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TIVISTELMA

Sy6péin sairastuminen vaikuttaa potilaan kokemukseen kokonaisvaltaisesta hyvin-
voinnista ja terveydesti. Se voi aiheuttaa potilaalle henkisti ja eksistentiaalista ahdis-
tusta ja lisitd henkisen ja hengellisen hoidon tarvetta. Suomen evankelis-luterilaisen
kirkon ylldpitima sairaalasielunhoito on osa potilaan henkisti ja hengellistd tukea ja
osa potilaan psykososiaalista tukea sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sairaalasielun-
hoito tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollossa tapahtuvaa sielunhoitoty6ti, jota te-
kevit tehtivain erityiskoulutuksen saaneet kirkon tyontekijit, sairaalapapit. Tutki-
muksen tarkoituksena oli kuvata, analysoida ja vertailla sairaalapapin sairaalasielun-
hoitoty6hon liittyvai asiantuntijuutta sairaalapappien, hoitotyontekijoiden ja syopaa
sairastavien potilaiden nakékulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota
voidaan hyodyntia syopai sairastavien potilaiden ja muiden potilaiden kokonaisval-
taisen hoitoty6n sekd henkisen ja hengellisen hoitoty6n kehittimisessi ja hoitotyon-
tekijoiden ja sairaalapappien koulutuksessa. Tuotetun tiedon avulla voidaan lisatd
ymmirrystd moniammatillisen tuen merkityksestd potilaille ja terveydenhuollon hen-
kilostolle. Tuotetun tiedon avulla on mahdollista kehittda sairaalasielunhoitoty6n or-
ganisoitumista ja kdytinteitd sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tieto tukee my6s moni-
kulttuurisen terveydenhuollon kehittimisessa.

Tutkimus toteutettiin suomalaisessa terveydenhuollossa. Tutkimusaineisto kerit-
tiin vuosien 2016—-2020 valiseni aikana. Se muodostui Suomen evankelis-luterilaisen
kirkon sairaalapappien (n=83), hoitotyéntekijéiden (n=20) ja sy6pid sairastavien po-
tilaiden (n=23) kyselylomakevastauksista (n=132) seki kyselylomakkeeseen vastan-
neiden hoitotyontekijéiden (n=206) ja potilaiden (n=8) yksil6haastatteluista. Tutki-
muksen miirillisen aineiston analysoinnissa kéytettiin tilastollisia analyysimenetel-
mid. Laadullinen aineisto analysoitiin sisdllonanalyysilld. Osajulkaisujen tulosten yh-
teenveto toteutettiin ryhmittelyn, eri aineistoista tuotujen tulosten yhdistimisen, luo-

kittelun ja analyysin avulla.



Sairaalapapin asiantuntijuus ilmenee sairaalapapin tyotehtavissi, sairaalapapin ja
potilaan seki sairaalapapin ja hoitotyontekijin vilisissd keskusteluteemoissa, sairaa-
lapapin ty6ssain kayttimissa tyoskentelymenetelmissa ja potilaan tukemisen tavoissa.
Sairaalapapin asiantuntijuus ilmenee lisiksi sairaalapapin tyolleen asettamissa tavoit-
teissa, sairaalapapin ty6ti ohjaavissa arvoissa ja tyon merkityksessa potilaille ja hoi-
totyontekijoille. Sairaalapapin ammatillista identiteettid ilmentivit ominaisuudet tu-
levat nikyviksi tyohon liittyvassd ammatillisessa vuorovaikutussuhteessa. Sairaala-
pappien, hoitotyéntekijoiden ja potilaiden kokemuksiin ja heiddn kokemuksilleen an-
tamiin merkityksiin perustuvan analyysin tuloksena sairaalapapin asiantuntijuus muo-
dostuu viidestd osaamisalueesta: ammatillisesta vuorovaikutusosaamisesta, psyko-
sosiaalisen tuen osaamisesta, kriisityon osaamisesta, henkisen ja hengellisen tuen
osaamisesta ja toimintaympiristé- ja yhteisbosaamisesta. Sairaalapapin asiantuntijuus
ja sen muodostuminen on kontekstuaalista ja tilannesidonnaista. Sairaalapappien,
hoitotyontekijoiden ja potilaiden nikemykset eroavat jonkin verran toisistaan. Poti-
laat hyGtyvit sairaalapapin tarjoamasta psykososiaalisesta ja spirituaalisesta tuesta ja
kokevat sen merkittiviksi. Hoitotyontekijoille sairaalapapin tarjoama tuki on tirkedd
erityisesti kriisitilanteissa.

Johtopiitokseni voidaan todeta, ettd sairaalapapin asiantuntijuutta tulee hyédyn-
tad nykyistd enemman potilaan kokonaisvaltaisessa hoitoty6ssa kehittimalld yhteis-
tyotd hoitotiimissa, lisidamalld hoitotyontekijéiden tietoisuutta sairaalapappien tyOsti
ja turvaamalla sairaalasielunhoitotyon resurssit. Lisdksi tulee kiinnittid huomiota
kaikkien potilaiden yhdenvertaiseen mahdollisuuteen saada henkisti ja hengellista tu-
kea.

Avainsanat: asiantuntijuus, osaaminen, sairaalasielunhoito, henkinen tuki, syopapo-

tilas, sairaalapappi
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ABSTRACT

The health care chaplain’s expertise in health care chaplaincy — the perspective of

the health care chaplain, nurses, and patient

Getting a serious illness, such as cancer, affects a patient’s experience of compre-
hensive wellbeing and health. It can cause the patient mental and existential anxiety
during treatment and increase the need for spiritual care. Health care chaplaincy,
maintained by the Evangelical Lutheran Church of Finland, is a part of the patient's
spiritual care and part of the patient’s psychosocial support in social and health care.
Support is provided by the health care chaplains, who have received special training
for the task. The purpose of the study was to describe, evaluate and compare health
care chaplain’s expertise in health care chaplaincy. The aim of the study was to pro-
duce information that can be utilized in the holistic treatment as well as in spiritual
care of cancer patients as well as other patients. The information produced can be
used to increase understanding of the importance of multidisciplinary support for
patients and nurses. The information can be used to develop clinical nursing, health
care education, and special training for the health care chaplain. With the help of the
information produced, it is possible to develop the organization and practices of the
health care chaplains work in the social and health care. Knowledge also supports
the development of multicultural healthcare.

The study was carried out in health care in Finland. The research material was
collected in 2016—2020. consisted of questionnaire responses (n = 132) from health
care chaplains (n = 83), nurses (n = 26) and cancer patients (n = 23) and individual
interviews with nurses (n = 26) and patients (n = 8) who responded to the question-
naire. Statistical analysis methods were used in the analysis of the quantitative data
of the study, and content analysis was utilized in the analysis of the qualitative data.
In the summary section the results of the subs-studies were summarized by means
of grouping, combining the results obtained from different subs-studies, classifica-
tion, and analysis.

The health care chaplain’s expertise was manifested in the chaplain’s work tasks,
the discussion topics between the chaplain and the patient, and between the chaplain
and the nutse, the working methods used by the chaplain in her/his work. The health
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care chaplain’s expertise is manifested also in the goals set by the chaplain for her/his
work, the values guiding the work of the chaplain, and the significance of the work
for patients and nurses. Personality traits that embody a chaplain’s professional iden-
tity emerge in work related professional interactions. From the perspective of the
self-assessment of the chaplains, the experiences of patients and nurses, and the
meanings they give to their experiences, the expertise of a hospital chaplain consists
of five areas of expertise: professional interaction skills, psychosocial support skills,
crisis work skills, spiritual support skills, and operating environment and community
skills.

The expertise of a health care chaplain and the formation of expertise is contex-
tual and situational. The views of hospital chaplain, nurses, and patients different
from each other. Patients benefit from and value the psychosocial and spiritual sup-
port provided by the chaplain. The support of a chaplain is especially important for
nurses in crisis situations.

In conclusion, the expertise of the health care chaplain should therefore be uti-
lized more in the patient's holistic nursing work by developing nursing practices,
increasing the nurses' awareness of the work of chaplains, and securing resources in
health care chaplaincy. In addition, attention should be paid to the equal opportunity

for all patiens to receive emotional and spiritual support.

Keywords: expert knowledge, competence, health care chaplaincy, spiritual care, can-

cer patient, chaplain.
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1 JOHDANTO

Sairastuminen syopéddn vaikuttaa potilaan kokemukseen kokonaisvaltaisesta hyvin-
voinnista ja terveydestd. Sairastuminen voi aiheuttaa henkisti ja eksistentiaalista ah-
distusta elimin perusedellytysten ollessa uhattuna (Breitbart ym. 2004, Kruizinga
2017, Saarelainen 2017). Maailman Terveysjirjeston (WHO 1984) mukaan henkinen
ja hengellinen terveys (spiritual health) on osa thmisen kokonaisterveytti. Henkinen
ja hengellinen eli spirituaalinen (spirituality) tarkoittaa yksilon tapaa etsid ja ilmaista
merkitysté ja tarkoitusta, sekd tapaa, jolla thmiset kokevat yhteytta hetkeen, itseen,
toisiin, luontoon, itselleen merkitykselliseen ja pyhdin (Nolan 2011, Piderman ym.
2015, Puchalski ym. 2009). Hoitotyontekijin tulee tyossaan edistad potilaan terveytta,
kunnioittaa potilaan vakaumusta ja tarjota hinelle henkistid ja hengellistd hoitoa
(785/1992, 3§ Finlex, Harrad ym. 2019, Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 2021, 1996).
On havaittu, ettd hoitotyontekijit eivit kuitenkaan jirjestelmallisesti kartoita potilaan
henkisid ja hengellisid tarpeita ja toteuta hengellistd hoitoty6td (spiritual nursing)
(Harrad ym. 2019). Potilaiden henkisesti ja hengellisestd tuesta vastaavat pddasiassa
sairaalapapit (Louheranta ym. 2016). Viime vuosina yhd useammissa tutkimuksissa
on havaittu henkisen ja hengellisen tuen (spiritual care) ja potilaan sairaalapapilta saa-
man tuen edistdvin potilaan terveyttd, hyvinvointia ja toipumista seka tukevan hinté
sairauden aikana (Brown & Gardner 2017, Sena ym. 2021, Shirkavand ym. 2018,
Willemse ym. 2018).

Globalisaation, kulttuurisen ja vakaumuksellisen moninaistumisen my6ta henki-
syyteen, hengellisyyteen ja uskontoon liittyvit kisitykset ja merkitykset ovat kirjavoi-
tuneet, ja uskonnollisista identiteeteistd on tullut yha monisavyisempid (Liefbroer ym.
2019). Tima nikyy terveydenhuollossa sekd potilaiden ettd hoitohenkilékunnan eri-
laisina kulttuurisina ja vakaumuksellisina taustoina, seka toisistaan poikkeavina ar-
voina ja asenteina (Liefbroer ym. 2019). Kulttuurinen moninaisuus ja yhteiskunnalli-
sessa arvopohjassa tapahtuneet muutokset eivit ole kuitenkaan vihentineet potilai-
den psykososiaalisen tai henkisen ja hengellisen tuen tarvetta terveydenhuollossa
(Harrad ym. 2019, Kirkon Tilastot 2020). Henkinen ja hengellinen tuki vaikuttaa
my0s hoitohenkilokunnan tyShyvinvointiin ja tyossi jaksamiseen (Bone ym. 2018,
Cunningham ym. 2017).
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Sairaalapappien tekemid ty6td sosiaali- ja terveydenhuollossa kutsutaan sairaala-
sielunhoidoksi. Sielunhoito tarkoittaa ihmisen mieleen ja psyykkiseen kokemistodel-
lisuuteen kohdistuvaa emotionaalista ja hengellistd tukea sekd tiedollista ja konkreet-
tista tukea, joka toteutuu Suomen evankelis-luterilaisen kirkon tai muiden uskonnol-
listen yhteis6jen piirissd (Itkonen 2018, 64, Kettunen 2020a, 366). Sielunhoidollisella
tuella tarkoitetaan my0s sellaista henkistd tukea, joka ei ole hengellistd tai uskonnol-
lista. Sitd voidaan kutsua my6s henkiseksi hoivaksi (Vihikangas 2021, 139). Tidssa
tutkimuksessa sairaalasieclunhoidosta kiytetddn nimitystid sairaalasielunhoitotyo, silld
se on tehtiviin erityisen koulutuksen saaneen ammattilaisen, sairaalapapin tyota. Sai-
raalasielunhoitotyé on osa potilaan psykososiaalista tukea. Suomessa sairaalapapit
ovat Suomen evankelis-luterilaisen kirkon pappeja. Heiddn tyonsd perustuu hyvin-
vointialueen ja seurakunnan tai seurakuntayhtymin viliseen yhteistydsopimukseen.
Sen sijaan esimerkiksi Euroopassa ja Yhdysvalloissa sairaalasielunhoitajat ovat sai-
raalan tyontekijoitd. Heilld ei ole yhteniistd taustakoulutusta ja he voivat olla uskon-
nollisen yhdyskunnan jasenii tai humanistisen koulutuksen saaneita sairaalasielun-
hoitajia.

Tdama tutkimus kuuluu hoitotieteen alaan. Tamin tutkimuksen tarkoituksena on
kuvata, analysoida ja vertailla sairaalapapin asiantuntijuutta sairaalasielunhoitotyéssi
sairaalapapin, hoitotyontekijin ja syopaa sairastavan potilaan nakokulmasta. Yksilon
asiantuntijuus (expertise, knowledge) kohdistuu tiettyyn alaan ja muodostuu tiedoista ja
taidoista (Cooper-White 2004, Nykinen & Tynjild 2012). Asiantuntijuuden ylakasite
on tissd osaaminen. Osaaminen muodostuu yksilon persoonallisuuden piirteista, tie-
dosta, taidosta, arvoista, asenteista ja taitotiedon tilanneldhtdisestd soveltamisesta
kiytintoon (Garside & Nehema 2013, Kajander-Unkuri 2015, 16—17). Sairaalapapin
tyossi edellytettivid osaamista on mairitelty (Carey & Rumbold 2015, Cooper ym.
2010, Fitchett 2017). Sairaalapapin asiantuntijuutta on tutkittu siiti nikékulmasta,
millaista koulutusta sairaalapapeilla on ollut, millaista osaamista ty6 edellyttda ja mil-
laisia arvoja tyossa on pidetty tirkeina eri aikoina (Cadge ym. 2019, Carey & Rumbold
2015, Hakala 2000, Kettunen 1990). My6s sairaalapappien tyoti ja potilaiden koke-
muksia sairaalassa saadusta siclunhoidosta on tutkittu jonkin verran (Brown & Gard-
ner 2017, Rasidnen 2005, Sharma ym. 2016). Sairaalapapin, hoitotyontekijin ja poti-
laan sairaalapapin asiantuntijuuteen sairaalasielunhoitoty6ssd liittyvid ndkemyksid ja
niissd ilmenevia eroja ei kuitenkaan ole tutkittu. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa
tietoa, jonka avulla sy6pai sairastavien ja muiden potilaiden kokonaisvaltaista hoito-
tyotd sekd henkistd ja hengellistd hoitoa voidaan kehittdd. Tutkimustieto auttaa sai-
raalasielunhoitotyon kiytinteiden ja organisoitumisen kehittimisessd sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa sekd hoitotyontekijéiden ja  sairaalapappien koulutusten
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kehittimisessd. Tieto avaa potilaan moniammatillisesti toteutetun tuen merkitysta ja

tukee monikulttuurisen hoitotyén kehittimista.
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2  TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys muodostuu tieteellisistd tutkimuksista ja muista
kirjallisista ldhteistd (n=87). Tutkimuskysymys oli: ”Mitd on sairaalapapin asiantunti-
juus sairaalasielunhoitoty6ssd sairaalapapin, hoitotyontekijin ja potilaan nikokul-
masta?” Kirjallisuushaku toteutettiin vaiheittain, ensimmadinen tiedonhaku toteutet-
tiin kevailld 2016. Tutkimusaineistoa haettiin sdhkdisistd tietokannoista (Ovid Med-
line, CINAHL, PsycINFO, Linda, Helda) hakusanojen avulla ja l6ytyneiden tutki-
musten lihdeluetteloiden avulla manuaalisesti (Arksey & O Malley 2005). Haku koh-
distui tutkimuksiin, jotka kasittelivit sairaalapapin potilaalle antamaa tukea, sairaala-
sielunhoitoa, potilaan tai hoitotyontekijéiden saamaa spirituaalista tai sielunhoidol-
lista tukea tai sairaalasielunhoitajan ammatillista identiteettid. Haun perusteella muo-
dostettiin tutkimuksen tiedonkeruussa kaytetty mittari (liite 2. Sairaalasielunhoito-
tyon asiantuntijuus -mittari, sairaalapapit). Kirjallisuushakuja tutkimuksen yhteen-
veto-osaan tehtiin 10/2019-04/2020 vilisend aikana CINAHL-, Medic- ja Medline
tietokantoithin. Haku kohdistui tieteellisiin, englanninkielisiin julkaisuihin. Eng-
lanninkieliset hakusanat olivat chaplain, spiritual care, pastoral care, pastoral coun-
seling, pastoral counselling, expertise, expert, specialist, knowledge, proficiency, pro-
fessional, competence, hospital ja hospice. Hakusanoja lyhennettiin (*¥) ja yhdistettiin
Boolen operaattoreilla “and” ja “or”’. Mukaanottokriteerit olivat, ettd tutkimus kasit-
teli tehtivddn koulutetun, sairaalasielunhoitajan ammatissa tyoskentelevin henkil6n
osaamista, asiantuntijuutta ja tyota sairaalassa ja ettd otsikossa esiintyi sana chaplain,
spiritual care, pastoral care, pastoral counseling, pastoral counselling, expertise, ex-
pert, specialist, knowledge, proficiency, professional, competence, hospital ja hos-
pice.

Viitteistd rajattiin pois tutkimukset, jotka kasittelivit sairaalapapin koulutusta, sai-
raalasielunhoidon organisaatiota tai tydalan jrjestdytymistd Yhdysvalloissa. Yhdys-
valloissa sairaalasielunhoidon organisoituminen poikkeaa merkittdvilld tavalla suo-
malaisesta mallista. Lisdksi rajattiin pois tutkimukset, jotka kisittelivit potilaan hen-
kistd ja hengellistd hoitoa yleiselld tasolla tai jonkun toisen henkil6n kuin sairaalapa-
pin potilaalle antamaa henkistd tukea. Viitteistd pois rajattiin my6s sairaalapapin tyo-
hyvinvointia ja henkil6kunnan koulutusta koskevat tutkimukset, sekd tietokannoissa
kaksi kertaa esiintyneet (n=32) tutkimukset. Tutkimuksen kisitteiden mairittelyssd
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kaytettiin aihealueeseen liittyvda kirjallisuutta. Kirjallisuushaun perusteella mukaan
valittiin 46 tutkimusta. Kirjallisuuskatsausta tiydennettiin manuaalisesti, tutkimusten
lihdeviitteiden perusteella 16ytyneilld tutkimuksilla (n=41). Tutkimuksen teoreetti-
nen viitekehys muodostui 87 lihteen pohjalta. Téssd tutkimuksessa tutkimusaineisto
ohjasi vahvasti teoreettisten lihtékohtien muodostumista. Kirjallisuushaku on ku-
vattu taulukossa 1. Tutkimuksen kirjallisuushaku (liite 1).

Kirjallisuushaussa tutkimuskysymys ohjasi aineiston hakua, mutta hakutermeja
mairiteltiin uudelleen hakuja tdismennettdessd (Arksey & O Malley 2005). Mukaan
valittujen tutkimusten tulokset koottiin yhteen ja niista tehtiin yhteenveto, jossa ku-
vataan tutkimusaiheen kannalta keskeiset nikékulmat (Arksey & O Malley 2005).
Kirjallisuushakuun ei sisiltynyt tutkimusten laadun arviointia (Arlsey & O Malley
2005, 4-6, Suhonen ym. 2016, 9, Hirsjirvi ym. 2009, 121).

2.1 Sielunhoito ja henkinen ja hengellinen tuki

Tutkimuskohteena on sairaalapapin asiantuntijuus sairaalasielunhoitoty6ssi sairaala-
papin, hoitotyontekijin ja potilaan nikékulmasta ja siitd syystd on tarked mairitella,
mitd sairaalapappien tekema sielunhoitotyé on. Sairaalapappien tekemin sielunhoi-
totyon ymmartimiseksi on tirked kuvata my6s mitd on sielunhoito, mitkd ovat sen
lihikasitteet ja milld tavalla sairaalapappien tekema sielunhoitotyd liittyy syopad sai-
rastavan potilaan ja muiden potilaiden kokonaisvaltaiseen hoitoon. Sairaalapappien
koulutusta on kuvattu tutkimuksessa vain niiltd osin, kuin sen on katsottu olevan

tarpeellista sairaalapappien tyon ymmartimiseksi.

Tutkimuksen keskeiset kisitteet ovat henkinen terveys - henkinen ja hengellinen hoi-
toty6 - spiritualiteetti - sielunhoito - sairaalapappi - sairaalasielunhoito - asiantunti-
juus ja osaaminen. Tutkimusalueeseen liittyvit my6s sielunhoidon ldhikisitteet psy-

koterapia, pastoraalipsykoterapia, pastoraalipsykologia ja pastoraaliteologia.

2.1.1 Henkinen terveys, henkinen ja hengellinen hoitotyd

Maailman Terveysjirjestd (WHO) on miiritellyt terveyden kokonaisvaltaiseksi hy-
vinvoinnin tilaksi, johon kuuluu my0Ss henkisen ja hengellisen terveyden (spiritual health)
ulottuvuus (WHO 1948, 1984). Henkisen ja hengellisen terveyden ulottuvuus on ih-
misen fyysistd, psyykkisti ja sosiaalista terveyttd yhdistdva sisdinen nikokulma ja pe-
rusta (Leget 2008). Henkistd ja hengellistd terveyttd on mairitelty eri tavoin, eikd

19



kattavaa mairitelmai termille ole (Ghaderi ym. 2018, Jirasek 2015). Sitd voidaan tar-
kastella uskonnollisesta tai eksistentiaalisesta nidkékulmasta (Ghaderi ym. 2018).
Henkisen ja hengellisen terveyden ulottuvuudet ovat yhteys itseen, toisiin ihmisiin ja
luontoon (Ghaderi ym. 2018, Gomez ym. 2003). Yhteys transsendenssiin voi tarkoit-
taa yhteyttd Jumalaan. (Azarsa ym. 2015). Joissain méaritelmissa henkiseen ja hengel-
liseen terveyteen liitetddn lisiksi oikean elimintavan ulottuvuus (Jirasek 2015). Tdssd
tutkimuksessa henkinen ja hengellinen terveys tarkoittaa ihmisen suhdetta omaan it-
seen, Jumalaan tai transsendenssiin, toisiin ihmisiin ja luontoon (Ghaderi ym. 2018).
Potilaan henkisen ja hengellisen terveyden tukeminen tulee huomioida kokonaisval-
taisessa hoitotyossi. Potilaan kokonaisvaltainen hoitotyo tarkoittaa fyysisen, psyko-
sosiaalisen, henkisen ja hengellisen ulottuvuuden lisaksi sosioekonomisen taustan ja
ympiristén huomioimista hoidossa (AHNA 1998, Koivisto 2003, 33-35).
Henkinen ja hengellinen, eli spirituaalinen (engl. spiritnality) voidaan ymmartaa mo-
nin eri tavoin, eikd yhti yleisesti hyviksyttyd miiritelmda ole olemassa (MaclLaren
2004, Sena ym. 2021). Yleisimmin kaytetyssda mairitelmassé spiritualiteetti maaritel-
lddn yhteydeksi tai suhteeksi (Sena ym. 2021). Spiritualiteetti on prosessi, jonka avulla
thminen etsii pyhyytti ja voi kokea yhteytti itseen, itselleen merkityksellisiin asioihin,
toisiin thmisiin, kisilld olevaan hetkeen, luontoon ja pyhdin. (Nolan 2011, Piderman
ym. 2015, Puchalski ym. 2009, Sena ym. 2021). Spiritualiteetti voi merkitd seka us-
konnollista, ettd ei-uskonnollista pohdintaa, toimintaa ja ajattelua, jolla on henkisid
ulottuvuuksia (Karvinen 2009, Puchalski 2001). Spiritualiteetti ilmentad yhteydessa
olemista ja kisittdd kaiken sen kulttuurissa elivin pohdinnan, jolla yksilo jisentiid
hengellisyyttain, henkisyyttain ja uskonnollisuuttaan (Karvinen 2009, 34, Puchalski
ym. 2009, Tanyi 2009, 206). Sithen kuuluvat uskonnolliset uskomukset, kiytinnot,
jumalasuhde, arvot ja kdytinnot, jotka antavat elimille tarkoituksen (Puchalski
2001). Spiritualiteettiin sisdltyvit ihmisen tarpeet itsensd hyviksymiseen, yhteis66n
kuulumiseen, arvostuksen kokemiseen ja rakkauteen, myds sovinnon etsimiseen rik-
koutuneisiin thmissuhteisiin (Shields ym. 2015). Euroopan Palliatiivisen Hoidon yh-
distyksen, EAPC:n mukaan, spiritualiteetti sisdltid ihmisen arvoihin, uskontoon ja
eksistentiaalisiin kysymyksiin liittyvid nikemyksid. EAPC:n mairitelmiéssi spirituaa-
linen etsintd ymmirretiin enemmin tiedostamattomana kuin tietoisena toimintana
(Nolan ym. 2011, 88). Suomalaisessa toimintaympiristossa sanan spirituaalinen si-
jasta suositellaan kiytettiviksi sanaparia henkinen ja hengellinen (Karvinen 2009).
Henkisyys ymmirretiddn ihmisen kiinnostuksena elimin perusarvoihin, tarkoituk-
seen ja merkitykseen. Hengellisyys puolestaan viittaa tarkoituksen ja merkityksen et-
simiseen tavoilla, jotka ovat yhteydessd pyhdin ja uskontoon (Puchalski 2001).
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Henkinen ja hengellinen tuki on merkittiava sosiaalisen tuen muoto eliman erilaisissa
kriisitilanteissa ja himmennyksen keskelld (Fitchett ym. 2004, Jankowski 2011, Kar-
vinen 2009, Puchalski 2001, Shirkavand ym. 2018, Virtaniemi 2017, 282-293). Tut-
kimuksissa on todettu, ettd henkinen ja hengellinen tuki tulisi liittdd osaksi potilaan
kokonaisvaltaista hoitoa ja psykososiaalista tukea (Huber ym. 2016, Papathanasiou
ym. 2013, Puchalski ym. 2014, Sena ym. 2021). Henkisen ja hengellisen tuen laht6-
kohtana on yksilén auttaminen ja uskomusten, arvojen ja yksilon omaa terveyttd kos-
kevien kokemusten kunnioittaminen (Frisch 2001). Potilaan oikeus henkiseen ja hen-
gelliseen tukeen perustuu terveydenhuollon lainsdddintéon (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 785/1992). Lain mukaan “potilaan hoito on jirjestettivi ja hintd on
kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seki ettd hinen vakaumustaan ja
hinen yksityisyyttddn kunnioitetaan” (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992, 3§). Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden (1996) mukaan “’sairaanhoitajan tu-
lee edistda potilaan yksilollistd hyvid oloa ja kohdata potilas arvokkaana ihmiseni,
huomioiden yksilon arvot, vakaumus ja tavat. Sairaanhoitajan tulee hoitaa jokaista
potilasta tasavertaisesti, yksil6lliset hoitotarpeet huomioiden riippumatta potilaan
terveysongelmasta, kulttuurista, uskonnosta, didinkielestd, idstd, sukupuolesta, ro-
dusta, ithonviristi, poliittisesta mielipiteestd tai yhteiskunnallisesta asemasta” (Sai-
raanhoitajan eettiset ohjeet 1996). Mychemmin (2021) paivitetyissi sairaanhoitajan
eettisissd ohjeissa todetaan, ettd ’sairaanhoitajan tulee hoitaa jokaista potilasta sa-
manarvoisesti, huomioiden kunkin yksil6llisen elimintilanteen ja hoidon tarpeen.
Kaikissa tehtivissdin sairaanhoitaja edistdd yksilollistd, yhteiskunnallista ja globaalia
terveyttd sekd hyvinvointia” (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 2021).

Potilaan henkinen ja hengellinen tukeminen ja henkisiin ja hengellisiin tarpeisiin
vastaaminen toteutuu henkisessd ja hengellisessa hoidossa ja hoitotydssd (spiritual care, spiritual
nursing) osana potilaan kokonaisvaltaista hoitoa ja potilaskeskeisti syépihoitoa (Kelly
ym. 2021, Puchalski ym. 2014). Vuonna 2009 joukko tutkijoita ja terveydenhuollon
ammattilaisia puolusti potilaan oikeutta henkiseen ja hengelliseen hoitoon julkaise-
malla konsensuslausuman (Puchalski ym. 2009). Konsensuslausuman mukaan poti-
laan henkisiin ja hengellisiin tarpeisiin tulee suhtautua yhti vakavasti kuin fyysisiin
tarpeisiin tai kivun hoitoon. Lisdksi henkisiin ja hengellisiin tarpeisiin vastaamisen
tulisi olla osa hoitorutiineja (Puchalski ym. 2009). Henkinen ja hengellinen hoitoty6
tarkoittaa sellaisia potilaan auttamiskeinoja, joiden avulla voidaan tukea potilaan ko-
konaisvaltaista hyvinvointia ja terveytti ja yhteyden kokemusta itseen, toisiin ja trans-
sendenssiin tai korkeampaan voimaan (Kelly ym. 2021). Henkinen ja hengellinen
hoitaminen tarkoittaa my6s potilaan kohtaamista huomioiden kulttuuriset, eksisten-
tiaaliset, henkiset ja hengelliset tarpeet (Karvinen & Lipponen 2018). Siitd voidaan
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kayttdd my6s nimitystd diakoninen hoitoty6 (parish nursing), jolla viitataan sairaanhoi-
tajan tekemiin tyohon seurakunnassa tai uskonnollisessa yhteiséssd (Millerd ym.
2021). Suomalaisessa kontekstissa kisitteitd ei kuitenkaan ymmérretd samalla tavalla.
Suomessa henkisti ja hengellistd hoitotyotd voi tehdd kuka tahansa hoitotyontekija,
mutta diakonista hoitoty6ti toteuttaa sairaanhoitaja-diakonissa, joka on henkil6koh-
taisella tasolla sitoutunut kristilliseen ihmiskasitykseen ja kristilliseen uskoon (Valto-
nen 2009).

Tutkimuksissa on todettu, ettd kisitettd henkiset ja hengelliset tarpeet ei ole mai-
ritelty selkedsti (MacLaren 2004, Sena ym. 2021). Lisaksi kidsitykset siitd, kenen vas-
tuulla potilaan henkisiin ja hengellisiin tarpeisiin vastaaminen eli potilaan henkinen
ja hengellinen hoito on, vaihtelevat (Liefbroer ym. 2019, Puchalski ym. 2019, 2000,
VandeCreek 1999). Terveydenhuollon ammattihenkiléiden nikemykset siitd, kenen
vastuulla henkinen ja hengellinen hoito on, voidaan luokitella neljaian ryhmain. En-
simmiisen ryhmin edustajat (generalist-particularists) ajattelevat, ettd jokaisen am-
mattihenkiln tulisi tarjota henkisti ja hengellistd hoitoa kaikille potilaille. Ammatti-
laisen oma vakaumus vaikuttaa kuitenkin asiaan. Toiseen ryhmiin (generalist-uni-
versalists) kuuluvien mukaan jokaisen ammattihenkilon tulisi tarjota henkisti ja hen-
gellisti hoitoa kaikille potilaille, riippumatta heidin omasta maailmankatsomukses-
taan. Kolmannen ryhman (specialist-particularists) nikokulma on, ettd uskonnollis-
ten potilaiden henkisisti ja hengellisistd tarpeista vastaavat erityisasiantuntijat, eli pa-
pit. Neljanteen ryhmiin (specialist-universalists) kuuluvien mukaan erityisasiantun-
tijoiden, eli pappien tulee tarjota henkistd ja hengellistd hoitoa kaikille potilaille
(Liefbroer ym. 2019). Edelld mainitulla on vaikutuksensa sithen, miten sairaalasielun-
hoidon mallit erilaisissa yhteiskunnissa ovat kehittyneet. Suomessa vastuu potilaan
henkisesté ja hengellisestd tuesta on sairaanhoitajan eettisten ohjeiden ja tutkimus-
kirjallisuuden mukaan hoitotyontekijoilld. Samaan aikaan kuitenkin esimerkiksi pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallisessa laatusuosituksessa (Saarto ym. 2022)
yksi palliatiivisen hoidon laatuindikaattori on potilaan mahdollisuus saada tukea sai-
raalapapilta, eli henkiseen ja hengelliseen tukeen erikoistuneelta ammattilaiselta. Na-
kemykset eivit kilpaile keskenéan.

Tutkimuksissa on tuotu esiin, ettd henkisyyden ja hengellisyyden ulottuvuuden
integroiminen kokonaisvaltaiseen hoitoon edellyttid, ettd terveydenhuollon ammat-
tilaiset havainnoivat potilaan henkisid ja hengellisia tarpeita ja kisittelevit sithen liit-
tyvid teemoja potilaan kanssa (Harrad ym. 2019, Sena ym. 2021). Hoitotyéntekija voi
toteuttaa henkisti ja hengellistd hoitoty6td osoittamalla kiinnostusta potilaan arvoi-
hin ja hengellisyyteen, tukemalla potilaan toivoa ja antamalla potilaalle aikaa. Henki-

syyttd ja hengellisyyttd tukeva kokemus voi syntyi lisndolon, nihdyksi ja kuulluksi
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tulemisen, keskustelun, taiteiden ja luontokokemuksen vilitykselld (Harrad ym.
2019). Azarsan ja kumppaneiden (2015) tutkimuksessa havaittiin, ettd tyontekijin
asenne oli yhteydessi hengellisen hoidon osaamiseen ja hoitoty6n laatuun. Kun tyon-
tekiji kokee oman henkisen terveytensd hyviksi, hin suhtautuu potilaan henkiseen
ja hengelliseen hoitoon myo6nteisesti ja tarjoaa sitd useammin (Azarsa ym. 2015). Po-
tilaat eivit aina saa tarvitsemaansa henkisti ja hengellistd tukea (Harrad ym. 2019).
Sithen vaikuttavat henkisen ja hengellisen hoitotyon kisitteeseen ja henkisen ja hen-
gellisen hoidon vastuuseen liittyvit episelvyydet, sekd hoitotyontekijoiden riittdima-
ton osaaminen potilaan henkisessi ja hengellisessid hoitamisessa. Hoitotyontekijat
delegoivat tehtivin sairaalapapeille, joilla he kokevat olevan sithen ammattitaitoa
(Pearce ym. 2012, Puchalski ym. 2009, Willemse ym. 2018).

Vihikankaan mukaan (2021) sairaalapapit eivit tee henkisti ja hengellisti hoito-
tyota, silld he eivit ole terveydenhuollon ammattihenkil6iti eikd heilld ole terveyden-
huollon koulutusta. Sairaalapappien tarjoamaa tukea voidaan kuitenkin nimittid hen-
kiseksi hoivaksi tai sielunhoidoksi (Vihikangas 2021, 139). Henkisen ja hengellisen
hoitoty6n ja henkisen hoivan tai sielunhoidon vilinen ero liittyy tyontekijin asemaan.
Sairaalapapin ty6 ja hinen edustamansa arvot ovat sidoksissa yhteiso6n, jonka tyon-
tekijd hin on. Suomessa se tarkoittaa Suomen evankelis-luterilaista kirkkoa. Yksi tyén
arvoista on, etti sairaalapapit tyoskentelevit autettavan vakaumusta ja hinen elamin-
arvojaan kunnioittaen (Kirkkohallitus 2020).

2.1.2  Sielunhoito ja sen lahikasitteiden maarittely

Sielunhoito -kisitteen kuvaaminen on keskeistd kirkon sairaalasielunhoitotyén ole-
muksen ymmartimiselle. Sielunhoito -kisitteen médrittelyyn vaikuttaa hengellinen
viitekehys. Esimerkiksi eri kirkkokuntien ja uskonnollisten yhteiséjen keskuudessa
sielunhoidon periaatteelliset ja sisdllolliset nikemykset poikkeavat toisistaan (Kettu-
nen 2020a, 3606). Kisite on madritelty eri tavoin (Kettunen 2013, 17). Sielunhoito -
kdsitettd kiytetidn Kettusen (Kettunen 2020a, 386) mukaan suomalaisessa kirjalli-
suudessa ensimmadisen kerran vuonna 1838. Kettunen (2020a, 366, 2013, 16) méarit-
telee sielunhoidon kristillisten kirkkojen ja uskonnollisten yhteisGjen piirissd tapah-
tuvaksi thmisen auttamiseksi, joka kohdistuu ithmisen mieleen ja psyykkiseen koke-
mistodellisuuteen. Se voi sisall6llisesti olla joko uskonnollisia kysymyksid kisittelevad
tai psyykkiseen todellisuuteen liittyvai tai koskea niitd molempia. Sielunhoitaja edus-
taa kirkon arvomaailmaa, mutta autettavan ei tarvitse olla sithen arvomaailmaan si-
toutunut (Kettunen 2020a, 366, 374). Tavallisesti sielunhoito toteutuu ihmisten
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vilisend kommunikaationa (Kettunen 2013, 50). Sielunhoitoon liittyvit ldhikasitteet
ovat psykoterapia, pastoraalipsykoterapia, pastoraalipsykologia ja pastoraaliteologia. Niiden vi-
liset suhteet vaihtelevat eri kirjallisuudessa (Karvonen 2021, 23).

Psykoterapia (psychotherapy) voidaan suomentaa sanalla sielunhoito (psyche, engl.,
sielu, zherapy engl., terapia). Tdssd tutkimuksessa psykoterapialla tarkoitetaan “tavoit-
teellista, mielenterveyden ongelman tai hiirién poistamiseen tai lieventdmiseen tih-
tddvad ammatillista toimintaa”. Psykoterapiaa toteuttaa psykoterapeutti, jolla on tar-
vittava koulutus ja kokemus. Miiritelmd perustuu Suomalaisen ladkiriseura Duode-
cimin ja Suomen Akatemian konsensuslausumaan (2000). Sielunhoidolla ja psykote-
rapialla on yhteisid rajapintoja ja sisidkkiisid alueita. Sielunhoidollinen ja psykotera-
peuttinen nikékulma eivit sulje toisiaan pois, vaan ne ilmaiset thmiseni olemisen eri
perspektiivejd. Molemmissa operoidaan ihmisen kokemusmaailman kanssa ja tunnis-
tetaan ihmisen eliminhistorian vaikutus timin paivin kokemuksille (Kettunen
2020a, 377-378). Sielunhoidossa keskitytidn laajemmin ihmisen eksistentiaalisiin eld-
minkysymyksiin, kuten kysymykset elimantarkoituksesta ja karsimyksesti. Psykote-
rapiassa pyritddn ymmartimain ihmisen kokemuksiin vaikuttavia emotionaalisia te-
kijoitd (Kettunen 2013, 39, 2020a, 377-378). Pastoraalipsykoterapialla tarkoitetaan
psykoterapiaa, jossa psykoterapeutti huomioi my6s ihmisen hengellisen ulottuvuu-
den ja voi hy6dyntia tyoskentelyssa hengellisen auttamisen elementteja (Kettunen
2013, 45). Pastoraalipsykoterapiassa on kyseessi psykoterapian ja sielunhoidon vuo-
rovaikutusprosessi. Pastoraalipsykoterapiaa tekevit laillistetut psykoterapeutit (Ket-
tunen 2020a, 376).

Pastoraalipsykologia (pastoral psychology) tarkastelee uskoa ja uskontoa kommuni-
katiivisena ilmiénd. Pastoraalipsykologiassa ja sithen perustuvassa sielunhoidossa yh-
distyvit teologinen, psykologinen ja psykoterapeuttinen tieto ja kiytinto. Ihmisen
psyykkisti ja hengellistd elimai tarkastellaan jakamattomana kokonaisuutena. Pasto-
raalipsykologiassa pidetdan merkittivina ithmisten kokemustietoa, kirkon uskontra-
ditiota ja sitd kulttuurista ja yhteiskunnallista tilannetta, jossa thminen eldd (Kettunen
2020b, 190). Pastoraalipsykologia on myos kiytinnéllisen teologian osa-alue, joka
pyrkii reflektoimalla kehittimadn uutta psykologista ja teologista nikemysti (Kettu-
nen 2013, 261). Tekemilld oppiminen, ihmisen elimdnhistoria, tiedostamaton, mie-
likuvat ja symbolit ovat siind merkittivid nikokulmia (Kettunen 2020b, 189).

Pastoraaliteologia (pastoral theology) maiiritellddn eri teologisissa suuntauksissa ja
kirkollisissa traditioissa eri tavoin, eiki siitd ole olemassa yksiselitteistd mairitelmai
(Kettunen 2020b, 189, 2013, 32-33). Protestanttisten kirkkojen piirissd pastoraali-
teologialla on tarkoitettu kdytinnollisen teologian osa-aluetta. Katolisessa perinteessi

silld viitataan koko kdytinnolliseen teologiaan. Keskeisend piirteend on pidetty sen
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sidonnaisuutta kirkkoon. Sanaa on kiytetty my6s synonyymina sielunhoidolle (Ket-
tunen 2020b, 189). Pastoraaliteologia on kirkon toiminnan tutkimista sen omassa
elimassi ja suhteessa yhteiskuntaan (Kettunen 2013, 32-33). Sen kiinnostuksen koh-
teena on teologien ja muiden kirkon ty6ntekijéiden toiminnan, kokemuksen, tyémo-
tivaation ja identiteetin tutkiminen toimintaympdristé huomioiden. Pastoraaliteolo-
giassa voidaan tutkia uskonnollisten yhteis6jen kdytinteitd ja kulttuuria (Kettunen
2020b, 189). Kaytannollinen teologia on oma teologinen tieteenalansa. Aikaisempina
vuosina sen piirissa tehty tutkimus suuntautui historiaan. Historiatutkimuksen perus-
teella pyrittiin antamaan ohjeita ja normittamaan kirkollista elimai. Vihitellen tie-
teenalan painotus siirtyi nykyhetkeen ja eletyn elimin todesta ottaminen muodostui
sen keskeiseksi nikokulmaksi (Kettunen 2020b, 190).

1900-luvun alusta 1960-luvun alkuun saakka, sielunhoito oli yksityisesti annettua
toimintaa, jossa korostettiin Jumalan hengellistd vaikutusta thmisessa ja joka tihtési
thmisen pelastukseen Jumalan yhteydessi. Sielunhoidollisten tarpeiden nahtiin nou-
sevan uskonnollisesta hidistd (Kettunen 1997, 52, Peltomiki 2021, 75). 1950-luvulla
tapahtunut psykologian ja psykoterapian kehitys ja vaikutus kirkon sielunhoitoty6-
hon johti sithen, ettd thmisen hité alettiin nihda yksilollisend hatina ja sielunhoito
alkoi muuttua Jumalan sanan julistamisesta yksilén auttamiseen tahtidviksi toimin-
naksi (Kettunen 1997, 52). Sielunhoidollinen, psykologista tietoa hyodyntiva tuki to-
teutui kahdenkeskisissa sielunhoidollisissa kohtaamisissa, mutta edelleen sen tulkit-
tiin kohdistuvan ihmisen henkil6kohtaisiin uskonnollisiin, henkisiin ja hengellisiin
kysymyksiin (Kettunen 1997, 53). Mychemmin 1960-luvulla suomalaisessa yhteis-
kunnassa tapahtui muutoksia ja samaan aikaan psykoterapeuttinen ja psykologinen
tieto lisddntyi, mikd vaikutti voimakkaasti sielunhoidon kehittymiseen. Uskonnolli-
sesta viitekehyksesti tuli vain osa kysymyksenasettelua, jolla sielunhoidossa kohdat-
tavan ihmisen tilannetta jasenneltiin. Terveydenhuollossa osaksi sairaan hoitoproses-
sia tuli sielunhoitaja. Hinen tyonsa jasentyi potilaan kokonaishoidon nakékulmasta.
Sielunhoidossa autettavasta tuli oman eliminsé subjekti ja asiantuntija. Sielunhoita-
jan tehtavini oli olla aktiivinen kuuntelija (Kettunen 2020a, 370-371). Sielunhoidon
tehtiviksi mairittyl autettavan psyykkisen tilan “vilpiton edistiminen” (Peltomaki
2021, 79, 81). Psykoterapeuttiset nikékulmat ja psykologian hyédyntiminen vahvis-
tuivat myOhempini vuosikymmenini edelleen kirkon sielunhoitoydssi (Kettunen
2020a, 374-370).

Sielunhoito on protestanttisen kirkon piirissi jaettu yleiseen ja erityiseen sielun-
hoitoon (Kettunen 1997, 50-51). Yleinen siclunhoito viittaa kaikkeen sellaiseen kir-
kon toimintaan, jonka tarkoituksena on huolehtia ihmisen henkisesta ja hengellisesta

hyvinvoinnista. Erityiselld sielunhoidolla tarkoitetaan kirkon tyémuotoihin liittyvaa
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ammatillista sielunhoitoa (Kettunen 2013, 18—19). Yleisen sielunhoidon piiriin kuu-
luu seurakuntalaisten keskindinen sielunhoito. Se toteutuu lihimmaisyyteni ja ihmis-
ten keskindisend vertaistukena. Se on sielunhoidon perustoimintaa. Toinen yleisen
sielunhoidon muoto on pastoraalinen sielunhoitotyd (pastoral care). Sitd toteuttavat
seurakuntien tyontekijit (Karvonen 2021, 24, Kettunen 2020a, 375-376). Pastoraa-
lisessa sielunhoitotydssi painottuvat hengellinen ohjaus tai neuvonta. Se on tukea
antavaa (Cooper-White 2004, 131, Hakala 2000, 18-19). Tyontekija voi koulutuk-
sensa ja taitojensa mukaan hyodyntdd lyhytterapeuttisia, ratkaisukeskeisid tai kogni-
titvisia menetelmid (Cooper-White 2004, 131). Erityisen sielunhoidon piiriin kuuluu
terapeuttisesti suuntautunut sielunhoito, jota toteuttavat tehtiviin erityiskoulutuk-
sen saaneet kirkon tyontekijit, esimerkiksi sairaalapapit ja perheneuvojat (Kettunen
2013, 18-19). Osalla ty6tekijoistd on myos psykoterapeutin koulutus. Erityisen sie-
lunhoidon piiriin kuuluu my6s pastoraalipsykoterapia, jota toteuttavat laillistetut psy-
koterapeutit. Siind yhdistyvit sielunhoidon ja psykoterapian elementit (Cooper-
White 2004, 131, Kettunen 2020a, 376). Yhdistimalld molempien tieteenalojen re-
sursseja on mahdollista tarjota kokonaisvaltaista psykoterapiaa, jossa voidaan ottaa
huomioon jokaisen potilaan elima ja kokemukset (Cooper-White 2004, 131). Sielun-
hoitajan rooli on erilainen eri sielunhoitomalleissa. Sithen vaikuttavat erilainen kou-
lutustausta, kieli ja tuki-interventioiden kaytté (Kettunen 2013, 40). Sielunhoidossa
tyontekija voi olla avoimempi ja antaa tietoa my0s itsestddn rakentaakseen luotta-
musta toiseen thmiseen. Pastoraalipsykoterapiassa sielunhoitaja toimii pidattyviisem-
min ja hyodyntiid vuorovaikutuksessa intersubjektiivisuutta (Cooper-White 2004,
132). Suomessa pastoraalipsykoterapiaa on voinut opiskella vuodesta 2004 lihtien,
jolloin Itd-Suomen yliopisto ja Therapeia-sditio kdynnistivit pastoraalipsykologisen
erityistason psykoterapeuttikoulutuksen (Kettunen 2020a, 374-375).

Sielunhoidon on kuvattu olevan my6s yksi psykososiaalisen tai sosiaalisen tuen
muoto (Lankinen 2001, 292-303, Itkonen 2018, Peltomiki 2021), johon voi sisiltyi
tiedollista, emotionaalista ja konkreettista tukea tai uskonnollisesta perinteestd nou-
sevaa hengellistd tukea (Itkonen 2018, 64). Peltomien (2021, 222) mukaan sielun-
hoito, kun sen tavoitteena on kirsimyksen lievittiminen, on moraalista toimintaa ja
elettyd uskontoa, jossa lihimmadisen rakastaminen toteutuu sosiaalisena toimintana.

2.1.3  Sielunhoidon erilaiset painotukset

Sielunhoidon erilaiset mallit Howard J. Clinebellin (1984) ja Tor Johan Grevbon
(2006, 308-400) mukaan on esitetty taulukossa 1. Clinebellin ja Grevbon
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hahmottelemia sielunhoitomalleja on kuvattu useissa suomalaisissa laheteissa. Sie-
lunhoidon malleja on kontekstualisoitu suomalaiseen toimintaymparistoon (Gothéni
2014, 3640, Kettunen 2013, 67, Kiiski 2009, 36—40, Virtaniemi 2020). Grevbon
luomaan malliin on myShemmin lisdtty systeemisen perheterapian ja ratkaisukeskeisen sie-
lunhoidon mallit (Kiiski 2009, 43—45), diakonisen (Hakala 2007, 249) ja dialogisuuteen
perustuvan voimavarakeskeisen sielunhoidon mallit (Gothoéni 2014, 36-38).

Taulukko 1. Erilaiset sielunhoitomallit Howard J. Clinebellin ja Tor Johan Grevbon mukaan

Sielunhoito- Sielunhoitomallin luokat
mallien luokit-
telu mallin ke-
hittdjan mu-
kaan
Sielunhoitomal- ~ Sielun-  Terapeutti- Pastoraali-  Keskinéi-
lien luokittelu hoito, sesti suun- nen psyko-  nen huo-
Howard J. Cli- (pasto-  tautunutsie-  terapia lenpito
nebellin mu- ral lunhoito (pas-  (pastoral (mutual
kaan care) toral counce-  psychothe-  care) lisatty

ling) rapy) my&hem-

min

Sielunhoitomal-  Keery =~ Raamattupe-  Karismaat-  Sosiopoliit- ~ Syvyys- ~ Lahim-  Spiri-
lien luokittelu- gmaat-  rusteinen sie- tinen sie- tinen sie- psykolo-  mais- tuaali-
Tor Johan tinen lunhoito lunhoito lunhoito ginen keskei-  nen
Grevbon mu- sielun- sielun- nen sielun-
kaan hoito hoito sielun- hoito

hoito

Keerygmaattinen ja raamattuperusteinen sielunhoito ovat lihelld toisiaan. Niissd sie-
lunhoito ymmarretdin Jumalan sanan julistamiseksi yksityiselle thmiselle. Raamatun
ohjeiden tarjoaminen asiakkaalle, rippi ja rukous ovat keskeisid tuki-interventioita.
Karismaattisessa sielunhoidossa korostetaan Pyhin Hengen ja armolahjojen merki-

tystd. Siihen liittyy usein sairaiden ja heiddn parantumisensa puolesta rukoilemista.

Sosiopoliittinen sielunhoito keskittyy ihmisten epitasa-arvoon ja yhteiskuntien ra-
kenteellisiin puutteisiin pyrkien vaikuttamaan niihin. Seurakunnallisen sielunhoidon
lihtokohtana on ajatus seurakuntalaisten keskindisestd huolenpidosta. Syvyyspsyko-
loginen sielunhoito kuuluu ammattisielunhoidon piiriin ja edellyttdd taitoa kayttdd
psykodynaamista terapiaa. Sielunhoitokisityksessd korostuu thmisen nikeminen ja
kohtaaminen kokonaisvaltaisena, fyysisend, psyykkiseni, sosiaalisena ja henkisend
kokonaisuutena.
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Lihimmaiskeskeinen terapeuttinen sielunhoito on yksilon tarpeista lahtevia ja te-
rapeuttisorientoitunutta. Terapeuttinen orientaatio tarkoittaa, ettd tyontekijd on tie-
toinen siitd, ettd hengellinen ulottuvuus ja psyykkinen ulottuvuus ovat thmisessa ja-
kamaton kokonaisuus. Hin voi hyodyntda tyssdin terapeuttisen tyGskentelyn ele-
menttejd, vaikka hinelld ei olisikaan psykoterapeutin koulutusta. Lihimmiiskeskei-
sen sielunhoidon lihtékohtana on ldsnidolo ja asiakkaan kuunteleminen. Sielunhoitaja
ei pyri vaikuttamaan asiakkaan ratkaisuihin, vaan tukee titd 16ytaimain omat vastauk-
sensa ja voimavaransa. Spirituaalinen sielunhoito on asiakkaan oman hengellisen eli-
min tarkastelua ja hengellista ohjausta. Sithen voi sisiltyd my6s hengellisten element-
tien kayttd. Hengelliset elementit tarkoittavat kirkon perinteestd nousevia hengellisid
vilineitd, meditaatiota, rukousta, rippid, Raamatun ja virsikirjan kayttod, ehtoollista,
oljylld voitelua ja rukoushetkid (Kiiski 2009, 37—40, 113-133).

Suomalaisissa hengellisissi ja uskonnollisissa yhteisoissa esiintyy myds elamin tai-
tekohdissa pappien kidymiin toimituskeskusteluihin liittyvdd sielunhoitoa. Lisiksi
esiintyy ryhmamuotoista sielunhoitoa, joka voi toteutua esimerkiksi sururyhmissa,
perheterapiaan pohjautuvaa sielunhoitoa, jossa ihmisen elimai ja asioita tarkastellaan
systeemisestd kokonaisuudesta kisin, ratkaisukeskeiseen ajatteluun liittyvai tavoite-
suuntautunutta sielunhoitoa (Kiiski 2009, 41), diakonista sielunhoitoa (Hakala 2007,
249) ja voimavarakeskeista sielunhoitoa (Gothoéni 2014, 36—40). Miti erikoistuneem-
maksi sielunhoito tulee, siti enemmain se vaatii tietoja, taitoja ja valmiuksia ja kosket-
taa pienempai ihmisryhmai (Virtaniemi 2020).

2.1.4  Sielunhoitomallit Suomen evankelis-luterilaisessa kirkossa

Suomen evankelis-luterilaisessa kirkossa toteutetaan padosin neljaa sielunhoidollista
mallia. Ne ovat spirituaalinen sielunhoito, tavoitesuuntautunut eli ratkaisukeskeinen
sielunhoito, diakoninen ja dialoginen sielunhoito (Kiiski 2009, 49-51). Spirituaali-
sessa sielunhoidossa tyoskentely kohdistuu thmisen hengellisen elimin tukemiseen
esimerkiksi toteuttamalla hinen vakaumuksensa mukaisia rituaaleja. Tavoitesuuntau-
tunut sielunhoito perustuu ratkaisukeskeiseen ajatteluun. Tyoskentely on tulevaisuu-
teen suuntautuvaa. Ratkaisukeskeisessd menetelmissi korostetaan ihmisen voimava-
roja ja tuetaan hinen vahvuuksiaan (Kiiski 2009, 165). Tullessaan sielunhoitoon ih-
miselld on tavallisesti toive, ettd jokin hidnen elimissddn muuttuisi, ahdistus tai kir-
simys helpottuisi tai han 16ytiisi asioita, jotka kannattelevat hinti. My6s sielunhoitaja
voi asettaa tyGskentelylleen tavoitteita. Tavoitteellisuus voi nidkya sielunhoitajan ak-
tiivisuutena vuorovaikutustilanteessa. Se on kysymysten esittimistd ja uusien
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nikoékulmien avaamista ithmisen tilanteeseen, myds keskustelun aikana syntyneiden
havaintojen sanallistamista ja johtopditSsten tekemistid keskustelun pohjalta. (Kiiski
2009, 158-160).

Diakonisella sielunhoidolla viitataan ihmisen kokonaisvaltaiseen auttamiseen
(Kiiski 2009, 138-143). Sielunhoidossa korostuu luottamuksellinen kohtaaminen,
ajan antaminen ihmiselle ja ei-tietimisen asenne. Diakoniseen sielunhoitoon voi liit-
tyd hengellisten elementtien kdytté. Tavoitteena on, ettd asiakas saa kokemuksen
kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisesta (Kiiski 2009, 142—143). Dialoginen sielunhoito
muistuttaa olemukseltaan Carl Rogersin vuonna 1951 esittelemid asiakaskeskeistad
psykoterapiamallia (c/ient-centered therapy), jonka pohjalta Itja Kilpeldiinen my6hemmin
kehitti sairaalasielunhoidon keskustelumenetelmin (Karvonen 2020, 55-62, Kiiski
2009, 84-106, Rogers 1951, 65-75). Menetelmd on asiakaslihtoinen. Keskeistd on
sielunhoitajan kyky kuunnella ja kiyda dialogista, kunnioittavaa ja tasavertaista kes-
kustelua. Tavoitteena on sielunhoidettavan ymmartiminen hinen lihtokohdistaan
kisin (Kettunen 2013, 81). Voimavarakeskeisessa siclunhoidossa korostuu narratii-
visuus. Sen taustalla on sosio-konstruktionistinen ajattelu. Yhteisid merkityksid luo-
daan keskindisessa dialogissa, sosiaalisessa todellisuudessa (Gothoni 2014, 36-37).

Tdssd tutkimuksessa sielunhoito tarkoittaa tukea, joka kobhdistun ibmisen mieleen ja psyyk-
kiseen kokemistodellisunteen ja jossa sielunhoitaja edustaa kristillista yhteisod. Tuki voi olla tie-
dollista, emotionaalista, konkreettista tai hengellista (Itkonen 2018, 64, Kettunen 2020a,
3606). Sielunhoito tarkoittaa myo6s sellaista henkisti tukea, joka ei ole hengellisti tai
uskonnollista. Silloin voidaan todeta, etta sielunhoito on asiakkaan vakanmunksen mukaista
Spiritnaalista eli henkistd ja hengellista tukea, johon sisiltyy eksistentiaalinen, eli olemassaoloon
lizttyvd ulottnvuns. Kisitys sielunhoidosta on samansuuntainen Suomen evankelis-lute-

rilaisessa kirkossa vallalla olevan sielunhoitokisityksen kanssa (Peltomaki 2021, 218—

235).

2.2 Sairaalapappien sielunhoitoty0 osana syopaa sairastavien
potilaiden ja muiden potilaiden hoitotyota

Sairaalapappi (chaplain, clergy, priest) on kristitty virkahenkil6 tai johtaja, jonka tyon
viitekehyksend on uskonnollinen perinne ja joka vastaa jirjestdjen piirissd, oppilai-
toksessa, vankilassa tai sairaalassa olevien uskonnollisista tarpeista (Cambridge Eng-
lish Dictionary). Sielunhoitoa sairaalassa voi toteuttaa my6ds uskonnolliseen yhdys-
kuntaan kuuluva maallikko. Chaplain-termia kaytettiin alun perin viittaamaan kristil-

lisen uskon edustajiin, mutta myohemmin sen kiytté on laajentunut myos muiden
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uskontojen ja filosofioiden viitekehyksestd kisin toimiviin sielunhoitajiin. Sanalla
voidaan viitata my0s ei-uskonnollisen tradition piiriin kuuluvaan sielunhoitajaan.
Sy6piin sairastuminen lisdd potilaan henkisen ja hengellisen tuen tarvetta (Weaver
& Flannelly 2004). Sairaalapapit toimivat potilaan keskustelukumppanina ja tukevat
potilaita ja liheisid henkisissd, hengellisissd, olemassaoloon liittyvissa, eettisissa ja po-
tilaan arkeen liittyvissd kysymyksissd (Bone ym. 2018, Cunningham ym. 2017, Lou-
heranta ym. 2016, Papathanasiou ym. 2013, Willemse ym. 2018). He toteuttavat us-
konnollisia rituaaleja, tukevat potilaan liheisid ja perheenjdsenten vilistd vuorovaiku-
tusta (Chaar ym. 2018, Johnson ym. 2016). Sairaalapapit vastaavat eri uskontokuntiin
kuuluvien potilaiden tuesta kutsumalla potilaan toiveesta paikalle potilaan oman us-
kontokunnan edustajan (Handzo & Wintz 2006). Sairaalapapin tehtiviin kuuluu
my0s terveydenhuollon tyontekijéiden tukeminen, tyénohjaus ja asiantuntijana toi-
miminen ty6alaan liittyvissa kysymyksissa (Bone ym. 2018, Fitchett 2017, Gauthier
ym. 2015, Guthrie 2014).

Virtaniemien (2020) mukaan Kirkon sairaalapappien totenttama sielunhoito on struktu-
roitunutta, kunntelukeskeisti, dialogista tukea. Siind korostuu ihmisen tarpeista lihtevin,
hyviksyvian kohtaamisen merkitys ja ihmisen elimankysymyksiin paneutuminen. Sai-
rauskdsitys on antropologinen. Sairaus on osa ihmisen elimintilannetta, sithen vai-
kuttaa lisaksi hinen eliminhistoriansa (Kettunen 2020a, 371). Sairaalapappien to-
teuttama sielunhoito voi toteutua tiedollisena, emotionaalisena, konkreettisena tai
hengelliseni tukena (Itkonen 2018, 64, Kettunen 2013, 16). Sairaalasielunhoidon eri-
tyiskoulutukseen integroidut, psykoanalyyttiseen ajatteluun nojautuvat psykotera-
peuttisten valmiuksien opinnot ovat vaikuttaneet sairaalapappien sielunhoitokasityk-
seen. Ne ovat vahvistaneet sairaalapappien psykodynamiikan ymmirrystd ja tiedon
soveltamista sielunhoitoty6ssa. Lihtokohtana on ajatus mielen rakentumisesta vuo-
rovaikutuksellisena kehitysprosessina varhaisissa vuorovaikutussuhteissa. Kyseessi
on kognitiivinen rakenne, joka kisittdd representaatioita itse-toinen vuorovaikutuk-
sesta (Holmberg & Kihkonen 2020, 58—60). Mielenterveyden hiiriéiden syntyyn ja
kehitykseen vaikuttavat tekijit voivat olla seki psyykkisia ettd fyysisid. Ne ovat kyt-
koksissd kulttuurisiin, yhteiskunnallisiin ja sosiaalisiin tekij6ihin ja tulevat nikyviksi
my0s psykoterapeuttisessa vuorovaikutuksessa (Lonnqvist 2021, 32).

Sairaalasielunhoito voi toteutua myds pastoraalipsykoterapiana, sillid osalla tyon-
tekijoistd on psykoterapeutin koulutus (Virtaniemi 2020). Sielunhoidolliseen tyos-
kentelyyn kuuluvat sovitut tapaamisajat- ja paikat. Sairaalapapit kiinnittdvit huomiota
omiin tunteisiinsa, asenteisiinsa ja reaktioihinsa kohdatessaan ihmisid sielunhoito-
ty6ssd  (Virtaniemi 2020). Ammatillisuus sairaalasielunhoidossa tarkoittaa, ettd
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tyontekijalld on tehtivian koulutus, teoreettisen viitekehyksen tuntemus ja oma kayt-
toteoria (Virtaniemi 2020).

2.2.1  Sairaalapapin tydssaan kayttamat tydskentelymenetelmat ja tukikeinot

Sairaalapappien osaamista kuvaavat osaltaan tyoskentelymenetelmat, joita he kaytti-
vit tyossdan. Tyoskentelymenetelmit voidaan luokitella hengellisen ja psykososiaali-
sen tuen keinoihin (Sharma ym. 2016). Tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin syOpad sai-
rastavien potilaiden hengellisten ja uskonnollisten tarpeiden yhteytti sairaalapapin
puhelimitse tarjoaman tuen hyvaksymiseen havaittiin, ettd myonteisimmin tukeen
suhtautuivat nuoret naispotilaat, joilla oli vaikeuksia 16ytdd eliman merkitys ja toivo.
Myonteisesti tukeen suhtautuivat myos potilaat, jotka pelkisivit kuolemaa. Potilai-
den suurimmat huolenaiheet olivat huoli liheisistd ja kuolemanpelko (Sprik 2019).
On my0s havaittu, ettd sairaalapapit tukevat potilaan ja perheen uskonnollista va-
kaumusta ja selviytymistd rukoilemalla potilaan ja perheen kanssa tai toimittamalla
potilaan tai perheen vakaumuksen mukaisia rituaaleja (Johnson ym. 2016, Sprik
2019).

Tutkimuksista kdy ilmi, ettd keskustellessaan potilaan kanssa sairaalapappi kuun-
telee, tekee tarkentavia kysymyksid, ottaa vastaan potilaan tunteita, tekee yhteenvetoa
potilaan kertomuksesta ja rohkaisee hinta (Bunniss ym. 2013, Rasianen 2005, 42—45,
Sharma ym. 2016). Keskusteluaiheita sairaalapapin kanssa kdydyissd keskusteluissa
on ryhmitelty (Bunniss ym. 2013, Lankinen 2001). Ensimmadisen aithealueen muo-
dostavat potilaan menetyksiin, ahdistukseen ja hylityksi tulemisen pelkoon liittyvit
teemat (Bunniss ym. 2013). Toinen aihealue ovat merkityksen etsimisen, sairauden
myotd muuttuneen tilanteen ymmirtimisen ja sovinnon léytimisen teemat. KKolmas
aihealue muodostuu kriisiin, traumaattisiin kokemuksiin ja masentuneisuuteen liitty-
vistd teemoista (Bunniss ym. 2013). Lankinen (2001) puolestaan on jaotellut potilaan
ja sairaalapapin vilisen keskustelun teemat potilaan mindkuvaan, thmissuhteisiin,
kuolemaan ja hengellisiin asioihin liittyviksi teemoiksi sekd elimdnkatsomuksellisiksi
ja filosofisiksi teemoiksi (Lankinen 2001, 135-143).

Sairaalapapin rooli ja vuorovaikutuksen tapa vaihtelee potilaan hengellisten tar-
peiden mukaan (Shields ym. 2015). Sairaalapappi hyodyntid tyoskentelyssdin myo-
tituntoista, dialogista keskustelua ja havainnointia seki itsereflektiota. Sairaalapapit
vastaavat potilaan ja perheenjisenten emotionaalisiin tarpeisiin ja tukevat perheen-
jasenten valistd vuorovaikutusta (Johnson ym. 2016). He tukevat potilasta psykososi-
aalisen tuen keinoin timin ollessa ahdistunut tai kuolemassa (Bradby ym. 2013,
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Risinen 2005, 42—43 VandeCreek 2004). Tutkimusten mukaan sairaalapapit ovat
lisnd, kuuntelevat aktiivisesti ja empaattisesti, osoittavat myotituntoa ja keskustele-
vat potilaan ja liheisten kanssa hoitoon liittyvistd kysymyksista, kuten hoitopaatok-
sistd (Handzo ym. 2008, Idler ym. 2015, Johnson ym. 2016, Montonye & Calderone
2010). Lisaksi sairaalapapit tukevat potilaita pohtimalla potilaan elimankysymyksid
hinen kanssaan (Montonye & Calderone 2010).

Sielunhoidollinen suhde voi parhaimmillaan muodostua sielunhoitajan ja asiak-
kaan viliin muodostuvaksi intersubjektiiviseksi tilaksi. Intersubjektiivisessa tilassa voi
kehittyad minin ja sindn yhteistd merkitysten kokemista ja ymmarrystia (Cooper-White
2004). Cooper-White kdyttid tastd tilasta nimitystd jactun viisauden tila. Samankal-
taista ilmi6td on kuvattu my6s kolmanteuden kisitteelld (Saarinen 2008). Kolman-
teuden kisitteelld tarkoitetaan kahden ihmisen kohtaamisessa syntyvid ja valittyvai
jotakin uutta. Se voi tarkoittaa myos Jumalaa.

2.2.2  Sairaalasielunhoitotyon kehittyminen Suomessa

Sairaalasielunhoitoty6 kehittyi sairaiden sielunhoidosta. Potilaiden hengellista tuke-
mista pidettiin jo varhain osana sairaanhoitoa. Ensimmiisid spitaalisten hoitopaik-
koja ja pyhinhengen huoneita piti 1300-luvulla yll kirkko. Vasta myéhemmin, 1750-
luvulla sairastupia ja hospitaaleja perustettiin valtion tai kuntien toimesta (Sippo,
2004, 9). Ruotsin valtakunnan ensimmadisessi, vuoden 1571 kirkkolaissa midrittiin,
ettd jokaisessa armeliaisuuslaitoksessa tulee olla pappi. Suomen autonomisen suuri-
ruhtinaanmaan ensimmidisessd kirkkolaissa vuodelta 1869 annettiin maérdyksid eri-
tyisen avun tarpeessa olevien ithmisten sielunhoidosta. Ensimmainen sairaalasaarnaa-
jan virka perustettiin Suomen suuriruhtinaskunnassa vuonna 1895 Lapinlahden psy-
kiatriseen sairaalaan. Evankelis-luterilaisen kirkon seurakunnat perustivat seuraavat
virat vuonna 1925 Helsinkiin ja vuonna 1947 Tampereelle. 1950-luvun alkuun saakka
Suomessa toimi osa-aikaisia sairaalapappeja, joille valtio maksoi palkkioita. Samaan
atkaan Suomen evankelis-luterilainen kirkko otti jirjestimisvastuun sairaiden sielun-
hoidosta. Vuonna 1965 allekirjoitettiin lddkintohallituksen, Sairaalaliiton ja evankelis-
luterilaisen kirkon kirkkohallituksen vilinen kolmikantasopimus. Sopimus edellytti
sairaaloiden varaavan sairaalasielunhoitajille huonetilat ja asianmukaiset toiminta-
edellytykset. Palkkauksesta vastasi kirkko (Ylikarjula 2005, 21-22). Vuonna 1965 sai-
raalapappien virkoja oli 32 (Ylikarjula 2005, 22).

Sotien jilkeen (1939—1945) sotilaspastorit huomasivat, ettd saarnaaminen sairaille
ei riittinyt potilaiden kirsimyksen torjumiseen ja kirkon piirissd aloitettiin uutena
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toimintamuotona perheneuvonta ja sairaalasielunhoito siind muodossa, kuin se ny-
kyisin on (Ylikarjula 2005, 11-14). Seuraavina vuosikymmenina kirkon sairaalasielun-
hoitotyon organisoitumista kehitti Niilo Syvianne. Hin tyoskenteli sairaalapappina
1950-1960-luvuilla. Syvinteen aikana psykoterapian ja sielunhoidon suhde heritti
vilkasta keskustelua (Ylikarjula 2005, 20). Koulutusajattelu ja sielunhoitoliikkeet Yh-
dysvalloissa ja Isossa-Britanniassa vaikuttivat sairaalasielunhoitoon ja sairaalapappien
koulutukseen Suomessa (Sippo 2004, 66—67).

