Naisena naiselle ja aitina potilaalle?

Sukupuolittuneisuus sairaalasielunhoidossa

Tiivistelmd sairaalasielunhoidon erikoistumiskoulutuksen 2019-2021 lopputydsta

Elina Italeino

Naiset sairaalasielunhoitajina ja miehet kirkkoherroina?

Ty0Opaikkani on sairaala, mutta en tydskentele sairaanhoitajana vaan sielunhoitajana. Olen myos
pappi. Lahell4 oli, ettei minusta tullut sairaanhoitajaa, silla 22-vuotiaana sain opiskelupaikan
sairaanhoitaja-diakonissaksi Diakonia-ammattikorkeakoulusta. En kuitenkaan koskaan aloittanut
noita opintoja, vaan jatkoin teologian opiskelua, koska samoihin aikoihin péésin
sairaalasielunhoidon harjoitteluun. Olen miettinyt, miksi olen juuri sairaalapappi. Minka takia en
ole seurakuntapappi? Miksi opiskelen sairaalasielunhoidon erikoistumiskoulutuksessa, vaikka
voisin opiskella kirkon johtamista? Vaikuttaako sukupuoleni td4hén jotenkin?

Kiinnostus lopputydni aiheeseen lahti huomiosta, ettd suurin osa Suomen evankelis-
luterilaisen kirkon sairaalapapeista on téll& hetkelld naisia tai naisoletettuja. Misté johtuu, etté
Suomen 120 sairaalasielunhoitajasta vain 29 on miehia tai miesoletettuja?* Onko
sairaalapappeudessa jotain, mika kiinnostaa enemman naisia ja vahemman miehid? Mité se on? Vai
onko sairaalapapin tydssa jotakin sellaista, minka ajatellaan sopivan juuri naisille?

Viimeisen noin 30 vuoden aikana sairaalapappien sukupuolijakaumassa on tapahtunut
muutosta. Vuonna 1994 sairaalasielunhoitajien virkoja oli 110 ja sairaalasielunhoitajista 56 oli
miehid ja 54 naisia.> Muutokseen on varmasti vaikuttanut se, ettd nykyaan naisia on koko ajan
enemman pappeina. Kevaalla 1988 ensimmadiset naiset saivat Suomessa pappisvihkimyksen, ja
vuonna 2019 jo puolet seurakuntapapeista oli naisia ja puolet miehid. Vaikka viime aikoina naiset
ovat paasseet lisdantyvissa méarin myos kirkkoherran virkoihin, kuitenkin kirkkoherroista vain noin
neljannes on naisia.® Piispoista naisia on talla hetkell kaksi. Aikaisemminkin
sairaalasielunhoitajina on ollut paljon naisia, silla ennen kuin naiset saivat pappisvihkimyksen,
heilld oli mahdollisuus toimia sairaalassa lehtoreina. Samalla kun pappisvirka avautui naisille,
jakautuivatko tyotehtavét pappeuden sisélld ns. miesten ja naisten téihin? Onko
sairaalasielunhoidosta tullut naisten ty6ta?

Lopputydni tavoitteena on tarkastella, miten sukupuolittuneisuus nékyy
sairaalasielunhoidossa. Millaisia kéasityksié sairaalapapeilla on oman tydnsa
sukupuolittuneisuudesta? Millaisilla sukupuolittuneilla kasitteilla he kuvaavat itsedén
sairaalapappina? Liséksi tarkastelen sairaalapappien oman toiminnan kuvauksien suhdetta
kulttuurisesti sukupuolittuneisiin toimintatapoihin. Millaisia toimintamalleja sairaalapapit kuvaavat
kayttdvansd omassa tydssaan ja onko ndma toimintatavat perinteisesti merkitty feminiinisiksi vai
maskuliinisiksi?

Haastattelin yhdeksaa sairaalapappia ympéri Suomen. Haastattelut olivat
elamaékerrallisia haastatteluja, joiden teemana oli sukupuoli. Elamékertahaastattelun kautta pyritaan
tavoittamaan haastateltavan omat kokemukset ja tulkinnat.* Aluksi kysyin, miten haastateltavat itse
maéarittelevat oman sukupuolensa. Nelja heistéd kertoi sukupuolekseen naisen ja viisi miehen.
Yksikaan heisté ei sanonut olevansa muunsukupuolinen. Vaikka en lopputydssani jarjestelmallisesti
vertaile nais- ja miespuolisten sairaalapappien vastauksia keskenaan eiké se luotettavasti
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onnistuisikaan ndin pienelld aineistolla, haastattelusitaattien peréssé on tieto haastateltavan
ilmoittamasta sukupuolesta, sill& paikoin sairaalapapin sukupuolella on merkitysta analyysin
kannalta.

