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SUREVAN LAHEISEN VAKAUMUKSEN
KUNNIOITTAMINEN

AVAUS-malli henkisen ja hengellisen tuen tarpeen jisentdjdna

Vakaumuksen
kunnioittaminen nahdaan
keskeisena osana kohtaamista
kokonaisvaltaisessa
hoitotydssa. Perheen

ja laheisten tarvitsema
henkinen ja hengellinen

tuki jaa kuitenkin
terveydenhuoltohenkilostolta
usein huomaamatta
palliatiivisessa ja
saattohoidossa.
Vakaumukseen ei

kuitenkaan voida suhtautua
valinpitamattomasti, vaan
jokainen sureva laheinen
tulee kohdata ainutkertaisena
vksiléna. Voisiko AVAUS-
mallin kaytté tydvadlineena
auttaa hoitohenkilékuntaa
huomioimaan laheisten
henkisen ja hengellisen tuen
tarvetta nykyista paremmin?

Vakaumuksen
kunnioittaminen
terveydenhuollossa

Suomen sivistyssanakirjan (2016)
mukaan vakaumus voi olla uskon-
nollista, eettisté tai poliittista. Vakau-
muksen kunnioittaminen terveyden-
huollossa liittyy tiiviisti ihmisoikeuk-
siin. Se on ihmisen perusoikeus, silla
Yhdistyneiden Kansakuntien (YK)
ihmisoikeuksien julistuksessa (1948)
ihmisoikeudet madritelldan jokaiselle
ihmiselle kuuluvaksi perustavanlaa-
tuiseksi oikeudeksi. My6s Euroopan
unionin perusoikeuskirjan artiklassa
21 (2000/C364/01) kielletdan muun
muassa uskontoon tai vakaumukseen
perustuva syrjintd (STM 2009, 60).
Vaikka henkisyys ja hengellisyys
ovat suomalaisessa terveydenhuollos-

sa vield niukasti tutkittuja aiheita, nii-
td koskevaa kansainvilistd tutkimus-
tyotd on tehty jo verrattain paljon.
Viime vuosina varsinkin terveystie-
teellinen tutkimus on osoittanut, ettd
terveyspalveluiden asiakkaat ja poti-
laat kokevat uskon ja vakaumuksen
kunnioittamisen voimavarana. El4-
mén epavarmoissa tilanteissa usko ja
vakaumus luovat rauhaa ja varmuut-
ta. (Milligan 2011.) Sen sijaan per-
heen ja laheisten tarvitsema tuki jaa
terveydenhuoltohenkilostolta usein
huomaamatta (Lipponen & Karvinen
2014, Lipponen & Karvinen 2015,
Karvinen, Hinninen & Lipponen
2016). Palliatiivisessa ja saattohoidos-
sa ndhdéin laheisten tukeminen kui-
tenkin keskeisend osana hengellista
hoitoty6td (Puchalski 2001).

YAMK-opinndytetyot
tiedonlahteina
vakaumuksen
kunnioittaminen -oppaan
paivitystyossa

Vakaumuksen kunnioittamishanke
kaynnistyi vuonna 2014, ja tavoittee-
na on padstd paivittamaan itse opas
vuoden 2018 loppuun mennessa.
Hankkeen tavoitteena on luoda ter-
veydenhuoltohenkildstolle mahdolli-
suus kohdata asiakkaat heidan va-
kaumustaan kunnioittaen. Tarkoi-
tuksena on uudistaa vuodelta 1996
periisin oleva Vakaumuksen kun-
nioittamisen esite vastaamaan pa-
remmin 2010-luvun vaatimuksia
pohtimalla oppaan erilaisia kiyttota-
poja seka erityisesti sosiaali- ja terve-

Taulukko 1. Surevan laheisen henkisyys ja hengellisyys voimavarana.

YLALUOKKA

Surevan henkisyys ja
hengellisyys

ALALUOKKA

Uskoon ja uskontoon liittyvat asiat
Kirkon jasenyys
Vakaumus/vakaumuksettomuus

Surevien henkiset ja
hengelliset tarpeet

Autetuksi ja ymmarretyksi tuleminen
Mielen ja kehon eheytyminen
Hiljentyminen

Elaman uudelleen muotoutuminen
Tiedostetun tai tiedostamattoman surun
kasittely

Surevaa kannatel-
leet saattohoidon ai-
kaiset ja laheisen
kuoleman jalkeiset
kokemukset

taminen

Luottamus hoitopaikkaan

Kivuttomuus

Vainajan katsominen

Usko jalleennakemiseen

Vainajan tahdon ja vakaumuksen kunnioit-
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ydenhuollossa kohdattavia asiakkaita
ja heidén laheisidaan. Oppaan péivit-
tdminen tapahtuu Diakonia-ammat-
tikorkeakoulun, Tampereen ammat-
tikorkeakoulun ja Kirkkohallituksen
yhteistyona.

