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Esipuhe

Tama opas sai innoituksensa hollantilaisen monialaisen tyéryhman laati-
masta oppaasta Existential and Spiritual Aspects of Palliative Care, joka julkais-
tiin vuonna 2018. Hollantilainen tydryhma hyédynsi oppaassa tieteelliseen
nayttdon perustuvaa metodia nk. GRADE-menetelmaa (Grading quality of
evidence).

Suomalainen tyéryhma on tydstanyt oppaan tekstia ja tiivistanyt sita
hoitokulttuuriimme sopivaksi. Olemme lisdnneet oppaaseen uutta tutki-
mustietoa, suomalaisen hoitojarjestelman kuvauksen, seka hengellisten
organisaatioiden yhteystietoja.

Spiritualiteettiin ja eksistenssiin liittyvat asiat ovat ihmisena olemisen
todellisuutta ja limittyvat toisiinsa. Tama nakyy myos suosituksen tekstien
osittaisessa sisallollisessa paallekkaisyydessa. Jokaisessa kappaleessa on
yhteenveto-osa ja suositukset. Suosituksiin on koottu aiheeseen liittyvat
keskeiset nakdkohdat, jotka tulisi huomioida potilaan kokonaisvaltaisessa
hoidossa ja spirituaalisessa ja eksistentiaalisessa tuessa.

Oppaan liitteiksi on lisatty kaytanndssa hyvaksi havaittujen spirituaalis-
ten tarpeiden kartoittamiseen ja niihin vastaamiseen liittyvien tydkalujen
esittely. Liiteosassa on my0s esitelty aiheeseen liittyvad suomalaista tut-
kimusta. Oppaassa kaytettavat kasitteet on selvennetty Johdanto-luvussa.

Kiitamme hollantilaista tydryhmaa tydmme pohjana olleen alkuperaisen
oppaan laatimisesta (liite 4).

Kiitos rovasti Riitta Kuuselle kadnnostydsta ja johtaja Kalle Kuusimaelle
tekstin kommentoinnista kirjoitusprosessin aikana.
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Kaksinkertainen kaantaminen - hollannista englantiin ja englannista
suomeen - on voinut aiheuttaa joitakin virheita alkuperaislahteiden tul-
kintoihin. Mikali nain on kaynyt, kaantajat ja tydoryhma pyytavat anteeksi
lahteiden kirjoittajilta.

Helsingissa 5.9.2021

Virpi Sipola, TM, TtM, sairaalapappi, tydnohjaaja (STOry), sielunhoidon joh-
tava asiantuntija, Kirkkohallitus, Suomen ev.lut. kirkko

Reino P&yhia, Palliatiivisen |aaketieteen dosentti, TY, Anestesiologian do-
sentti, HY ja Ita-Suomen yliopisto, Ylilaakari, Palliatiivinen keskus, Essote

Mirja Sisko Anttonen, TtT, sh, ylihoitaja, Terhokoti

Mira Pajunen, sh, osastonhoitaja, tydnohjaaja (STOry), palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon asiantuntijakouluttaja
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1 Johdanto

Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan spirituaalisia ja eksistentiaalisia
kysymyksia koskeva opas on tarkoitettu ohjeistukseksi ja suositukseksi
kaikille palliatiivisessa hoidossa tydskenteleville ammattilaisille. Palliatiivi-
sen hoidon laatukriteerien mukaan (Kwaliteitskader palliatieve zorg 2017)
palliatiivinen hoito kasittelee karsimyksen fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia ja
spirituaalisia ulottuvuuksia.

Hollannin kielella sana spirituaalinen voi viitata sekd merkitys- ja tar-
koituskysymyksiin (zingeving/existential) ettd muihin hengellisyyden ulot-
tuvuuksiin (spiritualiteit/spirituality). Molemmille termeille on olemassa
erilaisia maaritelmia. Joissakin maaritelmissa merkitys- ja tarkoituskysy-
mykset, eli eksistentiaaliset kysymykset nahdaan osana spiritualiteettia.
Toisissa madritelmissa taas spirituaaliset kysymykset ndhdaan osana mer-
kitys- ja tarkoituskysymyksia eli eksistentiaalisia kysymyksia. Kulttuurinen ja
ammatillinen konteksti vaikuttavat siihen, kumpi merkityssisaltd valitaan.
Hollanninkielisessa oppaassa termeja kaytetdan synonyymeina rinnakkain
"eksistentiaalinen/ spirituaalinen” (existential/spiritual).

Suomen kielessa sanalla spirituaalinen voidaan viitata vain uskonnol-
liseen merkityssisaltoon, tai se voidaan ymmartaa laajempana, henkisyy-
teen viittaavana merkityssisaltona. Sanaa spirituaalinen kaytetaan myos
puhuttaessa seka henkisestd, ettda hengellisesta merkityssisallésta (Kar-
vinen 2009). Eksistentiaalinen merkitsee olemassaoloa ja siihen liittyvia
kysymyksia.

Suomenkielisessa oppaassa sanoja spirituaalinen ja eksistentiaalinen
kaytetdan samalla tavalla kuin hollanninkielisessa oppaassa, rinnakkain.
Talla pyritaan huomioimaan oppaan kayttajien erilaiset kulttuuriset taustat
ja kielenkayttotavat. Spirituaalinen viittaa hengelliseen ja uskonnolliseen,
eksistentiaalinen puolestaan ei uskonnolliseen merkityksen ja tarkoituksen
etsintaan (Kuvio 1.).
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Spirituaalinen,
merkityksen ja
tarkoituksen etsiminen,
yhteyden kokemus,
viittaa uskonnolliseen /
hengelliseen sisaltéon

Eksistentiaalinen,
merkityksen ja
tarkoituksen etsiminen
ja kokemus
yhteyden kokemus

Uskonto

<

Pyha

Kuvio 1. Spirituaalinen ja eksistentiaalinen ulottuvuus.

1.1 Kaytetyt kasitteet

Spiritualiteetti sanan merkityksesta ei ole olemassa yhta yleisesti hyvak-
syttya madritelmaa. Se voidaan ymmartaa esimerkiksi seuraavilla tavoilla:
Spiritualiteetti-sana (engl. spirituality) voi merkita seka uskonnollista, etta
ei-uskonnollista pohdintaa, toimintaa ja ajattelua, jolla on henkisia ulottu-
vuuksia. Spiritualiteetiksi kasitetaan kaikki se kulttuurissa elava pohdinta,
jolla yksil6 jasentaa henkisyyttaan, hengellisyyttaan ja uskonnollisuuttaan
(Karvinen 2009). Suomalaisessa toimintaymparistossa spiritualiteetti-sanan
sijasta voidaan kayttaa sanaparia henkinen ja hengellinen, henkiset ja hen-
gelliset tarpeet. Henkisyys ymmarretaan ihmisen kiinnostuksena elaman
perusarvioihin, tarkoitukseen ja merkitykseen. Hengellisyys puolestaan viit-
taa tarkoituksen ja merkityksen etsimiseen tavoilla, jotka ovat yhteydessa
pyhaan ja uskontoon. Eksistentiaaliset, eli olemassaoloon liittyvdt kysymykset
ja niihin liittyvat tarpeet voidaan nahda osana spiritualiteettia.
Spiritualiteetti merkitsee henkilékohtaista merkityksen ja tarkoituksen
etsintad. Spiritualiteetti sisaltaa itse luodut tai uskonnolliset uskomukset,
arvot ja kaytanteet, jotka antavat elamalle tarkoituksen. Parhaimmillaan se
inspiroi ja motivoi ihmisia saavuttamaan optimaalisen olemisensa.
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Spiritualiteetti tarkoittaa henkisyytta ja ilmentaa yhteydessa olemista.
Yhteydessa oleminen aikaansaa ihmisessa uskoa, toivoa, rauhaa ja voi-
maantumista. Ne puolestaan tuottavat iloa, mahdollistavat anteeksiannon
itselle ja toisille, lisaavat elaman rajallisuuden ja kuoleman hyvaksymista,
vahvistavat hyvinvointia ja auttavat ihmista sietdmaan olemassaoloon liit-
tyvia puutteita (Tanyi 2004, 206.)

Spiritualiteetti kuvaa kullekin yksilélle ominaista maailmankatsomusta,
tapaa olla suhteessa kokemusmaailmaansa ja toisiin ihmisiin, niin ettd han
saa aikaan kokemuksen eldaman merkityksesta ja tarkoituksesta (Rumbold
1991, 111). Palliatiivisessa hoidossa olevan henkildn tilanteessa spirituali-
teetti voidaan maaritella yksilon elamaa organisoivaksi keskukseksi, joka
yhtenaistaa yksilon kokemusten erilaisia elementteja, tuottaa kokemuksen
elaman tarkoituksesta, mahdollistaa nykyisten vaikeuksien ylittdmisen ja
suuntautumisen uudella tavalla kohti tulevaisuutta. Tallainen spiritualiteetti
voidaan ilmaista avoimesti henkilékohtaisen uskon lausein tai epasuorem-
min yhdella tai useammalla tarinalla, jotka hahmottavat yksilén elamanti-
lanteen, tai sitd voidaan ilmaista jonkin yksildlle tarkean asian tai yhteisén
avulla. Joskus ihmiset eivat ole tietoisia heille tarkeista tarinoista, teemois-
ta, uskomuksista tai ihmissuhteista, jotka integroivat heidan kokemuksen-
sa. Silloin heidan spiritualiteettinsa taytyy johtaa heidan asenteistaan ja
kayttaytymismalleistaan (Rumbold 1991, 111).

Spirituaalisiin tarpeisiin vastaaminen ja potilaan tukeminen niissa, tar-
koittaa ihmisen kohtaamista huomioiden kulttuuriset, henkiset, hengelliset
ja eksistentiaaliset tarpeet (Karvinen & Lipponen 2018).

Spiritualiteetti voidaan maaritelld dynaamiseksi ulottuvuudeksi. Spiri-
tualiteetilla kasitetaan yksilon tapaa etsia ja ilmaista merkitystd, tarkoitusta
ja tapaa, jonka avulla han kokee yhteytta hetkeen, itseen, toisiin, luontoon
ja pyhaan. (Piderman ym. 2015, Nolan 2011.)

Spiritualiteettiin kuuluu:

a. Eksistentiaaliset eli olemassaoloon liittyvét haasteet: identiteettiin,
elaman tarkoitukseen, karsimykseen ja kuolemaan, syyllisyyteen ja
hapedan, sovintoon ja anteeksiantoon, vapauteen ja vastuuseen,
toivoon ja epatoivoon, rakkauteen ja iloon liittyvat asiat
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b. Arvoihin liittyvdt ndkékohdat ja asenteet: mika on tarkeinta kullekin

ihmiselle, esimeriksi suhde omaan itseen, perheeseen, ystaviin,
tydhon, asioihin/tavaroihin, luontoon, taiteeseen ja kulttuuriin,
etiikkaan ja moraaliin seka elamaan

Uskonnolliset ndkdkohdat ja perusteet: usko, uskomukset ja
kaytannot/uskonnonharjoitus, suhde jumalaan ja perimmaisiin
kysymyksiin

Seka hollanninkielisessa etta suomenkielisessa oppaassa kaytetaan edella

mainittua Nolanin (2011) spiritualiteetti-maaritelmaa seuraavista syista:

12

1.

Madritelma on viimeisin palliatiivisen hoidon yhteydessa kaytet-
ty eurooppalaiseen yhteisymmarrykseen perustuva madaritelma.
Lisaksi se on samankaltainen kuin maailmanlaajuiseen yhteis-
ymmarrykseen perustuva hengellisyyden maaritelma (Puchalski
2014), jota kaytetaan terveydenhuollon kontekstissa.
Spiritualiteetti nahdaan moniulotteisena asiana.

Kasitteen tarkeita osatekijoitéd ovat havainnot ja kokemus.

Maare dynaaminen korostaa sita, etta spiritualiteetti on olemuksel-
taan muuttuva prosessi. Ihmisluonnon spirituaalista ulottuvuutta
pidetadn usein salattuna, koska se on fyysisen, psyykkisen ja so-
siaalisen ulottuvuuden taustalla, eika suoraan nakyvissa tai ym-
marrettavissa. Spiritualiteetista puhuminen ei ole aina mahdollista
(kuvio 2). Alla olevassa kuviossa kuvataan, kuinka spiritualiteetti on
ihmisen olemassaolon fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottu-
vuuden sisainen nakdkulma, niiden perusta ja yhdistava tekija
(Leget 2008). Se on intiimi ja katketty.

Inhimillinen kulttuuri ja konteksti vaikuttavat spiritualiteettiin ja
siihen, kuinka nama nelja ulottuvuutta liittyvat toisiinsa.
Madritelma Euroopan Palliatiivisen yhdistyksen, EAPC;n
madritelman mukainen. EAPC on jakanut spiritualiteetin kolmeen
ulottuvuuteen; eksistentiaalisiin kysymyksiin seka arvoihin ja us-
kontoon perustuviin ndkemyksiin. EAPC korostaa omassa maarit-
telyssaan, ettei spirituaalinen etsinta ole vain tietoista merkityksen
etsintaa, vaan suurin osa etsinnasta on tiedostamatonta (Nolan et
al. 2011, 88).

Potilaan spiritualiteetin tukeminen ja eksistentiaaliset kysymykset palliatiivisessa hoidossa



Psyykkinen Sosiaalinen
tajunnallinen  situationaalinen

Spirituaalinen

Fyysinen
kehollinen

Kuvio 2. Spiritualiteetti osana ihmisen fyysista, psyykkista ja sosiaalista
ulottuvuutta.

Palliatiivinen hoito

Palliatiivisella eli oireenmukaisella hoidolla tarkoitetaan kuolemaan johta-
vaa tai henked uhkaavaa sairautta sairastavan potilaan ja hanen Iaheistensa
aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa, jolla pyritaan ehkaisemaan ja lievitta-
maan karsimysta ja vaalimaan elamanlaatua. Palliatiivista hoitoa ei ole
madritelty suhteessa kuoleman ajankohtaan, vaikka sen tarve lisdantyy
merkitsevasti elaman loppuvaiheessa (Duodecim KH 2018).

Saattohoito on palliatiivista hoitoa oletetun kuolinhetken valittémassa
l[&heisyydessa (elaman viimeisina paivina tai viikkoina).

Palliatiivisella hoitolinjalla tarkoitetaan sairauden vaihetta, jossa tau-
din kulkuun ei enaa voida olennaisesti vaikuttaa ja hoidon ensisijainen
paamaara on lievittaa karsimysta ja vaalia elamanlaatua. Palliatiivinen hoito
eli oireita lievittava hoito kuuluu kaikkiin sairauden vaiheisiin hoitolinjasta
rilppumatta. Potilaan henkiset tarpeet ja hengellinen hyvinvointi on tarkea
osa palliatiivista hoitoa.
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Eksistentiaalinen tarkoittaa olemassaoloon ja merkityksellisyyden tai
merkityksettémyyden kokemukseen liittyvda ja eksistentiaaliset tarpeet
olemassaoloon liittyvia tarpeita.

Eksistentiaalinen kdrsimys on tuskaisuuden ja ahdistuksen moni-
muotoisesti ilmeneva kokemus, jolle on vaikea |18ytaa konkreettista syyta
kehosta, ymparistosta tai mielesta. Eksistentiaalinen karsimys kohdistuu
koko olemiseen ja ilmenee merkityksettdomyyden tunteena, joka johtaa
eristdytymisen tai hylatyksi tulemisen kokemukseen (Gramling ym. 2015;
LeMay, 2008).

Eksistentiaalinen karsimys kietoutuu kasityksiin sairaudesta, tulevaisuu-
den puuttumisesta, hyvastien jattamisesta ja itsensa liittamisesta laajem-
paan universaaliin yhteyteen.

Kuolema ei valttamatta pelota, vaan kuoleminen. Valmistautuessaan
kuolemaan ihminen kdy lapi prosessin, jossa nama kysymykset ja eletty
elama suhteutuvat toisiinsa. Vaikka prosessi sisdltaa karsimysta, se voi
lisata elaman merkityksellisyyden kokemusta ja olla potilasta palkitsevaa
suhtautumisen lahestyvaan kuolemaan selkiintyessa.

Vakaumus rakentuu arvoista ja elaman merkityksellisyyden tunteista.
Uskonnollinen vakaumus voi tuoda toivoa, lisata kiitollisuutta elamasta,
auttaa tunteiden hallinnassa ja tukea itsetuntoa. Vakaumus voi helpottaa
vaikeista tilanteista selviamista. Vakaumus on henkilékohtainen, mutta sen
merkitys ulottuu myds toisiin ihmisiin huolenpitona ja ystavallisyytena (Kar-
vinen ym. 2020).

Sielunhoito on ihmisen auttamista ja tukemista hanen elamaa, ihmis-
suhteita ja jumalasuhdetta koskevissa pohdinnoissaan. Sielunhoito on kes-
kustelutukea. Se voi toteutua kertaluonteisena tapaamisena tai pidempana
prosessina. Sielunhoitoty6ta ohjaavat eettiset periaatteet (https://evl.fi/
plus/seurakuntaelama/sielunhoito/eettiset-periaatteet).

Sairaalasielunhoito tarkoittaa ammatillista toimintaa, jota toteuttaa
evankelis-luterilaisen kirkon sairaalapappi eli sairaalasielunhoitaja. Sairaa-
lasielunhoito on osa psykososiaalista tukea. Sita voidaan kutsua vakaumuk-
sen mukaiseksi eksistentiaaliseksi tueksi. Se tarkoittaa ihmisen auttamista,
tukemista ja lohduttamista elaman suurimmissa muutoksissa, vakavassa
sairastumisessa ja kuolemassa (Sairaalasielunhoidon periaatteet 2011).
Sairaalasielunhoito on terapeuttisorientoitunutta tukea, jonka tehtavana
on potilaan auttaminen oman elamansa syvempaan ymmartamiseen. Suo-
men evankelis-luterilaisen kirkon yllapitdma sairaalasielunhoito perustuu
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hyvinvointialueen ja seurakunnan valisiin yhteistydsopimuksiin. Kaikilla
Suomessa toimivilla uskontokunnilla ei ole sairaalasielunhoidollista pal-
velua, mutta uskontokuntien edustajat vierailevat jasentensa luona sai-
raalassa.

Sairaalasielunhoitaja on Suomen ev.lut. kirkon pappi tailehtori. Hanel-
I& on psykologisin testein todettu soveltuvuus tehtavaan, teologian mais-
terin tutkinto ja sairaalasielunhoitajan erityiskoulutus (60 op). Suurimmalla
osalla on my6s tydnohjaajan koulutus (60 op), terapeuttisia opintoja (osalla
psykoterapeutin koulutus) ja kriisitydn osaamista. Sairaalasielunhoitajan
tehtavaa voi hoitaa myos sairaalasielunhoitajan erityiskoulutuksen kaynyt
kirkon diakoniatyontekija. Sairaalasielunhoitaja tydskentelee moniammatil-
lisen tiimin jasenena ja toimii potilaan keskustelukumppanina henkisissa,
hengellisissa, eksistentiaalisissa, eettisissa ja arjen kysymyksissa. Han tukee
[aheisia ja henkildkuntaa hoitotydn arjessa ja vaativissa kriisitilanteissa,
antaa tyonohjausta ja huolehtii ev.lut kirkon toimituksista. Sairaalasielun-
hoitaja kunnioittaa potilaan/asiakkaan vakaumusta. Han voi myds vastata
erilaisiin uskontokuntiin kuuluvien henkisesta tuesta ja kutsuu pyydettaessa
paikalle potilaan oman uskontokunnan edustajan (https://kirkonydinosaa-

minen.fi/sairaalapappi.html)
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1.2 Suosituksen tarkoitus ja
soveltaminen potilaan
kokonaisvaltaisessa hoitotyossa

Kokonaisvaltaisessa hoitotydssa tulee huomioida yksilon fyysiset, psyko-
sosiaaliset ja spirituaaliset tarpeet (Papathanasiou ym. 2013). Tdma koskee
myos palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa.

Suomen sosiaali- ja terveysministerié on antanut suositukset palliatiivi-
sen hoidon ja saattohoidon jarjestamisestd, osaamis- ja laatukriteereista,
palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta (Sosiaali- ja terveys-
ministerion raportteja ja muistioita 2017:44, 2019:68). Suosituksen laatu-
kriteereihin on kirjattu, ettd hoidon A-tasolla "hoivayksikéilla on valmius
ja osaamista tarjota psykososiaalista, henkista ja eksistentiaalista tukea
potilaille ja heidan laheisilleen itsendisesti, seka konsultoiden psykososiaa-
lisen, henkisen ja eksistentiaalisen tuen ammattilaisia”. Palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon erityistason B ja C palveluiden osalta henkilokunnan tulee
olla moniammatillista, sisdltaen psykososiaalisen, henkisen ja hengellisen
tuen ammattilaiset. Eksistentiaalisen ja hengellisen tuen ammattilaisia
ovat sairaalapapit. (Sosiaali- ja terveysministeridon raportteja ja muistioita,
2019; 21, 23).

