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THVISTELMA

Suomalaista hyvinvointivaltiota rakennettaessa pidettiin tirkednd, ettd kaikki kan-
salaiset kuuluvat samojen palvelujirjestelmien piiriin. 1990-luvun lama aiheutti
kuitenkin tarveharkinnan ja selektiivisyyden lisddntymistd sosiaalipolitiikan eri
alueilla. Thmisten toimintaympdristot ovat muuttuneet ja tilld on ollut vaikutusta
myos monien yksilétason ongelmien syntyyn. Kaikille kansalaisille ei endd valtti-
mitti pystytd takaamaan samoin perustein terveydenhuollon piiriin kuuluvia pal-
veluita. Tassd tutkimuksessa tarkasteltiin sielunhoidollisten palveluiden tarvetta ja
mahdollisuuksia terveydenhuollon potilaiden keskuudessa.

Tutkimuksen tehtidvini oli selvittdd seuraavia kysymyksid: 1) Minkilaisia ko-
kemuksia ja odotuksia terveydenhuollon potilailla on sielunhoidosta? 2) Millaise-
na terveydenhuollon tyontekijit nidkevit potilaiden sielunhoidon tarpeen? 3) Mis-
sd mairin sielunhoito on selviytymisti (coping) ja eliminhallintaa vahvistava teki-
ja? Kyselytutkimukseen vastasi 790 yksityisid terveydenhoitopalveluita kiyttivai
potilasta ja 200 tyontekijid vuonna 2001. Potilaiden vastausprosentti oli 73 ja
tyontekijoiden 66.

Vastaajien kisitykset sielunhoidosta olivat hyvid, seki potilaista ettd tyonteki-
joistd lihes kaikki kuvasivat sielunhoitoa myonteisilla miaritelmilld. Potilaista yh-
deksin kymmenestid uskoi, ettd sielunhoidolle olisi tarvetta terveydenhuollossa.
Potilaista kolmasosa arveli myos itse kiyttidvinsi sielunhoidon palveluita ja heistd
reilu kymmenesosa olisi kaivannut sielunhoidollista tukea itselleen tutkimushet-
kelld. Sielunhoidolla nihtiin olevan oma tilansa ja tehtdvinsi terveydenhuollon
kentissi.

Potilaiden ja tyontekijoiden kisitykset siitd, mistd sielunhoidossa tulisi voida
keskustella, erosivat toisistaan erittdin paljon. Tyontekijéiden mukaan sielunhoita-
jan kanssa voidaan keskustella hyvin erilaisista potilaiden elimiin liittyvisti asiois-
ta ja ongelmista. Potilaiden mielesti sielunhoidossa tulisi voida keskustella etenkin
sairaudesta ja kuoleman kohtaamisesta. Myos menetyksistd ja erilaisista elimin-
kriiseistd ja ongelmista tulisi voida puhua usein. Potilaat uskovat sielunhoitajalla
olevan asiantuntemusta etenkin sairauden, kuoleman, menetysten ja erilaisten eli-
minkriisien kohtaamisessa. Potilaista yli puolet halusi itselleen ammatillista sielun-
hoitoa, jolla tarkoitettiin papin tai diakonin/diakonissan kanssa tapahtuvaa sielun-
hoitosuhdetta.

Tutkimuksen mukaan sielunhoito tukee terveydenhuollon potilaiden selviyty-
mistd sairaudessa ja kriiseissid. Kyseessd ei ole kuitenkaan potilaiden ainut co-
ping-strategia. Sielunhoito voi olla my6s ihmisen eliminhallinnan tunnetta vahvis-
tava tekiji.

Henkisen tuen saannille ja keskustelulle on tyydyttimitonti tarvetta ter-
veydenhuollon potilaiden keskuudessa. Sielunhoidon lihestymistavan ja menetel-
mien integrointi terveydenhuoltoon, sen hierarkian kaikille tasoille, olisi hyvi to-
teuttaa nykyistd laajemmin. Niin sielunhoito ja sielunhoidollisen tarpeen arviointi
voisi olla normaali osa potilaan kokonaishoitoa.
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1. TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT
JA TAVOITTEET

1.1. Tutkimuksen tausta

Tutkimuksen taustalla on Helsingin Diakonissalaitoksella kdynnistynyt sielunhoi-
don tutkimusprojekti, jossa olin mukana tutkijana seitsemin kuukautta vuonna
2002. Projektin tavoitteena oli sielunhoidon tarpeen ja tarvittavien resurssien kar-
toitus seki sielunhoidon kokonaissuunnitelman laatiminen. Tutkimuksen 13hto-
kohtana oli havainto siiti, ettd sielunhoidon merkitys ja tarve kokonaishoidossa oli
ollut kasvussa seki terveydenhuollossa etti sosiaalitoimen ja diakonian osa-alueil-
la. Muun muassa Diacor Terveyspalvelut Oy:n' tyoterveyshuollon asiakkailta oli
tullut kyselyitd papin palveluista.

Tutkimushetkelld sielunhoitoty6hon oli yhteisopalveluissa varattu kaksi vir-
kaa; papin ja diakonissan.? Diacorin lddkiriasemien miirid oli tutkimuksen ajan-
kohtana 12, tutkimusyksikk6ji oli 3 ja sairaalaan kuului 2 osastoa ja poliklinikka.
Diakonissalaitoksen sosiaalitoimen alueeseen sisiltyi tuolloin puolestaan vireilld
olevia diakoniaprojekteja 11, muita projekteja 3, huume- ja mielenterveystyo kisit-
ti 5 eri toimintayksikko6d, lapsi- ja perhety6 17 toimipistettd, vanhusty6 6 yksikkoi
ja yhdyskuntatyo 5 yksikkod.? Niistd Diacorin ja Diakonissalaitoksen yksikoistad
tutkimukseen valittiin yhteensi 12 eri kohdetta, joissa asiakaskysely tehtiin. Tyon-
tekijakysely lihetettiin joka toiselle Diacorin ja Diakonissalaitoksen tyontekijille.

Helsingin Diakonissalaitoksen toiminta alkoi vuonna 1867.* Helsingin Dia-
konissalaitoksen sditi6 omistaa Diacorin. Vuosi 2001 oli Diacorin 32. toiminta-
vuosi. Diacor on yksi pisimpéin toimineista yksityisisti terveydenhuollon palvelu-
tuottajista. Helsingin Diakonissalaitokselle vuosi 2001 oli puolestaan sdition 134.

1  Jatkossa Diacor Terveyspalvelut Oy:std kidytetddn nimeid Diacor.
2 Papin virasta oli kevddn 2001 aikana tdytetty vain 50 %.

3 Vuonna 2001 valmistui Diacorin 12 lddkiriasema Espooseen, Kauppakeskus Isoon Omenaan.
Diacor 2001, 3.

4 Helsingin Diakonissalaitos vihittiin kdytté6n 17.12.1867. Helsingin Diakonissalaitos 130 vuot-
ta, esite; Kansanaho 1967, 27-36. Ks. myos Mikisalo 1992, 15-19.



toimintavuosi. Helsingin Diakonissalaitoksen nykyisid arvoja ovat asiakasldhtoi-
nen lihimmaisyys, uudistuminen, ympirist6 ja yhteiskunta sekd oma historia (Toi-
mintasuunnitelma ja talousarvio vuodelle 2002, 1). Diacorin arvoina mainitaan
puolestaan asiakasliht6inen lihimmadisyys, uudistuminen, ympirist6 ja yhteiskun-
ta sekd esimerkillisyys.’

Kiitdn tutkimukseeni saamasta avusta Diakonissalaitoksen ja Diacorin henki-
l6kuntaa. Eri tahoilta saamastani hyddyllisestd palautteesta kiitin sydamellisesti
professori Juhani Laurinkaria, TT, PsM Pirjo Hakalaa, TL Matti-Pekka Vir-
taniemed, TT Hannu Sorria, VTL Pyry-Matti Vasamaa, tutkimusassistentti Risto
Nissildd, tutkimusprofessori Timo Klaukkaa, professori Aulikki Nissistd ja tutki-
musprofessori Raimo Raitasaloa. Lapseni Susanna (14 v), Henriikka (12 v), Mar-
kus (10 v), Marianna (3 v) ja Aurora (9 kk) ovat antaneet minulle paljon iloa ja
energiaa tutkimuksen tekoon ja sen loppuun saattamiseen.

1.2. Tutkimuksen tehtavat ja tavoite

Tihin tutkimukseen on alkuperiisesti laajasta materiaalista valittu terveydenhuol-
lon sielunhoitoa koskeva osuus.¢ Tutkimuksen tehtivini on selvittdd seuraavia ky-
symyksii terveydenhuollon potilaiden ja tyontekijoiden keskuudessa:

1) Minkilaisia kokemuksia ja odotuksia potilailla on sielunhoidosta?
2) Millaisena terveydenhuollon tyontekijit nikevit potilaiden sielunhoidon tarpeen?

3) Missd miirin sielunhoito on selviytymisti (coping) ja eliminhallintaa vahvistava
tekija?

Tamin tutkimuksen tulosten perusteella on tarkoitus pohtia, onko sielunhoidolli-
sille palveluille tarvetta terveydenhuollon kentissi. Jos sielunhoito tukee ihmisen
pdivittdistd selviytymistd, saattaa keskusteluapu ehkiistd vakavampien ongelmien
kehittymistd yksilotasolla ja pienentdd siten jossain mdirin julkisen sektorin ter-
veydenhuollon kustannuksia. Tamidn vuoksi on ensin selvitettivd sielunhoidon
merkitys tyontekijoille sekd terveydenhuollon palveluita kiyttiville. Potilaille ja
tyontekijoille tehdyn kyselytutkimuksen tulosten avulla on mahdollista jatkossa

5 Diacorin Vuosikertomus 1998; Arvot (Diacorin esite). Diacorin toimitusjohtajan Pirjo Tiirin
mukaan arvot ovat ohjanneet Diacorin kidytdnnén toimintaa ja aivan viime aikoina myds suuret
yritysasiakkaat ovat [8ytineet ne. Vield muutama vuosi sitten arvoista puhuminen ei ollut asialis-
talla yhteistydkumppaneita valittaessa, mutta nykydin ne otetaan esille. Diacor 2002, 6.

6 Tein aiheesta loppuvuodesta 2002 tutkimusraportin Diakonissalaitokselle. Ks. Risinen 2002.



kehittdd sielunhoitopalveluja sekid julkisen ettd yksityisen terveydenhuollon
parissa.

1.3. Suomalaisten terveys ja sairastavuus

Potilaan asemasta ja oikeuksista terveyden- ja sairaanhoidossa on miiritelty laissa.
Tamin lain mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyviin terveyden- ja sairaan-
hoitoon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.) Suomen ter-
veydenhuollon liht6kohtana on ollut julkisen verorahoituksen turvin ylldpidettiva
palvelujirjestelmi, jossa kaikille suomalaiselle taataan tasa-arvoinen mahdollisuus
hyviin hoitoon. Viime vuosien kehitys on johtanut tilanteeseen, jossa timin peri-
aatteen toteuttaminen on hankaloitunut. (Terveyden ja sairauden valinnat 1997, 7,
57.) Kolmenkymmenen OECD-maan joukossa Suomen terveysmenojen brutto-
kansantuoteosuus on yhdeksinneksi pienin. Suomalaisten terveydentila on kuiten-
kin hyvi verrattuna muihin maihin. (Suomalaisten terveys keskitasoa parempi,
vaikka menot pienet 2003.)

Sairastavuus on yksi keskeisistd vieston terveyden ja hyvinvoinnin kuvaajista
ja silld on merkittdvia heijastuksia my6s terveydenhuollon toimintaan. Viime vuo-
sina terveytensd hyviksi tai melko hyviksi tunteneiden osuus on ollut 60-70 %.
Suomalaisten sairastavuus vaihtelee sosioekonomisen aseman perusteella. Parem-
min koulutetut ja paremmassa sosioekonomisessa asemassa olevat sairastavat vi-
hemmin kuin huonommassa asemassa olevat. Melkoinen osa sosioekonomisista
terveyseroista aiheutuu terveyskdyttiytymisen eroista. Paremmin koulutettujen ja
aktiivien ihmisten mahdollisuudet omaksua terveytti edistivit kdyttdytymismallit
ovat selvisti paremmat kuin huonommin koulutettujen ja passiivisten. (Sosiaali- ja
terveyskertomus 2000, 20, 29.)” On arveltu, ettd alempien koulutus- ja sosiaaliryh-
mien suurempi sairastumisalttius johtuisi osin siitd, ettd ndihin ryhmiin kuuluvilla
ihmisilli on vihemmin mahdollisuuksia hallita ja kontrolloida oman eliminsi
kulkua. Heiddn eliminhallintansa olisi ndin ollen heikompaa kuin korkeammin
koulutuilla ja ylemmilla sosiaaliryhmilli. (Kansanterveystiede 1998, 164.)

Suomalaiset ovat olleet 1990-luvun lamavuosista huolimatta melko tyytyvii-
sid julkisen sektorin terveydenhuoltopalveluihin (Sosiaaliturvan suunta 2002,
143-144; Terveys 2015 kansanterveysohjelmasta 2001, 19). Julkinen sektori ei
pystyne kuitenkaan vastaamaan kaikkeen kysyntiin ja kansalaisten kriittisyys ter-

7 Ks. my6s esim. Lindholm 2001, 67-68, 86-89; Suomalaisen aikuisvieston terveyskiyttiytymi-
nen ja terveys 2000, 11; Terveys ja toimintakyky Suomessa 2002, 130, 135; Karisto 2000,
211-212; Okkonen 2000, 94; Suomalaisten terveys ja terveyspalveluiden kiyttd 1998, 23, 31;
Marski 1996, 26, 28-29.



veyspalveluihin lisiintynee. Tahin viittaa se, ettd vain osa todellisesta kysynnasta
tulee julkisen palvelujirjestelmin piiriin ja siitikin vain osa johtaa hoitosuositusten
mukaisiin toimiin (Kokko 2002, 56-58). Lisiksi sairaaloiden sairaansijat ovat las-
keneet selvisti 1980-luvun tasosta (Suomen tilastollinen vuosikirja 2004, 487).
Nykytilanne on my6s synnyttinyt kansalaisten elimiin ja hyvinvointiin tilanteita,
joita voidaan pitdd kohtuuttomina (Metteri 2004, 43-71).

Stressioireita ilmeni vuonna 2000 enemmin kuin vuonna 1995. Elimi koe-
taan useimmiten kuitenkin hyvini. Silti noin 10 % kansalaisista piti elimiinsi
mielekkdini ainoastaan joskus tai ei milloinkaan. Thmisen hyvinvoinnille ndyttda
olevan merkitystd my®s silld, onko hinella luotettavaa liheisti vai ei. Runsaalle 12
9 kansalaisista yksiniisyys on viikoittaista tai jopa pdivittdistd. Noin 6 % vastaajis-
ta ilmoitti, ettei heilld ole lainkaan luotettavaa keskustelukumppania. (Lindholm
2001, 67-68, 86-87, 89.) Vieston mairin kasvun ja ikdrakenteen vanhenemisen
takia on selvii viitteitd siihen, etti hoitotarve tulee tulevaisuudessa kasvamaan
(Terveys ja hoidontarve Uudellamaalla 1999, 147). Tyydyttymitonta hoidon tar-
vetta ilmenee my0s kansalaisten omissa arvioissa, silld lidkdrinhoidon tarpeessa
olevista henkildistd kolmasosa ei saanut mielestdidn riittdvisti hoitoa (Terveys ja
toimintakyky Suomessa 2002, 133). Kroonisten kansantautien riskitekijéini tun-
netut elintavat ovat kuitenkin pitkilld aikavililld kehittyneet piddosin myonteiseen
suuntaan tyGikiisten keskuudessa (Suomalaisen aikuisvieston terveyskiyttdytymi-
nen ja terveys 2004, 11).

Ihmisen ldhipiirissd on paljon tekij6itd, jotka ndyttavit tavalla tai toisella hei-
jastuvan hinen terveyteensi. Niistd mikrososiaalisista tai psykososiaalisista asiois-
ta eniten tutkittuja ovat ehki sosiaaliset verkostot seki sosiaalinen tuki, joiden ter-
veyttd edistdvi tai sairastumiselta suojaava merkitys on havainnoitu monissa tutki-
muksissa. Nykykisityksen mukaan seki sosiaalisten verkostojen laajuudella ja sosi-
aalisen vuorovaikutuksen mairilli ettd ihmisen kokemuksella sosiaalisen tuen ole-
massaolosta on vaikutusta hinen terveyteensi ja hyvinvointiinsa. Tuen lihteitd
voivat olla perhe, sukulaiset, ystivit ja tuttavat, tydtoverit, mutta my6s julkiset pal-
velut. Monet tutkijat ovat huomanneet, etti sosiaalinen tuki vaikuttaa myonteisesti
ihmisen psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. Henkil6ill4, joilla on sosiaalista tu-
kea selvidvit psyykkisesti paremmin stressaavissa tilanteissa ja toipuvat nopeam-
min diagnosoiduista sairauksista. (Kuntoutuksen ulottuvuudet 1995, 145.)8

Myés uskonnolla on todettu olevan merkitystid linsimaisen ihmisen ter-
veyteen. Erot voidaan selittdd pitkilti terveellisempien elintapojen avulla. Yksilon
kohdalla uskontoon liittyvilld tekij6illd saattaa olla vihdinen merkitys elimin ja
terveyden kannalta mutta viestotasolla on kuitenkin osoitettu, ettd esimerkiksi ad-

8  Ks. myds Okkonen 2000, 94, 98; Korhonen & Niemeld 1999, 14; Haikonen 1999, 110-111;
Kansanterveystiede 1998, 161; Jarvikoski 1994, 2; Sarason & Sarason & Pierce 1994, 187,
193; Taylor 1991, 73; House & Landis & Umberson 1988, 540-544.Vrt. Liksyn tutkimuksessa
(2000, 111-112, 114) todettiin, etti sukupuolella, siviilisiadylld ja perhetilanteella ei ollut tilas-
tollisesti merkitsevii vaikutusta kriisipotilaiden selviytymisen edistdmisessi. Kriisipotilaista hy-
vin selviytyvid oli 72 % ja heikosti selviytyvid 28 %. Ennaltachkdisevd mielenterveysty6 edistdi
kuitenkin kriisipotilaiden selviytymistd, vaikka kriisejd ei voitanekaan poistaa.



ventisteilla on keskimiirin muuta viest6d parempi terveys ja pitempi elinika.
(Kansanterveystiede 1998, 157.)

Terveyden kannalta ei ole samantekevii, millaiset ihmisten uskonkisitykset
ovat, silli kielteiset uskonkisitykset voivat puolestaan vaikuttaa terveyteen negatii-
visesti. Uskonnollisuus saattaa vetdd puoleensa psyykkisisti hiirioistd kirsivid. Til-
laisten potilaiden uskonnollisuus voi saada outoja piirteitd ja muuttua osaksi sai-
rauden oireistoa. Psykoterapian on todettu parantavan psyykkisesti sairaan poti-
laan kuvaa Jumalasta muuttamalla Jumalakuvaa liheisemmiksi, rakastavammaksi
ja hyviksyvimmaiksi kuin ennen hoitojaksoa. Vaikka uskonnollinen osallistuminen
on eri tutkimusten valossa yhteydessd hyviin fyysiseen terveyteen, ei uskonnolli-
suus tuoreen tutkimuksen mukaan sinidnsi juuri edisti idkkiiden ihmisten terveyttd
Suomessa. ldkkaiilla uskonnollisilla miehilld ilmeni kuitenkin vihemmin keuhko-
ahtaumatautia, joka selittyy uskonnollisuuteen liittyvilla vihiiselld alkoholin ja tu-
pakan kiytolld. Uskonnollisuudella voi olla kuitenkin vaikutusta sairauden kanssa
selviytymiselle. Uskonnollisuus on vanhan ihmisen elimissi p4ddosin mydnteinen
asia ja antaa tukea elimin vastoinkdymisissd. (Teinonen 2005, 47-50, 62, 85, 129,
137).

Vaikuttaa silti, ettd suomalaisten terveys on 1990-luvun laman jilkeisten ter-
veydenhuollon sddstovuosien jilkeenkin kohtuullisen hyva. Vaikka enemmist6 on
elimiinsi tyytyviisid, on sairaiden, psyykkisisti ongelmista kirsivien ja yksindis-
ten joukko myos suuri. Terveyttddn huonona pitivid on etenkin vanhempien ih-
misten mutta myos tyodikdisten joukossa. Niistd henkil6istd osa on myds muilla
mittareilla mitattuna huono-osaisia, esimerkiksi heikosti koulutettuja ja tyottomii.
Hoidon tarpeessa olevien miird ndyttidd kasvavan tulevaisuudessa. Terveyspalve-
luiden — kuten my®ds yleisesti hyvinvointipalveluiden — kysynti on aina suurempaa
kuin tarjonta. Lisdksi etenkin lamavuosien seurauksena terveydenhuoltopalvelui-
hin on tullut supistuksia, jotka vaikuttavat siihen, kenelle ja kuinka paljon hoitoa
voidaan tarjota.

1.4. Yhteiskuntarakenteen muutokset

Pohjoismaista hyvinvointivaltiota rakennettaessa pidettiin tirkednd, ettd kaikki
kansalaiset kuuluvat samojen palvelujirjestelmien piiriin. 1990-luvun lama aiheut-
ti kuitenkin tarveharkinnan ja selektiivisyyden lisiantymistd sosiaalipolitiikan eri
alueilla. Thmisten toimintaympdristot ovat muuttuneet ja tilld on ollut vaikutusta
my6s monien yksilotason ongelmien syntyyn. Ty6ttémyyden kohoaminen, ihmis-
ten sosiaalisen verkoston kapeneminen, erilaisten stressioireiden lisdintyminen ja
julkisten palvelujen supistuminen vaikuttavat yksilotasolla ihmisten hyvinvointiin
seki jokapdiviiseen selviytymiseen. Kaikille kansalaisille ei vilttimittd endd pysty-



td takaamaan samoin perustein terveydenhuollon piiriin kuuluvia palveluita. Julki-
sen palvelutarjonnan ohella ihmisten jokapidiviisen selviimisen tukemiseen on
hyvi 16ytdd my6s uusia auttamiskanavia.

Kahden viime vuosikymmenen aikana suomalaisten ikidrakenne on vanhentu-
nut, kun keski-ikdisten ja vanhusten osuus viestdstd on kasvanut. Tulojen jakautu-
minen eri viestoryhmien kesken on muuttunut selvisti etenkin 1990-luvun laman
ja tyottomyyden vuoksi. Myos koulutustaustassa on tapahtunut muutoksia vieston
parantuneen koulutustason my6td. Asuminen keskittyy nykyiin Eteld-Suomessa ja
muualla maassa enimmikseen kaupunkeihin. Vieston vanheneminen, heikentynyt
kansantalouden tila ja terveysteknologian kehitys ovat johtaneet terveyspalvelujir-
jestelmien uudistamiseen kehittyneissi maissa. Suomessa hallinnollinen ja ta-
loudellinen péitosvalta sosiaali- ja terveyspalveluissa on hajautettu valtiovallan
keskitetystd ohjauksesta kuntiin. (Suomalaisten terveys ja terveyspalveluiden
kaytto 1998, 2-6.)

Suomessa ja eurooppalaisessa yhteiskuntatieteellisessid keskustelussa puhut-
tiin hyvinvointivaltion kriisistd jo 1970-80-lukujen vaihteessa (ks. Piirainen 1993,
291, Rahkonen 1993, 234, Heikkilid & Lehto 1992, 70). Suomessa taloudellisesta
taantumasta selvittiin hyvinvointiuudistuksia lykkddmailld. Suomessa lihtikin
1980-luvun lopussa liikkeelle vield ennennikemitén varmuuden tunne, riskinotto
ja velanteko. Ajanjakso toikin mukanaan voimakkaan taloudellisen noususuhdan-
teen. (Lindblom 2002, 32; Erisaari 1984, 113-117; Piirainen 1993, 291.) Suoma-
laista hyvinvointivaltiota laajennettiin tuolloin seki palvelujen ettd tulonsiirtojen
osalta. Samaan aikaan muualla nikyi jo merkkejd hyvinvointivaltion purkamisesta.
(Haatanen 1993, 58.)

Pitkdin jatkunut vahva taloudellinen kasvu johtui siitd, ettd Suomi oli itse hy-
vinvointivaltion kehityksessd hidas. 1970-80-lukujen kriisi ei ehtinyt vield kosket-
taa suomalaista yhteiskuntaa. Bruttokansantuotteen pitkdin jatkunut kasvu pysih-
tyi vuonna 1990 ja kdintyi 6,2 prosenttia miinuksen puolelle vauonna 1991. Oras-
tava tyovoimapula muuttui loppuvuodesta 1991 massatyottdmyydeksi. (Haatanen
1993, 63; Stephens 1997, 53. Ks. Suomen tilastollinen vuosikirja 2004, 314,
373.)° Suomen talous alkoi kohentua 1990-luvun puolivilissi. Laman pdittymistd
voidaan tarkastella eri nikokulmista. Vuotta 1994 voidaan pitdi kuitenkin kdanne-
kohtana, silli vuonna 1995 kotitalouksien kiyt6ssd oleva tulomdiri oli ratkaise-
valla tavalla noussut edelliseen vuoteen nihden. Samana vuonna ty6ttdmien maira
kididntyi hienoiseen laskuun. (Ks. Suomen tilastollinen vuosikirja 2004, 327, 373.)
Vuonna 1994 myos kokonaistuotanto kddntyi nousuun. Laman voidaan katsoa
padttyneen viimeistidn 1996, kun kokonaistuotanto ylitti lamaa edeltineen tason.
1990-luvun loppupuolen talouskasvu oli ilmiémiisen nopeaa. (Ruostesaari 2003,
18; Terveysfoorumi 2000, 2001, 32) Laman jilkeen vuonna 1995 alkaneen talou-
den kohentumisen my6ta tuloerot alkoivat hitaasti kasvaa. Parhaimmassa asemassa

9  Suomen 1990-luvun alkupuolen taloudellisella lamalla ei ole vertaista OECD-maiden joukossa.
Suomi on myds ainut maa, jossa viimeisin lama oli syvempi kuin 1930-luvun talouskriisi.
Talouseldmin tydvoiman tarve romahti, kotitalouksien ansiotulot laskivat ja valtion sekd kun-
tien tulot putosivat. (Uusitalo & Staff 1997, 22.)
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oleva 10 % Suomen viestostd on kasvattanut suhteellista etumatkaansa muihin
nihden. (Sosiaali- ja terveyskertomus 2000, 33.)

Laman aiheuttama suurty6ttémyys sopi huonosti yhteen pohjoismaisen hy-
vinvointiprojektin kanssa. Valtion tulojen viheneminen pakotti keskittymiin vilt-
tAmittdmain. Sosiaalipolitiikassa se on merkinnyt tarveharkintaisuuden korosta-
mista universalismin sijaan. (Anttonen & Sipild 2000, 90.) Viime aikojen keskuste-
lussa on ollut esilla se, ettd universaali hyvinvointipalvelujen jirjestelmi halutaan
korvata toimenpiteilld, joissa korostuu yksildiden oma aktiivisuus ja vastuu. Koko
viest6d koskevista hyvinvoinnin yleistavoitteista on siirrytty enemman yksil6llisen
eliminhallinnan edistimiseen ja sosiaalisten ongelmien ehkiisyyn. (Laurinkari
2004, 10-11.) Makrotasolla hyvinvointivaltion sijasta on alettu puhua hyvinvoin-
tiyhteiskunnasta. Samalla korostuu hyvinvointivastuu, jolla tarkoitetaan juuri
oma-, kansalais- ja lahimmadisvastuullista yhteiskuntaa. (Niemeld 2001, 30.)

Laman jilkeen suhteellinen kdyhyysaste on ollut hienoisessa nousussa Suo-
messa (Uusitalo 2000, 239). Lama heikensi joka viidennen suomalaisen elinoloja.
Laman seuraukset olivat vihidisimmit ylempien toimihenkiléiden keskuudessa.
My6s alempien toimihenkildiden asema pysyi muita luokkia useammin hyvi-
osaisena. Suhteellisesti vihiten hyviosaisia oli maanviljelijéiden joukossa. Toinen
selvd huono-osaisten ryhmi olivat tyontekijit. Tyontekijoistd useampi kuin joka
viides oli vuoden 1995 aikana ty6ttémini yli puoli vuotta. (Kainulainen 2002,
259, 264, 266-267.) 1990-luvun lama kohteli my6s eri ikiryhmid eri tavoin.
Nuorten taloudellinen asema muuhun viest66n nihden heikkeni merkittavasti
lama-ajan joukkoty6ttomyyden vuoksi, eiki edellisen vuosikymmenen lopun tulo-
ja kulutustasoa ole vieldkdidn saavutettu. (Wilska & Eresmaa 2003, 98; Kangas
2003, 16.) Ainoa sosiaalipoliittinen ryhmi, joka onnistui 1990-luvulla
parantamaan asemiaan, oli eldkeldiset (Kangas & Ritakallio 2003, 69-70, 80).

Tyo6ttomyys ja tihin liittyvit sosiaaliset seuraukset eivit ndytd endd perustu-
van laman kaltaiseen tilapdiseen notkahdukseen, vaan kyse on yhteiskunnallisesta
murroksesta, jossa totunnaiset kisitykset taloudellisen kehityksen ja ihmisten toi-
meentulon ja selviytymisen vilisistd yhteyksisti muuttuvat. Yhteiskunnallinen
murrosvaihe asettaa uudenlaisia vaatimuksia ithmisten toimeentulolle, arkielimis-
sd selviytymiselle ja eliminhallinnalle. [hmisten toimeentuloon, selviytymiseen ja
eliminhallintaan liittyvid ongelmia ei voida ratkoa vain poliittisesti pditetyilld
yleisilld uudistuksilla. Tarvitaan my6s entistd enemman asiakastasolla tapahtuvaa
ongelmia ratkovaa asiantuntemusta. (Raunio 2000, 17, 19-20.)

Sosiaalinen eriarvoisuus on korostunut laman jilkeisind vuosina. Esimerkiksi
erilaiset mielenterveyteen ja ihmissuhteisiin liittyvit ongelmat ovat yleistyneet.
Niiden lisidntymiseen on vaikuttanut vieston nopea muuttoliike sekd siitd johtuva
ihmisten perinteisten sosiaalisten yhteyksien katkeaminen ja yksindisyys. Myos
tyottémyys, vihidinen koulutus ja huono terveys aiheuttavat pitkittyessiin monia
haittavaikutuksia kansalaisten elimintilanteeseen. Tassd muuttuneessa yhteiskun-
nallisessa tilanteessa on tirkedi, ettd sielunhoitaja ymmairtaa ihmisten yksilollisia
elimintilanteita seki elimisen ehtoja. Tdmai seikka aiheuttaa uudenlaisia paineita
ja vaatimuksia myods ammatikseen sielunhoitoty6td tekevien tyodntekijéiden
toimintavalmiuksille.
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Epdvarmat tulevaisuudennikymit sosiaalisella sektorilla heijastuvat myds kir-
kolliselle rintamalle. Suomen evankelis-luterilaisen kirkon jisenmiiri on laskenut
paljon viime vuosikymmenini. Kirkosta eroamiseen ovat vaikuttaneet taloudelliset
syyt sekd se, ettd kirkon jisenyys on menettinyt merkityksensd yksilon elimassi.
(Kirkko muutosten keskelld 2004, 100; Niemeld 2003a, 137-138; Lumijirvi
1998, 68—69.) Vuonna 1970 kirkkoon kuului 95 % suomalaisista, vuonna 1980
noin 90 % ja vuonna 1999 enii 85 %. Kirkkoon vahvasti sitoutuneiden miéri on
silti edelleen melko suuri: ainoastaan 3 % kirkon jisenistid pitid todennikdisend,
ettd tulisi joskus eroamaan kirkosta. (Salonen & Kiiridinen & Niemeld 2000,
38-40.) Suomalaisten uskonnollisuudessa tapahtuneet muutokset ilmentivit us-
konnon privatisoitumista. Vaikka uskonnollisiin instituutioihin kuuluminen on vi-
hentynyt ja osallistuminen perinteiseen uskonnolliseen toimintaan on pitkilli ai-
kavililld laskenut selvisti, uskonnon subjektiivisessa merkityksessi ei ole tapahtu-
nut vastaavia muutoksia. (Kirkko muutosten keskelld 2004, 46, 50.)

1.5. Aihetta sivuava aiempi tutkimus

Aihetta sivuava aiempi kirjallisuus liittyy sielunhoitoon, selviytymiseen (coping) ja
eliminhallintaan seki lyhyiden terapioiden vaikuttavuuteen.

Erdit sielunhoidon tutkimukset, joiden kohteena ovat sielunhoitajien tai poti-
laiden kokemukset sielunhoitosuhteesta, sivuavat timin tutkimuksen aihepiiria.
Muutamassa sielunhoidon alaan liittyneessi tutkimuksessa on my6s luokiteltu sie-
lunhoitajien tyoskentelytapaa, tyontekijoiden sielunhoitokisityksid sekd sielunhoi-
dollista tukea. Tidssd tutkimuksessa sielunhoito miiriteltiin kristillisestd uskosta
nousevaksi toiminnaksi, joka voi olla joko ammatillista (papin tai diakonissan anta-
ma sielunhoito) tai laaja-alaista sielunhoitoty6ta. 1

Sielunhoitajat kuvasivat haastattelututkimuksessa sielunhoitoa etenkin tera-
peuttisesti orientoituneeksi tueksi, jonka tavoitteena oli potilaan auttaminen sy-
vempidin oman elimin ymmairtidmiseen. Sielunhoidon nihtiin auttavan potilasta
16ytdmiin omat voimavaransa ja merkityksen eliminsi tirkeille tapahtumille. Se
oli myos potilaan rohkaisemista ja tukemista. Tyon hengellisti ulottuvuutta pidet-
tiin keskeisimpini tekijani, joka erottaa sielunhoidon muista auttamismuodoista.
(Hakala 2000, 180.)

Potilaiden tyypittelyd on tehty puolestaan sielunhoidon odotuksia selvitti-
neellid haastattelututkimuksella. Tutkimukseen osallistui 44 % siihen kutsutuista
henkiloistd. Tutkimuksessa mairiteltiin kolme erilaista potilastyyppid: hengelliset
tukeutujat, hengelliset etsijit ja humanistisesti orientoituneet. Hengellisten tukeu-
tujien odotukset liittyivit hengelliseen huolenpitoon. Odotukset ilmenivit uskon-
nollisena myonteisyytend. Hengellisten etsijéiden sielunhoidollisen tapaamisen ta-

10 Ks. alaluku 2.3.
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voitteet liittyivit muun muassa eliminhallinnan kysymyksiin. Suhteelta odotettiin
keskustelua ihmissuhteista, hengellisisti asioista ja omasta henkisestd hyvinvoin-
nista. Humanistisesti orientoituneilla eliminhallinnan vaikeudet ja mahdollinen
oma arvottomuuden tunne oli keskeisimpii sielunhoidollisten odotusten tunto-
merkkeji. Keskustelut liittyivit elimintilanteeseen ja sairauteen. (Lankinen 2001,
332-334.)

