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Tdmdn tutkimuksen tarkoituksena on kuvata omaisten kokemuksia henkisen ja hengellisen hoi-
don toteutumisesta saattohoidossa. Tutkimus on jatkoa aikaisemmalle tutkimukselle (Lipponen
& Karvinen 2014), jossa tutkijoiden mielenkiinnon kohteena olivat hoitohenkil6kunnan kokemuk-
set hengellisyydestd saattohoidossa. Omainen on usein vakavasti sairastuneen potilaan tdrkein
tukija. Kokonaisvaltaisen hoitotyén osa-alueena omaisen kokemuksia henkisen ja hengellisen hoi-
don toteutumisesta saattohoidossa ei kuitenkaan Suomessa ole aikaisemmin tutkittu terveystie-
teissd. Tutkimusaineisto koostuu kahdentoista idltddn 36-86-vuotiaan saattohoitokodissa tai sen
toteuttamassa kotihoidossa hoidettavana olleen kuolevan potilaan omaisen kuvaamista koke-
muksista. Aineisto kerdttiin avoimina teemoitettuina yksilohaastatteluina ja analysoitiin aineis-
toldhtdéiselld sisdllonanalyysilla. Analyysin tuloksena syntyi neljd pddluokkaa: omaisen vakaumus,
henkisen ja hengellisen hoidon ndyttdmét, henkistd ja hengellistd hoitoa edistdvdt sekd henkistd
ja hengellistd hoitoa estdvdit tekijdt. Tulosten mukaan omaisen vakaumus loi perustan, jolle koke-
mukset henkisen ja hengellisen hoidon toteutumisesta saattohoidossa rakentuivat. Vakaumus
merkitsi joko henkisyyteen ja hengellisyyteen turvautumista tai oman uskon kyseenalaistamista.
Henkisen ja hengellisen hoidon ndyttdméind kuvattiin sairaalasielunhoitajan, hoitajien sekd eri-
laisten ryhmien toteuttamia kuolevan saattamiseen ja kuoleman jdilkeiseen henkiseen ja hengel-
liseen hoitoon liittyvid rituaaleja. Henkisen ja hengellisen hoidon toteutumista saattohoitovai-
heessa edisti hienovarainen ja ihmisldheinen huolenpito potilaasta ja omaisista. Sen sijaan hoito-
henkilékunnan asenteet ja kiire ndyttdytyivdt henkisen ja hengellisen hoidon toteutumisen es-
teind. Tutkimustulosten valossa ldheisen ihmisen vakava sairaus on vaativinta aikaa eldmdssd. Ei
ole yhdentekevdd, millainen kuva lapselle tai puolisolle vilittyy kuolevan kokonaisvaltaisesta hoi-
dosta. Onnistuessaan henkinen ja hengellinen hoito voi olla omaisen terveyttd edistdvdcd ja ennal-
taehkdisevdd myds saattohoidossa.

Johdanto

Monet pitkdlle edenneet vakavat sairaudet aiheuttavat palliatiivisen eli oireita lievittdvan hoi-
don tarvetta silloin, kun niitd parantavaa hoitoa ei enda ole tai potilas on kieltdytynyt sita vas-
taanottamasta (WHO 2014; STM 2017, 7). Palliatiivisen hoidon osana saattohoito ajoittuu vii-
meisille elinviikoille tai -pdiville, kun potilaan toimintakyky on kuoleman lahestyessa jo huo-
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mattavasti heikentynyt. Kuolema nahddan normaalina tapahtumana eika oireenmukaisen hoi-
don tarkoituksena ole enda vaikuttaa jaljella olevan elaman pituuteen. (STM 2017, 7-8.) Sen
sijaan potilaan ja hdnen omaisensa elamanlaadun ylldpitimiseen ja ldhestyvaan kuolemaan so-
peutumiseen voidaan vaikuttaa kokonaisvaltaisella oirehoidolla seka kipua ja karsimysta lie-
vittavalla lohduttamisella (Evans ja Hallet 2007; Ks. myds Lipponen & Karvinen 2015, 156-
157).

Hoitopaikasta riippumatta omaisella tulee olla mahdollisuus osallistua saattohoitoon. Hoitolin-
jauksista ja saattohoitopaatoksen tekemisesta sovitaan yhteisymmarryksessa potilaan ja poti-
laan luvalla myds hanen omaistensa kanssa. Hoitoa suunniteltaessa voidaan paattaa, etta saat-
tohoito toteutetaan aina kuolemaan asti joko ennalta sovitussa saattohoitoyksikossa tai koti-
hoidossa potilaan ja hdnen omaisensa niin toivoessa. (STM 2017, 7-8.) Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista velvoittaa kunnioittamaan potilaan itsemadraamisoikeutta myds saattohoidossa
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992). Hoidon taso ja omaisten huomioiminen vaihtele-
vat kuitenkin huomattavasti erilaisissa saattohoitoa toteuttavissa organisaatioissa.

Vakava sairaus ei kosketa vain sairastunutta itsedaan, vaan koko hanen ldhiyhteis6aan. Omais-
ten ja sairastuneen kiarsimyksesta voidaankin puhua kaksisuuntaisena tai molemminpuolisena
karsimykseng, joka koskettaa ihmisena elamisen kaikkia ulottuvuuksia. Shermanin (1998) mu-
kaan naihin voidaan lukea nelja ulottuvuutta, jotka ovat fyysinen, emotionaalinen, henkinen ja
hengellinen seka taloudellinen ulottuvuus. Perheenjasenten tarvitsema tuki jaa terveydenhuol-
tohenkilostolta usein kuitenkin huomaamatta (Lipponen & Karvinen 2014, 34; Lipponen & Kar-
vinen 2015, 157). Kristjansonin (2004) mukaan omaisten tukeminen palliatiivisessa hoidossa
on monisyinen ilmié. Voidakseen tukea omaisia hoitohenkilokunnan tulee ensin tunnistaa,
ketka kuuluvat potilaan lahipiiriin sekd ymmartaa perheenjasenten valistda dynamiikkaa. Per-
heenjdsenen sairastumisen on todettu aiheuttavan omaisille monenlaista tuen tarvetta. Henki-
sen ja hengellisen tuen tarpeen taustalla saattavat olla esimerkiksi masennukseen, unettomuu-
teen tai keskittymisvaikeuksiin liittyvat tekijat. Kristjanson ehdottaakin, ettd hoitohenkil6kun-
nan tulisi kyeta kohtaamaan omaisten kanssa heita koskettavat kysymykset sairauden merki-
tyksestd, pelot ldheisen menettidmisestd sekd kokemukset syrjdan joutumisesta ja eristyksesta.
Kokemus eristyksessa olemisesta saattaa olla luonteeltaan myd6s henkinen ja hengellinen.
(Kristjansson 2004). Puchalski (2001; Ks. my6s Milligan 2011) lukee omaisten tukemisen kes-
keiseksi osaksi henkista ja hengellista hoitoa palliatiivisessa hoitotydssa. On kuitenkin huomat-
tava, ettd vaikka palliatiivisen hoitotyon suositukset (2017) korostavat laajasti myds henkisen
ja hengellisen tuen mahdollistamista, eivat kyseiset suositukset laheskdan aina toteudu pal-
liatiivisessa hoitotyodssa.

