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TIIVISTELMA

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

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

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

Sairaalapapin asiantuntijuus muodostui poti-
laiden kokemusten mukaan vuorovaikutusosaa-
misesta, psykososiaalisesta osaamisesta ja teo-
logisesta osaamisesta. Potilaiden kokemusten
mukaan sairaalapapin tirkein tehtivid on poti-
laiden ja liheisten tukeminen (39%). Sairaalapa-
pin tapaaminen vahvisti potilaiden toivoa, tuki
vaikeiden asioiden ja tunteiden kisittelyssi ja
sairauden kanssa elimisessd. Potilaat tulivat
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Spiritual support as part of psychosocial sup-
port, is part of holistic care.

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

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

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

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

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

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

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetain?

ja kuolemanpelkoa.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

sairaudesta, tunteista ja ihmissuhteista.

kiytettivid hoitotydn menetelmid.

hoitotyohon.

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

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

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

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

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?
* Koulutuksessa tulee huomioida sairaalapappien asiantuntijuus osana syopéapotilaan hoidossa

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

Tutkimuksen lahtokohdat

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

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

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



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

Potilas hyotyy saamastaan tuesta, silld
syoOpdd sairastavilla potilailla, jotka saavat
hengellistd tukea on vihemmin masennus-
oireita ja kuolemanahdistusta (Sprik 2019).
He ovat myo0s tyytyviisempid elimidinsi ja
saamaansa hoitoon (Winter-Pfindler &
Morgenthaler 2011, Piderman 2014, 2017,
Sankhei ym. 2017, Shirkavand ym. 2018).
Hengellinen tuki auttaa potilasta kisittele-
miidn sairauteen liittyvid ajatuksia, lisdd si-
sdisen rauhan tunnetta ja antaa toivoa (Van
Leeuwen ym. 2007, 482, Sprik 2019). Sai-
raalapapin empaattinen lisniolo, kuulluk-
si tuleminen ja tuki omien voimavarojen
hyodyntimisessd auttavat syopidi sairasta-
vaa potilasta selviytymiin sairauden kans-
sa (Flannelly ym. 2009). Myds muut hen-
gellisen tuen antamisessa kiytetyt keinot,
kuten rukous, elimin hallintaan, sairauden
merkityksestd keskusteluun ja suhteessa
olemiseen liittyvit interventiot vahvistavat
potilaan selviytymistd (King ym. 2013,
Nasution ym. 2020). Eksistentiaalisessa
merkityksellistimisen prosessissa ja elimin
tarkoituksen kokemisessa hengellisyys
tukee potilasta ja lisdd toivoa (Saarelainen
2017, Virtaniemi 2017, Sprik 2019, Nasuti-
on ym. 2020).

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

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

Osaaminen (competence) merkitsee tai-
toa tehdi jotain hyvin (Cambridge English
Dictionary 2021 ¢, Hoidokki- sanasto). Se tar-
koittaa sellaisten asenteiden, tietojen, taito-
jen ja kykyjen kokonaisuutta, joita tarvitaan
tehokkaassa tyoskentelyssi tietyssd ympiris-
tossid (Savaneviciené ym. 2008). Sairaalapa-
pin ammatin ydinosaamiskuvauksen mukaan
(2020) sairaalapapin ammatissa edellytetti-
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vi osaaminen tarkoittaa tiedon ja taidon hal-
lintaa, niiden soveltamista ja kehittimisti,
sekd potilaan tunteiden ja asenteiden tiedos-
tamista (Kirkon ammattien ydinosaamisku-
vaukset 2020).