Selvittdmalla sukupuolittuneita ajatuksia ja toimintamalleja lopputyoni tarkoitus ei ole
osoittaa, ettd tietty sukupuoli olisi sopivin sairaalapapin virkaan. Tavoitteenani on tarkastella
sairaalasielunhoidon toimintamallien mahdollisesti piilossa olevaa sukupuolittuneisuutta seka tuoda
sité esiin. Kriittinen lahestymistapa mahdollistaa pohdinnan, millaiset asiat saattavat vaikuttaa
sairaalapappien sukupuolijakaumaan.

Judith Butler, 1900-luvun lopun merkittava filosofi, osoittaa, ettd sukupuolia aina
toistetaan, mutta tarkein kysymys Butlerin mielest& on, miten sukupuolta tulisi toistaa. Han kuvaa,
kuinka yhteiskunnassamme vallitsee hiljainen yhteinen sopimus, etta toisistaan erillisia ja
vastakkaisia sukupuolia esitetddn ja tuotetaan tietylla tavalla ja ettd poikkeava toiminta synnyttaa
rangaistuksen pelkoa. Butlerin mukaan kulttuuris-ruumiillisesti rakentunut keho voi kuitenkin myds
vapautua: el mihinkddn ”luonnolliseen” menneisyyteen vaan erilaisten kulttuuristen
mahdollisuuksien avaamaan tulevaisuuteen. Butler kysyy, minkélainen performatiivisuus voisi
saada siis aikaan uudenlaisen tavan ajatella maskuliinisen ja feminiinisen paikkaa niin, ettei
ulossulkemista tapahtuisi.®

Butler edustaa ajattelullaan postmodernia filosofiaa, jossa materiaalinen todellisuus
relativisoidaan. Tdman tutkimuksen kannalta kuitenkin tarkeimmaksi nousee ajatus, etta tietyt
ihmisen ominaisuudet ja teot ovat kulttuurisesti sukupuolittuneet. Tdmé nédkyy muun muassa siing,
miten jotkin ty6t méaritelladn miesten ja naisten toiksi. Sairaiden, vanhusten ja kuolevien
hoitaminen on useissa kulttuureissa merkitty naisten tyoksi. Vaikka sairaalapapit eivét osallistu
sairaiden ja kuolevien hoitoty6hon, he ovat kuitenkin potilaiden vierelld. Toinen lopputydni
kannalta tarked ajatus on, ettd jokaisessa ihmisessa on havaittavissa sek& maskuliinisiksi etta
feminiinisiksi merkittyja ominaisuuksia® seka tapoja toimia ja ettd sukupuolia voi toistaa myos
uusilla tavoilla.

Nainen naistenosaston oma pappi

Lopputydni mukaan sukupuolittuneisuus sairaalasielunhoidossa nakyy sairaalapappien sisdisessa
tyonjaossa. Tiettyjen osastojen omiksi papeiksi on valittu vain naisia, erityisesti naistenosastojen.
Osa haastatelluista sairaalapapeista ajattelee, ettd ndin tuleekin olla:

Ma ajattelen niin, ettd naistentaudeilla on hyva, ettd on nainen sairaalapappina, mutta en kylla
ajattele muuta roolia tai muuta jakoa, mika vois sitten olla tuota niin kuin vedenjakajana. (H2
mies)

Toiseksi esimerkiksi sairaalapapit nostavat synnytysosaston. YKksi naispuolinen sairaalapappi pohtii,
onko hanen naiseudestaan jotakin etua hanen kohdatessaan naisia synnytysosastolla:

Ma oon itse nainen ja ma oon synnyttanyt niin se, ettd menee niin kuin tonne synnytyssaliin ja
sielld on tilanne paalla ja istukka on just tulossa ulos. Ja kastan siind niin ku lapsen, joka on juuri
tullut maailmaan ja joka kuolee saman tien. Etta siitd on etua, ettd ma oon ollut itse samassa
tilanteessa, ettd mé oon nahnyt ja kokenut sen synnytysprosessin. Mutta samalla tavallahan
miespappi voi ajatella, ettd han on kokenut tdn saman [isand], ettd miten paljon tahan liittyy
tunteita ja miten paljon téhén liittyy verta ja minké nakdinen on istukka ja millainen vastasyntynyt
ja tai ndin tota ehka jotain. En tiedd, onko siitd etua sitten, ettd on nainen. En tiedd, onko se sitten
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luontevampaa synnyttéjalle esim. kun se on siind jalat niin ku auki ja et siihen tulee nainen, joka
kastaa lapsen ja et onks sill& merkitysta sille, ettd siihen tulee vieras mies, joka on pappi. Et en
tiedd. Tuskin siind se diti ajattelee sité et siind on mies, joka sinne tulee, kun se menettaa juuri
oman lapsen ja on joutunut tdmma@sen ankaran asian eteen. (H9 nainen)

Sairaalapapit eivat pidd synnytysosastoa kuitenkaan niin sukupuolittuneena kuin naistenosastoa,
koska synnytysosastolla sairaalapapit kohtaavat &itien lisaksi myos isid. Miespuolinen sairaalapappi
kuvaa, ettd kun synnytysosastolta tulee paivystyskutsu, hén kokee itsensa tarkeédksi nimenomaan
isille:

Oon kokenut synnérillg, ettd miehen& oon pystynyt kohtaamaan isat hyvin. (H2 mies)

Ei ole tilastoja siitd, kohtaavatko sairaalapapit enemman sairaalassa oman sukupuolensa
potilaita. Galekin tutkimukseen mukaan nimenomaan protestanttiset sairaalasielunhoitajat
rukoilevat kuitenkin enemman omaa sukupuoltaan olevien potilaiden kuin muiden kanssa.” Voiko
sairaalapapin sukupuoli siis vaikuttaa jollain tavalla kohtaamiseen, sen sisaltoon tai laatuun, vaikka
sairaalapapit kertovatkin kohtelevansa kaikkia potilaita samalla tavalla sukupuolesta riippumatta?

Sukupuolittunut ajattelutapa naistenosastojen suhteen on mahdollistanut sen, ett&
naisille on turvattu tietty tyollisyys sairaalasielunhoidossa, miehille tai muunsukupuolisille taas ei.
Mielenkiintoista on, ettd yksik&an haastattelemistani sairaalapapeista ei sanoita, ettd urologian
osastolla olisi hyva olla miespuolinen sairaalapappi, vaan kyse on nimenomaan naistenosastoista.
Kuitenkaan kaikki haastattelemani sairaalapapit eivét ajatele, ettd naiseudesta olisi erityista hyotya
naistenosaston omana pappina:

Sit siin on riskin se, ettd naisena olettaa liikaa, ettd kun minékin olen nainen niin kyllah&dn miné
tiedan, milta sinusta tuntuu, ja koskaan ei saa olettaa. Td&ma riski naispappien taytyy tiedostaa, kun
on naistenosastolla tdissa. (H4 nainen)

Sukupuolittunut ajattelu ei myéskaan ota huomioon sitd, etté sairaalapappi voi olla
muunsukupuolinen. Toisaalta erilaistakin pohdintaa 16ytyy, vaikka k&ytannossa viela tata
sukupuoleen perustuvaa osastonjakoa nimenomaan naistenosastojen suhteen ainakaan haastattelujen
perusteella ei ole misséén purettu.

Ja vois ajatella, vaikka sitten kun mind joskus lahden taalta, etté sitten [naistenosastolle]
sijoitettaiskin miespappi, mika ettei, ettd voinpa esittaa taman kollegoille sitten kun mina lahden
taalta, jos taalla sitten yhtaan miestéd on, koska tdmé meidan ainut mieskin on kohtalaisen
suunnilleen minun ikéinen ja ei kauaa ole. [---] ja mika on seuraava vaihe? Muunsukupuolisten,
transsukupuolisten yms. tulo sairaalasielunhoidon tyontekijoiksi? (H4 nainen)

Vield 20 vuotta sitten iso osa idkkaista ihmisitd, jotka olivat sairaaloissa potilaina, ajattelivat, etta
papin tulee olla mies. Naispuoliset sairaalapapit eivat kelvanneet kaikkiin tilanteisiin sukupuolensa
takia.® Nykyaankin naita tilanteita on joskus, mutta haastattelemieni sairaalapappien kuvauksien
mukaan huomattavasti vdhemman kuin ennen, joten naispuolisten sairaalapappien
toimintamahdollisuudet ovat kasvaneet.

