 137-142.)

6.2.3 Ymparisto

Myds ymparistd vaikutti hengellisyyden kokemiseen. Esimerkiksi sairaalassa kodinomainen tila, 1am-
minhenkisyys ja sisustus voivat nostaa potilailla hengellisia teemoja keskusteluissa ja saattoivat
my®s vahvistaa joidenkin uskoa kuoleman jalkeiseen elamaan. Tallaisia sisustuksen, arkkitehtuurin
tai luonnon tuomia elementteja olivat luonnon valo, piha-alueet, puhtaus, avarat sisatilat, kukat ja
rukoushuoneet. (Havola ym. 2015, 143; O'Callaghan ym. 2019, 984.)

Uskonnolliset kuvat ja ikonit muistuttivat uskonnollisista tai hengellisista arvoista ja loivat toivoa vai-
keinakin hetkind. Suomessa myds sauna ja saunominen merkitsivat saattohoidossa oleville potilaille
hyvin paljon ja ne kuulivatkin yleisimpiin toiveisiin. (Havola ym. 2015, 143; O’Callaghan ym. 2019,

984.) Kulttuurillisesti tarkeat paikat ja ymparist6t, esimerkiksi luonnonpuistot, tietyt rakennukset tai

yksittdiset huoneet, voivat ndin ollen herattad hengellisia keskustelun aiheita.
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7 POHDINTA

7.1  Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen kautta ilmeni tilanteita, jotka nostivat esille hengellisia asioita, kuten ihmissuh-
teet, arvot, asenteet, tunteet, sairauden jarkeistdminen ja hyvaksynta, kuolema, usko, toivo, identi-
teetti ja myods ymparistd, kun keskustelu kohdistui palliatiiviseen osastoon, saattohoitokotiin tai
omaan kotiin. Myods sanattomalla viestinnalld; kasvojen ilmeilld ja kehonkielelld kuten kosketuksella
on merkitystd hengellisten asioiden puheeksi ottamiseen. Kosketuksella hoitaja pystyy tukemaan
sanojensa merkitysta. Kosketuksen, kuuntelemisen ja muun vuorovaikutuksen merkitys on tuotu
esille myos aikaisemmissa tutkimuksissa. (Delgado-Guay 2014, 311; Louheranta ym. 2016, 234—
239.) Avoin keskustelu kuolemasta tai kuolemaan liittyvista vaiheista herattaa potilaissa hengellista
pohdintaa. Tama tulee ilmi l&hinnd suomalaisissa tai pohjoismaisissa tutkimuksissa ja vahissa maa-
rin myo6s kansainvalisisséa tutkimuksissa. (Haho 2017, 1704-1709; Havola ym. 2015, 133-137.)

Hengellisyytta ja uskonnollisuutta pidetdan naiden tutkimusten perusteella jossain maarin edelleen
henkildkohtaisena asiana hoitohenkildstén ndkdkulmasta ja puheeksi ottaminen koetaan haasta-
vaksi. Tahan saattaa vaikuttaa se, etta hengellisyytta on helposti pidetty synonyymina uskonnolli-
suudelle. Kuitenkin hengellisyyden maaritelmd on laajempi kuin mita ajatellaan. Uskonnollisuuteen
kuuluu hengellinen ulottuvuus, mutta hengellisyyteen ei vélttamatta kuulu uskonnollista puolta. Kat-
sauksessa kaytettyjen aineistojen valossa, sairaanhoitajien koulutuksessa on puutteita hengellisten
asioiden kasittelyssa. Tutkimukset tuovat ilmi myds valmiiden sairaanhoitajien tai muun hoitohenki-
|0ston tarpeesta saada lisakoulutusta hengellisyydestd. (Harrald 2019, 50-54; Kuven & Giske 2019,
56; Zumstein-Shaha ym. 2020, 4.) Tiedon lisdédntyminen helpottaa myds kaytanndn tydssa, koska se
alentaa kynnysta aiheen puheeksi ottamiselle erilaisten vakaumusten omaavien potilaiden kanssa ja

voi muuttua saannollisemmaksi toiminnaksi.

Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimukset, joissa osallistujina oli my&s potilaita, liittyvat enimmak-
seen sybpatauteihin. Arvaamattomasti eteneva tauti, jonka kulkuun ei juurikaan pysty itse vaikutta-
maan tai joka on levinnyt parantavan hoidon ulottumattomiin, aiheuttaa naiden tutkimusten mukaan
erilaisia reaktioita potilaissa. Osalle potilaista kehittyy eksistentiaalinen kriisi, joka saattaa laukaista
tarpeen etsia joko uskoa korkeampiin voimiin tai muita hengellisia asioita saadakseen toivon, tuen ja
turvan tunnetta. Myos péinvastaisia reaktioita ilmenee, potilas saattaa masentua ja erityisesti syvasti

uskovien kohdalla my6s epailla uskoaan tai jopa luopua siita.

Tutkimuksista 16ytyi myds niitd hengellisia tarpeita tai hoitotyén menetelmid, joita Watson on teo-
riassaan esittdnyt. Niitd ovat oman mukavuusalueen ulkopuolelle meneminen, toivon luominen ja
yllapito, hengellisyytta ja rauhaa mahdollistavan ymparistén luominen, Iahimmaisenrakkautta osoit-
tava hoitosuhde seka vastavuoroinen oppiminen. Potilas voi saada hoitajalta omaan terveyteen ja
hoitoon liittyvaa ohjausta, mutta toisaalta hoitaja voi saada potilaalta arvokasta kokemukseen perus-
tuvaa tietoa sairauteen ja sen vaikutuksesta muiden hyvinvoinnin osa-alueisiin, kuten hengellisyy-
teen. (Iversen & Sessanna 2012, 45—46; Havola ym. 2015, 137-142; Kuven & Giske 2019, 55-56;
O’Callaghan ym. 2019, 981-982; Zumstein-Shaha ym. 2020, 3-5.)
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7.2 Opinndytetyon prosessin pohdinta

Opinnaytetytn aiheen I6ysin silloisen opinndytetydkaverin kanssa alun perin Kuopion yliopistollisen
sairaalan (KYS) aihepankista. Aihe vaikutti hyvin mielenkiintoiselta, vaikkakin hiukan haastavalta.
Alkuperadinen idea oli tehda laadullinen teemahaastattelu muutamalla KYS:in erikoissairaanhoidon
osastolla. Tuolloin koronaepidemia esti tydn toteuttamisen sairaalassa olleen vierailukiellon vuoksi.
Etahaastattelut eivat olisi mydskaan tulleet kyseeseen, koska oli liian iso riski, etta haastattelun
ajankohtaan tulisi muutoksia tai peruuntuisi kokonaan. Lisaksi olimme sita mieltd, ettei hoitohenki-
|6stda tule kuormittaa vaan potilaiden hoito oli ensiarvoista. Tydsuunnitelma muuttui ndin ollen rat-
kaisevasti eli laadullisesta haastattelututkimuksesta kirjallisuuskatsaukseksi. Tyd oli kesakauden pit-
kalti tauolla. Paadyin myds lopulta tekemaan tydn yksin aikataulusyista. Aihekuvauksen tein loka-
kuun aikana 2020 ja sen pohjalta tehty suunnitelmaversio hyvaksyttiin marraskuun lopussa. Joulu-
kuun aikana etsin ja kerasin aineistoa tietokantoja ja manuaalista hakua kayttden. Koska aihe osoit-
tautui luultua kapeammaksi, itse hakutyd, kriteerit tayttavien aineistojen I6ytyminen sekd aineiston
laadunarviointi yhteensa kesti Iahes koko kuukauden. Tammikuussa 2021 tein aineiston sisélldnana-

lyysin suunnitelman mukaisesti.

