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A r t i k k e l i

	 Sairaalasielunhoitotyön asiantuntijuus 			 
	 sairaalasielunhoitajan näkökulmasta

 

Tutkimuksessa kuvataan sairaalasielunhoitajan asiantuntijuutta ja siihen yhteydessä olevia tekijöitä. 
  Tutkimusaineisto kerättiin sairaalasielunhoitajilta (n=83) sähköisellä kyselylomakkeella, joka 
sisälsi Likert-asteikollisia sielunhoitotyön asiantuntijuuteen liittyviä kysymyksiä ja niihin liittyviä 
taustatietoja.
  Keskustelussa potilaan kanssa sairaalasielunhoitajat käsittelivät pääasiassa sairastumista, 
elämänkriisejä ja surua. He työskentelivät enimmäkseen kuunnellen, myötäeläen, ottamalla 
vastaan potilaan tunteita ja keskustellen. Keskeiset tavoitteet sielunhoitotyössä olivat toivon 
ylläpitäminen ja ihmisarvon vahvistuminen, sekä potilaan turvallisuuden tunteen lisääntyminen. 
Työssään tärkeimmiksi asioiksi potilaalle sairaalasielunhoitajat arvioivat mahdollisuuden keskustella, 
mahdollisuuden keskustella peloista sekä tuen surussa ja hoitajille mahdollisuuden kriisitukeen, 
hengellisen asiantuntija-avun ja sielunhoidollisen tuen potilaalle. Keskeiset työtehtävät olivat 
keskusteluapu, tuki kuoleman kohtaamisessa ja surevien tukeminen. Sairaalasielunhoitajat 
arvioivat olevansa luotettavia, rauhallisia ja asiakaslähtöisiä. Heille tärkeimmät arvot työssä 
olivat sielunhoidettavan kunnioittaminen, itsemääräämisoikeuden ja vakaumuksen tukeminen. 
Terveydenhuollon yksikkö tai lisäkoulutus ei vaikuttanut merkittävästi sairaalasielunhoitajien 
työmenetelmiin, tavoitteisiin tai käsitykseen työtehtävistä. Potilaan tukeminen tunteiden 
tunnistamiseen ja käsittelyyn sekä eettisten kysymysten käsittely lisääntyivät työkokemuksen 
kasvaessa. 

ASIASANAT: Sielunhoito, sairaalasielunhoito, sairaala, spiritualiteetti

virpi sipola, ikali karvinen, heini huhtala, päivi åstedt-kurki,  
anna liisa aho 

JOHDANTO 
Sairaalasielunhoito tarkoittaa ammatillista toimin- 
taa, jota toteuttaa evankelis-luterilaisen kirkon 
sairaalapappi eli sairaalasielunhoitaja. Sairaalasie- 
lunhoitaja on koulutukseltaan teologian maisteri 
ja hänellä on sairaalasielunhoitajan erityiskoulu-
tus (60 op). Työ ulottuu kaikille terveydenhuollon 
tasoille erityissairaanhoidosta avoterveydenhuol-
toon. Sairaalasielunhoito tarkoittaa potilaan va- 
kaumuksen mukaista eksistentiaalista tukea. Työs- 
kentelyn tehtävänä on ihmisen auttaminen oman 
elämänsä syvälliseen ymmärtämiseen. Se on tuke- 
mista elämän muutostilanteissa, vakavassa sairas- 

		
YDINASIAT	

–– Sielunhoidollinen tuki ja myötätuntoinen 
kohtaaminen vaikuttavat potilaan ja läheisten 
hyvinvointiin.

–– Sairaalasielunhoitajan pidempi työssäoloaika 
on yhteydessä laaja-alaisempien teemojen kä-
sittelyyn potilaan kanssa ja tavoitteeseen tukea 
potilasta tunnistamaan ja käsittelemään tunteita.

–– Tieto tukee moniammatillisen yhteistyön ja 
sairaalasielunhoitajien työn ja erityiskoulutuksen 
kehittämistä.

–– Työn vaikuttavuutta potilaan ja hoitohenkilö
kunnan hyvinvointiin tulisi tutkia lisää.  
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tumisessa ja kuolemassa (1). Sairaalasielunhoito
työssä ihminen kohdataan kokonaisuutena. Sai- 
raalasielunhoitaja tukee myös läheisiä ja henkilö- 
kuntaa hoitotyön arjessa ja vaativissa kriisitilan- 
teissa, antaa työnohjausta ja huolehtii kirkolli
sista toimituksista. Hän vastaa erilaisiin uskon-
tokuntiin kuuluvien henkisestä tuesta ja kutsuu 
pyydettäessä paikalle potilaan oman uskonto-
kunnan edustajan. Sairaalasielunhoitaja toimii 
tukena henkisissä ja elämänkatsomuksellisissa 
kysymyksissä kaikille, vakaumuksesta riippumat- 
ta (1). Terveydenhuollon muutokset, sairaansijo- 
jen väheneminen, avohoidon ja hoivayksiköiden 
lisääntyminen, lyhentyneet hoitoajat ja hoitoisuus- 
asteen nousu, kuormittavat hoitohenkilökuntaa 
ja ovat lisänneet työnohjauksellisen tuen tarvetta. 
Sairaalasielunhoitajan työkentän kulttuurinen ja 
uskonnollinen moninaistuminen edellyttävät uu-
denlaista ammatillista osaamista ja uskonnollisuu- 
den ymmärtämistä avarammin henkisinä ja spiri-
tuaalisina merkityksinä (2). Hengellisessä ja hen- 
kisessä tuessa tulisi nykyistä paremmin huomioi- 
da historiallinen ja kulttuurinen viitekehys ja 
tuen tulisi toteutua yksilöä arvostavana hoidon 
kaikilla tasoilla (3). Hengellisyydellä käsitetään 
yksilön tapaa etsiä ja ilmaista merkitystä, tarkoi-
tusta ja tapaa, jonka avulla hän kokee yhteyttä 
hetkeen, itseen, toisiin, luontoon ja pyhään (4).  
Se on osa laadukasta terveydenhuoltoa ja toteu- 
tuu myötätunnon osoittamisena, asenteina ja käy- 
tännön toimina (3,5). Hengellisten tarpeiden huo- 
mioiminen kuuluu lääkärin ja hoitajan tehtäviin. 
Tarpeisiin vastaaminen delegoidaan kuitenkin 
usein sairaalasielunhoitajalle (6). Henkinen ja 
hengellinen tuki kohdistuu eksistentiaalisiin kysy-
myksiin. Se on läsnäoloa ja kuuntelua, vastavuo-
roista keskustelua ja lohduttamista (7). Potilaan 
oikeus henkiseen ja hengelliseen tukeen perustuu 
lainsäädäntöön ja hoidon etiikkaan (8). 

