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1. PROLOGTI:
KOTELOSTA PERHOSEKSI

”Se olikin aika mielenkiintoinen juttu! Alkuvaiheessa kollegat kysyi-
vit, ettd puhutteko te sielli muustakin kuin abortista ja eutanasiasta?”.
Psykiatrian ylilddkirin ja foorumimme yhden perustajajisenen, Pekka
Ropposen vastaus havahdutti. Olin toiminut siind vaiheessa jo useam-
man vuoden foorumikoordinaattorina, kun tiedustelin foorumin
kdynnistymistarinan yksityiskohtia. Foorumin nykyisessi maisemassa
starttivaiheen synnytyskivut olivat hilvenneet jo kauas taakse. Sosiaali-
ja terveydenhuollon eettiseen keskusteluun liittyvit kapeikot voivat silti
edelleen tulla vastaan auttajan tielld.

Pablo Neruda on kuvannut runoilijalle ominaiseen tapaan suhdettaan
runoon: ”Se on kaikki miki hintd ympiroi, ja ellei ympiristo tunkeudu
runoon, runo on kuollut: kuollut siksi, ettei se ole saanut hengictda.”
Nerudan ajatuksen kohdalle voisi yhti lailla vaihtaa kisitteen etiikka’.
Kisitteend etiikka on kuollut ellei ympiristd, elimi tunkeudu siihen.
Huolimatta siitd, ettd sosiaali- ja terveydenhuolto on ankkuroitu miti pe-
rustavimmin eettiseen kysymyksenasettelun mereen, ei eettisen keskus-
telun arvoa ole aina yksioikoisesti tunnistettu, tunnustettu ja turvattu.

Kun eettinen keskustelu ei saa hengittdd, suhde etiikkaan jid koteloksi.
Se merkitsee ensinnikin etiikan viitekehyksen kapeutumista. T4lloin
etiilkka ymmirretddn pohdinnan arvoiseksi ainoastaan pinnalla kellu-
vien ja julkilausuttujen aihepiirien osalta, kuten eutanasia—abortti-vai-
ristymi todistaa. Toisekseen koteloitunut etitkka merkitsee etiikan
luonteen yksipuolistumista, jolloin etiikkaan asennoidutaan juridisesti
tai saantopohjaisesti. Tdminkaltainen eettinen suhde ulkoistaa itsestd
pois niin oman henkilskohtaisen eettisen vastuun kuin myds eettisen
mahdollisuuden seki kanavoi eettisen ymmarryksen ainoastaan velvol-
lisuusetiikan ahtaaseen uomaan.



Perhosen kotelosta vapautuvaa aikuista perhosta kutsutaan virallisesti
imagoksi (lat. kuvan kaltaisuus). Kotelosta vapautuvaa eettisti tietoi-
suutta voisi kutsua puolestaan imaginddriseksi eettisyydeksi. Sen yti-
messd on perhosen siipien herkkyyttd kysyvd moraalinen mielikuvitus
(imagination). Filosofi Jonathan Gloverin mukaan moraalisessa mieli-
kuvituksessa on keskeistd kyky nihdid se, mikd on inhimillisesti ottaen
tirkedd. Tilloin mielikuvituksen avulla pystytddn ylittimian esimer-
kiksi etdisyyden, sisiryhmdajattelun, yleisen normin tai virallisen me-
nettelytavan kaltaisia muureja. Imagindarisessi etiikassa on tai voisi olla
lisaksi mukana my6s idea auttamistydstd palvelevana johtajuutena ja
ykkosketjun paikkana hyvin elimin mahdollistamisessa.

Vuodesta lihtien 1999 Joensuussa, Pohjois-Karjalan keskussairaalassa
on stimuloitu luovasti moraalista mielikuvitusta. Avoin eettinen fooru-
mi (AEF) on ollut paikka dialogille ja asioiden kiireettdmille tarkaste-
lulle. AEF on muodostanut virtauksen, joka on kuljettanut eteenpdin
eettistd ja katsomuksellista keskustelua sosiaali- ja terveydenhuollon,
ihmisen kohtaamisen ja tyoyhteison kysymyksistd. Ensin sairaanhoi-
topiirissi ja nykyisin Siun soten viitekehyksessd. Viimeisen 20. vuoden
aikana foorumilla on toteutettu vuosittain kahdeksan asiantuntija-alus-
tusta jatkokeskusteluineen.

Foorumin perustajien suuri viisaus nikyy foorumimme avainkisitteissi:
ihminen ja ihmisyys. Tunnuslauseemme onkin Nikikulmia ihmiseen ja
ihmisyyteen. Tdtd punaista lankaa seuraten olemme huomaamatta 16y-
tineet itsemme etiikan ytimestd eli kysymyksen, mitd merkitsee olla
ihminen: ihminen, jonka tehtivd on auttaa. Kun juuremme on ollut
ihmisyyden eetoksessa, on se puolestaan luonut otollisen maaperin
moniammatilliselle foorumille. Moniammatillisuus on taas vuorostaan
ollut silta foorumin rakentumisessa yhteiseksi areenaksi, jonne ovat
I6ytineet tiensi myds monet eettiset etsijit tydyhteison ulkopuolelta.

Viidennesvuosisadassa foorumi on kulkenut tien munasta toukaksi,
toukasta koteloksi ja kotelosta perhoseksi. Sini aikana on ehtinyt ker-



tyd tusinoittain avartavia alustuksia: sadoittain osallistujia, tuhansit-
tain osallistumiskertoja ja lukematon miiri elihdyttivid keskusteluja.
Avoin eettinen foorumi on tiettdvisti Suomen ainoa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon organisaation sisdinen toimintamalli sddnnélliselle ja
moniammatilliselle eettiselle keskustelulle. Foorumilla on ollut alusta
asti selkinojanaan sekd moniammatillinen tyéryhmi ettd foorumiin
erikseen keskittyvi koordinaattori, joka on voinut panostaa foorumi-

tyohon suunnitelmallisesti ja pidmiiritietoisesti.

Vuosi 2019 on foorumimme juhlavuosi. Tyéryhmissimme virisi
visio juhlakirjasta. Kirjasta, joka koostuisi foorumialustajien lyhyistd
esseistd oman alustuksensa aihepiiristd. Tehtdvdd varten muodostettiin
kirjatoimikunta. Toimikunta asetti esseiden osalta johtotiahdeksi seki
monipuolisen menun ettd foorumin keskeisid viitepisteitd seuraavat
kattoteemat: autettava, auttaja ja auttamisen etiikka ja tyoyhteisody-
namiikka ja sosiaali- ja terveydenhuollon ilmiot sekd taide, henki ja
cksistenssi. Esseitd pyydettiin etupainotteisesti vuoden 2011 jilkeen
alustuksen pitineiltd tahoilta. AEF:n nettisivuilla — www.avoineetti-
nenfoorumi.fi — oli jo nididen alustajien osalta olemassa peruspohja
esseille lyhyiden tiivistelmien muodossa. Kirjoittajille tarjottiin kirja-
hankkeen my6td samalla mahdollisuus paivittdd viestinsd nykyhetken

tiedoin ja nikékulmin.

[loksemme suurin osa esseepyynndn saaneista alustajista vastasi kir-
joituspyyntoon. Visio kirjasta muuttui eldviksi. Toimikunta on sijoit-
tanut esseet parhaan harkintansa mukaan temaattiseen jirjestykseen
pyrkien synnyttimiin dynaamisesti kasvavan kokonaisuuden autta-
jan kdytinnon todellisuudesta kohti laajempaa sosiaali- ja terveyden-
huollon kysymyksenasettelua ja yleisinhimillisia nikékulmia. Kirjan
loppuun on sijoitettu lisiksi foorumin historiaa taustoittavia teksteji
ja materiaalia sekd tyéryhmaildistemme omaa ddnti. Erityisesti fooru-

min historiasta kiinnostuneille suosittelen limpimisti tyoryhmin pit-



kidaikaisen jisenemme Maarit Hamusen henkil6stolehdessi aikanaan
julkaistua artikkelia Avoin eettinen foorumi — Néikiokulmia ihmiseen ja

ihmisyyteen.

Kirjamme tehtivi ei kuitenkaan ole itsetarkoituksellisesti olla kirja
juhlavuoden itsensi tihden. Kirjan avulla saamme mahdollisuuden
tuoda foorumimme kasvun ja toivon maailman tyystin uudelle sivulle.
Nikiokulmia ihmiseen ja ibmisyyteen on ainutlaatuinen ikkuna kohti
avartuvaa moraalista mielikuvitusta. Lukemista matkalla kohti ima-

ginddristd eettisyyttd.

Kohti kirkkauksia ja ylospiin!

Mikael Taylor

Avoimen eettisen foorumin koordinaattori






2. KIITOKSET

Avoin eettinen foorumi on avannut nikokulmia ihmiseen ja ihmisyy-
teen 20 vuotta Pohjois-Karjalan keskussairaalassa, nykyisin Siun sotessa.
Nyt osa nikokulmista 16ytyy kisissisi olevasta kirjasta.

Olemme saaneet suunnitella, toteuttaa ja tarjota mielenkiintoisia dialo-
gin hetkii, kohtaamisia ja foorumikokonaisuuksia tilaa antavassa ilma-
piirissi. Tami ei olisi ollut mahdollista ilman organisaation johdon
tukea. Avoin eettinen foorumi on siis osaltaan tarinaa organisaation
johdon upeasta onnistumisesta.

Kiitos foorumimme asiantunteville alustajille. Jokainen teistd on tuo-
nut kiehtovan maailman mukanaan. Siivu tistd upeudesta on nautitta-
vissa tdstd kirjasta. Alustajiemme hyvit jiljet eldvit sekd foorumimme
henkisessd pddomassa ettd osallistujien auttamistyossd ja monessa kau-
neudessa, jota emme osaa edes sanoittaa.

Foorumimme juuret ja siivet ovat aina olleet turvallisesti kiinni ty6ryh-
milidisten vahvassa selkdrangassa. Tyoryhmiliisten panos on usein ollut
ratkaiseva, ja taka-alalla vaikuttavaa kantavaa voimaa voisi nostaa esiin
vield paljon kirkkaammin.

Mikdidn foorumi ei voi myoskddn toimia ilman kidytinndn toimien
toteutusta. Foorumin koordinaattorit (aiemmin nimikkeelld yhdys-
henkild) ovat auttaneet pitimain liikkuvat osat hyppysissd, luotsaa-
maan toimintaa alati eteenpdin antaen samalla foorumille persoonal-
liset kasvot.

Keskustelua, dialogia ei synny ilman osallistujia. Kysyjit, kommentaat-
torit ja keskustelunavaajat ovat antaneet nostetta ja loistetta. Ennen
kaikkea foorumiimme on puhaltanut henkei hiljaa hymyilevd kuun-
telijoiden kansa. Se on omalla osallisuudellaan luonut paitsi hellin

Kuva: Vauva ja mummo, Heikki Abtola 11



dynaamisen yhteiskokemuksen, niin my®s osoittanut, ettd foorumeilla
on todellinen kuulijakunta.

Tdmin kirjan osalta suurin kiitos kuuluu kuitenkin esseiden kirjoitta-
jille. Kirjoittajat ovat lahjoittaneet aikaansa, energiaansa ja viisauttaan
pro bono. Sen ansiosta foorumimme dialogi saa mahdollisuuden laa-
jentua kirjan kansiin ja siitd eteenpdin kohti arjen etiikkaa. Timi mer-
kitsee tyoryhmamme suuren unelman tdyttymistd. Autoitte tekemdin

unelmasta totta.

Ja vield aivan lopuksi oma erityinen kiitoksemme kirkkauksiin ja ylos-
pdin jo poismenneelle foorumin isihahmolle, Paavo Juvoselle.

Kiitos!

Joensuussa 29.9.2019
Avoimen eettisen foorumin tyéryhmi
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3. SYNTYMA JA KUOLEMA - ELAMAN

AARIPAAT

Mari Juuti

Lapsen synnyttyd vastasyntyneen ensimmiinen #ini on itku, jonka
kuulemista jokainen vanhempi odottaa hengitysti pidittien. Kun itku-
dani kuuluu, 4iti ja isd huokaisevat helpotuksesta, ja siind hetkessi kaikki
toivo, ilo ja odotus tdyttyvit. Syntymi on luonnollinen, mutta haa-
voittuva ja hauras hetki, johon sisiltyy aina ennakoimattomuutta ja
arvaamattomuutta. Syntymin hetkelld on aina lisnd myos kuoleman
vaara, jota nykyisin pyritdin ennakoimaan ja estimain raskausajan ja
synnytyksen tiiviilld seurannalla. Enti jos d4ni jdd kuulematta? Enti jos
odotusten tdyttymys kestddkin vain hetken?

Kuolema merkitsee elimin pysyviid lakkaamista ja olemassaolon piit-
tymistd. Kuolemaan liittyy aina menetysté, luopumista ja surua. Odo-
tukset ja toiveet paidttyvit ja kuoleman lopullisuus ja peruuttamatto-
muus tekevit voimattomaksi ja haavoittuvaksi. Vastasyntyneen elimi
on vasta aluillaan ja kuoleman pitiisi olla kaukana vanhuudessa. Kaikki
suunnitelmat ja valmistelut vauvan kotiintuloon on tehty. Sukulaiset
odottavat innokkaina uutisia. Entd jos ketdin ei tulekaan kotiin? Entd
jos syli jaakin tyhjaksi?

Vastasyntyneiden tehohoitoldikirind joudun kohtaamaan nimi eld-
min 4dripdit - elimin ja kuoleman. Ammatissani joudun kohtaamaan
myds monenlaisia eliminkohtaloita ja punnitsemaan tarkoin omia ar-
vojani ja asenteitani sekd hyviksymdin myos toisenlaisia nikemyksid
tuomitsematta ja arvostelematta. Lidkirind joudun pdittdmidn, ale-
taanko vaikeasti sairasta lasta tai ddrimmdisen pientd ja epikypsid kes-
kosta hoitaa. Pddtokset ovat vaikeita ja herdttavit monenlaisia tunteita ja
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kysymyksid omassa mielessini, vanhemmissa ja hoitohenkilskunnassa.
Kuka voi paittid elimisti? Kenelld on oikeus elimiin? Millainen elimi

on arvokas?

Toisinaan joudun pohtimaan yhdessi vanhempien kanssa my6s hoidon
rajoja. Milloin hoito on syytd lopettaa tuloksettomana ja kirsimystd
lisddvind? Padtoksen tekeminen on kuitenkin viime kidessi minun
tehtivini ldikirind. Kuinka osaan esittii asian niin, etti vanhemmat
tulevat kuulluiksi ja huomioiduiksi, mutta kokevat kuitenkin minun
tehneen lopullisen padtoksen? Jilleen olemme vaikeiden kysymysten d4-
relli. Vanhemmat pohtivat usein: Aiheutinko mini lapseni kuoleman?
Onko minussa jokin vika tai tauti? Uskallanko enii jatkossa hankkia
lapsia? Oliko kuitenkaan oikein tehdid pidtds hoidon lopettamisesta?

Enti jos lapseni olisikin parantunut? Miksi juuri minun lapseni kuoli?

Omassa mielessini risteilee myds kysymyksid: Miten kerron lapsen
vanhemmille hoidosta luopumisesta? Onko diagnoosi oikea? Miki on
“sopiva” midrd kirsimystd? Kuinka kestin vanhempien kysymykset,

joihin minulla ei ole vastauksia?

Niiden kysymysten ja vaikeiden paitosten kohtaamiseen on olemassa
erilaisia keinoja, jotka voivat auttaa selvidmiin ja jaksamaan. Koke-
mukseni perusteella kuolevan tai kuolleen lapsen vanhempia ja sisa-
ruksia voi auttaa ja kannatella mahdollisuus olla lapsen lihelld kuole-
man hetkelld ja sen jilkeen. Hitdkaste tai kaste on monelle tirkei riitti,
johon on oltava valmius osastolla. Valokuvat, hiuskiehkura seki kiden
ja jalan kuva kortissa ovat tirkeitd muistoja, jotka auttavat myohem-
min surun ldpikdymisessi. Erilaiset kirjalliset ohjeet kiytdnnon asioista,
esimerkiksi hautajaisjirjestelyistd, auttavat vanhempia jisentimiin li-
hitulevaisuutta, kun mieli on kaaoksessa tapahtumista. Kriisiavun seki
kidytinnon avun ja tuen tarjoaminen ja jirjestiminen on myds tirkedi.
Sukulaiset kokevat usein keinottomuuden ja avuttomuuden tunteita.
Heidin mukaan ottaminen osaksi perheen arkea on usein arvokas ja
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sukua yhdistivi asia. Konkreettiset asiat, kuten ruuan laitto, kaupassa
kdyminen, pyykin pesu ja niin edelleen ovat arkisia asioita, joiden kautta
yhteenkuuluvuuden tunne kasvaa.

On hyvin tirkedd kiydid keskustelu tapahtumista vanhempien kanssa
heti kuoleman jilkeen, vaikka usein tistd keskustelusta perheelle jai
mieleen vain vihin tosiasioita. Sen sijaan ilmeet, eleet ja kosketus ovat
asioita, jotka piirtyvit tistd hetkesti vanhempien mieleen. Hylkddmis-
kokemuksen ja yksin jitetyksi tulemisen tunteen estimiseksi on mer-
kityksellistd, ettd hoitava taho, esimerkiksi omahoitaja, ottaa yhteyttd
perheeseen muutaman péivin sisilld sairaalasta 1ihdon jilkeen. Lapsen
kuolemaan johtaneiden tapahtumien lipikiyminen uudelleen hoitavan
ladkirin kanssa, esimerkiksi hautajaisten jilkeen ja ruumiinavaustulos-
ten tultua, on tirkedd, jotta mieleen nousseet kysymykset on mahdol-
lista kisitelld. Pididn titd eheyttdvini erityisesti perheelle, mutta myds
itselleni. Samalla varmistetaan, ettd perhe pidsee surussa eteenpiin,
ja tarvittaessa heille voidaan jirjestdd lisdd tukea.

Keskusteluja jérjesteltidessd on hyvi muistaa my6s lasten rooli osana
perhettd. He ovat yhti lailla osallisia perhettd kohdanneeseen suruun.
My®s sisaruksilla voi olla mielessddn kysymyksid, joihin he haluaisivat
vastauksia. Lapsille on tirkeidd pidstd osalliseksi perheen tapahtumiin,
jolloin ulkopuolisuuden tunteita tai salattuja ja vaiettuja asioita ei paise
syntymidn. On hyvi jirjestdd ainakin yksi keskustelu, johon kutsutaan
mukaan myds perheen lapset.

Vaikeiden pddtosten ja tapahtumien jilkeen myds omaan mieleeni
nousee kysymyksid: Teinko oikean ratkaisun? Olisinko voinut tehdd
vield enemmin? Olisiko joku muu osannut toimia paremmin? Osasin-
ko tukea perhetti oikealla tavalla?

Oman jaksamiseni lihtokohtana on, ettd pystyn noudattamaan yleisesti

hyviksyttyjd eettisid periaatteita: elimidd on suojeltava, ja elimi on
pelastettava voimavaroja sidstimittd. Jokaisella on oikeus saada apua.
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Jokaisella on oikeus totuudenmukaiseen tietoon, toivon ylldpitdimiseen
ja kirsimyksen lievittimiseen.

Omien arvojeni tiedostaminen sekd oma suhtautumiseni elimiin ja
kuolemaan luovat pohjan sille, ettd yhteisymmarrys itseni kanssa siilyy
vaikeidenkin paitosten jilkeen. Pyrin tekemiin kaikki hoitopditokset
siten, ettd ne eivit sodi omia syvimpid arvojani, ja toisaalta yleisesti
hyviksyttyji eettisid periaatteita tai hoitokiytint6jd vastaan. Hoitopdi-
toksissdni pyrin aina yhteisymmirrykseen myos vanhempien kanssa.

Surun ja tuskan ymmairtiminen ja hyviksyminen auttaa ymmirtimiin
ja vastaanottamaan myds vanhempien monenlaisia reaktioita ja tunteita.
Rehellisyys itsed ja perhettd kohtaan, ammatillisuus tosiasioineen ja
kollegoiden kanssa kiydyt keskustelut ja tuki ovat tydssd jaksamisen
kulmakivid. Itselleni on tirkedd myos oman puolisoni tuki, ja tarvit-
taessa tyonohjaus ja debriefing. Syntymi ja kuolema ovat osa elimii,
ja joskus ne ovat kovin lihell toisiaan.
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4. VIRHEEN KAKSI UHRIA

Heiklki Abtola

MINAKO?

Silja oli hirttdytynyt sairaalan takapihan koivunoksaan varhain
aamulla. Ladkintdvahtimestarit olivat l6ytineet hinet. Asiaa kisiteltiin
naisten suljetun osaston aamuraportilla, kun tulin toihin. Tunnelma
oli ammatillisen rauhallinen, toteava ja surullinen. ”Sindhin olit Siljan
omalddkidri?”, osastonhoitaja sanoi. Hin osoitti sanansa minulle. Olin
vastikddn tullut sairaalaan kesitoihin. Tittelini oli lddkirinapulainen.
Ihmisen tutkimisesta ja hoitamisesta minulla oli vain mielikuvia. Kah-
den vuoden opiskelun aikana en ollut tavannut yhtdin potilasta. Sen
sijaan ihmisen ja sammakon anatomia, kudosoppi ja fysiologia olivat
tulleet tutuiksi. Nyt oli tarkoitus tutustua sairaalamaailmaan ja ldika-
rinammactiin. Viettdd kesdd muiden kandien kanssa. Elettiin 70-luvun
alkupuolta. ’Omaliikiri’, ajattelin. Kylld olin. Osaston tapana oli antaa
kesikandeille ns. omia potilaita, joiden kanssa voisi jutella, viettdd aikaa
ja olla apuna. Ja niin olin tehnyt. Toimenkuvaani ei kukaan koskaan
midritellyt. Sanattomana pysihdyin miettimédin. Olinko osallinen ja
jotenkin vastuussa Siljan kuolemasta? Olisiko minut pitinyt toimia
toisin, havaita uhka? Olisinko voinut estdd tapahtuman? Asiasta ei
sen koommin puhuttu. Osastonldikiri ei ottanut koskaan asiaa esille.
Enkd mini osannut kysyd. Sain uuden oman potilaan.

OSAANKO?

Muutamaa vuotta mychemmin olin taas kesitoissi, nyt keskussairaalan
sisitautiosastolla hoitamassa sydinpotilaita — edelleen kandina, vart-
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tuneena. Tunsimme kurssikaverini kanssa olevamme kiytinndssi vas-
tuussa hyvin sairaista potilaista. Heindkuu ja loma-aika, mutta erikois-
ladkari 16ytyisi apuun hakulaitteella, jos olisi ongelmia. Ja niitd riitti.
Sepelvaltimotaudin akuutti hoito lepisi silloin kipuldikkeen,
nesteenpoiston, levon ja nitron varassa. Ja jos ne eivit riittineet, niin
ei sitten mikiddn. Monet potilaat kuolivat. Vierailimme toistuvasti
patologian osaston ruumiinavaussalissa. Tukkoon muurautuneita
sepelvaltimoita. Patologi oli ystivillinen humanisti, empaattinen
opettaja. Hinestd tuli meidin seniorimme. Muistikuva tuosta kesi-
tyostd on sekava ja ahdistava. Menehtyivitko nimi potilaat siksi, ettd
olivat niin sairaita vai siksi, ettd en osannut heitd hoitaa? Olisiko joku
muu ollut parempi? Epiavarmuuden kokemus vaikutti urasuunnitel-
miini. Mutta ongelma ei ollutkaan erikoisalassa, silli sama kysymys
on seurannut minua, ja monia muita ladkireitd, kun hoito on johta-
nut huonoon tulokseen. Korjaako satoa taudin viistimiton kulku vai

minun taitamattomuuteni?

VAARA VALINTA

Kirurgian etupdivystys 80-luvulla. Ambulanssi toi autokolarista elvy-
tyshuoneeseen kaksi monivammaista potilasta. Nuori nainen vietiin
suoraan leikkaussaliin rajun ja hallitsemattoman sisdisen verenvuo-
don ja siitd aiheutuneen sokin takia. Vuodon paikka ei ollut tiedossa.
Takapiivystdjini, kokenut kollega oli hetkessd paikalla. Vuotopaikan
etsintd aloitettiin vatsaontelosta, mutta maksan ruhje ei selittinyt
olemattomaksi hiipunutta verenpainetta. Avattiin vasen rintaontelo,
josta 18ytyi vuoto, mutta sen tyrehdyttiminen ei korjannut tilannet-
ta. Lopulta laajasti repeytynyt suuri laskimo loytyi oikealta, mutta
potilas meni elottomaksi, josta hin ei endd selvinnyt. Alkoi yksiniisen
jossittelun aika. Jos leikkausjirjestys olisi ollut toinen? Jos vuoto olisi
loytynyt heti, potilas olisi selvinnyt, ehki. Olisimmeko voineet olla
nopeampia? Mistd olisi pitdnyt pystyd pddttelemdin toisin? En tiedi,

mitd vastuullinen seniori ajatteli. Asiasta ei puhuttu.
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Pikku juTTU

Potilas oli saanut kutsukirjeen sairaalasta. Siind hinet toivotettiin ter-
vetulleeksi osastolle, josta kisin hinelle tultaisiin tekemdin diagnos-
tinen haimaan kohdistuva tihystystoimenpide. Rutiinijuttu. Sattu-
maloydéksen viattomuuden varmistus. Hinen vointiaan seurattaisiin
yon yli osastolla. Tapasin potilaan pikaisesti toimenpidehuoneessa juuri
ennen tihystystd, joka sujui ongelmitta. Haima todettiin kuvauksen
perusteella terveeksi. Seuraavana aamuna menin osastolle tapaamaan
ja kotiuttamaan hintd, mutta sinky oli tyhji. Potilas oli yolld siirretty
teho-osastolle saatuaan toimenpiteen seurauksena hyvin vaikean hai-
matulehduksen. Se on harvinainen komplikaatio, haittatapahtuma,
jonka uhka kyseiseen toimenpiteeseen liittyy. Viikkoja kestineen teho-
hoitojakson aikana potilaan kanssa kiydyissi keskusteluissa tuli ilmi,
ettd etukiteen annettu tieto toimenpiteen laadusta oli ollut selvisti
puutteellinen. Potilaalle oli syntynyt mielikuva riskittomistd kuvauk-
sesta. Luottamuksellisen potilas-ladkirisuhteen luominen silloin, kun
komplikaatio on jo tapahtunut, on erittdin vaikeaa. Informaation an-
taminen jilkikiteen kuulostaa nololta selittelyltd niin potilaan kuin
omaankin korvaan. Potilas toipui ja oli vihainen. Mini tunsin jopa
hipedd — omasta ja edustamani tydyhteison puolesta. Ei ole olemassa

pienid toimenpiteitd.
YHTEINEN PAATOS

Potilaallani oli lantion rakenteisiin kiinnittynyt perdsuolisyopa. Leik-
kaushoidolla ei kasvainta olisi saatu kokonaan pois. Tauti ei olisi ol-
lut parannettavissa. Potilaan kanssa pohdimme leikkauksen hyétyji ja
suuria riskeji. Omaisetkin olivat mukana keskusteluissa. Potilas halusi
vaikeassa tilanteessa mieluummin side- ja lddkehoitoa kuin leikkausta
taudin etenemisen hidastamiseksi. Oli helppoa tukea potilasta hinen
pidtoksessiin. Mutta tauti oli vihelidinen. Se ei lihettinyt etipesik-

keitd, vaan levisi paikallisesti tuhoten kudoksia ja aiheuttaen potilaalle
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suunnatonta kidrsimystd. Seuraavien tuskaisten kuukausien aikana kes-
kustelimme usein hoitolinjavalinnasta, mutta pohdinnan sivy ei ollut
syyttavi. Paitos oli tehty jirkevin perustein sen hetkisen tiedon valossa.
Yhdessd. Vastakkainasettelua ei syntynyt, meilld oli yhteinen viholli-
nen. Tauti. Miten vaikea suhteemme olisikaan voinut olla, jos hoito-
pditos olisi tehty rationaalisesti kuvantamistutkimusten perusteella
ilman keskustelua ja syvillistd paneutumista kokonaisuuteen. Nyt po-
tilas oli ollut pddtoksentekiji ja subjekti, oman eliminsi, arvojensa,
tavoitteidensa ja oireittensa omistaja ja mini hoitava lddkiri, taudin
luonteen, hoitovaihtoehtojen ja riskien asiantuntija ja potilaani tuki.

VIHREA VALO OVENPIELESSA

Asken loppui suuren riskin toimenpide. Tauti olisi ollut edetessiin tap-
pava. Valmistautumisesta en 16ydéd puutteita. Etukidteen mahdolliseksi
arvioitu hoito osoittautui kuitenkin mahdottomaksi siind vaiheessa,
kun perddntymistietd ei endd ollut. Kaikki konstit olivat pelissi. Kellon
ympiri. Lohduton umpikuja. Loppu. Omaisten kanssa kdvin sumuisen
keskustelun.

Istun tydhuoneessani yksin. Olo on voimaton, surullinen ja visynyt.
”Kop, kop, kop. Saanko tulla? Kuulin mitid on tapahtunut. Varmaan
todella kurja olo? Voinko jotenkin auttaa?”. Voi hyvi kollegani, jos tie-
tdisit, miten oikeaan aikaan rohkenit lihestyd! Tilanteessa, jossa moni
ajattelee, ettd “antaa nyt vain olla rauhassa”. Sanoinkuvaamattoman
tirked ja voimauttava kontakti. Yksinkertainen tismiisku. Takaisin
pinnalle. Sain happea. Opetus: Ali lukitse ovea tai sytytd punaista valoa
ovenpieleen, kun luulet haluavasi olla yksin.

KomprLikaATIO
Onnistuneista ja potilaita hyddyttineistd kohtaamisista ja hoitotapah-

tumista voisi kirjoittaa moniosaisen, iloisen kirjasarjan. Komplikaa-
tiosta syntyisi vain yksi opus. Paksu ja painava. Haittatapahtumat ovat

20



keskeinen osa lidketiedettd. Sekid hoito ettd hoidettava tauti voi kompli-
soitua. Riskin mairi riippuu taudin luonteesta ja hoitomuodosta, oli se
sitten lddke tai toimenpide. Niin on ollut aina, nyt ja tulevaisuudessa.
"Primum non nocere — ennen kaikkea viltd vahingoittamasta potilasta”,
sanoi Hippokrates. Pidtoksenteko on jatkuvaa tasapainoilua hyddyn ja
haitan vililli. Komplikaatioita ei vain satu, vaan niitd myos tehddin —
hyvid tarkoittaen. Kaikki toiminta haittatapahtumien vilttdmiseksi on
tirkedd ja velvollisuus. Siitd hyotyvit ensisijaisesti potilaat, mutta myds
taloudelliset tekijit ovat merkittdavid. Komplikaatioiden hoito on paitsi
inhimillisesti rankkaa, my®os erittdin kallista. Hoito ei saa olla vaaralli-
sempaa kuin tauti” on hyvi toteamus, mutta sitd on usein vaikea noudat-
taa tapahtumien arvaamattomuuden vuoksi. Parempi toimintaohje voisi
olla: ” Estd. Varaudu. Hoida. Suojele — myos itsedsi.”

EXITUS-MEETING JA TUTOR-TOIMINTA

Oma herddmiseni virheiden estimiseen tapahtui 1994, kun 16ysin
amsterdamilaisen pienen kirjakaupan hyllyldd kirjasen Surgical Mor-
bidity and Mortality Meeting (MMM). Siini neuvotaan seikkape-
rdisesti, kuinka kaikki yksikossd syntyneet haittatapahtumat kiydiin
systemaattisesti ja analyyttisesti ldpi. Palaverissa etsitddn sellaisia huo-
noja hoitomuotoja, tekniikoita ja toimintatapoja, joita voidaan korjata.
Huomio keskittyy syihin — ei syyllisiin. Komplikaatiot luokitellaan vir-
heellisiin diagnooseihin, riittimittomiin tekniseen osaamiseen ja vii-
radn tilannearvioon. Omat luokkansa saavat taudin viistimictdmiin
etenemiseen ja toivottomiin tilanteisiiin liittyvit haittatapahtumat ja
kuolemat. MyShemmin ovat mukaan tulleet "hallinnolliset” tekijit.
Niitd ovat hoitoketjujen heikot lenkit, yhteistydongelmat, resurssi-
en puute ja tiedonkulun vaikeudet. Kopioimme mallin sellaisenaan
omaan klinikkaamme. Ensimmiinen Exitus-meeting pidettiin syksylld
1994. Toiminta on 25 vuoden aikana tuottanut monia parannuksia
potilaiden hoitoon, riskien hallintaan seki hoitoprosessin luotettavuu-
teen. Suljettujen ovien takana pidetyt luottamukselliset meetingit ovat
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varmasti tuoneet helpotusta monen komplikaatioon osallisena olleen
kollegan elimdin. Debriefing, “synninpdist”, jonka merkitystd ei
liikaa voi korostaa, on keskeinen osa MMM-kokousta.

Samana vuonna jaettiin klinikassamme ensimmiiset tutor-toiminnan
lokikirjat. Sen tavoitteena on seurata kollegan tiedollista ja taidollista
oppimista ja varmistaa, ettei hin joudu tydssian kykyjdin vaikeampaan
asemaan. Tutor-toiminta kirjoineen parantaa turvallisuutta ja nuorten
koulutuksessa olevien kehittymisti lddkireind ja kirurgeina seki tarjoaa

luontevan seniorituen komplikaatioiden kisittelyssi.

”KOMPLIKAATIOISSA ON VOIMAMME

Tautien diagnostiikka paranee ja uusia tdsmillisid hoitomuotoja luo-
daan. Hoidon vaikuttavuus vahvistuu tieteellisen tutkimuksen avulla.
Kehitys on jatkuvaa. Samalla monet hoidot muuttuvat monimutkaisik-
si. Koulutiedoilla ei pitkddn pirjad, opiskelu ja oppiminen on jatkuvaa,
eliminmittaista.

Mutta komplikaatioista ei koskaan pddsti eroon, ne vain muuttavat
muotoaan. Aina ei mene niin kuin pitiisi. "Komplikaatioissa on voi-
mamme”, sanoi edesmennyt professori opettaessaan minulle haimakirur-
gian leikkaustekniikkaa. Omituisen sloganin sisilt avautui minulle vasta
vuosien saatossa. Kuka tahansa voi oppia hyviksi leikkaajaksi, mutta vas-
ta syntyvien komplikaatioiden varhainen havaitseminen ja hoito paljas-
tavat lddkérin, hoitohenkilskunnan ja koko yksikén todellisen laadun.
Siind on meididn vahvuutemme tai heikkoutemme. Komplikaatio ei saa
tulla yllityksend, sithen pitdd varautua, sitd pitdd viijyd, odottaa ja sitten
isked. Heti. Padstd niskan paille ennen kuin tulipalo levidi.

Pidivystineen kollegan yolld lihettimi meili kuvastaa yleistd uhkaa:

”Ei mennyt hyvin. Sappilekaasipotilaan komplisoitumiseen johtanut
moninkertainen virhepéitelmiketju pelottaa vastaistakin toimintaa
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ajatellen. Terv M”. Potilaan kannalta ei ole oleellista vain, kuinka alku-
periinen toimenpide sujui, vaan miki on hidnen toimintakykynsi koko
hoitojakson jilkeen. Siksi komplikaatioissa on voimamme.

POTILAS-LAAKARISUHDE

Hyvi potilas-lidkirisuhde on haittatapahtumien hedelmallisen kisit-
telyn peruskivi. Kyseessi on yksinkertaisesti kahden ihmisen vilinen
avoin luottamus ja kunnioitus hoidettaessa sairautta tai sen uhkaa.
Siinid osapuolilla on selkeit, erinomaisesti potilaslaissakin midritellyt
roolit. Subjektiivinen potilas, avuntarvitsija, ja objektiivinen ladkiri,
auttaja. Toimiakseen suhde tulee luoda ennen kuin potilas pddttdd hoi-
tomuodon hinelle tarjotuista vaihtoehdoista. Annettu tieto hoidon
hyodyisti ja haitoista tulee olla potilaalle ymmirrettivissd muodossa.
Hinelld tulee olla my®s selvi kisitys, mitd tapahtuu, jos hoitoa ei an-
neta lainkaan. Hyvissd suhteessa potilas voi luottaa, ettei tule hylatyksi,

vaikka hinen valintansa olisi ristiriidassa ldakirin mielipiteen kanssa.

Kiytinndssd olen huomannut, ettd hoitosuhteen alussa oire tai sairaus
on kuin méhkile potilaan ja ladkirin vilissi. Luottamuksen syntymi-
sen myotd ladkidrin on hyvi, ja usein helppo, siirtyd henkisesti potilaan
viereen, kumppaniksi. Siind sitten tarkastellaan kylki kyljessd yhteistd
harmia samasta vinkkelistd, kumpikin oman roolinsa mukaisesti, toi-
nen toistaan tukien. Pelkkdd illuusiota ja romantiikkaa? Ei ole. Koh-
taaminen on lddkdrin ammattitaidolla ohjattavissa tihidn suuntaan.
Hitunen empatiaa, pelisilmii ja vuorovaikutustaitoja. Kylld onnistuu.
Ja tdstd avoimesta asetelmasta on vaivatonta yhdessi kulkea kohti tule-
vaa, oli se sitten sujuva paraneminen, komplikaatioiden virittdima toi-

puminen tai taudin vidjiimiton eteneminen.
Hyvi potilas-lddkirisuhde voi olla limmin tai asiallinen, mutta ei kave-

rillinen, kylmiakiskoinen tai riippuvuutta aiheuttava. Sithen mahtuu hel-
posti 'second opinion’. Empatian esille tydntdmit tunteet eivit ole haitta,
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kunhan ne eivit sekoita rooleja tai padtoksentekoa. Mutta keskeisintd
on luoda avoimuus, luottamus ja kunnioitus ennen kuin alkaa tapahtua.

TOINEN UHRI

Virheen sattuessa on ymmirtivi ystivi, kollega, kullan kallis. Akuutissa
vaiheessa toiminnan kirki on aiheellisesti potilaan hoidossa ja haitan
korjaamisessa. Silloin helposti unohtuu virheen toinen uhri, second
victim’, toiminnallaan haitan aiheuttanut henkil. Pukuhuoneessa sel-
kddn taputtelu, vihirtely ild vilitd”, "ei se mitddn”, “on sitd sattunut
muillekin” eivit auta, pdinvastoin. Tarvitaan aitoa kuuntelijaa ja tuki-
jaa, henkil6d, jolla on kokemusta ja ymmirrysti. Ahdistus voi olla
murskaavaa. Syyllisyys voi muuttua hipeiksi.

Kollegojen ja esimiehen vastuu on suuri. Virhettd ja virheen tekijii ei
saa piilottaa. Eikd hinen saa antaa piiloutua. Hinelle pitdd aina antaa
mahdollisuus olla ensimmiiseni kertomassa potilaalle mitd on tapah-
tunut. Hinen on saatava tilaisuus olla potilaan edessi pahoillaan, kas-
votusten. Pyytdd anteeksi, riippumatta siitd oliko syy hinen vai olo-
suhteiden. Se vaatii rohkeutta ja tukea, mutta se kannattaa. Tdmi on
se hetki, jonka vuoksi hyvii potilas-lddkirisuhdetta on rakennettu.
Tdamin vuoksi potilasta on informoitu etukiteen. Nyt riski realisoituu.
Potilasta ei hylitd. Autetaan eteenpiin, edelleen yhdessi. My6ti- ja vas-
tamdessd. Toimiva potilas-ladkirisuhde on upea tydkalu, jonka ansiosta
moni turhauttava, epiluuloon perustuva valitus jdi tekemittd ja lau-

sunto kirjoittamatta.

Toivon, ettd monissa yksikdissi on nuorten, koulutuksessa olevien
ladkireiden tuki jirjestetty luotettavasti. Kannan enemmin huolta
erikoislddkireiden pidrjaamisestd. He ovat usein yksinidisid puurtajia,
vastuunkantajia. Niitd, joita huudetaan apuun tiukan paikan tullen,
joille vakavat haittatapahtumat tulevat liian tutuiksi. Mentorin puut-
tuessa selvidmiskeinoksi voi kehittyi vilinpitimictdmyys ja kyynisyys.
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"Lovia tulee pyssyn perdin, ei sille mitiin mahda”, sanoi kollega.
Kisittelemdttomyys voi synnyttdd uupumusta ja komplikaatiopelon,
joka hallitsee tulevaa toimintaa, estdd ja hidastaa pditoksentekoa ja vi-
littyy potilaan ratkaisuihin omasta hoidostaan.

LorrusaNar

40 tyévuoden aikana olen ollut osallisena lukuisissa, ehkd sadoissa
potilaan hoitoon tai tautiin liittyvissd haittatapahtumissa. Vihiisissi ja
vakavissa. Vilillisesti ja vilittomaisti. Monet ovat jadneet syville mielen
sopukoihin, eivitkd ne sieltd koskaan lihde pois. Ne ovat vaikuttaneet
minuun ihmiseni. Elimille on tullut perspektiivid. Virheistd on voinut
oppia. Oppiminen on hyddyttinyt potilaita ja kollegoja. Kaikkea ei
tarvitse kokea itse.

Olen saanut tirkedd tukea ja apua liheisiltd kollegoilta, ja heidin avul-
laan kyvyn ja halun jatkaa ja viihtyd ammatissani. Parhaassa mahdolli-

sessa. Uskon suhteen vastavuoroisuuteen.

Kollegiaalisuus ja luottamuksellinen potilas-liakirisuhde ovat selvidmi-
sen perusta. Niitd ei saa uhrata tehokkuuden alttarille. Nden uhkakuvia,
mutta uskon valoisaan tulevaisuuteen.

Samojen asioiden kanssa on muinoin pohdiskellut eris Hippokrates
(500 eaa.), jota mukailen:

* Elimi on lyhyt

* Tieto on pitkd hankkia

* Otollinen hetki on ohikiitivi

* Kokemus on erehtyviinen

e DPiitoksenteko on vaikea

* Ja tihin lisadn: Komplikaatioissa on voimamme
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Poistuessani viimeisen kerran tydhuoneestani otin mukaan seiniltd tdr-
kean muistilapun.

"Olen valinnut ammatin, jossa tehdidn virbeitd, jotka aibeuttavat
ihmiselle vakavaa haittaa. Virbeet ovat usein vidjadmdttomid.

Pyrin aina ennen toimenpidettii kertomaan potilaalle virheiden mahdol-
lisuudesta sellaisella tavalla, jonka potilas ymmirtid, joka auttaa héinti
tekemdin hyvin péditoksen, mutta joka ei aiheuta tarpeetonta pelkoa.

Virheet eivit johdu minusta, vaan teoista, toiminnasta ja pidtoksistd, joita
tyossini minun kuuluu tehdi.

Tehtyini virheen en tunne siitd hipedid, mutta koen olevani syyllinen teko-
ni takia riippumatta olosubteista, joissa virheen tein.

Olen pahoillani tekoni takia ja pyydin potilaalta mielellini antecksi.
Oloani helpottaa, jos hin voi antaa minulle anteeksi, mutta ymmdrrin,

jos hiin ei siihen pysty.
Joka tapauksessa toimin niin, etti virbeestini koituu potilaalle mahdolli-
simman vihén haittaa ja niin, ettd vastaavanlaista ei endd sattuisi muille

potilaille.

Kaipaan virbeen tehtyini vahvaa henkisti tukea sellaisilta ihmisiltd, joilla
on mahdollisuus ymmdrti tilanteeni ahdistavuus.

Virheen tebtyini tiedin, etti uhreja on aina vibintiin kaksi: potilas ja
mind. Olen lisiuhri. Mutta en ole virhe.”
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5. ELAMAN ILTA JA HOIDON RAJAT

Matti Reinikainen

ONKO VANHUKSEN PAIKKA TEHO-OSASTOLLA?

On ja ei. Suomen Tehohoitoyhdistyksen eettisissi ohjeissa (https://
sthy.fi/yhdistys/eettiset-ohjeet/) tehohoito miiritellidn seuraavasti:
"Tehohoidon tehtivini on valvoa, tukea ja tarvittaessa korvata vaka-
vasti sairastuneen potilaan pettivii elintoimintoja ja hoitaa hiirididen
taustalla olevia syitd. Tehohoitoa tarvitaan, kun potilaalla on hengis-
sd pysymistd vaarantava elintoimintahadirié tai sellaisen uhka, mutta
hinelld arvioidaan olevan mahdollisuudet hyviin toipumiseen. Teho-
hoidon padmidrini on tilapdiseksi arvioidun hengenvaaran torjunta ja
vakavasta sairaudesta tai vammasta toipuminen.”

Tehohoitoa koskevia ratkaisuja ohjaa sama eettinen periaate kuin muu-
takin sairaanhoitoa: pyri tekemiin hyvii ja viltd vahingoittamista.
Tehohoidon aiheellisuutta ja mielekkyyttd pohdittaessa potilaan iki ei
ole ratkaiseva tekijd, vaan kyse on siitd, onko hinti mahdollista aut-
taa tehohoidon keinoin. Ikdihmisenkin kohdalla vakavan sairauden tai
vammautumisen aiheuttama hengenvaara voi olla luonteeltaan tilapii-
nen ja torjuttavissa. Toisaalta nuorenkin ihmisen sairaus on toisinaan
liian vaikea voitettavaksi.