Aikaisempi tutkimus

Tata tutkimusta varten suoritettiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Tutkimuksessa analy-
soidut, omaisten kokemuksia henkisesta ja hengellisestd hoidosta kasittelevat 21 kansainva-
lista tutkimusartikkelia 10ytyivat tietokannoista Cinahl, Medline ja PsycInfo. Sen sijaan suoma-
laisessa terveydenhuollossa henkisyyden ja hengellisyyden teemat ovat vield niukasti tutkittuja
alueita. Tekemamme Kkirjallisuuskatsaus osoittaa, ettd aiempi tutkimus koskee mita suurem-
massa madrin henkisen ja hengellisen tuenannon merkitysta potilaalle itselleen seka itse tuen-
annon merkitysta hoitohenkilokunnan nakoékulmasta. Myos Terhi Utriaisen saattohoitokon-
tekstissa toteuttaman uskontoantropologisen tutkimuksen (1999) keskidssa on hoitaja. Omais-
ten kokemusta henkisen ja hengellisen tuen toteutumisesta saattohoidossa on tutkittu vihem-
man. Kirjallisuuskatsauksen mukaan omaisten kokemuksista henkisen ja hengellisen hoitotyon

Uskonnontutkija - Religionsforskaren 2(2018)



Lipponen & Karvinen: Isompiin késiin annettu

toteutumisesta saattohoidossa on tunnistettavissa ainakin kolmenlaisia tekijoitd, joita ovat tu-
kemista ehkaisevat tekijat, potilaan henkista ja hengellista hyvinvointia edistavien tekijoiden
huomioiminen sekd omaisen kokemus henkista ja hengellista hoitoa edistavista tekijoista.

Andon ym. (2010) tutkimuksessa vain 25 % omaisista ilmoitti, ettd heidan laheisensa oli saanut
henkista ja hengellista hoitoa osana kokonaishoitoa. Syita siihen, miksi henkinen ja hengellinen
tukeminen ei toteudu, on monenlaisia. Henkisen ja hengellisen tuen toteutumista nayttaa en-
sinndkin ehkadisevan tietynlaiset hoitojarjestelyt. Hoitohenkilokunnan kiire, henkisen ja hengel-
lisen hoitotydn tuntemattomuus osana kokonaishoitoa seka hoitohenkilokunnan vahatteleva
asenne nayttaytyvat kirjallisuudessa tekijoing, jotka eivat edista hyvaa henkista ja hengellista
hoitoa. My0s potilaan itsensa vointi voi vaikuttaa tdhan. Muun muassa potilaan heikko fyysinen
kunto, kuoleman laheisyys tai erilaiset kognitiiviset hdiriot saattavat estda henkisen ja hengel-
lisen hoitotyon toteutumista. Wei-Chun ja Chao-Jung (2004) korostavat tutkimuksessaan poti-
laan ja laheisten tiedontarvetta hoidon eri vaiheissa. He erittelevat kuusi luokkaa, joista kaksi
kuvaa tiedontarvetta psyko-sosiaalisesta hyvinvoinnista seka henkisesta ja hengellisesta hoi-
dosta. Merkittavimpana luokkana esiintyi sairauteen liittyva tiedontarve, kun taas henkisyytta
ja hengellisyytta seka uskonnollisuutta koskeva tiedontarve kuvattiin vahdisimpand. Penmanin
ym. (2009; 2013) tutkimus puolestaan osoitti, ettd potilaat ja heidan laheisensa kokivat tar-
peelliseksi aihealueesta keskustelun hoitohenkilokunnan kanssa ja toivoivat hoitohenkilokun-
nan olevan tdhan nykyistd paremmin valmistautunut.

Bialonin ym. (2012) tutkimus osoittaa, ettd uskolla Jumalaan oli kuolevaa ldheista hoitaneille
suuri merkitys. Henkilokohtaisen uskon kuvattiin antavan voimaa seka sairasta hoidettaessa
ettd potilaan menehtymisen jalkeen. Omaisten mukaan potilaan henkista ja hengellista hyvin-
vointia edistdvien tekijoiden huomioiminen saattohoidossa koostuu henkisen ja hengellisen
hoitotydn toimenpiteiden mahdollistamisesta sekd monenlaisten tuen muotojen hy6dyntami-
sestd. Erilaiset henkiset ja hengelliset aktiviteetit, hoitohenkilokunnan rohkaiseva asenne ja
psyko-sosiaalinen tukeminen kuvaavat Kirjallisuuden mukaan kokemusta hyvasta henkisesta
ja hengellisesta hoitotydstd. Samoin henkisyyden ja hengellisyyden ymmartdminen voimava-
rana, perheiden ja ystavien mukaanotto seka vakaumuksellisten yhteis6jen tuen hyodyntami-
nen voivat edistdd monenlaisina tuenannon muotoina kokemusta hyvasta henkisesta ja hengel-
lisestd hoitotydstd. Okomoton ym. (2009) Japanissa tekemassa tutkimuksessa oli tarkoituksena
selvittiaa japanilaisten syopaan kuolleiden potilaiden omaisten nakemyksia sopivista henkisen
ja hengellisen tuen muodoista potilaille. Uskonnolliset perheet kokivat avustavan henkisen ja
hengellisen hoitotyon, kuten musiikin tai uskonnolliset toiminnot, merkittavaksi henkisen ja
hengellisen tuen muodoksi. Samoin mainittiin vapaus valita oma henkinen ja hengellinen hoito
tai tuen muoto seka henkisiin ja hengellisiin kysymyksiin erikoistuneen hoitohenkilokunnan
hyodyntdminen. Sen sijaan perheet, joilla ei ollut uskonnollista vakaumusta, kokivat myos avus-
tavan henkisen ja hengellisen hoidon merkittavaksi. Kuitenkin myds he pitivat tarkedna mah-
dollisuutta paattaa itse, sisaltyyko henkinen ja hengellinen hoito osaksi kokonaishoitoa vai ei.

Omaisten kokemus henkistd ja hengellistd hoitoa edistavista tekijoistd nayttda kirjallisuuden
mukaan koostuvan ainakin henkisen ja hengellisen hoidon merkityksellisyyden kokemuksen
vahvistamisesta sekd saadusta henkisesta ja hengellisesta tuesta. Silloin kun uskoa tai siihen
liittyvaa rukoilemista arvostetaan, vahvistuu kokemus henkisen ja hengellisen hoitotyon mer-
kityksellisyydesta ja samalla annetaan tilaa myos tunteiden ilmaisulle. Saatu henkinen ja hen-
gellinen tuki puolestaan nayttaytyy omaisen kokemana monenlaisten henkisten ja hengellisten
tarpeiden tunnistamisesta, tunnustamisesta seka tilan antamisesta myo6s epavarmuudelle ja
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epauskolle. Rakkaus, laheisyys, huolehtiminen ja myo6tatunto niin ikdan edistavat omaisten ko-
kemusta henkista ja hengellistd hoitoa tukevista tekijoistda. Murray ym. (2004) osoittivat tutki-
muksessaan, etta riippumatta siitd olivatko potilaat uskonnollisia vai eivat, heilla oli syva tarve
keskustella elamaa koskevista kysymyksistd, osoittaa ja tuntea rakkautta ja kokea elaman mie-
lekkyytta. Toisinaan potilaat kokivat myos tarvetta ilmaista uskon yliluonnollista ulottuvuutta.

Henkiset ja hengelliset tarpeet osoittautuivat kuitenkin tutkimuksessa tarvealueiksi, jotka si-
vuutettiin hoitotydssa helposti seka hoidossa olevien potilaiden ettd heidan omaistensa koh-
dalla. Henkisyys ja hengellisyys saivat my0s erilaisia esiintymismuotoja sairauden etenemisen
eri vaiheissa. Henkisia ja hengellisia tarpeita osoitettiin muun muassa ilmaisemalla turhautu-
mista, pelkoa ja epailyksid. Myos kokemus kontrollin menettimisestd ja merkityksettomyy-
destd seka kysymykset siitd, miksi sairaus kosketti juuri minua, olivat tavallisia. Henkista ja
hengellistd hyvinvointia taas ilmaisivat kokemukset sisdisesta rauhasta, toivosta ja elaman ar-
vokkuudesta. Buckin ym. (2008) tutkimukseen osallistuneet omaiset kuvasivat, etta heidan
kohdallaan henkiset ja hengelliset tarpeet liittyivat onnellisten ajatusten ajattelemiseen, hymyn
niakemiseen muiden kasvoilla sekd nauruun yhdessa hoidossa olevan ldhiomaisen kanssa.

