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Abstract

In terminal care, it is as equally important to talk about physical symptoms as about changes in the mind of
the dying patient. The impending death evokes a wide range of emotions that evoke the need to reflect on
spiritual and existential issues. Questions are often related to the purposes of life and suffering, as well as
life and guilt after death. To consider those questions, the dying patient may need the support of a care-
giver. Spiritual and existential support seeks to alleviate death-related anxiety and suffering.

The purpose of thesis was to find out what spiritual and existential support means in terminal care and the
aim was to produce knowledge to support the practical work of nursing. The thesis was carried out as a de-
scriptive literature review, in which eight studies were selected that answered the research question. The
analysis of the data was carried out by content analysis.

Spiritual and existential support included creating a caring relationship, appreciative encounter, interaction,
consideration of emotions, alleviation of suffering, perceiving and speaking out for the need for support
and supporting spirituality. The AVAUS model, SACR-D, FICA and motivational interview techniques, which
are developed to support nursing, provide nursing staff with the means to address a patient’s mental and
existential issues.

Building trust and connection provides the starting point for discussing spiritual and existential issues. In

spiritual and existential care, the caregiver acts as an enabler of conversation, considering the resources of
the patient and the family.
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1 Johdanto

Suomessa kuolee vuosittain noin 50 000 ihmista, joista 15 000 tarvitsee saattohoitoa. Syopapoti-
laat ovat eniten saattohoitoa tarvitseva potilasryhma. Heidan lisdkseen saattohoitoa tarvitsevat
my0s sydamen vajaatoimintaa, keuhkoahtaumatautia, munuaisten ja maksan vajaatoimintaa seka
etenevia neurologisia sairauksia sairastavat potilaat. (Vuorinen & Jarvimaki 2012.) Keskeinen paa-
madra saattohoidossa on kuolevan potilaan ja hdanen perheensa hyvinvointi. Myds potilaan hyvan
elamanlaadun ja oireettomuuden mahdollistaminen on saattohoidossa tarkea tavoite. (Hanninen
2020, 119.) Kokonaisvaltaiseen saattohoitoon kuuluu hoidolliset, sosiaaliset, henkiset, hengelliset

ja eksistentiaaliset tarpeet (Seppanen, Vahdkangas & Anttonen 2020).

Kuolemaan liittyy vaistamatta menetyksesta johtuvaa surua seka suruprosessin mukana tuomia
erilaisia tunteita (Suomen laakariliitto n.d.). Saattohoidossa fyysisten oireiden rinnalla on yhta tar-
keda puhua myos kuolevan potilaan mielessa tapahtuvista muutoksista ja oireista. Kdypahoidon
mukaan kuolevista potilaista depression oireita on yhdella tai kahdella kolmesta ja ahdistunei-
suutta yhdella kolmesta ihmisesta. Psyykkiset oireet heikentavat merkittavasti elamanlaatua,
minka vuoksi niiden tunnistaminen ja huomioiminen on oleellinen osa elaman loppuvaiheen hoi-
toa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.) Psyykkisten oireiden hoidossa keskeista on niiden
ehkaisy, varhainen tunnistaminen, vaikeusasteen arviointi seka niiden asianmukainen hoito (Id-

man 2013).

Lahestyva kuolema nostattaa pintaan my0Os olemassaoloon liittyvia, eksistentiaalisia kysymyksia.
Ne koskettavat elaman ja karsimyksen tarkoituksia, kuoleman jalkeista elamaa ja syyllisyytta. Eksis-
tentiaalisten kysymysten ja pohdinnan kasittelemiseen kuoleva potilas voi tarvita hoitotyontekijoi-
den tukea. Riippumatta kuolevan potilaan eldmankatsomuksesta tuki voi pitaa sisallaan eksistenti-
aalisten kysymysten kohtaamista niista yhdessa keskustellen. (Saattohoito-ohjeistus & suosituksia
elaman loppuvaiheen hoidosta 2012.) Myds henkisten ja hengellisten kysymysten suhteen potilaat
toivovat tulevansa kohdatuksi osana kokonaishoitoa. Henkisen, hengellisen ja eksistentiaalisen
tuen tarve aktivoituu erityisesti silloin, kun potilas on akuutissa tai muuttuneessa elamantilan-

teessa. (Louheranta, Ldhteenvuo, Kangasniemi 2016.)

Saattohoito on ajankohtainen aihe, jonka kehittamistarve nousee esiin mediassakin. On arvi-

oitu, etta palliatiivisen hoidon tarve tulee kasvamaan Euroopassa ldahivuosina erityisesti vaeston



ikdantymisen vuoksi (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019). Sosiaali- ja terveysministerion rapor-
tin mukaan Suomen palliatiivisen hoidon seka saattohoidon tilassa on vield paljon kehitettavaa.
Yhtena kehittamistarpeena mainitaan elaman loppuvaiheessa olevan potilaan ja hdanen perheensa
elamantilanteen huomioivan psykososiaalisen tuen tarveldhtdisen ja yhdenvertaisen saatavuuden
varmistaminen myos kotisaattohoidossa. Potilaan ja hanen perheensa psykososiaalisen seka hen-
kisen ja eksistentiaalisen tuen tarpeen huomiointi ja sen tarvittava jarjestaminen kuuluu osaksi
saattohoidon perustason laatukriteereita. Talla hetkella Suomessa ei ole psykososiaalisen tuen yk-
sikkoja riittavasti, eikd konsultaatiotukea ole saatavilla kaikkialla. Sairaalapapit tarjoavat sielunhoi-
dollisia palveluita niin sairaalassa kuin kotonakin. Kolmas sektori ja vapaaehtoistyd ovat julkisia
palveluita taydentava voimavara, joiden rooli on merkittava potilaiden ja heidan perheenjdsen-

tensd tukemisessa ja vertaistuessa. (Saarto 2017, 10.)

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa ja kertoa nayttéon perustuvan tiedon pohjalta mita hen-
kinen ja eksistentiaalinen tuki saattohoidossa on. Ja tavoitteena on tuottaa ja koota yhteen ajanta-
saista tietoa hoitotyon kaytanndn tueksi, jotta hoitotydntekijat saavat tutkimuksiin perustuvaa tie-
toa yhdesta lahteestd. Tassa opinnaytetyossa tarkastellaan henkista ja eksistentiaalista tukea

elaman loppuvaiheessa. Henkinen ja eksistentiaalinen tuki tarkoittaa tassa yhteydessa tukea, jossa
hoitotyontekija auttaa kuolevaa ihmista ja perhettd pohtimaan tunteita, merkityksellisyyden koke-

muksia, tarkeita asioita eldmadssaan seka luopumista, menneisyyttd, nykyisyytta ja tulevaa.

2 Elaman loppuvaiheen arvokas hoito

Kun ihminen sairastaa henkea uhkaavaa sairautta, se vaatii mieleltd sopeutumiskykya niin sairau-
den aiheuttamien kehollisten toimintojen muutoksiin, kuin tautitietoisuudenkin tuomiin uhkaku-
viin. Jotta ihminen pystyy sailyttamaan psyykkisen tasapainonsa, on silloin hoitotyontekijan tar-
joama ohjaus omaan hoitoon ja oireiden hallintaan oleellista. Elaman loppuvaiheen hoidossa
vuorovaikutuksen, kuuntelun ja ohjauksen merkitys korostuvat. Myos hoidon jatkuvuus, ennakoi-
tavuus seka potilaan olemisen ja kokemuksellisuuden tulkitseminen fyysiselld, psyykkisella ja sosi-
aalisella tasolla on tarkeda. (Idman 2013, 144.) Hyvin toteutettu eldaman loppuvaiheen hoito edel-
lyttda hoitotyontekijoilta hyvan oirehoidon osaamisen lisdaksi myds henkisen ja eksistentiaalisen

tuen osaamista seka hyvia vuorovaikutustaitoja (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2015).



2.1 Palliatiivinen hoito

Maailman terveysjarjestd (WHO) maarittaa palliatiivisen hoidon parantumattomasti sairaan tai
henked uhkaavaa sairautta sairastavan potilaan ja hdnen perheensa aktiiviseksi ja kokonaisval-
taiseksi hoidoksi. Tavoitteena elaman loppuvaiheen hoidossa on elamanlaadun vaaliminen seka
karsimyksen ehkaiseminen ja lievittaminen. (WHO Integrating palliative care and symptom relief
into primary health care, 5.) Kivun ja muiden oireiden hallinnan rinnalla palliatiivisessa hoidossa
keskeistd on henkisten ja eksistentiaalisten kysymysten tarkastelu. Tavoitteena hoidossa on, etta
kuoleva potilas saa eldaa mahdollisimman oireetonta ja aktiivista elamaa omien voimien ja halunsa
mukaisesti kuolemaansa saakka. (Saarto 2015.) Palliatiivisessa hoidossa kuolemaan suhtaudutaan
luonnollisena asiana, eikd hoidon tarkoituksena ole pidentda tai lyhentda elamaa (Palliatiivinen

hoito ja saattohoito 2019).

Palliatiivista hoitoa eli oireenmukaista hoitoa annetaan sairauden kaikissa vaiheissa (Saarto ym.
2017, 8). Kun taudin etenemiseen ja jaljelld olevan elaman pituuteen ei pystyta selvasti vaikutta-
maan, eivdtka hoidot ole enda potilaan edun mukaisia, on ajankohtaista siirtya palliatiiviseen hoi-
tolinjaan (Lehto, Marjamaki & Saarto 2019; Lehto 2015). Hoitolinjaus palliatiivisesta hoidosta teh-
daan yhden tai useamman ladkarin huolellisen arvion perusteella yhteistydssa kuolevan potilaan
seka tarvittaessa hdanen perheensa kanssa (Lehto 2015). Hoidettaessa kuolemaan johtavaa sai-
rautta tulee palliatiivinen hoito tuoda tautiin kohdistuvan hoidon rinnalle mahdollisimman var-
hain. Tutkimusten mukaan tautispesifisen hoidon rinnalla aloitetun palliatiivisen hoidon on ha-
vaittu parantavan potilaiden elamanlaatua, vahentavan masennusta ja pidentavan elinaikaa.
(Saarto 2015.) Toisin kuin saattohoidolla, palliatiivisella hoidolla ei ole ajallista maarettad suhteessa
kuolemaan ja potilas voi elaa palliatiivisen hoitolinjan vaiheessa useita kuukausia tai jopa vuosia

(Lehto ym. 2019).

2.2 Saattohoito

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, joka ajoittuu oletetun kuolinhetken valittémaan laheisyy-
teen eli yleensa padiviin tai viikkoihin (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019). Saattohoidossa on
keskeistd hyva oireiden lievitys seka potilaan ja hanen perheensa tukeminen ldsndolon ja vuorovai-

kutuksen keinoin (Hanninen 2015). Keskeista on myos fyysisten, psykososiaalisten ja eksistentiaa-



listen ongelmien varhainen tunnistaminen ja hyva hoito (Tasmuth, Poukka & Poyhia 2012). Hanni-
nen (2015) tasmentaa, ettd hyvassa saattohoidossa kuolemaa pidetdan ainutlaatuisena elamaan
kuuluvana asiana, eika saattohoito lopu potilaan kuolemaan, vaan jatkuu perheenjasenia tukien

heidan surussaan viela potilaan kuoleman jalkeenkin.

