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Hengellisiin tarpeisiin vastaamista on pidetty osana hyvaa kokonaisvaltaista hoitoa
hoitotyon alkuajoista lahtien. Maailmassa on noin 36 miljoonaa muistisairasta, joista
noin kuusi miljoonaa asuu Euroopassa. Suomessa muistisairaudet luokitellaan
kansantaudiksi. Suomi on yksi nopeimmin ikaantyvia maita ja véeston ik&antyessa
my0s muistisairaudet yleistyvat. Kansallisen muistiohjelman tavoitteena on
muistisairaiden arvokas eldama. Useissa tutkimuksissa on todettu hengellisten
interventioiden positiiviset vaikutukset muistisairaiden ikdantyneiden elamanlaatuun.

Taman hermeneuttis-fenomenologisen  tutkimuksen tarkoituksena oli  kuvata
ikdantyneiden muistisairaiden parissa tyoskentelevien lahihoitajien, sairaanhoitajien
sekd heidan lahiesimiestensd kokemuksia hengellisyydestéd hoitotydssd. Tavoitteena oli
saadun tiedon avulla 16yt44 keinoja huomioida hengellisyys yha paremmin
ikdantyneiden muistisairaiden hoitoty0ssé.

Aineisto kerdttiin avoimilla yksilohaastatteluilla (n=17), jotka litteroitiin ja analysoitiin
laadullisella induktiivisella sisallonanalyysilla. Haastateltavat kokivat hengellisyyden
ikaantyneiden muistisairaiden hoitotydssa olevan hengellisten tarpeiden tunnistamista
sekd niihin vastaamista, joka toteutuu potilaslahtdisyyden, yksilollisyyden seké
kokonaisvaltaisuuden viitekehyksessa sen toteutumista edistévien ja estavien tekijoiden
madrittamassa  laajuudessa.  Potilaslahtoisyytta sek&  yksilollisyyttd  pidettiin
edellytyksind hengellisyydelle hoitotydssa. Hengellisyyden huomioimista pidettiin
osana  kokonaisvaltaista  hoitoty6td.  Muistisairaan  ihmisen  hengellisyyden
erityispiirteiden  ymmartaminen nahtiin  l&htékohtana  hengellisiin  tarpeisiin
vastaamiselle. Hengellisiin tarpeisiin vastattiin kohtaamalla ik&&ntynyt muistisairas
arvokkaana ihmisena sekd huomioimalla ja tukemalla hanen eldmankatsomustaan
hoitotyGssé.

Tutkimuksen tuloksia voi kohderyhman kulttuuriset I&htokohdat seka hengellisyyden
késitteen  ymmadrtdminen  huomioiden  kayttdd  pohdittaessa  hengellisyytté
muistisairaiden hoitotydssa. Kaytannon hoitotyontekijoille tuloksista voi olla hyotya
uusien tapojen loytamisessd seka hengellisten tarpeiden tunnistamiseen ettd tarpeisiin
vastaamiseen. Hoitotydn johto voi pohtia myds taméan tutkimuksen tulosten valossa,
milla tavoin hengellisyyden toteutumista voisi paremmin organisaatiossa edistéda ja
mitka tekijat sen toteutumista mahdollisesti estavat.
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Meeting spiritual needs is considered to be a part of good holistic nursing care of older
adults with dementia. There are 35.6 million people suffering from dementia worldwide
and six million of them live in Europe. In Finland dementia is classified as a national
disease. The incidence of dementia increases with age and Finland is one of the most
rapidly aging countries. The positive influences of spirituality on the quality of life of
older adults with dementia have been noted in several studies.

The purpose of this hermeneutic phenomenological inquiry was to describe nurses' lived
experience of spirituality in the nursing care of older adults with dementia. The aim was
to find ways to take spirituality increasingly into account in the nursing care of older
adults with dementia.

Data was collected through open individual interviews of nurses (n=17) who had been
working among older adults with dementia for at least one year. Interviews were
transcribed verbatim and analyzed using qualitative inductive content analysis.

Nurses defined spirituality broadly referring to also worldview beyond religion.
Spirituality was seen as a relevant aspect of nursing care. Spirituality in the nursing care
of older adults with dementia from the perspective of nurses consisted of identifying
spiritual needs and responding to them in the frame of patient-orientation, individuality
and comprehensiveness. Nurses identified spiritual needs of older adults with dementia
through verbal and non-verbal expression and through patients' spiritual history. Nurses
met spiritual needs of older adults with dementia by facing them as valuable human
beings and by taking their philosophy of life into account and by supporting it in the
nursing practice. Human as a patient was identified as a main theme describing
spirituality in the nursing care of older adults with dementia.

Identifying spiritual needs of older adults with dementia was seen challenging by
nursing staff. However, nursing staff had found ways to identify spiritual needs and also
ways to meet spiritual needs of older adults with dementia.
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1 JOHDANTO

Hengellisiin tarpeisiin vastaamista on pidetty osana hyvad kokonaisvaltaista hoitoa
hoitotyon alkuajoista lahtien (Reinert & Koening 2013). Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (758/1992) edellyttédd potilasta kohdeltavan niin, ettd hdnen vakaumustaan
kunnioitetaan ja uskonnollinen vakaumus on yksi keskeinen osa hengellisyytta
(MacKinley & Trevitt 2010). ETENEn (2008) raportissa vanhuudesta ja hoidon
etilkasta todetaan, ettd kaikilla ikdantyneilld on oikeus kokonaisvaltaiseen hoitoon,
jonka osana mainitaan myo6s hengellisten tarpeiden huomiointi. Hoitotieteellisesséa
tutkimuksessa hengellisyyteen on alettu Kiinnittdd enemman huomiota 1990-luvulta
alkaen (Aalto & Gothoni 2009) ja aiheeseen liittyvé tutkimus on yh& lisadntynyt 2000-
luvulla (Reinert & Koening 2013). Kimin (2010) hoitotieteellistd tietoa jarjestavassa

typologiassa hengellisyys voidaan ndhda osana symbolista ymparistoa.

Maailmassa on noin 36 miljoonaa muistisairasta, joista noin kuusi miljoonaa asuu
Euroopassa (Hohenthal-Antin  2013). Suomessa muistisairaudet luokitellaan
kansantaudiksi. Suomalaisista noin 120 000 karsii v&hintdén lievasta muistisairaudesta.
Vuosittain ilmaantuu noin 13 000 uutta muistisairaustapausta. Joka kolmas yli 65-
vuotiaista kokee karsivansa muistihairiostd, vaikka hénelld ei olisikaan todettua
etenevad muistisairautta. (Kaypa hoito 2010.) Suomi on yksi nopeimmin ikééantyvia
maita (Hohenthal-Antin 2013) ja vadestdn ikdantyessd myods muistisairaudet yleistyvét
(Kaypé hoito 2010). Muistisairaiden arvellaan tarvitsevan ikdantyneista eniten hoitoa ja
hoivaa (ETENE 2008). Sosiaali- ja terveysministerion kansallisen muistiohjelman
2012-2020 mukaan muistisairaudet vaikuttavat kansanterveyden lisdksi huomattavasti
my0s kansantalouteen. Tdméa on huomioitu Euroopan parlamentin kannanotossa vuonna
2008. (STM 2012.)

Kansallisen muistiohjelman tavoitteena on muistisairaiden arvokas elama (STM 2012).
Muistibarometrin (Grané ym. 2010) mukaan muistisairaiden ihmisten eldménlaadun
tukeminen on kunnille haaste, johon tulisi pyrkid vastaamaan. Useissa tutkimuksissa
(esim. Vance 2005; Lauder ym. 2006; Kaufman ym. 2007; Ennis & Kazer 2013) on
todettu  hengellisten interventioiden  positiiviset  vaikutukset ikaantyneiden
muistisairaiden elaménlaatuun. Hengellisyyden kokeminen lis&é osallisuutta ja vahent&a
kielteistd yksindisyyttd ikaantyneilla (Lauder ym. 2006). Hengellisyyden katsotaan
olevan yhteydessd vahdisempddn sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen (Dyer 2007).



Hengellisyyden on todettu lisddvan hyvinvointia (Ceramidas 2012; Thomas & Dunn
2014) sekd vahentdvan masennusta (Ceramidas 2012; Kim ym. 2014) ja stressia (Vance
2005; Kaufman et al. 2007). Sen huomioiminen hoitoty6ssa ei vaadi suuria resursseja.
(Kaufman ym. 2007.) Myés WHO (2003) on nostanut esiin hengellisyyden
huomioimisen terveysvaikutukset Health Impact Assessment (HIA) -ohjelmassaan.
Hengellisyyteen ikaantyneiden muistisairaiden hoitotyossa tulisikin kiinnittdd huomiota

hoitotieteellisessa tutkimuksessa.

Muistisairaiden omaishoitajina toimivien hengellisyyttd ja hengellisyyden vaikutusta
heidan selviytymiseensa on tutkittu enemmaéan kuin hengellisyyttd ammatillisessa
hoitotydssa joko hoitajien tai potilaiden nakdkulmasta (Stuckey 2003). Carr ym. (2011)
ovat siséllyttdneet fenomenologiseen tutkimukseensa yhtend osana myos
hoitotyontekijat. Kaiken kaikkiaan tutkimusta aiheesta on vield vah&n. Taman
hermeneuttis-fenomenologisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ikaantyneiden
muistisairaiden parissa tydskentelevien lahihoitajien, sairaanhoitajien sekd heidan
ldhiesimiestenséd kokemuksia hengellisyydestd hoitotydssd. Tavoitteena on saadun
tiedon avulla 16ytda keinoja huomioida hengellisyys ik&antyneiden muistisairaiden

hoitotydssa.

2 KESKEISET KASITTEET

2.1 Hengellisyys ja sen lahikasitteet

Hengellisyyteen hoitotydssé viittaavia kasitteitd on madritelty monin eri tavoin.
(Karvinen 2013.) Hengellisyyden (‘spirituality’) késitettd hoitotyon kontekstissa on
my0s analysoitu kansainvalisessa tutkimuksessa runsaasti (esim. Sessanna ym. 2007;
Petersen 2014; Ramezani ym. 2014), mutta suomenkielinen késitteiden selventdminen
on tarpeen. Erityisen haasteen kasitteen kayttdon tuo se, ettd sek& henkisyyden ettd
hengellisyyden kasitteet voidaan englanniksi ilmaista kasitteelld ‘spirituality'.
Kansainvilisessa tutkimuksessa on vaihtelua siind, ymmarretddnkd hengellisyys
uskonnollissévytteisend kasitteend (Reinert & Koening 2013). Uskonnollisuus on joka

tapauksessa yksi hengellisyyden lahikasitteista (Smith 2015), kuten my6s henkisyys ja



spiritualiteetti. Hengellisyyttd pidetd&n kulttuurisidonnaisena kasitteend (Torskenaes
ym. 2015).

Uskonnollisuus

Uskonnolla viitataan yleensd jonkin joukon jasenten suhteeseen yli-inhimillisiin
asioihin, kuten Jumalaan, sek& uskoa koskeviin oppeihin ja sdantéihin (Nurmi ym.
1993). Uskonnollisuus kuvaa siis ihmisten ulkoista, yhteisollisté ja rituaalista toimintaa,
joka liittyy usein johonkin tiettyyn uskonsuuntaan (Karvinen 2009).

Vaikka hengellisyyttd ei ymmarreté ainoastaan uskonnollisuutena, niin uskonnollinen ja
kulttuurinen tausta maarittavat sen, milla tavalla yksilot jasentavat hengellisyyden
kokemuksiaan ja nédkemyksidan hengellisyydestd. Siséinen uskonnollisuus (‘intrinsic
religiosity’) on hengellisyyteen nivoutuva uskonnollisuuden osa alue. Sill& viitataan
henkilon sisaiseen sitoutumiseen uskontoon siten, ettd se tulee selvésti ilmi hénen

jokapaivéisessa eldméssaan. (Reinert & Koening 2013.)
Hengellisyys, henkisyys ja spiritualiteetti

Hengellisyyden ja henkisyyden kasitteiden juuri on sanassa henki. Hengellisyyden ja
henkisyyden kasitteet ovat olleet rinnakkain kaytossa suomenkielessé jo Agricolan (n.
1510-1557) ajoista lahtien. (Itkonen 1992.) Suomen kielen sanakirja (Nurmi ym. 1993)

madrittelee hengellisyyden uskonnollisuudeksi tai hurskaudeksi.

Karvinen (2009) sisallyttad uskonnolliseen ajatteluun ja toimintaan liittyvén
elaménkatsomuksen alueen hengellisyyteen, kun taas henkisyyden kasitetta han kayttaa
ei-uskonnollisesta osa-alueesta. Spiritualiteetti sisaltdd Karvisen (2009) mukaan seka

uskonnollisuuden ettd henkisyyden ja hengellisyyden.

Spiritualiteetin ké&sitettd ei ole méaritelty Suomen etymologisessa sanakirjassa (Itkonen
1992) eikd myoskddan Suomen kielen sanakirjassa (Nurmi ym. 1993) tai
sivistyssanakirjassa (Nurmi ym. 2001). My6skaan kansallisesta Medic-tietokannasta ei
saatu yhtaan hakutulosta termille spiritualiteetti (15.1.2014), joten kasite ei ole ainakaan
yleisessa kaytossa suomalaisessa hoito- tai l&&ketieteessd. Kasite nayttdd olevan
kéytossa lahinna teologian alalla (N&reaho 2008). Hengellisyys-termillda hakutuloksia

saatiin Medic-tietokannassa 34 ja henkisyys -kasitteelld vain yksi tulos (15.1.2014).



Hengellisyyden ja sen lahikasitteiden valiset suhteet

Spiritualiteetti voidaan jakaa henkiseen ja hengelliseen osa-alueeseen. Henkisyys
voidaan my6s ymmartéd ylakasitteend, jonka alle hengellisyys sijoittuu tarkoittaen
henkisyyden uskonnollista ulottuvuutta. (Karvinen 2009.) Uskonnollisuus voidaan
nahda osana hengellisyytta (‘spirituality’), kuten esimerkiksi MacKinleyn ja Trevittin
(2010) hengellisyyden madritelmassd, mutta hengellisyys voidaan nahda myos
uskonnollisuuden osa-alueena, jolloin silld viitataan sisdiseen uskonnollisuuteen
(Reinert & Koening 2013).

2.2 Hengellisyyden kasite hoitotieteellisessa tutkimuksessa

Hengellisyys sijoittuu Kimin (2010) hoitotieteellist4 tietoa luokittelevassa jarjestelméassa
ympdristbn  osa-alueeseen.  Ymparistd  jaetaan  jarjestelméssd  laadullisessa
ulottuvuudessa kolmeen osa-alueeseen, jotka ovat fyysinen, sosiaalinen ja symbolinen
ympéristd. Hengellisyys sijoittuu néista symboliseen ympéristoon, joka liittyy laheisesti

mya0s sosiaaliseen ymparistoon. (Kim 2010.)

Symbolinen ympéristd on abstrakti ympériston osa-alue, joka voidaan edelleen jakaa
ideaaliseen, normatiiviseen, institutionaaliseen ja historialliseen alueeseen (Kim 2010).
Juvani ym. (2006) sijoittivat tutkimuksessaan hengellisyyden symbolisen ymparistén
ideaalisiin elementteihin. Kimin (2010) mukaan ideaalisia elementtej& ovat esimerkiksi

ideat, arvot, uskomukset ja tieto.

Hengellisyys osana symbolista ymparistod ymmaérretadn ihmisen sisdisend tekijana, joka
kuitenkin voi joissain tilanteissa konkretisoitua fyysisiin esineisiin tai tulla esiin niiden
kautta. Fyysinen ympadrist0 tulee liitetyksi hengellisyyteen kuitenkin vain ihmisen
fyysiselle ympaéristélle antamien merkitysten kautta. (Juvani ym. 2006.) lkdantyneen
ihmisen hengellisyys on hénen sisdinen asiansa, mutta kun se jaetaan muiden,
esimerkiksi hoitohenkilokunnan kanssa, siitd tulee osa symbolista ymparistéd (Kim
2010).

Hengellisyyden (‘spirituality’) ké&site on hoitotieteessa paljon analysoitu. Erilaisia
julkaistuja englanninkielisid kasiteanalyyseja on viimeisen kahden vuosikymmenen
ajalta kaksikymmentd, mikéa kertoo siitd, ettd késite ei ole merkitykseltdén ja sisalléltaan

selked. Hengellisyyden kasitteen merkitys on laajentunut viime vuosikymmenten aikana
6



hoitotieteellisesséd tutkimuksessa uskonnollisen alueen ulkopuolelle. (Reinert &
Koening 2013.)

Suomen kielen késitteista seké hengellisyys ettd henkisyys on kdénnettévissa englannin
kielen ‘spirituality’ -kasitteeksi, mika luo vield& oman problematiikkansa aiheen
suomenkieliselle  kansainvalistd tutkimusta hyoddyntdvalle hengellisyyden ja
henkisyyden tutkimukselle. Karvinen (2009) pohti kasitteita vaitoskirjatutkimuksessaan
ja paatyi kayttdmaan késiteparia 'henkinen ja hengellinen' kattaakseen 'spirituality’ -
ké&sitteen hoitotieteelle ominaisen sisallon. (Karvinen 2009.)

2.3 Hengellisyys kaytannon hoitotydssa

Aallon ja Gothonin (2009) mukaan hengellisyys hoitotydssa on hengellisten tarpeiden
tunnistamista ja niihin vastaamista kaytdnnon hoitotydssa. Tahan siséltyy esimerkiksi
uskonnon harjoittamisen ja hengellisyyden kokemisen tukeminen sekd potilaan
esittdmien perimmadisten kysymysten kuunteleminen ja niiden pohtiminen yhdessa
hanen kanssaan. (Aalto & Gothoni 2009.) Jumalanpalvelukset, joita jérjestetdan
mahdollisuuksien mukaan myds ikaantyneiden hoitolaitoksissa, ovat osa hengellisyyden
tukemista hoitoty0ssa. Ikaantyneiden muistisairaiden jumalanpalvelus saa toistaa yha
uudelleen vanhaa, lapsuudesta asti syvalle mieleen painunutta kaavaa. (Sariola 2011.)