1970-1980 luvuilla eettiset kysymykset, kansainvilisyys, saattohoidon kehittimi-
nen ja aids-ty$ olivat tirkeitd sairaalasielunhoitoty6ssi. Sairaalasielunhoidon virkoja
oli 97 ja tyGala sai kolme omaa tyontekijad Kirkon Sairaalasielunhoidon keskukseen:
padsihteerin, koulutussihteerin ja toimistosihteerin. 1993 Kirkon sairaalasielunhoi-
don ja perheasiain keskukset liitettiin osaksi kirkkohallitusta. 2000-luvulla terveyden-
huollon muutokset, bioetiikkaan ja etiikkaan liittyvat kysymykset ja yhteiskuntia kos-
kettaneet suuronnettomuudet vaikuttivat toimintaan (Ylikarjula 2005, 11-158).
Vuonna 2002 padsihteerin virka muutettiin sairaalasielunhoidon johtajan viraksi. Vi-
rassa jatkoi jo vuonna 1991 ty6alan pidasihteeriksi valittu TM, psykoterapeutti Kirsti
Aalto. Aallon aikakausi kesti vuoteen 2011 saakka. Hinen aikanaan ty6alaa kehitettiin
voimakkaasti (Ylikarjula 2005, 54-59, 96, 102). Mychemmin 2010-luvulla kirkon sai-
raalasielunhoitotyon resursseja vihennettiin hallinnollisten muutosten myotd. Kirk-
kohallituksen Diakonian ja siclunhoidon yksikk66n perustettiin sielunhoidon johta-
jan ja sielunhoidon asiantuntijan virat. Sielunhoidon johtajan virka muutettiin sielun-
hoidon johtavan asiantuntijan tehtiviksi. Johtavan asiantuntijan vastuulle tuli sairaa-
lasielunhoidon erityiskoulutuksen jirjestiminen ja tyoalan kehittiminen. Vuonna
2021 sairaalapappien virkoja oli 115.

2.2.3  Sairaalasielunhoidon koulutus Suomessa

Sairaalapapit alkoivat 1950—luvun lopulla jirjestdd keskingisid kokouksia, joissa osal-
listujat keskustelivat etukiteen lukemastaan sielunhoitoa kisittelevistd kirjasta. Sitd
ennen jokainen tyontekija hankki sielunhoidon koulutusta ja osaamista itsendisesti
(Kettunen 1990, 26). Sairaalasielunhoidon erityiskoulutuksen kehittymiseen Suo-
messa vaikuttivat voimakkaasti sairaalasielunhoitajina toimineet Niilo Syvinne ja Irja
Kilpeldinen. Erityiskoulutuksen alkuna pidetiin Helsingin hiippakunnan tuomioka-
pitulin toimesta vuosina 1960-1961 jirjestettyi, sairaalapastori Niilo Syvinteen joh-
tamaa koulutusta. Koulutuksen jirjestimiseen osallistuivat myos Helsingin yliopis-

ton teologinen tiedekunta ja pappislitto. Koulutus oli hyvin teoria- ja
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sairauskeskeinen (Ylikarjula 2005, 15-16). Myohemmin 1960-luvulla koulutukseen
liitettiin kdytinnon harjoittelu sairaalassa ja tyénohjaus. Koulutuksen perustana oli
sielunhoidon teoria (Kettunen 1990, 28, 180). Samalla vuosikymmenelld Yhdysval-
loissa pastoraalipsykologiasta tuli merkittiva tutkimuskohde, mika vaikutti sielunhoi-
don kehittymiseen. Aiheeseen liittyvid kirjoja julkaistiin my6s Suomessa (Ylikarjula
2005, 19). Samaan aikaan psykoanalyyttinen, eksistentiaalianalyyttinen ja kiyttiyty-
misterapeuttinen hoitotyon teoria ja kaytinto levisivit Suomeen (Kettunen 1990, 64).
Niilo Syvinteen aikana psykodynaaminen ajattelu ja psykologian vaikutteet alkoivat
nikyi sielunhoidon koulutuksessa. Hin sovelsi psykologiaa kristillisen spiritualiteetin
selittimisessd (Peltomaki 2021, 76). Myohemmin psykodynaaminen ajattelu liitettiin
osaksi erikoistumiskoulutusta ja sairaalapappeja kannustettiin hakeutumaan psykote-
rapeuttikoulutukseen (Peltomiki 2021, 75-70).

Ensimmidinen sairaalasielunhoidon koulutusohjelma valmistui 1967. Koulutuk-
sen esikuvana oli Yhdysvaltalainen Clinical Pastoral Education (CPE) -koulutus. Al-
kuperiisessi CPE koulutuksessa korostui ihmisten erilaisten hengellisten taustojen
ymmirtiminen (Virtaniemi 2019). Sairaalateologina, sairaalasielunhoitajien koulutta-
jana ja ty6nohjaajana toiminut Irja Kilpeldinen suoritti kyseisen koulutuksen Yhdys-
valloissa. Sen pohjalta hidn kehitti sairaalasielunhoitoon oman keskustelumenetel-
min. Kilpeldisen hahmottelema keskustelumenetelma pohjautui Carl Rogersin asia-
kaskeskeiseen psykoterapeuttisen ohjauksen menetelmain ja hyvin samankaltaiseen
Georg Shugartin kehittimadin social casework-keskustelumenetelmain (Karvonen
2021, 55-62, 148-179, 198-220). Kilpeldinen toi perinteisten sielunhoidon menetel-
mien - ripin, neuvonnan ja julistuksen - rinnalle potilaskeskeisen menetelman. Sie-
lunhoitajan tehtivi oli kuunnella potilasta, liittyd potilaan ajatuksiin, esittdd kysymyk-
sid, koota ajattelua yhteen ja auttaa potilasta tunnistamaan ja ilmaisemaan tunteitaan.
Keskeisti oli sielunhoitajan eldytyvi, kuunteleva, lisndoleva, empaattinen ja hyvik-
syvi asenne, lamp0o ja omien tunteiden ja kokemusten hyodyntiminen tyoskentelyssa
(Kilpeldinen 1966, 38, 45-46, 51-54). Kilpeldisen myo6ta sairaalasielunhoitajien tyo-
orientaatio kehittyi psykoterapeuttiseen suuntaan (Karvonen 2021, 148-179, 198—
2206).

Sairaalasielunhoidon koulutuksiin ja sairaalasielunhoitajien omaksumaan sairaus-
kasitykseen vaikutti vuonna 1958 perustetun Therapeia-sdition edustama psykoana-
lyyttinen hoitondkemys. Sairauden nihtiin liittyvin ihmisen eliminhistoriaan, miki
merkitsi potilaan ja hinen lihtokohtiensa korostumista sairaalasielunhoidossa. Tami
toi sairaalasielunhoitotyéhén kokonaisvaltaisen hoidon ajatuksen (Ylikarjula 2005,
28). 1970-luvulla sairaalasielunhoito laajeni koskemaan myos sairaaloiden henkil6-

kuntaa. Koulutusajattelussa painottui sielunhoitajan toiminta kaytinnéssa (Kettunen
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1990, 180). Vuonna 1965 perustettu sairaalasielunhoidon toimikunta aloitti kirkon
koulutuskeskuksen ja kirkon perheasiaintoimikunnan kanssa yhteistyénd tyénohjaa-
jakoulutuksen 1972.

Sairaalasielunhoitajien soveltuvuutta tehtivdin alettiin arvioida vuodesta 1971
lihtien (Ylikarjula 2005, 33-34). Myonteinen lausunto psykologisesta soveltuvuu-
desta on edelleen edellytys koulutukseen padsemiseksi (Sairaalasielunhoidon erityis-
koulutus 2021). CPE-koulutusmalli vakiintui 1980-luvulla (Virtaniemi 1998, 344).
Koulutuksesta vastasivat Kirkon sairaalasielunhoidon ja perheasioiden keskukset
sekd Kirkon koulutuskeskus (Hakala 2000, 80). Télld hetkelld sairaalapapeilta edelly-
tetddn pappisvirkaan vaadittavaa teologian maisterin tutkintoa (KS 145) ja vihintdin
60 opintopisteen laajuinen Suomen evankelis-luterilaisen kirkon jirjestima sairaala-
sielunhoidon erityiskoulutus tai sitoutuminen sen suorittamiseen (Suomen evankelis-
luterilaisen kirkon sdddoskokoelma nro 148). Sairaalasielunhoidon erityiskoulutus on
tarkoitettu sosiaali- ja terveydenhuollossa tyéskenteleville sairaalapapeille seké kehi-
tysvammaistyotd paatoimisesti tekeville papeille tai diakoniatyontekijoille, jotka tyos-
kentelevit sosiaali- tai terveydenhuollossa. Koulutukseen voidaan hyviksyd my6s
kirkon padtoimiset vanhustyoti tekevit papit tai diakoniatyontekijat (Kirkon henki-
l6stékoulutuskalenteri 2020). Suomen vapaakristillinen neuvosto (SVKN) voi lihet-
tad koulutukseen yhdesta neljiin opiskelijaa. Koulutuksen aikana opiskelijat tyésken-
televit kirkon virassa omilla ty6kentillidn sosiaali- tai terveydenhuollossa.

Koulutuksen tavoitteena on syventii sairaalasielunhoidon perusosaamista, vah-
vistaa erityisosaamista ja laaja-alaistaa asiantuntijuutta kirkon sosiaali- ja terveyden-
huollossa tapahtuvassa tyossa (Kirkon henkiléstékoulutuskalenteri 2020). Sairaala-
sielunhoidon erityiskoulutukseen kuuluu aina psykoterapeuttisten valmiuksien opin-
tojen (30 op) suorittaminen. Koulutuksen aikana opiskelijoille suositellaan omaa psy-
koterapiaa. Koulutuksessa huomioidaan muuttuva toimintaympiristé ja sithen voi-
daan sisallyttdd yhteiskunnassa ajankohtaisia teemoja (Saarelainen ym. 2019). Kes-
keistd on osaamisen ja toiminnan kehittiminen ja ennakointi sekd uuteen suuntautu-
minen. Erityiskoulutus sijoittuu tasolle 6 kansallisessa tutkintojen ja muiden osaamis-
kokonaisuuksien viitekehyksessd (FINQF) (Kirkon henkildstokoulutuskalenteri
2020). Kuviossa 1 on kuvattu sairaalasieclunhoidon erityiskoulutuksen rakenne tilld
hetkella.
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Il Sairaalasielunhoito 30 op

+ Orientaatio 0.5 op
| Sairaalasielunhoitajana kehittyminen 8 op + Sukupuuryhma 3.5 op
+ Tyénohjaus 3 op + Sielunhoito, terveyden ja
+ Psykoterapia tai sielunhoito tai hengellinen mielenterveyden psykologia 6.5 op
ohjaus 3 op * Pari- ja perhesuhteet,
+ Kirjallisuusryhma 1 op kehityspsykologia 6.5 op
+ Oppimispaivékirja 1 op + Kriisit ja traumat 6.5 op

* Terapeuttiset menetelmét 6.5 op

Il Sielunhoito 17 op
+ A Kohtaaminen, lasnéolo 4 op
IV Kehittimishanke + B Jumalasuhde, sisdistetyt suhteet, etiikka 4 op
50p + C Luopuminen, kuolema, yksinaisyys, ero 4 op
+ D Terveys, sairaus, tydyhteiso, viestinta 5 op

Kuvio1. Sairaalasielunhoidon erityiskoulutus 60 op

2.24  Sairaalasielunhoitotyon tutkimus Suomessa

2000-luvulla suomalaisissa sairaalasielunhoitotyotd kasittelevissd tutkimuksissa on
tarkasteltu sairaalasielunhoitajan ammatillista identiteettid, koulutusta ja sen kehitti-
mistd, sairaalasielunhoitajan tyoti, potilaiden ja hoitohenkilokunnan kokemuksia sai-
raalassa saadusta sielunhoidosta ja sielunhoitoa kirsivin ihmisen tukena (Hakala
2000, Karvonen 2021, Lankinen 2001, Makweri 2001, Peltomiki 2021, Risinen
2005, Sippo 2000). Sairaalapapin asiantuntijuutta sairaalasielunhoidossa sairaalapap-
pien, hoitotyontekijoiden ja potilaiden kokemusten nikokulmasta ei ole Suomessa
tutkittu.

Tissd tutkimuksessa sairaalapapin sairaalasielunhoitoty6hon liittyvin asiantunti-
juuden yhteni tarkastelunidkokulmana on sairaalapapin ammatillinen identiteetti (Si-
pola ym. 2020). Sipon (2000) sairaalasielunhoitajan ammatillista identiteettid kasitte-
levissd tutkimuksessa havaittiin, ettd ammatillinen identiteetti on tehtivakeskeista.
Sairaalasielunhoitajan todettiin olevan ammatti-identiteetiltddn lihimmaisen (poti-

laan) palvelemiseen sitoutunut, potilaskeskeinen, sielunhoidon ammattihenkilé
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sairaalassa (Sippo, 2000, 51, 167-170, 186). Hinen ty6identiteettinsd rakentuu seka
terveydenhuollon ettd seurakunnan kontekstiin (Saarelainen ym. 2019). Hakalan
(2000, 3—78) tutkimuksessa kivi ilmi, ettd koulutus vahvisti sielunhoitajan papillista
identiteettid ja kasvatti hengellisten nikékulmien arvostamista sielunhoitotyOssa.
Tutkimus kisitteli erityiskoulutuksen aikana sairaalapapin sielunhoidollisessa ty6s-
kentelyssi ja identiteetissd tapahtuneita muutoksia ammatillisen ja henkil6kohtaisen
kasvun nidkékulmasta. Tutkimuksessa havaittiin, ettd sairaalasielunhoidon erityiskou-
lutukseen osallistuneiden kirkon tyontekijéiden ty6skentelytapa on kuuntelupainot-
teinen, kokonaisvaltainen tai terapeuttisesti orientoitunut (Hakala 2000, 116-118).

Lankinen tarkasteli tutkimuksessaan syOpai sairastavien potilaiden odotuksia sie-
lunhoidosta (2001). Lankinen ryhmitteli potilaat hengellisiin tukeutujiin, hengellisiin
etsijoihin ja humanistisesti orientoituneihin (Lankinen 2001, 292). Tutkimuksessa ha-
vaittiin, ettd syOpdd sairastavat potilaat odottivat sielunhoidollisen suhteen tukevan
heidin ihmisarvoaan, vahvistavan turvallisuuden- ja eliminhallinnan kokemusta ja
hengellistd elimai, sekd helpottavan syyllisyydentunteista vapautumista (Lankinen
2001, 332-336). Makwerin Pro Gradu-tyossi (2001) tarkasteltiin sairaalapappien
tyotd. Tutkimuksessa havaittiin, ettd sairauteen liittyvit keskusteluteemat ovat ylei-
simmit potilaan ja sairaalapapin vilisessa keskustelussa (Makweri 2001, 138—171).

Sielunhoidollisen palvelun mahdollisuuksia ja tarvetta terveydenhuollossa potilai-
den odotusten ja kokemusten nikékulmasta tarkastelevassa kyselytutkimuksessa (Ra-
sanen 2005) havaittiin, ettd potilaille sielunhoidollisessa tuessa tirkeitd asioita ovat
tuki sairaudessa, kriiseissd ja kuoleman kohtaamisessa. Tukea toivoivat eniten vuo-
deosastolla olevat potilaat. Rasiasen (2005, 42—45) mukaan sielunhoidollista palvelua
saavat paiasiassa uskonnolliset ihmiset, vaikka sille olisi selvi tarve terveydenhuol-
lossa. Tutkimuksessa viitekehyksena kaytettiin coping- ja elimanhallintatutkimusta.
Sielunhoitotuen antajat olivat kirkon tyotekijoitd, eivit ainoastaan sairaalapappeja.
Sairaalasielunhoidon kehittdjaid, Irja Kilpelidista kasittelevissa tutkimuksessa havait-
tiin hanen olleen merkittivi suomalaisen sairaalasielunhoitotyén kehittiji (Karvonen
2021). Seki tdssd tutkimuksessa ettd Peltoméen (2020) tutkimuksessa yhtend tutki-
mustuloksena todettiin sairaalasielunhoidossa tapahtunut muutos uskonnollisesti vi-
rittyneestd siclunhoidosta asiakasldhtdiseen sielunhoitoon (Karvonen 2021, 229—
238, Peltomiki 2020, 222).
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2.2.5 Sairaalasielunhoito osana terveydenhuoltoa Suomessa ja kansainvalisesti

Sairaalapappien koulutus ja organisoituminen sosiaali- ja terveydenhuollossa on eri
maissa jirjestetty eri tavoin ja kattava, yksityiskohtainen vertailu ei varsinaisesti kuulu
timin tutkimuksen piiriin. Sairaalapappien koulutuksesta voi vastata kirkkokunta tai
yliopisto, tai sairaalapappien ammattijirjestdjen muodostama keskus. Koulutus voi-
daan toteuttaa my0s eri tahojen yhteistyona. Sairaalasielunhoitoty6ti tekevit tyonte-
kijit voivat olla my6s muita kuin pappeja.

Suomessa, kuten aikaisemmin my6s muissa Pohjoismaissa, erityissielunhoidosta
sosiaali- ja terveydenhuollossa vastaavat Suomen evankelis-luterilaisen kirkon papit
(Vahakangas 2021, 139). He ovat teologian maistereita ja heidin kahdesta ja puolesta
vuodesta kolmeen vuotta kestivin erityiskoulutuksensa (60 op) jirjestdd evankelis-
luterilainen kirkko. Suomen evankelis-luterilainen kirkko maksaa my6s sairaalapap-
pien palkan. Sen sijaan akateemisen pastoraaliteologian opetus Suomessa tapahtuu
Helsingin ja Itd-Suomen yliopistoissa. Viime vuosina monikulttuurisuus ja monius-
kontoisten nikékulmien huomioiminen on noussut keskeiseksi teemaksi sielunhoi-
dossa. Erilaisiin uskonnollisiin ja ei-uskonnollisiin perinteisiin liittyvien kaytinteiden
huomioiminen sairaalasielunhoitoty6ssi ja koulutuksessa on tulevaisuudessa yha tir-
keimpad my6s suomalaisessa toimintaymparistossa (Vahikangas 2021, 143—144).

Ruotsissa, Yhdysvalloissa, Alankomaissa ja Isossa-Britanniassa sairaaloissa on jo
pitkddn toiminut eri uskontoperinteiden sielunhoitajia. Yhdysvalloissa, Alankomaissa
ja Isossa-Britanniassa sairaaloissa tyGskentelee myos ei-uskonnollisia, humanistisia
sielunhoitajia. Sielunhoitajilla voi olla teologinen koulutus tai muu tehtivain sovel-
tuva koulutus. Kaikki eivit myoskidn ole pappeja. Alankomaissa ja Isossa-Britanni-
assa sielunhoitajien koulutuksesta vastaa yliopisto. My6s Tanskassa on aloitettu mo-
niarvoinen sairaalasielunhoidon yliopistokoulutus (Vihikangas 2021, 136—140).

Vuoteen 1998 saakka Ruotsin sosiaali- ja terveydenhuollossa tyoskenteli vain pro-
testanttisten kirkkojen sairaalapappeja, mutta tuolloin my6s ei-kristillisten uskonto-
kuntien papit saivat luvan toteuttaa hengellistd hoitoa sairaaloissa. Valtion virasto,
Swedish Agency for Supportto Faith Communities (MST) tukee toimintaa taloudel-
lisesti (Rydinger & Demarinis 2019). Kristilliset kirkot muodostavat yhdessi ekumee-
nisen sairaalakirkon. Se tekee yhteisty6td Ruotsin kristillisen neuvoston, Vapaakirkon
ja MST; n kanssa. Sairaalakirkossa voivat tyoskennelld pappien lisiksi diakoniatyén-
tekijit, nunnat tai muut sopivan koulutuksen omaavat henkil6t. Ruotsin evankelis-
luterilaisen kirkon sairaalapapeilta edellytetddn teologian tai uskontotieteen maisterin
tutkinto yliopistosta ja vuoden mittainen lisdikoulutus, josta vastaa kirkon pastoraali-

instituutti. Sairaalapappien palkan maksavat paikallisseurakunnat. Sairaalakirkon
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tyontekijdt tekevit yhteisty6td eri uskontoperinteitd edustavien sielunhoitajien kanssa
(Rydinger & Demarinis 2019).

Yhdysvalloissa ja Euroopassa sairaalapappien kliinistd (CPE) pastoraalikoulutusta
tarjoavat akkreditoidut kliinisen koulutuksen keskukset, CPE-keskukset. Yhdysval-
loissa sairaalapapeilta edellytetiin korkeakoulututkinto teologiasta tai muusta sovel-
tuvasta tieteenalasta, neljin lukukauden tai 1600 tunnin kliininen pastoraalikoulutus
ja 2000 tunnin tydkokemus. Lisaksi sairaalapapin tulisi olla kansallisten, eri uskontoja
edustavien ammattiin koulutettujen pappien ammattijirjestjen sertifioima, eli halli-
tuksen sertifioima pappi (BBC) (Cadge ym. 2019). Vaikka pappien ammattijirjestot
ovat luoneet yhteiset standardit sertifioinnille, yhteistd opetussuunnitelmaa ei ole.
Sairaalapappien palkan maksaa sairaalaorganisaatio, mutta heidin palkkaamisensa on
vapaaehtoista (Cadge ym. 2019).

2.3 Asiantuntijuus ja osaaminen sairaalasielunhoitotyossa

Kisitteitd asiantuntijuus ja osaaminen on tutkimuksissa mairitelty eri tavoin. Asian-
tuntijuutta (expertise, knowledge) (Cambridge English Dictionary), on tutkimuksissa tar-
kasteltu yksilokeskeisesti tai yhteisollisestd ja kulttuurisesta nikékulmasta (Hakkarai-
nen 2005, 2—6, Helakorpi 2009, Isopahkala-Bouret 2008, Kajander-Unkuri 2015).
Erilaisille méaritelmille yhteisia nimittajid ovat tiettyyn alaan liittyva asiantuntijatieto
ja -taito seki reflektio. Useimpien mairitelmien mukaan asiantuntijuutta on tiedon-
kisittelytapa, kyky sdddelld ja arvioida omaa toimintaa ja taito ratkaista ongelmia
(Cooper-White 2004, Garside & Nhemachena 2013, Goldman 2001, 2018, Hakka-
rainen ym. 2002, Palonen & Gruber 2010, Paukkunen 2003, 33, Tynjdld 1999b,
2004). Eri maaritelmien pohjalta voidaan todeta, ettd asiantuntijuus sisiltai teoreet-
tista tietoa, itsetuntemukseen, itsesditelyyn, arvomaailmaan, eliminhistoriaan, ihmis-
kasitykseen ja sosiokulttuuriin liittyvia tietoa (Ericsson & Towne 2010). Goldman
2001, Paukkunen 2003, 33, Tynjald 2010). Lisdksi asiantuntijuus sisaltdd tunteisiin ja
kokemukseen perustuvaa kokemustietoa ja intuitiivista tietoa (Cooper-White 2004,
Hedlund ym. 2003, Myers 2004, Nieminen 2014, 19-20, Polanyi 1960, 4).
Asiantuntijuuteen sisiltyva tieto voidaan jakaa alakohtaiseen eksplisiittiseen, ka-
sitteelliseen tietoon, muodolliseen perustietoon eli faktuaaliseen tietoon ja metakog-
nitiiviseen eli refleksiiviseen tietoon. Refleksiivinen tieto tarkoittaa itsesditelytaitojen
avulla tapahtuvaa oman ajattelun kriittistd tarkastelua ja oman toiminnan tietoista
ohjausta (Tynjald 2004). Kokemustieto syntyy kokemusten pohjalta. Se voi olla eks-
plisiittistd, tietoista tietoa ja tiedostamatonta tietoa (Hedlund ym. 2003, Nieminen
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2014, 19-20, Polanyi 1966, 4), eiki sitd aina voida ilmaista sanallisesti (Nurminen
2000, 30, Polanyi 1966, 4). On havaittu, ettd asiantuntijan ty6ssd kokemustieto on
tirkedd toiminnan suunnittelussa, tehtivin suorittamisessa, ongelmanratkaisussa ja
paatoksenteossa. Se tulee ilmi organisaation kulttuurissa, kiytinndissi ja vuorovai-
kutuksessa jacttuna kokemuksena (Hedlund ym. 2003).

Intuitiivinen tieto on subjektiivista, ihmisten kohtaamisessa ja konkreettisessa toi-
minnassa syntyvia, erilaisten asioiden yhtdaikaista kisittimistd ja ymmartimistd. Se
vol auttaa asiantuntijaa l6ytimain ratkaisun tilanteeseen (Myers 2004). Intuitiiviseen
tietoon kuuluu tilanteeseen liittyvien yksityiskohtaisten vihjeiden tunnistaminen ja
sisdisen tunteen kautta saavutettu valiton tietoisuus ja hiljaisuus. Intuitiivinen tieto
voi kisitteellistyd ja jasentya johtaen uuteen merkitykselliseen tietoon (Nurminen
2000, 97-104, Raami 2015).

Asiantuntijuus voidaan ymmartda myos kokemuksellisena ilmiénd (Isopahkala-
Bouret 2008), esimerkiksi tarkastelemalla asiantuntijuutta tyontekijoiden itsensi, seka
niiden ithmisten nakokulmasta, joiden kanssa tyoskentely toteutuu, kuten tissa tutki-
muksessa. Kokemus kisitteend ei ole yksiselitteinen (Kukkola 2018, 41). Englannin
kielen sana experience voidaan suomentaa verbeina kokea, kdyda lapi, kohdata ja kirsia
(Backman 2018, 25—40). Perttulan (2008, 116—117) mukaan kokemus on rakenteel-
taan merkityssuhde. Se on tajunnallinen tapa merkityksellistda todellisuuksia, joihin
thminen on suhteessa ja muodostaa sen pohjalta eletyn elimin merkitykset (Perttula
2008, 149). Kokemus on kontekstisidonnainen. Se muodostuu ihmisen elimykselli-
sestd tilasta ja sithen vaikuttavat yhteisélliset suhteet ja vuorovaikutus, jonka ihminen
kokee sisdisesti merkityksellisend (Isopahkala-Bouret 2008, Kukkola 2018, 41-62).
Kontekstisidonnaisuus tarkoittaa sitd, ettd kokemus asiantuntijuudesta voi vaihdella
eri tilanteissa (Fuhrer ym. 2021, Isopahkala-Bouret 2008). YhteisOssi syntyvit ver-
kostosuhteet vahvistavat tyontekijin kokemusta asiantuntijuudesta (Hakkarainen,
Lonka & Lipponen 2004).

Tiassd tutkimuksessa asiantuntijundella tarkoitetaan itsetuntemukseen, arvomaailmaan,
elamanbistoriaan, ibmiskdsitykseen, sosiokulttunriin ja alan teoreettiseen tietamiseen liittyvdda tie-
toa ja osaamista. Asiantuntijuus on ongelmaratkaisntaitoja, Raytannon osaamiseen ja toiminnan
sdatelyyn liittyvan tiedon ja itsearviointiin liittyvan osaamisen yhdistymistd henkilin toiminnassa
(Fuhrer ym. 2021, Goldman 2001, 2018, Heyse & Erpenbeck 2004, Palonen & Gru-
ber 2010, Sipola ym. 2020, Tynjild 1999b). Se on yhteydessa ihmiskisitykseen, jonka
mukaan ithminen on biologinen, psykofyysinen ja henkinen olento (Eriksson &
Towne 2010, Tynjald 1999b, 2004).

Osaaminen (competence), on tssi tutkimuksessa asiantuntijuuden yldkasite (He-
lakorpi 2009, Paukkunen 2003, 33), vaikka se voidaan mairitelli myo6s
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asiantuntijuuden alakisitteeksi (Helakorpi 2009). Osaaminen merkitsee taitoa tehdd
jotain hyvin (Oxford-Dictionary, Hoidokki-sanasto). Osaamisen kisitteisté on hyvin
kirjava (Helakorpi 2009). Osaaminen-sanan synonyymeind voidaan suomen kielessd
kdyttad sanoja kvalifikaatio, kompetenssi, pitevyys ja ammattitaito (Otala 2008, 50,
Sinkkonen & Taskinen 2005, 78). Helakorven (2009) mukaan osaaminen muodostuu
yksilon tyOssddn tarvitsemista taidoista ja tiedoista, sekd yksilén persoonallisuuden
piirteistd, joita muokkaavat perimd ja sosiaalinen toimintaymparisto (Helakorpi
2009).

Kwvalifikaatioilla tarkoitetaan tyohon liittyvid osaamisvaatimuksia. Kompetenssi
puolestaan tarkoittaa tyontekijin ammatilliseen patevyyteen liittyvid valmiuksia ja ky-
kyja, seka tyosuorituksessa todentuvaa ammattitaitoa (Fuhrer ym. 2021, Heyse & Exr-
penbeck 2004, Kajander-Unkuri 2015, 16—17). Kvalifikaatiot ja kompetenssi muo-
dostavat ammatillisen osaamisen (professional competence) (Heyse & Erpenbeck 2004,
Helakorpi 2005, 57-58, Kajander-Unkuri 2015, Savaneviciené ym. 2008). Laajasti
maariteltynid kompetenssi eli ammatillinen patevyys merkitsee tyontekijin taitoja, tie-
toja, kokemusta, kiytinnén toimia, metodologisia ja henkil6kohtaisia valmiuksia, ku-
ten kolutusta ja lahjakkuutta, sekd ammatillista roolimallia ja ammatillisuuteen liitty-
vid vaatimuksia. Se on kykyi integroida kognitiivisia, psykomotorisia ja affektiivisia
taitoja tyOskentelyssd vaihtelevissa olosuhteissa (Benner 1982b, 304, Fuhrer ym.
2021, Goldman 2001, 2018, Kajander-Unkuri 2015, 1617, Kyrénlahti 2005, 119—
121).

Asiantuntijuus ja osaaminen kehittyvit vuorovaikutuksen, ymparilld olevaan kult-
tuuriseen todellisuuteen osallistumisen, seki tietyssd toimintaymparistossi ja tilan-
teessa koettujen kokemusten kautta (Ericsson ym. 2010, Eteldpelto 1997, Hakkarai-
nen ym. 2002, Hakkarainen & Palonen 2011, Lesgold 2001, Paukkunen 2003, 33).
Asiantuntijaksi kehittymiseen vaikuttavat yksilolliset tekijit, kyky arvioida omaa toi-
mintaa, tyosti saatu palaute ja kyky suhteuttaa omaa osaamistaan yhteison osaami-
seen (Ericsson ym. 2010, Garside & Nhemachena 2013, Hakkarainen & Palonen
2011, Paukkunen 2003, 33). Tyontekijain mahdollisuus toistaa samankaltaisia ty6ti-
lanteita ja korjata toimintaansa selittimalld tyotehtivissa eteen tulevien ongelmien
ratkaisuun liittyvid kokemuksia, kehittdd asiantuntijuutta (Lesgold 2001). Asiantunti-
juuden kehittymiseen vaikuttavat lisiksi asiantuntijan kyky irrottautua vanhasta ja liit-
tyd uusiin yhteisoihin (Hakkarainen ym. 2004, 78—80), seki asiakkaiden tarpeet (En-
gestrom 2004, 156, 1995, 32-33).
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2.3.1  Sairaalapapin ammatillinen osaaminen

Sairaalapappien asiantuntijuudesta tai siitd, milld tavalla heiddn ty6tddn tulisi arvioida,
ei ole selkeitd kriteereitd (Fitchett 2017). Suomalaisissa tutkimuksissa sairaalapapeille
tarjotun koulutuksen nikokulmasta on tuotu esiin, millaisia valmiuksia koulutuksen
odotetaan tuottavan tyontekijille tai millaisia ty6hon liittyvid arvoja koulutus vahvis-
taa (Hakala 2000, Kettunen 1990). Asiakaskeskeisyys ja ihmisen tuen tarpeeseen vas-
taaminen huomioiden hinen elimintilanteensa on nostettu esille tarvittavina val-
miuksina (Kettunen 1990). Lisiksi tutkimuksissa on mdaritelty, millaista osaamista
sairaalapapilta edellytetddn, jotta hin on pitevd tarjoamaan kokonaisvaltaista hen-
kistd tukea potilaalle ja hoitohenkilokunnalle (Carey & Rumbold 2015, Cooper ym.
2010). Osaamista tarkasteltiin taitojen, tietojen, asenteiden ja kidytintojen nakokul-
masta (Cooper ym. 2010, Carey & Rumbold 2015). Suomessa on luotu asiantuntija-
tietoon ja kokemukseen perustuva sairaalapapin ydinosaamiskuvaus (2020). Siind
osaamisalueiksi madadriteltiin vuorovaikutus- teologinen- ja arvo-osaaminen, tyo-
elimi- ja kehittimisosaaminen ja toimintaympiristo- ja yhteisbosaaminen.

Kansainvalisistd tutkimuksista ja kansallisesta ydinosaamiskuvauksesta voidaan
tunnistaa samankaltaisia osaamisedellytyksid. Sairaalapapilta edellytetiin vuorovaikn-
tusosaamista. Siithen sisiltyy taito olla lisna, kyky kuunnella empaattisesti ja kyky tun-
nistaa omat ja toisen rajat. Lisdksi sairaalapapilta edellytetddn kriisityén osaamista,
taitoa arvioida potilaan hengellisen hoidon tarve, taitoa kiyttia erilaisia tuki-interven-
tioita, taitoa toimia eettisesti ja taitoa toimia sovittelijana thmisten vilisissa suhteissa.
Sairaalapapilla tulee olla my6s taitoa tyGskennelld ja vaikuttaa tiimeissa ja verkostoissa
(Cooper ym. 2010, Carey & Rumbold 2015, Kirkkohallitus 2020).

Sairaalapapin ammatissa edellytetddn tietoa historiasta, kulttuureista, uskonnolli-
sista perinteistd ja rituaaleista (Carey & Rumbold 2015). Suomalaisessa Sairaalapapin
ydinosaamiskuvauksessa (2020) tatd kutsutaan zeologiseksi ja arvo-osaamiseksi seki toi-
mintaymparisto- ja_yhteisiosaamiseksi. 'Teologinen arvo-osaaminen merkitsee kristinus-
kon tulkinnan ja kirkon perustehtivin mukaista teologista osaamista. Sithen kuuluu
lisiksi kyky tunnistaa ja kunnioittaa erilaisia vakaumuksia seké tukea ihmisid heidin
vakaumuksensa mukaisesti. Ydinosaamiskuvauksen liht6kohtana on Suomen evan-
kelis-luterilaisen kirkon teologinen arvoperusta, toisin kuin kansainvilisessi (Carey
& Rumbold 2015) tutkimuksessa. Toimintaympdristo- ja yhteisdosaamiseen kuulu-
vat taito tukea thmisid sairaudessa, luopumisen prosesseissa ja kuolemassa, seki taito
toimia thmisarvoa, oikeudenmukaisuutta, rauhaa ja lihimmaiskeskeisyytta edistavalla

tavalla.
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Sairaalapapin ammatissa edellytettivi koulutuksellinen patevyys tarkoittaa yliopis-
tollista tutkintoa ja kdytinnon harjoittelun suorittamista sairaalassa (Cooper ym.
2010, Carey & Rumbold 2015). Suomalaisessa toimintaympiristossa erillistd kaytin-
n6n harjoittelua ei ole, silld sairaalapapit tyoskentelevit omalla tyokentillddn sairaa-
lassa koulutuksen aikana. Tutkimuksissa esitetty osaamisen kuvaus selkiyttda sairaa-
lapapin rooliin liittyvid vastuita ja tehtivid. Loppupaitelmini todetaan kuitenkin, ettd
se el tarjoa riittdvdd kuvausta koulutetun sairaalasielunhoitajan identiteetistd (Cooper
ym. 2010).

2.3.2  Hoitotyontekijoiden kokemus sairaalapapilta saadusta tuesta

Henkisen ja hengellisen hoidon tarjoaminen potilaalle on osa kokonaishoitoa, mutta
tutkimuksissa on havaittu, ettd potilaan henkiset ja hengelliset tarpeet voidaan sivuut-
taa, eikd niitd aina tunnisteta (Bone ym. 2018, Chapman & Grossoehme 2002, Kelly
ym. 2018). Lisdksi tutkimuksissa on havaittu, ettd hoitotyontekijit kokevat valmiu-
tensa henkisistd ja hengellisistd asioista keskusteluun potilaiden kanssa riittimatto-
miksi (Kelly ym. 2018, Narayanasamy 2004, Willemse ym. 2018). Useiden tutkimus-
ten mukaan, kutsumalla sairaalapapin potilaan tueksi hoitaja voi merkittavilld tavalla
auttaa potilasta (Detain & Salter 2011, Fitchett 2017, Nash ym. 2012, Risinen 2005).
Hoitohenkil6kunta kokee sairaalapapin tehtiviksi sairaalassa lisndolon erityisesti hd-
titilanteissa ja potilaan elimin pditosvaiheessa, todettiin kahdessa tutkimuksessa
(McClung ym. 20006, Taylor ym. 2015). On my6s havaittu, etti sairaalapappi voi aut-
taa potilasta ja liheisid potilaan sairauden ennusteen hyviksymisessd, mika helpottaa
hoitoty6tid (Bone ym. 2018). Sairaalapappi tarjoaa tukea elintenluovutusprosessissa
ja muodostaa usein liheisen suhteen perheen kanssa. Hin voi jakaa hoitotiimille ar-
vokasta tietoa, joka auttaa heitd potilaan hoitoty6ssi ja liheisten tukemisessa (Bone
ym. 2018). Osana moniammatillista tiimid sairaalapappi parantaa koko tiimin mah-
dollisuuksia toteuttaa paremmin potilaan kokonaisvaltaista hoitoa (Cunningham ym.
2017). Tutkimuksissa on kidynyt ilmi, ettd hoitotyontekijit pitivit sairaalapapin tar-
joamaa sielunhoidollista keskusteluapua hyvinvointia vahvistavana. Se voidaan kokea
my0s terapeuttiseksi (Bradby ym. 2013, Lipponen & Karvinen 2014, Risinen 2005,
42-43).

Tutkimusten mukaan hoitotyontekijéilli on mahdollisuus kisitelld sairaalapapin
kanssa potilaan hoitotilanteisiin liittyvid tunteita, puhua henkilokohtaisista asioista,
saada hengellistd tukea ja oppia potilaan hengellisen tukemisen keinoja (Bone ym.
2018, Taylor ym. 2015). Hoitotyontekijit odottavat, ettd sairaalapappi on
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kiinnostunut heiddn tyShyvinvoinnistaan ja tukee heitd eettisissi kysymyksissd
(Gauthier ym. 2105). Tukea odotetaan erityisesti tilanteissa, joissa tyontekijin henki-
l6kohtaiset arvot ja se, mitd hineltd ammattilaisena odotetaan, ovat ristiriidassa.
(Guthrie 2014, Taylor ym. 2015). Sairaalapappi voi auttaa tyOntekijdd etsiméddn ja
pohtimaan etukiteen uusia lihestymistapoja ja ratkaisuja eettisiin ristiriitatilanteisiin
(Guthrie 2014). Tutkimuksista kavi ilmi, ettd sairaalapapilta saatu tuki parantaa am-
mattilaisten kykya sovittaa yhteen henkilokohtainen elimai ja ty6elama. Se auttaa sie-
timédn tyOstressid, lisdd kollegiaalisuutta, joustavuutta ja aloitteellisuutta ongelman-
ratkaisussa (Bunnissa ym. 2013, Charlescraft ym. 2010). Terveydenhuollon henkil6-
kunnan tietoisuutta sairaalapapin tarjoamasta tuesta ja sen hyodyistd tulisi lisitd (Le-
wellen 2015, McClung ym. 2006, Taylor ym. 2015).

2.3.3  Sy0paa sairastavien potilaiden ja muiden potilaiden kokemus sairaalapapilta saa-
dusta tuesta

Henkisen ja hengellisen eli spirituaalisen ulottuvuuden merkitys potilaan fyysiselle ja
sosiaaliselle terveydelle ja potilaan hyvinvoinnille on todettu useissa tutkimuksissa
(Azarsa 2015, Mishra ym. 2017, Pearce ym. 2012, Piderman ym. 2017, Risidnen 2005,
Saarelainen 2017, Sankhe ym. 2017, Sena ym. 2021, Shirkavand ym. 2018, Spiderman
ym. 2014, Willemse ym. 2018, Winter-Pfindler & Morgenthaler 2011).

Hengellinen hoito ja tuki on erityisen tirkedd syOpda sairastaville potilaille, silld
syopadn sairastuminen haastaa kaikki olemassaolon ulottuvuudet: biologisen, psyko-
sosiaalisen ja henkisen (Weaver & Flannelly 2004). Sy6péin sairastuminen vaikuttaa
potilaiden kokemukseen elimin tasapainosta (Kruizinga 2017, Saarelainen 2017).
Sy6pii sairastavilla potilailla on todettu olevan huolia, jotka liittyvit spiritualiteettiin,
tarkoituksen 16ytimiseen, perheeseen ja thmissuhteisiin. Potilaat voivat my6s kokea
toivottomuutta ja heilld voi olla hipedn tunteita (Sprik 2019). Syopdi sairastavien
potilaiden tarve keskustella olemassaoloon liittyvistd kysymyksistd lisdantyy (Wil-
lemse ym. 2018). Sairauden my6ti potilaan maailmankuvaan, identiteettiin ja eliman-
arvoihin liittyvin pohdinnan on havaittu lisddntyneen ja tirkeiden ihmissuhteiden
merkityksen vahvistuneen (Saarelainen 2017). Merkityksellistimisen prosessissa ja
elimin tarkoituksen kokemisessa potilaiden on todettu saavan toivoa ja tukea hen-
kisyydestd ja uskonnollisuudesta (Saarelainen 2017, Sena ym. 2021). Henkinen ja
hengellinen tuki vahvistaa potilaan rauhan ja ilon tunteita ja voimaannuttaa hinti
(Sena ym. 2021) sekd tukee kokonaisterveytti (Puchalski ym. 2019). Henkinen ja
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hengellinen tuki lisda kykyd hyviksyi elamin rajallisuus ja kuolema ja kykya sietaa
olemassaoloon liittyvid puutteita (Tanyi 2004, 2006).

Tutkimuksessa on 16ydetty yhteys sy6péd sairastavan potilaan kognitiivisten toi-
mintojen, tunne-elimin tasapainon ja sisdisen rauhan tunteen sekd henkisen hyvin-
voinnin ja uskonnollisuuden vililli. Henkinen ja hengellinen hyvinvointi vahvistaa
kaikkia edelld mainittuja osa-alueita (Chaar ym. 2018). Useat tutkimukset ovat osoit-
taneet, ettd henkisyys ja hengellisyys vahvistaa my6s syopéa sairastavan potilaan eld-
manlaatua, tukee terveyttd ja toipumista, mutta potilaat eivit saa haluamaansa hen-
kisté ja hengellistd hoitoa sairaalassa (Chaar ym. 2018, Harrad ym. 2019, Sankhe ym.
2017, Shirkavand 2018, Willemse ym. 2018). Tutkimusten mukaan sy6paa sairastavat
potilaat toivovat, etti heilld olisi useammin mahdollisuus keskustella itselle tarkeista
asioista ja osallistua vakaumuksensa mukaiseen rituaaliin. Lisiksi he toivovat liheis-
tensd saavan henkistd ja hengellistd tukea (Chaar ym. 2018, Lipponen & Karvinen
2014, Pearce ym. 2012). Potilaat toivovat henkisti ja hengellistd hoitoa heitd hoita-
valta tiimiltd, sairaalapapilta tai uskonnollisen yhteisonsid edustajalta (Pearce ym.
2012).

Sairaalapapilta saadun henkisen ja hengellisen tuen on havaittu lisidavin syopad
sairastavan potilaan kokemusta sisdisestd rauhasta ja elimantyytyvaisyydestd. Henki-
nen ja hengellinen tuki vaikutti merkitysten léytimiseen ja kokemukseen omasta hy-
vinvoinnista sy6pihoitojen aikana ja hoidon piittymisen jilkeen (Chaar ym. 2018,
Shirkavand 2018). Tuki my6s vihensi sy6paa sairastavien potilaiden ahdistusta kuo-
leman lihestyessd (Shirkavand ym. 2018). Potilaat, jotka saivat henkisti ja hengellistd
tukea sairaalapapilta kokivat vihemmin kipua ja vasymystd. Heidin kokemuksensa
eliminlaadusta, terveydentilasta, mielenterveydestd, hengellisestd ja yleisestd hyvin-
voinnista oli korkeampi (Chaar ym. 2018, Puchalski ym. 2019, Shankhe ym. 2017,
Shirkavand 2018). Tutkimuksissa on havaittu, ettd sairaalapapit inhimillistivit poti-
laan kokemusta sairaalahoidosta ja vastaavat joustavasti potilaan ja terveydenhuollon
henkil6ston tarpeisiin. Talloin potilas saa vakaumukseensa ja arvoihinsa liittyvida apua
(Brown & Gardner 2017, Cunningham ym. 2017).

Useissa tutkimuksissa on tutkittu sairaalassa olleiden potilaiden tyytyviisyyttd sai-
raalasielunhoidon tiimeilti ja sairaalapapilta saatuun tukeen ja sithen, milld tavalla se
vaikuttaa potilaan kokemuksiin sairaudesta ja sairaalassaolosta (Bearsley 2009, Brown
& Gardner 2017, Cunningham ym. 2017, McCormick & Hildebrand 2015, Sharma
ym. 2016, Winter-Pfindler & Morgenthaler 2011). Tutkimukset koskivat potilaita,
jotka olivat sairaalahoidossa eri osastoilla. Heitd hoidettiin akuuttiosastolla, tapatur-
maosastolla, anestesiaosastolla, naisten ja lasten osastolla, syopdosastolla ja kuntou-
tusosastolla. Potilaan tyytyviisyyden on havaittu olevan yhteydessd sithen, miten
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sairaalapappi tyoskentelee, millaisia tukikeinoja hin kayttaa ja miten hyvin han vastaa
potilaan yksil6llisiin henkisiin ja emotionaalisiin tarpeisiin (Flannelly ym. 2009,
Sharma ym. 2016). My6s potilaan ja sairaalapapin vilisen vuorovaikutussuhteen
laatu, potilaan mahdollisuus puhua itselle tirkeistd asioista, kuulluksi tuleminen, tuki
vaikeiden tunteiden kisittelyssd ja sairaalapapin erilaisia vakaumuksia kunnioittava
tyoskentelytapa lisdsivit potilaan tyytyviisyyttd (Cunningham ym. 2017, Flannelly
ym. 2009, Snowden ym. 2013, Winter-Pfindler & Morgenthaler 2011). Tutkimuk-
sissa havaittiin, ettd erityisen tirkedd vuorovaikutussuhteessa oli potilaan kokema
kunnioitus ja ystivillisyys (Cunningham ym. 2017, VandeCreek 2004, Winter-Pfin-
dler & Morgenthaler 2011).

Tutkimuksissa kivi ilmi, ettd vuorovaikutussuhteessa sairaalapapin kanssa poti-
laita auttoi kuulluksi tuleminen, mahdollisuus puhua, henkinen ja hengellinen tuki,
lisndolo, myotitunto, empatia ja sairaalapapin positiivinen asenne (Cunningham ym.
2017, Snowden ym. 2013). Mahdollisuus puhua ja tulla kuulluksi vihensi potilaan
ahdistusta, lisdsi potilaan ymmarrystd omasta tilanteestaan ja tuki toipumista (Bears-
ley 2009, Bunniss ym. 2013, Brown & Gardner 2017, Snowden ym. 2013). Potilaat
kokivat sairaalapapilta saadun tuen yksilolliseksi ja ennaltachkiiseviksi (Bunniss ym.
2013). Tuki auttoi potilasta kohtaamaan vaikeita asioita ja voittamaan pelkonsa
(Brown & Gardner 2017, VandeCreek 2004). Risisen (2005, 42—45) tutkimuksessa
havaittiin, ettd potilas piti erityisen tirkeind tukea, jota hin sai kriiseissd ja kuoleman
kohtaamisessa. Tutkimusten mukaan potilaan saama tuki auttoi hintd merkityksen
l6ytimisessi ja anteeksiannon ja sovinnon etsimisessi. Se my6s vahvisti sisdisen rau-
han tunnetta ja toiveikkuutta (Mowat & Swinton 2007, Snowden & Telfer 2021a,
2012b, Winter-Pfinder & Morgenthaler 2011). Sielunhoidollisella tuella on todettu
olevan my0s taloudellisia vaikutuksia, silld potilas toipui ja oli valmis palaamaan ko-
tiin nopeammin (VandeCreek 2004). Potilaat, joille hengellisyys ei ole tirkedi, eivit
vilttdmittd ottaneet tukea vastaan (Taylor ym. 2015). Tutkimuksen mukaan ei-us-
konnollisilla potilailla sairaalapapin tapaaminen tukee sisdisen rauhan kokemista
(Brown & Gardner 2017).

VandeCreekin (2004) tutkimuksessa havaittiin, ettd sekd uskonnolliset, ettd ei-us-
konnolliset sairaalapapin tavanneet potilaat olivat tyytyviisid sairaalapapin toimin-
taan. Tyytyvaisimpid palveluihin olivat potilaat, jotka osallistuivat oman hengellisen
yhteisonsa tilaisuuksiin sairaalassaolonsa aikana tai jotka olivat vakavasti sairaita ja
iakkaitd. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd potilaan sairaalassaolo helpottui, kun hinen
henkisiin ja hengellisiin sekd emotionaalisiin tarpeisiinsa vastattiin (Flannelly ym.
2009). Kun sairaalapappi tarjosi turvallisen, yksityisen tilan, jossa potilaalla oli mah-
dollisuus puhua rauhassa ja vieraili potilaan luona niin usein kuin tima toivoi, potilas
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koki, ettd hdnen hengelliset ja uskonnolliset tarpeensa kohdattiin (Flannelly ym.
2009). Potilas koki emotionaalisten tarpeidensa tulleen kohdatuksi silloin, kun sairaa-
lapappi tuki potilaan sisiisia voimavaroja, rukoili hinen kanssaan ja kuunteli poti-
lasta. Kun potilaan emotionaaliset ja hengelliset tarpeet kohdattiin, potilas kykeni pa-
remmin ottamaan vastaan myos muuta apua ja tukea (Flannelly ym. 2009). Potilaan
tyytyviisyyttd vihensi sairaalapapin vierailun esiin nostamat negatiiviset tunteet tai
potilaan visymys (Winter-Pfindler & Morgenthaler 2011). Potilaille tirkeitd sairaala-
papin persoonallisuudenpiirteiti olivat kunnioittava ja positiivinen asenne, rauhalli-
suus, myOtituntoisuus ja toiveikkuus (McCormick & Hildebrand 2015).

2.4 Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista l[ahtokohdista

Tutkimuksen kisitteellisend 1ahtokohtana on henkinen ja hengellinen terveys osana poti-
laan kokonaisvaltaista hoitoty6td fyysisen ja psykososiaalisen ulottuvuuden lisiksi
(Koivisto 2003, 33-35). Henkinen ja hengellinen terveys vaikuttaa ihmisen kokonaister-
veyteen. Se on havaittavissa ihmisen kayttdytymisessa ja sitd voidaan parantaa (Gha-
deri ym. 2018). Potilaan henkinen ja hengellinen tukeminen merkitsee potilaan auttamista
huomioiden kulttuuriset ja eliméinhistorialliset ndkokohdat, seké potilaan uskomus-
ten, arvojen ja omaa terveyttd koskevien kokemusten kunnioittaminen (Frisch 2001,
Karvinen 2009). Potilaan henkinen ja hengellinen tuki on osa hoitotyoti. Henkisen
ja hengellisen tuen toteutumiseen vaikuttavat hoitotyontekijoiden kokema kiire, kou-
lutus ja osaaminen (Bar-Sela ym. 2018, Kelly ym. 2021, Pierce ym. 2012, Puchalski
ym. 2009, Willemse ym. 2018), kisitteeseen liittyvit epaselvyydet (MacLaren 2004,
Sena ym. 2021) erilaiset kisitykset siitd, kenen vastuulla potilaan henkinen ja hengel-
linen tuki on (Lietbroer 2019, Puchalski ym. 20006). My6s hoitotyontekijéiden ja mui-
den terveydenhuollon tyéntekijéiden asenne henkisyyteen ja hengellisyyteen (Azarsa
ym. 2015, Bar-Sela ym. 2018) ja yhteiskunnan moniarvoistuminen vaikuttavat poti-
laiden henkisen ja hengellisen tuen saantiin (Liefbroer ym. 2019).

Useissa tutkimuksissa on osoitettu potilaan saaman henkisen ja hengellisen hoidon ole-
van yhteydessi potilaan kokemuksiin terveydesti ja hyvinvoinnista ja tukevan poti-
lasta sairauden kanssa selviytymisessd (Azarsa 2015, Karvinen 2009, Mishra ym.
2017, Pearce ym. 2012, Piderman ym. 2017, Puchalski 2001, Rasidnen 2005, Saarelai-
nen 2017, Sankhe ym. 2017, Sena ym. 2021, Shirkavand ym. 2018, Spiderman ym.
2014, Virtaniemi 2017, Willemse ym. 2018, Winter-Pfindler & Morgenthaler 2011).
American Nurses Assosiation (ANA) on maaritellyt henkisen ja hengellisen hoitotyon in-
terventioiksi, joiden avulla voidaan tukea potilaan kehollista, psyykkisti ja henkistd

47



integraatiota ja jotka tukevat potilaan kokemusta kokonaisvaltaisesta terveydestid ja
vahvistavat yhteyden kokemusta itseen, toisiin ja korkeampaan voimaan” (Kelly ym.
2021). Tutkimuksissa on havaittu, ettd potilaat eivit aina tule kohdatuiksi kulttuuris-
ten, eksistentiaalisten, henkisten ja hengellisten, eli spirituaalisten tarpeidensa osalta
(Harrad ym. 2019, Kelly ym. 2021, Louheranta 2016). Téssa tutkimuksessa spirituali-
teetti ymmirretddn sekd uskonnollisena ettd ei-uskonnollisena merkityksen ja tarkoi-
tuksen etsimisend. Se on myds yhteydessa olemista omaan itseen, itselle merkityksel-
lisiin asioihin, toisiin ihmisiin, luontoon ja Pyhain (Karvinen 2009, 34, Puchalski ym.
2009, 2014, Tanyi 2009, 206). Spiritualiteetti sisaltdd eksistentiaaliset teemat (Nolan
ym. 2011, 88). Spiritualiteettiin liittyvit teemat ja niiden kisittely yhdessd potilaan
kanssa ovat osa sairaalapapin osaamista.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa, osana potilaan psykososiaalista tukea, henkisesta
ja hengellisesta tuesta vastaavat sairaalapapit (Pearce ym. 2012, Puchalski ym. 2009,
Willemse ym. 2018). Sairaalapappien ty6 on sie/unhoitoa. Sielunhoito ei kisitteend ole
yksiselitteinen (Kettunen 2020a, 366). Tamin tutkimuksen sielunhoidon mairitelma
perustuu Kettusen (2020a, 366, 2013, 106) ja Itkosen (2018, 64) midritelmiin. Niiden
mukaan “Sielunhoito on tukea, joka kohdistun thmisen mieleen ja psyykkiseen kokemistodelli-
sunteen ja jossa sielunhoitaja edustaa kristillista yhteisia. Sielunhoito voi totentua tiedollisena,
konkreettisena, emotionaalisena ja hengellisend tukena”’. Sielunhoitoon ei aina sisilly hen-
gellisti ulottuvuutta. Sielunhoidon ldhikasitteitd ovat psykoterapia, pastoraalipsykotera-
pia, pastoraalipsykologia ja pastoraaliteologia. My6s niiden kasitemaarittelyyn liittyy kirja-
vuutta. Yhteinen piirre kisitteilld psykoterapia, pastoraalipsykoterapia ja sielunhoito
on, ettd niissd operoidaan thmisen psyykkisen kokemusmaailman kanssa ja tunniste-
taan thmisen elimanhistorian vaikutus timin piivin kokemuksille (Kettunen 2020a,
377-378). Pastoraalipsykologia kehittyi reflektoimalla sitd, mité sielunhoitoa opiske-
leva oli autettavien parissa kokenut. Siind yhdistyy psykologinen, teologinen ja psy-
koterapeuttinen tieto ja kdytinto (Kettunen 2020a, 367). Pastoraaliteologia tutkii kir-
kon tyontekijoiden ja kirkon toimintaa suhteessa ympiristoon (Kettunen 2013, 32—
33, 261).

Tidssd tutkimuksessa asiantuntijundella tarkoitetaan itsetuntemukseen, arvomaailpaan,
elamanhistoriaan, thmiskdsitykseen, sosiokulttunriin ja alan teoreettiseen tietamiseen liittyvdd tie-
toa ja osaamista. Se tarkoittaa kdytinnon osaamiseen, ongelmien ratkaisemiseen ja toi-
minnan saitelyyn liittyvin tiedon ja itsearviointiin liittyvin osaamisen yhdistymisté
henkilén toiminnassa (Garside & Nhemachena 2013, Goldman 2001, 2018, Palonen
& Gruber 2010). Se on kokemuksellinen ilmié (Isopahkala-Bouret 2008). Osaanzinen
tarkoittaa taitoa tehdd jotain hyvin ja se ymmarretdin tissd asiantuntijuuden ylakisit-
teeksi (Helakorpi 2009, Paukkunen 2003, 33). Osaaminen sanan synonyymini
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kaytetddin suomen kielessd sanoja kvalifikaatio, kompetenssi, patevyys ja ammattitaito
(Otala 2008, 50, Sinkkonen & Taskinen 2005, 78). Tutkimusten mukaan asiantunti-
juuteen ja osaamiseen vaikuttavat yksilon arvot, asenteet, kokemus, asiakkaan tar-
peet, kiytinnén soveltaminen, yhteis6, yhteison kulttuuri, persoonallisuuden piirteet
ja ominaisuudet seka tieto (Bransford ym. 2000, Ericsson ym. 2010, Eteldpelto 1997,
Garside & Nhemachena 2013, Hakkarainen ym. 2002, Hakkarainen & Palonen 2011,
Lesgold 2001).

On todettu, ettd sairaalapapin asiantuntijuudesta tai tyon arvioinnista ei ole ole-
massa selkedd mairitelmidd (Fitchett 2017), mutta sairaalapapin ty6ssi edellytettivid
kvalifikaatioita on tutkittu jonkin verran (Carey & Rumbold 2015, Cooper ym. 2010).
Useissa tutkimuksissa on tutkittu sairaalapappien tyotd heidan kayttimiensa tukime-
netelmien nikékulmasta (Bradby ym. 2013, Bunniss ym. 2013, Idler ym. 2005, John-
son ym. 2016, Montonye & Calderone 2016, Sharma ym. 2016, Sprik 2019, VandeC-
reek 1999). Tutkimuksissa on lisiksi kisitelty sairaalapappien koulutuksen jirjesti-
mistd (Cadge ym. 2019), tyon organisoitumista terveydenhuollossa (Liefbroer ym.
2019) ja henkisen ja hengellisen tuen taloudellista hy6tyd (Bar-Sela ym. 2018, Van-
deCreek 2004). Sairaalapapin asiantuntijuutta sairaalasielunhoitoty0ssi ei tissa tutki-
muksessa tutkittu koulutuksen ndkoékulmasta eikd tutkimuksen kirjallisuushakua
kohdennettu sairaalapappien koulutukseen.

Tutkimuksissa on kisitelty hoitotyontekijoiden kokemusten ndkokulmasta sairaa-
lapapin roolia moniammatillisessa hoitotyossi (Bone ym. 2018, Bradby ym. 2013,
Detain & Salter 2011, Fitchett 2017, Lipponen & Karvinen 2018, Nash ym. 2012,
Risdnen 2005, 4243, Taylor ym. 2015). Muutamissa tutkimuksissa kuvattiin my&s
hoitotyontekijéiden nikemyksid sairaalapapin tehtivisti (McClung ym. 2006, Taylor
ym. 2015). Tutkimusten perusteella on tuotu esiin potilaalle sairaalapapin tai muun
hengellisen yhteison edustajan tapaamisesta koituneita hyotyja tai sitd, miten tyyty-
viinen potilas on ollut sairaalapapin tapaamiseen (Bearsley 2009, Brown & Gardner
2017, Bunniss ym. 2013, Cunningham ym. 2017, McGormick & Hildebrand 2015,
Huber ym. 2016, Movat & Swinton 2007, Sharma ym. 2016, Snowden ym. 2013,
Snowden & Telfer 2021, VandeCreek 2004, Winter-Pfinder & Morgenthaler 2011).

Timid tutkimus kohdistui sairaalapapin asiantuntijuuteen sairaalasielunhoito-
ty6ssd sairaalapappien, hoitotyontekijéiden ja potilaiden kokemusten nikékulmasta,
mitd ei ole aikaisemmin tutkittu. Kuviossa 2 on kuvattu tutkimuksen keskeiset kisit-

teet ja niiden viliset suhteet.
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[ Henkinen ja hengellinen eli spirituaalinen terveys ]

L&himmaisyys

[ Henkinen ja hengellinen tuki }

[ Henkinen ja hengellinen hoitotyd J Terapeuttisesti suuntautunut
sielunhoito / henkinen hoiva

] [ Pastoraalinen sielunhoito ]

[ Ev.lut.kirkon sairaalasielunhoitotyd

[Pastoraalipsykoterapia ]

Osaaminen Sairaalapappi H Sielunhoito Psykotarapia
\ Emotionaalinen tuki

Asiantuntijuus ]
Konkreettinen tuki

Henkinen ja hengellinen tuki ]

Ammatillinen
osaaminen

Kvalifikaatio

Kompetenssi . .
[Asianluntijalleto ] Asiantuntijataito ]
Itsesaatelytieto

[ Ongelmanratkaisutaito ]

{Sosiokumuurinen tieto J Kokemustieto { P . ]

{ Toiminnan saatelytieto }

[ Kaytannon osaamiseen liittyva taito ]

Kuvio 2. Tutkimuksen keskeiset kasitteet ja niiden valiset suhteet
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, vertailla ja analysoida sairaalapapin asiantun-
tijuutta sairaalasielunhoitotyGssa sairaalapapin, hoitotyontekijin ja syGpéa sairastavan
potilaan ndkékulmasta.

Tutkimuskysymykset osajulkaisuissa I, II ja III

1 Millaisena sairaalasielunhoitajat kokevat oman asiantuntijuutensa? Mitka asiat ovat
yhteydessi sairaalasielunhoitajan asiantuntijuuteen? (Artikkeli I).

2 Millainen on sairaalasielunhoitajan asiantuntijuus ja osaaminen hoitajien kuvaa-
mana (potilaan hoitoon liittyvit keskusteluteemat, sairaalasielunhoitajan tehtivit,

ammattirooli, tyoskentelytavat ja tukimenetelmat, tyon merkitys, osaaminen)? (Artik-

keli IT).

3 Millaiseksi sy6paa sairastavat potilaat kokevat sairaalapapin asiantuntijuuden (poti-
laan hoitoon liittyvit keskusteluteemat, sairaalasielunhoitajan tehtivit, ammattirool,
tyoskentelytavat ja tukimenetelmit, tyon merkitys, osaaminen)? (Artikkeli III).

4 Millainen merkitys sairaalapapin tapaamisella oli syopai sairastavalle potilaalle? (Ar-
tikkeli III).

Yhteenveto-osan tutkimuskysymys:

Mita sairaalapapin asiantuntijuus sairaalasielunhoitotyossi on sairaalapapin, hoito-

tyontekijin ja potilaan nikékulmasta ja millaisia eroja siind on vastaajien kesken?

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyédyntid syopdd sairasta-
vien ja muiden potilaiden kokonaisvaltaisen hoitotyén sekd henkisen ja hengellisen
hoitotytn kehittimisessd. Tutkimustietoa voidaan lisdksi hyodyntdd hoitotyonteki-
joiden ja sairaalapappien koulutuksessa ja koulutuksen kehittimisessa. Tutkimustieto
auttaa  kehittimdin  sairaalasielunhoitotyon  kiytdnteitd ~ sosiaali-  ja
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terveydenhuollossa. Tuotettu tieto lisid ymmirrystd moniammatillisesti toteutetun
tuen merkityksestd potilaille ja hoitotyéntekijoille.
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4  TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Osatutkimuksissa (I, II, III) tuotettiin kuvailevaa tietoa sairaalapapin asiantuntijuu-
desta sairaalasielunhoitoty6ssi sairaalapapin, hoitotyontekijin ja syopédd sairastavan
potilaan nikokulmasta. Yhteenveto-osassa osajulkaisujen tuloksia yhdisteltiin, analy-
soitiin, ryhmiteltiin ja vertailtiin etsien tuloksista samankaltaisuuksia ja eroavaisuuk-
sia. Tutkimuskysymykseen vastaamiseksi tutkimusprosessissa toteutettiin tiedonhan-
kinta-, aineisto- ja menetelmatriangulaatio yhdistimalld kvantitatiivinen ja kvalitatii-
vinen lihestymistapa, aineisto ja aineistonkeruumenetelma tutkimuksen eri vaiheissa
(Johnson & Onwuegbuzie 2004, Sormunen ym. 2013). Monimenetelmillisyyden ta-
voitteena oli tuottaa syvillisempid, yksityiskohtaista tietoa sairaalapapin asiantunti-
juudesta sairaalasielunhoitoty6ssa sairaalapapin, hoitotyontekijan ja potilaan nako-
kulmasta (Casey ym. 2011, Johnson & Onwuegbuzie 2004). Tutkimusaineisto muo-
dostui sairaalapappien, hoitotyontekijoiden ja sy6paa sairastavien potilaiden kysely-
lomakevastauksista (n= 132) sekid kyselylomakkeeseen vastanneiden hoitotyonteki-
joiden (n=20) ja potilaiden (n=9) yksilohaastatteluista (n=35).

Tutkimuksessa haluttiin saada vertailevaa tietoa kaikilta vastaajaryhmilti ja siksi
paadasialliseksi tutkimusmenetelmiksi valittiin kyselylomake. Tutkimuksen tiedonan-
tajia olivat Suomen evankelis-luterilaisen kirkon sairaalapapit (n=83), akuuttiosas-
toilla tyoskentelevit hoitotyontekijit (n=20) ja syGpéd sairastavat potilaat (n=23). Ai-
neistonkeruumenetelmana kiytettiin kyselylomaketta, joka kehitettiin titi tutkimusta
varten. Toisena aineistonkeruumenetelmini kiytettiin yksilohaastattelua. Yksilo-
haastattelun keinoin tdydennettiin hoitotyontekijoéiden ja potilaiden kyselylomakeai-
neistoa. Haastattelun avulla oli mahdollista tuottaa aiheesta kuvailevaa ja syventivaa
tietoa, jota ei vield ole ja tuoda esiin osallistujien nikékulmaa (Johnson & Onwueg-
buzie 2004). Sairaalapappien osalta haastattelua ei toteutettu, silli yhteystietonsa
haastattelua varten jittineistd sairaalapapeista moni oli tutkijan entinen kollega, ja
tima olisi voinut vaikuttaa haastattelutilanteessa vastausten objektiivisuuteen ja sitd
kautta tutkimuksen luotettavuuteen (Hirsjarvi ym. 2004, 194-196). Kyselylomakkeen
ja haastattelun tarkempaan kuvaukseen palataan alaluvuissa 4.2.1 ja 4.2.3. Tidssé poi-
kittaistutkimuksessa aineistonkeruuvaiheet toteutettiin perakkaisina.

Tutkimuksen analyysimenetelmit valikoituivat aineistoldhtéisesti, sen mukaan,

millainen menetelma on sopivin (Johnson & Onwuegbuzie 2004). Kvantitatiivinen
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kyselylomakeaineisto analysoitiin SPSS-ohjelman avulla, kvalitatiivinen haastatteluai-
neisto ja kyselylomakkeiden avokysymykset analysoitiin sisdllénanalyysin keinoin.
Tutkimuksen tulokset tuotettiin eri aineistosta tuotujen tulosten yhdistelyn, analyysin
ja luokittelun avulla pyrkien siilyttimiin aineiston rikkaus ja lisdidmédin ymmarrystd
sairaalapapin asiantuntijuudesta sairaalasielunhoitotydssia (Walsh & Downe 2005).
Tulosten raportoinnissa (luku 5) esitetddn ensin taulukoiden avulla osajulkaisujen tu-
lokset. Ne kuvataan aineistonkeruun mukaisessa jarjestyksessa, sairaalapapit, hoito-
tyontekijdt ja syGpéd sairastavat potilaat. Ryhmittelemalld ja luokittelemalla osajulkai-
sujen tuloksia abstraktimmalle tasolle muodostettiin sairaalapapin asiantuntijuutta
sairaalasielunhoitoty6ssi kuvaavat osaamisalueet. Taulukossa 2 on kuvattu tutkimus-

prosessin eteneminen.

Taulukko 2. Tutkimusprosessin eteneminen

Tutkimuk- Aineiston ke-  Ajankohta  Analyysi Tutkimuskysymys Osajulkaisu
seen osallis-  ruu
tujat
Suomen evan-  Kyselylomake,  1.3.- Tilastollinen 1 Millaisena sairaala- Osajulkaisu
kelis-luterilai-  elektroninen 4.4.2017 analyysi sielunhoitajat kokevat |
sen kirkon sai- oman asiantuntijuu-
raalapapit tensa?
(n=83) 2 Mitka asiat ovat yhtey-
dessa sairaalasielunhoi-
tajan asiantuntijuuteen?
Hoitotyonteki-  Kyselylomake,  1.6.- Tilastollinen 1 Millainen on sairaala-  Osajulkaisu
jat (n=26) paperinen 31.11.2018 analyysi,in-  sielunhoitajan asiantun- |l
puolistruktu- duktiivinen tijuus ja osaaminen hoi-
roitu yksilo- sisdlldnana-  tajien kuvaamana?
haastattelu lyysi
Sydpaa sai- Kyselylomake, 1.4.- Tilastollinen 1 Millaiseksi syopaa sai-  Osajulkaisu
rastavat poti-  elektroninen 30.9.2020  analyysi,in-  rastavat potilaat kokevat Il
laat (n=23) puolistruktu- duktiivinen sairaalapapin asiantun-
roitu yksilo- sisdlldnana- tijuuden?
haastattelu lyysi 2 Millainen merkitys sai-
raalapapin tapaamisella
oli sydpaa sairastavalla
potilaalle?
Osajulkaisu- 1 Mita sairaalapapin Yhteenveto-
jen tulosten asiantuntijuus sairaala-  osa
analyysi sielunhoitotydssa on

sairaalapapin, hoito-
tydntekijan ja potilaan
nakokulmasta ja millai-
sia eroja siina on vas-
taajien kesken?
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4.1 Tutkimuksen tiedonantajat

Tutkimuksen tiedonantajiksi valittiin henkil6t, joilla on kokemusta asiasta tai joilla
on tutkittavaan ilmiéon liittyvai tietoa (Tuomi & Sarajirvi 2018, 98). Ensimmiisen
tiedonantajaryhman (Artikkeli I), muodostivat Suomen evankelis-luterilaisen kirkon
sosiaali- ja terveydenhuollossa pditoimisesti tyOskentelevit sairaalapapit (n==83).
Heistd lihes jokainen oli teologian maisteri (95 %), heilld oli sairaalasieclunhoidon
erityiskoulutus (65 %) ja tyénohjaajan koulutus (54 %). Sairaalapapeista suurin osa
(49 %) oli 55—65-vuotiaita. Keskimairin vastaajat olivat tyoskennelleet sairaalapapin
tehtivissd viidestd neljadntoista vuotta, keskiarvon ollessa kaksitoista vuotta. Suurin
osa (84 %) sairaalapapeista oli tyoskennellyt aikaisemmin seurakunnassa. Vastaajat
tyoskentelivit pddosin yleissairaalassa, kaupunginsairaalassa tai terveyskeskuksessa.
Vastaajat tyoskentelivit sisitautien ja kirurgian osastolla (96 %), psykiatrisella tai
psyko-geriatrisella osastolla tai psykiatrian poliklinikalla (92 %) kuntoutusosastolla,
vuodeosastolla (81 %0), lasten- tai naistentautien osastolla ja synnytysosastolla (71 %),
palliatiivisen hoidon tai saattohoito-osastolla (56 %), sy6pitautien osastolla (23 %) ja
potilaan kodissa (22 %0). Kolmasosa (30 %) sairaalapapeista tyoskenteli teho-osastolla
(Artikkeli I, Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot ja tyohon liittyvit taustatekijdt
(n=83).