Saattohoitoon siirtyminen tapahtuu, kun potilaan toimintakyky on merkitsevasti rajoittunut ja
mahdollisuus itsensa huolehtimiseen heikentynyt (Hanninen 2015). Saattohoitopaatds on palliatii-
visen hoitolinjan vaihe, jossa hoidetaan kuolevaa potilasta. Sen lisaksi, etta saattohoitopaatds hel-
pottaa potilasta ja hdnen perhettdadn sopeutumaan lahestyvdaan kuolemaan, se ohjaa myds hoidon
keskittymaan kuolevan potilaan karsimyksen lievittamiseen seka hoitotyontekijaa hoidon toteu-
tuksessa. (Lehto 2015.) Saattohoitopaatos pitaa sisalladan DNR-pdatoksen eli elvyttamatta jattami-

sen (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019).

Saattohoitoa toteutetaan perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidon sairaaloissa, vanhus- ja
vammaispalveluyksikdissa seka potilaan kotona (Tasmuth ym. 2012). Toive kuolinpaikasta vaihte-
lee kuolevan potilaan voinnin ja oireiden mukaan (Hanninen 2020, 122). Nykyaan yha useammin
ihmiset kuolevat laitoksissa, kuten sairaaloissa ja saattohoitokodeissa (Itkonen 2020, 47) ja vain

pieni osa omassa kodissaan (Leino-Kilpi 2014a, 309).

Palliatiivinen hoito ja saattohoito on jokaisen ihmisoikeus ja se tulee jarjestaa kaikille parantuma-
tonta tai henkea uhkaavaa sairautta sairastavalle diagnoosista riippumatta. Palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon tasa-arvoistamiseksi on kehitetty kolmiportainen malli, joka mahdollistaa tarveladh-
toisen hoitoon paasyn kaikkialle maassa. Palliatiivinen hoito ja saattohoito on jaettu perusosaami-
sen lisdksi kolmeen eri tasoon. Perustason saattohoito, joista vastaa kaikki terveydenhuollon yksi-
kot (A), erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikot ja keskukset (B) seka vaativat
erityistason palliatiiviset keskukset (C). Arviolta kolmannes tarvitsee erityistason (B) tai vaativan
erityistason hoitoa (C), mutta suurin osa potilaista hoidetaan perus- ja A-tasolla. (Palliatiivisen hoi-

don ja saattohoidon tila Suomessa 2019.)



3 Henkinen ja eksistentiaalinen tuki saattohoidossa

3.1 Henkiset ja hengelliset tarpeet

Henkisyyttd voidaan pitdaa ihmisen kiinnostuksena elaman perusarvoja, tarkoitusta ja merkitysta
kohtaan. Hengellisyys on osa henkisyytta, joka kadsittaa seka uskontoon liittyvia asioita, etta psyko-
logisen elamanalueen. (Louheranta ym. 2016; Gronlund & Huhtinen 2011, 123-126.) Hengellisyys
pitda sisallaan niita asioita, joita ihminen kokee merkityksellisind, koskien sitd mihin uskoo, siihen
liittyvia arvoja seka elamaa ohjaavia periaatteita. Vakaumus viittaa enemman uskontoon ja uskon-
nollisuuteen. Vaikka hengellisyys ja uskonnollisuus usein sekoitetaan toisiinsa, on ne kuitenkin tar-
peellista erottaa toisistaan, silla hengellisyys on huomattavasti uskonnollisuutta laajempi kasite.
Henkiset ja hengelliset kysymykset ovat usein paallekkaisia ja vaikeasti toisistaan erotettavia, ne
kohdistuvat eksistentiaalisiin eli ihmisen olemassaoloa ja sen merkitysta koskeviin asioihin. (Louhe-
ranta ym. 2016.) Usein ihmisen sairastuessa tai joutuessaan johonkin kriisiin henkilékohtaiset hen-
kiset ja eksistentiaaliset tarpeet aktivoituvat. Myos perusvoimavaran, toivon merkitys korostuu
sairauden aikana nostaen pintaan henkisia, sielunhoidollisia ja hengellisia tarpeita. (Muurinen

2015.)

Lahestyva kuolema herattaa usein voimakkaita tunteita (Pajunen 2013, 15-16) ja sen laheisyyteen
liittyy vaistamatta karsimysta (Sipola 2013, 44). Sairauteen liittyvan fyysisen karsimyksen lisaksi ki-
pua voi aiheuttaa elaman paattyminen liian aikaisin ja luopumisen suru. Kuolemaan liittyvat kysy-
mykset vaihtelevat eri tekijoista riippuen ja ovat usein erilaisia ikdantyneelld ihmiselld, joka on saa-
nut elda pitkan elaman, verrattuna nuoreen, jonka elaman sairastuminen katkaisee kesken.
Jokaisella kuolevalla on idstaan riippumatta oikeus niihin kysymyksiin, jotka omassa mielessa nou-
sevat pintaan. Ne voivat olla katkeruutta elamaa kohtaan, surua, vihaa tai pelkoa. Myds elaman
paattymisen hyvaksyminen on tarkea oikeus kuolevalla. (Seppanen ym. 2020.) Tarpeet henkisesta
ja hengellisesta tuesta vaihtelevat yksiloittdin seka sairauden tilan ja ennusteen mukaan. Henkis-
ten ja hengellisten kysymyksien kohtaaminen on tarkea osa kokonaisvaltaista hoitoa. (Louheranta
ym. 2016.) Erityisesti kuoleman laheisyydessa ihminen tarvitsee turvaa, yhteytta, kunnioitusta ja
arvostusta, empaattista ja hyvaksyvaa suhdetta sekd omatahtisuuden kunnioittamista (Sipola

2013, 44).



Spiritualiteetti on universaali kokemus, joka kasittelee henkista ja hengellistd elamaa (Sipola 2020)
pitden sisdlladn myos uskonnollisen ja ei-uskonnollisen merkityksen (Muurinen 2015). Spirituali-
teetti tarkastelee elaman syvimpiin arvoihin, merkityksellisyyden etsimiseen ja yhteyden koke-
mista Jumalaan tai johonkin suurempaan voimaan liittyvia asioita (Sipola 2020). Koskela (2009, 12—
13) pitaa spiritualiteetin tasmallista maarittelya haastavana, mika tekee termin kaytosta ongelmal-
lista. Koskelan mukaan se on myds kasitteena hyvin konteksti- ja kdyttdjasidonnainen. Han itse
kayttaa spiritualiteetin kasitetta varsin laajassa merkityksessa pitaen sisallaan eksistentiaalisten
kysymysten lisdksi tarkoituksen etsimisen, sosiaaliset suhteet, tunteet, arvot ja ihmisen identitee-

tin.

Spiritualiteetti muokkautuu koko elaman ajan ja siihen vaikuttavat koetut ihmissuhteet seka ela-
mantapahtumat (Sipola 2020). Se maaritelldan tietoisuudeksi siitd, ettd on olemassa muutakin
kuin arkitodellisuus. Spiritualiteetti pohjautuu suhteeseen ja erityisen aktiivisesti tata yhteytta etsi-
taan kivun ja karsimyksen aikana. Karsimyksen myota tarve kuulua johonkin suurempaan yhtey-
teen kasvaa (Muurinen 2015), mika parhaassa tapauksessa lisda positiivisia tunteita, levollisuutta,

tyytyvaisyytta seka kiitollisuutta (Sipola 2020).

3.2 Eksistentiaaliset tarpeet ja karsimys

Kuoleman lahestyessa mieleen nousee eksistentiaaliset eli olemassaoloon liittyvat kysymykset. Ky-
symykset voivat liittya kuolemaan ja sen tapahtumiin tai eletyn elaman ja minuuden syviin kysy-
myksiin (Sipola 2013, 45-46), joita kuoleva pohtii oman uskomusjarjestelman ja vakaumuksensa
valossa. (Sipola 2020). Kuten Saarelaisen (2019) artikkelissa mainitaan Yalomiin (1980) viitaten, on
oman kuolevaisuuden kohtaaminen elaman merkityksellisyyden haastaja seka suuri eksistentiaali-
nen kysymys. Eksistentiaalisten kysymysten ytimena voidaankin pitda oman kuolevaisuuden koh-
taamista, vapautta valita seka eristyneisyyden ja merkityksellisyyden kokemuksia. Eksistentiaali-
nen pohdinta luo myds toivoa seka helpottaa hyvaksymaan sairauden ja sen tuomat muutokset
omassa itsessadn (Rantala 2015, 49). Toisille eksistentiaalisten kysymysten sanoittaminen tuntuu
luontevalta luonnon, rituaalien tai musiikin kuuntelun kautta, kun taas toisille henkisia ja hengelli-

sid tarpeita sanoitetaan kristillisen viitekehyksen kautta (Seppdanen ym. 2020).

Sipola (2020) kuvaa kuolevan potilaan eksistentiaalisten kysymysten kohdistuvan elaman tarkoi-

tuksen, omien ihmissuhteiden, kokemusten ja eletyn eldaman merkityksen pohtimiseen. Ihmisen



eettisia peruskysymyksia onkin merkityksellisyyden kokeminen seka elaman tarkoituksen pohtimi-
nen. Merkityksellisyyteen kuuluu ymmarrys oman elaman arvokkuudesta, joka voi kummuta men-
neisyydesta, tulevaisuudesta tai nykyisesta hetkesta. Sairastumisen syyn pohdinta seka kyselemi-
nen jonkin korkeamman voiman olemassaolosta voivat olla osa kuolevan potilaan eksistentiaalista
pohdintaa tai hengellista etsintaa. (Sipola 2020.) Kuoleman ldaheisyydessa eksistentiaaliset kysy-
mykset kohdistuvat oman autonomian toteutumiseen, itsemaaraamisoikeuteen ja identiteettiin.
My0s eletyn eldaman lapi kdyminen, arvokkuuden sailyminen ja vuorovaikutuksen onnistuminen,
seka ihmissuhteiden merkitys ovat asioita, joita kuoleman ldheisyydessa halutaan pohtia. (Sipola

2019.)

Eksistentiaalinen karsimys on tuskaisuuden ja ahdistuksen monimuotoisesti ilmeneva kokemus,
joka kohdistuu koko olemiseen johtaen usein eristaytymisen ja hylatyksi tulemisen kokemukseen.
Eksistentiaaliselle karsimykselle on haastavaa loytaa konkreettista syyta kehosta, ymparistosta tai
mielesta. (Sipola 2019.) Eksistentiaaliseen karsimykseen liittyy vaikeaa epamukavuutta, turvatto-
muutta ja pelkoa karsimyksen jatkumisesta seka ahdistusta tulevaisuuden epatietoisuudesta. Kuo-
leman laheisyydessa huolta aiheuttaa seka kuoleman hetki, olemisen paattyminen, etta kuoleman
jalkeinen aika. (Sipola 2019; Hanninen 2015.) Eksistentiaalinen kdrsimys on henkilokohtaista ja yk-
silollista koskettaen juuri “minun” eldmaani, mutta myos universaalia, silla olemassaolon todelli-
suus ja sen rajat ovat kaikille yhteisia. Se, miten eksistentiaalinen karsimys saattohoidossa nakyy,
riippuu siita, kuinka paljon kuoleva potilas on asiaa ehtinyt kasitelld. Kasittelyyn taas vaikuttavat
kdytettavissa olevan ajan maara seka kuolevan potilaan ominainen tapa kohdata ja kasitella ahdis-

tavia asioita. (Mattila 2017.)