Yksilotyona kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli aikaa vievaa ja hitaasti etenevaa. Tutkimuksia,
joissa mainittiin palliatiivinen hoito tai saattohoito seké hengellinen hoitotyd, 16ytyi kohtalaisesti,
mutta silti iso osa niista ei vastannut tutkimuskysymyksiin juurikaan tai sen merkitys oli véhainen.
Osassa taas nakdkulma oli vaara, vaikka muut kriteerit olisivat téyttyneet. Tuoreita suomalaisten
tekemia tutkimuksia oli vahan ja englanninkielisten aineistojen kaantaminen oli ajoittain melko vaati-

vaa.

Aineiston valintaan liittyviin sisadnotto- ja poissulkukriteereihin kuului aineiston maksuttomuus, joten
kaikki maksulliset aineistot jaivat tutkimuksen ulkopuolelle. Tahén opinnaytetydhdn ei mydskaan liit-
tynyt matkustamista, tutkimusvalineiden hankintaa, arkaluonteisten tietojen luovutukseen tai tutki-
muslupaan liittyvid kasittelykuluja. Kirjallisen aineiston lainauksesta ei syntynyt kustannuksia, mutta
jonotus vaikutti jonkin verran tyon edistymiseen. Ty6tahtia hidasti myds muu eldmantilanne kuten

tydssakaynti.

7.3 Ammatillinen kasvu

Opinndytety6n kautta opin paljon kirjallisuuskatsauksen tekemiseen liittyvaa teoriaa, itsendista tyos-
kentelya, vastuunkantoa ja paatoksentekoa. Koska seuraan tiettyja tieteellisia julkaisuja jo pelkasta
mielenkiinnosta, olen mielestani hyvin ldhdekriittinen. Minulle on tarkeaa tietaa tutkimuksen tekijat,
heidan sidonnaisuutensa, aineiston julkaisupaikka tai julkaisija, vertaisarviointi ja joskus myos tutki-
muksen rahoittajat, arvioidessani tutkimuksen luotettavuutta ja uskottavuutta. Myos itsendista paa-
tdksentekoa tuli hyvin paljon, kun jouduin pohtimaan ja arvioimaan, voiko tutkimusta kayttaa kirjalli-

suuskatsauksessa vai ei, ovatko katsauksessa kaytetyt aineistot todella relevantteja ja miten tutki-
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musten rajallisuus ja pieni otanta mahdollisesti vaikuttavat tuloksiin ja sitd mydten myds taman kat-
sauksen tuloksiin. Hawkerin (2002) aineiston laadunarviointimittarin avulla opin kiinnittdmaan tar-
kemmin huomiota tutkimusaineiston yksityiskohtiin ja niiden kattavuuteen. Tutkimusartikkeleita lapi-

kdydessa, tutustuin useisiin erilaisiin kvantitatiivisiin ja kvalitatiivisiin tutkimusmenetelmiin.

Koin saavani hyvin kokonaisvaltaisen kuvan kirjallisuuskatsauksen tekemisesta ja sen vaiheista, kun
sain toteuttaa ne itsendisesti. Opin olemaan aikaisempaa analyyttisempi ja lukemaan asioita enem-
man rivien valistd. Tieteellinen kirjoittaminen oli alkuun haasteellista, koska tekstin sovittaminen

luontevaksi kokonaisuudeksi oli hieman vaikeaa, mutta helpottui tyon edetessa.

Hengellisyyden merkityksesta sairaanhoitotyéssa oli itselldni melko vahan tietoa, joten aihe kiinnosti
myds sen vuoksi. Koska itse tydskentelen ikaihmisten parissa, erityisesti muistisairaiden kanssa, oli
minulla siitd jo kohtalainen kasitys, mika olisi saattanut heikentaa katsauksen luotettavuutta en-
nakko-oletusten vuoksi, mikali olisin rajannut aiheen heihin. Lisdksi oli mielenkiintoista tietda, minka
takia hengellisyyden puheeksi ottaminen voi olla hoitajalle tai muulle hoitohenkilokunnalle haasta-
vaa. Itse koin tamdn opinndytetydn avulla saavani enemman tydkaluja ja rohkeutta asian kasittelylle
hoitoty6ssa, kun minulla on tutkimustietoa aiheesta ja keinoja soveltaa tata tietoa. Hengelliset tar-
peet olisi tarkeaa tunnistaa ja ottaa puheeksi vakavan somaattisen sairauden aiheuttaman kriisin
aikana senkin vuoksi, etta jos niihin ei reagoida, voi kehittya henkisia ongelmia. Hoitajan taito puhua
hengellisyydesta ja myos perustuntemus erilaisista uskonnoista tai filosofian suuntauksista voi myots
lisata potilaan luottamusta hoitosuhteessa, kun on joku, jolle puhua tulematta leimatuksi. Parhaim-

millaan se lisda hoitomyonteisyytta ja tyytyvaisyytta saamaansa hoitoon.

Sairaanhoitajan osaamiskriteereissa edellytetdan taitoja toimia ammatillisesti ja eettisesti. Hoitajana
minulla on velvollisuus toteuttaa hoitoty6td kokonaisvaltaisesti potilasta kunnioittaen, myds hengelli-
syys huomioiden. Samalla kuitenkin muistan, ettd en ota itse kantaa uskonnollisiin tai hengellisiin
asioihin vaan toimin ennemmin kuuntelijana. Jos omat taidot eivat riitd asioiden kasittelyyn, tulee
potilaalle tarjota mahdollisuus keskustella esimerkiksi sairaalasielunhoitajan, -papin tai oman uskon-
yhteisdnsa edustajan kanssa. Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu siten myds tydskentely

moniammatillisessa tydyhteisossa, joka edellyttad hyvia vuorovaikutustaitoja. (Laukkanen 2020.)

Kliininen tyd on sairaanhoitajan tarkeimpia taitoja. Siihen liittyvat potilaan terveydentilan ja erilaisten
tarpeiden arviointi ja reagointi tilanteenmukaisesti, myds hatatilanteessa. Anatomian ja fysiologian
tuntemus kuuluu oleellisena osana sairaanhoitajan taitoihin, samoin sairauksien ja laakehoidon vai-
kutukset elimistéon. Niihin olen saanut hyvat valmiudet koulutuksen aikana, mutta todelliset tilan-
teet tydssa ovat opettaneet parhaiten. Kirjaamisen térkeys on tullut esille tyén kautta. (Laukkanen
2020.)