Terveystieteellinen tutkimus on viime vuosina painottanut kokonaisvaltaista terveyskasitysta,
jonka mukaan ihmisen henkiset ja hengelliset tarpeet ja kasitykset vaikuttavat myos hanen ko-
kemuksiinsa terveydesta ja sairaudesta. Tiedeyhteisdssa henkisyydesta ja hengellisyydesta on
esitetty erilaisia maaritelmia ja kdsitteiden maarittely on sidoksissa maarittelijin omaan tie-
teelliseen orientaatioon ja alaan. Monet tutkijat paatyvatkin samaan lopputulokseen: kisittei-
den maarittely on darimmaisen vaikeaa (Mount ym. 2002; Speck ja Addington-Hall 2004; Ks.
myo6s Louheranta ym. 2016, 235). Toinen tdman artikkelin kirjoittajista on pyrkinyt lahesty-
maan kasitteenmaarittelya henkisessa ja hengellisessa hoitoty6ssa innovatiivisesti omassa vai-
toskirjatutkimuksessaan ja korostaa, ettd itse asiassa kasitteen maarittely tdssd yhteydessa saa
uusia merkityksid. Terveydenhuollon viitekehyksessa maarittelylla tarkoitetaan ennen kaikkea
kasitteiden henkisyys ja hengellisyys asettamista monitieteisen tarkastelun alaisuuteen siten,
ettd huomioidaan potilaiden, asiakkaiden ja tutkijoiden moninaiset kasitykset ja tarinat (Karvi-
nen 2009). Tama on yhtenevainen kasitys filosofi Ludvig Wittgensteinin (1971) maarittelyn
kanssa, silla hanen mukaansa "termin merkityksen ajatellaan olevan sen kaytdssa”. Karvisen
vaitoskirjatutkimuksen (2009) eras keskeisista 10ydoksista oli se, ettd kasitteiden henkinen ja
hengellinen kayttoa yksittdisind termeina tulisi valttda suomenkielisissa asiayhteyksissa. Suo-
situksena on kayttda sanaparia 'henkinen ja hengellinen’, mika kuvaa yksittdisia kasitteita pa-
remmin siitd laajaa todellisuutta, joihin niilla viitataan. Kasitteita yksittain kaytettaessa kapeu-
tetaan haitallisesti sen ilmion todellisuutta, johon kasitteilla viitataan. Englanninkielinen kasite
spirituality kuitenkin kuvaa huomattavasti laajemmin ilmi6ta ja sen suomenkielista vastinparia
spiritualiteetti voidaankin joissain tapauksissa kdyttaa synonyymina kasiteparille ’henkinen ja
hengellinen’.

Karvisen vaitoskirjatutkimuksessa henkisella ja hengellisella terveydella viitataan kasitykseen
ihmisen kokonaisterveydestd, jossa terveys ymmarretddn yksilon ja yhteison hyvinvoinnin dy-
naamiseksi tilaksi, jossa lasna ovat eksistentiaalinen pohdinta, fyysisen, psyykkisen ja sosiaali-
sen hyvinvoinnin elementti sekd tasapaino suhteessa omaan vakaumukseen (ks. Karvinen
2009). Kasitteita kaytettdessa erds haaste liittyy siihen, ettd kulttuurit, perinteet ja uskonnot
seka terveydenhuoltojirjestelma poikkeavat toisistaan eri maissa ja siksi kasitteiden univer-
saali kaytto ei ole mahdollista, vaan kontekstisidonnaista. Tdssa artikkelissa olemme paatyneet
kdyttdmaan kasiteparia "henkinen ja hengellinen’ emmeka sido ndiden kasitteiden kayttod mi-
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hinkdan uskomusjarjestelmaan. Puhuessamme henkisesta ja hengellisesta hoidosta tai hoito-
tyosta viittaamme laajasti sellaiseen ihmisen kohtaamiseen terveydenhuoltojarjestelmassa,
joka huomioi ihmisen eksistentiaaliset, hengelliset, henkiset ja kulttuuriset tarpeet.

Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtdvdt

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata omaisten kokemuksia henkisen ja hengellisen
hoidon toteutumisesta saattohoidossa. Erityista huomiota kiinnitetdan siihen, miten henkista
ja hengellista hoitoa toteutetaan saattohoitokodissa ja sen toteuttamassa kotihoidossa osana
kokonaisvaltaista saattohoitoa omaisten tulkitsemana.

Tutkimustehtavat ovat:

1. Millainen merkitys henkisyydella ja hengellisyydella on kuolevan potilaan omaiselle
saattohoitovaiheessa?

2. Millaisena henkinen ja hengellinen hoito nayttaytyy omaiselle ja miten se toteutuu osana
kokonaisvaltaista saattohoitoa?

Tutkimusmenetelmdit

Tutkimusaineisto kerattiin helmi- ja kesdkuun vélisend aikana vuonna 2015 kahdeltatoista
(N=12) saattohoitopotilaan omaiselta, joista kolme (n=3) oli miehia. Ialtdan omaiset olivat 36—
86-vuotiaita ja heiddn keski-ikdnsa oli 65 vuotta. Omaiset olivat menettaneet puolisonsa, van-
hempansa tai sisaruksensa kolmesta kuukaudesta viiteen vuoteen ennen tutkimuksen alka-
mista. He olivat toimineet omaishoitajina kotihoidossa ja turvautuneet saattohoitokodin apuun
vasta silla hetkelld, kun omat voimat olivat loppuneet.

Tutkimukseen osallistuneet omaiset tavoitettiin kahden sosiaalityontekijan avulla. Saatuaan
kirjallisen informaation tutkimuksesta ja sen toteuttamisesta heille tarjottiin mahdollisuutta
valita joko yksilo- tai ryhmahaastattelu. Kaikki omaiset ilmoittivat haluavansa osallistua mie-
luummin yksin haastatteluun, joka toteutettiin saattohoitokodin hairiéttomassa koulutusti-
lassa omaisen toivomana ajankohtana. Haastattelun aluksi haastateltaville kerrottiin viela tut-
kimuksen tarkoituksesta ja samalla varmistettiin, ettd he olivat ymmartaneet kirjallisen tiedot-
teen sisaltaman informaation. Lisaksi haastateltavia pyydettiin allekirjoittamaan suostumuslo-
make tutkimukseen osallistumisesta.

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin avointa teemoitettua haastattelua (Hirsjarvi ja Hurme
2008), jonka sisdltamat teemat kasittelivat henkisyyden ja hengellisyyden merkitysta omai-
selle, henkista ja hengellistd hoitoa saattohoidon osana, henkisen ja hengellisen hoidon antajaa
ja hdnen valmiuksiaan henkiseen ja hengelliseen hoitoon sekd mahdollisia toiveita henkisen ja
hengellisen hoidon kehittdmiseksi. Varsinaiset haastattelukysymykset laadittiin mahdollisim-
man valjiksi, jotta omaiset saivat kuvata kokemuksiaan henkisen ja hengellisen hoidon toteu-
tumisesta saattohoidossa omin sanoin ja mahdollisimman laajasti. Esimerkiksi henkisyyden ja
hengellisyyden merkitysta kysyttiin ensin omaisen eldmassa yleensa. Sen jalkeen tarkennettiin,
oliko potilaan saattohoitovaiheeseen siirtyminen muuttanut henkisyyden ja hengellisyyden
merkityksen sisaltoa.
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Haastattelut nauhoitettiin omaisten suostumuksella ja niiden kesto oli tunnista puoleentoista
tuntiin. Haastatteluaineisto kirjoitettiin tekstiksi rivivalilla yksi ja kirjasinkoolla 12, jolloin A4-
sivuja kertyi yhteensa 128. Analyysivaiheessa pystyttiin hyodyntamaan koko auki Kirjoitettu
aineisto. Aineisto analysoitiin sisdllonanalyysimenetelmalla (Polit ja Beck 2004; Elo ja Kyngés
2008), joka perustui ensisijaisesti tutkimuksen tarkoituksen ja kysymyksenasettelun ohjaa-
maan aineistolahtoiseen paattelyyn. Ensin aineisto purettiin osiin ja samankaltaiset osat yhdis-
tettiin. Analyysin vaiheita olivat pelkistdminen, ryhmittely ja abstrahointi, jotka johtivat taulu-
kossa yksi esitettyjen ala-, yla- ja padluokkien muodostumiseen.

Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimuslupa saatiin saattohoitokodin johtajalta kevaalla 2015. Sen jalkeen sosiaalityontekijat
saivat tutkimuksesta suullisen ja kirjallisen informaation ja he lupautuivat kysymaan omaisten
halukkuutta osallistua tutkimukseen. Osallistuminen tutkimukseen oli omaisille tdysin vapaa-
ehtoista, ja he saivat itse pdattda haastattelun ajankohdan ja paikan. Omaisten anonymiteettia
kunnioitettiin koko tutkimuksen ajan.

Aineistonkeruu toteutettiin haastatteluihin osallistuneiden omaisten toivomuksesta avoimina
teemoitettuina yksilohaastatteluina. Haastattelutilanteet olivat hyvin sensitiivisia ja tutkimuk-
seen osallistuneet omaiset kokivat ne omaa surutyotaan helpottavina. Aineiston kerdamisessa
noudatettiin vallalla olevaa periaatetta siitd, ettd osallistuja voi missa tahansa tutkimuksen vai-
heessa vetdytya tutkimuksesta, jolloin myds hdnen tuottamansa aineisto vedetaan pois, jos sita
ei ole vield analysoitu. Aineiston saturoituminen vahvisti tutkimuksen uskottavuutta.

Haastattelujen ja aineiston litteroinnin lisdksi tutkijat toteuttivat itse myos aineistolahtoisen
sisdllonanalyysin (Polit ja Beck 2004; Elo ja Kyngds 2008), mika lisda tutkimuksen luotetta-
vuutta. Tutkimustulosten yhteydessa on esitelty alkuperaisilmauksia, joista tutkimuksen luki-
jat voivat tehda paatelmia tutkijoiden tekemien tulkintojen luotettavuudesta. Myo6s tutkimus-
prosessi on raportoitu totuudenmukaisesti vaihe vaiheelta. Nain ollen tutkimuksen tuloksia on
mahdollista hy6dyntaa niin kotisaattohoidossa, saattohoitokodeissa ja muissa saattohoitoa to-
teuttavissa yksikoissa kuin myds kohdattaessa omaisia potilaan kuoleman jilkeen eri tilan-
teissa.

Vakaumus perustana henkisen ja hengellisen hoidon tulkinnoille saatto-
hoidossa

Henkinen ja hengellinen hoito muodostuu saattohoitovaiheessa omaisten kuvaamana neljasta
paaluokasta, jotka ovat 1) omaisen vakaumus, 2) henkisen ja hengellisen hoidon nayttamot, 3)
henkistd ja hengellistd hoitoa edistavat tekijat ja 4) henkistd ja hengellistd hoitoa estavat tekijat.
Paadluokkien sisaltod kuvattaessa kdytetddn apuna autenttisia lainauksia, joiden avulla tuodaan
esille haastateltavina olleiden kahdentoista eri-ikdisen omaisen omat danet.
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Taulukko 1. Omaisten kokemukset henkisen ja hengellisen hoidon toteutumisesta saattohoidossa

Pailuokka

Yhdistiva alaluokka

Alaluokka

Omaisen vakaumus

Henkisyyteen ja hengellisyyteen turvautu-
minen

Eldméankatsomus
Vapaus valita
Rukouksen voima
Lohdun saaminen
Sisdinen rauha

Uskon kyseenalaistaminen

Uskon epaily
Avuttomuus

Hengellisyys ei hoitoty6ta
Ateismi

Henkisen ja hengellisen
hoidon nayttimot

Saattohoidon rituaalit

Hengelliset toimitukset

Hengelliset musiikkiesitykset

Kuolevan saattaminen

Kuoleman jalkeinen henkinen ja hengellinen hoitaminen

Sairaalateologin toteuttama henkinen ja
hengellinen hoito

Henkinen ja hengellinen tukija
Persoonalla rohkaisija
Yhteyden synnyttdja
Luovuttamisen kannustaja
Omaisten tukiryhman vetaja

Hoitaja henkisen ja hengellisen hoidon to-
teuttajana

Hengellisyyden tukija

Lasndolija

Kokonaisvaltaisen hoitotyon tekija
Sielunhoidon toiveen valittdja
Rukoilemiseen kannustaja
Luopumiseen valmistaja

Erilaisten ryhmien tarjoama henkinen ja
hengellinen hoito

Vapaaehtoiset

Omaisten keskusteluryhmat
Sururyhmaét

Leskien ryhmat

Henkista ja hengellista hoi-
toa edistavat tekijat

Omainen henkisen ja hengellisen hoidon
vastaanottajana

Huolenpito

Rinnalla kulkeminen

Henkisten ja hengellisten tarpeiden huomiointi
Avoin hengellinen ilmapiiri

Tunteiden ilmaisemisen tukeminen

Uskon epailemisen ymmaértaminen

Toivon olemassaolo

Elamasta loppuun asti kiinnipitiminen

Henkisti ja hengellista hoi-
toa estivat tekijat

Omainen henkisen ja hengellisen hoidon
vastaanottajana

Hoitohenkilokunnan Kiire
Asenteet

Toteutumattomat toiveet
Hengellisyyden tyrkyttaminen
Tahdonvastaisesti toimiminen
Uskoon kddnnyttdminen

Omaisen vakaumus

Omaisten kuvaamana vakaumus loi sen perustan, jolle kokemukset henkisen ja hengellisen hoi-
don toteutumisesta saattohoidossa rakentuivat. Vapaus toimia oman vakaumuksensa mukai-
sesti merkitsi heille joko henkisyyteen ja hengellisyyteen turvautumista tai oman uskon ky-
seenalaistamista. Kaikkien ihmisten koettiin kuitenkin uskovan johonkin ja jokaisen tuli saada
uskoa omalla persoonallisella tavallaan, kuten seuraavista lainauksista kay ilmi:

Uskonnontutkija - Religionsforskaren

2 (2018)




Lipponen & Karvinen: Isompiin késiin annettu

Vapaus valita vakaumuksensa pitaa ihmisella olla. Uskoo mihin uskoo, mutta us-
koo johonkin, on se sitten kivi tai kanto. Ei sellaista ihmista olekaan, joka ei mihin-
kaan usko. Ateistikin uskoo. Tama on perusta. (Laheinen 2)

Hengellisyys on se turva, kun sita tarvitaan. Se voima tulee tuolta jostain. (Lahei-
nen 1)

On erilaisia tasoja, erilaisia energiatasoja, mutta onko se jumaluutta ja onko silla
mitddn tekemistd uskon kanssa. Sithen minulla ei ole enda mitaan luottamusta.
(Laheinen 3)

Omaa elamankatsomusta kuvatessaan monet omaisista kokivat henkisyyden ja hengellisyyden
merkitsevan heille olemassaolon ja elaman tarkoituksen pohtimista sekd uskonnollisuutta ja
sisdistd rauhaa. "Perushengellisyys” oli kuulunut heidin eldmaansa lapsuudesta lahtien ja he
olivat pohtineet naita "isoja kysymyksia jo aivan pienesta pitden”. Henkisen ja hengellisen kas-
vatuksen saaneina omaiset kokivat saaneensa rukoilemisesta voimaa ja lohtua avuttomuuden
hetkella. Erityisesti lahiomaisen kuolema tai sen ldheisyys lisasivat rukouksen merkitysta.