Ammatti-identiteetti on osa asiantunti-
juutta ja kuvaa henkilon kisitystd itsestdiin
ammatillisena toimijana. Ammatillisen iden-
titeetin muodostumiseen vaikuttavat toimin-
takulttuuriin ja tydyhteisd6on, yhteistyohon
ja vuorovaikutukseen, sekid henkilokohtai-
siin ominaisuuksiin liittyvit teemat (Martti-
la 2019, 26). Ammatti-identiteetti muodos-
tuu dialogisen keskustelun lihtokohdista
sen mukaan, millaisena toinen henkil® am-
mattilaista kuvaa (Rodgers & Scott 2008,
734). Ammatti-identiteettiin vaikuttaa myos
se, millaisena ammattilainen itse kokee hen-
kilokohtaiset ominaisuutensa, luonteen- ja
personallisuuden piirteensid (Marttila 2019,
38). Sairaalapapin tyo rakentaa hinen per-
soonallista ja ammatillista identiteettidin. Se
muodostuu ryhmiin ja lihimmiisyyteen si-
toutumisen kautta (Sippo 2000, 167-171).

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymys

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
syOpdd sairastavien potilaiden kokemuksia
sairaalasielunhoitotyon asiantuntijuudesta
sekd kuvata syopii sairastavien potilaiden
kokemuksia sairaalapapin tyostd ja sen mer-
kityksesta.

Tutkimuskysymykset olivat:

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

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

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

Aineisto ja menetelmit
Aineistonkeruu ja osallistujat

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

Tutkimukseen osallistuneet potilaat (n=23)
olivat eri puolilta Suomea. Suurin osa heistid
oli naisia (74%, n=17). Potilaat olivat idltiin
33-77-vuotiaita (ka 55 vuotta). Heill4d oli kor-
keakoulututkinto (43%, n=10) tai toisen as-
teen ammatillinen tutkinto (57%, n=13). Suu-
rimmalle osalle (87%, n=20) hengellisyys oli
tiarkei tai melko tirked asia. Noin puolet po-
tilaista oli hoidossa syopidosastolla (52%,
n=12). Potilaat tapasivat sairaalapapin sairaa-
lassa (87%, n=20) tai kotona (13%, n=3) yh-
destd kymmeneen kertaa, keskiméirin kolme
kertaa. Kaikki osallistujat mukaan lukien sai-
raalapapin tapaamisia oli yhteensi 57 ker-
taa. Sairaalapappia tavattiin, koska hoitaja
kutsui sairaalapapin potilaan toiveesta (48%,
n=11), hoitaja tai lddkiri ehdotti tapaamista
potilaan kriisin, ahdistuksen, pelkojen tai kes-
kustelutarpeen takia (30%, n=7) tai potilas
otti itse yhteyttd sairaalapappiin (22%, n=>5).
(Taulukko 1.)

Mittari

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



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

69-81 2

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

Nainen 17 74
Mies 6 26
Peruskoulutus

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

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

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

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

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

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

Enemmiin kuin > 7 pidivid 7 30
7 phivid 2 10
Muutamia piivid 1 5
Muutamia tunteja 10 45
En osaa sanoa 2 10
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lomake testattiin sairaalapappien ja hoitajien
toimesta sairaalasielunhoitotyon asiantunti-
juutta sairaalasielunhoitajien ja hoitajien ni-
kokulmasta kisittelevissi aikaisemmissa tut-
kimuksissa (Sipola, Karvinen ym., Sipola ym.
2020). Kyselylomakkeen esitestaus toteutet-
tiin sairaalasielunhoitajille (n=8) koulutuk-
sen yhteydessi. Sen sisiltovaliditeettia arvi-
oivat myos kokemusasiantuntijat (n=2).
Kyselylomake sisilsi vastaajiin liittyvid
taustatietoja (ikd, sukupuoli, koulutus,
asuinalue, hoito-osasto, sairaalassaoloaika,
sairaalapapin tapaamispaikka, sairaalapapin
tapaamiskerrat, yhteydenoton muodot). Li-
siksi kyselylomake sisilsi kolme Likert-as-
teikollista viittimda (1=tdysin eri mieltd,
2=jokseenkin eri mieltd, 3=ei samaa eiki eri
mieltd, 4=jokseenkin samaa mieltd, 5=tidy-
sin samaa mieltd). Vaittamat liittyivit sithen,
mistd potilas keskusteli sairaalapapin kans-
sa, minkilainen sairaalapappi oli tyossiidn
potilaan kokemuksen mukaan ja millaisena
potilas koki tapaamisen. Kyselylomake si-
silsi myos avoimia kysymyksid liittyen sii-
hen, miki tapaamisen merkitys oli potilaal-
le, millaisia tydoskentelymenetelmii sairaa-
lapappi kaytti ja millaisia ovat sairaalapapin
tyotehtavit terveydenhuollossa.

