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Ammatillisen hoitamisen
perusteet

ANNU HAHO

Tarkastelen tassd artikkelissa lansimaista, hoi-
totyon modernin aikakauden ammatillista hoitamis-
ta.! Kuvaan ldhtokohtaisesti hoitamisen ontologi-
aan, olemisen todellisuuteen, liittyvid kysymyk-
sid. Hoitamisen ontologinen? tarkastelu edellyttaa
palaamista perusnédkemysten pariin ja alkuperai-
sempien kysymysten esittdmista. Niitd ovat esi-
merkiksi kysymykset, millaiseksi ihminen ja hoita-
misen todellisuus késitetadn, mitd on ennen varsi-
naista ja nakyvaa hoitamisen toimintaa seké mita
hoitaminen on ja mihin se perustuu? Téssa artik-
kelissa paneudun tarkemmin hoitamisen toimintaa
edeltaviin perusteisiin, joita nékee vahemman esi-
tettdvan. Tarkoituksena on osoittaa selkeitd l&h-
tokohtia hoitamiselle. Keskeinen kysymys on, mit-
k& tekijat vaikuttavat hoitamisen ilmenemiseen
ja olemassaoloon?

Filosofisena taustavaikuttajana on Heidegge-
rin (keskeinen teos Oleminen ja aika 2000) olemi-
sen mielen filosofia, joka soveltuu hyvin inhimilli-
sen olemassaolon kysymysten tarkasteluun (katso
esim. Kusch 1986, 13). Filosofinen l&htokohta
tarkoittaa tdssé esiymmarrykseen?® perustuvien ka-
sitysten kyseenalaistamista ja uusien esittamisté.
Kuvaan ensin hoitamisen késitettd empiiristen
hoitotieteellisten tutkimusten nakdkulmasta. Sen
jalkeen siirryn pohtimaan ammatillisen hoitamisen
perusteita, tekijoitd, jotka perustelevat ammatillisen

Ammatillinen hoitoty6 ei valttamatta sisalla hoitamista, mutta am-
matillinen hoitaminen tapahtuu hoitotydssa. Ammatillinen hoitami-
nen maarittyy kaytannéllisend ja moraalisena taitona, jossa hoitaja
hyddyntéa eettisia, tieteellisia ja teknisié tietoja. Voidaan puhua hoi-
tamisen eetoksesta. Vaitdskirjaansa perustuvassa artikkelissaan
kirjoittaja tarkastelee ammatillista hoitamista kolmesta perusedelly-
tyksesta kasin. Ne ovat eksistentiaalinen kriisi, hoitamisen eettiset
lahtbkohdat seka tiedon asema ja merkitys.

hoitamisen merkitystd ja olemassaoloa.

Ammatilliseen hoitamiseen vaikuttavia perus-
teita voidaan nimeté useita. Tahan artikkeliin
valitsin tarkastelun kohteiksi eksistentiaalisen
kriisin, eettisyyden ja tiedon merkityksen. Ne ovat
tekijoitd, jotka kuvaavat hoitamisen olemisen
todellisuudessa sitd, mitd voidaan pitad ammatilli-
sen hoitamisen perustavana lahtdkohtana
(eksistentiaalinen kriisi), mitd voidaan pit&a hoita-
misen luonnollisena perusolemuksena (eettisyys)
sekd sitd, mikd on tiedon asema ja merkitys
hoitamisessa (tiedon merkitys).

Hoitamisen kéasite

Hoitamista voidaan kuvata sek& luonnollisena ettd
ammatillisena hoitamisena. Kutsumme luonnolli-
seksi hoitamiseksi sitéd, ettd ihmiset huolehtivat
paitsi itsestdén, rakastavat, ruokkivat, kasvatta-
vat, ohjaavat ja neuvovat eldmaén liittyvissa ky-
symyksissa myos toisiaan. Lahes kaikissa kulttuu-
reissa ja kautta aikojen siitd ovat olleet vastuussa
Nussbaumin (2000, 244) késityksen mukaan nai-
set. Luonnollinen hoitaminen on toisen ja itsen
vélittdmist4, joka kuvaa tyypillisesti ihmisyhteison
humaania piirrettd (Leino-Kilpi 2004, 19). Se on
jarkevéa ja inhimillista, Erikssonin (1989) mukaan
rakkautta, ”ihmisen, eldmén ja ikuisuuden kunni-
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oittamista” (s. 26). Han toteaa, ettd hoivaamisen,
leikkimisen ja oppimisen kautta ihmiset valittavat
toisilleen rakkautta, hoivaa, uskoa ja toivoa (1987,
48; 1989, 26).

Vaikka ammatillisen hoitamisen ydin katsotaan
16ytyvén luonnollisesta hoitamisesta, liitetddn
siihen kuitenkin erityisia piirteitd, joita ei ilmene
luonnollisessa hoitamisessa (esim. Eriksson 1987;
Leino-Kilpi 2004). Ammatillista hoitamista kuvaavat
piirteet professionaalisuus, legaalisuus ja
eettisyys. Méérittelen ne hoitotyén kontekstin
ominaisuuksiksi, jotka erottavat ammatillisen
hoitamisen luonnollisesta ja joita ilman
ammatillinen hoitaminen ei ole mahdollista.
Professionaalisuus* on ammattimaista toimintaa,
jossa korostetaan tieteellisen tiedon merkitysta®
ja oikeudenmukaisuuden toteutumista®. Lisaksi
organisaatio on jarjestaytynyt siind systemaatti-
sesti. Huntin (2004) mukaan hoitotydn
professionaalisessa osaamisessa painottuvat tie-
teellinen ja medisiininen tieto, mutta sen lisaksi
siind korostuvat myds teknologia, tyén teknisyys,
tehokkuus, poliittisuus, menetelméllisyys seké&
terveydenhuollon ideologian ja tydpaikkakulttuu-
rin yhtendistyminen. Legaalisuus viittaa toimin-
taan, jota sdatelevét ja ohjaavat lait, asetukset ja
erilaiset ohjeet. Eettisyys on hoitamisen
olemassaolon perusehto, joka palautuu ihmisyy-
teen ja sen merkityskysymyksiin. (Haho 2006.)

Ammatillista hoitamista (professional caring)
tapahtuu hoitotydssa. Hoitotyo (health care, nurs-
ing care, nursing practice kun painotetaan hoito-
tyon kaytantdd) on konkreettista hoitoa, hoivaa-
mista ja huolenpitoa (caring). Kasitteend se
otettiin Suomessa kayttoon 1980-luvulla. Sita
ennen puhuttiin sairaanhoidosta (nursing) ja vie-
14 varhaisemmin sairashoitotydstéd. (Voipio 1936;
Lauri & Elomaa 1999; Kalkas & Sarvimaki 2002.)
Hoitotydssé korostuvat hoitajan toiminnallisuus,
tyén suunnitelmallisuus, tavoitteellisuus ja paa-
madrien saavuttaminen. Se siséltd4 elementtejd niin
toiminnan yleisesté organisoimisesta kuin k&ytén-
non yksittaisista ratkaisuistakin. Hoitotyon késite
kuvaa laajasti niitd edellytyksid, kuten ymparist6a
jatietoa, missé hoitaminen on mahdollista. Tutki-
mukseni (Haho 2006) keskeinen argumentti on kui-
tenkin se, ettd hoitotyo ei valttdmatta sisalla hoi-
tamista.” Vaikka hoitotydssa ulkonaiset onnistu-
misen edellytykset olisivat kuinka turvattu, voi
asiakas ja potilas silti jaada vaille hoitamista.
Hoitamiseen ei voi ketddn pakottaa. Se on eetti-
nen valinta. Hoitaja on viime k&dessé henkiltkoh-

taisesti vastuussa siit4, mité hoitamisessa tapah-
tuu.