Kuoleva ihminen joutuu luopumaan fyysisesta hyvinvoinnista, riippumattomuudesta, rooleista ja
ihmissuhteista, ehjasta ruumiin kuvasta, seksuaalisuudesta, turvallisuudesta seka elaman odotuk-
sista (Hanninen 2013). Kun ihminen on menettamassa kaiken sen tutun ja turvallisen, johon han
on tottunut, on aivan luonnollista, ettd han tuntee taman kaiken menettamisen ldheisyydessa
myos karsimysta. Karsimyksen kestaminen on sen lievittdmisen taidon perusta, silla jollemme itse
hoitotyontekijana kesta karsimystd, emme voi myoskadan etsia sille lievitysta. Mikali pakenemme ja
turvaudumme muodolliseen kanssakdymiseen, viestimme samalla, ettemme mek&aan kesta. Sen

sijaan voimme pyrkia vahvistamaan toisen kokemusta yhteenkuuluvuudesta, yhdessa kestamisesta



ja yhteisestd ihmisyydestd. Lohduttaminen, tukeminen ja vierelld viipyminen on keinoja lievittaa

karsimysta myos silloin, kun karsimys ei vaisty. (Mattila 2017.)

Eksistentiaalinen ahdistus on olemassaolon hata, jonka keskidssa on huoli omasta olemassa-
olosta, sen paattymisesta seka kysymykset elaman merkityksesta ja mielekkyydesta. Kyseessa on
luonnollinen reaktio, kun kokee olemassaolonsa olevan uhattuna. Medikalisoimisen sijaan hoito-
tyontekijan tulee pyrkia kestamaan potilaan eksistentiaalista ahdistusta, koska silld on saattohoi-
dossa tyoskentelevan osastonlaakari Mattilan kokemuksen mukaan suuri merkitys potilaan jaksa-
miseen kayda prosessia lapi. On myos tarkeda, etta hoitotyontekijalla on kyky kohdata oma
eksistentiaalinen ahdistus, silld se heijastuu tavalla tai toisella potilaan ahdistukseen. (Mattila

2013.)

Eksistentiaalinen ahdistus muodostuu seuraavista ydinalueista: kuoleman kohtaamisesta, merki-
tyksettomyyden kokemuksesta, syyllisyydesta, sosiaalisesta eristyneisyydesta seka ristiriidoista
oman identiteetin ja ympardivan maailman valilla (Seppanen ym. 2020). Seppdsen ja muiden
(2020) artikkelissa kerrotaan eksistentiaalista ahdistusta olevan enemman niill3, joilla kuoleman
jalkeiseen aikaan liittyy paljon epavarmuutta. Sen sijaan eksistentiaalinen ahdistus on vahaisem-
paa niilla, joilla nakemys on selkea kuoleman jalkeisista tapahtumista. Vaikka kaikki ihmiset eivat
koe eksistentiaalista ahdistusta, voidaan sita pitaa silti melko yleisena haasteena kuoleman ldhei-

syydessd, mikda on huomioitava hyvassa saattohoidossa.

Eksistentiaalisella yksindisyydella tarkoitetaan yksindisyyden kokemista omasta olemassaolostaan
(Hiilamo 2011), jota kohdataan erityisesti pelottavissa uhkatilanteissa tai elamanmuutoksissa. Ek-
sistentiaalinen yksindisyys voi ilmentya seka negatiivisena etta positiivisena kokemuksena. Negatii-
visena herattden kauhua tai tuhoa ja positiivisena lisdten voimaa johdattaen sisdiseen kasvuun
(Rinne 2016). Kuoleman kohtaamiseen liittyy eksistentiaalinen ristiriita yksindisyydesta (Saarelai-
nen 2019), silla loppujen lopuksi ihminen on yksin niin syntyessaan kuin kuollessaankin, kokien

my0s nadiden valilla yksindisyytta (Hiilamo 2011).

Vaikka ihmissuhteet eivat olekaan se varsinainen alue, jossa eksistentiaalista yksinadisyytta koe-
taan, voi inhimillinen kontaktin puute olla sen myo6tavaikuttava tekija. Karhe (2017) mainitsee vai-

toskirjassaan erdasta tutkimuksesta, jossa palliatiivisen vaiheen potilaat kertoivat eksistentiaalisen
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yksindisyyden kokemuksistaan. Tutkimuksessa kay ilmi, ettd potilaat kokivat eksistentiaalista yksi-
naisyytta niissa tilanteissa, joissa he jdivat vaille kunnioituksen ja empatian seka heikkolaatuisen

hoidon vuoksi, jossa heita hoidettiin objekteina ja ilman tietoa.

Eksistentiaalisessa yksindisyydessa ihminen voi kokea menettaneensa yhteyden muihin ihmisiin ja
kaikkeuteen. Tama ilmenee eristaytymisen, muukalaisuuden, tyhjyyden ja hylatyksi tulemisen tun-
teina. Eksistentiaalisen yksindisyyden tunnistaminen seka potilaan kohtaaminen tunnetasolla on
merkityksellista ja kuuluu myo6s sairaanhoitajan eettisiin velvollisuuksiin. (Turunen & Ervelius
2020.) Kunnioittavalla ja empaattisella kohtaamisella seka sellaisella hoitotyolla, joka lisaa potilaan
yhteenkuuluvuuden tunnetta, voidaan lievittaa koettua eksistentiaalista yksindisyytta (Karhe

2017).

4 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, mita on henkinen ja eksistentiaalinen tuki saattohoi-
dossa. Tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa sovellettavaksi saattohoidossa elaman loppuvaiheen

hyvan hoidon mahdollistamiseksi.

Taman opinnadytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitd on henkinen ja eksistentiaalinen tuki saattohoidossa?

2. Miten henkisen ja eksistentiaalisen tuen menetelmia hyddynnetaan saattohoidossa?

5 Toteutus

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa kokonaiskuvan muodostumisen tietysta aihealueesta tai
asiakokonaisuudesta. Prosessimaiseen tieteelliseen toimintaan
perustuvalla kirjallisuuskatsauksella on kiistaton yhteys tutkimustyon

véalineena. Kirjallisuuskatsauksen tulee olla toistettavissa ja tyon on pohjauduttava laajaan
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aihealueeseen seka ilmion kehityksen ajantasaisuuteen. Tieteenalan teoreettista ymmarrysts,
kasitteiston ja teorian kehittamista seka olemassa olevan teorian arvioimista pidetaan
kirjallisuuskatsauksen tarkeimpina tehtavina. Kirjallisuuskatsaustyyppeja on erilaisia ja niita
voidaan tehda eri tarkoituksia varten. Kirjallisuuskatsaustyypit voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin
1) kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin, 2) systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin ja 3) meta-

analyyseihin. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7- 22.)

Tassa opinndytetydssa kaytetaan tutkimusmenetelmana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, jonka
avulla luodaan kokonaiskuvaa henkisesta ja eksistentiaalisesta tuesta saattohoidossa. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan aineistolahtdista ja ymmartamiseen tahtaavaa ilmion kuvausta.
Vaikka kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on tutkimusmenetelmana kritisoitu sen subjektiivisuudesta
ja sattumanvaraisuudesta, voidaan sen vahvuutena pitda argumentoivuutta ja kykya ohjata
tarkastelu tiettyihin erityiskysymyksiin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on jasennetty neljaan
vaiheeseen, joista ensimmainen vaihe on tutkimuskysymyksen muodostaminen, joka ohjaa koko
tutkimusprosessia. Tavoitteena on rajattu, mutta tarpeeksi valja tutkimuskysymys, jotta ilmiéta on
mahdollisuus tutkia eri ndakokulmista. Toinen vaihe on aineiston valitseminen, joka on jatkuvaa
vastavuoroista reflektointia suhteessa tutkimuskysymykseen. Se tarkoittaa tutkimuskysymyksen
seka siihen valitun aineiston tarkentumista koko prosesssin ajan. Kolmanteen vaiheeseen kuuluu
kuvailun rakentaminen, joka on uuden tulkinnan tuottamista tarkastelemalla ja hyodyntamalla
aiempia tutkimuksia. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen eli neljas vaihe on tulosten
tarkastelemista, sisdltden seka sisallollisen ettd menetelmallisen pohdinnan seka etiikan ja
luotettavuuden arvioinnin. Tulosten tarkastelussa kootaan ja tiivistetaan kirjallisuuskatsauksen
tuottamat keskeiset tulokset ja tarkastellaan niita suhteessa laajempaan teoriataustaan.

(Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen, Liikanen 2013.)

5.2 Aineston keruu

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena on I6ytda mahdollisimman relevantti aineisto
vastaamaan tutkimuskysymykseen. Tarkeimpia perusteita aineiston valinnalle kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa on sen suhde muihin valittuihin aineistoihin seka sen sisaltd. Vaikka aineiston
haussa kaytetaan kieli- ja aikarajauksia, voidaan naista kriteereista poiketa, mikali se on oleellista
tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston va-

linta ja analyysi tapahtuu osittain samanaikaisesti. (Kangasniemi ym. 2013.)



12

Tassa opinnaytetyossa aineistolle asetettiin sisdanottokriteerit (taulukko 1), jonka jalkeen tiedon-
hakua tehtiin Pubmed, Cinahl ja Medic -tietokannoista. Tiedonhaussa kaytettiin useita erilaisia ha-
kusanoja, jotka pyrittiin pitamaan mahdollisimman samanlaisina tietokantojen erilaisuus huomioi-
den. Hakulausekkeina yhdistettiin sanat saattohoito, eksistentiaalinen tuki, henkinen tuki seka
naiden synonyymeja. Sahkoisten hakukoneiden lisdksi aineistoa haettiin manuaalisesti kattavam-
man aineiston saamiseksi. Manuaalista tiedonhakua tehtiin seka opinnaytetyohon valittujen ai-
neistojen lahdeluetteloista ettad hoitotieteen lehdista. Hakukriteereita olivat aineiston julkaisuvuosi
(2011-2021), koko tekstin saatavuus, suomen- tai englanninkielinen pro gradu -tutkielma, vaitos-
kirja, suositus, tutkimusartikkeli tai muu relevantti julkaisu. Perustana aineiston valinnalle oli myo&s
sen osuvuus tyohon ja vastaaminen tutkimuskysymyksiin. Tutkimusaineiston rajaamista tehtiin
kolmessa eri vaiheessa. Valintaprosessin ensimmaisessa vaiheessa hakutulokset kaytiin lapi otsi-
koiden perusteella, joista valittiin parhaiten tutkimuskysymyksiin vastaavat aineistot. Toisessa vai-
heessa luettiin tiivistelmat, ja viimeisessa vaiheessa koko tutkimus tai artikkeli. Valintaprosessin

kaikissa vaiheissa soveltumattomia artikkeleita karsiutui pois.

Taulukko 1. Sisadnottokriteerit.

e Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen

e Aineisto on julkaistu vuosien 2011-2021 valilla

e Aineisto on saatavilla koko tekstina

e Suomen tai englannin kielella julkaistu pro-gradu -tutkielma, vaitoskirja, suositus, tutki-
musartikkeli tai muu julkaisu

e Aineisto kasittelee henkista ja eksistentiaalista tukea

Aineistohaku on esitelty liitteessd 1. Opinnaytetyohon valikoitui mukaan kahdeksan tutkimusta tai
artikkelia, joista viisi valikoitui mukaan valituista tietokannoista ja loput nelja manuaalisella haulla.