Osaan arvioida tiedon luotettavuutta ja olen siind myds melko tarkka. Perustelen toimintani nayttéon
pesutuvalla tiedolla. Omalta osaltani pyrin myds yllapitdmaan laadukasta ja terveytta edistavaa hoi-
totydtd. Tunnen julkisen, toisen ja kolmannen sektorin merkityksen terveyspalveluiden tuottami-
sessa ja tarvittaessa ohjaan potilaita hyddyntdmddn muun muassa potilasjarjestdjen palveluita, joi-

den tunteminen myds kuuluu sairaanhoitajan osaamiskriteereihin. (Laukkanen 2020.)
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7.4 Laadullisen tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinndytety6ta ohjaa tutkimusetiikka, jolla tarkoitetaan yleisesti tiedeyhteisdssa hyvaksyttyja kay-
tanteitd ja normeja suhteessa muihin tutkijoihin, tutkimusaiheeseen, yleis66n ja toimeksiantajaan.
Sen noudattaminen alkaa jo tutkimuksen ideoinnin tasolta jatkuen aina tutkimusraportin julkaisuun
ja yleison luettavaksi paatymiseen asti. Hyvilla tutkimuskaytanteilla tarkoitetaan tiedonkeruutapoja
ja tutkimusmenetelmid, jotka ovat tiedeyhteison hyvaksymia. N@ma toimintatavat kestavat siten
hyvin eettisen tarkastelun. Eettisesti kestdva tiedonkeruu perustuu tutkijan oman alan tieteelliseen
kirjallisuuteen ja sen tuntemiseen, lahdekriittisyyteen, havaintoihin ja keratyn aineiston analysointiin.
(Vilkka 2015, 41-53.) Kaytin lahdekriittisyytta arvioimalla tutkimuksen julkaisijan, tarkistamalla ver-
taisarvion, tutkimusten tekijoiden mahdollisuuden sidonnaisuuksia, mikali ne oli mainittu tutkimusar-
tikkelissa, tutkimuksen teettdjan ja mahdolliset yhteistyotekijat. Téman vaiheen kavin lapi vain, jos
artikkeli oli muuten sisaanottokriteerit tayttava ja katsaukseen hyvaksyttava. Kirjallisuuskatsauksessa
eettisyys on aineiston valinnassa ja tutkimuksen raportoinnissa merkittava avaintekija koko tutki-
muksen ajan johtuen katsauksen menetelmien avarasta luonteesta. Eettisyys vaikuttaa myos tutki-

muksen luotettavuuteen. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.)

Hyvassa tieteellisessa tutkimuksessa noudatetaan yhteisesti sovittuja periaatteita, joita ovat rehelli-
syys, tarkkuus ja huolellisuus tutkimuksen aikana, tulosten tallentamisessa ja analysoinnissa seka
tulosten julkaisussa ja niiden esittdmisessa. Tutkimuksen tekijan tulee kunnioittaa muita tutkijoita
lainatessaan heidan tuloksiaan viittaamalla alkuperaistutkimukseen asianmukaisesti ja muilla lahde-
merkinnailld. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2018.) Tassa opinnadytetydssa kunnioitettiin alku-
peraistutkimuksen tekijoita ja heidan tuloksiaan merkitsemalla viitteet heti lainatun asian jalkeen
tekstissa seka lahdeluettelossa tarkemmat aineiston tiedot asiaan kuuluvalla tavalla. Opinndyte-
tydssa on myds tarkead, ettd aineistoa hyddynnettaessa ja kirjoittaessa itse asiasisalté ei muutu.
Aineiston kasittelyssa tutkimuseettinen toimintatapa erityisen térkead, jotta raportti olisi rehellinen,
oikeudenmukainen ja tasavertainen. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.) Koska suurin osa aineis-
tosta oli englanninkielisia ja osa ilmaisuista monitulkintaisia, aineistot piti lukea useaan kertaan tark-
kaan lapi oikean asian ymmartamiseksi. Tarvittaessa kaytin sanakirjaa niiden sanojen ja ilmaisujen
kohdalla, joilla saattoi olla useita merkityksia ja vertasin niita tekstikontekstiin. Haastavampien ilmai-

sujen kohdalla kysyin muilta kielta osaavilta varmistaakseni tulkinnan oikeellisuuden.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttavat olennaisesti tutkimuskysymykset ja niiden sel-
keys. Lisdksi tutkimuskysymykset ja kdytetyn aineiston taustatekijdt on oltava hyvin kuvailtu ja kar-
toitettu, silld avoimuudella on merkitysté luotettavuuden arvioinnissa. Tutkimuksen tekijalla voi olla
ennakko-olettamuksia, tarkoitushakuisuutta, joka vaikuttaa aineiston valintaan ja siten heikentaa
tutkimuksen luotettavuutta erityisesti, jos niitd ei ole raportissa selvennetty. (Kangasniemi ym. 2013,
296-298.) Taman katsauksen laatua saattaa heikentaa seikka, ettd se on tehty yksilétyéna, jolloin
riski ndille tai vaikkapa alkuperdisaineiston vaaran tulkinnan aiheuttamille vaikutuksille aineiston va-
linnassa ja tutkimustuloksessa voi kasvaa verrattuna ryhmassa tehtyihin tutkimuksiin. Ennakkoasen-
teita olen valttanyt rajaamalla aihetta koskemaan potilasryhmia, joiden palliatiivinen hoito johtuu

muista kuin mielenterveys- tai muistisairauksista, silla olen tydskennellyt ndiden ryhmien parissa ja
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ndin ollen olettamuksia on voinut syntya niiden kautta. Luotettavuutta lisasi se, etta tutkimuskysy-
mykset olivat selkeitd ja tarkkarajaisia, mika auttoi aineiston valinnassa relevanttien artikkeleiden

|6ytamiseen ja esti tulkintavirheiden syntymista. Esimerkiksi tilanteissa, joissa vastausten saaminen
ei aina loytynytkadn suorana ilmaisuna koko tekstista peilasin sitd tutkimuskysymykseen pohtimalla

mihin asiaan halusin saada vastauksen.

My®és tapa, jolla aineisto valitaan, vaikuttaa luotettavuuteen. Niin sanotussa implisiittisessa aineiston
valinnassa esitetaan perustelut valinnalle samanaikaisesti aineiston kasittelyn tutkimuskysymykseen
peilaamisen aikana. Luotettavuuden arviointi heijastuu siten perustelujen vakuuttavuuteen. Ekspli-
siittisessa aineiston hankinnassa sen sijaan kuvataan koko tiedonhankintaprosessi hyvin tarkkaan
sisaltaen kaytetyt tietokannat ja hakusanat. Mikali valinnan perustelut jaavat kuitenkin liian 16yhiksi,
voi se vaikuttaa koko tutkimuksen luotettavuuteen silld se mahdollistaa aineiston kautta tehtyjen
johtopadtdsten kyseenalaistamisen. (Kangasniemi ym. 2013, 296—298.) Tassa kirjallisuuskatsauk-
sessa kaytetyt aineistot on esitelty tutkimusmenetelmineen ja keskeisine tuloksineen taulukkomuo-
dossa liitteessa (LIITE). Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voi vahvistaa tutkimustulosten moni-
puolinen tutkistelu valttden kuitenkin valikointia, joka vaikuttaa siihen heikentavasti. Paghuomio on
pidettava itse tutkimuksessa ja katsauksessa tulee huomioida myds tulevaisuuden nakymia tutki-
musaiheiden saralta. (Kangasniemi ym. 2013, 296-298.) Tassa opinnaytetydssa tietokannat ja niissa
kdytetyt hakusanat tai -lausekkeet on mainittu taulukossa sivulla 18 (TAULUKKO 2) ja aineiston ha-
kuprosessi kuviona sivulla 20 (KUVIO 1).