Tavallisia tehohoidon aiheita ovat hengityslaitehoitoa edellyttivd hen-
gitysvajaus, vaikeasta tulehdustilasta tai sydimen pumppausvajauksesta
johtuva verenkiertovajaus, kallo-aivovammasta tai neurologisesta sai-
raudesta johtuvat tajunnan hiiriot, akuutti munuaisten vajaatoiminta
ja vaikeat aineenvaihdunnan hiiriét. Usein kyseessd on monen saman-
aikaisen elintoimintahiirion yhdistelmi. Teho-osastolla toteutetaan
myds leikkauksen jilkeinen alkuvaiheen hoito sydinleikkausten ja

27



kallonsisdisen neurokirurgian seki eriiden muiden isojen leikkausten
jlkeen. Tehohoitoa pidetddn usein kalliina, ja vaatithan se runsaasti
resursseja. Parhaimmillaan hoito on kuitenkin erittdin vaikuttavaa:
kuolemanvaarassa olevan potilaan henki saadaan pelastettua ja edessi
voi olla vuosia, joskus vuosikymmenid, hyvilaatuista elimii. Oikein
kohdennettu tehohoito on my6s kustannustehokasta. Mutta pahim-
millaan tehohoidosta on vain haittaa: potilaan vointi ei kohene hoidon
mydtd, vaan tuloksena on kuolinprosessin venyminen, ja raskaat hoi-

dot voivat lisitd kuolevan potilaan kirsimyksia.

Korkeakaan iki ei ainoana tekijind ole tehohoidon vasta-aihe, mutta
toisaalta ikdd ei tule my6skain jattdd huomiotta hoitopaitoksid pohdit-
taessa. Vaikeasti sairaiden potilaiden ennuste heikkenee 35-40 vuoden
idstd lihtien melko suoraviivaisesti idn kasvaessa, ja pdivystysluontois-
ta tehohoitoa saaneista yli 80-vuotiaista endd puolet on elossa vuoden
kuluttua teho-osastolle tulosta. Kalenteri-ikdd voimakkaammin en-
nusteeseen vaikuttavat kuitenkin edeltivi toimintakyky ja pitkdaikais-
sairaudet sekd akuutin sairauden vaikeus. Mitd enemmin potilaalla
on huonoon ennusteeseen liittyvid seikkoja, sitd heikompi on hinen
kykynsd hydtyi raskaista hoidoista, ja sitd vahvemmat perusteet on rat-
kaisulle pidattiytyi tehohoidosta.

Vanhuuteen liittyy usein haurautta ja toimintakyvyn hiipumista, jotka
ovat yhteydessd heikentyneeseen kykyyn toipua vaikeista sairauksista.
Ikdihmiselld, joka asuu hoitolaitoksessa tai tarvitsee kotonaan apua pii-
vittdisissd perustoimissa, on olennaisesti heikommat edellytykset hys-
tyd tehohoidosta kuin itsendisesti parjinneelld.

Suorituskykyd rajoittavat pitkdaikaissairaudet huonontavat akuutista
sairaudesta toipumisen ennustetta. Iso merkitys on myos akuutin sai-
rauden vaikeusasteella: monen eri elinjirjestelmin pettiminen merkitsee
vanhukselle usein toivotonta ennustetta. Hyvin usein ratkaisevin mer-

kitys on kuitenkin hengenvaaran taustalla olevan syyn laadulla: onko
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ongelma hoidettavissa? Jos esimerkiksi suolen puhkeama on kirurgisesti
korjattavissa, on yleensi mielekistd hoitaa tulehdustilan aiheuttamia
elintoimintahdirioitd, silld ne ovat pidsiintoisesti ohimenevid. Jos taas
elintoimintojen hiipumiseen johtaa parantavan hoidon ulottumattomiin

edenneen sairauden loppuvaihe, ei tehohoitoon pidi ryhtyi.

Itsemairaimisoikeus on keskeinen ladkintietiikan periaate. Potilasta on
hoidettava yhteisymmirryksessd hinen kanssaan. Tehohoitoa tarvitseva
potilas on kuitenkin hyvin usein niin huonossa kunnossa, ettei hin ky-
kene ilmaisemaan toiveitaan. Jos varmaa tietoa potilaan tahdosta ei ole,
niin hoitoratkaisuissa lihdetdin yleensi liikkeelle siitd, mikd on lddke-
tieteellisesti arvioiden potilaan etu. Potilaan omaisilta voidaan myds
saada tietoa hinen nikemyksistadn. Itsemiariamisoikeus ei kuitenkaan
tarkoita oikeutta vaatia mitid hyvinsi hoitoja: ldikiri on vastuussa l44-
ketieteellisist ratkaisuista, eikd hyodyttomii tai haitallisia hoitoja pida

antaa, vaikka potilas tai hinen omaisensa sellaisia toivoisivat.

Itsemiddrddmisoikeus tarkoittaa sitd, ettd potilaalla on oikeus kieltdytyi
hoidosta. Joskus kieltdytymisen taustalla on kuitenkin vairinkisitys te-
hohoidon luonteesta: joillakin ihmisilld on virheellinen mielikuva, ettd
tehohoidossa ihmisid pidetddn letkuissa”, vaikka toivoa paranemisesta
ei ole. Tallaisessa tilanteessa tulee kertoa realistisesti tehohoidon tavoit-

teista ja mahdollisuuksista.

Aina ei ole mahdollista ennakoida, koituuko tehohoidosta hydtyi.
Nikymien ollessa epdvarmat piidytiin yleensi aloittamaan aktiivinen
tehohoito kriittisesti sairaalle potilaalle. Jos hoito ei tuota toivottua tu-
losta, vaan elintoimintahiiriot vaikeutuvat hoidoista huolimatta ja toi-
pumisennuste hiipuu olemattomaksi, on oikein luopua hyodyttomik-
si osoittautuneista hoidoista. Menehtyvin potilaan hoidosta Suomen
Tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet opastavat: ”On huolehdittava sii-
td, ettei potilaalla ole kirsimyksid ja ettd olosuhteet mahdollistavat ar-

vokkaan kuoleman seki liheisten hienovaraisen huomioonottamisen.”
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6. VAARINKAYTOSTEN VARJOT
AUTTAMISAMMATEISSA

Jaana Hallamaa

Auttamisty6n eettisid varjopuolia lihestytddn usein psykologian kannalta.
Martti Lindqvist kirjoitti auttajan varjosta, joka seuraa usein muiden aut-
tamiseen suuntautuvissa ammateissa toimivia. Kun tydssi keskeistd on
olla muita varten, voi kiyda niin, ettd tydntekijd vaatii itseltddn kohtuut-
tomuuksia ja asettaa epirealistisia tavoitteita. Voi syntyd riippuvuussuh-
teita, joissa auttaja ei pyri tukemaan autettavan autonomiaa vaan kiyteaa
titd — ehki tiedostamattaan — omien tarpeidensa tyydyttimiseen. Autta-
miseen tulee silloin vallan- ja hyviksikiyton piirteiti.

AUTTAMINEN ON SUHDE

Auttajan varjo jid huomaamatta sitd helpommin, miti tiiviimmin aut-
taja keskittyy itseensd ja omaan tekemiseensi. Auttamisesta tulee suo-
rittavaa puurtamista ja sen ydin ihmisten vilisend suhteena unohtuu.
Kisitteiden eritteleminen auttaa hahmottamaan asiaa: avun antaminen
voi muuttua avun saamiseksi ja vastaanottamiseksi vain, jos auttami-
nen on auttajan ja autettavan vilinen relaatio, jonka suunnasta kum-
pikin osapuoli on yhtd mieltd ja johon kumpikin omassa roolissaan
osallistuu.

Auttamisen luonnetta relaationa voidaan valaista esimerkilld tosi eld-
mistd. Ambulanssi toi sairaalaan michen, jolla oli ollut takkinsa po-
vitaskussa Koskenkorva-pullo, joka oli rikkoutunut miehen kaatuessa
niin, ettd terdvi lasisirmi oli ldvistinyt hinen sydimensi. Mies kiida-
tettiin leikkaussaliin. Tunteja kestdneen vaativan leikkauksen jilkeen
hin sai paivid intensiivistd tehohoitoa. Toivuttuaan vield viikkoja vuo-
deosastolla mies oli toipunut kylliksi lihteikseen sairaalasta.
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Sydankirurgi, joka oli tehnyt kaikkensa pelastaakseen potilaan hengen,
selosti tille, mitd oli tapahtunut ja kuinka titd oli hoidettu. Haluaisiko
potilas kysyd tai sanoa jotain vield ennen lihtddn? ”Ei muuta kuin,
ettd harmittaa vietdvisti, kun se pullo oli korkkaamaton!” Sydinkirur-
gi tunsi turhautumista. Hin ja hoitotiimi olivat ponnistelleet pitkdin,
tehneet parhaansa, ja potilas oli toipunut. Ladkiristd tuntui kuitenkin,
ettd jossain suhteessa apu ei ollut mennyt perille.

Mistd lddkdrin turhautuminen kertoo? Hoitotoimien lopputuloksen
kannalta voi sanoa, ettd hin ja muut potilaan hoitoon osallistuneet oli-
vat onnistuneet, kun potilas oli tervehtynyt ja hidnet voitiin kotiuttaa.
Jotain jii kuitenkin saavuttamatta, koska potilaan repliikki paljastaa,
ettd onnettomuuteen johtaneet syyt — potilaan elimin prioriteetit —
eivit ndyttineet muuttuneen sairaalahoidon aikana mitenkain.

Voimme asettua turhautuneen sydinkirurgin asemaan ja pohtia, mika
olisi saanut hinet tuntemaan, ettd apu oli mennyt perille. Turhautumi-
sen sijaan lddkirin olisi luultavasti tdyttidnyt aivan toisenlainen tunne,
jos potilas olisi vastannut lddkirin tiedusteluun: ”Kiitos kaikista ponnis-
teluistanne, joiden arvoa en pysty ilmaisemaan. Pelastitte henkeni. Ym-
mirrin, ettd elimintapani oli vihilld tappaa minut. Minulla on tiilla
sairaalassa ollut aikaa pohtia asioita. Haluan toipua alkoholismista,
ja kuntouduttuani toivon voivani eldi tarpeellisena yhteiskunnan jise-
neni ja auttaa puolestani muita.”

APU ERILAISINA HYVINA

Apu suuntautu johonkin autettavalle tirkeini arvoon tai asiaan, jonka
timd on vaarassa menettdd tai jota timi ei voi siilyttdd tai saada ilman
auttajan toimintaa. Auttamisen ihanteeseen kuuluu toive, etti autetta-
va ei jdd avun passiiviseksi kohteeksi, vaan voimaantuu auttamaan itse
itseddn ja toimimaan myos muiden hyviksi. Auttaminen muodostaa
auttajan ja autettavan vilille suhteen, johon kumpikin toiminnallaan
osallistuu.
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Auttaminen on kiireellisinti silloin, kun jokin autettavan kannalta tir-
kei asia on vaarassa tuhoutua tai mititdityd. Koskenkorvapullon siron
syddmeensd saanut mies olisi kuollut, jos ensihoitajia ei olisi hilytetty
paikalla, ja he eivit olisi toimittaneet miestd leikkaustiimin kisiin.
Tajutonta voidaan auttaa hinen nikemyksestddn valittimittd, mutta
useimmiten avun antaminen on mahdollista vain, jos sen kohde sallii
itseddn autettavan. Esimerkin potilaan oli suostuttava avun vastaanot-
tajaksi leikkaukseen jilkeen sairaalassa, kun hintd hoidettiin pitimailld
ylld hidnen elintoimintojaan ja vahvistamalla niitd niin, ettd toipumi-
nen edistyi. Tukena oli kiytetty erilaisia ulkoisia apuja, kuten esimer-
kiksi rollaattoria, jonka turvin voimiltaan heikko toipilas voi harjoitella
kivelemistd. Apuviline on kuitenkin hyddyton, jos ihminen ei kiytd
sitd. Sen kiyttd voi tyssitd sithen, ettd kidyttd vaatii opettelua tai muuta
vaivannikod. Vaikka apua on tarjolla, se ei ole hyddyksi, koska autetta-
va ei osallistu ja tee omaa osuuttaan.

Vaativimpia auttamisen muotoja ovat ne, joilla yritetddn lisitd ja vah-
vistaa jotakin autettavan omaa voimavaraa. Usein on kyse erilaisesta
ohjaamisesta, valmentamisesta tai opettamisesta. Fysioterapeutin
ohjeista ei ole hydtyi, jos potilas ei tee harjoitteita. Kukaan ei voi tehdd
toisesta huippu-urheilijaa eikd mestarimuusikkoa. Minki tahansa asian
opettaminen edellyttdd, ettd toinen osallistuu sithen omalla panoksel-
laan. Mitd monimuotoisemman voimavaran vahvistamisesta on kysy-
mys, sitd suuremmaksi ohjattavan oma panos tulee.

Auttamisen tarkasteleminen suhteena tekee nikyviksi, ettd onnistunut
auttaminen on yhteistoimintaa, jossa avun kohteen panos muodostuu
avun vastaanottamisesta ja hyodyntimisestd. Parhaassa tapauksessa
avun hyviksyminen vahvistaa apua saanutta niin, ettd hin laajentaa
puolestaan hyvin kehdi auttamalla muita.

Edelld kuvaamani sydinkirurgin turhauma johtuu auttamista koske-

van erittelyn valossa siité, ettd vaikka lddkirin ja hoitotiimin toiveena
ja tavoitteena oli auttaa potilasta kaikin tavoin, potilaan kisitys siitd,
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miki on hinelle hyviksi ja millaiset mahdollisuudet hinelld on,
ei muuttunut hoidon aikana. Hoidon onnistuminen mahdollisti sen,
ettd potilas kykeni jatkamaan itsetuhoista elimiinsd, joka oli ollut ha-
nen hoitoon piidtymisensi syy.

AUTTAMINEN JA HOITOPROFESSIOIDEN ETIIKKA

Auttaminen on hyvin edistimistd ja siksi mahdotonta ilman kisitystd
tavoitteesta. Terveydenhuollossa hyvd midrdytyy alan yleisten tavoit-
teiden ja hoitoprofessioiden etiikasta. Terveydenhuollon tavoitteena
on lisdtd ja vahvistaa hyvinvointia ja terveyttd ehkiisemilld, paranta-
malla, kuntouttamalla, yllapitamalld ja lievittimilla. Myos ammatti-
taito ja —osaaminen madrittdvit, miten potilaita pitdd auttaa ja kuinka
se tehdiin.

Terveydenhuollossa korostetaan nykydan myds potilaan autonomiaa ja
tasa-arvoa. Arvojen toteuttamiseen kuuluu, ettd terveydenhuolto palve-
lee kaikkia ihmisid ja kunnioittaa jokaisen ihmisarvoa niin, etti jokaista
hoidetaan hinen tarpeensa mukaan paheksumatta ja moralisoimatta.
Vaikka kaikki elimintavat ei ole terveellisid, potilasta ei tuomita, koska

hyvi hoitosuhde voi toteutua vain kunnioituksen varassa.

Tilanne ei kuitenkaan ole helppo, vaan hoitoprofession edustaja joutuu
usein pujottelemaan kahden karikon vilistd. Toisaalla hoitosuhdetta uh-
kaa paternalismin Skylla, joka saa ajattelemaan, ettd ammattilainen tietdd
autettavaa paremmin, miki timin hyvd on. Toisaalta hoitosuhteen voi
vaarantaa hylkiamisen Kharybdis, jossa auttajan ammattikuva mairitce-

lee tarkasti avun rajat, eiki autettavaa nihdi kokonaisena ihmiseni.

Tueksi niiden kahden vaaran vilttimiseksi tulee se, ettd institutionaa-
lisessa auttamisessa hoitoon osallistuvilla on suhde paitsi potilaaseen
myds omaan tydyhteisoonsd ja professioonsa. Tydyhteiso voi olla autta-

misen verraton tuki tai sen merkittivi vaikeuttaja.
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Profession jisenyys on vaativan auttamistyon luovuttamaton voiman-
lihde ja terveydenhuollossa se on tirked auttamisen taustavaikuttaja.
Se tarjoaa toiminnalle ulkoiset puitteet ja erilaiset resurssit, vastaa sen
organisoimisesta ja hallinnoimisesta. Sen varassa toteutuvat toimijoi-
den viliset institutionaaliset suhteet ja roolit mutta se vaikuttaa myos
heidin vilisiinsi epdvirallisiin suhteisiin ja rooleihin.

EPAKOHDAT JA VIRHEET VOIDAAN MUUTTAA VOIMAVARAKSI

Auttamisen luonteesta johtuu, ettd terveydenhuolto on pohjimmiltaan
“suhdetoimintaa”. Avun perille menemisti auttaa se, ettd tydntekijit
voivat tehdd tydtdin motivoituneesti ja ylld pitdd myonteistd asennetta.
Keskeinen tekijd, joka yllipitdd tillaista tydilmapiirid on se, ettd epi-
kohdista voidaan keskustella avoimesti, kukaan ei jid yksin selviimiin
vaikeuksista, ja virheitd kidytetidn oppimisen, ei syyllisten etsimisen
lihtokohtana.

Perinteisesti epdkohtiin on suhtauduttu yrittimailld paikantaa joku
yksittdinen — hankala, taitamaton tai outo ihminen — sen lihteeksi.
Epdonnistumista koskevassa tutkimuksessa on kuitenkin havaittu,
ettd epakohdat, vaikeudet ja virheet johtuvat vain harvoin yksittdisestd
tyontekijistd, vaan taustalla on monenlaisia tilanne- ja systeemisii teki-
joitd silloinkin, kun joku yksittdinen ihminen tekee virheen.

Jotta virheistd voitaisiin oppia, eiki niitd tarvitsisi ennen muuta peitelld
ja salata, tarvitaan tyokulttuurin muutosta. Yhteistyokulttuurissa sitou-
dutaan yhteiseen tavoitteeseen, arvostetaan avoimuutta, kriittisyytti ja
erilaisuutta, opetellaan oppimaan virheisti ja suhtautumaan epdonnis-

tumisiin resursseina.
Ei ole toimintaa, joka ei koskaan epdonnistuisi. Siksi sydankirurgi ja

hinen tyotoverinsa jaksavat paremmin tydssi eteen tulevat turhauttavat
tilanteet, jos tyopaikalla kehitetddn jatkuvasti jokaisen omaa ja yhteistd
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ty6td, vaalitaan kunnioittamisen ja arvostamisen ilmapiirid ja kaikki
haluavat oppia yhdessi ja toisiltaan toistaan tukien.
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7. KOLLEGIAALISUUS: HAASTEET JA
MAHDOLLISUUDET

Heikki Pilve

Kollegiaalisuus voidaan miiritelld korkean ammattikoulutuksen saa-
neiden ammattihenkiloiden yhteisollisyydeksi — esimerkiksi lddkirei-
den vililld. Tami yhteisollisyys tukee lddkireitd heidin ammatillisten
tavoitteiden saavuttamisessa. Kollegiaalisuus voidaan nihdd myés eri
ammattihenkiloiden yhteis6llisyydeksi heidin pyrkiessi yhteiseen pdi-
midrdin — esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisten vililld. Kum-
matkin méiritelmit soveltuvat hyvin terveydenhuollon ammattihen-
kilsihin. Sekd ammattikunnan sisilld ettd eri ammattiryhmien vililld
kollegiaalinen toimintatapa helpottaa potilaan parhaan toteutumista.
Tassd keskityn kutenkin lddkireiden kollegiaalisuuden haasteisiin ja
mahdollisuuksiin, vaikka ne varmasti ainakin osin soveltuvat muihin-
kin ammattikuntiin.

Ladkireiden kollegiaalisuuden haasteet liittyvit jo siihen, ettd ladkari-
midrin kasvaessa ja toimenkuvien eriytyessd spesialisoitumisen myo-
td yhteisollisyys heikkenee. Toisen lddkirin ty saattaa poiketa omasta
niin paljon, ettei yhteinen ammatillinen koulutus endi tunnu kovin
yhdistaviltd tekijiltdi. Oman spesialiteetin kollegat ovat lihelld ja kieli
heidin kanssaan yhteinen ja pelkkd yhteinen ladkirikoulutus ei samalla
tavalla pysty yhdistiméin.

Haasteen muodostaa myos lisadntynyt kilpailu tyostd sekd erilaistuneet
palkkauksen ja tydnteon muodot. Oman kilpailuaseman parantami-
nen kollegiaalisessa yhteisdssi tulee perustua oman ammatillisen osaa-
misen parantamiseen eikd toisen ammatillisen osaamisen vihittelyyn

tai lddkdrin tydn kannalta toisarvoisten asioiden esiintuomiseen hoitoa
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annettaessa tai palveluita markkinoitaessa. Tydpaikan sisilld kilpailu
vaarantaa tyoviihtyvyyttd ja yhteisollisyytti.

Vield vuosituhannen vaihtuessa terveyspalveluiden julkisessa tuotan-
nossa vallitsi tdydellinen kunnallinen monopoli. Uudet toimijat — vuok-
ralddkariyritykset ja konsolidoituneet yksityiset palvelutuottajat - ovat
sittemmin olleet kipakan keskustelun kohteena myds profession sisalli.
My®és terveyskeskus on saanut paljon kritiikkid. On tirked muistaa,
ettd yksittdinen laakiri voi toimia kollegiaalisesti sekd ammatillisesti oi-
kein tai véddrin toimipisteestd tai palkanmaksajasta tdysin riippumatta.
Kokonaisen ryhmin arvosteleminen ei ole kollegiaalista kiytostd.

Kollegiaalisuusohjeiden 1§:n mukaan “Lédkdrin on kéyttiydyttivi kol-
legoitaan kohtaan suvaitsevasti ja osoittaen hyvid tahtoa. Erimielisyydet
voidaan yleensi sopia perehtymdilli toisen nikikohtiin.” Tirkedd on am-
matillinen osaaminen, joka meilld kaikilla karttuu kokemuksen my6td
ja jonka toteuttaminen on usein myds toimipaikkariippuvaista.

Suomalainen ldikirikunta on tottunut hakeutumaan tdihin ulkomaille,
mutta on suhteellisen uusi kehitys, ettd ulkomailta tulee tinne ldiki-
reitd. On ymmarrettdvad, ettd heilld on samoja sopeutumisen ongelmia
kuin on ollut meilli ulkomaille mentyimme. Kollegiaalinen yhteiso
tukee kaikkia jiseniddn ndiden ongelmissa.

Kollegiaalisuus on tirked keino, jolla pyritddn potilaan parhaaseen.
Se ei tarkoita puutteellisen ammattitaidon tai virheiden peittelyd, vaan
piinvastoin ohjaa niiden vastuulliseen kisittelyyn. Liiton kollegiaali-
suusohjeiden 48:n mukaan ” Jos liikdiri sairauden, pdihteiden kéiyton tai
muun syyn vuoksi ei selviydy tyostiin ammatillisten vaatimusten mukai-
sesti tai ei kykene hoitamaan potilaitaan tai muita tehtiviidin, on jokaisen
kollegan velvollisuutena puuttua asiaan.” On melkoinen haaste osata toi-
mia tdssd tahdikkaasti, mutta se on yhteinen velvoite. Lihtékohtaisesti
kun epiilee kollegan diagnostiikkaa tai toimintakyky4, on puhuttava
suoraan hinen kanssaan, mutta viime kidessi voi olla syytd ilmoittaa
asiasta eteenpdin.
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Kollegiaalisuus jo méiritelmillisesti tukee henkilon padsemistd
ammatilliseen pddmairiinsi. Potilaan hyvi hoito on terveydenhuollos-
sa tavoite ja jos yksittdinen terveydenhuollon ammattihenkild ei sithen
jostain syystd selvistikdin kykene, on epikollegiaalista jattdd hinet yk-
sin tai pyrkid hidnen selkinsi takana toimimaan. Potilaiden tulee kokea

kollegiaalisuus positiivisena asiana.

Kollegiaalisuudella on aina ollut my®s aikaan liittyvid haasteita. Téssd
ajassa yksilollisyys on korostunutta ja yhteisllisyys on hieman taka-
alalla. Se muodostaa haasteen kollegiaalisuudelle, joten jo pelkki sii-
td puhuminen on tirkedi. Kollegiaalisuus on suuri voimavara kaikille
professioille, mutta siti tulee vaalia, jotta se eldisi.

Kollegiaalisuus, professio ja lddkirin kliininen autonomia liittyvit kiin-
tedsti yhteen. Niistd sekd professio ettd kliininen autonomia vaikuttavat
my&s suuresti lidkirien tyohyvinvointiin. Molempia vastaan on viime
vuosina kohdistettu hyokkdyksid yhteiskunnan taholta. Kollegiaalisuus
sen sijaan on tdysin ammattikunnan oman tahdon ja toiminnan varas-
sa. Siksi sen vaaliminen on sitikin tirkedmpad. Vahva kollegiaalisuus
pystyy vastustamaan autonomiaan ja professioon kohdistuvia aiheetto-
mia ja ladkirin tyotd haittaavia heikennyksia.

Laikiriliiton tehtdvini on pyrkid vaikuttamaan yhteiskunnassa niin,
eted ladkiriprofessio ja ladkirien autonomia omassa tyossddn sekd nii-
den arvo ladkirien lisiksi myos potilaille ja koko yhteiskunnalle tun-
nistettaisiin ja tunnustettaisiin. Kollegiaalisuuden vaaliminen kuuluu
ladkirikunnalle itselleen — jokaiselle laakirille. Kollegiaalisuutta ei voi
ulkoistaa muille.

Kollegiaalisuus vahvistaa lddkirikunnan yhtendisyyttd — yhteistd tapaa
tehdd diagnostiikka ja madrittdd hoito. Potilaalle se tuo turvaa verrattu-
na tilanteeseen, jossa hoito olisi tdysin yksittdisen lddkirin aivoituksista
riippuvaista. Siten se luo luottamusta potilaan hoitoon. Kollegiaali-
suuden avulla nuorikin ldakiri pukiessaan valkoisen takin piilleen saa
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samalla luotettavan ammattilaisen leiman ja hinelld on sisiinen vel-
voite toimia professiolta odotettavalla tavalla niin ammatillisesti kuin
kiytoksensi osalta.

Kollegiaalisuus on merkittivilld tavalla ammattikunnan tyshyvinvoin-
tiin vaikuttava tekiji. Se muodostaa tietynlaisen turvaverkon ladkirin
tydssdin kohtaamia vaikeita tilanteita kohtaan. Toimimalla kollegiaali-
suuden sddntdjen mukaan yksittdinen lddkiri voi varmistua siitd, ettd
hinen toimintansa on eettiselld pohjalla ja hin saa toiminnalleen koko
yhteison tuen. Hin ei ole koskaan yksin eiki hinen potilaansa koskaan
vailla koko profession tukea.
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8. AMMATTINA AUTTAJA — SYNTYYKO
KOKEMUKSESTA VIISAUTTA JA VOIKO
SITA SIIRTAA?

Pekka Ropponen

Voidaksemme ymmirtid kokemuksen syntymisen ja edelleen raken-
tumisen mekanismeja ja sen siirtimisen mahdollisuuksia meidin on
palattava asian alkulihteille: aivotoimintaan ja sosiaalisen vuorovaiku-
tuksen syntyyn.

Aivomme rakentuvat sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, aste asteelta
ja kerros kerrokselta. Biologiset ja geneettiset varustuksemme miirdy-
tyvit jo ennen syntymdimme. Mikddn ei syntymihetkelld kuitenkaan
ole valmista, mutta aihiot ja potentiaali ovat uinumassa kasvulle ja kehi-
tykselle. Lasta hoivaavan aikuisen ennakoitavuus, lisndolo ja jatkuvuus
ovat kokemuksen ytimessd. Thmisaivojen hermoverkot eivit kerta kaik-
kiaan ala kehittyd tyhjiossi. Mikili varhainen hoiva on ollut riittdvin
turvallista, lapsi alkaa kasvunsa my6td hahmottaa ulkoista todellisuutta
omien neuropsykologisten kasvutapahtumiensa sallimissa ja mahdollis-
tamissa rajoissa. Turvalliset kiintymyssuhteet muodostavat alun myds
ilmididen hahmottamiselle, yhteenvetojen tekemiselle ja ymmarrykselle.
Kyseessi on integraatiotapahtuma, jota ilman elimistd tulisi vain sirpale-
maisten ja irrallisten tapahtumien sarjaa. Niin usein kiykin, mikali kiin-
tymyssuhteet jddvit eriasteisesti turvattomiksi. Aivojemme kyky yhdistdd
(integroida) eri asioita on koko kokemusmaailmamme perusta ja perusta
myos sille, ettd ylipditdin voimme vilittdd kokemuksiamme muille.

Koko eliminen on kokemista. Me koemme tietien tai tietimittimme.

Ulkoisten tapahtumien lisiksi myds tunteistamme, ajatuksistamme,
haaveistamme, peloistamme ja yllykkeistimme muodostuu sisidmme
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(aivoihimme) taltioituvia kokemuksia. Pulmaksi muodostuu usein se,
ettemme riittdvisti kykene jisentimiin kokemaamme. Toisaalta eld-
mid on elettdvd ja heittdydyteavd sen virtaan rohkeasti. Aina ei suin-
kaan ole syytd jauhaa kokemaansa. Siitikin voi tulla taakka.

Kokemuksen muodostumisella on yhtymikohtia oppimiseen ja myds
poisoppimiseen. Kokemukset muovaavat paitsi ajatteluamme my®os
reaktiopohjaisia toimintatapojamme. Asiat tapahtuvat jokaisen koh-
dalla toki yksilollisid reittejd pitkin, mutta tietyt sidnnénmukaisuudet
ovat my0s nihtivissi. Hyvin ja haitallisen kokemisen taustamekanis-
mit ovat usein samankaltaiset. Meihin syntyy aiempien kokemusten
pohjalta ikddn kuin ennakoivien askelmerkkien kudos. Se saattaa olla
viisauden alku, mutta voi my®s jarruttaa spontaanisuutta ja vapaata
kokemista. Niitten kokemuksia synnyttineitten taustapolkujen erot
pitkilti mddridvit sen, miksi eri ihmiset kokevat samat tapahtumat ja
esimerkiksi vuorovaikutustilanteet niin kovin eri tavalla

Psykiatri toimii ammatissaan aivojen ja mielen (materian ja hengen)
rajapinnoilla. Ammatilliseen pitevditymiseen kuuluu, tai ainakin
tulisi kuulua, oman kokemusmaailman jisentimistd ja ymmirrysta.
Kykyd ymmirtdi toisen vastaavaa ei ilman sitd lihtokohtaisesti synny.
On myos ymmirrettivid, ettd psyykkisistd hiiriotiloista kirsivien
ihmisten kokemusmaailma on heille aito, vaikkakin hiiriintyneesti
toimivat aivot antavat sille lisimausteensa. Ymmarrys toista ihmistd
kohtaan syntyy eldytymiskyvystd, itsetuntemuksesta ja aitoudesta.

Pelkkd eliminen ei tuo viisautta. Tosin vanhenemiseen liitetdin usein
kisitys viisaudesta. Puhuuhan Raamattukin vanhasta viisaasta Juma-
lasta, joka "seitsemantend piivini lepisi ja katseli kittensd t6itd”. Van-
huuden kasvot voivat vallan hyvin juonteistua katkeruudesta, itsein-
hosta ja luovuttamisen kokemuksista. Parhaimmillaan riittdvin pitkd
elimi voi toki antaa aikaa tille kokemusten kimpulle selkiintyi ja tulla
osaksi omaa henkistd padomaa. Sitd voisi paremman puutteessa kutsua
viisaudeksi.
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Oman kokemuksen vilittiminen toisille on sekin vallan visainen asia.
Pelkit eletyn elimisen tosiasialliset tapahtumat vilittyvit toki asioina
sindnsi. Soisikin, ettd kokeneemmat puhuisivat avoimemmin koke-
mistaan asioista. Hiljaisen tiedon kisite on oikeastaan aika surullinen.
Miksi koettua tulisi pantata ja kitked? Asiat vilittyvit kerronnan ohella
myos havaittuina toimintatapoina. Ne voivat toimia mallioppimisen
raaka-aineena nuoremmille, niin hyvissd kuin pahassakin Jokainen on
kuitenkin omien kokemustensa omistaja. Niistd voi kasvaa voimavara,
tiettyyn pisteeseen asti jopa koetun sisillostd riippumatta. Ihmiselimin
upeus on sekd samankaltaisuudessa ettd erilaisuudessa!

Viisautta on olemassa. Ehki viisautta on se, ettei sitd ala edes miiritelli.
Ilman jollakin tapaa jisenneltyd kokemusta siti ei ainakaan synny.
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9. AUTTAMISEN FILOSOFIAA —
KOKEMUKSIA TYOSKENTELYSTA
AFRIKASSA

Ville Viinni & Maarit Pippola

AuTTAA JA TULLA AUTETUKSI
Miti kautta olet ollut kansainvilisessd auttamistyossa?

V: Omalla kohdalla merkittivd alkusysdys kriisialueella ja poikkeus-
oloissa tydskentelyyn tuli jo peruskoulutusaikana 2007, kun kuunte-
lin kokeneiden kollegojen luentoja eurooppalaisessa paivystyskirurgian
kongressissa. Ulkomailla koulutettujen “veteraaninen” karisma, rauhal-
lisuus ja laaja-alaisuus teki lihtemittéman vaikutuksen. Asia kiinnosti
ja jii alitajuntaan, mutta riittdvien valmiuksien hankkimisessa meni
vuosia ja maltoin kypsytelld omaa ammattitaitoani rauhassa. Kolmisen
vuotta erikoisldikiriksi valmistumisen jilkeen vuonna 2015 homma
realisoitui, kun pidsin T66lon sairaalan traumarotaation kautta va-
paachtoistyohdn Johannesburgiin. Tydskentelin Sowetossa Baragwa-
nath-sairaalassa, joka on maailman suurin traumakirurginen keskus.
Sen jilkeen olen ollut sielld puolustusvoimien kautta ja omin piin
yhteensd kolme kertaa eri mittaisia jaksoja. Ty6 traumakirurgina johti
my06s YK-hommiin, olin sotakirurgina Timbuktussa 2017.

M: Olin opiskeluaikanani vuonna 1986 ollut mukana Suomen ja
Tansanian vilisessd kehitysyhteistydhankkeessa ja vieraillut pariin ot-
teeseen Tansaniassa. Kehitysyhteistyo- ja Afrikka-kipind syttyi silloin.
Kun kaksikymmenti vuotta myéhemmin vuonna 2006 sain pyynnén

lihted mukaan asiantuntijahammasliikiriksi suun terveydenhuollon
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kehitysyhteistyohankkeeseen Kendu Bayhyn, en tarvinnut pitkia har-
kinta-aikaa. My®6s elimintilanteeni oli kiinnekohdassa ja halusin uusia
haasteita. Silti en osannut edes kuvitella mitd seuraavat kahdeksan
vuotta vapaachtoistyossd eripituisina lyhyind Kenia-jaksoina toisivat
tullessaan. Myos kaikki kolme lastani ovat jokainen olleet mukanani ja
paisseet nikemdin titd tyotd.

Miksi?

V: Perheellinen, turvalliseen ja keskiluokkaiseen elimiin tottunut
ihminen joutuu toki perustelemaan itselleen ja muille, miksi haluaa
tehdi jotain tillaista. Minulla merkittivin syy lihtemiseen oli ajatus
siitd, ettd kokemusta ei voi imitoida, vaan se pitdd hankkia. Halusin
kehittid ammattitaitoani sellaisessa kirurgiassa, jonka ilmaantuvuus on
kotimaassa vihiistd. Halusin myos perspektiivid ty6honi ja elimiin
yleensd - ottaa itsestd mittaa, menni pois mukavuusalueelta ja katsoa
miten pirjédn. Lihtemisen voi perustella silld, ettd poikkeusoloissa
tydskentely tuo ammatilliseen tekemiseen varmuutta ja itseluottamus-
ta. Alyllisen rehellisyyden nimissi on tosin mydnnettivi, ettd onhan

siind mukana my®&s ihan itsekistd seikkailunhalua.

M: Halu auttaa: kylld, halu vaikuttaa: kylld, haluldhtei: kylld. Koin halun
antaa jotakin omasta ammattitaidostani ja osaamisestani ja valittdd sicd
alueille, joissa titd osaamista ei ollut. Koen olleeni suun terveydenhuol-
lon lahettilds. Halusin myos nihda ja litkkua erilaisilla rajapinnoilla,
joissa kaikenlainen osaaminen ja auttaminen on arvokasta. Ja toki taus-

talla oli my®s halu lihted Afrikkaan.
Haasteet: Mutta mitd se tarkoittaa ja mitd se antaa?
V: Ty kriisialueella ja toisaalta sithen rinnastuvassa kdyhissid Sowetossa

Johannesburgissa auttaa ymmartimain, miten vauraassa ja yleakylldi-

sessd yhteiskunnassa elimme ja miten merkityksettdmii osa kotoisista
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ongelmista on. Se myos kasvattaa ihmiseni, ja kirurgina. Tyossi joutui
kohtaamaan d4rimmaistd vikivaltaa ja selviytymidn niiden hoitamisesta
usein erittdin puutteellisin resurssein. Se opetti vikisin priorisoimaan
silloin, kun resurssia ei riittdnyt kaikille. Esimerkiksi jouluaattoyona
2017 Johannesburgissa sairaalaan tuotiin vartin sisddn viisi kaulaan
puukotettua ja kaksi ammuttua, ja potilaita leikattiin kahden leik-
kaussalin lisiksi pdivystyspolin sokkihuoneessa. Sellaisista tilanteista
selviytyminen (vieldpd niin, ettd potilaatkin selvidvit) antaa rauhalli-
suutta ja itsevarmuutta kaikkeen tydssi pirjadmiseen. Ja opettaa hy-
viksymidn sen, ettd aina ei voi voittaa, eikd edes kuolema ole aina se

pahin vaihtoehto.

M: Tyoni on ollut ruohonjuuritason suun hoitoa ja suun terveyden
edistimistd lahetyssairaalassa ja hyvin koyhissa kylissi. Halusin heti
alkuun nihdd kokonaisuuksia ja pohtia merkityksid. Suusairauksien
klinikan perustaminen, sen varustaminen ja sen toiminnan kiiynnis-
timinen on ollut viliténtd akuuttia suun sairauksien hoitoa. Vilillistd
vaikuttamista on ollut liikkuvan neuvolaklinikan mukana oleminen
ja terveyden edistiminen kertomalla suun sairauksista. Mobilisoin ja
koordinoin tihin tydhon vapaachtoisia suunterveydenhuollon ammat-
tilaisia yli 60 Suomesta. Kompastumisia tapahtui monella tavalla. Pii-
vin aikataulut heittivit auton hajoamisen vuoksi ja lopulta saattoi koko
pdiva kulua odotellessa. Perill kylissi oli usein uusi yllitys odottamassa.
Kyliliisia voi olla jopa 150 odottamassa jonossa kysymyksineen ja
vaivoineen. Sovitun yhteisen keskustelutuokion jilkeen kenttiklinik-
ka pystytettiin pikaisesti. Paikalliset sosiaalityontekijit auttoivat meitd
seulomaan paikan piilld autettavat ja sairaalan klinikalle ohjattavat.
Joskus piti ensin nesteyttdd, ravita tai lddkitd ennen kuin potilas oli
millddn tavoin toimenpidekelpoinen aliravitsemuksen, uupumuk-
sen ja kipujensa vuoksi. Joskus riitti paikalla tehty tilannekartoitus ja
ohjeistus, joskus hampaanpoistotoimenpide, joskus annoin matkara-
haa sairaalan klinikalle hakeutumiseen. Kenttiklinikalla tiimimme teki
tyotd otsalampun avulla ja niin pitkddn, kun puhtaita instrumentteja
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ja puudutusaineita riicti. Iltaisin kokoonnuimme sairaalan asuntolaan
pohtimaan péivin tapahtumia auringosta ja hiekkapolystd pokerryk-
sissd. Haasteet ovat aivan toiset kuin Suomessa. Ne ovat haasteita ruo-
honjuuritasolla jatkuvana suurena resurssipulana ja toisaalta ihmisten
vilisessd vuorovaikutuksessa. IThmiset taistelevat itse ja perheineen jo-
kapidiviisestd selviytymisestddn. Tormdsin usein siihen, etteivit kyla-
laiset tienneet mitd paikallista osaamista aivan lihelld heitd oli. Heilld
ei ollut voimia eikd keinoja yhdistdd osaamista ja muita voimavaroja.
Vililld tuntui, ettd meitd tarvittiin siithen eniten. Yhteistyon ja yhdessi
tekemisen voima oli monissa kylissd kadoksissa. Kohtasin syvii niko-
alattomuutta ja toisaalla taas rajatonta iloa ja riemua, vaikka kaikesta

aineellisesta oli puutetta.
Onnistumisia:

V: Onnistumisia voi laskea ja muistella yksittdisten potilaiden selviyty-
mistarinoina, mutta yhteiskunnallista muutosta silli ei saa aikaan. Mi-
nulle merkittdvin onnistumisen kokemus tulee oman ammattitaidon
lisddntymisestd ja siitd, ettd oppimaansa pystyy siirtimiin eteenpdin
opettamalla omassa ja kansallisessa tyoyhteisossd. Ehkid olen omalla
toiminnallani my8s innostanut joitakin nuoria kollegoita lihtemiin
kokeilemaan siipiddn vastaavalla tavalla. Jotain Afrikasta on jddnyt
minuun, ja toivottavasti jotain minusta on jadnyt Afrikkaan. Suoma-
lainen tyomoraali, integriteetti ja tiimityd on niitd asioita, joita olen
voinut sielld yksittdisille ihmisille oman esimerkin kautta opettaa. Kan-
sainvilisten (vastaavissa kuvioissa tyoskennelleiden) kollegoiden yhtei-
s6 tuntuu kotoisalta, ja niiden kollegoiden kanssa syntyy kokemus siiti,

ettd mind yksin en ole erityinen, mutta se, mitd teemme yhdessi, on.

M: Yhteni tirkeind roolinani lyhyini ajanjaksoina Linsi-Keniassa
olen kokenut tiedon ja osaamisen vilittdimisen eteenpiin. Olen koke-
nut onnistumisia, kun olen pystynyt luomaan yhteyksid paikallisten
osaajien vililld ja auttamaan kylildisid auttamisessa. Tdrkedd asioiden
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kehittymiselle on luoda jatkuvuuden ja toivon ilmapiiri. Tila ja tunne,
ettd se mitd tehdddn on merkityksellisti nyt ja tulevaisuudessa.
Siksi juuri terveyteen vaikuttamishankkeissa on keskidssi lapset ja
kaikki heidin kanssaan vuorovaikutuksessa olevat. Kendu Bayssa tyo
sairaalan poliklinikalla, kylissi ja kouluissa on kaikissa erilaista ja antoi-
saa. Terveyden menettiminen, kdyhyys ja tarjolla oleva hoito, tieto ja
uskomukset kietoutuvat lddketieteen, sosiaalisten kysymysten ja kult-
tuurin vyyhdiksi. Keskustelut kyliliisten, koululaisten, opiskelijoiden
ja heididn opettajiensa kanssa linsimaissa itsestidn selvistd ajatuksesta,
elinikdisestd oppimisesta ja tdydennyskoulutuksesta heritti ihmetysti.
Keniassa lapsille opetetaan Education is key to success, mutta osalle
heistd peruskoulutuskin jad kaukaiseksi haaveeksi.

Miti olet saanut kansainvilisessi auttamistydssd ja mitd timi tyd on

merkinnyt sinulle?

V: Kokemukset kansainvilisilld kentilld ovat nivoutuneet osaksi koti-
maista tyouraa, ja sitd kautta tyd on muuttunut intohimoksi. Se ei tun-
nu enii tyoltd vaan elimintavalta. Yhdessi kollegoiden kanssa pystym-
me nostamaan kaikkien traumapotilaiden hoidon laatua ja luomaan
kansallisia standardoituja hoitopolkuja vaikeasti vammautuneiden
potilaiden hoidossa. Nautin edelleen eniten potilastyostd ns. “kidet
veressa’, mutta mukaan on tullut myds merkittdavi rooli opettajana.
Tiétd kautta voin ajatella tyollani olevan my®ds jotain yhteiskunnallista

merkitysti.

M: On niin monia tapoja vaikuttaa. Eri kulttuureissa se vield vaihtelee,
mutta kaikissa se tapahtuu ihmisten kautta. Olen saanut paljon, vapaa-
ehtoisty6 Keniassa ja kenialaiset ovat jittineet minuun jilkiid. Kansain-
vilisistd asioista ja kulttuureista olen aina ollut kiinnostunut, mutta
nykydin seuraan Afrikan tilannetta vield kiinnostuneempana. Myos
kansainviliset terveydenhuollon haasteet ja linjaukset ovat saaneet sy-

vemmin merkityksen.
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Miti jatkossa:

V: Ulkomaille lihtemistd voi pitid omassa urassa jonkinlaisena kiin-
nekohtana. Yksittdisestd seikkailusta on kasvamassa ura, ja seuraava
tyokeikka Eteld-Afrikkaan on suunnitteilla ensi talveksi. Sen reissun
tavoitteena on tietysti oman kokemuksen lisidminen, mutta myds
perustaa uusi koulutusrotaatio, jotta vastaavia kokemuksia pystyisi jat-

kossa tarjoamaan useammille kotimaisille kollegoille.