Suosituksen tarkoituksena on tukea tydntekijoita keskeisimpien paivit-
taisessa hoitotydssa kohdattujen eksistentiaalisten ja spirituaalisten kysy-
mysten kasittelemisessa. Suositus perustuu tyéryhman jasenten asiantun-
temukseen, kdytdnndssa testattuun tietoon ja tutkimustietoon.

Suositus antaa hoitavalle taholle ohjeita ja tukea siihen, kuinka arvioida,
hoitaa ja tukea (yli 18- vuotiaita) palliatiivisen hoidon piirissa olevia poti-
laita eksistentiaalisten ja spirituaalisten kysymysten aarelld. Ohjeistuksen
tarkoituksena on parantaa hoidon laatua.

Suosituksen avulla voidaan tukea palliatiivista hoitoa saavia potilaita
heidan eldamankatsomuksestaan, vakaumuksestaan, uskonnostaan tai kult-
tuuristaan riippumatta.

Suosituksen lisaksi on tarkeaa tutustua potilaan uskonnolliseen ja
kulttuuriseen taustaan. Ne vaikuttavat potilaan kokemuksiin ja elaman
loppuvaiheen hoitoihin liittyviin valintoihin. Potilas ja/ tai laheiset kerto-
vat tavallisesti mielelladn kulttuuriinsa tai uskontoonsa liittyvista asioista.
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Suosituksessa kaytetty teoreettinen lahdeaineisto on merkitty siten, etta
jokaisen kappaleen lopussa on kyseisessa kappaleessa kaytettyjen lahtei-
den luettelo.

1.3 Kohderyhma

Suositus on tarkoitettu ensisijaisesti palliatiivista hoitoa tarjoaville ammatti-
laisille, kuten laakareille, sairaanhoitajille, lahihoitajille, papeille/sielunhoita-
jille, sosiaalitydntekijoille, psykologeille ja fysioterapeuteille. Suosituksesta
on apua myds muille palliatiivisessa hoidossa tydskenteleville ammattilai-
sille ja vapaaehtoisille. Jokaisen potilaan fyysisesta tai psykososiaalisesta
hyvinvoinnista huolehtivan on oltava tietoinen mahdollisesti esiin nouse-
vista eksistentiaalisista ja spirituaalisista kysymyksista.

Paatettaessa asianmukaisesta hoidosta ja toimenpiteistd, on olennaista
tietdd, mika on ihmisille tarkeaa ja mika tekee heidan elamastaan merki-
tyksellista. Spirituaalisen ja eksistentiaalisen tuen antaminen on kaikkien
hoitoty6ta tekevien vastuulla.

Hollantilaisen ryhman tydskentelya seurasi ohjausryhma, jossa oli muka-
na kaksi potilaiden edustajaa. Potilaiden nakokulma ja kokemukset ovatkin
tarkeita ohjeistusten kehittamiseksi. Hyva hoito tayttaa seka potilaiden etta
hoitohenkilokunnan toiveet ja vaatimukset.
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2 Potilaan spirituaaliset
ja eksistentiaaliset
tarpeet

Tiivistelm3a

+ Spirituaaliset ja eksistentiaaliset tarpeet voidaan jasentaa tilantee-
seen liittyvina (esimerkiksi tarve hiljaisuuteen, tarve merkityksel-
lisyyden kokemukseen), moraalisina ja elaman tarinaan liittyvina
tarpeina (esimerkiksi anteeksianto) ja uskoon perustuvina tarpeina
(esimerkiksi rituaalit).

* Kansainvalisten ja suomalaisten suositusten mukaisesti potilaan
spirituaaliset ja eksistentiaaliset tarpeet tulee huomioida palliatiivi-
sessa hoidossa.

« Spirituaalisten ja eksistentiaalisten tarpeiden tunnistaminen alkaa
tutustumalla potilaan arkielamaan ja elamankatsomukseen.

+ Potilaan tarpeiden tunnistamiseen vaikuttavat ammattilaisten ja
hoitoyhteisdn asenteet.

* Yksilon spirituaaliset ja eksistentiaaliset tarpeet voivat katkeytya
fyysisiin oireisiin (kuten kipuun).

+ Omaan spiritualiteettiin ja eksistentiaalisuuteen tutustuminen
auttaa terveydenhuollon ammattilaista potilaan spirituaalisten ja
eksistentiaalisten tarpeiden tunnistamisessa.
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2.1 Merkityksellisyys

Merkityksellisyyden tunne ja spiritualiteettiin liittyvat kokemukset voivat
syntya arkipaivaisista ja transsendenttisista eli aistikokemukset ylittavista
asioista. Merkityksellisyytta voidaan kokea tunteiden kautta (esimerkiksi
rukous, luontokokemus, kirjallisuus, musiikki, taiteet), toiminnan kautta
(mietiskely, rituaalien suorittaminen tai hyvalle asialle omistautuminen) ja
ajattelun (pohdiskelu, opiskelu) kautta.

Eksistentiaaliset eli olemassaoloon liittyvat kysymykset ja pohdinta ovat
osa elaman merkityksen ja tarkoituksen etsintaa. Joissakin palliatiivisen
hoidon vaiheissa voidaan havaita intensiivinen eksistentiaalisen kyselemi-
sen jakso ja tarve loytaa merkityksia. Pienille, ndennaisesti satunnaisille
seikoille ja tapahtumille voidaan antaa syvallinen merkitys. Ihminen voi
kokea merkitysyhteyden, jossa yhteensattumat tulkitaan yliluonnollisina.
Se voi johtaa uuteen oivallukseen.

Spiritualiteetti on kokonaisvaltaista ja dynaamista. Se on yhteydessa ih-
misen eldmanasenteeseen ja kaikkiin elamanalueisiin. Spirituaaliset tarpeet
voidaan kokea hyvin henkilokohtaisina. Niita ei aina ilmaista konkreettisesti
ja suoraan. Henkild ei ehka itsekaan tunnista tarvetta tai han voi ajatella,
ettd sen mainitsemisesta ei ole hyotya.

Spiritualiteettiin ja eksistenssiin liittyvat kysymykset ja tarpeet voivat
sisdltya muihin biopsykososiaalisiin ulottuvuuksiin. Ne voivat liittya kipuun,
kehon toimintojen hallinnan menettamisen hyvaksymiseen, identiteettiin,
itsetuntoon, selviytymisen kokemukseen, perheeseen ja ihmissuhteisiin.
Tarpeiden voidaan ajatella sisaltyvaksi fyysiseen, psyykkiseen tai sosiaali-
seen ulottuvuuteen ja tulevan ilmaistuksi niiden kautta. Potilaan ja hanen
laheistensa tarpeet vaihtelevat yksilollisesti potilaan tilanteen ja tervey-
dentilan mukaan.
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2.2 Spirituaalisten ja
eksistentiaalisten tarpeiden
havainnointi ja tunnistaminen

Huomion kiinnittaminen potilaan spirituaalisiin ja eksistentiaalisiin tarpei-
siin ja huolenaiheisiin vaatii tarkkaavaista lasndoloa. Potilaan tukemiseen
liittyvat tyontekijan suhteessa olemisen tapa ja hanen mahdollisuutensa
hyddyntaa erilaisia interventioita (McSherry 2013). Suhteessa olemisen tapa
sisdltaa inhimilliset ominaisuudet: lammaon, empatian ja virittaytymisen
samalle aaltopituudelle potilaan tai ldheisen kanssa. Potilaan ja tydntekijan
vuorovaikutussuhde, joka sisdltaa edelld mainitut ominaisuudet, edistaa
potilaan henkista hyvinvointia. Potilas kokee tulevansa nahdyksi ja kuul-
luksi, han voimaantuu ja tuntee yhteytta. Tama lisaa elaman mielekkyytta,
vahvistaa toivoa ja tukee omanarvontuntoa.

Interventioilla tarkoitetaan spirituaalisen ja eksistentiaalisen tuen ja
hoidon diagnostisia ja kliinisia nakdkohtia. Interventiot sisaltavat tarpei-
den madrittelyn ja hoidon tarpeen arvioinnin. Niihin sisaltyvat oirehoito
ja hoidon vaikuttavuuden arviointi. Potilaan spiritualiteetin ja eksistenssin
tukemisessa tarvitaan hyvia vuorovaikutustaitoja seka interventioiden tun-
temusta ja hyédyntamista.

Fyysiset, emotionaaliset tai sosiaaliset oireet, jotka eivat hoidosta huo-
limatta vahene, voivat olla ilmausta taustalla olevista eksistentiaalisista tai
spirituaalisista tarpeista, pohdinnasta tai ahdistuksesta.

Spirituaalisia ja eksistentiaalisia tarpeita voidaan ilmaista sanallisesti
tai nonverbaalisesti:

+ tilanteeseen liittyvina tarpeina (tarkoitus, toivo, merkitys ja vahvis-

tuminen, vastavuoroisuus, hiljaisuus, yhteys, sosiaalinen lasnaolo)

« moraalisina ja elaman tarinaan liittyvina tarpeina (rauha ja sovinto,
muuttohistoria, toisiin liittyminen uudelleen, rukous, tilannekatsa-
us, anteeksianto, paattyminen)

+ uskoon perustuvina tarpeina (uskonnollinen sovitus, jumalan
anteeksianto ja turva, uskonnolliset riitit/sakramentit, meditaatio,
mietiskely, sielunhoitajan tai hengellisen opettajan vierailu, uskon-
nollinen kirjallisuus, keskustelu jumalasta, ikuinen elama, jalleen-
syntyma, yhteys, toivo) (Kellehear 2000).
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Kaikessa vuorovaikutuksessa potilaan ja hanen ldheistensa kanssa voi
olla pohjalla spiritualiteettiin liittyva asia. Vuorovaikutuksessa kaytetyt me-
taforat ja kielikuvat voivat olla merkkeja eksistentiaalisista kysymyksista ja
eldamaan merkityksia antavista prosesseista.

Potilaat ja Iaheiset ilmaisevat ja kokevat spirituaaliset ja eksistentiaaliset
asiat eri tavoin. Tama ei valttamatta liity kulttuurieroihin. Joillakin hallitse-
vana on emotionaalinen kokemus, toisten huomio kiinnittyy enemman
toimintaan ja toisilla puolestaan ajatteluun ja pohdiskeluun. Myds hoitohen-
kilokunnan jasenilla on oma tapansaymmartaa ja ilmaista spirituaalisuutta.
Kaikki potilaat eivat kykene ilmaisemaan tarpeitaan selvasti (esimerkiksi
henkisen kapasiteetin, taitojen tai kulttuuristen tai kielellisten esteiden
vuoksi). He tarvitsevat apua.

2.3 Spirituaalisiin ja
eksistentiaalisiin tarpeisiin
vastaaminen

Spirituaalisista ja eksistenssiin liittyvista asioista puhuminen voi olla sy-
vasti koskettavaa. Potilaat ovat haavoittuvaisia ja hauraita. He joutuvat
paljastamaan paljon itsestaan heita hoitavalle henkilélle. Potilaat tietavat
usein intuitiivisesti kenen kanssa ja kuinka syvallisesti he voivat keskustella.
Turvallisen ilmapiirin luominen on tarkeaa. Spiritualiteetin ja eksistentiaa-
lisuuden huomioiminen ja tukeminen vaatii inhimillisyytta, kykya ja halua
asettua potilaan vierella kulkijaksi. Se vaatii avoimuutta ja herkkyytta poti-
laan tunteiden ja kokemusten vastaanottamiselle, seka potilaan tulkintojen
ja merkitystasojen havaitsemiselle. Vaikeista asioista puhumista helpottaa,
kun ne liitetaan jokapaivaiseen elamaan. Myds huumori voi auttaa, silla se
antaa hengahdystauon kuolemisen intensiivisessa prosessissa. Huumoria
tulee kuitenkin kayttaa taidolla ja lempeasti!
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Arkielama tai elimankatsomus tulkintakehyksena

Kohdattaessa potilaan spirituaalisia ja eksistentiaalisia kysymyksia, on tar-
keaa ymmartaa asiayhteys eli konteksti, jossa niista puhutaan. limeisin
merkityskonteksti ovat jokapdivaisen elaman roolit (kumppani, is3, aiti,
lapsi, tyontekija, jalkapalloseuran jasen, kirkossa kavija).

Uskonnolliset ja muut viisaustraditiot tarjoavat tarkean viitekehyksen
henkisyyden ja hengellisyyden tulkitsemiseen ja ymmartamiseen. Kaikis-
sa uskomusjarjestelmissa voidaan erottaa monia erilaisia suuntauksia.
Uskomusjarjestelmat eroavat toisistaan myds siina, milla tavalla yhteison
jasenet harjoittavat uskontoaan. Elamanfilosofiat kuten ateismi, agnosti-
sismi ja humanismi ovat myds merkityksellisia elaman viimeisen vaiheen
merkityksen ja tarkoituksen kokemisessa. Usein vakavasti sairaat ihmiset
|6ytavat uudelleen sen elamanfilosofian tai uskonnon arvot, joihin he ovat
kasvaneet.

Asenne

Hyvaksyva ja kunnioittava asenne potilaan spiritualiteettia kohtaan on tar-
keampaa, kuin esimerkiksi tieto tiettyyn uskomusjarjestelmaan liittyvista
rituaaleista. Ammattilaisen asenteen tulee olla asiallinen, kiinnostunut ja
noyra. On tarkeaa olla ilmaisematta omia mielipiteitaan uskonnollisista tai
hengellisista tavoista.

Omaan spiritualiteettiin liittyvaa keskustelua ei tarvitse valttaa, mikali
on asiasta kiinnostunut. Ammattilainen arvioi itse, minka verran haluaa
jakaa henkilokohtaisia asioita tydssaan. Etsiessaan tasapainoa potilas voi
jarkyttaa muita, kapinoida tai sanoa painvastaista kuin ajattelee (vihassa,
epatoivossa, pelossa jne.). Uskonnolliset perinteet tarjoavat viitekehyksen
merkityksille. Kaikilla ei kuitenkaan ole yhteytta mihinkaan tiettyyn uskon-
toon. Monetihmiset my&s yhdistelevat aineksia erilaisista viisaustraditioista
ja rakentavat oman elamanfilosofiansa.

Spirituaalisiin kysymyksiin ei useinkaan ole selkeaa vastausta tai rat-
kaisua. Esimerkiksi kysymykset: "Mita olen tehnyt ansaitakseni taman?” tai
"Miksi minun pitaa karsia nain paljon?”, ovat ilmauksia prosessista, jossa
etsitaan eksistentiaalista, olemassaoloon liittyvaa merkitysta tai tarkoitusta.

Vaikka kysymyksiin ei ole ratkaisua, vastaukset ovat mahdollisia. Viime
kadessa vastauksen voi antaa vain potilas itse. Potilaalle voidaan tarjo-
ta tukea ja apua vastausten etsimiseen. Terveydenhuollon tyéntekijat on
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koulutettu auttamaan ongelmien ratkaisemisessa. Spirituaalisen ja eksis-
tentiaalisen tuen tarjoamisessa tarkeinta on olla Idsna ja kuunnella. Apu ei
tule ihmisen ulkopuolelta. Tavoitteena on saada potilaan omat sisaiset voi-
mavarat kayttéon olemisen ja lasndolon kautta. Potilaaseen tulee suhtautua
kunnioittavasti, avoimesti ja hyvaksyvasti vaikka hanen kulttuuritaustansa,
elamankatsomuksensa tai vakaumuksensa poikkeaisivat omista.

Merkitystasot

Potilaan puhe sisaltda usein monia merkitystasoja. Sprituaaliseen tai eksis-
tentiaaliseen ulottuvuuteen liittyva merkitystaso ndyttaa pinnalta katsoen
fyysiselta tai psykososiaaliselta oireelta.

Esimerkki: nelja merkitystasoa

60-vuotias nainen on sairaalassa ja sanoo: "Y6lla usein makaan ja ajatte-
len aviomiestani.” Mita tama lause tarkoittaa? Mita merkitystasoja siihen
katkeytyy? Mika kysymys on taustalla?

Tama virke voidaan ymmartaa eri tavoin (Weiher 2004, 2007, 2009):

+ Tosiasiallisesti (objektiivisesti todennettava asiaintila): “Potilas ma-
kaa valveilla y6ll3". Huomion keskittaminen fyysiseen nakdkulmaan
herattaa seuraavanlaisia kysymyksia: Karsiikd han unettomuudes-
ta? Pitaisikd asialle tehda jotakin?

« Emotionaalisesti (ajatus, merkitys, mielikuvat, tunteet ja emootiot):
"Potilas ajattelee aviopuolisoaan.” Psykologiseen/emotionaaliseen
ulottuvuuteen liittyen heraa seuraavanlaisia kysymyksia: Onko han
huolissaan aviomiehestaan? Kaipaako han puolisoaan? Kokeeko
han ehka surua tai ikdvaa? Kuinka voimakkaat hanen tunteensa
ovat? Millaista hoivaa/tukea potilas tarvitsee?

« Elamakertaan liittyva (henkilon sosiaalinen ja identiteettiin liittyva
konteksti): "Potilas on (tai on ollut) parisuhteessa”. Talta tasolta
nousevia kysymyksia ovat: Millainen on noiden kahden valinen
suhde? Millainen on heidan valisensa vuorovaikutus? Tarvitseeko
hanen aviomiehensa hoivaa? Onko nainen mahdollisesti leski?
Taman tason tarkastelu herattaa seuraavanlaisia kysymyksia: Mita
naiselle merkitsee se, etta han ajattelee puolisoaan? Mita tuntei-
ta muistot miehesta herattavat? Saavatko ne hanet tuntemaan
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itsensa alakuloiseksi/haikeaksi vai saako han voimaa muistoistaan?
Miten yon hiljaisuus vaikuttaa haneen?

+ Usein se, mika liikuttaa ihmisia syvimmin, mika innostaa heita ja
antaa heille elaman tarkoituksen, liittyy sosiaaliseen kontekstiin tai
identiteettiin ja arkielamaan.

Kaikki merkitystasot liittyvat toisiinsa. Eri merkitystasojen kuunteleminen
kehittaa herkkyytta spirituaalisen ja eksistentiaalisen ulottuvuuden ymmar-
tamiselle. Se on taito, jota voi opetella. "Milta sinusta tuntuu, kun ajattelet
yolla aviomiestasi?” sielunhoitaja kysyi naiselta. Nainen vastasi: "Se lohdut-
taa minua. Han kuoli kaksi vuotta sitten ja tunnen erityisesti yélla hanen
ldsndolonsa ja lohdutuksensa tana vaikeana aikana".

Naisen vastaus on yllattava. Se osoittaa, ettei koskaan pida tehda liian
nopeita johtopaatoksia siitd, mitd sanojen takana oikeasti on. Jokaisessa
keskustelussa on kyse sen tunnistamisesta, mita tietty lausuma merkitsee
juuri talle potilaalle. Avoimet kysymykset, sanattomien signaalien havain-
nointi ja reagoiminen kuulemaansa, antavat potilaalle tilaa kertoa mika
antaa heille merkityksen ja voimaa. Puhuessaan potilaat tulevat myds itse
tietoisiksi niista.

Keskustelurauha jatilan luominen ovat edellytyksia elamantarkoitukses-
ta ja spirituaalisista kysymyksista puhumiselle. Paivittaisten hoitotoimen-
piteiden yhteydessa tulee kiinnittda huomiota spirituaalisiin ja eksistenti-
aalisiin kysymyksiin. Paivarutiinien aikana on mahdollista havainnoida ja
tunnistaa potilaiden non-verbaalisia viestija ja epamaaraisia huomautuksia.
On tarkeaa osoittaa kiinnostusta siihen, miten potilas kuvaa omaa tilannet-
taan tai sitd mitd hanelle tapahtuu ja millaisia merkityksia potilas antaa.
Eras pitkalle edennytta MS-tautia sairastava potilas sanoi: "Yhtena paivana
minusta tuntuu kuin roikkuisin lihapalana nostimessa, toisena paivana mi-
nua autetaan pyoratuoliin kuin ihmista. Yhtena pdivana minut putsataan,
toisena minut pestaan.”