Kavin lapi myds aineistojen tutkimuksiin ja niiden tuloksiin liittyvat luotettavuus- ja eettisyyskysy-
mykset. Osassa tutkimuksia otanta on melko pieni tai jos tutkimus kohdistui maantieteellisesti eri
maanosiin, osallistujien maara saattoi jakautua epatasaisesti, jolloin vertailu on epavalidia. Nama
asiat otin huomioon tutkimustuloksia tarkastellessa. Samoin osassa kaytetyissa tutkimuksissa ei ollut
suoraa mainintaa tutkimukseen liittyvista eettisista kysymyksistd, mutta ne olivat kuitenkin I6ydetta-

vissa muualta tekstista, erityisesti tutkimuksen toteutusosasta.
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8 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Tulosten perusteella hoitajien koulutuksella on tarkea merkitys hengellisen hoidon toteuttamiselle.
Hengellisyyden kasittely jo hoitotydn perusopintojen aikana voi vahentad aiheeseen liittyvaa jannit-
teisyyttd ja arkuutta. Jotta aiheen kasittely potilaan kanssa voi olla luontevaa ja helppoa, sita tulee
toteuttaa usein. Koulutuksen avulla voi saada hyvat valmiudet tunnistaa ja vastata potilaan hengelli-
siin tarpeisiin. Aihetta tulisi kdsitelld ammattikorkeakouluissa laajemmin, koska se on saattanut jaada
vahaiseksi tai pahimmillaan pelkaksi maininnaksi. Jotta potilaan vakaumusta ja hengellisid arvoja voi
kunnioittaa, pitda hoitajan tietad ainakin perustasolla niihin kuuluvista ominaisuuksista. Jos potilas
on ennestdan tuttu tai hoitosuhde ollut pitka, aiheen kasittely voi olla helpompaa kuin, jos hoito-
suhde on lyhytkestoinen. Kaytannon tytssa esteena hengellisyyden puheeksi ottamiselle potilaan

kanssa voi myos olla ajanpuute ja kiire, jolloin keskidssa on enemman potilaan fyysiset tarpeet.

Hengelliset asiat saattavat tulla puheeksi, vaikka kysymykset eivdt suoraan niihin viittaisikaan. Poti-
laan hengellisyys tai uskonnollisuus vaikuttavat siihen, millaisten asioiden yhteydessa niita tulee ilmi.
Tamankin katsauksen kautta saatujen tulosten perusteella hengellisia teemoja nostattavat aiheet
voivat linkittya toisiinsa. Moni kokee perheensa eli ihmissuhteet yhtena tarkeimmista asioista ela-

massaan. Tama liittyy puolestaan arvoihin, joilla voi olla hengellinen tai uskonnollinen ulottuvuus.

Palliatiivisessa hoidossa tai saattohoidossa olevien potilaiden osalta henkisten ja hengellisten tarpei-
den huomiointi korostuvat, kun elaman rajallisuus tiedostetaan selkedmmin. Ihmiset ovat yksildita ja
suhtautuminen lahestyvaan kuolemaan vaihtelee huomattavasti. Hengellisyys tulee huomioida sa-

malla tavalla kuin muut tarpeet, jotta voidaan tunnistaa selkedsti ne potilaat, joilla on erityisen suuri
tarve saada keskustella hengellisista ja uskonnollisista asioista tai sairauden ja ldhestyvan kuoleman

aiheuttamista huolista.

Koska tadma opinnaytety6 rajoittui palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa oleviin potilaisiin ja aikui-
siin, vastaavaa tutkimusta voisi jatkaa myos lasten kohdalla. Myés maahanmuuttajataustaisten poti-
laiden hengelliset tarpeet ja toiveet voisi olla hyva jatkokasittelyaihe. Opinndytety6ta voisi myds tay-
dentda tutkimalla hengellisyyden merkitysté vakavasta sairaudesta parantuneilla potilailla. Hengellis-
ten arvojen muutokset vastaavissa eldmantilanteissa sopivat myds tutkimusaiheiksi. Tassa tutkimuk-
sessa tuli esiin melko véhan ei-uskonnollisten potilaiden ndkemyksia, joten heidén kasitystdnsé hen-

gellisyydesta ja hengellisista tarpeista voisi olla tarpeen saada lisaa tietoa.
Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voi hyddyntad muun muassa:

1. Aihetta kasittelevan oppaan laatimiseen hoitajille tai alan opiskelijoille.
2. Koululle materiaaliksi opetuskayttoon.
3. Tuloksien kautta saatuja menetelmia voi hyddyntda myos tydelaman eri osa-alueilla ja tydympa-

ristdissa kuten sairaaloiden osastoilla, erilaisissa palveluasumisyksikdissa ja saattohoitokodeissa.



34 (39)

9 LAHTEET:

Katsauksessa kaytetyt aineistot on merkitty tahdella (*).

Aalto, Kirsti & Gothoni, Raili 2009. Ihmisen lahelld. Helsinki: HelsinkiKirjapaja

*Astrow, Alan B., Kwok, Gary, Sharma, Rashmi K., Fromer, Nelli & Sulmasy Daniel P. 2018. Spiritual
Needs and Perception of Quality of Care and Satisfaction with Care in Hematology/Medical Oncology
Patients: A Multicultural Assessment. Journal of Pain and Symptom Management 55(1), 56-64.
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2017.08.009. Viitattu 10.1.2021.

Balducci, Lodovico 2019. Geriatric Oncology, Spirituality, and Palliative Care. Journal of Pain and
Symptom Management 57(1), 171-175. https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2018.05.009. Vii-
tattu 29.10.2020.

Blaber, Michael, Jones, June & Willis, Derek 2015. Spiritual care: which is the best assessment tool
for palliative settings? International Journal of Palliative Nursing 21(9), 430-438.
https://doi.org/10.12968/ijpn.2015.21.9.430. Viitattu 27.10.2020.

Bowman, Ted 2017. Spirituality and countertransference: Individual and systemic considerations.
Death Studies 41(3), 154-161. https://doi.org/10.1080/07481187.2016.1236851. Viitattu
29.10.2020.