Hoitotyon arjessa potilaan hengellisten tarpeiden tunnistaminen vaatii herkkyytta, tietoa
ja kokemusta. Hoitotyontekijan on osattava tulkita potilaan implisiittisia ilmaisuja
hengellisen tuen tarpeesta. Toisaalta hanen on my6s osattava kunnioittaa potilaan
toivetta sdilyttdd hengellisyyteen liittyvat ajatuksensa yksityisasiana. Hengellisyyden
tukeminen hoitotydssa helpottuu, jos tydyhteiséssa on mahdollista keskustella avoimesti
hengellisyydesté hoitotyon osana. (Aalto & Gothoni 2009.)

2.4 Hengellisyyden kasite tassa tutkimuksessa

Karvinen (2009) kayttdd kasiteparia 'henkisyys ja hengellisyys', jolloin tutkimusta ei
rajata vain uskonnolliselle alueelle. Toisaalta myds hengellisyyttd on maéaritelty
hoitotieteessa erittdin laajasti elaman merkityksen ja tarkoituksen kysymisena (Aalto &
Gothoni 2009). Taméankaltaista liian laajaa madritelmad on kuitenkin myo6s kritisoitu
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(Reinert & Koening 2013). Reinert ja Koening (2013) esittdvat hengellisyyden olevan

helpoimmin méaériteltavissa, kun se ymmarretédan yhteytena yliluonnolliseen.

Jos hengellisyyden rajaa tiukasti uskonnollisuuden osa-alueeseen, niin mik& on lopulta
sisdisen uskonnollisuuden (‘intrinsic religiosity’) ja hengellisyyden ero? Vai
tarkoittavatko ne samaa asiaa? Reinert ja Koening (2013) uskovat hengellisyyden
olevan tédsmallisesti madriteltavissa juuri sisdisend uskonnollisuutena tai uskona. Se,
mita suomenkielessd haemme vastineeksi englanninkieliselle 'spirituality’ -kasitteelle
hoitotieteessd, sijoittuu siis henkisyyden ja hengellisyyden késitteiden valimaastoon.

Reinert ja Koening (2013) maarittelevat hengellisyyden (‘spirituality’) seuraavasti:

"Spirituality is distinguished from other things — humanism, values,
morals and mental health — by its connection to the transcendent. The
transcendent is that which is outside of the self, and yet also within the self
— and in Western traditions is called God, Allah, HaShem, or a Higher
Power and in Eastern traditions is called Ultimate Truth or Reality,
Vishnu, Krishna, or Buddha. Spirituality is intimately connected to the
supernatural and religion, although also extends beyond religion (and
begins before it). Spirituality includes a search for the transcendent and so
involves travelling along the path that leads from non-consideration to a
decision not to believe to questioning to belief to devotion to surrender.
(s.2630.)"

Henkisyyden, hengellisyyden ja spiritualiteetin  kasitteistd hengellisyys on
suomalaisessa ladke- ja hoitotieteellisessd tutkimuksessa eniten kadytetty késite. Sitd
kaytetddn myos téssd tutkimuksessa Reinertin ja Koeningin (2013) esittdmassa
merkityksessa vastineena englanninkieliselle ‘spirituality’ -kéasitteelle. Hengellisyys

néhd&an osana Kimin typologian symbolista ymparistdd (Kim 2010).

2.5 Muistisairaudet ja hengellisyys

Muistisairauksilla tarkoitetaan etenevid kognitiivisiin  kykyihin  rappeuttavasti
vaikuttavia aivosairauksia (Sulkava 2010). Tavallisimpia muistisairauksia ovat
Alzheimerin tauti, vaskulaariset kognitiiviset heikentymét seka Lewyn kappale -tauti.



Néista yleisin on Alzheimerin tauti. (Viramo & Sulkava 2010.) Kognitiivisten kykyjen
heikentymisen lisaksi kaikissa etenevissd muistisairauksissa esiintyy myos erilaisia ja
eriasteisia kaytosoireita, kuten masennusta, apatiaa, levottomuutta, ahdistuneisuutta tai
seksuaalisia kaytosoireita. Muistisairauteen voi liittyd lisdksi psykoottisia oireita,

persoonallisuuden muutoksia ja uni-valverytmin hairioita. (Vataja 2010.)

Muistisairaudet eivat vaikuta ainakaan alkuvaiheessa ihmisen mieltymyksiin ja
tunteisiin, vaikka tunteiden ilmaiseminen saattaakin ajoittain olla liioiteltua tai
epéasiallista. Hengellisyys on suurelta osin osa ihmisen tunne-eldaméa ja sisaltaa
mieltymyksida sekd totuttuja tapoja, jotka eivat niinikdadn katoa muistisairauden
edetessdkaan. (Vance ym. 2008.) Dunn (2004) uskoo muistisairauden etenemisen jopa
saattavan vahvistaa ihmisen hengellistd identiteettid. Krooninen sairaus saattaa vieda
ihmisen suurten hengellisten ja eksistentiaalisten kysymysten &&relle (Molzahn ym.
2012).

Vance ym. (2008) tutkivat uskonnollisuutta ja sen tukemista eri aktiviteetein
muistisairauden eri vaiheissa. Heidan mukaansa alyllinen uskonnollinen toiminta, kuten
Kirjoitusten opiskelu tai improvisoitu rukous, kuuluvat eksplisiittiseen muistiin, joka
muistisairauden edetessa heikkenee. Tyomuisti sailyttdd uskonnolliset toistuvat tavat,
kuten tutut rukoukset ja virret. Myds tyomuisti heikkenee muistisairauden edetessd,
mutta hitaammin kuin eksplisiittinen muisti. Kaikkein véhiten muistisairaudet
vaikuttavat tunnemuistiin, jossa sailyvét vield pitkéllekin edennyttd muistisairautta
sairastavan turvallisuuden ja laheisyyden tunteet. Tunnemuisti sisaltdd myos
mieltymykset. Ihminen saattaa esimerkiksi kokea mieltymystd Jeesuksen kuvaan

lammaspaimenena, vaikkei osaa enéda sanoittaa tuntemuksiaan. (Vance ym. 2008.)

3 KIRJALLISUUSKATSAUS

3.1 Tiedonhaku

Tiedonhakuun kéytettiin kansainvélisia CINAHL- ja Medline (Pubmed) -tietokantoja
sekd kotimaista Medic -tietokantaa. Tarkoituksena oli etsid tutkimuksia, joissa
kasitellddn hengellisyytta ik&antyneiden muistisairaiden hoitotytssd. Hakulauseke
kansainvélisissa tietokannoissa oli: (spirit* or religi* or faith* or worship* or prayer* or

medit™* or god or "pastoral care™) AND (aged or old* or gerontolog*) AND (dement* or
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Alzheimer*). Kotimaisessa tietokannassa hakulausekkeella (hengell* or usko* or
jumal* or ruko* or medit* or "hengellisyys hoitotydssd") AND (dement* or
Alzheimer*) ei 10ytynyt analyysiin sopivia artikkeleita. (Liite 1.) Kirjallisuuskatsausta

varten valittiin tarkasteltavaksi yhteensa 11 artikkelia (Liite 2).

3.2 Hengellisyyden elementit ikdantyneiden muistisairaiden hoitotydssa

Hengellisyys ikdantyneiden muistisairaiden hoitotydssd néhtiin  kirjallisuudessa
moniammatillisena yhteistyond, johon osallistuvat hoitohenkilokunnan liséksi laékarit
seké esimerkiksi sairaalapastorit (Keast ym.2010). Hengellisyys ilmenee uskonnollisissa
toiminnoissa tukemisena (Lenshyn 2005; Ryan ym. 2005; Power 2006; Beuscher &
Grando 2009; Keast ym. 2010; Carr ym. 2011; Dalby ym. 2011; Ceramidas 2012) seké
yhteyden mahdollistamisena toisiin ihmisiin, luontoon ja mahdollisesti johonkin
korkeampaan voimaan (Lenshyn 2005; Ryan ym. 2005; Power 2006; Beuscher &
Grando 2009; Keast ym. 2010; MacKinley & Trevitt 2010; Carr ym. 2011; Dalby ym.
2011; Ceramidas 2012) Hengellisyys hoitotydssa néhtiin vastavuoroisena (Ryan ym.
2005; Power 2006; Beuscher & Grando 2009; Keast ym. 2010; MacKinley & Trevitt
2010; Carr ym. 2011; Dalby ym. 2011; Ceramidas 2012), hoitajan oman hengellisyyden
reflektoimisena (Keast ym. 2010), hengellisyytena arjessa (Lenshyn 2005; Ryan ym.
2005; Power 2006; Beuscher & Grando 2009; Jolley ym. 2010; Keast ym. 2010; Carr
ym. 2011; Ceramidas 2012) sekda kommunikointina ilman sanoja (Lenshyn 2005; Ryan
ym. 2005; Power 2006; MacKinley & Trevitt 2010; Carr ym. 2011; Ceramidas 2012).

Uskonnollisissa toiminnoissa tukeminen

Rukouksesta puhuttiin - uskonnollisena toimintona, jota k&ytetddn ikadntyneiden
muistisairaiden hengellisessd hoitotyéssa (Lenshyn 2005; Power 2006; Beuscher &
Grando 2009; Keast ym. 2010; Carr ym. 2011). Keastin ym. (2010)
kirjallisuuskatsauksessa rukouksesta puhuttaessa mainittiin myds meditatiivinen rukous.
Yhtend uskonnollisena toimintona tuotiin esiin hengellinen musiikki (Lenshyn 2005;
Keast ym. 2010).

Oman uskonyhteisén toimintaan osallistumisen katsottiin olevan merkityksellista
ikaantyneille muistisairaille (Ryan ym. 2005; Beuscher & Grando 2009; Carr ym. 2011;
Dalby ym. 2011; MacGee & Myers 2014). T&han liittyi passiivisena muotona
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kuuluminen kirkkoon ja aktiivisena oman tyon tai tehtdvan jatkaminen uskonyhteisossé
(Beuscher & Grando 2009). Kirjallisuudessa kuvattiin lisdksi eri uskontojen pyhia
kirjoituksia hengellisen hoitotyon vélineena (Lenshyn 2005; Power 2006; Beuscher &
Grando 2009; Carr ym. 2011). Uskonnollisia esineitd, kuten ehtoollismaljaa, krusifiksia,
kastemaljaa tai Raamattua, kaytettiin apuna hengellisessa hoitotyéssa (Lenshyn 2005;
Keast ym. 2010; Ceramidas 2012).

Yhteyden mahdollistaminen

Keast ym. (2010) kirjoittivat artikkelissaan muistisairaiden tarpeesta olla yhteydessa
toisiin ihmisiin. Hoitajan tulisi heiddn mukaansa pyrkid tuntemaan potilaan tausta ja
mieltymykset voidakseen tukea hantd hengelliseen hyvinvointiin (Keast ym. 2010).
Eldmantarinan tuntemisen toivat esiin myoés MacKinley ja Trevitt (2010) sekéd Lenshyn
(2005) ja Ryan ym. (2005). Hengellisyyden huomioiminen hoitotydssa helpottuu, jos
hoitaja tutustuu potilaan hengelliseen historiaan (Keast ym. 2010; Carr ym. 2011) ja
toimii sen mukaan potilaan hengellisyyden tukemiseksi (Carr ym. 2011).

Keastin ym. (2010) kirjallisuuskatsauksessa yhtend pdadteemana oli yhteyden
séilyttaminen ulkomaailmaan. Siina tuotiin esiin, ettd henkilokohtaiset ihmissuhteet ja
yhteydet ovat avain merkitykselliseen hengelliseen elaméan (mydés Lenshyn 2005; Ryan
ym. 2005; Power 2006; Beuscher & Grando 2009; MacKinley & Trevitt 2010; Dalby
ym. 2011; MacGee & Myers 2014). Ne lisdavét turvallisuuden ja osallisuuden tunnetta
(Keast ym. 2010). Ceramidas (2012) tutki uskoon perustuvaa ryhmainterventiota ja
MacKinlay & Trevitt (2010) hengellisen muistelun ryhmid. Molemmissa
ryhmadinterventioissa ajatuksena oli yhteyden luominen osallistujien vélille ja heiddn
tukemisensa keskindisessa kommunikaatiossa ja yhteydessa. Yhteyksien yll&pitdmisté ja
rakentamista luontoon pidettiin my6s osana hengellisyytta hoitotydssé (Lenshyn 2005;
Ryan ym. 2005; Keast ym. 2010). MacGee & Myers (2014) pitivat merkityksellisend

lisdksi yhteyden séilyttamista itseen.

Keast ym. (2010) toivat kirjallisuuskatsauksessaan esiin, ettd ikaantynyt saattaa kokea
muistisairauden rangaistuksena pahoista teoistaan, mutta monella on toivo ehdottomasta
suhteesta Jumalaan. He esittivat, ettd foorumien luominen keskustelulle ndista asioista
edistéisi ja vahvistaisi ikddntyneiden muistisairaiden suhdetta Jumalaan tai muuhun
ihmisen kokemaan korkeampaan voimaan. My6s MacKinley ja Trevitt (2010) toivat

esiin saman asian. Ceramidaksen (2012) tutkimuksessa pyrittiin edistamaén kristittyjen
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osallistujien yhteyttd Jumalaan keskustelemalla Jumalasta seka osallistujien

jumalakasityksisté.
Vastavuoroisuus

MacKinley ja Trevitt (2010) toivat esiin, ettd hoitajalle esimerkiksi hengellisten
pienryhmien vetaminen voisi tuoda uutta iloa lasnéolosta potilaiden tarinoissa, jolloin
sekd hoitajat ettda potilaat voisivat sekd antaa ettd vastaanottaa. Hengellisyydesta
hoitotydsséd puhuttiin antamisena ja saamisena, jonka toteutuessa sek& muistisairaat etté
heidan hoitajansa hyotyisivat. (Ryan ym. 2005; Power 2006; MacKinley & Trevitt
2010; Carr ym. 2011).

Ikaantyneilld ihmisilld katsottiin olevan tarve altruismiin ja heidan itsekunnioituksensa
voivan lisddntyd toisten auttamisen kautta (Ceramidas 2012). Mahdollisuuksien
tarjoaminen epaitsekkadseen toimintaan ja toisten auttamiseen todettiin tarkeéksi
(Ceramidas 2012; MacGee & Myers 2014). Myos Beuscher ja Grando (2009) seké
Dalby tutkimusryhmineen (2011) toivat esiin ikd&ntyneiden muistisairaiden tarpeen olla
hyodyksi.

Hoitajan oman hengellisyyden reflektoiminen

Keast ym. (2010) toivat kirjallisuuskatsauksessaan esiin, etta hoitajien tulisi reflektoida
omaa hengellisyyttddn voidakseen olla osallisina ikaantyneiden muistisairaiden
hengellisessd tukemisessa. Yksittdisen hoitajan mahdollisuus vaikuttaa hengellisen
hoitotyon tasoon ja laatuun on merkittdva. Hoitajien ajateltiin hyotyvan osallistumisesta

hengellisyytta hoitotydssé késittelevadn koulutukseen. (Keast ym. 2010.)
Hengellisyys hoitotyon arjessa

Hengellisyyden katsottiin ilmenevan hoitotyon arjessa ajan antamisena potilaalle ja
hénen huomioimisenaan arjen tilanteissa (Carr ym. 2011). Huumori, ilo ja nauru
mainittiin useassa tutkimuksessa (Lenshyn 2005; Power 2006; Keast ym. 2010;
Ceramidas 2012). Hengellisyys osana jokapéivaistd elam&& mainittiin joissain
artikkeleissa (Ryan ym. 2005; Beuscher & Grando 2009; Jolley ym. 2010; Carr ym.
2011). Kysymyksia hengellisyydestd ja uskosta ehdotettiin rutiiniksi hoitotydhon ja
hoitosuunnitelmiin (Jolley ym. 2010).
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Kommunikointi ilman sanoja

Kosketus oli yksi usein mainituista tavoista olla lasna sanoitta (Lenshyn 2005; Power
2006; MacKinley & Trevitt 2010; Carr ym. 2011), kuten myés kuunteleminen (Lenshyn
2005; Power 2006; MacKinley & Trevitt 2010; Carr ym. 2011). Hiljainen lasn&olo
mainittiin yhtend hengellisyyden tukemisen keinona hoitotydssa (Lenshyn 2005; Power
2006; Carr ym. 2011). Sanattoman kommunikoinnin merkitys tuotiin esiin monessa
tutkimuksessa (Lenshyn 2005; Ryan ym. 2005; Power 2006; MacKinley & Trevitt
2010).

3.3 Hengellisyyden huomioimista edistavia tekijoita ikdantyneiden muistisairaiden
hoitotydssa

Carrin ym. (2011) mukaan hoitajia tulee tukea ja rohkaista edistaméan ja tarjoamaan
hengellista hoitoa muistisairaille. Kirjallisuudessa kuvattiin hoitajan kokemaa rakkautta
(Lenshyn 2005; Keast ym. 2010; Carr ym. 2011) ja my6tatuntoa (Lenshyn 2005; Keast
ym. 2010; Dalby ym. 2011) muistisairasta potilasta kohtaan hengellisen hoitoty6n
edellytyksind. Esimerkiksi Carrin ym. (2011) tutkimuksessa muistisairaat osallistujat
kuvailivat hengellisyytta hoitotydssa rakkauden kohteena olemiseksi. Lenshynin (2005)
tutkimukseen osallistunut sairaalapastori totesi, ettd vaikka kognitiiviset kyvyt olisivat

mennytta, niin ihminen yh& tunnistaa my6tatunnon.

Jotta hengellisyys ik&antyneiden muistisairaiden hoitotydssa voi toteutua, tulee hoitajan
kunnioittaa ihmistd huolimatta kognitiivisen kyvyn laskusta (Ryan ym. 2005; Power
2006; MacKinley & Trevitt 2010) ja hyvadksya hénet sellaisenaan (Lenshyn 2005;
MacKinley & Trevitt 2010; Carr ym. 2011). Lenshyn (2005) puhuu ihmisen
hyvaksymisesta hengellisen lohduttamisen rakennuspalikkana.

