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Kertomus, kuoleminen  
ja hyvinvointi

Voivatko kertomukset kuolemaa lähestyvien ihmisten kokemuksista lisätä yksilöllistä 
tai yhteiskunnallista hyvinvointia? Laajimman yleisön nämä kokemukset saavuttaisivat 
päivittäismediassa, mutta haluavatko hyvinvointiosastojaan näkyvästi markkinoivat lehdet 
kuolemaa sivuilleen? Miten kuolemisesta – todellisesta kokemuksesta abstraktiksi jäävän 
”kuoleman” sijaan – pitäisi puhua, kenelle ja kenen äänellä?

H
yvinvoinnin käsite on arjessa intuitii-
vinen eikä tunnu vaativan selitystä. 
Epämääräisyys tulee ilmeiseksi vasta, 
kun siitä pitäisi puhua täsmällisesti1. 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 

verkkosivuilta määritelmä löytyy kuitenkin odotetun hel-
posti. Sen rajauksessa hyvinvointi muodostuu terveyden, 
materiaalisen hyvinvoinnin ja koetun hyvinvoinnin eli 
elämänlaadun osa-alueista. Määritelmässä on kaikuja 
tunnetun suomalaisen hyvinvointiteoreetikon Erik Al-
lardtin ajattelusta, jossa hyvinvointi vaatii materiaalisia 
resursseja, sosiaalisia suhteita sekä yhteiskunnallista toi-
mintakykyä2. Elämän mielekkyyden tärkeyttä korostavat 
muotoilut muistuttavat myös taloustieteilijä, filosofi 
Amartya Senin ja filosofi Martha Nussbaumin näkemyk-
sestä, että kokemus mahdollisuudesta merkitykselliseen 
toimintaan on paras hyvinvoinnin indikaattori3.

Ikääntyvässä hyvinvointiyhteiskunnassa kuoleman-
kulttuuri väistämättä muuttuu. Keskusteluissa saat-
tohoidosta ja eutanasiasta kuoleminen ja kuoleman 
läheisyys ankkuroituvat yhä tukevammin juuri hy-
vinvoinnin määreisiin – voivatko myös elämän viime 
hetkiin kuulua kokemukset sosiaalisesta ja materiaa-
lisesta elämänlaadusta? Huomaamme myös, että kuo-
lemaan liittyy monia samoja kysymyksiä toimintamah-
dollisuuksista ja eriarvoisuudesta kuin muihinkin ter-
veyden osa-alueisiin.

Onko kertomuksista avuksi kuoleman 
kohtaamiseen?

Tampereen yliopistossa käynnistyi vuosituhannen 
vaihteen jälkeen Taide ja taudit -hanke, jossa Taideai-
neiden laitoksen kirjallisuuden ja teatterin tutkijat koh-
tasivat lääketieteen tutkijat. Yhteistyön tuloksena vuonna 
2007 syntyneen artikkelikokoelman johdannossa Laura 
Karttunen, Juhani Niemi ja Amos Pasternack kirjoit-
tavat: 

”Kaunokirjallisuus kattaa ihmisenä olemisen koko 

kirjon: ilot, surut ja mysteerit. Taiteen maailmassa voi tu-

tustua potilaiden ja heidän läheistensä kokemuksiin, kun 

he kohtaavat sairautta ja joutuvat elämään sen kanssa 

tai vanhenevat ja kuolevat. Kirjailijoiden kokemuksiin 

perustuvat kuvaukset sairaudesta ja kärsimyksestä sekä 

niihin liittyvistä peloista ja odotuksista avaavat arvoulot-

tuvuuden lääketieteen neutraaliin lähestymistapaan.”4

Humanististen ja taideopintojen hyöty lääkärikoulutuk-
sessa tiivistetään tänäkin päivänä usein siihen, että taide 
laajentaa kokijan maailmankuvaa näyttämällä sellaista 
mitä ihminen ei omassa elämässään ole voinut kokea5. 