Oppaan uudistamisessa hyddynne-
tadn edelld mainittujen ammattikor-
keakoulujen ylemmén ammattikor-
keakoulututkinnon suorittaneiden
opiskelijoiden tekemid opinnéytet6i-
t4, joista kolme ensimmaisti on jo
esitelty Diakonia-lehden numeroissa
4/2016 ja 4/2017.

Asiakkaan ja potilaan vakaumuk-
sen kunnioittamista on tutkittu aikai-
semmin pitkalti hoitotydn nakokul-
masta. Sen sijaan surevien perheenji-
senten ja ldheisten vakaumuksen
kunnioittamisesta vastaavaa tutki-
musta ei ole aikaisemmin tehty Suo-
messa. Téssd artikkelissa kuvataan
Tampereen ammattikorkeakoulussa
tehtyé laadullista ylemman tutkinnon
opinndytety6td (Niemipelto 2017),
joka tuottaa uutta tietoa AVA-
US-mallin hyddyntiamisestd surevan
ldheisen henkisen ja hengellisen tuen
tarpeen jasentamisessa.

Henkiset ja
hengelliset tarpeet

Opinnaytetyon kohdeorganisaationa
oli erds lantisessa Suomessa sijaitsevan
terveyskeskuksen akuutti vuodeosas-
to. Nykytilan kartoituksessa kuvattiin
surevan ldheisen kokemia henkisid ja
hengellisid tarpeita yhdestd kolmeen
kuukautta ldheisen kuoleman jélkeen
seka sitd, miten ndm4 tarpeet ilmeni-
vit ja miten sureva voi kiyttad niitd
voimavarana elamassdan. Alla olevas-
sa taulukossa yksi esitelldan nykytilan
kartoituksen keskeiset tulokset.

Kuten taulukosta yksi ilmenee, su-
revat laheiset ymmarsivat henkisyy-
den ja hengellisyyden tarkoittavan
uskoon ja uskonnollisuuteen liittyvid
asioita. Valtaosalla surevista laheisistd
oli evankelis-luterilaisen kirkon us-
konkasitys, vaikka kaikki eivit olleet-
kaan kirkon jasenia.

Surevien henkiset ja hengelliset
tarpeet jaettiin viiteen eri osa-aluee-
seen, joita olivat autetuksi ja ymmar-
retyksi tuleminen, mielen ja kehon
eheytyminen, hiljentyminen, eldmén
uudelleen muovautuminen seka tie-
dostetun tai tiedostamattoman surun
kasittely. Saattohoidon aikaiset ja l4-
heisen kuoleman jalkeiset kokemuk-
set kannattelivat surevia silloin, kun
saattohoitoon oltiin tyytyvaisid, kuo-
levan kivut oli saatu hallintaan ja
kuolema koettiin helpotuksena. Kuo-
levan vakaumuksen kunnioittaminen
oli sureville laheisille tarkeda niin
saattohoidon aikana kuin my®os kuo-
leman jalkeen.

Nykytilan kartoituksesta saatujen
tulosten pohjalta kehitettiin alun pe-
rin Karvisen laatimaan AVAUS-mal-
liin perustuva henkisen ja hengelli-
sen tuen tarvetta jasentdva apuvaline
surevien laheisten kanssa tyoskente-
leville tahoille, kuten terveydenhuol-
lon ammattilaisille, seurakunnan
tyontekijoille, surujérjestoissd toimi-
ville ja vapaaehtoistyontekijoille.

