HOIVATTAVANA HYVINVOINTIVALTIOSSA

PIRKKOLIISA AHPONEN

misoikeutta ja omatoimisuutta, kuuluu aikuis-
elimin perusarvoihin. Huomaamme riippumat-
tomuuden merkityksen silloin, kun valtaa paittid
omista asioista jostain erityisestd syystd rajoitetaan.
Niin kiy oltaessa sosiaalipoliittisten toimenpitei-
den kohteena ja erityisesti asiakassuhteessa so-
siaalisiksi ongelmiksi luokiteltujen arkieldmin vai-
keuksien vuoksi. Myds joutuminen sairaalapoti-
laaksi tarkkojen hoitotoimenpiteiden alaisuuteen
luo riippuvuutta. Mutta jo riippuvuus arjen ra-
kenteista voi kutistaa vapauden rajoja, kuvitellun

TAVALLISESTA IHMISESTA POTILASTAPAUKSEKSI

Professori oli jo pidemmiin aikaa tuntenut itsensi
visyneeksi. Tyostd, joka on tuottanut hinelle
haasteita, iloa ja tyydytystd, oli tullut huolta ai-
heuttavien ja piille kaatuvien velvollisuuksien ka-
sauma. Hin kohtasi nuo velvollisuudet pdivit-
tdisissd askareissaan: opettamisessa ja sen valmis-
telussa, jatkuvassa erilaisten tekstien kommen-
toinnissa, lukuisten lausuntojen antamisessa ja
kovin monissa kokouksissa ja palavereissa. Vel-
vollisuuksien taakka ja niistd selviytymisen vai-
keudet konkretisoituivat poydille kasautuvissa
paperipinoissa ja jatkuvasti toimenpiteitd odotta-
vien sihképostiviestien virrassa. Tuntui, ettd ym-
pirilli oli yhd enemmin huolta aiheuttavia, toisi-
naan kiihdyttdvii, toisinaan puuduttavia “juok-
sevia asioita” ja niiden hoitoa koskevia vaatimuk-
sia. Tuntui, ettd velvollisuuksiin kuuluvat asiat
juoksivat hintd nopeammin ja tahti vain kiihtyi.
Oli vaikea tietdd, misti nuo tuntemukset olivat
lihesisin, koska visynyt olo ja tydtaakan paine
olivat tulleet hiipimilld. Professori vakuutt itsel-
leen, ettd timi on vain stressid, tulosta pitkistd,
miltei ydhén venyneisti ja viikonloputkin vaati-
neista tyopaivisti, joita vaati pitki kirjoitusperiodi
kirjan valmiiksi saamiseksi. Huolestuttavinta kui-
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tenkin oli, ettd se itseniisyys tyon suhteen, jota
hin oli akateemisessa urassa erityisesti arvosta-
nut, tuntui kaventuneen kaventumistaan.

Kuvattu tilanne oli professorin todellisuutta
runsas vuosi sitten. Sitten kivi niin kuin kivi, oi-
reilu yltyi ja hiin paityi ensiapupoliklinikan kaut-
ta sairaalaan. Tuota pikaa hin sai diagnoosin, jo-
ka madritti hinet sairaalan erikoisosaston pitki-
aikaispotilaaksi ja hyvinvointivaltion palvelujir-
jestelmin asiakkaaksi. Tieto tilanteesta vavah-
dutti, mutta my®s helpotti, koska epimiiriisten
oireiden ja yhi huonontuvan olon aiheuttama
epdvarmuus vaihtui tietoisuudeksi fyysisille ja
psyykkisille vaivoille [ytyvisti rationaalisesta se-
lityksestd, vaikka se samalla merkitsikin yli-
péddsemittomin myontimistd ja omien voima-
varojen rajallisuuden tunnustamista. Se merkitsi
hoivattavaksi altistumista ja siihen sisiltyvii riip-
puvuuden tiedostamista.

