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1. JOHDANTO

Pitk&niemen sairaalassa 1950-1960-luvuilla suunniteltiin pd&rakennuksen remontoi-
mista. Paarakennuksessa oli Pitkdniemen sairaalan kirkko, josta suunniteltiin saata-
van valoisia ja avaria toimistotiloja. Sairaalan henkildkunta havahtui kirkon menet-
tdmisen pelkoon ja péétti taistella kirkkonsa puolesta. Kirkko saatiin pelastettua ja se

on nykyisinkin keskelld seurakuntaansa.

Kirkon muuttaminen toimistoiksi voisi hyvin olla aiheena uutisissa tanakin paivéana.
Kustannustehokkuus ja kirkosta eroaminen aiheuttavat sen, etté kirkkojemme kaytto-
asteet ovat suhteessa véahaisia. Kirkon vahdinen kéytto johti myos Pitkdniemessa Kir-
kon tarpeen kyseenalaistamiseen kymmeni& vuosia sitten. Jotta kirkon kayttoastetta
saataisiin nostettua ja potilaiden kokonaisvaltaista hoitoa parannettua, toivottiin Pit-

k&niemeen samoihin aikoihin omaa sairaalapapin virkaa.

Tampereen sairaalasielunhoito viettdd 65-vuotisjuhlaa vuonna 2010. Tampereella
sairaalasielunhoito alkoi vuonna 1945, kun Kaupunkildhetys r.y. palkkasi uuden
tyontekijan erityisesti kaupungin sairaaloiden sielunhoitoa varten. Pastori Reino Ran-
talaiho aloitti Kaupunkildhetyksen tydntekijand varsinaisen sairaalasielunhoitotyén
20.1.1945. Mybéhemmin vuonna 1947 Tampereen seurakunnat perustivat Tuomio-
kirkkoseurakunnan alaisuuteen erityisen sairaalapapin viran." Tampereen sairaa-

lasielunhoito juhlistaa 65-vuotista taivaltaan julkaisemalla juhlakirjan.

Erityisesti juhlakirjaan kaivattiin tietoa artikkeleita varten ensimmadisesta sairaalapas-
torista Reino Rantalaihosta sekd Tampereen ympéristokuntien sairaaloiden? sielun-
hoidon kehityksestd. Kyseisista aiheista oli koottua tietoa seurakunnassa hyvin va-
han, ja todettiin, ettd historiaa taytyisi tutkia. Tutkimukseni on Tampereen sairaa-
lasielunhoidon tilaustutkimus, jolla kartoitan ympéristokuntien sairaalapapin virkojen
perustamista ja niiden kehitystd. Tutkimuksen pohjalta Kirjoitan artikkelin juhlakir-

jaan. Tutkimusta Reino Rantalaihosta tekee Piio Lappalainen.

! Tampereen seurakunnat, sairaalasielunhoidon historia.

2 Kaytan tutkimuksessani nimitystd Tampereen ympéristokunnat yksinkertaisuuden vuoksi ja koska se
on asiakirjoissa kdytetty nimitys. Ndihin kuntiin kuuluivat ensimmaisessé vaiheessa Keijarven, Pikon-
linnan, Pitkdniemen ja Pirkanmaan sairaalat. Kunnat olivat Nokia, Kangasala ja Ylojarvi.
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Tutkimukseni kasittelee 1970-lukua, joka oli suurien muutosten aikaa Tampereen
ymparistokuntien sairaaloissa. Pitkdniemen sairaala sai ensimmaisen oman sairaala-
pappinsa vuonna 1973, ja saman papin tyonkuvaan kuuluivat my6s Keijarven seka
Pirkanmaan sairaalat. Aiemmin l&hiseurakuntien tyontekijat olivat hoitaneet hartauk-
sien pitamisen ja osittain tayttaneet sielunhoidontarvettakin.® Viran perustaminen ol
pitkéllisten keskustelujen tulos, ja tutkimuksessani tulen selvittdma&n, mitka seikat

edesauttoivat viran perustamista.

Vuonna 1976 kolmivuotisen virkasopimuksen ollessa raukeamassa Kangasalan sai-
raaloihin® haluttiin oma pappi. Samaan aikaan lisattiin sairaalasielunhoidon aluee-
seen uutena myos Pikonlinnan sairaala, ja uuden papin tyonkuvaan siirrettiin kuulu-
maan Kangasalla toimiva Pirkanmaan sairaala.” Historian kartoituksen lisaksi tutkin
syitd, miksi sairaalasielunhoitoa Kkaivattiin, ja kuinka se muuttui vuosien varrella.
Juhlavuoden lahestymisen lisaksi tutkimuksestani ajankohtaisen tekee Pikonlinnan
sairaalan lakkauttaminen® vuoden 2007 lopussa.” Pikonlinna on kuulunut vuodesta

1976 asti tutkimani sairaalasielunhoitajanviran tyokenttaan.

Tutkimukseni on narratiivinen historiankatsaus Tampereen ymparistokuntien sairaa-
loiden sairaalapappien tyohon ja heidan virkoihinsa. Tutkimukseni antaa kerronnalli-
sen nakokulman sairaalapapin tydhon ja sen historiaan seka valottaa sairaalapapin
tyon tarvetta kyseisena ajanjaksona. Aineistoni koostuu pappien ja Pitk&niemen sai-
raalan ylihoitajan haastatteluista. Haastatteluissa kuuluvat tyontekijoiden henkiléhis-
toria sekd historiallisen ajanjakson sairaalasielunhoidon ndkymaét paikallisesti. Haas-
tateltavien tyon kautta heijastuvat myos sairaiden toiveet. Haastattelujen analysoin-
nissa pyrin tuomaan lukijoille myos sen palan haastateltavan elamantarinasta, joka
vaikuttaa heidédn identiteettiinsé ja sitd kautta on vaikuttanut myos virkojen perusta-

miseen ja niiden kehitykseen.

® Kaarninen & Kaarninen 1990, 123.

* Pikonlinna ja Pirkanmaan sairaalat.

> TSA, Sairaalasielunhoidon johtokunnan muistio 1977, 2.

® Sydpépotilaiden hoito siirtyy TAYS:an, sairaalaan ja vain neurologinen kuntoutumisosasto.
" Pirkanmaan sairaanhoitopiiri.



2. SAIRAALASIELUNHOIDON HISTORIAA

2.1 Mita sairaalasielunhoito on?

Sairaalasielunhoito perustuu Jeesuksen sanoihin: "Mind olin sairaana, ja te kavitte
minua katsomassa." (Matt. 25:36).2 Sairaalasielunhoitoa kantaa myds Raamatun lu-
paus: "Silla missé kaksi tai kolme on koolla minun nimessani, sielld min& olen hei-
dan keskellaan." (Matt. 18:20).° Sairaalasielunhoito on kirkon tyota siella, missa sai-
raat ovat. Sairaan luona kdyminen kodeissa tai erilaisissa laitoksissa'® on sielunhoita-
jan tarkein tehtdva. Avohoidon haasteet kasvavat, kun terveydenhuollon laitospaikat
véhenevit ja hoitoajat lyhenevat kysynnan kuitenkin edelleen kasvaessa vanhusten

méaaran lisaantyessa. '

Sairaat ovat seurakuntalaisia, joille on annettava mahdollisuus sairaanakin paéasté
kirkon yhteyteen. Kirkon diakonian perusideana on vied& apua sinne, missé hétd on
suurin ja erityisesti niille, joita muut tahot eivat auta.*” Samaan ideaan pohjautuu
my0s sairaalasielunhoito. Vaikka sairaat saavat hoitoa sairaaloissa ja laitoksissa, hoi-
tajien maarén pieneneminen ja sairaiden méaaran kasvaminen vahentdvat potilaiden
kanssa kaytavad keskustelua. Fyysisessd hddassd auttavat hoitajat, mutta sairaa-
lasielunhoitajaa tarvitaan auttamaan lahimmaistd hanen henkisessa ja hengellisessa
hadassaan.” Sairaalasielunhoitaja kuuntelee sairaiden hataa. Ihmisen elaméantarina,
hanen uskonsa, arvonsa ja toiveensa muodostavat keskustelujen ldhtékohdan.* Poti-
laan vakaumusta ja koskemattomuutta kunnioitetaan ehdottomasti ja keskusteluissa
otetaan huomioon potilaan lahtékohdat: hénen kulttuurinsa, arvonsa ja uskontokun-

tansa.™®

Sairaalasielunhoitaja on yleisnimike, joka kertoo tyon siséllostd, ja nimike pitaa si-
sallaan yhté lailla sairaalassa tydskentelevan papin, lehtorin kuin diakoninkin. Usein

sairaalasielunhoitajana toimii pappi, jolloin viran nimike voi olla sairaalapastori tai

& Sielunhoidon aikakauskirja 12, 2000, 5.

° Tampereen seurakunnat, sairaalasielunhoito.

19 sairaalat, hoitokodit, terveyskeskuksen vuodeosastot, vanhainkodit, saattohoitoyksikot jne.
1 Sjelunhoidon aikakauskirja 12, 2000, 5.

12 Kirkkojarjestys 1055/1993, luku 4 § 3.

'3 Meller- Mattila 2000, 33.

14 Sielunhoidon aikakauskirja 12, 2000, 7.

15 Sielunhoidon aikakauskirja 12, 2000, 6.



sairaalateologi'®. Sairaalapappi on potilaita, omaisia ja henkilékuntaa varten. Sairaa-
lasielunhoidosta puhuttaessa on 1990-luvulla alettu kayttada nimitysta sairaan sielun-
hoito, jotta termi olisi laajennettavissa avohoitoon. Kuitenkin tdma nimitys on hiukan
harhaanjohtava'’, koska sairaalasielunhoitaja on kaikkia sairauden koskettamia var-
ten, ei pelkastaan potilasta.'®

Sairaalasielunhoito on kirkon kehittyva tyémuoto, jonka merkitys terveydenhuollos-
sa tunnustetaan osaksi hyvaa kokonaishoitoa. Sairaalapapin tyd on vuosikymmenten
myota monipuolistunut.’® Sairaalapapin tydnkuva on muuttunut perinteisesta julista-
jasta potilaan lahelle tulevaksi vuorovaikuttajaksi.”® Nykymuotoinen sairaalapapin
tyd kaynnistyi sotien jalkeen saarnaajan virkana. Sairaalasielunhoidon erityiskoulu-
tuksen alkaminen 1960-luvulla merkitsi uudenlaista suuntautumista sielunhoitoon.
Koulutuksen myoté tyo alkoi painottua terapeuttisesti ja jasentyi l&himmaéisenrak-
kaudesta kasin, eikd niinkaan julistuksesta kuten aiemmin. Uusi painopiste merkitsi

sielunhoitajan persoonan ja henkildkohtaisten ominaisuuksien korostumista.?

Sairaalasielunhoidossa 1960-luku oli voimakkaan kasvun aikaa. Kaakkois-Suomen
mielisairaalat l&hettivat yliladkéreiden Kirjoittaman Kirjeen Kirkkohallitukselle. Kir-
jeessd painotettiin uusien erikoistumiskoulutuksen saaneiden sairaalasielunhoitajien
virkojen perustamisen tarkeyttd. On kuvaavaa, etta ylilaakérit tekivat aloitteen sairaa-
lasielunhoitajien viroista. Sairaalalaitoksen voimakas kasvu ja potilasvaihdon nopeu-
tuminen saivat sairaalan henkilokunnan herddmaan hengellisen tyotekijan tarpee-

seen.?? Sama koskee tilannetta myds Tampereella.

Sairaalasielunhoidon kasvuun vaikuttivat kolme tekijaa: 1) Seurakunnat ymmarsivét
sielunhoidon jarjestamisen sairaaloissa osaksi seurakunnan palvelutehtavaa; 2) Sai-
raaloissa suhtauduttiin luottavaisesti ja myonteisen odottavasti sielunhoitotyota koh-

taan; 3) Koulutuksen myota oli saavutettu myonteista asennoitumista. Naiden teki-

!¢ sairaalateologin nimike kuvastaa tyon teologista ulottuvuutta sekd korostaa teologista asiantunte-
musta ja ammattitaitoa.

17 Tasta johtuen kéytdn tutkimuksessani tietoisesti termeja sairaalasielunhoitaja, sairaalapappi, sairaa-
lapastori sekd sairaalateologi termin sairaan sielunhoitaja asemesta.

'8 Sielunhoidon aikakauskirja 12, 2000, 5.

19 Vuosikymmenten muutos nakyy nimenomaan sairaalapapin virkojen tarpeena, jota kasittelen myo-
hemmin tarkemmin Tampereen osalta. Sielunhoidon historiassa sivuan myos sairaalasielunhoidon
monipuolistumista.

2 Sjelunhoidon aikakauskirja 12, 2000, 5.

2! Meller-Mattila 2000, 34.

22 Sielunhoito sairaalassa, 1990, 8.



joiden myo6ta 1960-luku merkitsi tuntuvaa yhteistyon lisddntymistd sairaaloiden ja

sairaalasielunhoitajien keskuudessa.?

Vuosien varrella muuttuneen tyonkuvan liséksi sairaalapapin tyon painopisteisiin
vaikuttavat sairaalan ja potilaan odotukset sek& se, miten sielunhoito kulloinkin ym-
marretdan. Tyon keskeisiin seikkoihin vaikuttavat henkilokunnan pyynnét, kulloin-
kin tarkeat ja ajankohtaiset kysymykset seka papin oma kasitys tydstaan.* Matti Si-
pon mukaan toiset papit painottavat potilaskeskeisyyttd ja sairaalapapin kuulumista
henkilokuntaan, kun taas toiset nakevét tyonsd seurakunnallisena ja hengellisend
toimintana. Molemmat sidosorganisaatioista painottavat lahimmaiskeskeisyyttd, mi-
kda mahdollistaa sairaalasielunhoitajan sitoutumisen molempiin organisaatioihin.

Kaytanndssa monet papit tasapainottelevat seurakunnan ja sairaalan valimaastossa.”

Sairaalasielunhoitaja on taysin vaitiolovelvollinen nimenomaan tydtahojensa vuoksi.
Molemmat ammattiryhmat sairaalassa ja seurakunnassa edellyttévét vaitiolovelvolli-
suutta. Toisaalta pappina ja toisaalta sairaalantyontekijana hanella on vaitiolovelvol-
lisuus ja siksi my6s luja luottamus potilaiden taholta.”® Liséksi papin tydn painotuk-
siin ja tyodskentelytapoihin vaikuttavat potilaan ika, sairauden laatu seka hénen ar-
vonsa ja lahtokohtansa.?” Toisaalta tyontekijan ammattirooli saattaa myds herattaa
potilaassa rooliin liittyvia tarpeita: harvoin laakarille puhutaan uskonasioista.”® My6s
osasto, jolla toimitaan luo tydhon oman sévynsa. Esimerkiksi psykiatrian ja kirurgian

vastuualueilla on omat erityiskysymyksensa, jotka tulee tydssa huomioida.”®

Sairaalasielunhoitaja nahddédn myos eettisten kysymysten asiantuntijana seka henki-
I6kunnan tyénohjaajana. Henkilékunnan hyvinvointi heijastuu vélillisesti my6s poti-
laiden hyvinvointiin. Lé&ketieteen ja teknologian kehittyessé sekéd tehokkuusvaati-
muksen lisddntyessa syntyy uusia ongelmia, joihin ei ole valmiita vastauksia. Tiivis-
tynyt tyotahti on lisénnyt henkilékunnan uupumista. Pappi on sairaalassa myos hen-
Kilokuntaa varten. Sairaalan eettiset kysymykset liittyvat usein elaman alkamiseen tai

sen loppumiseen. Sairaalapapit voivat toimia tutkimuseettisissa johtokunnissa. Tal-

2 Sjelunhoito sairaalassa, 1990, 8.

24 Meller- Mattila 2000, 34.

% Kilpelainen 1979, 14; Sippo 2000, 169.
%8 Kilpelainen 1979, 12.

2" Meller- Mattila 2000,34.

% Kilpelainen 1979, 357.

29 Meller- Mattila 2000, 34.



I6in papin tehtdvana on potilaan tahdon kunnioittaminen ja potilaan itsemaaraamis-
oikeuden sailyttdminen, vaikka han itse olisi lilan heikko mielipiteistdén taistele-

maan.>°

2.2 Sielunhoito ennen ja nyt
2.2.1 Sielunhoito Kansanahon mukaan

Taustoittaakseni tutkimustani Tampereen ymparistokuntien pappien virkojen synnys-
t& on tutkimuksessani tuotava esiin tuon ajan sielunhoidon historiaa. Historiassa kes-
Kityn 1&hinnd 1950- ja 1960-lukujen sielunhoidolliseen tilanteeseen. Rajaan historiaa
tdhan ajanjaksoon, koska kyseisten vuosikymmenten historia selittdd osaltaan, miksi
1970-luvulla pappien tarve huomattiin ja miksi sielunhoitoa sairaaloissa tuolloin tar-
vittiin. Olen nimennyt otsikon piispa Erkki Kansanahoa siteeraten. Kansanaho toimi

Tampereen hiippakunnan piispana vuosina 1966-1981.*

Kansanaho on tutkinut sielunhoitoa seka sen historiaa ja kirjoittanut aiheista Teologi-
seen aikakauskirjaan artikkelit vuosina 1955 sek& 1960. Lisaksi han on kirjoittanut
vuonna 1967 paimenkirjeen Tampereen hiippakunnalle, jossa hén kasittelee uudem-
paa sielunhoitoa. Rajaan sielunhoidon historian tutkimuksessani lahinnd Kansanahon
nakemyksiin, koska hanen suuntautumisensa sielunhoitoon selittdd osittain hénen
myonteisen suhtautumisensa virkaehdotukseen sairaalasielunhoidon virkaa perustet-
taessa 1970-luvun alussa. Kansanahon merkitys viran perustamiseen oli huomattava,
mitd osaltaan selittdd hanen sielunhoidollinen taustansa. On huomattava, ettd Kan-
sanaho liittyy osittain®? aikansa keerygmaattiseen perinteeseen, joka ei nykyaan ole
vallalla oleva ajatusmalli sielunhoidossa. Keerygmaattinen perinne tarkoittaa sielun-
hoidon tarkoituksen jasentymistd lahinna julistuksesta késin eikd osallistumisesta

apua tarvitsevan hataan.®

Kansanahon mukaan sielunhoidon kasite kuuluu siihen kristilliseen terminologiaan,

jonka kaytto olisi oikeastaan kiellettava, jollei termin kéyttaja ensin selitd, mita han

% Sjelunhoidon aikakauskirja 12, 2000, 5.

#! Tampereen hiippakunta, hiippakunnan piispat.

%2 Etenkin aikaisemmat kirjoitukset ovat keerygmaattisesta perinteesta lahtéisin.
% Kettunen 1990, 98.



kasitteelld tarkoittaa.>* Olen edellisessa luvussa pyrkinyt selittdméén sairaalasielun-
hoidon késitetta siitd nakokulmasta, jossa kdytan termid tutkimuksessani. T&ssé lu-
vussa tuon esille kuitenkin 1960-luvun kasitysté sielunhoidosta ja méaarittelen kasit-

teen tdman vuoksi Kansanahon itsensa mukaan.

Sielunhoidon késitteen maarittelyssa Kansanaho lahtee liikkeelle kirkkolaista. Kirk-
kolaki sisaltad yksityiskohtaisia maaréayksia sielunhoidosta, ja lainséétajané kirkon on
selvitettdva itselleen lakinsa kasitteet. Kansanaho perustaa méaérittelynsa Frans Lud-
vig Schaumannin kasityksiin kirkon funktioista. Schaumann jakaa kirkon tehtavat
kolmeen ryhmaan: oppiin, kulttiin ja eldmdan. Kristillinen elama oli ja&nyt taka-
alalle ja Schaumann vaatii kristillisen elaman eli hurskauden nostamista kristityn
muiden ominaisuuksien — dogmatiikan osaamisen, kirkossa kéynnin seka ehtoolli-
sen nauttimisen — rinnalle. Kristillisen elaman herdttdminen tapahtui Schaumannin
mukaan kirkon peedeuttisen (kreik. moideia) tyon eli kasvatuksen kautta. Peedeutiik-
ka voitiin jakaa positiiviseen ja negatiiviseen kasvatukseen. Positiivinen oli sielun-

hoitoa ja negatiivinen kirkkokuria.®

Sielunhoidollisten eli positiivisten toimenpiteiden merkitys alettiin ndhda entista sel-
keammin 1800-luvulla. Vuoden 1898 kirkkolain selkeimpid tunnusmerkkeja olikin
siirtyminen kirkkokurista sielunhoitoon. Sielunhoito jakaantui k&sitteena vield kah-
tia: yleiseen sielunhoitoon (lat. cura generalis) ja erityiseen sielunhoitoon (lat. cura
specialis). Yleisella sielunhoidolla tarkoitettiin peedeuttisia toimenpiteitd, jotka koh-
distuivat samanlaisina kaikkiin seurakuntalaisiin ottamatta huomioon heidan tarpei-
taan tai persoonallisia piirteitdan.®® Yleinen sielunhoito liittyi suurimmaksi osaksi
kirkon opetus- ja julistustoimintaan. Erityinen sielunhoito sen sijaan erottui kirkon

muusta toiminnasta, ja sen harjoittaminen oli varsinaista sielunhoitoa.*’

Juuri erityisen sielunhoidon kehittamiseen tuli kiinnittdd huomiota. Sielunhoito tar-
vitsi tuekseen diakoniaa. Ne kaksi kuuluivat yhteen ja kulkivat kasi kédessa siell,
missa etsitddn hatdan ja ahdistukseen joutuneita ihmisid. Sielunhoito kohdistuu l&-
hinna ihmisen hengelliseen ja henkiseen hétdan ja diakonia enemman aineelliseen

auttamiseen. Kuitenkin tdma jako on karkea ja suoraviivainen ja kaventaa molempia

¥ Kansanaho 1960, 113. Tall4 Kansanaho pyrkii valttamaén vaarinkasitysten syntymista.

% Kansanaho 1960, 114.

% T4ssi erityisesti tullaan keerygmaattiseen perinteeseen. Erityinen sielunhoito alkaa toimintana
muistuttaa yksilon h&tad kohtaavaa sielunhoitoa.

%" Kansanaho 1960, 114-116.
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osa-alueita. Todellisuudessa diakonia ja sielunhoito ovat hedelmallisia vain jatkuvas-

sa vuorovaikutuksessa.*®

Luterilaisessa kirkossa on harvoin korostettu pastoraaliteologian itsendisyytta. Sie-
lunhoito on usein pikemminkin koettu jonkin muun seurakunnan tyémuodon osaksi.
Yleisemmin se on teoriassa ja kaytdnnossakin asetettu homiletiikan alaisuuteen. Sie-
lunhoitoa on pidetty sananjulistuksen muotona. Toisinaan sielunhoito sananjulistuk-
sessa voi olla valttdmaton, mutta yleensa riittaa sananjulistuksen kuuleminen.® Hans
Asmussen on perustellut tdimén nakemyksen: Kristillinen sielunhoito ei sisélla inhi-
millisid neuvoja, psykologiaa tai kasvatusta, vaan se on luonteeltaan evankeliumin
julistusta “pienelle seurakunnalle”®®. Asmussen nékeekin pastoraalipsykologian ja
kasvatuksellisen otteen sielunhoidossa kristillisen sielunhoidon tuhoajana.** Sielun-
hoito voidaan asettaa myos kirkkokurin, liturgiikan tai opetuksen alaisuuteen. Tésta
huolimatta yh& enenevassd maarin 1960-luvulle tultaessa vaadittiin sielunhoidolle
itsendisté asemaa. Jos sielunhoito sisallytetddn muuhun kirkon toimintaan, on helppo

sivuuttaa yksityinen sielunhoito kokonaan.*?

Kansanaho maérittelee sielunhoitoa kaipaavat ryhmét kirkkolain mukaan. Naihin
ryhmiin kuuluvat uskosta vieraantuneet seurakuntalaiset*®, hengellisesti raskasmieli-
set*, sairaat*®®, vangit*® ja koyhat*’. Vanhan sielunhoitoteorian mukaan sielunhoitoa
tarvitsevat karsivat, syntiset ja erehtyneet ihmiset.”® Naiden sielunhoitoa kaipaavien

ryhmien jaksotuksessa on sairaalasielunhoidon kirkkolaillinen pohja.*?

Luterilaisessa kirkossa on Kansanahon aikaan esiintynyt kaksi sielunhoidollista val-
tasuuntaa, pietistinen ja niin kutsuttu vanhaluterilainen traditio. Nama suuntaukset
ovat lyoneet leimansa kaikkeen hengelliseen elaméén. Vanhaluterilaiselle sielunhoi-
dolle on ominaista sen kristosentrinen ja teosentrinen luonne. Yhtalailla sielunhoi-

dossa kuin julistuksessakin toimii Jumala. Kristus on sielujen pelastaja ja niiden hoi-

% Kansanaho 1955, 336; Kansanaho 1960, 116.
% Kansanaho 1955 ,337.

0 Kansanaho 1955 ,337: “Pienelle seurakunnalle” eli “miehestd mieheen”, kasvokkain.
41 Asmussen 1935, 72; Asmussen ibid., 28.

%2 Kansanaho 1955 ,338- 339.

*8 Kirkkolaki 1869, 90, 91 ja 94 §.
 Kirkkolaki 1869, 92 §.

** Kirkkolaki 1869, 95, 96 ja 97 §.

*® Kirkkolaki 1869, 93, 98 ja 99 §.

*7 Kirkkolaki 1869, 88 §.

“8 Kansanaho 1967, 62.

* Kansanaho 1960, 117.
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taja. Sielunhoidon vélineind toimivat suuressa maarin rippi, ehtoollinen ja Jumalan
sana. Siind ei kiinnitet4d huomiota ihmisen hengellisiin kokemuksiin, vaan Jumalan
pelastustekoon ja siihen, kuinka yksittdinen ihminen péasee pelastustyosta osallisek-

si.>0

Pietistisessé korostuksessa on toki myos lahtokohtana Jumalan pelastusteko, mutta
kaytdnnollisessa uskoneldméssa pietismille on tarkedd se, mitd tapahtuu ihmisessa.
Pietismiin perustuva sielunhoito on saanut siksi antropologisen korostuksen. Julis-
tuksessa ja sielunhoidossa oli térkeinta johdattaa ihminen k&d&ntymykseen. Pietismi
loi paljon sielunhoidollista hartauskirjallisuutta, jonka avulla ihminen saattoi tarkas-

tella omaa tilaansa kristilliselld vaelluksellaan seké lukea Jumalan teoista.®*

Rajanveto maalliseen ja hengelliseen varitti 1950-luvun sielunhoidon kentt&a. Sota-
ajan yhtendisyytta ei endd 1950-luvun Kkirkossa ollut, kun korostuksista kaytiin kiis-
taa. Ajan kuluessa kiistat kuitenkin laimentuivat, kun kritiikkid saatiin yhteiskunnan
taholta. Sielunhoidon suuntaukset eivat sdilyneet puhtaina vaan sekoittuivat toisiinsa
ja saivat toisistaan vaikutteita. Todettiin, ettd erilaiset menetelmat voivat tdydentda

toisiaan ja esiintya rinnakkain.>

Kansanaho korostaa uudessa, erityistd sielunhoitoa korostavassa kasityksessaan, sie-
lunhoitajan vaitiolovelvollisuutta (sigillum confessionis), kuuntelemista seka hyvak-
symistd. Naiden on téytyttava sielunhoitotilanteessa. Sielunhoitajan asenne seka se,
miten hdn suhtautuu hoidettavaansa, on olennaista sielunhoidon onnistumisen kan-
nalta. Vaitiolovelvollisuus koskee kaikkia sielunhoidon tilanteita, ei vain suoranaista
rippid. Se yltaa kaikkiin tilanteisiin. Kuunteleminen ei ole vain puheen seuraamista,
vaan pidattymista painostuksesta ja tulosten sanelemisesta. Aito kohtaaminen vaatii
kuuntelemista. Kuunteleminen on lasn olemista tilanteessa.>® Kuunteleminen on siis
olennainen osa sielunhoitoa.>* Hyvaksymista Kansanaho pitaa sielunhoidon tarkeim-
pané edellytyksend. Sielunhoitajan on hyvaksyttavd hoidettavansa, mutta perimmil-

taan kyseessa on rakkaus ihmiseen, jota tahdotaan auttaa.>

%0 Kansanaho 1960, 1109.

> Kansanaho 1960, 119; myds Kettunen 1990 18-21.
%2 Kansanaho 1960, 119; Kettunen 1990, 20.

>3 Kilpelainen 1977, 60.

% Sainio 1987, 72—74 ; Olivius 1996, 104.

% Kansanaho 1967, 64-74.

12



Kansanahon nakemys sielunhoidon historiaan kuvastaa 1950- ja 1960-lukujen vaih-
detta. Piispana toimiessaan Kansanaho painotti sielunhoitoa, ja sairaalasielunhoidon
virkojen puoltaminen oli hanelle luontaista. Kettusen mukaan sielunhoidon historias-
sa maailmansotien jalkeiset vuosikymmenet olivat suurta kasvun ja muutoksen aikaa.
Toisaalta erityistydomuodot, kuten perheneuvonta, sairaalasielunhoito ja palveleva
puhelin, yleistyivat, ja toisaalta erityissielunhoitotydté tekevien koulutus oli kehitty-

nyt ja uusia tydmenetelmia oli otettu kayttoon.>®

2.2.2 Sielunhoidon uudet haasteet 1960-luvulla

Uusina sielunhoidon haasteina 1960-luvun alussa Kansanaho esittelee kodin ja avio-
liiton ristiriidat, joihin on perinteisesti patriarkaalisessa yhteiskunnassa puututtu ne-
gatiivisin keinoin. Toisaalta Kansanaho tuo esille nuorison sielunhoidon seké ter-
veidenkin parantajan kaipuun.”’” Nama osa-alueet laajentavat erityisen sielunhoidon

kasitetta huomattavasti.>®

Sielunhoidon ongelmana nayttad Kansanahon mukaan olevan ihmisen tunteminen
sekd eron tekeminen niiden kaikkien tieteiden kanssa, jotka kasittelevat eri tavoin
nykyajan ihmistd. Kuinka voidaan kéyttaa hyddyksi psykologian tuloksia, ja mikd on
sielunhoidon suhde psykologiaan ja psykoanalyysiin? Kuinka eri sairaudet vaikutta-
vat ihmisen henkiseen tilaan? Ndma kysymykset méaérittelivat 1960-luvun sielunhoi-

don ongelmallisuutta muiden tieteiden tuloksellisuuden ja ihannoinnin kasvaessa.>

Samaan aikaan kun suomalainen sielunhoito kehittyi paljon 1950- ja 1960-luvuilla,
kehittyivat myos psykologia ja psykoanalyysi Suomessa ja saivat uusia muotoja toi-
mia. Psykologian voimaantuminen ja sen muotitieteen asema kansanomaisessa muo-
dossaan aiheuttivat kirkollekin syyn miettid, mik& psykologiassa viehattaa ihmisia.
Myaos kristillisen sielunhoidon ammattilaiset, papit, osoittivat kiinnostusta psykologi-
aa kohtaan. Psykologian myota ihmisen tunteminen on suuresti lisdantynyt ja papit

ovat saaneet uusia selitystapoja heidan oman mielensa problematiikkaansakin. Néin

% Kettunen 1990, 34-35.

> Kansanaho 1960, 118.

%8 Kansanaho 1960, 118.

%% Kansanaho 1955, 340; Kansanaho 1960, 124. Vuoden 1955 artikkelissa Kansanaho pitad psykotera-
piaa, psykologiaa ja psykoanalyysia jopa sielunhoidon korvikkeina ja haasteena ellei jopa uhkana
kirkolliselle sielunhoidolle.
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syntyi uudenlainen sielunhoidon haara, pastoraalipsykologia, joka soveltaa psykolo-
gian tuloksia kristilliseen ajatteluun ja erityisesti sielunhoidon piiriin. Nain syntynyt
pastoraalipsykologia voi vaatia itselleen itsendisen ja arvostetun aseman psykologian
ja laéketieteen rinnalla, mit4 tavanomainen kristillinen sielunhoito ei tule saavutta-

maan.®°

Vaikka psykoterapialla ja sielunhoidolla on paljon yhteistékin, ei puhtaasti psykote-
rapeuttinen sielunhoito ole endé kirkon tyoté. Psykoterapia koettaa parantaa ihmisia
ja tehda heisté terveitd, kun taas sielunhoidon tarkoituksena on ensisijaisesti johtaa
heidat Jumalan luokse osallisiksi pelastuksesta. Tama toteamus sisaltdd psykoterapi-
an ja sielunhoidon eron ja yhtéléaisyyden. Niilld on huomattavalta osin erilaiset lahto-
kohdat, mutta ne voivat toimia rinnakkain, ei kilpaillen vaan toisiaan tukien. Kan-
sanaho Kirjoittaa, ettd joissain tapauksissa laakéari voi lahettda potilaan papin luo ja
painvastoin. Molempien on tiedettéva toistensa toiminta-aloista®® ja -tavoista®, mutta
annettava toisen hoitaa omalla asiantuntemuksellaan oma alansa.®® Téssa nimen-
omaan on se historiallinen tausta, joka nakyy sairaaloissa hoitohenkilokunnan® yh-

teistyona.

Sielunhoidon alalla vallitsevaa tilannetta Kansanaho kuvaa neljan ympyran avulla.
Ympyrat kuvaavat ihmisen tarpeita: fyysista hyvinvointia, kulttuuria, sosiaalisia suh-
teita seka uskontoa. Ympyrat ovat erikokoisia eri ihmisilla ja menevét lomittain toi-
siinsa nahden.® Uskonnolliset ongelmat yhtyvat sosiaalisiin ja kulttuurisiin ja jopa
fyysisiinkin tarpeisiin.®® 1960-luvun ongelmat sielunhoidossa koostuvat kysymyksis-
t4, jotka koskevat sielunhoidon itsendisyyttd, mutta toisaalta sen yhteyksia ihmisen
muihin tarpeisiin. Totuus pysyy muuttumattomana, ja siihen sielunhoito perustuu,
mutta sen jakamisessa tulee ottaa monta eri tekijaa huomioon. Yksi ratkaisu ei ole
ainoa mahdollinen eika valttamatta edes oikea, mutta kaikkia oikeita ratkaisuja kan-

nattaa sama evankeliumi.®’

%0 Kansanaho 1955, 340-342, Kettunen 1990, 64-69.

% pappi ei puutu laakinnalliseen puoleen, eika ladkari hengellisiin asioihin. Kuitenkin vuorovaikutus
papin ja laékarin valilla on potilaan kannalta valttdmatonta.

°2 Toimintatavat ja yhteinen sopimus hoitoneuvotteluista takaavat kokonaisvaltaisen hoidon potilaalle.
6% Kansanaho 1955, 342.

% Hoitohenkildkunta siséltdd téssd yhteydessd sairaalan hoitavan henkilokunnan, laakérit hoitajat ja
myds sairaalasielunhoitajan.

% Katso kuva 1.

% Kansanaho 1960, 124-125.

®7 Kansanaho 1960, 124-125.

14



Sosiaaliset suhteet

Kuva 1. Ihmisen tarpeet: sosiaaliset suhteet, fyysinen hyvinvointi, kulttuuri ja uskonto. Ongelma yh-
dellé osa-alueella vaikuttaa myds muihin alueisiin, mista johtuen kokonaisvaltainen hoito on tarkeaa.