Moninaisiin henkisiin ja hengellisiin tarpei-
siin vastaaminen edellyttää sairaalasielunhoita-
jalta laajaa asiantuntijuutta (9). Asiantuntijuus 
merkitsee itsetuntemukseen, arvomaailmaan, elä- 
mänhistoriaan, ihmiskäsitykseen, sosiokulttuu-
riin ja alan teoreettiseen tietämiseen liittyvää tie- 
toa ja osaamista. Se tarkoittaa ongelmaratkaisu-
taitoja, käytännön osaamiseen ja toiminnan sää-
telyyn liittyvän tiedon ja itsearviointiin liittyvän 
osaamisen yhdistymistä henkilön toiminnassa 
(10,11,12). Tässä tutkimuksessa tarkastellaan 
työmenetelmiä ja sairaalasielunhoitajan työlleen 

asettamia tavoitteita.  Nämä kertovat työtä kos-
kevaan tietämiseen liittyvästä osaamisesta ja tie- 
dosta, sekä niiden yhdistymisestä henkilön toi-
minnassa. Lisäksi tutkitaan työntekijän arviota 
työn merkityksestä potilaille ja hoitohenkilökun
nalle, työtehtäviä ja ammatti-identiteettiä. Sielun- 
hoitajan identiteetti tarkoittaa käsitystä itsestä 
sielunhoitajana ja ammattikuntansa edustajana. 
Siihen vaikuttavat mm. koulutus, työn reflektoin- 
ti, työnohjaus, ammatillinen kasvu, työasenne, 
roolit, arvot, etiikka, tavoitteet ja usko (13). Sai
raalasielunhoitajien omaa persoonaa, sekä asen-
netta potilasta kohtaan koskevat näkemykset 
työtehtävässä toimiessaan, kertovat itsetuntemuk- 
sesta ja arvoista. 

Toimintatilastojen mukaan sairaalasielunhoi
tajat (n=129) kävivät työssään 64 291 henkilö
kohtaista keskustelua potilaan, läheisen tai ter- 
veydenhuollon ammattihenkilön kanssa. He oh- 
jasivat kriisi- suru- ja sielunhoitoryhmiä 1354 
kertaa, antoivat 1702 tuntia yksilö- tai ryhmä-
työnohjausta ja järjestivät erilaisia tilaisuuksia 
2640 kertaa (14). Asiakaspalautetta on kerätty 
mm. Seinäjoen ja Mikkelin keskussairaaloissa.  
Sairaalasielunhoitotyön laadun ja koulutuksen 
kehittäminen edellyttää laajemmin tietoa työhön 
liittyvästä asiantuntijuudesta. Tutkimuksissa on 
havaittu sairaalasielunhoitajan vierailun helpot-
tavan potilaan sairaalassaoloa (15). On myös 
todettu spiritualiteetin merkitys potilaan hyvin-
voinnissa (16) ja myötätunnon merkitys potilaan 
henkisessä tuessa (17). Potilaalle merkitykselli
seksi on havaittu henkinen tuki, luottamuksel
linen keskustelu ja ratkaisujen löytäminen vai- 
keissa asioissa. Hoitajille puolestaan tuki hoito-
työssä, henkinen tuki ja kriisituki potilaalle ja 
perheelle (9,18,19,20). 

Hyvän sielunhoitokeskustelun on havaittu ra-
kentuvan luottamuksesta, yksilöllisestä kohtaa
misesta, ammattitaidosta ja kokemuksesta. Hy
vän sielunhoitajan ominaisuuksiksi on todettu 
taito tukea kokonaisvaltaisesti, kuunteleminen, 
empaattisuus, elämänkokemus ja kiinnostunei-
suus ihmisistä (9, 21). Tärkeimmäksi työvälineek- 
si on havaittu persoona, läsnäolo, potilaan ja tä-
män elämäntilanteen vastaanottaminen ja tapa 
vastata olemassaolon kysymyksiin (22). Lisäksi 
on havaittu sielunhoitajan tehtävään liittyvä 
persoonallinen kasvu (23,24). Työn tavoitteeksi 
on havaittu potilaan tukeminen jokapäiväisessä 
selviytymisessä ja vaikeissa tilanteissa, hoitoluot
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tamuksen lisääntyminen, sairaalassaolon helpot-
tuminen, hengellisyyden ja emotionaalisen hyvin- 
voinnin tukeminen (9,18,20).