Tieteellisiin artikkeleihin perustuvassa amma-
tillisen hoitamisen analyysiss&® havaitsin, ettd
hoitamisen ké&site ymmarret&an sisalloltdan moni-
puolisesti. Artikkeleissa painotettiin selvésti
hoitamisen professionaalista ja humaania luonnet-
ta. Tieto- ja taito- osaaminen eivat pelkastaan riita
ammatillisessa hoitamisessa, vaan siind tarvitaan
myd6s sydantd. Olen antanut sydan késitteelle
merkityksid, jotka kuvaavat kokonaisvaltaista
olemista, lasndoloa tai hoitamaan asettautumista
(esim. Haho 2006 ja 2007b).

Hoitamisen professionaalisuudessa koroste-
taan ammatillista osaamista kuvaavia ominaisuuk-
sia. Naitd ovat tieteellisesti ja luotettavasti perus-
teltu tieto, taidot, patevyys, kyvykkyys, taloudel-
lisuus, vaikuttavuus, asiakkaan ja potilaan
tarpeiden huomioiminen seké oikean auttamisme-
netelmdan valitseminen. Hoitamisen humaania
luonnetta kuvaavat puolestaan ihmisen ainutlaa-
tuisuus, kohtaamisen ainutkertaisuus, inhimilli-
syys, holistisuus ja potilasl&htdisyys. Esimerkiksi
eettisessd padtoksenteossa hyvaksytddn tunteet,
tilannesidonnaisuus ja inhimillinen vastuu.

Ammatilliselle hoitamiselle annetaan luonnolli-
sesta hoitamisesta erottavia, tai paremminkin, sité
tdydentdvid merkityksid. Ensinndkin se on
hoitoty6td, jonka péaasiallinen tietoperusta on
hoitotieteellisessa tiedossa ja jota toteuttavat ter-
veydenhuoltoalan koulutuksen suorittaneet am-
mattihenkil6t, kuten sairaan- ja terveydenhoitajat,
katilot ja lahihoitajat (katso esim. Leino-Kilpi 2004,
19). Toiseksi hoitotydssé hoitajan ja potilaan
vélinen vuorovaikutus- ja yhteistydsuhde on
keskeinen. Sarvimden (1988) mukaan hoitotydlla
on moraalinen, kaytanndllinen ja kommunikatiivi-
nen luonteensa, jonka keskidssa on asiakkaan tai
potilaan ja hoitajan luova yhteistoiminta. Astedt-
Kurjen (1992) tutkimuksessa asiakkaat ja potilaat
kuvasivat hoitotyota ongelma- ja
tehtavakeskeiseksi tai asiakaskeskeiseksi aina sen
orientaatioperustan mukaan, mihin p&4paino
hoitotydn ké&ytdnnossé asettui. Edellisessa
asiakkaan ja potilaan ongelma tai sairaanhoitajan
tehtdvd méarittelee hoitotyon keskeisen sisallon
kun taas jalkimmaisessé asiakas itse ja hdnen
hyvénsd on sairaanhoitajan toimintaa ohjaava
tekija. Sarvimaen ja Astedt-Kurjen esittamat
nédkemykset hoitotyon sisalldistd ovat huomion
arvoisia vield tdnd paivanékin.

Ammatillinen hoitaminen méaaritellaan kaytan-
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nollisend ja moraalisena taitona, jossa hoitaja
hyodyntéé eettistd, tieteellistd ja teknista tietoa
(Blondeau 2002) sek& kulttuurien tietdmysta (Cor-
tis & Kendrick 2003; Hansen 2004). Konkreettisen
tekemisen liséksi hoitamisella katsotaan olevan
my0s aatteellinen perusta (Matilainen 1997, 2002;
Tuomi 1997; Eriksson et al. 1995, 2003). Eriksson
kayttda késitettd hoitamisen eetos. Se kuvaa
hoitamisen eettistd arvopohjaa eli sitd, mista
nimenomaan hoitaminen on tunnistettavissa.
Toisin sanoen, mika hoitamisessa on merkityksel-
listd, kuvaa oleellisesti sitd. Eriksson on tutkinut
hoitamisen ideaa ja alkuperdd seka luonut
Pohjoismaissa ensimmadisen hoitoteorian,
karitatiivisen hoitoteoria. Hanen esittdmansa tee-
sin mukaan ammatillinen hoitaminen on ké&rsimyk-
sen lievittdmistd, laupeuden ty6ta. Caritas-motiivi
perustuu hé&nen teoriassaan uskoon, toivoon ja
rakkauteen, jotka mahdollistavat ihmisen
eheytymisen. (Katso esim. Gronroos et al. 1994,
508; Eriksson 1990, 65, 68, 72; 1995, 35; 1996, 1, 5,
7)

Edell&d mainitut tutkimukset kuvaavat ammatil-
lista hoitamista pd&asiassa erityistieteen, hoitotie-
teen, nédkdkulmasta sekd sitd, miten se eroaa
luonnollisesta hoitamisesta. Katsauksessa ei kdy
kuitenkaan viela ilmi, miksi ammatillista hoitoty6ta
tarvitaan ja mika on ammatillisen hoitamisen
merkitys. Miksi hoitoty6té tehdadédn? Mitka tekijat
voidaan katsoa vaikuttavan ammatillisen
hoitamisen olemassa oloon? Mihin ammatillinen
hoitaminen perustuu?

Eksistentiaalinen kriisi hoitamisen lah-
tokohtana

Ammatillisen hoitamisen tarpeen luo aina ihminen.
Ihminen kokevana, tuntevana ja kokonaisvaltai-
sena persoonana hakeutuu tai joutuu turvautu-
maan ammatti-ihmisten tarjoamaan apuun, kun ei
itse selviydy péivittdisista toiminnoistaan tai ha-
nelld on jokin selviytymista haittaava sairaus tai
vamma. Se, millainen k&sitys hoitotyontekijoilla on
ihmisen eksistenssistd, ihmisen olemuksesta ja sen
suhteesta eldm&n muutoksiin, sairastumiseen, on-
nettomuuksiin, oman tai laheisen kuoleman koh-
taamiseen, vaikuttaa koko hoitotyon lahtoasetel-
maan. Tarkastelen tatd kysymystd Heideggerin
(2000) esittdmien késitteiden, olemisen, kuoleman
jahuolen ndkdkulmista.