Elamdnkatsomus on mulle henkilokohtaisesti sitd uskonnollisuutta. Mulla on sem-
monen olo, ettd lasna on jotain muuta, ettd joku kanava on ninku auki johonkin. Ja
lapsenakin oli jo. (Laheinen 4)

Rukouksen voima ja rauha tulee sisalta [...] oon aina rukoillu iltarukousta ja oon
saanu apua ja lohtua [...] on jotain mika auttaa mua. Mulla on se oma usko, sem-
monen luottamus ja tunne, ettd kylla mua on kuultu. (Laheinen 6)

Kaikki omaiset eivat kuitenkaan kokeneet henkisyytta ja hengellisyytta turvana, vaan he ky-
seenalaistivat oman uskonsa. Joko jo lapsuudenkoti oli ollut ateistinen tai he olivat myohem-
massa elamansa vaiheessa alkaneet epdilld niin omaa uskoansa kuin “koko kristillista kirkkoa”,
koska henkisia ja hengellisia kysymyksia ei heiddn mukaansa voinut jarjen avulla ratkaista.

Oon menettdny uskoni [...] Mulla ei oo endd minkadn nakostad luottamusta siihen,
ettd taa olis ennalta suunniteltu tai olis joku suurempi voima, joka nakis koko ajan
kaiken ja me oltas turvassa. Se ei pida yhtdan paikkaansa. Ei oo mitdadn niin epa-
luotettavaa kuin eldma ja Jumala [...] Jarki varmaan horjutti mun uskoani. (Lahei-
nen 3)

Olen semmosessa kodissa kasvanut, etta isani oli ihan ateisti [...] Tammonen va-
kaumus ja se sitten meihin lapsiinkin. (Ldheinen 7)

Epdilevien joukkoon mahtui my6s omaisia, jotka olivat eronneet kirkosta sen uskolle asetta-
mien tiukkojen rajojen ja raamien vuoksi. Valinnan vapautta "uskonasioissa” korostaessaan
monet heista kuitenkin kokivat olleensa ikdan kuin "ihmisena pulassa” lahiomaisen kuoleman
lahestyessa. Myoskaan hoitotyohon ei henkisyytta ja hengellisyytta osattu yhdistaa.

Henkisen ja hengellisen hoidon ndyttdmot

Henkisen ja hengellisen hoidon nayttdmoind omaiset kuvasivat saattohoidon rituaaleja, joiden
toteuttajia olivat sairaalasielunhoitaja, hoitajat seka erilaiset ryhmat. Rituaaleina mainittiin
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henkiset ja hengelliset toimitukset ja musiikkiesitykset, kuolevan saattaminen seka kuoleman
jalkeinen henkinen ja hengellinen hoitaminen. Henkisista ja hengellisista toimituksista merkit-
tavimpind omaiset pitivat hartaustilaisuuksia, joiden yhteydessa potilaat ja heiddn omaisensa
saivat niin halutessaan nauttia ehtoollista joko osaston yhteisissa tiloissa tai potilashuoneissa.

Hartaustilaisuudessa oli yleensa ehtoollinen ja sitten pappi luki ja sitten siina oli
naa, jotka laulo. Aiti ei laulanu. En minakéaan juuri laula. (Liheinen 8)

Aiti ehdotti, ettd me kaikki kolme yhdessa otettas ehtoollista siind huoneessa ja
ndin sitten teimme. Se oli sillain kaunis asia. (Laheinen 4)

En muista mika kirkollinen pyha se oli, kun oltiin taalla ja taalla oli ehtoollistilai-
suus. Vaimon kanssa kieltdydyttiin siitd ehtoollisesta luonnollisesti. Ei se meille
kuulu, koska me emme kirkkoon kuulu emmeka tunnista sita. Siihen suhtauduttiin
erittdin hyvin. Siitd ei tehty numeroo. Meille se ei ninkun keskendmme vaikuttannu
mitenkadn. Ei me koskaan mistddn hengellisyydesta puhuttu eika kylla tullu edes
mieleenkaan. (Laheinen 11)

Myo6s musiikkiesityksid omaiset kuvasivat lohduttavina ja mieleen painuvina. Joskus
suru "nousi pintaan” vasta hengellisen musiikin koskettamana. Laulujen sanoja kerrattiin ja nii-
den kuuleminen heratti yhteisia muistoja.

Kun joku kappale esitetdan surullisesti, niin mua alkaa itkettaa [...] sitd surua pys-
tyy jotenkin ilmaseen. (Lédheinen 8)

Toisille ihmisille musiikki on sanotukseltaan [...] tadlla oli yhtena paivana soitta-
massa kitaran kanssa. En muista miehen nimea. Soitti silloin tan Jait vierellein. Se
oli mulle semmosta hengellistd musiikkia. Loysin sitten kotona sen oikein ton Ta-
pani Pertun laulamana. Se on oikeen semmonen omaishoitajan hymni. (Laheinen
11).

Kuolevan saattamista ei koettu vaikeaksi silloin, kun kuolemasta ja kuoleman jalkeisista toi-
veista oli kyetty puhumaan potilaan kanssa jo etukateen. Kaikille omaisille puhuminen ei kui-
tenkaan ollut yhta helppoa. Varsinkin selvittdimattomat asiat jdivat askarruttamaan mielta ja
potilaan tahtoa oli vain arvailtava. Mukanaolonsa kuolinhetkelld omaiset kokivat omaa oloaan
helpottavana silloin, kun kuolema oli ollut rauhallinen ja kivuton. Tietoisuus siitd, ettd mitaan
ei ollut enaa tehtavissa parantumattoman sairauden hoitamiseksi oli antanut osalle heistd myds
rohkeutta kehottaa lahiomaistaan "antamaan periksi”.

Varmaan se luopuminen oli vaikeeta, mutta me puhuttiin nda hautausasiat jo ai-
kaisessa vaiheessa. Yritin jarjestaa kaikki hanen toiveittensa mukaan. (Laheinen
12)

Mun olis taytyny saada aitin kans puhua [...] kdytdnnon asioista, kuolemaan liitty-
vistd ja muistakin, mutta diti ei suostunu puhuun niista jostain syysta [...] yritin
jotakin kysdstd, mutta se vaan sano, ettd kauheeta kun taas siita kuolemasta ale-
taan puhuun. Se jai sitten siihen. Se ei ainakaan mun kanssa pysty siita asiallisesti
keskustelemaan. Siind jai vahan asioita auki ja se jai vaivaan ihan hirveesti. Joudut-
tiin arvuutteleen. (Ldheinen 8)
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Omaisista tuntui hyvalta, etta heille tarjottiin mahdollisuutta osallistua vainajan laittamiseen.
Kaikki eivat syysta tai toisesta kuitenkaan pystyneet osallistumaan tdhdn saattohoidon rituaa-
liin, vaikka olisivat halunneet. Kun vainaja oli valmiiksi laitettu, heilla oli tilaisuus kdyda kiireet-
tomasti hyvastelemassa laheisensa joko potilashuoneessa tai myohemmin kappelissa seka sy-
tyttda muistokynttila. Kynttilan sytyttamiselld oli omaisille hyvin tarkea symbolinen arvo. Sen
nahtiin merkitsevan "ihmisen sielun siirtymista” tai "elaman liekin puhaltamista”. My6s pienen
hartaushetken jarjestaminen oli mahdollista mihin vuorokauden aikaan tahansa omaisten sita
toivoessa.