M: Jatkuvuutta tydlleni on: Kendu Bayn lihetyssairaalan suusairauksi-
en poliklinikalla tydskentelee paikallinen osaviikkoinen suuhygienisti ja
hammaslddkari. Ulkomaalainen hammasldakiri aloittelee tyotdan klini-
kalla. Kenttityo eli vierailut kylissi ovat vihentyneet. Ehkiisevii tyotd
ei siellikddn osata mitata rahassa. Tilld hetkelld tydskentelen Suomes-
sa omassa yrityksessi, mutta uskon vield palaavani kehitysyhteistyon
pariin. Se elimintapa haastaa ja koukuttaa. Vapaachtoisia kokeneita
ammattilaisia tarvitaan eri puolilla maailmaa aina. Sen olen sisiisti-
nyt, ettd uutta hanketta linjatessa vihiisessi roolissa ovat hankinnat ja
muu materiaalinen osa, vaikka halua ja painostusta niihin olisikin avun
vastaanottajaorganisaation puolelta, sen sijaan tirkeintd on tiedon- ja

osaamisen vilittiminen.
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10. PARANTAVA KATSE - MAAILMAN
THANIMMAT LASTENKODIN TYTOT
JATTIVAT JALJEN AUTTAMISTYOHON

Miina Savolainen

Voimauttavan valokuvan menetelmi on kaksikymmenti vuotta suo-
malaisessa moniammatillisessa kohtaamistydssd kiytossd ollut tydote.
Menetelmissi rakennetaan rakkaudellisen ja vastavuoroisen katseen
avulla korjaavia kokemuksia yhteydestd — ihmisen omaan sisdiseen
maailmaan ja toisiin ihmisiin. Menetelmin avulla puretaan ihmisten
erilaisista kokemusmaailmoista johtuvia jinnitteitd, ymmirtimit-
tomyyttd ja epiluottamusta, jotka ovat alati mahdollisia elementteji
myds auttajan ja autettavan vilisessd, monimutkaisessa ja rakenteelli-
sesti epdtasa-arvoisessa suhteessa.

Voimauttava valokuva perustuu katseeseen ja kehollisuuteen; tunne-
vuorovaikutukseen, joka on lisni kaikissa ihmisten vilisissi kohtaa-
mistilanteissa sanoista riippumatta. Lidkirid se auttaa omaksumaan
herkemmit tunteiden peilaamisen taidot sekd hyddyntimiin katseen
tunnerekisterid vuorovaikutuksen sivyjen ja ymmirrettivyyden sii-
telyssi. Menetelmi antaa kyvyn katsoa potilasta vastavuoroisemmin,
timin autonomiaa ja arvokkuutta vahvistavalla tavalla. Voimauttava
tyoskentely kiddntdid auttajan ja autettavan vililld vallitsevan valtataiste-
lun molempia koskettavaksi dialogiksi, jossa tavoitetaan lohtua, toivoa
ja merkityksellisyyttd vaikeissakin olosuhteissa. Samalla saadaan vaikut-
tavampaa potilastyotd, joka kuormittaa myds lddkarid vihemmin. Lia-
kiri hakeutuukin menetelmiopintoihin usein tunnistettuaan kliiniset
tyovilineet riictimidttdmiksi potilaittensa auttamiseen. Voimauttava va-
lokuva on konkreettinen apuviline muuttaa katsomisen tapaa. Omak-
suttuaan menetelmin dialogisen ja rakkaudellisen tydotteen lddkari ei
endi tarvitse valokuvia: hin on saanut uudet silmit.
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Voimauttavan prosessin ytimessi on ihmisen kokemus arvokkuudesta.
Itsearvostus ei rakennu tyhjissd, vaan edellyttdd peilejd: toisia ihmisig,
joiden silmissd ihminen saa olla rakastettu ja hyviksytty juuri sellai-
sena kuin on. Lapsen kokemus omasta itsestddn ja toisista ihmisistd
rakentuu aisteihin perustuvassa vuorovaikutuksessa; siind, miten lasta
on katsottu, koskettu ja kuunneltu. Yhei oleellista, kuin miten lasta on
kohdattu, on se, millaisena toisten ihmisten kasvot ja katseet ovat niyt-
tdytyneet hinelle. Tdmai atavistinen kokemus on yhteydessi perustur-
vallisuuteen; siihen, voiko lapsi aikuisena kokea, ettd maailma on hyvi,
toisiin voi luottaa ja ettd hinti ei katsota uhkaavin ja hylkédvin silmin?
Katseet liittdvit ihmisen toisten yhteyteen tai sulkevat ulos yhteydesta.
Ihminen on sosiaalinen eldin. Yhteyden epdiminen vahingoittaa hintd
syvisti. Se vaikeuttaa oman itsen rakastamista ja rakastavien ihmissuh-
teiden luomista. Syntyy vahingoittavia kierteitd, jotka usein ovat ylisu-
kupolvisia.

Voimauttavan valokuvan menetelmii ei olisi syntynyt ilman lastensuo-
jelua ja Maailman ihanin tytt6 -projektia. Vuonna 1998 alkaneessa pro-
jektissa lastenkodin tytot saivat tulla nihdyiksi itse midrittelemillain
tavalla: rakastettuina ja arvokkaina, satumaisissa kuvissa, kuin luonnon
suojelemina ja ylistimini. Lapsen tdytyy saada olla ihailtu ja ihmetelty:
kaivatun lapsen jokainen sormi ja varvas on hinen laheisilleen suloinen
ihme. Lapsen tulee saada kokea, ettd hin on olemassaolollaan iloksi
toiselle ihmiselle ja ettd hidntd ei katsota vain pyrkien kasvattamaan ja
kehittimain hinti toisten haluamaan suuntaan. Lapsen pitdd saada ko-
kea, ettd toisen ihmisen silmit syttyvit hidnen katsoessaan lasta.

Jokaisen ihmisen elimin liittyy nakymittomyyden ja vddrin nihdyksi
tulemisen kokemuksia, mutta lastenkodin maailma on tihentymi: se
sisdltdd syvad vaille jadmistd ja musertavia pettymyksid luottamuksessa.
Katseen nilki vie lapsia hyvin tai pahan kierteisiin. Téssi identiteetti-
tyOprosessissa jokaisella kohtaamisella on vilid. Se, miten katson toista
ihmistd, on osa hinen arvokkuutensa ja turvallisuuden kokemuksensa

rakentumista — mutta my6s minun. Toistemme kehollisuutta peilaavina
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olentoina meitd itseimme ei voi olla vahingoittamatta, jos suljemme
toisen ihmisen ulos yhteydesti.

Aloittaessani ty6t lastensuojelussa 90-luvun alussa, minua mietitytti
se, miten tuota, kaikkein korkeimmalle arvostamaani tyoti, oikeastaan
pitidisi tehdd. Lapset janosivat sitd, ettd joku rakastaisi heitd oikeasti —
aina. Tyontekijoilld oli kuitenkin tarjota ammatillisia vilineitd, jotka
olivat kapeita, viirid ja kdmpeloitd lapsen tarpeeseen nihden. Kuinka
ikind voin ilmaista hidtddntyneelle, raivokkaasti ja ristiriitaisesti sitou-
tumista vaativalle lapselle, ettd mini(kddn) en ole se ihminen, jota hin
etsii. ”Olen tiilld tindin vain iltavuorossa... En tiedi onko tissi maa-
ilmassa olemassa sitd ihmistd, joka tulee rakastamaan sinua aina”. Ei ole
olemassa mitidn lohduttavia sanoja tai ammatillisia perusteluja, jotka
tekisivit timén syvisti julman asian yhtdin vihemmin vairaksi.

Vaikka meitd ammattilaisia oli opetettu pitimidn omat tunteet etdil-
14 ty6std, tyon perimmiinen jarkyttivyys ei voinut olla vaikuttamatta
meihin. Nykyisin ymmirretidn paljon tuolloista enemmin ihmisen
kehollisista peilausmekanismeista. Lapsen hiti siirtyy tyontekijin ke-
hoon, vaikka hin kuinka yrittiisi “olla ammatillinen”. Kehollinen jil-
jittely ei ole tyontekijin valittavissa. Ei ole olemassa ammatillisuutta,
joka ohittaisi biologian reunaehdot. Pikemminkin pyrkimys kieltdd
oma kehollisuus kuormittaa ammattilaisia vaativassa ihmistyossi.

Voimauttavan valokuvan menetelmin tirkein missio on kyseenalaistaa
ja muuttaa sitd, miten ymmarrimme ammatillisuuden kohtaamisty®s-
sd. Voimauttavan valokuvan menetelmissd ammatillisuus nihdian vas-
tavuoroisena ja rakkaudellisena. Ammatillisuus edellyttdd kiintymisti,
hyvien ja yhteyttd luovien tunteiden tarkoituksellista synnyttdmistd
ja tietoista valintaa padtcad katsoa toista ihmistd hyvini, riippumatta
autettavan ihmisen ongelmien vakavuudesta. Ihmistd ei katsota hii-
rividen, oireiden tai hoitosuunnitelman kautta, vaan tavalla, jolla hin
kaipaa tulla ymmirretyksi. Voimauttavan valokuvan menetelmissd
kuvaamisen valta-asetelma kiddnnetddn ympiri: kuvaaja joutuu luo-
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pumaan omasta nikemyksestddn ja katsomaan maailmaa kuvaamansa
ihmisen, pdihenkilonsd, tdysin erilaisesta ja itselleen vieraasta koke-
muksesta kisin. Kuva ei ole kuvaajan kuva, vaan piihenkil6n.

Opettelemalla vallan kidntimistd konkreettisen valokuvaprosessin
avulla, auttamisen ammattilaiset omaksuvat tyotteen, jossa luovutaan
omasta ammatillisesta nikemyksestd ja luovutetaan oma vilpittémyys
ja ammatillinen osaaminen toisen ihmisen kiytto6n. Katseen suunta
on vastavuoroinen: potilas ei ole vain lddkirin katseen kohde, vaan l44-
kiri uskaltautuu my®ds itse potilaansa nikemiksi toisena, saman arvoi-
sena ja haavoittuvana ihmisend. Laakiri poisoppii tietoisesti arvioivasta
potilaan katsomisen traditiosta, jossa hinen mielessiin on vuorovai-
kutustilanteiden aikana erdinlainen potilasta reflektoiva ja mittaileva
metataso. Vuorovaikutus ei ole silloin vilpitontd ja molemminpuolista.
Voimauttavassa kohtaamisessa lddkiri alkaa kdyttdd ensisijaisena vuo-
rovaikutuskielenddn katsetta, joka uskoo ehdoitta potilaan hyvyyteen.
Hin osallistuu ja eldytyy potilaansa maailmaan ja antaa sen koskettaa
ja vaikuttaa itseensi.

Koska ihminen on aina kiintynyt omaan nikemykseensi, ei menetel-
min sisdistimisessd tule valmiiksi. Silti sen omaksuminen kaikkine in-
himillisine kompelyyksineen on syvisti palkitsevaa, silld vaikeassa koh-
taamistyOssd alkaa tapahtua ihmeitd. Toivottomasta tulee mahdollista,
védrin nihdyt alkavat kukoistaa. Tyossd kosketetaan terveyden syvita-
soa ja perustaa: arvokkuutta, mielekkyyttd, toivoa... Prosessi opettaa
yhi uudestaan tekijilleen, ettei ihmeiden synnyttimiseen tarvita mi-
tddn sen vaikeampaa, kuin asettuminen kohtaamistilanteeseen uudella
tavalla, toisen ihmisen omilla ehdoilla.

Auttamistydn historiassa rakkaus pddtettiin irrottaa auttamisen kon-
septista auttajan ja autettavan motiivien sekoittumisen ja tistd seu-
ranneiden védrinkdytosten vuoksi. Voimauttava valokuva palauttaa
rakkaudellisuuden ammatillisuuteen, mutta luo samalla eettiset rajat
tunnetyolle. Menetelmin syvin tarkoitus on rakastaa paremmin, auttaa
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paremmin: ei niin, kuin ammattilainen tai auttamisjirjestelmi olettaa
olevan ihmiselle hyviksi, vaan siten, kuin ihminen itse antaa ja sallii
hinti kohdattavan. Samalla hyvit tunteet saavat sen roolin tunnetyds-
sd, joka niille kuuluu. Téstd seuraa, ettd ammatillinen kehittyminen
jad oleelliselta osin vajaaksi, jos auttajalla ei ole kiytossddn tunnetydssd
kasvamisen vilineita.

Hyviid potilastyotd ei voi tehdi ilman herkkid tunnetaitoja. Jokaisella
ammattilaisella on tihin erilaiset lihtokohdat jo eliminhistoriansa ja
temperamenttinsa vuoksi. Tunnetaitoja ei pidi ajatella synnynniise-
nd ominaisuutena, jotka jollain ovat ja toisella eivit. Kukin meistd on
toisen ihmisen maailman kohtaamisessa pohjimmiltaan “rakastettava
tollo”. Emme osaa kohdata toista ihmistd hinen tarvitsemallaan taval-
la, silld olemme lihtokohtaisesti erimaailmaisia. Valokuva tekee timin
nakyviksi: sind ja mind tunnemme ja ymmarrimme samat asiat tdysin
eri tavalla, jopa siihen pisteeseen asti, ettd se loukkaa ja satuttaa meitd
ihmissuhteissamme. Voisimmeko siis parjiti toisen ihmisen maailman
tavoittamisessa edes hieman paremmin? Voimauttava valokuva lisdd ti-
hin asetelmaan sallivuuden ja arvostuksen ihmisten erilaisuutta kohtaan.

Nyt kaksikymmentiyksi vuotta voimauttavan valokuvan l6ytdhetken
jilkeen, on edelleen litkuttavaa palata kdinnekohtaan, jonka tuolloin
lastenkodin lasten kanssa koin. Tavoitimme yhdessd yleisinhimillistd
totuudellisuutta, johon kaikki ihmisten viliset suhteet pohjimmiltaan
perustuvat. IIman suhdetta ei ole ammatillisuutta. Suhde tarkoittaa it-
sen laittamista likoon, suostumista suhteen puolikkaaksi. Jo ihan en-
simmdisissd kuvaustilanteissa oli ldsnd ihmeellisyyden tunne, ymmirrys
siitd, ettd olimme ldytineet jotain maailman tirkeintd. Tiesin, ettd se
tulee muuttamaan elimini; ettd haluan selvittis, mitd katseen hetkelld
tapahtuu.

Ajattelin: "Jos valokuvaisin sen, miten ihana on Mira — kuinka rakastet-

tava ja erilainen, kuin kukaan toinen ihminen — niin nikisiké Mira itse
sen kuvasta?” Kukaan meidin kymmenesti lapsesta ei nahnyt kuvissa
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aluksi mitddn arvokasta. Kuvat olivat lapsille jirkyttivid ja niitd piti
opetella katsomaan ihan eri tavalla. Kuvassa ihminen nikee sen, miten
katsoo itseddn. Mutta oli silti jotain, joka oli parantavaa ensi hetkes-
td alkaen: katse. Kun kuvaajan roolissa herkistyin lumoutumaan lap-
sesta, kuuntelemaan, miki on hinelle turvallista ja kaivattua, alkoivat
murheelliset ja yhteydessd yhd uudestaan pettyneet lapset heriti eloon.
Kun minun silmini syttyivit, heiddnkin silminsi syttyivit: ”Voinko
mini olla niin tirkei, ettd sind haluat oikeasti nihdi minut?” Kame-
ra antoi luvan katsoa hellemmin ja pitempidin, kuin on mahdollista
muulloin, kuin aivan kaikkein liheisimmissi ihmissuhteissa. Samalla
minusta tuli haavoittuva: en voinut tietdd, osaanko nihdi lapsen taval-
la, joka kelpaa hinelle, ei vahingoita hinti ja joka on hinelle toivorttu.
Lapsi taas ei nihnyt itseddn: minun piti muuttua peiliksi: ilmaista
sanoillani, 4dnensdvyllani, katseellani, ettd hin on silmissini kokonaan
hyvi. Hinen surunsa, ilonsa — sisdiinen maailmansa on aarre, joka an-
saitsee tulla nakyviksi.

Valokuvaushetkelld ihminen joutuu jittdytyméin toisen ihmisen kat-
seen varaan. Valokuvauksessa on kyse luottamuksesta: nikeeko toi-
nen ihminen minut oikein, vai varastaako tai paljastaako hin minusta
jotain, jota en halua niyttdd tai ole valmis nikemain? Toisten katseet
ovat ndyttdytyneet lastenkodin lapsille hdpiisevini ja vahingoittavina.
Korjaavassa prosessissa valta itsemdirittelyyn luovutetaan kokonaan
ihmisen omaan kiytt66n. Katse, jota hin saa vastaanottaa ja sidnnds-
telld, on kokonaan hyviksyvi ja ihaileva. Elimin hallitsemattomuuden
haavoittavimpia piirteitd on, ettemme voi kontrolloida sitd, miten mei-
dit nahddin. Meiddt nahddin myos satuttavasti, osin kohtuuttomalla
ja musertavalla tavalla. Kun miirittelyvalta palautetaan hallitusti ihmi-
selle, on kyse luottamuksen ja turvallisuuden kokemuksen rakenta-
misesta. ~Voin tulla ymmirretyksi, ylitseni ei kivelld — minulle ei kiy
huonosti, jos luotan”.

Voimauttavan valokuvaprosessin sisilli katseet valjastetaan parantavaan
kiyttoon: ihminen saa tulla nihdyksi janoamallaan tavalla. Kuvissa
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nakyvit tunteet herkistdvit hianen ympirillidn olevat ihmiset nike-
miin hinet rikkaammin ja hinen itsensi kannalta totuudellisemmin.
Koskettuminen ja vaikuttuminen synnyttivit hyvin kierteen: ihminen
ndyttdd itsestddn uuden puolen, johon muut reagoivat uudella tavalla,
jolloin syntyy kokemus siitd, ettd ymmirrimme nyt toisiamme parem-
min. Prosessin aikana ihminen saa kokea hiivihdyksid lapsuusparatii-
sistd: toisten ihmisten silmien syttymisestd, rakastettuna ja ihailtuna
olemisesta, tilasta, jossa katseyhteyteen ei liity hipeid, eikd hyldcyksi
tulemisen pelkoa. On syntynyt korjaava peili, joka herdctad ihmisen
omaa kykyi katsoa itsed lempeisti. Omakuvassa ihminen tunnistaa
suruaan ja lohdutuksen tarvettaan. Kuva herittid kehon: peilaamisen;
mydtisurun, mydtdilon ja -ylpeyden. Rakasta omakuvaa haluaa katsoa,
tankata sitd silmilld. Kuvan herdttimi mielihyvi on parantavaa: "Mini
olen siini — ja se tuntuu ihanalta.” Arvokkuus, jonka ihminen itse omin
silmin nikee ja tuntee kehossaan, on totta hinessi, tavalla, jolla sanal-
linen palaute ei voi koskaan olla.

Auttamistyon vaikein kysymys on, miten kaikkein haavoittuvimmissa
olosuhteissa kasvaneita ihmisii voidaan auttaa? Kaltoin kohdeltu ei an-
taudu helposti autettavaksi, vaan vie auttajan mukaan siihen ainoaan
kaoottiseen ja turvattomaan todellisuuteen, jonka hin tuntee. Autta-
mistyossd ei pohjimmiltaan ole kysymys mistddn vihemmasti, kuin
siitd, ettd ihmisen kuva itsestd, toisista ja maailmasta pitdd muuttua
toisenlaiseksi. Miten ikind ammatilliset vilineet voivat riittdd pyyhki-
méin pois lapsen tunnekokemuksen siitd, ettd hin on kelpaamaton ja
syyllinen pahuuteen, jota ihmiset osoittavat hinelle? Kun ihmisen keho
on muovautunut hidissi, miten hinen soluihinsa voi asettua rauha?
Voimauttava valokuva on armollinen ja toimiva viline, koska se pe-
rustuu kehollisuuteen, siihen kieleen, jolla ihmisen kokemuksellisuus
on rakentunut. Ammatillisten vilineittemme kompelyys ei haittaa, kun
meilld on kiytdssimme kaikkein voimallisin: vilpitdn, rakastava, vasta-
vuoroinen katse. Ihminen ei voi eldd ilman nihdyksi tulemista.
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11. LASTEN OIKEUS TURVATAITOIHIN:
PUUTTUVA PALA TERVEYSKASVATUSTA

Raisa Cacciatore

”Lapseni on liian pieni; Eiko asiasta puhuminen heriti litkaa kysymyk-
sid? Uskon oman ditini tapaan vaieta; Eiko tieto yllytd kokeiluihin?”
Hattendorf (J Social Psychology 1932) kuvaa vanhempien ajatuksia
lasten seksuaalikasvatuksesta 90 vuotta sitten samoilla ennakkoluuoilla
ja virheuskomuksilla kuin kohtaamme tindin. Lasten oikeus idnmukai-
siin tietoihin ja taitoihin ei edelleenkiin toteudu. Mitd voimme tehdi?
Viestoliiton Laseke-kyselyyn lasten seksuaalikasvatuksesta (Keho on
leikki 2016, ja vaestoliitto.fi/lapsijaseksuaalisuus) vastasi huolellisesti
yli 1100 ammattilaista ja vanhempaa. He kertoivat pelkoja ja myyt-
tejd lasten seksuaalikasvatuksesta, mutta myds arjen esimerkkejd, jossa
kasvatus sujui mutkitta. "Me kylld kasvatamme, mutta siti ei kutsuta
seksuaalikasvatukseksi.” Esiin nousi yllittdvi este, itse termi seksuaa-
likasvatus. Lapsi ja seksi eivit sovi samaan lauseeseen. Ne herittivit
aikuisessa kielteisen mielikuvan ja ahdistusta. Lasten tekoja ei haluttu
my6skdin kutsua seksuaalisiksi. Ongelmaksi nousi sana, jonka moni
edelleen mieltdd synonyymiksi sanoille seksi tai yhdynti.

Vastaajat painottivat lapsen ikitasoista kehitysvaihetta: viatonta lihei-
syyttd, ilman hivelidisyyttd, fyysistd ja rakastavaa, myonteisti ja luon-
nollista. Lapsuuden seksuaalisuus oli my6s mielihyvii, pissakakkajut-
tuja, lasten vilisid ihastuksia, iloista ja pelleilevdd, missi ihmetellddn,
koetaan ja oivalletaan uusia asioita itsestd ja muista. ”Se on kaunis,
vapaa, vilpiton, viaton asia.” Tdtd viattomuutta haluttiin suojata aikuis-
ten asioilta.

Lapsuus on tietojen ja taitojen oppimisen aikaa. Lapset ovat kehitys-
vaiheeseensa liittyen uteliaan kiinnostuneita kaikista asioista, myds
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seksuaalisuuteen liittyvistd. Pienen lapsen seksuaalisuus on etenkin
oman kehon haltuunottoa ja tunteiden hallinnan opettelua. Lapsen
mielestd hinen oma kehonsa on oikeanlainen ja tiydellinen. Kovin hel-
posti aikuiset kuitenkin rankaisevat ja kauhistelevat sen tutkimisesta.
Kylld 11kk pojan aamuerektio on vihin hassun nikéistd. Ja se ainainen
pippelistd kiinni pitiminen; on my6s vihin litkuttavaa nihdd, miten

» »

tirked se oma virkki on.” ”Jokin aika sitten oli vaihe, jolloin muiden
sukuelimetkiinnostivatja tytot ndyttivit niitd toisillensa leikkien lomassa,
mutta koin sen hyvin viattomana.” Itsetunto ja kehonkuva ovat isoja
asioita koko myShempid seksuaalisuutta ajatellen. Mitd lapsi ja nuori
arvostaa, sitd hin my6s pyrkii suojaamaan. T4td my6nteistd kuvaa itses-
td kannattaisi suojata. Nykymaailmassa yhid nuoremmat kokevat ulko-

nikoahdistusta.

Lasten seksuaalikasvatus tihtidd ikdtasoisia tietoja ja taitoja lisddmalld
myonteiseen kehonkuvaan ja hyviian tunteeseen omaa kehoa kohtaan,
siis lapselle luonnollisen mydnteisyyden vahvistamiseen. Se ei ole aikuis-
seksuaalisuuden tyrkyttimistd, kuten moni nykyaikuinen on itse lap-
suudessa kokenut. Tami pelko ja uskomus estdd tehokkaasti lasten
oikeuksien toteutumista. Sopivuussdintojen harjoittelu ja itsemairaa-
misoikeuden opettelu voidaan toteuttaa vahvistaen ja taitoja tarjoten.
Samalla lapsi oppii kunnioittamaan niin omaa kuin muidenkin kehoa,
sekd tunteiden niyttdmisen ja liheisyyden sddnnot ja taidot. Ne ovat
tarpeen myos nuoruudessa ja aikuisuudessa. Tyttojen ja poikien kehon
tutkimiseen tulisi suhtautua yhti luontevasti.

Lapset ansaitsevat korkeatasoista kasvatusta. Vdestoliitto on tuottanut
vuodesta 2015 suuren médrin malleja ja materiaaleja, jotka perustuvat
tutkittuun tietoon ja kansainvilisiin suosituksiin. Ikdtasoinen seksuaa-
likasvatus ja turvataidot on tehty suojaamaan lapsen viattomuutta eli
lapsuuden lapsenomaista seksuaalisuutta. Viestoliitto kdyttdd pienten
lasten kanssa toteutettavasta seksuaalikasvatuksesta nimitystd keho-
tunnekasvatus. Se kuvaa lasten omien kysymysten painotusta ja tiedon
tarvetta. Kyselymme mukaan lapset tuottavat eniten puhetta niistd
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seksuaalikasvatuksen osa-alueista. Viestoliitto toteuttaa tilli hetkelld
Opetushallituksen ja Sosiaali- ja terveysjirjestdjen avustuskeskuksen
rahoituksella Kehotunnekasvatuksen kehittimishankkeita Lapissa ja
Eteld-Suomessa. Niissi koulutetaan lasten parissa tyoskentelevid am-
mattilaisia, osallistetaan vanhempia, tuotetaan materiaaleja, arvioidaan
lapsivaikutuksia seki kartoitetaan lapsille annettavan kehotunnekasva-
tuksen vaikutuksia lasten tietotasoon.

Lapsi kaipaa toimintamalleja moniin tilanteisiin ja yksinkertaisia arvoja:
Saat suojata itseisi, koska olet arvokas joka paikasta. Hin tarvitsee
vahvistusta oikeuksilleen, silli ei hin niiti voi muuten tietii. Omat
oikeudet on tiedettivd myds kaverisuhteissa ja lasten vilisissd tutkimus-
leikeissd. Oman kehon yksityisistd paikoista saa itse pddttdd. Saa sanoa
ei, lihted pois, kertoa luottamalleen aikuiselle, ja titd kolmen kohdan
sddntdd saa myos harjoitella aikuisten kanssa.

On ensiarvoisen tirkedd, ettd lapset saavat turvallisilta, ldheisiled aikui-
silta arjen tietoa, taitoja ja asennekasvatusta myos seksuaalisuudestaan
kehitysvaiheensa mukaan. Lasten seksuaalikasvatus on ollut vaiettu
aihe, josta edes kasvatus- ja terveydenhuollon ammattilaiset eivit edel-
leenkiiin saa juurikaan koulutusta. Tillin ammattilainen, joka kohtaa
lapsen seksuaalissivytteistd kiytedytymistd, lapsen kysymyksid seksu-
aalisuuteen liittyen, tai epdilyd lapseen kohdistuvasta vikivallasta, on
oman kokemuksensa, asenteidensa ja tunteidensa varassa. Se ei anna
riittdvid eviitd kohdata niitd kysymyksid, vaan tarvitaan faktaa ja ylei-
sen asenneilmapiirin muutosta. Tami on vilttdimitontd myds lasten
turvallisuuden vuoksi. Heilld on oikeus saada apua, ei rankaisuja, jos
he oireilevat seksuaalisin oirein.

Varhaiskasvatuksen henkil6stolld on velvoite tukea myds vanhempia
heidin kasvatustydssdin. Perheet ovat monenlaisia, mutta juuri kelldin
vanhemmalla ei ole omakohtaista kokemusta seksuaalikasvatuksesta
lapsuudessa. Perheiden ja kulttuureiden monimuotoisuus tuo tihin
lisihaasteita. Seksuaalisuudesta puhuminen on monille vaikeaa, jopa

kiellettya.
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On tirkedd parantaa varhaiskasvatuksen henkildston tietoja ja taitoja
ymmirtid lapsen seksuaalista kehitystd, vastata asiallisesti ja turvallises-
ti lasten seksuaalissdvytteiseen kiytdkseen tai kysymyksiin, sekd antaa
lapselle asiallinen sanasto kysyd ja kertoa kokemuksistaan. Tarvitaan
my6s kyky tunnistaa poikkeavaa kiytostd ja oireita sekd auttaa lasta.
Tihidn tarvitaan ammattilaisten taitoja rakentaa avoin keskusteluyh-
teys. Lapsi tarvitsee luottamuksen, ettd aikuinen kuuntelee, eikd naura
tai kauhistele. Tdmi toimii samalla seksuaalisen vikivallan ennaltaech-
kiisynd. Lapsi, joka osaa ja uskaltaa puhua kehostaan ja kosketuksesta,
osaa myds paremmin suojautua ei-toivotulta kosketukselta seki kertoa
mieltddn askarruttavista kokemuksista aikuisille.

Lasten seksuaalikasvatus tulisi sisillytcad selkedsti mahdollisimman
pian osaksi valtakunnallista, velvoittavaa varhaiskasvatussuunnitelman
perusteita. Tdma takaisi sen, ettd varhaiskasvatuksen henkilostlla olisi
maan laajuisesti koulutusta, riittdvit tiedot lasten seksuaalikehityksestd
sekd valmiudet tukea lapsia tissd kokonaisvaltaisessa ja tirkedssi kehi-
tyksen osa-alueessa. Ndin myos lapset viimein saisivat korkeatasoista ja
tasa-arvoista terveyskasvatusta tissd tirkeissi aiheessa.

Erddn vanhemman sanoin: ”Seksuaalisuus on kaunis ja iloinen asia ih-
misten vililld. Lapsen seksuaalisuus on erityisen viatonta, iloa itsestd ja
olemassaolosta.”

Ingman-Friberg, S, Cacciatore, R, (toim.). 2016. "Keho on leikki,
avain luonnolliseen seksuaalikasvatukseen alle kouluiissi.” Duodecim-

kustannus.

www.hyvakysymys.fi/lapsijaseksuaalisuus
www.vaestoliitto.fi/lapsijaseksualaisuus
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12. VOIDAANKO
HOITOYKSINAISYYDELLE JA
KARSIMYKSELLE LASKEA HINTAA?

Liisa Karhe

Sosiaali- ja terveydenhuoltomme on suurten eettisten ratkaisujen
ddrelld. Yhteiskunnassamme ei péitetd ainoastaan hoitajamitoituksista,
sosiaali- ja terveydenhuollon lisiresursseista ja tasa-arvoisesta palkkapo-
litiikasta, vaan samalla tehdéin suuria eettisid linjauksia ihmisten kirsi-
mysten ja hoitoyksindisyyden lisidmiseksi tai vihentimiseksi. Mieleen
nousee viistimictd kysymys, mietitdinko padtoksen teossa loppuun
asti padtosten vaikutuspolkua ja lopullisia seurauksia?

Hoitoyksinisyys on potilaalle jarkyttivd kokemus. Hoitoyksiniisyys on
kokemus, joka saa kertojansa silmit kostumaan ja ddnen virdjamain vield
vuosienkin pddstd tapahtuneesta. Se on kokemus, joka saa potilaan pel-
kddmidn ja karttamaan sitd hoitopaikkaa tai sitd hoitavaa ihmisté, johon
timd kokemus liittyy. Hoitoyksindisyyden kokemus virittda koko hoito-
kokemuksen, koska siind potilaan ihmisarvo tai jopa koko elimi joutuu
koetukselle. Saattaa olla, ettd leikkauspotilaan toimenpide onnistuu, haa-
vat paranevat, hoitoaika on tehokkaan lyhyt ja sairaus lopulta paranee.
Tilastoissa kaikki ndyttid tdydelliseltd, mutta potilas saattaa kokea olleen-
sa liukuhihnalla ja jadneensi yksin. Potilas voi kokea yhti lailla itsensd
hoitoyksiniiseksi, jos hoito tai konkreettinen apu tai tieto jadvit saamat-
ta tai vajaaksi. Tulevaisuudessa timi voi olla entistd useamman potilaan
kohtalo, silld pula sairaanhoitajista ja perusterveydenhuollon lddkireistd
on monin paikoin huutava. Erityisen pahalta hoitoyksindisyys tuntuu,
jos potilas kokee, ettd hinti ei osata tai haluta auttaa ja hin ei tule kuul-
luksi ja todesta otetuksi. Sosiaali- ja terveydenhuollossa henkilostopulan,
sddstopaineiden ja suuren henkilostévaihtuvuuden takia turvaudutaan
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monin paikoin yhi vihemmin koulutettuun tyévoimaan. Tdmai tarkoit-
taa vdistimittd potilaalle myds sitd, ettd osaamista on vihemman. Media
on tuonut viime aikoina jadvuoren huipun nikyviin tisti ongelmasta,
mutta miti asialle tehdddn?

Hoitoyksiniisyyden seurauksena potilaiden mielid jada kaivelemaan
turvattomuus, epdvarmuus ja epitietoisuus. Eettisesti arvokasta ja hoi-
to-0osaamisen arvoa nostavaa on se, etta potilaan ei tarvitse kokea itsedin
hoitoyksiniiseksi siinakain tilanteessa, ettd hinti ei voida enii auttaa.
Tilanne voidaan hoitaa niin, ettd potilasta ei jitetd yksin timin asian
kanssa. On hyvi erottaa hoitavan ihmisen rooli hoitoyksiniisyyden ja
eksistentiaalisen yksindisyyden yhteydessi. Tilanteissa, joissa potilasta
ei voida endd auttaa tai avusta huolimatta potilaan tilanne huononee,
potilas saattaa kokea eksistentiaalista yksindisyyttd. Tdtd yksindisyyt-
td hoitavatkaan ihmiset eivit voi poistaa, mutta voivat jakaa potilaan
kanssa hinen kokemuksiaan ja tuntemuksiaan sekd lisniolollaan lie-
vittdd yksindisyyden tunnetta. Potilas tarvitsee kuuntelemista, kuu-
lemista ja sitd kautta ymmartdmistd ja kohtaamista. Maksiminopeita
lipimenoaikoja tavoiteltaessa potilaan kohtaaminen saattaa jiadi toi-
sarvoiseksi. Lisniolo vaatii aikaa, mutta liheskdin aina lisniolo ei ole
ajasta vaan asenteesta kiinni, koska kyse on tavasta olla lisni lyhytkin
aika. Potilaan hoitaminen saattaa muuttua onnenkaupaksi, jos potilaan
tilanteeseen ei ehditd paneutua. Minimiin viedyt henkil6storesurssit
ndyttavit sddstopadtoksid tehtiessd miinusta viivan alle, mutta lopullisi-
ne seurauksineen tulevat yhteiskunnalle kalliiksi. Voidaanko kirsimyk-
selle laskea hintaa? Sidstopaineiden lisiksi huonosti organisoidut tai
suunnitellut resurssit saavat aikaan hoitavien ihmisten kuormittumista,
uupumista ja lisid kustannuksia.

Hoitavat ammatti-ihmiset ovat saaneet koulutuksensa, omaksuneet
alan eettiset arvot ja tietdvit, miten potilaita tulee hoitaa. He ovat
luvanneet ja haluavat hoitaa potilaitaan parhaan mahdollisen tietonsa
ja taitonsa mukaan. Kun mahdollisuus hoitaa hyvin vaarantuu, alkaa
hoitavien ihmisten eettinen kuorma kasvaa. Hoitavat ihmiset kerto-
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vat, ettd potilas on pakko jittdd yksin, vaikka kuinka sydincd kylmaa.
He joutuvat lihtemain tdistd miettien, mitd jdi tekemdttd ja mitd siitd
seuraa. Kuormitus johtaa jatkuessaan uupumukseen ja lopulta vilinpi-
timittomyyteen. On kovetettava itsensd, jotta pystyy toimimaan vastoin
eettisid periaatteitaan ja tekemiin vain nikyvimmin tyon. ”On parempi
olla kysymitti potilaalta, kun ei kuitenkaan ehdi vastata.” On parem-
pi olla huomaamatta potilaan itkua, kun ei kuitenkaan ehdi pysihty-
miin potilaan vierelle.” On parempi antaa vain ohjelappunen nopeasti
potilaan kiteen, jotta potilas ei ehdi kysyd mitidn, koska ei kuitenkaan
ehdi jd4da selittimain asioita.” Niitd kuunnellessa on pakko kysyd, mitd
hoitamisella nykyisin ymmirretddn? Pinnallisesta, temppukeskeisestd
hoitamisesta on valitettavasti tullut hyviksyttavid ja taloudellisesti ta-
voiteltavaa, mutta onko se eettisesti tavoiteltavaa? Silti jokainen meistd
toivoo tarvittaessa saavansa parasta mahdollista, inhimillistd ja yksilollista
hoitoa. Erityisen haavoittuvassa asemassa ovat potilaat, jotka eivit pysty
itse osallistumaan oman hoitonsa piitoksen tekoon.

Potilaan hyvi hoitaminen vaatii potilaan asioiden tuntemista ja niihin
tutustumista. Hoitovastuussa oleva hoitava ihminen kysyi vastaleika-
tulta sydpidpotilaalta “mitd sinulta on leikattu?” Sydpépotilaan vasta-
tessa, ettd etkd sind tiedd, rdjdytti hoitava ihminen kiireensd ilmoille:
”ei me t4illd ehditd lukemaan kaikkien hoitokertomuksia”. Haluaisitko
sind, ettd sinua hoitaa ihminen, joka ei edes tiedd sinun sairauttasi?
Miten hoitava ihminen ymmirtdd ja ohjaa potilasta, jos hin ei edes
ehdi tutustumaan potilaan tietoihin? Hoitavien ihmisten kuormittuessa
ja uupuessa, he eivit endd jaksa vilittdd. Asia ei korjaannu hoitavaa
ihmistd vaihtamalla, vaan taustalla oleviin syihin puuttumalla.

Miksi sitten tydelimissd ei voi hyodyntdd koulutustaan eikd parasta
tietimystddn, vaan on pakko suoriutua hoitamisesta rimaa hipoen tai
tietoisesti jopa alisuoriutua. Hoitavien ihmisten ty6n ilo ja tyén imu
katoavat ja eettinen kuorma kasvaa. Pula sairaanhoitajista ja peruster-
veydenhuollon lddkireistd kielii siitd, ettd hoitavia ammattilaisia ei yk-
sinkertaisesti houkuttele endd tyo, jossa ihmistd pitdisi hoitaa samalla
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tavalla kuin autoa autokorjaamolla. Autolle ei tarvitse puhua eiki autolla
ole kysyttivid, auton tuntemuksia ja kokemuksia ei tarvitse ottaa huo-
mioon, riittdd, kun rikki menneet osat vaihdetaan ja mutterit kiristetdén.
Hoitavalle ihmiselle on ddrimmiisen kuormittavaa, ettd hin joutuu hoi-
tamaan ihmisti vastoin omaa etiikkaansa. Onko meillid endd yhteisti hoi-
tamisen etiikkaa vai onko se end yksittdisten hoitavien ihmisten etiikkaa,
jos kohta sitikdin? Hoitoyksindisyydestd padttivit viime kidessd johtajat
ja paittdjat. Hoitoyksindisyyskoulutuksissa hoitava ihminen kysyy mur-
tuneena: “Miten mind pystyn vastaamaan tihin kaikkeen, mitd potilas
vilttdmattd tarvitsee?” Hoitava ihminen kokee, ettei hin riitd, koska
hyvd hoitaminen ei ole endd mahdollista. Hoitoyksindisyyden syitd ja
ennaltachkiisykeinoja pitéi etsid johtamiskulttuurista, hoitoprosesseista,
organisaatioiden rakenteista ja ennen kaikkea johtamisen arvomaailmas-
ta. Terveydenhuoltomme ja ehki koko yhteiskuntamme on ajautumassa
eettiseen rapautumiseen, mikili thmisen hoitamista ei nosteta sille kuu-
luvaan arvoonsa. Sillikin on hintansa.
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13. KOSKETUKSEN MERKITYS JA
VOIMA HOITOTYOSSA

Taina Kinnunen

"KOSKETUSTAHAN SE ON KOKO AMMATTI
(SAIRAANHOITAJAOPISKELIJA)

Hoitotyotd on mahdotonta kuvitella ilman kosketusta. Potilaan ldakit-
seminen, peseminen, tukeminen liikkeissd sekd avustaminen ruokai-
lussa ja pukeutumisessa ovat esimerkkeji arkisista toimenpiteistd, jotka
toteutetaan erilaisilla kosketusotteilla. Kosketus ei kuitenkaan rajoitu
vilttimdttomiin toimenpiteisiin, vaan sitd voidaan hyddyntid myos
terapeuttisesti. Kosketuksella voidaan pyrkid virittimain potilaassa sel-
laisia tunnetiloja, jotka edistdvit hinen hyvinvointiaan. Lempei ja hoi-
vaava kosketus lievittdd yksindisyyttd ja ahdistusta. Se on ihmisen alku-
periisin tapa vahvistaa laumatunnetta ja pitdd huolta kanssaihmisista.

Kosketuksen myénteisistd vaikutuksista hoidon koettuun laatuun ja
vaikuttavuuteen on vakuuttavaa tieteellistd niytt6d. Hoitajan lyhy-
taikainenkin, mutta harkittu kosketus viestii potilaalle lisndoloa, vi-
littdmistd ja vastavuoroisuutta. Kidestd kiinni pitiminen, taputus ol-
kapaille tai kiden levollinen painaminen potilaan selkii vasten viestii
vastaansanomattomasti hyviksynnisti, lohdutuksesta ja huolenpidos-
ta. Kirjaani Vahvat yksin, heikot sylityksin. Otteita suomalaisesta koske-
tuskulttuurista (2013) varten kerdimissini kosketuselimikerroissa tuli
esiin, ettd potilaat muistavat hoitajan lempein kosketuksen yksityis-
kohtaisesti jopa vuosikymmenten piistd. Hoivaava ja lisnd oleva kos-
ketus oli koettu usein toipumisen kdinnekohtana. Joissain tapauksissa
ammattilaisen myétieldvin kosketuksen kuvattiin pelastaneen hengen
itsetuhoisilta aikeilta.
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Kokeellisissa tutkimuksissa kosketuksen on todennettu hyddyttivin
monenlaisia potilas- ja asiakasryhmid. Erityisesti haavoittuvassa ase-
massa olevat asiakkaat, kuten huonokuntoiset potilaat, vanhukset,
lapset ja sekd kivuista ja toiminnallisista rajoitteista kirsivit potilaat
hyotyvit terapeuttisesta kosketuksesta. Terapeuttisella kosketuksella
tarkoitetaan esimerkiksi muutamaa kerran viikossa annettavaa koske-
tushoitoa esimerkiksi hieronnan avulla. Pidsdintdisesti myonteinen
kosketus voidaan kuitenkin nivoa osaksi arkisia toimenpiteitd, jolloin
sille ei tarvitse varata erillistd aikaa kiireisessd tyossi. Oleellisinta on
se, millaisin kosketusottein pakolliset tydtehtivit suoritetaan ja miten
potilas kohdataan kosketusta hyddyntien.

Fysiologisesti kosketuksen voima perustuu kehon rauhoittumisjirjes-
telmin aktivoitumiseen kosketuksessa. Kosketus saa aikaan hormoni
ja vilittdjaaine oksitosiinin vapautumisen kehossa. Oksitosiini edistdd
palautumista psykofyysisestd rasituksesta, luo turvallisuudentunnetta,
vihentdd aggressiivisuutta, lisdd uteliaisuutta ja rohkaisee sosiaalisuu-
teen. Se alentaa verenpainetta ja stressihormonipitoisuuksia, hidastaa
sydimensykettd ja vahvistaa immuniteettia. Oksitosiinijirjestelmd on
my0s yhteydessd kehon muihin mielihyvii tuottavien hormonien ja
vilittdjdaineiden, kuten dopamiinin ja serotoniinin, erittymiseen.
Oksitosiinia ei ole turhaan kutsuttu rakkauden hormoniksi.

Kosketus olisi kustannustehokas ja turvallinen tapa parantaa ratkaise-
vasti hoidon ja hoivan laatua. Hoitotyon teknologisoituminen ja ta-
loudellinen panostaminen robotisaatioon ovat nostaneet esiin huolen
inhimillisyyden katoamisesta hoidossa. Varsinkin vanhustydssa koske-
tus liittyy ajankohtaiseen keskusteluun hoitajamitoituksista. Potilaan
koskettaminen ja kosketuksen vilttiminen ovat arvoperustaisia valin-
toja, joiden huomiotta jittdiminen loukkaa ihmisarvoa. Kosketuksen
kiytinnoissd heijastuvat tydntekijoiden ja heidin edustamiensa organi-
saatioiden eettiset periaatteet, vaikka sitd ei haluttaisi my6ntid.

Kaikilla hoitotydn ammattilaisilla on omanlaisensa kosketustyyli.
Se muotoutuu lapsuuden kasvuympiriston kokemusten, kulttuuris-
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ten kiytintdjen ja ammattiin oppimisen mydtid. Jotkut hoitajat koke-
vat kosketuksen luontevaksi tavaksi olla vuorovaikutuksessa potilaan
kanssa. He osaavat hyodyntii kosketusta monipuolisesti tyorutiineissa,
ja tunteiden spontaani osoittaminen kosketuksella on heille helppoa.
Toiset hoitajat taas voivat kokea kosketuksen vaivaannuttavana tai jopa
ahdistavana eleenid. He voivat pyrkid vilttimain potilaan koskettamista
niin pitkille kuin mahdollista.

