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Ihminen nahdaan fyysisena, psyykkisena ja sosiaalisena kokonaisuutena. Ihmisyyteen olennai-
sena osana kuuluu myos henkinen ja hengellinen ulottuvuus. Taman tyon keskeisena fokuk-
sena oli ihmisen kokonaisvaltainen hoito, johon tulisi sisallyttaa luonnollisena osana myos
hengellisen terveyden huomioiminen. Kysymys on ihmisen inhimillisten tarpeiden ja henkilo-
kohtaisten kokemusten ainutlaatuisuuden huomioimisesta hoitotyossa. Tyon tarkoituksena oli
selvittaa, mika merkitys hengellisyydella on potilastyossa.

Vaikka aihealue on tarkea, on se tutkimuskohteena jaanyt vahaiselle huomiolle erityisesti
Suomessa. Hengellisyys terveydenhuollossa ja sita kasittelevaa kirjallisuutta on saatavilla paa-
osin englannin- ja saksankielisena. Tutkimuksen tiedonhakuun kaytettiin elektronisia tietokan-
toja, kuten PubMed, Medic ja Linda. Tyon alussa kasiteltiin hoitotyon keskeiset elementit
paapaino terveyskasitteen haastavassa maarittelyssa. Toisessa osiossa keskityttiin hoitotyon
eettiseen osaamiseen hoitajan ja potilaan valisessa kohtaamisessa. Tyo eteni hengellisen ter-
veysfaktorin tarkastelemiseen, missa maailmankatsomus, hengellisyys ja uskonnollisuus ovat
olennaisia osia ihmisyytta. Lopuksi todettiin hengellisyyden merkityksellisyys potilaan voima-
varana, koska ihmisen hengellinen ulottuvuus vaikuttaa terveyteen, elamanlaatuun ja asen-
teeseen kokea elaman mielekkyys my0s sairauden aikana.

Tyon tuloksena syntyi opas kaytettavaksi apuvalineena terveydenhuollon oppilaitoksissa ja
tyoyhteisoissa. Opas perustuu paaasiallisesti Karvisen tutkimuksiin hengellisyydesta hoito-
tyossa, minka pohjalta Avaus-malli on luotu. Malli sisaltaa kysymyksia, jotka kasittelevat ih-
misen arvoja ja vakaumusta, voimavaroja, arviota henkisista ja hengellisista tarpeista, ulko-
puolisesta tuesta ja spiritualiteettia tukevan hoitotyon toimenpiteista. Oppaan avulla hoito-
henkilokunnalla on mahdollisuus kartoittaa potilaan hengelliset tarpeet ja toteuttaa niita kay-
tannon hoitotyossa. Samalla potilaalle avautuu tilaisuus kasitella henkisia ja hengellisia kysy-
myksia hoitokontaktin aikana. Avaus-mallin kautta saatu tieto potilaan hengellisista terveys-
tarpeista voidaan liittaa osaksi hoitosuunnitelmaa. Nain on mahdollista toteuttaa kokonaisval-
taista hoitotyota, jossa potilas kohdataan yksilona hanen oman elamansa nakokulmasta.
Vaikka opas pohjautuu suomalaiseen hoitokulttuuriin kehiteltyyn malliin, soveltuu se vapaa-
muotoisena kliinisen tyon valineena kaikille potilaille maailmankatsomuksesta ja kulttuuri-
taustasta riippumatta.

Hengellisyys, terveys, hengelliset terveystarpeet, voimavarat, kokonaisvaltainen hoito
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The human being is physical, psychological and social wholeness. The mental and spiritual di-
mensions are essential parts of mankind, too. The purpose of this study will focus on the
wholeness of care and healing, which should be included and naturally taken notice of the
spiritual health as well. The basic question is how to understand and approach individual ex-
periences in daily nursing practice. The goal of this study is to explore the role of individual
patient s spiritual needs in health care.

Allthough international studies clearly indicate, that this area is of great importance to health
care, it is a subject to scholastic neglect in finnish health care research. This is why literature
is mostly available in English and in German languages. Research electronic data was based on
PubMed, Medic and Linda. The basic elements of nursing care focusing on the challenging def-
inition of the health were studied at the very beginning of the work. The second part is set on
ethics of health care, and as well as within the confrontation between patient and nurse. Fol-
lowing part consideres deeper spirituality by examining the worldview, spirituality and reli-
giousness as a relevant part of humanity. The final result takes a view on the significance of
spirituality for patients as a resource, because of the influence of spirituality to health, to
the quality of life and to the individual s general attitude to experience the meaning of life
during the health care process, too.

As the final product of the study is concepted a guide to use as a tool in nursing schools and
at daily work community. The guide is based on the studies of Dr Karvinen about the spiritual-
ity in health care, on that based the Avaus-model. The model is consisting the questions
about the values and beliefs, resources, evaluation about mental and spiritual needs, outside
support and support of spirituality in the everyday health care. With the help of the guide it
is easier for the nursing staff to figure out and put into practice the spiritual needs of pa-
tients. At the same time there is an opportunity for patients to handle with mental and spir-
itual questions during the sickness and the time at the hospital. This way it is possible to col-
lect valuable knowledge about the spirituality of patients, which can be enclosed and to ben-
efit the plan of the care process. This way is possible to practice the wholeness of health
care, so that each patient could be individually confrontated. Allthough guide is developed
and found in finnish nursing culture, it is still suitable as a clinical tool for every patient re-
gardless their world view and the background of culture.

Spirituality, Health, Spiritual Needs, Resources, Holistic Care
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa mahdollisimman selkeasti ja ymmarrettavasti hoito-
tyohon olennaisesti kuuluva aihealue, jossa kasitellaan potilaan hengellisyyden ja maailman-
katsomuksen huomioimista hoitotyossa. Valitsin taman aiheen opinnaytetyolleni, koska olen
kiinnostunut tasta tarkeasta aiheesta, ja se on viela paikoin vieras alue suomalaisille hoito-
tyontekijoille. Potilaan hoitotyohon tulisi luonnollisena osana kuulua myos usein liian vahan
huomiota saava henkinen ja hengellinen terveysfaktori. Ihmisyyteen olennaisena osana kuulu-
vasta henkisen ja hengellisyyden ominaisuudesta ja ulottuvuudesta voidaan puhua myos ihmi-

sen spirituaalisena tasona.

Ihmisen hengellisen terveyden huomioiminen saa valitettavasti viela liian vahan jalansijaa
kaytannon hoitotyossa. Olen seurannut ja havainnut kaytannon tyokentalla, mika tarkea mer-
kitys hengellisyydella voi olla potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa, koska hengellisyys voi

joillekin potilaille olla jopa ainoa voimavara hoitoprosessin aikana.

Potilaan hengellisen terveyden maaritelma on olennainen osa tyota, jotta aihealue tulisi oi-
kein hahmotettua ja ymmarrettya. Peruslahtokohtana on jokaisella ihmisella oleva maailman-
kuva ja maailmankatsomus, johon yhtena osa-alueena kuuluu hengellisyys. Lisaksi tyossa tar-
kennetaan uskonnollisuuden merkitys, joka on osa hengellisyytta. Tyon edetessa huomataan,

etta ihmisen hengellisyys nahdaan laajempana ilmiona kuin pelkka uskonnollisuus.

Vaikka suomalaisen yhteiskunnan perustana on kulttuurikristillinen lahtokohta, paatin lahes-

tya tyossani potilaan hengellisia terveystarpeita suurimmaksi osaksi yleisella tasolla. Tyossani
en myoskaan keskity monikulttuuriseen hengelliseen hoitotyohon. Se on taman paivan yhteis-
kunnan aihealue, joka tulee kasitella omana mielenkiintoisena ja haasteellisena tutkimusalu-
eena. Vaikka olenkin rajannut tarkastelemani hengellisen terveyden nakokulman ensisijaisesti
yleiselle tasolle, voidaan tyoni tulosta silti luontevasti soveltaa myos monikulttuurisille poti-

laille uskontokunnasta ja etnisesta taustasta riippumatta seka potilaille, joiden maailmankat-

somus perustuu ateismiin.

Tyon lopputuloksena on laadittu kaytannon opas hyodynnettavaksi apuvalineena terveyden-
huollon oppilaitoksissa ja tyoyhteisoissa. Opas perustuu suomalaiseen hoitokulttuuriin kehitel-
tyyn Avaus-malliin (Karvinen 2009, 2010, 2013), jossa potilaan hengelliset tarpeet kartoite-
taan kysymysten avulla. Oppaan ensisijainen tarkoitus on tiedottaa, ohjeistaa, tukea ja hel-
pottaa hoitohenkilokuntaa tunnistamaan ja loytamaan potilaan hengelliset terveystarpeet,
jotta potilaalle mahdollistuisi laadukas ja turvallinen kokonaisvaltainen hoito. Kysymys on po-
tilaan hengellisten voimavarojen loytamisesta ja tukemisesta, mika vaikuttaa oleellisesti ih-

misen hyvinvointiin ja elamanlaatuun myos sairausprosessin aikana. Tyon tavoitteena onkin



huomioida ja liittaa potilaan hengelliset tarpeet luonnolliseksi osaksi esim. hoitosuunnitelmaa

kaytannon hoitotyossa.

