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Sairaalapapin asiantuntijuus 
sairaalasielunhoitotyössä: Sairaalapapin, 
hoitotyöntekijän ja potilaan näkökulma

Johdanto

Työ terveydenhuollossa on asiantuntijoiden toteuttamaa moniammatil-
lista yhteistyötä. Terveyden- ja sosiaalihuollon henkilöstön ammatillises-
ta koulutuksesta ja pätevyydestä säädetään laeissa ja asetuksessa. Lain avul-
la varmistetaan, että terveydenhuollossa työskentelevällä henkilöllä on 
tehtävään sen edellyttämä koulutus, pätevyys ja valmiudet ja että hänellä on 
oikeus käyttää ammattinimikettä (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 
28.6.1996/559). Toimintaa valvoo sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto. 

Terveydenhuollon ammateissa tarvittavia pätevyysvaatimuksia ovat mää-
ritelleet myös ammattiliitot. Hoitotyön ammattilaisilta edellytetään laa-
ja-alaista osaamista ja taitoa hyödyntää tieteelliseen näyttöön perustuvia, 
eettisesti ja taloudellisesti kestäviä toimintatapoja (Sairaanhoitajaliitto, 2004, 
4). Lisäksi edellytetään kykyä vaativaan ja monimutkaiseen päätöksentekoon 
(International Council of Nurses, 2007). Tutkimuksissa todetaan, että hoi-
totyön asiantuntijoilla tulisi olla osaamista hoidon laadun parantamiseen ja 
ammattitaidon kehittämiseen (LaSala ym., 2007, 262). 

Sairaalapappi ei ole terveydenhuollon ammattihenkilö, mutta jo hyvin 
varhain sairaalasielunhoitotyötä tekevät papit havaitsivat, että ammatin har-
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joittaminen terveydenhuollon ympäristössä, yhtenä potilaan hoitoon osallis-
tuvana asiantuntijana, edellyttää erityistä koulutusta ja osaamista.

Henkinen terveys

Hoitotieteessä terveyttä tarkastellaan moniulotteisena, ihmisen kokonaisval-
taisuutta kuvaavana tilana (Taylor ym., 2005). Terveyden määritelmät koros-
tavat ihmisen subjektiivista kokemusta terveydestä. Terveys on alati muuttuva 
prosessi, hyvinvoinnin tila, ihmisen henkilökohtainen voimavara tai kykyä so-
peutua ja selviytyä (Huber, 2011; WHO, 2022). Se on yksilön vuorovaiku-
tusta ympäristön kanssa. Ympäristö luo yksilölle puitteet ylläpitää ja edistää 
terveyttään ja hoitaa sairauttaan. Kyse on situationaalisuudesta. 

Vuonna 1984 Maailman Terveysjärjestö (WHO, 1984) laajensi määritel-
määnsä terveydestä lisäten henkisen ja hengellisen eli spirituaalisen terveyden 
(spiritual health) osaksi ihmisen fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista kokonaister-
veyttä. Henkistä ja hengellistä terveyttä voidaan kuvata myös eksistentiaalisen 
terveyden (existential health) käsitteellä. 

Henkisellä ja hengellisellä terveydellä on merkittävä vaikutus hyvinvoin-
tiin, koettuun elämänlaatuun ja kokemukseen omasta terveydestä (Gwozdz 
& Sousa-Poza, 2009). Henkinen ja hengellinen terveys näkyy kyvyssämme 
olla vuorovaikutuksessa ja toimia yhteistyössä toisten kanssa. Siihen kuuluu 
omien ja toisten rajojen tunnistaminen ja kunnioittaminen (Piderman ym., 
2015). 

