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Tutkielma kasittelee terveydenhuollon tiloja ja niissa tyoskentelyd suomalaisen terveysaseman kontekstissa.
Terveydenhuollon tiloihin kohdistuu muutospaineita muun muassa rakennuskannan kunnon seka sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksen my6ta. Ratkaisuja uudenlaisiin toimintaymparistoihin etsitdan esimerkiksi
monitilatoimistojen sekd muun toimintoperusteisen suunnittelun hyddyntdmisestd. Sosiologisessa
tutkimuksessa terveydenhuollon tydymparistojen tutkimus on toistaiseksi ollut vahaista. Tutkielmassa kysyn:
Millaisia merkityksié tyéympdristélle annetaan perusterveydenhuollon avohoidossa? Lisdksi olen
kiinnostunut siita, millaisia tyéntekijéin ammatillisia ja ruumiillisia asemia uudistetut terveysaseman tilat
tuottavat. Tutkielman tavoitteena on tuoda vyhteen keskusteluja terveydenhuollon uudistuvien
organisaatioiden ja konkreettisten toimintatilojen muutoksista seka tyontekijoiden asemista suhteessa
naihin muutoksiin.

Tutkielman empiirinen aineisto koostuu haastattelu- ja havainnointiaineistosta, joita lahestyn diskursiivisesti.
Teoreettisena viitekehyksena sovellan Henri Lefebvren sosiaalisen tilan teoriaa sekd Michel Foucault’'n
ndakemyksia tilan ja vallan suhteista. Terveydenhuollon tyéruumiin tilallisuuden tarkastelussa sovellan myos
Foucault'n ja Lefebvren ajattelua yhdistdaen niitd sukupuolentutkimuksellisiin ndkékulmiin. Tyé nivoutuu
osaksi feministista tyotilatutkimusta seka diskursiivista professiososiologiaa.

Aineistojen analyysin perusteella terveysaseman sosiaalinen tila nayttaytyy kahtiajakautuneelta.
Tyoympéristolle annetut merkitykset ovat jakautuneet siten, ettd potilastyota tekevat ja johtavassa asemassa
olevat merkityksellistavat tilaa selkeasti eri tavoin. Haastatellut tuottavat terveydenhuollon tydymparistosta
terveysprofessioiden representaatiota ja taloudellistunutta representaatiota. Kasitykset tilasta pohjautuvat
erilaisiin terveydenhuollon diskursseihin. Taloudellistunut tilan representaatio myos tuottaa tilan kayttajille
asemia ja tyoidentiteettej, joihin potilastyota tekevat eivat pysty tai halua asemoitua.

Uuden terveysaseman tilat ndyttaytyvat tyontekijoita fyysisesti toisistaan erilldaan pitavind, minka voi tulkita
hankaloittavan selviytymisyhteiséjen toimintaa seka tulkintayhteis6jen muodostumista. Naenndisesti
hierarkiattomat tilat vaikuttavat myos tuottavan uudenlaisia hierarkioita ja kutsuvan omaksumaan uusia
tilallisia kaytantoja seka tyon tekemisen tapoja. Naita hierarkioita ja tilallisia kdytantoja vastustetaan muun
muassa tekemalld tyota salaa hyvin. Terveysaseman uusi sosiaalinen tila vaikuttaa ominaisuuksillaan ja
odotuksillaan tuottavan eriarvoisuuksia, jotka ruumiillistuvat etenkin ennestdan hierarkiassa alemmassa
asemassa olevien tyontekijoiden kehoissa fyysisena kipuna ja psykososiaalisena kuormituksena. Tutkielmani
analyysit pyrkivat osoittamaan, miten uusliberalismi asettuu osaksi arjen kdytantoja ja diskursiivisia
jarjestyksia avoterveydenhuollon organisaatiossa.
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1. Johdanto

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamistarpeista ja suunnitelmista on keskusteltu 2000-
luvun alkuvuosista lahtien. Samaan aikaan terveydenhuollon materiaalinen toimintaymparistd on
monin paikoin tullut tiensa paahan tai jaanyt syrjaan kaupungistuvan ja ikaantyvan vaeston sijaintiin
ja tarpeisiin ndahden (esim. Aalto 2019; Reijula ym. 2017). Edellisen kerran suomalaista
terveydenhuoltoa uudistettiin merkittavasti 1900-luvun loppupuolella, kun kansanterveystyon
suuntaa kaannettiin sairauksien hoitamisesta niiden ennalta ehkaisyyn. Talléin uudistus vaati myos
uusien terveydenhuollon tilojen kuten terveysasemien rakentamista. (Esim. Anttonen & Sipild 2000,
73-75, 81; Mattila 2011, 91-152.) Kesdkuussa 2021 eduskunnan hyvaksyma esitys
hyvinvointialueiden perustamisesta seka sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen uudistamisesta
luo osaltaan uusia kaytantoja terveyspalveluihin. Esitys avaa keskustelun siitd, miten palveluita
tuotetaan, kenelle niita tuotetaan ja miten kulut jakautuvat. Lisdksi ratkaistavaksi tulee kysymyksia
siitd, missa ihmisia hoidetaan ja milla perustein mahdolliset uudet toimintaymparistot
suunnitellaan. Tdssa tutkielmassa ldahestyn terveydenhuollon tiloja niissa tydskentelevien

nakokulmasta.

Sosiologeilta on perdankuulutettu nakemyksia arkkitehtuurin ja erityisesti terveydenhuollontilojen
tutkimukseen (Martin, Nettleton, Busa, Prior & Twigg 2015; Gieryn 2002, 35), silla tilalla on
aktiivinen rooli yhteiskunnallisten muutosten muotoiluissa (Martin ym. 2015, Gieryn 2002; Lefebvre
1991). Niin sanotun tilallisen kddnteen (esim. Warf & Arias 2009) myo6ta kiinnostus tilallisuuteen ja
materiaalisuuteen onkin ohjannut sosiologisen tutkimuksen huomiota konkreettisiin asioihin, joissa
tai joiden valitykselld ihmiset ovat yhteydessa toisiinsa ja jotka ovat edellytyksena taman paivan
ihmisyhteisdjen toiminnalle. (Valkonen, Lehtonen & Pyyhtinen 2013.) Nakdkulma on vaikuttanut
myos tyon tekemisen ymparistdja tarkastelevaan tutkimukseen, jonka piirissa on tarkasteltu muun
muassa yksityisen ja julkisen sektorin toimistoymparistoja (Kinnunen, Lempidinen & Peteri 2017,
Peteri, Lempidinen & Kinnunen 2020; Erdsaari 1995; 2002). Terveydenhuollon ja sen tyétilojen
osalta tutkimus on toistaiseksi ollut kuitenkin varsin vahaista. Ndin ollen tutkielmani tdydentas tata
puutetta tutkimuksessa tuoden keskusteluun myds terveydenhuollon tyén ruumiillisuuden ja

professionaalisuuden ndkokulmat.

Tutkielmani nivoutuu osaksi feministista tyotilatutkimusta seka diskursiivista professiososiologiaa.

Tarkastelen miten ammatilliset ja ruumiilliset toimijat tuottavat tilaa sekd miten tila tuottaa
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ammatillisia ja ruumiillisia toimijoita suomalaisen avoterveydenhuollon kontekstissa. Ldhestyn
aihetta diskursiivisesti kysymalla, miten tyotilaa merkityksellistetdaan seka millaisia positioita tilan
kayttdjille rakentuu. Tutkielman aineisto koostuu kayttooni saamasta haastatteluaineistosta seka
itse kerdaamastani etta muiden tutkijoiden kerdaamasta havainnointiaineistosta. Haastatellut
tyoskentelevat suomalaisella terveysasemalla, jonka voi arkkitehtuuriltaan ja kdytannoéiltaan katsoa
edustavan niin kutsuttua terveydenhuollon rakennusten globalisoitunutta tyylia (ks. Jones 2018,
332). Suomalaisena esimerkkina trendista voidaan pitda esimerkiksi Helsingin Kalasataman terveys-

ja hyvinvointikeskuksen suunnittelua®. Aineistoa ei kuitenkaan ole keratty Kalasatamasta.

Tutkielmassa olen kiinnostunut siitd, millaista on tehda ty6ta, joka edellyttaa erilaisten mittaus- ja
tutkimusvalineiden kayttoa, kykya kohdata ihmisia ja vaatii ruumiillista kestavyytta. Tarkastelen
tydymparistolle annettuja merkityksia seka tydympariston tyontekijoille tuottamia ammatillisia ja
ruumiillisia asemia. Teoreettisena viitekehyksena sovellan Henri Lefebvren (1991) sosiaalisen tilan
teoriaa ja Michel Foucault'n (1980; 1998) nakemyksia tilan ja vallan suhteista. Taman viitekehyksen

avulla analysoin myos terveydenhuollon tydruumiin tilallisuutta.

Tutkielman aluksi rakennan analyysille kontekstin sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksen
kynnykselld olevassa suomalaisessa terveydenhuollossa. Kytken aiheen seka julkisen hallinnon etta
materiaalisen toimintaymparistéon muutoksiin. Lisdksi kasittelen ndiden teemojen heijastumista
tyontekijoihin. Taman jalkeen esittelen tutkielmani teoreettiset |dhtokohdat ja kasittelen
tarkemmin aiempaa tutkimusta. Kayn lapi myos tutkielman ongelmanasettelun ja asettamani
tutkimuskysymykset. Luvussa nelja siirryn tutkielman metodologiseen osaan, jossa esittelen
kaytossani olevan aineiston seka analyysiprosessin kulun. Selvennan myos, kuinka tiloja voi tutkia
vhdistaen diskursiivista analyysia ja etnografista havainnointia. Analyysiluvuissa avaan tutkielmani
ilmiota aineiston kautta keskusteluttaen sitd aikaisemman tutkimuksen ja teorian kanssa.
Ensimmaisessa analyysiluvussa rakennan kuvan tutkitun terveysaseman tiloista. Tarkastelen, miten
haastatellut havaitsevat tydymparistonsa ja kuinka he merkityksellistavat havaintojaan. Kiinnitan
huomiota myos siihen, millaisia merkityksia tila itse esittaa. Lisaksi analysoin, millaisiin positioihin

tila kdyttajansa asettaa. Toisessa analyysiluvussa tuon esiin, millaisiin kasityksiin terveydenhuollosta

1 Esimerkiksi Ylen uutisessa (Nironen 2018) Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskuksen piirteistd nostetaan esiin
pitkat valimatkat ja jatkuvasti vaihtuvat tyopisteet, kolkot vastaanottohuoneet sekd luonnonvalon ohjaaminen
odotuskaytaviin vastaanotto- ja taustatyoskentelytilojen sijaan. Lisdksi sosiaali- ja terveyspalvelut yhteen kokoavien
tilojen esitetdan muuttavan tyoskentelytapoja.



tilan merkityksellistdminen kytkeytyy. Analysoin tilan tuottamia tyoskentelytapoja ja naiden
kaytantdjen ruumiillisia seurauksia. Kolmannessa analyysiluvussa kiinnitan huomion vastarintaisiin
tapoihin merkityksellistda terveysasemaa tyotilana. Analysoin, kuinka tilan merkityksista
neuvotellaan tydarjen kaytannoissa ja haastattelupuheissa. Lopuksi kokoan analyysini yhteen ja
vastaan tutkimuskysymyksiini. Pohdin my06s analyysini tulosten merkitystd, mahdollisia

jatkotutkimusaiheita seka tarkastelen tutkielman vahvuuksia ja heikkouksia.

2. Suomalainen terveydenhuolto — vahemmalla enemman

Monien muiden OECD-maiden tavoin Suomen julkisen sektorin kehittamistd ovat 1980-luvun
lopulta ldhtien ohjanneet uudet julkisten organisaatioiden johtamisopit. Naissa nakdkulmissa
julkinen hallinto nayttaytyy tehottomana, ja sen toimintaa tulee kehittad omaksumalla julkiseen
hallintoon yksityisen sektorin toimintamalleja. (Esim. Harrinvirta 2000, 48-76, 189-199; Koskiaho
008, 27-28, 36—40, 171-172; Rasimus & Alasuutari 2009; Erdsaari 2002). Naihin julkisen sektorin
hallinnan uusiin paradigmoihin tukeutuvat osaltaan myds taman vuosituhannen sosiaali- ja
terveyspalveluiden reformointikeinot (Rasimus & Alasuutari 2009; Ollila & Koivusalo 2009), joiden
voidaan nahda vaikuttavan laajasti eri politiikka-alojen taloudellistumiseen (Elomaki & Ylostalo
2020, 51-53). Talla politiikan taloudellistumisella tarkoitetaan taloudellisten arvojen ja kaytantojen
ulottumista kaikkeen valtion toimintaan ja poliittisiin paatoksiin seka toiminnan arvottamista ja

maarittelya talouden termistolla (Brown 2015).

Julkisen sektorin kehittdmisprosesseissa muun muassa sosiaali- ja terveysalan t6itd on alettu
nimittaa palveluiksi sen jalkeen, kun niitda 1990-luvulta alkaen alettiin ulkoistaa. Voidaankin sanoa,
ettd suuresta osasta ammatteja on tehty palveluammatteja, mikd edellyttda tyontekijoilta
palveluasennetta seka ”asiakaslahtdisyyttd”. (Parviainen, Kinnunen & Kortelainen 2016, 11-14.)
My0s suhtautuminen hyvinvointivaltioon ja sen ohella sosiaali- ja terveydenhuoltoon on kehittynyt
yksilon vastuuta korostavaan suuntaan (Julkunen 2001). Sosiaaliset oikeudet on alettu ymmartaa
etujen saamisen sijaan oikeutena tehda valintoja (Koskiaho 2008). Sosiaali- ja terveyspolitiikan
uudeksi paradigmaksi on muodostunut valintoja tekeva asiakas ja kuluttajakansalainen, joka
kykenee tdhan ihanteeseen nojautuen aktiivisesti auttamaan itseddn (Julkunen 2006, 206; Mattila

2011, 195; Sinervo ym. 2016, 3—4; Koskiaho 2008).



Uusia terveydenhuollon tyétiloja suunnitellaan pyrkien parantamaan kuluttajakansalaisen
asiakaskokemusta. Samanaikaisesti erilaiset kumppanuudet ja toiminnan ulkoistukset tuovat
terveydenhuollon tiloihin uusia intresseja. Niiden tulisi olla paitsi hoidon kannalta toimivia, myds
edustaa organisaatiota ja luoda kuluttajaa sitouttavaa asiakaskokemusta. (Martin ym. 2015; Jones
2018.) Siind missa tyoympadristojen ja tydskentelytapojen kehittamiselld tavoitellaan sdastojen
ohella tydn tehostumista, on vdhemmalla enemman —ajatustavan kuitenkin havaittu kohdistavan
tehokkuuden ja joustamisen tarpeet tyontekijoiden suuntaan (Kinnunen ym. 2017; Parviainen ym.
2016). Sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillisuuden ollessa Suomessa varsin vahvasti sddanneltya
ja suojeltua, ei vastaavaa vaadita ulkopuolisilta yhteistyotahoilta kuten hyvinvointipalvelualan

konsulteilta (Hirvonen, Mankki, Lehto & Jokinen 2020, 247).

2.1. Toissa terveydenhuollossa

Suomessa julkisella sektorilla tyoskentelee kolmasosa palkansaajista ja suunnilleen puolet naisista.
Sektorin palveluita ja tyopaikkoja on enenevissda maadrin ulkoistettu esimerkiksi juuri
terveydenhuollon osalta. (Melin ja & Saari 2019, 28-29.) Talla kehitykselld voi olla merkittavia
vaikutuksia naisten tekemaan tyohon, tyon luonteeseen ja asemaan tydmarkkinoilla sekd tasa-
arvokehitykseen yleisesti. Julkinen sektori on aikanaan onnistunut parantamaan naisten
tydmarkkina-asemaa sekd matalapalkka-alojen tyoehtoja ja tyon arvostusta. (Erdsaari 2002, 128—

129, 146-159; Melin ja & Saari 2019, 28-29.)

Samaan aikaa suomalaista terveydenhuoltoa vaivaa merkittdvda tyovoimapula (esim.
Ammattibarometri 2021; KEVA 2021). Vuoteen 2035 mennessa esimerkiksi kunta-alan
terveyspalveluista arvioidaan siirtyvan eldkkeelle noin puolet tyévoimasta (KEVA 2020; Lyback
2018). Taman lisdksi osa fyysisesti ja psyykkisesti kuormittavaa tyota tekevistd eldkoityy
ennenaikaisesti esimerkiksi tuki- ja liikkuntaelinsairauksien vuoksi seka mielenterveyssyista. Tallaisen
tyokyvyttomyyden riskin on epdilty kasvavan sosiaali- ja terveydenhuollon muutospaineiden alla.
(Lyback 2018.) Lisaksi nykyisten koulutusmadarien on arvioitu olevan riittdmattomia korvaamaan
alalta poistuvien ja alaa vaihtavien tyopanosta (KEVA 2021). Osaltaan naista syista terveydenhuollon
tyon tehostaminen esitetdan perusteltuna. Lisdksi ratkaisuja etsitdan yksildiden vastuuttamisesta
omasta hoidostaan. Terveyspalveluita tarvitseva ihminen nayttaytyykin terveydenhuollon

kehittamiseen liittyvassa julkisessa ja osin tieteellisessdkin keskustelussa usein aktiivisesti omaan



hoitoonsa osallistuvana, vaihtoehtojen vertailuun kykenevana ja valintoja tekevana asiakkaana ja

terveyspalveluiden kuluttajana (esim. Sinervo ym. 2016, 3—4).

Julkisen sektorin uudistukset ovat vaikuttaneet terveydenhuollon tyéntekijdihin niin ammatillisina
kuin ruumiillisinakin toimijoina. Terveydenhuollon jatkuvat organisaatiomuutokset, tyon uudelleen
organisointi, tyotehtavien lisaantyminen ja henkilokunnan seka tyéhon kaytettavissa olevan ajan
vahentyminen yhdessa kasvavien tehokkuusvaatimusten kanssa vaikuttavat tyodntekijoiden
hyvinvointiin ja tyossa jaksamiseen (Huttunen ym. 2009; Utriainen & Kyngdas, 2008; Doherty 2009).
Kuormituksen on havaittu kohdistuvan etenkin hoitajiin, joiden rooli potilastydssa on muuttunut
yha vaativammaksi. Tama johtuu esimerkiksi l|ddkareiden aiemmin hoitamien tehtdvien
siirtamisesta hoitajien vastuulle. (Jolajoki & Sinervo 2016, 87; Hirvonen ym. 2020.) Hoitoty6n
kannalta tyotehtdvien ja vastuun laajentaminen on havaittu kuitenkin myds myodnteisena
kehityssuuntana, sillda se mahdollistaa uralla etenemisen ja saattaa tasoittaa alan professioiden

vélisia suhteita (Kuokkanen 2010).

Tyénkuvan ja vastuun laajentumista ei kuitenkaan ole seurannut asiaankuuluva koulutus tai muita
tukitoimia, mika heikentdaa henkildéston tyohyvinvointia (Huttunen ym. 2009; Kuokkanen 2010) ja
aiheuttaa yleistd huolta hoitajien tyodssdjaksamisesta (Jolajoki & Sinervo 2016, 87). Lisaksi
esimerkiksi sairaanhoitajien mahdollisuudet vaikuttaa omaan tyohonsa ja sen tekemisen tapoihin
ovat kaventuneet (Sutela & Lehto 2014), minka on katsottu haurastuttavan ammatillista toimijuutta
(Hirvonen ym. 2020, 248). Naistda havainnoista huolimatta esimerkiksi suomalaisen
avoterveydenhuollon hoitajia ei Hanne Sannemannin ym. (2017) mukaan ole juurikaan tutkittu.

Heidan tutkimuksensa mukaan hoitajat kuitenkin kokevat stressia etenkin suuren tyémaaran takia.

Palvelutalouteen siirtymisen — tai tyon palveluksi muuttamisen — seurauksia tyontekijoille,
tyborganisaatioille ja johtamiselle on toistaiseksi pohdittu Suomessa varsin vdahan, vaikka tama
sosiaalinen ja kulttuurinen murros koskee suurta osaa tyo6ikaisista. Asiakaslahtdisyyden vaateen on
esitetty muuttavan tyon luonnetta jannitteiseksi ja mahdollisesti myos tavoitteiltaan ristiriitaiseksi.
(Parviainen ym. 2016, 9-10, 11-15). Taman kehityksen myotd ihmisten henkilokohtaisista
ominaisuuksista, verkostoista, tunnealysta ja joustovalmiudesta on tullut tyémarkkinoilla haluttuja
ominaisuuksia. Tyontekijan nakokulmasta myds palkkatydssa vaaditaan yrittdjamaista otetta,
suurempaa sopeutumisvalmiutta ja parempaa tuottavuutta. Jatkuvan kehittymisen ja

innovatiivisuuden tavoittelun rinnalla ovat lisdantyneet myods tyosta aiheutuvat pahoinvoinnin



ilmaukset. (Vdananen & Turtiainen 2014, 272-275; Erasaari 2002, 140-147.) Palveluiden laadun ja
sisdllon  rakentuessa  tydntekijan persoonalle, tunteille, ongelmanratkaisutaidoille ja
vuorovaikutukselle muiden kanssa tyosta tulee uudella tavalla ruumiillista. Kun asiakaslahtoisyys
kytketdaan tulosvastuuseen ja tehokkuuteen, kiristyvat palvelutyéntekijoéiden ty6ruumiisiin
kohdistuvat vaatimukset ennestddn. (Vdandnen & Turtiainen 2014, 9-10, 15.) Potilaan
maarittymisen asiakkaaksi on nahty myds vaikuttavan potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen
viliseen suhteeseen. Potilaan valinnanmahdollisuuksien lisddminen sekd hoitopaatokseen
osallistaminen siirtdaa paatoksentekovaltaa ammattilaisilta potilaille ja asettaa ammattilaiset
rooliristiriitaan. (Esim. Jolanki & Sinervo 2016, 76; Greenhalgh, Woodard & Humphrey 2011;
Winblad 2008.) Sosiologisessa professiotutkimuksessa tata kehitysta on kasitteellistetty potiluuden

muuttumisena potilaskuluttajuudeksi (Wrede, Olakivi, Fischer & Sigfrids 2017, 11).

2.2.  Tilakehityksen muutostuulet

Martinin ym. (2015) mukaan sosiologien tulisi kiinnittdd enemman huomiota erityisesti
terveydenhuollon tiloihin analysoimalla sita, miten tilat implikoivat tiettya nakemysta terveydesta.
Heiddn mukaansa terveydenhuollon arkkitehtuuri ei ainoastaan heijastele uusliberaalin
subjektiivisuuden muotoja. Se myo6s uusintaa itsestdan huolehtivan potilaskuluttajan ihannetta.
Arkkitehtuurin rooli on aktiivinen ndiden muutosten muotoilussa ja maarittelyssa. Tasta syysta
sosiologien tulisi olla kiinnostuneita terveydenhuollon tiloista siind missa organisaatioista,
terveydesta ja sairaudestakin. Vaikka materiaalisen ympariston vaikutuksia potilaiden kokemuksiin
ja paranemisprosessiin on tutkittu (Nickl-Weller & Nickl 2013; Gesler 2004; Curtis ym. 2007; Wood
ym. 2013), on terveydenhuollon tilamuutoksia kasittelevissa tutkimuksissa jatetty henkiloston
kokemukset sekd rakennetun ympariston rooli tyontekijoiden ja potilaiden vuorovaikutuksessa

vahemmalle huomiolle (Gieryn 2002; Simonsen & Duff 2020; Martin ym. 2015).

Terveydenhuolto tyoymparistdineen kehittyi 1900-luvulla Suomessa esimerkiksi sairaaloiden
rakennushankkeiden myo6ta. Painopiste siirtyi vuonna 1972 sdadetyn kansanterveyslain
vauhdittamana kunnallisen avoterveydenhuollon kehittdmiseen ja terveyskeskusverkoston
rakentamiseen (Anttonen & Sipild 2000, 81; Mattila 2011, 90-102, 151-152). Modernin tilan
jaottelussa ja jarjestamisessa keskeistd oli tilan jakaminen erilaisiin toiminnallisesti eriytettyihin
alueisiin. Terveydenhuollon kdytdssa olevia rakennuksia pyrittiin suunnittelemaan niin, etta kullekin

toiminnolle on oma tilansa. Tiloja on rajattu ja eriytetty yhtdalta hygieniaan vedoten, kuin myds



yksityisyyden ja moraalin nimissa (Saarikangas 2006, 28—29.) Ajan julkisten laitosten arkkitehtonisia
ratkaisuja on nimitetty myos sellikonttori-jarjestelmaksi, jossa “— — ikkunattoman kaytavan
molemmin puolin on anonyymeja yksittaisia, toistensa kaltaisia huoneita.” (Saarikangas 2006, 28—
29.) Tyypillinen pohjaratkaisu esimerkiksi 1970-1990-lukujen terveyskeskuksissa on ollut eriyttaa
eri toiminnot, kuten hallintotilat ja vastaanottotoiminta toisistaan. Ndin on valtytty eri

kayttajaryhmien ristedvalta liikenteelta. (Ihatsu 2014, 44-48.)

Siind missa yksityisen ja julkisen sektorin toimistotyossa erilaiset avoimet tyotilaratkaisut ovat olleet
arkipaivaa jo useiden vuosien ajan, voi terveydenhuollon tyétilojen katsoa muuttuneen Suomessa
hitaammin. Toimistotydssa uudet tyoétilojen trendit ovat tarkoittaneet toimintaperusteisen
suunnittelun hyédyntamista, jossa omien tydhuoneiden sijasta to6ita tehdaan tehtdavan perustella
paikkaa vaihtaen esimerkiksi yhteisessa monitilatoimistossa. Taman konseptin ajatuksena on
vuorovaikutusta tukemalla edistaa siirtymista verkostomaisiin ja liikkkuviin tyon tekemisen tapoihin
seka rikkoa tyopaikan hierarkkista jarjestysta pitamalla tyontekijat liikkeessa ilman mahdollisuutta
kiinnittya tilallisiin standardeihin (Kinnunen ym. 2017, 110-111; Peteri ym. 2020). Lisaksi mallin
ajatellaan tuovan kustannussaastdja minimoimalla tyotilojen niin sanotun tyhjakayton. Kaytannossa
monitilatoimiston idea ja toteutetut tilat pitavat usein sisdlladan muun muassa vadrien ja
esteettisyyden seka leikillisyyttd tukevien toimintojen lisdamistd tyopaikoille, minka lisaksi tilat

muistuttavat monilta osin avokonttoreita (Peteri 2020).

Koska suomalaisen terveydenhuollon rakennuskanta on monilta osin korjausta kaipaavaa tai
vanhentunutta (esim. Reijula ym. 2017,3; Aalto 2019) ja vdeston ikadntymisen argumentoidaan
vaativan terveydenhuollolta sddstdja ja uusia toimintatapoja (esim. Reijula ym. 2009), joustavaksi
mielletyn tilasuunnittelun voidaan olettaa yleistyvdn myo6s terveydenhuollon toimipisteissa.
Tutkielman aineistonkeruupaikan ohella vastaavat tilasuunnittelun ndakemykset nakyvatkin
esimerkiksi  julkista  keskustelua  herdttdneen Helsingin  Kalasataman  terveys- ja
hyvinvointikeskuksen toteutuksessa. Kustannussaddstdjen ja muunneltavuuden ohella avoimia
tilaratkaisuja perustellaan muun muassa varautumisella (terveys)teknologian kehittymiseen
(Thompson ym. 2016). Lisdksi pitkddn jatkuneen epavarmuuden sosiaali- ja terveyspalvelujen
uudistuksesta voi osaltaan katsoa luovan sopivaa maaperaa muunneltavien tilojen tarpeelle.
Terveydenhuollon tiloissa monitilatoimistot suorittavat niin kutsutun back office -tilan eli

taustatyotilan virkaa. Henkilékunnan on tarkoitus suorittaa sielld muut kuin potilaan fyysista



kohtaamista vaativat tyotehtavat. Kasvokkaisia potilasvastaanottoja varten varataan erikseen
vastaanotto- tai toimenpidehuone. Terveydenhuollon tiloissa yhtena suunnittelun johtoajatuksena
ja muutoksena aikaisempaan voidaan siis pitda sitd, ettd potilaan sijaan paikasta toiseen liikkuu

henkil6kunta.

Fyysisesta tilasta on yhtadalta tullut suunnittelijoiden nakemyksissa toissijaista, uusilla paikasta
riippumattomilla tietoverkoilla korvattavaa (Saval 2014, 5-6), seka toisaalta tarkea keino muuttaa
tyoskentelyn tapoja ja uudistaa tyokulttuuria (Dale & Burrell 2007). Organisaatiotutkimuksessa on
kiinnitetty huomiota tiloihin tyon resurssina ja taloudellisen kulueran lisaksi my®s sosiaalisena

tyokaluna organisaatioiden keskeisten tavoitteiden saavuttamisessa (Dale & Burrell 2008).

Terveydenhuollon tilojen voidaan ajatella ilmentavan tilan kayttdjille eri aikakausien kasityksia
terveydestd, sairaudesta, hoitamisesta seka henkilokunnan ja potilaiden valisistd suhteista (Bell
2018, Donetto ym. 2017). Siind missa suurin osa nykyisista terveydenhuollon tiloista on suunniteltu
ajatellen tyon ja henkilokunnan tarpeita, ohjaavat uudet suunnittelutrendit (van Heuvelen 2019)
mukaan kaantamaan katseen potilaiden tai asiakkaiden tarpeisiin. Terveydenhuollon tilojen
uudistuksia perustellaankin myos potilaslahtisyydelld (Koikkalainen & Rauhala 2013). Niin
sanotulle potilaslahtoiselle tilasuunnittelulle leimallista on esteettisyyden ja viihtyisyyden
korostaminen seka pyrkimys minimoida potilaiden liikkumista tiloissa. Koska tutkimuksissa (esim.
Shattel ym. 2008; Zborowsky & Hellemich 2011; Ulrich & Zimring 2004: La Torre 2006; Douglas &
Douglas 2004; Hutton, A. 2005, 540) mielekkdan ympariston on havaittu jonkin verran edistavan
paranemisprosesseja, huomioidaan tdma yha useammin uusien terveydenhuollon tilojen
suunnittelussa. Potilaslahtdisyyden nimissa terveydenhuollon tiloissa ovat kuitenkin yleistyneet
my0s sellaiset piirteet, jotka tavanomaisemmin liitetaan kodin, vapaa-ajan, matkailun ja kulutuksen

tiloihin (Martinin ym. 2015; Solane & Solane 2003; Jones 2018).

Julkisen sektorin uudistusten myo6ta julkiset tilat, esimerkiksi erilaiset virastot, ovat muuttuneet
enenevissa maarin yksityista jaljitteleviksi tai “yksityisen ja julkisen uudenlaiseksi liitoksi” (Erdsaari
2002, 17). Tama nakyy pyrkimyksena organisaatiotilojen strategiseen suunnitteluun ja
tilakustannusten minimointiin. Lisaksi sille on tyypillistd uudenlaisten tyoskentely- ja
johtamistapojen jalkauttaminen seka asiakas- ja kuluttajakeskeisyys. Keskusteluissa potilas- ja
asiakaslahtoisyydestd nousee esiin myos kysymys asiakkaista kilpailemisesta. Vaikka potilaan

tarpeiden asettamista etusijalle puoltavat monet seikat, potilaslahtoisyyttd kaytetdan toisinaan



asiakas- tai kuluttajaldahtoisyyden synonyyming, joka kuitenkin on eri asia. Potilaan maarittyminen
valintoja tekevaksi asiakkaaksi tai kuluttajaksi kutsuu investoimaan asiakkaita houkutteleviin
tekijoihin, riippumatta siita miten oleellisia ne ovat potilaan hoidon kannalta. Terveydenhuollon
uudistamiseen liittyen onkin tuotu esiin huoli kustannusten noususta, mikali terveydenhuollon eri
toimijat alkavat kilpailla keskenddn ”potilaslahtoisyydelld” (Koikkalainen & Rauhala 2013).
Julkisrahoitteisten organisaatioiden yhtaalta sdastdessa terveydenhuollon (tila)kustannuksissa ja
jaljitellessa yksityisen terveydenhuollon piirisséa muodostunutta terveydenhuollon globalisoitunutta
tyylia (Jones 2018, 332) sdastdjen ennakoidaan kohdistuvan tydon tekemisen olosuhteisiin ja

tyontekijoihin.

3. Tyon tilat ja ammattilaisen ruumis

Tiloihin ja niiden materiaalisuuteen liittyvat kysymykset on perinteisesti kytketty arkkitehtuurin tai
tekniikan ja luonnontieteiden alojen piiriin kuuluviksi. Yhtaalta rakennettu ymparistd on nahty
esimerkiksi taidehistorian tutkimuskohteena, jolloin se maarittyy ensisijaisesti esteettisesta
nakokulmasta (Saarikangas 2006, 32—33). Koska elamme, toimimme ja teemme tyota fyysisessa
tilassa ja erilaisen materian ympardéimana, ovat nama teemat tarkeitda myos yhteiskuntatieteellisen
tutkimuksen nakodkulmasta. Kysymys ruumiillisuudesta punoutuu yhteen myo6s tilan ja
materiaalisuuden kanssa (emt. 32). Potilaiden parissa tydskentelevat ovat ruumiillisia ja ammatillisia
toimijoita, joiden toimintaa tilat ja materiaalisuus muovaavat. Tilalliset ja materiaaliset olosuhteet
rajaavat ja suuntaavat toiminnan mahdollisuuksiamme, kulkureittejamme ja sitd mihin kiinnitamme
huomiota. Terveydenhuollon parissa esimerkiksi erilaiset instrumentit ja niiden kadyttoétilat paitsi
mahdollistavat ihmisruumiin laaketieteellisen tutkimisen, diagnosoinnin ja hoidon, myds ohjaavat

ymmarrysta hoitoprosessista ja sen toimijoista.

Kysymys tilasta palasi yhteiskuntatieteellisen tutkimuksen kiinnostuksen kohteeksi niin sanotun
tilallisen kddanteen myota 1900-luvulla (Urry 2008, 5-15; Warf & Arias 2009). Kddnteen myota
yhteiskuntatieteissa fyysistd maailmaa on alettu ymmartaa eritavoin kulttuurisesti ja sosiaalisesti
muotoutuneena. Rakennetun ympariston nakdkulma on taydentynyt ymmarrykselld sosiaalisista
merkityksista: jokapaivainen elinymparistomme jasentda arkeamme ja toimintaamme maaritellen

kdsityksiamme itsestdmme ja muista. (Saarikangas 2006, 9.) Tilallisen kdanteen ohella on puhuttu



myos materiaalisesta kdanteestd, joka vaikuttaa yleisesti yhteiskuntatieteellisessad tutkimuksessa
seka etenkin feministisessa teoriassa (Irni, Meskus & Oikkonen 2014, 23). Naiden kdanteiden myota
on ryhdytty tarkastelemaan esimerkiksi ruumiillisuutta uusista nakoékulmista. Kdanteiden kannalta
oleellista on ollut, ettda materiaalisuutta sindnsa on alettu kasitelld osana vuorovaikutusta sen sijaan,
ettd se nahtdisiin vain fyysisend taustana inhimilliselle toiminnalle (Lehtonen 2015, 22).
Sosiologiassa on perinteisesti keskitytty tutkimaan sosiaalista: ihmisten yhteiselamaa tuottavia ja
yllapitavia tekijoitda sekda vuorovaikutuksen muotoja ja kaytantoja, joilla yksilot kiinnittyvat
yhteisdihin ja instituutioihin. Uudessa kiinnostuksessa tilallisuuteen ja materiaalisuuteen huomio on
puolestaan kadannetty siihen, miten ihmiset ovat niiden valityksella toisiinsa yhteydessa ja kuinka ne

ovat edellytyksend taman paivan ihmisyhteisdjen toiminnalle. (Valkonen ym. 2013.)

Materiaaliset elementit hahmotan tutkielmassani artefakteina. Artefakti voi periaatteessa olla mika
tahansa materiaalisen maailman kappale, jota ihminen on muokannut kdyttéonsa (Lehtonen 2015,
134-135, 140). Kayttamalla artefakteja ihminen siis muokkaa maailmaa ja itsedan, mutta toisaalta

n”

kanssakdyminen artefaktien kanssa ohjaa myds ihmisen toimintaa. ”— — [A]rtefaktit eivat vain ole
ihmisen yhteisen toiminnan tuotteita, vaan my0ds tuottavat ihmisten yhteistd toimintaa ja heidan
suhteitaan luontoon ja toisiinsa.” (Lehtonen 2015, 137.) Artefaktit mielletddan toisinaan myds
symbolisiksi. Talldin ne asettuvat osaksi kulttuurista ymparistda ja ohjaavat ihmista toimimaan sen

sadntdjen mukaisesti. (Lehtonen 2015, 138.)

