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Rrtihheli

Henkinen ja hengellinen tuki terveydenhuollossa

— kenen vastuulla?

Artikkelissa tarkastellaan potilaiden oikeutta henkiseen ja hengelliseen tukeen terveydenhuollossa
sekd pohditaan kenelle tuen toteuttaminen kuluu. Artikkeli perustuu aiheesta kirjoitettuun
kirjallisuuteen ja tutkimusaineiston muodostavat aihealuetta ohjaavat lait ja eettiset ohjeet

sekd aikaisempi tutkimuskirjallisuus. Henkisten ja hengellisten kysymysten huomioiminen on

osa potilaan hyvan hoidon eettisid periaatteita. Tuen tarve vaihtelee yksiloittdin. Henkisilla ja
hengellisilla kysymyksilla on pitkd historia osana sairaanhoitoa. Suomessa potilaiden henkista ja
hengellista tuesta vastaavat laakarit, hoitohenkilokunta ja sairaalasielunhoitajat. Vastuu potilaan
henkisestd ja hengellisesta tukemisesta kuuluu tutkimuksen ja kuntoutuksen aikana ensisijaisesti
terveydenhuollon ammattihenkildille. Henkisten ja hengellisten kysymysten huomioiminen

kuuluu lainsdadanndn mukaan laakérille, joskaan hanen ei odoteta yksin olevan vastuussa
asiasta. Tarvittaessa ladkari voi delegoida tehtavan eteenpdin hoitohenkilokunnalle ja/tai

potilaan toivomalle tukihenkildlle tai uskonnolliselle asiantuntijalle. Vastuun selkeda jakamista
hankaloittavat kuitenkin mahdollinen epaselvyys ammattihenkildiden henkilokohtaisten arvojen
ja ammattiarvojen valilld sekd ammattiryhmien vélisen tehtavanjaon selkiytymattomyys. Kaikkien
terveydenhuollon ammattilaisten eettisissa saannoissa mainitaan kuitenkin potilaan oikeus tukeen
seka yhteistoiminta toisten ammattiryhmien kanssa. Sekularisoitumisen ja moniarvoistumisen myota
terveydenhuollossa on ajauduttu tilanteeseen, jossa potilaan oikeus henkiseen ja hengelliseen

tukeen ei toteudu yksiselitteisen selkeasti.
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JOHDANTO

Potilaan henkiseen ja hengelliseen tukeen (1) on
terveydenhuollon etiikassa kiinnitetty viime vuo-
sina erityisti huomiota (1,2). Aihealueen on teh-
nyt ajankohtaiseksi sekd sekularisoituminen etti
monikulttuurisuuden ja potilaiden oikeuksien
aiempaa parempi tiedostaminen (1,3). Osittain
syynd on ollut myos tarve pohtia terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden tehtdvii, potilaiden tar-
peita sekd laajemmin koko terveydenhuollon teh-
taviid osana yhteiskunnallista palvelutarjontaa.
Tissd artikkelissa tarkastellaan miten ja miksi
henkiset ja hengelliset kysymykset ovat osa ter-
veydenhuollon ja eri ammattihenkiloiden tehti-

o34

vid, sekd miten ammattihenkildiden tyonjakoa
voitaisiin selkiyttdd, jotta potilaan oikeus myos
henkiseen ja hengelliseen tukeen toteutuisi. Tar-
kastelu perustuu aikaisempaan aihetta kasittele-
vaan tutkimuskirjallisuuteen, lainsiadiantoon ja
eettiseen ohjeistukseen.

POTILAAN HENKINEN JA HENGELLINEN TUKI

Potilaan oikeus tukeen ja terveydenhuollon
tehtivi

Potilaan oikeus henkiseen ja hengelliseen tukeen
perustuu terveydenhuollon lainsiddintoon ja
etitkkkaan. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(4) edellyttia, ettd potilasta on kohdeltava siten,