Mun veli halus olla kanssa laittamassa. Se oli ihana asia, ettei kliinisteta sita kuole-
maa, ettd olis hirvee kiire vieda vainaja pois. Taalla on ymmarretty hyva kuolema.
(Laheinen 3)

Hoitajat kysy, haluatko tulla. En pystyny edes itkeen. Olin ihan sokkitilassa. Mun
olis pitdny menna. Maa en tajua, miksen maa menny. Mua kaduttaa nyt ihan hir-
veesti se. [...] odotin, ettd sain sytyttda kynttilan muistopdydalle. Ihan kuin olis se
ihmisen sielu siirtyny silloin. (Laheinen 12)

Oli siind pieni hartaus isalle. Se oli niin ihana hetki, etta siina tuli ittellekin levolli-
nen olo, kun isa oli annettu sinne isompiin kasiin. (Ldheinen 8)

Saattohoidon henkisista ja hengellisista rituaaleista jai kaikille laheisille "hyva muisto”. Jaahy-
vaistilanteita kuvattiin "hyvaa hengellista ilmapiirid synnyttavina hetkind”, joita omaiset eivat
olleet saaneet koskaan aikaisemmin elamassaan kokea.

Toimijoina henkisen ja hengellisen hoidon ndyttamoilla omaiset kuvasivat sairaalateologin,
hoitajat seka erilaisten ryhmien edustajat. Sairaalateologi ndhtiin ennen kaikkea kuolevien po-
tilaiden ja heidan omaistensa henkisena ja hengellisend tukijana. Omaisten mukaan han roh-
kaisi heita jo “omalla persoonallaan” puhumaan niin "mieltd askarruttavista vaikeista hengelli-
sista kysymyksista kuin ihan arkisistakin asioista”. Sairaalateologin “oma-aloitteiset vierailut”
potilashuoneissa "ilman papin kaapua” mahdollistivat yhteyden syntymisen myds niiden
omaisten kanssa, jotka kokivat henkisyyden ja hengellisyyden merkityksettdmiksi omassa ela-
massaan. Yhteiset potilashuoneissa kdydyt keskustelut auttoivat potilaita ja heidan omaisiaan
kasittelemdan kuolemaa ja kannustivat heitd sairauden edetessa myo6s luovuttamiseen. Lisaksi
sairaalateologilla oli hyvin merkittdva rooli vetdjana omaisten tukiryhmassa, jossa han valmisti
omaisia "ennakoivan surutyon tekemiseen”. Omaisten mukaan "papilta saa jokainen juuri sen
avun, mita haluaa”.

Nain sen hdnen olemuksestaan jo ennen kuin han oli edes ehtinyt kertoa papin
kdyneen. (Laheinen 9)

Taalla eletdaan aikaa, etta teologi on ihan normaali. (Laheinen 2)
Pappi on aina odotettu vieras. (Ldaheinen 5)
Myos hoitajien kyvyt henkisyyden ja hengellisyyden tukijoina korostuivat omaisten kuvauk-

sissa monin eri tavoin. Joillakin heistd nahtiin olevan erityinen taito kuunnella "omaisten mur-
heita tuomatta esiin omia ajatuksiaan ja olla lasna eri tilanteissa”. Varsinkin saattohoitokodissa
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monet omaiset kokivat hoitajien olevan kokonaisvaltaisen hoitotyon tekijoitd, jotka omalla
lasna olevalla olemuksellaan luovat hyvaksyvaa ja kodinomaista tunnelmaa, kuten seuraavasta
lainauksesta voi paatella.

Hengellisyys on osa kokonaisvaltaista hoitoa. Varsinkin taalla tuntuu silta. Taa ei
olis nadin kodikasta ja ystavallistd, jos se hengellisyys ei olis mukana tdssa. (Lahei-
nen 9)

Osa hoitajista osasi kannustaa omaisia ahdistuksen hetkelld rukoilemaan ja pyytamaan apua
rukouksen voimalla. Aina tdma apu ei riittanyt ja silloin omaiset kertoivat viestittidneensa hoi-
tajille toiveensa sairaalateologin tapaamisesta sielunhoidollisen tuen saamiseksi. My6s omais-
ten valmistaminen luopumiseen koettiin monien hoitajien erityisena vahvuutena. Heillad oli
taito ottaa hyvin "hienovaraisesti ja kauniisti” esiin esimerkiksi kuoleman hetkeen ja sen jalkei-
seen hoitamiseen liittyvia asioita. Omaisten mukaan my0s hoitajien perheenjdsenille lahetta-
mat kutsut saapua paikalle kuoleman ldhestyessd, kuolinhetken kertaaminen jaahyvaistilan-
teissa seka hoitajien yhteydenotot omaiseen kuoleman jalkeen koettiin hyvin merkittavina.

Juteltiin omahoitajan kanssa liinavaatekomerossa. Aavistin ettd hdnella oli saman-
lainen ndkemys, kun kerroin ettd mun kaikkiin rukouksiin on vastattu [...] Sitten
keskusteltiin rukouksen voimasta. Hian kuunteli mua eikd mitenkdin tuonu sita
omaa [...] Oikeestaan kannusti vaan siihen, ettd ndin on hyva jatkaa, jos tuntuu
siltd. (Laheinen 4)

Hoitaja lahesty minua hyvin varovaisesti ja sydamellisesti. Hin sanoi hyvin kau-
niisti, ettd ma tiedan ettd voi tuntua pahalta, mutta olisko hyv3, jos katsoisit esi-
merkiksi hautaustoimiston palveluja. Hinen helldn ja osaa ottavan kehotuksensa
kannustamana itse asiassa aloin niitd katsomaan. Koin sen hyvana. Ma oon sella-
nen ihminen, etta taytys olla kauheesti varautunu. (Laheinen 8)

Henkista ja hengellista tukea omaiset kokivat saaneensa mydos erilaisilta ryhmilta. Vapaaeh-
toistyontekijat koettiin "auttavina kasina, tervetulleeksi toivottajina, ohjelmien jarjestdjina” ja
ennen kaikkea "ldaheisten tukijoina”. Heilld oli rohkeutta tarjoutua olemaan ldsna jopa kuole-
man hetkelld, kuten seuraavasta lainauksesta kay ilmi.

Vapaaehtoinen oli niin ihanasti kanssani, kun sanoin, etten oikein voi olla yksin.
Han pysty oleen niin, etta toi semmosen levollisen mielen [...] Kaikki apu on saata-
villa eika ihminen jaa yksin. (Laheinen 12)

Se jai se vastaanotto mieleen se ensimmadinen, kuinka otetaan ihminen vastaan.
(Laheinen 2)

Merkittdvana henkisen ja hengellisen tuen antajana koettiin my6s omaisille suunnattu ryhma-
toiminta, josta vastasivat vapaaehtoisten ohella sairaalateologi ja sosiaalityontekija. Omaisten
keskusteluryhmiin oli mahdollista osallistua lahiomaisen viela eldessa. Siella kdaydyt keskuste-
lut toimivat monelle omaiselle ikdan kuin "aasinsiltana kuolemasta ja kuoleman jalkeisista asi-
oista puhumiseen” potilaana olevan ldhiomaisen kanssa. Lisaksi niiden ajateltiin valmistavan
heitd itseddn edessa olevaan kuoleman kohtaamiseen. Suru- ja leskien ryhmien "parhaana an-
tina” koettiin luottamuksellisen vertaistuen saamista.
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Sururyhmadssa ymmarsi, ettd jos on sairas eika ole elamisen mahdollisuutta, niin
laitan kadet ristiin, ettd paasi pois. Toiset ei voi hyvaksya tata. (Laheinen 1)

Henkistd ja hengellistd hoitoa edistdvidit tekijdt

Potilaasta ja omaisista huolehtimisen koettiin edistavan henkisen ja hengellisen hoidon toteu-
tumista saattohoitovaiheessa. Omaisista pidettiin huolta kyselemalla heiddn kuulumisiaan, jak-
samistaan seka halukkuuttaan keskustella hoitajan tai sairaalateologin kanssa. Avun hienova-
raista tarjoamista kuvattiin rinnalla kulkemisena seka henkisten ja hengellisten tarpeiden huo-
mioimisena "tyrkyttamatta ja kenenkadn uskontoa kyselematta”. Apuaan tarjosivat "yhta hyvin
pappi, vapaaehtoinen kuin hoitajakin”. Myds henkinen ja hengellinen ilmapiiri koettiin "avoi-
mena ja levollisena” ja se valittyi laheisille heti saattohoitokotiin tultaessa.