2 Opinnaytetyon lahtokohtia

Tyon aiheen valinta perustuu sen sisallon tarkeyteen potilastyossa ja omiin havaintoihin kay-
tannon tyoelamassa. Hengellisyytta terveydenhuollossa kasittelevaa tutkimustietoa ja kirjalli-
suutta on saatavissa paaosin englannin- ja saksankielisina. Suomessa tehdyissa tutkimuksissa
on ensisijaisesti kaytetty laadulliseen perinteeseen kuuluvia tutkimusmenetelmia. Erityisesti
Karvisen (2009) tutkimukset ja malli yhtenaisesta tieteellisesta henkisesta ja hengellisesta

terveydesta antavat Suomessa merkittavan tietopohjan hengellisen terveyden tutkimiselle.

Opinnaytetyon aihepiiri on rajattu siten, etta tyo koostuu kolmen sisaltoalueen kokonaisuu-
desta. Ensimmainen aihealue kasitellaan kappaleessa nelja. Se sisaltaa hoitotyon keskeiset
elementit: ihminen, terveys, hoitotyon ymparisto ja hoitotyon toiminnot. Tassa osiossa ter-

veyskasitys ja terveysnakemykset tarkennetaan.

Tyon toinen sisaltoalue kappaleessa viisi kasittelee potilaan ja hoitajan kohtaamista ja siita
muodostuvaa hoitosuhdetta. Samassa yhteydessa pohditaan kokonaisvaltaisuuden merkitysta

hoitotyossa korostaen hoitotyon eettista osaamista.

Kolmannessa osiossa kasittaen kappaleet kuusi ja seitseman ihmisen terveystarpeita lahesty-
taan laajemmasta nakokulmasta: fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten tarpeiden lisaksi huo-
mioidaan myos hengelliset terveystarpeet. Maailmankatsomukset, henkinen ja hengellinen
seka uskonnollisuus ovat olennaisia osia ihmisyydessa. Naiden kasitteiden sisalto selvitetaan
tarkemmin kappaleessa kuusi. Ihmisen hengellisyyden huomioiminen hoitotyossa on merkityk-
sellista, koska hengellinen ulottuvuus vaikuttaa terveyteen, elamanlaatuun ja asenteeseen
kokea elaman merkitys myos sairauden aikana. Tyossa selvitetaan ihmisen hengellisia tarpeita
arkipaivan kaytannon esimerkeilla, jotka voivat toimia terveyden voimavarojen lahteina. On
olemassa kansainvalisia malleja, joita voidaan kayttaa tyokaluina selvitettaessa potilaan hen-
gellisia tarpeita. Tyon lopussa esitellaan Avaus-malli, jonka Karvinen on kehittanyt suomalai-

seen hoitokulttuuriin.

Opinnaytetyon keskeiset kysymykset ovat:
1. Mita kuuluu potilaan kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen ja hoitoon?
2. Miksi hengellisyys on tarkeaa hoitotyossa?
3. Miten hengellisten terveystarpeiden huomioiminen voi toteutua kaytannon hoito-

tyossa?



Opinnaytetyon tyyppi on portfoliotyyppinen, koska tutkitun lahdeaineiston pohjalta laaditaan
lopputuotos oppaan muodossa. Tyon tarkoituksena on selvittaa hengellisyyden merkitysta po-
tilaan voimavarana ja auttaa huomioimaan hengellisyys kaytannon hoitotyossa laaditun op-
paan avulla. Oppaan tarkoituksena on antaa tietoa hengellisen terveyden merkityksesta hoito-
tyossa ja lisaksi opastaa hoitohenkilokuntaa kohtaamaan kaytannossa aihealueeseen liittyvia
kysymyksia. Potilaan hengellisten tarpeiden strukturoitu selvittaminen voidaan liittaa luonte-
vaksi osaksi esimerkiksi hoitosuunnitelmaa. Samalla potilaalle mahdollistuu hengellisten kysy-
mysten kohtaaminen hoitokontaktin aikana. Lisaksi opinnaytetyossani koottu tieto leviaa
Theseus-tietokannan valityksella hoitotyon asiantuntijoille, jotka voivat tarvittaessa laajentaa

ja syventaa omaa tietotaitoa potilaan hengellisyydesta.

3 Menetelmat ja aineiston luotettavuus

Opinnaytetyon aineisto hankittiin kayttamalla apuna systemaattista tietokantahakua ja manu-
aalista tiedonhakua. Elektronisina tietokantoina on kaytetty PubMed, Medic ja Linda. Manuaa-

lisen haun tuloksena on kaytetty alan kirjallisuutta, asiantuntijalehtia ja verkkojulkaisuja.

Aiheen lahdeaineistoa on etsitty paaasiallisesti hoitotieteen nakokulmasta. Ottaen huomioon
kasiteltavan aiheen sisallon luonne on tiedonhaun kriteerit laajennettu poikkitieteellisyyteen.
Lahdeaineistoa on osittain etsitty myos teologian (hoitoteologia), laaketieteen, sosiologian ja
etnologian (uskontoetnologia) tieteen aloilta. Koska lahestyin aiheen nakokulmaa suurimmaksi
osaksi yleisella tasolla, teologinen lahtokohta hakukriteereissa on rajattu suunnitellusti pie-
nemmaksi alueeksi. Hakukriteerina korostui etiikka hoitotyossa, mihin valitsin perustavanlaa-
tuisiksi lahteiksi muun muassa Leino-Kilven & Valimaen, Hahon ja Karvisen tutkimuksia. Lah-
deaineiston ajallinen kattavuus vaihtelee, mutta suurin osa lahteista pitaa sisallaan tietoa

1990-luvulta nykyhetkeen.

Koska aiheesta loytyvaa kirjallisuutta on melko vahan julkaistu suomenkielella, laajennettiin

asiasanojen haku englannin- ja saksankielisille sivustoille. Avainsanat suomenkielisissa tieto-

~” ”

kannoissa olivat "hengellisyys”, "hengellinen hoitotyd”, ”potilaan maailmankatsomus”, ”hen-

” ” ” ”

gellinen terveys”, ”potilaan kokonaisvaltainen hoito”, ”potilaan voimavarat”. Hakusanoina
englanninkielisissa hauissa kaytettiin ”Spirituality”, ”Spiritual Care”, ”Spiritual Health”,
”"Worldview in Patient Care” ja ”Spiritual Resources”. Tiedonhaun saksankieliset asiasanat

olivat ”Spiritualitat”, ”Spiritualitat in der Pflege”, "spirituelle Gesundheit”, ”Spirituelle Res-

sourcen” ja ”Pflege und Weltanschauung”.

Aihealue saa kaytannon tyossa viela vahaista huomiota, vaikka hengellisyytta koskevaa kirjal-

lisuutta ja tutkimustietoa on saatavissa yllattavan runsaasti. Julkaisut ovat paaosin englannin-



kielisia. Tata tukee myos Karvisen (2009) tutkimustieto aihealueesta. Lahdeaineiston luotetta-
vuuteen pohjautuen halusin tasta syysta laajentaa haun myos saksankieliselle lahdeaineis-
tolle. Tyon edetessa saatoin mielenkiinnolla todeta, etta saksankielisissa maissa on olemassa
varsin kattavaa ja laajaa tutkimusaineistoa potilaan hengellisyydesta. Esimerkiksi Forschung-
sinstitut fur Spiritualitat und Gesundheit (FISG) tutkii, kartoittaa ja toteuttaa kaytannon hoi-
totyossa potilaan hengellisyyden huomioimista hoitajien ja laakarien nakokulmasta Sveitsissa

ja Saksassa.

