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Puheenjohtajalta  

SKLS :n hallitus on pªªttªnyt toimit-taa kirjan suomalaisen terve-
yslähetyksen historiasta, nykyhetkestä ja tu-

levaisuuden näkymistä. Tarkoitus on, että sai-
simme kirjan valmiiksi vuonna 2013, jolloin 
SKLS viettää 90 -vuotis - juhliaan. Kirja sisältäi-

si lukuja mm. terveyslähetyksen ideologiasta, 
suomalaisen terveyslähetyksen synnystä, lä-

hetyslääkäreiden elämästä, toiminnasta ja 
työn tuloksista, Terveyslähetyksen tuen (TLT) 
synnystä ja projekteista, terveyslähetyksestä 

osana suomalaista lähetystyötä ja suomalai-
sen terveyslähetyksen tulevaisuuden näky-

mistä.  

 

Tiedon keruu ja julkaiseminen on tärkeää en-

nen kuin asiat unohtuvat ja ennen kuin suku-
polvi, joka on ollut mukana terveyslähetyk-

sessä lähtijänä tai lähettäjänä, väistyy pois. 
Kaiken kaikkiaan noin 100 suomalaista lääkä-

riä on lähtenyt lähetystyöhön vuodesta 1907 
lähtien. Heistä suurin osa on vielä elossa. Li-
säksi seuramme jäsenistöstä sadat ilmoittivat 

hiljattain suoritetussa jäsenkyselyssä harkin-
neensa jossain elämänsä vaiheessa lähetys-

työhön lähtöä.  

 

Vetoan nyt nimenomaan teihin, te entiset lä-

hetyslääkärit.  Kirjan toimituskuntaan tarvi-
taan puheenjohtaja ja jäseniä. Kirjaan tarvi-

taan kirjoittajia ja muuta aineistoa kuten esi-
merkiksi aiemmin julkaistuja tai julkaisemat-
tomia kirjoja, lehtikirjoituksia, kiertokirjeitä 

tai valokuvia.  Tai pelkästään tätä kirjaa var-
ten laadittuja artikkelien käsikirjoituksia kuva-

materiaaleineen tietopuolisista tai kokemus-
peräisistä aiheista.  Aion itsekin osallistua tä-
män kirjan toimittamiseen. Kun muutama 

vuosi sitten vietimme suomalaisen lääkärilä-
hetyksen 100 -vuotisjuhlia, valmistelin lähe-

tyslääkäriluettelon. Luettelo jäi keskeneräi-
seksi ja epätarkaksi. Nyt olisi tarkoitus täy-
dentää luettelo ja julkaista se kyseisen kirjan 

liitetaulukkona. Jokaisesta lähetystyössä tai 
kehitysyhteistyössä toimineesta lääkäistä tar-

vitsisin seuraavat tiedot: 1) nimi, 2) valmis -
tumisvuosi, 3) erikoisala ja valmistumisvuosi, 
4) trooppi - tautien kurssi, koulu ja vuosi,      

5) lªhetyskentillª tai kehitysmaissa toimimis-

vuodet, maat ja toimipisteet sekä 6) vastaa-
vat lähettävät järjestöt.  Nämä tiedot voi lä-

hettää osoitteeseen risto.honkanen@fimnet.fi. 
Halukkuudesta tulla mukaan kirjan toimitus-
kuntaan ja materiaalin lähettämisestä kirjaan 

pyytäisin ilmoittamaan sähköpostitse tai pu-

helimitse numeroon +358 -500 -377160.    

 

Meillä ei ole vielä taloudellisia voimavaroja 
kirjan kustantamiseen. Vaihtoehtoisina talou-

dellisen tuen hankkimismuotoina on harkittu 
julkaisemista lääkäri - , kansanterveys -  tai lä-

hetysjärjestöjen kautta. Tähänkin otamme 

mielihyvin kommentteja vastaan.  

 

Jumalan siunausta jäsenistölle toivottaen  

Kuopiossa 19.6.2011  

Risto Honkanen        

Sihteerin palsta  

Kesä ja helteet! Mikäs sen parempi hetki aloit-

taa lomailu näin kesäkuun alussa. Tosin pihan 
terassin laajennus on kyllä melkoisen raskasta 

näillä keleillä ja hiki vaan virtaa. Koko kroppa 
ja mieli saavat kuitenkin mukavaa vaihtelua 
potilasvirtojen jälkeen ï kyllä tätä on taas kai-

vattu! Myönnän, että tästä suorastaan nauttii.  

 

Loman ja vapaa -ajan merkitys on itselleni kir-
kastunut taas eri tavalla kuluvan vuoden aika-
na. Niin herkästi haluaa auttaa potilaita jopa 

yli omien voimavarojensakin ilman, että sitä 
edes oikein huomaakaan. Pitkällä aikavälillä 

se alkaa sitten hiljalleen ylikuormittaa. Kun 
potilas valittaa jo sitä kolmatta ja neljättäkin 
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vaivaansa, niin olisi kyllä viisasta itse rajata 

työtään eikä vaan kuunnella ja miettiä apua ï 
myös näihin vaivoihin! Toki uusi aika voi löy-

tyä vasta kuukauden päästä, mutta silti. Ja 
kun puhelin taas pirahtaa ï pahimmillaan tä-
män potilaan aikana jo viidettä kertaa ï ja 

taas olisi potilasta tiedossa, kun kaikkien ajat 
ovat tänään jo täynnä, niin miksi en voisi sa-

noa: òEiò. Esimerkkejª ja haastavia tilanteita 

riittää työpaikalla kuin työpaikalla.  

 

Vai tarkoittaako òEiò:n sanominen sitª, etten 
olekaan riittävän kyvykäs ja pystyvä? Kun tuo 

naapurihuoneen kollegakin katsoo viikossa 55 
potilasta ja sitten vielª muut tyºt pªªlleé 
Olenko siis huono lääkäri, vaikka en viettäisi-

kään osaa illastani työhuoneeni hämärässä 
soitellen potilaille ja sanellen lausuntoja? Ei, ei 

ja taas EI!  

 

Kevään aikana jouduin pohtimaan omaa suh-
tautumistani työhön. Koin, että suurimman 
muutoksen työn rajaamisessa täytyisikin ta-

pahtua asenteissani. Huomio on ehkä monelle 
itsestään selvyys, mutta itselleni se oli löytö. 

Loman jälkeen työhön palatessani olen myös 
muokannut listojani suuntaan, jossa työn mie-
lekkyys ja työmäärä ovat aiempaa paremmat. 

Asenteiden työstäminen on käynnissä oleva 
prosessi, ja aika monta palikkaa onkin muut-

tanut taas paikkaansa. On Herran armoa, että 
Hän saa avata silmiämme myös näissä käy-
tännön asioissa ja niiden paremmassa hoita-

misessa riittävän aikaisin, ettei tilanne päädy 

umpikujaan.  

 

Myös hengellisissä vastuutehtävissä saattaa 
työmäärä karata ajoittain liian suureksi. Näis-

sä ehkä mukana on enemmänkin kokonaisra-
situs työstä, perheestä, harrastuksista sekä 

näistä vastuutehtävistä. Monesti seurakunnan 
palvelutehtävistä saa paljon voimiakin. Hyvä 
on aina muistaa Jeesuksen kertoma periaate, 

että Hänen kuormansa on kevyt. Monesti tun-
nistan itsestäni omat vaatimukseni laatua 

tms. kohtaan, jotka itse asiassa saattavatkin 
olla se kuorman raskauttavin tekijä. Muis-
taisinpa olla armahtavainen niin itseäni kuin 

kanssamatkaajiani kohtaa!  

 

 

 

 

Syyskokous 2011 Helsingissä ja 
kevätkokous 2012 Kairosmajal-

la!  