Valtioneuvoston asettaman Terveyskasvatuksen neuvottelukunnan mukaan
kirkon ja terveydenhuollon toiminnassa on yhteinen pohja - humanistinen ajattelu
ja ihmisen ymmirtaminen. Lidketieteellinen terveyden kisite on 1dhestymaissi sie-
lunhoidon ihmiskisitystd. Linsimainen lidketiede on kuitenkin pyrkinyt pitimiin
hoidosta erilldin potilaan hengelliset asiat. Uskonnolla ja lidketieteelld on monia
toisiinsa rinnastuvia tavoitteita ja toimintatapoja. Kaikissa lddketieteellisissd toi-
missa on mukana suggestiota ja placebo-vaikutusta, kuten sielunhoidossakin. Seka
uskonnossa ettd terveydenhuollossa tavoitellaan tervehdyttivdi elimin koko-
naisuutta, joka sisiltdi seki identiteetin ettd olemassaolon tarkoituksen hakemista.
Molempia voidaan kiyttdi puolustusmekanismeina elimin rikkonaisuutta ja stres-
saavuutta vastaan. Lidkireiden on hyvi tiedostaa nykyistd laajemmin, ettd kliini-
selld, bioldidketieteelliselld otteella potilasta voi auttaa vain osassa hinen ongelmis-
taan. [hmisen hyvinvointi on titi laajempi asia. Tavoitteena on hyvi hoito, jossa
sosiaalilddketieteelliset nikokohdat otetaan huomioon nykyisti enemméin. Avoi-
met ja erilaisuutta hyviksyvit uskonnolliset ryhmit voivat tarjota tirkeidn sosiaali-
sen yhteison, joka ennaltaehkiisee ja lievittia seki fyysiseen terveyteen ettd mielen-
terveyteen liittyvid ongelmia. Uskonnollisissa ja muissa sosiaalisissa ryhmissi ta-
pahtuva kuunteleminen, hyviksyminen ja tukeminen muodostavat kansanterveys-
tyotd ja nykyistd terveydenhuoltojirjestelmidd merkittidvisti tukevan yhteiskunnal-
lisen resurssin. Kun ihmiselld on hitd, hin ei kdinny jonkin opin puoleen, vaan et-
sii rakastavia ja ymmartdvid [ihimmaisid, ystdvid ja ammattiauttajia. Yhteisyys on
kaikesta pditellen tehokkainta terveydenhoitoa. (Uskonto ja terveys 1990, 63,
68-69, 72, 74.)

Selviytymisen problematiikka on ajankohtainen aihe Suomessa. Suomalaisen
hyvinvointivaltion palveluiden supistumisen my6ta on hyvi etsid myos muita kei-
noja, joilla autetaan ja tuetaan ihmisten paivittdistd selviytymisti. Selviytymistutki-
muksissa kiinnostusta heritti se, millaisia selviytymisstrategioita ihmiset niiden
mukaan ongelmatilanteissa kayttavit. Erdiden tutkimusten mukaan muun muassa
hengellisyys ja uskonnollinen vakaumus toimivat joillekin ihmisille yhteni selviyty-
mistd tukevana hallintastrategiana sairaudessa seki kriiseissd (Ks. Teinonen 2003,
62, 137; Ikonen 2000, 14; Huotari 1999, 151; Korhonen & Niemeld 1999, 14,
24-25; Suutama 1995, 34, 82-83.)
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Taulukko 1. Ihmisten selviytymisstrategioita erdiden tutkimusten mukaan.

SELVIYTYMISSTRATEGIAT

TUTKIMUSKOHDE/ MENETELMAT

TEKIJA

Luopuminen, torjunta, vetdytyminen, optimismi ja
uudelleen orientoituminen.

Puhuminen, erilaiset tunnereaktiot ja asian pohdinta,
itsed rauhoitteleva kayttaytyminen. Selviytymiskeinot
monimuotoisia ja yksil6llisesti vaihtelevia.

Selviytyminen yhteydessé yksilon voimavaroihin, jotka
ovat 1) fyysisia eli ihmiseen ruumiiseen liittyvia 2)
kognitiivisia eli henkisia, 3) emotionaalisia eli
tunne-elamaan liittyvia, 4) sosiaalisia eli toimintaan ja
vuorovaikutukseen liittyvié ja 5) spirituaalisia eli
hengellisia ja ihmisen uskoon liittyvia.

Taistelu, sopeutuminen, oman tien kulkeminen.

Ongelmanratkaisu, arviointien muokkaaminen,
vastuullinen hyvaksyminen, itsekontrolli, yhteenotto,
etddnnyttdminen, sosiaalisen tuen etsinté ja pako tai
véltteleminen seké positiivinen uudelleentulkinta.

Miehillda muun muassa ongelmien kieltdminen ja vélien
katkaiseminen. Naisilla turvautuminen ihmisiin ja
ammattiapuun, eldamanusko, hengellisyys ja aktiivinen
vaikuttaminen. Myo6héisnuorille ja varhaisaikuisille
elamaan uskominen ja ratkaisun hakeminen.

Keski-ikaisille turvautuminen esimerkiksi ammattiapuun.

Mydohaiskeski-ikaisille hengellisiin asioihin uskominen.

Naisilla hyva henkinen olotila (tyytyvéaisyys elamaéan,
vahan paivittaista stressia) ja miehilla sosiaalisuus ja
sosiaalinen joustavuus. Lisaksi vanhoilla ihmisilla usein
uskonnollisuus.

Potilaat leikkauksessa
Kaksi kyselytutkimusta, N=308 ja
N=297 samoille henkiléille

Tyontekijat merikatastrofissa,
Kyselytutkimus N=118

Teorianmuodostus hoito-, sosiaali-,
kasvatus-, ja diakonia-alalle

Hiv-tartunnan saaneet
Vapaamuotoinen teemahaastattelu,
N=19

Opettajat
Teemahaastattelu, N=50

Tyobikéinen véaestd
Kyselytutkimus (N=550)

Vanhat ihmiset

Kaksi kyselytutkimusta, N=301 ja
N=226 ja teemahaastattelu (N=30)
samoille henkil6ille

Okkonen 2000,
40-45

Palosaari 1999,
70,134

lkonen 2000, 14

Huotari 1999,
42-43, 162-165

Haikonen 1999,
41-42, 92,
110-111

Korhonen &
Niemela 1999, 14,
16-17, 24-25

Suutama 1995,
34, 40-45, 82-83

Vaikka sielunhoito ei ole terapiamuoto, sivuaa tutkimusaihetta my6s kysymys ly-
hyiden terapioiden vaikuttavuudesta. Timi on yhteydessi siihen, voiko sielunhoi-
tosuhde tukea joidenkin potilaiden selviytymistd ja eliminhallintaa. Etenkin sai-
raalasielunhoitajien tydskentelyote on terapeuttisesti orientoitunut ja he mydos
kiinnittivit huomiota itseen ja omiin reaktioihinsa sielunhoitotydssi. Heiddn suh-
tautumisensa terapeuttisiin metodeihin on positiivista.!! Koska lyhytterapiaa tai
etenkiin pitkikestoista terapiaa ei ole kustannussyisti eikd myoskiin julkisten ter-
veydenhoitomenojen supistumisen vuoksi mahdollista antaa kaikille halukkaista,
on vaihtoehtoisten tukitoimien ja hoitomuotojen tuloksellisuutta hyva tutkia. Tal-
16in on hy6dyllistd pohtia, voisiko esimerkiksi sielunhoito terapiaa kevyempini
palveluna tukea potilaiden selviytymistd. Monille on tirkedi jo se, ettd on henkil®,
joka kuuntelee ja jonka kanssa on mahdollista keskustella tdysin luottamuksellises-
ti. Potilaiden ammatillisessa sielunhoidossa on tirkeid mm. se, ettd sielunhoitaja
toimii hyvissd yhteisty6ssid hoitohenkilkunnan kanssa, omaa avarakatseisen ja
potilasta arvostavan asenteen, on valmis avoimeen oman tyon kehittimiseen ja ar-

11 Hakala 2001, 116, 118.
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viointiin, tyoskentelee eettisesti korkealla ammattitaidolla, on itse tyoskennellyt
omien ongelmiensa kanssa ja on saanut ty6hon riittdvin koulutuksen. Sielunhoi-
dolliset menetelmit eivit kilpaile lddketieteellisen hoidon kanssa vaan toimivat nii-
den tukena.

Pitkien psyko- ja lyhytterapioiden tuloksellisuudesta ei ole ollut aiemmin tut-
kimuksia (Psykoterapia Suomessa 1995, 6). Kansanelikelaitoksen tuoreessa tutki-
muksessa selvitetdian ensimmadistd kertaa maailmassa lyhytterapian ja pitkikestoi-
sen psykoterapian vaikuttavuutta masennustilojen ja ahdistuneisuushiirididen hoi-
dossa. Tutkimusprojekti alkoi vuonna 1994 ja péittyy 2006. Tutkimukseen mu-
kaan otetut 326 potilasta olivat 20—-46-vuotiaita masennustilasta tai ahdistunei-
suushdiriostid kirsivdd avohoitopotilasta, joiden psyykkinen hiirié oli kestianyt vi-
hintd4n yhden vuoden ja haittasi tai uhkasi tyontekoa. Potilaiden vointia seurataan
tutkimuksessa viiden vuoden ajan hoidon alkamisesta. Mittauksilla arvioidaan po-
tilaiden oireilussa, tyokyvyssd, sosiaalisessa toimintakyvyssi, psykologisessa sta-
tuksessa ja terveyskiyttidytymisessi tapahtuvia muutoksia hoidon aikana ja sen jal-
keen. Lisiksi arvioidaan eri hoitomuotojen soveltuvuutta terveystaloudellisesta ni-
kokulmasta. Tiedot kerdtdian kyselyin, haastatteluin ja psykologisin testein. Lyhyt-
kestoisten terapioiden ensimmaiisen vuoden seurannan tulosten mukaan lyhytkes-
toinen terapia vihentdi merkittdvisti masennus- ja ahdistuneisuusoireita, mutta se
on riittdvd hoitomuoto vain osalle potilaista: vajaa puolet potilaista parani vuoden
aikana  lyhytterapian  aloittamisesta. =~ Tutkitut  lyhytterapiat  olivat
voimavarasuuntautunut terapia ja lyhytkestoinen psykodynaaminen psykoterapia.
Voimavarasuuntautuneessa terapiassa hoitokdyntien miird oli enintddn 12.
Lyhyessd psykodynaamisessa psykoterapiassa kidyntejd oli 20. (Knekt & Lindfors
2004, 18-19, 33, 82-92.)

Viidessd maassa toteutettu ODIN projekti osoitti, ettd kevyilli menetelmilld
voidaan tukea avun tarpeessa olevia ihmisid. Siind joukko masentuneita ihmisii ko-
koontui noin kuusi kertaa yhdessi keskustelemaan koulutetun terapeutin johdolla.
Projektiin osallistujat olivat tyytyviisid menetelméiin, silli se auttoi heiti itse hallit-
semaan entistd paremmin omaa mielialaansa ja siten my6s elimaiansi. Kansaneli-
kelaitoksen omassa seurantatutkimuksessa kavi ilmi, ettd yli kaksi kuukautta saira-
uslomalla olleista masennuspotilaista vain puolet palasi t6ihin vuoden kuluessa.
Tyo6hon paluulle oli parhaat edellytykset nuorilla, hyvissd sosioekonomisessa ase-
massa olevilla potilailla, joilla sairausloma oli kestdnyt vain lyhyen aikaa ja joiden
masennus oli lievii. (Socius 2001, 6.)12

Aiempien selviytymiseen liittyvien tutkimusten mukaan ihmiset kidyttavit mo-
nia eri keinoja sairaudesta ja erilaisista ongelmatilanteista selviytymiseen. Ihmisten
selviytymisstrategiat ndyttivit myos vaihtelevan sukupuolen sekd iin mukaan.

12 Mannerheimin Lastensuojeluliitto kdynnisti 1990 ratkaisukeskeisen asiakastyon periaatteille
pohjaavan ihmissuhde- ja mielenterveysongelmien konsultointikeskuksen. Asiakkaat kivivit
projektin aikana keskimiirin 6 kertaa keskuksessa. Seurannassa 87 % asiakkaista vastasi, etti
heidén tilanteensa oli helpottunut riittdvisti. Tyontekijéiden arviointien perusteella 78 % asiak-
kaista sai hoidosta riittivin avun. (Mannerheimin Lastensuojeluliiton ratkaisukeskeisen asiakas-
tyon kokeilu 1996, 4, 13-14.)
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Tutkimusten mukaan osaa potilaista voidaan tukea myos pitkdd terapiaa
kevyemmilld menetelmilla.

Sielunhoitotutkimusten viitekehykseni ei ole ennen kiytetty coping- tai eli-
minhallintatutkimusta eiki sielunhoidon merkityksellisyyttd ole aiemmin tutkittu
lddkariasemien potilaiden keskuudessa. Sielunhoidon tuloksellisuutta terveyden-
huollossa ei ole lisiksi usein kysytty suoraan potilailta tai hoitohenkil6kunnalta
vaan sielunhoitajilta itseltdin. Myoskdin potilaiden ja tyontekijéiden sielunhoito-
kokemuksia ei ole verrattu toisiinsa. Tassd tutkimuksessa sielunhoitoa ldhestytdin
potilaiden ja tyontekijoiden kokemusten, odotusten ja mielikuvien kautta. Sielun-
hoito kuitenkin méiiriteltiin vastaajille, jotta he tietdvit, miti silld tutkimuksessa
tarkoitetaan. Sielunhoidon tuloksellisuutta sekd sen antamaa tukea ihmisten
elimiin olisi hyvi tarkastella jatkossa seurantatutkimuksen avulla.

16



2. SIELUNHOIDON MERKITYS
SELVIYTYMISELLE

2.1. Coping

Suomalaiset terveystutkijat kutsuvat coping-kyvyksi ihmisen kykya kohdata ongel-
mia ja selviytyd niistd (Karisto 2000, 215). Coping-tutkimus suuntautui alkuaan
traumaattisiin elimintapahtumiin ja niistd selviytymiseen. Coping”in tutkimus-
alue laajeni hiljalleen ja nykyiin siind tutkitaan miti erilaisimmista elimin ongel-
matilanteista selviytymistd. Kisitettd on viime aikoina kdytetty myds jokapiiviis-
ten, pienten elimintapahtumien tutkimisen yhteydessi. Coping-tutkimusperinne
ja sen teoriamuodostus on ollut perinteisesti vahvaa etenkin Yhdysvalloissa. My&s
Suomessa on viime vuosina enenevissi miirin osallistuttu tihdn keskusteluun. 3

Termi coping on ilmaisultaan yleinen ja jokapdivdinen. Ehki siksi kidsite on
saanut osakseen monia miirityksid. Kuitenkin tutkijoiden keskuudessa on vallin-
nut yksimielisyys siitd, ettd coping tarkoittaa ihmisen pyrkimyksii selvitd vaati-
muksista (uhasta, harmista tai haasteista), jotka ovat poikkeuksellisia tai jotka
kuormittavat hinen voimavarojaan (Monat & Lazarus 1991, §; Lazarus & Averill
& Opton 1974, 250-251; White 1974, 48). Haikosen tutkimuksessa selviytymis-
keinot olivat reaktioita havaittuihin uhkatekij6ihin (Haikonen 1999, 41-42, 92,
110-111). Viimeisen vuosikymmenen aikana coping-tutkimuksessa on painottu-
nut entisti enemmin myos selviytyminen jokapdiviisistd elimin tapahtumista ja
muista pienistd kriiseistd. Timo Suutaman mukaan voidaan ennustaa, etti niiden
merkitys tulevaisuuden coping-tutkimuksessa kasvaa entisestddn. (Suutama 1995,
85.) Esimerkiksi Ikonen maddritteli selviytymisen ihmisen omakohtaisena
kokemuksena ja tuntemuksena omasta jaksamisesta ja parjidmisesti (Ikonen 2000,
13-15).

Alkuaan defenssimekanismien tutkimiseen yhteydessi ollut uusi tutkimuslinja
alkoi 1960-luvulla sulautua coping-kisitteeseen. Ennen titd ajanjaksoa coping-ter-
mii oli kdytetty epivirallisesti lddketieteellisessi ja sosiaalitieteellisessi kirjallisuu-

13 Ks. Liksy 2000, Okkonen 2000, Tkonen 2000, Palosaari 1999, Haikonen 1999, Huotari 1999,
Suutama 1995.
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dessa. Coping alkoi teorisoitua 1960-luvulla, jolloin muutamat kirjoittajat alkoivat
luokitella ihmisen mukautuvaa puolustusmekanismia coping-kiyttiytymiseksi.
Ensimmadisen sukupolven coping-tutkijat kiinnittivit huomion lihinna vain selviy-
tymiseen elimiiuhkaavista tai traumaattisista elimintapahtumista. 1970-luvulla
tdmi suuntaus tuli niin yleiseksi, etti jotkut teoreetikot alkoivat miiritelld selviyty-
mistutkimuksen vastaukseksi ja reaktioksi ddrimmdisiin elimantilanteisiin. (Parker
& Endler 1996, 8, 10; Lazarus & Averill & Opton Jr. 1974, 249-250.)'4

Richard Lazarusta pidetdin coping-tutkimusperinteen luojana. 1960-luvulla
Lazarus médritteli coping“in liittyvdn tilanteisiin, jotka ovat ihmiselle uhkaavia.
1970-luvun puolivilissi titd miidritelmdd lavennettiin ja coping alkoi tarkoittaa
ongelman selvittimiseen tihtidvii toimintaa tilanteissa, joissa ihminen kohtaa hy-
vinvointinsa kannalta merkityksellisid vaatimuksia, jotka kuluttavat hinen sopeut-
tamiseen pyrkivid voimavarojaan. (Lazarus & Averill & Opton Jr. 1974,
250-251.)" Lazaruksen mukaan tieteellinen kiinnostus coping-tutkimukseen oli
alkuun hidasta. Suhtautuminen sithen muuttui 1970-luvulla, ja timin jilkeen co-
ping-tutkimus laajeni nopeasti. Vaikka coping ei ollut juuri kiytossi titd aikaa en-
nen, sen perusidea on vanha. Tama kiy ilmi kliinisessi psykologiassa ja psykiatrias-
sa, joissa painotetaan psykoanalyyttista tulkintaa minidn puolustusmekanismeista.
(Lazarus 1999, 102.)'¢

Selviytymiskayttdytymistd miiriteltdessi tirkedi ei ole lopputulos, vaan yritys
selvitd stressaavasta tilanteesta lopputuloksesta huolimatta. Tdmi tarkoittaa sitd,
ettd mikdin strategia ei ole luonnostaan toista parempi. Strategioiden paremmuus
maidrdytyy niiden vaikuttavuudesta kyseisissd tilanteissa sekd pitkilld aikavililla.
Kaikki eliminongelmat eivit ole kuitenkaan tarkoitettu hallittaviksi tai selvitetti-
viksi. Esimerkkini tdstd ovat viistimidttomidt menetykset ja vanheneminen.
Coping’in ja tietyn automatisoidun kdyttiytymisen vilinen ero ei ole aina selked.
Kun ihminen kohtaa uuden tilanteen, hin ei vield vilttimitti osaa reagoida tilan-
teeseen oikeilla reaktioilla. Kun tilanne toistuu, ihmisen kiyttiytyminen tulee
kuitenkin hyvinkin automatisoiduksi. (Lazarus & Folkman 1991, 198, 201, 205.)

Tutkimusten mukaan coping-strategiat vaihtelevat eri maiden kansalaisten
keskuudessa. Erilaisten coping-keinojen valintaan vaikuttavat my6s sosioekonomi-
nen tausta ja sukupuoli. Kolmessatoista maassa tehdyn nuorisotutkimuksen perus-
teella tutkijat paatyivit siihen, ettd sosioekonomisella taustalla oli merkitysti co-
ping-strategioiden valintaan. Kansallisuuksien vililld oli kuitenkin vihemmain ero-

14 Ks. myds White 1974, 48.

15 Coping-prosessiin kuuluu sekd ihmisen aktiivisia yrityksid selviytyd ongelmatilanteesta ettd
my®6s sisdisten defenssimekanismien ldpikdymistd. Defenssimekanismit ovat kielteisid ihmisten

selviytymiselle vain silloin, kun ne hiiritsevit coping-prosessin etenemisti. (Myrphy 1974, 76.)

16  Psykoanalyyttisessi egopsykologiassa coping méiritelldin reaalisiksi ja muuttuviksi ajatuksiksi
ja teoiksi, joilla ratkaistaan ongelmia ja jotka siten vihentidvit stressid (Lazarus & Folkman 1991,
190). Coping-tutkijat ovat olleet vuosikausia kiinnostuneita seki psykologisesta ettid ympiristo-
tutkimuksesta, jota on hy6dynnetty tutkittaessa ihmisten selviytymistd. Psykologian osalta kiin-
nostusta on herittinyt esim. ihmisen itsehallinta, kun taas ympiristévaikutuksien osalta on tut-
kittu etenkin ihmisten sosiaalista tukiverkostoa. (Parker & Endler 1996, 11.)
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ja, kuin tutkijat alun perin arvelivat. Silti esimerkiksi filippiinildisten selviytymis-
keinona oli muita useammin rukoileminen, kun taas Israelin juutalaiset etsivit mui-
ta useammin ammattilaisten apua. Nuoret kisittelivit ongelmiaan usein yksin.
Etsiessdin apua muilta, he kdidntyivit liheisten ihmisten puoleen. (Gibson-Cline &
Dikaiou 1996a, 8; Gibson-Cline & Dikaiou et al. 1996b, 266-267.) Inge Seiff-
ge-Krenken mukaan 15 vuoden ikd nidyttid olevan merkitsevd ajankohta
copingstrategioiden ja ihmissuhteiden hyédyntimistd ajatellen (Seiffge-Krenke
1995, 221-222, 224).

Selviytymiskdyttdytyminen liittyy ihmisten tapaan hallita elimintilanteita,
jotka ovat stressaavia. Tietyssd mielessi stressi ja coping ovat toisilleen kiidnteisid
asioita. Kun coping on tehotonta, stressitaso on korkea. Ja kun coping on tehokas-
ta, stressitaso on matala. (Lazarus 1999, 102.) Lazarus nikee selviytymiskiyttdyty-
misen vastauksena tiettyihin stressitilanteisiin ennemmin kuin pysyvini piirteeni
persoonallisuudessa (Holahan & Moos & Schaefer 1996, 26). Ikosen mukaan sel-
viytymittomyyteen liittyy usein stressin kokemuksia. Stressid voi syntyd miltei
kaikkialla, missd ihminen ei saavuta tavoitteitaan ja kokee joutuvansa jollakin
tavalla uhan alaiseksi. (Ikonen 2000, 13.)

Yksittdisissa stressitilanteissa ihmiset kiyttavit keskiméirin lihes kaikkia kéy-
tossddn olevia selviytymisstrategioita. Yksi selitys tihdn on se, ettd stressitilanteet
ovat kompleksisia. Kestdd aikaa, ennen kuin vaihtoehtoiset selviytymiskeinot on
tutkittu. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ihmisen emotionaalinen tila stressiti-
lanteen alussa muuttuu loppua kohden. Muutoksen suunta riippuu valitusta co-
ping-strategiasta. Esimerkiksi ongelmanratkaisu ja positiivinen tilanteen uudelleen
arviointi johti tutkimuksissa emotionaalisen tilan muuttumiseen negatiivisesta po-
sitiiviseen. Toisaalta taas vihamielinen ja etdinen asenne ongelmaan ja selviytymi-
seen johti vastakkaisiin muutoksiin. (Lazarus 1999, 119-120, 122.)'7

Teinonen viittaa useampiin tutkimuksiin, joiden mukaan uskonnollisuuteen
liittyvien selviytymiskeinojen kiyttd on yleistd Yhdysvalloissa. Tutkimusten mu-
kaan 35 % asukkaista rukoilee terveyden puolesta ja idkkdistd sairaalapotilaista 73
% tuntee uskonnosta olevan apua sairaudesta selviytymisessi. Laitoshoidossa ole-
vista 59 % sai uskonnosta tukea ongelmista selviytymiseen ja 35 % arvioi uskon-
non olevan tirkein selviytymiskeino. Myos lontoolaisista sairaalapotilaista uskon-
toon tukeutui 79 %. Uskontoon tukeutuivat erityisesti ne, joilla oli entuudestaan
liheinen suhde uskontoon. (Teinonen 2005, 62-63.)

Sielunhoitosuhteeseen hakeutuminen merkinnee monissa tapauksissa siti,
ettd ihmiselld on elimissdin jokin ongelma, kriisi, asia tai tapahtuma, josta hian ha-
luaa keskustella luotettavan henkilon kanssa. Voiko sielunhoito olla yksi selviyty-
misstrategia terveydenhuollon potilaalle hinen sairaudessaan ja elimin
kriisitilanteissaan?

17 Keskeiseni psyykkisen stressin ilmiona pidetiin menetyksen ja uhan kokemuksia. Niihin ihmi-
nen voi reagoida joko defensiivisesti tai pyrkien edellytystensi mukaiseen sopeutumiseen ja sel-
viytymiseen (coping). Jos ihminen epdonnistuu niissd pyrkimyksissdin, se voi johtaa stressireak-
tioiden kehittymiseen. Siten emotionaaliset ja kognitiiviset muutokset johtavat vihitellen so-
maattisen puolen hiiridihin. (Pahkinen 1984, 5.)
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On monia tapoja luokitella selviytymisstrategioita. Vuonna 1984 Lazarus ja
Folkman jakoivat nimi strategiat ongelman selvittimiseen seki tunteiden siite-
lyyn kohdentuviin keinoihin. Vaikka molempia strategioita sovelletaan kaikkein
stressaavimmissa tilanteissa, ongelman selvittimiseen keskittyvit ponnistukset
ovat hyodyllisid etenkin hallittavissa olevien stressoreiden kohdalla ja tunnepohjai-
seen sddnnostelyyn keskittyvit yritykset sopivat hallitsemaan ei-hallittavissa olevia
stressoreita. (Taylor 1991, 72.) Ongelmakeskeinen selviytymisstrategia on toden-
nikodisemmin kidytossi, jos tilanne arvioidaan muuttuvaksi, kun taas tunnekeskei-
nen selviytymisstrategia on todennikdisempi, jos tilanne on muuttumaton (Folk-
man & Lazarus 1991, 211). Ongelmakeskeisessd suuntauksessa ihminen pyrkii pa-
rantamaan ihmisen itsen ja ympiriston suhdetta muuttamalla siind ilmenevii asioi-
ta. Tunnekeskeisessd mallissa coping liittyy ajatuksiin ja tekoihin, joiden tarkoituk-
sena on helpottaa tunteiden ilmenemistd stressitilanteessa. Thminen ei
ristiriitatilanteessa kdyti vain yhtd selviytymisstrategiaa, vaan toimii monien
ongelma- ja tunnekeskeisten selviytymiskeinojen, kombinaatioiden kanssa.
(Monat & Lazarus 1991, 6; Folkman & Lazarus 1980, 219-239.)

Folkman ja Lazarus ovat tutkineet ongelma- ja tunnekeskeisti selviytymismal-
lia vuonna 1980 selvittiessidn vuoden ajan sadan 45-64-vuotiaan henkil6n selviy-
tymiskeinoja stressaavissa elimintilanteissa. Tutkimushenkildiden selviytymisstra-
tegioita tutkittiin kuukausittaisilla haastatteluilla sekd henkildiden pitimilld tapah-
tumakirjoituksilla. Kirjoituksia kertyi yhteensi 1 332. Niisti lihes kaikissa tapauk-
sissa (98 %) kiytettiin sekd ongelmakeskeistd ettd tunnekeskeistd selviytymismal-
lia. Thmisten selviytymisstrategiat olivat enemmin muuttuvia ja vaihtelevia kuin
pysyvid. (Folkman & Lazarus 1980, 219-239.) Kiytimme ndin ollen monia
ongelmakeskeisii ja tunnekeskeisii metodeja selvitiksemme stressitilanteista.

Ongelmakeskeisessid suuntauksessa ihminen muuttaa saadun informaation
pohjalta toimintaansa, jotta kriisit ratkeavat suhteessa ihmisiin ja ympiristoon.
Sopeutumiskiyttiytyminen voi kohdistua joko itseen tai ymparistoon. Esimerkiksi
henkild, jolla on todettu syopi, etsii vaihtoehtoisista hoitomuodoista itselleen par-
haan mahdollisen. Tunnekeskeinen suuntaus tihtdd puolestaan siinndstelemiin
tunteita, jotka ovat sitoutuneita stressitilanteeseen. Thminen voi tillin vilttdi uh-
kaavan sairauden ajattelemista tai hin voi uudelleen arvioida sitid, muuttamatta
kuitenkaan reaalista stressitilannetta. Tillaisessa tilanteessa potilas voi lihestya sai-
rauttaan varovaisesti tai vilttimalla sitd. Ihminen voi myds sitoa vihemmin tun-
netta tilanteeseen esimerkiksi niin, ettei hin mieti sairauttaan. (Lazarus 1999,
115.)18

Lankisen (2001, 292) tutkimuksessa haastatellut potilaat kertoivat, etti sie-
lunhoidollisen tukemisen painopiste on emotionaalisen tuen puolella. Haastatelta-
vat asettivat sielunhoidolle tavoitteita, jotka liittyivit sopeutumiseen ja henkiseen

18 Tissd tutkimuksessa ei tarkasteltu sitd, suhtautuvatko potilaat ongelma- vai tunnesuuntau-
tuneesti eliminsid ongelmatilanteisiin. Kriisitilanteiden voisi ennemminkin katsoa aiheuttavan
ihmiselle tarvetta siihen, etti ongelmia ldhestytdin kokonaisvaltaisesti. Vaikka on selvii, ettd
toisiin tilanteisiin liittyy enemmain tunnetta ja toisiin suhtaudutaan rationaalisemmin, lienee silti

melko vihin kriisitilanteita, joita pohditaan vain tunteiden tai rationaalisten ratkaisujen kautta.
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tasapainoon. Pdimairind nihtiin mm. ihmisarvon tukeminen, turvallisuudentun-
teen vahvistaminen, syyllisyydentunteesta vapautuminen, eliminhallinnan
tukeminen ja uskon vahvistaminen.

Antaako sielunhoidollinen keskustelu ja hengellinen ulottuvuus potilaille
apua, tukea ja lohdutusta elimin vastoinkdymisissd? Toimiiko sielunhoito selviyty-
misen tukena sairaudessa ja kriiseissd? Perinteisen coping-teorian mukaan ihmiset
kayttavit useita eri selviytymisstrategioita elimin kriisitilanteissa.

2.2. Elamanhallinta

Eliminhallintatutkimuksessa ollaan kiinnostuneita ihmisisti ongelmatilanteissa:
heididn vaikeuksistaan, selviytymiskeinoistaan sekd saamastaan avusta. Elimanhal-
lintatutkimuksen suhde selviytymisen eli coping”in tutkimusperinteeseen on osin
péillekkidinen. Toisinaan katsotaan, ettd elimdnhallinta on sama asia kuin coping,
yleisemmin ndmi kisitteet kuitenkin erotetaan toisistaan.

Eliminhallinnan kisite on kuulunut suomalaiseen tieteeseen kymmenisen
vuotta, ja vasta 1990-luvun aikana sen suosio on alkanut voimakkaasti kasvaa eri
tieteenaloilla. Eliminhallinnan kisitettd on kiytetty sosiaali- ja kdyttdytymistie-
teissd useassa ei merkityksessd mutta useimmiten korvaamaan aiemmin vakiintu-
neita sanontoja, esimerkiksi tyytyviisyytti elimiin. Jirvikosken mukaan elimin-
hallinnan kisitteen tulisi olla laaja elimankulkuun liittyvi kattokisite, joka sisaltda
useita eliminkulkuun ja elimintilanteiden hallintaan liittyvii komponentteja.
(Jarvikoski 1996, 35-36, 44.) Eliminhallinnan tunne on henkil6n ja hinen sosiaa-
lisen maailmansa vuorovaikutuksen seurausta. Niinpd hyvi eliminhallinnan tunne
merkitsee sitd, ettd yksilo ja ympiristé ovat sopusoinnussa keskendin — ympiristd
vaatii ihmiseltd sopivasti, samoin se tarjoaa hinelle mahdollisuuksia. (Uutela 1996,
50.) Eliminhallinta on subjektiivinen tunnetila; kokemus siitd, ettd elimini on
tasapainossa: olen itseni herra, asetan itse rajani elimini laatukriteereille, parjdin
ja selviydyn itseni kanssa ihmissuhteissa ja ulkopuolisessa elimissi (Lindén 1999,
146-147).

Eliminhallintaa tarkastelleen Raimo Raitasalon mukaan elimanhallinnan na-
kokulma tuo sosiaalipolitilkkaan huomion kohteeksi ihmisten, perheiden ja eri
videstéryhmien vaikeudet ja paineet, niiden kisittelykeinot ja ulkopuolisen epivi-
rallisen tai virallisen tuen ja avun tarpeen. Tilloin sosiaalipolitiikan keinoin pyri-
tdin edistimiin ihmisten ulkoista ja sisdistid elimanhallintaa, toisin sanoen tuetaan
ihmisten selviytymismahdollisuuksia erilaisissa ristiriitatilanteissa ja paineissa, jotta
he voisivat kokea erilaiset uhat entistd pienempini. Elimanhallinnalla kuvataan ih-
misten tarpeiden tyydyttimittomyydestd ja tavoitteiden saavuttamattomuudesta
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sekd turvattomuuden ja uhkan kokemuksista syntyvii sopeutumiskayttaytymista,
joka voi johtaa sosiaaliturvan tarpeisiin. (Raitasalo 1995, 11-12.)

Eliminhallinta voidaan miiritelld ihmisen kyvyksi ja mahdollisuudeksi kiyt-
tdd hyvikseen resurssejaan. Tarkemmin eritellen elimanhallinta edellyttid ihmisen
autonomiaa eli itsemairddmisti. [hminen on pohjimmiltaan aktiivinen olento, joka
haluaa itse suunnitella eliminsi ja saa tyydytystd onnistuessaan. Hyvinvoinnin
merkittdvimpini lihteeni on siten elimanhallinta. Eliminhallinnassa tarvitaan ai-
neellisia voimavaroja ja vilineitd (ravintoa, vaatteita, asunto, kulkuvilineitd) tar-
peiden tyydyttimiseen. Yhti tirkeitd ovat myds emotionaaliset ja kognitiiviset val-
miudet. Ihmisen tunteet, kuten kiintymys tai pelot vaikuttavat ratkaisevasti hinen
toimintaansa. IThmisen on kyettdvd harkitsemaan tekojensa seurauksia ja tekeméin
kypsid valintoja. My6s ihmisen terveys ja keholliset valmiudet vaikuttavat hinen
kykyynsi liikkua ja hoitaa tehtdvidin. Ehki kaikkein tirkeintid on kuitenkin itse-
kunnioitus ja tunnustuksen saaminen omalle ihmisyydelleen. Hautamien mukaan
elimdnhallinnan tekee haastavaksi ympdristén nopeutuva muuttuminen, jolloin
tarvitaan entistd enemmin monitaitoisuutta ja joustavuutta seki toimintavalmiuk-
sien voimistamista. (Hautamiki 1997, 47-48.)

