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TIIVISTELMA

Pirjo Vesa: AINEISTOLAHTOINEN TEORIA HYVAA OLOA JA TYOHY VIN-
VOINTIA EDISTAVASTA HUUMORISTA HOITAJIEN KESKINAISESSA
VUOROVAIKUTUKSESSA

Tutkimuksessa tarkasteltiin huumoria hoitajien keskindisessd
vuorovaikutuksessa erddn sairaalan vuodeosastolla. Etnografisen tutkimuksen
tarkoituksena oli kuvata ja selittdd tutkimuksessa kehityn teorian avulla hoitajien
keskindisen vuorovaikutuksen huumoria, jotta voitaisiin edesauttaa hoitajien hyvii
oloa ja tyohyvinvointia terveydenhuollossa. Tavoitteena oli se, ettd tutkimuksen
teorian avulla hoitajien vuorovaikutuksen huumorin osalta voitaisiin paljastaa ja
vahvistaa tekijoitd, jotka huumorissa jo ilmenevit positiivisina, sekd parantaa niitd
tekijoitd, jotka kaipaavat kehittdmistd erilaisissa terveydenhuollon yksikdissa.
Hoitajien hyva olo ja tyohyvinvointi heijastuvat hoitotyon laadun ohella hoidon
vaikuttavuuteen.

Hoitajien huumoria on tutkittu eri ndkokulmista, mutta laajempia tutkimuksia
hoitajien keskindisestd huumorista ei ole toteutettu. Taten on ollut perusteltua lisita
tietoa tutkimalla hoitajien vélisen vuorovaikutuksen huumoria. Tutkimukseen
osallistui tiedonantajina (n = 26) osastolla toimivia hoitajia, osastolta siirtyneitad
hoitajia, osastosihteereitd, tilapdisid sijaishoitajia ja laitosapulaisia. Edelld
mainituilta muilta ammattiedustajilta kuin hoitajilta kerdtty tieto liittyi osastolla
tyoskentelevien hoitajien keskindisen vuorovaikutuksen huumorin tarkasteluun.
Tietoa kerittiin osallistuvalla havainnoinnilla, kenttdpdivikirjoilla, hoitajien ja
sihteereiden haastatteluilla sekd hoitajien pitdmilld pdivékirjoilla. Tutkimuksessa
kaytetyt tiedonkeruutavat tdydensivét toinen toisiaan. Aineisto, jota kertyi noin
1000 sivua, analysoitiin grounded-teoriamenetelmén jatkuvan vertailun analyysilla.

Tutkimustulokseksi on saatu aineistoldhtdinen teoria hyvéa oloa ja tydhyvinvointia
edistdvastdi huumorista hoitajien keskindisessd vuorovaikutuksessa. Teoria
mahdollistaa hoitajien keskindisen vuorovaikutuksen huumorin hyvédd oloa ja
tyohyvinvointia edistdvien tai estdvien tekijoiden tarkastelun terveydenhuollossa



hoitohenkilokunnan kesken sekd osaltaan muissa terveysalan organisaatioissa ja
koulutuksessa.

Tutkimustulosten — mukaan  keskeistd  keskindisessi  huumorin  kaytdssé
kulloisessakin tilanteessa on se, tulkitaanko kdytetty huumori hyvéntahtoiseksi tai
pahantahtoiseksi. Tutkimus tuo muiden muassa tietoa, kuinka tyOyhteisdssd
hyvéntahtoisella huumorilla luodaan, ylldpidetddn ja vahvistetaan tyOkaveri-,
huumorikaveri- ja ystdvyyssuhteita sekd kuinka uudella tyontekijilld voi olla
vaikeuksia huumoria kiyttden péddstd ja sitoutua tyOyhteison jdseneksi.
Henkilokohtaisella ja tydyhteison tasolla keskindisen vuorovaikutuksen huumorin
kayttd osoittaa ne arvot, asenteet, periaatteet ja sddnnét, jotka ovat yksilolle ja
yhteisolle merkityksellisid ja tyOyhteisossd ilmenevidt. Huumorin kédytolld myds
sdddellddn henkilokohtaisia ja tyOyhteison rajoja ja sitd, milloin halutaan olla
kollegoista erilldén. Lisdksi huumorilla on olennainen tehtdvd tunteiden ja
tyossdjaksamisen tasapainottamisessa.