Newyorkilaisessa Columbian yliopistossa 2000-luvun 
alkuvuosina kehitetty kerronnallinen lääketiede (Narrative 
Medicine) painottaa lääkärien kohtaamisia potilaiden 
kanssa, joista monet ovat kärsiviä tai lähellä kuolemaa. 
Rita Charonin mukaan kuoleman läheisyys on omiaan 
luomaan kuilun potilaan ja lääkärin välille, sillä potilaalle 
selittämätön ja omakohtainen kuolema saattaa lääke-
tieteen näkökulmassa yksinkertaistua hoidon epäonnistu-
miseksi6. Kerronnallisen lääketieteen koulutukseen kuuluu 
kirjallisten tekstien tarkka lukeminen ja analysointi sekä 
luova kirjoittaminen7. Tavallisesti asiantuntijan ja hei-
kentyneessä kunnossa hoitoon saapuvan suhde on monin 
tavoin epäsymmetrinen8. Lääkärille toisen kertomuksen 
keskittynyt kuunteleminen voi toimia eräänlaisena 
”pakona” asiantuntija-aseman tuomasta varmuudesta 
kohti hermeneuttista horisonttien sulautumista ja kerto-
muksen mahdollistaman kohtaamisen ainutkertaisuutta9. 
Sikäli kun kohtaamisessa on kyse kuulluksi tulemisen ko-
kemuksista, hoidon mahdollisuuksista ja myös lääkärin 
työn mielekkyydestä, kerronnallinen lähestymistapa voi 
kenties todella tuoda hyvinvointia hoitotyöhön.

Jos kertomusten hyöty ja hyvinvointivaikutus näyttää 
näinkin selvältä, eikö kertomuksen voimalle olisi käyttöä 
laajemminkin? Me kaikki kohtaamme sairautta ja kuo-
lemaa, sitä enemmän mitä pidempään elämme. Voisi-
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vatko kerronnallisen lääketieteen löydökset ja mene-
telmät avustaa muitakin kuin potilaan ja lääkärin välisiä 
kohtaamisia – eikö kaikille olisi hyväksi kuulla sairaan ja 
kuolevan ääni?

Usein ajatellaan, että nimenomaan kaunokirjal-
lisuus tarjoaa tilan itselle vieraisiin kokemuksiin sa-
mastumiseen. Yhteiskunnan toimijoista kertomus-
kohtaamisten mahdollistaminen kuitenkin lankeaa 
herkästi medialle, jolla on yksittäisiltä kirjallisilta teok-
silta puuttuvaa valtaa jakaa puheenvuoroja ja aloittaa 
keskusteluja. Mediassa äänen antamiseen kytkeytyy 
omat ongelmansa, kuten sairauden käsittelyyn liittyvä 
joukko itsepintaisia mallitarinoita – kulttuurissa laa-
jasti omaksuttuja luurankomaisia juonikehikoita10. Kun 
yksilön kokemukset sovitetaan mallitarinan raameihin, 
juuri kokemuksen yksilöllisyys tuppaa hukkumaan. 
Esimerkiksi mediakertomuksissa syövän sairastamisesta 
tulee ”taistelusta” usein vertauskuva terveydentilan hei-
lahdusten ja rajujen hoitojen kierteelle11. Koronapan-
demian alkushokissa puolestaan korostuivat metaforat 
yhteistä vihollista vastaan käytävästä sodasta12. Siinä 
missä Taide ja taudit -kirjoittajien mukaan kertomusten 
voima piilee niiden mahdollisuuksissa avartaa ja haastaa 
maailmankuviamme, mallitarinoiden muotoon pako-
tetut kokemuskertomukset menettävät äkkiä kykynsä 
johtaa meidät uuden äärelle. Hanna Meretojan kerto-
museettistä ajattelua soveltaen voisi kysyä, eikö ”mah-
dollisen tajumme” pikemminkin kapene kuin laajene, 
kun sairaudesta kerrotaan yhä uudelleen samoja kaavoja 
mukaillen13. 

Syöpätaistelukertomuksia ovatkin vastustaneet näky-
västi sairastuneet itse: diagnoosin saaneiden naisten pu-
heenvuoroja yhteen kokoavalla Toivonkukka-sivustolla 
taistelun ja selviytymisen kielikuvia arvostellaan selvä-
sanaisesti, mutta vielä sävyisästi14. Syövästä parantunut 
näyttelijä Antti Holma puhuu puolestaan julkisessa Face-
book-päivityksessään kiukusta, jota taistelumetaforan 
käyttö aiheuttaa – pitääkö kuolemansairaitakin jakaa 
voittajiin ja häviäjiin?15