Harjaantuminen ammatilliseen kosketukseen on kuitenkin mahdollis-
ta. Se on tydraito, jota voi opetella ja opettaa kaikille ammattilaisille.
On tirkedd oppia tiedostamaan paitsi kosketuksen monet mahdolli-
suudet hoitotyossd myds ne psykososiaaliset tekijdt, jotka vaikuttavat
koskettamisen tapoihin. Ammattilaisen on hyvi pohtia omaa suhdet-
taan kosketukseen ja siti tapaa, jolla hin itse on koskettanut ja tullut
kosketetuksi eliminsi varrella. Hoitoympiristdjen monikulttuuristu-
minen on tosiasia. Yksilollisten erojen lisiksi on hyvi tunnistaa kult-
tuuriset erot kosketustavoissa. Kulttuurisia eroja ei kuitenkaan kannata
varoa liikaa, koska silloin voi kadottaa kosketuksen inhimilliseni voi-
mavarana yli kulttuuristen rajojen.

Kosketus on aina vastavuoroinen ele. Toista ei voi koskettaa tulemat-
ta samalla itse kosketetuksi. Hoitajan on tirkedd olla tietoinen siitd,
millaisia tunteita ja reaktioita kosketus saa aikaan hinessi itsessddn.
Timd vihentdd kosketukseen liittyvdi emotionaalista kuormittu-
mista tyossd. Jokainen potilaskohtaaminen kosketuksen avulla on ai-
nutlaatuinen. Ammattilainen oppii intuitionsa avulla tunnistamaan
sen, millainen kosketus sopii eri potilaille erilaisissa hoitotilanteissa.
Kirjaamme Ammatillinen kosketus. Kuinka tunnetyiti tehdidin (2019)
varten tekemissimme haastatteluissa hoivatyon ammattilaisille tuli
esiin, ettd kosketuksen hallitseminen tydtaitona vahvistaa kokemuk-
sia tyon palkitsevuudesta. Myonteisestd kosketuksesta on hyotyd niin
potilaille kuin tydntekijoille.
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14. HOIVATAISTELU

Kirsi Hiilamo

"Elomme vaelluksen keskitiessi ma/harhaelin synkkdd metsimaata/
polulta oikealta/poikenneena”. Niin kirjoitti italialainen Dante Alighieri
(1265 — 1321) Jumalainen nidytelmi -eepoksen alkusanoilla (suom.
Eino Leino, 1912). Keskitien on tulkittu viittaavan keski-ikdin, jona
tuolloin yleisesti pidettiin 35 vuotta. Tuossa idssi kirjoittaneen Danten
synkkd metsimaa ndytti sangen erilaiselta kuin 700 vuotta mychem-
min. Danten molemmat vanhemmat olivat kuolleet eikd hinelld ollut
muutoinkaan hoivavastuuta, joka tuon ajan yhteiskunnassa kuului yk-
sinomaan naisille. Nyt meilld keski-ikisilli oma vanheneminen alkaa
jo muistutella itsestdin, ja samaan aikaan omat vanhempamme eldvit
vanhuusvuosiaan ja tarvitsevat apua — tai oma puoliso sairastuu ylldt-
tden. Edessd on hoivataistelu.

Kaikki ihmiset tarvitsevat jossain eliminsi vaiheessa hoivaa. Hoivan
tarve haastaa individualistisen ajattelun, jossa ihminen ajaa vain omia
tavoitteitaan. Thmiset eivit kykene aina olemaan itsendisid ja riippu-
mattomia rationaalisia toimijoita. Kokonaisvaltainen hoivavastuu
merkitsee kuitenkin poikkeamista "vaelluksen keskitieltd”: elimdmme
palkkatyoyhteiskunnassa, jossa jokaisen aikuisen — my®s naisten — odo-
tetaan huolehtivan itse omasta toimeentulostaan. Pienten lasten hoi-
toa varten on olemassa vanhempainpiivirahoja, kotihoidon tukea ja
subjektiivinen oikeus piivihoitopaikkaan. Hoivaa tarvitsevan aikuisen
huolenpito on yhdistettivi osaksi ansioty6ti ja oman kodin arkea.

Kamppailua kiyddin monilla rintamilla: julkisen avun saamiseksi hoivat-
tavalle, ajan raivaamisessa hoivatyolle, omien voimien jakamisessa. Joskus
kamppailua on kiytivd myds hoivattavan kanssa seki niiden eldimian suur-
ten ja vaikeiden kysymysten kanssa, joita liheisen kirsimys nostaa esiin.
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Pohjoismaissa korostetaan muihin linsimaihin verrattuna erityisesti
julkisen vallan roolia palveluiden jirjestimisessi. Suomen perustuslain
mukaan “jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elimin
edellyttimid turvaa, on oikeus vilttdimittdmain toimeentuloon ja
huolenpitoon”. Perustuslaki sanoo my®ds, ettd julkisin vallan on turvat-
tava “jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdvi vieston
terveyttd .

Vain harvat palvelut ovat niin kutsuttuja subjektiivisia oikeuksia, joi-
den puutteista voisi haastaa kunnan oikeuteen. Kunnilla on valta mii-
rittdd tarkemmin, mitd julkiseen palvelulupaukseen kuuluu. Kuntien
vililld ja sisilld onkin suuria eroja sen mukaan, miten paljon ja millaisia
palveluita on saatavissa. Joissakin kunnissa esimerkiksi siivous ei sisilly
kotiapuun, joissain taas kuuluu. Monissa kunnissa sosiaalipalveluiden
piiriin on miltei mahdotonta paistd ilman sairaalajaksoa. Sellaiset van-
hukset ja muut hoitoa tarvitsevat aikuiset, jotka eivit ole turvautuneet
sairaalahoitoon, voivat jiddd vaille perinteistd kotipalvelua. Toisissa
kunnissa palveluiden piiriin pddsee helpommin. Hoidon ja hoivan
tarpeessa oleva ihminen ei vilttimitdd kykene itse pitimiin puolta
oikeuksistaan. Tdmi korostaa liheisten merkitystd riittivin hoidon ja
hoivan saamisessa.

Perustuslaki turvaa “riittdvit” eli tarpeen mukaiset palvelut ovat hie-
man kyynisesti todeten palveluita, joiden tarpeista kuntalaiset osaavat
muistuttaa — muut jadvit ilman palveluita. Tima sddstad yhteisid varo-
ja, mutta vaatii liheisiltd voimia.

Hoivataistelu-kirjassa keski-ikdisid ihmisid kertomaan, millaisiin kamp-
pailuihin he olivat joutuneet hoivatessaan omaa vanhempaa, puolisoa
tai aikuista lasta. Emme voi varmistua siitd, miten totuudellisia vastauk-
semme ovat objektiivisesti arvioiden. Meilli kaikilla on tapana reagoi-
da drhikisti ja emotionaalisesti tilanteisiin, joissa on kyse liheistemme
terveydesti ja hyvinvoinnista. Esimerkiksi hoitohenkilokunta voi jou-
tua subjektiivisen kritiikin vuoksi kohtuuttoman arvostelun kohteeksi.
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Sama pitee hoitoa ja hoivaa tarjoavien organisaatioiden byrokraattisiin
kdytintoihin, joilla saattaa olla laajemmasta nikokulmasta jirkevi tar-
koitus. Hiddn hetkelld ihmiset eivit mieti laajempia kokonaisuuksia,
eiki se ole tietenkiin heidin velvollisuutensa.

Voimme kuitenkin kysyi, mikd merkitys yleensd kokemuksilla on hoi-
vapolitiikassa. Onko organisaatioita arvioitava niiden omien kriteerei-
den vai kiyttdjien kokemusten perusteella?

Kysyimme, millaisia terveisid vastaajat haluaisivat oman kokemuksensa
perusteella lihettdd hoitohenkilokunnalle eli sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisille. Keski-ikdinen michensi omaishoitaja on sitd mieltd, ettd
sosiaali- ja terveydenhuollossa on nykyisin enemmin resursseja kuin
koskaan aikaisemmin: "Ammattilaiset valittavat, jopa urputtavat liiasta
kiireestd ja resurssipulasta. Kiire on useimmiten itse aiheutettua resurs-
sien vidrinkdytolld. En ole ymmartinyt sitd, miksi laitoksissa tarvitaan
aina kaksi henkild esimerkiksi suihkuttamiseen, vaippojen vaihtoon,
pukemiseen jne., kun kaikki kotona sujuu yhden ei-ammattilaisen hen-
kilon toimesta yksin, tdysin ergonomisesti. Kahden henkilon kiytto on
silkkaa resurssien tuhlausta ja erittdin tuottamatonta. Tapa on ikiaikai-
nen, eikd perustu mihinkiin kuin vairiin asenteisiin.”

Muut vastaajamme ymmirsivit hoitohenkilokunnan kiperin aseman.
He ovat usein puun ja kuoren vilissd yrittdessddn kuroa umpeen tarpei-
den ja resurssien vilistd kuilua: ”Tydntekijit joutuvat hirvedin tilantee-
seen, kun heidit on pakotettu sulkemaan silminsd ilmeisiltd realitee-
teilta. Hitd4ntyneet ja vihaiset omaiset kuormittavat nditi perustason
tyontekijoitd kohtuuttomasti, protestin pitdisi kohdistua ihan muualle,
vanhustenhoidosta pddttiville ja sitd tyotd johtaville ihmisille.”

Vastaajat toivoivat my®ds, ettd hoitohenkilokunta neuvottelisi liheisten
kanssa hoidon ja tuen jirjestimisesti. He ovat kuitenkin parhaita asian-
tuntijoita ja ehké ainoina ihmisind pystyvit esimerkiksi tulkitsevaan
hoidettavan elekieltd. Hoidettava ei saisi olla pelkkd toimenpiteiden

71



kohde: inhimillinen ja myotieldvd suhtautuminen kuuluu ammatil-
lisuuteen. Samalla vastaajat toivoivat, ettd hoitohenkilokunta antai-
si enemmin tietoja sairaanhoidosta eli esimerkiksi otetuista kokeista
ja annetuista lddkkeistd. Sen sijaan laitosasumusta ei saisi tyrkyttda:
“yksityistd ja kunnallista hoivaa yhdistimilld sekd suvun ja ystivien
avulla ihminen voi vaikka kuolla hyvin kuoleman omassa kodissaan.”

Hoivaajat toivoivat, ettd hoitohenkilokunta muistaisi, ettei ldheinen
ole vain toimien kohde, vaan oikea ihminen ja persoona, jonka lihei-

nen on tuntenut pitkin aikaa.

Vahvana viestind péitoksentekijoille vastaajamme totesivat, ettd on
mahdotonta tehdi tdyspdivitditd ja hoitaa samaan aikaan avutonta li-
heistd. Tybelimiin tarvitaan joustoa ja omaishoitajien asemaa on pa-
rannettava: *Se on toteutettava niin, ettd omaishoitajalla voi olla myos
omaa elimai. Ei hoivavelvollisuutta 24/7 vaan vapaailtoja tulee olla
riittdvisti ja myds viikoittainen vapaapdivd ja mahdollisuus ainakin
kolme kertaa vuodessa vihintddn viikon lomaan. Omaishoitajuus on
nyt orjatyotd.”

Vastaajat suhtautuivat kriittisesti suuruuden ekonomiaan eli palvelui-
den keskittimiseen ja palveluyksikdiden suurentamiseen: “keskittami-
sen haitat nikyvit hoitohenkilskunnan uupumisena ja sairaslomina ja
omaisten ja potilaiden tuskana ja kirsimyksind sekd epdtietoisuutena ja
ulkopuolisuuden kokemuksina.”

Vastaajat toivoivat myds sellaisia joustavia ratkaisuja vanhustenhoitoon,
joissa otettaisiin huomioon vanhusten omat asumistoiveet. Vastaajam-
me pohti, voisiko asumiseen l6ytyy jokin vilimuoto avopalveluilla
tuetun itsendisen asumiselle ja laitoshoidolle: ”Ainakin omassa ystivi-
piirissini on jo kymmenen vuotta puhuttu ‘mummokommuuneista™.
Joustavuutta kaivattiin lisdksi vanhusten psyykkisten ongelmien huo-
mioon ottamisessa.

72



Kodilla on kiytinnollisid, oikeudellisia, sosiaalisia ja psykologisia mer-
kityksid vanhuksille ja pitkdaikaissairaille tydikiisille. Se on tuttu paik-
ka ja arjen alue, jota ihminen itse hallitsee. Miestddn kotona hoita-
va keski-ikdinen nainen kertoo: “Hoidettavalle kotona asuminen on
todella paljon parempi ja mielekkddmpi vaihtoehto, jos hinen painsi
pelaa. Laitoksessa omainen on vain siilossi, kaikista kauniista puheista
huolimatta. --- Jos saa asiat suhteellisen hyvin rullaamaan, omaishoita-
juus/omaishoivaajuus on myés palkitsevaa.”
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15. KUINKA KANSALAINEN MUUTTUU
POTILAAKSI?

Riikka Limsdi

Potilaaksi tulo on prosessi ja potilaaksi opitaan. Potilas kohtaa sairaa-
laan tullessaan kiytint6jd, joihin hin ei voi vaikuttaa ja joilla on aina
my0s eettinen ulottuvuus. Téssd kirjoituksessa tarkastelen potilaan
kohtaamia sairaalaosaston kiytintdji sekd potilaan kokemuksen ettd
tutkijan sosiologisen katseen kautta. Kirjoitus pohjautuu vuonna 2013
julkaistuun viitdskirjaani "Potilaskertomus”.

Potilaan "ura” osastolla alkaa, kun hinelle annetaan sinky. Singyn pai-
kan kautta potilaasta tulee henkilokunnalle kakkosen kolmonen tai ne-
loshuoneen ikkunapaikkalainen. Historiallisesti sukupuolet on erotettu
toisistaan sijoittamalla naiset ja michet eri rakennuksiin tai osastoille
ja myohemmin eri potilashuoneisiin. Nykyisin potilaita jaetaan joilla-
kin osastoilla eri huoneisiin sen mukaan, miti mikrobia he kantavat.
Niin ehkiistddn mikrobien sekoittumista ja tarttumista, mutta samalla
tullaan ylittdneeksi kulttuurinen kiytintd, jossa michet ja naiset ovat
tilallisesti erotettuja kuten esimerkiksi uimahallien pukuhuoneissa.

Singyn lisiksi potilas saa heti osastolle tullessaan potilasvaatteet. Niitd
pidetdin ympirivuorokautisesti, mutta muodoltaan ne ovat yovaattei-
den kaltaisia. Yovaatteet ovat vihintd mitd alastomalle ihmiselle voi-
daan antaa ja siten potilasvaatetus korostaa paljaimmillaan oloa. Yhte-
niisen vaatetuksen avulla ihmisen persoona katoaa ja hinesti tulee yksi
tapaus muiden joukossa.

Sairaalaosastolla potilasta odottaa uusi danimaailma. Suuri osa osaston

ddnistd on arkisia ja tuttuja kuten radiosta soiva musiikki tai ulkoa kan-
tautuva litkenteen hily. Niiden lisiksi monen hengen potilashuoneissa
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kuullaan inhimillisyyteen liittyvid 44nid, jotka sairaalan ulkopuolella
on suljettu kodin ja intiimin piiriin. Téllaisia ovat erilaiset kuorsaukset,
dlihdykset ja porihdykset. Osaston arkisia ddnid ovat esimerkiksi kiy-
tdviled kantautuva ruokakirryjen kolina, henkilokunnan puheensorina
kiytavilld ja siivouslaitteen hurina. Erilaiset teknologisista ladkintilait-
teista lahtevit piippaukset, surinat ja hilytykset ovat useimmille poti-
laille uudenlaisia d4nid. Potilashuoneessa voi olla my®és hiljaista, mitdin
ei kuulu. Uuteen ddnimaailmaan tottuminen on osa potilaaksi tulon
prosessia. Potilaasta on tullut sairaalaosaston potilas lopullisesti siin
vaiheessa, kun hin ei enii reagoi kaikkiin osaston #iniin, osaa tulkita
44nid ja toimia tarkoituksenmukaisesti niiden perusteella.

Sairaalaosastolla on kolmenlaista aikaa. Fysiologisen ajan tapahtumat
ja toiminta pohjaavat ihmiskehon fysiologiaan ja biologisiin rytmei-
hin. Fysiologisen ajan suureita ovat esimerkiksi lidkkeen vaikutusai-
ka, taudin etenemisvauhti tai virtsaamistiheys. Organisatorista aikaa
ohjaa toiminnan rytmittiminen niin, ettd osaston elimi jirjestyy
tehokkaaksi, sujuvaksi ja saumattomaksi kokonaisuudeksi. Organisato-
risen ajan suureita ovat esimerkiksi aamuvuoro, kahvitauko ja osaston
pdivirytmi. Henkilokunta on etenkin organisatorisella ajalla aktiivista.
Seki fysiologisen ettd organisatorisen ajan tapahtumat ovat potilaan
nikékulmasta usein passiivista toimintaa, potilas on toiminnan kohde.
Tapahtumat ovat osaston taholta jirjestettyj ja aikataulutettuja ja siten
potilaan tahdosta riippumattomia. Potilaat suhtautuvat fysiologisen ja
organisatorisen ajan tapahtumiin yleensi positiivisesti, koska toimin-
ta koetaan merkityksellisend oman hoidon ja paranemisen kannalta.
Samalla ne rytmittdvit potilaan piiviid ja tekevit siitd sidnnéllisen.

Potilaan nikékulmasta sairaalaosastolla tapahtuu vain vihin. Fysio-
logisen ja organisatorisen ajan tapahtumat vievdt normaalisti poti-
laan pidivistd vain pienen osan. Kolmas, vain potilaalle niyttiytyvi,
aika osastolla onkin odottamista. Se on harvoin miellyttivii ja sitd lei-
maa pitkiveteisyys, hidastempoisuus ja tapahtumien vihyys. Potilaat
odottavat jatkuvasti seuraavan fysiologisen tai organisatorisen ajan eli
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osaston viralliseen piiviohjelmaan kuuluvan tapahtuman alkamista.
Potilaat yrittavit jirjestdd itselleen tekemistd sairaalaosaston maarittd-
missi rajoissa, jotta odottaminen vihenisi ja aika kuluisi nopeammin.
Tekeminen suuntautuu nimenomaan arkiseen, pieneen ja tuttuun
toimintaan, kuten “kdpottelyyn”, “toosan” katseluun tai lukemiseen.
Samalla potilaat tekevit sairaalaosaston vieraasta ja uudesta ainakin
osittain tuttua ja ottavat haltuun seki aikaa etti tilaa.

Laakarinkierto on potilaiden odottama tapahtuma osastolla, saavathan
he tietoa sairaudestaan, hoidostaan ja ennusteestaan. Tutkijan nikokul-
masta ldakirinkierrot ndyttivit seuraavan samaa kisikirjoitusta, vaikka
osasto ja mukana olevat henkilot vaihtuvatkin. Kisikirjoituksessa on
viisi erilaista vaihetta, joissa puhuja, puheen suunta ja keskustelun
osallistujat vaihtelevat. Tavoitteena on luoda kahdenkeskisyyden illuu-
sio lddkdrin ja potilaan vilille, jotta luottamuksellinen tietojen vaihto
onnistuu ja lddkdrin rooli asiantuntijana vahvistuu. Kahdenkeskisyys
on kuitenkin harhaa, koska myos muut potilaat kuulevat kaiken mitd
huoneessa puhutaan. Kanssapotilaat osallistuvat kahdenkeskisyyden
illuusion luomiseen kiyttdytymilld ladkirinkiertojen aikana ikdan kuin
he eivit kuulisi ja nikisi mitddn muihin potilaisiin liittyvdid. He makaa-
vat silmit suljettuna singyllddn, lukevat tai puuhastelevat jotain pientd,
eivitkd seuraa lddkirinkierron tapahtumia avoimesti katseellaan.
He eivit kommunikoi keskeniin eivitki reagoi huoneen tapahtumiin.

Laakarinkierrosta monen hengen potilashuoneessa voi puhua julkisena
kiytintond, jossa potilaan sairauteen ja terveydentilaan, elimintilan-
teeseen, asumisolosuhteisiin, taloudelliseen tilanteeseen ja sosiaalisiin
suhteisiin liittyvit asiat kantautuvat kanssapotilaiden korviin. Niin
ladkidrinkierto potilashuoneessa rikkoo jo lihtokohtaisesti potilaan
tiedollisen yksityisyyden. Henkilokunnan nikokulmasta timi ei ole
ongelmallista, koska heitd koskee lain mukaan vaitiolovelvollisuus ja
salassa pidettivien asioiden hyviksikiyttokielto. Salassapitovelvollisuus
ulottuu my®s opiskelijoihin, toimistotyontekijoihin, vahtimestareihin
ja osastolla kdyvdin kampaajaan, mutta ei kanssapotilaisiin.
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Sairaalaosastojen hoitoajat ovat lyhentyneet, joten neuvottelut potilaan
kotiuttamisesta aloitetaan jo potilaan tullessa sairaalaan. Neuvotteluissa
osaston henkilokunta, potilas ja usein myos omaiset keskustelevat
minne, milloin ja minkd perusteen vuoksi potilas kotiutetaan — tai jid
edelleen sairaalaan. Kotiuttamisperusteita on neljd. Lddketieteellisessi
kotiuttamisperusteessa sairaalassa pysymisti tai kotiuttamista perustel-
laan potilaan taudilla ja sen mitattavissa olevilla suureilla kuten labo-
ratoriotuloksilla. Zoimintakykyperusteessa kotiuttamista madrittdd poti-
laan kyky selviytyi arjestaan: litkkua, pukeutua, huolehtia ravinnostaan
ja niin edelleen. Toimintakykyi arvioidaan potilaskohtaisesti suhteessa

esimerkiksi asumisolosuhteisiin ja sosiaaliseen turvaverkkoon.

Elimantilanneperusteessa potilaan kotiuttamista arvioidaan eliminta-
van tai kdytinnon asioiden ja ongelmien perusteella. Tillaisia voivat
olla esimerkiksi pdihteiden kiyttd, huono eliminhallinta, omaishoi-
tajan loma, asunnon kunto tai turvattomuuden tunteet. Hallinnollista
kotiuttamisperustetta kiytetddn silloin, kun kotiuttamisen tarvetta
perustellaan potilaan osastolla viettdimin ajan pituudella, osaston paik-

katilanteella tai jonossa olevien potilaiden miirilli.

Usein eri perusteet ohjaavat erilaiseen toimintaan. Potilaan lidketieteel-
linen sairaus on ehki parantunut ja potilas voitaisiin silld perusteella ko-
tiuttaa, mutta toimintakyky ei mahdollistakaan kotona selviytymisti.
Koska joku piitds on kuitenkin tehtivi, kotiuttamisneuvotteluista
tulee helposti konfliktiherkkid, henkisesti raskaita ja aikaa vievid, kun
henkilskunta, potilas ja hinen omaisensa esittdvit argumentteja eri ni-
kokulmista. Lisiksi henkilokunnan kesken neuvotellaan siiti, minki
kuntoisia potilaita voidaan ylipaitiin kotiuttaa.

Sairaalaosasto on tiynni kiytintojd, joilla on pitkit historialliset
perinteet. Esimerkiksi lddkirinkierto on pysynytlihes samanmuotoisena
vuosikymmenii. Toisaalta on kiytintdjd, jotka ovat muotoutuneet esi-

merkiksi viimeaikaisen teknologisen kehityksen myotd. Kaikkia kiy-
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tintoja tulisi tarkastella kriittisesti: miten eettisesti kestdvid ne ovat ja
miltd ne potilaan kokemina tuntuvat.

Lamsi, Riikka (2013) Potilaskertomus. Etnografia potiluudesta sairaa-
laosaston kiytinnoissi. Tutkimuksia 99. THL. http://www.julkari.fi/
handle/10024/104408
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16. TOIVOTON TAPAUS —
MATKA MIELENTERVEYSASIAKKAASTA
TOHTORIKSI

Piivi Rissanen

Sairaalassa kéivelen kéytivid padisti piihin
Mind vain kuljen ja kuljen
Parvekkeen ovet kiytivin molemmissa piissi ovat lukossa, tietenkin
Mind jatkan levotonta kulkemistani,
cikd kukaan pysiyti minua.

Niin kuvasin paivikirjassani kesdd vuonna 1994. Kirjoittaessani en
onneksi tiennyt sitd, ettd kokemus paityisi yli 20 vuoden kuluttua vii-
toskirjaan, joka kisittelee omaa sairastumistani ja kuntoutumistani.
Onneksi en my6skddn tiennyt, ettd seuraavien seitsemin vuoden ai-
kana tulisin kuluttamaan psykiatristen osastojen kiytiviid loputtomalla
kulkemisellani ja minusta tulisi lopulta "toivoton tapaus.”

Keviddn 1994 suunnitelmiini ei kuulunut psyykkinen sairastuminen,
eikd ura pitkiaikaispotilaana. Olinhan juuri valmistunut sosiaalityon-
tekijiksi, jonka tehtivini oli auttaa muita. Toisin kivi. Ura aikuisso-
siaalitydssd vaihtui kriisihoitoon mielenterveystoimistossa, urasuun-
nitelmiin TE -toimistossa, hoitoon terveyskeskuksen vuodeosastolla,
myShemmin lukemattomiin avohoitojaksoihin ja hoitoihin psykiatri-
silla osastoilla.

Tulevaisuuteni katkesi sairastumiseen. Se jitti eliméini tyhjion ja tyh-
jyyden, mutta niin kuin kirjoitin paivikirjaani, en huomannut, miti
kaikkea jdi jaljelle. Psyykkinen sairastuminen on kriisi seki itselle ettd
liheisille, mutta se ei ole elimin- eikd maailmanloppu, enii.
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Olen onnellinen, etten elinyt esimerkiksi 1800-luvun puolivilin Suo-
messa. Tuolloin olisin todennikdisesti paatynyt Seilin-saarelle loppu-
elimikseni, arkkulautojen kanssa, ja jddnyt tdysin ilman hoitoa sekd
kuntoutusta. Asenteet psyykkisid sairauksia kohtaan ja niiden hoito
ovat muuttuneet vuosikymmenten aikana. On kehitetty uusia hoi-
tomuotoja ja lddkkeitd. Laitoshoitoajat ovat lyhentyneet. Sosiaalitur-
va ja avohoito ovat kehittyneet. Myés hoitokulttuuri on muuttunut.
Tind pdivind puhutaan asiakkaan asemasta, toimijuudesta, osallistu-
misesta, osallisuudesta ja asiakaslihtoisyydesta.

Vuosien kuluessa minidkin harjoittelin arjen taitoja, kdvin kehonhah-
motusryhmissi, sain neurokognitiivista kuntoutusta ja psykoedukatii-
vista ohjausta: opettelin tunnistamaan sairauden pahenemista ennakoi-
via merkkejd, erottamaan ne lidkkeiden sivuvaikutuksista ja pysyvistd
pitkdaikaisoireista. Sairaalahoitojen aikana retkeilin, matkailin, mék-
keilin, lenkkeilin, askartelin, piirsin, maalasin ja leivoin. Minua tutkit-
tiin, kuvattiin, testattiin, diagnosoitiin, lddkittiin ja terapoitiin. Kivin
fysioterapiassa ja fysioakustisessa hoidossa. Minusta otettiin verindyt-
teitd, laaditdiin ladkirinlausuntoja lidkekorvausta, sairauslomia, kun-
toutustukea, psykoterapiaa, elikettd ja elikkeensaajan hoitotukea var-
ten. Minulle laadittiin hoitosuunnitelmia ja niité tarkastettiin, koottiin
verkostoa, kokoustettiin, minut otettiin pakkohoitoon, suljettiin erit-
yshuoneeseen, sidottiin lepositeisiin, minua vierihoidettiin, uhkailtiin,
patisteltiin, rohkaistiin ja rauhoiteltiin.

Toisaalta minun kanssani keskusteltiin, minua kuunneltiin, minut koh-
dattiin aidosti, minua yritettiin ymmirti, tarjottiin turvaa, hoivaa ja
huolenpitoa, minun kanssani lenkkeiltiin, pelattiin ja istuttiin vieressi.
Sain siis myos paljon hyvid hoitoa.

Kaikesta yrittimisestd huolimatta minusta tuli toistuva niky sairaaloissa,
osastoilla ja avohoidossa. Vuosien kuluessa minusta tuli pitkdaikaispo-
tilas, se toivoton tapaus, joka vain kivelee ja kivelee, ikiliikkuja, jota
kukaan ei osaa pysiyttid, ja joka ei itsekdin osaa pysihtyd. Syy ei ollut

80



hoitoyritysten puutteessa, ei myoskiddn resurssipulassa. Kohtasinhan

satoja ammattiauttajia ja sain apua kymmenilti tahoilta.

Tami kaikki ei kuitenkaan ole ollut turhaa. Kuntoutumiseni on kuin
palapeli, jonka kokoaminen on vienyt aikaa. Ihminen ei yleensd kun-
toudu viikoissa, kuukausissa tai edes vuosissa. Usein tarvitaan kirsivil-
lisyytti itseltd, auttajilta ja jirjestelmiltd. Se miki ihmisen sisille raken-
tuu, ei myoskddn aina ole juuri silld hetkelld niakyvissd. Kohtaamisen
hedelmit voivat nikyd myshemmin, vasta vuosien tai vuosikymmen-

ten kuluttua.

Y1i 40 sairaalahoitokerran ja yli vuoden yhtijaksoisen sairaalassa olon jil-
keen, minut siirrettiin pitkiaikaisosastolle. Saatesanoiksi sain “varaudu
sithen, ettd olet tddlld vuosia.” Taisin olla pohjalla. En ollut motivoitu-
nut hoitoon, kuntoutumisesta puhumattakaan. Tosin ei kukaan tain-
nut minua halutakaan hoitaa. Kukapa nyt vaikeaa, hankalaa ja toivo-

tonta tapausta haluaisi hoitaa?

Uuden omahoitajan kysymys, ”Piivi, haluatko viettdd loppuelimaisi
sairaalassa?”, pysdytti kulkemiseni. Se pysdytti minut miettimdin,
titako haluan. Toisaalta kysymys tarjosi toivon ja avasi mahdollisuuden
johonkin muuhun. Uskalsin toivoa ja uskoa tulevaisuuteen vasta sen
jilkeen kuin hoitaja niytti uskovan ja luottavan sithen. Vastaukseni hi-
nen kysymykseensi oli ensimmiinen askel kohti tdtd paivid.

Oleellista kuntoutumisessani on ollut se, ettd vuosien aikana minusta
on kasvanut tunteva ihminen, yksil, mind. Tarkeampid asioita talld
matkalla ovat olleet kohtaamiset, vuorovaikutus, asiakassuhteet, psy-
koterapia, vertaistuki ja mielekis tekeminen. Keskeistd on ollut myos
mahdollisuus eldd mahdollisimman hyvii, omannikoisti ja aktiivista
elimii, joko sairauden ja oireiden kanssa tai ilman niitd. Téstd puhu-
taan niin sanottuna toipumisajatteluna tai recovery-toimintaorientaa-

tiona. Siini keskeistd on toivon nikeminen, ihmisen kokemus ja oikeus
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tehdd paitoksid sekd vaikuttaa omiin asioihinsa. Hoidon tavoitteena
on mielekis elimi ja kuntoutuminen nihdain tieksi tai poluksi, jossa
keskitytdan yksilon voimavarojen ja vahvuuksien tukemiseen.

Sairastuminen oli kriisi, jossa elimiltd tuntui putoavan pohja, muttei
kuntoutuminenkaan helppoa ole ollut. Myés se on muuttanut elimai
ja tuonut sithen uusia asioita. Kuntoutumiseen on liittynyt tulevaisuu-
den ja toivon seki pelon ja epitoivon vilinen jinnite. Kuntoutuminen,
aivan kuin elimd muutoinkin, on ylos ja alas menevid polkuja. Se ei ole
suora, eiki siloteltu tie. On sama, onko niin sanotusti terve tai sairas,
ammattilainen tai potilas. Meilld jokaisella on omanlaisensa tie ja eri-
laiset miet.

Vertaisohjaajana ja kokemusasiantuntijana toimiminen ovat olleet
askeleita nousta sieltd, mihin olin sairastuessani pudonnut. Niiden
kautta pystyin kidintimain vaikeat ja ahdistavat kokemukset voima-
varaksi, esimerkiksi viitoskirjani tutkimusaineistoksi. Voin hyddyntid
kokemuksiani ja tuottaa niiden avulla uutta tietoa psyykkisesti sairas-
tumisesta ja kuntoutumisesta, identiteetin muuttumisesta ja kenties
vaikuttaa psyykkisiin sairauksiin liittyviin kielteisiin asenteisiin seki
ennakkoluuloihin.

Lopuksi, tutkimuksella on tuloksensa ja tarinoilla opetuksensa. Toivot-
tavasti tarinani opettaa ensinnikin sen, ettei toivottomia tapauksia ole.
Ei ennen kuin on yritetty vield kerran. Ja toiseksi sen, ettid jokaisen
potilaan, kuntoutujan tai asiakkaan sisilld on arvokas ihminen. Ku-
kaan ei ole ongelmakimppu eiki diagnoosi seki kolmanneksi sen, ettid
olin yhtd arvokas ihminen sairaalan lepositeissi kuin nykydin kehit-
tdji-sosiaalityontekijini, valtiotieteiden tohtorina ja terveystieteiden
jatko-opiskelijana.
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17. RISKEISTA VIELA KERRAN JA
DIAGNOOSEISTA

Timo Airaksinen

Sairastuminen on vaarallista. Sairaudet vammauttavat, lyhentivit ela-
mii ja tappavat. Viimeinen riskeistd on outo, koska ihminen kuolee
kuitenkin johonkin vaivaan ja tautiin, jos ei sitten onnettomuuteen.
Muistan ajan, jolloin ldikiri sanoi mummini siskolle, “teilld on niive-
tystauti ja sithen te kuolette”. Miki se sellainen niivetystauti on? Lia-
kiri tekee diagnoosin, toteaa vaivan luonteen ja suosittaa hoitoja, joko
parantavia tai palliatiivisia. Ketddn ei lahetetd kotiin kuolemaan. Jospa
kaikki olisikin ndin helppoa. Ihanne on kuitenkin vain ihanne ja haa-
vekuva, todellisuus raadollinen. Ongelmana on diagnoosin tekemisen

vaikeus.

Olen aina ihmetellyt, kuinka lddkiri oppii tekemdin diagnooseja.
Kaiken oppimisen edellytyksend on toisto. Oppija tekee valistuneen
arvauksen ja katsoo sitten miten kivi. Hin toistaa titd kaavaa vaihtele-
viin tapauksiin. Pitkin toistosarjan seurauksena tapahtuu oppiminen.
Jari Litmanen harjoitteli pallon potkaisemista sarjoina, joissa hin toisti
potkua tuhansia kertoja. Lahjakkuus plus toistot tekevit mestarin. Lit-
manen ei epionnistunut rangaistuspotkuissaan koskaan.

Miten timi liittyy diagnostiikan vaikeuksiin. Itselldni oli pitkdn aikaa
puristava tunne rinnassa ja poskiontelosirkyid. Kirsin sitd sisukkaasti
monta vuotta, kunnes lopulta arvasin oikein ja totesin, ettd kahvinjuonti
on vaivan syy. Olin lakannut sietdimisté kofeiinia. Lopetin kahvin juo-
misen ja vaiva katosi. Menin terveyskeskukseen, sellaiseen yksityiseen,
valittamaan sietimitonti kipua pohkeessa. Istuminen oli mahdotonta.
Kysyin, onko se issias. Laakari sanoi, ettei ole, ja mairisi sirkylaikettd.
Kun kipu jatkui, menin uudestaan samalle lddkarille, joka sanoi, ettd
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selvi issias. Vaiva on olemassa hyvin lievissi muodossa edelleen ja joh-
tunee lonkasta. Tuttava oli Tallinnassa ja heikotti hirveisti ja oli vaikea
hengittdd. Hin sai ladkiriltd astmapiipun. Kun edelleen heikotti, meni
sairaalaan, jossa todettiin hengenvaarallinen sydimen vajaatoiminta.
Veljen vaimon puhekyky petti ajoittain. Ladkiri otatti kuvat ja sanoi,
jotakin hermostuksesta ja rentoutumisen tarpeesta. Vuoden pidstd
todettiin aivosyopd, eiki ldakirin lausuntoa kuvista 16ydy.

Diagnoosi on vaikea asia ja siithen liittyy riskejd. Yksi harvoin havait-
tu riski liittyy hyvin ja pahan tapauksen episymmetriaan: kun saan
mieluisan lausunnon, jitdn asian sikseen; kun saan epimieluisan lau-
sunnon, haen uuden lausunnon toiselta ladkiriled. Jarkevii olisi tietys-
ti hakea toinen lausunto joka tapauksessa, mutta harva siihen ryhtyy.
Oikeastaan pitiisi aina hakea toinen lausunto. Jos ne ovat ristiriidassa
keskeniddn, ei saa valita itselleen mieluisampaa, vaan pitdd hakea vield
uusi lausunto.

Olen vakuuttunut siitd, ettd diagnostiikan vaikeutta ja ongelmallisuut-
ta ei oteta tarpeeksi vakavasti. Mitenkihin titd asiaa opetetaan lddketie-
teen kandeille. Kerrotaanko heille, ettd heidin diagnoosinsa ovat oikei-
ta vain tietylld todennikoisyydelld, jonka prosenttiluku on aika pieni?
Onko olemassa luotettavaa tilastoa diagnoosin osuvuudesta suhteessa
erilaisiin tapauksiin ja olosuhteisiin? Miten sellainen tilasto tehtiisiin?

Asiakkaan ja potilaan olisi tirked tietdd, onko nuorten ja kokematto-
mien lddkdrien menestyskerroin merkitsevisti korkeampi kuin van-
hojen ja kokeneiden. Onko naisten ja miesten tekemien diagnoosien
vililld eroa? Tuttavani nainen kirsi vuosia kammottavista vatsan alueen
kivuista, joihin ei 16ytynyt syytd. Kerran hin oli taas sairaalassa, jossa
naisldakiri kerran katsoi hinen kasvojensa ja silmiensd virid ja totesi
yksikantaan, sinulle on sappikivet. Ongelma oli silld selvitetty. Joskus
oikea diagnoosi syntyy noin vain osaavan ld4kirin toimesta.

Vaimon iidin nenistd vuoti toistuvasti paljon verta, josta syntyi vaka-
va anemia. Vanhus vietiin muutaman kerran ambulanssilla sairaalaan
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saamaan verta. Ensimmiinen diagnoosi oli, sy6 liikaa aspiriinia. Aliti ei
koskaan sy6nyt aspiriinia, eiki sitd ollut kotona. Toinen diagnoosi oli
suolistoverenvuoto, pitdisi tutkia laparoskopian avulla. Tytir ei antanut
lupaa toimenpiteeseen dementoituneen 95 vuotiaan iitinsi kohdalla.
Sitten kolmas ldakiri keksi polttaa nendn vuotavan verisuonen, joka
paransi vaivan heti ja pysyvisti. Jokainen diagnoosi on potilaalle riski.

Yleensd potilas luottaa ldikiriin ja tyytyy sithen, mitd hinelle sanotaan.
Tami on irrationaalista ja perustuu lddkirin tiedollisen auktoriteetin tun-
nustamiseen. Olen aina ihmetellyt, miten lddkérit ndissi oloissa koskaan
oppivat tekemdin osuvia diagnooseja. Potilas tulee vastaanotolle, poistuu
sieltd resepti mukanaan, ei endd palaa, joten lddkiri voi katsoa onnistu-
neensa. Ei tarvita paljon tieteen filosofista koulutusta, jotta ymmartii-
si ongelman: se, ettd potilas ei palaa, ei ole kovin vahva evidenssi sen
puolesta, ettd diagnoosi olisi ollut oikea. Ladkirilld on luonnostaan tarve
uskoa, ettd palaamattomuus tarkoittaa oikeaan osunutta diagnoosia, kos-
ka timi uskomus oikeuttaa ja helpottaa hinen tyossidn kohtaamaansa
ahdistusta. Mekanismi ei tietenkain ole tiedostettu.

Thanteellisessa tapauksessa ldakiri saisi aina tiedon potilaan kohtalosta
diagnoosin jilkeen, jolloin hin oppisi tydssidn kuin Jari Litmanen
ikididn. Toistot ja toistoista oppiminen ovat vilttimattomii tekijoitd tai-
don kehittimisessi. Erehdyksen toteaminen ja kokeminen on oppimi-
sen diti. Moderni lidketiede tuntuu olevan tissi suhteessa vaikeuksissa.
Saiko astmapiipun mairinnyt lddkiri koskaan tietdd potilaansa kohta-
loa? Potilas olisi hyvin saattanut kuolla virhediagnoosin seurauksena.
Olisiko ladkiri saanut tietad tasta? Lidkirin mielenterveyden kannalta
hinen ei olisi ollut hyvi tietdi.
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18. KUOLEMA — OPETTAJISTA VIISAIN
JA VIHOLLISISTA VIIMEINEN

Torsti Lehtinen

Suomen kielessid on kymmenii kuolemaa tarkoittavia ilmaisuja. Manan
majoille muuttaja voi potkaista tyhjid, heittdd veivinsi, siirtyd ilma-
voimiin, kdantidd kuppinsa, heivata lusikan nurkkaan, panna hampaat
naulaan, vetdd topselin seinistd tai lopettaa tupakan polton.

Suomea taitamaton tanskalainen filosofi Seren Kierkegaard ei tuntenut
nditd vikindisen hilpeitd eufemistisia sanontoja, joiden taakse kuole-
manpelkoinen ihminen lymydi. Kun hin kirjoitti, ettd humoristeista
suurin on kuolema, hin tarkoitti jotakin aivan muuta. T4lld haastavalla
lauseellaan hin muistuttaa yksinkertaisesti siitd, ettd kuolema ei ota
todesta yhteiskunnallisia rooleja ja arvoasemia. Sen alastomaksi riisu-
van katseen edessd on naurettavaa ryhtyi huseeraamaan ministerina tai
teologian tohtorina. Noutajalle on turha sanoa, ettd en ehdi lihted mu-
kaasi, kun on niin paljon tirkedd tekemisti.

Muukalaisuus maailmassa on ihmisen kohtalo. Hin eldd epitoivon
tilassa: hidnet on maailmaan heitetty, ja hin tietdd varmasti vain sen,
ettd hin kulkee kohti kuolemaansa. Nicaragualainen munkki ja runoi-
lija Ernesto Cardenal maalaa sanoillaan karun kuvan ihmisen tilasta.
’Ihminen on tehty yosti ja kuolemasta.”

Torjuttu kuolemapelko teettdd ihmiselld jirjettomid tekoja. Hidissdin
hin kerdd kaikenlaista kridsad, helyi ja hilyd. Aina tiytyy ostaa jotakin,

ja korvat pitdd tdyttdd musiikin tai urheiluselostusten viihteelld.

Tavaratalot ja vaatekaupat uskovat tekevinsi asiakkailleen palveluk-
sen, kun ne syytavit musiikiksi kuviteltua ddnisaastetta tuutin tdydeltd.
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Toivon, ettd minulla olisi silmdluomien lisiksi korvaluomet, jotta saisin
rauhassa housuni ostetuksi silloin harvoin, kun uudet sellaiset tarvitsen.
Metelin ja tavaran haalimisen lisiksi muitakin kuolevaisuuden unoh-
tamisen keinoja on yllin kyllin tarjolla. Suomessa yksi suosituimmista
maksaa vain pari kymppid pullo ja eteldisestd tai itdisestd naapurimaas-
tamme sitd saa vield halvemmalla.

Taide ja kirjallisuus rohkaisevat vieraantunutta ihmisti kohtaamaan
aidommin eliminsi kovat ehdot. Paul Gauguin nikee ihmisyksilot
ikdvin ruumiillistumina, jotka etsivdt epitoivoisesti vastausta kysy-
myksiin, jotka hin esittdd kuulussa maalauksessaan: "mistd me tulem-
me, keitd me olemme, minne me menemme?”

”JoKainut askel sun matkallas on askel kohti sun kuoloas”, opettaa sa-
tusetd Zachris Topelius, ja titd sdettddn hin ei tarkoittanut saduksi.

Ilkikurisemmin saman asian ilmaisee ruotsalainen rokokoorunoilija
Carl Michael Bellman, joka aloitti runoilijantyonsi virsien sepittdjand
mutta on tullut paremmin tunnetuksi maallisemman runoutensa an-
siosta. Sithenkin hin kylli ammentaa vaikutteita Raamatusta.

Bellmanin laulelmissa kaiken katoavuuden tuntoon yhtyy dionyysinen
hurmio. Viini, laulu ja naiset ovat runoilijan keino unohtaa elimin
turhuus. Juomasarkkaa hin tarjoaa lohdutukseksi my6s isi Movitzille,
epistoloidensa keuhkotautiselle konstaapelille:

Sarkkasi juo — kas, kalma hioo kalpaa

kynnykses eessd, sua odottaa!
Pois hitd; hin vain nostaa haudan salpaa,
sulkee sen vield — ehkd vuoden taa.

Isi Movitzin kanssa kilistdd lasiaan sata vuotta mydhemmin runoilija

Dan Andersson, joka kohottaa juomalaulussaan maljansa “vuoksi raih-
naisen ruumiin, johon kuolema kiy”. Hin muistaa kuolevaisuutensa ja

87



juo unohtaakseen sen. Runoilijan poydissi elimi ja kuolema skoolaa-
vat keskendin. Akvaviitti, aqua vitae, elimin vesi on nykyisin suosittu
juoma Bellmanin ja Anderssonin maanmiesten pidoissa.