ettei hinen ihmisarvoaan loukata ja ettid hinen
henkilokohtaista vakaumustaan ja yksityiseld-
miinsd kunnioitetaan. Perusoikeuksien mukaan
kaikki ihmiset ovat lain edessi yhdenvertaisia,
eikd ketddn saa ilman hyviksyttivii perustetta
asettaa eri asemaan sukupuolen, iin, alkuperin,
kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, ter-
veydentilan, vammaisuuden tai muun henkil6on
liittyvin syyn perusteella. Perusoikeudet takaavat
oikeuden elimiin, henkilokohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Niita
vahvistavat kansainviliset ihmisoikeussopimuk-
set, joista tarkeimpid ovat Euroopan Neuvoston
yleissopimus ihmisoikeuksien ja perusvapauksien
suojaamiseksi (5) sekd ihmisoikeuksia ja bioldike-
tiedetta koskeva yleissopimus (6).
Terveydenhuollon tehtivind on Suomessa
asuvien ihmisten terveyden- ja sairaanhoito eli
sairauksien ehkiisy, hoito ja karsimyksen lievit-
Potilaan oikeus henkiseen ja hengel-
liseen tukeen on osa titi tehtivii (7,8). Tata
madritelmaa tidydentdvit sosiaali- ja terveyden-
huollon eettiset periaatteet (9,10), joiden lihto-
kohta on ihmisarvon kunnioittaminen, hyvin

taminen.

tekeminen, vahingoittamisen vilttiminen ja oi-
keudenmukaisuus. Niihin kuuluvat myos poti-
laan itsemaidrdiamisoikeuden ja elimin arvok-
kuuden korostaminen. Sekd terveydenhuollon
lainsdddannon ettd etitkan nikokulmista ihmi-
sen henkinen ja hengellinen vakaumus ja niiden
kunnioittaminen ovat osa perus- ja ihmisoikeuk-
sia sekd ihmisarvoa. Eettisten periaatteiden (9)
ensimmaisessd kohdassa eli Oikeudessa hyvain
hoitoon todetaan, ettd potilaalla on mm. oikeus
henkiseen ja hengelliseen tukeen.

Potilaan benkiset ja hengelliset tarpeet

ja nithin vastaaminen

Henkisyydella tarkoitetaan ihmisen kiinnostusta
eliman perusarvoihin, tarkoitukseen ja merkityk-
seen (11). Kysymykset liittyvat ihmisen hyvin-
vointiin ja tasapainoon suhteessa itsensa ja ympa-
roivan kanssa. Hengellisyys on osa henkisyytta,
ja silli tarkoitetaan vakaumusta, joka sisdltda
ihmisen pyhdnid pitimid asioita koskien usko-
mista, siitd johdettuja arvoja ja elimaa ohjaavia
periaatteita. Nami saavat merkityksensi osana
laajempaa uskonnollista kontekstia. (12,13)
Henkisid ja hengellisia kysymyksid yhdistad nii-
den kohdistuminen eksistentiaalisiin eli ihmisen
olemassaoloa ja merkitystd koskeviin kasityksiin.

Kysymykset ovat usein osittain paillekkaisid ja
vaikeasti toisistaan erotettavia. Ensisijaisesti ne
ovat osa maailmankatsomusta ja liittyvit ndin
ihmisen kokonaishyvinvointiin, terveyteen ja ela-
mainlaatuun (14).

Potilaan henkisen ja hengellisen tuen sisilto
voi vaihdella. Vahdisimmillaan tuki on ldsndoloa
ja kuuntelua, mutta tarvittaessa aktiivista ja vasta-
vuoroista keskustelua (15) seki jopa potilaan loh-
duttamista. Naissd muodoissa tuki voi olla luon-
teeltaan joko henkistd tai hengellistd, riippuen
ensisijassa potilaan tarpeista, mutta myos tervey-
denhuollon ammattihenkilon (jatkossa ammatti-
henkilo) késityksestd siitd, miten tukeminen lu-
keutuu hidnen tyotehtdviinsd. Yhdistavanad teki-
jand sekd henkisessd ettd hengellisessa tuessa on,
ettd se kohdistuu potilaan eksistentiaalisiin eli
olemassa oloon liittyviin kysymyksiin. Hengelli-
sessd tuessa lohduttaminen voi laajentua uskon-
non harjoittamiseksi, ja sisiltdd monimuotoisia
opillisia, toiminnallisia ja emotionaalisia kidytan-
teitd (16).

