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

Sairaalasielunhoitajan osaaminen on potilai-
den ja liheisten kriisitukea, vuorovaikutusosaa-
mista ja ihmisen psyykkisten prosessien tuke-
mista. Osaaminen tarkoittaa asiakaslihtoist4, toi-
mintaympiristdn huomioivaa toimintaa, hoito-
henkilokunnan tukemista ja henkis-hengellistid
tukea. Sairaalasielunhoitajan tydon merkitys sisil-
si hoitajien saaman tuen, potilaan ja kuolevan
potilaan mahdollisuuden keskusteluun ja tu-
keen, hengellisen ja uskonnollisen tuen, poti-
laan liheisten rauhoittumisen, saaman lohdu-
tuksen ja tuen.

Sairaalasielunhoitaja tytskentelee olemalla lids-
ni, kuuntelemalla myotielden ja empaattisesti.
Hin soveltaa tydssidin uskonnollista osaamistaan
tukien hengellisin keinoin. Sairaalasielunhoitaja
kayttdd kriisitydmenetelmid, tydnohjaustaitoja ja
tukevaa keskustelua. Hin tyoskentelee vastaan-
ottamalla potilaan tunteita ja kisittelemalld niitd
potilaan kanssa. Sairaalasielunhoitaja kayttdi
tyossddn omaa persoonaansa, tilannehavaintoja,
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The purpose of the study is to describe the ex-
pertise of hospital chaplaincy and related fac-
tors, as described by nurses. The research mate-
rial was collected by interviewing nurses (n=26)
and through a questionnaire with background
questions, three Likert-scale questions and open-
ended questions. The interviews were assisted
by a questionnaire containing questions and re-
lated background information on the Likert-sca-
le mentoring expertise. Content analysis and sta-
tistical methods were used to analyze the data.

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

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

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

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

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

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetiin?

ja tyohyvinvoinnille.
Mitd uutta tietoa artikkeli tuo?

 Sairaalasielunhoitajan tyo on kriisityota.

surevan tukeminen.

tukevana resurssina.

* Hoitajille on merkittiviid sairaalasielunhoitotyossi potilaan saama tuki ja tuki omalle tyolle

e Tarkeimmit tehtdvit ovat hoitajien tyon tukeminen, keskusteluapu, kuolevan potilaan ja

* Sairaalasielunhoitaja kiyttda tyossian monipuolisesti erilaisia tyoskentelymenetelmia.
Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

e Tutkimustietoa voidaan hyodyntid moniammatillista yhteistyotd, potilaan kokonaisvaltaista
hoitoa ja hoitajan tydohyvinvointia kisittelevissd koulutuksissa.

e Tutkimustiedon avulla voidaan kehittdd sairaalasielunhoitotyon ja hoitotyon vilisid
yhteistyomalleja ja kokonaisvaltaista hoitotyota.

* Hoitotyon johtamisessa on tirkedd huomioida sairaalasielunhoitoty6 hoitajien tydhyvinvointia

Tutkimuksen lahtokohdat

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

Asiantuntija merkitsee “henkilod, jolla on
korkeatasoista opiskellen tai kokemuksen

kautta hankittua tietotaitoa verrattuna toisiin
samalla alalla tyoskenteleviin, ja joka voi olla
hyodyksi tilanteiden ymmirtimisessi tai on-
gelmaratkaisuissa” (Cambridge English Dic-
tionary, Business Dictionary 2019). Asiantun-
tijuuteen liittyy yksilon tiedonkisittelyn tapa.
Asiantuntijuus edellyttdd kulttuurista osallis-
tumista ja kyky4 suhteuttaa omaa osaamis-
taan yhteison jasenten osaamiseen (Hakka-
rainen ym. 2002). Asiantuntijuuden kehitty-
miseen vaikuttavat yksilolliset tekijit, itseref-
lektio, palaute, mahdollisuus toistoihin ja
suorituksen korjaamiseen (Ericsson 1996).
Asiantuntijuuden kehittyy dialektisessa pro-
sessissa. Vastaamalla yhteison haasteisiin yk-