Sielunhoitoa tarvitaan erityisesti murrosaikana, olipa sitten kyse yhteiskunnan muut-
tumisesta tai yksittdisen ihmisen elamantilanteen muuttumisesta. Kaikki uusi mika
ympérillamme versoo, kertoo aiempaakin selvemmin Raamatun ihmiskuvan todelli-

suudesta. Kaikki uusi paljastaa myos ihmisen konkreettisen avun tarpeen.®®

Omin neuvoin ihminen ei tule hyvaksi eika onnelliseksi, vaan hén tulee sairaaksi.
Sentéhden tarvitaan sielunhoitoa. Sielld missa ladkérin ja psykologin tiedot ja taidot
loppuvat, kulkee sielunhoitaja vield kappaleen matkaa eteenpéin, tuon matkan tieteen
”olkapédiden kohauttamisesta ikuisuuden portille, joka avautuu uskovalle ihmiselle
Jumalan armosta.” ®°

Néain Kansanaho kuvaa sielunhoitoa nimenomaan sairaalasielunhoidon nakdkulmasta
artikkelinsa lopussa. Artikkeli osoittaa Kansanahon kiinnostuksen sielunhoitoa koh-

taan ja antaa tietoa siitd, miksi Kansanaho piti sairaalasielunhoidonvirkaa tarkeéna.

%8 Kansanaho 1955, 344.
%9 Kansanaho 1955, 344.
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2.3 Sairaalapapin virkojen perustaminen Tampereen ymparistokuntien sairaa-

loissa
2.3.1 Ensimmainen virka vuonna 1973

Vuodesta 1969 lahtien Tampereella oli keskusteltu ja suunniteltu yhteisen sairaala-
papin saamista Pirkanmaan sairaalaan Kangasalla, Keijarven sairaalaan Ylojarvella
ja Pitkaniemen sairaalaan Nokialla. Hiippakunnan piispa Kansanaho piti sairaalapa-
pin viran perustamista erittain tarkednd. Myos sairaaloiden johdon osalta asiaan suh-
tauduttiin myonteisesti. Pitkaniemen sairaalassa oli oma kirkko™, ja sairaalan tiloista

oli varattu toimistohuone papille.™

Asiaa pyrittiin alkuun kustannusten osalta viemaan eteenpdin niin, ettd seurakunnat,
joiden kunnilla oli sairaaloissa paikkoja, olisivat osallistuneet kustannuksiin suhtees-
sa sairaaloiden paikkalukuihin. Kuitenkin niiden seurakuntien, joita vastaavien kun-
tien alueilla sairaalat olivat, kustannuksia olisi nostettu sovittavalla prosenttiméaralla.
Taman suunnitelman pohjalta tehdyn tiedustelun mukaan osa seurakunnista hyvéksyi
esityksen, osa kieltaytyi kokonaan ja loput antoivat suostumuksensa, mikali kaikki
hankkeeseen osallistuvat seurakunnat hyvéksyisivat kustannusehdotuksen. Kun tie-
dustelu ei tuottanut yksimielisté ratkaisua, paddyttiin neuvottelemaan, olisiko mah-
dollista, ettd seurakunnat, joiden kuntien alueella sairaalat olivat sekd Tampereen
seurakunnat, joilla oli suurin maaré hoitopaikkoja sairaaloissa, hoitaisivat rahoituk-
sen. Téallin asian hoitaminen muodostuisi helpommaksi, kun sopijaosapuolia oli

pienempi maara.”

Kustannusosuudet olivat suurimmat Tampereen ja Nokian seurakunnilla. Naiden
seurakuntien Kkirkkohallintokunnat péasivat neuvottelujen jalkeen yksimielisyyteen
kustannusten jakamisesta. Tutkimusjaon pohjalla tulisi olemaan vastaavien kuntien
paikkaluvut sairaaloissa, kuitenkin niin, etté sairaaloiden sijaintikuntien seurakuntien

kustannusosuutta korotettaisiin 150 %. Tahan oli osittain syyné se, ettd Tampereen

" Kirkon sailyttaminen kirkkona ei ollut itsesté4n selvad, mutta papin viran my6ta kirkon kaytto elvy-
tettdisiin, eiké siité tehtaisi toimistotiloja, kuten oli jo suunniteltu. Fabrin, 1.10.2007.

" TSA, Sairaalasielunhoidon johtokunnan muistio 1974, 1.

"2 TSA, Sairaalasielunhoidon johtokunnan muistio 1974, 1.
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seurakunnat kustansivat jo yksinddn Tampereen Keskussairaalan sielunhoidon palka-

ten sinne sairaalapastorin ja maksaen puolet sairaalalehtorin kustannuksista.”

Kangasalan ja Ylojarven seurakunnat hyvéksyivat neuvottelujen ehdotuksen omalta
osaltaan. Seurakunnat Kirjoittivat asiasta laaditun sopimuksen, joka tuli voimaan
1.9.1973. Sopimus oli voimassa kerrallaan kolme vuotta eli ensimmainen sopimus
1976 vuoden loppuun. Mikéli sopimusta ei irtisanottu vuotta ennen sopimuskauden
paattymista, se jatkui kolmivuotisena eteenpain.”

Nokian seurakunnan kirkkovaltuusto perusti kokouksessaan 24.5.1973 Pitk&niemen,
Keijarven ja Pirkanmaan sairaaloita varten sairaalasielunhoitajan viran. Viran haltija
oli oikeudelliselta asemaltaan Nokian seurakunnan ylimadrainen pappi, ja hanen
palkkaukseensa osallistuivat sopijaseurakunnat. Sairaalasielunhoitajalle ei paatdksen
mukaan saanut asettaa Nokian seurakunnan keskindisessd tyonjaossa muita tehtavia

kuin ne, jotka hanelle suoranaisesti sairaalapappina virkansa puolesta kuuluivat.”

Tdssd kohtaa on syytd huomata kaksi asiaa. Ensinndkin sopimuksesta jai pois Pikon-
linnan sairaalan sielunhoito, johon haluttiinkin myéhemmin muutosta, koska sairaa-
lan sielunhoito jai kokonaan hoitamatta. Toiseksi virkaan nimitettiin sairaalapappi,
jonka tyénkuvaan kuului nimenomaan sairaalasielunhoito. Aiemmin vuosina 1900—
1950 Pitkdniemen sairaalassa oli toiminut saarnaaja. Vuoteen 1957 Nokian seurakun-
ta oli hoitanut sairaalan kirkolliset tehtavét, ja siita eteenpdin jasenseurakunnat olivat
jarjestaneet vuorollaan Pitkaniemen sairaalan kirkon jumalanpalveluksen.”® Nain
ollen muutos oli huomattava, ja sielunhoidon ja kirkon asema’’ sairaaloissa tuli joka-
paivéiseksi osaksi potilaiden hoitamista. Sielunhoidon korostumiseen vaikutti ylei-
nen sielunhoidon tilanne Suomessa; uusiin yhd eneneviin ongelmiin haluttiin saada
ammattilainen auttajaksi. Sairaalasielunhoidon tarpeeseen herattiin 1960-luvulta al-
kaen muuallakin Suomessa. Tuolloin sairaalasielunhoito yleistyi kirkon erityistyo-

muotona.’®

" TSA, Sairaalasielunhoidon johtokunnan muistio 1974, 1.

™ TSA, Sairaalasielunhoidon johtokunnan muistio 1974, 1-2.

> TSA, Sairaalasielunhoidon johtokunnan muistio 1974, 2.

’® Kaarninen & Kaarninen 1990, 123.

" Kirkon asema muuttui, kun kirkon kéyttdaste nousi papin tullessa sairaalaan.
"8 Sairaalasielunhoito 1985, 9.
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Sairaaloissa tehtévaa tyota asetettiin valvomaan ja johtamaan johtokunta, johon kuu-
lui Nokian seurakunnan kirkkoherra ja yksi kunkin sopijaseurakunnan asettama jasen
ja varajasen, jotka valittiin kahdeksi vuodeksi kerrallaan. Liséksi johtokuntaan kuului
yksi sairaalan edustaja jokaisesta sairaalasielunhoitajan tyokentan sairaaloista. Yhden
sairaaloiden edustajista tuli olla johtavassa asemassa oleva l&a&kéari. Johtokunnan sih-
teerina toimi sairaalasielunhoitaja.”® Ensimmaiseksi sairaalasielunhoitajaksi johto-

kunta valitsi pastori Olli Majaméen, joka otti viran vastaan 1.9.1973.%°

2.3.2 Toinen virka vuonna 1976

Sairaalasielunhoitajan tyokentt4 osoittautui pian liian suureksi ja samaan aikaan to-
dettiin, ettd Kangasalan Pikonlinnan sairaalan sielunhoito oli jarjestamé&tta. Fabrinin
mukaan Kangasala kieltaytyi jatkamasta kolmivuotissopimuksessa mukana oloa,
mikali Pikonlinnan sielunhoitoa ei saataisi jarjestettya.?* Tama olisi tarkoittanut ai-
nakin ensimmaisen sairaalasielunhoitajan viran kustannusten uudelleen jérjestamista.
Pikonlinnan sielunhoidon jérjestdminen oli tullut entist4 ajankohtaisemmaksi Pikon-
linnan siirryttyd Tampereen Keskussairaalan osastoksi, jossa hoidettiin keuhkosaira-
uksien ohella myds syopa- ja pitkaaikaissairaita.?? Papin paaasiallisina tydaloina oli-
vat olleet yksityiset keskustelut potilaiden kanssa, ryhmékeskustelut seka hartaushet-
ket ja jumalanpalvelukset. Yhteydenpitoon hoitohenkilokunnan kanssa oli kulunut
noin kolmasosa ajasta, joten pidettiin tarkeand, etta sielunhoitaja oli yksi sairaalan

tyontekijoista.®

Kansanaho kutsui kevaalla 1975 Tampereelle koolle kokouksen, jossa keskusteltiin
Pikonlinnan sairaalan ottamisesta sielunhoitotyon piiriin ja samalla toisen sairaa-
lasielunhoitajan viran perustamisesta. Ehdotus oli, ettd Pitkaniemen, Keijarven, Pir-
kanmaan ja Pikonlinnan sairaaloiden sielunhoidon jérjestamiseen ja kustannuksiin
osallistuisivat ne seurakunnat, jotka vastasivat Pohjois-Hameen mielisairaanhoitopii-
rin, Keijarven sairaalan kuntaliiton, Pirkanmaan sairaalan kuntaliiton sekda Tampe-

reen tuberkuloosipiirin kuntia. Ehdotukseen suhtauduttiin kokouksessa mydnteisesti.

" Ensimmaiseen johtokuntaan kuuluivat pj. Matti Majamaa (Nokian kirkkoherra), Martin Rantala,
Markku Grénholm (ylila&kari), Pentti Kallio, Jouni Kettunen, Leena Kivimaki, Kaarlo Salminen seka
Maija Valjé seké sairaalasielunhoitaja Olli Majamaki.

8 TSA, Sairaalasielunhoidon johtokunnan muistio 1974, 2.

8! Fabrin 1.10.2007.

8 TSA, Sairaalasielunhoidon johtokunnan muistio 1974, 2.

8 TSA, Sairaalasielunhoidon johtokunnan muistio 1977, 1-2.
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Asiaa valmistelemaan valittiin johtokunta, johon sairaalasielunhoidon johtokunnan
lisdksi tulivat Kuhmalahden, Kurun, Oriveden, Parkanon ja Vesilahden seurakuntien

edustajat.®*

Toimikunta laati ehdotuksen, jonka mukaan Pitkdniemen, Keijarven, Pirkanmaan ja
Pikonlinnan sairaaloihin perustettaisiin toinen sairaalasielunhoitajan virka, joka oi-
keudelliselta asemaltaan olisi Nokian seurakunnan yliméaaréainen pappi. Virkojen ai-
heuttamat kustannukset jaettaisiin seurakuntia vastaavien kuntien k&yttdmien hoito-
péivien perusteella. Ehdotuksen mukaan kustannukset jakautuisivat siten, ettd entiset
sopijaseurakunnat® maksaisivat kustannuksista kaksi kolmasosaa ja ymparistoseura-
kunnat® yhden kolmasosan. Sopijaseurakuntien keskindinen kustannusosuus ma-
raytyisi siten, ettd oman seurakunnan alueella olevista sairaaloista aiheutuvaa mak-
suosuutta korotettaisiin 150 %. Tampereen seurakunnat hoitaisivat edelleen yksinaan
Tampereella olevien Keskussairaalan osastojen sairaalasielunhoidon. Sairaalasielun-

hoidon johtokuntaa taydennettaisiin Pikonlinnan edustajalla.®’

Seurakuntien kirkkovaltuustot, lukuun ottamatta Kurua, hyvéksyivéat ehdotuksen.
Nokian seurakunnan kirkkovaltuusto perusti kokouksessaan 26.5.1976 toisen sairaa-
lansielunhoitajan viran ja hyvaksyi sopijaseurakuntien valisen sopimuksen sairaa-
lasielunhoidosta. Virkaan johtokunta valitsi pastori Esa Fabrinin Tampereelta. Fabrin
otti viran vastaan 1.10.1976. Johtokunta paatti jakaa sopimuksesta kieltaytyneen Ku-
run kustannusosuuden toistaiseksi tasan sopijaseurakuntien kesken. Pikonlinnan sai-
raalan edustajana johtokunnassa toimi Tampereen Keskussairaalan johtava ylihoitaja

Aino Savelainen.®®

Fabrinin tyokenttana olivat Pikonlinnan ja Pirkanmaan sairaalat. Pirkanmaalla han
tyoskenteli tiistaisin ja muina pdivind Pikonlinnassa. Majaméen tyokenttana olivat
Pitkédniemen ja Keijarven sairaalat. Keijarvella han oli torstaisin ja muina paivina
Pitk&dniemessa. Seurakuntien vierailut sairaaloihin jatkuivat entiseen tapaan ja sairaa-

lapastoreitten tydn painopisteet pysyivat entisellaan.®

8 TSA, Sairaalasielunhoidon johtokunnan muistio 1974 (ehdotus) ja 1977, 2.

& Kangasala, Nokia, Tampere ja YIojarvi.

8 Hameenkyrd, Ikaalinen, Juupajoki, Kihnid, Kuhmalahti, Kuorevesi, Kuru, Lempaald, Luopioinen,
Langelmaki, Méntta, Orivesi, Parkano, Pirkkala, Palkane, Ruovesi, Sahalahti, Toijala, Valkeakoski,
Vesilahti, Viiala, Viljakkala, Vilppula ja Virrat.

8 TSA, Sairaalasielunhoidon johtokunnan muistio 1974 (ehdotus) ja 1977, 2.

8 TSA, Sairaalasielunhoidon johtokunnan muistio 1977, 2-3.

8 TSA, Sairaalasielunhoidon johtokunnan muistio 1977, 3.
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Padpaino tutkimuksessani on 1970-luvun sairaalasielunhoidon historiassa. Taman
vuoksi jatan kolmannen viran synnyn 1980-luvun lopulla vdhemmalle huomiolle. Se
tulee nakymadn jonkin verran tutkimusaineistossani, koska tarkoituksena on kerété
artikkeliin ensimmaisten virkojen syntymisen syitd ja niiden seurauksia sairaa-
lasielunhoidon kentélla pappien tyokuvissa. Kolmas virka vaikuttaa osaltaan muiden

tyonkuviin, mutta paapaino historiassa on kahdella ensimmaisella viralla.

2.3.3 Virkojen tyonkuvat

Pappien tydolosuhteissa tapahtui vuonna 1976 lokakuun alussa merkittdvd muutos,
kun Pirkanmaan sairaala siirtyi uuden viran perustamisen myota toisen tyontekijan
vastuualueeseen. N&in vapautuneet tiistaipdivat tulivat tyopéaiviksi Pitk&niemeen ja
ensimmaisestd sairaalapapista tuli pdivaa vaille taysiaikainen pitkaniemeldinen. Pai-
van lisdys Pitkdniemessd nédkyi viikoittaisessa tydajassa hartaushetkien luontoisten
tilaisuuksien lisdantymisend sekd mahdollisuutena osallistua hoitohenkil6kunnan

kokouksiin ja neuvotteluihin entista enemman.*

Pitk&dniemen viidella geriatrisella osastolla pidettiin virsilaulu- tai -kuunteluhetki joka
toinen viikko. Tilaisuuksiin kuului lyhyt puhe tai keskustelua. Yhteisia jumalanpal-
veluksia jarjestettiin kirkossa muutamia vuoden aikana. Jumalanpalvelukset vaativat
luonteensa vuoksi erityisjarjestelyja. Etenkin kanttorin saaminen sunnuntaina paikal-
le mainitaan hankalana. Torstai-iltaisin sairaalassa on jérjestetty seurakuntavierailui-

ta, joiden yhteydessa vietettiin ehtoollista muutaman kerran vuodessa.®*

Pitkdniemen sairaalassa ominaista on sairaalan oma kirkko. Muutoin toiminta vaikut-
taa olleen samanlaista sairaaloiden vélilla. Tarkeina pidettiin virsi-iltoja ja keskuste-
lutuokioita sekd kahden kesken papin kanssa ettd keskustelupiireissa. Keskusteluja

kaytiin potilaiden kanssa melko paljon. Toimintakertomuksessa mainitaan, etta usein

% TSA, Toimintakertomus Majaméki 1976, 1. Toimintakertomukset on nimetty tutkimuksessani toi-
mintavuoden mukaan, ei kirjoituspdivamaaran. N&in on helpompi seurata, mink& vuoden toiminnasta
on ollut kyse.

L TSA, Toimintakertomus Majamaki 1976, 2.
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keskusteluja kaytiin nimenomaan nuorten potilaiden kanssa.*> Myos yksityisia eh-
toollisia jaettiin joitakin. Sairaaloiden ryhmien lisaksi sairaalasielunhoitaja piti Noki-

an kirkolla myos omaisten ryhmaa.*

Yhteydenpito hoitohenkilokuntaan tapahtui luontevasti kahvipoytakeskusteluissa.
Virallisempia yhteydenpitomuotoja olivat osastojen hoitoneuvottelut, joihin pappi oli
osallistunut hengellisen tydn edustajana, seké hoitotiimien®* kokoukset. Lisa4ntyneen
tydajan myoté hoitajien kanssa kaytaviin keskusteluihin oli Pitk&niemesséd enemméan
mahdollisuuksia. Osastonhoitajat olivat avainasemassa sielunhoidossa, koska he tun-
sivat potilaat ja osastonsa.”

Fabrinin toimintakertomus tuo esille samoja toiminnan muotoja, kuin Majamaen
toimintakertomus Pitkdniemen sairaalasta. Fabrin on ensimmaisend vuotenaan toki
tutustunut enemman osastojen ja sairaaloiden toimintamalleihin ja henkil6kuntaan
sekd hahmottanut omaa tapaansa tydskennelld sairaalasielunhoitajana. Kuitenkin
konkreettiset tydmuodot olivat samoja sairaalasta riippumatta. Samat tydémuodot tois-
tuvat myos Pikonlinnassa, jossa sairaalapapin tyonkuvaa ei aiemmin ollut ja jossa

tydmuoto viela haki paikkaansa.®

Toimintamuodoista kay ilmi, ettd sairaalasielunhoito on tayttdnyt paikkansa sairaa-
loissa. Selkedsti tarve, jota varten sairaalasielunhoitajan virkaa alettiin perustaa, oli
todellinen. Sairaalasielunhoitaja oli potilaita, omaisia seka hoitohenkilékuntaa var-
ten. Sairaalasielunhoitaja oli osa sairaalan henkilékuntaa ja hanella oli luottamuksel-
liset ja mutkattomat suhteet muihin hoitajiin. Toimintaa oli seké yleisella tasolla etta

yksityisesti, ja potilaiden toiveet ja tarpeet huomioitiin toiminnan suunnittelussa.®’

Myds hoitohenkilokunnalla oli mahdollisuus kdyda keskusteluja papin kanssa omaan
tyohonsa liittyen ja omista tarpeistaankin késin. Vaikka suuri osa vuorovaikutusta oli

potilaslahtdista ja potilaiden taustojen informaatiota, kéytiin tydyhteisdssa myds mui-

%2 Toimintakertomuksesta ei kay ilmi potilaiden keski-ikdd. Se, tarkoittavatko nuoret potilaat oikeasti
nuoria, vai vanhuksiin nahden nuoria potilaita, jaa epaselvéksi. Haastattelut selvittavat, ettd nuoria
aikuisia oli potilaina paljon ja heidén kanssaan kaytiin paljon keskusteluja.

% TSA, Toimintakertomus Majamaki 1976, 1.

% Poytikirjoissa sana on muodossa ’team’, mutta olen halunnut kiyttii nykysuomen kirjoitusasua
’tiimi” tutkimuksessani.

% TSA, Toimintakertomus Majamaki 1976, 2.

% TSA, Toimintakertomus Fabrin 1976, 1-2.

" TSA, Toimintakertomus Majamaki 1976, 1-2 ja Fabrin 1976, 1-2.
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ta keskusteluja papin kanssa. Sairaalasielunhoitajat jatkokouluttautuivat ja hankkivat
uutta osaamista ja tietdmystd muun muassa terapeuttisen ja sielunhoidollisen alan
kursseilla. Papit siis toteuttivat nykyaikaisen sairaalasielunhoidon funktiota omissa
sairaaloissaan ja toivat oman osaamisensa ja persoonansa potilaan kokonaishoidon

sek4 sairaalan henkilékunnan hyvaksi.*®

% TSA, Toimintakertomus Majamaki 1976, 1-2 ja Fabrin 1976, 1-2; Sielunhoidon aikakauskirja 12,
2000, 5.
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3. TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

3.1 Tutkimustehtava ja tutkimusmetodit
3.1.1 Tutkimustehtava

Tutkimustehtavanani on tarkastella Tampereen ympadristokuntien sairaalasielunhoita-
jien virkojen perustamista ja niiden kehittymista, viroissa toimineiden sielunhoitajien
tarinoiden kautta. 1970-luvun alussa Tampereen ymparistokunnissa herattiin sairaa-
loiden sielunhoidon tarpeeseen uusien kysymysten noustessa ja uuden koulutuksen
vahvistuttua Suomen sielunhoidon tilanteessa.”® Pitkdniemen, Keijarven ja Pirkan-
maan sairaalat saivat ensimmaisen oman sairaalasielunhoitajansa vuonna 1973.
Useiden neuvottelujen ja piispan seka sairaaloiden myonteisen asenteen ansiosta sai-

raalat saivat oman sairaalapappinsa.’®

Tutkimukseni aihe on l&htoisin Tampereen sairaalasielunhoidolta. Vuonna 2010
Tampereen seurakuntien sairaalasielunhoito viettdd 65-vuotisjuhlaa ja tutkimukseni
tulee olemaan taustatutkimusta juhlakirjaan Kirjoitettavaan artikkeliin. Tutkimukseni
tarkoituksena on artikkelissa vastata kysymykseen ympéristokuntien sairaalapapin
virkojen perustamisesta seka niiden kehittymisestd. Tutkimuksessa haluan tuoda esil-
le tuon ajan sairaalapappien tyonayn sek& heidan persoonansa vaikutuksen tyonku-
vaan ja sen kehittymiseen. Tutkimuskohteenani ovat ensimmaiset sairaalasielunhoi-

don virat 1970-luvulla.

Tarkein kysymys tutkimuksessani on, miksi sairaaloissa havahduttiin sielunhoidon
tarpeeseen. Samaan ajankohtaan asettuu Pitkédniemen sairaalan kirkon séilyttamisesta
kayty taistelu, joka myds liittyy sairaalapapin viran perustamiseen. Pitkaniemen sai-
raalan suuri ja ainutlaatuinen kirkko aiottiin remontin yhteydessa hyddyntaa toimis-
totiloiksi. Korkeat tilat ja suuret ikkunat tekivat tilasta avaran ja valoisan. Kun sairaa-
lassa oli pulaa toimistotiloista, eika kirkon kéyttdaste tuntunut kattavan suurelle Kirk-
kotilalle asetettuja odotuksia, aiottiin kirkko remontoida unelmatoimistoiksi. Kuiten-
Kin sairaalassa havahduttiin suojelemaan kirkkoa ja samaan aikaan alettiin kayda

neuvotteluja sairaalapapin virasta entista tehokkaammin. Aloitteentekijoind virka-

% Kansanaho 1960, 118; Kettunen 1990, 81.
100 TSA | Sairaalasielunhoidon johtokunnan muistio 1974, 1-2.
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keskusteluun oli eri tahoja seké sairaaloiden etta seurakunnan puolelta.’® Tutkimuk-
sessani selvitan, mik& sai sairaalan hoitajakunnan puolustamaan kirkkoa, vaikka toi-
sessa vaakakupissa siinsivat mahdolliset uudet toimistotilat. Taman lisaksi tutkimuk-

sessa nousee sivukysymyksid, joiden selvittdminen ei kuitenkaan ole toisarvoista.

On tarkeda selvittdd syyt ensimmaisen viran perustamiseen ja samalla sairaalan Kir-
kon séilyttdmiseen kirkkona. Nama ovatkin toisilleen rinnasteiset ja toisiinsa liittyvéat
tutkimuskysymykset. Kuitenkin, jotta viran perustamisen syy olisi todella ymmarret-
tavissd, on tehtdva katsaus myos sairaalapapin tydkentélle. On selvitettdva saatiinko
viran perustamisella taytettyd puuttuva aukko sairaalan henkil6kunnassa ja saivatko
sairaalat kaipaamansa muutoksen tilanteessa, jossa todettiin, ettei pelkk& seurakunti-

en vuoron peraan toteuttama hartauselama riita.'*

Jotta tutkimuksessa voitaisiin selvittdd, miksi sairaalasielunhoitajan virka perustet-
tiin, on tiedettdva jotakin Tampereen ja ylipdatddn Suomen sielunhoidon tilasta
1960-1970-luvuilla. Naihin taustakysymyksiin olen pyrkinyt vastaamaan edellisissa
luvuissa. Liséksi on selvitettdva mitkd asiat edesauttoivat viran syntymistd. Kuten
sanottu papin viran perustaminen ja kirkon sédilyttdminen kulkivat rinnakkain. Kirkon
séilyttamisté perustellessa kaytettiin perusteena uutta sairaalapapin virkaa ja painvas-

toin.

Vuonna 1976 huomattiin, ettd Pikonlinnan sairaalan sielunhoito on jaanyt kokonaan
huomiotta. Samalla ensimmaisella kolmivuotiskaudella oli todettu, etté sairaalapapin
virkaan kuuluvien tehtdvien mééra oli verrattain suuri yhdelle ihmiselle. Todettiin
uuden viran perustamisen olevan paikallaan.’® Tutkimuksessani selvitan, milla pe-
rustein uusi pappi valittiin ja kuinka tyonkuvat muuttuivat tdméan jalkeen. 1980-luvun
alussa perustettiin kolmas papin virka, jonka tutkiminen liittyy myos sairaalasielun-

hoidon virkojen kehitykseen.

1% Fabrin 1.10.2007.
192 Fabrin 1.10.2007.
103 TSA, Sairaalasielunhoidon johtokunnan muistio 1974, 2.
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3.1.2. Aiempi tutkimus

Tampereen sairaalasielunhoidon historia on kaiken kaikkiaan tutkimatonta aluetta.
Arkistotietoja on olemassa, ja joitakin tietoja on koottu Tampereen seurakuntien sai-
raalasielunhoidon tyQalan kayttéon seké tiedotukseen, mutta koottua tutkimusta ei
ole tehty. Sen vuoksi juhlakirjan oli tarkoitus olla alun perin kattava historiikki Tam-
pereen sairaalasielunhoidon historiasta, mutta suunnitelma kutistui juhlakirjaan ja sen

sisaltamiin artikkeleihin.

Tampereen sairaalasielunhoidon juhlakirjaa varten tehddén talla hetkelld tutkimusta
tdméan tutkimuksen lisdksi Tampereen kaupungin sairaalasielunhoidon alkuvuosista.
Piio Lappalainen tutkii pro gradu tutkielmassaan Tampereen ensimmaisté sairaala-
pappia Reino Rantalaihoa sek& Tampereen sairaalasielunhoidon alkuvuosia hénen
tyonsa ja persoonansa kautta.

Vaikka Tampereen sairaalasielunhoito on tutkimatonta aluetta, on sitd sivuttu sen
sijaan koko Suomen sielunhoidon historiaa koskevissa tutkimuksissa. Téllaisia tut-
kimuksia ovat muun muassa Matti Sipon sairaalasielunhoitajia ja heiddn ammatti-
identiteettiddn kartoittava vaitoskirja (2000), Paavo Kettusen sielunhoidon koulutusta
ja sielunhoidon ihmiskuvaa 1960-1975 luvuilla koskenut véitoskirja (1990) seka
Juha Lankisen vaitoskirja syopapotilaiden pastoraalisista odotuksista TAYS:ssa. Li-
séksi pro gradu tutkielmissa suomalaista sairaalasielunhoitoa on kasitelty ainakin
Eeva Makwerin ”Pappina sairaalassa” -tutkimuksessa (2001) sek& Satu Konstin tut-
kimuksessa ”Paineiden keskelld” (2007). Tutkimukseni ldhtkohdissa on paljon yh-
teistd edelld mainittujen tutkimusten kanssa, ja ne ovat toimineet hyvana lahdekirjal-

lisuutena tutkimukseni teoriapohjan luomisessa.

Matti Sippo on tutkinut vaitdskirjassaan sairaalasielunhoitajien ammatti-identiteettia.
Sippo selvittédd sairaalasielunhoitajien ammatillista identiteettia hanen elamankoke-
muksensa, persoonansa ja tydnakynsé kautta. Sipon tutkimustuloksissa kay ilmi, etta
sairaalasielunhoitajan ammatti-identiteetti liittyy seka sairaalan ettd kirkon tyonteki-

jana toimimiseen. Potilaslahtdisyys on tydtahoja yhdistava tekija.’** Sippo on myds

104 Sippo, 2000.
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tutkinut Helsingin sairaalasielunhoidon historiaa teoksessaan “Kaivitte katsomas-

sa” 105

Paavo Kettunen on tutkinut sielunhoidon koulutusta ja sielunhoidon ihmiskuvaa vuo-
sina 1960-1975. Kettusen vaitoskirjan tutkittava ajanjakso ajoittuu historiallisesti
taustoittamaan tutkimukseni térkeitd vuosia. Kettunen tutkii sielunhoidon kehitysté ja
koulutuksen jarjestamistd 1960-1975. N&in ollen tutkimukseni sielunhoitajat ovat
saaneet koulutuksensa tuona aikana, ja Kettusen tutkimus taustoittaa koulutusta, joka
on vaikuttanut heiddan nakemyksiinsd sielunhoidosta. Kettusen tutkimuksesta kay
ilmi, etté vaikka sielunhoito itsessaan on kirkon vanha tydmuoto, sairaala oli sielun-
hoidon kontekstina uusi. Sairaalasielunhoito pyrki yhteistyohon ja omien ndkemys-

tensa arviointiin hoidon kentan kokonaisuudessa.*®

Koulutusta on tutkinut myds Pirjo Hakala teoksessaan ”Learning By Caring”. Hén on
tehnyt seurantatutkimuksen sairaalasielunhoidon erityiskoulutuksesta. Hakala kuvaa
erityiskoulutuksen merkitysta sairaalasielunhoitajien identiteetissd ja tavassa tyos-
kennelld. Hakala tutkii vastaako koulutuksessa opitut sisallét tyon haasteita, ja saavu-

tetaanko ty6ssa koulutuksessa annettuja taitoja.**’

Juha Lankisen vaitoskirjassa kasitelladn syopéapotilaiden pastoraalisia odotuksia sai-
raalassa. Lankinen teki kyselytutkimuksen Tampereen yliopistollisessa sairaalassa.
Tutkimus osoittaa, ettd potilaiden keskustelun tarve on huomattava, mutta tieto sai-
raalapapin tyonkuvasta on puutteellinen. Potilaat jannittivat pappiin yhteydenotta-
mista pelkojensa vuoksi ja nékivat papin tyon yhtend tukimuotona muiden joukossa.
Liséksi potilaat kokivat sairaalapapin tydn tarkeimméksi kuoleman laheisyydessa.
Lankisen mukaan potilaiden ja pappien odotukset tylle olivat yhtenevat.'?® Mybs
Lauri Kruus on teoksessaan “Potilaan ja teologin keskustelu sairaalassa” tutkinut
aiheita, joita sairaaloissa vuorovaikutustilanteissa tulee ilmi. Kruus antaa kvantitatii-

visen nakemyksen sairaalateologin tydhon.**

Pro gradu tutkielmassaan Eeva Makweri tutki Kyselytutkimuksella pappeja sairaa-

loissa sekd heidan tyotdan. Makwerin tutkimus on kvantitatiivinen tutkimus, joka

195 Sippo 2004.

106 Kettunen 1990.
197 Hakala 2000.
108 | ankinen 2001.
109 Kryus 1980.
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kuvaa sairaalapapin tyta vuosituhannen vaihteessa''® Satu Konsti puolestaan hah-
mottaa tutkimuksessaan Sipon tutkimuksen pohjalta kehitysvammapappien ja sairaa-
lasielunhoitajien sitoutumista sidosorganisaatioihin. Konsti tutkii Pohjois-Karjalan
sairaanhoitopiirin sielunhoitajien tyon tavoitteita seurakunnasta ja sairaalasta ké&-

sin.'*!

Sippo toteaa tutkimuksessaan, ettd sairaalasielunhoitoa on tutkittu suhteessa vahan
niin Suomessa kuin ulkomaillakin. Suomalaisessa tutkimuksessa on keskitytty sairaa-
lasielunhoidon historiaan, koulutukseen seka sairaalasielunhoitajien tyohon ja identi-
teettiin.**? Suomalaisen tutkimuksen vahyys johtunee sairaalasielunhoidon suhteelli-
sen lyhyesté historiasta. Ulkomailla sielunhoidosta ja pastoraalipsykologiasta on kir-
joitettu lahinn& oppaita, jotka antavat k&ytanndnlaheisid ohjeita sielunhoidon toteut-

tamiseen ja potilaan kohtaamiseen.**3

3.1.3 Tutkimusmetodit

Tutkimukseni on kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiiviselle tutkimukselle ominaista
on aineiston kokoaminen haastattelujen tai muiden sellaisten metodien kautta, joissa
tutkittavien nakokulmat péasevét esille ja asioita kasitelladn ainutlaatuisina ja tulki-
taan aineistoa sen mukaisesti. Kvalitatiivisen tutkimuksen myo6td ovat yleistyneet
sellaiset tiedonkeruutavat, joissa pyritddn ymmartadmaén tutkittavia henkildita heidén
omien tarinoidensa, kirjallisten tuotostensa tai muistelujen avulla. Tarinat voivat olla
elamankertamaisia ihmisen koko elaménkaarta koskevia muistelmia tai tiettyyn tee-
maan kohdentuvia. Tarinoissa voidaan pyytda kertomaan ja muistelemaan tutkimuk-
sen kannalta merkityksellisia tapahtumia tai teemoja. Tutkittava voidaan myods pyy-
taa tietoisesti muistelemaan joitakin tapahtumia ja pyytad kuvailemaan niitd haastat-

telun avulla tai paivakirjamaisesti.***

19 Makweri 2001.

11 Konsti 2007.

112 Sippo 2000, 19.

13 Ulkomaalaisiin oppaisiin kuuluvat mm. Oliviuksen Att mota méanniskor, joka antaa ohjeita kuinka
kohdata psykiatrisesti sairas tai itsetuhoinen ihminen. Olivius 1996, 218-235. Myds Clinical Hand-
book Of Pastoral Counseling kirjasarja antaa neuvoja sielunhoitoon. Sarjan ensimmadisessa osassa
kasitellddn sairaalasielunhoitoa sek& masentuneen ja yksindisen kohtaamista. Clinical Handbook of
Pastoral Counseling Volume 1, 1993; Fath, 1993, 349-360; Neale, 1993, 466-482.

14 Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 1997, 204.
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Laadullinen metodi tuo tutkimukseeni syvyytta ja mahdollisuuden k&yttaa laajempia,
tarinanomaisia lahteita. Kvalitatiivinen metodi sopii tutkimukseeni, koska sen avulla
paastdan ldhemmaéksi ihmisen todellisuutta. Sama patee myds narratioon tutkimuk-
sessani. Narration kautta on mahdollista tarkastella 1dhemmin myo6s sielunhoitajien
persoonaa, joka on vaikuttanut virkojen kehittymiseen. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa tutkija on aktiivinen ja luova ajattelija, ei niink&an passiivinen aineistontutkija

toisin kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa.'*®

Tutkimuksessani kdytan laadullisen metodin liséksi narratiivisen tutkimuksen meto-
deita. Lahestymistapani tutkittavaan aineistoon on kategorinen. Kategorinen lahes-
tymistapa on yleensa kéytossa sisallonanalyysissa. Tutkimuksessani pilkon haastatel-
tavan tuottaman alkuperdistarinan osiin. Sen jalkeen méaaréttyyn kategoriaan kuulu-
vat osat kootaan haastateltavan koko tarinasta tai useampien kertojien haastatteluis-
ta.!*® Nama kategorisoinnit tukevat tutkimuksen rakennetta ja sen lukemisen suju-

vuutta.