Haastattelut

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

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

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

Aineiston analyysi

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

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

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



sittiin sisdllollisid samankaltaisuuksia ja ne
ryhmiteltiin alakategorioiksi (n=51) ja nimet-
tiin sisdltod kuvaavalla kisitteelld. Nimetyis-
td alakategorioista muodostettiin ylikatego-
rioita (n=28), jotka my6s nimettiin. Taulukos-

Sipola, Aho, Karvinen 107

sa kaksi on esitetty esimerkki tapaamisen
merkitystd kuvaavan ylikategorian muodos-
tamisesta (Taulukko 2.) Klusterointi ja abst-
rahointi tuottivat tutkimuskysymyksiin vas-
taavat johtopéitokset (Elo & Kyngis 2008).

Taulukko 2. Esimerkki tapaamisen merkitystd kuvaavien yldkategorioiden muodostumisesta.

Alkuperiinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylikategoria

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

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

Keskustelu sairaalapapin
kanssa auttoi potilasta
hyviksymain sairauden

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

Sairaalapappi tuki potilasta
mielialan korkealla
sdilyttimisessd olemalla ldsni

Sairaalapappi tuki potilasta
mielialan korkealla
sailyttimisessid kdymailla
potilaan luona

Sairaalapappi tuki
potilaan henkistid
jaksamista

Se anteeksiantamisen tukeminen
kun mi sanoin heti ettdi mi en
halua jadda tihin kiinni, enki
mi halua jiiada katkeraksi (1D

Potilas sai tukea
anteeksiantamiseen, silld hin ei
halunnut jaida tilanteeseensa
kiinni, eikd katkeroitua

Sairaalapappi

tuki potilasta
anteeksiantamisen
prosessissa

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

Potilas sai vastauksen
kysymykseensi
Potilas tuli autetuksi

Potilas sai apua

Potilas sai tukea
sairauden kanssa
selviytymiseen ja
tuli autetuksi

Tutkimustulokset

Syépdd sairastavien potilaiden
kokemukset sairaalapapin
asiantuntijuudesta

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

Potilaiden kokemukset sairaalapapin
kanssa kdytyjen keskusteluiden teemoista

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

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

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

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

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

Millaisista asioista keskustelitte

Tiysin tai jokseenkin Ei samaa eiki eri

Tiéysin tai jokseenkin

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

Potilaiden kokemukset sairaalapapin
kéiyticmistd tukimenetelmisidi

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

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

2

..ei ollut poppakonsteja, hdin Idibti
kuuntelemisesta, teki tarkentavia Rkysy-
myksid. Ja sitten tuota pdditettiin aina
keskustelut Herran siunaukseen.” (VIII)

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

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

Potilaiden kokemukset sairaalapapin
tyétebtdvistd terveydenbuollossa

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

Haastateltujen potilaiden mukaan sairaa-
lapapin tirkeimmat tyotehtivit ovat potilai-



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

"Olla lébelld, kuunnella.” (V)

