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Pohdin tässä artikkelissa henkiseen ja 
hengelliseen hoitotyöhön liittyviä haas-
teita ja mahdollisuuksia käsitteenmäärit-
telyn, tutkimustyön ja käytännön hoito-
työn näkökulmista. Esittelen myös lyhy-
esti suomalaista hoitotyötä varten luodun 
AVAUS-mallin yhtenä mahdollisuutena 
paremman henkisen ja hengellisen hoi-
totyön toteuttamiseen potilastyössä.

Kansainvälisen tutkimuksen näkökulma
Henkisyyttä ja hengellisyyttä on vaikea 

käsitellä hoitotyössä ja sen tutkimuksessa. 
Tutkimuksen tekevät haastavaksi aihealu-
een monet käsitteet, joiden täsmällistä 
määrittelyä on pidetty jopa mahdottoma-
na. Näihin käsitteisiin lukeutuvat ainakin 
hengellisyys, uskonto ja henkisyys (Kar-
vinen 2009). Aihealueen kannalta myös 
WHO:n määritelmä terveydestä on haas-
tava, sillä se sisältää vain fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin, mutta ei 
hengellistä tai henkistä hyvinvointia, mikä 
monien tutkijoiden mukaan olisi tarpeel-
lista (ks. Larson 1996). 

Kansainvälinen tiedeyhteisö on tehnyt 
useita yrityksiä yhteisesti hyväksytyn kä-
sitteistön luomiseksi. Yksi merkittävistä 
ponnistuksista oli vuonna 2009 järjestet-
ty konsensuskonferenssi palliatiivisen hoi-
totyön ja hengellisyyden välisestä yhtey-
destä. Konferenssin määritelmän mukaan 
hengellisyys on keskeinen osa ihmisyyttä 
ja viittaa yksilön tapaan etsiä ja ilmaista 
olemassaolonsa tarkoitusta ja merkitystä 
sekä omaa yhteyttään tähän hetkeen, it-
seensä, muihin, luontoon ja muuhun mer-
kitykselliseen tai pyhään. (Puchalski ym. 
2009). 

Määritelmästä kuvastuu sen yhdysval-
talainen eetos, minkä vuoksi tiedeyhtei-
sö on hakenut uutta ja kansainvälisempää 
vastinetta tälle määritelmälle. Tuorein yri-
tys oli tammikuussa 2013 järjestetty kon-
sensuskonferenssi (International Consen-
sus Conference… 2013). Konferenssin lau-
sumat julkaistaan kansainvälisessä tiede-
lehdessä myöhemmin, ja on toivottavaa, 
että tämän jälkeen myös Suomessa akti-
voidutaan määritelmää koskevassa kes-
kustelussa. 



VIESTI 2/13 5

Haasteena henkinen ja 
hengellinen hoitotyö

Suomalaisten käsitteiden ja tutkimuksen 
haasteet

Suomalaisessa keskustelussa hengel-
lisyydestä puhumisen tekee haastavaksi 
kaksi lähekkäistä käsitettä, ’henkinen’ ja 
’hengellinen’. Näiden käsitteiden käyt-
töä yksittäisinä termeinä tulisikin välttää 
ja käyttää mieluummin sanaparia ’henki-
nen ja hengellinen’. Tämä kuvaa parem-
min modernin ihmisen viitekehyksessä ta-
pahtuvaa etsintää, joka ulottuu kauas vain 
uskonnollisesti koetun hengellisyyden ul-
kopuolelle. (Ks. Karvinen 2009, 2011.) 

Hengellisyyttä terveydenhuollossa kos-
kevaa kirjallisuutta ja tutkimustietoa on 
saatavissa jo yllättävän runsaasti. Pääosin 
julkaisut ovat kuitenkin englanninkielisiä, 
jolloin niiden hyödyntäminen suomalai-
sessa diskurssissa on vähäisempää. Lisäksi 
aihealueen tutkimukseen liittyy runsaasti 
haasteita: se on painottunut tietyille maan-
tieteellisille alueille, tutkimusmetodiikka ei 
ole aina loppuun asti harkittua ja otoskoot 
ovat verraten pieniä (Koenig 2001). Suo-
messa tehdyissä henkisyyttä ja hengelli-
syyttä hoitotyössä kuvaavissa tutkimuksis-
sa on pääsääntöisesti käytetty laadulliseen 
perinteeseen lukeutuvia tutkimusmenetel-
miä (ks. esim. Karvinen 2012a). 