Ihmisen kokonaisvaltaisuus 

Ihmisen kokonaisvaltaisuutta kuvataan olemassaolon eli eksistenssin (exis-
tence) käsitteellä. Ihminen on kehollinen, situationaalinen ja tajunnallinen ko-
konaisuus. Eksistenssimme osa-alueet ovat yhteydessä toisiinsa. Kehollisuus 
on ilmeisin olemassaolomme muoto. Ihmisen liittyminen ympärillä olevaan 
todellisuuteen oman elämäntilanteensa kautta tarkoittaa situationaalisuutta. 
Situationaalisuudessa on asioita, joihin emme itse voi vaikuttaa, kuten synty-
minen tiettyyn maahan ja perheeseen, mutta siinä on myös tekijöitä, joiden 
kautta voimme vaikuttaa elämäntilanteeseemme (Rauhala, 1988).

Tajunnallisuus sisältää psyykkisen ja henkisen olemassaolomme (Rauha-
la, 1988). Mielemme avulla olemme suhteessa asioihin ja ilmiöihin ja luom-
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me niihin merkityssuhteen. Merkitykset ilmenevät esimerkiksi havaintoina 
ja tunteina. Merkityssuhteen muodostumiseen vaikuttaa se kokemusperusta, 
joka meillä eri asioista jo on. Suhteessa olemisen kautta, monien merkitys-
suhteiden yhteisvaikutuksesta muodostuu käsityksemme itsestämme ja maa-
ilmasta, jossa elämme. 

Merkitysyhteyksien kautta syntyvää olemassaolon mielekkyyttä ja tapoja, 
joiden avulla ihminen etsii ja kokee elämän tarkoitusta, kuvataan spirituali-
teetin (spirituality) käsitteellä. Spiritualiteetti voidaan määritellä monin eri 
tavoin, eikä yhtä yleisesti hyväksyttyä määritelmää ole olemassa (Sena ym., 
2021). Yleisimmin spiritualiteetti ilmaisee tapoja, joiden avulla ihminen on 
yhteydessä hetkeen, itseen, toisiin, luontoon ja Pyhään (Nolan, 2011; Pider-
man ym., 2015; Puchalski ym., 2009). Suomalaisessa toimintaympäristössä 
voidaan käyttää sanan spiritualiteetti sijaan sanaparia henkinen ja hengelli-
nen (Karvinen, 2009). Kun tarkoituksen ja merkityksen etsiminen tapahtuu 
tavoilla, jotka ovat yhteydessä Pyhään ja uskontoon, voidaan puhua hengelli-
syydestä. Henkisyys puolestaan viittaa merkityksen etsimiseen tavoilla, joilla 
ei ole yhteyttä uskontoon (Karvinen, 2009). 

Kokemusta elämän mielekkyydestä (sense of meaningfulness) voidaan ku-
vata myös koherenssin (sense of coherence) käsitteellä (Antonovsky, 1987, 20–
22). Koherenssilla viitataan laajemmin dynaamiseen luottamuksen tuntee-
seen. Luottamus sisältää luottamuksen siihen, että elämä on jollain tavalla 
ymmärrettävää, hallittavaa ja ennustettavaa, ja että ihmisellä on riittävästi voi-
mavaroja löytää ratkaisuja haastavissa ja stressaavissa tilanteissa (Antonovsky, 
1987, 20–22). 

Vakavan sairastumisen merkitys ja tuen tarve

Koetut menetykset ja kriisit, esimerkiksi läheisen ihmisen kuolema tai vakava 
sairastuminen horjuttavat elämän tasapainoa ja koherenssia. Ne heikentävät 
elämänlaatua ja vaikuttavat kokemukseen kokonaisterveydestä (Weaver & 
Flannelly, 2004). Esimerkiksi syöpää sairastavista potilaista noin kolmasosa 
kärsii psyykkisistä oreista. Sairastuminen vaikuttaa mielialaan ja tunne-elä-
män tasapainoon (Sprik, 2019). Se voi aiheuttaa henkistä ja eksistentiaalista 
ahdistusta, masennusta ja kärsimystä elämän perusedellytysten ollessa uhat-
tuna (Kruizinga, 2017; Saarelainen, 2017). Sairastumiseen voi liittyä pelkoja 
ja huolta omasta ja läheisten selviytymisestä sekä epävarmuutta tulevaisuu-
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desta (Willemse ym., 2018). Eksistentiaalista ahdistusta lisää kokemus siitä, 
että jää loukkuun omaan kehoonsa tai se, että ei ole ketään kenen kanssa voisi 
jakaa elämäänsä (Sjöberg ym., 2018). 