Sairaalasielunhoitajan työn kehittämistä, vai-
kutuksia potilaaseen ja hoitotuloksiin koskevissa 
tutkimuksissa on havaittu, että potilasta autta-
neen työskentelyn merkittävin osa on sielunhoi-
tajan ja potilaan vuorovaikutussuhde (20,25,26). 
Sairaalasielunhoitajat käyttävät persoonaansa ja 
vuorovaikutussuhdetta potilaaseen arvioidessaan 
potilaan henkisiä tarpeita, valitessaan tukikeinon 
ja arvioidessaan tuen vaikutuksia. He hyödyn- 
tävät kuuntelemista, havainnointia ja omia luon-
nollisia reaktioitaan reagoida potilaan ensisijai-
seen tarpeeseen (5). 

On havaittu, että puolet sairaalasielunhoita-
jan vierailusta potilaan luona on uskonnollista, 
kolmasosa henkistä ja viidesosa emotionaalista 
tukemista (27). Lisäksi on havaittu, että aktiivi
nen, empaattinen kuunteleminen (21), sairaudes
ta puhuminen, tuki ihmissuhdeongelmissa ja elä-
mänvaikeuksissa ovat keskeisimmät elementit ja 
uskonnollisen toiminnan osuus pieni. Keskustelu 
sairaalasielunhoitajan kanssa koetaan uskonnol-
lissävytteiseksi, vaikkakaan kristillinen elämän-
katsomus ei ole merkittävä asia kaikille sielun-
hoitoa toivoville (9,28). 

Suomessa sairaalasielunhoitajien työnantaja 
on evankelis-luterilainen kirkko, vaikka he työs-
kentelevät terveydenhuollossa. Sen on havaittu 
vaikuttavan sairaalapapin ammatti-identiteetin 
muodostumiseen. Ammatti-identiteetti muodos-
tui tehtäväkeskeisestä sitoutumisesta ja ryhmään 
kuulumisesta (29). Sairaalasielunhoitajilla on tun- 
nistettu kolme työorientaatioita: hengellisyyttä 
painottava, potilaan yksilöllistä tilannetta koros- 
tava ja potilaan tarpeista käsin työskentelevä 
työntekijä (29). Sairaalapappien käsityksiä asian- 
tuntijuudestaan ei ole aikaisemmin tutkittu.  

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaalasie
lunhoitajan asiantuntijuutta sairaalasielunhoita- 
jan näkökulmasta tuottaen tietoa sairaalasielun-
hoitotyöhön, sekä työn ja koulutuksen kehittämi-
seen.

Tutkimuskysymykset:
1.	 Millaisena sairaalasielunhoitajat kokevat 

oman asiantuntijuutensa?
2.	 Mitkä asiat ovat yhteydessä sairaalasielun

hoitajan asiantuntijuuteen?

TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJAT JA AINEISTON KERUU
Tieto kerättiin kyselylomakkeella kaikilta sosiaali- 
ja terveydenhuollossa päätoimisesti työskentelevil- 
tä sairaalasielunhoitajilta (n=127) ja muilta seura- 
kunnan työntekijöiltä (n=4). Kyselylomake lähe- 
tettiin sähköpostitse Kirkkohallituksen Diakonian 
ja Sielunhoidon yksikön hallussa olevia yhteystie
toja hyödyntäen. Määräaikana 83 sairaalasielun- 
hoitajaa (63.4%) vastasi kyselylomakkeeseen. 
Asiantuntijuuden mittaamista varten kehitettiin 
mittari aikaisempaa tutkimusta ja asiantuntija
tietoa hyödyntäen. Tiedonhaku tehtiin tietokan- 
toihin Medline, Cinahl, PsycINFO, Linda, Medic 
ja Helda. Tutkimuksessa käytettiin 22 artikkelia 
(lähdeluettelo). Mittari sisälsi kymmenen vastaa-
jien taustatietoja mittaavaa kysymystä (taulukko 
1.) Lisäksi kysyttiin sairaalasielunhoitajan asian
tuntijuuteen liittyen, millaisia teemoja hän kä-
sittelee sielunhoitokeskustelussa potilaan kanssa, 
millaisia työskentelytapoja ja tukikeinoja hän 
käyttää sielunhoitokeskustelussa ja millaisia ta-
voitteita hän asettaa työlleen. Mittarissa kysyttiin 
myös, millaiseksi sairaalasielunhoitaja arvio työn-
sä merkityksen potilaalle ja hoitajalle, mitä ovat 
sairaalasielunhoitajan työtehtävät ja miten hän 
kuvaa ammatillista identiteettiään. Kysymykset 
esitettiin viisiasteisena Likert -asteikolla mitattuna  
(1=täysin eri mieltä, 2=jokseenkin eri mieltä, 
3=ei samaa eikä eri mieltä, 4=jokseenkin samaa 
mieltä, 5=täysin samaa mieltä). Mittarin arvioin
nissa hyödynnettiin sairaalasielunhoitotyötä teh- 
neitä asiantuntijoita (n=2). Esitestaus toteutettiin 
sairaalasielunhoitajille (n=8) erityiskoulutuksen 
yhteydessä. 