Potilaan henkiset ja hengelliset tarpeet vaih-
televat yksildittdin, ja ne varioivat suhteessa sai-
rauden tilaan ja ennusteeseen. Tarve henkiseen
ja hengelliseen tukeen aktivoituu erityisesti po-
tilaan akuutissa tai muuttuneessa elimintilan-
teessa (2,17). Potilaat eivit myoskddn koe hen-
kisten ja hengellisten kysymysten olevan oma,
eristdytynyt alueensa muun hoidon keskelld
(2,18), vaan odottavat tulevansa kohdatuksi
my6s niiden suhteen osana kokonaishoitoa (2).
Henkisten ja hengellisten tarpeiden toteuttami-
nen ja huomioiminen on erilaista lyhyt- ja pitka-
aikaisessa hoidossa sekid avo- tai laitoshoidossa
oleville potilaille. Esimerkiksi mikali laitoshoito
rajoittaa potilaan tavanomaista toimintakykya
ja liikkkumista, tilloin laitoshoidon aikana poti-
laan perusoikeuksista huolehtiminen edellyttia
jarjestelyja terveydenhuollon organisaatiossa.

Kysymys potilaan henkisten ja hengellisten
tarpeiden huomioimisesta ja niithin vastaamises-
ta on kaksisuuntainen. Ensiksikin potilaalla on
oikeus vakaumuksensa kunnioittamiseen, mutta
toisaalta useissa tutkimuksissa on tuotu esille,
ettid potilaan hengellisilld tarpeisiin vastaamisel-
le on mobilisoiva vaikutus kuntoutumiseen (19).
Tastd nakokulmasta potilaan henkinen ja hengel-
linen tuki eivit ole ainoastaan subjektiivisia perus-
oikeuksia, vaan osa hoidon tavoitteen saavutta-
mista. Toisaalta myos potilaan toivomusta jattaa
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henkisyytta ja hengellisyyttd koskevat asiat taka-
alalle tulee kunnioittaa, ellei se ole selkeissi risti-
riidassa hoidon tavoitteiden kanssa tai vaaranna
muiden potilaiden ja henkilokunnan turvalli-
suutta.

Potilaan henkisiin ja hengellisiin tarpeisiin
vastaaminen tapahtuu usein epivirallisesti esi-
merkiksi omaisten ja liheisten kanssa kaydyssi
vuorovaikutuksessa (2). Potilaan oikeus vakau-
muksensa kunnioittamiseen sekd henkiseen ja
hengelliseen tukeen luovat kuitenkin ammatti-
henkiloille velvollisuuden kunnioittaa myos tita
potilaan oikeutta ja toteuttaa hoito siten, ettd oi-
keus toteutuu. Ammattihenkildiden osalta vastuu
jakaantuu lddkireille ja hoitohenkilokunnalle.
Potilas voi myos tdman lisiksi, niin toivoessaan,
tavata sairaalassa toimivia sairaalasielunhoitajia.
Nykyisessa terveydenhuollossa potilaan henki-
sen ja hengellisen tuen toteuttamisesta kiaydaan
verrattain vihin keskustelua eikd ratkaisuvaih-
toehtoja tai yhdenmukaisia kdytanteitd juuri ole
esitetty.

HENKINEN JA HENGELLINEN TUKI AMMATTIETIIKAN OHJAAMANA
Ammattibenkilon henkilokobtaiset arvot

ja vakaumus

Henkisten ja hengellisten kysymysten yhteydelld
ammattihenkiloiden henkilokohtaisiin arvoihin
on pitkd historia. Hoitajan, lidkirin ja sielun-
hoitajan ammateissa on historiallisesti ollut kut-
sumusperusta. Kutsumusta on perusteltu joko si-
saisilld, ulkoisilla, maallisilla, hengellisilld ja jopa
biologisilla syilli. Nama tekijdt ovat motivoineet
ammattihenkiloiden omakohtaista auttamisen-
halua. Siten auttamisty6td on ohjannut ammat-
tihenkilon vakaumus ja hinen henkilokohtaiset
arvonsa, jotka ovat nikyneet persoonallisessa
tyootteessa.