Toisen tiedonantajaryhmin muodostivat hoitotyontekijit (n=26) (Artikkeli II).
Hoitotyontekiji tarkoittaa tissd tutkimuksessa sairaanhoitajan (77 %), lahihoitajan (8
%) tal muussa terveydenhuoltoalan tehtivissi (osastonhoitaja) sairaalassa tyéskente-
levaa hoitotyontekijad (15 %). He olivat idltidn 53—64-vuotiaita (38 %) tai 24—33-
vuotiaita (27 %). Enemmist6 hoitotyontekijoistd oli naisia (88 %0). Hoitotyontekijalla
oli ammattikorkeakoulututkinto (62 %) tai opistotason ammatillinen tutkinto (35 %).
Suurin osa hoitotyontekijoistd (38 %) oli tyoskennellyt terveydenhuollossa yli 25
vuotta sairaanhoitajana (77 %). Tiedonantajista ldhihoitajan tehtivassd tyoskenteli
kahdeksan prosenttia ja jossakin muussa tyotehtidvissi viisitoista prosenttia. Hoito-
tyontekijdt tyoskentelivit teho-osastolla (58 %), syGpitautien (15 %), naistentautien
(12 %), sisdtautien (8 %) tai keuhkosairauksien ja kardiologian (8 %) osastoilla (Ar-
tikkeli I, Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot (n=20).

Kolmannen tiedonantajaryhmin muodostivat sy6pidd sairastavat potilaat (n=23)
(Artikkeli IIT). He olivat eri puolilta Suomea. Enemmist6 potilaista oli naisia (74 %o).
Tiedonantajista nuorin oli 33-vuotias ja vanhin 77-vuotias. Mediaani oli 55 vuotta.
Tiedonantajilla oli korkeakoulututkinto (43 %) tai toisen asteen ammatillinen tut-
kinto (57 %). Heiddn hoitonsa tapahtui sy6pitautien osastolla (60 %), jollain muulla
osastolla (25 %), sisdtautien (10 %), keuhkosairauksien tai kardiologian osastolla (5
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%,). Potilaat olivat sairaalassa neljd kertaa vuodessa (30 %), kerran vuodessa (20 %)
kaksi kertaa vuodessa (10 %) kerran viikossa (10 %). Kolmasosaa (30 %) potilaista
hoidettiin kotona (Artikkeli ITI, Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot ja sairaalassaolo

aika (n=23). Tutkimuksen tiedonantajat on kuvattu yhteenveto-osan taulukossa 2.

4.2 Tutkimuksen tiedonantajien rekrytointi ja tutkimusaineiston
keruu

Sairaalapappien yhteystiedot saatiin Kirkkohallituksen Diakonia- ja yhteiskunta yksi-
kostd. Diakonia ja yhteiskunta -yksikon sihteeri ldhetti kaikille sosiaali- ja terveyden-
huollossa paatoimisesti tyoskenteleville Suomen evankelis-luterilaisen kirkon sairaa-
lapapeille (n=127) seki neljille muulle sosiaali- ja terveydenhuollossa tyoskentele-
ville kirkon tyontekijille sdhkopostitse viestin, jossa kerrottiin tutkimuksesta. Vies-
tissd oli pyynt6 osallistua tutkimukseen ja linkki sdhkoiseen kyselylomakkeeseen
(Webropol). Osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Tutkimukseen osallistumis-
kriteereini oli sairaalapapin pditoiminen tyo tai pitkd sijaisuus sairaalapapin tehti-
vissd. Kyselylomakkeeseen vastaaminen oli samalla suostumus osallistua tutkimuk-
seen. Sairaalapappeja koskeva kyselylomakeaineisto kerittiin 1.3.2017-4.4.2017 vili-
send aikana. Kyselylomakeaineiston keruuaikana ldhetettiin yksi muistutusviesti.
Miiriaikaan mennessi 83 sairaalapappia palautti kyselylomakevastauksensa. Vas-
tausprosentti oli 64 %o.

Hoitotyontekijoitd  (n=26) koskeva tutkimusaineisto kerittiin ~ 1.6.2018-
31.11.2018 vilisend aikana yliopistollisen sairaalan akuuttiosastoilta (n=9). Akuutti-
osastojen valinnan perusteena oli sairaalapappien arvio siitd, milld osastoilla he kévi-
vit eniten. Akuuttiosastojen tulosvastuualueiden hallintoylihoitajiin otettiin yhteyttd
sihkopostitse. Heille lihetettiin sihkopostin liitteend myonnetty tutkimuslupa. Hal-
lintoylihoitajilta saatiin tutkimukseen valittujen osastojen osastonhoitajien yhteystie-
dot. Osastonhoitajiin (n=5) otettiin yhteyttd sihkoépostitse. Sdhkopostin liitteend
osastonhoitajille lihetettiin tutkimuslupa, tutkimussuunnitelma seki lomake, jolla ky-
syttiin hoitotyontekijin suostumusta osallistua tutkimukseen. Osastonhoitajat vilit-
tivit tiedot ja tutkimukseen osallistumispyynnén hoitotyontekijoille. Osastonhoita-
jien luvalla tutkija kivi kertomassa tutkimuksesta neljdlli osastolla osastotunnin tai
kahvitauon yhteydessd. Viiden osaston osastonhoitajat eivit kokeneet tutkimuksen
esittelyd tarpeelliseksi. Hoitotyontekijit ilmoittivat suostumuksensa tutkimukseen
osallistumisestaan osastonhoitajalle. Osastonhoitaja vilitti tiedon tutkijalle. Hoito-

tyontekijoiden osalta mukaanottokriteereind oli vakituinen tyésuhde ja se, ettd hin
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oli tavannut sairaalapapin ty6ssddn. Tutkija sopi haastattelun ajankohdasta hoito-
tyontekijan toivomalla tavalla, joko suoraan osastonhoitajan kanssa tai siten, ettd
osastonhoitaja vilitti hoitotyontekijan puhelinnumeron tai sahképostiosoitteen tut-
kijalle timin yhteydenottoa ja haastatteluajankohdan sopimista varten. Hoitotyonte-
kijoiden haastattelut toteutettiin tydvuorojen aikana, mikéd oli kohdeorganisaation
toive.

Tutkimussuunnitelman mukaisesti potilaita koskeva tutkimusaineisto oli tarkoitus
keritd samoilta akuuttihoidon osastoilta kuin hoitotyontekijoitd koskeva tutkimusai-
neisto. Teho-osastot rajattiin pois potilaiden kriittisen tilan takia. Tutkija otti yhteyttd
valittujen osastojen osastonhoitajiin (n=5) sihképostitse tai puhelimitse. Tutkimuk-
sesta kerrottiin osastoilla ja samalla hoitotyontekijoille jatettiin tutkimussuunnitelma,
tiivistetty kuvaus tutkimuksesta, sekd tutkimukseen suostumislomakkeita annetta-
vaksi potilaille. Haastateltavien potilaiden saaminen osoittautui haasteelliseksi ja tut-
kimukselle anottiin lisdaikaa kohdeorganisaatiolta. Lisdaikaa myonnettiin 31.12.2021
saakka. Koronaepidemia vaikeutti tilannetta entisestiin, silld osastot suljettiin ulko-
puolisilta henkil6iltd. Yritys rekrytoida potilaita yliopistosairaalasta lopetettiin. Jotta
tutkimusta oli mahdollista jatkaa, tutkimussuunnitelmaa muutettiin potilaita koske-
van tutkimusaineiston keruun osalta. Potilaita koskevaa aineistoa ei keritty yliopisto-
sairaalaorganisaatiosta, vaan potilasjarjestosta.

Tutkija otti yhteyttd Suomen Sy6pijirjeston edustajaan ja pyysi mahdollisuutta
tiedottaa tutkimuksesta heidin jisenistolleen. Suomen Sy6pijirjestot on koko-
naisuus, johon kuuluvat Suomen Sy6payhdistys ja Syopasddtio. Tutkimuksesta tie-
dottamiseen ja potilaiden rekrytoimiseen jarjeston kautta saatiin lupa. Tiedote tutki-
muksesta, pyynt6 osallistua tutkimukseen sekd linkki sihkoéiseen kyselylomakkeeseen
julkaistiin Syopdjarjestojen Keskusjirjeston ja paikallisyhdistysten (n=2) verkkosi-
vuilla sekd Suomen eturauhassyopiyhdistys ry Finlandin (PROPO) verkkolehdessi.
Potilaiden mukaanottokriteereind oli, ettd potilas oli tiysi-ikdinen, hinelld ei ollut
muistisairautta, hin oli saanut tukea sairaalapapilta sairaalassa tai kotthoidossa ja ha-
nen terveydentilansa mahdollisti tutkimukseen osallistumisen. Tutkija kévi esittele-
miissd tutkimusta kahdessa aluejirjeston paikallisessa kokoontumisessa. Lasniolleille
kerrottiin tutkimuksesta, heille esitettiin pyynt6 osallistua tutkimukseen, ja jaettiin
paperiset kyselylomakkeet. Kyselylomakkeeseen vastaaminen toimi suostumuksena
osallistumiseen. Tiedonkeruuaikana (1.4.-30.9.2020) sahkéisia kyselylomakevastauk-
sia kertyi 23.
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421  Sairaalasielunhoitotyon asiantuntijuus -mittari

Sairaalasielunhoitotyén asiantuntijuuden mittaamista varten kehitettiin mittari. Sen
kehittdmisessd hyodynnettiin aikaisempaa tutkimusta ja sairaalasielunhoitoty6ta tun-
tevien Suomen evankelis-luterilaisen kirkon tyontekijéiden kokemus- ja asiantuntija-
tietoa. Tiedonhaku tehtiin vuonna 2016 Ovid Medline, CINAHL, PsycINFO, Linda
ja Helda tietokantoihin. Tiedonhaku rajattiin koskemaan vuosina 2000-2015 julkais-
tuja, suomen- tai englanninkielisid tieteellisia tutkimuksia, joista oli saatavilla koko
teksti ja jotka koskivat tehtdviin koulutetun, sairaalasielunhoitajan ammatissa tyos-
kentelevin henkilon ty6ta sairaalassa. Suomenkieliset hakusanat olivat sairaalapappi,
sairaalasielunhoito, henkisyys, hengellisyys, uskonto, tuki, potilas, liheinen, tervey-
denhuollon ammattilainen. Englanninkieliset hakusanat olivat pastoral care, chaplaincy
service, hospital, spirituality, spiritual, religion, pastoral, support, patient, experience, career, next
of kind, relative, health care professional. Hakusanoja yhdistettiin Boolen operaattoreilla
”or” ja and”, ja niistd kéytettiin erilaisia lyhennelmid. Mukaanottokriteerini oli, ettd
potilasta tuki tehtdviian koulutettu sairaalapappi, tutkimus kasitteli sairaalasielunhoi-
toa, potilaan tai hoitotyontekijéiden saamaa spirituaalista tai sielunhoidollista tukea
ja sairaalapapin ammatillista identiteettid. Tdssd tutkimuksessa etsittiin tietoa myos
muiden potilaiden, kuin sy6péa sairastavien potilaiden kokemuksista, silld sairauteen
ja henkiseen ja hengelliseen tukeen liittyvissa kokemuksissa on yhteisid piirteitd kai-
killa potilailla (MacLaren 2004, Mishra ym. 2017, Weaver & Flannelly 2004). Haun
perusteella 16ytyneiden tutkimusten (n=18), Potilasturvallisuusoppaan (Terveyden-
ja hyvinvoinnin laitos 2011), Kirkon nelivuotiskatsauksen (Kirkon tutkimuskeskus
2010), Sairaalasielunhoidon periaatteiden (2011) ja sairauden kokemusta kisittelevan
tietokirjan (Honkasalo 2003) pohjalta muodostettiin tutkimuksen aineiston keruussa
kaytetty mittari (liite 3. Mittarin muodostamisessa kaytetyt tutkimukset ja kirjalliset
lahteet).

Mittarin kehittimiseen valitut tutkimukset kisittelivit potilaiden tai asiakkaiden
sielunhoidolliselle tuelle asettamia tavoitteita, sairaalapapin ammatillista identiteettid,
tyotehtavid ja tyoskentelytapoja (Lathia 2012, Lankinen 2001, Nash ym. 2012,
Handzo 2008, Harrison 2011, Résidnen 2005, Shields ym. 2015, Sippo 2000, Swinton
2003). Mukana oli lisiksi kirkon perheneuvojien ty6ssddn kiyttaimid tyoskentelyta-
poja ja tukimenetelmid kisittelevd tutkimus (Ruotsalainen 2002). Mittarin kysymyk-
set muodostuivat tutkimuksen viitekehyksen ja tutkittavasta ilmiostd jo tiedetyn pe-
rusteella, tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtivien nikékulmasta (Tuomi & Sa-

rajarvi 2018). Sairaalasielunhoitoty6n asiantuntijuus -mittarin (liite 2) kehittimisessa
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hyodynnettiin mittarin muodostamiseen valituissa tutkimuksissa testattuja kysymyk-

sid. Taulukossa 3 on kuvattu mittarin kysymysten muodostamisessa kiytetyt lihteet.

Taulukko 3. Sairaalasielunhoitoty6n asiantuntijuus -mittarin kysymysten muodostamisessa kaytetyt Iahteet

Mittarissa esitetty

Tutkimus tai kirjallinen lahde

kysymys
Kysymys 13. Millaisia teemoja kasitelldan potilaan kanssa Lankinen 2001, Nissila 2000, Rasa-
sielunhoitokeskustelussa? nen 2005, Virtaniemi 1998, 334-363
Kysymys 14. Millaisia tydskentelytapoja tai tukimenetelmia Carey, Cobb & Equell 2005, Detain
sairaalapappi kayttaa sielunhoitokeskuste- & Salter 2011, Laihia 2012
lussa?
Kysymys 15. Mité ovat sairaalapapin tytehtavét terveyden-  Carey ym. 2005, Handzo 2008, Lan-
huollossa? kinen 2001, Nash ym. 2012,
Puchalski ym. 2014, R&sé&nen 2005,
Virtaniemi 1998, 334-363
Kysymys 16. Millainen sairaalapappi arvioi olevansa tyds- Ruotsalainen 2002, Sippo 2000,
kennellessaan ammattiroolissaan? Swinton 2003
Kysymys 17. Millaisia tavoitteita sairaalapapilla on potilaan Harrison 2011, Lankinen 2001, Ra-
sielunhoitotydssa? sénen 2005, Shields ym. 2015,
Swinton 2013
Kysymys 18. Milla tavalla sairaalapappi toimii tydskennelles- ~ Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
séan potilaan sielunhoitajana? 2011, Shields ym. 2015
Kysymys 19. Mitka asiat ovat potilaalle tarkeita sielunhoi- Handzo 2008, Honkasalo 2003, Lan-
dossa sairaalapapin arvion mukaan? kinen 2001, Swinton 2003
Kysymys 20. Mitka asiat ovat hoitohenkildkunnalle tarkeita Carey ym. 2005, Tanyi ym. 2009

sairaalapapin tydssa sairaalapapin arvion mu-
kaan?

Tutkija keskusteli sairaalapappien tyon sisillostd, toimintaympiriston asettamista
haasteista ja tyon tulevaisuuteen suuntautumisesta sairaalasielunhoidon erityiskoulu-
tukseen osallistuneiden kanssa. Mittarin kysymykset jaettiin sisallollisesti demograa-
fisiin, sairaalapapin tyoti eli sielunhoitoa ja vastaajan kokemuksia koskeviin kysymyk-
siin, mika selkiytti mittaria (Vehkalahti 2019, 22). Mittarin alussa mairiteltiin siina
kaytetyt kidsitteet: sazraalasielunboito, sairaalasielunhoitaja ja sielunhoitotys. Mittarin kysy-
myksissd kidytettiin viisiportaista Likert-asteikkoa, joka on yleisin kidytossi oleva as-
teikko (Lietz 2010). Mittarin kysymykset pyrittiin muotoilemaan tismillisesti (Lietz
2010, 249-250, 265). Likert-asteikollisissa kysymyksissd oli myds vaihtoehto el sa-
maa eikd eri mieltd”, mika lisdd mittarin patevyyttd (Lietz 2010, 258). Likert-asteikol-
listen kysymysten lisidksi kyselylomakkeessa oli avoimia kysymyksid, jotta vastaajilla
oli mahdollisuus kuvata ajatuksiaan ja kokemuksiaan syvillisemmin. Avoimet kysy-
mykset toivat tutkimusaiheesta esiin sellaista, miti tutkija ei vélttimattd olisi osannut
kysyd (Sormunen ym. 2013). Mittarin validiteetti testattiin asiantuntija-arvioinneilla
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(n=2). Mittarin esitestaus toteutettiin sairaalasielunhoitajille (n=8) koulutuksen yh-
teydessd. Mittarin kysymykset tismentyivit aineiston keruun myoti. Hoitotyonteki-
joiden ja potilaiden osalta mittarissa kéytettiin samoja kysymyksid, mutta ne muotoil-
tiin vastaajan positioon sopivaksi. Esimerkiksi hoitotyontekijoiltd kysyttiin: “Millaisia
tyoskentelytapoja tai tukimenetelmid sairaalapappi kayttad tyossain?”. Kysymys oli
sairaalapapeilla numero 14 ja hoitotyontekijéilld numero 16 (liite 2 ja liite 4).

4.2.2  Sairaalasielunhoitotyon asiantuntijuus -mittarin avulla keratty kyselylomakeai-
neisto

Sairaalapappien kyselylomakeaineisto

Sairaalapappeja koskevan tutkimusaineiston keruussa kiytetty mittari (liite 2. Sairaa-
lasielunhoitotyén asiantuntijuus -mittari sairaalapapit) sisilsi kymmenen vastaajien
taustatietoja (sukupuoli, ikd, koulutus, siviilisdity, ty6alue, tyossioloaika, aikaisempi
tyokokemus, yksikko ja osasto, jossa tyoskentelee, aika, jonka on tyéskennellyt ky-
seisessi yksikossd) mittaavaa kysymystd. Mittarissa kysyttiin my6s mika on hengelli-
syyden merkitys vastaajalle. Mittarin yhden osa-alueen muodostivat sairaalapapin
ammatilliseen identiteettiin ja tyohon liittyvit kysymykset. Toisen osa-alueen muo-
dostivat sairaalapapin ja potilaan tai sairaalapapin ja hoitotyontekijin viliseen koh-
taamiseen liittyvit kysymykset. Kolmannen osa-alueen muodostivat sairaalapapin
tyotehtiviin ja tyon kehittimiseen liittyvit kysymykset. Sairaalapapin ammattiroolia,
potilaiden, liheisten ja hoitotyontekijoiden kanssa kaytyjen keskustelujen teemoja,
sairaalapapin kiyttimia tyGskentelytapoja seki sairaalapapin omaa arviota kohtaami-
sen merkityksesti sairaalapapin tavanneelle henkil6lle koskevat kysymykset muodos-
tettiin hyodyntimilld aikaisempia tutkimuksia. Tutkimukset ja kirjallisuus kisittelivit
pastoraalisia interventioita ja potilaiden ja liheisten spirituaalisten tarpeiden kohtaa-
mista (Carey 2005, Detain & Salter 2011, Laihia 2012, Lankinen 2001, Nissild 2000,
Puchalski ym. 2014, Swinton 2013, Tanyi ym. 2009, Virtaniemi 1998).

Mittarissa kysyttiin millaisia tavoitteita sairaalapappi asettaa tyolleen ja mitd ovat
sairaalapapin ty6tehtavit terveydenhuollossa. Kysymykset olivat Likert-asteikollisia
viittimid (1=tdysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=ei samaa eiki eri mielt,
4=jokseenkin samaa mieltd, 5=tdysin samaa mieltd). Likert-asteikollisten viittdimien

vastauksia syvennettiin teemoihin liittyvillad avokysymyksilla.
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Hoitotyontekijoiden kyselylomafkeaineisto

Mittarin kysymykset hoitotyontekijoille ja potilaille olivat lihes yhdenmukaisia sai-
raalapappeja (liite 4) koskevan tutkimusaineiston keruussa kiytetyn mittarin kanssa.
Aineiston keruussa kiytetty mittari oli paperinen kyselylomake, johon hoitotyénte-
kijat vastasivat haastattelun aikana. Hoitotyontekijoiden taustatietoja koskevia kysy-
myksid oli kahdeksan. Hoitotyontekijoiltd kysyttiin sukupuoli, ikd, koulutus, jatko-
koulutus ja vakaumus. Lisiksi kysyttiin mikd on heidén ty6tehtivinsi, kuinka pitkddn
he ovat ty6skennelleet tehtivassiaan ja milld osastolla he tyoskentelevit. Mittarissa oli
lisiksi kolme Likert-asteikollista kysymysté ja avoimia kysymyksid (n=9), joilla kysyt-
tiin millaisista potilaan hoitoon liittyvistd asioista hoitotyontekija on keskustellut sai-
raalapapin kanssa, millainen sairaalapappi on tyOssiin ja mitkd asiat kuuluvat sairaa-
lapapin asiantuntijuuteen ja tydhon terveydenhuollon yksikéssa (Taulukko 4).

Avokysymyksilld kysyttiin, millaisissa tilanteissa hoitotyontekijd on ottanut yh-
teyttd sairaalapappiin, onko hoitotyontekija keskustellut sairaalapapin kanssa henki-
l6kohtaisista asioistaan ja mikili on, millaisista asioista. Lisdksi avokysymyksilld ky-
syttiin, millainen kokemus sairaalapapin tapaaminen oli hoitotyontekijalle, millaisia
tyotehtivia sairaalapapilla on osastolla ja millaiseksi hoitotyontekijd arvioi sairaalapa-
pin tyon hyédyn potilaille, potilaiden liheisille ja hoitotyontekijoille. Hoitotyonteki-
joiltd kysyttiin my6s, millaista asiantuntijuutta sairaalapapilla on, onko palvelua riitti-
visti saatavilla ja millaisia tyoskentelytapoja sairaalapappi kiyttad. Hoitotyontekijoi-
den kyselylomakeaineistosta (n=26) kerityt taustamuuttujat kuvattiin prosentti-
osuuksina ja lukumairina. Likert-asteikolliset kysymykset (n=3) analysoitiin manuaa-
lisesti laskemalla vastausten lukumadirit, prosentit ja keskiarvot. Hoitotyontekijéiden
taustatiedot ja vastaukset kahteen Likert-asteikolliseen kysymykseen koottiin taulu-
koksi. Taulukoissa esitettiin vastaukset kysymyksiin, millaisista potilaan hoitoon liit-
tyvistd teemoista hoitotyontekija keskustelee sairaalapapin kanssa, ja mitkd ovat sai-
raalapapin tehtivit terveydenhuollon yksikdssa. Sairaalapapin kiyttimia tyoskentely-
tapoja ja tukimenetelmid kuvaavat vastaukset esitettiin kuviona.

Potilaiden kyselylomakeaineisto

SyOpdi sairastavia potilaita koskevan aineiston keruussa kiytetty mittari oli sahkdi-
nen kyselylomake (liite 5), johon potilas vastasi itseniisesti. Potilailta kysyttiin taus-
tatiedot kuten sukupuoli, ikd, koulutus ja jatkokoulutus. Potilailta kysyttiin, milld
maantieteelliselld alueella he asuvat, milld osastolla heitd hoidetaan ja kuinka pitkalld

hoitojaksolla he olivat sairaalassa tavatessaan sairaalapapin. Potilaita koskevan
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aineiston keruussa kiytetyssd mittarissa Likert-asteikollisten viittimien (n=3) avulla
kysyttiin, millaisista asioista potilas keskusteli sairaalapapin kanssa, millainen koke-
mus tapaaminen oli potilaalle ja millainen sairaalapappi oli tyossdin (Taulukko 4).
Avoimilla kysymyksilld selvitettiin, missi ja kuinka usein potilas tapasi sairaalapa-
pin, miten hin tavoitti timin, ja mikd merkitys tapaamisella oli potilaalle. Lisdksi ky-
syttiin, millaisia tyGskentelytapoja sairaalapappi kiytti ja millaiset asiat kuuluvat sai-
raalapapin asiantuntijuuteen ja tyohon terveydenhuollossa tai kotisairaanhoidossa.
Potilaita pyydettiin avoimen kysymyksen avulla kuvaamaan syvillisemmin kokemus-
taan sairaalapapin tapaamisesta. Kyselylomakkeeseen vastaamisen yhteydessi poti-
lailta pyydettiin yhteystiedot haastattelua varten. Yhteystietonsa jitti yhdeksin poti-
lasta. Potilaiden kyselylomakeaineistosta (n=23) tiedonantajien taustatiedot ja Likert-
asteikolliset vaittdmat (n=3) kuvattiin prosenttiosuuksina ja frekvensseina. Potilaiden
taustatiedot esitettiin tekstini ja kahdesta Likert-asteikollisesta vaittamasté laadittiin
taulukko. Taulukossa esitettiin tiedonantajien vastaukset asioista, joista he keskuste-
livat sairaalapapin kanssa, sekd kokemus sairaalapapin tapaamisesta. Kolmannen Li-
kert-asteikollisen viittimin vastaukset esitettiin tekstimuodossa. Taulukossa 4 on
kuvattu Sairaalasielunhoitoty6n asiantuntijuus -mittarissa esitetyt Likert-asteikolliset

kysymykset.
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Taulukko 4. Sairaalasielunhoitotydn asiantuntijuus -mittarissa sairaalapapeille, hoitotydntekijéille ja potilaille esitetyt
Likert-asteikolliset kysymykset
Tutkimuksen  Viittama

tiedonantajat
Sairaalapapit Vaittama 13. Millaisia teemoja késiteltiin sielunhoitokeskustelussa potilaan kanssa
Véittdma 14. Millaisia tydskentelytapoja ja tukimenetelmia sairaalapappi kéyttaa tyos-
s&én
Véittama 15. Mitka asiat kuuluvat sairaalapapin tehtaviin terveydenhuollon yksikossa
Véittdma 16. Millainen sairaalapappi arvioi olevansa tydskennellessdan ammattiroolis-
saan sielunhoitajana
Vaittama 17. Millaisia tavoitteita sairaalapapilla on potilaan sielunhoitoty6ssa
Véittama 18. Milla tavalla sairaalapappi toimii tydsséén sielunhoitajana
Vaéittdma 19. Mitk& asiat ovat potilaalle tarkeitd sielunhoidossa sairaalapapin arvion
mukaan
Vaittdma 20. Mitké asiat ovat térkeita hoitotydntekijdille sairaalapapin tydssa sairaala-
papin arvion mukaan
Hoitotyonteki-  Vaittdma 11. Mita asioita kasiteltiin sairaalapapin kanssa keskusteluissa, jotka koskivat
jat potilasta
Vaéittdma 15. Millainen sairaalapappi on tydssaan
Véittama 17. Mitka asiat kuuluvat sairaalapapin asiantuntijuuteen ja tyéhén terveyden-
huollon yksikdssa
Syopaa sairas-  Vaittama 12. Mista asioista keskusteltiin sairaalapapin kanssa
tavat potilaat
Vaittama 13. Millainen kokemus sairaalapapin tapaaminen oli
Vaittama 14. Millainen sairaalapappi on tydssaan

423 Haastattelut

Tissd tutkimuksessa sairaalasielunhoitotyon asiantuntijuus -mittarin avulla kerdttyd
kyselylomakeaineistoa tiydennettiin hoitotyontekijoiden ja potilaiden haastattelujen
avulla. Haastattelu on yleinen ja joustava tiedonkeruumenetelmi laadullisessa tutki-
muksessa (Tuomi & Sarajirvi 2018). Haastattelumenetelmit jaetaan strukturoituun
lomakehaastatteluun, teemahaastatteluun ja puolistrukturoituun haastatteluun. Tee-
mahaastattelu ja puolistrukturoitu haastattelu voivat olla miltei samankaltaisia, ja
niilld voidaan tarkoittaa my6s samaa asiaa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2000,
Tuomi & Sarajiarvi 2018). Tidssd tutkimuksessa haastattelumenetelmind kaytettiin
puolistrukturoitua yksilohaastattelua, silld se soveltuu hyvin yksilén ajatusten ja tun-
teiden tutkimiseen ja tiedon tuottamiseen yksilon subjektiivisista kokemuksista
(Kylmi & Juvakka 2007, 78-80). Sen avulla saatiin syvillisempi ymmarrys tutkimus-
aiheesta (Tuomi & Sarajirvi 2018). Puolistrukturoidussa haastattelussa voidaan
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kayttda tarkkoja kysymyksid miiritellyistd teemoista. Kysymyksid voidaan kuitenkin
vaihdella haastateltavien kesken siten, ettd kaikkien kanssa ei kiytetd samoja kysy-
myksid (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47). My6s kysymysten jirjestystd voidaan haastat-
telutilanteessa muuttaa (Dearnley 2005). Tiéssa tutkimuksessa haastattelun teema-alu-
eet olivat samat molemmille ryhmille. Teema-alueet muodostettiin teoreettiseen tie-
toon ja kokemusasiantuntijuuteen perustuvan sairaalasielunhoitotyén asiantuntijuus
-mittarin kysymysten perusteella. Haastattelutilanteessa edettiin joustavasti, etuka-
teen valittujen, tutkimusaiheen kannalta merkittivien teemojen varassa. Teemoja tar-
kennettiin lisakysymyksilld (Tuomi & Sarajarvi 2018). Tavoitteena oli, ettd haastatel-
lut voisivat puhua avoimesti ja vastaukset kuvaisivat heiddn tunteitaan ja tarinoitaan
mahdollisimman syvillisesti (Rabionet 2011, Whiting 2008).

Hoitotyontekijiiden haastattelu

Hoitotyontekijit vastasivat sairaalasielunhoitotyon asiantuntijuus -mittarin kysymyk-
siin haastattelun aikana. Haastattelussa edettiin keskustellen. Tutkimuskysymyksiin
perustuvat haastattelukysymykset esitettiin kaikille vastaajille, mutta niiden jarjestys
vaihteli. Vililld hoitotyontekijoitd pyydettiin kertomaan asiasta lisié ja kuvaamaan sy-
villisemmin kokemuksiaan (Castillo-Montoya, 2016). Hoitotyontekijéiden haastatte-
lut toteutettiin sairaalan osastoilla, joko tyhjillidn olevassa potilashuoneessa, osaston-
hoitajan huoneessa tai sairaalan kappelissa. Haastattelut olivat kestoltaan neljista-
kymmenesti minuutista puoleentoista tuntiin. Haastatteluiden alussa keskusteltiin
hetki arkisista asioista. Se helpotti siirtymistd tutkimusaiheeseen, antoi hoitotyonte-
kijalle tilaisuuden havainnoida tutkijaa haastattelijana ja auttoi luottamuksellisen il-
mapiirin syntymisessa (Hirsjarvi & Hurme 2000, 74-90). Hoitotyontekijille annettiin
tutkimustiedote ja hidntd muistutettiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuu-
desta ja oikeudesta milloin tahansa keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen ilman mi-
tidn seuraamuksia. Hoitotyontekijille kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, tutki-
musaineiston kasittelystd sekd haastattelutilanteen luottamuksellisuudesta. Hoito-
tyontekijille kerrottiin myds, ettd haastattelut nauhoitetaan ja kirjoitetaan tekstitie-
dostoksi. Ennen haastattelun alkua hoitotyontekija allekirjoitti tutkimukseen suostu-
mus -lomakkeen (liite 6).

Tutkija pyrki luomaan haastattelutilanteesta levollisen ja rauhallisen (Burns &
Grove 2005). Tutkija oli tietoinen siiti, ettd haastattelijan rooli painottuu kysymysten
asettelijana ja vuorovaikutuksen ohjaajana. Se vaikutti vaistimaittd haastattelutilantee-
seen (Pietild 2010). Haastattelun aikana hoitotyontekijit saivat mahdollisimman va-
paasti kuvata omia kokemuksiaan ja kokemuksille antamiaan merkityksida (Whiting
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2008). Jokaiselle esitettiin samat kysymykset, mutta kysymysten jarjestys vaihteli sen
mukaan, miki tuntui keskustelun edetessd luontevalta. Vililld hoitotyontekijid pyy-
dettiin kertomaan lisdd kysymyksestd, josta hidn vaikutti itse olevan innostunut ja josta
hin puhui mielellidn. Niin saatiin syvillisempai tietoa aiheesta. Keskeinen teema
haastattelussa oli hoitotyontekijan kokemus sairaalapapin osaamisesta ja asiantunte-
muksesta. Haastatteluissa nousi vahvasti esiin hoitotyontekijin ja sairaalapapin koh-
taamisen merkitys hoitotyontekijille.

Haastattelutilanteiden vuorovaikutustyylit vaihtelivat. Osa hoitotyontekijoista pi-
taytyl ammattiroolissaan ja vastasi vain tutkimuskysymyksiin. Osa hoitotyontekijoista
puhui enemmain ty6tehtivistidn ja kokemuksistaan hoitotyéssd kuin tutkimukseen
liittyvistd teemoista. Heiddn roolinsa vaihtui ammattiroolista henkilokohtaisempaan,
yksityishenkilén rooliin. Keskustelut olivat syvillisid; hoitotyontekijit puhuivat vaa-
tivista hoitotilanteista ja niiden herdttimistd tunteista. Osa hoitotyontekijoistd myos
litkuttui haastattelun aikana. Hoitotyontekijdt asettivat tutkijan kuuntelijan ja tukijan
asemaan. Tutkija pyrki sensitiivisesti vastaanottamaan hoitotyontekijan tunteita hei-
din puhuessaan tyostidn akuuttiosastolla. T4llaisissa tilanteissa tutkija pysihtyi asian
aarelle ja antoi hoitotyontekijille tilaa puhua rauhassa. Tutkija ei kertonut omia mie-
lipiteitddn, vaan pitaytyi tutkijan roolissa. Syvilliset haastatteluhetket herittivit tun-
teita myos tutkijassa. Tutkija reflektoi itsessain herdnneité tunteita kivelyilld metsdssa
ja kuuntelemalla musiikkia. My0s tekstin auki kirjoittamisen vaiheessa haastateltavien
kertomukset litkuttivat tutkijaa. Tutkijan aikaisempi tyokokemus sairaalapapin tyosta
vaikutti hinen ennakko-oletuksiinsa. Tyokokemuksesta oli kuitenkin hy6tya haastat-
telutilanteessa. Se auttoi tutkijaa ymmartimain hoitotyontekijoiden tydymparist6d ja
tyotd. Haastatteluaineisto nauhoitettiin tiedonantajien luvalla ja kirjoitettiin sanatar-
kasti tekstiksi. Tekstiksi kirjoitettua aineistoa muodostui yhteensa 108 sivua (47 539
sanaa). Teksti kirjoitettiin Times New Roman-tekstityypilld, fonttikoon ollessa 12 ja
rivivalin yksi. Tutkijan tavoitteena oli ymmirtai haastateltujen kokemuksia heidin
niille antamien merkityssisiltdjen nikokulmasta.

Potilaiden haastattelu

Sihkéiseen kyselylomakkeeseen vastanneista potilaista yhdeksin jitti lomakkeeseen
yhteystietonsa ja ilmaisi ndin suostumuksensa haastatteluun. Tutkija otti yhteyttd jo-
kaiseen yhteystietonsa jittineeseen potilaaseen ja sopi haastatteluajan heidin kans-
saan. Viiden tiedonantajan kanssa haastatteluajasta sovittiin siahkopostitse, neljin tie-
donantajan kanssa puhelimitse. Haastattelut toteutettiin touko-syyskuussa 2020 (4.5.-
14.9.2020), hyodyntien videopuhelutekniikkaa (Skype, Teams, Whatsapp-
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videopuhelu). Etiyhteyden kiyttimiseen vaikutti Covid-19-epidemiatilanne. Kaksi
haastateltavaa halusi mieluummin keskustella puhelimessa, ilman nakoyhteyttd. Kas-
vokkain tapahtuva haastattelu tuntui sensitiivisemmaltd tavalta keritd tietoa tiedon-
antajaa mahdollisesti kuormittavasta aiheesta. Toisaalta etind toteutettu haastattelu
mahdollisti helpommin eri puolilla Suomea asuvien potilaiden osallistumisen. Haas-
tattelun alussa tutkija pyrki luomaan kontaktin haastateltavaan keskustelemalla arki-
sista aiheista. Se antoi tiedonantajalle mahdollisuuden muodostaa ennakkokisitys
haastattelijasta. Osa potilaista litkuttui haastattelun aikana. Tutkija antoi heille aikaa
puhua tunteista ja pyrki varmistamaan, ettd haastattelun péittyessa potilaan tunne-
kuohu oli laantunut, eiki potilas jddnyt yksin raskaiden tunteiden kanssa. Haastatte-
luiden pituus vaihteli neljastikymmenestd minuutista kahteen tuntiin. Potilaiden
haastattelut nauhoitettiin vastaajien luvalla ja kirjoitettiin tekstiksi. Tekstiaineistoa
kertyl 69 sivua Times New Roman-fontilla, fonttikoon ollessa 12 ja rivivilin yksi.
Tutkija toteutti haastattelut ja kirjoitti sekd hoitotyontekijoiden ettd potilaiden haas-
tatteluaineiston tekstiksi itse. Samalla syntyi kokonaiskuva aineistosta. Kaikki haas-
tattelut kirjoitettiin auki kokonaisuudessaan, vaikka haastattelutilanteessa vastaajat
puhuivat my6s tunteista ja henkil6kohtaisista asioista, jotka eivit liittyneet tutkimus-
atheeseen. Vakava sairastuminen oli saanut potilaat pohtimaan eksistentiaalisia kysy-
myksid. Haastattelutilanteessa tutkija pyrki toimimaan sensitiivisesti ja antamaan tilaa
erilaisille tunteille. Haastattelun jilkeen muutamat hoitotyontekijit ja potilaat totesi-

vat, ettd keskustelu oli koskettanut heitéd ja tuntunut terapeuttiselta.

4.3 Tutkimusaineiston analyysi

Jokaiseen tiedonantajaryhmain, eli sairaalapappeihin, hoitotyontekijoihin ja potilai-
siin liittyvé tutkimusaineisto analysoitiin ja sitd koskeva artikkeli kirjoitettiin valmiiksi
ennen siirtymistd seuraavan tutkimusaineiston kerdamiseen. Mairillisen aineiston
analysoinnissa hy6dynnettiin tilastollisia analyysimenetelmid ja laadullisen aineiston

analysoinnissa sisallénanalyysia.

43.1  Tilastollinen analyysi
Tutkimukseen osallistuneiden sairaalapappien, hoitotyontekijéiden ja potilaiden

taustatiedot kuvattiin prosentti- ja frekvenssiosuuksina (Artikkelit I, II, III). Sairaala-
sielunhoitotyén  asiantuntijuutta sairaalapappien nidkokulmasta (Artikkeli I)
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tarkastelevan artikkelin Likert-asteikolliset kysymykset analysoitiin SPSS-ohjelmiston
avulla. Analyysissa hyodynnettiin tilastotieteilijin ammattitaitoa. Likert-asteikollisista
kysymyksistd muodostuneiden muuttujien ja taustamuuttujien vilisid yhteyksid tar-
kasteltiin Fisherin testin, khiin nelitestin ja ristiintaulukoinnin avulla. Fisherin testi
mittaa, ovatko kahdesta otosjoukosta mitatut ominaisuuden suhteen kahtia jakautu-
neen (dikotomisen) muuttujan arvojen suhteelliset osuudet samat molemmissa otos-
joukoissa. Fisherin testi on epdparametrinen. Ristiintaulukointi on testi, jolla ei ole
oletuksia perusjoukon jakaumasta tai koosta. Se soveltuu kiytettdviksi myds pienem-
missd aineistoissa (Sarna 2012, 7). Ristiintaulukoinnin avulla tarkastellaan yhden ka-
tegorisen muuttujan jakaumia erikseen toisen kategorisen muuttujan luokissa. Sen
avulla voidaan arvioida ja verrata nominaaliasteikollisten muuttujien riippuvuuksia.
Ristiintaulukoinnissa havaittujen lukumiirien suhteissa todettujen erojen merkit-
sevyytta tal satunnaismuuttujien riippumattomuutta voidaan testata khiin nelitestin
avulla (Mamia 2005, 31, 34). Tidssd tutkimuksessa sairaalapappien osalta ei kiytetd
nimitystd otosjoukko, silld kyselylomake lihetettiin kaikille Suomen sairaalapapeille.
Hoitotyontekijéiden ja potilaiden osalta tiedonantajia kuvataan otosjoukkona. Hoi-
totyontekijoiden ja potilaiden (Artikkelit IT ja I1I) vastaukset Likert-asteikollisiin ky-
symyksiin kvantifioitiin ja kuvattiin prosenttiosuuksina. Vastaukset esitettiin taulu-

koina tai kuvioina.

4.3.2  Sisdllbnanalyysi

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartid tutkittavaa ilmi6ta tutkittavien na-
kokulmasta ja tarkastella tutkimukseen osallistujien subjektiivisia kokemuksia, jotka
voivat keskenddn olla hyvin erilaisia (Tuomi & Sarajirvi 2018). Tdssd tutkimuksessa
laadullinen aineisto eli sairaalapappien sairaalasielunhoitotyén asiantuntijuus -mitta-
rin avokysymysvastauksista muodostunut aineisto ja hoitotyontekijéiden ja potilai-
den haastatteluaineisto analysoitiin sisdllonanalyysilld. Aineisto systematisoitiin, siitd
etsittiin merkityssuhteita ja merkityskokonaisuuksia (Tuomi & Sarajirvi 2018, 2002,
107-108). Sisillénanalyysi sopii kiytettdviksi tutkittaessa ilmidtd, josta ei ole kovin
paljon aikaisempia tutkimuksia (Elo & Kyngis 2008). Kuviossa 3 on kuvattu tutki-
muksen laadullisen aineiston sisillénanalyysin eteneminen.
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Kuvio 3. Tutkimuksen laadullisen aineiston sisallénanalyysin eteneminen

Induktiivisen sisdllénanalyysin tavoitteena oli edetd aineistoldhtdisesti, yksityisestd
yleiseen, analysoida ja jrjestaa tutkimuksen laadullinen tietoaines tiiviiseen muotoon
(Tuomi & Sarajirvi 2018). Laadullisen aineiston kisittely perustui loogiseen paitte-
lyyn ja tulkintaan. Aineisto hajotettiin osiin, kisitteellistettiin ja koottiin uudella ta-
valla loogiseksi kokonaisuudeksi (Tuomi & Sarajarvi 2018). Yksittdisten henkiliden
kokemusten analyysin ja yhdistimisen keinoin voitiin muodostaa yleinen kuvaus tut-
kimusaiheesta. Prosessiin vaikuttivat tutkimusaineisto, tutkimuksen aihe ja tutkijan
persoona. Induktiivinen sisillénanalyysi toteutettiin tiedonantajajoukko kerrallaan.
Ensin syvennyttiin sairaalapappien kyselylomakkeiden avointen kysymysten vastauk-
siin. Ne olivat runsaita, mikd mahdollisti sisdllonanalyysin hyédyntimisen (Tuomi &
Sarajirvi 2018). Analyysiyksikot valittiin tutkimuksen tarkoituksen ja tehtivinasette-
lun mukaisesti, ne eivit olleet etukdteen mairiteltyja (Tuomi & Sarajirvi 2018). Avo-
kysymysvastaukset tyypiteltiin ja luokiteltiin, minka jilkeen alkuperiiset ilmaukset tii-
vistettiin. Tiivistyksistd muodostettiin ala- ja ylidkategoriat, jotka kvantifioitiin ja ku-
vattiin prosenttiosuuksina. Taulukossa 5 on kuvattu ne Sairaalasielunhoitoty6n asi-
antuntijuus -mittarissa esitetyt Likert-asteikolliset viittamat (13, 14, 15, 20, 22, 24),
jothin liittyi tiedonantajan mahdollisuus kuvata asiaa syvillisemmin avoimen kysy-

myksen Jotain muuta, mitd avulla.
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Taulukko 5. Sairaalasielunhoitotyén asiantuntijuus -mittarin Likert-asteikolliset véittdmét, joihin liittyi avokysymys

Likert asteikollinen-

vaittama

Véittama 13. Sielunhoitokeskustelussa potilaan kanssa késittelen seuraavia teemoja
Véittama 14. Sielunhoitotydssani kaytan seuraavia tydskentelytapoja tai tukimenetelmia
Véittdma 15. Sairaalapapin tyéhon terveydenhuollon yksikdssé kuuluvat seuraavat asiat
Véittama 17. Potilaan sielunhoitotyssé tavoitteeni on

Véittama 19. Mielesténi potilaalle on tarkeéa sielunhoidossa

Véittama 20. Mielesténi hoitotydntekijdille on tydssani tarkead

Hoitotyontekijoiden haastatteluaineiston sisallonanalyysi

Toiseksi syvennyttiin hoitotyontekijoiden haastatteluaineistoon. Haastatteluaineisto
analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilld ja siitd kirjoitettiin tutkimusartikkeli II.
Tekstiaineisto luettiin ldpi useita kertoja ennen kuin se analysoitiin aineistolihtoisesti
sisallonanalyysilla. Analyysi tapahtui yksi teema-alue ja kysymys kerrallaan. Jokaisesta
yksittiisestd haastattelutekstistd poimittiin kutakin tutkimuskysymystd koskevat vas-
taukset. Ne kerittiin omaan tiedostoon. Tamin jilkeen ryhmiteltiin yksittdisen
teema-alueen sisilli samankaltaiset tiedot omiin luokkiinsa. Yksitdinen teema-alue
saattoi osoittautua merkityssisalloltidn moninaiseksi ja jakautua useisiin eri luokkiin
(Elo & Kyngis 2008). Tiedonantajat saattoivat palata aikaisempaan teemaan ja sithen
liittyvain kysymykseen haastattelun toisessa kohdassa ja my6s ne vastaukset poimit-
tiin haastattelutekstistd mukaan. Tutkimuskysymyksid koskevat alkuperdiset ilmauk-
set alleviivattiin tekstistd. Alleviivaukset olivat yksittdisid sanoja, lauseita tai laajempia
merkityskokonaisuuksia (Polit & Beck 2004). Alkuperiisistd ilmauksista muodostu-
nut tekstiaines siirrettiin taulukkoon ja pelkistettiin. Tutkimuskysymyksid koskevia
pelkistettyja ilmauksia tuotettiin yhteensd 758 (Kylmi & Juvakka 2007). Pelkistyksistd
etsittiin eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia ja ne ryhmiteltiin alakategorioihin. Sa-
mansiséltoisistd alakategorioista muodostettiin ylikategorioita (Tuomi & Sarajirvi
2011). Analyysin aikana luokittelukategorioita tarkistettiin ja vertailtiin toisiinsa. Ne
muuttuivat ja tismentyivit (Hirsjarvi ym. 2001). Prosessin kuluessa saatettiin havaita,
ettd yhteen luokkaan oli ryhmitelty asioita, jotka osoittautuivat ilmién eri puoliksi.
Niistd muodostettiin uusia luokkia. Eri luokkien tietoja myds verrattiin toisiinsa, jotta
voitiin varmistua luokkien sisilt6jen erilaisuudesta ja luokkakohtaisista samankaltai-
suuksista (Elo & Kyngis 2008). Luokittelun avulla tavoitteena oli luoda yleisempii
kuvausta tutkimusaiheesta (Polit & Beck 2004). Taulukossa 6 on kuvattu esimerkki
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hoitotyontekijéiden laadullisen haastatteluaineiston sisillonanalyysistd, H=Hoito-
tyontekijd.

Taulukko 6. Esimerkki hoitotyéntekijiden laadullisen haastatteluaineiston sisallénanalyysistd, H= Hoitotydntekijé

Alkuperdinen ilmaus Pelkistys Alakategoria Ylékategoria

H: Se osaa olla ihminen ihmiselle.  Sairaalapappi osaa olla ihmi-  Kyky kohdata ja hah- ~ Ammatilliseen
Héan on tavallaan sellainen tuki-ih- ~ nen ihmiselle. Han on tuki-ih-  mottaa vuorovaikutus-  tyskentelysuh-

minen taall4. Ett4 osaa jotenkin minen. Sairaalapappi osaa tilanteita ja toimia dia-  teeseen liittyva
hahmottaa sen tilanteen ja uskal- ~ hahmottaa tilanteen ja uskal-  logisesti vuorovaikutus-
taa menna ihan oudonkin ihmisen ~ taa menna ihmisen luokse, osaaminen
luokse ja ottaa sen kontaktin ja ottaa kontaktin ja kysya oi-

kysya niita oikeita kysymyksia. keita kysymyksia.

Potilaiden haastatteluaineiston sisillonanalyysi

Aineistoldhtdinen sisdllénanalyysi toteutettiin potilaiden haastatteluaineistosta sa-
malla tavalla kuin hoitajilta kerityn haastatteluaineiston analyysi. Aineisto luettiin lipi
useita kertoja ja siitd poimittiin mukaan analyysiin my0s vastaajien eri kohdissa tut-
kimusaineistoa esiintyneet samaa kysymysti koskevat ilmaukset. Aineisto luokiteltiin
ja ryhmiteltiin kysymyskohtaisesti, aithepiireittdin (Sarajarvi & Tuomi 2017). Tekstistd
poimittiin alkuperiiset ilmaukset, jotka olivat merkityskokonaisuuksia tai lauseita. Ne
taulukoitiin ja pelkistettiin. Tutkimuskysymyksid vastaavia pelkistyksid oli yhteensa
1217. Samankaltaiset pelkistykset ryhmiteltiin alakategorioiksi, joista muodostettiin
ylakategorioita ja nimettiin. Sisdllonanalyysissa pyrkimyksena oli kuvata tiedonanta-
jien kokemuksia tiivistetyssi ja pelkistetyssd muodossa kadottamatta alkuperiisen ai-
neiston rikkautta ja monidanisyyttd (Polit & Beck 2004). Kysymyksestd ”"Mikad mer-
kitys sairaalapapin tapaamisella oli potilaalle”, tehtiin kuvio. Taulukossa 7 on kuvattu

esimerkki potilaiden laadullisen haastatteluaineiston sisillénanalyysistd, P=Potilas.

Taulukko 7. Esimerkki potilaiden laadullisen haastatteluaineiston sisallonanalyysista, P= Potilas

Alkuperdinen ilmaus Pelkistys Alakategoria Ylékategoria

P: Tama on kaikkein isoin asian-  Isoin asiantuntijuuden Sairaalapappi osaa Osaaminen on
tuntijuuden merkki, etté kykenee  merkki on, etta (sairaala- kohdata erilaisia ih- taitoa kohdata ja
kohtaaminen erilaisia ihmisia pappi) kykenee kohtaami- misia. tukea ihmisia eri
tama on kaikkein isoin asiantunti-  nen erilaisia ihmisia. Isoin tilanteissa.

juuden merkki, ettd kykenee koh-  asiantuntijuuden merkki on,  Sairaalapappi osaa
taaminen hyvin erilaisissa tilan- etta (sairaalapappi) kykenee  kohdata ihmisia eri-
teissa olevia ihmisi. kohtaamaan laisissa tilanteissa.
hyvin erilaisissa tilanteissa
olevia ihmisia
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Osajulkaisnjen tulosten analyysi

Osajulkaisujen tuottamia tutkimustuloksia analysoitiin, vertailtiin keskenddn ja luoki-
teltiin. Yhteenveto-osan tutkimuskysymys oli: ”Mité sairaalapapin asiantuntijuus sai-
raalasielunhoitoty0ssi on sairaalapapin, hoitotyontekijin ja potilaan nikokulmasta ja
millaisia eroja siind on vastaajien kesken?” Analyysin pohjalta syntyivit vaitostutki-
muksen yhteenveto-osan paitulokset, sairaalapapin asiantuntijuutta sairaalasielun-
hoitoty6ssi kuvaavat osaamisalueet. Analyysi toteutettiin osajulkaisussa I muodos-
tettujen asiantuntijuuden osa-alueiden ja osajulkaisuissa II ja III esiin nousseiden
asiantuntijuutta kuvaavien teemojen mukaisesti. Asiantuntijuutta kuvaavia teemoja
olivat keskusteluteemat sairaalapapin kanssa, sairaalapapin tyGtehtivit, tyskentely-
tavat ja tukimenetelmit, sairaalasielunhoitotyén merkitys hoitotyontekijille, sairaala-
sielunhoitotyon merkitys potilaalle, sairaalapapin potilaan sielunhoitotyolle asettamat
tavoitteet ja potilaan kokemus tyon tavoitteiden toteutumisesta, sairaalapapin tyén
merkitys potilaalle, sairaalapapin persoonalliset ominaisuudet ja ammatillinen identi-
teetti, sairaalapapin osaaminen. Analyysin keinoin yksittdiset havainnot yhdistettiin
suuremmaksi kokonaisuudeksi (Elo & Kyngis 2009).

Osajulkaisujen tuloksia ja niiden vilisid suhteita tarkasteltiin kriittisesti. Tuloksia
eriteltiin, ryhmiteltiin, vertailtiin keskenddn ja yhdisteltiin. Vertailun avulla etsittiin
kolmen osajulkaisun tutkimustuloksista samankaltaisuuksia, eroavaisuuksia ja toisi-
aan vahvistavia ilmauksia. Keskendin samankaltaiset kuvailevat ilmaisut koottiin
omaan sisdltéluokkaan. Sisaltéluokan syntymisti ohjasivat tutkimuksen tavoite ja tar-
koitus (Walsh & Downe 2005). Yhden osa-alueen keskeiset tulokset poimittiin jokai-
sesta kolmesta osajulkaisusta ja luokiteltiin omaan taulukkoon. Tulokset oli ilmaistu
lauseina, yksittdisind sanoina tai kisitteind (Walsh & Downe 2005).

Taulukoihin luokiteltuja tietoja verrattiin keskenddn ja eri luokista I6ydetyt saman-
kaltaisuudet koottiin ja ryhmiteltiin laajemman kisitteen alle. Luokkia tiivistettiin, nii-
den miirdd vihennettiin ja niistd muodostettiin pdiluokkia (Elo & Kyngis 2007).
Luokkien avulla pyrittiin luomaan yleinen kuvaus tutkimusaiheesta (Polit & Beck
2004). Alkuperiisten artikkelitekstien sisdltimat merkitykset sailytettiin analyysissa ja
hyviksyttiin se tosiseikka, ettd eri artikkeleiden tulosten vililld oli eroavuuksia. Eroa-
vaisuudet on nostettu esiin tuloksissa. Tuloksissa yhteys alkuperdiseen aineistoon
osoitettiin suorien lainausten avulla (Sandelowski & Barroso 2002). Osajulkaisu II
tuotti sairaalapapin osaamiseen muista poikkeavan luokan, josta muodostui luokitte-
lun ja analyysin avulla yksi sairaalapapin asiantuntijuuden osa-alue.

Sairaalapapin osaamista kuvaavissa tuloksissa mukaan on otettu ne tiedonantajien

vastaukset, joissa vastausprosentti on 60 prosenttia tai sen yli (60 % >). Osassa
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teema-alueita tiedonantajien vastaukset hajaantuivat runsaasti ja taulukkoon otettiin
mukaan my0s sellaisia vastauksia, joissa vastausprosentti on alle 60 prosenttia (< 60
%,). Teemasta, ’Sairaalapapin tyon merkitys potilaalle potilaiden kokemuksen, hoito-
tyontekijoiden ja sairaalapappien arvion mukaan”, taulukkoon on otettu mukaan hoi-
totyontekijoiden vastaukset, joiden vastausprosentti on 58 prosenttia tai sen yli (58
% >). Teemasta “Sairaalapapin tyolleen asettamat tavoitteet ja tavoitteiden toteutu-
minen potilaan kokemuksen mukaan”, taulukkoon on otettu mukaan ne sairaalapap-
pien ja potilaiden vastaukset, joiden vastausprosentti on 50 prosenttia tai sen yli (50
% >). Teemasta Tyotehtivit terveydenhuollossa” taulukkoon on otettu mukaan
potilaiden vastaukset, joiden vastausprosentti on 35 prosenttia tai sen yli (35 % >).
Teemat, jotka kuvaavat sairaalasielunhoitoty6hon liittyvda asiantuntijuutta ja osaa-
mista on kuvattu taulukossa viisitoista (Taulukko 15). Analyysin tavoitteena oli tuot-
taa tieto siitd, mitd sairaalapapin asiantuntijuus sairaalasielunhoitoty6ssi on sairaala-
pappien, hoitotyontekijoiden ja potilaiden nikokulmasta ja millaisia eroja siind on
vastaajien kesken.

72



5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen ensimmadisessid osajulkaisussa (Artikkeli I) kuvattiin sairaalapapin asi-
antuntijuutta sairaalasielunhoitoty&ssi ja sithen yhteydessi olevia tekijoitd sairaalapa-
pin nidkokulmasta. Tutkimuksen toisessa osajulkaisussa (Artikkeli II) sairaalapapin
asiantuntijuutta kuvattiin hoitotyontekijan ja kolmannessa osajulkaisuissa (Artikkeli
III) syOpda sairastavan potilaan nikokulmasta. Tutkimuksen tarkoituksena on ku-
vata, miti sairaalapapin asiantuntijuus sairaalasielunhoitotyossi on sairaalapapin, hoi-
totyontekijin ja syOpda sairastavan potilaan niakékulmasta ja millaisia eroja siind on
vastaajien kesken. Osajulkaisujen tuloksia analysoitiin ja vertailtiin keskenain. Tulok-
set ryhmiteltiin taulukoihin ja samankaltaisista sisdlloistd muodostettiin luokkia. Tau-

lukoissa tulokset on kuvattu tiedonantajaryhmittdin.

5.1 Sairaalapapin tyotehtavat terveydenhuollossa

Sairaalapappien, hoitotyontekijoiden ja syopai sairastavien potilaiden (Artikkelit I, IT
ja III) mukaan sairaalapapille kuuluvia keskeisia tyotehtivid terveydenhuollossa ovat
keskusteluavun tarjoaminen potilaille ja ldheisille, kuolevan potilaan ja hinen liheis-
tensa tukeminen, tuki kriisissa ja pelkojen keskelld, hengellinen tuki ja uskonnolliseen
asiantuntijuuteen liittyvé tuki. TyGtehtivit voidaan jakaa neljddn luokkaan; sairaala-
papin potilaille, liheisille ja hoitotyontekijoille antama keskusteluapu, tuki kriisitilan-
teissa, henkinen ja hengellinen tuki seki uskonnolliseen asiantuntijuuteen liittyva tuki
(Taulukko 8). Se, miten tirkeéksi sairaalapapin tyotehtavi koettiin, vaihteli kaikkien
tiedonantajaryhmien valilla.
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Taulukko 8. Sairaalapapin tydtehtavat terveydenhuollossa sairaalapappien (n=83), hoitotydntekijdiden (n=26) ja
potilaiden (n=23) kuvaamana

Sairaalapapin tyotehtdvat  Sairaalapapit Hoitotyontekijat Potilaat Yhteiset
terveydenhuollossa %(n) %(n) %(n) teemat
Keskusteluavun tarjoami-

nen

Keskusteluapu 96 %(n=80) 100 %(n=26) 25 %(n=5) X
Terapeuttinen tuki 43 %(n=36) 77 %(n=20)

Potilaiden ja laheisten kuun- 35 %(n=8)

teleminen, oikea-aikainen,
kiireeton lasnaolo

Tuki kriisitilanteissa

Tuki kriisissa ja pelkojen 88 %(n=73) 100 %(n=26) 22 %(n=5) X
keskella

Tuki kuoleman kohtaami- 94 %(n=78) 100 %(n=26) 40 % (n=9) X
sessa

Surevien tukeminen 93 %(n=77) 96 %(n=25)

Lohdutus ja rauhoittaminen 13 %(n=3)

Debriefing toiminta 41 %(n=34) 81 %(n=21)

Toivon yll@pitdminen 17 %(n=4)

Henkinen ja hengellinen

tuki

Hengellinen tuki, rukoilemi- 81 %(n=0) 96 %(n=25) 35 %(n=8) X
nen

Henkisen hyvinvoinnin tuke- 78 %(n=67) 96 %(n=25)

minen

Masentuneen tukeminen 81 %(n=67) 81 %(n=21)

Henkilékunnan tyénohjaus 42 %(n=35) 69 %(n=18)

Tuki eettisissa kysymyk- 92 %(n=24)

sissé

Ryhmien ohjaaminen 50 % (n=13)

Uskonnolliseen asiantun-

tijuuteen liittyva tuki

Uskontoihin liittyvat asian- 76 %(n=63) 92 %(n=24) 35 %(n=8) X
tuntijatehtavat

Uskonnollinen toiminta, ritu- 69 %(n=57) 96 %(n=25)

aalit ym.

Kouluttaminen 58 %(n=48) 58 %(n=15)

Verkostoyhteistyd 65 %(n=17)

Viestinta 50 %(n=13)
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Keskustelnavun tarjoaminen

Keskusteluavun tarjoaminen potilaille ja liheisille oli tirked sairaalapapin tyStehtiva
lihes kaikille sairaalapapeille (96 %) ja hoitotyontekijéille, mutta potilaista vain nel-
jasosalle (25 %). Keskusteluavun tarjoaminen ei kohdistunut mihinkdin erityiseen
tilanteeseen. Yksi hoitotyontekijoista kuvasi kokemustaan sairaalapapin tarjoamasta

keskusteluavusta niin:

.. meilld paljon sitten kdytetidn sairaalapappia myos ihan tammaisend potilaiden keskustelu-

kumppanina ja apuna.” (H 22)

Potilaiden ja liheisten kuunteleminen, oikea-aikainen, kiireeton lidsndolo oli tirked
tyotehtivi noin kolmasosalle (35 %) potilaista. Sitd ei mainittu sairaalapappien ja hoi-
totyontekijoiden vastauksissa ollenkaan. Sairaalapapin hoitotyontekijéille antama te-
rapeuttinen tuki oli merkittivaa suurimmalle osalle (77 %) hoitotyontekijoista. Sai-

raalapapeista reilusti alle puolet (43 %) piti sité tirkedna.

Tuki kriisitilanteissa

Kaikille hoitotyéntekijoille ja suurimmalle osalle sairaalapapeista (88 %) tuki kriisissad
ja pelkojen keskelld oli sairaalapapin tirkein ty6tehtavi sairaalassa (Artikkelit I ja II).
Hoitotyontekijoiden mukaan sairaalapapin saa nopeasti paikalle ja hin rauhoittaa po-
tilasta ja laheisid. Potilaista yksi viidesosa (22 %) koki kriisituen tirkedksi sairaalapa-
pin tyotehtiviksi (Artikkeli I1I). Potilaan sairaalapapilta saamaa kriisitukea yksi hoi-

totyontekijd kuvasi:

V.. ettd kun on jokin tammoinen eksistentiaalinen kriisi, mibin hdn (potilas) halnaa sitten kes-
kustelnapua.” (H 27)

Hoitotyontekijoistd suurin osa (81 %) piti debriefing-toimintaa eli sairaalapapin hoi-
totyontekijoille antamaa tukea vaikeiden hoidollisten tilanteiden purussa tirkeina
tyotehtivind, mutta sairaalapapeista vain alle puolet (41 %). Tuki kuoleman kohtaa-
misessa oli tirked sairaalapapin tyotehtiva suurimmalle osalle sairaalapapeista (94 %)
ja kaikille hoitotyontekijoille, mutta vain alle puolet potilaista (40 %) piti sita tirkedna.
Surevien tukemista piti tirkednd sairaalapapin tyOtehtivind suurin osa sairaalapa-
peista (93 %) ja hoitotyontekijoistd (96 %). Potilaista noin yksi viidesosa (17 %) piti
tirkedna ty6tehtdvini toivon ylldpitimistd ja potilaan tai liheisen lohduttamista ja
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rauhoittamista (13 %). Sairaalapapin tarjoamaa tukea kuoleman kohtaamisessa yksi

hoitotyontekijoista kuvasi:

7Y leensd tnota se vakavin tilanne on se, kun potilas joutun saattohoitoon. Ettd ne potilaan vii-
meiset hetket. Ettd meidin pappi on aivan ihana ihminen, ettd han on usein ollut nitssa mukana

Ja sitten vihdn niin kuin meidinkin tukena siina.” (H 22)

Henkinen ja hengellinen tuki

Hengellinen tuki ja rukoileminen potilaan kanssa oli tirked tyotehtava lahes kaikkien
sairaalapappien (81 %) ja hoitotyontekijoiden (96 %) mukaan. Potilaista noin kol-
masosa (35 %) piti sitd tirkedni sairaalapapin tehtivini sairaalassa. Henkilokunnan
tyonohjausta piti tirkedna sairaalapapin tyotehtivina suurin osa (69 %) hoitotyonte-
kijoista ja alle puolet (43 %) sairaalapapeista. Masentuneen tukemista piti tirkeind
tyotehtavini suurin osa (81 %) sairaalapapeista ja hoitotyontekijoista. Sitd el mainittu
potilaiden vastauksissa lainkaan. Henkisen hyvinvoinnin tukeminen oli tirked ty6-
tehtiva lihes kaikille hoitotyontekijoille (96 %), samoin tuki eettisissd kysymyksissa
(92 %). Hoitotyontekijoista reilusti yli puolet (65 %) piti my6s ryhmien ohjaamista
tarkedna sairaalapapin ty6tehtavina. Sairaalapapeista suurin osa (78 %) piti henkisen
hyvinvoinnin tukemista tirkeind tyotehtivini. Tukea eettisissd kysymyksissa ja ryh-

mien ohjaamista el mainittu sairaalapappien ja potilaiden vastauksissa.

Ustkonnolliseen asiantuntijnuteen liittyva tuki

Sairaalapapeista alle puolet (42 %) piti tyénohjausta tirkeind tyotehtivanain sairaa-
lassa. Sairaalapapin uskontoihin liittyvid asiantuntijatehtdvid piti merkittdvana sairaa-
lapapille kuuluvana tehtdvina suurin osa sairaalapapeista (76 %) ja lihes kaikki hoi-
totyontekijit (92 %) mutta potilaista vain kolmasosa (35 %). Hoitotyontekijit koki-
vat, ettd sairaalapapilla on tietoa eri uskonnoista ja nithin liittyvista kaytinteista (Ar-
tikkelit II ja I). Potilaiden mukaan tulevaisuudessa monikulttuurisuuden lisddntyessd
sairaalapapin eri uskontoihin liittyvin osaamisen merkitys kasvaa (Artikkeli III). Us-
konnollinen toiminta sairaalassa oli hoitotyontekijoille tirkeimpi tyétehtiva (96 %)
kuin sairaalapapeille (69 %0). Sairaalapapin kouluttajan tehtivit olivat tirkeitd yli puo-
lelle (58 %) hoitotyontekijdistd ja sairaalapapeista. Hoitotyontekijit pitivit tirkednd
ty6tehtivind myOs verkostoyhteistyoti ja viestintdd (65 %), joita ei mainittu sairaala-

pappien ja potilaiden vastauksissa.
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Haastatteluaineiston mukaan potilaille sairaalapapin tirkeitd tyotehtidvia osastolla oli-
vat potilaan auttaminen ja tukeminen keskustelemalla potilaiden kanssa seki erilai-
sissa tilanteissa olevien thmisten kohtaaminen (Artikkeli III).

5.2 Sairaalapapin kayttamat tyoskentelytavat ja tukimenetelmat

Sairaalapappien kdyttimit tyoskentelytavat voidaan jakaa keskustelutukeen, eri-
laisten tukimenetelmien hyédyntimiseen ja hengellisen tuen keinoihin (Ar-
tikkelit I, II ja III). Yleisimmit sairaalapapin kayttimit tyoskentelytavat tai tukime-
netelmit hinen kohdatessaan potilaita tai liheisid ovat keskustelu ja tarkentavien kysy-
mysten tekeminen, Ruunteleminen ja uusien nakokulmien avaaminen (Taulukko 9). Sairaala-
papit kuvasivat useita hengellisen tuen keinoja, joita ei mainittu hoitotyontekijéiden

ja potilaiden vastauksissa.
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Taulukko 9. Sairaalapapin tydskentelytavat ja tukimenetelmét sairaalapappien (n=83), hoitotydntekijdiden (n=26)

ja potilaiden (n=23) kuvaamana

Sairaalapapin tyos-
kentelymenetelmét ja
tukikeinot

Sairaalapapit
%(n) %(n)

Hoitotyontekijat

Potilaat Yhteiset
%(n) teemat

Keskustelutuki

Keskustelu, tarkenta-
vien kysymysten esitta-
minen

Kuunteleminen

Uusien nakokulmien
avaaminen
Myotaeldminen

Lasndolo
Rohkaiseminen

Empatian osoittaminen

84 %(n=73) 77 %(n=20)

94 %(n=78)
76 %(n=64)

62 %(n=16)
88 %(n=23)

90 %(n=75) 62 %(n=16)
50 %(n=13)
65 %(n=54)

62 %(n=16)

Erilaisten tukimenetelmien hyédyntdminen

Kriisitydmenetelmien
hyddyntaminen

Tydnohjaustaitojen hyd-

dyntdminen

Tunnety6skentelymene-

telmén hyddyntéminen
Havainnoiminen, tuen-
tarpeen arvioiminen, ti-
lannekohtainen tyds-
kentely
Tydkokemuksen hyo-
dyntdminen, oman per-
soonan kayttd
Toiminnallisten mene-
telmien hyddyntaminen
Psykoterapeuttisten,
ratkaisukeskeisten me-
netelmien hy6dyntami-
nen
Rentoutusharjoitusten
hyddyntaminen
Kédesté kiinni pitédmi-
nen

58 %(n=15)
46 %(n=12)
31 %(n=8)

27 %(n=7)

19 %(n=5)
19 %(n=16)

14 %(n=12)

8 %(=7)

6 %(n=5)

91 %(n=21) X

79 %(n=18) X
70 %(n=16) X

67 %(n=15)

Hengellisen tuen keinot

Rukoileminen

Hengellinen tukeminen

Uskontoihin liittyvan tie-

don tarjoaminen
Ehtoollinen

55 %(n=46) 55 %(n=14)
46 %(n=12)
46 %(n=12)

46 %(n=38)
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Virsilaulu 42 %(n=35)

Kirkolliset toimitukset, 24 %(n=20)
rippi, Raamatun luku
Hengellinen ohjaus 22 %(n=18)

Oljylia voitelu 12 %(n=10)

Keskustelutuki tyomenetelmind

Lihes kaikki sairaalapapit (94 %) ja suurin osa potilaista (79 %) koki sairaalapapin
tyoskentelevan guuntelemalla. Hoitotyontekijoista yli puolet (62 %) nimesi kuuntele-
misen sairaalapapin tyoskentelymenetelmaksi. Keskustelemista ja tarkentavien kysymysten
esittamistd piti sairaalapapin ty6tehtdvind suurin osa (84 %) sairaalapapeista, hoito-
tyontekijoistd (77 %) ja potilaista (91 %0). Lihes kaikki hoitotyontekijit (88 %), mutta
vain noin kaksi kolmasosaa (70 %) potilaista koki sairaalapapin avaavan nusia nikikun!-
mia keskustelussa. Enemmist6 (76 %) sairaalapapeista koki toimivansa siten. Erids

potilas kuvasi kokemustaan sairaalapapin tyoskentelysta ndin:

.. .sehdn on tarkein RyRy ja tyovdline, ettd silla on kyRy kunnnella sita ibmistd ja sitten ettd kun
siind kdytiin sitd keskustelna, niin hin avasi erilaisia nakokulmia, ettd tatd vois tallakin tavalla

tarkastella titd asiaa tai noin ettd se ei ole pelkdstéian se mitd mind ndin.” (P 6)

Sairaalapapeista suurin osa (90 %) arvioi tyGskentelevinsa fukien potilasta myitéelden,
hoitotyontekijoista yli puolet (62 %) nimesi my6tielimisen sairaalapapin kayttamaksi
tyoskentelytavaksi. Potilaiden vastauksissa myo6tdelimisti ei mainittu lainkaan.