3.4 Esteitd hengellisyyden huomioimiselle ikaantyneiden muistisairaiden

hoitotydssa

Esteind hengellisyyden huomioimiselle ikaantyneiden muistisairaiden hoitotydssa
mainittiin hoitajien ajan puute (MacKinlay & Trevitt 2010; Carr ym. 2011),
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kyvyttomyys kasitella hengellisyyteen liittyvia kysymyksia (MacKinlay & Trevitt 2010)
sekd hoitajien ajatus siitd, ettd muistisairaan kyvyt eivét riitd hengellisten asioiden
kasittelyyn (MacKinlay & Trevitt 2010; Carr ym. 2011). Lisdksi mainittiin hoitajien
sitoutumattomuus hengelliseen hoitotyéhon ja johdon tuen puuttuminen. Myos
hoitohenkilokunnan koulutuksen puute liittyen hengellisyyteen hoitotyéssa nahtiin

esteend. (Carr ym. 2011.)

Monessa artikkelissa esteeksi mainittiin ik&&ntyneiden muistisairaiden riippuvuus
toisista ihmisista hengellisyydenkin alueella (Ryan ym. 2005; Beuscher & Grando 2009;
Keast ym. 2010). Kulkeminen uskonyhteison tilaisuuksiin oli vaikeutunut, pitkien
saarnojen kuunteleminen oli hankaloitunut ja rukoileminen tuntui joidenkin
muistisairaiden mielestd hankalalta, kuten myos hengellisyyttad tukevan kirjallisuuden
lukeminen (Beuscher & Grando 2009; MacGee & Myers 2014). Muistisairaiden oli
myo6s usein vaikea kertoa hengellisyydestaan sanallisesti, mikéd vaikeutti hengellisen

historian tuomista hoitohenkilokunnan tietoon. (Keast ym. 2010.)

4 TUTKIJAN OMAT ENNAKKOKASITYKSET

Omien ennakkokasitysten sulkeistamisen tarkoituksena on omista l&ht6kohdistaan
tietoiseksi tulemalla p&astda yha syvemmin Kkiinni tutkittavan kokemusmaailmaan.
Omien ennakkokésitysten erittelyn ja reflektoinnin katsotaan jossain maarin
vapauttavan niiden orjuudesta. (Lehtomaa 2009.) Heideggerin ajatus oli, ettd ihminen
on kuitenkin aina osa omaa maailmaansa ja elettyé todellisuuttaan. Omasta kulttuurista
ja uskonnosta ei ole mahdollista astua ulos. (Laverty 2003.) Téssa kerrotaan tutkijan
omat lahtokohdat sekd kulttuurinen ja uskonnollinen tausta, jotka mahdollisesti
vaikuttavat h&nen tapaansa jasentdd hengellisyyttd. Tarkoituksena on, ettd lukija voi
peilata tutkimuksen tuloksia tutkijan kokemusmaailmaan ja huomioida tutkijan

ennakkokaésitysten mahdollisen vaikutuksen tuloksiin.

Ajattelen itse hengellisyyden viittaavan niihin asioihin, jotka ylittavat inhimillisyyden.
Ymmarran hengellisyyden viittaavan uskontoon tai muihin uskomusjarjestelmiin, jotka
jollain tavalla yhdistdvat ihmisen ja yliluonnollisen. Ymmarran siis késitteen
uskonnollissévytteisesti kuitenkin ajatellen, ettd my6s ihminen, joka ei usko Jumalaan,
voi olla hengellinen. T&ll6in hengellisyys ilmenee esimerkiksi eldman tarkoituksen

pohtimisena maallisista l&htékohdista ké&sin.

14



Olen lahes koko ikani elanyt kristillisessd suomalaisessa kulttuurissa. Nuorena asuin
muutaman vuoden juutalaisessa Israelissa. Olen itse kristitty, mutta en kuulu mihinkaan
uskonnolliseen kirkkoon tai yhteisoon. Olen aina ollut erityisen kiinnostunut erilaisista
uskonnoista ja uskomuksista ja suhtaudun niihin avoimen kiinnostuneesti. Uskon, etta
vakaumuksen huomioiminen on térked osa hoitotyotd. Hengellisyyden hoitotydssa
ajattelen tarkoittavan kuitenkin paljon enemman kuin vain uskonnollisuutta ja sen
huomioimista. Mielestdni Sariolan (2011) kuvaus Kirjassa "Ehjaksi hoida" ilment&a

hyvin sitd, mité koen hengellisyyden olevan erityisesti muistisairaiden hoitotyossa:

"... sitten tuli vaihe, jolloin tuttuus ja yhteys tuntuivat katoavan aina vain
kauemmaksi, mutta - hengellinen matka syveni syvenemistaan. Silloin
opittiin taivaan kieli, enkelten kieli. Istuttiin vain hiljaa kési k&dessa.
Hereilla pysyminen tuotti vaikeuksia. Katse harhaili, ja huulet hapuilivat
sanoja ja tavuja vailla merkityksia. Yhtakkia kuului vanha ja tuttu
kuiskaus: 'Sielld ilo loppumaton, niin kuin enkeleilld@'... Ty6toverini sanoi
kokeneensa tuona hetkend muistisairaan laheisensd kanssa samanlaista
yhteyttéa kuin niina hetkind, kun han oli leikkinyt yhdessa jonkun pienen
lapsen kanssa: korotellessa, silitellessa ja jokeltaessa. Syntyi uusi kieli.
'Kutsun sitd taivaan kieleksi ja enkelten kieleksi. Se on ihmeellinen
yhteinen kieli, jossa voi olla salatulla tavalla 1&snd, tunnistaa jotain
yhteista, osallistua kuin pyh&an leikkiin ja jakaa yhteista Taivaan ikavaa.
Taivaan kielta jakaessamme on pyha lasna. Taivaan kieli tulee avuksi, kun
mikdan muu ei toimi. Taivaan kieli tulee taivaasta avuksi meille maan
paalla oleville. Taivaan kieli on pyha kieli, jonka tuntevat sairaanhoitajat,
ladkarit, pitkdaikaissairaiden omaiset ja kaikki ne, jotka yrittavat ja
haluavat olla 1&asn&, kun normaalit sanat ja ilmaisut ovat kadonneet. Se on
hiljaisuuden, kosketuksen, musiikin, ihon ja tunteiden kieli - aistien ja
alitajunnan kieli. Sen voi oppia ja kokea niin lastenkammarissa kuin

hoivakodeissakin."
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taméan hermeneuttis-fenomenologisen  tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
ikdantyneiden muistisairaiden parissa tydskentelevien lahihoitajien, sairaanhoitajien
sekd heidan lahiesimiestensd kokemuksia hengellisyydestd hoitotydssa. Tavoitteena on
saadun tiedon avulla l6ytd4d keinoja huomioida hengellisyys osana symbolista
ympéristoa ikaantyneiden muistisairaiden hoitoty6ssa ja ndin kehittad hoitotyon laatua.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita hengellisyyteen ikadntyneiden muistisairaiden hoitotygssa sisaltyy
hoitohenkilokunnan kokemana?

2. Mitké tekijat edistavat hengellisyyden huomioimista muistisairaiden ikaantyneiden

hoitotydssa henkilokunnan kokemana?

3. Mitka tekijat estavat hengellisyyden huomioimista muistisairaiden ik&&ntyneiden

hoitotydssa hoitohenkilékunnan kokemana?

6 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

6.1 Tieteenfilosofinen lahestymistapa

Tutkimuksen  tieteenfilosofinen  l&hestymistapa ja  tutkimusmenetelmda on
hermeneuttinen fenomenologia (Janhonen & Nikkonen 2001; Tuohy 2013).
Alkuperdisen husserlilaisen fenomenologisen tutkimuksen kohteena ovat ihmisten
kokemukset sellaisenaan. Heideggerin fenomenologiaan tuoma hermeneuttinen kasitys

on, ettd tutkijan kokemusmaailmaa ei voi erottaa tutkimuksen kohteesta (Laverty 2003).

Tassd  tutkimuksessa  pyritddn  tuomaan esiin  tutkimukseen  osallistujien
kokemusmaailma sellaisenaan kuitenkin ymmartden, ettd tutkimukseen liittyy
vaistdimattd myos tulkinnallisuutta, eli tutkimusmenetelmd sijoittuu  puhtaan
deskriptiivisen ja hermeneuttisen menetelmén valimaastoon. (Janhonen & Nikkonen

2001; Converse 2012.) Tutkimuskohteena hengellisyys on kulttuurisidonnainen (Aalto
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& Gothoni 2009), joten sen puhtaan deskriptiivinen kuvailu ja tutkijan oman kulttuurin
muokkaaman ajatusmaailman taydellinen sulkeistaminen n&hdadn mahdottomana
(Eskola &Suoranta 1999). Tassd kohdin tutkimuksessa siis asetutaan hermeneuttisen
fenomenologian alueelle. Omat ennakko-oletukset aiheesta sekd sen ymmartamiseen
vaikuttavat tutkijan omat ladhtokohdat Kirjattiin kuitenkin ylés ja tuotiin esiin, jotta

niiden mahdollista vaikutusta tuloksiin pystytdan punnitsemaan. (Tuohy ym. 2013.)

Hermeneuttiselle fenomenologialle tyypilliseen tapaan tausta-ajatuksena tutkimuksessa
on, ettd hoitotyontekijoiden omat kokemukset hengellisyydesta hoitotydssd tuovat
parhaiten ymmarrystd aiheeseen. Hengellisyys ikaantyneiden muistisairaiden
hoitotydssd on vaikeasti maéariteltavissd ja sitd on tutkittu vasta vahan, joten sen
tutkiminen fenomenologisen lahestymistavan kautta on perusteltavissa. (Grove ym.
2013.) My0s hengellisyyden ké&sitteen ymmartdminen vaihtelee eri yhteyksissé (Reinert
& Koening 2013) ja laadullinen tutkimus voi tuoda esiin késitteen erilaisia kayttdtapoja

ja ndin olla kehittamassé késitteen maaritelmaa.

Anderson (1998) kuvailee Heideggerin pyrkineen tuomaan valoon jotain ihmisyyden
luonteesta seké jostain ihmisyyttd suuremmasta, johon ihmiset kuuluvat. Hengellisyys
ilmiond sopii  Heideggerin ajatukseen ihmisestd ja maailmasta, jotka ovat
erottamattomasti yhteydessd kulttuuriinsa, historiaansa ja sosiaaliseen ympéristoonsa
(Laverty 2003).

6.2 Tutkimusasetelma

Tama hermeneuttis-fenomenologinen tutkimus kuvaili  muistisairaiden parissa
tyoskentelevien hoitajien (n=17) kokemuksia hengellisyydestd hoitotydssa seka siité,
mitka tekijat heidan kokemanaan edistavét ja estdvat hengellisyyden toteutumista
hoitotytssd. Kokemuksia kartoitettiin avoimin yksil6haastatteluin, jotka analysoitiin

induktiivista sisallénanalyysia hyodyntden. (Kuvio 1.)
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ekuvata ikdantyneiden muistisairaiden parissa tydskentelevien ldhihoitajien,
sairaanhoitajien sekd heidan lahiesimiestensa kokemuksia hengellisyydesta hoitotyossa.

J

¢ 1. Mitd hengellisyyteen ikddntyneiden muistisairaiden hoitotydssa sisaltyy hoitohenkilokunnan kokemana? )

¢ 2. Mitka tekijat edistavat hengellisyyden huomioimista muistisairaiden ikdantyneiden hoitotyossa
henkilokunnan kokemana?

3. Mitka tekijat estavat hengellisyyden huomioimista muistisairaiden ikddntyneiden hoitotydssa
hoitohenkilékunnan kokemana? )

eMuistisairaiden parissa tyoskentelevat ldhihoitajat, sairaanhoitajat sekd heidan
Iahiesimiehensa (n=17)

Kohderyhma

eHermeneuttinen fenomenologia
eAvoimet yksilohaastattelut
VIELEEIE o Induktiivinen sisdllénanalyysi

Tulokset

Kuvio 1: Tutkimusasetelma

6.3 Kohderyhma

Tutkimukseen valittiin harkinnanvaraisella otannalla l&hihoitajan, sairaanhoitajan tai
hoitotyon lahiesimiehen tehtévissa toimivia henkilditd, jotka halusivat vapaaehtoisesti
osallistua tutkimukseen. Haastatteluilla etsittiin syvallistd ymmarrysta hengellisyydesté
hoitotydssd ja satunnaistettu otanta olisi voinut pieneen otokseen yhdistettynd antaa
selvasti  puolueellisen  kasityksen asiasta (Grove ym. 2013). Osallistujien
mukaantulokriteerind oli, ettd he tydskentelivat tutkimuksen toteutushetkelld
ikdantyneiden muistisairaiden hoitotydssd ja olivat tydskennelleet muistisairaiden
hoitoty6ssd vahintddn vuoden ajan. Hoitajia varten laadittiin tiedote tutkimuksesta,

jonka avulla heita lahestyttiin (Liite 3).

Tutkimusta varten haastateltiin 17 hoitotyontekijad. Haastattelut lopetettiin, kun
haastatteluissa ei tullut esiin endd uusia késitteitd tai aiheita (Converse 2012).
Tutkimukseen osallistuneet hoitajat olivat 28-68 -vuotiaita naisia. Osallistujien ién
keskiarvo oli 48 vuotta. Heista kahdeksan oli l&hihoitajia, kuusi sairaanhoitajia ja kolme
sairaanhoitajan tehtdvéssa toimivia terveydenhoitajia. Viisi tutkimukseen osallistunutta

hoitajaa tyoskenteli yksityisella sektorilla kotihoidossa tai tehostetun palveluasumisen
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yksikoissa. Loput tyoskentelivat julkisen sektorin vuodeosastolla,
pitk&aikaissairaanhoidossa, vanhainkodin dementiayksikdssa, tehostetun
palveluasumisen  yksikossd, kuntoutusosastolla tai avohoidossa. Tydkokemus
muistisairaiden hoitotyosta vaihteli kolmen ja 33 vuoden valilla keskiarvon ollessa 16

vuotta.

Osallistujien taustatiedoissa kysyttiin heiddn omaa uskonnollista vakaumustaan mikali
haastateltava antoi siihen luvan. Kahta lukuun ottamatta kaikki muut osallistujat olivat
kristittyja. Seitsemén osallistujaa ilmoitti kuuluvansa evankelis-luterilaiseen kirkkoon.
Naistd kolme tarkensi vakaumustaan kertomalla, ettd uskonto ei ole heille eldmé&ssa
tarked asia. Yksi taas kertoi uskonnon olevan hanelle erityisen tarked. Osallistujista
kolme eivat ilmaisseet mitéan kirkkokuntaa, mutta kertoivat olevansa vakaumuksellisia
kristittyja. Kaksi osallistujaa oli Jehovan todistajia ja kaksi ortodokseja. Molemmat
ortodoksit kokivat, ettd uskonto ei ole heille tarked asia. Yksi kertoi kuuluvansa

helluntaiseurakuntaan.

6.4 Aineistonkeruu

Aineisto keréttiin 20.1.-4.6.2014 avoimilla yksil6haastatteluilla. Yksilohaastatteluun
paadyttiin aiheen sensitiivisyyden vuoksi (Grove ym. 2013). Hengellisyyteen liittyvia
asioita pidetddn suomalaisessa kulttuurissa usein yksityisasioina (Mikkola 2005; Flinck
2012). Haastattelua varten suunniteltiin  valmiiksi joitain haastattelua ohjaavia
kysymyksia (Liite 4). Haastattelurungon laatimisessa apuna kaytettiin MacKinlayn &
Trevittin (2010) hengellisyyden maaritelmé&d. Madritelmassa hengellisyys ilmenee
neljan alueen kautta. N&itd ovat uskonto, luonto, taide sekd yhteys korkeampaan
voimaan ja/tai toisiin ihmisiin. (MacKinlay & Trevitt 2010.) M&é&ritelma valittiin tdhan
tarkoitukseen, koska sen avulla saatiin haastattelua tarvittaessa ohjattua myos
hengellisyyskasityksen alueisiin, jotka ulottuvat uskonnollisuuden osa-alueen

ulkopuolelle.

Haastattelussa ei kuitenkaan edetty rungon esittdméssa jarjestyksessd, vaan osallistujan
annettiin puhua asioista haluamassaan jarjestyksessa ja kysymyksilla 1dhinna tuettiin
tarvittaessa jatkamaan aiheen pohdiskelua (Holloway & Wheeler 2012).

Haastattelutilanteen annettiin el&d, jotta haastattelurungon ulkopuolisetkin kokemukset
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tulivat esiin. (Grove ym. 2013.) Tutkimuskysymykset ohjasivat haastatteluja pysyméaén
aiheessa (Doody & Noonan 2013).

Haastattelutilanteen alussa haastateltavalle selvitettiin tutkimuksen tarkoitus seké&
vapaaehtoisuus ja pyydettiin allekirjoittamaan Kkirjallinen suostumus tutkimukseen.
Jokaisen haastateltavan kokemuksiin perehdyttiin mahdollisimman kokonaisvaltaisesti
ja haastattelu lopetettiin vasta, kun haastattelu saturoitui, eli kun haastateltava ei enaa
tuottanut aiheesta uutta ja koki kertoneensa kokemuksensa aiheesta kokonaisuudessaan.
Jokaista osallistujaa haastateltiin vain kerran. Haastattelurunkoa ja haastattelutekniikkaa
esitestattiin  kahdella osallistujalla, mutta heidankin haastattelunsa sisallytettiin

tutkimukseen, koska teemoihin ei tullut muutoksia. (Grove ym. 2013.)

Haastattelut toteutettiin  Turussa ja lahiymparistossd. Organisaatioita pyydettiin
nimedmaan yksikoista yhteyshenkiltt, joiden kautta tiedote tutkimuksesta voitiin
toimittaa yksikoihin. Yhteyshenkilod pyydettiin toimittamaan tutkijalle tutkimuksesta
kiinnostuneiden hoitotyontekijoiden yhteystiedot, jotta heiddn kanssaan voitiin sopia
tutkimukseen osallistumisesta. Kiinnostuneet saivat halutessaan olla my6s suoraan
yhteydessé tutkijaan. Haastattelut toteutettiin rauhallisessa ymparistdssa yhdessa
sovitussa paikassa. Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien luvalla seka litteroitiin.
Haastattelut kestivat 36-74 minuuttia keskiarvon ollessa 52 minuuttia. Litteroitua

haastateltavien tuottamaa tekstia kertyi yhteensa 262 sivua.