Potilaan rooliin sisiltyvi hoivasuhde on koke-
muksena suhteutettavissa sosiaaliseen hoiva-asiak-
kuuteen. Tosin puhun tissi yhteydessi hoivaa-
misesta (care) tavalla, joka ylittdd totutun hoivan
kisitteellistimistavan. Teen timin tietoisena siitd,
ettd hoiva- tai sosiaalityon asiakkaat harvemmin
pohtivat julkisuudessa rooliinsa sisiltyvid hoiva-
tai hoitoriippuvuuden kokemuksia. Hoivatydn
tulkinnoista nousevat esiin riippuvuuden rajojen
monimutkaisuus ja tarvitsevuuden ongelmalli-
suus auttamissuhteessa.

RIIPPUVUUS ASIAKKUUDESSA

Hyvinvointipalvelujen asiakas on klienttini
(cliéntum) riippuvainen hineen kohdistuvien toi-
menpiteiden toteuttajista. Hin nojaa asiantunti-
joihin ja heidin pitevyyteensi toimia asiantun-
tijaroolissaan virkaperustein miiritellyin valtuuk-
sin. Mutta my®s ihmissuhde, joka asiakkaan ja
hinen ongelmiaan kisittelevin asiantuntijan vi-
lille muodostuu, on sosiaalisesti merkityksellinen.



Sosiaalipolitiikan ja erityisesti sosiaalitydn pii-
rissd keskustellaan jatkuvasti siitd, millaiseksi so-
siaalisista ongelmista aiheutuva, kdyhyys-, syrjiy-
tyneisyys- ja huono-osaisuusperustein mairittyvi
asiakkuus muodostuu. Kun ongelmia kisitelldin
sosiaalisessa asiantuntijatydssi, ollaan kiinnostu-
neita paitsi ongelmista sininsi myos asiakkuu-
den sisilloistd ja merkityksistd. Kyse on ongel-
manratkaisutavasta, jossa lihtékohtana on asiak-
kaan riippuvuus ja jossa suuntaudutaan asiakkaan
aktivointiin niin, ettd hin itsendistyisi ja selviy-
tyisi itse eliminsi vaikeuksista. Tavoitteena on
asiakkaan eliminhallinta, miki tarkoittaa elimin
sosiaaliseen normaalisuuteen sopeutumista mah-
dollisimman riippumattomana sosiaalisia ongel-
mia kategorisoivasta ja diagnosoivasta asiantun-
tijajirjestelmisti. Ongelmien diagnosoinnin ja
asiakkuuden kategorisoinnin on tarkoitus kiyn-
nistdd normaalistumisprosessi, jossa riippuvuu-
desta piidsy tai riippumattomuuteen paluu mer-
kitsee oman elimin ehtojen ja mahdollisuuksien
hallintaa siind miirin, kuin se yhteiskunnan ra-
kenteissa ja elimin sattumuksissa ylipdinsi on
mahdollista.

Ammatillinen hoiva edellyttii asiakkaan riip-
puvuutta hoivaajasta. Hoivan kohteena oleva ei
tilapdisesti tai jatkuvasti selviydy yksin arjen as-
kareista tai jopa oman ruumiillisen hyvinvoinnin
yllipitimisestd. Hoiva on henkilkohtaista huo-
lenpitoa, jota modernisoituneessa maailmassa an-
netaan yhi enemmin hoivapalveluna vajaaval-
taisille, kuten lapsille, tai huonokuntoisille, kuten
sairaille ja vanhuksille. Hoiva on tarvitsevuutta
sanattomin sopimuksin vahvistettuna, kuten Sil-
va Tedre on asian muotoillut. Hoivan perspektii-
vistd thmiset nihdiin aina suhteessa toisiinsa, toi-
siaan yhteiskuntavilitteisesti tai henkildkohtai-
sesti tarvitsevina (Tedre 2001, 179). Organi-
soidussa hoivapalvelussa autettavaan muodostuu
asiakassuhde siitelemiin hoivasta riippuvaisen
etdisyyttd ja liheisyyttd hoivaajaansa. Téssd suh-
teessa midrittyvit myds hoivaajan lisniolon ja
poissaolon ulottuvuudet.