Vaikka toki laadullisessa tutkimuksessa aineisto on padosassa, haastattelujen kautta
tutkija saa kysyttya juuri tutkimukseen liittyvia asioita. Tutkimuksessani kuvaan sai-
raalasielunhoidon virkojen perustamista ja niiden kehittymist& pappien ja ylihoitajan
tarinoiden kautta. Haastatteluaineisto on eldmaékerrallista muistelua, jonka kautta
yritdn yhdessé haastateltavien kanssa selvittaa, mitka asiat vaikuttivat heidan toimin-
taansa virkojen luomisessa ja kehityksessa sekd& millainen haastateltavien tyonaky
1970-luvulla oli.

Kvalitatiivinen tutkimusote mahdollistaa tutkimuksessani pienen otoksen. Tarkoitus
ei ole yleistda tutkimustuloksia, vaan luoda narration ja elamékertojen kautta paikal-
lista historiikkia Tampereen sairaalasielunhoidon kaytt6dn. Narratio tuo esiin kerto-
muksia, joita historia on tulvillaan. Tarkoituksena on my6s saada laadullisen aineis-
ton analyysin kautta narratiivista aineistoa tulevaan artikkeliin. Pienten tarinoiden
kautta pyrin ymmartamaan historiallisia syitd nimenomaan haastateltavien oman

elaman kautta.

115 \/andeCreek &Bender & Jordan 1994, 72, 76.
118 ) jeblich & Tuval-Mashiah & Zilber 1998, 12.
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Tutkimuksessani pyrin pitdmadn tarinat eheind, jotta ajankuvat ja palaset haastatelta-
vien eldmasté saisivat kertoa historiaa puolestani. Narratiivisessa aineistossa ja sen
analyysissa on my6s huonot puolensa, jotka liittyvét I&hinna aineiston luotettavuu-
teen. Tatd ongelmaa késittelen luvussa 3.4, jossa tuon esille myds muita tutkimuksen

luotettavuuteen vaikuttavia seikkoja.

3.2 Tutkimuksen suorittaminen

Lahtokohdat tutkimukselleni syntyivét jo keséalld 2007. Tampereen sairaalasielunhoi-
donjohtaja Esa Fabrin etsi tutkijaa Tampereen sairaalasielunhoidon historiikkia ko-
koamaan 65-vuotisjuhlaa varten. Monien kieltdytymisten ja vastoinkdymisten jalkeen
todettiin, etté historiikki on liian suuri projekti talla suhteellisen lyhyelld ajanjaksolla
tehtavaksi eikd tutkijaakaan loydetty. Tapaaminen Joensuun yliopiston kéaytannolli-
sen teologian professorin ma Jouko Kiisken kanssa johti ideointiin juhlakirjasta, jo-
hon koottaisiin useampia artikkeleita Tampereen sairaalasielunhoidon vuosikymme-
niltd. Samalla pohdittiin mahdollisuutta, ettd joku Joensuun yliopiston kaytannéllisen

teologian opiskelijoista tutkisi historiaa pro gradu tutkielmansa puitteissa.

Tutkittava ajanjakso oli kohtuullisen pitka ja monivaiheinen, mink& vuoksi aihealu-
etta paadyttiin jakamaan. Kaksi opiskelijaa otettiin mukaan tutkimaan Tampereen
sairaalasielunhoitoa. Alkujaan pohdittiin vuosikymmenten jakamista kahtia, jotta
koko aikavéli saataisiin Kartoitettua. Kuitenkin tapaaminen Tampereen sairaa-
lasielunhoidon johtavan papin Esa Fabrinin kanssa toi esille Tampereen intressit tut-

kimusten suhteen.

Tampereella paadyttiin pienempiin aikavaleihin, jotta tutkimuksiin saataisiin tiettya
Syvyytta ja narratiivisuutta, jota artikkeleissa tultaisiin hyddyntamaan. Fabrin toivoi
erityisesti, ettd ensimmadisen sairaalapapin tyonkuvaa ja sen kehitysta sekda Reino
Rantalaihon persoonaa sairaalapappina tutkittaisiin. Toinen toivomus oli, ettd ympé-
ristokuntien sairaaloiden sairaalapapin virkojen perustamista ja kehitysta tutkittaisiin.
Oli epaselvad, mika oli saanut eri tahot heradmaan sairaalasielunhoidon tarpeeseen,
ja kuinka viranperustamisprosessi vietiin lapi. Myds télla saralla tutkimuksen yhtena

lahtokohtana ovat pappien persoonat ja niiden vaikutus sairaalapapin tyohon.
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Tutkimus péaasi alkuun lokakuun alussa, kun tapasimme Esa Fabrinin kanssa ja sain
kuulla tilaajan vaatimukset ty6td kohtaan. Pro gradu -tutkielmani on tastd nakokul-
masta erityinen, silla tieteen odotusten lisdksi sen on vastattava tilaajan esittdmiin
toiveisiin artikkelia varten. Fabrin antoi yhteyshenkildiden nimig, joita haastattele-
malla tutkimukseen saataisiin I&hdeaineistoa. Lisaksi sain hanelta nipun toimintaker-
tomuksia ja poytékirjoja virkojen perustamisen ajalta ja sairaalapappien toiminnan

alkuvuosilta.

Kvalitatiivisen tutkimusmenetelman valitseminen oli tutkimuksen aiheen vuoksi
luontevaa. Paadyin kerddméaén aineiston haastatteluina, jotta pappien ja vaikuttajien
persoonat saisivat tilaa tutkimuksessani ja jotta heidédn eldméntarinansa liittyisivéat
luontevasti virkojen muodostamisen historiaan. Halusin tutkimuksen antavan lukijal-
le mahdollisuuden kuunnella ajan danté ja potilaiden h&téa haastateltavien tarinoiden
kautta. Taman vuoksi valitsin tutkimukseeni narratiivisen metodin, jolla tulkitsen
haastatteluista saamaani aineistoa. Tassa tutkimuksessa narratiivinen lahestymistapa
antaa syvyytta haastatteluihin. Eskola ja Suoranta esittavét, ettd tutkimusmetodi ku-
vaa yhtd lailla laadullisen tutkimuksen tekijad kuin hénen kayttdmaénsa aineistoa.
Tastd nakokulmasta katsottuna laadullinen tutkimus on sukeltamista kertomusten

moniuloitteisiin ja monikerroksisiin rakenteisiin.™’

Narratiivinen aineisto ja sen tulkinta kertomuksina vaatii paljon tilaa itse kertomuk-
sille. Myd6s analyysin vuoksi haastateltavia ei voi olla kovin montaa. Esa Fabrinin
kanssa keskusteltuani sekd seminaarissa syntyneiden ajatusten pohjalta paadyin valit-
semaan vain murto-osan vaikuttajista haastatteluihini. Koska tilaajan mielenkiinto
kohdistui pappien tydhon ja sen kehitykseen pappien persoonan kautta, tuli haastatel-

taviksi valita ensimmaiset sairaalapapit vastaperustetuissa viroissa.

Néin haastateltaviksi tulivat Olli Majamaki, Esa Fabrin ja Liisa Nieminen, jotka oli-
vat ensimmadiset viranhaltijat ympéristokuntien sairaaloihin perustetuissa sairaa-
lasielunhoitajien viroissa. Lisaksi halusin valita haastateltavaksi jonkun virkojen pe-
rustamisprosessissa mukana olleista. Valintani kohdistui Raija Lehtimékeen, joka oli
Pitk&dniemen sairaalan ylihoitajana. Tdmén valinnan kautta tutkimukseen tulee sairaa-
lan nakdkulmaa sekéd vastauksia siihen, mika sai hoitajat puolustamaan kirkkoa ja

miten sairaalasielunhoito nayttaytyi sairaalasta kasin.

17 Eskola & Suoranta 1998, 24.
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Padpaino tutkimuksessani on 1970-luvun sairaalasielunhoidon historiassa. Tdma ra-
jaus on seké historiaan ettd pro gradu -tutkielman laajuuteen liittyva. 1970-luku oli
muutoksen aikaa Suomessa sielunhoidon kentalla seké& erityisesti sairaalasielunhoi-
don piirissa.**® Taman vuoksi on mielenkiintoista tarkastella mita Tampereella on
tuona aikana tapahtunut sairaalasielunhoidon alueella. Taman vuoksi jatan kolman-
nen viran synnyn 1980-luvun lopulla véhemmalle huomiolle. Jonkin verran kolmas
virka ja sen perustaminen tulee tutkimusaineistossani ndkymaén, koska tarkoituksena
on kerata artikkeliin ensimmaisten virkojen syntymisen syitd ja niiden seurauksia
sairaalasielunhoidon kentélla pappien tyonkuvissa. Kolmas virka vaikuttaa osaltaan
muiden pappien tyonkuviin, mutta padpaino tutkimuksessa on kahdella ensimmadisel-

13 viralla.

3.3 Lahdeaineisto

Lahdeaineistoni koostuu arkistomateriaalista sekd haastatteluista. Arkistomateriaali
kertoo faktoja virkojen perustamisen historiasta, taloudellisista seikoista seka pappi-
en toimintamalleista ja toimintasuunnitelmista. Arkistomateriaaliin kuuluu Tampe-
reen seurakuntien sairaalasielunhoidon arkiston poytakirjoja, toimintakertomuksia ja
toimintasuunnitelmia. Toisaalta haastatteluista saamani aineisto tulee olemaan tutki-
mukseni sydan, josta historian tapahtumat saavat kasvot. Kertomukset tuovat arkis-
tomateriaaliin tdydennysté seka kertovat sairaaloiden historiallisesta tilanteesta. Pap-
pien haastattelujen kautta paastdan analysoimaan virkojen kehitysta ja pappien per-

soonan vaikutusta tydnkuvan muuttumiseen.

Haastattelut on tehty suhteellisen lyhyen ajan sisélla toisistaan. Haastattelutilanteet
olivat luontevia ja lamminhenkisid. Haastattelut ovat muistelmapainotteisia, ja tutkija
on tarkentavin kysymyksin ohjannut niitd pysymaan tyonkuvan ja sairaalapapin tyon
saralla. Haastateltavat muistelivat tyotddn mielellddn. Tutkimuksessani késittelen
haastatteluja kronologisessa jarjestyksessa. Ensin tuon esille papin viran perustami-
seen liittyvan ylihoitaja Raija Lehtimden haastattelun. Tdman jalkeen tutkimuksessa
kasitelladan ensimmaisten sairaalapappien viranhaltijoiden haastattelut virkojen perus-

tamisjérjestyksen mukaan.

118 Kansanaho 1960, 118; Kettunen 1990, 327.
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Haastattelujen kasittelyjérjestys tutkimuksessani on loogisuuden vuoksi kronologi-
nen. Kuitenkin haastattelut on tehty satunnaisessa jarjestyksessa haastateltavien aika-
taulujen mukaan. Td&mén vuoksi tutkimuksessani on muutamia viittauksia toisiin

haastatteluihin, jotka esitelladn vasta tutkimuksen edetessa.

3.4 Tutkimuksen luotettavuus ja tutkimuseettiset ongelmat

Tutkimus on toteutettu mahdollisimman avoimesti haastateltavien kanssa. Haastatel-
tavat esiintyvéat tutkimuksessa omalla nimelldén, ja tietavat, ettd haastatteluaineistoa
tullaan kayttdmadn pro gradu -tutkielman aineistona. Tavallisesti kvalitatiivisissa
tutkimuksissa kaytetddn muutettuja nimia haastatteluja esitellessé. Tassa tutkimuk-
sessa haastateltavien identiteetin suojaaminen olisi ollut hankalaa, koska arkistoissa
vélttamatta esiintyvat pappien oikeat nimet, téstd syystd haastateltavat esiintyvat
omilla nimilld&n. Koska kyseessé on historiallinen katsaus, tultiin haastateltavien ja

tutkimuksen tilaajan kanssa siihen tulokseen, ettei identiteetin salaukseen ole syyta.

Aineistossa kyse on henkildiden omista tarinoista ja muistelmista, ja heilld on mah-
dollisuus kertoessaan jattaa kertomatta asioita, joita eivét halua julkisuuteen. Tutkija
ei ohjaile tarinoiden siséltéd muutoin kuin tarkentavin kysymyksin. Toisaalta eetti-
syyden kannalta on hyva, ettd haastateltavat voivat itse paattdd mita kertovat, mutta
kertomuksissa on myds omat ongelmansa tutkimuksen luotettavuuden kannalta.
Haastateltavat eivat muista kaikkea tai muistavat vaarin. On myds mahdollista, etta

muistiaukkoja peitetaan tiedostamatta fiktiiviselld aineistolla.**®

Tutkija voi esittdd kertomuksiin tarkentavia kysymyksia, tai kysella tarkeista tapah-
tumista. Kuitenkaan en haastatteluissa ole pyrkinyt ohjailemaan ihmisten tarinoita,
vaan pyrin pitdmaan ilmapiirin mahdollisimman avoimena ja keskustelunomaisena,
jotta tarinat saisivat sijansa haastatteluissa. Tietyt asiat on haastatteluissa tultava esil-
le ja ndistd teemoista on keskusteltu haastateltavien kanssa etukéteen. Haastateltavat

tietavat tutkimuksen aiheen ja pyrkivat pitaytymaan tarinoissaan sovitulla alueella.

119 Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 1997, 204.
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Tutkimusaineistona haastattelut ovat arkistomateriaalia elavdmpia ja antavat enem-
man kuvaa historiallisesta ajanjaksosta, mutta arkistomateriaali on tarkempaa ja luo-
tettavampaa. Kun on kyse vuosikymmenien takaisista tapahtumista, luotettavuutta
haastatteluissa vahentdvat ihmisen muistamiseen liittyvat ongelmat. Vaarinmuista-
minen tai aukot kertomuksissa ovat kuitenkin hyvaksyttavid, kun kyseessd ovat tari-
nat. Vaikka tarinoihin on suhtauduttava tietyll& varauksella tieteen ja historian néko-
kulmasta, ovat ne kuitenkin ihmisten kokemuksia ja sindlladn kvalitatiivisen tutki-
muksen aineistona luotettavia. Pyrkiihan kvalitatiivinen tutkimus nimenomaan tutkit-
tavien kokemusten kautta ymmartdméan tutkimuskohdettaan ja hénen elaménta-
rinaansa.'?® Tassa tapauksessa kyseessa ovat siis pappien tyonkuvaan ja virkojen

perustamiseen liittyvat kokemukset.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa on myds huomattava, ettéd tarinat ovat sub-
jektiivisia. Koska kaytdnnon syista haastateltavia on vahén, ei kokonaiskuvaa voida
muodostaa tarinoiden perusteella. Toisaalta se ei ole tutkimuksessani tarkoituksena-
kaan, vaan pyrkimyksend on kartoittaa ajankuvaa tapahtumien ympériltd. Jos haastat-
teluissa olisi ollut mahdollista haastatella kaikki johtokuntien jésenet ja viran perus-
tamiseen vaikuttaneet ihmiset, olisi mahdollista luoda melko objektiivinen kasitys
tapahtumista. Kuitenkin tutkimuksessani luotettavuutta liséa rinnalla kaytettava ar-

kistomateriaali. Kaikki tieto ei ole ihmisten muistin varassa.

Tarinoihin ja niiden analyysiin vaikuttavat paitsi haastateltavien eldmankokemukset,
myos tutkijan oma tausta. Vaikka tutkittava seurakunta on vieras, vaikuttaa tutkijan
koulutustausta seké arkistotiedoista ja Esa Fabrinin kanssa kédydyista keskusteluista
saadut tiedot tutkijan odotuksiin. Kuitenkin pyrin olemaan mahdollisimman objektii-
vinen haastattelutilanteissa, jotten ohjaisi haastatteluja, ja jotta haastateltavan ela-
mantarina saisi tilaa. Myos sitaatit tutkimuksessani ovat osittain pitkahkoja, jotta
haastateltavan sanoma ja kertomus péasisi oikeuksiinsa, eivatka tutkijan mielikuvat

muuttaisi sanomaa.

Lisaksi tutkimuksen luotettavuuteen liittyy tutkijan koulutus. Teologi, joka ei ole

toiminut sairaalassa, ei ymmarra valttdmatta kaikkia sairaanhoitoon ja sairaalasielun-

120 Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 1997, 204.
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hoitoon liittyvia asioita.'** Sairaala ympériston on vieras sen ulkopuolella tydsken-
televille ja toisaalta arkipaivad haastateltaville. Tama saattaa aiheuttaa sen, ettd haas-
tateltava puhuu sairaalan k&ytdnngistd, hoidoista ja ladkkeistd kielelld, joka ei ole
tutkijalle tai tutkimuksen lukijoille tuttua. Tatd puutetta korvatakseni olen kéyttanyt
tutkimuksessani apuna sairaanhoitoon ja farmasiaan liittyvad lahdeaineistoa ja pyrki-

nyt pitdmaan niista hakemani tiedon mahdollisimman ymmarrettavana.

Haastattelujen litteroinnit olen pyrkinyt tekemdan sanatarkasti. Siteerauksissa olen
selkeyden vuoksi muokannut lauserakenteita ja poistanut tdytesanoja, kuitenkin niin,
ettei asia padse muuttumaan. Pitkissé sitaateissa olen kayttdnyt myos kursivointia
korostamaan sitaatin padasioita. Sitaattien selkeyttdminen sekd haastattelujen nau-
hoittamiseen liittyvat tekniset asiat, kuten kuuluvuuden heikkous, tekevét haastatte-
luista kirjallista materiaalia hairidalttiimman ja sitd kautta epdluotettavamman. Pyrin
kuitenkin mahdollisuuksien mukaan valttdméaan epévarmojen kohtien siteeraamista
haastatteluista tutkimukseeni vaarinymmarrysten vélttdmiseksi. Haastattelutallenteet

kokonaisuuksina ovat tutkijan hallussa ja tarvittaessa kuunneltavissa.

Tutkimukseen liittyy aina eettisia ongelmia.'®® Etenkin, kun tutkimus kasittelee sie-
lunhoitajia, joilla on ehdoton vaitiolovelvollisuus, on haastateltavien oltava tarkkoja
vaitiolovelvollisuudestaan. On myos tutkijan tehtédva suojata sekd potilaiden, etta
haastateltavien yksityisyyttd. Vaikka haastateltavat esiintyvatkin omilla nimill&én,
tutkijan on oltava tarkkana, etta ei tulkitse vaarin haastateltavien tarinoita, tai paéasta
vaarinkasityksia syntymaan tarinoita kertoessaan. Tahéan liittyy myos tutkittavien
yksityisyyden suojaaminen arvojen ja uskonnollisten asioiden kohdalla. Eettisyys
toteutuu télla alueella tutkimuksessa, kun haastateltavat tietdvat, mit4 heidén tarinois-

taan julkaistaan.

121 Hyvana esimerkkina teologin asiantuntemattomuudesta oli tutkimuksessani esiin tullut vadrinym-
mairrys. Selvitin monelta taholta, mitd ’tukisairaala’ tarkoittaa. Eréds sairaanhoitaja kuitenkin esitti
minulle, ettd nauhalla tuskin sanotaan ’tukisairaala’ vaan ’tubisairaala’. Tdmd muutti asiayhteyden
taysin, ja auttoi ymmartdmaan haastattelua.

122 Graduttaja, gradun tekijan eettiset ohjeet. Olen noudattanut tutkimuksessani Graduttajan ohjeita
tutkijalle ja niiden kautta pyrkinyt pitdméaan tutkimukseni eettisesti hyvéksyttavana.
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4. KIRKOSTA TOIMISTOTILOIKSI? — RAIJA LEHTIMAKI KIRKON
PUOLUSTAJANA

4.1 Ylihoitaja ja hoitajien aanitorvi

Raija Lehtiméki on toiminut Pitkdniemen sairaalassa ylihoitajana vuosina 1967—
1987, jonka jalkeen hén siirtyi Tampereelle Pirkanmaan hoitokodin johtajaksi.'?®
Siirryttyd&n Tampereelle Lehtimaki on ollut Nokian seurakunnan edustajana sairaa-
lasielunhoidon johtokunnassa'** seka seurakuntayhtyman johtokunnassa. Pitkanie-
messé tydskennellessadn han ei toiminut johtokunnissa sairaalan edustajana. Lehti-
maki toimi myéhemmin myads sairaalan henkil6kunnan tyonohjauksen puolestapuhu-

jana ja uranuurtajana, valilla jopa aivan yksin taistellen.*®

Lehtimaki oli yksi Pitkdniemen sairaalan kirkon sdilyttdmisen puolestapuhujista.
Kirkon muuttamista toimistotiloiksi suunniteltiin Pitk&niemen sairaalassa hallintora-
kennuksen remontin yhteydessé 1960-luvun lopussa. Lehtimaki toimi myos sairaala-
papin viran perustamisen puolesta Pitkaniemen sairaalassa.*? Kirkon sailyttamisen ja
papin viran perustamisen puolesta kdydyt taistelut osuivat samoihin aikoihin liitty-
mattd suoranaisesti toisiinsa. Ainoita yhtymakohtia olivat samat puolestapuhujat ja
kirkon kayttotason mahdollinen nostaminen, jos oma sairaalapapin virka perustettai-

siin. %’

Haastattelussa Lehtiméki ei ota kunniaa neuvotteluista itselleen. Sek& kirkon ettd
papin viran vuoksi kaytiin lukuisia neuvotteluja. Neuvotteluissa taustajoukkoina toi-
mivat suuri osa sairaalan henkilokunnasta, mutta “&énitorvina” ja aloitteentekijoiné
toimi pienempi joukko. 1960- ja 1970-lukujen vaihde oli sairaalassa muutenkin muu-
toksen aikaa. Vuonna 1963 sairaalaan tulleen uuden johtavan ylilaakarin Erik Antti-

sen*?® mybta organisatorinen kehitys toi muutoksia toimintaan.*?

123 | ehtimaki 26.11.2007; Kaarninen & Kaarninen 1990, 236.
124 TSA, Sairaalasielunhoidon johtokunnan muistio 1974, 2.
125 | ehtimaki 26.11.2007.

126 Kaarninen & Kaarninen 1990, 162.

127 Fabrin, 1.10.2007.

128 Kaarninen & Kaarninen 1990, 236.

129 | ehtimaki 26.11.2007.
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Kehityskeskusteluja varten perustettiin ryhmad, jossa olivat mukana kaikki yliladkarit,
ylihoitajat, talousjohto, avohoidon ylild&kari ja ylihoitaja sek& johtava psykologi.
Tama ryhma kokoontui tietyin valiajoin ja kasitteli hoidon kehittamista sairaalan
sisélla sekd avohoidon kehittamista. Talla joukolla vietiin eteenpéin myods kirkkoon
ja sairaalapappiin liittyvié aloitteita. Lehtiméen mukaan naiden kokousten liséksi oli
tietysti my0s seminaareja ja muita tilanteita, joissa aloitteita ja hoidon kehittamista

kasiteltiin, mutta pa4paino oli nimenomaan tassa tydryhmassa.**

4.2 Kirkko sailytettava kirkkona
Taistelu kirkon sailyttdmisesta ja papin viran perustamisesta

Pitkdniemen tyontekijoistad kootussa tyoryhméassa olivat osallisina kaikkien osasto-
ryhmien ylilaékarit sekd ylihoitajat. Lehtimaki muistelee, ettd etenkin ylihoitajat oli-
vat johtavan yliladkérin tukena kirkkoon ja pappiin liittyvissa keskusteluissa. Myds
osastoryhmien yliladkarit olivat olleet samoilla linjoilla, mutta "’he eivét niin palaneet
télle asialle”. Silloinen liittohallituksen puheenjohtaja Eero Lindholm, joka oli itsekin
tuolloin Tampereen seurakunnan toiminnassa mukana, oivalsi tydryhman hadan Kir-

kon sailyttdmisestd. Lehtiméki muistelee haastattelussa tuota taistelua nain:

R Ja sitten kun lahdettiin niit4 tiloja katsomaan, ettd mihinka mitakin sijoitetaan,
niin sitten joltakin taholta, ei meidan ylihoitajien taholta, tuli se, etté siita (kirkosta)"*?
sais paljon toimistotiloja. Ja se oli aika pitka prosessi siitd asiasta, ettd mité sille, 1ah-
detadnko sitd muuttamaan ja meitd oli kuitenkin se joukko. Siina oli kylla liittohalli-
tuksen puheenjohtaja, silloinen Eero Lindholm, han oli itse Tampereen seurakuntayh-
tyman asioissa silloin mukana, niin han naki sen, ymmarsi, oivalsi tdiméan tarkeyden. Ja
en enda pysty kaikkia neuvotteluja palauttamaan mieleeni, mutta monissa suunnittelu-
kokouksissa sitd vaannettiin, mutta lopputulos oli sitten, ettd rukouksiimme vastattiin,
sanon nain. Niin saatiin kuitenkin sailyttaa se kirkko /...J ***siina vaiheessa jo kun sii-
hen paadyttiin, etta se jaa kirkoksi, vaikkei se ollut ainoa syy, etté sairaalapappia tar-
vitaan. Siis tdma tila, vaan ndma ihmiset, jotka tiloissa ovat, eri osastoilla, tarvitsevat

ja mydskin henkilékunta ihan tarvitsi sielunhoidollista tukea™*.

Pitk&niemen sairaala perustettiin vuonna 1900, ja kuvastaa ajan henked, etta sairaa-

laan rakennettiin oma kirkko. Kirkko kuului sairaalan omistukseen, eika sitd hallin-

139 |ehtiméki 26.11.2007.

131 Merkitsen tutkimuksessani sitaatit haastatteluista haastateltavan etunimen ensimmaisella kirjaimel-
la. Kdytdn samaa merkintatapaa kaikkien haastateltavien kohdalla, koska etunimet alkavat eri Kkirjai-
milla, eiké sekaannuksia paédse syntymaéan.

132 Haastattelijan huomio. Merkitsen jatkossakin haastattelua selkeyttavat huomiot sulkuihin.

133 Merkintatapa, jolla merkitsen, etta olen jattanyt haastattelusta osan pois, koska asia ei ole suoraan
liittynyt sitaattiin.

134 Kaytan sitaateissa kursivointia, kun haluan korostaa sitaatin paakohtia. Koska sitaatit ovat pitkdh-
koja, helpottaa kursivointi tdrkeimpien asioiden lukemista.
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noitu mistdén seurakunnasta kasin. Tastd syysta kirkon sailyttdmista ja sen perintei-

den vaalimista pidettiin tarkeana.'*

Kun kirkko siunattiin uudelleen kayttoon remontin jalkeen, johtava ylihoitaja Raija
Lehtiméki, johtava yliladkari Erik Anttinen sekd Nokian kirkkoherra Matti Majamaa
tekivat piispalle esityksen papin viran perustamisesta. Vetoomuksen my6ta toivottiin,
etta piispa, joka on seurakuntien pad, ymmartaisi papin viran tarpeellisuuden. Kirkon
siunaamisen jalkeen ruokasalissa pidettiin toinen tilaisuus, ja Lehtimaki sanoo piis-
pan vakuuttuneen papin kysynnasté. Piispa lahti ajamaan asiaa omalta osaltaan ja sai
aikaan sen, ettd seurakunnat suhtautuivat myonteisesti asiaan. Vaikkakin t&ssa vai-
heessa kyseessé olivat vasta seurakunnat, joiden alueella sairaalat olivat: Tampereen,

Y8jarven, Nokian sekd Kangasalan seurakunnat.'*®

Aarno Harenko tuli Pitkdaniemen yliladkariksi 1.8.1973. Papin virkaa varten oli kui-
tenkin valmistelut tehty jo Erik Anttisen kaudella, joten pappi astui virkaan vain

kuukautta uutta ylilagkaria mychemmin.

R: Se oli tietylla tavalla uusi aikakausi meille. Ja kaikkia muitakin asioita oli Pitka-
niemessa meneilldan, potilaskerhoja ja henkilokunnan kerho oli perustettu muutama
vuosi aikasemmin. Se oli sellaista monen, laaja-alaista kehitystoimintaa ja Olli itse
muistaa sen, mut ma muistelisin, ellen vaarin muista, etta oli jossakin vaiheessa raa-
mattupiirikin.

Kaikkien uudistusten takana oli parempi viihtyvyys ja tyon laadun parantaminen
sairaalassa. Lehtimaki sanoo haastattelussa, ettd tarkeda oli nimenomaan potilaiden

huomioiminen ja heille hengellisen toiminnan lisaaminen ja sailyttaminen.™*’

4.3 Hoitajan nakdkulma sairaalapapin tyohon

Kun ensimmadisen viran perustamiseen tarvittavat kaytdnnon asiat oli selvitelty ja
virka saatiin perustettua, alkoi viranhaltijan hakeminen. Lehtiméaki kertoo haastatte-
lussa niistd ominaisuuksista, joita tulevalta sairaalapapilta odotettiin. Sairaalapapin
tuli olla potilaita varten, mutta tydhon kuului myds hoitajien ja omaisten kanssa teh-
tava yhteistyd ja heiddn sielunhoitonsa.™*® Sama kolmijako on nahtavilla myds ylei-

sesti sairaalasielunhoidon painotuksissa, vaikka potilaat ovat tarkein ryhmé sairaa-

135 | ehtimaki 26.11.2007.
136 | ehtimaki 26.11.2007.
137 | ehtimaki 26.11.2007.
138 | ehtimaki 26.11.2007.
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loissa, myds omaisten ja hoitajien hyvinvointi vaikuttaa potilaan kuntoon ja hoidon
laatuun.**

R: Sellainen helposti lahestyttéva ihminen. Ja jo téhan helposti l1&dhestyttdvaanhén sit-
ten sisaltyy, ettd hanella on vuorovaikutustaitoja. Ja sen oman alansa asiantuntijaa
tarvittiin, ja ettd han oli siiné kuitenkin jo tehnyt papin ty6ta, se oli yks asia kylla. Ja
my6skin sitd ymmarrysté ihmisten haavoittuvuudesta. Se oli aika tarkeéa. [...] Ja ettd
hén lahestyy eikd vaan niin ettd potilaat ja henkiloékunta l&hestyy hantd. Vaan etti hén
niin kuin nykyaan puhutaan jalkautumisesta seurakunnissa, ettd seurakunnan tyonteki-
jat eivat t4alla vaan odota, ettd hén ei nyt vaan odota tydhuoneessaan, etté tullaan hé-
nen luokseen tai soitetaan vaan hén itse meni ja menee, ettd oli liikkuva. Etta eli seu-
rakuntansa keskelld, eli sairaalan osastoja kun oli paljon silloin seitkyt luvulla, yli
kakskymmenta vield.

Papin tuli olla helposti lahestyttava ja aktiivinen jalkautumaan osastoille. Tarke&a oli
myo6s kaikkien kolmen ryhmén potilaiden, henkilokunnan ja omaisten tukeminen ja

tunteminen tydssa.**°

Lehtimden mukaan sairaalapapiksi valittu Olli Majaméki téytti papin persoonaan
kohdistetut odotukset. Vaikka alku oli opettelua kaikille osapuolille, oli laht6kohta
hyva, kun pappi oli sellainen henkild, jota oli helppo lahestya.

R: Etta Olli Majamaki kuitenkin jaksoi siind odotusten paineessa tehda ihan tietoisesti
sitd omaa tyotaan. Ja se, ettd yhdessa ison pdydan ympérilld kaikki tuolit tdynna paljon
laékéreitd istuu ja siihen tulee pappi, niin kyllahén siina sitten heitetaan tietynlaisia
nuolia. Etté se, ettei odota liian nopeeta tilan saamista. Kylld hén sen sai. [...] Etta kyl-
14 siin& sellasta yhteistydn hakemistakin oli, mutta tdma oli suuri onni ja siunaus, etta
juuri sen luonteinen henkil® oli, kuin Olli Majamaki, se ensimmainen. Kylla jatkan sen
Lauri Hirvoseenkin'*!, sen saman asian, etta silla tavalla ammattitaidolla ja sydamel-
14 sité tyota teki, vaikka tyon rajaaminenhan on kauhean vaikeeta.

Koska sairaalapappi oli kaivattu ja odotettu, olivat ensimmaiseen pappiin kohdistuvat
odotusten paineet kovat. Kuitenkin Majaméki teki tietoisesti omaa tyotaan omalla

tavallaan. Vaikka pappi oli odotettu ja pidetty, vastarintaakin hiukan nakyi:

R: Niin, joo, joo. Mutta olihan sitten mydskin se muutos vastarinta, sehan on aina kun
tulee uus henkild. Vaikka sanoin, ettd hanesta pidettiin ja hantd odotettiin, mutta aina-
han on joukossa sitten niitd, jotka kysyy, ettd mita taalla nyt papilla tehddén. Olihan si-
t4, mutta se oli paljon kuiskintaa, koska se (pappi) oli kuitenkin vastuuhenkildiden,
ylildékarien ja ylihoitajien taholta odotettu. Niin samaten sosiaalityontekijat oli kylla
silla tavalla yhteistydssa ja valmiita yhteistydhon, mutta kylld omahoitajia oli niita,
jotka ei heti lammenneet asialle, mutta vahitellen.

Vaikka alkuun yhteisty6ta jouduttiin hiukan hakemaan ja pappi joutui hankkimaan
oman tilansa henkilokunnan joukosta, tila 16ytyi piakkoin ja pappi sai aloittaa oman

tyonsa. 2

139 Sjelunhoidon aikakauskirja 12, 2000, 5; Meller-Mattila 2000, 34.

19| ehtimaki 26.11.2007.

141 |_auri Hirvonen oli Olli Majaméen seuraaja ensimmaisessé sairaalapapin virassa.
142 |_ehtimaki 26.11.2007.
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Majaméki otettiin heti alkuun mukaan laakareiden péivakahveille ja koulutustilai-
suuksiin. Lehtimaki kuvailee kahvipdydén tunnelmista kasin kuinka suuri asia oli,
ettd pappi otettiin ladkareiden ammattijoukkoon mukaan samanarvoisena, korkea-

koulutettuna ammattihenkilona.

R: Mutta siitd se kuitenkin lahti kehittymaéan, ja se oli aika suuri muutos, ettd ladkareit-
ten rinnalle, kun oli akateeminen tutkinto, tulee pappi, mutta kylla ne aika pian 148ka-
rikunta oppi sitten. Se kuvaa mielesténi paljon asioita, kun oli kahvihuone, missa 14&-
karit joivat pdivakahviaan, niin ja oli timmonen kokous, koulutus ja miitingtoiminta,
niin hanet otettiin mukaan siihen.**?

Pappi oli myds mukana sairaalasielunhoidon johtokunnassa, potilasyhdistys
KAIKU:n toiminnan tukena seké tydnohjauksen alkuun saamisessa.***

Lehtimaki ihmettelee haastattelussa kuinka Majamaéki sai priorisoitua toitddn, kun
sairaalapapin tyonkuva oli alkuun niin laaja ja jasentymaton.

R: Etta siindhan se vaikeus sitten olikin varmaan, he kertoivat itse, jotka sitd tyota te-
Kivat, ettd mitenka sen tyon osittaa (?)**°, ettd se oli pisara meressa yksi pappi, jolla
oli viel& toinen paikka, oli vaan kolmena paivang, se oli niin pieni se aika, minka han
melilld ehti olla. [...]vaikka tyon rajaaminenhan on kauhean vaikeeta. Sehan on niin
kuin koko maailma yksin rajata mydskin sitd, ettd jaksaa. Etta paivathan vois venya
vaikka kuinka pitkiksi ja siin& odotusten paine kestaa.