”Syokiimme ja juokaamme, silld huomenna me kuolemme”, kirjoittaa itse
apostoli Paavalikin kuvatessaan elimai vailla ylosnousemuksen toivoa.

Vailla ylosnousemuksen toivoa elidvi voi oppia kestimdin kovan osansa
muutoinkin kuin unohduksen tai mustan huumorin avulla. Edesmen-
nyt sairaalateologi Irja Kilpeldisen kertoo kirjassaan Samalle portille,
minkilaisia vastauksia hin sai, kun hin kysyi vilittomaisti lihestyvid
kuolemaa odottavilta potilailta, mitd he vield toivoisivat elimiltd sen
viime hetkini.

Vastaukset olivat maanliheissyydessiin noyrid ja vaatimattomia. Ku-
kaan ei havitellut optioita, osakesalkkuja eiki yhteiskunnallisia asemia.
Yksi toivoi saavansa vield kerran kivelld mintymetsissd, toinen meren-
rannassa, jossa kiirivit lokkien huudot. Kolmas olisi halunnut vieli ker-
ran tulla tdistd kotiin, niin ettd lapset juoksevat ovelle vastaan.

Kuolema on elimintaidon opettajista viisain. Kuolevaisuuden tiedos-
taminen vapauttaa turhasta. Tietoisuus kuoleman liheisyydestd korjaa
arvojirjestyksen ja avaa silmit nikemidin katoavien hetkien arvon.
Kuoleman valossa jokainen hetki on pyhi.

Kuoleman muistaminen synnyttdd kuolevaisten ja kirsivien ihmiso-
lioiden keskinidisen veljeyden ja sisaruuden. Kun ymmirtid kaikkien
yhteisen osan, ei halua tehdi kohtalotovereittensa vaellusta tissd mur-
heenlaaksossa vaikeammaksi kuin se jo luonnostaan on.

Kuolemaa pelkiivid lohdutetaan joskus viittimilld, ettd kuolema on
vain osa elimii. Viite ei pidd paikkaansa. Kuolema ei ole osa elimia.
Se on elimin loppu. Sen sijaan sekd elimi ettd kuolema kuuluvat mo-
lemmat itsestddn selvini osina kokonaisuuteen, jolle ei ole arkikielessd
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nimed. Filosofit nimittivit sitd eksistenssiksi. Elimd ja kuolema ovat
kumpikin eksistenssin luonnollisia osia kuten piivi ja yo ovat vuoro-
kauden osia.

Ihmiskunnassa elid ikiaikainen haave kuoleman voittamisesta. Muinai-
sessa Egyptissid varakkaat vainajat palsamoitiin. Muumion jalkoviliin
laitettiin Kuolleiden kirja, matkaopas manalaan, ja kéireisiin kiinnitet-
tiin skarabee-koru, jonka uskottiin asettuvan tuomiopiivini vainajan
syntisen syddmen sijalle.

Hindulaisen iddn mytologiassa elimi ja kuolema kulkevat kisi kidessa.
Suuri jumala Mahadiva on elimin ja kuoleman jumala. Samankaltai-
nen jumalakuva nikyy myos Vanhassa testamentissa, jossa kaiken me-
nettidnyt Job raapii paiseiden runtelemaa ruumistaan ja lausuu. Alas-
tomana mind tulin ditini kohdusta, alastomana palaan tdiled. Herra
antoi, Herra ott, kiitetty olkoon Herran nimi!”

”Opeta meille, miten lyhyt on aikamme, ettd saisimme viisaan sydi-
men”, huokaa tekemistensi turhuuteen kyllistynyt Vanhan testamen-
tin Psalmien kirjoittaja.

Viisautta on ymmirtid, ettd kuolema tekee moraalisista valinnoistam-
me peruuttamattomia, se naulaa ne teeseiksi taivaan porttiin. Voimme
lohduttautua muistamalla, ettd elimd on lyhyt: emme ehdi tehdi kaik-
kia virheitd, jotka haluaisimme.

Kristinusko tavoittelee Kristuksen ylosnousemuksen inspiroimana
voittoa kuolemasta. Apostoli Paavali uskoo, ettd “vihollisista viimeisen
kukistetaan kuolema”.

Tiaytyy toivoa, ettd Paavali tietdd, mistd puhuu. Jos kaikki padctyy kuo-

leman lopulliseen voittoon, niin elimi on vain absurdi niytelmi, jossa
maailmaan heitetyt kuolevaiset kompuroivat kohti hautaa.
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19. TOTTA TOINEN PUOLTI?

Seppo Knuuttila

Syksylla 2008 Avoimen Eettisen Foorumin tilaisuudessa keskusteltiin
siitd, onko sairastamisessa mitiin hauskaa. Esittelin erditi huumorin-
tutkimuksen mahdollisia lihestymistapoja — kuten ambivalenssi, arti-
kulaatio, inkongruenssi — paivin kysymykseen, miki jilkeen pohdittiin
(odotuksen mukaisesti) sitd, kenen nikokulmasta asioita katsotaan ja
millaiset kulttuuriset normit tdtd epéparista suhdetta sditelevit. Muis-
taakseni.

Tissa kirjoituksessa ajattelin tarkastella sitd, miten huumori erilaisin
koomisin keinoin tuottaa ristiriitaisia esityksid mistd tahansa, periaat-
teessa. Sairaus ei jid hauskan ulkopuolelle, mutta ei ji4 jumalakaan ei-
vitkd muut sinun pyhind pitdmisi asiat. Vaikka kaikki voidaan esittdd
koomisessa valossa, kaikki eivit niin tee.

Otsikkoni viittaa tunnettuun sanontaan, jonka mukaan pienimmis-
sikin pilassa olisi totta toinen puoli. Toisin sanoen jokainen humoris-
tinen esitys viittaisi johonkin vakavasti otettavaan seikkaan, joka on
sellaisenaan totta. Kun keskustelua esimerkiksi kdydain jota kuta vi-
hemmistod loukkaavaksi koettujen esitysten komiikasta, kysymys ei ole
siitd, ettd ne antaisivat puolittain totuudellisen kuvan komiikan koh-
teesta. Sen sijaan totuuden siemen itdd sellaisen yhteiskunnan maape-
rissd, joka saman aikaisesti kieltdi ja sallii jonkun ryhmin naurunalai-
seksi tekemisen julkisesti.

Huumorintutkijat ovat eri puolilla maailmaa panneet jo ajat sitten
merkille, miten sopimattomana pidetty huumori siirtyy sitd kaihtavas-
ta mediasta “epdvirallisen” viestinnin piiriin. Téssd prosessissa viline
on viesti aivan konkreettisesti. Internetissi on lukuisia sivustoja, joilla

viljelldin kaikkea sellaista ainesta, jotka on julkisuudesta siivottu pois.
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Niin sanotun poliittisen - rodullisen, etnisen, sukupuolisen, uskonnol-
lisen jne. - korrektiuden vaatimukset ovat kaikuneet jo vuosikymmenii
samoin ajattelevien kuuleville ja eri tavoin ajattelevien kuuroille korville.
Pahimmillaan kannat ovat lukkiutuneet kaikesta valittavien ja mistdin
piittaamattomien leireihin, joissa kisitykset pienimminkin pilan to-
tuudenpuolikkaasta ovat vastakkaiset.

HuuMoORI jA VALHE

Kun humoraaliteoria ihmisluonteista ja maailmasuhteista menetti
1700-luvun kuluessa asemansa modernille oppildiketieteelle, huumori
jdi monissa eurooppalaisissa kielissd kylld merkitsemdin mielenlaatua,
mutta se alkoi my6s tarkoittaa sellaista, miki ei endd pidi paikkaansa,
miki kuuluu luulojen puolelle. Muun muassa ndin huumorin kisite-
historiassa on rakentunut ajatus toden ja ei-toden ristiriidasta. Jotkut
ovat vetineet tdstd sellaisen védrin johtopditdksen, ettd kaikki humo-
ristit olisivat valehtelijoita.

Meidin kulttuurimme tirked oppi on, ettd kukaan ei ole vain sellainen
miltd nidyttdd, ei edes sellainen miltd uskoo, tietdd tai sanoo niyttidvinsi.
Peittimisen ja paljastamisen naamioleikki on huumorin valossa olemisen
ristiriidan tunnustamista ja “silleen jittimistd”. Arvelen Aarne Kinnusen
tarkoittavan osapuilleen samaa, kun hin kirjoittaa: “erityistd huumorille
ei suinkaan ole absurditeetti tai loogiset ristiriidat tai muut lujasti toi-
siinsa kiinnittyneet dikotomiat, vaan juuri se etti ei ole kisitteellistd tai
muuta kisitettdvdd yhteyttd eri komponenttien vililld”. Kaskujen ja vit-
sien ilmaisukeinoihin suorastaan kuuluu juonellisten aukkojen ja kisit-
teellisten kuilujen tuottaminen. Tidmi voi tapahtua esimerkiksi niin, ettd
kertomuksesta (tai muun muotoisesta esityksestd) jitetddn pois jotakin
kirjaimellisen ymmirtimisen kannalta olennaista: tilaa jitetdan oivalluk-

selle, vastuu siirretddn kuulijalle kuten tavataan sanoa.

Huumori asenteena ja komiikka sen kiytintoni palvelevat erinomaisesti

litkkumista nikyvin ja ei-nikyvin, ilmaistun ja ei-ilmaistun, sallitun ja
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kielletyn vililld. Yhteen kuulumattomia asioita sekoittavalle mielikuvi-
tukselle on ominaista hiilyvyys erilaisten vaihtoehtojen ja tulkintojen
vililld; ratkaisua ei tehdd mihinkddn suuntaan eikd padmiirdin suora-
naisesti pyritd. Niin komiikka ilmentii totutun rajat ylittdvdd mieliku-
vitusta; humoristiselle asenteelle itsehillinndn ja -kontrollin puute on
eduksi. Tabuja runteleva tulkinta on haastava muun muassa sen takia,
ettd kansalais- ja kotikasvatuksen ihanteisiin on niin pitkdin kuulunut
ja taitaa kuulua vielikin ihanneyksil6, joka kykenee hillitseméin itsensi
eli olemaan ajatuksissa, sanoissaan ja teoissaan puhdas ja elimiin siitd
huolimatta mielenkiintoisen elimin.

Komriikka JA KAMALA

Kokoavan tulkinnan mukaan huumorin, koomisen ja naurun yhdis-
telmi on itsessddn kulttuurisesti madrdytynyt merkitysmuoto, mielen
ulottuvuus, jota ei voi tyhjentdvisti johtaa mistddn toisesta “merki-
tysmaailmasta”. Jonkin asian esittiminen tai nikeminen koomisena,
huvittavana on samalla sen merkityksen tajuamista méiritylld tavalla.
Hyvi esimerkki koomisen kahtia jakautuneesta kokonaisuudesta on
Charlie Chaplinin kulkurihahmo, jonka asun, liikkeiden ja kiytoksen
episuhta on naurattanut ja liikuttanut ihmisid kaikkialla, missd hinen
elokuviaan on esitetty. Juri Lotman kirjoittaa: "Juuri kaikkein vihiten
sopivissa tilanteissa Charlie kiyttdytyy virheettomin herrasmiehen ta-
voin. Seuramichen piirteet ilmenevit hinessd vain silloin, kun valko-
kankaalle syntyy konteksti, jossa olisi luonnollisempaa kiyttiytyd kuin
kulkuri, huijari tai varas.”

Kirjoittaessaan naurumaailman kahtiajakautumisesta Dmitri Lihatsev
puolestaan korostaa sitd, miten nauru paljastaa asiasta sen toisen, sopi-
mattoman puolen: korkeasta alhaisen, henkisesti aineellisen, juhlalli-
sesta arkisen, toivoa herittivisti toivottoman. Kummatkin puolet ovat
samanaikaisesti totta. Niinpd naurumaailma, joka on puolittain totta,
lakkaa olemasta joillekin hauska. Poliitikoista kertovien vitsien ongel-
maksi on sanottu, ettd usein he tulevat valituiksi.
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Kulttuuri-ihminen on ollut kekselidimmilldin toivottaessaan toiselle
kaikkea pahaa: ikillistd perikatoa, pitkillisid kirsimyksid, hipeillista
loppua, ikuista kadotusta ja kidutusta. Kauhu on vanhastaan ollut
uskonnollisen paatoksen uskollisin kumppani. "Nauru saa moukan
hetkeksi unohtamaan pelkonsa. Mutta lakia pidetdin voimassa pelol-
la, jonka oikea nimi on Jumalan pelko,” tietdd hurskas Jorge-munkki
Umberto Econ kirjassa Ruusun nimi. Ja hin tietdd lisaksi, ettd “nauru
vapautta moukan paholaisen pelosta, silli hullujen juhlassa paholai-
nenkin ndyttd koyhiltd ja hullulta.. moukka tuntee itsensi isinniksi,
koska on kidantinyt ylosalaisin valtasuhteet.”

Varlam Salamov puolestaan kuvaa kercomuksissaan Kolyman vankilei-
riltd askeettista iloa sekoittuneena tunteena, jonka lihteend on toisen
onnettomuus ja oma selvidminen. Usein on mainittu, ettd ihminen
psyykkisesti kestdd ddrimmiisenkin tukalia oloja huumorintajun ja
leikkimielen avulla, kuvittelemalla itsensi toisaalle, kehystimilld asiat
toisin jne. Mutta usein on myds jitetty mainitsematta, miten huumori
vaikeuksien keskelld karaistuu ja millaisia ovat niukkuuden jakamisen
leikit. Salamovin henkil®, minikertoja on saanut hankituksi itselleen
ylimiddrdisen annoksen leip3i ja voita.

Ja samassa joku iski pidhini jollakin painavalla, ja kun siitd toinnuin, oli
reppu poissa. Kaikki olivat paikoillaan ja tuijottivat minuun pahanilkises-
ti. Se oli heille parhaanlaatuista hupia. Tiissi tapauksessa se oli kaksinker-
tainen ilo: ensinndikin siksi, etti jolle kulle kivi kalpaten, ja toiseksi siksi,
etten se ollut mind, jolle kivi kalpaten.

Tdmi on vahingonilon kirkas kuvaus. Ilkedmielisyys saa meidit iloit-
semaan ystiviemme tyhmastd kdytoksestd ja vihiisistd onnettomuuk-
sista kuten Platon on esittinyt ja paitellyt lisiksi, ettd me sekoitamme
timin perusteella tuskan nautintoon: ”pahansuopuus on sielun tuskaa
ja nauru nautintoa”. Salamovin kanta on yksiselitteisempi: “jos onnet-
tomuudet ja puute yhdistivit ihmiset ja tekevit heistd ystivi, ei puute
olekaan ollut d@rimmdinen eikd onnettomuus kovinkaan suuri.” Huu-
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mori on kylld sosiaalisesti yhdistivi tekija, mutta Salamov tietds, etti
todellisessa hidissd ihminen tuntee vain oman ruumiillisen lujuuten-
sa, henkisen kestivyytensd ja moraalisen voimansa. Kirsimys huumo-
rintajun edellytyksend on vanhan eliminfilosofian ylevid retoriikkaa.
Pikemminkin sopii ihmetelld sitd, miten huumori mielen ulottuvuute-
na ja viritykseni voi aktivoitua kaikkien kirsimysten keskelld tai niistd
huolimatta (eiki se aina voikaan)?

Palaan vield foorumin taannoiseen kysymykseen sairastamisen haus-
kuudesta. Nimittiin kirjailija Matti Mikeld on vastannut sithen omalla
tavallaan viimeiseksi jddneessd kirjassaan. Sen viimeisilld sivuilla hin
kertoo kokeilleensa parantumattoman sairautensa hoitoon kiinalaisten
kiyttdimad maarianohdaketta ja huumorihoitoa. Hin on nauranut ti-
lannekomiikalle, sen ytimekkiille kirjistyksille, hidpedn lisniololle ja
tolloudelle. Esimerkkeini Mikeld mainitsee mm. Melvin Booksin, Jim
Carreyn, Uuno Turhapuron ja Kummelin: "En tiedd, onko huumori-
hoidon tehosta kliinistd kokeellista ndyttod, mutta ainakin sen sivuvai-
kutukset ovat sytostaatteja miellyttdvimmat.”

Toisen kirjailijan, Milan Kunderan kisityksen mukaan huumorin vi-
lzhdykset paljastavat maailman moraalisessa monimielisyydessdin.
Ja enemminkin: huumori on kaiken inhimillisen suhteellisuudesta
syntyvdd juopumusta, outoa iloa, “joka kumpuaa varmuudesta, ettd
mikdin ei ole varmaa.”
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20. EETTINEN ORGANISAATIO-
KULTTUURI NAKYY TYOPAIKALLA
JOKAPAIVAISISSA VALINNOISSAMME

Maiju Kangas

Organisaatiokulttuuri on keskeinen osa tydyhteisdjd, ja on selkedssd
roolissa toistaessamme tiettyjd toimintatapoja, seuratessamme sdin-
t6jd ja keskustellessamme tydkavereiden kanssa. Hitaasti muuttuva
ja koko-naisvaltainen yrityksen kulttuuri vaikuttaa esimerkiksi tii-
min tyoilmapiiriin ja keskustelukulttuuriin, sosiaalistaen myos uudet
tulokkaat samaan toimintamalliin. Moni on tydpaikkaa vaihtaessaan
huomannut, miten erilaisia tapoja eri organisaatioissa on tyosken-
nelld ja viestid asioista. Joskus uusi tulokas saattaa selvemmin nihdi
vanhat toistetut, mutta ehki jo toimimattomat tavat — tai sen miten
toimintatapaa voisi muuttaa.

Monelle on ehki tuttu psykologian alan klassikkoesimerkki kokeesta
“viisi apinaa ja banaani”. Vaikka todellisuudessa tillaista koetta ei ole
tarinan kertomalla tavalla toteutettu, ajatussisiltd siind on silti kieh-
tova. Tarinan viisi apinaa ovat hikissd, jonka keskelld katosta roikkuu
banaani. Yritteliditd apinoita rangaistaan vesisuihkulla aina, kun ne
yrittavit kurotella kohti banaania. Lopulta tillaisen ehdollistamisen
jatkuttua aikansa yksikddn apinoista ei endd uskalla yrittdd. Tamin jil-
keen apinat vaihdetaan yksi kerrallaan uusiin niin, ettd lopulta hikissd
on viisi apinaa, joista kukaan ei ole kokenut alkuperiisti rangaistus-
ta — mutta joista kukaan ei myoskiin tohdi yrittdd tarttua banaaniin,
koska on oppinut muilta, ettd niin ei saa (syystd tai toisesta) tehdi.
Tilld tavalla uusi tulokas sosiaalistuu ryhmiain. Toki samankaltainen
oppiminen tapahtuu myés hyvin vahvistamisessa, ja itse asiassa edelli-
sen tarinan inspiroimassa alkuperiistutkimuksessa havaittiin, etti jois-
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sakin tapauksissa uusi tulokas pystyi opettamaan robkealla toiminnal-
laan rankaisun kokeneille apinoille, ettd vesisuihkua ei endd tule vaikka
banaania lahtisikin tavoittelemaan. Apinat eivit siis ole — emmeka ehki
me ihmisetkddn — tuomittuja tekemdin niin kuin on aina tehty. Meilld
on mahdollisuus ajatella ja valita toisin.

Eettinen organisaatiokulttuuri tarkoittaa tydyhteisén kirjoittamatto-
mia sddnt6jd ja uskomuksia siitd, mitd pidetddn oikeana ja mitd vddrini
- mitd on sallittua tehdi ja mitd ei. Eettinen kulttuuri my®s tarjoaa
organisaation jisenille arvopohjan ja sanattoman viestin siitd, milld
tavoin organisaatiossa toimitaan. Eettisyyden vaaliminen voi ilmeti
monin tavoin: esimerkiksi se voi nikyi johtajien esimerkillisissd toi-
mintatavoissa, avoimessa ja lapindkyvissi keskustelukulttuurissa, tai
siind, ettd epieettistd toimintaa ei katsota lipi sormien ja ettd hyvistd ja
oikeudenmukaisesta toimintatavasta palkitaan.

Vaikka johdolla on selked merkitys hyvien toimintatapojen edistija-
nd ja alulle panijana, on kuitenkin selvid, ettd myds tiimeissd voidaan
tehdd paljon eettisyyden edistimiseksi. Arkipdivin valinnoillamme,
jokapdiviisilld pienilld teoilla, voi olla pitkilld tdhtdimelld suuriakin
seurauksia. Uutta toimintatapaa tdytyy vain jaksaa sinnikkddsti toteut-
taa, mieluusti useamman viikon ajan. Jos tydkaveri onnistuu toimi-
maan tydssddn inhimillisesti ja kommunikoimaan ldpinidkyvisti, hintd
voi siitd kiittdd. Se paitsi lisid omaa onnellisuutta, myds pienin aske-
lin vahvistaa hyvien toimintatapojen positiivista kehid tydyhteisossi.
On hyvi muistaa, ettd uuden tavan muodostumiseen menee noin kuu-
kausi. Ali siis lannistu!

Organisaatiokulttuurin eettisyys on kannattavaa paitsi yksilon hyvin-
voinnin ja sitoutuvuuden kannalta, myds organisaation menestyksen
edistdjand. Arvot linjaavat piitoksentekoa, auttavat suunnistamaan
ristiriitaisissa ongelmanratkaisutilanteissa ja siten kannustavat hyviin
toimintatapoihin ja estivit epéeettistd kdyttdytymistd. Vahvan eettisen
kulttuurin on havaittu muun muassa lisddvin innovatiivisuutta orga-
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nisaatiossa ja olevan yhteydessd tyon imuun sekd vihdisempiin tyouu-
pumukseen. Aina eettisten kysymysten ristiaallokossa suunnistaminen
ei ole helppoa, eiki yksiselitteisid vastauksia moniin pulmatilanteisiin
ole olemassa. On kuitenkin tirkedd harjoitella vaikeisiin tilanteisiin
pysdhtymistd, niistd keskustelua, kokemusten jakamista ja yhdessi op-
pimista. Niin voidaan vihitellen oppia yhdessi tiimin kanssa ja [oytid
keskustelun avulla monipuolisempia vastauksia tilanteisiin, joihin yksi-
selitteistd oikeaa vastausta ei ehki ole olemassa.

Eettisten kiytinteiden on havaittu edistivin tyStyytyviisyyttd ja tyd-
paikkaan sitoutuneisuutta, sekd vihentivin sairauspoissaoloja. Voim-
me myos melko varmasti olettaa, ettd tiimin hyvinvointi nikyy vahvasti
myds asiakastydssd, ja ettd keskustelevassa, tukea antavassa tiimissi on
myds enemmin voimavaroja kohdata eettisid pulmia ty6ssi seki ratkoa
vastaan tulevia ongelmia inhimillisesti ja toisia kunnioittaen. Erityi-
sesti sosiaali- ja terveysalalla eettiset toimintatavat nousevat keskioon
jo tyon luonteen vuoksi, ja siksi niistd tulisi puhua paljon enemmin.
Onnistumisten lisiksi myos epdonnistumisia ja mokia tdytyisi voida
turvallisesti jakaa tiimildisten kesken jotta niistd voitaisiin oppia yhdes-
sd. Usein ryhmin tuottama ratkaisu on toimivampi ja monipuolisempi
kuin yhdenkiin yksilon oma keksintd, ja erityisesti potilastyossd yh-
dessd tuotettu ratkaisu voi myds helpottaa yksilon piitoksentekoa ja
vihentdd vaikean tilanteen tuottamaa kuormittuneisuutta.
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21. ARVOPAIVA

Maarit Hamunen

"Tyon tulee tuottaa arvoa asiakkaalle”, oli viimeviikkoisen esimiesval-
mennuksen kouluttajan ensimmiinen teesi. Paikalla oli salillinen
avovastaanottopalveluiden ja kuntoutuksen viked. “Onneksi tidilli
pubutaan myos potilaista”, huokaisi heti perdan yksi osallistujista. Kai-
kille ymmirrettavistd kisitteistd on lihdettivd liikkeelle, ajattelin.
Mielessini vilahti mielikuva sosiaali- ja terveyspalvelujen valintata-
lossa valinnanvapauttaan kiyttdvistd, itseohjautuvasta asiakkaasta.
Ja toisena todellisuutena viivihti niky vain toiminnan kohteena ole-
vasta palveluobjektista. Voisiko ensin mainittu, oman palvelunsa ja
paikkansa mdirittivi asiakassubjekti, olla tavoiteltava tulevaisuusku-
vamme? Tami koulutuspiivi vahvisti monen meididn aiempaa kisitys-
tdimme: osin kylld ja osin (onneksi) ei.

"Misti tiedimme etti tuotammeko asiakasarvoa?”, heitti kouluttajam-
me perdin. "Kysykdid potilailtanne”, hin rohkaisi. Kun asiakas tai po-
tilas ottaa yhteyttd, hin kaipaa ongelmaansa tai huoleensa ratkaisua.
Hintd ei tulisi lihettdd viikoiksi, tai jopa kuukausiksi, py6rimdin
flipperipallona eri sektoreidemme, ammattikuntahierarkioidemme ja
erillisten asiakas- ja hoitosuunnitelmiemme pelipdydille. Missi luu-
raa luvattu integraatio? Miki voikaan olla raskaampaa kuin lapikiyda
lukemattomille eri toimijoille sit4, mihin ja miksi kokee tarvitsevansa
apua. “Voimmeko sitten tehdi aina niin kuin asiakas tai potilas haluaa?
Ei voida”, kouluttaja vastaa jamikisti. Se ei olisi varmaankaan tasapuo-
lista eikd yhteiskunnallista arvoa tuottavaa.

Palvelutarpeen arvioija, sosiaali- ja terveydenhuollon toimija, tekee

omasta roolistaan kisin jatkuvia ammatillisia ja eettisid valintoja.
Hin joutuu pohtimaan eri osapuolten nikemyksii itse arviointitehti-
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vistd, kohteesta, kdytettdvistd arviointimenetelmistd ja mahdollisista
valinnoista. ”Onko timd kiireellisti vai kiireetonti hoitoa, hoitaako titi
perus- vai erikoissairaanhoito, sosiaali- vai terveyspalvelut vai ns. joku
muu?”, ammattilainen arpoo. Yhteydenottoja seulova hoitokoordi-
naattori tai lihetettd arvottava laakiri on monesti eri tahojen, ja valil-
l4 oman mininsikin tuottamassa ristipaineessa. Enti mitd lukuarvoa
osoittaa oman yksikon sisidnpadsynopeutta osoittavat mittarit? Toteu-
tuuko hoitolupaus, valittaako kohta avainasiakas vai AVI? Tuijotetaan-
ko mittareina kdyntimiirid, potilaan lisnioloaikoja ja hoitojaksoja? Vai
saisimmeko jo nikyviksi tuotettua terveyttd ja toimintakykyi? Poti-
laan uskomus omasta kuntoutumisestaan on osoittautunut toimivaksi
mittariksi. Ja tyontekijainkin hyvinvoinnilla tehdiin tulosta.

"Asiakasta ei tosin kiinnosta meidin mittarimme. Hin itse osaa parbaiten
arvioida onko hinen avuntarpeensa kiireellinen vai kiireeton, miki on
sopiva vastaanottoaika ja kohdattiinko hinet kunnioittavasti ja lihtiko
vaiva”, kouluttajamme lakonisoi . Valitettavasti helppokiyttoistd ja
kattavaa asiakaspalautemenetelmii ei vield Siun sote, kuten ei juuri
muutkaan julkiset toimijat, ole vield keksineet. Potilaan ohella sote-
toimijalla, palvelun jirjestdjilld ja maksajalla on omat preferenssinsi.
Lakeja ja asetuksia on meidin noudatettava. ”Potilas haluaa tulla
erityisesti kuulluksi. Ja monasti hyvissi yhteishengessi ja vuoropubelun
kautta oikea auttamis- ja hoitolinja on loydettivissi”, jatkaa valmen-
tajamme. Tavoiteltava tyotapa voisi olla “kerralla kuntoon”. Jos po-
tilaan asian hoitaminen ei ole mahdollista tissd ja nyt, tyotehtivid ei
tulisi vain pompauttaa toiselle toimijalle tai jonoon (= asiakasvaras-
toon). Voisinko konsultoida toista osaajaa, tai varata potilaalle seuran-
takdynnin tai puhelinkontaktin vield itselleni? - Sujuvaa ja turvallista!
Molemmat palveluntuottamisen osapuolet ovat perilli mitd hoito-
prosessissa oli titd ennen, ja mitd on luvassa jatkossa. Tamin lisaksi
kouluttajamme uskalsi ehdottaa vield radikaalimpaa: "Voisitteko tulla
ulos omista kammareistanne ja pitid yhteisvastaanottoa potilaan tilanne
ja tarve huomioiden? Olisiko mahdollista tehdi arviota ja asiakas- ja
hoitosuunnitelmaa monialaisessa ja moniammatillisessa resurssitiimissd,
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jo heti ensikiynnisti lihtien? Ette tarvitse tihin uusia tiloja tai hienoja
vilineiti. Voisitteko unohtaa allakan aikatyypit ja pitkinajan kalente-
roinnit? - Totta vai tarua? ”, hin kysyi lukien himmaistystimme.

Saimme todeta esiteltyjen case-tapausten kautta, ettd timdnsuuntainen
toimintakulttuurin muutos on todellakin ollut mahdollista! Piloteik-
si olivat uskaltautuneet useat terveydenhuollon vastaanottopalvelujen
perustason toimipisteet innostuneine vetdjineen. Loydetty uudenlai-
nen asiakasarvo oli tyydyttinyt sekd potilaita ettd hoitajia. Helppoa
kehittdmistyd ei kuitenkaan ollut ollut. Monista kuvatuista flow-ko-
kemuksista huolimatta uudistushankkeiden rajat oli ollut pakko aika
ajoin muistaa, ja osin hyviksyikin. Kuulimme, ettd mikéin yksittiinen
uudistus ei sinidnsi takaa menestystd. Ja helposti voimme syyllistyd it-
selle ja toisille luotuihin ylisuuriin odotuksiin ja lupauksiin. Ja ehki ei
muisteta, ettd uutta palvelujirjestelmdd rakennettaessa on kyse myds
syvillisistd psyykkisistd ja sosiaalista ilmidistd, hyvin abstrakteista koko-
naisuuksista ja sosiaalisesta pddomasta. - Olisiko tdhinkin puoleen vield
erikseen panostettava, pohdin.

Entinen toimintakulttuurimme eldd helposti vield pitkddn tietoina,
taitoina ja kokemuksina; joskus tuntuu ettd ihan seiniin imeytyneini.
Innostuneita uudistajia voidaan pitid “uuteen uskoon” héyrihtineini,
jotka putoavat ennemmin tai myshemmin arkirealismiin. Johtotason
ja muiden helposti katveeseen jddvien, mutta merkittivien tahojen, si-
touttamista ei tulisi unohtaa. Keskeinen oppi oli my®és, ettd mikdin
muutos ei tapahdu ilman ruohonjuuritason henkildstén sitoutumis-
ta ja panosta. Saimme listan sovittavista stepeistd ja toimenpiteisti:
1) midritd mikd on mitattava, haastava ongelma - ongelmia tulee ra-
kastaa!) 2) pohdi miten ongelmaa voisi alkaa ratkaista, pienikin askel
on askel eteenpiin, 3) padtd mitd tehdddn ensiksi ja kuka sen tekee, 4)
sovi miten ja milloin etenemistd mitataan ja seurataan 5) ryhdy tys-
hon; kiadet kylld kastuvat varmasti! Moni meistd koulutettavista oli
nahnyt tai kuullut seinilakanoista ja ns. taulupalaverista. Eikd niilli ole
edes tuoleja? Selitys tihin menettelyyn on, ettd kuva kertoo enemmin
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kuin sanat. Poydit voivat kangistaa ja korostaa (istuma-)hierarkioita.
Siksi on syyti kuvittaa kehittdmisprosessi ja kuvata ja merkata myds sen
etenemistd. Jos ottaisimme vield mukaan repun kirsivillisyyttd; kirsi-
mitdntd kun vaanii varma pettymys; kuulimme ettd toimintakulctuu-
rin juurruttaminen voi viedi jopa vuosia.

"Enti miti esitelty toimintamalli edellyttii meilti sote-esimiehiltd”, toh-
din kysyd. "Noyryyttid, arvon antamista niille keille se kuuluu, henkilos-
ton kuulemista, kysymisti kontrollin sijaan, edesti esimerkilli johtamista
ja johdettavan joukon keskelli kiyntii. Kuljeksi ja havainnoi aika ajoin
arkityoti! Ja jos huomaat, etti jokin ei toimi, ole osa ratkaisua, dliki
ulkoista. Kirjaa havaitsemiasi tai kuulemiasi ongelmia, ja palaa niihin
seuraavassa tiimissi. Ali jobda etini ja sihkipostilla, vaan kohtaa kas-
vokkain”. Tissi kohtaa moni ldhiesimies salissamme parahti: "Miten
ehdin tihin kaikkeen, kun reviiring on koko maakunta ja vieli eri alojen
toimijat?” Vastaus oli: "On etsittivi paras mahdollinen tapa”. Mieleeni
lennihti méiritteet riittivin hyvistd esimiehestd, misti ajatus polveili
kisitteeseen hyvistd ihmisestd. Nyt tdytyy jo rajatal Nyt ei ole aikaa
upota hyve-etikkaan asti, mikid on niin hakalasti mairittyviakin. Ei
kai hyveellisyys ole jo pois muodistakin, kun siitd ei nyt juuri puhuta?
Kouluttaja keskeytti pohdintani, ja reilusti totesi rajallisuutemme: kai-
kista ei ole valitettavasti kaikkeen, kuten tiiviiseen tiimityohén. Muis-
tin samalla, ettd palkittu emeritusprofessorimme korosti vasta ujojen
ihmisten tirkedd ominaislaatua: tehokkuutta, hiljaista luotettavuutta
ja ykkosketjun paikkaa monesti tilaa ottavien ekstroverttien joukossa.
Tamin viesti on ollut balsamia omaa arkuuttaan tydyhteisossddn pote-
ville, mutta samalla monella tapaa osaaville, tyonohjattavilleni.

Vaikka jo hieman visytti, kouluttaja jatkoi julistamalla keskeista LEAN
-ideologiaa: "Muutoksen lipivienti vaatii onnistukseen yhteisen tavoitteen,
yhdessii synnytetyn POHJANTAHDEN. Sen tuleckin tehdi kipeid, ja vi-
listeppejd, osatoteumia, on syyti yhdessi jublia! Valitun kebittimispolun
haasteellisuus pitid vain sopivaa jinnitettd ja onnistumisen ndilkéi yll.
Ja jos matkan varrella homma alkaa tuntua liian helpolta, tai jos valittu
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suunta osoittautun vidriksi, on tibtitavoitetta vain asemoitava uudelleen.
- Niinhin urbeilijatkin tekevit”. Hopea ei riitd kaikille.

Sote-alalla toimivina olemme saaneet monesti tuta, etti aina ei ole
mahdollista toimia yhteisesti hyviksyttyjen arvojen ja eettisten periaat-
teiden mukaan. Pohjantihti tuntuu valaisevan viliin himmedni. Jos-
kus tuntuu olevan vain huonoja vaihtoehtoja valittavana. - Koemme
eettistd ristiriita. Kun ty6td tehdéddn kiintedtd tai tulospalkkioita vas-
taan, mitd se kysyy ammattietiikaltamme? Keskustelu julkisten palve-
lujen niukoista "porkkanoista” hyvistd tyostd, mielekkiin ty6n ja eld-
minsisillén arvoista sindnsi, (henkildsto-) sidstopaineista, kiristyvistd
tulostavoitteista ja valinnanvapaudesta, tunki mieleeni. Seki taloudel-
liset ettd poliittiset paineet ja intressit ovat palvelujen arvottamisessa ja
osoittamisessa pakostakin lisnid. Onko meilld palvelutarpeen arvioin-
nin tekijoind riittdvisti autonomiaa nyt ja tulevaisuudessa? Mielessi-
ni vilistdd oman ammattialani, psykologian, ammattieettiset ohjeet ja
tyoyksikkoni, aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelujen, hoitopolut
ja moninainen ja vaativa asiakaskuntamme. Organisaation velvoitteet
ja arvolinjaukset kuuluvat kaikuna strategiastamme: palvelujen tavoi-
tettavuus, yhdenvertaisuus ja niin edelleen .. Ja sitten en voinut ohittaa
mieleeni tullutta ja yhti tirkeintd ja rikkumatonta, meidin jokaisen
ihmisarvoa. Saavatko julkista palvelua eniten ne ihmiset, jotka sitd eni-
ten tarvitsevat? Pitkien vilimatkojen alueella digitaaliset palvelut voivat
tulla osin avuksi, mutta tekniikka ei voi suoda kaikkia niitd merkityk-
sid, joita vain kasvokkain kohtaamisessa syntyy.

Tdssi kuvaamani koulutuspiivin jilkeen teki mieli etsid arvioinnin
yhteydessd kiytettyjd méirittelyjd ja eettisid periaatteita. Loysin toimi-
viksi todetuiksi mm. seuraavat: jirjestelmillisyys, pitevyys, rehellisyys,
ihmisten kunnioittaminen ja yhteiskunnallinen vastuu. Huomasin,
ettd arvot ja eettiset periaatteet liittyvit arviointiin monella ja kiinteil-
ld tapaa. Arviointi on pohjimmiltaan arvon ja merkityksen liittimistd
arvioitavaan kohteeseen. Yhteiskunnallisia tehtivid, kuten sosiaali- ja
terveydenhuoltoamme, raamitetaan ja arvotetaan pitkilti lainsidadin-
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noén ja miirirahojen osoittamisen muodossa. Ja siitd viitekehyksestd
muotoutuvat — monesti vield harmillisen epitasa-arvoistavat - paikalli-
set kdytinnot.

En voinut olla térmididmittd myds laajalti viljeltyyn vaikuttavuuster-
miin arvojen tutkimusmatkallani. Miti se tarkemmin tarkoittaa? ”Vai-
kuttavuudella tarkoitetaan esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon
toimenpiteiden kykyd tyydyttdd inhimillisid tarpeita. Vaikuttavuuska-
site viittaa toimenpiteiden tavoiteltuihin seurauksiin. Vaikutukset ovat
taloudellis-sosiaalisia muutoksia, jotka seuraavat tuotoksista. Arvioin-
nin kannalta kiinnostavia vaikutuksia ovat ne, joita toimenpiteilld ta-
voitellaan. Vaikutukset voivat olla vilittémid tai pitkdn tdhtdimen vai-
kutuksia. Hyviksyttyjd periaatteita ja arvoja 16ytyi lukuisia, ja siksi on
perusteltua ottaa huomioon arviointiin liittyvid periaatteita ja arvoja
mahdollisimman laajasti. Palvelujen toimivuutta arvioitaessa palvelu-
jen kiyttdjien arviot tulisi pitdd ytimessd”. Tami lukemani sai minut
kysymain, onko kaikki mitd nyt teemme tdissimme tarpeellista ja vai-
kuttavaa? Enti ovatko valitsemamme tai meille annetut arviointimitta-
rimme relevantteja? Arvot ja periaatteet ohjaavat myos itse arvioinnin
tekemistd. Onko syytd tutkia edelleen kiyntimdiridmme, palvelumme
kestoaikoja, jonotusaikoja, vai tulisiko huomio kidntid siihen minki
verran ndemme tuotettua terveyttd ja toimintakykyd? Entd parantu-
nutta eliminlaatua ja tyytyviisyytta?

Koulutuspiivisti tuli minulle arvoa tuottavaa. Rehellisesti todeten en-
sin epdroin, ettd mitd arvoa terveyspalvelut ovat saaneet alun perin au-
totehtaan kehittimismenetelmistd. Muistin tydpsykologian luennoilta,
ettd taylorismi tarvitsi tuekseen ihmissuhdekoulukunnan, kun olem-
me myds sosiaalisia eldimid tehokkaiden (ja kellotettujen liikkkeiden) li-
siksi. Onko timi vain tuotavuudentehostamista? Soveltuvatko saatavat
opit ja ohjeet vuorovaikutukseen painottuvaan palveluun? Huomasin,
ettd voinkin allekirjoittaa monet LEAN -menetelmin ylli kuvatuista
arvoista. Itse toteutus tuntui haastavalta. Timi arvopdivd sai minut
ja meidit joka tapauksessa arvioimaan ja ajattelemaan yhdessi. Missi
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olemme nyt ja minne haluamme suunnata? Pohjantihtemme aikuisten
mielenterveys- ja piihdepalveluissa voisi olla jonotusajaksi 0 piivii ja
palveluntarpeen lasku. Voisiko hyvin saatavilla oleva, laadukas ja maa-
kunnallinen hoidontarpeenarvio olla jo esikdynti, josta tarvittava jatko-
selvittely , hoito ja kuntoutus alkaa heti rullata? Yksi lasten ja nuorten
parissa toimiva osallistuja lupasi jo edistdd tavoitettamme omalla, eh-
kiisevin tyon sarallaan. Yhden perheenjisenen auttaminen voi auttaa
kaikkia. Verkostossa on voimaa! Koetin lopuksi koota ajatuksiani ja
saamiamme ohjenuoria. Hivittdkddmme hukkaa - odotusta, jonotusta,
kasoja, tietokatkoja ja toimimattomia kiytinteitd. Suunnatkaamme
yhdessi sovittua pohjantihteimme kohti!
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22. LASNAOLON KOKEMUKSET

YHDISTAVAT IHMISIA JA LISAAVAT
ORGANISAATIOIDEN LUOVUUTTA

Virpi Koskela

Miti jos alkaisimme kiinnittid enemmin huomiota kykyymme olla
lasnd? Mitd jos sitd kautta syventdisimme yhteyttimme seki itseemme
ettd itsemme ulkopuoliseen maailmaan? Mitd jos oppisimme aidosti
lasndoloomme liittyvistd haasteista? Kun tulemme tietoisiksi lisndolos-
tamme — tai sen puutteesta — on mahdollista muuttaa kohtaamistemme
laatua. Siihen vaaditaan aikaa, tilaa ja erilaisia, rohkeitakin kokeiluja.

Virpi Koskelan Lappeenrannan teknilliseen yliopistoon (innovaatio-
jarjestelmit) vuonna 2018 valmistunut filosofian tohtorin viitoskirja
Tapping experiences of presence to connect people and organizational crea-
tivity keskittyy tutkimaan yksil6llisten lisndolon kokemusten suhdetta
organisaatioiden luovuuteen. Monitieteellinen tutkimus kuvaa lisni-
olokokemusten paiteemoja ja -sisiltdjd, niiden yhteyksid luovuuteen
sekd ns. autenttiseen johtajuuteen. Tutkimuksen mukaan lisniolon
kokemusta tarvitaan, jos ja kun halutaan muuttaa olemassa olevaa ajat-
telua ja toimintaa vastaamaan ns. ilkeisiin ongelmiin (wicked problems)
ja globaaleihin haasteisiin.

Tutkimusaineisto koostuu eri-ikdisten ja erilaisissa ammateissa tai ase-
massa toimivien ihmisten yksittdisistd ldsndolon kuvauksista, haastat-
teluista ja osallistavissa tydpajoissa kerityistd kokemuksista. Mukana
on ollut satoja ihmisid ympiri Suomea. Tydpajoissa on kiytetty apuna
erilaisia soveltavan taiteen ja hiljentymisen menetelmi.

Kiytintolihtoisen, laadullisen ja monitieteellisen tutkimuksen tulokset
viittaavat sithen, ettid ldsndolon kokemukset lisddvit osallistujien kykyji
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tulla tietoisemmiksi yhteyksistddn itseen, toisiin ihmisiin ja ympdris-
t66n — asioihin, jotka ovat organisaatioiden luovuuden olennaisia osia.
Niitd ovat mm. dialogisuus, taito vaihtaa nikokulmaa ja yhteisollinen
kokemusten jakaminen (yhteinen jakamisen tila). Yhteisessd jakamisen
tilassa tirkedi on, ettd ihmiset voivat kyseenalaistaa esim. tynsi toimi-
mattomia systeemejd ja kehittdd yhdessi tilalle parempia — kiytinnon
kokemuksen avulla. Yhteinen jakamisen tila voi luoda mahdollisuuksia
tarvittaville muutoksille organisatoristen, yhteiséllisten, globaalien tai
planetaaristen haasteiden keskelld, koska se synnyttai luovuutta.

Suomalaisesta, usein kovasti suorittavasta tydelimistd puuttuu saman-
arvoisuuteen perustuvia jakamisen tiloja, kokemuksen jakamisen ja ym-
mirtimisen lisddmisen keitaita’. Niiden avulla voitaisiin sddstdd suuri
midri resursseja sekd hyodyntid tyontekijoiden hiljaista tietoa, (oman
tyokokemuksen) asiantuntijuutta tyon kehittdmisessi ja innovoinnissa.
Samalla luotaisiin tydyhteisolle yhteisollisyyden, samanarvoisen kuule-
misen, kuuntelemisen, ymmairtimisen/empatian, merkityksellisyyden
ja oivaltamisen paikkoja. Yhteisen jakamisen tilat vahvistavat tyossd
tapahtuvia merkityksellisyyden kokemuksia — sekd motivaatiota, sitou-
tumista ja laatua. Ne mahdollistuvat parhaimmillaan kuitenkin vasta
kiireettomyydessd ja tyyneydessi, tiloissa, joita nyky-yhteiskunnassa on
vaikea loytdd. Yhteison jasenten lisndolo ndyttdytyy usein erddnlaisena
suorittamisen vastakohtana, miki on paradoksaalista tydelimin tehos-
tumisen keskelld.