Karvisen AVAUS-
malli perustana
jatkokehittamiselle

Ennen suomalaisen AVAUS-mallin
kehittdmistd henkisten ja hengellisten
tarpeiden kartoittamista varten oli
laadittu erilaisia englanninkielisid
malleja, kuten amerikkalaiset FICA-,
HOPE- ja SPIRIT-mallit. FICA- mal-
li kartoittaa uskoa ja vakaumusta,
hengellisyyden merkitysté potilaan
eldmassd, hengelliseen yhteison
kuulumista ja siitd saatavaa tukea se-
ka selvittaa, mitd hengellisié asioita
potilas haluaa hoidossa otettavan
huomioon. HOPE-malli tuottaa tie-
toa potilaan olemassaolosta, suhteesta
hengelliseen yhteisoon, hengellisesté
eldmasti sekd edelld mainittujen
asioiden vaikutuksista hoitoon. SPI-
RIT-malli selvittad hengellistd vakau-
musta, hengellisyyden henkilokohtai-
suutta, integroitumista hengelliseen
yhteis66n, uskonnollisia rituaaleja ja
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rajoitteita, osallistumista ldaketieteel-
liseen hoitoon seké saattohoidon
suunnittelua. (Karvinen 2012, 2013).
Koska edelld kuvatut mallit ovat
rakentuneet muissa kulttuuriympa-
ristoissd, joissa hengellisyyden ja
henkisyyden ilmaisutavat voivat poi-
keta suomalaisesta tavasta, Karvinen
(2012, 47-56) kehitti englanninkie-
listen FICA-, HOPE- ja SPIRIT-mal-
lien pohjalta sekd omaan viitoskirja-
tyohonsi perustuen suomalaiseen
sosiaali- ja terveydenhuoltoon sovel-
tuvan AVAUS-mallin asiakkaan tai
potilaan henkisten ja hengellisten
terveystarpeiden kartoittamiseen.
Mallissa esitetyt kysymykset sovel-
tuvat kaikille haastateltaville riippu-
matta heiddn uskonnostaan, vakau-
muksestaan, vakaumuksettomuudes-
taan tai kulttuuritaustaan. Mallin
avulla voidaan selvittda esimerkiksi
kuolevan potilaan arvoja, vakaumus-
ta tai asiakkaan voimavaroja, jotka
helpottavat henkisen tai hengellisen
tuen tarpeiden suunnittelua saatto-
hoidossa. Téssa artikkelissa esitelta-
vassa opinndytetyossd mallia kaytet-
tiin surevien laheisten teemahaastat-
telun runkona Karvisen alkuperaisti
AVAUS-mallia mukaillen.

AVAUS-mallin
kehittaminen surevan
laheisen tueksi

Tassa artikkelissa esiteltdvana ole-
van opinnaytetyon kehittdmisosuu-
dessa kymmenen terveyskeskuksen
akuuttiosaston lahi- ja sairaanhoita-
jaa seka kolme saattohoidossa toimi-
vaa vapaaehtoistyontekijda arvioivat
kirjallisesti kyselylomaketta, jota oli
kaytetty opinnaytetyon nykytilan
kartoitusosuudessa pohjana sure-
vien ldheisten teemahaastatteluille.
Arviointia varten heille esiteltiin
opinnéytetyon tarkoitus ja tavoite
sekd AVAUS-malli. Kyselylomake oli
sitd ennen esitestattu vapaaehtois-
tyontekijoilla. Esitestauksen jalkeen
kyselylomakkeeseen ei tehty enaé
muutoksia.



Kyselylomakkeen arviointiin osal-
listuneet hoitajat seki vapaaehtoiset
arvioivat kysymysten ymmarretta-
vyyttd ja kiyttokelpoisuutta. He poh-
tivat myos tarvetta kysymysten tai ai-
hepiirin selventdmiseen, oleellisten
kysymysten puuttumista, mahdolli-
suuksia lahestyd aihepiirié eri tavalla
sekd kyselylomakkeen kayttokelpoi-
suutta kohdattaessa surevia ldheisid
hoitajina tai vapaaehtoisina tyosken-
nellessé. Lisdksi he eldytyivat surevan
asemaan ja miettivét tissé roolissa
ollessaan mahdollisuuksiaan vastata
omakohtaisesti lomakkeessa esitet-
tyihin kysymyksiin. Lopuksi he kir-
jasivat havaintonsa kyselylomakkees-
ta tekemistdan huomioista.

Arviointiin osallistuneiden hoita-
jien ja vapaaehtoisten mukaan kysely-
lomakkeen vahvuuksia olivat selkeys,
monipuolisuus ja kaikkien tilantee-
seen liittyvien nakokulmien huomioi-
minen. Henkisyydest4 ja hengellisyy-
destd puhuttiin oikeilla nimilld, ja su-
revan uskottiin 16ytavin kysymysten
avulla uusia voimavaroja.