Tutkimustulokset ovat uusia ja tdydentdvit aikaisempaa tietoa huumorista ihmisten
vélisessd ~ vuorovaikutuksessa sekd huumorista kohdennettuna hoitajien
keskindiseen vuorovaikutukseen. Tutkimuksessa muodostetun teorian testaaminen
ja kehittdminen on jatkossa tarkeda.

Avainsanat:

Etnografia, huumori, sopiva ja sopimaton huumori, huumorikulttuuri, hoitajien
huumorikulttuuri, hoitajien tydyhteisd, grounded-teoria, aineistolédhtdinen teoria,
hyva olo, tyohyvinvointi, yksilon ja tyoyhteison tyohyvinvointi, kollegiaalisuus



ABSTRACT

Pirjo Vesa: A GROUNDED THEORY OF HUMOR THAT PROMOTES WELL-
BEING AT WORK, USED IN NURSES’ MUTUAL INTERACTION

In the study humor was examined in nurses’ mutual interaction on one hospital
ward. The purpose of the ethnographic study was to build a substantive theory of
the phenomenon of humor in that interaction context in order to assist nurses’ well-
being and health at work in health care sector. The aim was, with the help of the
theory development in this study, to reveal and strengthen those factors in the
nurses’ interaction humor which already are positive in the humor, and improve
those factors that required development in different health care units. Nurses’
welfare and well-being are reflected in the standard of caring of the client and the
influence of care.

Studies of nurses’ humor have been made from different perspectives, but more
comprehensive studies of their culture of humor have not been conducted.
Therefore it is relevant to increase knowledge of humor in nurses’ interaction, in
the culture of humor that they have formed. There were 26 participants in the study
— nurses who were working on the ward, nurses who had changed the ward during
the study, ward secretaries, temporary nurses and institutional helpers. The
informants from professions other than nurses provided information concerning the
humor that appeared in nurses’ interaction. The data was collected through
participant observations and the field notes by the researcher, interviews of the
nurses and secretaries, and diaries kept by nurses. The data collection methods
employed was complementary in the study. The data, altogether 1000 pages, were
analysed by using the grounded theory method’s analysis.

The result of the study is a grounded theory of nurses' humor that enhances well-
being at work. The theory allows for inspecting humor nurses use in their mutual
interaction and how it affects to the factors that either enhance or reduce health care
professionals’ well-being at work. The theory can also be used for other health care
organisations, and in education to some extent.

The study shows that the most intrinsic factor in humor in nurses' mutual
interaction was the judgment whether humor used in interaction was interpreted as
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benevolent or malicious. The study sheds light on among other things, how
benevolent humor creates, maintains and strengthens collegiality, humor
friendships and friendships, as well as how a new employee can face difficulties in
getting in and committing to a work group by using humor. Humor in interaction
on personal and work group level reveals values, attitudes, principals and rules that
are important to individual and society. Use of humor also regulates personal and
work group boundaries, and keeping oneself apart from colleagues. In addition,
humor has significant role in balancing emotions and capability to work.

The results are new and complement previous knowledge of humor in interaction
between people in general, as well as targeted knowledge of humor in nurses'
mutual interaction. In future, testing and developing the theory will be important .