Riippumattomuuden ja riippuvuuden raja on
tosiasiassa liukuva. Hoivaamista tarvitaan tdysi-
valtaisina aikuisinakin. Hyvissi parisuhteessa on
vastavuoroisen hoivaamisen aineksia. Niiden poh-
dintojen nikokulma on virittynyt pitkdaikais-
sairauden aiheuttamasta potilasroolista ja sithen
sisiltyvistd hoivattavuuden tarpeista kisin. Niko-
kulma on tietynsuuntaisesti kirjistynyt verrattuna
sosiaalisen tarpeen aiheuttamaan hoivasuhteeseen.
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Sairaalapotilaan hoitoon sisiltyy samoja riippu-
vuutta tuottavia aineksia kuin sosiaalipalvelu-
asiakkuuteen, vaikka se perustellaankin ldike-
tieteellisin syin, diagnoosin mukaisilla fyysisilld
operaatioilla, lidkitykselld ja ohjeistuksella.

SAIRAALAN ARKI

Sairaala on erikoislaatuinen arjen eliminympi-
ristd, kuten sitd havainnoineet tutkijat ovat tuo-
neet esiin. Erving Goffmanin ajatuksia soveltaen
sairaala on rinnastettavissa totaaliseen laitokseen
siind, miten se muokkaa sisilldin eri rooleissa toi-
mivien tai toimenpiteiden kohteena olevien hen-
kilsiden identiteettejii.l Sairaala vieraannuttaa
potilaan hinen kotiministiin tavalla, joka on
verrattavissa pakolaisen minuuden rampautumi-
seen oudoissa oloissa (ks. Bauman 2002, 55).

Potilaaksi muuntautuminen alkaa sairaalaan si-
sddntulosta ja hoidon tarpeen toteamisesta. Sitd
vahvistavat diagnosointi ja sen mukaisen hoito-
ohjelman toteuttaminen. Omien vaatteiden vaih-
to sairaalapyjamaan ja aamutakkiin merkitsee
my®ds potilaan rooliin pukeutumista ja rooli-iden-
titeetin omaksumista. Oma ammatillinen status
ja terve mini ty$- ja perhevastuineen seki harras-
tusrientoineen jidvit taka-alalle. Sopeutuminen
akuuttiin tilanteeseen merkitsee paljon poti-
lasidentiteetin kannalta. Roolissaan potilas sa-
mastuu kohtalotovereihinsa ja erottuu sekd hen-
kilokunnasta etti sairaalan osastolla “siviilivaat-
teissaan” vierailevista ihmisisti. Sairaalan henki-
lskunnan esiintyminen hierarkkisen aseman mu-
kaisissa virkapuvuissa, tunnistekortti rintapieles-
sdin, on toiminnan kannalta rationaalista. Ase-
man tunnistettavuus auttaa ennakoimaan, mil-
laisiin hoito- ja hoivatoimenpiteisiin kunkin roo-
lin haldjalla on valtuudet.

Sairaalan rutiineissa noudatetaan vakiintu-
nutta piivijirjestysti. Jos potilaan hoito edellyt-
td4 tietyin tunnein annettavaa ldikitystd, se vai-
kuttaa koko vuorokausirytmiin. Jos ldikitys an-

1Sill, etti Goffman (esim. 1961 & 1963) teki ha-
vaintojaan mielisairaalassa, on erityisti merkitysti sen
kannalta, millaisina “totaaliset” laitokset nihddin. Hi-
nen luonnehdintansa soveltuvat kuitenkin monilta
osin myds muihin instituutioihin, joissa toimitaan by-
rokraattisen jirjestyksen periaattein ja joissa toimen-
piteet kohdistuvat laitoksissa asuviin “stigman” mer-
kitsemiin ihmisiin.
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netaan tarkoin sdideltynd miiriannoksena tipu-
tuksessa, on potilas kytkettyni laitteisiin, joissa
liikkumavara on rajoitetcu. Kun kyse on vaka-
vasta infektioriskistd, potilas joutuu piivi- ja jo-
pa viikkokausiksi huoneeseensa eristetyksi. Vaih-
telua ja piristystd pdivddn tuovat vierailut. Per-
heen merkitys kasvaa ja ystivien yhteydenotois-
ta tulee cirkeiti.