Minuuden olemuksen eli subjektikokemuksen®
pohtimisella on hoitotydssé merkitysté kahdesta-

kin syysté: asiakas tai potilas on mina ja hoitaja on
mind. Molemmat ovat tuntevia ja kokevia ihmisia
ja molemmilla on ainutlaatuinen eldmanhistoria.
Eksistenssin eli ihmisen olemisen ymmaértaminen
vaikuttaa siihen (tai johtuu siitd), millainen késitys
hénell& on itsestadn ja muista ihmisistd, mitd hén
pitdd tarkednd elamasséén, mitd han valitsee,
hoitamisen n&kdkulmasta myds se, mitd hoitaja
havaitsee ja mit4 h&nelld on mahdollisuus havaita.

Tietoisuuden oivaltaminen, oman olemuksen-
sa ymmartaminen, lahtee omasta itsesté kasin, ei
ulkopuolisesta todellisuudesta. Heidegger (2000,
esim. 48) madritteli ihmisen olemista taallaolemi-
sen (Dasein) kautta. Taalldolo on paikkka (Da),
missd voidaan oleminen paljastaa, ja se tapahtuu
faktisessa elamadssa eli elamé&ssé itsesséan. Hei-
deggerin tarkoittama t&alldolo kuvaa ihmisen
olemisen muotoa, jossa on yhtd aikaa l&snéd seka
menneisyys ettd tulevaisuus. Kuolema kulkee
Heideggerin ndkemyksen mukaan koko ajan ole-
misen mukana, ”saatavana” (Heidegger 2000, 48,
298), joka koko ajan tayttyy. Syntyminen ei lakkaa
olemasta lasnd ennen kuin ihminen on kuollut,
alkua ei voi méaritelld ilman loppua, el&mé&a ilman
kuolemaa (Heidegger 49, 305, 307), ja lisddn vield,
eikd terveyttd ilman sairautta. Ihmisen
eksistentiaalisessa olemuksessa ndmé ulottuvuu-
det ovat yht& aikaa lasna.

Tastd nakokulmasta ajattelen myods ihmisen
sikidvaiheen sellaiseksi elam&én kuuluvaksi vai-
heeksi, jossa syntyminen ja kuoleminen kuuluvat
vield ”saatavien”, ei-vield” ja tayttyvien tulevien
kokemusten piiriin. Tulkitsen siten, etté tdalldolo
luo siis mahdollisuuden ihmisen olemuksen
tayttymiselle sellaiseksi kuin sen on mahdollisuus
tulla. Siin& on I&sn& historiallisuus, niin menneena,
nykyisyytena kuin tulevanakin.

Taélldolemisen kokemukseen vaikuttaa elaman
rajallisuuden ymmartaminen.® Heideggerin
nédkemyksen mukaan kuoleman hetkelld ihmisen
olemisen kokemus on taydellisimmilld&dn. Han
kohtaa silloin aidosti kuolevaisuutensa, olevaisuu-
tensa ja taélldolonsa rajallisuuden. (Heidegger
2000, 47, 48, 72, 74.) Onko ndin, etta vasta
kuolinhetkellamme ymmaérrdmme, mitd ihmisyys ja
ihmisend oleminen lopulta on? Ihminen ei voi kokea
mitéd&n varmaa ja todellista kuin tapahtumia
syntyman ja kuoleman vélissa. Historiallisuus ja
traditioon kuuluminen mahdollistaa ymmartamisen.
Rajallisuuden oivaltaminen on tiedostamista, joka
lahtee omasta itsestd kasin, ei ulkopuolisen
maailman todellisuudesta. Hoitamisessa kohtaavat
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siis kaksi min&a, hoitajan mina ja asiakkaan tai
potilaan min&. Rajallisuuden ja olemassa olemisen
oivaltamisen kokemuksia ndma minét voivat jakaa
kanssakaymisessadn. Hoitaminen perustuu paljolti
vuorovaikutukselliseen kanssakdymiseen, jossa
sekd hoitaja ettd asiakas tai potilas antavaa
merkityksié olemiselleen.

Huoli liittyy Heideggerin mukaan ihmisen
perusominaisuuteen, joka "hallitsee ihmisen ajal-
lista kulkua maailmassa” (2000, 42, 249). Silld ei
tarkoiteta tassd yhteydessa yleisesti ymmarté-
méaamme késitystd murheesta tai levottomuudes-
ta. Huoli ilment&a maailmassa olemisen tapaa. Se
on myos taallaolon eksistentiaalisen tulkitsemisen,
olemisen perusmuoto. Sen kautta ihmisell& on siis
maailmaan reaalinen yhteys. Se nékyy ihmisen
toiminnassa siten, mihin h&n "antautuu” tai
heittaytyy”, toisin sanoen, mita han pitaa eldmaés-
sdén merkityksellisend ja trkedna.

Huoli Heideggerin antamassa merkityksessa
nékyy hoitotydssa erityisesti paatoksentekotilan-
teissa. Mitd hoitaja havaitsee? Mitd han asettaa
vaihtoehdoiksi? Mit4 han valitsee ja lopulta miten
h&n hoitaa? Huolen ansiosta hoitaja kykenee
kiinnittymaéan siihen hetkeen ja tilanteeseen, missa
hé&n kohtaa asiakkaan ja potilaan, han ei toimi siis
pelkastédén itsetietoisuuden varassa. Reaalinen
maailma, toinen miné eldmanhistorioineen t&ssa ja
nyt erityisessa tilanteessa, on autenttisesti 1asn4,
vieldpd olemisen ja toiminnan syyné ja
lahtokohtana. Huolen ohjaamana hoitaja jasentda
tilanteessa olevia merkityksid, arvottaa niitd oman
ja hoitamisen merkitysmaailman mukaisesti,
valitsee ja toimii. Huoli ilmenee tiedostamisena,
tulkitsemisena ja ymmartdmisena.

Huoli ilmaisee myds sitd, mité hoitotyssé ylei-
sesti pidetadn tarkedna ja merkityksellisend. Valin-
ta ei ole pelké&staan henkilékohtainen vaan myds
ammatillinen. Ammattikunta on siten kokonaisuu-
dessaan vastuussa siita, mitd asioita hoitamises-
sa pidetddn tarkeind ja mitkd nostetaan
toimintamalleiksi. Arvoperustoja tulee pohtia
yhdessa ja julkisesti. Esimerkiksi yhteiskunnassam-
me esiintyvia hoitotydn ongelmia, kuten vanhus-
hoitotydn tilaa, on hyvé tuoda julkiseen dialogiin.
Mista tekijoistd muodostuu hoitotydssé yhteinen
“tyonaky”? Onko hoitotyon akateemisilla johtajilla
ja yksittaisilla tyontekijoilla taitoa luoda
hoitotydstd inhimillistd, asiakkaan ja potilaan
eksistenssin perusteista nousevaa ja hyvaa
tavoittelevaa sekd patevdd hoitamista, jossa
inhimillisyys on ammatillisuuden perusehto? (kat-

so myds Haho 2007b.)