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

Kokonaisvaltainen hoitotyd huomioi yksi-
16n fyysiset, psykososiaaliset ja henkis-hen-
gelliset tarpeet (Papathanasiou ym. 2013). Se
on ihmisen auttamista ja hoitamista perustu-
en yksilon kokemuksiin terveydestiin ja sai-
raudestaan sekid niiden merkityksistd eld-
miidnsd (Koivisto 2011). Hengellisyys on osa
laadukasta terveydenhuoltoa ja ilmenee hoi-
toyhteisossi tyontekijoiden asenteina, toi-
mintana ja myotitunnon osoittamisena
(Puchalski ym. 2014). Suomalaisessa toimin-
taympdristossi henkinen ja hengellinen hoito
tarkoittaa ihmisen kohtaamista huomioiden
kulttuuriset, eksistentiaaliset, hengelliset ja
henkiset tarpeet (Karvinen & Lipponen
2018). Tassi tutkimuksessa henkisyydelld ja
hengellisyydelld tarkoitetaan yksilon tapaa
etsid ja ilmaista merkitystd, tarkoitusta ja
tapaa, jonka avulla hin kokee yhteyttd het-
keen, itseen, toisiin, luontoon ja pyhdin (De-
tain ym. 2011, Piderman ym. 2015). Hengel-
listen tarpeiden huomioiminen koetaan vaa-
tivana tehtivini, johon liittyy kyvyttomyyt-
td tunnistaa potilaan henkisid tarpeita ja pel-
koa puutteellisesta osaamisesta (Narayana-
samy 2004). Lisiksi se edellyttid hoitajana
kasvamista (Lipponen & Karvinen 2014). Teh-
tavd delegoidaan usein sairaalasielunhoita-
jalle (Louheranta ym. 2016) tai kollegalle,
jolle hengellinen hoitaminen on luontevaa
(Lipponen & Karvinen 2014).

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

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

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

Tarkoituksena oli kuvata hoitajien ko-
kemuksia sairaalasielunhoitotydn asian-
tuntijuudesta ja osaamisesta. Tavoitteena
oli tuottaa sairaalasielunhoitotyosti ja sen
merkityksestd hoitotydssid hyodynnettavii
tietoa.

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

Aineisto ja menetelmit

Tutkimukseen osallistujat ja
aineistonkeruu

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

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

Kyselylomakkeen kysymykset muodosti-
vat kolme teemaa. Ensimmdinen oli sairaa-
lasielunhoitajan ty® osastolla sisiltien ky-
symykset: Millaisessa asiassa hoitaja oli ot-
tanut yhteytti sairaalasielunhoitajaan ja mil-
laisia asioita hoitaja kisitteli sairaalasielun-
hoitajan kanssa liittyen potilaan hoitoon.
Toinen osio koski sairaalasielunhoitotyon
merkitystd sisdltien kysymykset: Millaisia
tyotehtivid sairaalasielunhoitajalla on osas-
tolla, mitd hyoty4 sairaalasielunhoitajan te-
kemistd tyostd on ja saadaanko palvelua
riittdvisti. Kolmas osio kisitteli sairaalasie-
lunhoitajan asiantuntijuutta sisiltien kysy-
mykset: Millainen sairaalasielunhoitaja on
tyossiddn, millaisia tyovilineitd ja potilaan
tukemisen keinoja hin kiyttdd, mitkid asiat
kuuluvat sairaalasielunhoitajan tyohon ter-
veydenhuollossa ja millaista asiantuntijuut-
ta sairaalasielunhoitajalla on.