3.1. Tuotettu ja tuottava tila

Tarkeana tekijand materiaalisuuden huomioivan tutkimuksen kehittymiselle voidaan pitaa
sosiaalitieteellisen teknologiantutkimuksen esille tuomaa nakékulmaa erilaisten laitteiden ja
jarjestelmien seka luonnonilmididen sosiaalitieteellisen tarkastelun tarpeesta (esim. Bijker 1997, 6).
Tassda tutkimusperinteessa kiinnostus kohdistuu suunnitteluprosessin  aikana tapahtuvan
tiedonmuodostuksen kaytantojen tutkimiseen ja erityisesti kayttdjien “muotoilemiseen”
suunnitteluprosessin  osana. Perinnettd yhdistda pyrkimys tuoda esiin teknologioiden
suunnittelijoiden tiedostettuja ja tiedostamattomia kasityksia suunniteltavan teknologian
kayttajista. Lisaksi perinteessad on keskitytty analysoimaan sitd, kuinka suunnittelijoiden kasitykset
nakyvat valmiissa tuotteissa ja miten ne heijastuvat kayttdjiin. (Peteri 2014, 317; 2017.)
Terveydenhuollon materiaalisuuteen liittyen perinteeseen kiinnittyvia tutkimuksia ovat muun

muassa Paul Jonesin (2018) analyysi sairaala-arkkitehtuurista hoidon maarittdjand seka Reijo
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Miettisen (2003), Sampsa Hyysalon ja Janne Lehenkarin (2003) artikkelit uusista teknologioista
terveydenhuollon ty6valineina. Laajemmin tydtilojen ja tydn materiaalisuuteen liittyen esimerkiksi
Virve Peteri (2014; 2017) on tutkimuksessaan tuonut esiin toimistotuolin muotoilu- ja
suunnittelutydssa lasna olevia kasityksia tuolin kayttajasta. Karen Dale ja Gibson Burrell (2007)
puolestaan ovat tarkastelleet tyotiloihin liittyvia valtarakenteita ja tiloja organisaation strategian

toteuttajina.

Organisaatioiden materiaalisten kaytantdjen tutkimusperinteessa on puolestaan keskitytty
padasiassa kolmenlaisiin tutkimuskohteisiin (Chungh & Hancock 2009). Nakokulmia ovat olleet
organisaatioiden kulttuurin, imagon ja aikakauden ilmeneminen tilasuunnittelussa (esim. Gabriel
2005; van Heuvelen 2019; Solane & Solane 2003), vyksittdisten artefaktien osuus
organisaatiokulttuurin ilmentajana (esim. Peteri 2014; 2017; Rafael & Vilnai-Yavetz 2004) seka
tyontekijat osana organisaatioiden estetiikkaa (esim. Dale 2005; Kinnunen ym. 2017; Peteri ym.
2020; Parviainen 2011). Viimeisimmassa nakokulmassa huomiota on kiinnitetty esimerkiksi niihin
strategioihin, joilla tyontekijoiden olemusta ja kayttaytymista sovitetaan artefaktien jarjestamisella

organisaation kulttuuriin ja imagoon (Chugh & Hancock 2009, 464—-465).

Tutkielmani kiinnittyy edellda mainittuihin perinteisiin tarkastelemalla terveysaseman tilaa ty6ta ja
tyontekijoitd uudelleen muovaavana sekd terveydenhuollon organisaatiokulttuuria ilmentavana.
Uusien avoimien ja muuntojoustavien tyoymparistotrendien myota kysymykset tilasta ja
tyontekijan ruumiillisuudesta ovat nousseet keskusteluun. Aikaisemmin esimerkiksi Leena Erdsaari
(1995, 2002) on tutkinut julkisten organisaatioiden tiloja seka tila- ja organisaatiomuutoksia
tyontekijanakokulmasta. Merja Kinnunen ym. (2017) ja Virve Peteri ym. (2020) puolestaan ovat
tarkastelleet toimistotilojen muutosta ja tilan uusia kdytdant6ja luovia piirteitda. Heidan mukaansa
jalkiteolliset avoimet ja paikkariippumattomat toimistot tulevat vahentaneeksi kommunikaatiota ja
tyontekijoiden sosiaalisia kohtaamisia koettaessaan konseptoida epamuodollisia kohtaamisia
tuottavuuden lisddmiseksi. Lisaksi Peteri (2014; 2017) on tuonut esiin uudenlaisiin tyotilan
kalusteisiin sekd monitilatoimiston visioon sisddnrakennetut ajatukset taloudellisten resurssien
saastdmisestd ja ergonomian kaantamisesta artefaktin pirteista yksilon ominaisuuksiksi.
Terveydenhuollon kontekstissa vastaavaa tutkimusta ei Suomessa ole kuitenkaan juuri tehty.
Tutkimuksia tydympariston ja professionaalisuuden yhteiskytkoksista ei niin ikdan suuremmin ole

tehty.
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Tutkielmassa tukeudun Kinnusta, Lempidistda ja Peterid mukaillen Lefebvren (1991) ajatuksiin
sosiaalisesta tilasta, tilan tuottamisesta seka tilan kolmijaosta. Lisdksi tutkielman teoreettisessa
viitekehyksessa taustalla on soveltuvin osin Foucault’'n (1980; 1998) ndkemyksia tilan ja vallan
suhteista. Vaikka Lefebvren ja Foucault’'n nakokulmissa tilasta on eroja, heidan ajatuksistaan on
loydettavissa myos paljon yhtenevaisyyksia liittyen tilan sosiaaliseen ja kulttuuriseen merkitykseen
seka tilaan erilaisten kaytantdjen sailyttajana ja synnyttdjana (Soja 1996). Teoriat mahdollistavat
tilan merkitysten ja roolin monipuolisen tarkastelun, mista syysta niitd on hyédynnetty monissa
tyotiloja kasittelevissa tutkimuksissa (esim. Beyer ja Steyaert 2012; Taylor ja Spicer 2007; Kinnunen

ym. 2017).

Lefebvre ja Foucault jakavat kasityksen siitd, ettd tila sekd estdaa ettd mahdollistaa kaytantoja ja
toimintatapoja. Foucault'n (1980; 1998) mukaan ihmisen toimintaan, kasityksiin ja ajatuksiin
vaikuttavat erilaiset ulkoisen ohjailun keinot. Lefebvre (1991, 33, 38—41, 50) puolestaan katsoo tilan
kantavan olemuksessaan ideologioita ja arvostuksia. Foucault'n ajatuksia mukaillen esimerkiksi
tyopaikan tila voidaan ymmartaa hallinnan teknologiana, sosiaalisesti tuotettuna ja sosiaalista
tuottavana suhteiden ja vallan verkostona. Fyysinen tila ndyttdaytyy ndin yhtenda ihmisruumiin
hallinnan muotona. (Foucault 1980; 1998, 99-103, 117-137.) Lefebvren sosiaalisen tilan
nakemyksissa korostuu enemman mahdollisuus tuottaa myds uutta toimintaa, kun taas Foucault

nakee tilan sosiaalisia suhteita jarjestavana ja saatelevana (Saarikangas 2006, 70—-73).

Lefebvren tavoitteena oli tilan kokonaisvaltainen tarkastelu, joten hanen ajattelussaan tila koostuu
useista, toistensa kanssa vuorovaikutuksessa olevista elementeistda. Hinen mukaansa inhimillista
tilaa ei tule tulkita vain neutraalina fyysisenda tilana, silla sosiaalisilla kaytannéilla ja
yhteiskunnallisella kontekstilla on oma osuutensa tilan merkitysten muodostumisessa. Tilalle
annettavat merkitykset rakentuvat siis materian ja niihin liitettyjen arvostusten pohjalta.
Merkityksenantojen moninaisuus ja ristiriitaisuus puolestaan juontuvat tilan kaytantoihin ja
havaintoihin tilan edellyttdmista tai ohjaamista merkityksista. (Lefebvre 1991, 260.) Tila siis saa

merkityksensd ja se tuotetaan sosiaalisissa suhteissa, mutta samalla tila tuottaa sosiaalisia suhteita.

Tulkitsen Lefebvren ndkemysten laajentavan Foucault'n ajattelua tilan roolista osana sosiaalista
todellisuutta. Siind missa Foucault’n ajattelussa tila nayttaytyy arkkitehtonisena, sosiaalisia suhteita
jasentdvana ja saatelevana rakenteena sekd historiallisia merkityksia tuottavana, painottuvat

Lefebvren nakemyksissa myds tilan, sosiaalisten kdytantojen ja tuotantomuodon viliset yhteydet.
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H&an ndkee tilan yhteiskunnallisen todellisuuden ja merkitysten tuottajana, ei Foucault’n tavoin vain
kulloisenkin yhteiskunnan, ajan, merkitysten tai valtasuhteiden symbolisena heijastajana ja
representaationa. (Saarikangas 2006, 70-71.) Sosiaalinen tila sisdltda yhtaalta tyovoimaan etta
tuotantoon liittyvien suhteiden uusintamista, seka valtasuhteet ja tuotannon paikat. Jokaisella
aikakaudella ja tuotantomuodolla on siis omanlaisensa tila, ja tilaa muuttamalla voidaan muuttaa

yhteiskuntaa ja sen tuotantomuotoja. (Lefebvren 1991, 3038, 46—47.)

Tutkielmassa sovellan sosiaalisen tilan teoriaa (Lefebvre 1991) tarkastellessani sitd, miten ihmiset
ruumiillisina ja ammatillisina toimijoina tuottavat tilaa, ja miten tila puolestaan tuottaa ruumiillisia
ja ammatillisia toimijoita terveydenhuollon avohoidon kontekstissa. Sosiaalisen tilan teoria
muodostuu kolmesta, toistensa kanssa vuorovaikutuksessa olevasta ja samanaikaisesta, tilan
tuottamista jasentdvasta ulottuvuudesta. Tama kolminaisuuden dialektiikka (dialectic of triplicity)
koostuu tilallisista kdytdnnéistd (spatial practices), tilan representaatioista (representations of
space) seka representaation tiloista (spaces of representation). Tilan tuottaminen puolestaan on
Lefebvren mukaan hajautunut ajallisesti ja paikallisesti eri tasoille: havaitulle (perceived space),
késitetylle (conceived space) ja eletylle (lived space) tilalle, jotka voivat limittya toisiinsa ja olla
ristiriidassa toistensa kanssa. Nama kasitteellistykset tarjoavat teoreettisen tydkalun tilan

tutkimiseen yhtaaikaisesti eri nakdkulmista.

Tilallisilla kdytdnnéillé Lefebvre kuvaa koettua arkipaivaisyyttd, itsestdaan selvia tiloja, seka niihin
liittyviad osittain tiedostettuja ja tiedostamattomia rutiineja ja kdaytantoja. Nama tilalliset kaytannot
pitavat sisdlldadn myos tuotannon, eli tavat, joilla erilaisille instituutioille tyypillisid paikkoja ja niiden
tilallista jarjestystd uusinnetaan. (Lefebvre 1991, 33, 38.) Arjen itsestdan selva tila voi olla
esimerkiksi oma tyopaikka. Sielld toimimiseen ja liikkkumiseen syntyy paivittdin toistuvia rutiineja,
tilallisia kaytantoja, joita toistamalla tyopaikan tilaa myods uusinnetaan. Tilallisia kaytantoja
tarkasteltaessa huomionarvoisia ovat fyysisessa tilassa tehdyt tilaratkaisut (Lefebvre 1991, 38).
Esimerkiksi tyopaikan toimitilat sisustuksineen voidaan ymmartaa tilaratkaisuina, jotka yhtaalta
edustavat omanlaistaan tilallista kokonaisuutta ja lisaksi olettavat tilan kayttdjiltd tietynlaista
kayttaytymista. Tilallisten kdytantdjen yhteydessa Lefebvre puhuu myo6s havaitusta tilasta, joka
maarittyy erityisesti arkisena havaitsemisena, paikkojen merkityksind ja mielikuvina. Tilallinen
kdytantd on kiinnittymista fyysiseen tilaan, jolloin my6s havaitseminen tarkoittaa visuaalisen

havaitsemisen lisdksi tilan kokonaisvaltaista kehollista kayttamista (Shields 1999, 160, 162—-163).
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Arkinen havaitseminen tyopaikalla toimiessa voisi olla esimerkiksi tyovalineiden sijaintiin syntynyt
rutiini, jonka avulla kasi 16ytaa tavarat tutuista paikoista ilman suurempaa etsiskelya. Yhtaalta
arkista havaitsemista on merkitysten ja mielikuvien muodostama kasitys esimerkiksi odotustilasta,
joka mahdollistaa eteen tulevan tilan tunnistamisen odotustilaksi, mikali se tayttdaa havainnoijan

aiempien kokemusten perusteella odotustilan ominaisuudet.

Tilan representaatiot tarkoittavat abstraktia tilaa, joka kytkeytyy osaksi poliittisia ja sosiaalisia
kaytantoja (Lefebvre 1991, 38-41, 50). Niihin liittyy teoreettisia ja ideologisia nakemyksia seka
tuotantosuhteisiin yhteydessa olevia kasityksia (Shields 1999, 161, 163). Tilan representaatiot ovat
siis viralliseen jarjestykseen pohjautuvia, viranomaisten, poliitikkojen, suunnittelijoiden ja
insindorien nakemyksia tilasta sekd heiddan ndkemystensa pohjalta toteutettuja tiloja (Lefebvre
1991, 33, 38-39). Tyopaikan tilan representaatio koostuu ndin lakien ja asetusten vaatimuksista,
tyon ominaispiirteiden huomioinnista seka kulloistenkin suunnittelutrendien vaikutuksista. Kysymys
vallasta maaritella tilaa on siis osa tata tilan muotoa. Tilan representaatioiden yhteydessa Lefebvre
kirjoittaa my0s kdsitetystd tilasta, jolla hahmotetaan kasityksia siitda mita tila on, mihin sita kuuluu

kayttaa, millaisin sdanndin ja keiden toimesta.

Lefebvren (1991, 33, 38-39) mukaan tilan representaatiot pyrkivat maarittamaan tilallisia
kdytantoja. Tilat suunnitellaan aina jotakin toimintaa varten, jolloin ne myds tuotetaan edistamaan
toivotunlaista toimintaa. Tasta syysta fyysiset tilat ohjaavat tilan kayttdjia kayttaytymaan tietylla
tavalla tai ne voivat kutsua mukaan toivotunlaiseen toimintaan. Suunnittelijoiden ratkaisut
asettavat tilassa toimimiselle ehtoja ja oletuksia, jolloin tilan representaatiot vaikuttavat havaittuun
tilaan ja tulevat osaksi ihmisten arkista toimintaa ja kokemusta. Tyopaikalla tilan representaatiot
nakyvat esimerkiksi fyysisinad paikkoina erilaisten tyotehtavien toteuttamiselle, seka ohjeina tietyn
ty6vaiheen suorittamisesta tietyssa paikassa. Tilan representaatiot ohjaavat sita, millaisiksi tilalliset
kdaytannot muodostuvat, miten tilaa havaitaan ja miten siind voi toimia ruumiillisesti ja
ammatillisesti. Foucault’'n ajatuksia mukaillen tilan representaatiot muistuttavat tarkkailun
mahdollisuudesta. Tilan kayttdja sisdistdd ulkoisen kontrollin, joka muuttuu itsen hallinnaksi ja

kontrolloinniksi. (Foucault 1998, 38—39.)

Representaation tiloilla Lefebvre (1991, 33—-39, 41-42) tarkoittaa ihmisten kokemuksia, elettya
elamaa, sekd ihmisten tiloille antamia merkityksid arkipdivdisessa kdytossa. Hanen mukaansa

representaation tilat kumpuavat aikaisemmista muistoista, unelmista, mielikuvista ja symboleista,
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eivatkd ole saantojen kahlitsemia. Representaation tilat ovat myds elettyd tilaa, jossa
kyseenalaistetaan vallitsevia kasityksia ja tuotetaan tilalle uusia merkityksia. Eletty tila kytkeytyy
myos uusia tiloja tuottaviin tilallisiin  kaytontoihin, joilla rikotaan ja kyseenalaistetaan
hegemonisessa asemassa olevia kasityksia tilasta. (Shields 1999, 161, 163.) Eletty tila myos rikkoo
jaottelua konkreettiseen ja abstraktiin tilaan ja tuottaa vaihtoehtoisia tapoja kuvitella ja kayttaa
tiloja. Lefebvren ymmarryksen mukaan tilallisuuden luonteeseen kuuluu se, ettd ihmiset voivat
ottaa siitd etdisyytta ja tuottaa tilaa omista ldhtokohdistaan. Fyysisella tilalla ei siis taysin voida
kontrolloida tai hallita ihmisia ja heidan kayttaytymistaan. Esimerkiksi tyopaikan tilat voivat siis
pyrkid ohjaamaan tilan kayttdjia tietynlaisiin tyoskentelyn tapoihin, mutta tilan kayttajat voivat
yhtadlta toimia toisin ja luoda ndin omista ldahtokohdistaan tilallisia kaytantoja, tyotilan

kayttotarkoituksia ja tilan merkityksia eli uudenlaista sosiaalista tilaa.

3.2.  Tyo6ruumis terveydenhuollossa

Tyo6 terveydenhuollossa on monin tavoin ruumiillista. Ruumiilla liikutaan, nostetaan ja kannatellaan
seka viestitddn sanoin ja sanattomasti. Lisaksi ruumis on tutkimuksen ja hoidon kohde tydssa. Tata
tyon ruumiillista ulottuvuutta voidaan hahmottaa tyéruumiin kasitteelld. Jaana Parviainen, Taina
Kinnunen ja limari Kortelainen (2016, 16—21) sijoittavat tyon ruumiillisuuden tutkimuksen alun Arlie
Hochschildin (1983) havaintoihin lentoemantien emotionaalisesta tydsta (emotional labour).
Sittemmin esteettinen tyd on noussut tutkimusaiheeksi emotionaalisen tyén ohella. Esteettisessa
tyossa edellytetdan tunteiden hallitsemisen lisdksi taitoa sovittaa ja muokata omaa ulkonakda
vaadittujen tyotehtavien ja tyonantajan brandin osaksi (mm. Warhurst & Nickson 2001; Witz ym.

2003).

Parviainen ym. (2016) jaottelevat tyotuumiin teoreettiset jasennystavat viiteen toisistaan eri tavoin
poikkeaviin ja osin padallekkaisiin tai rinnakkaisiin lahestymistapoihin. Sosiologiassa tyéruumista on
lahestytty usein Foucault'n valta-ruumis-analytiikkaa ja Butlerin sukupuolen performatiivisuutta
hyodyntavalla diskursiivisella tai Bourdieun habituksen ja padoman kasitteisiin tukeutuvalla
representatiivisella otteella. Representatiivisten |dahestymistapojen kritiikiksi Parviainen ym.
asettavat esimerkiksi Merleau-Pontyn (1964) eletyn kehon kasitteeseen tukeutuvat tai kriittista
fenomenologista sukupuolentutkimusta (Grosz 1994; 1995; 2001) soveltavat fenomenologiset
lahestymistavat sekd Deleuzen ja Guattarin affektikdsitykseen pohjaavat affektiteoreettiset

tutkimussuuntaukset. Viidenneksi ruumisteoreettiseksi lahestymistavaksi Parviainen ym. (2016, 18—
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19) nimedvat ruumiin tilallisuuden analyysin. Tassd tutkimussuuntauksessa tilallisuus voidaan
ymmartaa esimerkiksi ruumiiden valisena etdisyytena, paikantumisena tilaan tai ruumiiden ja muun
materiaalisuuden verkostona, johon myo6s valtarakenteet kytkeytyvat. Teoreettisesti
|ahestymistapa pohjautuu muun muassa Latourin (1993) toimijaverkostoteoriaan, Goffmanin
(1959) arkipaivan esittamiseen kytkeytyviin tilallisuuden kasitteisiin, Foucault’n (1980) tila—valta-

analytiikkaan seka Lefebvren (1991) sosiaalisen tilan analyysiin.

Ndiden tyéruumiin teoreettisten jasennysten osalta tutkielmassani yhdistyvat yhtaalta Foucault'n
ajatuksia soveltava diskursiivinen lahestymistapa seka ruumiin tilallisuuden analyysissa Foucault'n
ja Lefebvren ndkemyksiin kytkeytyvat suunnat. Tutkielma kiinnittyy nailta osin myds

sukupuolentutkimukseen ja feministiseen tilatutkimukseen.

Lefebvren (1991, 50, 167-228) mukaan tilan kolme ulottuvuutta ovat ymmarrettavissa vain
suhteessa ruumiiseen: tila on olemassa suhteessa subjektin ruumiiseen ja yhtdalta subjekti on
tilassa ruumiillaan kulloisessakin kulttuurisessa kontekstissa. Subjektin ruumis on siis tilan tuottama
ja tilan tuottaja. Esimerkiksi tilalliset kéytédnndt toteutuvat ruumiin toiminnan, aistien ja havaintojen
kautta ei-diskursiivisina kaytantoina seka yhtaaltd diskursiivisina merkityksenantoina (Foucault
1980; Alasuutari 2007, 108). Eletyn ruumiillisuuden Lefebvre (1991, 50, 167—-228) puolestaan ndkee
ilmenevdan monilla tasoilla. Se tapahtuu suhteessa kulttuurisiin perinteisiin ja symboleihin luoden
kasitysta lasndolosta. Tilan kayttdjat myos eroavat toisistaan muun muassa sukupuolen, luokan ja
ian osalta, mika on Lefebvren mukaan otettava huomioon tarkastellessa tilaa ja ruumiillisuutta.
Koemme siis asioita tilan kautta, kun fyysinen rakennettu tila, ruumiilliset tilakokemuksemme seka

mielikuvamme sekoittuvat arjessa keskendan (Tolonen 2002, 77).

Rakennuksen suunnitteluprosessissa tuleviin kayttdjiin liitetaan julkilausuttuja ja lausumattomia
oletuksia. Tilajarjestyksida suunnittelemalla pyritddn usein tietoisesti vaikuttamaan esimerkiksi
kayttajien liikkkumiseen ja kohtaamiseen. (Saarikangas 2006, 14—15.) Tyétiloja suunniteltaessa nama
tilan representaatiot rakentuvat suhteessa oletuksiin tilan kadyttdjista ja kayttotarkoituksista. N&in
ollen tydntekijoihin ja muihin tilan kayttajiin kohdistuvat sosiaaliset ja yhteiskunnalliset oletukset
heijastuvat fyysisessd toimintaymparistossd. Myos tyon teknologiat, kuten vilineet ja
toimintamallit, valittavat erilaisia hallinnollisia saaddksia ja tuotannollisia odotuksia kayttadjiensa
toteutettaviksi. Tyopaikka fyysisena tilana sdatelee paitsi tilan kayttamistda myos liikkumista, danen

ja ajan kayttoa seka ruumiillisuutta. Tyopaikka fyysisena tilana ja rakennuksena luo siis puitteet seka
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virallisille etta informaaleille tyoskentelykaytannoille. Samalla tila toimii hallinnan teknologiana,
joka ohjaa ihmisruumiin olemisen tapoja. (Foucault 1980, 34, 217; 1998, 99-103, 117-137.) Naiden
voidaan myo6s nahda valittyvan tilan kdyttdjiin ja muotoilevan heitd, ruumiillistuvan kehoissa ja
sosiaalisissa suhteissa. Tata nakdkulmaa sovellan tarkastellessani, miten tila tuottaa ruumiillisia ja

ammatillisia toimijoita.

Edelld kuvatut ndkokulmat toistuvat muun muassa Kinnusen ym. (2017) tutkimuksessa, jossa
tuodaan esiin avointen toimistotilojen vaativan uudenlaista ruumiillisuuden hallintaa ja esittamista.
Vastaavasti muun muassa Erdsaari (2004) on analysoinut julkisen sektorin organisaatio- ja
toimitilamuutosten tyontekijoilta vaatimaa ruumiillista joustamista. Erityisesti terveys- ja
hyvinvointialojen tyéruumista on sosiologisessa tutkimuksessa kasitelty aikaisemmin keskittyen
esimerkiksi hoivatyontekijoiden ja hoivattavien ruumiiden laheisyyteen (esim. Cohen 2011; Twigg
2006; Mustakallio 2021) ja terveysalan ruumiillisen tyon arvoon (esim. Rajala 2016; Tedre 2004).
Lisaksi esimerkiksi Anna Harris (2011) on tutkimuksessaan kasitellyt terveydenhuollon tyévalineiden

rutinoitunutta kayttoa ja uuteen tyoymparistoon reflektoitumista.

3.3.  Professionaalisuus terveydenhuollossa

Sosiologisessa tutkimuksessa ammatin eli profession kasitteelld on varsin vakiintunut merkitys.
Professioihin tai professionaalisiin  ammatteihin liitetdan erityistietdmykseen pohjautuva
tyoskentely seka ammattikunnan sisdisen kontrolli eli vastuu valvoa ammattikunnan toimintaa ja
madritelld tyon eettiset periaatteet (Freidson 1984; Noordegraaf 2007). Lisdksi monien
professioiden tapauksessa ammattikunnan edustajat toimivat portinvartijoina oikeudelle harjoittaa

ammattia (Olakivi 2017, 108—109).

Sosiologisessa professiotutkimuksessa ammatteja on perinteisesti tarkasteltu erilaisina suhteiden
jarjestelmina (esim. Hughes 1984; Abbott 1988; Brante 1988) keskittyen esimerkiksi ammattien
yhteiskunnalliseen valtuutukseen (esim. Hughes 1984; Wrede 2010) sekd eri ammattien valisiin
suhteisiin (esim. Hughes 1984; Brante 1988). Julia Evetts (2003) jakaa professioiden yhteiskunnallisia
tehtdvia tarkastelevan sosiologisen tutkimuksen optimistiseen, professiokriittiseen seka naita kahta
vhdistelevdan tutkimusperinteeseen. Naistda optimistinen nakokulma tarkastelee professioita
vhteiskunnallisesti tarkeitd tehtdvia toteuttavina yhteisen hyvan edistdjina (esim. Brante 1988), kun

taas professiokriittinen nakokulma lahestyy professioita oman ryhmansa etuja ajavina (esim. Riska
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2010). Naita yhdistava nakdkulma puolestaan korostaa valtion roolia professioita etdaltd ohjaavana
toimijana, joka katkeytyy itsendiselta vaikuttavan oman edun ja yhteisen hyvan tavoittelun taakse
(esim. Evetts 2003), ja jolla on vaeston terveyteen liittyvid intresseja (Julkunen 1994). Suomessa
terveysprofessioihin on suhtauduttu enimmakseen yhteiskunnallisen hyvan edistdjind, ja ammatit

ovat saaneet osakseen paljon arvostusta (Olakivi 2017, 107-108).

Kilpailevien  professioteorioiden rinnalla  sosiologiassa  vaikuttaa my6s  diskursiivisen
professiotutkimuksen perinne, jossa kiinnostus kohdistuu professioita koskevaan tietoon,
vaikutelmiin, kommunikaatioon, merkityksenantoon ja materiaalisiin suhteisiin valtasuhteet
mukaan lukien (Olakivi 2017, 119-120). Tasta nakokulmasta tarkasteltuna professioteorioiden
valilla ei tehda laadullista eroa (emt. 119), vaan tutkimuksessa voidaan tarkastella esimerkiksi sita,
miten terveysprofessioiden edustajat konstruoivat itsensa yhteisen hyvan edistdjina

argumentoidessaan toiminnan tehokkuudesta (ks. Olakivi & Niska 2017 ).

Aikaisemmassa terveysprofessioita koskevassa sosiologisessa tutkimuksessa on havaittu, ettd
ammattikunnille "annetut” valtuudet tai luvat voivat muuttua ajan kuluessa (Wrede 2010).
Tutkimuksissa on kiinnitetty huomiota esimerkiksi siihen, kuinka nakemykselld omaa etuaan ajavista
ammattilaisista on oikeutettu professioiden aiempaa tiukempaa taloudellista kontrollia ja
tulosvastuuta (Julkunen 2004; Noordegraaf 2007; Moffatt ym. 2014; Waring 2014; Wrede ym.
2017). Terveydenhuoltoa kasittelevassa professiotutkimuksessa esimerkiksi hyvinvointipalveluiden
uusien normien ja uuden julkisjohtamisen kdytantdjen nahdaian suuntaavan professionaalista

toimintaa uudella tavalla (Julkunen 2004; Jespersen & Wrede 2009; Tummers ym. 2009).

Toiminnan uudelleen suuntautuminen kytkeytyy tutkimuksissa muun muassa
johtamisjarjestelyiden  uudelleenrakentamiseen. Terveydenhuollossa tyoskentelee monia
ammattiryhmia, joilla on perinteisesti ollut myds omat hallintonsa ja johtajansa. Esimerkiksi
ladkareiden keskuudessa tydon johtamisen ja arvioimisen on nahty kuuluvan omalle
ammattikunnalle, kun taas esimerkiksi hoitajien ammattikunta omine johtajineen on ymmarretty
alisteisena laakareille (Jespersen & Wrede 2009; Wrede ym. 2017). Tdman on nahty aiheuttavan
tyOarjessa epaselvyyksia esihenkilo—alaissuhteissa sekd tuottavan valta- ja vastuuongelmia, minka
vuoksi johtamiskulttuurien moninaisuus on kasitteellistetty alan ongelmaksi. (Esim. Viitanen ym.

2007, 115; Wiili-Peltola 2005; Tuomiranta 2002, 19, 113.)
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Terveysprofessioiden nahdain yleisesti ottaen olevan muutoksessa, silld ihmisten terveydesta
huolehtimaan ja hyvinvoinnin yllapitoa tukemaan on syntynyt uusia ammattikuntia (Postma ym.
2015; myos Olakivi & Niska 2016; Wrede ym. 2017, 85). Alalla levidvat kansainvaliset ideat muun
muassa sairaanhoitajien erikoistumisesta, moniammatillisista tiimeista seka johtajuuden erilliseksi
tehtdvaksi erottamisesta. Naiden hoitotyota uudelleen jarjestdavien mallien ndhdaan haastavan
ammatin perinteiset ideologiat (Wrede 2012). Lisdksi kustannussdastdjen ohella tydnjaon
muutokset tavoittelevat hoitajien ammattitaidon laajempaa hyddyntdamistd, ammatillisen
kehittymisen mahdollistamista seka terveydenhuollon padatosvallan hajauttamista (Jolanki &

Sinervo 2016, 77).

Terveydenhuollon kehittamisen ja tehtdavien muuttumisen on otaksuttu vaikuttavan professioiden
asemaan ja arvoihin. Sirpa Wreden ym. (2017) mukaan aihetta lahestyvat tutkimukset ovat
keskittyneet kolmenlaisiin oletuksiin, joista ensimmadinen tarkastelee muutoksen estamisen
mahdollisuuksia, toinen tasapainon saavuttamista ja kolmas professioiden aseman ja arvojen
muutosta. Ensimmadinen nakdkulma lahtee liikkeelle havainnoista, joiden mukaan taloudellisten ja
maarallisten mittareiden seka tulosvastuun korostamisen myota terveydenhuollon arvot ja eettiset
periaatteet ovat muuttuneet (Wrede ym. 2017). Kun professionaalit arvot ja taloudellistuneet arvot
tormaavat, aiheuttaa se tutkimusten (Julkunen 2004; Tummers ym. 2009; Erasaari 2010) mukaan
jannitteita ja ristiriitoja terveydenhuollon organisaatioissa. Terveysprofessioiden edustajat usein
vastustavat taloudellista ohjausta. Vaikuttamaan onnistuvan vastarinnan on kuitenkin havaittu
kytkeytyvan professioiden asemaan ja arvostukseen yhteiskunnassa. (Doolin 2002.) Vastarinnan
mahdollisuuksien tutkimisen ohella on esitetty, ettd uudet terveydenhuollon organisaatiot
onnistuisivat paikallisesti saavuttamaan tilapdisen tasapainon professionaalisten arvojen ja
markkinalogiikan valilla (Waring 2014). Tama tasapainoilu on kasitetty professionaalisena
strategiana, jossa uusia tehtdvia tai toimintaperiaatteita omaksumalla terveysprofessiot pystyisivat
sdilyttdmaan vanhoja kdytantoja ja autonomiaansa (Carvalho 2014). Yhtdalta kehityksen on nahty
muuttavan professioiden yhteiskunnallisten ja sosiaalisten tehtdvien merkitysta sekd suuntaavan
terveysprofessiot markkinaehtoisiksi toimijoiksi (Noordegraaf 2007; Waring 2014). Nama
muutossuunnat ymmarretdan riippuvaisiksi ammattilaisten institutionaalisista asemista ja

toimintaymparistoista (Olakivi 2017, 114).

19



Tutkielmani kytkeytyy professiososiologisiin keskusteluihin. Pohdin toimintaympariston suhdetta
professioiden institutionaalisiin asemiin. Toimintaympariston kasitan tutkielmassa terveysaseman
sosiaalisena tilana. Lisdksi tutkielma linkittyy diskursiiviseen professiososiologiaan tarkasteltaessa
sita, kuinka tila konstruoi kayttajiaan. Vastaavia kysymyksia tarkastelevaa tutkimusta ei juurikaan
ole tehty terveydenhuollon tai professiososiologian kontekstissa. Esimerkiksi Daria Litvina,
Anastasia Novkunskaya ja Anna Temkina (2020) ovat kuitenkin tarkastelleet sitd, kuinka ladkareiden
toiminnan rajoittaminen (esimerkiksi valineiden puute) tuottaa moraalista ja eksistentiaalista
haavoittuvuutta potilaiden parissa tydskenteleville. Sen sijaan yleisemmin yksityisen ja julkisen
sektorin konteksteissa on tarkasteltu tilan kdytt6a osana ammatti-identiteetin rakentumista (esim.
Thrift 2000) seka tyotiloja statuksen, vallan ja itsendisen tyon osoituksena tai hierarkkisia asemia
ilmentavina (esim. Erdasaari 1995, 120-126; Dale & Burrell 2007; Tyler & Cohen 2010; Kinnunen ym.
2017, 111; Peteri ym. 2020).

Terveysprofessioiden edustajiksi lasken tassa tutkielmassa kaikki potilastyota tekevat tydntekijat,
eli haastatellut laakarit, psykologit, fysioterapeutit ja erilaiset hoitajat. Vaikka ndiden
ammattikuntien valilla ja myo6s sisdlla on paljon eroja, perustuvat kaikki erityistietdmykseen
pohjautuvaan tyoskentelyyn ja vaativat luvan kayttaa nimikesuojattua ammattinimiketta tai toimia
laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkiléna. Lisaksi ammattikunnat ovat maaritelleet tyonsa
eettisia periaatteita, mika kiinnittada ammatinharjoittajia omanlaiseensa arvomaailmaan ja sen
mukaisiin ammatillisiin ja toiminnallisiin tavoitteisiin organisatoristen pdaamaarien sijaan (esim.

Wiili-Peltola 2005, 43-45).

Aineiston pohjalta tulkitsen terveysprofessioiden muodostavan tyopaikalla my6s selviytymis- ja
tulkintayhteison tai yhteis6ja. Marek Korczynskin (2003) maarittelee selviytymisyhteisot
(community of coping) emotionaalista tyota (Hochschild 1983) tekevien yhteisdiksi, jotka voivat
muodostaa merkittdvan osan tyOpaikan sosiaalisista suhteista (Korczynski 2003, 58).
Selviytymisyhteisdjen voidaan ndahdda muodostavan niin kutsutun tulkintayhteisén, jossa jaetaan
samantapainen kasitys esimerkiksi tyOpaikan nykyisestd tilasta ja tyon tekemisesta (emt.).
Selviytymisyhteiséjen toiminnan huomioiminen ja edesauttaminen tyon organisoinnissa ja
johtamisessa voi auttaa yllapitdmaan tyopaikan sosiaalista jarjestysta (May ym. 2002) ja vdahentaa

henkiloston vaihtuvuutta (Korczynski 2003). Yhtaalta selviytymisyhteisot voivat asettaa haasteita
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tydyhteison sivuuttavalle johtamiselle sekd mahdollistaa hallintokaytantojen kriittisen arvioinnin

(Korczynski 2003).

3.4. Tutkimusasetelma ja -kysymykset

Tutkielmassa olen kiinnostunut siitd, miten tilaa tuotetaan ja kuinka tila tuottaa kayttdjiaan
suomalaisen avoterveydenhuollon kontekstissa. Lahestyn tutkielmassa aihetta konstruktionistisesta
nakokulmasta, eli keskityn tarkastelemaan sosiaalisia kdytantdja sosiaalisen todellisuuden
tuottajina. Tarkastelen tyotilaa, tydssa tarvittavaa esineist6da seka tydpaikan kaytantoja
teknologioina, jotka muotoilevat ja tuottavat terveydenhuollossa tyoskentelevia ja heidan valisia
suhteitaan. Yhtaalta olen kiinnostunut tydntekijéiden itsensa tyotilalle antamista merkityksista ja

tilan tuottamisesta terveysasemalla.

Tutkielmani  aineistot mahdollistavat teemojen tarkastelun toimitiloiltaan ja osin
toimintakaytannoiltadankin  uusitun terveysaseman kontekstissa. Lahestyn materiaalisen
tydympariston uudistamista inhimillisen toiminnan ja sosiaalisten rakenteiden muokkaamiseen
kytkeytyvana. Ei-inhimilliset toimijat, kuten rakennetut tilat tai esineistét, rakentavat ihmisten
valisia suhteita ja kdytantoja, silla ne yhtaalta tuovat naita suhteita esille, etta peittavat niita (Gieryn
2002, 42-44, 38-39). Esimerkiksi kun tydymparistdja muutetaan, jotkin tyon tekemisen kaytannot
voivat muuttua tai jadda pois. Hahmotan tilan ja artefaktit diskursseja sekd mahdollistavina etta
rajaavina (Brown, Middleton & Lightfoot 2001). Ne ovat yhtdaltd riippuvaisia siitd, miten niita
kuvataan ja kaytetdaan tai kuinka niista keskustellaan, mutta rajaavat samalla kuvaamisen,
keskustelun ja kayttdamisen mahdollisuuksia. Fyysisestda maailmasta puhuminen seka siina
toimimisemme tavat muovaavat osaltaan ymmarrystamme maailmasta, jolloin diskursiiviset
kdytannot voivat johtaa muutoksiin myos materiaalisessa maailmassa (Brown ym. 2001, 129).
Ty6tilojen uudistamiseen liittyy siis myos kysymys vallasta: tyon tekemisen ymparistét muotoilevat
kdyttdjadansa ja tilassa tehtdvaa tyota, mutta mahdollisuudet osallistua tilojen suunnittelutyohon

ovat harvoin tdysin tasavertaisia.