Tyon ammattimaistumisen myotd kysymys
henkisen ja hengellisen hoitamisen toteuttami-
sesta on muuttunut. Siind missd hoitaja, ladkari
ja sielunhoitaja aiemmin tekivit tyotiin omien
arvojensa perusteella, nykyisii ammattihenki-
16itd ja heiddn tyotddn ohjaavia arvoja siadel-
lddn sekd lainsdadannolla ettda etiikalla. Tastd
nikokulmasta ammatin arvot, myos henkiset
ja hengelliset kysymykset, eivit ole vain yksit-
taisen ammattihenkilon omiin arvoihin perus-
tuva yksityinen valinta, vaan ammattihenkilo
noudattaa tyossadn yhteisesti sovittuja ammatin
arvoja. Ammatin sisaltimat ja henkilokohtaiset
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arvot voivat olla yhdenmukaiset, mutta niiden
vililla voi my6s olla eroavaisuuksia. Molemmis-
sa tapauksissa ammattilaisuuden haaste ja tyon
edellytys on erottaa omat, henkilokohtaiset ja
ammatin arvot toisistaan, ja tunnistaa ammatin
arvot tyotd ensisijaisesti ohjaavaksi eettiseksi pe-
rustaksi.

Henkinen ja hengellinen tuki osana
ammattietiikkaa

Seka ladkireiden, hoitotyontekijoiden ettd sairaa-
lasielunhoitajien ammattietiikoissa tuodaan esille
potilaan vakaumus, sen kunnioittaminen tai oi-
keus henkisen ja hengelliseen tukeen. Ladkarin
etitkassa todetaan saattohoidon yhteydessa, ettd
keskeista on kivun ja muiden oireiden mahdol-
lisimman hyvi hallinta, ldhestyvdidn kuolemaan
valmistautuminen ja potilaan sekd hidnen omais-
tensa henkinen tukeminen. Kuolema ymmairre-
tadn yksilollisend tapahtumana ja sen ldhestymi-
nen on fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen, hengel-
linen ja eksistentiaalinen prosessi, jossa laake-
tieteelli on oma tehtiviansi (20). Maailman
ladkariliiton mukaan (21) potilaalla on oikeus
uskonnolliseen tukeen. Tamai tarkoittaa oikeutta
hengelliseen ja moraaliseen lohtuun joko tervey-
denhuollon ammattihenkiloltd tai uskontokun-
tansa sielunhoitajalta. Potilaalla on my6s oikeus
kieltdytya kaikesta tdsta.

Sairaanhoitajien eettisissd ohjeissa todetaan,
ettd sairaanhoitaja kohtaa potilaan arvokkaana
ihmisend ja luo hoitokulttuurin, jossa otetaan
huomioon yksilon arvot, vakaumus ja tavat. Li-
saksi oikeudenmukaisuus sairaanhoitajan tyossd
tarkoittaa, ettd jokaista potilasta hoidetaan yh-
td hyvin riippumatta potilaan vakaumuksesta
(22). Kitilotyon eettisissd ohjeissa todetaan, ettd
hengelliset tarpeet ymmarretddn osaksi ihmisen
perustarpeita ja nithin ammattihenkilon tulee
vastata (23). Samankaltaiset toimintaperiaatteet
kuvataan myos esimerkiksi lihihoitajien (24) ja
fysioterapeuttien eettisissd ohjeissa (25).

Sairaalasielunhoitajien eettisissa ohjeissa ku-
vataan, ettd sielunhoitajan padmairan on sairaan
ja kdrsivin ihmisen elimankatsomuksellisiin,
henkisiin ja hengellisiin kysymyksiin vastaami-
nen. Sielunhoitajan tulee my6s kunnioittaa
potilaan ihmisarvoa, vakaumusta ja koskemat-
tomuutta riippumatta timan taustasta ja eliman-
katsomuksesta. Sairaalasielunhoitaja toimii sai-
rauden herittimien eliminarvojen ja elimin-



katsomusta koskevien kysymysten asiantuntija-
na ja yhteyshenkiloni uskonnollisten yhteisojen
ja terveydenhuollon henkildiden vililld. Kuiten-
kin potilaslain mukaisesti hin on hoitoyhteisos-
sa sivullinen, koska hin ei ole terveydenhuollon
ammattihenkilo eikd tee hoitotyotd. Potilaan
itsemadrdamisoikeuden perusteella sielunhoitaja
voi potilaalta luvan saatuaan tarvittaessa kuiten-
kin olla mukana potilaan hoidossa (26).