 

Seuramme syyskokous pidetään Helsingissä 

Aviren (ent. Kuntoutussäätiön) tiloissa 28. -
30.10. Teemana on paljon juuri nªitª samoja 
asioita työssä jaksamisesta ja työkyvyn ylläpi-

dosta sekä paljon muuta. Toivoisinkin, että 
kaiken kiireen keskelläkin varaisit vaikka vain 

lauantaille aikaa tulla nauttimaan kristittyjen 
kollegoiden seurasta hyvän ohjelman äärellä. 
Uskon vahvasti, että Herralla on taas varattu-

na jotain meitä varten. Jäsenkirjeen lopussa 
on hieman lisää tietoa kokouksesta. Net-

tisivuilla on alustava ohjelma mahdollisimman 
pikaisesti, ja lopullinen versio tulee seuraavan 
jäsenkirjeen 3/2011 mukana elo -syyskuun 

vaihteessa.  

 

Lisäksi tässä jäsenkirjeessä on ennakko-
mainos kevätkokouksesta 2012. Haluaisitko 
viettää perheesi kanssa lomaa Lapissa par-

haimpaan hiihtoaikaan ja yhdistää tähän sa-
malla vielä seuran kevätkokouksen? Se nimit-

täin onnistuu, sillä kevätkokous pidetään Kai-
rosmajalla 31.3 ï2.4.2012. Kokous alkaa pal-

musunnuntaista ja tästä eteenpäin on pääsi-
äisviikko edessä. Ajankohta suorastaan kut-
suu suksille ja laskettelemaan. Kairosmajalta 

on lyhyt hiihtomatka Pyhän rinteisiin ja muu-
tenkin latua riittää. Ohjelma luodaan siten, 

että joka päivä on mahdollista talvisiin liikku-
mismahdollisuuksiin, ja sen lisäksi on ohjel-
maa. Varaamme Kairosmajalta useita huonei-

ta myös 5 yöksi, joten kokouksen jälkeen voi 
hyvin jatkaa lomailua ja hiihtämistä. Varaa 

ajankohta jo nyt kalenteriisi. Tarkempaa tie-
toa seuran seuraavissa jäsenkirjeissä, sekä 

nettisivuilla syksyn aikana.  

 

Uusi palsta ja keskustelufoorumi  

 

Tässä jäsenkirjeessä aloittaa uusi palsta ï 

òKeskustelun herªttªjªò. Palstalla joku seu-
ramme jäsenistä kirjoittaa mielipidekirjoituk-

sen tyylisesti jostain ajankohtaisesta aiheesta. 
Koska seuramme jäsenkirje kuitenkin ilmestyy 
vain 4 kertaa vuodessa, se ei tarjoa riittävää 

alustaa interaktiivisemmalle keskustelulle. 
Sen vuoksi kirjoitus toimii keskustelun alusta-

jana ja sitä jatkamme seuran upouudella kes-
kustelupalstalla. Seuraavassa jäsenkirjeessä 



  5 

 

teemme kokoaman käydyistä keskusteluista 

ja avaamme keskustelua varten uuden ai-
heen. Palstan ensimmäinen artikkeli koskette-

lee elämän lopun eettisiä kysymyksiä sekä 
Euroopan neuvoston uunituoretta linjausta 
omatunnon vapaudesta lääkärintyössä. Luet-

tuasi artikkelin suosittelen menemään seuran 
nettisivuille, josta jäsenalueen kautta aukeaa 

keskustelupalsta. Jäsenkirjeen välissä on ohje 
tunnusten luomiseksi sekä sitä varten tarvit-
semasi rekisteröintiavain. Korostettakoon vie-

lä, että mielipidekirjoittajat esittävät oman 
mielipiteensä eikä kyseessä ole ns. seuran 

kanta asiaan.  

 

Lähetyssihteerin palstalla voit lukea kuulumi-

sia seuran lähetyskohteista Nepalista ja Tan-
saniasta. Kuulet myös uudesta hankehake-

muksesta joka on parhaillaan käsittelyssä 
UM:ssä. Mikäli hanke menee läpi, niin seura 

alkaisi tukea Nepalissa lääkärikoulutusta.  

 

Jäsenkirjeemme on muuttunut nyt enemmän 

lehtimäisen julkaisun suuntaan. Uudesta ulko-
asusta voit kertoa mielipiteesi foorumilla. Toi-

votan antoisia lukuhetkiä sekä rauhallista ja 
levollista kesää, alkavaa syksyä ja lomaa itse 

kullekin!  

 

Markus Partanen, Sihteeri  

Lähetyssihteerin 

palsta  

Helteinen tervehdys Päijät -Hämeestä! Talvi on 

ehtinyt vaihtua kevääksi ja kesäksi samalla, 
kun edeltäjäni Jukka Knuuttilan kanssa olem-

me vaihtaneet viestikapulaa lähetyssihteerin 
tehtävässä. Joskus viime vuoden puolella tulin 
lausahtaneeksi kohtalokkaat sanat: òNo, jos ei 

ketªªn muuta lºydy, niin voisinhan minªéò. 
Tiedätte varmaan: ei sellaisten sanojen jäl-

keen ainakaan löydy. Suurta tungosta ei va-
paaehtoistehtäviin näinä kiireen vaivaamina 
aikoina ole. Virallisesti vaihto tapahtui vuo-

denvaihteessa. Käytännössä se on venähtänyt 
pitkäksi, ja Jukka on ollut korvaamaton apu ja 

tietolähde koko alkuvuoden ajan.  

 

Lähetyssihteerin tehtävä SKLS:ssä on minulle 

samalla kertaa tuttu ja vieras. Jonkinlaisesta 
pyöröovi - ilmiöstäkin on toimenkuvaan kuulu-

vassa hallituksen jäsenyydessä kyse. Kauan 
sitten loppuvaiheen opiskelijana ja vastaval-

mistuneena lääkärinä toimin jonkin aikaa seu-

Matkalla Tansaniassa. Kuva: Elina Lind  
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ran sihteerinä. Elettiin 80 - luvun loppupuolta. 

Lähetystyö tuli niin ikään tutuksi jo opiskelu-
aikana ja vielä lähemmin 1990 - luvulla, jolloin 

perheenä olimme Suomen Lähetysseuran lä-
hettäminä Nepalissa kaksi työkautta, yhteen-
sä vajaa 8 vuotta. Terveyslähetyksen tuen 

kokouksissakin olen tällä vuosituhannella 
muutamia kertoja vieraillut; joskus epäviral-

lisesti tuurannut puolisoani, muutamia kerto-

ja emännöinyt kokousta kotonamme.  

 

Silti tehtävän varsinaiset haasteet ovat mi-
nulle uusia. Ulkoministeriºn òpaperisotaò, 

hankeraportit ja ïhakemukset toimintasuun-
nitelmineen ja ïkertomuksineen, talousarvi-
oineen ja tilinpäätöksineen vaativat uuden 

oppimista ja paneutumista. Taitaa mennä 
tämä ensimmäinen vuosi kärryille pääsemi-

sessä.  

 

Haastetta ei ole yhtään helpottanut se, että 
kaikkien yhteistyön vuosikymmenten jälkeen 
Ulkoministeriön kehityspoliittinen osasto va-

litsi juuri tänä vuonna ensimmäisen kerran 

Kristillisen lääkäriseuran hankkeet erityisen 
suurennuslasin alle. Hanketarkastusmatka 

Tansaniaan helmi -maaliskuun vaihteessa 
yhdessä Ulkoministeriön tarkastajien kanssa 
oli samalla kertaa sekä oivallinen opintomat-

ka (ja ensimmäinen käyntini Afrikassa) että 
runsaita jälkiselvittelyjä, päänsärkyä ja lyhy-

eksi jääneitä yöunia aiheuttanut, loputto-
malta tuntuva työmaa. Mutta ehkä se sellai-
sena muodostuu myös tehokkaaksi sisään-

ajoksi. Matkan käytännön järjestelyt ja 
opastuksen paikan päällä hoiti onneksi vuo-

sikymmenten rutiinilla ja sujuvalla swahilin -
kielellään TLT:n puheenjohtaja, Tapio Pitkä-

nen.  