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

Aineiston analyysi

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



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

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

Taustatekijit n %
Ik4 vuosina
63-54 10 38
53-44 5 19
43-34 4 15
33-24 7 27
Sukupuoli
Nainen 23 88
Mies 3 12
Peruskoulutus
Keski- tai peruskoulu 6 23
Lukio 20 77
Ammatillinen koulutus
Ammatti- tai muita kursseja 2 8
Koulutason tai toisen asteen ammatillinen tutkinto 3 12
Opistotason ammatillinen tutkinto 9 35
Ammattikorkeakoulututkinto 16 62
Akateeminen tutkinto 2 8
Jokin muu koulutus 1 4
Tyotehtivi terveydenhuollossa
Sairaanhoitaja 20 77
Lihihoitaja 2 8
Jokin muu 4 15
Tyo6vuodet terveydenhuollossa
1-5 6 23
6-15 3 12
16-25 7 27
26 > 10 38
Tyobosasto
SyOpitautien osasto 4 15
Keuhkosairauksien ja kardiologian osasto 2 8
Teho-osasto 15 58
Naistentautien osasto 3 12
Sisdtautien osasto 2 8
Kuuluminen uskontokuntaan tai hengelliseen yhteis66n
Ei kuulu mihinkddn 9 35
Evankelis-luterilainen kirkko 17 65
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Tutkimustulokset
Hoitajien taustatiedot

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

Sairaalasielunhoitajan ammattirooli

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

Taulukko 2. Potilaan hoitoon liittyvdit keskusteluteemat hoitajan ja sairaalasielunhboitajan keskustelussa (n=26).

Tiéysin tai jokseenkin eri

Ei samaa eikd eri mielti Tiysin tai jokseenkin

mieltd samaa mieltd

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

Taulukko 3. Sairaalasielunboitajan tebtduvdt terveydenbuollossa (=26).

Tiysin tai jokseenkin eri Ei samaa eiki eri mieltd

Tiysin tai jokseenkin

mieltd samaa mieltd

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




tuivat sairastaminen ja sairaus (96%), kuo-
leman kohtaaminen ja suru (88%) sekid me-
netykset (85%). (Taulukko 2).
Sairaalasielunhoitajan tyossid korostui
psyykkisen tuen antaminen ja kriisityo,
mutta my6s vakaumuksellinen rooli ja tyo-
tehtivit. Tarkeimmit tehtdvit osastolla oli-
vat keskusteluapu, tuki kriiseissi ja tuki kuo-
leman kohtaamisessa (100%), surevien tu-
keminen, henkisen hyvinvoinnin tukemi-
nen, rukoileminen potilaan kanssa ja uskon-
nollinen toiminta (96%). (Taulukko 3).
Avokysymyksen vastausten mukaan sairaa-
lasielunhoitajan tirkeimmiksi tehtiviksi muo-
dostui hoitajien, potilaan ja liheisten tukemi-
nen, henkis- hengellinen tuki, sekd moniam-
matillinen tiimity6. Sairaalasielunhoitaja kut-
suttiin potilaan tai liheisen tueksi, kuolevan
potilaan luokse tai tukemaan hoitajia heidin
tyossddn. Palvelu koettiin riittimattomaksi.

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

Havainnoi tilannetta, arvioi
tuen tarvetta ja sopeuttaa

oman toimintansa tarpeen
mukaiseksi

Tyoskentelee olemalla
ldasni, kuuntelemalla
myotielden ja osoittamalla
empatiaa

Sairaalasielunhoitajan
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Sairaalasielunhoitajan tyoskentelytavat ja
tukimenetelmedit

Sairaalasielunhoitaja tyoskentelee lisni
ollen, kuuntelemalla myotielien ja empaat-
tisesti. Hin soveltaa tydssdin uskontoihin
liittyvda tietoa ja ymmirrysti ja tukee poti-
laita, liheisid ja hoitajia hengellisin keinoin.
TyoOssdidn sairaalasielunhoitaja kiyttai tuke-
vaa keskustelua, kriisitydmenetelmid ja
tydnohjauksellisia taitoja ja toimii ottamalla
vastaan potilaan tunteita ja kisittelemilld
niitd potilaan kanssa. Sairaalasielunhoitaja
kiyttdd tyossdin omaa persoonaansa hyo-
dyntien tydokokemusta. Lisidksi sairaalasie-
lunhoitaja havainnoi tilannetta, arvioi tuen
tarvetta ja sopeuttaa omaa toimintaansa tar-
peen mukaan. (Kuvio 1.)