4  Hoitotyon keskeinen sisalto

Hoitotyossa on pohjimmiltaan kyse toiminnasta, jossa pyritaan edistamaan toisen ihmisen hy-
vaa. Hoitotyon eettisessa ulottuvuudessa perehdytaan hyvan ja pahan seka oikean ja vaaran
kysymyksiin osana ammatillista hoitotyota. Koska hoitamisen perusolemus on inhimillista toi-
sen auttamista, tulee hoitotyon ammattikunnan edustajalla olla selkea inhimillinen kasitys
tyonsa arvoperustasta ja kyeta toimimaan inhimillisella ja sivistyneella tavalla. (Leino-Kilpi
ym. 2008, 23-24)

Hoitotyon tietoperustan keskeisiksi elementeiksi on Fawcettin (1984) mukaan luokiteltu ihmi-
nen, terveys, hoitotyon ymparisto ja hoitotyon toiminnot. Tassa hoitotyon maarittelyssa toi-
mintojen peruslahtokohtana on ihminen ja toiminnan tavoitteena on terveys. Hoitotyon toi-
minnot ovat erilaisia auttavia keinoja, jotka toteutuvat hoitotyon yhteiskunnallisesti ja or-

ganisatorisesti rakennetussa ymparistossa. (Leino-Kilpi ym. 2008, 27)

Leino-Kilpi (2008, 28) erottaa hoitotyon ammatillisessa toiminnassa hoitotyontekijalle kaksi
vastuualuetta: vastuu ihmisesta ja vastuu tehtavasta. Vastuu ihmisesta pitaa sisallaan sen,
etta hoitotyontekija huomioi jokaisen autettavan erityisyyden, ajattelevan ja arvovalintoja
tekevan yksilon. Hoitotyo tulisi toteuttaa tavalla, jossa ihmisen ainutlaatuisuutta sisaltaen
myos maailmankatsomus kunnioitetaan. Ihmisvastuinen toiminta hoitotyossa edellyttaa am-
mattilaiselta tietoa yksittaisen ihmisen arvoista ja terveyteen liittyvista nakemyksista, hoi-
dosta ja hoitoon liittyvista nakemyksista seka ihmista kunnioittavista toimintaperiaatteista ja
hanen asioittensa ajamiseen tarvittavista menettelytavoista. lhmisvastuista toimintaa ohjaa-
vat hoitotyon periaatteet, kuten ihmisarvon kunnioittaminen, hyvan tekeminen ja pahan valt-

taminen seka oikeudenmukaisuus.

Tehtavavastuinen toiminta hoitotyossa maaritellaan Leino-Kilven (2008, 29-30) mukaan siten,
etta hoitotyon edustajalla on koulutukseen ja kokemukseen perustuen oikeus ja mahdollisuus
auttaa ja hoitaa toista ihmista. Tyontekija on sen mukaisesti velvollinen yllapitamaan ammat-

titaitoaan niin, etta ihminen saa parhaan ajateltavissa olevan avun. Tehtavavastuinen toi-
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minta edellyttaa tietoa terveydesta ja terveysongelmista yleensa, yksittaisen ihmisen tervey-
desta, terveysongelmista ja terveyden hoitamiseen liittyvista nakemyksista seka auttamisme-
netelmista ja niiden tuloksellisuudesta. Tehtavavastuista toimintaa ohjaavat hoitotyon peri-

aatteet, kuten toiminnan perusteltavuus ja luotettavuus seka ammattilaisten keskinainen ar-

vonanto.

Ihmisen oman terveyshyvan yllapitaminen ja saavuttaminen ovat hoitotyon perustehtavia. Ar-
vot, henkilokohtainen tieto ja kokemukset maarittelevat ihmisen terveyshyvan yksilollisesti.
Siksi kaikille pateva ja yksiselitteinen terveydenmaarittely ei ole mahdollista. Yksi ihminen
voi kokea terveyden hyvana fyysisena kuntona, toinen ihminen arvioi terveyden elamanlaadun
nakokulmasta (Leino-Kilpi ym. 2008, 24). Terveydessa voidaankin nahda kaksi nakokulmaa:
objektiivinen (mitattavissa ja tutkittavissa oleva) ja subjektiivinen (kokemuksellinen) per-
spektiivi. (ETENE-julkaisuja 19. 2008)

Terveys voidaan maaritella tilana, jatkumona ja yksilollisena voimavarana (Leino-Kilpi ym.
2008, 25). Maailman terveysjarjeston (WHO 1948, 1979, 1999, 2007) mukaan terveys tarkoit-
taa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa eika ainoastaan sairauden puuttu-
mista. (WHO 2011, BMJ 2011: "The ability to adapt and self manage in the face of social,
physical and emotional challenges.”). Terveys voidaan kuvata jatkumona, jossa janan toisessa
paassa on enemman ja toisessa paassa vahemman terveytta. Voimavaralahtoinen terveysmaa-
ritelma kasittaa terveyden yksilollisena voimavarana, joka mahdollistaa taysipainoisen ela-
man. Se pitaa sisallaan aktiivista tai passiivista tilanteeseen sopeutumista, oman elaman ja

tilanteen haltuunottoa tai vallan ja voiman kokemista.

Hoitotyon ammattilaisen tulee ymmartaa ja arvostaa ihmisten erilaiset tavat maaritella ter-
veysnakemyksia seka hallita keinot tukea erilaisia ihmisia. Tamankaltainen tyoskentelylahto-
kohta antaa pohjan asiantuntevalle hoitotyolle. Eri ihmisilla on erilainen kasitys terveydesta,
terveyden edistamisesta ja terveyden vaatimuksista ihmisen omalle toiminnalle (esim. ravit-
semus, liikunta, lepo) ja se vaihtelee eri sosiaali- ja ikaryhmissa. Terveytta koskeviin arvoihin
liittyva toiminta on yksilollista, josta ihminen itse maaraa ja on vastuussa. (Leino-Kilpi ym.
2008, 25). Hoitotyon ammattihenkilon tulee myos aina huomioida terveyden kulttuurisidon-
naisuus (vrt. Palosuo ym. 2013), joka erityisesti taman paivan yhteiskunnassa tuo uudet mie-
lenkiintoiset haasteet hoitotyon vaativaan ja arvokkaaseen tyotehtavaan. Kokemuksellinen
terveys vaihtelee eri kulttuureissa ja sosiaalisissa ryhmissa, ja se voi heijastua sosiaaliseen hy-
vaksytyksi tulemiseen. Monet kroonisesti sairastavat voivatkin kokea itsensa terveiksi, mikali
heilla ei ole sairauteensa liittyen hyvinvointiinsa tai toimintakykyynsa vaikuttavia oireita.
(ETENE-julkaisuja 19. 2008)
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Koska terveyskasityksen maarittaminen on viime kadessa ongelmallista, Lindqvistin (1986, 95)
mukaan voisimmekin kysya: olisiko mahdollista antaa painoarvoa enemman terveyden idealle,
jossa terveytta lahestytaan itsensa lahella olemisesta, rajallisen elaman hyvaksymisesta ja

sen puolesta taistelemisesta?

5 Potilaan kokonaisvaltainen kohtaaminen ja hoito

5.1 Kokonaisvaltaisuuden merkitys hoitotyossa

Kokonaisvaltaisuuden ajatus hoitotyossa on esiintynyt jo sangen varhain hoitotyon kirjallisuu-
dessa (vrt. Florence Nightingale 1820-1910), mutta hoitotyohon se on vakiintunut varsinaisesti
1970-luvulla. Holistinen kasitys (kreik. "holos” kokonainen) on hoitotyon perusta ja se yhdis-
tetaan kaikkiin hoitotyon kasitteisiin: ihmiseen, ymparistoon, terveyteen ja hoitamiseen. Tar-
kemmin maariteltyna holismi tarkoittaa maailmankaikkeudessa ilmenevaa pyrkimysta koko-
naisuuksien luomiseen ja sita kaynnistavaa ja ohjaavaa periaatetta (vrt. J.C. Smuts, Holism
and Evolution 1927), jossa korostuu kokonaisuuden maaraava asema osiin verrattuna. Rauhala
(2005, 103) on erityisesti perehtynyt kokonaisvaltaisen ihmiskasityksen ja tieteenfilosofisen
mallin kehittamiseksi kaytannon ihmistyota varten. Rauhala nakee ihmisen avoimena jarjes-
telmana, jossa keho, tajunta ja situaatio (tilanne) muodostavat kukin oman osajarjestel-
mansa. lhmisen avoin vuorovaikutus toisiin ihmisiin ja sen kautta muodostuvat osajarjestel-
mat ihmisen maailmasuhteeseen muokkaavat yksiloa tehden hanesta ainutlaatuisen persoonan
(Keski-Luopa 2009, 279). Jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen tulisi ymmartaa kokonais-

valtaisuuden merkitys kaytannon hoitotyossa.