Vaikka artefaktit vaikuttavatkin inhimillisen toiminnan muotoihin ja mahdollisuuksiin, on niitd myos
mahdollista muotoilla uudelleen. Tama uudelleen muotoilu voi olla yht3daltd fyysisen materian
muokkaamista kuin diskursiivista uudelleen tulkintaa ja merkityksellistamista. (Gieryn 2002, 41;

Lefebvre 1991.) Tilan merkitykset tuotetaan yhdessa fyysisen tilan, tilan kdytantéjen ja diskursiivisen
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tason kanssa (Foucault 1976, 39), mista syysta tarkastelen tilan tuottamista seka kielellisena etta ei-
kielellisena prosessina kiinnittamalla huomiota esimerkiksi siihen, kuinka puhujat orientoituvat

materiaaliseen tilaan ja sen esineistoon.

Tutkielmassa kysyn: Millaisia merkityksid tyéympdristélle annetaan perusterveydenhuollon
avohoidossa? Lisaksi olen kiinnostunut siita, millaisia tyontekijéin ammatillisia ja ruumiillisia asemia
uudistetut terveysaseman tilat tuottavat. Naiden kysymysten kautta pyrin tarkastelemaan ja
tekemaan havaintoja uudenlaisesta terveysasemasta tyopaikkana. Tutkielman tavoitteena on tuoda
yhteen keskusteluja terveydenhuollon uudistuvien organisaatioiden ja konkreettisten
toimintatilojen muutoksista seka tyontekijoiden positioista suhteessa naihin muutoksiin. Nailta osin
tutkielma kytkeytyy myos osaksi sellaista Lefebvren (1991, 92) hahmottelemaa tilan kritiikkia, joka
huomioi tilan paitsi kehyksena jokapaivaiselle elamiselle, myos elamisen tapoihin seka elollisten
ruumiisiin vaikuttavana toimijana ja yhteiskunnallisen hallinnan muotona. Terveydenhuollon tiloja
uudistettaessa muokataan my0ds tilan kayttdjia seka kasityksia terveyden edistamisestda ja
sairauksien hoidosta (Martin ym. 2015). Lahestyn kysymyksid analysoimalla sosiaalisen tilan
rakentumista eraalld Suomessa toimivalla terveysasemalla. Esittelen seuraavassa luvussa

tarkemmin tutkielman aineistoa ja sen analyysissa tekemiani metodologisia valintoja.

4. Tutkielman toteutus
Tassd luvussa kdyn lapi tutkielman toteuttamisessa tekemidani valintoja. Esittelen tutkielman

aineiston taustoineen ja laajuuksineen. Kasittelen myo6s tutkielman tekoa ohjanneita
tutkimuseettisia nakokulmia ja esittelen analyysissa hyddyntamidani metodisia lahestymistapoja.
Lisdksi tuon esiin, kuinka olen sovittanut yhteen tutkielman teoreettiset ja metodologiset

[ahtokohdat aineiston analyysissa.
4.1. Aineisto ja tutkimuseettiset kysymykset

Tutkielmani aineisto koostuu kolmesta erilaisesta aineistosta, joista kaksi ensimmaista olen saanut
kdyttooni tehdessani tutkielmaa osana akatemiatutkija Virve Peterin Ergonomics gone naff? -
tutkimusprojektia. Kolmannen aineiston olen kerdannyt itse. Ensimmainen aineisto pitaa sisallaan
terveysaseman tyontekijoiden ja johtohenkildiden haastatteluita. Toinen aineisto koostuu Peterin

havaintomuistiinpanoista  haastateltujen  tyopaikalla ja kolmas on itse tuottamani
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havainnointiaineisto samaisen paikan julkisista tiloista. Kolmesta aineistosta haastatteluaineisto on
tutkielman analyysissa ensisijalla havaintomuistiinpanojen tukiessa analyysia etenkin tutkielman

analyysin ensimmadisessa osassa.

Tutkielmassa analysoimani  haastatteluaineisto on  keratty 2010-luvun loppupuolella
haastattelemalla Suomessa sijaitsevan terveysaseman henkilostéa ja organisaation johtoa.
Haastatteluun osallistujien tydorganisaatiossa on tehty tyoskentely- ja vastaanottotiloissa laajoja
muutoksia, joista merkittdvin lienee tietojarjestelmien uusimisen lisdaksi luopuminen
henkilokohtaisista tyOpisteistda ja vastaanottohuoneista. Niiden varaamista ja jyvittamista eri
tyontekijoille organisoi digitaalinen jarjestelma. Puolistrukturoidulle haastattelulle tyypillisesti
(Eskola & Suoranta 1998, 86) osallistujat ovat voineet haastatteluissa vastata varsin vapaasti, mista
syysta aineisto pitda sisalladn runsaasti puhetta myods tydymparistosta ja soveltuu nain valmiina

aineistona jatkotutkimuskayttoon.

Haastatteluaineisto koostuu kahdestatoista haastattelusta, joista nelja on ryhmadahaastatteluita.
Haastatteluihin on osallistunut yksi tai kaksi haastattelijaa sekd yhdestd neljaan (1-4)
haastateltavaan. Haastateltuja on yhteensd 22. Osanottajista 18 on joko ladkareitd, hoitajia,
fysioterapeutteja tai psykologeja. Kolme haastateltua on tyopaikallaan johtavassa asemassa ja yksi
haastateltu tyoskentelee muiden terveysaseman tukipalveluiden parissa. Keskityn tutkielmassa
erityisesti kahdeksaantoista potilaiden parissa tydskentelevdaan. Haastattelut on toteutettu
Tampereen yliopiston tiloissa ja ajallisesti niiden kesto on ollut reilusta puolesta tunnista noin
kahteen tuntiin. Haastattelut on osallistujien luvalla nauhoitettu ja muutettu tekstimuotoon
litterointipalvelun puolesta. Pseudonymisoidut litteraatiodokumentit ovat pituudeltaan 12-48

sivun mittaisia, yhteensa 294 sivua.

Havainnointiaineistot tukevat haastatteluaineistoa tutkielman analyysissd. Laajuudeltaan
havainnointiaineisto on haastatteluaineistoa merkittdavasti suppeampi. Aineisto koostuu Peterin
neljan liuskan muistiinpanoista, jotka on koottu samaan aikaan edelld kuvattujen haastattelujen
kanssa, seka itse koostamastani kolmen liuskan muistiinpanoista helmikuulta 2020.
Havainnointiaineiston suppeus seka Peterin muistiinpanojen hyddyntaminen selittyvat kevaasta
2020 alkaen levinneella koronaviruspandemialla, joka paatti havainnointiaineiston tuottamisen
ensimetreilleen. Vieraillessani terveysasemalla vietin sen julkisissa aula- ja kdytdvatiloissa vajaan

tunnin tarkastellen paikan ulkoisia piirteitd seka ihmisten liikkumista tilassa. Kayntini paadasiallinen
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tarkoitus oli tutustua paikkaan sen tarkemman havainnoinnin suunnittelemiseksi, eli minua
kiinnostivat esimerkiksi tarvittavien havainnointipaikkojen maaran ja havainnointiin tarvittavan ajan
kartoittaminen. Olemme myds keskustelleet yhdessa Peterin kanssa molempien havainnoista, mika

vahvistaa havaintojen ja paatelmien luotettavuutta (Denzin 1978).

Havainnointiaineiston suppeudesta johtuen tutkielmaa voisi luonnehtia etnografisesti
inspiroituneeksi diskursiiviseksi tutkimukseksi. Suppeudestaan huolimatta katson
havainnointiaineistojen sisallyttamisen tutkielmaan olevan perusteltua, silla haastatteluaineiston
merkityksenannot kytkeytyvat olennaisesti tdhan materiaaliseen tilaan. Lisdksi havainnointi ja tilan

tunteminen ovat vdistamatta vaikuttaneet haastatteluaineiston analysointiin.

Etnografistyyppinen tutkimusote tutkielman kohdalla tarkoittaa yhtdaltd itse toteuttamaani
osallistumatonta havainnointia kentalld, eli terveysaseman tiloissa, sekd kayttéoni saamien
havaintomuistiinpanojen lukemista. Havainnointi tiedon tuottamisen menetelmana lukeutuu
klassiseen etnografiseen kenttatyon perinteeseen ja korostaa tutkijan roolia analyyttisena
tarkkailijana (Malinowski 2007, 52-53). Omakohtaista kenttatyotda ei kuitenkaan pideta
valttamattomana etnografisen tutkimusotteen hyodyntamiselle, vaan myos toisen kaden aineiston
tarkastelu on mahdollista (Hdmeenaho & Koskinen-Koivisto 2014, 12). Etnografia itsessdadan on
prosessimaista tyoskentelya, jossa alustavat tutkimus- ja kenttatydsuunnitelmat seka kysymykset
muotoillaan teorian ja aiemman tiedon pohjalta. Kuitenkin tutkimus itsessddn rakentuu
monisuuntaisena vuoropuheluna teorian, aineiston, kentan ja kysymysten valilla sosiaalisena

tuotoksena. (Himeenaho & Koskinen-Koivisto 2014, 11, 16; Malki 2007.)

Tutkimusprosessin eettisyys asettuu ensiarvoisen tarkedksi niin etnografisen kuin feministisenkin
tutkimuksen kontekstissa (Himeenaho & Koskinen-Koivisto 2014, 9; Ackerly & True, 2010). Suomen
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2019) ihmistieteiden eettiset periaatteet jakautuvat
tutkittavien itsemadaraamisoikeuden kunnioittamiseen, vahingon valttamiseen seka yksityisyyteen
ja tietosuojaan. Tutkielman teossa olen parhaani mukaan noudattanut nditd hyvan ja eettisen

tieteenteon periaatteita.

Tutkittavien itsemaardaamisoikeus on otettu huomioon hankkeen aineistonkeruussa ja sen
jatkokasittelyssd. Aineiston koostaminen tiedon tuottamisen prosessina on kuitenkin myos

itsessddn sosiaalinen ja valtasuhteita sisdltdava prosessi (Ramazanoglu & Holland 2002). Kun
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tutkimuskohteena on kokonainen organisaatio ja tutkimuksen toteuttamisella on organisaation
johdon tuki, on aineiston keruussa ja analysoinnissa huomioitava eri toimijoiden asemat toisiinsa
nahden. Tallaiset tilanteet saattavat esimerkiksi asettaa tyontekijat asemaan, jossa on mahdollista
kokea painetta osallistua tutkimukseen ikdan kuin osana tyota. Lisaksi ryhmahaastatteluissa
ihmisten valinen aikaisempi vuorovaikutus sekda heiddn asemansa organisaatiossa voivat tuoda
oman lisansa haastattelun kulkuun. Muun muassa nama kysymykset on aineistonkeruussa
huomioitu siten, ettda vapaaehtoiseksi haastateltavaksi on ollut mahdollista ilmoittautua ilman etta
tieto  osallistumisesta  tai  osallistumattomuudesta  valittyy  muulle  tydyhteisolle.
Ryhmadhaastatteluissa puolestaan haastateltavat ovat itse koonneet haastattelussa olevan ryhman

samaa tyota tekevista tai muuten itselleen laheisista kollegoista.

Tutkielman aineistojen kontekstissa vahingon viélttdaminen tutkimuseettisena periaatteena
kytkeytyy vahvasti yhteen yksityisyyden ja tietosuojan periaatteiden kanssa. Olen aineistot kdyttoon
saadessani sitoutunut niiden eettiseen kasittelyyn seka tietosuoja- ja salassapitoperiaatteiden
noudattamiseen. Minulla ei ole tietoa haastateltujen henkil6llisyyksistda ja myods
havaintomuistiinpanoissa olen jattanyt tiloissa havainnoinnin aikana olleiden henkildiden tiedot ja
piirteet kirjaamatta keskittyen havainnoimaan tilaa ja ihmisten siina liikkkumista. Kirjoittaessani ja
kasitellessani aineistoa pyrin parhaani mukaan huolehtimaan niin organisaation kuin osallistuvien
ihmisten tunnistamattomuudesta. Kyseisen alan toimijat ovat Suomessa suhteellisen helposti
tunnistettavissa esimerkiksi omistussuhteiden, toiminta-alueiden tai henkiloston maaran
perusteella. Yksityisyyden ja tietosuojan huomioiminen taman tutkielman kontekstissa tarkoittaa
ndin ollen paitsi aineistojen kasittelyn ja sdilyttdmisen huomiointia, myos sitd, etten voi tuoda esiin
kovinkaan tarkkoja tunnistetietoja aineistosta. Lisdksi olen kasitellyt esimerkiksi tutkielmaan
nostamiani aineisto-otteita muuttamalla, poistamalla tai kategorisoimalla tunnistetietoja.
Terveydenhuollon henkilostoon kuuluu monia eri ammattiryhmid, ja myds ammattiryhmien sisalla
on esimerkiksi koulutukseen perustuvia eroja. Osallistujien tunnistamattomuuden vuoksi olen
pelkistanyt haastateltujen ammattinimikkeitd ja tuon niitd esiin vain, jos puhujan taustalla on
analyysin kannalta merkitystd, eikd nain toimiminen vaaranna henkilon tunnistamattomuutta.

Vastaavasti olen pelkistanyt muiden organisaatiossa tyoskentelevien tarkat nimikkeet.

Tietosuojaan ja yksityisyyteen linkittyvien kysymysten ohella ymmarran vahingon valttdmisen

tarkoittavan myods pyrkimysta erilaisten vaarinymmarrysten mahdollisuuksien tunnistamiseen.
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Tama liittyy myos toisen kdden aineiston kdyttamiseen, johon on tunnistettu liittyvan etujen lisdksi
my06s mahdollisia hankaluuksia (Kotilainen 2014, 153-181). Koska minulla ei ole koulutusta eika
tyokokemusta terveydenhuollon parista, olen esimerkiksi tarkistanut tyoprosesseihin liittyvia

aiheita ja epaselviksi jaavia kysymyksia alan kirjallisuudesta ja terveydenhuollossa tyoskentelevilta.

4.2. Metodologiset lahtokohdat ja diskursiivisesti rakentuva tila

Teoreettis-metodologisesti tutkielma nojautuu useampaan erilaiseen ldhtokohtaan. Lefebvren
(1991, 68, 288) ajattelun kautta lahestyn tilaa prosessuaalisena ja sosiaalisena, sekd materiaalisen
ja diskursiivisen vuorovaikutuksena (Pohjola 2007, 54). Tutkielman aineistoa tarkastelen
diskursiivisesti. Tutkielmassani yhdistyvat (Foucault'n ndakemyksiin kytkeytyva) jalkistrukturalismi
seka diskurssianalyyttisen ldhestymistavan taustalla vaikuttava (ontologinen) sosiaalinen
konstruktionismi. Vaikka naillda suuntauksilla on eronsa, sekd sosiaalinen konstruktionismi ettd
jalkistrukturalistinen (ranskalainen) ajattelu ldahestyvat yhteiskuntaa ja kulttuuria konstruktioina

(Heiskala 1994, 166-167).

Sosiaalisen konstruktionismin ndkékulmasta sosiaalinen todellisuus rakentuu kielellisessa
vuorovaikutuksessa (Berger & Luckmann 1994). Suuntauksessa diskursiivisen ja ei-diskursiivisen
todellisuuden ymmarretdaan olevan toisistaan erottamattomia ja jatkuvassa vuorovaikutuksessa.
Vaikka kieli ei heijastakaan todellisuutta suoraan, ei se mydskadan ole ei-kielellisesta todellisuudesta
riippumaton. Lisdksi konstruktiivisena ymmarretdadn myos tutkijan ja tutkimuskohteen valinen
suhde, silla kuvatessaan tutkimuksen kautta sosiaalista todellisuutta tutkijan tulee myds luoneeksi
sitd omista ldhtokohdistaan kasin. (Jokinen, Juhila & Suoninen 2016, 252-253; Alasuutari 2019.)
Aineistot ymmarretddan ndytteind todellisuudesta (Alasuutari 2019), ja niiden analyysin
tarkoituksena on vertailevan tiedon tuottamisen sijaan havainnollistaa ja auttaa ymmartamaan

tutkittuja ilmioita (Ackerly & True, 2010, 208-213).

Puhutun kielen ohella sosiaalisen konstruktionismin perinnéssa merkitysten voidaan ymmartaa
rakentuvan myos muunlaisessa merkitysvilitteisessa ja vuorovaikutteisessa toiminnassa (Jokinen &
Juhila 1991, 24-27). Talloin esimerkiksi esineitd ja tiloja voidaan tulkita merkitysten tuotantona
(Peteri 2021). Tarkasteluni kohteena ovat puhujien diskursiiviset keinot rakentaa todellisuutta,
minka lisdksi otan analyysissd huomioon selonteot ei-diskursiivisista kdytannoistd yhdistaen niita

havainnointiaineistojen huomioihin tiloista.
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Diskurssianalyysia tiedon tuottamisen valineena voidaan pitaa valjana viitekehyksend ja joukkona
tutkimusmenetelmia, joiden tarkoituksena on lisatda ymmarrystda sosiaalisen todellisuuden
muotoutumisen prosesseista (Remes 2006, 311). Yhteistd diskurssianalyysin sovelluksille on
keskittyminen kieleen ja kielen merkityksia tuottavaan luonteeseen. Kieltd kaytettdessa
todellisuudesta tuotetaan tietynlaisia esityksia ja todellisuus myos rakentuu osaltaan ndiden
esitysten seurauksena. Diskurssianalyysissa kielenkaytté nayttaytyy siis tekemisend. Kielenkaytolla
on omanlaisensa seurauksellisuus eli funktionaalisuus, jolloin on mahdollista tehda paatelmia siita
mita kielen kadyttaja toiminnallaan tekee ja tulee tuottaneeksi. (Jokinen ym. 2016, 4748, 232-233.)
Esimerkiksi tyotiloista puhuttaessa tilalle voidaan rakentaa erilaisia merkityksia ja sen tarkoitusta
representoida monin tavoin. Koska tilan tuottaminen on Lefebvren (1991, 311) mukaan pitkalti
merkitysten tuottamista, soveltuu diskurssianalyyttinen tarkastelutapa hyvin sosiaalisen tilan

muotoutumisen tarkasteluun.

Tilan sosiaalisella maarittelylla on materiaalisia seurauksia. Sosiaalisen vuorovaikutuksen tuotoksien
voidaan ajatella objektivoituvan esineina tai institutionalisoituvan esimerkiksi toimintamuotoina ja
organisaatioina (Alasuutari 1998, 179). Fyysisesta tilasta puhuminen muovaa osaltaan puheen
kohteita, jolloin diskursiiviset kdytannot saattavat johtaa muutoksiin myds ei-diskursiivisessa
maailmassa (Brown ym. 2001, 129). Erilaiset objektit ja instituutioiden materiaalinen ulottuvuus
voidaan siis laskea osaksi diskurssien muotoutumista (Alasuutari 1998, 179). Tutkielman analyysissa
pyrin tarkastelemaan aineistosta merkityksid ja representaatioita, jotka heijastelevat laajempia
kulttuurisesti jaettuja aikakauden diskursiivisia ymparistoja (Pietikdinen & Mantynen 2009, 25-26;
Jokinen ym. 2016, 34-36) sekd niiden piirissd tapahtuvaa merkitysten ja valtasuhteiden
rakentumista (Ackerly & True, 2010, 208-213; seka Youngblood & Mazzei 2011, 54-71). Foucault’n
(1998) mukaan tilan merkitykset tuotetaan yhdessa fyysisen tilan, tilan kaytantdjen ja diskursiivisen
tason kanssa. Tarkastellessani materiaalisen tilan ihmistoimijoille rakentamia asemia tukeudun
yhtaalta havainnointiaineistojen huomioihin seka haastatteluaineistossa esiintyviin selontekoihin ja
merkityksenantoihin. Kasittelen puhujien jakamaa orientaatiota fyysiseen tilaan konstruoituneena
tuloksena, jota itsessdan on mahdollista tarkastella ja jonka kautta voidaan analysoida puhujien

keinoja muotoilla ja kuvailla fyysista tilaa (Brown & Middleton 2006, 195-196).

Aineiston analyysissd olen soveltanut seka analyyttisen ettd kriittisen diskurssintutkimuksen

nakokulmia, silla analyyttinen aineistojen analyysi sai kiinnittdamaan huomiota niin sanotusti
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kriittistd potentiaalia sisaltaviin tuloksiin (Jokinen ym. 2016, 302). Analyyttisella diskurssianalyysilla
tarkoitetaan aineistolahtoista analyysia, jonka pyrkimyksena on olla avoin aineiston sisaltamille
jasennyksille ilman ldhtokohtaisia oletuksia esimerkiksi valtasuhteista. Kriittisessa (feministisessa)
diskurssianalyysissa puolestaan erilaisten alistussuhteiden olemassaolo nahdaan lahtokohtaisena
oletuksena, ja niitd uusintavien kaytantdjen tarkastelu katsotaan tutkimuksen tehtavaksi. (Jokinen

ym. 2016, 301.)

Tutkielman aineistojen analyysissa analyyttinen ja aineistolahtdinen ote korostuu erityisesti
analyysin ensimmadisissa vaiheissa, joiden pohjalta olen siirtynyt tarkastelemaan aineistoa
kriittisemmalld ja teoriaohjaavammalla otteella. Tamad mahdollistaa ndhdakseni yhtaalta
haastateltujen jasennysten tarkastelun aineistolahtdisena kokonaisuutena sekd kielellisen tilan
tuottamisen kytkemisen ei-kielellisiin konteksteihin. Analyysin myohemman vaiheen suuntaaminen
kriittiseen diskursiiviseen analyysiin puolestaan mahdollistaa sellaisen taide-, kirjallisuus-, musiikki-
tai teatteriarvostelun kaltaisen arkkitehtonisen tilan kritiikin (Lefebvre 1991, 92), joka huomioi tilan
paitsi kehyksena jokapdivaiselle elamiselle, myods eldamisen tapoihin sekd elollisten ruumiisiin

vaikuttavana toimijana ja yhteiskunnallisen hallinnan muotona (Lefebvre 1991).

Diskursiivisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita diskurssien tuottamisen ja neuvottelun
prosesseista, sekd nadiden reunaehdoista ja merkitysjarjestelmien seurauksista, ei vain diskursseista
sindnsa. Sosiaalista todellisuutta ei ndhda yksiselitteisend, vaan nakemys pitaa sisallaan oletuksen
rinnakkaisista ja keskendan kilpailevista todellisuuden merkityksellistamisen tavoista. Sikali kun
diskurssit rakentuvat suhteessa toisiinsa, on mahdollista, etta jotkin diskurssit saavuttavat muita
vahvemman aseman ja voivat vaimentaa toisia ndkemyksia todellisuudesta. (Jokinen ym. 2016, 32—
40, 75-76.) Koska sosiaalinen todellisuus vakiintuu toisinaan tietynlaisiin kaytantoihin ja
tulkintoihin, on kulttuuristen itsestaanselvyyksien tutkiminen perusteltua (emt. 76). Tasta syysta
kohdistan huomioni diskurssien moninaisuuden erittelyn sijaan kahteen aineistoista havaitsemaani
valta-asemassa olevaan diskurssiin ja tarkastelen, kuinka ne tilan representaatioina osallistuvat
tilan tuottamiseen tilallisina (kielellisind) kaytantoind ja kamppailevat vallasta maaritella

terveydenhuollon sosiaalista tilaa.
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4.3.  Analyysin vaiheet

Olen aloittanut aineiston analyysin haastatteluaineistoon syventymalla. Ensimmaisen lukukerran ja
kokonaiskuvan hahmottumisen jalkeen ryhdyin tutustumaan aikaisempaan tutkimukseen seka
terveydenhuoltoa kasittelevdaan muuhun taustakirjallisuuteen. Tarkastelin haastatteluaineistosta
tilalle tuotettavia merkityksid ja niiden tuottamisen tapoja (Jokinen ym. 2016, 289-291) seka
tyontekijoiden asemia eli positioita suhteessa toisiinsa ja tilaan (Jokinen ym. 2016, 45-46, 63, 75,
282). Pyrkimyksenani on ollut mahdollisimman aineistoldahtdinen analyysi, jossa korostuvat
puhujien tuottamat jasennykset tyoymparistostaan ja siind toimimisesta. Tutkielman analyysin voi
nahda muovautuneen ja tasmentyneen kayttéoni saaman haastatteluaineiston ohjaamana
erilaisten analyysin vaiheiden (Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010, 9-36) vuoropuhelussa.
Prosessin aikana olen pyrkinyt tunnistamaan ja kyseenalaistamaan omia ennakko-oletuksiani, ja

tarkentanut analyysia eri vaiheissa aina tehtyja havaintoja uudelleen punniten.

Analyysin toisessa vaiheessa olen kerdannyt havainnointiaineistoa tutkimuskohteena olevassa
organisaatiossa. Etnografinen ja diskursiivinen tutkimus ovat vahvasti kontekstisidonnaisia ja
korostavat todellisuuden tulkinnallista luonnetta (Jokinen ym. 2016, 254). Tasta syysta olen
aineiston analyysissa pyrkinyt huomioimaan kielellisen ja tilanteisen seka historiallisen ja sosiaalisen
kontekstin (Pietikdinen & Mantynen 2009, 120), jossa tilan tuottaminen tapahtuu. Aikaisemmissa
luvuissa olen myo6s pyrkinyt taustoittamaan suomalaisen avoterveydenhuollon kenttdaa seka

analyysissa soveltamaani teoreettista viitekehysta.

Havainnoidessani terveysaseman tiloja maaliskuussa 2020 kiinnitin huomiota fyysiseen tilaan ja
ihmisten toimintaan tilassa. Kirjoitin muistiinpanoja tilan piirteista ja muista havainnoistani
tarkoituksenani suunnitella niiden pohjalta tarkempaa kenttatyota, jonka toteuttaminen kuitenkin
estyi. Kasittelin havainnointiaineistoja muodostaakseni kokonaiskuvan haastateltujen tyopaikan
fyysisesta tilasta ja paikkojen suhteista toisiinsa. Tassa avuksi olivat myos kayttooni saamat Peterin

muistiinpanot ja niiden kuvaukset huoneista, joihin itsellani ei ollut mahdollisuutta paasta.

Konstruoin aineiston perusteella kaksi valta-asemassa olevaa diskurssia. Tunnistin tilan
merkityksista koostuvan uusliberalistiset sekd ammatilliset diskurssit, jotka nahdakseni
kamppailevat vallasta maarittdd terveysaseman sosiaalista tilaa. Nama diskurssit ilmenevat

aineistoissa yhtdalta omanlaisinaan kielen kdyton muotoina ja sanavalintoina, merkityksellistamisen
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tapoina sekd orientaationa terveydenhuollon tarkoitukseen ja tyohon. Tulkitsen tilan

representaatioiden juontuvan osaksi naita diskursseja.

Analyysin kolmannessa vaiheessa suuntasin tutkimusotetta kriittisemman analyysin puoleen ja
suhteutin aikaisempia havaintoja tutkielman teoreettiseen viitekehykseen. Tarkastelin tilan
merkitysten rakentumista suhteessa tilan kolmijakoon (Lefebvre 1991) havainnoimalla merkitysten
tuottamisen tapojen ilmenemista tilan eri hetkissa. Terveydenhuollon naisvaltaisuus nakyy myos
haastatteluaineistossa, mika on virittdanyt tarkastelemaan tilan tuottamista myo6s sukupuolen
nakokulmasta (ks. Ackerly & True, 2010, 209). Erotin analyysiprosessissa aineistosta sukupuoleen ja
ruumiillisuuteen kytkeytyvia teemoja, ja analysoin tilan kayttdjille rakentuvia ammatillisia ja

ruumiillisia positioita.

Seuraavissa kolmessa luvussa esittelen tutkielman analyysia. Luvussa viisi analysoin konkreettisesti
havaittavaa ja aistittavaa materiaalista tilaa ja tuon esiin joitakin tilallisia kdaytantoja, joihin palaan
tarkemmin analyysin seuraavassa vaiheessa. Luvun aluksi rakennan kuvan tutkitun terveysaseman
tiloista havainnointimuistiinpanoihin tukeutuen. Kuudes luku keskittyy tilan representaatioon eli
vallitseviin merkitysjarjestelmiin ja tuotantosuhteisiin sidoksissa oleviin maaritelmiin ja kasityksiin
tilasta. Lisaksi keskityn tarkemmin tilan representaation ohjaamiin tilallisiin kaytantoéihin.
Seitsemdnnessa luvussa huomio on eletyssad tilassa. Tuon esiin aineistoissa havaitsemaani
vastarintaiset tilan merkitykset seka niiden tuottaman representaation tilan, jotka muodostuvat

osaltaan tilan virallisten maaritelmien vaikutuksesta ja kritiikkina niille.

5. Havaittu tila: Lasinen organisaatio ja merkityksenantojen kaksijakoisuus

Vieraillessani terveysasemalla sen tilat olivat jakautuneet muutamaan eri kerrokseen. Lisaksi tilat oli
jaettu odotus- ja kdytavatiloihin, varattaviin vastaanotto- ja toimenpidehuoneisiin, varastoihin seka
henkilokunnan kahvitilaan, neuvotteluhuoneisiin ja henkilokunnan yhteiseen monitilatoimistoon.
Monitilatoimisto on avointa tilaa, joka jakautuu hiljaisen tyoskentelyn ja vapaamman keskustelun
alueisiin. Nama alueet on pyritty eristimaan erilaisilla akustisilla tekstiileilld. Samassa tilassa
tyoskentelevat niin toimistotyotad tekevat tukipalveluiden henkilot ja johtajat kuin puhelimitse

potilaiden tilanteita selvittavat henkilékunnan jasenet ja ajanvarauksen henkilosto. Tyontekijéilla ei
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ole omia pysyvia tyopisteitd, vaan heidan odotetaan valitsevan kulloiseenkin tyotehtdvaan sopiva

tyOpiste ja myds vaihtavan tyopisteita pdivan aikana tehtavien muuttuessa.

Kulkiessani terveysaseman tiloissa ne nayttaytyivdt minulle avarina ja valoisina. Havaitsin
rakennuksen ulkoseinien olevan paaasiassa lasia koko seinan mitalta. Lisaksi lasia oli hyodynnetty
paljon myds sisdseinien ja ovien materiaalina. Alkujaan henkiloston kahvitiloista oli suora
nakoyhteys odotusauloihin. Osaan lasiseinistd on kuitenkin my6hemmin asennettu tarroja, jotka
himmentavat nakymia mutta paastavat valon lapi. Kiinnitin huomiota odotusauloihin, joita on useita
erikokoisia, sijoitettuna seka ikkunoiden ldheisyyteen ettd syvemmaille rakennukseen. Lisdksi
havaitsin eri auloihin ja henkilokunnan tiloihin valitut vaaleat ja kuhunkin erikseen valikoidut
varisavyt sekd muotoilultaan omalaatuiset istuimet. Tiloissa oli myos viherkasveja, jotka vaikuttivat

toistavan ikkunoista nakyvia maisemia.

Siind missa kiireettémalle kulkijalle tilat voivat nayttaytya viehattavina, esiintyy tutkielman
haastatteluaineistossa myos toisenlaisia tulkintoja. Tassa luvussa tarkastelen, millaisia merkityksia
tila itse esittdaa, ja millaisia tilan kayttdjan positioita naihin esityksiin sisaltyy. Taman jalkeen
analysoin, miten haastatellut havaitsevat tyoymparistéddn ja kuinka he merkityksellistavat
havaintojaan. Tuon esiin havaintoni siitd, kuinka haastateltujen puheissa organisaation havaittu tila
saa kahtalaisia merkityksid. Terveysasema representoidaan yhtdaltd modernina ja kauniina
palvelupisteenda sekd epdkaytannollisena tyotilana. Nama merkityksenannot ja erot tilan
havaitsemisesta kytkeytyvat haastateltujen tehtdviin organisaatiossa. Tasta syystda kiinnitan

huomiota siihen, mista positioista kasin erilaisia tilan merkityksia tuotetaan.

5.1. Brandatty tila

Organisaation tila nayttaytyy sekd paikan paallda havainnoituna ettd haastattelupuheiden
selonteoissa valoisana, avarana ja estetisoituna tilana. Odotusaulojen ilmeeseen on panostettu ja
sisustusratkaisut asettavat ikkunoista avautuvan maiseman keskeiseen asemaan. Tilan
esteettisyyteen panostaminen implikoi potilaslahtoisyydesta ja niin kutsutusta terapeuttisen tilan
ideasta tilasuunnittelun ohjenuorina. Terveydenhuollon rakennusten arkkitehtuurissa fyysista tilaa
organisoidaan kasvavissa maarin terapeuttisten vaikutusten aikaansaamiseksi (Jones 2018, 333).
Tilojen viihtyvyyden on esitetty edesauttavan jossain maarin potilaiden paranemisprosessia (Gesler

2004; Nickl-Weller & Nickl 2013; Curtis ym. 2007; Wood ym. 2013). Tasta syysta viihtyisyytta
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terveydenhuollon tiloihin pyritddn yleisesti ottaen luomaan esimerkiksi luonnonvalon ja muun
valaistuksen avulla, seka luontonakymilla, hairiottomalla danimaailmalla, ilmanlaadulla, puhtaudella
seka taiteella ja tilojen varityksella. (Shattel ym. 2008; Zborowsky & Hellemich 2011; Ulrich &
Zimring 2004, 20-23; La Torre 2006, 262—-263; Douglas & Douglas 2004, 66—67; Hutton 2005, 540).
Tilojen viihtyisyys kuvataan my®ds muutamien potilasty6ta tekevien puheissa osaksi hoitoa tai

tarjottua palvelua.

Havainnoidessani odotustiloja seka analysoidessani haastatteluissa tuotettuja kuvauksia tyoarjen
tilallisista kaytannoistd, nayttaytyivdt odotustilojen runsaat neliot kuitenkin osittain jopa
hukkatilaksi laskettavina paikkoina. Siind missa aula- ja odotuskadytdssa olevien nelididen maaraa on
kasvatettu aikaisempaan tilajarjestykseen verrattuna, on vastaavasti henkilokunnan tiloja seka
vastaanotto- ja toimenpidehuoneiden tiloja pienennetty ja vahennetty. Taman voi tulkita
symboloivan sitd, ettd organisaation vahvimmin estetisoidut tilat on uudella terveysasemalla
suunniteltu muita kuin tyontekijoita varten. Perinteisesti arvostetut (tyo)tilat on organisaatioissa
jyvitetty tyontekijoiden ja johtavassa asemassa olevien hierarkkisen aseman mukaan (Erdsaari 1995,
120-126; Tyler & Cohen 2010), mutta odotusauloja muun tilan kustannuksella korostava

organisaatio vaikuttaa asettavan tilassa vierailevat hierarkiassa korkeammalle.

Potilaslahtdisessa suunnittelussa terveydenhuollon institutionaalisuus ja mahdollisesti suuretkin
organisaatiotilat pyritddn tuomaan inhimilliseen mittakaavaan myos kodinomaisuuden ja
hotellimaisten palveluiden avulla (Bromley 2012; Solane & Solane 2003). Terveysaseman havaitun
tilan tarkastelu piirtdakin kuvan lasisesta organisaatiosta, jonka rajat suhteessa organisaation
ulkopuoliseen maailmaan seka potilaisiin eivat ole endaa yhta selkeitd kuin ennen. Tilan
estetisoiminen kulutuksen, lomailun ja kodin tilojen piirteiden tuomisella terveydenhuollon piiriin
hamartaa erilaisten tilojen valisia rajoja ja hdivyttaa terveydenhuollon kliinisyyttad (Solane & Solane
2003). Lisdksi se tuottaa terveyspalveluiden kadyttamisen monella tapaa uudenlaisena
konkreettisena ja kehollisena kokemuksena kutsuessaan havainnoimaan itseddan flandorina

kuluttajana ja kuljeskelijana.

Lapinakyvyytta terveysaseman ja sen ulkopuolisen maailman valilla tuottaa myos terveysaseman
tiloja leimaava lasisuus. Leena Erdsaari (1995, 113) on todennut Foucault’a mukaillen, etta
periaatteen tasolla lasisuus viestittda avoimuudesta ja valistuneesta hallinnosta. Foucault’n (2013)

mukaan klinikoiden ja ladketieteen tilojen valoisuuteen pyrittiin aikanaan kiinnittamaan huomiota
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muun muassa valistuksen hengessd, silla valoisuuden katsottiin symboloivan edistyksellista
hallintoa, jonka ei ole tarve piilotella mitaan. Lasisuus ja valoisuus voidaan siis liittdaa avoimuuteen
ja rehellisyyteen, eli tilallisena ratkaisuna lasisuudella saatetaan pyrkia viestimaan luottamuksesta.
Toisaalta Yiannis Gabriel (2005) on kuvannut lasihdkin ja lasipalatsin kaksoismetaforalla sellaisia
rajoitteita, tyytymattomyyksia ja lohdutuksia, joihin tdna paivana tormaamme. Kova ja herkka lasi
tarjoaa hanen mukaansa nakymattoman esteen, joka mahdollistaa molemmin suuntaisen katseen.
Se on myos kehystava valine, joka maarittda takanaan olevan ihailun ja suojelun arvoiseksi seka
kutsuu toimijoita omaksumaan kuluttajan position. (Gabriel 2005, 22.) Gabrielia mukaillen
tutkimuskohteen voi tulkita terveydenhuollon ja sen parissa tyoskentelevat jalustalle nostavaksi
lasipalatsiksi, joka tarjoaa sielld vieraileville uusia trendeja ja niihin liittyvia elamantapoja ja
identiteetteja. Yhtaaltd sen voi kuitenkin ymmartdaa olemista ja emootioita rajoittavana,
kdyttdjiensd minuuden kolonisoivana lasihdkkind, joka tarjoilee kuluttajalle hienovaraista

houkuttelua, valvontaa ja pakottamista valinnanvapauden verhoon kiedottuna.