Vaikka potilaat olivat sairaalapapin térkein tyonsarka, liittyi pappina toimimiseen
paljon muutakin. Ennen toisen papin viran perustamista ensimmaisen sairaalapapin
vastuualueella olivat Pirkanmaan sairaala Kangasalla, Keijarven sairaala Ylojarvella
ja Pitkaniemen sairaala Nokialla.**® Toisen viran perustamisen jalkeen pappi sai toi-
mia nelja paivaa viikossa Pitkaniemessd, miké lisési sielunhoidon mahdollisuuksien
maaréa. Toisen sairaalapapin viran perustaminen loi papeille myds mahdollisuuden

yhteistyohon seka keskindiseen konsultointiin.™*’

Pappi oli myos tiedonlevittdja ja asenteidenmuokkaaja yleisesti seurakuntien tyonte-
kijoiden keskelld. Pappi oli mahdollisuuksien mukaan mukana vierailevien seura-
kunnan tyontekijoiden kanssa iltahartauksissa ja muissa tapahtumissa. Kun sairaus
oli tydntekijoille vierasta, se oli helposti myds outoa ja pelottavaa. Kun pappi kertoi
potilaista, heidan sairaudestaan ja kohtaamisestaan ja tavoistaan reagoida, asenteet
muuttuivat hyvaksyvammiksi. Kun tieto hoidoista ja kokemus potilaiden kanssa toi-

mimisesta levisi, olivat vierailut helpompia mydéhemmin. Papit olivat kuitenkin

'3 Lenhtiméki 26.11.2007.

14 Lenhtiméki 26.11.2007.

1% Tallenteessa epéselvi kohta, *osittaa’ on todennikdisesti lahimpéna oikeaa sanaa.
146 TSA, Sairaalasielunhoidon johtokunnan muistio 1974, 1.

17 Lehtimaki 26.11.2007.
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avainhenkilditd omissa seurakunnissaan ja tiedon lisddntyminen edesauttoi seuraavan

viran perustamista ja sairaalapapin tyon arvokkuuden oivaltamista.'*®

Papin ammattitaitoon luotettiin osittain myds tyonohjausasioissa. Myohemmin sai-
raalaan perustettiin tyénohjausjarjestelmd, jossa koulutetut hoitajat toimivat tyonoh-
jaajina. Kuitenkin pappi oli tdssakin asiassa myonteisend sanansaattajana hoitajien

keskuudessa.

R: Niin tana péivana ajattelen, etta oli erittéin ratkaiseva asia, etta pappi liikkuu sai-
raalanosastoilla, kohtaa ruokasalissa tai missa tahansa henkiloékuntaa ja kysyy, etta
mitenka voit ja mitd sulle kuuluu. Niin vaikka ei siihen ois tilaisuuksia mitaan suurem-
pia vastauksia, mutta se aitous, mika Ollilla oli siing, ettd han todella tarkoitti sitd, ndin
koin, niin se auttoi itse jaksamaan. Ja tuli sesmmoinen turvallinen tunne, ett4 kun tulee
sellaisia asioita, niin tuon miehen puoleen ma voin ké&antyd. Etta se kylla se varsinai-
nen tydnohjaus ja papin tulo olivat suuria muutoksia, sellaisia, jotka vaikutti toisaalta
siihen tyohdn, ettéd myds henkilokohtaiseen elaméén. Tulee nyt mieleen joitakin perhe-
juhlia, joita hén sitten mydskin hoiti, vaikka ei ndin voi ajatella, ettd kaikessa on mu-
kana, ndma priorisoitiin ndmé akuutit potilaat ja omaiset, mutta kuitenkin mité niissa
olosuhteissa silloin voitiin tehda.

Ett& hyva on, etté kirkko seisoo edelleen keskella kyl&a ja on osa potilaiden ja hoitaji-
en elamad. Etta Pitk&niemi sai sairaalapapin, ettd avohoidon suhteenhan tietysti on
niin, ettd ohjaus ja seurakuntien tyéntekijoiden valmius kohdata myodskin psyykkisesti
sairaita, mut taalld meilldkin on ihan hyvéd, kun on t&alla tallainen mielenterveysryhma
taélla meidan seurakunnassa, niin kuin monissa muissakin. Etté kehitystéd on 60- 70
luvulta tapahtunut, kehitys on kehittynyt.

Hoitajat siis luottivat lopulta pappiin, ja pappi toimi luontevasti yhtend osana tyéyh-

teisa. 14

4.4 Potilaiden viihtyvyys tarkeinta

Lehtimaki sanoo potilaiden hyvinvoinnin ja heidan viihtyvyytensa olleen térkein
kannustin sairaalapapin virkaa ja kirkkoa puolustaessa. Ylihoitajan puheesta kuuluu
into tyéhon ja han itse sanoittaakin haastattelussa “’palaneensa” kaydessédan kirkon
sailyttdmiseen ja papin virkaan liittyvida neuvotteluja. Potilaiden hyvinvoinnista oli
kyse myds, kun tyonohjausta kdynnistettiin sairaalassa. Silloin kun hoitohenkilékun-

ta voi hyvin ja jaksaa tydssaan, se vaikuttaa potilaidenkin hyvinvointiin.**°

148 | ehtimaki 26.11.2007.
1491 ehtimaki 26.11.2007.
150 ehtimaki 26.11.2007.
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Sairaalapappia siis toivottiin sairaalaan potilaiden vuoksi. Aiemmin l&hiseurakuntien
papit olivat vierailleet hartauksia pitamassa.’>* Oman papin saaminen oli potilaille
suuri asia. L&hinnd oman sairaalapapin viran perustaminen lisasi sielunhoidollisten
keskustelujen maaréa kahden potilaan kanssa. Myohemmin perustettiin my6s ryh-

mid, joissa papin ja sosiaalityontekijan kanssa keskusteltiin ja tehtiin toiminnallisia

harjoitteita.**?

Potilaiden hoitoneuvotteluja kaytiin yhdessa papin kanssa, mikali potilaan tilaan liit-
tyivat hengelliset kysymykset. Hoitajan ndkdkulmasta papin lasnéolo hoitotiimissa
vaikutti ratkaisevasti potilaan kokonaisvaltaiseen huomioimiseen ja hoidon suunnit-

teluun.

R: [...]kun ajatellaan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, niin, kylldhan sen psyykkisen
ja somaattisen liséksi on tdma hengellinen ulottuvuus hyvin tarked ja se etta sairaalas-
sahan ei ollut omaa pappia. [...] han (Erik Anttinen) oli hyvin innokas ja taitava johta-
ja ja hénell& oli se ndkemys, etta tarvitaan pappi. Oma pappi sairaalaan, etta kun kui-
tenkin kaytanndllinen tyd oli osoittanut, ettd se hengellinen puoli ihmisesté oli niin to-
siasia, etta se nakyi mydskin siind hoidossa ja mydskin tarvittaisiin asiantuntijaa silta
alueelta.

Ennen papin tuloa hoitajilla ei vélttdméattd ollut ammattitaitoa vastata potilaan hen-
gelliseen hataan. Jo tieto siitd, ettd papilta saisi tarvittaessa tukea hengellisissa ja eet-

tisissa kysymyksissa antoi hoitajille uutta varmuutta.

R: M& ajattelen ndin hoitajien nakoékulmasta, etté he (hoitajat) toisinaan ahdistuivat
niista potilaan tietyista syyllisyyksista ja he olivat neuvottomia, ettd milla tavalla tasta
nyt eteenpdin. Ja silloin kun he saivat apua ja tukea talta papilta niin se auttoi heita
jaksamisessa. Ja mydskin siihen hoidon laatuun. Ja ndin muistaisin, ettd ennen papin
tuloa, niin kyllahan keskenaén osastolla keskusteltiin asioista ja toisinaan oli mydskin
joitakin ladkareitd, joilla oli itselladn hengelliset arvot. Niin heiltakin ja myoskin hoita-
jilta, joilla oli hengelliset arvot, ettd eihan se ollut niin etteikd sielld olis mydskin ih-
mistd kokonaisvaltaisesti hoidettu ennen papin tuloa, ei sitd voi sanoa. Mutta se laatu,
ajattelisin, ettd se (papin tulo) vaikutti siihen hoidon laatuun aika tavalla. Ja, etta niita
ei sivuutettu niité asioita, joita tuli potilaalta. Ne aikaisemmin pikkuisen pantiin, en tiid
sanonko liian rankasti, vahan niin kun maton alle. Etta kaikki pantiin sen psykoosin tai
masennuksen tiliin. Sitten ruettiin ottaa niita pdydéalle ja katsomaan, miettimaan niita
yhdessa sen papin kanssa ja vaikkei pappikaan ollut paikalla, niin mun mielesta se vé-
hén henkilékunnan silmid ja korvia avas.

Papin rooli oli siis tarkea hengellisten kysymysten ja syyllisyyden kanssa tasapainoil-
taessa. Papin ammattitaito toi uuden nakdkulman kokonaisvaltaiseen hoitoon ja pa-
pin kautta hoitajat oppivat uutta ja saivat uusia evaita potilaiden hengelliseen koh-

taamiseen.®®

151 Kaarninen & Kaarninen 1990, 123.
152 ehtimaki 26.11.2007.
153 | ehtimaki 26.11.2007.
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Lehtimaki kuvaa haastattelussa my6s potilaskunnan monipuolisuutta. Potilaiden
joukko oli hyvin heterogeenistd keskenddn, vaikka diagnoosi saattoi olla sama, poti-
laiden tila ja tavat reagoida vaihtelivat paljon toisistaan.™* Osastot olivat suuria ja
suuri osa osastoista oli vield remontoimatta. 1970-luvulla miesten ja naisten osastot
olivat vield erikseen. Pitk&dniemessd hoidettiin akuuttipotilaita, joilla oli suljetut ja
avoimet osastot erikseen. Toisaalta sairaalassa oli myos pitk&aikaisosastoja, joissa
potilaat olivat pitkia aikoja, jopa loppuikansé. Lisaksi Pitkdniemessé oli geriatrinen
eli vanhusten hoitoon erikoistunut osasto, neurolologinen eli hermoston sairauksiin

erikoistunut osasto seka lasten ja nuorten psykiatriset osastot.

Potilaat ottivat sairaalapapin hyvin vastaan. Potilaat olivat tottuneet viikoittaiseen
hartauteen tai jumalanpalvelukseen, jonka l&dhiseurakunnan pappi kévi pitdméassa. Oli
ollut myds mahdollista, ettd oman seurakunnan pappi tuli pyydettéessa kdymaan po-
tilaan, etenkin pitk&aikaispotilaiden, luona, mikéli potilas sitd itse toivoi. Akuutti-
osastoilla oli paljon nuoria aikuisia’*® potilaina. Akuuttiosaston nuorilla potilailla oli
enemman mahdollisuuksia kuntoutumiseen, toipumiseen ja eldmaéssa selvidmiseen
kuin pitkdaikaisilla, ja heiddn kanssaan kaytiin paljon keskusteluja. Papin kanssa
saatettiin miettia mahdollisia harrastusvaihtoehtoja tai keskustella oman seurakunnan
tarjonnasta, olisiko sielld toimintaa, johon voisi sairaalasta pois pééstyaan osallistua.
Potilaita koetettiin ikaan kuin tonéista elamassé eteenpadin, jotta elama ei jaisi neljan
seindn sisalle. Psyykkisesti sairaan on itse vaikea sopeutua normaaliin elaméén ja
omin voimin jaksaa etsia sosiaalisia kontakteja. Siksi sairaalapappi voi jo sairaalassa

toimia tukihenkilona ja sopeuttajana. ™’

Psyykkisesti sairaille ominaista sairauteen liittyen ovat harhat, kuvitelmat seké syyl-

lisyyden tunteet. N&ihinkin pappi joutui péivittain osastoilla tormaamaan.

R: Ja monet potilaat, kun se syyllisyys nousi vahvasti ja monet oireet kilpistyi siihen
asiaan, siihen syyllisyyteen ja tietysti mydskin ndma, mita nyt psykoosissa oleva poti-
las, et kun héan alkaa siité selvitd niin ettd erottaa jollakin tavalla sitd miké on ihan ter-
vettd henkisyyttd ja mika sitten on sen sairauden tuomaa. Sehan on hyvin veteen piir-
retty viiva ja sitd, ettd onko tdssa nyt joku hyvin vahva tausta syyllisyydelle ja vai on-
ko se tdma psyyken haurastuminen. Varmaan kaikkien yhteisvaikutusta.

Et se, ettd voitais vastata myds siihen hatdan, mutta eihén yksi pappi yksin voinut,
mutta kuitenkin tdmé& keskustelu hoitavan ladkarin ja omahoitajan kesken potilaan
kanssa, ja mydskin vield se kun ndmé& hoitoneuvottelut oli siell& osastolla, aina josta-

154 |_ehtimaki 26.11.2007.

15% Kaarninen & Kaarninen 1990, 97-100.

156 T4ss4 yhteydessd nuorella aikuisella tarkoitetaan 20—30-vuotiaita.
157 |_ehtimaki 26.11.2007.
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kin potilaasta, niin siihen kutsuttiin aina silloin kun oli tdmé&n alan (hengellisen) asioi-
ta ilmennyt niin mydskin sairaalapappi.

Moniammatillisuus korostui papin tydssd vastavuoroisesti. Toisinaan pappi tarvitsi
hoitohenkil6kunnan apua sairauksiin ja ladkityksiin liittyvisséd kysymyksissd, ja toi-
saalta hoitajat ja ladkarit papin tukea hengellisissa kysymyksissé.

R: Ettd tdma (hoidon laadun kehittdminen) on tarked asia, ihan niitd avainasioita,
mutta kylld se pappi joutui semmaoisiin tilanteisiin, ettd mitenk&hén tdssa nyt sitten
selvitaan. Ja myéskin uutta oli monen potilaan harhat (?)*® ja varmaan, etta mikahan
t&ssé nyt on totta ja tarua. Ja kylla siind paljon konsultaatiota sitten taas ladkarin kans-
sa piti ollakin. Kuitenkin, etté irrallisena hén ei, ettd se oli se yhteistyd. Mutta kylla pa-
lautuu muutamia potilaita mieleen, jotka olisivat sité tilaa ja aikaa vaatineet niin pal-
jon, ettd vaati sitten tai ottivat tai saivat muultakin henkilokunnalta sit4 tukea. Etta jot-
ka olivat aktiivisia, niin he sitten yleensa itsekin hakeutuu, mutta kyllahan ndissé hoi-
toneuvotteluissa osastoilla, ettd jaha tdma on nyt se henkil®, joka tarvitsee papin kans-
sa keskustelua.'*®

Oma sairaalapappi oli potilaille ja sairaalalle tarkeé osa henkilokuntaa. My6hemmis-

sé luvuissa kasittelen sairaalapappien ndkokulmasta papin tyota enemman.

R: [...] mutta myoskin se, ettd kun on se oma kirkko ja oma jouluaatto ja kaikki, niin
se oli vallan ihana asia, ettd se oli nyt se pappi, joka tuntee ja tietdd meidat. Ja kuiten-
kin siihen aikaanhan oli paljon potilaita ja pieni joukko vaan jouluksi kotiin. Etta nyt-
hé&n on kaikki niin muuttunut siité, ettd potilaspaikkoja on vahan ja hoitoajat on Iyhyet
ja kaikki. Mut kylla se oli kdanteentekeva sitten vield kun tuli tamé ettei tarvinnut ja-
kaa sitd aikaa, etta sai olla nelja paivaa ja yhden paivan sitten siella Keijarven sai-
raalassa.

Lehtimaki antoi hoitajan nakékulman papin ty6hon ja valotti hoitajan ndkdkulmasta
myods papin merkitysta potilaille. Lehtimaki mainitsee tarkeimmaksi motiivikseen
papin ja kirkon puolesta kédytyihin taisteluihin potilaiden hyvinvoinnin, joka oli ha-

nelle ylihoitajana sydamen asia.*®

158 Epaselva kohta nauhassa.
1591 ehtimaki 26.11.2007.
180') ehtimaki 26.11.2007.
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5. OLLI MAJAMAKI SAIRAALAPAPIN VIRAN URANUURTAJANA
PITKANIEMESSA

5.1 Psykiatrisen sairaalan sairaalapappeus elaméantyona

Olli Majaméki toimi ensimmadisend sairaalapappina Tampereen ympéristokuntien
sairaaloissa vuodesta 1973 alkaen.*®* Majamaki oli aiemmin toiminut kolme vuotta
sairaalapappina Porissa keskussairaalassa, mutta ei silloisella tydkokemuksellaan ja
resursseillaan koskaan ollut taysin kotiutunut keskussairaalaan. Majamaki oli aloitta-
nut sairaalapapin tyén tyoskenneltyddn viitisen vuotta seurakuntapappina. Hén tunsi
jo keskussairaalan aikana, etta psykiatrinen sairaala olisi hdnen omaa alaansa. Hanen
kurssitoverinsa toimi Harjavallan sairaalassa psykiatristen potilaiden parissa sairaa-
lapappina, ja yhteisissa tyonohjauksissa Majaméen mielenkiinto herési kurssitoverin
tyota kohtaan. Problematiikka, joka liittyy psyykkisiin sairauksiin, kiinnosti Maja-
maked. Se herétti kysymyksid omasta itsestd, seka siitd millainen pappi ja ihminen

min4 itse olen. Kysymykset taas saivat etsiytymaan monenlaisiin koulutuksiin.*®?

Kun Majaméki kuuli, ettd Pitkdniemeen haetaan sairaalapappia, jonka toimenkuva
painottuu psykiatrisiin potilaisiin, ei hakemista tarvinnut montaa kertaa miettia. Ma-
jamaki tiedusteli viran perustamisen etenemistd useaan otteeseen Tampereen seura-
kuntien taloushallinnosta, kunnes hallinnosta Kkerrottiin, ettd virka on perustettu ja
haku kaynnissa. Majamaki laittoi hakemuksen virkaan ja tuli valituksi. Psykiatriseen
sairaalaan sairaalapapiksi hakeutuminen ei siis ollut mikaan hetken mielijohde vaan

pitkaan harkittu suuntautumisvaihtoehto.'®?

Majaméen tyohon kuuluivat Pitkdniemen sairaalan lisaksi kaksi silloista B-
mielisairaalaa'®*: Yl6jarvelld oleva Keijarven sairaala sekd Kangasalan Pirkanmaan

sairaala'®®

. Majamaéki kertoo viihtyneensa tydssdan mainiosti ja harmittelee lyhyeksi
jadnytta tyokauttaan Pitkaniemessd, kun ajattelee mita mahdollisuuksia tyon kehitta-

miseen olisi Pitkaniemessa ollut.*®® Vuonna 1977 Majamaki siirtyi Diakonialaitok-

161 TSA, Sairaalasielunhoidon johtokunnan muistio 1974, 1-2.

162 Majamaki 27.11.2007.

163 Majamaki 27.11.2007.

164 B_ mielisairaaloissa hoidettiin kroonikkopotilaita.

165 Nykyinen Kaivannon sairaala.

166 Majamaen seuraajaksi 1977 tuli Lauri Hirvonen. Pitkaniemi oli sairaalapapin pagasiallinen tyo-
paikka, ja Majamaki itse puhuu paljon pelkastaan Pitk&niemestd. Tdman vuoksi en mainitse joka koh-
dassa kaikkia ympdristokuntien sairaaloita, vaan pysyttelen haastateltavan linjauksissa.
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selle perhesyistd, mink& jalkeen hén jatkoi ty6tdan psykiatristen potilaiden parissa
Harjavallassa. Harjavallassa han toimi parikymmenta vuotta sairaalapappina.'®’

Sairaalapappina toimiessaan Majaméaki perehtyi ryhmétoimintaan sekd omaisryhmi-
en vetdmiseen. Majamaki kokee omaistyon hyvin tarkednd ja on eldkkeelld olles-
saankin ollut vapaaehtoisena mukana omaistydssd. Omaistyon liséksi Pitk&niemen
sairaalapapin tyosta elamaan jaéneitd asioita ovat monet hyvat ihmissuhteet seka
muistot. Pitkdniemen sairaalan tydyhteisO ja pappien keskindinen toiminta synnytti-
vat vuosikymmenia jatkuneita ystavyyssuhteita, joista osaa vaalitaan edelleen.'®®

Sairaalapappina toimiessaan Majamaki on k&ynyt monenlaisissa koulutuksissa. Suuri
osa koulutuksista on antanut valmiuksia nimenomaan ryhméatoimintaan. Liséksi sy-
vasti koskettaneena kurssina Majaméki kuvailee tanskalaisen psykologin jarjestamaa
kuolema-seminaaria. Majaméki kertoo kuoleman olevan hénelle harrastus, joka néa-
kyy myds hdnen maalauksissaan. Sairaalasielunhoitajana kuolemaan on tullut rauhal-
linen suhtautuminen: kuolema on luonnollinen osa eldmdi. Tama suhtautuminen
nakyy myos Majaméden maalauksissa, muun muassa kuvassa, jonka nimi on Ilmestys.
Maalauksessa leski on tullut kuolleen miehensa haudalle, ja mies tulee ilmestyksena
vastaan. Majamaki kertoo, ettd laheisen kuoltua usein on sellainen olo, ettd l&heinen
on vield olemassa ja eldméssa lasnd. Maalauksista huokuu sairaalapapin kokemus

arkisesta kuoleman lasniolosta.®®

5.2 Sydamellinen vastaanotto ja haikeat jadhyvaiset
”0Oliks se nyt kuitenkin niin, etti si et meita rakastanut?”

Majamaki kuvailee tydtaan Pitkaniemessd mielekkééksi. Kuten muissakin haastatte-
luissa'™ kay ilmi, myds Majamaki kuvaa Pitkaniemen tydyhteisoa avoimeksi ja lam-
pimaksi. Pitkdniemen henkilokunnalla oli toisiinsa hyvat vélit ja henkilokunta puhal-
si yhteen hiileen potilaiden hyvinvoinnin puolesta. Omaa sairaalapappia oli odotettu

ja kaivattu ja hanté varten oli tehty suunnitelmia valmiiksi.

167 Majamaki 27.11.2007.
168 Majamaki 27.11.2007.
169 Majamaki 27.11.2007.
170 Fabrin 26.11.2007, Lehtimaki 26.11.2007, Nieminen 26.11.2007.

45



O: Joo ne oli kylla onnellisia siité ja se tuki mydskin, etté oli ihan valmiiks ajateltuna
ja olemassa siella kun sinne meni. Et mul on sellanen olo, et mut otettiin heti niinkun
siihen tydyhteisdon jaseneksi ja jotenkin arvostettiin, arvostetuksi jaseneksi. Se tuntui
hyvaltd, et ma en oo missaan tydpaikassa kokenut sellaista mité se nyt ois, oisko se nyt
arvostus sitten oikee sana siella, joka nakyy ihan esimerkiks Pitk&sséniemessé silla ta-
valla, ettd mut kutsuttiin valittémaésti sellaiseen viikottaiseen miitinkiin, jossa oli kaik-
ki 1&akarit ja sosiaalityontekijat ja psykologit, ei sosiaalityontekijat ei ollut, mutta psy-
kologit oli, niin ja, jossa oli jokaisella sitten vuorollaan joku pikkuinen alustus ja mul-
lakin oli sitten vuorollani. Ja tuota sitten tAmmdinen yhteistyd, oikeestaan vois sanoo
kaikkienkin ammattiryhmien kanssa.

Mybds Nokian seurakunta, jonka papistoon sairaalapappi virallisesti kuului™, otti
sairaalapapin lammoll& joukkoonsa. Sairaalapapin erityisosaamista kunnioitettiin ja
asiantuntemus otettiin vakavasti. Hanen apuaan kysyttiin esimerkiksi psykiatristen

potilaiden seurakunnan toimintaan osallistumista suunniteltaessa."

Majaméki oli ensimmadinen sairaalapappi Pitkdniemessd, ja vaikka vastaanotto oli

hyvé, oli alussa myos joitakin ongelmia ja ennakkoluuloja.

O: Myos tallaisia ennakkoluuloja, kun ensimmaéinen olin, eik sielld ollut pappia ollut
koskaan aikaisemmin, et sen muistan et yks silloisista ylila&kéreista kutsui minut luok-
seen. Ma olin ollut muutaman viikon sielld, ja ik&an kuin puhutteluun. Ja hyvin muis-
tan siitd puhuttelusta sen, ettd han sanoi, ettd muistat sen sitten, ettd ladkitykseen et
puutu!

S'3: Niin, etta pysytdan omalla alueella.

O: Mé ihmettelin, ettd mitd ihmettd sun mielessés mahtaa liikkua? Ei sitten keskusteltu
sen enempéa, en pystynyt puhuttamaan, sen verran jannittynyt olin siind, mut jélkeen
péin oon aatellut, ettd oliks siiné joku sellainen ajatus, ettd pappi tulee, ja se jarjestaa
jotakin tallaista rupee rukouksella parantaa siella potilaita tai jotain muuta.

Kuitenkin ennakkoluulot ja vaikeudet henkilokunnan kanssa olivat harvinaisia. Paa-

asiallisesti pappi otettiin vastaan hyvin.*"

Yhteistyé eri ammattiryhmien vélilld nousee sairaalapapin tydssé térkednd esille.
Sairaalapapin tyotd on lahes mahdoton tehdd ilman muiden sairaalassa toimivien
ammattiryhmien tukea. Toisaalta sairaalapapilla saattaa olla hoidossa hyvinkin tarkeé
merkitys potilaan kokonaisvaltaisen huomioimisen kannalta. Hoitajat ottivat papin
luontevasti vastaan ja hoitajien hyvé asenne heijastui helposti potilaisiinkin. Henki-
I6kunta saattoi valmentaa potilaita papin tuloon ja ehdottaa hengellista hataa kérsi-
vélle tai keskusteluapua kaipaavalle potilaalle sairaalapapin tapaamista. Hoitajien

kautta syntyivatkin monet ensimmaiset potilaskontaktit.”

1 TSA, Sairaalasielunhoidon johtokunnan muistio 1974, 2.
172 Majamaki 27.11.2007.

173 5 merkitsee haastattelijaa.

174 Majamaki 27.11.2007.

175 Majamaki 27.11.2007.
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Etenkin papin ja sosiaalityontekijan vélilla oli paljon yhteistyoté. Pappi ja sosiaali-
tyontekija jarjestivat ja pitivat ryhmid yhdessa ja tukivat toisiaan toistensa toissa.
Seka papin etta sosiaalityontekijan tyossa on kysymys ihmisesté ja sairaan ihmisen
moninaisista ongelmista sekd sopeutumisesta eldmaan. Majamaki kertoo haastatte-
lussa my6s Harjavallassa olleen l&heistd yhteistyota sosiaalityontekijan kanssa.

O: Kyl se psykiatrisessa sairaalassa se sosiaalitydntekijan ty6 on valttdmétta hyvin tal-
laista terapiapainotteista, vaikka se ei 0o terapiaty6td, niinkun sairaalapapin tyokaan ei
00 terapiaty6td. Mutta jos se vahankin hyvaa tyota on, niin silla taytyy olla terapeutti-
nen vaikutus. Muuten sill4 tekee pahaa.'’®

Majaméaki muistelee haikeudella laht6dan Pitkaniemesta. Han viihtyi hyvassa tyoyh-
teisOssé ja potilaat oppivat tuntemaan pian pappinsa omakseen. Potilaista muutamia
on jaanyt erityisesti mieleen ja jokunen soittaa sairaalapapilleen toisinaan vielé téna-
Kin pdivana. Pitkdniemesté lahdostd Majamaki muistaa erityisesti erdan osastonhoita-
jan.

O: Et mulla on erittdin hyvét, mieluisat muistot, et se etté se jdi niin lyhyeks se meidén
oleskelu sielld, niin johtu sitten perhetilanteesta. Muistan hyvin, voi ettd ma muistan
sen tilanteen oikein erinomaisesti, yhen osaston hoitajan siind sit kun olin kertonut, et
mé oon l&hddssa, niin se katto mua véhén aikaa ja sanoi sitten, "oliks nyt kuitenkin sit-
ten niin, etta sa et meita rakastanut?"*"’

5.3 Sairaalapapin arki

”Potilas tarttee truxaalia ja turvallisuutta, limpo6a ja largactiilia”

Sairaalapapin taytyi tuntea myos osittain sairauksien oireita ja ladkkeiden vaikutuk-
sia. Laakkeet ja sairaus vaikuttivat potilaan kayttaytymiseen ja sitd kautta heidan

kohtaamiseensa. Majaméki muisteli haastattelussa ylilaékari Erik Anttisen pitaméaa

178

puhetta, josta tdman alaluvun otsikko “Potilas tarttee truxaalia™'~ ja turvallisuutta,

1795,

lampoa ja largactiilia on lainaus. Lause kuvastaa mielisairaalan ja sairaalapapin

arkea, ladkkeet auttavat potilasta toipumaan tai yllapitamaan sen hetkistd kuntoa.

176 Majamaki 27.11.2007.

Y77 Majamaki 27.11.2007.

178 Truxal on psykoosin hoidossa kaytettavd psykoosilaake. Laakettd kdytetaan lieventamaan psyykki-
sié oireita seka kipul&akityksen tehostamiseen. La&keopas.

79 | argactil on klooripromatsiinia vaikuttavana aineenaan sisiltava vahva sedatiivi eli rauhoittava
laéke, joka toimii hidastaen keskushermoston toimintaa. Klooripromatsiinia siséltavié ladkkeita kayte-
tdan psykoosien kuten skitsofrenian ja manian hoitoon, akuutteihin rauhattomuus- tai kiihtymystiloi-
hin, rajuun oksenteluun sekd kovien Kipujen adjuvanttihoitona. Largactilin myyntilupa on peruttu
vuonna 1990. Lé&&kelaitos.
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Lahinna laakkeilla pyritaan poistamaan tai helpottamaan psykoottisia oireita.®® Kui-
tenkin ladkehoidon rinnalle potilaat kaipaavat turvallisuutta ja 1ampdd seka ihmista,
joka kuuntelee heitd. Koska sairaanhoitajien ja ladkareiden aika kuluu suurimmaksi

osaksi hoitotoimenpiteissé, pappi saattoi olla potilaille jopa ainoa mahdollinen pi-

dempiaikainen keskustelukontakti.'®*

Ryhmatoiminta

Antoisimpia hetkia sairaalapapin tyodsséa olivat potilaiden kanssa kaydyt keskustelut
seké heille ja heidan omaisilleen pidetyt ryhmat.

O: Tyonkuva kyl se ilman muuta painottu, ja on mulla aina painottunut, oon ma tehnyt
t6itd missa vain, /...J niin naita henkiltkohtaisia tapaamisia. Et se oli ensimmadinen, ja
toinen sen rinnalla, joka nyt mulla ainakin sitten viime aikoina, ei ehka viela siella
Pitkésséniemessa niin paljon painottunut on sitten ryhmatoiminta. Et sen méa vuosien
kuluessa opin sellaiseks omimmaks tyotavaksi. Et se oli kaikkein, oli herkullista
hommaa saada joku sanotaan 5-10 henkee ympérilleen ja pistda ne tydskentelee. [...]
Et nyt sairaalassa, kylld mulla siellakin oli niitd ryhmid, mainitsin jo tdiman nuorten-
osaston ryhman. Niin sitten ma oon eldméni ensimmaisen omaisryhman vetanyt silloin
Pitkéniemen aikana. Oli yks osastonhoitaja sellainen pitk&aikaisten potilaitten osas-
tonhoitaja, jonka kanssa yhdessa koottiin vanhempienryhma, tosin siihen ei tullut mui-
ta kuin ditejd, ja sen mé& muistan se oli mainiota, ne oli &itej4, joilla kaikilla oli poika
Kipee. Ja sieltd se varmaan se kipina tdéh&n omaistyéhon lahti.

Potilaiden kanssa kédydyt keskustelut painottuivat etenkin nuoriin akuuttipotilaisiin,

joilla oli viela hyvat mahdollisuudet toipua ja saada elamanhallintansa takaisin.*®?

0: Ja oon huomannut, ettd nykyisin, nuoret potilaat, jotka saattaa olla siis todella ras-
kaasti psykoottisia, niin jossakin vaiheessa, sitten kuitenkin selviytyvat. Esimerkiks
néissd omaisryhmissa tavan takaa tulee taa, et tulee ryhméan vanhemmat, jotka on hir-
veessa ahdistuksessa, siitd, ettd meidan lapsi on nyt tammaosessa kunnossa, ettd mita
tehdadn, ja tdd on aivan hirvittdvaa. Sit menee vuosia, ja sit ne jaa ryhmasta poiskin ja
sit joskus ne sanoo, et ei 0o kuule tarvetta endd, meilld menee ihan hyvin, tai sitten on
sopeuduttu jotenkin siihen tilanteeseen, ettei se 0o en4é niin paallekayva.'®®

Pitkédniemessa oli lasten ja nuorten psykiatriset osastot. Nuorten osastolla oli nuorille
tarkoitettu tukiryhmad, jossa keskusteltiin ja tehtiin toiminnallisia harjoituksia. Myos
rippikoulun kdyminen oli mahdollista sairaalapapin kanssa. Sairaalapapilla oli myos
muutama nimikkopotilas nuorissa murrosikaisissa potilaissa, joiden kanssa tavattiin

saannollisesti. Naissé tapauksissa sairaalapapin kanssa kaytavat keskustelut oli kirjat-

180 perystietoa psykoosista.

181 Majamaki 27.11.2007.

182 TSA, Toimintakertomus Majamaki 1976, 2.
183 Majamaki 27.11.2007.
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tu nuoren hoitosuunnitelmaan®®*. Kuitenkin nuorten kanssa valitettavan usein hoi-

tosuhde tai rippikoulu paattyi nuoren karkaamiseen sairaalasta.*®

Nuorten lisdksi sairaalapapin tydssa painottuivat avo-osastot, joilla potilaat olivat
akuuttipotilaita ja suljettuja osastoja parempikuntoisia. Pitkdaikaisten kroonikkopoti-
laiden kanssa ryhmatoiminta tai keskustelu ei tahtonut syttya, eik& sairaalassa ollut
resursseja, joilla aktivoida vaikeasti psykiatrisia potilaita. Tdman vuoksi sairaalapa-
pin tyo oli vahdisempad heidan keskuudessaan. Hartaudet ja kirkot olivat toki avoin-
na kroonikkopotilaillekin ja keskusteluapua tarjottiin tarvittaessa. Kuitenkin tuohon
aikaan pitkdaikaisia potilaita pidettiin 1&hinnd “’sdilossd” ja ladkehoidossa sairaalois-
sa. Sen sijaan avo-osastoilla potilaat olivat suhteellisen hyvakuntoisia ja itse aktiivi-

sia hakeutumaan papin puheille.'®®

Potilaiden kohtaaminen

Potilaat olivat papille antoisa, mutta my6s hankala asiakaskunta. Ensimmaiset vaike-
asti psykoottisten potilaiden kohtaamiset ovat jadneet ldhtemattomasti Majaméaen
mieleen:

O: Muistan monta monta tyyppia sieltd. Sitten yks oli tallainen oikein vaikeahoitoisten
potilaitten, naisten osasto, ja niita oli silloin useampiakin. Jossa muistan ensimmaisen
kokemukseni, siis tallaisesta oikein psykoosiosastosta, jossa oli, kuinkahan paljon po-
tilaita oli, kyl varmaan joku 20- 30 paikkeilla, iso osasto oli ja silloin m& muistan sen,
kun en ikéné ollut kokenut, joo téllaisia yksittdisia psykoottisia olin varmaankin ta-
vannut, mutta etta siin on mun ymparilla yks kaks sit kymmenen kakskymmenté ih-
mistd, jotka tulee halaan, ja kuka pyrkii tekee mitékin. Niin se on jaédnyt mieleen, et
maé vahéan niinkun seinié pitkin sitten menin sielld. Ennenkun siihen sitten kohta jo tot-
tu. Ei ne sit niin kamalan Kipeita ollut kun niihin tutustu. Et se alku vaikutelma oli aika
mahtava.

Majaméaki muistelee potilaskontakteja suurella ilolla, mutta mainitsee potilaiden us-
kon kasitykset ja sairauden tuomat harhat hengellisellékin alueella hankalimmaksi
kohdata.