Hoitotyontekijoistd puolet (50 %) ja potilaista lihes kaksi kolmasosaa (67 %) ar-
vioi lisnd olemisen sairaalapapin yleiseksi tyOskentelymenetelmiksi. Sairaalapappien
vastauksissa sitd el mainittu lainkaan. Sairaalapapin tyoskentelyd erds haastateltu po-
tilas kuvasi niin:

.. sairaalapapit tefee ddrettomdn upeeta 1yotd, ja just toi tommonen hiljainen ldsndolo on papille
tdirkeetd. Semmonen tietynlainen ihmisen lnkeminen ja kunnioittava lasndolo. Ettd ne on ddretto-

mdn tarkeita ominaisunksia.”” (P 7)

Vain sairaalapapit (65 %) nimesivit tukikeinoikseen robkaisemisen. Ja vain hoitotyon-

tekijat nimesivit tukikeinoiksi empatian osoittamisen (62 %o).
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Erilaisten tukimenetelmien hyddyntaminen

Hoitotyontekijit nimesivit tukikeinoiksi &riisityomenetelmien kdayttamisen (58 %) ja tyin-
objauksellisten taitojen hyddyntimisen (46 %). Sairaalapappien tai potilaiden vastauksissa
niitd ei mainittu tyoskentelymenetelmina ollenkaan. Hoitotyontekijoistd yksi kolmas-
osa (31 %) nimesi sairaalapapin tyoskentelytavaksi ferapeuttisen orientaation ja tunnetyis-
kentelyn potilaan kanssa, mikd tarkoitti tunteiden vastaanottamista ja niiden kdsittelyd potilaan
kanssa. Sairaalapapeista vain muutama (14 %) arvioi hyédyntivinsi tyOssddn psykote-
rapenttisia ja ratkaisukeskeisid menetelmid. Teemoija el mainittu potilaiden vastauksissa.
Hoitotyontekijoistd noin kolmasosan (27 %) mukaan sairaalapappi tyoskentelee
tilannekohtaisesti, havainnoimalla ja arvioimalla potilaan tuen tarvetta. Hoitotyonte-
kijoista yksi viidesosa (19 %) piti tydkokemuksen ja sairaalapapin oman persoonalli-
suuden hyodyntimista sairaalapapin kdyttimana tukikeinona. Teemoja ei mainittu
sairaalapappien tai potilaiden vastauksissa lainkaan. Hoitotyontekijit kuvasivat sai-
raalapapin lisniolon ja sairaalapapin itsensa olevan tyGskentelymenetelma (Artikkeli

II). Tita eris hoitotyontekiji sanoitti nain:

> Hdnelld on se kokemus, ettd mitd enemmdn sairaalapastori on tebny sitd tyotd, niin sitd enemman

hanelld on nittd valineita. Hénhdn on itse se tarkein tyovdline ja tydkaln siina.”(H1)

Sairaalapapeista yksi viidesosa (19 %) arvioi kdyttivinsa /uovia ja toiminnallisia menetel-
mid. Rentoutusharjoituksia kiytti tydskentelymenetelmandin muutama sairaalapappi (8
%), samoin potilaan kddesti kinni pitamista (6 %). Niitd ei mainittu hoitotyontekijoi-

den ja potilaiden vastauksissa.

Hengellisen tuen keinot tyomenetelmind

Hoitotyontekijoistd alle puolet (46 %) nimesi sairaalapapin tukimenetelmaksi hezgel/-
lisen tukemisen ja uskontoibin liittyvan tiedon ja ymmdrryksen soveltamisen tyossaan. Potilaista
noin puolet koki, ettd sairaalapappi tyoskentelee tukemalla hengellisesti (56 %) ja
kdyttdd tyossddn rukousta (45 %). Sairaalapappien mukaan hengelliseen tyéskente-
lyyn liittyvid tukemisen keinoja olivat (Artikkeli I) ehtoollisen jirjestiminen potilaalle
(46 %), virsien laulaminen (42 %), kirkollisten toimitusten ja ripin toimittaminen,
Raamatun lukeminen (24 %), hengellinen ohjaus (22 %) ja 6ljylld voitelu (12 %) (Ar-
tikkeli I). Tukemisen keinoja ei mainittu hoitotyontekijoiden ja potilaiden vastauk-

sissa.
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5.3 Sairaalapapin kanssa kaytyjen keskusteluiden teemat

Sairaalapappien, hoitotyontekijoiden ja syopéd sairastavien potilaiden (Artikkelit I,
I1, III) mukaan keskusteluissa sairaalapapin kanssa kisiteltiin ensisijaisesti niitd spiri-
tualiteettiin liittyvia aiheita, jotka liittyivit potilaan sairauden kdynnistimiin ek-
sistentiaaliseen prosessiin. Toiseksi sairaalapapin kanssa kisiteltiin muita spiritu-
aliteettiin liittyvid teemoja, jotka olivat yhteydessi tarkoituksen ja merkityksen et-
sintddn (Taulukko 10).

Taulukko 10. Sairaalapapin kanssa kéytyjen keskusteluiden teemat

Sairaalapapin kanssa kdyty-  Sairaalapapit Hoitotyontekijat ~ Potilaat Yhteiset
jen keskusteluiden teemat %(n) %(n) %(n) teemat

Spiritualiteettiin kuuluvat,
sairaiden kdynnistaméaén ek-
sistentiaaliseen prosessiin

liittyvét teemat:

Sairastuminen, sairaus 87 %(n=72) 96 %(n=25) 83 %(n=19) X
Pelot 81 %(n=67) 70 %(n=18) 69 %(n=16) X
Elamankriisit, vaikeat ratkaisut, 78 %(n=65) 65 %(n=17) 75 %(n=17) X

muuttuneen elamantilanteen
hyvaksyminen

Suru 76 %(n=63) 88 %(n=23) 70 %(n=16) X
Muut spiritualiteettiin liitty-

vét teemat:

Hengelliset asiat, usko 61 %(n=51) 73 %(n=19) 61 %(n=14) X
Eldméntarkoitus 49 %(n=41) 62 %(n=16) 57 %(n=13) X
Eettiset kysymykset 28 %(n=23) 54 %(n=14) 17 %(n=4) X
Ihmissuhteet 52 %(n=43) 70 %(n=16)

Potilaan hoitoon liittyva henki- 69 %(n=18) 5 %(n=1)

[6kunnan toiminta

Kirkolliset toimitukset 69 %(n=18) 50 %(n=12)
Elamantapahtumat 50 %(n=12)

Sairauden kdynnistimain eksistentiaaliseen prosessiin liittyvit teemat olivat yleisid

keskusteluteemoja reilusti yli puolelle (65 %) vastaajista kaikista vastaajaryhmista.
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Yleisin keskusteluteema sairaalapapin kanssa oli sazrastuminen ja sairans. Erids potilas
kuvasi keskustelun teemoja sairaalapapin kanssa ndin:

7. .miistd teemoista liittyen hoitoihin ja mitd oli siitd sairastamisesta ja liittyen pelkothin. . .. sitten
alettiin pubumaan sita. .. anteeksiantamisesta ja niin kuin ylipddsemisestd. . .eli tamdn asian

kanssa elamisestd.” (P 2)

Muista spiritualiteettiin liittyvistd kaikille vastaajille yhteisistd teemoista keskuste-
luissa yleisin oli hengelliset asiat ja usko, seki elamdntarkoitus. Muiden keskusteluteemo-
jen osalta yleisyydessi oli melko suuria eroja sairaalapappien, hoitotyontekijéiden ja
potilaiden valilli. Noin puolet (52 %) sairaalapapeista keskusteli potilaan kanssa 74-
missubteista. Potilaista noin kaksi kolmasosaa (70 %) ilmoitti ihmissuhteet keskustelu-
teemaksi sairaalapapin kanssa. Hoitotyontekijoista yli puolet (54 %) keskusteli sairaa-
lapapin kanssa eettisistid kysymyksistd, mutta vain noin kolmasosa (28 %) sairaalapa-
peista ja noin yksi viidesosa (17 %) potilaista ilmoitti keskustelevansa eettisista kysy-
myksisti. Jos sairaalapapit olivat tyéskennelleet tehtivissdin yli viisi vuotta, he kisit-
telivit useammin eettisid kysymyksia potilaiden kanssa. Tulos oli tilastollisesti mer-
kittavd (Artikkeli I).

Hoitotyontekijoista noin kaksi kolmasosaa (69 %) keskusteli sairaalapapin kanssa
potilaan hoitoon liittyvdsti henkilokunnan toiminnasta ja kirkollisista toimituksista. Vain pieni
osa (5 %) potilaista keskusteli hoitoonsa liittyvistd henkilokunnan toiminnasta, sen

sijaan puolet potilaista keskusteli sairaalapapin kanssa elimdintapahtumista.

9.4 Sairaalapapin tyon merkitys hoitotyontekijalle

Sairaalapapin ty6ssa merkittavai hoitotyontekijoille oli heiddn saamansa tuki kriisi-
tilanteissa, tuki hoitoty6ssi ja henkinen ja hengellinen tuki (Artikkeli IT) (Tau-
lukko 11).
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Taulukko 11. Hoitotydntekijélle merkittavat asiat sairaalapapin tydssa sairaalapappien (n=83) ja hoitotydntekijdiden
(n=26) kuvaamana

Sairaalapapin tyossd merkittavéat asiat Sairaalapapit Hoitotyontekijat ~ Yhteiset tee-
hoitotyontekijoille %(n) %(n) mat
Tuki kriisitilanteissa

Tuki kriisitilanteissa 87 %(n=72) 73 %(n=19) X
Vaikeiden hoidollisten tilanteiden purku 27 %(n=7)

Tuki hoitoty6ssé

Tuki hoitotydssé 80 %(n=66) 73 %(n=19) X
Tydnohjaus 65 %(n=54) 23 %(n=6) X
Tuki tydhyvinvointiin 15 %/n=4)

Keskustelu eettisista kysymyksista 64 %(n=53)

Henkinen ja hengellinen tuki

Hengellinen asiantuntija-apu 87 %(n=73) 15 %(n=4) X
Sielunhoidollinen tuki potilaalle 86 %(n=71) 69 %(n=18) X
Sielunhoidollinen tuki ja lohdutus 1&heisille 75 %(n=62) 23 %(n=6) X
Hengellisista asioista keskustelu 54 %(n=45) 12 %(n=3) X
Sielunhoito 46 %(n=38)

Kirkolliset toimitukset 34 %(n=28)

Kriisitilanteissa saadun tuen merkitys hoitotyintekijalle

Hoitotyontekijoista kahdelle kolmasosalle (73 %) sairaalapapin kutsuminen tueksi kriisi-
tilanteissa oli merkittivid. Hoitotyontekijalle sairaalapapin tarjoama tuki tarkoitti sitd,
ettd potilasta tai ldheisti ei tarvinnut jattad vaikeassa tilanteessa yksin. Sairaalapapin
lisniolo potilaan ja liheisen luona helpotti hoitotyontekijéiden omaa tyotd. Se mer-
kitsi my0s sitd, ettd hoitotyontekijan oma ahdistus potilaan tilanteen johdosta hel-
pottui (Artikkeli IT). Sairaalapapeista suurin osa arvioi kriisituen (87 %) merkittavaksi
asiaksi hoitotyontekijoille. Ahdistuksensa helpottumista hoitotyontekija kuvasi haas-

tattelussa niin:

... tdrkein on se, ettd se meidin (hoitotyintekijiiden) oma abdistus lievittyy. Etta si loydat jon-
kun ratkaisun siihen, ettd sulla on jokin anttamiskeino. . .eikd sun tarvitse jittdad niita ihnisid

yksin” (H 23)

Sairaalapapin kanssa kidydyn rauhallisen keskustelun merkitysti potilaalle hoitoty6n-

tekija sanoitti haastattelussa niin:
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”He (potilaat) tuovat ilmi sen, ettd olipa helpottavaa pubua. Potilas. . .ranboittun. Hén saa bel-

potuksen sithen omaan tuskaansa.”(H 24)

Hoitotyontekijoista noin kolmasosa (27 %) piti merkittavana vazkeiden hoidollisten #i-
lanteiden purkna sairaalapapin kanssa. He puhuivat debriefing-toiminnasta ja kokivat,
ettd kun sairaalapappi pitdd debriefing-tilanteita muutaman kerran kuukaudessa, se
auttaa hoitotyontekijoitd jaksamaan paremmin ty6ssidn (Artikkeli IT). Sairaalapapit
eivit maininneet sitd ollenkaan. Erids hoitotyontekijoista kuvasi kokemustaan:

.. pari kertaa kunkandessa pitamassd debriefingid ja se tuki meidan tydssdajaksamista” (H 17)

Hoitotyossa saadun tuen merkitys hoitotyontekijille

Hoitotyontekijoista noin kaksi kolmasosaa (73 %) piti tukea hoitotyissd ja noin yksi
viidesosaa (23 %) sairaalapapilta saatua #yonohjaunsta merkittivini asioina sairaalapapin
tyossa. Sairaalapapeista suurin osa (80 %) arvioi tuen hoitotydssi ja reilusti yli puolet
(65 %) tyoénohjauksen hoitotyontekijoille merkittdviksi asioiksi tyossadn. Hoitotyon-
tekijoista pieni osa (15 %) koki sairaalapapin fukevan heidan tyohyvinvointiaan ja piti sita
merkittdvini asiana. TyShyvinvoinnin tukemista ei mainittu sairaalapappien vastauk-
sissa lainkaan. Reilusti yli puolet (64 %) sairaalapapeista arvioi hoitotyontekijoille
merkittiviksi asiaksi mahdollisuuden keskustella eettisistd kysymyksista. Sitd ei mai-

nittu hoitotyontekijoiden vastauksissa lainkaan.

Henkisen ja hengellisen tuen merkitys hoitotyintekijalle

Suurin osa (86 %) sairaalapapeista ja noin kaksi kolmasosaa (69 %) hoitotyonteki-
jOistd piti sielunhoidollista tukea potilaalle merkittivina asiana. Sielunhoidollinen tuki ja loh-
dutus liheisille oli merkittivaa noin kahdelle kolmasosalle (75 %) sairaalapapeista,
mutta vain noin yhdelle viidesosalle (23 %) hoitotyontekijoistd. Sairaalapapeista lihes
kaikki (87 %0) arvioivat hengellisen asiantuntija-avun merkittiviksi, mutta vain pieni osa
hoitotyontekijoista (15 %) piti sitd hoitotyGssd merkittdvand asiana. Sairaalapapeista
yli puolet (54 %) arvioi hoitotyontekijoille merkittiviksi asiaksi mahdollisunden hengel-
lisistd asioista keskustelunn. Hoitotyontekijoistd vain pieni osa (12 %) piti sitd merkitti-
vana.

Lihes puolet (46 %) sairaalapapeista arvioi, ettd mabdollisuns sielunhoitoon on mer-
kittivdd hoitotyontekijille. Sielunhoidossa henkil6kohtaisista asioista puhumista sai-
raalapapin kanssa ei mainittu hoitotyontekijéiden vastauksissa lainkaan (Artikkeli IT).

84



Sairaalapapeista kolmasosa (34 %) arvioi mabdollisunden kirkollisiin toimituksiin olevan

hoitotyontekijoille merkittivaa. Hoitotyontekijoiden vastauksissa sitd el mainittu.

5.5 Sairaalapapin tyon merkitys potilaalle

Sairaalapapin tyGssd merkityksellistd potilaalle sairaalapappien, hoitotyontekijéiden ja
potilaiden (Artikkelit I, IT ja IIT) mukaan oli mabdollisuns luottamnkeselliseen keskustelnun
asioista, joista potilas halnaa keskustella sekd potilaan vakaumnksen mukainen, uskoa vahvis-
tava hengellinen ja uskonnollinen tuki. Se miten merkittdvaksi asia arvioitiin, vaihteli tie-
donantajaryhmien vililld. Sairaalapappien, hoitotyéntekijéiden ja potilaiden vastaus-
ten perusteella sairaalapapin tyon merkitys potilaalle voidaan jakaa keskustelutu-
keen, henkiseen ja hengelliseen tukeen, tukeen kriisitilanteissa ja emotionaa-
liseen tukeen (Taulukko 12).
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Taulukko 12. Potilaalle merkittdvét asiat sairaalapapin tydssa sairaalapappien (n=83), hoitotydntekijdiden (n=26) ja
potilaiden (n=23) kuvaamana

Sairaalapapin tekemén Sairaalapapit Hoitotyontekijat ~ Potilaat Yhteiset
tyon merkitys potilaalle %(n) %(n) %(n) teemat
Keskustelutuki

Luottamuksellinen keskus- 76 %(n=63) 85 %(n=22) 86 %(n=20) X

telu asioista, joista potilas
haluaa keskustella
Kuulluksi tuleminen 58 %(n=15) 90 %(n=21)

Kokonaisvaltainen kunnioit- 49 % (n=41) 95 %/n=22)
tava, potilasta arvostava, hy-

vaksyvéa kohtaaminen ja ym-

marretyksi tuleminen

Henkinen, hengellinen tuki

Potilaan vakaumuksen mu- 54 %(n=45) 31 %(n=8) 86 %(n=20) X
kainen, uskoa vahvistava

hengellinen ja uskonnollinen

tuki

Sovinto Jumalan kanssa, va- 30 % (n=7)
pautuminen syyllisyydentun-

teista

Kirkollisen toimituksen mah- 57 %(n=47)

dollisuus

Osallistuminen hartaushet- 49 %(n=41)

keen

Osallisuuden kokemus 23 %(n=19)

Henkisen tasapainon lisdén- 74 %(n=17)
tyminen

Sovinto l&heisten kanssa 17 %(n=4)

Tuki kriisitilanteissa

Kriisituki, kuolevan potilaan 89 %(n=67) 85 %(n=22)
tukeminen, pelkojen ja ahdis-

tuksen kasittely

Tuki surussa 89 %(n=74) 74 %(n=19)

Emotionaalinen tuki

Turvallisuudentunteen vah- 42 %(n=11)

vistuminen

Eldmanhallinnan tunteen ja 83 %(n=19)
yksityisyyden vahvistuminen

Eldmantilanteen hyvéksymi- 70 %(n=16)
sen lisdéntyminen

ltsemé&araé&misoikeuden tun- 65 %(n=15)
teen vahvistuminen

Toivon vahvistuminen 57 %(n=13)
Lisaéntynyt kyky tunteiden 52 %(n=12)
tunnistamiseen ja kasittelyyn

Uusien voimavarojen ja mer- 39 %(n=9)
kitysten loytdminen

Ongelmien uudelleen arvi- 22 %(n=5)
ointi

Kiireetdn, lasnéoleva ihmi- 13 %(n=11) 58 %(n=15)

nen rinnalle

86



Keskustelutuen merkitys potilaalle

Suurin osa potilaista (86 %) koki merkittavaksi mabdollisuuden pubua itselle tirkeistd asi-
vista. Se vihensi potilaan ahdistusta, huojensi hinti ja vahvisti tunnetta siitd, ettd po-
tilas selvidd sairauden kanssa. Kokemustaan sairaalapapin tapaamisen merkityksestd

potilas kuvasi haastattelussa niin:

"...me vaan niin kuin juteltiin ja se ettd kun sai pubua ihan ranbassa, ettd sai pubna ettd se
kuolemakin on iban tavallista ja normaalia ja osa meiddn jokaisen elamdd. Ettd jotenkin se

niinkun sen tuominen siihen, ettd se pelko siita kuolemasta vibdn hailent.” (P 2)

My®6s suurin osa sairaalapapeista (76 %) ja hoitotyontekijoistd (85 %) arvioi mahdol-
lisuuden keskusteluun itselle tirkeistd asioista potilaalle merkittaviksi asiaksi. Lihes
kaikki potilaat (95 %) kokivat, ettd kokonaisvaltainen, kunnioittava, arvostava, hyvaksyvd
kohtaaminen ja ymmadrretyksi tuleminen oli merkittivin asia sairaalapapin tyossa. Sairaala-
papeista noin puolet (49 %) arvioi sen potilaalle merkittiviksi asiaksi. Hoitotyonte-
kijoiden vastauksissa asiaa ei mainittu. Kuulluksi tulemista piti merkittivina asiana suu-
rin osa (90 %) potilaista ja yli puolet hoitotyontekijoistd (58 %0). Yksi hoitotyonteki-
joista sanoitti kuulluksi tulemisen merkitystd potilaalle:

V.. .ihwmiset voi tulla kunlluiksi sairaalapastori antaa lupaa ja tilaa pubna niistd omista tarpeista
Jja tunteista. .. sairaalapastorilla on enemmin sellaisia lohduttavia nikikulmia siind tilanteessa

kun ihminen halun tulla kunllnksi. Ettd siind tavallaan niin kuin validoidaan hanen surunsa ja
annetaan hille tilaa”. (H 13)

Sairaalapapit eivat maininneet tdssa tutkimuksessa kuulluksi tulemisen merkitysti po-
tilaalle lainkaan.

Henkisen ja hengellisen tuen merkitys potilaalle

Suurin osa potilaista (86 %) koki merkittdviksi mahdollisunden saada vakanmuksensa min-
kaista uskoa vahvistavaa tukea. Sairaalapapeista yli puolet (54 %) ja hoitotyontekijoistd
kolmasosa (31 %) arvioi sen potilaalle tirkedksi. Tuen merkitystd yksi potilaista ku-
vasi nain:

Y hdessa kun luettiin tia Herran siunaus, niin se tuntu darimmdisen hyvaltd. Hén siunasi minut

Jja se oli semmonen hetki, md koin, ettd tdssa mulle annetaan voimaa jaksaa ja kestid...” (P 5)
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Hoitotyontekijoistd suurin osa (86 %) koki, etta sairaalapapin toteuttama potzlaan va-
kaummnksen mukainen ritnaali 1oi vaikeaan tilanteeseen struktuurin, joka helpotti lihei-
sid. Hoitotyontekijoiden mukaan sairaalasielunhoito niyttdytyy enemman ihmisten
hyvinvointia tukevana hoitomuotona ja keskusteluapuna kuin uskonnollisena toi-
mintana.

Henkisen tasapainon lisadntyminen oli merkittiva asia noin kolmelle neljdsosalle (74
%) potilaista. Sovinto Jumalan kanssa ja vapantuminen syyllisyydentunteista oli merkittdva
asia noin kolmasosalle (30 %) potilaista. Sovintoa libeisten kanssa piti merkittivaina
asiana pieni osa (17 %) potilaista. Niitd ei mainittu sairaalapappien ja hoitotyonteki-
joiden vastauksissa. Mahdollisuus keskustella avoimesti, hyviksyvissd ilmapiirissd
tunteista ja syyllisyyttd aiheuttavista asioista on timin tutkimuksen mukaan huojen-
tavaa ja vapauttavaa. Tdssi tutkimuksessa suurin osa (86 %) potilaista ilmoitti kuulu-
vansa johonkin uskonnolliseen yhteis66n. Heille henkisyys tai hengellisyys on melko
tirked tai tirked asia. Noin puolet sairaalapapeista arviol potilaan mabdollisuuden kirkol-
liseen toimitukseen (57 o) ja potilaan mahdollisunden osallistua hartanshetkeen (49 %) mer-
kittdviksi. Hoitotyontekijoiden ja potilaiden vastauksissa niitd ei mainittu. Neljannes

(23 %) sairaalapapeista arvioi osallisunden kokemntksen olevan merkittivai potilaille.

Kriisitilanteissa saadun tuen merkitys potilaalle

Lihes kaikki sairaalapapit (89 %) ja hoitotyontekijit (86 %) pitivit sairaalasielunhoi-
totyOssa merkittavand risitukea, kuolevan potilaan tukemista, pelkojen ja ahdistuksen kd-
sittelyd potilaan ja libeisten kanssa. Hoitotyontekijat kuvasivat kutsuvansa sairaalapapin
potilaan luokse tilanteissa, joissa potilas on kuolemassa tai liheiset ovat hatidntyneitd
ja himmentyneitd. Hoitotyontekijéiden mukaan sairaalapapin tarjoama tuki rauhoitti
sekd potilasta ettd potilaan ldheisid. Sairaalapapeista suurin osa (89 %) ja hoitotyon-
tekijoistd kaksi kolmasosaa (74 %) arvioi potilaille merkittdviksi asioiksi zuen surussa.

Kriisitukea tai tukea surussa ei mainittu potilaiden vastauksissa lainkaan.

Emotionaalisen tuen merkitys potilaalle

Yli puolelle potilaista (52 %) oli merkityksellisté, ettd heiddn &ykynsd tunnistaa ja kdsi-
telld tunteita lisaanty: (Artikkeli I1T). Mikili sairaalapapit olivat tyoskennelleet tehtdvis-
sddan yli viisi vuotta, heille oli tyoskentelyssdin tirked tavoite ”potilaan kyky tunnistaa
ja kasitelld tunteita vahvistuu” (Artikkeli I). Elamdnhallinnantunteen ja yksityisyyden vah-
vistuminen (83 %), elamdntilanteen hyvaksymisen lisaantyminen (10 %) ja itsemddrddamisoiken-

den tunteen vahvistuminen (65 %) olivat merkittivid asioita potilaille. My6s toivon
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lisaantyminen (57 /), unusien voimavarojen loytyminen (39 %) ja ongelmien nudelleen arviointi
(22 %) olivat potilaille merkityksellisid asioita sairaalapapin tyossd. Mitddn néistd asi-
oista el mainittu sairaalapappien tai hoitotyontekijéiden vastauksissa.
Hoitotyontekijoistd yli puolet (58 %) piti potilaalle merkittivini asiana saada &ii-
reetn, lisndoleva ibminen rinnalle, sairaalapapeista vain pieni osa (13 %) piti sitd merkit-
tivini asiana. Sairaalapapin kutsuminen potilaan tueksi on hoitotyontekijoille keino
auttaa potilasta ja vastata potilaan tarvitsemaan henkiseen ja hengelliseen tukeen. Po-
tilaan turvallisnudentunteen vabvistaminen oli tirkedid alle puolelle (42 %) hoitotyonteki-
joistd. Sairaalapappien ja potilaiden vastauksissa sitd ei mainittu (Taulukko 12).
Haastatteluaineiston mukaan potilaiden tuen tarve on yksil6llista. Potilaat arvos-
tavat kohtaamisen syvillisyyttd ja luottamuksellisuutta. Heiddn kokemuksissaan sai-
raalasielunhoitoty6n merkityksestd korostuivat potilaan voimavaraistumisesta kerto-
vat teemat. Potilaan emotionaalisiin ja hengellisiin tarpeisiin vastaaminen helpottaa
potilaan sairaalassaoloa, auttaa ahdistuksen ja pelon tunteiden kisittelyssa. Se helpot-

taa myOs toisten terveydenhuollon ammattilaisten tyota (Artikkeli IT).

Sairaalapapin tyoti objaavat arvot

Tissd tutkimuksessa lihes kaikki sairaalapapit nimesivit ty6tidn ohjaaviksi arvoiksi
sielunhoidettavan kunnioittamisen (98 %), potilaan itsemiiriamisoikeuden ja va-
kaumuksen (86 %), sekd hyvinvoinnin (75 %) tukemisen ja yksityisyyden ja potilas-
turvallisuuden huomioimisen (72 %). Reilusti yli puolet sairaalapapeista nimesi ar-
voiksi oikeudenmukaisuuden (66 %) ja ammattitaidon (62 %). Alle puolet (42 %)
sairaalapapeista nimesi arvokseen tavoitettavuuden ja viidesosa (20 %) toiminnan oi-
kea-aikaisuuden. Keskeiset sairaalapappien tytlleen asettamat arvot toteutuivat koh-

taamisissa potilaiden kanssa. Potilaat my6s kokivat ne merkittiviksi asioiksi.

5.6 Sairaalapapin potilaan sielunhoitotyon tavoitteet ja syopaa
sairastavan potilaan kokemus

Sairaalapappien tavoitteena (Artikkeli I) potilaan sielunhoitoty6ssa oli potilaan ahdis-
tuksen lievittyminen, potilaan voimavaraistuminen, toivon yllapitiminen, ihmisarvon
vahvistuminen, elimintilanteen hyviksymisen, eliminhallinnantunteen ja turvalli-
suudentunteen lisddntyminen ja selviytymisen vahvistuminen. Tavoitteena oli lisiksi
potilaan lisddntynyt kyky tunteiden tunnistamiseen ja kisittelyyn, ongelmien uudel-

leen arviointi, uusien merkitysten I6ytiminen ja henkisen tasapainon lisaidntyminen,
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uskon vahvistuminen, syyllisyyden tunteista vapautuminen, sovinto Jumalan ja so-
vinto liheisten kanssa. Tavoitteista muodostui kolme ryhmii: potilaan emotionaa-
lisen hyvinvoinnin tukeminen, potilaan tunnety6skentelytaitojen vahvistami-
nen ja potilaan henkinen ja hengellinen tukeminen (Taulukko 12). Se miten tir-
keiksi sairaalapapit arvioivat tyonsa tavoitteet potilaalle erosi potilaan tirkeiksi koke-
mista asioista (Artikkeli III) (Taulukko 13).

Taulukko 13. Sairaalapapin (n=83) potilaan sielunhoitotydlle asettamat tavoitteet ja potilaan (n=23) kokemus
Sairaalapappien potilaan sielunhoito- Sairaalapapit Potilaat Yhteiset tee-
tyolle tyolle asettamat tavoitteet japo-  %(n) %(n) mat
tilaan kokemus
Potilaan emotionaalisen hyvinvoinnin

tukeminen

Eldmanhallinnantunteen lisdantyminen 37 %(n=31) 81 %(n=19) X
Ahdistuksen lievittyminen 69 %(n=57) 77 %(n=18) X
Elamantilanteen hyvaksymisen lisaanty- 42 %(n=35) 65 %(n=15) X
minen

Toivon yllapitdminen 84 %(n=77) 52 %(n=13) X
Ihmisarvon vahvistuminen 84 %(n=77) 43 %(n=10) X
Potilaan voimavaraistuminen 49 %(n=41) 39 %(n=9) X
Turvallisuudentunteen lisdéntyminen 80 %(n=66)

Selviytymisen vahvistuminen 51 %(n=43)

Potilaan tunnetydskentelytaitojen vah-

vistaminen

Lisaantynyt kyky tunteiden tunnistami- 37 % (n=31) 52 % (n=12) X
seen ja kasittelyyn

Ongelmien uudelleen arviointi 27 %(n=22) 22 % (n=5) X
Uusien merkitysten I6ytdminen 39 %(n=9)

Potilaan henkinen ja hengellinen tuke-

minen

Henkisen tasapainon lisdantyminen 75 %(n=47) 71 %(n=16) X
Uskon vahvistuminen 24 %(n=20) 57 %(n=13) X
Syyllisyyden tunteesta vapautuminen 65 %(n=46) 29 %(n=7) X
Sovinto Jumalan kanssa 43 %(n=36) 29 %(n=7) X
Sovinto laheisten kanssa 40 %(n=22) 17 %(n=4) X
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Potilaan emotionaalisen hyvinvoinnin tukeminen

Potilaista suurin osa koki eldmdnhallinnantunteensa vabvistuneen (81 %) ja abdistuksen lze-
vittyneen (17 %). Sairaalapapeista alle puolet (37 %) arvioi elimdnhallinnantunteen
vahvistumisen ja kaksi kolmasosaa (69 %) ahdistuksen lievittymisen potilaalle tit-
keiksi tavoitteiksi tybssadn. Elamdntilanteen hyvéiksymisen lisadntyminen oli tirked tavoite
reilusti yli puolelle (65 %) potilaista. Sairaalapapeista alle puolet (42 %) arvioi elamin-
tilanteen hyviksymisen lisidntymisen olevan potilaalle tirked tavoite. Tozvon yllapita-
mistd piti tarkedna sairaalapapin tyon tavoitteena yli puolet (52 %) potilaista ja suurin
osa (84 %) sairaalapapeista. Suurin osa (84 %) sairaalapapeista arvioi my0s ibmisarvon
vahvistumisen tirkeiksi tavoitteeksi potilaalle. Sitd piti tirkedni tavoitteena alle puolet
(43 %) potilaista, kuten my6s potilaan voimavaraistumista (39 %0). Potilaan voimavarais-
tuminen oli tirked tavoite noin puolelle (49 %) sairaalapapeista. Potilaan zurvallisun-
dentunteen lisdantyminen oli merkittiva tavoite ldhes kaikille sairaalapapeille (89 %) ja
selviytymisen vahvistuminen puolelle sairaalapapeista (51 %). Potilaiden vastauksissa niité
ei mainittu ollenkaan.

Potilaan tunnetyiskentelytaitojen vabvistaminen

Potilaista yli puolet (52 %) koki /lsddntyneen tunteiden tunnistamisen ja kdsittelensisen kyvyn
tarkedksi tavoitteeksi sairaalapapin tyOssi. Sairaalapapeista reilu kolmannes (37 %)
asetti sen tyoskentelynsa tavoitteeksi. Ongelmien undelleen arviointi oli merkittivi tavoite
noin viidesosalle (22 %) potilaista ja noin kolmasosalle (27 %) sairaalapapeista. Rei-
lusti alle puolelle (39 %) potilaista wusien merkitysten loytaminen oli merkittavaa. Sairaa-

lapapit eivit asettaneet sitd tavoitteeksi lainkaan.

Potilaan henkinen ja hengellinen tukenminen

Henkisen tasapainon lisdantyminen oli tirkeda tavoite noin kolmelle neljasosalle sairaala-
papeista (75 %) ja potilaista (71 %). Yli puolet potilaista (57 %) koki, ettd tapaaminen
oli vahvistanut nskoa, mutta siti piti tirkedna tavoitteena vain neljasosa (24 %) sairaa-
lapapeista. Yli puolet (56 %) sairaalapapeista piti tirkednd tavoitteena potilaan vapan-
tumista syyllisyydentunteista, mutta vain kolmasosalle (29 %) potilaista se oli merkittavaa.
Alle puolet sairaalapapeista arvioi potilaalle tirkedksi tavoitteeksi sovinnon Jumalan
kanssa (43 %) ja sovinnon libeisten kanssa (40 %), mutta sovinto Jumalan kanssa oli
tirked tavoite vain yhdelle kolmasosalle (29 %) potilaista ja sovinto liheisten kanssa
vain viidesosalle (17 %) potilaista.
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5.7 Sairaalapapin ammatillinen identiteetti ja sita kuvaavat
ominaisuudet

Sairaalapappien, hoitotyontekijoiden ja syOpdi sairastavien potilaiden (Artikkelit I, IT
ja III) mukaan sairaalapappi on ammatilliselta identiteetiltidn asiakasldahtoinen ja
ammatillinen. Hoitotyontekijéiden ja potilaiden kokemusten mukaan sairaalapappi
on lisiksi yhteisty6taitoinen ja terapeuttinen. Sairaalapapin ammatillinen identi-
teetti ndyttiytyy konteksti- ja tilannesidonnaisena. Ammatillista identiteettid kuvaa-
vien ominaisuuksien osalta vastaajista suurin osa koki sairaalapapin olevan ammatti-
roolissaan luotettava, rauhallinen ja empaattinen.

Muiden sairaalapapin ammatillista identiteettid kuvaavien ominaisuuksien osalta
vastaajien kokemukset olivat melko samankaltaisia, mutta se miten hallitsevaksi omi-
naisuus koettiin, vaihteli tiedonantajaryhmien kesken (Taulukko 14).
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Taulukko 14. Sairaalapapin ammatillinen identiteetti ja sitd kuvaavat ominaisuudet sairaalapappien (n=83), hoito-
tydntekijdiden (n=26) ja potilaiden (n=23) kokemana

Sairaalapapin ammatil-  Sairaalapapit Hoitotyontekijat Potilaat Yhteiset tee-
linen identiteetti, sita %(n) %(n) %(n) mat

kuvaavat ominaisuu-

det

Ammatillinen identiteetti

Asiakaslaht6inen 72 %(n=60) 77 %(n=20) 87 %(n=20) X
Ammatillinen 49 %(n=41) 84 %(n=22) 77 %(n=18) X
Yhteistyotaitoinen 77 %(n=17) 91 % (n=21)

Terapeuttinen 48 %(n=11) 74 % (n=17)

Ammatillista identiteettia kuvaavat ominaisuudet

Luotettava 86 %(n=71) 88 %(n=23) 91 %(n=21) X
Rauhallinen 75 %(n=62) 77 %(n=20) 87 %(n=20) X
Empaattinen 70 %(n=58) 92 %(n=22) 87 %(n=20) X
Ymmartavainen 63 %(n=52) 96 %(n=25) 91 %(n=21) X
Hyvé kuuntelija 63 %(n=52) 88 %(n=23) 91 %(n=21) X
Eldménkokemus- 63 %(n=57) 88 %(n=16) 87 %(n=20) X
ta omaava

Elaytyvé 61 %(n=51) 60 %(n=16) 77 %(n=18) X
Hyvé keskustelija 46 % (n=38) 87 % (n=23) 87 % (n=20) X
Kiireetdn 40 % (n=33) 72 % (n=19) 91 % (n=21) X
Kantaa ottava 31 % (n=26) 16 % (n=4) 41 % (n=9) X
Asiantunteva 30 %(n=25) 77 %(n=20) 82 %(n=19) X
Uskonnollinen 25 % (n=21) 50 % (n=13) 59 % (n=14) X
Alykas 17 %(n=14) 48 %(n=12) 82 %(n=19) X
Kunnioittava 88 %(n=19) 95 %(n=22)

Aito 85 %(n=19) 87 %(n=20)

Varma 48 %(n=11) 87 %(n=20)

Rohkea 52 %(n=11) 77 %(n=17)

Helposti lahestyttava 87 %(n=20)
Ammattitaitoinen 88 %(n=23)

Salliva, avoin 52 %(n=43)
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Ammatillinen identiteett

Suurin osa potilaista (87 %) ja yli kaksi kolmasosaa (77 %) hoitotyontekijoistd koki
sairaalapapin olevan ammatilliselta identiteetiltddn asiakaslibtoinen. Sairaalapapeista
kaksi kolmasosaa (72 %) piti itseddn asiakaslihtoisend. Ammatillisena sairaalapappia
piti suurin osa (84 %) hoitotyontekijoisti ja potilaista (77 %) mutta sairaalapapeista
noin puolet (49 %). Hoitotyontekijoiden (77 %) ja potilaiden (91 %) kokemuksen
mukaan sairaalapappi on ammatilliselta identiteetiltidn my6s ybteistyitaitoinen. Tera-
penttisena hinet koki noin kolme neljasosaa (74 %) potilaista ja hieman alle puolet (48
%) hoitotyontekijoista.

Ammatillista identiteettia kuvaavat ominaisundet

Lihes kaikki hoitotyontekijit (88 %) ja potilaat (91 %) kokivat sairaalapapin olevan
ominaisuuksiltaan Zuotettava. 1iahes kaikki hoitotyontekijat (87 %) ja potilaat (92 %)
kokivat sairaalapapin olevan myos espaattinen. Suurin osa sairaalapapeista koki ole-
vansa luotettava (86 %) ja empaattinen (70 %). Hoitotyontekijat (77 %) ja potilaat
(87 %) kokivat sairaalapapin rauhalliseksi. Sairaalapapeista kolme neljasosaa (75 %)
koki olevansa rauhallinen. Hoitotyontekijoista suurin osa koki sairaalapapin olevan
ymmdrtavdinen (92 %), eldmdinkokemusta omaava, hyvd kuuntelija (88 /), kitreetin (72 %)
ja elaytyvd (60 %o). Potilaat kokivat sairaalapapin olevan ymmirtiviinen, hyva kuunte-
lija, kiireeton (91 %) ja eliminkokemusta omaava (87 %). Sairaalapapeista yli puolet
(63 %) arvioi olevansa ymmartiviinen, eliminkokemusta omaava ja hyvi kuuntelija.
Lihes saman verran (61 %) sairaalapapeista piti itseddn eliytyvini, mutta vain alle
puolet (40 %) kiireettomana. Hyvdiksi keskustelijaksi sairaalapapin koki suurin osa (87
%) hoitotyontekijoisti ja potilaista. Sairaalapapeista alle puolet (46 %) koki olevansa
hyvi keskustelija.

Kantaa ottavaksi sairaalapapin koki hoitotyontekijoistd vain muutama (16 %) ja po-
tilaista alle puolet (41 %). Asiantuntevana sairaalapappia piti suurin osa (77 %) hoito-
tyontekijoistd ja potilaista. Sairaalapapeista kolmasosa koki olevansa kantaa ottava
(31 %) ja asiantunteva (30 %). Hoitotyontekijoistd puolet (50 %) ja potilaista yli puo-
let (59 %) koki sairaalapapin olevan uskonnollinen. Alykkdind sairaalapappia piti noin
puolet (48 %) hoitotyontekijoistd ja suurin osa (82 %) potilaista. Vain pieni osa (17
%) sairaalapapeista kuvasi itseddn dlykkazdksi. Uskonnolliseksi itsensd koki neljasosa
(25 %) sairaalapapeista.

Lihes kaikki hoitotyontekijit (88 %) ja potilaat (95 %) kokivat sairaalapapin ole-
van kunnioittava. Suurin osa hoitotyontekijoistd (85 %) ja potilaista (87 %) koki
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sairaalapapin olevan aito. Noin puolet hoitotyontekijoista koki sairaalapapin varmaksi
(48 %) ja robkeaksi (53 %0). Suurin osa potilaista koki sairaalapapin varmaksi (87 %)
ja rohkeaksi (77 %). Ominaisuuksia ei mainittu sairaalapappien vastauksissa. Hoito-
tyontekijéiden mukaan sairaalapappi oli ammattitaitoinen (88 %) ja potilaat kokivat hi-
net helposti lishestytidiviksi (87 %). Yli puolet sairaalapapeista arvioi olevansa sa/liva (52
%). Sitd ei mainittu hoitotyontekijéiden ja potilaiden vastauksissa.

5.8 Sairaalapapin ammatillinen osaaminen sairaalapapin,
hoitotyontekijan ja potilaan nakokulmasta

Sairaalapappien, hoitotyontekijoiden ja sy6pia sairastavien potilaiden (Artikkelit I, IT
ja III) mukaan kaikille vastaajaryhmille yhteisid sairaalapapin sairaalasielunhoitotyo-
hon liittyvaa ammatillista osaamista kuvaavia taitoja oli kuusi. Ne olivat: taito vuo-
rovaikutukseen, taito tydskennelld asiakaslihtéisesti, taito kisitelld erilaisia
tunteita ja tyéskennelld ihmisen psyyketti tukien, taito tukea kriisissi olevaa,
taito tukea henkisesti ja hengellisesti sekd hyédyntien uskonnollista osaa-
mista ja taito tukea hoitotyontekijéitd heidin tydssdidn (Taulukko 15).
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Taulukko 15. Sairaalapapin sairaalasielunhoitotyéhdn liittyvd ammatillinen osaaminen sairaalapappien (n=83), hoi-
totydntekijdiden (n=26) ja potilaiden (n=23) kuvaamana

Sairaalapapin sairaala-
sielunhoitotyohan liit-
tyva ammatillinen
osaaminen

Sairaalapapit

Hoitotyontekijat

Potilaat

Vuorovaikutukseen liit-
tyva osaaminen

Taitoa levolliseen vuoro-
vaikutukseen
taitoa tyéskennella asia-
kaslahtoisesti

Ammatilliseen tydsken-
telyyn liittyvaa vuorovai-
kutusosaamista

taitoa kohdata ihmisia
eri tilanteissa

taitoa hahmottaa vuoro-
vaikutustilanteita

taitoa toimia niissa dia-
logisesti

Vuorovaikutusosaa-
mista

taitoa kuunnella

taitoa kohdata ja tukea
ihmisia eri tilanteissa
taitoa tydskennella poti-
laslahtoisesti

taitoa tyoskennella tilan-
nekohtaisesti

Tunnety6skentelyyn liit-
tyva osaaminen

valmiutta ja taitoja k&si-
tella erilaisia tunteita

taitoa tyoskennella
laaja-alaisesti tukien ih-
misen psyykkisié pro-
sesseja

taitoa olla lasna

taitoa tydskennella myo-
tatuntoisesti

taitoa tydskennelld itse-
reflektiota hyddyntéen

taitoa tydskennelld psy-
kologista osaamista
hyédyntéen

taitoa tunnetydskente-
lyyn

taitoa osoittaa empatiaa
taitoa olla lasna

kykya pysytella rauhalli-
sena

Kriisitydhon liittyva
osaaminen

taitoa kohdata kriisissa
oleva

taitoa tukea kriisissaa
olevaa

taitoa tukea potilasta ja
laheisia vaativissa tilan-
teissa

taitoa tukea potilasta
kriiseissa

taitoa tukea laheisia krii-
seissa

taitoa tukea ahdistu-
nutta

taitoa tukea kriisissa
olevaa

taitoa tukea kuolevaa ih-
mista

taitoa vahvistaa potilaan
turvallisuudentunnetta

Hengellista ja va-
kaumukseen liittyvé
osaaminen

taitoa tukea potilasta
potilaan vakaumuksen
mukaisesti

taitoa tukea laheisia 13-
heisten vakaumuksen
mukaisesti

taitoa tukea henkisesti
ja hengellisesti

taitoa toteuttaa uskon-
nollisia rituaaleja sairaa-
laympéristdssé

taitoa tukea hengelli-
sesti

tietoa hengellisyydesté
uskonnollista osaamista

Toimintaympéristoon liit-
tyva osaaminen

taitoa toimia asiakaslah-
toisesti toimintaympa-
ristd huomioiden

taitoa tukea hoitotyonte-
kijaa hoitotyossa

taitoa tukea tydnohjauk-
sellisesti hoitotyonteki-
jaéd
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Sairaalapappien mukaan heidin osaamisensa on levollista vuorovaikutusta, taitoa
tyoskennelld asiakaslidhtdisesti, valmiutta kisitelld erilaisia tunteita seka taitoa kohdata
ja tukea kriisissd olevaa (Artikkeli I). Hoitotyontekijéiden mukaan sairaalapapin
osaaminen sairaalasielunhoitoty6ssa on taitoa tukea potilasta ja ldheistd vaativissa ti-
lanteissa ja kriiseissa, ammatillista tyskentelysuhteeseen liittyvaa vuorovaikutusosaa-
mista, laaja-alaista thmisen psyykkisid prosesseja tukeva tyoskentelyote, asiakaslih-
tOistd toimintaympiriston huomioivaa toimintaa, potilaan ja liheisten vakaumuksel-
lista tukea ja hoitotyontekijoiden tukemista (Artikkeli II). Sy6péd sairastavien poti-
laiden mukaan sairaalapapin osaaminen on vuorovaikutukseen liittyvda osaamista,
psykososiaaliseen tukeen liittyvdd osaamista ja teologin ammattiin liittyvdd osaamista
(Artikkeli III). Erds haastatelluista potilaista kuvasi kokemuksiaan sairaalapapin

tyOsti ja osaamisesta ndin:

”No ne papit niin heilldhdn on, ettd valilld joskus kun kuuntelee niin tuntuu ettd se on se hengel-
linen tyd jddanyt taustalle ettd ne on enempi no sielunhoitoahan se on tai timmosia jopa ihmisen
psyykkeen hoitajia ettd heilld on varmasti senmonen Syva osaaminen siind ettd miten ne pystyy niin
kuin ajattelemaan etta miten tno ibminen ajattelee ja mitd pobtii mielessdan ja miten hantd vois
mahdollisesti antaa tammisid tienviittoja ettd miten tuosta vois padstd ulos tai minne ottaa yhteytti
Jos tamd keskustelu ei anta. . ..Rylld niilla sen teologisen osaamisen lisafksi niin taytyy olla jotain

tammista ibmisen psykologian osaamista, ihmisen taman ajatusmaatlman tuntemusta taytyy olla.”

(P 0)

Sairaalapappien mukaan heilld on taitoa olla levollisesti vuorovaikutuksessa ja taitoa
tyoskennelld asiakaslihtoisesti (Artikkeli I). Hoitotyontekijoiden (Artikkeli II) mu-
kaan sairaalapapin ammatilliseen vuorovaikutusosaamiseen liittyy taito kohdata, taito olla
ldsni ja taito hahmottaa vuorovaikutustilanteita ja toimia niissa dialogisesti ja myG6ta-
tuntoisesti kuunnellen. Hoitotyontekijit kuvasivat sitd asiakaslkibtoisend ja toimintaym-
pariston huomioivana tydskentelynd (Artikkeli IT). Potilaiden (Artikkeli II1I) mukaan sai-
raalapapin vuorovaikutukseen liittyvd osaaminen tarkoittaa sairaalapapin Zaztoa kuun-
nella, taitoa kohdata ja tukea ihmisid eri tilanteissa, taitoa tydskennelld potilaslibtiisesti ja tilan-
nekobtaisests. Potilaat kuvasivat, ettd sairaalapapin kuuntelemisen taito synnytti asia-
kas- ja tilanneldhtoisti toimintaa. Sairaalapappi tiesi keskustelun pohjalta, miten tukea
potilasta kiyttien erilaisia tukikeinoja. Hidn osasi tukea oikealla tavalla ja hyodynsi
tyoskentelyssi intuitiota ja kokemustietoa.

Sairaalapappien vastausten perusteella heilld on valmintta ottaa vastaan ja kdsitelli
erilaisia tunteita (Artikkeli I). Hoitotyontekijit kuvasivat sairaalapapin zydskentelevin
laaja-alaisesti tukien ihmisen psyykkisia prosesseja. Potilaiden mukaan sairaalapapilla on
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psykososiaaliseen tukeen liittyvad osaamista. Se tarkoittaa faitoa tydskennelli ibmisen
DSyykkiseen kokemistodellisuuteen liittyvien asioiden parissa hyodyntien psykologista osaamista ja
taitoa tunnetyoskentelyyn. Lisaksi sairaalapapilla on psykoterapenttista osaamista, empaattinen
Ja mydtatuntoinen tydskentelyasenne, taito olla lisnd sekd kyky pysyd rauballisena (Artikkeli
III). Sairaalapapit kuvasivat tyoskentelyain levolliseksi vuorovaikutukseksi (Artikkeli
I). Hoitotyontekijéiden mukaan sairaalapappi hyodynsi tyoskentelyssddn itsereflek-
tiota (Artikkeli IT).

Sairaalapappien mukaan heilld on taitoa kohdata ja tukea kritsissi olevaa (Artikkeli
I). Hoitotyontekijoiden mukaan sairaalapapilla on osaamista tukea potilasta ja liheisid
kriisissd (Artikkeli IT). Potilaiden mukaan sairaalapapilla on taitoa vabvistaa sielunhoi-
dossa olevan potilaan turvallisundentunnetta ja tukea ahdistunutta, kritsissd olevaa ja knolevaa
potilasta tai laheistd (Artikkeli I1T). Hoitotyontekijoiden mukaan sairaalapappi osaa fu-
kea henkisests, hengellisesti ja vakaummfksellisesti ja toteuttaa uskonnollisia vituaaleja sairaalaym-
pdristion sopivalla tavalla (Artikkeli II). Potilaiden mukaan sairaalapapilla on teologin
ammattiin liittyvad osaamista. Se tarkoittaa fiefoa hengellisyydestd, taitoa tukea potilaita
hengellisests, seka uskonnollista osaamista (Artikkeli I). Hoitotyontekijdt lisasivit sairaala-
papin osaamisalueeksi my6s sairaalapapin zaidon tukea hoitotyintekijoiti ja antaa tyonob-

Jjausta heille.

9.9 Tulosten yhteenveto

Tulosten avulla on kuvattu sairaalapapin asiantuntijuutta sairaalasielunhoitoty6ssa.
Taulukossa 16 on esitetty asiantuntijuutta kuvaavat osa-alueet sen mukaan, millaisina
sairaalapapit, hoitotyontekijit ja syOpda sairastavat potilaat ne sisallollisesti kokivat.
Kohdassa azkki taulukkoon on valittu mukaan kaikkien tiedonantajaryhmien osalta

vastaukset, joissa vastausprosentti on 70 % tai yli (>70 %).
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Taulukko 16. Sairaalapapin asiantuntijuutta kuvaavat osa-alueet sairaalapappien (n=83) hoitotydntekijéiden (n=26)
ja potilaiden (n=23) kokemana

Asiantunti- Sairaalapapit Hoitotydntekijat Potilaat Kaikki
juuden
osa-alue
Tyotehtédvat  henkisen hyvin- debriefing-toiminta, (35 % >) kuunte-  keskusteluapu, tuki
terveyden-  voinnin tukeminen,  henkildkunnan tydnoh-  leminen, oikea-ai-  kuoleman kohtaami-
huollossa masentuneen tuke-  jaus, henkisen hyvin- kainen kiireeton sessa, tuki kriisissa ja
minen, surevan tu-  voinnin tukeminen, ma-  lasnaolo, hengel-  pelkojen keskella, hen-
keminen, uskon- sentuneen tukeminen, linen tuki, tuki gellinen tuki, uskonnol-
nollinen toiminta surevan tukeminen, te-  kuoleman kohtaa-  linen asiantuntijuus
rapeuttinen tuki, tuki misessa, uskon-
eettisissé kysymyk- nollinen asiantun-
sissd, uskonnollinen tijuus
toiminta, verkostoyh-
teistyd
Tydskente-  uusien nakokul- uusien nakokulmien uusien nakokul- keskustelu, tarkenta-
lymenetel-  mien avaaminen, avaaminen, kuuntele- mien avaaminen,  vien kysymysten teke-
mét ja tuki-  kuunteleminen, minen, myétaeldminen,  kuunteleminen, minen
keinot myoétéelaminen, empatian osoittaminen  lasn&olo
rohkaiseminen
Sairaalapa- elamantarkoitus, kirkol-  ihmissuhteet elamankriisit, elaman-
pin kanssa liset toimitukset, poti- tarkoitus, hengelliset
kéytyjen laan hoitoon liittyvé asiat ja usko, pelot,
keskustelu- henkilékunnan toiminta sairastuminen ja sai-
jen teemat raus, suru, vaikeat rat-
kaisut ja muuttuneen
eldméntilanteen hyvak-
syminen
Sairaalapa-  hengellinen asian-  sielunhoidollinen tuki tuki kriisitilanteissa,
pin tyén tuntija-apu hoito- potilaalle tuki hoitoty6ssa
merkitys tydssa, keskustelu
hoitotydnte-  eettisista kysymyk-
kijoille sistd, sielunhoidol-
linen tuki potilaalle,
sielunhoidollinen
tuki ja lohdutus 13-
heisille, tydnohjaus
Sairaalapa-  kriisituki, kuolevan kriisituki, kuolevan tu- elamanhallinnan luottamuksellinen kes-
pin ty6n tukeminen, pelko- keminen, pelkojen ja tunteen ja yksityi-  kustelu asioista, joista
merkitys jen ja ahdistuksen  ahdistuksen késittely syyden vahvistu-  potilas haluaa keskus-
potilaille késittely, tuki su- potilaan kanssa minen, elamanti- tella
russa (58 %>) kuulluksi tule-  lanteen hyvéksy-
minen, mahdollisuus misen lisdéntymi-
saada rinnalle kiireeton  nen, henkisen ta-
ja lasndoleva ihminen sapainon lisaan-
tyminen
Sairaalapa-  ihmisarvon vahvis- eldménhallinnan  ahdistuksen lievittymi-
pin potilaan  tuminen, toivon tunteen lis&énty- nen, henkisen tasapai-
sielunhoito-  vahvistuminen (50 minen, elamanti- non lisdantyminen, li-
ty6lle aset-  %>) selviytymisen lanteen hyvaksy-  saéntynyt kyky tuntei-
tamat ta- vahvistuminen, misen lisdéntymi-  den tunnistamiseen ja
voitteet ja nen (50 %>) toi- kasittelyyn, ongelmien
niiden von uudelleen arviointi,
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toteutumi- syyllisyydentun- yllapitdminen, us-  uusien voimavarojen
nen poti- teista vapautumi- kon vahvistumi- [Bytdminen, sovinto Ju-
laan sielun-  nen nen malan kanssa
hoitotydssa

Ammatilli- yhteisty6taitoinen, tera-  yhteisty6taitoi- asiakaslahtéinen, am-
nen identi- peuttinen nen, terapeutti- matillinen

teetti nen

Ammatil- ymmartavainen, aito, ammatillinen, am-  aito, ammatilli- luotettava, rauhallinen,
lista identi-  hyva kuuntelija, mattitaitoinen, asian- nen, asiantun- empaattinen

teettia ku- eldmankokemusta  tunteva, elamankoke- teva, eldmanko-

vaavatomi- omaava, eldytyvd, = musta omaava, elayty-  kemusta omaava,

naisuudet asiantunteva, kii- miskykyinen, hyvé elaytymiskykyi-

reetdn, alykas, us-
konnollinen, kantaa
ottava

kuuntelija, kiireetdn,
kunnioittava, yhteisty6-
taitoinen, ymmartavai-
nen

nen, helposti -
hestyttava, hyva
keskustelija, hyva
kuuntelija, kiiree-

ton, kunnioittava,
rohkea, varma,
yhteistyétaitoi-
nen, ymmartavéi-
nen, alykas

Sairaalapapin asiantuntijuutta kuvaavat osa-alueet luokiteltiin sairaalapappien, hoito-
tyontekijoiden ja syOpda sairastavien potilaiden vastausten perusteella. Sairaalapapin
tyotehtavistda muodostettiin luokat: potilaille, ldheisille ja hoitotyontekijéille annettu
keskusteluapu, tuki kriisitilanteissa, henkinen ja hengellinen tuki ja uskonnolliseen
asiantuntijuuteen liittyva tuki. Tyoskentelymenetelmistd muodostettiin luokat: kes-
kustelutuki, erilaisten tukimenetelmien hyédyntiminen ja hengellisen tuen keinot.
Sairaalapapin kanssa kiytyjen keskusteluiden teemoista muodostettiin luokat: spiri-
tualiteettiin liittyvit, potilaan sairauden kdynnistimiin eksistentiaaliseen prosessiin
yhteydessd olevat teemat ja muut spiritualiteettiin liittyvit teemat. Tyon merkityk-
sestd hoitotyontekijoille muodostettiin luokat: potilaan emotionaalisen hyvinvoinnin
tukeminen, potilaan tunnetyOskentelytaitojen vahvistaminen, seki potilaan henkinen
ja hengellinen tukeminen. Tyon merkityksestd potilaille muodostettiin luokat: kes-
kustelutuki, henkinen ja hengellinen tuki, tuki kriisitilanteissa ja emotionaalinen tuki.
Potilaan sielunhoitoty6lle asetetuista tavoitteista ja niiden toteutumisesta muodostet-
tiin luokat: potilaan emotionaalisen hyvinvoinnin tukeminen, potilaan tunnetysken-
telytaitojen vahvistaminen, sekd potilaan henkinen ja hengellinen tukeminen. Sairaa-
lapapin ammatillisesta identiteetistd muodostettiin luokat: asiakaslahtéinen, ammatil-
linen, yhteisty6taitoinen ja terapeuttinen. Ammatillista identiteettid kuvaavista omi-

naisuuksista muodostettiin luokat: luotettava, rauhallinen ja empaattinen.
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5.9.1  Sairaalapapin asiantuntijuutta iimentavat osaamisalueet

Sairaalapappien, hoitotyontekijoiden ja sy6péd sairastavien potilaiden kokemusten
nikokulmasta sairaalapapin asiantuntijuus sairaalasielunhoitoty6ssi muodostuu vii-
destd osaamisalueesta. Ne ovat ammatillinen vuorovaikutusosaaminen, psyko-
sosiaalisen tuen osaaminen, kriisitydn osaaminen, henkisen ja hengellisen
tuen osaaminen ja toimintaympirist6- ja yhteisbosaaminen. Sairaalapapin am-
matillinen identiteetti on osa asiantuntijuutta. Ammatillinen identiteetti kuvaa sairaa-
lapapin kisitystd itsestddn ammatillisena toimijana ja hoitotyontekijéiden ja potilai-
den kokemuksia sairaalapapin ammatillisesta identiteetistd vuorovaikutustilanteissa
heidin kanssaan. Sairaalapapin ty6 toteutuu vuorovaikutussuhteessa. Se muodostaa
tyon kontekstuaalisen ytimen. Hoitotyontekijéiden ja potilaiden kokemukset sairaa-
lapapista ammatillisena toimijana ja vuorovaikutuksesta hinen kanssaan, ilmentavit
sairaalapapin asiantuntijuutta.

Ammatillinen vuorovaikutusosaaminen tarkoittaa kaytinnon tyohon sovellet-
tuna sairaalapapin asiakaslidht6istd ja toimintaympariston huomioivaa tyoskentelyi.
Se muodostuu seuraavista taidoista: taito kuunnella myotatuntoisesti, taito kohdata,
taito olla lisni, taito hahmottaa vuorovaikutustilanteita, taito tukea ihmisia eri tilan-
teissa, taito tyoskennelld dialogisesti, taito tyoskennella levollisesti, taito saddelld tun-
teita, taito tyoskennelld potilas- ja tilannelidhtoisesti hyodyntien intuitiivista tieté-
mistd. Ammatillinen vuorovaikutusosaaminen ilmentai tietoa ihmisen psykologiasta,
vuorovaikutusprosessista ja tunnesaatelysta.

Psykososiaalisen tuen osaaminen tarkoittaa kiytinnon tyéhon sovellettuna
sairaalapapin empaattista tyoskentelyasennetta, laaja-alaista, thmisen psyykkisid pro-
sesseja tukevaa, psykologista osaamista, terapeuttista orientaatiota, sekd itsereflektion
hyodyntimistid tyoskentelyssi. Se muodostuu seuraavista taidoista: taito tyGskennelld
thmisen psyykkiseen kokemistodellisuuteen liittyvien asioiden parissa hinta tukien,
taito ottaa vastaan potilaan tunteita, taito olla lisnd ja taito itsereflektioon. Psykososi-
aalisen tuen osaaminen ilmentid thmisen psyykeen liittyvai tietoa, psyykkisiin pro-
sesseihin ja thmismielen toimintaan liittyvaa tietoa sekd itsetuntemustietoa.

Kriisityon osaaminen tarkoittaa potilaan ja liheisen tukemista kriiseissd ja vaa-
tivissa tilanteissa. Sithen kuuluu taito vahvistaa potilaan turvallisuudentunnetta, taito
tukea ahdistunutta, taito tukea kuolevaa potilasta, taito tukea kuolevan potilaan li-
heistd ja taito tukea potilasta ja liheistd vaativissa tilanteissa. Kriisituen osaaminen
ilmentai kriiseihin ja kriisireaktioihin liittyvii tietoa.

Henkisen ja hengellisen tuen osaaminen tarkoittaa kiytinnon tyéhoén sovel-

lettuna tietoa hengellisyydestd ja uskonnoista sekd vakaumuksellisten rituaalien
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toteuttamista sairaalaympiristoon sopivalla tavalla. Se muodostuu seuraavista tai-
doista: taito tukea potilaita hengellisesti, taito tukea potilaita henkisesti, taito tukea
potilaita vakaumuksellisesti. Henkisen ja hengellisen tuen osaaminen sisaltia ihmisen
henkisyyteen ja hengellisyyteen liittyvdd tietoa, uskontoihin liittyvidd tietoa ja va-
kaumuksellisiin rituaaleihin liittyvia tietoa.

Toimintaympadristo- ja yhteis6osaaminen muodostui omaksi osaamisalueeksi
perustuen hoitotyontekijéiden ja potilaiden kokemaan sairaalapapin taitoon tyésken-
nelld asiakkaan tarpeista kisin toimintaymparist6on sopivalla tavalla. Toimintaympi-
rist6- ja yhteisbosaaminen tarkoittaa kdytinnon tychon sovellettuna asiakas- ja toi-
mintaympdristolihtoistd tyoskentelyd. Se muodostuu seuraavista taidoista: taito hah-
mottaa oma rooli osastolla, taito asettaa oman tyéskentelyn tavoitteet potilaslahtoi-
sestl, taito tyoskennelld asiakasldhtoisesti ja asiakkaan tarpeista kisin, taito tyosken-
nelld toimintaympiristé huomioon ottaen, taito tukea hoitohenkil6kunnan tyéhyvin-
vointia, taito tukea hoitoty6ti, taito antaa tyénohjausta hoitohenkilokunnalle.

Toimintaympiristo- ja yhteisbosaaminen sisaltid tietoa thmisten muodostamista
yhteisoisti ja ryhmistd sekd ryhmien toimintaan liittyvistd prosesseista, tietoa potilaan
hoitoty6sti, hoitotyon arvoista ja periaatteista, tietoa tychyvinvointiin vaikuttavista
tekijoistd, tietoa tydnohjauksellisista prosesseista ja tietoa sairaalan toimintaymparis-
ton erityispiirteista.

Sairaalapappien oman arvion seka hoitotyontekijéiden ja potilaiden kokemuksen
mukaan vuorovaikutussuhteessa hoitotyontekijan tai potilaan kanssa sairaalapappi
on asiakasldhtdinen, ammatillinen, yhteistyotaitoinen ja terapeuttinen.

Sairaalapapin asiantuntijuus sairaalasielunhoitotyossid on kontekstuaalista ja tilan-
nekohtaista. Se ilmenee hinen ty6tehtivissiin terveydenhuollossa, hinen kayttimis-
saan tyoskentely- ja tukimenetelmissi, sairaalapapin ja hoitotyontekijin seki sairaa-
lapapin ja potilaan vilisissi keskusteluteemoissa. Asiantuntijuus vilittyy kohtaamisti-
lanteissa hoitotyontekijoiden ja potilaiden kokemusten ja heidin kokemuksilleen an-

tamien merkitysten kautta.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Tissd tutkimusprosessissa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta
hyvistd tieteellisestd kaytinnosta (2012) ja Helsingin julistuksen eettisid ohjeita
(2013). Tutkimusprosessissa noudatettiin lisdksi lddketieteellistd tutkimusta siditele-
vai lakia (Laki lidketieteellisestd tutkimuksesta 488/1999) hoidon piirissd olevien
syOpadi sairastavien potilaiden osalta, silld tutkimuksessa puututtiin potilaiden psyyk-
kiseen koskemattomuuteen ja sen tarkoituksena oli lisitd tietoa potilaiden hoidosta
(Laki lddketieteellisestd tutkimuksesta 488/1999). Tieteellistd tutkimusta voidaan pi-
tad luotettavana, sen tuloksia uskottavina ja tutkimusta eettisesti hyvaksyttivini, vain
jos tutkimuksen suorittamisessa noudatetaan hyvia tieteellistd kiytint6d (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012).

Tutkimuksen tiedonantajat edustivat kolmea erilaista organisaatiota; uskonnol-
lista yhdyskuntaa, sairaalaorganisaatiota ja jarjestod. Tutkimuksen tiedonantajat olivat
Suomen evankelis-luterilaisen kirkon sairaalapapit, yliopistollisen sairaalan akuutti-
osastojen hoitotyontekijit ja syopéa sairastavat, hoidon piirissa olevat potilaat. Tut-
kimuslupien hakemisessa ja tutkimusprosessissa noudatettiin kohdeorganisaatioiden
tutkimuslupakiytintoji. Sairaalaorganisaation koordinoiva eettinen toimikunta antoi
tutkimukselle puoltavan lausunnon (13.2.2018). Tutkimukseen saatiin lupa sairaan-
hoitoalueen hallinnolta (7.5.2018). Sairaalapappien osalta ei tarvittu erillistd eettisen
toimikunnan lausuntoa. Sairaalapapeille lihetettiin Kirkkohallituksesta, Diakonia ja
yhteiskunta -yksikéstd sihkopostitse pyynt6 osallistua tutkimukseen, tutkimuksen
suostumislomake, tutkimustiedote ja linkki kyselylomakkeeseen. Tutkimukseen osal-
listumisella ei ollut vaikutuksia sairaalasielunhoitajien tyésuhteisiin.

Hoitotyontekij6itd ja potilaita koskevan tutkimusaineiston keruuseen yliopistosai-
raalan koordinoiva eettinen toimikunta myonsi tutkimusluvan 17.05.2018 organisaa-
tion lupamenettelyn mukaisesti. Lupa myonnettin  vuoden 2020 loppuun
(31.12.2020) saakka. Covid-19-epidemian takia tutkimussuunnitelmaa muutettiin po-
tilastiedonantajien osalta. Potilaat pditettiin rekrytoida jdrjeston kautta. Potilaiden
rekrytoinnin muutoksesta ilmoitettiin kohdeorganisaation eettiselle toimikunnalle
(17.3.2021)  (Laki ladketieteellisesti tutkimuksesta 488/1999). Potilaiden
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tavoittamiseksi potilasjitjeston edustaja varmisti organisaationsa johdolta luvan jir-
jeston viestintikanavien kdyttoon ja tutkimuksesta tiedottamiseen. Tutkimustiedot-
teen lisiksi jarjeston verkkosivuilla julkaistiin linkki sihkoiseen kyselylomakkeeseen
ja esitettiin pyynto osallistua tutkimukseen. Viestintd ja yhteydenotot tutkimukseen
osallistuneiden tiedonantajien kanssa tapahtuivat suoraan ilman organisaatiota.

Jokaisen tiedonantajan osallistuminen tutkimukseen perustui vapaachtoisuuteen,
silld thmiseen kohdistuvaa tutkimusta ei saa suorittaa ilman tutkittavan kirjallista, tie-
toon perustuvaa suostumusta (Helsingin julistus 2013, Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012). Tiedonantajille kerrottiin, ettd vastaamalla kyselylomakkeen kysymyk-
siin he samalla antavat suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta. Sihkoiseen
kyselylomakkeeseen (Webropol-lomake) vastaamisen yhteydessa sairaalasielunhoita-
jilta ja potilailta kysyttiin, haluavatko he osallistua tutkimushaastatteluun. Tutkimus-
haastattelua varten heitd pyydettiin jattimaan yhteystietonsa tutkijan yhteydenottoa
varten. Sairaalasielunhoitajien tutkimushaastatteluja ei toteutettu, silli aineisto oli
muutoinkin runsas.