Terveysaseman tila vaikuttaa tuottavan sielld asioivan ensisijaisesti kuluttajana, joka valitsee
palveluntarjoajansa. Tasta syysta palveluntarjoajalla on tarve sitouttaa asiakas tarjoamalla myos
tilallisesti tervehdyttavia kokemuksia ja esteettisia elamyksia. Tallaisen asiakaslahtoisyyden
(Parviainen ym. 2016, 9-10, 11-15) on tunnistettu muuttaneen myds terveydenhuollossa
tyoskentelevien ja asioivien valistda suhdetta, jota on sosiologisessa professiotutkimuksessa

kasitteellistetty potiluuden muuttumisena potilaskuluttajuudeksi (Wrede ym. 2017, 11).

TyOpaikan havaittu tila vaikuttaa siis analyysin perusteella asettavan potilaskuluttajat etusijalle
verrattuna henkilostéon. Havainnot tilasta asettuvat vastakohdiksi Erdsaaren (1995, 108)
havainnoille byrokraattisista, "taiteellis-esteettisesti |dhinnd mitattomistd” rakennuksista, jotka
anonyymisuutta korostaen luovat mielikuvaa siita, etta “taalla ei ole mitdan” ja “emme ole ketaan /
et sindkdan ole kukaan”. Tutkimuskohteena oleva tila rakentuu asiakasldahtdisena viihtymisen ja
palvelun paikkana sekd brandia tuottavana edustustilana, joka modernilla, tilavalla ja valoisan
estetisoidulla ymparistolladn pyrkii viehattdmaan ja kutsuu viihtymaan. Siind missa tavanomaisesti
kokemus terveydenhuollon palveluista ymmarretdadn vuorovaikutuksen onnistumisena
tyontekijoiden ja potilaiden valilla, estetisoidut odotustilat rakentavat vierailusta kokonaisvaltaista

kokemusta ja tilallista elamysta.
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Terveysasema representoidaan modernina ja kauniina palvelupisteend myos haastatteluissa.
Esimerkiksi johtavassa asemassa olevat kuvailevat entisia tyotiloja vanhoiksi ja kuluneiksi. N&in
tuotetaan kontrasti, jossa uusiin tyotiloihin liitetddan myonteisid, suorastaan ylistavia ilmauksia: “ne
on aivan mahtavat tilat kyllg” (H8). Tyontekijoille puolestaan tydymparistdn esteettisyys nayttaytyy
toissijaisena seikkana, joskaan sen merkitysta ei vahatelld. Esimerkiksi seuraava haastateltu kuvaa
reaktiotaan tiloihin: “Se tuo jotenkin aina kun siirtyy huoneesta, ni edelleenkin tulee semmonen
huokailu, kun jotenkin kaikki on uutta ja siistié ja kaunista ja sitten se maisema avautuu, isot
ikkunat...” (H17). Katkelman tavoin aulojen ikkunoista nakyvat kauniit maisemat kuvataan tarkeiksi
mikrotaukojen tarjoajiksi myds muiden tyontekijoiden haastatteluissa. Ne hatkahdyttavat erityisesti

poistuttaessa ikkunattomasta vastaanotto- tai toimenpidehuoneesta.

Johtavassa asemassa olevien havaittu tila vaikuttaa rakentuvan etupddssa katseen kautta,
esteettisend tilana. Potilastyota tekevien haastattelupuheissa puolestaan korostuvat laajemmin
kuvaukset tilan ruumiillisesta havaitsemisesta. Verrattuna potilastyota tekeviin haastateltuihin,
johtavassa asemassa olevat ohittavat tyon tiloihin liittyvat kysymykset varsin nopeasti, silla tilojen
ei koeta muuttaneen tyon tekemista. Havaitseminen valittyy myds tilan merkityksellistamiseen: kun
johtavassa asemassa olevat kuvailevat tilaa ylistaen, tuovat potilastyota tekevat esiin sen, miten tila

tukee tyoskentelya.

5.2.  Tilan (epa)kaytannollisyys

Funktionaalinen terveydenhuollon tilojen suunnittelu eriytti toiminnot toisistaan ja kuljetti potilasta
kulloisenkin funktion mukaan paikasta toiseen. Uutena ohjenuorana terveydenhuollon tiloissa taas
pidetdan sitd, ettd potilaan sijaan liikkuvat tyontekijat (Reijula ym. 2017). Taman potilas- tai
asiakasldahtoisen suunnittelun vaikutukset terveydenhuollon tyota tekeville ovat kuitenkin saaneet

tutkimuksissa vdahemman huomiota (Gieryn 2002; Martin ym. 2015; Simonsen ym. 2020).

Havaittu tila nayttaytyy vierailijalle ja johtavassa asemassa olevalle hauskoin kukkatuolein
koristeltuna viihtymisen paikkana. Puhuessaan tilan havaitsemisesta, johtavassa asemassa olevat
haastatellut tuottavat terveysasemalle merkityksia asiakaslahtdisend, modernina ja kauniina
edustustilana. He pitavat oman tyonsa kannalta kaytannollisenda myos sitd, ettd tila tuo ihmisia
yhteen. Johtajat kuvailevat tapaavansa tyOopaivan aikana enemmaéan ihmisia kuin ennen ja

merkityksellistavat tilaa my6s verkostoitumisen paikkana. Ndin he jasentdavat omien havaintojensa
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pohjalta tilaa henkilokuntaa yhteen tuovana elementtind, mikd on tulkittavissa esimerkiksi
seuraavan katkelman ilmauksista: “Siis kaikkien saavutettavuus on parantunut. Helpompi néhdd ja
keskustella kasvotusten.” (H21). Tilalle tuotetaan verkostoitumispaikan merkitysta kuvailemalla
erityisesti monitilatoimistossa tapahtuvaan tydskentelyyn kytkeytyvia havaintoja tyoarjesta ja
tyopdivan aikana nahtyjen ihmisten maaran kasvamista. Nama havainnot ovat tulleet mahdollisiksi
hallinnon tydympariston muututtua yhteiseksi muun henkilokunnan kanssa. Potilastyota tekevien
haastateltavien puheissa tiloille ei kuitenkaan rakenneta verkostoitumispaikan merkitysta.
Painvastoin haastatteluissa esiintyvat myos Kinnusen ym. (2017) tutkimuksessa monitilatoimiston
kdayttoonottoon liitetyt havainnot siitd, ettd tyontekijat eivat 16yda toisiaan. Terveysaseman
sosiaalinen tila nayttaytyykin analyysin perusteella kaksijakoiselta. Tyontekijoiden haastatteluissa
korostuvat ruumiilliset havainnot tiloissa toimimisesta ja tyon sujuvuudesta. Uusissa tiloissa
esimerkiksi vdlimatkat ovat pidempia ja ne on taitettava kiireessa, minka esitetdaan vaikuttavan tyon
tekemiseen: “No eihdn se suju niin, ko se suju siel entises paikassa, koska sité liikkkumista siind on

niin paljon.” (H16).

Tilan nayttaytyessa toisille esteettisena ja mielta ylentavana paikkana, merkityksellistyy se toisille
epakdytannolliseksi.  Erityisesti  terveydenhuollon ammattiryhmiin  kuuluvat  osallistujat
merkityksellistavat tyotiloja sen perusteella, miten ne konkreettisesti tukevat kaytannon arjen
tydssa suoriutumista ja tydyhteison jaksamista ja hyvinvointia. Tyontekijoiden haastatteluissa
havaittu tila rakentuu epavarmuuden tuntemuksia tuottavaksi. Tilalliset jarjestykset ja
sisustusratkaisut tekevat tiloista sokkeloiset. Eri puolille rakennusta sijoiteltujen aulojen jarjestelma
ndyttaytyy sekaannusta aiheuttavana. Istuessani potilaan lailla tiloissa ja havainnoidessani
ymparist6a, laitoin merkille vuoronumerolapun kanssa edestakaisin aulasta toiseen kulkevat kavijat
ja heitd etsivan henkilokunnan. Haastatteluissakin potilaiden parissa tyoskentelevat kertovat
uudesta tilallisesta kdytannosta. Tyopaiviin kuuluu nyt uutena kdytantona potilaiden, kollegoiden ja
tyovalineiden etsiminen, minka kuvataan tuottavan stressia ja epavarmuutta. Potilastyota tekevien
odotetaankin mekaanisesti sopeutuvan tydoympariston muutoksiin, mikd on van Heuvelen (2019,
695) mukaan ongelmallista. Tyontekijoiden on reagoitava tydymparistonsa muuttumiseen, silla tila
ja tyovalineet toimivat ikdan kuin kasien jatkeena (Harris 2011). Tyoymparistossa tehdyt muutokset
asettavat tyontekijan positioon, jonka tehtavaksi jaa alistua ja sopeutua tehtyihin muutoksiin. Tasta
huolimatta tyontekijat voivat koettaa toimia fyysisen tydympariston kaytantoja ohjaavien piirteiden

vastaisesti (van Heuvelen 2019).
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Tyontekijoiden on varauduttava siihen, ettad heille varattu tila ei tarjoa kaikkea, mitd he kunakin
pdivana tydssaan tarvitsevat. Osa tyotiloista on liian pienia diagnosointiin ja hoidon toteuttamiseen,
osassa taas ei ole oikeita instrumentteja. Uusi tilamuutos on tarkoittanut sita, etta tyéhuoneita on
vahennetty ja huoneet on ennalta varattava sahkoisen jarjestelman kautta. Talla on seurauksia,
jotka ovat vaatineet uudenlaisia tilallisia kdytant6ja. Vastaanottohuoneiden vahentamisen vuoksi
myo6s tyontekijoiden mahdollisuudet vaihtaa tyopistettd ja reagoida muuttuviin tilanteisiin ovat
vaikeutuneet. Kun tyontekija on aikaisemmin voinut spontaanisti ottaa ylimadaraisen potilaan
tilanteen niin salliessa, ei tama ole mahdollista tarkemmin jyvitetyissa tiloissa ja aikataulutetussa
tyossa. Esimerkiksi seuraavat potilastyota tekevien haastattelupuheet ilmentdvat sitd, miten

potilaskuluttaja on asetettu etusijalle tilojen funktionaalisuuden sijaan.

”“Joo, sitd mdd aattelin kanssa ite, ettd siellé on hirveet hehtaarit kdytetty siihen tilaa,
niin ku kdytéville ja on vdljdsti penkkié sielld ja asiakkail on ne isot ikkunat ja menee
pelkkdd kéytdvdd. Sitten on ne pienet kopit sielld, jossa ei oo ikkunoita ja ollaan, me
sité tyotd tehdddn, ni kyl md koen, ettd se on vaikuttanu [tyon tekemiseen].” (H22)

“Ja tavallaan must tuntuu, et se ei oo ollu kuitenkaan kauheen tyéléhtéstd, mité siel
on tehty. Sillon ku meil oli se esittelypdivd, et meille esiteltiin néé uudet tilat, niin siit
jéi jotenki tosi vahvasti mun mieleen, kuinka kerrottiin siité vdrimaailmasta ja
kerrottiin sisustuksesta, kuinka ihanaa, et on valittu just télldsid penkkejé, néé on niin
moderneja ja trendikkditd. — — Mut ei puhuttu siitd, et no télldsii on néd tyéhuoneet,
me ollaan katottu, et siel on ndd tybékalut tai mitd se mahdollistaa tietylld tavalla tai
miks me ollaan pddtetty, ettd teidin ammattikunnalle tulee just néd tietyt vdlineet tai
tietyt tybkalut sinne huoneeseen. Et must se oli just sillei, ettd okei, ettd nyt on tehty
jotain tosi kaunista, mut onks se kédytédnnéllistd?” (H10)
Havaittu tila merkityksellistyy katkelmissa yhtdalta esteettisena viihtymisen paikkana ja
epakaytannollisend. Osa haastatelluista merkityksellistaa estetisoidut tilat sindnsa myodnteisesti
viihtyvyytta lisddvina. Potilastyota tekevat seka tukipalveluissa tydskentelevat arvottavat kuitenkin
kaytannollisyyden tilan ensisijaiseksi arvoksi. Kaytannollisyytta he arvioivat ja argumentoivat tyéhon

keskittymisen kannalta sekd erilaisiin  tyovalineisiin  kiinnittyvdn terveydenhuollon tyon

onnistumisen nakokulmasta.

Tilojen epdkaytannollisyys liitetdan myos tilojen lasisuuteen. Potilastyotd tekevat kuvaavat
havaintojaan tydarjesta, jossa on pyrittava jatkuvasti huomioimaan tyétilojen lapindkyvyys ja sen
seurannaisvaikutukset. Haastatellut kuvailevat esimerkiksi tapojansa etsia varjoisia nurkkauksia

tyonteolle, jotta auringonvalo ei heijastuisi kannettavan tietokoneen naytélle. He myos kertovat
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peittdvansa vastaanottohuoneiden ikkunoita sermeilld, silla etenkin pimealld, valojen ollessa paalls,
ulkoa on mahdollista nahda huoneeseen sisalle. Lisaksi tyontekijat tekevat haastatteluissa selkoa
tilallisista kdytannoistaan, joilla he huomioivat jatkuvan nakyvilla ja kuuluvilla olon esimerkiksi
kiinnittamalla erityistd huomiota aanenkayttéon tiloissa. Tama on havaittavissa esimerkiksi
seuraavassa haastattelukatkelmassa: “On siis muissakin asiakashuoneissa, meil on lasiovet, ja jos
laps puhuu mun lasioven takana, ni mé kuulen jokaisen sanan, ja mun ddéni on niin kantava, helee,
niin mdd vditdn, ettd niin kuulee se lapsikin minun dédnen.” (H20). Nama kuvaukset uusista tilallisista
kdaytannoista oman tydnteon onnistumiseksi ja potilassalaisuuden sdilyttamiseksi kertovat havaitun

tilan piirteista.

Tilan kaksijakoisuus tulee esiin myos muissa haastateltujen selonteoissa. Haastatellut tekevat selkoa
tydarkensa sujumisesta ja kuvailevat ruumiillisia kokemuksiaan kiireisen juoksemisen tayttamista
tyopaivista. Odotustiloihin  panostaminen vastaanottotilojen ja henkilokunnan tilojen
kustannuksella on pidentdnyt tyopaivan aikana kuljettavia matkoja. Haastatteluissa tyontekijat
tekevatkin selkoa tavoistaan laskea ”“askelmerkkejd” eli havainnoida ja suunnitella kulkureitteja
ajanhukan ja ylimaaraisen kuormituksen vahentamiseksi. Haastateltavat kuvailevat havaintojaan
uusissa tiloissa toimimisen vaikutuksista ruumiiseensa ja tydssdjaksamiseensa. He tekevat myds
selkoa tavoistaan vaikuttaa tilanteeseen esimerkiksi ergonomista tydtuolia mukana kuljettamalla.
Uusi terveysasema vaikuttaakin asettavan tyontekijat ruumiillisesti asemaan, jossa palautumisen
mahdollisuudet ovat pienemmaéat kuin ennen. MyOs potilastyotda tekevat haastatellut ovat
havainneet uuden tyoympariston jattavan esimerkiksi tyon ergonomian tydntekijan oman

toiminnan varaan (ks. myos Peteri 2014).

Pyrkimys oman tyon kuormittavuuden saatelyyn nayttaytyy haastatteluaineistossa myos tyopaikan
ohjeiden vastaisena toimintana. Uusi tilallinen kaytanté on pyrkida etsimdaan meluttomia ja
rauhallisia tyotiloja esimerkiksi potilaskirjausten tekemisen ajaksi. Tama tulee esiin esimerkiksi
seuraavista tyontekijoiden haastattelukatkelmista, joissa tyotilan rauhallisuus merkityksellistetaan
oman tyon kannalta tarkeaksi:

”— — ettd ihmiset tekee niis huoneissa téitd, kun ei oo endd sitd kirjaustilaa ja sinne
ylédkerran kirjaustilaan ihmiset haluaa aika vdhdn mennd, kun sielld ei oo hiljasta, niin
tavallaan halutaan tehdd rauhassa téitd ja sit pitdydytddn sielld omassa huoneessa.”
(H2)
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“Mutta koen itse, ettd oon aika hyvd sukkeloimaan paikasta toiseen. Ja huomioimaan
sen, mutta mité md oikeesti tarvisin, olis tyétila, jossa mdé voisin rauhassa tehd téitd.
Et oikeesti meidn monitilatoimistossa ei oo rauhallista tilaa, mihin ei dédnet tai henkilot
tulis ja kantautuis. Meilld ei oo puhelinkoppia, mihin mennd rauhassa puhuu puheluita,
vaikka semmoset piti tulla ja edelleen on muka tulossa, mutta ei oo nédkyny. Eli siel méd
puhun varastoissa, md puhun joissain kopiokonehuoneessa tdllé hetkellé puheluita,
jotka on semmosia, mitd ei muut sais kuulla.” (H3)
Katkelmissa eri tyétilojen danimaisemien havaitseminen kytketdadn tarpeeseen siirtyda tekemaan
tyota mahdollisimman rauhalliseen paikkaan. Huolimatta ty6paikan ohjeista, potilastyota tekevat
kertovat kayttavansa keskittymista ja rauhaa vaativiin toihin vastaanottohuoneita ja tarvittaessa
my6s muita rauhallisia tiloja, kuten kopiokonehuoneita, varastoja ja vessoja. Kuvaamalla
rauhalliseen tyoskentelyyn jyvitetyt tilat rauhattomiksi tuotetaan diskursiivisesti tilasta

vastarintaista tulkintaa. Vastaavasti tunnustamalla vastoin tydnantajan ohjeita toimiminen, kuten

huoneiden kayttaminen salaa, tuotetaan myos tyontekijalle itselleen positiota vastarinnan tekijana.

Vaikka haastatellut merkityksellistavat erityisesti vastaanottohuoneet tehokkaaksi rauhallisen tyén
tekemisen paikaksi, esitetddn ne myds epaviihtyisina ja epakaytannollisind aulatiloihin verrattuna.
Esimerkiksi  seuraavassa ryhmahaastattelun katkelmassa potilasty6ta tekevda kuvaa
vastaanottohuoneita karuina paikkoina:

“Mutta ne on niin kun suunnitellusti myés karut. Et kyl se asiakkaan, emmd tie, onks
sulle tullu, semmosta, ettd se tulee sieltd meijéin vau-ilmidstd, kun aurinko paistaa
hienosti sinne [ulos] ja sdd nddt sen ja sen vihreyden ja semmosen, ja sitd nypitéén
huolella. Sit se tulee sinne huoneeseen, ni se on sillee, herranjumala sentdén, onpa
ankee koppi.” (H20)
Koska tyopaikan vastaanottohuoneet ovat kaikkien potilastyota tekevien kaytdssd, on niiden
suunnittelussa pyritty huomioimaan eri ammattien tarpeet. Huoneita ja niiden vakiovarusteita on
kuitenkin jyvitetty vain tietyille ammattiryhmille esimerkiksi niin, etta psykologin huoneessa on
mahdollista tyoskennelld myos lddkarin. Tiloja jyvitettdessa ja sisustaessa niistd on myos poistettu
ylimaaraisiksi katsottuja esineita, kuten kelloja, peileja, anatomiatauluja ja jakkaroita. Huoneiden
jatkuva vaihtaminen myos estaa jattamasta niihin mitdaan tyontekijalle kuuluvaa. Tila itsessdan antaa
potilaalle Vviitteitd tyontekijastd ja hdnen asemastaan organisaatiossa (Erdsaari 1995).
Haastateltujen selontekojen perusteella vastaanottohuoneiden havaitusta tilasta piirtyy kuitenkin

kuva neutraaleina ja geneerisind tiloina, joissa potilaskuluttaja on toiminnan ja huomion

keskipisteend. Siita huolimatta tilat eivdt vaikuta mahdollistavan vastaanottojen sujuvaa
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toteuttamista. Potilastyotd tekevat haastatellut puhuvatkin tiloista epakdytdanndllisind kuvaamalla

esimerkiksi kalusteiden sijoittelua ongelmallisena.

Havainnot tyopaikalla toimimisesta rakentavat kuvaa monista uusista tilallisista kdytannoista. Kuten
Kinnusen ym. (2017) ja Peterin ym. (2020) tutkimuksissa, tyotilojen muutos vaikuttaa tuoneen
tyoarkeen paljon uusia tilallisia kdytantdja, joiden voi tulkita pohjaavan uudenlaiselle tavalle kasittaa

terveydenhuoltoa, sen ty6ta ja tarkoitusta.

6. Kasitetty tila: Taloudellistunut representaatio

Havaitun tilan kokemukset piirtavat kuvaa tilan representaatiosta, jota maarittelevat muut kuin
potilaiden parissa tydskentelevat terveydenhuollon ammattilaiset. Lefebvren (1991) mukaan tilan
representaatiot ovat virallisia, poliittisia ja ideologisia ndkemyksia siitd mita tila on, seka naiden
nakemysten pohjalta toteutettuja materiaalisia ratkaisuja. Edellisessa luvussa tama sosiaali- ja
terveyspolitiikan uusi paradigma nayttaytyi kaksijakoisina havaitun tilan piirteina, jotka yhtaalta
tuottavat potilaan kuluttajana ja asettavat tdman tilan ensisijaiseksi kayttajaksi, sekd toisaalta
rakentavat erilaisille tyotehtaville, ammateille ja koulutustaustoille toisistaan poikkeavia asemia

ohjaamalla uusiin tilallisiin kdytantoihin.

Tassd luvussa tarkastelen, miten vallitseva tilan representaatio nayttaytyy aineiston valossa
kytkeytyvan uusliberalistiseen diskurssiin terveydenhuollosta (Ollila & Koivusalo 2009) ja sen tiloista
liiketoimintana ja hyodykkeend. Analysoin, miten taloudellistunut representaatio ohjaa tilallisia

kaytantdja. Kiinnitdn myds huomiota naiden kdytantdjen ruumiillisiin seurauksiin.

6.1.  Palvelun ja verkostoitumisen tila

Asiakastiloihin panostamisen voi tulkita pyrkimyksend muokata organisaatiota toimimaan
markkinaehtoisella kentalla tai kokonaan markkinatoimijaksi. Johtavassa asemassa olevat
haastatellut tulkitsevat tilamuutosta suhteessa terveydenhuollon kentdan muutoksiin ja niin
sanottuun ”sotejumppaan”. Huomion kiinnittdminen potilaiden viihtyvyyteen saattaa edistda
paranemisprosessia, mutta yhtdaltda potilaslahtoisyyttda koskevassa keskustelussa on pelatty
kustannusten nousua terveydenhuollon toimijoiden kilpaillessa potilaslahtoisyydeksi miellettavilla

tekijoilla (Koikkalainen & Rauhala 2013, 44-46). Tilojen ”potilaslahtdisyys” ndyttaytyy ensisijaisesti
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organisaation brandid ja asiakasviihtyisyyttd palvelevana, kilpailukyvyn kannalta huomioon

otettavana seikkana, mika tulee esiin myos havaitun tilan kaksijakoisuudessa.

Organisaation tila edustaa osaltaan niin kutsuttua terveydenhuollon rakennusten globalisoitunutta
tyylia, jossa korostuvat lasisuus, tilavat aulat ja kauniit maisemat (ks. Jones 2018, 332). Yksityisen
sektorin toimijat joutuvat houkuttelemaan asiakkaat luokseen, ja tassa prosessissa myos toimijan
ulkoinen olemus toimii yhtena tydkaluna asiakashankinnassa (Koskiaho 2008, 34). Odotustilojen
estetisoiminen juontuu osaksi tata kehitysta. Tilat rakentavat organisaation brandia ja pyrkivat
kommunikoimaan “mielikuvaa” tehokkuudesta, toiminnallisuudesta ja laadusta, joiden
tarkoituksena on parantaa asiakkaiden tyytyvaisyytta ja sitoutumista palveluntarjoajaan (Bell 2018;
van Heuvelen 2019). Ne tuottavat myds potilaan ennen kaikkea ladketieteellisen hoidon kuluttajana
(van Heuvelen 2019), joka Gabrielia (2005, 22) mukaillen shoppailee itselleen uusia trendeja,
elamantapoja ja identiteetteja. Uusien terveydenhuollon rakennuksien on havaittu ilmentavan
piirteita, jotka ovat tyypillisempia hotelleille, ostoskeskuksille ja kodeille. Nama piirteet kutsuvat
sellaisia uusliberalistisia subjektiivisuuden muotoja, joissa potilaat rakentuvat aktiivisesti itsestaan
huolehtiviksi kuluttajiksi. (Solane & Solane 2003; Martin ym. 2015.) Tama vapaa-ajan, kulutuksen ja
terveydenhuollon tilojen arkkitehtonisten rajanvetojen hamartaminen on David ja Beverlie Sloanen
(2003, 116) mukaan ”voimakas implisiittinen viesti siita, ettd lddketiede on liiketoimintaa ja

sairaanhoito on hyodyke.”

Potiluuden ja ammatillisen toimijuuden diskurssit ovat olleet erilaisia eri aikoina, mika nakyy myos
terveydenhuollon tilojen suunnittelussa (Martin ym. 2015; Jones 2018). Siind missa
terveydenhuollon tiloja on aikaisemmin suunniteltu tyodntekijéiden tarpeista kasin, samalla
mahdollistaen potilaiden monenlaisen hallinnan ja valvonnan (Foucault 2013), asettavat
monitilatoimiston mukanaan tuoma paikattomuus ja liikkuvuus seka tilan lasisuus tyontekijat
uudella tapaa katseen ja valvonnan kohteiksi. Tama taloudellistunut representaatio
terveydenhuollosta ja sen tiloista asettaa henkilokunnan asiakaspalvelijan positioon, jonka voi
katsoa eroavan perinteisemmastad terveydenhuollon tyontekijan roolista. Nama tilan tuottamat
odotukset kytkeytyvat osaksi terveys- ja hyvinvointitydn uusia, yrittdjamaisiksi kuvattuja

tyontekijdideaaleja (esim. Olakivi 2018).

Johtavassa asemassa olevien haastatteluissa terveysasema merkityksellistyy edustustilana ja

asiakaslahtoisena viihtymisen paikkana. Ndama merkitykset rakentuvat suhteessa toiminnan
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avoimuuteen ja luotettavuuteen. Monitilatoimiston vdhaistd kayttdod pohtiessaan, johtavassa
asemassa oleva osallistuja kiteyttaa etta "kukaanhan meistd ei tiedd, mitd sielld huoneessa
tehdddn” ja tyo tulisi uskaltaa asettaa “arvostelun alle” (H21). Puhuja haastaa terveysprofessioiden
vastuullisuuden ja autonomian (Jespersen & Wrede 2009; Wrede ym. 2017, 10; Wiili-Peltola 2005,
67—-70) antaessaan ymmartaa, ettd potilaiden hoito ja terveydenhuolto tarvitsevat enemmaén
lapinakyvyytta. Tata luotettavuutta hanelle symboloi tyotilan lasisuus (Connellan ym. 2015, 16-17;

McGrath ja Reavey 2019).

Kuvaukset tyontekijoistda valvontaa vaativina ja wuudet tilat valvonnan mahdollistajina
merkityksellistavat erityisesti johtajien kayttaman monitilatoimiston johtamisen paikkana. Lisaksi
lasin herkkyyden voi nahda symboloivan my&s brandin haurautta, joka vahingoittuu tai likaantuu
tyytymattoman kuluttajan kertomuksesta (Gabriel 2005, 19), ja joka tdstda syystda vaatii
tyontekijoiden yha vahvempaa valvontaa. Parviaisen (2011) mukaan kasvokkain tapahtuvaan
palvelutydéhon etsitddankin organisaation brandiin soveltuvia tyontekijoita, joilta odotetaan kykya
elamysten herattamiseen asiakkaassa, vaikka tarjolla olevat palvelut olisivat tarkkarajaisesti
konseptoituja. Tilat rakentavatkin asiakaspalvelijan ammatilliselle positiolle pariksi brandin
edustajan ruumiillista positiota. Merkityksellistamalla tilaa edustavaksi ja palvelevaksi tuotetaan

my0s tilassa tyoskenteleville rooleja ndita merkityksia toteuttavina.

Terveysaseman tilat saavat johtavassa asemassa olevien haastateltavien puheessa myos
merkityksen kustannustehokkaina ja taloudellisina. Toimintaan tarvittavat tilat kasitetdan
valttamattomana kuluerana ja niiden kayttoa pyritdan saatelemaan organisatorisilla ratkaisuilla: ” —
— tdmd uusi ajattelu siitd, ettd niitd huoneita pyritddn kéyttdmddn mahdollisimman tehokkaasti,
joka siis tarkottaa todella sitd, ettd niité vaihdetaan ja se huone luovutetaan, joku muu tulee tekee
sitten, jos siellé kalenterissa sitd vastaanottotyétd on ja asiakkaita on varauksessa — —” (H8). Sen
sijaan ettd tyontekijat jaisivdt ajanvarausten valissd tekemadian muita tyotehtdvia
vastaanottohuoneisiin, heiddn odotetaan siirtyvdn tyoskentelemddan monitilatoimistoon ja
vapauttavan vastaanottotilan toisen tyontekijan vastaanottojen toteuttamiseen. Taman
ajatustavan voi katsoa pohjautuvan niin kutsuttuun toimintaperusteiseen tyotilasuunnitteluun,
jossa tyopisteet on suunniteltu erilaisten tydssa tehtdvien toimintojen perusteella. Esimerkiksi
kasvokkaiset vastaanotot kasitetdan eri tyotehtavaksi, kuin potilaille soitettavat puhelut tai

lausuntojen ja tietojen kirjaaminen. Kaytdssa olevien nelididen karsiminen tilavuokrista aiheutuvista
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kustannussyistd (Erdsaari 1995; 2002) on useissa yhteyksissd nimetty julkilausutuksi syyksi
tyoymparistdjen muutokselle (esim. Ruokomaki ym. 2017). My6s tutkielman haastatteluaineistossa
tilan saastaminen argumentoidaan tavoiteltavana, silla tilakustannusten katsotaan vaikuttavan

toiminnan mahdollisuuksiin ja kilpailuun terveydenhuollon kentalla.

Tyétilojen kustannustehokkuus ja kulujen supistaminen nayttaytyvat johtavassa asemassa olevien
puheissa luonnollisina ja itsestddn selvina ihanteina, mita pidetdaan keskeisena taloudellistuneelle
retoriikalle (Elomaki & Ylostalo 2020, 15). Kustannustehokkuuden etusijalle asettaminen ei tarvitse
selittelya. Se tuodaan esiin yhtdaltda “resurssien kohdentamisen” ja ”sddstdvien” muutosten
toteuttamisen ehdottomuutena kuin  my6s tyytyvdisyytena organisaation nykyiseen
"kustannustehokkaaseen” tilanteeseen. Kustannustehokkuuden merkitys rakentuu haastateltavien
puheissa myo6s vertailuna muihin vaihtoehtoihin. Keskustelussa organisaation toiminnan
arvopohjasta, vastapariksi kustannustehokkuudelle, asetetaan voiton maksimointi, josta halutaan
irtisanoutua: ”Ei ehkd sitd, ei ehkd se riistokapitalisti, kapitalismi puuttuu meiltd.” (H8).
Kustannustehokkuus maarittyy kompromissina ja voiton maksimoinnista irti sanoutumalla luodaan
kasitysta kustannustehokkuudeksi maariteltyjen toimien valttamattomyydesta yhteisen hyvan
tavoittelussa. Myds toiminnan tarkoituksen, vaikuttavuuden ja arvopohjan esiin tuomisella

7

oikeutetaan tehtyja ratkaisuja: “— — just se vaikuttavuus ja yhteiskunnallinen se, et siind on

jonkinlainen arvopohja silld tyélld — -” (H21).

Johtajien  haastattelupuheissa  syntyvat merkitykset vaikuttavat kytkeytyvan  osaksi
terveyspalveluissa tapahtunutta kulttuurista muutosta, joka Wreden ym. (2017, 10-11) mukaan
pitdad sisdllaan uudenlaiset kasitykset terveyspalveluorganisaatioista ja niiden johtamisesta. Tassa
uuden julkisjohtamisen talouskuripolitiikassa terveydenhuollon toimintaa tarkastellaan
tuotantotalouden nakdkulmasta (Jespersen & Wrede 2009, Koskiaho 2008; Hirvonen ym. 2020).
Talouskuripolitiikan diskurssi kytkeytyy laajemmin sellaiseen kansainvédliseen ja kansalliseen
kehitykseen, jossa yksityisen sektorin toimintatavat, kuten tulos- ja tavoitejohtaminen seka
julkishallinnon tehostaminen yksityistamalla, ndhdaan kannatettavina ratkaisuina julkisen sektorin

kehittamisessa (Ollila & Koivusalo 2009, 22; Koskiaho 2008, 27-28, 171-172).

Taloudellistuneessa  representaatiossa  tyoymparistoa  tarkastellaan  suunnittelun ja
suunnittelijoiden nakokulmasta. Uusilla tiloilla luodaan mielikuvia organisaation brandista, josta

halutaan antaa tehokas ja laadukas vaikutelma tukeutuen muodikkaaksi miellettyyn (Erdsaari 2002,
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26-28) tilasuunnitteluun, organisaatiorakenteeseen ja toiminnan logiikkaan. Taloudellistunut
representaatio tiloista pitaa kuitenkin sisallagn myoés tydntekijéihin kohdistuvia julkilausuttuja ja
implisiittisia odotuksia, jotka rakentavat tyontekijaa osana organisaation brandia (Grabriel 2005, 19)
ja pyrkivat muuttamaan ammatillista toimijuutta. Monitilatoimiston julkilausuttuna tavoitteena on
edistaa siirtymista verkostomaisiin ja liikkuviin tyon tekemisen tapoihin vuorovaikutusta tukemalla
seka rikkoa tyopaikan hierarkkista jarjestysta pitamalla tyontekijat liikkeessa (Kinnunen ym. 2017,

110-111).

Uusi terveysasema tiloineen merkityksellistetdankin kaikissa haastatteluissa tyon tekemisen tapoja
muuttaneena. TyoOntekijoiden haastatteluissa tyoymparistdon esitetddan vaativan myods omien
tyotehtavien pilkkomista ja esimerkiksi vastaanottotdiden ja kirjallisten tehtdvien erottamista
toisistaan:
“Etté on nyt meilld se monitoimitila, missd tdd kaikki paperinen tyé osata sitten tehdd
siind hetkessd, ja sitte kun on vastaanottotoimintaa niin sillon siind huoneessa, ettd
jakaa se tyd ikddn kuin.” (H21)
Kun tyontekijoita pyritdan ohjailemaan tilaratkaisujen avulla, on tydpaikan kaunistamisessa ja
organisaatioiden estetiikassa kyse my0Os vallasta ja politiikasta. Tyoymparistoja suunnitellaan
tietoisesti ja yha  tarkoituksenmukaisemmin  toteuttamaan  haluttuja arvoja ja
liiketoimintatavoitteiden saavuttamista osana organisaation strategiaa. Tallaisen suunnittelun ei
kuitenkaan katsota pyrkivdn vain ergonomian tai tyén tehokkuuden parantamiseen, vaan
tavoitteena on muokata organisaatiokulttuuria ja luoda sopivia tyontekijyysidentiteetteja. (Dale ja

Burrell 2007.)

Tilalle haastattelupuheissa tuotettu merkitys verkostoitumisen paikkana kytkeytyy osaksi uuden
tyon ja tydelaman keskustelua. Kasitys tyopaikan tiloista kohtaamisen ja verkostoitumisen paikkana
liittyy ndkemykseen tyon muuttumisesta paikasta (ja ajasta) riippumattomaksi. Erityisesti
monitilatoimisto nayttaytyy haastateltavien puheissa paikkana, jossa organisaation johto seka
tukipalveluista vastaavat tyontekijat ovat helposti seka toistensa ettd potilastyota tekevien
saavutettavissa. Kuten seuraavassa katkelmassa, erityisesti johtavassa asemassa olevat kuvaavat
uutta monitilatoimistoa tyontekijoita yhteen kokoavana paikkana:

“Et nythdn se on, et mdékin oon paljon helpommin tavotettavissa nyt, kun mé oon koko
aika, meillé on monityétila, missd me istutaan siis pédéosin aina me. Ihmiset tietdd, ettd
okei, tuolta meiddt Ibytdd. — — Eli téllanen koko henkil6stén kohtaaminenhan on
muuttunu hyvadilld tavalla siis siihen, ettd pddsee ndkee ja on oppinu tuntee.” (H8)
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Samoin kuin tilan kustannustehokkuuden merkityksessa, tama tilan koko henkilostéa yhteen
kokoava myodnteinen merkitys on tunnistettavissa ldahinnd johtajan positiosta kasin puhuvilla
haastateltavilla. Muu henkilostd esittdda monitilatoimiston paikkana, josta saattaa tavoittaa
johtavassa asemassa olevia henkildita seka tukipalveluissa tyoskentelevia, mutta joka on
epakdytannollinen tilan meluisuuden vuoksi. Organisaation sosiaalisen tilan kaksijakoisuus
nadyttaytyy ndin myds tavoissa kasittaa tilaa. Siina missa potilastyota tekeville osallistujille tyopaikka
on keskittymistd vaativan tyoskentelyn paikka, johtavassa asemassa olevat haastateltavat
puolestaan argumentoivat oman kotinsa tayttavan vastaavan tarpeen. Nadin he tuottavat uuden
terveysaseman etatyoskentelya edellyttavana:

”Ja se onkin melkein niinku, ainaki ite teen sillain, jos on sellasia téitd, ettd mé haluan

keskittyd, niin md teen sen etdpdivdn, et méd oon melkein pdivdn viikosta, etké séikin

00?” (H19)
Tilaa ja tilassa tapahtuvaa toimintaa tulkitaan taloudellistuneessa representaatiossa sen kautta,
miten tilaratkaisut tuovat ihmisid yhteen kehittdmaan toimintaa ja “luo semmosen helpon
konsultoinnin” (H19). Tilan tuottavuus syntyy haastatteluissa siitd monitilatoimistoihin liitetysta
oletuksesta (Appel-Meulenbroek, Groenen & Janssen 2011), etta tila tuo ihmiset yhteen, helpottaa
konsultointia, ja mahdollisesti nopeuttaa tehtavien etenemista. Uuteen tyoymparistoon toteutetut
tilaratkaisut on ndin suunniteltu tukemaan tehokasta toimintaa ja tyoskentelykdytantoja. Kasitykset
tehokkaasta tyoskentelysta terveydenhuollossa vaikuttavat kuitenkin  eroavan tilan

suunnittelijoiden ja kayttajien valilla.