Avaus-malli avuksi käytännön työhön
Henkisyyden ja hengellisyyden käsit-

teelliset ja tutkimukselliset haasteet heijas-
tuvat myös käytännön hoitotyöhön. Hen-
gellisyydestä puhuminen potilaiden kans-
sa on vaikeaa – ei tiedetä, miten tulisi pu-
hua tai kenellä on lupa puhua. Käytännön 
työssä sairaanhoitaja saattaa pohtia, onko 
hengellisyydestä keskusteleminen sallittua, 
vai tulisiko se jättää sairaalateologin tehtä-
väksi? Konsensuskonferenssin suositus ke-
hottaa sturkturoituun hengellisten tarpei-
den selvittämiseen hoitotyössä (Puchalski 

ym. 2009). Kansainvälisiä, lähinnä eng-
lanninkielisiä käyttökelpoisia malleja on 
useita, mutta tässä esittelen lyhyesti suo-
malaiseen hoitokulttuuriin luodun AVA-
US-mallin (Karvinen 2010, 2012b). 

Avaus-mallin nimi muodostuu sen osi-
oista: Arvot ja vakaumus, Voimavarat, Ar-
vio henkisistä ja hengellisistä tarpeista, 
Ulkopuolinen tuki ja Spiritualiteettia tu-
kevan hoitotyön toimenpiteet. Nämä tee-
mat muodostavat Avaus-mallin ytimen ja 
eräänlaisen teemahaastattelurungon, jo-
ta henkisiä ja hengellisiä tarpeita kartoi-
tettaessa voidaan hyödyntää. Kuhunkin 
sisältöalueeseen kuuluu muutamia esi-
merkkikysymyksiä, joita sairaanhoitaja voi 
haastattelussaan esittää. Kysymyksiä, nii-
den sanamuotoja ja lukumäärää voidaan 
vaihdella tilanteen, erikoisalan, potilaan 
kognitiivisten taitojen tai muiden tarpei-
den mukaan. 

Avaus-mallin sisältöalueet
Teema A – Arvot ja vakaumus
Esimerkkikysymyksiä: Millaiset arvot 

ovat sinulle tärkeitä elämässäsi? Onko si-
nulla jokin henkilökohtainen vakaumus? 
Oletko mielestäsi uskonnollinen?

Teeman Arvot ja vakaumus kohdalla po-
tilaalle tähdennetään, että hän voi kuvata 
mitä tahansa tärkeäksi kokemaansa arvoa 
tai periaatettaan elämässään. Tällaisia voi-
vat olla vaikkapa luonnon merkitystä ko-
rostavat arvot, ateistinen elämänkatsomus, 
usko Jumalaan tai korkeampaan voimaan 
tai merkityksellinen ruokavalio. 

Toisesta kulttuuripiiristä tulevalta poti-
laalta voidaan kysyä myös: Onko sairau-
dellasi sinulle jokin yliluonnollinen mer-
kitys, tai uskotko sairautesi voivan johtua 
yliluonnollisista syistä? Länsimaiseen ter-
veyspalvelujärjestelmään siirtyessään po-
tilas ei nimittäin välttämättä kadota mah-
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dollista alkuperäistä uskoaan sairauden 
yliluonnollisista syistä – eikä yliluonnol-
linen sairauden alkuperän selitys ei aina 
ole länsimaalaisellekaan vieras. 

Teema V – Voimavarat
Esimerkkikysymyksiä: Mitkä asiat luovat 

sinulle lohtua vaikeissa tilanteissa? Mihin 
turvaudut kohdatessasi kipua tai kärsimys-
tä? Mitkä ovat voimavarojasi, kun olet sai-
ras?