Eettisesti tutkimusaiheen valinta on perusteltua, silld tutkimuksen tuottaman tie-
don avulla voidaan parantaa syopaa sairastavien potilaiden henkisti ja hengellisti tu-
kea. Tutkimuksen avulla saadaan tietoa my0s potilaiden ja sairaalapapin, seké hoito-
henkil6kunnan ja sairaalapapin yhteistyohon liittyvistd kehityshaasteista. Ennen tut-
kimuksen aloittamista arvioitiin tutkimukseen osallistuville siitd mahdollisesti aiheu-
tuvat riskit ja haitat, seka tutkimuksesta heille mahdollisesti syntyva hyoty. Tutkimuk-
seen osallistuneet potilaat olivat tutkimusaiheen kannalta ainoa mahdollinen tiedon-
antajien ryhma. Tutkimuksesta syntyvi tieto ja mahdolliset uudet sairaalasielunhoi-
totyohon liittyvit toimintakdytinnot tuottavat kohtuullisella todennikoisyydelld sii-
hen osallistuneille hy6tya (Helsingin julistus 2013). Tutkimukseen osallistuminen
my0s lisdsi tiedonantajien ymmirrystd asiasta (Vilkka 2005, 103).

Tieto syopaa sairastavien potilaiden kokemuksista sairaalapapin sairaalasielunhoi-
totyOhon sisiltyvistd asiantuntijuudesta ja kohtaamisen merkityksestd on tirked. Se
vol osaltaan lisitd muiden samankaltaisessa tilanteessa olevien ja psykososiaalista ja
henkisti ja hengellistd tukea tarvitsevien potilaiden tietoa sairaalasielunhoidollisesta
tuesta ja rohkaista heitd hakemaan sitd. Tutkimuksessa toimittiin tavalla, joka kunni-
oittaa tiedonantajien ihmisarvoa. Tiedonantajien itsemadrdamisoikeuden ja yksityi-
syyden suojaaminen, koskemattomuus, tietojen kisittelyn luottamuksellisuus ja va-
paachtoisuus ovat olleet tutkimusprosessia ohjaavia eettisid periaatteita (Helsingin
julistus 2013, Laki ladketieteellisestd tutkimuksesta 488/1999, Perustuslaki 731/1999,
623 §). Hyvin tutkimusetitkan mukaisesti tiedonantajalle annettiin suullisesti ja kir-
jallisesti tieto tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimuksen toteutuksesta, tutkimuksen
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toteuttamiskeinoista, tutkimuksen avulla kerittyjen tietojen kisittelystd ja kaytosta
sekd tiedonantajan oikeuksista. Tutkimuksesta kertova tiedote oli jokaisen tiedonan-
tajan luettavissa joko sdhkoisesti tai paperisena dokumenttina. Hoitotyontekijoille
kerrottiin tutkimuksesta osastolla jirjestetyissi infotilaisuuksissa. He antoivat kirjal-
lisen suostumuksen (liite 6) tutkimukseen osallistumisesta ennen yksilohaastattelun
alkua. Haastattelun nauhoittamista varten pyydettiin lupa jokaiselta tutkimukseen
osallistuneelta. Tutkimuksen tiedonantajat saivat tiedon my®ds siitd, ettd heilld on mil-
loin tahansa oikeus keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen. Tutkimukseen osallistu-
minen tai pdatds olla osallistumatta sithen ei vaikuttanut hoitotyontekijéiden tyosuh-
teeseen (Helsingin julistus 2013).

Tutkimushaastattelut toteutettiin tiedonantajia kunnioittavalla ja heidin yksityi-
syyttain suojaavalla tavalla. Niissd noudatettiin thmisarvon loukkaamattomuuden pe-
riaatetta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019). Tiedonkeruumenetelmani kai-
kissa haastatteluissa kaytettiin yksilohaastattelua. Hoitotyontekijéiden haastattelut to-
teutettiin niitd varten varatussa rauhallisessa tilassa. Hoitotyontekiji valitsi itselleen
parhaiten sopivan ajankohdan haastattelulle. Haastattelut toteutettiin siten, ettd niistd
ei aiheutunut haittaa hoitotyolle.

Potilaiden haastattelut toteutettiin kahta haastattelua lukuun ottamatta hy6dyn-
tien videopuhelinyhteyttd. Haastattelun ajankohdasta sovittaessa potilaille lihetettiin
tieto haastattelun aihealueista. Se antoi heille mahdollisuuden valmistautua haastat-
teluun ja vahvisti turvallisuuden kokemusta (Sarajirvi & Tuomi 2017). Mahdollisuus
etukiteisvalmistautumiseen myo6s auttaa saamaan mahdollisimman paljon tietoa tut-
kittavasta asiasta haastattelun aikana (Tuomi & Sarajarvi 2018). Haastattelussa synty-
nyt luottamuksellinen ilmapiiri antoi haastatelluille mahdollisuuden sanoittaa myos
mahdollisia negatiivisia kokemuksia sairaalapapin tapaamisesta. Haastattelun kulu-
essa potilaalle annettiin tilaa puhua vapaasti. Hoidon piirissd olevat potilaat ovat haa-
voittuva ryhma. Vakava sairaus on kuormittava. He voivat eldd keskelld akuuttia krii-
sid tal elimidnmuutosta. Tutkimuksessa huomioitiin tiedonantajien fyysiseen tai
psyykkiseen koskemattomuuteen puuttumista koskeva lainkohta. Psyykkiselld kos-
kemattomuudella tarkoitetaan tutkimuksesta mahdollisesti atheutuvaa haittaa tiedon-
antajan henkiselle hyvinvoinnille (HE 65/2010). Tutkimusaihe oli sensitiivinen, silld
tutkimuksen kohteena olivat potilaiden henkil6kohtaiset kokemukset. Tutkimukseen
osallistuminen merkitsi potilaille mahdollisuutta haastattelutilanteessa keskustella sai-
rastumiseen liittyvistd kokemuksista ja tunteista. Sairaus oli peruuttamattomasti
muuttanut elimai ja keskustelumahdollisuus koettiin huojentavana. Muutamalle po-
tilaalle sairastumisen kokemuksiin palaaminen oli syvisti lifkuttavaa. He ilmaisivat

haastattelun aikana tunteitaan itkien. Tutkijan rooliin kuului tunteiden
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vastaanottaminen ja myotatunnon osoittaminen. Haastattelutilanne voi myos helpot-
taa tiedonantajaa vaikean asian kisittelyssa ja auttaa hintd eteenpiin elimissi (Kylma
& Juvakka 2012).

Tutkimus on toteutettu varjellen sithen osallistuvien henkiléiden tietojen luotta-
muksellisuutta (Helsingin julistus 2013, Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019).
Tutkimusaineiston kisittelyssd, sidilyttimisessd ja raportoinnissa noudatettiin hyvai
tieteellistd kaytintdd (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tutkimuksen aikana
saatua tietoa tutkimukseen osallistuneen ominaisuuksista, terveydentilasta ja sairau-
desta tai taloudellisesta tilanteesta on kasitelty luottamuksellisesti, eikd sitd ole il-
maistu ulkopuolisille (Laki lidketieteellisestd tutkimuksesta 671/2018, 5: §23, Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2019). Tutkimuksen osajulkaisusta (Artikkeli IT) synty-
neen henkilStietorekisterin havittdmisestd vastaa sairaalaorganisaatio. Tutkimustu-
lokset on raportoitu vastuullisesti ja rehellisesti. Tutkimuksessa kiytetyistd suorista
lainauksista ei ole mahdollista tunnistaa yksittdisti tiedonantajaa. Tutkijan esiymmar-
rys ja arvot vaikuttavat tutkimukseen. Tutkija on kuvannut esiymmarryksensa avoi-
mesti lisitdkseen tutkimuksen lipindkyvyyttd (Vilkka 2005, 132).

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus ja sen toteuttaminen ovat aina yhteydessa toisiinsa. Tut-
kimustiedon luotettavuuteen vaikuttaa se, kuinka totuudenmukaisesti tietoa on pys-
tytty tuottamaan (Kylma-Juvakka 2007, 127). Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan
tassd tutkimuksen vahvistettavuuden, uskottavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettd-
vyyden nidkékulmista (Kylmad & Juvakka 2012). Tutkija on pyrkinyt kuvaamaan teke-
midin valintoja rehellisesti, jotta lukijalla olisi mahdollisuus arvioida tutkimuksen luo-
tettavuutta sen tieteellisyyden, laadun, ammatillisen hyédynnettivyyden, vaikutta-
vuuden ja tutkimuksen tuottaman uuden tiedon nidkékulmasta (Vilkka 2005, 124).
Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan myos kiytetyn tutkimusmenetelmin tai kay-
tetyn mittarin soveltuvuuden ja validiuden nidkékulmasta (Fusch & Ness 2015). Tie-
donantajista sairaalapapit edustivat koko maata ja heitd oli madrillisesti eniten. Sai-
raalapappien vastausten perusteella muodostetuista tutkimustuloksista on mahdol-
lista tehdi yleistdvid johtopadtoksid. Hoitotyontekijoiden ja sy6pid sairastavien poti-
laiden osalta otoskoot olivat melko pienid, eikd heidin vastaustensa perusteella voi
tehdi yleistivid johtopddtoksid. Tutkimuksen kvantitatiiviseen aineistoon perustuvat
tulokset on esitetty prosenttiosuuksina, mutta ne eivit ole yhteismitallisia tiedonan-

tajaryhmien kesken. Tutkimustulosten luotettavuuden vahvistamiseksi
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kvantitatiiviseen aineistoon perustuviin tulostaulukoihin on lisitty my6s vastaajien
lukumiirat. Télld on haluttu avoimesti ja rehellisesti osoittaa tiedonajaryhmien viliset
kokoerot lukijalle, jotta hinelld on mahdollisuus my6s itse arvioida tutkimuksen luo-
tettavuutta (Kylméd & Juvakka 2012). Tutkimuksessa hyodynnettiin lisiksi kvalitatii-
vista aineistoa ja tutkimuksen tulokset perustuvat myos sithen, mikd vahvistaa tutki-
muksen luotettavuutta (Johnson & Onwuegbuzie 2004).

Tutkimuksessa kidytetyn mittarin validiteettia heikensi se, ettd sitd ei esitestattu
syOpai sairastavilla potilailla ennen potilaita koskevan aineiston keruuta (Vehkalahti
2019, 48). Mittarin kysymyksissa pyrittiin selkeyteen ja alussa maariteltiin siina kéyte-
tyt kisitteet, mikd vahvisti reliabiliteettia (Lietz 2010, 249-250). Mittarin luotetta-
vuutta lisda se, ettd Likert-asteikollisissa kysymyksissd oli myOs vaihtoehto ”ei samaa
eikd eri mieltd” (Lietz 2010, 258). Mittarin validiteetti testattiin asiantuntija-arvioin-
neilla (n=2). Mittarin avulla kerittyd aineistoa tiydennettiin laadullisella haastattelu-
aineistolla. Siind yhteydessa tutkijalla oli mahdollisuus tismentdi tarvittaessa tutki-
muslomakkeen kysymyksia (Fusch & Ness 2015) aikaisemmista haastatteluista oppi-
mansa avulla (Corpin & Strauss 2015). Monimenetelmaisyys vahvisti tutkimuksen
luotettavuutta (Casey ym. 2011).

Tutkimuksen vahvistettavuus tarkoittaa sen osoittamista, milld tavalla tutkimusai-
neistosta on paadytty tutkimustuloksiin (Kylma & Juvakka 2012). Tutkimusprosessin
edetessi tutkija kdvi tutkimusaineistoa ldpi huolellisesti, pelkistien, tulkiten ja doku-
mentoiden sitd systemaattisesti ja tarkasti. Téssa tutkimuksessa sisallonanalyysin luo-
tettavuuden arviointiin vaikuttavat aineiston laatu, analyysi, se miten tulokset on esi-
tetty ja tutkija itse. Analysoinnissa korostuu yhteys aineiston ja tulosten vililld. Osa-
julkaisussa I tilastollisiin menetelmiin perustuvan aineiston analyysi toteutettiin yh-
dessa tilastotieteilijan kanssa. Se lisdsi tutkimuksen vahvistettavuutta. Osajulkaisuissa
IT ja III péittelyi ja tulkintaa havainnollistettiin aineistokatkelmilla tutkimustekstissd
(Elo & Kyngis 2008). Tutkimusaineiston luokittelun etenemisti ja tutkimusaineiston
ja tulosten vilisid yhteyksid kuvattiin taulukoiden ja kuvioiden avulla. Analyysipro-
sessi ja tulokset on pyritty kuvaamaan selkeisti ja riittivin yksityiskohtaisesti. Ana-
lyysiprosessia on avattu siten, ettd lukijalla on mahdollisuus ymmartid, mistd tutki-
mustulokset muodostuvat ja miten niihin on paadytty. Tami lisdd tutkimuksen vah-
vistettavuutta (Kylmi & Juvakka 2012). Tutkimustuloksissa on kuvattu muodostet-
tujen luokkien sisalt6d ja sisdllon merkityksid (Elo & Kyngis 2008).

Tulkitessaan tutkimuksen tuloksia tutkija pohtii niiti oman esiymmairryksensa,
kokemustensa ja teoreettisen perehtyneisyytensd valossa, miké vaikuttaa tulkintaan
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 189). Tutkimustulosten tulkinnan luotettavuuden vahvis-
tamiseksi tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen muodostuminen, aineiston
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analyysi, kisitteiden miirittely ja tutkimuksen eteneminen on kuvattu avoimesti ja
lipindkyvisti. Tutkimuksen ympirist6 ja tiedonantajien joukko olivat melko saman-
kaltaisia, mika lisdd tutkimuksen vahvistettavuutta (Helenius ym. 2015, 191-220 ).
Tiedonantajat kuuluivat kantasuomalaiseen viest66n, eikd ikdjakaumissa ollut suuria
eroja, mika vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta. Laadullinen tutkimus on subjektii-
vista ja kontekstisidonnaista (Kylmi & Juvakka 2007) ja niin ainutkertaista (Vilkka
2005, 131). Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn ymmairtimain, selittiméin ja ku-
vaamaan ihmisen toimintaa hinen toiminnalleen asettamien padmaiirien ja merkitys-
ten avulla. Tutkimusaineisto oli hyvin rikasta. Sen avulla oli mahdollista muodostaa
monipuolinen kuva tutkittavasta ilmiostd (Polit & Beck 2010). Téamin tutkimuksen
tulokset ovat sopusoinnussa aikaisemmin esitetyn teorian kanssa, mikd myos tukee
tutkimuksen vahvistettavuutta.

Tutkimuksen uskottavunden kannalta on merkittivaa, ettd tiedonantajiksi valikoi-
tuivat hoitotyontekijit ja potilaat, silld heilld on keskeistd tietoa ja kokemusta sairaa-
lapapin tyosta (Tokkiri 2018, 70). Uskottavuutta lisid my6s tutkimuksen kulttuurisen
ja toiminnallisen kontekstin ja elimismaailman jaettavuus tiedonantajien ja tutkijan
vialilla. (Hirsjarvi ym. 2004, 194-196). Terveydenhuollon toimintaympiristona sai-
raala ja sairauden teemat olivat tiedonantajille ja tutkijalle tuttuja, mika tuki tiedon-
antajien kuvaaman kontekstin ja kokemusten tavoittamista. Sairaalan toimintaympa-
ristd on osa sen kulttuurista kontekstia, johon kuuluvat toimintakdytinteet, kiytetty
kieli, thmisten viéliset sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutus seki arvot (Ketonen 2016,
6). Niistd muodostuu sairaalan ja sairauden elimismaailma.

Potilaille sairaalan kulttuurinen konteksti oli tuttu hoitojaksojen ajalta. Heistd
moni oli ollut hoitojaksolla useammin kuin kerran. Hoitotyontekijoille ja sairaalapa-
peille toimintaympiristo oli tuttu tyon kautta. Tutkijalla itselldan oli aikaisempi, kym-
menen vuoden ty6kokemus sairaalapapin tyosti. Sairaalan kulttuurinen konteksti ja
sairauden maailma oli hinelle tuttu. Toimiessaan tutkimusprosessissa haastattelijan
roolissa tutkijasta tuli osa tutkimaansa elimismaailmaa ja sen merkitysyhteyksid
(Varto 2003, 34). Samassa elamismaailmassa tutkittava ja tutkija ovat yhteydessa sekd
samankaltaisiin ettd erilaisiin merkityskokonaisuuksiin, joiden kautta maailman ym-
mirtiminen on mahdollista. Tutkijan tapa ymmairtdd kysymykset ja ilmi6t, joita hin
tutkii, vaikuttaa tutkimusprosessiin ja siina syntyneisiin tulkintoihin (Varto 2003, 34,
36). Tutkija pyrki tarkastelemaan kriittisesti tulkintojaan palaten toistuvasti alkupe-
rdiseen tutkimusaineistoon varmistuakseen siita, ettd tutkimustulokset kuvaavat tie-
donantajien kisityksid. Vain siten tutkimusta voidaan pitdd uskottavana (Kylmi &
Juvakka 2012). Tutkimuksen uskottavuutta voi heikentdd haastateltavien taipumus

antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia tai tietoa tutkimukseen kuulumattomasta
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atheesta (Hirsjirvi ym. 2004, 194-196). On vaikea arvioida, vastasivatko haastatelta-
vat tavalla, jonka kokivat sosiaalisesti hyviksytyksi. Osa haastateltavista kuitenkin
kertoi haastattelun yhteydessid my6s tutkimukseen kuulumattomista ja henkilékoh-
taisista asioista, mutta ne rajattiin pois tutkimustulosten analyysivaiheessa.

Tutkijan vaikutusta tutkimusprosessiin eli tutkimuksen reflekszivisyytta voidaan ar-
vioida kolmesta eri nikékulmasta. Sitd madrittdd tutkimusasetelman ja tutkimuksen
vuorovaikutuksellisuus, tutkijan suhde aineistoihin ja tutkimuksessa kiytettyihin teo-
rioihin ja menetelmiin, seki tutkijan asema ja suhde tieteen kenttdin ja yhteiskuntaan
(Aaltonen & Hogbacka 2015, 9—11). Refleksiivisen tarkastelun tarkoituksena on
tehda erilaisia suhteita ja niiden vaikutuksia nidkyviksi. Suurin osa timin tutkimuksen
tiedonantajista oli naisia, didinkieleltddn suomenkielisid, linsimaisen kulttuurin edus-
tajia, kuten tutkijakin. Hengellisyydelle omassa elimissi annetun merkityksen suh-
teen tiedonantajien joukko oli heterogeeninen. Suurin osa tiedonantajista ilmaisi hen-
gellisyyden olevan merkittivi tai jokseenkin merkittivi asia elimissiin. Samankal-
tainen, merkityksenantoon vaikuttava elimin todellisuus tiedonantajien ja tutkijan
vililld auttoi tutkijaa ymmartimain tiedonantajien kuvaamia kokemuksia. Tutkijan ja
tiedonantajien vailld el my6skain ollut merkittivia kulttuurisia eroja (Kokkonen &
Pyykkonen 2015, 93).

Tutkijan ja tiedonantajan suhde on luonteeltaan professionaalinen. He molemmat
tuovat mukanaan haastattelutilanteeseen my6s muita identiteettejd kuin siind het-
kessé rooliinsa liittyvid (Aaltonen & Hogbacka 2015, 17, Kokkonen & Pyykkoénen
2015, 92). Tutkijan rooli vaihteli riippuen siitd, koskiko haastattelu hoitotyontekijid
vai potilasta. Potilaiden haastattelussa tutkija ilmaisi enemmin tunteita. Tutkija saat-
toi kertoa olevansa pahoillaan potilaan kokemuksesta tai kysyi jotain siitd, millainen
potilaan elimintilanne oli haastatteluhetkelld. Potilaat saattoivat haastattelun aikana
tuoda esiin eliminsd muita rooleja kuin potilaan rooliin. Hoitotyontekijéiden haas-
tattelussa tutkija koki kollegiaaliseen jakamiseen liittyvid tunteita, joita hin ei kertonut
haastateltavalle. Oma tunnekokemus auttoi tutkijaa tavoittamaan haastateltavan tun-
netilaa ja kokemusta, silld toisten ihmisten ymmirtiminen tapahtuu omien kokemus-
ten kautta (Aaltonen & Hogbacka 2015, 16, Tokkiri 2018, 70-71). Tutkija havainnoi
kehollisia reaktioitaan ja tunteitaan haastattelutilanteessa. Hin pyrki tunnistamaan ja
kisittelemdin tunteitaan ja tarkastelemaan omia kokemuksiaan ja toimintaansa haas-
tattelutilanteiden jilkeen. Itsereflektion kautta tutkija sai tietoa tutkittavasta ilmista
ja oppi siitd. Se vahvistaa tutkimuksen refleksiivisyytti ja on ainoa keino tuottaa uutta
tietoa (Lindh 2015, 58-59).

Haastattelutilanteissa tavoiteltiin vastavuoroisuutta ja tasavertaisuutta. Asetelma

ei ole aivan tasa-arvoinen liittyen tutkijan ja tiedonantajan erilaisiin positioihin.
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Vuorovaikutussuhteessa toinen osapuoli on oman alansa tai kokemustensa asiantun-
tija ja toinen toimii ammattilaisen roolissa. Haastatteluaineiston syntyyn vaikuttavat
tutkijan kyky keskittya haastattelutilanteessa ja ymmarrys siitd, ettd tavoitteena ei ole
oikeiden tai parhaimpien vastausten etsiminen. Haastattelutilanteessa tutkija kiinnitti
huomiota kontaktin syntymiseen haastateltavan kanssa. Han pyrki kuuntelemaan
avoimesti, toimimaan sensitiivisesti ja luomaan luottamuksellisen ilmapiirin, jotta
haastateltava voisi mahdollisimman vapautuneesti puhua tutkimuksen kannalta olen-
naisista teemoista (Kokkonen & Pyykkénen 2015, 95).

Vaikka tutkijalla oli omat kisitykset, uskomukset ja merkitysten ymmirtimiseen
liittyvd esiymmarrys, tavoitteena oli ymmartda hoitotyontekijin tai syGpéd sairastavan
potilaan kokemuksia siini elimankontekstissa, jossa kokemukset ovat muodostuneet
(Kylmi & Juvakka 2012, Vilkka 2011). Esiymmirrys oli merkityksellinen tiedonan-
tajien haastattelemisessa, tutkimusaineiston analysoinnissa ja tutkittavan ilmién ref-
lektoinnissa (Kyrénlahti 2005, 25-26). Tutkimuksessa syntynyttd tiedonantajien ko-
kemuksiin ja kasityksiin perustuvaa tietoa tutkija peilasi omaan esiymmairrykseensa.
Hin pyrki kyseenalaistamaan esiymmirryksensi ja etidntymain siitd, jotta uuden op-
piminen tutkimusaiheesta olisi mahdollista (Vilkka 2011). Ennakko-oletusten vaiku-
tuksen minimoimiseksi tutkija eteni tutkimusprosessissa kdyden jatkuvaa vuoropu-
helua tutkimusaineistosta tehtyjen havaintojen ja teoreettisen tiedon valilld. Tutkija
peilasi tutkimustuloksia aikaisempaan tutkimukseen koko prosessin ajan, mika lisési
ymmirrystd tiedonantajien kokemuksista. Tutkimusaiheesta keskusteleminen tutki-
musryhmissi ja ryhmin jaseniltd saatu palaute auttoi tutkijaa tunnistamaan ja erotta-
maan aikaisempaan kokemukseensa perustuvat havainnot tutkimuksen tuottamista
uusista havainnoista. Oivallukset tai teorian rakentaminen perustuivat tutkimusai-
neiston tuntemiseen, tutkijan tietoiseen ajatteluun ja intuitioon (Helenius ym. 2015,
2008, Polit & Beck 2004). Haasteen tutkimuksen luotettavuudelle voi muodostaa
tutkijan vahva eldytyminen ja kyvyttomyys etddnnyttaa itseddn tutkimuksen kohteena
olevasta ilmi6sti, mika tdssd tutkimuksessa tarkoitti ihmisten kokemuksia sairaalapa-
pin tyostd (Gothoni 1997). Etddnnyttadkseen itseddn tutkimuksesta, tutkija tarkasteli
aineistoa mité ja miksi kysymysten avulla ja pitimalld vililld taukoa tutkimuksen te-
kemisestd. Etddnnyttiminen mahdollisti tiedonantajien kokemusten kuvaamisen ja
ymmirtimisen tiedonantajien kokemuksilleen antamien merkitysyhteyksien kautta
(Tokkiri 2018, 70-71).

Tutkimuksen sirrettivyydella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettdvyyttd tai
yleistettdvyyttd toiseen, samankaltaiseen kontekstiin tai tilanteeseen. Yleistiminen
perustuu paittelyyn, joka pohjautuu tiettyd ilmiétd koskeviin laajoihin johtopdatok-
siin (Polit & Beck 2010). Laadullisen tutkimuksen tavoitteena ei ole yleistettivyys.
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Tavoitteena on pikemminkin tarjota rikas kontekstuaalinen ymmarrys ithmisen koke-
muksesta tutkimalla yksittdisen ihmisen kuvaamia kokemuksia jostain tietystd asiasta
(Polit & Beck 2010). Timan tutkimuksen kohteena oli yksittiisen thmisen kokemus
ja hinen kokemukselleen antamat merkitykset. Tavoitteena oli ymmartii sairaalapa-
pin, hoitotyontekijin ja syopai sairastavan potilaan kokemus sellaisena kuin he sen
kuvasivat. Kokemus on subjektiivinen, yksilollinen ja ainutkertainen. Se liittyy aina
kokijan elimysmaailmaan ja kokemusympiristoon, sithen, mitd elimantilanne thmi-
selle tarkoittaa (Perttula 2008, 117, 149). Siitd syystd kokemusten siirrettivyyteen tu-
lee suhtautua kriittisesti (Polit & Beck 2010).

Tissi tutkimuksessa siirrettdvyyttd heikentid hoitotyontekijoiden ja sy6pid sairas-
tavien potilaisen osalta tiedonantajien suhteellisen pieni joukko. Lisdksi siirrettiavyy-
teen voi hoitotyontekijoéiden osalta vaikuttaa se, ettid he edustivat maantieteellisesti
Eteld-Suomen aluetta. Maantieteellinen sijainti on yhteydessi hengellisyyteen koh-
distuviin asenteisiin ja ilmenee muun muassa siind, kuinka suuri osa alueen viestostd
kuuluu johonkin uskonnolliseen yhdyskuntaan (Sohlberg & Ketola 2020, 56-57).
Eteld-Suomessa esimerkiksi evankelis-luterilaiseen kirkkoon kuuluu prosentuaalisesti
vihemmain thmisid kuin muualla Suomessa, vaikkakin jasenkehityksen suunta on sa-
mankaltainen koko maassa (Sohlberg & Ketola 2020, 56—57). Toisaalta tdssd tutki-
muksessa hoitotyontekijoiden suhtautuminen hengellisyyteen, sairaalapappiin ja sai-
raalasielunhoitoty6hon oli myonteinen maantieteellisesta sijainnista huolimatta.

Tutkimuksen aineisto oli kuitenkin rikasta ja aineistoon perustuvat, kontekstuali-
soidut johtopditdkset voivat pieneltd osin olla siirrettdvid (Polit & Beck 2010). Ko-
kemuksille annettavia merkityksid on mahdollista jakaa ja ymmartda. Niistd voi tulla
thmisten vilisid ja sosiaalisia (Perttula 2008, 118—120). Thmisen tajunta, psyykkinen
ja henkinen ulottuvuus merkityksellistda elimantilanteen kielen avulla tapahtuvan so-
siaalistumisen kautta. Silld tavoin ihminen voi kisittd toisten ihmisten ymmarrysti
kokemuksistaan (Perttula 2008, 118—120). Vaikka kokemuksen perusteella ei voida
muodostaa yleispitevdd ymmirrystd tutkimuskohteesta, kuva kokemusten kautta
muodostuneesta todellisuudesta on jossain mairin jaettavissa (Perttula 2008, 116—
123). My®6s laadullisessa tutkimusprosessissa syntyneiti kisitteitd, malleja tai proses-
seja on mahdollista siirtdd (Polit & Beck 2010).

Tutkija on perehtynyt tutkimusaiheeseen syviallisesti, pyrkinyt antamaan merki-
tyksid asioille ja luomaan yleisid kisitteitd erityisistd havainnoista. Tutkimusprosessi
on kuvattu yksityiskohtaisesti, jotta lukijalla on mahdollisuus arvioida, missi mairin
tutkimuksen johtopiitokset ovat siirrettivissd uusiin tilanteisiin (Polit & Beck 2010).
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6.3 Tulosten tarkastelu
Sairaalapapin asiantuntijuns osana potilaan kokonaisvaltaista hoitotyoti

Timan tutkimuksen mukaan sairaalapapin asiantuntijuutta hyédynnetidn potilaan
kokonaisvaltaisessa hoitoty6ssi erityisesti kriisitilanteissa, kuoleman liheisyydessi ja
henkisen hyvinvoinnin tukemisessa. Sairaalapappi toteutti asiantuntijuuttaan toimin-
taympdristoon sopivalla tavalla. Henkisen hyvinvoinnin tukeminen sisélsi eksistenti-
aaliset ja hengelliset teemat. Sithen kuului potilaiden ja liheisten lisiksi hoitotyonte-
kijéiden tukeminen heididn tyéssdan. Tuki tarkoitti vaikeiden hoidollisten tilanteiden
purkamista hoitotyontekijoiden kanssa ja tukea arkisessa hoitotyGssa.

Timin tutkimuksen mukaan sairaalapapin asiantuntijuutta hyodynnettiin sitd
enemmin, mitd kiinteampi yhteistyosuhde hinelld oli hoitotyontekijoihin. Osa hoi-
totyontekijoistd toivoi, ettd jokaisella osastolla olisi oma sairaalapappi. Hoitotyonte-
kijan vakaumus ei vaikuttanut toiveeseen. Vaikuttaa siltd, ettd tdssd tutkimuksessa
hoitotyontekijit edustivat nikemysti, jonka mukaan kaikkien potilaiden henkisiin ja
hengellisiin tarpeisiin vastaaminen kuuluu sithen erikoistuneelle asiantuntijalle, sai-
raalapapille (Liefbroer ym. 2019). Ryhmin edustajia nimitetdin specialists-particula-
risteiksi (Liefbroer ym. 2019). Hoitotyontekijoiden edustama nikemys on voinut vai-
kuttaa sithen, milld tavalla potilaan henkinen ja hengellinen tuki on terveydenhuol-
lossamme jirjestetty (Liefbroer ym. 2019). My6s toisen maailmansodan jilkeen ta-
pahtunut sairaalasielunhoidon voimakas kehittyminen on omalta osaltaan voinut vai-
kuttaa asiaan (Ylikarjula 2005, 11-14, 21-22).

Timin tutkimuksen mukaan hoitotyontekijoiden sairaalapapilta saama tuki hoi-
totyOssd vahvisti heidin tyShyvinvointiaan, mikd on havaittu my0s aikaisemmissa
tutkimuksissa (Bunniss ym. 2013, Charlescraft ym. 2010). Téssd tutkimuksessa hoi-
totyontekijat suhtautuivat sairaalapappiin kollegiaalisesti. He puhuivat ”meidéin pa-
pista”. Hoitotyontekijit kokivat sairaalapapin ymmirtivin hoitoty6td, mutta olevan
samalla riittdvin ulkopuolinen voidakseen tyéskennelld hoitotyontekijéiden tyénoh-
jaajana. Hoitotyontekijoiden kokemuksissa ilmeni sairaalapapin hoitoyhteisdssi tyos-
kentelyyn liittyvd osaaminen. Hoitotyontekijat eivit maininneet itselleen merkittd-
viksi asiaksi eettisistd kysymyksistd keskustelua sairaalapapin kanssa, mutta sairaala-
papit arvioivat sen merkittiviksi asiaksi hoitotyontekijéille. Aikaisemmissa tutkimuk-
sissa on havaittu, ettd hoitotyontekijit toivovat sairaalapapilta tukea eettisten kysy-
mysten kasittelyyn erityisesti tilanteissa, joissa hoitotyontekijan henkil6kohtaiset ar-
vot ja se, mitd hdneltd ammattilaisena odotetaan, ovat ristiriidassa (Gauthier ym.
2015, Guthrie 2014).
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Ammatillinen vuorovaikutusosaaminen osana sairaalapapin asiantuntijuntta

Tissid tutkimuksessa syOpdd sairastavat potilaat kuvasivat vuorovaikutusta sairaala-
papin kanssa luottamukselliseksi ja terapeuttiseksi. Kohtaamistilannetta he kuvasivat
”ihanana” ja sanoittivat sairaalapapin kohtaavan heidit empaattisesti, my6tituntoi-
sesti ja inhimillisind ithmisina. Potilaille merkittivin asia sairaalapapin ty6ssd oli sai-
raalapapin kyky kohdata inhimillisesti, luoda luottamuksellinen ja turvallinen ilma-
piiri, osoittaa ymmarrystd ja arvostusta (Artikkeli I1T). Sairaalapapit keskittyivit ihmi-
sen kohtaamiseen. Empaattisuus ja hyviksynnin osoittaminen viittaavat sithen, ettd
sairaalapappi hyodyntid tyssddn lihimmaiskeskeisen sielunhoidon elementtejd (Pel-
tomaki 2020, 222). Vuorovaikutussuhteen laadun on havaittu vaikuttavan kohtaa-
miskokemukseen ja tuen vaikuttavuuteen merkittivisti, samoin kuin tyontekijin ky-
vyn muodostaa vuorovaikutussuhde (Lehtovuori 2018, Leinonen 2020, 70-73,
Weiste 2016). Potilaan kohtaaminen inhimillisesti vaikuttaa hinen kokemukseensa
sairaalassaolosta (Cunningham ym. 2017).

Sairaalapapin tyoskentelyssid potilaille toiseksi merkittivin asia oli timdn tutki-
muksen mukaan kuuntelemisen taito. Se synnytti asiakas- ja tilanneldht6istd toimin-
taa. Sairaalapapit eivit arvioineet kuuntelemista potilaalle merkittdviksi asiaksi,
vaikka se oli heille tirked tyoskentelymenetelma. Potilaiden mukaan kuunnellessaan
sairaalapappi muodosti ymmarryksen potilaan kokemuksista ja tilanteesta ja tiesi, mi-
ten tukea potilasta oikealla tavalla kayttien erilaisia tukikeinoja. Tyoskentelytapa voi
kertoa tyOssi kertyneen kokemuksen ja intuition hyédyntimisesti. Intuition on ha-
vaittu todentuvan intuitiivisen tiedon, kokemuksen ja kiytinnollisen tiedon yhdisty-
misend ja soveltamisena henkil6n toiminnassa (Cooper-White 2004, 5, 54-55, Illikai-
nen ym. 2015, Paukkunen 2003, 33). Hoitotyontekijoiden mukaan sairaalapappi ha-
vainnoi tilannetta ja arvioi potilaan tuen tarvetta asiakaslihtéisesti. Voidaan todeta,
ettd sekd sairaalapapin ty6ssa ettd hoitotyossa kiytetddn samaa menetelmad, havain-
nointia. Sairaalapapin tyoskentelyssi voidaan tunnistaa samankaltaisuutta my6s hoi-
totyon osaamisalueiden kanssa, kuten vuorovaikutusosaaminen ja dialogisen keskus-
telun osaaminen (Koivisto 2019). Hoitoty6ssd vuorovaikutusosaamiseen sisaltyy
taito olla ldsnd, antaa tilaa, osoittaa empatiaa ja luoda keskustelulle sopiva ilmapiiri
(Koivisto 2019, 2011).

Timin tutkimuksen mukaan sairaalapapin ja potilaan vilille syntyi konteksti-
sidonnainen vuorovaikutussuhde. Potilaalla oli mahdollisuus jakaa ajatuksiaan, tun-
teitaan ja subjektiivisten kokemustensa sisilt6d ja kokea ettd han tuli ymmarretyksi ja
hinen kokemuksensa tulivat jactuiksi. Vuorovaikutussuhde muodostui tilaksi, jossa

yhteisen ymmirryksen syntyminen ja merkitysten kokeminen oli mahdollista.
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Vuorovaikutussuhteessa mahdollistui my6s yksilon kokemusten ja nikemysten tul-
kitseminen. Cooper-Whiten (2004, 6, 189) mukaan kyseessd on intersubjektiivinen
tila, jossa sairaalapappi kiyttda omaa persoonaansa toisen auttamiseksi, mika rikastaa
my6s hintd (Cooper-White 2004, 5-7, 64, Saarinen 2008, 31-33). Intersubjektiivinen
tila voi syntya, kun ihminen kokee tulevansa tunnistetuksi ja tunnustetuksi omana
persoonana (Peltomiki 2020, 230-231). Psykoterapiassa tillaista vuorovaikutussuh-
detta kuvataan termilldi working alliance (Leiman 2012, 325). Sairaalapapeista vain
noin puolet arvioi vuorovaikutussuhteeseen liittyvit elementit potilaille tirkeiksi
asiaksi. Kertooko se siitd, ettd sairaalapapit eivit tunnista tyoskentelyynsd liittyvda
struktuuria ja sithen sisiltyvin auttavan, terapeuttisen suhteen elementtejd? Tdssi tut-
kimuksessa vain muutamalla sairaalapapilla oli psykoterapeutin koulutus. Vaikuttaa
kuitenkin silté, ettd sairaalapapin ominaisuudet ja kyky luoda turvallinen yhteyden tila
oli koulutusta merkittavimpi. Tutkimuksessa on havaittu, ettd psykoterapeutin
tyossd tyontekijin henkilokohtaiset ominaisuudet ja vuorovaikutussuhde ovat mer-
kittavimpia kuin psykoterapiasuuntaus, jota tyontekija edustaa (Lehtovuori 2018).
Timin tutkimuksen mukaan sairaalapapit toteuttivat tyOssddn syvyyspsykologista
sielunhoidon mallia, vaikka heilld ei padsdantoisesti ole psykodynaamisen terapian
kdyttoon liittyvdd koulutusta, mitd mallin toteuttaminen tyontekijiltd vaatisi (Kiiski
2009, 39). Sairaalapappien on todettu kiyttivan tyossaan dialogista ja lahimmaiiskes-
keistd sielunhoidon mallia, joita heiddn havaittiin kéyttivin myo6s tdssd tutkimuk-
sessa. Niissd molemmissa korostetaan aktiivista kuuntelemista (Kiiski 2009, 37-40,
104—133), ei niinkddn tyoskentelysuhteen merkitysta.

Sairaalapapin terapenttinen osaaminen osana asiantuntijnutta

Tissé tutkimuksessa hoitotyontekijit ja potilaat kokivat sairaalapapilla olevan sellaisia
ammatillisia ominaisuuksia, jotka tavallisesti liitetddn terapeuttiseen tyoskentelyyn.
Hoitotyontekijoiden ja potilaiden mukaan sairaalapappien orientaatio ammatillisessa
vuorovaikutussuhteessa oli terapeuttinen. Lisiksi sairaalapapit tyoskentelivit tera-
peuttisesti ja kéyttivit terapeuttisia tyoskentelymenetelmid. Sairaalapapeista reilusti
alle puolet piti terapeuttista tukemista tyétehtdviniin. Muutoin he eivit maininneet
terapeuttisia elementtejd tyossaan. Sairaalapapin terapeuttinen orientaatio ja tyosken-
telyn terapeuttiset elementit nikyivit taitona tyéskennelld thmisen psyykkisen koke-
mistodellisuuden kanssa ja kisitelld vaativia aiheita kuten pelkoa ja ahdistusta poti-
laan kanssa. Lisiksi ne ilmenivit osana kriisityon osaamista, taitona tukea potilasta ja
potilaan ldheistd kriisissd ja kuoleman liheisyydessi. Eris potilas kuvasi sairaalapa-

pilla olevan kykyd “nostaa thminen takaisin syvistd vesistd tihdn hetkeen ja timan
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péivin todellisuuteen, jattdimattd potilasta keskelle ahdistusta”. Potilaan kuvauksessa
todentui sairaalapapin tieto ja ymmarrys ihmisen psyykestd, taito tyoskennelld psyyk-
kiseen kokemistodellisuuteen liittyvien teemojen parissa ja kyky soveltaa niitd kdy-
tinnon tilanteessa. Sairaalapapilta saatu tuki lisdsi potilaan kykya tunnistaa ja kisitelld
tunteita ja arvioida ongelmia uudelleen. Se helpotti potilasta elimintilanteen hyvik-
symisessa ja auttoi hinta 16ytimadn voimavaroja, jotka vahvistivat elimédnhallinnan
tunnetta ja tukivat selviytymistd vakavan sairauden kanssa. Sairaalapapin tyoskente-
Iytapa ilmentdd psykodynaamista lihestymistapaa. Tyoskentelyssd kiinnitetddn huo-
miota thmisen sisdisiin prosesseihin, elimantilanteeseen ja sithen vaikuttaneisiin eld-
minhistoriallisiin tekijéihin (Gothoéni 2014, 15-16). Ty6skentelytapa edellyttdd tyon-
tekijalta tietoisuutta vuorovaikutussuhteeseen liittyvistd ilmioistd kuten tiedostamat-
tomasta, transferenssista ja vastatransferenssista, sekd kykyd hyodyntdd niitd tyossain
(Gothoni 2014, 16).

Potilaille tunnetyéskentely, eliméinhallinnantunteen ja uskon vahvistaminen seka
elimantilanteen hyvaksymisen ja henkisen tasapainon lisddntyminen olivat merkitta-
vid asioita, mutta vain noin kolmasosa sairaalapapeista asetti ne tyskentelyn tavoit-
teeksi. Sairaalapapit, joilla oli pitkd tyokokemus, pitivit tunnetyoskentelyd merkityk-
sellisend asiana potilaalle. He nikivit tyonsé tavoitteena potilaan tunnetyéskentely-
taitojen vahvistamisen sitd vahvemmin mitd pidempain he olivat virassaan toimineet
(Artikkeli I). Tdmin tutkimuksen mukaan lisddntyvd ymmirrys potilaan tarpeista
muutti sairaalapapin tapaa tyoskennelld. Tunnety6skentelyn avulla on mahdollista
sdddelld tunteita, miké tukee psyykkistd ja henkistd hyvinvointia ja vaikuttaa mielen-
terveyteen (Korkeila 2017) ja kokonaisvaltaiseen terveyteen. Aikaisemmin on ha-
vaittu, ettd sairaalapapilta saatu tuki vahvistaa potilaan emotionaalisia voimavaroja ja
sitd kautta selviytymistd (Flannelly ym. 2009, Johnson ym. 2016, Snowden ym. 2013,
Winter-Pfindler & Morgenthaler 2011).

Suomen evankelis-luterilaisen kirkon piirissa sairaalasielunhoitoty6tid on aikai-
sempina vuosina kritisoitu siitd, ettd tydalalla hyodynnetddn litaksi psykologista ja
psykoterapeuttista tietoa. Sen on pelitty syrjayttivin perinteisen sielunhoidon (Yli-
karjula, 2005, 20, 28, 38—41). Lisiksi on oltu huolissaan ohuesta teologisesta viiteke-
hyksestd sairaalapappien tyossd (Ylikarjula 2005, 63, 68—70). Toisaalta sairaalapap-
peja on kehotettu kouluttautumaan psykoterapeuteiksi ja hankkimaan psykologiaan
liittyvad osaamista (Peltomiki 2021, 76). Tyontekijd on siis joutunut tasapainoile-
maan erilaisten odotusten keskelld. Voisivatko aikaisemmat jannitteet ja kirkkoyhtei-
son esittaima kritiikki osaltaan vaikuttaa sithen, ettd sairaalapapit eivit edelleenkiin
korostaneet terapeuttista osaamistaan? Tdman tutkimuksen mukaan sairaalapapit

tyoskentelivit terapeuttisesti, mutta sanoittivat tyotadn kdyttden hengellistd ja
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uskonnollista sanastoa, eivat terapiamaailmaan liittyvad sanastoa. Tai voisiko tutki-
muksen tulos viitata sithen, ettd sairaalapapit eivit koe terapeuttisia elementtejd eril-
lisind sielunhoidollisesta tyoskentelystd, vaan he ovat integroineet terapeuttiset me-
netelmat ty6skentelyynsd ja hyodyntavit niitd omasta viitekehyksestdin kisin? Tera-
peuttisten menetelmien integraatio sairaalapapin toteuttamassa sielunhoitotyssia on
havaittu kansainvilisissd tutkimuksissa (Sharma ym. 2016, Sprik 2019).

Hakalan (2000, 3-78) tutkimuksen mukaan sielunhoidon koulutus vahvistaa pa-
pillista identiteettid ja hengellisyyden merkitystd sielunhoitotyossd. Kertooko timin
tutkimuksen tulos my®és siité, ettd sielunhoidon koulutuksen painotukset ovat muut-
tuneet? Koulutus ei endd vahvista hengellistd ulottuvuutta samalla tavalla. Téssd tut-
kimuksessa hoitotyontekijit ja potilaat kuvasivat sairaalapapin tyoskentelya terapeut-
tiseksi. Tulos poikkesi potilaiden osalta Risisen (2005) tutkimuksesta. Sen mukaan
potilaat kuvasivat sielunhoitoa sairaalassa uskonnolliseksi toiminnaksi (Risinen
2005, 45). Heistd suurin osa ei kuitenkaan ollut tavannut sairaalapappia, toisin kuin
tissa tutkimuksessa. T4min tutkimuksen tulosten mukaan vaikuttaa siltd, ettd sairaa-
lapapin terapeuttinen osaaminen on potilaille ja hoitotyontekijdille niin merkittdvaa,
ettd sitd tulisi entisestidn vahvistaa.

Tissd tutkimuksessa hoitotyontekijoistd yli 60 prosenttia nimesi sairaalapapin
tyoskentelymenetelmiksi empatian osoittamisen ja myotielimisen. Sairaalapapit eivat
maininneet empatian osoittamista lainkaan. Empaattisen suhtautumisen on todettu
olevan terapeuttisessa tyossa vilttimaton edellytys. Sen varassa potilas voi vihitellen
suuntautua itseensi empaattisemmin (Leiman 2012, 321). Puolet hoitotyontekijoista
ja liahes kaksi kolmasosaa potilaista nimesi sairaalapapin ty6skentelymenetelmiksi
lisndolon. Sairaalapapit eivit maininneet sitd lainkaan, mikd on mielenkiintoista, silld
tyontekijan kyky olla levollisesti lisnd on keskeinen sielunhoidon elementti (Kettu-
nen 2013, 93). Se mahdollistaa yhteyden syntymisen ja kokemisen. Sairaalapappien
ty6 kohdistuu spiritualiteettiin, eli thmisen henkiseen ja hengelliseen ulottuvuuteen.
Spiritualiteetissa on kyse yhteyden kokemisesta omaan itseen, itselle merkityksellisiin
toisiin ja Pyhéddn tai transsendenssiin (Nolan 2011, Piderman ym. 2015). Siihen sisal-
tyy my6s ihmisen tarve tulla hyviksytyksi ja kokea rakkautta (Shields ym. 2015). Yh-
teyden kokemus voi osaltaan vahvistaa kokemusta omasta olemassaolosta. Kokemus
olemassaolosta voi syOpai sairastavalla potilaalla olla uhattuna (Kruizinga 2017, Wea-
ver & Flannelly 2004). Yhteyden kokemus auttaa my6s merkityksen ja tarkoituksen
l6ytimisessi sairauden keskelld (Puchalski ym. 2021, Sprik 2019). Timin tutkimuk-
sen tulosten valossa sairaalapapin tarjoamalla henkiselld ja hengellisella tuella voi olla

merkittidvd vaikutus syOpda sairastavan potilaan olemassaolon kokemukseen.
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Sairaalapapin ammatillista osaamista ilmentavit keskusteluteemat

Keskusteluissa sairaalapapin kanssa kisiteltiin timén tutkimuksen mukaan enimmak-
seen spiritualiteettiin kuuluvia, potilaan sairauden kdynnistimiin eksistentiaaliseen
prosessiin liittyvid asioita. Toiseksi keskusteluissa hinen kanssaan kisiteltiin muita
spiritualiteettiin liittyvid asioita. Keskusteluiden aiheet olivat sisillollisesti samankal-
taisia kuin aikaisemmissa tutkimuksissa, mutta ne painottuivat ja ryhmittyivit koko-
naisuuksiksi eri tavalla (Bunnissa ym. 2013, Lankinen 2001). Tutkimuksessa (Mon-
tonye & Calderone 2010) on havaittu tyontekijin kulttuuri- ja koulutustaustan vai-
kuttavan potilaan ja sairaalapapin vilisen keskustelun teemoihin (Montonye & Cal-
derone 2010). Peltomien (2020, 222) mukaan suomalaisessa sielunhoidon kentissa
siirryttiin 1960-luvulla uskonnollisesti virittyneestd sielunhoidosta asiakaslidhtéiseen
sielunhoitoon. Sielunhoidon tavoitteeksi muodostui autettavan kokemusten ymmar-
timinen ja kdrsimyksen lievittiminen autettavan kokemuksista kisin. Taman tutki-
muksen tulosten mukaan vaikuttaa siltd, ettd sielunhoidon terapeuttinen kiainne (Pel-
tomaki 2020, 222), terapeuttisten nakékulmien vahvistuminen (Kettunen 2020a, 374)
ja yhteiskunnan maallistuminen vaikuttivat sairaalapapin kanssa kaytyjen keskustelui-
den teemoihin.

Tissa tutkimuksessa eksistentiaalinen pohdinta ilmeni sy6péa sairastavien potilai-
den keskustelutarpeessa, tarpeessa tulla kuulluksi ja saada tyostda tunteitaan. Syopain
sairastumisen on havaittu saavan potilailla aikaan elimin ydinasioihin liittyvad eksis-
tentiaalista, eli olemassaoloon liittyvdd pohdintaa (Azarsa ym. 2015, Saarelainen
2017). Tihin tutkimukseen osallistuneilla potilailla keskustelu sairaalapapin kanssa
aitkaansai my6s potilaiden kokemuksiin liittyvien merkitysten muutoksia heidin suh-
tautumisessaan sairauteensa tai eliminsi tapahtumiin. Tulos antaa viitteitd potilaan
ajattelumallin muutoksesta, mikd yhdistetdin terapeuttiseen tyéskentelyyn (Leiman
2012, 232). Merkityksenanto liittyy ihmisen kognitiivisiin, eli tiedonkisittelyn proses-
seihin. Sielunhoidollisen tyoskentelyn tavoitteeksi on asetettu ihmisen auttaminen
oman eliminsd syvempain ymmairrykseen (Kirkkohallitus 2020). Se voi tapahtua esi-
merkiksi ldsndolon ja vastavuoroisen suhteen avulla. Niiden vaikutuksesta syntyy tila,
jossa ihmiselld on mahdollisuus luoda todellisuutta ja rakentaa elimansi merkityksid
kertomuksellaan. Kognitiivisessa tydskentelyssd autetaan ihmistd tunnistamaan on-
gelmiin liittyvid ajatusrakenteita ja uskomuksia seka kyseenalaistamaan niitd. Tavoit-
teena on tukea ihmistéd I6ytimédan korvaavia ajatusmalleja haitallisten ja elimia rajoit-
tavien ajatusmallien tilalle (Gothoni 2014, 24). Sielunhoidossa tyéskentelytapaa ni-
mitetddn tavoitesuuntautuneeksi sielunhoidoksi (Kiiski 2009, 51, 158-159) tai
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ratkaisukeskeisestd sielunhoidosta kehittyneeksi voimavarakeskeiseksi (Gothéni
2014, 306) sielunhoidoksi.

Sairaalapapin kriisityon osaaminen osana asiantuntijuntta

Hoitotyontekijat kokivat, ettd sairaalapapilla oli osaamista tukea potilaita ja laheisia
kriisitilanteissa. Sairaalapappi oli hoitotyontekijéiden mukaan nopeasti saavutetta-
vissa potilaan tueksi. Lisiksi hoitotyontekijit kokivat, ettd sairaalapapilla oli aikaa olla
potilaan ja liheisen luona. Hoitotyontekijdt itse kokivat, ettei heiddn aikansa riitd sii-
hen. Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd sairaalapapin tarjoama tuki auttaa
hoitotyontekijoitd liheisten tukemisessa (Bone ym. 2018, Cunningham ym. 2017, Fit-
chett 2017, Johnson ym. 2016, Taylor ym. 2015) ja vahvistaa toivoa (Brown & Gard-
ner 2017, Nasution ym. 2020, Van Leeuwen ym. 2007, 482). Akuuttiosastolla kriisi-
tilanne syntyy nopeasti, eiki sithen useinkaan ole mahdollista valmistautua ennak-
koon (Torunn & Karlsen 2018). Voisiko hoitotyéntekijoiden tarve saada tukea krii-
sitilanteissa kertoa siitd, ettd kriisi vaatii sellaista henkisen ja emotionaalisen tuen
osaamista, jota heilld ei ole? Aikaisemmin on havaittu, ettd hoitotyontekijin onnistu-
nut toiminta kriisitilanteissa edellyttid potilaan tilanteen arviointiin ja paatoksente-
koon liittyvai pitkille kehittynyttd osaamista, seka taitoa kayttdd interventioita (To-
runn & Karlsen 2018). Tami tutkimus antaa viitteitd siitd, ettd hoitotyontekijoiden
koulutuksessa olisi tirkeds vahvistaa kriisitilanteisiin liittyvad henkisen ja emotionaa-
lisen tuen osaamista. Sairaalasielunhoidon erityiskoulutus sisiltai opetusta kriisien ja
traumojen synnysta, niihin liittyvistd oireista ja kriisin keskelld olevan tai traumatisoi-
tuneen ihmisen tukemisesta. Vaikuttaa sitd, ettd koulutus antaa sairaalapapille perus-
valmiudet kriisitilanteissa toimimiseen.

Tahan tutkimukseen osallistuneet potilaat eivit pitineet tirkednd sairaalapapin
tarjoamaa tukea kuoleman liheisyydessi. Keskusteluissa sairaalapapin kanssa he eivit
my6skain keskustelleet kuolemasta vaan sairaudesta, peloista, muuttuneen elimin-
tilanteen hyviksymisestd ja eliminkriiseisti. Vaikuttaako potilaiden kokemuksiin
syopadn liittyvien asenteiden muutos syopahoitojen kehittymisen my6ta? Syovin il-
maantuvuus on viimeisten vuosien aikana lisddntynyt Suomessa ja muualla korkean
elintason maissa, mutta syopéin sairastuneiden suhteellinen elossaololuku on nous-
sut ja syopikuolleisuus laskenut (Pitkdniemi ym. 2020). Syopéan sairastuminen mer-
kitsee elimidnmuutosta, mutta ei kaikkien kohdalla johda kuolemaan. Taman tutki-
muksen mukaan potilaat tarvitsivat henkisti ja hengellistd tukea voidakseen eldd sai-

rauden kanssa.
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Sairaalapapin henkisen ja hengellisen tuen osaaminen osana asiantuntijuntta

Vaikka hengellinen hoitaminen on osa potilaan hoitoty6ti ja syévin hoitoa (Huber
ym. 2016, Kelly ym. 2021, Puchalski ym. 2009, 2014) vaikuttaa timin tutkimuksen
perusteella siltd, ettd syopaa sairastavan potilaan ja akuuttiosastolla olevan potilaan
henkisestd hoivasta vastaavat padosin sairaalapapit. Samankaltainen havainto tehtiin
my6s atkaisemmassa suomalaisessa tutkimuksessa (Louheranta 2016). Tutkimukseen
osallistuneista potilaista melko suuri osa oli uskonnollisen yhteison jiasen. Heille hen-
gelliset asiat ja niistd keskustelu oli tirkedd. Potilaat kuitenkin keskustelivat sairaala-
papin kanssa hengellisistd asioista vihemmin kuin sairauden kdynnistimain eksis-
tentiaaliseen prosessiin liittyvista asioista. Lisiksi potilaista vain kolmasosa piti hen-
gellistd tukemista ja uskonnollista asiantuntijuutta tirkeind sairaalapapille kuuluvana
tyotehtivina. Vaikka potilaat yleisesti suhtautuivat myonteisesti hengellisyyteen ja pi-
tivit sitd itselleen tdrkednd asiana, sairauden myoti eksistentiaaliset teemat ja niistd
keskustelu sairaalapapin kanssa tuli tirkedksi. Potilaiden kokemukset vaikuttivat
myos sithen, mitké tyétehtivit he kokivat tirkeiksi sairaalapapin tyOssa.

Hoitotyontekijéiden mukaan sairaalapapilla oli taitoa soveltaa hengellisyyteen ja
uskontoon liittyvii tietoa ja ymmirrystd potilaiden ja ldheisten tukemisessa sairaa-
laymparistoon sopivalla tavalla. Sairaalapapin toteuttama vakaumuksellinen rituaali
loi vaikeaan tilanteeseen struktuurin, joka helpotti liheisid. Vaikea tilanne tarkoitti
esimerkiksi potilaan voinnin dkillistd heikkenemisté tai kuolemaa. Tdssd tutkimuk-
sessa sairaalapapit arvioivat mahdollisuuden sielunhoitoon ja hengellisistd asioista
keskusteluun hoitotyontekijoille merkittaviksi asioiksi, mutta hoitotyontekijit eivit
kokeneet niitd itselleen merkittiviksi asioiksi sairaalapapin tyéssid. Hoitotyontekijit
eivit kokeneet my6skdin sairaalapapin tarjoamaa hengellistd asiantuntija-apua itsel-
leen kovin merkittdviksi asiaksi. Tulosten perusteella vaikuttaa silté, etté sairaalapapit
itse arvioivat hengellisen ulottuvuuden tyossiaan merkittavimmaiksi asiaksi, kuin mitd
se todellisuudessa on. Hoitotyontekijoille sairaalapapin tarjoamassa tuessa keskeista
on tuki, joka auttaa heiti toteuttamaan potilaan kokonaisvaltaista hoitotyotd. Ilmen-
tadko ero vastaajien erilaisia kisityksid siitd, mité sielunhoito on? Vai kuvastaako tulos
henkisyydessa ja hengellisyydessi ja suhtautumisessa uskontoon tapahtuneita muu-
toksia? (Sohlberg & Ketola 2020, 49).

Sielunhoito mairitellddn ja ymmairretddn eri uskonnollisten yhteis6jen piirissd eri
tavoin (Kettunen 2020a, 3606). Sielunhoito voidaan ymmirtid vain uskonnolliseksi
toiminnaksi tai uskonnollisia asioita koskevaksi keskusteluavuksi (Rasdnen 2005, 45).
Tai se voi sisiltdd sekd uskonnollisten, ettd psyykkiseen todellisuuteen liittyvien ky-
symysten kasittelyd (Kettunen 2020a, 366). Ehki hoitotyontekijit tulkitsivat
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sielunhoidon olevan sisilléllisesti vain uskonnollista keskustelua ja toimintaa, tai he
kokivat sairaalapapin tarjoaman tuen olevan enemmin keino auttaa potilaita ja lahei-
sid, kuin apu heille itselleen. Hoitotyontekijoiden kokemukseen voi vaikuttaa myos
se, ettd akuuttiosastolla hoito keskittyy potilaan fyysisiin tarpeisiin, ei niinkdidn hen-
kisiin ja hengellisiin tarpeisiin (Bone ym. 2018). Téssd tutkimuksessa sairaalapapit
kuvasivat tyotidn kiyttden uskonnollista tai hengellistd sanastoa. Tulokset antavat
viitteitd siitd, ettd sairaalapapin tyon kuvaaminen ei-hengellisin sanoin, lisdisi yhteistd
ymmirrystd tyon sisillostd hoitotyontekijoiden ja sairaalapappien kesken.

Tissa tutkimuksessa sairaalapapit nimesivit useita hengellisen tuen keinoja, mutta
kdyttivit niitd melko harvoin. Tulos poikkeaa aikaisemmista tutkimuksista. Niiden
mukaan hengellinen ja uskonnollinen tuki ja toiminta, rukoileminen potilaan kanssa
ja potilaan tukeminen syyllisyydentunteista vapautumisessa ja sovinnon 16ytimisessa
ovat sairaalapapin yleisimmin kédyttimid tukimuotoja (Cunningham ym. 2017,
Handzo ym. 2008, Johnson ym. 2016, Lankinen 2001, 145, Snowden ym. 2013, Win-
terPtinder & Monrgenthaler 2011). Hoitotyontekijit ja potilaat eivit eritelleet hen-
gellisen tukemisen keinoja lainkaan.

Tutkimukseen osallistuneet syopai sairastavat potilaat, joille hengellisyys ei ollut
tirked asia ennen sairastumista, eivit kokeneet hengellisyytensd vahvistuneen sairau-
den tai sairaalapapin tapaamisten seurauksena. Toisin kuin aikaisemmissa tutkimuk-
sissa (Saarelainen 2017, Sena ym. 2021), potilaat eivit etsineet tukea tai toivoa uskon-
nollisuudesta. Potilaiden keskustelut sairaalapapin kanssa liittyivit elimantarkoituk-
sen, muuttuneen elimintilanteen hyviksymisen, voimavarojen léytymisen, seka an-
teeksiantamisen prosessointiin. Teemat kuuluvat ihmisen spirituaaliseen ulottuvuu-
teen (Nolan 2011, Piderman ym. 2015, Puchalski ym. 2009). Potilaat olivat tyytyviisid
kohtaamiseen ja kokivat, ettd sairaalapappi vastasi heidin henkisiin tarpeisiinsa. Sai-
raalapappi tyOskenteli asiakasldhtdisesti, eikd tarjonnut uskonnollisia tukikeinoja, ku-
ten rukoilemista potilaan kanssa, jos potilas ei sité itse toivonut. Tétd potilaat myos
arvostivat. Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettid potilaan saadessa tukea
omien vahvuuksiensa ja voimavarojensa kiyttoon ottamiseen, han kokee, ettd hinen
henkisiin tarpeisiinsa on vastattu. Silloin hdnen selviytymisensi sairauden kanssa hel-
pottuu (Bearsley 2009, Brown & Gardner 2017, Flannelly ym. 2009, Sharma ym.
2016, Snowden ym. 2013, VandeCreek 2004).
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Sairaalapapin ammatillista identiteettia kuvaavat ominaisundet

Tdmi tutkimus antaa viitteitd siitd, ettd sairaalapapin ammatillisessa identiteetissa ja
tavassa tyoskennelld ammatillisessa vuorovaikutussuhteessa on tapahtunut muutos
aikaisempaan verrattuna. Tédssa tutkimuksessa sairaalapapin ammatillista identiteettid
tai kokemusta siitd, millainen sairaalapappi oli ammattiroolissaan, kuvattiin sanoilla
yhteistydtaitoinen, asiakaslibtoinen, ammatillinen ja terapenttinen. Tulos poikkeaa aikaisem-
mista suomalaisista tutkimuksista (Lankinen 2011, Sippo, 2000), joiden mukaan sai-
raalapapin ammatillinen identiteetti on pappiskeskeinen, yhteisollinen tai palvelemi-
seen sitoutunut. Lankisen (2001, 123—130) mukaan vuorovaikutussuhde sairaalapa-
pin kanssa on asiakasldht6inen, vastavuoroinen, pappiskeskeinen tai yhteisollinen.
Sairaalapapin on todettu olevan ammatilliselta identiteetiltidn my6s lahimmaiisen pal-
velemiseen sitoutunut, potilaskeskeinen, sielunhoidon ammattihenkilé sairaalassa
(Sippo, 2000, 51, 167-170, 186). Timan tutkimuksen mukaan sairaalapapin amma-
tillinen identiteetti oli kontekstuaalista ja tilannesidonnaista. Siind oli vaihtelevuutta
sen mukaan, kenen kanssa sairaalapappi oli vuorovaikutussuhteessa. Ammatillisen
identiteetin kontekstuaalisuus on todettu my6s atkaisemmissa tutkimuksissa (Marttila
2019, 26, Rodgers & Scott 2008, 734). Tyontekijin identiteetti rakentuu koko tyéuran
ajan (Gothoni 2014, 220).

Tissd tutkimuksessa hoitotyontekijit ja potilaat kokivat sairaalapapin olevan am-
mattiroolissa toimiessaan ominaisuuksiltaan kunnioittava, ymmartiviinen, luotet-
tava, empaattinen ja hyvi kuuntelija. Kunnioittava asenne on merkittivi, silld sithen
sisaltyy my0s toisen ihmisen kérsimyksen ottaminen vakavasti (Peltomiki 2020, 230).
Lisdksi hoitotyontekijit ja potilaat kokivat sairaalapapin olevan eldytymiskykyinen ja
aito. Lehtovuoren tutkimuksessa (2018, 73—74) havaittiin, ettd tyontekijan kyky eldy-
tyi asiakkaan kokemuksiin ja tilanteeseen on merkittivd osa terapeuttista tyoskente-
lya. Téssd tutkimuksessa suurin osa hoitotyontekijoistd ja potilaista kuvasi sairaala-
pappia asiantuntevaksi, mutta sairaalapapeista vain kolmasosa. Vaikuttaa siltid, ettd
sairaalapapit eivit ole tdysin tietoisia asioista, joista heiddn osaamisensa muodostuu.
Sairaalapapit eivit myoskadn tiedosta heihin liitettyjen ominaisuuksien merkitystd
kohtaamistilanteissa ja ammatillisessa vuorovaikutussuhteessa potilaiden ja hoito-
tyontekijoiden kanssa. Se, millaisia ominaisuuksia potilaat liittdvit sairaalapappiin vai-
kuttaa sairaalapapin ammatillisen identiteetin muodostumiseen (Rodgers & Scott
2008, 734). Sithen vaikuttavat myds tyontekijin omat kokemukset ominaisuuksis-
taan, hinen tunteensa, se millainen hin on suhteessa ty6hon, tyGyhteisé ja toiminta-
kulttuuri (Kyronlahti 2005, 133—134, Marttila 2019, 26, 38).
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Timin tutkimuksen tulosten mukaan sairaalapapin ammatilliseen identiteettiin
liittyi selkiytymattomyyttd. Sairaalapapit eivit kuitenkaan kokeneet identiteettidan ris-
tiriitaiseksi. Sairaalapappien motivaationa hakeutua sairaalapapin tyéhon oli halu
tehdi sielunhoitoty6ti, halu auttaa ja kutsumus. Vaikuttaa siltd, ettd sairaalapappien
sisdinen motivaatio tehtdviin oli yhteydessd sekd pappeuteen, ettd terapeuttisorien-
toituneeseen sielunhoidolliseen tyoskentelyyn. Aikaisemmin on todettu, ettd sairaa-
lapappien ty6identiteetti rakentuu kahden organisaation kontekstiin (Saarelainen ym.
2019). Muuttavatko tyoskentely sairaalaorganisaation tyoyhteis6ssi ja liittyminen sen
toimintakulttuuriin sairaalapapin ammatillista identiteettid enemman terapeuttiseen
suuntaan hinen sopeuttaessaan tyotiin vastaamaan potilaiden ja hoitotyéntekijéiden

tarpeita ja toimintaymparistoa?
Sairaalapapin asiantuntijunden kehittyminen

Tihin tutkimukseen osallistuneista sairaalapapeista 65 prosentilla oli sairaalasielun-
hoidon erityiskoulutus ja 54 prosentilla tyénohjaajan koulutus. Tutkimuksen perus-
teella vaikuttaa siltd, ettd sairaalasielunhoidon erityiskoulutus antaa riittivit valmiudet
sairaalapapin tychon, silld lisdkoulutuksella ei ollut tilastollista yhteyttd tydmenetel-
miin, tyon tavoitteisiin ja kisitykseen tyotehtavistd. Maarillisesti tutkimukseen osal-
listuneista sairaalapapeista vain pienelld osalla (8 %) oli psykoterapeutin koulutus,
eivatkd sen vaikutukset asiantuntijuuteen tulleet nikyviksi. Lisdkoulutus ei vaikutta-
nut my6skddn asiantuntijuuden kehittymiseen, mutta tyossaolovuodet vaikuttivat sii-
hen (Artikkeli I). Suomessa sairaalapappien erityiskoulutusta ei toteuteta tiysin CPE
(Clinical Pastoral Education) mallin mukaisesti, mutta Hakalan tutkimuksessa (2000,
3—4) havaitut sairaalasielunhoitajaksi kasvamista tukevat elementit ja ty6ssa tekemalld
oppiminen ovat koulutuksessa edelleen keskeinen lihtékohta. Psykodynaaminen
ajattelu ja ymmarrys ithmisen hengellisten ja psyykkisten prosessien kokonaisvaltai-
suudesta on vahvistunut pastoraalipsykologian tutkimuksen ja psykologisen tiedon
lisadntymisen myotd (Kettunen 2020b, 190). Se on vaikuttanut sairaalapappien kou-
lutukseen (Hakala 2000, Kettunen 1990) ja heidin toteuttamaansa sielunhoitoty6hén
(Kettunen 2020a, 374). Pastoraalipsykologinen kysymyksenasettelu nikyi tissa tutki-
muksessa my6s sairaalapappien tyGssain tirkeind pitimissd arvoissa. Se on havaittu
my0s aikaisemmissa tutkimuksissa (Cadge ym. 2019, Hakala 2000, Karvonen 2021,
Kettunen 2020a, 374).

Sairaalapapin asiantuntijuus sairaalaymparistossd kehittyi timin tutkimuksen mu-
kaan tekemilld oppimisen kautta, vuorovaikutuksessa potilaiden ja hoitotyontekijoi-

den kanssa. Osaamisen kehittyminen tapahtui kohtaamalla potilaiden yksil6llisia
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tarpeita, jotka haastoivat sairaalapappia l0ytimain potilas- ja tilannelahtoisid keinoja
vastata nithin. Asiakkaiden yksilollisten tarpeiden on havaittu vaikuttavan tyonteki-
joiden osaamiseen ja asiantuntijuuteen ja niiden kehittymiseen (Engestrém 2004,
156, Hakkarainen ym. 2002, Lonka & Lipponen, 2004). Tdmin tutkimuksen mukaan
sairaalapapit liittyivat osaksi hoitotiimid ja vastasivat padosin potilaan henkisesti ja
hengellisestd hoivasta. Liittymilld osaksi potilaan hoitotiimia, osallistumalla sairaala-
organisaation toimintaan ja suhteuttamalla omaa osaamistaan yhteisén osaamiseen
sairaalapapeilla on mahdollisuus timin tutkimuksen tulosten mukaan kehittdd osaa-
mistaan. My6s aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu yhteis66n liittymisen ja osal-
listumisen kehittivin tyontekijin asiantuntijuutta (Eteldpelto 1997, Hakkarainen ym.
2002, Lesgold 2001). Téssa tutkimuksessa sairaalapapit tyoskentelivit useilla eri osas-
toilla. Heiddn tdytyi yhd uudelleen liittyd eri osastojen tyOyhteis6ihin ja sopeuttaa
omaa toimintaansa vaihtuvien osastojen yhteisollisiin toiminta- ja vuorovaikutusmal-
lethin. Tutkimuksissa on havaittu sen vaikuttavan asiantuntijuuden ja osaamisen
muotoutumiseen ja kehittymiseen (Hakkarainen ym. 2004, 78—80, Hakkarainen &
Palonen 2011).