Eliminhallintaa on coping”in tapaan tarkasteltu Suomessa myos ulkoisen ja
sisdisen eliminhallinnan kautta. Ulkoinen elimihallinta on kysymyksessi silloin
kun ihminen on pystynyt suurin piirtein ohjaamaan itse elimansi kulkua. Ulkoinen
eliminhallinta on yksinkertaisimmillaan siti, ettd mitdin odottamatonta ja elimin
kulkuun suuresti vaikuttavaa ei ole tapahtunut ja monimutkaisimmallaan sitd, ettd
ihmisen itsensi asettama tavoitteiden ja elimin tarkoitusperien ketju on lihes kat-
keamatta padssyt toteutumaan. Elimin sisdinen hallinta merkitsee sitd, ettd ihmi-
nen kykenee sopeutumaan ja katsomaan asioita parhain piin elimissdin riippu-
matta siitd, mitd kokemuksia se sisiltdd. Sisdinen eliminhallinta opitaan vihitellen
ja osittain jo lapsuudessa. (Roos 1987, 64—67.) Ulkoinen eliminhallinta eli havain-
noitavissa oleva kdyttiytyminen liittyy ympdriston mahdollisuuksiin tukea ihmis-
ten omaa kykyi kisitelld koettuja paineita ja ristiriitoja. Ulkoisesta eliminhallin-
nasta on kyse silloin, kun ihminen pyrkii kdyttimién esimerkiksi sosiaaliturvaa tai
muiden ihmisten tukea selviytydkseen kokemistaan vaikeuksista. Sisdinen elimin-
hallinta liittyy ihmisen omiin valmiuksiin ja taipumuksiin kohdata ja ratkoa vai-
keuksia ja paineita sekd selviytyd niistd tulevaisuudessa. Se tapahtuu ensisijaisesti
ihmisen sisdisend puheena, jossa tunne-elimiin ja mielensisiltéjen prosessointiin
liittyvit tekijit ovat keskeisesti esilld. Sisdiselld eliminhallinnalla tarkoitetaan
tapahtumasarjaa, joka pyrkii tunteiden, havaintotoimintojen ja mielikuvien avulla
kisittelemdin tapahtuneiden vaurioiden ja menetysten sekd uhkien ja vaarojen
aiheuttamaa ahdistuneisuutta sekd myos haasteellisina koettuja tilanteita.
(Raitasalo 1995, 12, 25, 69.)

Rakentavia, tiedostettuja eliminhallintakeinoja ovat myonteinen ajattelu,
kielteisten tunteiden torjunta ja velvollisuudentunto, sosiaalinen vertailu alaspdin
ja sopeutuminen. Yhteiskunnan muuttuessa myos ihmisten kokemukset, kisitykset
ja reagointitavat ympdriston paineisiin seki koettuun turvallisuuteen ja omalle eli-
mille asetettuihin tavoitteisiin muuttuvat; hyvinvointi/pahoinvointi on jatkuvan
muutoksen alaista. Thmisesti itsestddn riippumattomat muutokset ovat tavallisim-

22



min monikerroksisia ja aiheuttavat samanaikaisesti kumulatiivisia muutoksia useil-
la eliminaloilla. Mitd enemmin muutokset heikentdvit aineellista perusturvalli-
suutta, perustarpeiden tyydyttimisen mahdollisuutta ja vaurioittavat ihmisen itse-
tuntoa, sitd vaikeampi hidnen on sopeutua tilanteeseen ja saada oma elimantilanne
aktiivisen ja tavoitehakuisen seki itsendisen toiminnan piiriin. (Raitasalo 1995, 12,
20, 24, 29.)

Erdit niistd elimantapahtumista, jotka koetaan uhkaaviksi, on mahdollista
tulkita myds positiiviseksi haasteeksi, jos yksilon kiytettivissd olevat psyykkiset tai
sosiaaliset resurssit ovat paremmat. Stressitutkimuksen kysymystd, missi mairin
erilaiset ympdristotekijit aiheuttavat sairastumiselle altistavaa kuormitusta, on siis
tdydennettivi toisella: mitki tekijit pitdvit ihmisen terveend kuormittavissakin
elimintilanteissa. (Jarvikoski 1994, 20.) Jos ihmiselld on kidytdssdan runsaasti
psyykkisii ja sosiaalisia voimavaroja, hin voi tulkita haastaviksi ja toimintaan hou-
kutteleviksi sellaisetkin elimintapahtumat, joiden yleensi katsotaan aiheuttavan
haitallista psykososiaalista stressid. Elamdnkulun myo6ti tapahtuvat oppimiskoke-
mukset ovat rakentaneet hallinnan tunteista melko pysyvia ominaisuuksia. Ihmiset,
joiden yleistyneet pystyvyysodotukset ovat korkeat, ovat muita taipuvaisempia ko-
kemaan sosiaaliset tilanteet haasteina. My6s motivaatio ja yrittiminen voivat kor-
vata suuriakin rajoituksia. Vihiiset pystyvyysodotukset voivat sen sijaan johtaa
vetdytymiseen ja omien kiinnostusten ohittamiseen, jonka vuoksi ne voivat
vaikuttaa elimidnuran kehitykseen hyvinkin kielteisesti. (Jarvikoski 1996, 37,
41-42, 44.)

Olavi Riihisen mukaan eliminhallinta on yhteiskuntatieteissd epaselvi kisite.
Kisitettd ei ole tarvinnut koskaan operationalisoida, mikd merkitsisi tarkentavien
midirittelyjen tekemistd. Riihisen mukaan eliminhallintaa merkitsevii kisitteiti on
esiintynyt eri ajattelijoilla jo kauan. Yhteiskuntatieteisiin timi termi on tullut
1800-luvun lopussa tai 1900-luvun alussa. Silti kisitteen kiytté on ollut leimalli-
sempaa psykologialle kuin yhteiskuntatieteille. (Riithinen 1996, 16, 18, 32.) Eli-
minhallinnan kisitteen episelvyyttd kuvastanee se, ettd kisite mielletddn toisinaan
samaksi asiaksi coping “in kanssa. (Ks. esim. Teinonen 2005, 59). Lisdksi Lazarus
mainitaan toisinaan eliminhallintatutkimuksen uranuurtajaksi (Aromaa 1996,
14-15).

Sakari Suominen toteaa eliminhallintatutkimuksen ongelman suhteessa co-
ping-tutkimukseen, mutta mainitsee, ettd coping eli varsinainen selviytymistutki-
mus keskittyy erilaisiin selviytymisstrategioihin ja niiden hyvinvointi- ja terveysvai-
kutuksiin; kun taas eliminhallintatutkimus keskittyy elimin kokonaisuuden orga-
nisaatiomalleihin riippumatta siitd, minkailaisia erilaisia ratkaisuja johonkin ongel-
maan on sovellettu. Yleiselld tasolla eliminhallinnalla tarkoitetaan Suomisen mu-
kaan yksilon mahdollisuuksia ohjata elimiidnsi. Eliménhallinnan nikékulmasta
hyvinkin erilaiset keinot voivat myotivaikuttaa hyvian lopputuloksen syntymista.
Suominen pohtii sitd, voisiko elimidnhallintaa vahvistamalla vaikuttaa suotuisasti
videston hyvinvointiin, erityisesti terveyteen. Yksilotasolla timi voisi onnistua,
vaikka mitddn helppoja ratkaisuja ei ole 16ytynyt. Osallistuminen psykoterapiaan
tai lisikoulutuksen hankkiminen voisivat olla tillaisia yksilétason keinoja. Jos nii-
den keinojen soveltaminen viestotasolla edellyttdd mittavaa panostusta on kuiten-
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kin epirealistista uskoa, ettid niiden perusteella voitaisiin rakentaa toimivaa ter-
veyspolitiikkaa. Tastd huolimatta eliminhallintatutkimusta voidaan hyddyntia.
Ainakin yksilotasolla eliminhallintaa voidaan vahvistaa suunnittelemalla
interventioita alueilla, joilla tilanne on melko huono tai huonoimmillaan.
Tillaisten interventioiden ei vilttimittid tarvitse olla kalliita. (Suominen 1996,
81-83.)

Risto Erdsaaren mielestd eliminhallintaan nojaavat tulkinnat perustuvat ky-
kyihin, taitoihin, tekniikoihin ja terapioihin, jotka turvaavat tai varmistavat elimin
jatkuvuutta ja pysyvyyttd, ja estdvit sitd suistumasta sivuraiteelle tai tulemasta
kontrolloimattomaksi. Eliminhallinnalla tavoitellaan elimii koossa pitdvii tasa-
painoa tai normaalisuutta. Silld pyritddn kdyttdytymissdintojen ja kiyttdytymista-
pojen vakiinnuttamiseen, jotta ihminen voisi noudattaa sisdistimidin tottumuksia
tai seurata arjen rutiinia. Elaminhallinnassa kyse on pikemminkin tottumuksista
kuin tavoitteellisuudesta tai harkintaan perustuvista valinnoista. Mikili ihmiseltd
puuttuu perustavia eliminhallinnallisia pyrkimyksid, ammattiauttajat tuottavat
niitd tavallisesti. Sosiaalipolitiikassa ja sosiaality6ssid varmimmat ja luotettavimmat
sosiaalista kdyttdytymistdi koskevat ennusteet perustuvat tottumusten ja
onnistuneen eliminhallinnan muokkaamaan elimantapaan. (Erdsaari 2000, 56.)

Voiko sielunhoito helpottaa potilasta sairauden ja kriisien “haltuunotossa” ja
parantaa siten potilaan mahdollisuuksia kiyttd4 hyvikseen omia vahvuuksia ja voi-
mavarojaan? Yksilollisyyttd ja itsendisyyttd korostavassa linsimaisessa ja suomalai-
sessakin kulttuurissa sairauden haltuunotto on sairastuneen yksilén velvollisuus.
Sairaan asiantuntijuuden muodostavat kokemuksellisen sairaustiedon rinnalla 143-
ketieteestd ja muualta 16ydetty tieto sairaudesta. Omaa asiantuntemustaan kasvat-
tamalla monet sairaat pyrkivit my6s ottamaan sairauden haltuun, jisentimiin
sairauden kokemusta ja sitd kautta mys omaa hyvinvointiaan. (Kangas 2003, 92.)

Coping“in ja eliminhallintatutkimuksen vililld on eroja. Suurin ero kisittei-
den vililld on siind, ettd vaikka coping-tutkimuksissa tutkitaan erilaisista ongelma-
tilanteista selvidmistd, niin silli tarkoitetaan my6s ihmisten kdyttimid selviytymis-
strategioita elimin kriisitilanteissa. Eliminhallinta puolestaan nihdédin ldhinni
prosessina, joka syntyy ihmisen ja hinen sosiaalisen ymparistonsi vilisestd vuoro-
vaikutuksesta sekd hinen mahdollisuuksistaan ohjata itse elimiinsi, kiyttdd hy-
vikseen omia vahvuuksiaan ja voimavarojaan. Eliminhallinnan vahvistaminen on
oleellista ihmisen hyvinvoinnin kannalta. Kriisit ja ongelmat kuormittavat ihmista
ja pitkittyessdian ne vihentdvit hinen mahdollisuuksiaan tasapainoisen elimin
viettimiseen. Voidaanko eliminhallinnan tunnetta parantaa sielunhoitosuhteessa?
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2.3. Sielunhoidon antama tuki elamaan

Toive sielunhoitosuhteen syntymisestd lienee merkki siitd, ettd ihmiselld on tuen,
hyviksynnin ja avun tarvetta sekd halua keskustella itselleen tirkeisti asioista luo-
tettavan ihmisen kanssa. Tillaiseen pyynt66n on aina syytd suhtautua vakavasti.
Tarkeitd sielunhoidossa on kuunteleminen, jakaminen ja lihimmadisen vierell kul-
keminen. Potilasta voidaan muun muassa auttaa hallitsemaan sairaudesta johtuva
uusi elimintilanne. Toivottavat muutokset ihmisten elimintilanteessa, systee-
meissd, perusteissa tai taustoissa ovat tapauskohtaisesti hyvin erilaisia. Niiden ta-
voitteena on kuitenkin ihmisen eliminhallinnan ja selviytymisen vahvistaminen.
Muutosten aikaan saaminen potilaiden elimissi vaatii kuitenkin jo useampien sie-
lunhoitokeskustelujen kdymistd, miki ei helposti ole sairaalaympiristossd mahdol-
lista. Voiko sielunhoito kuitenkin olla ihmisen selviytymisti ja eliminhallintaa
vahvistava tekiji? Tt seikkaa selvitettiin siten, ettd tutkimuksen teoreettinen vii-
tekehys liittyi coping- ja eliminhallintatutkimukseen.

Sielunhoidolle kehitettiin tutkimuksessa seuraavanlainen miiritelmai:

Sielunhoidossa on kyse kristillisestd uskosta nousevasta toiminnosta. Ammatillises-
ta sielunhoidosta puhuttaessa sielunhoidolla tarkoitetaan papin tai diakonin/dia-
konissan keskusteluapua, jossa luottamuksellisesti keskustellaan ihmisten kanssa
heidin erilaisista elimidnongelmistaan ja ndin jaetaan toisen ihmisen taakkaa erilai-
sissa elimintilanteissa. Sielunhoitoon voi keskustelun lisiksi liittyd myos rukousta,
rippi ja ehtoollinen. Laajasti katsottuna sielunhoitoa on my6s muu ihmistenvili-
nen kanssakidyminen, jossa kuuntelemalla ja keskustelemalla jaetaan lihimmaisen
taakkaa. Sielunhoidon palvelut ovat kiyttéjille maksuttomia.

Sielunhoidon osa-alueiksi muodostettiin tuki elimiin, ammatillisuus ja uskonnol-
lisuus. Osa-alueet kehiteltiin oman sielunhoidon miiritelmin seki aiemman kirjal-
lisuuden pohjalta. Nami kolme osa-aluetta analysointiin ja jaettiin edelleen pie-
nempiin kokonaisuuksiin, joiden pohjalta muodostettiin muuttujia, joilla tutkitta-
vaa ilmiotd voitiin mitata. Esimerkiksi sitd, missd miirin sielunhoito on selviyty-
mistd (coping) ja eliminhallintaa vahvistava tekiji tutkittiin seuraavilla kysymyk-
silld (kysymyksissd oli lisiksi vastausvaihtoehtoja, joita voitiin hy6dyntdd ana-
lyyseissd): Kaipaatko Sini tilld hetkelld sielunhoidollista tukea elimaisi? Jos yksi-
kossid olisi sielunhoitaja tavattavissa, olisiko tillaiselle palvelulle tarvetta (uskooko
itse kdyttdvinsa tillaista palvelua)? Saatko tilld hetkelld riittavasti luottamuksellis-
ta keskusteluapua elimintilanteeseesi/hoitoosi? Minkilaista keskusteluapua kai-
paat? Oletko joskus saanut sielunhoidollista tukea johonkin elimiisi koskettanee-
seen asiaan?'?

19  Ks. myos alaluku 3.2.
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Kirkon sairaalasielunhoidon julkaisussa vuodelta 1990, sielunhoidosta todetaan
seuraavasti:

“Kristillinen sielunhoito on l[ihimmaiisen hengellisti ja henkistd auttamista hi-

nen hidissdin. Se on palvelua, jossa kirkko toimii ihmisen hyviksi ottamalla heidit
vastaan, jakamalla heidin hitinsi ja tarjoamalla koko evankeliumia koko ihmisel-
le. Sielunhoidon tavoitteena on, ettd Jumalan hyvyys, ihmisrakkaus ja anteeksian-
tamus piisisivit toteutumaan autettavan elimissi.” (Sielunhoito sairaalassa 1990,
11.)
Kristillisen kisityksen mukaan ihminen on jakamaton kokonaisuus. Elimin todel-
lisuuteen kuuluu sairautta, rikkiniisyytta, kdrsimystd, syyllisyytti ja ahdistusta. Sie-
lunhoito voi tilléin olla erds apukeino elimin ongelmissa. Sielunhoito pyrkii ole-
maan kokonaisvaltaista hoitoty6ti, jossa ihmisen ruumiilliset, psyykkiset, sosiaali-
set ja hengelliset tarpeet otetaan huomioon. (Sairaalasielunhoidon periaatteet
2004.)

Ammatilliselle sielunhoidolle ja siind toimiville sielunhoitajille on annettu
suositus niistd tehtdvistd, joita heille kuuluu. Suosituksen mukaan sielunhoitajat
antavat tarpeellista sielunhoitoa potilaille, suorittavat toimituksia, jirjestivit hen-
gellisid tilaisuuksia, pitdvit yhteyttd potilaan omaisiin ja tukevat hoitohenkilokun-
nan tyoti. (Suositus sielunhoidosta sairaaloissa, terveyskeskuksissa ja sosiaalitoi-
messa 1990, 65.) Laaja tydnkuva ei saa johtaa kuitenkaan siihen, ettd varsinaiseen
potilaiden kohtaamiseen ja osastoilla kiertimiseen, itsensd tunnetuksi tekemiseen
ei jad riittaviasti aikaa.

Sairaalasielunhoidolla on pitkit perinteet terveydenhuollossa tyskentelyst.
Suomen evankelis-luterilaisella kirkolla on tilld hetkelld 134 sairaalasielunhoita-
jaa, joista 119 tyoskentelee piditoimisina ja 15 osa-aikaisina. Sairaalapapeista on
naisia 66 ja miehid 53. Sielunhoidollinen keskustelu potilaan kanssa on sairaalapa-
pin perustehtivi. Sairaalapappi tyoskentelee potilaiden, heididn liheistensi ja hen-
kilokunnan sielunhoitajana. Erilaiset hartaustilaisuudet, ehtoollisen vietto ja juma-
lanpalvelukset ovat perinteisen sielunhoidon vilineiti. Sairaalapapit suorittavat
my0s kirkollisia toimituksia, eniten saattohartauksia ja hautaan siunaamisia. Ter-
veydenhuollon nopea kehittyminen, sairaalapaikkojen vihentyminen ja hoitoaiko-
jen lyhentyminen on tuonut sairaalasielunhoidolle 1990-luvulta lihtien uusia
haasteita. Sairaalapappi kiyttdd osan tyGajastaan avohoidon sielunhoidon
tehtiviin. (Aalto 2004.)

Sairaalasielunhoidon ydin on tyontekijin ja potilaan luottamuksellinen sie-
lunhoitosuhde, jossa potilas voi kisitelld kaikkia elimiinsi ja sairauteensa liittyvid
asioita sekd saada sielunhoidollista tukea ja lohdutusta (Sairaalasielunhoidon
periaatteet 2004).

Sairaalasielunhoitajien ensimmiinen erikoistumiskurssi jdrjestettiin vuosina
1960-61. Sielunhoidon ty6 oli alkanut kuitenkin jo 1900-luvun alussa, jolloin pe-
rustettiin palkkiotoimisia saarnaajan virkoja. Paavo Kettunen selvittdi viitoskirjas-
saan koulutuksessa tapahtuneita muutoksia vuosina 1960-75. Koko sen ajan sai-
raalasielunhoito eli sisdidnajovaihetta sairaalalaitoksessa pyrkien 16ytimiin yhtei-
sen kielen muiden ammattiryhmien kanssa. Alkuvuosina sielunhoidon ihmiskisitys
oli ristiriitainen: sitd leimasi epdluulot psykologiaa, psykoanalyysia ja psykoterapi-

26



aa kohtaan. Sosiaality6n auttamismenetelmien kautta vilittyi sielunhoidon ihmis-
kisitykseen my6s toisenlaisia piirteiti. Henkilokohtaisen huollon (case work) ih-
miskisityksissd ilmeni luottamus ihmisen terveisiin voimiin ja auttamistyssi tu-
keuduttiin jokaisen yksilon kykyyn kasvaa itsendisyyteen ja omaan vastuuseen.
Tavoitteena oli itseddn toteuttava ja luova ihminen. Tutkimuskauden lopulla mia-
radviksi tekijdksi tuli elimin tilanne, jossa ihminen eli ja koki vaikeutensa. Sielun-
hoidon tehtivi oli menni kirsivin ihmisen ldhelle kohtaamaan hinet hinen omas-
sa situaatiossaan ja kuunnella, miten apua tarvitseva koki tilanteensa. Elimintilan-
teen ymmairtimiseksi kiytettiin paljon psykologian, eksistentiaalianalyysin ja psy-
koterapian vilittimii kokemusta ja tietoa ihmisestd. Niiti ei pidetty endi vain teo-
logian aputieteiti. (Kettunen 1990, 327, 329, 331, 164-165.)2°

Keskiajalla sielunhoitaja oli ensisijaisesti rippi-isi. Sisdldhetyksen merkityksen
kasvaessa kiinnostus sielunhoitoon lisiantyi 1800-luvun lopussa. Sielunhoidossa
otettiin erityisesti huomioon ihmisen yksil6llinen tilanne. Ensimmaiisen maailman-
sodan jilkeen sielunhoito oli protestanttisissa kirkoissa paljolti Jumalan sanan saar-
naa yksityiselle ihmiselle. Kun saarna kohdistui koko seurakuntaan, niin sielunhoi-
to kohdistui yksityiseen seurakunnan jiseneen. 1920-30-luvuilla jalansijaa sai
amerikkalainen sielunhoitoliike ja pastoraalipsykologia. Sielunhoitajan tehtivina
ei nihty till6in saarnaamista tai opettamista vaan palvelemista ja auttamista. Sie-
lunhoidon tarpeen nihtiin nousevan 1950-luvun alussa ihmisen uskonnollisesta
hidisti ja sielunhoito kisitettiin ihmisen hengellisten ja uskonnollisten kysymys-
ten hoitamisena. Eurooppalaisessa sielunhoidossa 1960-luku oli kidinteentekeva.
Analyyttisen psykoterapian vaikutus sielunhoitoon lisidntyi 1960-luvun loppu-
puolella ja 1970-luvulla. Suhtautuminen psykologiaan ja psykoterapiaan on suo-
malaisessa sielunhoidossa muuttunut vuosikymmenten kuluessa torjuvasta ja epi-
luuloisesta asenteesta koko ajan my6nteisempdin ja yhteistybhakuisempaan suun-
taan. Uusi tapa opiskella sielunhoitoa merkitsi suurta muutosta aikaisempaan eu-
rooppalaiseen tapaan oppia. Viime vuosikymmenien psykologian kehitys on
merkinnyt erilaisten metodien laaja-alaisempaa kiyttod sielunhoitoty6ssd. Samalla
sielunhoitoty6 on ammatillistunut. (Kettunen 1997, 47-50, 52-53, 56-57.)

Sielunhoitajien tydskentelytapaa, tyontekijoiden sielunhoitokisityksid seki
sielunhoidollista tukea on muutamassa aiemassa tutkimuksessa ryhmitelty. Kirkon
sairaalasielunhoidon pitkdin sielunhoitokoulutukseen osallistuneiden henkildiden
sielunhoitotydssi korostuu Hakalan mukaan kolme tydskentelytapaa, joista kuun-
telupainotteinen metodi (listening-centered approach) on selvisti yleisin. Useim-
mat timidn suunnan edustajat tydskentelivit ennen kurssille osallistumista seura-
kunnassa. Kuuntelu oli heidin yleisin tapa auttaa sieluhoitoon tulleita henkil6ita
riippumatta henkiléiden ongelmista. Rukous, virsilaulu, ehtoollisen vietto seka us-
konasioista puhuminen oli heille luontaista. Kokonaisvaltainen tyoskentelymetodi
(holistic) oli kdytdssi erityissielunhoitoty6ssd olevien keskuudessa, jotka tyosken-

20 Kun sielunhoitotyd psykoterapian nikokulmasta on enimmikseen supportiivista, tukea-anta-
vaa, psykoterapiakoulutuksen saaneet voivat liittdd tyGskentelyyn myds tiedostamattoman
psyykkisen materiaalin kisittelyd. Heiddn tyonsi tuottaa uudenlaista tietoa, jota kutsutaan pas-
toraalipsykologiaksi. (Virtaniemi & Kiyhti 1997, 259, 260.)
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telivit etenkin kehitysvammaisten tai vanhusten kanssa. Heidin tydssddn korostui
autettavien hoivaaminen, jutustelu seki ei-keskustelevat tyoskentelymetodit. Fyy-
siset kontaktit olivat yleisid. My®os heille rukous, virsilaulu ja ehtoollisen vietto oli-
vat osa sielunhoitotyoti. Terapeuttisesti orientoitunut (therapeutically oriented)
sielunhoidon metodi oli kdytdssi etenkin sairaalateologien keskuudessa. Heidin
tyoskentelyote  oli  kuuntelukeskeinen, mutta selvdsti terapeuttisemmin
orientoitunut kuin ensimmdisen ryhmin edustajilla. He my6s kiinnittivit muita
ryhmien enemmin huomiota itseen ja omiin reaktioihinsa sielunhoitoty6ssi.
Heididn suhtautumisensa terapeuttisiin metodeihin oli positiivista. (Hakala 2001,
116, 118.)

Hakala jakaa sielunhoidollisen tuen edelleen kolmeen ryhmiin: terapeutti-
sesti orientoituneeseen, hengellisesti orientoituneeseen seki yleiseen sielunhoidol-
liseen tukeen. Niistd ensimmdinen suuntaus ei edusta mitdin tiettyd terapeuttista
linjaa vaan ennemminkin sielunhoitajan valmiutta kisitelld asiakkaiden ongelmia
uudella, syvemmalla tavalla. Tyoskentelyyn kuuluu keskustelu asiakkaiden tirkeis-
td ongelmista. Keskeisenid paamiirini on sisdinen ymmairrys. Puhumisen lisiksi
muita auttamismuotoja ei kiytetd. Hengellisesti orientoituneen sielunhoidon ta-
voitteena on hengellisen tuen antaminen autettavalle. Tyoskentelymetodina on
keskustelu asiakkaan kanssa. Keskustelun sisiltond ovat asiakkaiden tirkeit ongel-
mat. Yleiseen sielunhoitoon luokitellussa tuessa kisiteltdvit aiheet ovat moninai-
set, autettavan kanssa voidaan puhua mistd tahansa. Tissd suuntauksessa korostuu
keskustelun lisiksi my6s kidytinnon avun antaminen, sakramentit (ehtoollinen)
sekid hengelliset tapahtumat. Keskeisend pdamiirini on rohkaisu sekd yleinen tuki
elimiin. (Hakala 2001, 138-144.)2!

Kettunen mairittelee diakoniatyontekijoiden sielunhoitokisitykset hengelli-
seen ja intentionaaliseen. Hengellisesti suuntautuneessa sielunhoidossa keskustel-
laan ihmisend olemisen peruskysymyksistd, elimin tarkoituksesta, Jumalan ole-
massaolosta ja hengellisesti elimistd. Asiakkaina ovat erityisesti hengellistid tukea
tarvitsevat. Auttamistilanteessa pysihdytidin kirsimyksen eteen, rukoillaan ja kes-
kustellaan Jumalan vaikutuksesta ihmisen elimissi. Intentionaalisesti suuntautu-
neessa sielunhoidossa puhutaan liheisen menetyksesti, surusta, ahdistuksesta seka
kaikista muista asiakkaan esille ottamista teemoista. Mitidin aihealueita ei suljeta
etukiteen pois. Asiakkaina ovat kaikki apua tarvitsevat henkil6t.
Sielunhoitokontaktissa tirkedi on suhde autettavaan seki se, mitd autettavassa
tapahtuu. (Kettunen 2001, 75-86.)

21 Kagan kollegoineen suositteli kolmivaiheista sielunhoitoprosessia. Ensimmdiseni vaiheena on
tilanteen arvioiminen ja tutkiminen. Vaihe siséltid limpimin ja empaattisen lihestymisen, jonka
tarkoituksena on keskustella tilanteesta ja kohdistaa siitd olennainen kysymyksiin. Toisena vai-
heena on tilanteen ymmértiminen, jossa arvioidaan tilannetta monipuolisesti ja jota pyritdin sel-
keyttimiin konkreettisten pddmiirien ja tavoitteiden asettamiseksi. Kolmantena vaiheena on
itse toiminta eli hoito- ja auttamiskeinojen kidyttiminen. Tdm4i vaihe sisiltdd ongelmanratkaisua,
kiyttdytymisen muuttumista ja muuttumiseen rohkaisemista. Se paittyy arviointiin. (Ks. Ikonen
2000, 69.)
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Sielunhoidossa saatava tuki poikkeaa hoitohenkil6kunnan ja sosiaalityonteki-
jin antamasta tuesta.2? Hoitohenkil6kunnan tydssi korostuu hoidon ja hoivan an-
taminen potilaalle. Sosiaalityontekijoiden tydssd korostuu puolestaan yhteiskun-
nallinen vaikuttaminen ja konkreettisen tuen ja avun antaminen potilaalle tietyssa
kriisitilanteessa. Sielunhoitajan tuki on kuuntelemista ja henkisti tukea, ihmisen
omanarvon tunnetta eheyttivii ja elimin mielekkyyden kokemuksia vahvistavaa
auttamistyotd. Sielunhoidollisessa suhteessa potilasta kuunnellaan hinen omista
lihtokohdistaan kisin. Sielunhoito kumpuaa kristillisestd elimiankatsomuksesta.
Hengellistd nikokantaa ei korosteta, mutta potilaan kanssa ollaan valmiita keskus-
telemaan kaikista elimiin liittyvistd kysymistd, myos hengellisisti. Sielunhoitajalla
on valmiudet kohdata potilaan ahdistusta, surua ja elimankysymyksii. Sielunhoito
ei kuitenkaan ole terapeuttista tukea, eikd usein sovellu psyykkisesti sairaiden hoi-
toon, silld suurimmalta osalta sielunhoitajista puuttuu tihin tyéhon vaadittava te-
rapiakoulutus. Téstd huolimatta sielunhoito voi kuitenkin toimia psyykkisesti
sairaan tukena.

Sielunhoitoty6 on kirkon toimintaa, palvelua seki lihimmaiisen hengellisti ja
henkistd auttamista hinen hidissiin. Tyon painopisteet ovat muuttuneet vuosien
varrella. Siirtyminen julistavasta sielunhoitotyosti keskustelevaan ty6otteeseen on
ollut tirkedi sielunhoidon kehittymisessi. Julistava tydote edustaisi todenndkoi-
sesti monille potilaille vierasta ongelmien lihestymistapaa. Tyonkuvan muuttumi-
sen myo6tid sielunhoitajan persoona ja sielunhoitajan henkil6kohtaiset ominaisuu-
det korostuvat. Pitkdn sairaalasielunhoidon lisikoulutuksen hankkiminen on sie-
lunhoitoty6ssi olevalle teologille tirkedd. Hyvi olisi lisiksi se, ettd etenkin mielen-
terveyspotilaiden kanssa tydskentelevit sielunhoitajat olisivat hankkineet itselleen
myos tarpeeksi kattavan psykoterapiatietimyksen. My6s suomalaisen yhteiskunta-
rakenteen tunteminen ja ihmisen yksilollisen elimintilanteen riittivd huomioimi-
nen auttaa sielunhoitajaa kohtaamaan ihmisii heidin erilaisissa kriisitilanteissaan.
Lyhytaikaisessa, laaja-alaisessa sielunhoidossa (esimerkiksi yhden kerran satunnai-
nen keskustelu potilaan kanssa) pirjid sen sijaan hyvin kuka tahansa kirkkoon kuu-
luva, herkin, kuuntelevan ja lihimmadistdin kunnioittavan asenteen omaava ihmi-
nen. Lyhytkestoisen sielunhoitosuhteen mahdollisuudet vaikuttaa potilaan eli-
mintilanteeseen ratkaisevalla tavalla ovat kuitenkin melko heikot. Téllaisellakin
keskustelulla on kuitenkin merkitystd supportiivisena tukena, silli ahdistunut
ihminen voi ndin purkaa mieltdidn painavia asioita luottamuksellisessa ilmapiirissa
tihin ty6hon omistautuneen henkilon kanssa ja saada itselleen siti kautta
kohentuneen olotilan.

22 Sosiaalityostd sekd sen lihtokohdista ja kehityksestd ks. tarkemmin esim. Lindén 1999, 25, 33,
41, 55,116, 152-155; Aho 1999, 12-13, 21; Raunio 2000, 11-14, 74-75, 141, 234, 237.
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3. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

3.1. Tutkimusaineistot

3.1.1. Potilaskysely

Tutkimuksen piilihteend on kaksi kyselytutkimusta. Toinen niistd on keritty Dia-
corin tyontekijoiltd ja toinen Diacorin palveluja kidyttiviltd potilailta. Kyselytutki-
mus potilaille toteutettiin kevidilli 2001. Kyselylomake jaettiin kaikkiaan 1 075:1le
potilaalle Medi-Metron ja Aikatalon lddkiriasemilla sekd Diacorin sairaalassa ja
poliklinikalla Alppikadulla. Kyselylomakkeen palautti 790 henkil6i eli 73 % lo-
makkeen saaneista.

Viikko 19 Medi-Metron ladkariasema

Lidkiriasema Medi-Metro toimii Helsingin Itikeskuksessa. Medi-Metron asiak-
kaista noin puolet on yksityisasiakkaita ja puolet tyoterveysasiakkaita. Medi-Met-
rossa kidy noin 5 000 asiakasta kuukaudessa.?? Yksikossd aiemmin tehdyt asiakas-
tyytyviisyyskyselyt ovat onnistuneet kohtuullisen hyvin henkil6kunnan suuren pa-
nostuksen vuoksi.2*

Kyselylomake jaettiin kaikkiaan 479 potilaalle. Lomake oli jaossa kahdessa
vastaanottopisteessi, jotka sijaisivat lidkiriaseman eri kerroksissa. Lomaketta jaet-
tiin maanantai aamupdivisti torstaihin kello 19 asti ilmoittautumisen yhteydessi.
Kyselylomakkeen palautti 337 henkiléd eli 70 % lomakkeen saaneista. Vas-
taanotossa ajoittain olleen kiireen vuoksi lomaketta ei jaettu jokaiselle kavijille.

23 Vuonna 2001 lddkdriasema Medi-Metron ladkirissdkdyntimadrd oli 60 800. Keskimiiriinen
kayntimaird viikkoa kohden maanantaista sunnuntaihin oli ndin ollen 1 169. (Lddkdriasemien
tilasto 1-12/2001. Diacor terveyspalvelut Oy.)

24  Tyontekijapalaveri lddkirikeskus Medi-Metrossa 20.4.2001.
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Ohjeeksi oli annettu, ettd kiireellisind aikoina lomake annetaan joka toiselle kavi-
jalle.?s

Viikko 21 Aikatalon ladkariasema

Aikatalon lddkiriasema toimii Helsingin ydinkeskustassa. Asiakkaista noin 90 %
on tyGterveysasiakkaita, yksityisasiakkaiden osuus on pieni. Aikatalossa kidy noin
2 600 potilasta kuukaudessa.2¢ Yksikossd aiemmin toteutettu asiakastyytyviisyys-
kysely ei ollut onnistunut, silld tutkimukseen vastaamattomuus oli jdidnyt hyvin
suureksi.?’