AINEISTON ANALYYSI
Taustamuuttujat kuvattiin prosentti- ja frekvenssi
osuuksina. Aineiston Likert-asteikolliset sairaala
sielunhoitotyön asiantuntijuutta kuvaavat kysy
mykset analysoitiin SPSS -ohjelmiston avulla. 
Yhteyksiä taustatekijämuuttujien ja Likert-astei-
kollisista kysymyksistä muodostuneiden muuttu-
jien välillä tarkasteltiin ristiintaulukoinnin, khiin 
neliötestin ja Fisherin testin avulla. Sairaalasie-
lunhoitajan työkokemusta koskevassa vastauk-
sessa vastaajien puuttuvat tiedot (n=2), korvattiin 
vastaajien työkokemusta koskevan vastauksen 
keskiarvolla (30). Avokysymykset tyypiteltiin ja 
luokiteltiin. Alkuperäiset ilmaukset tiivistettiin ja 
niistä muodostettiin alakategorioita ja yläkatego-
rioita (31).
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TUTKIMUKSEN TULOKSET

SAIRAALASIELUNHOITAJIEN TAUSTATIEDOT
Vastaajista enemmistö oli naisia. Puolet vastaajis- 
ta oli työskennellyt sairaalasielunhoitajana 6–19 

vuotta (Md 11 vuotta, Ka 12 vuotta).  Nykyisessä 
työyksikössä vastaajat olivat työskennelleet kes-
kimäärin 9 vuotta (Md 7 vuotta). 

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot ja työhön liittyvät taustatekijät (n=83)

Taustatekijät n %
Ikä vuosina   
	 35–44 12 14
	 45–54 31 37
	 55–65 41 49
Siviilisääty   
	 parisuhteessa tai naimisissa 70 84
	 yksineläjä 13 16
Peruskoulutus   
	 keski- tai peruskoulu   3   5
	 lukio 80 95
Ammatillinen koulutus   
	 teologian maisterin tutkinto 79 95
	 sairaalasielunhoitajan erityiskoulutus 54 65
	 työnohjaajakoulutus 45 54
	 työyhteisökonsultin koulutus   9 11
	 psykoterapeutin koulutus   7   8
	 jokin muu koulutus 18 22
	 toinen korkeakoulututkinto   7   8
	 ammattikoulu tai kurssi   3   4
Työalue   
	 Etelä-suomi 44 53
	 Länsi-suomi 29 35
	 Itä-suomi 10 12
Työvuodet sairaalasielunhoitajana   
	 < 5 14 17
	 5–14 42 51
    15–24 19 25
 	 25–34   8 10
Aikaisempi työkokemus papin työstä muualla kuin sairaalassa   
	 seurakunta 70 84
	 oppilaitos   6   7
	 järjestö   7   8
	 ulkomailla kirkon työssä   6   7
Tämänhetkinen työpaikka terveydenhuollossa   
	 yleis-, kaupungin- tai terveyskeskussairaala 83 100
	 psykiatrinen sairaala 26 31
	 vanhusten palvelukeskus tai geriatrinen yksikkö 37 44
	 yliopistollinen sairaala 22 27
	 kotisairaala tai kotisairaanhoito   5 20
	 lasten tai nuorten sairaala   6   7
	 yksityinen hoivakoti   7   8
	 jokin muu 12 14
Työssäolovuodet nykyisessä yksikössä   
     1–5 36 43
  	  6–15 31 37
	 16–25 14 17
	 26–34   2   2
Osastot, joilla työskentelee   
	 teho-osasto 30 36
	 palliatiivinen tai saattohoito-osasto 56 68
	 psykiatrinen osasto, psykogeriatrinen osasto, poliklinikka 76 92
	 syöpätautien osasto 23 28
	 sisätautien tai kirurgian osasto 80 96
	 lasten- tai naistentautien osasto, synnytysosasto 59 71
	 palveluasumisen yksikkö, geriatrinen osasto 45 54
	 potilaan koti 22 27
	 kuntouttava osasto, terveyskeskuksen vuodeosasto 67 81
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Sairaalasielunhoitajat työskentelivät lisäksi 
sairaalakoulussa, vanhustenhoidossa, päihdehoi
dossa, sydänkeskuksessa, iho- ja infektio-osastoil- 
la ja traumaosastoilla. Päivystystehtävissä he työs- 
kentelivät kaikissa sairaaloissa, niiden eri osas-
toilla. Aikaisempaa työkokemusta vastaajilla oli 
toisen erityistyömuodon (5%, n=4), uskonnolli
sen yhteisön (1%, n=1) tai puolustusvoimien 
papin työstä (4%, n=3). Vastaajat pitivät hen-
gellisyyttä merkittävänä (26%, n=30) tai erittäin 
merkittävänä 63%, (n=52) omassa elämässään. 
Sairaalasielunhoitajan työhön hakeutumisen syi- 
tä olivat halu tehdä sielunhoitotyötä (55%, n=46), 
halu auttaa (43%, n=36), kutsumus (39%, n=32), 

halu kertoa armosta sairaille ja kärsiville (23%, 
n=19) sekä mahdollisuus tehdä itsenäistä työtä 
(20%, n=17).