 

Tansanian -matkan tuliaisena jäi mieleen 

huoli ï ja rukous ï kirkkojen ja lähetysten 
sairaaloiden puolesta. Kaikki psykiatriahank-

keemme yhteistyösairaalat, samoin kuin il-
meisesti useimmat muutkin kirkkojen ja 
kristillisten järjestöjen sairaalat, ovat halli-

tuksen 2000 - luvulla harjoittaman terveyspo-

    Potilaita odottamassa vastaanotolle pääsyä.  Kuva Elina Lind  
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litiikan vuoksi suurissa taloudellisissa vaike-

uksissa. Tansanian valtio on sijoittanut 
òriemuvuodenò rahoja, rikkaiden maiden 

vuoden 2000 kunniaksi anteeksi antamia 
velkoja, valtion sairaaloihin tavalla, joka on 
ajanut kirkkojen ja järjestöjen sairaalat epä-

edulliseen kilpailutilanteeseen sekä henkilös-
tön rekrytoinnin että vähitellen myös potilas-

virtojen ohjautumisen suhteen. Myönteisenä 
seurauksena on ollut hoidon halpeneminen, 
kenties myös henkilökunnan osaamistason 

paraneminen hallituksen sairaaloissa. Kieltei-
senä kääntöpuolena on se, että monet jär-

jestöjen ylläpitämät, maaseudun sairaalat 
ovat potilasmaksujen vähenemisen myötä 
ajautuneet maksuvaikeuksiin, jotka osaltaan 

kiihdyttävät henkilökunnan siirtymistä halli-
tuksen parempipalkkaisiin, vakaampiin ja 

sosiaalieduiltaan houkuttelevampiin tehtä-
viin. Vasta viimeisen parin vuoden aikana 

julkisia varoja on erilaisin yhteistyösopimuk-
sin alettu varovasti suunnata myös kristilli-
siin sairaaloihin. Aika näyttää ï ja Jumala 

tietää -  riittääkö yhteistyö pelastamaan sai-
raaloiden tulevaisuuden. Vai onko kenties 

niin, että yksi vaihe kristillisen lääkintälähe-

tyksen historiaa on Tansaniassa tulemassa 

tiensä päähän?  

 

Oman psykiatria -hankkeemme kannalta kriit-
tisin tilanne oli Ilembulan sairaalassa. Siksi 

olemme kevään kuluessa keränneet ylimää-
räisiä kolehteja (mm. kevätkokouksessa sekä 

tamperelaiset opiskelijat omassa illassaan) 
Ilembulan sairaalan hyvªksi. òMissª hªtª on 
suurinò ïvaroilla täydennettynä teimme TLT:n 

esityksestä ja hallituksen päätöksellä Ilembu-
lan sairaalalle ylimääräisen 4000 euron lahjoi-

tuksen.  

 

Kaikesta huolimatta psykiatriahanke jatkuu; 

kyläklinikoiden mielenterveys -  ja epilepsiapo-
tilaat saavat lääkkeitä edullisesti ja heitä hoi-

tava henkilökunta tarvitsemaansa täydennys-

koulutusta.  

 

Samanaikaisesti Green Pastures ïsairaalan 
kehittämishanke Nepalissa on päässyt hyvään 

vauhtiin. Sharonin tuberkuloosiklinikka Intian 
Nandurbarissa jatkaa toimintaansa paikallisin 

voimin; hankkeemme siellä päättyi viime 
vuonna. Jäsenistön säännöllisten lahjoitusten 
turvin meillä olisi varaa käynnistää päätty-

neen hankkeen tilalle uusi ï Ulkoministeriön 
edellyttämä omavastuuosuushan on 15%  

hankkeen kokonaiskuluista ï siitäkin vapaa-
ehtoistyön laskennallinen arvo saa olla puolet. 
Meille lahjoittajille sijoitus on siis varsin tuot-

toisa ja korkoprosentti aivan toista luokkaa 
kuin muissa sijoituksissa. Uudeksi hankkeeksi 

on suunniteltu yleislääkäreiden koulutusta 
Nepalissa, ja sille on haettu Ulkoministeriön 
tukea. Syksyn aikana selviää, myöntääkö Ul-

koministeriö varoja hankkeelle, joka, vaikka-
kin on SKLS:lle uusi, on Suomen Lähetysseu-

ran tukemana ollut käynnissä jo vuodesta 

1997 asti.  

 

Tässä päällimmäiset kuulumiset tällä rinta-
malla. Itse olen uusien haasteiden edessä yh-

tä aikaa sekä riittämättömyyden ja voimatto-
muuden tunteiden vallassa että varovaisen 
innostunut. Muutaman viikon takaisen sun-

nuntain Vanhan testamentin tekstistä Jesajan 
kirjasta poimin rohkaisuksi omiin epävarmuu-

den hetkiini lupauksen: òJa vanhurskauden 
hedelmänä on oleva rauha. Siitä kasvaa levol-
linen luottamus, turvallisuus, joka kestää iä-

ti.ò Jes 32:17.  
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Siinä levollisessa luottamuksessa kulkekaam-
me itse kukin omissa tehtävissämme ï ja toi-

vottavasti hetkisen myös huolettomilla kesä-

laitumilla!  

 

Elina Lind  

Lähetyssihteeri 1.1.2011 alkaen  

elina.lind@fimnet.fi  

 

Hallitus 2011  
sähköpostiosoite on muotoa: etunimi.sukunimi(at)skls.fi  

 

 

Risto Honkanen, pj  varajäsenet  

Markus Partanen, siht  Outi Elonheimo  

Taina Heikkilä  Martti Kulvik  

Elina Heiro  Reino Pöyhiä  

Hannu Huusari  Anna Usenius, opiskelija  

Eliisa Kimanen, opiskelija  Anna Rajavuori, opiskelija  

Elina Lind, lähetyssiht  Anne -Maarit Suomi  

Robert Paul, vara -pj    

Säde Stenlund, opiskelija    

Hallituksen palsta  

Pöytäkirjat ja päätökset pyörivät taas edessä-

ni, kun kokoan tätä hallituksen palstaa. Olem-
me ehtineet sitten viime kuulemisten pitää 

kolme hallituksen kokousta sekä myös seuran 

virallinen kevätkokous on takanapäin.  

 

Aloitetaanpa virallisimmista asioista, eli seu-

ran kevätkokouksessa hyväksyttiin toiminta-
kertomukset seuran, TLT:n ja opiskelijatyön 

osalta. Saimme kiitollisena todeta, että Ju-
mala on saanut johtaa toimintaamme vuo-
den 2010 aikana, toiminta on ollut monipuo-

Lähetyslääkäritilin numero  on  

Sampo 800011 -670281,  

IBAN FI57 8000 1100 6702 81  

Viitenumeroita:  

Missä hätä on suurin   1009  

Psykiatriaa Tansanian maaseudulla  1025  
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lista ja jäsenkyselyn perusteella on saatu sel-

viä suuntalinjoja toiminnan kehittämiselle jat-

kossa.  

 

Jäsenkirjeen kehittäminen on jatkunut kulu-
van vuoden aikana. Siitä esimerkkeinä ovat 

vuodenvaihteen jäsenkirjeessä aloittanut 
òKristillisestª terveydenhuoltotyºstª maail-

mallaò ïpalsta, sekä tässä jäsenkirjeessä 
aloittava òKeskustelun herªttªjªò ïniminen 
palsta. Näistä ensin mainittu terveyslähetystä 

koskeva palsta esitellään kesän 2011 aikana 
kaikille hallituksen tiedossa oleville Lähetys-

järjestöille, mikäli he haluaisivat palstalla kir-
joittaa tekemästään työstä. Seuran jäsenis-
tössä merkittävällä osalla on ollut kiinnostusta 

lähteä terveyslähetystyöhön, joten heille pals-
ta saattaa avata ovia. Tästä pystyt lukemaan 

tarkemmin keskustelupalstaltaé 

 

Niin, ja yksi uutuus onkin jo tullut mainittua, 
eli seuran nettisivuille on avattu keskustelu-
foorumi ï kiitos webmasterimme Timo Vuore-

lan aktiivisen ja asiantuntevan työn. Pyrimme 
tätä kautta antamaan jäsenistölle mahdolli-

suuden käydä keskustelua mitä erilaisimmista 
lääkärintyötä tavalla tai toisella koskettavista 
asioista. Foorumin löydät osoitteesta: 

www.skls.fi  -> jªsenalue. Sieltª on linkki foo-
rumiin. Foorumi on rakennettu siten, että vain 

seuran jäsenet pääsevät kirjautumaan sinne 
sisään. Päästäksesi foorumiin sinun tulee teh-
dä itsellesi tunnukset ja tarvitset rekiste-

röimisavaimen, joka on tämän jäsenkirjeen 
välissä erillisellä paperilla. Tunnukset luotuasi 

voit mennä lukemaan toisten kristittyjen kol-
legoiden mietteitä ja tehdä uusia keskuste-
lunavauksia. Esimerkiksi òKeskustelun herªt-

tªjªò ï palstan artikkelin synnyttämistä aja-
tuksista keskustellaan siellä, ja näistä keskus-

teluista tehdään seuraavassa jäsenkirjeessä 
sitten lyhyt yhteenveto sekä avataan uudesta 
aiheesta keskustelua. Palstan kirjoittajat esit-

tävät henkilökohtaisia ajatuksiaan, eikä palsta 
esitä mitään seuran virallista kantaa mistään 

asiasta.  