Teoreettinen viitekehys

Seka kansainvalisten etta suomalaisten suositusten mukaisesti potilaan
spirituaalisuus ja spirituaaliset tarpeet tulee huomioida palliatiivisessa
hoidossa (Chestnov ja Kieny 2016, Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019,
Connor 2020).
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Palliatiivisessa hoidossa olevat potilaat ja heidan Idheisensa kohtaa-
vat ainutlaatuisella tavalla ihmisen kuolevaisuuden. Eldmantarkoitukseen
liittyvat kasitykset muuttuvat epavarmemmiksi. Tutkimusten mukaan yli
40 % potilaista, joilla on pitkalle edennyt sy6pa, kokevat eksistentiaalista
ahdistusta ja henkista karsimysta (Breitbart ym. 2004, Delguado-Guay ym.
2016, Kruizinga 2017).

Potilaat pitavat spirituaalisten ja eksistentiaalisten kysymysten huomi-
oimista tarkedna osana heidan hoitoaan. Potilaille on merkittavaa voida
puhua spirituaalisista asioista, elaman tarkoituksesta, ihmissuhteista ja
kuolemaan liittyvista ajatuksista (Huberym 2016; ZonMW 2016). Kuolemaan
liittyvat ajatukset voivat olla merkki eksistentiaalisesta karsimyksesta ja/tai
hengellisestd kamppailusta, tai ne voivat liittya joihinkin muihin palliatiivisen
hoidon osa-alueisiin. Toiveeseen kuolla sisdltyy masennusta, sosiaalista
eristdytymistd, ihmisarvon menettamista, elamanhalun menettamista tai
tunne siit3, etta on taakaksi muille seka riippuvuuden ja toivottomuuden
tunteita (Rodin ym 2008, LeMay ja Wilson 2008, Boston ym. 2011).

Spiritualiteettin liittyva karsimys ja eksistentiaalinen karsimys tai ah-
distus kuvaa mielen myllerrysta, jota ihminen kokee uhkaavan kuoleman
edessa. Usein siihen liittyy katumuksen, voimattomuuden, hyddyttémyyden
ja eldman tarkoituksettomuuden tunteita (Kissane ym. 2000). Henkista ki-
pua voidaan kuvata irtautumisena, jonka seurauksena yksilot vieraantuvat
siitd syvimmasta itsestaan, joka antaa merkityksen, toivon ja tarkoituksen
(Keaney ja Mount 2000). Henkinen kipu on "kipua, jonka aiheuttaa ole-
massaolon ja oman itsen merkityksen tuhoutuminen” (Murata ym. 2003).

Suomalaiseen hoitoymparistddn sijoittuvissa hoitotieteen tutkimuksissa
(Lipponen 2006, Anttonen 2016) on kuvattu kuolemaan liittyvaa prosessia
kohtaamisen ja ohittamisen nakdkulmista. Potilas, laheiset ja hoitohenki-
|6kunta ovat seka saajia, ettd antajia. Tutkimuksissa avataan kuva ilmién
kokonaisvaltaisuudesta. Merkittavaa on, etta potilaan keskustelunavauksia
ei ohiteta ja ettd han voi kasitelld lahestyvaa kuolemaansa omatahtisesti
ja turvallisesti.
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24 Terveydenhuollon
ammattilainen spirituaalisen ja
eksistentiaalisen tuen antajana

Spiritualiteetti ja vakaumus terveydenhuollon
ammattilaisen tyossa

Spirituaalisten javakaumuksellisten tarpeiden tunnistamista helpottaa, kun
tutustuu omaan spiritualiteettinsa (Karvinen ym. 2020, Karvinen 2009). Se
merkitsee spirituaaliteetin tiedostamista ja tunnistamista omassa ajatte-
lussa, asenteissa, arvoissa, arkielamassa ja juhlien vietossa. Voi pohtia, mil-
laisesta kulttuuritaustasta tulee, millaisia kulttuuriin tai uskontoon liittyvia
tapoja on omaksunut, milla tavalla perheessa tai suvussa suhtaudutaan
spiritualiteettiin. On hyva tutkia, uskooko itse johonkin ja jos uskoo, mika
on uskon kohde. Jos uskoo jumalaan, voi pohtia millaiseen jumalaan uskoo
ja mitka asiat ovat vaikuttaneet omaan jumalakuvaan.

Ammattilaisen tulisi selkiyttaa itselleen mika tai millaiset arvot ja pe-
riaatteet ovat niitd, joita haluaa noudattaa omassa elamassd, mita halua
valittaa eteenpdin tai mista etsii turvaa vaikeuksissa. Oma ihmiskuva seka
terveys- ja sairauskasitys vaikuttavat potilaaseen suhtautumiseen. Samoin
kasitys elamasta ja kuolemasta seka niihin liittyvistd merkityksista.

Itsehavainnointi ja itsereflektio auttavat tunnistamaan omia tunteita ja
tunnereaktioita erilaisiin asioihin ja tilanteisiin. Itsehavainnointi voi auttaa
tunnistamaan, mita itse tuo mukanaan vuorovaikutustilanteeseen poti-
laan kanssa. Voidakseen kuunnella potilasta on tarkeaa kuunnella omaa
sisintaan, olla tietoinen omista tunteista, seka tutkia ja tydstaa niita. Tun-
netydskentely voi antaa hoitajalle tietoa myds potilaan kokemista, sanoit-
tamattomista tunteista. Itsereflektio auttaa valttdmaan potilaan viestien
virheellista tulkintaa. Itsereflektioon voi saada hyvaa tukea vertaisryhmasta
tai tydbnohjauksesta.

Se kuinka paljon ja syvallisesti hoitaja itse kykenee kasittelemaan omaa
voimattomuuttaan tai pelkojaan, vaikuttaa kykyyn olla lasna potilaan voi-
mattomuudessa ja peloissa. Avoimuus spiritualiteetille seka eksistentiaa-
lisille kysymyksille luovat mahdollisuuden kasitella niitd potilaan kanssa.
On mahdollista l6ytaa spiritualiteettiin liittyvia merkityksia, jotka ovat
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jaettavissa ja yhteisia hyvinkin erilaisista kulttuuri- ja uskonnollisista taus-
toista tulevien ihmisten kesken.

Toisinaan kasitys spiritualiteetista voi olla kapea tai sen ajatellaan olevan
aina sidoksissa uskonnon harjoittamiseen. Spiritualiteettiin voi liittyd myds
huonoja kokemuksia. Onkin tarkeaa tutkia spiritualiteettia laajempana il-
midna myos eksistentiaalisuuteen liittyvien merkitysten kautta. Se on yksi
elaman osa-alue, joka voi parhaimmillaan lisata turvallisuudentunnetta ja
tukea toivoa syventden ja rikastuttaen elamaa (Sipola 2020).

Teoreettinen viitekehys

Vakaumus tukee potilaiden ja hoitotydntekijéiden hyvinvointia ja tyytyvai-
syytta seka hoitotydntekijdiden tydssajaksamista (Azarsa ym. 2015). Sai-
raanhoitajan henkisen hyvinvoinnin, spiritualiteettiin kohdistuvien asen-
teiden ja sprituaalisen hoidon tarjoamiseen liittyvan osaamisen yhteytta
hoitotydn laatuun tarkastelevassa tutkimuksessa havaittiin, etta spiritu-
aaliteettiin liittyvan hoidon osaamisella oli positiivinen suhde hoitajien
henkiseen hyvinvointiin ja potilaan spiritualiteetin huomiovaan hoitoon
kohdistuviin asenteisiin. Kaanteisesti, mita korkeammaksi sairaanhoitaja
itse arvioi henkisen hyvinvointinsa, sitd positiivisempi asenne hanella oli
spiritualiteetin huomioivaan hoitoon ja sitda enemman han tarjosi hoitoa
potilailleen. Henkinen hyvinvointi lisasi kokonaisvaltaisempaa, avointa ja
joustavaa suhtautumista eldméaan ja elamassa vastaantuleviin asioihin.
(Azarsa ym. 2015.)
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Suositukset

+ Selvitd, mita spiritualiteetti merkitsee sinulle. Itsereflektio ja
omaan spiritualiteettiin tutustuminen auttavat tunnistamaan ja
tukemaan potilaan spiritualiteettia.

+ Ole avoin omalle spiritualiteetillesi seka uusiin uskomuksiin ja
kulttuureihin liittyville kokemuksille.

+ Kiinnitd huomiota potilaan spirituaalisiin ja eksistentiaalisiin
tarpeisiin.

+ Huomaa, etta spirituaaliset tarpeet voivat peittya fyysisten,
emotionaalisten, psyykkisten tai sosiaalisten oireiden alle.

+ Kiinnitd huomiota potilaan lahiymparistossa, vaatteissa tai muu-
alla oleviin symboleihin.

+ Osoita mielenkiintoa potilaan esittamia kysymyksia kohtaan.

+ Osoita kunnioitusta potilaan kulttuuria, eldamankatsomusta ja
vakaumusta kohtaan.

+ Havainnoi vuorovaikutustilanteissa potilaan ja ldheisten ole-
massaoloon, elaman merkitykseen ja spiritualiteettiin liittyvia
metaforia ja kielikuvia seka epasuoria ja sanattomia ilmaisuja.

+  Kysy, haluaako potilas keskustella siita, mita tilanne merkitsee
hanelle ja hanen l3heisilleen.

* Luo keskustelulle rauhallinen ilmapiiri, ole 1asna ja anna poti-
laalle tilaa etsia ja prosessoida omalla tavallaan.

+ Kuuntele tarkkaavaisesti, ole tietoinen puheen useista merkitys-
tasoista - tosiasiallinen, emotionaalinen, elamakerrallinen - jot-
ka voivat olla merkkeja spiritualiteettiin tai eksistentiaalisuuteen
liittyvista asioista.

+ Tee avoimia kysymyksia ja tarkkaile sanatonta viestintaa. Ala
tarjoa itse vastauksia.

+ Alj ota henkilokohtaisesti vihan ilmaisuja tai moitteita, ne voi-
vat syntya vihan ja surun tunteista.

+ Al4 arvota tai arvostele.

+ Ole kunnioittava, hyvaksyva ja avoin

+ Kerro potilaalle mahdollisuudesta keskustella sairaalasielunhoi-
tajan tai muun ammattilaisen kanssa
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3 Potilaan spirituaalinen

ja eksistentiaalinen
Orosessi

3.1 Prosessimalli

Yhteenveto

+ Kun ihmisen maailmankuva ei enaa vastaa nykytilannetta, han voi
ahdistua.

« Merkitysten muodostamisprosessit suuntautuvat nykytilanteen ja
maailmankuvan valisen eron kaventumiseen.

+ Merkitysten muodostamisprosessien tulokset voivat vaihdella.
Kyse ei ole oikeasta tai vaarasta, terveesta tai epaterveesta. Uudel-
leen l6ydetty tasapaino voi ilmeta monin eri tavoin.

+ Spirituaaliteettiin ja eksistenssiin liittyvassa prosessissa voidaan
erottaa viisi vaihetta: lahtotilanteen arviointi, eroavuudet, pro-
sessointi, uudet merkitykset, tarkentaminen. Kaikki potilaat eivat
kuitenkaan kay lapi kaikkia vaiheita.

Spirituaalinen ja eksistentiaalinen prosessi on tarkea askel sellaisen uuden
psyykkisen ja henkisen tasapainon I6ytamisessa, jonka avulla potilas voi
kohdata lahestyvan kuoleman. Sita ei pida valttaa tai tukahduttaa. Prosessi
on henkildkohtainen, ainutlaatuinen ja merkityksellinen kuolemaan valmis-
tautumisen kannalta. Vaikka se sisaltaa karsimysta, se voi lisata eldman
merkityksellisyyden kokemusta ja olla potilasta palkitsevaa suhtautumisen
lahestyvaan kuolemaan selkiintyessa.
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Potilaalla tulee olla aikaa ja tilaa kasitella spirituaalisia ja eksistentiaali-

sia kysymyksia ja ahdistusta aiheuttavia asioita omalla tavallaan, omassa

aikataulussaan. Ammattihenkilon hienotunteiset kysymykset voivat auttaa
potilasta. Hoitohenkilékunnan antaman tuen lisaksi potilaan luo voi ha-

nen toiveestaan kutsua sairaalapapin, potilaan oman hengellisen yhteisén

edustajan tai psykologin. Joillakin potilailla voi olla tarve saada keskustelun

lisaksi tukea tekstien, rituaalien, musiikin tai erilaisten symboliesineiden

avulla voidakseen ilmaista sellaista, mita sanat eivat kykene valittamaan.

Spiritualiteettiin tai eksistenssiin liittyva prosessi voidaan ymmartaa mer-

kityksen etsimisprosessina (Park 2010). Prosessin kulussa on erotettavissa
seuraavat osatekijat:

34

1. Tapahtuman alustava arviointi. Ihminen tulkitsee tilannettaan.

Han etsii asioille merkitysta, mika tavallisesti tapahtuu automaat-
tisesti ja epasuorasti. ("Minun pitéisi mennd tapaamaan keuhko-
tautien erikoislddkarid, koska yskéni on jatkunut pitkGdn, mutta eldn
varmaan 100-vuotiaaksi, koska olen aina ollut terve.”)

. Alustavan arvioinnin ja yleisten henkilokohtaisten maailmaa

koskevien uskomusten viliset erot. Jos nykytilanteen ja ihmisen
maailmankuvan vélilla iimenee ristiriitaa, se voi aiheuttaa ahdistus-
ta. ("Keuhkotautiladkdri sanoo, ettd minulla on parantumaton sairaus,
josta en parane, mutta miné olen aina eldnyt terveellisesti enké ole
koskaan tupakoinut. Se ei voi olla totta. Miksi tdmé tapahtuu minulle?”)

. Merkityksen muodostamisprosessit. Merkityksen muodosta-

misprosessit suuntautuvat nykyisen tilanteen ja maailmankuvan

valisen eron pienentadmiseen. Merkityksen muodostamisprosessit

voidaan kategorisoida eri ulottuvuuksien mukaan. Kategorioiden
erot eivat ole toisiaan poissulkevia, vaan menevat osin paallekkain.

Nelja yleisinta kategoriaa ovat:

a. Automaattiset vs. tarkoitukselliset prosessit. Merkityspro-
sessit tapahtuvat seka tiedostamatta etta tietoisesti. ("Huoma-
sin, ettd se, miksi tdmd tapahtuu minulle, ei enéd vaivaa minua
kovin paljon.”)

b. Mukautuminen vs. sopeutuminen. Alun tilannearvio voi
muuttua ldahentymalld henkildn aikaisempaa maailmankuvaa
hanen mukautuessaan tilanteeseen, (assimilaatio, mukau-
tuminen) tai henkild voi hylata entisen maailmankuvansa
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(akkomodaatio, hylkdaminen) ja sopeutua nykytilaan. Nama

prosessit voivat olla osin paallekkaisia. (“Luultavasti en eld

100-vuotiaaksi, mutta jotenkin silld ei endd ole valid.”)

c. Ymmartaminen vs. merkityksen hakeminen. Merkityksen
I6ytdminen ei tarkoita ainoastaan tapahtuman kasittamista
jarjella hyvaksyttyjen saantdjen tai teorioiden valossa (ymmar-
rettavyys, kasitettavyys), vaan myos tapahtuman merkityksen
arvioimista henkildn oman eldaman kannalta tasta hetkesta
eteenpain (tapahtuman arvo). ("Minulle on hyvin selvad, ettd mi-
nun tulee kdyttdd jdljelld oleva aikani niiden asioiden tekemiseen,
Joita pidén todella tdrkeind.”)

d. Kognitiivinen vs. emotionaalinen prosessi. Osa kirjallisuu-
desta keskittyy enemman prosessin emotionaaliseen puoleen
(tunteiden kokeminen ja tutkiminen), osassa kirjallisuutta ko-
rostetaan enemman tiedollista puolta (uskomusten uudelleen
tydstaminen). Ero on enemman korotuksessa kuin itse proses-
sointimenetelmassa ("Voin yha useammin hyvaksya ajatuksen,
etten nae enaa ensi joulua.”)

4. Merkitysten luominen. Merkitysprosessien tuloksena voi syntya
monia erilaisia merkityksia. Kyse ei ole oikeasta tai vaarasta, ter-
veesta tai epaterveesta. Henkilokohtaisten merkitysten ja spiritua-
liteettiin liittyvan prosessin valilla voidaan saavuttaa (uusi) tasapai-
no monin eri tavoin:

a. Tunne siitd, etta tassa on jarkea (“Minusta tuntuu, ettd eldmdani
on nyt valmis. Tamd riittdé nyt, olen tehnyt oman osuuteni.”)

b. Hyvaksyminen (“Kaikelle on aikansa. On aika syntyd ja aika kuolla.”)

¢. Uudelleen maarittely ja syy-yhteyden ymmartaminen (“Eldmdé on
uhkapelid. Terveellinen eldmd ei takaa mitédn.”)

d. Kasvun ja positiivisten elamanmuutosten hahmottaminen.
("Huomaan, ettd olen todella rauhallinen, voin katsoa tulevaan
pelkddmadttd.”)

e. Stressaavien kokemusten integroituminen muuttuneeseen
identiteettiin (“Olen nyt aloittanut eldmdni viimeisen vaiheen.”)

f. Stressitekijoiden merkityksen uudelleen arviointi ("Parantu-

mattomasti sairaana voin tehdd valintoja sen suhteen, mitd vield

haluan ja miké ei ole endd tdrkedd.”)
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7,

g. Henkilékohtaisten uskomusten muuttuminen (“Uskonto ei ole kos-
kaan ollut minulle kovin tdrked, mutta mitd enemmén asiaa mietin,
sité varmempi olen siitd, ettd tdmdn eldmdn jdlkeen on jotakin.”)

h. Henkilokohtaisten tavoitteiden muuttuminen (“Halusin eldkkeelle
jaatyédni matkustella, mutta nyt olen onnellinen nauttiessani puu-
tarhastani.)

i. Palautettu tai muuttunut kasitys elamantarkoituksesta (“Voin
nauttia entistd enemmdn pienistd asioista.”)

5. Merkitysten I6ytaminen ja tarkentaminen. Yleisesti ottaen
merkitysprosessi asettuu, kun henkilén kasitysten erot vahenevat

riittavasti. (“Olen lopettanut tyét ja haluan endd tavata ihmisid, joista
todella pidén.”)

Jokainen potilas ei kdy lapi kaikkia naita vaiheita (Park 2010).

Suositukset

+ Potilaan keskustelunavaus on luottamuksenosoitus, suhtaudu
siihen arvostavasti.

+ Jos sinulla ei juuri nyt ole aikaa, sovi potilaan kanssa uusi aika
keskustelua varten.

+ Selvita kenen kanssa potilaalla on mahdollisuus keskustella
rauhassa, kiireettomasti ja luottamuksellisesti (joku toinen hoi-
taja, sairaalapappi, psykologi, oman vakaumuksellisen yhteison
edustaja, perheenjasen, ystava).

+ llmaise potilaalle, ettad olet kiinnostunut kuulemaan hanen
ajatuksiaan.

+ Kysy, miten voit auttaa ja tukea potilasta - mitd han toivoo ja
odottaa sinulta

+ Ota kayttdosi ei tietamisen -asenne.

* Anna potilaan valita puheenaiheet.

+ Tee tarkentavia kysymyksia, pyyda potilasta kuvaamaan tuntei-
taan ja kertomaan esimerkkeja.

+ Osoita lamp6a ja empatiaa. Anna tilaa erilaisille tunteille.

« Al3 neuvo, ellei potilas pyyda sinulta neuvoa.

+ Ole ystavallinen
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3.2 Spiritualiteettiin ja eksistenssiin

liittyvi kriisi

Yhteenveto

Spirituaalinen ja eksistentiaalinen kriisi voi nayttaytya syvallisena
oman elaman tarkoituksen tai merkityksen kyseenalaistamisena.
Kriisi tulee ilmi, kun minan puolustusmekanismit, joita kaytetaan
spirituaalisen ja eksistentiaalisen ahdistuksen hdivyttamiseksi,
murtuvat.

Kriisi voi liittya elettyyn elamaan. Se voi olla surua siita, etta joutuu
luopumaan elamasta, ldheisista, terveesta itsestaan, tulevaisuudes-
ta. Kriisi voi ilmeta tehtyjen elamanvalintojen suremisena, pet-
tymyksen tunteina itsea ja elettya elamaa kohtaan. Kriisi voi olla
elaman rajallisuuden kohtaamista ja kuolemanpelkoa.

Kriisi voi nayttaytya yhteyden menettamisena omaan itseen, toisiin
ihmisiin tai korkeampaan voimaan (jumalaan).

Itselle tarkedn ihmisen (tai eldimen) menettaminen palliatiivisen
hoidon tai saattohoidon aikana, voi myds olla syyna spirituaaliseen
tai eksistentiaaliseen kriisiin.

Prosessi on usein kehdllinen - ihminen etsii tasapainoa, mutta ei
I0yda sita.