O: Kylla ne potilaskontaktit on valttamatta olleet sité antoisinta, kun téllain kun rupee
muisteleen, niin ne tilanteet tulee mieleen. Mul oli jaanyt hyvin vahvasti mieleen sel-
lainen mies, joka oli hyvin sairas, oli itsetuhoinen, han oli yrittanyt itsemurhaa, ja siina
rytdkassa loukkaantunut niin pahasti, en muista oliko hén ihan pysyvasti liikuntakyvy-
ton, mut jokatapauksessa sind aikana mitd ma hanté tapasin, niin oli liikuntakyvyton.

184 . . . . . . .. . . . . .
Sairaanhoitosuunnitelma perustuu sairaanhoitodiagnoosiin, joka tarkoittaa potilaan sairaanhoidol-

listen ongelmien tunnistamista ja nimedmistd sekd niihin pohjautuvan potilaan sairaanhoitotarpeen
arvioimista” (Séderman 1969). Hoitosuunitelma on arvio annettavan hoidon maaréstd, laadusta ja
aikatauluista. Hoitohenkildkunta tekee hoitosuunnitelman yhdessa potilaan ja omaisten kanssa. Hoito-
suunnitelmassa kirjataan ylos potilaan ongelmat ja sairauden kulku seka tavoitteet toipumiseen hoito-
jen kautta.

185 Majamaki 27.11.2007.

186 Majamaki 27.11.2007.
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[...] Ja sitten joitakin potilaita on, yks on sellainen, joka soittelee vield silloin télldin,
han oli hyvin uskonnollinen. [...] Hanen tapaamisestansa mulla on ja&nyt timmdinen
joka on véhan ajatteluttanut mua, tai aika paljonkin. Joskus kun hén oli ihan kunnolla
psykoottinen pitkid aikoja ja psykoosin tilassa kdvi munkin luonani. Han oli varmaan
muutenkin ihminen, joka itte rukoili, oli lapsuudesta asti, et oli tallaisen uskovaisen
kodin lestadiolaisen kodin lapsi. Ja halus sitten tietysti mydskin sitd, ettd yhdessa ru-
koillaan ja jotenkin mulla oli jotenkin sellainen olo silloin, kun se oli siind psykoosis-
sa, niin oli monenmoisia vainoharhoja ja mité kaikkea olikin, niin mé en suostunut &a-
neen hénen kanssaan rukoilemaan, et mé sanoin jotenkin, ettd kuule, kaikki mitad me
on tassa puhuttu, niin ollut tavallaan rukousta, et joka ikisen sanan Jumala on kuullut,
mitd me on sanottu tassd. Et mé& jotenkin harkitsin sen niin, et méd en sellaiseen sere-
moniaan mene mukaan ja han loukkaantui tasta.*®’

Tavalliset auttamiskeinot eivat riitd auttamaan psyykkisesti sairaita. On vaikea koh-
data ihminen, joka on harhoissa psykoosinsa vuoksi. Heiddn ajatuksiaan kuolemasta
ja syyllisyyden tunteitaan on vaikea hyvaksyd, koska terve ihminen ei nde niissa jar-
ked. Vaikka harhoissa ja kuvitelmissa ei loogista jarkeé olekaan, ovat tuskan ja syyl-
lisyyden tunteet hyvin vahvoja, ja ndma tunteet ovat todellisia. Sairaalasielunhoitajan
ei tule vastata tai lahted mukaan potilaan harhoihin, muttei mydsk&an kieltaa niita,
koska potilaalle ne ovat todellisuutta ja niiden aiheuttamat tunteet ovat vahvasti lasné
sielunhoitotilanteessa. Potilaan on annettava el&& sairaissa tunteissaan niin kauan
kuin hén itse sitd tarvitsee. Sielunhoitaja voi vain olla lasné kuuntelijana ja ihmisena.
Psyykkisesti sairaat tarvitsevat moninkertaisesti laheisyyttd, rakkautta ja inhimilli-
syyttd. Psykiatria on antanut sielunhoidolle lisaa tietdmysta ja keinoja ulottaa evanke-

liumi psyykkisesti sairaidenkin keskuuteen.®®

Uskonnolliset asiat olivat sairaalapapin ominta aluetta, henkilékunta ei ottanut hen-
gellisiin asioihin paljon kantaa, vaikka olisivat sen varmasti osanneetkin. Ehké&pa he
jo eettisista syista jattivat vastaamatta potilaan hengellisiin kysymyksiin ja jattivat
asian papille, etteivat olisi vahingossakaan antaneet valmiita tai vaaria vastauksia
oman hengellisyytensa kautta.'®® Psykiatrisessa sairaalassa uskonnolliset kysymykset
usein varittyvat potilaan psyykkisen tilan vuoksi syyllisyyden kysymyksiin. Psykoot-
tinen kokee maailmansa symboleina. Harhoilla ja tunteilla on oma sisdinen mielek-
kyytensd. Joskus potilaat sanoittavat uskonnollisen problematiikkansa Pyhaa Henkea
vastaan tehdylla synnilld, Pyhan Hengen pilkalla. Taustalla ei vélttamatta ole edes
uskonnollinen ahdistus vaan symboliikka. Potilas on kuullut tai lukenut Uutta Testa-

menttia ja vaikeat ja pelottavat sanat ovat nimenneet hanen tunteensa. Potilas tuntee

187 Majamaki 27.11.2007.
188 Kilpeldinen 1979; 253254,
189 Majamaki 27.11.2007.
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aarimmaistd hyljattyna olemista, ja Pyhda Henke& vastaan tehty synti ja sen tuoma

ahdistus tuntuu kuvaavan potilaan omaa olotilaa.*®

Juuri symboliikan ja syvien syyllisyyksien takia potilaan hengellisyys on vaikea
kohdata. Sairaalapappi joutuu miettimaan, missa menee sairaan ja terveen hengelli-
syyden raja ja mitd ajatuksia ja tunteita pappina potilaalla vahvistaa.

O: Oli yks sellainen vaikee kysymys kaikenkaikkiaan t&a, ettd miten ma vastaan poti-
laan harhoihin, samoin kuin mygskin tdhén rukoukseen, vaikka ne on ihan eriasia, mut
tavallaan se, ettd mitd mé vahvistan, ja se oli aika vaikee. Ja mé& en oo vastausta siihen
kysymykseen ikiné Ioytanyt.

Pappikin tuntee itsensé voimattomaksi psykoottisen potilaan sielunhoitajana. Vaikka
hengellisyys on sairaalapapin omaa ammattialaa, on harhaisen potilaan kohtaaminen
haastavaa. Lasndolo ja keskustelu ovat mahdollisia, mutta valilla pappi joutuu miet-
timaan, olisiko potilaan kannalta parempi jattda hengelliset ulottuvuudet kokonaan

sielunhoitotapaamisten ulkopuolelle.***

Sairaalapapin tyossé sielunhoitotapaamisissa on otettava huomioon potilaan tila,
mutta my6s sen hetkiset tunnelmat. Psykiatrisissa sairaaloissa kontaktit ovat pidem-
pijaksoisia, mutta tavallisessa sairaalassa lahinna kertaluontoisia. Jos potilas viettéa
sairaalassa vajaan viikon, ei pappia ehdi useaan kertaan tavata. Irja Kilpeldinen on
opettanut tyonohjauksissaan, etté lyhyellékin tapaamisella on merkitys. Vaikka kon-
takti olisi vain muutaman sanan mittainen, silla voi olla merkitysta. Talloin ihmisella

on matalampi kynnys seuraavaan kontaktiin, vaikka jonkun muun auttajan kanssa.

O: Mut se on valitettavasti myds negatiivisessa mielessd, et ei tartte kun pahasti mul-
kasee, niin se voi jaada sitten pitkéks aikaa.

S: Joo, Liisa toi sit toisaalta sen, myds esille, ettd nimenomaan kun ei tiedad mika kaik-
ki prosessi siind on menossa.*®

Priorisointi seka tyénkuvan kehittyminen

Ensimmaisen sairaalapapin tydssa korostui tyén priorisoinnin hankaluus. Ensimmai-
sen sairaalapapin virkaan kuuluivat Pitkdniemen sairaalan lisaksi kaksi silloista B-
mielisairaalaa: Ylojarvella oleva Keijarven sairaala sekd Kangasalan Pirkanmaan
sairaala. Pitkaniemessa papilla oli mahdollisuus olla kolme paivaa viikossa ja muissa
sairaaloissa molemmissa yhden péivan viikossa. On hyvin rajallista, mitd yhdessa

paivassa ehtii tehda. Sairaalapapin ei ollut mahdollista paneutua taysin jokaisen sai-

190 Kilpeldinen 1979; 248, 250.
191 Majamaki 27.11.2007.
192 Majamaki 27.11.2007.
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raalan toimintaan, ja yhdessa paivéssa ei paljon ehtinyt. Majaméki sanoo Keijarven
sairaalan ja&neen todella vieraaksi hanelle. Kun sairaala ei tullut pappia vastaan, oli

papinkin hankalampi asennoitua sairaalassa tehtavaan tydhon.'*?

Toisen sairaalapapin viran perustamisen jalkeen tyonjako helpottui, kun Pitkdniemen
papista tuli paivaa vaille Pitkdniemeldinen.’®* Pappi sai keskittyd enemman Pitka-
niemen potilaisiin. Papille aiempi hajanainen tyonkuva aiheutti katkoksia tyoviik-
koon seka edellytti priorisointia, koska ty6ta oli enemman kuin ehti tehda.

O: Mitdhén muuta hankaluutta? Kyl kai se juuri, josta kans oli jo puhetta, ettd tydkent-
ta oli niin hajanainen, ettd kyllahan se jossakin mdarin téytyi olla raskasta mydskin,
vaikka en ma silloin koskaan muista, ettd mé oisin silla tavalla hirveesti tuskitellut.
Mulla on varmaan sen verran 16ysa tuo velvollisuuden tunto, etti esimerkiks siell&
Ylojéarvelld Keijarven sairaalassa, niin mul on sellainen olo, ettd sielld méd en kyll&
tehnyt mitéan. Niin ma jotenkin sitten hyvéksyin sen, ettd en mé& millaén voi joka pai-
kassa tayttd panosta antaa.

S: Etenkin, jos se on viel4 rajoitettu paivamaarallisestikin, niin kyllahan se ihan selvé
on.

0: Joo ja sitten kun taas laitos sinénsé ei tullut vastaan silla tavalla kuin toiset, niin en
ma siitd mitenkaan karsinyt.

Hartaustoiminnan, ryhmien ja sielunhoidon liséksi pappi ehti Pitkdniemessa osallis-
tumaan potilaiden virkistystoimintaan siitd vastaavan ylihoitajan kanssa. Potilaiden

kanssa tehtiin retkia. Retkille osallistujia saattoi olla useampikin linja-autollinen.**®

Sairaalapapin tyonkuvaan liittyi potilaiden ja omaisten kanssa tehtavén tyon liséksi

myaos henkil6kunnan sielunhoito ja tydnohjaus, jotka usein kulkivat kasi k&dessa.

O: Joo ja sitten aika usein siihen liittyi aika ldheltd mydskin semmoinen hoidollinen
puoli, ettd jotenkin papin luo oli helppo tulla semmoisenkin hoitovéen, jotka, tai siind
lahtdkohta varmaan oli myonteinen suhtautuminen, pappiin ylipaansa ja uskontoon ja
uskonnollisiin kysymyksiin. Ja sitten ihan sellaiset omat henkil6kohtaiset perhevai-
keudet, tydpaikan ihmissuhteet, tdmmoiset kulki usein siind mukana, vaikka sitten
my®oskin puhuttiin hoitokontakteista. Mul on sellainen mielikuva, ettd enemman mun
tyénohjaukseni ainakin hoitovéen kanssa on ollut sellaista omaa (ongelmaa) enem-
man kuin hoitokontaktien setvimisté.

S: Kylla se liittyy niin laheisesti se hoitajien hyvinvointi siihen hoidonlaatuun, etta pe-
riaatteessa tyonohjaustahan se on sekin, ettd ne hoitajat saa purkaa sitd omaa pahaa
oloaan, tai mika nyt ikina askarruttaakaan niin johonkin muuhun.

Johtava laakéri luotti papin ammattitaitoon siind maarin, ettd saattoi ehdottaa papin

tapaamista jollekin alaisistaan, jolla huomasi olevan vaikeuksia. Téllaisia aiheita

saattoivat olla muun muassa perheongelmat.*#

198 Majamaki 27.11.2007.

194 Haastattelussa Majaméki sanoo, ettei ollut enéé sairaalapappina Pitkéniemessa, kun toinen sairaa-
lapapin virka perustettiin. Kysyesséni muuttuiko tydnkuva toisen papin tullessa, Majaméki sanoo,
ettei ollut enda siind vaiheessa Pitkdniemess, ja ettd Lauri Hirvonenkin ehti olla yksin vield jonkin
aikaa, ennen toisen viran perustamista. Kuitenkin toimintakertomusten mukaan Majaméki on ollut
tyossd vield vuoden 1976. Lahteend tekstissa TSA, Toimintakertomus Majamaki 1976, 1-2.

195 Majamaki 27.11.2007.
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Toimintakertomuksessa vuodelta 1975 ké&y ilmi Majaméen painotukset tygssaan ja
viran kehitys ensimmaisen kahden ja puolen vuoden aikana. Tyomahdollisuudet ovat
jo kehittyneet viran perustamisajankohdasta. Jo t&ssé vaiheessa on huomattu, ettei
yhdelld sairaalapapilla ole resursseja vastata kaikkiin toiveisiin. Hartaushetket osas-
toilla olivat vahentyneet, vaikka niit4 oli toivottu ja niill4 olisi sijansa sairaalapapin
toiminnassa. Toisaalta ryhmamuotoisia kokoontumisia oli ollut edellisvuosia enem-

man. Uusia ryhmia olivat nuorisoryhma seké omaisten ryhma.**’

Seuraavalle vuodelle suunniteltiin sairaalapapin tyotd vakiintuneilla linjoilla. Tyo-
kentén laajuus asetti rajoituksensa toiminnan laajentamiselle, mink& vuoksi alettiin
pohtia toisen viran perustamista. Toimintasuunnitelmassa todetaan myos, ettei péivia
voi ohjelmoida téyteen, koska parhaat kohtaamiset potilaiden kanssa syntyvat spon-
taanisti, ennalta sopimatta. Majaméki pitaa tarkednd, ettd spontaaneihin keskustelui-

hin silyy mahdollisuus.*®®

Vuonna 1978 Majaméen virassa aloitti Lauri Hirvonen. Majamaen kehittdméat papin
tyOtavat jatkuivat papin vaihdosta huolimatta, ja Hirvosen oli helppo jatkaa valmiiksi
hahmottuneessa sairaalapapin virassa. Hirvonen perusti uutena toimintamuotona sai-
raalapapin ohjaamat (osastotyontekijoiden kanssa) viikoittaiset keskusteluryhmét

7.2 Vuodelle 1979 Hirvonen suunnitteli uutta keskuste-

Pitk&niemen osastoilla 6 ja
luryhmaa. Laajamittaiseen viran kehittamiseen ei ollut mahdollisuuksia, koska hanen

erikoistumiskoulutuksensa oli viela kesken ja vei resursseja.?%

5.4 Usko on luottamusta

Sairaalapappi joutuu usein pohtimaan omaa uskoaan, kun vastaan tulevat potilaiden
uskon kysymykset. Samalla joutuu miettimaan omaa itseaan seka uskoaan.?* Uskon

kysymyksiin liittyy sairaalapapilla myos laheisesti oma suhtautuminen kuolemaan ja

196 Majamaki 27.11.2007.

Y7 TSA, Toimintakertomus Majamaki 1975.
198 TSA, Toimintasuunnitelma Majaméki 1976.
199 TSA, Toimintakertomus Hirvonen 1978.

20 TSA Toimintasuunnitelma Hirvonen 1979.
201 Majamaki 27.11.2007.
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sen kokemiseen sekd suhde karsivaan ihmiseen ja karsimykseen.””? Usein joutuu
my0s madrittelemddn mihin vet&a rajan potilaiden kanssa ké&ytdvassa hengellisessa
keskustelussa tai uskonnon harjoittamisessa. Rajan asettaminen on térkedd, etenkin
kun potilas on psykoosin vallassa ja harhat ulottuvat uskonnolliselle ja hengelliselle

puolellekin.?®

Majaméki kuvaa omaa uskoaan luottamukseksi. Se on jotakin sellaista, jota ei tarvit-
se jatkuvasti ajatella tai todistella, vaan sen olemassaoloon ja pysymiseen voi luottaa.
Siihen voi luottaa jopa niin paljon, ettd sen voi unohtaa tavallisissa paivan toimis-

Saan.

O: Mulle kehittyi téllainen lempiajatus, josta ma pidén kyll& vieldkin kiinni. Uskosta,
ettd mitd se on, ettd se on luottamusta. Et joku sellainen, et ihan kuin ma t&ssa istun,
niin en mé suinkaan ajattele koko ajan, ettd hajooks tda sohva mun peffani alta vai ei.
Niin ei mun tartte ajatella sitd, kun ma tiedan, etti se pitdd. Niin jotenkin samalla ta-
valla mé haluaisin suhtautua uskoon. Et ma voin h&arata tdssd mitd vaan ja unohtaa
ajatuksissani, padssani sen, et ma tiedan, et mulla on pohja jalkojen alla. Et voi ottaa
askeleen miettimattd mihin mé jalkani lasken.

Sairaalapappina hénen oli hankala kohdata ihmisi&, jotka kertoivat jatkuvasti siitd,
mitd Jumalalle tulisi tehdd, tai mitd Jumala on heille kertonut. Téallaisten ihmisten
uskonnollinen késitys oli Majaméelle itselleen vierasta ja siksi hammentavaa. Maja-
maki katsoo, ettei hanen uskonsa tai Jumalakasityksensd vaadi rituaaleja tai riitteja
pysyakseen olemassa. Kuitenkin toisaalta han kdy mielelladn ehtoollisella ja kuunte-

lee aamuhartauksia, mutta ne eivét ole edellytys hanen uskonsa olemassaololle.

O: Mutta sitten (muu) péivéa (aamuhartauden lisaksi) meneekin niin, ettd en mé sellai-
sia uskonnollisia ajattele.?*

Majaméen kasitys kuolemasta on saanut vaikutteita sairaalapapin tydstd. Kuoleman
kohtaaminen on ollut osa tyotd. H&n on kdynyt myds seminaarin liittyen kuolemaan
ja pitdd kuolemaa luontevana osana eldmad. Majamaki esittelee taulujaan haastatte-
lussa. Hanen maalaamansa taulut sisaltavét usein kuolemaa, tai muita uskoon liitty-
via elementtejd. Useissa tauluissa on ehtoollisvélineet tai ehtoollispoytd, jotka on
nostettu kuvassa hiukan ylemmas. Majamaki selittad, ettei ehtoollisen syvin olemus
ole ihan helposti ymmarrettavissg, ja siksi han maalaa ehtoollisvélineet hiukan vaike-
asti tavoitettaviksi. Kuvissa on maalattuna myos taakkojen kantaja, joka voisi kuvata

vaikkapa sairaalapappia.’®

22 Kilpelainen 1979, 355.
203 Majamaki 27.11.2007.
2% Majamaki 27.11.2007.
205 Majamaki 27.11.2007.
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6. ESA FABRIN, MARITAKKINEN SAIRAALAPASTORI

6.1 Papistoapulaisesta sairaalasielunhoidon johtajaksi

Nykyinen Tampereen sairaalasielunhoidon johtaja Esa Fabrin on saanut pappisvih-
kimyksensa 5.6.1969. Kuitenkaan hanelle ei ollut aina itsestdan selvéa, ettd hanesta
tulisi pappi. Aiemmin haaveena oli lukea Kielitieteita tai lahted laéketieteelliseen tie-
dekuntaan, mutta eldmé johdatti lukemaan teologiaa ja sitd kautta papiksi. L&&ketie-
teelliseen tiedekuntaan hakeutuminen olisi vaatinut paljon tyotd, eikd verta pelkadva
Fabrin uskonut kuitenkaan parjadvansa laakarind pelkonsa vuoksi. Sairaalapappina
han on mydhemmin Pikonlinnassa pé&assyt pahimmasta verenpelostaan osallistuttu-
aan leikkaustaan kovasti pelkd&van potilaan vaikeaan keuhkoleikkaukseen. Ennen
kuin Fabrin hakeutui sairaalapapiksi, hdn ehti toimia nuorisopappina ja kirkkoherran

viransijaisuudessa.?®

Fabrin on aloittanut sairaalapapin uransa Forssassa vuonna 1972. Vuonna 1972 han
toimi Forssan seurakunnan papistoapulaisena, ja hanen tyékuvaansa kuului tuolloin
sairaalavierailuja muun muassa Lounais-H&meen aluesairaalaan ja Nokian psykiatri-
seen sairaalaan. Tuolloin vierailuiden padpaino oli hartaushetkessd, joka sisalsi yh-
teislaulua, puheen ja rukousta. Potilaille annettiin mahdollisuus papin kahdenkeski-
seen tapaamiseen. Satunnaisissa kertaluontoisissa keskusteluissa potilaan tai omais-
ten kanssa oli hankala saada riittdvad yhteyttd. Toisaalta keskustelut olivat hankalia

myos papeille, jotka eivat tunteneet potilaita hyvin entuudestaan.”®’

Fabrin on aloittanut sairaalasielunhoitoon kouluttautumisensa vuonna 1972 pastoraa-
likoulutuksen kautta. Koulutuksia oli muun muassa Erik Ewaldsin kuolevaa potilasta
ja kuolemaa koskeva koulutus.?®® Ewaldsin viite koulutuksessa oli, ettd pappina voi
auttaa ihmistd, joka on sairaalassa kuolevana, kuoleman prosessissa ja kuolemassa,

vain selvittamalla oman suhteensa kuolemaan. Pappina tulee kasvaa oman elamansa

2% Fabrin 26.11.2007.

297 Fabrin 26.11.2007.

28 Ewalds on kasitellyt kirjallisuudessaankin kuoleman hyvéksymistd ja sen kohtaamista. Meidén
tulee selvittdd oma suhteemme kuolemaan, jotta voisimme kohdata kuolevan potilaan. Vain ihminen,
joka uskaltaa olla taysin tietoinen kuolemasta ja omasta kuolevaisuudestaan, voi oivaltaa, ettd ajatus
kuolemasta ei ole suinkaan tarkoitettu pelottamaan héntd, vaan se auttaa hant& kasvamaan. Kuolema
auttaa meitd kaadntamaan kasvomme Jumalaan, joka on uskon alkaja ja sen tdyttdja ja joka on voittanut
kuoleman. Kun otamme kuoleman vakavasti, Kristus kasvaa silmissimme. Silloin voimme oppia, ettd
meidan tulee olla myonteisi& ihmisid, jotka eivat ole aina protestoimassa eldmaé vastaan. Tamé vapa-
uttaa persoonassamme eldmalle. Ewalds, 1985.
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rajallisuuden ja haavoittuvuuden kanssa henkilokohtaisesti, jotta voi auttaa kohtaa-

maan sairaita ihmisi4, oli sitten kyse psyykkisesti tai fyysisesti sairaista.?*®

Sielunhoidon koulutuksen aloitettuaan Fabrinilla aukeni uusi alue pappina toimimi-
seen. Han haki Hameenlinnaan psykiatrisen sairaalapapin virkaan ja myéhemmin,
vuonna 1973, hén siirtyi Riihimaelle viralliseksi papin avustajaksi, johon kuului sai-
raalatyd. Samaan aikaan Fabrin jatkoi sielunhoidon erikoistumiskoulutustaan ja hen-
Kilokohtaista tyonohjaustaan Irja Kilpeldisen kanssa. Talloin Fabrin ajatteli, ettd mi-
kali sairaalapappeus ei kiinnostaisi tydalana koulutuksen jalkeen, on vield mahdolli-
suus palata seurakuntaan kappalaisen tai kirkkoherran tyohon, joita han oli jo aiem-

min tehnytkin.?*°

Riihim&en sairaalapainotteisesta virasta Fabrin haki vuonna 1974 Tampereelle Reino
Rantalaihon seuraajaksi ja tuli valituksi virkaan. Uudessa virassaan Fabrin toimi kes-
kussairaalassa sairaalapappina. Keskussairaalassa potilaiden kanssa tyoskentely oli
Iyhytkestoista ja pappi tapasi potilaita yleensd vain heidéan pyynnostadn. Koska osas-
tot olivat keskendan hyvin erityyppisia, ei pappi saanut kattavaa kuvaa potilaiden
oireista tai tarpeista. Kilpelédisen tyénohjauksen ja sairaalasielunhoidon koulutuksen
kautta Fabrin oli saanut sielunhoitoon hyvat lahtokohdat ja han toivoi pidempié kon-
takteja niiden potilaiden kanssa, jotka hdnen kanssaan asioitaan halusivat késitella.
Keskussairaalassa tamé ei kuitenkaan ollut mahdollista potilaiden nopean kotiuttami-

sen vuoksi.?t!

Fabrin oli mukana ensimmadisen sairaalapapin viran perustamisprosessissa. Kun Ma-
jamaelle toivottiin tyotoveria, oli Fabrin asiantuntijajisenend ja keskussairaalan edus-
tajana johtokunnassa. Uudelta papilta johtokunnan mukaan odotettiin ryhmatyotaito-
ja seké syvaa perehtymisté sielunhoidon metodeihin ja toteutukseen. Perustamispro-
sessin kuluessa Nokian kirkkoherra Matti Majamaa houkutteli Fabrinia hakeutumaan
kyseessa olevaan sairaalapapin virkaan. Fabrin oli keskussairaalassa ollessaan osal-
listunut leikkauksiin, ruumiinavauksiin sekd keskusteluihin didinmaitokeskuksessa,

joten han oli nahnyt sairaalapapin tyén moninaisuuden.®*?

299 Fabrin 26.11.2007.
210 Fabrin 26.11.2007.
21 Fabrin 26.11.2007.
212 Fabrin 26.11.2007.
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Keskussairaalan sairaalapappina olo oli monimuotoista, ja Fabrin oli p&&ssyt tyos-
séan kokemaan monenlaista. Uuden viran perustamisen aikoihin han kuitenkin oli
turhautunut tydssaan lyhyisiin hoitosuhteisiin. Sielunhoidon koulutus ja kokemus
sairaalapapin tydsta rohkaisivat Fabrinia hakeutumaan virkaan, jossa paasisi pidem-
piin hoitosuhteisiin syopdapotilaiden ja kroonikkopsykiatristen potilaiden kanssa sek&
toteuttamaan ryhmatyotd ja ryhmaterapiaa. Fabrin oli Majaméen kautta tutustunut
ryhmatoimintaan jo aiemmin.? Fabrin tuli valituksi toiseen ympéristékuntien sairaa-

lapapin virkaan vuonna 1976.%

Fabrin on kouluttautunut sairaalasielunhoidon koulutuksen lisdksi sielunhoitoon ja
terapiaan liittyen laajasti. Han on kaynyt erilaisissa terapiakoulutuksissa, kuten psy-
koanalyyttisessa ryhmassd, uniterapiaan liittyvia ryhmid, transaktioanalyyttisissa
ryhmissa sekd Viktor E. Franklin logoterapian koulutuksessa. Logoterapia oli 1980-
luvulla rantautumassa Suomeen. Sen keskeinen kysymys on eldmén tarkoituksen
pohtiminen, Franklin perusvéite on, ettd elamédssa on aina tarkoitus ja mielekkyys.
Koulutusten lisdksi tydonohjaus antoi tydhon uusia ajatuksia ja siséltéja. Fabrin ohjau-
tui koulutusten lisaksi myds hiljaisuuden retriitti -lilkkeeseen, jonka hén sanoo avan-
neen silmid. Taize-laulut ja hiljaisuuden armollisuus kertovat hénelle Jumalan suu-

resta laupeudesta.?®

6.2 Keskustelukumppanina tassa elaméantilanteessa
Fabrinin tyénaky

Fabrinin tyonaky sairaalapappeudesta syntyi hanen toimiessaan papin apulaisena ja
pitédessaan silloin sairaaloissa hartauksia. Hanen nakemyksensa on, etta ei riita, etta
pappi pitdd hartauden keskusradion kautta. Oleellista potilaiden kannalta on papin
nakeminen kasvokkain, eika vain hanen puheensa kuunteleminen, vaan mahdollisuus
keskustella papin kanssa. Sairaaloissa on ihmisid, jotka ovat pohtineet asioitaan ja

haluaisivat keskustella papin kanssa.**°

213 Fabrin 26.11.2007.
212 TSA | Sairaalasielunhoidon johtokunnan muistio 1977, 2-3.
215 Fabrin 26.11.2007.
216 Fabrin 26.11.2007.
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Siirryttyadn ymparistokuntien sairaaloiden sairaalapapiksi, Fabrin tunsi jattavansa
taakseen keskussairaalavaiheen ja aloittavansa uudenlaisen tyon pitkaaikaisten poti-
laiden parissa. Keskussairaalassa Fabrin tunsi olleensa kuin suurella juna-asemalla,
jossa ihmisid purkaantuu pois junasta ja toiset nousevat sinne sisaan. Fabrin koki
olleensa laiturilla kantamassa toisten laukkuja alas junasta, ja samalla, kun han on
laskenut kadestddn edelliset matkalaukut, tulee uusia matkustajia, jotka ovat junaan
menossa ja Fabrin auttaa heidén laukkunsa siséan. Tyonkuvan vaihtuessa Fabrin tun-
si jattavansa lyhyet sielunhoitosuhteet taakseen ja aloittavansa pidempid jaksoja

. . 217
”taakkojen kantamisessa”.

Fabrinin tyonéky itsestéan sielunhoitajana heijastuu edelleen 80-luvulla Pikonlinnan
potilaille jaetussa potilaan esitteessa. Pikonlinnan keuhkotauti- ja s&dehoitoyksikon
esitteessé Fabrin kertoo tyonkuvastaan ja mahdollisuuksistaan kohdata potilaan sai-

raalassa olon aikana.

Tydssani pidan tarkeana ihmisten tapaamista ja luottamuksellista keskustelua heidan
kysymyksistdnsd, ja siksi pyrin viikoittain kdymddn tdlld osastolla. [...] Jos niin halu-
at, voin olla keskustelukumppanisi taélla, ja téssa elamantilanteessa. [...] Toivomuk-
sesi mukaan, voimme myos sairaalassa viettdd ehtoollista. Laheisillakin on mahdolli-
suus osallistua tahan tilaisuuteen. Tapaamme, kun vain otat rohkeasti yhteyttd henki-
I6kunnan valityksell&. Tai tule kdymé&én huoneessani. [...] Ellemme sinun tddll4 olles-
sasi kasvoista kasvoihin tapaisikaan, l&hetén sinulle terveiseni tdman tiedotteen myo6ta.

Esite oli jokaisen potilaan potilaslaatikossa, usein taitettuna Gideoneiden lahjoitta-
man uuden testamentin véliin. Lisaksi esitteessd oli perusrunko sairaalan hartaustoi-
minnasta. Avoimen keskustelutarjouksen alla oli sairaalapapin kuva ja nimikirjoi-

tus 218

Esitteessa oli tarkead, paitsi informaatio, myos potilaille sairaalapapista muodostuva
mielikuva. Fabrin halusi esitteen kautta esittdytya potilaille ja tarjota mahdollisuutta
keskusteluihin. ”Jos niin haluat, voin olla keskustelukumppanisi tdilld, ja téssi ela-
méntilanteessa” esitteessd ei haluta tyrkyttdd keskusteluja, vaan niiden tulee l4hted
potilaasta itsestaan.”* Sairaalassa sairaus ja elaman pohdiskelu liittyivat usein yh-
teen. Sairauden kohtaaminen on ihmiselle pyséahtymisen paikka. Usein kun elimistod

heikkenee sairauden myota, mieli ja henki eivat taannu, vaan herkistyvat. Talloin

217 Fabrin 26.11.2007.
218 Fabrin 26.11.2007.
219 Fabrin 26.11.2007.
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hanen ajatuksiaan ymmartavan ldheisen tarve kasvaa. Usein potilas kysyy ja pohtii

sellaisia asioita, jotka muuten ovat eldméssa jadneet joksikin aikaa syrjaan.??

Hartaustoiminta

Hartauksia sairaalassa oli viikoittain keskusradion kautta. Keskusradiohartauksissa
oli vuoroviikoin oman sairaalapapin pitdmé hartaus ja seurakunnan vierailijan harta-
us. Liséksi oli musiikkihartauksia, joihin Fabrin oli halunnut nuorten lauluryhmié
mukaan. Fabrin halusi, ettd musiikkihartaus sisaltaisi kevyempéaa hengellistd musiik-
kia. Kirkkokuoron ote ja heidadn ohjelmistonsa musiikki tuntui sairaalaan liian ras-
kaalle. Fabrin etsi taustakuntien seurakunnista lauluryhmid, jotka olivat nuorten ko-
koamia. Kun nuorisotydnohjaajan sai innostumaan asiasta, lahtivéat nuoretkin mielel-
1&48n mukaan. Jokainen lauluryhmad vieraili sairaaloissa noin kerran vuodessa, joten
hartauksien pitdminen ei kuormittanut nuoriakaan paljon. Fabrin piti nuorten vierai-

luista, olihan han itsekin toiminut nuorisopappina useamman vuoden.?

Lisdksi hartauksia k&vivat pitdméssd noin kerran kuussa helluntaiseurakunnan edus-
tajat. Helluntaiseurakunnan kanssa oli tarkasti sovittu hartauksien siséllostd, Raamat-
tua saivat lukea, mutta suuria julistuksia ei sairaalaan haluttu, eikd huoneisiin saanut
menna pyytamatta julistamaan. Talla haluttiin taata potilaan itsemaaraamisoikeus ja
uskonnonvapaus. Ensisijaisesti Kangasalan helluntaiseurakunta teki sairaalahartauk-
sia, ja heill oli taidokas hartauksien toteuttajajoukko. Myds ortodoksinen kirkkokuo-

ro kavi vierailemassa etenkin suurien juhlien, adventin ja paasiisen aikaan.???
Uskonnonvapaus

Potilaiden itsemaardamisoikeutta haluttiin kunnioittaa uskonasioissa, kuten muussa-
Kin sairaalan toiminnassa. Jo ensimmadistd sairaalapappia varten Kirjoitetussa ohje-

sadnndssa todetaan:

87

Yksityisessé sielunhoidossa on sairaalapapin ystévallisesti ja rakentavasti keskustele-
malla sekd Jumalan sanan tarjoamilla opetuksilla koetettava auttaa sairaita kantamaan
karsimyksiansa. Alkoon kuitenkaan vastoin sairaan omaa tahtoa hanelle yksityista sie-
lunhoitoa tyrkytettako.??

220 Hameen- Anttila, 2006, 41.

22! Fabrin 26.11.2007.