Tyon tuottavuudesta keskustelevat niin johtajat kuin tyontekijatkin. Tuottavuudelle annetaan
kuitenkin hyvin erilaisia merkityksia naiden kahden ryhman haastatteluissa. Johtavassa asemassa
olevat kytkevat organisaation tuottavuuden vastaanottomadrien kasvattamiseen. Tydntekijoiden
puheissa tuottavuus ja tuloksen synnyttaminen taas ndyttaytyvat tyon sujuvuuden arviointina:
miten hyvin tyotilat ja tyovalineet palvelevat tuottavuutta. Kun tyontekijat puhuvat tuloksesta ja
tuottavuudesta fokus on pitkalti potilaissa. Esimerkiksi siind, montako vastaanottokayntia potilaan
asian hoitaminen vaatii ja onko vastaanoton aikana mahdollisuus potilaan kohtaamiseen ja
kuuntelemiseen, jotka ymmarretdaan edellytyksena hoidon onnistumiselle (ks. Perakyld, Eskola &
Sorjonen 2001). Tulos ja tuottavuus kytketdan ndin tyon laatuun. Myos kollegan konsultointi

ymmarretadn osana tuloksellista tyoskentelyad ja ammatinharjoittamista.

44



6.2. Metatyo tilallisena kaytantona

Kasityksen terveydenhuollosta ja sen tiloista liiketoimintana ja hyédykkeina voi katsoa ohjaavan
niita valintoja, joita terveysaseman rakentamisessa on tehty. Tilaratkaisut puolestaan vaativat
tiloissa tyoskenteleviltd uusien tilallisten kaytantdjen omaksumista. (ks. Lefebvre 1991, 33, 38-39.)
Nama kaytannot kutsuvat tilassa tyoskentelevia ja sielld vierailevia uusiin positioihin. Nain tilan
representaatio muokkaa organisaation sosiaalista toimintaa. Erityisesti potilastyota tekevien
osallistujien puheissa materiaalinen tila rakentuu uudenlaisiin tekemisen ja liikkumisen tapoihin
pakottavana ja tyopadivaan lisdaa tyota ja muistettavaa tuovana. Uusia tilallisia kaytantdja ovat
esimerkiksi tyopadivan aikaisen liikkumisen ja etsimisen sekd tyovalineiden kanniskelun
lisdantyminen. Lisaksi tilat vaativat tyontekijoiltd myos muita uudenlaista metatyon,

emotionaalisen tyon ja esteettisen tyon tekemista seka itsen hallinnan muotoja.

Liikkuminen tilallisena kaytanténa kytkeytyy uuteen paikkariippumattoman tyon ajatukseen. Tilaa
tarkastellessa konkreettinen tydymparistd ndytti muodostuvan pitkista valimatkoista. Potilastyota
tekevat haastatellut puolestaan kertovat ihmisten ja tyévalineiden etsimisesta. Aineistossa toistuvat
kuvailut, kuten: ”Niin se luo sit ja sit se kulkeminen edes takasin huoneesta toiseen” (H16). Vaikka
liikkumisesta puhuvat kaikki, liikkkumisen maara tyopadivan aikana vaikuttaa vaihtelevan suuresti
riippuen puhujan asemasta. Johtavassa asemassa olevat ja tukipalveluissa tydskentelevat
haastateltavat kuvaavat liikkuvansa Iahinna monitilatoimiston, kahvihuoneen ja kokoushuoneiden
valilld. Potilastyota tekevilld "askelmerkkeja” puolestaan lisddavat myos useammassa kerroksessa
olevien vastaanotto-, toimenpide- ja varastohuoneiden valilla kulkeminen. Tama jatkuva paikan
vaihtamisen  ongelmallisuus on  tullut esiin  my6ds aikaisemmissa vastaavanlaisia
tydymparistoratkaisuja kasittelevissa tutkimuksissa (Kinnunen ym. 2017; Peteri 2020; Ruohomaki

ym. 2017).

Ty6paikalla toimijoilta odotetaan tai vaaditaan liikkumista, mika tulee esiin esimerkiksi seuraavassa
johtajan aineistokatkelmassa:

“Tavallaan valitsemalla sen tyépisteen niin mé oon tehny itse mydskin niinku, et mulla
on aikaa, niin just ndin mdékin aattelen, et jos md menisin sinne hiljasen tyén tilaan, niin
sit md niinku sanoisin, et ei tartte tulla, mut jos mé oon siiné alueella missd voi tulla
jutteleen, niin sillon sulla on mun mielestd, sd oot siind niinku tarjottimella sitten.”
(H21)
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Katkelma osoittaa miten tekemalla tietynlaisia tyotehtavia niille suunnitelluissa paikoissa tietyt tilat
aletaan liittaa tiettyihin tyotehtaviin. Tama kaytanto uusintaa tilan representaatiota kytkemalla
tietyt tilat ja tietynlaiset tyotehtdvat assosiatiivisesti yhteen. Tietty tila saa merkityksensa
tyotehtavasta, jota siella suoritetaan. Esimerkiksi edellisessa katkelmassa puhuja tuo esille, kuinka

monitilatoimistossa oletuksena on, etta tyontekijan saa keskeyttaa ja hanelle saa tulla puhumaan.

Tilojen eriyttdaminen on terveydenhuollon tiloille tyypillistd. Uuden terveysaseman tiloissa
tyotehtavien eriyttamisen eri tiloihin voi kuitenkin nahda poikkeavan aikaisemmista kaytannoista.
Tilan merkityksellistaminen edulliseksi tai kustannustehokkaaksi nayttda ohjaavan sita, miten tilat
on jaoteltu eri tyotehtavia varten ja millaisia tilallisia kdaytant6ja tydohon jaottelun takia muodostuu.
Pyhittamalla vastaanottohuoneet yksinomaan kasvokkaisten vastaanottojen toteuttamiseen ja
erottamalla muun muassa kirjaukset, lausuntojen tekeminen seka puhelinajat monitilatoimistossa
tehtavaksi  tyoksi, pyritadn maksimoimaan vastaanottohuoneiden ajallinen kdyttdaste
kasvokkaisten vastaanottojen toteuttamisessa. Ndin suunniteltuna samaa huonetta voi kayttaa
useampi eri tyontekija paivan aikana ja myos vastaanottoja on mahdollista toteuttaa enemman (tai

toteuttaa entinen maara vastaanottoja vahemmalla tilakapasiteetilla).

Uudet tilaratkaisut vievat tyotehtavien eriyttamisen aiempaa pidemmalle ja hajauttavat tyotehtavat
laajemmalle alueelle toimitiloissa. Tilajarjestys pilkkoo tyoprosesseja pienempiin osiin ja jarjestelee
ne uudelleen oletetun kustannustehokkuuden ndkokulmasta. Muutos eriyttdaa tyontekijan tyossa
tarvittavista instrumenteista ja muista tarvikkeista. Myos tyota tehdessa erilaiset keholliset liikkeet
ja niiden laajuudet kiinnittyvat kuitenkin tilan materiaalisiin objekteihin (Lefebvre 1991, 215-216),
kuten kalusteisiin, rakennuksen tilaratkaisuihin ja tyossa tarvittaviin valineisiin. Eriyttamalla
tyontekijan tyovalineistaan tila tulee nain tuottaneeksi mielikuvaa, jonka mukaan tyo tulisi tehda

ilman naita valineita. Lisaksi muutos jattda huomioimatta kulkemiseen ja etsimiseen kuluvan ajan.

Potilastyota tekevat haastatellut puhuvat toistuvasti uusien tilojen epakaytannéllisyydesta, kun he
kuvaavat kulkemiseen ja etsimiseen kuluvan ajan lisddntymista. Tyopaikan uudet tilat edellyttavat
tyontekijalta oman tyon kokonaisvaltaista hallinnointia ja asettavat hadnet yrittdjan ja tuloksen
tekijan positioon, joissa yksilon rooliksi jaa sopeutua parhaansa mukaan toimintaympariston
muutoksiin. Haastatteluiden perusteella vaikuttaa siltd, ettd nama positiot ovat ristiriidassa
terveydenhuollon tyon luonteen kanssa ja synnyttavat potilastyota tekevissa tuntemuksia siitd, etta

tyotila ei toimi.
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Terveydenhuollon tyon oletetaan olevan usein paikasta toiseen kulkevaa tietotaitoa. Se on monin
tavoin refleksinomaista, automatisoitunutta ja rutiininomaista toimintaa, jossa tyovalineet ja tyon
tekemisen tilat toimivat ikdan kuin kasien jatkeena. Taman vuoksi tydympariston muuttuessa tyo
vaatii aina uudenlaista reflektointia tilan ja valineiden suhteen. (Harris 2011.) Muuttuneeseen
ymparistéon totuttelu ja puuttuvien tyévalineiden etsiminen vievdt osan tyontekijan potilaaseen
kohdistamasta huomiosta: “... ja aika ja energia, ni sitten tdd kaikki muu sitte véhd vid hdirittee sitd
lisdd.” (H22). Tama tulee esiin esimerkiksi seuraavassa potilastyota tekevan haastattelusta
tiivistetyssa aineistokatkelmassa. Katkelmassa rakentuvat uuden tilan ty6ta muuttava merkitys ja

tilan epdkdytannollisyys.

“No kyllé se varmaan ndkyy siindkin, koska no, siind on ensinndkin, se tyépdytdkin on aika pieni. Ja
sitten, kun esimerkiks tekee korvahuuhteluu, tés on yks esimerkki, kun siind lavuaarissa ei oo mitddn
muuta, kun, mitéén semmosta, ettd sais laittaa niitd vdélineitd siihen viereen jotenkin. Semmosta
tasoo, niin sekin tavallaan, sit pitéié asetella niitd siihen poyddlle ja jotenkin asetella se tuoli siihen,
ettd saa otettuu sieltd ja sieltéd taas hanasta vettd ja ruiskua, ruiskulla vettd. No lamput,
korvalamppu sitten sielld toisella péyddlld. Niin no siind tulee vaan semmosta jotenkin tavallaan
semmosta turhanpdivdstd hdsldystd. Ja no, sitten, kylldhdn se tietysti muutenkin aina voi olla niin,
ettd on puuttunu tavaraa omasta huoneesta, pitdd Iéhtee hakemaan. — — Niin pakko se on ensiks
siind [vastaanottohuoneessa] kutsua se ja sitten vasta ldhdetddn sinne toimenpidehuoneeseen, joka
on sit siellé toisessa pddssd ehkd. Riippuu nyt, missd sitten on. Niin sitten, kun se onkin varattu se
toimenpidehuone, kun niitdkddn ei oo kovin montaa sielld ja sitten odotella siind, ettd se vapautuu.
Siin menee aikaa. Ja sitten haalia niitd vdlineitd sielt kaapeista ja. Ja sitten se, kun on sielld
toimenpidehuoneessa, siind on aikamoinen trafiikki, kun siind kéy ihmisii tai siis tyéntekijéité
koputtelemassa, ettd onko tddlld ketéén. Kun siind ei oo ollenkaan sellasta punavalosysteemid, et
tdd on nyt varattu.” (H16)

Tilan representaation ja kustannustehokkuuden merkityksen voi katsoa ohjaavan myos erilaiseen
kanniskeluun tilallisena kdaytantona. Monitilatoimiston idea perustuu muun muassa tavoitteeseen
paperittomasta toimistosta, jossa kaikki tarvittava informaatio kulkee mukana sahkaéisilla laitteilla ja
pilvipalveluissa. Potilastyota tekevat haastatellut kuvailevat kuljettavansa tyopdivan aikana
mukanaan omaa kannettavaa tietokonetta, oman alan erikoisvédlineistdd ja tyossd muuten
tarvittavia henkilokohtaisia apuvalineitd, jotka on tarkoitus kerdta tyopadivan paatteeksi
monitilatoimistossa sijaitsevaan omaan lokeroon. Tyontekijat argumentoivat tdman kdytannon
olevan kuitenkin ongelmallinen:

“Mutta eihdn sinne tyétuolia tungeta sinne lokeroon. Se on ihan mahdottomuus.” (H7)
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Oma lokero saa haastateltujen puheessa merkityksen tyopéivan alku- ja paatepisteena. Se myos
aiheuttaa ristiriitoja tyopaikan sdaantdjen noudattamisen ja oman tyon tekemisen ehtojen valilla.
Tilaa havaitaan ikdan kuin lokerosta kasin, ja lokero fyysisena objektina maarittaa sita, milla ehdoin
tyota on tehtava. Lokero pakottaa arvioimaan uudelleen tydssa tarvittavia valineitd ja niiden
tarvetta tyopaivan eri vaiheissa. Se saa my0Os havaitsemaan ja tiedostamaan oman kehon rajat
tavaroiden kantajana ja kuljettajana. Annettu sdilytystila ja tyopaikan uusien sdantojen
noudattaminen edellyttavat tdssakin tyovalineistd, kuten paperipinkoista luopumista.
Terveydenhuollon kontekstissa kaikki tyovalineet eivat kuitenkaan ole muutettavissa sahkdiseen
muotoon. Kokonsa tai madrdnsa vuoksi tyovdlineet eivat mahdu toimistotydn tarpeisiin
suunniteltuun monitilatoimiston sailytystilaan. Edellinen lainaus ty6tuolista, joka ei mahdu
lokeroon, osoittaa ymmarrysta siita, ettd myos itselle sdadetty tyotuoli on tydvaline. Kun omista
huoneista on luovuttu, tyopaiva alkaa tyopoydan ja -tuolin sdatdamiselld omalle keholle sopivaksi.
Tama tilallinen kaytanto ohjaa tyontekijoita omaksumaan yrittdjamaista tydotetta. Toisaalta
kdaytantd myos pakottaa sopeutumaan tai alistumaan ruumiillisesti entistd kuormittavampaan
tyoskentelyyn, silla haastatteluissa kulkemiseen ja etsimiseen kuluvan ajan esitetdaan olevan pois

tyOpisteen sadtamiseen kaytettavissa olevasta ajasta.

Tyontekijat puhuvat uusista kaytdnnoistd peruuttamattomina muutoksina, joihin on vain
sopeuduttava raahaamalla tyotarvikkeita mukanaan ja kulkemalla edes takaisin niitd etsien.
Kuvauksissa he osoittavat jossain maarin hyvdksyvansa vallitsevan tilanteen tai toimivansa sen
antamissa rajoissa. Haastateltavat tulevat myods uusintaneeksi tilan representaatiota kielellisesti
toistelemalla fraaseja tehokkuudesta, taloudellisuudesta ja ainaisesta muutoksesta: “Eli muutoshan
on pysyvdd ja muutosta pitdis sietdd.” (H3). Yhtaalta he luettelevat liudan puutteita ja hankaluuksia,
havaintojaan seikoista, jotka vaikeuttavat tyon tekemista. Luettelemalla asioita, joita “pitdisi” tai
“on pakko” tehda voidakseen aloittaa itse tyon tekemisen, rakennetaan kuvaa arjen
sujumattomuudesta. Samalla kuitenkin tehddan selkoa tilallisten kadytantdjen noudattamisesta,
kuten seuraavassa aineistokatkelmassa:

” ——kun mul on semmosta, et md teippailen ja annan akupunktioo, ni md tarviin véhén
enemmdn kaikkee sitd rekvisiittaa ku muut, ni niitten raahaaminen sinne sun tdnne.
Sit md tartten tietynlaisen akupunktioo varten tietynlaisen plintin, jota ei ole kuin
parissa huoneessa. Niitten kaikkien raijaamiseen tarttis jo jonkinlaisen vedettdvdn
perdssddn. Ja sitte viel tyétuolia pitds viedd ja rullahiirté ynnd muuta.” (H15)
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Potilastyota tekevien kuvaukset yhtdaltd annetun sdilytystilan pienuudesta ja toisaalta mukana
kuljetettavan tavaramaaran paljoudesta kertovat tilan kehollisesta havaitsemisesta. Puhumalla
jonkin perdssa vedettdvan tarpeesta tehdaan selkoa niistd odotuksista tai vaatimuksista, joita tilan
koetaan kayttdjiinsa kohdistavan. Esimerkiksi edellisen katkelman alallaan erikoistunut osaaja
muotoutuu tilallisissa kdytannoissa tyovalineitddn mukana kuljettavaksi, freelancerin kaltaiseksi

toimijaksi.

Tilan kasittaminen taloudellisen tehokkuuden ndakdkulmasta ohjaa tarkastelemaan myds tyota ja
sen tekemista samasta nakokulmasta. Tilan representaation ja kasitetyn tilan voi tulkita ohjaavan
omaksumaan uusia tyoskentelyn tapoja ja keinoja hallita omaa tydarkea. Osa naista tilallisista
kdytannoista on uusia lisatyotehtavia, jotka muuttavat tyon luonnetta lisdéamalla siihen hallinnollisia
tehtdvia ja siirtdmalla professionaalisen tydn painopisteita hoidosta tyon hallintaan ja hallinnointiin
(Erdsaari 2010, 216-217). Osa puolestaan on kasitetyn tilan ohjaamina omaksuttua metatyota, itsen

hallintaa ja kehotekniikoita.

Potilastyota tekevat haastateltavat tekevat selkoa tyon uusista odotuksista, jotka liittyvat
tilamuutoksen yhteydessa toteutettuun uusien teknologioiden kdyttoonottoon ja tyOtehtdvien
uudelleenjarjestelyihin. Haastatellut kuvailevat hoitavansa aiempien tehtaviensa lisaksi
“toimistohommia”, kuten muun muassa tilavarausten tekemista ja potilaschatin viesteihin
vastaamista. Lisaksi tyontekijat kuvaavat kokevansa painetta tarjota myos sellaisia palveluita, joihin
heita ei toistaiseksi ole koulutettu. Esimerkiksi seuraavan katkelman tyontekija on kuvannut tyénsa
muuttuneen personal trainereiden tyon kaltaiseksi: ”Et tuntuu, ihan tdlldsillid perustaidoilla ei aina
vdlttémdttd taho pdrjétdkkddn.” (H12). Tasta syntyy eletty kokemus siitd, ettd omat taidot eivat

enaa riita.

Varsinaisten uusien tyotehtavien lisaksi tila ohjaa omaksumaan erilaista metatyo6ta, jota tekemalla
uusinnetaan tilan representaatiota ja tuotetaan merkitysta tilasta tyotd muuttavana. Tallaisia
tilallisia kdytantoja ovat muun muassa jatkuvan paikan vaihtamisen lisdédma asioiden muistaminen,
mieleen painaminen, varautuminen ja tarkkaileminen. Uusien tilojen myo6ta tydpaivaan ja erilaisiin
tyotehtaviin valmistautumisen kuvataan vievan aikaisempaa enemman aikaa ja vaativan enemman

valmistelua, mika tulee esiin muun muassa seuraavasta potilastyota tekevan katkelmasta:
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“Mul on aina aamusin semmonen véhdn ku lentokoneen IGhddssd, semmonen check

in-lista, ettd md katon, et paperia on tarpeeksi, klemmareita tarpeeksi, onko Skype

pddlld ja ndin edelleen, niin kdyn sen aina ldpi.” (H18)
Metatyd rakentuu potilastyota tekevien osallistujien puheissa uusien tilaratkaisujen vaatimana
tehokkaampana oman tydn ja tyévalineiden hallintana, johon osa on katkelman puhujan tavoin
kehittanyt check in -listojen kaltaisia kdytantoja. Koska paikkaa vaihdetaan jatkuvasti, tyctilaan ei
ole mahdollista kiinnittya. Talloin ei myodskaan voi olla varma, etta tyotilassa on kaikki tarvikkeet,
joita itse tarvitsee. Esimerkiksi seuraavassa katkelmassa potilastyota tekeva haastateltu rakentaa
tyopaikan tilalliset jarjestykset ja uudet saannot metatyon tekemisen syina:

” — — ku meil on ne henkil6kohtaset laukut ja lokerot, et se on tavallaan se omaisuus,
mitd sulla saa tydssd olla, dokumenttia ja muuta sellasta, ni mitd pystyy sdilyttémddn.
Ja sit tavallaan se, et sd ikddn ku avaat ja suljet jokasen tyépdivdén siihen lokeroos, ettd
sd sielt huoneest poistut. Nii méé huomaan, et mé oon joutunu opetteleen tosi paljon
sitd, et ku aikasemmin on ikéén ku voinu jdttdd jotain prosesseja auki tai jonkinlaisii
muistutuksii ittellensd, ni nyt joutuu miettiin tosi paljon, ettd miten md laitan vaik
itelleni muistutuksii tai jotai, et mé muistan palata niihin asioihin.” (H10)
Edellinen katkelma osoittaa, miten jokaisen tilavarauksen padatteeksi kaikki keskeneraiset tyot on
kerattava pois huoneesta. Talldin tila ei toimi muistin apuvalineena, vaan tyontekijan on kehitettava
uusia muistamisen tapoja. Kaytanto, jossa tyontekijat aloittavat aina tyhjaltd poydaltd, tuottaa
heista jalleen freelancer-tyontekijan kaltaisia toimijoita. He tulevat huoneeseen tyodvalineidensa
kera ja potilastyon paatyttya pakkaavat tavaransa ja lahtevat. Nain heille rakentuu ammatillinen

positio yrittdjamaisind toimijoina. Tama rakentaa kuvaa terveys- ja hyvinvointitydn uusista

tyontekijaideaaleista (Olakivi 2018), joihin tyotilojen muutos vaikuttaakin kytkeytyvan.

Aineistossa on luettavissa, miten uudet teknologiat ja jarjestelmat muuttavat tyon tekemista ja
edellyttavat uudenlaisia toita. Vaikka teknologioiden kehittymisen ajatellaan yleisesti ottaen
helpottavan tyon tekoa ja vdahentdvan ihmisten tekeman tyon maaraa, kehitys voi kuitenkin olla
myo0s vastakkainen. Teknologioiden tyota helpottava, nopeuttava tai vahentava vaikutus ei siis ole
yksiselitteistd. Uudet teknologiset jarjestelmat luovat myds uudenlaisia tyotehtdvia ja siirtavat
tehtdvia tekijoilta toisille. Vaikutukset eivat siis kohdistu samalla tavalla kaikkiin tehtaviin ja
tekijoihin. (Cowan 1983, 13, 63-101.) Esimerkiksi terveysaseman uusi tilavarausjarjestelma on
siirtdnyt tilojen varaamisen potilaiden parissa tyoskentelevien tyotehtavaksi. Myos tyotilojen
tarpeellisista valineista huolehtiminen on siirtynyt enemman potilasty6ta tekevien vastuulle, silla

kustannustehokkuuden nimissa tyotiloissa on vain rajallinen perusvarustus.

50



Uusi tilajarjestys vaatii myods ruumiillista ja sosiaalista metatyota. Erityisesti monitilatoimisto
tyotilana tuotetaan haastattelupuheissa paikkana, missa yksilon kyky hallita itsedan ja toimintaansa
on ensisijainen keino monitilatoimistossa tydskentelyn kannalta. Monitilatoimisto vaatii “sopivaa
sosiaalisuutta”. Yhteisessa tilassa erilaisten tyotehtdvien tekemisen ja toisten konsultoinnin
ymmadrretdan tuovan tyohon jatkuvia keskeytyksia, mika tulee esiin esimerkiksi seuraavassa
johtajan haastattelukatkelmassa: “Tietysti sitten ne, joilta, semmoset ihmiset, keltd kysytddn paljon,
niin kylléhén se on tosi niinku semmosta, niinku pdtkittdistd, et jatkuvaa keskeytystd, viis minuuttia
ja joku kysyy jotain ja kymmenen minuuttia ja joku kysyy jotain.” (H21). Jatkuvat keskeytykset
ymmarretdan osaksi tilaratkaisua: “Monitoimitilahan sitten se ideologiakin olis semmonen.”(H20).
Ruumiillinen metatyd tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd oman kehon asennoilla yritetdan viestia
tyorauhan tarpeesta. Monitilatoimiston edellyttama jatkuva sosiaalisuus tuodaan haastatteluissa
esille yleisesti hyvaksyttyna realiteettina. Tdma kuvastaa tilan asettamiin ehtoihin sopeutumista,
minka voi myods nahda uusintavan tilan taloudellistunutta representaatiota. Tydntekijat eivat
kuitenkaan vain alistu uusien tilojen sosiaalisuuteen. Analysoin tata tyontekijoiden vastarintaa

tarkemmin luvussa seitseman.

Siind missa tyopaikan sosiaalinen tila asettaa tyontekijat yrittdjan ja asiakaspalvelijan ammatillisiin
positioihin, se tuottaa tyontekijoille my6s odotuksia sopivasta ruumiillisuudesta ja
persoonallisuudesta. Esimerkiksi seuraavassa aineistokatkelmassa johtavassa asemassa oleva
osallistuja kasitteellistdd monitilatoimistossa tyoskentelevat ulospainsuuntautuneiksi henkildiksi: “—
—sinne hakeutuu sellaset henkilét, jotka ei héiriinny ehkd siité metelistd, siis sillain, ja jotka on niinku,
sanotaanko ekstrovertimpid ihmisid.” (H21). Tyontekijoiltd odotetaan kykya keskittya meluisassa
tilassa, palata oman tyon pariin keskeytyksista huolimatta seka kykya olla nakematta ja kuulematta
sellaisia asioita, joita ei ole tarkoitettu omille silmille ja korville. Mikali jatkuvia keskeytyksia ei sieda,
edellinen haastateltava jatkaa: ”Sit tdytyy tehdd jossain muualla.” (H21). Keskeytysten sietdminen
tuotetaan puheissa yksilon ominaisuudeksi ja tyon muuttuminen yksildista |ahtoisin olevaksi:
"Meistdhdn se on itsestd myds kiinni, mihkd suuntaan se tyé menee.” (H20). Lisdksi tyontekijoilta

odotetaan taitoa valita kulloisenkin tehtavan kannalta sopiva tydskentelytila itselleen.

Tilan asettamat vaatimukset tai ominaisuudet kytketddn haastateltavien puheissa yksildiden
ominaisuuksiksi tai persoonaan liittyviksi. Tama tulee esiin esimerkiksi monitilatoimiston halindsta

puhuttaessa. Seuraava katkelma ilmentaa tyotehtavien piirteiden tulkitsemista tyotekijan piirteina.
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Haastatteluissa tulkitaan toistuvasti yksildiden piirteisiin liittyvana tekijana se, miten yksilo kykenee
tyoskentelemaan halyisassa tilassa.

“Mut kylld mul, haastava se monitoimitila. Md tieddn, ettd oon tyyppiné semmonen,
ettd md tartten sen hiljasuuden, ihan mitd tahansa teenkin. Luen, opiskelen.
Opiskeluajasta muistan sen, ettd tdyty olla se oma hetki ja hiljasuus ja rauha, et kaikki,
jos pieniki héilind ympdirilld, ni sit se menee se juttu sekasin, ettd kerta kaikkiaan en
pysty siind tekeen hirveen hyvin. Ja sitte se, ettd kyl md sitd mietin, mua vaivaa se, et
jos md puhelimes oon, ja md tieddn, ettei nyt kukaan kuuntele mun hépinditdni tai
ndin.” (H22)
Katkelmassa potilasty6ta tekeva kuvaa itsedadan huonona keskittyjana ja esittaa sen hankaloittavan
tyoskentelya monitilatoimistossa, toisin kuin aikaisemmin esiin tuoduilla ekstroverteilld. Tilan
ominaisuuksien kytkeminen yksilon ominaisuuksiin haivyttdad myos tyotehtavien eroavaisuuksia.
Kasittamalla vyksild6 huonona keskittyjand jatetdan huomioimatta tyotehtavien, kuten
arkaluonteisten puheluiden soittamisen potilaille, asettamat vaatimukset suhteessa vahemman
tarkkaavaisuutta ja hienovaraisuutta vaativiin tyotehtdviin. Maarittelemallad kaikille tarkoitettu

tyotila vain ekstroverteille sopivaksi tuotetaan ndihin maarittelyihin sopimattomat ”"persoonaltaan”

tyohon sopimattomiksi (ks. myds Peteri 2014, 322).

Kasittamalla tilan ominaisuudet yksilon ominaisuuksiksi jatetdan siis huomioimatta tyotehtavien
erilaisuus. Tyontekijoiden odotetaan kykenevan syventymaan omien tehtdviensa pariin toistuvien
keskeytysten valissa. Aikaisemmissa monitilatoimistoja kasittelevissa tutkimuksissa (Kinnunen ym.
2017; Peteri ym. 2020; Ruohomaki ym. 2017; Lahtinen ym. 2015) tydskentelya hairitseviksi tekijoiksi
on tunnistettu puutteet tyGrauhassa ja yksityisyydessa. Vastaavat tekijat representoidaan myds
haastatteluaineistossa tydskentelya vaikeuttaviksi tekijoiksi, joita pyritdan hallitsemaan

tydruumiiseen kytkeytyvilla tilallisilla kaytannailla.

Monitilatoimistossa tydskentely ndyttdaa vaativan uusia kehotekniikoita, jotka voidaan ymmartaa
lefebvrelaisittdin tilallisina kdaytantoina. Paitsi ettd tyontekijoiden odotetaan kykenevan tekemaan
keskittymista vaativia tyotehtavia meluisassa tilassa, heidan odotetaan myos jattavan kuulematta
ja nakematta sellaiset asiat, jotka eivat koske omaa tyota: “vdlilld kuulee asioita, joita ei varmaan
oo tarkotettu mulle.” (H7). Tata tilallista kdytdntoa voisi kasitteellistdd Kaufmannin (1996, 163)
"katsomatta nakemisen taidolla”. Oman katseen kulkua on hallittava kiinnittamalld se johonkin
yleisesti hyvaksyttyyn kohteeseen, kuten oman tietokoneen nayttéon. Vastaavasti tyontekijan

pitdisi osata olla kuuntelematta, kehittdd kuuntelematta kuulolla olemisen taitoa. Talle
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kehotekniikalle tila ei kuitenkaan vaikuta tarjoavan vastaavaa kiinnityspistettd, kuin mita esimerkiksi

oman kannettavan tietokoneen naytto tarjoaa katseen kiinnittamiselle.

Uusien kehotekniikoiden voi tulkita tuottavan tyOpaikan sosiaalista tilaa vuorovaikutukseen
kannustamattomaksi, mika asettuu ristiriitaan tilan kohtaamisia lisddvan tavoitteen kanssa.
Tyoympadristéa kirjoitetaan ruumiillisesti uudelleen (Grosz 2001) muokkaamalla tilaa
kehotekniikoiden kaytolla. Tilasta tuotetaan omaa tydskentelya helpottavaa esimerkiksi viestimalla
kehon asennoilla tyérauhan tarpeesta. Tama tuottaa monitilatoimistoon vaivautunutta ilmapiiria,
mika tulee esiin esimerkiksi seuraavassa tyontekijan haastattelukatkelmassa.

”Md nddn siind, et on joku ihminen, jolt md pystyisin kysyyn, mut sit md mietinki, et en
mdé vaan voi mennd tosta nyt, et hdn tekee kans téitd yhtd lailla, et en md voi hdirité
nyt taas. Et seki vaivaannuttaa siind, ettd toisaalta on Idhelld joku, jolta pystyy, mutta
sitte ei tiedd, ettd kehtaako kuitenkaa.” (H22)

Katkelma osoittaa, miten avoin tydskentelytila vaatii muiden huomioimista, jota voi kasitteellistaa
niin kutsuttuna kohteliaana vaistamisena (Goffman 2012, 107), pyrkimyksena olla hairitsematta
muiden tyoskentelya. Vastaava tilallinen kdytantd on havaittu myos Kinnusen ym. (2017) seka
Peterin ym. (2020) tutkimuksissa, joissa monitilatoimiston kayttéénoton havaittiin lopettaneen
aikaisemman tervehtimiskdytannon tyopaikalla. Kohtelias vdistaminen ja vaivautunut ilmapiiri siis
paradoksaalisesti vahentavat kollegoiden konsultointia ja tydyhteison verkostoitumista. Tyopaikan
tilaratkaisujen, tyotehtavien uudelleen jarjestelyn ja monitilatoimiston ilmapiirin voikin tulkita
pitdvan tyontekijoita fyysisesti erilldan toisistaan. Ne tukevat tyon itsenaistd suorittamista ja

keskittymista omiin tydtehtaviin tuottavuuden nimissa, yhteisdllisemman toiminnan sijasta.

Tyoymparisto vaikuttaa vaativan tyontekijalta myos aktiivisempaa emotionaalista tyota tilallisena
kaytantona, silla pelkistetty fyysinen tila ei tue tdata tyon muotoa. Emotionaalisella tyolla
tarkoitetaan asiakkaiden tai potilaiden mielentilan ja palvelun ilmapiirin hallintaa (Hochschild 1983).
Sosiaali- ja terveyspalveluiden tyontekijat kayttdvat omaa tunteiden hallintaansa tyovalineena
asiakkaita ja potilaita kohdatessaan, joten ndiden ammattien edustajat voidaan nahda
emotionaalisen tyon tekijoina. Fyysisen tilan suunnittelulla voidaan vaikuttaa vastaanottotilanteen
vuorovaikutukseen. Vuorovaikutuksen kannalta valia on esimerkiksi silla, miten laakari ja potilas
asettuvat tilassa suhteessa toisiinsa (Ruusuvuori 2001, 28—30). Tylerin ja Cohenin (2010) mukaan
tyotiloja myo6s sisustetaan tarkoituksella ilmentdmaan halutunlaista mielikuvaa tyontekijasta.

Vastaanottohuoneessa olevat, tyontekijan omasta elamadasta viitteitd antavat esineet, kuten
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valokuvat, lasten piirrokset tai omat tyovélineet, toimivat ndin emotionaalisen tyon apuvalineina.
Terveydenhoidon  kontekstissa  henkilokohtaiset  esineet  mahdollistavat  tyontekijan
erityisasiantuntemuksen mukaisen hoidon antamisen. Lisdksi ne toimivat emotionaalisen tyon
valineinda luomalla mielikuvaa tyontekijasta esimerkiksi perheellisena tai eldinten ystavana.
Materiaalinen ymparist6 ikaan kuin kertoo omaa tarinaansa siella tyoskentelevasta henkildsta ja
tekee emotionaalista tyota tyontekijan puolesta. Se kannattelee vastaanoton ilmapiiria myds
tyontekijan huomion ollessa muualla kuin potilaassa. Odotuksen potilaskuluttajien yha
henkil6kohtaisemmasta hoitamisesta ja kohtaamisesta voi katsoa edellyttavan myos aktiivisempaa
emotionaalisen tyon tekemistd, mutta pelkistetyt vastaanotto- ja toimenpidetilat eivat tue
tyontekijoita tassa tehtdvassa. Sen sijaan, ettd uudistetut tyotilat tekisivat osan emotionaalisesta
tyosta tyontekijan puolesta, ne vastuuttavat tyontekijan luottamuksellisen ja vuorovaikutteisen

ilmapiirin tuottamisesta.

Emotionaalisen tyon ohella tilallisten ratkaisujen voi tulkita tuottavan tyontekijoille tarpeen tehda
esteettistd tyota. Asiakaspalvelijan positioon kohdistuu odotus tyOpaikan edustamisesta myds
tyontekijan ulkoisella olemuksella (Kukkonen ym. 2019; Kukkonen & Sarpila 2021). Brandia
rakentavaksi merkityksellistetty, lapindkyva ja estetisoitu tila asettaa tyontekijat uudella tapaa
katseen kohteeksi, mikad tuottaa tyontekijoille odotuksen edustavuudesta ja asettaa heiddat myos
brandin rakentajan ruumiilliseen positioon. Esteettiselld tyolla tarkoitetaan tunteiden hallitsemisen
ohella oman olemuksen muokkaamista osana tyonantajan brandin rakennusta (Warhurst & Nickson
2001; Witz ym. 2003). Tilaratkaisut auttavat muistamaan ja estdvdat unohtamasta tyopaikalla
oikeaksi mielletyn olemisen kirjoittamattomia saantoéja. Lasisuus rakentaa tyontekijoiden ruumiit ja
liikkeet osaksi organisaation estetiikkaa, mikd mahdollistaa myds tyontekijéiden arvottamisen
esteettisen tyon nakokulmasta. Aikaisemmin terveydenhuollon perinteisemmat hallinnan ja
valvonnan tilalliset muodot ovat asettaneet potilaat henkilokunnan katseen kohteiksi (Foucault
2013). Tilauudistuksen lisddma lapindakyvyys mahdollistaa kuitenkin myds toisen suuntaisen
katseen. Tilojen lasisuuden ja jatkuvan katseen kohteena olemisen onkin havaittu aiheuttavan
terveydenhuollon henkil6kunnassa tuntemuksia loukussa tai lasihdkissd olemisesta. Lisaksi
lapindkyvyyden on havaittu vaativan uudella tavalla huomion kiinnittdmistda omaan
kayttaytymiseen. (Simonsen ym. 2020.) Paitsi etta lasisuus mahdollistaa katseen ja arvioimisen, se

myos tekee monista aiemmin ndakymattomista tyotehtavistd nakyvid potilaille tai asiakkaille.
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Terveydenhuollon tiloilla on merkitystd, silld tila on osa potilaiden ja tyontekijoiden vélisid suhteita,

joskaan ei aina suunnitellun mukaisesti. (Simonsen ym. 2020.)