Psykologiassa, hoitotieteessä ja lääketieteessä ker-
tomusten tunnistaminen ja reflektointi ovat osa me-
netelmää. Kertomukset ovat keino kohdata vakavasti 
sairas, kärsivä tai kuoleva ihmisenä. Ihmisten välisessä 
kohtaamisessa myös mallitarinan käytöllä on eri efektit 
kuin joukkoviestinnässä: jos potilas haluaa puhua tais-
telustaan, hoitoa antavalla kuulijalla on velvoite pyrkiä 
ymmärtämään puhujan retorisia valintoja ja kertomisen 
lähtökohtia16. Journalistisena tekona mallitarinaan tur-
vautuminen on kuitenkin toimituksellinen valinta, joka 
osaltaan määrittää jutun näkökulmaa ja rajaa aiheen 
käsittelyä. Lääketieteellisessä työssä kertomus on keino 
purkaa lääkärin ja hoidettavan totunnaisia valta-ase-
telmia. Koska mediajutun ja sen lukijan suhde on eri 
laatua, ei kertomuksen käyttöä voi perustella ainakaan 
lähtökohtaisesti kohtaamisen etiikalla. Onkin katsottava 
tarkemmin, minkälaisia kertomuksia mediassa kerrotaan 
kuoleman lähestymisestä ja miten kuolema kytkeytyy hy-
vinvointiin lehtien sivuilla.

Kuoleva henkilökuvassa

Länsimaisen ihmisen suhdetta kuolemaan on leimannut 
kuolemisen pitäminen yksityisenä tapahtumana, jota 
seurataan vaieten ja kunnioittavan etäisyyden päästä17. 
Outi Hakola liittää saman arvokkuuden suomalaiseen 
kuolemankulttuuriin, mutta näyttää useiden 2000-
luvun taide- ja mediaesitysten avulla, että kuoleman kä-
sittelytavat ovat muutoksessa18. Amerikkalaisantropologi 
James Greenin monografian Beyond the Good Death: !e 
Anthropology of Modern Dying mukaan ajattelutapojen 
muutokselle on myös pakottava syy: keskimäärin elämme 
pidempään ja kuolemme vanhempina kuin aikaisemmin. 
Greenin mukaan uusien lääkkeiden ja hoitoteknologian 
kehitys pidentävät elinajanodotuksia, mutta herättävät 
samalla kysymyksiä elämänlaadusta19. Todellinen kuole-
minen (Greenin otsikon dying) tai kokemus kuoleman 
lähestymisestä nousee abstraktin tai toisaalta viikate-
mies-ikonisen kuoleman rinnalle. Kuolemisessa koros-
tuvat kokemuksellisuus ja käytännöt ilman kuoleman 
olevaisuusopillisia ja teologisia sivumakuja. Kenties kuo-
leminen kytkeytyy hyvinvointiin tavoilla, joita ei kuo-
leman pelossa ole tullut ajatelleeksi. 

Suurimmissa päivälehdissä on nykyisin hyvinvoin-
tijutut kokoava osasto: Hyvinvointi, Hyvä olo, Hyvä 
elämä. Keväällä 2021 jutun kirjoitusaikaan Helsingin 
Sanomat on julkistanut Voimaa arkeen -erikoislehden. 
Ainakin toistaiseksi hyvinvointisivuilla kuoleman rajaan 
pidetään kunnioittavaa etäisyyttä, mutta sunnuntaisi-
vujen ja featuretoimitusten perinteisemmät henkilöjutut 
kertovat usein sairastumisesta ja sitä seuraavasta elämän-
muutoksesta. Tällaiset tekstit ovat usein myös verkko-
lehtien luetuimpia20. Kertomustutkijaa tämä ei yllätä: 
Jerome Brunerin vanavedessä tutkijat ovat pitäneet ar-
kisen järjestyksen rikkovaa murtumaa kiinnostavan eli 
kerrottavan kertomuksen tuntomerkkinä21. Sairauden ko-
kijaan keskittyvä henkilöjuttu korostaakin usein sairastu-
mista käänteenä ja kuvaa päähenkilön näkökulmasta sen 
aikaansaamia elämänmuutoksia.