Costello, Margaret 2018. Watson's Caritas Processes® as a Framework for Spiritual End of Life Care
for Oncology Patients. International Journal of Caring Science 11(2), 639-644. http://www.interna-
tionaljournalofcaringsciences.org/Issue.aspx?issueID=48&pagelndex=0&pageReason=0. Viitattu
10.10.2020.

*DeKoninck, Beth, Hawkins, Lee Ann, Fyke, Jeremy P., Neal, Terry & Currier, Kristina 2016. Spiritual
Care Practices of Advanced Practice Nurses: A Multinational Study. The Journal for Nurse Practition-
ers 12(8), 536-544. https://doi.org/10.1016/j.nurpra.2016.05.023. Viitattu 10.1.2021.

Delgado-Guay, Marvin 2014. Spirituality and religiosity in supportive and palliative care. Current
opinion in Supportive and Palliative care 8(3), 309-312.
https://doi.org/10.1097/spc.0000000000000079. Viitattu 28.10.2020.

Eriksson, Katie 2004. Lahimmaisen rakkauden idea. Teoksessa Kankare, Harri, Hautala-Jylha, Pirjo-
Liisa & Munnukka, Terttu (toim.) Lahimmaisen rakkauden puolustus - uusvanhanakdkulma hoitotyo-
hén. 2. painos. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi, 9-18.

Grondabhl, Elina; Anttonen, Mirja-Sisko, Lehtomdki, Susanna & Agge; Eva (toim.) 2008. Sairaanhoi-
taja ja kuolevan hoito. Suomen sairaanhoitajaliitto. Helsinki: Silverprint.

Haho, Annu 2017. Palliatiivisen vaiheen sydpapotilaiden eksistentiaalinen karsimys. Laakarilehti
72(33), 1704-1709. https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/palliatiivisen-vai-
heen-syopapotilaiden-eksistentiaalinen-karsimys/. Viitattu 24.10.2020.

Harrad, Rachel, Cosentino, Chiara, Keasley, Robert & Sulla Francesco 2019. Spiritual care in nursing:
an overview of the measures used to assess spiritual care provision and related factors amongst
nurses. Acta Biomed for Health Professions 90(4), 44-55. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC6625560/pdf/ACTA-90-44.pdf. Viitattu 28.10.2020.

Hawker, Sheila, Payne, Sheila, Kerr, Christine, HARDEY, Michael & Powell Jackie 2002. Appraising
the Evidence: Reviewing Disparate Data Systematically. Qualitative Health Research. 12, 1284-1299.
https://doi.org/10.1177%2F1049732302238251. Viitattu 17.10.2020.

Hvidt, N. C., Mikkelsen, T. B., Zwisler, A. D., Tofte, J. B. & Assing Hvidt, E. 2019. Spiritual, religious,
and existential concerns of cancer survivors in a secular country with focus on age, gender, and
emotional challenges. Supportive Care in Cancer 27, 4713-4721. https://doi.org/10.1007/s00520-
019-04775-4. Viitattu 1.11.2020.

Hanninen, Juha 2015. Milloin saattohoitoa? Teoksessa Palliatiivinen hoito. Verkkokirja. Suomalainen
ladkariseura. Duodecim. https://www.oppiportti.fi/op/pli00146/do. Viitattu 20.3.2020


https://www-sciencedirect-com.ezproxy.savonia.fi/science/journal/08853924
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2017.08.009
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2018.05.009
https://doi.org/10.12968/ijpn.2015.21.9.430
https://doi.org/10.1080/07481187.2016.1236851
http://www.internationaljournalofcaringsciences.org/Issue.aspx?issueID=48&pageIndex=0&pageReason=0
http://www.internationaljournalofcaringsciences.org/Issue.aspx?issueID=48&pageIndex=0&pageReason=0
https://www.sciencedirect.com/science/journal/15554155
https://www.sciencedirect.com/science/journal/15554155
https://www.sciencedirect.com/science/journal/15554155/12/8
https://doi.org/10.1016/j.nurpra.2016.05.023
https://doi.org/10.1097/spc.0000000000000079
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/palliatiivisen-vaiheen-syopapotilaiden-eksistentiaalinen-karsimys/
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/palliatiivisen-vaiheen-syopapotilaiden-eksistentiaalinen-karsimys/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6625560/pdf/ACTA-90-44.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6625560/pdf/ACTA-90-44.pdf
https://doi.org/10.1177%2F1049732302238251
https://doi.org/10.1007/s00520-019-04775-4
https://doi.org/10.1007/s00520-019-04775-4
https://www.oppiportti.fi/op/pli00146/do

35 (39)

Hanninen, Juha 2015. Saattohoitoa kenelle, milloin ja missa? Teoksessa Saarto, Tiina, Hanninen,
Juha, Antikainen, Riitta & Vainio, Anneli (toim.) Palliatiivinen hoito. 3. uudistettu painos. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim, 256—259.

Hanninen, Juha & Muurinen, Sampo 2015. Eksistentiaalinen karsimys. Teoksessa Saarto, Tiina, Han-
ninen, Juha, Antikainen, Riitta & Vainio, Anneli (toim.) Palliatiivinen hoito. 3. uudistettu painos. Hel-
sinki: Kustannus Oy Duodecim, 306—-310.

*Havola, Hanna, Rantanen, Anja & Kylmd, Jari 2015. Saattohoidossa olevan potilaan toivo seka sita
vahvistavat ja heikentavat tekijat potilaan ja hoitajan kuvaamina. Hoitotiede 27(2), 132—-147.
http://urn.fi/urn:nbn:fi:ele-1760566. viitattu 12.1.2021.

Idman, Irja & Aalberg, Veikko 2013. Sy6paan liittyvat psykososiaaliset ndkdékohdat. Teoksessa
Teppo, Lyly (toim.) Syopataudit. 5. uudistettu painos. Duodecim. Saarijérvi: Kustannus Oy Duode-
cim, 859-872.

Iversen, Alyx ja Sessanna, Loralee 2012. Utilizing Watson’s Theory of Human Caring and Hills and
Watson’s Emancipatory Pedagogy to Educate Hospital-Based Multidisciplinary Healthcare Providers
About Hospice. International Journal of Human Caring 16(4), 42-48.
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.savonia.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=19&sid=0d749ca8-
7faa-4705-a53f-71096813fcc4%40sessionmgr4008. Viitattu 30.10.2020.

Kangasniemi, Mari, Utriainen, Kati, Ahonen, Sanna-Mari, Pietila, Anna-Maija, Jadskeldinen, Petri &
Liilkanen, Eeva 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksestéa jasennettyyn
tietoon. Hoitotiede 4/2013, 291-301.

Karvinen, Ikali 2019. Potilaan henkinen ja hengellinen tuki hoitotyéssa. Duodecim. https://www.ter-
veysportti.fi/dtk/shk/koti. Viitattu 2.11.2020.