Kokonaisvaltainen hoito voidaan ymmartaa kokonaisen ihmisen hoitamisena, mutta se voidaan
kasittaa myos hoidon kokonaisuutena: terveyspalvelut, tehtavat, toiminnat, verkostoyhteis-
tyo. Kokonaisvaltaisessa hoitotyossa korostetaan ihmisen inhimillisia tarpeita ja henkilokoh-
taisten kokemusten ainutlaatuisuutta. Holistisen hoidon vastakohta on osavaltainen hoito nk.
merismi, jolloin hoidon painopiste on ongelma, oire tai diagnoosi, ei ihmisen kokonaisuus.
(Janatuinen 1995, 65)

Kun ihmista tarkastellaan fyysisena, psyykkisena ja sosiaalisena kokonaisuutena, kysymyksessa
ei ole viela kokonaisvaltaisuus, vaan osiensa summasta koostuva kokonaisuus. Tassa tapauk-
sessa ihmisen biofyysiset, psykologiset ja sosiaaliset tarpeet ryhmitetaan ns. subsysteemeihin,

jotka kartoitetaan ja hoidetaan erillisina. (Janatuinen 1995, 65s-66)

Kun ihmisen nahdaan olevan laajempi ainutlaatuinen kokonaisuus, on han enemman kuin
osiensa summa. Tassa nakemyksessa ihminen muodostuu monimutkaisista toisiinsa liittyvista

osista tai ulottuvuuksista, jotka vaikuttavat toisiinsa ja muodostavat kokonaisvaltaisuuden.
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Naita ulottuvuuksia voivat olla fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen lisaksi emotionaalinen, men-
taalinen, alyllinen, henkinen, hengellinen, uskonnollinen ja kulttuurinen. Ihminen ilmaisee
itseaan naissa eri ulottuvuuksissaan, ja niissa tapahtuvat prosessit vaikuttavat toisiinsa. (Ja-
natuinen 1995, 65)

Ihmisen kokonaisvaltaisuus ja sen ymmartaminen hoitotyossa on merkityksellista, koska siina
korostuvat ihmisen ainutlaatuisuus ja subjektiiviset kokemukset. Toisin sanoen ihminen on yh-
tenainen, jakamaton kokonaisuus, jota ei tarkastella osissa. Hoitotyossa ihminen tulee nahda
yhtenaisena elavana kokonaisuutena, jonka toimintatavat ovat keskinaisessa prosessissa ym-
paristonsa kanssa, ja joka osallistuu laadullisesti omiin terveyskokemuksiin. Jokaisen hoito-
tyon ammattilaisen tulisi ymmartaa ja sisaistaa nakemys ihmisen omaksi itseksi tulemisesta
(human becoming), missa hoitotyon paamaarana on elamanlaatu sellaisena kuin yksilo ja ha-
nen laheisensa sen luonnehtivat. Jotta kokonaisvaltainen hoito voi ylipaatansa toteutua, on
ammattiauttajan ihmiskasityksella siis perustava merkitys: ihmista ei hoideta osina, vaan ko-
konaisena ihmisena hanen oman elamansa nakokulmasta. Hoito tulee asettaa aina ihmisen ai-

nutlaatuisen elamantarinan kehyksiin. (Janatuinen 1995, 66, Lindqvist 1986, 67)

5.2 Hoitajan ja potilaan kohtaaminen

Edellisessa tarkastelussa todettiin, etta ihmiskasityksella on merkitysta kokonaisvaltaisessa
hoitotydssa (vrt. Kiviniemi 2011, Soininen 2014). Ihmiskasitys on osa arvomaailmaamme ja se

ohjaa toimintaamme ja vuorovaikutustamme.

Vuorovaikutus ja viestinta ovat peruselementit kaikissa tyoyhteisoissa. Jokaisella ammattikun-
nalla on oma ammattikielensa, jonka tehtavana on palvella alan sisaista, asiantuntijoiden va-
lista viestintaa. Ammattikielen avulla kasitemaailma jasennetaan, kuvataan ja muokataan.
Jotta voimme pysya erikoisalojen (esim. hoitotyo, ladaketiede, sosiaality0) jatkuvassa kehityk-
sessa mukana, on kielen pysyttava kehityksen mukana ja tarjottava keinot ilmaista uusia asi-
oita. Yksiselitteisyys, tarkkuus, yhtenaisyys, loogisuus, selkeys ja tarpeeksi laaja ymmarretta-

vyys ovat perusvaatimuksia ammattikielelle. (Sonninen ym. 1998, 9-10)

Hyvan ammattikielen luominen tulee olla tavoitteena koko hoitotyon ammattikunnalle. Tata
merkitysta ei voi liiaksi korostaa, silla onhan kysymys tyosta ihmisten parissa. Erikssonin
(1990) maaritelma kielen tehtavasta on sangen hyodyllinen erityisesti hoitotyon ammattikie-
lessa. Sen mukaisesti kielen nelja eri tehtavaa ovat informatiivinen, eettinen, esteettinen ja
symbolifunktio. Tiedonkulku ja potilasturvallisuus ovat ensisijaisen tarkeita hoitotyossa. Kie-
len eettinen sisalto tulee valittya hyvan hoidon perusominaisuuksissa. Kielen esteettinen teh-
tava antaa potilaalle tunteen hyvasta olosta, mika heijastuu erityisesti sanavalinnoissa. Sym-

bolifunktion tehtava on valittaa ihmisen maailmankatsomuksen ajatuksia ja tunteita, missa
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autetaan loytamaan ja huomioidaan ihmisen sisimpia ajatuksia. Naita kaikkia elementteja ja

niiden kehittamista tarvitaan kokonaisvaltaisessa hoitotyossa. (Sonninen ym. 1998, 17)

Hoitotyossa ihmisten kohtaamisen luonne on erityislaatuista. Auttajan ja autettavan suhde
nakyy vaistamatta vuorovaikutuksessa, auttajan kaytoksessa ja hanen luomassaan ilmapiirissa.
Hyvaan yhteistyohon kuuluvat puhuminen, kuuleminen, havaitseminen, vaistoaminen ja ym-
martaminen (Haho 2014). Kuten jo aikaisemmin todettiin, on kielen merkitys vuorovaikutuk-
sessa ja viestinnassa merkittava. Buberin (1923/1993) mukaan hoitotyon edustajan suhtautu-
minen itseensa ja toisiin ihmisiin ilmenee vaistamatta tavassa, miten han sanoo Mina ja Sina.
Ihmisella on mahdollisuus valita, miten han sanoo Mina: itsekeskeisesti, kaskien, aanekkaasti,
torjuen, rutiininomaisesti, kylmasti, tunteettomasti tai toiselle ihmiselle tilaa antaen, roh-
kaisten, tukien, lasnaolevasti ja hienotunteisesti. Pelkka tahtominen ja tiedostaminen eivat
silti riita takaamaan eettisyyden toteutumista ihmisen kohtaamisessa, vaan se tulee heijastua

myos sanoissa, eleissa ja toiminnassa (Haho 2014).

Kohtaamisesta muodostuva hoitosuhde on kuin liitto, joka tulee perustua hoitajan ja hoidet-
tavan tasavertaiseen ihmisyyteen ja vapaaehtoisuuteen (Lindqvist, 1986, 100). Kohtaamisen
tilanteessa luodaan yhteys johonkin. Buberin (1923/1993) mukaan ihmisen on mahdollista
luoda yhteys, luontoon, henkeen ja erityisesti toisiin ihmisiin. Yhteyden luominen kohtaami-
sen tilanteessa tulisi olla valiton ja ainutlaatuinen ilman ennakko-asenteita, odotuksia ja tie-
toa. Hoitotyon kohtaamisen periaatteet tulisi konkretisoitua toisen ihmisen kunnioittamisessa
ja tasavertaisuuden huomioimisessa, missa sukupuoli, kansalaisuus, kieli, vakaumukset ja ela-
mankatsomukset eivat vaikuta yhteyden luomisen laatuun. Yhteyden ilmenemismuotoja hoito-
tyossa ovat kosketus, ilmeet, eleet, sanat, puhe, hoitotoimenpiteet, huolehtiminen, hoivaa-

minen, valittaminen ja hoitaminen ja eettinen herkkyys (Haho 2013).

Kiireesta huolimatta on hoitajan mahdollista luoda yhteys potilaaseen, kun oivalletaan ja nah-
daan hoitotyon merkitys, keta varten se on olemassa ja miksi sita tehdaan. Kohtaamisen tilan-
teessa ei ole olennaista siihen kaytetyn ajan pituus, vaan se, miten aika on kaytetty yhteyden
luomiseen. Siten hoitajalle mahdollistuu tyonsa kautta luoda arvokkaita ja ainutlaatuisia koh-
taamisen hetkia esim. muistisairaaseen vanhukseen, vakavasti sairastuneeseen lapseen, haas-

tavasti kayttaytyvaan potilaaseen tai kriisitilanteen asiakkaaseen. (Haho 2014)

Kaikissa kohtaamisissa ei aina saavuteta yhteytta toiseen ihmiseen (Haho 2014). Se on kohtaa-
mista tietyssa ajassa ja paikassa, missa ollaan vuorovaikutuksessa ilman lasnaoloa. Inhimilli-
seen hoitotyohon kuuluu kuitenkin oleellisesti lasnaolo, joka on sellaista kohtaamista ja yh-
teyden olemassaoloa, jossa toinen tulee lasna olevaksi. Siksi tyovaline hoitotyontekijalle ihmi-

sen kokonaisvaltaisuuden huomioimisessa lOoytyy valittavasta todellisesta lasnaolosta (Janatui-
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nen 1995, 66). Kysymys on eettisen hoitamisen keskeisista taidoista, joita opitaan ja harjaan-
nutetaan kaytannossa sanoilla, pysahtymisella, kuuntelemisella ja keskustelemisella. ”Etiikka
kuuluu ennen kaikkea elaman arkipaivaan. Se ei ole ylellisyytta kenellekaan.” (Lindqvist 1986,
58)

6  Hengellisyyden merkitys hoitotyossa

Hoitamisen perusolemuksen lahtokohdasta ihmista tarkastellaan yleensa fyysisten, psyykkis-
ten ja sosiaalisten tarpeiden nakokulmasta. Kuten jo aikaisemmin todettiin, kysymyksessa ei
ole viela hoidon kokonaisvaltaisuus, vaan ihmisen biofyysisista, psykologisista ja sosiaalisista

osista koostuva kokonaisuus. (Janatuinen 1995, 65)

Seuraavassa tarkastellaan lahemmin, mita tarkoitetaan ihmisen hengellisella ulottuvuudella ja

hengellisten terveystarpeiden huomioimisella kaytannon hoitotyossa.