Kyselylomake jaettiin kaikkiaan 265 potilaalle. Lomake oli jaossa kahdessa
vastaanottopisteessd koko viikon ajan. Kyselylomakkeen palautti 194 henkil6i eli
73 % lomakkeen saaneista. Tutkimusviikolle sattui helatorstai, minkd vuoksi lop-
puviikon kivijimairi jii vihiiseksi. Maanantain, tiistain ja keskiviikon potilas-
miirit olivat ajankohtaan nihden normaalit. Helatorstain vaikutusta kivijamai-
riin ei osattu tutkimusta suunniteltaessa riittivissi mairin huomioida.2s

Viikko 22 Alppikatu (poliklinikka, sairaalan vuodeosasto ja tutkimusyksikét)

Alppikadun korttelissa toimii lddkiriasema, poliklinikka, sairaala sekd kuvanta-
misyksikko. Poliklinikkaan kuuluu silmiklinikka, lapsettomuusyksikko, lddkirei-
den vastaanotot seki tutkimukset ja toimenpiteet. Alppikadun sairaalassa on leik-
kaustoimintaa, vuodeosastot, kliinisen fysiologian tutkimukset seki fysioterapiaa.
Sairaalassa on piivikirurgista toimintaa, kirurginen vuodeosasto, leikkausosasto
seki sisdtautiosasto. Sairaalassa hoidetaan myds urheiluvammoja. Viime vuosina
panostusta on suunnattu ikdintyvien ihmisten hoitoon. Tutkimus suoritettiin poli-
klinikalla, sairaalan vuodeosastolla ja tutkimusyksikoissa.

Alppikadun sairaalassa kyselylomake jaettiin 293 potilaalle. Lomake oli jaossa
poliklinikan neljdssd vastaanottopisteessd, jotka kaikki sijaitsivat vierekkiin.

25 Lomakkeiden jakamisesta informoitiin asiakkaita tiskilli olevalla tiedotteella. My6s lomakkei-
den jakajilta kysyttiin toisinaan lisitietoja tutkimuksesta. Kyselylomakkeita jaettiin Medi-Met-
rossa selvisti eniten maanantaina, 189 kappaletta. Tiistaina lomakkeita jaettiin 111, keskiviik-
kona 96 ja torstaina 83. Kieltiytyneiden miiri ei vastaanottovirkailijoiden mukaan ollut kovin

suuri.

26 Vuonna 2001 lddkiriasema Aikatalon lddkidrissikdyntimdird oli 31 836. Keskimiariiseksi kidyn-
timéiriksi viikkoa kohden tulee siten 612 kdyntid. Luku sisiltdid my6s viikonloppukiynnit.
(Lidkiriasemien tilasto 1-12/2001. Diacor terveyspalvelut Oy.)

27 Tyontekijapalaveri pidettiin lidkirikeskus Aikatalossa 24.4.2001.

28 Kyselylomakkeen jakamisesta informoitiin asiakkaita tiskilli olevalla tiedotteella. My6s lomak-
keiden jakajilta kysyttiin toisinaan lisitietoja tutkimuksesta. Maanantaina lomakkeita jaettiin
76, tiistaina 63, keskiviikkona 52, torstaina vain 11, perjantaina 38, lauantaina 15 ja sunnuntai-
na 10. Tutkimuksesta kieltdytyneiti oli tyontekijoiden mukaan alkuviikosta 15 ja loppuviikosta
5. Kieltdytymisen syyni oli useimmiten kiire vastaanotolle.
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Lomaketta jaettiin maanantai- aamupdivisti perjantaihin kello 15 asti. Lomakkeen
palautti 79 % sen saaneista. Lapsettomuus- ja silmiyksikossd lomake jaettiin 18
henkilélle, joista sen palautti yhteensd 13 henkil64, 72 %. Niissd yksikoissd lomak-
keita oli jaossa vain osan viikkoa. Vastaanotossa ajoittain olleen kiireen vuoksi ky-
selyd ei jaettu aivan jokaiselle kivijille. Ohjeeksi oli annettu, etti tillaisessa tapauk-
sessa lomake annetaan esimerkiksi joka toiselle kdvijille.?® Sairaalan vuodeosastol-
la kysely jaettiin kaikille tutkimusviikolla osastolla sisilla oleville tai sinne tuleville
henkiléille, joita oli kaikkiaan 20. Vastausprosentiksi tissd yksikossd tuli 70.30

Kaikista potilaista kansa- tai peruskoulun kdyneiti oli yhteensd 37 %. Saman
verran potilaista oli suorittanut lukion tai opistotasoisen tutkinnon. Yliopistotut-
kinnon suorittaneita oli 26 %. Naisten osuus vastaajista oli 63 %. Suurin osa poti-
laista oli tyossikidyvid, heitd oli vastaajista 75 %. Tyossikidyvien osuus tidssd tutki-
muksessa oli jonkin verran maan keskitasoa korkeampi. Korkea-asteisen tutkinnon
suorittaneiden maird vastasi sen sijaan suomalaista keskitasoa. (Suomen
tilastollinen vuosikirja 2003, 373, 503.)

Kuvio 1. Potilaiden sosioekonominen tausta (N= 790).

Koulutus
kansankoulu :I 10

keski/peruskoulu | 27
lukion/opistotasoinen tutkinto ‘ 37
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tyossakayva 75

opiskelija :|6
kotiditi/koti-isa ]3
tyoton ]2
elakeldinen |14

Siviilisaaty

Nainen |63
wes [ |37
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29 Tutkimuksen tekiji vieraili sairaalan tyéntekijipalaverissa 20.4.2001 ja 11.5.2001. Tilloin so-
vittiin tutkimuksen tekemisen kidytinnon toimenpiteistid. Kyselylomakkeita jaettiin potilaille
maanantaina 93, tiistaina 60, keskiviikkona 47, torstaina 69 ja perjantaina 24.

30 Tutkimusviikolla sairaalan vuodeosastolle ilmoittautui alle kymmenen henkil64. Tdmin vuoksi
hoitajat jakoivat kyselylomakkeen ohjeineen myos vuodeosastolla jo sisilld oleville potilaille.
Maanantaina lomakkeita jaettiin 3, tiistaina 10, keskiviikkona 5, torstaina ei yhtdin ja perjantai-
nas.

32



Potilaista 43 % vastasi kyselyyn Medi-Metron lddkiriasemalla Itikeskuksessa
ja 24 % Aikatalon lddkiriasemalla Mikonkadulla. Loput potilaista vastasi kyselyyn
Alppikadun poliklinikalla, sairaalassa tai tutkimusyksikoissi.3!

Kuvio 2. Potilaiden (N=790) kayntiyksikké Diacorin terveydenhuollossa.

tutkimusyksikot
sairaalan vuodeosasto 2%

Aikatalon ladkariasema
24 %
Medi-Metron

|aakariasema
43 %

Alppikadun poliklinikka ~~<]
29 %

Taulukko 2. Kyselyn palautusprosentit potilaiden keskuudessa Diacorin eri
yksikoissa.

o Jaetut lomakkeet Palautetut lomakkeet Palautusprosentti
Yl N M Yht. N M Yht. N M Yht.

Medi-Metro 314 165 479 245 92 337 78 56 70
Aikatalo 178 87 265 131 63 194 74 72 73
Alppikatu:

Poliklinikka 148 145 293 118 114 232 80 79 79
Vuodeosasto 15 5 20 1" 3 14 73 60 70
Tutkimusyksikot 8 10 18 6 7 13 75 70 72
Yhteensa 663 412 1075 511 279 790 77 68 73

N = Naiset, M = Miehet. Medi-Metro ja Aikatalo olivat lddkiriasemia. Alppikadulla kysely jaettiin

poliklinikalla, sairaalan vuodeosastolla ja tutkimusyksikoissi.

31 Ladkidriasema Medi-Metro on nykydin Diacor Itdkeskus ja lddkiriasema Aikataloa kutsutaan
nykyéin Diacor Keskustaksi.
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3.1.2. Tyontekijakysely

Kyselylomake Diacorin tyontekijoille lihetettiin maaliskuussa 2001. Lomakkeet
postitettiin yksikoittdin, aakkosjirjestyksessi joka toiselle tyontekijille. Lomakkei-
ta lihetettiin kaikkiaan 314. Diacorin ty6ntekijoistd kyselylomakkeen palautti 200
henkiloi eli 66 %. Avaamattomina lomakkeita palautettiin 10, tyontekija oli lo-
malla, virkavapaalla tai vaihtanut tyopaikkaa. Lisdksi viisi vastausta saapui myo-
hissd. Diacorin tyontekijoille lihetettiin yksi muistutuskirje. Ensimmdiseen kysely-
kierrokseen vastasi yli 50 % otokseen kuuluneista.

Tyontekij6istd suurimmalla osalla oli vakituinen tyésuhde. Miiriaikaisessa
tyossd oli vain 8 % vastaajista. Mdirdaikaisessa tyosuhteessa olevia oli yhti lailla
miesten ja naisten keskuudessa ja tasaisesti kaikissa ikaryhmissi. Poikkeuksen tasta
tekivit yli 54-vuotiaat, joiden tydsuhde oli lihes kaikilla vakituinen. Suurin osa
(89 %) tyontekijoistd toimi asiakaspalvelussa. Tyontekijoistd 22 % tydskenteli
sairaalassa, 63 % lddkiriasemilla ja 7 % tutkimuksessa sekd hallinnossa.

Kuvio 3. Tydntekijéiden (N=200) tydpiste Diacorissa.

Hallinto Ei vastausta

7% 1%
Tutkimus
7%

Sairaala
22 %

Laakariasemat
63 %

Tutkimukseen vastanneista tyontekijoistd suurin osa (95 %) oli naisia. Tdm3 vasta-
si melko pitkille todellista sukupuolijakaumaa tyontekijoiden keskuudessa. Mie-
het toimivat tasaisesti eri Diacorin yksikoissd. Vastaajista 71 % oli idltddn
3554-vuotiaita. Alle 35-vuotiaiden osuus oli 13 %. Enemmist6 (69 %) tyonteki-
joistd oli saanut lukio- tai opistoasteisen koulutuksen, keski- tai peruskoulun kiy-
neitd oli 18 % ja yliopistotutkinnon suorittaneita oli 9 %.
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Kuvio 4. Tyontekijoiden (N=200) sosioekonominen tausta.
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3.1.3. Haastattelut

Tutkimuksessa haastateltiin mukaan otettujen terveydenhoitoyksikdiden tyonteki-
joitd joko tyontekijapalaverissa tai yksittdin. Haastatteluja oli kahdeksan ja ne suo-
ritettiin keviilld 2001. Haastatteluista kaksi oli yksil6haastattelua ja kuusi ryhmi-
haastattelua. Haastatteluja ei dinitetty, mutta niistd tehtiin muistiinpanot haastat-
teluhetkell.

3.2. Mittarien laadinta ja muodostaminen

Sielunhoidon kisitettd kehiteltiin aiemman kirjallisuuden pohjalta ja se miiritel-
tiin seuraavasti:

”Sielunhoidossa on kyse kristillisestd uskosta nousevasta toiminnosta. Ammatilli-
sesta sielunhoidosta puhuttaessa sielunhoidolla tarkoitetaan papin tai diako-
nin/diakonissan keskusteluapua, jossa luottamuksellisesti keskustellaan ihmisten
kanssa heidin erilaisista elimdnongelmistaan ja niin jaetaan toisen ihmisen taak-
kaa erilaisissa elimintilanteissa. Sielunhoitoon voi keskustelun lisiksi liittyd myos
rukousta, rippi ja ehtoollinen. Laajasti katsottuna sielunhoitoa on myés muu ih-
mistenvilinen kanssakdyminen, jossa kuuntelemalla ja keskustelemalla jaetaan 13-
himmaisen taakkaa. Sielunhoidon palvelut ovat kiyttijille maksuttomia.”

Sielunhoidon osa-alueiksi hahmoteltiin seuraavat elementit: tuki elimiin, amma-

tillisuus ja uskonnollisuus. Osa-alueet kehiteltiin aiemman sielunhoitokirjallisuu-
den sekd oman sielunhoitomiiritelmin pohjalta. Nami osa-alueet analysointiin ja
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jaettiin edelleen pienempiin kokonaisuuksiin, joiden pohjalta muodostettiin muut-
tujia, joilla tutkittavaa ilmi6td voitiin mitata.3? Esimerkkind ammatillisuuden indi-
kaattoreista: sielunhoidon ammatillisuutta tutkittiin jakamalla sielunhoito amma-
tilliseen ja laaja-alaiseen sielunhoitoon. Ammatillinen sielunhoito jaettiin edelleen
papin tekemiin sielunhoitoty6hon sekd diakonin/diakonissan antamaan sielun-
hoitoon. Niiden ryhmien etuja toisiinsa nihden seki ensisijaisuutta selvitettiin seu-
raavilla kyselylomakkeen kysymyksilld: Kenet toivoisit sielunhoitajaksesi??* Mille
seuraavista ammattiryhmin edustajista sielunhoitotyén tekeminen mielestisi kuu-
luu?3* Millainen hyvi sielunhoitaja mielestdsi on?35 Mikd on mielestisi tirkeda
luottamuksellisen sielunhoitosuhteen syntymisessd?3

Tyontekijikysely oli 5-sivuinen ja potilaskysely 2-sivuinen.?” Kyselyissd oli
sekd avoimia ettd suljettuja kysymyksid. Potilaiden kyselyssi oli kaikkiaan 18 kysy-
mystd.’® Tyontekij oiden lomakkeessa oli 31 kysymysti.3® Useat kysymykset esi-
tettiin sekd potilaiden ettd tyontekijéiden lomakkeessa, jotta vastauksia voidaan
peilata toisiinsa.

3.3. Tutkimusmenetelmat

Tutkimuksen tilastollisessa kisittelyssd kyselylomakkeiden kaikki kysymykset ris-
tiintaulukoitiin sosioekonomisten taustamuuttujien kanssa. Taustamuuttujina kiy-
tettiin mm. sukupuolta, ikd, koulutustaustaa ja yksikk6d, jossa kyselylomake jaet-
tiin. Kyselyaineistoja on verrattu toisiinsa seuravilla tilastollisilla menetelmilli: [?

32 Asiaa havainnollistavassa kaaviossa on osaa kyselylomakkeen kysymyksisti tiivistetty. Kaikki
potilaiden kyselylomakkeen kysymykset, neljdi taustakysymystd lukuun ottamatta, liittyivit jo-
honkin sielunhoidon kisitteen osa-alueeseen.

33 Vastaisvaihtoehtoina: papin tai diakonin/diakonissan = ammatillinen sielunhoitotyo.

34 Vastausvaihtoehtoina pappi, diakoni/diakonissa tai joku muu hoitoalan ammattilainen. Annetut
vaihtoehdot pyydettiin toisen kysymyksen avulla lisiksi laittamaan tirkeysjirjestykseen.

35 Timin avoimen kysymyksen vastaukset koottiin teemoiksi.

36 Tidmin avoimen kysymyksen vastaukset koottiin teemoiksi.

37 Ks. Risdnen 2004, liitteet 8.1 ja 8.2.

38 Potilaiden kyselylomakkeen kysymyksistd 11 oli luokitteluasteikollisia. Jarjestysasteikollisia ky-
symyksid oli puolestaan kolme kappaletta. Lisiksi oli yksi vilimatka- ja yksi suhdeasteikollinen
kysymys.

39 Tyontekijoiden kyselylomakkeessa oli kaikkiaan kahdeksan luokitteluasteikkoon kuuluvaa ky-
symysti. Jirjestysasteikolla mitattavia kysymyksii oli 15 kappaletta. Lisiksi mukana oli yksi vi-
limatka- ja yksi suhdeasteikollinen kysymys. Avoimien kysymysten méiri oli viisi. Tdmén lisdksi
13 muuta kysymysti oli mahdollista tiydentid avoimella vastauksella. Tyontekijéiden kyselylo-
makkeesta osa jdi hyodyntimittd alkuperdisen tutkimusasetelman rajauksen vuoksi.
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-riippumattomuustesti, [¥ -yhteensopivuustesti, Spearmannin jérjestyskorrelaatiokertoi-
men testaus ja kahden suhteellisen osuuden yhtdsuuruuden vertailu normaalijakauman
avulla.

Hypoteesit eri testeissi:

[F —riippumattomuustesti:

HO: Tutkittavat muuttujat ovat riippumattomia,
H? tutkittavat muuttujat ovat riippuvia.

[* —yhteensopivuustesti:

HO: Jakaumat eri perusjoukoissa ovat samat,
H?: jakaumat poikkeavat toisistaan.

Spearmannin jirjestyskorrelaatiokertoimen testaus:

HO: Tutkittavat muuttujat ovat riippumattomia,
H? tutkittavat muuttujat ovat riippuvia.

Kahden suhteellisen osuuden yhtisuuruuden vertailu normaalijakauman avulla:

HO: suhteelliset osuudet ovat samat,
H1: suhteelliset osuudet ovat erisuuria.

Tilastollisissa testeissd kdytetyt merkitsevyystasot olivat:

5 %:n merkitsevyystaso, melkein merkitsevi *
1 %:n merkitsevyystaso, merkitsevd **
0,1 %:n merkitsevyystaso, erittiin merkitsevi

ekt

Tilastolliset jatkoanalyysit on rajattu tutkimusekonomisista syistd pois tistd tutki-
muksesta, tavoitteena on ollut aineiston yleiskuvaus. Tutkimusaineistoa voidaan
jatkossa kisitelld vield monimuuttujamenetelmilld, esimerkiksi erotteluanalyysilla.
Monimuuttujamenetelmilli on mahdollista tiivistdd kuvausta ja siten muodostaa
my0s uusia, tietoa kokoavia muuttujia joita voidaan kdyttid jatkoanalyyseissa.

3.4. Tulosten luotettavuus ja yleistettavyys

Potilaiden sielunhoidon tarvetta ei ole tutkittu yleisterveydenhuollossa. Kyselyyn
vastaamattomuus oli eris suuri riskitekiji, jota tutkimusta suunniteltaessa piti miet-
tid. Lomakkeessa selvitettiin potilaiden avun tarvetta seki jokapiiviistd selviyty-
mistd. Kysymykset liittyivit henkil6kohtaisen elimin alueelle, sielunhoidon tar-
peeseen. Kyselylomake jaettiin kaikille henkil6ille, my6s kirkkoon kuulumattomil-
le. Keskimiiriisesti arvioiden noin neljisosa lomakkeen saaneista ei ole kuulunut
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kirkkoon. Suunnitteluvaiheessa otettiin huomioon se, etti lomakkeen saavissa on
yhti lailla korkeasti koulutettuja kuin vihin kouluja kdyneitdkin. Kyselylomakkee-
seen vastaaminen tehtiin mahdollisimman helpoksi. Lomaketutkimuksella pyrit-
tiin tutkimusongelman kannalta kattavaan, mutta samalla yksinkertaiseen ja help-
potajuiseen kysymyksenasetteluun, jotta vastaajat ymmartiavit kysymykset mah-
dollisimman samalla tavalla. Lomake oli lyhyt ja se annettiin kaikille potilaille ky-
nin kera suoraan vastaanottotiskilld. Vastaanottotilassa oli useita palautuslaatikoi-
ta, joihin lomakkeen saattoi vaivatta jattdd. Lomake oli kddnnetty myos ruotsiksi.
Palauttajien tdytyy paitsi jaksaa, my0Os osata vastata kyselyyn.

Tutkimukseen osallistumisen tuli perustua kuitenkin tiysin omaan harkin-
taan. Tétd korostettiin potilaiden ja tyontekijéiden lomakkeessa. Potilaille sanot-
tiin, ettd osallistuminen kyselytutkimukseen on vapaaehtoista, jolloin vastaamatta
jittiminen tai vastaaminen ei mitenkdin vaikuta hoitoon tai muihin palveluihin,
joita potilas saa terveydenhoitoyksikdssd. Tyontekijoille korostettiin, ettd vastaa-
minen on vapaaehtoista eikd tutkimukseen osallistumisella ole vaikutusta milldian
lailla henkildiden tydsuhteeseen. Tutkimukseen saatiin lupa Diacorin eettiseltd
toimikunnalta, joka my®s tarkasti kiytetyt kyselylomakkeet ja saatetekstit.

On viitteitd siitd, ettd kotiin mukaan otetuista lomakkeista vain melko pieni
osa lopulta palautetaan. Tutkimusten mukaan osa asiakkaista kieltdytyy myos heti
ottamasta asiakaskyselyd vastaan. Télloin lomaketta tarjotaan eteenpiin niin kau-
an, kunnes joku asiakas sen ottaa. Kyselyyn vastaajien jakauma viiristyy tilld ta-
voin. Jos tutkimukseen asennoituminen on yhteydessi palvelun arviointitapaan,
valikoitumisharha vaikuttaa tuloksiin. (Mattila 1999, 57-58.) Tihin seikkaan
kiinnitettiin huomiota tutkimusta suunniteltaessa. Potilaskysely pyydettiin taytti-
miin heti paikan piilld eikd lomakkeita annettu mukaan kotiin taytettaviksi.
Lomakkeita jakaville henkil6ille tihdennettiin sitd, ettd kysely annetaan kaikille
potilaille. Kiireellisind hetkinid lomake pyydettiin antamaan joka toiselle. Tutki-
muksesta kieltiytyneiden méiird saatiin parhaiten selvitettyd Aikatalon ladki-
riasemalla, jossa se oli 20 henkei. Kieltdytymisen syyni oli esimerkiksi kiire. Poti-
laiden ladkidriaika oli niin pian, etti aikaa vastaamiseen ei jadnyt. Vastaamatto-
muutta tarkasteltiin my6s sukupuolen osalta ja potilaista naiset palauttivat lomak-
keen miehid useammin.*° Potilaiden vastausprosenttia (73 %) on pidettidvi erittdin
hyvini, silld heille ei voinut lihettdd muistutuskirjettd. Tyontekijoiden vastaus-
prosentti (66 %) oli sen sijaan vain tyydyttdvi tai hyvi. Vaikka potilaiden vastaa-
mattomuus on useassa tapauksessa johtunut kiireestd, saattaa se johtua myds kiin-
nostuksen puutteesta. Tdssd tapauksessa kyselyyn vastanneisiin valikoituisi enem-
min sielunhoitoon my6nteisesti suhtautuvia ihmisid. Tami seikka on hyvi ottaa
huomioon tuloksia tarkasteltaessa.

Diakorin lddkiriasemat ovat yksityisid hoitolaitoksia, joiden potilaat koostu-
vat osin tyoterveyshuollon asiakkaista ja osin yksityisistd potilaista. Tutkimuksen
yleistettdvyys muihin yksityisiin lddkiriasemiin Suomessa lienee hyvi; jaettujen ky-
selomakkeiden miiri oli korkea, kyselyn palautusprosentti oli hyvi, tutkimus suo-

40 Ks. taulukko 1. Tyontekijéiden osalta tdtd tarkennusta ei tehty, silld heistd suurin osa oli naisia.
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ritettiin kontrolloidussa olosuhteessa, kysely jaettiin kaikille ladkiriaseman poti-
laille tiettynd ajankohtana ja tutkimuskohteina oli kaksi erilaista lidkiriasemaa.
Lisdksi Diacorin lddkiriaseman profiili ei poikenne suuresti muiden yksityisten ter-
veydenhuoltoyksikéiden linjasta. Myds poliklinikan kohdalla tutkimuksen yleis-
tettdvyys lienee hyvi. Sairaalan vuodeosaston sekid tutkimusyksikoiden (lapsetto-
muusyksikon ja silmiklinikan) kohdalla tulokset ovat sen sijaan viitteenomaisia,
silld vuodeosastolta ja tutkimusyksikoistd kertyi molemmista vain parikymmenti
lomaketta. Tyontekijoiden osalta yleistettdvyys lienee parasta naisvaltaisiin ter-
veydenhoitoyksikéihin, silli naisten osuus tyontekijoistid oli 95 %. Tuloksia voi-
daan hy6dyntdd my6s julkisen terveydenhuollon parissa. Tissi vertailussa on kui-
tenkin huomattava, ettd potilasrakenne yksityisten ja julkisten terveydenhoitoyksi-
koiden vililld on ainakin joidenkin taustatekijoéiden osalta erilainen.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa reliabiliteetti (satunnaisten virheiden
vaikutus) ja validiteetti (systemaattisten virheiden vaikutus.) Tutkimuksen mitta-
reiden tulee my&s mitata oikeita asioita ja antaa oikeata tietoa. Reliabiliteetti liittyy
usein tietojen keruumenetelmiin ja niiden luotettavuuteen. Reliabiliteettia pyrittiin
nostamaan tekemilld kysymykset yksinkertaisiksi ja selkeiksi. Alhainen reliabili-
teetti ei vilttdmittd aiheuta asiakastutkimuksessa ongelmia, koska tutkimuksen ta-
voitteena on usein vain asiakaspalvelun yleisen tason arvioiminen suorien jakaumi-
en ja keskiarvojen avulla. Reliabiliteettia voidaan tutkia uusintamittausten avulla.
Tamai perustuu sithen, ettd ndin voidaan tutkia henkil6iden vastausten pysyvyytti
tutkittuun asiaan. Asiakaspalvelututkimuksissa timi on kuitenkin vaikeaa, silld ne
perustuvat usein tiettyni ajankohtana tehtyyn mittaukseen, jossa vastaajien henki-
l6tietoja ei keritd. Asiakaspalvelututkimuksessa mittauksen ekvivalenssi onkin py-
syvyyttd kdyttokelpoisempi menetelmi. Ekvivalenssitarkastelussa arvioidaan sa-
mana ajankohtana tehtyjen mittausten yleispitevyytti. (Mattila 1999, 60-61, 63,
65.) Tissa tutkimuksessa hyddynnettiin esikyselystd saatua informaatiota. Kyse-
lyyn vastaaminen tehtiin myds mahdollisimman helpoksi. Ekvivalenssia on mah-
dollista tutkia siten, ettd eri yksikoissd tehtyjd tutkimustuloksia verrataan
kesken&in.

Tutkimuksen validiteettia parannettiin esikyselyn perusteella siten, ettd sie-
lunhoidolle annettiin méaritelma.*! Diacorin eettinen toimikunta vaati timin mai-
ritelmin lisidmistd sekd potilaiden ettd tyontekijéiden lomakkeeseen ennen sen
hyviksymistd. Mairitelmin lisidminen vaadittiin, jotta potilaat ja tyontekijit tietd-
vit, mihin kyselyyn he ovat vastaamassa.*> Myo6nteistd miiritelmin lisdiamisessd oli
se, ettd ndin vastaajat tiesivit, mihin asiaan he ottivat tutkimuksessa kantaa. Sielun-
hoidon kisite oli jaanyt esitutkimuksen perusteella nimittdin osalle henkil6isti vie-
raaksi. Kielteisti lisidmisessi oli puolestaan se, ettd annettu miiritelmi on saatta-
nut vaikuttaa vastaajien omiin kisityksiin sielunhoidosta.

Tutkimusten mukaan suomalaiset kokevat uskonnollisuuden yksityisasiak-
seen. Tutkimuksen suorittaminen kyselytutkimuksena on todennikéisesti paranta-

41 Ks. alaluvut 2.3 ja 3.2.

42 Kettusen tutkimuksessa (2001, 75) useimmat diakoniatydntekijit kokivat sielunhoidon mairit-
telyn vaikeaksi.
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nut validiteettia siten, ettd henkil6t ovat voineet haastattelua paremmin vastata si-
ten, kuin itse tuntevat eivitki siten, kuin arvelevat haastattelijan odottavan.

Tutkimusprojekti on liittynyt Kuopion yliopiston yhteiskuntatieteellisen tie-
dekunnan opintoihini. Kyselylomakkeissa mainittiin, ettd aineistoa kdytetdin sosi-
aalipolitiikan pro gradu -tutkielmassa.*?

Diakonissalaitoksen historiassa kristilliset arvot ovat olleet nakyvilla sijalla.
Tamin tutkimuksen vastaajat eivit kuitenkaan uskonnollisuusmittareilla mitattuna
ole uskonnollisempia kuin viesté keskimiirin. Potilaista 47 % ja tyontekijoistd
59 % kuvasi itseddn uskonnolliseksi ihmiseksi. Uskonnolliseksi itsedédn kuvannei-
den miiri oli itse asiassa matalampi kuin vastaava suomalaisten uskonnollisuutta
mittaava keskiarvo. Tami johtuu suurelta osin siit4, ettd tutkimuksen kyselyaineis-
to koostui pddkaupunkiseudun vastaajista, jotka saavat uskonnollisuusmittareilla
maan keskiarvoa selvisti alhaisempia lukuja. World Values 2000 —tutkimuksen
mukaan 62 % suomalaisista pitdd itseddn uskonnollisena. Ei-uskonnollisena itse-
ddn pitdvid on 29 %, ateisteja 3 % ja 6 % ei osaa miiritelld kantaansa uskonnolli-
suuteen. (Niemeld 2003a, 122-123.) Paikaupunkiseudulla ja Uudellamaalla asu-
vista uskonnollisena itseddn pitdvid on 52 % (Niemeld 2003b, 203-204). Potilai-
den ja tyontekijéiden uskonnollisuudessa oli sen sijaan keskeniin eroja. Etenkin
potilaiden ja tyontekijéiden kokemus uskonnon merkityksestd omaan elimiin oli
tilastollisesti merkitsevilld tavalla erilainen. Tyontekijit pitdvit itseddn myos sel-
visti uskonnollisempina kuin potilaat. Tdmai seikka todettiin tilastollisella vertai-
lulla, jossa potilaiden ja tyontekijéiden perusjoukkojen jakaumat poikkesivat toi-
sistaan erittdin merkitsevisti.**

43 Raisidnen 2004.

44 Potilaiden ja tyontekijoiden perusjoukkojen jakaumat poikkesivat tilastollisesti sen osalta, miki
merkitys (erittdin tirked/melko tirked/toisaalta tirked, toisaalta ei/melko vihidinen/erittiin vi-
hiinen) uskonnolla heidin elimissdin on. Tdma tarkoittaa sitd, ettd ryhmien vililld oli hyvin
suuri ero siind, kuinka suuri merkitys uskonnolla elimissi on. Potilaiden ja tyontekijéiden pe-
rusjoukkojen jakaumat olivat sen sijaat tilastollisesti samat kysymyksen *Mitd tunteita Jumalan
ajatteleminen Sinussa herdttda”. Niin ollen potilaiden ja tydntekijoiden tunteet Jumalan ajattele-
misesta eivit poikenneet toisistaan. Ks. Rédsdnen 2004, liite 8.3.
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4. SIELUNHOITO SAIRAUDESSA
JA KRIISISSA

4.1. Potilaiden ja tydntekijoiden kasitykset
sielunhoidosta

Miti sana sielunhoito tuo ihmisten mieleen? Kisitetdanko termi uskonnollisen vii-
tekehyksen kautta vai liittyyko sana esimerkiksi kokonaisterveydenhoitoon ja ih-
misen hyvinvoinnin tukemiseen? Onko kyseessd toimintamuoto, joka herdttidd
myOnteisiid vai kielteisid ajatuksia? Pidetddnké sielunhoitoa terapiamuotona?
Potilaiden ja tyontekijéiden kyselylomakkeessa sielunhoidosta tiedusteltiin
avoimella kysymykselld seuraavasti: Miti ajatuksia sana sielunhoito Sinussa herit-
tdd? Kysymykselld haluttiin selvittdd, merkitseeko sielunhoito vastaajille uskonnol-
lista toimintaa vai mielletdank6 se ennemminkin muun auttamistoiminnan jouk-
koon. Kysymykseen vastasi kolmasosa lomakkeen tiyttineistd potilaista ja nelji
viidesosaa tyontekijoistd. Potilailta saatiin 532 miiritelmii ja tyontekijoiltd 144.45
Potilailla sielunhoidosta tuli mieleen etenkin: 1) uskonto, 2) henkinen hoito, 3)
keskustelu ja kuuntelu seki 4) sielunhoidon tarpeellisuus ja my6nteisyys.

Potilaat luonnehtivat sielunhoitoa esimerkiksi seuraavasti:
— Tulee mieleen uskonto.
— Uskonnollisen avun tarjoamista.

— Uskoon perustuvaa henkisti tukea.

Henkisen puolen hoitamista.

Henkisti tukea.

Henkisen hyvinvoinnin huomioimista.

Kristillisen henkilon kanssa keskustelemista omista ongelmista.

Jotakin hyvin harrasta keskusteluhoitoa.

45 Ks. Risinen 2004, liite 8.4.

42



— Kuuntelu ja keskustelu kriisitilanteessa.

— Todennikdisesti meistd jokainen tarvitsee jossain eliminsi vaiheessa.
— Téni pdivdni varmasti tarpeellinen asia.

— Tarpeellinen asia tilld hetkelld tilanteessani.

— Hyvid, uskon ettd on tarvetta.

— Positiivinen asia nykypdivin kiireessi.

Tyontekijo6illd sielunhoito heritti osittain erilaisia mielikuvia. Heid4n mééritelmis-
sddn uskonto ja henkinen hoito ei korostunut siind méirin kuin potilailla. Tyonte-
kij6illd sielunhoidosta tuli mieleen etenkin: 1) keskustelu ja kuuntelu, 2) apu on-
gelmissa, tuskassa, kuoleman kohtaamisessa, 3) turvallisuus, luottamus, empatia,
vilittiminen ja 4) sielunhoidon tarpeellisuus ja myonteisyys.

Sielunhoitoa kuvattiin esimerkiksi seuraavasti:

— Sitd, ettd pystytddn kuuntelemaan ja auttamaan ihmisti perimmaiistenkin direlld, ku-
ten kuoleman, mutta my6s muussa ahdistuksessa ja surussa seki ilossa.

— Toisen ihmisen kuuntelemista, keskustelua elimin kriisivaiheissa.

— Mahdollisuus vapautua mielti painavista taakoista.

Taulukko 3. Potilaiden ja tydntekijoiden kasitykset Sieluhoidosta. Vastaukset prosent-
teina.

Sielunhoito heratti vastaajissa seuraavia ajatuksia: FOTTIL AT TCLITELIEY
N=532. N=144.
Uskonto / uskonnollinen toiminta 21 9
Henkinen hoito, henkinen hyvinvointi 17 6
Keskustelu, kuuntelu 16 24
Tarpeellisuus/myonteisyys 16 13
Apu ongelmissa, tuskassa, kuoleman kohtaamisessa 11 17
Turvallisuus, luottamus / empatia, valittdminen 7 17
Negatiivinen / vieras, etdinen asia 5 9
Kokonaisvaltainen hoito 4 3
Terapia, mielenterveystyo 3 2
100 100

6070 (7290420 1309 1y
9'm9 729 729

goig
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Kun potilaiden ja tyontekijéiden sielunhoidolle antamia mairitelmii tutkittiin ti-
lastollisesti Spearmannin jirjestyskorrelaatiokerrointa kiyttien, huomattiin ettd
potilaiden ja tyontekijéiden vastausten vililld ei vallinnut riippuvuutta.*® Toisin sa-
noen potilaiden ja tyontekijéiden antamat méiritelmait sielunhoidolle olivat erilai-
sia.

Lihes kaikille vastaajista sielunhoito oli toimintaa, joka heritti myonteisii aja-
tuksia. Sielunhoitoon kuuluvat aiheet liittyivit potilaiden mielestd 1ihinni eli-
minongelmiin, vakaviin eliminkriiseihin sekd kuoleman kohtaamiseen. Potilaista
95 % ja tyontekijoistd 91 % kuvasi sielunhoitoa myonteiselld termilla. Kielteisena
sitd piti 16 potilasta ja 3 tyontekijad. Vieraaksi sitd kuvasi puolestaan 13 potilaista
ja 10 tyontekijid. Negatiivisten lausuntojen antajista noin puolet oli nuoria. Tyon-
tekijdt vieroksuivat sielunhoidossa etenkin sen vanhahtavaa ja juhlavaa nime3, joka
vaikuttaa etddnnyttidvisti. Vierautta kuvattiin esimerkiksi seuraavasti: “Kovin on
uskonnollinen ja korkealentoinen ilmaisu”, “Juhlallinen sana, kdytin itse
harvoin.”