Spiritualiteettiin liittyvaa kriisia ei ole maaritelty yksiselitteisesti. Sita voidaan

kuvata esimerkiksi seuraavasti: "Spirituaaliteettiin liittyvé kriisi on ulkoisten

stressitekijoiden vaikutuksesta syntynyt akillinen hairié inmisen itseymmar-

ryksessa, maailman ja tuonpuoleisuuden ymmartamisessa, jolloin yksild

tulee kaannekohtaan tairistiriitaan, joka aiheuttaa merkittavan muutoksen

siind, kuinka han ymmartaa itsensa ja maailman” (Agrimin 2009, Balkin

1999, Yangin 2010). Eksistentiaalinen kriisi voidaan maaritelld olemassaolon

kriisiksi, jossa ihminen pohtii elamansa ja olemassaolonsa tarkoitusta ja

mielekkyytta. Eksistentiaaliset kysymykset tarkoittavat elaman merkityksen

ja merkityksellisyyden, mielen ja mielekkyyden seka tarkoituksen kysymyk-

sia, tailaajasti ihmisena olemisen kysymyksia. Eksistentiaalisiin kysymyksiin
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kuuluvat my6s kysymykset karsimyksestd, kuolemasta, pahuudesta, ajan

rajallisuudesta, vastuusta ja syyllisyydesta. (Kanerva 2011, Wikstrém 2000).

Spirituaalinen ja eksistentiaalinen kriisi voi nayttaytya syvallisena oman

elaman tarkoituksen tai merkityksen kyseenalaistamisena. Kriisi voi peittya

fyysisiin tai psykosomaattisiin oireisiin. Kriisin merkkeja (Agrimson 2009,
Balk 1999, Yang 2010) ovat:

a.

Oman elaman merkitysta koskeva syva kyseenalaistaminen ja/tai
epaily ja elaman tarkoituksen pohdinta

Itseen tai omaan elamaan liittyva suru, tai syva menetyksen tunne.
Tunne kertoo yhteyden katkeamisesta omaan itseen, toisiin ihmi-
siin tai korkeampaan voimaan jumalaan

Persoonassa tapahtuva selkea, syvallinen muutos

Laheisen menetykseen liittyva suru

Kriittinen hetki tai kdanne, jolloin ihminen muuttuu kriisin seu-
rauksena

Kehallinen prosessi, jossa etsitaan tasapainoa, mutta ei |0ydeta
sita

Spiritualiteettiin ja eksistenssiin liittyvan kriisin syntya voi jouduttaa jokin

akuutti tilanne (kuten suuri menetys, kuolemaan johtava sairaus tai akil-

linen mahdollisuus jatkaa elamaa sen jalkeen, kun elamalle oli jo jatetty

hyvastit). Nama voivat uhata henkilon itsetuntoa tai johtaa tilanteen huo-

nonemiseen eri osa-alueilla:

38

Usko jumalaan ja maailmaan ("Onko jumala hylannyt minut?”)
Tarkoituksen tai merkityksen tunne ("Mika on tallaisen karsimyk-
sen tarkoitus?”)

Sisaisen rauhan tunne ("Kuinka voin I6ytaa sisdisen rauhan?”)
Tulevaisuuden toivo ("Mita viela toivon kokevani?")

Kosketus todellisuuteen ("Miten voin paeta tata painajaista?”)
Yhteyden ja turvallisuuden tunteet (“Tunnen oloni hyvin yksinai-
seksi.")

Tunne ihmisarvosta ("Mita mieltad tassa kaikessa on? Minulla ei ole
mitaan arvoa.”)

Kyky nousta itsensa ylapuolelle ("Olen menettanyt itsetuntoni.”)
Luovuus ("Tunnen olevani taysin jumissa.”)

Tarve anteeksiantoon/syyllisyyden tunteet (“En voi enaa tehda
parannusta.”)
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Jatkuvuuden tunne menneisyyden kanssa (“"En enda tunnista
itseani.”)

Yhteys tarkeiden ihmisten, paikkojen (koti, luonto), suhteiden,
roolien jne. kanssa.

Kriisilla voi olla negatiivisia tai positiivisia seurauksia johtuen henkilékoh-

taisista tai muista tekijoista.

Negatiiviset seuraukset:

- Fyysiset oireet kuten voimattomuus, ahdistus, masennus, rinta-

tai vatsakipu, melun- tai valonarkuus, syémishairiot
- Psyykkiset oireet kuten viha, vastustus tai masennus
- Kokemus suunnan kadottamisesta, eksyksissa olo
- Sosiaalinen vetaytyminen
- Itkuisuus
- Alentunut tarkkaavaisuus
- Tunteiden ja ajatusten hallinnan menettaminen
- Itsemurha-ajatukset
- Hylatyksi tulemisen tunteet
- Yksinaisyyden kokemus

Positiiviset seuraukset:

- Uudistumisen tai hengellisen heraamisen tunne
- Spirituaaliteettiin liittyva joustavuus/kestavyys

- Toivon vahvistuminen

- Uudelleen orientoituminen

- Posttraumaattinen kasvu

- Suhteiden uudistuminen ja vahvistuminen

Kun tunnistat spirituaalisen ja eksistentiaalisen kriisin, suostu kohtaa-

maan potilas avoimin mielin. Suurinta karsimysta on karsimys, joka jaa

kohtaamatta.
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Suositukset

Osoita, etta valitat potilaasta, suhtaudu haneen kunnioittavasti.
Huolehdi potilaan yksityisyyden suojasta ja siita, etta keskustelu
voidaan kayda rauhassa.

Pyyda potilasta kertomaan elamastaan, kuvaamaan ajatuksiaan
ja tunteitaan ja kayttamaan esimerkkeja.

Ole mydétatuntoinen ja empaattinen.

Ala arvota tai arvostele.

Al lohduta turhilla sanoilla, jos lohdutusta ei ole

Anna tilaa sille, mitd hiljaisuudesta nousee.

Al& neuvo, ellei potilas pyyda sinulta neuvoa.

Kysy mita potilas toivoo ja odottaa sinulta.

Tybskentelyssa voi hyddyntaa arvokkuusterapian kysymyksia tai
nk. AVAUS-mallia.

Ohjaa potilas tarvittaessa toisen ammattilaisen luo.
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3.3 Potilaan tukeminen
spirituaalisessa ja
eksistentiaalisessa kriisissa

Yhteenveto

* Yleensa kyse on akuutista hadasta

+ Spirituaalinen ja eksistentiaalinen kriisi tulee erottaa psyykkisesta
oireilusta

«  Psyykkisessa kriisissa on erilaisia painotuksia

+ Kriisiapua voivat tarjota seka terveydenhuollon etta sielunhoidon
ammattilaiset

Spirituaalisessa ja eksistentiaalisessa kriisissa tulee arvioida, kenen luo po-
tilas voidaan ohjata. Arvioinnissa on huomioitava kriisin luonne, potilaan
toiveet ja ammattilaisten (hoitotydntekija, sairaalapappi, sosiaalitydntekija,
psykologi) tarjoaman tuen saatavuus. Sielunhoitaja voi olla myds potilaan
omaan uskontokuntaan tai tukiverkostoon kuuluva henkilé. Koska spiri-
tuaalisessa ja eksistentiaalisessa kriisissa on kyse akuutista hadasta, on
mahdollista, etta siihen liittyy myds psyykkinen ulottuvuus. Potilaan hoi-
don ja tuen tarpeen arvioinnissa voidaan kayttaa seuraavia kysymyksia
(Griffith 2012).

A) Johtuuko karsimys normaalista ahdistukseen kuuluvasta oireesta vai
psykiatrisesta hairidsta?

a. Alkoiko ahdistus akillisesti stressaavan elamantapahtuman yhtey-
dessa? Jos tallaista stressaavaa tilannetta ei ollut, voi kyseessa olla
psyykkinen hairio.

b. Onko ahdistuksen voimakkuus suhteessa tapahtuman vakavuu-
teen? Standardoidut masennuksen ja ahdistuksen mittaamiseen
kaytetyt mittarit (esim. Hamiltonin ja Beckin masennusasteikot)
osoittavat tavallisesti korkeita masennus- ja ahdistuspisteita, kun
on kyse psykiatrisesta hairiosta.
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c. Vaheneekd ahdistus, kun stressaava tapahtuma/tilanne hellittaa?
Ahdistuksen jatkuminen stressitekijan poistuttua voi olla oire
psyykkisesta hairiosta.

d. Onko potilaalla psyykkiseen hairiéon liittyvia oireita?

e. Onko potilaalla normaaliin ahdistukseen liittyvia piirteita?

Alla oleva taulukko (taulukko 1.) voi auttaa erottamaan normaalin surun,
murheen, pettymyksen ja alakulon tai psyykkisen hairién toisistaan:

Taulukko 1. Oireiden arviointi - ahdistukseen vai psykiatriseen hairiédn
liittyva ahdistus

Normaali murhe, surullisuus, Psyykkinen hairio (depressio)
alakulo, pettymys

vahemman ilmeisia oireita ruokahaluttomuus
voimattomuus

unihairiot

seksuaalinen haluttomuus
psykomotoriset hairiot
vahemman ilmeisia oireita syyllisyyden tunteita
itsetunnon menetys
itsemurha-ajatuksia
aaltomaisesti ilmenevia oireita pysyvasti ja kokonaisvaltaisesti
masentunut mieliala

miettelids melankolinen
tunne, etta ei pysty tayttamaan
omia tai toisten odotuksia

Seuraavat lisdkysymykset voivat tuoda valoa psyykkisen hadan vaikutuk-

sesta kriisiin:

(1) Onko potilaalla psyykkiseen hairioén altistavia biologisia tai psyko-
sosiaalisia riskitekijoita?
Taustalla voivat olla todettu psykiatrinen sairaus, emotionaalinen laimin-
lydnti tai hyvaksikayttd lapsuudessa. Alkoholin tai huumeiden kaytto,
mielialaladkkeiden tai glukokortikoidien kayttd voivat lisata psykiatrisen
hairion riskia.
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(2) Onko potilaalla ollut aikaisemmin psykiatrisia hairidita? Jos on, ovatko

ne uusiutuneet ja toistuneet?

Psykiatriset hairiot alkavat yleensa teini-idssa tai varhaisaikuisuudessa.
Sen jalkeen hairiot uusiutuvat aikuisidssa ajoittain noin puolella potilais-
ta. Aiempi yli pari viikkoa kestava vakava masennusjakso lisaa todenna-
koisyytta mielialahairion uusiutumiseen stressaavassa ja ahdistavassa
tilanteessa (esimerkiksi potilaan ymmartaessa elaman rajallisuuden).

(3) Onko potilas aikaisemmin reagoinut vahvasti psykiatriseen ladkitykseen?

Mikali on, se voi olla merkki psykiatrisesta hairiosta.

B. Keita ovat ne ammattilaiset, jotka voivat auttaa lievittdmaan ahdistusta?

Jos kyseessa on psykiatrinen hairio, ensisijaisesti potilaan tukena on
potilasta hoitava ladkari (palliatiivisen ladketieteen erityispatevyys tai
geriatri) tarvittaessa yhteistydssa psykiatrisen sairaanhoitajan tai psy-
kologin kanssa. Jos heidan asiantuntemuksensa ei riita, konsultoidaan
tarvittaessa psykiatria.

Jos potilaan ahdistuneisuudessa ei ole vahvasti psykiatrista osa-aluet-
ta, tukea voi tarjota hoitotydntekija, sairaalapappi, sosiaalityontekija tai
psykologi. Psykiatrisessa hoidossa tydskentelevilld ammattilaisilla on
usein hyvat valmiudet tukea potilasta psykiatrisia piirteita sisaltdvassa
kriisissa.

C. Mika on sielunhoidon, psykoterapian tai psyyken laakkeiden todenna-
kdinen teho, kun huomioidaan hoidon ja resurssien asettamat realistiset
rajoitukset?

a. Jos kaytettavissa on kaikki kolme tukimuotoa ja niita tarjoaa pate-
va ammattilainen, kuka tahansa heista voi tukea potilasta. Tuen
vaikuttavuudessa ei ole merkittavia eroja.

b. Kriisin laadusta riippuen, yksi kolmesta ammattilaisesta on pate-
vin.

c. Tuen saatavuus oikea-aikaisesti on merkittavaa.

d. Ammattilaisten yhteisty6ta varten on laadittava suunnitelma.

D. Onko ammattilaisen tausta (maallinen / hengellinen) merkittava
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potilaalle?
Potilaan valintaa on kunnioitettava, ellei se liséa hanen ahdistustaan tai
ole vahingollinen hanelle tai toisille.
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Suositukset

+ Jos sinulla ei ole mahdollisuutta tukea potilasta, ohjaa hanet
toisen ammattilaisen luo.

+ Se kenen luokse potilas ohjataan, riippuu kriisin luonteesta,
potilaan toiveista ja tuen saatavuudesta.

+ Kun eksistentiaalisessa ja spirituaalisessa kriisissa on psykiat-
risia piirteitd, on hyva olla yhteydessa psykiatriin. Apuna voi
kayttaa Griffithin kysymyksia (2012).

+ Spirituaalisessa kriisissa olevan potilaan kohdalla tulee arvioida,
tarvitseeko potilas tukea omaan hengelliseen viitekehykseen
kuuluvalta henkil6lta, esimerkiksi pappi, imaami, rabbi jne.
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4 Potilaan spirituaalisen
ja eksistentiaalisen
ulottuvuuden
tutkiminen ja arviointi

Yhteenveto

« Spirituaalisia ja eksistentiaalisia tarpeita voidaan arvioida seka
maarallisesti etta laadullisesti

+  Maarallisistd mittareista vain EORTC-SWB 32 on validoitu suomeksi

« Spiritualiteetti ja merkityksellisyyteen liittyvat kysymykset on huo-
mioitu monissa elamanlaatumittareissa

+ Spirituaaliset interventiot soveltuvat yksilén spiritualiteetin
arviointiin

« Mittareita voi kayttaa seka tutkimustydssa etta kaytannon hoito-
tyossa

4.1 Spirituaalisten ja
eksistentiaalisten tarpeiden
laadullinen arviointi

Kéytdnnon hoitoty6ssa spiritualiteettia ja eksistenssia voidaan arvioida
keskusteluissa, havainnoimalla seka potilaiden ja heidan laheistensa ker-
tomusten kautta.
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Lyhyt arvio spiritualiteetista ja eksistentiaalisuudesta voidaan tehda yk-
sinkertaisin kysymyksin vuorovaikutustilanteessa:
+ Kuinka ymmarrat sen, mita sinulle tapahtuu?
+ Mita tai millaisia voimanlahteita etsit silloin, kun elama on vaikeaa?
(Perhe? Usko? Musiikki?)
+ Kenen haluaisit olevan luonasi? Kuka voisi tukea sinua?

Potilaan vastausten perusteella on mahdollista arvioida, onko hanen spi-
rituaalisiin ja eksistentiaalisiin tarpeisiin mahdollista vastata hoitotydn lo-
massa vai tarvitseeko han erityisasiantuntijan (sairaalapapin, psykologin,
sosiaalitydntekijan ym.) ohjausta tai kriisi- interventiota. Herkalla korvalla
kuuleva hoitaja, 1aakari tai vapaaehtoinen tukihenkil voi tunnistaa potilaan
spiritualiteettiin tai eksistenssiin liittyvan kriisin ja karsimyksen.
Laadulliset menetelmat soveltuvat myds tutkimustydhdn ja niita on
kaytetty Suomessakin (Karvinen 2009, Virtaniemi 2017, Saarinen 2020).

4.2 Spirituaalisten ja
eksistentiaalisten tarpeiden
metrinen arviointi

Spiritualiteettia ja eksistenssia voidaan metrisesti arvioida kayttamalla lo-
makkeita, joissa spiritualiteetin ja eksistentiaalisuuden osa-alueita koskevat
vaittamat tai vastaukset on pisteytetty Likertin kaltaisella asteikolla. Pistey-
tyksia voidaan puolestaan kasitella tilastollisin tydkaluin. Strukturoitujen
vaittamien lisaksi mittarit voivat sisaltda avoimia kysymyksia (Monod S et
al. 2011, Selman L et al. 2011).

Mittarit soveltuvat sen selvittamiseen, mita spiritualiteetti ja eksisten-
tiaalisuus on merkinnyt ja merkitsee potilaalle, ja mita spirituaalisia ja ek-
sistentiaalisia tarpeita potilailla on. Mittarit soveltuvat erinomaisesti tutki-
musty6hon ja ammattilaiset voivat hyddyntaa niita myds kaytannon tydssa.
Mittareiden avulla keskustelun avaaminen helpottuu esimerkiksi silloin,
kun aihepiiri ei tunnu ominaisimmalta terveydenhuollon ammattilaiselle.
Mittarit soveltunevat myds palliatiivisen hoidon laadun seurantaan.
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Kymmenista englanninkielisista spiritualiteetti-mittareista (Balboni TA
et al. 2017, Steinhauser K et al. 2017) on suomeksi kadnnetty ja validoitu
toistaiseksi vain yksi, EORTC:n SWB32. Se soveltuu palliatiivisessa hoidossa
olevalle yleisen spiritualiteetin selvittdmiseen. Lupa sen kayttéon tarvitaan
EORTC:lta.

Alankomaissa ja Belgiassa tutkimukset ovat osoittaneet, ettd FICA:n
hengellisen historian malli (Vermandere 2012) soveltuu hoitoty6hén ja
helpottaa spiritualiteettiin ja eksistentiaalisuuteen liittyvien osa-alueiden
huomioimista potilaan tukemisessa. Hollantilaisille sairaanhoitajille tehty
tutkimus FACIT-SP:n kaytosta osoitti, etta sita kayttaneet hoitajat ohjasivat
potilaat useammin sairaalasielunhoitajalle.

Esimerkkeja mittareista on koottu taulukkoon kaksi. Mittareiden re-
liabiliteetti ja validiteetti on selvitetty vaihtelevalla tavalla. Niiden kayttd

Suomessa edellyttaa huolellista testausta suomalaisessa vaestdssa.

Taulukko 2. Esimerkkeja spiritualiteetti-mittareista.

Mittari

Mita mitataan?

FACIT-Sp (Functional Assess- | Kroonisten sairauksien hoi- | Peterman
ment of Chronic lliness The- | don toiminnallinen arviointi | et al.2002
rapy - Spiritual Well-Being) | - hengellinen hyvinvointi

FICA (Faith, Importance, Hengellisyys, henkisyys, mer- | Borneman
Community, Address); FICA | kityksellisyys, vakaumuksen | et al 2010
Spiritual History Tool merkitys; my6s historia

Hopelessness Assessment | Toivottomuus, toivo Rosenfeld
in lliness (HAI) 2011, 2017
McGill Quality of Life Eldmanlaatu, hengellisyys Cohen et
Questionnaire al 1997
SAS (Spiritual Assessment Henkinen tasapaino, rauha, | Howden
Scale) oma-arvo, tarkoituksellisuus | 1992
Spiritual Needs Inventory Hengelliset tarpeet Hermann
(SNI) 2006
WHOQOL-SRPB (World Aktuellin spiritualiteetin ko- | WHOQOL
Health Organization’'s Quali- | kemus ja merkitys SRPB

ty Of Life Group
Instrument - WHOQOL - 2006
Spirituality, Religion and

Personal Beliefs)
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4.3 Spiritualiteetti ja
eksistentiaalisuus osana
elamanlaatua

Eksistentiaalisia ja spiritualiteettiin liittyvia asioita koskevia kysymyksia ei
useinkaan kysyta suoraan vaan epasuorasti (kts. myds Moduuli 1.2). Voi-
kin olla hyddyllista kayttaa erilaisia mittareita (esimerkiksi EORTC-SWB 32,
elamanlaatua- tai ahdistuneisuutta arvioivat mittarit) kysymysten tunnista-
miseksi ja sen arvioimiseksi, auttaako huomion kiinnittdminen, ohjaus vai
kriisi-interventio vahentamaan henkildn spirituaalista tai eksistentiaalista
karsimysta ja parantamaan hanen elamanlaatuaan.

Arviointivalineita voidaan kayttaa myds silloin, kun kiinnitetdan huomi-
ota potilaiden spirituaalisiin tai eksistentiaalisiin kysymyksiin tai tarjotaan
ohjausta tilanteessa, jossa ei epdilla spirituaalista ja eksistentiaalista kriisia.

44 Arviointi terapeuttisessa
tyoskentelyssa

Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan spirituaalisten tai eksistentiaalisten
kysymysten tunnistamiseen ja tarpeiden arvioimiseen on saatavilla myds
systemaattisia tydskentelymetodeja. Esimerkki tallaisesta on Ars Moriendi
-malli (liite A9), jonka tavoitteena on yhdistaa spirituaalinen ja eksistenti-
aalinen ulottuvuus palliatiivista hoitoa saavien potilaiden oireiden arvioin-
tiin. Ars Moriendi -mallin (Voskuilen 2012, Vermandere 2015) soveltuvuus
on osoitettu kliinisessa tutkimuksessa. Myds suomalainen AVAUS-malli on
osoittautunut kaytanndn hoitotydhdn soveltuvaksi (liite 1, 9.1.3).
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Suositukset

«  Tutkimustydssa tulisi kayttaa validoituja instrumentteja,
laadullisia ja/tai maarallisia.