Valituista tutkimuksista 16ytyy tiivistetty kuvaus liitteesta 2.
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5.3 Aineiston analyysi sisdllénanalyysilla

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysi toteutettiin sisdlldnanalyysin avulla.
Sisdllénanalyysilla pyritddn saamaan tutkittavasta ilmiésta mahdollisimman tiivistetty ja

yleinen kuvaus kadottamatta sen sisdltamaa informaatiota. Menetelmalld voidaan analysoida
dokumentteja, kuten kirjoja, artikkeleita, dialogia, raportteja seka muita kirjalliseen muotoon
saatettuja materiaaleja. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117.) Synteesin tekeminen on kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen johtava tekija analyysivaiheessa. Asian kannalta merkityksellisia seikkoja
haetaan valitusta aineistosta, joita yhdistellaan sisallollisesti kokonaisuuksiksi. Aineistolahtdisen
kuvailun esittdminen tekstina vaatii aineiston syvallista tuntemista seka valitun aineiston

kokonaishallintaa. (Kangasniemi ym. 2013.)

Aineistoa voidaan analysoida aineistolahtoisesti eli induktiivisesti tai teorialahtdisesti eli
deduktiivisesti (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117). Taman opinndytetyon analysointi toteutettiin
induktiivisesti eli aineistolahtoisesti. Aineistonldahtoisen laadullisen aineiston analyysi on
kolmivaiheinen prosessi. Ensimmaisessa eli aineiston pelkistdmisvaiheessa aineistosta etsitdan
tutkimuskysymyksiin vastauksia, jonka jalkeen vastaukset kirjataan ylos aineiston termein ja
tutkimukselle epaolennaiset asiat pyritdan karsimaan pois. Toinen vaihe on aineiston ryhmittely,
eli klusterointi, jossa pelkistetysta aineistosta etsitdan yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia kuvaavia
kasitteita. Samankaltaiset kasitteet ryhmiteltiin alaluokkiin, jotka nimetaan luokan sisaltoa
kuvaavalla kasitteellda. Kolmas vaihe on aineiston abstrahointi eli kdsitteellistaminen, jossa pyritdan
erottamaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto seka teoreettisten kasitteiden muodostuminen

valitun tiedon perusteella. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117-127).



Taulukko 2. Esimerkki analysoinnista.

YiGluokka

Alaluokka

14

Pelkistys

Hengellinen tuki

Hengellisen tuen
tarjoamiseen
vaikuttavat tekijat

Hengellisen tuen sisaltoé

Hienotunteiset ja neutraalit
tavat lahestya potilasta.

Hoitotyontekijan
ominaisuudet.

Keskusteluyhteyden
I6ytyminen.

Vapauden ja vakaumuksen
kunnioittamista.

Lasndoloa, pyhien
toimitusten
mahdollistamista ja
palvelemaan asettumista.

Tarvittaessa kollegiaaliseen
apuun turvautumista.

Huolellisen tutkimusaineistoon perehtymisen jalkeen aineistosta kerattiin kaikki sellaiset kasitteet

ja aihekokonaisuudet, jotka olivat tutkimuskysymyksen kannalta oleellisia. Taman jalkeen keratty

tieto pelkistettiin ja luetteloitiin. Pelkistamisen jalkeen aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia ja

erilaisuuksia, jotka luokiteltiin aineistosta peraisin olevilla kasitteilld yla- ja alaluokkiin. Luokitellun

aineiston perusteella on pyritty luomaa kokonaiskasitysta henkisesta ja eksistentiaalisesta tuesta

saattohoidossa. Taulukon 2. esimerkki havainnollistaa aineiston analysointia. Paaluokiksi kirjalli-

suuskatsauksessa muodostuivat hoitosuhteen luominen, arvostava kohtaaminen, vuorovaikutus,

tunteiden huomiointi ja karsimyksen lievittdminen, tuen tarpeen havaitseminen ja puheeksi otta-

minen seka hengellisyyden tukeminen. Menetelmien paaluokiksi muodostuivat AVAUS, SACR-D,

FICA ja motivoiva keskustelu.
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6 Opinndytetyon tulokset

6.1 Henkinen ja eksistentiaalinen tuki saattohoidossa

Henkinen ja eksistentiaalinen tuki on olennainen osa kuolevan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa,
jonka tarkoituksena on lievittaa kuolemaan liittyvaa ahdistusta ja karsimysta. Henkisten ja eksis-
tentiaalisten kysymysten kasittelyn on havaittu ehkaisevan palliatiivisessa vaiheessa olevien poti-
laiden masennusta, itsetunnon menetysta seka itsemurhariskia. Kuolevan potilaan henkinen ja ek-
sistentiaalinen karsimys vaikuttaa vaistamatta myos potilaan perheeseen, mika voi aiheuttaa
heissa surua, masennusta ja ahdistusta. Oleellista on, etta sairaanhoitaja havaitsee potilaan henki-
sen ja eksistentiaalisen karsimyksen seka sen vaikutuksen potilaan perheeseen. (Tornge, Danbolt,

Kvigne & Sgrlie 2015.)

Henkista ja eksistentiaalista tukea tarkasteltaessa aineistosta nousi keskeisesti esille hoitosuhteen
luominen ja arvostava kohtaaminen, vuorovaikutus, tunteiden huomiointi ja karsimyksen lievitta-
minen. My0s tuen tarpeen havaitseminen ja puheeksi ottaminen seka hengellisyyden tukeminen

olivat tarkeita teemoja.

Hoitosuhteen luominen ja arvostava kohtaaminen

Tornge ym. (2015) tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat tarkedksi luottamuksen ja yhteyden luo-
misen rakentumisen ennen kuolevan potilaan henkisista ja eksistentiaalisista tarpeista keskuste-
lua. Myos luvan pyytaminen tiedustellessa kuolevan potilaan henkisia ja eksistentiaalisia tarpeita
koettiin tarkedksi. Hahon (2017) tutkimuksessa ilmenee, ettd luottamuksellisella hoitosuhteella
seka hyvin suunnitellulla elaman loppuvaiheen hoidolla voidaan vaikuttaa niihin pelon ja ahdistuk-
sen syihin, joita kuoleva potilas elamansa loppuvaiheessa pohtii. Luottamuksellinen suhde poti-
laan, perheen ja hoitohenkil6kunnan vililla edesauttaa myds sairaudesta ja kuolemasta keskuste-

lua ja totuttaa eldmaan sairauden kanssa.

Anttonen (2016) katsoo vaitoskirjassaan potilaaseen ja perheeseen tutustumisen, kohteliaan ja ys-
tavallisen kayttaytymisen seka kiinnostuksen osoittamisen heita kohtaan luovan perustuksen hoi-
tosuhteelle. Potilaan ja perheen ehdoilla toteutettu keskusteleva tiedon kasitteleminen rakensi

luottamusta seka hoitohenkilokunnan toimintaa ettd avun saamista kohtaan. Hoitohenkilokunta
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kuvasi luottamuksen rakentamista “herkilld tuntosarvilla” kuuntelemiseksi ja tilanteen tunnustele-
miseksi. Nimetty hoitotydntekija, jonka kanssa potilas ja perheenjdsenet pystyivat kasittelemaan
luottamuksellisessa dialogissa elaman ja kuoleman merkitysta, nahtiin tarkedksi osaksi saattohoi-
toa. Turvallisen hoitosuhteen muodostumisessa auttoi myos hoitohenkilokunnan lupaus pitaa

huolta potilaasta ja hdanen perheestaan. (Anttonen 2016, 82, 127-137.)

Hyvan hoidon edellytys on arvostava kohtaaminen, joka rakentaa luottamusta ja helpottaa haasta-
vassakin tilanteessa jaksamista. Erityista arvostamisen asennetta ja kohtaamisen taitoa tarvit-
semme kulkiessamme toisen ihmisen vierelld hdanen suurissa eldamanmuutoksissaan ja vaikeuk-
sissa. (Mattila 2020.) Anttonen kuvaa vaitoskirjassaan toisen ihmisen kunnioittamisen ilmenneen
hoitohenkilokunnan toiminnassa arvostavana kohtaamisena, joka alkaa heti ensimmaisesta yhtey-
denotosta potilaan ja perheen kanssa. Arvostava kohtaaminen on potilaan ja perheen arvomaail-
maan tutustumista, herkkien viestien kuulemista seka toisen ihmisen hyvaksymista sellaisena kuin
on, sisdltden myos epataydellisyyden, erilaisuuden ja keskenerdisyyden sietamistd. Kohtaamisessa
korostuu hoitohenkilékunnan vuorovaikutustaidot, jolloin potilasta ja perhetta tulee kuunnella pa-
neutumalla heidan kertomukseensa antamalla aikaa kertoa ne asiat, tunteet ja kokemukset, jotka
he kokevat itselleen merkityksellisiksi. Myds avaavien kysymysten tekeminen, lohduttaminen ja
rohkaiseminen ovat tarkea osaa arvokasta kohtaamista. Keskusteleminen potilaan ja perheen
kanssa vapauttaa heiddan voimavarojaan seka ahdistavien tunteiden taakkaa. (Anttonen 2016, 81—

83.)

Vuorovaikutus ja tunteiden huomiointi

Kuoleman vaistamattémyys herattda monenlaisia tunteita, joiden kasittelyyn kuoleva potilas tar-
vitsee hoitohenkilokunnan tukea keskustelun mahdollistajana. Keskusteleminen vaatii seka hieno-
tunteisuutta, oikea-aikaisuutta, rohkeutta ettad voimavarojen huomioon ottamista. Hoitohenkil6-
kunta kokee kuoleman vaistamattomyydesta keskustelemisen vahentavan myos perheen
emotionaalista stressiad vapauttaen voimavaroja elamalle. Puhuminen jakoi my6s tunnetaakkaa
sanoittaen yhteista todellisuutta. Se mahdollisti myds luopumisen kokemuksen tunnustelemisen

seka nauttimisen yhdessdaolon mahdollisuudesta. (Anttonen 2016, 71-79.)

Tornge, Danbolti, Kvignen ja Se¢rlien (2014) tutkimuksessa sairaanhoitajat auttoivat potilaita kdy-

maan lapi kuolemaan liittyvaa emotionaalista tuskaa kuuntelemalla empaattisesti ja huomioimalla
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potilaan ajatukset ja tunteet. Sairaanhoitajien mukaan potilaat hyotyivat tunteiden ilmaisemista,
ja sen nahtiin olevan yhteydessa rauhallisempaan kuolemaan. Potilaita rohkaistiin jakamaan huo-
lenaiheensa sairaanhoitajien kanssa heidan itsemaaraamisoikeuttaan kunnioittaen. Toisaalta myds
potilaan valintaa olla ilmaisematta tunteitaan kunnioitettiin, vaikka sen haitat tunnistettiinkin.
Torngen ym. (2015) tutkimuksessa sairaanhoitajat toimivat ikddan kuin “tunnesailiéina”, jotka kan-
nustivat potilaita ja heidan perheenjaseniaan ilmaisemaan ajatuksiaan ja tunteitaan. Tutkimuk-
sessa korostetaan, etta lohdutuksen valittaminen ja tunteiden vastaanottaminen potilaalta tai per-

heelta vaatii sairaanhoitajalta henkil6kohtaista rohkeutta, kypsyytta ja tahtoa.