TYONJAKO JA SEN MUODOT HENKISEN JA HENGELLISEN TUEN
JARJESTAMISESSA

Ammattirybmien vililli

Potilaan oikeus henkiseen ja hengelliseen tukeen
herittivit kysymyksen, minkd ammattiryhmin
vastuulla sen toteuttaminen on terveydenhuol-
lossa? Tyonjaon perustan mutta myos sen ongel-
mallisuuden luovat lainsiadinnén madrittima
vastuunjako ammattien vililli sekd odotukset
ammattien mukaisesta toiminnasta.

Nykyisen lainsiidinnon mukaan potilaan
ladketieteellisestd tutkimuksesta, taudinmairi-
tyksestd ja siihen liittyvdstd hoidosta paittia
laillistettu lddkiri (27). Tissi mielessd niiden
huomioiminen ja kartoittaminen kuuluu siis 13-
kirin velvollisuuksiin (4) ja laakarin tulee pyrkia
selvittimdin potilaansa maailmankatsomuksen
erityispiirteet ja ottamaan ne huomioon hoito-
ratkaisuissaan (20). Henkisten ja hengellisten
kysymysten huomioimisen voidaan katsoa siis
kuuluvan osaksi ladkirin tekemdd anamneesia ja
tutkimusta seka sithen perustuvaa diagnosointia,
hoitoa ja kuntoutusta (28).

Lidkdrin paneutumista potilaan henkisiin ja
hengellisiin kysymyksiin on tutkimuksessa nimi-
tetty yleiseksi henkiseksi ja hengelliseksi hoitami-
seksi erotuksena erityisesti henkisiin tai hengel-
lisiin asioihin kouluttautuneen tai tihidn tyohon
erikoistuneen spesialistin asiaan paneutumisesta
(28,29). Aikaisemman tutkimuksen perusteella
ladkarit ovat pitaneet potilaan henkisid ja hen-
gellisid tarpeita arvokkaina (29,30,31), mutta
niiden toteuttaminen kaytinndssi on koettu ru-
tiininomaiseksi (29,30) ja lddkarin tyon kannalta
jopa toisarvoisiksi (31).

Vaikka lainsdddidntd maarittdd vastuun lai-
kirille, aikaisemman tutkimuksen perusteella
henkisiin ja hengellisiin tarpeisiin vastaaminen
on kuitenkin usein nimetty ja mielletty hoitajien
ja sairaalasielunhoitajien tehtaviksi. Hoitajien
rooli hengellisten kysymysten huomioimisessa

on todettu olevan siind suhteessa erityinen, ettd
he ovat terveydenhuollon suurin ryhmi ja toi-
mivat potilasta ldhimpanad vuorokauden ympari
(32). Hoitajien kasitys potilaan henkisestd ja
hengellisestd hoidosta on kuvattu olevan saman
sisdltoinen ladkdreiden kisitysten kanssa (19),
heijastaen nykyistd maallistunutta ja yksityisyyt-
td painottavaa lihestymistapaa. Toisaalta seka
laakarit ettd hoitajat ovat kuvanneet, ettd hei-
ddn vastuulla on tunnistaa ja arvioida potilai-
den henkisen ja hengellisen hoidon tarve, mutta
my0s potilaalla on vastuu tuoda niitéd esiin (15).
Terveydenhuollon henkil6ston reagoinnilla poti-
laan henkisiin ja hengellisiin tarpeisiin on todettu
olevan yhteys henkiloston omaan vakaumukseen
(17). Henkisend ja hengellisend hoitona on ym-
marretty jo aktiivinen kuuntelu ja lasniolo. Ta-
man tarkoituksena on luoda myonteinen ja va-
littava asenne ja rohkaista potilaita asiassa (15).