+ Arviointitydkalut sopivat myds kaytanndn hoitotydhon.

+ Arviointitydkalujen kayttéon on suositeltavaa jarjestaa koulu-
tusta koko tyotiimille.
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5 Palliatiivisessa hoidossa
olevan potilaan toivon
vahvistaminen

Yhteenveto

+ Toivolla on keskeinen rooli elamassa, se on yhteydessa tarkoituk-
sen ja merkityksen kokemukseen.

+ Toivo voidaan tulkita odotukseksi, selviytymiskeinoksi tai merkitys-
ta antavaksi

+ Sairaudesta selvidmisessa ja sen kanssa elamisessa toivo merkit-
see paljon

* Suomessa on tehty merkittavaa tutkimusta toivosta

Toivo

Toivolla on tarkea rooli ihmisten eldmassa (Olsman 2014b). Toivo on kui-
tenkin vaikeasti maariteltavissa. Se on elintarkea voima, joka voi vaihdella
yksildn sairauden aikana. Toivo voi saada samanaikaisesti useita (joskus
ristiriitaisiakin) muotoja. Tarkoituksen ja merkityksen kokemus tukee toivoa.

Yleisesti toivoa tulkitaan kolmella tavalla; odotuksena, selviytymisena

ja merkitysta antavana (Olsman 2014a):

a. Odotus. Se voi olla realistista tai eparealistista. Joskus "toivoton
toivo” voi painaa raskaasti potilaan mielta. Tasta taakasta voi olla
tarpeen keskustella.

b. Selviytyminen. Toivo on voimavara ja vahvuus, joka auttaa ihmisia
kestamaan sairautensa riippumatta siita, onko heidan toivonsa
realistista.
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c. Merkitysta antava: Ihmiset yrittavat 16ytaa merkityksen nykytilan-
teessa yhdistamalla sen tulevaisuuteen. Yksilén oma eldamantarina
tulee ehyeksi liittamalla menneisyys, nykyisyys ja tulevaisuus yh-
teen merkitykselliseksi kokonaisuudeksi. Lohdutusta tuo sopusoin-
tu nykytilanteen kanssa.

Nama kolme nakdkulmaa toivosta eivat ole toisiaan poissulkevia, niita kaik-
kia voidaan kayttaa tukemaan potilasta. Vuorovaikutuksessa potilaiden ja
heidan perheidensa kanssa on tarkea tutkia, mika lahestymistapa tukee
potilasta eniten. Tarvittaessa nakékulmaa voi muuttaa.

Suomalainen tutkimus

Tutkija Jari Kylma kuvaa toivoa eldman perusvoimavarana. Toivo on mah-
dollisuuden kokemista niissa olosuhteissa, joissa ihminen on (vrt. Olsman
2014a). Se on kykya elada vallitsevassa tilanteessa. Toivo dynaamisena
elamanvoimana on toivoa, jolla ei sinansa ole kohdetta. Se on nykyhet-
kea kannatteleva ja eteenpain vieva voima, joka auttaa uskomaan, etta
tulevasta selvidad. Myos kuolevalla potilaalla voi olla toivoa, joka auttaa
kuoleman lahestyessa. Se on toivoa, joka liittyy juuri siind hetkessa elami-
sen mahdollisuuksiin.

Toiveet puolestaan ovat toivoa, jolla on kohde. Toiveet avaavat nakokul-
mia tulevaisuuteen. Toivo voi Idytya my6s menneisyydesta. Menneisyydessa
voi olla asioita, joista on selvinnyt, mika luo toivoa nykytilanteeseen. Toivoa
tukevat seka saatu etta annettu huolenpito ja hoiva, suhteessa oleminen
itselle tarkean toisen kanssa. Se voi olla toinen ihminen tai usko jumalaan
tai korkeampaan voimaan. Omien tunteiden lapikdyminen ja jakaminen
lisda toivoa (Kylma 2020).
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Suositukset

Arvioi ja etsi yhdessa potilaan kanssa mitka toivon nakékulmat

kannattelevat ja tuovat turvallisuutta potilaalle ja hanen

perheelleen.

+ toivo odotuksena: sen odottaminen, etta jotakin tapahtuu,

+ toivo selviytymisesta: lohdutuksen saaminen siita, etta voin
vaikuttaa itseani koskeviin asioihin ja

+ toivo merkityksena: jonkin nakeminen/ymmartaminen hyvin
merkittavana.

Toimi asiakaslahtoisesti.

Osoita huolenpitoa ja lahimmaisen rakkautta.

Kerro potilaalle hanen tilanteestaan rehellisesti, mikali potilas

sita pyytaa. Ole kulttuurisensitiivinen.

Vahvista ja tue potilaan ja hanen laheistensa valista yhteytta ja

vuorovaikutusta.

Mikali potilaan vakaumus on hanelle myonteinen voimavara,

tue sitd. Se vahvistaa toivoa.

Rohkaise potilasta tunnistamaan tunteitaan ja puhumaan niista.

Osoita, etta kaikki tunteet ovat sallittuja.

Kosketa potilasta (halaus, kadesta kiinni pitaminen,
silittdminen), mikali se on hanelle ok.

Ei-tietamisen asenne auttajalla on tarkea. Potilas ei kaipaa
valmiita vastauksia, han kaipaa tilaa etsia niita yhdessa.
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Moniammatillinen tiimi
potilaan hoidossa

6.1 Ammattilaisten erilaiset roolit

Yhteenveto

Potilaan ja laheisten spirituaalisten tarpeiden havainnointi, kohtaa-
minen ja tukeminen on jokaisen hanta hoitavan terveydenhuollon
ammattilaisen tehtava.

Moniammatillinen yhteistyd on keino tarjota laadukasta palliatiivis-
ta hoitoa.

Moniammatillisen tiimin kokoonpano riippuu potilaan hoidon ja
[&heisten tuen tarpeesta.

Hoidon koordinointi eri ammattilaisten valilla on tarkeaa.
Moniammatillisuus mahdollistaa hoidon saannéllisen arvioinnin,
hoidon ja tuen koordinoinnin seka tiedon ja oppimisen jakamisen.
Toisinaan potilas ja laheiset tarvitsevat tukea, jota hoitaja tai lagka-
ri eivat voi antaa. Silloin heidat tulee ohjata toisen terveydenhuol-
lossa tydskentelevan ammattilaisen luo.

Potilaan spiritualiteetin tukeminen ja eksistentiaaliset kysymykset palliatiivisessa hoidossa 57



Tuen piiriin ohjaaminen voi tapahtua potilaan toiveesta tai esimerkiksi
seuraavista syista:

Sisalldlliset tekijat

+ Sairastuminen, tai muu potilaan tai hanen ldheistensa elamassa
tapahtunut asia on muuttanut tulevaisuusajatuksia merkittavalla
tavalla. Potilaalla on tarve keskustella ja pohtia muuttunutta tilan-
netta ja sen merkitysta ja vaikutusta eldamaansa syvallisemmin.

+ Potilaalla on voimattomuuden tai syyllisyyden tunteita.

+ Potilas tai hanen laheisensa toivovat vakaumuksensa mukaista
rituaalia.

+ Potilaalla on voimakasta ahdistusta, joka ei tunnu laantuvan.

+ Potilas tarvitsee tukea surussa.

+ Potilas tai hdnen ldheisensa haluavat tavata henkisen/hengellisen
tydn asiantuntijan.

Potilaaseen tai tydntekijaan liittyvat persoonalliset tekijat

+ Potilaan tausta (perhe, kulttuuri), arvot ja asenteet, elamanhistoria,
koetut menetykset ja selviytymiskeinot, seka potilaan ja perheen
kommunikointitavat ja - tottumukset, tapa ilmaista tunteita ja tapa
reagoida vaikuttavat siihen, milla tavalla potilas suhtautuu sairau-
teen ja miten ja millaista tukea han voi ottaa vastaan.

+ Tyontekijan omassa elamassa on meneillaan kriisi, joka aiheuttaa
epatoivoa, ahdistusta, pelkoa ja voimattomuutta (oma menetys,
ty6ttdmyys, oma tai laheisen vakava sairaus, kuolema, avioero).
Oman kriisinsa keskella tydntekijalla ei ole voimavaroja tukea
potilasta.

« Tyontekijan oma eldmantilanne muistuttaa liian laheisesti potilaan
tilannetta (samanikaiset lapset, samankaltaisia haasteita arjessa
ym.). Tydntekijan on vaikea pitaytya ammatillisessa roolissa tai
erottaa potilaan tunteet ja kokemukset omistaan.

+ Riittamaton asiantuntemus henkisessa ja hengellisessa tuessa.

« Riittamaton itsetuntemus, haasteita tunteiden tunnistamisessa ja
kasittelemisessa. Tydntekijalla ei ole taitoja tunnetydskentelyyn.
Han ei tunne itseaan, taustaansa, tapaansa olla vuorovaikutukses-
sa tai reagoida erilaisissa tilanteissa. Tyontekija ei tunnista omaa
vaikutustaan vuorovaikutustilanteeseen.
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Tyontekijan oman arvomaailman eroaminen vahvasti potilaan ko-
kemuksesta ja kykenemattomyys tarttua potilaan esiin nostamiin
asioihin. Tyontekijan voi olla vaikea sietaa erilaisuutta itsessa ja
toisessa. Hanelld on omassa eldamdassaan ahdistusta aiheuttavia ka-
sittelemattémia asioita, jotka potilaan tilanne tai puheeksi ottama
asia voi nostaa esiin.

Kaytannolliset tekijat

Ajanpuute. Tyontekijalla ei ole aikaa pysahtya kuuntelemaan poti-
lasta ja keskustelemaan hanen kanssaan. Se voi johtua resurssipu-
lasta tai hoidon muiden osa-alueiden priorisoinnista.
Organisaatiorakenne joka ei tue, tai tunnista spirituaalisiin ja
eksistentiaalisiin tarpeiseen vastaamisen merkitysta. Esimerkiksi
kaytanndt ja tydskentelyrutiinit, tydntekijéiden saama riittdamaton
tuki, tyoyhteisdn keskustelukulttuuri.

Hoitokdytanteiden tehtavakeskeisyys, puutteellinen yhteinen na-
kemys kokonaishoidosta ja spirituaalisen ja eksistentiaalisen tuen
merkityksesta.

Yhteiselle keskustelulle tydyhteisdssa ei ole aikaa ja tilaa. Tyonteki-
jat eivat keskustele keskenaan spirituaalisista tai eksistentiaalisista
asioista. Kokemuksia osaamisesta tai osaamattomuudesta ei jaeta.
Tybnohjausta ei ole tarjolla.

Tuen piiriin ohjaaminen

Psykologin, sosiaalitydntekijan ja sairaalapapin tyd kohdistuu hoidon psy-

kososiaaliseen osa-alueeseen. Spiritualiteettiin liittyvissa pohdinnoissa ja

eksistentiaalisissa prosesseissa on aina psykologisia, emotionaalisia ja

sosiaalisia osatekijoita. Hoitajilla tulee olla osaamista tuen antamiseen ja

taitoa arvioida tuleeko potilas ohjata erityistydntekijan (psykiatrinen sai-

raanhoitaja, psykologi, sairaalapappi, sosiaalitydntekija) luo (STM 2019).

Se, kenen luo potilas ohjataan, riippuu potilaan toiveesta, kriisin aiheesta

ja tuen saatavuudesta.

Jos spirituaaliseen tai eksistentiaaliseen kriisiin liittyy vakavia psyykki-

sia oireita, tulee potilas ohjata mielenterveyskysymysten tai psykologian
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ammattilaisen luo. Alla olevassa kuvataan lyhyesti, millaista tukea potilas
voi saada:
+ tiedollinen asioiden uudelleen arviointi ja jarjestaminen,
+ elaman pohtiminen,
+ fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten ongelmien kasittely,
« mahdollisuus puhua kuolemanpelosta ja mahdollisuus tunnetyds-
kentelyyn,
+ henkilékohtaisen arvokkuuden ja riippumattomuuden
sailyttaminen,
+ mahdollisuus puhua eldman merkityksellisyyteen ja vakaumuk-
seen liittyvista kysymyksista seka
+ terapiassa potilaalla on mahdollisuus nykyisen tilanteen uudelleen
arviointiin ja elaman merkityksellisyyden pohdintaan, seka saavu-
tettavissa olevien lyhyen aikavalin tavoitteiden asettamiseen.

Psykiatrinen sairaanhoitaja

Psykiatrinen hoitotyd on hoitosuhteessa toteutuvaa vuorovaikutuksellis-
ta toimintaa (Linnainmaa 2006, Uttula 2006). Psykiatrisen sairaanhoitajan
tydssa keskeista on kyky tukea potilasta kohtaamaan sairautensa ja sen
aiheuttamat rajoitukset. Merkittavaa on tyontekijan kyky kohdata potilaan
ahdistus ja tunteet, analysoida niitd yhdessa potilaan kanssa ja ohjata poti-
lasta I6ytamaan voimavaroja itsestaan. Tyoskentelyyn liittyy myds potilaan
elamanhallinnallisten taitojen tukeminen. Tydote on potilaslahtoinen. Tyo
vaatii herkkyytta, itsetuntemusta seka vankkaa ammattitaitoa.

Psykologi

Psykologeja tydskentelee sairaalassa monilla poliklinikoilla ja -osastoilla
osana moniammatillista tydryhmaa. Psykologin tehtavana on tuoda psy-
kologinen asiantuntemus potilaiden tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen
suunnitteluun seka toteutukseen. Potilas voi saada tukea tunteiden kasit-
telyyn, voimavaraistua seka kasitella itselleen tarkeita asioita. Psykologit
tekevat tutkimuksia diagnostiikan tueksi, kuntoutusarvioita ja -suunnitel-
mia, seurantatutkimuksia, konsultaatioita, potilaiden ja perheiden ohjausta
ja neuvontaa seka ohjaavat ryhmia.
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Sairaalapappi

Sairaalapappitukee henkista hyvinvointia. Ty6 on terapeuttisorientoitunut-
ta tukea, jossa kunnioitetaan potilaan vakaumusta. Sairaalapappi auttaa
ihmisia eksistentiaalisten, henkisten ja hengellisten asioiden kasittelyssa
ja syvallisessa ymmartamisessa. Sairaalapappi tukee psyykkisessa kriisissa
olevia, traumatisoituneita ja eri tavoin oireilevia ihmisia seka heidan lahei-
sidan sairauden, kriisien ja menetysten keskella. Han tydskentelee myds
henkilékunnan tukena.

Sairaalasielunhoitoty® perustuu hyvinvointialueen ja seurakuntien va-
liseen yhteistydsopimukseen. Tyd tapahtuu sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikéissa, mutta Suomen evankelis-luterilainen kirkko maksaa tyontekijan
palkan.

Sairaalapapin luo ohjaaminen

Henkildt, joilla on selkea uskonnollinen tai filosofinen vakaumus, haluavat
usein tukea oman tradition piiriin kuuluvalta henkil6lta. Toisinaan poti-
laan yhteys perinteeseen tai hengelliseen yhteis66n voi olla jannitteinen
tai kokonaan katkennut. On tarkeaa selvittaa, kokeeko potilas yhteyden
katkeamisen vapauttavana vai onko se hanelle menetys. Jos suhde hen-
gelliseen perinteeseen on jannitteinen, on potilaan edun mukaista ohjata
hanet sellaisen ammattilaisen luo, joka ei edusta kyseista hengellista yhtei-
s6a, mutta tuntee sita riittavasti (esimerkiksi sairaalapappi). Sairaalapappi
voi auttaa potilasta selvittamaan, mitka kyseisesta perinteesta nousevat
arvot auttavat ja tukevat hanta. Han on koulutettu ymmartamaan potilaan
merkityksellisyyteen liittyvia kysymyksia ja karsimysta tai huolta aiheuttavia
eksistentiaalisia ja henkisia kysymyksia. Sairaalapapit voivat tukea potilasta
huomioiden potilaan oman viitekehyksen ja auttaa potilasta I6ytamaan
omat vastauksensa.

Suomessa sairaalapappi on evankelis-luterilaisen kirkon palveluksessa
tydskenteleva teologian maisteri, pappi tai lehtori. Hanella on psykologisin
testein todettu soveltuvuus ja erityiskoulutus (60 op) tehtavaan. Usein han
on tyénohjaaja (60 op, noin 2/3 osaa tyontekijoista) ja hanella on psykote-
rapeuttisia opintoja tai psykoterapeutin patevyys. Tydssaan sairaalapappi
noudattaa kirkon ja terveydenhuollon lainséddénndssa maarattya salas-
sapitovelvollisuutta (Sairaalasielunhoidon periaatteet 2011).
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Mitd sairaalapapilta voi odottaa?

Sairaalapappi tyoskentelee asiakaslahtdisesti. Han on olemassa potilasta,
hanen laheisiaan ja henkilokuntaa varten. Heidan kysymyksensa, tarinansa
ja eldmantilanteensa ovat keskidssa. Tyon tavoitteena on auttaa ihmista
|6ytamaan omat vastauksensa. Potilaan toiveesta sairaalapappi kutsuu po-
tilaan luo tdman oman vakaumuksellisen yhteisén edustajan. Toisinaan on
tarkeaa, etta sielunhoitaja puhuu samaa uskonnollista/filosofista kielta ja
tuntee asianomaiset rituaalit ja tavat kuin potilas. Toisinaan taas voi olla
potilaan toiveen ja edun mukaista, etta han voi puhua sellaisen henkilén
kanssa, joka katsoo asioita erilaisesta elamankatsomuksesta kasin.

Sairaalapappi kohtaa potilaan kokonaisvaltaisesti ja yksil6llisesti. Sairaa-
lapappi tukee ihmista taman etsiessa yhteytta omiin merkityksen, tarkoi-
tuksen ja voiman lahteisiinsa. Keskustelu on luottamuksellinen.

Potilas

Potilaalla on mahdollisuus luottamukselliseen keskusteluun asioista, jotka
juuri siind hetkessa ovat hanelle tarkeitd. Han voi kasitella sairaalapapin
kanssa sairastumiseen ja sairauden kanssa elamiseen liittyvia asioita, ih-
missuhdekysymyksia, pelkoja, toiveita ja arjen asioita. Potilas saa tukea
|0ytaakseen voimavaroja sairauden kanssa selviytymiseen tai kuolemaan
liittyvaan prosessiin. Potilas voi saada my6s oman vakaumuksensa mukais-
ta hengellista tukea ja hanelld on mahdollisuus uskonnollisiin rituaaleihin.

Liheiset

Potilaan laheiset saavat tukea muuttuneessa elamantilanteessa. Tuki voi
liittya sairastumisen kriisiin tai sairauden kanssa elamiseen. Laheiset voivat
keskustella sairastumiseen liittyvista tunteista, peloista ja huolista tai arjen
asioista. Laheisilla on mahdollisuus uskonnollisiin rituaaleihin ja he saavat
tukea kuolemaan liittyvissa asioissa.

Terveydenhuollon henkilokunnan saama tuki

Sairaalapappi toimii keskustelukumppanina ja kouluttajana spiritualiteet-
tiin, eksistentiaalisuuteen, etiikkaan, vakaumuksiin, sielunhoitoon ja tyéhy-
vinvointiin liittyvissa kysymyksissa. Sairaalapappi voi keskustella perheen
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kanssa kriittisten hoitotoimenpiteiden yhteydessa ja potilaan kuoleman jal-
keen. Han osallistuu jalkihoitoon ja voi auttaa muistotilaisuuden tai vastaa-
van jarjestamisessa. Sairaalapappivoi osallistua myds henkilékunnan kans-
sa kaytaviin keskusteluihin ja tarjota henkilokohtaista keskustelutukea sita
tarvitseville. Tydnohjaajan koulutuksen saanut sairaalapappi antaa tyénoh-
jausta yksil6-, ryhma- tai tydyhteiséohjauksen muodossa. Sairaalapappi on
apuna vaikeiden hoidollisten tilanteiden purussa ja tukee tyéhyvinvointia.
https://evl.fi/plus/seurakuntaelama/sielunhoito/sairaalasielunhoito

Mitd hyotya sairaalasielunhoidosta on?

Sairaalapappi tukee potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Tutkimuksissa on
havaittu, etta sairaalapapin vierailu lisda potilaan hoitotyytyvaisyytta, hel-
pottaa ahdistusta, sairaalassaoloa ja selviytymista sairauden kanssa (ller
2001, Brown & Gardner 2017). Potilaiden saama tuki helpottaa hoitajien
ty6ta (Taylor ym. 2015). Hoitajien sairaalapapilta saama tuki vahvistaa tyhy-
vinvointia (Darby 2011, Gauthier ym. 2015, Fitchett 2017, Sipola ym. 2020).