Kestenbaum, Allison, Shields, Michele, James, Jennifer, Hocker, Will, Morgan, Stefana, Karve,
Shweta, Rabow, Michael W. & Dunn, Laura B. 2017. What Impact Do Chaplains Have? A Pilot Study
of Spiritual AIM for Advanced Cancer Patients in Outpatient Palliative Care. Journal of Pain and
Symptom Management 54(5), 707-714. https://www.jpsmjournal.com/article/S0885-
3924(17)30291-9/fulltext. Viitattu 29.10.2020.

Kocizewski, Cynthia, 2004. Spiritual care: A phenomenologic study of critical care nurses. Heart &
Lung 33(6), 401—411. https://doi.org/10.1016/j.hrting.2004.06.004. Viitattu 30.9.2020.

Kokkinen, Jukka 2013. Sydpapotilaan hoito. Teoksessa Mustajoki, Marianne, Alila, Anja, Matilainen,
Elina, Pellika, Minna ja Rasimus, Mirja (toim.) Sairaanhoitajan kasikirja. 8. painos. Helsinki: Kustan-
nus Oy Duodecim, 337-372.

*Kuven, Britt Moene & Giske, Tove 2019. Talking about spiritual matters: First year nursing stu-
dents' experiences of an assignment on spiritual conversations. Nurse Education Today 75, April
2019, 53-57. https://doi.org/10.1016/j.nedt.2019.01.012. Viitattu 9.1.2021

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1992/19920785. Viitattu 1.10.2020.

Laukkanen, Anna 2020. Yleissairaanhoitajan (180 op) osaamisvaatimukset ja sisallét. Savonia blogi.
15.1.2020. https://blogi.savonia.fi/ylesharviointi/2019/01/31/yleissairaanhoitajan-180-op-osaamis-
vaatimuslauseet-ja-sisallot-julkaistu/. Viitattu 12.5.2021

Louheranta, Olavi, Lahteenvuo, Markku & Kangasniemi, Mari 2016. Henkinen ja hengellinen tuki ter-
veydenhuollossa- kenen vastuulla? Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti 53(4), 234-241.
https://journal.fi/sla/article/view/59668. Viitattu 3.10.2020.

*Maiko, Saneta, Johns, Shelley A., Helft, Paul R., Slaven, James E., Cottingham, Ann H. & Torke,
Alexia M. 2019. Spiritual Experiences of Adults with Advanced Cancer in Outpatient Clinical Settings.
Journal of Pain and Symptom Management 57(3), 576-586.el. https://doi.org/10.1016/j.jpainsym-
man.2018.11.026. Viitattu 15.1.2021.

Muurinen, Sampo 2015. Hengellinen hoito. Teoksessa Palliatiivinen hoito. Verkkokirja. Suomalainen
ladkariseura. Duodecim. https://www.oppiportti.fi/op/pli00171/do. Viitattu 1.4.2021.


http://urn.fi/URN:NBN:fi:ELE-1760566.%20Viitattu%2012.1.2021.
http://urn.fi/URN:NBN:fi:ELE-1760566.%20Viitattu%2012.1.2021.
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.savonia.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=19&sid=0d749ca8-7faa-4705-a53f-71096813fcc4%40sessionmgr4008
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.savonia.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=19&sid=0d749ca8-7faa-4705-a53f-71096813fcc4%40sessionmgr4008
https://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti
https://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.savonia.fi/science/journal/08853924
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.savonia.fi/science/journal/08853924
https://www.jpsmjournal.com/article/S0885-3924(17)30291-9/fulltext
https://www.jpsmjournal.com/article/S0885-3924(17)30291-9/fulltext
https://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2004.06.004
https://www.sciencedirect.com/science/journal/02606917
https://www.sciencedirect.com/science/journal/02606917/75/supp/C
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2019.01.012.%20Viitattu%209.1.2021
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785.%20Viitattu%201.10.2020
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785.%20Viitattu%201.10.2020
https://blogi.savonia.fi/ylesharviointi/2019/01/31/yleissairaanhoitajan-180-op-osaamisvaatimuslauseet-ja-sisallot-julkaistu/
https://blogi.savonia.fi/ylesharviointi/2019/01/31/yleissairaanhoitajan-180-op-osaamisvaatimuslauseet-ja-sisallot-julkaistu/
https://journal.fi/sla/article/view/59668
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.savonia.fi/science/journal/08853924
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2018.11.026
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2018.11.026
https://www.oppiportti.fi/op/pli00171/do

36 (39)

Muurinen, Sampo, Sipola, Virpi & Vainio, Anneli 2018. Henkisyys, hengellisyys, spiritualiteetti. Teok-
sessa Saarto, Tiina, Hanninen, Juha, Antikainen, Riitta & Vainio, Anneli (toim.) Palliatiivisen Hoidon
Hyvat Kaytannét. 1. painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 140-142.

Narayanasamy, Aru 2010. Recognising spiritual needs. Teoksessa Mcsherry,Wilfred & Ross, Linda
(toim.) Spiritual Assessment in healthcare practice. Kecwick, England: M&K Update Ltd, 37-55. Saa-
tavissa: https://ebookcentral-proquest-com.ezproxy.savonia.fi/lib/savoniafi/reader.action?do-
cID=861991&ppg=>50. Viitattu 5.11.2020

*Q’'Callaghan, Clare, Brooker, Joanne, de Silva, William, Glenister, David, Melia, Adelaide, Symons,
Xavier, Kissane, David & Michael, Natasha 2019. Patients' and Caregivers' Contested Perspectives
on Spiritual Care for Those Affected by Advanced Illnesses: A Qualitative Descriptive Study. Journal
of Pain and Symptom Management 58(6), 977-988. https://doi.org/10.1016/j.jpainsym-
man.2019.08.004. Viitattu 14.1.1021.

Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja
Suomen Palliatiivisen Ladketieteen yhdistyksen asettama tydryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkari-
seura Duodecim, 2019 (viitattu 25.1.2020). https://www.kaypahoito.fi/hoi50063.

Pulkkinen, Satu & Vesanen, Paivi 2013. Henkinen ensiapu. Teoksessa Mustajoki, Marianne, Alila,
Anja, Matilainen, Elina, Pellika, Minna & Rasimus, Mirja (toim.) Sairaanhoitajan kasikirja. 8. uudis-
tettu painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 674-684.

Rabow, Michael W. & Knish, Sarah J. 2015. Spiritual well-being among outpatients with cancer re-
ceiving concurrent oncologic and palliative care. Support Care Cancer 23(4), 919-923.
https://doi.org/10.1007/s00520-014-2428-4. Viitattu 27.10.2020.

Selman, Lucy Ellen, Brighton, Lisa Jane, Sinclair, Shane, Karvinen, Ikali, Egan, Richard, Speck, Peter,
Powell, Richard A., Deskur-Smielecka, Ewa, Glajchen, Myra, Adler, Shelly, Puchalski, Christina,
Hunter, Joy, Gikaara, Nancy & Hope, Jonathon 2018. Patient’s and caregiver’s needs, experiences,
preferences and research priorities in spiritual care: A focus group study across nine countries. Pal-
liative Medicine 32(1), 216-230. https://journals.sa-
gepub.com/doi/epub/10.1177/0269216317734954. Viitattu 7.10.2020.

