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sairaalasielunhoitotydssa: Sairaalapapin,
hoitotydntekijan ja potilaan ndkdkulma

Johdanto

Tyo terveydenhuollossa on asiantuntijoiden toteuttamaa moniammatil-
lista yhteistyotd. Terveyden- ja sosiaalihuollon henkiloston ammatillises-
ta koulutuksesta ja pitevyydestd sdddetddn laeissa ja asetuksessa. Lain avul-
la varmistetaan, ettd terveydenhuollossa tydskentelevilli henkil6lld on
tehtdvddn sen edellyttima koulutus, patevyys ja valmiudet ja ettd hinelld on
oikeus kiyttdd ammattinimikettd (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd
28.6.1996/559). Toimintaa valvoo sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto.

Terveydenhuollon ammateissa tarvittavia pitevyysvaatimuksia ovat mia-
ritelleet my6s ammattiliitot. Hoitotyén ammattilaisilta edellytetddn laa-
ja-alaista osaamista ja taitoa hyddyntdd tieteelliseen ndyttoon perustuvia,
eettisesti ja taloudellisesti kestivid toimintatapoja (Sairaanhoitajaliitto, 2004,
4). Lisiksi edellytetdin kykyd vaativaan ja monimutkaiseen paitoksentekoon
(International Council of Nurses, 2007). Tutkimuksissa todetaan, etti hoi-
totyon asiantuntijoilla tulisi olla osaamista hoidon laadun parantamiseen ja
ammattitaidon kehittdmiseen (L.aSala ym., 2007, 262).

Sairaalapappi ei ole terveydenhuollon ammattihenkil, mutta jo hyvin
varhain sairaalasielunhoitoty6ti tekevit papit havaitsivat, ettd ammatin har-
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joittaminen terveydenhuollon ympiristossd, yhtend potilaan hoitoon osallis-
tuvana asiantuntijana, edellyttdd erityistd koulutusta ja osaamista.

Henkinen terveys

Hoitotieteessd terveyttd tarkastellaan moniulotteisena, ihmisen kokonaisval-
taisuutta kuvaavana tilana (Taylor ym., 2005). Terveyden miiritelmat koros-
tavat ihmisen subjektiivista kokemusta terveydestd. Terveys on alati muuttuva
prosessi, hyvinvoinnin tila, ihmisen henkilokohtainen voimavara tai kykyi so-
peutua ja selviytyd (Huber, 2011; WHO, 2022). Se on yksilén vuorovaiku-
tusta ympdriston kanssa. Ympiristd luo yksilolle puitteet ylldpitid ja edistdd
terveyttddn ja hoitaa sairauttaan. Kyse on situationaalisuudesta.

Vuonna 1984 Maailman Terveysjirjests (WHO, 1984) laajensi madritel-
midnsi terveydesti lisiten henkisen ja hengellisen eli spirituaalisen terveyden
(spiritual health) osaksi ihmisen fyysisti, psyykkistd ja sosiaalista kokonaister-
veyttd. Henkistd ja hengellistd terveyttd voidaan kuvata myos eksistentiaalisen
terveyden (existential health) kisitteelld.

Henkiselld ja hengelliselld terveydelld on merkittiva vaikutus hyvinvoin-
tiin, koettuun eliminlaatuun ja kokemukseen omasta terveydesti (Gwozdz
& Sousa-Poza, 2009). Henkinen ja hengellinen terveys nikyy kyvyssimme
olla vuorovaikutuksessa ja toimia yhteistyGssi toisten kanssa. Sithen kuuluu
omien ja toisten rajojen tunnistaminen ja kunnioittaminen (Piderman ym.,

2015).