Sairaalasielunhoitajan erityiskoulutus:
https://evl.fi/documents/1327140/43013736/Sairaalasielunhoidon+erityis
koulutus.pdf/629797ea-1851-8338-1580-056a627ec8a1?t=1591267184866

Uskonnollisiin yhdyskuntiin kuuluminen Suomessa
http://pxnet2.stat.fi/PXWeb/pxweb/fi/StatFin/StatFin__vrm__vaerak/stat-
fin_vaerak_pxt_11rx.px/

Suositukset

+ Potilaalla ja hanen laheisilldan on oikeus saada spirituaalista ja
eksistentiaalista tukea.

+ Tunnista potilaan tuen tarve: (hengellinen kriisi, rituaalien tarve jne.).

+ Tiedustele potilaalta ja hanen perheeltdan, onko heilld olemassa
tuttu pappi, hengellinen ohjaaja tai muu tukihenkild, joka voisi aut-
taa heita.

+ Ohjaa potilas tarvittaessa eksistentiaalisen ja/tai spirituaalisen tuen
ammattilaisen luo.
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6.2 Spirituaalisen ja
eksistentiaalisen tuen
Kirjaaminen

Yhteenveto

+ Jokaisella palliatiivisessa ja saattohoidossa olevalla potilaalla tulee
olla ennakoiva hoitosuunnitelma.

+ Hoitotiimin jasenten tulee kirjata hoitotoimenpiteet ja havainnot
potilasasiakirjoihin.

+ Potilastietojen kasittelya ja potilaan tiedonsaantioikeutta saadel-
laan lailla.

« Potilaan ja sairaalapapin keskustelu on luottamuksellinen, eika
pappi tee kirjauksia potilasasiakirjoihin.

Jokaisella palliatiivisessa hoidossa tai saattohoidossa olevalla potilaalla tai
asukkaalla tulee olla ennakoiva hoitosuunnitelma, jota paivitetaan tarpeen
mukaan (Lehto ym. 2019). Hoitosuunnitelmaa varten kartoitetaan asiak-
kaan hoidon tarve ja hanen toiveensa. Osana hoitosuunnitelmaa spiritu-
aaliset ja eksistentiaaliset tarpeet tulee kartoittaa ja tarvittaessa keinot
niihin vastaamiseksi kirjata. Seka hoitosuunnitelmaan etta potilaan saira-
uskertomukseen kirjaaminen on hoitohenkilokunnan tehtava. Kun potilas
saa spirituaalista tai eksistentiaalista tukea, tulee hoitajan tehda merkinta
saadusta tuesta potilasasiakirjoihin.

Hoitotiimin jasenten tulee kirjata havaintonsa ja toimenpiteensa potilas-
asiakirjoihin hyvan, ymparivuorokautisen hoidon jatkuvuuden turvaamisek-
si. Potilaan yksityisyyden suojan sailyminen tulee varmistaa ja hanen kans-
saan tulee sopia mita on mahdollista kirjata tai raportoida. Potilaalle tulee
kertoa mihin hanen antamiaan tietoja kaytetaan, miten tietoja hankitaan,
mihin ne talletetaan, kenelle ja milld ehdoin tietoja luovutetaan. Potilaalla
on oikeus tutustua hanesta talletettuihin tietoihin ja pyytaa virheellisten tie-
tojen kirjaamista. https://stm.fi/asiakastietojen-potilastietojen-salassapito

Sairaalapappi voi puhua potilaan asioista hoitotiimissa vain potilaan
luvalla. Kirkkolaissa on saadetty yksityiskohtaisesti sairaalapapin vaitiolo-
velvollisuudesta. Lisatietoa vaitiolovelvollisuudesta ja sen rajoista I6ytyy
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Suomen ev.lut. kirkon julkaisusta Aika puhua, aika vaieta. https://evl.fi/
documents/1327140/48816430/Aika_puhua_NET.pdf
Tietoturvanakokulmasta potilas voi turvallisesti keskustella sairaalapa-

pin kanssa.

Suositukset

+ On tarkeaa, etta kaikkien hoitoon osallistuvien tydntekijdiden
havainnot ja interventiot kirjataan potilastietoihin.

+ Osana hoitosuunnitelmaa tulee kartoittaa potilaan spirituaaliset
ja eksistentiaaliset tarpeet ja kirjata keinot niihin vastaamiseksi.

+ Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata potilaan kulttuuritaustaan ja
elamanfilosofiaan liittyvat, hoidossa huomioitavat seikat.

Lihteet

Brown J, Gardner]. The Role of the Pastoral Practitioner in Health Outcomes
and Wellbeing During Acute Iliness: Exploring the Patient Experience
of a Pastoral Visit. | Pastoral Care Counsel 2017;71:230-236. https://
doi.org/10.1177/1542305017742349.

Fitchett G. Recent Progress in Chaplaincy-Related Research. Journal

of Pastoral Care and Counseling 2017;71:163-175. https://doi.
org/10.1177/1542305017724811.

Gauthier T, Meyer RM, Grefe D, ym. An on-the-job mindfulness-based inter-
vention for pediatric ICU nurses: A pilot. ] Ped Nurs 2015; 30: 402-409.

ller WL, Obenshain D, Camac M. The impact of daily visits from chaplains
on patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD): A
pilot study. Chaplaincy Today 2001; 17: 5-11.

Lehto ], Marjamaki E, Saarto T. Eldaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuun-
nitelma. Duodecim 2019;135: 335-42.

Sipola V, Karvinen |, Aho AL. Sairaalasielunhoitotydn asiantuntijuus hoita-
jan nakdkulmasta. Hoitotiede 2020; 32: 97-109. https://trepo.tuni.fi/
bitstream/handle/10024/122683/asiantuntijuus_sairaalasielunhoitot
y%C3%B65s%C3%A4 2020.pdf?sequence=2
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senjulkaisuja 2011 (2). https://evl.fi/{documents/1327140/48816430/
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7  Edellytykset
spirituaalisen ja
eksistentiaalisen tuen
tarjoamiseen

Yhteenveto

+ Potilas ja hanen laheisensa ovat hoidon paahenkilbita. Kohtaami-
sissa palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan kanssa vuorovaiku-
tustaidot seka avoin ja empaattinen asenne ovat tarkeita.

« Hyvan hoidon tarjoaminen potilaalle edellyttdaa perehtyneisyytta ja
koulutusta spiritualiteettiin ja eksistentiaalisiin kysymyksiin liittyvis-
ta asioista.

« Hyvan hoidon tarjoaminen edellyttaa hyvaa huolenpitoa itsesta ja
organisaatiota, joka antaa aikaa ja resursseja edella mainitulle.

Ammattihenkilon asenne ja viitekehys

Kuoleman lahestyessa ihmiset tulevat usein tietoisemmiksi eldmasta.
Huonot uutiset laukaisevat erilaisia tunteita - surua, vihaa, pelkoa ja voi-
mattomuutta. Usein potilaat ihmettelevat "miksi”. Se, ettd ammattihenkild
kiinnittad huomiota potilaan prosessiin olemalla tietoinen sanallisista ja
sanattomista viesteista ja ottamalle ne puheeksi, voi normalisoida potilaan
tunteita. Ammattilainen voi luoda tilaa seka sisdisesti etta ulkoisesti, jotta
potilas 16ytdad oman tapansa kasitella tunteitaan. Huomiota tulee kiinnittaa
myos potilaan laheisiin ja heihin, jotka huolehtivat potilaasta.
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Hoitajan asenne

Auttajalla tulee olla tarpeeksi (sisaista) tilaa, taito nahda ja kuulla potilaan
tarpeet. On suostuttava olemaan potilaan tukena. Auttajan tehtava ei ole
ratkaista potilaan ongelmia, vaan kuunnella ja puhua potilaan kanssa asi-
oista, joita potilas pohtii ja jotka ovat hanelle tarkeita (Selby ym 2017). Hoi-
totyontekijan asenteen tulee olla empaattinen, herkka, Iammin, valittava,
lasnaoleva ja potilasta kunnioittava. Henkilokohtaisia rajoja ei saa ylittaa,
eikd kenenkaan vakaumusta tai uskoa saa tuomita (van Leeuwen ym 2006).
Hoitajan asenteeseen kuuluu halu auttaa ja rohkaista, olla tukena ja mah-
dollistaa potilaan voimaannuttaminen ja toivon Idytaminen. Muita tarkeita
seikkoja ovat avoimuus koko persoonalle, halu kantaa vastuuta, potilaan
loukkaamattomuuden kunnioittaminen ja tietoisuus vuorovaikutussuh-
teeseen liittyvista eettisista nakokulmista. Hyvalle hoitajalle on ominaista
herkkyys ja kyky kuulla, mité potilaan sanojen takana on (Koslander ja
Arvidson 2005). Elamaa, karsimysta ja kuolemaa koskevia kysymyksia pi-
detaan spiritualiteettiin liittyvinad asioina. Hoitajan tulee pyrkia vastaamaan
naihin tarpeisiin (Jochemsen ym 2002). Ammatilliseen osaamiseen kuuluu
kyky kuunnella ja tukea potilasta, vaikka potilaan maailmankatsomus ja
vakaumus olisivat erilaiset kuin hoitajalla itsellaan.

Aktiivinen kuunteleminen

Aktiivinen kuunteleminen on tarkea palliatiivisen hoidon edellytys. Potilaan
voi olla vaikea puhua arkaluontoisista asioista suoraan. Potilaan viestien
havainnointi ja niihin vastaaminen avoimella asenteella on kannustavaa.
Tunteita, jotka ymparoivat heikkouden, kuoleman, yksindisyyden, voimat-
tomuuden ja epatoivon pelkoa, ei ole aina helppoa pukea sanoiksi. On
tarkeaa, ettd myos vaikeat tunteet saavat olla Iasna. Hyva toimintatapa on
heijastaa takaisin potilaalle, mita on kuullut tuomitsematta tai arvottamatta
asiaa. Kun potilas saa kokemuksen siit3, etta hanen kokemuksensa tunnis-
tetaan, han kokee tulevansa kuulluksi ja saaneensa tukea. Kuunteleminen
tuomitsematta, rohkeus esittaa avoimia kysymyksia ja tutkia potilaan ky-
symyksen takana olevaa asiaa, seka kyky tehda yhteenveto keskustelusta,
ovat hyvan vuorovaikutuksen edellytyksia.

Ammattilaisen tehtava ei ole vastata potilaan spiritualisiin tai eksisten-
tiaalisiin kysymyksiin, vaan tukea potilasta |6ytdamaan vastaukset itse. Ky-
symalla saa lisaa tietoa.
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Keskustelussa keskitytaan siihen, mita parantumaton sairaus merkitsee
potilaalle. Potilas voi pohtia myds itsemaaraamisoikeuden sailyttamista, sen
tietoista siirtamista tai siita luopumista. Han pyrkii I6ytamaan voimanlah-
teitdan ja uuden tasapainon, seka jarjestamaan mielen kaaosta. Keskus-
telutuen tavoitteena on analysoida, mité on meneillaan ja auttaa potilasta
sailyttamaan elamansa hallinta tai tarvittaessa lisdaamaan sita.

Kulttuuriset nakokohdat

Sairaudesta ja kuolemasta puhumiseen liittyvat erilaiset painotukset eri
kulttuureissa, elamanfilosofioissa ja vakaumuksessa tulee huomioida. Sa-
moin elamanvaiheisiin, elamanhistoriaan ja elamantilanteeseen liittyvat
nakokohdat. 13kas aviopari, jonka lapset ovat jo lahteneet kotoa, kohtaa
erilaisia kysymyksia kuin lapsiperhe. Tunteita, kokemuksia, toivon lahteit3,
uskonnollisia tapoja, ihmissuhteita ja ihmisten valista vuorovaikutusta on
hyva havainnoida.

Eksistentiaaliset eli elaman tarkoitukseen ja olemassaoloon liittyvat ky-
symykset ovat keskeisia. Saattohoidossa olevat potilaat keskustelevat spi-
rituaalisista tarpeistaan hoitajan kanssa. Potilaat odottavat myds laakarin
keskustelevan heidan kanssaan (McCord ym 2004, Taylor 2003).

Tunteet

Palliatiivisessa hoidossa tarvitaan erityisosaamista. TyOntekijat kohtaavat
vaikeita aiheita, kuten jadhyvadisten jattaminen, elaman tarkoituksen ja mer-
kityksen pohtiminen, voimanlahteiden etsiminen, seka erilaisia tunteita
(pelko, suru, ahdistus, syyllisyys, laheisyyden kaipuu), potilaan kuoleman ja
siihen liittyvan prosessin. Hoitajan on oltava avoin ymmartamaan potilaan
tarpeita ja halukas keskustelemaan niista. Tama vaatii rohkeutta ja herkkyyt-
ta havaita potilaan valmius keskusteluun ja luovuutta auttaa potilasta (tai
laheistd) sanoittamaan ajatuksiaan ja kokemuksiaan. Hoitajan on tarkeaa
olla itse tietoinen siitd, mitd han ajattelee vakavasta sairaudesta, kuole-
masta ja surusta. Hoitajan oma vakaumus ei saa vaikuttaa tilanteeseen.
Olennaista on antaa potilaalle tilaa puhua ja kasitella asioita tai vetaytya
olemaan rauhassa.

Ammattitulkin jarjestaminen (paikan paalla, puhelintulkkauksena tai vi-
deolinkin kautta) on erittain tarkeaa palliatiivista hoitoa saaville potilaille,
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jotka puhuvatvahan tai eivat lainkaan maan virallista kielta. Tulkki on tarkea,
vaikka joku perheenjdsenista olisikin halukas tulkkaamaan. Potilaiden on
voitava puhua luottamuksellisesti hoitajan kanssa, myos sellaisista asioista,
joita he eivat halua jakaa perheenjasentensa kanssa. Perheenjasenet voivat
myds kadntaa valikoiden, esimerkiksi pehmentdadkseen viestia tai suojel-
lakseen huonoilta uutisilta. Ammattitulkin kaytté varmistaa, etta hoitaja
ja potilas saavat oikean kaanndksen ja potilas voi puhua vapaasti. Tulkit
|6ytyvat sivuilta: www.suomentulkkauspalvelut.fi. Suurimpien kaupunkien

yksikoissa on usein kaytettavissa tulkki, jolle terveydenhuollon toimintaym-
paristd on tuttu.

Tyohyvinvoinnista huolehtiminen

Toisista huolehtiminen ja palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden hoi-
taminen on seka rikasta etta raskasta. Ammattilaiset voivat aloittaa tyon
taynna idealismia. Tydpaineet, tehokkuuden tavoittelu, konkreettisten on-
gelmien ratkaiseminen tai tavoitteiden toteuttaminen voivat jattaa varjoon-
sa potilaan kohtaamisen.

Oman avuttomuuden ja keinottomuuden kohtaaminen vaikuttaa am-
mattilaisen tunteisiin ja kokemuksiin. Toisten hoitaminen edellyttaa itsesta
huolehtimista. Tilan antaminen omille tunteille seka niihin liittyvien pro-
sessien tunnistaminen on tarkeaa. Organisaatio, hoitotiimi tai osasto voi
tarjota vertaistukea tai tydnohjausta. Omista rajoista huolehtiminen, mah-
dollisuus saada ja antaa rakentavaa palautetta, oman tydénkuvan selkeys ja
tietoisuus vastuista tukevat tydssajaksamista. Tydhyvinvointia tukee myds
huumori ja kiinnostus omaan eldamanhistoriaan, hyvat ihmissuhteet, seka
rentouttavien ja voimaannuttavien asioiden tunnistaminen ja toteuttami-
nen henkilékohtaisessa elamassa.

Koulutus

Tarvitaan koulutusta siitd, kuinka potilasta voi rohkaista avoimeen keskus-
teluun spirituaalisista ja eksistentiaalisista kysymyksista (Schep ym 2017).
Terveydenhuollon henkildstélla tulee olla riittavat valmiudet spirituaalisen
ja eksistentiaalisen tuen tarjoamiseen. Tyontekijan henkilokohtainen spiri-
tualiteetti, ika, kokemus, sitoutuminen, kaytettavissa oleva aika, kulttuuriset
tekijat ja koulutus vaikuttavat siihen, milla tavalla han kiinnittda huomiota
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henkisiin ja hengellisiin nakdkohtiin hoitotydssa. Lasnaolo, kuuntelemi-
nen ja kunnioituksen osoittaminen ovat keskeisia asioita hoitajan tydssa.
Hoitohenkilostd voi saada koulutusta spirituaalisesta tuesta esimerkiksi
sairaalapapilta.

Organisaatio

Spirituaalinen ja eksistentiaalinen tuki osana palliatiivista hoitoa edellyt-
taa toimintaedellytysten luomista ja asioiden priorisointia. Henkilokunnan
tulee voida osallistua koulutukseen ja organisaation tulee tarjota riittavat
henkilé- ja taloudelliset resurssit mahdollistaakseen taman.

Spirituaaliseen ja eksistentiaaliseen tukeen erikoistuneille tydntekijoille
(sairaalapapit, sosiaalitydntekijat, psykiatriset sairaanhoitajat, psykologit)
tulisi antaa riittava henkildresurssi suoraan ja valilliseen potilaiden hoitoon.
Vélillinen potilaiden hoito tarkoittaa esimerkiksi osallistumista moniamma-
tillisiin kokouksiin, henkil6stén osaamisen kehittamista organisaatiossa
ja osallistumista suunnittelu- ja neuvontatyéryhmiin. Organisaatiossa on
tuettava tydntekijdiden tyohyvinvointia.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
kolmiportainen malli

Suomessa toteutetaan Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmipor-
taista jarjestamismallia. Mallin mukaan hoito on porrastettu tarvelah-
tdisesti osaksi terveydenhuoltojdrjestelmaa. Palvelut porrastetaan perus-
osaamisen tason lisdksi kolmeen eri tasoon: A - perustason saattohoidon
yksikot, B - erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikot ja
keskukset ja C - vaativan erityistason palliatiiviset keskukset (kuvio 1).
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C

Vaativa
erityistaso
Yliopistosairaanhoito-

piirien palliatiiviset
keskukset

Erityistaso

Sairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset
seka alueelliset palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon yksikot

A

Perustason saattohoitoyksikot

Perustaso

Kaikki sosiaali- ja terveydenhuoullon yksikot,
joissa hoidetaan kuolevia potilaita

Kuvio 3. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli. STM
2019, 19.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaaminen kuuluu osaksi kaikkien
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden perustaitoja. Sosiaali-
ja terveysministerion suositusten mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden oireita lievittdvan hoidon ja saattohoidon osaamista
tullaan lisadmaan, jotta hoito on asianmukaisesti toteutettua ja laadukasta
kaikilla hoidon porrastuksen tasoilla. Tavoitteena on turvata osaava pallia-
tiilvinen hoito ja saattohoito kaikille sita tarvitseville tasa-arvoisesti asuinpai-
kasta riippumatta. Kolmiportaisesta mallista voit lukea lisaa Terveyskyla.fi
sivuilta: https://www.terveyskyla.fi/palliatiivinentalo/palvelut/palliatiivisen-
hoidon-ja-saattohoidon-j%C3%A4rjest%C3%A4minen

Jokaisella hoidon tasolla tarvitaan riittavasti psykososiaalista tukea po-
tilaille ja heidan laheisilleen seka vakaumuksen mukaista eksistentiaalista

tukea (sairaalasielunhoidolliset palvelut), myds kotiin. Sairaalapapit tydsken-
televat paaasiassa A, B ja C -tasoilla. Heidan resurssinsa eivat riita esimer-
kiksi vanhusten palveluasumisen yksikdihin. Silloin kun sairaalapappia ei
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ole saatavilla, voi tukea pyytaa alueella olevan evankelis-luterilaisen kirkon
tai muun uskonnollisen yhteisén seurakunnasta tai yhteisésta. Toiminnan
kannalta sujuvinta on, mikali seurakunnassa voidaan nimeta spirituaalisten
kysymysten ja sielunhoidon asiantuntija, jonka ty6tehtaviin yhteistyd kotihoi-
don tai palveluasumisyksikén kanssa kuuluu. Palliatiivisen kotihoidon ryh-
man yhteistydkokeilu sairaalapapin kanssa kevensiyleislaakarin tyttaakkaa,
lisasi huomion kiinnittamista eksistentiaalisin kysymyksiin ja auttoi potilaita
hyvaksymaan oman tilanteensa (Molenaar 2018, Mowat 2012).