Eksistentiaalinen kriisi tarkoittaa muutosta.
Sairastuminen, onnettomuus, vammautuminen tai
kuoleminen johtaa siihen, ettd ihmisen olemiseen
ja olemukseen liittyy jokin uusi oivaltava koke-
mus. Aikaisemmin koettu, tuttu ja tavallinen
muuttaa muotoaan uudeksi, oudoksi, epatavalli-
seksi ja jopa pelottavaksi. Merkittdvaa kuitenkin
on, ettd ihminen voi antaa muutokselle positiivisia
janegatiivisia merkityksia. Liséksi se tarkoittaa aina
my06s mahdollisuutta.

Ajattelemme usein hoitotydssé jonkin tietyn
olomuodon olevan tavoiteltavampi kuin toinen.
Terveyttd pidetdédn tavoiteltavana arvona ja sai-
rautta valtettdvand pahana sekd elamaa kuolemaa
toivottavampana. Silti olemme kuulleet asiakkai-
den ja potilaiden kokemuksista, ettd sairaus tai
onnettomuus on voinut koitua arvokkaaksi koke-
mukseksi eldmén kokonaisuutta ajatellen. Kuole-
ma on voinut jossakin ihmisen el&mén tilanteessa
tuntua toivottavammalta kuin el&mé&n jatkuminen.
Heideggerin olemisen mielen filosofian
nékokulmasta tdma on ymmarrettavas ja vaikuttaa
luonnolliselta. Nimittain han ei filosofiassaan
arvota olemisen muotoja, vaan pyrkii minuuden
ymmartamiseen ilman eettisid tai moraalisia
kannanottoja.

Eettisyys hoitamisen lahtokohtana

Esitén vaitoskirjassani argumentin, jonka mukaan
hoitaminen on mahdotonta ilman sen eettista ole-
musta. Eettisyys risteda jokaista hoitamista kuvaa-
van Vvéittdmén olemusta, moraalisuutta, autono-
misuutta ja universaaliutta. Hoitaminen on siis si-
nénsa eettistd. Mikéali néin ei ole, ei voida puhua
hoitamisesta. Kyseessé voi siind tapauksessa olla
esimerkiksi hoitamattomuus, valinpitdmattémyys,
huolimattomuus, kieltdytyminen, syrjiminen, heit-
teillejattd, vahingon tai jopa kuoleman tuottami-
nen. Se voi tarkoittaa myos pelkkad teknisté tehté-
vien ja velvollisuuksien suorittamista. Hoitaminen
sisdltadd aina ja valttdmatta toisen ihmisen eli asi-
akkaan tai potilaan hyvéan tavoittelemisen ja sen
toteuttamisen. Hoitaminen tuo hoitoty6hon inhi-
millisyyttd ja arvokkuutta sekd tuottaa hyvaa. Tar-
kastelen tdssa eettisyyttd inhimillisen hoitamisen
taidon seké rakkauden ja ihmisen olemuksen huo-
mioimisen ndkokulmista.

Hoitaja joutuu tydssdén kohtaamaan ihmisen
inhimilliseen el&mé&én liittyvid asioita eli kohtaa-
maan ihmisi& erilaisissa eksistentiaalisen kriisin
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tilanteissa. Tilanteet voivat olla tunnepitoisia:
iloisia tai surullisia sekd toivoa, epatoivoa,
helpotusta tai kauhua siséltavid. Hoitaja joutuu
toimimaan myds asiakkaan tai potilaan peruselin-
toiminnoista huolehtivien laitteiden ja koneiden
kanssa, puuttumaan intimiteettiin ja tekemé&an
paatoksia taman puolesta. Asiakas tai potilas on
riippuvainen hoitajan vélittomésta tahdosta ja
toiminnasta. Hén vaikuttaa asiakkaan ja tdmén
laheistensd henkisiin, sosiaalisiin ja fyysisiin
elaman edellytyksiin ja mahdollisuuksiin. Naissa
tilanteissa hoitajan tiedot, taidot ja arvomaailma
ovat asiakkaiden ja heiddn omaistensa, sosiaali- ja
terveysalan organisaation ja kollegoiden
vélittdman tarkkailun alaisena. (Esim. Benjamin &
Curtis 1992; Bandman & Bandman 1995; Sarviméki
1988; Kalkas 2002; Leino-Kilpi 2004) Taten ei ole
yhdentekevéd, millainen nédkemys hoitajalla on
hoitamisesta.

Inhimillinen hoitamisen taito on tavoitteellis-
ta eli tdhtad hyvaan ja kuvaa ihmiselle ominaista
moraalista taitoa. Luonnollisena ihmisyyteen
kuuluvana ominaisuutena sen merkitysta ei ole
kyseenalaistettu, mutta juuri sen vuoksi se on
usein sivuutettu®.

Tunteet ovat moraalisten taitojen lahtdkohti-
na. Usein tunteiden merkitysta kéyttdytymisessa
ja paatdksenteossa vahatellaan tai niiden ilmaise-
mista pidetédén epésopivana. Inhimillisessa kans-
sakdymisessa ne ovat kuitenkin keskeisessa
asemassa. Ne eivét ole mielivaltaisia, vaan perus-
tuvat harkintaa, ymmarrykseen, tulkintaan ja arvi-
ointiin seka sisaltavat erityisia arvoja ja erityista
tietoa. (Nussbaum 2000, 265; Nusshaum 2001, 1-
16.) Tunteet eivat ole pelk&stéddn impulsiivisesti
syntyvia hajanaisia toimintoja, vaan tavoitteelli-
sia, arvokkaita ja jarkeviékin, koska ovat sindnsa
hyvié ja tavoittelevat ihmiskunnan eheyttd ja
séilymistd (Nussbaum 2002, 265).

Nussbaum (2000; 2001; 2002) liittd& moraalisen
taidon feminiinisyyteen. Tama taito tulee esiin
erityisesti toisen ihmisen hoitamisessa. Han mai-
nitsee, ettd rakkaus, karitatiivisyys, ymmartamisen
taito, sosiaalisuus, toisen ihmisen huomioiminen
ja toivon yllapitdminen ovat feminiinisia taitoja,
joille ei ole poliittisessa késitteistdssa tilaa.

Inhimillinen hoitaminen perustuu universaalei-
hin humaanisiin arvoihin, joista Watson (1979, 10)
mainitsee ystévallisyyden, valittdmisen seka
itsensé ja toisten rakastamisen. Yleensa elaméan
kuten hoitamiseenkin liittyy paljon kysymyksid,
joihin ei voida vastata jollakin periaatteella tai

s&annolla. Tieto perustuu ihmisten yhteisolliseen
humanismin kokemukseen. Hoitaja voi joutua
joskus tilanteeseen, missa han tunnistaa ihmisyy-
den rajan ylittyneen. Mik&an laki tai eettinen ohje
ei ohjaa hénté niiden tunnistamisessa, vaan ym-
martdminen tapahtuu intuitiivisesti. (Katso myds
Hunt 2004.)