Empaattinen ja hoivaava aiti

Haastattelemieni sairaalapappien kuvauksissa aidillisyys tulee esille eri muodoissa. YKksi
sairaalapappi kuvaa suoraan kokeneensa olleen eréalle potilaalle varaditind (H4). Sen liséksi useat
sairaalapapit nimeavat aidin tai muun naispuolisen lahisukulaisen esikuvakseen. Aitiin ja tatiin
sairaalapappien esikuvina he yhdistavat empaattisuuden, palvelualttiuden, hoitajuuden ja taidon

7 Galek et al 2010, 43, 47, 51.
8 Sippo 2000, 141-142.



kohdata ihmisid (H1, H2, H4, H8). Né&it4 samoja ominaisuuksia sairaalapapit kuvaavat liittyen myos
itseensd sukupuolesta riippumatta.

M@ koen ditini timmosend hyvin empaattisena ihmisend ja etté sellanen tietynlainen esikuva siiné
toisen kuuntelemisessa tai toisen kohtaamisessa. (H2 mies)

Noin puolella haastattelemistani sairaalapapeista unelmana tai edellisend ammattina on ollut
hoitotyd. Yksi haastateltava kuvaa, ettd han suuntautui hoitoty6hon kuten aitinsa:

Aiiti oli kanssa ammatiltaan perushoitaja, mika vastaan yhta lahihoitajaa, niin muistaakseni oli
vaan ilonen, ettd joku muukin téllee suuntautuu. (H1 mies)

Vaikka sairaalapapit eivét osallistu hoitotyohon, muutamat kertovat, kuinka he konkreettisesti
huolehtivat potilaiden ja heidén laheistensé kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista:

Tarkkailevuutta me [sairaalapapit] myds mun mielestd tarvitaan. Mind tarviin sitd siind
potilastydssa et voi niin kun kokonaisvaltaisesti ottaa sen ihmisen huomioon. Ihan vaikka
yksinkertaisesti sillé lailla, ettd m& huomaan, ettd nyt me ollaa puhuttu tassé kolme minuuttia ja
potilaalla rupee kuivumaan suu eli tarjoon siis hénelle juomista, etta tarkkailen sita
kokonaisvaltaista hyvinvointia. (H8 nainen)

Yksi sairaalapapeista tuo esiin, ettd varsinkin saattohoitotilanteissa han huolehtii laheisten
jaksamisesta ja kyselee, milloin he ovat viimeksi sydneet ja juoneet sekd ovatko he saaneet
nukuttua. Han mydos pohtii, kysyvatkd miespuoliset sairaalapapit téllaisia kysymyksia (H9). On
mahdollista, ettd miespuoliset sairaalapapit kysyvét samoja kysymyksid ja huomioivat samanlaisia
asioita potilaassa keskustelujen aikana. Kuitenkaan yksikaan heisté ei tuo esille haastatteluissa, etté
he tekisivat niin. Kuten naispuolinen sairaalapappi kertoo, h&n miettii, onko naiselle luontevampaa
kysyaé tallaista. Tai oletetaanko, ettd nainen kysyy téllaisia asioita helpommin kuin mies? Onko
huolehtimisessa néhtavissa jotain perinteisesti didillista?

Sairaalapapit sanoittavat myos, kuinka he kohtaavat potilaiden ruumiillisuutta:

Niin miehet kuin naisetkin, ajattelen et siind ei 0o sukupuolieroa, kertoo hyvin seikkaperaisestikin
kaikista ruumiintoiminnoistaan, kuinka pissakatedrin ottamisen jélkeen pissa tulee normaalisti. Se
on ihana asia ja ilon aihe, mutta sitten on mydskin se, etta tassa oli ssmmonen tilanne, etté oli
sitten avanne tehty niin sitten potilas kysyi, etta haluatko katsoa tata paksusuolen paaté tasséa
avannepussin niin kun... niin mé sanoin, ettd ilman muuta ja yhdessa katsottiin. Et han silla
tavalla tarvitsi ma ajattelen minut siihen katsomaan sitd héanen kanssaan ja se hormalisoituu
hénelle, ettd ei oo varallista eiké pelottavaa ja se on ihan kaunis se suolenpaa ja mutta kyllahan
minua tietenkin sitten sen jalkeen vahan niin kuin ettd aha just, no nyt ma tiedén tonkin asian. (H3
nainen)