Sairaalasielunhoitajien vastuu potilaan hen-
gellisistd kysymyksistd on perinteisesti mielletty
alkavan siitd, kun terveydenhuollon ammatti-
henkil6sto on kokenut, ettd he eivit pysty endd
auttamaan potilasta hengellisissd tarpeissaan
tai potilas sitd itse toivoo. Ndita tilanteita ovat
tyypillisesti sairauden pahentuminen seki ldhes-
tyvd kuolema. Siten terveydenhuollossa eldd
yhé viime sotien aikana muodostunut kaytinto,
jossa kuolevien ja vainajien hoidosta vastasivat
kirkko ja seurakunnat. Vuonna 2014 Suomessa
tilastoitiin noin 63000 keskustelua, joista noin
44000 kaytiin sielunhoitajan ja potilaan ja muut
sielunhoitajan ja terveydenhuollon ammattihen-
kiloiden valilla (33). Aikaisemman tutkimuksen
perusteella potilaat ovat olleet tyytyvidisempid,
jos he ovat niin halutessaan saneet tavata sielun-
hoitajan (34).

Yhteiskunnallisella tasolla

Potilaan henkisten ja hengellisten kysymysten
kytkeytyy
osaksi laajempaa yhteiskunnallista keskustelua

huomioiminen terveydenhuollossa
uskonnon ja terveydenhuollon vilisestd suhtees-
ta. Kansainviliselld tasolla uskonnon ja hengelli-
syyden terveydenhuoltoon
vaihtelee suuresti maiden vililld. Leimallista on,

asema suhteessa
ettd ratkaisuihin ovat vaikuttaneet historiallinen
perinto, vallitseva uskonto ja terveydenhuollon
taso. Euroopassa henkisyyteen ja hengellisyy-
teen kuuluvat asiat on pyritty pitimain jokaisen
henkilokohtaisina. Vaikka tilanne on osin muut-
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Taulukko 1. Esimerkkeji valtioiden ja uskontojen vilisestd vastuunjaosta terveydenhuollossa. Vastuu ter-

veydenhuollossa henkisten ja hengellisten asioiden kisittelyssd voi varioida linsimaissa paljon. Kisitettd

valtionkirkko on kiytetty suomalaisesta keskustelusta poikkeavalla tavalla. Uskontososiologiassa katso-

taan, ettd Pohjoismaissa on valtiokirkko -jarjestelma (35).

Esimerkki-valtio Valtion suhde Uskonnon symbolien Vastuulliset henkil6t/ammattilaiset henkisten
uskontoihin niakyminen ja hengellisten asioiden kisittelyssa
yhteiskunnassa terveydenhuollossa
Ranska Tunnukseton Symbolit poistetaan Terveydenhuollon ulkopuoliset toimijat
Hollanti Tukeva Symbolit nakyvit Terveydenhuollon ulkopuoliset, valtion
taloudellisesti avustamat toimijat
Yhdysvallat Suojeleva Symboleja korostetaan | Terveydenhuollon sisiiset toimijat
yhteissopimuksella
Suomi Valtiokirkko Symbolit nakyvit Terveydenhuollon henkilokunta ja
-jarjestelma terveydenhuollon ulkopuoliset toimijat

tumassa, Yhdysvalloissa henkisille ja hengellisille
kysymyksille myos terveydenhuollossa on ollut
leimallista positiivinen suvaitsevaisuus. Tama on
tarkoittanut sitd, ettd mielipiteiden erilaisuutta
tai niiden esilli tuomista ei ole koettu kollektiivi-
sesti kiusallisena tai uhkaavana. Linsi-Euroopan
maissa historiallinen kehitys on tuottanut hyvin
erilaisia ja toisistaan suurestikin poikkeavia lop-
putuloksia, jolloin terveydenhuollossa henkisyys,
hengellisyys ja uskonnollisuus on huomioitu ja
jdrjestetty eri tavoin.

Suomessa henkisyyden ja hengellisyyden seka
terveydenhuollon vilinen suhde on tilli hetkelld
jasentymiton. Toiminnan perusta madarittyy poti-
laan oikeuksista ja perustuslaista kisin. Keskios-
sa on yhtailta yksilon oikeus vakaumukseensa ja
sen harjoittamiseen, mutta toisaalta tietosuoja
ja yksiloiden ja yhteisojen yhdenvertaisuuden
vaatimus. Ndin syntyy tilanne, jossa myos am-
mattihenkilot ovat epitietoisia henkisten ja hen-
gellisten kysymysten yksityisyysasteesta ja niiden
jarjestamisestd kdaytannon tyossa.