SAIRAALASIELUNHOITAJAN ASIANTUNTIJUUTTA  
KUVAAVAT ASIAT

Sielunhoitokeskustelussa potilaan kanssa käsitellyt teemat
Keskustellessaan potilaan kanssa, sairaalasielun
hoitajat käsittelivät pääasiassa sairastumista 
(87%, n=72), elämänkriisejä (78%, n=65), surua 
(76%, n=63), kuoleman kohtaamista (72%, n=60), 
menetyksiä (70%, n=58) ja pelkoja (69%, n=57). 

 

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

syyllisyys, häpeä
seksuaalisuus

elämän päättäminen
työttömyys

potilaan esiin nostamat asiat
työ

päihteet ja riippuvuus
kirkolliset toimitukset

eettiset kysymykset
työssä jakseminan

parisuhde
positiiviset elämäntapahtumat

suhde vanhempiin
vanheneminen

suhde omiin lapsiin
elämäntarkoitus

elämän vaikeat ratkaisut
ihmissuhteet

usko, hengelliset asiat
pelot

menetykset
kuoleman kohtaaminen

suru
elämänkriisit

sairastuminen

1= täysin eri mieltä 2= jokseenkin eri mieltä 3= ei samaa eikä eri mieltä

4= jokseenkin samaa mieltä 5= täysin samaa mieltä

Kuvio 1. Teemat, joita sairaalasielunhoitajat käsittelivät potilaan kanssa (n=83).
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Sairaalasielunhoitajan työskentelytavat, potilaan tukemisen 
keinot ja sielunhoitotyön tavoitteet
Keskeisimmät työskentelytavat olivat potilaan 

kuunteleminen (94%, n=78), myötäeläminen ja 
tunteiden vastaanottaminen (90%, n=74) ja kes-
kustelutuki (84%, n=70). 

 

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

hengellisen kirjallisuuden lukeminen
kädestä pitäminen

rentoutusharjoitukset
öljyllä voitelu

opastaminen ja neuvominen
ratkaisukeskeinen auttaminen

psykoterapeuttiset menetelmät
luovat ja toiminnalliset menetelmät

hengellinen ohjaus
rippi

Raamatun lukeminen
kirkolliset toimitukset

virsien laulaminen
ehtoollisen vietto

rukoileminen
rohkaisu

keskustelupainotteinen tuki
myötäeläminen ja tunteinen vastaanottaminen

kuunteleminen

1 = täysin eri mieltä 2 = jokseenkin eri mieltä 3 = ei samaa eikä eri mieltä

4 = jokseenkin samaa mieltä 5 = täysin samaa mieltä

Sielunhoitotyössä potilaan kanssa tärkeimmät ta-
voitteet olivat toivon ylläpitäminen ja ihmisarvon 

vahvistuminen (84%), sekä potilaan tur-
vallisuuden tunteen lisääntyminen (80%). 

 

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

uskon vahvistuminen

ongelmien uudelleenarviointi

lisääntynyt kyky tunteiden tunnistaminen, käsittely

elämänhallinnan lisääntyminen

sovinto läheisten kanssa

elämäntilanteen hyväksymisen lisääntyminen

sovinto Jumalan kanssa

jokin muu

voimavaraistuminen

selviytymisen vahvistuminen

syyllisyyden tunteesta vapautuminen

henkisen tasapainon lisääntyminen

ahdistuksen lievittyminen

turvallisuuden tunteen lisääntyminen

toivon ylläpitäminen

ihmisarvon vahvistuminen

1=täysin eri mieltä 2=jokseenkin eri mieltä 3=ei samaa eikä ei mieltä

4=jokseenkin samaa mieltä 5=täysin samaa mieltä

Kuvio 2. Sairaalasielunhoitajien työskentelytavat ja potilaan tukemisen keinot (n=83).

Kuvio 3. Tavoitteet sielunhoitotyössä potilaan kanssa (n=83).
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Arvio työn merkityksestä potilaalle
Potilaalle tärkeiksi asioiksi sairaalasielunhoitajat 
arvioivat keskustelumahdollisuuden (95%, n=79), 
mahdollisuuden käsitellä pelkoja (89%, n=74) 
ja tuen saamisen surussa (89%, n=74). Vähiten 
tärkeiksi asioiksi potilaalle he arvioivat mahdol-
lisuuden osallistua yhteiseen hartauteen (49%, 
n=41), mahdollisuuden harjoittaa uskontoa ja 
kuulla pyhän kirjan sanaa (54%, n=45) sekä kir-
kollisen toimituksen järjestämisen (58%, n=48).

Mittarissa esitettyjen vaihtoehtojen lisäksi 
vastaajat (47%, n=39) arvioivat potilaalle tär-
keiksi asioiksi mahdollisuuden kokonaisvaltai-
seen, hyväksyvään kohtaamiseen (49%, n=19), 
luottamuksellisen keskustelun (41%, n=16), asia- 
kaslähtöisyyden (26%, n=10), osallisuuden ko-
kemuksen (23%, n=9), kiireettömän läsnäolon ja 
välittämisen (13%, n=5) ja kokemuksen Jumalan 
läsnäolosta (5%, n=2). 