Ihmisen kokonaisvaltaisuus

Thmisen kokonaisvaltaisuutta kuvataan olemassaolon eli eksistenssin (exis-
tence) kisitteelld. Ihminen on kehollinen, situationaalinen ja tajunnallinen ko-
konaisuus. Eksistenssimme osa-alueet ovat yhteydessi toisiinsa. Kehollisuus
on ilmeisin olemassaolomme muoto. Ihmisen liittyminen ympirilld olevaan
todellisuuteen oman elimintilanteensa kautta tarkoittaa situationaalisuutta.
Situationaalisuudessa on asioita, joihin emme itse voi vaikuttaa, kuten synty-
minen tiettyyn maahan ja perheeseen, mutta siind on myds tekijoitd, joiden
kautta voimme vaikuttaa elimintilanteeseemme (Rauhala, 1988).
Tajunnallisuus sisdltdd psyykkisen ja henkisen olemassaolomme (Rauha-
la, 1988). Mielemme avulla olemme suhteessa asioihin ja ilmidihin ja luom-
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me niihin merkityssuhteen. Merkitykset ilmenevit esimerkiksi havaintoina
ja tunteina. Merkityssuhteen muodostumiseen vaikuttaa se kokemusperusta,
joka meilld eri asioista jo on. Suhteessa olemisen kautta, monien merkitys-
suhteiden yhteisvaikutuksesta muodostuu kisityksemme itsestimme ja maa-
ilmasta, jossa elimme.

Merkitysyhteyksien kautta syntyvid olemassaolon mielekkyytti ja tapoja,
joiden avulla ihminen etsii ja kokee elimidn tarkoitusta, kuvataan spirituali-
teetin (spirituality) kisitteelld. Spiritualiteetti voidaan mddritelld monin eri
tavoin, eikd yhtd yleisesti hyviksyttyd miiritelmid ole olemassa (Sena ym.,
2021). Yleisimmin spiritualiteetti ilmaisee tapoja, joiden avulla ihminen on
yhteydessi hetkeen, itseen, toisiin, luontoon ja Pyhiin (Nolan, 2011; Pider-
man ym., 2015; Puchalski ym., 2009). Suomalaisessa toimintaympiristdssi
voidaan kiyttdd sanan spiritualiteetti sijaan sanaparia henkinen ja hengelli-
nen (Karvinen, 2009). Kun tarkoituksen ja merkityksen etsiminen tapahtuu
tavoilla, jotka ovat yhteydessi Pyhiin ja uskontoon, voidaan puhua hengelli-
syydestd. Henkisyys puolestaan viittaa merkityksen etsimiseen tavoilla, joilla
ei ole yhteyttd uskontoon (Karvinen, 2009).

Kokemusta elimin mielekkyydesti (sense of meaningfulness) voidaan ku-
vata my6s koherenssin (sense of coberence) Kasitteelld (Antonovsky, 1987, 20—
22). Koherenssilla viitataan laajemmin dynaamiseen luottamuksen tuntee-
seen. Luottamus sisiltdd luottamuksen siihen, ettd elimd on jollain tavalla
ymmirrettdvad, hallittavaa ja ennustettavaa, ja ettd ihmiselld on riittavésti voi-

mavaroja 1oytid ratkaisuja haastavissa ja stressaavissa tilanteissa (Antonovsky,

1987, 20-22).

Vakavan sairastumisen merkitys ja tuen tarve

Koetut menetykset ja kriisit, esimerkiksi liheisen ihmisen kuolema tai vakava
sairastuminen horjuttavat eldimin tasapainoa ja koherenssia. Ne heikentivit
eliminlaatua ja vaikuttavat kokemukseen kokonaisterveydestd (Weaver &
Flannelly, 2004). Esimerkiksi syopdd sairastavista potilaista noin kolmasosa
kdrsii psyykkisistd oreista. Sairastuminen vaikuttaa mielialaan ja tunne-eli-
min tasapainoon (Sprik, 2019). Se voi aiheuttaa henkistd ja eksistentiaalista
ahdistusta, masennusta ja kirsimystd elimin perusedellytysten ollessa uhat-
tuna (Kruizinga, 2017; Saarelainen, 2017). Sairastumiseen voi liittyd pelkoja
ja huolta omasta ja liheisten selviytymisestd sekd epdvarmuutta tulevaisuu-
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desta (Willemse ym., 2018). Eksistentiaalista ahdistusta lisdd kokemus siité,
ettd jad loukkuun omaan kehoonsa tai se, ettd ei ole ketddn kenen kanssa voisi
jakaa elimiinsi (Sjoberg ym., 2018).