Mallissa olevat kysymykset auttoi-
vat konkretisoimaan surevan ldheisen
kaipaamaa apua, tukea seké vastauk-
sia epéselviksi jadneisiin kysymyk-
siin. Hoitajat ja vapaaehtoiset kokivat
saaneensa tietoa hengellisen tuen tar-
peesta, lohdutusta tuottavista asioista,
erilaisista toiveista seké ldheisten ja
ystavien merkityksestd. Yhteenvetona
mallissa olevien kysymysten arvioi-
tiin sopivan niin surevalle ldheiselle
kuin myos saattohoitovaihetta elaval-
le potilaalle uskonnosta, vakaumuk-
sesta, vakaumuksettomuudesta ja
kulttuuritaustasta riippumatta.

Haastattelutilanteen
haasteet

Haastattelutilanteissa mahdollisina
haasteina pohdittiin haastattelijasta
johtuvia puutteita, kuten rohkeuden
tai hienotunteisuuden puuttumista,
epaselvyyttd kysymysten sisillostd,
ristiriitoja omien ja haastateltavien
arvojen vililld sekd haastattelijan

omaa vakaumusta. Liséksi haastatteli-
jan tulisi oppia sietdméén hiljaisuutta
ja hallitsemaan erilaisia surevan l-
heisen tunteenpurkauksia. Heikkou-
tena koettiin myos sopivan haastatte-
luajankohdan l6ytdmisté. Yksi hoita-
jista jai pohtimaan, "pystyyko sureva
liheinen surun keskelld edes olemaan
ja ajattelemaan realistisesti”.

Surevan ldheisen kohtaaminen
koettiin saattohoidossa vaikeaksi,
mutta AVAUS-mallin kiyttdmisen
koettiin helpottavan ldhestymista.
Sureva tulee kuulluksi seka 16ytaa uu-
sia voimavaroja ja keinoja jatkaak-

seen omaa elamadnsi. Kysymyspatte-
riston avulla keskustelun sisalto ete-
nee sujuvasti asiasta toiseen sekd an-
taa lisd4 tietoa mahdollisuudesta laa-
tia hoitotahto. Mahdollisuutena koet-
tiin myos se, ettd kysymysten avulla
sekd sureva laheinen ettd haastattelija
kykenevit paremmin ymmartamain
sekd itseddn ettd muita ihmisid.
Surevan ldheisen nakokulmasta
heikkoutena nahtiin hidnen halutto-
muutensa ja kykenemittomyytensa
vastata esitettyihin kysymyksiin. Li-
siksi pohdittiin, ettd sureva saattoi
kokea keskustelun tungettelevaksi ja

Taulukko 2. Kehittamisen tuloksena syntyneet AVAUS-mallin teemat

ja uudet haastattelukysymykset

AVAUS- MALLIN

UUDET HAASTATTELUKYSYMYKSET

TEEMAT

A = ARVOT JAVA-

KAUMUS sasi?

Millaiset asiat ovat Sinulle tarkeita elamas-

Onko Sinulla jokin henkilokohtainen vakau-
mus, millainen?

V = VOIMAVARAT

Oletko aiemmin menettanyt laheisen?
Mitka asiat lohduttivat Sinua silloin? Mitka
asiat lohduttavat nyt?

Mitka asiat tuovat Sinulle turvaa ja suojaa?
Millaisista asioista saat hyvan mielen?

A = ARVIO HENKISIS-
TA JAHENGELLISISTA
TARPEISTA

Onko Sinulla harrastuksia?

Haluatko olla ihmisten parissa vai yksin?
Mita ajattelet hengellisista asioita nyt?
Miten selviat arjessa?

Onko Sinulla pelkoja?

U = ULKOPUOLINEN
TUKI

Onko Sinulla ystavia tai laheisia, joista on
Sinulle erityista lohtua?

Kuulutko johonkin uskonnolliseen tai va-
kaumukselliseen yhteis6on, johon pidat yh-
teytta ja haluaisitko, etta siihen ollaan yh-
teydessa, etta saisit apua?

Koetko, etta sururyhmasta voisi olla apua?

S = SPIRITUALITEET-
TIATUKEVAN HOITO-
TYON TOIMENPITEET

Mita ajattelet kuolemasta nyt?
Huomioitiinko Sinua laheisesi hoidon aikana
tarpeeksi?