Lisniolon hiljaisen tiedon kokemuksista oppiminen ei ole mekanis-
tinen, digitaalinen taito, vaan elivi kehollinen kokemus, joka liittyy
mielen hiljentimiseen, kuuntelemiseen, tietoiseen havainnointiin,
vastaanottamiseen, hyviksymiseen ja jakamiseen. Epdvarmoina aikoi-
na lisniolon kokemus opettaa meitd yhdistymiin niin ’sisdiseen” kuin
‘ulkoiseen luontoomme’ — ja samalla se auttaa meitd ns. egosysteemi-
sestd ajattelusta ekosysteemiseen ajatteluun, oma etu edelld -ajattelusta
yhteiseen hyviin. Tove Janssonin kirjoittaman 7aikatalven Tuutikin
sanoin: kaikki on hyvin epivarmaa, ja juuri se tekee minut levolliseksi.
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23. MUUTOKSEN TARVE JA TAVOITE

Martti Kekomidiki

Viimeksi eletyt pari vuosikymmentd ndyttavit vaikuttaneen monella
tavalla rakentamiimme yhteiskuntiin. Pari globaalista taantumaa on jo
havittdnyt uskon loputtomaan talouskasvuun. Samalla kasvava kulutus
on alkanut heritelld maailmaa nikemiin kasvun ennakoitavissa olleet
ulkoisvaikutukset: pilaamme omaa elinympiristodmme ennennike-
mittdmin monella, nopealla ja vaikeasti korjattavalla tavalla.

Samat muutokset koskettavat vain pienelld viiveelld pohjoiseurooppa-
laisia demokratioita, joita sanotaan myds hyvinvointivaltioiksi. Viesto-
rakenteen muutos kasvattaa huollettavien absoluuttista ja suhteellista
midrd samalla kun tyoikiisten lukumairi pienenee. Eri syistd nopeasti
pienentyneet syntyvyysluvut eivit anna toivoa suuresta muutoksesta,
vaikka sodanjilkeiset suuret ikdluokat viistyvit seuraavan vuosikym-
menen aikana joukostamme. Voimistuva tydperdisenkin maahanmuu-
ton poliittinen torjuminen takaa sen, ettei auttavia kisid riitd edes ny-
kyisiin palvelumalleihin. Niukalla voimavaralla, my&s auttavilla kisilla,
on lisiksi taipumus muuttua kalliimmaksi. Hyvinvointipalveluiden
rahoituksen sy6ksyvi kierre on niin jo nyt nikosalla.

Onko kuvaus pessimistinen vai realistinen? En tiedd. Kun selviin pul-
miin tormitdin, on usein todettu viisaaksi peruuttaa vihin, varmis-
taa oma sijainti ja tarkistaa suunta. Ndinhin toimitaan iltarasteillakin.
Hyvinvointi-Suomessa on siis kysyttivi, 1) mitki ovat toimintaa ohjaa-
vat arvot, 2) voidaanko tarpeen ja tarjonnan suhteisiin vaikuttaa ja 3)
voidaanko palvelutarjontaa muokata muuttuneessa tilanteessa?

KANSALAISTEN YHDENVERTAISUUS

Ehki jotakuta himmistyttdd, ettd nopeasti maallistuneissa Pohjois-
maissa evankeliumien opetukset vihimmistd veljistd ja lesken rovosta,
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yleiselld humanismilla ryyditettyini, ohjaavat yhteiskunnan toimintaa
voimakkaammin kuin monissa sellaisista maista, joissa uskonnoilla
kaikkine rituaaleineen on nikyvimpi asema. Sosiaalinen turvaverk-
komme on Hyvin Paimenen maallinen muoto ja tuhlaajapojallekin
annamme uuden mahdollisuuden.

Perustuslakimme antaa vahvan tuen seki kansalaisten yhdenvertaisuu-
den ajatukselle ettd julkiselle vallalle hyvinvointipalveluiden vastuuta-
hona. Avainammattiryhmien eettiset normistot korostavat niin ikdin
sekd kansalaisten itsemidradmisoikeutta ettd heidin keskindistd yhden-
vertaisuuttaan. Eettiset periaatteet, autettavan autonomia, autettavien
yhdenvertaisuus, hyvin tekeminen ja vahingon tekemisen vilttiminen
ovat kestineet vuosisatoja ja kestivit edelleenkin. — Perusarvomme
eivit ole muuttuneet.

NIUKKUUS JA ELINTAVAT

Enti sitten tarpeen ja tarjonnan vilinen, selvisti laajentuva kuilu? Ehki
ylldttdvad, mutta ekonomisesti tulkittuna termi niukkuus pahenee
bruttokansantuotteen kasvun aikanakin. Niukkuus ei tarkoita talouso-
pissa puutetta kaikesta, vaan valinnan pakkoa muuttumattomien voi-
mavarojen kiyttomahdollisuuksien laajetessa. Suurin yksittdinen niuk-
kuutta pahentava tekiji on hoitoteknologian nopea muutos. Viimeksi
kuluneet viisi vuosikymmentd ovat lisinneet hoitopalettiimme muun
muassa syddmen ja aivojen verenkiertohdirididen hoidon, vaikuttavan
tekonivelkirurgian, nivelreuman ja psykiatrian tehokkaan lisikehoidon
ja kymmenet uudet ja yhi tarkemmat syopildikkeet. Muutokselle ei
ole nihtivissi mitddn loppua. Vain harvalle sairaudelle on silti edes
suunnittelupdydilld tarjolla rokotusten kaltaisia ddrimmaiisen kustan-
nusvaikuttavia hoito- ja torjuntastrategioita. Niukkuus siis pahenee,
teimmepd mitd tahansa.

Mutta tarpeen ja tarjonnan kuilua laajentavat valitettavasti myds omat

elintapamme. Riittdimdtén piivittdinen liikunta, ravinnon runsaus ja
sen epiterve koostumus, mieltymyksemme ns. nautintoaineiden tuot-
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tamiin vale-elimyksiin ja heikentyvd kykymme hoidella omia ihmis-
suhteitamme heijastuvat karulla tavalla sekd hoidon ettd hoivan ko-
konaiskustannuksiin. Tami ei ole mikdin moraalisaarna: kulutamme
selvisti yli puolet sektorin kaikista voimavaroista omituisten tottumus-
temme seurausten paikkailuun.

Paikkailuun, ei parantamiseen. Emme paranna, koska emme osaa. Suu-
rin osa ladkityspddtoksistimme on elinikiisid juuri sen vuoksi, ettd kylld
hoidamme mutta emme paranna. Jospa osaisimmekin parantaa kroo-
niset kansansairautemme, ei meilld olisi nykyisenkaltaista niukkuutta-
kaan. Tarpeen ja tarjonnan suhdetta voisimme muuttaa voimakkaim-
min auttamalla ldhimmiisizmme heidin jokapiiviisissi valinnoissaan.
Vieston painoindeksien edelleen jatkuva ylimiki osoittaa, ettei timi
tehtivi ole todellakaan helppo. Onneksi meilld on vield kiyttdimices-
miikin keinoja.

JARJESTELMAN TUOTOS ON ARJESSA PARJAAMISTA

Sama logiikka pakottaa meidit pohtimaan, miti oikeastaan yritim-
me jirjestelmissimme tuottaa. On helppoa puhua ”palvelualasta”.
Suuria leikkauksia tai elinikdistd ladkehoitoa koskevissa paatoksissi ei
enad kisitellikddn jotain hyddykettd, joka “kulutetaan sen tuottamisen
yhteydessi ja jota ei voida varastoida’, kuten palvelut taloustieteessd
midritellddn. Kysymys on pysyvisti niukkojen yhteisten voimavarojen
kiyttdmisestd ldhimmiisemme elimin laadun parantamiseen ja elin-
pdivien midrin kartuttamiseen. Hoitavan jirjestelmin tuote on yksilon
parempi ajallinen ja laadullinen pérjiiminen hinen omassa arjessaan.

Viimeaikainen kansainvilinen kehitys tukee titd ajattelumallia hyvin
vahvasti. Termi “value-based health care” korostaa kaikessa sitd, ettd
koko toiminnan on tuotettava mitattavaa arvoa hoidon kohteelle. Ky-
symys ei ole mukavien, mutta nopeasti haihtuvien hoitokokemusten
tuottamisesta vaan elimin laadullisesta, mieluummin pitkdaikaisesta
parantamisesta. Tuntuva osa tuotetusta hoidosta ei itse asiassa muuta

hoidettavan elinajan ennustetta, minka takia juuri laadun moniulottei-
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seen mittaukseen on luotava kattava, ajantasainen ja mahdollisimman

automaattinen tietojirjestelma.

Oman maan palvelujirjestelmi on syntynyt kunnallisen itsehallintojir-
jestelmin ja sen eri sovellusten suojassa. Jirjestelmin tuotanto, rahoitus ja
ohjaus ovat kuuluneet perinteisesti paikalliselle demokraattiselle elimelle.

Muutaman viimeksi kuluneen vuosikymmenen aikana nykymalliin
liittyvit toiminnalliset pulmat ovat alkaneet kirjistyd. Peruspalveluita
tuottava kunta on jadnyt kuntayhtymien tuottaman erikoissairaanhoi-
don puristukseen, voimattomaksi maksumicheksi. Sddstotoimenpiteet
on kohdistettu siihen ainoaan sektoriin, joka on jdinyt kunnan pdi-
tintdvaltaan eli juuri peruspalveluihin. Hoitoon pidsyn hidastuminen
on saanut tyomarkkinaosapuolet luomaan uuden ohituskaistan, paitsi
peruspalveluihin, vélillisesti my®s julkisiin sairaaloihin. Tulos on kaik-
kien nihtivissd: maailman onnellisimmassa maassa on yksi maailman
epitasa-arvoisimpia palvelujirjestelmis, joka heijastuu myos viestoryh-
mien hyvinvointieroihin, osin jopa elinidn odotteisiin.

Vilttimittomin muutoksen toteuttaminen ei ole helppoa, silli kun-
nallisella itsehallinnolla on perustuslain suoma tuki ja vastaavasti ty6-
terveyshuollolla suomalaisen kolmikannan tuki. Muutoksen toteut-
taminen ei edes suju pelkiltd poliittiselta koneistolta. Myds arkisen
toiminnan jirjestimisestd vastaavien on kyettivi tarkastelemaan sekd
sovellettavia hoitomenetelmii ettd kliinistd padtoksentekoa ja vield var-
mistamaan tehtyjen pidtosten tehokas ja turvallinen toteuttaminen.
Muutos edellyttdd avaintoimijoiden tavoitteellista kouluttamista joh-
tamaan muutosta, tietojirjestelmien muokkaamista tukemaan toimin-
nan ohjaamista ja ekonomisten perusasioiden ja —menetelmien uuden-
laista osaamista. Paitsi ettd raha ratkaisee, se my®s auttaa ratkaisemaan.

Todetuista ongelmista huolimatta Suomen tilanne ei ole mitenkiin toi-

voton. Tydnjaon, soveltamamme hoitoteknologian kriittisen arvioin-
nin, tyévoiman koulutustason ja tydmoraalin osa-alueilla kelpaamme
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monelle muulle maalle esimerkiksi. On siis keskityttdvd vain korjaa-
mista edellyttdviin rakenteisiin tavoitteena kansalaisten yhdenvertai-
suuden lisidminen suhteellisesti niukentuvien budjettien maailmassa.

Kuluneiden parin vuosikymmen mittaiset sote-seikkailut eivit ole ol-
leet pelkidstddn tuhlattua aikaa ja rahaa. Meille on sini aikana valjennut
monta ratkaisevan tirkedtd asiaa, joista useimmat liittyvit terveyspal-
veluiden rahoituksen ja ohjauksen pulmiin, palvelumarkkinat niihin
sisillytettyind. Suomi tarvitsee sekid keskusjohtoisia ratkaisuja, jotka
liittyviit esimerkiksi tietojirjestelmien arkkitehtuuriin, vertaiskehitty-
mistd tukevien tietokantojen ja mittareiden luomiseen ja sisdiseen las-
kentatoimeen. Sen lisdksi tarvitsemme paikallisolot tuntevia ja niille ra-
kentuvia nykyaikaisia ja yksilollisid palvelumuotoja. Kehityksen tueksi
tarvitsemme vield palvelujirjestelmiin kohdistuvaa kansainviliset mitat
tiyttdvad tutkimustietoa vahvan bioldiketieteellisen tutkimustydmme
rinnalle. Onneksi titakiddn tyotd ei tarvitse aloittaa tyhjistd: palvelu-
jarjestelmin selkeys ja sen yhteiskunnallinen arvostus antavat Suomelle
tissi mahdollisimman hyvit lihtoasemat.

Koko muutoksen tavoite on helppo tiivistad yhdeksi lauseeksi. Me ha-
luamme tuottaa kansalaisillemme demokraattisessa prosessissa osoite-
tuilla yhteisilld voimavaroilla mahdollisimman paljon yksil6llistd arjes-
sa selviytymistd, yhdenvertaisuustavoitteen vallitessa. Téstd tavoitteesta
ei onneksi ndytd olevan kummempaa erimielisyytti.

Kysyin kahdeksanvuotiaalta Amandaltani, mikd on elimin tarkoitus.

Odottamaton vastaus tulikin ilman odottelua: Elimin tarkoitus on
auttaa toisia. — Vaarilla ei ole siihen vielikiin lisittivii.
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24. MEDIKALISAATIO
SAIRASTUTTAA KAIKKI

Markku Myllykangas

Medikalisaatio tarkoittaa lddketieteellistymistd. Medikalisaation rinnalla
on alettu kiyttdd termejd liikalddkintd ja yliladkintd. Yhd useammat
ihmisten arkisista asioista ja murheista legitimisoidaan ldaketieteellisil-
14 diagnooseilla. Kaikkeen etsitddn ratkaisua terveydenhuollosta ja ld4-
ketieteestd. Eritoten pillereistd. Tyoterveyslddkiri Jan Schugk: "Miki
tahansa yhteiskunnallinen ilmié otetaan terveydenhuollon piiriin. Sille
keksitdin nimi, diagnostiset kriteerit ja hoito... Miten lddkinnin kei-
noin voidaan ratkaista liian kiireen, rahan perissi juoksemisen ja puut-
tuvan ihmisten vilisen vuorovaikutuksen seuraukset?”

Medikalisaation ilmenee muun muassa elimintapahtumien, kiyttiy-
tymisen ja poikkeavuuksien lddketieteellistimisti eli niiden kisittele-
misti ld4ketieteen ja terveydenhuollon keinoin. Perin luonnolliset asiat
kuten lisadntyminen ja syntymi ovat yhteiskunnassamme medikalisoi-
tu. Odottavasta didisti on tehty passiivinen potilas. Vaikka medika-
lisaatio on pédosin kielteinen ilmio, niin esimerkiksi lisddntymisen ja
synnytysten osalta medikalisaatio on vihentinyt rutkasti kirsimysté ja
kuolemaa. Ihmisen kasvu, vanheneminen ja kuolema ovat myés koke-
neet medikalisaation mahdin. Kuten my®os itsemurha, kotivikivalta ja
rikollisuus.

Kun joku asia on medikalisoitu, paluuta ei yleensi ole. Poikkeuksen
muodostavat vaikkapa homoseksuaalisuus ja masturbaatio. Homosek-
suaalisuus poistettiin tautiluokituksista 1970-luvulla. Kun takavuosina
pappien siunaamina ladkirit yrittivit sadistisin keinoin estdi, ettd kisi
ei olisi kdynyt, niin masturbointia on jo pitkdin pidetty suositeltavana
terveysliikuntana.
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Osaa medikalisaatiosta kutsutaan sairauksien kaupusteluksi ja tauti-
tehtailuksi (disease mongering). Ladkefirmat markkinoivat lddkkeiden
lisiksi yhd enemmin sairauksia. Taudinkeksijit eli laakarit sekd erityi-
sesti lddke- ja muu sairausteollisuus muokkaavat innolla erilaisista hy-
vin yleisistd ja epamiiriisistd oirevyyhdeistd "oikeita” sairauksia. Niille
annetaan uskottavilta kalskahtavia nimii kuten fibromyalgia, amal-
gaamioireyhtymi, krooninen visymysoireyhtymd, hiivasyndrooma,
naisten seksuaalinen toimintahiirié, miesten vaihdevuodet, sosiaalinen
ahdistushiirio (entinen “sosiaalinen fobia” eli henkilo on ujo), suru ja
murhe, pelihimo, kaljuus, sarkopenia, synnytyksen jilkeinen masen-
nus, levottomat jalat -oireyhtymd, hikkitiikerin oireyhtymi, paratii-
simasennus, hapannaama (dysthymia), ylivilkkaus tai ennenaikainen
siemensyoksy.

Ihmisruumiista on tullut lidketieteellinen projekti. Koko ruumis on
pala palalta medikalisoitu. Ikuisen nuoruuden ja kauneuden haikailun
myotd kauneusleikkaukset lisidntyvdt. "Rumuus on sairaus, joka on
hoidettava”. Yhi useammat naiset ottavat remonttilainaa hankkiakseen
itselleen isommat kumitissit, rasvaimun, kasvojen kohotuksen tai ema-
tinmuotoilun. Miesten restaurointikin yleistyy. Penistd yritetddn pak-
suntaa ja pidentdi.

Medikalisaation my6ti sairauden rajaa himirretdin ja vyorytetddn jat-
kuvasti mielivaltaisesti alaspdin terveempien suuntaan markkinoiden
kasvattamiseksi. Esimerkkeini kolesteroli, verenpaine, ADHD, masen-
nus, Alzheimerin tauti ("kevyt Alzheimer”) ja impotenssi vs. erektio-
hairio.

Medikalisaation myétd yhd vihidpitdisemmit oireet, vaivat ja sairau-
det nihdéin vakavina tyyliin “hoitamattomana poskiontelon tulehdus
voi olla kuolemaan johtava sairaus” ja tautien riskit (kuten hypertonia,
hyperkolesterolemia, osteoporoosi) sairauksina. Esihypertensiivisyyttd
pidetdin klassisena esimerkkini riskitekijin tai riskin osoittimen vin-
kddmisestd vikisin sairaudeksi. Riskitekijoistd veivataan osin tarkoituk-
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sellisesti sairauksia. Sairauden pelotevaikutus on huomattavasti suu-
rempi kuin riskitekijin. Niin terveetkin ihmiset saadaan helpommin
ripustettua lidkekoukkuun. Ja jos pelkki pelottelu ei auta, voidaan tur-
vautua kovempiin otteisiin. Erdidn erikoisliakirin mukaan “motivoin-
tikeinojen valinta voi vaihdella potilaan ja lidkirin persoonan mukaan
— pehmeistd myotieldmisestd ravisteluun ja uhkailuun”!

Sairaiden lukumidirdd pyritddn myos liioittelemaan. Muinoin erek-
tio-ongelmia pidettiin lidketieteellisind ongelmina vain, jos ne liittyi-
vit johonkin taustalla olevaan biologiseen syyhyn, kuten diabetekseen
tai eturauhassy6pain. Puhuttiin impotenssista. Ikdvi juttu, mutta sitd
esiintyi vdestossd vain tietty madrd. Sitten lykisti. Ja kunnolla. Viagrat
tulivat. Alkoi erektiohdirididen aikakausi. Taudinkeksijit ja sairauk-
sien kaupustelijat liioittelevat estoitta erektiohiirididen vakavuutta ja
yleisyyttd. “Sairastavuus” on lisddntynyt rdjihdysmiisesti. Nyt velt-
tovirtasia on moninkertaisesti. Jopa puolella aikamichistd viitetdin
olevan ongelmia erektionsa kanssa. Hurjat luvut 16tkyistd peniksistd
ovat tarkoitushakuista sumutusta. Terveet sarvimichet halutaan pelosta
kankeiksi muistuttamalla jatkuvasti erektiohiiridistd. Vastaavasti, kun
levottomat jalat -oireyhtymiin kehitettiin lddke, "sairaiden” lukumiiri
kolminkertaistui.

Medikalisaatio nikyy myos vankkana uskona lddketieteen ja lddkkeiden
kaikkivoipaisuuteen. Siitd esimerkkind muun muassa liikkumisresepti
eli liikunnasta "litkuntalddketta”. Siind elimintapa muutetaan kisit-
teellisesti kapeaksi, farmakologisia vaikutuksia omaavaksi tuotteeksi.
Takavuosina eris ravitsemustieteen professori ehdotti ruisleipiresep-
tid, koska “ruis on niin terveellistd”. Viimeisimpini villityksend on 13-
kirin todistus aseenkantoluvan saamiseksi, liikireiden vastustuksesta
huolimatta.

Medikalisaation taustalla kummittelevat erityisesti ahneet lddkefirmat
ja niiden koukkuun jidneet, lidkirin etiikan hylinneet lidketehtaiden
lisensiaatit. Lidkefirmat panevat noin kolme kertaa enemmin rahaa
tuotteidensa markkinointiin, mainontaan, myynnin edistimiseen ja

116



ladkdreiden voiteluun kuin tutkimukseen ja tuotekehittelyyn. Lia-
keteollisuus ohjaa lijaksi lddkintdd (esim. hoitosuositukset) ja tervey-
denhuoltoa. Lidkireiden jatko- ja tdydennyskoulutus on lihes tyystin
ladkefirmojen kontolla. Monet potilasjirjestdt ovat vain osa farmafir-
mojen markkinointikoneistoa.

Kaiken mainonnan pdimiird on myynnin edistiminen. Lidke- ja
muut terveysmainokset ovat entisti enemmin pelkkii harhaista mie-
likuvamainontaa. Yhid merkittdvimpi osa mainonnasta suunnataan
“terveille” ihmisille. Heidét pitd4d mainonnan avulla saada tuntemaan
itsensd sairaiksi. Ennen vanhaan ladkkeitd kehitettiin sairauksien hoi-
toon. Nyt kehitetdin sairauksia teollisuuden lddkkeille.

Emergency Medicine Australasia (EMA) lopetti ryhdikkaisti joitakin
vuosia sitten lidkemainokset lehdestddn. Syyni oli se, ettd ladkemark-
kinoinnin paitavoite on saada lddkarit suosimaan tiettyd tuotetta. Mai-
nokset johtavat usein tarpeettomaan lddkintddn ja vaarantavat siten
potilasturvallisuuden. Se on ristiriidassa lddketieteellisten aikakausleh-
tien tehtivin kanssa. Lehden toimitus piti tekoaan reaktiona kasvavaan
ndyttdon siitd, ettd lidketeollisuudella on rappeuttava vaikutus lddke-
tieteeseen sekd viitteisiin, ettd teollisuus viiristelee tutkimustuloksia
ja sen julkaisukdytinnot ovat epiilyttivid ja epieettisidi. EMA kehotti
muitakin lehtid tekemdidn samoin. Turhaan. Lehdet takovat mainoksilla
rahaa. Etiikasta ja potilaista viis veisataan.

Englantilainen lddkiri Ben Goldacre toteaa, ettd ladkireilld ei usein ole
mitdin kisitystd antamiensa hoitojen todellisista vaikutuksista. Hin
vaittdd, ettei ladkkeiden markkinoinnilla ja mainonnalla ole muuta tar-
koitusta kuin sabotoida tieteelliseen ndytt66n perustuvaa paitoksente-
koa ladkinnissi.

Terveysmainonta ruokkii tautitietoisuutta, hitdd, tuskaa, kuoleman
pelkoa, tyytymittdmyyttd ulkoiseen olemukseen ja turhia toiveita.
Mainonnalla kammetaan jo ennestdin pelokasta, hyperherkisti jo-
kaista elintoimintojen muutosta ja vihlaisua sipsihtivii luulotautista
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entistd tautikammoisemmaksi. Morkojd riittdd. Tuhannet sairaudet
vaanivat koko ajan uhrejaan. Myynninedistimisessd vihdpitdinenkin
terveysongelma muuntuu kuolemantaudiksi.

Erilaisiin magneetti- ja muihin kuvantamistutkimuksiin houkutellaan
ihmisid ndyttdvilli mainoksilla sanoma- ja aikakauslehdissd. Tutkimuk-
siin pdisee jonottamatta, ilman ajanvarausta ja ilman ladkérin lihetettd.
Tosin Kelan sairausvakuutuskorvauksen saaminen edellyttdd ladkirin
lihetteen. Mutta sekin jdrjestyy yleensi helposti. Vaikka potilas olisi ha-
keutunut mainoksen innostamana tutkimukseen oma-aloitteisesti peri-
aatteella “kiva tietdd”. Nykyaikaisilla kuvantamistekniikoilla havaitaan
vain yhd enemmin merkityksettomid sattumaldydoksid. Kansalaisista
ja potilaista on tullut kuluttajia ja asiakkaita, lddkireistd kauppiaita:
"Miti saisi olla?”

Terveyspalvelujen menekkid yritetddn vauhdittaa mainosten lisaksi eri-
laisilla yleisotilaisuuksilla, jotka pyorivit hyvin yleisien vaivojen ympi-
rilld, kuten osteoporoosi, miesten eturauhassydpi, erektio-ongelmat ja
yleensi seksuaaliterveys. Kyseiset tilaisuudet ovat kiytinndssi tautitie-
toisuuden nostatusta, turhien tutkimusten kaupustelua ja usein myds
reseptildikkeiden piilomainontaa.

2

Niin on kirjoitettu jo vuonna 2005 [Laikirin etiikka]: 7 ... turha me-
dikalisaatio on jatkuvasti kasvavien terveysmenojen taustalla, ilman
terveyshyotyjd. Terveydenhuollon toimien vaikuttavuus pienenee, kun
ladkintdd kiytetddn ongelmiin, joita ld4kinnilld ei voida ratkaista. Th-
miset altistetaan hoitojen riskeille ja heille aiheutetaan pahimmillaan

ahdistusta ja ylivarovaista riskikdyttdytymistd.”

Varoituksen sanat ovat kaikuneet kuuroille korville. Medikalisaation
hillitseminen niyttdd mahdottomalta. Medikalisaatiokehityksen pais-
si hdimottdd epitoivottava tulevaisuudenkuva, pharmageddon. Silld
tarkoitetaan sysimustaa maailmaa, jossa lddkintd aiheuttaa enemmin
haittaa kuin hydtyi.
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25. PAPERITTOMAT JA
TERVEYDENHUOLTO

Ville Elonheimo

JoHDANTO

Paperittomien terveydenhoito on kaikkialla Euroopassa kiped kysymys.
Hoidettavien miirit eivit ole suuria kuten vaikka vanhustenhuollossa,
mutta kysymys on kipedmpi. Oikeus terveydenhoitoon on ihmisoikeus
— mutta niinpd vaan Suomessakaan ei julkiseen terveydenhuoltoon
padstikseen riitd, ettd on ihminen.

Julkiseen terveydenhuoltoon padsemiseen tarvitaan normaalisti kolme
eri rekisterdintii:

- oleskelulupa, myontdjaini Maahanmuuttovirasto

- kotikunta, rekisteriviranomaisena Maistraatti

- suomalaisen sosiaaliturvan piiriin kuuluminen, piitoksentekijini Kela

Vasta niiden kolmen rekisterinnin jilkeen maahanmuuttajalla on yh-
tildiset oikeudet terveydenhuollon kaikkiin tasoihin ja kiireellisyyksiin
Suomessa syntyneiden Suomessa asuvien Suomen kansalaisten kanssa.
Paperittomuuden sijasta voisi hyvinkin puhua rekisterictomyydesti,
ts. ihminen ei ole tarvittavissa rekistereissi. Siind missi ldakari katsoo

ihmistd, terveydenhuoltojirjestelmiamme katsoo rekisterinumeroa.

Todettakoon, ettd osalla maahanmuuttajista on pddvaihtoehtona jokin
muu organisointi, esim. opiskelijoilla on yksityiset sairausvakuutukset
ja turvapaikanhakijoille valtio organisoi vilttimattdmit terveyspalvelut
sopimuksin osana vastaanottokeskusten palveluvalikkoa. Niissi eri-
koissairaanhoito on organisoitu sopimuksin sairaanhoitopiirien kanssa.
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PERUSTAMINEN

Joensuun Global Clinic (JGC) perustettiin 2014 tdyttdiméin aukko-
ja paperittomien terveydenhuollossa. Tarve nousi yhtdildd ladkirien
saamien pyyntdjen suunnasta, toisaalta jirjestdjen maahanmuuttajien
neuvonnasta vastaan tulleiden tapausten taholta. Kun joulukuussa 2013
nimi suunnat olivat ensi kertaa ottaneet asian puheeksi — Juha kysyi
Hanna-Leenalta, joka toi Juhan Villen puheille — niin keviin 2014 aika-
na pidettiin useampia[HH2] verkostomaisia suunnittelukokouksia.

Suunnitteluvaihe oli jirjestéjen ja vapaachtoisten terveydenhuollon
ammattilaisten verkoston rakentamista, valmistelua pelisddnnoistd ja
tietysti tydnjakoa ja resurssointia. Joensuun Global Clinic julkistettiin
ja siten avattiin Itd-Suomen AVIn ja Pohjois-Karjalan Sosiaaliturvayh-
distyksen jdrjestimidssd koulutuksessa 19.5.2014.

ASIAKKAISTA YLEISTA JA KAKSI ERITYISTAPAUSTA

Joensuun Global Clinicin asiakkailla julkiseen terveydenhuoltoon pii-
semittomyyden syini tirkeimmit ovat se, ettd henkil® ei ole suoma-
laisen sosiaaliturvan piirissd eikd oma sairausvakuutus kata tilannetta,
ja se, ettd henkilo on kielteisen turvapaikkapditoksen jilkeen jadnyt
ilman oleskelulupaa ja palveluita. Ensimmiiseen luokkaan kuuluu
monenlaista, yliopistokaupungissa esim. opiskelijoiden vaivoja, jotka
ylittdvit Joensuun YTHS:n palveluvalikon, ja perheenjisenid, joilta ei
ole sairausvakuutusta vaadittukaan. Lisiksi jonkin verran JGC on aut-
tanut paremmassakin tilanteessa olevia 16ytimiin oman palvelunsa.

Sairausluokituksessa yleislinja on varsin tavanomainen, mitid voisi
kuvitella terveyskeskuksenkin piivystyksestd, ei isoa mutta kuitenkin
hoitoa vaativaa. Tirkeidd on ollut sekin, ettd on todettu tilanne ja po-
tilas on voinut hellittdd suuresta huolestaan. Mielenterveyden ongel-
mien kanssa on otettu huomattavan vihin yhteytti ottaen huomioon
stressitekijit, joita maahanmuuttajilla ja varsinkin paperittomilla on.
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Joensuun Global Clinicin historiaan on sattunut kaksi alle kouluikiis-
td kehitysvammaista lasta. Niistd tapauksista toista pdistiin hoitamaan
avoimesti kun oleskeluluvat olivat voimassa, mutta toisessa hoito ta-
pahtui piilossa pidosin kotikdynteind palautusuhan takia. Himmen-
tivdd oli, ettd kiireelliseen sairaanhoitoon pidsi hengitysvaikeuksien
tullessa, mutta hidasta hoitoa terveystilanteen vakauttamiseksi ei julki-
nen puoli pystynyt tarjoamaan. Vapaaehtoisty6lld saatiin toisen lapsen
orastava kommunikaatio edes alkeelliselle tasolle. Toisessa tapauksessa
perheen kriisin takia ajauduttiin tiiviimpéin palveluun ja sen resurssien
avulla vaiheittain normaalien palveluiden piiriin. Toisessa tapauksessa
taas organisoitiin paperit kuntoon, artikkelin alussa mainitut kotikun-
tamerkintd ja pddtos suomalaisen sosiaaliturvan piiriin kuulumisesta, ja
sitten lapsen hoitopolku pddsi kiyntiin. Kumpikin lapsista on nykydin
perheensi kanssa oleskeluluvallisesti Suomessa ja kuntoutuksen ja vam-
maispalveluiden piirissi.

TILANNE 2019

Nyt vuonna 2019 on lopulta selkedsti myos paikallinen Siun soten ter-
veydenhuolto linjannut, ettd paperittomille kuuluu kiireellinen hoito
sekd alaikiisille ja raskaana oleville ja vastasynnyttineille hoito kuten
kaikille. Tdmi kehitysvaihe on ollut Joensuussa pitkdin odotettu ja vas-
taa STM:n ohjeistusta. Aiemmin olemme joutuneet tapaus kerrallaan
ujuttamaan ihmisid sisddn julkiseen terveydenhuoltoon.

Muista Suomen Global Cliniceista Joensuuta erottaa se, etti tiilli ter-
veydenhoitoon on liittynyt aktiivisesti jirjestdjen tekemi selvittely sii-
td, miten potilaat paisisivit suomalaisen sosiaaliturvan piiriin. Apuna
on toki ollut tapauskohtaisesti mm. keskussairaalan sosiaalityontekijoi-
td. Muissakin kaupungeissa toki titikin tyotd on, mutta ei niin tiviisti
kuin Joensuussa. Pohjoismaisten Global Clinicien joukossa Joensuu on
pienin organisoinniltaan, mutta niinp3 ollaankin ainoassa alle 100 000
asukkaan kaupungissa.
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TYOTA TEHNEET JA SUURET KIITOKSET

Kiytinnon terveydenhoitoty6t Joensuun Global Clinicilla ovat tehneet
ladkirit ja sairaanhoitajat omana vapaachtoistyondin. Mainittakoon
nimeltd perustamisvaiheen koordinoiva lddkiri Juha Mustonen ja nyt-
kin aktiivisesti hoitajia koordinoiva Leena Rannikko. Moni muukin on
ollut perustamisvaiheessa tirkeind tukena tai urakoinut potilastyoti.
Mukana on ollut eri rooleissa myds monikulttuurisuustydtd tekevien
jarjestojen ja seurakuntien palkallisia ja palkattomia toimijoita. Kaikille
suuret kiitokset!

Kellekdan meistd timi ei ole ollut pddtyd tai edes oman palkkatyon
ydintd. Olemme mukana havaittujen tarpeiden ja oman osaamisem-
me kanssa. Vield kai koittaa aika, ettd hoitoon piisemiseksi riittdd olla
ihminen.

122



26. HYVAN ELAMAN JALJILLA

Arto O. Salonen

Talouskasvusta on tullut itseisarvo yhteiskunnassamme. Olemme kan-
salaisina olemassa taloutta varten, silli oletuksena on, etti talouskasvun
avulla luodaan olosuhteita, joissa elimin koko tdyteys paisee esiin.

Mutta mistd kertoo se, ettd yltikylldisessi Suomessa yhdeksin kan-
salaista jid joka pdivd tyokyvyttomyyselikkeelle masennuksen vuoksi
keskimdirin 45-vuotiaana. Onko teollistuneessa yhteiskunnassa ihmi-
sen elimistd alkanut muodostua suorite, jonka onnistumista ja epion-
nistumista mitataan numeroilla? Kiteytyyko hyvin elimin tavoittelu
suoritelistaksi, jonka pituutta pyritddn vuosi vuodelta kasvattamaan?

Loppujen lopuksi hyvin elimin haaste Suomen kaltaisessa kilpailun
varaan rakentuvassa hyvinvointiyhteiskunnassa kiteytyy kansalaisen
kokeman mitittémyyden, riittimittdmyyden ja merkityksettémyyden
kokemusten taklaamiseen. Ongelmana on asettaa tavoittelemisen ar-
voiset asiat jirjestykseen. Kaikki ei ole yhti tirkedd. Jotkut asiat ovat
itsessdin arvokkaita, useimmat eivit ole.

Sellainen arvojdrjestys pitdisi onnistua luomaan, jossa oleelliset elimin
piddmairit erottuvat epioleellisista. Esimerkiksi ajallemme tyypillinen
nopeuteen keskittyminen — ilman kulkusuunnan varmistamista — voi
olla kohtalokasta. Tdmai johtuu siitd, ettd kova vauhti on hyvi asia vain
siind tapauksessa, ettd kulkusuunta on tunnistettu oikeaksi.

Oikean kulkusuunnan tunnistaminen perustuu eettiseen pohdintaan
— erilaisten tavoittelemisen arvoisten elimidn padmairien tunnistami-
seen ja niiden kiihkottomaan vertailuun. Ilman eri p4idmiirien tirke-
ysjarjestyksen luomista elimin mielekkyys katoaa, silld ainutkertaiselle
elimalle ei silloin 16ydy mieltd haltioittavia pidmaaria.
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Jotta ainutkertaiselle ihmiselimalle Siniselld planeetalle olisi tunnistet-
tavissa riittivdn suuria syitd, tarvitaan sopivan suuria kysymyksid ky-
syttaviksi. Mitd on myonteinen kehitys? Mitd on edistyminen? Miten
elimin koko tiyteys saadaan esiin? Miki on luovuttamatonta ja minki
puolestaan voidaan antaa tulla ja menn?

Tehottomuus on tuhlailua, mutta pelkkd tehokkuuteen keskittyminen
saattaa osoittautua toiminnaksi, jossa vilineestd tulee pddmairid. Kun
tihin yhdistyy yhteiskunnassamme ihanteena oleva itsepirjadmisen
eetos, uhkaa elimi tyhjentyd merkityssisilloistd. Latteus valtaa alaa.
Talouskasvua suurempia syiti ei kansalaisten elimille endi ole. Elimin
koko tiyteys on tilldin parhaimmillaankin vain tehokkuutta ilmentivi
suoritustihentyma.

Irrallisuuden kokemukset ovat nykyajan riesa. Ne johtuvat pohjimmil-
taan siitd, ettd yksittdisiin asioihin keskittyva arki on valtavirtaistunut
linsimaisissa yhteiskunnissamme. Jopa kidyttimiamme kieli suosii kon-
tekstistaan irrotettujen ja pysyviksi oletettujen asioiden kuvailemista.
Timin seurauksena on luonnollista, ettd huomio kiinnittyy enemmin
asioihin kuin asioiden vilisiin yhteyksiin.

Jos yhteydet eri asioiden, ilmididen ja ihmisten vililld otettaisiin huo-
mion keskipisteeksi, vahvistuisi kokemus siitd, ettd juuri mini olen
osa jotakin itsedni suurempaa elimin kokonaisuutta joka piivi ja joka
hetki. Kisitys irrallisuudesta, erillisyydestd ja ulkoisesta maailmasta
osoittautuisi paikkansa pitimittomiksi kun elimin merkityssisillot
rikastuisivat kiinnittymisen, liittymisen ja kuulumisen kokemuksen
seurauksena.

Mielekis elimi on liittymistd ennen meitd elineiden ketjuun. Se on
kulttuuriperintéon kytkeytymistd — sen vaalimista ja viisasta uudis-
tamista — tulevaisuuden tekemistd. Ilman sivistymistd elimid uhkaa
jadda elimitcomiaksi. Elimiton elimi on sitd, ettd kiden ulottuvilla
olevat mahdollisuudet tavoittaa sitd, miki omista lihtokohdista kisin
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on luontevaa, jid tavoittamatta. Piilossa olevat mahdollisuudet jadvit
kiytcamired.

Jos elimilld on rikkaita merkityssisiltojd, mitd hyvistd elimistd jid
tavoittamatta? Tuskin paljoakaan. Elimin tiyteys rakentuu erilaisista
hyvyyttd, totuutta ja kauneutta vaalivista elimisen suunnista siitd huo-
limatta, etti elimi itsessiin on mahdollista vain tissi kisilld olevassa

nyt-hetkessi.

125



27. TAIDE KOKONAISVALTAISENA
FILOSOFIANA

Teemu Miki

Taiteessa ei tarvita portinvartijaa, joka valvoisi kuka saa taidetta tehdi
ja mikd ansaitsee taiteen arvonimen. Huonosta taiteilijasta ei nimit-
tiin ole suurta haittaa, eiki vaaraa — toisin kuin ammattitaidottomasta
ladkiristd tai putkimiehestd. On turha kinata siitd, miki on taidetta ja
miki ei. Antoisampaa on avoimin mielin kokeilla mitd kokemuksia ja
oivalluksia saa, jos kdyttdd taiteena sitd mitd taiteena tarjotaan.

Emme piise koskaan kunnolla yksimielisyyteen siitd, mitkd taidete-
okset ovat hyvid, mitkd huonoja, mitkd taidekisitykset ja -teoriat par-
haita, mutta ehdotan silti, ettd voisimme olla melko yksimielisii siitd,
mitki taiteen tehtivit ovat.

TAITEEN NELJA TEHTAVAA

1. Nautinto. Jokainen joka taidetta tekee tai kuluttaa, vaatii ettd tai-
teen kanssa vietetyn ajan pitdd olla jollain tavalla palkitsevaa itsessddn,
ei vain hyodyllistd tai opettavaista vaan nautinnollista sindnsi. Eskapis-
tien mielestd taide on nautinnollista, koska he padsevit sen parissa arkea
ja todellisuutta karkuun. Kriittisen taiteen ystdvit puolestaan nauttivat
taiteesta, koska sen parissa voi parhaimmillaan kohdata todellisuuden
aivan erityisen rehellisesti, kokonaisvaltaisesti ja voimakkaasti.

Kiytinnossd nimd molemmat pyrkimykset eldvit usein rinta rinnan
samassa henkilossi: ihminen nauttii taiteesta, koska se on virikkdiam-
pdd ja jannittdvimpid kuin arki, mutta toisaalta voi hyvin kiytcad
satuilevaakin taidetta oman itsensd ymmirtimiseen ja maailman poh-
timiseen.
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Todellisuus ja fantasia ovat sitd paitsi muutenkin vuorovaikutuksessa
keskendin. Eivit kaikki pdiviunelmat tai fantasiat ole vain piin piilot-
tamista pensaaseen ja yritystd hetkeksi unohtaa todellisuus: fantasia voi
olla my®s tapa ehdottaa uutta todellisuutta. Toisin sanoen: mahdotto-
man yrittdminen laajentaa mahdollisen sfadria.

Ja miti nautintoon tulee, niin usein taiteessa on kyse uusien nautinto-
jen luomisesta ja niiden harjoittelusta: taide on tapa katsoa maailmaa
niin, ettd se miki eilen ndytti vain tylsiled mossoled, alkaakin tinddn
ndyttdd kiehtovalta ja vivahteikkaalta.

2. Keskustelu. Taide on kommunikaatiota, vuorovaikutusta, keskuste-
lua, mutta timi on niin itsestddnselvi asia, ettei sen sanominen ddneen
lisad ymmarrystd. Sen sijaan on hyvi erikseen todeta, ettd osa taiteesta
keskittyy keskustelun herdttimiseen, ottaa sen jopa pidtehtivikseen.
Sellainen taide katsoo velvollisuudekseen kiinnittdd huomiomme nii-
hin tirkeisiin kysymyksiin tai ongelmiin, jotka ovat vaarassa jaadi liian
vihille huomiolle tai tulla jopa lakaistuksi maton alle. Usein timin-
tyyppinen keskustelunhberittimistaide ei edes yritd tarjota mitddn vas-
tauksia esille nostamiinsa kysymyksiin, vaan pyrkii vain pakottamaan
tai viettelemain meidit etsiméin tai luomaan vastauksia itse tai yhtei-
sen keskustelun kautta.

Osallistava taide on liheisti sukua keskustelunherittimistaiteelle, sil-
la kun ihminen kohtaa taideteoksen osallistujan ominaisuudessa eiki
yleison roolissa, niin hin joutuu — keskustelemalla ja toimimalla yh-
dessi muiden osallistujien kanssa — ottamaan itse vastuun siitd, mil-
laisen sisillén teos saa.

Kolmas keskustelupainotteisen taiteen laji on arzivismi, eli taide jota on
vaikea erottaa kansalaisaktivismista. Siind teoksen sisltd ja padmddrd
on selvd ja etukiteen lukittu, toisin kuin kahdessa edellimainitussa,
mutta halu dialogiin hyvin voimakas. Artivistinen taide vaatii vastaan-
ottajalta yhteiskunnallista reaktiota.
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3. Viisauden tavoittelu. Taide voi myos tarjota vastauksia, eli yricead
16ytdd tai luoda erityisid oivalluksia ja viisautta. Viisauden tavoittelun
voi jakaa kolmeen alalajiin.

Ensinnikin, taide voi yrittdd ratkaista konkreettisia yhteiskunnallisia
ongelmia: "Miten auttaa pakolaisia? Miten taistella kéyhyyttd, rasis-
mia, ilmastonmuutosta ja kuudetta joukkosukupuuttoa vastaan?” Tis-
sd taide on samalla asialla kuin tiede ja politiikka, mutta kiyttdd oman-
laisiaan tyokaluja ja joustavampaa metodia. Téssd moodissa pyritdin
poistamaan esteitd hyvin elimin tai onnellisuuden tielti.

Toinen viisauden tavoittelun muoto on se, jossa taide kiy sellaisten
kysymysten kimppuun, joihin ei 16ydy lopullista ratkaisua, lopullista
vastausta. Tillaisia ylivoimaisia, ikuisia kysymyksid ovat muun muassa:
"Miten pitidisi eldd? Miksi pitdisi eldd? Miten kohdata kuolevaisuus?
Miti on hyvi elimi?” Nimi aiheet kuuluvat enemmin filosofian ja eli-
mintaidon kuin arkisen ongelmanratkaisulogiikan piiriin. Niiden aihei-
den parissa tarvitaan usein enemmin jonkinlaista sommittelun taitoa,
eiki niinkdin ongelmanratkaisulogiikkaa. Tdssi moodissa pohditaan
hyvin elimin mairitelma ja harjoitellaan eliméstd nauttimisen taitoa.

4. Tunne-elimin kehittiminen. Usein taiteessa on kyse tunne-elimin
viljelystd tai sisdisen kokemusmaailman jalostamisesta. Tamin pyrki-
myksen voi jakaa kolmeen alalajiin.