Inhimillinen hoitamisen taito vaikuttaa asiak-
kaan tai potilaan kokemaan arvokkuuteen ja hy-
vaan hoitoon. Se vaikuttaa jopa tervehtymiseen ja
kuntoutumiseen. IThmisen olemusta kuvaavia
moraalisia taitoja ovat tunteiden ilmaiseminen,
niiden salliminen ja ymmartdminen, hoivaaminen,
toisen huomioiminen, toivon yll&pitdminen,
ihmisyyden rajojen tunnistaminen, rakkaus ja
sosiaalisuus. Asiakkaalla tai potilaalla tulee oike-
uksien ja velvollisuuksien liséksi olla mahdollisuus
myds ihmisend olemiseen sellaisenaan, tapoineen,
toiveineen ja eldmankatsomuksineen. Tdéma
tarkoittaa sit4, ettd hoitaja kohtaa hénet ihmisena,
ei velvollisuuksien tai lakiin perustuvien
vaatimusten kohteena.

Rakkautta hoitamisen Idhtokohtana voidaan
tarkastella antiikin kreikan philos ké&sitteen avulla,
mika tarkoittaa rakkautta viisauteen ja hyvaan. Sen
avulla voidaan ymmaértad ja kunnioittaa elaméaa ja
maailmaa nimenomaan sen itsensa tdhden. Huomio
kiinnittyy itsestd toiseen ja sitd kautta toisen
ihmisen hyvén saavuttamiseen. Rakkaus tuo
arvokkuutta hoitamiseen. (Esim. Tarlier 2000, 1067;
Kalkas & Sarviméki 2002, 28; Matilainen 2002, 79;
Paldanius 2002, passim..)

Joidenkin tutkimusten mukaan (esim. Eriksson
1995; Matilainen 2002; Paldanius 2002; Myllyla
2004) hoitoty6 perustuu l&himmaisenrakkauteen,
miké on l&htdisin kristillisen etiikan ajattelutavasta
jajoka nimetdan agapeeksi. Siiné lahtékohtana on
Jumalan rakkaus ihmiseen, mik& mahdollistaa
ihmisten vdélisen lahimmaéisenrakkauden. On
kuitenkin otettava huomioon, ettd ndma tut-
kimukset edustavat lansimaista kulttuuria ja
kristillisté etiikkaa, kun taas ndkemykseni mukaan
hoitaminen on universaali ilmid, jonka konteksti
on maailmankatsomuksista riippumaton.
Kristilliseettinen 1&himmaisenrakkaus tarjoaa
kuitenkin merkittavan ndkdkulman ja mahdollisuu-
den hoitoeettisten kysymysten tarkastelulle.

Fitzerald & Hooftin (2000, 485, 487, 489) tutki-
muksen perusteella rakkauteen perustuva hoitaji-
en toiminta toi hoitamiseen jotakin enemman, kuin
mité& heiddn ammatillinen velvollisuutensa heilta
edellytti. Heidan ajattelunsa oli monipuolista ja
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toimintatapansa joustavaa. He kykenivat ottamaan
toisen ihmisen hyvéén johtavia kompetenttejé
riskeja, mika tarkoitti totuttujen tapojen ja
ammatillisiin uskomuksiin perustuvien tietojen
tunnistamista ja syrjayttdmista. Rakkaus edellytti
tdman tutkimuksen perusteella hoitajalta tahtoa,
sitoutumista seké toisen edun ja hyvan asettamista
oman edun edelle.

Rakkaus ja empatia auttavat hoitajaa myos
tunnistamaan hoitamisen tilanteessa eteen tule-
via moraalisia kysymyksié (Reynold et.al. 2000).
Samaa tarkoittaa Watsonkin (1979, 28) toteamalla,
ettd empaattisuus on taitoa ja kykyé kokea seka
ymmartad toisen ihmisen tunteita ja hanen niille
antamia merkityksid. Vapaassa hoitamisen
ilmapiiriss& mydnteiset tunneilmaisut ovat sallit-
tuja siind missa kielteisetkin.

Kokonaisuudessaan edelld esitettyja tutkimus-
tuloksia voi tulkita siten, ettd rakkaus edellyttda
toisen ihmisen asemaan asettautumista, mik& on
myds tunnusomaista empatiassa. Liséksi rakkaut-
ta kuvaavina piirteind voidaan pitad ihmisen itse-
naisyyttd, henkilokohtaista sitoutumista hoitami-
seen, rohkeutta ja avoimuutta.

Moraalilausumien esittdminen yksityiskohtai-
sesti, kuten mikd on hyvaa ja mika véltettavaa
hoitamisessa, ei ole ongelmatonta ja edellyttda
harkintaa seka tilanteen ja moraalifilosofisten
perustelujen tuntemista.

Tiedon merkitys hoitamisessa

Tutkimukseni (Haho 2006) fenomenologisherme-
neuttinen ndkokulma haastoi minut pohtimaan tie-
don merkitystd. Tieto, tiedostaminen ja ymmarta-
minen ovat hoitamisessa keskeisessé asemassa ja
esilld nakymattomasti. Nimittdin ymmartaminen®®
on ilmidille annettujen yhteisten merkitysten oi-
valtamista, tietoisuus tarkoittaa ilmitiden tulkitse-
misen mahdollisuutta ja tieto on “kokemuksessa
itsesséan aukeavaa konkreettista mieltd” (Kupiai-
nen 2005, 89). Tulkintani mukaan hoitotydssa ja
hoitamisessa esiintyvien ilmididen ja niiden ole-
musten tiedostaminen, ymmartdminen ja ilmaise-
minen ovat mahdollisia avoimen asettautumisen,
kokemuksellisuuden, tulkitsemisen ja dialogin
kautta. Niiden vélityksell& hoitaja kykenee havait-
semaan, tekemaan paatoksid, valitsemaan, vaikut-
tamaan, toimimaan, ilmaisemaan itseéan ja jakamaan
kokemuksiaan. Tieto vaikuttaa lopulta siihen, milla
tavoin eettisyys toteutuu kaytannon tyossa.
Hoitotyon tietoperustaa méaaritelladn monin eri

tavoin. Esimerkiksi Carper (1978) jakaa tiedon lajit
empiiriseen, eettiseen, persoonalliseen ja
esteettiseen tietoon. Tassé artikkelissa en keskity
niink&&n tiedon lajien maarittelemiseen tai
analyysiin, vaan siihen, mik& merkitys tiedolla
(liséksi millaisella tiedolla), tiedostamisella ja
ymmartdmiselld on hoitamisessa. Kasittelen hoi-
tamisen tiedon erityistd, yksityista ja praktista
ominaisuutta niille annettuine merkityksineen.
Tieto on vaikuttanut ja vaikuttaa edelleen amma-
tilliseen osaamisen laatuun ja identiteetin
muodostumiseen. Se on kehittymisen ehto.

Hoitamisen tieto on luonteeltaan erityista ja
yksityisté. Jokainen hoitamisen tapahtuma ja
vuorovaikutustilanne on ainutlaatuinen ja toista-
maton. Olipa hoitotoimenpide, esimerkiksi katet-
roiminen tai haavahoito, siind mukana oleville
ihmisille miten tuttua tahansa, on se hoitotapah-
tumana silti ainutlaatuinen. Molemmat, niin asiakas
tai potilas kuin hoitajakin, tuovat sithen mukanaan
oman henkil6historiansa, kokemusmaailmansa ja
niille antamat merkityksensé. Tiedon erityinen ja
yksityinen luonne merkitsee tdss& nimenomaan
tilanteen ainutlaatuisuutta ja toistamattomuutta
sekd sitd, ettd ihmiset kokevat hoitamisen
tapahtuman yksil6llisesti ja antavat sille erilaisia
merkityksid.