POHDINTA

Linsimaisessa terveydenhuollon etiikassa potilaan
henkisissa ja hengellisissd kysymyksissd korostuu
yksilonvapaus ja itsemddriadamisoikeus. Thmiselld
on myds sairastuessaan oikeus ilmaista vakau-
mustaan ja saada sen mukaista tukea. Yksilon
oikeuksien lihtokohtana on, etti oikeudet ovat
kaikille yhdenvertaiset, mutta myos sellaiset,
ettd ne eivit loukkaa tai rajoita toisen vastaavaa
oikeutta. On myo6s huomionarvoista, ettd poti-
laan henkinen ja hengellinen tuki on ja tulee ol-
la erillinen kysymys suhteessa terveydenhuollon
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ammattihenkilén omaan vakaumukseen. Nykyi-
sen ammatillisen kisityksen mukaisesti henkinen
ja hengellinen hoito eivit sisilld yksittidisen am-
mattihenkilon oikeutta toteuttaa tyotehtdvissa
toimiessaan omaa henkista tai hengellistd missio-
taan.

Nykyisessia terveydenhuollossa kohdataan
kuitenkin sekd kulttuurien kirjo ettd sekularisoi-
tuminen. Aiemmin, jolloin lihes kaikki osapuolet
jakoivat samankaltaisen maailmankuvan, myos
henkisten ja hengellisten kysymysten kasittely
oli ongelmattomampaa: potilas jakoi hoitavan
henkilokunnan kanssa yhteisen uskon ja saattoi
hengellisessd hiadassddn odottaa tulevansa siind
ymmairretyksi. Moniarvoistuminen ja sekulari-
saatio haastavat ammattihenkilot varioimaan
ja vastaamaan potilaiden erilaisiin, mutta yhta
arvokkaisiin henkisiin ja hengellisiin tarpeisiin.
Tatd on korostettu jo Amsterdamin julistuksessa
(36), jonka mukaisesti terveydenhuollossa tulee
paitsi huomioida, my6s suojella yksiloiden oi-
keutta vakaumukseensa.

Vaikka potilaalla on oikeus sekd henkisten
ettd hengellisten kysymysten ilmaisuun ettd tu-
keen niihin liittyvissd asioissa (37), kysymys kyt-
keytyy keskeisesti myos terveydenhuollon perus-
tehtdvaan. Lainsdadiannon mukaan terveyden-
huollon perustehtaviand on terveyden edistimi-
nen, sairauksien ehkdisy ja hoito sekd kirsimyk-
sen lievittiminen (7). Tatad kasitystd tukevat sekd
terveydenhuollon yhteinen arvopohja (9,10) etta
ammattietiikat (20,22,23,24). Nykyisen, lihes
yksimielisen terveyskasityksen mukaan, yksilon
henkisilld ja hengellisilld kysymyksilld on sijansa
terveydessd ja hyvinvoinnissa, mutta ne ovat



kuitenkin merkityksellisii ainoastaan suhteessa
terveyteen. Niin ollen terveydenhuollossa on
perusteltua tarkastella henkisia ja hengellisia ky-
symyksii terveyden nikokulmasta ja rajata tuki
ja hoito palvelemaan perustehtivii. Potilaan
oikeuksien ja perustehtivin vilinen suhde tulee
esiin siind, millaisiin toimiin terveydenhuollon
organisaatioiden tulee ryhtya potilaan oikeuksien
suojelemiseksi. Tami ilmenee esimerkiksi siind,
onko potilaalla oikeus vaatia uskonnon vapau-
teen vedoten tunnustuksellisia sakraalitiloja sai-
raalassa olonsa ajaksi tai pyytda poistamaan
toista sukupuolta olevat henkilot samasta tilasta
uskonnonharjoittamisensa ajaksi. Potilaan oi-
keus henkisiin ja hengellisiin kysymyksiin ei kui-
tenkaan oikeuta muiden eettisten periaatteiden
syrjayttamistd tai rikkomista. Esimerkiksi suku-
puolisen tai etnisen tasa-arvon loukkaaminen tai
uskonnon harjoittaminen siten ettd se hairitsee
esim. ddnekkyydelld tai muilla jarjestelylld tois-
ten vastaavaa oikeutta, ei ole perusteltua.
Lainsdddanto edellyttaa, ettd terveydenhuol-
lon ammattihenkilot tekevit hyvaa yhteistyota
potilaan hyvin hoidon saavuttamiseksi (7,27,38).
Ammattien vilisen yhteistyon merkitys tuodaan
esille niin hoitajien (22,24,39), ladkireiden (40)
kuin sairaalasielunhoitajienkin (26,41) ammatti-
eettisissd ohjeissa. Vastuu potilaan kokonaishoi-
dosta on nykyisen lainsidadannén mukaan laa-
karilla. Tama sisdltdd myos terveyteen liittyvit
henkiset ja hengelliset tarpeet. Henkisten ja
hengellisten kysymysten huomioiminen ei siis
tarkoita, etti lidkirin odotettaisiin tuntevan tai
vastaavan itse naihin kysymyksiin, vaan lddkari
voi tarvittaessa konsultoida asiantuntijoita tai