6.5 Aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelmand oli induktiivinen siséllonanalyysi (Elo & Kyngéas
2008). Analyysi aloitettiin samanaikaisesti aineistonkeruun kanssa (Cleary ym. 2014).
Jokaisen haastattelun jalkeen tehtiin muistiinpanoja, joiden perusteella seuraavissa
haastatteluissa voitiin esimerkiksi esittdd tarkentavia kysymyksia alueista, jotka
kaipasivat selvennystd. Nauhoitetut aineistot litteroitiin. Litterointi tehtiin sanatarkasti
itse. Litteroidut tekstit tarkastettiin kuuntelemalla haastattelut uudelleen tekstien &aarell&.
(Parahoo 2006.)

Analyysin merkitysyksikoksi (meaning unit) valittiin haastateltavan ilmaisema lause tai
ajatuskokonaisuus. llmisiséltdjen liséksi analyysissa tunnistettiin myos piilosiséltoja
hermeneuttiselle tutkimusasetelmalle tyypilliseen tapaan tulkinnan syventamiseksi.
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(Graneheim & Lundman 2003.) Jokaisen haastattelun litteroinnin yhteydessé tehtiin
alustavaa analyysia eli kerattiin esiin tulleet merkitysyksikét ja samansiséltoiset ilmaisut
asetettiin omiin ryhmiinsd. T&ssé vaiheessa mitddn aiheeseen liittyvaa ei jatetty pois
alustavasta analyysistd. Alustavan analyysin tarkoituksena oli aineistoon syventymisen
lisdksi Kiinnittd4d huomiota saturoitumiseen eli siihen, missa vaiheessa aineistoa olisi
riittavasti. Aineistoon syventymiseen kaytettiin aikaa. Aineistoa kuunneltiin ja luettiin

yh& uudestaan, kunnes siita saatiin riittdva kokonaiskasitys. (Grove ym. 2013.)

Aineiston analyysissé (Liite 5) lahdettiin liikkeelle haastatteluista sekd niiden aikana
tehdyista paatelmista ja ajatuksista, jotka kirjoitettiin muistiin heti jokaisen haastattelun
toteuttamisen jalkeen (Vaihel). Litterointivaiheessa alustavaa analyysia jatkettiin
pyrkimall& erityisesti laajojen teemojen l0ytdmiseen siitd, mita kukin haastateltava on
sanonut (Vaihe 2 ja 3). Analyysissa edettiin aineistoa lukemalla ja kuuntelemalla
alustavaan laajaan aineistoa kuvaavaan runkoon (Liite 6) eli abstrahointia toteutettiin jo
tassa vaiheessa. Tassd analyysin vaiheessa (vaihe 4) paadyttiin siihen, etta hengellisyys
ikadntyneiden muistisairaiden hoitotydsséd on ik&antyneen muistisairaan potilaana tai
asiakkaana olevan ihmisen hengellisten tarpeiden tunnistamista ja niihin vastaamista,
joka toteutuu potilaslahtoisyyden, yksilollisyyden sekda kokonaisvaltaisuuden
viitekehyksessa hengellisyyden toteutumista edistdvien ja estavien tekijoiden
madrittdmassé laajuudessa. Taman vyleiselld tasolla aineistoa kuvaavan rungon
tarkoituksena oli helpottaa aineiston lopullista analyysia ikaan kuin deduktiivisen
analyysin menetelmaa hyodyntaen, vaikka runko syntyikin induktiivisesti aineistoa seka
haastattelujen ja litteroinnin aikana tehtyjd muistiinpanoja lukemalla (Eskola &
Suoranta 1999).

Seuraavissa vaiheissa (vaiheet 5 ja 6) litteroidut tekstit kéytiin yksityiskohtaisesti lapi.
Aineiston tiivistdiminen (condensation) toteutettiin leikkaamalla tutkimuskysymyksiin
vastaavat alkuperaisilmaisut eli merkitysyksikot ja kokoamalla ne luetteloksi. Koodaus
(Talukko 1) toteutettiin sijoittamalla alkuperéisilmaisut alustavan analyysin tuloksena
syntyneeseen runkoon, joka tarkentui ja muokkautui haastateltavien ilmaisemien
yksityiskohtien perusteella. (Graneheim & Lundman 2003.) Tdssa vaiheessa analyysia
tyostettiin excel-taulukkona, johon sijoitettiin valmiiksi kategoriat: Viitekehys, jonka
alakategoioita olivat potilaslahtoisyys, yksilollisyys sekd& kokonaisvaltaisuus;
hengellisyyden méaritelmd; hengellisten tarpeiden tunnistaminen, jonka alakategorioina
olivat sanallinen sekd sanaton tarpeiden tunnistaminen (Taulukko 2); hengellisiin

tarpeisiin  vastaaminen, jonka alakategorioita olivat ihmisend ihmiselle seka
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uskonnollisten toimintojen mahdollistaminen; sekd edistdvdt ja estavéat tekijat.

Taulukkoon sijoitettiin kaikki tutkimuskysymyksiin vastaavat alkuperéisilmaisut, joita

oli yhteensé 577 paéallekkaisten ilmaisujen poistamisen jélkeen. (Liite 5.)

Taulukko 1: Esimerkkej& koodaamisesta

Esimerkkejd koodaamisesta (Granehein&Lundman 2003)

Tiivistetty
Merkitysyksikko merkitysyksikko Koodi
Pyydetty lukemaan Isd | Rukous
mult on ainaki pyydetty just niinku lukee raamatust joku juttu tai lukee Isa meidan -rukous meidan rukous
tai jotain tdammdsii, mitkd mitkd nai on kuitenki sdilyny midles
Hengelli-
Juteltu, missa set
Ollaan juteltu muistisairaan kans jostaitimmaosist asioist et mis seurakunnas on kdyny ja, ja | seurakunnassa kdynyt | Keskuste-
niinku millon on tullu uskoon vaik ja timmdsii asioita ja milloin tullut uskoon | lut
Vanhalla ihmisella
oikeus Hengelli-
sil vanhal ihmisel on oikeus niihi muistoihi, et han saa ne sailyttaa, muistojen nen
et jos saa vaikka kuunnella radiosta tai kattoo televisiost tai lukee Raamattuu sdilyttdmiseen muistelu
Asukkailla ollut Hengelli-
Ikoneit on ainaki ollu asukkailla ja sit ihan semmost rukousnauhaa ikoneita ja syyteen
ja jotain itelle tarkeit rukousnauhaa viittaavat
esineet
Tapana lukea
sanomalehdesta Hengelli-
paivan nen
No siis meil on kans tapana lukee pdivan sana tost Turun Sanomasta ja sitten sanajaon Kirjalli-
meil on nditd tommosii rukouskirjoi tai tammasii hengellisii jotain rukouskirjoja suus
Hoitaja pitaa Hengelli-
sitte yks hoitaja pitda virsikaraokee virsikaraokea nen
musiikki

Taulukko 2: Esimerkki koodeista, alakategorioista, kategorioista sekd teemasta

(Graneheim & Lundman 2003)

Teema Hengellisten tarpeiden tunnistaminen
Kategoria Hengellisten tarpeiden tunnistaminen sanallisen ilmaisemisen kautta
Alakate- Hengellisten tarpeiden tunnistaminen
goria Hengellisten tarpeiden tunnistaminen | epasuoran sanallisen ilmaisemisen kautta
suoran sanallisen ilmaisemisen kautta
Keskustelun Kuolemasta Yksin
Koodi Hoitajalle aloittaminen puhuminen Sairastumisen daneen
kohdistetut hengellisista syiden Rukoilemi-
pyynnot aiheista pohtiminen nen
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Koodauksen myota alustava analyysirunko tarkentui hengellisten tarpeiden
tunnistamisen osalta siten, ettd hengellisen taustan selvittdminen nostettiin omaksi
erilliseksi alakategoriaksi. Myo6s hengellisiin tarpeisiin vastaamisen kategorioita ja

alakategorioita muokattiin koodauksen seurauksena.

7 TUTKIMUSTULOKSET

Hoitohenkilokunnan  né&kokulmasta hengellisyys ik&antyneiden muistisairaiden
hoitotydssd on ikdantyneen muistisairaan potilaana tai asiakkaana olevan ihmisen
hengellisten  tarpeiden tunnistamista ja niihin vastaamista, joka toteutuu
potilaslahtdisyyden, yksilollisyyden sekd kokonaisvaltaisuuden viitekehyksessa
hengellisyyden toteutumista edistavien ja estavien tekijoiden maérittdméassa laajuudessa.
Aineiston paateemaksi nostettiin  "potilaana ihminen" -ajatus, joka tuli esiin
haastateltavien kertoessa siitd suoraan sanallisesti sekd& joidenkin haastateltavien
kohdalla siten, etta alkaessaan puhua ihmisen hengellisestd kohtaamisesta, he korvasivat

potilas-, asiakas- tai asukas- késitteet késitteell& ihminen.

7.1 Hoitohenkilékunnan kokemukset  hengellisyydestda  ikaantyneiden

muistisairaiden hoitotydssa

7.1.1 Hoitohenkilokunnan kuvaus hengellisyyden ilmitsta

Hengellisyyttda maédritellessadn haastateltavat aloittivat kuvaukset uskonnollisesta
vakaumuksesta. Omista kulttuurisista ldhtokohdista k&sin heidan oli helppo mieltaa
hengellisyyteen kuuluviksi kristinuskoon liittyvét asiat, mutta myds muut uskonnot
mainittiin  osana hengellisyyttd. Uskonnoista hengellisyyttd laajennettiin yleisesti
uskoon liittyvaksi. Uskon kohde mé&ériteltiin hyvin valjésti:

"voihan silla ajatella kaikkea muutakin, mihin uskotaan, mutta mita ei

nahda"

Uskonnollisuuden ulkopuolella hengellisyys ulotettiin eldmankatsomukseen ja nain

sithen liitettiin  my6s ihmisen arvomaailmaa sekd eettisid ké&sityksid. Talloin
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hengellisyyden maaritelma l&hestyi henkisyyden kasitettd. Kaikkein laajimmin

hengellisyytta pidettiin osana ihmisyyttd, kuten yksi haastateltavista asian ilmaisi:

"mind pidan hengellisyytend, hengellisyyttd ni osana ihmista, etta se
kumpuaa ihmisyydesta ihan vauvasta ettd se on yks osa ihmisyytta"

Hengellisyyden koettiin olevan osa ihmisen elamén ulottuvuutta, josta saa rohkeutta,

voimaa ja jonka avulla jaksaa elamassa eteenpéin. (Kuvio 2.)

Osa ihmisyytta

Eldmankatsomus

Uskonnollinen
vakaumus

Kuvio 2: Hoitohenkil6kunnan hengellisyyden késitteen ymmartdminen

Hengellisyytté pidettiin merkityksellisend, mutta osittain sivuun jdaneend hoitotyon osa-
alueena. Sen merkityksen koettiin korostuvan juuri ikaantyneiden hoidossa seka

kuoleman l&hestyessé ja vakavan sairauden, kuten muistisairauden, kohdatessa.

7.1.2 Viitekehys hengellisyyden huomioimiselle ik&antyneiden muistisairaiden
hoitotydssa

Hoitajat kokivat hengellisyyden tulevan huomioiduksi hoitotydssa potilaslahtdisyyden,
yksilollisyyden ja kokonaisvaltaisuuden viitekehyksessd. Potilaslahtdisyys ja
yksilollisyys koettiin edellytyksené hengellisyyden huomioimiselle hoidettavaa ihmista
kunnioittavalla tavalla. Hengellisyyden huomioimista pidettiin osana hyvéa

kokonaisvaltaista hoitotyoté.
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Potilaslahtoisyys

Haastateltavat korostivat, ettd hengellisen tarpeen tulee ldhted potilaasta eikd olla
hoitajan omien, esimerkiksi uskonnollisten nakemysten, tuomista potilaalle.
Hengellisyyden huomioimista hoitotydssa tulisi haastateltavien mukaan edeltda
asiakkaan toiveiden selvittdminen. Hoitajalta odotettiin erityistd hienovaraisuutta
muistisairaisiin potilaisiinsa nahden hengellisyyden osa-alueella, jotta kaikenlaiselta

tuputtamiselta valtyttaisiin. Kuten yksi haastateltava ilmaisi asian:

" siind on semmonen tietty raja minkd yli hoitaja ei saa menna

kuitenkaan"
Yksilollisyys

Hengellisten tarpeiden yksil6llisyys tuotiin myds esiin. Hengellisyyden koettiin olevan
toisille erittdin tarked osa eldmad& ja toisille ei niink&&n. Ryhmé&kohtelu koettiin
kielteisend. Hengellisyyden tulisi haastateltavien mukaan olla osa potilaan oman eldman

tukemista, jonka kautta potilaana oleva ihminen voi tuntea olevansa tarkea yksilo.

"ei automaattisesti karrad kaikkia katsomaan jumalanpalvelusta ja joku

joka ei pysty sitd ilmaisemaan, on siella vasten tahtoaan"
Kokonaisvaltaisuus

Hengellisyyden huomioimisen koettiin olevan osa kokonaisvaltaista hoitoty6ta.
Hengellisyys miellettiin yhdeksi osaksi hoidettavaa ihmistd ja sen huomioimista
pidettiin edellytyksena sille, ettd kaikki potilaan tarpeet tulisivat tyydytetyiksi.

7.1.3 Hengellisten tarpeiden tunnistaminen

Haastateltavat tunnistivat ik&&ntyneiden muistisairaiden hengellisia tarpeita seka
sanallisen ettd sanattoman ilmaisun kautta. Lisaksi hengellisid tarpeita tunnistettiin

potilaan hengellisen taustan selvittdmisen kautta.
Tunnistaminen sanallisen ilmaisun kautta

Hoitajat kertoivat ikaantyneiden muistisairaiden ilmaisevan hengellisid tarpeitaan ja

toiveitaan sanallisesti sekd suoraan ett4 epésuorasti. Hoitajat kokivat muistisairaiden
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ihmisten ilmaisevan hengellisid tarpeitaan suoraan esimerkiksi hengellisyyteen
liittyvilla pyynnoilla, kuten pyytdmalld hoitajaa rukoilemaan tai lukemaan hengellista
kirjallisuutta tai muulla tavoin aloittamalla keskustelun hengellisesta aiheesta.
Sanallinen ilmaiseminen saattoi olla my6s epasuoraa hengellisyyteen viittaavaa puhetta
esimerkiksi kuolemisen halun ilmaisemista tai oman sairastumisen syiden pohtimista.

Joskus hoitaja taas saattoi kuulla potilaan rukoilevan d&neen itsekseen.
Tunnistaminen sanattoman ilmaisun kautta

Hoitajat kertoivat tunnistavansa muistisairaiden hoidettavana olevien ihmisten
hengellisia tarpeita sanattoman ilmaisun kautta intuitiivisesti sek& tulkitsemalla heidan
eleitddn ja reaktioitaan. Tarpeiden tunnistamista pidettiin haastavana ja siihen koettiin
liittyvén paljon epdavarmuutta. Erilaisen tarvitsevan kayttaytymisen taustalla vaikuttava
syy oli hoitajien mukaan vaikea selvittdd. Hengellisten tarpeiden tunnistamista
kuvailtiin "kulkemiseksi hyvin herkalla pinnalla”. Sen koettiin vaativan hoitajalta
erityistd herkkyyttd. Hoitajien oli vaikea kuvailla, mist4 he tunnistivat muistisairaan

hengellisyyden tai hengelliset tarpeet:

"sen (hengellisyyden) ainakin se niin kuin sen huomaa ihan vaikkei, vaik
olis hadnen kans ensimmaistd kertaa tekemisissda, ni sen huomaa

hanesta"

Hoitajat tunnistivat muistisairaiden hengellisid tarpeita sanattomasti tulkitsemalla
heidan eleitddn ja reaktioitaan erilaisiin hengellisiin virikkeisiin. Hoitajilla oli
esimerkiksi kokemusta levottomista muistisairaista ihmisistd, jotka kuitenkin
jumalanpalveluksen ajaksi rauhoittuivat. Toiset taas ilmaisivat haluttomuutensa
osallistua l&htemalld tilanteesta pois. Hoitajat saattoivatkin kokeilla esimerkiksi laulaa
virsid muistisairaan potilaansa kanssa tai viedd hanet pastorin piiriin ja katsoa, miten

han reagoi.
Tunnistaminen hengellisen taustan kautta

Muistisairaan ihmisen hengellisen taustan tunteminen koettiin térkedksi hengellisten
tarpeiden tunnistamiselle. Hoitajat kertoivat selvittdvansd potilaidensa hengellista
taustaa omaisten vélitykselld, kirjatun tiedon kautta sek& hengellisyyteen viittaavien

esineiden kautta. Tarkeéna pidettiin myos potilaan tuntemista pitkalta ajalta.
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Omaisilta kysyttiin potilaan hengellisesta taustasta, kuten esimerkiksi uskonnollisesta
vakaumuksesta. Omaiset voivat myds oma-aloitteisesti tuoda esiin muistisairaan

laheisensd vakaumuksen kunnioittamiseen liittyvid asioita.

Kirjattua tietoa oli esimerkiksi muistisairaan itsensa tekemé hoitotahto. Laitoshoitoon
siirryttdessd potilaasta pyrittiin tdyttdmaan joko omaisten avustuksella tai ilman
jonkinlainen taustatietolomake tai elaménkaarikysely, josta tuli esiin myds potilaan

hengellisyys.

Hengellisyyteen viittaavia esineitd olivat esimerkiksi Raamatut, Virsikirjat tai
uskonnollissévytteiset taulut, joiden kautta hoitajat kokivat paasevénsa selville potilaan
hengellisyydestd. Hoitajien havaitessa hoidettavan ikaantyneen muistisairaan
ldheisyydessd jonkin tallaisen hengellisyyteen viittaavan esineen, he Kkokivat

hengellisyyden huomioimisen luontevaksi.