 

Seuran vuoden ensimmäinen matka -

apurahojen haku on päättynyt. Seuramme sai 
yhteensä 8 matka -apurahahakemusta, joista 

apuraha myönnettiin seuraaville 5 henkilölle: 
Lääkäri Arja Viinanen -  matka -apuraha Mon-
golian kristillisen lääkäriseuran kanssa tehtä-

vªª yhteistyºtª varten yht. 500ú. 
LK Anna Virén ï 500ú matka-apuraha terve-

yslähetykseen tutustumista varten Nepaliin. 

LK Maija Ketoja ï 500ú matka-apuraha terve-
yslähetykseen tutustumista varten Nepaliin. 

LK Anu Aalto ï 500ú matka-apuraha terveys-
lähetykseen tutustumista varten Peruun. LK 
Elina Virén ï 500ú matka-apuraha terveyslä-

hetykseen tutustumista varten Peruun. Lisäksi 
hallitus päätti lähettää 3 lääketieteen opiskeli-

jaa ICMDA:n tulevaisuuden mielipidevaikutta-
jat -koulutukseen Itävaltaan. Heidän matko-
jaan tuetaan yhteensª 1000ú:n summalla, jo-

ka jaetaan heidän kesken. Itävaltaan hyväk-
sytyt hakijat olivat Säde Stenlund, Jemina 

Ahola ja Anna Numminen.  

 

Seura on saanut uuden toimihenkilön Säde 

Stenlundista, joka ryhtyy hallitustyön ohella 
hoitamaan rahastonhoitajan tointa. Säteen 

toiminnan ansiosta saamme vähennettyä tili-
toimiston tuntityötä, kun sinne menevä mate-

riaali on valmiimpaa, mikä näkyy kustannus-
säästöinä. Saamme myös paremmin seurat-
tua kustannusten kehitystä kustannuspaikoit-

tain.  

 

Terveyslähetyksen puolelta tarkemmin tietoja 
olikin lähetyssihteerimme Elina Lindin kirjoi-
tuksessa. Merkittäviä asioita ovat olleet UM:n 

kanssa tehty tarkastusmatka, päätös Ilembu-
lan 4000ú:n tuesta sekª UM:lle on jªtetty uu-

den hankkeen hakemus Nepalin Tanseniin. 
Lisäksi olemme myös työstämässä uutta ter-
veyslähetysaiheista julkaisua, kuten luitkin jo 

puheenjohtajamme Risto Honkasen palstalta.  

 

Seuran syyskokous pidetään Helsingissä Avi-
ren (ent. Kuntoutussäätiön tiloissa) 28. ï
30.10. Myºs seuran kevªtkokouksen 2012 

ajankohta ja paikka ovat varmistuneet: koko-
ustamme Lapissa Kairosmajalla 31.3 ï

5.4.2012.  

 

Hallitus  

http://www.skls.fi/


10   

 

SKLS:n alueelli-

set yhdyshenkilöt  

Kanta -Häme:   

 Eva Kontula  

 Vanha Kylätie 6 -8 B  

 12310 Ryttylª 

 eva.kontula(at)fimnet.fi  

 

Kuopio:   

 Reetta Siljanen  

 Taivaanpankontie 16 C 20  

 70200 Kuopio  

 rhuuskon(at)hytti.uku.fi  

 

Mikkeli:   

 Anni ja Marko Taipale  

 Paimenpolku 4 as 2  

 50600 Mikkeli  

 anni.taipale(at)fimnet.fi  

 marko.taipale(at)fimnet.fi  

 p.050 -5755331 (Anni)  

 

Oulu:   

 Katriina Moilanen  

 Hyvärisenkuja 5  

 90450 Kempele  

 katriina.moilanen(at)odl.fi  

 

Pori:   

 Pekka Mäkinen  

 Tähtisentie 40  

 28450 Vanha -Ulvila  

 pekka.makinen(at)nic.fi  

 

 

 

Seinäjoki:   

 Leena Uusitalo  

 Lehtorannantie 11  

 62840 Lakaniemi  

 leena.uusitalo(at)vimpeli.fi  

 

Turku   

 Riitta Saario  

 Vähä -Hämeenkatu 9 D 79  

 20500 Turku  

 rsaario(at)gmail.com  

 

Vaasa:   

 Anna -Liisa Punto  

 Mäkikaivontie 12 A A 4  

 65100 Vaasa  

 punto(at)hytti.uku.fi  

 

Kotka:   

 Pasi Pöllänen  

 Lavansaarentie 6  

 48610 Kotka  

 pasi.pollanen(at)fimnet.fi  

 

Muillekin alueille pyritään saamaan yhteys-

henkilöt. Aktii­viset voivat ilmoittautua seu-

ran sihteerille tai aluevastaavalle.  



  11  

 

Opiskelija -asiat  

Tässä tämän hetkiset kristillisten kandiseurojen yhteys­tiedot. Ilmoittakaa muutoksista opis-

kelijayhdyshenkilö Heikki Vilhoselle (hVilhonen(at)gmail.com).  

 

 

 

Helsingin òRistisideò Tampereen òArbor Vitaeò 

  Marika Kaksonen    Jemina Ahola  

  marika.kaksonen(at)helsinki.fi    jemina.ahola(at)uta.fi  

  Hanna Jªrvelªinen   Timo Vuorela  

  hanna.jarvelainen(at)helsinki.fi    timo.vuorela(at)uta.fi  

  Leo Starck  Turun òLuukas-Klubiò 

  leo.starck(at)helsinki.fi    Sªde Stenlund 

Kuopion òHerªªmºò   spkinn(at)utu.fi  

  Marjo Tiusanen    Jaakko Koskenniemi  

  tiusanen(at)hytti.uku.fi    jajoko(at)utu.fi  

  Niko Tamsi    Matias Pehkonen  

  tamsi(at)hytti.uku.fi    lamapeh(at)utu.fi  

Oulun òHenkireikªò Opiskelijayhdyshenkil ö  

  Hilkka Haapala    Heikki Vilhonen  

  hilkkama(at)mail.student.oulu.fi    hVilhonen(at)gmail.com  

  Kaarina Rimpelªinen   

  krimpela(at)mail.student.oulu.fi    
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Kristillisestä terveydenhoitotyöstä 

maailmalla  

Humanitääristä avustustoi-

mintaa  

  

Kristillistaustainen Teriskotisäätiö on tehnyt 
jo vuosia humanitääristä avustustoimintaa, 

joka viime vuosina on laajentunut maailman-
laajuiseksi. Teriskotisäätiö on lähettänyt lah-

joituksina tarvikkeita ja kalusteita sairaa -
loihin, hammaslääkäriasemille sekä erilaisiin 
sosiaalialan laitoksiin Eurooppaan, Aasiaan ja 

Afrikkaan. Neuvotteluja uusista avustustyön 
kanavista, avustuskohteista ja niiden tar-

peista käydään jatkuvasti. Avustustoiminta 
toteutuu Hyöty Työ ï hankkeen puitteissa, 
jonka rahoitukseen osallistuu myös Pirkan-

maan ELY -keskus.  