Hoitamisen tiedon erityiseen ja yksityiseen
luonteeseen vaikuttavat sille annetut moraaliset
ja eettiset merkitykset. Asiakkaan tai potilaan ja
hoitajan vuorovaikutussuhde on olemukseltaan
ainutlaatuinen ja herkka (esim. Watson 1988;
Sarvimaki 1988; Tarlier 2004), joka edellyttaa
hoitajalta taydellista l&sn&oloa (esim. Easter 2000).
Sen olennaisia piirteitd ovat toisen kunnioittami-
nen, keskindinen luottamus ja vuorovaikutuksen
molemminpuolisuus. Hoitamisessa korostuvat
osallistuminen, harmoninen vuorovaikutussuhde,
tarvel&htdisyys, tilannekohtaisuus ja kokonaisval-
taisuus. Toisin sanoen asiakasta tai potilasta
hoidetaan hanen tilanteestaan, tarpeistaan ja
persoonastaa kasin, yksilokohtaisesti. (Botes 2000,
1071,1072.)

Léasndolo luo inhimillisesti turvallisen ja avoi-
men ilmapiirin. Huolenpito asiakkaasta tai potilaas-
ta on kokonaisvaltaista, virittdé toivoa selviyty-
misestd ja jaksamisesta, tukee peruselintoiminto-
jen jatarpeiden toteutumista sekd on luonteeltaan
ystavallistd, rauhallista ja inhimillisesti arvokasta.
Hoitaja, joka on I&sné hoitamisen tapahtumassa,
kykenee hahmottamaan, ymmartdméan ja
jasentdmaan hoitamisen tilanteessa esiintyvia
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ilmioita ja tekijoitd. Heideggerin huolen ja
hoitotieteellisen lasndolon kasitteista 10ytyy kes-
kindinen yhteys. Lasn&olo, huoli, mahdollistaa
reaalisen yhteyden hoitamisen kontekstiin. Kivun
aistiminen, toiveiden, odotusten ja tunteiden
huomioiminen, esimerkiksi kaipaus, suru, ilo
epétoivo ja helpotus, viestitddn vuorovaikutusti-
lanteissa ilmeiden, asentojen, eleiden ja koko
ihmisen olemuksen vélityksella. Niiden tunnista-
minen edellytt&a hoitajalta herkkyytté ja huomio-
imisen taitoa seké kiireetdntd, avointa ja rauhallis-
ta l&sndolemista.

Ihmisen olemukseen liittyvé hiljainen tieto,
Parviainen (2000) méérittelee sen keholliseksi
tiedoksi, on asiantuntijuutta, jota tarvitaan eri
ammateissa, myos hoitoty6ssa (160). Hanen maa-
ritelménsd mukaan kehollinen tieto on mykkaa ja
kohdistunutta, joka edellyttad kehollista taitoa’®,
eikd sitd ilmaista sanojen tai lauseiden muodossa.
Sen sijaan kehollisen tiedon voi aistia ja havaita.
Tietoldhteend se on merkityksellinen ja relevantti.

Hoitamisen tiedon perusteiden monipuolisuu-
desta kertoo Nurmisen (2000) tutkimus hoitami-
seen liittyvasta hiljaisesta ja intuitiivisesta tiedos-
ta. Hiljainen tieto on sisdista tunnetta, intuitiota,
siitd, miten pitad toimia ja mitka ratkaisut johtavat
hyvéadn ja oikeaan. Etiikan teoriassa intuitionismi
tarkoittaa moraalifilosofista suuntausta, jonka
mukaan teon hyvyytté ei ole mahdollista p&atella
sen havaittavien ominaisuuksien mukaan. Hyvyys
oivalletaan valittoémasti, intuition avulla.
(Pietarinen & Poutanen 2000, 15, 29.)

Sisdinen tunne voi syntya kokemuksen kautta.
Ammatissaan pitk&an toimineella hoitajalla on
kokemuksellista tietoa ihmisten erilaisista elaméan-
tilanteista sek& terveyden ja sairauden tiloista.
Liséksi han saattaa oivaltaa yhtdaikaisesti eri
asioita, ymmarta4 ja ké&sittdd niiden keskindisia
yhteyksid. Nurmisen (2000) tutkimuksessa intui-
tiivisuus l&hti hoitajista itsestdén, kun he pohtivat
ajattelunsa ja toimintansa perustoja. Empiirisessa
ja henkilokohtaisessa tiedossa yhdistyivat kaiken
kaikkiaan luovuus, persoonalliset ominaisuudet,
kokemus ja teoriatieto. Lopulta se johti
merkitykselliseen tietoon, joka mahdollisti eldyty-
misen toisen tilanteeseen.

Hoitamisen tieto on praktista. Praktisuudella
viittaan tassa kaytannolliseen tietoon, joka koh-
distuu hoitamisen taitoihin ja ympéristoon. Silla
on myos eettinen ulottuvuutensa. Onhan hoita-
misen eettinen tieto kéytannollista siind merkityk-
sessd, ettd se tuottaa hyvéé ja johtaa oikeisiin

ratkaisuihin (esim. Blondeau 2002, 252). Toisin
sanoen hoitamisen eettinen ja praktinen tieto on
funktionaalista, jolla on selked teht&vé ja tavoite.
Universaali objektiivinen tieto toimii myds hyvén
ja oikean toiminnan perustana. Tdman hyvéaksy-
minen johtaa ristiriitaan, jota en késittele tassa
yhteydessa. Nimittéin voiko hoitamisen tieto olla
samanaikaisesti erityista ja yksityistd seka yleista
eli universaalia?

Hoitotieteellisessd keskustelussa (esim. Fitzge-
rald & Hooft 2000; Blondeau 2002; Whelton 2002)
on pohdittu sitd, perustuuko hoitamisen tieto
pikemminkin taiteellisiin (fine art) kuin kdytannol-
lisiin (practical art) taitoihin. Blondeaun (2002)
késityksen mukaan se on enemmén kéytdnnon
taitoa kuin taiteellisuutta vaativaa ja kauneuden
kasitykseen liittyvé4 taitoa ja se todellistuu
hoitajan toiminnassa. Silti hadn nakee siind myds
esteettisen ulottuvuuden, jonka eettisyys,
toiminnan hyv4, sithen nimenomaan tuo. Han pitaa
hoitamisen kdytanndéllistd taitoa moraalisena
taitona, joka on alisteinen hoitoetiikalle.

Tutkimuksessani esittdmani argumentti, hoita-
minen on sindnsa eettistd, on Blondeaun néake-
myksen kanssa samansuuntainen. Hoitaminen on
sindnsé hyvaa ja tuottaa hyvéa. Hyvalla on tietty
funktio, sille voidaan antaa naturalistisia ominai-
suuksia, jotka palautuvat asiakkaan tai potilaan
hyvadn. Sen sijaan hoitoty0 ei vélttdmétta sisalla
hoitamista, vaikka hoitaja toimisi kuinka teknisesti
taitavasti tai juridisesti oikein. (Haho 2006; 2007 a
jab.)