Kuoleman merkitsemät käyvät siis ainakin perin-
teisten henkilöjuttujen aiheeksi. Helsingin Sanomien 
Kuukausiliitteessä vuonna 2019 esiintyi levinnyttä rin-
tasyöpää sairastava Astrid Swan, joka tunnetaan muu-
sikkona, kirjailijana ja väitöskirjatutkijana. Tänä vuonna 
puolestaan HS:n haastateltavana on ollut viestinnän 
tutkija ja Twitter-aktiivi Jukka-Pekka Puro, jota on pyy-
detty puhumaan ”somesta ja syövästään”22. Näissä hen-
kilöjutuissa on kuitenkin niin monia aineksia, että herää 
epäilys, kuinka keskittyneesti niiden on lopultakaan 
tarkoitus käsitellä kroonista sairautta tai kuolemista. 
Swanin haastattelun kautta kyllä päästään syöpähoidon 
rahoituksen poliittisiin ongelmiin ja rintasyövän julki-
suuskuvaan yhteiskunnassa. Samoista aiheista hän on 
puhunut julkisuudessa myös omaehtoisesti23. Musiikki-
journalistiselle henkilökuvalle tyypillisesti puhutaan kui-
tenkin myös uusien hengentuotteiden – levyn ja kirjan 
– tekemisestä. Jukka-Pekka Puroa käsittelevä juttu puo-
lestaan laajenee henkilövetoiseksi analyysiksi Twitter-de-
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bateista, mutta samalla syöpädiagnoosin saaminen ja sen 
kanssa eläminen tarjoavat jutulle juonen. Tarinallisuus 
rakentuu juuri diagnoosin tuottaman murtuman varaan, 
jota molemmissa jutuissa vahvistaa päähenkilöiden 
syöpään sairastumisen epätodennäköisyys. Toimituksel-
liset ratkaisut juttujen otsikoita myöten vahvistavat vai-
kutelmaa: ”Joutsenlaulu”; ”Kun vielä voi sanoa”. Sairaus 
ja kuolema tarjoavat jutuille kehykset ja rakenteen, 
mutta kuolemansairaan kokemusta käsitellään soveliaan 
etäisyyden turvin. Onko tämä yhä oire kulttuurimme pe-
rinteisestä ja pelokkaasta kuolemasuhteesta?

Lähtevän ääni

Nostan Antti Järven kirjoittaman ja Long Playn julkai-
seman kuolinapua käsittelevän Lähdön esimerkiksi kuo-
lemisen hahmottamisesta nimenomaan hyvinvointiai-
heena, johon kytkeytyvät poliittiset ja eettiset kysymykset 
asettuvat THL:n erittelemille terveyden, materiaalisten 
hyvinvointiedellytysten ja elämänlaadun alueille.

Tutkiva journalismi ja päivittäislehtien henkilöjutut 
edustavat eri tekstilajeja, ja on selvää, että apurahoitetulla 
ja joustava-aikatauluisella osuuskunnalla on eri ansainta-
logiikka kuin verkkolehtiensä kannattavuutta optimoi-
valla konsernilla. Niinpä vuonna 2016 ilmestynyt Lähtö 
pystyy tarkastelemaan kuolemista hyvinvoinnin viite-
kehyksessä päivälehtiä pitkäjänteisemmin. Yksilölliseen 
hyvinvoinnin kokemukseen se pureutuu kuolevan itse-
määrämisoikeuden ja arvontunnon teemojen kautta. Se 
myös sisältää sveitsiläisen järjestön kuolinavun piiriin ha-
keutuneen Sannan (nimi muutettu) kirjoittamia tekstejä: 
päiväkirjan lukuja, kirjeitä Dignitas-klinikalle sekä lo-
pulta kirjoittaja Antti Järvelle osoitetun kirjeen, jossa 
Sanna moittii jutun kuvausta hänestä itsestään:

”Jutun Sanna on mielestäni kuin teuras, jonka mo-

tiivit eivät lukijalle selviä. En näe Sannassa niitä syitä, 

joiden vuoksi minulle oli aika pian selvää, mitä tekisin 

siinä tapauksessa, että syöpä on levinnyt: Olen kärsi-

mätön luonne. Olin elänyt lähes 50 vuotta kropassa, 

jonka toimintaa ei juurikaan ole tarvinnut miettiä ja 

joka tottelee minua. Tiedän, että katkeroidun ja/tai ma-

sennun, jos menetän olennaisen osan toimintakyvystäni 

tai joudun sairastamaan pitkään. En halua pitkää pote-

mista ja vaikeita oireita varsinkin, jos ne joka tapauksessa 

päättyvät kuolemaan. Olen elänyt omasta tahdostani ja 

tyytyväisenä suurimman osan aikuisikääni yksin. Miksi 

minun siis pitäisi elämäni lopussa sietää ympärilläni ja 

olla riippuvainen ihmisistä, joista en pidä ja jotka eivät 

merkitse minulle mitään.”24

Tällaiseen äänen antamiseen harvalla päivälehtijutulla 
on varaa merkkimääränsäkään puolesta, mutta yllättäen 
vielä harvinaisempaa on kuulla kuolevan itsensä pohtivan 
journalistisessa tekstissä niitä hyvinvoinnin kysymyksiä – 
terveyttä, materiaalisia resursseja ja elämänlaatua – joista 
itsestään selvästi odottaisimme puhuttavan, jos äänessä 
olisi vaikkapa äidilleen palvelukotia valitseva jälke-

läinen. Lähtö myös luonnostelee kuvaa kuolinavun his-
toriasta sekä niistä poliittisista, laillisista ja eettisistä piir-
teistä, jotka tekevät kuolinavusta ongelmallisen aiheen 
THL-mittareilla arvioitavan hyvinvoinnin näkökulmasta.

Ei liene uhkarohkeaa spekuloida, että väestöra-
kenteen ennakoidun kehityksen myötä kuoleminen 
siirtyy yhä pysyvämmin hyvinvoinnin hallintopiiriin. Jo 
nyt kuolemankulttuurin muutosta vauhdittavat kysy-
mykset kuolemisen sosiaalipolitiikasta: missä kukakin saa 
kuolla, miten, kenen hoitamana ja mihin hintaan. Kuo-
leminen, sen enempää kuin hyvin voiminen, ei ole abst-
raktia ja monoliittista vaan muodostuu arkisista käytän-
nöistä ja mahdollisuuksista. Kuvaavaa onkin, että THL:n 
sivuilla hyvinvoinnin määritelmä löytyy hyvinvointi- ja 
terveyseroja koskevan osion alasivulta25. Tulevaisuudessa 
siellä puhutaan myös kuolemisesta ja eriarvoisuudesta 
kuoleman edessä. Mediallakin olisi tehtävänsä: mo-
ni-ilmeisenä hyvinvointiaiheena kuolema voisi karistaa 
kintereillään laahaavat ”suuri tasapäistäjä” -kliseet sekä 
murentaa kuolemista ympäröivää siivoa piilottelukult-
tuuria. Samaan aikaan kun kuolemisesta on vääjäämättä 
tulossa entistä näkyvämmin hyvinvoinnin kysymys, on 
kuitenkin monella tavoin auki, kenen äänellä kuolemasta 
pitäisi puhua, kenelle, missä ja millä tavoin.

Kuolemisen tekstilajit

Huomiotaloudessa terveyden ja hyvinvoinnin aiheet 
kilpailevat näkyvyydestä muiden sisältöjen kanssa. Kun 
päivittäislehdissä myös tiedettä, kulttuuria tai taloutta 
vähänkään syvemmin luotaava teksti on usein nimen-
omaan henkilöjuttu, ei ole ihme, että samaan ratkaisuun 
päädytään myös terveyden ja sairauden käsittelyssä. Hy-
vinvointisivuilla kohtaamme myös nousevan journalis-
tisen lajihybridin, jossa kokemuksellinen henkilöjuttu 
risteää itseapuun kallistuvan palvelujournalismin kanssa. 
Burnoutin kokenut uraohjus tai konkurssiin ajautunut 
yrittäjä ei vain kerro tarinaansa vaan myös jakaa käytän-
nöllisiä elämänohjeita. Henkilöjutun hyvinvointivink-
keihin yhdistävä tekstityyppi vaikuttaa viimeisimmältä 
yritykseltä osua kirurgisen tarkasti klikkisuoneen, mutta 
voisiko tällaisen jutun aiheeksi päätyä tsemppaamiset, 
alanvaihdot ja arvoremontit trivialisoivan diagnoosin 
saanut syöpäsairas? Kuolevaa tyypillisempi päähenkilö 
on vastoinkäymisiä kokenut pärjääjä, jonka tarina ei 
käy poikkiteloin esimerkiksi taloudellisen menestyksen 
ihannoinnin tai kulttuuria välineellistävän hyötypuheen 
kanssa. Tällöin juttu voidaankin päättää yhtä hyvin osa-
kesijoitus- kuin kulttuurivinkkeihin – tai kokemusasian-
tuntijuuden karaisemaan näkemykseen siitä, mitä elä-
mässä todella kannattaa vaalia.