6.1 Hengellisyyden kasitteesta

Jokaisella ihmisella on maailmankuva ja maailmankatsomus, joilla voidaan tarkoittaa maail-
maa koskevien uskomusten ja asenteiden seka totena pidettyjen vaitteiden jarjestelmallisia

kokonaisuuksia (Niiniluoto 2010). Hengellisyys on osa ihmisen maailmankatsomusta.

Hengellinen ja henkinen ovat laheisia kasitteita ja niiden tarkka maaritelma on sangen haas-
tavaa. Siksi niita tulisikin Karvisen (2013) mukaan kayttaa mieluummin yhdessa sanaparina,
koska ”tama kuvaa paremmin modernin ihmisen viitekehyksessa tapahtuvaa etsintaa, joka
ulottuu kauas vain uskonnollisesti koetun hengellisyyden ulkopuolelle” (Karvinen 2013, 5).
Hengellisyys tai spiritualiteetti (lat. “spiritualis” hengellinen) on siis ilmiona laajempi kuin us-
konnollisuus. Uskonnollisuus on osa hengellisyydesta ja se on jarjestelmallinen uskon/usko-
musten ja kaytantojen kokonaisuus. Hengellisyys ja uskonto voivat molemmat toimia ihmiselle
valineina loytaa merkitysta, tarkoitusta ja voimavaroja ylipaatansa elamassa selviytymiseen,

myos sairauden aikana (Gothoni & Jantunen 2010, 42).

Gronlund (1995, 29-30) nakee hengellisyyden taustavoimana eettis-moraalisessa ajattelussa ja
valinnoissa, se voi olla myos toiminnan motiivi. Hengellisyys pitaa sisallaan ihmisen ajattelun,
kasitykset, omistautumisen ja mielen tilan, joka erottautuu materiaalisesta ja ajallisesta ym-

paroivan maailman tarkastelusta, motiiveista ja arsykkeista. Gronlund toteaa, etta jokaisessa
ihmisessa on hengellinen ulottuvuus, riippumatta siita, onko ihminen uskonnollinen, ateisti tai
humanisti. Hengellisyyden ulottuvuuksia voidaankin lahestya vertikaalisesta ja horisontaali-

sesta nakokulmista. Vertikaalisessa ulottuvuudessa ihminen ylittaa aineelliset ja maalliset ra-
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jat ja on suhteessa korkeampaan voimaan, Jumalaan. Tassa hengellisyys toteutuu uskonnolli-
sella tasolla. Sita vastoin horisontaalisessa ulottuvuudessa ihminen valitsee tietoisesti tai tie-
dostamattaan arvoja, jotka vaikuttavat elamantapaan ja elamanlaatuun, ja joiden ymparille
elama on jarjestaytynyt. Jotkut voivat kokea hengellisyytta esim. taiteen ja musiikin kautta.
Hengellisyys horisontaalisessa ulottuvuudessa voidaankin ymmartaa puhtaasti alylliseksi toi-

minnaksi, jota ohjaavat ihmisen henkinen paaoma ja lahjakkuus. Horisontaalisessa ulottuvuu-
dessa ei siis esiinny transsendenttista (lat. transcendere, astua yli, nousta yli) ulottuvuutta

korkeampaan voimaan, Jumalaan, vaan hengellisyytta etsitaan vain humanistisella tasolla.

Hoitoteologian nakokulmasta on merkityksellista huomioida ihmisen hengellisyys, koska ihmi-
sen hengellisen ulottuvuuden eri ilmenemismuodot vaikuttavat hanen terveyteensa, elaman-
laatuunsa ja asenteeseen kokea elaman tarkoitus, olemassaolo ja karsimys (Karvinen 2006).

Ihminen elaa viime kadessa hengellisyytensa kautta ja hengellisyys on osa ihmisen persoonaa.

6.2 Hengellisyys terveyden voimavarana

Kokonaisvaltainen ja inhimillinen toiminta hoitotyossa voi toteutua, kun huomioidaan ihmisen
fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset terveystarpeet. Hengelliset tarpeet voivat toi-
mia ihmisen arvokkaana voimavarana varsinkin silloin, kun ihmisen terveyden toimintakyvyn
muut osa-alueet ovat heikentyneet. Tama edellyttaa jo aikaisemmin mainittua ihmisvastuista
toimintaa hoitotyossa (vrt. Leino-Kilpi ym. 2008, 28), jossa huomioidaan autettava ainutlaa-

tuisena yksilona sisaltaen myos arvomaailman ja maailmankatsomuksen kunnioituksen.

Uskonnollisessa ja humanistisessa hengellisyyden ulottuvuuksissa (Gronlund 1995, 30-31) hen-
gellista ajattelua hallitsee ihmisen oma maailmankatsomus, jonka mukaan ihminen pyrkii ela-
maan ja olemaan vuorovaikutuksessa toiseen ihmiseen. Hengellisyyden ulottuvuuteen voi kuu-
lua olemassaolon tapoja, jotka ilmentyvat velvollisuutena, sitoutumisena, hurskautena, omis-
tautumisena, eettis-moraalisena hyvyytena ja oikeudenmukaisuutena. Se heijastaa ihmisen
sisinta olemusta, joka ilmaistaan ruumiin, ajattelun, asenteiden, paatosten ja luovuuden
kautta. Siina ihminen valitsee ja pyrkii tiettyyn paamaaraan. Sen kautta ihminen voi rakastaa
ja vastaanottaa rakkautta, huomioi toisen ihmisen, nauttii luonnosta ja taiteesta (musiikki,

kirjallisuus jne.). lhminen on persoona hengellisyytensa kautta.

Ihmisen hengellinen kokemus voi syntya spontaanisti useista asiayhteyksista ja virikkeista
(Gonlund 1995, 31-32). Esimerkiksi ihmisen suhteesta luontoon voi muodostua yksi hengellinen
kokemusalue: auringonvalo, meren kohina, tuulen henkays, tahtitaivas, maiseman katselemi-
nen tai linnun laulu. Ihminen voi kokea hengellisen kokemushetken silla hetkella hyvin merkit-

tavana lahes mystisena, ilman etta pystyy tilannetta pukemaan sanoiksi. Kokemushetki on
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kuitenkin todellista ja tarkeaa kokijalle, ja koettu tilanne vaikuttaa hanen elamassaan myo-

hemmin. Hengellinen kokemushetki toimii nain voimavarana.

Hengellinen kokemus voi olla myos aikasidonnaista. Gronlundin (1995, 32) mukaan tietyt siir-
tymavaiheet pysayttavat ihmisen pohtimaan uudestaan omaa elamankaarta, mennytta ja tu-
levaa, tarkoitusta ja paamaaria. Tallaisia siirtymavaiheita ovat esim. sairaus, avioliitto, avio-
ero, muutto toiselle paikkakunnalle, ammattiin valmistuminen ja kuoleman kohtaaminen lahi-
piirissa. Aikasidonnaisuuteen voi liittya myos tietoinen hakeutuminen hengelliseen kokemuk-
seen tai elamykseen (ns. situationaalisuus), esim. konsertti, kirjallisuus, taidenayttely, hiljai-
nen viikonloppu, mietiskely, luonnossa samoilu, kahdenkeskinen keskustelu ammattihenkilon
kanssa. Hengellisten kokemusten kautta ihminen voi vapautua pelosta tuntematonta tulevai-
suutta kohtaan, ja on valmis siirtymaan seuraavaan vaiheeseen elamassaan. Talla tavalla ih-
miselle voi valittya hengellisyyden ominaisuuksia, kuten toivoa ja uskoa, merkitysta ja tarkoi-
tusta eri elamantilanteisiin, yhteydentunnetta ja sisaista voimaa ja rauhaa. (Kinast 2008 ja
Kirpal 2004)

Lisaksi Gronlundin (1995, 33) havainto ihmisen henkisyyden ja aineen valisesta tasapainosta
nojautuen O’ Brienin (1982) tutkimukseen on varsin varteenotettava huomio, koska silla on
osoitettu olevan merkitysta ihmisen sairaudessa. O Brienin (1982) mukaan ihmiset ovat osaksi
ihmisia, osaksi henkea. Kun ihmisen materialistiset tarpeet ja huolet saavat ylivallan, hengel-

linen puoli vahenee tai katoaa. Tasta seuraa epatasapaino, josta seuraa oireita esim. sairaus.