222 Eabrin 26.11.2007.

228 TSA, Ohjesaantd sairaalapappia varten, 1941, § 7.
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Potilasjoukko oli uskonnollisesti kirjavaa, mutta jokaisen vakaumus pyrittiin huomi-
oimaan. Jokainen, joka halusi uskoaan harjoittaa, sai sen tehdd, mutta taytyi myos
taata, ettei kenenkaan tulisi joutua vastoin omaa tahtoaan tilanteeseen, jossa uskontoa
harjoitetaan. Tama asia nousi helposti esiin sairaalapapin tyossé osastoilla, joilla oli
suuria huoneita. Sairaalapappi tormasi usein Kierroksillaan osastoilla tilanteisiin,
joissa joku potilaista halusi laulaa virren. Kuuden hengen huoneissa oli kohteliasta

kysya kaikilta potilailta, haittaisiko ketéan, jos potilastoverin toive toteutettaisiin.??*

Potilaan uskonnonvapaus on taattava, vaikka han itse olisi liian heikko siité taistele-
maan. Sielunhoito sairaalassa on potilaslahtdista, ja siind on otettava huomioon poti-
laan arvot, maailmankatsomus, kulttuuri ja uskonto. Sairaalapapin tulee taata poti-
laan mahdollisuus uskonnonvapauteen, vaikka potilas ei sité itse osaisi tai jaksaisi

vaatia.??®

Vieraita uskontoja ja kulttuureita kohtaa sairaaloissa jatkuvasti enemman.
Néissa ei tule tehda yleistyksid arvojen ja vakaumusten suhteen, vaan sairaalapapin
on otettava selvaé potilaan yksilollisesta arvomaailmasta. Potilaaseen liittyvista asi-
oista neuvotellessa on kuitenkin huomioitava vaitiolovelvollisuus. Uskonto ja va-
kaumus sek& erilaiset kulttuuritaustat tuovat sairaan hoitoon ja arkisiin rutiineihin
meille vieraita tapoja. Etenkin ladkehoidossa ja kuolevan potilaan kohtelussa on syy-

t4 huomioida potilaan uskonto ja maailmankatsomus.?*®

Sairaalapappi on my6s muiden uskontokuntien asiantuntija potilaaseen ja hanen hoi-
toonsa liittyvissa eettisissa ja uskonnonvapautta koskevissa kysymyksissé. Sairaala-
pappia konsultoitiin muun muassa jehovantodistajien verensiirtoon liittyvissa kysy-
myksissa. Pappia pyydettiin keskustelemaan potilaan ja hdnen omaistensa kanssa
ristiriitatilanteessa, jossa syopapotilas olisi saanut apua ja mahdollisesti liséé elinai-
kaa verensiirrosta, mutta hanen uskontokuntansa kielsi verensiirron. Tilanne oli han-
kala, kun nuori potilas toivoi saavansa siirron, jotta saisi eldd pidempaan, mutta van-
hemmat kielsivat hoidon uskonnollisen vakaumuksensa vuoksi. Né&issé tilanteissa
pappi pyrki selvittdmaan vakaumuksen taustoja ja syvyytta seké pyysi omaisia kuun-

telemaan potilaan toiveita.?*’

22% Eabrin 26.11.2007.

225 gjelunhoidon aikakauskirja 12, 2000, 7.
226 \sakaumuksen kunnioittaminen, 1996.
221 Fabrin 26.11.2007.

60



Uskonnonvapauden ja potilaan yksityisyyden kunnioittamisen vuoksi potilas pyrittiin
siirtdméan papin kanssa kéytavien keskustelujen ja ehtoollistilanteiden ajaksi pois
huoneestaan. Jos potilas oli huonokuntoinen ja omaisia tuli tilaisuuteen mukaan, ei
siirto ollut valttaméattd mahdollinen. Talloin hoitajat ilmoittivat huonetovereille ajois-
sa ehtoollistilaisuuden ajankohdasta, ja pyysivat niitd, jotka eivat halunneet olla tilai-
suudessa lasné poistumaan yhteisiin potilastiloihin. Nam4 tilanteet pyrittiin sopimaan
huolella, ettei kukaan joutuisi huomaamaan olevansa tilanteessa, joka ei hénelle kuu-
lu. Useimmiten kuitenkin oli jopa niitd huonetovereita, jotka halusivat olla tilaisuu-

dessa mukana, ellei se hairinnyt potilasta tai hanen omaisiaan.?*®

Ortodoksiseurakunnan kanssa yhteys oli hyva. Pikonlinnan vahtimestari oli Tampe-
reen ortodoksisen seurakunnan kirkkoneuvoston jasen ja sitd kautta yhteydet seura-

kuntaan olivat luontevat.

E: Han (ortodoksinen vahtimestari) sanoi, ettd ”kuule Esa kun nditd ihmisia tulee tén-
ne, omaistaan noutamaan, vainajaa, niin onks se oikein, et han laulais”. Kun han on
koittanut ihmisi& palvella, niin kun ne on néitd luterilaisia ollut, niin ne on pyytényt
laulamaan ja hén on sitten laulanut virsid. Ma sanoin, ettd sa voit kuule Taisto ihan
rauhassa laulaa virsid, ja sit me kéytiin 1api mit& hén osas ja mé sanoin, etti ne on hy-
vid. Han on lukenut Herran siunauksen joskus kun on siitd lahdetty ja sanoin, etta se-
kin on hyva. Ja taa tyétoveruus ortodoksi vahtimestarin kans johti siihen, ettd han oli
puhunut Tampereen ortodoksisessa seurakunnassa, etta tdméa on aika merkittavé asia,
koska heilldkin on sadehoitoklinikassa ortodoksipotilaita, niin seurakunta toimitti
Taiston valitykselld siunatun Kasittatehdyn Kristusikonin??® potilaskayttdon. Etta jos
tiedetddn, ettd on ortodoksipotilas, niin se voitiin tuoda hénelle sitten sairasvuoteelle,
ettd han saattoi katsoa sité.

Ortodoksipotilaiden ehtoollisen vietosta vastasi luonnollisesti Tampereen ortodoksi-
nen seurakunta. Ortodoksisen vahtimestarin liséksi yhteyshenkilond ortodoksiseura-

kunnassa toimi Risto Lintu.?°

Paé&sidisviikolla sovittiin ortodoksiseurakunnan kanssa ehtoollisen vietosta sairaalas-
sa. Sairaalassa oli myds perheitd, joissa oli seka luterilaisia etta ortodoksisia jasenia.
Joskus téllaiset perheet saattoivat sopia keskendén ja osallistua kaikki luterilaisen
papin jarjestamaan ehtoolliseen sairaalassa potilaan vuoteen darella. Talloin ehtoolli-
sen viettoa ei paheksuttu kummankaan seurakunnan taholta, mikali perheenjasenet

itse olivat sopineet jarjestelystd. Yleisesti ottaen, kun potilaina oli muiden uskonto-

?%8 Fabrin 26.11.2007.

229 K asittatehty Kristusikoni on yksi kuuluisimmista ortodoksisista ikonimalleista. Ikoniin on maalattu
Kristuksen kasvot, tavallisesti liinaan kuvattuina. Perimatiedon mukaan alkuperdinen ikoni on synty-
nyt Jeesuksen pyyhittyd kasvonsa liinaan. Liinaan jai Hanen kasvokuvansa. Liina lahetettiin Edessan
ruhtinaalle Abgarille, joka oli sairastunut. Painettuaan liinaan kasvonsa, Abgar parantui osittain. Orto-
doksi.net. Kéytetty 4.4.2008. Taméan vuoksi Késittatehty Kristusikoni sopii nimenomaan sairaan huo-
neeseen tuomaan lohtua ja toivoa paranemisesta.

2% Fabrin 26.11.2007.
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kuntien edustajia, ohjattiin rippi- ja ehtoollisasiat oman seurakunnan papille. Uskon-

nonvapaus ja potilaan omat mielipiteet olivat naissakin ohjenuorina.?*

Ryhmatoiminta

Keskustelujen ja hartauksien lisdksi sairaalapapin toimintatapoja olivat erilaiset ryh-
mat. Fabrin aloitti innolla tyburansa alussa ryhmié, ja niitd hén piti paljon my6hem-
minkin. Pikonlinnassa aloitettiin 80-luvulla potilaiden neuvontatoimintaan liittyen
keskusteluryhmié reuma- ja syopdapotilaiden sekd heidan omaistensa kanssa. Sosiaali-
tyontekijan kanssa pidettavissa ryhmissd sairaalapapilla ja sosiaalityontekijoilla oli
molemmilla omat teemansa. Ryhmissd kasiteltiin potilasneuvontaohjetta, joka oli
eréanlainen kuntoutusohje. Vierailemassa k&vi my0s osastonla&kéri erikoissairaan-
hoitajan kanssa. He kertoivat sairaudesta ja sen erilaisista hoitotavoista. Sairaalapa-
pin osuutena oli sairauden ja sairaan ihmisen kohtaamiseen liittyva osio. Naissa kun-

toutusohjausryhmissa kokoonnuttiin naiden eri teemojen parissa.”*

Ryhmien pitdmisen moniammatillisella joukolla mahdollisti henkildkunnan hyvé
yhteistyokyky. Eri osa-alueiden ammattilaisten tuli voida luottaa toisiinsa niin, etta
se mité puhuttiin, oli linjassa toisten esitysten ja mielipiteiden kanssa. Sairaalapapin
keskeinen aihe omassa osiossaan oli ihmiskésitys ja kipu. Néissa oli helppo liittya
hospisajatteluun, Kiputeoriaan, jossa on olemassa fyysinen, henkinen, sosiaalinen
sekd hengellinen tai spirituaalinen kipu. Toisaalta papin omaa kasitystd kuolemasta
myos kysyttiin usein. Yhdistysten jarjestdmilla sopeutumisvalmennuskursseilla on
kasitelty samantyyppisid teemoja. Sairaalapappi osallistui myds néille kursseille.
Kurssien tarkoituksena oli antaa omaisille ja hoitajille evéita heidén tyohonsa ja jak-

samiseensa.?*

Omaisten ja hoitajien ryhmien liséksi oli ryhmia myos pelkéstaén potilaille. Fabrin
aloitti kroonikko-osaston miesten kanssa logoterapiaan pohjautuvan ryhman, jossa

keskusteltiin asioista, jotka olivat potilaille tarkeitd, tai painoivat mielta.

E: Kaikenlaista olen yrittdnyt kylla, mutta td4 logoterapia mua sit oikeastaan innosti.
Ma rupesin vetdmaan semmosta ryhméaa yhden miesten pitk&aikaisten kroonikkopoti-
laiden osaston kanssa. Ryhmaéan siis péasi osalliseksi, jos suostui joka kerta kertomaan
ainakin yhden hyvén uutisen mitd lehdestd oli... Sen jalkeen sai valittaa kaikesta. Jos
halus. Ja tdé on vahan yksinkertainen, mut ideana oli se, ettd kun ihminen sairastaan

231 Fabrin 26.11.2007.
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niin han vaan koko aika katsoo sairauttaan. Ja terveyttd on jo se, etta jos ees yhdenkin
hyvéan asian nékee. Ettd, tad oli sit4 logoterapiarokotusta mulle. M& ymmaérran ettd se
on myo6s osa uskon todellisuutta. Etta siis jos ajatellaan tervetta uskontoa siihen kuu-
luu aina sekéd tdmmdnen oman syyllisyytensa ja vaarien tekojensa tunteminen. Ja sii-
hen liittyvé armoluontoinen anteeksianto. Sit mydskin kyky néhdé hyvié asioita. Mut
mun tarkotus oli tdssé ryhmdssa ikaankuin kehittdd ryhmassé osanottajien kykya néh-
da postitiivisia asioita ympérilldan. Ja joskushan se on tietoisesti ihan pakottaen pako-
tettava, et on nyt sentdén hyviékin asioita. Ja siind suhteessa ma itse ajattelin ettd t&a
oli tdn tyyppinen hyvien asioiden ryhmé. Yks hyvd, et eldmassé on hyvidkin asioita.
Se oli t&n ryhmén teema.

Kun toinen sairaalapapin virka perustettiin, jai sairaalapapeille enemmén aikaa to-

teuttaa omia nakemyksiaan tydssa ja kokeilla uudenlaisia toimintatapoja.?*

Ryhmissé térkein anti oli potilaiden ja papin keskindinen viestintd ja kokemusten
vaihto.

E: Jos me yhdessd puhumme ja ymmarrdmme toisiamme, saamme laajemman kuvan
siitd mikd on totta. Ja tdd musta esimerkiks teologian hahmottamisessa on ollut térkee
ja md huomaan, ettd sitd samaahan ma teen potilaiden kanssa. Varsinkin jos mé oon
ryhmadssé, niin jos ryhmén jasenet tekee t6ité sen asian hyvéks, mité varten me ollaan
koolla, niin mehan rikastutaan koko ajan. Ja toiset tuo sellaisia nakokulmia, ettd aika
paljon tassa askarruttaa, ettd onko sittenkin noin. Sanotaan nyt vaikka téllainen ma-
sentuneiden ihmisten keskusteluryhma, jossa joku, joka on ollut hiljaa ryhmdssa pit-
kén aikaa, sanoo, ettd méahéan oon téssé kuunnellut teidan juttuja ja kyllahén te puhutte
ja ootte hyvia asioita I0ytanyt, mutta jos kuulisitte mun tarinani, niin ette ajattelis ihan
noin, ma oon sitd mieltd. Jos se vaan on ollut mahdollista niin ma oon rohkassut, etta
tuu kuule meién ens ryhmaén, jos vaan kestét tulla, niin mitas jos sa kertosit jotain,
ettei me jaatdis tdn oman osaamisemme vangiksi. Joidenkin kohdalla se nappas. Ja
musta se, ettd onks t&a nyt jotenkin optimismia sitten, mutta ihminen, niin niill& on
myos hyvié tarinoita, vaikka ne ei aina oo kauniita. Musta naa likaisetki legendat on
aika, siis niissékin on sitéd ajatusta mukana. Et se, ettd niissé se on se seulottu totuus,
ettd missa on se sdrmanen, likainen, hajonnut, revennyt, sérkynyt. Ja ma huomaan, etta
t&a tyd on ainakin minussa vaikuttanut sen, ettd mé ainakin arvostan enemman sellais-
ta sdrmastd, prismasta, moni sateistd, haurasta kuin sellaista, jossa ollaan hirveen vah-
voja.

Pappi ei ollut neuvonantaja, vaan ryhman koossapitéja ja alustaja. Tarkeintd ryhmés-
sé oli kuunnella muiden potilaiden ajatuksia ja saada koottua sitd kautta totuutta asi-

oista.?®

Sielunhoito

Pappi tapasi potilaita kaikkialla sairaalan tiloissa. Potilaiden kanssa kaytiin kéavelyil-

14, ja usein potilaat helpommin kertoivat asioitaan liikkuessaan.

E: Me kéveltiin Keisarinharjulle jonkun potilaan kanssa ja se on janné kun jotkut
potilaat, kun ne liikkuu niin ne saatto puhua asioitaan enemman. VV&han niin kuin
Emmauksen tiella. Et “tiiatsad mitd mulle on téssd tapahtunut tdammasta ja mulle tulee
tassd, tadlla harjulla, korkealla mieleen, kun taistelua on munkin eldméssa ollut.” Et
tdmmaoset peripateettisen, vanhan antiikkisen mallin mukaan me ké&veltiin. Mut siis
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masennuspotilaiden hoidossa liikuntahan on tarkee ja sit ku ei katsota vaistamatta ko-
ko ajan kohti vaan kuljetaan yhdessa niin se on joskus jollekin siita tulee jo hyvéa olo.
No, siiné oli seké timmonen miljodterapia ettd liikunnallinen puoli mut samalla sit
mydos keskustelu.

Vaikka sairaalapapin tyossa térkeintd on potilaan hengellinen hoitaminen, saatiin

liikkumalla tuotua potilas ulkoilemaan ja fyysinen hyvinvointikin koheni samalla.**®

Pitk&aikainen masennus voi olla verrattavissa syopadiagnoosiin niissa tapauksissa,
kun potilas ei saa asianmukaista hoitoa, tai kun hén joutuu olemaan yksin sairautensa
kanssa. Taman vuoksi sielunhoito on térkeé osa potilaan parantumisprosessia. Kun
masennus on pitk&aikainen ja vaikea, eik& hoito ole oikeanlaista, voi masennus olla

yhta letaali eli kuolemaan johtava kuin sydp4, johon ei ole 1&akitysta.

E: Ja kun t&& masennuksen, depression ja itsetuhoisuuden kuvio, niin se on raskas
asia ja siind mielessa musta sellainen tapa, jolla ma olen ainakin aatellut, ettd mé& oon
ottanut sen vakavasti. Ettd en mé sano niinkuin omaiset, etté el& nyt tuollaisia hopsi, et
séhadn voit ihan hyvin, ja tdssa on tatd, ja syo naita appelsiineja niin sa saat voimia.
Mutta kun ihminen pohtii sité, ettd kauanko han jaksaa ndita raskaita hoitoja, etta ois-
ko parempi hénen ja hénen l&heistensé kannlta, ettd taa loppuis jo. Jos ei taé lopu, niin
t44 tuska kasvaa, oisko parempi, etté tekisin sen itse.?*’

Timo Veijola on teologi, joka on itse kokenut vaikean masennuksen. Hanen mukaan-
sa depressio on liian vakava asia jatettdvaksi vain laékarien ja psykologien hoidetta-
vaksi. Siihen tarvitaan toista ihmista rinnalle. Masennus on tappava tauti, se tekee
vuosittain tuhannet ihmiset pysyvasti tyokyvyttémiksi ja saa sadat ihmiset tappamaan
itsensd. Depressio on rinnastettavissa syopaan vakavuudessaan, kuitenkin sill& ero-
tuksella, ettd depressio on edelleen ladketieteelle osittain tuntematonta aluetta ja suuri

mysteeri.?*®

Sairaalapappi ei voi kokea omaa ammatillisuuttaan vain omana ansionaan. Potilaat

muokkaavat papin identiteettia ja ammattitaitoa paivittain.

E: Ettd t44 on vahan hullua pappeutta, mutta tda on sellainen etuoikeus, méa oon jos-
kus sanonut, ettd mé olen oikeastaan kansan pelimanni, ja jos maa opin soittaan, niin
se johtuu siitd, ettd ma oon ollut kansan keskelld ja mulla on musikaalisuus lahjana.
Mutta savelet tulee muualta ja sit ne viridd minussa ittessani.

Pappi saa oman ammattitaitonsa asiakkaidensa kautta, ja vain heidan eldméankoke-
mustaan hyodyntdmalla sairaalapappi voi kehittya tyossaan.

E: Tassa (sairaalapapin tydssd) se ihminen ei oo semmonen kohde, vaan se on ikdén
kuin matkatoveri, ettd seurakuntatydssé ihmisista tulee kuluttajia. Jotka kuluttaa mei-
dén hartauksia, joita me koitetaan tuottaa mahdollisimman laadukkaasti.[...] Ja kun
vanhuksilla voi olla kysymys juuri t&a, ettd mink& varassa ma jaksan eldé ja kohta
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kuolla. Onks t&a eldma niin arvokas vai ei, ja siind mielessd td4 meidan k&den koske-
tus, siind oli ajatuksena se, ettd k&den 1ampd on kummallakin. Toisella voi olla ryppy-
sempi koura, mutta se lammin k&sien puristus on se, ettd me kuulutaan yhteen, vaikka
sitten erilaisina ihmisind. Ja se on musta tassé sairaalatydssa ollut jannéé ja haastavaa,
ettd mé pidén. Oon ollut siité iloinen, ettd en ma en&a aattele siité4 niin, ettd se keskus-
sairaalan tyd on vaan tammagstd, nyt mé néan toisin. Mut silloin nuorena, kun oli saa-
nut tietyn koulutuksen ja ihanteena oli se, ettd pitk& hoitosuhde on merkittdva. Ny-
kyisinhén aatellaan ihan toisin, ettd jos oikeella hetkelld oikealla tavalla kohtaa ja ky-
syy jotakin, niin se voi olla sille ihmiselle todella tarke&a, ei mitddn muuta tarvittas-
kaan vahaan aikaan.?*

6.3 Rukoiletsa itsekin?

Potilaiden kohtaaminen oli sairaalapapin tyossd antoisinta ja teki jokaisesta tyopai-
vésta erilaisen. Potilaiden ongelmat heijastuivat myds usein omaisiin. Vaikka pappi
toimii myds omaisten sielunhoitajana, potilaan pé&atantavaltaa kunnioitettiin. Pappi

keskusteli omaisten kanssa vain potilaan luvalla.

E: Ja sind aikana kun ma taalla olin niin taa tyd laajeni, ensin se oli henkildkunnan
suuntaan voimakkaammin ja sitten tuli omaiset mukaan. Kun ma tein yhteistyota hen-
kilokunnan kanssa, niin henkilékunnan tukemana sit sanottiin, et sen potilaan omaisia
sun ois varmaan hyvé tavata, jos tad potilas sen hyvéaksyy. Ja selkeesti sitten ajan
kanssa tuli toiveita, ma olin varovainen sitd tarjoomaan, mutta esimerkiks ihan selkei-
ta esirukoustoiveita ja ehtoollisen vietto pyyntoja.

Potilaiden kohtaaminen lahti potilaan itsemaéradmisoikeudesta kasin. Pappi keskus-

teli potilaiden kanssa niisté asioista, joista potilaat halusivat keskustella.**°

Pappi oli sairaalassa osalle potilaista ainoa ulkopuolinen kontakti ja hanen tuli toimia

myaos peilina potilaan tuntemuksille ja ajatuksille omasta itsestédén ja sairaudestaan.

E: Kun joku sano et ”ma oon ihan hullu”, niin mé& saatoin sanoa et en ma kuule usko
tota.

- Et s& ihan hullu ole.

- Kun hampaatkin aamulla irvistelee mulle kun méa vessanpdnttéén katon.

Joku, jonka ma olin nadhnyt esimerkiks kasitydverstaalla kun se teki timmdsia toitd,
niin méa sanoin, ettd "S& oot aika taitava tekeen noita jakkaroiden punoksia".

- No mités, eih@n se oo mitdan.

Ma siihen, etté ei kuule jokainen pysty semmosta tekeen. Eli siis méa koetin tietosesti
sairaalapappina pysayttdd ihmisia positiivisten asioiden kohdalle, jotka ei ehka silla
hetkell& née niitd. Koska heidéan taakkansa

oli se heidén eldménsé epdonnistuminen ja huonous. Ja td4 sama idea naytti toimivan
seka kroonisten psykiatristen ettd sydpapotilaiden suunnalla.

Silloin, kun potilas itse ei nde itsesséan ja sairauden turruttamassa minassaan mitaan

hyvaa, sairaalapappi voi nostaa hyvia asioita esiin, jotta elamanhalu sailyisi.
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E: Siis joku ndkymé, raskas hoito ja td4 sana syopa jo sindnsa samaten kuin kuolema
jatuskallinen kuolema. Niin ma tietoisesti rupesin timmdsid negatiivisia ajatuksia vas-
tustamaan. Sanotaan, joku rintasyopa.

- Joo, niin, ettd mun k&y niin kuin mun diteenikin.

- No mé, et no mites se oli?

- No, silla oli kans rintasyopa.

- No, mites sitte?

- No se sitte vahén aikaa siind oli mut sitte se kuoli. Ja oli tuskallinen kuolema.

- No, ettd miks sulle pitéis kdyda samalla tavalla?

- No, kun ma oon sen éitin tytar.

- Mut eihén sulle tartte kdyda niin kun sun &itilles. Sun kohdalla voi olla ihan oma jut-
tu. T&& voi mennd ihan eri tavalla. Ei kenenk&an Kkasikirjoitusta ole Kirjoitettu val-
miiks.

- Ja siis, misté sai sen tiedat?

- No méé oon nii hullu pappi ettd ma uskon nain.

Sairaalapappi voi myos sitoa potilaan persoonaansa silloin, kun potilaalla on kaik-
kein vaikeimmat hetket ja tuskaisimmat hoidot. Pappi voi luvata soittaa tai kayda
potilaan luona joko seuraavalla viikolla tai joka toinen péivé, jotta potilaalla on eléa-

masséan jotakin mitd odottaa. Tallaiset sopimukset tulivat kysymykseen esimerkiksi

itsetuhoisen potilaan kohdalla.?**

Sairaalapapin tydssé oli oltava rehellinen potilaita kohtaan. Jos pappi ei tee ty6ta

avoimesti omalla persoonallaan, potilaat kylla vaistoavat sen.

E: Etta t&a pappina oleminen tulee siis tdhan ihmisend olemisen kanavaan selkeasti
tassa tydssa. Jos ma jotain yritan naytelld, niin ei sitd kovin kauan voi, se alkaa men-
na falskiksi. Toisaalta joskus tietenkin taas on tilanteita, ettd mé saan syvan tunteen,
ettd mun taytyy nyt naytella vahvaa, etta tda ihminen tarvitsee vahvan. Niin olenhan
ma4 silloin vahva, mut siis laht6kohtana on td4 timmadnen tdméan ihmisen vuoksi. Sano-
taan nyt joku sydpépotilas, ettd 1aékari sanoo, etta ei voida mitéan tehda, ei ole talla
hetkelld ladkitystd, ei voida tehda mitéan. Sit joku ihminen tulee mun luokse, etta ru-
koilisitsd mun puolesta, kun mé en tiedd mita tehdd. Ja kun on rukoiltu, niin hén saat-
taa kysya, niin kuin me ihmiset aika usein, ettd luuletsa nyt et ma tasta nyt varmasti
selvidn? M4 voin nahda, ettd tdssé on yks niistd kymmenisté tilanteista, jossa seuraa-
vaks alkaa syoksylasku alaspadin, mut mun ei tarvii sanoo sita niille vaan méa sanon, et-
t& jos ma uskoni mukaan puhun niin méa en tiedd kuule, mut ma muistan sua rukouk-
sissa. Ja sopiiko, ettd me tavattais joskus kun sé tuut taalla kdymaan. Eli mé sidon sen
persoonaani sekd semmoiseen konkreettiseen tilanteeseen ja taikka ettd ma soitan sul-
le, ma joskus sitékin teen. Ma soitan sulle ens viikon alussa, kun s& oot kotona, etta
miten sulla sielld alkaa menn&. Sen ma voin luvata, ettd oon kiinnostunut kuulemaan.
Siin& on aina hyvin herkka, ettd mika on mahdollista.

Vaikka papin on toimittava sarkyneelle ihmiselle peilind ja autettava loytamaan elé-

ménilo, ei pappi voi olla muuta kuin ihminen toiselle ihmiselle.?*?

Potilaat vaistosivat sairaalapapin tunnetiloja ja kohtaamisen aitouden.?*® Papilla nou-

see etenkin kuolevan potilaan kohtaamisessa omia tunteita ja peruskysymyksia ela-
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man mielekkyydesta.*** Kohtaamiset ovat kuitenkin potilasta varten ja papin tulisi

pitdd omat tunteensa ja tarpeensa taustalla.

E: Niin kuin multa kysy psykiatrinen potilas, etta:

- Esa kuule ootsd itkenyt viime aikoina?

- Kuule kun suoraan kysyt, niin sanon, ettd olen, koska mulla on ollut sellaisia suruja,
jotka on tullut el&mdén. Mutta mehdn ei tavata mun tdhden vaan mé tulin sua tapaa-
maan. Luuleksd, et s& voit mun kanssa keskustella, kun sé vaistoot musta surun. M&
oon tullut kuitenkin sua varten tahan tanaan.

- Joo, kiva, etté sékin oot ihminen, kun mulla ois téllaisia juttuja ja asioita.

Mut ne on hyvin herkkid n&a ihmiset vaistoomaan.

E: Kun mé& oon mennyt tapaamaan jotakin henkil94, ja han alkaa mulle kertoa eldman-
sé tarinaa, niin han vaistoo musta oonko ma kiinnostunut vai en. Sanotaan, ettd menee
puoli tuntia. Sit hén sanoo, ei, onks tds mennyt jo puoli tuntia, voi kauhee, antakaa
nyt pastori anteeks, kun mé oon vaan téllaisia puhunut ja te ette ollenkaan saanut sa-
noo minka tdhden te tulitte. Etta nyt te voisitte, varmaan joku virsi tai, ettd puhukaa te
nyt.” Ja mé sanon, ettd “mehén on keskusteltu koko ajan.” ”No joo, mutta kun te ette
saanut sitd virttd laulaa tai jotain.” Niin se pitdd aina, ihmiset on tottunut siihen, kun
pappi tulee, niin pappi puhuu ja veisaa virren. Se on jdinna huomata, etta he sanoo, etta
anteeks, kun aika on mennyt vaan tdimmdseen, ja sen kylla ymmartaa, kun he laskee,
jos menee tohtorille, niin se on 15 minuuttia.

Potilaat usein uskovat, ettd pappi on tullut laulaakseen virren tai rukoilemaan ja va-
hattelevat keskustelujen merkitysta.?*> Papin tavoite on kuitenkin tasapainottaa ta-
paamiset niin, ettd potilaan kuuleminen pysyy tarkeimpané ja hengelliset asiat tulevat
esille vain, jos potilas itse pyytdd. Kilpeldisen mukaan hartauseldma sielunhoidossa
ei saa olla teologille itsetarkoitus, vaan valine, jota voidaan kayttaa potilaan niin ha-

lutessa.?*8

Sairaalapappi edustaa sairaalassa myods pappeja ja kirkkoa seka evankeliumia yleen-
s4.%*" Hanen seurakuntaansa ovat sairaalan vaki ja sairaiden omaiset. Pappi joutuu
usein vastaamaan kysymyksiin, jotka koskevat hanen uskoaan, suhtautumistaan kuo-

lemaan tai rukousta.

E: Kun méa oon pitanyt jumalanpalvelusta, niin sitten joku tuli kiitteleméaan.

- Oli hienoja rukouksia, etté s& vaan Kirjasta uuden narun kohasta otit, ja taas tuli ha-
nelle tarkee uus rukous, ettd miten sa pystyit naa nain sanottamaan?

- Kiitos.

- No joo, sitten voiskin kysya sen mitd mind oikeesti sulta halus kysya, ettd kuule kun
sé noin hienoja rukouksia l8ydat, mutta rukoiletsa ihan ittekin?

Tallainen psykiatrinen potilas kysyi pastorilta, rukoiletsé ihan ittekin? Mé& sanoin, et
joo.

- Millainen se sun rukoukses on, kun mun rukoukseni on niin heikko, et mé aina taalla
kirkossakin mietin, et mahtaako se minnekdan nousta taélta penkin tasolta.

- Joo on mulla yks sellainen vanha rukous kyll&, jonka ma oon oppinut kreikaks, ja
englanniks ja suomeks, ja aika paljon rukoilen sit4, jumalanpalveluksissakin joskus.

- No mika se on?
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- Haluaksé sen milla kielell&?

- No sano nyt englanniksi.

- No kato se menee néin, etté polvistutaan ja sanotaan HELP ME!

- Herran isd!

Se oli niin totista juttua, m& muistan kun sit4 vaannettiin, ja se potilas sanoi:

- Hei, rukoiletséékin noin? Siis kun mé oon taalla ollut, ma oon luullut, etté ta4ll& on
kaikki uskovia ja mun usko on hiipunut, mutta rukoiletsaékin noin?

- Joo, ja m& oon todennut sen, etta sitd on myds kuultu.

Potilaille oli myos tarkedd huomata, ettei pappi ollut sen parempi ihminen kuin ku-
kaan muukaan. Kun sairaalapappi osoittautui tavalliseksi ihmiseksi, tuli hénesté sa-
malla helpommin l4hestyttava.?*®

6.4 Kaytossa kulunut sairaalapappi
Kéarsimyksen tuttava

Fabrin kuvaa pappeuttaan ja uskoaan haastattelussa. Sairaalapappina toimiminen on
vaikuttanut h&neen pappina ja myds hanen uskoonsa vahvasti. Fabrinin pappeus on
ensisijaisesti ihmisten kohtaamista ja elamankokemusten ja kohtaloiden jakamista

seka niihin tilanteisiin evankeliumin ja rukouksen tuomista.

E: Et on kylla sielld on mua liotelleet néissé vesissa kylla, ettd aina psykiatrisen maa-
ilman kohdalla olen ihan kyll& niita Irja Kilpeldisen oppeja alkanut taysin kéyttdméaan
avukseni ja miettimaan syvasti ittekin. Kayttéen itsestani mydskin termia "olen toipu-
maan péin". Et samat sairaudet minulla on myds etten mé voi sanoa itse olevani kovin
vahvoilla, mutta toipumaan pain ja suostun kohtaamaan néitéa omia vaikeuksia.

E: Just se sellainen vastuu pappina, ettd ma en yrittais olla jotain muuta kun ma olen,
vaan ma luottasin siihen, ettd pappina méa olen pappi seké ikaankuin viranhaltija,
mutta se sama todellisuus on Esana, tallaisena ihmisend. Ja siihen téa tyd on kylla
mua kouluttanut. Ma oon joskus kayttanyt sellaista ilmaisua, kun ma esittelen itseni,
ettd ma oon tallainen kdytossa kulunut sairaalapappi.

Fabrin kuvaa itseddn kaytossa kuluneeksi sairaalapapiksi. Sairaalapappina on joutu-
nut kohtaamaan omat vajaavaisuutensa ja oman keskenerdisyytensd, ja se on muo-

kannut identiteettia pappina sekd omaa kasitysta kuolemasta ja sairaudesta.?*°

Sairaalapapin tydssa korostuvat karsimykseen liittyvat kysymykset. Potilaat pohtivat
sairauttaan, kuolemaa, Kipua, yksindisyyttd, pelkojaan seka Jumalan huolenpitoa ja

Jumalan osallisuutta karsimykseen.?*® Suisidaalisuuden eli itsetuhoisuuden kohtaa-

248 Fabrin 26.11.2007.
249 Fabrin 26.11.2007.
250 Kruus 1980, 83-84.

68



minen tyossd on yleist4 osastoilla, joilla hoidetaan pitkaaikaissairaita, letaaleja saira-
uksia tai psykiatrisia potilaita.

E: Ma sairaalapappina kohtaan niin paljon negatiivista, ettd jos uskossa ja tassa

mun pappina olossa on jotain voimaa, niin sita taytyy 16ytyé voimaa vastustaa kiel-
teisté ja pahaa ja kuoleman uhkaa. Joidenkin kohdalla, sydpdapotilaiden kohdalla, tuli
itsetuhokysymys, normaalisti jokainen varmasti joutuu miettimaén itsetuhoajatuksia,
mutta sitten kun oli nditd pelkoja tulevaisuuden suhteen niin kyl ma sit ihan vahvasti
kahden kesken otin na4 itsetuhoajatukset esille. Et s&a oot miettinyt miten sé sen teet,
miké sitten sinua est&dd? Ja joku sano et emmé& muuten, mut méa pelk&én, et jos ma ta-
pan itteni, niin m& joudun helvettiin. No, ma saatoin siihen sit sanoa ettd kuule, mé en
ajattele niin, m& nden asian vahan toisin. Mind ajattelen, ettd ei itsensd tappaja joudu
helvettiin. Mutta jos t44 pelko pit&4 sut hengissé, niin ilman muuta ma rohkasen sinua
ajattelemaan niin. No se oli yll&ttavaa, ettd pappi puhuu ndin ravékésti ndistd asioista,
mutta kun ihminen on johonkin semmoseen omaan juttuunsa nauliintunut, niin silloin
se pitd4 saada ne silmalaput jotenkin auki. Ja ma huomaan, et ma keskustelutavassani
tulin sekd kuuntelevammaks, mut samalla rohkeemmaks silloin siell& (sairaalapappi-
na). Ma yleensé aloin kayttdd mind-muotoista juttua. Kun ihmiset kysyi, ett& mité kirk-
ko uskoo, niin m& sanoin, ettd ma tiedan, etté kirkko opettaa néin ja min& uskon néin.
Esimerkiks taa, ettd itsemurhan tehnyt joutuu helvettiin, niin miks se sinne joutuis?

Vaikka sairaalapappi yrittdéd séilyttdd uskon kautta potilaan elaman mielekkyyden,
joskus pappikin saattaa tuntea, ettd potilaan olisi jo parempi paasta karsimyksis-

taan.?!

Ilhminen ihmiselle

Sairaalapappina ihmisarvo on merkittdvéa avainajatus potilasta kohdatessa. Sairaala-
papin ja potilaan kohtaaminen voi olla aitoa vain, kun sairaalapappi arvostaa potilas-
ta ihmisend Jumalan kuvana, vaikka hdanen haaveensa ja unelmansa ovat sairauden

myoté ehké sarkyneet.