Useimmat potilaat tarvitsevat tukea selviytydkseen sairauden ja sen he-
rittimien tunteiden kanssa (Sipola ym., 2021). Potilailla on tarve keskustella
sairauden esiin nostamista eksistentiaalisista kysymyksistd ja elimaistd ennen
sairastumista ja sen jalkeen (Chaar ym., 2018). Ihmiselld on luontainen pyrki-
mys ymmartid, mitd hinelle tapahtuu ja miksi kaikki tapahtuu. Tapahtuneen
jasentdminen auttaa muodostamaan kisityksen sairauden tuomista muutok-
sista ja muutosten merkityksestd. Prosessiin liittyy sen arvioiminen, misti jou-
tuu luopumaan.

Henkinen terveys vaikuttaa siihen, miten kokemus eliminhallinnasta
vahvistuu sairauden jilkeen, miten sairaudesta toipuu tai sen kanssa suostuu
elimdin. Henkinen terveys vaikuttaa resilienssiin ja kykyyn saavuttaa uusi
tasapaino (Huber ym., 2011; Hediya ym., 2017).

Henkiseen terveyteen kuuluu kyky siidelld omia tunteita. Tunneséitely-
kyky auttaa sietdmddn pettymyksid ja omasta mielialasta riippumatta suun-
taamaan huomion uudelleen ja keskittymisen asioihin, jotka tdytyy tehda.
Tunnesiidtelytaitojen ansioista on mahdollista pysyd toimintakykyiseni stres-
saavassa tilanteessa. Sairastuminen ja stressi vaikuttavat siihen, millaisia sel-

viytymiskeinoja voimme kayttid (Macia ym., 2020).

Henkinen ja hengellinen hoito

Hoitotyossi henkiset ja hengelliset tarpeet ja niihin liittyva tuki ovat osa po-
tilaan psykososiaalista tukea, joka voidaan jakaa psyykkiseen, sosiaaliseen ja
henkiseen tukeen. Henkinen tuki sisiltid eksistentiaaliset kysymykset, ihmi-
sen maailmankuvaan, arvomaailmaan ja asenteisiin sekd vakaumukseen liitty-
vit teemat (Nolan ym., 2011).

Henkisen ja hengellisen ulottuvuuden merkitystd hoitotydssi on sanoitet-

tu laissa potilaan asemasta ja oikeuksista:

Hinen (potilaan) hoitonsa on jirjestettivd ja hintd on kohdeltava si-
ten, ettei hinen ihmisarvoaan loukata sekd ettd hinen vakaumustaan
ja hinen yksityisyyttdin kunnioitetaan — — hinen yksilolliset tarpeen-
sa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hinen hoidos-

DIAKONIAN TUTKIMUS 1 - 2023



saan ja kohtelussaan huomioon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785 38).

Sairaanhoitajan eettisissi ohjeissa sairaanhoitajaa velvoitetaan kunnioitta-
maan potilaan ihmisarvoa ja itsemadridmisoikeutta. Potilasta tulee kohdella
arvokkaana yksilénd, oikeudenmukaisesti, huomioiden elimintilanne ja hoi-
don tarve (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet, 2021).

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat itse puolustaneet potilaan oikeutta
henkiseen ja hengelliseen tukeen. Yhteisessd kannanotossa he linjasivat, ettd
henkiset ja hengelliset tarpeet ovat potilaan hoitotyossd yhtd vakavasti otetta-
via kuin fyysiset tarpeet ja ettd niiden kartoittamisen tulisi olla osa hoitorutii-
neja (Puchalski ym., 2009).

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallisen laatusuosituksen mukaan
hoidossa on pyrkimykseni ehkdistd fyysistd, psyykkistd, sosiaalista, henkistd ja
hengellistd kirsimystd (Saarto ym., 2020: 28). Yhteni hyvin hoidon laatuin-
dikaattorina on henkisten ja hengellisten asiantuntijoiden saatavuus. Asian-
tuntijoiksi on madritelty sairaalapapit.