Fyysisen ja psyykkisen sairauden aikana ihmisen hengellinen terveys on myos uhattuna. Ela-
mankriisin (esim. sairaus) aikana ihminen saattaa kuitenkin motivoitua toimimaan hengelli-
sella tavalla, jos hanen hengelliset tarpeet on huomioitu. Hengellisen terveyden huomioimi-
sella on Gronlundin (1995, 33-34) mukaan todettu olevan vaikutus mielenrauhaan, hyvinvoin-
tiin ja paranemiseen. Sen mukaisesti hengellisiin tarpeisiin ja haluun kuuluvat mielenrauha,
elamanhalu ja ilon etsinta silloin, kun koetaan ahdistusta, pelkoa, epatoivoa, syyllisyytta ja
tarkoituksenmukaisuutta seka korkeamman voiman, laheisten ihmisten ja itsensa taholta. Kun
hoitohenkilokunnan edustaja huomioi potilaan kanssa yhdessa myos hengelliset tarpeet, luo se
potilaalle turvallisuutta ja luottamusta hoitosuhteeseen. Sellaisessa hoitosuhteessa potilas voi
kokea, etta hanen yksilollisyyttaan, arvojaan ja maailmankatsomusta kunnioitetaan, ja hen-

gelliset tarpeet voivat toteutua voimavarana.

7  Potilaan hengellisten tarpeiden selvittaminen kaytannon hoitotyossa

Kun ihmisen kokonaisvaltaiseen hoitoon liitetaan myos hengellinen ulottuvuus, heijastuvat sen

kasitteelliset ja tutkimukselliset haasteet myos kaytannon hoitotyossa. Vaistamatta heraakin
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kysymys, miten hengellisten tarpeiden strukturoitu selvittaminen kaytannon tyossa on mah-

dollista.

On olemassa kansainvalisia malleja, joiden avulla voidaan selvittaa potilaan hengelliset tar-
peet. Esimerkkina englanninkielisesta (Borneman 2011) mallista on the FICA Spiritual History
Tool (Puchalski 1996). Saksankielisena (Weiher 2002) esimerkkina mainittakoon SPIR-malli
(Halbstrukturiertes klinisches Interview zur Erhebung einer ”spirituellen Anamnese”). Mallit
voivat toimia hoitohenkilokunnan apuvalineina potilastyossa. Niiden merkitys kaytannon hoi-
totyossa voi toteutua esimerkiksi osana hoitosuunnitelmaa, johon merkitaan potilaan hengel-
listen tarpeiden esitiedot. Kasitteellisesti voidaankin puhua myos potilaan hengellisen anam-

neesin kartoittamisesta.

Suomalaiseen hoitokulttuuriin on Karvinen (2009, 2010, 2013) kehittanyt ns. AVAUS-mallin,
joka seuraavassa esitellaan hanen mallinsa pohjalta. Avaus-malli muodostuu seuraavista osi-
oista: Arvot ja vakaumus, Voimavarat, Arvio henkisista ja hengellisista tarpeista, Ulkopuoli-

nen tuki ja Spiritualiteettia tukevan hoitotyon toimenpiteet.

Edella mainitut sisaltoalueet muodostavat mallin ytimen teemahaastattelurunkoa muistutta-
vassa muodossa. Jokaiseen osioon on liitetty esimerkkikysymyksia, joiden avulla voidaan ihmi-
sen henkisia ja hengellisia tarpeita kartoittaa. Hoitotyon ammattilainen voi haastattelutilan-
teessa esittaa kysymyksia joustavasti sanamuotoja ja niiden lukumaaraa vaihdellen riippuen
aina tilanteesta, erikoisalasta, potilaan kognitiivisista taidoista tai muista tarpeista. Avaus-
mallin merkitys ja tehtava onkin vapaamuotoisena kliinisen tyon valineena auttaa hoitohenki-
lokuntaa arvioimaan potilaan henkiset ja hengelliset tarpeet, jotka kartoituksen jalkeen tulee
myos toteuttaa kaytannon hoitotyossa. Nain potilaalle mahdollistuu myos vakaumuksellisten,
henkisten ja hengellisten asioiden kasittely hoitosuhteen aikana. Seuraavassa selvitetaan Kar-

visen kehittaman mallin sisaltoalue.

A. Arvot ja vakaumus-osiossa potilas voi luonnehtia mita tahansa merkitykselliseksi koke-
maansa arvoa tai periaatetta omasta elamastaan. Tallaisia voivat olla luonto, usko korkeam-
paan voimaan tai Jumalaan, ateistinen elamankatsomus tai erityinen ruokavalio. Esimerkkiky-
symyksia:

”Mita arvoja pidat tarkeina elamassasi? Onko jokin vakaumus tarkea elamassasi?”. Potilaalle
toisesta kulttuuripiirista: ”Onko sairaudellasi sinulle jokin yliluonnollinen merkitys, johtuuko

sairautesi mielestasi joistain yliluonnollisista syista?”

V. Voimavarat-osion kohdassa potilasta kannustetaan kuvaamaan kaikkia mahdollisia voiman

ja toivon alkulahteita. Myos potilaasta vahapatoisilta tuntuvat voiman lahteet tulee hoitajan
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osata huomioida. Kirjoittaminen, musiikki, keskustelu, rukous tai meditaatio voivat toimia
tallaisina esimerkkeina ihmisen voimavaroista. Esimerkkikysymyksia:
”Mitka ovat voimavarojasi sairauden aikana? Kun kohtaat kipua tai karsimysta, minkalaiset

asiat antavat sinulle turvaa? Mitka asiat antavat sinulle lohtua vaikeissa tilanteissa?”

A. Arvio henkisista ja hengellisista tarpeista-osiossa potilasta pyydetaan arvioimaan va-
kaumuksensa huomioimisen tarkeys hoidon aikana. Kun potilaan annetaan vapaasti kertoa
omasta arkielamastaan, saa hoitaja kertomusta kuuntelemalla oivallisesti viittauksia henkis-
ten ja hengellisten elementtien merkityksesta. Tallaisia esimerkkivihjeita voivat olla jumalan-
palvelukseen osallistuminen, tietyn radiokanavan kuunteleminen tai rukoushetket. Potilaan
kertomukset omasta arkipaivastaan, joissa voi paljastua pelkojakin, antavat hoitajalle arvo-

kasta tietoa myos psyykkisen voinnin arvioimisesta.

U. Ulkopuolinen tuki-osion kautta saadaan potilaalta tietoa mahdollisen ulkopuolisen tukiver-
koston tarkeydesta hoitosuhteen aikana. Saatu tieto tulisi paivittaa potilaan hoitokertomuk-
seen. Esimerkkikysymyksia:

”Kuulutko johonkin uskonnolliseen tai vakaumukselliseen yhteisoon, johon toivoisit olevan yh-
teydessa myos hoitosi aikana? Tunnetko jonkun henkilon tai henkiloita, joista voisi olla sinulle
erityista apua ja tukea sairautesi tai hoitosi aikana? Haluaisitko henkilokunnan kutsuvan esim.
sairaalapastorin, rabbin, imaamin jne. keskustelemaan kanssasi?” Keskusteluavun saaminen

on mahdollista tarvittaessa myos vapaa-ajattelijoiden piirista.

S. Spiritualiteettia tukevan hoitotyon toimenpiteet-osiossa potilasta pyydetaan kertomaan
selkeasti vakaumuksesta tai kulttuurista johtuvat erityistarpeet. Talla voidaan tarkoittaa
esim. erityisruokavaliota, kieltaytymista oman vakaumuksen vuoksi tietyista hoitotoimenpi-
teista tai kuoleman kohtaamiseen liittyvat toiveet (esim. viimeinen voitelu, ehtoollinen). Esi-
merkkikysymyksia: "Kuuluuko vakaumukseesi tiettyja toiveita tai rajoituksia liittyen esim.
hoitotoimenpiteisiin, ruokavalioon, sukupuolirooleihin yms., jotka toivot toteutuvan hoidon
aikana? Millaisilla keinoilla voimme auttaa sinua tukemaan vakaumuksesi henkisia ja hengelli-

sia tarpeita?”