Arvio työn merkityksestä hoitajille
Hoitajille tärkeiksi asioiksi sairaalasielunhoita-
jat arvioivat mahdollisuuden kriisitukeen (87%, 
n=72) ja hengelliseen asiantuntija-apuun (87%, 
n=72), sielunhoidollisen tuen saamisen potilaalle 
(86%, n=71) ja läheiselle (75%, n=62) sekä kes-
kustelumahdollisuuden eettisistä kysymyksistä 
(64%, n=53). Vähiten tärkeiksi asioiksi he arvi-
oivat mahdollisuuden keskustella hengellisistä 
asioista (54%, n=45), saada sielunhoitoa (46%, 
n=38) ja kirkolliset toimitukset (34%, n=28). 

Sairaalasielunhoitajan työtehtävät 
Työtehtävikseen sairaalasielunhoitajat nimesivät 
keskusteluavun (96%, n=80), tuen kuoleman 
kohtaamisessa (94%, n=78), surevien tukemisen 
(93%, n=77), kriisituen (88%, n=73), henkisen 
hyvinvoinnin tukemisen ja masentuneen tukemi- 
sen (81%, n=67). Myös henkinen hoito (78%, 
n=65), uskonnollinen asiantuntijuus (76%, n=63), 
rukoileminen (75%, n=62), uskonnollinen toimin- 
ta (69%, n=57), koulutustehtävät (58%, n=48), 
terapeuttinen tuki (43%, n=36), työnohjaus 
(42%, n=35) ja debriefing- toiminta (41%, n=34) 
nimettiin työtehtäviksi. 

Avokysymykseen vastanneiden (n=31) mu-
kaan työhön kuului verkostoyhteistyö (74%, 
n=23), ohjaus- ja koulutustehtävät (42%, n=13), 
potilaiden, omaisten ja hoitajien tukeminen 
(35%, n=11), tilaisuuksien järjestäminen (32%, 
n=10), hengellinen tuki (26%, n=8) ja moniam-

matillinen työryhmätyöskentely (26%, n=8). 
Myös työyhteisötyö ja lähiesimiehen tehtävät 
(13%, n=4), tiedottaminen (10%, n=3), tervey-
denhuollon asioiden seuraaminen (10%, n=3) ja 
työn kehittäminen (10%, n=3) kuuluivat työhön.

Sairaalasielunhoitajan arvio ammatti-identiteetistään 
Sairaalasielunhoitajat arvioivat olevansa luotetta- 
via (86%, n=71), rauhallisia (75%, n=62), asia-
kaslähtöisiä (72%, n=60), empaattisia (70%, 
n=58), elämänkokemusta omaavia (69%, n=57), 
ymmärtäväisiä ja hyviä kuuntelijoita (63%, 
n=52). He pitivät itseään avoimina (53%, n=44), 
sallivina (52%, n=43), ammatillisina (49%, 
n=41), hyvinä keskustelijoina (46%, n=38) ja kii-
reettöminä (40%, n=33). Osa koki itsensä kan-
taaottavaksi (31%, n=26), asiantuntevaksi (30%, 
n=25), uskonnolliseksi (25%, n=21) ja älykkääk-
si (17%, n=14).

Työtä ohjaavia arvoja olivat sielunhoidetta-
van kunnioittaminen (98%, n=81), itsemäärää-
misoikeuden ja vakaumuksen (86%, n=71), sekä 
hyvinvoinnin (75%, n=62) tukeminen. Myös 
yksityisyyden ja potilasturvallisuuden huomioi-
minen (72%, n=60), oikeudenmukaisuus (66%, 
n=55), ammattitaito (62%, n=51), tavoitetta-
vuus (42%, n=35) ja toiminnan oikea-aikaisuus 
(20%, n=17), olivat tärkeitä arvoja. 

SAIRAALASIELUNHOITAJAN ASIANTUNTIJUUTEEN YHTEYDESSÄ 
OLEVAT TEKIJÄT 
Asiantuntijuuden osa-alueet olivat sielunhoito-
keskustelun teemat potilaan kanssa, työskentely-
tavat ja potilaan tukemisen keinot, sielunhoito-
työn tavoite, käsitys työn merkityksestä potilaille 
ja hoitajille, työtehtävät sekä ammatti-identiteetti.

Sairaalasielunhoitajan työvuosilla (alle viisi 
vuotta tai viisi vuotta ja yli) oli tilastollisesti mer
kitsevä yhteys sairaalasielunhoitajan työlleen 
asettamaan tavoitteeseen ”potilaan lisääntynyt 
kyky tunnistaa ja käsitellä tunteita (p=0,046). Pi-
dempään sairaalasielunhoitajana työskennelleil- 
le tavoite oli tärkeämpi. Alle viisi vuotta työsken
nelleistä kymmenen vastaajaa (71.4%) valitsi 
vaihtoehdon ”jokseenkin samaa mieltä ja yksi 
vastaaja (7.1%) vaihtoehdon ”täysin samaa miel- 
tä”. Viisi vuotta tai enemmän työskennelleistä 
vastaajista 30 (43.5%) valitsi vaihtoehdon ”jok-
seenkin samaa mieltä” ja 29 (42%) vaihtoehdon 

”täysin samaa mieltä”. 
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Työssäoloajalla ja eettisten kysymysten käsit
telyllä potilaan kanssa, oli myös tilastollisesti 
merkitsevä yhteys (p= 0,027). Alle viisi vuotta 
työskennelleistä vastaajista 30 (35.7%) valitsi 
vaihtoehdon täysin tai jokseenkin eri mieltä. Viisi 
vuotta tai yli työskennelleistä vain kuusi (7.2 %) 
valitsi vaihtoehdon täysin tai jokseenkin eri miel-
tä ja 58 (69.6%) valitsi vaihtoehdon jokseenkin 
tai täysin samaa mieltä. Muilla taustamuuttujilla 
(taulukkko1) ei ollut tilastollisesti merkitsevää 
yhteyttä sairaalasielunhoitajan asiantuntijuuteen.