Surakka, Tiina, Mattila, Kati-Pupita, Astedt-Kurki, Paivi, Kylma, Jari & Kaunonen, Marja 2015. Pal-
liatiivinen hoitotyd: Parantumattomasti sairas ja hdanen perheensd. Helsinki: Fioca Oy

Turunen, Elina ja Ervelius, Tiina 2020. Diakonissa kriittisesti sairaan potilaan hoitotydssa. Teoksessa
Malkavaara, Mikko, Rattyd, Lea, Thitz, Pdivi & Valtonen, Minna (toim.) Diakonisen hoitoty®én perus-
teet ja kaytantd. Tampere: PunaMusta Oy, 235-245. https://www.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/345797/DIAK_Opetus_6_web.pdf?sequence=2&isAllowed=y. Viitattu 3.11.2020

Valvira 2020. Eldman loppuvaiheen hoito. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto.
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/elaman_loppuvaiheen_hoito.
Viitattu 28.7.2020.

Vilkka, Hanna 2015. Tutki ja kehita. 4. uudistettu painos. Jyvaskyla: PS-Kustannus.

Vilkka, Hanna 2005. Tutkimusmetodeja ammatilliselle kentélle. Vastapaino.
http://hanna.vilkka.fi/wp-content/uploads/2014/02/Tutki-ja-kehit%C3%A4.pdf. Viitattu: 8.10.2020.

*Zumstein-Shaha, Maya, Ferrel, Betty & Economou, Denice 2020. Nurses' response to spiritual
needs of cancer patients. European Journal of Oncology Nursing 48, 101792.
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2020.101792. Viitattu 11.1.2021.


https://ebookcentral-proquest-com.ezproxy.savonia.fi/lib/savoniafi/reader.action?docID=861991&ppg=50
https://ebookcentral-proquest-com.ezproxy.savonia.fi/lib/savoniafi/reader.action?docID=861991&ppg=50
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0885392419304464#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0885392419304464#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0885392419304464#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0885392419304464#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0885392419304464#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0885392419304464#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0885392419304464#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/08853924
https://www.sciencedirect.com/science/journal/08853924
https://www.sciencedirect.com/science/journal/08853924/58/6
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2019.08.004
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2019.08.004
https://www.kaypahoito.fi/hoi50063
https://doi.org/10.1007/s00520-014-2428-4
https://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1177/0269216317734954
https://journals.sagepub.com/doi/epub/10.1177/0269216317734954
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/345797/DIAK_Opetus_6_web.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/345797/DIAK_Opetus_6_web.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/elaman_loppuvaiheen_hoito
http://hanna.vilkka.fi/wp-content/uploads/2014/02/Tutki-ja-kehit%C3%A4.pdf.%20Viitattu:%208.10.2020.
http://hanna.vilkka.fi/wp-content/uploads/2014/02/Tutki-ja-kehit%C3%A4.pdf.%20Viitattu:%208.10.2020.
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2020.101792

37 (39)

10  LIITE: KIRJALLISUUSKATSAUKSESSA KAYTETYT AINEISTOT

Tutkimuksente- Tutkimuksen tar- | Tutkimusmene- Tutkimuksen keskeiset tulok- | Laatu-
kija(t) ja otsikko | koitus ja otanta telmat set pist.
31
Astrow, A., Havainnointitutkimus;
Kwok, G., Yhdysvaltalaisen tutki- | SNAP, 23- kohtainen - Lahes 80 % potilaista toi esille aina-
Sharma, R., muksen tarkoitus on validoitu kysely, sisal- kin yhden hengellisen tarpeen.
Fromer, N. ja tehda arvio hengelli- téen 5 psykologisten e . L
Sulmasy, D. sisté tarpeista etnisesti | tarpeiden, 13 hengel- | - Venajankieliset potilaat osoittivat
(2018) ja uskonnollisesti mo- listen tarpeiden ja 5 vahemn”.nan. hfangeII|5|a tarpeita kuin
. | Needs and nipuolisesta potilasryh- gskonnollisten tarpe}— englanninkieliset.
piritual Needs an Scty cvdns ian i en arviointimittaria . . L .
Perception of Quality \Te?i?u?;p;:‘iﬁ:sg s yksimuuttuja-analyysi, | ~ ?ot_ﬂaat, JOtk‘-_" kokivat |t_s§na_ “ef‘ge"
of Care and Satisfac- | | - ja tutkia hoidon- | US€an muuttujan reg- | lisiksi, mutta ei uskonnollisiksi, toivat
tion with Care in He- o .| ressioanalyysi eniten esille korkeamman tason hen-
matology/Medical On- laadun I(_fa_s'tYSten( hoi- gellisia tarpeita.
cology Patients: A totyytyvéisyyden ja
Multicultural Assess- hengellisten tarpeiden - Korkeat hengelliset tarpeet assosioi-
ment yhteydesta toisiinsa. tui alentuneeseen hoitotyytyvaisyy-
Potilaiden aidinkieli oli teen seka heikkoon nakemykseen
(Astrow, Kwok, paaasiassa englanti, hoidon laadusta.
Sharma, Fromer & vendja, espanja tai
Sulmasy 2018, 56-64.) | kiina.
Otos: (n=727);
naiset (n=483) ja
miehet (n=244)
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DeKoninck, B., Yhdysvalloissa ja nel- Prospektiivinen, kuvai-
Hawkins, L., jassa Euroopan leva kyselytutkimus. - Tutkimukseen osallistuneista 93 %
Fyke, J., maassa toteutettu tut- | (41 avoimesta ja mo- | osasi tunnistaa potilaiden hengelliset
Neal, T. ja kimus. Tavoitteena oli | nivalintaisista kysy- tarpeet.
Currier, K. selvittda miten koke- myksista koostuva ky-
(2016) neet hoitajat yhdistd- | sely) / maaréllinen - Vain 2/3 osallistujista on sitoutunut
vat hengellisen hoito- | analyysi ja temaatti- saanndlliseen hengelliseen hoitotyo-
Spiritual Care Practices | ty6n kdytannon ken- nen analyysi hon.
of Advanced Practice talla ja toisaalta mitka
Nurses: A Multina- asiat mahdollisesti - Koulutuksen liséaminen on vahenta-
tional Study saattavat est3a sen to- nyt jannitysta ja mahdollistanut APN-
teuttamista. hoitajien hengellisen hoidon toteu-
(DeKoninck, Hawkins, tusta ilman papiston avun tarvetta.
Fyke, Neal & Currier Otos: (n=136);
2016, 536-544.) Yhdysvallat (n=112) ja
Eurooppa (n=31),
7 vastausta hylatty
36

Havola, H.
Rantanen, A. ja
Kylma, J.

Saattohoidossa olevan
potilaan toivo ja sita
vahvistavat ja heiken-
tavat tekijat potilaan
ja hoitajan kuvaamina

(Havola, Rantanen &
Kylma 2015, 132—
147.)

Saattohoidossa olevan
potilaan toivon kuvai-
leminen seka niita pa-
rantavia ja heikentavia
asioita niin potilaan
kuin hoitajan nakokul-
masta.