Miten saattohoito mielestdsi onnistui?
Oletko itse tehnyt hoitotahdon?
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yksityisyyttaan loukkaavaksi. Erds
vastaajista piti spiritualiteettia tukevan
hoitoty6n toimenpiteet-osion (ks.
Taulukko 2) kysymyksid epaoleellisi-
na. Kysymyspatteristossa koettiin ole-
van liikaa kysymyksid, joista osa tun-
tui jopa ahdistavilta. Haasteellisina pi-
dettiin myos niita tilanteita, joissa su-
revalla ei ole ldhiomaisia tai sureva ei
ole minkain yhteison jésen.
Kyselylomakkeen heikkoutena ku-
vattiin tilanteita, joissa haastateltava
voi tehd4 vaaria tulkintoja tai ym-
martdd kysymyksen vaarin. Lisaksi
haastattelija voi ahdistua peldtessdan
haastattelun epdonnistumista tai su-
revan ldheisen tilanteen heikkene-
misté haastattelun jélkeen. Epavar-
muutta aiheuttivat myos haastatteli-
jan taidot esittdd henkilokohtaisia ky-
symyksié ja kuunnella surevaa laheis-
ta sekd mahdollisuudet kayttaa tyo-
aikaa haastattelun tekemiseen hoito-
tyon kiireessé. Pelittiin jopa haastat-
telun muuttumista kuulusteluksi.

Vakaumusta kunnioittava
kohtaaminen

Kyselylomaketta arvioineet hoitajat
ja vapaaehtoiset ehdottivat myos ky-
symysten muokkaamista kansa-
nomaisempaan suuntaan, jolloin ky-
selylomake voisi toimia keskustelun
pohjana. Arvoihin liittyvissd kysy-
myksissi oli keskeistd selvittda sure-
valle ldheiselle tirkedt ja voimaan-
nuttavat asiat. Suru voi hoitajien ja
vapaaehtoisten mukaan muuttaa ar-
vojen jérjestystd ja vakaumusta. Tér-
keédd onkin palata surevan aikaisem-
piin surukokemuksiin ja pohtia nii-
den avulla, mitka tekijit ovat autta-
neet surevaa laheista selviytymaan.
Monessa vastauksessa kysymysten
madran koettiin olevan liian suuri
yhté keskustelua ajatellen ja ehdotet-
tiin niiden kasittelya pienempiin
osiin jaettuna. Surevalla laheiselld tu-
lee olla my6s mahdollisuus palata
myohemmin uudelleen keskustelun
teemoihin ja tuoda esille itsedan as-
karruttamaan jadneitd asioita.

Edelld kuvattujen AVAUS-mallin
haastattelukysymysten arviointitu-
losten pohjalta laadittiin AVAUS-
mallia mukaillen uusi kyselylomake
(Taulukko 2.), jonka koettiin soveltu-
van erityisesti surevan laheisen va-
kaumusta kunnioittavan kohtaami-
sen tyovalineeksi.

Lopuksi

Kuoleman liheisyys aktivoi surevaa
ldheista pohtimaan omaa henkisyyt-
tadn ja hengellisyyttaan. Téssa tilan-
teessa terveydenhoitohenkildston
osaamisella on keskeinen merkitys.
Surevan ldheisen ahdistusta hoide-
taan vield tanakin péivéana liian usein
ainoastaan masennuslaikkeilld. Su-
russa ei kuitenkaan ole kyse mielen-
terveyden hairiostd, vaan ainoastaan
normaalista elimankulkuun liitty-
vastd tunteesta ja tarpeesta kasitelld
sitd ammattitaitoisen tyontekijan tai
vapaaehtoisen kanssa. Keskeisté aut-
tamisessa on oivaltaa, ettd vakau-
muksen kunnioittaminen on surevan
ldheisen perusoikeus.
Kokonaisvaltaisen hoitotyon
osa-alueena surevan laheisen koke-
muksia henkisyyden ja hengellisyy-
den toteutumisesta saattohoidossa
on aikaisemmin tutkittu hoitotietees-
sd vield niukasti. AVAUS-malli tar-
joaa mahdollisuuden ldhestya tata
osa-aluetta uudella tavalla surevan
ldheisen vakaumusta kunnioittaen.
Lisdksi terveydenhuollon ammatti-
laisten on sen avulla mahdollista ja-
sentdd ja ymmartaa ldheisten tuke-
misen tarvetta nykyistd paremmin.
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sairaanhoitaja (YAMK), apulais-
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