Kommunikoinnin avoimuutta ja mahdollisuutta pidettiin olennaisena osana henkista ja eksistenti-
aalista tukea. Potilaiden voimavarojen arvioiminen koettiin tarkeaksi, silla joskus he saattoivat olla
lilan vasyneitd puhumaan ja tarvitsivat vain lohduttavaa kosketusta seka rauhallista ja hiljaista il-
mapiiria. Hiljainen myotatunto ja lohduttaminen saattoi valittya koskettamisen kautta, kuten kasi-
tai jalkahieronnan avulla. Joskus pelkka hiljainen lasndolo ja fyysinen kosketus auttoivat potilasta

avautumaan ja puhumaan tunteistaan. (Tornge ym. 2014.)

Karsimyksen lievittaminen

Kuolevan potilaan karsimyksen lievittdminen koettiin haastavaksi osaksi palliatiivista hoitoa. Sai-
raanhoitajat lievittivat potilaiden karsimysta lohduttavalla lasnaololla ja auttamalla heita l6yta-
maan itsestddn voimavaroja eksistentiaalisen kdrsimyksen sietdmiseen. (Tornge ym. 2015.) Poti-
laan lohduttaminen henkisessa ja eksistentiaalisessa karsimyksessa vaatii sairaanhoitajalta seka
herkkyytta ettd rohkeutta jakaa kuolemanpelko ja elaman paattyminen potilaan ja perheen
kanssa. Tulokset osoittavat, etta sairaanhoitajien kyky toteuttaa eksistentiaalista ja henkista hoitoa
perustuu heidan kykyynsa olla |asna, avoimia ja valppaita monimutkaisessa ja vaihtelevassa ympa-
ristdssa. Hyva ajoitus, tilannetaju ja kyky ymmartaa potilaiden verbaalisia ja non-verbaalisia vih-
jeita hoitotyon aikana koettiin valttamattomiksi taidoiksi potilaiden henkisen ja eksistentiaalisen

karsimyksen riittavaksi huomioimiseksi. (Tornge ym. 2014.)

Potilaiden voimavaroja lisdsivat konkreettiset asiat, kuten tieto puolison ja perheen parjaamisests,
sen hetkiset rakkauden kohteet, lastenlapset, kasityot, juttukaverit. Hoitotydntekijan tahto ja val-
mius kayda potilaidensa kanssa eksistentiaalista pohdintaa, kdytannon asioiden jarjesteleminen ja

selked hoitopolku helpottivat kuolevan potilaan eksistentiaalista kdrsimysta. (Haho 2017.) Myos
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Torngen ym. (2015) tutkimuksessa sairaanhoitajat pyrkivat helpottamaan potilaidensa ahdistusta
jarjestelemalla niita kdytannon asioita kuntoon, joita kuoleva potilas piti merkityksellisina. Sairaan-
hoitajat pyrkivat myos auttamaan potilaita saavuttamaan sovinnon menneisyyden, laheisten tai
Jumalan kanssa eksistentiaalisen kdrsimyksen helpottamiseksi. Hahon (2017) tutkimuksessa pal-
liatiivisen vaiheen sydpapotilaat eivat erityisemmin nahneet tarvetta aikaisempien elaman tapah-
tumien selvittamiselle tai sovittamiselle. Sen sijaan he halusivat eksistentiaalisen pohdinnan avulla

hahmottaa aikaisempaa elamaa suhteessa nykyaikaan ja edessa olevan elaman lopun vaiheeseen.

Tarkea osa henkista ja eksistentiaalista tukea on potilaan ja perheenjasenten vilisen sovinnon ja
kommunikoinnin helpottaminen (Tornge ym. 2014; Tornge ym. 2015). Rohkaisemalla potilasta ja
hanen perheenjaseniaan keskustellen jakamaan surunsa, tekemaan rauhan ja jattamaan toisilleen
hyvastit voidaan helpottaa potilaan ja perheen oloa. Jos perheelld oli vaikeuksia puhua, sairaanhoi-

tajat tarjoutuivat aloittamaan ja valvomaan perhekokouksia. (Tornge ym. 2015.)

Tuen tarpeen havaitseminen ja puheeksi ottaminen

Anttosen (2016) mukaan hoitohenkilokunta tunnusteli potilaan ja perheen halukkuutta keskustella
kuolemasta. Kuolemasta keskusteleminen toteutui potilaan ja perheen voimavarat huomioiden.
Hoitotyontekijan rohkeus avata keskustelu antoi potilaalle ja hdanen perheenjasenilleen aloitteen
vaikeiden asioiden kasittelemiseen. Hoitotyontekijan kdyma keskustelu perheen kanssa helpotti
erityisesti silloin, kun keskustelua ei voitu kayda kuolevan potilaan kanssa. Vuorovaikutustilantei-
den tulkitseminen perhekohtaisesti vaatii hoitohenkilokunnalta perheen tahdissa etenemista, per-
heen viestinndan ymmartamista sekd herkkid tuntosarvia perheen tunneilmaston tulkitsemiseksi.
Keskustelumahdollisuuksien luominen seka kokonaiskuvan rakentaminen perheen vuorovaikutuk-
sesta helpotti hoitohenkilokuntaa hahmottamaan sen hetkista tilannetta seka kuoleman kohtaa-

misessa ettd ohittamisessa. (Anttonen 2016, 72-73.)

Potilaiden henkinen ja eksistentiaalinen karsimys voi ilmentya spontaanisti esimerkiksi fyysisen
hoidon aikana erityisesti silloin, kun sairaanhoitaja pystyi osoittamaan potilaalle, ettd hanella on
aikaa kuunnella. Sairaanhoitajan keskittyminen sellaisiin ohikiitaviin hetkiin, jolloin potilaat olivat
halukkaita puhumaan, nahtiin olevan tarkea taito. Tutkimuksessa sairaanhoitajat kykenivat lievit-
tamaan potilaidensa kadrsimysta osallistumalla tai aloittamalla keskustelun siita, kuinka potilas itse

kokee tilanteensa. (Tornge 2015.) Henkiseen tuskaan liittyvien kysymysten puheeksi ottaminen
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helpotti myos Anttosen (2016, 82—83) mukaan potilaan oloa. Puheeksi ottamisen myota myos kes-

kustelu ja avun antaminen eri toimijoiden valilla mahdollistui.

Torngen ym. (2014) tutkimuksessa sairaanhoitajat kertoivat potilaidensa karsimyksen sisadltavan
seka henkistd, hengellista etta eksistentiaalista karsimysta, mutta myos fyysista kipua. Fyysisten
oireiden lievittamista pidettiin henkisen ja eksistentiaalisen hoidon edellytyksena, silla jatkuva
kipu, uupumus ja pahoinvointi eivat jattdaneet riittavasti energiaa henkisten ja eksistentiaalisten
kysymysten kasittelemiseen. Sairaanhoitajat kokivat, etta henkinen ja eksistentiaalinen ahdistus oli
usein vahvasti yhteydessa potilaiden fyysisiin ongelmiin, mika vaikeutti niiden selvittamista. Joskus
henkisen ja eksistentiaalisen tuen tarve havaittiin fyysisen oireilun kautta, joka ilmeni esimerkiksi
jatkuvana ylimaaraisten kipu- tai rauhoittavien ladkkeiden pyytelemisena. Auttaakseen potilasta

sairaanhoitajat tarttuivat ndihin implisiittisiin vihjeisiin ja perehtyivat niihin tarkemmin.

Hengellinen tuki

Kuolevan potilaan hengellisiin tarpeisiin vastaaminen kuuluu osaksi kokonaisvaltaista saattohoitoa.
Hoitohenkilokunnan kuvaamana hengellisyys ilmeni Lipposen ja Karvisen (2014) tutkimuksessa
kuolevan potilaan kokonaisvaltaisena vapauden ja vakaumuksen kunnioittamisena. Kaytannossa
hengellinen tuki saattohoidossa oli lasndoloa, pyhien toimitusten mahdollistamista seka palvele-
maan asettumista hoitoyontekijan vakaumuksesta riippumatta. Kuolevan potilaan hengellistd hy-
vinvointia edisti hoitotyontekijan herkkyys huomioida arkisiin kysymyksiin, vihjeisiin ja symboli-
seen kieleen kytkeytyvia tuen tarpeita. Hengellisen tuen tarve korostui erityisesti iltaisin ja disin,
jolloin eksistentiaalinen ahdistus aiheutti potilaassa eldamasta ja rakkaista ihmisista luopumisen
tuskaa. Keskusteluyhteyden loytyminen hoitotyontekijan tai sairaalateologin kanssa nahtiin rau-
hoittavan potilasta. (Lipponen & Karvinen 2014.) Hengellisista asioista puhuminen potilaan ja per-
heen kanssa koetaan seka Lipposen ja Karvisen (2014) ettd Torngen ym. (2014) tutkimuksessa
haastavaksi osaksi eldméan loppuvaiheen hoitoa aiheuttaen hoitotyontekijoissa riittamattomyyden
ja epdavarmuuden tunteita. Kun omat taidot potilaalle annettavassa hengellisessa tuessa tuntuivat
riittdmattomilta, oli kollegiaaliseen apuun turvautuminen hoitotyontekijoille helpottavaa. (Lippo-

nen & Karvinen 2014; Tornge ym. 2014.)

Jotta potilaat voisivat ilmaista henkisid ja eksistentiaalisia tarpeita mahdollisimman vapaasti, sai-

raanhoitajat kehittivat niiden selvittdmiseen hienotunteisia ja neutraaleja tapoja. Tutkimuksen
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mukaan sairaanhoitajat selvittivat potilaiden hengellisia tarpeita potilashuoneeseen tuodun har-
tauskalenterin kautta, joka sisalsi lohduttavia pyhien kirjoitusten kohtia ja lauluja vuoden jokaiselle
paivalle. Sairaanhoitajat saattoivat ohimennen ja rennosti kysya potilaan mielipidetta hartauska-
lenteria kohtaan. Potilaan kiinnostus tai kielteisyys hartauskalenterin toimituksia kohtaan antoi
sairaanhoitajalle arvokasta tietoa potilaan suhtautumisesta hengellisyytta ja uskonnollisuutta koh-

taan. (Tornge ym. 2014.)

6.2 Henkisen ja eksistentiaalisen tuen menetelmat saattohoidossa

Henkisistd ja eksistentiaalisista kysymyksista keskustelemista pidetdan tarkedana osana kokonais-
valtaista palliatiivista hoitoa. Sinclairin ja Chochinovin (2012) tutkimuksen mukaan hoitotyéntekijat
saavat kuitenkin yllattavan vahan ohjausta siihen, kuinka naita asioita tulisi kasitella. Potilaan hen-
kisten ja hengellisten tarpeiden selvittamiseen on kehitetty useita malleja kuten suomalainen
AVAUS-malli seka kansainvaliset SACR-D- ja FICA-mallit. Motivoivan keskustelun tekniikoita voi-

daan myos hyoédyntaa palliatiivisessa hoidossa.

AVAUS-malli

Avaus on kirjainlyhenne, joka tulee sanoista Arvot ja vakaumus, Voimavarat, Arvio henkisista ja
hengellisista tarpeista, Ulkopuolinen tuki ja Spiritualiteettia tukevan hoitotydn toimenpiteet.
Avaus-mallin ydin koostuu edelld mainituista viidesta teemasta, joihin sisaltyy muutamia esimerk-
kikysymyksia, joita hoitotyontekija voi haastattelussa esittaa keskustelun tukena. Tilanteesta riip-
puen kysymyksid, niiden sanamuotoja ja lukumaaria voi myos vaihdella. Esimerkkikysymykset [6y-

tyvat taulukosta 3.
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Taulukko 3. AVAUS-mallin esimerkkikysymykset

A - Arvot ja vakaumus:
“Millaiset arvot ovat sinulle tdrkeitd eldmdssdsi?” ”Onko sinulla jokin henkil6kohtainen vakaumus ?”