Aamulla soitettiin viiden aikaan, ettd kuule vaimos kyselee sua kauheesti. Onko
sulla mitddn mahdollisuutta tulla tdnne? Maa sanoin, ettd maa hyppaan autoon.
Kun maa tulin tdnne, mua varten oli keitetty kahvit ja tehty voileivat ja Aamuleh-
tikin avattu valmiiks. Missd muussa sairaalassa omainen saa tallasta palvelua? (La-
heinen 7)

Kauheen valtava taakka nostettiin mun harteilta pois. Mulle tuli heti sellanen olo,
ettd nyt aiti saa sen hoidon ja tailla hoidetaan minuakin [...] Tuntui hyvalta, etta
minua huomioitiin. (Laheinen 10)

Omaiset kokivat, ettd heitd ja heidan potilaana olevaa lahiomaistaan tuettiin myos ilmaisemaan
tunteita ja ahdistusta. Heistd tuntui hyvalta, ettd hoitohenkil6sté suhtautui ymmartavaisesti
heidan kapinointiinsa, pelkoihinsa ja uskonsa epdilemiseen. Kuoleman pelon yllattdessa omais-
ten keskustelut papin kanssa auttoivat heitd ymmartamaan kuoleman uudella tavalla ja "tule-
maan sen kanssa sinuiksi”. Kuoleman kohtaaminen ei sen jalkeen tuntunut enda pahalta, vaan
omaiset oppivat ndkemdan sen osana elamda. Myos kuolema kasitteena tuli tutuksi eikd enaa
ollut tarvetta puhua "taivaallisesta soittokunnasta”.

Han anto mun purkaa sitda omaa ahdistusta [...] juuri sen ahdistuksen hetkelld, kun
pyytda apua ja huutaa [...] oon saanu apua [...] Kylld se helpottaa surutyota. (La-
heinen 4)

Mies oli helpottuneen oloinen sen jalkeen, kun se sai puhua. Sano, ettd olipa hienoa
puhua [...] Han sitd hengellisyytta halus turvakseen. (Laheinen 12)

Varsinkin saattohoitokodissa jokainen omainen koki saaneensa "olla oma itsensa ja pitaa kiinni
elamastd loppuun asti”. Toivon olemassaoloa ei missddn vaiheessa kyseenalaistettu. Pdinvas-
toin korostettiin, ettd kenenkadn kuolinhetked ei kukaan osaa varmasti ennustaa. Sairaalapas-
torin lisdksi hoitohenkilokunnasta 16ytyi aina hoitajia, jotka tulivat oma-aloitteisesti keskuste-
lemaan my0s henkisistd ja hengellisista asioista. Ndiden keskustelujen kuvattiin helpottavan
myo6s omaisten omaa kuoleman pelkoa kuten seuraavasta lainauksesta voi paatella.

[...] yhtdkkia iski tonne takaraivoon mullekin, ettd hetkinen, nyt maa oon viimei-
selld suoralla. Koska sen suoran paa tulee? Mita sitten tapahtuu? On viela semmo-
nen, ettd voi, en vield haluais. Kylla se sitten paljon taa viis viikkoo taalla opetti.
Nyt se ei oo paha asia. Se todella kuuluu tdhdn meidédn elamaan. (Laheinen 9)
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[...] kun tanne tulee ihmisia, niilla on paallimmaisena se, etta tulin tanne kuole-
maan. Kun ne huomaa talon toimintaa, ne rupee eldan siind mukana. Kunto para-
nee ja omaiset ihmettelee, miten tia voi olla ndin. Voidaan keskustellakin ihan eri
lailla kuin tullessa. Taalla se loppuun asti elaminen tulee todeksi ja tda on koti. (La-
heinen 10)

Lahes kaikki omaiset totesivat olleensa "hyvissa kasissa” loppuun asti. Henkista ja hengellista
hoitoa edisti heiddn mukaansa hoitohenkilokunnan "hienovarainen ja ihmislahtéinen” toi-
minta. Sairaalateologia, hoitajia ja vapaaehtoisia oli helppo lahestya, koska heidan ei koettu ol-
leen "sairaalamaisia”. He osasivat pysahtyd, kuunnella ja ottaa huomioon "sen ihmisenkin”.

Henkistd ja hengellistd hoitoa estdviit tekijdt

Hoitohenkilokunnan joukosta 1oytyi myds hoitajia, jotka "kulkevat lujaa ymparilleen katso-
matta”. Tama ihmetytti omaisia, koska heille oli kerrottu jo etukidteen saattohoidon kiireetto-
myydestd. Myos joidenkin hoitajien asenteet loukkasivat ja tuntuivat tietyissa tilanteissa hy-
vin "tahdittomilta”.

Hoitajakin kévis, mutta kun niilla ei oo aikaa. (Laheinen 6)

Yks hoitaja tuli sanoon, ettd teidan taytyy lahtee taalta pois. Taa on vain saattohoi-
too varten. Otin itteeni ja puhuin tolle ladkarille. Han tuli pyytdan anteeks ja sano,
ettd asian voi esittdd monella tavalla [...] Taytys hoitajan ajatella, mita sanoo, ettei
toksdytd. (Laheinen 2)

Osa omaisista kuvasi myos toteutumattomia toiveitaan. He olisivat toivoneet, ettd hoitohenki-
l6kunta olisi kysynyt heidan henkilokohtaista jaksamistaan seka henkisen ja hengellisen tuen
tarvettaan. Omaisten kokemusten mukaan on paljon niitd ihmisia, jotka "leimautumista pela-
tessadn” arastelevat sita itse kysya ja monia vaikeita asioita saattaa jadda kokonaan selvitta-
matta. Esitettiin jopa toivomus, ettd hoitaja olisi aloitteen tekija. Henkisyytta ja hengellisyytta
koskevat kysymykset voisivat tulla "muun keskustelun lomassa ikdan kuin huomaamatta” ja
ainahan omaisilla pitaisi olla myds lupa kieltaytya puhumasta. Toisaalta henkisyyden ja hengel-
lisyyden tyrkyttidmista eika varsinkaan potilaan tahdonvastaista toimintaa nahty hyvina asi-
oina, kuten seuraavista lainauksista kay ilmi.