Taiteen avulla voimme tulla tietoisemmiksi omasta ja toisten tunne-eli-
mistd ja eri tunnetilojen syisti ja seurauksista. Kun tiedostamme ja ym-
mirrimme tunne-elimidimme entistd paremmin, voimme my®ds hallita
ja ohjailla sitd. Tdmd on hydtyyn tdhtddvi ja jirkikeskeinen tehtdvi,
jossa tunteisiin suhtaudutaan kuin villiin luontoon, joka on suitsittava
ja taltutettava.

Toinen nikokulma tunne-elimin kehittimiseen taiteen kautta on hy-

ve-etilkan mukainen. Se tarkoittaa, etti voimme taiteen parissa yrit-
tdd voimistaa ja harjoitella hyvid taipumuksiamme, kuten esimerkiksi
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kykyd myétituntoon ja oikeudenmukaisuuden kaipuuta. Timiakin
on tirked tehtivd, silld pelkki laskelmoiva jirkemme ei vaadi meiltd
hyveellisyyttdi — tarvitaan jokin toinen motivaatio ja houkutus anta-
maan voimaa elimidnmydonteisille tunteillemme ja tendensseillemme.

Kolmas nikokulma tunne-elimin kehittimiseen taiteen kautta on
ei-moraalinen ja itsetarkoituksellinen. Me haluamme tuntea enemmin
ja vivahteikkaammin. Me tavoittelemme yhi suurempaa tunne-elimin
dynamiikkaa ja laajempaa tunteiden kirjoa. Alkeellisimmillaan timi
tarkoittaa vain yhi kiivaampien kliimaksien metsistimisti, eradnlaista
tunteiden benjihyppelyi, jossa meiti kiinnostavat vain ne tunteet, jot-
ka saavat syddmen hakkaamaan tuhatta ja sataa. Onneksi on kuitenkin
olemassa myds hienostuneempi versio, jossa olemme yhti kiinnostu-
neita seki kirkuvan kiihkeistd tunnemyrskyistd ettd myos aivan pienistd
kokemusmaailman liikahduksista — ja kaikista dynaamisista tasoista
niiden vilissi.

PARI HUOMIOTA TAITEEN SUHTEESTA KASVATUKSEEN,
TERAPIAAN JA TIETOON

Miki on taiteen suhde kasvatukseen? Taide on itsehoivaa ja oman mi-
nuuden rakentamista, ilman mitdin paitepistettd tai valmiiksi tulemisen
harhaa. Elinikiisen oppimisen idea on taiteessa usein totisinta totta.

Miki on taiteen suhde terapiaan? Taide on liheistd sukua terapialle,
silld moni taidetta tekevi tai taidetta nauttiva ihminen sanoo itselleen:
”En ehki ole sairas, mutta voisin voida vield paremmin, joten olen kiin-
nostunut itseymmirryksen lisidmisestd, taiteen avulla.” Niin ollen tai-
teessakin on tapahtunut erddnlainen freudilainen kidanne, jonka jilkeen
terapia ei ole vain sairaiden tarvitsemaa erityistd hoivaa, vaan kenelle
tahansa sopiva tapa lisitd ymmirrystd ja parantaa elimin laatua.

Olennaisin taiteen ja terapian ero on se, ettd kliininen terapia ja myos

niin sanotut “terapeuttiset harrastukset” — esimerkiksi puutarhanhoito
tai purjehdus — ovat yksityisid toimintoja. Terapiasuhde on yksityinen
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ja sithen kuuluu salassapitovelvollisuus. My®os terapeuttiset harrastukset
ovat antoisia vain niille, jotka niitd omin kisin harrastavat. Taide sen
sijaan parhaimmillaan on terapiaa — ei vain terapiaa, mutta myds tera-
piaa — joka on yhtd antoisaa, yhtd voimauttavaa ja emansipoivaa myds
yleisélle kuin taiteilijalle itselleen. Taide on siis terapeuttinen toiminto,
joka saattaa olla jaettavissa.

Miki on taiteen suhde tietoon? Taide 16ytdd ja luo usein ihan aivan
tavallista tietoa — ja vilittdd sen meille tiiviissi ja iskevissa muodossa.

Taide my6s juurruttaa meihin tietoa, jonka muuten omaksuisimme
vain pinnallisesti: meillihin on paljon tietoa siitd mitd pitiisi tehdi
ilmastonmuutoksen pysiyttdmiseksi ja miten vastavuoroista rakkautta
ihmissuhteissa voisi edistdd, mutta jostain syysti meilld on usein vai-
keuksia toimia tietomme vaatimalla tavalla. Taide voi silloin auttaa
meitd omaksumaan tietoa niin ettd se tuntuu koko kehossa ja muuttaa
kiytostimme.

Taide luo ja vilittdd hiljaista tietoa. Eli tietoa ja taitoa, jonka voi sanal-
listaa vain osittain tai ei ollenkaan. On my®s tiedostamatonta tietoa.

Taide on maailmankatsomuksen kehittimistd sen laajimmassa muo-
dossa (world view, Weltanschauung). Maailmankatsomus on moniais-
tinen visio siitd millainen maailma ja mind on, millaisia ne voisivat olla
ja millaisiksi ihminen toivoo niiden tulevan. Visio sisiltdd faktatietoa,
arvoviittimii ja tunteiden sivyttimin kokemuksen.

Kuten edelld totesin, taide on erityisen hyvi tapa kisitelld ylivoimaisia
kysymyksid, eli niitd joihin ei ole yksiselitteistd vastausta, sellaisia ku-
ten: "Mitd on hyvi elimi?”

...mutta vaikka taiteella on kaikki nimi kytkokset tietoon ja sen tuot-

tamiseen, niin sen lisiksi taide on aina pyrkimystd myds tiedon tuolle
puolen: kohti mahdollisimman antoisaa olemassaolonkokemusta.
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28. LUONTO HOITAA

Anu Kareinen

Minulla oli ilo olla toisena alustajana Avoimen eettisen foorumin
"Metsifoorumilla” vuoden 2000 keviilli. Lihestyimme metsinhoita-
ja Leena Leskisen kanssa aihetta "Luonnon ja ihmisen kohtaaminen”
kumpikin omista tulokulmistamme. Avasin omaa luontosuhdettani
pitkilti kuvien kautta, kerroin paljon minulle tirkeitd asioita kuvilla
luonnosta. Kymmenen vuoden takaisessa Luontokuva- lehdessi on
kirjoitettu: "Luontokuva on tunneviesti katsojalle, sydimen kieli ei
kdinny helposti puhutuksi kieleksi.” Koen suurta keinottomuutta, kun
kiytossini ovat vain sanat luontosuhteeni kuvaajina. Mahtaako yrityk-
seni kuvata luonnon merkitystd ja tirkeyttd itselleni jiidd kovinkin
likiarvoiseksi pelkilld sanoilla vilitettyni, vilittyyko asian oikeanlainen
suuruus ja herkkyys oikein?

Luonnon hoitava voima on todennettu useissa tutkimuksissa. Luonto
vihentdd stressid ja auttaa palautumaan, mieliala paranee ja ihminen
virkistyy. Luonnon vaikutuksesta verenpaine ja pulssi laskevat ja lihas-
jannitys vihenee, luonto houkuttelee litkkumaan ja lisdd niin fyysistd
aktiivisuutta. Luontokontaktit rikastavat mikrobistoamme ja voivat
vaikuttaa parantavasti vastustuskykyymme. Luontokokemukset ja -eld-
mykset uivat meihin useiden aistikanavien kautta: luonnon tuoksut ja
ddnet, kiehtovat ja kauniit visuaaliset elimykset ja jopa tunto- ja ma-
kuaistin kautta tulevat kokemukset hoitavat ja hellivit meitd. Tulemme

otetuiksi kokonaisvaltaisesti huomioon.

Meilld suomalaisilla on asioita, jotka halutaan vain tuntea, ei puhua rikki
— niihin kuuluvat mm. luonto ja yksiniisyys. Siksi minikin haen va-
roen sanoja, jotten rikkoisi jotain haurasta ja henkilokohtaista itselleni
tirkedssi luontosuhteessa.
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Minun luontoni on tiynni pienid ihanuuksia, suuria elementteji ja
erilaisia polkuja. Pienet ihanuudet, kuten kukat ja perhoset, saavat
minut pysihtymiin, kumartumaan, ihastelemaan niiden kauniita
yksityiskohtia yhd uudelleen. Monesti pienikin on suurta, jos katsot
sitd ldheltd. Suuret elementit taas — meri, vuoret, tunturit ja suuret
metsdt — asettavat minut oikealle paikalleni maailmankaikkeudessa.
Ne opettavat oikeanlaista noyryyttd; ihminen on lopulta vain rikka-
hippunen suuren luonnon keskelld. Polkuni metsissd ja tuntureilla
ja joskus vesilli meloen ovat kuljettaneet minua lipi puhdistavien ja
lataavien luontoelimysten. Ilman kulkemiani luonnon polkuja en olisi
pysynyt ihmisend kasassa, ndin uskallan viittdi.

Luonto voi elvyttdid ja eheyttdd. Elpymistd voi tarvita dkkiahdistukseen
tai -uupumukseen, ja yleensi siihen riittdd lyhyempikin aika, vaikka-
pa iltakively tutulla metsipolulla. Luonnon eheyttivyys voi tulla esille
sen kykyni koota ihmissielun riekaleet elimin taistelukentilti ja koo-
ta ne kasaan, ihmisenmuotoiseksi olennoksi jilleen. Tdhin tarvitaan
toki aikaa, ei luonnoltakaan voi taikuutta vaatia! Joskus ldikinniksi
riittdd pienen henkisen palkeenkielen liimaus lempeidsti paikalleen.
Se voi tapahtua yhden auringonlaskun aikana rantakivelld istuen.
Eheytymisen tarve liittyy riittimidttdmyyden tunteeseen, joka riivaa
useaa nykyihmistd. Vaikka annat kaikkesi ja vihin ylikin, mikéin ei
tunnu riittivin. Olet liian tarvittu, monessa hetkessi liian kaivattu.
Pitkdn tydrupeaman tai muuten kuormittavan eliminjakson jilkeen
kutsun sitd haaska- tunteeksi: kaikki ovat kalunneet ja repineet sinusta
(henkisessd mielessd) oman osansa, itselle ovat jadneet jadnteet, paljas
ranka tai runko. Silloin tarvitaan joku voima, joka koostaa ihmisen taas
kasaan, entiseksi itsekseen. Tarvitaan kuvainnollisesti sade, joka tdytad
tyhjentyneen lihteen, josta auttaja voi ammentaa — ollakseen taas kiy-
tettdvissd, kun toiset hinti tarvitsevat.

"Puhelimeen ei juuri nyt saada yhteyttd’- ilmi6 ei saisi olla pelkistidn

perheen teinien etuoikeus — siitd pitdisi myds ditien, isien ja hekristd
tyotd tekevien joskus pidsti osallisiksi. Niin oudolta kuin se kuulos-
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taakin, mielestdni suurin luksus, mitd luonto voi joskus tarjota, on ta-
voittamattomuus. Matkapuhelinteknologian kehitys ja kinnykit ovat
kietoneet meidit sananmukaisesti verkkoonsa. Miksi meiddn pitid olla
aina tavoitettavissa heti? Kun puhelin soi, soittaja odottaa vilitontd
vastausta. Olitpa missi tahansa, voit tulla nyhdetyksi omasta hetkestisi
mihin tahansa muuhun asiaan tai todellisuuteen. Minusta se on vililld
ahdistavaa, repivdikin. Siksi yksi elimini Wau!- kokemuksista on ol-
lut tunturivaellus Kilpisjarvelld, jolloin viiden péivin ajan puhelin oli
mykki. Sen ajan sai eldd vain omaa todellisuuttaan, toteuttaa hetkessd
elimistd parhaimmillaan, tarvitsematta ottaa kantaa kenenkidin muun
ongelmiin. Miten puhdistavaa, vapauttavaa! Erkki Lemisen runoa lai-
natakseni: "Luonto ei vaadi eikd soimaa/ vaan odottaa ja antaa/ padstai
kiireiset menemiain/ puhelee kuunteleville.”

Kauneuden jano voi olla kimmokkeena lihted luontoon, motiivina
menni metsddn. Luonto ja musiikki tarjoavat meille arjen yldpuolelle
nostavia lumoutumisen kokemuksia. Ne ovat kokemuksia kauneudesta
tai ylevyydestd, jostain sellaisesta mitd lihestyessd sanat tuntuvat loppu-
van. Niitd hetkid ihminen tarvitsee jaksaakseen arjessaan. Luonto voi
myos lohduttaa; metsian mahtuu isokin murhe. Luonto on koettu ai-
kojen saatossa hyvin samalla tavoin. Voin yhtyi yhi tini pdivind runoi-
lija Aaro Hellaakosken (1893-1952) sikeisiin: ”"Aatos on vajaamittai-
nen/ erimaan ddrien opastajaksi/ ihmissuru on pikkuinen/ tdilld totena
otettavaksi.” Luonnon lumovoimaa lisdi vield se, ettd usein luontoko-
kemus hellii useaa aistiamme yhti aikaa: nojatessamme metsissd puun
runkoon me haistamme, tunnemme, niemme ja kuulemme metsin
samanaikaisesti. Luonnon kokonaisvaltainen ote meisti on todellista
ihmisen tehohoitoa!

Luonnosta voi nauttia tdysin siemauksin, vaikkei ihan tarkkaan tieda-
kdin, mitd kulkiessaan nikee ja kuulee. Mielihyvii tuottaa, jos voi to-
deta: "niin kivikossa kauniin punaisen kukan, taivaalla lensi mahtavan
iso lintu, ja joku pikku tirppa lauloi somasti puskassa!” Itse koen saava-
ni kokemuksesta vield enemmin irti, jos osaan sanoa: “Tunturin laella
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kasvoi sielikkod. Taivaalla liiteli merikotka ja takaisin tullessa sinirinta
lauloi pensaikossa.” Ilahdun, jos osaan nimetd tapaamani kasvin tai
eliimen. Erityisesti tulen iloiseksi siitd, jos joskus tormdin harvinaiseen
lajiin — sellainen hetki tekee tuosta luontokohtaamisestani vield ainut-
kertaisemman ja ilahduttavamman. Mitd enemmin luontoa tunnen ja
opin tuntemaan, siti monimuotoisempana ja merkityksellisempini se
minulle my6s ndyttiytyy. Ehki lajiston opettelu on opettanut myds
katsomaan monia asioita yhi lihempii tai tarkemmin, pysihtymiin
ja odottamaan. Ja huomaamaan sen, ettd aivan lihelld ja vieressi voi
ollakin #kkid jotain aivan yllityksellistd — se vain odottaa tulevansa
huomatuksi!

Luonto hoitaa meiti, mutta muistammeko me hoitaa luontoa? Taimi
kysymys olisi syytd muistaa lihiluonnossa, mutta myds maailmanlaa-
juisemmin. Jokaisen luonnossa kulkevan pitdisi jittad luonto sellaiseen
tilaan, missd se oli sinne saavuttaessa — leiripaikalle eivit kuulu jitteet
eivitkd katkotut oksat ja maasta revityt varvut ja sammalet. Itse kukin
voi miettid mielessddn ja omallatunnollaan, millaisen hiilijalanjiljen
jalkeensd jdttdd, miten sithen haluaa vaikuttaa. Aina asiat eivit toki ole
yksinkertaisia. Jatdnké viliin upean luontovaelluksen ulkomailla, kun
kohteeseen pitdd lentdd? Rauhoittaako vapaachtoinen hiilijalanjiljen
kompensaatiomaksu mieleni? Ruokahivikkiini voin joka tapauksessa
helposti pyrkid vaikuttamaan. Niin tai ndin, tirkeintd tdssd suhteessa
on mielestini pyrkid osoittamaan lapsille ja tuleville sukupolville luon-
non tirkeys ja ainutlaatuisuus. Jos elimin menneistd huippuhetkistd
moni kytkeytyy luontokokemuksiin, on oletettavaa, ettd mahdolli-
suutta uusiin huippukokemuksiin pyrkii varjelemaan ja yllipitimain.
Luonnon kunnioittamisen tirkeys on tiedetty kauan; maa on ymmiir-
retty didiksemme vuosisatojen ja -tuhansien ajan. Intiaanipaillikko
Seattle lausui aikanaan: “mité tahansa tapahtuu maalle, tapahtuu maan
lapsille”. Vain luonnon ja sen monimuotoisuuden siilyessi lapsemme
ja me voimme tulla luonnon hoitamiksi tulevaisuudessakin.

Thmispoloisella on useasti taipumus mirehtid mennytté tai murehtia tu-
levaa. Kumpikin on hyddytonti. Meilld on vain timi hetki, ei enempii
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eikd vihempidi. Kirjassa “Suomalainen metsikylpy” kirjoittajat (Lep-
pinen & Pajunen) toteavat: ”... kuinka huolettomia luontokappaleet
voivat olla. Ne eivit pelkdd kuolemaa eivitkd deadlineja vaan toimivat
kuluvassa hetkessd.” Tétd carpe diem- ajatusta olen yrittdnyt opetella
itsekin, siind luonto on ollut paras opettajani. Ehki kuitenkin kaik-
kein konkreettisimmin olen kokenut luonnon vaikutuksen, kun olen
istunut viikon kestineen Lapin vaelluksen lopulla viimeiseni iltana
erimaan reunalla iltanuotiolla ja tuijottanut tuleen. Hikisend, muta-
kenkdisend, savunhajuisena, porropidisend, polvet turvoksissa. Mutta
kaikesta huolimatta:

tuli humisee

ja tuuli
rauhoitun

liudennun metsiisiin henkiin
siie siikeelti
tulen kudotuksi

pala palalta

kootuksi

uudelleen
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29. KIRJE EINSTEINILLE

Mirja Huusari-Kotilainen

Hei Einstein,

Toivottavasti olet saanut leviiti raubassa ja kiitos subteellisuusteorian kek-
simisestd koko maailman puolesta. Jos eldisit nyt, kehittiisitkohin ratkai-
sun ilmastonmuutokseen? Yritimme ratkoa sitii nyt kaikki yhdessi, miki
tuntuu ajoittain aivan toivottomalta erilaisten nikemystemme yhteensopi-
mattomuuksineen. Samoin kuin eripuraisuutta herdttivi maailmantalous
epioikeudenmukaisuuksineen, ihmisten eriarvoisesta kobtelusta pubumat-
takaan jne.

Olet todennut, etti sivistyneen ihmiskunnan kohtalo riippuu moraalin ta-
sosta, ei tuotantokyvysti. Olisitkohan edelleen samaa mielti? Tilli hetkelli
tuntuu ainakin siltd, ettd ihmiskunnan kohtalo ei vaikuta kovin hyvilti

mm. tuotantokyvyn korostumisineen.

Sind  keksit yksin subteellisuusteorian ja meidin pitiisi osata taas
yhdessi subteuttaa ja soveltaa eri asioita oleellista ymmiirtien. Mutta, on-
gelmiahan syntyy jo subteuttamis- ja sovellutusteorioiden eri lailla késitti-
misestd. Vaikeaa.

Muuten Sind Einstein jouduit tyoskentelemddin paljon yksin, sait leviti
silloin, kun halusit, jos maltoit ja rentouttaa isseisi viulunsoitollakin.
Meidin on taas useimmiten tehtivi toiti yhdessa, luotettava ja otettava
toisemme koko ajan huomioon ns. viulunsoittoaikaa ei ole. Harmittavaa.
Mutta onneksi meilli on meiti rentouttavakin Avoin eettinen keskuste-

Ilufoorumi!
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Einstein, on sanottu, etti Sinun neron aivoiksi nimitettyjen mm. mieli-
kuvien hahmottamiseen, suunnitteluun ja tulevaisuuteen suuntautunut
aivojesi etuotsalohko on ollut aivan omaa luwokkaansa. Vastaavasta etuot-
salobkotyiskentelysti nykyajassamme kertoo mm. rijihdysmiisen maail-
manlaajuisen digitalisoitumisemme kehittyminen. Maailmaahan ei yksin
endd rakenneta, vaan siihen tarvitaan useampien etuotsalobkojen ahkeran
nerokasta yhteistyita.

Mutta tini aikana evityisesti myos eettz'syydessd tarvetta mm. Sinun
kaltaisille  etuotsalohkoille  olisi, joten — toteamuksesi Sivistyneen
ihmiskunnan kohtalo riippuu moraalin tasosta, ei tuotantokyvysti” on
edelleen ajankohtainen.

Kiitos Einstein, lepid raubassa!

Ystivillisesti Mirja
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30. EPILOGI: UUSIN SILMIN

Heli Heikkinen

Kun Avoin eettinen foorumi etsi alkuvuodesta 2019 uusia jisenid mu-
kaan tyéryhmiin, ilmoitin oman nimeni nopeasti ehdokkaiden jouk-
koon. Olen aina arvostanut foorumin tekemii tydtd ja nyt tarjoutui
mahdollisuus péistd katsomaan toimintaa “kulissien taakse”: pohti-
maan miti aiheita olisi hyvd nostaa yhteiseen keskusteluun ja samalla
saada itse uusia nikokulmia muiden ryhmiliisten kanssa kiydyistd
keskusteluista. Toki mielessid kdvi myds vaihtoehto, josko jisenet ovat
enemminkin vapaachtoisia tyorukkasia ja entisten kylldstyttyd kasva-
vaan tehtivilistaan, haetaan tilalle uusia uhreja. Nyt jilkeenpidin voin
todeta, ettd pelkoni oli aiheeton ja olen saanut nimenomaan sitd mitd
lihdin hakemaan. Tydelima on tilld hetkelld kuormittavaa: paivit ovat
kiireisid, useita asioita on tehtivi tai vihintiin mietittivi, suunnitelta-
va ja valmisteltava yhtd aikaa. Itse olen ollut mukana viemissd isoa toi-
minnallista muutosta koko organisaation tasolla. Avoin eettinen foo-
rumi on ollut pysihtymisen paikka. Niin foorumin alustuksissa kuin
myds tyoryhmin tapaamisissa on saanut useita ahaa-elimyksid niin
ammatillisesti kuin ihmisend. On ollut hetki aikaa miettid tyoyhteisén
toimintaa, asiakkaan/potilaan asemaa ja myds omaa jaksamista ja riit-
timattomyyttd. Tétd tirkedd pohdiskelua en ennittinyt aiemmin, tai
osannut, tehd riittdvisti edes itseni kanssa, saati tyokavereiden. Melko
nopeasti ensimmdisissia kokoontumisissa tunsin 18ytineeni jotain, jota
olin jo pidempiin kaivannut.

Tdamin kirjan koostaminen lihes talkoohengessi on ollut my6s upea
kokemus. Mitid kaikkea saammekaan aikaan, kun puhallamme yhteen
hiileen ja koemme asian tirkeiksi. Kaikilla oli alusta alkaen yhteinen
visio ja vankka tahtotila sanoittaa foorumin pitka historia kirjalliseksi
tuotokseksi. Suomenkieliselle kirjalle oli tilausta ja sen katsottiin mah-
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dollistavan eettinen pohdinta laajemminkin. Tekstien saattaminen
kirjaksi vaati yllittavin paljon tydtd, joka piti lisiksi tehdd tiukka aika-
tauluraami takaraivossa jyskyttien. Téstd huolimatta kirjan toimittami-
nen oli myds palkitseva ja opettavainen matka. Kaikki kirjatyéryhmin
tapaamiset olivat antoisia, tdynni pohdintaa ja useita eri nikokulmia,
kompromissejakin. Meille kaikille ammattiryhmin edustajille oli poy-
didn ddressi oma, arvokas paikkansa. Lopputulos on ehdottomasti
enemmin kuin osiensa summa.

Verrattuna ryhmissi toimiviin konkareihin koen olevani untuvikko.
Mutta tosiasia on, ettd tydryhmin nykyisistd jisenistd osa on eld-
koitymissd. Nyt on korkea aika miettid Avoimen eettisen foorumin
toiminnan jatkuvuutta. Koko tyoryhmin yhteinen nikemys on, ettd
mahdollisuus eettiseen keskusteluun halutaan turvata myos tulevai-
suudessa. Tillaista vdyldd kisitelld ihmiseen ja ihmisyyteen liittyvid
asioita tarvitaan. Todennikoisesti nykyisessa muuttuvassa maailmassa
tarve vain kasvaa. Tyoryhmiin karttuneen hiljaisen tiedon on siirryt-
tivd eteenpdin. Se ei siirry itsestddn. Se ei siirry hiljaa. Se siirtyy kes-
kustellen ja yhdessd tyostden. Se edellyttid, ettd pallo otetaan kiinni,
kun heitetddn. Kopin ottajia tarjoutui useita, mikd kuvastaa tahtoa
jatkaa tyoryhmin tekemid tirkedd tyotd. Tapaamisiin siis foorumeilla
jatkossakin. Ja toivottavasti myds tulevaisuudessa foorumeilla kisitel-
tavit aiheet voidaan avata teille lukijoille teoksessa "Nikokulmia ihmi-
seen ja ihmisyyteen, Vol. 2.”
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FOORUMIN JUURILLA, VIRTAUKSEN ALKULAHTEILLA

31. AVOIN EETTINEN FOORUMI -
NAKOKULMIA IHMISEEN
JATHMISYYTEEN

Maarit Hamunen

Alkuperiisjulkaisu: Suakkunat 1/2011. Pohjois-Karjalan sairaanhoito-
ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymin henkildstolehti.

Foorumi muodostaa elivin virtauksen sairaanhoitopiirin organisaatiossa.
Foorumi on virittinyt ja pitinyt ylli eettisti ja katsomuksellista keskus-
telua terveydenhuollon, ibhmisen hoitamisen ja tyoyhteison kysymyksista.
Foorumi avaa monipuolisesti nikiokulmia ihmisend olemiseen. Foorumissa
vallitsee avoin, robkea ja toiveikas ilmapiiri.

TEE HYVAA JA VALTA PAHAA

Terveydenhuollon tehtivini on edistdd terveyttd, parantaa sairaita ja
lievittdd kidrsimystd. Se, miten hyvin edistimisessd ja pahan vilttd-
misessd onnistutaan, on eettisesti herkin ty6n arvioinnissa keskeista.
Miten eettisesti arvokkaita - usein ristiriitaisiakin nakokulmia - saa-
daan kiytinnén ammattityossd sopimaan yhteen? Vililld yksittdisen
potilaan, hidnen lihiyhteisénsd ja yhteiskunnan normit saattavat olla
pahasti tormiyskurssilla. Kenen d4dni painaa paitinnissi? Miten arvot
ja asenteet ovat muuttuneet? Miten timi haastaa alan ammattilaiset?

Terveys ja sen vaaliminen on yleisesti hyvin korkealle noteerattu ja kes-
tivd arvo. Potilaan roolissa olevalla on oikeus uskoa ja toivoa, ettd hintd
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hoidetaan sekd ammatillisesti ettd eettisesti parhaalla mahdollisella
tavalla; kdytettivissd olevat menetelmit ja resurssit luovat tosin omat
reunachtonsa. Tydyhteison jisenind myds toivomme, ettd tulemme
kohdelluksi asiallisesti ja oikeudenmukaisesti. Terveydenhuollon am-
mattihenkil6lld on siten velvollisuus jatkuvasti pdivittdd omat eettiset
ty6kalunsa. Tyotd ohjaava lainsdddantd, sovitut ammatilliset kdytdnnot,
oma eettinen pohdiskelu ja kollegiaalinen apu auttavat usein eteenpiin.
Kuntayhtymissd on kirjattu toimintaamme ohjaavat keskeiset arvot:
ihmisarvo, tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus. Eettiseen laadunarvioin-
tiin tarjoaa mahdollisuuden myos Avoin Eettinen keskustelufoorumi,
joka on jo 10 vuoden ajan pitinyt ylld eettistd keskustelua ja joka on
nostanut yhdessi tutkittavaksi jonkin tirkein ihmisyyden puolen ja
eettisen nikokulman. Kuntayhtymissi on aukikirjoitetut eettiset arvot.

VALTA TUO VASTUUTA

Terveydenhuoltoa pidetiin melko hierarkkisena jirjestelmini ja sithen
liitetddn myos kysymys vallankdyton oikeutuksesta. Potilas on mones-
ti sekd tiedollisesti ettd psykologisesti riippuvainen hinti tutkivasta ja
hoitavasta ammattihenkil8stostd; suhde on asymmetrinen. Potilas-hoi-
taja -asetelma luo siten riippuvuuden ja mahdollistaa sekd potilaan
kuulemisen ja perustellun, yksituumaisen paitoksenteon, mutta myds
perusteettoman vallankiyton. Lukuisille ammattiryhmille onkin jo laa-
dittu tydtd ohjaamaan omat eettiset koodistonsa, joissa on myds paljon
samaa. Potilaan turvaksi on myos lainsaddant6d, kuten Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista. Kiytinnon tydelimissd on valitettavasti kipe-
rid tilanteita, joihin ei ole 18ydettivissid “kisikirjamallia” siitd, miten
toimia eettisesti “oikein”. Epdvarmuus, painava vastuu ja pyrkimys hy-
vidn ja pahan vilttdmiseen, on tilloin seuranamme.

ARVON HEKIN ANSAITSEVAT

Potilaan itsemidrddmisoikeuden kunnioittaminen, jokaisen ihmiseld-
min arvokkuus, odotusten ja tarpeen mukaisen hoidon rajapinnat,
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maan hiljaisten (mm. lapset, vanhukset ja syrjdytyneet) ddnen kuulemi-
nen, yhdenvertaisuus palvelujen saannissa, tuloksellisuus ja tehokkuus,
ovat mm. teemoja, jotka puhututtavat. Kuka on oikeutettu saamaan
hoitoa, milld aikataululla ja panostuksella? voidaanko sairastumisesta
syyllistad? Yksityinen vai julkinen hoiva ja hoito — kumpi parempi?
Monesti arki/tydeldmissa sekd potilaana, omaisena ja ammattihenkilona
voimme olla tilanteessa, joissa esiin nousee keskenéin ristiriitaisia niko-
kulmia, joiden paineessa on pyrittivi [oytiméin eettisesti kestdvid rat-
kaisuja. Ratkaisujen tekeminen on vililld kaikkea muuta kuin helppoa.

Tieto voi lisitd tuskaa hoitosuhteen molemmilla puolilla. Potilaiden
tiedonhankitahdollisuudet itse sairauksista, hoitokeinoista ja omista
oikeuksistaan ovat huomattavasti lisédntyneet. Terveydenhuollon am-
mattihenkilon niakemyksii ollaan aikaisempaa valmiimpia kyseenalais-
tamaan, vaikka monia sairauksia pystytdin paljon aiempaa tarkemmin
havaitsemaan, tutkimaan ja hoitamaan. Tami herkki asetelma voi toi-
saalta viedd kehitystd eteenpiin, mutta myos monimutkaistaa hoidol-
lista pidtoksentekoa ja niihin liittyvid vuorovaikutustilanteita. Potilaat
haluavat oikeita hoitotoimenpiteitd, mutta myds tulevansa kohdelluiksi
hyvin. Kuulluksi, kohdatuksi ja arvostetuksi tulemisen kokemus usein
helpottaa, vaikka tilanne olisi tukala. Eettisesti haastavaa tilannetta
joudutaan tarkastelemaan usein asianomaisen yksilon, hinen taustayh-
teisdjensi ja yhteiskunnan/lainsiaddnnén nikokulmasta.

PYSAHTYMISPAIKKA

Avoin eettinen keskustelufoorumi on reilun kymmenen vuoden aikana
tarjonnut paikan hypiti pois kiireisestd tyon arjesta ja pysihtyd yhdessd
pohtimaan ammattieettisid ja yleisinhimillisid kysymyksid. Foorumin
kuulijat ovat olleet etupddssi omaa henkilostoimme, mutta myds ns.
ulkopuolisia, eettisistd asioita kiinnostuneita. Foorumin formaattiin on
kuulunug, ettd alustaja on kutsuttu joko henkilstostimme tai sairaalan
ulkopuolelta. Monesti on ollut ilo kuulla alansa huippuosaajia liheltd
ja kaukaa. Alustajan tehtivind on avata ensin nikokulmia ja vélitedd
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tiedollista ja kokemuksellista tietoa valitusta aiheesta. Tdmin jilkeen
on ollut mahdollisuus kiydd vuoropuhelua alustajan ja kuulijoiden
kesken. Usein olemme voineet lihted pois rikastuneena - uutta tietoa,
uusia oivalluksia ja kokemuksia saaneina.

Foorumin teemat ovat kisitelleet ihmisen elimdnkulun herkkien vai-
heiden — elimin alun ja lopun, syntymin ja kuoleman — lisiksi hyvyy-
den ja pahuuden, terveyden ja sairauden, yksilon ja yhteisén kysymyk-
sid tieteen, taiteen ja henkisyyden nikokulmista. sekd elimin alun ja
lopun - syntymin ja kuoleman, hyvyyden ja pahuuden, terveyden ja
sairauden, tieteen, taiteen, henkisyyden ja hengellisyyden kysymyksii.
Uskoa, toivoa ja rakkautta unohtamatta. Foorumimme historian suu-
rimman yleison veti Prinsessa -elokuva, joka oli toteutettu osin paikal-
lisin voimin ja joka kertoi mielekkiin elimin ja yhteison merkityksestd
my®&s sairastuneelle.

YHDYSHENKILOT JA TYORYHMA

Sairaalapastori Paavo Juvonen oli foorumin alkuunpanija, pitkdai-
kaisin yhdyshenkil6 ja keskeinen foorumin hengen ja ydinvirtauksen
luoja. Hin paneutui tehtivddnsi aina antaumuksella tutustuen kirjal-
lisuuteen, kisiteltdvddn aiheeseen ja itse alustajaan. Hin my®6s viritti
aluksi arastelevan yleison keskusteluun osuvilla kysymyksilldén. Paa-
von elidkkeelle siirtymisen jilkeen yhdyshenkiloksi kutsuttu, sittemmin
sairaalapastoriksi nimetty Leena Leppild, sai vaativan jatkajan tehtivin
ja onnistui siind hyvin ”omilla saappaillaan”- tuoreella ja herkilld tyy-
lillddn ja Paavon tavoin lausua hyvilld perehtymiselliin. Leena joutui
tuomaan myos ikdvin suruviestin ja sai tehtdvin lausua muistosanat
juuri foorumin 10-vuotisjuhlan kynnykselld edesmenneelle foorumim-
me isille. Valitettavasti Leenan vetovastuu foorumissa paittyi paikka-
kunnalta muuton my6ti loppuvuodesta 2010.

Yhdyshenkilon lisiksi foorumin toiminannasta vastaa moniamma-
tillinen ty6ryhmi, joka on tilli hetkelld seuraava: vatsaelinkirurgian
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yliladkdri Heikki Ahtola, toiminta- ja taideterapeutti Mirja Huusari-
Kotilainen, sisitautien erikoisldikiri Anu Kareinen, vanhuspsykiatri-
an osastonhoitaja Auli Kiyhko, erikoishammasldikiri, kuva-artesaani
Maarit Pippola-Hatakka ja allekirjoittanut.

Tyéryhmimme kokouksessa pohdimme, mika merkitys ja tehtivi foo-
rumilla oikein on. Se saattaa eri alojen ammattihenkildt tutustumaan
toistensa tydhon ja eettisesti tirkeisiin kysymyksiin. Se auttaa huomaa-
maan, ettd erilaisuudestamme ja erilaisista tehtdvistd huolimatta meil-
I3 on paljon yhteistd. Se edistdd suvaitsevuutta ja laajakatseisuutta. Se
tarjoaa ajankohtaista tietoa. Se antaa mahdollisuuden tutustua mielen-
kiintoisiin persooniin ja alansa huippuosaajin. Se kiynnistdi itsetutkis-
kelua ja tydpaikan yhteiskeskusteluja. Se edistdd tyohyvinvointia. Se on
hyvi viesti ja virtaus organisaatiostamme ja sieltd ulospdin. Se auttaa
oppimaan ihmisyydestd - meistd itsestimme.

VIRTAUS JATKUU - UUTTA JA VANHAA

Sairaalan johdon mahdollistamana ja tukemana Avoin Eettinen foo-
rumi jatkuu my®s syykaudella 2011. Sairaalapastori Leena Leppilin
jatkajaksi oli nyt l16ydettivd uusi foorumin yhdyshenkils, joka olisi in-
novatiivinen, hyvilld vuorovaikutustaidoilla varustettu, idearikas, ute-
lias, rohkea, ja mielellddn jo kontakteja/kiinnostusta eri tieteenaloihin
omaava henkild, jolla olisi halu pohdiskella, keskustella ja ikdin kuin
kurkistella maailmaa koko ajan aistit valppaina, mistd [oytyisi hyvi tee-
ma/huhuja/idea foorumiin.

Kevidn 2011 yhdyshenkilonid minulla on ilo kertoa, ettd Avoimet eet-
tiset foorumit (AEF) jatkuvat ja ettd olemme saaneet uuden yhdyshen-
kilon, Mikael Taylorin. Hin koordinoi toimintaa ensi syksystd alkaen
ja ainakin tulevan vuoden yhdessi tydryhmamme kanssa.
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MINULLA OLI MAHDOLLISUUS HAASTATELLA MIKAELIA TAHAN
UUTEEN TEHTAVAN LIITTYVISTA TUNNELMISTA.

Kerrotko kuka olet ja misti tulet?

Olen nuori visionddri ja elimin ihmettelijd nimeltd Mikael Taylor.
Koulutukseltani olen teologian kandidaatti ja opiskelen Iti-Suomen
yliopistossa teologiaa neljittd vuotta. AEF:in kiehtovaan maailmaan su-
kelsin jo heti samana syksyni kun saavuin Joensuuhun opiskelemaan.
Niin ollen olen saanut mahdollisuuden seurata foorumin toimintaa jo
usean vuoden ajan ja perehtyd sen historiaan. Tutustuin myds fooru-
min aikaisempiin toiminnan vastuuhenkil6ihin sairaalapastori Leena
Leppilddn sekd my6s foorumin ensimmdiseen vetdjddn, kunnianarvoi-
seen sairaalapastori Paavo Juvoseen.

Foorumin toimintaan en tule mukaan tyystin untuvikkona. Yliopistol-
la olen vetidnyt perustamaani opiskelijoiden poikkitieteellisti foorumia
jo kolme vuotta. Poikkitieteellinen Foorumi on tuonut eri tieteenalan
opiskelijoita yhteen keskustelemaan tutkijoiden alustusten pohjalta tie-
teen, yhteiskunnan ja etiikan kysymyksistd. Tuo kokemus on tuonut
kokemus- ja ajatuspakkiin mielekkiitd tyovilineitd ajatellen AEF:n toi-
mintaa. Kenties arvatenkin, etiikkaan ja arvoihin liittyvit teemat ovat
lihelld sydintini ja jatkuvana mielenkiinnon kohteena.

Milli mielin aloitat uudessa tehtivissisi?

Yhdyshenkilon toimen aloitan ndyrini. Oppimista on varmasti pal-
jon. Silti tulen mukaan hyvilli itseluottamuksella sekd uskon ja toivon
tuovani mukanani uusia mielekkiiti ja raikkaita sivyja AEF:n toimin-
taan. Foorumin vahva perusrunko huippu-alustajineen ja puhuttelevi-
ne teemoineen sekd dialogisuudenhenki ovat toiminnan ydintd myos
jatkossa. Visioni on kuitenkin, ettd foorumin toiminta voisi muodos-
tua entistd elivimmaiksi virtaukseksi sairaanhoitopiirin tyontekijoiden

keskuudessa ja eri tydalojen valilla.
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Miti suunnitelmia sinulla on tulevalle kaudelle?

Ideana on, ettd foorumissa saadut oivallukset ja kokemukset [6ytéisivit
entistd rikkaammin tiensd tyontekijoiden arkea palvelemaan. T4td pyri-
tddn toteuttamaan suunnitteilla olevien uusien nettisivujen tarjoamien
mahdollisuuksien kautta. Sinne tullaan esimerkiksi kerddmain fooru-
meissa kertynyttd viisautta eldviksi arkistoksi. Erilaisia "koukkuja” ja
hieman uusia "mausteita’ tultaneen nikemiin myos itse tilaisuuksien
yhteydessd. Lisiksi tiedotuskanavia tullaan kehittimdin ja monipuo-
listamaan.

Syksyn alustavat teemat ovat selvilld ja nyt selvitelldin sopivien alusta-
jien mukaan saamista. Suunniteltuja teemoja ovat: Geenitutkimus ”133-
ketieteen tulevaisuus ja pelastus?”, Unenmaailma? - unen ja unien
merkitys, Hoivaava musiikki sekd IThmeiden mahdollisuus ja merkitys
terveyden-huollon kontekstissa.
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32. PAAVO JUVOSEN MUISTOKIRJOITUS

Leena Leppiili

Alkuperiisjulkaisu: Suakkunat 2/2009. Pohjois-Karjalan sairaanhoito-
ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymin henkilostolehti.

PAAVO JUVONEN — KUUNTELIJA JA ELAMANKULKIJA

Rovasti, sairaalapastori Paavo Juvonen tydskenteli Pohjois-Karjalan kes-
kussairaalan sairaalapappina 20 vuotta. Vield elikkeelle jddtydan Paavo
jatkoi vuonna 1999 aloittamansa Avoimen eettisen keskustelufoorumin
vetdjin tehtivissi ja viimeiset vuodet aktiivisena osallistujana ja keskus-
telijana. Paavo odotti syyskuun 14. piivind pidettyd Avoimen eettisen
keskustelufoorumin huipennusta, 10-vuotisjuhlaa, innokkain mielin.
Olihan hin osallistunut jo kuukausia aikaisemmin juhlatilaisuuden si-
sillén suunnitteluun ja oli koko fooruminen ”isind” lupautunut myds
yhdeksi, varsin itseoikeutetuksi, juhlapuhujaksi. Toisin kuitenkin kévi:
Paavo menehtyi 13.9.2009, vain pdivdd ennen juhlatilaisuutta. Paavon
toiveiden mukaisesti tilaisuus kuitenkin jirjestettiin. Juhlatilaisuuden
aluksi osallistujat hiljentyivit kunnioittamaan kallisarvoisen tySkaverin
ja rakkaan ystivdn poismenoa pienen muistohetken myo6td. Paavo ei
ollut fyysisesti paikalla, mutta kuten eris osallistujista kiteytti: Paavo oli
kuolemansa kautta hyvin vikevisti lisnd. Hinen dkillisen poismenonsa
pakotti pysihtymdin mydos eettisen ydinkysymysten direlle: pohtimaan
ihmiselimin rajallisuutta ja haurautta, hiljentymiin arjen pienten,
yhdessi jaettujen hetkien ohikiitdvyyden ja ainutlaatuisuuden edessi.

Paavo itse kuvaili pappisuransa, ehki myds ihmiseni kasvamisensa, ke-
hityskaarta niin, ettd hinen tehtdvinsi muuttui vuosien varrella julis-
tajasta kuuntelijaksi. Hin olikin monelle tirkei sielunhoitaja, opettaja
ja tienndyttdjd. Paavolla oli taito nihdi elimin kauneus luonnossa ja
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koko ihmiseliminsi sen kaikessa keskeneriisyydessddn ja karheudes-
saan. Paavon tapa lohduttaa ja auttaa oli paitsi syvdd kunnioitusta au-
tettavaansa kohtaan, hiljaista lisndoloa ja kuuntelemisen taitoa, myds
jatkuvaa kutsua ihmettelemiin kanssaan Luojan kitten taidokkuutta,
arvaamatonta, sykidhdyttiviid ja lopultakin arvoitukselliseksi jadvaa
ndytelmii nimeltd Elima.

Paavo 16ysi paikkansa yhtd hyvin yksindisen vanhuksen sairaushuo-
neen himiristi toivon tuojana kuin monisatapiisen yleison edesti ar-
vostetun kouluttajan ja puhujan tehtivissd. Samalla vilpittdmyydelld,
ndyryydelld ja loputtomalla halulla oppia lisdd elimin salaisuuksista ja
haastaa ldsniolijat keskusteluun, yhteiseen pohdiskeluun ja oivallusten
riemuun. Paavo valloitti hyvin erilaisista taustoista tulevia ihmisid, eri-
laisissa elimintilanteissa, suurten ja pienten kysymysten ddrelld. Paavo
oli todellinen kirjallisuuden rakastaja ja suurkuluttaja. Hin jakoi mie-
lellddn ajatuksiaan lukemistaan teoksista, suositteli kohdalleen osuneita
kirjallisia helmii ja siteerasi tarkkasanaisesti lukemaansa. Ei koskaan
ulkoa opetellusti toistaen, vaan aina lukemaansa pohdiskellen, sanoja
maistellen ja niistd aidosti iloiten tai niitd himmaistellen.

Eraissi tilaisuudessa Paavo lausahti kerran katkelman Pentti Saarikos-
ken runosta. Sikeet kuvastivat mielestini hyvin sellaista mielen tyy-
neyttd ja rauhaa, joka Paavosta luonteenomaisesti heijastui myos 13-
helld oleviin ihmisiin. Paavon seurassa tuntui monesti siltd, ettd omat,
solmussa olleet ajatukset selkiytyvit, levollisuus limmitti mielen ja
erotessa oli jilleen matkaevistd elimintapaleille. Tuntui, ettd oli ollut
oikeassa paikassa.