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

Kéyttdd tyossdidn
tukevaa keskustelua,
kriisitybmenetelmii ja

tyonohjauksellisia taitoja

kiyttimin tyoskentelytavat ja

Kéyttdd tyossdin omaa
persoonaansa, hyddyntien
tyokokemusta

"Mitdi enemmdin sairaalapas-
tori on tebny sitd 1yotd, sitd
enemmcdin hénelld on niitd
vilineitd. Hédnhbdn on itse se
téirkein tyovdline.” (1)

tyomenetelmét

Tyoskentelee ottamalla
vastaan tunteita ja
kisittelemalld niita potilaan
kanssa

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

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

Kuvio 1. Sairaalasielunhboitajan tyossddn kdyttimdit tyoskentelytavat ja tukimenetelmdit (n=26).
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Sairaalasielunboitotyén merkitys

Sairaalasielunhoitajan tekemi ty6 on mer-
kityksellistd potilaalle, koska potilaalla on
mahdollisuus keskustella sairaalasielunhoi-
tajan kanssa rauhassa ja saada tukea. Mer-
kittavad on myos kuolevan potilaan saama
tuki. Lisidksi potilaalla on mahdollisuus sie-
lunhoidolliseen kohtaamiseen, hengellisis-
td asioista keskusteluun ja uskonnolliseen
rituaaliin. Ty6 on merkityksellistd potilaan
liheisille, koska he saavat sairaalasielunhoi-
tajalta tukea ja lohdutusta ja rauhoittuvat.
Hoitajille sairaalasielunhoitajan ty6ssid on
merkittdvai tuki hoitajien tyolle ja tydohyvin-
voinnille. Esimerkiksi sairaalasielunhoitajan
antama tyonohjaus tai vaikeiden hoidollis-
ten tilanteiden purku koetaan merkityksel-
liseksi. Lisiksi mahdollisuus kutsua sairaa-
lasielunhoitaja potilaan luokse on hoitajal-
le yksi potilaan auttamiskeino.

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

”... ldrkein on se ettd se meiddn (hoita-

Jien) oma abdistus lievittyy. Ettd sd l6y-
ddt jonkun ratkaisun siiben, ettd sulla
on jokin auttamiskeino...eikd sun tar-
vitse jdttdd niitd ibmisid yksin.” (23)

”...pari kertaa kuukaudessa pitdmdissd
debriefingidi ja se tuki meiddn tydssd jak-
samista.” (17)

Sairaalasielunboitajan osaaminen ja
asiantuntijuus

Sairaalasielunhoitaja osaa tukea potilasta
ja laheisid vaativissa tilanteissa ja kriiseiss4,
omaa ammatilliseen tydskentelysuhteeseen
liittyvid4 vuorovaikutusosaamista, osaa tyos-
kennelld laaja-alaisesti tukien ihmisen
psyykkisid prosesseja, osaa toimia asiakas-
lahtoisesti huomioiden toimintaympdariston,
osaa antaa vakaumuksellista tukea potilail-

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

Pohdinta
Tulosten tarkastelu

Sairaalasielunhoitoty6td kuvaavat osa-
alueet —ammattirooli, tehtivit osastolla, tyo-
menetelmit ja tukemisen keinot, tyon mer-
kitys ja osaaminen — kertovat laaja-alaises-
ta asiantuntijuudesta. Asiantuntijuudessa
keskeistd oli sairaalasielunhoitajan taito
tukea potilasta ja liheisid vaikeissa tilanteis-
sa ja kriiseissd asiakaslihtoisesti, terapeut-
tisesti, tilannekohtaisesti ja sairaalaympiris-
toon sopivalla tavalla. Terapeuttinen tyos-
kentelyote, asiakaslihtoisyys, itsereflektio ja
myoOnteinen asenne terapeuttisiin metodei-
hin havaittiin myos Hakalan (2000) tutki-
muksessa.