Potilaiden kielteiset kommentit sielunhoidosta olivat seuraavanlaisia:

— Jotain tosi ilytontd, milld ei tee mitdin
— Huijausta

— Uskonnollista hompotystd

Roskaa

Uskonnollista holynpolya

— Puoskarointia

— Leipipapin tyollistimistd

— Ristiriitaista

— Huu haa -toimintaa.

— Ikivisti uskonnollisia asioita

— Vastenmielisti

— Naurettavaa

— Negatiivinen mielikuva

— Naurattaa

— Vihin negatiivisia

— Hieman kielteisiid
Sielunhoidon termi selitettiin kyselylomakkeessa sen jilkeen, kun vastaajat olivat
itse antaneet sanalle oman merkityksensi. Mairitelma toistui myos asiakkaiden ky-
selylomakkeen informaatiolehdelld. Etenkin potilaat kuvasivat sielunhoitoa enem-
min uskonnollisilla ja hengellisilli termeilld, kuin miti annetussa mairittelyssa
tehtiin. Potilaat eivit tuoneet vastauksissa esille ripin ja ehtoollisen mahdollisuutta,

rukous mainittiin joitakin kertoja. Potilaat kuvasivat sielunhoitoa annettuun mii-
ritelmdin nihden rajoittuneemmin.

46 Koskar = 0,42 < r.05 = 0,600 Ho jid voimaan 5 %:n merkitsevyystasolla.
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Sielunhoitoa ei kuvattu terapiaksi, vaan se nihtiin useimmassa tapauksessa
olevan uskonnollista toimintaa; uskonnollisviritteisti keskustelua elimin kriiseis-
td ja ongelmista sekd kuoleman kohtaamisesta. Sielunhoito merkitsi monille poti-
laille ndin ollen uskonnollisesta viitetaustasta nousevaa tukimuotoa sairaudessa ja
kriiseissd. Sielunhoitajan uskotaan olevan ammattilainen tillaisten elimintapahtu-
mien edessd. Tyontekijit pitivit sielunhoitoa sen sijaan enemmain ihmisen hyvin-
vointia tukevana hoitomuotona ja keskusteluapuna kuin uskonnollisena toiminta-
na. Tyontekijoiden vastauksissa korostui myos luottamus, empatia ja vilittimi
nen.*’

Koska potilaat eivit itse ota esille virsilaulun, ripin tai ehtoollisen vieton mah-
dollisuutta sielunhoidossa, on sielunhoitajalla hyvi olla valmiuksia nididen ele-
menttien mukaan ottamiseen sielunhoitoon silloin, kun se niyttii tilanteeseen so-
pivan. Niiden vilineiden luonteva kiytt6 sielunhoidossa lisidntyy koulutuksen
my6td. Hakalan mukaan hengellisten apuvilineiden kidytt6 yleistyi pitkidn sairaa-
lasielunhoidon koulutukseen osallistuneilla kurssin kdynnin jilkeen (Hakala 2001,
122, 127).4

4.2. Hoitokaynnin ja sielunhoidollisen
keskustelun aihealueet

Tutkimuksen mukaan tyontekijit keskustelevat terveydenhuollon potilaiden kans-
sa hoito- tai tutkimuskidynnin ohella moninaisista elimain liittyvistd asioista. Tama
on osittain jopa yllittavai, silld tyontekijidn ja potilaan kohtaamisessa on todenni-
koisesti harvoin ollut kyse ennalta sovitusta sielunhoidollisesta tapaamisesta, johon
olisi varattu pitempi aika. Tyontekijéiden joukossa ei myoskidian ole ollut lddkirei-
td, vaan henkil6t ovat koostuneet hyvin erilaista tyotd tekeviastd hoitohenkil 6stos-
td. Joukossa oli my6s hallintoon kuuluvia vastaajia. Toisaalta esimerkiksi tyoter-
veyshoitajien ja eri yksikéiden hoitohenkiléiden tydnkuvaan kuuluu my6s potilaan
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin seuraaminen ja sitd kautta heille avautuu luonte-

47 Annetun méiiritelmin ei nihty vaikuttavan vastauksiin. Koko vastaajajoukosta vain muutama

kaytti sielunhoidosta samaa ilmaisua annetun mairitelmin kanssa.

48 Sielunhoidon perinteisid vilineitd ovat olleet Raamattu, virsikirja, hengelliset laulut, rukous,
Pyhi Ehtoollinen ja nykydin myds sairaan voitelu. Sielunhoidon vilineiden hoitava merkitys on
siind, etti niissd painottuu uskon salaisuus selittimittd. Pdipainona on uskon salaisuuteen tur-
vaamisessa ja sithen jittdytymisessid ymmairrettivyyden sijasta. Erityisesti kuolevien potilaiden ja
heiddn omaistensa sekd vanhusten sielunhoidossa nimi vilineet ovat merkityksellisid. (Sainio
2000, 44-45.)
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vasti keskustelumahdollisuuksia myds muusta kuin sairauteen tai tyoeliméiin liitty-
vistd kysymyksista.

liren mukaan sairaudesta aiheutuva epdvarmuus on haaste hoitohenkil6stolle.
Hoitohenkil6stén on kyettdvd tunnistamaan potilaiden epavarmuus ja pyrittiva
toiminnallaan vihentimaiin siti, tai ainakin olemaan lisiimatti titi tunnetta. Hoi-
tohenkil6kunnan on tiedostettava toivon merkitys sairaudessa. Hoitohenkiloston
tulee vilittda oikeaa tietoa, oikeaan aikaan, potilaan kielelld ja potilaan lihtokoh-
dista.(lire 1999, 115.)

Taulukko 4. Tydntekijéiden arvio (N=200) potilaiden kanssa kdymiensa keskustelujen
aihealueista. Vastaukset prosentteina.

Ei kos-

Tyontekijat keskustelevat aiheesta Usein Joskus kaan Ei vast. Yht.
Hoito 67 22 2 10 100
Sairastuminen 56 32 3 9 100
Tyo6/tydsséa jaksaminen 35 44 11 10 100
Vanheneminen 30 50 10 10 100
Muut elamankriisit ja ongelmat 24 54 12 10 100
lloiset elaméantapahtumat 22 60 7 11 100
Muut ihmissuhdeongelmat 16 45 29 10 100
Menetykset 15 b5 20 10 100
Paihteiden véarinkaytto 15 45 30 10 100
Eldmén vaikeat ratkaisut 1 55 24 10 100
Suhde lapsiin ja oma vanhemmuus 11 51 29 9 100
Kuoleman kohtaaminen 9 55 26 10 100
Parisuhdeongelmat 7 42 41 10 100
Eldméantarkoitus 6 45 39 10 100
Suhde omiin vanhempiin 4 51 35 10 100
Usko/hengelliset asiat 3 41 45 10 100

Tyontekijit keskustelevat tilld hetkelld potilaiden kanssa selvisti eniten hoitoon ja
sairastumiseen liittyvistd kysymyksistd. Niitd teemoja 90 % tyontekijoistd kisitte-
lee potilaan kanssa ainakin joskus. Tami onkin luonnollista, silld kyseessd on ter-
veydenhoitoa koskeva kyselytutkimus. Tyontekijoistd 80 % puhuu lisiksi usein tai
joskus vanhenemisesta, iloisista elimintapahtumista, elimankriiseistd ja ongelmis-
ta sekd tyostd. Lisdksi noin 70 % tyontekijoistd kisittelee usein tai joskus menetyk-
sistd ja elimin vaikeita ratkaisuja. Edelleen noin 60 % tyontekijoisti keskustelee ai-
nakin joskus kuoleman kohtaamisesta, ihmissuhdeongelmista, suhteesta lapsiin ja
omaan vanhemmuuteen seki paihteiden viirinkdytostd. Sen sijaan uskosta ja hen-
gellisestd elamistd puhuttiin tutkimuksen mukaan vihiten. Lihes puolet tyonteki-
joistd ei kisittele uskoon liittyvid teemoja potilaiden kanssa koskaan. Naiset puhui-
vat uskosta ja hengellisestd elimisti asiakkaiden kanssa useammin kuin miehet.
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Tyontekijoitd, jotka eivit koskaan olleet keskustelleet potilaan kanssa parisuhde-
ongelmista, elimintarkoituksesta ja suhteesta omiin vanhempiin oli my6s paljon.

Uskonnollisuus olisi hyvi ottaa tarvittaessa huomioon potilaiden kokonaister-
veydenhoidossa. Etenkin vanhoilla ihmisilld uskonnolliset kysymykset saattavat
nousta elimii askarruttaviksi ongelmiksi. Uskonnollisuus voi aktivoitua myos esi-
merkiksi kuoleman tai vakavan sairauden edessd sekd muissa elimin kriisi- tai
kdidnnekohdissa.* Uskonnollisten kysymysten direlld on tirkedi se, ettd tuetaan
potilaan tervetti uskonnollisuutta.s°

Uskonnollisuuden huomioiminen potilastydssid voi helpottaa potilaan ahdis-
tusta. Kysymys on avoimesta asenteesta, jossa potilasta pyritddn auttamaan eri ta-
voin. Uskonnollisten kysymysten esittiminen suullisesti terveystarkastuksessa mui-
den kysymysten ohella ei aiheuttanut kritiikkid potilaiden keskuudessa. Sen sijaan
jotkut kokivat uskonnollisuuteen liittyneet kysymykset liian intiimeind posti-
kyselyn muodossa. Yhdysvalloissa perusterveydenhuollon tutkimuksissa kolman-
nes potilaista toivoi, ettd heiltd tiedusteltaisiin uskonnollisesta vakaumuksesta poti-
laskdynnilld. Kaksi kolmesta vastaajasta oli sitd mieltd, ettd lddkireiden tulisi olla
tietoisia heidin uskonnollisesta vakaumuksestaan. Tavallisella rutiinikdynnilla sitd
piti sopivana viidesosa sairaalahoidon yhteydessi kolmasosa ja henked uhkaavan
sairauden kohdalla puolet potilaista. (Teinonen 2005, 64-65, 116-117, 139.)

Uskonasioiden kisittelemistd potilaiden kanssa selvitettiin tissd tutkimukses-
sa my0s toisella kysymykselld, jossa tiedusteltiin, kdyttddko tyontekijd asiakkaiden
kanssa uskonnollista/hengellistd sanastoa. Molempien kysymysten vastaukset tuki-
vat tdssd kohdin toisiaan. Tyontekijoistd 2 % sanoi kdyttivinsi uskonnollista sa-
nastoa asiakkaiden kanssa usein, 37 % joskus ja 52 % ei koskaan. Uskonnollista sa-
nastoa kdyttivit vihiten nuoret ja eniten vanhemmat tyontekijit. Potilaat eivit
kdanny kovin herkisti terveydenhuoltohenkilostén puoleen hengellisten asioiden
kanssa. Mydoskdin hoitohenkilokunta ei helposti ota uskonasioita puheeksi asia-
kastapaamisessa, mikd onkin luonnollista potilaan ja tyontekijin vilisessd hoi-
tosuhteessa. Tahin toki vaikuttaa seki tyontekijin oma hengellinen vakaumus etti
se, millaisten asioiden vuoksi potilaat terveydenhoitoyksikkd6n tulevat. Nama tee-
mat tulevat yleensd puheeksi vasta silloin, kun potilas syysti tai toisesta purkaa
mieltddn hoitohenkil6lle ja kaipaa kuuntelijaa tai kannanottajaa uskonnollisiin
kysymyksiinsi varsinaisen hoitokdynnin ohella.

49 Teinosen tutkimuksessa (2005, 134) saatiin vain vihin viitteitd siitd, ettd elimidnvaikeudet li-
sdisivdt pysyvisti uskonnollisuutta. Kuitenkin miesten rukoilemista lisdsi oma vaikea sairaus.

Naisilla oma vaikea sairaus lisdsi uskonnon merkitystd elimissa.

50 Mielenterveyttd vaarantavan uskonnollisuuden piirteitd ovat eristdytyminen muusta yhteiskun-
nasta, seurakunnan ankara ja vaativa jumalakuva, itsetunnoltaan hiiriintynyt seurakunnan johto
sekd hengellinen uhkailu ja pelottelu. Terveytti edistivid hengellisid kokemuksia ovat puoles-
taan armon kokeminen, vapautuminen syyllisyydesti, toivo ja turvallisuus, kuuluminen myon-
teiseen ryhmidn sekd elimin tarkoituksen l6ytyminen jumalasuhteesta. (Teinonen 2003,
131-132; Tija & Almgqvist & Kiviharju-Rissanen 1999, 234-235; ks. myos Uskonto ja terveys
1990, 38, 54-55, 66—67, 69-70, 72.)
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Tyontekijéiden mukaan sielunhoitajan kanssa tulisi voida keskustella hyvin
erilaisista potilaiden elimiin liittyvistd asioista ja ongelmista. Yhdeksin kymme-
nesti sanoi, ettd sielunhoidossa tulee voida keskustella uskosta ja hengellisesti eld-
mistd, kuoleman kohtaamisesta, sairastumiseen liittyvistid kysymyksisti sekd mene-
tyksistd. Kahdeksan kymmenesti korosti my6s vanhenemiseen sekd eliménkriisei-
hin ja ongelmiin liittyvien teemojen tirkeyttd. Vihiten tirkedtd tyontekijoiden
mielestd sielunhoitosuhteessa on hoidosta puhuminen. Tilld hetkelld tyontekijit
kasittelevit kuitenkin asiakkaiden kanssa vihiten uskoon ja hengelliseen elimdin
kuuluvia asioita ja eniten sairastumiseen ja hoitoon liittyvid teemoja. Tama ristirii-
taisuus selittyy silld, ettd tyontekijit eivit koe olevansa potilaan sielunhoitajia vaan
nimenomaan terveydenhoitoyksikon tyontekijoitd. Tahdn tyohon kuitenkin liittyy
toisinaan myos potilaan ongelmien ja eliminkriisien kohtaamista, miti kautta teh-
tavikuva laajenee ajoittain my6s sielunhoitotyoksi. Tyontekijoiden kuvaama
sielunhoito on tyypillistd laaja-alaista sielunhoitoa. Vastauksissa tirkedi on
huomata ennen kaikkea se, etti monet terveydenhuollon potilaat kaipaavat
kuuntelijaa ja keskustelumahdollisuutta.

Potilaat kokivat sielunhoitajan kanssa kdytivien keskustelujen teemat selvisti
rajoittuneemmin kuin tydntekijit. Potilaiden ja tyontekijoiden kisitykset siitd, mis-
td sielunhoidossa tulisi voida keskustella, erosivat toisistaan erittdin paljon. Eroja
tarkasteltiin kahden otoksen suhteellisten osuuksien vertailutestilld. Tyontekijit
kokivat, ettd sielunhoitajan kanssa voidaan keskustella hyvin erilaisista elimdin
liittyvistd asioista. Vdhintdan 70 % tyontekijoistd oli sitd mieltd, ettd sielunhoi-
tosuhteessa voidaan keskustella uskosta, kuoleman kohtaamisesta, sairastumisesta,
menetyksistd, vanhenemisesta, muista eliminkriiseistd ja ongelmista, elimintar-
koituksesta, elimin vaikeista ratkaisuista ja tyOssd jaksamisesta. Potilaista sama
miird sanoi, ettd sielunhoitosuhteessa voidaan keskustella sairastumisesta ja
kuoleman kohtaamisesta. Muut viittimit saivat selvisti alhaisempia tuloksia
tyontekijoihin verrattuna.

Potilaiden mielesti sielunhoito tukee ihmisten selviytymisti erilaisissa kriisiti-
lanteissa, sielunhoitajalla ei kdydi vain rupattelemassa niitd nditd. Potilaat sijoitti-
vat iloisista asioista keskustelemisen annetun aihelistan viimeiselle sijalle. Kuten
tyontekijit my6s potilaat jittdisivit hoidosta puhumisen enimmikseen varsinaista
terveydenhoitoty6td tekeville. Potilaiden mukaan sielunhoidossa tulisi keskustella
sen sijaan etenkin sairaudesta ja kuoleman kohtaamisesta. Myos menetyksisti ja
erilaisista elimankriiseistd ja ongelmista tulisi voida puhua usein. Sielunhoitajalla
katsotaankin olevan asiantuntemusta etenkin sairauden, kuoleman, menetysten ja
erilaisten eliminkriisien kohtaamisessa.’!

51 Sairaalapapin ty6 nihtiin merkittdvimmaiksi kuoleman liheisyydessi ja surutyon aikana sekd sai-
rauksien alkuvaiheessa (Lankinen 2001, 330). Erdin haastattelututkimuksen mukaan pappia
tarvitsivat eniten ne, joilla oli akuutti kriisitilanne, psyykkinen tai henkinen hiti riippumatta sii-
td oliko hin potilas, henkilokuntaan kuuluva vai omainen. Haastatellut henkil6t olettivat papin
saaneen koulutusta ihmisten kohtaamisen ja ihmisten vilisen vuorovaikutuksen ymmértimi-
seen. Raamatun tulkinta ja ymmairtiminen olivat papin selvintd aluetta, mutta myds ihmisen
henkisen hidin hoitaminen. (Meller-Mattila 2000, 38.)
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Taulukko 5. Tydéntekijoéiden ja potilaiden kasityksia siita, mista sielunhoidossa tulisi
voida keskustella. Vastaukset prosentteina.

Sielunhoidossa tulisi voida kasitella Tyéntekijat Poti- Testisuu- Tiﬁztrcl’('i'ti::”'

seuraavia asioita*) (N=200) laat(N=790) reenarvo Z vy
Usko/hengelliset asiat 94 56 10.0 wx%
Kuoleman kohtaaminen 94 70 7.0 FH*
Sairastuminen 91 73 5.3 *r*
Menetykset 88 62 7.1 *xx
Vanheneminen 83 55 7.2 Frx
Muut elamankriisit ja ongelmat 77 59 4.7 FxE
Elamantarkoitus 76 43 8.3 FE*
Elamaén vaikeat ratkaisut 73 44 7.3 FH*
Tyo/tydsséa jaksaminen 71 54 4.3 *xx
Muut ihmissuhdeongelmat 66 45 5.3 *xx
Parisuhdeongelmat 66 52 3.6 Fxx
Paihteiden vaarinkayttod 58 42 4.1 Frx
lloiset elaméantapahtumat 58 31 7.1 Fxx
Suhde lapsiin ja oma vanhemmuus 57 43 3.6 wx
Suhde omiin vanhempiin 52 35 4.6 Fx
Hoito 49 32 4.5 Frx

*) Viitteen kanssa samaa mielti olevien prosenttiosuus.

Mahdollisia keskustelualueita tarkasteltiin usein my6s siltd pohjalta, minkilaisia
ongelmia itselld nihtiin olevan. Esimerkiksi Aikatalon liikiriaseman potilaista
suuri osa (68 % vastanneista) nikee tyostd keskustelemisen luontevaksi teemaksi
sielunhoitajan kanssa. Aikatalon lddkiriaseman asiakkaista suuri osa koostuikin ni-
menomaan tyopaikkaterveydenhoitoon osallistuvista henkil6istd. Diacorin ty6ter-
veyshoitajan mukaan ty6terveyshuollon asiakkaiden keskuudessa on ollut joitakin,
joille sielunhoidon palveluista olisi voinut kertoa, jos niiti olisi Diacorissa ollut tar-
jolla.’2

Erdiden potilaiden vastaukset jaoteltiin lisidksi aiheryhmiin.’3 Erotteleviksi te-
kijoiksi muodostui tillin potilaiden halukkuus kisitelld sielunhoidossa uskoa, eri-
laisia elimankriiseji ja ihmissuhteita.

Hyvin pieni osa potilaista (1 %) oli sitd mieltd, ettd sielunhoitosuhteessa voi-
daan kisitelld vain uskonasioita. He edustivat lihinni ei-uskonnollisia tai ateisteja.
Potilaista 13 % oli sitd mielti, ettd sielunhoitosuhteessa tulee voida kisitelli vain
tiettyjd elimin kriisitilanteita. He eivit olleet ndin ollen valmiita hyviksymain ka-
siteltdvien aiheiden listaan uskoa tai ihmissuhteita eivitkd myoskian kaikkia kriisi-
tilanteita, vaan eriitd valikoituja. Potilaista 13 % arvioi, ettd sielunhoitosuhteessa

52 Leena Tahvanainen 26.3.2002.

53  Lomakkeista kisiteltiin 286 satunnaisesti valittua Medi-Metron vastausta.
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voidaan eriiden kriisitilanteiden lisiksi keskustella ihmissuhteista, mutta ei uskos-
ta. Potilaat jotka eivit listanneet hyviksyttiviksi keskusteluaiheeksi uskoa, pitivit
yleisesti ottaen diakonia/diakonissaa sopivimpana sielunhoitajana kuin pappia.
Heille pappi merkitsi ndin ollen nimenomaan hengellistd tyontekijdia. Edelleen
17 % potilaista kannatti keskusteluaiheiksi uskoa ja erditi kriisejd, mutta ei ihmis-
suhteita. Kaikista annetuista aiheista keskustelua kannatti puolestaan 20 %. Suurin
vastaajaryhmi (35 %) olivat potilaat, jotka arvioivat, ettid sielunhoidossa tulee
voida kisitelld uskoa, erditi kriisejd sekd ihmissuhteita. He eivit olleet listanneet
keskustelualueiksi kuitenkaan kaikkia esitettyjd teemoja.

Kuvio 5. Sielunhoidon keskusteluaiheet potilaiden kuvaamana (N=268).

vain usko
1% vain kriisit
kaikki aiheet — 13 %
21% |

usko ja kriisit

cC C| "

kriisit ja ihmissuhteet
usko, kriisit ja 13 %
ihmissuhteet
35%

Sielunhoitajat keskustelevat Sipon tutkimuksen mukaan enemmin asiakkaiden
henkil6kohtaisista asioista kuin heiddn elimainsi liittymittomistd teemoista. Sie-
lunhoitosuhteessa keskusteltiin useimmiten sairaudesta, eliminhistoriasta, per-
heesti ja parisuhteesta, hengellisistd asioista, peloista, ahdistuksesta ja tulevaisuu-
desta sekd kidrsimyksesti (yli 70 % vastaajista sanoi keskustelevansa niistd teemois-
ta usein). Sielunhoitajat eivit sen sijaan keskustelleet monesti eettisistd kysymyksis-
td, hoitoyhteison ihmissuhteista, maailmantilanteesta, taloudesta ja tyostd (alle
30 9% vastaajista sanoi keskustelevansa niistd asioista usein). Vastaajien mielestd
sielunhoitoty6 painottuu nykyiin henkilokohtaiseen sielunhoitoon. (Sippo 2000,
130-131, 138.)

Diakoniatyontekijéiden kdymit keskustelut asiakkaiden kanssa niyttdvit
poikkeavan suuresti sielunhoidollisten keskustelujen sisillostd. Diakonisen avun
hakemisen syyni olivat lihes pelkistdin taloudelliset (82 %). Muita syitd diakoni-
sen avun hakemiseen olivat terveydelliset (5 %), ihmissuhteisiin liittyvit (4 %),
muihin syihin kohdistuneet (6 %) ja tyohon liittyvit (1 %). Vain murto-osa (2 %)
diakonisista keskusteluista tapahtui hengellisten kysymysten vuoksi. (Kettunen
2001, 133.) Tutkimuksen perusteella seurakunnan diakoniatyontekijéiden toi-
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menkuva on kiytinnossd melko kapea. Asiakkailla ei ole joko ollut tarvetta hakea
ensisijaisesti keskusteluapua diakoniatyontekijéilti tai sitten tyontekijéiden val-
miudet ihmisten ongelmien ja kriisien kohtaamiseen ovat olleet melko vihiiset.
Myés toisen tutkimuksen mukaan potilaat eivit odota sairaalasielunhoitajalta vi-
lineellistd tukea, esim. taloudellista avustamista tai vastaavaa, vaan tillainen apu
liitettiin enemmin juuri diakoniatyontekijoille (Lankinen 2001, 336).

Kirkon tilastojen valossa diakoniatyontekijéiden sielunhoidollisten keskuste-
lujen painotus oli kuitenkin jossain méirin toisenlainen. Kirkon nelivuotiskerto-
muksen mukaan lamavuosien aikana useammat ihmiset 16ysivit kirkon sielunhoi-
don mahdollisuudet, mikai lisisi sielunhoidon kysyntdi. 1990-luvun lopulla eten-
kin diakoniatydntekijoiden kdymien sielunhoitokeskustelujen mairi nousi. Kaikis-
ta diakoniatyontekijéiden kidymistd keskusteluista 15 % liittyi hengellisiin kysy-
myksiin ja noin 20 % terveyteen ja sairauteen sekd suurin piirtein saman verran
myds ihmissuhteisiin. Rippiin tarjottiin aiempaa enemman mahdollisuuksia, mutta
ripin kiytto pysyi vihiisend. (Salonen & Kiiridinen & Niemeld 2000, 96-97).

Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, etti potilaat odottavat sielunhoidolta vas-
tauksia etenkin ongelma- ja kriisitilanteisiin kun taas tyontekijit nikevit sielunhoi-
toon kuuluvan laajemmin keskustelut eri elimianpiiriin liittyvisti aiheista. Vain hy-
vin harvat ajattelevat, etti sielunhoidossa voidaan keskustella pelkdstiin us-
konasioista.

4.3. Potilaiden sielunhoidon tarve

Sielunhoidon tarve, johon on vastattu

Potilailla on tyontekijoiden arvion mukaan tarvetta sielunhoidolliseen keskuste-
luun ajoittain. Tyontekij6istd noin puolet (52 %) on kohdannut potilaiden tai hei-
din omaistensa keskuudessa sielunhoidon halukkuutta. Enemmistd (45 %) oli sitd
mieltd, ettd sielunhoidon tarvetta oli esiintynyt joskus ja vihemmist6 (7 %) sanoi,
ettd tarvetta oli ollut usein. Naisten tai miesten suhteen tidssd kysymyksessi ei juuri
ilmennyt eroja. Nuorissa, alle 35-vuotiaissa tyontekijoissi, oli enemmin niitd, jot-
ka eivit koskaan olleet havainneet potilaiden sielunhoidon tarvetta. Tdmai voi joh-
tua siitd, ettd osalle nuorista tyontekijoistd ei vield ole kehittynyt riittivdi kykya
erottaa potilaiden ahdistusta ja keskusteluhalukkuutta. Potilaat voivat uskoutua
myos mieluummin vanhemmille ja sitd kautta kokeneemmille hoitajille.
Sairaalassa tyoskentelevit kohtaavat sielunhoidon halukkuutta potilaiden tai
heidin omaistensa keskuudessa hieman useammin kuin muut, heisti 62 % oli ha-
vainnut tillaista tarvetta ainakin joskus. Vastaava luku tutkimusyksikissi tyosken-
televien joukossa oli 58 % ja ladkiriasemilla ty6td tekevien parissa 50 %. Vihiten
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sielunhoidon tarvetta oli puolestaan havainnut Diacorin hallinnossa tydskentele-
vit, mikd niiden yksikoiden tyon luonteen kannalta onkin ymmairrettavia.

Taulukko 6. Tyontekijoiden (N=200) tyossdan kohtaama sielunhoidon tarve potilai-
den tai heiddn omaistensa keskuudessa. Vastaukset prosentteina.

Ei Ei

Sielunhoidon tarvetta on kohdattu Usein Joskus koskaan vastausta Yhteenséa
Kaikki yhteensa 7 45 45 3 100
Tyontekijat yksikoittain:

Sairaala 9 52 32 7 100
Laakariasemat 8 42 48 2 100
Tutkimus 0 58 42 0 100
Hallinto 0 33 67 0 100

Halua sielunhoitoon on ollut etenkin sairaalan potilailla, mutta myos tutkimusyk-
sikéiden ja ladkiriasemien asiakkailla. Sairaalassa potilaiden sielunhoidon tarve
liittyy ensisijaisesti vakavan sairauden tai lihestyvin kuoleman aiheuttamaan ah-
distukseen ja suruun seki siitd keskustelemiseen. Tdmin teeman lisiksi tyontekijit
ilmoittivat vain joitakin yksittdisii tilanteita, joissa keskusteluavun tarvetta oli il-
mennyt. Téllaisia tilanteita olivat potilaan eliminkriisit, omaisen sielunhoidon tar-
ve, sairaus tai kuolema.

Tyontekijat kuvasivat potilaiden sielunhoidon tarvetta sairaalassa esim. seu-
raavasti:

— Kuoleman lihella.

— Vakavan sairauden kohdatessa, kuoleman kohdatessa.

— Yllittidvi sairastuminen, kuolema.

— Esim. yllittdvi tieto pahanlaatuisesta sairaudesta/tai sairauden uusiminen.

— Asiakkaan saatua tietdd vakavasta sairaudesta tai elimissi on juuri silld hetkelld kriisi-
tilanne, sairaus, avioero tms.

— Vaikeasti sairaat.
— Potilaalla/asiakkaalla todetaan yllittivi vakava sairaus.

— Omaiset, esim. saattohoitopotilaan kohdalla tarvitsevat apua ja lohdutusta.

Ladkidriasemien ja tutkimusyksikoiden potilailla sielunhoidon tarve on ollut osit-
tain erilaista kuin sairaalan potilailla. Teemat eivit ole olleet niin vakavia kuin sai-
raalassa. Niiden yksikdiden asiakkaiden halukkuus sielunhoidolliseen keskuste-
luun on liittynyt myos sairauteen ja kuolemaan, mutta suuressa mairin lisiksi mui-
hin eliminkriiseihin. Tdman lisdksi mainittiin joitakin yksittiisid tilanteita, jolloin
potilas olisi ollut sielunhoidollisen keskustelun tarpeessa. Tillaisia olivat omaisten
sairauteen ja kuolemaan liittyvit tapahtumat sekd omaan tydssi jaksamiseen liitty-
vit kysymykset.

52



Tyontekijiat kuvasivat potilaiden sielunhoidon tarvetta ladkiriasemalla ja tut-
kimusyksikoissd esim. seuraavasti:

— Vaikean sairauden ilmestyessi ihmisen omaan tai lihimmadisen elimiin.
— Esim. jos asiakkaita on kohdannut vaikea sairaus tai liheisen kuolema.

— Vaikean sairauden kohdatessa, kun potilas saa kuulla siit.

Liheisen kuolema, vakava sairaus, raskaat paineet tyossi, visymys.

Vakava sairaus on todettu tai ongelmia ihmissuhteissa/perheessi, aviokriisi.
— Kiriisi, Iihiomaisen menetys, sairastuminen vakavasti.

— Eldmin kriiseissi, parisuhdeongelmissa, liheisen kuoleman, lapsen sairastumisen yh-
teydessi.

— Eldmin kriisitilanteissa.

— Perhe- tai tyopaikkakriisit.

— Parisuhdeongelmat, liheisen kuolema, elimin mielekkyyskysymykset.
— Elimin menetyksissi, pettymyksissi.

— Omaisen kuollessa, tyoperiisen stressin aiheuttamassa ahdistuksessa.

Ty6ssi jaksamisongelmia.

— Tyopaikalla tapahtuneet muutokset, epivarmuus tulevaisuuden suhteen.

Kuten sielunhoidon tarpeen ilmeneminen niin myds sielunhoidon tarpeen il-
maiseminen on jossain miirin erilaista sairaalan potilaiden ja ld4kéiriaseman/tutki-
musyksikdiden asiakkaiden vililld. Ero johtuu muun muassa siiti, ettd sairaalassa
potilaat saattavat viipyi pitempiin ja ehtivit halutessaan niin ollen pyytii esimer-
kiksi papin vierailua osastolle. Sairaalassa hoidetaan usein my6s vaikeampia sai-
rauksia kuin muissa yksiko6issd. Myods omaiset ovat useammin mukana hoidon eri
vaiheissa, jolloin potilaan sielunhoidon tarve vilittyy henkilokunnalle heidin
kauttaan.

Sairaalassa potilaan tarve saada sielunhoitoa tulee tyontekijoiden mielestd
esille etenkin 1) potilaan ahdistuksena, 2) papin pyytimiseni paikalle, 3) omaisten
aloitteesta ja 4) asiakkaan aloitteesta. Tarve on ilmaistu my6s yksittdistapauksissa
itkuna, ns. rivien vilistd, saattohoidon yhteydessi sekd keskustelun lomassa. Lii-
kiriasemalla ja tutkimusyksikoissd sielunhoidon halukkuus on ilmennyt etenkin 1)
keskusteluissa/vastaanotolla ja 2) potilaan ahdistuksena. Tarve on ilmennyt myos
3) uskonnosta puhumalla, 4) rivien vilistd lukemalla, 5) asiakkaan aloitteesta, 6)
itkuna ja 7) terveystarkastuksen yhteydessi.

Tyontekijit ovat kohdanneet toisinaan myos jonkun muun kuin evankelis-lu-
terilaisen kirkon uskonnon edustajan kaipaavan luottamuksellista keskusteluapua
erilaisissa elimidnongelmissa. Tillaista tarvetta ei ole ilmennyt kuitenkaan niin
usein kuin evankelis-luterilaisten potilaiden keskuudessa. Tdmi onkin luonnollis-
ta, silld muun uskonnon edustajien mairi kaikista potilaista on melko pieni. Ty6n-
tekijoistd 1 % sanoi kohdanneensa tillaisen tilanteen usein, 16 % joskus ja 83 % ei
koskaan. Tyontekijoiden mukaan kyseessd on useimmiten muun kuin kristillisen
uskon edustajan sielunhoidon halukkuudesta. Naiset olivat havainneet timinkal-
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taista sielunhoidon halukkuutta useammin kuin miehet ja vanhemmat enemmin
kuin nuoret. Useimmiten muun kuin evankelis-luterilaisen uskonnon edustajien
sielunhoidon tarvetta esiintyy Diacorin ldidkiriasemilla, joiden tyontekijoistd 20 %
kertoi huomanneensa tillaista tarvetta ainakin joskus, tutkimusyksikoissa
tyoskentelevistd samaa mielti oli 14 % ja sairaalan henkilokunnasta 13 %.

Sielunhoidon tarvetta tutkituissa terveydenhoitoyksikoissi on siis ollut ja po-
tilaiden tarpeeseen on myos vastattu melko usein. Sielunhoidon halukkuudesta on
ollut merkkini etenkin potilaiden ahdistuneisuus sekd avun pyytiminen. Keskuste-
lutarve on liittynyt useimmiten sairauteen, kuolemaan sekid muihin eliman kriisiti-
lanteisiin. Se, ettid henkilokunta on havainnut potilaiden ahdistusta melko usein,
on arvokasta.

Sielunhoidon tarve, johon ei ole vastattu

Sairaalan, lidkiriasemien ja tutkimusyksikoiden potilaat jadvit tyontekijoiden ar-
von mukaan toisinaan vaille tarvitsemaansa sielunhoidollista keskusteluapua.
Tyontekijoistd 27 % sanoi, ettd he ovat kohdanneet ainakin joskus myds sellaista
sielunhoidon tarvetta, johon ei ole kyetty vastaamaan. Tdmai sielunhoidon tarve on
noussut potilaan tai hinen omaistensa halusta keskustella sairaudestaan hoitohen-
kilokunnan, sairaalateologin tai diakonin/diakonissan kanssa. Aikaa hoitohenkil6-
kunnalla tillaiseen keskusteluun ei ole kuitenkaan 16ytynyt tai henkilon luokse ei
ole yrityksistd huolimatta saatu pappia. Sielunhoitoa vaille ovat jiineet etenkin po-
tilaan omaiset kuolemantapausten yhteydessi.5* Myos potilaat itse olisivat tarvin-
neet enemmin keskusteluapua lihestyvin kuoleman edessi. Sielunhoitotukea olisi
kaivattu my®os silloin, kun ihmiselle on kerrottu hintid kohdanneesta sairaudesta.
Toisinaan potilaat ovat toivoneet sairaalassa ollessaan hengellisti ohjelmaa (esi-
merkiksi juhlapyhin hartaushetki tai aamulaulu), miti ei ole kuitenkaan ollut tar-
jolla. Hengellisen ohjelman tarjonnan katsottiin my6s tulleen aiempaa niukem-
maksi Diacorin sairaalassa.