Suositukset

Asenne

+ Potilas voi tarvita somaattisen ja psykososiaalisen hoidon lisaksi
tukea spirituaalisissa ja eksistentiaalisissa kysymyksissa.

+ Ole avoin ja herkka seka sanalliselle etta sanattomalle viestin-
nalle. Ald tuomitse.

+ Mieti, millaisia kysymyksia ja tunteita voisi tulla esille, jos itse
olisit parantumattomasti sairas. Tutustu kulttuureihin, uskon-
toihin ja elamanfilosofioihin, jotka ovat laajimmin edustettuina
tydymparistdssasi.

Vuorovaikutus

+ Suhtaudu spiritualiteettiin ja eksistentiaalisiin kysymyksiin nor-
maaleina ja tarkeina.

+ Jarjesta tulkki palliatiivista hoitoa saavalle potilaalle, jonka kans-
sa sinulla ei ole yhteista kieltd, vaikka perhe olisikin halukas
tulkkaamaan.

* Hanki tietoa potilaan arvoista, spiritualiteettiin ja eksistentiaali-
suuteen liittyvista uskomuksista ja nakemyksista. Pyyda tarvit-
taessa tietoja potilaan laheisilta.

Hoitajan ty6hyvinvointi

+ Tyontekijan oman rajallisuuden myéntaminen osoittaa am-
matillisuutta. Pyyda apua, jaa kokemuksia. Pohdi ja keskustele
itsellesi vaikeista asioista.

+ Osallistu ryhmatyénohjaukseen toisten hoitajien kanssa. Jos
huomaat, etta vuorovaikutus potilaiden kanssa uuvuttaa sinua
liikaa, pyri saamaan yksilétydnohjausta.
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Koulutus (yksild ja hoitotiimi)

Hanki perustiedot- ja taidot potilaan spiritualiteettiin liittyvien
tarpeiden tunnistamisesta, tarpeisiin vastaamisesta ja rapor-
toinnista. Kehita taitojasi moniammatillisessa tiimissa. Sopikaa
yhteisista kasitteista tyotiimissa.

Keskustele sairaalapappien ja psykologien kanssa, pyytakaa heil-
ta koulutusta. Osallistukaa koulutukseen tiimina tai osastona.

Organisaatio

Luokaa tilaa keskustelulle spiritualiteetista ja eksistentiaalisis-
ta kysymyksista ja niiden merkityksesta. Keskustelu voidaan
toteuttaa tiimikokouksessa. Kutsukaa mukaan sairaalapappi ja
psykologi.

Huolehtikaa siita, etta potilaat ja heidan perheensa ovat tietoi-
sia eri ammattilaisten tarjoamasta luottamuksellisesta, asiakas-
lahtoisesta keskustelutuesta.

Luokaa henkilékunnalle mahdollisuus osallistua vertaistukeen
tai tydnohjaukseen spirituaalisen ja eksistentiaalisen tuen tar-
joamiseksi.

Nimetkaa strategisiin ja pitkan aikavalin suunnitelmiin spiritu-
aalinen ulottuvuus palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden
hoidon osana.

Kiinnittakaa huomiota asenteiden ja vuorovaikutustaitojen
kehittdmiseen

Kouluttautukaa potilaan spirituaalisten tarpeiden tunnistami-
seen ja tukeen liittyven menetelmien kayttéon.

Nimetkaa vastuuhenkild edistamaan spirituaalisen ja eksistenti-
aalisen tuen kehittamista ja jarjestamista.
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8 Spiritualiteetin
merkitys palliatiivisessa
hoidossa

Yhteenveto

+ Spiritualiteetilla on tarkea rooli sairauskokemuksessa ja
palliatiivisessa hoidossa.

+ Spiritualiteetti vaikuttaa terveys- ja sairauskasitykseen seka siihen,
minka merkityksen ihminen antaa sairaudelle.

+ Spiritualiteetti voi olla selviytymiskeino ja vaikuttaa myénteisella
tavalla elaman tarkoituksen ja merkityksellisyyden kokemukseen;
spirituaalinen kokemus lisaa eldmanlaatua ja vahentaa masennusta.

+ Sairastuminen tavallisesti aktivoi eksistentiaalisen ja spiritualiteet-
tiin liittyvan pohdinnan.

8.1 Spiritualiteetin merkitys
laadullisissa tutkimuksissa

Laadullisten tutkimusten assosiatiiviset havainnot esimerkiksi elamanlaa-
dusta ja spiritualiteetista ovat tarkeita, vaikka syy-seuraussuhde ei korre-
laatioista kaykaan ilmi. Henkiset ja hengelliset uskomukset ja kdytannot
vaikuttavat siihen, miten ihmiset ymmartavat terveyden ja sairauden, mil-
laisia strategioita he kayttavat sairauden kanssa selviytymisessa, millainen
sietokyky ja joustavuus heilld on. Henkisyys voi parhaimmillaan olla potilasta
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ja laheista tukeva resurssi, joka vaikuttaa myds heidan kokemuksiinsa saa-
dusta tuesta (Hilbers ym. 2007).

Spiritualiteetti tukee vaikean sairauden ja kivun kanssa selviytymista
ja vaikuttaa myonteisesti terveyskayttaytymiseen (Hill & Pargament 2003,
Koenig2012,2001). Vakaumuksella on havaittu my&nteinen vaikutus onnel-
lisuuteen, se antaa voimaa ja luo rauhaa. Vakaumus tuo lohtua (Hakkarai-
nen & Tervaniemi 2016). Uskonnollisen vakaumuksen toteuttaminen tukee
mielenterveyttd ja tarjoaa sosiaalista tukea (Cook 2013, 2, Koenig 2011,
14-15). Henkisyyden kokemuksen ja stressin valinen yhteys voi selittya
immuniteetin, sydan- ja verenkiertoelimiston, umpierityksen ja hermoston
toiminnan muutoksien kautta (Aldwin ym. 2014).

Nuoria aikuisia syopapotilaita koskevassa laadullisessa tutkimuksessa
(Saarelainen 2017) havaittiin, etta sairastuminen vaikuttaa kokemukseen
elaman tasapainosta seka aktivoi uskonnollisuuteen ja maailmankuvaan
liittyvaa pohdintaa. Sairastuminen sai nuoren aikuisen pohtimaan omaa
identiteettia, elamanarvoja ja elamantapoja seka vahvisti tarkeiden ihmis-
suhteiden merkitysta elamassa. Sairastuminen vaikutti eldman merkityksel-
lisyyden kokemukseen. Se aktivoi eksistentiaaliset kysymykset, merkityksen
etsimisen ja merkityksellistamisen prosessin. Henkisyys ja uskonnollisuus
toivat toivoa ja tukea prosessiin. (Saarelainen 2017.)

Monien amytrofiseen lateraaliskleroosiin sairastuneiden kokemus ela-
manlaadusta sailyy hyvana, vaikka fyysinen vointi heikkenee (Virtaniemi
2017). Tutkimuksen kolmessa neljasta sairaustarinatyypista uskonnollinen
spiritualiteetti vaikutti myonteisesti elaman tarkoituksellisuuden kokemuk-
seen. Elaman aarikysymykset voivat muuntua ja kadottaa ahdistavuuttaan.
Ne pysyvat kuitenkin aktiivisina niin kauan kuin on elamaa. Eldman tar-
koituksen ldhteet voivat muotoutua uudelleen. Eldman eksistentiaalisina
aarikysymyksia ovat kohtaloon ja kuolemaan liittyva ahdistus, hengitys-
vaikeuksista aiheutuva tuska, olemassaoloa koskeva valinta hengityskone-
kysymyksen yhteydessa seka oman riippumattomuuden menettaminen.
Elaman tarkoituksen lahteita olivat Iaheiset ihmissuhteet, tyd, toisten aut-
taminen, luonto, elama itsessaan, henkilékohtainen kasvu seka toivo ja
yhteys Jumalaan. (Virtaniemi 2017.)

Saarelainen tyttovereineen (Saarelainen ym. 2020a) on osoittanut,
ettd virtuaalinen ryhmakeskustelu etdyhteydelld soveltuu palliatiivisessa
kotihoidossa olevien potilaiden eksistentiaalisten ja spirituaalisten kysy-
mysten kasittelyyn. Toisessa tutkimuksessa Saarelainen tydtovereineen

78 Potilaan spiritualiteetin tukeminen ja eksistentiaaliset kysymykset palliatiivisessa hoidossa



(Saarelainen ym. 2020 b) havaitsi uskonnollisten kokemusten liittyvan hen-
kildsuhteisiin ja tuovan lohtua eldmanloppuvaiheessa oleville ikdihmiselle.

TT Maija Buttersin etnografisessa vaitoskirjassa (Butters 2021) selvitettiin
kuoleman mielikuvia, rituaaleja ja eksistentiaalisia yhteyksia syvahaastat-
telemalla saattohoitopotilaita (N=21) ja tutkimalla ajankohtaista saatto-
hoitodokumentaatiota. Merkittaviksi voimaannuttaviksi nousivat uskonto,
estetiikka ja luonto, jotka tarjoavat kaytanndllisia valineita tydstaa ajatusta
lahestyvasta kuolemasta ja tarjoavat eksistentiaalista lohtua seka metafyy-
sisia oivalluksia elaman loppuhetkilla.

Spiritualiteettia ja eksistentiaalisuutta liittyen kuolemiseen on tarkasteltu
ainakin valillisesti seka suomalaisessa kuoleman tutkimuksessa, jolla on
pitkat perinteet, etta uudemmassa hoitotieteellisessa tutkimuksessa. Antti
Linkolan vaitdskirjassa (1981) selvitettiin suomalaisen saattohoidon var-
haisimpia vaiheita. Tampereen yliopisto hoitotieteen tutkimuksissa (Sand
2003, Lipponen 2006, Anttonen 2016) on puolestaan selvitetty saattohoidon
struktuureita, hoitaja-potilas-suhteita ja yhteisollisyytta yhdistamalla eri
teorioita havainnoivaan tutkimukseen. Niissa kuitenkaan spiritualiteetti tai
eksistentiaalisuus ei ole ollut keskidssa.

8.2 Spirituaalisen tuen
vaikuttavuus

Spirituaalisen tuen vaikuttavuuteen liittyvia korkealaatuisia tutkimuksia on
niukasti, eika nykyisen tieteellisen naytdn kuva ole yksiselitteinen. Taulukoi-
hin kolme ja nelja on koottu tutkimuksia, joissa on kontrolloidusti vertailtu
spirituaalisia interventioita muihin menetelmiin. Vertailututkimukset vaih-
televat suuresti seka metodologisesti etta tulosten suhteen. Jalkimmaises-
ta syysta myds meta-analyyseissa on saatu erilaisia tuloksia. Useimmissa
tutkimuksissa spirituaalisen tuen on silti osoitettu lisddvan elamanlaatua
ja vahentavan masennusta.

Spiritualiteetin tukemisen - kuten monen muunkin hoidon - vaikutta-
vuuden tutkiminen on haasteellista palliatiivisessa vaiheessa. Tarvitaan
lisaa laadullisesti hyvin tehtyja ja riittdvaan otantaan perustuvia tutkimuksia
spiritualiteetin vaikuttavuudesta.
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Taulukko kolme. Katsausartikkeleja spirituaalisten interventioiden vai-
kutuksista. — = seurauksena, 1= lisdantyy, kasvaa, nousee, | = vahenee,
laskee; RCT = satunnaistettu ja kontrolloitu tutkimus (randomized controlled
study. N = alkuperaistutkimusten maara, DT = Dignity therapy (arvokkuus-

hoito), QoL = elaman laatu

Taulukko 3. Katsausartikkeleita spirituaalisten interventioiden

vaikutuksista.

Tekijat
Edwards ym
2010

‘ Metodit

Kvalitatiivisten
tutkimusten
systemaattinen
katsaus, meta-
etnografia, N
=19, kumula-
tiivinen syopa-
potilasmaara
178 ja hoitoalan
ammattilaisten
maara 116

‘ Tulokset

Spirituaalisuus
liittyy laajasti
ihmissuhtei-
siin. Osana
holistista hoito
spiritualiteetin
tukeminen lisaa
elamanlaatua
ja vahentaa
eksistentiaalista
ahdistusta

‘Laatu

Metodologises-
ti hyva. Biaasi:
kohderyhmat
kristittyja/juuta-
laisia. Vain geri-
atrisia syopapo-
tilaita.

Candy ym 2012

RCT, ennen/jal-
keen, aikasarjat,
N=5

42-74v, erilaisia
kr sairauksia,
palliatiivinen

ja saattohoito,
vakaumus +/-
kohde: medi-
aatio

ei meta-
analyysia

Korkea

Piderman ym
2015

22 tutkimusta,
joista 3 RCT, le-
vinnytta syépaa
sairastavia
kohde: hengelli-
nen hyvinvointi

ei meta-
analyysia

Heikko: puut-
teellinen haku,
nayton laatua ei
arvioitu
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LGLJEL
Kruizinga ym
2016

‘ Metodit

N = 26 tutki-
musta, 1878
palliatiivista po-
tilasta (> 50 %
sy6papotilaita),
spirituaalinen vs
standardi hoito,

QoL

‘ Tulokset

spir interventio
—1 QoL 3-6 kk
ajaksi

‘ Laatu

Korkeatasoinen
katsaus. Alkupe-
raisten tutki-
musten taso
vaihteleva. Har-
han riski suuri.

saus ja meta-
analyysi

vaikutukset QoL
vaihtelevia

Martinez ym 28 tutkimusta ei meta-analyy- | Heikko: epasel-
2017 joista 5 RCT, pit- | sid, DT —|ah- |va hakukritee-
kalle edennytta | distuneisuus, ristd, nayton
sairautta sairas- | | masennus, laatua ei arvi-
tavia Tsopeutuminen | oitu
kohde: DT kuolemaan
Xing ym 2018 10 RCT tutki- spirituaaliset Korkea
musta, levin- interventiot ®1
nytta syopaa hyvinvointia
sairastavia & Qol, | ma-
kohde: spiritu- | sennus, ah-
aaliset interven- | distuneisuus,
tiot toivottomuus
vaihtelevalla
naytolla
Xiao ym 2019 N=13,DT:n DT —|ahdistu- | Laadullisesti
systemoitu kat- | neisuus, mutta | hyva

Kontrolloituja vertailututkimuksia spirituaalisten interventioiden vaiku-

tuksista palliatiivisessa hoidossa. — = seurauksena, 1= lisaantyy, kasvaa,

nousee, | = vahenee, laskee; RCT = satunnaistettu ja kontrolloitu tutkimus

(randomized controlled study; DT = dignity therapy, QoL = elaman laatu,

ika = keski-ika
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Taulukko 4. Kontrolloituja vertailututkimuksia spirituaalisten interventi-

oiden vaikutuksista.

Tekijat Menetelmat Inter- Tulokset Soveltu-
ventiot vuus
Williams RCT, USA, HIV/ Qol, meditaatio Huono ran-
ym 2005 | AIDS potilaita, N & hieron- domisaatio,
=58, ikd 54 v ta yhdessa | ei sokeutus-
3 ryhmaa: medi- — 1 Qol, ta, nayttdas-
aatio, hieronta, Jeksistenti- |te heikko
meditaatio& hie- aalinen hata,
ronta, kontrolli, }negatiiviset
seuranta 8 vko tunteet,t
elaman ar-
vokkuus
Downey RCT: mediaatio | QoL, Epa- | Spirituali- Laadullises-
ym 2009 | (erilaisia spiritu- | mukavuus/ | teetilla ei ti huono, ei
aalisia hoitoja), ahdistu- havaittavaa | sokeutusta,
hieronta, ystaval- | neisuus vaikutusta epaselva
linen hoitokayn- | asteikko randomisaa-
ti; saattohoito, tio
ika 72; yksilo-
haastattelu
Chochinov | monikeskustut- | Arvokkuus | DT—1 QolL, |Laadullisesti
ym 2011 | kimus (Australia, | kysely, tspirituaa- | hyva, luotet-
Kanada, USA), Qol, ESAS, | linen hy- tava naytto
ika 64v, N = 441, | FACIT, vinvointi,
ennuste < 6kk; HADS. | depressio,
RCT: 3 ryhmaa: | struktu- Ttyytyvai-
DT, asiakas l1ah- | roitu oire | syys hoitoon
tdinen, standardi | ja huoli
pall hoito kysely
Hall ym RCT, N =45, QolL, Digni- | DT —1 Ongelmia:
2011 pitkalle edennyt |ty kyse- elaman avoin, puut-
syopa, ika 64 v, |ly, Herth merkityksell- | teellinen
2 ryhmaa: DT/ Hope In- | isyys data, epa-
kontrolli, 8 vkon | dex, HADS, luotettava
seuranta naytto
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LGLJEL Menetelmat Inter- Tulokset Soveltu-
ventiot vuus
Xiao ym Kiina, RCT, koti- | QoL, EoL- | Yksiléllinen | Huono ran-
2013 saattohoito, N = | kysely holistinen domisaatio,
80, ika 60 v ohjaus —1 ei sokeutus-
2 ryhmaa: yksi- QoL ta, nayttdas-
I6llinen holisti- te heikko
nen ohjaus vs
kontrolli
Piderman | RCT, N =131, Qol, holistinen Ei sokeutus-
ym 2014 | pitkalle edennyt | FACIT-Sp, | hoito —spi- | ta, ryhmien
syopa, ika , 2 itsearvioin- | rituaalinen | hoidot epa-
ryhmaa: holis- ti LASA- QoL 1 ja tasapainos-
tinen (= fys ter, | kysely merkityksel- | sa.
psykosos ja spi- lisyyst mut- | Aineistossa
rituaalinen tuki, ta kontrol- | vahainen di-
6x 90 min) vs liryhmassa versiteetti
informaatio. 6 kk Qol|
seuranta
Rudilla ym | quasi-RCT, N = Qol, digni- | Ei eroja ryh- | Huono ran-
2016 75 tutkimusta, ty kysely, | mien valilld, | domisaatio,
DT/sielunhoito HADS, DT — ahdis-
3 kk seuranta Brief tuneisuus |
Resilient
Coping
Scale, GES
(spirituali-
ty) kysely,
DUKE-
UNC11
sosiaalisen
tuen tarve
kysely
Verman- | RCT, monikes- Qol, FA- Ei eroja ryh- | Huono ran-
dere ym | kus Belgiassa, N | CIT-sp 12, | mien valilla | domisaatio,
2016 = 49, keski-ika kipu (VRS), ei sokeutus-
72 v, 2 ryhmaa: | HCRTS ta, ei inten-
spirituaalinen (luotta- tion-to-treat
historia vs rutii- | mus-mit- analyysia,
nihoito tari) nayttdaste
heikko
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LGLJEL Menetelmat Inter- Tulokset Soveltu-
ventiot vuus
Kwan ym | RCT, saattohoito, | QoL, HADS | Spirit pro- Pieni otos-
2018 N =109, 2 ryh- sessointi — | koko.
maa: spirituaali- 1 spirituaa- | Seuranta
nen prosessointi linen hyvin- | aikaa ei ra-
hoitajan kanssa vointi. portoitu.
vs kontrolli 80-90 % po-
tilaista koki
prosessoin-
nin tarkeaksi
Soto- RCT, N =60, 2 GES-as- Spirituaa- Pieni otosko-
Rubio ym | ryhmaa: teikko de- | linen tyds- ko. Adekvaa-
2020 spirituaalinen moralisaa- | kentely — tit mittarit.
tydskentely vs tioskaala, |yliluonnol-
kontrolli ESAS, Brief | linen spiri-
Resilience | tualiteetti ja
Scoping resilienssi
Scale 1, tuhoutu-
miskokemus
}. ESAS: ei
muutoksia.
Suositukset

arvokkuushoidosta.

syydesta potilaalle.

masentuneisuutta seka lisata elaman laatua.

« Elaman loppuvaiheen hoidossa olevat potilaat voivat hyotya

+ On kohtalaista nayttda spiritualiteetin merkityksesta potilaille
elaman loppuvaiheessa.
+ Spirituaalinen interventio voi vahentaa ahdistuneisuutta ja

+ Tieteelliseen ndyttddn perustuvia suosituksia ei voida toistaisek-
si antaa minkaan erityisen spirituaalisen intervention hoydylli-
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O Liitteet

9.1 Liite 1 Kaytannon malleja

9.1.1 Ars Moriendi - malli

Mallissa on viisi olemassaoloa koskevaa teemaa ja niihin liittyvia apukysy-
myksid. Teemoja voi pohtia yhdessa potilaan kanssa.

1) mina - muut
Kysymykset, jotka koskevat luottamusta, itsemadraamisoikeutta, autono-
miaa, uskollisuutta ja muiden ihmisten roolia naissa asioissa.