Haastateltava sairaalapappi kertoo, etta kun he yhdessa potilaan kanssa katsovat
suolenpaata, he toteavat sen olevan kaunis eika vaarallinen tai pelottava. Utriainen Kirjoittaa, etta
kuolemaan saattajan tehtava on puhdistaa kuolemaa, jotta siita tulisi vahemman pelottava.® Samoin
sairaalapappi normalisoi seké sairautta ettd kuolemaa. Ruumiillisuuteen ja alastomuuteen
sairaalapapit suhtautuvat kuitenkin hieman eri tavoin. YKksi naispuolinen sairaalapappi kertoo, etta
ruumiillisuuden ja alastomuuden kohtaaminen on luontainen osa hanen ty6taan varsinkin
saattohoidossa:

Enemmankin se, ettd joku potilas on vaan vaipoissa siella sangyssé eika.. se voi olla ihan
sellainen, etta viikottain nakee tallaisen, koska on niin kuumissaan tai on potkinut peiton pois, kun
menee sinne huoneeseen, etta sellainen ruumiillisuus on kylla hyvin likella sairaalapapin tydssa, et
semmosta niin kun ei ainakaan niin kun luulen, ettei vois tehdé tata ty6ta, jos se ruumiillisuus olis
pelottavaa tai ahdistavaa. Se on kylla ihan selvi. Ois vaikeuksia teha ty6ta. Etta silloinhan pitdis

9 Utriainen 1999, 171.



huolehtia etukateen, ettd sielld on kaikki peitot korvissa ja et hoitajat hoitais niin kun huoneen
semmoseen kuntoon, ett4 sinne voisi astua. (H9 nainen)

Miespuolinen sairaalapappi kertoo, ettd hankin kohtaa tydssaan potilaiden ruumiillisuutta, mutta
hén tuo esille sukupuolensa vaikutuksen. Han sanoo, etta ruumiillisuuden kohtaaminen liittyy
I&hinn& vain miespuolisiin potilaisiin:

Tota ndma on kyll& siis valtaosin nimenomaan miehet, ehk& esim. ohitusleikkaus potilaat saattaa
niin ku ndyttd4 komee vetoketju tehtiin. Toi ja siis tdn tyyppiset, mut ei nyt mitenk&an hirveen
paljon. Mut et tokihan siis sill& tavalla se sukupuoli tdhdn vaikuttaa, ettd totta kai ma niin ku pyrin
sillee diskreetisti olemaan ja vield ehka eri siis totta kai niin ku naispotilaiden kohdalla niin kun
siis ndin, ettd en mene vaaraan aikaan potilashuoneeseen. (H6 mies)

Miespuolinen sairaalapappi kertoo, ettd han pyrkii olemaan menematta naispotilaiden
huoneisiin silloin, kun sielld on kesken jokin hoitotoimenpide. Han my0s tuo haastattelussa esiin,
kuinka han kerran saapui naispuolisen potilaan luo kesken hoitotoimenpiteen niin, ettei potilaalla
ollut paitaa. Han sanoo kaintyneensé ovella ja ilmoittaneensa, ettd palaa hetken kuluttua uudestaan.
Sairaalapapin kertoman perusteella potilasta tilanne ei haitannut (H6). Tédssé vastauksessa tulee
esille, ettd sairaalapappi on tietoinen omasta ja potilaan sukupuolesta, ja se vaikuttaa hanen
toimintaansa. Naispuoliset sairaalapapit eivat kuvaa haastatteluissa samanlaisia tilanteita.

My0s koskettamista miespuoliset sairaalapapit arkailevat hieman naispuolisia
sairaalapappeja enemmaén. Mité lahempéné kuolemaa potilas on, sitd enemman kuitenkin my0ds
miespuoliset sairaalapapit kuvaavat kayttdvansa koskettamista tydvalineena:

Potilaan koskettaminen jotenkin niin ku semmosen niin kun huolenpidon valittdmisen vélineend
tai sitten vaikka niin, ettd jos potilas ei pysty kommunikoimaan, on vaikka tajuton, mutta jotenkin
niin kuin tiedostaa ja tietda sen, ettd kosketus voi olla ja on merkityksellista niin en ma silla tavalla
niin kuin arkaile sitd semmosessa tilanteessa ja sitten niin kun jotenkin siind tilanteessa olemiseen
td&mmoiset ilmeet ja niin kuin kehollinen empatia mik& jotenkin niin kuin luonnostaan toimii ja et
sehén on kaytdssa. (H5 mies)