Terapenttisesti orientoitunut henkinen ja hengellinen asiantuntija terveydenhuollossa

Tama tutkimus antaa viitteitd siitd, ettd sairaalapapista on tullut terapeuttisesti orien-
toitunut henkinen ja hengellinen asiantuntija terveydenhuollossa. He ovat sopeutta-
neet tyoskentelydin alati muuttuvaan henkiseen ilmapiiriin ja terveydenhuollon toi-
mintaymparistoon sopivaksi (Saarelainen ym. 2019). He kunnioittavat ty6ssain yksi-
16n uskomuksia ja arvoja (Frisch ym. 2001). Sairaalapappien toimintaymparistossd
on tapahtunut useita muutoksia. Muuttolitkkeen my6ta lisdantynyt kulttuurinen plu-
ralismi, moniuskontoisuus ja arvoissa tapahtuneet muutokset (Ketola 2020, 15, 45)
nikyvit terveydenhuollossa, sekd kansainvilisesti ettd Suomessa (Liefbroer ym.
2019). Timin tutkimuksen mukaan ne vaikuttivat sairaalapapin tyéhon ja yksilolli-
seen tapaan, jolla hin kohtasi potilaita ja hoitotyontekijoitd. Uskonnon merkitys suo-
malaisille on muuttunut (Ketola 2020, 43). Tahan tutkimukseen osallistuneista poti-
laista suurin osa oli idltddn 43—68 — vuotiaita. Ikdryhmastd noin 50—60 prosenttia
mairittelee itsensd uskonnolliseksi thmiseksi ja noin 34—43 prosenttia kokee olevansa
ei-uskonnollinen ihminen (Ketola 2020, 38—44). Evankelis-luterilaiseen kirkkoon
kuului Suomessa vuonna 2019 noin 70 prosenttia viestostd. Lahes 30 prosenttia suo-
malaisista ei kuulu mihinkdin uskontokuntaan (Sohlberg & Ketola 2020, 49). Ihmi-

set, jotka kuuluvat kirkkoon eivit osallistu aktiivisesti kirkon toimintaan.
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Uskonnollisten perinteiden tuntemus on ohentunut (Salomiki 2020, 90-132), my0s-
kdin sairaalapapin tyo ei ole kaikille tuttua.

Tiamién tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd sairaalapapin tarjoama henkinen ja
hengellinen tuki vaikuttaa myonteisesti potilaan hyvinvointiin. Tutkimuksen tulosten
valossa vaikuttaa kuitenkin siltd, ettd suhteessa henkiseen ja hengelliseen tukeen po-
tilaat eivit ole yhdenvertaisessa asemassa. Vaikka sairaalapapit tyoskentelivit asiakas-
lahtoisestt ja suurin osa potilaista oli tyytyviisid saamaansa tukeen, kaikki potilaat ei-
vit halunneet ottaa apua vastaan sairaalapapilta. Heiddn tarjoamaansa tukea kayttivit
timin tutkimuksen mukaan enimmikseen Suomen evankelis-luterilaiseen kirkkoon
tai sen yhteydessi toimiviin heritysliikkeisiin kuuluvat potilaat ja heiddn liheisensi
sekd uskontokuntiin kuulumattomat potilaat. Tahidn tutkimukseen osallistuneiden
syOpdi sairastavien potilaiden mukaan sairaalapapin eri uskontoihin liittyvin osaami-
sen merkitys tuleekin kasvamaan monikulttuurisuuden lisddntyessi. On myos esi-
tetty, ettd uskonnollisten rituaalinen personointi tulee yhi tirkeimmiksi sairaalapa-
pin tyossi (Saarelainen ym. 2019). Hoitotyontekijoistd osa koki, ettd sairaalapappi
ammattinimikkeenid on poissulkeva. He ehdottivat sairaalapapin sijasta kiytettdviksi
nimitystd henkinen asiantuntija. Taman tutkimuksen mukaan potilaan henkisen ja
hengellisen tuen saantiin vaikutti my6s hoitotyontekijéiden osaaminen. Hoitotyon-
tekijat kokivat, ettei heilld ole riittivasti osaamista toteuttaa hengellistd hoitotyota,
mikéd on havaittu my6s aikaisemmissa tutkimuksissa (Harrad ym. 2019, Willemse ym.
2018). Myos toisistaan poikkeavat nikemykset vakaumuksesta ja uskonnon merki-
tyksestd hoitotyontekijéiden ja potilaiden kesken, voivat vaikuttaa hengellisen hoito-
tyon toteutumiseen (Liefbroer ym. 2019).

Henkinen ja hengellinen hoitotyé vahvistaa kokonaisvaltaista terveyttd (Chaar
ym. 2018, Kruizinga ym. 2017, Sprik 2019) ja sen tulisi kuulua osaksi potilaan koko-
naisvaltaista syopihoitoa (Kelly ym. 2021). Sy6pia sairastavan potilaan henkisen ja
hengellisen tuen tarpeet tulisi tunnistaa ja arvioida ja keinot nithin vastaamiseksi kir-
jata hoitosuunnitelmaan. Lisaksi tulisi arvioida potilaan saaman henkisen ja hengelli-
sen hoivan vaikuttavuutta (Saarto ym. 2022). Potilaan henkisen ja hengellisen tuen
tarpeen arvioinnissa voidaan kiyttid erilaisia mittareita ja systemaattisia menetelmia.
Tillaisia ovat esimeriksi FICA — Spiritual History Tool (Faith, Importance, Commu-
nity, Address), Ars Moriendi — malli ja AVAUS — malli (Borneman ym. 2010, Karvi-
nen 2009, Voskuilen 2012, Vermandere 2015). Belgiassa ja Alankomaissa mittareita
kaytetddn syopai sairastavan potilaan hengellisen hyvinvoinnin ja hengellisen histo-
rian, sekd henkisten ja hengellisten tarpeiden kartoittamiseen (Peterman ym. 2002,
Vermandere 2012). Suomessa potilaan mahdollisuus saada henkisti ja hengellista tu-
kea on yhteni laatuindikaattorina palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallisessa
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laatusuosituksessa (Saarto ym. 2022). Tamin tutkimuksen mukaan mittareita ei kay-
tetd akuuttiosastolla olevien potilaiden tai sy6pid sairastavien potilaiden hoitoty6ssa.

Jotta kaikki potilaat voisivat saada tarvitsemaansa henkistd ja hengellistd tukea,
olisi hoitotyontekijoiden henkisen ja hengellisen hoitotyon osaamista vahvistettava
koulutuksen keinoin. Hoitotyontekij6itd tulisi my6s rohkaista tarjoamaan sairaalapa-
pin palveluita potilaille sairaalapapin asiantuntijuuden ja osaamisen nidkokulmasta.
Lisdksi heitd tulisi rohkaista hyédyntimadn sairaalapapin tarjoamia palveluita oman
ty6hyvinvointinsa tukena. Tdmin tutkimuksen tulosten perusteella tulisi kehittad sai-
raalasielunhoidon erityiskoulutusta, jotta se antaisi sairaalapapeille riittdvit valmiudet
henkisen hoivan tarjoamiseen erilaisia vakaumuksia edustaville potilaille. Moniarvoi-
sen sielunhoidon koulutuksen kehittiminen Ruotsin ja Tanskan mallin mukaisesti
voisi tukea potilaiden mahdollisuuksia saada henkisti ja hengellistd tukea. Koulutuk-
sen kehittiminen voisi toteutua esimerkiksi Helsingin tai Itd-Suomen yliopistojen ja
Suomen evankelis-luterilaisen kirkon yhteistyona. Kirkolla on pitkéd perinne ja koke-
musta sairaalasielunhoitotyosta ja sairaalapappien koulutuksesta. Moniarvoinen sie-
lunhoitokoulutus voisi avata mahdollisuuden siihen, etti terveydenhuollossa tyos-
kentelisi eri uskontokuntiin kuuluvia sairaalapappeja. Tama tukisi osaltaan eettisesti
kestdvin hoitotyon toteutumista (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 2021) ja kehittaisi
potilaiden henkisti ja hengellistd hoitoa.

Sairaalasielunhoitotyén asiantuntijuus -mittari kehitettiin titd tutkimusta varten.
Mittarin avulla tutkimuksessa saatiin madrillistd aineistoa, jota oli mahdollista ver-
tailla tutkimuksen tiedonantajien kesken. Tiedonantajien osalta tulokset kuitenkin
painottuvat eri tavalla, silld sairaalapappien osuus oli huomattavasti suurempi, kuin
hoitotyontekijéiden ja syGpai sairastavien potilaiden. Hoitotyontekijéiden ja potilai-
den osalta aineiston tdydentiminen laadullisella aineistolla oli tirkedad. Laadullinen
aineisto tuotti uusia sairaalapapin asiantuntijuutta kuvaavia luokkia. Tutkimus osoitti,

ettd mittarin kysymyksia tulisi edelleen tiivistdd ja tismentia.

6.4 Tulosten hyodyntaminen

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntia syopia sairastavan potilaan kokonaisvaltai-
sen hoitoty6n ja henkisen ja hengellisen hoitotyon kehittimisessa. Tulokset osoitta-
vat, ettd sairaalapapin tarjoama tuki auttaa syOpad sairastavaa potilasta selviytymaan
sairauden kanssa. Sairaalapapin asiantuntijuutta ja monipuolista osaamista tulisi hy6-
dyntid nykyistd enemmin hoitotydssa.
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Tutkimuksen tuloksia voidaan hyédyntdd hoitotyon laadun kehittimisessa. Sai-
raalapapin hoitotyontekijéille tarjoama tuki vahvistaa hoitotyontekijéiden tyGhyvin-
vointia, mikd vaikuttaa potilaan saamaan hoitoon ja sen laatuun. Sairaalapapin ty6
tulisi integroida tiiviimmin osaksi hoitotyota.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyédyntdd hoitotyontekijéiden ja muiden tervey-
denhuollon tyéntekijéiden koulutuksessa. Hoitotyontekijéiden henkisen ja hengelli-
sen hoitotyén osaamista tulisi vahvistaa, jotta potilaiden mahdollisuus henkiseen ja
hengelliseen tukeen paranisi. Sairaalapappien asiantuntijuutta tulisi hyédyntda kou-
luttajan tehtavissa, silld heilldi on osaamista toteuttaa henkisti ja hengellistd hoivaa
terveydenhuollon ympirist66n sopivalla tavalla.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntda kehitettiessa sairaalapapin tarjoaman
tuen saatavuutta ja kattavuutta. Tami tutkimus osoitti, ettd sairaalapapin antamaa
tukea tarjotaan potilaille ja ldheisille satunnaisesti. Tuen saamiseen vaikuttaa potilaan
tai hoitotyontekijin tietoisuus sairaalapapin tarjoamasta tuesta.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyédyntaa sairaalapapin tyon ja asiantuntijuuden
kuvaamisessa. Sairaalapapin orientaatio tychén on terapeuttinen. Ty6 painottuu ti-
min tutkimuksen mukaan psykososiaaliseen tukeen, erityisesti kriisitukeen. Henki-
sen ja hengellisen tuen osaamisalueessa painottuu uskonnollinen asiantuntijuus ja sii-
hen liittyvit tehtivit.

Tutkimuksen tulosten avulla voidaan kehittda sairaalasielunhoidon erityiskoulu-
tusta. Sairaalapappien osaamista erilaisista vakaumuksellisista taustoista tulevien po-
tilaiden henkiseen tukemiseen tulisi vahvistaa.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyédyntai, kun arvioidaan milld tavalla potilaan
henkinen ja hengellinen tuki tulisi jirjestid, jotta se olisi yhdenvertaisesti saatavilla
kaikille potilaille.
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6.5 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksessa kiytettyd mittaria tulisi kehittdd edelleen. Mittatia tulisi tiivistdd ja sen
kysymyksid edelleen selkiyttdd. Tutkimuksen laadullisen aineiston perusteella muo-
dostuneet, sairaalapapin asiantuntijuutta kuvaavat luokat tulisi lisdtd mittariin. Olisi
kiinnostavaa tutkia millaisia tuloksia mittarin avulla saataisiin uusista luokista.

Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd sairaalapapin asiantuntijuuteen pe-
rustuva, syOpaa sairastavien potilaiden saama tuki auttaa heiti selviytymiin sairauden
kanssa. Potilaiden kokemuksia sairaalasielunhoitoty6n asiantuntijuudesta tulisi tutkia
my6s muiden kuin sy6péd sairastavien potilaiden osalta. Sairaalapapin asiantuntijuus
on tarkeaa akuuttiosastoilla tyoskenteleville hoitotyontekijéille, joiden tydhyvinvoin-
tia sairaalapapin tarjoama kriisituki vahvisti. Erityyppisilld osastoilla tyéskentelevien
hoitotyontekijoiden nikemyksid ja heididn kokemuksiaan sairaalapapin asiantuntijuu-
desta tulisi tutkia.

Potilaiden ja hoitotyontekijoiden vastauksissa nousi esiin potilaan liheisten tuen
tarve ja ldheisten sairaalapapilta saama tuki. Sairaalapapin asiantuntijuutta tulisi tar-
kastella ldheisten nikokulmasta, silld yksilon sairastuminen ja sairaus vaikuttaa lahei-
siin ja heidin tuen tarpeisiinsa.

Tissa tutkimuksessa potilaan tapaaminen sairaalapapin kanssa jirjestyi padosin
joko potilaan omasta aloitteesta tai hoitotyontekijin ehdottaessa tapaamista poti-
laalle. Vain muutamien potilaiden kohdalla tapaamista sairaalapapin kanssa ehdotti
ladkari. Olisikin tirkeda tutkia, mita sairaalapapin asiantuntijuus on lidkdreiden nako-
kulmasta. Ladkirikunnan tietoisuuden lisddminen sairaalapapin tyosta ja tyon merki-
tyksestd potilaalle voisi vaikuttaa heiddn aktiivisuuteensa tarjota sairaalapapin tukea
potilaille ja liheisille. Se voisi osaltaan mahdollistaa sairaalapapin tarjoaman tuen jar-
jestelmillisemmin hyodyntimisen potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa ja henki-
sessd ja hengellisessa hoitotyOssa.

Tihin tutkimukseen valikoitui potilaita, joille henkisyys tai hengellisyys oli melko
tarked tai tirked asia. MyOs potilaat, jotka eivit pitineet itseddn hengellisini, kokivat
sairaalapapin tapaamisen myonteiseksi asiaksi ja merkittiviksi hyvinvointiaan tuke-
vaksi tekijaksi sairauden aikana. Tutkimuksen otosjoukko oli kuitenkin pieni. Olisi
tarpeen tutkia laajemmin, suuremmalla otosjoukolla, millainen kokemus sairaalapa-
pin asiantuntijuudesta on potilailla, jotka eivit koe henkisid tai hengellisid arvoja mer-
kittaviksi.

Tissd tutkimuksessa el tutkittu sairaalapapin tyon vaikuttavuutta, mutta hoito-
tyontekijoiden ja potilaiden kokemukset ja heidin kokemuksilleen antamat merkityk-

set antavat viitteitd tyon vaikuttavuudesta. Sairaalasielunhoitotyon, potilaiden saaman
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psykososiaalisen, henkisen ja hengellisen tuen ja moniammatillisesti toteutettavan
kokonaisvaltaisen hoitotyon kehittdmiseksi, tulisi tutkia tyon vaikuttavuutta eri poti-
lasryhmilla.
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7 JOHTOPAATOKSET JA SUOSITUKSET

Timin tutkimuksen tulosten mukaan esitetddn seuraavat johtopaitokset ja suosituk-

set kaytintoon:

1. Sairaalapapin asiantuntijuus muodostuu viidestd osaamisalueesta: ammatilli-
nen vuorovaikutusosaaminen, psykososiaalisen tuen osaaminen, kriisityén osaami-
nen, henkisen ja hengellisen tuen osaaminen ja toimintaymparisto- ja yhteisbosaami-
nen.

2. Asiantuntijuus ilmenee tyGtehtivissi, sairaalapapin ja potilaan sekd sairaala-
papin ja hoitotyontekijan vilisissd keskusteluteemoissa, sairaalapapin kdyttimissa
tyoskentelymenetelmissé ja sairaalapapin tyolleen asettamissa tavoitteissa, tyotd oh-
jaavissa arvoissa, sairaalapapin tyon merkityksessd hoitotyontekijéille ja potilaille,

seka sairaalapapin osaamisessa.

3. Sairaalapapin asiantuntijuus ja osaaminen ja niiden muodostuminen on kon-

tekstuaalista ja tilannesidonnaista.

4. Hoitotyontekijoille sairaalapapin ty6ssd merkittivdd on tuki kriisitilanteissa,
tuki hoitoty6ssi ja potilaan saama tuki. Sairaalapapin asiantuntijuus ja tuki on mer-
kittavd hoitotyontekijoiden tychyvinvointia ja sitd kautta potilaan kokonaishoitoa pa-

rantava tekija.

5. Syopdi sairastaville potilaille sairaalapapin tyossd merkittivad on kokonais-
valtainen, kunnioittava, arvostava, hyviksyvd kohtaaminen ja ymmirretyksi tulemi-
nen, luottamuksellinen keskustelu asioista, joista potilas haluaa keskustella, kuulluksi

tuleminen ja potilaan vakaumuksen mukainen tuki.
0. SyOpdi sairastavat potilaat hyotyvit sairaalapapin tarjoamasta henkisesta ja

hengellisestd tuesta, mutta tuki toteutuu satunnaisesti. Tuen saatavuutta tulisi lisdtd

integroimalla se tiiviimmin osaksi sy6pia sairastavien potilaiden kokonaishoitoa.

129



7. Tutkimus osoittaa, ettd huomiota tulisi kiinnittdd kaikkien potilaiden yhden-
vertaiseen mahdollisuuteen saada henkisti ja hengellistd tukea. Potilaiden moninaiset
taustat ja vakaumusten pirstoutuminen olisi huomioitava sairaalapappien koulutuk-
sessa. Hoitotyontekijéiden henkisen ja hengellisen hoitotyén osaamista tulisi vahvis-

taa.

8. Hoitotyontekijoiden tietoisuutta sairaalapapin tarjoamasta tuesta olisi syyta
lisita, jotta he rohkaistuvat tarjoamaan tukea potilaille. Sairaalapappien mairdd olisi
hyvi lisdtd, jotta tuki olisi laajemmin potilaiden ja hoitotyontekijéiden saatavilla.

9. Sairaalapapit eivit timin tutkimuksen mukaan tiysin tunnista asiantuntijuut-

taan. Sairaalapappien koulutukseen tulisi lisaté sislt6jd, jotka tukevat sairaalapappien

tietoisuutta asiantuntijuudestaan ja vahvistavat ammatillista identiteettia.
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LITTEET

Liite 1.
Taulukko 1. Tutkimuksen kirjallisuushaku
Hakusanat Tieto- Mukaanottokriteerit Tutkimukset ~ Manu-
kanta, yhteensd aalisesti
vuosi mukaan
otetut
tutki-
mukset
Sairaalapappi, sairaala- Ovid Vuodet 2000-2015 Yhteensa n=14
sielunhoito, tuki, henkisyys, Medline  koko teksti, suomi/englanti n=622
hengellisyys, uskonto, poti- Cinahl tutkimukset k&sittelivat: sairaalapa- ~ Otsikon ja
las, laheinen, terveydenhuol-  PsycIN  pin potilaalle antamaa tukea, abstraktin pe-
lon ammattilainen, pastoral FO sairaalasielunhoitoa, rusteella
care, chaplaincy, hospital, Linda potilaan tai hoitajien saamaa spiri- ~ n=316
spirituality, spiritual, religio, Helda/ tuaalista tai sielunhoidollista tukea ~ Koko tekstin
pastoral, support patient, ex- 2016 sairaalasielunhoitajan ammatillista ~ perusteella
perience, carer, next of kind, identiteettia n=21
,health care professional
Chaplain, spiritual care, pas-  Cinahl/  Vuodet 2009-2019 Yhteensa n=8
toral care, pastoral counsel- 2019 koko teksti, englanti n=122
ing, pastoral counselling, ex- tutkimukset késittelivat koulutetun ~ Otsikon ja
pertise, expert, specialist, sairaalasielunhoitajan ammatissa abstraktin pe-
knowledge, proficiency, pro- tydskentelevén henkilén osaa- rusteella
fessional, competence, hos- mista, asiantuntijuutta, tyéta n=21
pital, hospice otsikossa sana chaplain, spiritual Koko tekstin
care, pastoral care, pastoral coun-  perusteella
seling/counselling, expertise, ex- n=8
pert, specialist, knowledge, profi-
ciency, professional, competence,
hospital, hospice
Chaplain, spiritual care, pas-  Medic/  Vuodet 2010-2020 Yhteensa n=14
toral care, pastoral counsel- 2020 englanti n=199
ing, pastoral counselling, ex- tutkimukset kasittelivat ammatti- Otsikon ja
pertise, expert, specialist, sielunhoitajan osaamista, asian- abstraktin pe-
knowledge, proficiency, pro- tuntijuutta tai ty6té sairaalassa rusteella
fessional, competence, hos- n=45
pital, hospice Koko tekstin
perusteella
n=14
Medline Yhteensa n=9
12020 n=148
Otsikon ja
abstraktin pe-
rustella
n=87
Koko tekstin
perusteella
n=9
Yhteensa (poistettu tutki- n=46 n=41
mukset, jotka kaksi kertaa)
Kaikki yhteensé n=87
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Liite 2. Sairaalasielunhoitotydn asiantuntijuus -mittari, sairaalapapit
Hyvi kyselytutkimuksen vastaaja,

Kyselyn tarkoituksena on kuvata sairaalapapin itseymmirrysta sieclunhoitotyOsta ja
omasta asiantuntijuudestaan terveydenhuollon yksikossd. Kyselyn avulla kartoite-
taan sairaalapapin kisitystd antamansa tuen merkityksesta potilaille, ldheisille ja ter-
veydenhuollon henkil6kunnalle. Itseymmirrys sisiltdd sairaalapapin kuvauksen
tyonsi keskeisestd sisallostd ja arvion sielunhoidollisen tuen merkityksestd potilaan
kokonaisvaltaisessa hoidossa ja tukemisessa. Kysymykset liittyvit my6s vuoden 2019
alussa voimaan tulevaan lainkohtaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun jirjesta-
mistd koskevasta omavalvonnasta (§ 25 palvelun tuottajan omavalvonta). Kyselytut-
kimus ldhetetddn jokaiselle evankelis-luterilaisen kirkon sairaalapapin vi-rassa tyos-
kenteleville sairaalasielunhoitajalle (n=130). Kyselytutkimukseen vastaa-minen ta-

pahtuu anonyymisti, ilman vastaajan tunnistetietoja.

Kyselytutkimus on osa laajempaa hoitotieteen tutkimusta, jossa selvitetiin sairaala-
papin potilaan ja hoitotyontekijin nikemyksid sairaalasielunhoitotyostd, sen merki-
tyksestd ja sithen liittyvisti asiantuntijuudesta. Tutkimusta tehddin Tampereen Yli-
opiston Yhteiskuntatieteellisen tiedekunnan terveystieteen osastolla. Tutkimuksen
tavoitteena on potilaiden ja terveydenhuollon henkil6stén kokemusten avulla tuottaa
tietoa sairaalasielunhoitotyOsti ja kehittda tyotd edelleen. Tutkimusta ohjaavat TtT,
dosentti Anna Liisa Aho Tampereen yliopiston Terveystieteen yksikostd ja TtT, maa-
johtaja Ikali Karvinen Kirkon Ulkomaanavusta.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin tunnin. Kyselylomakkeen voi tallentaa vilill ja
sen tdyttimisti voi jilleen jatkaa sopivassa kohdassa. Mahdollisuus vastata kyselylo-
makkeeseen paittyy 4.4.2017. Mikili koet, ettd voisit kertoa tyostdsi myos haastatte-
lussa, ole hyvi ja anna yhteystietosi yhteydenottoa varten.

Suuret kiitokset ajastasi jo etukiteen!

Sairaalapapin itseymmirrys sielunhoitotyostidin terveydenhuollon yksikssdSairaala-
sielunhoitajalla tarkoitetaan tdssa kyselyssa Suomen evankelis-luterilaisen kirkon sai-
raalapappia tai lehtoria. Sielunhoitoty kisittda kaikki sairaalapapin ty6hon sisaltyvit
tyotehtivit. Tassd kyselyssi sielunhoidolla tarkoitetaan kristillisestd uskosta nousevaa

ammatillista toimintaa, jota toteuttaa evankelis-luterilaisen kirkon sairaalapastori.
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Olkaa hyvi, ja vastatkaa seuraaviin kysymyksiin ympyroimalld teithin sopiva vaihto-
ehto tai kirjoittamalla vastauksenne sille varattuun tilaan.

Taustatietoja vastaajasta
Oletteko

a. nainen

b. mies

c. muu

Syntymivuotenne:

Peruskoulutuksenne:
a. kansa- tai kansalaiskoulu
b. keskikoulu tai peruskoulu
c. lukio

Ammatillinen koulutuksenne: Rastittakaa ne vastaukset, jotka sopivat teihin.
tohtorin tutkinto

lisensiaatin tutkinto

jonkin muu ylempi korkeakoulututkinto kuin TM
teologian maisterin tutkinto

alempi korkeakoulututkinto

opistotason ammatillinen koulutus

ammattikoulu tai ammattikurssi
sairaalasielunhoitajan erityiskoulutus
tyonohjaajakoulutus

psykoterapeutin koulutus

tyOyhteisokonsultin koulutus

jokin muu

ST R DR Mo a0 TR

Siviilisddtynne:
a. yksineldja
b. parisuhteessa tai naimissa

Asuinalueenne:
a. Eteld-Suomi
b. Linsi-Suomi
c. Itad-Suomi
d. Pohjois-Suomi

7 Missia muualla kuin terveydenhuollossa olette tyéskennellyt pappina? Ym-
pyroikia vastauksenne.
a. seurakunnassa
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jarjestossa

ulkomailla kirkon tehtivissa
oppilaitoksessa

jossain muualla, missa?

o oo T

8 Miten merkittivini piditte hengellisyyttd elimdssinne? Ympyroikia vas-
tauksenne.

1=ei yhtddn merkittivina

2=hiukan merkittivani

3=merkittavini

4=erittdin merkittivina

5=en osaa sanoa

9 Millaisessa terveydenhuollon yksikdssi tydskentelette nyt? Voitte valita useita
vaihtoehtoja.

geriatrinen sairaala

psykiatrinen sairaala

vanhusten palvelukeskus tai vastaava
lasten sairaala

nuorten sairaala

yliopistollinen sairaala

yleissairaala

terveyskeskussairaala
kaupunginsairaala

yksityinen hoivakoti

yksityinen ladkarikeskus

kotisairaala

kotisairaanhoito

jokin muu, mika?

B ETOER Mme a0 g

10 Milld osastolla tyéskentelette nyt? Voitte valita useita vaihtoehtoja.
geriatrinen 0sasto
psykogeriatrinen osasto
psykiatrinen avo-osasto
psykiatrinen suljettu osasto
psykiatrinen piivdosasto
syopatautien osasto
synnytysosasto

lastentautien osasto
naistentautien osasto
terveyskeskuksen vuodeosasto
sisdtautien osasto

PO PR oMo a0 g
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kirurginen osasto

teho-osasto

palliatiivinen osasto
saattohoito-osasto

kuntouttava osasto

potilaan koti

palveluasumisen yksikko / osasto
jokin muu, mika?

nog o p T

11 Kuinka monta vuotta olette tyoskennelleet sairaalasielunhoitajana (pap-
pina tai lehtorina) yhteensi?

Seuraavat kysymykset ovat Likert-asteikollisia kysymyksid. Olkaa hyvi ja valitkaa tei-
hin sopiva vaihtoehto. Kaikissa kysymyksissi vastausvathtoehdot ovat:

1=tdysin eri mieltd

2=jokseenkin eri mieltd

3=eci samaa eikd eri mieltd

4=jokseenkin samaa mielta

5=tdysin samaa mieltd

12 Hakeuduin sairaalasielunhoitajan tyohon koska:
a. koin tyon kutsumustyoni

halusin auttaa ihmisia

kokemus sairaalapapilta

saadusta tuesta

halusin tehdai sielunhoitoty6ta

halusin kertoa anteeksiannosta sairaille ja kirsiville

halusin kertoa armosta sairaille ja kirsiville

o Mmoo oo T

halusin itsendisen tyon
1. halusin paivityon

Minkd muun syyn vuoksi halusitte sairaalasielunhoitajan tydhon?

SIELUNHOITO
13 Sielunhoitokeskustelussa potilaan kanssa kisittelen seuraavia teemoja.
a. usko / hengelliset asiat

b. kuoleman kohtaaminen
c. suru
d. sairastuminen
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menetykset
vanheneminen
elaminkriisit

50e oo

elamintarkoitus

—

pelot

elimin vaikeat ratkaisut
thmissuhteet ja nithin liittyvat
ongelmat

parisuhdeongelmat

piihteet ja riippuvuus
positiiviset eliméintapahtumat
suhde lapsiin, oma vanhemmuus

suhde omiin vanhempiin

o oo p g T

kirkolliset toimitukset

@

eettiset kysymykset
t. tyo

u.  tyottomyys

v. tyOssi jaksaminen
w

muita asioita, mitd?

14 Sielunhoitokeskustelussa kiytin seuraavia tyoskentelytapoja tai tukimene-

telmid
a. keskustelupainotteinen tuki
b. kuunteleminen
c. hengellinen ohjaus
d. opastaminen ja neuvominen
e. trohkaisu
f. ratkaisukeskeinen auttaminen
g. myotieliminen ja tunteiden
h. wvastaanottaminen
i. ehtoollisen jakaminen ja vietto
j.  rippi
k. oljylld voitelu
. Raamatun lukeminen
m. virsien laulaminen

rukoileminen
o. hengellisen kirjallisuuden
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p. lukeminen
q. kirkolliset toimitukset

muuta, miti?

15. Sairaalapapin tehtdviin terveydenhuollossa kuuluvat seuraavat asiat:
a. uskonnollinen toiminta

henkinen hoito

henkisen hyvinvoinnin tuki

keskusteluapu

rukoileminen potilaan kanssa

apu kriiseissa

tuki kuoleman kohtaamisessa

I

surevien tukeminen

masentuneen tukeminen

-

terapeuttinen tuki
uskonnollinen asiantuntijuus

tyonohjaus
m. debriefing — toiminta
n. koulutustehtivit

muita tehtivii, mitd?

16 Sairaalasielunhoitajana arvioin olevani:
a. hyvi kuuntelija

empaattinen

luotettava

eliminkokemusta omaava

elaytymiskykyinen

asiantunteva

ammatillinen

Fo® om0 o

ymmirtaviinen

asiakaslahtdinen

-

rauhallinen

kantaa ottava

salliva

2

alykds
kiireeton

0. avoin
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o

uskonnollinen
hyvi keskustelija
aito

rohkea

varma

terapeuttinen

17 Potilaan sielunhoitoty6ssi tavoitteenani on potilaan:

a.

FpR ome oo T

°o BB~ FT

henkisen tasapainon lisdidntyminen
turvallisuudentunteen lisddntyminen

uskon vahvistuminen

syyllisyydentunteista vapautuminen
eliminhallinnan lisidntyminen

toivon yllapitiminen

ahdistuksen lievittyminen

thmisarvon vahvistuminen

selviytymisen tunteen vahvistuminen
sovinto Jumalan kanssa

sovinto liheisten kanssa

ongelmien uudelleenarviointi

lisadntynyt kyky tunteiden tunnistamiseen ja kasittelyyn
elimintilanteen hyviksymisen lisddntyminen

voimavaraistuminen

jokin muu tavoite, mikd?

18 Tyosséni:

a.

Fw Mmoo a0 T

—

kunnioitan sielunhoidettavaa

tuen sielunhoidettavan itsemaaraamisoikeutta
olen helposti tavoitettavissa

olen oikeudenmukainen

olen ammattitaitoinen

toimin oikea-aikaisesti

tuen siclunhoidettavan hyvinvointia

tuen sielunhoidettavan yksityisyyttd
huomioin potilasturvallisuuden

tuen potilaan vakaumusta

156



19 Mielestini potilaalle on tirkedi sielunhoidossa mahdollisuus:
a. keskustella

saada ehtoollinen

ripittaytya

harjoittaa uskontoa

puhua arjen asioista

kisitelld ihmissuhdeasioita

saada tukea surussa

R

saada tietoa yksilollisen tarpeen mukaan

-

osallistua yhteiseen hartaushetkeen
jarjestaa kirkollinen toimitus
rukoilla yhdessi

puhua peloista

m. laulaa virsid tai hengellisid lauluja

n. kuulla Raamatun tai muun pyhin kirjan sanaa
jokin muu, mika?

20 Mielestini hoitohenkil6kunnalle on ty0ssini tirkedd mahdollisuus:
a. saada sielunhoitoa

saada tukea hoitotyon arjessa

saada tukea kriisitilanteissa

keskustella hengellisisti asioista

keskustella eettisistd kysymyksista

saada hengellistd asiantuntija-apua hoitotyOssa

saada tyonohjausta

o Mmoo oo T

kirkollisiin toimituksiin
saada potilaalle sielunhoidollista tukea

c e

j.  saada ldheisille sielunhoidollista tukea

Lammin Kiitos osallistumisestasi kyselytutkimukseen!
Tutkimuksesta vastaava henkil6:

Virpi Sipola, TM, TtM, jatko-opiskelija, Tampereen Yliopisto, xxx
Tutkimuksen ohjaajat:

Anna Liisa Aho, dosentti, TtT, Tampereen Yliopisto, xxx

Ikali Karvinen, TtT, Kirkon Ulkomaanapu, xxx
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Liite 3. Mittarin kysymysten muodostamisessa kaytetyt tutkimukset ja kirjalliset 1&h-
teet

Mittarin muodostamisessa kiytetyt tutkimukset ja kirjalliset lihteet:

Carey, L., Cobb, M. & Equell, D. (2005). From pastoral contacts to pastoral in-
terventions. Scottish Journal of Health Care Chaplaincy 8(2),14-20.

Detain, J. & Salter, P. (2011). Meeting the Spiritual and Pastoral Needs of Patients
and their Family at the End of Life. The Journal of Health Care Chaplaincy 11(2),
3-13.

Hakala, P. (2000). Sielunhoitajaksi kasvamassa. Seurakuntatutkimus sielunhoidon
erikoistumiskoulutuksen osallistujista. Viitoskirja. Helsingin Yliopisto. Teologinen
tiedekunta, kiytinnéllinen teologia.

Honkasalo, M-L. (2003). Sairaan asiantuntijuus — tieto ja kokemus sairastamisen
arjessa. Teoksessa Ilkka Kangas & Ulla-Maija Seppild (toim.) Sairas, potilas, omai-
nen. Nikokulmia sairauden kokemiseen. Tietolipas 189. Suomalaisen kirjallisuuden
seura. Tampere. Tammer-Paino Oy.

Handzo, G.F., Flannelly, K.J., Kudler, T., Fogg, L., Harding, S.R., Hasan, Y.H.,
Ross, A.M. & Taylor, B.E. (2008b). What do chaplains really do? II. Interventions in
the New York Chaplaincy Study. Journal of Health Care Chaplaincy 14(1), 39-56.

Harrison, G. (2011). Towards a Collaborative Model of Pastoral Supervision.
Journal of Health Care Chaplaincy 11(2), 23-31.

Laihia, A.P. (2012). Diakoniatyontekijoiden ja pappien kisitykset ja kokemukset
sielunhoidosta Tampereen hiippakunnassa. Iti-Suomen yliopisto, filosofinen tiede-
kunta, teologian osasto, 76.

Lankinen, J. (2001). Sy6pépotilaan pastoraaliset odotukset. Viitoskirja. Helsinki:
Suomalainen teologinen kirjallisuusseura.

Nash, P., Darby, K. & Nash, S. (2012). The Spiritual care of sick children: reflec-
tions from a pilot participation project. International Journal of Children’s Spiritu-
ality 18(2), 148-161.

Nissild, K. (2000). Sairaalateologi saattohoitajana. Sielunhoidon aikakauskirja (12),
54-56.

Puchalski, C.M, Vitillo, R., Hull, SK. & Reller, N. (2014). Improving the Spiritual
Dimension of Whole Person Care: Reaching National and International Consensus.
Journal of Palliative Medicine 17(6), 642—656.

Ruotsalainen, K. (2002). Auttajana kirkon ja yhteiskunnan leikkauspisteessa. Kir-
kon perheneuvojien kisitys tyostdan. Viitoskirja. Suomalainen teologinen kirjalli-
suusseura. Helsinki.
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Risinen, J. (2005). Sielunhoito selviytymisen tukena sairaudessa ja kriiseissd. Ky-
selytutkimus terveydenhuollon potilaille ja tyontekijoille. Viitoskirja. Kirkon Tutki-
muskeskus. Tampere.

Sairaalasielunhoidon periaatteet. Hyviksytty Kirkkohallituksen tiysistunnossa.
17.8.2011. http://sakasti.evl.fi/sakasti.nsf/sp3?open&cid=Content3456FC

Shields, M., Kestenbaum, A. & Dunn, B. (2015). Spiritual AIM and the work of
the chaplain: A model for assessing spiritual needs and outcomes in relationship.
Palliative and Supportative Care 13(1), 75-89.

Sippo, M. (2000). Sairaalasielunhoitajan ammatti-identiteetti. Vaitoskirja. Suoma-
lainen teologinen kirjallisuusseura 225.

Swinton, J. (2013). Beyond Kindness: The Place of Compassion in a Forensic
Mental Health Setting. Journal of Health and Social Care Chaplaincy 1(1), 1121.

Swinton, J. (2003). A question of identity: What does it mean for chaplains to
become healthcare professionals? Scottish Journal of Healthcare Chaplaincy 6(2), 28.

Tanyi, RA., McKenzie, M. & Chapek, C. (2009). How family practice physicians,
nurse practitioners, and physician assistants incorporate spiritual care in practice.
Journal of the American Association of Nurse Practitioners (21), 690-697.

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (2011). Potilasturvallisuusopas potilasturvalli-
suuslainsdaddnnon ja strategian tueksi. Tampereen yliopistopaino OY. Tampere
2011

Virtaniemi, M-P. (1998). Sielunhoidon koulutus ja tydnohjaus. Teoksessa: Kirsti
Aalto, Martti Esko, Matti-Pekka Virtaniemi (toim.) Sielunhoidon kisikirja. Helsinki:
Kirjapaja, 334-363.
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Liite 4. Sairaalasielunhoitotydn asiantuntijuus -mittari, hoitotyontekijat
Tiedonkeruulomakkeen malli 9b hoitotyontekijit

"Sairaalasielunhboitotyon asiantuntijuus sairaalapapin, hoitotyintekijan ja potilaan nékokul-

masta”

Limmin kiitos osallistumisestanne viitoskirjatutkimukseen, jossa selvitetiin sairaa-
lapapin hoitotyontekijan ja potilaan nikemyksid sairaalasielunhoitotyosta, sen mer-
kityksesta ja sithen liittyvistd asiantuntijuudesta. Te olette saanut Tutkittavan tiedo-
te —lomakkeen ja antanut suostumuksenne tutkimukseen osallistumisesta allekirjoit-
tamalla Tutkittavan suostumus —lomakkeen ja palauttamalla sen osaston kansliassa
olevaan lokerikkoon. Sovimme yhdessi haastattelun ajankohdan. Luvallanne ddnitin
haastattelun jatkokisittelyi varten. Adnitteet koodataan ja suojataan koodiavaimella,
jotta Teilld on mahdollisuus jilkeenpiin tiydentid vastauksianne. Adnitteisiin ei tule
nimei eikd muita tunnistetietoja. Tarvittaessa voimme pitdd haastattelussa taukoja ja
se voidaan myo6s keskeyttdd. Haastattelu on tarkoitus tehdd kertaluontoisena, mutta
jos haluatte my6hemmin lisitd tai syventdd antamaanne tietoa, jatkamme tarvittaessa
haastattelua. Haastattelu kestda maksimissaan tunnin, tai sen aikaa, kun Te olette ker-
tonut kokemuksenne sairaalasielunhoitotydsti. Tutkimukseen osallistumisen kritee-
rind on, ettd Te olette vakituisessa tyGsuhteessa ja olette tavannut sairaalapapin tyOs-

sanne.

Sairaalasielunhoito tarkoittaa tissa tutkimuksessa Suomen evankelis-luterilaisen kir-

kon sairaalasielunhoitajien toteuttamaa sielunhoitoty6ta terveydenhuollon yksikossa.

Sairaalasielunhoitajalla tarkoitetaan tissd kyselyssd Suomen evankelis-luterilaisen kir-
kon sairaalapappia tai lehtoria. Sielunhoitoty6 kasittda kaikki sairaalapapin tyohon
sisdltyvit tyotehtavit. Téssd kyselyssa sielunhoidolla tarkoitetaan kristillisestd uskosta
nousevaa ammatillista toimintaa, jota toteuttaa tehtivain koulutettu evankelis-luteri-
laisen kirkon sairaalapastori. Hin on teologian maisteri ja hinelld on sairaalasielun-

hoitajan erityiskoulutus 60 op. Usein sairaalapapilla on my6s tyénohjaajan koulutus.

Olkaa hyvi ja vastatkaa seuraaviin kysymyksiin rastittamalla oikea vaihtoehto tai kir-

joittamalla vastauksenne sille varattuun tilaan.
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Taustatietoja vastaajasta

Oletteko:
a. nainen
b. mies
c. muu

Peruskoulutuksenne: Ympyroikia ylin suoritettu oppimaira.
a. kansa- tai kansalaiskoulu
b. keskikoulu tai peruskoulu
c. lukio

Syntymivuotenne:

Ammatillinen koulutuksenne: Ympyroikda vastaukset, jotka sopivat teihin.
a. ammattikoulu tai muita kursseja

koulutason tai toisen asteen ammatillinen tutkinto

opistotason ammatillinen tutkinto

ammattikorkeakoulututkinto

ylempi korkeakoulututkinto

mo a0 T

jokin muu

Tehtivinne terveydenhuollossa: Ympyroikid teihin sopiva vaihtoehto.
a. sairaanhoitaja

b. perushoitaja

c. ldhihoitaja

d. fysioterapeutti

e. sosiaalityontekija
f.  psykologi

g. jokin muu

Ty6vuotenne terveydenhuollossa:
a. alle 1 vuotta

1-5 vuotta

6-15 vuotta

16-26 vuotta

yli 26 — vuotta

o o0 T
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Milla osastolla tyoskentelette?

a.

50 Mmoo a0 O

syopatautien osasto

keuhkosairauksien ja kardiologian osasto
teho-osasto

naistentautien osasto

palovammakeskus

sisdtautien osasto

kuntoutusosasto

jokin muu

Kuulutteko johonkin uskontokuntaan tai hengelliseen yhteis66n? Ympyroikaa

teihin sopiva vaihtoehto.

a.

P ™o oo o

en kuulu mihinkdan uskontokuntaan tai hengelliseen yhteis66n
evankelis-luterilainen kirkko

ortodoksikirkko

katolinen kirkko

muu kristillinen kirkko tai yhteisé

islam yhteis6

jokin muu

en halua vastata

Miten tirkedni piditte hengellisyyttd elimidssinne? Ympyroikai teithin sopiva

vastaus. Vastausvaihtoehdot: 1 = ei ollenkaan tirked, 5 = erittdin tirked.

Sairaalapapin ty6 osastolla

Seuraavat kysymykset ovat Likert-asteikollisia kysymyksid. Vastausvaihtoeh-

dot ovat:

a.

o oo T

1= tdysin eri mielta

2= jokseenkin eri mieltd
3=ei samaa eika eri mieltd
4=jokseenkin samaa mielta

5=tiysin samaa mieltd

10 Osastollanne tyéskentelee sairaalapappi. Millaisessa asiassa olette ottaneet

yhteyttid hineen?

a.

b.

potilas on toivonut tapaamista

potilaan liheinen on toivonut tapaamista
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50 e oo

— e

potilas on ilmaissut hengellisia tarpeita

potilas on ollut kuolemassa

henkilokohtaisessa asiassa

hoitoty6hon liittyvissa eettisessd kysymyksessa

hoitoty6hon liittyvissa hengellisessa kysymyksessa

sopiakseni hartaudesta papin kanssa

sopiakseni muusta hengellisesti tilaisuudesta papin kanssa

sairaalapapin antamaan tyonohjaukseen liittyvissi asiassa

tyoyhteisoon liittyvissa kriisitilanteessa / kriisitilanteen purkuun littyvissi
asiassa

11 Tavatessanne sairaalapapin keskustellaksenne potilasta koskevasta asi-

asta, millaisia asioita keskustelussa kisiteltiin?

a.

S

-

n.Lo T 0P g

SR BB

usko, hengelliset asiat

kuoleman kohtaaminen

suru

sairastaminen, sairaus

menetykset

vanheneminen

elimidn kriisit

elamantarkoitus

pelot

seksuaalisuus

elimin vaikeat ratkaisut

thmissuhteet ja nithin liittyvit haasteet
parisuhde

piihteet ja riippuvuus

positiiviset elimantapahtumat

suhde lapsiin, vanhemmuuteen liittyvit kysymykset
suhde omiin vanhempiin

kirkolliset toimitukset

eettiset kysymykset

ty6

tyottomyys

tyOssi jaksaminen

potilaan hoito ja henkil6kunnan toiminta

muita asioita, mitar
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Henkilokohtaisia asioita koskeva keskustelu sairaalapapin kanssa

Seuraavilla kysymyksilld selvitetidn kokemuksianne henkil6kohtaisiin asioihin liitty-
vistd keskustelusta sairaalapapin kanssa.

Mikili olette tavannut sairaalapapin keskustellaksenne henkil6kohtaisesta asiasta, ol-
kaa hyvi ja vastatkaa seuraavaan kysymykseen. Muussa tapauksessa voitte siirtya suo-
raan kysymykseen 14.

12 Millaisia teemoja kisittelitte henkilokohtaista asiaa koskevassa keskuste-
lussa sairaalapapin kanssa?
a. usko / hengelliset asiat
kuoleman kohtaaminen
suru
sairastaminen, sairaus
menetykset
vanheneminen

elaman kriisit

/e moe a0 o

elamantarkoitus

-

pelot

elimin vaikeat ratkaisut

thmissuhteet ja niihin liittyvit haasteet
seksuaalisuus

parisuhde

piihteet ja riippuvuus

positiiviset elimintapahtumat

suhde lapsiin, oma vanhemmuus

suhde omiin vanhempiin

noT oo p g T

kirkolliset toimitukset

@

eettiset kysymykset

o

tyo

tyonohjaus
tyottomyys

tyossa jaksaminen

¥og 2 F

hoitoty6 ja henkilokunnan toiminta

muita asioita, miti?

=
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13 Millainen kokemus sairaalapapin tapaaminen oli teille?
a. en tullut kuulluksi
minua ymmarrettiin ja arvostettiin
minua kohdeltiin oikeudenmukaisesti
tapaamisessa keskusteltiin asioista, joista halusin keskustella
henkinen tasapainoni lisddntyi
turvallisuudentunne lisdantyi

usko vahvistui

R

vapauduin syyllisyydentunteista

-

eliminhallinnantunne ei lisddntynyt
toivo vahvistui

ahdistukseni ei lievittynyt

thmisarvo vahvistui

selviytymisen tunne vahvistui
pédsin sovintoon Jumalan kanssa
pédsin sovintoon ldheisten kanssa
ongelmat arvioitiin uudestaan

kokemukseni elaman arvosta talla hetkella vahvistui

-

kyky tunnistaa ja kisitelld tunteita lisadntyi
mahdollisuus hyviksyi nykyinen elimintilanne lisidntyi
16ysin uusia voimavaroja

16ysin uusia merkityksid elimille

sairaalapappi tuki itsemairdamisoikeuttani

sairaalapappi tuki yksityisyyttini

vog 2 g o o@

sairaalapappi ei tukenut vakaumustani

14 Milli tavalla seuraavat asiat toteutuvat sairaalapapin tyossi?

a. yhteisty6 sairaalapapin kanssa sujuu joustavasti

b. sairaalapapin tyopanos osastolla on riittimaton

c. sairaalapapin tapaamisesta on apua potilaalle

d. sairaalapapin tapaamisestd on apua potilaan liheiselle

e. sairaalapapin tyostd on hy6tya tyoyhteisolle

f.  sairaalapapin asiantuntijuudesta vakaumukseen liittyvissd kysymyksissid on
apua

g. sairaalapapin asiantuntijuudesta eettisissa kysymyksissd on apua

h. sairaalapapin ty6 tukee potilaan kokonaisvaltaista hoitoa

1. sairaalapappi on osa hoitoty6n tiimid
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sairaalapapin tyolla ei ole vaikutusta hoitotyéhon

j-

k. sairaalapapin ty6 helpottaa hoitoty6ta

1. sairaalapapin antama tyonohjaus tukee tyota
m. sairaalapapin ty6 helpottaa hoitotyotd

sairaalapapin antama tyénohjaus tukee tyota

o. sairaalapappia on vaikea tavoittaa

15 Millainen sairaalapappi on tyGssdin?

®

hyvi kuuntelija
empaattinen

helposti lahestyttava
luotettava
eliminkokemusta omaava
eldytymiskykyinen
ammattitaitoinen

P ™o oo o

asiantunteva

ammatillinen

o

ymmartavainen
vakaumukseni huomioiva
asiakaslahtoinen
yhteistyOtaitoinen
rauhallinen

kunnioittava

kantaa ottava

salliva

noT oo p g T

dlykis
kiireeton

»

avoin

o

uskonnollinen
hyvi keskustelija
aito

¥og 5 F

rohkea

16 Millaisia ty6skentelytapoja tai tukimenetelmii sairaalapappi kiyttia ty6s-
sdin?
a. keskustelupainotteinen tuki

b. kuunteleminen
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-

hengellinen ohjaus

opastaminen ja neuvominen

rohkaisu

ratkaisukeskeinen auttaminen

mydtieliminen ja tunteiden vastaanottaminen
ehtoollisen vietto

rippi

oljylla voitelu

pyhien tekstien lukeminen

virsien laulaminen

rukoileminen

hengellisen kirjallisuuden lukeminen
kirkolliset toimitukset, kuten kaste, avioliittoon vihkiminen, hautaan siunaa-
minen

musiikki

taideterapeuttiset menetelmit

rentoutusmenetelmat

17 Mitka asiat kuuluvat sairaalapapin asiantuntijuuteen ja ty6hén terveyden-

huollon yksikdssd?

a.

e Mmoo oo T

-

©L U ° B B

uskonnollinen toiminta

henkinen hoito

henkisen hyvinvoinnin tukeminen
eettisiin kysymyksiin liittyvd osaaminen
keskusteluavun antaminen
rukoileminen potilaan kanssa

tuki sairauden atheuttamissa kriiseissa
tuki elamin kriiseissd

tuki kuoleman kohtaamisessa
surevien tukeminen

masentuneen tukeminen
terapeuttinen tuki

uskonnollinen asiantuntijuus
henkil6kunnan tyénohjaus

erilaisten ryhmien ohjaaminen
viestinti

kriisitilanteiden purku
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r.  verkostoyhteistyo
s. erilaisten ryhmien ohjaaminen

t.  koulutustehtivit

Suuret kiitokset vastauksistanne!

Mikali teilld herdd jotain kysyttiviaa liittyen haastattelutilanteeseen, kyselylomak-
keen kysymyksiin tai mihin tahansa tutkimukseen liittyvddn asiaan, alkaa epir6iko
ottaa yhteytta.

Tutkimuksesta vastaava henkil6:

Virpi Sipola, TM, TtM, jatko-opiskelija, Tampereen Yliopisto, xxx
Tutkimuksen ohjaajat:

Anna Liisa Aho, dosentti, TtT, Tampereen Yliopisto, xxx

Ikali Karvinen, TtT, Kirkon Ulkomaanapu, xxx
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Liite 5. Sairaalasielunhoitotydn asiantuntijuus -mittari, potilaat

Tiedote Sairaalapapin tavannut potilas

Tutkimus — Sairaalasielunhoitotyén asiantuntijuus potilaan nakékulmasta

Pyydimme teitd osallistumaan tihidn tutkimukseen, jossa selvitetidn potilaan na-
kemyksia sairaalasielunhoitotyOstd, sen merkityksestd ja sithen liittyvistd asiantunti-
juudesta. Sairaalasielunhoito tarkoittaa tdssi tutkimuksessa Suomen evankelis-luteri-
laisen kirkon sairaalasielunhoitajien eli sairaalapappien toteuttamaa sielunhoitotyota
joko terveydenhuollon yksikossi tai kotona. Perehdyttyinne rauhassa tihin tiedot-
teeseen teilld on mahdollisuus esittdd kysymyksid tutkimuksesta. Tutkijan yhteystie-
dot ovat tiedotteen lopussa.

Mittari

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittid potilaan nikemyksia sairaalasielunhoito-
tyostd, sen merkityksestd ja sithen liittyvastd asiantuntijuudesta. Erityisvastuualueen
alueellinen eettinen toimikunta on arvioinut tutkimussuunnitelman ja antanut siitd
puoltavan lausunnon.

Osallistumiskriteeri

Tutkimukseen osallistumisen kriteerind on, ettd Te olette potilaana saanut tukea
sairaalasielunhoitajalta eli sairaalapapilta ollessanne sairaalassa tai kotihoidossa. Li-
siksi ettd Te olette tiysi-ikdinen, Teilld ei ole muistisairautta ja terveydentilanne mah-
dollistaa tutkimukseen osallistumisen.

Tutkimuksen kulken

Voitte osallistua tutkimukseen vastaamalla oheisesta linkistd avautuvaan kyselylo-
makkeeseen (linkki sihkdiseen lomakkeeseen). Kyselyyn vastaaminen toimii Teiddn
tietoisena suostumuksenanne osallistua tutkimukseen. Kerddmme mahdollisesti lisd-
aineistoa tutkimukseen haastattelemalla sithen halukkuutensa antaneita. Lupa haas-
tatteluun kysytiin lomakkeen lopussa. Haastattelut ddnitetddn jatkokisittelyd varten
ja kirjoitetaan tekstiksi. Adnitteisiin tai auki kitjoitettuun tekstiin ei tule nimed eiki
muita tunnistetietoja. Mahdollisen haastattelun tekee tutkija. Hin my6s analysoi ai-
neiston itse. Haastatteluaineistoa voidaan kayttdd myShemmin samaa aihetta kisitte-
leviin tutkimukseen. Siind tapauksessa tutkija on yhteydessd Teihin ja Teiltd pyyde-
tiin uudelleen lupa aineiston kidyttimiseen. Teitd koskevat tunnistetiedot eivit tule
missain vaiheessa esiin tutkimuksessa.

Tutkimufkseen liittyvat hyodyt sekd mahdolliset riskit ja haitat

On mahdollista, etti tihin tutkimukseen osallistumisesta ei ole Teille hyotya. Tut-
kimuksen avulla pyritidn selvittimdin potilaan nikemyksid sairaalasielun-hoito-
tyOstd, sen merkityksestd ja sithen liittyvistéd asiantuntijuudesta. Saadun tiedon avulla
sairaalasielunhoitajan tyoti ja asiantuntijuutta voidaan kehittda.
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Henkilotietojen kdsittely ja tietojen luottammksellisnus

Henkil6tietojanne ei kisitelld tutkimusta varten muilta osin, kuin ettd ne ovat taus-
tatietona kyselylomakkeessa. Tutkimuksessa rekisteriin tallennetaan vain tutkimus-
sen tarkoituksen kannalta valttimattomia tietoja. Teistd kerittyja tietoja ja tutkimus-
tuloksia kisitellidn luottamuksellisesti henkilGtietojen kisittelyd koskevan lainsia-
dinnon edellyttimilld tavalla. Tutkimusaineisto ja Teidédn tietonne sen osana analy-
soidaan koodattuina, jolloin yksittdinen henkil6 ei ole niistd suoraan tunnistettavissa
ilman erillistd koodiavainta. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmitasolla.
Yksittdisen tutkittavan tunnistaminen ei ole mahdollista tutkimustulosten julkaisuista
tai selvityksista.

Vapaaehtoisuus

Tihin tutkimukseen osallistuminen on vapaachtoista. Voitte kieltdytyd siitd tai
keskeyttdd tutkimuksen milloin tahansa tutkimuksen aikana syyta ilmoittamatta il-
man, etti siitd koituu Teille mitddn haittaa. Tutkimuksesta kieltiytyminen tai sen kes-
keyttdiminen ei vaikuta oikeuteenne saada tilanne edellyttimaa hoitoa.

Tutkimuksen kustannukset ja talondelliset selvitykset

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.

Lisdtiedot ja tutkijoiden ybteystiedot

Mahdolliset kysymykset tutkimuksesta pyydimme esittimain seuraaville henki-
l6ille:

Tutkimuksesta vastaava henkil6: Anna Liisa Aho, dosentti, TtT, Tampereen Yli-
opisto, XXX

Tutkija: Virpi Sipola, TM, TtM, jatko-opiskelija, Tampereen Yliopisto, xxx

Sairaalasielunhoito tarkoittaa tdssd tutkimuksessa Suomen evankelis-luterilaisen kir-
kon sairaalasielunhoitajien toteuttamaa sielunhoitoty6ti terveydenhuollossa.
Sairaalasielunhoitajalla tarkoitetaan tissa kyselyssd Suomen evankelis-luterilaisen kir-

kon sairaalapappia tai lehtoria (ei seurakuntapappi).
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Taustatietoja vastaajasta

Oletteko:
a. nainen
b. mies
c. muu

Peruskoulutuksenne: Ympyroikia ylin suoritettu oppimaira.
a. kansa- tai kansalaiskoulu
b. keskikoulu tai peruskoulu
c. lukio

Syntymivuotenne:

Ammatillinen koulutuksenne: Ympyroikda vastaukset, jotka sopivat teihin.
a. ammattikoulu tai muita kursseja

b. koulutason tai toisen asteen ammatillinen tutkinto
c. opistotason ammatillinen tutkinto
d. ammattikorkeakoulututkinto
e. ylempi korkeakoulututkinto
f.  jokin muu
Asuinalueenne:

a. Pohjois-Suomi, b. Eteld-Suomi, c. Itd-Suomi, d. Linsi-Suomi

Milli osastolla teitid hoidetaan / hoidettiin?
a. syOpdtautien osasto

keuhkosairauksien tai kardiologian osasto

naistentautien osasto

sisdtautien osasto

kuntoutusosasto

™o o6 o

jokin muu osasto

Kuinka usein olette sairaalassa?
a. kerran vuodessa
kaksi kertaa vuodessa

neljd kertaa vuodessa

o T

kerran viikossa
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e. ldhes paivittdin
f.  hoitoni tapahtuu kotona

g. sairauteni vaatii jatkuvaa osastohoitoa

Kuinka pitkiin olitte tilld kertaa osastolla?
a. enemmin kuin seitsemdn péivaa

seitseman paivaa

muutamia paivid

muutamia tunteja

o oo T

€n osaa sanoa

Kuulutteko johonkin uskontokuntaan tai hengelliseen yhteis66n? Rastittakaa
teihin sopiva vaihtoehto.
a. en kuulu mihinkddn uskontokuntaan tai hengelliseen yhteis66n
evankelis-luterilainen kirkko
ortodoksikirkko
katolinen kirkko
muu kristillinen kirkko tai yhteis6
islam yhteiso

jokin muu

@ ome a0 T

en halua vastata

Missi tapasitte sairaalapapin? a. sairaalassa, b. kotona

Kuinka usein olette tavannut sairaalapapin hoitonne aikana?
SIELUNHOITO

Seuraavassa osiossa kysytidin kokemuksianne sairaalapapin tapaamisesta Li-
kert-asteikollisten viittimien avulla.

1=tdysin eri mielta

2=jokseenkin eri mieltd

3=ei samaa eika eri mieltd

4=jokseenkin samaa mielta

5=tiysin samaa mieltd

12 Millaisista asioista keskustelitte sairaalapapin kanssa?
a. hengelliset asiat, usko
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FO0 Mmoo o

-

-+ »

-

kuoleman kohtaaminen

suru

sairastaminen, sairaus

menetykset

vanheneminen

eliman kriisit ja vaikeat ratkaisut
elimantarkoitus

pelot

seksuaalisuus

thmissuhteet ja nithin liittyvit haasteet
piihteet ja riippuvuus

positiiviset eliméntapahtumat
kirkolliset toimitukset

eettiset kysymykset

tyo

tyottomyys

tyOssd jaksaminen

hoitoonne liittyvit kysymykset
henkil6kunnan toimintaan liittyvit asiat

muut asiat

13 Millainen kokemus sairaalapapin tapaaminen oli teille? Huomioittahan

ettd viittdmien tyyli vaihtelee.

a.

I

-

5 g~ F

en tullut kuulluksi

minua ymmarrettiin ja arvostettiin
minua kohdeltiin oikeudenmukaisesti
tapaamisessa keskusteltiin asioista, joista halusin keskustella
henkinen tasapainoni lisddntyi
turvallisuudentunne lisaantyi

usko vahvistui

vapauduin syyllisyydentunteista
elaménhallinnantunne ei lisadntynyt
toivo vahvistui

ahdistukseni et lievittynyt

thmisarvo vahvistui

selviytymisen tunne vahvistui

pédsin sovintoon Jumalan kanssa
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paisin sovintoon laheisten kanssa
ongelmat arvioitiin uudestaan

kyky tunnistaa ja kasitelld tunteita lisadntyi

"o Yoo

mahdollisuus hyviksyi nykyinen elimintilanne lisddntyi

@

16ysin uusia voimavaroja

o

16ysin uusia merkityksid elimaille

u. sairaalapappi tuki itsemadradmisoikeuttani
v. sairaalapappi tuki yksityisyyttini

w. sairaalapappi ei tukenut vakaumustani

Sairaalapapin ty6hon liittyvi asiantuntijuus
Seuraavilla kysymyksilld selvitetidn kokemuksianne siitd, millainen sairaalapappi on

tyossdin ja millaisia tyovalineitd hin kayttaa.

14 Millainen sairaalapappi oli ty6ssdin?

®

hyvi kuuntelija
empaattinen

helposti ldhestyttiva
luotettava
eliminkokemusta omaava
elaytymiskykyinen
ammattitaitoinen

I N

asiantunteva
ammatillinen

=

ymmartiviinen
vakaumukseni huomioiva
asiakaslahtoinen

. yhteistyotaitoinen
rauhallinen
kunnioittava
kantaa ottava

salliva

noT o p g T

dlykis
kiireeton

@

avoin

o

uskonnollinen
hyvi keskustelija

< F
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w. aito

x. rohkea

y. varma

z. terapeuttinen

4. luottamusta herittivd

Kertokaa enemmin kokemuksestanne sairaalapapin tapaamisesta.

15 Miki merkitys sairaalapapin tapaamisella oli teille?

16 Millaisia tyéskentelytapoja tai tukimenetelmii sairaalapappi kiytti tei-
din kanssanne?

17 Mitki asiat kuuluvat teidin mielestinne sairaalapapin asiantuntijuu-

teen ja tyohon terveydenhuollossa tai kotihoidossa? (osasto tai kotisairaanhoito)

Mikili haluatte osallistua haastatteluun lisdaineiston keridmiseksi, voitte jattdd ta-
hin yhteystietonne. Tutkija ottaa teihin yhteyttd haastatteluajan sopimista varten
(nimi, puhelinnumero, sihképostiosoite).

Haastatteluun liittyvia tietoa

Luvallanne haastattelen Teiti ja dénitin haastattelun jatkokisittelyi varten. Adnit-
teet kirjoitetaan auki ja suojataan koodiavaimella, jotta Teilli on mahdollisuus jal-
keenpiin tiydentii vastauksianne. Ainitteisiin tai auki kitjoitettuun tekstiin ei tule
nimed eikd muita tunnistetietoja. Tarvittaessa voimme pitda haastattelussa taukoja ja
se voidaan my0s keskeyttdd. Haastattelu on tarkoitus tehda kertaluontoisena, mutta
jos haluatte lisita tai syventdd antamaanne tietoa, jatkamme tarvittaessa haastattelua.
Haastattelu kestdad maksimissaan tunnin, tai sen aikaa, kun Te olette kertonut koke-
muksenne sairaalasielunhoitotyostd. Haastattelun ja aineiston analysoinnin tekee tut-
kija. Haastatteluaineistoa voidaan my6hemmin Teiddn luvallanne kiyttdd samaa ai-
healuetta koskevaan tutkimukseen. Siind tapauksessa Teiltd pyydetddn uudelleen
suostumus aineiston kayttdimiseksi.

Suuret kiitokset vastauksistanne!

Mikali Teilld herda jotain kysyttivaa liittyen kyselylomakkeen kysymyksiin tai mi-
hin tahansa tutkimukseen liittyvadn asiaan, dlkad epiar6iké ottaa yhteytta.

Tutkimuksesta vastaava henkil6: Anna Liisa Aho, dosentti, TtT, Tampereen Yli-
opisto, XXX

Tutkija: Virpi Sipola, TM, TtM, jatko-opiskelija, Tampereen Yliopisto, xxx

Tutkimuksen ohjaajat: Anna Liisa Aho, dosentti, TtT, Tampereen Yliopisto, xxx

Ikali Karvinen, TtT, Maajohtaja, Kirkon ulkomaanapu, xxx
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Liite 6. Tutkittavan suostumuslomake, hoitotydntekijat

Tutkittavan suostumus, hoitotyéntekija 09.04.2018

Sairaalasielunhoitoty6n asiantuntijuus sairaalapapin, hoitotyontekijin ja potilaan
nikoékulmasta”

Minua on pyydetty osallistumaan ylld mainittuun tieteelliseen tutkimukseen ja
olen saanut seki kirjallista ettd suullista tietoa tutkimuksesta. Minulla on ollut mah-
dollisuus esittii siitd tutkijalle kysymyksid. Ymmarrin, ettd tutkimukseen osallistumi-
nen on vapaachtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya siitd, sekd perua suostumuk-
seni milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Mikéli perun osallistumiseni tutkimukseen,
sithen mennessa kerittyd itsedni koskevaa tietoa ei kiytetd tutkimuksessa. Ymmairrin
my0s, ettd tiedot kisitellddn luottamuksellisesti. [Imaisen suostumukseni haastattelun
nauhoittamiseen rastittamalla kohdan “tutkija saa nauhoittaa haastattelun titi tutki-
musta varten” tai kiellin nauhoittamisen rastittamalla kohdan tutkija ei saa nauhoit-
taa haastattelua”.

Tutkija saa nauhoittaa haastattelun

Tutkija ei saa nauhoittaa haastattelua

__.__ 2018 .. .2018

Suostun osallistumaan tutkimukseen Suostumuksen vastaanottaja

allekirjoitus allekirjoitus

nimenselvennys nimenselvennys
Syntymaaika
Osoite

Puhelinnumero

Sahkopostiosoite

Toivon etté tutkija ottaa minuun yhteytta:
puhelimitse

sihkopostitse

Haastattelu toteutetaan organisaation tiloissa.

Tutkija: Virpi Sipola, TM, TtM, jatko-opiskelija, Tampereen Yliopisto, xxx
Tutkimuksen ohjaajat: Anna Liisa Aho, dosentti, TtT, Tampereen Yliopisto
xxx ja Ikali Karvinen, TtT, Kirkon Ulkomaanapu, xxx

176



JULKAISU
|

Sairaalasielunhoitoty6n asiantuntijuus sairaalasielunhoitajan nikékulmasta

Sipola, V., Karvinen, 1., Huhtala, H., Astedt-Kurki, P. & Aho, A.L.

Sosiaalilidketieteellinen Aikakauslehti 57(4), 321-331
https://journal.fi/sla/article/view/83655

Artikkelin kiytt66n viitéskirjan osana on saatu kustantajan lupa






SOSTAALILAAKETIETEELLINEN ATKAKAUSLEHTI 2020: 57: 321-331 m

™ Sairaalasielunhoitotyon asiantuntijuus
sairaalasielunhoitajan nakokulmasta

Tutkimuksessa kuvataan sairaalasielunhoitajan asiantuntijuutta ja sithen yhteydessa olevia tekijita.
Tutkimusaineisto keréttiin sairaalasielunhoitajilta (n=83) sahkaisella kyselylomakkeella, joka
sislsi Likert-asteikollisia sielunhoitotyon asiantuntijuuteen liittyvia kysymyksia ja niihin liittyvid
taustatietoja.
Keskustelussa potilaan kanssa sairaalasielunhoitajat kasittelivt padasiassa sairastumista,
elamankriiseja ja surua. He tydskentelivat enimmékseen kuunnellen, mydtaelaen, ottamalla
vastaan potilaan tunteita ja keskustellen. Keskeiset tavoitteet sielunhoitotydssa olivat toivon
yllapitiminen ja ihmisarvon vahvistuminen, seka potilaan turvallisuuden tunteen lisaantyminen.
Tydssaan tarkeimmiksi asioiksi potilaalle sairaalasielunhoitajat arvioivat mahdollisuuden keskustella,
mahdollisuuden keskustella peloista seka tuen surussa ja hoitajille mahdollisuuden kriisitukeen,
hengellisen asiantuntija-avun ja sielunhoidollisen tuen potilaalle. Keskeiset tydtehtavat olivat
keskusteluapu, tuki kuoleman kohtaamisessa ja surevien tukeminen. Sairaalasielunhoitajat
arvioivat olevansa luotettavia, rauhallisia ja asiakaslahtdisia. Heille tirkeimmat arvot tydssa
olivat sielunhoidettavan kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeuden ja vakaumuksen tukeminen.
Terveydenhuollon yksikko tai lisakoulutus ei vaikuttanut merkittavasti sairaalasielunhoitajien
tydmenetelmiin, tavoitteisiin tai kasitykseen tydtehtavista. Potilaan tukeminen tunteiden
tunnistamiseen ja kasittelyyn seka eettisten kysymysten kasittely lisaantyivit tyokokemuksen
kasvaessa.