8 Pohdinta

Kasittelin tyossani aihetta, joka ei viela kuulu olennaisena osana kaytannon hoitotyon arjen
tilanteisiin. Kun etenin tydssani, potilaan voimavarojen nakokulma avautui minulle entista
mielenkiintoisempana ja merkityksellisempana. Opinnaytetyon keskeiset kysymykset kasitteli-
vat potilaan kokonaisvaltaista kohtaamista ja hoitoa, hengellisyyden merkitysta hoitotyossa

seka hengellisten terveystarpeiden huomioimisen toteutumista kaytannon hoitotyossa?
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Potilaan kokonaisvaltainen kohtaaminen ja hoito pyrittiin kasittelemaan mahdollisimman
laaja-alaisesti. Kysymysta lahdettiin purkamaan hoitotyon keskeisista elementeista edeten ih-
misvastuiseen ja tehtavavastuiseen toimintaan hoitotyossa. Terveyskasitteen merkitykselle ja
maarittelemiselle tuli antaa oma painoarvo johtuen sen sisallon haasteellisuudesta. Tyossa
loydettiin keskeisesti vastaus ihmisen ainutlaatuisuudesta ja subjektiivisten kokemusten mer-
kityksesta huomioitaessa kokonaisvaltainen kohtaaminen ja hoito potilastyossa. Ihmista ei
tule hoitaa osina, vaan kokonaisena ihmisena hanen oman yksilollisen ja ainutlaatuisen ela-

mansa nakokulmasta.

Edettaessa kysymykseen hengellisyyden merkityksesta hoitotyossa saatiin vastauksia avaram-
min, kun oli mahdollista kayttaa useampaa kielilahdetta. Tama on huomioitava seikka, silla
saatavilla oleva tutkimusaineisto on viela suhteellisen vahaista ja rajattua erityisesti suomen-
kielisessa materiaalissa. Kasitteiden selvittaminen ja maarittely oli tarkeaa tyon koko sisalto-
kontekstin ymmartamisen kannalta. Aihealueen jasentamista auttoi keskeisten kasitteiden,
kuten maailmankatsomuksen, hengellisyyden ja uskonnollisuuden maarittaminen ja niiden
ymmartaminen ei-synonyymeina. Lisaksi niiden paikallistaminen kasitekartan horisontaalisessa
ja vertikaalisessa nakokulmassa auttaa nakemaan hengellisyyden merkitysta hoitotyossa. Tyon
yksi keskeisimmista tuloksista oli tutkia ja loytaa hengellisyyden merkitys yhtena potilaan voi-

mavarana, joka voi joillekin olla se ainoa voimavara.

Etsittaessa vastausta hengellisten terveystarpeiden konkreettiseen huomioimiseen ja sovelta-
miseen kaytannon hoitotyossa loytyi hyodyllisia ja helposti sovellettavia kansainvalisia mal-
leja, jotka on mahdollista liittaa luonnolliseksi osaksi potilaan hoitosuunnitelmaa. Suomalai-
seen hoitokulttuuriin kehitelty Avaus-malli toimii tyon pohjalta suunnitellun oppaan perus-
tana. Erityinen huomionarvo on siina, etta mallia voidaan soveltaa hoitotyossa riippumatta

potilaan maailmankatsomuksesta ja kulttuurisesta taustasta.

Kasiteltavan aiheen rajaus pyrittiin muodostamaan mahdollisimman selkeasti ja johdonmukai-
sesti johtuen vahemman tunnetusta aihealueesta. Sisallon rajauksen jalkeen tutkimusongel-
mat ratkaistiin perehtymalla aihetta kasittelevaan lahdeaineistoon. Kirjallisen tyon pohjalta
tuotettiin opas, jota voidaan hyodyntaa muun muassa hoitotyon opetuksessa ja hoitotyon ar-

jessa.

Koska potilaan hengellisyys ja sen huomioiminen ei saa viela tarpeeksi jalansijaa hoitotyossa,
on taman tarkean aiheen ymmartamisessa, sisaistamisessa ja luontevassa kaytantoon sovelta-

misessa kehittamisenvaraa. Seuraavassa esitan muutamia kehittamisehdotuksia.
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Hengellisyyden merkitys hoitotyossa tulisi liittaa osaksi hoitotyon opetussuunnitelmaa jo pe-
rusopintojen vaiheessa. Suomalaisissa jatkotutkimuksissa tulisi kayttaa ja hyodyntaa englan-
ninkielisten lahteiden lisaksi myos saksankielisia tutkimus- ja lahdeaineistoja. Omassa tyos-

sani aihealue oli suhteellisen rajattu. Aihealueen laajentaminen jatkotutkimuksissa tuo uusia
nakokulmia, esim. ihmisen kokemus elaman merkityksellisyydesta liitettyna vaikeuksista sel-
viytymiseen (vrt. A. Antonowsky 1996, Salutogeeninen terveyskasitys ja koherenssintunne).

Lisaksi strukturoidut mallit apuvalineena liitettavaksi osaksi hoitosuunnitelmaa voisi yhdistaa
laajempaan potilastyohon. Tasta esimerkkina ovat kaytanteet Saksassa ja Sveitsissa, joissa

myos laaketieteen asiantuntijat potilastyossa huomioivat ja kartoittavat hengelliset tarpeet.
Lopuksi mainittakoon multikulttuurinen hoitotyd omana mielenkiintoisena ja paikoin haasta-

vanakin tutkimus- ja kehittamisalueena seka hoitotyon edustajan etta potilaan nakokulmasta.
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Liitteet

Liite 1: Tyon pohjalta laadittu opas Laurean kayttoon

POTILAAN HENKISEN JA
HENGELLISEN TERVEYDEN
HUOMIOIMINEN HOITOTYOSSA

Opaslehtinen Wgtettavm@s’u ter\/%o{ewhuouow Roummhgessmja tgbghtelsb’ugsﬁ

-

|t is more imPor’cant to know the person who has the disease than to know the disease the person

has” (HiPPokrates)
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V-
OPPAAN TARKOITUS

e Opas tiedottaa, ohjeistaa ja auttaa hoitohenkil6kuntaa tunnistamaan ja
loytamaan potilaan hengelliset terveystarpeet, jotta potilaalle mahdollis-

tuisi laadukas ja turvallinen kokonaisvaltainen hoito.

e Jokaisella ihmisellda on maailmankuva ja maailmankatsomus. Hengellisyys
on osa ihmisen maailmankatsomusta. Hengellinen ulottuvuus kuuluu ih-
misyyteen, riippumatta siitd, onko ihminen uskonnollinen, ateisti tai hu-

manisti.

Hengellisyyden vertikaalisessa ulottuvuudessa ihminen toteuttaa uskonnollisuutta suh-
teessa korkeampaan voimaan. Hengellisyyden horisontaalisessa ulottuvuudessa ihminen
valitsee arvoja, jotka vaikuttavat elamintapaan ja elaimdanlaatuun, ja joiden ymparille
elama on jdrjestdaytynyt (esim. taide, musiikki, kirjallisuus, luonto, mietiskely, hiljainen

viikonloppu, keskustelu ammattihenkilén kanssa).

e Opas perustuu suomalaiseen hoitokulttuuriin kehiteltyyn Avaus-malliin,
jossa potilaan hengelliset tarpeet kartoitetaan kysymysten avulla. (Karvi-

nen 2009, 2010, 2013)

e Potilaan hengellisten voimavarojen loytaminen ja tukeminen on tarkeaa,
koska se voi vaikuttaa oleellisesti ihmisen hyvinvointiin ja elamdnlaatuun
my0s sairausprosessin aikana.

e Potilaan hengelliset tarpeet voidaan liittda luonnolliseksi osaksi esim. hoi-
tosuunnitelmaa kaytannon hoitotyossa.

e Opas soveltuu myos monikulttuurisille potilaille uskontokunnasta ja etni-
sestd taustasta riippumatta seka potilaille, joiden maailmankatsomus pe-

rustuu ateismiin.



AVAUS-MALLI

(Idhde: Karvinen 2010, 2013)

Arvot Voimavarat Arvio henkisista ja Ulkopuolinen tuki Spiritualiteettia tu-
java- hengellisista tar- kevan hoitoty6n
kau- peista toimenpiteet
mus

"Onko "Mitkd ovat voima- | "Miten férkednd piddt | "Kuulutko johonkin us- "Millaisilla kei-
Jokin | varojasi sairauden ai- | vakaumuksesi huomioi-| konnolliseen tai va- noifla voimme aut-
vakau- | kana?” mista hoidon aikana?” | kaumukselliseen yhtei- | taa sinua tukemaan
mus s66n, johon foivoisit ole- | vakaumuksesi hen-
féirked van yhteydessé myds kisidi ja hengellisia
eldi- hoitosi aikana?” farpeita hoitosi ai-
mds- kana?”
sdsi?”

Taulukossa esiintyvat kysymykset ovat suoria lainauksia Karvisen AVAUS-mallista.

Potilaalle tai omaiselle esitetddn jokaisesta osa-alueesta kysymyksid luottamuksellisesti.