54 Tilanteet, joissa potilaan omaiset tarvitsevat tukea, ovat moninaiset. Esim. kuolevan potilaan
kiyttdytymisen ymmartiminen saattaa olla omaisille hyvin vaikeaa. Omaisten surutyon auttami-
nen ennen potilaan kuolemaa aiheuttaa hoitohenkilkunnalle paineita. Aikaa ei tahdo 16ytyi ja
arkuutta sekid avuttomuutta koetaan helposti. Toiveet sielunhoidosta tulevat seki potilailta ettd
hoitohenkilokunnalta. Sairaalateologi ei ole ainoa, joka tekee sielunhoitoty6ti. Sielunhoitoa ta-
pahtuu runsaasti myos apuhoitajien, sairaanhoitajien, sosiaalityéntekijoiden, ldikirien, sairaa-
la-apulaisten, toisten potilaiden, vierailevien omaisten ja ystdvien taholta. (Laitinen & Pohjolai-
nen 1987, 25-32.)

Nuikan (2002, 94) mukaan sairaanhoitajat kuormittuivat omaisten kanssa keskustellessa. Vai-
keana ja ahdistavana koettiin etenkin omaisten tyytymittémyys hoitotilanteessa. Kaikki haasta-
tellut sairaanhoitajat pitivit myos kuolevan potilaan hoitamista vaikeana ja ahdistavana.
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Taulukko 7. Tyontekijoiden (N=200) tydssdan kohtaama sielunhoidon tarve potilai-
den tai heidédn omaistensa keskuudessa, johon ei ole pystytty riittdvassad maarin vas-
taamaan. Vastaukset prosentteina.

Sielunhoitoa vaille jaéneita on ollut: Usein Joskus kosEkiaan vastEaiusta Yht.
Kaikki yhteensa 1 26 22 52 100
Tyontekijat yksikoittain:

Sairaala 0 43 16 41 100
Laakariasemat 2 22 23 53 100
Tutkimus 0 21 43 36 100
Hallinto 0 7 13 80 100

Useimmiten vaille tarvitsemaansa sielunhoitoa olivat jadneet sairaalan potilaat. Sai-
raalan tyoilmapiiri on monesti kiireinen eiki hoitajilla ole tistd syystd mahdolli-
suuksia tai edes rauhallista tilaa kuunnella sielld olevien huolia ja ongelmia. Sairaa-
lassa tydskentelevistd 61 % sanoi huomanneensa potilaiden keskuudessa sielunhoi-
don tarvetta usein tai joskus. Edelleen 43 9 heistd sanoi havainneensa joskus poti-
laiden keskuudessa sielunhoidon tarvetta, johon ei ollut kyetty vastaamaan.

Sairaalan tyontekijit kuvasivat tilannetta seuraavasti:

— Osastolla tyoskennellessini tuli aika ajoin tilanteita, joissa potilailla tai omaisilla olisi
ollut selked tarve saada keskustella tilanteestaan rauhassa ja mahdollisesti toistuvasti.
Itselld ei ollut aikaa ja pappia tai muuta keskustelijaa ei ollut juuri silloin eikd valtta-
miittd lihipiivindkiin saatavissa apuun. Monestihan keskustelutarve tulee akuutisti, ei
sitd voi ajanvarauksen kautta sopia.

— Viikonloppuna ei ole tavoitettu pappia, vaikka on soitettu muutamaan seurakuntaan.
Tilanteet ovat tuntuneet tosi pahoilta.

— Sairaalapastoria ei ole meinannut mistiin 1oytyd antamaan potilaalle ehtoollista. On
kyll4 saatu, kun on soitettu sinne ja tinne joku lopulta.

Sielunhoitajan paikalle saamisen vaikeus on huomattu myds johtoportaassa. Dia-
corin toimitusjohtaja Pirjo Tiiri totesi haastattelussa, ettd Diacorin sairaalassa on
ollut tilanteita, joissa sielunhoidon tarvetta on ollut. Kun palvelua on yritetty saa-
da, ei sielunhoitajaa ole kuitenkaan saatu paikalle. Aikaisemmin sielunhoidon tar-
vetta on ollut enemmain kuolevien kohtaamisissa. Till4 hetkelld tillaisen sielunhoi-
don tarve on vihentynyt.

“Diacoriin ei endi tulla kuolemaan. Mydskiin raskasta kirurgiaa ei tehdi endi en-
tisen maddrin mukaan. Sielunhoidon tarve on saattanut liittyd esimerkiksi onnetto-
muuksiin, itsemurhiin, kuolemantapauksiin. Myos Diacorin henkilostostd 16yty-
nee sielunhoidon tarvetta, vaikkakin ty6 sinilliin on kohtuullisen normaalia.
Syvillisempii sielunhoitoon liittyvid kysymyksid tulee my6s tydterveyshoitajille.”
(Pirjo Tiiri 18.1.2001.)%°

55 Haastattelua on lyhennetty.
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Diacorin sairaalan johtajan sekd osastonhoitajien haastattelupalaverissa tuli
ilmi, ettd sairaalapappia toivotaan etenkin sisitautiosastolle, jossa potilaat viipyvit
pitempdin kuin kirurgisella osastolla. Kirurgisella osastolla olevista noin puolet jai
sairaalaan. Heistd 70 % on osastolla yhden vuorokauden, muut yleensi muutaman
paivin.

“Sairaalassa on ollut joitakin potilaita, joille sielunhoitajaa ei ole saatu yrityksestd
huolimatta. Henkilkunta on ollut till6in pettynyt tilanteeseen. Kiireinen sairaala-
elimi on ehki helppo jittii sivaun sielunhoitotyossi. Sielunhoidon tarvetta on
my6s leikkaukseen menevilld henkil6illa. Nykyddn leikkaukset suoritetaan usein
muutaman piivin pdisti ensitapaamisesta, tarvittavaa sopeutumisaikaa ei enii
ole. Potilaat tulevat valmistelematta leikkaukseen. Siind vaiheessa kun tulee leik-
kaukseen, ei voi endi mitiin, ei voi enii hoitaa sielunhoidollisia asioita. Kaikki
hoidetaan nyky#in samalla vauhtipyorilld, joka ei ole hyvi. Till6in tilanne voi olla
katastrofaalinen, silli potilaat voivat olla aivan shokissa. Liikireilld ei usein ole
tarpeeksi aikaa pysihtyi potilaiden viereen. Ladkirit sanovat pikaisesti muutaman
sanan ja lihtevit pois. Sairaalaan tulon syy selvidi, mutta paljon muuhun ei ylleta.
Hoitajat ovat monesti tilanteessa sykkyrilld. Tillaisissa tapauksissa olisi hyvi, ettd
olisi joku, joka ottaisi kantaa ja olisi tukena. Ensimmdisti kertaa paikalle tuleville
tulisi kertoa, miti sairaalassa tulee tapahtumaan. Kirjalliset ohjeet ovat plus miinus
nolla. Niistd tulee vain lisdd kysymyksia. Pitdisi olla henkil6kohtainen tapaaminen.
Sairaalan ilmoitustaululla on kylli tietoa sielunhoitopalveluiden saamisesta ja sie-
lunhoitaja tulee paikalle tarvittaessa. Tarvetta olisi neuvovalle lddkirille. Potilailta
saatu yleispalaute hoidosta on ollut kuitenkin positiivista. Negatiivista palautetta
tulee tilanteissa, joissa kaikki menee totaalisesti pieleen.”*

Sielunhoidollisesta avusta olisi ilmeisesti hy6tyd etenkin sairauden alkuvaiheessa.
Sielunhoito voisi luultavasti my6s jossain mairin ehkdistid sosiaalisten ongelmien
kehittymistd potilaan elimissi. Tati tukee se, ettd keskusteluapu ja tuki sairauden
alkuvaiheessa koetaan tirkeiksi (Huotari 1999, 73). On myos havaittu, ettid poti-
laiden ahdistuneisuus- ja masennusoireet ovat suurimmillaan ennen leikkausta.
Lisdksi hyvin kohdennettavat hoitokeinot voivat ehkiistd taudin etenemistd
(Okkonen 2000, 98-99). Sairauden alkuvaiheeseen painottuva sielunhoito voisi
parhaassa tapauksessa vihentdd myos terveydenhuollon kustannuksia parantamal-
la ihmisten jokapdiviistd selviytymistd. Talld hetkelld esimerkiksi mielenterveyden
hiirididen aiheuttamat kokonaiskustannukset ovat vihintdin 2,5 miljardia euroa
eli noin 2,4 prosenttia bruttokansantuotteesta (Lehtinen 2004, 108).

Diacorin johtohenkildiden tapaamisessa todettiin, ettd sekd potilaiden keski-
mdirdinen hoitoaika ettd my0s sairaalapaikkojen miiri ovat vihentyneet selvisti.
My6s potilasryhmit ovat muuttuneet. Edelleen sielunhoitotyssd on nihty paino-
pisteen siirtymista sairaalasta vanhusty6hon. Sielunhoidon tarvetta ilmenee johto-
henkildiden mielestd sairaalassa kuitenkin edelleen, etenkin pitkikestoisen
hoitojakson aikana.

56 2.2.2001 Maija Korhonen, Allan Malmstréom, Salme Rajala, Leena Repo, Maritta Vakkuri.
Haastattelua on lyhennetty. Sairaalassa ei toimi nykydin osastoa kaksi. Okkosen tutkimuksen
mukaan (2000, 98) leikkaukseen menevisti naiset ja nuorimmat potilaat (35-54-vuotiaat) koki-

vat eniten ahdistuneisuutta.
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“Ennen sairaalapastori oli sairaalan kiytossi, nyt siirtynyt yhteisépalveluihin. Sie-
lunhoitoty6 on painottunut vanhusty6hon. Keskimairdinen hoitoaika oli sairaa-
lassa ennen 4,5 vuorokautta, nykyiin lyhyempi. Vuodepaikkojen miiri oli ennen
200, nyt 60. Potilasryhmit ovat muuttuneet, potilaista noin puolet on nykydin
nuoria urheilijoita. 90 % niisti potilaista, jotka ovat yon yli, viipyvit sairaalassa
vain yhden yon. Jos potilaat ovat pitempiin paikalla, he odottavat etti sielunhoi-
dollisia palveluita on tarjolla. Asiakkaiden mielikuva Helsingin Diakonissalaitok-
sesta on usein kristillinen. Tydterveyshuollon paino on kasvanut. Tilanteet, jolloin
on haluttu sairaalapastoria, ovat tulleet nopeasti. Kokemukset ovat olleet yksittii-
sid, mutta ndissi tapauksissa sielunhoidollista tukea ei ole ollut saatavissa. Kysynti
ja tarjonta eivit ole kohdanneet. Diacorin osalta on hyvi tutkia, miten paljon pitii-
si resurssoida sielunhoitoon eri yksikoissd.”s”

Tyo6ntekijoiden mukaan sellaista sielunhoidon tarvetta, johon ty6paikalla ei ole
kyetty vastaamaan, on siis esiintynyt. Tyontekijoiden mukaan potilaat eivit jii
apua vaille kuitenkaan hilyttdvin usein. Vaikka tilanne ei ole ddrimmadisen huono,
tapauksia on kuitenkin ollut paljon, onhan joka neljis tyontekija ollut téllaisessa ti-
lanteessa ainakin joskus. Esimerkiksi viikonloppuisin potilaiden luokse on ollut
vaikea saada pappia paikalle. On my®os tilanteita, joissa sielunhoidon tarve on syn-
tynyt nopeasti eikd tarpeeseen ole kyetty siksi vastaamaan.

Tavoitteena tulisi olla, etti sielunhoidon halukkuuteen voidaan vastata aina.
Tatd varten eri yksikoissa tulisi olla toimiva verkosto, josta potilaan luokse saadaan
sielunhoitaja paikalle mahdollisimman nopeasti. Sielunhoito voisi olla till4 tavoin
potilasta tukeva hoitomuoto jo varhaisessa hoidon vaiheessa. Niin pystyttiisiin
mahdollisesti myos ehkdisemdin vakavampien kriisien syntymistid potilaan eld-
miin. Potilaiden ammatillinen sielunhoito profiloitunee parhaiten sairaalateolo-
geille, jotka ovat saaneet tyohon pitkdn koulutuksen, ja jotka ovat omaksuneet teo-
logisen koulutuksen lisdksi usein psykologisen tyoskentelyotteen. Varteenotettava
ammattiryhmi ovat my0s sairaanhoitajadiakonissat, diakonissat ja diakonit.
Ammatillisen sielunhoidon lisiksi my6s hoitohenkilokunnan itsensi antamaa
sielunhoitoty6ti tulee tukea.

57 9.2.2001 Piivi Birlund, Esko Heikkinen, Marleena Helamaa, Auli Sell, Pirjo Tiiri. Haastattelua
on lyhennetty.
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5. SIELUNHOIDON KOKEMUKSET
JA TOIVEET

5.1. Potilaiden kokemukset sielunhoidosta

5.1.1. Aiemmat kokemukset

Suurin osa potilaista (68 %) ei ole saanut sielunhoidollista tukea mihinkdin eli-
miinsi koskettaneeseen asiaan. Sielunhoidollisia kokemuksia oli vihiten nuorilla.
Potilaista 21 % sen sijaan ilmoitti saaneensa joskus sielunhoidollista tukea. Miti
vanhemmasta vastaajasta oli kyse, sitd todennikdisemmin hin oli jossakin elimin-
sd vaiheessa ollut sielunhoitosuhteessa. Titd mieltid olivat muita useammin elike-
ldiset, tyottomit ja korkeasti koulutetut. Kansakoulun ja keskikoulun kiyneissi oli
henkiloiti, jotka eivit osanneet sanoa, ovatko he elimissidin saaneet sielunhoidol-
lista tukea.

Taulukko 8. Potilaiden (N=790) aiemmat kokemukset sielunhoidosta.

niiden potilaiden % -osuus, jot-
ka eivat ole koskaan saaneet
sielunhoidollista tukea N

ovat joskus saaneet sielunhoi-
dollista tukea

68 Kaikki yhteenséa 21
Yksikoittain:
43 Alppikadun sairaalan vuode- 29
osasto
54 Tutkimusyksikot 15
70 Medi-Metron laékariasema 21
73 Aikatalon ladkariasema 16
63 Alppikadun poliklinikka 25
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Vaikka suurimmalla osalla vastaajista ei ollut kokemuksia sielunhoidosta, oli
sielunhoidollisessa keskustelussa ollut joskus joka viides tutkimukseen osallistunut
potilas. Aiemmat kontaktit ovat olleet hyvin monimuotoisia ja tukea on saatu ni-
menomaan vaikean elimintilanteen yhteydessi. Kokemukset ovat koostuneet seki
pitkikestoisesta hoitosuhteesta ettd yhden kerran tapaamisesta. Sielunhoito on ol-
lut sekd ammatillista (keskustelua papin tai diakonin/diakonissan kanssa) ettd laa-
ja-alaista sielunhoitoa (keskustelua jonkun muun kirkkoon kuuluvan henkilon
kanssa). Ammatillinen keskusteluapu on sisiltinyt useassa tapauksessa myos ru-
kousta.’® Vain muutama ortodoksisen uskonnon edustaja kertoi ripittdytyneensi
sielunhoidollisen keskustelun yhteydessi. Mainintoja ehtoollisen vietosta ei ollut
lainkaan.

Aiemmista potilaiden kokemuksista tarkemmin analysoitiin Medi-Metron
lddkariaseman kivijoiden vastaukset. Eniten sielunhoidonkokemuksia timin 134-
kiriaseman asiakkailla oli ollut papin kanssa (21 mainintaa). Lisdksi 9 mainintaa
liittyi melko todennikdisesti papin antamaan sielunhoitoapuun, silld vastauksissa
mainittiin rukousapu tai keskusteluapu kuolemantapauksen yhteydessi. Yhdeksis-
sd tapauksessa potilas ei ole ilmaissut, kenelti sielunhoitoa on saanut. Kyseessi on
voinut olla pappi tai muu henkils. Ystdvin kanssa kiyty keskustelu oli koettu sie-
lunhoidoksi 11 tapauksessa. Kuusi henkilod koki psykologin kanssa kdydyn kes-
kustelun sielunhoidoksi. Lisiksi mainittiin seitsemdn muuta yksittdistd tapausta,
joista kahdessa sielunhoitoa oli antanut potilaalle ladkiri. Nelja henkil64 oli saanut
apua itselleen auttavasta puhelimesta tai diakonissalta.

Potilaat osasivat erottaa sielunhoidon melko hyvin muista auttamismuodois-
ta. Sielunhoidollisiin kokemuksiin siséllytettiin useimmiten papin kanssa kdydyt
keskustelut menetysten, ahdistuksen ja surun hetkella. Sielunhoidolla nihdéin ole-
van oma tilansa ja tehtdvinsi erilaisten hoitomuotojen kentissi. Aiemmat sielun-
hoitokokemukset kisitettiin useimmiten uskonnolliseksi toiminnaksi. Jonkin ver-
ran himmennystd sielunhoidon termi kuitenkin aiheuttaa, silli jotkut potilaat
kuvasivat psykologin kanssa kiytyji keskusteluja sielunhoidoksi.

5.1.2. Taman hetken odotukset

Tutkimuksessa tiedusteltiin, saavatko potilaat tilld hetkelld riittdvasti luottamuk-
sellista keskusteluapua elimintilanteeseensa/hoitoonsa liittyvissid asioissa. Télla
kysymykselli ei selvitetty sielunhoidon tarvetta, vaan sitd, saavatko potilaat yleises-
ti ottaen riittdvisti keskusteluapua elimiinsi tai hoitoonsa liittyviin kysymyksiin.
Tarvitsevatko potilaat keskusteluapua vahvistamaan eliminhallinnan tunnettaan
tai jokapiiviistid selviytymista?

Vastaajista 11 % oli sitd mieltd, ettd he eivit saa tarpeeksi keskusteluapua,
24 9 ei osannut kysymykseen vastata, 63 % sai riittdvisti tukea ja 2 % ei vastannut
kysymykseen. Eniten luottamuksellista keskusteluapua hoitoon ja elimiin liitty-

58 Rukous miellettiin sielunhoitoon oleellisesti liittyvdni vilineend (Lankinen 2001, 132-133).
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viin asioihin kaipasivat tyottomit ja elikeldiset, vihiten opiskelijat. My6s kor-
keamman koulutuksen saaneet kokivat herkemmin, etti he eivit saa riittdvisti
sielunhoidollista keskusteluapua.

Potilaat odottivat keskusteluapua sairaudesta puhumiseen, masennukseen, ih-
missuhdeongelmiin ja erilaisiin elimadnvaikeuksiin. Niiden tilanteiden ldpi kdymi-
nen kohentaisi ilmeisesti potilaiden selviytymisti. Vaikeiden ongelmien tai tilantei-
den selvi paraneminen potilaiden elimissi edistdisi ilmeisesti jossain miirin myo6s
heididn eliminhallinnan tunnettaan. Keskusteluavun tulisi tdssd tapauksessa olla
kuitenkin riittdvin pitkiaikaista. Potilaiden odotukset keskusteluavusta olivat sel-
laisia, jotka sopisivat myos sielunhoidon tehtdvikenttidin, vaikkakaan apua ei kai-
vattu hengellisiin kysymyksiin. Apua ei odotettu mydskdin vakaviin mielentervey-
den ongelmiin. Avuntarve kohdistui lihinni lieviin eld manongelmiin. Tuen tarvit-
sijoiden miiri oli samansuuntainen kuin muissa tutkimuksissa.*’

Taulukko 9. Potilaiden (N=790) kokemukset keskusteluavun saamisesta.

Niiden potilaiden % -osuus, jot-
ka eivat saa télla hetkella riitta-
vasti keskusteluapua

saavat talla hetkella riittavasti
keskusteluapua

1 Kaikki yhteensé 63
Yksikoittain
7 Alppikadun sairaalan vuode- 71
osasto
8 Tutkimusyksikot b4
10 Medi-Metron laakariasema 64
10 Aikatalon ladkariasema 58
12 Alppikadun poliklinikka 67

Tutkimuksessa tiedusteltiin sitd, onko sielunhoidolle potilaan mielestd tarvetta 134-
kiriasemalla, poliklinikalla, sairaalan vuodeosastolla tai tutkimusyksikossi. Poti-
laista periti 89 % sanoi, ettd sielunhoidon palveluille olisi tarvetta terveydenhuol-

59  Eri tutkimusten mukaan psykiatrisen tai psyykkisen tuen tarpeessa olevia on yli 10 %:a kansalai-
sista (Psykoterapia Suomessa 1995, 1, 21). Yleis- tai erikoisldikiritasoisen psykiatrisen hoidon
tarpeessa arvioidaan miehistd olevan 15 ja naisista 20 %. (Psykologipalvelut perusterveyden-
huollossa 1993, 3.) “Lievempii hiiri6iti” on kautta maailman todettu enemmin naisilla kuin
miehilld. Tutkimuksessa pdadyttiin miesten kohdalla noin 10 prosentin ja naisilla noin 14 pro-
sentin esiintyvyyteen. (Kansanterveystiede 1998, 212.). Laajan terveystutkimuksen mukaan tut-
kimukseen osallistuneista 20-25 9% ilmaisi vointiaan heikentdvid psyykkisid oireita, mikd maira
vastasi odotuksia. Tutkimuksen mukaan mielenterveysongelmat ovat suunnilleen yhti yleisid
kuin 20 vuotta sitten. (Terveys ja toimintakyky Suomessa 2002, 131, 137.) Muutaman viime
vuosikymmenen aikana psyykkisten oireiden esiintyminen on lisddntynyt selvisti tydikdisten
keskuudessa. Psykiatristen potilaiden laitospaikat ovat kuitenkin vihentyneet merkittavisti lai-
toshoitopaikkojen yleisen supistumisen myotid. (Suomalaisten terveys ja terveyspalveluiden
kiytto 1998, 7, 25.)
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lossa. Heistd 31 % (241 vastaajaa) uskoi lisdksi itse kidyttdviansi sielunhoidon pal-
velua, jos sellaista saisi siind Diacorin yksikossé, jossa he olivat kyselylomakkeen
tdyttineet. Eniten sielunhoitoa kaipasivat 55-75-vuotiaat. Tarve sielunhoitoon oli
suurinta sairaalan vuodeosaston potilailla. My6s lddkidriasemien kavijoistd kol-
mannes oli halukkaita kiymdiin sielunhoitajan luona.

Taulukko 10. Potilaiden (N=790) arvio sielunhoitopalveluiden kayttamisesta.

Niiden potilaiden % -osuus, jot- uskoisivat itse kayttavansa sie-
ka eivat usko, etta sielunhoidon lunhoidon palveluita, jos sellais-
palvelua tarvitaan siina yksikos- ta olisi tarjolla siina yksikossa,
sd, jossa he ovat asioineet jossa he ovat asioineet
8 Kaikki yhteenséa 31
Yksikoittain
7 Alppikadun sairaalan vuode- 43
osasto

8 Tutkimusyksikot 23

1 Medi-Metron laékariasema 34

5 Aikatalon ladkariasema 31

8 Alppikadun poliklinikka 25

Sielunhoidon tarpeen keskittyminen enemmin keski-idn ohittaneille on yhteydes-
sd aiempiin tutkimuksiin, joiden mukaan hengelliset asiat ja uskonto merkitsevit
etenkin vanhemmille ihmisille yhtd selviytymisstrategiaa elimin ongelmissa.®®
Naiset ovat puolestaan erdiden tutkimusten mukaan miehii valmiimpia selvitti-
miin ja ratkaisemaan ongelmiaan.®!

Vaikka kolmasosa potilaista uskoi kiyttivinsi sielunhoidon palvelua, jos sel-
laista olisi tarjolla, niin juuri tutkimushetkell sielunhoitajan luokse olisi halunnut
oman ilmoituksensa mukaan menni 13 % kaikista asiakkaista (98 vastaajaa).
Tamikin midird on melko iso. Merkitsihin se sitd, ettd sadasta potilaasta 13 koki
olevansa sellaisessa eliminkriisissd, jossa toivoi keskusteluapua sielunhoitajalta
heti. Asiakkaista 17 % (137 vastaajaa) ei puolestaan osannut sanoa timinhetkisesti
sielunhoidon tarpeestaan ja 68 % (537 vastaajaa) ei tillaista palvelua olisi juuri tut-
kimushetkelld kaivannut. Sielunhoidollisen tarpeen ilmaiseminen merkinnee siti,
ettd ihmiselld on elimdssdin jokin kriisi, sairaus, elimintilanne, ongelma tai tapah-
tuma, jota hin haluaa kiyda lapi kahden kesken luotettavan henkilon kanssa. Nidin
sielunhoito voisi tukea itsed ja omaa selviytymisti. Joillekin sielunhoidon tarpeen
ilmaiseminen merkinnee my6s tuen ja hyviksynnin hakemista tai vain epiméairistd
kiinnostusta itselle mahdollisesti uutta, maksutonta palvelua kohtaan.

60 Ks. Suutama 1995, 34, 83; Korhonen & Niemeli 1999, 14.

61 Ks. Teinonen 2005, 110-111; Korhonen & Niemeld 1999, 24-25; Suutama 19935, 82; Belle
1991, 264.
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Kuvio 6. Potilaiden (N=790) arvio sielunhoidon tarpeesta.

Uskoo sielunhoidolle olevan tarvetta |
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Kylla 89

En usko [I 8
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Ei 69
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elamaansa télla hetkelld |

Kylld D 13
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Potilaista uskonnolliseksi ihmiseksi itseddn kuvanneet henkil6t olivat selvisti ha-
lukkaampia osallistumaan sielunhoidolliseen keskusteluun ei-uskonnollisiin nih-
den. Esimerkiksi Medi-Metron uskonnollisista vastaajista 42 % uskoi kdyttdvinsa
yksikon sielunhoitopalveluita, jos sellaista olisi tarjolla. Heti sielunhoidollista tu-
kea uskonnollisista ihmisistid kaipasi elimiidnsid 17 %. Ei-uskonnolliseksi itseddn
luonnehtivista sen sijaan vain 18 % uskoi kiyttivinsi sielunhoidon palveluita, jos
niitd tdssd yksikossd olisi saatavilla. Heti sielunhoidolliseen keskusteluun halusi
heistd 7 %.

Uskonnolliset ihmiset osallistuisivat yhti lailla diakonin tai diakonissan kuin
papin antamaan keskusteluapuun. Ei-uskonnolliset ihmiset ilmoittivat sen sijaan
useammin, ettd sielunhoidollisen keskusteluavun antaminen kuuluu ensisijaisesti
diakonille tai diakonissalle ja vasta sen jilkeen papille. Sekd uskonnolliset ettd
ei-uskonnolliset ihmiset katsoivat, etti sielunhoidollisessa keskustelussa tulee
voida kisitelld laajasti eri aihe-alueita, tarvittaessa myos uskoa.

Potilailta tiedusteltiin kyselylomakkeessa sitd, minkilaista sielunhoidollista
tukea he haluaisivat saada. Pidetdinko sielunhoitoa itsed tukevana palvelumuoto-
na? Mitd elementteji sielunhoitoon katsotaan kuuluvan? Vastausvaihtoehtoina oli
luottamuksellinen keskusteluapu, rippi, ehtoollinen, rukous tai jokin muu potilaan
itse mainitsema toimintamuoto. Potilaat saivat ympyroidd useamman itselle sopi-
van sielunhoidollisen tukimuodon. Selvisti eniten vastaajat kaipasivat sielunhoi-
dolta nimenomaan keskusteluapua.s? Tit4 toivoi kaikista vastanneista 204 potilas-

62 Potilaat mielsivit sairaalapapin tehtdviksi kuuntelun ja keskustelun. Keskustelu nihtiin erddn-

laisena miniprosessina, jossa tutkailtiin, mitd asioita sielunhoidossa voidaan kisitelld. Haastatel-
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ta (26 %). Lisiksi 48 toivoi sielunhoidolliseen hetkeen lisiksi rukousta, 21 odotti
ripittdytymismahdollisuutta ja 19 potilasta kaipasi ehtoollisen viettoa. Potilaista
vain 15 mainitsi lisiksi omia toiveita sielunhoidollisen tuen suhteen. Erdini til-
laisena vaihtoehtoina mainittiin ryhmaikeskustelut.®* Sielunhoidolta odotetaan
ndin ollen useimmin keskusteluapua, jonkin verran rukoilemista sekd
vihdisemmaissd mairin rippid tai ehtoollisen viettoa.

Tutkimuksen mukaan potilaat toivovat lisidi sielunhoitopalveluita terveyden-
huoltoon. Koska vain viidesosalla potilaista oli aiempia omakohtaisia kokemuksia
sielunhoidosta, saattavat joidenkin toiveet pohjautua liian positiivisten tai vddrien
mielikuvien varaan. Sielunhoidosta annettiin kyselylomakkeessa potilaille ja tyon-
tekijoille kuitenkin miiritelmi, jonka avulla vastaajille sanottiin, mitid
sielunhoidolla tutkimuksessa tarkoitetaan.

Sielunhoidollisen palvelutarjonnan laajentaminen kunnalliseen terveyden-
huoltoon on kidytinndssd vaikeaa vihiisten resurssien vuoksi. Potilaiden toiveiden
ja tarpeiden kuuleminen on kuitenkin tirkedi.

Hyvii, yksilollisid, joustavia ja kohtuuhintaisia palveluja haluavat niiti kidytta-
vit asiakkaat ja potilaat, niitd tuottavat ammattilaiset ja palvelujen rahoittajat. Laa-
dunhallinnan kisite otettiin kidyttoon vasta 1990-luvulla. Palvelujen keskeinen laa-
tuominaisuus on asiakkaan tarpeisiin vastaaminen. Laatua voidaan kehittda vain si-
ten, ettd on tietoa asiakkaiden tarpeista, heidin kokemuksistaan ja mielipiteistdan.
(Laadunhallinta sosiaali- ja terveydenhuollossa 1995, 7-13.) Ihmisten omien koke-
musten kysyminen ja huomioonottaminen palvelujen tuottamisprosessissa on
vaikuttavuuden ydinkysymys ja sitd on hyvi kehittdd (Metteri 2004, 143).

Useimmissa palveluissa kunnan viestdmiéri on liian suppea palvelujen jarke-
vidn organisoinnin ja mitoituksen seki laadukkaan ja tehokkaan toiminnan tai tu-
loksellisen kilpailuttamisen kannalta. Valtiovarainministerion selvityksen mukaan
hyvinvointipalvelujen tehostaminen ei onnistu, jos nykyisestid organisaatio- ja tuo-
tantokeskeisestd ajattelusta ei pystytd siirtymidn asiakasliht6iseen palvelujen jir-
jestimismalliin, jossa keskeisii kriteerejd ovat palvelujen saatavuus, hyvi laatu ja
taloudellisuus. Tehokkuusnikékulman tirkeimpani tavoitteena onkin 16ytda laa-
dultaan ja kustannuksiltaan parhaat toimintamallit kasvavan palvelutarpeen
tyydyttimiseen kestdvilla tavalla. (Hyvinvointipalvelujen turvaaminen 2003, 22.)

Terveydenhuollon potilaiden keskuudessa on tyydyttimitonta henkisen tuen
ja keskusteluavun tarvetta. Vastauksista ilmeni, ettd etenkin muilla arvellaan ole-
van runsaasti sielunhoidon halukkuutta. Itsellikin uskotaan sielunhoidon tarvetta
olevan, mutta vilitonti omaa tarvetta oli selvisti vihiten.

tavilla oli toive, ettd keskustelu syntyy omalla painollaan ja etenee arkisista asioista syvempiin.
(Lankinen 2001, 132, 332-334.)

63 Kuten aiemmin todettiin, niin 241 potilasta uskoi itse kiyttivinsi sielunhoidollisia palveluita jos
niitd olisi tarjolla siind yksikossi, jossa he olivat asioineet. Edelleen 98 potilasta sanoi kaipaavan-
sa sielunhoidollista tukea elimiinsid nimenomaan tutkimushetkelld. Tdmin kysymyksen vas-
tausmiiri oli melko korkea, kaikkiaan vastauksia saatiin 317 (osa potilaista toivoi useampaa
vaihtoehtoa).
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Laaja-alaisen sielunhoidon kehittimisessi terveydenhuollon sektorilla on
kyse pienistd asioista: kokonaisvaltaisesta hoidosta, asenteesta ja pienestd koulut-
tautumisesta. Potilaiden ilmaisema sielunhoidollisten palvelujen kysynti on siini
miirin runsasta, ettd asiaan reagoiminen on tirkedi niin potilaiden hengellisten
tarpeiden ja kokonaisvaltaisen hoidon, kuin my6s palvelun laadun ja hoitotieteen
kehittimisen kannalta.

5.2. Ammatillinen ja laaja-alainen sielunhoito

Ammatilliselle sielunhoidolle ja sitd tekeville henkil6ille on annettu suositus niisti
tehtdvistd, joita heille kuuluu. Tehtivit ovat moninaiset. Suosituksen mukaan sie-
lunhoitajat muun muassa antavat tarpeellista sielunhoitoa potilaille, suorittavat
toimituksia, jarjestavit hengellisii tilaisuuksia, pitdvit yhteyttd potilaan omaisiin ja
tukevat hoitohenkilokunnan ty6ti. Sielunhoitajan tyon laaja-alaisuus voi johtaa sii-
hen, ettd varsinaiseen potilaiden kohtaamiseen ja osastoilla kiertimiseen, itsensi
tunnetuksi tekemiseen ei jia riittivisti aikaa. (Suositus sielunhoidosta sairaaloissa,
terveyskeskuksissa ja sosiaalitoimessa 1990, 65.)

Potilailta tiedusteltiin tissd tutkimuksessa sitd, haluavatko he ammatillista sie-
lunhoitoa, jota antaa pappi tai diakoni/diakonissa vai laaja-alaista sielunhoitoa,
jota voi antaa kuka tahansa kirkkoon kuuluva henkil6. Kysymykseen vastanneista
yli puolet (53 %) halusi nimenomaan papin tai diakonin/diakonissan kanssa tapah-
tuvaa sielunhoitosuhdetta. Potilaiden mielesti molempien ammattiryhmien edus-
tajat ovat pitevid sielunhoitajia, vaikkakin pappia suosittiin sielunhoitajana jonkin
verran enemmin kuin diakonia tai diakonissaa. Pappia toivottiin sielunhoitajaksi
kaikissa ikiryhmissi, mutta etenkin yli 45-vuotiaat keskustelisivat useimmiten teo-
login kanssa. Kolmasosa potilaista (36 %) olisi mieluummin sielunhoitosuhteessa
jonkun kirkkoon kuuluvan henkilén kanssa, joka ei kuitenkaan tee sielunhoitotyo-
td ammattinsa puolesta. Medi-Metron ja Alppikadun potilaista suurin osa kallistui
ammatillisen sielunhoidon puoleen. Aikatalon lddkiriaseman kivijoistd sen sijaan
puolet ilmaisi kiinnostuksensa laaja-alaista ja puolet ammatillista sielunhoitoa
kohtaan. Aikatalon lddkiriaseman kavijoistid suurin osa on tyodterveydenhuollon
asiakkaita.