 

Vuonna 2011 alkaneen Hyöty Työ ï hank-
keen myötä tehostamme humanitäärisen 
avun toimintaa. Mikäli tiedossanne on sai-

raaloita, hammaslääkäriasemia tai erilaisia 
laitoksia, joissa uusitaan kalustoa tai laitteis-

toa, niin ottakaa yhteyttä Hyöty Työ -
hankkeeseen. Kuljetamme tarpeettomaksi 
käyneen tavaran maksutta Akaassa olevaan 

varastoomme, josta se lahjoituksina jatkaa 
matkaa maailmalle. Samoin jos tiedossanne 

on avustuksentarpeessa olevia kohteita ja 
siellä olevia yksilöityjä tarpeita, niin olkaa 
yhteydessä hankkeeseemme. Hankkeen 

puitteissa me hankimme, kunnostamme ja 
pakkaamme lähetettävän tavaran. Tällaises-

ta humanitäärisestä avustustoiminnasta 
meillä on olemassa jo muutaman vuoden 
ajalta käytännön kokemusta ja rohkaisevia 

tuloksia.  

 

Seuraavaksi luettelo siitä minkälaista tava-
raa toimintamme kautta yleensä liikkuu ja 

on varastossamme:  

¶ Sairaalasänkyjä, joissa toimivat sähkö -  

tai hydrauliikkamekanismit  

¶ Tavallisia sänkyjä  

¶ Patjoja sekä lakanoita  

¶ Naisten siteitä  

¶ Hoitopöytiä ja potilashuoneiden pöy-

tiä  

¶ Pyörätuolia, rollaattoreita ja kyynär-

sauvoja  

¶ Tuoleja  

¶ Synnytyssänkyjä ja G - tuoleja  

¶ Lääkevaunuja  

¶ Pesutuoleja  

¶ Tietokoneita näyttöineen (Keski -
määrin 6 -8 vuotta vanhoja, mutta 

toimivia sisältäen englanninkielisen 
käyttöjärjestelmän ja netistä ladatun 

ilmaisen virustorjuntaohjelman)  

¶ Hammaslääkäriyksikköjä ja muuta 

hammaslääkärilaitteistoa  

¶ Siivouskärryjä, moppeja ja mopin 

varsia  

¶ Lääkelaatikostoja, lääkekaappeja, 

erilaisia kaappeja ja kaapistoja  

¶ Sairaalatekstiilejä, muun muassa 

leikkaussali - vaatteita ja käsineitä  

¶ Kumipohjaisia ovi -  ja käytävämatto-

ja  

 

Sairaalat ja erilaiset paikat, joista poistota-

varaa saadaan, ovat meihin yhteydessä ja 
myös itse otamme näissä merkeissä yhteyt-

tä eri tahoihin. Poistotavaroiden kuljetuksel-

le sovitaan tilanteen mukainen aikataulu.  

 

Kehittyviin maihin lähtevän lahjoitustavaran 
suhteen asiat menevät käytännössä siten, 

että humanitäärisen avun yhteistyökumppa-
ni informoi meitä avustuskohteen tarpeista 
ja selvittää omalta osaltaan mahdollisuuksia 
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kuljetuksen rahoitukseen. Yli tuhannen neli-

ön varastotiloistamme katsomme mitä tava-
raa meillä jo on sekä tehostamme tavaran 

hankintaa siten, että tavarakontti / kontit 
saadaan sisällöltään vastaamaan mahdolli-
simman hyvin avustuskohteen tarpeita. Ai-

kataulusuunnitelmat tehdään tilannekohtai -
sesti. Kontti / kontit jatkavat varastoltamme 

matkaa kohdemaahan kuljetuksen rahoituk-

sen järjestyttyä.  

 

Teriskotisäätiöllä ja siinä toimivalla Hyöty 
Työ ï hankkeella ei ole mahdollisuuksia ra-

hoittaa omilla varoillaan avustustarvikkeiden 
kuljetusta Akaassa olevalta varastolta eteen-
päin.  Lähialueilta eli Venäjältä ja Baltian 

maista tavaran tarvitsijat ovat itse noutaneet 
omilla kuljetuksillaan avustustavaraa ja osit-

tain kuljetuksia on hoidettu myös Teriskodin 
omalla kalustolla, kun kuljetuskustannukset 

on saatu järjestettyä. Venäjää ja Baltian 
maita kauemmaksi lähteville konttikuljetuk-
sille on saatu rahoitusta kohdemaan valtiol-

ta, lähetysjärjestöiltä ja hyvän -
tekeväisyysyhdistyksiltä sekä yksityisiltä lah-

joittajilta. Kuljetuskustannusten rahoitus on 

jatkuva haaste ja sitä on mielekästä pohtia 
tarkemmin siinä vaiheessa kun haaste on 

konkreettinen.  

Yhteistyökumppaneita tarvitsemme lisää, 
jotta käyttökuntoinen poistotavara Suoma-

laisista sairaaloista ja muista sentyyppisistä 
paikoista ei joudu kaatopaikalle, vaan pää-

tyy hyötykäyttöön jossakin muualla. Oletko 
sinä tai edustamasi taho mahdollinen uusi 

yhteistyökumppanimme?  

 

Pekka Leväniemi  

Hyöty Työ ï hankkeen projektipäällikkö, 

GSM: 040 1389 444  

E-mail: pekka.levaniemi@teriskoti.com ; 

www.teriskoti.com   

Kuva: FreeDigitalPhotos.net  

mailto:pekka.levaniemi@teriskoti.com
http://www.teriskoti.com/
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Keskustelun    

herättäjä ð Intro  

Jäsenkirjeessämme aloittaa uusi vakiopals-

ta: òKeskustelun herªttªjªò. Seuran jªsen-
kyselyssä 2010 vastaajista 65.5 % vastaa-

jista oli samaa mieltä sen kanssa, että 
òseuran pitªisi hallituksen ªªnellª ottaa ak-
tiivisesti kantaa ajankohtaisiin terveyden-

huollon kysymyksiinò. Osin tulos-ten pohjal-
ta ja osin hallituksen käymien keskustelujen 

pohjalta päätettiin jäsenkirjeessä aloittaa 

tämä uusi palsta.  

 

Tämän palstan tavoitteena on herätellä, ha-
vahduttaa, huomioida ja haastaa lukijaansa 

pohtimaan kulloisenkin aiheen herättämiä 
ajatuksia niin omassa elämässään kuin laa-
jemmin työssään ja yhteiskunnassa. Tämän 

palstan kirjoittajat esittävät oman henkilö-
kohtaisen näkemyksensä asiasta, joten tä-

män palstan artikkelit eivät ole seuran kanta 
kulloiseenkin aiheeseen. Samoin mahdolli-

sesti muiden tahojen tekemät julkilausumat, 
jotka julkaistaan seuran jäsenkirjeessä, ei-
vät ole seuran virallinen kanta vaan toimivat 

keskustelun herättäjänä.  

 

Tämän palstan artikkelien pohjalta käydään 
keskustelua verkossa www.skls.fi ïsivuilla, 
josta on linkki jäsen -alueen keskustelupals-

talle. Toisaalla tässä jäsenkirjeessä on ohje 
tunnuksen luomista varten. Käytyjen kes-

kustelujen pohjalta tehdään yhteenvetoa 
seuraavassa jäsenkirjeessä. Yhteenvedossa 
keskitymme esitettyjen puheenvuorojen si-

sältöihin emmekä esitä näiden esittäjiä jä-
senkirjeessä. Ne ovat toki luettavissa vain 

seuran jäsenten sisäiseltä keskustelupalstal-

ta.  

 

Hallituksena toivomme näiden artikkelien 
herättävän ajatuksia ja keskustelua jäsenis-

tössä. Aiheet nousevat mm. seuran järjestä-
mien tilaisuuksien pohjalta, yhteiskunnassa 
ajankohtaisista aiheista käydyn keskustelun 

pohjalta tai sen pohjalta, mitä Sinä toivoisit 
palstalla käsiteltävän. Aihe -ehdotuksia ja 

kirjoituksia voi lähettää: sihteeri@skls.fi:hin.  