ASIASANAT: Sielunhoito, sairaalasielunhoito, sairaala, spiritualiteetti

VIRPI SIPOLA, IKALI KARVINEN, HEINI HUHTALA, PAIVI ASTEDT-KURKI,
ANNA LIISA AHO

YDINASIAT JOHDANTO . . L o
Sairaalasielunhoito tarkoittaa ammatillista toimin-
—  Sielunhoidollinen tuki ja myétituntoinen taa, jota toteuttaa evankelis-luterilaisen kirkon
kohtaaminen vaikuttavat potilaan ja liheisten sairaalapappi eli sairaalasielunhoitaja. Sairaalasie-

hyvinvointiin.
— Sairaalasielunhoitajan pidempi tydssioloaika
on yhteydessi laaja-alaisempien teemojen ka-

lunhoitaja on koulutukseltaan teologian maisteri
ja hidnelld on sairaalasielunhoitajan erityiskoulu-

sittelyyn potilaan kanssa ja tavoitteeseen tukea tus (60 op). Tyd ulottuu kaikille terveydenhuollon
potilasta tunnistamaan ja kisittelemaan tunteita. tasoille erityissairaanhoidosta avoterveydenhuol-

— Tieto tukee moniammatillisen yhteisty6n ja toon. Sairaalasielunhoito tarkoittaa potilaan va-
sairaalasielunhoitajien tyon ja erityiskoulutuksen

aarasiettl kaumuksen mukaista eksistentiaalista tukea. TyOs-
kehittamista. e . .
Tyén vai U - kentelyn tehtidvini on ihmisen auttaminen oman
— Tyon vaikuttavuutta potilaan ja hoitohenkil6- e o R
kunnan hyvinvointiin tulisi tutkia liss. eliminsi syvilliseen ymmartamiseen. Se on tuke-
mista elimin muutostilanteissa, vakavassa sairas-
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tumisessa ja kuolemassa (1). Sairaalasielunhoito-
tyossd ihminen kohdataan kokonaisuutena. Sai-
raalasielunhoitaja tukee myos ldheisid ja henkilo-
kuntaa hoitotyon arjessa ja vaativissa kriisitilan-
teissa, antaa tyonohjausta ja huolehtii kirkolli-
sista toimituksista. Hian vastaa erilaisiin uskon-
tokuntiin kuuluvien henkisestd tuesta ja kutsuu
pyydettiaessd paikalle potilaan oman uskonto-
kunnan edustajan. Sairaalasielunhoitaja toimii
tukena henkisissd ja elimdnkatsomuksellisissa
kysymyksissa kaikille, vakaumuksesta riippumat-
ta (1). Terveydenhuollon muutokset, sairaansijo-
jen viheneminen, avohoidon ja hoivayksikoiden
lisddntyminen, lyhentyneet hoitoajat ja hoitoisuus-
asteen nousu, kuormittavat hoitohenkilokuntaa
ja ovat lisinneet tyonohjauksellisen tuen tarvetta.
Sairaalasielunhoitajan tyokentin kulttuurinen ja
uskonnollinen moninaistuminen edellyttavit uu-
denlaista ammatillista osaamista ja uskonnollisuu-
den ymmirtimistd avarammin henkisina ja spiri-
tuaalisina merkityksina (2). Hengellisessa ja hen-
kisessa tuessa tulisi nykyistd paremmin huomioi-
da historiallinen ja kulttuurinen viitekehys ja
tuen tulisi toteutua yksilod arvostavana hoidon
kaikilla tasoilla (3). Hengellisyydelld kasitetdan
yksilon tapaa etsid ja ilmaista merkitysta, tarkoi-
tusta ja tapaa, jonka avulla hin kokee yhteytta
hetkeen, itseen, toisiin, luontoon ja pyhdan (4).
Se on osa laadukasta terveydenhuoltoa ja toteu-
tuu myotitunnon osoittamisena, asenteina ja kdy-
tannon toimina (3,5). Hengellisten tarpeiden huo-
mioiminen kuuluu lddkirin ja hoitajan tehtiviin.
Tarpeisiin vastaaminen delegoidaan kuitenkin
usein sairaalasielunhoitajalle (6). Henkinen ja
hengellinen tuki kohdistuu eksistentiaalisiin kysy-
myksiin. Se on ldsndoloa ja kuuntelua, vastavuo-
roista keskustelua ja lohduttamista (7). Potilaan
oikeus henkiseen ja hengelliseen tukeen perustuu
lainsaadantoon ja hoidon etiikkaan (8).
Moninaisiin henkisiin ja hengellisiin tarpei-
siin vastaaminen edellyttdd sairaalasielunhoita-
jalta laajaa asiantuntijuutta (9). Asiantuntijuus
merkitsee itsetuntemukseen, arvomaailmaan, eli-
manhistoriaan, ihmiskasitykseen, sosiokulttuu-
riin ja alan teoreettiseen tietimiseen liittyvaa tie-
toa ja osaamista. Se tarkoittaa ongelmaratkaisu-
taitoja, kdytinnon osaamiseen ja toiminnan sii-
telyyn liittyvan tiedon ja itsearviointiin liittyvan
osaamisen yhdistymistd henkilon toiminnassa
(10,11,12). Tassa tutkimuksessa tarkastellaan
tyomenetelmia ja sairaalasielunhoitajan tyolleen

joe

asettamia tavoitteita. Nama kertovat tyotd kos-
kevaan tietimiseen liittyvastd osaamisesta ja tie-
dosta, sekd niiden yhdistymisestd henkilon toi-
minnassa. Lisaksi tutkitaan tyontekijan arviota
tyon merkityksesta potilaille ja hoitohenkilokun-
nalle, tyotehtdvid ja ammatti-identiteettid. Sielun-
hoitajan identiteetti tarkoittaa kasitystd itsestd
sielunhoitajana ja ammattikuntansa edustajana.
Siihen vaikuttavat mm. koulutus, tyon reflektoin-
ti, tyonohjaus, ammatillinen kasvu, tybasenne,
roolit, arvot, etiikka, tavoitteet ja usko (13). Sai-
raalasielunhoitajien omaa persoonaa, seka asen-
netta potilasta kohtaan koskevat nikemykset
tyotehtavissa toimiessaan, kertovatitsetuntemuk-
sesta ja arvoista.

Toimintatilastojen mukaan sairaalasielunhoi-
tajat (n=129) kivivit tyossddn 64291 henkilo-
kohtaista keskustelua potilaan, liheisen tai ter-
veydenhuollon ammattihenkilén kanssa. He oh-
jasivat kriisi- suru- ja sielunhoitoryhmiia 1354
kertaa, antoivat 1702 tuntia yksilo- tai ryhma-
tyonohjausta ja jdrjestivat erilaisia tilaisuuksia
2640 kertaa (14). Asiakaspalautetta on keratty
mm. Seindjoen ja Mikkelin keskussairaaloissa.
Sairaalasielunhoitotyon laadun ja koulutuksen
kehittiminen edellyttid laajemmin tietoa tyohon
liittyvdstd asiantuntijuudesta. Tutkimuksissa on
havaittu sairaalasielunhoitajan vierailun helpot-
tavan potilaan sairaalassaoloa (15). On myos
todettu spiritualiteetin merkitys potilaan hyvin-
voinnissa (16) ja myotdtunnon merkitys potilaan
henkisessd tuessa (17). Potilaalle merkitykselli-
seksi on havaittu henkinen tuki, luottamuksel-
linen keskustelu ja ratkaisujen loytiminen vai-
keissa asioissa. Hoitajille puolestaan tuki hoito-
tyossd, henkinen tuki ja kriisituki potilaalle ja
perheelle (9,18,19,20).

Hyvin sielunhoitokeskustelun on havaittu ra-
kentuvan luottamuksesta, yksilollisestd kohtaa-
misesta, ammattitaidosta ja kokemuksesta. Hy-
van sielunhoitajan ominaisuuksiksi on todettu
taito tukea kokonaisvaltaisesti, kuunteleminen,
empaattisuus, eliminkokemus ja kiinnostunei-
suus ihmisista (9, 21). Tarkeimmaksi tyovalineek-
si on havaittu persoona, lisniolo, potilaan ja ta-
min elimintilanteen vastaanottaminen ja tapa
vastata olemassaolon kysymyksiin (22). Lisdksi
on havaittu sielunhoitajan tehtivddan liittyva
persoonallinen kasvu (23,24). Tyon tavoitteeksi
on havaittu potilaan tukeminen jokapdiviisessd
selviytymisessa ja vaikeissa tilanteissa, hoitoluot-



tamuksen lisddntyminen, sairaalassaolon helpot-
tuminen, hengellisyyden ja emotionaalisen hyvin-
voinnin tukeminen (9,18,20).

Sairaalasielunhoitajan tyon kehittamista, vai-
kutuksia potilaaseen ja hoitotuloksiin koskevissa
tutkimuksissa on havaittu, ettd potilasta autta-
neen tyOskentelyn merkittivin osa on sielunhoi-
tajan ja potilaan vuorovaikutussuhde (20,25,26).
Sairaalasielunhoitajat kdyttavat persoonaansa ja
vuorovaikutussuhdetta potilaaseen arvioidessaan
potilaan henkisii tarpeita, valitessaan tukikeinon
ja arvioidessaan tuen vaikutuksia. He hyodyn-
tavit kuuntelemista, havainnointia ja omia luon-
nollisia reaktioitaan reagoida potilaan ensisijai-
seen tarpeeseen (3).

On havaittu, ettd puolet sairaalasielunhoita-
jan vierailusta potilaan luona on uskonnollista,
kolmasosa henkistd ja viidesosa emotionaalista
tukemista (27). Lisiksi on havaittu, etti aktiivi-
nen, empaattinen kuunteleminen (21), sairaudes-
ta puhuminen, tuki ihmissuhdeongelmissa ja ela-
manvaikeuksissa ovat keskeisimmat elementit ja
uskonnollisen toiminnan osuus pieni. Keskustelu
sairaalasielunhoitajan kanssa koetaan uskonnol-
lissavytteiseksi, vaikkakaan kristillinen elaman-
katsomus ei ole merkittava asia kaikille sielun-
hoitoa toivoville (9,28).

Suomessa sairaalasielunhoitajien tyonantaja
on evankelis-luterilainen kirkko, vaikka he tyos-
kentelevit terveydenhuollossa. Sen on havaittu
vaikuttavan sairaalapapin ammatti-identiteetin
muodostumiseen. Ammatti-identiteetti muodos-
tui tehtdvikeskeisestd sitoutumisesta ja ryhmédin
kuulumisesta (29). Sairaalasielunhoitajilla on tun-
nistettu kolme tyoorientaatioita: hengellisyytta
painottava, potilaan yksilollisti tilannetta koros-
tava ja potilaan tarpeista kidsin tyoskenteleva
tyontekija (29). Sairaalapappien kisityksid asian-
tuntijuudestaan ei ole aikaisemmin tutkittu.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaalasie-
lunhoitajan asiantuntijuutta sairaalasielunhoita-
jan nikokulmasta tuottaen tietoa sairaalasielun-
hoitotyohon, seka tyon ja koulutuksen kehittami-
seen.
Tutkimuskysymykset:
1. Millaisena sairaalasielunhoitajat kokevat
oman asiantuntijuutensa?
2. Mitka asiat ovat yhteydessa sairaalasielun-
hoitajan asiantuntijuuteen?

TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJAT JA AINEISTON KERUU

Tieto kerattiin kyselylomakkeella kaikilta sosiaali-
ja terveydenhuollossa paatoimisesti tyoskentelevil-
td sairaalasielunhoitajilta (n=127) ja muilta seura-
kunnan tyontekijoiltd (n=4). Kyselylomake lihe-
tettiin sahkopostitse Kirkkohallituksen Diakonian
ja Sielunhoidon yksikon hallussa olevia yhteystie-
toja hyodyntden. Maardaikana 83 sairaalasielun-
hoitajaa (63.4%) vastasi kyselylomakkeeseen.
Asiantuntijuuden mittaamista varten kehitettiin
mittari aikaisempaa tutkimusta ja asiantuntija-
tietoa hyodyntden. Tiedonhaku tehtiin tietokan-
toihin Medline, Cinahl, PsycINFO, Linda, Medic
ja Helda. Tutkimuksessa kaytettiin 22 artikkelia
(lihdeluettelo). Mittari sisdlsi kymmenen vastaa-
jien taustatietoja mittaavaa kysymystd (taulukko
1.) Lisdksi kysyttiin sairaalasielunhoitajan asian-
tuntijuuteen liittyen, millaisia teemoja hin ka-
sittelee sielunhoitokeskustelussa potilaan kanssa,
millaisia tyoskentelytapoja ja tukikeinoja han
kayttda sielunhoitokeskustelussa ja millaisia ta-
voitteita hin asettaa tyolleen. Mittarissa kysyttiin
myos, millaiseksi sairaalasielunhoitaja arvio tyon-
sd merkityksen potilaalle ja hoitajalle, mita ovat
sairaalasielunhoitajan tyotehtavit ja miten hin
kuvaa ammatillista identiteettidin. Kysymykset
esitettiin viisiasteisena Likert -asteikolla mitattuna
(1=tdysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mielts,
3=ei samaa eikd eri mieltd, 4=jokseenkin samaa
mieltd, S=tdysin samaa mieltd). Mittarin arvioin-
nissa hyodynnettiin sairaalasielunhoitotyotd teh-
neitd asiantuntijoita (n=2). Esitestaus toteutettiin
sairaalasielunhoitajille (n=8) erityiskoulutuksen
yhteydessi.

AINEISTON ANALYYSI

Taustamuuttujat kuvattiin prosentti- ja frekvenssi-
osuuksina. Aineiston Likert-asteikolliset sairaala-
sielunhoitotyon asiantuntijuutta kuvaavat kysy-
mykset analysoitiin SPSS -ohjelmiston avulla.
Yhteyksid taustatekijamuuttujien ja Likert-astei-
kollisista kysymyksistd muodostuneiden muuttu-
jien valilld tarkasteltiin ristiintaulukoinnin, khiin
neliotestin ja Fisherin testin avulla. Sairaalasie-
lunhoitajan tyokokemusta koskevassa vastauk-
sessa vastaajien puuttuvat tiedot (n=2), korvattiin
vastaajien tyokokemusta koskevan vastauksen
keskiarvolla (30). Avokysymykset tyypiteltiin ja
luokiteltiin. Alkuperiiset ilmaukset tiivistettiin ja
niistd muodostettiin alakategorioita ja ylikatego-
rioita (31).
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TUTKIMUKSEN TULOKSET

SAIRAALASIELUNHOITAJIEN TAUSTATIEDOT
Vastaajista enemmisto oli naisia. Puolet vastaajis-
ta oli tyoskennellyt sairaalasielunhoitajana 6-19

vuotta (Md 11 vuotta, Ka 12 vuotta). Nykyisessd
tyoyksikossd vastaajat olivat tyoskennelleet kes-
kimdirin 9 vuotta (Md 7 vuotta).

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot ja tyohon liittyvit taustatekijdt (n=83)

Taustatekijdt n Yo
1ka vuosina
35-44 12 14
45-54 31 37
55-65 41 49
Siviilisaaty
parisuhteessa tai naimisissa 70 84
yksineldja 13 16
Peruskoulutus
keski- tai peruskoulu 3 N
lukio 80 95
Ammatillinen koulutus
teologian maisterin tutkinto 79 95
sairaalasielunhoitajan erityiskoulutus 54 65
tyonohjaajakoulutus 45 54
tyoyhteisdkonsultin koulutus 9 11
psykoterapeutin koulutus 7 8
jokin muu koulutus 18 22
toinen korkeakoulututkinto 7 8
ammattikoulu tai kurssi 3 4
Tyoalue
Etela-suomi 44 53
Lénsi-suomi 29 35
Itd-suomi 10 12
Ty6vuodet sairaalasielunhoitajana
<5 14 17
5-14 42 51
15-24 19 25
25-34 8 10
Aikaisempi tyokokemus papin tyostd muualla kuin sairaalassa
seurakunta 70 84
oppilaitos 6 7
jarjesto 7 8
ulkomailla kirkon tyossd 6 7
Tiamanhetkinen tyopaikka terveydenhuollossa
yleis-, kaupungin- tai terveyskeskussairaala 83 100
psykiatrinen sairaala 26 31
vanhusten palvelukeskus tai geriatrinen yksikko 37 44
yliopistollinen sairaala 22 27
kotisairaala tai kotisairaanhoito 5 20
lasten tai nuorten sairaala 6 7
yksityinen hoivakoti 7 8
jokin muu 12 14
Tyossdolovuodet nykyisessa yksikossa
1-5 36 43
6-15 31 37
16-25 14 17
26-34 2 2
Osastot, joilla tyoskentelee
teho-osasto 30 36
palliatiivinen tai saattohoito-osasto 56 68
psykiatrinen osasto, psykogeriatrinen osasto, poliklinikka 76 92
syOpatautien osasto 23 28
sisdtautien tai kirurgian osasto 80 96
lasten- tai naistentautien osasto, synnytysosasto 59 71
palveluasumisen yksikko, geriatrinen osasto 45 54
potilaan koti 22 27
kuntouttava osasto, terveyskeskuksen vuodeosasto 67 81
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Sairaalasielunhoitajat tyoskentelivdt lisdksi
sairaalakoulussa, vanhustenhoidossa, paihdehoi-
dossa, syddnkeskuksessa, iho- ja infektio-osastoil-
la ja traumaosastoilla. Pdivystystehtdvissa he tyos-
kentelivit kaikissa sairaaloissa, niiden eri osas-
toilla. Aikaisempaa tyokokemusta vastaajilla oli
toisen erityistyomuodon (5%, n=4), uskonnolli-
sen yhteison (1%, n=1) tai puolustusvoimien
papin tyostd (4%, n=3). Vastaajat pitivat hen-
gellisyyttd merkittdvina (26 %, n=30) tai erittdin
merkittivini 63%, (n=52) omassa elimissiin.
Sairaalasielunhoitajan tychoén hakeutumisen syi-
td olivat halu tehda sielunhoitotyoti (55%, n=46),
halu auttaa (43 %, n=36), kutsumus (39%, n=32),

halu kertoa armosta sairaille ja karsiville (23 %,
n=19) sekd mahdollisuus tehda itsendistd tyota
(20%, n=17).

SAIRAALASIELUNHOITAJAN ASIANTUNTIJUUTTA
KUVAAVAT ASIAT

Sielunhoitokeskustelussa potilaan kanssa kasitellyt teemat
Keskustellessaan potilaan kanssa, sairaalasielun-
hoitajat kaisittelivat pddasiassa sairastumista
(87%, n=72), elimankriiseja (78%, n=65), surua
(76 %, n=63), kuoleman kohtaamista (72 %, n=60),
menetyksid (70%, n=58) ja pelkoja (69%, n=57).

sairastuminen
elamankriisit I

suru

kuoleman kohtaaminen [
menetykset
pelot
usko, hengelliset asiat
ihmissuhteet
eldman vaikeat ratkaisut
eldmantarkoitus
suhde omiin lapsiin
vanheneminen
suhde vanhempiin
positiiviset elamadntapahtumat

parisuhde ]
tyOssd jakseminan [ I
eettiset kysymykset | I I
kirkolliset toimitukset [ I

pdihteet ja riippuvuus | I I

tydo O I
potilaan esiin nostamat asiat [ I

tyottémyys | I I

elaman paattaminen [

seksuaalisuus [

syyllisyys, haped |

0% 20%

0O 1= taysin eri mielta

0 2= jokseenkin eri mielta

40 % 60 % 80 % 100 %

03=ei samaa eika eri mielta

@ 4= jokseenkin samaa mielta 5= tdysin samaa mielta

Kuvio 1. Teemat, joita sairaalasielunhoitajat kasittelivit potilaan kanssa (n=83).
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Sairaalasielunhoitajan tydskentelytavat, potilaan tukemisen  kuunteleminen (94%, n=78), myotieliminen ja
keinot ja sielunhoitotydn tavoitteet tunteiden vastaanottaminen (90%, n=74) ja kes-
Keskeisimmat tyoskentelytavat olivat potilaan  kustelutuki (84 %, n=70).

kuunteleminen

myotdeldminen ja tunteinen vastaanottaminen
keskustelupainotteinen tuki
rohkaisu

rukoileminen

ehtoollisen vietto

virsien laulaminen

kirkolliset toimitukset

Raamatun lukeminen

rippi

hengellinen ohjaus

luovat ja toiminnalliset menetelmat
psykoterapeuttiset menetelmat
ratkaisukeskeinen auttaminen
opastaminen ja neuvominen

oljylla voitelu [ 1

rentoutusharjoitukset |

kddesta pitdminen [

hengellisen kirjallisuuden lukeminen [ 1 I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

01 = téysin eri mielta 02 = jokseenkin eri mielta 03 = ei samaa eika eri mieltd

@4 = jokseenkin samaa mielta M5 = tdysin samaa mielta
Kuvio 2. Sairaalasielunhoitajien tyoskentelytavat ja potilaan tukemisen keinot (n=83).

Sielunhoitotyossd potilaan kanssa tairkeimmat ta-  vahvistuminen (84%), seka potilaan tur-
voitteet olivat toivon yllapitiminen ja ihmisarvon  vallisuuden tunteen lisddntyminen (80%).

ihmisarvon vahvistuminen

toivon yllapitdminen

turvallisuuden tunteen lisddntyminen
ahdistuksen lievittyminen

henkisen tasapainon lisddntyminen
syyllisyyden tunteesta vapautuminen
selviytymisen vahvistuminen
voimavaraistuminen

jokin muu

sovinto Jumalan kanssa

eldamantilanteen hyvaksymisen lisddntyminen
sovinto ldheisten kanssa

eldmanhallinnan lisaantyminen

lisddntynyt kyky tunteiden tunnistaminen, kasittely

ongelmien uudelleenarviointi

uskon vahvistuminen
0% 10% 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
0O 1=tdysin eri mielta O 2=jokseenkin eri mieltd [ 3=ei samaa eika ei mieltd

@ 4=jokseenkin samaa mieltd @ 5=tdysin samaa mieltd

Kuvio 3. Tavoitteet sielunhoitotyossi potilaan kanssa (n=83).
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Arvio tyon merkityksestd potilaalle
Potilaalle tiarkeiksi asioiksi sairaalasielunhoitajat
arvioivat keskustelumahdollisuuden (95 %, n=79),
mahdollisuuden kasitella pelkoja (89%, n=74)
ja tuen saamisen surussa (89%, n=74). Vihiten
tarkeiksi asioiksi potilaalle he arvioivat mahdol-
lisuuden osallistua yhteiseen hartauteen (49%,
n=41), mahdollisuuden harjoittaa uskontoa ja
kuulla pyhin kirjan sanaa (54%, n=45) seka kir-
kollisen toimituksen jarjestimisen (58 %, n=48).
Mittarissa esitettyjen vaihtoehtojen lisdksi
vastaajat (47%, n=39) arvioivat potilaalle tar-
keiksi asioiksi mahdollisuuden kokonaisvaltai-
seen, hyviksyvdan kohtaamiseen (49%, n=19),
luottamuksellisen keskustelun (41%, n=16), asia-
kaslahtoisyyden (26%, n=10), osallisuuden ko-
kemuksen (23%, n=9), kiireettomin ldsnidolon ja
vilittamisen (13 %, n=5) ja kokemuksen Jumalan
lisnaolosta (5%, n=2).

Arvio tydn merkityksestd hoitajille

Hoitajille tdrkeiksi asioiksi sairaalasielunhoita-
jat arvioivat mahdollisuuden kriisitukeen (87%,
n=72) ja hengelliseen asiantuntija-apuun (87%,
n=72), sielunhoidollisen tuen saamisen potilaalle
(86%, n=71) ja laheiselle (75%, n=62) seka kes-
kustelumahdollisuuden eettisistd kysymyksista
(64%, n=53). Vihiten tirkeiksi asioiksi he arvi-
oivat mahdollisuuden keskustella hengellisistd
asioista (54%, n=45), saada sielunhoitoa (46%,
n=38) ja kirkolliset toimitukset (34%, n=28).

Sairaalasielunhoitajan tydtehtavat

Tyotehtdvikseen sairaalasielunhoitajat nimesivit
keskusteluavun (96%, n=80), tuen kuoleman
kohtaamisessa (94%, n=78), surevien tukemisen
(93%, n=77), kriisituen (88%, n=73), henkisen
hyvinvoinnin tukemisen ja masentuneen tukemi-
sen (81%, n=67). My6s henkinen hoito (78%,
n=63), uskonnollinen asiantuntijuus (76 %, n=63),
rukoileminen (75%, n=62), uskonnollinen toimin-
ta (69%, n=57), koulutustehtavit (58%, n=48),
terapeuttinen tuki (43%, n=36), tyonohjaus
(42%, n=35) ja debriefing- toiminta (41%, n=34)
nimettiin tyotehtiviksi.

Avokysymykseen vastanneiden (n=31) mu-
kaan tyohon kuului verkostoyhteistyo (74%,
n=23), ohjaus- ja koulutustehtavit (42%, n=13),
potilaiden, omaisten ja hoitajien tukeminen
(35%, n=11), tilaisuuksien jarjestaiminen (32%,
n=10), hengellinen tuki (26%, n=8) ja moniam-

matillinen tyoryhmityoskentely (26%, n=8).
Myos tyoyhteisotyd ja lihiesimiehen tehtavit
(13%, n=4), tiedottaminen (10%, n=3), tervey-
denhuollon asioiden seuraaminen (10%, n=3) ja
tyon kehittiminen (10%, n=3) kuuluivat tyohon.

Sairaalasielunhoitajan arvio ammatti-identiteetistan
Sairaalasielunhoitajat arvioivat olevansa luotetta-
via (86%, n=71), rauhallisia (75%, n=62), asia-
kaslahtoisida (72%, n=60), empaattisia (70%,
n=58), eliminkokemusta omaavia (69%, n=57),
ymmartavaisida ja hyvia kuuntelijoita (63%,
n=52). He pitivit itseddn avoimina (53 %, n=44),
sallivina (52%, n=43), ammatillisina (49%,
n=41), hyvina keskustelijoina (46 %, n=38) ja kii-
reettomind (40%, n=33). Osa koki itsensid kan-
taaottavaksi (31%, n=26), asiantuntevaksi (30%,
n=25), uskonnolliseksi (25%, n=21) ja dlykkaik-
si (17%, n=14).

Tyotd ohjaavia arvoja olivat sielunhoidetta-
van kunnioittaminen (98%, n=81), itsemdarda-
misoikeuden ja vakaumuksen (86 %, n=71), seka
hyvinvoinnin (75%, n=62) tukeminen. Myos
yksityisyyden ja potilasturvallisuuden huomioi-
minen (72%, n=60), oikeudenmukaisuus (66 %,
n=55), ammattitaito (62%, n=51), tavoitetta-
vuus (42%, n=35) ja toiminnan oikea-aikaisuus
(20%, n=17), olivat tiarkeita arvoja.

SAIRAALASIELUNHOITAJAN ASIANTUNTIJUUTEEN YHTEYDESSA
OLEVAT TEKIJAT
Asiantuntijuuden osa-alueet olivat sielunhoito-
keskustelun teemat potilaan kanssa, tyoskentely-
tavat ja potilaan tukemisen keinot, sielunhoito-
tyon tavoite, kasitys tyon merkityksesta potilaille
ja hoitajille, tyotehtivit sekd ammatti-identiteetti.
Sairaalasielunhoitajan tyovuosilla (alle viisi
vuotta tai viisi vuotta ja yli) oli tilastollisesti mer-
kitsevd yhteys sairaalasielunhoitajan tyolleen
asettamaan tavoitteeseen “potilaan lisdantynyt
kyky tunnistaa ja kasitelld tunteita (p=0,046). Pi-
dempdin sairaalasielunhoitajana tyoskennelleil-
le tavoite oli tirkeampi. Alle viisi vuotta tyosken-
nelleisti kymmenen vastaajaa (71.4%) valitsi
vaihtoehdon ”jokseenkin samaa mieltd ja yksi
vastaaja (7.1%) vaihtoehdon ”taysin samaa miel-
td”. Viisi vuotta tai enemmin tyoskennelleistd
vastaajista 30 (43.5%) valitsi vaihtoehdon ”jok-
seenkin samaa mieltd” ja 29 (42%) vaihtoehdon
”tdysin samaa mieltd”.
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Tyossdoloajalla ja eettisten kysymysten kisit-
telylli potilaan kanssa, oli myos tilastollisesti
merkitsevd yhteys (p= 0,027). Alle viisi vuotta
tyoskennelleistd vastaajista 30 (35.7%) valitsi
vaihtoehdon téysin tai jokseenkin eri mielta. Viisi
vuotta tai yli tyoskennelleistd vain kuusi (7.2 %)
valitsi vaihtoehdon tdysin tai jokseenkin eri miel-
td ja 58 (69.6%) valitsi vaihtoehdon jokseenkin
tai tdysin samaa mieltd. Muilla taustamuuttujilla
(taulukkkol) ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
yhteyttd sairaalasielunhoitajan asiantuntijuuteen.

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen otos oli kattava, silld kysely ldhetet-
tiin kaikille Suomen sairaalasielunhoitajille. Tut-
kimuksessa tarkasteltiin vastaajien kokemuksia
heidin itsensd arvioimana. Kyselylomakkeen si-
saltovaliditeettia vahvistettiin esitestauksella, jo-
ka suoritettiin samalle kohdejoukolle, kuin var-
sinainen tutkimus (33). Sen avulla saatiin tietoa
lomakkeen ymmarrettavyydesta, validiteetista ja
reliabiliteetista (34). Esitestattujen palautteen pe-
rusteella kyselylomaketta tismennettiin. Vastaus-
prosentti oli hyva (63,4%). Aineisto analysoitiin
tieteellisesti hyvaksytyilld menetelmilld suhteessa
aineiston kokoon ja mittarissa olevien muuttujien
tasoon (35). Maarallisen aineiston analyysi teh-
tiin yhdessa tilastotieteilijin kanssa tutkimuksen
luotettavuuden parantamiseksi. Taustamuuttu-
jien, idn, koulutuksen ja tyossdoloajan yhteytta
verrattiin tyotd koskeviin kysymyksiin kdyttden
tilastollisia testejd. Luotettavuutta ja selkeyttd
parannettiin taulukoilla. Likert-asteikollisten ky-
symysten lisiksi vastaajilla oli mahdollisuus ku-
vata kokemustaan syvillisemmin tiydentamalld
vastauksiaan avointen kysymysten avulla. Yksi-
tyiskohtaiset vastaukset vihensivit tulkinnan
mahdollisuutta, lisiten tutkimuksen validiteettia.

POHDINTA

Yli puolet sairaalasielunhoitajista oli suorittanut
erityiskoulutuksen (60 op), mikd antaa hyvit val-
miudet tyohon. Muu lisikoulutus ei merkittavasti
kasvattanut ammatillista osaamista, vaikuttanut
tyoskentelymenetelmiin, tyon tavoitteisiin tai ka-
sityksiin tyohon kuuluvista asioista.
Keskustelussa potilaan kanssa sairaalasielun-
hoitajat kasittelivat eniten asioita, jotka liittyivat
sairauden tai elimintilanteen laukaisemiin krii-
seihin sekd kuolemaan ja herittivdt potilaassa
pelkoa ja surua. Tyoskentelymenetelmit, kuten
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tunteiden vastaanottaminen ja myotdeldminen
— osoittivat tyoskentelyn olevan terapeuttisesti
orientoitunutta, vaikka sairaalasielunhoitajista
vain kymmenelld prosentilla oli psykoterapeutin
koulutus. Tyoskentelytapa osoittaa sielunhoita-
jan aitoa ldsnidoloa itsessddn ja vuorovaikutus-
tilanteessa (23).

Potilaan kunnioittaminen nayttaytyi itsemaa-
raamisoikeuden, yksityisyyden ja vakaumuksen
tukemisena. Hengelliset elementit kuuluivat tyo-
hon potilaan tai laheisen toiveesta. Hengellisyys
ndyttdytyi asiantuntijuutena, ei niinkdin uskon-
nollisena toimintana, vaikka sairaalasielunhoi-
tajat pitivit omassa elamaissd hengellisyyttd tir-
keina. Tyomenetelmien osalta tulokset tukevat
aikaisempia tutkimuksia (5). Tyon painotuksen
suhteen tulokset seka tukevat kansainvilisid tut-
kimuksia, ettd poikkeavat niistd. On todettu, ettd
puolet sairaalasielunhoitajan vierailusta potilaan
luona on uskonnollista toimintaa, kolmasosa
henkistd ja viidesosa emotionaalista tukemista
(27), toisissa tutkimuksissa puolestaan empaatti-
nen kuunteleminen, tuki sairaudessa, ihmissuhde-
ongelmissa ja elimanvaikeuksissa ovat keskeisim-
mat elementit, uskonnollisen toiminnan osuus
pienempi (20).

Sairaalasielunhoitajat  kuvasivat ammatti-
identiteettid persoonaan liittyvilldi ominaisuuksil-
la, kuten rauhallisuus ja empaattisuus. Ammatti-
roolissa suhtautuminen sielunhoidettavaan oli
sallivaa ja asiakaslahtoista. Tulos tukee aikaisem-
pia tutkimuksia (5, 9, 22). Vaikka sairaalasielun-
hoitajan ty6 edellyttdd sosiaalista dlykkyyttd (36),
vain viidesosa vastaajista koki itsensa dlykkaik-
si. Tunnistavatko sairaalasielunhoitajat oman
asiantuntemuksensa?

Sairaalasielunhoitajat asettivat tyoskentelyl-
leen tavoitteita, jotka ohjasivat tyostimddn tun-
teita potilaan kanssa ja auttoivat potilasta 16y-
tamaan itsestddn voimavaroja kasitelld asioita ja
suuntautua uudelleen. Tavoitteista turvallisuuden
tunteen lisddntyminen ja ihmisarvon vahvistumi-
nen puolestaan tukivat potilaan tilanteessa toi-
voa. Tavoitteet vahvistivat potilaan kokemusta
oman elimin hallinnasta kokonaisvaltaisemmin,
eivitkd tihdinneet pelkistiin potilaan selviyty-
miseen kohtaamishetkessa sairaalasielunhoitajan
tuella. Tulokset tukevat aikaisempia tutkimuksia,
mutta painottuvat eri tavalla (5,15, 17,18,20,
26,28).



Sairaalasielunhoitajien arvio potilaalle mer-
kittavistd asioista heijastelee tyontekijan roolissa
tapahtunutta muutosta papista kriisituen ja tera-
peuttisorientoituneen tuen antajaksi. Merkityk-
sellisiksi asioiksi hoitajille sairaalasielunhoitajat
arvioivat hoitoty6ta ja potilaan hoitoa tukevat
toimet. Tulos eroaa aikaisemmista tutkimuksis-
ta, joiden mukaan sairaalasielunhoitaja edusti
hengellistd ja uskonnollista maailmaa pyrkien
vaikuttamaan potilaan uskoon (23,28). Sairaala-
sielunhoitajien oma arvio tyon merkityksellisyy-
destd kumpuaa keskeisistd tyotehtdvista. Vaikut-
taa siltd, ettd heitd hyodynnetdin kriisityonteki-
jana akillisissa tilanteissa. Tutkimustulos tuki ai-
kaisempia tutkimuksia (18,20).

Sairaalasielunhoitajan tyossdan kasittelemien
asioiden kirjo laajeni tydssidolovuosien myota.
Laaja-alaisuuden lisddntyminen tyovuosien myo-
ti, merkitsee kasvua sielunhoitajana, kasvanutta
kykyd tarkastella potilaan tilannetta monipuoli-
semmin ja tukea potilasta eettisissd pohdinnois-
sa (24). Potilaan tukeminen tunteiden tunnista-
misessa ja kasittelyssd muodostui sitd merkitta-
vammaiksi tavoitteeksi, mitd pidempainsairaala-
sielunhoitaja oli tyoskennellyt. Tunteiden vas-
taanottaminen, tyOstiminen, kriisituki, tyOssa
kehittyminen sekd laaja-alainen eettisten kysy-
mysten kasittely edellyttavit tyontekijalta itse-
reflektiota ja kykyd havainnoida omia ja toisen
tunnetiloja ja suhtautumista niihin (26,37).

Tyoskentely osoittaa sairaalasielunhoitajan
kykyd hyodyntia kertynyttd kokemusta asiakas-
tyOstd, vuorovaikutussuhteesta ja tietoa ihmisen
arvoihin ja valintoihin vaikuttavista tekijoistd
sekd taitoa yhdistdd nditd tyoskentelyssaan
(10,11,12).

Sairaalasielunhoitajan kokemuksella omasta
asiantuntijuudesta ja tyossiolovuosien vililld oli
yhteys, mutta se ei ollut tilastollisesti merkitta-
va. Alle viisi vuotta tyoskennelleistd puolet piti
itseddn asiantuntevana, yli viisi vuotta tyosken-
nelleisti yhdeksin kymmenesti. Tyokokemus
vahvisti sairaalasielunhoitajan kisitystd omasta
asiantuntijuudesta, mika tukee aikaisempia tut-
kimustuloksia (13,23).

Sairaalasielunhoitajan asiantuntijuus on tai-
toa kohdata ja tukea kriisissd olevaa, valmiutta
kasitelld erilaisia tunteita, levollista vuorovaiku-
tusta ja asiakaslahtoisyyttd. Osaamisensa kautta
sairaalasielunhoitaja liittyy hoivayhteiso6n po-
tilaan kokonaisvaltaista hoitoa tukevana asian-
tuntijana.
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The purpose of the study is to describe the exper-
tise of hospital chaplaincy and related factors, as
describe by hospital chaplains themselves (n=83).
The research material was collected from using
an electronic questionnaire containing questions
and related background information on the Lik-
ert-scale mentoring expertise. The data was ana-
lyzed by statistical methods.

In the conversation with the patient, hospital
chaplains dealt mainly with illness, life crises and
sadness. They mostly worked by listening, sym-

pathizing, receiving the patient’s feelings and dis-
cussing. Chaplains describe themselves as being
reliable, calm and customer-oriented. For them,
the most important values in the work were to re-
spect the patient of the hospital chaplaincy and to
support their self-determination and conviction.
The key goals for chaplains in discussion with
patient were maintaining hope and strengthening
human dignity, and increasing the patient’s sense
of security. In their work, chaplains evaluate the
important things for the patient the possibility
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discussing their fears and grief and getting sup-
port for dealing with them, for nurses the oppor-
tunity of having help when in crisis and the possi-
bility of getting support and spiritual expert help
for patients were important. The main tasks in
their work were supportive conversation, support
in the face of death and support for the mourning.
The health care unit or additional training did not
have a significant impact on the working meth-
ods, goals or perceptions of the work of the chap-
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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitajien
kokemuksia sairaalasielunhoitotyon asiantunti-
juudesta ja osaamisesta. Tutkimusaineisto kerit-
tiin kyselylomakkeen avulla ja haastattelemalla
erddssa yliopistollisessa sairaalassa tyoskentele-
vid hoitajia (n=26). Kyselylomake sisilsi tausta-
kysymyksid, Likert-asteikollisia- ja avokysymyk-
sid. Tutkimusaineisto analysoitiin sisillonanalyy-
silld ja tilastomenetelmilld.

Sairaalasielunhoitajan osaaminen on potilai-
den ja liheisten kriisitukea, vuorovaikutusosaa-
mista ja ihmisen psyykkisten prosessien tuke-
mista. Osaaminen tarkoittaa asiakaslihtoisti, toi-
mintaympdériston huomioivaa toimintaa, hoito-
henkilokunnan tukemista ja henkis-hengellistd
tukea. Sairaalasielunhoitajan tyon merkitys sisil-
si hoitajien saaman tuen, potilaan ja kuolevan
potilaan mahdollisuuden keskusteluun ja tu-
keen, hengellisen ja uskonnollisen tuen, poti-
laan liheisten rauhoittumisen, saaman lohdu-
tuksen ja tuen.

Sairaalasielunhoitaja tydskentelee olemalla lds-
ni, kuuntelemalla myo6tielien ja empaattisesti.
Hin soveltaa tyossddn uskonnollista osaamistaan
tukien hengellisin keinoin. Sairaalasielunhoitaja
kayttdd kriisitydbmenetelmii, tydbnohjaustaitoja ja
tukevaa keskustelua. Hin tyoskentelee vastaan-
ottamalla potilaan tunteita ja kisittelemalld niitd
potilaan kanssa. Sairaalasielunhoitaja kayttid
tydssddn omaa persoonaansa, tilannehavaintoja,

Saapunut 16.11.2019
Hyviksytty julkaistavaksi 14.02.2020

ANNA LIISA AHO
TtT, dosentti, yliopistonlehtori

Tampereen yliopisto
Yhteiskuntatieteiden tiedekunta, hoitotiede

ABSTRACT

Nurses’ view on the Expertise of Health
Care Chaplaincy

Virpi Sipola, ThM, MNSc, PhD student,
Leading expert

Ikali Karvinen, PhD, Country Director
Anna Liisa Abo, PhD, Docent

The purpose of the study is to describe the ex-
pertise of hospital chaplaincy and related fac-
tors, as described by nurses. The research mate-
rial was collected by interviewing nurses (n=26)
and through a questionnaire with background
questions, three Likert-scale questions and open-
ended questions. The interviews were assisted
by a questionnaire containing questions and re-
lated background information on the Likert-sca-
le mentoring expertise. Content analysis and sta-
tistical methods were used to analyze the data.

Hospital chaplains’ skills include the ability to
be present, communication skills, providing sup-
port for patients and loved ones in crisis, pro-
viding support of human psychological proces-
ses, behaving in a customer-oriented manner
and acknowledging the working environment,
providing mental and spiritual support, and per-
forming religious rituals in a hospital setting and
giving support for the medical staff.

The importance of a hospital chaplain’s work
included supporting the work of nurses, oppor-
tunity for peaceful discussion with and support
for patients and the dying patient, opportunity to
discuss spiritual and religious matters, calming
down loved ones, and giving comfort and sup-
port. The nurses’ experience is that hospital chap-
lains work by being present, listening sympathe-
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tydkokemusta ja tuen tarpeen arviota sopeutta-
en toimintansa tarpeen mukaiseksi.

Avainsanat: sairaanhoitaja, sielunhoito, sairaala-
sielunhoito, asiantuntijuus, sairaala

tically, and showing empathy. In their work, they
apply their knowledge and understanding of dif-
ferent religions and provide spiritual support. In
their work, hospital chaplains use crisis manage-
ment techniques, supervision skills, and suppor-
tive discussion. Their work include of receiving
the patient’s feelings and dealing with them ac-
cordingly. The hospital chaplain uses his or her
own personality, observes the situation and
draws on his or her work experience, assesses
the need for support, and adjusts his or her ac-
tivities according to what is needed.

Keywords: Nurse, Pastoral Care, Pastoral Coun-
selling, Expertise, Hospital

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetain?

ja tyohyvinvoinnille.
Mitid uutta tietoa artikkeli tuo?

 Sairaalasielunhoitajan ty6 on kriisityota.

surevan tukeminen.

tukevana resurssina.

* Hoitajille on merkittivii sairaalasielunhoitotydssid potilaan saama tuki ja tuki omalle tyolle

» Tiarkeimmit tehtdvit ovat hoitajien tyon tukeminen, keskusteluapu, kuolevan potilaan ja

* Sairaalasielunhoitaja kiyttdd tydssddn monipuolisesti erilaisia tyoskentelymenetelmid.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Tutkimustietoa voidaan hyddyntid moniammatillista yhteistyotd, potilaan kokonaisvaltaista
hoitoa ja hoitajan tydhyvinvointia kisittelevissi koulutuksissa.

* Tutkimustiedon avulla voidaan kehittid sairaalasielunhoitotyon ja hoitotyon vilisid

yhteistyémalleja ja kokonaisvaltaista hoitotyota.
* Hoitotyon johtamisessa on tirkedd huomioida sairaalasielunhoitoty6 hoitajien tyohyvinvointia

Tutkimuksen l1ahtokohdat

Puutteet potilaan henkis-hengellisten tar-
peiden tunnistamisessa, organisaation asen-
neilmapiiri, rakenne ja tiedonpuute sairaala-
sielunhoitajan tyostd, voivat estdd sairaalasie-
lunhoitajan ammattitaidon hyodyntimisti
hoitoty6ssi. Tiedonpuute ja virheelliset en-
nakkokisitykset kapeuttavat sairaalasielun-
hoitajan tyoroolin joko uskonnollisten ritu-
aalien toimittajaksi tai kriisityontekijaksi (Mc-
Clung ym. 2006). Tdmi voi johtaa siihen, ettid
potilas jii vaille tarvitsemaansa tukea.

Asiantuntija merkitsee “henkil6d, jolla on
korkeatasoista opiskellen tai kokemuksen

kautta hankittua tietotaitoa verrattuna toisiin
samalla alalla tyoskenteleviin, ja joka voi olla
hyodyksi tilanteiden ymmartidmisessi tai on-
gelmaratkaisuissa” (Cambridge English Dic-
tionary, Business Dictionary 2019). Asiantun-
tijuuteen liittyy yksilon tiedonkisittelyn tapa.
Asiantuntijuus edellyttidd kulttuurista osallis-
tumista ja kykyid suhteuttaa omaa osaamis-
taan yhteison jisenten osaamiseen (Hakka-
rainen ym. 2002). Asiantuntijuuden kehitty-
miseen vaikuttavat yksilolliset tekijit, itseref-
lektio, palaute, mahdollisuus toistoihin ja
suorituksen korjaamiseen (Ericsson 1996).
Asiantuntijuuden kehittyy dialektisessa pro-
sessissa. Vastaamalla yhteison haasteisiin yk-



silo luo osaamista ja taitoja, jotka mahdollis-
tavat toiminnan kehittimisen ja luovat rat-
kaisut (Hakkarainen ym. 2002).

Kokonaisvaltainen hoitotyé huomioi yksi-
lon fyysiset, psykososiaaliset ja henkis-hen-
gelliset tarpeet (Papathanasiou ym. 2013). Se
on ihmisen auttamista ja hoitamista perustu-
en yksilon kokemuksiin terveydestidin ja sai-
raudestaan sekid niiden merkityksista eld-
miidnsi (Koivisto 2011). Hengellisyys on osa
laadukasta terveydenhuoltoa ja ilmenee hoi-
toyhteisossi tyontekijoiden asenteina, toi-
mintana ja myoOtitunnon osoittamisena
(Puchalski ym. 2014). Suomalaisessa toimin-
taympdristossid henkinen ja hengellinen hoito
tarkoittaa ihmisen kohtaamista huomioiden
kulttuuriset, eksistentiaaliset, hengelliset ja
henkiset tarpeet (Karvinen & Lipponen
2018). Tassi tutkimuksessa henkisyydelld ja
hengellisyydelld tarkoitetaan yksilon tapaa
etsid ja ilmaista merkitystd, tarkoitusta ja
tapaa, jonka avulla hin kokee yhteyttd het-
keen, itseen, toisiin, luontoon ja pyhidin (De-
tain ym. 2011, Piderman ym. 2015). Hengel-
listen tarpeiden huomioiminen koetaan vaa-
tivana tehtdvini, johon liittyy kyvyttomyyt-
td tunnistaa potilaan henkisii tarpeita ja pel-
koa puutteellisesta osaamisesta (Narayana-
samy 2004). Lisdksi se edellyttid hoitajana
kasvamista (Lipponen & Karvinen 2014). Teh-
tiva delegoidaan usein sairaalasielunhoita-
jalle (Louheranta ym. 2016) tai kollegalle,
jolle hengellinen hoitaminen on luontevaa
(Lipponen & Karvinen 2014).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tyosken-
televit sairaalasielunhoitajat (n=117), ovat
evankelis-luterilaisen kirkon pappeja, joilla
on todettu soveltuvuus tehtdviin ja sairaa-
lasielunhoitajan erityiskoulutus (60op). Val-
taosalla (65%) on tydnohjaajakoulutus ja yhi
useampi kouluttautuu psykoterapeutiksi.
Sairaalasielunhoitaja antaa psykososiaalista
tukea ja vastaa eliminkatsomuksellisesta,
vakaumuksellisesta ja hengellisesti tuesta.
Hin toimii vakaumusta kunnioittaen, nou-
dattaen kirkon ja terveydenhuollon lainsidi-
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dinndssd madrittyi salassapitovelvollisuut-
ta (Sairaalasielunhoidon periaatteet 2011).

Tutkimuksissa on havaittu hoitajien piti-
van merkitykselliseni sairaalasielunhoitajan
potilaille ja ldheisille antamaa tukea. Sairaa-
lasielunhoitajan vierailu lisdd potilaan hoi-
totyytyviisyyttd, helpottaa ahdistusta, sairaa-
lassaoloa ja selviytymistd sairauden kanssa,
(Tler 2001, Snowden 2013, Brown & Gard-
ner 2017) mikd helpottaa hoitajien tyotd
(Taylor ym. 2015). Lisiksi sielunhoito auttaa
potilasta 10ytimidin omat voimavaransa ja
merkityksen eliminsi tirkeille tapahtumil-
le (Hakala 2000). Hoitajien sairaalasielun-
hoitajalta saama tuki vahvistaa tydhyvinvoin-
tia (Darby 2011, Gauthier ym. 2015, Fitchett
2017) ja se koetaan terapeuttiseksi (Lippo-
nen & Karvinen, 2014). Sairaanhoitajat otta-
vat yhteyttid sairaalasielunhoitajaan kriisiti-
lanteissa (McClung ym. 2006). Potilailla voi
olla hengellisid kysymyksii ja keskustelutar-
ve myo0s kriisien ulkopuolella, mutta tarvet-
ta ei tunnisteta (Chapman & Grossoehme
2002). Sairaalasielunhoitajalta saatu hengel-
linen ja muu tuki auttaa potilasta rauhan ja
levollisuuden saavuttamisessa (Snowden ym.
2013). Sairaalasielunhoitopalvelua tulisikin
tarjota kaikille potilaille (Snowden ym. 2013,
Kang ym. 2013).

Tutkimusten mukaan, hoitohenkilokunta ei
tunnista sairaalasielunhoitajan tyon laaja-alai-
suutta (McClung ym. 2006). Hoitotyon tiimin
tukijan ja tyonohjaajan roolia ei tunnisteta,
eiki sairaalasielunhoitajan osaamista henkis-
hengellisessi tuessa hyddynneti koulutuksel-
lisesti (Lewellen 2015). Hoitajien kokemuksia
sairaalasielunhoitotyohon liittyvisti asiantun-
tijuudesta, osaamisesta ja sairaalasielunhoita-
jan tyossddn kayttimistd tukimenetelmistd ei
ole tutkittu. Myoskidin hoitajien kisityksid
siitd, mitd potilaan ja liheisten saama tuki si-
sallollisesti on, ei ole tutkittu. On tiarkeda tuot-
taa tietoa sairaalasielunhoitajan asiantuntijuu-
desta, jotta sitd voidaan paremmin hyodyntii
potilaan kokonaisvaltaisessa hoitotyossi ja 14-
heisten ja hoitajien tukena.
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Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymys

Tarkoituksena oli kuvata hoitajien ko-
kemuksia sairaalasielunhoitotydn asian-
tuntijuudesta ja osaamisesta. Tavoitteena
oli tuottaa sairaalasielunhoitotyosti ja sen
merkityksesti hoitotydssd hyodynnettivii
tietoa.

Tutkimuskysymykseni oli: Millainen on
sairaalasielunhoitajan asiantuntijuus ja osaa-
minen hoitajien kuvaamana (potilaan hoi-
toon liittyvit keskusteluteemat, tehtavit, am-
mattirooli, tyoskentelytavat ja tukimenetel-
mit, tyon merkitys, asiantuntijuus)?

Aineisto ja menetelmit

Tutkimukseen osallistujat ja
aineistonkeruu

Tutkimukseen osallistuneet hoitajat
(n=26) rekrytoitiin yliopistollisen sairaalan
sellaisilta akuuttiosastoilta, joilla sairaalasie-
lunhoitajat arvioivat kidyvinsi eniten. Osas-
tonhoitajat valittivit tutkimukseen osallistu-
mispyynnon hoitajille ja sopivat haastatte-
luun osallistumisesta heidin kanssaan.
Haastattelun aikana hoitajilta kerittiin ai-
neistoa kyselylomakkeen avulla. Osallistu-
miskriteerini oli vakituinen tydsuhde ja se,
ettd hoitaja oli tavannut sairaalasielunhoita-
jan. Haastattelut toteutettiin osastolla rau-
hallisessa tilassa, hoitajien tyovuoron aika-
na, kesi-marraskuussa 2018. Yhden haas-
tattelun kesto oli noin 50 minuuttia. Haas-
tattelut nauhoitettiin osallistujien luvalla.

Kyselylomakkeessa oli vastaajien tausta-
tietoja mittaavia kysymyksid (n=8) (Tauluk-
ko 1) ja Likert-asteikollisia viittimia (n=3)
(1=tdysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri miel-
td, 3=ei samaa eikd eri mieltd, 4=jokseen-
kin samaa mieltd, 5=tdysin samaa mieltd),
joihin hoitaja vastasi itsendisesti kirjoittaen
ja avokysymyksid (n=6), joihin hoitaja vas-
tasi suullisesti. Avokysymysten vastaukset
nauhoitettiin.

Kyselylomakkeen kysymykset muodosti-
vat kolme teemaa. Ensimmiinen oli sairaa-
lasielunhoitajan tyo osastolla sisiltden ky-
symykset: Millaisessa asiassa hoitaja oli ot-
tanut yhteyttd sairaalasielunhoitajaan ja mil-
laisia asioita hoitaja kisitteli sairaalasielun-
hoitajan kanssa liittyen potilaan hoitoon.
Toinen osio koski sairaalasielunhoitoty6n
merkitystd sisdltien kysymykset: Millaisia
tyotehtivid sairaalasielunhoitajalla on osas-
tolla, mitd hyotyi sairaalasielunhoitajan te-
kemistd tyodsti on ja saadaanko palvelua
riittdvasti. Kolmas osio kisitteli sairaalasie-
lunhoitajan asiantuntijuutta sisiltien kysy-
mykset: Millainen sairaalasielunhoitaja on
tyossddn, millaisia tyovilineitd ja potilaan
tukemisen keinoja hian kayttdd, mitk4d asiat
kuuluvat sairaalasielunhoitajan tyohon ter-
veydenhuollossa ja millaista asiantuntijuut-
ta sairaalasielunhoitajalla on.

Avokysymykset olivat seuraavat: Millai-
sessa asiassa hoitaja on ottanut yhteyttd sai-
raalasielunhoitajaan, millaisia tehtidvid sai-
raalasielunhoitajalla on osastolla ja mitid
hyotyi sairaalasielunhoitajan tyostd on po-
tilaan, laheisen ja hoitajan nikokulmasta.
Avokysymyksilld selvitettiin myds: Millaisia
tyovilineitd ja tukimenetelmid sairaalasie-
lunhoitaja kayttida, millaista asiantuntijuutta
hinelld on ja saadaanko palvelua riittdvis-
ti. Haastattelutilanteessa kaikille esitettiin
samat kysymykset, mutta kysymysten jirjes-
tystd vaihdeltiin (Hirsjarvi & Hurme 2001).

Aineiston analyysi

Nauhoitetun haastattelun ja kyselylomak-
keen avulla saadun aineiston taustamuuttujat
kuvattiin lukumiirini ja prosenttiosuuksina.
Likert-asteikolliset kysymykset (n=3) analysoi-
tiin manuaalisesti laskemalla vastausten pro-
sentit, lukumiirit ja keskiarvot. Nauhoitettu
haastatteluaineisto Kkirjoitettiin sanatarkasti
tekstiksi. Tekstiksi kirjoitettua aineistoa muo-
dostui yhteensd 108 sivua (47 539 sanaa).
Teksti kirjoitettiin Times New Roman teksti-
tyypilld, fonttikoon ollessal2 ja rivivilin yksi.



Tekstiaineisto sisilsi hoitajien vastaukset ky-
selylomakkeen avoimiin kysymyksiin.
Avoimet kysymykset analysoitiin aineisto-
lihtoisesti sisdllonanalyysilla, yksi kerrallaan.
Tekstiaineisto luettiin useita kertoja lipi ko-
konaiskuvan hahmottamiseksi. Analyysi
eteni pelkistimilla alkuperiiset ilmaukset.
Tutkimusteemoja koskevia pelkistettyji
ilmauksia tuotettiin yhteensi 758 pelkistysti
(Kylmi & Juvakka 2007). Pelkistyksisti etsit-
tiin eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia, joi-
den perusteella ne ryhmiteltiin alakategori-
oihin. Samansisiltdiset alakategoriat yhdis-
tettiin ylikategorioiksi (Tuomi & Sarajirvi
2011). Analyysin eri vaiheissa kiytettiin
apuna taulukointia. Aineistoldhtodisyyttd var-
mistettiin palaamalla analyysivaiheessa tois-

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot (n=26).
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tuvasti alkuperiiseen tekstiin. T4lloin jokais-
ta haastatteluaineistoa tarkasteltiin yhteni ko-
konaisuutena, ei kysymys kerrallaan. Niin
varmistettiin, ettd kaikki vastaajan samaa ky-
symystd koskevat kommentit sisillytettiin
analyysiin. Analyysin edetessi luokitteluka-
tegoriat kehittyivit ja muuttuivat, vertailu ja
vastakkainasettelu edisti luokittelua (Hirsjar-
vi ym. 2001). Kysymykseen yksitoista (Mika-
li olette tavannut sairaalapapin keskustellak-
senne potilasta koskevasta asiasta, millaisia
asioita keskustelussa kisiteltiin?) jitti vastaa-
matta kaksi hoitajaa (n=2) ja kysymykseen
kahdeksantoista (Millainen sairaalapappi on
tyossddn?) yksi hoitaja (n=1). Kysymysten
puuttuvat tiedot korvattiin kaikkien vastaaji-
en vastausten keskiarvolla (Mamia 2005).

Taustatekijit n %
Iki vuosina
63-54 10 38
53—44 5 19
43-34 4 15
33-24 7 27
Sukupuoli
Nainen 23 88
Mies 3 12
Peruskoulutus
Keski- tai peruskoulu 6 23
Lukio 20 77
Ammatillinen koulutus
Ammatti- tai muita kursseja 2 8
Koulutason tai toisen asteen ammatillinen tutkinto 3 12
Opistotason ammatillinen tutkinto 9 35
Ammattikorkeakoulututkinto 16 62
Akateeminen tutkinto 2 8
Jokin muu koulutus 1 4
Tyotehtivi terveydenhuollossa
Sairaanhoitaja 20 77
Lihihoitaja 2 8
Jokin muu 4 15
Tyovuodet terveydenhuollossa
1-5 6 23
6-15 3 12
16-25 7 27
26 > 10 38
Tyodosasto
Syopitautien osasto 4 15
Keuhkosairauksien ja kardiologian osasto 2 8
Teho-osasto 15 58
Naistentautien osasto 3 12
Sisdtautien osasto 2 8
Kuuluminen uskontokuntaan tai hengelliseen yhteis66n
Ei kuulu mihinkdin 9 35

Evankelis-luterilainen kirkko
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Tutkimustulokset
Hoitajien taustatiedot

Vastaajista enemmisto oli naisia (88%).
Suurin osa (38%) oli tydoskennellyt tervey-
denhuollossa yli 25 vuotta sairaanhoitajana
(77%) teho-osastolla (58%). (Taulukko 1).

Sairaalasielunboitajan ammattirooli

Sairaalasielunhoitaja on tydssddn ymmar-
tiviinen (96%), empaattinen (92%), hyvi
kuuntelija, luotettava, ammattitaitoinen ja
kunnioittava (88%). Hoitajan ja sairaalasie-
lunhoitajan potilaan hoitoon liittyvissi kes-
kustelussa tirkeimmiksi teemoiksi muodos-

Taulukko 2. Potilaan boitoon liittyvdt keskusteluteemat hoitajan ja sairaalasielunboitajan keskustelussa (n=206).

Tdysin tai jokseenkin eri Ei samaa eikd eri mieltd

Taysin tai jokseenkin

mieltd samaa mieltd

n % n % n %
Hengelliset asiat 4 15 3 12 19 73
Kuoleman kohtaaminen ja suru 3 12 23 88
Sairastaminen, sairaus 1 4 25 96
Menetykset 4 15 22 85
Vanheneminen 10 38 9 35 7 27
Elimin kriisit ja vaikeat ratkaisut 9 35 17 65
Eldmintarkoitus 4 15 6 23 16 62
Pelot 1 4 4 15 21 81
Seksuaalisuus 14 54 7 27 5 19
Ihmissuhteet 6 23 8 31 12 46
Piihteet ja riippuvuus 11 42 10 38 5 19
Positiiviset eldmintapahtumat 10 38 9 35 7 27
Kirkolliset toimitukset 2 8 6 23 18 69
Eettiset kysymykset 6 23 6 23 14 54
Tyo 11 42 10 38 5 19
Tyotomyys 13 50 11 42 2 8
Ty6ssi jaksaminen 11 42 10 5 31
Potilaan hoito, henkilokunnan toiminta 2 8 6 23 18 69

Taulukko 3. Sairaalasielunboitajan tebtduvdt terveydenbuollossa (=26).

Taysin tai jokseenkin eri Ei samaa eiki eri mieltd

Téysin tai jokseenkin

mieltd samaa mieltd
n % n % n %
Henkisen hyvinvoinnin tuki 1 4 25 96
Tuki eettisissd kysymyksissi 2 8 24 92
Keskusteluapu 26 100
Uskonnollinen toiminta 1 4 25 96
Rukoileminen potilaan kanssa 1 4 25 96
Tuki kriiseissi 26 100
Tuki kuoleman kohtaamisessa 20 100
Surevien tukeminen 1 4 25 96
Masentuneen tukeminen 2 8 3 12 21 81
Terapeuttinen tuki 4 16 2 8 20 77
Uskonnollinen asiantuntijuus 1 4 1 4 24 92
Henkilokunnan tyénohjaus 5 20 3 12 18 69
Ryhmien ohjaaminen 2 8 11 44 13 50
Kriisitilanteiden purku 2 8 3 12 21 81
Verkostoyhteistyd 4 15 5 20 17 65
Viestintd 1 4 12 48 13 50
Koulutustehtdvit 3 12 8 32 15 58




tuivat sairastaminen ja sairaus (96%), kuo-
leman kohtaaminen ja suru (88%) sekd me-
netykset (85%). (Taulukko 2).
Sairaalasielunhoitajan tyossid korostui
psyykkisen tuen antaminen ja Kkriisityo,
mutta myos vakaumuksellinen rooli ja tyo-
tehtdvit. Tarkeimmit tehtivit osastolla oli-
vat keskusteluapu, tuki kriiseissd ja tuki kuo-
leman kohtaamisessa (100%), surevien tu-
keminen, henkisen hyvinvoinnin tukemi-
nen, rukoileminen potilaan kanssa ja uskon-
nollinen toiminta (96%). (Taulukko 3).
Avokysymyksen vastausten mukaan sairaa-
lasielunhoitajan tirkeimmiksi tehtiviksi muo-
dostui hoitajien, potilaan ja liheisten tukemi-
nen, henkis- hengellinen tuki, seki moniam-
matillinen tiimity6. Sairaalasielunhoitaja kut-
suttiin potilaan tai liheisen tueksi, kuolevan
potilaan luokse tai tukemaan hoitajia heidin
tyossddn. Palvelu koettiin riittimattomaiksi.

"Osaa lukea sitd tilannetta, arvi-
oi avun tarvetta. Osaa kuunnel-
la ja toimia sen mukaan, mitdi
potilas baluaa...osaa olla ldsnd
Ja asettua sithen. .. sairaalapap-
pi ei ole tédlld turbaan.” (15)

Havainnoi tilannetta, arvioi
tuen tarvetta ja sopeuttaa

oman toimintansa tarpeen
mukaiseksi

Tyoskentelee olemalla
lisnd, kuuntelemalla
myotielden ja osoittamalla
empatiaa

Sairaalasielunhoitajan
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Sairaalasielunboitajan tyoskentelytavat ja
tukimenetelmdit

Sairaalasielunhoitaja tyoskentelee lisni
ollen, kuuntelemalla myotielien ja empaat-
tisesti. Hin soveltaa tydssdin uskontoihin
liittyvdd tietoa ja ymmirrystd ja tukee poti-
laita, l1dheisid ja hoitajia hengellisin keinoin.
TyoOssddn sairaalasielunhoitaja kiyttid tuke-
vaa keskustelua, kriisitydmenetelmid ja
tydnohjauksellisia taitoja ja toimii ottamalla
vastaan potilaan tunteita ja kisittelemalld
niitd potilaan kanssa. Sairaalasielunhoitaja
kiyttdd tyossidn omaa persoonaansa hyo-
dyntien tyokokemusta. Lisdksi sairaalasie-
lunhoitaja havainnoi tilannetta, arvioi tuen
tarvetta ja sopeuttaa omaa toimintaansa tar-
peen mukaan. (Kuvio 1.)

"Téidi ibmisten kanssa ole-
minen ja tyénobjaus ja ndid
kriisityotaidot. .. ja keskustele-
malla tukeminen” (2)

Kiyttdd tyossddn
tukevaa keskustelua,
kriisityOmenetelmid ja

tyonohjauksellisia taitoja

kiyttiman tyoskentelytavat ja
tydmenetelmit

Kiyttdd tydssddn omaa
persoonaansa, hyddyntien
tyokokemusta

"Mitéi enemmdin sairaalapas-
tori on tebny sitd tyétd, sitdi
enemmdin béinelld on niitd
vdlineitd. Hdanhdin on itse se
téirkein tyovdline.” (1)

Tyoskentelee ottamalla
vastaan tunteita ja
kisittelemilld niitd potilaan
kanssa

Soveltaa tydssdin us-
kontoihin liittyvii tietoa ja
ymmirrystd tukien hengellisin
keinoin

"Kuuntelee ja antaa ibmisten
kertoa tuntemuksistaan ja tun-
teistaan ja peloistaan. . . ottaa
niitd tunteita vastaan. On em-
paattinen.” (6)

Kuvio 1. Sairaalasielunboitajan tyossdcdin kdayttdamdit tyoskentelytavat ja tukimenetelmdit (n=20).
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Sairaalasielunhoitotyén merkitys

Sairaalasielunhoitajan tekemi tyo on mer-
kityksellistd potilaalle, koska potilaalla on
mahdollisuus keskustella sairaalasielunhoi-
tajan kanssa rauhassa ja saada tukea. Mer-
kittdvad on myos kuolevan potilaan saama
tuki. Lisdksi potilaalla on mahdollisuus sie-
lunhoidolliseen kohtaamiseen, hengellisis-
td asioista keskusteluun ja uskonnolliseen
rituaaliin. Tyo on merkityksellistd potilaan
liheisille, koska he saavat sairaalasielunhoi-
tajalta tukea ja lohdutusta ja rauhoittuvat.
Hoitajille sairaalasielunhoitajan tydssd on
merkittavii tuki hoitajien tyolle ja tydhyvin-
voinnille. Esimerkiksi sairaalasielunhoitajan
antama tyonohjaus tai vaikeiden hoidollis-
ten tilanteiden purku koetaan merkityksel-
liseksi. Lisiksi mahdollisuus kutsua sairaa-
lasielunhoitaja potilaan luokse on hoitajal-
le yksi potilaan auttamiskeino.

"He (potilaat) tuovat ilmi sen, ettd olipa
belpottavaa pubua. Potilas...rauboitiuu.
Hdin saa belpotuksen siiben omaan tus-
kaansa”. (24)

”... ldrkein on se ettd se meiddn (hoila-
Jien) oma ahdistus lievittyy. Ettd s 16y-
ddt jonkun ratkaisun siihen, ettd sulla
on jokin auttamiskeino...eikd sun tar-
vitse jéttdd niitd ibmisid yksin.” (23)

”...pari kertaa kuukaudessa pitdmdssd
debriefingid ja se tuki meiddn 1yossd jak-
samista.” (17)

Sairaalasielunboitajan osaaminen ja
asiantuntijuus

Sairaalasielunhoitaja osaa tukea potilasta
ja laheisid vaativissa tilanteissa ja kriiseissi,
omaa ammatilliseen tydskentelysuhteeseen
liittyvad vuorovaikutusosaamista, osaa tyos-
kennelld laaja-alaisesti tukien ihmisen
psyykkisid prosesseja, osaa toimia asiakas-
lihtoisesti huomioiden toimintaympiriston,
osaa antaa vakaumuksellista tukea potilail-

le ja ldheisille ja osaa tukea hoitohenkil6-
kunnan tyotd. Potilaan ja liheisten tukemi-
nen vaativissa tilanteissa sisilsi kyvyn kan-
natella toivoa ja lohduttaa, seki taidon ki-
sitelld menetyksid, surua ja kuolemaa ihmis-
ten kanssa ja tukea heitd. Vuorovaikutus-
osaamiseen liittyi taito kohdata ja olla ldsni,
sekd hahmottaa vuorovaikutustilanteita ja
toimia niissd dialogisesti ja myotituntoises-
ti kuunnellen. Laaja-alainen psyykkisid pro-
sesseja tukeva tyoskentely tarkoitti terapeut-
tista, teologista ja uskonnollista osaamista.
Asiakaslihtoinen, toimintaympariston huo-
mioiva toiminta sisdlsi taidon tunnistaa po-
tilaan tuen tarve ja toimia tilanne ja toimin-
taympdristd huomioiden. Vakaumuksellinen
tukeminen merkitsi taitoa tukea ja auttaa
henkisesti ja hengellisesti potilasta ja lihei-
sid, sekd osaamista uskonnollisten rituaali-
en toteuttamiseen sairaalaympiristossi.
Hoitohenkilokunnan tyon tukeminen mer-
kitsi hoitotydn tuntemista ja tukemista tyon-
ohjauksellisin keinoin. (Taulukko 4).

Pohdinta
Tulosten tarkastelu

Sairaalasielunhoitotyotd kuvaavat osa-
alueet —ammattirooli, tehtdvit osastolla, tyo-
menetelmit ja tukemisen keinot, tydn mer-
kitys ja osaaminen — kertovat laaja-alaises-
ta asiantuntijuudesta. Asiantuntijuudessa
keskeistd oli sairaalasielunhoitajan taito
tukea potilasta ja liheisid vaikeissa tilanteis-
sa ja kriiseissd asiakaslidhtoisesti, terapeut-
tisesti, tilannekohtaisesti ja sairaalaympdris-
toon sopivalla tavalla. Terapeuttinen tyos-
kentelyote, asiakaslihtoisyys, itsereflektio ja
myonteinen asenne terapeuttisiin metodei-
hin havaittiin my6s Hakalan (2000) tutki-
muksessa.