Myos tyontekijoille oli esitetty kysymys, jossa tiedusteltiin heididn arviotaan
potilaiden toivomasta sielunhoitajasta. Tyontekijoiden ajatus siitd, kenet potilas
haluaa sielunhoitajakseen erosi selvisti potilaiden omasta arviosta. Eroja tarkastel-
tiin kahden otoksen suhteellisten osuuksien vertailutekstilld. Tyontekijit arvioivat,
ettd suurimmalle osalle potilaista sielunhoitajalla ei ollut merkitysti: sielunhoitaja
voisi olla tarpeen mukaan joko ammatillisen tai laaja-alaisen sielunhoidon edusta-
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ja. Todellisuudessa tilanne oli kuitenkin pdinvastainen, potilaat itse kannattivat
enemmin ammatillista sielunhoitoa.®

Tyontekijéiden ilmoituksen mukaan ammatillisen sielunhoidon tarvetta esiin-
tyy erityisesti sairaalan potilailla. Sairaalan henkilokunnan mielesti monet sairaa-
lan potilaat kaipaavat luokseen niin ollen nimenomaan joko pappia tai diako-
nia/diakonissaa. Lidkiriasemien tyontekijit arvioivat asiakkaidensa kaipaavan sen
sijaan ldhinni laaja-alaista sielunhoitoa. Potilaiden kuuntelijana voi heidin mu-
kaansa toimia papin sijasta esimerkiksi hoitohenkilokuntaan kuuluva ty6ntekija.

Ammatillisen sielunhoidon ohella myos laaja-alaisen sielunhoitotyén tekemis-
td on tirked kehittdd. Hoitohenkil6kunnan itsensd tekemii sielunhoitoty6ti tulisi
tukea siten, ettid sithen on kidytinnossi riittdvid valmiuksia ja mahdollisuuksia.
Tamai seikka tulisi huomioida my6s koulutusvaiheessa siten, ettd hoitotieteelliset
opinnot sisdltdvit riittdvisti sielunhoidon opetusta. Niin potilaiden kokonaisval-
tainen kohtaaminen on helpompaa my6s valmistumisen jilkeen itse hoitotydssa.
Koska sielunhoidossa ollaan usein kasvokkain menetysten, kriisien ja ongelmien
kanssa, voi sielunhoidollisten menetelmien tunteminen auttaa hoitohenkilokuntaa
mm. kuolevan potilaan tai hinen omaistensa kohtaamisessa riippumatta potilaan
uskonnollisesta vakaumuksesta. Sielunhoidon opetuksen tulisi hoitotieteellisissd
opinnoissa koostua seki teoriasta ettd kdytinnon sielunhoidon harjoituksista.

Uskonnollisuus on mukana hoitosuhteessa jo sekd potilaan ettd hinti hoita-
van henkilékunnan oman uskonnollisuuden kautta (Uskonto ja terveys 1990,
38-39). Hoitotyon opiskelijat hallitsevat tilld hetkelld kuitenkin parhaiten arvope-
rustaan ja vuorovaikutussuhteisiin seki tunteiden kohtaamiseen ja henkisen tukeen
liittyvid toimintoja kun taas heikoiten mm. kuolemaan ja hengelliseen tukeen liitty-
vid toimintoja. (Hoitoty6ntekijoiksi valmistuvien osaaminen vaihtelee 2002.) Hoi-
tohenkil6kuntaa kuormittavat mm. kuolevan potilaan kohtaaminen ja potilaan
hengelliseen elimiin liittyvit kysymykset. Sairaanhoitajien kokemukset kuormit-
tavista hoitotilanteista liittyivit kuolevan potilaan hoitamiseen ja niihin hoitotilan-
teisiin, joissa ei yhteistd ndkemysta potilaan ja omaisen kanssa syntynyt ja joissa oli
epidvarmuutta omasta osaamisesta eikd ollut toimintaedellytyksid hoitaa hyvin po-
tilaita. (Sairaanhoitajien kuormittuminen hoitoty6ssd 2002.) Uskonnollisia kysy-
myksii ei oteta usein esille hoitotieteellisissd artikkeleissa. Esimerkiksi Hoitotie-
de-lehdessd ei julkaistu yhtdidn tihdn teemaan liittyvdd artikkelia vuosina
1995-200S. Asiaa sivusi neljd artikkelia, jotka kisittelivit kuolevaa potilasta tai hi-
nen liheistdin.®’

64 Tulos on vain suuntaa-antava, silli potilaiden kyselylomakkeessa oli ainoastaan vaih-
toehdot (pappi/diakoni/diakonissa tai joku muu henkils). Tyontekijoiden lomakkeessa
omana kohtana oli myds kolmas vaihtoehto: molemmat. Tdmi muuttuja lisittiin tyon-
tekijoiden lomakkeeseen siksi, ettd potilaista 11 % oli itse lisinnyt tillaisen vaihtoeh-
don lomakkeeseen. Jilkikiteen arvioituna kysymykset olisi ollut hyvi sdilyttdd molem-
missa lomakkeissa samalla tavalla.

65 Ks. Kuuppelomiki 2002, Raatikainen & Miettinen & Karppi 2002, Rask & Pauno-
nen-Ilmonen & Kaunonen 2001, Mikinen & Vilimiki & Katajisto 1999.
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Taulukko 11. Potilaiden ja tydntekijoiden toiveet sielunhoitajaa kohtaan. Vastaukset
prosentteina.

Potilaiden Tyontekijoi- Testisuu- Tilastollinen
Kenet potilas haluaa sielunhoitajaksi *) arvio den arvio reen arvo Z merkitse-
N=219 N=93 Vyys
Papin tai diakonin/ diakonissan 53 17 9.2 i
Jonkun muun seura- kunnan jasenen 36 36 0 ei eroa
Molempien/kumpi vaan 11 47 11.0 *HK

*) Viitteen kanssa samaa mieltd olevien prosenttiosuus.

Sielunhoitajan ammattiryhmin tirkeyttid potilaille ja tyontekijoille tiedusteltiin
vield toisella kysymykselld. Tassd kysymyksessi tutkittiin sitd, mille ammattiryh-
mille sielunhoitotyén tekeminen vastaajien mielesti ensisijaisesti kuuluu. Tyonte-
kijdt ja potilaat arvioivat kolme ammattiryhmii tirkeysjirjestykseen (numeroilla
1-3). Vastaukset analysoitiin laskennallisesti seuraavalla tavalla: ensimmaiiselle si-
jalle annetulle ammattiryhmille annettiin kolme pistettd, toiselle sijalle arvioidulle
ammattiryhmalle kaksi pistettd ja kolmannelle sijalle jdinyt tyontekijiryhma sai
yhden pisteen.

Tyontekijoiden mielestd ensisijainen sielunhoitoa antavien ammattiryhmi on
papit. Tyontekijit antoivat papille yhteensd 361 pistettd (3 x 83,2 x49,1x 14 =
187)¢¢. Diakoneiden/diakonissojen tirkeys korostui my6s arvioinnissa, heidit arvi-
oitiin melko l4helle pappien ammattikuntaa. Diakonit/diakonissat saivat yhteensi
306 pistettd (3 x 46,2 x 81, 1 x 6 = 154). Jotkut muut hoitoalan ammattilaiset sai-
vat sen sijaan vain 116 pistettd (3 x 9,2 x 6, 1 x 77 = 116) eli heiddn tirkeysjirjes-
tyksensi sielunhoitajana jdi selvisti viimeiselle sijalle tyontekijéiden arvioimana.

Potilaiden arviot sielunhoitajan ammattiryhmin ensisijaisuudesta olivat sa-
mansuuntaiset tyontekijéiden kanssa. Potilaiden mielesti ensisijainen sielunhoitoa
antavien henkildiden ammattiryhmi on papit, he saivat yhteensd 331 pistettd (3 x
62,2 x 51, 1 x 43 = 331). Diakonit/diakonissat arvioitiin toiselle sijalle. Potilaat
antoivat heille kaikkiaan 297 pistettd (3 x 43,2 x 73,1 x 22 = 297). Muun ammat-
tiryhmin edustajat saivat 188 pistettd (3 x 32, 2 x 16, 1 x 60 = 188) eli heidit
arvioitiin sielunhoidon antajina viimeiselle sijalle.

Suomalaisessa sielunhoidossa on havaittavissa tilld hetkelld kaksi kehityslin-
jaa. Toisaalta on olemassa vahva sielunhoidon erityistydmuotojen jo vakiintunut
kidytintod. Toisaalta uutena ilmiona on tullut maallikkosielunhoidon aktivoitumi-
nen. Maallikkosielunhoidon aktivoitumisessa on hyvistd puolista huolimatta Ket-
tusen mukaan my6s ongelmia: 1) vilpitén halu auttaa ei vield takaa kyvykkyyttd
toimia auttajana, 2) apua hakevan toive voi olla pikaisen avun saamisessa. Tilloin

66 Pappien ammattiryhmai arvioitiin sielunhoitajana tyontekijoiden keskuudessa niin ol-
len 83 kertaa tirkeysjirjestyksessi ensimmdiselle sijalle. Tdma lukumiird kerrottiin
kolmella. Pappien ammattiryhmi arvioitiin edelleen 49 kertaa toiselle sijalle, mika
miird kerrottiin kahdella. Téirkeysjirjestyksessd vasta kolmannelle sijalle papit arvioi-
tiin 14 kertaa.
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sielunhoitajalta kysytiddn kypsyyttd, ettei hin lihde liian kevyesti tyydyttimiin ih-
misten tarpeita ja antamaan katteettomia lupauksia. 3) Kirkkolaki edellyttii ehdo-
tonta vaitioloa ripissi ja sielunhoidollisessa keskustelussa vain papilta ja lehtorilta.
Vaikka moraalisesti kaikki sielunhoitajat ja ripin vastaanottajat ovat velvollisia
vaitioloon, oikeuden edessi vain pappi ja lehtori voivat vedota lakiin ja olla
paljastamatta mitddn. (Kettunen 1997, 67-68.)

Potilaiden hengellisen ja sielunhoidollisen tarpeen kohtaaminen on tirkeii ja
osa hyvii kokonaishoitoa. Vaikuttaa silti, ettd sekd ammatillisen ettd laaja-alaisen
sielunhoitoty6n kehittiminen on ajankohtaista. Hoitohenkil6kunnan tulee saada
sielunhoitoty6hon kuitenkin riittdva koulutus. Sielunhoidollisessa keskustelussa
esille tulleet asiat ovat aina luottamuksellisia.

5.3. Hyvan sielunhoitajan ominaisuudet

Tissd tutkimuksessa selvitettiin avoimella kysymykselld sitd, millainen hyvi sielun-
hoitaja potilaiden ja tyontekijoiden mielestd on. Kysymykselld tarkasteltiin sekd
sielunhoitajan persoonaan kohdistuvia odotuksia ettd myos tyon ammatillisuuteen
liittyvid tekijoitd. Kysymykseen vastasi tyontekijoistd kolme neljdsosaa ja potilaista
yksi neljisosa. Yhden henkilon vastaus saatettiin jakaa useampaan eri mairitel-
maain.

Potilaat kaipaavat kuuntelijaa. Hyvi sielunhoitaja on vastaajien mielesti eten-
kin kuunteleva ja empaattinen. Periti 40 % vastanneista tyontekijoistd sekd poti-
laista ilmoitti tirkeimmaiksi sielunhoitajan ominaisuudeksi nima tekijit.

Seuraavassa potilaiden kannanottoja:
— Jaksaa kuunnella.
— Hyvi kuuntelija, osaa ohjata oikeaan hoitoon tarvittaessa.
— Jamikki kuuntelija, jolla kuitenkin olisi ratkaisuja ongelmiini.

— Osaa kuunnella ja auttaa henkisen taakan keventimisessd, kuuntelu on kauhean tirke-
44, ettd saa purkaa pahaa oloaan. Aito myétitunto.

— Hyvi kuuntelija, rauhallinen, ystivillinen, henkil6 joka todella paneutuu kyseisen
henkilén auttamiseen, ei mikiin virkamies.

— Kuuntelee ja ymmirtid elimii ja pystyy eliytymiin ihmisen tilanteeseen. Kokenut
henkils, joka omaa kristillisen vakaumuksen ja arvomaailman.

— Hyvi kuuntelija, osaa tuoda lohtua, tuo uusia nikékulmia.
— Empaattinen, jaksaa kuunnella ja ymmartia.
— Empaattinen, omaa kyvyn kuunnella [ihimmaista.

— Kypsi, eliminkokemusta omaava aikuinen, empaattinen, ei ylenkatso asiakasta, ei
miiriile, kuuntelee ja ottaa vakavasti asiakkaan tilanteen.
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Sielunhoitajalta odotetaan empaattisuutta ja eliminkokemusta. Hinen odo-
tetaan olevan my6s potilasta tukeva, luotettava, eliytyvi ja ymmirtivi. Diacorin
asiakkaista vain muutama toi avoimissa vastauksissa esille sen, ettd hyvin sielun-
hoitajan ominaisuuksia olisi kristillinen eliminkatsomus. Tarkedni pidettiin sen
sijaan sitd, ettd sielunhoitajalla on valmiutta jutella laaja-alaisesti ihmisten
elimidnongelmista.

Taulukko 12. Hyvan sielunhoitajan ominaisuudet potilaiden ja tydntekijéiden arvioi-
mana. Vastaukset prosentteina.

Hyvan sielunhoitajan ominaisuuksia Potilaat N=477 Tyontekijat N=360
Kuuntelee 30 26
Empaattinen 10 14
TyOsté nauttiva 7 1
Tukee 6 8
Luotettava 6 5
Elaytyva 5 7
Asiantuntija 4 3
Ymmartaa 4 5
Asiakasléhtoinen 4 8
Ystévallinen 4 1
Rauhallinen 3 3
Ei tuomitse 3 6
Eldméankokemusta 3 3
Ottaa kantaa 3 1
Alykas 2 2
Vanhempi 2 0
Kiireeton 1 1
Avoin 1 1
Uskonnollinen 1 3
Keskustelutaitoinen 1 2
100 100

Vastaajilta tiedusteltiin my0s sitd, mikd on tirkedd luottamuksellisen sielunhoi-
tosuhteen syntymisessi. Potilailta saatiin kaikkiaan 850 mainintaa tekijoisti, jotka
vaikuttavat siihen, etti hoitosuhteesta muodostuisi toimiva. Tyontekijoiltd vas-
tauksia saatiin 240. T#lla kysymykselld mitattiin seki yleisesti sielunhoitosuhteen
syntymiseen vaikuttavia tekijoitd ettd myds sielunhoidon ammatillisuutta. Koros-
tuuko vastauksissa tyontekijéiden ammatti, kokemus tai muu ammattitaito? Kysy-
myksen avulla voitiin pohtia mys sielunhoidon uskonnollista viitetaustaa. Nou-
seeko vastauksista esille toiveita sielunhoidon tai sielunhoitajan uskonnollisuutta
kohtaan?

68



Potilaat ja tyontekijit arvostavat sielunhoitosuhteen syntymisessd pidosin eri
tekijoiti. Potilaille tirkedi on etenkin: 1) keskindinen luottamus, 2) ns. samalla aal-
topituudella oleminen ja 3) yksil6llinen kohtaaminen. Nimi kolme tekijid muo-
dostivat noin 60 % vastauksista. Tyontekijéiden mielestd tirkeinta luottamukselli-
sen sielunhoitosuhteen syntymisessi on sen sijaan: 1) sielunhoitajan asiantuntemus
ja kokemus, 2) keskindinen luottamus sekd 3) kuuntelemisen taito, jotka myos
muodostivat noin 60 % kaikista annetuista vastauksista. Tyontekijit pitivit tirkei-
ni lisiksi avoimuutta sekd uskonnollista elimidnasennetta, jotka eivit tulleet poti-
laiden toiveissa esille. Koska potilaat kuitenkin kokevat sielunhoidon uskonnollis-
viritteiseksi  keskusteluavuksi, he pitinevit sielunhoitajan uskonnollista
vakaumusta itsestidn selvind asiana, joka heidin toivelistassaan ei kuitenkaan
korostu.

POTILAIDEN mielestd luottamuksellisen sielunhoitosuhteen syntymiselle on tir-
keidd seuraavat tekijit:

Luottamus (27 %)

Sama aaltopituus (15 %)

Yksilollinen kohtaaminen (15 %)

Vakava suhtautuminen asiakkaan elimintilanteeseen (5 %)

Sielunhoitajan asiantuntemus ja kokemus (5 %)

Miellyttdvi tila sielunhoitokeskustelulle (4 %)

Jatkuvuus (4 %)

Avun saanti (4 %)

TYONTEKIJOIDEN mielesti luottamuksellisen sielunhoitosuhteen syntymiselle
on tirkedd seuraavat tekijit:

Sielunhoitajan asiantuntemus ja kokemus (26 %)

Luottamus (21 %)

Kuunteleminen (14 %)

Avoimuus (14 %)

Uskonnollisuus (10 %)

Kiireettomyys (6 %)

Empaattisuus (6 %)

Ei tuomitsevuus (3 %)

Tissd tutkimuksessa hyviin sielunhoidolliseen keskusteluhetkeen kuuluu etenkin
keskindinen luottamus, samalla aaltopituudella oleminen seki yksil6llinen kohtaa-
minen. Esille tulleet toiveet ovat tirkeita viesteji sielunhoitajille. Toimivaa keskus-
telusuhdetta ei asiantuntemuksesta ja kokemuksesta huolimatta vilttimittd synny
ilman niiti tekijoita. Sielunhoitoty6ssi tarvitaan myos riittdvisti ammattitaitoa ja
kokemusta. Tdmi seikka tuli esille etenkin tyontekijoiden vastauksissa, mutta jon-
kin verran myos potilaiden toiveissa. Uskonnollisuus nousi tirkeille sijalle vain
tyontekijoiden vastauksissa.

Potilaan nikokulmasta hyvin hoidon edellytyksid on tarkasteltu melko vi-
hian. Hoitoon ollaan kuitenkin usein tyytyviisid. Teemahaastattelun perusteella
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94 % vastanneista oli joko erittidin tai jokseenkin tyytyviisid saamaansa hoitoon.
Tutkimusten mukaan potilaat ovat tyytyviisid hoitotyontekijoihin, jotka ovat hel-
posti ldhestyttivid. Hyvin hoitotyontekijan ominaispiirteiden méirittely per-
sonalisoi positiivisen hoidon. Jos hoitotyéntekijia on hyvi, myés toteutuva hoito
koetaan myonteiseksi. Tarkeitd potilaille ovat hoitotyontekijin humaaniset omi-
naisuudet, erityisesti ystivillisyys, miellyttivyys ja myo6tielamisen kyky. Myos am-
mattitaitoa ja erilaisia luotettavuuteen liittyvid piirteitd arvostetaan ja odotetaan.
Hyvin hoitoty6ntekijin ominaisuudet olivat humaanisuus (94 %), suoriutuminen
(58 %), itsendisyys (21 %), luotettavuus (19 %), ulkoinen olemus (17 %), ajattele-
vuus (14 %) ja huumorintajuisuus (8 %). Humaanisuuteen kuuluivat etenkin ysti-
villisyys, empaattisuus, asiallisuus ja hienotunteisuus. Suoriutumista kuvasivat am-
mattitaitoisuus ja huolellisuus. (Leino-Kilpi & Vuorenheimo 1992, 11-13, 17,
41-42.) Hoitosuhteen hyviksi puoliksi on mainittu my6s kaverisuhde, jossa seki
hoitaja ettd potilas juttelevat omista arkipidivin asioistaan ja tapahtumistaan
(Huotari 1999, 108).

Kalervo Nissilin mukaan sielunhoitajan ty6viline on hinen persoonallisuu-
tensa: hinen olemuksensa, lisnidolonsa, potilaan ja timin elimintilanteen vastaan-
ottaminen, jakaminen ja tapa vastata olemassaolon ja ihmiseni olemisen kysymyk-
siin.” Potilaspalautteissa sielunhoitajaan kohdistuvissa toiveissa toistuvat riittivin
ajan saaminen, huolellinen perehtyminen potilaan asioihin ja ihmisen kohtaami-
nen kokonaisvaltaisesti.®® Sairaalapappien omakuva on sidilynyt pddosin saman-
laisena kuin 10 vuotta sitten. Sairaalapapit pitivit edelleen tirkeimpind mainituista
ominaisuuksista ihmisistd kiinnostuneisuutta. TAmi on ymmairrettivid, kun ottaa
huomioon sen, ettd sairaalasielunhoitotyohoén hakeutumisen tirkeimpdni syyni
oli tyon ihmisldheisyys. Huomattavimmat muutokset olivat tapahtuneet kolmessa
ominaisuudessa. Sairaalapappi oli kymmenen vuotta sitten tavallisempi, seuralli-
sempi ja sopeutuvampi kuin nykyisin. 6

Sielunhoitajat voidaan jaotella kolmeen pdityyppiin, vaikkakin tyyppien rajat
ovat liukuvia. Joidenkin sielunhoitajien tyoniky ja kisitys tyostd sairaalassa oli
kuin kuvaus seurakuntatyostd. Tamin tyypin sairaalasielunhoitaja painottaa tyds-
sddn esimerkiksi hartauksia, virsid, rukousta, Raamatun kiyttamisti ja ehtoollista.
Henkilokohtaisissa keskusteluissa painottuvat potilaan uskonnolliset kysymykset.
Yhteisty6 muun henkil6kunnan kanssa rakentuu potilaan hengellisen huolenpidon
nikokulmasta ja potilaan paras hahmotetaan hengelliseni asiana. Toisentyyppisen
tyoniyn ja kisityksen ty6stddn kuvaavat haastateltavat, jotka olennaisena painotta-

67 Apuvilineini voivat olla muun muassa lukeminen, rukous, ehtoollinen ja 6ljylli voite-
lu (Nissili 2000, 54-55).

68 Sainio 2000, 46. Sainio toimi pitkdin Helsingin Diakonissalaitoksen sairaalapastorina.

69 Makweri 2001, 71. Erdin tutkimuksen mukaan sairaalapapeilta potilaat odottivat sai-
raalapapilta empaattisuutta, lempeyttd, ihmisliheisyyttd, limpod ja ystavillisyytti.
Nimi ominaisuudet liittyvit liheisyyteen, helposti lihestyttivyyteen ja myonteiseen
ilmapiiriin. (Tykkyldinen 1997, 100-102, 130-131.)
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vat kulloisenkin potilaan yksil6llisen tilanteen huomioon ottamista. 3) Kolmannen
tyypin tyontekiji painottaa hengellisti ulottuvuutta sen ohella, ettd potilaan
tarpeet ohjaavat hinen toimintaansa. (Sippo 2000, 130-131,138, 145-150.)

5.4. Sielunhoitotydn kehittaminen

Tutkimuksen mukaan suuri osa henkilokunnasta tekee oman tyonsi ohella myos
itse sielunhoitoty6td potilaiden keskuudessa. Tyontekijit toimivat mielestddn sie-
lunhoitajina tilanteissa, joissa potilaat ovat kaivanneet kuuntelijaa tai ovat halun-
neet keskustella sairaudestaan tai eliminkriisistian jonkun kanssa. Joskus tyonte-
kijit ovat my6s tarjonneet tillaisissa tilanteissa asiakkaille mahdollisuutta keskus-
tella papin tai diakonin/diakonissan kanssa.

Tyontekijoiden itsensd antaman sielunhoidon osalta on tirkeitd kuitenkin
pohtia sitd, miten sielunhoito sopii hoitajien tyénkuvaan. Vaikka tyontekijoilla it-
selldan on melko positiivinen nikemys omasta valmiudestaan sielunhoitotyon te-
kemiseen, osa tyontekijoistd on kuitenkin sitd mielti, ettd sielunhoidon antaminen
potilaille ei kuulu ldikiriasemalle tai varsinkaan heididn toimenkuvaansa. Titid
mielipidettd on syytd kunnioittaa. Vaikka sielunhoitosuhteessa ei keskusteltaisi
lainkaan uskonasioista, on sielunhoidossa kyse kristillisestd uskosta nousevasta
toiminnosta, joka osalle hoitajista tuntuu vieraalta. Tdstd esimerkkini seuraava
tyontekijin vastaus:

“Lidkiriasema on lddkiriasema, sairaala on sairaala. Ei pidi tuputtaa. Pitdd ottaa
huomioon ettei Suomi ole enii niin evankelis-luterilainen maa. Kenellikiin ei ole
oikeutta tehda Diacorista ev.lut. kirkon asemaa. Tai sitten se rajaa ihmisii ja luo-
kittelee!”

Jotkut ovat omasta sielunhoitotaidoistaan mys epdvarmoja ja haluavat mieluum-
min ohjata potilaan niissi tilanteissa papin luokse. Tdma kdytant6 on hyvi, varsin-
kin jos potilaat kaipaavat ammatillista sielunhoitoapua. Useimmiten sielunhoitoa
oli asiakkaille itse antaneet tutkimusyksikéiden tyontekijit; heistd 86 % oli toimi-
nut oman arvionsa mukaan sielunhoitajana potilaalle ainakin joskus.
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Taulukko 13. Terveydenhuollon tyontekijéiden (N=200) arvio potilaiden sielunhoita-
jana toimimisestaan. Vastaukset prosentteina.

Tyontekija toimii potilaiden sie- Ei

lunhoitajana omassa tydssaan: Sl LB SRR vastausta Yht.
Kaikki yhteenséa 10 55 34 1 100
Tyontekijat yksikoittain:
Sairaala 7 57 31 5 100
Tutkimus - 86 14 - 100
Laakariasemat 13 53 34 - 100
Hallinto - 40 60 - 100

Tyontekijéiden kdymit sielunhoidolliset keskustelut kuuluvat laaja-alaisen sielun-
hoitokisityksen piiriin, jolla tdssi tutkimuksessa tarkoitetaan sielunhoidollista kes-
kustelua jonkun muun kirkkoon kuuluvan henkilén kuin papin tai diakonin/dia-
konissan kanssa. Tyontekijoiden kdymit keskustelut lienevit kestoltaan melko ly-
hyitd.”? Tima tukimuoto on lihinni supportiivista, potilaan tukemista ja kuuntelua
tietyssd ongelmatilanteessa. Tama tuki on potilaille hyviksi, on tirkedi ettd ihmistd
kuunnellaan hiddidn hetkelld. Tadmankaltaisen tuen todennikoisen lyhyyden ja sa-
tunnaisuuden vuoksi kyseessi ei ole kuitenkaan sellainen hoitomuoto, joka voisi
saada aikaan pysyvid muutoksia ihmisten elimiin ja selviytymiseen.

Tosin pohdinta herittid myos kysymyksen siité, tuleeko sielunhoidon tavoit-
teena edes olla pysyvien muutosten aikaansaaminen potilaiden elimissa. Téta tar-
koitusta varten on kuitenkin olemassa esimerkiksi psykoterapeuttiset suhteet. Sie-
lunhoidon ominta aluetta terveydenhuollossa lieneekin ihmisten kokonaisvaltai-
sen elimantilanteen ja hengellisyyden huomioiva lyhytkestoinen hoitosuhde, jossa
potilasta autetaan ja tuetaan jokapiiviisessd selviytymisessd. Sielunhoidossa kes-
kustellaan luottamuksellisesti ihmisten elimintilanteista, sairauksista ja ongelmista
ja ndin voidaan jakaa heidin taakkaa erilaisissa elimintilanteissa. Pitempikestoista
sielunhoitoa tarvitsevat tulisi kuitenkin ohjata edelleen esimerkiksi paikallisseura-
kunnan sielunhoidollisten palveluiden luokse. My6s Palvelevassa puhelimessa kiy-
dddn vuosittain runsaasti sielunhoidollisia keskusteluja.”* Jatkuvuuden mahdollis-
taminen on kuitenkin tirkei sitd tarvitseville. Tarvittaessa jatkuvuus tulisi pyrkii
takaamaan my0s terveydenhuollossa siten, ettd sielunhoitaja pysyy samana.

Tyontekijoistd 7 % oli sitd mieltid, ettd tyopaikan puitteet antavat heille mah-
dollisuuden sielunhoidon tarjoamiseen usein ja 30 % sanoi, etti mahdollisuutta
sielunhoidon antamiseen joskus. Sen sijaan 18 % vastasi, ettd sielunhoidollisen kes-

70 Diakoniatyontekijoiden sielunhoitokontakteista puolet oli kestoltaan alle 15 minuut-
tia. Vain viidesosa tapaamisista kesti yli puoli tuntia. T4std huolimatta diakoniatyonte-
kijoiden asiakkaista 89 % koki saaneensa tapaamiselta apua. Osittain apua saaneita oli
9 %. Vain 2 % ei kokenut saaneensa helpotusta. Tdrkeimpid autetuksi tulemisen koke-
muksia olivat taloudellinen apu ja kuuntelu. (Kettunen 2001, 123-125, 157-158.)

71 Ks. Sorri 2001; Sorri 1998.
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kustelun kdyminen potilaiden kanssa ei onnistu. T#4td mieltd olivat muita useam-
min sairaalassa tyoskentelevit. Suurin syy siihen, ettei sielunhoidon antamiseen ole
mahdollisuuksia, johtui kiireisestd tySilmapiiristd.”> Tédtd ilmaistiin esimerkiksi
seuraavasti:

— Jatkuva kiire, muut rutiinit.

— Kiireestd, ammatillisen sielunhoitokoulutuksen puutteesta.

— Aika, ei ole itselld tyénohjausta tisti.

Jotta laaja-alaista sielunhoitoty6ti voitaisiin kehittdi tyoyksikoissd, tulisi sithen va-
rata riittdvat mahdollisuudet. Rauhallisen keskustelupaikan lisiksi tyontekijalla tu-
lisi olla mahdollisuus kiireettémisti pysihtyd apua tarvitsevan potilaan luokse.
Etenkin sairaalan tyontekijéiden mahdollisuuksia sielunhoidollisten keskustelujen
kdymiseen potilaiden kanssa tulisi parantaa. Sielunhoidolliset keskustelut potilai-
den kanssa saattavat olla kuitenkin aikaa vievii ja raskaita, odottavathan potilaat
sielunhoidolta tukea moninaisiin elimin kriisitilanteisiin. Henkilokunnalle itsel-
leen olisi siksi my6s hyvi tarjota tyonohjausta tai sielunhoidollista keskusteluapua.

Koska sielunhoito ei ole hoitohenkilokunnan ensisijaista ty6td, on tyonteki-
joitd hyvd myos rohkaista kdyttimiin enemmin ammatillista sielunhoitoa; pyyta-
miin pappia tai diakonia/diakonissaa potilaan luokse. Tama siksikin, ettd henkilo-
kunta ei vilttimitti edes jaksa tai ehdi paneutua hoitotyon lisiksi potilaiden mui-
hin elimdnongelmiin. Ty6 on usein kiireistd, sielunhoidon toiveet tulevat yllityk-
seni ja toiset potilaat sekd tehtidvit odottavat muualla. Nuikan mukaan (2002, 94)
sairaanhoitajilla ei ollut aikaa hoitaa potilaita aina niin hyvin, kuin he olisivat ha-
lunneet. Toisaalta on my6s huomattu, ettd liian usein hoitotyontekijit keskittyvit
omaan tekemiseensi ja unohtavat potilaan persoonana, jolloin he eivit my6skdin
tunnista potilaan toimintamalleja (Okkonen 2000, 96).

Tyontekijit kirjoittivat tdssd tutkimuksessa avoimeen kysymykseen toiveita
siitd, kuinka sielunhoitoty6ti tulisi terveydenhoitoyksikossd kehittdd. Sielunhoita-
jan tavoitettavuus tulisi olla tyontekijoiden ja potilaiden mukaan helppoa. Sielun-
hoitajan tulisi my6s olla sielunhoitosuhteen luomisessa aloitteellinen ja aktiivinen
osapuoli.” Tyontekijdt ehdottivat sielunhoitajan siddnnollisten osastovierailujen

72 My6s sosiaali- ja terveydenhuollon tyéntekijéiden koko henkilést on kokenut kiireen
ja vastuun varsin voimakkaana tyohon liittyvini rasitustekijini. Tyontekijit kokivat,
ettd kiire oli hdirinnyt tai huolestuttanut heitd viimeisen puolen vuoden aikana melko
usein tai erittdin usein. (Uusitalo & Staff 1997, 203, 206.)

73 Aiempien tutkimusten mukaan potilaiden keskustelun tarve on ilmeinen, mutta it-
sendistd yhteydenottoa arkaillaan. Omaa yhteydenottoa vaikeutti informaation puut-
teen lisiksi jannitys omasta roolista ja siitd, kuinka papin kanssa keskustellaan. (Lanki-
nen 2001, 330.) Sairaalapapin tyosti tiedotetaan yleensid osaston ilmoitustaululla ja
potilaskansioissa. Harva kuitenkaan ottaa niiden perusteella yhteytti. Eniten kontak-
teja solmitaan hoitohenkilokunnan ja lidkireiden kautta. (Meller-Mattila 2000, 36.)
Toisen tutkimuksen mukaan sairaalapapit tiedottavat ty6stdin eniten ilmoitustaululla
(87 %), esitteessd (67 %), sairaalaan tulijoiden informaatiotilaisuudessa (60 %), henki-
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seki sielunhoitajan aktiivisen roolin lisdksi koulutusta sielunhoidosta, nettikeskus-
telumahdollisuutta, hartaushetkii tyontekijoille ja potilaille juhlapiivinid seki
tyonohjauksen saamista itselleen tyoskentelyn tueksi. Esimerkkini seuraavat
tyontekijoiden vastaukset:

— Tarve sielunhoitoon on suuri. Toivoisin, etti saisimme yksikk6omme sddnnollisesti
(esim. 1 kerta/viikossa) sielunhoitotydntekijin.

— Potilaille voisi olla ja miksei my6s henkil6kunnalle selkeisti esilldi mahdollisuus kiyt-
tdi sielunhoitopalveluja.

— Palvelut tulisi olla hyvin esilla.

— Olisi erittdin tirkedd, ettd pappi tai muu vastaava kivisi sidnnoéllisesti osastolla jokai-
sessa huoneessa. On erittéin korkea kynnys potilaan ottaa yhteyttd osaston ulkopuoli-
seen sielunhoitajaan. Usein potilaat kysyvit, mini pdivind pappi kiy. Toisin sanoen
kisitys on, ettd kylld nyt Diakonissalaitoksella kdy pappi, kun yleisissikin sairaaloissa
kiy. Jos yhtéiéinkéiéin vilitetddn toisen ihmisen kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista, mei-
din talossa olisi oivallinen tilaisuus tarjota hengellisti antia.