Keskustelun he-

rättäjä: Eettinen 

paneeli: Hyvä 

elämä ð Arvokas 

Kuolema  

Turussa 30.3.2011 pidetty eettinen paneeli-

keskustelu ihmiselämän lopun eettisistä ky-
symyksistä keräsi kuulijoita lähes 60 Turun 

yliopiston Medisiinan laitos - rakennuksen Os-
mo Järvi saliin. Panelisteina olivat Arkkiatri 
Risto Pelkonen, kardiologi ja tehohoitolääkäri 

Mikko Pietilä, sairaalasielunhoidonkeskuksen 
emeritajohtaja Kirsti Aalto, geriatri Pirjo Im-

monen -Räihä, psykiatri Jyrki Korkeila sekä 
Luukas -klubista Säde Stenlund. Tilaisuuden 
järjestäjinä olivat Luukas -klubi ja SKLS ja 

tilaisuuden puheenjohtajana toimi seuram-

me varapuheen - johtaja Robert Paul.   

 

Kuolema koskettaa lääkäreitä jokapäiväises-
sä työssään tavalla tai toisella. Suomessa 

kuolee keskimäärin 50 000 ihmistä vuosit-
tain. Kuoleman on voitu nähdä olevan yksi 

lääketieteen perinteisistä vihollisista, tai toi-
saalta se on voitu nähdä hoidon ei -

toivottuna lopputuloksena. Kuolema on kui-
tenkin vääjäämätön ihmiselämän tosiasia. 
Tilaisuuden osanottajista kliinisessä työssä 

olleista lähes kaikki ja opiskelijoistakin suu-
rehko osa oli seurannut vierellä ihmisen kuo-

lemaa, vielä useampi oli hoitanut jossain 

vaiheessa kuolevaa potilasta.  

 

Kuolevaa potilasta hoitaessaan lääkäri on 
usein monen ristipaineessa. Tilanteessa vai-

kuttavat potilaan odotukset ja pelot, omais-
ten toiveet, terveydenhuoltojärjestelmän 
vaatimukset sekä taloudelliset resurssit. 

Joissain tilanteissa potilas on edeltä jo vai-
kuttanut tilanteeseen tekemällä hoitotahdon 

sellaisten tilanteiden varalle, joissa hän ei 
enää itse voi vaikuttaa hoitopäätöksiin. Suo-
men lain mukaan potilaalla on myös mahdol-

lista kieltäytyä suunnitellusta hoidosta. Myös 
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näissä tilanteissa potilasta pitää hoitaa yh-

teisymmärryksessä hänen kanssaan.  

 

Kuolevan potilaan oireiden hoitamisesta on 
tehty myös Käypä hoito -suositus vuonna 
2008,  johon kaikkien lªªkªreiden on syytª 

tutustua. Siellä on mm. todettu, että potilai-
den halu kuolla liittyy usein kipuun, masen-

nukseen, huonoon ravitsemukseen ja suori-
tuskyvyn heikkenemiseen. Oireita pitää ja 
yleensä voidaan 

lievittää loppuun 
asti. Hoidossa on 

syytä paneutua ko-
konaisvaltaisesti 
potilaan hoitami-

seen ja huomioida 
myös hänen psyko-

logisia, sosiaalisia, 
maailmankatso-

muksellisia ja hen-
gellisiä tar -peitaan.  
Myös WHO on jul-

kaissut oman kannanottonsa palliatiivisesta 
eli oireita lievittävästä hoidosta, joita KH -

suositus pitkälti noudattaa.  

 

Saattohoitopäätöksen tekeminen on keskei-

nen osa pallia - tiivista hoitoa.  KH -suositus 
linjaa: òSaattohoito eroaa palliatiivisesta hoi-

dosta siten, että palliatiivisella hoidolla tar-
koitetaan parantumattomasti sairaiden pitkä
-aikaisempaa oireenmukaista hoitoa. Saatto-

hoito ajoittuu lähemmäksi kuoleman toden-
näköistä ajankohtaa. Palliatiivisen hoidon 

kesto saattaa olla vuosia; saattohoidossa 
ennuste on viikkoja tai enin-
tªªn kuukausia.ò  Lªªkªri te-

kee saattohoitopäätöksen yh-
dessä poptilaan, tämän 

omaisten ja hoitohenkilökun-
nan kanssa.  Saattohoitopää-
tös kirjataan sairauskerto-

mukseen.  

 

Lähestyvä kuolema saattaa 
johtaa potilaan tai hänen 
omaisensa pohtimaan elämän 

lopettamista. Maailmalla eu-
tanasia on ollut sallittua Hol-

lannissa kymmenisen vuotta 
ja Belgiassa ja Luxemburgissa 
muutaman vuoden. Washing-

tonin ja Oregonin osavaltioissa 

USA:ssa lääkärillä on oikeus kirjoittaa kuo-

lettavan lääkeaineen resepti yli 18 -vutoiaalle 
kuolemansairaalle potilaalle. Sveitsissä itse-

murhan avustaminen on sallittua, ja tämä 
on johtanut òkuoleman-turismiinò. Ajankoh-
taiseksi asian tekee myös se, että STM:n 

eettinen neuvottelukunta ottaa tiettävästi 
eutanasiakysymyksen käsittelyyn lähiaikoi-

na. Vuonna 2003 suomalaisista lääkäreistä 
30 % kannatti eutanasian laillistamista ja  
61 % vastusti sitª;  21 % vastaajista arveli 

voivansa harjoittaa 
eutanasiaa, jos se 

laillistettaisiin. Kyse-
ly uusittiin 5 vuotta 
myöhemmin ja tilan-

ne oli pysynyt varsin 
samanlaisena. Suo-

men Lääkäriliitto 
suhtautuu kieltei-

sesti eutanasiaan.  

 

Keskustelussa poh-

dittiin ja korostettiin omaisten näkö -kulman 
entistä parempaa huomioon ottamista, niin 

vaikeaa kuin tämä onkin.  Näissä tilanteissa 
omaisille on löydyttävä aikaa kysymyksille 
ja keskusteluille, koska kuoleman kohtaami-

nen herättää omaisissa hyvin voimakkaita 

tunteita, joita on voitava käsitellä ja purkaa.  

 

Arkkiatri kiteytti lopuksi keskustelun: Jos 
kuolevan potilaan oireiden lievittämisestä 

huolehdittaisiin nykyistä paremmin, eu-
tanasiakeskustelun merkitys olisi todennä-

köisesti huomattavasti pienempi.  

Arkkiatri:   

Jos kuolevan potilaan oireiden 
lievittämisestä huolehdittaisiin 

nykyistä paremmin, 
eutanasiakeskustelun merkitys 

olisi todennäköisesti 
huomattavasti pienempi.  

Paneelikeskustelua Φ Kuva: Markus Partanen  
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Keskustelun herättäjä: Euroopan neuvosto  

Parlamentaarinen yleiskokous  

Päätöslauselma 1763 (2010)  
 

Oikeus kieltäytyä omantunnon syistä laillisessa terveyden -  ja 

sairaanhoidossa   

 
1.  Henkilöä, sairaalaa tai laitosta ei saa pakottaa, asettaa vastuuseen eikä syrjiä 

millään tavoin, jos kyseinen taho kieltäytyy suorittamasta, mahdollistamasta, 

auttamasta tai suostumasta aborttiin, ihmiselle tehtävään raskauden keskeytyk-

seen tai eutanasiaan  tai mihin tahansa toimeen, joka millä tahansa tavoin voisi 

aiheuttaa ihmissikiön tai ihmisalkion kuoleman.   

2.  Parlamentaarinen yleiskokous korostaa, että oikeutta omantunnon syistä tapah-

tuvaan kieltäytymiseen on vahvistettava, samalla kun korostetaan valtion vas-

tuuta siitä, että sen on varmistettava, että potilaat saavat laillista hoitoa ajoissa. 

Yleiskokous on huolissaan siitä, että sääntelemätön omantunnon syistä tapahtu-

va kieltäytyminen saattaa kohtuuttomasti kohdistua naisiin, varsinkin pienituloi-

siin tai maaseudulla asuviin naisiin.  