Utriaisen mukaan ollessaan kuolevan vierella kuolemaan saattaja toimii subjektina
elaman ja kuoleman vélitilassa, jossa han odottaa potilaan kanssa tdmén kuolemaa. Tallainen
liminaalitila luodaan positiivisen kosketuksen tilaksi.°

Padasiassa haastateltavien sairaalapappien kuvaukset omasta tyostéan ja tytavoistaam
ovat hyvin samanlaiset sukupuolesta riippumatta. Myds Sipon mukaan sairaalasielunhoitajien
ryhma on hyvin homogeenista. Téhédn vaikuttaa yhteinen koulutus seké se etté sairaalapapit valitaan
virkoihin psykologisten soveltuvuustestien kautta.* Yksi haastattelemani sairaalapappi tuo esille,
ettd persoona vaikuttaa sairaalapapin tydssa enemman kuin sukupuoli (H2). Franciksen tutkimusten
valossa tdméa nayttaa pitdvan paikkansa. Sekd mies- etta naispuolisilla sairaalapapeilla yleisin
persoonallisuustyyppi on Myers—Briggsin tyyppi-indikaattorin? mukaan sama eli ISFJ.13

Francis mainitsee, ettd monista ammattiryhmisté on tutkittu, mitka ovat kunkin
ammattiryhman yleisimmat tyyppi-indikaattorit. Sairaanhoitajien kohdalla ne ovat ISJF ja ESJF.**
Mielenkiintoista on, etté sairaalapappien yleisin persoonallisuustyyppi on siis sama kuin
sairaanhoitajien yleisin. Tasta voisi paatelld, ettd sairaalapappeus tulee tatékin kautta lahelle
sairaanhoitajuutta. Tai ainakin sairaanhoitajuus ja sairaalapappeus ndyttavat usein kiinnostavan
samoja henkilditd, ja osalla haastattelemistani sairaalapapeista onkin kokemusta molemmilta

10 Utriainen 1999, 135, 138, 264.

11 Sippo 200, 171.

12 MBTI:n kautta ihmisen persoonallisuutta kuvataan neljalla eri ulottuvuudella, joita ovat ekstrovertti (E) tai introvertti
(1) asennoituminen ympadristoon, tosiasioihin (S) tai intuitioon (N) perustuva tapa hankkia tietoa, ajattelun (T) tai
tunteiden (F) merkittava rooli paatdksen teossa ja harkitseva (J) tai spontaani (P) elamantyyli.

13 Francis et al 2009, 276-278.

14 Francis et al 2009, 271.



tyOaloilta. Hoitoalasta ovat kiinnostuneet seké nais- etta miespuoliset sairaalapapit. Toisaalta
sairaanhoitajuus on vahvasti sukupuolittunut ja naisia sairaanhoitajista on tallakin hetkella
Suomessa yli 90 prosenttia.’® Yksi miespuolinen sairaalapappi kuvaa, etta suorittaessaan aiemmin
hoitoalan opintoja, héan oli vélilla ainoa mies (H1). Sairaalasielunhoito ei ole ollut yhta
sukupuolittunut ala kuin sairaanhoitajuus. Sairaanhoitajat ovat perinteisesti olleet naisia, mutta papit
taas miehid. Her&a kuitenkin kysymys, voiko naisvaltaisuus sairaanhoitajien piirissa jotenkin
vaikuttaa my0s sairaalapappien naisvaltaisuuteen.