Huonovointisuus passivoi ja kurjaan oloon kai-
paa lohdutusta. Kun horkkakuume nousee ja vi-
luttaa, lievittdd oloa hoitajan tulo hyvin van-
hemman tavoin kietomaan limmittivii lisipeit-
toa ympirille. Potilas tulee taipuvaiseksi odotta-
maan hoivaamista niissikin asioissa, joista hin
normaalioloissa ilman muuta ja sairautensa kou-
rissakin sopivasti rohkaistuna selviytyisi itse. T4l
lainen asia voi olla vaikka pistoslddkitys. Kuntoon
sopeutettujen aktiviteettien ylldpitimiselld on
merkitystd paitsi fyysisen rappeutumisen viltti-
misen myds eliminsisillon ja toipumistoiveiden
kannalta. Tosin esimerkkipotilas havaitsee riip-
puvuutensa lisidntyneen myds suoriutumisessa
roolistaan kelpo potilaan tavoin. Hoito-ohjeiden
tunnontarkasta noudattamisesta tulee potilas-
suoriutumisen testi.

Lidkirinkierto on sairaalan piivijirjestyksen
kohokohta tai kulminaatiopiste, koska lddkiriltd
odotetaan tilanteen varmistusta, todisteita ja va-
pauttavaa tai kohtalon sinetdivii sanaa. Sana voi
tulla vakuutuksena kiinteesti tai tilanteen va-
kiintumisesta. Joka tapauksessa sill4, ettd laakarilld
on potilaalle paivittiin jotain sanottavaa hinen ti-
lastaan, on erityistd merkitysti. Potilas tulkitsee
sitd mielelldin my®s henkilokohtaisena huolen-
pitona. Luottamus ldidkirien erityisasiantunte-
mukseen ja hoitajien erikoisosaamiseen tulee niin
tirkeiksi, ettd vield toipilaanakin potilas on omaa
hyvinvointiaan koskevissa asioissa riippuvainen
saamistaan hoitomiiriyksistd, ohjeista, neuvoista
ja rajoituksista. Riippuvuus aktualisoituu kotiu-
tumisvaiheessa, kun toipilaan on uskottava selviy-
tyvinsi ja kykenevinsi soveltamaan saamiaan oh-
jeita, niin ettd toipuminen jatkuu.

VIERAANTUMINEN JA AKTIVOITUMINEN

Useiden hoitojaksojen jilkeen, kun timin tarinan
potilas on jo pitkille toipunut, hinet siirretdin
ehkiiseviin erityishoitoon toiseen sairaalaan.
Hoito vie veriarvot alas ja kiy voimille pahoin-
vointeineen ja muine sivuvaikutuksineen. Hoito-
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henkilskunta kertoo, ettd "meilld potilaita kan-
nustetaan aktiivisuuteen”. Suoritustaipuvainen
potilas alkaa hankkia suorituspisteitd omatoimi-
suudesta. Hin kivelee isoon ruokasaliin, jos as-
keleet vain kantavat, eikd pahoinvoind ylliti jo
matkalla. Se on kuitenkin hinelle koettelemuksen
paikka, koska niin tivistyy havainto kohtalon
yhdistimistd omituisesta joukkueesta, terveiden
maailmasta vieraantuneiden yhteisdsti. Ruoka-
haluttomuus ja huonovointisuus yhdistivit titd
joukkuetta, joka laahustaa paikalle sairaala-aamu-
takeissaan ja pyjamissaan, tippatelineineen ja ka-
nyyleineen tai katetreineen, hiuksettomine pii-
neen ja huiveineen. T4mi lisdd potilaan vieraan-
tunutta oloa. Hin kaipaa kotiin — tinne vieraili-
joillakin on matkaa — ja hin kaipaa myés tuttua
"hoivaosastoa’, jonne hin on aikaisempien hoito-
jaksojen aikana jo kotiutunut.