Terveydenhuollon tyontekijoille tulisi tarjota sielunhoidollista koulutusta seki
evankelis-luterilaisten potilaiden ettd muiden uskontojen edustajien kohtaamiseen.
Koulutus luo valmiuksia sielunhoitotyélle ja potilaiden tarpeiden tunnistamiselle.
Pirjo Hakalan tutkimuksen mukaan esimerkiksi sielunhoidon pitkin erityiskoulu-
tuksen kdyneiden kyky toimia sielunhoitajana oli kasvanut. Heidén sielunhoidolli-
set taidot olivat lisddntyneet, he pystyivit kuuntelemaan asiakkaita paremmin ja
tarkkailemaan sielunhoidollisia tilanteita enemman kuin ennen. Koulutuksen kiy-
neet sielunhoitajat huomasivat potilaiden ongelmat paremmin kuin aikaisemmin.
He myos kiyttivit hengellisid ulottuvuuksia sielunhoitotydssd luonnollisemmin.
(Hakala 2000, 349-350.)

Tiassd tutkimuksessa monet tyontekijat haluaisivat itselleen lisid valmiuksia
sielunhoitotyohon. Kolmasosa tyontekijoistd (33 %) piti erittdin tirkeini tai mel-
ko tirkedni asiana saada tietoa ja koulutusta sielunhoidosta. Eniten titi toivovat
sairaalassa ja tutkimusyksikoissd tyoskentelevit. Heistd yli 40 % toivoi tietoa ja
koulutusta sielunhoidosta. Sairaalan tyontekijoiden kiinnostus lisikoulutukseen
selittyy pitkalti sill, ettd sielunhoidon tarvetta esiintyi paljon juuri sairaalan poti-
laiden keskuudessa. Sairaalan tyontekijoilld on ollut myos heikoimmat mahdolli-
suudet sielunhoidollisten keskusteluiden jirjestimiseen potilaiden kanssa. Myos
lddkariasemilla tyoskentelevistd 1dhes 30 % oli kiinnostunut sielunhoidon koulu-
tuksesta. Tyontekijit haluaisivat yhti lailla lisitd valmiuksiaan muiden uskonnon
edustajien sielunhoidollisen tarpeen kohtaamiseen. Kiinnostuneimpia tillaiseen

l6kunnan vilitykselld (55 %), henkilokuntalehdessd (22 %9 ja seurakunnan lehdessi
(6 %) sekd soittamalla osaston kansliaan (6 %). Sairaalapappien tiedottaminen vastaa
potilaiden ja omaisten kokemaa tiedottamista, mutta ei heidin toivomaansa tiedotta-
mista eli henkilokohtaista kontaktia. Sairaalapapit katsoivat olevansa melko hyvin ta-
voitettavissa. Potilaan ja omaisten toiveiden vililli oli kuitenkin ristiriita. Tutkimuksen
mukaan sairaalan henkilokunnalla on merkittivd asema sairaalapapin ja potilaiden
kohtaamisessa ja yhteistydssid. (Makweri 2001, 82-83, 87.)
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koulutukseen  osallistumisesta  olivat  sairaalassa, tutkimusyksikoissi ja
lddkirikeskuksissa tyoskentelevit, joista yli 30 % kaipasi lisid tietoa muiden
uskontojen edustajiin kohdentuvasta keskusteluavusta.

Tyontekijat haluaisivat kehittdd my6s sielunhoitajan ja tydyksikon vilistd yh-
teisty6td. Tyontekijoistd yhteistydn parantamista piti erittdin tai melko tirkeini
37 %. Toive yhteistyon kehittdmisesti sielunhoitajan ja tyoyksikon vililld vaihteli
yksikoittdin. Tami onkin luonnollista, silld tietyt yksikot ovat selvisti kiinteimmin
sidoksissa sielunhoitoty6hon kuin toiset. Yhteistyon kehittdmistd piti erittdin tai
melko tirkeina sairaalassa tyoskentelevistd periti 57 %, ladkiriasemilla tyoskente-
levisti 33 %, tutkimusyksikoissd olevista 29 % ja hallinnossa toimivista 7 %.
Yhteistyon parantaminen oli oleellisempaa naisille kuin miehille ja se tuli
tairkeimmaiksi tyontekijoille idn karttumisen myota.
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6. YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

6.1. Yhteenveto

Tutkimuksen liht6kohtana oli sielunhoidon tarpeen selvittiminen terveydenhuol-
lossa. Tutkimuksen piilihteeni oli kaksi kyselytutkimusta. Toinen niistd kerittiin
yksityisen Diacor Terveyspalvelut Oy:n tyontekijoiltd ja toinen Diacorin palveluita
kayttaviltd potilailta. Potilaiden vastauksia verrattiin tyontekijéiden vastauksiin.

Tutkimuksen tehtdvini oli selvittdd seuraavia kysymyksii terveydenhuollon
potilaiden ja tyontekijoiden keskuudessa:

1) Minkilaisia kokemuksia ja odotuksia potilailla on sielunhoidosta?
2) Millaisena terveydenhuollon ty6éntekijit nikevit potilaiden sielunhoidon tarpeen?

3) Missd miirin sielunhoito on selviytymisti (coping) ja eliminhallintaa vahvistava
tekijd

Kyselytutkimus potilaille ja tyontekijoille toteutettiin vuonna 2001. Kyselylomake
jaettiin kaikkiaan 1 075 potilaalle Medi-Metron ja Aikatalon ldikiriasemilla sekd
Diacorin sairaalassa ja poliklinikalla Alppikadulla. Poliklinikkaan kuuluu silmi-
klinikka, lapsettomuusyksikko, lidkireiden vastaanotot sekd tutkimukset ja toi-
menpiteet. Sairaalassa on pdivikirurgista toimintaa, kirurginen vuodeosasto, leik-
kausosasto seki sisitautiosasto. Tutkimuksen tekemiseen saatiin lupa Diacorin eet-
tiseltd toimikunnalta ja potilaille seki tyontekijille tihdennettiin kyselytutkimuk-
seen osallistumisen vapaaehtoisuutta.

Poliklinikalla kyselylomake jaettiin yhteensi 293 potilaalle, joista lapsetto-
muusyksikossd ja silmidyksikossd jaettujen lomakkeiden miird oli 18. Sairaalan
vuodeosastolla kyselyn sai 20 potilasta. Loput 744 lomaketta jaettiin Medi-Metron
ja Aikatalon lddkiriasemilla. Kyselylomakkeen palautti vastaanottokdynnin yh-
teydessd 790 potilasta eli 73 % lomakkeen saaneista. Potilaiden vastausprosentti
muodostui hyviksi.

Tyontekijoiden kyselylomakkeet postitettiin yksikoittdin, aakkosjirjestykses-
sd joka toiselle Diacorin tyontekijille. Lomakkeita lihetettiin kaikkiaan 314. Tyon-
tekijoistd kyselylomakkeen palautti 200 henkil6id eli 66 %. Tyontekijoille 1ihetet-
tiin yksi muistutuskirje, silli ensimmaiisen yhteydenoton jilkeen lomakkeita saatiin
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takaisin vain noin 50 %. Tyontekijéiden vastausprosenttia on pidettivi tyydytti-
vinid tai korkeintaan hyvini, mutta kuitenkin riittdvind luotettavien tulosten
saamiseksi.

Sielunhoidon tarvetta terveydenhuollossa tutkittiin tidssd tutkimuksessa poti-
laiden ja tyontekijoiden kokemusten, odotusten ja mielikuvien kautta. Sielunhoi-
dolle annettiin tutkimuksessa mairitelmai, joka mainittiin potilaiden ja tyontekijoi-
den kyselylomakkeessa. Niin vastaajat tiesivit, mitd sielunhoidolla tutkimuksessa
tarkoittaa. Vastaajia pyydettiin antamaan sielunhoidolle myds oma mairitelmansa.
Tutkimuksen teoreettinen viitekehys liittyi coping- ja eliminhallintatutkimukseen.

Sielunhoidon osa-alueiksi muodostettiin tuki elimidin, ammatillisuus ja us-
konnollisuus. Osa-alueet kehiteltiin sielunhoidon miiritelmin seki aiemman kir-
jallisuuden pohjalta. Nimi kolme osa-aluetta analysointiin ja jaettiin edelleen pie-
nempiin kokonaisuuksiin, joiden pohjalta muodostettiin muuttujia, joilla
tutkittavaa ilmi6td voitiin mitata.

Esimerkiksi sielunhoidon ammatillisuus jaettiin edelleen ammatilliseen ja laa-
ja-alaiseen sielunhoitoty6hon, joista ammatillinen ty6 jaettiin edelleen papin ja dia-
konin/diakonissan antamaan sielunhoitoon. Laaja-alainen sielunhoito miiriteltiin
muun kirkon jisenen kuin papin, diakonin tai diakonissan tekemiksi sielunhoi-
doksi. Niiden pohjalta valmistettiin kysymyksii, joilla tutkittavaa asiaa voitiin 13-
hestyi. Vastaajista puolet (53 %) halusi papin tai diakonin/diakonissan kanssa ta-
pahtuvaa keskustelua eli ammatillista sielunhoitoa. Potilaiden mielestd molempien
ammattiryhmien edustajat ovat pitevii sielunhoitajia, vaikkakin pappia suosittiin
sielunhoitajana jonkin verran enemmin kuin diakonia tai diakonissaa. Pappia toi-
vottiin sielunhoitajaksi kaikissa ikaryhmissd, mutta etenkin yli 45-vuotiaat keskus-
telisivat useimmiten teologin kanssa. Kolmasosa potilaista (36 %) olisi
mieluummin sielunhoitosuhteessa jonkun kirkkoon kuuluvan henkilén kanssa,
joka ei kuitenkaan tee sielunhoitoty6td ammattinsa puolesta.

Tutkimuksen yleistettdvyys varsinkin lddkiriasemien osalta on hyvi: jaettujen
kyselomakkeiden miiri oli korkea, kyselyn palautusprosentti oli hyvi, tutkimus
suoritettiin kontrolloidussa olosuhteessa, kysely jaettiin kaikille 1dikiriaseman po-
tilaille tiettynd ajankohtana ja tutkimuskohteina oli kaksi erilaista lidkiriasemaa.
Lisdksi Diacorin lidkiriaseman profiili ei poikenne suuresti muiden yksityisten ter-
veydenhuoltoyksikéiden linjasta. Myos poliklinikan osalta tutkimuksen yleistetti-
vyys lienee hyvi. Sairaalan vuodeosaston seki tutkimusyksikdiden (lapsettomuus-
yksikon ja silmiklinikan) osalta tulokset ovat sen sijaan viitteenomaisia, silli vuo-
deosastolta ja tutkimusyksikoistad kertyi molemmista vain parikymmentd lomaket-
ta. Koska tutkimus suoritettiin yksityiselld sektorilla, ovat tutkimustulokset yleis-
tettdvissd etenkin yksityiselle terveydenhuollon kentille. Tuloksia voidaan hyo-
dyntdd myos julkisessa terveydenhuollossa ottaen huomioon sen, ettd potilasra-
kenne on yksityiseen puoleen nihden osin erilainen.
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Potilaiden kokemuksia ja odotuksia sielunhoidosta

Sielunhoidollisessa suhteessa oli potilaista ollut aiemmin viidesosa. Aikaisemmat
kontaktit ovat olleet hyvin monimuotoisia ja tukea on saatu nimenomaan vaikean
elimintilanteen yhteydessi.

Potilaat osasivat erottaa sielunhoidon melko hyvin muista auttamismuodois-
ta. Sielunhoidollisiin kokemuksiin siséllytettiin useimmiten papin kanssa kiydyt
keskustelut menetysten, ahdistuksen ja surun hetkelld. Aiemmat sielunhoitokoke-
mukset kisitettiin useimmiten uskonnolliseksi toiminnaksi. Jonkin verran him-
mennysti sielunhoito kuitenkin aiheutti, silld jotkut potilaat kuvasivat psykologin
kanssa kiytyjd keskusteluja sielunhoidoksi. Potilaista uskonnolliseksi ihmiseksi it-
seddn kuvanneet henkil6t olivat selvisti halukkaampia osallistumaan sielunhoidol-
liseen keskusteluun ei-uskonnollisiin nihden. Esimerkiksi Medi-Metron uskonnol-
lisista vastaajista 42 % uskoi kdyttivinsi joskus ja 17 % tutkimushetkelld yksikon
sielunhoitopalveluita, jos sellaista olisi tarjolla. Ei-uskonnolliseksi itsedin
luonnehtivista sen sijaan 18 % uskoi kiyttivinsi sielunhoidon palveluita joskus ja
7 % tutkimushetkella.

Potilaiden ja tyontekijoiden kisitys sielunhoidosta oli hyvin myénteinen.
Potilaista 95 % ja tyontekijoistd 91 % kuvasi sielunhoitoa positiivisilla termeilla.
Potilailla sielunhoidosta tuli mieleen etenkin 1) uskonto, 2) henkinen hoito, 3) kes-
kustelu ja kuuntelu seki 4) sielunhoidon tarpeellisuus ja my6nteisyys. Tyontekijoil-
14 sielunhoito heritti osittain erilaisia mielikuvia. Heiddn mairitelmissiadn uskonto
ja henkinen hoito eivit korostuneet siind mairin kuin potilailla. Tyontekijoilld sie-
lunhoidosta tuli mieleen etenkin 1) keskustelu ja kuuntelu, 2) apu ongelmissa, tus-
kassa, kuoleman kohtaamisessa, 3) turvallisuus, luottamus, empatia, vilittiminen
ja 4) sielunhoidon tarpeellisuus ja myonteisyys.

Potilaista 89 % sanoi, ettd sielunhoidon palveluille olisi tarvetta terveyden-
huoltoyksikoissd. Heistd 31 % uskoi lisdksi itse jossakin elimintilanteessaan kiyt-
tdvinsd sielunhoidon palvelua, jos sielunhoitopalveluita olisi tarjolla siind Diacorin
yksikossi, jossa he olivat kyselylomakkeen tiyttineet. Tarve sielunhoitoon oli suu-
rinta sairaalan vuodeosaston potilailla. My6s lddkiriasemien kivijoistd kolmannes
olisi halukkaita kiymain sielunhoitajan luona. Vaikka kolmasosa asiakkaista uskoi
kiyttdvinsd sielunhoidon palvelua jossakin vaiheessa, niin juuri tutkimushetkelld
sielunhoitajan luokse olisi halunnut oman ilmoituksensa mukaan menni 13 %
vastaajista.

Vaikka potilaiden kisitykset sielunhoidosta olivat piddosin mydnteisid, niin
11 % potilaista ei kaipaa sielunhoidon palveluita terveydenhuoltoyksikéihin.
Lisdksi 69 % potilaista ei tutkimushetkelld ollut itse kiinnostunut sielunhoitokes-
kusteluun osallistumisesta. Hoitohenkiloston tulisikin 16ytdi ne, jotka sielunhoito-
palveluita kaipaavat.

Selvisti eniten terveydenhuollon potilaat odottivat sielunhoidollisesta tapaa-
misesta nimenomaan keskusteluapua sairauteen ja kriisitilanteisiin. T4t4 toivoi kai-
kista vastanneista 204 potilasta (26 %). Sielunhoito merkitsikin potilaille uskon-
nollisviritteistd keskustelua elamin kriiseistd ja ongelmista sekd kuoleman kohtaa-
misesta. Lisdksi 48 toivoi sielunhoidolliseen hetkeen lisdksi rukousta, 21 odotti ri-
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pittdytymismahdollisuutta ja 19 potilasta kaipasi ehtoollisen viettoa. Sielunhoidol-
ta odotetaan niin ollen useimmin keskustelua, jonkin verran rukoilemista seki
vihdisemmaissd mairin rippid tai ehtoollisen viettoa.

Hyvi sielunhoitaja on vastaajien mielestd kuunteleva ja empaattinen; 40 %
vastanneista tyontekijoistd ja potilaista ilmoitti tirkeimmiksi sielunhoitajan omi-
naisuudeksi nimi tekijit. Sielunhoitajan odotetaan olevan my6s potilasta tukeva,
luotettava, eldytyvi ja ymmartivi.

Potilaat ja tyontekijit arvostavat sielunhoitosuhteen syntymisessi osittain eri
tekijoiti. Potilaille tirkedd oli etenkin: 1) keskindinen luottamus, 2) "samalla aalto-
pituudella oleminen” ja 3) yksilollinen kohtaaminen. Nami kolme tekijid muodos-
tivat noin 60 % vastauksista. Tyontekijoiden mielesti tirkeintd luottamuksellisen
sielunhoitosuhteen syntymisessi oli sen sijaan: 1) sielunhoitajan asiantuntemus ja
kokemus, 2) keskindinen luottamus sekd 3) kuuntelemisen taito, jotka my6s
muodostivat noin 60 % kaikista annetuista vastauksista.

Selvitystd vaatisi se, mille ammattiryhmille terveydenhuollon kentdssi tapah-
tuva ammatillinen sielunhoitoty6 parhaiten soveltuisi. Luontevin ammattiryhma
tihdn lienevit sairaalateologit. jotka ovat saaneet tihin ty6hon pitkdn koulutuk-
sen, ja jotka ovat omaksuneet lisiksi usein psykoterapeuttisen tyoskentelyotteen.
Myés diakonien/diakonissojen sekd hoitohenkilokunnan antama oma panos
potilaiden sielunhoitotydssi on tirkeia.

Terveydenhuollon tydntekijéiden arvio potilaiden sielunhoidon
tarpeesta

Tyontekijéiden arvion mukaan potilailla ja heidin omaisilla on tarvetta sielunhoi-
dolliseen keskusteluun aika ajoin. TyoOntekijoistd puolet oli huomannut tillaista
sielunhoidon tarvetta tyopaikallaan joskus tai usein. Potilaat jidvit tyontekijoiden
arvion mukaan toisinaan myos vaille tarvitsemaansa sielunhoitoa. Sielunhoitoa
vaille ovat jddneet etenkin potilaan omaiset kuolemantapausten yhteydessid. Myos
potilaat itse olisivat tarvinneet enemmain keskusteluapua lihestyvin kuoleman
edessi. Sielunhoitotukea olisi kaivattu enemmin myos silloin, kun ihmiselle on
kerrottu hintd kohdanneesta sairaudesta.

Sairaalassa tyoskentelevistd 62 % oli havainnut potilaiden tai omaisten kes-
kuudessa sielunhoidon tarvetta ainakin joskus. Vastaava luku tutkimusyksikoissi
tyoskentelevien joukossa oli 58 9% ja lddkdriasemilla ty6ti tekevien parissa 50 %.
Sairaalassa potilaiden sielunhoidon tarve liittyi selkeisti useimmiten vakavan sai-
rauden tai lihestyvin kuoleman aiheuttamaan ahdistukseen ja suruun sekd niistd
keskustelemiseen. Lidkiriasemien ja tutkimusyksikodiden potilailla halukkuus sie-
lunhoidolliseen keskusteluun liittyi my6s sairauteen ja kuolemaan, mutta suuressa
mdirin lisdksi muihin eliminkriiseihin.

Useimmiten vaille tarvitsemaansa apua olivat jidneet sairaalan potilaat. Sai-
raalan ty6ilmapiiri on monesti kiireinen eiki hoitajilla ole tisti syystd mahdolli-
suuksia tai edes rauhallista tilaa sielunhoidolliseen keskusteluun. Tavoitteena tu-
lisikin kuitenkin olla se, etti sielunhoitoa saadaan heti, kun sithen on akuutti tarve.
Tati varten eri yksikoissi tulisi olla toimiva verkosto, josta potilaan luokse saadaan
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sielunhoitaja paikalle nopeasti. Sielunhoito voisi olla till4 tavoin potilasta tukeva
hoitomuoto jo varhaisessa hoidon vaiheessa. Niin voitaisiin mahdollisesti myos
ehkiistd vakavampien kriisien syntymistd potilaan elimain.

Tyontekijit keskustelevat potilaiden kanssa tilli hetkelld eniten hoitoon ja
sairastumiseen liittyvistd kysymyksistd. Niitd teemoja 90 % tyontekijoistd kisitte-
lee potilaan kanssa usein tai joskus. Tyontekijoistd 80 % puhuu lisiksi ainakin jos-
kus vanhenemisesta, iloisista elimintapahtumista, eliminkriiseistd ja ongelmista
seki tyostd. Lisdksi noin 70 % tyontekijoistd kisittelee usein tai joskus menetyksis-
td ja elimin vaikeita ratkaisuja. Edelleen noin 60 % tyontekijoistd keskustelee aina-
kin joskus kuoleman kohtaamisesta, ihmissuhdeongelmista, suhteesta lapsiin ja
omaan vanhemmuuteen sekd piihteiden vididrinkdytosti. Sen sijaan uskosta ja
hengellisestd elimistd puhuttiin hoitokdynnin yhteydessi vihiten.

Suurin osa tyontekijoistd piti sielunhoitoty6ti terveydenhuollossa tirkeidna.
Potilaan tulisi voida keskustella tyontekijoiden mielestd sielunhoitajan kanssa hy-
vin erilaisista elimdin liittyvistd asioista ja ongelmista. Yhdeksin kymmenesti
tyontekijistd sanoi, ettd sielunhoidossa tulee voida keskustella uskosta ja hengelli-
sestd elimistd, kuoleman kohtaamisesta, sairastumiseen liittyvistd kysymyksistd
sekd menetyksistd. Kahdeksan kymmenestd korosti myos vanhenemiseen seki eld-
minkriiseihin ja ongelmiin liittyvien teemojen tirkeyttid. Vihiten oleellista on
tyontekijoiden mielestd sielunhoitosuhteessa hoidosta puhuminen. Potilaat niki-
vit sielunhoitajan kanssa kiytivien keskustelujen teemat rajallisemmin kuin ty6n-
tekijit. Sielunhoidossa tulisi voida keskustella etenkin sairaudesta ja kuoleman
kohtaamisesta. My&s menetyksisti ja erilaisista eliminkriiseistd ja ongelmista tulisi
keskustella usein. Sielunhoitajan katsottiin olevan ammattilainen tillaisten
elimintapahtumien edessa.

Tutkimuksen mukaan suuri osa henkilokunnasta tekee oman tyénsi ohella
ajoittain myos itse sielunhoitoty6tid potilaiden keskuudessa. Tyontekijoistd vii-
desosa oli sen sijaan sitd mielti, ettd sielunhoidollisen keskustelun kdymiseen poti-
laiden kanssa ei ole kdytinnon mahdollisuuksia. Suurin syy johtui kiireisestd ty®il-
mapiiristd. Tyontekijit olivat kiinnostuneita oman sielunhoidollisen tiedon ja tai-
don kehittimisestd. Kolmasosa tyontekijoistd piti sitd erittdin tai melko tirkeina
asiana. Eniten tdtd toivoivat sairaalassa ja tutkimusyksikoissi tyoskentelevit. Tyon-
tekijit haluaisivat kehittdid myos sielunhoitajan ja tyoyksikon vilistd yhteisty6t.
Terveydenhuollon tyontekijoistd yhteistyon kehittimisti piti erittdin tai melko tir-
kedni sairaalassa tyoskentelevistd reilu puolet ja lidkiriasemilla tydskentelevistd
kolmasosa. Tyontekijat halusivat laajemmin kehittdd Diacorilla tehtdvii
sielunhoitoty6td. Pidettiin myos tirkedni, ettd sielunhoitaja itse on aktiivinen
osapuoli sielunhoitosuhteen syntymisessi.

Sielunhoito selviytymista (coping) ja elamanhallintaa vahvistavana
toimintamuotona

Tutkimuksessa pohdittiin coping”in osalta sitd, voiko sielunhoito olla terveyden-
huollon potilaille selviytymisstrategia sairauksia ja muita elimin kriisitilanteita
kohdatessa. Elaminhallinnan osalta pohdittiin, voiko sielunhoito edesauttaa ihmi-
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sen omien vahvuuksien ja voimavarojen l6ytymisti ja ndin parantaa hinen elimin-
hallinnan tunnettaan sekd ympariston ja itsen vilistd positiivista vuorovaikutusta.

Coping-keinoilla tarkoitetaan ihmisen tietoisia hallintakeinoja, esimerkiksi
ongelmien ratkaisuyrityksid. Tutkimuksen mukaan sielunhoito merkitsee ter-
veydenhuollon potilaille selviytymisviylda sairaudessa ja kriiseissd. Kyseessi ei ole
kuitenkaan potilaiden ainut coping-strategia, vaan sielunhoidollista tukea haetaan
muiden, julkisten tai yksityisten, terveydenhuoltopalveluiden ohelle.

Eliminhallinnalla tarkoitetaan ihmisen mahdollisuuksia ohjata itse elimiin-
sd, kdyttdd hyvikseen omia vahvuuksiaan ja voimavarojaan. Sielunhoito voi olla
myos ihmisen eliminhallinnan tunnetta vahvistava tekiji. Tami haaste on kuiten-
kin vaikeampi saavuttaa ja edellyttdi, ettd potilas huomaa sielunhoitosuhteen kaut-
ta sen, ettd hin pystyy vaikuttamaan itsensi ja sosiaalisen ympiriston viliseen vuo-
rovaikutukseen. Tirkeidtd on my®0s, ettd ihminen kykenee itse vaikuttamaan elid-
minsi ratkaisuihin sekd pystyy entistd paremmin myos hyddyntimiin elimissdin
omia vahvuuksiaan ja voimavarojaan. Téllaisen tilan saavuttaminen vaatii jo pitka-
kestoista sielunhoitosuhdetta, yhden kerran tapaamisella pystytdan harvoin vaikut-
tamaan ratkaisevalla tavalla potilaan elimiin, asenteisiin tai toimintaymparist6on.
Yhdelld sielunhoidollisella keskustelulla voi kuitenkin olla supportiivinen,
henkilon jaksamista tukeva vaikutus.

6.2. Johtopaatdkset

Sosiaalinen eriarvoisuus on korostunut 1990-luvun laman jilkeisind vuosina.
Myés sosiaalipolitiikassa on tapahtumassa muutoksia, jotka aiheutuvat esimerkiksi
sosiaalipolititkan toimintaympdristén muuttumisesta. Muuttuneet yhteiskuntara-
kenteet ja olosuhteet aiheuttavat monia yksil6tason ongelmia sekd muutoksia ih-
misten elimintilanteeseen. Muuttuneessa yhteiskunnallisessa tilanteessa on tirke-
i, ettd sielunhoitajalla on teologisen koulutuksen lisiksi laaja-alainen ymmarrys
ihmisten elimintilanteeseen sekd elimisen ehtoihin. Monet yksilétason ongelmat
ovat syntyneet ihmisten toimintaymparistossd tapahtuneiden muutosten johdosta,
jolloin my6s yhteiskuntarakenteiden tuntemisesta on hyotyd yksilollisten eld-
minongelmien hahmottamisessa. Potilaiden toiveet henkil6kohtaisesta kohtaami-
sesta ja samalla aaltopituudella olemisesta ovat edelleen tirkeitd viesteji sielunhoi-
tajille. Tdrkedi sielunhoitosuhteessa on myos se, etti sielunhoitaja on itse tyosken-
nellyt omien ongelmiensa parissa. Ndin hidn on valmiimpi sielunhoitosuhteessa
kohtaamaan muiden ongelmia.

Sielunhoidolla on timin kyselytutkimuksen perusteella kysyntidi kansalaisten
keskuudessa. Potilaat ja tyontekijdt arvostavat sielunhoitoa terveydenhuollon pii-
rissd ja toivovat lisdi tillaista palvelua terveydenhuollon eri yksikoihin. Osittain
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tdma saattaa johtua myds siitd, ettd sielunhoidon palvelut ovat kiyttijille maksutto-
mia. Sielunhoidollisia palveluita olivat halukkaita saamaan jossain mdirin myos
ei-uskonnolliset ihmiset. Nykyisilld jirjestelyilld sielunhoito tavoittaa kuitenkin
vain osan sitd haluavista henkildisti. Sielunhoitopalveluita olisi siksi hyvi vieda
enemmin sinne, missd ihmiset liikkuvat, esimerkiksi terveyskeskuksiin ja kauppa-
keskuksiin. Sielunhoidossa on tirkedi seurakuntalaisten aito, yksilollinen ja kiiree-
ton kohtaaminen. Koska sielunhoitajan valmiudet, kokemus ja ammattitaito ovat
toiminnassa  tirkedlld sijalla, on kirkon tyontekij6illeen  jirjestimii
sielunhoitokoulutusta hyvi jatkossa edelleen kehitti.

Tutkimuksen mukaan henkisen tuen saannille ja keskustelulle on terveyden-
huollon potilaiden keskuudessa tyydyttimitonti tarvetta. Ratkaisuna ei ensisijai-
sesti voi kuitenkaan olla vain erillisen sielunhoitajien ammattikunnan kouluttami-
nen eli ammatillisen sielunhoidon kehittiminen vaan sielunhoidon lihestymista-
van ja menetelmien integrointi terveydenhuoltoon, sen hierarkian kaikille tasoille.
Tirkednd kohteena tdssd ovat perushoitajat, jotka kidytinnossa ovat potilaiden 13-
hettyvilld osastoilla selvisti enemmain kuin sairaanhoitajat seki etenkin lddkarit.
Avohoidon puolella kotisairaanhoitajat ja ty6terveyshoitajat lienevit sopivia am-
mattiryhmii, joiden taitoja ja osaamista sielunhoidon alueella olisi mahdollista
hyodyntda. Hoitohenkilokunnan antama laaja-alainen sielunhoito ei voi
kuitenkaan korvata ammatillista sielunhoitoa, vaan toimii timin tukena. Lisiksi
henkilokunta tarvitsee ty6hon riittdvin koulutuksen.

On silti huomattava, etti kaikkien tyontekijoiden tyonkuvaan tai eliminkat-
somukseen sielunhoidolliset kohtaamiset eivit aina sovellu. Vaikka sielunhoidossa
ei keskusteltaisikaan uskonasioista, on siind kyse kristillisestd uskosta nousevasta
toiminnosta. Hidian hetkelld hengellisten asioiden kisittely pitiisi olla kuitenkin
mahdollista. Avarakatseisuus ja potilaan yksil6llisten tarpeiden huomioiminen on
tirkedid kaikissa hoitotilanteissa. Sielunhoidollisen 1dhestymistavan ja menetelmien
tunteminen voi auttaa hoitajaa hengellisten kysymysten kohtaamisessa.

Laaja-alaisessa sielunhoidossa ei ole kyse monimutkaisesta ja paljon aikaa vie-
vistd uudesta toiminnosta vaan kyse on enemmainkin sisidnrakennetusta tilantees-
ta hoitoty6ssi: tyontekijoiden asenteesta, pienestid kouluttautumisesta seki poti-
laan kokonaisvaltaisesta kohtaamisesta ja kuuntelemisesta. Kirkon pitkdin sielun-
hoitokoulutukseen osallistuneet sairaalateologit lienevit sopiva ryhmi antamaan
sielunhoidon koulutus- ja konsulttiapua terveydenhuollon tyontekijoille.
Pienryhmissi tapahtuva sielunhoitokoulutus toiminee tissd tehtdvissd parhaiten.

Sielunhoidon tarpeeseen terveydenhuollossa on syyti kiinnittdi jatkossa huo-
miota. Kyse ei ole vain potilaiden hyvinvoinnin lisidmisestd vaan myos terveyden-
huollon palvelusektorin sekd hoidon sisillon kehittimisesti. Kyse voi olla myds so-
siaalisten ongelmien ehkiisystd seki terveyden ja eliminhallinnan edistimisesti
yksil6tasolla. Mahdollista olisi esimerkiksi sairaalasielunhoitajan tai sielunhoitoon
erikoistuneen seurakuntapapin pdivittdinen tai viikoittainen vastaanotto
terveyskeskuksessa tai muussa terveydenhoitoyksikossa.

Potilaiden sielunhoidollisen tarpeen kysyminen olisi hyvi sisdltyd normaalina
toimintona potilaiden kokonaishoidon arviointiin. Potilaiden toiveet, elimankat-
somus ja arvot ovat tietoja, jotka voidaan ottaa huomioon potilaiden kokonaisval-
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taisessa kohtaamisessa. Sielunhoitoa tarvitsevat voitaisiin ndin ohjata sielunhoita-
jan luokse jo varhaisessa vaiheessa. Tirkedd on myos sairaalateologin ja hoitohen-
kil6ston hyvi yhteistyo sekd toisten tydalojen ymmartiminen ja arvostaminen. On
kuitenkin huomattava, etti lopullisista hoitosuunnitelmista vastaavat viimekidessi
potilasta hoitavat ld4kirit.

Sielunhoidon koulutus tulisi siséltyd riittivissi laajuudessa my6s terveyden-
huollon opiskelijoiden koulutusohjelmaan. Koulutuksen on hyvi sisiltia seka sie-
lunhoidon teoriaa etti sielunhoidollisia harjoituksia.

Terveys muodostuu seki fyysisestd ettd psyykkisestd hyvinvoinnista. Lisdksi
hyvinvointiin vaikuttaa laajasti my6s se sosiaalinen konteksti, jossa ihminen ela.
Parhaimmillaan sielunhoito tukee ihmisen psyykkisti ja henkistd hyvinvointia seki
auttaa my0s hidnen sosiaalisen elimintilanteensa helpottumista. Sielunhoito voi
pitkilld tihtdykselld jonkin verran supistaa terveydenhuollon menoja, jos sielun-
hoidollisella tuella voitaisiin ehkdistd vakavampien ongelmien syntymisti ihmisten
elimain.

Sielunhoidon mahdollisuuksia potilaiden kokonaisvaltaisen hoidon tukena
selvitettiin tdssd tutkimuksessa potilaiden ja tyontekijoiden kokemusten, mieliku-
vien ja odotusten kautta. Vastaajien arvio sielunhoidon tarpeesta seki sielunhoito-
palvelujen kiyttimisestd lienee tidstd syystd jonkin verran liian positiivinen. Myos
kyselyyn vastaamattomuus on saattanut aiheuttaa tutkimustuloksiin vinoumaa,
vaikkakin potilaiden osalta kyselyn vastausprosentti oli hyvi.

Sielunhoitotutkimusten viitekehykseni ei ole ennen kiytetty coping- tai ela-
minhallintatutkimusta. TAmi teoreettinen viitetausta soveltui terveydenhuollon
sielunhoitotutkimukseen. Mahdollisten jatkotutkimusten osalta kyselylomakkeen
muuttujia olisi hyvi vield kehittdi ja ne tulisi sitoa voimakkaammin kiytettyihin
kasitteisiin seki sielunhoidon osa-alueisiin.

Tutkimusta voidaan hyddyntid sielunhoitotyossd kirkossa ja terveydenhuol-
lon sektorilla, terveydenhuoltoalan koulutuksessa ja hoitotyén kehittimisessi. Sie-
lunhoidon tuloksellisuutta olisi mahdollista jatkossa selvittdd tarkemmin seuranta-
tutkimuksella, jossa voidaan arvioida sielunhoidon vaikuttavuutta pitkilla tihtayk-
selld potilaiden eldimiin, selviytymiseen ja elimanhallinnan tunteeseen. Kiintoisaa
olisi my©s analysoida tarkemmin terveydenhuollossa kiytyjen sielunhoitokeskus-
telujen sisdltod ja kiytettyjd menetelmii. Tillainen tutkimus olisi mahdollista tehdi
kidytyjen keskustelujen jilkeen. Sielunhoidollisten palveluiden lisdiminen ter-
veydenhuoltoon vaatisi lisdselvityksid kustannusten kohdentumisesta. Sielunhoi-
don kustannuksista olisi hyvd selvittdd sekd kidyntien yksikkohinnat ettd
eri-ikdisten ihmisten kidyttimien sielunhoitopalvelujen kokonaismiirit ja -menot.
Jatkotutkimushaasteet liittyvit my6s julkisen terveydenhuollon potilaiden
sielunhoidon tarpeen yksil6imiseen.
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