Esimerkki teemaa liittyvista kysymyksista:

"Onko tdma minun sairauteni/ minun kuolemani?” "Miten tilanne vaikuttaa
perheeseeni/laheisiini?”, "Tulenko kuulluksi?”, "Keneen voin luottaa tai tur-
vata?”, "Mista asioista voin ja saan paattaa?”, "Kunnioitetaanko toiveitani ja
tahtoani?” "Mita minulle tapahtuu, kun sairaus etenee?”, "Milta tuntuu olla
toisten ihmisten avun ja tuen varassa?”.

2) tekeminen - salliminen

Tama koskee kivun ja karsimyksen hallintaa. Esimerkki teemaan liittyvista
kysymyksista:

"Milla hoidon osa-alueilla (fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset, hengelliset tar-
peet) minun tulisi olla aktiivisempi tai hakea tukea aktiivisemmin?”, "Milla
osa-alueilla minun tulisi hyvaksya tilanne ja sallia prosessin tapahtua?”,
"Millaista apua tarvitsen, jotta siedan elaman epataydellisyyksia ja puut-
teita?”, "Mika estad minua ottamasta apua ja tukea vastaan?”
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3) kiinni pitdaminen - irti paastaminen/luovuttaminen
Tama koskee hyvastien sanomista ihmisille ja kaikelle sille, mika on rakasta.
Hyvastien sanomista elamalle.

Sairastaminen/kuoleminen ei ole vain hidasta luopumista; se on myds
Kiinni pitamista siitd, mika on olennaista. Esimerkki teemaan liittyvista ky-
symyksista: "Mika on minulle valttamatonta?”, "Kuka on minulle tarkea?”,
"Kenen kanssa haluaisin viettaa aikaa?”, Mika tai mitka asiat tekevat minun
elamastani merkityksellisen juuri nyt?”.

4) muistaminen - unohtaminen

Téama koskee taaksepdin katsomista, valintojen ja eletyn elaman arvioimista
ja saattamista valmiiksi. Lisaksi se koskee anteeksiantamista ja anteeksisaa-
mista. Muistamisen ja unohtamisen integraatiota. Anteeksianto ja sovinto,
muistaminen ja unohtaminen on tarkeda myds surevien Idheisten suru-
prosessissa. Esimerkki teemaan liittyvista kysymyksista: "Millainen elamani
on ollut?” "Millaisia valintoja olen tehnyt?”, “Mista olen kiitollinen?”, "Onko
jotain, jota minun tulisi antaa anteeksi?”, "Voinko paastaa irti asioista, jotka
ovat satuttaneet minua?”.

5) uskominen - tietaminen

Tama koskee karsimyksen ja kuoleman merkitysta. Esimerkki teemaan
liittyvista kysymyksista:

"Mita ajattelen elamasta?”, "Mita ajattelen karsimyksesta?”, "Mita kuolema
merkitsee? Onko kuolema loppu, siirtyma, uusi alku?”, "Onko elaman jatku-
minen ihmisissa ja asioissa tarkead?”, "Onko kuoleman jalkeen toinen ela-
ma?”, "Miten voin elda niiden kysymysten kanssa, joihin ei ole vastauksia?”
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1. Mihin tai keneen turvaat?

2. Mika tai kuka antaa 1. Milta sinusta tuntuu, kun
sinulle voimaa tassa? katsot elamaasi taaksepain?
tilanteessa? 2. Onko viela asioita, jotka

3. Mista sinun on vaikeaa haluat jarjestaa?
luopua?

Hyvastien ~ Kesken-
sanominen ~ raiset 1. Tunnetko, ett3
1. Kuink h asiat jokin usko tai
- hdinka suh- uskomus tukee
taudut kipuun, a2

kuinka tulet Ey 2 T\I/Inutatk josk

toimeen kivun KarSImyS Toivo - Vet .(t)..JOS us

Kanssa? sita, mita ta-

2 Mita ’ " pahtuu elaman
. Mita r_n.uu a' ) Itse- paattyessa?
haluaisit meidan e 3. Mita kuolema
tekevan? maa.raamls- merkitsee
oikeus sinulle?

1. Onko sinulla tilaa olla oma itsesi sairautesi
aikana?

2. Mita opit tassa vaiheessa, toisten kanssa
ja toisista ihmisista?

3. Onko elamasi "taydellista™?

4. |atatko elaman tavalla, joka sopii siihen,
kuka sina olet?

9.1.2 Arvokkuusterapia (Dignity Therapy)

Arvokkuusterapia on lyhyt, kevytpsykoterapeuttinen interventio, jolla py-
ritdan lievittamaan psyykkista, emotionaalista ja eksistentiaalista stressia
sairauden edetessa. Tavoitteena on vahvistaa tarkoituksen, merkityksel-
lisyyden ja arvokkuuden tunteita. Malli tarjoaa potilaalle mahdollisuu-
den muistella ja reflektoida tarkeina pitdmidan asioita seka valittaa niita
eteenpain laheisilleen. Perinteisen tekniikan mukaisesti terapeutti kay
l[api potilaan kanssa strukturoidun arvokkuuskyselyn keskusteluissa, jotka
nauhoitetaan. Nauhoitus puretaan tekstiksi, "testamentiksi”, jonka potilas
hyvaksyy ja sailyttaad haluamallaan tavalla. Mallin kdyttdminen edellyttaa
ammattihenkildlta hyvia vuorovaikutustaitoja ja perehtyneisyytta terapi-
aan. Erityinen psykoterapeuttinen koulutus ei ole tarpeen intervention
harjoittajalle.
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Arvokkuusterapiaan liittyvat kysymykset voidaan jakaa kolmeen osaan:
ming, suhde laheisiin ja muisto.

Mina:

1. Kerro eléamantarinasi. Kerro ihmisista ja asioista, jotka ovat olleet
sinulle merkittavia. Kerro merkittavista hetkista.

2. Onko sellaisia asioita, joita haluaisit laheistesi tietavan ja muista-
van sinusta?

3. Mitka ovat olleet tarkeimmat roolisi eldmassa? Miksi ne ovat tar-
keimmat? Mita ajattelet saavuttaneesi niissa?

4. Mista saavutuksistasi olet ylpein?

Suhde I3heisiin:

5. Onko sinulla mielessasi jotain, mita haluaisit sanoa laheisillesi tai
mista haluaisit puhua heidan kanssaan?

6. Mita toivot laheisillesi? Onko sinulla heitad koskevia unelmia?

7. Millaisia asioita olet oppinut eldmdsta? Onko jotain, mita haluaisit
valittaa eteenpain?

8. Onko sinulla neuvoja/ ohjeita laheisillesi tai muille ihmisille tulevaa
elamaa ajatellen?

Muisto:

9. Jos tasta tehtaisiin Sinun elamastasi kertova kirjoitus tai doku-
mentti, mita haluaisit siihen sisallyttaa?
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9.1.3 AVAUS-malli

Tyovalineena AVAUS-malli voi auttaa hoitohenkilokuntaa jasentdamaan per-
heen ja laheisten henkisen ja hengellisen tuen tarvetta (Karvinen 2009,
Karvinen ym. 2012, Anolin & Miettinen 2017). Tama menetelma nojaa va-
kaumuksen kunnioittamiseen. Se on saatavissa seka suomen- etta ruotsin-
kielisena. Malli on luotu haastattelutilanteisiin, joissa halutaan kartoittaa
henkildn henkisia ja hengellisia tarpeita. Se soveltuu hyvin my6s apuva-
lineeksi pohdittaessa, miten huomioida erilaisia vakaumuksia hoidon ja
huolenpidon tilanteissa. AVAUS-mallissa on viisi teema-aluetta:

+ Teema-alue A - Arvot ja vakaumus

+ Teema-alue V - Voimavarat

+ Teema-alue A - Arvio henkisista ja hengellisista tarpeista

+ Teema-alue U - Ulkopuolinen tuki

+ Teema-alue S - Spiritualiteettia tukevan hoitotyon toimenpiteet

Taulukossa alla kuvataan AVAUS-mallin osa-alueet ja niihin liittyvat apukysy-
mykset. Kunkin teema-alueen alla on esimerkkeja siita, millaisia vakaumusta
koskevia aloitteita potilas, asiakas tai laheinen saattaa tuottaa keskuste-
luissa. Mukana on esimerkkeja kysymyksista, joita tydntekija voi esittaa.
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Avaus-malli (Alkuperainen taulukko julkaistu oppaassa: Vakaumuksen ja uskon kunnioittaminen 2020, Karvinen Ikali,

Lipponen Varpu, Sipola Virpi)

Teema-alue
A - Arvot ja

vakaumus

Teema-alue V -
Voimavarat

Teema-alue A -
Arvio henkisista
ja hengellisista

Teema-alue U -
Ulkopuolinen tuki

Teema-alue S
Spiritualiteettia
tukevan hoitotyén

Apukysymyksid

Millaiset arvot ovat
tarkeita elamas-
sasi?

Onko sinulla jokin
henkilokohtainen
vakaumus?

Oletko uskonnol-
linen?

Kuulutko johonkin
kirkkoon?

Mitka asiat tuovat
sinulle lohtua vai-
keissa tilanteissa?

Mihin turvaudut
kohdatessasi kipua
tai karsimysta?

Mista saat voimaa,
kun olet sairas?

Mika voisi olla
rukouksesi?

tarpeista

Onko sinulla hen-
kisia tai hengelli-

sia tarpeita, joista
hoitohenkilokun-

nan on hyva olla

tietoinen?

Pelkaatko jotain
sairauteesi
liittyvaa?

Miten voisimme
auttaa sinua tassa
pelossa?

Toivotko, etta
tuttu sielunhoitaja
kutsutaan luok-
sesi?

Onko sinulla joku
|aheinen, josta
voisi olla sinulle
lohtua tai tukea
sairautesi tai hoito-
si aikana?

Kuulutko johonkin
uskonnolliseen tai
vakaumukselliseen
yhteis66n, johon
toivoisit voivasi pi-
taa yhteytta hoitosi
aikana?

Toivotko, ettd hen-
kilokunta kutsuu
sairaalapastorin,
imaamin tai rabbin
tapaamaan sinua?

toimenpiteet
Miten voimme
auttaa sinua va-
kaumuksellisissa,
henkisissa tai hen-
gellisissa tarpeis-
sasi?

Onko sinulla hoi-
totoimenpiteisiin,
ravitsemukseen tai
hoitavan henkilon
sukupuoleen kuu-
luvia toiveita, jotka
tulee ottaa huomi-
oon hoidossasi?
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Teema-alue
A - Arvot ja

vakaumus

Teema-alue V -
Voimavarat

Teema-alue A -
Arvio henkisista
ja hengellisista

Teema-alue U -
Ulkopuolinen tuki

Teema-alue S
Spiritualiteettia
tukevan hoitotyén

Esimerkkejd
vakaumusta
kunnioittavasta
toiminnasta

Henkilolle kerro-
taan, etta han voi
tuoda esiin minka
tahansa tarkean
asian, luonnon
merkityksen, ateis-
tisen elamankatso-
muksen tai uskon
jumalaan.

Eri kulttuuritaus-
tasta tulevalta voi-
daan kysya: Onko
sairaudellasi sinul-
le jokin yliluonnol-
linen merkitys?

Mista arvelet sai-
rautesi johtuvan?

Henkil6a voidaan
rohkaista kuvaa-
maan omia Vvoi-
man ja toivon
l[ahteitaan.

Niita voivat olla
musiikin kuuntelu,
Kirjoittaminen,
keskustelu,
rukoileminen,
meditointi tai
hiljaisuus.

tarpeista
Henkilda pyyde-
taan arvioimaan,
kuinka merkityk-
sellisena han pitaa
vakaumuksensa
huomioimista hoi-
don aikana.

Henkilda pyyde-
tdan kuvaamaan,
kuinka vakaumus
nakyy hanen arjes-
saan.

Tieto henkilon
toiveista tavata
sairaalapappi tai
oman uskonnol-
lisen ryhmansa
sielunhoitaja on
tarkeaa merkita
hoitokertomuk-
seen.

Hoitotahon tulee
yllapitaa rekiste-
ria paikkakunnan
uskonnollisten ja
vakaumuksellisten
yhteisdjen yhdys-
henkildista.

Uskonnoton tai

ateisti voi saada
keskusteluapua

vapaa-ajattelijoi-
den piirista.

toimenpiteet
Henkilda voidaan
pyytaa kertomaan
kulttuuristaan tai
vakaumuksestaan
johtuva ruokava-
lio, halu kieltaytya
tietyista hoito-
toimenpiteista ja
kertomaan toiveen-
sa toimenpiteista,
jotka kuoleman
jalkeen on otettava
huomioon.
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0.2 Liite 2 Rituaalit

Vakaumukseen liittyvat rituaalit toimivat usein siirtymariitteina erilaisissa
elaman taitekohdissa. Rituaaleihin osallistuminen tukee yhteenkuuluvuutta
ja liittymista laajempaan yhteis66n. Uskonnolliset, henkiset ja hengelliset
rituaalit kuten rukoileminen, hartausohjelmien kuunteleminen ja oman us-
kon ilmaiseminen yksin tai ryhméassa tukee mielenterveytta. Rukoileminen
voi olla yksityista tai julkista. Se voi toteutua yhdessd muiden kanssa tai
yksin. Eri perinteissa rukoillaan eri tavoin, joko satunnaisesti tai tiettyina
aikoina (Vakaumuksen ja uskon kunnioittaminen 2020).

9.2.1 Kiistilliset kirkot

Rukoushetki sairaan luona
http://kirkkokasikirja.fi/toim/erillispainos_rukoushetki_sairaan_luona.pdf

Saattohartaus
http://kirkkokasikirja.fi/toim/erillispainos_saattohartaus.pdf

Ehtoollinen sairaan luona
http://kirkkokasikirja.fi/toim/ehtoollinen.html

Suomen ortodoksinen kirkko; sairaanvoitelun sakramentti
https://www.ort.fi/tutustu-ortodoksiseen-kirkkoon/sakramentit-eli-

mysteeriot

Suomen katolinen kirkko; sairaiden voitelun sakramentti
https://katolinen.fi/sakramentit/

Eukaristian sakramentti
https://katolinen.fi/sakramentit/
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9.2.2 Monikulttuurinen kuolema

Islam yhteisd; valmistautuminen kuolemaan:
https://www.islamopas.com/bok/kuolma.htm

Kivimaki P. Monikulttuurinen kuolema, 2015:
https://kapy.fi/wp-content/uploads/monikulttuurinen-kuolema.pdf

Kuolema hindulaisessa ja buddhalaisessa traditiossa
https://teologia.fi/2018/01/kuclema-hindulaisessa-ja-buddhalaisessa-tra-

ditiossa/

Taolaisuus ja elaman paattyminen
https://frazerconsultants.com/2017/08/cultural-spotlight-chinese-taoist-
funeral-traditions/

Hautaus hindukulttuurissa
https://www.burialplanning.com/resources/religious-funerals-guide/hin-
du-funerals-guide

Bahar A, Harme A, Iman E. Saattohoito viiden uskonnon nakdkulmasta.
Turun Ammattikorkeakoulu, Hoitotydn koulutusohjelma, Sairaan-
hoitaja, opinnaytety6. 2014. https://www.theseus.fi/bitstream/
handle/10024/83421/Ahmadi_Bahar_Ahmadi_Harme_Eliassi_Ilman.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

Osman A, Nasseri A, Niska M. Sairaanhoitajan monikulttuurinen saatto-
hoito-osaaminen Kirjallisuuskatsaus. Metropolia Ammattikorkeakou-
lu, Sairaanhoitaja, Hoitotyon koulutusohjelma Opinnadytetyd 2017.
https://core.ac.uk/download/pdf/80996487.pdf

Uskonnot Suomessa.fi http://www.uskonnot.fi/uskonnot/

Butters M. Kuolema eri maailmankatsomuksissa. Potilaan laakarilehti
2018 https://www.potilaanlaakarilehti.fi/kommentit/kuolema-eri-

maailmankatsomuksissa/

Kivimaki, P. Monikulttuurinen kuolema. Tietoa kuoleman kohtaamisesta
eri kulttuureissa sairaaloiden henkilokunnalle https://kapy.fi/wp-
content/uploads/monikulttuurinen-kuolema.pdf
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https://www.potilaanlaakarilehti.fi/kommentit/kuolema-eri-maailmankatsomuksissa/
https://kapy.fi/wp-content/uploads/monikulttuurinen-kuolema.pdf
https://kapy.fi/wp-content/uploads/monikulttuurinen-kuolema.pdf

Pentikdinen J. Kuoleman ja ruumiin kasittdmisesta eri uskonnoissa. Ladke-
tieteellinen aikakauskirja Duodecim 119(13), 1281-1291 https://www.
duodecimlehti.fi/duo93665

LipponenV, Niemipelto H, Karvinen . Surevan laheisen vakaumuksen kun-

nioittaminen. Suomen Evankelis-Luterilainen kirkko. 2018. https://
www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/227181/Lipponen_Niemi-
pelto_Karvinen.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Turunen M. Ei uskonnollisen vakaumuksen kunnioittaminen saatto-
hoidossa. Tampereen ammattikorkeakoulu. 2019. https://www.
theseus.fi/bitstream/handle/10024/263605/Turunen_Merja.
pdf?sequence=3&isAllowed=y

Sipola V. Vakaumuksen kunnioittaminen hoitotydssa. Kirjassa Diakonisen
hoitotydn perusteet ja kaytantd (2020). Thitz, Paivi, Malkavaara,
Mikko, Rattya, Lea, Valtonen, Minna (toim.), 122- 144. https://www.
theseus.fi/bitstream/handle/10024/345797/DIAK_Opetus 6 web.
pdf?sequence=2&isAllowed=y

Arling M. Vakaumuksen kunnioittaminen hoitoty®ssa. Kirjassa Diakoni-
sen hoitotydn perusteet ja kaytanto (2020). Thitz, Paivi, Malkavaara,
Mikko, Rattya, Lea, Valtonen, Minna (toim.), 270- 282 https://www.
theseus.fi/bitstream/handle/10024/345797/DIAK_Opetus 6 _web.
pdf?sequence=2&isAllowed=y
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9.3 Liite 3 Apua ja tukea

Tilastokeskus pitaa tilastoa uskonnollisiin yhdyskuntiin kuulumisesta.
http://pxnet2.stat.fi/PXWeb/pxweb/fi/StatFin/StatFin__vrm__vaerak/stat-
fin_vaerak _pxt 11rx.px/

Suomen Evankelis-luterilainen kirkko https://evl.fi/plus/etusivu

Kirkon sairaalasielunhoito https://evl.fi/plus/seurakuntaelama/sielunhoito/

sairaalasielunhoito

Suomen ortodoksinen kirkko https://www.ort.fi/

Suomen islamilainen yhdyskunta https://www.rabita.fi/
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94 Liite 4 Hollantilainen tyoryhma

ja kirjoittajat

All members of the working group are representatives of scientific,

professional or patient associations and have a mandate from their

organisation to contribute. The group was composed taking into account

the geographical distribution of those involved, contributions from both

teaching and general hospitals/institutions, and representation of the

various associations/disciplines.

The following institutions and associations participated in the revision

of the guideline:

Dutch College of General Practitioners (NHG)

Dutch Association of Elderly Care Physicians and Social
Geriatricians (Verenso)

Dutch Nurses Association (V&VN)

Palliactief, the Dutch Association for Professional Palliative Care
Dutch Patients Association (NPV-Care for life)

Dutch Federation of Cancer Patient Organizations (NFK)
Netherlands Patients Federation

National Support Centre for Palliative Terminal Care Volunteers
(VPTZ)

Dutch Association of Psychologists (NIP)

Dutch Society of Physicians for Pulmonary Diseases and
Tuberculosis (NVALT)

Dutch Association of Spiritual Caregivers (VGVZ)

Members of the working group:
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Cécile van Dierendonck-Ferwerda, expert by experience/patient
representative

Joep van de Geer PhD, healthcare chaplain

Marie-José Gijsberts MD PhD, elderly care physician

Anne Goossensen, PhD Professor of informal care and care ethics,
University of Humanistic Studies

Elise van Hoek-Burgerhart, policy and influencing manager
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+ Hanneke van Laarhoven MD PhD, general internal medicine
specialist, clinical oncologist, Professor of Translational Medical
Oncology, University of Amsterdam

+ Carlo Leget PhD, Professor in Care Ethics and Ethical Questions
in Palliative Care, University of Humanistic Studies, Chair of the
working group

+ Lianne Oortman, psychologist

+ Karin Pool MD, pulmonologist

« Bart Schweitzer MD, general practitioner

* Jos Somsen, senior policy advisor

+ Jacques Voskuilen, nurse specialist

Support to the working group was provided by:
+ Brigitt Borggreve, palliative care advisor (guidelines), IKNL
+ Thekla Bluemink-Holkenborg, secretary, IKNL
+ Niesje Munneke, secretary, IKNL
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