Iida Sofia Hirvonen kirjoittaa Ylioppilaslehdessä, että 
self-helpiä lisätään kaikkeen sisältöön kuin ketsuppia 
lasten ruokaan 1990-luvulla26. Vielä ei kuolevalta kuulla 
henkilöjutussa viittä verosuunnitteluvinkkiä tai listaa kir-
joista, jotka pitää lukea ennen kuin – niin. Muissa juttu-
tyypeissä kyllä näkyvät keskustelut kansanterveydellisesti 
merkittävistä sairauksista, jotka yleistyvät ikääntyvässä K
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väestössä. Aiheiksi nousevat myös saattohoito sekä eu-
tanasia tai avustettu itsemurha27. Eivät nämä jutut tar-
vitse kuolevaa kokemusasiantuntijaksi, ja olisikin kum-
mallista olettaa, että kuoleman koskettamalla on ilman 
muuta jotain sanottavaa kuolemisesta. Astrid Swanin 
kaunokirjalliset muistelmat ovat tästä hyvä esimerkki. 
Viimeinen kirjani -nimen saanut teos on kiireessä kirjoi-
tettu, hajanainen ja täynnä elämää. Se ei väitä olevansa 
terapeuttinen tai pedagoginen, ainakaan muille kuin 
kirjoittajalle. Sen sijaan käsitellään kaunokirjallisen elä-
mänkirjaamisen ongelmia, kuten sitä, miten teksti ei 
lopultakaan tavoita syöpäkroonikon kokemusta: ”Se on 
liikettä, nopeampaa kuin kieli.”28 Teos kuvaa myös kuo-
leman arkistumista sairastuneen näkökulmasta. Näihin 
kokemuksiin ei ole helppo samastua, eikä se liene tar-
koituskaan. Swan nimittäin kuvaa myös eräänlaista em-
patiakuilua, joka aukeaa kuolemista kokemuksellisesti 
lähestyvän sairastajan ja kuolemaa ymmärtämään pyr-
kivien ja hyvää tarkoittavien sivustakatsojien välille.29

Kuolemantutkijoiden teksteissä toistuu ajatus, että 
kunnioittava etäisyys on ollut kulttuurisen kuoleman-
pelon merkki ja tärkein syy kuolemasuhteen hitaaseen 
muutokseen. Taide on osaltaan haastanut kuoleman to-
tunnaiset käsittelytavat, ja myös julkisessa keskustelussa 
on merkkejä kyllästymisestä kuolemisen piilotteluun30. 
Hyvinvointisivuja pursuilevan nykylehdistön suhde 
kuolemaan on kuitenkin yhä monitulkintainen. Jos syö-
päkroonikko päätyy aiheeksi henkilöjuttuun, jossa teks-
tilajit sekoittuvat ja teemat tempoilevat sinne tänne, tu-
lisiko tätä pitää merkkinä kuolemankulttuurin muutok-
sesta vai yhä uutena oireena hankalan aiheen väistelystä?

Osaksi saman kysymyksen voi osoittaa myös hyvin-
vointia määritteleville tutkijoille ja päättäjille. Vierok-
suuko hyvinvoinnin käsite itsessään kuolemaa? Filo-
sofi-kirjailija Tapani Kilpeläisen ankarassa retoriikassa 
elämänmyönteisyyden ehdoksi asettuu kuolemakieltei-
syyden voittaminen: ”Kuoleman ansiosta elämää ei tar-
vitse alistaa päämäärien ja tavoitteiden välikappaleeksi, 
sillä kuoleman valossa suoritukset ja saavutukset näyt-
täytyvät sellaisina kuin ne todella ovat: merkityksettö-
minä.”31 Kuolevalle voi olla hyvä kokemus nähdä elämän 
mitättömyys, asettua mittakaavaan. Herää kuitenkin ky-
symys, onko materiaalista hyvinvointia ja toimintamah-
dollisuuksia korostavassa hyvinvointikäsityksessämme 
sijaa tälle kokemukselle. Onko hyväkin merkityksettö-
myyden ja mitättömyyden kokemus lopulta yhteismi-
taton koetun hyvinvoinnin kanssa?