Kéytanndllinen tieto kohdistuu auttamismene-
telmiin ja universaaliin objektiiviseen tietoon, johon
katsotaan kuuluvan esimerkiksi luonnontieteen lait
jaihmisen kayttaytymisen psykologia. Liséksi tieto
ympéristosta ja asiakkaan tai potilaan olosuhteista
on kéaytannollistd, koska se vaikuttaa valittomasti
hoitajan toimintaan. Cortis & Kendrickin (2003)
tutkimuksen mukaan hoitajan erilaisten kulttuurien
tietdmys sekd ymmartava suhtautuminen erilaisista
ympaéristoista tulevia asiakkaita tai potilaita
kohtaan helpottaa yhteisten tavoitteiden laatimista,
toiminnan suunnittelemista ja niiden toteuttamista
sekd vahentaa keskindisia ristiriitoja. Potilaat
toivoivat, ettd hoitajat ottaisivat heidat paremmin
huomioon, kuuntelisivat heitd, kommunikoisivat
heidén kanssaan seka osoittaisivat empatiaa.

Myos Rosqvistin (2003) tutkimus osoitti, etta
hoitajan suhtautuminen potilaaseen ja kayttayty-
minen potilaalle kuuluvassa henkildkohtaisessa
tilassa, jota ovat esimerkiksi keho, sénky tai
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potilashuone, kuvaa hoitajan taitoa ymmaértaa ja
soveltaa eettista tietoa kdytdnnon tilanteessa.
Ympariston huomioiminen lis&4 asiakkaan tai
potilaan itseméaarédamisen ja arvokkuuden tunnet-
ta. Noreksen (1993) tutkimus vanhusten olemas-
saoloon vaikuttavista tekijoistd vahvistaa tdméan.

Ympdrist0 vaikuttaa siten myds siihen, millai-
sia merkityksi& hoitamiselle annetaan, kuinka ndma
merkitykset tiedostetaan ja lopulta siihen, millaista
tietoa pidetd&n merkityksellisend ja millaisia
toimintatapoja valitaan. Nama tulevat esiin muun
muassa erdissa Oulun yliopistossa valmistuneissa
hoitotieteellisissa vaitoskirjoissa, joissa tutkittiin
mielenterveysasiakkaiden h&peédn tunteen
késittelemisen tapaa (Vuokila-Oikkonen 2002),
vanhusten selviytymisen ja kuntoutumisen
kokemuksia (Purola 2000), mielenterveysasiakkai-
den hyvén hoidon kokemuksia (Kokko 2004) seka
hoitajien keskuudessa ilmenevad kateutta
(Heikkinen 2003).

Kéyténnolliset taidot, jarki ja harkitsevuus
hoitamisessa hyddyntavat asiakasta tai potilasta
tuottamalla hénen eldmé&ansé ja terveydentilaansa
hyvia asioita. Ne helpottavat vointia, lisdavat
terveyttd, poistavat tuskaisuutta tai kipuja, tarjoa-
vat selviytymisen taitoja, antavat toivoa ja vaikut-
tavat rohkaisevasti jaksamiseen sekd mahdollista-
vat inhimillisen kuolemisen.

Loppusanat

Olen tarkastellut tassa artikkelissa ammatillista
hoitamista sen perusteiden, en niinkaan yleisesti
esitettavien nékyvien tulosten, ndkdkulmasta. Sen
olemisen todellisuutta kuvaaviksi keskeisiksi piir-
teiksi rajasin tdssa eksistentiaalisen kriisin, hoita-
misen eettisyyden ja tiedon merkityksen. Amma-
tillisen hoitamisen perusteiden kysyminen tarkoit-
taa palaamista hoitamisen ontologisiin lahtékoh-
tiin; mitd on ennen varsinaista nakyvaa hoitami-
sen toimintaa, mitka tekijat kdynnistavat hoitami-
sen ja mitka erityiset piirteet kuvaavat sitd. Voim-
me vaikuttaa varsinaiseen toimintaan, jos havait-
semme ja tiedostamme toimintamme peruslahto-
kohdat, kykenemme méarittelemé&éan siihen liitty-
vid osatekijoitd ja ymmarramme vield niiden erilai-
set merkitystaustat. Ammatillisen hoitamisen pe-
rusteiden tiedostaminen auttaa myos ongelmati-
lanteissa ristiriitojen ratkaisemisessa, toiminnan
uudelleen arvioimisessa ja sen kehittdmisessa.
Avrtikkelini tehtdvand on ollut kiinnittadd huo-
mio ammatillisen hoitamisen perusedellytyksiin,

eksistentiaaliseen kriisiin, hoitamisen eettisiin
lahtokohtiin sekd tiedon asemaan ja merkitykseen.
Eksistentiaalinen kriisi on asiakkaan tai potilaan
elamé&sséan kokema muutos, jonka vuoksi han on
lahtenyt hakemaan ammatillista apua. Avun tarve
voi johtua sairastumisesta, synnyttdmisesté,
kuolemisesta tai vammautumisesta seka kivun,
toivottomuuden tai tuskaisuuden kokemuksesta.
Hoitamisen tapahtuman ké&ynnist&jéné on asiakas
tai potilas, tuntevana ja kokevana ihmisend, jolla
on oma eldman historiansa ja ndkemyksensa seka
eksistentiaaliseen kriisiin perustuva syynsa.

Hoitamisen eettisyytt4 pidetdan usein niin it-
sestaén selvasti hoitamiseen kuuluvana olemuk-
sena, ettd sen yksityiskohtainen tutkiminen on
tarpeellista. Eettisyys haastaa tarkastelemaan ih-
misyyteen kuuluvia perustavanlaatuisia kysymyk-
sid, jotka lahtevét alustavasti itseymmarryksesta
ja omaksutusta maailmankuvasta. Millainen olen
jamiten suhtaudun muihin ihmisiin sek& mita pidan
eldmadssani tarkeana ja merkityksellisena? Hoita-
misen konteksti tuo eteen haastavia kysymyksia:
millainen hoitaminen johtaa asiakkaan tai potilaan
hyvéan ja hanen kannalta oikeisiin ratkaisuihin?
Huomion kohteeksi tulevat hoitamisen maailman-
kuva ja sen perusteet. Mité hoitamisessa pidetaén
merkityksellisend sek& mika on hoitajan asema ja
tehtdva hyvan mahdollistajana? Ohjaavatko
hoitajan toimintaa ulkopuoliset tekijat vai
perustuuko se autonomiaan, tahtoon hoitamiseen
asettautumisesta?

Tieto, tiedostaminen ja ymmartdminen ovat
mya0s oleellisesti esill4 pohdittaessa ammatillisen
hoitamisen perusedellytyksid. Tieto sindnsa on
hyddytén, mikéli sitd ei ole saatavilla. Reaalisen
maailman ominaisuuksiin kuuluu objektiivinen
tieto, jota hyddynnetddn hoitamisessa. Oleellista
on se, millainen tieto nostetaan merkitykselliseen
asemaan. Se vaikuttaa hoitajan havaitsemiseen,
ymmartamiseen, valintoihin ja toimintaan, sek&
sithen, mitd ammattikunta pita tydssaan tarkeéna,
keskeisend ja kehittdmisen arvoisena.