Aidillinen lasnéolo kuolemassa

Aidin rooliin samaistumista ei nahdi vain positiivisena sielunhoidossa. Lindgvistin mukaan auttaja
voi joskus vastuuttomasti lohduttaa toisen ihmisen kipua pois, niin kuin aiti paijaa itkevaa lasta
pyytden tata lopettamaan itkunsa ja kieltden tdmén hadén. Lindqvist sanoo, ettd auttaja saattaa
toimia ndin suojellakseen itseaan, ei tukeakseen toista inmista.'® Nékisin, etta tdssa on jotain samaa,
miten Hyrck kuvaa sisallyttamisen eli container-funktion epaonnistumista. Jos hoivaava henkil0 ei
kykene vastaanottamaan ja kestamaan lapsen pahaa oloa, hén saattaa yrittda suojautua sité vastaan
kehittamalla psyykkisen suojakuoren, jonka turvista han sanoo lapselle, ettd sinullahan on kaikki
hyvin, ei syytd huoleen. Silloin lapsen tuska ei tule jaetuksi, vaan paha olo ja sietdmattoméassé
muodossa lapseen.t’ Hyvaan ditiyteen ja ylipaataan vanhemmuuteen kuuluu sisallyttaminen ja
sisdllyttdminen puolestaan on merkittava psykoterapeuttinen tyokalu sairaalapapille. Kestamisté ja
sietdmistd monet sairaalapapit kuvaavat tarkeimpéné tehtavanéan. Yksi sairaalapappi tuo esiin
kestamisen tarkeyden tilanteissa, jossa toinen ihminen on kuolemassa:

Pita4 olla kyky sanoa sille nuorelle naiselle, joka on kuolemassa ja kattoo silmiin ja kysyy, etta
miksi, niin sanoa, etté en tied&. Et sen kestdminen. Et tavallaan tén teologiurani,
sielunhoitajaurani, kuvio on praktisesti mennyt niin, ettd se matka on mennyt niin, ettd ensiksi
opetteli tietdméaan, osaamaan, kayttaytyméaan, sanomaan ja harjaantu ik&an kuin valineisiin ja sen
jalkeen on ollut vuosikausia, jolloin oon yrittanyt karsia pois tén kaiken vélineiston. Oppia pois,
ettd ne eivat haittaisi, etta se juttu on olla ja kestaa. (H7 mies)

Sairaalapappeja pyydetéén usein tilanteisiin, joissa potilas on juuri kuolemassa. He ovat siis monesti
lasna kuoleman hetkelld. Muutamat haastattelemistani sairaalapapeista kuvaavat lasndoloaan néissa
tilanteissa. He kertovat, ettd silloin he vain ovat eivatka tee mitdan:

Seurakuntatydssa papin rooli on usein sellainen kokoava, ettd han johtaa tilannetta, mutta taalla
sairaalassa ma olen, jos otetaan vaikka tammaonen tilanne, ettd on hoidoista luopuminen ja paikalla
on tietenkin potilas, omainen tai omaisia ja hoitaja, on ladkareita, niin siiné ringissa, kun me ollaan
siind sdngyn ymparilla niin ma en valttdmatta sano mitadn vaan ma oon hiljaa, mutta etta siltikin
se mun oleminen on siind hyvin merkityksellista. (H3 nainen)

Sairaalapapit kuvaavat, kuinka he tavallaan riisuutuvat papin roolistaan paastéakseen aitoon
lasndoloon. Yksi kertoo, ettda han kuoleman hetkelld luopuu tilanteen johtamisesta, vaikka
seurakuntapappina han aina toimi kokoavana voimana ja tilanteiden johtajana. Toinen sairaalapappi
kuvaa samaa: juuri kuoleman hetkelld hén ei tee mitdan. Vasta kuoleman jalkeen han ehdottaa
omaisille saattohartautta ja asettuu johtamaan tilannetta (H1). Utriaisen mukaan kuolemaan saattaja
asettuu kahden perinteisen roolin — laékarin ja papin — valiin. Naiden kahden ammatinharjoittajan
keskelle syntyy liminaalitila, jossa kuolettajan paikka on. Ladkari suuntautuu perinteisesti kohti
elaméai kuolemasta poispain ja pappi taas kuoleman lapi kohti tuonpuoleista elimaa. 8 Utriainen
puhuu tadssa kohtaa seurakuntapapista, joka kuoleman jalkeen siunaa kuolleen haudan lepoon.

15 Karhe 2021.

16 indqvist 1990, 114.

17 Hyrck 2014, 75.

18 Utriainen 1999, 29, 267.



Nékisin kuitenkin, etté sairaalapappi asettuu monesti tuohon liminaalitilaan, jossa han kuolemaan
saattajana ottaa vastaan toisen ihmisen kuoleman. Haastateltava sairaalapappi kertoo, kuinka hén
potilaan kuoleman jalkeen astuu liminaalitilasta ulos ja siirtyy aktiiviseen papin rooliin pitéen
vainajalle saattohartauden.