Kaunokirjallisuuden hyvinvointihyöty hoitotyössä 
näyttäytyy samaan tapaan yksipuolisena. Tekstien 
tehtävä on auttaa lääkäriä kohtaamaan potilas, mutta 
avoimeksi jää, tarjoutuvatko tekstit keskustelukumppa-
neiksi kuoleman kohtaamisessa – potilaalle tai lääkäril-
lekään. Koska kerronnallisen lääketieteen piirissä hyvin-
vointivaikutuksia haetaan juuri kirjallisen monitulkintai-
suuden piiristä, voi kysyä, mitä kohtaamiseen toisi fiktii-
vinen teksti, jossa kokemus koettelee samastuttavuuden 
rajoja lähes kohtuuttomasti:

”’Kuolla omituinen kuolema’, Slothropin henkivieras voi 

tässä vaiheessa olla hiilellä seinälle raapustettuja viivoja, 

savupiipusta kuuluvaa puhetta, joku ihminen tiellä, 

’elämän tarkoitus on taata omituinen kuolema. Var-

mistaa, että kohtasit sen miten tahansa, kohtaat sen hyvin 

omituisissa olosuhteissa. Elää sellainen elämä…’”32

Vakiintuneen tulkinnan mukaan 0omas Pynchonin 
Painovoiman sateenkaaren viimeisessä kaksisataasivui-
sessa osassa päähenkilö Tyrone Slothrop ei suinkaan 
kuole vaan ”hajaantuu”33. Teksti ei auta ymmärtämään – 
eikä herkeä etsimästä vielä yhtä olosuhdetta, josta käsin 
katsoa kaikista perimmäistä vierautta. 



   /   83 

Kirjallisuus
Björninen, Samuli, Taistelua vai työtä? Syöpä-

kertomukset verkottuneessa mediakult-

tuurissa ja monitieteisessä kertomustut-

kimuksessa. Kertomuksen vaarat. Blogi. 

8.3.2018. Verkossa: kertomuksenvaarat.

wordpress.com/2018/03/08/taiste-

lua-vai-tyota-syopakertomukset-verkot-

tuneessa-mediakulttuurissa-ja-monitie-

teisessa-kertomustutkimuksessa/

Bruner, Jerome, 0e Narrative Construction 

of Reality. Critical Inquiry. Vol. 18, No. 

1, 1991, 1–21.

Charon, Rita, Narrative Medicine: Honoring 
the Stories of Illness. Oxford University 

Press, New York 2006.

Irvine, Craig & Charon, Rita, Deliver Us 

from Certainty: Training for Narrative 

Ethics. Teoksessa !e Principles and Prac-
tice of Narrative Medicine. Toim. Rita 

Charon, Sayantani DasGupta, Nellie 

Hermann, Craig Irvine, Eric R. Marcus, 

Edgar Rivera Colón, Danielle Spencer & 

Maura Spiegel. Oxford University Press, 

New York, 110–133.

Green, James W., Beyond the Good Death: !e 
Anthropology of Modern Dying. Univer-

sity of Pennsylvania Press, Philadelphia 

2008.

Hakola, Outi, Kuoleman kokemus. Teoksessa 

Kuoleman kulttuurit Suomessa. Toim. 

Outi Hakola, Sari Kivistö ja Virpi Mäki-

nen. Gaudeamus, Helsinki 2014, 65–83.

Hirvilammi, Tuuli, Kestävän hyvinvoinnin 
jäljillä. Ekologisten kysymysten integroimi-
nen hyvinvointitutkimukseen. Sosiaali- ja 

terveysturvan tutkimuksia 136. Kelan 

tutkimusosasto, Helsinki 2015.

Hirvonen, Iida Sofia, Rock your day! Ylioppi-
laslehti, 7.4.2021. Verkossa: ylioppilas-

lehti.fi/2021/04/iida-sofia-hirvosen-es-

see-rock-your-day/

Hyvärinen, Matti, Expectations and Expe-

rientiality: Jerome Bruner’s Canonicity 

and Breach. Storyworlds. Vol. 8, No. 2, 

2016, 1–25.

Järvi, Antti, Lähtö. Long Play. No. 45, 2016. 

Karttunen, Laura, Niemi, Juhani & Paster-

nack, Amos, Johdanto. Teoksessa Taide 
ja taudit. Tutkimusretkiä sairauden ja 
kulttuurin kosketuspinnoilla. Toim. Laura 

Karttunen, Juhani Niemi & Amos 

Pasternack. Tampere University Press, 

Tampere 2007, 7–12.

Kilpeläinen, Tapani, Kuoleman kommerven-

kit. niin & näin 1/2013, 133–134.