Taustan tuntemista ei kuitenkaan aina pidetty taysin luotettavana lahteend muistisairaan

ihmisen sen hetkiselle hengellisyydelle:

"sekin voi olla et joku on ollu tosi hengellinen vaikka tydiassa ja sit
yhtakkii on vaikka kokenut, saanut semmosia kokemuksia elaméssaan et
onkin mennyt kaikki ajatukset uusiksi ni ei siihenkdan voi siihen

taustaankaan silleen luottaa"

7.1.4 Hengellisiin tarpeisiin vastaaminen

Ik&&ntyneen muistisairaan ihmisen hengellisiin tarpeisiin vastaamista pidettiin osana
jokapdivéistd hoitotyotd. Haastateltavat kokivat hengellisiin tarpeisiin vastaamisen
lahtokohdaksi muistisairaan ihmisen hengellisyyden erityispiirteiden ymmaértamisen. He
kokivat lisaksi muistisairaan ihmisen ja h&nen vakaumuksensa kunnioittamisen,
myotatunnon  sekd lahimmadisenrakkauden vaikuttavan hengellisiin  tarpeisiin
vastaamisen taustalla. Hengellisiin tarpeisiin vastaaminen koettiin ndista lahtékohdista
muistisairaan ihmisen kohtaamisena sek& hénen eldménkatsomuksensa huomioimisena

ja tukemisena hoitoty6ssa.
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Kuvio 3: Hengellisiin tarpeisiin vastaaminen
Hengellisiin tarpeisiin vastaamisen lahtokohdat

Hengellisiin tarpeisiin vastaamisen koettiin lahtevan liikkeelle muistisairaan ihmisen
hengellisyyden ymmartamisestd. Muistisairaan hengellisyyden koettiin kumpuavan
aikaisemmasta eletystda eldmadstd, mutta ilmenevan juuri tdsséd hetkessd. Hetkessé
elamisen koettiin aiheuttavan haasteita esimerkiksi sairaalapastorin tarjoamalle avulle.
Hoitajan kyky vastata hengellisiin tarpeisiin koettiin tarkedksi hoitotyon arjessa juuri
muistisairaiden kohdalla, koska he eivat aina pysty odottamaan esimerkiksi oman

uskonyhteisdnsa tarjoamaa apua.

"potilas pyysi papin sinne ja min& sitten soitin papille, ettd nyt olis
tdmmonen ja pappi tuli sinne, mutta ei tdd endd muistanu ollenkaan etta
pappia olis pyytany ja ehtoollista han pyysi oikeen. Selkeesti han pysty
puhumaan, mut han unohti taysin sitten. Et vaik oli valtava tarve saada se

pappi, ni mutku se ei ollu heti siina otettavissa."

Perinteiden jatkaminen koettiin tarke&ksi muistisairaiden hengellisiin tarpeisiin
vastaamisessa. Muistisairaalle olisi hoitajien né&kokulmasta hyva tarjota tukea
hengellisyyteen tutulla tavalla ymmartden myds, ettd keskittymiskyky ja kyky

ymmartdd abstrakteja asioita eivat vélttdmattd ole aivan ennallaan riippuen
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muistisairauden asteesta. Hengellisyyden koettiin olevan muistisairaalle enemmankin

tunneasia.

Hengellisiin tarpeisiin vastaamisen l&htokohdaksi koettiin ihmisen sek& hénen
elaménkatsomuksensa kunnioittaminen, myotatunto sekd lahimmaéisen rakastaminen.
Eldmankatsomuksen kunnioittamiseen liittyi erilaisten uskonnollisten vakaumusten

hyvaksyminen hoitotydssa.

"Ainakaan ei saisi olla semmosii ennakkoluuloi niinku hoitotydssa et, et
just joo et ei me nyt mitdan helluntaipastoria kutsuta tanne todellakaan tai

sellasii"

Myotatunto hoidettavaa ihmistd kohtaan seka lahimmaisen rakastaminen yhdistettiin
hengellisiin  tarpeisiin  vastaamiseen. Yksi haastateltavista koki l&himmaisen
rakastamisen maarittdvan hengellisyyttd hoitotydsséd kokonaisuudessaan. Han koki
hengellisyyden hoitotydssa olevan hoitajan kokemaa ldhimmaisen rakkautta. Moni
haastateltava mainitsi lahimmaisen rakkauden esimerkiksi hoitajan toimimisena omien

uskonnollisten arvojen mukaan.
Arvokkaana ihmisend kohtaaminen

Arvokkaana ihmisend kohtaaminen oli hoitajien kokemana potilaan ndakemista
samanarvoisena ihmisend sekd sen mukaista kohtelua. Sen koettiin olevan

lohduttamista, lasndoloa seka toivon luomista.

"ma naen siind ihmisessa kuitenkin vaikka han olis kuinka jo taysin

hiljaiseksi mennyt niin ma naen silti siind ihmisessa ihmisen sen sisalla™

Kohtaamiseen liitettiin my6s hoitajan omia arvoja, kuten kultainen saantd, jonka
mukaan tulee tehdd toiselle niin kuin toivoisi itselleen tehtdvan. Hengellisyyden koettiin
ulottuvan kohtaamisissa potilas-hoitajasuhteen ulkopuolelle.

"siihen ei tartte eritelld, ettd onko hoitaja vai potilas tai kaksi hoitajaa,

siis tyokavereita. Siina kohdataan niinku ihminen™

Kohtaamisen koettiin olevan lohduttamista, joka potilaan eldméankatsomuksesta
riippuen saattoi saada myds uskonnollisen ulottuvuuden. Lohduttamisen koettiin olevan

erityistd hengellisyydelle juuri hoitotyon kontekstissa.

"No hoitoty6sséa se on usein se lohduttamisen ulottuvuus™
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Ihmisend kohtaaminen koettiin lasné&oloksi, johon sisaltyi lahelld oleminen, kuten
kosketus ja vierelle jadminen; esimerkiksi k&desta kiinni pitdminen. Myd6s hoidettavan

ihmisen kuunteleminen koettiin todelliseksi lasndoloksi.
"ei yksin sanojen kuuntelemista vaan ettd ihmisesta kuulee sen"

Toivon luominen oli merkityksen antamista ihmisen eldmalle sairauden ja vaivojen
keskelld. Myds toivon luomisessa koettiin uskonto joidenkin potilaiden kohdalla hyvana

apuna. Toivoon liitettiin toivo hyvaksyvasta Jumalasta.

"ja sit sen toivon luominen olisi vanhusten kohdalla siis se Raamatun
antama toivo jos jos siis on Kkristitty. Ei tietenkdd muuten. Ja ehka vaikkei
olis kristitty jos ei jos on vaikka ateisti ihan taysin, ni kyllahan sittenki
niist asioist voi puhua ja sitd toivoa sitten luoda jotenkin sen
hengellisyyden kautta vaikkei se olis nyt ihan puhtaasti kristinuskon
Jumala. Tai jos on muslimi ni sitten, sitte hdnen uskontonsa kautta, mika
se voi olla vaikeeta kun ei tunne sité uskontoa. Kuitenkin se toivo, toivon

luominen™
Elamankatsomuksen huomioiminen ja tukeminen

Erilaisten eldaménkatsomusten, kuten uskonnollisten vakaumusten, hyvaksyminen
koettiin lahtokohdaksi niiden huomioimiselle ik&antyneiden muistisairaiden hoitotydssa.
Hoitajat kokivat joissain tilanteissa oman vakaumuksensa eroavan potilaan
vakaumuksesta niin paljon, ettd heidan tuli olla hyvin varovaisia etteivat kayttaisi
vééranlaisia keinoja yrittdessddn tukea ik&antyneen muistisairaan potilaansa
hengellisyyttd. Vakaumuksen huomioimiselle hoitotydssé koettiin tarkeaksi saada tietoa
potilaan uskontoon liittyvista tavoista, kuten syomiseen liittyvistd sdadoksista. Myos

uskonnottomuuden huomioiminen koettiin tarkeaksi.

"Et monilleha toi jos on vaik tammosii oikee vakaumuksellinen muslimi, ni
niil se nékyy ja nakyy sit noillaki jos on Jehovan todistajii tai jotain
tammadosii, ni kylhan niittenki jutut pitdd huomioida ainaki hoitoty6s"

Vakaumuksen tai eldmankatsomuksen tukemisena pidettiin rukousta, hengellisia
keskusteluja, hengellistd muistelua, hengellisyyteen viittaavien esineiden kayttoa,
hengellista kirjallisuutta, musiikkia sekd yhteyttd omaan uskonyhteisdon, toisiin

ihmisiin sek& mahdollisesti johonkin korkeampaan voimaan.
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Rukous

Joissain hoitopaikoissa luettiin yhteinen ruokarukous. Tavan Kkerrottiin Kkuitenkin
monessa paikoin jaaneen vahitellen pois. Rukousten lukeminen koettiin enimmékseen
helpoksi, mutta henkilokohtaisen improvisoidun rukouksen hoitajat kokivat
enimmékseen vaikeaksi. Joidenkin potilaidensa kanssa hoitajat kertoivat lausuvansa
iltarukouksen. Tuttujen rukousten koettiin lisddvan muistisairaiden turvallisuuden
tunnetta sek& antavan heille onnistumisen iloa, koska usein he muistivat vanhat tutut
rukoukset. Kokemuksia kerrottiin my0s tilanteista, joissa ikadntyneet muistisairaat
olivat rukoilleet hoitajan ollessa tilanteessa lasna. Joskus ik&antynyt muistisairas oli

myaos rukoillut hoitajansa puolesta.

"Ma istuin hanen vieressa siind hanen petilla ja han piti mun kasista
kiinni ja sit han alko siind rukoilemaan ja sitte, et se on kans jaany

mieleen”
Hengelliset keskustelut

Hengellisid keskusteluja kéaytiin ikaéntyneiden muistisairaiden kanssa, jotka vield
pystyivat sanalliseen kommunikointiin. Haastateltavat kokivat, ettd heidan tulee
mahdollistaa keskustelu vaikeastakin aiheesta, mutta hoitajan aloitteen tekemisesta
hengellisistd aiheista oltiin kahta mieltd. Toiset kokivat, ettd hoitajan tulee pystya
ottamaan puheeksi myds hengellisyyteen liittyvid asioita. Toiset taas pitivat
hengellisyytta aiheena, johon aloitteen tuli aina l&hte& hoidettavasta ihmisesta.

"hoitajana mun taytyy antaa mahdollisuus puhua asioista; ihan mista
tahansa asioista et. Elikka lupa puhua: Uskonnosta, kuolemasta,
elamastd, syntymastd, ihan mista vaan. Ja eli ma en maarita sitd mita
kuuluu puhua, vaan ma annan mahdollisuuden kertoa ja ja niinku sita

kautta paasta kiinni siihen sitten niihin ihmisen syvimpiin ajatuksiin

Osa hoidettavista muistisairaista oli hoitajien mukaan hyvinkin innokkaita
keskustelemaan hengellisista asioista. Paaséantdisesti hengelliset keskustelut kaytiin
kahdenkeskisissé tilanteissa hoitajan ja ik&&ntyneen muistisairaan valilla. Hengellisiksi
koettiin esimerkiksi keskustelut kuolemasta, kuoleman jalkeisestd eldméstd, jumalan
olemassaolosta, uskonnosta tai potilaan henkilokohtaisesta uskosta. Hengellisiksi
koettiin my6s uskonnottomien ihmisten kanssa kdydyt keskustelut syvallisisté asioista,
kuten eldmadn ja sairauden merkityksesta.
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Hengellinen muistelu

Hengellisessd muistelussa pyrittiin aktiivisesti herattdméén muistoja aiemmin eletysta
hengellisyydesté. Tassa saatettiin kéyttaa apuna esimerkiksi musiikkia, esineitd, kuvia ja
muita muistelun keinoja. Juhlapyhien kohdalla pyrittiin selvittdmain kunkin pyhan
viettamiseen liittyvid muistoja. Hengellisyyden koettiin tuovan esiin paljon muistoja
ikdantyneiden lapsuudesta ja nuoruudesta, kuten rippikouluajoista tai koulun

kevatjuhlista.

"keskustellaan yhdessa ja mitd muistoja tuo kukin juhlapyh&, onko kaynyt
kirkossa silloin ja miten hengellisyyttéa on kotona ollut ja. Tam& on myds

muistelua sita kautta"
Hengellisyyteen viittaavat esineet

Hengellisyyteen viittaavia esineitd pidettiin sek& muistojen herattdjana ettd yleensa
apuvélineind muistisairaan ihmisen hengellisyyden kohtaamisessa. Haastateltavat
kertoivat ikonien tai rukousnauhojen olevan joillekin potilaille térkeitd, mutta
enimmakseen puhuttiin uskonnollisista tauluista, krusifikseista tai risteistd seka

virsikirjoista ja raamatuista.

"On naitd tdmmosia uskonnollisia omaisetkin tuoneet muistisairaalle;

naita erilaisia uskonnollisia kuvia ja etta niitd muistisairas on katsonut"

Uskonnollisuuteen viittaavia esineitd pidettiin merkityksellisina erityisesti silloin, kun
muistisairaus oli huomattavasti vaikeuttanut sanallista kommunikointia. Tutun
Raamatun saaminen kéteen tai tutun taulun &areen pysahtyminen koettiin hengelliseksi

vaikka hetkista puuttuikin ehka kokonaan sanat.
Hengellinen kirjallisuus

Hoitolaitoksissa oli useimmiten saatavilla erilaista hengellista kirjallisuutta luettavaksi.
Raamattua luettiin enimmékseen hartauskirjoista tai Paivan sana -kirjoista. Hoitajat
kokivat haastavana oikeiden kohtien I6ytdmisen Raamatusta, vaikka Raamattu
useimmiten olikin saatavilla. Vakaumukselliset kristityt potilaat lukivat Raamattua itse
sekd kuuntelivat sitd danikirjana, kun eivat enda kyenneet itse lukemaan. Joillekin
asukkaille hoitajat lukivat heiddn omia hengellisida lehtid&n. Tuttuutta pidettiin

hengellisessé kirjallisuudessakin tarkednd muistisairaiden ollessa kyseessa.
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"joillakin oli oma Raamattukin sitten etta se oli, mutta sitten jos on todella
muistisairas niin ei endd sitten silla tavalla valttdmattda ymmarra
Raamattua, etta sitten on ennemminkin joku tdmmadnen uskonnollinen

lehti, jossa on tuota helpompaa tekstia."
Hengellinen musiikki

Musiikissa hoitajat korostivat niin ikaan hengellisten laulujen tuttuutta. Tuttujen
laulujen koettiin muistuvan mieleen joskus vaikeastikin muistisairaalle ja niiden
muistamisen koettiin tuovan potilaille hyvéa oloa. Vanhojen virsien koettiin heréttavan
muistojen liséksi tunteita. Muistisairaiden hoitajat kertoivat hoitopaikoissa vierailevan
hengellisia lauluryhmid, joita muistisairaiden koettiin mielelld&dn kuuntelevan. Joissain
hoitopaikoissa jarjestettiin myos virsikaraokea tai hoitajat lauloivat muuten yhdessa

potilaiden kanssa.

"siella oli yksi rouva, jolla oli aina se virsikirja siind yopoydalla ja joskus
kysyin etté laulatko sin& tasta joskus. 'No kylla min& laulaisin, mutta min&
en osaa naitd kaikkia' ja ja sitten siind hetki juteltiin ja ettd mink& sind
haluaisit etta laulettais tandan niin mind voin katsoa jos mind osaan

taman"
Yhteyden tukeminen

Hoitajilla koettiin olevan merkityksellinen osa potilaiden yhteyden tukemisessa seka
omaan uskonyhteisodn ettd yleensda toisiin ihmisiin tai mahdollisesti potilaan

vakaumuksen mukaiseen korkeampaan voimaan.

Ikdéntyneiden muistisairaiden koettiin olevan osa omaa uskonyhteisoa vield sairauden
edettyakin. Uskonyhteisosta saatettiin kdydéa vierailemassa useinkin muistisairaan luona
tai muistisairaalle jarjestettiin padsy oman uskonyhteisonsa tilaisuuksiin. Hoitajan
tehtdvana koettiin olevan tdmén yhteyden tukeminen. Tarpeen tullen hoitaja voi olla
my0s yhteydessa sairaalapastoriin tai muun uskonyhteison yhteyshenkil6on ja pyytéa
tatd tapaamaan ikaantynyttd muistisairasta. Sairaalapastoriin hoitajat kertoivat olevansa
yhteydessa viimeistddn potilaan siirtyessa saattohoitoon. Pastori vieraili my0ds joinain
syntymapéivind ikaantyneiden potilaiden luona tdmén niin halutessa. Pastorin avun
kayttdminen koettiin kuitenkin joskus muistisairaiden kanssa haastavaksi, koska
muistisairaat unohtivat nopeasti ilmaisemansa hengellisen tarpeen. Yhteyttd
uskonyhteisdon pystyttiin tukemaan jumalanpalvelusten tai erilaisten hartaushetkien
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jarjestamisellda hoitopaikoissa. Naissa tilaisuuksissa ikaantyneet muistisairaat saivat
mahdollisuuden osallistua ehtoolliseen, mink& hoitajat kokivat hyvaksi, koska siin&
muistisairaat ~ padsivat  eri  aistien  vélityksellda  osalliseksi tilaisuuteen.
Hartaustilaisuuksissa piti huomioida muistisairaiden tiedon kasittelyn erityispiirteet.
Jumalanpalveluksia saatettiin kuunnella radiosta tai katsella televisiosta. Televisiosta
voitiin katsella myos kristillistd televisiokanavaa tai kuunnella kristillista radiokanavaa.
Televisioon tai radioon keskittymisen kerrottiin kuitenkin vaikeutuvan muistisairauden

edetessd. Virtuaalikirkko mainittiin, mutta hoitajilla oli siitd vain vahan kokemusta.

Jumalanpalvelusten tai muun hengellisen toiminnan koettiin voivan vahvistaa
ikdantyneiden muistisairaiden keskindistd yhteyttd. Haastateltavat kokivat yhteen
kokoontumisen yhteisen tarkedn asian ympdrille lisd&dvan yhteisollisyyttd ja

yhteenkuuluvaisuudentunnetta.