Otos: Potilaat (n=6) ja
hoitajat (n=10)

Avoin haastattelu/ laa-
dullinen induktatiivi-
nen sisallénanalyysi

- Potilaan toivo elaa jatkuvasti toivon
ja toivottomuuden valilla ja on aina
lasna. Se rakentuu useista pienista
arkisista toiveista.

- Kuolevan toiveiden suuntautuminen
tulevaisuuteen saaden niistd voimaa
tiedostaen kuitenkin niiden mahdotto-
muuden.

- Tietoinen ja tiedostamaton toivon
kahlitseminen liittyen toivon pettémi-
sen pelkoon.
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Tutkimuksente- Tutkimuksen tar- | Tutkimusmene- Tutkimuksen keskeiset tu- Laatu-
kija(t) ja otsikko | koitus ja otanta telmat lokset pist.
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Kuven, B. ja Norjassa tehdyssa tut- | Prospektiivinen ko- - Tutkimus nosti esille kolme paa-
Giske, T. kimuksessa selvitettiin | horttitutkimus/ laadul- | kategoriaa, jotka kuvailivat opiskeli-
(2019) ensimmaisen vuoden linen sisalldnanalyysi joiden kokemuksia, annetusta teh-

sairaanhoitajaopiskeli- tavastd. Niita ovat itsetutkiskelu,
Talking about spiritual | joiden kokemuksia oman mukavuusalueen ulkopuolelle
matters: First year hengellisista keskuste- meneminen seka uusien puolien
nursing students' ex- luista. Opiskelijoita |6ytaminen toisesta ihmisesta.
periences of an as- pyydettiin keskustele-
signment on spiritual maan toisen kanssa - Tutkimus osoitti, ettd norjalaisilla
conversations hengellisistéd nakokul- opiskelijoilla oli hyvin véahan koke-

mista hoitotydssa ja muksia hengellisestd hoitotydsta ja
(Kuven & Giske 2019, | pohtimaan niiden mer- heidédn oma arvio taidoistaan ottaa
53-57.) kitystad sairaanhoi- hengellisyys puheeksi toisen kanssa

dossa. on heikkoa.

Otanta: (n= 528)

Otos: (n=385)

34

Maiko, S.,
Johns, S.,

Helft, P.,
Slaven, J.,
Cottingham A. ja
Torke, A.

(2019)

Spiritual Experiences
of Adults With Ad-
vanced Cancer in Out-
patient Clinical Set-
tings

(Maiko ym. 2019, 576-
586.)

Saada ymmarrysta
hengellisyyden ja us-
konnollisuuden lujuu-
desta ja hadasta levin-
nyttd syépaa sairasta-
vien aikuisten parissa.
Tavoitteena on kehit-
taa toimenpiteita, joilla
voidaan tukea poti-
lasta hyddyntamaan
seka omia voimavaroja
etta ulkopuolista apua
ahdistuksen kohtaami-
seen.

Otanta: (n=21), joista
miehid (n=7) ja naisia
(n=14)

Puolistrukturoitu laa-
dullinen haastattelu/
temaattinen analyysi

Suhde laheisiin ja ystaviin nousi tar-
keimmaksi teemaksi riippumatta
osallistujan hengellisesta tai uskon-
nollisesta vakaumuksesta

- Suhde Jumalaan tai uskonyhtei-
s66n tuotiin esiin niilta osallistujilta,
jotka pitivat itsedan hyvin uskonnol-
lisena

- Sydpa sai useamman pohtimaan
elaman tarkoitusta ja eksistentiaali-
sen karsimyksen olemusta.

- Osallistujat kertoivat missa maarin
heiddn oma identiteettinsa oli
muuttunut tai sdilynyt sairauden
myota

- Sairauden hyvaksyminen oli myos
mainittu tavaksi selviytya sairauden
mukanaan tuomista muutoksista.
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O’Callaghan, C., Tutkimuksen tarkoi- - Osallistujat kuvailivat hengellisyytta
Brooker, 1., tuksena on saada li- Puolilstrukﬁwioitu haas- | monipuolisesti, mutta myds kiistanalaisia
De Silva, W., x x tattelu puhelimitse tai | uskomuksia tuli esille
Glenister, D., Z?Jzt»rlgrig::irg;a oti- kasvotusten/ laadulli-
Melia, A., : . en p nen sisallonanalyysi - Moni kyseenalaisti hengellisyyden ole-
Symons, X., Ia_'_d?n ja hoitajien massaolon, mutta kaikki osallistujat ar-
Kissane, D. ja nakdkulmaan hen- vostivat kunnioittavaa henkiléstod, joka
Michael, N. gellisestd hoidosta korostaa potilaan yksildllisyytta; ihmisen
(2019) ja sen lisadmisesta perusarvoa, erityisesti silloin kun hoito
edenneen sairauden on ylittanyt potilaan odotukset.

Patients’ and Caregiv- | aikana.
ers’ Contested Per- Otos: (n=40); - Laadukkaat ja positiiviset organisaatio-
spectives on Spiritual Potilaat (n=30) ja ja ymparistosavyt parantavat potilaan
Care for Those Af- hoitajat (n=10) kokonaisvaltaista hyvinvointia.
fected by Advanced ] -
Ilinesses: A Qualita- - Potilaat korostivat sairaalan my&tamie-
tive Descriptive Study listd vastaanottoa ja ammattitaitoista

hoitoa, mika rauhoittaa ja lohduttaa poti-
(O'Callaghan, Brooker, lasta.
Glenister, Symons &
Michael 2019, 977-
988.)
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Zumstein-Shaha M.,
Economou, D. ja
Ferrel, B

Nurses’ response to
spiritual needs of can-
cer patients

(Zumstein-Shaha, Fer-
rel & Economou 2020,
1-6.)

Yhdysvalloissa ja
Sveitsissa toteutetun
tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittaa,
kuinka paljon syopa-
potilaita hoitavilla hoi-
tajilla on kokemusta
hengellisesta hoito-
tydsta ja miten he vas-
tasivat potilaiden hen-
gellisiin tarpeisiin.
Otanta: 90 Yhdysvallat
ja 14 Sveitsi

Otos: (n=62); Yhdys-
vallat (n=58) Ja
Sveitsi (n=4)

Laadullinen kysely/ te-
maattinen analyysi

- Hoitajat tunnistivat potilaiden hengelli-
sia tarpeita ja omia kokemuksia hengelli-
seen tai uskonnolliseen tukeen liittyen.

- Hoitajat raportoivat potilaiden kamppai-
lusta haastavan tautitilanteen kanssa ja
omista haasteista hahmottaa potilaiden
hengellisyytta tai uskonnollisuutta.

- Kokemusten kautta hoitajat ovat kehi-
telleet tapoja (esimerkiksi elekieli) kes-
kustella hengellisyydesta tai uskonnolli-
suudesta potilaiden kanssa, jotka sa-
malla ovat vahvasti vaikuttaneet heidén
elamaansa ja omaan sisdiseen kasvuun.