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

Potilaiden kokemuikset
sairaalapapin osaamisesta

Haastatteluaineiston mukaan potilaat ko-
kivat sairaalapapin osaamisalueiksi vuorovai-
kutusosaamisen, psykososiaaliseen tukeen
liittyvin osaamisen ja teologin ammattiin liit-
tyvin osaamisen. Vuorovaikutusosaamiseen
liittyi taito kohdata ja tukea ihmisii eri tilan-
teissa, taito kuunnella, taito tyoskennelld po-
tilaslihtoisesti, taito olla ldsni ja taito tyos-
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kennelld tilannekohtaisesti. Psykososiaali-
seen tukeen liittyvidn osaamiseen liittyi taito
tyoskennellid psykologista osaamista hyodyn-
tien ja taito tunnetyoskentelyyn. Teologin
ammattiin liittyvd osaaminen sisilsi taitoa
tukea hengellisesti, tietoa hengellisyydesti ja
uskonnollista osaamista (Taulukko 4).

"Téirkein kyky ja tyéuvdline...on kyky
kuunnella sitd ibmistd...kun siind kdy-
tiin sitd keskustelua, niin hdn avasi eri-
laisia nékékulmia ettd tdtd vois tdlldkin
tavalla tarkastella téitd asiaa etidi se ei ole
pelkdistéicin se mitd mind ndin.” (IV)

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

7. ldd kobtaaminen oli ihana, olin kai-
vannut papillista  yhteydenottoa. .. sillci
on suuri merkitys ja kiitollinen olin, etldi
pdidisin keskustelemaan Idllaisen asian-
tuntijan kanssa téllaisista asioista”. (VII)

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

Alakategoriat

Ylikategoriat

Pailuokat

Kuuntelee aidosti

Kohtaa potilaan ihmiseni

Taito olla ldsnd

Taito tydskennelld tilanne huomioiden

Taito tydskennelld hienotunteisesti

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

Erilaisten nikokulmien tarjoaminen
Sairaalapappi osoittaa kiinnostusta

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

Taitoa olla lisni

Taitoa tyoskennelld
tilannekohtaisesti

1 Vuorovaikutusosaaminen

Sairaalapapilla on psykologista osaamista
Sairaalapapilla on psykoterapeuttista osaamista
Sairaalapappi osoittaa empatiaa

Sairaalapappi vahvistaa potilaan
turvallisuudentunnetta

Auttaa ahdistunutta ihmistad

Tarjoaa keskusteluapua kuolevalle

Taitoa tydskennelld
psykologista osaamista
hyodyntien

Taitoa tunnetyoskentelyyn

11 Psykososiaaliseen
tukeen liittyvd osaaminen

Sairaalapappi osaa kiyttdd hengellisid vilineitd tydssdin
Sairaalapappi ei tuomitse

Sairaalapappi ymmairtid hengellisyyttd laajasti
Sairaalapapilla on tietoa hengellisyydestid

ja uskonnollista osaamista

Taitoa tukea hengellisesti
Tietoa hengellisyydesti ja
uskonnollista osaamista

111 Teologin ammattiin
liittyvd osaaminen
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Potilaiden kokemukset
sairaalapapin tapaamisesta

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

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

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

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

Millainen kokemus sairaalapapin
tapaaminen oli Teille?

Tidysin tai
jokseenkin eri mieltd eikid eri mieltd

Ei samaa Tiaysin tai jokseenkin

samaa mielti

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

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

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



"Ne oli hyvin sellaisia ihan eri ulottu-
vuudessa se keskustelu kuin sitten psy-
kiatrisen sairaanboilajan kanssa, jonka
kanssa se oli hyvin sellaista tekniselldi ta-
solla olevaa...ndiéi oli sellaista, jotenkin
syvemmidiltéi tulevaa.” (11)

"Eltéi se oli hyvin tevapeuttista.” (V)