Tämän teema-alueen puitteissa potilas-
ta voidaan rohkaista kuvaamaan kaikkia 
mahdollisia – hänestä jopa merkitykset-
tömältä tuntuvia – voiman ja toivon läh-
teitä. Näitä voivat olla esimerkiksi musii-
kin kuuntelu, kirjoittaminen, keskustelu, 
rukous tai meditointi.

Teema A – Arvio henkisistä ja hengelli-
sistä tarpeista

Esimerkkikysymyksiä: Onko sinulla joi-
takin vakaumuksellisia, henkisiä tai hen-
gellisiä tarpeita, joista hoitohenkilökun-
nan olisi hyvä olla tietoinen hoitosi aika-
na? Pelkäätkö jotain sairauteesi liittyvää 
ja voisimmeko auttaa sinua tässä pelossa 
jollain tavoin? 

Tässä kohdassa potilasta pyydetään arvi-
oimaan, kuinka merkityksellisenä hän pi-
tää vakaumuksensa huomioimista hoidon 
aikana. Vihjeitä henkisten ja hengellisten 
tekijöiden merkityksestä saadaan kuunte-
lemalla potilaan kertomusta omasta arki-
päivästään, johon voi kuulua esimerkiksi 
rukoushetkiä tai osallistuminen jumalan-

palvelukseen. Henkisiä ja hengellisiä tar-
peita arvioitaessa arvioidaan myös poti-
laan psyykkistä hyvinvointia. 

Teema U – Ulkopuolinen tuki
Esimerkkikysymyksiä: Onko sinulla joku 

tai joitakin ihmisiä, joista voisi olla sinulle 
erityistä lohtua tai tukea sairautesi tai hoi-
tosi aikana? Kuulutko johonkin uskonnol-
liseen tai vakaumukselliseen yhteisöön, 
johon toivoisit voivasi pitää yhteyttä hoi-
tosi aikana? Haluaisitko, että henkilökun-
ta kutsuu esim. sairaalapastorin, imaamin, 
rabbin jne. tapaamaan sinua?

Teema-alueen puitteissa saatu tieto mer-
kityksellisestä ulkopuolisesta tuesta tulisi 
merkitä hoitokertomukseen. Hoitotahon 
tulisi ylläpitää rekisteriä paikkakuntansa 
vakaumuksellisten yhteisöjen yhdyshen-
kilöistä. Myös uskonnoton tai ateisti voi 
saada keskusteluapua esimerkiksi paikka-
kuntansa vapaa-ajattelijoiden piiristä. 

Teema S – Spiritualiteettia tukevan hoi-
totyön toimenpiteet

Esimerkkikysymyksiä: Millaisilla keinoil-
la voimme auttaa sinua vakaumuksellisis-
sa, henkisissä tai hengellisissä tarpeissasi? 
Kuuluuko vakaumukseesi joitakin – esim. 
hoitotoimenpiteitä, ravitsemusta, suku-
puolirooleja tms. koskevia – toiveita tai 
rajoitteita, jotka toivot otettavan huomi-
oon hoidon aikana?

Tässä kohdassa potilasta pyydetään 
määrittelemään tarkoin kulttuurista tai va-
kaumuksesta johtuvat erityistarpeet. Täl-

avaus
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laisia voivat olla esim. erityisruokavalio  
tai halu kieltäytyä vakaumuksen vuoksi 
tietyistä hoitotoimenpiteistä. Tarvittaessa 
potilasta pyydetään esittämään myös kuo-
lemaansa liittyvät toiveet, esim. toive vii-
meisen voitelun saamisesta tai ehtoollisen 
nauttimisesta.

AVAUS-malli tarjoaa avoimen ja mel-
ko vapaamuotoisen kliinisen työn apu-
välineen henkisten ja hengellisten tarpei-
den arvioimiseksi hoitotyössä. Tavoitteena 
kuitenkin on, ettei mallin hyödyntäminen 
jää vain kartoitukseen, vaan näitä tarpei-
ta myös täytetään. Tällä tavoin mahdollis-
tamme jokaiselle potilaalle myös henkis-
ten ja hengellisten kysymysten käsittelyn 
hoitokontaktin aikana.
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