3.  Lähes kaikki Euroopan neuvoston jäsenvaltiot sääntelevät omantunnon syistä 

tapahtuvaa kieltäytymistä riittävästi. Voimassa on kattava ja selkeä oikeudelli-

nen ja toiminnallinen kehys, joka säätelee terveydenhoitohenkilökunnan oman-

tunnon syistä tapahtuvaa kieltäytymistä ja joka takaa, että laillisen terveyden -  

ja sairaanhoidon palveluja hakevien henkilöiden etuja ja oikeuksia kunnioite-

taan, suojellaan ja täytetään.  

4.  Koska jäsenvaltioilla on velvollisuus varmistaa laillisen sairaanhoidon palvelujen 

saatavuus ja yksilön oikeus terveyteen, ja koska jäsenvaltioilla on velvollisuus 

varmistaa, että terveydenhuollon toimijoiden oikeutta ajatuksen, omantunnon ja 

uskonnon vapauteen kunnioitetaan, yleiskokous kehottaa Euroopan neuvoston 

jäsenvaltioita kehittämään kattavia ja selkeitä sääntöjä, jotka määrittävät ja 

säätelevät omantunnon syistä tapahtuvaa kieltäytymistä terveyden -  ja sairaan-

hoidossa, ja jotka:  

  4.1. takaavat oikeuden kieltªytyª omantunnon syistª suhteessa osallistumi-

   seen kyseessä olevaan lääketieteelliseen toimenpiteeseen;  

  4.2. varmistavat, ettª potilaat ovat hyvissª ajoin tietoisia siitª, ettª voidaan 

   kieltäytyä toimenpiteen suorittamisesta omantunnon perusteella ja et -

   tä varmistetaan potilaiden pääsy toisen terveydenhuollon toimijan pal  

   velujen piiriin;  

  4.3. varmistavat, ettª potilaat saavat asianmukaista hoitoa, etenkin hªtªta-

   pauksissa.  
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Matkaraportit:  

Neljä kuukautta Intiassa, Juha -Markus Kaaja  

Pohjois - Intian päällä leijuva paksu sumu oli 

aiheuttanut jo useita junaonnettomuuksia. 
Yhdellä näistä onnettomuusjunista minunkin 

tulisi matkustaa. Olisin yksin, ensimmäistä 
kertaa tuossa suuressa ja monimutkaisessa 
maassa. Monta kertaa olin mielessäni jo eh-

tinyt kyseenalaistaa kaikki lähtöaikeeni uh-
karohkeutena. Joka kerta olin saanut uuden 

varmistuksen Jumalalta, että Hän olisi kans-
sani, kulkisi rinnallani. Alkujaan pienistä haa-
veiden ja toiveiden palasista oli vähitellen 

muodostunut kokonainen suunnitelma va-
jaan puolen vuoden mittaiselle lääkintälähe-

tykseen tutustumiselle. Nyt, yli vuoden jäl-
keen siitä kun sain harjoittelupaikat kahdes-
ta intialaisesta lähetyssairaalasta, oli viimein 

tullut aika pakata ja lähteä.  

 

Namaste -  terve(tuloa)  

 

Tammikuun loppupuolella sinivalkoiset siivet 
laskeutuivat Delhiin, Intian pääkaupunkiin. 
Aamuviideltä paikallista aikaa lentokenttä oli 

vielä hämmästyttävän rauhallinen, ei ollen-
kaan niin täynnä väkeä kuin monet olivat 

etukäteen varoitelleet. Intia ei kuitenkaan 
odottanut tämän pidempään kohtaamista 
uuden tulijan kanssa: taksimatka lentoken-

tältä hotellille sai sydämen tykyttämään. Ru-
kouselämäkin sai kaipaamansa piristysruis-

keen automme puikkelehtiessa sujuvasti kai-
kista ilmansuunnista tulevien muiden tien-
käyttäjien lomitse välillä töötäten tervehdyk-

seksi tutulle riksakuskille tai hätistääkseen 
eteen tulleen lehmän pois edestä. Tunnin 

verran tätä höykytystä ja sain viimein kiitol-

lisena laskea laukkuni hotellin tuloaulaan.  

 

Delhissä vietetyn kahden päivän aikana koh-
tasin yhdyshenkilöni Zareman järjestöstä ni-

meltään Emmanuel Hospital Association 
(EHA). Kyseessª on Pohjois-Intian alueella 
toimivien, noin 20  lähetyssairaalan ja 30 

kansanterveysprojektin verkottumista edis-
tävä järjestö. Järjestön sairaalat ovat au-

tonomisia EHAn keskusjärjestönä ollessa 

taustatukena. Yksi järjestön tehtävistä on 

työntekijöiden rekrytointi sisältäen myös ul-
komaalaiset harjoittelijat ja vapaaehtoiset. 

Yhdyshenkilöltäni olin saanut jo etukäteen 
erittäin hyvät ohjeet harjoitteluun valmistau-
tumista varten. Nyt tavatessamme sain tar-

kemman perehdytyksen sairaaloiden toimin-
takulttuuriin ja siihen, mitä meiltä harjoitte-

lijoilta odotetaan. Kun vielä sain Zaremalta 
liput seuraavan illan junaan kohti ensim-
mäistä harjoittelukohdettani Fatehpuria, olin 

paljon valmiimpi jatkamaan matkaani.  

 

Yöjuna saapui noin kello viiden aikaan aa-
muyöstä syrjäisen Fatehpurin rautatiease-
malle pysähtyäkseen siinä parin minuutin 

ajaksi. Kaikkine kapsäkkeineni kömmin hil-
jaiselle asemalaiturille ja yritin tavoittaa kat-

seellani jotakuta, joka olisi mahdollisesti tul-
lut minua vastaan. Ketään ei ollut. Muut 

asemalla olijat olivat kyllä varsin kiinnostu-
neita minusta, ja pian olinkin useamman 
uteliaan seuralaisen piirittämä. Kohteliaasti 

hymyillen pyysin tekstiviestitse Zaremalta 
apua ja niinpä kymmenisen minuutin päästä 

òBroadwell Christian Hospitalò-kyltein varus-
tettu maastoauto kaarsi aseman pihaan ja 
sairaalan ylilääkäri itse pomppasi autosta 

tullen samantien halaamaan minua ja toivot-
tamaan lämpimästi tervetulleeksi Fatehpu-

riin. Syynä heidän myöhästymiseensä oli 
näiden yöjunien tähänastinen myöhästely 
useammallakin tunnilla, minkä vuoksi he ei-

vät osanneet odottaa sen olevan kerrankin 

ajoissa. Olipa kuitenkin ihana päästä perille!  

 

Fatehpur ï kahden asfalttitien kaupunki 

vehnäpeltojen keskellä  

 

Fatehpur on samannimisen piirikunnan pää-

kaupunki Uttar Pradeshin osavaltiossa Poh-
jois - Intiassa. Piirikunta on väkiluvultaan ku-
takuinkin Suomen kokoinen. Väestö on pää-

osin köyhää ja kouluttamatonta. Ihmiset 
elävät enimmäkseen kylissä peltojen keskel-

lä, tiettömien taipaleiden takana. Fatehpurin 
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kaupungissa on asukkaita noin 200 000 pai-

kallisten lähteiden mukaan. Paikan luonnetta 
kuvastaa aika hyvin kanssamatkustajani ky-

symys junassa: òFatehpuriin? Eihªn siellª ole 
mitään, miksi sinä sinne haluat mennä? 
Oletko joku kehitystyºntekijª?ò Intiassa Ut-

tar Pradesh mielletään usein hyvin korrup-
toituneeksi ja väkivaltaiseksi, eikä Fatehpur 

toki ole tässä suhteessa poikkeus. Vallanpi-
täjät ja virkamiehet vaativat usein lahjuksia 
ja tarvittaessa hankaloittavat niin yksilöiden 

kuin yhteisöjenkin elämää monin tavoin. Mo-
net riidat ihmisten välillä vaativat aseellisia 

selvittelyjä. Perheissä erityisesti vaimot ja 
tyttäret ovat alttiina miesten mielenmuutok-
sille ja joutuvat usein olemaan näiden vihan-

purkausten kohteena.  