delegoida timin tehtdvin eteenpdin. Ladkarin
kuitenkin odotetaan huomioivan potilaan yksi-
lolliset ja kulttuuriset erityispiirteet, mikali ne
ovat merkityksellisia potilaan kokonaishoidon
kannalta. T4lld voi olla merkitystd potilaan hoi-
toon sitoutumisessa, yhteisten hoitolinjojen ja
-tavoitteiden asettamisessa sekd osana paranemis-
prosessia. On aiheellista pohtia, vastaako lain
madrittima vastuunjako kdytinnon toimintaa,
onko se edes mielekistd ja saavutetaanko silld
potilaan hyva ja kokonaisvaltainen hoito. Niin
ollen potilaan henkisen ja hengellisen tuen tar-
kastelu avaa keskustelun laajemmastakin kysy-
myksestd ammattien vilisestd yhteistyostd ja
vastuunjaosta terveydenhuollossa. Avoin keskus-
telu seka terveydenhuollon sisilla, ettd yhteistyo
erilaisten henkisten ja uskonnollisten toimijoi-
den kanssa voisi edistdd vastuunjaon uudelleen
tarkastelua.

Terveydenhuollon etiikassa kysymys potilaan
henkisestd ja hengellisestd tuesta on ajankohtai-
nen. Oikeus henkisten ja hengellisten tarpeiden
huomioimiseen sisiltyvit niin nykyiseen etiik-
kaan ja lainsiidintoon, mutta myos kisitykseen
hyvista hoidosta. Samanaikaisesti terveydenhuol-
lon perustehtivii pyritddn kirkastamaan ja am-
mattihenkildiden vastuita tismentimiin. Jatkos-
sa tarvitaankin lisdd tutkimustietoa siitd, missi
mddrin potilaiden henkiset ja hengelliset tarpei-
den huomioimisesta ja niihin vastaamisesta tulee
sisillyttdd terveydenhuollon ja ammattihenkil®i-
den tehtiviin. Timi edellyttia myos avointa ja
rakentavaa keskustelua mielekkdiden ja kesti-
vien toimintatapojen loytimiseksi ja ennen kaik-
kea potilaan hyvin hoidon varmistamiseksi.

Louheranta 0, Lahteenvuo M, Kangasniemi M. Moral and spiritual support: How does it relate to healthcare and who is responsible

for providing it?

Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2016:53: 234—241

This article examines a patient’s right for moral
and spiritual support in healthcare and contem-
plates who the provider should be. The article
based on review of literature. The study mate-
rial consists of the laws and ethical guidelines
governing the treatment of patients as well as a
review of the literature and studies published on
the topic. Taking into account moral and spiritual
matters is a part of the ethical guidelines for good
healthcare. The need for moral and spiritual

support varies between individuals. Moral and
spiritual matters have a long history as a part of
healthcare. In Finland, doctors, nursing staff and
healthcare chaplains are responsible for arrang-
ing moral and spiritual support for healthcare
patients. During treatment and rehabilitation the
responsibility falls primarily on healthcare profes-
sionals. Sharing the responsibility between these
professionals is made difficult both because of the
unclarity in the division of work as well as the
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possible obscurity between the personal and oc-
cupational values of the individual professionals.
It is important to note that the ethical guidelines
of every occupational group in healthcare rein-
forces the patient’s right to moral and spiritual
support and calls for cooperation between oth-
er occupational groups. Secularization and plu-
rarism have led to a situation in which a patient’s
right to moral and spiritual support is not une-
quivocably realised. The law states that medical
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