Tidmi potilas sopeutuu kuitenkin tilantee-
seensa, jossa vaihtoehdot ovat vihissi. Hinhin
tietdd, ettd olkoonkin rankkaa, hoito on hinen
parhaakseen. Hin alkaa taas kehittidd luottamusta
lidkdreihin ja luoda henkilskohtaista suhdetta
hoitajiinsa — muistaa heiddt nimeltd ja odottaa
heidin ldsnioloaan. Hin alkaa tunnustellen kiy-
di ruokapéytikeskusteluja potilaiden kesken —
varoen liikaa yksityisyyteen tunkeutumista, vaih-
taen muutaman sanan senkertaisesta voinnista ja
hoitotoimenpiteisti. Astetta edemmiksi potilaat
keskindissuhteessaan siirtyvit vaihtamalla tietoja
potilastarinastaan. Jos perhe tulee mainituksi ja se
havaitaan yhdistiviksi asiaksi, se otetaan keskus-
telun piiriin. Ammattiasemasta ja tydstid puhu-
mista viltetddn, ellei se jostain erityisestd syysti
nouse esiin. Yhteisessd aulassa ei ruoka- ja kahvi-
aikojen ulkopuolella paljon istuskella, ellei sielld
tavata vieraita. Vuode on sairaalapotilaan tuki-

kohta ja turvapaikka.

TARINAN OPETUS

Kun erikoissairaalahoito, kalliit lidkkeet, kulje-
tuspalvelut ja sairauspiivirahat kuuluvat hyvin-
vointiyhteiskunnan palvelujirjestelmin piiriin,
niiti tarvitseva asiakas huomaa konkreettisesti so-
siaalipolitiikan universaalimallin merkityksen.
Hinen maksukykyynsi ei ensimmiiseksi vedota
hoitojirjestelmiin sisiin padsemiseksi ja hoidon
jatkamiseksi, niin kauan kuin valoa tunnelin
pddssi vain on. Maksukaton tullessa vastaan hi-
nen ei tarvitse ndyristelld, onhan hin osallistunut



hyvinvoinnin ylldpitoon maksamalla veronsa ky-
kyjensd mukaan.

Professori tuntee oppineensa erikoishoitoa tar-
vitsevan potilaan roolissaan jotain elimin riskeis-
td ja rajoista ja niiden kohtaamisesta, ei ainoas-
taan teknisen medikalisaation ihmeiti tekevin
voiman hallintana, vaan myds pehmeimmin ot-
tein. Hin on saanut uutta oivallusta empirian ja
teorian yhteydesti tapaustutkimusotteeseen, to-
dennikéisyyksien arvioinnista sekd luottamuksen
ja vakuuttavuuden, skeptisyyden ja spekulatiivi-
suuden eroista. Hin arvostaa osakseen tullutta
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inhimillistd orientaatiota ja huumorinkin sivyt-
timii henkilskohtaista huolenpitoa, jolla on oma
merkityksensi vaikeaa sairautta parannettaessa.
Hin palaa tyshonsi ajatellen, ettd cilld kaikella
on tekemistd mys hinen ammattiroolinsa kans-
sa. Hin yritedd nyt viletdd ajautumista tilantee-
seen, jossa riippuvuus velvollisuuksista hautaa
kaiken alleen. Hin pyrkii taas 16ytimain mah-
dollisuuksia mielekkiin elimin haasteisiin, jotka
tuottavat iloa ja tyytyviisyyted. Mutta hin tuntee
entistd paremmin myds riippuvaisuutensa levon
tarpeesta ja hoivan parantavasta vaikutuksesta

Goffman, Erving: Stigma. Notes on the Manage-
ment of Spoiled Identity. Harmondsworth: Penguin
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