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS 
Tutkimuksen otos oli kattava, sillä kysely lähetet
tiin kaikille Suomen sairaalasielunhoitajille. Tut-
kimuksessa tarkasteltiin vastaajien kokemuksia 
heidän itsensä arvioimana. Kyselylomakkeen si- 
sältövaliditeettia vahvistettiin esitestauksella, jo-
ka suoritettiin samalle kohdejoukolle, kuin var-
sinainen tutkimus (33). Sen avulla saatiin tietoa 
lomakkeen ymmärrettävyydestä, validiteetista ja 
reliabiliteetista (34). Esitestattujen palautteen pe-
rusteella kyselylomaketta täsmennettiin. Vastaus-
prosentti oli hyvä (63,4%). Aineisto analysoitiin 
tieteellisesti hyväksytyillä menetelmillä suhteessa 
aineiston kokoon ja mittarissa olevien muuttujien 
tasoon (35). Määrällisen aineiston analyysi teh-
tiin yhdessä tilastotieteilijän kanssa tutkimuksen 
luotettavuuden parantamiseksi. Taustamuuttu-
jien, iän, koulutuksen ja työssäoloajan yhteyttä 
verrattiin työtä koskeviin kysymyksiin käyttäen 
tilastollisia testejä. Luotettavuutta ja selkeyttä 
parannettiin taulukoilla. Likert-asteikollisten ky
symysten lisäksi vastaajilla oli mahdollisuus ku-
vata kokemustaan syvällisemmin täydentämällä 
vastauksiaan avointen kysymysten avulla. Yksi
tyiskohtaiset vastaukset vähensivät tulkinnan 
mahdollisuutta, lisäten tutkimuksen validiteettia. 

POHDINTA 
Yli puolet sairaalasielunhoitajista oli suorittanut 
erityiskoulutuksen (60 op), mikä antaa hyvät val-
miudet työhön. Muu lisäkoulutus ei merkittävästi 
kasvattanut ammatillista osaamista, vaikuttanut 
työskentelymenetelmiin, työn tavoitteisiin tai kä-
sityksiin työhön kuuluvista asioista. 

Keskustelussa potilaan kanssa sairaalasielun-
hoitajat käsittelivät eniten asioita, jotka liittyivät 
sairauden tai elämäntilanteen laukaisemiin krii-
seihin sekä kuolemaan ja herättivät potilaassa 
pelkoa ja surua. Työskentelymenetelmät, kuten 

tunteiden vastaanottaminen ja myötäeläminen   
 – osoittivat työskentelyn olevan terapeuttisesti 
orientoitunutta, vaikka sairaalasielunhoitajista 
vain kymmenellä prosentilla oli psykoterapeutin 
koulutus. Työskentelytapa osoittaa sielunhoita-
jan aitoa läsnäoloa itsessään ja vuorovaikutus-
tilanteessa (23). 

Potilaan kunnioittaminen näyttäytyi itsemää-
räämisoikeuden, yksityisyyden ja vakaumuksen 
tukemisena. Hengelliset elementit kuuluivat työ-
hön potilaan tai läheisen toiveesta. Hengellisyys 
näyttäytyi asiantuntijuutena, ei niinkään uskon-
nollisena toimintana, vaikka sairaalasielunhoi-
tajat pitivät omassa elämässä hengellisyyttä tär-
keänä. Työmenetelmien osalta tulokset tukevat 
aikaisempia tutkimuksia (5). Työn painotuksen 
suhteen tulokset sekä tukevat kansainvälisiä tut-
kimuksia, että poikkeavat niistä. On todettu, että 
puolet sairaalasielunhoitajan vierailusta potilaan 
luona on uskonnollista toimintaa, kolmasosa 
henkistä ja viidesosa emotionaalista tukemista 
(27), toisissa tutkimuksissa puolestaan empaatti
nen kuunteleminen, tuki sairaudessa, ihmissuhde- 
ongelmissa ja elämänvaikeuksissa ovat keskeisim- 
mät elementit, uskonnollisen toiminnan osuus 
pienempi (20). 

Sairaalasielunhoitajat kuvasivat ammatti-
identiteettiä persoonaan liittyvillä ominaisuuksil
la, kuten rauhallisuus ja empaattisuus. Ammatti
roolissa suhtautuminen sielunhoidettavaan oli 
sallivaa ja asiakaslähtöistä. Tulos tukee aikaisem- 
pia tutkimuksia (5, 9, 22). Vaikka sairaalasielun
hoitajan työ edellyttää sosiaalista älykkyyttä (36), 
vain viidesosa vastaajista koki itsensä älykkääk-
si. Tunnistavatko sairaalasielunhoitajat oman 
asiantuntemuksensa?