Potilaalle suodaan mahdollisuus kertoa vapaasti omasta elamastdan. Ndin hoitaja saa ar-

vokasta tietoa potilaan hengellisista tarpeista, jotka ilmenevat esim. arkielaman rytmissd,

sosiaalisessa verkostossa tai eri yhteis6ihin kuulumisessa. Kysymykset ovat 1dhinna

suuntaa antavia ja niitd voidaan muokata vapaasti. Esitettavien kysymysten maara haas-

tattelutilanteessa vaihtelee, koska se riippuu potilaan maailmankatsomuksesta. Kysy-

mykset tulee esittdd aina potilaan ehdoilla.

Mallin avulla saadaan tietoa potilaan paatoksista koskien hidnen asennetta terveyteen ja

yleisesti elamddn. Kartoitettu tieto voidaan luontevasti sisallyttaa ja tarvittaessa sdannol-
lisesti pdivittaa potilaan hoitosuunnitelmaan. Potilaan hengelliset tarpeet tulee toteuttaa
kaytannossd, mutta se on luonnollisestikin riippuvainen jokaisen hoitopaikan resurs-

seista. Hengellisten tarpeiden huomioiminen on tarkedad, koska hengellisyyteen kuuluvat



asiat voivat toimia potilaalle jopa ainoana voimavarana (lohdun ja toivon ldhteena!)
koko hoitoprosessin aikana. Malli soveltuu kaikille ihmisille riippumatta henkil6kohtai-

sesta vakaumuksesta ja kulttuuritaustasta.

Seuraavassa esiintyvat kursivoidut kysymykset ovat vapaita muunnelmia Karvisen

AVAUS-mallista. Erikseen *-merkityt kysymykset ovat ehdotuksia oppaan laatijalta.

ARVOT JA VAKAUMUS

Jokaisella ihmiselld on maailmankatsomus, joka perustuu arvoihin. Arvot ohjaa-
vat toimintaamme. Potilaan elamdnarvoja ja yksil6llisyytta tulee kunnioittaa. Po-
tilaalle suodaan tilaisuus rauhassa kertoa mita tahansa merkitykselliseksi koke-
maansa arvoa tai periaatetta omasta elamastaan. Potilaan elamdnarvot voivat pe-
rustua hyvinkin erilaisiin vakaumuksiin: yhdelle on tarkeaa usko johonkin korke-
ampaan voimaan, toinen perustaa elamankatsomuksensa ateismiin ja kolmas ar-
vostaa ekologista elamantapaa.

Asiaa voidaan kartoittaa mm. seuraavilla kysymyksilla:

"Mitké asiat ovat sinulle térkeitd elémdissdisi?”

"Ohjaavatko tietyt arvot eldmacdisi? Haluaisitko tarkentaa ndiitd arvoja?”
"Perustuuko eldmdisi johonkin tiettyyn vakaumukseen?”

"Uskotko johonkin korkeampaan voimaan?”

"Koetko, ettd sairaudellasi on sinulle jokin syvdéillinen merkitys?”

VOIMAVARAT

Voimavarat auttavat ihmista voimaantumaan myos sairauden aikana. Miten
voimme oppia l6ytamaan potilaan voimavarat? Potilaalle annetaan rauhassa aikaa
miettia ja kuvata kaikkia mahdollisia lohdun ja toivon alkuldhteita. Hoitajan tulee

kannustaa potilasta huomioimaan myo6s vahapatoisilta tuntuvat voiman ldhteet.



IThmisen voimavarat voivat olla henkilokohtaisia, kuten itsetunto, tunteiden hal-
linta tai ympadristosta riippuvaisia, kuten sosiaalinen verkosto. Hengellisyyden
kautta voidaan l6ytaa voimavaroja uskonnollisuuden ja humanistisuuden tasolla.
Voimanldhteita voivat olla potilaan yhteys korkeampaan voimaan, rukous, medi-
taatio, musiikki, kirjallisuus, luonto, keskustelu, hiljaisuudesta nauttiminen, luo-
vuus, kirjoittaminen, liikunta, lemmikkieldimet jne.

Asiaa voidaan kartoittaa mm. seuraavilla kysymyksilla:

"Mikd auttaa sinva voimaantumaan sairauden aikana?”
"Mistd asioista saat lohtua ja foivoa, kun kohtaat kjpua ja kdrsimysté?”

"Onko sinulla tiettyja voimanldahteitd, jotka halvat toteutuvan ennen tulevaa leikkausta ja/ tai

sen jdlkeen?”

"Saatko tarpeeksi tietoa sairaudestasi? Misté asioista halvaisit liséd tietoa, jotta voimme
helpottaa oloasi hoitosuhteesi aikana?” *
"Onko sinulla lemmikkid, joka voisi ilahduttaa sinua hoitosi aikana?” *

"Minkdlaisissa tilanteissa toivot erityisesti hoitohenkilokunnan Idsndoloa?” *

ARVIO HENKISISTA JA HENGELLISISTA TARPEISTA

Ihmisen kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluvat fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
terveystarpeen lisaksi myos hengellinen ulottuvuus. Hengellisyys on luonnollinen
osa ihmisyyttd. Ihminen elda viime kadessa hengellisyytensa kautta ja hengelli-
syys on osa ihmisen persoonaa. Potilasta pyydetdan arvioimaan, miten tarkedana
han pitdd vakaumuksensa huomioimisen hoidon aikana. Kun potilaan annetaan
vapaasti kertoa omasta arkielimastdan, saadaan kertomusta kuuntelemalla viit-
tauksia henkisten ja hengellisten asioiden tarkeydesta.

Asiaa voidaan kartoittaa mm. seuraavilla kysymyksilla:

"Miten férkednd piddt vakaumuksesi huomioimista hoidon aikana?”
"Kuulvuko arkielamdadisi totuttuja tapoja, esim. jumalanpalveluksessa kéynti?”

"Onko sinulla tdrkeitd pdivittdisid rutiineja, jotka perustuvat vakaumukseesi?”



"Onko sinulla sairauteesi liittyvid pelkoja, joihin halvaisit apua hoitosi aikana?”

"Koetko olosi sairaalassa turvalliseksi?” *

ULKOPUOLINEN TUKI

Potilas voi halutessaan toivoa yhteydenpitoa myos ulkopuoliseen tukiverkostoon
hoitosuhteen aikana. Tarkeadt tukihenkil6t voivat auttaa potilasta jaksamaan koko
sairausprosessissa. Tiedot yhteyshenkilGista ja vakaumuksellisista yhteisoista tu-
lee pdivittad potilaan hoitokertomukseen. Potilaan sairauden tilaa koskevaa tietoa
saa kasitelld ulkopuolisen tukiverkoston edustajien kanssa ainoastaan potilaan lu-
valla.

Asiaa voidaan kartoittaa mm. seuraavilla kysymyksilla:

"Kuulutko johonkin vakaumukselliseen yhteiséén, johon foivoisit yhteydenpitoa
myés hoitosuhteen aikana?”
"Onko sinulla ystévid tai tuttavia, jotka voisivat tukea sinua hoitosi aikana?”
"Halvatko séanndllistd keskustelvapua hoitosuhteen aikana?” *
"Askarruttaako mieltdsi téllé hetkelld muut elémddisi liittyvét asiat? Haluatko tietoa eri

tukihenkilcistai?” *

SPIRITUALITEETTIA TUKEVAN HOITOTYON TOIMENPI-

TEET

Ihminen tulee ndhda hdanen oman elamansa ndakokulmasta. Hoito tulee asettaa
aina ihmisen ainutlaatuisen elamantarinan kehyksiin. Potilas kohdataan kuule-
malla, havaitsemisella, vaistoamisella ja ymmartamiselld. Inhimillisessa hoito-
tyossa hoitaja kohtaa potilaan sellaisella taidolla, jossa toinen tulee lasna olevaksi.
Potilaan spiritualiteettia voidaan tukea tiedustelemalla hanen vakaumuksesta tai
kulttuurista johtuvista erityistarpeista.

Asiaa voidaan kartoittaa mm. seuraavilla kysymyksilla:



"Onko sinulla vakaumuksestasi johtuen jokin erityinen ruokavalio?”

"Onko olemassa tiettyjd hoitotoimenpiteitd, joita ei tule suorittaa vakaumuksestasi johtuen?
"Onko olemassa tiettyjd keinoja, joilla voisimme tukea vakaumuksellisia foiveitasi?”

"Onko olemassa asioita, jotka tulisi erityisesti huomioida hoidon aikana? Esim. ruokavalio,
mies,/naishoitajan svorittamat hoitotoimenpiteet, erityinen musiikkikanava, rukoushetket.”

"Halvatko keskustella kvolemasta?” *

"Miten voimme foteuttaa vakaumukseesi perustuvat toiveesi?”

Yliopettaja Ikali Karvinen (TtT, Diakonia-ammattikorkeakoulu) on kehittdnyt AVAUS-mallin suo-

malaiseen hoitokulttuuriin.
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