Maa en oo tuolla ehtoollisella kdyny. Taas mua pyydettiin. Onko niilld tapana, kun
ne tulee kysyyn multa [...] Se tyrkyttaminen tekee [...], kun on timmonen tilanne
[...] Puhutaan jostain semmosesta, mika ei auta. Ei ammattilaisen pitas ruveta sita
tyrkyttaan kenellekdan. (Laheinen 11)

Han meni siihen ja sano sille potilaalle, ettd nyt maa vien sut sinne, vaikka sda oot
sanonu, etta saa et halua. Kylla sun ny kerran ainakin taytyy tulla ja vei sen sitten
sinne, mutta joutu kesken kaiken tuomaan pois. Kylla pitais olla sen verran silmaa,
ettd nikee, ettd ihminen on muissa maailmoissa. (Laheinen 9)

Erityisen ahdistavana koettiin uskoon kdannyttiminen. Omaisten mukaan pahimpia kdaannyt-
tdjia eivat suinkaan olleet hoitajat ja muu hoitohenkil6sté vaan heidan omat uskovaiset suku-
laisensa ja ystavansg, jotka kayttavat hyviakseen heidan ja heidan potilaina olevien lahiomais-
tensa herkkaa tilannetta.
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Pohdinta ja johtopaitokset

Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd omaisten kokemus henkisesta ja hengellisestd hyvinvoin-
nista ja sen edistamisesta hoitoty6ssa on monitahoinen ilmié. On todettu, ettd vakaumusta tu-
keva asenne, henkisten ja hengellisten sekd uskonnollisten aktiviteettien mahdollistaminen ja
psyko-sosiaalinen tuki edistavat kokemusta hyvasta henkisesta ja hengellisesta tuesta. Tassa
tutkimuksessa omaisen vakaumus ndyttaytyi henkisyyteen ja hengellisyyteen turvautumisena
seka toisaalta uskon kyseenalaistamisena. Terve henkisyys ja hengellisyys siis esiintyivait
omaisten ajatuksissa seka sisdisend rauhana, lohtuna, tasapainoisena elamankatsomuksena
ettd rukouksen voimana. Toisaalta hyva henkinen ja hengellinen tukeminen myo6s mahdollisti
uskon epdilyn, avuttomuuden tunteet eika se kieltanyt my6skdan vakaumusta, joka ei tunnusta
uskoa. Ajatus on yhtenevainen Murrayn ym. (2004) ajatuksen kanssa siitd, etta olipa kyseessa
uskonnoton tai uskonnollinen ihminen, hanelld on tarve kokea elaman mielekkyytta, keskus-
tella mieltd askarruttavista kysymyksista ja pohtia uskonsa olemusta.

Tassa tutkimuksessa henkisen ja hengellisen hoidon nayttdmoéina kuvattiin saattohoidon ritu-
aaleja seka asiantuntijoiden etta erilaisten ryhmien toteuttamaa henkista ja hengellista hoitoa.
Saattohoidossa kuolevan arvokas saattaminen, pyhat toimitukset ja asiantuntijoiden toteut-
tama avoin ja rohkea henkinen ja hengellinen tukeminen nayttaytyivat omaisille hyvan hoidon
voimavaroina. Samantapaisesti Penman ym. (2009; 2013) totesivat tutkimuksessaan henki-
sistd ja hengellisista asioista keskustelun tarkedksi osaksi henkistad ja hengellista hoitotyota.
Sen sijaan Hansonin ym. (2008) tutkimuksessa ihmissuhteiden tukeminen nahtiin saattohoi-
don rituaaleja merkittivimpana selviytymiskeinona. Tama tutkimus ei puoltanut ajatusta, etta
henkisyys ja hengellisyys jaisivat jotenkin erityisesti syrjaan tutkimuskohteena olevassa saat-
tohoitokodissa tai sen toteuttamassa kotisaattohoidossa. Tutkimus sen sijaan vahvisti, etta
henkisyys ja hengellisyys ovat osa kokonaisterveyttd ja kasitteiden maarittelyn yhteydessa
mainitsemamme tarve ilmion kuvaamiselle kasiteparilla "henkinen ja hengellinen” kuvaa il-
midtd myos saattohoidossa kokonaisvaltaisesti.

Henkista ja hengellista hoitoa seka edistavat etta estavat useat eri tekijat. Tunne huolenpidosta
ja rinnalla kulkemisesta seka toivon horisontin avaaminen nayttaytyivat tassa tutkimuksessa
tekijoina, jotka edistavat hyvaa henkista ja hengellista hoitoa. Tuloksissa on samankaltaisuutta
niin Murrayn ym. (2004), Daalemanin ym. (2008) kuin myo6s Penmanin ym. (2009) tutkimus-
tulosten kanssa, joissa korostettiin toivon ja positiivisen ajattelun yllapitdmisen seka lasna ole-
van huolenpidon myonteistd merkitysta henkisissa ja hengellisessa hoidossa. Sen sijaan lei-
mautumisen pelossa monet mieltd painavat asiat saattoivat jddda aremmilta omaisilta tulosten
mukaan jopa kokonaan selvittamatta. Omaisten toiveena olikin, ettd hoitajat olisivat aloitteen-
tekijoita henkisen ja hengellisen tuen tarvetta koskevissa kysymyksissa. Tama tutkimustulos
saa tukea Lipposen & Karvisen (2014, 34) aikaisemmasta tutkimuksesta, jossa saattohoitoko-
dissa tyoskentelevat hoitajat tiedostivat kysyvansa varsinkin aroilta ja ahdistuneilta omaisilta
lilan vahan henkisen ja hengellisen tuen ja rohkaisun tarvetta. Samoin kiire ja loukkaavat asen-
teet estivat tdmdn tutkimuksen tulosten mukaan henkista ja hengellistd hoitoa toteutumasta
kaivatulla tavalla. My6s Andon ym. (2010) tutkimuksessa kuvattiin asenteiden vaikutuksia po-
tilaisiin ja heiddan omaisiinsa, joilta evattiin heiddn kaipaamansa henkinen ja hengellinen hoito
sairaalan sdantoihin vedoten. Omaiset eivat edes tienneet, kenelta henkista ja hengellista tukea
olisi voinut saada sita halutessaan. Samoin Murray ym. (2004) toteavat tutkimuksessaan hoi-
tohenkilokunnan kiireen vaikuttaneen omaisten haluttomuuteen nostaa esiin omia henkisia ja
hengellisia tarpeitaan. Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaankin todeta, ettd omaiset
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tulisi huomioida osana henkisen ja hengellisen hoidon prosessia myos saattohoitokodeissa
vield nykyistakin paremmin.

Tutkimusymparistoina saattohoitokodit ja niiden toteuttama kotisaattohoito ovat laitoksia,
joissa hoitohenkilostd on saanut koulutuksen nimenomaan kuolevien potilaiden ja heiddn
omaistensa fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten, henkisten ja hengellisten tarpeiden huomioi-
miseen. Vaikka saattohoidon toteuttamista on Suomessa ohjattu jo vuodesta 1982 suosituksilla,
hoidon taso vaihtelee huomattavasti koko valtakunnan tasolla erilaisissa saattohoitoa toteutta-
vissa organisaatioissa, kuten esimerkiksi terveyskeskusten vuodeosastoilla tai vanhainko-
deissa. Vuoden 2017 suositusten lisdksi valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyonja-
osta ja eraiden tehtavien keskittimisesta ottaa kantaa my0s vaativan palliatiivisen ja saattohoi-
don jarjestamiseen. Asetuksella on tarkoitus vaikuttaa sairaanhoitopiireittdin hoidon laadun
parantamiseen koko Suomessa. (STM 2017; Valtioneuvoston asetus 582/2017.) Kiinnostavaa
olisikin jatkossa tutkia, millaisena kuolevien potilaiden omaiset kokisivat henkisen ja hengelli-
sen hoidon toteutumisen myos muissa saattohoitoa toteuttavissa organisaatioissa eri puolilla
Suomea.

Varsinkin hoitohenkil6ston vuorovaikutustaidot ja hyva asenteellinen valmius kohdata henki-
sid ja hengellisia kysymyksia hoitotydssa ovat asioita, joita jo hoitotyon koulutuksessa tulisi
edistdd. Tutkimustulosten valossa laheisen ihmisen vakava sairaus on vaativinta aikaa ela-
massa. Jatkossa tulisikin tutkia, milld tavoin omaisten ja potilaiden henkinen ja hengellinen
hoito voitaisiin jarjestda niin, etta se tukisi heitd parhaiten. Lisdksi tarvittaisiin tietoa siitd, mi-
ten tdma voitaisiin huomioida hyvinvointialojen koulutuksessa.
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