6.3.  Tyon uusi ruumiillisuus: Ergonomia yksilon vastuulle

Vaikka fyysisen tilan luonnetta ja sen merkityksia on mahdollista muuttaa ruumiillisten kaytantojen
kautta ei ruumiillisuus ole kokonaan irrotettavissa fyysisesta tilasta (Lefebvre 1991, 215-216). Tilaa
havaitaan kehollisesti liikkumalla ja aistimalla tyén tekemisen vaikutukset omassa kehossa.
Tallaisista havainnoista rakentuu myds haastateltujen puheissa kuva terveysaseman uusista
tilallisista kaytannoista tyoruumiille fyysisid ja psykososiaalisia seurauksia tuottavina. Tilalliset
kdaytannot ruumiillistuvat tyontekijoiden kehoissa fyysisena ja psykososiaalisena kuormituksena,
kipuna ja stressind. PotilastyOn parissa tyoskentelevat osallistujat sanallistavat naita kaytantoja
raskaiksi mutta valttamattomiksi tyosta suoriutumisen kannalta. Terveydenhuollon tyéruumis
esitetddn tyontekijoiden puheessa erottamattomasti kytkeytyneena fyysiseen tilaan, esineisiin ja
tyon ajallisiin prosesseihin. Kuten Silva Tedre (2004, 58) on huomauttanut: ”"Fyysisia valimatkoja ei
voi ylittaa ilman kulkemiseen tarvittavaa aikaa.” Myoskdan hoitoa ei voi toteuttaa ilman siihen

tarvittavia tarvikkeita, eika tyota tehda muissa kuin oman ruumiin sallimissa rajoissa.

Tilassa toimiminen ja tilallisten kaytantojen toteuttaminen esitetdan haastateltujen puheissa
fyysisena rasituksena ja lisakuormituksena, jotka esimerkiksi selkdsarkyjen muodossa vaikeuttavat
tyOsta suoriutumista. Lisdksi haastatellut nimeavat uudet tyopisteet epdergonomisiksi:

”No, itse asiassa siind kohtaa, kun istuu niilld Martelan sohvilla, jotka on tarkoitettu
aulakdyttéén, niin niin md voisin uskoo, ettd sinuaki se kiinnostaa. Niil ei voi istua.”
(H20)

”"Mdd voisin vihd muljuttaa noita Martelan myyntitykkejé kerta ne on saaneet ihan
jérkyttdvdn jalansijan Suomessa isoihin juttuihin. Oon ollu kuuntelemassa heidcén just
tdmmdéstd isoo lanseerattua hyvin toimivaa toimistoo, ja sid on just ne samat
toimimattomat huonekalut, mitkd on meilld, ni se on jotenki ihan hirvee sdidili, etté
pddsee monopoliasemaan ja tavallaan semmosella jutulla, et tédd on hienon ndkéstd.
On hienon nékdstd, mut ei sillé oo mitéidin tekemistd kdyténnéllisyyden kanssa. Ja sié
on ihan jérkyttdvid perusmokia siihen néhden.” (H7)

Potilastyota  tekevien ohella johtavassa asemassa olevat haastatellut puhuvat
epdergonomisuudesta. Potilaiden parissa tyoskentelevien ollessa huolissaan fyysisen rasituksen

lisdantymisestd, vastaava huoli ei kuitenkaan vaikuta tavoittavan etenkaan johtavassa asemassa
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olevia: “Ei sekddn oo mikddn ergonominen, mut md oon vield nuori, niin mulla on aikaa pilata itteni.”

(H21).

Ndiden esitysten perusteella taloudellistuneen tilan representaation voi tulkita toteutuvan
tyotekijoiden kehoissa kipuina ja erilaisina vaivoina. Esimerkiksi ikkunoista avautuvien nakymien
ensisijaistaminen vaatii sellaisia huonekaluja, jotka eivat estda maiseman nakymista. Tallaiset
kalusteet eivat tue kayttdjiensa istuma-asentoa, joten tilan representaation voi katsoa tuottavan
seurauksia tyontekijoiden kehoille. Esimerkiksi seuraava aineistokatkelma, jossa terveysprofession
edustaja argumentoi kriittisesti tilasuunnittelun taustalla vaikuttavia kasityksia ilmentaa tyopaikan
materiaalisten valintojen vaikutuksia:

“ldeologia on se, ettd kun sd katot sieltd pdddystd pdidityyn, ni maisema on hieno ja siel
ei nouse mitddn korkeesti esiin, eli meillé ei ole selkénojia korkeita, ei tuoleja, jossa
selkvammanen pystyy istuun. Vaan ne on semmosia kiviméhkdleitd ja vaaleen peessié
materiaalia ja semmosta, eli milj66 ja maisema menee kdytdnndllisyyden edelle. Se on
se sddli.” (H20)
Pettymyksistd uuden tydympadriston piirteisiin ja kaytantéjen aiheuttamista ruumiillisista
tuntemuksista kertominen on diskursiivista tekemistd, joka pyrkii retorisella kerronnalla

vakuuttamaan kuulijansa (Virkki 2004, 219-220). Lisaksi se tuo esiin tyontekijoiden tavan ymmartaa

ty0 ja sen tuottavuus monista osatekijoista koostuvaksi.

Tilaa havaitaan paitsi kehon sarkyina ja kolotuksina, myds omassa psyykkisessa ja sosiaalisessa
jaksamisessa tapahtuneina muutoksina. Psykososiaalinen kuormitus nimetdan aineistossa muun
muassa uupumuksena ja stressina, mika tulee esiin esimerkiksi seuraavassa tyontekijan selonteossa
muuttuneesta tyon tekemisesta:

“Mut varmaan se, ettd kun lomakkeita ei oo joka kerta siind paikassa, mihin on
tottunu, ja kortisoni ei oo siind, mihinkd on tottunu, ja kaikki ei ole siind, mihinkd on
tottunu, niin silloin se yksi vastaanottokin on pikkusen stressaavampi, koska siihen ei
liity pelkdstddn se potilaan kohtaaminen vaan siind, et hetkinen mistds témdén nyt
16yddn ja niin poispdin ja semmosta, et tdytyy olla vihdn enemmdn, vdérin sanoo
hereilld, mutta téllai véhdn niinku hdlytystilassa siitd, etté I6ytdd ne kaikki, niin se
varmaan sitten stressaakin enemmdn.” (H11)

Uusia tilallisia kdytantoja maaritelldan stressia lisddviksi. Halytystilan metaforan lisaksi tyontekijat
kuvailevat myos esimerkiksi olevansa tdysin “tilanhallintaohjelman armoilla”, mika rakentaa kuvaa
tyontekijoiden vaikutusmahdollisuuksien puuttumisesta. Haastatteluaineisto pitda sisallaan erilaisia

kiireen, ahdistuksen ja yksindisyyden kuvauksia. Liséksi osa haastateltavista sanoittaa havaintonsa
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suoraan oman ammattitaitonsa kautta, kuten: “md koen, ettd mun tyén psykososiaalinen kuormitus

on kasvanu.” (H10).

Taloudellistuneessa representaatiossa tyo ja tilat ndyttaytyvat investoinnin sijaan kustannuserana
(Elomaki & Ylostalo 2020, 61). Se vaikuttaa sivuuttavan terveydenhuollon ty6ta tekevien ruumiilliset
tarpeet parempaa kuluttajakokemusta tavoiteltaessa. Samalla se heikentaa tyontekijoiden
hyvinvointia seka toimintakykyyn kytkeytyvaa tyon tuottavuutta. Terveysaseman kasittdminen
brandia luovana edustustilana, viihtymisen paikkana sekad kustannustehokkaana vastuuttaa
tyontekijat yksiloina tilallisten kdytantdjen ruumiillisista seurauksista. Tilat asettavat kayttdjansa
positioon, jossa omasta hyvinvoinnistaan seka tyonsa tuottavuudesta huolta kantavan on alistuttava
ja yritettava selviytya esimerkiksi kuljettamalla ergonomista tyotuolia mukanaan tyopisteelta

toiselle.

Muotoilemalla tyétiloja ja -kalusteita muotoillaan samalla myods tuotteiden kayttdjia, eli
tyontekijoitda. Samalla taloudellistunut representaatio tilasta kddnnetdan brandia rakentavaksi ja
kuluttajakokemusta kiillottavaksi estetiikaksi. (Peteri 2014; 2017.) Obhittaessaan tyon
ruumiillisuuden taloudellistuneen representaation voi myos tulkita pyrkivan muokkaamaan
organisaatiokulttuuria ja tyontekijyysidentiteetteja tilallisin keinoin (Dale ja Burrell 2007).
Esimerkiksi lausumat epdergonomisten kalusteiden soveltuvuuksista eri ikaisille tyontekijoille
antavat ymmartaa tilojen olevan tarkoitettu etupadssa terveille ja nuorille kehoille. Tata tulkintaa
tukevat myds iakkaampien tyontekijoiden kuvaukset tilallisista kdaytanndista ja riittamattémyyden
kokemuksista:

”Sohva tuoli tai semmonen, niin siiné yrittdd tehdd, niin ei se oikein luonaa multa
ainakaan. Se varmaan jollekin sopii, mutta. Ja sit, kun siind ei oo oikein sellasta
péytdtilaa, et saa hiiren, pitéds vaan silld sormella sitten tehdd ja mé oon ainakin
tottunu sitd hiirtd kdyttdd, niin ei se oikein sitten luonaa. Sitten, kun, no joo, se on
tietysti mun osaamattomuutta sekin.” (H16)
Peterin (2014; 2017) mukaan monitilatoimiston idea ja kdytetyt kalusteet muuttavatkin kasitysta
ergonomiasta. Siind missa esimerkiksi saddettava tyotuoli maarittyy muotoilijoiden nakemyksissa
passiivisena, on perinteisemmin aulakalusteina kaytetyt tuolit maaritelty aktiivisiksi.

Epdergonomisuudessaan ne ohjaavat tyontekijad olemaan aktiivinen ja liikkumaan itse. Tama

ndakemys siirtda vastuun ergonomiasta suunnittelijoilta kdyttajille. (Peteri 2014, 328; 2017.)
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Terveysaseman uudet tilat vaikuttavat tuottavan sosiaalista tilaa, joka asettaa tyontekijoille vaateen
toimia  asiantuntijan, ammattilaisen ja  kollegan positioiden sijaan  pikemminkin
asiakaspalveluhenkisessa ja yrittdjamadisessa roolissa. Ndihin ammatillisiin positioihin vaikuttaa
myo0s kytkeytyvan ruumiillisia asemia tyonantajan brandin edustajana (Kukkonen & Sarpila 2021)
sekd monitilatoimiston halyssda puuhastelevana verkostoitujana. Uusissa tiloissa yksin tyéhonsa
syventynyt ja paikallaan pysyva tyontekija nayttdaytyy tehottomana. Sita vastoin liikkeelld
pysytteleva ja aktiivisesti vuorovaikutukseen hakeutuva keho merkityksellistyy tehokkaana ja

tuloksellisena. (Kinnunen ym. 2017, 121-122; Peteri 2014, 328; 2017; Peteri ym. 2020.)

Eriarvoiset mahdollisuudet rauhallisten ja ergonomisten tyétilojen kayttamiseen tekevat niista
uudella tavalla etuoikeuksia. Ne asettavat tyontekijat ruumiillisesti sellaiseen asemaan, jossa
mahdollisuudet hyvinvoinnin yllapitamiseen kytkeytyvat vyksilon asemaan organisaation
hierarkiassa. Tasta paatellen on mahdollista, ettd ergonomiaan liittyvat puuttuvat etuoikeudet
toteutuvat todennakoisemmin kipuina ja sarkyind hierarkiassa alempana olevien kehoissa. Tama
vaikuttaa myos tyon tekemisen mahdollisuuksiin. Nama tyon yksiléitymisen ongelmat henkil6ityvat
Sanna Rikalan (2016, 185-186) mukaan entuudestaan heikommassa asemassa oleviin ja kaventavat
samalla mahdollisuuksia muutosten ajamiseen. Markkinoiden vallan kasvuun ja kilpailukykyyn
keskittyvan talouspolitiikan onkin ndhty vaikuttavan yhtaaltd sukupuolten tasa-arvoisuuteen kuin

potilaidenkin asemaan (Kantola ym. 2020).

Potilastyota tekevien haastattelupuheet rakentavat tilalle merkitysta epakaytanndllisend, niin
keskittymista vaativan tyoskentelyn kuin kollegiaalisen keskustelunkin kannalta. Tila rakentaa heille
positioita asiakaspalvelijoina, yrittdjina ja brandin edustajina. Lisdksi tilojen voidaan katsoa
rakentavan terveydenhuollon tyontekijoille myos ammatillista positiota tuloksen tekijoina. Uusissa
positioissa terveyden ja hyvinvoinnin ammattilaiset rakentuvat eristaytyneiksi, omaan
tyosuoritukseensa keskittyviksi tyontekijoiksi. Nama positiot eroavat toimijuudeltaan niista

positioista, joita ammattilaiset itselleen ja toisilleen rakentavat.

7. Eletty tila: Tilan ja tydn uudelleenneuvottelut

Vaikka terveysaseman tila ja sen tukemat tydskentelytavat implikoivat taloudellistuneesta

representaatiosta, haastatteluaineistosta on kuitenkin havaittavissa myods vaihtoehtoisia tapoja

58



ymmartaa terveydenhuoltoa. Eletyn tilan tarkastelulla valotan organisaatiossa kaytavia kamppailuja
tilasta, sen kayttotarkoituksesta ja kayttajista. Kadnnan analyysin huomion vastarintaisiin tapoihin
merkityksellistaa terveysasemaa tyotilana. Nama terveydenhuollon tiloja, tyota ja tyontekijoita
alalle perinteisemmasta suunnasta lahestyvat esitykset asettuvat vastarinnaksi taloudellistuneelle
tilan representaatiolle. Taman terveysprofessioiden representaation tilasta voi ajatella kytkeytyvan
laajempaan ammatilliseen diskurssiin. Diskurssissa lahestytadan terveydenhuoltoa terveytts,
sairautta ja hoitamista tutkivien tieteenalojen nakdkulmasta sekda pohjaten ammattien pitkdan

perinteeseen ja tyon yhteiskunnalliseen vaikuttavuuteen.

Tassa luvussa analysoin, kuinka tilan merkityksista neuvotellaan haastattelupuheissa ja tyoarjen
kdaytannoissa. Kiinnitdn myds huomiota neuvottelun ammatillisiin  seurauksiin. Aineistojen
perusteella terveysasema nayttdaytyy yhta aikaa hierarkioita uudelleenrakentavana,
professionaalisen yhteisollisyyden paikkana sekd hyvan hoidon tilana. Haastatellut rakentavat
puheissaan kuvaa ideaalista tyon tekemisen ymparistosta. Tyoétilalle tuotetaan vastarintaisia
merkityksid asiantuntijuuden toteuttamisen ja kehittamisen ymparistona sekda vyhteisollisena
paikkana. Lisdksi sitd merkityksellistetdan tehokkaan tydskentelyn mahdollistajana ja hyvaan
hoitoon tahtdaavan tyon paikkana. Naita merkityksia tuotetaan etupdassa kollegan seka
asiantuntijan, ammattilaisen ja professionaalin ammatillisiin positioihin asemoituen seka
erdanlaiseen vastarinnan tekijan ja oman alan periaatteiden puolustajan ruumiilliseen positioon

tukeutuen.

7.1. Hierarkioita uudelleenrakentava tila
Monitilatoimistojen esitetdan yleisesti ottaen pyrkivan hierarkioiden purkamiseen, mutta niiden on

havaittu tosiasiassa pikemminkin tuottavan hierarkian uusin tavoin (Kinnunen ym. 2017; Peteri ym.
2020). Tama on havaittavissa myo6s haastateltujen tyoOpaikalla. Terveysaseman uudet tilat
vaikuttavat muokkaavan organisaation hierarkioita syventamalld olemassa olevia, esimerkiksi
sukupuoleen, ikdan ja ammattiasemaan kytkeytyvia eriarvoisuuksia. Lisaksi ne tuottavat hierarkkista
jarjestystd eri toimijoiden kesken wuudella tavalla. Tila rakentaa hierarkioita uudelleen

ammattijohtajien ja terveydenhuollon professioiden valilla seka eri professioiden kesken.

Monitilatoimiston konseptissa hierarkiattomuuden on nahty merkitsevan sitd, etta se asettaa kaikki
tilassa toimivat tyylitellysti nakyville ja luo ndin mielikuvaa vihemman hierarkkisesta ja tasa-

arvoisen kohtaamisen mahdollistavasta paikasta (Peteri 2014, 328). Haastateltujen
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merkityksenannot piirtavat kuitenkin vastakkaista kuvaa tilan tasa-arvoisuudesta, silld ne
poikkeavat toisistaan haastateltujen aseman perusteella. Siina missa johtavassa asemassa olevien
puheissa tyotiloja kuvataan [ahtokohtaisen myonteisin sanankaantein, tukipalveluissa ja potilaiden
parissa tydskentelevien eletty arjen tila sanallistetaan monin tavoin ongelmallisena. Tyétilojen
epakadytannollisyys keskittymista vaativan tyon kannalta tulee esiin kaikissa haastatteluissa.

“Kylld etdpdivdt tehokkaita pdivid on, koska vaikka siiné sen pyykkikoneen laittaski
pddlle, tai muuta, niin silti sulla on aikaa keskittyd siihen omaan asiaan, niinku ihan eri
tavalla, et kyl se tehokasta on, ja sillon huomaa sen, et se kysymisen kynnys niinku
muilla kasvaa, et sillon valikoituu vaan ne sanotaanko ne oikeesti tarpeelliset
kysymykset, et tossa ku on sillain niin joku kysyy jotain puolivillasta.” (H21)
Katkelmassa johtavassa asemassa oleva haastateltu rakentaa kodista tilaa keskittymisen
mahdollistavana paikkana vastakohtana monitilatoimistossa tydskentelylle. Han kasitteellistaa

etatyoskentelyn myos tehokkaampana kuin monitilatoimistossa tyoskentelyn, koska on havainnut

teknologiavalitteisen viestinnan nostavan kynnysta konsultoida etatoissa olevia.

Kuten tilallisten kdytantdjen yhteydessa havaittiin, haastateltavat jasentavat tilojen ominaisuudet
ihmisten ominaisuuksina tai persoonaan kuuluvina. Tilan puutteet nayttaytyvat yksiléiden
puutteina. Tama jasennystapa jattda huomioimatta tyotehtadviin ja asemiin liittyvat vapaudet ja
vaatimukset. Johtavassa asemassa olevilla on tyypillisesti laajemmat vapaudet pa&attaa
tyoskentelynsa ajasta ja paikasta. Lisdksi verrattuna terveydenhuollon asiantuntijoiden ty6tehtaviin
ja tyovadlineisiin, heidan on mahdollista suorittaa enemman tyotehtadvidaan tyopaikalla olevien
tietojarjestelmien ulottumattomissa. Tekemallda kotona keskittymista vaativat tehtdvat ja
varaamalla kukkatuolit ja kokousnurkat sahkdpostien selaamisen kaltaisiin vahemman syventymista
vaativiin tehtaviin, heidan on mahdollista toimia tilaratkaisujen ehdoilla ja tyoskennella eri pisteissa
“monitilahdssékdssd”. Vaikka johtavassa asemassa olevat kuvailevat itseddn haastatteluissa
“ekstroverteiksi” ja pystyvansa sulkemaan “riittévéssé mddrin” monitilatoimiston halyn itsensa
ulkopuolelle, etdtyd arvotetaan heiddan puheessaan kuitenkin mielekkdadammaksi vaihtoehdoksi.
Kaikilla organisaation jasenilla ei kuitenkaan ole tyotehtaviensa tai asemansa vuoksi vastaavanlaisia

mahdollisuuksia valita tyoskentelynsa paikkaa tai ajankohtaa.

Tilan ominaisuuksien ja ty6tehtavien vaatimusten erojen jasentaminen yksildiden ominaisuuksina
oikeuttaa yksilon itsensa kehittamiseen ja hallitsemiseen kohdistetut vaatimukset. Monitilatoimisto
nayttaytyy johtajien haastatteluissa rohkeiden uudisraivaajien paikkana, joka edustaa uutta ja

avointa terveydenhuollon tydkulttuuria seka toimii johtamista edesauttavana. Johtavassa asemassa
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olevien haastattelupuheessa korostuu heiddn oma uskalluksensa tyoskennelld uusissa tiloissa.
Vastaanottohuoneissa toiden tekeminen puolestaan kasitteellistetddan muutosvastarinnaksi ja

itseluottamuksen puutteeksi asettaa itsensa ja tydonsa ”muiden arvostelun alle” (H21).

Tyler ja Cohen (2010, 194-195) ovat huomauttaneet, etta vaikka tyon tekemisen ajattomuudesta ja
paikattomuudesta puhutaan paljon, tyoétiloilla on merkitysta niille tavoille, joilla neuvottelemme
sukupuolesta ja tilaan liittyvistad valtasuhteista. Tyopaikan uusien tilojen voi katsoa uusintavan ja
syventavan sukupuoleen ja ruumiillisuuteen liittyvaa hierarkkisuutta, silla aineiston perusteella
tyotila on suunniteltu etupddssa nuorille ja terveille kehoille. Lisdaksi pelkistettyjen
vastaanottohuoneiden ja ympariston lasisuuden voi katsoa odottavan tilaa kayttavalta tyontekijalta
aikaisempaa kokonaisvaltaisempaa emotionaalista ja esteettistda tyotda. Nama tyon muodot on
tyypillisesti liitetty naistapaisuuteen, ja niiden kuormittavuus tyotehtdvind jatetaan usein

tunnistamatta (Jokinen 2005).

Johtajien haastatteluissa myds vastaanottohuoneille tuotetaan merkityksia organisaation brandia
edustavina seka asiakkaan viihtymisen ja palvelun paikkoina. Terveysaseman tilamuutoksen yhdeksi
tavoitteeksi esitetdaan henkilokunnan "pesiytymisen” estaminen. Uusissa tiloissa perhevalokuvien ja
esimerkiksi  paperisten  liikkunta- ja  ravintosuositusvihkosten, = ammattikirjallisuuden,
anatomiataulujen ja fysioterapeuttien jakkaroiden esilld olo merkityksellistyy estetisoitua tilaa
hairitsevaksi. Ne valittavat ei-toivottua kuvaa organisaatiosta ja sen toiminnasta, ja saavat johtajien
puheissa merkityksen sotkuna, jonka syntymisen epadilladn olevan yhteydessa vyksilon
persoonallisuuteen:

”“No se on yks ja on siind, tdssé on mydéskin sanottava se, ettéi on myéskin sitd, ettd
sinne ei pesiydytd. Ja siis meilld oli ihan oikee-, mé en kdyny kattomassa, mut md olen
muilta kuullut, ettd kerta kaikkiaan oli semmosia huoneita, ettd joku sano, etté md en
olis kerta kaikkiaan kehdannu ottaa asiakasta tohon huoneeseen endd. Eli sinne oli
pesiydytty sitten oikeen todella. — — se on jéilleen tdmmdénen persoonakysymys, ettd
kelld se menee ihan overiks, ettd se alkaa muistuttaa kaatopaikkaa enemmdn, kun
vastaanottohuonetta.” (H8)
Vertaamalla vastaanottohuoneita kaatopaikkojen kaltaisiksi ja kasitteellistamalla tyontekijoiden
toiminta pesiytymiseksi luodaan mielikuvaa likaisuudesta, jota ei suvaita etenkdan terveydenhoidon
tiloissa. Kinnusen ym. (2017, 123) tutkimuksessa vastaavan kaltainen tydympariston kommentointi
sai myods tyontekijat tuntemaan itsensad likaisiksi ja uusiin tyotiloihin kelpaamattomiksi.

Tyontekijoiden ulkomuodolle ja erityisesti hoitotydn ammattilaisille esitetyt vaateet (Sorvettula

1998, 41-60, 25-27) eivat ole uusia, mutta tydruumiin esteettiset vaateet ovat yleisesti lisddntyneet
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esimerkiksi fyysisen hyvakuntoisuuden kriteerilld (Huzell & Larsson 2012). Hyvakuntoisen ruumiin
ajatellaan olevan merkki motivaatiosta, aktiivisuudesta ja kyvykkyydesta (esim. Haynes 2012), siina

missa esimerkiksi vanheneva ruumis saatetaan asettaa naiden maareiden vastapariksi.

Edellyttamalla tyontekijoilta liikkeella pysymista ja jatkuvaa uuden opettelua aktiivisuuden ja
tehokkuuden merkkina, materiaalinen tila ja tilan representaatio sivuuttavat esimerkiksi pitkaan
alalla tyoskennelleet ja heiddan kehojensa tarpeet. Kuten Kinnusen ym. (2017, 122-123)
tutkimuksissa, myo6s tutkielman aineistossa papereitaan ja jakkaroitaan kaipaavat seka
erikoisvélineistodan mukana kuljettavat tyontekijat maarittyvat johtajien puheissa vanhanaikaisina
ja tehottomina. Tilassa toimimisen esitetdaan edellyttavan uusia toimintatapoja. Vanhassa kiinni
pitdytyvat eivat tasta nakokulmasta katsottuna ole omaksuneet uusien tilojen edellyttamia
tyoskentelytapoja ja tyOpaikan uusia tehokkuuden ja tuottavuuden maaritelmia. Tama
ruumiillisuuden uuden hallinnan ja esittdmisen tapojen omaksuminen tulee esiin myds hoitajien
ryhmahaastatteluissa. Tunnollisuus ja lisatyota haaliva “ominaisuus” kasitetaan naisille tyypillisena
ongelmana. Puolestaan miehille ominaiseksi sanoitettavan tyylin olla ahdistumatta ja ”mennd sieltd,
mistd aita on matalin” (H22) omaksuminen argumentoidaan tavoiteltavaksi tyoympariston

muutoksen myota.

Materiaalinen tila ja tilan markkinalahtdinen representaatio terveydenhuollon tiloista vaikuttavat
rakentavan uudelleen kasityksia alalle sopivista tyotekijoista arvottamalla hyvan tyontekijyyden
maareitd yksilon tuottavuudeksi ja tehokkuudeksi kasitetyistd lahtokohdista. Odottamalla
esteettista ja emotionaalista ty6ta tilan voi tulkita uusintavan naistapaisen tyon sivuuttavia
rakenteita. Odottamalla yrittajamaista ja miestapaiseksi merkityksellistettavaa tyborientaatiota, tila
arvottaa terveydenhuollon naistapaiseksi mielletyn tydorientaation vahempiarvoiseksi suhteessa
miestapaisiin tyon tekemisen kaytantoihin. Korostamalla uusia tydskentelytapoja omaksuvaa,
vastaanottohuoneeseen "pesiytymatonta persoonallisuutta” ja monitilatoimistossa aktiivisuuttaan
liikkumalla osoittavaa tyontekijyytta, henkilosto jaetaan oikeanlaisiin ja vaaranlaisiin tyontekijoihin.
Naiden arvotusten voi ajatella my6s maarittelevan uudelleen sitd, kuka voi palvella tai myyda

terveytta ja hyvinvointia.

Ruumiillisuuteen ja sukupuolisuuteen kytkeytyvien hierarkioiden lisdaksi uusi terveysasema
vaikuttaa rakentavan uudelleen hierarkioita terveydenhuollon professioiden ja ammattijohtajien
valilla. Tilan voi tulkita tarjoavan kaikille samanlaisia ammatillisia ja ruumiillisia positioita, mutta

ihmisilla on eridvat mahdollisuudet asettua ndihin positioihin. Naenndisesti hierarkiaton tyétila ei
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siis pura hierarkioita, vaan sivuuttaessaan tyotehtdvien ja tyontekijoiden tarpeet se osallistuu

hierarkioiden uudelleenrakentamiseen.

Tila ohjaa sosiaalista toimintaa, mutta sitd merkityksellistetddan myos tilan kayttdjien aktiivisella
toiminnalla. Kuten aikaisemmissa tutkimuksissa (Kinnunen ym. 2017; Peteri ym. 2020) on havaittu,
arjen kaytannoissa tyopaikalla muodostuu hiljaista tietoa tyopisteiden ”omistajista”, vaikka
tyOpisteet eivat ole kenellekdan nimettyja. Tama ilmid on havaittavissa myos uudella
terveysasemalla. Potilastyota tekevilla ei ole omia vastaanottohuoneita, mutta monitilatoimistosta
on muodostunut symbolisesti ammattijohtajien aluetta. Tata tilan haltuun ottamista tapahtuu

muun muassa danenkaytoén avulla.

Johtavassa asemassa olevat kuvailevat omaa toimintaansa danekkaaksi ja nimeavat itsensa
voimakkaimmiksi ddanen ldhteiksi verrattuna muihin tilassa tyOskenteleviin. Monitilatoimiston
keskelld sijaitsevan poytaryhman ovat johtajien selontekojen perusteella vallanneet "mélydviit
apinat” (H21) tai ”“[sJemmoset pydredn pdyddn ritarit” (H19), joihin haastatellut itse kertovat
kuuluvansa. He tunnistavat hairitsevansa muita danenkaytolldaan. Tallainen hairikon positio
realisoituu kovaadnisena kokoustamisena keskellad hiljaiseksi maariteltya tilaa. Toimintatapa tekee
tyhjaksi monitilatoimistoon liittyvat yhteiset sopimukset hiljaisista ja rauhallisen keskustelun
alueista. Tilan ja danen kaytossa voidaankin ndhda olevan kyse sosiaalisesta vallankaytosta (Tolonen
2002, 14) ja tilan haltuun ottamisesta. Osalla johtavassa asemassa olevista voidaan tulkita olevan
merkille pantava rooli tyopaikan ja erityisesti monitilatoimiston sosiaalisen tilan maarittelyssa.
Vastaavanlaisten tilan hallinnan keinojen kayttaminen seka hiljaisen hyvaksynnan saavuttaminen

toiminnalle ei aineiston perusteella nayttdydy mahdolliselta muille tyontekijaryhmille.

Tilaratkaisut tekevat johtajat ja johtamisen nakyvaksi, minka voi tulkita pyrkimykseksi helpottaa
johtajien ja johdettavien kohtaamista. Erityisesti monitilatoimistolle rakentuu haasteltujen
keskusteluissa merkitys johtamisen paikkana. Seinia kaatamalla yhteydenpito johtavassa asemassa
oleviin on helpottunut, silla monitilatoimisto ei itsessadn tarjoa mahdollisuutta eristaytyd omaan
ty6huoneeseen: ”“— — niin sitten on hihasta vetdjié paljon, niinku et se kynnys tulla kysyyn multa
suoraan, niin on huomattavasti pienempi.” (H21). Puhe kohtaamisista ja aina saavutettavissa
olemisesta kuvastaa myods kasityksia nykyaikaisesta johtajuudesta. Taman pdivan johtaja ei
eristdydy omaan tyohuoneeseensa, vaan valitsee mielelldan avoimen tydskentely-ympariston,
sulautuu muuhun henkilokuntaan ja on valmiina ratkomaan tydpaikan pulmia (Erikson & Lehtimaki

2018, 221). Kasitys tilasta johtamisen paikkana ohjaa tarkkailemaan tilassa tapahtuvaa toimintaa
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johtamisen nakokulmasta: “Sen huomaa, ettd tieto liikkuu paremmin, kuulee asioita paljon
laagjemmin.” (H21). Tastd nakokulmasta tilan voi myos tulkita edesauttavan organisaation
tavoitteiden saavuttamista. Johtavassa asemassa olevien seka tukipalveluiden saatavilla olo voivat
edesauttaa joidenkin tyotehtavien suorittamista ja myds tyopaikan saantdjen noudattamisen

valvomista. Johtajat ovat nakyvillda, mika tekee myd6s johtamisen nakyvaksi.

Terveysprofessioiden nakokulmasta alan ulkopuolelta tulevien ammattijohtajien asettaminen
yhteiseksi mielletyn tilan keskiédn muuttaa tila-valtasuhteita (Erdsaari 1995, 120-136) ja nostaa
johtajat hierarkiassa professioiden yldpuolelle. Pelkistettyjen ja jatkuvasti vaihtuvien
vastaanottohuoneiden voi myo6s osaltaan tulkita korostavan tata vaikutusta, silla ne viestittavat,
etteivat niissd tyoskentelevat ole organisaatiossaan arvostettuja ja tarkeitd. Ne vievat myos
potilaalta mahdollisuuden saada viitteita siitda, onko han tekemisissa vakituisen tyontekijan kanssa
vai kenties satunnaisen kertakayttoladkarin vastaanotolla. Omaa tyohuonetta pidetdan yhtaalta
merkkina tietynlaisesta asemasta organisaatiossa seka asiantuntijuuden osoituksena ja

legitimoijana (Erdsaari 1995, 127).

Kun monitilatoimisto tekee johtamisen nakyvaksi ja kollegoita on vaikeampi tavoittaa, ohjaa tama
kadantymadan ongelmatilanteissa ammattijohtajien puoleen. Nain tila tuottaa johtajille positiota
paatoksentekijoind. Tama kiinnittdd huomion kysymykseen hoidollisesta autonomiasta ja
terveydenhuollon arjessa tehtavien paatosten taustalla olevista ndkemyksista ja tavoitteista (Laiho
& Riikonen 2014). Aikaisemmassa sosiologisessa tutkimuksessa esimerkiksi ladkariprofession valta
hoidon maarittdjana ja johtajana on nayttaytynyt suurena. Profession aseman kehitykseen on
kuitenkin kiinnitetty 2000-luvulla uudelleen huomiota ja autonomisen ammatillisuuden on havaittu
olevan nykyaan aiempaa kapeampaa. (Wrede ym. 2017, 4-5.) Julkisen sektorin taloudellistumisen

onkin esitetty keskittavan valtaa ja yhtaalta vahentavan sita toisilta (Erdsaari 2010, 217).

Tila rakentaa hierarkioita uudelleen myds eri professioiden kesken. Yhtdalta se tekee
erikoisladkaristakin tavaroitaan kanniskelevan keikkatyontekijan, toisaalta asettaa etenkin hoitajat
tyoskentelemadan aiempaa vahemmilld resursseilla (tyovalineiden, ajan, tilojen ja henkiloston
riittavyys). Tyontekijoiden arvottamisen ohella tyopaikan hierarkiaa rakennetaan konkreettisesti
uudelleen jyvittamalla vastaanottohuoneita ensisijaisesti ladkadreiden kayttéon. Johtajien

haastatteluissa ladkarit tuotetaan tyopaikan ensisijaisina tuloksen tekijoind, mistad syysta ”— — se

ldékdreiden ty6ympdristo, viihtyisyys, kaikki, niin kylld se on se, mikd on numero yksi” (H21). Tama
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kdsitys jattad taustalle sen, ettd "tulos” syntyy yhteistoiminnassa. Lisdksi se asettaa ldakarit
parempiarvoiseen asemaan suhteessa muihin tyontekijoihin. Samalla tuotetaan muille positiota
tuloksen tekijoiden apulaisina. Ladkarien asettaminen parempaan asemaan uusintaa perinteista
terveydenhuollon hierarkiaa. Tama ilmenee myds suhtautumisessa tyOpaikan saantdjen
rikkomiseen. Vaikka vastaanottohuoneissa ilman potilasta tyoskentely on julkilausutusti kiellettya,
ladkarien kohdalla tata kaytantoa katsotaan lapi sormien, kun taas muut saavat samasta toiminnasta
huomautuksia sdaantdjen rikkomisesta. Ndin kaytossa olleiden resurssien vahentdminen syventaa
alan hierarkiaa ja kohdistaa tilan kustannustehokkuuden vaateet erityisesti hierarkiassa alempana

oleviin.

Elettya tilaa tarkastellessa haastatteluaineistosta on kuitenkin havaittavissa myds sellaisia tilallisia
ja diskursiivisia kaytantoja, jotka toimivat henkilokunnan vastarintana vallitsevalle tilan
representaatiolle. Potilastyota tekevien diskursiivinen vastarinta esiintyy aineistossa muun muassa
tilan jasentamisena ensisijassa epakdytanndllisena. Tilassa toimimisen kokemuksia sanoitetaan
sahlaamisena, hosumisena ja ajan hukkaamisena. Tiloista ja kdytanndista puhutaan turhautuneesti,
kuten seuraavassa tyontekijan katkelmassa:

“Kivat ja kauniit tilat ja onhan ne, mutta se toimimattomuus niitten tilojenkin suhteen,
ettd se harmittaa sitten, et eiks ne ois sit voinu tehdd sit paremmat toimivuudeltaan.
Kun siel on niin monta sellast, mikd ei vaan jotenkin, ei vaan ymmdrrd, etté miten on
voitu tehdd tollai.” (H16)

Haastateltavat rakentavat omien ndkemystensa vakuuttavuutta my6s vetoamalla yleiseen
mielipiteeseen. He tuovat esille myds muiden tyontekijdiden olevan heidan kanssaan samaa mielta.
Erityisesti hoitajat legitimoivat haastatteluissa nakemyksiaan tuomalla esiin, etta “lddkdritkddn ei

tykkdd” (H16). Taman kielellisen keinon voi ndhda heijastelevan ja myos uusintavan alan perinteista

hierarkiaa, jossa ladkarin nakemyksilla on enemman painoarvoa suhteessa muiden mielipiteisiin.