E: Ja ndissa pohdinnoissa ma huomaan, ettd se mitd ma pappina olen, niin en mé oo
voinut rueta kaivaan tata késikirjaa taalta ja sanoa, vaan se on taytynyt olla minussa. Ja
mé& huomasin, kun ma olin vuoden seké kroonikko psykiatristen kanssa ja siella tule-
van itsetuhoajatusten tai elamén arvottomuuden, ettd mité téallaisella mitattémalla ih-
misella on merkitystd, ja sitten taalla sddehoitoklinikalla sy6papotilaiden kanssa, niin
ne kysymykset oli pappina loppujen lopuks samankaltaisia mulle. Eli mun kysymys oli,
ettd onko taa ihminen, joka tdsséa mun kanssa on, etté katsonko ma, etta han on arvo-
kas ihminen ja, ettd hanen elamallaan voi olla arvo, siita riippumatta, ettéd hanen ela-
man ammattitoiveet on sarkynyt. Sellaisia lauseita, joita mulle itselleni on tullut joskus
avuks on psalmi 69, musta se on hyva. Vanha kadannés 38, siinon ainakin "herra sina
tunnet minun hulluuteni, eivatka minun vikani ole sinulta salassa, mutta ala salli hape-
an joutua minussa niiden eteen, jotka sinua etsivat." Ma oon tan oppinut joskus aika
kovaa, kun mé oon aatellut, ettd munkin hulluuteni, ettd mik4 mé& oon muita autta-
maan, mun vikani ja puutteeni, ettd kun ei ne loppujen lopuks minua tarvitse. Et ne et-
sii, ettd onko eldméssd joku, voinko ma ajatella, ettd kun eldmé péattyy, niin sitten on
jotain parempaa, ne etsii Jumalaa. Ja mua se on puhutellut t& itsedni, et se joku ihmi-
nen, on mun téhteni ajautus Jumalan kosketuspinnasta ulos. Et kyl se Jumala, etsiihdn
se eksyneet, [0ysihan se minutkin,
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Sairaalapappi toimii ihmisend ihmiselle. Sairaalapappi saa tydssaan luottaa, ettei tee

tyotaan yksin, vaan evankeliumin kautta.

E: Eih&n naissd hommissa vois olla, jos ei luottais siihen, ettd Jumala tekee tyota
myds sielld, miss& ma en hantd née, myds minussa. Etta hyvin 1&hell& mulla on tullut
nadissé hommissa se oman rujouden tuntemisen ja keskenerdisyyden tuntemisen myo6té
myds té& Lutherin vanhurskauttamisoppi, jota hdén Tuomo Mannermaan kirjassa "in
ipsa fide Christus adest".?* Niin siina on niin hyvin se Lutherin yks kohta, kun hén
selvittdd, ettd t&44 usko on lahja Jumalan Pyh&n Hengen tydn kautta, on samanlainen
juttu kun ta8 Jeesuksen opetus siitd, ettd nainen leipoo ton taikinan juuren ja kun se ai-
kansa on, niin se alkaa se hapatusko se on siind vanhassa k&annoksessa, niin se alkaa
vaikuttaa, se nékyy siind. Ja Luther sanoo, ettd tdd on jo meissé vaikuttamassa, vaikka
se ei 00 vield taydellisesti ndkyvissé, kunnes sit kerran. Musta taa on oikein hyva sil-
loin kun on ollut oman uskonsa ja toivonsa kanssa lippa silmilld, niin td4& nakyma, etta
Jumala on uskollinen ja H&n vie p&&tokseen sen tydn, jonka Han on kerran aloittanut
ja my6s se ty6 mita tekee, etta ei t44 0o nyt mun varassa.?>®

Kilpeldisen mukaan Papin tyossa taytyy kristillisen uskon siséllén olla myds sielun-

hoitajalle itselleen merkityksellistd. Kristuskeskeisyys sielunhoitotilanteessa vapaut-

taa sielunhoitajan minékeskeisyydesta kohti I[ahimmaisyyskeskeisyyttd. Talloin sie-

lunhoitaja osallistuu potilaan elamantilanteeseen.?*

Uskon kysymykset ovat sairaalapapille arkipdivaa. Sairaalassa kohtaa monenlaisia

uskovia, joten papin oma uskonndkemys on oltava selvé.

E: - Onko pastori kdynyt uskovien kasteella?

Ja ma sanon, ettd kylla mut on uskossa kastettu. Sitd ennen on tietenkin kysytty, etta
onko pastori uskossa, etta he ajattelee, ettd kun ovat niin vaikeasti sairaita, ettd sokea
ei voi sokeaa auttaa. Siihen, ettd onko pastori itse uskossa, mé vastaan, etta olen, mut
jos ei se musta ndy, niin turhahan mun on sitd vakuuttaa. Ett4 jos oon, niin se nékyy.
No sit ne kysyy, ettd onko pastori kokenut toisen siunauksen? Oon kysynyt mita se
tarkoittaa, no se on jotain heidan oppinsa mukainen asia, jota on koskenut, ettd onko
pastori selvill tastd Pyhdn Hengen lahjasta?

- Olen, ma olen kokenut sen kolmannen ja toisen siunauksen vélissa. Siis olen lahtenyt
Katekismuksesta, ettd joka paivaisessa parannuksessa meissa oleva vanha ihminen
kuolee ja tilalle tulee uusi ihminen, joka asuu Jumalan pyhyydessa ja elaa siitd. Ja
Jumalan Pyha Henki sitten tdméan lahjan antaa, ettd ma itse ajattelen, etté jos ma us-
kon, niin se nakyy, ettd Jumala Henkensa kautta tekee tyotaan.

Fabrin uskoo aidon uskon nakyvan ihmisen persoonassa ja hanen toiminnassaan.

Mikéli sairaalapapin tydssd usko ei ndy, taytyy pysahtyd miettimadn asioita itses-

saan.®°

%2 »In ipsa fide Christus adest” eli uskossa Kristus on lasna. Johdatus Lutherin teologiaan 2001,

225-226.

253 Fabrin 26.11.2007.
254 Kettunen 1990, 307.
25 Fabrin 26.11.2007.
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Pappina sairaalassa

Sairaalapappi toimii toisten ihmisten tyOpaikalla ja kohtaa muita ammattiryhmia

tyossééan. Sairaalapappi joutuu sopeutumaan tyGssaan niin, ettei hairitse muiden toi-

mintaa sairaalassa, mutta toisaalta siten, ettd péasee itse mahdollisimman vapaasti

toteuttamaan omaa tyotaan. >

E: Tammdsid samoja asioita (Fabrin oli ollut mukana leikkauksessa, jossa l&aakéri oli
selvittdnyt ty6tadn hanelle) tapahtui silloin kun meilld esimerkiks jotkut papit alotti
tyonsé teollisuuslaitoksissa. N&& teollisuuspapit, menee toisen tyopaikalle, tekee ja
oleen mukana siind tyonteossa, ilman ettd pysaytettdis kaikkia koneita, ettd nyt pi-
damme hartaushetken, vaan ettd on siind ja nakee sen tyon arvokkaana. Kyll4 ma taté
kautta itse nddn, ettd td4 on jonkilainen teollisuuspappi homman yhdistelma siind mie-
lessd, ettd mé oon toisten tydpaikalla pappina, vaikka se on samalla mun tydpaikkani.
Kilpeldisen Irjan nédkymé& oli sairaalasielunhoitoon se, ettd sairaalatyd on myds
ikadnkuin l&hetystyohon lahettdmistd, koska lahetystyontekijoitd valitaan ja mietitddn
kestd&kd he semmosta rasitusta, mitd ne poikkeukselliset olosuhteet vaatii, ja sitten
heidét aina lahetetddn ja han korosti sitd, ettd seurakunta lahettad erityistehtavaan ja
meill& on aina takana mydskin ne, jotka meitd muistaa ja esirukouksessa meita kantaa
ja sitten on koulutus, jatkuva koulutus ja se kipu, ettéd suostuu kohtaamaan itsestaan
sen.

E: Kun ma lahdin siita keskussairaalan kuviosta siitéd asemalaiturin matkatavaroiden
sisédn ja ulos kannosta, niin vuosien kuluessa siitd mun pappeudesta on tullut sellai-
nen yksinkertaisempi, rohkeampi. Mun voimien lahtokohdat on téss&, siiné yhteisgssa,
ettd ma kuulun siihen henkilokuntaan, ja ma kuulun myds tédhén seurakuntaan. Mut on
kutsuttu tahan tehtavaén ja lahetetty tahén tehtavaan. Ja mé hoidan tiettyd tehtavaa, jo-
hon seurakunta on jarjestanyt puitteet. Jotkut ehka pelaa tuolla paakentall, niin sitten
kun sieltd tulee noita ihmisid, niin mé oon takapakki tai joku sellainen huoltaja, joka
huollan ja hoidan ne, jotka ei noissa erissa sitten niin voimissaan ole. Ett4 mulla on
tarked paikka tassa. Ja taalla kysytaan sellaisia asioita, joita ei ehka kysytéd normaalis-
ti suoraan. Ja itse koen, etta siihen mun persoonani ja virka antaa oikeuden. Mun ei
tarvii laskee maaria, vaan laatua ja pitaa huolta siitd, ettd itse ymmartaa kysya, etta
mita mulle kuuluu.

Sairaalapappina sai toteuttaa tydtadn omista lahtékohdista késin. Tulosvastuullisuus

sekd toimintaan osallistuvien maaréat eivat olleet tydssa tarkeitd vaan jokaisen yksit-

taisen ihmisen kohtaaminen hanen eliamantilanteessaan.?’

Sairaalapappi on sairaalassa pappina seurakuntansa keskelld. Kuitenkaan aina sairaa-

loissa ei ole ollut selvéd, ettd pappi voisi pukeutua papin virka-asuun tai pantapai-

taan.

E: Tuota sairaalassa mé aloitin musta pantapaita paalld, ja sit ma mietin, et mita lisaks,
mahan olin kuin joku paékallo. Mut ma kéytin silloin ladkarintakkia, se annettiin meil-
le suojatakiks. Sosiaalihoitajilla oli toisenlainen takki, mutta ne oli yleensé naisia, ettd
ne oli vdhén eri. Mutta mulla oli la&karintakki. Kun ma aloitin keskussairaalassa niin
ma olin taté ladkarintakkia kayttanyt Riihimaelld, koska sielldkin se virka oli sellainen,
ettd piti olla, mutta panta mulla oli kaulassa. Ja sitten sydéntautien teholla mulle osas-
tol&akari sanoi, ettd kuule Esa, vois olla hyva kun tuut tdnne meille, ettd ottaisit tuon

26 Kilpelainen 1979, 354.
27 Fabrin 26.11.2007.
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mustan paidan ja tuon pannan pois. Et kun taalla taistellaan elamasté ja kun toi perus-
akseli, kampiakseli on murtunut pahasti, niin ettet sa tulis kuoleman airueena ténne. Et
tuu vaan, toi on ihan hyvé toi valkonen takki, et erotu niin joukosta. No se oli tietysti
ensiks ettd torpedoitiin mun t&a asuni, ja m& mietin sitd. Ensin mé luovuin siitd pan-
nasta ja mustasta paidasta, mulla oli sit joku sininen paita sen valkoisen takin kanssa,
mut mé en ollut siihen tyytyvéinen kuitenkaan, kun md huomasin, ett4 kun menin siiné
asussa, jonnekin muille osastoille, niin mua ruettiin nappaamaan 1a4karing, kun néhtiin
takki. [...]

Ja sitten ma rupesin taalla Pikonlinnan aikana miettii, ettd mika td44 mun virka-asu on,
ettd en mé l&ékarikaan hitsi viekoon ole. Ja ma laitoin isomman nimineulan, jossa luki
sitten sairaalateologi, pastori Esa Fabrin. M4 olin pastori, siind nimineulassa oli isolla
se ja sitten ta4 sairaalateologi yhdisti mut ndihin kollegoihin, joita oli mies ja nainen.
Ja sitten mi olen kai ensimmaisid, jotka otti kdytt6on maritakin, et mul oli siviili-
kaulus kravatilla tai paidalla ja sitten maritakki. Ja se maritakki oli sellainen, ettd niit4
ei ollut kellddn muulla. Ma ratkasin sen ndin, ja sitten mun joku kollega hankki kans,
Hirvosen Lauri hankki Pitkdniemeen muistaakseen ja sill4 oli kans maritakki. Me ol-
tiin tallaisia maritakkimiehid. Se on levinnyt jo, etté silloin siitd tuli muotia, se oli ar-
vokas tietenkin ja ihan tydtakkina ostaa sellainen, mut se oli arvokas sindnsa, se oli jo-
tain erilaista, kun mihin oli totuttu. Mutta tota psykiatrisessa sairaalassa taa virka-asu
ei ollut niin tarkee. Se oli siit4 hyvé ta44 maritakki, ettd mua ei sotkettu muihin.

Mut sitten vuosien varrella, ilmapiiri on muuttunut 80-luvulla, ja silloin sanoivat, etti
olisit ihan pappi, kun sa oot kuitenkin pappi. Miksa et oo pitanyt sitd paitaa? Ja rupesin
kayttdmaan sitd sokeripalaa. Ja talla hetkelld mulla ei oo nyt maritakkia, mé niihin kyl-
lastyin, siis mulla on nyt siis ihan semmonen farkkutakki sellainen siisti, taikka sitten
voin kayttda pikkutakkia, musta se on yks hailee, kunhan se on vaan sellainen, joka on
véhan sellainen suojatakin mallinen ja persoonallinen. Mut se panta on meillg, jota me
kaytetadn, se ei oo enéa silla tavalla kuoleman merkki, siihen on ehka totuttu parem-
min, jglsésitten se kertoo mistd ammattiryhmadsta on kysymys ja mita ton kans voidaan
tehda.

Maritakilla Fabrin tarkoittaa Marimekon jokapoikapaitaa. 80-luvulla pappi sai jalleen
olla papin asussa, kuoleman varjo mustiin pukeutuvasta papista oli haihtunut. Papin
paidan kaytto toi selkeyttd ammattikunnan tunnistamiseen niillekin, jotka eivét sai-

raalassa usein kayneet.

Rumatkin legendat kerrotaan kauniisti loppuun

Fabrin kertoo sairaalapappeuden opettaneen hénelle, ettd meidan jokaisen tarinamme
on suunniteltu jo etukateen. Valinnoillamme voimme niihin vaikuttaa, mutta itse
emme paata eldamamme kulkua. Fabrin kertoo erddn potilaan tarinan esimerkkiné
paivésta, jolloin han sairaalapappina oli lahddssa toistd kaikki asiat jarjestettyind.

E: Ma olin kerran tehnyt hyvan tydpéivén ja allakkaan oli merkattu mité jatkossa teh-
dén ja nyt tdé poika lahtee kotiin. Menen padovesta ulos ja siind on sellaiset korkeet,
vanhat kiviportaat. Ja sitten sieltd parvekkeelta putoo jotain, kun mé tulen niitd alas. Ja
mé& huomaan, ettd jukrat, sieltd parvekkeelta putoo ihminen siihen asvalttiin kasvoil-
leen. Ja m4 sit tietenkin juoksin siihen kohdalle ja ndén, etté se oli potilastakissa oleva
kaveri, joka ei liikahtanut, eikd vastannut mitaan. Ja kasvot on ruhjoutunut. Juoksin
sitten takaisin, aattelin, ettd nyt en saa liikuttaa, ettd jos se herdd, ja ettd taytyy saada
sieltd poliklinikalta 1a&kari ja laakari tuli sitten. Ja hén totesi, ettd Esa, ei tdssa voida
mitddn tehdd, ettd vieddan pois. Vahtimestari tuli siihen apuun ja arvokkaasti sitten to-

28 Fabrin 26.11.2007.
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dettiin, ettd han on kuollut. Ja sitten md otin uuden 1&hddn, ettd tydpéiva nyt meni vé-
han toisin, mutta m& lahden nyt kylla kotiin, kun asiat on hoidettu, ettd en lahtenyt
osastolle, aattelin, ettd seuraavana paivéné kdyn siind osastolla. Ja sitten maa kévelin
autolle ja tuli mieleen, ettd jukranpujut, nyt on vierastunnin aika, ettd sehdn jéi ve-
riseks se asvaltti. Ei, ettd se on &kkié pestivé pois ja ma juoksin taas sisélle ja sanoin
vahtimestarille, etta &kki& luuttua ja rattia, ett se on siivottava se parvekkeen alusta
pois. Et muuten tdssd me joudutaan itse kukin selittdméan, ettd mit4 taall4 on tapahtu-
nut. No se l&akari otti sitten vastuun siitd asiasta ja vahtimestari hoiti tdn puolen ja han
soitti poliisin, ettd kun se taytyy tietenkin selvittdd. Ma l&hdin taas uudelleen kotia, en
ollut enda niin hyvalla paalla, mietiskelin sitten tietenkin néitd asioita uusiks illalla ja
yks asia mikéa tuli mieleen, etté ois se kuule, kun Esa lahtis vihellellen t&std Mantsuu-
rin kukkuloilta tyostdén alas portaita, joita se nyt on juossut edes takaisin. Ja olis joku
vieras heittdnyt banaaninkuoren ja sit ma lennén siitd ja lyon pééni ja siind se on se
Esa ja se loppuis siihen. Ja musta se ois ollut ihan turhaa, ett4 ma en ois saanut asioita
mielestani kuntoon, ettd se oli mulla pitkan aikaa pelko, ettd ma kuolen itteltdni salaa,
ettd kylla ma tassd véhan haluaisin olla mukana, niinkun ma ihmisidkin autan siina.
Taa oli sellainen, joka aktivoi mua vahan ja ne sanoi mulle sitten, kun mé kavin seu-
raavana péivana tutkimassa, ettd tad potilas oli huolella asettanut ne kalossitohvelit, ne
luiskarit, ne sairaalakengat siihen huolella sen kaiteen viereen ja sitten kiivennyt kai-
teelle ja hypannyt alas kasvoilleen. Ett4 se oli harkittu teko, ettd hén oli valinnut sen
ajankohdan niin, ettd ruokaa jaettiin silloin ja henkil6kunta ei sitten tarkkailut kulke-
massa, ettd hén oli polttanut tupakan siind ja tehnyt ndin. Ja siité sitten kun poliisi sit&
asiaa selvitti, niin héan oli jollekin antanut vinkkeja, ettd han ei jaksa tta, ettd eikfhan
t&std tall viikolla kotiin 1ahto tule. Ja ne luuli, ettd hoidon tila on se, ettd hénet paaste-
taén, ettd selked tallainen itsetuho ajatus. No en ma siita syyllisyytta kokenut, kun mé
aattelin, ettd ihminen, kun hén itse kertoo tarinansa loppuun.

Joskus voi olla helpompaa kertoa itse tarinansa loppuun, kun saa asiat jarjestettya.
Fabrin sanoo sairaalakenkien asettelun puhutelleen héntd: kaikki oli jatetty siististi

ennen kuin tarina loppui.?*

Sairaalapappina Fabrin kertoo oppineensa, ettei ole ihmisen tehtdvana kertoa omaa
tarinaansa kauniisti loppuun. Ei siistitty loppu tee tarinasta sen kauniimpaa kuiten-

kaan.

E: Mun mielestd tarinat saa olla sellaisia kuin ne on ja jaada niin sarkyneiks ja kesken,
kun ne on. Mun ajatus on, ettd on yksi, meidan Herramme ja Vapahtajamme, joka ker-
too meidan tarinamme oikealla tavalla loppuun. Jossa siis armo ja totuus, rakkaus ja
totuus kohtaa taysin toisensa. Etta ei tehdd vaaryytta, etta joku lintsaa tai mité tahansa,
vaan totuus ja rakkaus kohtaa.

Niin sitd ma oo ajatellut, kun joku kysyy, ettd mité sa aattelet, kun ihminen on kuollut?
Ma sanon, ettd ma hetken aikaa haluan olla hiljaa. En ma usko ihmisig, jotka on mun
kans olleet matkalla, kuolemaan, vaan mé uskon heidét Herran kéasiin. Ja rukoilen, et-
ta saata heidat perille, kirkkauteen. Ja sit ma jatkan matkaa. Mutta joku mussa pysah-
tyy ja musta kannattais pysahtya ittenikin takia.

Joskus ihmiset kuvittelevat kuoleman olleen jotenkin autuaampi, kun potilas on ta-
vannut pappia ennen kuolemaansa. Pastori on pyydetty vierelle, mutta potilas saattaa
olla sanomatta mitaan tai pyytaa vain vetta.®® Usein on kyseessa lyhyt hiljainen het-
Ki. Tilanteessa ei vélttdmatta ehditd saada muuta yhteyttd kuin potilaan toivoman

siunauksen. Pelkkd daneton istuminen potilaan vieressé voi olla tarkeaa, ettd joku on

29 Fabrin 26.11.2007.
260 Fabrin 26.11.2007.
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lasnd ja pitda kadestd, kun kuolema kohtaa. Téllainen loppu voi olla hyva. Téllaisessa
tilanteessa potilas voi kai kéyda sanatonta vuorovaikutusta ja valmistautua kuoleman

kohtaamiseen turvassa.®*

6.5 Virkojen kehitys

Toinen virka perustettiin vuonna 1976. Tuolloin ensimmaéisessa virassa toiminut sai-
raalapappi Majamaki siirtyi pdivaa vaille pitkdniemeldiseksi ja Pirkanmaan sairaala
siirtyi uuden viran myota toisen tyontekijan Esa Fabrinin vastuualueeseen. Néin va-
pautuneet tiistaipdivat siirtyivat Majamaelle Pitkdniemeen. Torstai oli edelleen Kei-
jarven sairaalan pdiva. Pitkdniemessa péivan lisdys viikoittaisessa tydajassa merKitsi
hartaushetkien tapaisten tilaisuuksien lisdantymista sek& entista parempaa mahdolli-
suutta osallistua osastojen hoitotiimeihin. Myds hoitohenkilokunnan kanssa kéytaviin

keskusteluihin oli nyt enemman aikaa.*®*

Vuodelle 1977 suunniteltiin sédnndnmukaisuutta jumalanpalveluksiin seka hoitohen-
kilokunnan kanssa tehtédvéaan yhteistyéhén. Majamaki piti tarkeana, ettei henkilokoh-
taisiin keskusteluihin pyrkivistd muodostuisi jonoja, joten naihin oli aika otettava
vélilla edelld mainituista tehtavistd. Kuitenkin hoitohenkilokunnan kanssa yhteytta

pidettiin tarke4na. Se auttoi papin omaankin motivaatioon ja jaksamiseen.

Samaan aikaan Fabrin kertoo toimintakertomuksessaan ensimmadisistd kuukausista
uudessa virassa Pikonlinnan ja Pirkanmaan sairaaloissa. Pikonlinnassa paatoiminen
sairaalapastori edusti uutta ammattiryhméa, jolla ei ollut selvaa tehtavaaluetta hoito-
yhteisdssa. Pirkanmaalla puolestaan kolmessa vuodessa oli papin toiminnalle hah-
mottunut oma muotonsa. Taméa nékyi muun muassa sairaalan viikko-ohjelmissa, jois-
sa tiistai oli huomioitu papin vakituisena kayntipaivana. Syksy 1976 oli muuten
mennyt lahinnd toimintaan tutustuessa. Kuitenkin Fabrin oli tehnyt jo esitteen itses-

taan potilaille jaettavaksi.?®*

Fabrin suunnitteli kehittdvansa uutta virkaa vuodelle 1977 oman nékodisekseen. Pi-

konlinnassa han aikoi perustaa sdéanndéllisesti kokoontuvia ryhmié. Pirkanmaalla tar-

%81 Kilpelainen 1979, 354.

%2 TSA | toimintakertomus Majamaki 1976.
23 TSA | toimintasuunnitelma Majaméki 1977.
4 TSA, toimintakertomus Fabrin 1976.
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keinta oli osallistua sdannollisesti hoitoneuvotteluihin, jotta papille 10ytyisi oma
paikka hoitotiimissa. Potilaiden keskusteluryhma tulisi jatkumaan ja uusia mahdolli-
sesti voitaisiin perustaa.?®®> VVuoden 1977 toimintakertomus osoittaa Fabrinin onnistu-
neen tavoitteessaan hahmottaa kokonaiskuvaa virkansa luonteesta. Vuoden 1977
toiminnassa tdma merkitsi tyon painopisteen sijoittumista Pirkanmaalla osasto- ja
toimipistekohtaiseen yhteistydhon henkilékunnan kanssa seké& Pikonlinnassa potilai-

den kanssa kaytavien henkilokohtaisten keskustelujen painottumista.?®®

Vuoden 1977 nadkymaét viitoittivat suuntalinjoja myds seuraavan vuoden toimintaan.
Fabrin pyrki pitdméén toimintansa painopisteen edelleen henkilokohtaisessa ja ryh-
mamuotoisessa sielunhoidossa. Musiikkitilaisuuksia pyrittéisiin jarjestaméan Pikon-
linnaan paikallisseurakuntien kanssa.?®” Samaan aikaan, kun Pitkdniemeen tuli Ma-
jamaen tilalle Hirvonen, Fabrinin tyd jatkui entiselld&dn. Vuoden 1978 toimintakerto-
muksessa tarkedd olivat uudet yhteistyon muodot eri terveydenhuoltoalan ammatti-
ryhmien kanssa ja sitd kautta uudet haasteet oman tyokentan arvioinnissa. Kuitenkin

tydn painopiste sailyi henkildkohtaisissa keskusteluissa.?®®

Edelleen Fabrin painotti toiminnassaan ryhmatyota ja sielunhoidollisia keskusteluja.
Sairaalan henkilokunnan kanssa kaytiin keskustellen tiimeissa lapi Kilpeldisen kirjaa
“Osaammeko kuunnella ja auttaa®®. Fabrinin toimintasuunnitelmissa nakyy myos
hanen persoonaansa liittyva halu kouluttautua tydssaan.?”® Vuodelle 1979 toiminta-
suunnitelmassa séilyy haasteena Pikonlinnan musiikkivierailut, jotka eivat toteutu-
neet edelliselld toimintakaudella. Ajankayton suhteen tyén painopiste tulisi saily-
maan henkilokohtaisissa keskusteluissa, jonka vuoksi osastokohtaisen yhteistydn

kehittaminen oli edelleen tarkea tehtava.?’

285 TSA, toimintasuunnitelma Fabrin 1977.
266 TSA Toimintakertomus Fabrin 1977.
%7 TSA, Toimintasuunnitelma Fabrin 1978.
288 TSA Toimintakertomus Fabrin 1978.
289 Kilpelainen 1977.

210 TSA, Toimintakertomus Fabrin 1978.
211 TSA, Toimintasuunnitelma Fabrin 1979.
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7.  LIHSA NIEMINEN NAISPAPPINA SAIRAALASIELUNHOIDON
KENTALLA

7.1 Sairaalahartauspelon kautta sairaalasielunhoitajaksi

Liisa Nieminen toimi Tampereen ympéristokuntien sairaalasielunhoitajana vuosina
1987-2002.%" Ennen Tampereen virkaansa han oli toiminut seurakuntalehtorina
Mantéssa ja Kangasalla sekd Jyvaskylassa sairaalasielunhoidon sijaisena. Jyvéaskylan
aitiyslomien sijaisuuksien aikana Nieminen oli saanut sairaalasielunhoitajan koulu-
tuksen. Sairaalasielunhoidon sijaisena toimiminen jatti Niemiselle tunteen, ettd sai-

raalasielunhoito on sitd, missd han mydhemminkin haluaisi jatkaa.

Jyvéskylén jakson jalkeen perhesyyt toivat Niemisen Hameeseen, ja han sai paikan
Kangasalta seurakuntalehtorina. Hén ehti tehd& seurakuntalehtorin ty6ta viitisen
vuotta ennen kuin kolmas sairaalasielunhoitajan virka perustettiin Tampereen ympa-
ristokuntien sairaaloihin. Nieminen haki virkaa oitis, ja tuli valituksi. Sairaalasielun-
hoitajana toimiessaan Nieminen haki pappisvihkimystd vuonna 1988, samana vuonna
kun pappisvihkimys mahdollistettiin naisille Suomessa.’”® Molemmat mieskollegat

tukivat Niemisen pappisvihkimyksen hakemista.?’

Nieminen toimi Mantéssd seurakuntalehtorina ennen Jyvaskylan sijaisuuksia. H&n
kertoo haastattelussa, ettd tuolloin hén pelkési sairaalahartauksia. Ne olivat hénelle
uusia tilanteita ja Nieminen sanoo arkailleensa kovasti sairaaloihin lahtéa. Kuitenkin
Mantén tuolloinen kirkkoherra oli pitdnyt sairaalahartauksista ja ottanut Niemisen
osan hartauksista mielellaan itselleen. Nieminen oli tyytyvéinen, ettei hanen tarvin-
nut lahted tilanteeseen, jossa ei olisi tiennyt mita tehda. Kuitenkin Jyvéskylassa sai-
raalatoiminta tuli tutuksi ja Nieminen huomasi, ettei kyse ollutkaan pelkésta saar-
naamisesta. Samalla han oppi tuntemaan potilaskunnan ja viihtymaan potilaiden kes-

kella, jopa niin paljon, etta sairaalasielunhoidosta tuli hanelle elamantys.?”

212 Tampereen seurakunnat sairaalasielunhoidon historia. Tassé luvussa kéytan sanoja sairaalapappi ja
sairaalasielunhoitaja sen mukaan, miten haastateltava itse on niitd kdyttanyt. Liisa Nieminen on vihitty
papiksi vuonna 1988, joten han on toiminut sairaalasielunhoitajana ja sairaalapappina.

"% \Juoden 1988 alusta kirkkolain muutos naispappeudesta astui voimaan. Seitsemassé tuomiokirkos-
sa vihittiin ensimmaiset naispapit 6.3.1988 klo 10, yhteensé 92 naista. Evl, naispappeuden vaiheita.

2% Nieminen 26.11.2007.

#’> Nieminen 26.11.2007.
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Nieminen on tyytyvéinen saatuaan tyoskennelld sairaaloissa sielunhoitajana ja pap-
pina. Eldkkeelle jaatyaan tilanteita ja potilaita on noussut paljon mieleen, ja asioiden
prosessointia tapahtuu edelleen. Nieminen olettaa sen jatkuvan lapi elamén. Sairaa-
lassa koetut tapahtumat ja sielld tehty ty0 olivat hanelle suuria lahjoja, jotka ovat
muokanneet héntd persoonana. Nieminen toteaa, ettd jokainen potilas on jattanyt
erilaisen jaljen ja Pitkdniemen potilaat ovat vaikuttaneet haneen eri tavalla kuin Pi-

konlinnan potilaat.?”

7.2 IThmisena olo riittaa

Ennen Niemisen tuloa sairaalasielunhoitoon oli tyonjako ollut se, ettd Lauri Hirvonen
toimi Pitkaniemessd ja Keijarven sairaalassa ja Esa Fabrin Kangasalla. Tyonjako
muuttui, kun kolmas sairaalasielunhoitajan virka saatiin perustettua ja taytettya.
Nieminen toimi puolet ajastaan Pitkdniemen sairaalassa ja puolet Pikonlinnassa. Pit-
kaniemen ja Pikonlinnan tyonkuvat poikkesivat toisistaan. Pitk&niemen potilaat oli-
vat psykiatrisia potilaita ja Pikonlinnassa sairaalasielunhoitajan tyohon kuuluivat

lahinna sydpapotilaat ja saattohoidot.?”’

Pitk&niemen sairaalassa sielunhoidolle oli olemassa jo valmiit urat. Papilla oli siella
oma ty6huone, ja potilaat olivat tottuneet siihen, etta sielunhoitaja on tavattavissa ja
ettd haneltd voi varata aikoja. Valilla oven takana oli myos potilaita, jotka eivét olleet
varanneet aikaa ja joita toiset potilaat saattoivat tastd moittia. Nieminen ihmetteli
seurakuntajaksonsa jalkeen, kun potilaat halusivat saada sielunhoitoa. Seurakunnissa
ihmisid joutui hakemaan ja houkuttelemaan ja itse etsimaén, mutta Pitkédniemessa
jono odotti oven takana. Pitk&dniemessd potilaat tarvitsivat hyvin paljon sairaa-

lasielunhoitajan lasn4oloa ja papin kanssa keskustelua.?”®

Myds Nieminen nimeda sairaalasielunhoitajan tyon kolmijakoiseksi: tydssd tulee
huomioida omaiset ja hoitohenkilokunta potilaiden lisaksi.?”® Naiden sielunhoito- ja

tyonohjauskeskustelujen lisdksi sairaalasielunhoitajan tyohon kuuluivat Pitkdniemes-

27® Nijeminen 26.11.2007.

2" Nieminen 26.11.2007.

2’® Nieminen 26.11.2007.

219 potilaita ja heidén kohtaamistaan késittelen omassa alaluvussaan, koska se painottui haastattelussa
vahvasti. Osittain sivuan kuitenkin potilaiden sielunhoitoa téssé tydnkuvaa kasittelevassa alaluvussa,
koska se liittyy niin olennaisesti sairaalasielunhoitajan tyénkuvaan.
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sé torstaisin olleet jumalanpalvelukset, jotka myéhemmin muuttuivat sunnuntaikir-
koiksi. My0s potilaat osallistuivat toisinaan jumalanpalveluksiin taitojensa ja kunton-
sa mukaan palveluryhménd. Nieminen muistelee erasta téllaista jumalanpalvelusta,
jossa kaikki mahdollinen oli ep&onnistunut seka potilaiden ettd papin toimesta. Kai-
kesta huolimatta potilaat olivat tyytyvaisid jumalanpalvelukseen ja uskoivat Pyhén
Hengen johdattaneen jumalanpalveluksessa heitd, koska se onnistui niin hyvin.?*

Nieminen kulki Pitk&niemeen usein linja-autolla ja sanoo tydpaivan alkaneen jo siiné
matkustaessa. Potilaat tervehtivdt pappiaan pappina ja saattoivat tulla viereen istu-
maankin. N&in omaiset, jotka olivat Pitkdniemeen matkalla, kuulivat, ettd Nieminen
oli pappi ja saattoivat perille padstyéd vaihtaa muutaman sanan pihalla kulkien. Kui-
tenkin pitkid keskusteluja oli Pitk&niemessd omaisten kanssa harvoin. Ylipaataan
Pitkdniemessa pappi kohtasi harvoin omaisia. Heité k&vi lahinna geriatrisella osastol-
la. Joidenkin potilaiden omaiset halusivat, ettd vietetddn yhdessa ehtoollista. Kaikki-

aan omaisten kaynnit Pitkaniemessa olivat todella harvinaisia.?**

Pikonlinnan sairaalassa omaisia kdvi Pitkdniemeen nahden todella paljon. Pikonlin-
nassa omaiset usein tulivat tapaamaan sairaalasielunhoitajaa hénen toimistoonsa.
Liséksi Pikonlinnassa oli paljon saattohoitotapahtumia, joissa omaisia saattoi olla
paikalla niin paljon kuin huoneeseen mahtui. Omaisten kanssa kaydyista keskuste-
luista Nieminen muistelee nuoren &didin kohtaamista. Hanen kanssaan pohdittiin pit-
kaan hadnen menetystdan. Mydhemmin nainen oli ottanut yhteytté ja kertoi itse ryhty-
neensé opiskelemaan sairaanhoitajaksi. Sielunhoito saattoi siis jatkua omaisten kans-

sa potilaan kuoleman jalkeenkin.?*

Saattohoitotilanteita palautuu Niemiselle myds mieleen, kun keskustelemme mie-
leenpainuvimmista kokemuksista sairaalapappina. Nieminen toimi Pikonlinnassa
etenkin sypapotilaiden parissa ja joutui kohtamaan paljon surevia omaisia ja kuole-
via potilaita.

L: Mika mua kosketti oli sellainen saattohoitotilanne. Oltiin siis kappelissa ja siella oli
vanhus arkussa, ja omaiset oli ottaneet lapsia mukaan sinne. Ne oli ihan selvésti pu-
heen perusteella pohjosen lapsia, ainakin se, joka sielld eniten oli danessd, se poika
naytti sellaiselta alle kymmenen vuotiaalta ja ehkd koulun jo aloittaneelta kumminkin.
Miten ne lapset rohkeasti meni siihen taputtelee tatd vainajaa ja pitivat puhetta, et mun
ei tarvinnut siind tilanteessa puhua paljon mitéén, kun ne lapset piti ne saarnat. Niin se

280 Nieminen 26.11.2007.
281 Nieminen 26.11.2007.
282 Nieminen 26.11.2007.
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oli jotakin semmoista, sielld oli sellainen pieni poika, joka puhui ettd: "voi miten siul
on nyt hyva olla” ja "nyt siul on ystavii ymparil koko ajan ja sie et koskaan oo ennéda
yksindine, ku sie oot siel taivaan kodissa jo ja me tdssa nyt" Se oli ihana, kun en ollut
ennen tuollaista kuullut, niin se kosketti ja n&& aikuiset pyyhki siel ymparilla silmiéén.
Siin& pojan saarna.