"No kyll& he yhdessa sillon ku meilléaki on jumalanpalveluksia ni kyl he
kokoontuu yhteen kuuntelemaan, vaik olis tosi huonokuulonen ni haluaa
siina olla vaikka han ei taho kuulla ni se on hyvin tarkee olla siina toisten
mukana ja han nakeeki huonosti mutta han sittenki haluaa tulla sita
televisiojumalanpalvelusta katsomaan ja kuuntelemaan vaikka héan ei saa
sanoista selvdd, mut se on niin tarkee tulla siihen toisten kanssa
kuuntelemaan eikd omassa huoneessa yksin radiosta kuuntele et se on

semmonen"

Hoitajilla oli kokemuksia myds siita, ettd ikdantyneelld muistisairaalla oli vahva
hengellinen side joihinkin ihmisiin, jotka k&vivat heiddn luonaan vierailemassa.
Hengellisten asioiden Kkoettiin myods vievan hoitajan ja potilaan valistd suhdetta
ladhemmaés tavallista ihmissuhdetta, jolloin my6s heidan valilleen saattoi syntya

uudenlainen yhteys.

Hengellisen yhteyden koettiin monien muistisairaiden kohdalla olevan henkilokohtaista
yhteyttd kunkin oman vakaumuksen mukaiseen korkeampaan voimaan. Tatd yhteyttad
tuetaan osittain uskonnollisen toiminnan kautta, mutta se nostettiin esiin myos erikseen

osana ihmisen henkildkohtaista uskoa.
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7.2 Hengellisyyden huomioimista edistavat ja estdvat tekijat ikaantyneiden

muistisairaiden hoitotydssa

7.2.1 Edistavat tekijat

Hengellisyyden huomioimista edistéviksi tekijoiksi hoitajat kokivat myonteiset asenteet,
hoitajien elamankatsomuksen tai uskonvakaumuksen hyddyntamisen, potilaiden

muistisairauden asteen ja tuttuuden seka riittavat resurssit.
Mydnteiset asenteet

Myonteinen asenne organisaatio-, esimies- sekd hoitajatasolla koettiin tarkeéksi
hengellisyyden huomioimista edistavaksi tekijaksi. Organisaatiotasolla mainittiin
suvaitsevaisuus sek& hengellisyyden huomioimisen edistdminen ottamalla se yhdeksi
tavoitteeksi hoitotydsséd. Organisaatiolta koettiin tarvittavan lupa hengellisyyden
huomioimiselle hoitotydssd. Esimiehen asenteen Kkoettiin merkitsevan paljon.
Lahiesimiehen vaikutusta korostettiin avoimen ilmapiirin luomisessa tydyhteisdon.
Hoitajien oman asenteen koettiin merkitsevén paljon. Hoitajan koettiin pystyvan
toteuttamaan hengellisyyttd hoitotydssd ilman siihen erikseen annettuja resursseja jos

han pitaa hengellisyyttd luonnollisena osana ihmisté.

"Kylla kaikki lahtee hoitajien omasta asenteesta; sen tajuamisesta, etta se

(hengellisyys) on niin tarkea osa ihmisen hyvinvointia"
Hoitajien elamankatsomuksen tai uskonvakaumuksen hyddyntaminen

Hoitajan elaménkatsomuksen tai uskonvakaumuksen hyddyntdminen hoitotydssa
néhtiin hoidettavien ihmisten hengellisyyden tukemisen kannalta positiivisena asiana.
Hoitajan koettiin olevan helpompi keskustella potilaan kanssa hengellisyydesté jos hén

oli sinut oman hengellisyytensé kanssa ja pystyi keskustelemaan siita.

"et jos hoitaja vaikka itse ihan niinku puhuisi siitd omasta
hengellisyydestaan, niin sitten olisi helpompi puhua myds sen potilaan
hengellisyydesta™

Muista kulttuureista ja uskonnoista tulevat hoitajat koettiin hyddyllisend, jotta
tydyhteison olisi tarpeen tulle helppo saada tietoa myds muista uskonnoista ja niihin

liittyvista tavoista.
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Potilaiden muistisairauden aste ja tuttuus

Hengellisyyden toteutumiselle hoitotydssé koettiin olevan paremmat edellytykset jos
potilaiden muistisairaus ei ollut vield edennyt pitkalle ja heiddn kanssaan pystyi
kommunikoimaan. Tuttujen potilaiden kanssa hengellisyytta koettiin olevan helpompi
huomioida, koska talléin hoitaja tiesi heidén taustoistaan ja toiveistaan enemman.
Hengellisen taustan kartoittamisen katsottiin niinikdan edistavan hengellisyyden

huomioimista hoitotydssé.

"kun ihminen tulee nyt esimerkiksi johonkin laitokseen, ettd kun siella
tehd&an naita kaiken maailman kartoituksia: mista tykkaa ja mita ei, et se
tulisi niinku sieltd jo. Saatais selville, et mitd se on ollut; kuinka
merkityksellista se on ollut ja miten, et mahdollisimman alkuvaiheessa

tutustutaan.”
Riittavat resurssit

Hoitajamadrén ja ajan riittavyyden, ympériston soveltuvuuden, tiedollisten resurssien
seké& kolmannen sektorin resurssien hyodyntdmisen koettiin edistdvan hengellisyyden
huomioimista. Hoitajien mé&aradn koettiin vaikuttavan siihen, paasivatké potilaat
esimerkiksi osallistumaan hengellisiin toimintoihin hoitopaikkojen ulkopuolella.
Hengellisyyden huomioimisen koettiin myds vievan aikaa, joten Kkiireettomyytta
pidettiin hengellisyyden huomioimista edistavana tekijana. Tilat olivat hoitajien mukaan
hengellisyytta edistdvat, kun ne antoivat mahdollisuuden hoitajan ja potilaan valiselle
kahdenkeskiselle ajalle tai potilaalla oli tarvittaessa mahdollisuus olla rauhassa.
Tiedolliset resurssit koettiin esimerkiksi koulutuksena tai helposti saatavilla olevana
materiaalina liittyen hengellisyyteen. Kolmannen sektorin resurssien hyddyntdminen
koettiin hengellisyyden huomioimista edistdvand. Hoitajat kokivat mahdollisena

yhteistyon lisdédmisen kolmannen sektorin kanssa.

"sita vois edistaa se etta olis tammaosté vapaaehtoistoimintaa”
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7.2.2 Estavat tekijat

Hoitajat kokivat hengellisyyden huomioimista estaviksi tekijoiksi kielteiset asenteet,
hoitajan ja potilaan erilaisen elaménkatsomuksen, potilaaseen liittyvéat tekijat sek&

resurssipulan.
Kielteiset asenteet

Kielteiset asenteet olivat esimerkiksi hoitajien eri uskonnollisiin yhteisoihin kohdistuvat
ennakkoluulot tai hyvin tiukka pitdytyminen vain oman nakemyksensd mukaisessa
hengellisyydessa. Kielteinen asenne saattoi hoitajien mukaan ilmetd myos

hengellisyyteen liittyvien asioiden pitdmisend naurunalaisena.

"jos ei ole sitd sallivuutta tai jos sitten usein kuulisi jotenkin silleen
negatiivisesti sanottavan et jotain siitd, niin tota kylla se ainakin voisi,

voisi niinku tyrehdyttaa jotain asioita”
Hoitajan ja potilaan erilainen elaméankatsomus

Hengellisyyden huomioimista saattoi haastateltavien mukaan estdi se, etta hoitajan ja
potilaan elamankatsomukset eivat kohtaa. Hoitajan ollessa esimerkiksi ateisti ja potilaan

voimakkaan uskonnollinen hoitaja ei ehké pysty toimimaan hengellisené tukena.

"kun ei tieda tietenkddn muista uskonnoistakaan, niin jos nyt joku
buddhalainen pyytada jotain niin kylla mina mielellani luovuttaisin sen
tehtavan jollekin heidan alan asiantuntijalle”

Potilaaseen liittyvat tekijat

Potilaasta johtuvia syitd, jotka estivat hengellisyyden toteutumista, oli potilaan
haluttomuus keskustella tai ottaa vastaan hengellistd tukea hoitajalta. Potilaan kyky

ilmaista hengellisyytta saattoi olla rajoittunut muistisairauden myota.

"Jollei potilas osaa itse selittdd tai niitd toiveitaan esittdd; millaista...

Potilas ei osaa"

Myo6s potilaiden jddminen tuntemattomiksi esti hengellisyyden huomioimista. Jos

potilaalla ei ollut 1aheisi4, joilta kysyé& hé&nen taustoistaan ja toiveistaan, oli hengellista
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taustaa vaikea selvittdd. Hoitajien vaihtuvuuskin vaikutti siihen, ettd potilaita ei opittu

tuntemaan hyvin.
Resurssipula

Tyontekijaresursseista koettiin olevan pulaa mika sai aikaan kiirettd. Resursseja ei ollut
lahted vaikkapa jumalanpalvelukseen hoitopaikan ulkopuolelle potilaiden kanssa.
Hoitajien tiedolliset resurssit koettiin koulutuksen puutteen vuoksi rajallisiksi. Fyysiset

tilat eivéat aina mahdollistaneet rauhaa hengellisille asioille.

"monet tykkais oikeesti tosi paljon tai keskustella hengellisista asioista tai
muistella jotain hengellisia asioita, mitd he haluavat kertoa, mutta kun ei

ole aikaa, etté kiire on kans yksi semmonen asia, mika estaa"

8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Omat ennakkoasenteet pyrittiin  fenomenologis-hermeneuttiselle  tutkimukselle
tyypilliseen tapaan tuomaan esiin ja ottamaan huomioon, jotta tulokset olisivat sen
mukaisia, miten haastateltavat ovat ilmitté kuvailleet. Omien ennakkoasenteiden esiin
tuominen fenomenologis-hermeneuttisessa  tutkimuksessa  antaa lukijalle
mahdollisuuden arvioida niiden mahdollisia vaikutuksia tutkimustuloksiin. Graneheim
ja Lundman (2003) esittavat, etta laadulliseen sisallénanalyysiin siséltyy aina tulkintaa
ja tutkijan ajatukset suodattavat tutkimukseen osallistujien ajatuksia. Omat
ennakkoasenteeni ovat oletettavasti vaikuttaneet siihen, mitd olen haastateltavilta
kysynyt, vaikka olenkin pyrkinyt pysyméén mahdollisimman neutraalina. Toisaalta olen
myos itse tutkimukseni kohdejoukkoon sopiva ik&antyneiden muistisairaiden parissa
tyoskentelevd sairaanhoitaja, joten jos omatkin kokemukseni sekoittuvat tutkittavien
kokemuksiin, niin kyseessa on joka tapauksessa hoitohenkilokunnan kokemus

hengellisyydesta hoitotydssé.

Tutkimuksen taustatyond aihetta kasittelevaan Kkirjallisuuteen perehdyttiin laajasti.
Tutkimuksen tuloksia peilattiin - kansainvalisten samaa aihepiirid kasittelevien
tutkimusten tuloksiin. Laadullisen tutkimuksen vahvistuvuus tarkoittaa sitd, etta tulokset

saavat vahvistusta aiemmasta Kirjallisuudesta (Eskola & Suoranta 1999). Taman
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tutkimuksen tulokset olivat laajoilta teemoiltaan yhtenevét aikaisemman Kirjallisuuden

kanssa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ikaantyneiden muistisairaiden parissa
tyoskentelevien hoitajien kokemuksia hengellisyydestd hoitotydssa. Aineistona
kaytettiin hoitajien litteroituja haastatteluja ja analyysimenetelmand laadullista
sisallonanalyysia. Laadullisen tutkimuksen uskottavuus (credibility) viittaa siihen, miten
hyvin aineisto ja sen analyysiprosessi vastaavat tutkimuksen tarkoitukseen.
Uskottavuuteen vaikuttaa ensiksikin tutkimuksen osallistujien valinta. Tahan
tutkimukseen valittiin muistisairaiden parissa vahintaan vuoden tyoskennelleité hoitajia,
jotta varmistettiin heilld olevan kokemusta hengellisyydestd juuri muistisairaiden
parissa. Tutkimukseen saatiin mukaan hyvin erilaisissa yksikdissa muistisairaiden
parissa tyoskentelevid l&hi- ja sairaanhoitajia. Edustettuna oli sekd yksityinen ettd
julkinen sektori. Uskonnollisen vakaumuksen suhteen osallistujaryhma oli melko
heterogeeninen. Haastateltavien ika vaihteli 28 ja 68 vuoden viélilla, mutta kaikKki
osallistujat olivat naisia. Heterogeenisen osallistujaryhméan katsotaan laajentavan
tutkimusaiheen kasittelya ja valaisevan sitd useammasta eri nakokulmasta. (Graneheim
& Lundman 2003.)

Haastattelujen mé&é&réé ei suunniteltu ennalta, vaan haastattelut lopetettiin, kun niiden
katsottiin alustavan analyysin perusteella tuottaneen riittdvan syvéllisen nakdkulman
tutkittavaan aiheeseen. Avoimilla yksilohaastatteluilla saatiin kerattyd laaja ja
syvéllinen aineisto. Haastattelua eteenpdin vievia kysymyksia oli suunniteltu runsaasti
ja niitd kaytettiin toisten haastateltavien kohdalla enemmaén ja toisten kohdalla vain
vahan. Voi kuitenkin pohtia, olisivatko tietyt teemat, kuten hengellisyyden ilmeneminen
luonnon kautta, tullut esiin joissain haastatteluissa ilman ohjaavaa kysymysta. Tosin
kysyttdessd esimerkiksi hengellisyyden ilmenemisesta taiteen Kkautta, saatiin
vastaukseksi joiltain haastateltavilta, ettd he eivat koe hengellisyyden ilmenevan taiteen

kautta eivatka he silloin yrittdneet keksié, miten hengellisyys taiteen kautta voisi ilmeta.

Tutkimuksen luotettavuutta (dependability) lisasi se, ettd tutkija haastatteli ja litteroi
aineiston itse, jolloin esimerkiksi osallistujien huumorilla ja naureskellen esittdmat
kommentit ymmadrrettiin oikeammalla tavalla kuin jos haastattelut ja litteroinnin olisi
suorittanut ulkopuolinen henkild. Aineistonkeruu toteutettiin suhteellisen lyhyen ajan
sisalla. Nain jokaisen haastateltavan kanssa pysyttiin samoissa teemoissa. (Graneheim
& Lundman 2003.)
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Haastattelumateriaalin analyysi suoritettiin mahdollisimman tarkkaan ja koko aineistoa
pyrittiin - hyodyntdam&én kattavasti. My0s raportoinnissa  pyrittiin -~ kertomaan
mahdollisimman tarkasti tutkimuksen eri vaiheet ja valinnat, jotta ndiden arvioiminen
helpottuisi. (Eskola & Suoranta 1999.) Koodausta on kuvattu esimerkein taulukkona,
jotta koodien alkuperdd olisi helpompi arvioida. Tama vahvistaa tutkimuksen
uskottavuutta (credibility). Uskottavuuden liséksi merkitysyksikét (meaning units)
pyrittiin pitdméaan riittdvan informatiivisina, jotta ne sisaltavat haastateltavan sanoman,
mutta kuitenkin tarpeeksi ytimekkéind, jotta ne eivat riistdydy késistd, vaan niiden
yhteys tiivistettyyn merkitysyksikkoon seka koodiin sdilyy ymmarrettavana.
(Graneheim & Lundman 2003.)

Uskottavuutta lisdad tdamén tutkimuksen kohdalla myos se, ettd aineiston tiivistamisen
(condensation) jéalkeen jéljelle jaanyt teksti kaytiin uudelleen l&pi tarkistaen, ettei
mitadan merkityksellista ollut jatetty epahuomiossa analyysin ulkopuolelle. Haastavaa oli
aika ajoin erottaa epdoleellinen aineisto oleellisesta jonkun haastateltavan esimerkiksi
kertoessa laajasti omasta hengellisyydestdén haastattelun yhteydessa. (Graneheim &
Lundman 2003.) Uskottavuuden ongelma tdman tutkimuksen kohdalla on aineiston
pohjalta syntyneiden luokkien limittaisyys hengellisiin tarpeisiin vastaamisen osalta
(Graneheim & Lundman 2003). Muistisairaan kohtaaminen arvokkaana ihmisend ja
hénen eldmankatsomuksensa huomioiminen ja tukeminen eivét sulje toisiaan pois.
Arvokkaana ihmisend kohtaamiseen sisdltyy eldménkatsomuksen huomioiminen ja
tukeminen seka toisin péin. Luokkien limittaisyys tiedostettiin ja jatettiin sellaiseksi
katsoen sen kuvaavan haastateltavien kasitystda hengellisyydestd hoitotydssa
moniulotteisena ja rajaamattomana abstraktiona, joka konkretisoituu joissain tilanteissa
esimerkiksi uskonnollisuuden kohdalla, mutta joka suurelta osin jad sanojen

tavoittamattomiin.

Tutkimustulosten uskottavuuden lisddmiseksi kahdelta tutkimukseen osallistuneelta
hoitotyontekijalta pyydettiin palautetta alustavien tulosten valmistuttua (Graneheim &
Lundman 2003). Heitd pyydettiin kommentoimaan tuloksia omasta n&kdkulmastaan
pohtien vastaavatko tulokset siihen, mika heiddn kokemuksensa hengellisyydesté
ikaantyneiden muistisairaiden hoitotydssé on. Saatu palaute vahvisti sitd, ettd tulokset
kuvaavat hengellisyytta hoitoty6ssa juuri  hoitotyontekijoiden  nékodkulmasta.
Graneheimin ja Lundmanin (2003) mukaan tassa on kysymys juuri vahvistamisesta eika

tulosten todentamisesta.
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Luotettavuuteen liittyy Graneheimin & Lundmanin (2003) mukaan vield kysymys
tutkimuksen tulosten siirrettdvyydestd (transferability). Tamén tutkimuksen tulokset
ovat sovellettavissa ik&&ntyneiden muistisairaiden hoitotydsséd kulttuurisessa ja
uskonnollisessa kontekstissa, joka on samankaltainen kuin tutkimusta varten
haastateltujen hoitajien. Siirrettdvyyden arvioimista varten hoitajien taustatiedot ja
tyoskentely-ympdristdt on tuotu selkeé&sti esiin. My0Os haastateltavien uskonnollisen
vakaumuksen esittdminen helpottaa siirrettdvyyden arvioimista. Siirrettdvyyden

arvioimista varten tuloksissa on esitetty myos lainauksia haastatteluista.