Potilaiden kokemukset sairaalapapin
tapaamisen merkityksestd

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

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

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

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

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

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

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

Sairaalapapin osaamisalueiksi muodostui-
vat vuorovaikutusosaaminen, psykososiaali-
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seen tukeen liittyvd osaaminen ja teologin
ammattiin liittyvd osaaminen. Psykososiaali-
sen tuen osaamista ja vuorovaikutusosaamis-
ta kuvattiin tirkeimmiksi osaamisalueiksi
tassd tutkimuksessa, toisin kuin aikaisemmis-
sa tutkimuksissa (Mc Cormick & Hildebrand
2015, Sharma ym. 2016). Vuorovaikutusosaa-
minen tarkoitti tdssd tutkimuksessa taitoa
kohdata, tyoskennelld ja tukea ihmisid asia-
kasldhtoisesti ja tilannekohtaisesti, taitoa
kuunnella ja olla ldasni. Sitd voidaan kuvata
myo6s toimintaympéristdosaamisena (Sairaa-
lapapin ydinosaamiskuvaus 2020). Vuorovai-
kutusosaaminen nikyi potilaiden mukaan
erityisesti taitona kuunnella ja avata keskus-
telussa uusia nikokulmia. Sithen kuului myos
hienotunteisuus ja potilaan kokonaisvaltai-
nen kohtaaminen. Tulos osoittaa, etti sairaa-
lapapin asiantuntijuuteen liittyy keskeisesti
kyky olla ihmisend ihmiselle lisnid elimin
kriisitilanteissa. Psykososiaaliseen tukeen liit-
tyvd osaaminen sisilsi taidon tunnetyosken-
telyyn ja taidon tyoskennelld hyodyntien
psykologista osaamista. Sen kuvattiin sisdlti-
vin terapeuttista ja psykologista osaamista ja
ahdistuneen, kriisissd olevan ja kuolevan ih-
misen tukemista. Siihen kuului taito vahvis-
taa potilaan turvallisuuden tunnetta, empaat-
tinen asenne, sekid kyky pysyi rauhallisena.
Gayathri & Meenakshi (2013) mukaan nimi
ovat tunneilykkyyden sisiltojd. Ne ovat kes-
keisid asiantuntijuuden taitoja sairaalapapin
tyossd. Psykososiaaliseen tukeen liittyvaid
osaamista vahvistavat koulutussisallot tulisi
huomioida sairaalapappien erityiskoulutuk-
sessa. Teologin ammattiin liittyvdd osaamis-
ta kuvattiin hengelliseen tukemiseen liittyva-
nd osaamisena, sekid hengelliseni ja uskon-
nollisena tietona ja ymmirryksend. Hengel-
linen osaaminen oli tirkedi niille potilaille,
jotka kokivat itsensd uskonnollisiksi, miki
on havaittu myo6s aikaisemmissa tutkimuk-
sissa (Jankowski ym. 2011, Winter-Pfindler
& Morgenthaler 2011, Sharma ym. 2016,
Brown & Gardner 2017). Tutkimustulos osoit-
taa, ettd teologin ammattiin liittyvd osaami-
nen on vain yksi sairaalapapin asiantuntijuu-

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

Téssd tutkimuksessa tuotetut sairaalapapin
osaamisalueet muodostavat kuvan sairaala-
papin asiantuntijuudesta potilaan nikokul-
masta. Potilaat kuvasivat sairaalapapin osaa-
mista asioiden tekemiseni oikealla tavalla
(my0s Ericsson & Towne 2010). Tulosten mu-
kaan sairaalapapin taito kuunnella synnytti
asiakas- ja tilanneldhtoistd toimintaa. Sairaa-
lapappi tiesi keskustelun pohjalta, miten
tukea potilasta kiyttien erilaisia tukikeinoja
potilaslihtoisesti. Potilaiden mukaan sairaa-
lapappi myos hyodynsi tyoskentelyssi intui-
tiota ja kokemusta. Tyoskentelyssd yhdistyi-
vit teologin ammattiin liittyvi teoreettinen,
kiytinnollinen ja kokemuksellinen tieto, psy-
kososiaalisen tuen osaaminen ja vuorovaiku-
tustaidot, seki taito yhdistdd ja soveltaa niitd
syopdi sairastavan potilaan sielunhoitotyos-
sd. Tutkimusten mukaan tdmd kuvaa asian-
tuntijuutta (Cooper-White 2004, Myers 2004,
Goldman 2018, Fuhrer ym. 2021). Téss4 tut-
kimuksessa kuvattiin potilaiden kokemuksia
tapaamisesta sairaalapapin kanssa ja tapaa-
misen merkitystd heille. Tulokset osoittivat,
ettd sairaalapapin tapaaminen oli potilaille
myonteinen kokemus. Potilaat kokivat sai-
raalapapin vuorovaikutustilanteessa kunni-
oittavaksi, luotettavaksi, ymmairtiviiseksi,
rauhalliseksi ja empaattiseksi. Tulos vahvis-
taa aikaisempia tutkimuksia sairaalapapin
persoonallisuudesta (Winter-Pfindler & Mor-
genthaler 2011, Mc Cormick & Hildebrand
2015, Sharma ym. 2016). Téssi tutkimukses-
sa potilaan tyytymattomyys tapaamiseen tar-
koitti kokemusta kohtaamattomuudesta.