Sairaalasielunhoitajat asettivat työskentelyl-
leen tavoitteita, jotka ohjasivat työstämään tun-
teita potilaan kanssa ja auttoivat potilasta löy-
tämään itsestään voimavaroja käsitellä asioita ja 
suuntautua uudelleen. Tavoitteista turvallisuuden 
tunteen lisääntyminen ja ihmisarvon vahvistumi-
nen puolestaan tukivat potilaan tilanteessa toi-
voa. Tavoitteet vahvistivat potilaan kokemusta 
oman elämän hallinnasta kokonaisvaltaisemmin, 
eivätkä tähdänneet pelkästään potilaan selviyty-
miseen kohtaamishetkessä sairaalasielunhoitajan 
tuella. Tulokset tukevat aikaisempia tutkimuksia, 
mutta painottuvat eri tavalla (5,15, 17,18,20, 
26,28).
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Sairaalasielunhoitajien arvio potilaalle mer-
kittävistä asioista heijastelee työntekijän roolissa 
tapahtunutta muutosta papista kriisituen ja tera-
peuttisorientoituneen tuen antajaksi.  Merkityk-
sellisiksi asioiksi hoitajille sairaalasielunhoitajat 
arvioivat hoitotyötä ja potilaan hoitoa tukevat 
toimet. Tulos eroaa aikaisemmista tutkimuksis-
ta, joiden mukaan sairaalasielunhoitaja edusti 
hengellistä ja uskonnollista maailmaa pyrkien 
vaikuttamaan potilaan uskoon (23,28). Sairaala-
sielunhoitajien oma arvio työn merkityksellisyy
destä kumpuaa keskeisistä työtehtävistä. Vaikut- 
taa siltä, että heitä hyödynnetään kriisityönteki
jänä äkillisissä tilanteissa. Tutkimustulos tuki ai-
kaisempia tutkimuksia (18,20). 

Sairaalasielunhoitajan työssään käsittelemien 
asioiden kirjo laajeni työssäolovuosien myötä. 
Laaja-alaisuuden lisääntyminen työvuosien myö- 
tä, merkitsee kasvua sielunhoitajana, kasvanutta 
kykyä tarkastella potilaan tilannetta monipuoli
semmin ja tukea potilasta eettisissä pohdinnois- 
sa (24). Potilaan tukeminen tunteiden tunnista
misessa ja käsittelyssä muodostui sitä merkittä-
vämmäksi tavoitteeksi, mitä pidempäänsairaala- 
sielunhoitaja oli työskennellyt. Tunteiden vas
taanottaminen, työstäminen, kriisituki, työssä 
kehittyminen sekä laaja-alainen eettisten kysy-
mysten käsittely edellyttävät työntekijältä itse-
reflektiota ja kykyä havainnoida omia ja toisen 
tunnetiloja ja suhtautumista niihin (26,37).

Työskentely osoittaa sairaalasielunhoitajan 
kykyä hyödyntää kertynyttä kokemusta asiakas-
työstä, vuorovaikutussuhteesta ja tietoa ihmisen 
arvoihin ja valintoihin vaikuttavista tekijöistä 
sekä taitoa yhdistää näitä työskentelyssään 
(10,11,12).

Sairaalasielunhoitajan kokemuksella omasta 
asiantuntijuudesta ja työssäolovuosien välillä oli 
yhteys, mutta se ei ollut tilastollisesti merkittä-
vä. Alle viisi vuotta työskennelleistä puolet piti 
itseään asiantuntevana, yli viisi vuotta työsken-
nelleistä yhdeksän kymmenestä. Työkokemus 
vahvisti sairaalasielunhoitajan käsitystä omasta 
asiantuntijuudesta, mikä tukee aikaisempia tut-
kimustuloksia (13,23).

Sairaalasielunhoitajan asiantuntijuus on tai-
toa kohdata ja tukea kriisissä olevaa, valmiutta 
käsitellä erilaisia tunteita, levollista vuorovaiku-
tusta ja asiakaslähtöisyyttä. Osaamisensa kautta 
sairaalasielunhoitaja liittyy hoivayhteisöön po-
tilaan kokonaisvaltaista hoitoa tukevana asian-
tuntijana.
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expertise. Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti- Journal of Social Medicine 2020: 57: 321–331. 

The purpose of the study is to describe the exper-
tise of hospital chaplaincy and related factors, as 
describe by hospital chaplains themselves (n=83). 
The research material was collected from using 
an electronic questionnaire containing questions 
and related background information on the Lik-
ert-scale mentoring expertise. The data was ana-
lyzed by statistical methods.
  In the conversation with the patient, hospital 
chaplains dealt mainly with illness, life crises and 
sadness. They mostly worked by listening, sym-

pathizing, receiving the patient’s feelings and dis-
cussing. Chaplains describe themselves as being 
reliable, calm and customer-oriented. For them, 
the most important values in the work were to re-
spect the patient of the hospital chaplaincy and to 
support their self-determination and conviction. 
The key goals for chaplains in discussion with 
patient were maintaining hope and strengthening 
human dignity, and increasing the patient’s sense 
of security. In their work, chaplains evaluate the 
important things for the patient the possibility 
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discussing their fears and grief and getting sup-
port for dealing with them, for nurses the oppor-
tunity of having help when in crisis and the possi-
bility of getting support and spiritual expert help 
for patients were important. The main tasks in 
their work were supportive conversation, support 
in the face of death and support for the mourning. 
The health care unit or additional training did not 
have a significant impact on the working meth-
ods, goals or perceptions of the work of the chap-

lains. The supporting for the patient to identify 
and handle their emotions and the handling of 
ethical issues. Patient support for emotional iden-
tification and handling emotions and handling of 
ethical issues increased as work experience grew. 
Keywords: Pastoral care, chaplaincy service, hos-
pital, spirituality 
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