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Tassa tutkimuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa ohjetta
hyvasta tieteellisestd  kaytannostd (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).
Tutkimusluvat anottiin organisaatioiden kaytant6jen mukaan (Turun kaupunki:
Paatosnumero 2/10 27.1.2014). Eettisyyteen kiinnitettiin huomiota kaikissa tutkimuksen
vaiheissa. (Grove ym. 2013.) Jo tutkimusaihe sisaltaa kaksi aluetta, joita tulee pohtia
myo0s eettiseltd kannalta; hengellisyys ja ikddntyneet muistisairaat. Filosofiselta kannalta
hengellisyyden voidaan katsoa jo termind viittaavan etiikkaan (Carr ym. 2011).
Ik&antyneiden muistisairaiden liittyessé tutkimukseen, tulee huolehtia siitd, ettd heidan
anonymiteettinsa ~ sdilyy, vaikka hoitajat  toisivat  haastatteluissa  esiin

yksityiskohtaisiakin kuvauksia hoitotyon tilanteista.

Myos tutkittavien eli tdssa tapauksessa hoitajien tunnistamattomina pysyminen on
tarkedd. Tutkimukseen osallistuvien luottamus korostui téssé tutkimuksessa, koska
hengellisyyteen liittyvia asioita pidetddn suomalaisessa kulttuurissa yksityisasioina
(Flinck 2012; Mikkola 2005). Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa pohdittiin paljon
osallistujien uskonnollisen vakaumuksen kysymistd. Henkil6tietolain (22.4.1999/523)
mukaan uskonnollinen vakaumus on arkaluonteista tietoa, jonka kasitteleminen on
kielletty. Poikkeuksena tdhan kieltoon on tietojen kasittely tieteellistd tutkimusta varten.
(Henkilttietolaki  1999.) Taman tutkimuksen taustatekijoissa  uskonnollisella
vakaumuksella on merkitystd, koska se saattaa vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin.
Hengellisyys ymmarretdan eri tavalla erilaisten kulttuurien ja uskontojen ymparistoissa
(Reinert & Koening 2013). Siksi sitd paatettiin kysyd, mutta ensin osallistujilta
varmistettiin, ettd heiltd saa kysya my6s uskonnollista vakaumusta. Vakaumusta ei
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pyydetty tarkentamaan, vaan sita kysyttiin vain kerran ja osallistujan annettiin kuvailla

vakaumustaan itse juuri siind maéarin kuin he itse tahtoivat.

Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Tutkimukseen osallistujia
tiedotettiin  tutkimuksen tarkoituksesta sekd osallistumisen vapaaehtoisuudesta,
anonymiteetistd ja luottamuksellisuudesta. Mahdollisuus keskeyttdd tutkimus milloin
tahansa kerrottiin tutkimukseen osallistujille. (Liite 3.) Osallistujille Kkerrottiin myds
oikeudesta saada tietoa tutkimustuloksista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).
Tutkimusaineisto sdilytetddn siten, ettd vain tutkimuksen tekemisessd mukana olevat

henkil6t saavat kayttaa sitd (Grove ym. 2013).

Haastattelumateriaalin analyysi suoritettiin mahdollisimman tarkkaan ja koko aineistoa
pyrittiin hyodyntdmaan kattavasti. Omat ennakkoasenteet pyrittiin fenomenologialle
tyypilliseen tapaan tuomaan esiin ja ottamaan huomioon, jotta tulokset olisivat totuuden
mukaisia. Erityistd huomiota oli tdimén aiheen kohdalla kiinnitettava siihen, etta tulokset
raportoitiin siten, ettd kukaan muu kuin osallistuja ei voi hantd tunnistaa hénen
kokemustensa perusteella. Téaman toteuttaminen oli haastavaa, koska reitti
alkuperdisilmaisuista pelkistamisen ja ryhmittelyn kautta tuloksiin haluttiin raportoida.

(Grove ym. 2013; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

8.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Hengellisyyden ymmartdminen osana Kimin (2010) typologian symbolista ympérist6a
asettaa hengellisyyden hoitotieteellisen tiedon luokkaan, joka antaa aiheesta laajemman
ymmarryksen. Vaikka ympériston osa-alueet Kimin (2010) teoriassa sekoittuvatkin
toisiinsa, jarjestdd se kuitenkin hoitotieteellistd tietoa tarkoituksenmukaisella tavalla.
Symbolisen ympdriston ideaalisena elementtind hengellisyys on mahdollista mieltda
abstraktina ja siséisend asiana, jota voi kuitenkin tukea myos fyysisen ja sosiaalisen
ympadriston keinoin. Esimerkiksi Raamattu voi olla jollekin hengellisyytté tukeva esine,
mutta vain jos ihminen itse liittdd siihen hengellisen merkityksen. Hengellisyytta ei ole
olemassa ilman symboliikkaa. Muistisairaiden kohdalla vuorovaikutus ympériston
kanssa korostuu. Pitkélle edennyttd muistisairautta sairastavan ihmisen hengellisyys
saattaa jdadd kokonaan havaitsematta, jollei se tule esiin ympdriston ja muistisairaan

ihmisen kohdatessa.
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Vuonna 2013 kaikista suomalaisista 75,3% kuului evankelis-luterilaiseen kirkkoon,
1,1% ortodoksiseen kirkkoon, 1,5% muihin uskontokuntiin ja 22,1% ei kuulunut
mihinkd&n uskontokuntaan (Tilastokeskus 2014). Tahan tutkimukseen osallistuneissa
evankelis-luterilaiseen kirkkoon kuuluvia (41%) sek& uskontokuntiin kuulumattomia
(11%) oli vahemman kuin véestdssa yleensa. Ortodoksiseen kirkkoon kuuluvia (11%)
sekd muihin uskontokuntiin kuuluvia (17%) taas oli selvasti enemmén kuin vdestossa
yleensd. Tama voi kertoa esimerkiksi siitd, ettd hengellisyys hoitotydssa kiinnostaa
enemman uskonnollisiin marginaaleihin kuuluvaa véestdd. Ehkd he myo6s ovat

herkempia tydssaan huomioimaan hengellisyyden.

Hengellisyys on késitteenda moniulotteinen ja se voidaan ymmartdd monin eri tavoin.
Siksi téssa tutkimuksessa osallistujia pyydettiin myos tuomaan esiin nédkemyksensé
siitd, mitd hengellisyys heiddn mielestddn on. Tahan tutkimukseen osallistuneet
hoitotyontekijat maarittelivat hengellisyyden hyvinkin laajasti léhtien liikkeelle
uskonnollisuuden osa-alueelta ja edeten siitd aina hengellisyyden liittdmiseen osaksi
ihmisyyttd. Heiddn esittdmiensa kasitteen madrittelyjen valossa tutkimuksen tulokset
voidaan ymmartad lahtien juuri heidan ndkemyksestdan. Hoitajien hengellisyydelle
antamista merkityksista kavi ilmi, ettd heilld on valmiudet monenlaisen hengellisyyden
huomioimiseen ja tukemiseen, vaikka kaytannon kokemukset ja esimerkit olivatkin
lahinnd  kristillisen elamankatsomuksen vérittdmid. Harvalla olikaan hoitotyon

kokemusta potilaista, joiden elaménkatsomus ei ollut kristillinen.

Potilaslahtoisyys, yksilollisyys ja kokonaisvaltaisuus tulivat esiin aineistossa. Namé
ovat my0s yleisesti ottaen hyvdn hoidon komponentteja. Niiden asettamisen
viitekehykseksi tai edellytyksiksi hengellisyydelle hoitotydssa nahtiin  kuvaavan
haastateltavien sanomaa paremmin kuin niiden asettaminen osaksi hengellisyytta
hoitotydssd. Hengellisyyteen hoitotydssé liitetddnkin usein elementtejd, jotka ovat
yhteisid myos yleisesti hyvélle kokonaisvaltaiselle hoidolle (Ramezani ym. 2014).

Aallon ja Gothonin (2009) mukaan hengellisyys hoitotydssa on hengellisten tarpeiden
tunnistamista sek& niihin vastaamista. My6s tdman tutkimuksen tulokset tukivat tata

ajatusta.

Hengellisten tarpeiden tunnistamisessa tuotiin esiin juuri muistisairaiden tarpeiden
tunnistamiseen liittyvét haasteet. Hoitajat kokivat itsensa epdvarmoiksi muistisairaiden
potilaidensa todellisten tarpeiden tunnistamisessa. Lievasti muistisairaat vield ilmaisivat
sanallisesti suoraankin hengellisid tarpeitaan, mutta tarpeiden tunnistamisen koettiin
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olevan sitd haastavampaa mitd pidemmaélle muistisairaus eteni. Hoitajat pyrkivét
tulkitsemaan potilaidensa eleitd ja reaktioita sekd tutustumaan heiddn hengelliseen
taustaansa ja tukemaan heidén hengellisyyttdan sen perusteella.

Hengellisiin tarpeisiin  vastaamisen Kkoettiin olevan muistisairaan kohtaamista
arvokkaana ihmisend sekd hanen elaméankatsomuksensa huomioimista ja tukemista
hoitotydssd. Namé ovat osittain limittéiset toistensa kanssa ja niiden taustalla koettiin
olevan hoitajan kokemaa ldhimmaisen rakkautta, my6tatuntoa sekd ihmisen ja hanen
elaménkatsomuksensa  kunnioittamista.  Rakkaus, = myo6tatunto  ja  ihmisen
kunnioittaminen on my6ds aiemmassa kirjallisuudessa nahty edellytyksena
hengellisyydelle hoitotydssa (esim. Lenshyn 2005; Keast ym. 2010; Carr ym. 2011,
Dalby ym. 2011). Tam4 tuo esiin ajatuksen hengellisyydesta hoitotytssa toisaalta nimen
omaan potilaasta lahtdisin olevana tarpeena, johon hoitaja vastaa, mutta toisaalta myos
hoitajan omiin elamankatsomuksellisiin arvoihin pohjautuvana hoitotyéna silloinkin,
kun potilas ei pysty hengellisida tarpeitaan ilmaisemaan. Muistisairaiden kohdalla
vaikeus tunnistaa hoidettavien ihmisten tarpeita korostaa hoitajan arvomaailmaa

hengellisyyden toteuttamisen taustalla.

Rukous tuotiin esiin tassa tutkimuksessa elaméankatsomuksen tukemisen keinona. Toisin
kuin muut eldmdankatsomuksen tukemisen Kkeinot, rukous on vahvasti sidottu
hengellisyyden uskonnolliseen ulottuvuuteen. Hengelliset keskustelut tulivat esiin
haastatteluissa yhtend elaméankatsomuksen tukemisen keinona, mutta eivdt saaneet
sellaista laajuutta kuin yleisessé hengellisyytta késittelevassa kirjallisuudessa (Aalto &
Gothoni  2009). Tamé& juontaa oletettavasti juurensa muistisairaiden ihmisten
vaikeuksiin kasitella abstrakteja asioita sanallisesti. Toisaalta myds ikaantyneiden
muistisairaiden on katsottu aikaisemmassa tutkimuksessa pystyvan kasittelemaan

perimmaisia kysymyksia, kuten elaman tarkoitusta (MacKinley & Trevitt 2010).

Hengellisen muistelun koettiin korostuvan, kun hoidettavana ovat ikaantyneet
muistisairaat. Muistelua toteutettiin hengellisissa keskusteluissa sekd erilaisten
hengellisyyteen viittaavien esineiden herattdessd muistoja. Haastatteluun osallistuneilla
hoitajilla  oli  kokemusta vain  kristinuskon edustajista  potilaina, joten
elaménkatsomuksen huomioimisessa painottuivat kristinuskolle tyypilliset uskonnolliset

favat.

Hengellisten tarpeiden tunnistamisessa ja eldmankatsomuksen tukemisen valineend
kaytettiin myds hengellisyyteen viittaavia esineitd, jotka tassé tutkimuksessa tulivat
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esiin uskonnollisina esineind. Esineet haluttiin nostaa erikseen esiin niiden
muistisairaiden kontekstissa saaman erityisen merkityksen vuoksi, vaikka ne yhdistyvét
usein kaytdnnon hoitotyossa esimerkiksi juuri hengelliseen muisteluun. Pohtiessaan
tdman tutkimuksen tuloksia yksi hoitaja kiinnitti erityistd huomiota juuri uskonnollisiin
esineisiin ja niiden hyoddyntdmiseen ikaantyneiden muistisairaiden hengellisyyden

tukemisessa. Han kirjoitti sahkdpostissaan nain:

"Tuloksissa mainittiin, ett& hengelliset esineet ovat joillekin muistisairaille
tarkeitd ja niiden avulla hoitaja voi my6s tunnistaa ik&antyneen
hengellisyytta (ilmeisesti nakemalla tallaisia esineita potilaalla). Omassa
tydssani  kotihoidossa muistisairaiden parissa olen viime aikoina
kiinnittanyt huomiota siihen, etta juuri esineet kuten vanha sukuraamattu,
ikonit, hengelliset taulut jne. asiakkaan kotona ovat usein niitd, jotka
herattavat muistoja ja erilaisia hengellisia tarpeita ihmisissa, joille
hengellisyys on ollut tarkeda. Tallaisia esineitd muistisairaat usein
sailyttavat nakyvissa, lahelld itseddn, esim. yopoydalla tai seinalla
nakyvalla paikalla. Ehk& muistisairauden edetessa ja abstraktin ajattelun
my0s vaikeutuessa ihmiset kaipaavat juuri jotain konkreettista
hengellisyytensa tueksi. Aion naitd huomioita hyddyntda omassa tydssani

hengellisten tarpeiden tunnistamisessa ja niihin vastaamisessa."

Hengellistd Kirjallisuutta pidettiin  hyvand apuna elaménkatsomuksen tukemisessa
silloinkin, kun hoitajan vakaumus oli eri kuin potilaan. Hoitajan koettiin voivan helposti
lukea esimerkiksi jotain hoidettavan ihmisen omaan uskonvakaumukseen liittyvéa
lehted tai kirjaa potilaalle. Raamatun lukeminen koettiin hieman haastavampana ja myos
ikdantyneen muistisairaan koettiin helpommin ymmartavéan yksinkertaisempia lyhyitéa
tekstejd. Raamattua pidettiin  kuitenkin  merkityksellisend niille ik&antyneille

muistisairaille, joille sen lukeminen oli ollut aiemmin eldmé&sséén tarkeaa.

Eldmankatsomuksen tukemiseen liitettiin muistisairaan ihmisen yhteyden tukeminen
omaan uskonyhteisdon, toisiin ithmisiin sek& mahdollisesti johonkin korkeampaan
voimaan. Monissa aiemmissa tutkimuksissa hengellisyyden on katsottu sisaltadvdn myos
yhteyden itseen (esim. Beuscher & Grando 2009; MacGee & Myers 2014). Téassa
tutkimuksessa yhteys itseen ei tullut esiin. Tah&n voi vaikuttaa esimerkiksi hoitajien
kokemus muistisairauden myo6ta katoavasta persoonallisuudesta, johon ‘itse' siséltyy
(Vance ym. 2008). Aiemmissa tutkimuksissa on tuotu esiin yhteys luontoon osana
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hengellisyytta hoitotyéssa (Lenshyn 2005; Ryan ym. 2005; Keast ym. 2010). Tdssa
tutkimuksessa hengellisyys yhteytend luontoon ei tullut esiin. Suurin o0sa
haastateltavista tydskenteli laitosympadristossd, jossa ehkad kiireeton ajan viettdminen
luonnon keskelld potilaiden kanssa on melko harvinaista. Ulkoilu ja luontoelamykset
saatetaan myo6s erottaa hengellisyydestd suomalaisessa kulttuurissa. Toisaalta
muistisairaiden kohdalla hengellinen luontokokemus on myds vaikeasti havaittavissa

Jos muistisairas ei endd pysty sanallisesti ilmaisemaan siséisid kokemuksiaan.

Haastateltavat pohtivat laajasti hengellisyyden toteutumista hoitoty0ssé edistdvié ja
estavia tekijoitd. Edistdvat ja estavat tekijat koostuivat téssd tutkimuksessa osittain
samoista asioista kuin aiemmissakin tutkimuksissa. Keskeisena tassa tutkimuksessa

nahtiin hoitohenkildkunnan asenteet hengellisyyden tukemista kohtaan.

Edistdvana tekijana nahtiin hoitajien henkilokohtaisen eldaménkatsomuksen tai
uskonvakaumuksen hyoddyntdminen hoitoty6ssd, mitd kuitenkin koettiin toteutettavan
hoitoty0ssé vasta vahan. Téhan siséltyi ajatus siitd, ettd hoitajan tulisi ymmartad omaa
hengellisyyttdan voidakseen tukea hoitamansa ihmisen hengellisyyttd. Aiemmassakin
tutkimuksessa on tuotu esiin hoitajan oman hengellisyyden reflektoiminen (Keast ym.
2010). Haastateltavat pohtivat hengellisen hoitajan nimedmistd tyoyhteisdssd, jolloin
toiset hoitajat tietaisivat kenen puoleen kdantya jos omat kyvyt potilaan hengelliseen
tukemiseen eivét riitd tai siihen ei ole halukkuutta tai oma eldaménkatsomus poikkeaa

niin paljon potilaan elaménkatsomuksesta, ettd kokee sen aiheuttavan ristiriitaa.

8.4 Johtopaatokset

Tutkimuksen tuloksena saatiin selville, millaisena ikdantyneiden muistisairaiden parissa
tyoskentelevét hoitajat kokevat hengellisyyden hoitotydssa sek& minkalaisten asioiden
he kokevat edistdvan ja estavan hengellisyyden toteutumista hoitotydssa. Hengellisyys
ikédantyneiden  muistisairaiden hoitotyéssa  hoitotyontekijoiden kokemana on
ikédantyneen muistisairaan hengellisten tarpeiden tunnistamista sek& néaihin tarpeisiin
vastaamista, joka toteutuu potilaslahtoisyyden, kokonaisvaltaisuuden ja yksilollisyyden
viitekehyksessa. ~ Hoitotydon  kehittdminen ~ yh&  potilaslahtdisemmaksi  ja

yksilollisemmaksi on siis edellytys my0ds hengellisyyden huomioimiselle hoitotytssa
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potilasta kunnioittavalla tavalla. Hoitotydon kokonaisvaltaisuus edellyttdd fyysisten,

psyykkisten ja sosiaalisten tarpeiden rinnalla myds hengellisten tarpeiden huomioimista.