Sairaalapappi myds myontéd, ettd pelkké oleminen saairaalapapin ty6ssé ei ole helppoa
(H1). Utriaisen mukaan lasn&olo on kuolevia hoitavien perustehtavé, mutta samalla se nayttaytyy
tehtavista hankalimmaksi. Yksi haasteista liittyy siihen, ettd tavallaan se ei ole ollenkaan tekemista:
se on ei-tekemistd, suorastaan alistumista. Utriainen tuo esiin, ettd tekemattomyys ja
puhumattomuus ovat vaikeita, mutta samalla ne liittyvat olennaisesti aidon lasndolon kuvauksiin.
Tekeminen saattaa muuttua nimittain myos aktiiviseksi poissaoloksi ja puhuminen jonkinlaiseksi
paoksi lasniolosta ja todellisuudesta.®

Pohdin samaa kysymystd, jota Utriainen miettii omassa tutkimuksessaan kuolevien
saattajista: onko téllaisessa pelkassa lasndolon asennossa jotain perustavasti feminiinista? Utriainen
tuo esille, ettd taydellinen tekemisen vastakohta, joka aitoon lasndoloon liitetdén, ehka hiukan hylkii
miehid — ainakin julkisena asentona, sill& passiivisuus liitetddn perinteisesti feminiinisyyteen, kun
taas aktiivisuus miehisyyteen. 2°

Lisaksi kiinnostavaa Utriaisen tutkimuksessa on, miten hén peilaa saattohoitajia
taiteessa esiintyvaan Pieta-symboliin, jossa &iti-Maria pitadé kuollutta poikaansa Jeesusta sylisaan.
Utriainen pohtii, miten tallaiset kuvat saattavat vaikuttaa edelleen kasitykseen hyvasta
saattohoitajasta ja kuolemaan saattajasta. On otettava huomioon, ettd Pieta-symboli on vahvasti
sukupuolittunut. Karsinyt ja kuollut Kristus on mies ja ndin ollen merkitty maskuliiniseksi. Maria,
joka saattaa poikaansa kuolemaan, on puolestaan nainen ja merkitty feminiiniseksi. Liséksi
kyseessé ovat 4iti ja poika, joten kuva kuolemaan saattajasta on maternaalinen. 2* Maria on vain
lasna Kristuksen ristin juurella. Han ei tee mitaan, mutta sietda tilannetta. Sairaalapapit kertovat
asettuvansa pelkkaan lasnéoloon kuolevan vierelle. Pieta-symbolin valossa tdima nayttaytyy siis
feminiiniselt4 asennolta.

Onko tallaisilla uskonnollisilla kuvilla ja symboleilla enda nyky&an mitaan valia?
Vaikuttavatko ne oikeasti kaytdnndssa siihen, ketka tdna paivana saattavat kuolevia ihmisié ja
pitavat heista huolta? Vaikuttavatko ne siihen, ketka valikoituvat sairaalapapeiksi ja keité pidetaan
hyvina sairaalapappeina? Tarkkaa vastausta ei tietenkaan ole. Kuitenkin keskeiset uskonnolliset
kuvat ja symbolit jatkuvasti sekd kuvaavat ettd tuottavat ja jakavat kulttuuria.

Talla tyollani on tarkoitus tuoda esille diskursseja ja kulttuurisia rakenteita, jotka
saattavat piilossa vaikuttaa sukupuolen merkitykseen sairaalapappeudessa. Kun ndma rakenteet
tulevat nékyville, niitd on mahdollista myds tarkastella kriittisesti. On tarkedd ymmartaa, ettd vaikka
pelkka lasndolo ja kuolevan vierelld oleminen olisi kulttuurisesti sukupuolitettu feminiinisiksi,
todellisuudessa jokaisessa ihmisessa on seka feminiinisiksi ettd maskuliinisiksi nimettyja
ominaisuuksia ja tapoja toimia sukupuolesta riippumatta. Nain ollen kuka tahansa ihminen voi
asettua lasnéolon asentoon sairaiden ja kuolevien vierelle eikd mikaan sukupuoli toista itsedén
vaarin asettumalla siihen. Koska tdmaé tutkimukseni on suppea ja haastateltujen joukko pieni,
lopputydsténi ei voi tehda pitkélle menevia johtopaatoksia. Kuitenkin taman perusteella
sukupuolittuneisuutta sairaalasielunhoidossa olisi hyva tarkastella viel& lisaa.
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