TyoOssddn sairaalasielunhoitaja hyddynsi
tiedollista ja kokemukseen perustuvaa osaa-
mista. Kuunteleminen ja myotideliminen oli-
vat tirkeimmait tyoskentelytavat. Lisidksi krii-
sityotaidot, tukeva keskustelu ja tydnohjauk-
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Taulukko 4. Sairaalasielunboitajan asiantuntijuus (n=26).
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PELKISTYS

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

Osaa olla potilaan ja omaisten tukena
Osaa tukea hititilanteessa

Osaa tukea kriisissd

Osaa tuoda lohtua potilaalle ja liheisille
Osaa tuoda toivoa potilaalle ja liheisille
Kyky tarttua potilaan mieltd vaivaaviin asioihin
Osaa keskustella vaikeista asioista

Osaa kisitelld menetyksid

Osaa kohdata ja tukea surevia

Osaa tukea kuolevaa potilasta

Osaa tukea kuolevan liheisid

Osaa kisitelld kuolemaan liittyviid asioita
Hyvit vuorovaikutustaidot

Hyvit keskustelutaidot

Taito lukea vuorovaikutustilanteita

Kyky dialogiin

Uskallusta kohdata ihmisid

Taito kohdata ihmisid

Osaa kuunnella

Taito olla ihmisten kanssa

Osaa antaa aikaa

Kyky osoittaa myotituntoa
Sielunhoidollisten asioiden osaaminen
Eksistentiaalisten asioiden osaaminen
Sielunhoidollinen osaaminen
Uskonnollinen osaaminen

Oman alansa ammattilaisuus
Teologinen osaaminen

Terapeuttinen osaaminen

Terapeuttinen taito

Terapeuttinen koulutus

Osaa toimia sairaalassa

Tuntee osaston toimintaa

Hahmottaa potilaan yksilollisen tilanteen
Taito sopeuttaa toimintansa tilanteen mukaan
Osaa tukea henkisesti potilasta

Osaa tukea henkisesti liheisid

Osaa antaa hengellistd apua

Osaa toimittaa kirkollisia toimituksia osastolla

Tyonohjauksellinen osaaminen
Tuntee hoitotyoti

Tukee hoitohenkilokunnan tyoti

Osaa tukea potilaita ja liheisid arjen
tilanteissa ja kriiseissid

Osaa lohduttaa ja kannattelee toivoa

Osaa kisitelld menetyksid, surua ja
kuolemaa ihmisten kanssa ja tukea
heitid

Kyky kohdata ja hahmottaa vuorovai-
kutustilanteita ja toimia dialogisesti

Osaa kuunnella ja olla myo6tituntoi-
sesti ja kiireettomasti ldsna

Sielunhoidollista, teologista ja uskon-
nollista osaamista

Terapeuttista osaamista ja taitoa tyos-
kennelli terapeuttisesti

Hahmottaa toiminnassaan potilaan
tuen tarpeen ja huomioi tilanteen ja
toimintaympariston

Tukee ja auttaa henkisesti ja hengelli-
sesti potilasta ja ldheisid

Osaa toteuttaa uskonnollisia rituaale-
ja sairaalaympiristossi

Tuntee hoitohenkilokunnan tyoti ja
tukee heitd tydnohjauksen keinoin

Potilaan ja liheisten tukemi-
nen vaativissa tilanteissa ja
kriiseissd

Ammatilliseen tyoskentely-
suhteeseen liittyvi
vuorovaikutusosaaminen

Laaja-alainen ihmisen psyyk-
kisid prosesseja tukeva tyOs-
kentely

Asiakasldhtoinen
toimintaympdriston huomioi-
vaa toimintaa

Potilaan ja liheisten vakau-
muksellinen tuki

Hoitohenkilokunnan tyon
tukeminen

sellinen tyoskentely olivat tirkeitd. Tulokset
ovat samankaltaiset kansainvilisten tutki-
musten kanssa (Iler 2001, Fitchett 2017). Sai-
raalasielunhoitajan kokemus oli tirkeid osa-
tekija hinen tydssdin ja asiantuntijuuden ke-

hittymisessd (Ericsson 1996). Sairaalasielun-
hoitajan osaamisessa yhdistyy kohtaamisen
taito, ihmisyyden kunnioitus, sielunhoidetta-
van kokonaisvaltainen huomiointi, kyky lis-
nioloon ja toisen viestien kuulemiseen seka
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tyoskentely yksilon tarpeista kisin. Helmi-
sen (2016) mukaan taidot yhdessid muodos-
tavat vuorovaikutustaitojen perustan.

Kuten aikaisemmissakin tutkimuksissa,
(Tler ym. 2001, Detain ym. 2011, Taylor ym.
2015, Brown & Gardner 2017, Fitchett 2017)
myos tiassd tutkimuksessa sairaalasielunhoi-
tajan tekemin kriisityon merkitys korostui ja
uskonnollisen toimijan rooli oli kaventunut
(McClung ym. 20006). Hoitajat ottivat yhteyt-
td sairaalasielunhoitajaan erityisesti silloin,
kun potilas, liheinen tai hoitajat itse kaipa-
sivat tukea vaikeassa tilanteessa. Kriisitydon
korostuminen johtunee akuuttiosastojen
luonteesta. Kiire ja akuutti tydympdristd vai-
kuttavat siihen, ettd hoitaja delegoi henkisiin
tarpeisiin vastaamisen sairaalasielunhoitajal-
le (McBrien 2010). Toimintaympiristd muok-
kaa sairaalasielunhoitajan tyoti ja tyohon liit-
tyvin asiantuntijuuden kehittymistid (Hakka-
rainen 2002), mikd vaikuttaa sairaalasielun-
hoitajan kriisitybosaamisen vahvistumiseen.

Sairaalasielunhoitajan kutsuminen poti-
laan luokse vaikeassa tilanteessa oli hoita-
jille huojennus ja yksi potilaan auttamiskei-
no. Hoitajien ei tarvinnut jittda potilasta tai
liheisii yksin. Potilaan saama tuki nikyi ah-
distuksen lievittymiseni, rauhoittumisena ja
kuulluksi tulemisen kokemuksena. Lisdksi
hoitoprosessi eteni ja potilas oli vastaanot-
tavaisempi hoidolle. Tulos tukee aikaisem-
pia tutkimuksia (Snowden ym. 2013, Taylor
ym. 2015, Brown & Gardner 2017). Mitd
enemmin hoitaja oli tehnyt yhteistyoti sai-
raalasielunhoitajan kanssa, sitd tirkeimpi-
nid hin piti sairaalasielunhoitotyoti. Hoita-
jan vakaumus ei vaikuttanut kokemukseen,
mikd poikkeaa aikaisemmasta tutkimukses-
ta, jossa havaittiin, ettd hengellisyys ja sen
merkityksellisenid pitiminen lihti hoitajan
omasta vakaumuksesta (Maittd 2008).

Sairaalasielunhoitajan tirkeimmaiksi teh-
taviksi hoitajat nimesivit vaikeiden hoidol-
listen tilanteiden purun hoitohenkilokunnan
kanssa, sekd hoitotydn ja hoitajien tyohy-
vinvoinnin tukemisen. Tulos nostaa hoitaji-
en saaman tuen potilaan saamaa tukea mer-

kittivimmiksi. Se kertoo akuuttiosastojen
vaativasta hoitotyostd, hoitajien tuen tar-
peesta, sekid yhteistydsuhteessa vallitsevas-
ta luottamuksesta. Potilaiden sielunhoito-
tyossi yhteistyo ja valmius tyon kehittimi-
seen yhdessid hoitohenkilokunnan kanssa
on tiarkedd (Hakala 2001). Darbyn (2011)
mukaan hoitajien saama tuki vaikuttaa
myoOnteisesti potilaan hoitoon.

Tamin tutkimuksen tulos tukee aikaisem-
pia tutkimuksia, joiden mukaan hyvi sai-
raalasielunhoitaja on ymmirtiviinen ja em-
paattinen (Ridsdsen 2005, Swinton 2003). Li-
siksi hidn tuntee hoitajien tyotd ja tydympi-
ristdd ja osaa kisitelld vaikeita tunteita ja ti-
lanteita. Sairaalasielunhoitajaa pidettiin mo-
niammatillisen tiimin jaseneni, mutta samal-
la my6s ulkopuolisena, mikd tekee hinesti
sopivan henkilon tukemaan hoitajien tyota.
Hoitajat toivoivat lisdd vapaamuotoisia koh-
taamisia ja sairaalasielunhoitajan lisndoloa
osastolla, mutta tiedostivat, etti nykyinen
sairaalasielunhoitajaresurssi ei riitd siihen.

Louherannan ym. (2016) tutkimuksessa to-
dettiin potilaan henkisiin ja hengellisiin tar-
peisiin vastaamisen jidvin pididasiassa hoita-
jien ja sairaalasielunhoitajien tehtdviksi.
Tamin tutkimuksen tulos on samansuuntai-
nen. Hoitajat turvautuivat sairaalasie-
lunhoitajan tukeen, silld he kokivat, ettd sai-
raalasielunhoitajalla on enemmin osaamista
ja ammattitaitoa henkisiin ja hengellisiin tar-
peisiin vastaamisessa kuin heilld. Tulos tukee
aikaisempia tutkimuksia (Narayanasamy
2004, Lipponen & Karvinen 2014). Hoitajat
puhuivat "meidin papista”. Sairaalasielunhoi-
tajan ammattinimike, sairaalapappi, voi olla
poissulkeva ja estidi potilaan tai liheisen tuen
saantia. Ammattinimikkeeksi ehdotettiin esi-
merkiksi henkistid asiantuntijaa.

Eettiset ndkoékobdat

Tutkimuksessa noudatettiin ohjetta hy-
vistd tieteellisestd kdytinnostd (TENK 2012)
ja lakia lddketieteellisestd tutkimuksesta
(Finlex 2015). Tutkimuslupa saatiin kohde-



organisaation tutkimuslupakiytintdjen mu-
kaisesti. Haastateltavat valittiin osastonhoi-
tajan avustuksella, eiki tutkija voinut var-
mistaa osallistujien anonymiteettia osastol-
la. Osastonhoitajat sopivat haastattelusta
hoitajan kanssa henkilokohtaisesti, mutta
osa tiedusteli osallistumishalukkuutta ylei-
sesti tydvuorossa olevien hoitajien kesken.

Haastattelun alussa tutkija antoi hoitajalle
tiedonkeruulomakkeen, jossa kerrottiin tut-
kimukseen osallistumiskriteerit, vapaaehtoi-
suus, haastattelun nauhoittaminen, haastat-
teluaineiston kisittely ja tutkijan yhteystie-
dot. Halutessaan hoitajilla oli mahdollisuus
esittdd lisikysymyksid. Haastateltaville ker-
rottiin, ettd he voivat milloin tahansa keskeyt-
tad tutkimuksen. Hoitaja antoi vapaaehtoi-
sen suostumuksensa tutkimukseen osallistu-
misesta ja haastattelun nauhoittamisesta, al-
lekirjoittamalla tutkittavan suostumusasiakir-
jan. Aineiston keruussa, tallentamisessa ja
analyysissa noudatettiin rehellisyytti, tark-
kuutta ja huolellisuutta (TENK 2012). Haas-
tattelutilanne oli rauhallinen ja hoitajien vas-
taukset tallentuivat tallennuslaitteelle moit-
teettomasti. Jokainen haastattelu kirjoitettiin
tekstiksi, mink3 jilkeen tarkistettiin, vastasi-
ko tekstiaineisto nauhoitusta. Tekstiaineistos-
ta luotiin varmuuskopio muistitikulle, lisdk-
si aineisto tallennettiin paperitulosteena.

Tutkimuksesta muodostui henkil6rekiste-
ri, jonka tietoturvallisesta hdvittimisestd vas-
taa kohdeorganisaatio tutkimuksen julkaise-
misen jilkeen. Kirjalliset suostumuslomak-
keet sdilytettiin erilliidn kyselylomakkeista ja
haastatteluaineistosta. Tutkimusaineisto on
tutkimuksen ajan sdilytetty asianmukaisesti,
suojattuna ulkopuolisilta ja tuhoutumiselta
(Kankkunen ym. 2009). Haastateltavia ei
voida tunnistaa tutkimusraportista. Tutkimus
suunniteltiin huolellisesti ja se toteutui suun-
nitelman mukaisesti (TENK 2012).

Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
voidaan arvioida uskottavuuden, vahvistet-
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tavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettivyy-
den nikokulmasta (Kylmi & Juvakka 2007).
Tutkimustulosten uskottavuutta vahvistaa
se, ettd hoitajien kayttimi kieli ja toimin-
taympiristo olivat tutkijalle tuttuja, mika aut-
toi vilttimiin virhetulkintoja aineiston ana-
lyysissi. Uskottavuuteen vaikuttava tutkijan
esiymmairrys tiedostettiin, ja pyrittiin sulke-
maan pois tulosten analyysissid (Kankkunen
ym. 2009). Tutkimusaineiston keruu, auki
kirjoittaminen, analyysi ja raportointi kuvat-
tiin mahdollisimman huolellisesti ja avoi-
mesti (Kylmi & Juvakka 2007). Kaikki vai-
heet elivit tutkijan ajattelussa mukana koko
analyysiprosessin ajan ja alkuperiiseen ai-
neistoon palattiin toistuvasti, jotta varmis-
tuttiin tutkimustulosten perustumisesta al-
kuperidisiin ilmaisuihin. Tam3a lisdd tutki-
muksen uskottavuutta ja luotettavauutta
(Kylmi & Juvakka 2007).

Tutkimus toteutettiin puolistrukturoituna
yksilohaastatteluna hyodyntien kyselyloma-
ketta, joka oli testattu aikaisemmassa tutki-
muksessa sairaalasielunhoitajien toimesta.
Lisdksi mittarin sisdltovaliditeettia arvioivat
esitestauksessa hoitoalan opiskelijat (n=5)
(Burns & Grove 2005). Testaus antoi tietoa
lomakkeen ymmiirrettivyydesti, reliabilitee-
tista ja validiteetista, mikd vahvisti timin
tutkimuksen sisdltovaliditeettia (KvantiMO-
TV 2008). Kyselylomakkeen kysymykset ar-
vioitiin selkeiksi ja ymmirrettiviksi. Jokai-
sessa haastattelussa kiytiin ldvitse samat ky-
symykset, mutta niiden kisittelyjirjestysti
vaihdeltiin sen mukaan, miten keskustelu
haastattelutilanteessa luontevasti eteni
(Tuomi & Sarajdrvi 2009). Yksilohaastattelu
mahdollisti syvillisen tiedon saamisen tut-
kittavasta ilmiostd (Eskola & Vastamiki
2010). Tutkimusaineisto analysoitiin aineis-
toldhtoiselld sisdllonanalyysilld. Analyysia
ohjasivat tutkimuksen tarkoitus ja tutkimus-
kysymys. Tulosten raportoinnissa on esitet-
ty suoria lainauksia hoitajien haastatteluis-
ta, mikd mahdollistaa lukijalle tulosten ver-
taamisen alkuperiiseen aineistoon. Tutki-
mustulosten vahvistettavuutta lisdd yhte-
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neviisyydet aikaisempaan tutkimusndyttoon
(Kylmi & Juvakka 2007). Tutkimuksen siir-
rettivyydelld tarkoitetaan tutkimustulosten
siirrettdvyyttd vastaaviin tilanteisiin (Kylmi
& Juvakka 2007). Laadullinen tutkimus on
kontekstisidonnainen (Kylmid & Juvakka
2007) ja tulokset kuvaavat tutkimukseen
osallistuneiden kokemuksia, mutta tutki-
mustuloksia voidaan tietyin varauksin laa-
jentaa koskemaan samankaltaisia toimin-
taympadristoja.

Jobtopdiditékset

Sairaalasielunhoitajan osaaminen kohdis-
tuu potilaan tukemiseen vaativissa tilanteis-
sa ja kriiseissd sekd hoitohenkilokunnan tu-
kemiseen. Hoitajien sairaalasielunhoitajilta
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TIIVISTELMA

Psykososiaalisen tuen piiriin kuuluva henkinen
ja hengellinen tuki on osa syopidi sairastavan
potilaan kokonaishoitoa. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata syopidi sairastavien potilaiden
kokemuksia sairaalasielunhoitotyon asiantunti-
juudesta, sekid kuvata potilaiden kokemuksia sai-
raalapapin tyostd ja sen merkityksesta.

Tutkimusaineisto kerittiin elektronisella kyse-
lylomakkeella Suomen Syopijirjestdjen verkko-
sivujen kautta. Kyselylomakkeeseen vastasi 23
potilasta, joista yhdeksdd haastateltiin. Kyselylo-
make sisilsi kysymyksid vastaajien taustatiedois-
ta, Likert-asteikollisia viittimid sekd avoimia ky-
symyksid. Médirillinen aineisto analysoitiin tilas-
tollisilla menetelmilld ja laadullinen aineistolidh-
toiselld sisdllonanalyysilld.

Potilaiden kokemukset sairaalapapin asiantun-
tijuudesta liittyivit sairaalapapin kanssa kiyty-
jen keskusteluiden teemoihin, kuten sairauteen
ja pelkoihin, sairaalapapin tukimenetelmiin, tyo-
tehtdviin ja asiantuntijuuteen.

Sairaalapapin asiantuntijuus muodostui poti-
laiden kokemusten mukaan vuorovaikutusosaa-
misesta, psykososiaalisesta osaamisesta ja teo-
logisesta osaamisesta. Potilaiden kokemusten
mukaan sairaalapapin tirkein tehtivid on poti-
laiden ja liheisten tukeminen (39%). Sairaalapa-
pin tapaaminen vahvisti potilaiden toivoa, tuki
vaikeiden asioiden ja tunteiden kisittelyssi ja
sairauden kanssa elimisessd. Potilaat tulivat
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ABSTRACT

Patient”’s view of Expertise of Professio-
nal health care Chaplaincy

Virpi Sipola, ThM, MNSc, PhD student

Anna Liisa Abo, PhD, Docent

Tkali Karvinen, PhD, Researcher,

Country Director

Spiritual support as part of psychosocial sup-
port, is part of holistic care.

The purpose of the study was to describe the
experiences of cancer patients about the exper-
tise in professional health care chaplaincy and
to describe the patients’ experiences of the work
of a professional health care chaplaincy and the
significance of it.

The research material was collected through
an electronic questionnaire via the websites of
the Cancer Society of Finland. The questionnaire
was answered by 23 patients, nine of whom
were interviewed. The questionnaire included
demographic questions, three Likert- scale state-
ments, and open-ended questions. Quantitative
data were analyzed by statistical methods and
qualitative by data-driven content analysis.

Cancer patients’ experiences of professional
health care chaplain’s expertise were related to
the themes of the discussions with the health
care chaplain, such as illness and fears, health
care chaplain support methods, tasks and ex-
pertise. According to patients 'experiences, the
expertise of the professional health care chap-
lains’ consisted of interpersonal skills, psycho-
social skills, and theological skills. According to
patients’ experience, the most important task of
a professional health care chaplain is to support
the patient and their relatives (39%).
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kuulluiksi, saivat henkistd, hengellisti ja teolo-
gista asiantuntijatukea. Sairaalapapin tydskente-
lyssid yhdistyivit teologin ammattiin liittyvi tie-
to, psykososiaalisen tuen osaaminen ja vuoro-
vaikutustaidot, seki taito soveltaa niitd syopai
sairastavan potilaan sielunhoitoty6ssi.

Avainsanat: asiantuntijuus, sairaalasielunhoito,
henkinen tuki, sydpipotilas, sairaalapappi

The meeting with the professional health care
chaplain strengthened the patients "hope and
confidence, supported the patient’s ability to
deal with difficult issues and emotions and liv-
ing with the disease. Patients felt that they had
been heard and received mental, spiritual and
theological support. The work of a professio-
nal health care chaplain combined knowledge
related to the theology profession, competence
of psychosocial support and interpersonal skills,
as well as the ability to apply them in the pas-
toral care and counselling of a cancer patient.

Keywords: expert knowledge, professional
health care chaplaincy, spiritual care, cancer pa-
tient, chaplain

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetain?

ja kuolemanpelkoa.

Mit4d uutta tietoa artikkeli tuo?

sairaudesta, tunteista ja ihmissuhteista.

kiytettivid hoitotydn menetelmid.

hoitotychon.

* Henkinen ja hengellinen tuki on tirked osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa.
* Henkisyys tukee ja antaa toivoa elimin merkityksellisyyden ja tarkoituksen etsimisessi.
* Henkinen ja hengellinen tuki vihentdd syopipotilaiden ahdistuneisuutta, masentuneisuutta

* Tutkimuksessa kuvataan sairaalapappien tyohon liittyvdd asiantuntijuutta potilaiden
nikokulmasta ensimmadistd kertaa Suomessa.

» Sairaalapapin asiantuntijuus muodostui potilaiden kokemusten mukaan vuorovaikutus-
osaamisesta, psykososiaalisen tuen osaamisesta ja teologisesta osaamisesta.

* Sairaalapapin antama tuki on merkittivi syopipotilaan selviytymiselle sairauden kanssa.
Tuki vahvistaa syopidid sairastavan potilaan toivoa. Potilaille on tirkeintd saada puhua

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Koulutuksessa tulee huomioida sairaalapappien asiantuntijuus osana syopapotilaan hoidossa

* Tutkimuksen tuloksia voidaan hyoddyntidid hoitotyon johtamisessa sisdllyttimalld sairaalapappien
tyohon liittyvdd asiantuntijuutta ja osaamista tiiviimmin potilaan moniammatilliseen

Tutkimuksen lahtokohdat

Spirituaalinen tuki, jota suomalaisessa ter-
veydenhuollon ympdiristossi nimitetddn
henkiseksi ja hengelliseksi tueksi, on tirked
osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa (Kar-
vinen 2009, Puchalski ym. 2009, Pearce ym.
2011, Louheranta ym. 2016). Potilaat kuiten-
kin saavat tukea vihemmin kuin toivovat
(Balboni 2001, Pearce ym. 2011). Syopidpo-
tilaan henkisesti ja hengellisesti tuesta vas-

taavat usein siihen erikoistuneet ammatti-
laiset, sairaalapapit (Puchalski 2001, Hand-
zo & Koenig 2004, Louheranta ym. 2016,
Willemse ym. 2018).

Henkisyydelld ja hengellisyydelld tarkoi-
tetaan yksilon tapaa etsid ja ilmaista mer-
kitystd, tarkoitusta ja tapaa, jonka avulla
hin kokee yhteyttd hetkeen, itseen, toisiin,
luontoon ja pyhdin (Nolan 2011, Piderman
ym. 2015). Tdssid tutkimuksessa kiytetdin
termid hengellisyys, tarkoittaen silld laa-



jemmin my0s henkistid ulottuvuutta. Hen-
gelliset kysymykset sisdltiavit lisdiksi ihmi-
sen arvoihin, asenteisiin, eksistentiaalisuu-
teen ja uskontoon liittyvit teemat (Nolan
ym. 2011, Karvinen 2012). Hengellisyys voi
olla tirkeid ongelmanratkaisu- tai selviyty-
misstrategia (Jankowski 2011, Piderman
ym. 2015). Sen merkitys korostuu stressiti-
lanteessa, sairaudessa ja kriisissd (Firchett
ym. 2004). Kun sybpiid sairastava potilas
on ahdistunut, levoton, surullinen tai ma-
sentunut, terveydenhuollon ammattilainen
ohjaa hinet usein sairaalapapin luo (Bal-
boni ym. 2007).

Potilas hyotyy saamastaan tuesta, silld
syoOpid sairastavilla potilailla, jotka saavat
hengellistd tukea on vihemmin masennus-
oireita ja kuolemanahdistusta (Sprik 2019).
He ovat myos tyytyviisempid elimiinsi ja
saamaansa hoitoon (Winter-Pfindler &
Morgenthaler 2011, Piderman 2014, 2017,
Sankhei ym. 2017, Shirkavand ym. 2018).
Hengellinen tuki auttaa potilasta kisittele-
miin sairauteen liittyvid ajatuksia, lisdd si-
sdisen rauhan tunnetta ja antaa toivoa (Van
Leeuwen ym. 2007, 482, Sprik 2019). Sai-
raalapapin empaattinen lisniolo, kuulluk-
si tuleminen ja tuki omien voimavarojen
hyddyntimisessd auttavat syopidi sairasta-
vaa potilasta selviytymiin sairauden kans-
sa (Flannelly ym. 2009). Myds muut hen-
gellisen tuen antamisessa kiytetyt keinot,
kuten rukous, elimin hallintaan, sairauden
merkityksestd keskusteluun ja suhteessa
olemiseen liittyvit interventiot vahvistavat
potilaan selviytymistdi (King ym. 2013,
Nasution ym. 2020). Eksistentiaalisessa
merkityksellistimisen prosessissa ja elimin
tarkoituksen kokemisessa hengellisyys
tukee potilasta ja lisdd toivoa (Saarelainen
2017, Virtaniemi 2017, Sprik 2019, Nasuti-
on ym. 2020).

Tissd tutkimuksessa kuvataan sairaalasie-
lunhoitotyohon liittyvdd asiantuntijuutta,
sairaalapapin tyoti ja sen merkitystid syopai
sairastavien potilaiden kokemusten niko-
kulmasta, koska siihen liittyvia tietoa on
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niukasti. Asiantuntijuudella (expertise, kno-
wledge) tarkoitetaan tiettyyn alaan liittyvai
asiantuntijatietoa ja -taitoa (Cambridge Eng-
lish Dictionary 2021 a). Asiantuntijuuteen
sisdltyy tieteellinen, kokemuksellinen, sosi-
okulttuurinen ja itsesiditelyyn liittyva tieto
(Covan ym. 2005, Ericsson & Towne 2010,
Garside & Nhemachena 2013, Goldman
2001, 2018). Asiantuntijuudelle on ominais-
ta intuitiivinen tilanteen ja tehtdvin mukai-
nen teoreettisen, kiytinnollisen ja koke-
muksellisen tiedon yhdistiminen ja sovel-
taminen, joka niyttiytyy osaamisena (Coo-
per-White 2004). Asiantuntijuus kehittyy te-
kemilld oppimisen ja ongelmaratkaisuun
liittyvien kokemusten selittimisen, seki yh-
teison toimintaan osallistumisen kautta
(Bransford ym. 2000, Lesgold 2001, Erics-
son ym. 2010).

Asiantuntija (expert) on tiettyyn alaan
liittyvad erityistd osaamista omaava henki-
16 (Cambridge English Dictionary 2019 b).
Hinelld on kykyi arvioida erilaisia vaihto-
ehtoisia toimintatapoja, ennakoida tulevaa
ja taitoa kiyttd4 tietojaan, taitojaan ja osaa-
mistaan toisten hyviksi (Goldman 2001,
2018, Fuhrer ym. 2021). Asiantuntijan osaa-
minen sisiltdd kyvyn sopeutua sosiaaliseen
ympdiristoon, olla vuorovaikutuksessa ja
tehdi yhteistyoti. Siithen sisiltyy myos kyky
ajatella systemaattisesti, ymmirtad proses-
seja ja mallintaa tilanteita kokemuksen ja
kokemustiedon avulla (Heyse & Erpenbeck
2004). Asiantuntijuus on tilannekohtainen
ja dynaaminen ilmio (Fuhrer ym. 2021).
Sairaalapapin asiantuntijuus liittyy potilaan
henkisen hyvinvoinnin tukemiseen (Shar-
ma ym. 2016).

Osaaminen (competence) merkitsee tai-
toa tehdi jotain hyvin (Cambridge English
Dictionary 2021 ¢, Hoidokki- sanasto). Se tar-
koittaa sellaisten asenteiden, tietojen, taito-
jen ja kykyjen kokonaisuutta, joita tarvitaan
tehokkaassa tydskentelyssi tietyssd ympiris-
tossid (Savaneviciené ym. 2008). Sairaalapa-
pin ammatin ydinosaamiskuvauksen mukaan
(2020) sairaalapapin ammatissa edellytetti-



104 HOITOTIEDE 2022, 34 (2), 101-117

vi osaaminen tarkoittaa tiedon ja taidon hal-
lintaa, niiden soveltamista ja kehittimisti,
sekd potilaan tunteiden ja asenteiden tiedos-
tamista (Kirkon ammattien ydinosaamisku-
vaukset 2020).

Ammatti-identiteetti on osa asiantunti-
juutta ja kuvaa henkilon kisitystd itsestiin
ammatillisena toimijana. Ammatillisen iden-
titeetin muodostumiseen vaikuttavat toimin-
takulttuuriin ja tyoyhteis6on, yhteistybhon
ja vuorovaikutukseen, sekid henkilokohtai-
siin ominaisuuksiin liittyvit teemat (Martti-
la 2019, 26). Ammatti-identiteetti muodos-
tuu dialogisen keskustelun lihtokohdista
sen mukaan, millaisena toinen henkil® am-
mattilaista kuvaa (Rodgers & Scott 2008,
734). Ammatti-identiteettiin vaikuttaa myos
se, millaisena ammattilainen itse kokee hen-
kilokohtaiset ominaisuutensa, luonteen- ja
personallisuuden piirteensd (Marttila 2019,
38). Sairaalapapin ty6 rakentaa hinen per-
soonallista ja ammatillista identiteettiddn. Se
muodostuu ryhmiin ja lihimmiisyyteen si-
toutumisen kautta (Sippo 2000, 167-171).

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymys

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
syOpdd sairastavien potilaiden kokemuksia
sairaalasielunhoitotyén asiantuntijuudesta
sekd kuvata syopai sairastavien potilaiden
kokemuksia sairaalapapin tyOstd ja sen mer-
kityksesta.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaiseksi sydopii sairastavat potilaat ko-
kevat sairaalapapin asiantuntijuuden?

2. Millainen merkitys sairaalapapin tapaami-
sella oli syopii sairastavalle potilaalle?

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tie-
toa, jonka avulla syopidi sairastavien poti-
laiden henkisti ja hengellistd hoitoty6td voi-
daan kehittdd paremmin vastaamaan heididn
tuen tarpeisiin.

Aineisto ja menetelmit
Aineistonkeruu ja osallistujat

Tutkimukseen osallistuneet potilaat
(n=23) rekrytoitiin Suomen Syopijirjestod-
jen kautta. Keskusjirjeston ja paikallisyhdis-
tysten (n=2) verkkosivuilla julkaistiin tutki-
mustiedote ja linkki tutkimuksesta kerto-
vaan sivustoon ja kyselylomakkeeseen. Ky-
selylomakkeeseen vastaaminen toimi poti-
laiden suostumuksena osallistumiseen. Ky-
selylomakkeessa vastaajaa pyydettiin jatti-
midn yhteystietonsa ja ilmaisemaan haluk-
kuutensa osallistua lisiksi yksilohaastatte-
luun. My6s kahdessa paikallisjdrjeston ko-
koontumisessa kerrottiin tutkimuksesta, esi-
tettiin osallistumispyynto ja jaettiin kysely-
lomake liasniolleille. Tiedonkeruuaikana
(1.4.-30.9.2020) Syopdjirjeston verkkosi-
vuilla muistutettiin tutkimuksesta.

Tutkimukseen osallistuneet potilaat (n=23)
olivat eri puolilta Suomea. Suurin osa heistid
oli naisia (74%, n=17). Potilaat olivat idltiin
33-77-vuotiaita (ka 55 vuotta). Heill4 oli kor-
keakoulututkinto (43%, n=10) tai toisen as-
teen ammatillinen tutkinto (57%, n=13). Suu-
rimmalle osalle (87%, n=20) hengellisyys oli
tiarkei tai melko tirked asia. Noin puolet po-
tilaista oli hoidossa syopiosastolla (52%,
n=12). Potilaat tapasivat sairaalapapin sairaa-
lassa (87%, n=20) tai kotona (13%, n=3) yh-
destd kymmeneen kertaa, keskiméirin kolme
kertaa. Kaikki osallistujat mukaan lukien sai-
raalapapin tapaamisia oli yhteensi 57 ker-
taa. Sairaalapappia tavattiin, koska hoitaja
kutsui sairaalapapin potilaan toiveesta (48%,
n=11), hoitaja tai lddkiri ehdotti tapaamista
potilaan kriisin, ahdistuksen, pelkojen tai kes-
kustelutarpeen takia (30%, n=7) tai potilas
otti itse yhteyttd sairaalapappiin (22%, n=5).
(Taulukko 1.)

Mittari

Mittarina kiytettiin elektronista (e-loma-
ke) kyselylomaketta, joka kehitettiin hyodyn-
tden tutkimus- ja asiantuntijatietoa. Kysely-



Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot ja sairaalassaolo aika (n=23).
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Taustatekijit n %
Ikid vuosina

69-81 2

56-68 8 35
43-55 9 39
30-42 4 17
Sukupuoli

Nainen 17 74
Mies 6 26
Peruskoulutus

Kansa- tai kansalaiskoulu 2 9
Keski- tai peruskoulu 10 43
Lukio 11 48
Ammatillinen koulutus

Ammatti- tai muita kursseja 5 23
Koulutason tai toisen asteen ammatillinen tutkinto 5 23
Opistotason ammatillinen tutkinto 6 27
Ammattikorkeakoulututkinto 5 23
Akateeminen tutkinto 5 23
Jokin muu koulutus 1 4
Asuinalue

Pohjois-Suomi 8 32
Eteld-Suomi 7 30
Itd-Suomi 1 4
Linsi-Suomi 7 30
Hengellisyyden merkitys

Erittiin tirked 8 35
Tarkeid 7 30
Jonkin verran tirkei 6 26
Ei ollenkaan tirkei 2 9
Osasto jolla hoidettiin

Sydpiosasto 14 60
Keuhkosairauksien — ja kardiologian osasto 1 5
Sisdtautien osasto 2 10
Jokin muu 6 25
Kuinka usein on sairaalassa

Kerran vuodessa 5 20
Kaksi kertaa vuodessa 2 10
Neljd kertaa vuodessa 7 30
Kerran viikossa 2 10
Hoitoni tapahtuu kotona 7 30
Sairaalassaoloaika tilla kertaa

Enemmiin kuin > 7 pidivid 7 30
7 phivid 2 10
Muutamia paivid 5
Muutamia tunteja 10 45
En osaa sanoa 2 10
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lomake testattiin sairaalapappien ja hoitajien
toimesta sairaalasielunhoitotyon asiantunti-
juutta sairaalasielunhoitajien ja hoitajien ni-
kokulmasta kisittelevissi aikaisemmissa tut-
kimuksissa (Sipola, Karvinen ym., Sipola ym.
2020). Kyselylomakkeen esitestaus toteutet-
tiin sairaalasielunhoitajille (n=8) koulutuk-
sen yhteydessi. Sen sisiltovaliditeettia arvi-
oivat myos kokemusasiantuntijat (n=2).
Kyselylomake sisilsi vastaajiin liittyvid
taustatietoja (ikd, sukupuoli, koulutus,
asuinalue, hoito-osasto, sairaalassaoloaika,
sairaalapapin tapaamispaikka, sairaalapapin
tapaamiskerrat, yhteydenoton muodot). Li-
siksi kyselylomake sisilsi kolme Likert-as-
teikollista viittamad (l=tdysin eri mielt4,
2=jokseenkin eri mieltd, 3=ei samaa eiki eri
mieltd, 4=jokseenkin samaa mieltd, 5=tidy-
sin samaa mieltd). Vaittamat liittyivat sithen,
mistd potilas keskusteli sairaalapapin kans-
sa, minkilainen sairaalapappi oli tyossididn
potilaan kokemuksen mukaan ja millaisena
potilas koki tapaamisen. Kyselylomake si-
silsi myos avoimia kysymyksid liittyen sii-
hen, miki tapaamisen merkitys oli potilaal-
le, millaisia tydoskentelymenetelmii sairaa-
lapappi kaytti ja millaisia ovat sairaalapapin
tyotehtavit terveydenhuollossa.

Haastattelut

Kyselylomakkeeseen vastanneista poti-
laista (n=23) yhdeksin (39%) ilmaisi suos-
tumuksensa haastatteluun. Haastattelut to-
teutettiin touko- syyskuussa 2020. Koronae-
pidemian vuoksi hyddynnettiin videopuhe-
lutekniikkaa (Skype, Teams, Whatsapp vi-
deopuhelu). Yhden haastattelun kesto oli
noin 40 minuuttia. Haastattelut nauhoitet-
tiin vastaajien luvalla ja kirjoitettiin auki
tekstiksi. Tekstiaineistoa kertyi 69 sivua New
Times Roman 12 fontilla, rivivililld yksi.

Haastatteluteemat mukailivat sisilloltddn
kyselylomaketta ja tutkimuskysymyksid. Ne
sisdlsivit sairaalapapin asiantuntijuuteen,
potilaan kokemukseen sairaalapapin koh-
taamisesta ja sen merkityksesti liittyvid ky-

symyksid. Haastattelukysymykset esitettiin
potilaille vaihtelevassa jirjestyksessd kes-
kustelun edetessi (Dearney 2005).

Aineiston analyysi

Tutkimus on toteutettu kidyttien miiril-
listd ja laadullista tutkimusaineistoa. Madril-
linen aineisto koostui kyselylomakkeen Li-
kert-asteikollisista viittimisti ja laadullinen
aineisto kyselylomakkeen avoimista kysy-
myksistd (n=23) ja haastatteluista (n=9). Ai-
neistojen avulla pyritiin kuvaamaan syopi-
potilaiden kokemuksia monipuolisesti
(Onwuegbuzie & Leech 2005, Kyngis 2020,
3-11). Tutkimusmenetelmii ei kiytetty sa-
manaikaisesti, silld tutkimuksen tuottamaa
kyselylomakeaineistoa tiydennettiin haas-
tatteluaineistolla vasta myohemmissi vai-
heessa (Moran-Ellis ym. 2006). Haastattelu-
aineiston avulla pyrittiin saamaan syvilli-
sempi ymmirrys potilaan kokemuksesta
(Whiting 2008, Rabionet 2011).

Potilaiden taustatiedot ja Likert-asteikol-
liset viittimit kuvattiin frekvensseini ja pro-
senttiosuuksina (Taulukko 1, 2, 3, 4). Ennen
aineiston analyysia tiedonantajien henkilo-
tiedot erotettiin vastauksista numeroimalla
elektroniset lomakevastaukset. E- lomak-
keesta poimittiin jokaisen yksittdisen kysy-
myksen vastaukset ja koottiin ne omiksi tie-
dostoiksi. MyoOs haastatteluaineiston auki
kirjoittamisen yhteydessi tiedonantajat mer-
kittiin roomalaisilla kirjaimilla (I - IX) ja tie-
donantajien nimet poistettiin tekstisti.

Kyselylomakkeen avoimet kysymykset ja
haastatteluaineisto analysoitiin aineistoldh-
toisesti sisdllonanalyysilla (Graneheim &
Lundman 2004). Aineisto luettiin ensin lapi
useita kertoja. Sen jilkeen tutkimusaineistos-
ta alleviivattiin vastaajien samaa tutkimusky-
symystd koskevat ilmaukset. Nimi alkupe-
rdisilmaukset, jotka olivat lauseita tai merki-
tyskokonaisuuksia, poimittiin tekstistd erilli-
seen tiedostoon ja pelkistettiin. Tutkimusky-
symyksiin vastaavia pelkistyksida muodostui
kaikkiaan 1217. Seuraavaksi pelkistyksisti et-



sittiin sisdllollisida samankaltaisuuksia ja ne
ryhmiteltiin alakategorioiksi (n=51) ja nimet-
tiin sisdltod kuvaavalla kisitteelld. Nimetyis-
td alakategorioista muodostettiin ylikatego-
rioita (n=28), jotka my6s nimettiin. Taulukos-
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sa kaksi on esitetty esimerkki tapaamisen
merkitystd kuvaavan ylikategorian muodos-
tamisesta (Taulukko 2.) Klusterointi ja abst-
rahointi tuottivat tutkimuskysymyksiin vas-
taavat johtopéitokset (Elo & Kyngis 2008).

Taulukko 2. Esimerkki tapaamisen merkitystd kuvaavien yldikategorioiden muodostumisesta.

Alkuperiinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylikategoria

Se (keskustelu) jotenkin autto
siithen hyviksyntiin, ettd
johonkin tdi loppuu, etti joko
sithen ettd mi paranen tai sithen
ettd md paranen osittain ja sitten
jatkan elamadni (ID

Keskustelu auttoi potilasta
hyviksymdin, ettd joskus
sairastaminen pdittyy,
potilas paranee kokonaan tai
osittain ja jatkaa elimiinsi

Keskustelu sairaalapapin
kanssa auttoi potilasta
hyviksymiin sairauden

Ja hin kylld tuki mua siind
mielialan sdilyttimisessi
korkealla todella paljon, siis no
ihan silld ldsniolollaan ja silld
ettd hin kivi mun luona (V)

Sairaalapappi tuki potilasta
mielialan korkealla
sailyttimisessd olemalla lisna

Sairaalapappi tuki potilasta
mielialan korkealla
siilyttimisessid kaymailla
potilaan luona

Sairaalapappi tuki
potilaan henkistid
jaksamista

Se anteeksiantamisen tukeminen
kun mi sanoin heti etti mi en
halua jadda tihin kiinni, enkd
mi halua jaiada katkeraksi (ID)

Potilas sai tukea
anteeksiantamiseen, silld hin ei
halunnut jaidi tilanteeseensa
kiinni, eiki katkeroitua

Sairaalapappi

tuki potilasta
anteeksiantamisen
prosessissa

Kylla mind sain apua siitd, ettd se
vastasi juuri sithen kysymykseen,
mikd minulla oli (IV)

Potilas sai vastauksen
kysymykseensi
Potilas tuli autetuksi

Potilas sai apua

Potilas sai tukea
sairauden kanssa
selviytymiseen ja
tuli autetuksi

Tutkimustulokset

Syépdd sairastavien potilaiden
kokemukset sairaalapapin
asiantuntijuudesta

Syopid sairastavien potilaiden kokemuk-
set sairaalapapin asiantuntijuudesta liittyi-
vit sairaalapapin kanssa kiytyjen keskuste-
luiden teemoihin, sairaalapapin kiyttimiin
tukimenetelmiin, tyotehtiviin terveyden-
huollossa ja asiantuntijuuteen.

Potilaiden kokemukset sairaalapapin
kanssa kdytyjen keskusteluiden teemoista

Miarallisen aineiston perusteella syopi-
potilaat (n=23) keskustelivat sairaalapapin

kanssa sairastamisesta ja sairaudesta (83%,
n=19), peloista (70%, n=16), ihmissuhteista
(70%, n=16), surusta (70%, n=16), hengelli-
sistd asioista (61%, n=14), elimintarkoituk-
sesta ja kuoleman kohtaamisesta (57%,
n=13). (Taulukko 3.)

Potilaiden kokemuksen mukaan keskus-
telu sairaalapapin kanssa muodostui kes-
kusteluteemoista sairaus, tunteet, ihmissuh-
teet, kuolema ja elimintapahtumat.

”...vdlilld taas byvinkin paljon pubuttiin
mun sairauteen liittyvistd asioista.” (V)

”...kaubee kuolemanpelkoban siind en-
sinndkin oli, ettd iban pubuin bautajai-
sista.” (VIII)
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Taulukko 3. Asiat, joista potilas keskusteli tapaamisessa sairaalapapin kanssa (n=23).

Millaisista asioista keskustelitte

Tiysin tai jokseenkin Ei samaa eiki eri

Tiéysin tai jokseenkin

sairaalapapin kanssa? eri mieltd mieltd samaa mieltd
n % n % n %

Hengelliset asiat, usko 8 35 1 4 14 61
Kuoleman kohtaaminen 6 26 4 17 13 57
Suru 5 22 2 9 16 70
Sairastaminen, sairaus 1 4 3 13 19 83
Menetykset 6 26 4 17 13 57
Vanheneminen 18 78 5 22 - -
Elimin kriisit ja vaikeat ratkaisut 4 17 3 13 16 70
Elimintarkoitus 6 26 4 17 13 57
Pelot 17 3 13 16 70
Seksuaalisuus 20 87 - - 3 13
Ihmissuhteet 3 13 4 17 16 70
Piihteet ja riippuvuus 22 96 - - 1 4
Positiiviset elimidntapahtumat 6 26 9 39 8 35
Kirkolliset toimitukset 11 48 5 22 7 30
Eettiset kysymykset 7 30 12 52 4 17
Ty 16 70 3 13 4 17
Tyoudmyys, tydssi jaksaminen 22 96 1 4 - -
Hoitoon liittyvit kysymykset 9 39 5 22 9 39
Henkilokunnan toiminta 18 78 2 9 3 13
Jokin muu asia 11 48 3 13 9 39

Potilaiden kokemukset sairaalapapin
kéiytidamistd tukimenetelmisidi

Miirillisen aineiston (n=20) mukaan po-
tilaat kokivat, ettid sairaalapappi tuki poti-
lasta keskustelemalla (90%, n=18), tekemil-
li tarkentavia kysymyksid (90%, n=18),
kuuntelemalla (75%, n=15) ja rukoilemalla
potilaan kanssa (45%, n=9).

Haastatellut potilaat kokivat, ettid sairaa-
lapappi tuki potilaita kuunnellen, keskus-
tellen potilaan ja liheisten kanssa, olemal-
la rauhallisesti ldsni, toimimalla asiakaslih-
toisesti ja antamalla hengellistd tukea.

”...ei ollut poppakonsteja, hdn Idbti
kuuntelemisesta, teki tarkentavia kysy-
myksid. Ja sitten tuota pddtettiin aina
keskustelut Herran siunaukseen.” (VIII)

"Léisndolo ja sellaisen myétdtunnon tuo-
minen niihin tilanteisiin. Ettd ne on jo-
tenkin koko silld niin kuin olemuksel-

laan siind tilanteessa ja tuovat sitd sel-
laista ldmpdd ja raubaa.” (1)

Potilaiden kokemukset sairaalapapin
tyétebtdvistd terveydenbuollossa

Miirillisen aineiston (n=23) mukaan po-
tilaat kokivat, ettd sairaalapapin tyotehtiva-
ni on tukea sairasta ja kuolevaa potilasta ja
laheistd (39%, n=9), kuunnella potilaita (35%,
n=8) ja olla oikea-aikaisesti ja kiireettomasti
lasni (35%, n=8). Lisiksi sairaalapapin tyo-
tehtivinid on tarjota potilaalle hengellistd
tukea ja tietoa uskonnoista (35%, n=8), kisi-
telld potilaan kanssa kuolemaan liittyvii asi-
oita (30%, n=7), keskustella potilaan kanssa
sairaudesta ja peloista (22%, n=5), kohdata
potilaita kunnioittaen erilaisia vakaumuksia
(22%, n=5), rauhoittaa potilasta, pitdi ylla toi-
voa (17%, n=4) ja lohduttaa (13%, n=3).

Haastateltujen potilaiden mukaan sairaa-
lapapin tirkeimmait tyotehtivit ovat potilai-



den auttaminen ja tukeminen keskustele-
malla heididn kanssaan, lisniolo potilaita,
liheisid ja hoitohenkilokuntaa varten, hen-
gellisen tuen tarjoaminen ja uskonnollisten
rituaalien toteuttaminen seki erilaisissa ti-
lanteissa olevien ihmisten kohtaaminen.

"Olla lébelld, kuunnella.” (V)

“Vakava sairastuminen...ja sitten tieten-
kin kuolema ja jos synnytyksesséi tapah-
tuu jotain, sellaisissa tapauksissa, kun ib-
minen larvii apua niin olla tukena.” (1)

Potilaiden kokemukset
sairaalapapin osaamisesta

Haastatteluaineiston mukaan potilaat ko-
kivat sairaalapapin osaamisalueiksi vuorovai-
kutusosaamisen, psykososiaaliseen tukeen
liittyvin osaamisen ja teologin ammattiin liit-
tyvin osaamisen. Vuorovaikutusosaamiseen
liittyi taito kohdata ja tukea ihmisid eri tilan-
teissa, taito kuunnella, taito tyoskennelld po-
tilaslihtoisesti, taito olla ldsni ja taito tyos-

Sipola, Aho, Karvinen 109

kennelld tilannekohtaisesti. Psykososiaali-
seen tukeen liittyviin osaamiseen liittyi taito
tyoskennellid psykologista osaamista hyodyn-
tden ja taito tunnetyoskentelyyn. Teologin
ammattiin liittyvd osaaminen sisilsi taitoa
tukea hengellisesti, tietoa hengellisyydesti ja
uskonnollista osaamista (Taulukko 4).

"Tdrkein kyky ja tyoviline...on kyky
kuunmnella sitd ibmistd...kun siind kdy-
tiin sitd keskustelua, niin hdn avasi eri-
laisia nékékulmia ettd tdtd vois tdlldkin
tavalla tarkastella tétd asiaa etid se ei ole
pelkéistéicin se mitd mind ndin.” (IV)

", kylléi hinelld iban erilainen, ammat-
titaitoisempi ote oli tdmmdéseen kuole-
maan jobtavaan sairauteen tai kuole-
maan jobtavaan sairautta sairastavan
benkilon kobtaamisessa.” (VIII)

7., tdd kobtaaminen oli ihana, olin kai-
vannut papillista yhteydenotioa. . .silléi
on suuri merkitys ja kiitollinen olin, ettci
pdidisin keskustelemaan tdllaisen asian-
tuntijan kanssa téllaisista asioista”. (VII)

Taulukko 4. Laadullisen aineiston perusteella muodostetut sairaalapapin osaamista kuvaavat péidiluokat.

Alakategoriat

Ylikategoriat

Pailuokat

Kuuntelee aidosti

Kohtaa potilaan ihmiseni

Taito olla ldsnd

Taito tydskennelld tilanne huomioiden

Taito tyoskennelld hienotunteisesti

Taito tyoskennelld potilaan tarpeista kisin
Sairaalapappi kunnioittaa potilaan vakaumusta
Taito kohdata erilaisia ihmisid

Erilaisten niakokulmien tarjoaminen
Sairaalapappi osoittaa kiinnostusta

Taitoa kohdata ja tukea
ihmisid eri tilanteissa
Taitoa kuunnella
Taitoa tyoskennelld
potilasldhtoisesti

Taitoa olla ldsni

Taitoa tydskennelld
tilannekohtaisesti

1 Vuorovaikutusosaaminen

Sairaalapapilla on psykologista osaamista
Sairaalapapilla on psykoterapeuttista osaamista
Sairaalapappi osoittaa empatiaa

Sairaalapappi vahvistaa potilaan
turvallisuudentunnetta

Auttaa ahdistunutta ihmista

Tarjoaa keskusteluapua kuolevalle

Taitoa tyoskennelld
psykologista osaamista
hyodyntien

Taitoa tunnetyoskentelyyn

1I Psykososiaaliseen
tukeen liittyvd osaaminen

Sairaalapappi osaa kiyttdd hengellisid vilineitd tydssdin
Sairaalapappi ei tuomitse

Sairaalapappi ymmairtid hengellisyyttd laajasti
Sairaalapapilla on tietoa hengellisyydestd

ja uskonnollista osaamista

Taitoa tukea hengellisesti
Tietoa hengellisyydesti ja
uskonnollista osaamista

1II Teologin ammattiin
liittyvd osaaminen
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Potilaiden kokemukset
sairaalapapin tapaamisesta

Miarillisen aineiston mukaan suurimmal-
le osalle (95%, n = 22) potilaista sairaalapa-
pin tapaaminen oli myodnteinen kokemus.
Potilaiden kokemuksen mukaan sairaala-
pappi oli hyvi kuuntelija, luotettava, ym-
mirtiviinen, yhteistyotaitoinen, rauhallinen
ja kiireeton (90%, n=21). Hin oli empaatti-
nen, ammattitaitoinen, eliminkokemusta
omaava, helposti lihestyttivi, hyvi keskus-
telija sekd luottamusta herittdvi ja aito (86%,

n=20). Sairaalapappi huomioi potilaan va-
kaumuksen, oli avoin, salliva ja dlykis (82%,
n=19), ammatillinen, eldytyvi, rohkea ja te-
rapeuttinen (74%, n=17) sekd uskonnolli-
nen (57%, n=13).

Tapaamisessa merkittivintd potilaalle oli
ymmirretyksi ja arvostetuksi tuleminen, oi-
keudenmukainen kohtelu (95%, n=22),
kuulluksi tuleminen (90%, n=21) ja mahdol-
lisuus saada keskustella potilaalle itselleen
tirkeistd asioista (86%, n=20). (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Potilaan kokemus sairaalapapin tapaamisesta (n=23).

Millainen kokemus sairaalapapin
tapaaminen oli Teille?

Tiysin tai
jokseenkin eri mieltd eiki eri mieltd

Ei samaa Tiysin tai jokseenkin

samaa mielti

n % n % n %
Minua ymmirrettiin ja arvostettiin 1 5 0 0 22 95
Minua kohdeltiin oikeudenmukaisesti 1 5 0 0 22 95
Tulin kuulluksi 1 5 1 5 21 90
Keskustelimme asioista, joista halusin 2 9 1 5 20 86
Sairaalapappi tuki vakaumustani 1 5 2 9 20 86
Sairaalapappi tuki yksityisyyttini 2 9 2 9 19 82
Eliménhallinnantunne lisddntyi 0 0 4 17 19 82
Henkinen tasapainoni lisdantyi 3 13 3 13 17 74
Hyviksyntini elamintilannettani kohtaan 5 22 2 9 16 70
lisadntyi
Sairaalapappi tuki itsemidriimisoikeuttani 5 22 3 14 15 65
Usko vahvistui 5 22 4 17 13 57
Toivo vahvistui 5 22 5 22 13 57
Kyky tunnistaa ja kisitelld tunteita lisadntyi 7 32 4 17 12 52
Thmisarvo vahvistui 3 14 10 43 10 43
Loysin uusia voimavaroja 5 22 9 39 9 39
Loysin uusi merkityksid elamailleni 5 22 9 39 9 39
Vapauduin syyllisyydentunteista 12 52 4 17 7 30
Piisin sovintoon Jumalan kanssa 11 48 5 22 7 30
Ongelmat arvioitiin uudestaan 14 62 3 13 5 22
Pidsin sovintoon liheisten kanssa 13 57 6 24 4 17
Ahdistukseni ei lievittynyt 18 78 4 17 1 4

Haastatteluissa potilaat kuvasivat sairaa-
lapappia empaattiseksi ja hinen kanssaan
kiytyd keskustelua luottamukselliseksi ja sy-
villiseksi. Tunnelataus koettiin erilaiseksi,
kuin keskusteluissa yleensi. Potilaat koki-
vat tapaamisen myos terapeuttiseksi ja va-
pauttavaksi. Potilaiden mukaan sairaalapap-
pi toimi tilannekohtaisesti, korrektisti ja kun-

nioittavasti. Sairaalapappi sanoi myos oikei-
ta sanoja, vastasi suoraan potilaan kysymyk-
siin, yllitti myonteisesti, eikd tarjonnut ru-
kousta, jos potilas ei sitd halunnut. Sairaa-
lapapilla koettiin olevan papillista ammatti-
taitoa. Erddn potilaan mukaan tapaaminen
oli kuitenkin pettymys, silld kontaktia sai-
raalapapin kanssa ei syntynyt.



"Ne oli hyvin sellaisia iban eri ulottu-
vuudessa se keskustelu kuin sitten psy-
kiatrisen sairaanhboitajan kanssa, jonka
kanssa se oli hyvin sellaista tekniselld ta-
solla olevaa...ndiéi oli sellaista, jotenkin
syvemmidiltéi tulevaa.” (1I)

"Eltéi se oli hyvin tevapeuttista.” (V)

Potilaiden kokemukset sairaalapapin
tapaamisen merkityksestd

Haastateltujen potilaiden mukaan sairaa-
lapapin tapaaminen vahvisti potilaiden toi-
voa, rauhoitti potilaita ja tuki potilaan mah-
dollisuutta kisitelld vaikeita asioita ja tun-
teita. Lisdksi potilaat kokivat tulleensa kuul-
luiksi ja ymmairretyiksi, he vapautuivat syyl-
lisyydentunteista ja saivat henkistd ja hen-
gellistd tukea hoitotoimenpiteen jialkeen. Ta-
paamisen merkitykseksi koettiin my6s saatu
tuki sairauden kanssa elimiseen, luottamuk-
sen vahvistuminen ja saatu teologinen asi-
antuntijatuki.

”...silld oli tervebdytidivi merkitys, etldi
siind tdmmdsid vaikeita asioita saatiin
keskusteltua ja se belpotti. Ja tietenkin se
ibmisen tuki...hén jollakin tavalla kui-
tenkin ei bdn tyrkytidinyt eikd tarjonnut
sitd omaa vakaumustaan, mutta jolla-
kin tavalla se bdnestd buoku se luotta-
mus sithen ettd asiat jdrjestyy ja se autto
minua siind tilanteessa.” (VI)

“Hdin siunasi minut. Ja se oli semmonen
betki, ettd md koin, ettd tdssd nyt mulle
annelaan voimaa jaksaa, kestdd, pysyci
byvdllé mielelléi. Md koin ilseni merki-
tykselliseksi henkiloksi, jonka luona kdy-
ddidin ja tuntu siltd ettd mielelléicin.” (111)

”...Jotenkin siihen anteeksiantamiseen
sité tukea, md sain paljon pubua siitd,
eltéi koittaa antaa anteeksi ja jatkaa
eleenpdiin, eikd jdddd kiinni siiben kat-
keruuteen.” (II)
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Pohdinta
Tulosten tarkastelu

Syopii sairastavien potilaiden kokemuk-
sia sairaalasielunhoitoty6n asiantuntijuudes-
ta ei ole Suomessa aikaisemmin tutkittu.
Tieto auttaa kehittimiin syopidpotilaiden
kokonaisvaltaista hoitoa, heidin henkisti ja
hengellistd tukemistaan, sekd sairaalapap-
pien koulutusta.

Syopii sairastavien potilaiden kokemuk-
set sairaalapapin asiantuntijuudesta liittyi-
vit sairaalapapin kanssa kiytyjen keskuste-
luiden teemoihin, tukimenetelmiin, tyoteh-
tdviin ja asiantuntijuuteen.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd kes-
kustelussa sairaalapapin kanssa potilaat pu-
huivat eniten sairastumisesta, sairaudesta,
tunteista, kuten pelosta ja ahdistuksesta,
sekid ihmissuhteista ja surusta. Potilaiden il-
maisevat keskusteluteemat kuvaavat sairaa-
lapapin taitoa kohdata sairastumisen kriisis-
sd oleva syopipotilas, kykyi keskustella po-
tilaan kanssa vaikeista aiheista ja tyostid nii-
hin liittyvid tunteita hinen kanssaan. Suo-
malaisissa tutkimuksissa on havaittu, etti
potilaat keskustelevat usein sairaudesta sai-
raalapapin kanssa (Makweri 2001, 138-171,
Risdnen 2005). Kansainvilisissa tutkimuk-
sissa sen sijaan keskusteluteemoina ovat
usein hengelliset asiat, elimin tarkoitus, ih-
missuhteet ja kuolema (Piderman ym. 2013,
Huber ym. 2016). Tissi tutkimuksessa sai-
raalapapin keinot tukea potilasta olivat kes-
kustelu, kuunteleminen ja tarkentavien ky-
symysten tekeminen. Ne olivat my6s poti-
laiden mukaan sairaalapappien tirkeimmit
tyotehtavit. Tyoskentely perustui ldsni-
oloon ja asiakasldhtoiseen toimintaan. Vaik-
ka potilaan kuunteleminen on vaikuttava
tukikeino (Snowden ym. 2013, Cunningham
ym. 2017), sairaalapapin yleisimmiksi poti-
laan tukemisen keinoksi mielletiin hengel-
lisin keinoin tukeminen (VandeCreek 2004,
Bearsley 2009, Piderman ym. 2013).

Sairaalapapin osaamisalueiksi muodostui-
vat vuorovaikutusosaaminen, psykososiaali-
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seen tukeen liittyvd osaaminen ja teologin
ammattiin liittyvd osaaminen. Psykososiaali-
sen tuen osaamista ja vuorovaikutusosaamis-
ta kuvattiin tirkeimmiksi osaamisalueiksi
tassd tutkimuksessa, toisin kuin aikaisemmis-
sa tutkimuksissa (Mc Cormick & Hildebrand
2015, Sharma ym. 2016). Vuorovaikutusosaa-
minen tarkoitti tdssd tutkimuksessa taitoa
kohdata, tyoskennelld ja tukea ihmisid asia-
kasldhtoisesti ja tilannekohtaisesti, taitoa
kuunnella ja olla ldasni. Sitd voidaan kuvata
myos toimintaympéristdosaamisena (Sairaa-
lapapin ydinosaamiskuvaus 2020). Vuorovai-
kutusosaaminen nikyi potilaiden mukaan
erityisesti taitona kuunnella ja avata keskus-
telussa uusia nikokulmia. Sithen kuului myos
hienotunteisuus ja potilaan kokonaisvaltai-
nen kohtaaminen. Tulos osoittaa, etti sairaa-
lapapin asiantuntijuuteen liittyy keskeisesti
kyky olla ihmisend ihmiselle lisnid elimin
kriisitilanteissa. Psykososiaaliseen tukeen liit-
tyvd osaaminen sisilsi taidon tunnetyosken-
telyyn ja taidon tyoskennelld hyodyntien
psykologista osaamista. Sen kuvattiin sisdlti-
vin terapeuttista ja psykologista osaamista ja
ahdistuneen, kriisissd olevan ja kuolevan ih-
misen tukemista. Sithen kuului taito vahvis-
taa potilaan turvallisuuden tunnetta, empaat-
tinen asenne, sekid kyky pysyi rauhallisena.
Gayathri & Meenakshi (2013) mukaan nimi
ovat tunneilykkyyden sisiltojd. Ne ovat kes-
keisid asiantuntijuuden taitoja sairaalapapin
tyossd. Psykososiaaliseen tukeen liittyvaid
osaamista vahvistavat koulutussisallot tulisi
huomioida sairaalapappien erityiskoulutuk-
sessa. Teologin ammattiin liittyvd4d osaamis-
ta kuvattiin hengelliseen tukemiseen liittyvi-
ni osaamisena, sekid hengelliseni ja uskon-
nollisena tietona ja ymmirryksend. Hengel-
linen osaaminen oli tirkedi niille potilaille,
jotka kokivat itsensd uskonnollisiksi, mika
on havaittu my6s aikaisemmissa tutkimuk-
sissa (Jankowski ym. 2011, Winter-Pfindler
& Morgenthaler 2011, Sharma ym. 2016,
Brown & Gardner 2017). Tutkimustulos osoit-
taa, ettd teologin ammattiin liittyvd osaami-
nen on vain yksi sairaalapapin asiantuntijuu-

teen liittyvi osaamisalue kahden muun osaa-
misalueen lisiksi. Tutkimustulos avartaa
yleistd kidsitystd ja ymmarrystd sairaalapapin
tyohon liittyvistd osaamisesta.

Téssi tutkimuksessa tuotetut sairaalapapin
osaamisalueet muodostavat kuvan sairaala-
papin asiantuntijuudesta potilaan nikokul-
masta. Potilaat kuvasivat sairaalapapin osaa-
mista asioiden tekemiseni oikealla tavalla
(my0s Ericsson & Towne 2010). Tulosten mu-
kaan sairaalapapin taito kuunnella synnytti
asiakas- ja tilanneldhtoistd toimintaa. Sairaa-
lapappi tiesi keskustelun pohjalta, miten
tukea potilasta kiyttden erilaisia tukikeinoja
potilaslihtoisesti. Potilaiden mukaan sairaa-
lapappi my6s hyodynsi tyoskentelyssi intui-
tiota ja kokemusta. Tydskentelyssd yhdistyi-
vat teologin ammattiin liittyvi teoreettinen,
kiytinnollinen ja kokemuksellinen tieto, psy-
kososiaalisen tuen osaaminen ja vuorovaiku-
tustaidot, seki taito yhdistid ja soveltaa niitd
syopad sairastavan potilaan sielunhoitotyos-
sd. Tutkimusten mukaan timd kuvaa asian-
tuntijuutta (Cooper-White 2004, Myers 2004,
Goldman 2018, Fuhrer ym. 2021). Tédss4 tut-
kimuksessa kuvattiin potilaiden kokemuksia
tapaamisesta sairaalapapin kanssa ja tapaa-
misen merkitystd heille. Tulokset osoittivat,
ettd sairaalapapin tapaaminen oli potilaille
myonteinen kokemus. Potilaat kokivat sai-
raalapapin vuorovaikutustilanteessa kunni-
oittavaksi, luotettavaksi, ymmairtiviiseksi,
rauhalliseksi ja empaattiseksi. Tulos vahvis-
taa aikaisempia tutkimuksia sairaalapapin
persoonallisuudesta (Winter-Pfindler & Mor-
genthaler 2011, Mc Cormick & Hildebrand
2015, Sharma ym. 2016). Téssi tutkimukses-
sa potilaan tyytymattomyys tapaamiseen tar-
koitti kokemusta kohtaamattomuudesta.

Potilaan kokemukset sairaalapapin per-
soonallisuudenpiirteistd kuvaavat ammatti-
identiteettid, silld vuorovaikutussuhteessa toi-
seen ihmiseen tyontekijin ammatti-identi-
teetti muodostuu sen pohjalta, millaisena toi-
nen henkilo hianti kuvaa (Rodgers & Scott
2008, 734). Vuorovaikutussuhde sairaalapa-
pin kanssa koettiin syvilliseksi ja luottamuk-



selliseksi. Luottamuksellisuus on keskeinen
tekijd sielunhoitosuhteessa, myos persoonal-
listen ominaisuuksien tulisi tukea luottamuk-
sen rakentumista (Lankinen 2001, 119). Vuo-
rovaikutussuhteen laadun, tyontekijan em-
paattisuuden ja vastaanottavuuden on havait-
tu olevan yhteydessi potilaan myOnteiseen
kokemukseen terapiasta ja terapian vaikut-
tavuuteen (Lehtovuori 2018). Tamin tutki-
muksen mukaan potilailla oli mahdollisuus
puhua itselleen tirkeistd asioista ja kisitelld
tunteita sairaalapapin kanssa. Potilaat tulivat
kuulluiksi ja ymmarretyiksi. Keskustelu huo-
jensi potilasta, lisdsi toivoa ja luottamusta ja
tuki sairauden kanssa selviytymisessi. Sa-
mankaltainen tulos havaittiin myos aikaisem-
missa tutkimuksissa (Chaar ym. 2018, Sprik
2019, Nasution ym. 2020). Tutkimustulok-
sissa merkittiviksi asiaksi ilmeni sairaalapa-
pin empaattisuus, keskustelun syvillisyys ja
tyoskentelyn potilas- ja tilanneldhtoisyys. Sai-
raalapapin antama tuki koettiin terapeuttiso-
rientoituneeksi ja potilaan ihmisarvoa ja eld-
minhallinnankokemusta vahvistavaksi.

Tutkimuksen eettiset ndkokobdat

Tutkimuksessa noudatettiin ihmiseen
kohdistuvan tutkimuksen eettisii periaattei-
ta ja ohjeita (TENK 2012). Tutkimuksen to-
teutuksessa turvattiin tutkimukseen osallis-
tuvien yksityisyyden suoja ja ihmisoikeudet.
Osallistuminen tutkimukseen oli vapaaeh-
toista. Osallistuneilla oli tutkijan yhteystie-
dot yhteydenottoa varten, mikili heilld he-
rasi tutkimuksen jilkeen tunteita tai ajatuk-
sia, joista he halusivat keskustella. Heilld oli
mahdollisuus koko tutkimusprosessin ajan
saada lisdd tietoa tutkimuksesta ja osallistu-
misesta, sekd mahdollisuus halutessaan kes-
keyttdd osallistuminen.

Koronaepidemiasta johtuen, potilaita ei
ollut mahdollista rekrytoida tutkimussuun-
nitelman mukaisesti yliopistollisesta sairaa-
lasta, vaan pyynto tutkimukseen esitettiin
Suomen SyOpdjarjestdjen internetsivuilla.
Syopijarjestdjen edustaja varmisti luvan tut-
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kimuksen tekemiseen organisaatiossaan.
Tutkimushaastatteluilla syvennettiin kysely-
lomakevastauksia. Haastattelun ajankohta
sovittiin haastateltavien kanssa. Haastatelta-
vat saivat tiedon haastattelun aihealueista
etukiteen, voidakseen valmistautua.

Hoidon piirissi olevat syopipotilaat ovat
haavoittuva ryhmi. Vakava sairaus on kuor-
mittava ja potilaat voivat eldi keskelld akuut-
tia kriisid tai eldimdnmuutosta. Tutkimukses-
sa huomioitiin tiedonantajien fyysiseen tai
psyykkiseen koskemattomuuteen puuttumis-
ta koskeva lainkohta, jossa psyykkiselld kos-
kemattomuudella tarkoitetaan tutkimuksesta
mahdollisesti aiheutuvaa haittaa tiedonanta-
jan henkiselle hyvinvoinnille (HE 65/2010).
Haastattelutilanne nosti joissakin potilaissa
esiin tunteita. Tutkija pyrki toimimaan sensi-
tiivisesti ja empaattisesti, antamaan tunteille
tilaa ja ottamaan niitd vastaan (Burns & Grove
2005). Liikuttumisesta huolimatta, osallistujat
kertoivat kokeneensa haastattelutilanteen te-
rapeuttisena. Moni heistd kertoi kaipaavansa
keskustelutukea, mutta sitd ei ollut potilaiden
asuinpaikkakunnalla saatavilla. Haastattelijal-
la on pitkdaikainen kokemus kriisissd olevi-
en potilaiden kohtaamisesta.

Tutkimusaineisto tallennettiin sihkoises-
ti tiedostokansioon ja muistitikulle, jotka
suojattiin salasanalla. Tutkimustulokset ja
suorat lainaukset on esitetty siten, ettd yk-
sittdistd vastaajaa ei voi tunnistaa. Tutkimuk-
sesta muodostui henkilorekisteri, jonka ki-
sittelyssd noudatettiin lainmukaisuutta, li-
pindkyvyyttd ja luottamuksellisuutta (Hel-
singin julistus 2013).

Tutkimuksen luotettavuus

Midrillisen tutkimuksen luotettavuutta
tarkastellaan reliabiliteetin ja validiteetin ni-
kokulmasta (Heale & Twycross 2015). Mit-
tarina kiytetty kyselylomake perustuu kir-
jallisuuteen ja sen sisiltovaliditeettia arvioi-
tiin esitestaamalla se kokemusasiantuntijoil-
la (n=2) ja sairaalasielunhoidon opiskelijoil-
la (n=8) (Burns & Grove 2005, DeVon ym.



114 HOITOTIEDE 2022, 34 (2), 101-117

2007). Saadun palautteen pohjalta lomak-
keen kysymyksiid tismennettiin. Kyselylo-
makeaineisto jdi suunniteltua niukemmaksi
(n=23), osittain koronaepidemian vuoksi ja
toisaalta my0s tutkimuksessa kiytetyn rek-
rytointitavan muutoksen takia. Alun perin
oli tarkoituksena rekrytoida osallistujia suo-
raan sairaalasta. Mairillisen aineiston osal-
ta tulosten yleistettivyytti tuleekin tarkas-
tella kriittisesti. Vaikka kyselylomakeaineis-
to jai tdssd tutkimuksessa niukaksi, rikas
haastatteluaineisto vahvisti sitd. Yksilohaas-
tattelut syvensivit tulkintoja lisditen ymmir-
rystd potilaiden kokemuksesta ja sen mer-
kityksestd (Eskola & Vastamiki 2010).
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
arvioidaan uskottavuuden, vahvistettavuu-
den, refleksiivisyyden ja siirrettivyyden ni-
kokulmasta (Kylmi & Juvakka 2007, 2012,
Hogbacka & Aaltonen 2015). Varmistaak-
seen tulkinneensa oikein, tutkija palasi tut-
kimusprosessin aikana toistuvasti alkupe-
riiseen aineistoon (Kylmi & Juvakka 2012)
ja dokumentoi tutkimusprosessin etenemi-
sen huolellisesti. Tutkimuksen kulku, osal-
listujien konteksti, valinta, tiedonkeruu ja
analyysiprosessi on kuvattu avoimesti ja re-
hellisesti (Graneheim & Lundman 2004),
jotta lukijalla on mahdollisuus seurata pro-
sessin etenemisti (Polit & Beck 2010, Kylmi
& Juvakka 2012). Tutkimusryhmi arvioi tu-
losten tulkintaa ja tuki raportointia koko
analyysiprosessin ajan (Lincoln & Guba
1985). Tulososan vahvistettavuutta lisdavit
tuloksia kuvaavat esimerkit alkuperiisaineis-
tosta (Kylmid & Juvakka 2012). Tutkija oli
tietoinen siit4, ettd ennakko-oletukset, tun-
teet ja tydkokemus sairaalapapin tyOstd vai-
kuttivat tutkimusprosessiin (Hogbacka &
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