Tyo6ssddn sairaalasielunhoitaja hyodynsi
tiedollista ja kokemukseen perustuvaa osaa-
mista. Kuunteleminen ja myotielaminen oli-
vat tirkeimmit tyoskentelytavat. Lisdksi krii-
sityotaidot, tukeva keskustelu ja tydnohjauk-
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Taulukko 4. Sairaalasielunboitajan asiantuntijuus (n=206).
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PELKISTYS

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

Osaa olla potilaan ja omaisten tukena
Osaa tukea hititilanteessa

Osaa tukea kriisissid

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

Osaa kisitelld menetyksid

Osaa kohdata ja tukea surevia

Osaa tukea kuolevaa potilasta

Osaa tukea kuolevan liheisii

Osaa kisitelld kuolemaan liittyvid asioita
Hyvit vuorovaikutustaidot

Hyvit keskustelutaidot

Taito lukea vuorovaikutustilanteita

Kyky dialogiin

Uskallusta kohdata ihmisid

Taito kohdata ihmisii

Osaa kuunnella

Taito olla ihmisten kanssa

Osaa antaa aikaa

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

Oman alansa ammattilaisuus

Teologinen osaaminen

Terapeuttinen osaaminen

Terapeuttinen taito

Terapeuttinen koulutus

Osaa toimia sairaalassa

Tuntee osaston toimintaa

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

Osaa tukea henkisesti liheisid

Osaa antaa hengellisti apua

Osaa toimittaa kirkollisia toimituksia osastolla

Tyonohjauksellinen osaaminen
Tuntee hoitotyoti
Tukee hoitohenkilokunnan tyotid

Osaa tukea potilaita ja liheisid arjen
tilanteissa ja kriiseissid

Osaa lohduttaa ja kannattelee toivoa

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

Kyky kohdata ja hahmottaa vuorovai-
kutustilanteita ja toimia dialogisesti

Osaa kuunnella ja olla my6tituntoi-
sesti ja kiireettomisti lisnd

Sielunhoidollista, teologista ja uskon-
nollista osaamista

Terapeuttista osaamista ja taitoa tyos-
kennelld terapeuttisesti

Hahmottaa toiminnassaan potilaan
tuen tarpeen ja huomioi tilanteen ja
toimintaympdriston

Tukee ja auttaa henkisesti ja hengelli-
sesti potilasta ja liheisid

Osaa toteuttaa uskonnollisia rituaale-
ja sairaalaympiristossi

Tuntee hoitohenkilokunnan ty6ti ja
tukee heitd tydnohjauksen keinoin

Potilaan ja liheisten tukemi-
nen vaativissa tilanteissa ja
kriiseissd

Ammatilliseen tyoskentely-
suhteeseen liittyva
vuorovaikutusosaaminen

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

Asiakaslihtoinen
toimintaympiriston huomioi-
vaa toimintaa

Potilaan ja liheisten vakau-
muksellinen tuki

Hoitohenkilokunnan tyén
tukeminen

sellinen tyoskentely olivat tirkeitd. Tulokset
ovat samankaltaiset kansainvilisten tutki-
musten kanssa (Iler 2001, Fitchett 2017). Sai-
raalasielunhoitajan kokemus oli tirked osa-
tekijd hdnen tyossiin ja asiantuntijuuden ke-

hittymisessi (Ericsson 1996). Sairaalasielun-
hoitajan osaamisessa yhdistyy kohtaamisen
taito, ihmisyyden kunnioitus, sielunhoidetta-
van kokonaisvaltainen huomiointi, kyky lds-
ndoloon ja toisen viestien kuulemiseen seki
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tyoskentely yksilon tarpeista kdsin. Helmi-
sen (2016) mukaan taidot yhdessi muodos-
tavat vuorovaikutustaitojen perustan.

Kuten aikaisemmissakin tutkimuksissa,
(Iler ym. 2001, Detain ym. 2011, Taylor ym.
2015, Brown & Gardner 2017, Fitchett 2017)
my0s tdssd tutkimuksessa sairaalasielunhoi-
tajan tekemin kriisityon merkitys korostui ja
uskonnollisen toimijan rooli oli kaventunut
(McClung ym. 20006). Hoitajat ottivat yhteyt-
td sairaalasielunhoitajaan erityisesti silloin,
kun potilas, liheinen tai hoitajat itse kaipa-
sivat tukea vaikeassa tilanteessa. Kriisityon
korostuminen johtunee akuuttiosastojen
luonteesta. Kiire ja akuutti tydympdristd vai-
kuttavat siihen, ettd hoitaja delegoi henkisiin
tarpeisiin vastaamisen sairaalasielunhoitajal-
le (McBrien 2010). Toimintaymparistd muok-
kaa sairaalasielunhoitajan tyotd ja tydhon liit-
tyvin asiantuntijuuden kehittymistd (Hakka-
rainen 2002), mikd vaikuttaa sairaalasielun-
hoitajan kriisitybosaamisen vahvistumiseen.