Useimmat potilaat tarvitsevat tukea selviytyäkseen sairauden ja sen he-
rättämien tunteiden kanssa (Sipola ym., 2021). Potilailla on tarve keskustella 
sairauden esiin nostamista eksistentiaalisista kysymyksistä ja elämästä ennen 
sairastumista ja sen jälkeen (Chaar ym., 2018). Ihmisellä on luontainen pyrki-
mys ymmärtää, mitä hänelle tapahtuu ja miksi kaikki tapahtuu. Tapahtuneen 
jäsentäminen auttaa muodostamaan käsityksen sairauden tuomista muutok-
sista ja muutosten merkityksestä. Prosessiin liittyy sen arvioiminen, mistä jou-
tuu luopumaan.

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

Henkiseen terveyteen kuuluu kyky säädellä omia tunteita. Tunnesäätely-
kyky auttaa sietämään pettymyksiä ja omasta mielialasta riippumatta suun-
taamaan huomion uudelleen ja keskittymisen asioihin, jotka täytyy tehdä. 
Tunnesäätelytaitojen ansioista on mahdollista pysyä toimintakykyisenä stres-
saavassa tilanteessa. Sairastuminen ja stressi vaikuttavat siihen, millaisia sel-
viytymiskeinoja voimme käyttää (Macía ym., 2020).

Henkinen ja hengellinen hoito

Hoitotyössä henkiset ja hengelliset tarpeet ja niihin liittyvä tuki ovat osa po-
tilaan psykososiaalista tukea, joka voidaan jakaa psyykkiseen, sosiaaliseen ja 
henkiseen tukeen. Henkinen tuki sisältää eksistentiaaliset kysymykset, ihmi-
sen maailmankuvaan, arvomaailmaan ja asenteisiin sekä vakaumukseen liitty-
vät teemat (Nolan ym., 2011). 

Henkisen ja hengellisen ulottuvuuden merkitystä hoitotyössä on sanoitet-
tu laissa potilaan asemasta ja oikeuksista: 

Hänen (potilaan) hoitonsa on järjestettävä ja häntä on kohdeltava si-
ten, ettei hänen ihmisarvoaan loukata sekä että hänen vakaumustaan 
ja hänen yksityisyyttään kunnioitetaan – – hänen yksilölliset tarpeen-
sa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hänen hoidos-
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saan ja kohtelussaan huomioon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
17.8.1992/785 3§). 

Sairaanhoitajan eettisissä ohjeissa sairaanhoitajaa velvoitetaan kunnioitta-
maan potilaan ihmisarvoa ja itsemääräämisoikeutta. Potilasta tulee kohdella 
arvokkaana yksilönä, oikeudenmukaisesti, huomioiden elämäntilanne ja hoi-
don tarve (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet, 2021). 

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

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallisen laatusuosituksen mukaan 
hoidossa on pyrkimyksenä ehkäistä fyysistä, psyykkistä, sosiaalista, henkistä ja 
hengellistä kärsimystä (Saarto ym., 2020: 28). Yhtenä hyvän hoidon laatuin-
dikaattorina on henkisten ja hengellisten asiantuntijoiden saatavuus. Asian-
tuntijoiksi on määritelty sairaalapapit.