Diskursiivinen vastarinta rakentuu myo6s selonteoissa johtajien toiminnasta, mika tulee esiin
esimerkiksi seuraavassa tyontekijan haastattelukatkelmassa:

“Sitten esimiehet pitéié aikamoista Gldmoél66, ne istuu sen yhen pyéreen pdyddn
ympdrillé useet. Sieltd vaan kuuluu se puhe; toisilla on sen taajunen ddni, et sit kun ne
vdlilld innostuu puhumaan ja aina se ei oo tyéasia, et sitd ei ois ihan pakko puhuu
tietysti niin kovaan ddneen sielld tilas, missd toiset tekee toitd. Ettd en tiedd. Ja sitte
se, ettd tullaan palaverista jostain palaverihuoneesta ja sen jélkeen alotetaan hirvee
pdlépdldpdldpdld siind sen palaverihuoneen ulkopuolella siellé monitoimitilassa. Ja md
ku en oo aamusella, mut ajanvaraus on kertonu, ja toinen aika on iltapdivd, ku
ldhetddn pois, ni ne on niinkun lapset koulunpihalla.” (H1)
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Katkelmassa haastateltu puhuu johtavassa asemassa olevista kielteiseen savyyn ja rinnastaa heidat
lapsiin. Kuvauksen voi tulkita riisuvan johtajien valtaa tekemalld heidat naurunalaisiksi vertaamalla
heidan kaytostdan lasten tapaan purkaa energiaansa koulun pihalla (vrt. Tolonen 2002, 99).
Haastateltava antaa ymmartaa, etta pienilta lapsilta valitunnin kontekstissa vastaava toiminta voisi
olla hyvaksyttdvaa, mutta tyopaikan kontekstissa ”alamolé” on huonoa kaytosta ja

ajattelemattomuutta muiden tyoskentelyrauhaa kohtaan.

Lisaksi vallitsevaa tilan representaatiota vastustetaan myo6s potilastyota tekevien toimesta
konkreettisen tilan haltuun ottamisella ja sen merkitsemiselld symbolisesti omaksi reviirikseen
(Erasaari 1995, 159-160). Vastaanottohuoneissa “vastoin sédntéja” tyoskentely, eli myds muulloin
kuin potilaiden ollessa paikalla, on haastateltujen selontekojen perusteella varsin yleista. Tilallisena
kdaytantona se mahdollistaa hierarkian haastamisen ohella tyérauhan, mutta huoneiden kaytto
“laittomasti” edellyttaa salailua ja tuottaa nain eristdaytyneen tyontekijan. Kuten Kinnusen ym.
(2017) tutkimuksessa, tyontekijoiden vastarinta ndkyy myoOs siind, miten he ”unohtavat”
tavaroitaan esimerkiksi vastaanottohuoneisiin. N&illa teoilla tyontekijat ikdan kuin kirjoittavat
ympadristédan uudelleen (Grosz 2001) ja tuottavat representaatiota tilasta terveysprofessioiden

tyoskentelypaikkana.

Ty6eldamdn muuttuessa vastarinnan muotojen on esitetty muuttuvan vyksilollisemmiksi ja
subjektiivisemmiksi, ja siis myds hienovaraisemmiksi ja huomaamattomimmiksi (Fleming & Sewell
2002, 859-863). Tama tulee esiin myos tutkielman aineistossa. Haastattelupuheissa kuvaukset
toisin toimimisesta keskittyvat yksildiden kaytantoihin, tekemisiin ja tekematta jattamisiin, jotka
tosin muiden kuin johtavassa asemassa olevien positioista kasin esitetdaan yleisesti hyvaksyttyina.
Vastarinnan muodot representoidaan siis yksilollisesti suoritettavina, mutta yhteisollisesti

hyvaksyttyina.
7.2.  Professionaalisen selviytymis- ja tulkintayhteison tila

Tyotekijoiden puheissa toistuu haave tyotilasta yhteisollisend. Nama esitykset piirtavat kuvaa
ihanteellisesta tyotilasta kollegiaalisuuden ja helpon konsultoinnin mahdollistajana. Tilalliset
jarjestykset pitdavat tyontekijat kuitenkin fyysisesti erossa toisistaan, mika valittyy
haastatteluaineistossa kuvauksina yhteison toiminnan vaikeutumisesta. Vastaava havainto
vuorovaikutuksen vahenemisesta on tehty myds aikaisemmissa tutkimuksissa (van Heuvelen 2019,
701; Kinnunen ym. 2017; Peteri ym. 2020), joissa tilamuutoksen myota epavirallisempi keskustelu
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korvautui lyhyilla, kohdennetuilla kysymyksilla saaden tyontekijat tuntemaan olonsa yksindisiksi ja
osattomiksi tydyhteisosta. Kun taloudellistunut representaatio tiloista tuottaa tyontekijan
eristdytyneena, omaan tyoOsuoritukseensa keskittyvana ja ohjaa omaksumaan yrittdjamaisia ja
asiakaspalveluhenkisia ammatillisia positioita, potilaiden parissa tyoskentelevat asettuvat
puhumaan tyostaan kollegan ja oman alansa asiantuntijan asemista. lhanteellisen tyotilan
merkityksellistaminen yhteisolliseksi asettuu ndin kritiikiksi taloudellistuneelle representaatiolle,

eristaytymiselle ja yksin omiin tehtaviin keskittyvalle ty6orientaatiolle.

Tilan yhteisollista merkitysta rakennetaan kuvauksissa tyOarjesta yhdessa selviytymisena. Merkitys
syntyy myoOs kuvauksissa aikaisemmista hyvan tyoyhteisén muistoista, kokemuksista seka
ihanteista. Merkityksenannot pohjautuvat yhteisolliseen tydon tekemiseen, tyon aiheuttaman
kuormituksen jakamiseen sekd kollegiaalisuuden ideaaliin. Haastatellut esittavat huolensa
kohtaamisten vahentymisesta: “Me ndihddn toisiamme hirveen vdhdn ja sit sattuu juttelemaan just
sen kans jonka joskus sattuu rappukdytdvdlld ndkemddn ja sit joka tulee vastaan, kysyn siltd, et tiidks
sd tdstd, oot sd kuullu téstd?” (H2). Lisaksi he tekevat selkoa siitd, etteivat tieda mita kollegoille
kuuluu tai missd he kulloinkin ovat. Kollegoiden kohtaaminen argumentoidaan tarkedksi myos
tyossa suoriutumisen kannalta: “Se on ehkd semmonen mitd mdé kaipaisinkin ehké enemmdin, ettd
ois sitd semmosta yhessd miettimistd ja funtsimista ja tdmmdosten asioiden tekemistd.” (H2). Naiden
nakokulmien mukaan terveydenhuollon tydssa jaksamista tukee tiivis yhteisollisyys, jaettu vastuu ja
moniammatillinen yhteistyd, jotka kasitetddan myos hyvan hoidon edellytyksind. Terveysalan
fyysisen kuormittavuuden ohella psykososiaalista kuormitusta aiheuttavat tunteiden saately seka
emotionaalinen itsehallinta (Vaananen & Turtiainen 2014, 283). Yhdessd tapahtuva tyon
emotionaalisen kuormituksen purkaminen onkin yleista sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevien
keskuudessa (Meyerson 1989; Benner Wrubel 1989; Norbeck 1985). Se auttaa hallitsemaan tyohon
liittyvaa stressia (Handy 1990). Korczynskin (2003) mukaan emotionaalista tyota tekevat kdaantyvat
usein kollegoidensa puoleen tychon liittyvissa kysymyksissa ja purkavat yhdessa kuormittavia

tyotilanteita muodostaen niin kutsutun selviytymisyhteison.

Informaalien, epavirallisten tyopaikan tilojen, kuten kaytavien ja kahvihuoneiden on todettu
tarjoavan mahdollisuuden irrottautua tyoroolista ja nayttaa vastaanottotyossa ei-toivottuja tunteita
niitd ymmartavan turvallisen yhteison kesken (Fineman & Sturdy 2001, 146). Aineistosta onkin

luettavissa, kuinka kasvokkaisten kohtaamisten vahennyttyd tauot ja taukotila itsessdan ovat
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kasvattaneet merkitystdaan yhteisollisen tyossaselviytymisen ja -jaksamisen tilana ja tilaisuuksina.
Koska yhteisdllisen tuen saamisen hetket ovat muussa tydarjessa vahentyneet, kohdistuu taukoihin
ja taukotilaan paikkana suurempia odotuksia: silloin on mahdollista konsultoida kollegoita, saada

tietoa tydpaikan asioista ja yhtaalta purkaa tyén aiheuttamaa tunnekuormaa.

Korczynski (2003) nakee tydpaikan selviytymisyhteisot merkittavind osana tyokulttuuria. Vaikka
selviytymisyhteisot ovat todennakdisesti epavirallisia tyontekijoiden itse muodostamia ryhmia, ne
saattavat muodostaa merkittavan osan tyopaikan sosiaalisista suhteista (Korczynski 2003, 58).
Selviytymisyhteis6jen ajatellaan myds muodostavan niin kutsutun tulkintayhteisén (May ym. 2002;
Korczynski 2003), jossa jaetaan samantapainen kasitys esimerkiksi tydopaikan nykyisesta tilasta ja
tyon tekemisesta. Selviytymisyhteisdjen toiminnan huomioiminen ja edesauttaminen tyon
organisoinnissa ja johtamisessa voi auttaa yllapitamaan tydpaikan sosiaalista jarjestysta ja vahentaa
henkiloston vaihtuvuutta (Korczynski 2003). Yhtaalta selviytymisyhteisot voivat asettaa haasteita

johtamiselle, silld ne mahdollistavat hallintokaytantdjen kriittisen arvioinnin (Korczynski 2003).

Potilastyota tekevien voi tulkita merkityksellistavan tyoyhteison yhteen kokoontumiset selviytymis-
ja tulkintayhteisoa rakentavina ja koossa pitavina tekijoina. Tama tulee esiin yhtaalta selonteoissa
yhteen kokoontumisista, kuin myods haaveiluna entisenkaltaisesta yhteiséllisyydesta. Tyoétilalle
rakennetaan merkitystd asiantuntijuuden toteuttamisen ja kehittdmisen ymparisténa, jossa on
mahdollista saada tukea ja kehittya tydssd. Tama on havaittavissa esimerkiksi keskusteluista oman
ammattiryhman tai moniammatillisen tiimin  kuukausittaisista kokouksista. Kokoukset
argumentoidaan tarkeiksi tilanteiksi keskusteluttaa tyO0ssa tehtavia paatoksia laajemmalla joukolla
seka purkaa tyon ongelmakohtien aiheuttamaa tunnekuormaa. Tapaamisissa kasiteltdavien
teemojen runsaus tosin aiheuttaa sen, ettd ne eivat valttamatta enda "auta jaksamisessa” siina
maarin kuin ennen, vaan tilaisuuksista on tullut ”“pakkopullaa” ja niistd halutaan suoriutua

mahdollisimman nopeasti.

Terveydenhuollon asiantuntijuuden nahdadn rakentuvan ja kehittyvan toimijoiden yhteistyon
tuloksena, mika edellyttdd mahdollisuutta kysya ja keskustella potilaiden hoidosta muiden kanssa.
Naissa tilanteissa on mahdollisia paneutua hoitokysymyksiin syvallisemmin yhdessa. Haastateltavat
tekevat selkoa esimerkiksi avun pyytamisesta diagnosoinnissa ja hoitosuunnitelmien laatimisessa
sekd viranomaisille toimitettavien lausuntojen muotoilussa. Téallaiset kdytannot myos rakentavat

kasitysta yhteisostd, jolla on yhteneviad tulkintoja tyostd ja sen tekemisesta. Ndiden kaytantdjen

68



toteuttamisen viereisten huoneiden ovensuissa ja kdytavilld, sen sijaan ettd apua haettaisiin kerralla

ja kootusti monitilatoimistossa, voi tulkita myos vastarintana.

Yhteisollisyyden ja asiantuntijuuden toteuttamisen merkitysta rakennetaan haastattelupuheissa
myo6s haaveilemalla ja muistelemalla menneita. Seuraavassa katkelmassa haaveilu meista ja toiveet
tulevasta tuottavat tyotilalle merkityksia yhteiséllisena asiantuntijuuden ymparistona.

“Joo, semmost yhteiskeskustelua. Nyt kun meiddn kokouksetki on melkein kaikki
koskenu nditd tietoteknisid juttuja, et meil ei oo oikein. — — Meil ei oo semmosia yhteisid
keskusteluja, mitd oli kun md tulin seittemdn vuotta sitte, ni md oikeen ihailin, ku oli
niitd semmosia case-juttuja, et eri ammattiryhmdt pohtis niité juttuja. Oli paljon
enemmdn, nyt ei oikeestaan paljon mitddn ehi, ku kaikki aika menee tén kdyténnén
jérjestelyjen infoomiseen.” (H13)

“Nyt mdé en ehkd niin herkdsti tule pohtineeks sité asiaa sen kolleegan kanssa ja
semmonen hedelmdllinen keskustelu on vdhentyny, niin toisaalta semmonen ois
hirveen kiva, kun sellasta ois.” (H2)

Katkelmissa kuvatun yhteisollisen tuen vaheneminen johtuu siitd, ettd tilamuutoksen myota
kollegoita ei I6ydeta tyopaikoilta, etatyoskentely on lisdantynyt, ja yhteiset kokoukset sisaltavat
lahinna tilamuutokseen liittyvaa informaatiota. Kollegan konsultoiminen vaatii siis muun muassa
enemman liikkumista. Lisaksi se vaatii uutta metatyotd, eli tapaamisten erikseen sopimista ja
jarjestamista. Nama kaytannot lisdavat tyon kuormittavuutta ja ovat pois muuhun tyontekoon
kaytettavissa olevasta ajasta. Tilaratkaisut pitavat tyontekijat fyysisesti erilldaan toisistaan, mika
vaikeuttaa yhteisollisyyden yllapitamista. Terveysaseman tilat eivat siis enda tue yhteisollista

tyoskentelya, vaan ohjaavat kohti yrittajamaista ja yksilokeskeista tydorientaatiota.

Yhteisten hetkien puute, tarve kokoontua keskustelemaan kollegoiden kanssa sekd avun
pyytamisen vaikeutuminen tulevat aineistossa esiin mielenkiintoisella tavalla myos
ryhmahaastatteluiden vuorovaikutuksessa. Osa tutkimushaastatteluiden ajasta onkin kulunut
siihen, ettd haastateltavat keskustelevat keskendian ja neuvovat toisiaan esimerkiksi tyopaikan
kortisonivaraston tai uuden tietojarjestelman lomakkeiden sijainnin loytdmisessa. Nama aiheet
eivat varsinaisesti liity haastattelun teemoihin tai haastattelijan esittamiin kysymyksiin, mutta
haastattelu tilanteena nayttdda mahdollistaneen eradanlaisen yhteen kokoontumisen ja avunannon

hetken. Taman voi tulkita kertovan siitd, ettei vastaavia tilaisuuksia ole tydarjessa riittavasti.

69



Uusi taukotila representoidaan aineistossa jonkinlaisena kriisikeskuksena, joka ei tarjoa
palautumisen hetkia entiseen tapaan. Koska myos rauhattomassa monitilatoimistossa tyoskentelya
valtellddan, tyontekijat eivat 16yda toisiaan tyopaikalta. Tyopaikan selviytymisyhteisdjen
rikkoontuminen tarkoittaa myos tulkintayhteisdjen hajoamista. Siind missa tyopaikalla ennen on
jaettu yhteneva kasitys tyostad ja sen tekemisestd, luo tyotapojen ja -tilojen muuttaminen tilaa
pienemmille tulkintayhteisdille ja tulkintakehyksille. Osoituksena tdsta aineistossa esiintyvat
kuvaukset "kuppikunnittumisesta”, eli selviytymis- ja tulkintayhteisdjen pienenemisesta seka niiden

katoamisesta.

Kun tilaratkaisut ennen ovat tuoneet ihmisia yhden ison pdydan &areen, ohjaavat nykyiset
tilaratkaisut pienempien keskusteluryhmien muodostamiseen. Tila ohjaa sosiaalista toimintaa tdssa
varsin konkreettisesti, silla uudessa taukotilassa on yhden suuren poydan sijaan kahvilamaisesti
monia pienia poytaryhmia. Tama sadntelee ja rajaa sitd, kuinka monen ihmisen kanssa tauolla tulee
keskusteltua. Tydntekijat tunnistavat myos itse taman tilan toimintaa ohjaavan piirteen:

“Md aattelen, ettd se vaikuttaa se meijén yhteinen taukotilakin ihan jo sinénsd, ettd
sielld on vdhdn ehkd enemmdin sitd kuppikuntaa jo. Téhdn liittyy jotenki kai se
sisustussuunnittelija, ku hdn on tehny semmoset pdyddt, niin kylld sitd sitten.
Aikasemmassa paikkaa must oli kanssa kauheen kiva mennd ihan kenenké tahansa
kanssa jutteleen ja oli semmonen yhteinen joku ruokapéytd, missd keskusteltiin, oli
ketd tahansa, ettd kylldhdn sitd nyt enemmdn ihmiset jakaantuu sitte niitten omien
tuttavien kanssa. Sillain samaan ryhmddn.” (H22)
Kuten haastateltava katkelmassa tuo ilmi, tauolla tullaan hakeutuneeksi ennestdaan tuttujen
ihmisten seuraan. Selviytymis- ja tulkintayhteisdjen nakokulmasta taman voi tulkita siten, etta
pienempia yhteis6ja on helpompi pitda koossa, ja tilaratkaisut jopa ohjaavat siihen.
Tilanmuodostukseen voi tulkita liittyvan vallankayttoa, jota on mahdollista tarkastella ihmisten
tekemina rajanvetoina meihin ja muihin. Yhteisojen pienenemisesta voi aiheutua ryhmia jakava
kierre, joka osaltaan edistda kuppikunnittumista. Kun tyoyhteisdssa ei enaa kayda avoimia
keskusteluja laajana joukkona, tiedot tyopaikan asioista kootaan satunnaisista tiedonmuruista ja

rappukdytavissa kuulluista huhupuheista. Nain tulkintayhteis6t erkanevat toisistaan ja ryhmien

valinen luottamus vahenee.

Tyontekijat arvottavat tyoyhteison ja siltd saadun tuen korkealle, mutta vakinaisten tyéhuoneiden
puuttuessa ja etatyoskentelyn yleistyessa kollegoita on vaikeampi I6ytaa tyopaikalta. Vastarintainen

representaatio tilasta rakentuu haastateltujen puheissa esimerkiksi kielellisena vastarintana ja
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voimakkaana kritiikkind tyopaikalla vallitsevaa tilannetta ja sen kuormittavuutta kohtaan, kuten
seuraavassa aineistokatkelmassa:

“Just se, et ku meiddnki tyét tavallaan, ymmdrretéiéinké se, ettéd mun pdivé saattaa
koostua siitd, ettd mulla kdy ensin ihminen, jonka Iéheinen on puukotettu kuoliaaks,
sen jdlkeen mulle tulee raiskauksen uhri ja sen jélkeen tulee tyopaikkakiusaamista
voimakkaasti kokenu ihminen ja sitten vield lapsensa sairauden kanssa kérsivé
ihminen. Ja sit jos mul ei oo mitéiéin muuta kontaktia sen pdivdn aikana, kun ndé mun
asiakkaat, niin ymmdrretddnké sitd, kuinka paljon siit voi tulla sitd psyykkisté
kuormitusta, jonka kans sit vaan aatellaan, ettd no ei, ku paukuta nyt véihén lisdd vield
ja tee mahollisimman tiiviilld tahdilla niitd asiakkaita ja sielld yksin omassa kopissas.
Et se aika paljon tekee sitd kuormaa sinne.” (H10)

Kun vanhojen tilojen argumentoidaan koonneen tyontekijoitd konkreettisesti yhteisen poydan
dareen purkamaan mieltd painavia tilanteita ja ratkomaan potilastapauksia, nayttaytyy
yhteisollisyys uusissa tiloissa tyontekijoiden solidaarisuutena, jossa toisten ty6rauhaa ei haluta
hairitda. Teknologiavalitteisen tuen hakemisen kuvataankin aineistossa korvanneen kasvokkaisia
kohtaamisia tyOpaikalla. Teknologiavalitteinen viestinta tilallisena kaytanténa representoidaan
selviytymiskeinoksi, jolla pyritddn vastaamaan tyon aiheuttamaan kuormitukseen ja tukemaan
tyossa jaksamista esimerkiksi purkamalla omaa tunnekuormaa kollegan kanssa:

"Eli tavallaan se, mité mé oon aikasemmin pystyny, just et jos tulee joku tapaus, et
mun pitdd heti konsultoida jotain tai vdhdn pddstd purkaamaan, ettd no mitd tds
vastaanotolla just tapahtu, kun kuitenkin asiakkaat vaihtelee ihan laidast laitaan. Ni
sit sd oot aika yksin sen kaa, et sul on se huone sielld ja sd et tiedd, ket niis viereisissd
huoneissa, et sd voit sGhképostii laittaa jolleki. Ja muutamaan kertaan kirjottanuki sit
sdhképostil tavallaan se, mitd md oisin aikasemmin kasvotusten jakanu jonku kanssa,
et hei, et olipas nyt vaik tommonen rankka tai ettd jotenki mitd tarvii tdhén. Mut sit
siin tarvii miettii taas sitd kuitenki, et ku se tunnepurku, ni se ei oikein siin séhképostiin
asti vdlity ja tavallaan, kun ei se kuitenkaan oo tarkotus vdlittéd tietoa asiakkaasta,
vaan pddsté purkamaan sité omaa tunnekokemusta. Vaikka siitd, et palion enemmdn
joutuu sdilémddn ehkd sellast tunnekuormaa itseensd nyt ku aikasemmin.” (H10)

Aineistokatkelmassa haastateltava arvottaa kuitenkin kasvokkaiset kohtaamiset kollegoiden kanssa
teknologiavilitteista viestintdad paremmiksi keinoiksi purkaa tyon aiheuttamaa tunnekuormaa. Sen
lisdksi, etta viestiminen “on aina vdhdn silleen vaivan takana”, teknologiavalitteisessa viestinnassa
oma kokemus on sanoitettava ja eriteltdva toisella tapaa kuin kasvokkaisessa vuorovaikutuksessa.
Tyon aiheuttamaan kuormitukseen ja tunnepurkuun voisi kasvokkain kohdatessa pelkka toisen
lasndolokin tuoda helpotusta, silld kuten katkelmassa tuodaan esiin, tarkoitus ei ole aina konsultoida

hoitokysymyksissd, vaan purkaa omaa tunnekokemusta.
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Teknologiavilitteisen viestinnan esitetddn nostavan kynnystd tuen etsimiselle, minkd takia
tunnekuormaa joudutaan ”sdildmddn” itseen ja tyosta aiheutuva psykososiaalinen kuormitus
lisdantyy. Myos muunlainen yhteydenpito tyopaikalla hoidetaan haastateltujen mukaan yha
yleisemmin teknologiavalitteisesti. Vastaan tulee kuitenkin tilanteita, joissa kasvokkainen
tapaaminen esimerkiksi hoitotoimenpiteen tai tekniikan konkreettisen nayttamisen tai opettamisen
takia voi olla tarpeellista. Taloudellistunut representaatio terveydenhuollon tiloista siis tuottaa
tyontekijoille ruumiillisia positioita, joissa tyosuorituksestaan huolta pitdvan on pyrittava yksin
kasittelemaan tyon tuomat tuntemukset tai selviydyttava siihen asti, etta avulle jarjestyy sopiva aika
ja paikka. Nama vaatimukset kytkeytyvat myds yrittdjamaiseen ammatilliseen positioon, joka jattaa
vastuun tydssa suoriutumisesta ja kehittymisesta yksilon harteille. Teknologiavalitteisen viestimisen
yleistyminen on sikéli kiinnostavaa, ettd monitilatoimistojen julkilausuttuna paamaarana on lisata
kasvokkaisia kohtaamisia tyopaikoilla. Teknologiavalitteisyyden on havaittu kuitenkin lisdantyneen
uusia tiloja ja tyoskentelytapoja kdyttoon ottaneissa organisaatioissa (Kinnunen ym. 2017, 120;

Peteri ym. 2020).

Selviytymis- ja tulkintayhteisGjen pienennyttya tauot ja taukotila tuotetaan tyohon kuormitusta
lisdavina tekijoind. Osa haastateltavista kuvaakin pitavansa tauot eri aikaan kuin muut. Tyontekijat
tuovat toistuvasti esille kaipuunsa yhteisdlliseen kohtaamiseen, mutta uusi kuppikuntainen
taukotila ei vaikuta tarjoavan sita. Vaikka kuvaukset kuppikunnittumisesta antavat ymmartaa
yhteisen tulkintakehyksen hajoavan, on haastatteluaineistosta luettavissa yhteinen tulkinta
potilastydon asianmukaisen hoitamisen valttamattomyydestd. Potilastyota tekevat tuottavat
vastaanottohuoneille merkitysta tehokkaan ja tuottavan tydskentelyn mahdollistajana.
Vastaanottohuoneisiin  eristdytyminen ja taukotilan valttely nayttaytyvatkin tydyhteison
laiminlyénnin sijaan ”“potilaan parhaaseen” pyrkimisena. Tydpaikan saantoja rikkomalla tuotetaan
yhteisOn tyosta hyvaan hoitoon tahtdavaa eetosta ja merkityksellistetdan tilaa hyvaan hoitoon
tahtdaavan tyon paikkana. Nama kuvaukset rakentavat tilalle myds yhteisollistda merkitysta, vaikkei

yhteisollisyys toteudukaan toivotulla tavalla.

Vaikka yhteisollisyyden rakentamisen esitetdan hankaloitumiseen, aineistossa on havaittavissa
myo6s uusia kaytantoja yhteisollisyyden muodostumiselle. Nama keinot kytkeytyvat tyopaikan
hierarkioiden uudelleenrakentumiseen. Taloudellistunutta representaatiota vastustavat toisin

toimimiset ja tekematta jattamiset nayttaytyvat tyontekijoiden keskuudessa yleisesti hyvaksyttyina.
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Vaikka vastarintaa siis tehdaan enenevissa maarin yksin, se hyvaksytdan yhteisesti. Nain ”laiton”

toiminta rakentaa myos yhteisoéllisyytta.

Vastaanottohuoneiden tilaa otetaan haastateltujen selontekojen perusteella haltuun unohtamalla
"vahingossa” omia tavaroita huoneisiin. Esimerkiksi jattamalla oma ergonominen tyétuoli tai
ty6laukku vastaanottohuoneeseen tyopdivan paattyessa vastustetaan tilan vallitsevaa
representaatiota merkitsemalla tilaa itselle kuuluvaksi. Tyovalineiden levittely voidaan tulkita oman
alueen rakentamisena, institutionaalisena jarjestelykdytanténa, joka on konkreettisesti
havaittavissa ja nakyvilla (Goffman 1983, 154). Tama kaytdntd uudelleenrakentaa tyodpaikan
hierarkioita. Ndin toimimalla tilaa merkityksellistetdan asiantuntijuuden paikkana ja tuotetaan siita
representaatiota terveysprofessioiden tilana. Vastaavasti kieltdytymalla asettamasta omaa
tyoskentelya ”arvostelun alle” asetutaan vastustamaan tilan vallitsevaa representaatiota. Kun
monitilatoimistossa yksityista aluetta on merkittdva aineellisten rajojen sijaan symbolisilla ja
kehoteknisilla kaytanndilla, mahdollistaa vastaanottotila konkreettisen katseilta piiloutumisen.
Tallainen oman kehon organisointi tai kehotekniikat selviytymismuotona tuottavat
vastaanottotiloille uusia merkityksia (tai uusintavat vanhoja merkityksid) tilasta tyodntekijan

keskittymista vaativan tyoskentelyn paikkana, joka tunnustetaan tyoyhteisén kesken.

Vastaanottohuoneeseen eristaytymisen ohella yhteisollisia mutta yksin toteutettaviksi ja
tyokuormitusta vahentaviksi vastarintaisiksi kdytannoiksi rakentuvat myos esimerkiksi vastaanotto-
ja toimenpidehuoneiden huoltamatta jattaminen. Talla tarkoitetaan esimerkiksi sita, etta huoneen
puutteista ei ilmoiteta, puuttuvia tulostimen papereita ei tdytetd tai huone jatetddan muuten
epajarjestykseen oman vuoron paattymisen jalkeen. Tata ei kuvata potilastyota tekevien

haastatteluissa kielteisena toimintana, joten kaytannot vaikuttavat yhteisollisesti hyvaksytyilta.

Tilan haltuun ottaminen vastarintaisena kdytantona uusintaa selviytymis- ja tulkintayhteis6ja ja
tuottaa tilalle yhteisollista merkitysta. Potilastyota tekevat haastatellut tekevat haastatteluissa
selkoa vastaanottohuoneiden ohella myods esimerkiksi varastotilojen haltuun ottamisesta. Tata
perustellaan esimerkiksi tarpeella vaihtaa vaatteita mahdollisesti useitakin kertoja paivassa.
Ty6paikalla on tahdn tarkoitukseen varattu vain monitilatoimiston ulkovaatenaulakko ja lokerot,
joiden lisaksi on mahdollista hyodyntaa terveysaseman tiloista kaukana sijaitsevia pidempiaikaisen
varastoinnin tiloja. Haastatellut tekevat selkoa paivan aikana kuljetuista kilometreistd ja niihin

kuluvan ajan sadstamiseksi perustamistaan valivarastoista, kuten seuraavan katkelman puhuja:
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“Mulla meni hirmu kauan siihen aikaa, et mun piti miettid, md tuun téihin, minne md
riisun vaatteet? Laitanks md sinne [vastaanotto] huoneen kaappiin, vienks md
ylédkertaan, mis meil on naulakot ja semmoset lukolliset lokerot, sit meil on [saman
ammatin edustajilla] semmonen varastotila. — — Pdddyin, ettd mun vaatteet on siellé
varastossa ja siel on meilld semmoset korit.” (H6)
Tilan haltuun ottamisen ja uudelleen merkityksellistamisen voi tulkita luovan tyontekijéiden valista
yhteishenkea. Etsimalla ratkaisuja eteen tuleviin ongelmin seka pitamalla ratkaisut pienen piirin
salaisuutena luodaan tyopaikan epavirallista kulttuuria, jossa johtajien harhauttamisesta palkitaan
tyoyhteisdssa (ks. Kortteinen 1992, 41). Lisaksi salaisuuksilla ja niihin vihkimiselld rakennetaan

ammatillisia positioita kollegoina. Yhtaalta talla toiminnalla asemoidutaan vastarintaa tekevan

ruumiilliseen positioon, josta kasin tilaa ‘kirjoitetaan’ uudelleen (Grosz 2001) tyon helpottamiseksi.

Potilaiden kohtaamiseen ja palvelun laatuun vaikuttavat oleellisesti henkilostdon keskeinen seka eri
instituutioiden valinen yhteistyd, jotka jadvat usein nakymattomiin terveysasemien arkea
tarkastellessa (Jolanki & Sinervo 2016, 94). Yhteisolliset ponnistelut tyoarjen sujuvoittamiseksi
rakentavatkin tilalle myds merkitysta hyvaan hoitoon tahtaavan tyon paikkana. Yhteisollisyyden
sekd ryhman yhtendisyyden on esitetty olevan tarkeda professioiden jaseniinsd kohdistaman
kontrollin kannalta, joka vahvistaa ja sitouttaa seka ammatillisiin tavoitteisiin ettda arvomaailmaan
(Wiili-Peltola 2005, 39, 44). Tama yhteistyd ja yhteinen tulkintakehys tyon tarkoituksesta ja
tavoitteista muotoutuu osaltaan tybpaikan  kohtaamisissa. Kohtaamisia  rytmittavat
vastaanottoaikojen sekd lounas- ja kahvitaukojen tila-aikareitit mahdollistaen kollegoille tiedon
siitd, mista toiset voi kulloinkin 16ytaa. (Vrt. Lefebvre 2013.) Uudet tilat vaikuttavat kuitenkin
muuttavan ndaitd yhteisdja koossa pitavia tila-aikajarjestyksia ja tekevan tulkintayhteisojen

muodostamisesta tydpaikalle kuulumatonta toimintaa.

7.3.  Hyvan hoidon tila

Terveysaseman merkityksellistiminen paikkana hyvdan hoidon toteuttamiselle kdantaa katseen
potilaisiin. Kun merkitykset tilasta yhteisollisend, asiantuntijuuden toteutumisen ja kehittdmisen
ympadristona tai tehokkaan tydskentelyn mahdollistajana korostavat tyontekijan omia odotuksia
tyotilastaan, on hyvan hoidon merkityksessa fokus siina, miksi terveysasemalla ollaan toissa. Hyva
hoito nayttaytyy tdssa merkityksenannossa eetoksena, joka ohjaa tyoOskentelyd, potilaisiin

suhtautumista ja heiddn osallisuuttaan omassa hoidossaan. Merkitys rakentuu haastatteluissa
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tydarjen kuvauksina, joissa tilaa arvotetaan sen mukaan, kuinka sujuvaa tyoskentely niissa on, eli

kuinka tyopaikan sosiaalinen tila kokonaisuutena tukee potilaiden asianmukaista hoitoa.

Ty6paikan sosiaalisen tilan kaksijakoisuus nayttaytyy ristiriitoina tyontekijoiden rooleissa ja tyon
tavoitteissa. Merkitys tyotilasta hyvaan hoitoon tahtdadavan tyon paikkana kytkeytyy siis
tyontekijoiden kasityksiin omasta tyostadn ja ammatillisista positioistaan. Tyodntekijoiden
haastattelut rakentavat kuvaa siitd, ettd tyoidentiteettien (Fournier 1999) ja tydskentelytapojen
suhteuttaminen ammatilliseen diskurssiin on hankaloitunut uusien tilojen myo6ta. Vaikka
professionaaliset ammatit usein ymmarretddn vahvan autonomisiksi, ei ammattia kuitenkaan
harjoiteta yksin tai asiantuntijuutta kehiteta tyhjiossa. Potilaiden parissa tyoskentelevat
hahmottavatkin itsensd ammattilaisina, asiantuntijoina ja kollegoina omine rooleineen. Tydpaikan
sosiaalinen tila kutsuu kuitenkin omaksumaan toisenlaisia identiteetteja ja tyon tekemisen tapoja.
Epdergonomiset tyoskentelyolosuhteet tekevat tyOstd entistd kuormittavampaa ja ohjaavat
hyvinvoinnistaan ja tyonsa laadusta valittavia keskittymaan tiivimmin omaan suoriutumiseensa,
kuten seuraava potilastyota tekevan haastattelukatkelma antaa ymmartaa:

”Sd yksin vastaat tdysin sun omasta tyémddrdstd. Jos sul on paljon tyétd, ni sun on
vaan pdrjdttdvd. Kukaan ei sitd sulta ota pois eikd muuta. Et jokasel on laitettu pottii,
toiselle ihan kohtuuton, toisille sopiva, toisille ehkd liian pieni, mutta tavallaan se, ettd,
just toi priorisoiminen, ettd jostain pitdd alkaa poijes jossain vaiheessa.” (H12)
Vaatiessaan tyohon kuuluvien asioiden uudelleenmaarittelyd sekd vahvempaa itsen hallintaa ja
esittamista (Kinnunen ym. 2017; Peteri ym. 2020) tila toimii yksildllistdmisen strategiana (Foucault
1980; 1998) ja tuottaa ndin eristaytyneen tyontekijan. Tallaiseen itsen yrittdjyyden eetokseen on
todettu liittyvan vahvoja oletuksia hyvasta ihmisesta ja tyontekijasta (Haanpera, Suominen & Roos

2020, 30). Aineistosta on kuitenkin luettavissa, etteivat kaikki tyontekijat voi tai halua omaksua

uusia ammatillisia positioita tai muuttaa kasityksidan siitda, miksi harjoittavat ammattiaan.

Tydn rajoittuminen tilan ja vélineiden puutteiden takia (Litvina ym. 2020) sekd vaikeudet
tyoskennelld hyvaksi ja oikeaksi katsomallaan tavalla tuottavat potilastyota tekevissa kokemuksia
eettisesta stressista (Huhtala ym. 2011; Saarnio ym. 2012). Tama vaikuttaa kytkeytyvan erityisesti
tulostavoitteiden tadyttamisen ja hyvaksi ymmarretyn hoidon viéliseen ristiriitaan. Potilaalle
haluttaisiin esimerkiksi luoda tilaisuus kertoa hantd askarruttavista ja hoitoon mahdollisesti
vaikuttavista asioista, mutta tyolle annettujen tavoitteiden tdyttdmisen paine sekd hyvaksi

ymmarretyn hoidon valinen ristiriita tuottaa tydarkeen vaikeita kokemuksia: ”No kylld se vdhdn ndin
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on nykyddn, ettd kyl se raha puhuu, ettd se jotenkin menee niin, ettd sitd tehokuutta pitdis olla ja
tulostavotteet tuntuu aivan liian korkeelta.” (H16). Haastatellut esittavat, ettd kulujen minimointi

”n

on tyonantajalle tarkeda. Tama kuitenkin tuottaa tunteen siita, ettda ” — — siind on vdhén puun ja
kuoren vdlissd.” (H16). Puhe puun ja kuoren vilissa olemisesta on tulkittavissa kuvauksena tydssa
kohdatusta eettisestda kuormituksesta, jonka on myos havaittu olevan tyduupumuksen riskitekija

(Simelius & Turunen 2020).