Huolimatta siitd, ettd henkisiin ja hengellisiin tarpeisiin suhtaudutaan
vakavasti, tukea ei ole saatavilla riittdvisti. Tutkimusten perusteella syitd
ovat hoitotyontekijéiden ajan ja osaamisen puute, henkisiin ja hengellisiin
tarpeisiin liittyvit sisdllolliset epéselvyydet, toimintakdytinteiden puute ja
ristiriitaiset kisitykset siitd, kenen vastuulla henkinen ja hengellinen tuki
on (Harju ym., 2020, 6; Harrad ym., 2019; Sipola, 2022). Hoitotyontekijit
kokevat, ettd henkisestd ja hengellisestd tuesta vastaaminen kuuluu erityis-
tyontekijoiden, kuten sairaalapappien osaamisalueeseen, mutta heiti ei ole
riittdvisti saatavilla (Liefbroer ym., 2019; Sipola, 2022). Potilaiden henki-
sid ja hengellisid tarpeita ei mydskddn systemaattisesti kartoiteta (Harrad
ym., 2019). Erikoissairaanhoidossa haasteita henkisen ja hengellisen tuen
antamiseen lisdd hoitotyontekijoiden kognitiivinen ja psyykkinen kuormi-
tus.

Hoitotyohon kohdistuvien muutosten ja stressitekijoiden keskelld ei ole
yllattavid, ettd potilaan henkistd ja hengellistd hoitoa ei ole voitu kehittid sen
edellyttimilld tavalla. Myos hoitotyontekijoiden henkiset ja hengelliset tar-
peet jddvit usein huomiotta, vaikka heidin saamansa henkinen ja hengellinen
tuki vahvistaa tydhyvinvointia ja tukee heitd kriisitilanteissa (Gauthier ym.,
2015; Fitchett, 2017; Sipola, 2022).
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Oman haasteensa henkisen ja hengellisen hoitotyon toteutumiselle tuo
sen sisdllon ymmirtiminen hyvin kapeasti vain uskonnolliseksi tueksi ja toi-
minnaksi, jota tarvitsevat vain uskonnolliset potilaat. Yhteiskunnassamme
hengellisyyteen ja uskontoihin liittyvit késitykset ovat kirjavoituneet kulttuu-
risen moninaisuuden lisddntymisen myotd. Terveydenhuollossa tyontekijoi-
den ja potilaiden kulttuuriset taustat, arvot ja vakaumukset voivat olla hyvin-
kin erilaisia (Liefbroer ym., 2019), miki vaikeuttaa hengellisyyteen liittyvien
merkitysten jakamista.

Suomen evankelisluterilaisen kirkon sairaalapapit ovat terveydenhuol-
lossa niité erityistyontekij6itd, joiden vastuulla potilaiden henkinen ja hen-
gellinen tukeminen usein on. Milli tavalla sairaalapappi voi tukea potilaan
kokonaisterveytti ja selviytymistd sairauden kanssa? Entd hoitotyontekijoi-
den tyohyvinvointia? Millaista osaamista se edellyttdd? Viitostutkimukseni
osoitti, ettd sairaalapapin asiantuntijuus muodostuu vuorovaikutusosaamises-
ta, psykososiaalisen tuen osaamisesta, kriisityon osaamisesta, henkisen ja hen-
gellisen tuen osaamisesta ja toimintaympirist6- ja yhteisbosaamisesta.

Lectio praecursoria. Tampereen yliopisto 16.12.2022.
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Teologian ja uskonnontutkimuksen paivat
Forskningsdagar i teologi och religion
The Research Conference for Theology and Religion
22.-24.5.2024

Teologian ja uskonnontutkimuksen paivat jarjestetdan kevaalla
2024 kolmatta kertaa. Kokoonnumme yhteiseen konferenssiin
22.-24.5.2024 Turussa, jolloin teema on “Traditiot ja muutokset.

Merkkipaaluja ja jatkumoita.”

Forskningsdagar i teologi och religion ordnas for tredje gangen pa
varen 2024. Konferensen halls den 22-24.5.2024 i Abo med temat
“Tradition och féréandring. Milstalpar och kontinuiteter.”

The Research Conference for Theology and Religion will be
organized for the third time on 22nd to 24th of May, 2024, in Turku.
The theme for the conference will be "Traditions and transitions.

Milestones and continua.”

Paadpuhujat/Huvudtalare/Keynote-speakers:

Prof. Sarojini Nadar, University of the Western Cape
Prof. Kati Tervo-Niemela, University of Eastern
Prof. Giulio Maspero, Pontifical University of the Holy Cross

Lisatietoa / Ytterligare information / More information

Polin-institutet https://polininstitutet.fi/tutp-2024/
Facebook https://fb.me/e/19Erz5Trh
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