”Oletko mielestdsi uskonnollinen?”

V - Voimavarat:

”Mitkd asiat luovat sinulle lohtua vaikeissa tilanteissa?” ”Mihin turvaudut kohdatessasi kipua tai
kdrsimystd?” ”Mitkd ovat voimavarojasi, kun olet sairas ?”

A - Arvio henkisistd ja hengellisista tarpeista:

”Onko sinulla joitakin vakaumuksellisia, henkisid tai hengellisid tarpeita, joista hoitohenkilokunnan
olisi hyvd olla tietoinen hoitosi aikana ?” ”Pelkddtké jotain sairauteesi liittyvdd ja voisimmeko auttaa
sinua tdssd pelossa jollain tavoin?”

U - Ulkopuolinen tuki:

”Onko sinulla joku tai joitakin ihmisid, joista voisi olla sinulle erityistd lohtua tai tukea sairautesi tai
hoitosi aikana?” ”Kuulutko johonkin uskonnolliseen tai vakaumukselliseen yhteis6on, johon toivoisit
voivasi pitdd yhteyttd hoitosi aikana?” “Haluaisitko, ettd henkilokunta kutsuu esim.
sairaalapastorin, imaamin, rabbin jne. tapaamaan sinua?”

S — Spiritualiteettia tukevan hoitotyon toimenpiteet

”Millaisilla keinoilla voimme auttaa sinua vakaumuksellisissa, henkisissé tai hengellisissa
tarpeissasi?” "Kuuluuko vakaumukseesi joitakin — esim. hoitotoimenpiteitd, ravitsemusta,
sukupuolirooleja tms. koskevia — toiveita tai rajoitteita, jotka toivot otettavan huomioon hoidon

aikana?”

Arvot ja vakaumus -teeman kohdalla potilaalle voidaan tarkentaa, ettd hdn voi kuvata mita ta-
hansa itselleen tarkedksi koettua arvoa tai periaatetta elamassaan. Niita voivat olla esimerkiksi
luonnon merkitys, ateistinen elamankatsomus, usko Jumalaan tai korkeampaan voimaan tai tie-
tynlainen ruokavalio. Potilaan tullessa toisesta kulttuuripiiristd, hanelta voidaan kysya myos “Onko
sairaudellasi sinulle jokin yliluonnollinen merkitys tai uskotko sairautesi voivan johtua yliluonnolli-
sista syistda?” Voimavarat -teeman kohdalla potilasta rohkaistaan kuvaamaan kaikkia mahdollisia
voiman ja toivon ldhteitd, myos niita, jotka saattavat tuntua potilaasta merkityksettomilta. Ne voi-
vat olla esimerkiksi musiikin kuuntelua, kirjoittamista, keskustelua, rukoilemista tai meditointia.

Arvio henkisista ja hengellisista tarpeista -teeman kohdalla potilasta pyydetaan arvioimaan hanen
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vakaumuksensa huomioimisen tarkeyttd hoidon aikana. Potilaan kuunteleminen, hanen kertoes-

saan omasta arkipaivastaan, johon voi kuulua esimerkiksi rukoushetkia tai osallistumista jumalan-
palvelukseen, saadaan tarkeita vihjeita potilaan henkisten ja hengellisten asioiden merkityksesta.
Arvioitaessa potilaan henkisia ja hengellisia tarpeita arvioidaan myos potilaan psyykkista hyvin-

vointia. (Karvinen 2013.)

Ulkopuolinen tuki -teeman kohdalla hoitokertomukseen tulisi merkita tieto potilaan toivomuk-
sesta ulkopuoliseen tukeen. Hoitotahon olisi hyva pitaa ylla sellaista rekisteria, jossa on paikkakun-
nan vakaumuksellisten yhteisdjen yhdyshenkilt. Myds uskonnottomalle tai ateistille voi tarjota
keskusteluapua esimerkiksi vapaa-ajattelijoiden piirista. Spiritualiteettia tukevan hoitotyon toi-
menpiteet -teemassa potilasta voidaan pyytaa maarittelemaan kulttuurista tai vakaumuksesta tu-
levat erityistarpeet. Niitd voivat olla esimerkiksi erityisruokavalio tai halu kieltdaytya vakaumuksen
vuoksi tietysta hoitotoimenpiteesta. Potilasta voi myos tarvittaessa pyytda esittamaan kuole-
maansa liittyvat toiveet, kuten toive viimeisen voitelun saamisesta tai ehtoollisen nauttimisesta.

(Karvinen 2013.)

SACR-D JAFICA

SACR-D tulee englannin kielen sanoista Self awareness, Assessing the patients’ spirituality, Com-
passionate presence, Referring for additional spiritual support ja Dialogue. Vapaasti suomennet-
tuna menetelman avaintekijat ovat itsetietoisuus, potilaan henkisyyden arvioiminen, myoétatuntoi-
nen lasnaolo, ylimadaraisen henkisen tuen tarjoaminen seka dialogi. SACR-D on kehitetty
helpottamaan henkisista ja eksistentiaalisista kysymyksista keskustelua hoitotydntekijoiden ja po-

tilaan vilille.

Keskusteleminen potilaan kanssa tdman henkisista kysymyksista alkaa hoitotyontekijan omasta
itsetietoisuudesta ja henkisesta sensitiivisyydestad. Henkinen sensitiivisyys on hoitajan tietoisuutta
hdnen oman henkisyytensa vaikutuksesta potilaan kohtaamiseen. Hoitotyontekijan tulee osoittaa
sensitiivisyytta potilaan henkisida uskomuksia ja kokemuksia kohtaan. Hyvaksyvan asenteen valitta-
minen edistda kunnioituksellista ja luottamuksellista ilmapiirid, jossa potilaan kysymyksia arvoste-
taan ja ymmarretaan. Potilaan henkisten ja eksistentiaalisten kysymysten arvioiminen voi tapahtua
seka ulkoisten (kliiniset valineiden, tekniikoiden ja taitojen) etta sisdisten keinojen (laadun, asen-

teen ja lasndolon) kautta. Henkisia tarpeita arvioitaessa hoitotyontekija voi kayttaa FICA-
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menetelmas, joka on terveydenhuollon ammattilaisille tarkoitettu kliininen tyékalu. Malliin kuuluu
nelja osa-aluetta, joissa pyritaan selvittdmaan potilaan aiempaa henkista ja hengellista historiaa
seka tiedustellaan, miten potilas toivoo ndiden vaikuttavan annettuun hoitoon. (Sinclair &

Chochinov 2012.) FICA-menetelman esimerkkikysymykset ovat esiteltyna taulukossa 4.

Taulukko 4. FICA-mallin esimerkkikysymykset.

F - usko, vakaumus ja tarkoitus (faith, belief and meaning)

"Piddtkd itsedsi hengellisend vai uskonnollisena?”

”Onko sinulla henkisid uskomuksia, jotka auttavat sinua selviytymddn stressistd?”

“Mikd antaa eldmdllesi tarkoituksen?”

| = merkitys ja vaikutus (importance and influence)

”Mikd merkitys uskollasi tai vakaumuksellasi on elémdssdsi?”

”Asteikolla 0-5 (0 = ei tdrkedd, 5 = erittdin tdrkedd), kuinka tdrkednd piddt uskoa/vakaumusta eldmdssdsi?”
”Onko vakaumuksellasi ollut vaikutusta siihen, kuinka piddt huolta itsestdsi tdmdn sairauden keskelld ?”
“Millainen rooli vakaumuksellasi on liittyen terveydenhoitosi pddtoksentekoon?”

C - yhteiso (community)

”"Oletko osana jotain henkistd tai hengellistd yhteisod ?”

”Onko tdmd ollut tukena sinulle ja miten?”

”Onko yhteisossdsi sellaisia ihmisid, joita todella rakastat tai jotka ovat sinulle tdrkeitd?”

A - hoidon painotus (address/action in care)

“Kuinka haluaisit, ettd terveydenhuollon tarjoajasi hyodyntda hoidossasi nditd tietoja
henkisyydestasi?”

Jotta hoitotyontekija kykenee kasittelemaan sujuvasti potilaan henkisia ja eksistentiaalisia kysy-
myksid, korostuu hoidossa ulkoisten ominaisuuksien lisaksi myds hoitotydntekijan sisdiset ominai-
suudet, kuten myo6tatuntoinen ldsnaolo. Potilaiden ja hoitotyontekijoiden ndkemykset laaduk-
kaasta hoidosta poikkeavat toisistaan. Hoitotyontekijat pitavat usein kliinista patevyytta ja teknisia
taitoja keskeisimpana osana laadukasta hoitoa, kun taas potilaat kokevat, ettei laadukkaalla hoi-

dolla ole juuri mitdan tekemista heidan ladketieteellisen hoitonsa laadun kanssa. Tutkimuksen mu-
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kaan ne syopapotilaat, joiden lddkarit osoittivat huolehtivaa ja valittdvaa suhtautumista diagnoo-
sin aikaan, olivat vuoden kuluttua vahemman ahdistuneita kuin ne potilaat, jotka kokivat, etta hei-

dan laakarinsa eivat osoittaneet huolehtivaa asennetta. (Mts.)

Usein henkisten kysymysten tdsmentaminen ja syvallinen keskustelu vaativat erityisasiantunte-
musta ensisijaisen henkisen hoidon lisdaksi. Hoitotyontekija voi tarjota intensiivisempaa tukea ja
hoitoa, jos potilaan tilanne sita vaatii. Tutkimusten mukaan hoitotyontekijat saattavat valtella hen-
kisten kysymysten puheeksi ottamista, silla he voivat pelata loukkaavansa potilasta. Hoitajia kan-
nustetaan kdyttamaan hienostunutta dialogia keskustellessaan potilaan kanssa taman henkisista

kysymyksista. (Mts.)

Motivoiva keskustelu

Pollakin, Childersin ja Arnoldin (2011) tutkimuksessa esitetddan motivoivan keskustelun tekniikoi-
den hyddyntamista palliatiivisen vaiheen viestinndssa. Motivoiva keskustelu sopii erityisen hyvin
niille potilaille, jotka ilmaisevat ambivalenssia tai vastustusta palliatiivista hoitoa kohtaan. Ambiva-
lenssia syntyy, kun ihmisellad on kaksi ristiriitaista halua samanaikaisesti. Heijastava kuuntelu ja yh-
teenvetojen tekeminen voivat auttaa vahentamaan potilaiden vastarintaa, ratkaisemaan ambiva-
lenssia ja tukemaan potilaan autonomiaa. Palliatiivisessa hoidossa kaytetty motivoiva keskustelu
eroaa tavanomaisesta motivoivasta keskustelusta siten, ettei hoitotyontekija ohjaa tekemaan mi-
taan tiettyja valintoja, vaan pyrkii auttamaan potilaita tekemaan heiddan omien arvojensa mukaisia

valintoja. (Pollak, Childers & Arnold 2011.)