Tyontekijat tuottavat diskursiivisesti merkitysta tilasta hyvaan hoitoon tahtaavan tyon paikkana
kyseenalaistamalla tyossa tarvittavien resurssien, eli ajan seka tyotilojen ja -vdlineiden saatavuuden
rajaamisesta paatoksen tehneiden osaamista ja oikeutusta paatdsten tekemiseen. Samalla puhujat
tuottavat itselleen alansa ammattilaisten ja asiantuntijoiden positioita. Tama on havaittavissa
esimerkiksi selonteoissa tilojen muutosprosessista, jonka yhteydessa esimerkiksi psykologien
flappitaulut ja fysioterapeuttien jakkarat ja anatomiataulut havitettiin, koska uuden terveysaseman
suunnittelijat nakivat ne vanhanaikaisina. Haastateltujen argumentit piirtavat naista esineista kuvaa
paivittdin kaytossa olevina tyokaluina. Tarvikkeiden poistaminen antaa ymmartaa, ettei
organisaatiossa jaeta yhteistd tulkintakehystd tyostd, sen tekemisen vaatimuksista ja siina
selviytymisen ehdoista. Potilastytta tekevat haastateltavat tunnistavat taman myos itse:

“Et on tosi hienoo, et tehdddn uudistuksia ja muutetaan, mut sit toisaalta, et jos ei

tunne sitd tyotd, mitd siel vastaanottohuoneen sisdlld tapahtuu, ni voiko mennd

sanomaan, et téé menetelmd ei oo teille tarpeellinen vai ei sen osalta.” (H10)
Puhe tyon resurssien vdhentamisen oikeutuksesta ja paatoksen tehneiden osaamisen
kyseenalaistaminen on tulkittavissa vastarintana taloudellistuneelle representaatiolle
terveydenhuollon tiloista. Puhuessaan tyon vaatimista resursseista tyontekijat argumentoivat myos
tuottavuudesta asemoiden itsensda hoidon laadun puolustajiksi. Kun uudet tyoétilat eriyttavat
tyotehtavia, esimerkiksi vaiva, joka vaati aiemmin yhden kdynnin, voi nyt edellyttda useampia

vastaanottoja. Tama esitetdaan potilaan edun vastaisena.

Tyontekijoiden hyvinvointi sanoitetaan haastatteluissa oleelliseksi tuottavan tyoskentelyn eli
laadukkaan hoidon edellytykseksi. Esimerkiksi seuraava haastateltu tuottaa terveysasemalle
merkityksid yhteisollisena paikkana ja asiantuntijuuden toteuttamisen ja kehittdmisen ymparistona
sekda hyvaan hoitoon tahtdadvan tyon paikkana puhuessaan tyontekijoiden hyvinvoinnista

laadukkaan tyon edellytyksena.
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”——ndhdddnké johdon ja muiden toimest sitd, ettd mitd kunkin meiddn tehtdvd vaatii,
et me pystytddn laadukkaasti tekeen sité tyotd, me jaksetaan tehdd sité tyotd ja me
voidaan hyvin siind tydssémme. Et tuntuu, ettd vdlilli johdetaan aika vahvasti
mielikuvillaki.” (H10)
Nimittamalla organisaation johtotapaa mielikuvilla johtamiseksi haastateltu tuo esiin, etta
konkreettiset tukikeinot eivat joko riita takaamaan hyvinvointia tydssa tai niita ei ole. Eletyn tilan

merkitykset rakentuvatkin aineistossa myos tukeutumalla haaveisiin, toiveisiin, muistoihin ja

unelmiin ideaalista tyon tekemisen ymparistosta.

Potilastyota tekevien haastatteluissa tyotilan merkityksellistaminen hyvan hoidon paikaksi
kytkeytyy kasitykseen organisaation ja tydyhteison menestyksestd. Menestyminen hyvan hoidon
tarjoajana nayttaytyy kunnia-asiana. Tama on tulkittavissa hapean ja riittamattomyyden tunteista,
joita terveysaseman tilan kuvataan aiheuttavan. Lisdksi vallitsevaa tilan representaatiota vastustava
toiminta, jolla tyosta ja tydpaikasta koetetaan tehda hyvan hoidon paikkaa, kuvastaa halua tehda
tyo hyvin. Esitykset tilasta epakaytanndllisena yhdistyvat tyontekijoiden kuvauksiin hdapedsta oman
tyopaikan tilannetta kohtaan esimerkiksi kuvattaessa vastaanottojen keskeytymista ja paallekkaisia
varauksia. Uuden tilavarausohjelman hairidista johtuen sama huone on voinut olla varattuna usealle
tyontekijalle samanaikaisesti. Naissa tilanteissa joko tyontekija yksin tai potilaan kanssa joutuu
kiertamaan huoneesta toiseen:

”Sit mulle annettiin kolmas huone, mihkd mdd sitte menin sen asiakkaan kanssa, ja

hdn kylldg oli hymyilevéinen ja naureskeli véhédn meijén sotkulle, mutta mua nolotti.”

(H7)
Kuten katkelmassa, tyontekijat sanallistavat uusissa tiloissa tyoskentelyn aiheuttavan muun muassa
hapedn, pettymyksen ja riittamattomyyden tunteita. Hyvaan ja laadukkaaseen hoitoon halutaan

panostaa, mutta tyontekijastd riippumattomat tekijat, tilaratkaisut ja tyopaikan toimintamallit

representoidaan tydskentelya vaikeuttavina.

Kuvaukset tyopaikalla toimimisen aiheuttamasta hapean tunteista yhdistyvat kokemukseen siita,
ettd tyota ei ole mahdollista tehdd niin hyvin kuin haluaisi, mihin on tottunut tai mita
professionaalinen yhteiso ja potilaat odottavat. Toive siitd, ettd saa tehda tyonsa hyvin kytkeytyy
myos yhteisollisyyteen. Se on osa tyossa jaksamista ja selviytymistd, joka tunnistetaan jaettuna
yhteisollisend eetoksena, kunniantuntona siitd, ettd me haluamme tehdd tyomme hyvin.

Potilastyota tekevien selonteoista voi kuitenkin tulkita, ettd tyonsa joutuu tekemaan salaa hyvin.
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Oman tyon tekeminen asianmukaiseksi nahdylld tavalla vaatii vallitsevan tilan representaation

haastamista ja vastarintaisena esiintyvaa toimintaa.

Terveysaseman tuottaminen hyvan hoidon paikkana nayttaytyy valintojen tekemisend. Valintoja
joudutaan tekemaan oman hyvinvoinnin ja tydnantajan ohjeiden noudattamisen seka kollegoiden
arvostuksen ja hyvan hoidon toteuttamisen valilla. Hyvan hoidon paikan merkitysta tuotetaan
tyOarjessa toimimalla niin, ettd laadukkaan hoidon tarjoaminen voisi onnistua. Haastateltavat
esittavat tyon tekemisen uusissa tiloissa olevan jatkuvaa varmistelua ja tydtilan muokkaamista.
Kuten tilallisia kdaytantoja tarkastellessa havaittiin, uudet tilat ovat lisinneet metatyota tilallisena
kdaytantona ja tuoneet tydarkeen myos aivan uusia tyotehtdvia. Osa ndistd kaytdanndista onkin
omaksuttu siksi, ettd terveysprofessioiden representaation tila pitda sisalladan merkityksen tyotilasta
hyvaan hoitoon tahtaavana paikkana. Tata tilan merkitysta rakentava kaytantd on esimerkiksi
potilassalaisuuden turvaamiseksi tehtdava metatyo. Tyo pitda sisdllddan yhtdalta oman kehon
asettelua tietokoneen naytdn suojaksi, mahdollisimman &danieristetyn tilan etsimisen
puhelinaikojen hoitamista varten, kuin myos potilaiden paimentamista kaytavilla. Myo6s asemalla
asioivat tuottavat tilaa omista lahtokohdistaan ja tarpeistaan kasin esimerkiksi aulan tuoleja

siirrellen tai lattiaa istumatilana kdyttaen "Parhaimmillaan korva kii siind lasiovessa.” (H20)

Vaikka potilaat arvottavat yksityisyyden terveydenhuollossa tarkedksi (Hutton 2005; Zborowsky &
Hellmich 2011) edustavat potilaskuluttajaa miellyttamaan pyrkivat tilat lapindkyvyydelldan ja
danieristamattomyydellaan valinpitamattomyytta potilassalaisuutta kohtaan. Taman voi tulkita
uusintavan terveydenhuollon rakenteellista puutetta potilaiden kunnioittamisessa. (Lamsa 2013,
96.) Terveysaseman tilat siis jatkavat kdytantoa, jolla tyontekijat vastuutetaan potilassalaisuuden

suojelusta ilman, etta tyotilat tukisivat tata tyota esimerkiksi dani- ja nakoestein.

Tilojen lasisuus ja potilassalaisuuden turvaaminen nayttaytyvat haastatteluissa ongelmina, joiden
ratkaisuksi niin ikdan esitetdaan vastaanottohuoneissa “vastoin sddntéja” tyoskentely. Tekemalla
kirjallisia toitd ja hoitamalla puhelinajat vastaanottohuoneissa tuotetaan sosiaalista tilaa, joka
asettaa ”potilaan parhaan” etusijalle rakentaen terveysprofessioiden representaation tilaa seka
terveydenhuollon ammatillista diskurssia. Kuten seuraavassa haastattelukatkelmassa, tyopaikan

saantojen rikkomista perustellaan tietoturvallisuudella esimerkiksi oman mukavuudenhalun sijaan:
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— — elikkd me tultiin siihen tulokseen, et olemme lddkédrihuoneessa, vaik ois aika
isompiki poppoo. Kerta se vaan sit siind kohtaa ni tuoleja lisdd haetaan huoneeseen,
ollaan sillit suolassa, kerta niitten dénieristys on kumminkin parempi.” (H22)

Antamalla perusteluja sadantdjen vastaiselle toiminnalle tuotetaan tilalle merkitysta hyvaan hoitoon

tahtaavand. Kuvatessaan itsensa pienentamista ja lisatyon tekemista potilassalaisuuden

sailyttamiseksi katkelman puhuja korostaa seka tinkimattomyytta yksityisyydesta etta yhteisollisesti
jaettua tulkintaa siitd, ettd omasta mukavuudesta ja tyopaikan sdannodista ollaan valmiita
joustamaan potilaan edun nimissa. Arvojen toteuttamisen tilallisten ratkaisujen ehdoilla esitetdan
vaativan itsensa pienentamista seka asettautumista alttiiksi kritiikille. Yksityisyyden turvaaminen
erilaisilla tilallisilla kaytannailla ja epdaonnistumisten aiheuttama pettymys ovat yhdistettavissa myos

potilaslahtdisyyden tavoitteisiin.

Tyon tekeminen salaa hyvin on tulkittavissa myds muista kdaytannoista, joilla tyontekijat pyrkivat
piilottamaan saantdjen rikkomisen. Tyon tekeminen salaa hyvin nayttaytyy haastatteluissa joko
omasta ajasta ja hyvinvoinnista tinkimisena, tai asettumisena alttiiksi arvostelulle tulostavoitteiden
jaatya tayttamatta. Tata valintojen tekemista kuvaa esimerkiksi seuraava tyontekija:

“Nii ku on tavallaan tulostavote ja ku sen yli pdésee ni saa tulospalkkion. Mulle ei
merkitse ne muutamat eurot mitddn. Tai md en rupee sen takia miettii, etté mulla jéis
ruokatauot pitdmdittd tai md kiristdisin tahtia, et mun pitdé saada nytte 10 prosenttia
jotaki. Mieluummin teen rauhallisesti ja sit kans ootan sitd aikaa, jos tulee sit
puhuttelua... Keskustellaan sit sielld.” (H6)

Vaheksymalld suurempaa palkkaa sekd puhutteluun joutumista haastateltu asettaa oman
hyvinvointinsa ja sopivan tyon tekemisen tahdin arvojarjestyksessaan korkeammalle kuin ulkoa
sanellut tuloksen ja tuottavuuden madaareet. Samalla haastateltu tuottaa ammatillista diskurssia
terveydenhuollosta, sen tydsta ja tarkoituksesta. Tdaman ammattilaisten halukkuuden valjastaa
asiantuntemuksensa erilaisten tavoitteiden edistamiseksi on todettu olevan tarkea kysymys

ammatillisen autonomian ollessa haastettuna (Wrede 2018).

Oikeuksistaan kiinni pitdminen nayttaytyy kuitenkin haastatteluaineistossa vaihemman kaytettyna
vastarinnan muotona. Kuten potilassalaisuuden kohdalla, haastatellut tekevat selkoa tyontekijoiden
tavoista tinkia omasta mukavuudestaan, hyvinvoinnistaan, vapaa-ajastaan ja palkastaan. Vaikka
tulostavoitteet maaritelldan vieraiksi, tyontekijat pyrkivat kuitenkin tehokkaaseen ja tuottavaan

tyoskentelyyn, mika tulee esiin esimerkiksi seuraavista haastattelukatkelmista.

79



“Mut md haluun kuitenki tehdd tyéni hyvin, ni mé nyt sit vaan teen niin, et md pistdn
sen pdivdn loppuu véhén aikasemmin ja sit md teen kuitenki, ettd md saan véhdn sitd...
Koska md en pysty tekee hyvdd tydté nopeesti. Etté md vihén kans omaan piikkiin otan
sitd aikaa, ja silti mun tulostavote ei oo kovin hddvi, koska se on mulle aina
sekundddirinen asia miettii sité kirjausta.” (H13)

“No md oon opettanu mun potilaani, et mé oon aina myéhdssd, et odota rauhassa.
Koska ei ne pituudet ja tarpeet kylld kohtaa hyvinkddn usein, kuten ei ténéénkdd ihan
kohdannu. Mut mdé oon aatellu, et se on sille kuitenki sille ihmiselle ainutkertainen juttu
tietylld tavalla. Et vaikka mulle se voikin olla pdivdérutiinia, kylld se ihminen oman
aikansa tarvitsee siind. Ja toisaalta, jos sitd asiaa hoidetaan kerralla, et ei joudu
juoksee, ni se on minun mielestdni tehokkaampaa ku se, et juoksuttaa sité ihmistd
monta kertaa. — — Mut se ongelma on tietysti se, et se menee sit siit omasta
ajankdytdstd ja omista tauoista sitte, se sy ne sieltd tietysti sitte pois. Mutta siihen on
tottunu.” (H15)
Haastateltujen selonteoista kdy ilmi nakymaton tyo, jolla yritetddn estda hoidon laadun
heikkeneminen. Vastaavaa joustamista ja tyolle omistautumista on havaittu myo6s aikaisemmissa
terveysasemia kasittelevissa tutkimuksissa (Jolanki & Sinervo 2016, 94). Tama tyd ei ole suoraan
tulkittavissa tilamuutoksen tuomaksi uudeksi kdaytanndksi, vaan nakymattomalla tyolla rakennetaan
terveysprofessioiden representaation tilaa ja ylldpidetadan ammatillista diskurssia taloudellistuneen

representaation puitteissa. Tyota ei siis tehda enemman siksi, etta tulostavoitteet tayttyisivat, vaan

koska potilaat halutaan hoitaa hyvin.

Tauoista ja vapaa-ajasta luopumisella seka ilmaisten toiden tekemiselld voidaan kuitenkin olettaa
olevan seurauksia niin vyksittdisen tyontekijan kuin my6s ammatillisten selviytymis- ja
tulkintayhteisdiden kannalta. Eletyn tilan tarkastelu tuo esiin organisaation arjessa vaikuttavat
kaksinaiset tuottavuuden ja laadun maareet. Naista toinen mittaa tyon tehokkuutta suoritettujen
vastaanottojen maaralla, toinen kokonaisvaltaisesti hoidetuilla potilastapauksilla. Jalkimmainen
edustaa potilastyotd tekevien kasitystd tyostdan, mutta ty0hon annettujen resurssien esitetdan
edellyttavan laadun madaltamista. Tyon tekeminen hyvin vaatii siis ylimaaraista tyota, ja myos
ylimaaraisen tyon piilottamista. Kun tyota tehdaan salaa hyvin, nakymattomiin jaa se, ettei kaikilla
ole samanlaisia mahdollisuuksia joustaa ja omistautua tyodlle. Esimerkiksi ladkariprofessioon on
liitetty niin kutsuttu miesammattien kulttuuri, joka arvostaa yksilon tyolle omistautumista.
Tallaisella kulttuurilla on havaittu olevan ongelmallisia seurauksia esimerkiksi nuorille laakareille,
erityisesti lastenhoidosta vastuussa oleville naisille. (Olakivi & Wrede 2018.) Vastaavan kaltaisten

ongelmien voidaan tulkita koskettavan my6s muita ammattikuntia. Tyon ergonomian ja tyosta
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palautumisen sekd ammatillisen kehittymisen siirtyessd yksilon vastuulle ja vapaa-ajan
harrastukseksi eriarvoistuvat nama tydkykyyn ja tyosta suoriutumiseen vaikuttavat tekijat. Lisaksi
kun tyontekijat ndenndisesti tekevat saman verran, mutta toisten tydnlaatu on korkeampaa kuin

toisten, nayttaytyvat ylimaaraista tyota tekemattomat alisuoriutujina.

8. Yhteenveto ja johtopaatokset

Olen tutkielmassani analysoinut tyOymparistolle annettavia merkityksia ja tilan tuottamista
uudistetulla terveysasemalla. Lisdksi olen tarkastellut tilaa ammatillisten ja ruumiillisten asemien
tuottajana. Ensisijaisena aineistonani olen kdyttanyt Suomessa sijaitsevan terveysaseman
tyontekijoiden ja johtajien haastatteluita, minka lisdksi olen hyodyntanyt seka itse kerdaamaani etta
kdyttooni saamaa havainnointiaineistoa. Ndiden aineistojen diskursiivisella ja teoriaorientoituneella
analyysilla olen pyrkinyt tarkastelemaan merkitysten ja asemien rakentumista seka tuomaan esiin

tilan tuottamista sosiaalisen tilan eri nakdokulmista kasin.

Tarkastellun terveysaseman sosiaalinen tila nayttaytyy analyysin perusteella kahtiajakautuneelta.
Aineistossa on tunnistettavissa johtavassa asemassa olevien ja potilastyota tekevien tilalle antamat
merkitykset, jotka eroavat selvasti toisistaan. Tyoymparistolle rakennetaan aineistossa merkitysta
asiakaslahtoisena kuluttajan viihtymisen ja palvelun paikkana. Toisaalta tila nayttaytyy
kustannustehokkaana ja organisaation brandida rakentavana edustustilana. Lisdksi tila
merkityksellistyy johtamisen ja verkostoitumisen paikkana seka tyoskentelytapoja muuttavana.
Nama tilan merkitykset rakentuvat ensisijaisesti johtavassa asemassa olevien haastateltujen
puheissa, ja ne tuottavat terveydenhuollon tyoymparistosta taloudellistunutta tilan
representaatiota sekd vaikuttavat ammentavan uusliberalistisesta terveydenhuollon diskurssista.
Osaltaan vastarinnaksi tdlle vallitsevalle tilan representaatiolle potilastyotda tekevat arvioivat
haastatteluissa tiloja tyon kannalta epakaytanndllisind. Lisdksi tyontekijoiden haastatteluissa
toistuvat arviot siitd, miten tilat mahdollistavat asiantuntijuuden toteuttamisen ja kehittamisen,
yhteisollisyyden sekd hyvan ja tehokkaan hoidon. Naistda merkityksista kaikki eivat kuitenkaan
kiinnity haastateltujen materiaaliseen tydymparistoon, vaan tydymparistosta tuotetaan merkityksia
myo6s tukeutumalla haaveisiin, toiveisiin, muistoihin ja unelmiin ideaalista tyon tekemisen

ymparistostd. Vastarintaisiksi luokittelemani tydympariston merkitykset rakentuvat aineistossa
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pddasiassa potilaiden parissa tyoskentelevien haastateltujen puheissa. Olen tulkinnut heidan

ammentavan merkityksia ensisijassa terveydenhuollon ammatillisesta diskurssista.

Haastateltujen tyopaikan sosiaalisen tilan kaksijakoisuus on havaittavissa my0s tavoissa tuottaa ja
uusintaa tilaa. Haastatellut tuottavat tilaa seka diskursiivisesti haastattelupuheissaan rakentuvilla
tydympariston merkityksenannoilla ettd kaytannoén toiminnassaan tyoOpaikalla. Merkitysten
kaksijakoisuus ilmenee haastatteluissa varsin selvasti, mutta tyon kaytannoissa tyontekijat tulevat
uusintaneeksi tilan vallitsevaa representaatiota. Ihmisten on toimittava tyoarjessaan materiaalisen
tyoymparistonsa ehdoilla, joten toiminnallaan he tulevat vaistamattd tuottamaan tilasta myds

sellaisia merkityksia, jotka ovat ristiriidassa diskursiivisten merkityksenantojen ja arvotusten kanssa.

Ammatillisten ja ruumiillisten asemien analyysissa havaitsin, etta tila rakentuu aineistossa ikdaan kuin
itsendisend toimijana, joka pakottaa omaksumaan uusia tilallisia kdytdnt6ja ja ohjaa nain tyon
tekemistd. Tila asettaa siella tyoskentelevia ammatillisesti yrittdjamaiseen ja asiakaspalvelijan
tyotehtdvia kasittdvaan positioon. Lisdksi terveysaseman sosiaalinen tila jakaa tyontekijat
ammatillisesti tuloksen tekijoihin ja heidan apulaisiinsa. Naihin ammatillisiin positioihin vaikuttaa
kytkeytyvan ruumiillisia asemia verkostoitujana, brandin edustajana seka passiivisena muutoksiin
sopeutujana tai alistujana. Nama asemat ovat ristiriidassa potilasty6ta tekevien itselleen ja toisilleen
tuottamien kollegan, asiantuntijan, ammattilaisen ja professionaalin ammatillisten positioiden
kanssa. Johtavassa asemassa oleville tyOpaikan sosiaalinen tila puolestaan rakentaa
paatoksentekijan positiota. Toisaalta tyontekijoiden puheissa johtajuutta myos riisutaan kuvaamalla
johtavassa asemassa olevia monitilatoimiston hairikoéiksi, lapsiksi koulun pihalla. Tdman puhetavan
voi tulkita vastarinnaksi vallitsevalle tilan representaatiolle, joka on tehnyt johdon ja johtamisen
nakyvammaksi. Voisi jopa sanoa, ettd avoin, lasinen, ymparistd tekee vallan ja vallanpitdjat
nakyvammaksi, mutta samalla luo uusia mahdollisuuksia tulkita valtaa ja vallanpitdjia myos

vastakarvaan.

Terveydenhuollon tydymparistdjen muutosta perustellaan sekd tyon tarpeiden ettd muuttuvan
toimintakentdn vaatimuksilla (esim. Aalto 2019; Reijula ym. 2017). Tydymparistolle
haastatteluaineistossa rakentuvista kaksijakoisista merkityksenannoista voidaan kuitenkin tulkita,
ettd tyon sisallot ja vaatimukset eivat aina vaikuta tilasuunnitteluun samoissa maarin kuin tilan
taloudellisen tehokkuuden odotukset tai pyrkimys sitouttaa potilaskuluttajaa. Vastaavanlaisia

ongelmia on havaittu myos aikaisemmissa tutkimuksissa monitilatoimistoista. Tutkijat pitavat
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ensiarvoisen tarkedna, ettd tyoympaéristdo tukee tyontekijaa tyossaan eli ei heikenna tyon
edellytyksia vaan on suunniteltu tiloissa tehtavan tyon lahtékohdista. (Kinnunen ym. 2017; Peteri

ym. 2020; Reijula ym. 2017; Lahtinen ym. 2015; Aalto 2019.)

Terveysasema nayttaytyy aineistossa paikkana, joka pitaa tyontekijat toisistaan erilladan. Nain
tehdessdaan sen voi tulkita muuttavan selviytymisyhteiséjen toimintaa ja hankaloittavan
tulkintayhteis6jen muodostamista. Tyoympariston tilalliset kdytannot rakentuvat aikaisempaa
taysivaltaisemmalle itsen hallinnalle ja esittamiselle (Kinnunen ym. 2017; Peteri ym. 2020) ja
tuottavat eristyneen tyontekijan (Bauman 2002, 46, 85—87), joka pyrkii aikapaineessa keskittymaan
omiin tehtdviinsa ja tuloksellisuuteensa yhteisollisemman tyon tekemisen tapojen sijasta. Fyysisen
etdisyyden voikin tulkita edistdavan myos henkisen etdisyyden kasvamista, eli muuttavan tyopaikan
ammattikulttuuriin kuuluvia sosiaalisia suhteita seka selviytymis- ja tulkintayhteis6ja. Tallaisessa
kierteessa tyontekijat saavat vahemman tukea toisiltaan ja tyoyhteison yhteinen kasitys tyosta ja
sen tekemisestd saattaa hajota pienempien kuppikuntien kokoelmaksi. Selviytymis- ja
tulkintayhteisojen logiikan on esitetty toimivan vastoin yksilon kilpailukyvyn eetosta. Se kaantaa
katseen yksil6llisesta selvidmisesta yhteisélliseen selvidamiseen ja ammatilliseen jarjestaytymiseen.
(Korczynski 2003, 73.) Koska selviytymis- ja tulkintayhteis6t kuitenkin ovat tdrked osa
terveydenhuollon toimintaa, voidaan niiden toiminnan vaikeutumisella olettaa olevan seurauksia

tyoévoimapulaisen alan vetovoiman seka kuormittavaa tyota tekevien yksiléiden kannalta.

Tila tuottaa uudenlaisia hierarkioita ja kutsuu omaksumaan uusia tyon tekemisen tapoja.
Monitilatoimistojen ajatellaan yleisesti ottaen pyrkivan purkamaan organisaatioiden hierarkioita,
mutta tutkielman havainnot tukevat aikaisempien tutkimusten (Kinnunen ym. 2017; Peteri ym.
2020) tuloksia siita, ettd ne tuottavatkin hierarkioita uusin tavoin. Tila ndyttdytyy aineistossa
yhtaalta sukupuoleen, ikdan ja ammattiasemaan kytkeytyvien eriarvoisuuksien syventdjina kuin
myos tyopaikan hierarkkisten jarjestysten uudelleenrakentajana. Aineiston pohjalta olen esittdnyt,
ettd uudet tilat ja niihin kytkeytyvdt johtamiskdytannot muokkaavat hierarkioita
terveysprofessioiden ja ammattijohtajien valilla seka terveysprofessioiden kesken. Lisdksi niiden voi
tulkita vaikuttavan my6s ammattilaisten ja potilaskuluttajan viéliseen suhteeseen, silla
asiakaslahtoisyyden vaateen on esitetty muuttavan tyon luonnetta jannitteiseksi ja mahdollisesti
myoOs tavoitteiltaan ristiriitaiseksi (Parviainen ym. 2016, 9-10, 11-15). Asettamalla tyontekijat

uudenlaisiin ammatillisiin ja ruumiillisiin asemiin tila ohjaa muuttamaan tyon tekemisen tapoja ja
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kutsuu myos muuttamaan kasityksia tyosta seka itsesta sen tekijana ja osana instituutiota (Olakivi
2017,114; Wrede 2010; 2012; Noordegraaf 2007; Waring 2014). Sosiaalisen tilan kaksijakoisuudesta
on kuitenkin tulkittavissa vastarinta tyon tekemisen, sen tarkoituksen ja oman tydidentiteetin

muuttumiselle. Tama nakyy esimerkiksi siina, etta tyota tehdaan salaa hyvin.

Terveysprofessioiden ammattikulttuurit pitavat sisallaan paitsi hoitoon ja ladketieteeseen liittyvaa
tietoa, my0s sellaisia arvoja, normeja, hierarkioita ja toimintamalleja, jotka ylldpitavat organisaation
toimintajarjestelmaa. Potilaiden hoitamiseen sidoksissa olevan asiantuntijuuden on aiemmin nahty
kattavan myds hoitojarjestelman organisoimiseen liittyvat kysymykset. Taman sidoksen on esitetty
yhtaadlta pitavan ylla organisaatioiden sisdistda luottamusta, ettd tukevan ammattikulttuurien
kehittymista. (Wiili-Peltola 2005, 65.) Julkisen hallinnon kehittaminen on kuitenkin haastanut
perinteiset hierarkiat ja kollegiaaliset hallintarakenteet seka kasitykset toiminnan tavoista,
oikeutuksista ja ammattikulttuureista (Erdsaari 2010, 217; Wiili-Peltola 2005, 65—70). Tutkielmassa
tehdyt havainnot sosiaalisen tilan kaksijakoisuudesta tukevatkin sellaista professiososiologiassa
esitettya kehityskulkua, jossa eri arvopohjien yhteentdormays tuo organisaatioon ristiriitoja ja
jannitteita (Kalble 2005; Kerpershoek ym. 2016; Tummers ym. 2009). Talléin vastakkaisia arvoja

vastustetaan ja professionaalisista arvoista ja toimijuudesta pidetdan kiinni (Doolin 2002).

Tyon tekeminen salaa hyvin sekd epdergonomisessa tydymparistossa toimiminen vaikuttavat
kuitenkin tuottavan eriarvoisuuksia. Nama eriarvoisuudet ruumiillistuvat etenkin ennestdan
hierarkiassa alemmassa asemassa olevien tyontekijéiden kehoissa fyysisend kipuna ja
psykososiaalisena kuormituksena. Organisaatioiden ja niiden tilojen uudelleen jarjestelyyn liittyva
muutostyd vaatii tyontekijoilta paljon. Muutoksia perustellaan usein joustavuudella, mutta
organisaation sijaan joustaakin tyontekija ruumiineen. (Erdsaari 2002.) Kun tyontekijat kokevat
olevansa pakotettuja tekemadan tydnsa salaa hyvin, nakymattomiin jaa se, ettei kaikilla ole

samanlaisia mahdollisuuksia ja resursseja joustaa ja omistautua tyolle.

Palvelujarjestelmia liike-elaman opein uudistettaessa on tarkeda tarkastella muutoksia myos tasa-
arvon nakokulmasta. Palvelujen johtamisen etdaantyessa niiden tuottamisesta, saatetaan heikentaa
organisaatioiden mahdollisuuksia kohdella tasa-arvoisesti yhtdaltd alan ammattilaisia kuin
palveluita kayttavidkin. (Hirvonen ym. 2020, 224.) Taloudellistunut representaatio vastuuttaa
tyontekijat yksiloina tilallisten kdytantdjen ruumiillisista seurauksista. Tyontekijoiltd odotetaan

kykya tehda keskittymista vaativia tyotehtavia kaikenlaisissa olosuhteissa ja kykya vastata itse oman
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tyoskentelynsa ergonomisuudesta. (Peteri 2014, 328.) Fyysisesti ja emotionaalisesti raskaan tyon
seka uusien menetelmien haltuunoton voidaan nahda kuuluneen terveydenhuollossa
tyoskentelevien tydnkuviin aikaisemminkin. Uudenlainen tyOymparistd vaikuttaa kuitenkin
tuottavan tyosta uudella tavalla ruumiillista. Samalla se syventaa hierarkiassa alemmassa asemassa
olevien tyontekijoiden asemaa ennestddn. Terveydenhuollossa tyon tekemisen kannalta
epakadytanndllisen tyoympariston, lisdantyvien tydtehtavien ja tyonantajaldhtdisen etatyon voi
tulkita heikentdvan etenkin naisten, matalapalkkaisten hoitajien sekd ulkomailta rekrytoitujen
tyontekijoiden (Nieminen 2011) asemaa, koska heilla on rajallisemmat mahdollisuudet esimerkiksi
kompensoida tyon resurssien vdahenemistd tai kuormituksen lisdantymistd omakustanteisesti.
Lisaksi tyon ongelmien yksildllistymisen seurauksena tydolojen ongelmien on katsottu alkavan
henkilditya jo ennestddan heikommassa asemassa oleviin kaventaen heiddan vastarintansa

mahdollisuuksia (Rikala 2016, 185—-186).

Tutkielma vastaa osaltaan sosiologisen arkkitehtuurin ja erityisesti terveydenhuollon tilojen
tutkimuksen tietotarpeisiin (ks. Martin ym. 2015; Gieryn 2002, 35). Aineistojen analyysin avulla olen
pyrkinyt tarkastelemaan sitd, millaista on tydskennelld uudistetulla terveysasemalla Suomessa.
Haastattelu- ja havainnointiaineiston yhdistaminen on mahdollistanut tilan tuottamisen tarkastelun
niin kielellisessa kuin muussakin merkitysvalitteisessa toiminnassa. Yhdistamalla nama kaksi
aineistoa, olen voinut tarkastella yhtaalta materiaalisen tilan piirteita ja havainnoida haastateltujen
tyopaikan tiloja, sekad analysoida tiloissa tyota tekevien ymmarrystd tyoympadristostaan.
Aineistossani on kuitenkin myds puutteita. Esimerkiksi haastatteluaineistossa painottuvat
maarallisesti potilastyota tekevat haastatellut suhteessa ammattijohtajiin ja tukipalveluissa
tyoskenteleviin. Lisaksi muun muassa potilaat tilan kayttdjina ja tuottajina uupuvat haastateltujen
joukosta. Myo6s laajempi havainnointiaineisto olisi mahdollisesti tuonut tutkielmaan uusia
ndakokulmia. Tutkielma ei mydskdan sisdlla teknologisen infrastruktuurin yksityiskohtaisempaa
analyysia, silla sen tarkastelu ei aineiston puitteissa ollut mahdollista. Organisaatioiden
tilamuutokset kytkeytyvat usein osaksi myos tietojarjestelmien muutosta. Tasta syystad olisikin

tarkeda tutkia, miten tilallinen muutos ja teknologisen infrastruktuurin muutos limittyvat yhteen.

Tutkielmani on ammentanut teoreettisesti muun muassa Lefebvren (1991) sosiaalisen tilan
teoriasta. Kasittelemalld sosiaalista tilaa tilallisen kolmijaon kautta Lefebvre on pyrkinyt tietoisesti

rikkomaan dualistista ajattelutapaa. Tama tilallisen kolmijaon esittely sekd teorian my6hempi
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soveltaminen tulee kuitenkin havaintojeni mukaan usein asettaneeksi vastarintaisen toiminnan
‘vain’ symboliseksi kerrokseksi sen sijaan, ettd se tulkittaisiin tasavertaiseksi tai aidosti
potentiaaliseksi tilan tuottajaksi ja vallitsevan jarjestyksen haastajaksi. Analyysissani olen kuitenkin
kasitellyt tilan representaatioita ja representaation tiloja jotakuinkin samanarvoisina. En ole
tulkinnut eletyn tilan ja representaation tilojen olevan vain tilan representaatioiden ja tilallisten
kaytantdjen paalle asettuva symbolinen kerros, vaan aidosti toisenlaista diskurssia tuottavaa ja
vallitsevaa tilan representaatiota haastavaa toimintaa, jonka pyrkimyksena on myds materiaalisen
tilan muokkaaminen. Tasta syysta olen tulkinnut eletyn tilan vastarintaisuuksien olevan niin ikaan
tilallisten kaytantdjen kaltaista toimintaa, joka tosin saa motivaationsa representaation tiloista.
Jotta sosiaalista tilaa voidaan tarkastella jatkuvasti uudelleen muodostuvana ja rakentuvana
prosessina (Lefebvre 1991, 288), on tilallisen kolmijaon kaikki hetket nahdakseni tulkittava
potentiaalisina tilan tuottajina. Koska sosiaalinen tila on jatkuvasti uudelleen muotoutuvaa, voi
tutkielman aineiston ajatella tavoittavan tasta prosessista vain yhden, hetken voimassa olleen
tilanteen ja sen tarkastelun. Tasta syysta olisikin kiinnostavaa toteuttaa vastaavanlainen tutkimus

uudemmalla aineistolla ja vertailla tuloksia suhteessa taman tutkielman havaintoihin.

Tutkielmassa olen tuonut esiin terveydenhuollon tydymparistdjen uudistamiseen liittyvan ilmién
siitd, etta tiloja uudistettaessa saatetaan myos rakentaa uudelleen sosiaalisen tilan maarittelyvaltaa
ja tuottaa tilaa, jolla on uudenlaisia sosiaalisia ja ruumiillisia seurauksia. On huomattava, etta
aikaisemmatkaan terveydenhuollon tilat eivat ole olleet vallasta vapaita. Tarkastellun
terveysaseman tilojen voi kuitenkin tulkita normalisoivan uudenlaisia hallinnan muotoja.
Kvalitatiivisen analyysin tulokset eivat ole sellaisenaan laajemmin yleistettdvissa. Koska
terveydenhuollon toimintaympadristdjen uudistaminen on Suomessa entistd ajankohtaisempaa
muun muassa sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisen myo6td, esiin tuomaani ilmiota olisi
mielenkiintoista tutkia toisinlaisin menetelmin ja kattavammalla aineistolla. Tallaisen tutkimuksen
tuloksia olisi myo6s kiinnostavaa suhteuttaa esimerkiksi tasa-arvoa alan tyossa tai

terveysprofessioiden autonomiaa kasittelevien tutkimusten tuloksiin.

Sosiologeilta on perdankuulutettu enemman huomiota erityisesti terveydenhuollon tilojen
analyysiin. Martinin ym. (2015) mukaan sosiologian tulisi analysoida sitd, miten tilat implikoivat
tiettyd nakemysta terveydestd. Heidan mukaansa uusi terveydenhuollon arkkitehtuuri ei ainoastaan

heijastele uusliberaalin subjektiivisuuden muotoja. Se myo6s uusintaa itsestdan huolehtivan
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potilaskuluttajan ihannetta. Arkkitehtuurin rooli on siis aktiivinen ndiden muutosten muotoilussa ja
maarittelyssa. Tutkielmani analyysit pyrkivat osoittamaan miten uusliberalismi toimii osana arjen
kdaytantdja ja diskursiivisia jarjestyksida terveydenhuollon organisaatiossa. Rakennukset
mahdollistavat ja estdvat toimintoja. Ne ilmentavat suunnittelijoidensa ja tilaajiensa kasityksia ja
toiveita toiminnasta ja sen laadusta, mutta arkisessa kaytossa tila myds muotoutuu uudelleen.
Tutkielmassa esiin nostamani merkityksenantojen kaksijakoisuus kuvastaakin omanlaistaan

neuvottelua tilan ja toiminnan tarkoituksesta uusliberaalissa hyvinvointiyhteiskunnassa.
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