Sairaalasielunhoitajan kutsuminen poti-
laan luokse vaikeassa tilanteessa oli hoita-
jille huojennus ja yksi potilaan auttamiskei-
no. Hoitajien ei tarvinnut jittda potilasta tai
liheisid yksin. Potilaan saama tuki nikyi ah-
distuksen lievittymiseni, rauhoittumisena ja
kuulluksi tulemisen kokemuksena. Lisdksi
hoitoprosessi eteni ja potilas oli vastaanot-
tavaisempi hoidolle. Tulos tukee aikaisem-
pia tutkimuksia (Snowden ym. 2013, Taylor
ym. 2015, Brown & Gardner 2017). Mitd
enemmin hoitaja oli tehnyt yhteistyotd sai-
raalasielunhoitajan kanssa, sitd tirkeimpi-
nd hin piti sairaalasielunhoitoty6td. Hoita-
jan vakaumus ei vaikuttanut kokemukseen,
mikid poikkeaa aikaisemmasta tutkimukses-
ta, jossa havaittiin, ettd hengellisyys ja sen
merkityksellisend pitiminen ldhti hoitajan
omasta vakaumuksesta (Madittd 2008).

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

kittivimmaiksi. Se kertoo akuuttiosastojen
vaativasta hoitotyosti, hoitajien tuen tar-
peesta, seki yhteistydsuhteessa vallitsevas-
ta luottamuksesta. Potilaiden sielunhoito-
tyossid yhteistyo ja valmius tyon kehittdmi-
seen yhdessi hoitohenkilokunnan kanssa
on tirkedd (Hakala 2001). Darbyn (2011)
mukaan hoitajien saama tuki vaikuttaa
myonteisesti potilaan hoitoon.

Tdmin tutkimuksen tulos tukee aikaisem-
pia tutkimuksia, joiden mukaan hyvi sai-
raalasielunhoitaja on ymmirtiviinen ja em-
paattinen (Risdsen 2005, Swinton 2003). Li-
siksi hin tuntee hoitajien tyoti ja tydympi-
ristod ja osaa kisitelld vaikeita tunteita ja ti-
lanteita. Sairaalasielunhoitajaa pidettiin mo-
niammatillisen tiimin jaseneni, mutta samal-
la myos ulkopuolisena, miki tekee hianesti
sopivan henkilon tukemaan hoitajien tyoti.
Hoitajat toivoivat lisid vapaamuotoisia koh-
taamisia ja sairaalasielunhoitajan ldsnioloa
osastolla, mutta tiedostivat, ettd nykyinen
sairaalasielunhoitajaresurssi ei riitd siihen.

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

Eettiset ndkokobdat

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



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

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

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

Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
voidaan arvioida uskottavuuden, vahvistet-

Sipola, Karvinen, Aho 107

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

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

Jobtopdicitékset

Sairaalasielunhoitajan osaaminen kohdis-
tuu potilaan tukemiseen vaativissa tilanteis-
sa ja kriiseissd sekd hoitohenkilokunnan tu-
kemiseen. Hoitajien sairaalasielunhoitajilta
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saama tuki on merkittivd heidin tydhyvin-
voinnilleen ja helpottaa hoitotyotd. Sairaala-
sielunhoitajan osaamisen tunnistaminen ja
hyodyntiminen lisidntyy tehdyn yhteistyon
myo6td. Hoitajien tietoa sairaalasielunhoito-
tydn osaamisesta ja ammattitaidosta tulee li-
sitd, jotta sairaalasielunhoitajan antamasta tu-
esta tulisi osa potilaan hoitoprosessia. Tdlld
hetkelld sairaalasielunhoitotyén resurssit
eivit riitd vastaamaan kaikkiin tarpeisiin.

VASTUUALUEET

Tutkimuksen suunnittelu: VS, ALA, aineis-
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