Motivoivan keskustelun filosofia korostaa kumppanuutta ja sisdisen motivaation selvittamista. Se
perustuu kolmeen periaatteeseen, joita ovat yhteistyd, autonomia ja ajatusten esille tuominen.
Ensimmaisessa periaatteessa eli yhteistydssa on keskeista, etta potilas ja hoitotyontekija toimivat
vhdessa "kumppaneina” yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Toisessa periaatteessa pyritaan vah-
vistamaan autonomiaa antamalla hanelle itselleen vapaus paattdaa uudenlaisen kayttaytymisen
omaksumisesta. Kolmantena periaatteena on ajatusten esille tuominen, jossa hoitotyontekijat pyr-
kivat lI6ytamaan potilaan sisdistd motivaatiota auttamalla potilasta pohtimaan muutokseen liittyvia
hyotyja ja esteitd. Motivoivan keskustelun toteuttamisessa oppaana toimii kirjainlyhennelma

RULE, jotka avataan seuraavissa kappaleissa. (Mts.)
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R - (Resist the righting reflex) Vastusta tapaasi korjata. Sen sijaan, etta hoitotyontekija korjaisi poti-
laan kertomaa, motivoivaan keskusteluun kuuluu, ettd hoitotyontekija myontaa potilaan vastus-
tuksen ja pyrkii tutkimaan sen takana olevia syita. U - (Understand the patient's motivation) Ym-
marra potilaan motivaatiota. Kun hoitotydntekija ymmartaa potilaan ainutlaatuisen motivaation,
on hanen helpompi ohjata potilasta hanen arvojensa mukaisiin valintoihin. Periaate kannustaa hoi-
totyontekijaa lahestymaan ennakkoluulottomasti ja uteliaasti potilaan ainutlaatuisia kokemubksia ja
motivaatiota kohtaan. L - (Listen to the patient) Kuuntele potilasta. Turvallisen hoitoympariston
luominen, jossa potilaat ja perheet tuntevat olevansa hyvaksyttaja ilmaisemaan tunteitaan, auttaa
heita selviytymaan niista konflikteista ja kompromissien pohdinnoista, joita heilld sairauden ede-
tessa tulee mahdollisesti olemaan. E - (Empower the patient) Vahvista potilasta. Hoitotyontekija
voi antaa potilaalle tai perheenjasenille mahdollisuuden paatdéksentekoon. Potilaan vahvistamista
on muun muassa se, etta hoitotyontekijat tukevat potilaiden itseluottamusta tai itsevarmuutta vai-
keiden paatosten teossa. Itseluottamus voi olla erityisen tarkeda palliatiivisessa hoidossa, jossa

vaikeita paatoksia tehdaan usein. (Mts.)

Motivoivaan keskusteluun kuuluu oleellisesti avoimien kysymysten tekeminen, potilaan sanoman
vahvistaminen, heijastava kuuntelu ja yhteenvetojen tekeminen. Avoimet kysymykset soveltuvat
hyvin potilaiden tavoitteiden ja arvojen selvittamiseen. Ne my&s kannustavat potilasta puhumaan
hoitotyontekijaa enemman. Potilaan puheen vahvistamisella hoitotyontekija voi osoittaa kunnioit-
tavansa potilasta. Heijastava kuuntelu on tarkea osa motivoivaa keskustelua, jolla voidaan osoittaa
potilaalle, ettd hanta todella kuunnellaan. Heijastavassa kuuntelussa hoitotyontekija toistaa tai to-
teaa uudelleen potilaan sanoman. Yhteenvetojen tekeminen on osa heijastavaa kuuntelua, jonka

tarkoituksena on koota yhteen keskeinen asiasisalto potilaan kertomasta. (Mts.)

Tavoitteiden ja arvojen tarkasteleminen kuuluu osaksi palliatiivista hoitoa. Potilaan tavoitteena voi
olla, ettei han kokisi kdrsimysta elaman loppuvaiheessa. Toisaalta han voisi myds pyrkia arvosta-
maan elamaa, elaman loppuvaiheen haasteista huolimatta. Hyddyntamalla heijastavaa kuuntelua
ja tekemalld yhteenvetoja potilaan kertomasta, voidaan tutkia tavoitteiden ja arvojen yhdenmu-
kaisuutta tai ristiriitaisuutta potilaan nykyisten valintojen kanssa. Nain voidaan auttaa potilaita te-
kemaan parhaat paatokset itse. Motivoivaa keskustelua hyodynnettdessa hoitotyontekija voi pyy-
taa potilasta tutkimaan paatoksen molempia puolia perusteellisesti; esimerkiksi tutkitaan
hengityslaitteen kdayton hyvia ja huonoja puolia ennen kuin keskustellaan paatoksesta liittyen hoi-

don rajauksiin. (Mts.)
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7 Pohdinta

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eettisyys ja luotettavuus ovat toisiinsa tiiviisti sidoksissa, ja
niita voidaan parantaa koko prosessin ajan lapinakyvalla ja johdonmukaisella etenemisella tutki-
muskysymyksesta johtopaatdksiin. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eettisten kysymysten katso-
taan liittyvan tutkimuskysymyksen muotoiluun seka tutkimusetiikan noudattamiseen katsauksen
jokaisessa vaiheessa. Luotettavuuskysymykset taas liittyvat tutkimuskysymyksen seka valitun kir-
jallisuuden perusteluun, kuvailun argumentoinnin vakuuttavuuteen ja prosessin johdonmukaisuu-

teen. (Kangasniemi ym. 2013.)

Opinndytetyon aineistonhakua ohjasi tutkimuskysymys ja aineistot haettiin luotettavista tietokan-
noista kayttamalla ennalta maarattyja sisdanottokriteereita. Tyohon pyrittiin valitsemaan vain alle
kymmenen vuotta vanhoija julkaisuja, jotta tieto on mahdollisimman ajankohtaista. Opinnaytetyo6-
hon valikoitui mukaan myds aineistoja, joiden valinnassa niiden sisalté painoi tarkkoja hakukritee-
reitda enemman. Kuten Kangasniemi (2013) mainitsee, voidaan kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-

sessa aika ja kielirajauksista poiketa, jos se on merkityksellista tutkimuskysymykseen vastaamisen

kannalta.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa muun muassa refleksiivisyys, jolla tarkoitetaan, etta tutki-
jan on oltava tietoinen omista Iahtokohdistaan (Kylma, Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta 2003).
Tassa opinndytetydssa refleksiivisyyteen saattaa vaikuttaa opinndytetyon tekijan ensikertalaisuus
ja englanninkielisen aineiston maara. Englanninkieliset aineistot toivat omat haasteensa lahinna
aineiston tulkitsemiselle. Kielimuurin takia aineistosta saattaa jadada joitakin asioita huomaamatta
tai sen sisaltoa ei ole taysin ymmarretty kulttuurin erilaisuuden vuoksi. Kuitenkin aineistojen huo-
lellisella suomentamisella ja lapikdynnilld on pyritty minimoimaan kielimuurista aiheutuvat virheet.
Toisaalta tutkimuksen luotettavuutta lisaa, etta tutkimuksenteossa on noudatettu hyvaa tieteel-
listd kaytantoa, johon kuuluu huolellisuuden, avoimuuden ja tarkkuuden lisdksi muun muassa tie-
teellisesti ja eettisesti kestavien menetelmien hyédyntaminen. Lisdksi on oleellista huomioida mui-
den tutkijoiden tekemat tyot ja antaa niille oikeanlainen arvo. Kuvailevissa ja narratiivisissa

tutkimuksissa on erityisen tarkeda tunnistaa omat ennakkoasenteet tutkittavaa asiaa kohtaan, jot-
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tei se aiheuta vaaristymaa raportoinnissa. (Leino-Kilpi 2014b, 365—371.) Opinndytetydssa on py-
ritty sdilyttdmaan koko prosessin ajan avoin ja neutraali suhtautuminen aiheeseen pohtimalla ja

tiedostamalla omia ennakkokasityksia.

7.2 Tulosten tarkastelu

Kuoleman laheisyydessa mieleen nousevat moninaiset tunteet herattavat tarpeen myds henkisista
ja eksistentiaalisista asioista keskustelemiselle. Kirjallisuudessa henkista ja eksistentiaalista tukea
pidetdan keskeisena osana kokonaisvaltaista saattohoitoa, kuten kuvailevaan kirjallisuuskatsauk-
seen valituissa aineistoissakin. Kuitenkin useista tutkimuksista ilmenee, ettei hoitotyontekijoilla ole
riittavia valmiuksia ja taitoja henkisten ja eksistentiaalisten tuen tarjoamiseksi. (Sinclair &
Chochinov 2012; Tornge ym. 2014; Tornge ym. 2015.) Kehittamistad on ainakin psykososiaalisen
tuen tarjoamisessa, joka on talla hetkelld epatasa-arvoisesti saatavilla. (Palliatiivisen hoidon ja

saattohoidon tila Suomessa 2019.)

Tarpeet henkisesta ja hengellisesta tuesta vaihtelevat yksil6ittdin seka sairauden tilan ja ennusteen
mukaan (Louheranta ym. 2016). Kirjallisuuskatsaukseen valituista aineistoista ilmenee, etta luotta-
muksellinen hoitosuhde ja arvostava kohtaaminen potilasta ja perhetta kohtaan antaa hyvat lahto-
kohdat henkisen ja eksistentiaalisen tuen toteuttamiselle eldman loppuvaiheen hoidossa. Myo6s
kirjallisuudessa on kerrottu hoitotyontekijan arvostuksen ja turvan valittdmisen potilaalle olevan
keskeistd elaman loppuvaiheen hoidossa (Sipola 2013). Luottamuksellisella hoitosuhteella voidaan
vaikuttaa seka kuolevan potilaan pelon ja ahdistuksen syihin seka helpottaa sairaudesta ja kuole-
masta puhumista. Hoitosuhteelle perustaa luo perheeseen tutustuminen, hoitotydntekijan ysta-
vallinen ja kohtelias kayttaytyminen seka kiinnostuksen osoittaminen. (Haho 2017.) Arvostavassa
kohtaamisessa hoitotydntekijan vuorovaikutustaidot korostuvat, jolloin potilasta ja perhetta kuun-
nellaan paneutumalla heiddan kertomukseensa antamalla heille aikaa kertoa ne asiat, tunteet ja ko-
kemukset, joita he pitdvat itselleen merkityksellisind (Anttonen 81—-83). Tulokset ovat samansuun-
taisia my0s kirjallisuudessa, jossa kerrotaan potilaan kohtaamisen olevan tunnetasolla
merkityksellista, silld jdddessadn vaille kunnioittavan ja empaattisen kohtaamisen voi eksistentiaa-

linen yksindisyys lisddntya (Turunen & Ervelius 2020; Karhe 2017).
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Hoitotyontekijan rohkeus avata keskustelu antaa potilaalle ja perheelle aloitteen vaikeiden asioi-
den kasittelemiseen. Asioista keskusteleminen vapauttaa myo6s ahdistavien tunteiden taakkaa an-
taen voimavaroja elamiselle. Hoitotyontekijat tunnustelivat potilaan ja perheen halukkuutta kes-
kustella kuolemasta ja siitd puhuminen toteutettiin potilaan ja perheen voimavarat huomioiden.
Voimavarojen huomioimisen lisaksi keskusteleminen vaati hoitotydntekijalta myos oikea-aikai-
suutta, rohkeutta ja hienotunteisuutta. Huomiomailla potilaan ajatukset ja tunteet seka empaatti-
sella kuuntelulla hoitotyontekijat auttoivat potilaita kaymaan lapi kuolemaan liittyvdaa emotionaa-
lista tuskaa. (Anttonen 2016, 71-83.) Tuloksien mukaan potilaat hyotyivat tunteiden
ilmaisemisesta ja sen nahtiin olevan yhteydessa rauhallisempaan kuolemaan. Potilaan karsimyksen
helpottamiseksi hoitotydntekijat kannustivat potilaita jakamaan huolenaiheensa heidan itsemaa-

raamisoikeuttaan kunnioittaen. (Tornge ym. 2014.)