Hoitajat tunnistivat ik&antyneiden muistisairaiden hengellisia tarpeita seka sanallisen
ettd sanattoman ilmaisun kautta. Lisdksi hengellisid tarpeita tunnistettiin potilaan
hengellisen taustan selvittdmisen kautta. Hengellisten tarpeiden tunnistamista pidettiin
haastavana. Hoitajien olisikin hyvé saada kéytdnnon hoitotyohon soveltuvia tydkaluja

hengellisten tarpeiden tunnistamiseen.

Hengellisiin tarpeisiin vastaamisen ldhtokohdaksi koettiin ihmisen kunnioittaminen,
myotatunto sekd l&himmaisen rakastaminen. Hoitajat kokivat vastaavansa ikdantyneiden
muistisairaiden hengellisiin tarpeisiin kohtaamalla heitd arvokkaana ihmisend sekéa
ottamalla heidadn elaménkatsomuksensa huomioon ja tukemalla sitd kaytannon
hoitotytssd. Arvokkaana ihmisend kohtaamisen koettiin olevan lohduttamista, lasndoloa
seké toivon luomista. Elaménkatsomuksen tukemisen keinoina tuotiin esiin rukous,
hengelliset keskustelut, hengellinen muistelu, hengellisyyteen viittaavat esineet,
hengellinen Kirjallisuus, musiikki sekd yhteys omaan uskonyhteiséon, toisiin ihmisiin
sekd mahdollisesti johonkin korkeampaan voimaan. Naistd voi |0ytdd kaytannon

hoitotydhon soveltuvia keinoja huomioida ja tukea hoidettavan ihmisen hengellisyytta.

Hengellisyyden huomioimista hoitotydssa edistavét hoitohenkilokunnan nidkokulmasta
myoOnteiset asenteet, hoitajien eldménkatsomuksen hyoddyntdminen, potilaiden
muistisairauden aste, tutut potilaat seka riittdvat resurssit. Sitd puolestaan estavét
Kielteiset asenteet, hoitajan ja potilaan vakaumusten kohtaamattomuus, potilaaseen

liittyvét tekijat, hoitajalle tuntemattomat potilaat seka resurssipula.

Tutkimuksen tuloksia voi kohderyhman kulttuuriset I&htokohdat seka hengellisyyden
kasitteen  ymmartdminen  huomioiden  kayttdd pohdittaessa  hengellisyyttéd
muistisairaiden hoitotydssd. Kaytannon hoitotyontekijoille tuloksista voi olla hyotya
uusien tapojen loytamisessd seka hengellisten tarpeiden tunnistamiseen ettd tarpeisiin
vastaamiseen. Hoitotyon johto voi pohtia myods tdman tutkimuksen tulosten valossa,
mill& tavoin hengellisyyden toteutumista voisi paremmin organisaatiossa edistda ja
mitka tekijat sen toteutumista mahdollisesti estavat. Hengellisyyden huomioiminen
hoitotyontekijoiden koulutuksessa olisi tdmén tutkimuksen mukaan merkityksellista

hengellisyyden huomioimisen toteutumiseksi.
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8.5 Jatkotutkimusehdotukset

Nyt on selvitetty, minkalaisia asioita hoitajat liittdvat hengellisyyteen hoitoty6ssa ja
havaittu, ettd monet néista asioista ovat yhteisid myds hyvalle hoidolle. Tulevaisuudessa
olisi tarked selvittdd, mika tekee esimerkiksi ihmisen kohtaamisesta tai hénen
kuuntelemisestaan osan hengellisyytta hoitotydssa ja milloin se on jotain muuta. Monet
tassékin tutkimuksessa esiin tulleet hengellisyyteen hoitotyossa liitetyt arvot, kuten
ihmisen Kkunnioittaminen, ovat my0ds sekulaarin humanismin Kkeskeisid arvoja.
Tarvitseeko joko hoitajan tai potilaan lahtokohdan tilanteessa olla hengellinen, vai
astuuko hengellisyys hoitotydssa mukaan kuvioon huolimatta hoitajan tai potilaan
tiedostetusta  hengellisyyden kokemuksesta? Kun hoitaja vie muistisairaan
hartaustilaisuuteen, niin onko siind kysymys hengellisyydesta hoitotydssa silloinkin,
kun hoitaja tekee sen rutiininomaisesti ilman ajatusta hengellisyyden tukemisesta eika

potilas tiedosta omaa hengellisyyttaan?

Tama tutkimus kuvaa yleiselld tasolla hengellisyyttd ikadntyneiden muistisairaiden
hoitotydssa. Aihetta olisi tarkeda tutkia myos pitkdaikaissairaanhoidossa, tehostetussa
palveluasumisessa seka avopuolen muistihoidossa erikseen. Hoidettavat ihmiset ovat
muistisairauden asteeltaan eri yksikdissa niin erilaisia. Ké&siteanalyysi suomenkielisestéa
hengellisyyden kasitteestd hoitotyén ja hoitotieteen kontekstissa olisi tarpeen, jotta
kasitteen ymmartaminen sekd sen kayttd hoitotieteellisessa tutkimuksessa tulisi
yhtenaisemmaéksi (Walker & Avant 2005).

Symbolisen ympariston késitettd ei ole juurikaan hoitotieteellisessé tutkimuksessa
kaytetty (Juvani ym. 2006). Sen sisaltamid elementteja on kuitenkin tutkittu. Olisi
hyodyllisté hoitotieteellisen tiedon jarjestamiseksi lisata tietoa symbolisen ympariston
sisaltamistd hoitamisen osa-alueista ja my0s henkisyydestd ja hengellisyydestd osana

symbolista ympéristoa.
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hengellisyytta artikkelia, joista keinoja yksilon
dementoituneiden 13 valittiin lopulliseen | hengellisten tarpeiden
pitkdaikaissairaanhoidon katsaukseen mittaamiseen
laitosten asukkaiden 3. kliinisissa ohjeistuksissa
keskuudessa ehdotettiin

muodollisten uskonnollisten

interventioiden

kayttoa

MacKinley & | Tutkia hengellisen muistelun |62-97v. MMSE-tulokset paranivat

Trevitt 2010 | vaikutusta n=113 intervention jalkeen,

Australia ja dementiapotilaisiin Hengellisen muistelun | hengellinen muistelu auttoi

UK hoitolaitoksessa tuokioita l6ytamaan tarkoitusta

ryhmalle; eldman tapahtumille

kvantitatiivinen data
ennen ja jalkeen.
Kvalitatiivinen

data: henkilokohtaiset
haastattelut

ja havainnointi




Carrym. 2011

Tutkia hengellisen hoitamisen
merkitysta keskivaikeaa

tai vaikeaa dementiaa

n=29 (8
dementiapotilasta, 5
heidan

perheenjisentd, 11

Hengellisyys
dementiapotilaiden
hoitotyossa

koostuu "pienista asioista".

Kanada sairastavien seka heidan hoitotyontekijaa ja Naiden pienten asioiden
perheidensa ja hoitajiensa 5 sairaalapastoria) tunnistaminen ja lasndolo
ndkokulmasta Hermeneuttinen edistivat potilaiden

fenomenologia yksilollisyytta seka yhteytta
Haastattelut ja itseen ja muihin.
havainnointi

Ceramidas Uskoon perustuva

2012 kognitiivinen terapia voi

vahentda masennusoireita

Australia sekad parantaa
Testata uskoon pohjautuvan | 83-92v. elamanlaatua kogniitivisten
kognitiivisen terapian n=6 kykyjen ollessa
soveltuvuutta masennuksen Osallistuva havainnointi | alentuneet; interventio sai
ehkaisyyn dementiapotilailla | 6 ryhmdainterventiossa | osallistujat keskustelemaan

Dalby ym. Dementoituneiden

2012 hengellisyyden kokemuksesta

UK saatiin aineiston perusteella 5

Tutkia, miten dementia
vaikuttaa ikddntyneiden
kokemukseen omasta
hengellisyydestd sekd miten
hengellisyys vaikuttaa heidan
kokemukseensa

dementiasta

70-94v.

n=6

Puolistrukturoitu
haastattelu, tulkitseva
fenomenologinen

analyysi

luokkaa, jotka

viela jaettiin pienempiin osiin.
Paaluokat: uskon

kokeminen, dementian
tarkoituksen etsiminen,
muutokset ja menetykset
itsessd, eheyden sailyttiminen,
hengellinen yhteys ja

hengellisyyden ilmaiseminen.




MacGee &
Myers 2014
USA

Tutkia, mika on kaikkein
pyhintd muistisairaille
liittyen elamaan sairauden

kanssa.

28 lievaa Alzheimerin
tautia sairastavaa
Dimensions of Living
with Dementia
Interview,

strukturoitu haastattelu

Kvalitatiivinen analyysi

On neljanlaisia pyhia suhteita,
jotka Alzheimeria

sairastavien tarvitsee sailyttaa:
heidan suhteensa
tuonpuoleiseen,

hengelliseen yhteis606n,
laheisiinsa seka

itseen.




Liite 3. Tiedote tutkimuksesta

HENGELLISYYS IKAANTYNEIDEN MUISTISAIRAIDEN HOITOTYOSSA
HOITOHENKILOKUNNAN NAKOKULMASTA

Kristiina Toivonen
Hoitotieteen laitos
20014 Turun yliopisto

kristiina.toivonen@utu.fi

HYVA HOITOTYONTEKIJA

Opiskelen Turun yliopiston hoitotieteen laitoksella terveystieteiden maisteriksi. Teen pro
gradu -tutkielmaani hengellisyydesta ikd&ntyneiden muistisairaiden hoitotydssa. Tutkimuksen
tarkoituksena on kuvata ikaéntyneitd muistisairaita hoitavien sairaanhoitajien ja lahihoitajien
sekd heidan l&hiesimiestensa kokemuksia hengellisyydesta hoitotydssd. Tavoitteena on
saadun tiedon avulla I0ytad keinoja huomioida hengellisyys muistisairaiden ikaintyneiden

hoitotydssa.

Pyydan Teitd osallistumaan tdhan tutkimukseen suostumalla haastatteluun. Teidédn
osallistumisenne on térkeda tutkimuksen onnistumiseksi. Tutkimukseen pyydetddn mukaan
lahihoitajia, sairaanhoitajia, seka hoitotyon lahiesimiehid, jotka ovat paivittaisessd tydssaan
tekemisissa ikaantyneiden muistipotilaiden kanssa. Tutkimukseen osallistuu noin 20-30

henkilod. Téma tiedote kuvaa tutkimusta ja Teidan osuuttanne siina.

Osallistuminen on téysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytyd osallistumasta tutkimukseen tai
keskeyttdd osallistumisenne syytd ilmoittamatta milloin tahansa. Jos pé&atétte osallistua
tutkimukseen, pyydamme Teitd allekirjoittamaan liitteend olevan suostumuslomakkeen.
Tutkimukseen osallistuminen kest&é haastattelun ajan eli noin tunnin. Haastattelu toteutetaan

yhteisesti sovitussa paikassa ja se nauhoitetaan, mikéali annatte luvan.

Tutkimus saattaa auttaa selvittdmadn, milld tavoin hengellisyys ilmenee suomalaisessa
ikdantyneiden muistisairaiden hoitotydssa ja kehittdmaén hoitokdytantéd. Tutkimuksesta

saattaa tulevaisuudessa olla hyotya muistisairaille.



Asianmukainen lupa taman tutkimuksen toteuttamiseen on saatu... Henkilollisyytenne seké
muut tunnistettavat tiedot ovat ainoastaan tutkijan tiedossa, joka on salassapitovelvollinen.
Kaikkia teistd kerattavia tietoja kasitelladn siten, ettei yksittdisia tietojanne pystyta
tunnistamaan tutkimukseen liittyvistd tutkimustuloksista, selvityksista tai julkaisuista.

Myoskadn organisaation nimea ei raportoida.

Tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta teille kustannuksia. Tutkimuksen tulokset
raportoidaan Turun yliopiston pro gradu -tutkielmana ja mahdollisesti tieteellisend artikkelina.
Mikali Teillda on kysyttavéa tai haluatte lisatietoja, vastaamme mielelldamme kysymyksiinne.
Tutkimuksen ohjaajana toimii professori Riitta Suhonen Turun yliopiston ladketieteellisen

tiedekunnan hoitotieteen laitokselta.

Kristiina Toivonen Riitta Suhonen
TtM-opiskelija TtT, professori
Hoitotieteen laitos Hoitotieteen laitos
20014 Turun yliopisto 20014 Turun yliopisto
Puh. 050 372 9995 Puh. 02 333 8417

kristiina.toivonen@utu.fi riitta.suhonen@utu.fi



Liite 4. Haastattelurunko

HENGELLISYYS IKAANTYNEIDEN MUISTISAIRAIDEN HOITOTYOSSA
HOITOHENKILOKUNNAN NAKOKULMA

Taustatiedot: 1ka (vuosina), sukupuoli, tydkokemus ikaantyneiden muistisairaiden

hoitotydssa (vuosina), ammatti, ty6tehtéva, minkalainen yksikkd, uskonnollinen vakaumus

Tutkimuskysymys

Haastattelurungon esimerkkikysymyksid, joilla etsitadn

vastausta tutkimuskysymykseen

1. Mitd on hengellisyys muistisairaiden ik&antyneiden

hoitotydssa hoitohenkildkunnan nakékulmasta?

Hengellisyys ikdantyneiden muistisairaiden hoitotydssa - késitteen merkitys
Mité tarkoittaa hengellisyys hoitotydssa? Mitd hengellisyys pitdd siséllaan?
Mita hengellisyyteen liittyy? Millainen merkitys hengellisyydella on?

Mitd erityispiirteitd hengellisyys saa hoitotydssad? Mitd erityispiirteitd

hengellisyys saa ikaantyneiden muistisairaiden hoitoty6ssa?

Kokemuksia hengellisyydestd muistisairaiden hoitotydssa

Mité kokemuksia sinulla on hengellisyydesté ikaéntyneiden hoitotydssa? Voitko
kertoa joitain esimerkkeja? Eri muistisairauden asteiden ollessa kyseessd?
Lievd, keskivaikea, vaikea?

Onko sinulla kokemusta iké&éntyneistd muistisairaista, jotka ovat tarvinneet
hengellistd apua? Voitko kertoa joitain esimerkkeja?

Miten ikda&ntyneet muistipotilaat ovat ilmaisseet hengellisia tarpeitaan?

Miten hengellisyys ilmenee ikdantyneiden muistisairaiden hoitotydssa?

Onko sinulla kokemusta seuraavista alueista, joiden kautta hengellisyys ilmenee
muistisairaiden hoitotydssa? Voitko kertoa joitain esimerkkeja?

- ymparisto: luonto, meri, vuoret, puutarhat

- taide: musiikki, kuvataide, runous, tanssi

- yhteys: toisiin ihmisiin, Jumalaan

- uskonto: jumalanpalvelukseen osallistuminen, sairaalapastorin tapaaminen,
rukous, pyhien kirjoitusten lukeminen, mietiskely
Millaisissa tilanteissa hoitajan tulee olla potilaan tai asiakkaan apuna
hengellisissa asioissa, milloin taas alan ammattilaisen?

Mita hyotyd/haittaa hengellisyyteen liittyvistd asioista on ollut muistisairaiden

hoitoty6ssa? Voitko kertoa joitain esimerkkeja?

2. Mitka tekijat edistavat hengellisyyden huomioimista
muistisairaiden ikaéntyneiden hoitotydssa henkilokunnan

nakokulmasta?

3. Mitkd tekijat estavat hengellisyyden huomioimista

muistisairaiden ikdéntyneiden hoitotydssé

hoitohenkil6kunnan nakékulmasta?

Edistéavid/estavia tekijoitd hengellisyyden toteutumiselle ik&é&ntyneiden

muistisairaiden hoitotydssa

Mitkd tekijat mielestési edistdvéat hengellisyyden toteutumista hoitotydssa?
Voitko kertoa joitain esimerkkeja?
Mitka tekijat mielestasi estavat hengellisyyden toteutumista hoitotydssa? Voitko

kertoa joitain esimerkkeja?

©Toivonen 2013




Liite 5: Analyysisuunnitelma

1. Haastattelun toteutus + tarkat muistiinpanot
haastattelun jalkeen seka alustavaa analyysia

2. Litterointi + tarkat muistiinpanot seka alustavaa
analyysia, jossa pyritaan erityisesti suurten
kokonaisuuksien hahmottamiseen. Alustava analyysi
apuna aineiston saturoitumisen maarittelyssa.

3. Aineistoon perehtyminen kuuntelemalla seka
lukemalla + muistiinpanojen tekeminen laajoista
teemoista

4. Aiemmissa vaiheissa esiin nostettujen teemojen

pohjalta luodaan alustava analyysirunko, jossa
kuvataan tuloksia hyvin yleisella tasolla.

5. Litteroidut tekstit kdydaan huolellisesti lapi ja
niista etsitaan vastauksia tutkimuskysymyksiin.
Tutkimuskysymyksiin vastaavat alkuperaisilmaisut
merkataan teksteihin.

6. Alkuperdisilmaisut pelkistetaan ja sijoitetaan
alustavaan yleiseen analyysirunkoon (kohta4) ja tata
muokataan koodauksen mukaan.

7. Tuloksissa kuvataan mita on hengellisyys
ikdantyneiden muistisairaiden hoitotyossa seka
mitka ovat sen toteutumista edistavia ja estavia

tekijoita.




Liite 6: Analyysirunko

Potilaslahtoisyys

Hengellisten tarpeiden Hengellisiin tarpeisiin

tunnistaminen vastaaminen

Yksilollisyys Kokonaisvaltaisuus