Huolimatta siitä, että henkisiin ja hengellisiin tarpeisiin suhtaudutaan 
vakavasti, tukea ei ole saatavilla riittävästi. Tutkimusten perusteella syitä 
ovat hoitotyöntekijöiden ajan ja osaamisen puute, henkisiin ja hengellisiin 
tarpeisiin liittyvät sisällölliset epäselvyydet, toimintakäytänteiden puute ja 
ristiriitaiset käsitykset siitä, kenen vastuulla henkinen ja hengellinen tuki 
on (Harju ym., 2020, 6; Harrad ym., 2019; Sipola, 2022). Hoitotyöntekijät 
kokevat, että henkisestä ja hengellisestä tuesta vastaaminen kuuluu erityis-
työntekijöiden, kuten sairaalapappien osaamisalueeseen, mutta heitä ei ole 
riittävästi saatavilla (Liefbroer ym., 2019; Sipola, 2022). Potilaiden henki-
siä ja hengellisiä tarpeita ei myöskään systemaattisesti kartoiteta (Harrad 
ym., 2019). Erikoissairaanhoidossa haasteita henkisen ja hengellisen tuen 
antamiseen lisää hoitotyöntekijöiden kognitiivinen ja psyykkinen kuormi-
tus. 

Hoitotyöhön kohdistuvien muutosten ja stressitekijöiden keskellä ei ole 
yllättävää, että potilaan henkistä ja hengellistä hoitoa ei ole voitu kehittää sen 
edellyttämällä tavalla. Myös hoitotyöntekijöiden henkiset ja hengelliset tar-
peet jäävät usein huomiotta, vaikka heidän saamansa henkinen ja hengellinen 
tuki vahvistaa työhyvinvointia ja tukee heitä kriisitilanteissa (Gauthier ym., 
2015; Fitchett, 2017; Sipola, 2022). 
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Oman haasteensa henkisen ja hengellisen hoitotyön toteutumiselle tuo 
sen sisällön ymmärtäminen hyvin kapeasti vain uskonnolliseksi tueksi ja toi-
minnaksi, jota tarvitsevat vain uskonnolliset potilaat. Yhteiskunnassamme 
hengellisyyteen ja uskontoihin liittyvät käsitykset ovat kirjavoituneet kulttuu-
risen moninaisuuden lisääntymisen myötä. Terveydenhuollossa työntekijöi-
den ja potilaiden kulttuuriset taustat, arvot ja vakaumukset voivat olla hyvin-
kin erilaisia (Liefbroer ym., 2019), mikä vaikeuttaa hengellisyyteen liittyvien 
merkitysten jakamista. 

Suomen evankelisluterilaisen kirkon sairaalapapit ovat terveydenhuol-
lossa niitä erityistyöntekijöitä, joiden vastuulla potilaiden henkinen ja hen-
gellinen tukeminen usein on. Millä tavalla sairaalapappi voi tukea potilaan 
kokonaisterveyttä ja selviytymistä sairauden kanssa? Entä hoitotyöntekijöi-
den työhyvinvointia? Millaista osaamista se edellyttää? Väitöstutkimukseni 
osoitti, että sairaalapapin asiantuntijuus muodostuu vuorovaikutusosaamises-
ta, psykososiaalisen tuen osaamisesta, kriisityön osaamisesta, henkisen ja hen-
gellisen tuen osaamisesta ja toimintaympäristö- ja yhteisöosaamisesta. 

Lectio praecursoria. Tampereen yliopisto 16.12.2022.
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Teologian ja uskonnontutkimuksen päivät 
Forskningsdagar i teologi och religion 

The Research Conference for Theology and Religion 
22.–24.5.2024

Teologian ja uskonnontutkimuksen päivät järjestetään keväällä  
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 för tredje gången på 
våren 2024. Konferensen hålls den 22–24.5.2024 i Åbo med temat 
“Tradition och förändring. Milstålpar 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.”

Pääpuhujat/Huvudtalare/Keynote-speakers:
Prof. Sarojini Nadar, University of the Western Cape
Prof. Kati Tervo-Niemelä, University of Eastern 
Prof. Giulio Maspero, Pontifical University of the Holy Cross

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