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista nousi esille, etta karsimyksen lievittdminen vaatii hoitotyonteki-
jalta tahtoa ja valmiutta seka kdytannon asioiden jarjestelmista ja selkedn hoitopolun rakentamista
(Tornge ym. 2015; Haho 2017). Toisaalta kirjallisuudessa korostetaan myos henkisten ja eksistenti-
aalisten tuen tarpeiden kohtaamista ja kestamista. Mattilan (2017) mukaan karsimykselle ei voida
etsia lievitysta ilman sen kestamista. Hanen mukaansa vahvistamalla potilaan kokemusta yhteen-
kuuluvuudesta, yhdessa kestamisesta ja yhteisesta ihmisyydesta voidaan helpottaa potilaan koke-

maa karsimysta.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd hengellisen tuen tarjoaminen koetaan haastavana osana elaman
loppuvaiheen hoitoa (Tornge ym. 2014; Lipponen & Karvinen 2014). Potilaan hengellisyydesta kes-
kustelemista saatetaan pitaa liilan henkilokohtaisena ja arkana aiheena, jonka vuoksi siitd arastel-
laan keskustella. Sinclair ja Chochinov (2012) esittelevat artikkelissaan hoitotydn tueksi kehitetyn
FICA- mallin, jota hyédyntamalla hoitotyontekija pystyy selvittdmaan potilaan aiempaa henkista ja
hengellistd historiaa. Mallin esimerkkikysymyksid hyodyntamalla hoitotyontekija voi saada arvo-
kasta tietoa potilaan hengellisten tarpeiden tukemiseksi. Lipposen ja Karvisen (2014) tutkimuk-
sessa hengellisen tuen tarjoaminen ilmeni kuolevan potilaan kokonaisvaltaisena vapauden ja va-
kaumuksen kunnioittamisena. Kaytannossa hengellinen tuki saattohoidossa oli ldsndoloa, pyhien
toimitusten mahdollistamista seka palvelemaan asettumista hoitotyontekijan vakaumuksesta riip-
pumatta. Kuolevan potilaan hengellistd hyvinvointia edisti hoitotyontekijan herkkyys huomioida

arkisiin kysymyksiin, vihjeisiin ja symboliseen kieleen kytkeytyvia tuen tarpeita. Hengellisen tuen



29

tarve korostui erityisesti iltaisin ja disin, jolloin eksistentiaalinen ahdistus aiheutti potilaassa ela-

masta ja rakkaista ihmisista luopumisen tuskaa.

Henkisten ja eksistentiaalisten tarpeiden selvittamiseen on kehitetty FICA:n lisdksi myos useita
muita maailmanlaajuisia malleja. Tutkimustuloksista nousi esille suomalainen AVAUS-malli, SACR-
D seka motivoivan keskustelun tekniikat. AVAUS-malli on viidesta erilaisesta teemasta koos-

tuva keskustelumalli, jolla voidaan selvittaa potilaan arvoja, vakaumusta, henkisia ja hengellisia
tarpeita, ulkopuolisen tuen tarvetta seka spiritualiteettia tukevia hoitotyon toimenpiteita. SACR-D
on my0s viidesta teemasta koostuva menetelma, joka on kehitetty helpottamaan henkisista ja ek-
sistentiaalisista kysymyksista keskustelua. Siihen kuuluu itsetietoisuus, potilaan henkisyyden arvi-
oiminen, mydtatuntoinen lasndolo, ylimaaradisen henkisen tuen tarjoaminen seka dialogi. Motivoi-
van keskustelun tekniikoiden hyodyntaminen palliatiivisen vaiheen viestinndssa on nahty toimivan
erityisesti niilla potilailla, jotka ilmaisevat ambivalenssia tai vastustusta palliatiivista hoitoa koh-

taan.

Kuten edelld mainittiin, aineistoista |0ytyi useampi kayttdkelpoinen menetelma helpottamaan
kuolevan potilaan henkista ja eksistentiaalista karsimysta elaman loppuvaiheen hoidossa. Huomi-
onarvoista oli, ettei dignity-terapiasta eli arvokkuusterapiasta noussut taman kirjallisuuskatsauk-
sen aineistoista tietoa, vaikka se on kehitetty vastaamaan juuri elamansa viimeisia vaiheita eldvien
ihmisten tarpeisiin. Arvokkuusterapia on yhdeksasta elamanhistoriaan liittyvasta kysymyksesta
koostuva lyhytterapian muoto, jonka tavoitteena on lievittaa kuoleman ldheisyydessa olevan

psyykkistd, emotionaalista ja eksistentiaalista stressid sairauden edetessa. (Sipola 2019.)

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Kuoleman laheisyydessa henkisten ja eksistentiaalisten tarpeiden aktivoituessa, kuoleva potilas
tarvitsee hoitotyontekijan lasndoloa ja tukea. Kuolevan potilaan henkista ja eksistentiaalista karsi-
mysta voidaan pyrkia lievittamaan monenlaisin keinoin. Lahtékohtana on turvallisen ja luotettavan
hoitosuhteen muodostuminen, jossa hoitotyontekija osoittaa aidon kiinnostuksen ja valittdmisen
kuuntelemalla ja tekemalld avaavia kysymyksia potilaalle ja perheelle. Ldhestyvan kuoleman herat-
tamat voimakkaat ja moninaiset tunteet voivat saada potilaassa aikaan hammennysta ja pelkoa.
Katkeruus elaméaa kohtaan tai pelko tulevasta voi aiheuttaa potilaassa kyvyttomyytta sietaa karsi-

mystd. Kuolevan potilaan vaikeiden tunteiden sietdminen ja vastaanottaminen on vaativaa tyo6ta,
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joka edellyttaa hoitotyontekijaltd rohkeutta ja kypsyytta. Toisaalta potilaan kdrsimyksen lievittami-
sessa korostuu myos hoitotyontekijan tahto ja valmius auttamiseen seka hoitotyontekijan oman
kuolevaisuuden kohtaamisen hyvaksyminen. Empaattisella kuuntelulla seka potilaan ajatuksien ja
tunteiden huomioinnilla voidaan auttaa potilasta kiymaan lapi kuolemaan liittyvaa emotionaalista

tuskaa.

Kuolevan potilaan karsimyksen lievittdmisessa hoitotyontekijan kyky ymmartaa seka sanattomia
etta sanallisia vihjeita hoidon aikana on merkityksellista, silla tarve henkiselle ja eksistentiaaliselle
tuelle voi ilmeta esimerkiksi fyysisen hoidon aikana. Hoitotydntekijan valmius keskittya sellaisiin
ohikiitaviin hetkiin, kun potilaat osoittavat olevansa valmiita puhumaan voi olla ratkaisevaa. Voi-
mavarojen loéytyminen konkreettisista asioista, kuten tieto puolison parjaamisesta tai kaytannon
asioiden jarjestymisesta voi tuoda potilaan oloon helpotusta. Myos hengellisiin tarpeisiin vastaa-
minen kuuluu osaksi kuolevan potilaan hoitoa, jota hoitotydntekijan tulisi tukea omasta va-

kaumuksestaan riippumatta.

Hoitotyontekijan halu ja rohkeus avata keskustelu voi antaa potilaalle ja perheelle tilaisuuden vai-
keiden asioiden kasittelemiselle. Keskustelun aloittaminen tulisi kuitenkin toteutua potilaan ja per-
heen voimavarat huomioiden. Henkisista ja eksistentiaalisista asioista keskustelemisen tueksi on
kehitetty erilaisia menetelmia, joista tassa tutkimuksessa on esitelty AVAUS- malli, SACR-D, FICA ja
motivoiva keskustelu. Menetelmia hyddyntamalla hoitotyontekija saa arvokasta tietoa kuolevan
potilaan henkisistd, hengellisista ja eksistentiaalisista tarpeista helpottaen hoitotyontekijaa tarjoa-

maan potilaille riittavaa ja yksilollista tukea.

Opinndytetyon kautta ymmarrys kuolevan potilaan henkisista ja eksistentiaalisista tarpeista lisdan-
tyy, mikd helpottaa tuen tarjoamista elaman loppuvaiheen hoidossa. Tutkimusaineistosta |oyty-
neitd menetelmia voidaan tilanteesta riippuen hyodyntaa joko samanaikaisesti tai erikseen, jotta
elaman loppuvaiheen hoito olisi mahdollisimman kokonaisvaltaista ja hyvaa. Laadukkaalla saatto-
hoidolla voidaan toteuttaa potilaan oikeus arvokkaaseen ja rauhalliseen kuolemaan. Koska suo-
menkielisia tuoreita tutkimuksia saattohoidossa olevan potilaan henkisesta ja eksistentiaalisesta
tuesta on vahan tuli jatkotutkimusehdotuksia mieleen useita. Tutkimuskohteena on seka saatto-
hoidossa olevat potilaat, heidan perheenjasenensa tai hoitotyontekijat. Jatkossa on kiinnostavaa ja

tarpeellista saada lisaa tutkimuksia siitd, mitd ja miten saattohoidossa tyoskentelevat hyodyntavat
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kdytannossa henkisen ja eksistentiaalisen tuen menetelmia tai minkalaisia kokemuksia kuolevilla
potilailla ja heidan perheillddn on saadusta henkisesta ja eksistentiaalisesta tuesta elaman loppu-

vaiheessa.
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jien kokemuksien
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karsimyksen lievitta-
misessa.
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jalaisen sairaalan
sairaanhoitajaa,
jotka olivat kay-
neet palliatiivi-
seen hoitoon liit-
tyvia
lisékoulutuksia.

Kvalitatiivinen tutki-
mus. Siséltd analy-
soitu fenomenologi-
sella hermeneuttisella
tulkinnalla.

Sairaanhoitajilla on kyky lievit-
taa potilaiden henkista ja eksis-
tentiaalista karsimysta lohdut-
tavalla l&sndololla. Syvéllisen
yhteyden luominen antaa sai-
raanhoitajalle mahdollisuuden
potilaan vahvistamiseen, joka
voi antaa potilaalle ja perheelle
rohkeutta elaa mielekas lop-
puelama ja kuolla arvokkaasti.

Tornge, K., Danbolt, L., Kvigne, K. &
Sarlie, V. 2015. The challenge of con-
solation: nurses’ experiences with spir-
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phenomenological hermeneutical
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Kuvata sairaanhoita-
jien kokemuksia kuo-
levien potilaiden
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Kuusi norjalaisen
sairaalan sai-
raanhoitajaa.

Kvalitatiivinen tutki-
mus. Sisaltd analy-
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sella hermeneuttisella
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Henkiselld ja eksistentiaalisella
tuella pyrittiin helpottamaan
rauhanomaista ja harmonista
kuolemaa. Sairaanhoitajat pyr-
kivat auttamaan potilaita hy-
vaksymaan kuoleman, ratkai-
semaan kaytannon asiat ja
saavuttamaan sovinnon men-
neisyytensa, laheistensé ja Ju-
malan kanssa.