Tai sitten joku mummi, joka laittoi sukkia jalkaan vainajalle, "mie né&4 siulle kudoin,
ettei siun jalkojas palella sielld"

Jokainen saattohoitotilanne on omanlaisensa, ja siind omaiset ovat herkimmill&én.
Vainajan ndkeminen, hyvésteleminen ja mahdollinen pukeminen ovat kuitenkin téar-
keitd ja terveitd osia surutydssd yhteiskunnassamme, jossa kuolema on piilotettu”

sairaaloihin ja laitoksiin.?®® Sairaalasielunhoitajan tehtdva on pysya potilaan ja

284

omaisten lahelld kuoleman lahestyessa ja tuskan ja epétoivon hetkilla. Sairaa-

lasielunhoitaja on omaisten tukena vainajan hyvastelyssa, mikali omaiset sité toivo-

vat. 2%

Nieminen on toiminut myohemmin hoitajien tyonohjaajana, mutta alkuun hén oli
heille sielunhoitaja, kuten potilaille tai omaisillekin. Kohtaamiset hoitajien kanssa
olivat usein satunnaisia. Papin tullessa osastolle joku hoitajista saattoi nykaista hihas-
ta ja pyytaa liinavaatevarastoon hetkeksi. Hoitaja saattoi kertoa huolensa siing, tai
sitten sovittiin papin kanssa tapaamisaika. Usein tilanteet syntyivat hyvin spontaanis-

ti ja niissa keskusteltiin kuulumisia esimerkiksi tydhon liittyen. 2%

Nieminen kehuu sairaaloiden tyoyhteisdja hyviksi ilmapiiriltdédn. Hoitajien oli helppo
hakeutua papin puheille. Toisaalta tutut hoitajat helposti pystyivat myos auttamaan
pappia paivansa rytmittamisessa.

L: Hoitajat saattoivat sanoa: ’sd et ehdi nyt varmaan kaikissa huoneissa kidydi, niin
menisit ainakin (antoi numeroita,) mene nyt ainakin niihin huoneisiin esittiytyy.” Se
oli kyl mielenkiintoista, et usein he saattoi sanoo, ettd hanen mielestéan siind huonees-
sa joku keskipotilas tarviis pappia ja sit ma menen sinne, ja niita, jotka sen papin tar-
peen ilmas, hyvin usein oli ne viereiset potilaat. Se niin sanottu keskipotilas sit kuunte-
li siind, et mitd naa viereiset kertoi ja oli sit niin, et ei aina se, joka hoitajan mielesta
tarvis pappia ollenkaan valttamatta edes ekalla kerralla avannut suutaan. [...] mi aatte-
len, et ehké se oli kaikkeist sairain se keskimmainen, mut mydskin kaikkein ahdistu-
nein, niin et se oli varmaan ihan hyvé, et han sai kuunnella mitd ma juttelen niiden
muiden kanssa. Tuntui, et ne muut aivan kuin jututti pappia sen yhden puolesta. Jos-
kus oli sellainen tunne.

28 Kilpelainen 1979, 279-281.

284 gjelunhoito sairaalassa, 1990, 14.
285 Nieminen 26.11.2007.

28 Njeminen 26.11.2007.
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Potilaat kaipasivat luottamuksen rakentamista, ettd saivat suurinta ahdistustaan puret-
tua. Siin& saattoivat olla huonetoverit hyvand apuna. Perimmaisiin kysymyksiin ja
ahdistuksen aiheuttajiin saatettiin paasta keskusteluissa vasta usean kerran jalkeen.?’

Sairaalasielunhoitaja joutui paljon puhumaan kuolemasta ja karsimyksesta potilaiden
kanssa. Vélttamatta potilas ei ollut huolissaan oman kuolemansa kohtaamisesta, vaan
l&himmaisistaan.
S: _l;/linkélaisia aiheita sielta nousi? Oliko se nimenomaan sitd kuoleman kohtaamista
\Ii?ll.(yllé se oli se miksi. Miksi oon sairastunut? Ja sitten tietysti monet ihmiset halus
kéydéa ne l&hi-ihmissuhteet 18pi. Et jotkut tuollaiset lausunnot on mielessa, ettad "kylla-

h&n mé t&std joudan lahtee, mut mitenkas sitten ne jotka ja&?" Huoli heistd. Ja miten
hyvéstella. [...]

Jokainen ihminen, jokaisen ihmisen kohtaaminen oli niin erilainen ja ainutlaatuinen, et
tietysti siind sitten jollain tavalla tuli se ihmiset halus niinku, ei ne niink&an paljon ky-
selleet, vaan ne halus kertoo aivan kun sitd, et mita heilld on ittell& evésta repussa. Nyt
téssé elaméntilanteessa ja sen aivan kun sellainen inventoiminen.

Usein potilas halusi tehda siis selvéksi itselleen ja l&himmadisilleen suhteet toisiin
ihmisiin ja miettid elettyd elamaansa. Oli tarked, etté sairaalasielunhoitaja oli l&sna

ja kuunteli heita.®®

Vaikeinta sairaalasielunhoitajalle oli kohdata ihmisid, jotka oli tuntenut terveena jo-
takin muuta kautta. Talloin oli vaikea méaritella omaa rooliaan, kun tuttu ihminen oli
sairastunut. Ammatillisuus ei yltdnyt suojaamaan tuttua ihmistd kohdatessa. Vaikka
tiesi, ettd ihmisend olo riittdd, olisi kaivannut ammatin tuomaa suojaa. Kuitenkin
tilanteet olivat arvokkaita ja jattivat sielunhoitajan persoonaan erilaisen jljen.?*°
Surun ja kivun kohtaamista késittelee my6s Bjorklund. Hanen mukaansa suru ja Kipu
ovat usein liian suurta, ettd sielunhoitaja voisi tehda mitaan. Ja kuitenkin on tarkeaa,
ettd sielunhoitaja on siella karsimyksen keskelld, ei tehddkseen jotakin vaan véhen-

tadkseen yksinaisyytta keskelld vaikeaa aikaa.?*°

Niemisen tydssa korostuivat positiivisuus ja potilaslahtdisyys. Sielunhoitajan on toi-
mittava potilaan ehdoilla, sill& jos yhteytta potilaaseen ei saa rakennettua, ei sielun-
hoito tuota tulosta.”®* Nieminen pyrki tuomaan sairaalaan myds positiivisuutta. Sai-

raalasielunhoitajana han joutui kohtaamaan péivittdin vaikeita asioita, sairautta ja

87 Nieminen 26.11.2007.

288 Nieminen 26.11.2007.

289 Nieminen 26.11.2007.

29 Bigrklund 2006, 109.

#! Sjelunhoidon aikakauskirja 12, 2000, 6.
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kuolemaa. Taéman vastapainoksi han pyrki miettimaan joka péaivélle jotakin positii-
vista, joka kantoi tyossa. TyOmatkat osoittautuivat hyvéksi tavaksi koota ajatuksiaan
ennen ja jalkeen tydpaivan. Sairaalasielunhoitajana on hyvéksyttava ja tunnistettava
oma keskeneraisyytensa ja omat rajansa; aina ei ehdi tai voi kaikkia auttamaan. Se,
ettd on ihminen toiselle ihmiselle, riittdd. Joskus ei enempdaan pystykéan ja se on hy-

vaksyttava.?%

7.3 Potilaiden kohtaaminen
”Ma kun oon jo hullu, niin mé voin ihan yhta hyvin pyytaa pappia”

Pikonlinnassa hoidettiin paitsi syopépotilaita, myds muita sairauksia. Pikonlinna oli
vanha tubisairaala®”. Pikonlinnassa oli neurologisia potilaita, diabetesosasto, reuma-
osasto ja sielld tehtiin keuhko- ja astmatutkimuksia. Lisdksi Pikonlinnassa annettiin
syopahoitoja. Sairaalasielunhoitaja toimi eniten syopapotilaiden parissa, jotka tulivat
saamaan hoitoja sairaalaan. Sama potilas saattoi pistaytya usean vuodenkin ajan Pi-
konlinnassa vain saamassa hoitoja. Kuitenkin oli my6s potilaita, jotka viipyivat muu-

taman paivan tai muutaman viikon, esimerkiksi sadehoitopotilaat.”**

Pikonlinnan ja Pitkdniemen potilaat erosivat toisistaan paitsi kuntonsa ja sairauksien-
sa puolesta, my6s sielunhoitotarpeeltaan. Siind, missé Pitk&niemessa potilaat odotti-
vat vuoroaan papin toimiston oven takana, Pikonlinnassa pappi joutui kiertdméaan
osastoilla ja huoneissa tapaamassa potilaita. Pikonlinnan potilaskunnassa oli suurin

osa vuodepotilaita ja huonokuntoisia, ja jo tasta syysté sielunhoito oli erilaista.

L: Pikonlinnassa eivét tulleet oven taakse juurikaan, et se oli kylla aniharvoin, mut
sielld se oli taas sitd, ettd ma kuljen osastolta toiselle ja koputan oveen ja kerron, etta
olen sairaalasielunhoitaja ja sitten sieltd joku saattoi heti sanoo, ettd sun kans ma ha-
luun jutella ja sitten jos se oli mahdollista niin hetikin voitiin keskustella. Méa koitin
kyl aina vieda pois siitd huoneesta tyéhuoneeseen jos suinkin on mahdollista, tai sit
koitettiin jarjestdd joku muu, jos han oli vuodepotilas. Ja Pikonlinnassa tietysti sen-
kaan takia eivat potilaat tulleet sieltd oven taakse, koska siella oli niin paljon vuodepo-
tilaita.

Sairaalasielunhoitaja kunnioitti potilaan yksityisyytta, vaikka joskus oli ongelmallista

saada tilaa keskustella kahden kesken.?®®

292 Njeminen 26.11.2007, Olivius 1996, 107.
29 Tybisairaala tarkoittaa tuberkuloosisairaalaa.
2% Nieminen 26.11.2007.

2% Nijeminen 26.11.2007.
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Toki Pikonlinnassakin saattoi tavata psykiatrisesti sairaita potilaita. Samalla tavoin
he sairastuivat kuin muutkin. Psykiatrisilla potilailla kynnys hakeutua papin luokse
oli paljon pienempi kuin muilla potilailla. Nieminen sanoo kokeneensa molemmissa
sairaaloissa psykiatrisesti sairaiden olevan nahattomia” hakeutumaan papin luokse.
Erds potilas oli sanoittanut tdman matalan kynnyksen hakeutua papin luo sanoen:
”Kun méi kerran jo oon hullu, niin mé voin ihan yhtd hyvin mydskin tavallisesti pyy-

tdd pappia.” Psykiatrisesti sairaat eivit pelinneet endd leimautumista.?®

Vaikka psykiatrisista potilaista saattoi sanoa, ettd he helpommin lahestyivét sairaa-
lasielunhoitajaa, on sanottava, ettd jokainen psykiatrinen potilas ja psykoottinenkin

potilas on erilainen.

L: Vaikka on sellainen yleisnimike kuin psykiatrinen potilas, niin silti jokainen on eri-
lainen. Sit ehkd just se, ettd joku psykiatrinen potilas, joka eli todellakin niin niitten
harhojensa kanssa, et ei voinut ajatella, ettd hén ois avohoidossa parjannyt niin sit ha-
nelld saattoi olla se hengellinen alue niin kirkas, niin selvé ja silleen herkésti syva. Ett4
mé koen, ettd sain tehdé jonkinlaisten pyhien ihmisten kanssa matkaa. Se heidan py-
hyys satutti.?®’

Yleisnimikettd on helppo kayttdd, mutta on muistettava, ettd jokaisen oireet ja per-
soona ovat erilaiset. Psykoottisia potilaita kuvataan talla yhdella nimikkeelld, vaikka
silla tarkoitetaan kaikkia, joiden kuva itsestdén ja ympardivastd maailmasta on muut-
tunut ja joiden todellisuuden taju on hamartynyt. Kuitenkin psykoottisen potilaan
teoissa ja sanoissa on hanelle oma sisdinen mielekkyytensa.”®® Ehkapa juuri tama

mielekkyys ja symbolisuus sai heidan uskonsa tuntumaan selvalta.

Potilaiden usko tuli usein eteen etenkin kuoleman lahestyessa. Usein tarkeimmat ja
arvokkaimmat evéat olivat peréisin varhaislapsuudesta. Aikuisena uskon pohjan 16y-

téneet potilaat olivat joskus uskoon kasvaneita kohtaan jopa tuomitsevia.

L: Kyl siind on ihan se jokaisen ikioma credo, mihin mina uskon. Ja ne oli hyvin eri-
laisia. [...] Thmiset, jotka on 16yténeet eldméssddn uskon pohjan aikuisena, nii heilld
oli usein sellaista, m& muistan sen: Oli suuri huone, jossa saattoi olla kuuskin potilasta,
niin se oli usein vahan kiusallista kun pappina tulen oven suuhun ja sitten joku huutaa
sieltd, ettd "hienoa se pappi tuli, sita taalla nyt kylla tarvitaan, tdssa huoneessa ei 00
ketd&n muita uskovaisia kuin mind!" Ja sitten tuli sellainen olo, ett& han aivan kuin ha-
luaisi, ettd nyt pidetddn heratyskokous ja ne oli usein sellaisia, et m& mietin aina, et
apua, miten tdssa nyt mennaan eteenpdin. Koska mé en ollenkaan usko, et siind huo-
neessa ei ollut muita uskovaisia, vaan se et han oli tehnyt sen arvion, etté ei ollut muita
ihan samanlaisia kuin hén, jotka (huonetoverit) oli menneet vield enemmén sitten sup-
puun siitd hénen tavastaan julistaa sitd, mitd han oli ehka sitten aikuisialla 10ytanyt.
Tietysti Suomenmaassa ihmisilla kuitenkin usko tuntuu olevan.

2% geka Nieminen ettd Fabrin ottavat esille psykiatristen ongelmien sisélla uskonnolliset asiat. Valitet-
tavan usein ihminen sai hullun maineen vahvojen uskonnollisten nékemysten ja kokemusten kautta.
Fabrin 26.11.2007.

29" Nieminen 26.11.2007.

%8 Kilpelainen 1979, 248.
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Pappina tilanne on tietysti hankala selvittda niin, ettei kukaan loukkaannu, tai koe

omaa uskoaan vaaraksi.?*

Suurin osa potilaista suhtautui pappiin my6tamielisesti. Nieminen kohtasi tyouransa
aikana vain muutaman potilaan, jotka sanoivat, etteivat halua puhua papille yhtdan
mitéan, eikd olla misséan tekemisissa papin kanssa. Usein taustalla oli syvé petty-
mys. Pettymys kohdistui ndissa tapauksissa ihmisiin yleensd, ei vain pappiin. Kun
pappi totesi hoitajille joutuneensa lahtemaan tallaisten luota pian pois, oli hoitajilla
usein sama kokemus. Toisaalta téllaisille ihmisille suurinta sielunhoitoa saattaa olla
saada purkaa pahaa oloaan ja pettymystédén vaikkapa sitten papille ja hoitajille huu-

tamalla.3%

7.4 Aitihan se iltarukouksetkin opettaa

Kun kolmatta sairaalasielunhoitajan virkaa oltiin perustamassa Tampereen ymparis-
tokuntien sairaaloihin, haluttiin virkaan valita nainen. Jo uutta viranhaltijaa haettaes-
sa oli selvad, etta sielunhoitajaksi haluttiin valita nimenomaan naispuolinen teologi.
Koska kaksi muuta sairaalapappia olivat miehid, oli potilaiden taholtakin tullut toi-

veita, etta naispuoliselle sielunhoitajalle olisi kysyntaa.™*

Nieminen sai palautetta potilailta sairaalasielunhoitajana toimiessaan, etta naiselle oli
helpompi puhua. Kaikki potilaat eivat itse osanneet sanoittaa, miksi nain oli. Kuiten-
Kin osa potilaista sanoi puhuneensa lapsenakin didille, kun oli paha olla, ja &iti oli
kotona opettanut iltarukouksen. Myds pyhakouluopettajat ja osa koulun opettajista,
jotka olivat opettaneet uskontoa, olivat olleet naisia. Mielikuvissa hengelliset asiat ja

pahan olon purkaminen siis liittyivat turvalliseen naishahmoon lapsuudesta.

Molemmissa sairaaloissa potilaat sanoivat miesten olevan pelottavampia. Heita tay-
tyy arvostaa eri tavalla kuin naissielunhoitajaa. Seka miehet ettd naiset sanoivat nai-
selle olevan helpompaa jutella. Useat miehetkin toivat yllattden sen itse esille. Vaik-

ka sairaalapappeina toimivat miehet olivat hyvin avoimia ja empaattisia, ja heille oli

29 Nieminen 26.11.2007.
%% Njeminen 26.11.2007.
%1 Nieminen 26.11.2007.
%92 Njeminen 26.11.2007.
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my6s helppo puhua, silti kynnystd madalsi, kun sielunhoitajana oli ”meiddn oma

Liisa” 303

Vaikka suuri osa potilaista koki naisen kohtaamisen helppona, tuli muutamia ongel-

mia vastaan siind vaiheessa, kun Nieminen sai pappisvihkimyksensé vuonna 1988.

L: Oli sitten joku muistan kylld, han oli nainen ja psykiatrinen potilas, jonka kanssa
hyvin paljon puhuttiin h&nen eldménhistoriaansa, niin han kylla sanoi, ettd hanella on
niin paha mieli siitd, et kun sulla on nyt tuo pappisvihkimys. Mut sit kun me kéytiin si-
t& liséd l&pi, niin hdn ihan sen itte selitti itelleen, ettd kun h&n oli menettényt isénsa
lapsena ja hénelle todella se seurakunnan kirkkoherra oli ollut se isadhahmo, ettd hén
lapsesta saakka tykkés kayda kirkossa, ja sitten sai sen kirkkoherran kanssa solmittuu
myos sellasen, ettd han koki, ettd se oli sellainen isshahmo hénelle, et hédnen mieles-
t&&n mies ja pappi, se oli hanelle ollut sellainen turvallinen hahmo. Mut et mé en muis-
ta, ettd ndité ois ollut, et se oli aniharvoin.

Harvoin sairaalasielunhoitotydssa kohtasi naiseuteen tai naispappeuteen negatiivises-
ti suhtautuvia ihmisid. Yleensa suhtautuminen oli vain positiivista. Y1l olevassa
tapauksessa mies ja pappeus liittyivat niin vankasti yhteen, ettd naispappia oli hanka-
la alkuun hyvéksya. Silloin talldin sairaalassa kohtasi myds naispappeuden periaat-

teellisia vastustajia:

L: Sit oli toki Pitk&aniemessd, oli oma kirkko.[...] Niin oli siell& joku mies, joka saattoi
tulla muutaman kerran sinne ja huudella, etté tdélla on naispappi, ja td4d on Raamatun
vastaista ja silla lailla. Mut yleensa sitten toiset potilaat sanoi, ettd lahe ulos, tai ala
huuda. Sehéan oli sellaista hirveen valitonté se palaute potilailta tai sitten hoitajat otti.
Et se on nyt muutenkin, et ihmiset saattoi kuljeskella ja sitten kuuli mité sattui, jos oli
sellainen levoton potilas.®*

Pappisvihkimykseen kannustettiin sairaalassa. Molemmat mieskollegat tukivat pap-
pisvihkimyksen hakemisessa ja potilaat olivat ylpeitd, kun Nieminen sai vihkimyk-
sensd. Nieminen uskoi selvinneensd sairaalassa huomattavasti vahemmalla pahek-

sunnalla naispappeudesta kuin seurakunnassa.

L: Sit muistan, et pappisvihkimys tapahtumassa, niin iakkaitten potilaitten osasto, ge-
riatrinen osasto, niin sieltd oli tullut hyvin suuri ryhméa hoitajan kanssa kirkkoon sil-
loin kun oli tdma pappisvihkimys ja miten niitd oli penkillinen siind. Ja miten selvasti
ne reagoi, kun ma menen siité, niin sielt kuului, et "tossa menee meian pappi", et sel-
lainen ilo.

L: Ja sitten kun menin sinne osastolle, ma muistan aina sellaisen hyvin idkkaan mie-
hen, pitka ryhdikds mies, joka nousi seisomaan ja sanoi, "siind han nyt tulee, meidan
kaikkien piispojen vihkima pappi!" Hén oli aatellut, etté siell& oli ollut alttarilla monta
piispaakin varmaan. Ja kaikki piispat minut vihki, tdn meidan oman papin. Et kyl se
silloin oli riemujuhlaa, et nyt se on mahdollista, kun sitd oli monta vuotta odotettu. Et
kyl se oli aniharvoin, kun sielld joku sitten arvosteli. P&asin varmaan paljon vahem-
malla kuin mité seurakunnassa ois péassyt.

303 Nieminen 26.11.2007.
304 Nieminen 26.11.2007.
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Potilaiden valitdn ylpeys omasta papistaan nékyi pappisvihkimyksen jalkeen vield

osastojenkin arjessa.**

Nieminen onnistui naispappina siis tuomaan teologikuntaan sen, mité potilaat olivat
ennen viran perustamista toivoneet. Potilailla oli nyt mahdollisuus l&hestyd nais-
sielunhoitajaa, mikali miehelle puhuminen syysta tai toisesta pelotti. Niemisen tyon
vaikutus virkojen kehitykseen tuleekin esille nimenomaan hénen roolissaan naispap-
pina. H&n taytti sen tilan, jota kolmatta virkaa perustettaessa oli toivottu taytettavak-
si. Nieminen toimi luontevana osana teologien tydyhteisod, ja toi samalla naisen né-

kdkulman sairaalasielunhoitoon.

305 Nieminen 26.11.2007.
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8. LOPPUKATSAUS JA POHDINTAA

8.1 Yhdessa lahelle ihmista — yhdessa lahelle Jumalaa

Nykyisen Tampereen sairaalasielunhoidon toiminnan painopiste oli vuosina 2005—
2007 teemassa: Yhdessa lahelle ihmistd — yhdessa lahelle Jumalaa. Tdma lause voisi
kuvata paitsi sairaalasielunhoidon painopistettd viime vuosina, myo6s sairaalasielun-
hoidon virkojen kehitystd Tampereen ympadristokunnissa jo 1970-luvulta lahtien.
Koko tutkimuksessani esiintyvad aikakautta kuvaa yhteisollisyys, joka nékyy seura-
kunnassa, sairaaloissa, sairaaloiden tyoyhteisOissd, sairaalapappien yhteistyssd ja
heidén yhteisissd koulutuksissaan sek& kaikkein eniten potilaiden ja tyontekijoiden

muodostamassa kodinomaisessa sairaalaympéristossa.

Jokainen haastateltavista tunsi kuuluneensa yhteisoon sairaalassa tydskennellessaan.
Uudet papit otettiin ladkareiden kahvipdytiin ja hoitoneuvotteluihin. Papit tuurasivat
toisiaan tarvittaessa ja kouluttautuivat vapaa-ajallaan yhdessd. Kollegat ja potilaat
kannustivat Niemistd hakemaan pappisvihkimysta ja olivat ylpeitd uudesta papistaan.
Turvallinen henkilékunta ja suhteellisen ristiriidaton tydyhteiso takasivat seké poti-
laiden ettd hoitohenkilokunnan viihtyvyyden. Kuitenkin jokaisessa tydymparistosséa

on omat ongelmansa, mutta yhdessa ratkaisten solmut saatiin auki nopeammin.

Yhteistyosta ja yhteisistd arvoista kertovat myos taistelutahto, jolla kirkko saatiin
sailytettyd ja sairaalapapin virat perustettua. Yhteiset pddmaérat potilaiden hyvin-
voinnin lisadmiseksi yhdistivat myds sairaalanhenkilékuntaa toisiinsa. Kirkon séilyt-
tamiseksi kaytiin useita neuvotteluja ja sen muuttamista toimistotiloiksi vastustettiin
vahvasti Pitkdniemessa. Taistelut kannattivat, kun kirkko sai jaada paikalleen keskel-
le sairaalan aluetta. Kirkon kayttoastetta saatiin pian nostettua, kun samoihin aikoihin

kayty neuvottelu sairaalapapin viran perustamisesta tuotti toivotun tuloksen.

My0s sairaalasielunhoitajien arvomaailma ja heidan tyonsa tavoitteet kertovat yhteis-
tyostd. Jokainen sielunhoitajista korosti potilaslahtdisyyttd, hoitoneuvotteluihin osal-
listumista sekéd koulutuksen ja tydnohjauksen tarkeyttd. Vaikka padmaaréat sielunhoi-
tajilla olivat samanlaiset, kehitti jokainen heista virkaansa omannakdisekseen. Ma-
jaméki teki uraauurtavan tyon ensimmaisend sairaalapappina, ja talta vahvalta poh-

jalta tulevien viranhaltijoiden oli helppo lahte& kehittdmaan tyénkuvaansa oman per-
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soonansa kautta. Toisen viran perustaminen antoi sairaalapapeille lisdd mahdolli-
suuksia keskittyd omiin sairaaloihinsa. Tydnkuvan pirstaleisuus ja priorisoinnin tarve
véheni, ja henkilokohtaisiin keskusteluihin potilaiden kanssa jai enemmén aikaa.
Toisaalta jokainen papeista teki tyotdan omalla tavallaan, vaikka tavoitteet heilld
olivatkin samat. Kolmannen viran myo6td saatiin sairaalasielunhoitajien joukkoon
naisteologi, jota oli toivottu potilaiden taholta, ja toive oli ilmaistu myds viranhaun
kaynnistyessé. Nainen oli joissain tilanteissa potilaille helpommin I&hestyttava, ja
Nieminen téytti tdssakin suhteessa paikkansa sairaalasielunhoitajana.

Yhdessa sairaalan hoitohenkilokunnan kanssa papit paasivét lahelle potilasta. Jokai-
nen haastatelluista korosti moniammatillisen hoitoyhteison merkitysta tyossaan, sen
avulla voitiin hoitaa potilasta kokonaisvaltaisesti. Sairaalasielunhoitajat painottivat
myos jokainen omalta osaltaan potilaiden kohtaamista hdnen eldméntilanteessaan.
Sairaalapapin ty6ssa toivon ja eldmdnilon ndkokulmat olivat tarkeitd. Toivon kautta
pyrittiin tuomaan valoa sairaiden ja kuolevien eldmén keskelle ja sitd kautta saatta-
maan heitd lahemmés Jumalaa ja evankeliumia. Toivon ndkokulma saattoi vélittya
pelkéstadn keskusteluista tai potilaan niin toivoessa rukouksen, virsien tai Raamatun
vélityksellad. Tarkein toiminta-ajatus sairaalapappien tydssa oli kuitenkin olla ihmi-

nen ja lahimmainen sairaille ja karsiville.

Sairaalasielunhoidon koulutuksen kehitys seka sairaalasielunhoidon nopea voimis-
tuminen 1960-luvulla vaikutti my6s Pitkdniemen ensimmadisen sairaalapapin viran
perustamiseen. Virkojen kehitys noudattaa yleista sairaalasielunhoidon kehitysté
Suomessa. Tutkimuksessa haastatellut sairaalapapit ovat saaneet sielunhoidon koulu-
tuksensa 1960-1970-luvuilla, jolloin sairaalasielunhoidon koulutus Suomessa erityi-
sesti kehittyi. Tampereen ympéristokuntien sairaalapappien virkojen kehityksessa ja
sielunhoidon tavoitteissa nakyvéat Kilpeldisen ja muiden tuon ajan sielunhoidon kou-

luttajien vaikutukset.

On my6s huomattava, ettd jokainen sielunhoitajista teki tyotdédn oman persoonansa
kautta ja omia taitojaan ja vahvuuksiaan kayttaen. Jokainen tutkimistani sairaalapa-
peista toi esille oman keskeneraisyytensé ja vajaavaisuutensa pappina. Tyd kuoleman
ja sairauden keskelld on muokannut pappien identiteettia ja persoonaa seka sita kaut-

ta heidan tapaansa tyoskennelld. Haastateltavat antoivat tarinansa tutkimuksen kayt-
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toon, ja jokainen tarinoista kertoo siitd, kuinka kyseinen sielunhoitaja on omaa vir-

kaansa kehittanyt persoonansa kautta.

Sairaalapappien virkojen kehitykseen vaikuttivat sairaalapappien persoonien ja hei-
dan omien tavoitteidensa lisdksi myds ulkoiset tekijét ja potilaiden toiveet. Jossakin
maarin kaikki virkojen kehitykseen vaikuttaneet tekijat nivoutuvat toisiinsa, eivatka
ole taysin erotettavissa toisistaan. Esimerkiksi potilaiden toiveet ja tarpeet vaikuttivat
sairaalan tavoitteisiin seka sairaalasielunhoitajien tavoitteisiin, ja niiden kautta virko-
jen ty6nkuvaa ja toimintatapoja muutettiin potilaille edullisempaan suuntaan. Nain
ollen samaan lopputulokseen viran kehittdmisessa vaikuttivat useat motiivit. Kuva 2
kuvaa kolmiomallilla virkojen kehitykseen vaikuttaneita tekijoitd seka erittelee tar-
kemmin syit4, jotka virkojen kehitykseen vaikuttivat. Tutkimukseni sairaalapapit

korostivat potilaslahtdisyyttd, joka on kolmiomallin pohjana.

ULKOISET TEKIAT: SAIRAALASIELUM-

- Uuidet virat HOITAJAM )

- Tydalueicen muwtokset PERSOONASTA LAH-
- Sairzaloists jobduvat mudtokset TEWAT MULITOKSET:
(1ahinna aikatavit yms.) - Koulttautirnings

- Tawoitest sairaalasta - Oma uska

- Tavoiteet seurakunnata Viran - Dmat ammiatiliset

- Sairaalan sigdiset . tavoitheet

rrLLtokset (osaston kEhlwkseen - Oma ihmisk3stys
waincdokset yms.) vaikuttaneet - Dmat taiciot ja

tekijit

Potitgsiaitiisyys

FOTILAIDEN TOINMEET JA TARPEET:

- Taimirdatawat - Keskustelujen aihest
- Potilzan tsem3iraamisoikeus
- Toiminnan maar3 ja tavoitest

Kuva 2. Kuvaan on koottu virkojen kehitykseen vaikuttaneet tekijat ryhmiteltynd kolmeen ryhmaan.
Alimpana on potilaslahtoisyys, koska virkojen perusta on kuitenkin potilaissa. Kuvaajaan on koottu
tyonkuvan kehitykseen vaikuttaneet tekijét, jotka ovat vaikuttaneet kaikissa virkojen vaiheissa. Tast4
syystd esimerkiksi ulkoisissa tekijoissd ei ole erikseen mainittu ensimmadisen viran perustamiseen
vahvasti vaikuttanutta kirkon kayton lisdamista.
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8.2 Tutkimuksen merkitys

Tutkimukseni on merkittdvd taustatutkimuksena Tampereen sairaalasielunhoidon
juhlakirjaan kirjoitettavaan artikkeliin. Pelkk& arkistomateriaali ei olisi kertonut koko
totuutta Pitkaniemen kirkosta kdydysté taistelusta sekd sairaalapappien virkojen pe-
rustamisesta ja niiden kehittymisestd. Haastateltavat tekivét arkistomateriaalien tie-
dot ja tarinat eldviksi. Narratiivinen lahestymistapa tutkimuksessani antaa paremman

lahtokohdan artikkelin kirjoittamiseen, kuin pelkka arkistomateriaali olisi antanut.

Alun perin juhlakirjan tarkoituksena oli olla kattava historiikki Tampereen sairaa-
lasielunhoidosta, kun historian tuntijat ja sielunhoidon vaikuttajat ovat vield kuulta-
vissa. Tutkimukseni antaa osaltaan kuvauksen sairaalasielunhoidon historiasta Tam-
pereella. Tutkimuksessani on haastateltu vain pieni maard ihmisia ja se kuvaa vain
palaa sairaalasielunhoidon kehityksestd. Tasta huolimatta tutkimuksessani on yksi
osa-alue Kkartoitettu ja ympéristokuntien virkojen perustaminen selvitetty. Tutkimus

auttaa osaltaan kokonaisuuden hahmottumista.

Olisi ollut mielenkiintoista haastatella kaikki ympéristokuntien sairaaloissa tydsken-
nelleet sairaalapapit sekda enemmén sairaalahenkil6kuntaa. Né&in olisi saatu laajempi
kuva siitd, miten eri tavoin eri papit ovat samaa virkaa kehittdneet. Pro gradu -
tutkielmani puitteissa haastattelujen maéara oli rajattava ensimmadisten tyontekijoiden
haastattelemiseen. Mikali Tampereen ympdristokuntien sairaalasielunhoitoa haluttai-
siin tutkia laajemmin, voisi tutkimuksessa pyrkid haastattelemaan kaikki ymparisto-
kuntien sairaaloissa toimineet viranhaltijat. Talla tavalla saataisiin kattava nédkemys
siitd, kuinka virat todellisuudessa ovat kehittyneet ensimmadisen viranhaltijan jattaes-

sa tyonsé seuraavilla sielunhoitajille.

Juhlakirjaa varten jatkotutkimusta voisi tehdéd useasta nakékulmasta Tampereen sai-
raalasielunhoidon alueelta. Talla hetkelld on tutkittu vasta ymparistokuntien virkojen
perustamista sekd Reino Rantalaihon elamaa ja persoonaa. Kuudenkymmenenviiden
vuoden ajalta olisi Tampereen alueella vield monta tutkimatonta aihetta sairaa-

lasielunhoidon saralla.

Erds oman tutkimukseni pohjalta nouseva tutkimusaihe on yhteisollisyys sairaala-

pappien kesken. Vaikka sairaalapapit ovat olleet saman seurakuntayhtymaén alla vasta
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vuodesta 2003 asti, tekivat Tampereen seudun sairaalapapit yhteistyota jo heti virko-
jen perustamisen jélkeen. Olisi mielenkiintoista tarkastella sairaalapappien keskindis-

ta yhteytté seké kollegoiden tuen vaikutusta tydssé jaksamiseen.

Myds sairaalahenkildkunnan ja pappien yhteistyo tulevat tutkimuksessani keskeisesti
esille. On selvéd, ettd mutkattomat vélit tydtovereihin ja papin osallistuminen hoito-
neuvotteluihin parantavat potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Kuitenkaan hoitohenki-
I6kunnan ja papin yhteistyota ei ole tutkittu. Makweri tosin sivuaa tutkimuksessaan
aihetta. Olisi mahdollista tutkia moniammatillisuutta sairaalassa papin nakokulmasta:
kuinka pappi voi auttaa hoitohenkil6kuntaa heidan tydsséan omalla ammattitaidol-
laan ja kuinka hoitohenkilokunta voi evastéa pappia potilaan kohtaamiseen. Samaan
aihepiiriin liittyvat myos potilaiden ryhmatoiminnassa hyddynnettavat moniammatil-
liset taidot, joita haastateltavat tutkimuksessani korostivat.

Tutkimuksessani on nahtavissa, ettd tahto potilaiden viihtyvyyden takaamiseksi ja
kokonaisvaltaisen hoidon kehittdmiseksi synnyttivat sairaalapapin viran ympéristo-
kuntien sairaaloihin. Samalla tahdolla taisteltiin kirkon séilyttdmisen ja papin viran
perustamisen puolesta. Sairaalasielunhoidon johtokunta halusi potilaille oman papin,
ja sairaalan tyontekijat halusivat uskoa kirkon tulevaisuuteen kirkkona, vaikka jo

naytti, etta siitd rakennettaisiin toimistotiloja.

Jos joku uskaltaa sinne, missa ei ole tulevaisuutta,

siind on tulevaisuus.

Jos joku uskaltaa olla sielld, missa ei enkeli nayttaydy,
siind on enkeli.

Jos joku uskaltaa pysya sielld, missé Jumala ei ole,

siind on Jumala.

Kaikki voidaan tiivistad sanoihin: Miné olen sinun luonasi.

Lars Bjorklund
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Fabrin, Esa
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