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



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

Tutkimuksen eettiset ndkokobdat

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

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

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

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

Tutkimuksen luotettavuus

Midrillisen tutkimuksen luotettavuutta
tarkastellaan reliabiliteetin ja validiteetin nd-
kokulmasta (Heale & Twycross 2015). Mit-
tarina kiytetty kyselylomake perustuu kir-
jallisuuteen ja sen sisiltovaliditeettia arvioi-
tiin esitestaamalla se kokemusasiantuntijoil-
la (n=2) ja sairaalasielunhoidon opiskelijoil-
la (n=8) (Burns & Grove 2005, DeVon ym.
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2007). Saadun palautteen pohjalta lomak-
keen kysymyksid tismennettiin. Kyselylo-
makeaineisto jdi suunniteltua niukemmaksi
(n=23), osittain koronaepidemian vuoksi ja
toisaalta my0s tutkimuksessa kiytetyn rek-
rytointitavan muutoksen takia. Alun perin
oli tarkoituksena rekrytoida osallistujia suo-
raan sairaalasta. Madrillisen aineiston osal-
ta tulosten yleistettivyyttd tuleekin tarkas-
tella kriittisesti. Vaikka kyselylomakeaineis-
to jai tdssd tutkimuksessa niukaksi, rikas
haastatteluaineisto vahvisti sitd. Yksilohaas-
tattelut syvensivit tulkintoja lisditen ymmir-
rystd potilaiden kokemuksesta ja sen mer-
kityksestd (Eskola & Vastamiki 2010).
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
arvioidaan uskottavuuden, vahvistettavuu-
den, refleksiivisyyden ja siirrettivyyden ni-
kokulmasta (Kylma & Juvakka 2007, 2012,
Hogbacka & Aaltonen 2015). Varmistaak-
seen tulkinneensa oikein, tutkija palasi tut-
kimusprosessin aikana toistuvasti alkupe-
riiseen aineistoon (Kylmi & Juvakka 2012)
ja dokumentoi tutkimusprosessin etenemi-
sen huolellisesti. Tutkimuksen kulku, osal-
listujien konteksti, valinta, tiedonkeruu ja
analyysiprosessi on kuvattu avoimesti ja re-
hellisesti (Graneheim & Lundman 2004),
jotta lukijalla on mahdollisuus seurata pro-
sessin etenemisti (Polit & Beck 2010, Kylmi
& Juvakka 2012). Tutkimusryhmi arvioi tu-
losten tulkintaa ja tuki raportointia koko
analyysiprosessin ajan (Lincoln & Guba
1985). Tulososan vahvistettavuutta lisddvit
tuloksia kuvaavat esimerkit alkuperiisaineis-
tosta (Kylmd & Juvakka 2012). Tutkija oli
tietoinen siitd, ettd ennakko-oletukset, tun-
teet ja tydkokemus sairaalapapin tyostd vai-
kuttivat tutkimusprosessiin (Hogbacka &
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