 

Terveydenhuollon haasteita  

  

Terveydenhuolto alueella on hyvin puutteel-
lista. Fatehpurissa on yksi julkinen terveys-
asema, useita pienempiä klinikoita sekä pari 

pientä yksityistä sairaalaa. Näiden toimijoi-
den taso ilmeisesti vaihtelee hyvin paljon. 

Valvonta on valtion lukuisista yrityksistä 
huolimatta puutteellista. Klinikat pyörivät 
usein alikoulutettujen ihmisten varassa, jos-

kus filosofian kandidaatin tutkintokin 
òvaltuuttaaò toimimaan kirurgina. Vªlillª po-

tilaita saatetaan mielivaltaisesti käännyttää 
klinikan ovelta. Hoitamatta jättämisen syitä 
ovat esimerkiksi sosiaalinen asema, vähäva-

raisuus, suhteiden puute tai kasti, joka lait-
tomuudestaan huolimatta vaikuttaa edelleen 

moneen arkielämän tilanteeseen. Potilaat 
joutuvat maksamaan omat hoitonsa, mikä 
tekee köyhyydestä olennaisen esteen hoi-

toon pääsemiselle. Rahallisesti köyhemmät 
joutuvat paljolti turvautumaan sukulaisiinsa 

ja naapureihinsa sekä pahimmissa tapauk-

sissa kovia korkoja vaativiin rahanlainaajiin.  

 

Intiassa on vasta viime vuosina lanseerattu 
ns. ICICI - järjestelmä köyhyysrajan alapuo-

lella elävien ihmisten terveydenhuoltokulu-
jen kattamiseksi. Järjestelmän myötä jokai-
nen alle dollarin päivässä ansaitseva on oi-

keutettu ns. luottokorttiin, joka sisältää 30 
000 rupiaa (n. 500 ú) vuodessa kªytettªvªk-

si kortin haltijan sekä hänen perheensä ter-
veydenhuoltokuluihin. Kyseessä on varsin 
merkittävä kädenojennus hallitukselta Intian 

köyhälle väestölle. Kääntöpuolena, niinkuin 

monessa muussakin hallitusvetoisessa ohjel-

massa Intiassa on  täytäntöönpano. Ongel-
mia tuottaa muiden muassa se, ettei kukaan 

tiedä, kenelle näitä kortteja olisi käytännös-
sä annettava. Ilmeisesti köyhäksi tekeytymi-
nen ei ole niin vaikeaa. Niinpä monet, joille 

kortti säädösten mukaan kuuluisi, jäävät sii-
tä paitsi. Toisaalta hyvin toimeentulevat saa-

vat niitä helposti käyttöönsä vetämällä oi-
keista naruista. Ongelmana on myös tietoi-
suuden puute: moni oikeasti köyhä ei edes 

välttämättä tiedä tällaisen järjestelmän ole-
massaolosta tai sitä, milloin korttia kannat-

taa ja kuuluu käyttää. Sairaalalla vieraili 
kerran henkilö, joka olisi voinut tietyllä pro-
visiokorvauksella tuoda tuntemiaan kortin-

haltijoita sairaalaan. Näin heidät voitaisiin 
ottaa yöksi osastolle katteettomalla syyllä ja 

veloittaa seuraavana päivänä reilummalla 

kädellä. Tarjouksentekijä joutui pettymään.  

 

Sairaalasta  

 

Broadwell Christian Hospital (BCH) on toimi-
nut Fatehpurissa jo vuodesta 1909. Kahden 

englantilaisen lähetystyöntekijän alkujaan 
pienenä lääkkeidenjakopaikkana aloittama 
BCH on sittemmin kokenut niin nousukausia 

kuin laskukausia. Harjoitteluni aikana sairaa-
lassa oli n. 40 vuodepaikkaa ja neljä lääkä-

riä, joista kaksi vatsaelinkirurgeja, yksi 
anestesialääkäri sekä yleislääketieteen eri-
koislääkäri, kaikki intialaisia. Sairaalan fasili-

teetteihin kuuluu leikkaussali, erilliset mies-
ten ja naisten osastot, neljä yksityistä poti-

l a s h u o n e t t a ,  v a s t a s y n t y n e i d e n 
òvalvontaosastoò, laboratorio, apteekki, 
yleispoliklinikka, silmäpoliklinikka, röntgen, 

ultraääni ja synnytyssali. Uusimpana tulok-
kaana sairaalassa on tänä vuonna aloitettu 

hammaslääkärin vastaanotto, mikä varmasti 

tulee alueen väestölle tarpeeseen.  

 

Osastolla suurimman potilasryhmän muo-
dostivat vastasynnyttäneet äidit. Päivittäin 

oli kahdesta kolmeen synnytystä, joista 
usein yksi jouduttiin suorittamaan sektiolla. 
Keisarinleikkausten määrä oli keskimäärin 

30 kuukaudessa. Sairaala tarjoaa ªitiysneu-
volatoimintaa ja jonkin verran odottavia äi-

tejä käykin säännöllisesti tutkittavina. 
Enemmistö kuitenkin jää neuvolatoiminnan 
tavoittamattomiin ja monet pääsevät tervey-

denhuollon piirin liian myöhään. Työllä on 
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kuitenkin toivoa, sillä neuvolassa             

seurattavien äitien määrä on koko ajan li-

sääntymässä.  

 

Synnyttävien, kuten muidenkin potilasryh-
mien hoidossa jouduttiin jatkuvasti kamp-

pailemaan puutteellisten resurssien kans-
sa. Monet tutkimus -  ja hoitokäytännöt, jot-

ka ovat meille Suomessa itsestäänselviä, 
voivat olla hyvinkin etäisiä köyhillä alueilla, 
kuten Fatehpurissa. Toisaalta kliinisten tai-

tojen ja kekseliäisyyden merkitys korostuu. 
Stetoskooppi oli ainoa väline sikiön sy-

dänäänten auskultaatiossa doppler -
laitteiden puuttuessa. Eipä ollut sikiön sy-
dänfilmiäkään saatavilla.  Hoitopäätösten 

teko oli siis hyvin pitkälti kätilöiden ja lää-
kärien kliinisen näppituntuman varassa. Se 

riitti ï usein. Naiset synnyttivät alateitse 
usein minimaalisilla kipulääkkeillä, puudu-

tuksia tarvitsematta. Vastasyntyneiden, 
erityisesti keskosten hoitoon oli oma pieni 
valvontaosasto. Inkubaattorina toimi pieni 

kori, jonka yläpuolella roikkuvaa hehku-
lamppua nostamalla ja laskemalla voitiin 

kätevästi säätää korin lämpötilaa. Hyvästä 

mielikuvituksesta ja improvisointikyvystä voi 

terveydenhuollossa olla korvaamaton apu.  

 

Äitien ja vastasyntyneiden lisäksi sairaalassa 
hoidettiin lukuisia muita potilasryhmiä, jos-
kin selvästi pienemmässä määrin. Keskeisiä 

vaivoja olivat infektiot, kuten tuberkuloosi, 
lepra, lavantauti, keuhkokuume, aivokalvon-

tulehdus sekä gastroenteriitti, jonka hoidos-
ta sain ihan omakohtaistakin kokemusta 
muutaman päivän osastohoitojaksolla. Anti-

biootteja ei infektioiden hoidossa säästelty. 
Osastohoidossa yleisin lääkekombinaatio oli 

ampisilliinin, gentamysiinin ja metronidatso-
lin yhdistelmä. Bakteeriviljelyjä ei BCH:ssa 
ollut saatavilla, mikä tietysti antaa pienen 

lisähaasteen kenelle tahansa hoitolinjaa 

suunniteltaessa.  

 

Leikkaukset kohdistuivat pääsääntöisesti 

vatsan alueelle. Tulinen ja rasvainen ruoka 
on omiaan lisäämään väestön sappivaivoja 
ja niinpä sappirakon poisto oli yksi yleisim-

piä leikkauksia, joissa sain olla avustamas-
sa. Myös kohdunpoistoja myoomien vuoksi, 

Sairaanhoitajia Fatehpurin sairaalassa Kuva: Juha -Markus Kaaja  