”Ajattelin ajatuksia, jotka sopivat minulle, kivelin metsissd, ja puista

satoi pisaroita pailleni, tulin milloin mihinkin, ja tiesin, ettd aina olin
oikeassa paikassa” (Pentti Saarikoski: Kokoelmasta Kuljen missi kuljen)
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33. ELAMANKAARI — KESKUSTELUJA
PAAVON KANSSA

Maarit Pippola

Alkuperiisjulkaisu: Suakkunat 2/2009. Pohjois-Karjalan sairaanhoito-
ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymin henkildstolehti.

Ihminen jittdd jilkeensd pienid ja suuria muistijalkid, merkityksii.
Sanoja ei tarvitse hakata kiveen, jotta ne jdisivit elimiin. Sana tai sanat
voivat eldd ajatuksina, mietteind, virtana. Voi syntyd puro, joki jopa
koski, joka kuljettaa mukanaan, polveilee, poikkeaa poukamaan ja jat-
kaa taas matkaansa. Aivan kuin virran mukana kulkisi jotakin, jonka
on pakko edeti ja kasvaa: voima, sanoma...matkalla jonnekin - minne?

Muistijilkid, merkityksid syntyy kohtaamisista, joista jotkut kestdvit
vain hetken, jotkut koko ihmiselimin. Minulle lyhyet keskustelu-
hetket Paavon kanssa ovat jittineen syvii muistijilkid. Pohdin parin
vuoden takaisia eettisen foorumin teemoja ja niistd virinneitd keskus-
teluja. Mieleeni nousee joitakin hetkid ylitse muiden. Keskustelimme
elimistd ja mm. sairaanhoidon eettisyydesti. Pohdimme elimii ja
eliminkaarta. Sitd kuinka elimi on aina kaari, joka alkaa syntymail-
ld ja pdittyy kuolemaan. Olemme tottuneet ajattelemaan, ettd eld-
miin kuuluu mahtua lapsuus — nuoruus — aikuisuus - ikddntyminen.
Haluamme tdyttdd eri ikdvaiheet tavanomaisilla asioilla, aivan kuin
ilman niitd eldimi olisi vajaa. Ajattelemme, ettd elimi voi jaddd kesken.
Mutta voisiko olla niin, ettd oli elimi sitten lyhyt tai pitkd, se on aina
tdysi elimi, joka muodostaa eliminkaaren?

Kivimme erddn alustuksen jilkeen keskustelua rakkaudesta ja sen eri
muodoista. Miti rakkaus on? Miti rakkaus voi saada aikaan? Ja tekeeko
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kaikki rakkaus hyvii vai voiko olla tuhoavaa rakkautta? Pohdimme yh-
dessi, ettd meidin pitidisi tunnistaa mitd rakkaus saa aikaan, millainen
rakkaus tekee hyvid. On rakkautta, joka voimaannuttaa ja on rakkaut-
ta, joka ei tee hyvii, se hajottaa. Ja pohdimme, kuinka tuhoava rakkaus
pitidisi kyetd torjumaan. Paavo osasi aina mainita kirjallisuudesta esi-
merkkejd ja nytkin hin kertoi kirjoista, joissa on tarinoita rakkaudesta,
jonka varjolla tehdddn hirveiti asioita.

Jdin pohtimaan rakkauden teemaa. Kuinka yksinkertaista rakkaus lop-
pujen lopuksi on. Ydinkysymys rakkauden voimasta ja vaikutuksesta:
kun rakastaa ja saa vastarakkautta se voimaannuttaa ja saa ihmeitikin
aikaan. Me itse annamme sanoille ja asioille merkityksid — pienid ja
suuria. Paavo jitti sanoillaan ja ajatuksillaan monia asioita elimain.
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34. LEENA LEPPALAN HAASTATTELU
Piivi Liang

Alkuperiisjulkaisu: Suakkunat 2/2007. Pohjois-Karjalan sairaanhoito-
ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymin henkildstolehti (haastattelu julkais-
taan tissd yhteydessd AEFia koskevin osin).

SAIRAALAPASTORI LEENA LEPPALA EETTISEN FOORUMIN
YHDYSHENKILOKSI

Uudet kasvot

Leena Leppild aloitti syksylld tydskentelyn sairaalapastorina ja samalla
myos eettisen foorumin vastuuhenkiléni. Ensimmiisen foorumin jil-
keisessd tunnelmissa Leena vastaili esitettyihin kysymyksiin. Sinut on
nimetty eettisen foorumin vastuuhenkildksi. Onko foorumissa odo-
tettavissa uusia tuulia? Eettisen foorumin tyéryhmissi on tapahtunut
hieman henkildmuutoksia, kun jisenid jid tai on jidmaissi elikkeelle.
Ty6ryhmin kanssa on hyvin inspiroivaa tyoskennelld; jisenet ovat in-
nokkaita pohtimaan hyvin erilaisia elimin osa-alueita ja ryhmillimme
on my6s monenlaisia henkilokohtaisia yhteyksid erilaisten asiantunti-
joiden kanssa, aina taiteesta ja kulttuurista moniin tieteen huippuam-
mattilaisiin. TAmi takaa hienoja vierailijoita ja kiinnostavia foorumeita
jatkossakin.

Miki on mielestiisi eettisen foorumin merkitys?
Sairaala on tyopaikkana hyvin hektinen ja monien tyd perustuu kiden-
taitoihin ja erilaisiin hoitotoimenpiteisiin. Vaikka halua olisikin, ei aika

vélttdmaittd riitd pohdiskeluun tai keskusteluun. Jos perustydn lisiksi ei
pyri avartamaan katsontakantaansa, jad moni kiehtova ja hyodyllinen-
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kin nikékulma huomaamatta ja elimi saattaa py6rid hoitotyon ja lda-
ketieteen ympirilld. Eettinen foorumi tarjoaa mahdollisuuden pohtia
asioita uudelta nikokulmilta. Eettinen foorumi myos tukee sairaalan
henkilokunnan yhteishenkei; foorumeille osallistuvat eri tydtahojen
edustajat laidasta laitaan. On kiehtovaa havaita, kuinka pohdiskelijoita
16ytyy yhtd hyvin vaikkapa ravintohuollon henkilostostd kuin sairaalan
johtoryhmin jisenistd. Jokaisessa meissi taitaa asua ”pikkuinen filosofi”!

Ensimmaiinen eettinen foorumi on juuri takana. Millaiset ovat tun-
nelmasi?

Olen tyytyviinen syksyn ensimmidiseen eettiseen foorumiin, jossa sain
olla vetdjini ja myds toisena alustajana. Kidvimme psykiatrian ylildika-
ri Antti Liuskan kanssa alustuksissamme erdinlaista teologian ja psy-
kiatrian vuoropuhelua. Aiheena oli: "Kun mieli sairastuu — auttaako
usko?”. Foorumin jilkeen tuli palautetta, ettd aiheesta onkin jo kaivattu
avointa keskustelua ja ehkipi jonkinlaista jatkoakin saattaa olla luvassa.

Tyossisi kohtaat paljon surua ja kuolemaa. Miten varmistat oman
jaksamisesi? Miten pidit huolta itsestisi?

Oman perheen lisiksi elimini keskeisid asioita ovat usko, luonto ja
kokonaisvaltainen omasta jalihimmiisteni terveydesti ja hyvinvoinnista
huolehtiminen. Harrastan siinnéllisesti liikuntaa, kirjoittamista ja lu-
kemista. Teologian ja lidketieteen ammattikirjallisuuden lisiksi luen
monipuolisesti proosakirjallisuutta. Olen opetellut luottamaan siihen,
ettd saan toimia pappina ja "Jumalan tybrukkasena” juuri tillaisena kuin
olen. Olen eliminkatsomukseltani salliva, enki aseta ehtoja sille, kuka
saa pyytti apua ja turvaa kristinuskosta. En kyseenalaista toisten nike-
myksid, enkd vaadi muita ajattelemaan kuten mini. Omalle jaksamisel-
leni on tirkeid, ettd itse koen sydimessini tekevini tydtini vilpittdmin
mielin. Haluan ty6ssdni uskoa sithen miti teen ja luottaa, ettd ihmisil-
la on kaipuu johonkin inhimillisesti kisittimiccoméin, ihmistd suu-
rempaan, ikiaikuiseen turvaan. Muistutan itsedni yhi uudelleen siiti,
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ettd en toimi koskaan, vaikeissakaan tilanteissa, yksin. Julistamani Ju-
malan rakkaus ja tuki ovat myds minulle henkilokohtaisesti tarkoitetut.

*Leena Leppild toimi foorumin yhdyshenkiléni/koordinaattorina
vuosina 2007-2010.
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Kirjorrrajar

Ahtola, Heikki

ladkari

Airaksinen, Timo

kiytinnollisen filosofian emeritusprofessori

Cacciatore, Raisa
lastenpsykiatri, nuorisoldakari, Vdestoliiton asiantuntijalaakri

Elonheimo, Ville

monikulttuurisuustyon koordinaattori, YTM,
Pohjois-Karjalan Sosiaaliturvayhdistys ry,
Joensuun Global Clinicin koordinaattori

Hallamaa, Jaana
sosiaalietiikan professori, Helsingin yliopisto
Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan

(ETENE) puheenjohtaja

Hamunen, Maarit
vastaava psykologi, PsL

Heikkinen, Heli
kliinisen hoitoty6n asiantuntija

Hiilamo, Kirsi

perheneuvoja TM, psykoterapeutti, paripsykoterapeutti

Huusari-Kotilainen, Mirja
toimintaterapeutti, kuvataide- ja psykoterapeutti

Juuti, Mari
pediatri, neantologi, apulaisyliladkiri
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Kangas, Maiju
PsT, KTM

Kareinen, Anu
sisitautien erikoisliikiri

Karhe, Liisa
TeT

Kekomiki, Martti

terveyden- ja sairaanhoidonhallinnon emeritusprofessori

Kinnunen, Taina
ma. kulttuuriantropologian professori, kouluttaja

Knuuttila, Seppo

perinteentutkimuksen emeritusprofessori

Koskela, Virpi
FT, luovien alojen nomadi

Lehtinen, Torsti

kirjailija, filosofi
Limsi, Riikka
VTT, sh, yliopistonlehtori (HY), erikoistutkija (THL)

Lang, Pdivi
HR-sihteeri (aiemmin henkilostdlehden toimitussihteeri)

Myllykangas, Markku

terveyssosiologian dosentti

Miki, Teemu

taiteilija, kirjailija, teatteriohjaaja ja tutkija
kuvataiteen tohtori

Suomen Taiteilijaseuran puheenjohtaja
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Pippola, Maarit

erikoishammaslaiakiri

Pilve, Heikki
Lidkintdoneuvos

LKT, anest. El.

Reinikainen, Matti

Anestesiologian ja tehohoidon professori, Iti-Suomen yliopisto;
Ylildakari, Kuopion yliopistollinen sairaala,

Anestesiologian ja tehohoidon osaamiskeskus

Pohjois-Karjalan keskussairaalan teho-osaston

osastonylilddkari / yliladkiri vuosina 2006-2018

Rissanen, Piivi

VIT

Vinni, Ville

traumakirurgi

Salonen, Arto O.
apulaisprofessori, dosentti
Suomen kestivin kehityksen asiantuntijapaneelin jisen

Savolainen, Miina

voimauttavan valokuvan menetelmin kehittdji
TaM, sosiaalikasvattaja
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TOIMIJAT 1999 — 2019

Koordinaattorit (yhdyshenkilét):

Paavo Juvonen, foorumin isi (1999 — 2007)
Leena Leppinen (2007 — 2010)

Maarit Hamunen (kevit 2011)

Mikael Taylor (syksy 2011 —)

Eertisen foorumin tyoryhmdlle myonnettiin Myi ja Tyo -kehittimispalkinto
vuonna 2012. Kuva on otettu Pohjois-Karjalan keskussairaalan 60-vuotis-
Jublassa 22.2.2013.
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Ty6éryhmiin jasenet vuosina 1999 — 2019:

Heikki Ahtola (perustajajisen)
Pekka Ropponen (perustajajisen)

Pentti Antila

Elina Bertel

Maarit Hamunen

Heli Heikkinen

Mirja Huusari-Kotilainen
Pirkko Jokinen

Anu Kareinen

Pirkko Keskisirkki

Auli Kiyhko

Leena Laurikainen
Marja-Leena Maljojoki
Sinikka Mononen

Anni Mikeld

Maarit Pippola

Virva Pellinen

Katriina Piivinen

Arja Pontinen-Heinonen
Ilkka Raittila

Tuija Saarinen-Hirkdnen
Arja Savelius

Riikka Valjakka
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AVOIN EETTINEN FOORUMI 1999 - 2019

SYKsy 1999

20.9. Ammattina auttaja — syntyyko kokemuksesta viisautta ja
voiko sitd siirtdd
Pekka Ropponen, psykiatrian ylilddkiri ja
Heikki Ahtola, kirurgian osaston ylilddkiri

18.10. Priorisoinnin etiikka — terveyden ja sairauden valinnat

Juha Kinnunen, THT, professori

15.11. Auttamisen ja hoitamisen ylevyys — tuotammeko kirsimysti

sairaanhoitajat Arja Savelius ja Marja-Leena Maljojoki

20.12. Omaisen kokemus, kertomus liheisen sairaudesta

Alustus: omaisen puheenvuoro

KEVAT 2000
17.1 Vastaanottokeskustelua tutkimassa — nikékulmia
institutionaalisuuteen

Tuija Liisa Turtiainen, LL, fil.yo & Pekka Turtiainen, erikoislaakari

21.2.  Kuinka monesta solusta alkaa elimi?
Minna Kauko, LKT, ylildzkari

20.3.  Laikiri kuuntelee — mutta kuuleeko hin?

Raimo Puustinen, erikoislaikari

17.4. Humanismia vai ekonomiaa terveyden huollossa?

sairaanhoitajat Marjatta Leppinen ja Sirkka Lehikoinen
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Syksy 2000

18.9.

16.10.

20.11.

18.12.

KevaT

15.1.

19.2.

19.3.

23.4.

Sitoudunko “laatuprojektiin” — toiminnan kehittdmiseen?

osastonylildakirit Pentti Antila ja Heikki Ahtola seki
Marja-Leena Maljojoki, osastonhoitaja

Potilaan ja ldakarin vilisestd suhteesta

Heikki Ahtola, osastonyliladkiri

Taide hoitosuhteen tutkimisen vilineeni
Raimo Puustinen, erikoislaikari

Pakottaminen hoitoon — vallankiytén vai vastuunkannon viline?

Pekka Ropponen, psykiatrian ylilddkiri ja

Sari Karlsson, sairaanhoitaja

2001

Vastuullisuus hoitotydssd, pohdintaa teorian ja kokemusten
nikékulmasta

Sinikka Vara, ylihoitaja ja Kirsti Pdivinen, osastonhoitaja

Genetiikka ja kantasolututkimuksen haasteet:
kuka omistaa geenimme, seulontojen etiikka, ihmisen
varaosahuolto, sikididen kiytts kantasolujen hankinnassa

Martti Lindgvist, T'T, dosentti

”Olen vaiti ja huudan” — ihmiseni olemisen peruskysymyksii,
nikoékohtia ja kysymyksid

Paavo Juvonen, sairaalapastori

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon filosofinen, eettinen ja
teologinen tausta: Inhimillisyyden ja tekniikan ristiriita
Kalervo Nissild, TT, dosentti
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SYksy 2001

17.9.

15.10.

19.11.

17.12.

Arvot puntarissa - arvot kuntayhtymin strategiassa,
hoitotydn arvot ja periaatteet
Sinikka Vara, ylihoitaja & Pirkko Keskisirkki, hallintoylihoitaja

Arvot repussa — arvoreppu: kevyt vai raskas?
sairaanhoitajat Kaija Nevalainen ja Leena Riikonen seki

MarjaLeena Maljojoki, osastonhoitaja

Miki ihminen — ihmiskisityksid: hoitotyon taustalla olevien
ihmiskisitysten kriittistd pohdiskelua ja arviointia

Pekka Ropponen, psykiatrian ylilaakéri

Luonto, ihminen ja taide

Jyrki Puhakka, kuvataiteilija

KevAT 2002

21.1.

18.2.

18.3.

15.4.
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Intuitio ja hiljainen tieto: Intuitio ja hiljainen tieto kisitteini
ja tutkimuksellisen mielenkiinnon kohteina.

Raija Nurminen, TtT, rehtori

Arvostava haastattelu

Eija Laine, NLP-kouluttaja, perheterapeutti ja tydnohjaaja

Oikeassa olemisen valheellisuus: kenen kielelld puhumme,
kun hoidamme?

Hannu Urjanheimo, sairaanhoitaja

Syylliseni vai hipeissiin? Voiko syyllisyydestid ja hipedstd padstd
vai pitdiké niiden kanssa tulla toimeen?

Paavo Kettunen, kiytinnollisen teologian professori



Syksy 2002

16.9.  Ihmisen vapaus — unelmako vain?
Pekka Ropponen, psykiatrian ylildikiri &
Heikki Ahtola, kirurgian osaston ylilddkiri &

Paavo Juvonen, sairaalapastori

21.10. Miten voin hyvin? Missi ilo? "Laulaako vesi?”

Paavo Kirkkiinen, NLP-practitioner-kouluttaja

18.11. Infoetiikan kysymyksii terveydenhuollon tietojirjestelmissi

Erkki Sutinen, tietojenkisittelyn professori

9.12.  Hengellisyys hoitotyossi: Hengellisyys elimissi ja tyossd
Riitta Keskikuru, onkologian ylilaikiri &
Maarit Hamunen, psykologi &
Maarit Laukkanen, sairaanhoitaja &

Paavo Juvonen, sairaalapastori

KEevAT 2003

20.1.  Ruumiin evankeliumi: ihmisen henkinen pahoinvointi,
kivun sanoma, mielen ja kehon yhteys

Antti Heikkild, ortopedi, kouluttaja, kirjailija

17.2.  Kokemuksia Afganistanissa: kuvia ja kohtaamisia, vaikutelmia
ja kysymyksid
Minna Kauko, yliladkiri

17.3.  Johtoryhmi arvojen direlld.
Pentti Itkonen, kuntayhtymin johtaja &
Pertti Palomiki, johtajaylilaakari &
Pirkko Keskisirkki, hallintoylihoitaja
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14.4.  Kansainvilinen oikeudenmukaisuus — utopiaa vai realismia?

Arttu Puhakka, YTM

SYKSY 2003

15.9.  Tyoyhteisén kysymyksid: henkilostdjohtamisen haasteet
tydyhteison ikddntyessi — onko meilld keinoja selviytyd?

osatonhoitajat Timo Palander ja Merja Parkkinen

20.10. Miksi yhteisvastuuta (human solidarity) on vaikea toteuttaa?
Uskonto- ja kulttuuridialogi kymmenen vuotta Chicagon
julistuksen jilkeen

Reijo E.Heinonen, professori

17.11. Lasndolon voima : Echart Tollen kirjan kommentointia ja ajatuksia

yliladkarit Minna Kauko ja Pentti Antila,
kiytopiillikko Martti Tolvanen ja

sairaanhoitajat Tuomas Mikeli ja Vuokko Viistd

15.12. Kiehtova mieli. Mielen alkuperi. Mitd on minuus?

Kalervo Salmi, neurologian emeritusylilddkiri

KEVAT 2004

19.1.  Seksin sielu. Kuinka voin olla kosketuksissa omaan eroottiseen

sieluuni, itseeni?

Leena Hattunen, seksuaaliterapeutti, kouluttaja

16.2.  Oma eettinen polkuni — valinnat elimissi ja tyossi
sairaanhoitajat Virve Pellinen, Leena Naumanen,
Marke Tarvainen ja siivoustydnjohtaja Teija Martikainen seki

osastonhoitaja Pirkko Jokinen
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15.3.  Miki tissi elimissi on tirkeinti?

Pekka Ropponen, psykiatrian ylilddkari

19.4.  Hengellisyys hoitotyossd

sairaanhoitajat Marjut Laukkanen, Jaana Pasanen, Tuomas Mikeld

SYKsyY 2004

20.9. Tydelimin tulevaisuuden haasteet ja mahdollisuudet
Anneli Pikkarainen, laboratorionhoitaja &
Auli Kiyhkd, osastonhoitaja &
Hillevi Rautiainen, sairaanhoitaja &

Maarit Hamunen, preventiopsykologi

18.10. Filosofianopettajista viisain on kuolema

Torsti Lehtinen, filosofy, kirjailija

15.11. Kipu ja kirsimys - kivun monet kasvot
Piivi Sutinen, fysiatrian ylilddkiri kommenttipuheenvuorot:
”Kipupotilaan depressio ja depressiivisen potilaan kipu ja
itsemurhavaara.”
ylilakari Pirjo Kettunen (psykiatria) ja

apulaisylildakiri Sakari Syvioja (anestesia)

13.12. Tyhmyyden vilihdyksid ja muutakin viisautta.

Paavo Juvonen, sairaalapastori + tydryhmi ja tyStoverit

KEevAT 2005

17.1.  Sairaanhoitajan kertomuksia vakavasti sairaan ihmisen
kirsimyksestd ja toivosta
sairaanhoitajat Raija Virolainen, Piivi Ritari,

Marke Tarvainen, Pirjo Karjunen, osastonhoitaja Kirsti Pdivinen
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21.2.

21.3.

18.4.

Sairaanhoitopiirin arvot ja toimintaperiaatteet:
arvot kidytinnon esimerkkien valossa

Arvotyéryhmi

Onko mielen tasapaino mahdollista saavuttaa ja siilytdd
tdssd maailmassa?

Paavo Juvonen, sairaalapastori, aiheesta

"Mielen tasapainon etsijin polkuja.” ja

Tapio Haapaniemi, YHT, aiheesta:

”Stoalaisen filosofian vastauksia ja opetuksia mielen

tasapainon saavuttamisesta.”

Miten kuoleman kysymys tulee kohdatuksi elimin
historiassa? Ammattina ihminen - liikirini kuolevan vierelld

Juha Mustonen, LT, ylilddkiri

SYKSY 2005

19.9.

17.10.

21.11.

19.12.
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Kutsumuksen kalpeat kasvot

Pekka Ropponen, psykiatrian ylilddkiri

Liikirin etiikan tyokalupakki +
Onko aika ajanut ohi ldkirin etiikan?
Samuli Saarni, l3ikirin etiikka -teoksen pidtoimittaja, lidkiri,

kommenttipuheenvuoro: Heikki Ahtola, ylilddkiri

Arvoseminaari: tasa-arvo ja yhdenvertaisuus

Ritva Halila & tasa-arvotydryhmin jisenet

Mistd lihteisti ammennan energiaa ja uskoa elimiin?
Alustus: sairaanhoitajat Sisko Tiirinen, Eila Hakkarainen,

Leena Naumanen ja osaston ylilddkiri Pentti Antila



KevAT 2006

16.1.  Ihmisen matka varjojen maasta kohti valoa: omakohtainen

kertomus elimin rajatilanteesta, kriisistd ja toipumisesta.

Arttu Puhakka, YTM

20.2.  Hipedn monet kasvot
Ben Malinen, TM, tutkija

20.3.  Pyhyyden paluu ja spiritualiteetti. Kysymys kokonaisuuksien
hahmottamisesta ja merkitysten loytimisesta.

Pauliina Kainulainen, T, pastori

24.4.  Sairauden puhuttelevuus

Virpi Himeen-Anttila, kirjailija, tutkija

Syksy 2006

11.9.  Ihmisarvo. Omakohtainen kertomus ihmisarvon ja itsetunnon
menetyksesti ja uudelleen rakentamisesta.
Alustus: Piihdeongelmaisten naisten hoitokoti Tuhkimon

perustaja Saara Ketolainen

23.10. Hyvin iltapdivi: Hoitamisen hyvi, tyoyhteisén hyvi,
laadun hyvi, strategian hyvi.
Alustus: johtaja Pertti Palomiki, ylilddkiri Risto Lantto,
osastonhoitaja Kirsti Piivinen,

preventiopsykologi Maarit Hamunen

XX Teon hyvi + Toiminnan eettisyys luottamuksen luomisessa.

Jaana Venkula, sosiaalipsykologi, vapaa tutkija, kouluttaja

167



20.11. Seksuaalinen hipei ja hengelliset kysymykset
Teemu Ratinen TM, tutkija

18.12. Ajattelen — olen siis psykiatri
Pekka Ropponen, psykiatrian yliladkiri

KEevAT 2007

22.1.  Santiagon unelma: tarina omien unien ja keskiaikaisten
kertomusten saattelemasta matkasta

Tapani Tukiainen, sairaalapastori, psykoterapeutti

19.2.  Tekemisen taito — ammatillisuus. Syntyyko kokemuksesta
viisautta ja voiko sitd siirtdd?
Helena Sihvola hygieniahoitaja & Martti Vaskonen, laiteasentaja

& Pirjo Lampio-Juvonen, ylihoitaja

19.3.  Oikeuslaiketieteellinen kuolinsyyn selvittely + kuoleman
seuraukset omaisille ja viranomaisille

Kari Karkola, oikeusliiketieteen erikoisliakri

16.4.  Hydtyyks Vicliff Otieno suomalaisen kirurgin visiitistd Afrikkaan?
Kertomus lihimmaisen auttamisesta

Tapio Hakala, kirurgian ylilaakari

SYKsy 2007

17.9.  Kun mieli sairastuu - auttaako usko? Uskon ja uskonnon
merkityksestd mielenterveyspotilaan voimavarana ja toisaalta
mielti kuormittavana asiana
Antti Liuska, psykiatrian erikoislddkiri ja TM,

sairaalapastori Leena Leppild

168



8.10.  Potilaan kohtaamisen filosofia + Rajatilojen filosofiaa
Torsti Lehtine, filosofi, kirjailija

19.11. Tuntemattomasta tutuksi — kun kulttuurit kohtaavat
Kirsti Sainola-Rodriquez, sairaanhoitaja, osastonhoitaja aiheesta
"Yhteinen nikemys hoidon tarpeesta” ja
Riitta-Liisa Koponen, erityisopettaja aiheesta
”Kuka on lahimmiisesi?”.

kommenttipuheenvuoro: Anna-Maija Salmi, laakari

17.12.  Sairaus, kirsimys ja toivo kaunokirjallisuudessa
Riitta Papunen, FM, kirjallisuusterapeutti,
Maarit Hamunen, psykologi ja Sari Leinonen, ladkiri.
Emeritussairaalapastori Paavo Juvonen tarjoaa katsauksen aihetta

kisitteleviin kirjallisuuteen.

KevAT 2008

21.1.  Rakkauden muodonmuutokset Kuinka ymmirrimme ja
miellimme rakkauden, parisuhteen ja niiden variaatiot?
Jouko Kiiski, TT, dosentti, perheterapeutti, tyénohjaaja

18.2.  Thmisarvo, Tasa-arvo, Oikeudenmukaisuus, Luottamus:
kuntayhtymin toiminnan arvopohja.
Pirjo Kontio, kehittimispillikks ja

Pirjo Lampio-Juvonen, ylihoitaja

17.3.  Totuuden, uskomusten, varman ja epdvarman tiedon
lainalaisuuksia vai psykoterroria?
Hannu Lauerma, psykiatrisen vankilasairaalan vastaava ylildikiri,
psykoterapeucti, dosentti

21.4.  Valta ja vallattomuus yhteisdissi ja ihmissuhteissa

Auli Kiyhko, osastonhoitaja ja

Paavo Juvonen, emeritussairaalapastori
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Syksy 2008

15.9 Onko sairastamisessa mitiin hauskaa?

Seppo Knuuttila, perinteentutkimuksen professori

13.10  Elinsiirtoihin liictyvit eettiset kysymykset
Krister Hockerstedt, HYKS:n elinsiirto- ja maksakirurgian

klinikan ylildakari, professori

10.11. Pakon kiytts ja itsemadridminen nuorisopsykiatrisessa hoidossa
Riittakerttu Kaltiala-Heino, TAYSin nuorisopsykiatrian

vastuualueen johtaja, dosentti

8.12.  DPaljastava taide. Millaisia haasteita kohdataan, kun taidetta
suunnitellaan sairaalaan?
Alustus: Seppo Viininen, projektin ohjaaja, taiteiden maisteri,
yhteisotaiteen asiantuntija seki kuvataide- ja muotoiluopiskelijoita.
Yheeiskeskustelussa myos projektin ohjaajat, kuvataiteilijat
Teijo Karhu ja Jokke Saharinen seki

tekstiilitaiteilijac Aino Lampio ja Riitta Turunen

KEgvAT 2009

20.1.  Tehohoitoon ja kriisitilanteisiin liittyvit eettiset kysymykset
Matti Reinikainen, teho-osastonylildikiri ja

Maarit Hamunen, psykologi

9.2. Vanhusten terveydenhuoltoon liittyvit eettiset kysymykset
Auli Kiyhkd, osastonhoitaja psykogeriatrian osastolta ja
Heikki Hyvirinen, yleisldiketieteen erikoisldakari, geriatriaan

erikoistuva laikari
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16.3.

20.4.

Pahuus

Matti Tolvanen, OTT, rikos- ja prosessi-oikeuden professori
Paneelikeskustelu Pahuuden teemasta:

Matti Tolvanen, professori &

Pekka Ropponen, psykiatrian ylildikiri &

Jaana Rossinen, rikosuhripdivystyksen Itd-Suomen aluejohtaja &
Ritva Ropponen, kriisikeskuksen johtaja, kriisi- ja
traumapsykoterapeutti &

Maarit Hamunen, psykologi

Lihaan leikattu kauneus - kosmeettisen kirurgian
ruumiillistuneet merkitykset
Taina Kinnunen, FT, kulttuuriantropologian lehtori

kommenttipuheenvuoro: Hilve Turunen, plastiikkakirurgi

SYKsy 2009

14.9.

19.10.

16.11.

14.12.

Avoin Eettinen Keskustelufoorumi 10 vuotta!
”Ammattina auttaja- syntyyké kokemuksesta viisautta
ja voiko sitd siirtdd?”

Pekka Ropponen, ldikiri ja

Heikki Ahtola, ldikéri

Hengellisyys hoitotydssi — toivoa toivottomuuteen

Marjatta Haapaniemi, ylihoitaja ja Tapio Haataja, sairaalapastori

Maailman ihanin tyttd

Miina Savolainen, sosiaali- ja taidekasvattaja, valokuvataiteilija
Sydmisen kulttuuriset merkitykset

Pirjo Ketonen ravitsemusterapeutti ja sosiaalitydntekiji

Mervi Rytkénen ja kokki Tarmo Wasenius
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Kevar 2010

25.1.  Seksuaalisuuden kohtaaminen auttamistydssi
Haija Kankkunen, seksuaalineuvoja, terveydenhoitaja (AMK)
15.2.  Auttajana jaksaminen
Ritva Ropponen, kriisi- ja traumapsykoterapeutti
15.3.  Thmisen kokonaisvaltainen kohtaaminen
sairaalapastori, erikoissuunnittelija Tapio Ikola
12.4.  Luonnon ja ihmisen kohtaaminen
Leena Leskinen HT, metsitieteiden maisteri, metsinhoitaja,
ympiristdpolitiikan lehtori ja
Anu Kareinen, sisitautien erikoislizkiri
SYksy 2010
6.9. Ennakkoniytss Arto Halosen elokuvasta Prinsessa
11.10. Kohtuus vaarassa
Markku Aho ja
Ulla-Riitta Polénen, HTM, FM, bioanalyytikko
15.11. Vakava sairaus perheessi parisuhteen ja lasten kannalta
Florence Schmitt, FT, VET psykoterapeutti
13.12. Laikirin eettinen tydkalupakki PKSSK:n keskeisten arvojen

172

tarkastelua: "Meilld osataan, meilld vilitetdin!”
Samuli Saarni, LT, VTM, erikoisliikiri,

Liikirien eettisen foorumin ylldpitiji



KevAT 2011

17.1.  Haasteelliset vuorovaikutustilanteet
Essi Juvakka, viestintivalmentaja, psykoterapeutti
14.2.  Ainako anteeksi?
Anna-Liisa Valtavaara, teologi, kirjailija, kouluttaja
21.3.  Etiikka lisddntymisladketieteen nikokulmasta
Seppo Heinonen, ylildskiri, synnytysten ja naistentautien professori
11.4. Matka taiteen maailman: nikymittomaistd nikyviksi
Samuli Heinonen, taiteilija, kirjailija
Syksy 2011
19.9.  Unitutkimus ja nukkumisen haasteet
Markku Partinen, neurologian erikoislddkiri, unitutkija
24.10 Kysymys ihmeestd ja sen mahdollisuudesta
Markku Siivola, psykiatrian erikoisldikiri, uniryhmitydnohjaaja
21.11  Syvenevi terveyskuilu: terveyden eriarvoisuus Suomessa
Jussi Kauhanen, kansanterveystieteen professori
12.12  Musiikin merkitys terveydenhoitamisessa

Ava Numminen, ld4nintaitelija, musiikin tohtori,

psykologi, laulunopettaja
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KevaTr 2012

16.1.

13.2.

19.3.

16.4.

Kuinka sairausteollisuus tekee meistd kipeita?
— medikalisaation epieettisyys
Markku Myllykangas, terveyssosiologian professori

Masennuksen arvoitus: miksi masennus lisddntyy
— vai lisddntyyko se?

Markku Ojanen, psykologian professori

Tekeville sattuu — mutta onko pakko?
Haipro-ilmoituksen eettiset ulottuvuudet
Risto Lantto, hallintoylildikiri &

Heikki Ahtola, vatsaelinkirurgian ylilddkiri

Kehollisuus:

1) Mitid keho kertoo sinusta, asiakkaistasi ja
tySyhteisostisi?

Elina Ikonen, tanssi- ja liike/trager-terapeutti,

tanssinopettaja, tydnohjaaja

2) Kohtaamisia, osallistumista ja kuuntelua taiteen ja
tanssin vélitykselld
Pia Lindy, tanssitaitelija

Syksy 2012

17.9.

22.10.
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Kollegiaalisuus: haasteet ja mahdollisuudet
Heikki Pilve, laikiriliiton toiminnanjohtaja

Miksi olemme t8issd? — 1/2: terveydenhuollon tukijalat
Antti Turunen, johtajaylildakiri &

Outi Papunen, siivouspiillikks &

Irma Tikka-Kontkanen, atk-asiakasvastaava &

Hannele Heikkinen-Ritala, ravintopalvelupaillikks



19.11.

10.12.

Kun kiireesti tuli kupla (?)
Sebastian Siukonen, henkildstopiillikks, kirjailija

kommenttipuheenvuoro: Helena Hanhinen, PKSSK

Taidetta potilaille — tydhyvinvointia henkilskunnalle!
Hanna-Liisa Liikanen, valt. tri

1) Arts in hospital — terveyttd kulttuurista

2) Taiteesta ja ja kulttuurista hyvinvointia (Taiku-hanke)

— valtakunnallinen ohjelma etenee

KevAT 2013

28.1.

11.3.

8.4.

29.4.

Miksi olemme t8issd — terveydenhuollon tukijalat 2/2
Juha Tornberg, kiinteistopiillikks

Eeva-Maria Varpenius, palvelupiillikko

Pertti Timonen, vahtimestari

Annamari Komulainen, tydterveyshoitaja

Miten onnellisuus liittyy terveyskdyttiytymiseen,
sairausriskeihin ja eliniin ennusteeseen?

Pekka Mustonen, LT, toimitusjohtaja (Duodecim)

Sielu sairaalassa: sairaalasielunhoito 50-vuotta Joensuussa

1) Vilidhdyksii historiasta timin piivin kiytinnon elimiin
Kati Hikkinen, sairaalapastori & Marjut Lukkarinen, diakonissa
2) Juhlapuheenvuoro

Claes Anderson, psykiatri, kirjailija
Lyhyesti kuva kaunis: kuinka sairaus, kipu ja paraneminen

todellistuvat elokuvataiteessa?

Torsti Lehtinen, kirjailija, filosofi
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SYKSY 2013

2.9. Asenteiden tehohoito — nikédkulma onneen, aikaan ja luovuuteen
Mikko Kuustonen, laulaja-lauluntekiji, ihmisoikeusaktivisti
30.9. Kuoleman ja eliniin pidentimisen filosofiaa
Rosa Rantanen, filosofian tutkija
28.10. Mielen hyvinvoinnin lautasmalli — miti lapsi ja nuori tarvitsee?
Raisa Cacciatore, lastenpsykiatri, tietokirjailija
2.12.  Syntymisti kuolemaan: Eettiset kipupisteet hoitoketjun portailla
Osa 1: Syntymi
Mari Juuti, lastentautien erikoisliikiri
Kirsti Piivinen, kitils, osastonhoitaja
Marianna Savio, lastenpsykiatrian yliladkiri
KevAT 2014
20.1.  Vidrinkiytdsten varjot auttamisammateissa
Jaana Hallamaa, sosiaalietiikan professori
24.2.  Voiko etiikkaa opettaa?
Pekka Louhiala, liiketieteen etiikan dosentti
24.3.  Katujen lddkirin matkassa
Ilkka Taipale, ladkiri, poliitikko, kansalaisaktivisti
28.4.  Syntymisti kuolemaan teemasarja: Nuoruus
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Osa 2:
Pekka Ropponen, psykiatrian ylildidkari
Katja Havukainen, sosiaaliohjaaja, nuorisoasema

Marketta Dalla Valle, lasten ja nuortentautien erikoisldikiri



Syksy 2014

1.9.

29.9.

3.11.

Kevar

26.1.

23.2.

23.3.

27.4.

Teatteriesitys: Ikuisesti minun & jatkokeskustelu
perhevikivallasta ja vainoamisesta

Teatteri Vikivahva & Tuula Tiainen, psykoterapeutti

Herkkyyden vaikeus ja voima
Juhani Mattila, psykiatri, psykoanalyytikko, tietokirjailija

Hyvin hoidon haaste kiristyvissi taloudessa
Ilkka Naukkarinen, kuntayhtymin johtaja
Johanna Bjerregird-Madsen, hallintoylihoitaja
Tapio Hakala, kirurgian ylilaakari

Virva Pellinen, osastonhoitaja
Syntymistd kuoleman teemasarja: Aikuisuus

Merja Korhonen, psykologian yliopistolehtori, dosentti

kommenttipuheenvuoro: Pekka Ropponen, psykiatrian ylilaakari

201§
Taiteen vapaus ja vastuu
yhteisokeskustelu (Hannu-Pekka Bjérkmanin

alustuksen peruuntuminen)

Lisketieteen historiasta toivoa tulevaisuuteen

Heikki S. Vuorinen, ldiketieteen historian dosentti

Eettisesti kestivi kriisityd

Salli Saari, kriisipsykologi, dosentti

Syntymisti kuolemaan teemasarja: Vanhuus

Heikki Hyvirinen, geriatrian erikoisladkiri
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SYKSY 2015

7.9. Yksiloturvallisuutta etsimissi

Timo Airaksinen, kiytinnéllisen filosofian professori

5.10.  Taiteen vastuu ja vapaus
Hannu-Pekka Bjérkman, niyttelij, kirjailija, ndyttimdotaiteen

professori

9.11.  Saattohoidon kipupisteet
Juha Hinninen, Terhokodin johtaja, ylilddkéri

7.12.  Syntymistd kuolemaan teemasarja:
Kuoleman kulttuurit Suomessa

Outi Hakola, FT, alue- ja kulttuurintutkimuksen yliopistolehtori

KevaTr 2016

11.1.  Kirsimyksen ongelma

Sami Pihlstrom, uskonnon filosofian professori

25.1.  Valkoinen raivo — elokuva niytds + paneelikeskustelu
Minna Eskelinen, koulupsykologi
Jyrki Huuso, rehtori, dosentti

Pekka Ropponen, psykiatrian ylildikiri
15.2.  Paperittomat ja terveydenhuolto

Joensuun Global Clinin kehittijit

Ville Elonheimo, sosiaaliturvayhdistys

Juha Mustonen, ylilddkiri

14.3.  Onnelliset-dokumentti + yhteisdkeskustelu
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18.4. Taide kokonaisvaltaisena filosofiana

Teemu Miki, taiteilija, kirjailija, ohjaaja, tutkija
SYksy 2016

5.9. Talous — ystivi vai vihollinen?
Martti Kekomiki, terveyden- ja sairaanhoidon hallinnon

emeritusprofessori

3.10.  Narkomaanista kokemusasiantuntijaksi

Hanna-Leena Hurri, kokemusasiantuntija

7.11.  Paremmin puhumalla?
Timo Pehrman, FT, sovittelun asiantuntija,

Suomen sovittelufoorumin pj.

28.11. ”Onmasta selkinahasta” — hoitaja voimansa lihteilld
Vaara-kollektiivi

Esiintyjit: Panu Huotari & Kimmo Penttild

KevAT 2017

16.1.  Arvottomuudesta musiikin ja elimin arvoihin
Juhani “Junnu’ Aaltonen, jazzmuusikko

Markku “jazzpastori” Salo, yhteiskuntatieteiden tohtori
13.2.  Nikékulman vaihtamisen taito
Antti S. Mattila, lastenpsykiatri, psykoterapiakouluttaja ja

filosofisen vastaanoton pitiji

13.3.  Hoivataistelu

Kirsi Hiilamo, TM, psykoterapeutti, tietokirjailija
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10.4.

Ajatuksia muutoksen johtamisesta ja ihmisten johtamisesta muutoksessa

Ilkka Pirskanen, Siun soten toimitusjohtaja

SYksy 2017
4.9. Potilaan yksiniisyys — kenen vastuulla?
Liisa Karhe, TtT
2.10.  Auttamisen ja auttajan filosofiaa
— kokemuksia tydskentelystd Afrikassa
Maarit Pippola, erikoishammaslaikiri
Ville Vinni, traumakirurgi
23.10. Dialogi "tdssd ja nyt” -hetkessd
Kai Alhanen, TT, dialogikouluttaja
4.12.  Niin kauan kuin omat siivet kantaa — monologi muistisairaudesta
Kati Outinen, niyttelijd
KEvAT 2018
15.1.  Tautitehdas — miten ylidiagnostiikka tekee meisti sairaita?
Iris Pasternack, LL, terveydenhuollon menetelmien asiantuntija
26.2.  Hyvi paha valta
Sari Kuusela, YT'T, KL, tietokirjailija, tydyhteison kehiteidja
19.3.  Kosketuksen merkitys ja voima hoitotydssi
Taina Kinnunen, FT, dosentti
9.4. ”Kumpi on kumman kainalossa”
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— Ajatuksia taiteen tekemisen etiikasta, voimanlihteistd, pidmaaristi

Esko-Pekka Tiitinen, kirjailija, kuvataitelija, taitelijaprofessori



Syksy 2018

3.9.

29.10.

10.12.

Kevar

14.1.

18.2.

25.3.

15.4.

Luottamus tydyhteisdn voimavarana ja taitona

Taina Savolainen, KT'T, johtamisen professori

Elimin ilta ja hoidon rajat
Vanhusten tehohoitoon liittyvit eettiset kysymykset

Matti Reinikainen, dosentti, tehohoidon ylilddkiri, Siun sote

Toivoton tapaus?
Matka mielenterveysasiakkaasta tohtoriksi
Piivi Rissanen, VI'T

Unta kuolemasta -esitys

Helena Nuutinen, FM, logonomi, Kalevan Nainen

2019

Eettinen organisaatiokulttuuri — mitd vilid?
Maiju Kangas, PsT, KTM

kommenttipuheenvuoro: Johanna Bjerregird-Madsen

Kuinka kansalainen muuttuu potilaaksi?
— sairaalaosaston eettiset toimintatavat

Riikka Limsi, VTT, sh, tutkija

Jannittdminen tydssi ja elimissd

Minna Martin, psykologi (PsM), psykoterapeutti (VET)

Liiketieteen ja taiteen vilinen dialogi
Kaisu Koski, TaT, dosentti
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SYksy 2019

16.9.  Lasndolon kokemukset yhdistimissd ihmisii ja
organisaatioiden luovuutta

Virpi Koskela, FT, luovien alojen nomadi

7.10.  Hipei yksilolliseni ja yhteiskunnallisena ongelmana

Juha Siltala, psykohistorioitsija, professori, kirjailija

11.11. 20-vuotisjuhlafoorumi: Kohti upeuksia.
Kuinka tulevaisuus voisi olla parempi kuin nykyisyys?
Arto O. Salonen, professori

Joonatan Rautio, jazzmuusikko

9.12.  Surevan kohtaaminen

Anna-Liisa Aho, surututkija, yliopisto-opettaja, dosentti

182 Piirros: Maarit Pippola






Erhe vai virhe. Hoidon rajat ja elimin rajat. Kosketus ja
parantava katse. Auttaja ja hinen tydyhteisonsi kohtaa
2020-luvulle siirtyessddn yhid suurempaa herkkyyttd
kysyvii eettisyyttd. Hin ei eld pelkistdan kliinisestd
osaamisesta. Tarvitaan kykyd hengittdd ajan
ilmiditd ja ihmisyyttd eteenpiin kantavia mer-
kityksida. Mistd syntyy viisaus?

Pohjois-Karjalan keskussairaalassa on toi-
minut vuodesta 1999 lihtien uraauurtava
moniammatillisen eettisen keskustelun
suunnanndyttdji: Avoin eettinen foorumi.
Vuosien saatossa foorumilla on vieraillut
alustajina poikkeuksellinen kirjo oman
alansa asiantuntijoita.

Tamai kirja on foorumin 20-vuotisen taipa-
leen monipuolinen ja innostava lipileikkaus
puettuna alustajiensa esseisiin. Kokonaisuutta
tdydentdvit foorumin tyoryhmildisten kirjoitukset.
Punaisena lankana teoksessa, kuten myds fooru-
min toiminnassa, on nikdkulmien etsiminen ihmiseen

ja ihmisyyteen.

SOTE