Hoitajalla on mahdollisuus tavoittaa ihmisen
inhimilliseen olemukseen perustuvaa sek& moraa-
lista ettd eettistd tietoa tunnistamalla oman
ihmisyytensé. Olemalla I4snd, kuuntelemalla tois-
ten ja jasentdmalld omia kokemuksia, osallistumal-
la, elaytymalld, koskettamalla, tarkkailemalla,
keskustelemalla ja ohjaamalla hén luo pohjaa
tiedostamiselle ja ymmaértamiselle. Monipuolises-
sa vuorovaikutuksessa tunteillakin on sijansa.
Tiedostaminen ja ymmartdminen ovat eettisyyden



u ARTIKKELIT u AIKUISKASVATUS u 4/2007

ja moraalisuuden edellytyksid. Oman toiminnan
pohtiminen lisad itseymmarrysta. Moraalin tunne
rakentuu henkilokohtaiseen moraalitietoon.

Ammatillisen hoitamisen olemuksen ja perus-
teiden ymmaértdminen auttaa hahmottamaan, mika
on sen oleellisin tehtdva: hoitaminen. Hoitaminen
on eettistd ja praktista, jonka olemassaololle
voidaan |0ytaa perusteluja ihmisen eksistentiaali-
sen kriisin ja tiedon merkityksen parista.
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Viitteet

1. Florence Nightingalen katsotaan k&ynnistéaneen
hoitotydn modernin aikakauden 1800-luvun puo-
lessavalissd. Hanté pidetddn myods ensimmaisena
hoitotydn teoreetikkona. (Tuulio 1937; Marriner-
Tomey 1994, 59.)

2. Jotta ymmartaisimme hoitamisen ilmiota, tarvit-
semme sen ontologista kysymistéa eli sen olemuk-
sen alkuperdn selvittdmistd. Penttisen (2003, 16)
mukaan filosofisen tutkimuksen tehtévé on selvit-
t&48 ilmitn ontologisia perusmaarityksid ja tarjota
ne erityistieteen kaytettavaksi.

3. Esiymmarrys tarkoittaa sitd, ettd tarkasteltava
ilmi6 on jo ymmarretty jo tietyll& tavalla, ilman tar-
kempaa méarittelemista (Penttinen 2003, 18).

4. Esimerkiksi Hdmaldinen & Niemeld (1993) maé-
rittelevat profession ammatiksi, joka perustuu kor-
keakoulutasoiseen koulutukseen, jolla on oma eet-
tinen s&&nndsto ja ammattijarjestd. Sille on luon-
teenomaista kokopdivéatyo ja se on julkisesti tun-
nustettu eli toimimiseen on julkiset lisenssit. Kat-
so myos Airaksinen 2002, 25.

5. Peacoc & Nolanin (2000) ndkemyksen mukaan
tieteellisen tiedon painottaminen on tyypillist4 po-
sitivistisissa tieteissa.

6. Austinin (2001) mukaan ihmisoikeudet ajavat so-
siaalista hyvéa ja ihmisten terveytta. Ne eivat kuulu
ihmisen yksil6lliseen olemukseen. Tulkitsen tdman
siten, ettd oikeudenmukaisuuden toteutuminen on
jarjestelmén ominaisuus, ei yksittdisen ihmisen.
Hénen ominaisuuteen kuuluu inhimillisyys.

7. Eriksson (1987), Mackintosh (2001) ja Blondeau
(2002) ovat esittaneet aikaisemmin saman néake-
myksen.

8. Kavin tarkemmin 1&pi 27 tieteellistd artikkelia ja
tutkimusta, joissa méaariteltiin tai kuvattiin hoito-
tyota ja hoitamista. Niissa kuvattiin jokin hoitota-
pahtuma tai niissa pohdittiin jotakin hoitamiseen
kuuluvaa ilmiota, kuten rakkautta, intuitiota tai em-
patiaa. Valitsin artikkelit harkitun otannan perus-
teella, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen.
Naita olivat esimerkiksi Watson 1979, 1988; Botes
2000; Fitzgerald & Van Hooft 2000; Nurminen 2000;
Peacock & Nolan 2000; Austin 2001; Mackintosh
2001; Blondeau 2002;Cortis & Kendrick 2003; Fla-
ming 2004; Hunt 2004; Nelson 2004; Zizelsberger
2004.

9. Lukija voi perehtyé lansimaisen subjektikoke-
muksen tutkimuksen pioneerin, teologi ja filosofi
Augustinuksen (345-430) omanelamankertaan
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Tunnustukset. H&n pohtii siind tiedon alkuperaé
ja sen saavuttamisen mahdollisuutta oman kasvu-
ja kehitysprosessin kautta. Tunnustukset kuvaa-
vat minuuden ja identiteetin rakentumista, niihin
vaikuttavia tekijoitd sekd itsetuntemisen saavut-
tamista.

10. "Taalldolo ymmartéa itsensé suhteessa olemis-
kykyynsd siten, ettd kohtaa kuoleman silmésté sil-
méaén omaksuakseen néin heitteisyydessaén ko-
konaan olevan, jota se itse on.” Heidegger 2000,
73,455.

11. Nussbaumin (2000, 249-50) kasityksen mukaan
liberalistinen traditio, jossa oikeudenmukaisuuden,
tasavertaisuuden ja tasa-arvon edistdminen ovat
olleet ensisijalla, on vaikuttanut sen syrjdytynee-
seen asemaan.

12. Jo tdma toteamus kaatuu naturalistiseen virhe-
paatelmaén. Mutta jostakin on ldhdettava ja joita-
kin totuuksia on hyvéksyttavd. Muussa tapauk-
sessa edessd on skeptismiin ja nihilismiin vajoa-
minen, miké& taas on vastuutonta tieteen harjoitta-
mista. Moraalifilosofisten perusteiden kysymisesta
tarkemmin Haho 2006, 118-132.

13. Jonka mukaan moraalivéitteill4 ei ole totuus-
luonnetta, koska sijoittuvat maailman tosiasioiden
ulkopuolelle.

14. Tiedollinen kokemus todetaan suoraan ja vé-

littémasti, intuitiivisesti, ”itsestdan selvésti”. In-
tuitiivinen tieto on muotoutunut harkinnan tulok-
sena, se ilmaistaan selkeésti ja tdsmallisesti, sen
tulee 1&péisté kriittisen itsetietoisuuden seka olla
sopusoinnussa kaikkien muiden pétevien intuiti-
oiden kanssa. Airaksinen 1988, 30; Hayry 2001,
117; Pietarinen & Poutanen 2003.

15. Suosittelen luettavaksi Martin Kuschin teok-
sen Ymmartdmisen haaste (1986), joka perustuu
hénen lisensiaattityohonsa.

16. LOydén tdssa yhteyden eettisen tiedon prakti-
seen luonteeseen, jota kasittelen seuraavaksi.
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Se hyvaksyttiin julkaistavaksi toimituskunnan
kokouksessa 24.8.2007.