Meretoja, Hanna, !e Ethics of Storytelling: 
Narrative Hermeneutics, History, and the 
Possible. Oxford University Press, New 

York 2018.

Meretoja, Hanna, Pandemia ei ole sota eikä 

potilas ole sotilas – lopettakaa ongelmal-

linen tarinallistaminen. Suomen Kuvaleh-
ti 1.5.2020. Verkossa: suomenkuvalehti.

fi/jutut/kotimaa/mielipide-kotimaa/

professori-pandemia-ei-ole-sota-eika-po-

tilas-ole-sotilas-lopettakaa-ongelmalli-

nen-tarinallistaminen/

Miller, J. Hillis, Reading Narrative. University 

of Oklahoma Press, Norman 1998.

Mäkelä, Maria, Björninen, Samuli, Hämäläi-

nen, Ville, Karttunen, Laura, Nurminen, 

Matias, Raipola, Juha & Rantanen, Tytti 

(toim.), Kertomuksen vaarat: Kriittisiä 
ääniä tarinataloudessa. Vastapaino, 

Tampere 2020.

Pynchon, 0omas, Painovoiman sateenkaari. 
(Gravity’s Rainbow, 1973). Suom. Juha-

ni Lindholm. Teos, Helsinki 2014.

Salmela, Mikko, Kuolevan kohtaaminen. 

Teoksessa Kuoleman kulttuurit Suomessa. 

Toim. Outi Hakola, Sari Kivistö & Virpi 

Mäkinen. Gaudeamus, Helsinki 2014, 

47–61.

Swan, Astrid, Roosa nauha -kampanja ei anna 

kasvoja sairaudelle, lokakuussa laitan 

rintaani mustan surunauhan. Helsingin 
Sanomat 21.10.2018.

Swan, Astrid, Viimeinen kirjani. Kirjoituksia 
elämästä. Nemo, Helsinki 2019. 

THL, Hyvinvointi. Verkossa: thl.fi/fi/web/

hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/

hyvinvointi

Vasantola, Satu, Aktivisti. Helsingin Sanomat 
27.9.2020.

Vasantola, Satu, Kun vielä voi sanoa. Helsingin 
Sanomat 17.1.2021.

T T

Bioetiikka 
Elämänetiikkaa soveltavan eetikon silmin
Termin bioethics englannin kieleen vuonna 1971 lanseeranneen biokemisti ja lääkäri Van 
Rensselaer Potterin mukaan bioetiikassa on kysymys humanististen ja luonnontieteiden 
(mukaan lukien lääketiede) yhteistoiminnasta. 

P
otter näki tällaisen yhteistyön ainoana 
mahdollisuutena ihmiskunnan ja elinkel-
poisen planeetan turvaamiseksi tulevai-
suudessa.1 Vaikka Potter usein mainitaan 
käsitteen ’bioetiikka’ keksijänä, saksalainen 

teologi Fritz Jahr oli itse asiassa käyttänyt termin sak-
sankielistä vastinetta jo vuonna 1927 julkaistussa ar-
tikkelissaan ”Bio-ethik”.2 Kuten Potterille, myös Jah-
rille bioetiikka näyttäytyi kaikkea elämää koskevana 
etiikkana. Jahr pyrki laajentamaan Immanuel Kantin 
humaniteettiperiaatteen koskemaan myös kasveja ja 
kaikkia eläimiä. 

Bioetiikan ihmiskeskeisemmät, antroposentrisemmät 
muodot valtasivat kuitenkin nopeasti alaa. Nykymuo-
toinen bioetiikka syntyi 1970 luvun alussa Yhdysvalloissa3 
ja on sittemmin levinnyt lähes kaikkialle maailmaan. Al-
kujaan se toi yhteen kaksi ideologisesti varsin kaukana 
toisistaan olevaa ryhmittymää: konservatiiviteologit ja libe-
raalifilosofit. Yhteistä näille oli näkemys siitä, että elämän 
ja kuoleman kysymykset elämän alussa ja lopussa eivät 
kuulu lääkäreiden päätettäviksi. Esimerkiksi aborttiin ja 
kuolinapuun liittyvät rajanvedot ovat moraalisia, eivätkä 
siten lääketieteellisesti ratkaistavissa. Alkujaan bioetiikkaa 
värittikin vahva medikaalisen paternalismin vastaisuus4, 