Key words: Ethnography, humor, humour, promotive humor, nonpromotive humor,
humor culture, nurses’ humor culture, nurses’ work environment, grounded theory,
well-being at work, strength in individual and work environment, collegiality



KIITOKSET

Tamin tutkimuksen tekoa on rahallisesti tukenut Tyosuojelurahasto. Erityisen
kiitollinen olen Riitta-Liisa Lappeteldiselle saamastani opastuksesta, tuesta ja
ymmarryksestd, jota hdn on minua ja tydtdni kohtaan Tydsuojelurahaston puolesta
osoittanut. Lisdksi kiitdn tutkimukseni alkuvaiheen rahallisesta tuesta Tampereen
yliopistoa ja Sairaanhoitajaliittoa.

Tdmidn tutkimuksen teko on ollut yhtd jannittdivdd kuin nuoralla tanssijan
siirtyminen askel askeleelta kohti pdaméédrdd. Oman jannitysmomenttinsa toi eri
maissa oleskeleminen ja asuminen ttd véditoskirjaa tehdessd. Muut kulttuurit ovat
olleet minulle aina mieleenpainuvia ja avartavia kokemuksia. Ulkomailla
pidempidin asunut ithminen painottaa siihen liittyvdd loputonta uusien haasteiden ja
tyon méérad sekd uuden oppimista. Kuitenkin asuinpaikasta huolimatta eldmi on
eldmai erilaisine haasteineen itse kullakin. Toisinaan tyoléstd, toisinaan vihemmain
tyoldstd. Olen kiitollinen ja iloinen kaikista tyon- ja eliméntédyteisistd vuosista,
eldmén pienistd onnenhetkistd. Olen iloinen siitd, ettd eldméén siséltyy yhé paljon
thmetyksen aihetta. Olen kiitollinen monelle henkil6lle tdhédn tutkimukseen liittyviad
eldmédn vuosia muistellessani.

Aluksi Kkiitin ohjaajaani professori Piivi Astedt-Kurkea miiritietoisesta ja
sinnikkddstd teoriaan ohjaamisesta. Kiitos kuuluu my6s professori Eija
Paavilaiselle tyoni ohjauksesta ja saamastani tuesta. He ohjasivat minua uutterasti
tyollddan. Teoria on mahdollistanut huumori-ilmion tarkastelun késitteellisesti
pelkkéa kuvailua laajemmin.

Tyotédni ovat rikastuttaneet erdélld osastolla toimivat upeat hoitajat. Heiddn
kanssaan vietetty aika on ollut ikimuistoinen kokemus. Ilman heitd, heidin
suvaitsevaisuuttaan ja vankkaa uskoaan hyvéantahtoista huumoria kohtaan, heididn
vieraanvaraisuuttaan, luottamustaan ja lampo6aan keskindisessd vuorovaikutuksessa,
tatd tutkimusta ei olisi voinut toteuttaa. Heiddn keskellddn olen saanut jilleen
tuntea, mitd vankka yhteisollisyyden kokemus pitdd sisdllidn. Olen saanut jakaa
suruja ja ilonaiheita, eldmdi. Suuri ilon aiheeni oli myds huomata, kuinka hoitajat
huomioivat kollegiaalisuutta keskindisessd vuorovaikutuksessaan.

Lammin kiitos ja halaus kuuluvat ystivélleni, filosofian tohtori Marja Harrille. Hin
on ndind vuosina luottanut, tukenut ja kannustanut suvaitsevaisuudellaan seka
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laajakatseisuudellaan tyoni edistymistd. [lman héntd olisin jddnyt painiskelemaan
epamdédrdiseksi ajaksi erilaisten tuntemusten suohon. Viitoskirjatutkimuksen
tekeminen on matkaa itseen, kuten professori Arja Isola toteaa. Oppijana ja
thmisend kasvajana on kdénnettdva juuri niitd kivid, jotka tuntuvat raskailta.

Esitarkastajaani professori Arja Isolaa haluan kiittdd jo vuosia sitten ja
nykyisyydessd oppija-ohjaajasuhteessa kokemastani avoimuudesta, luottamuksesta
ja kannustuksesta sekd esitarkastuksessa saamistani kommenteista. Hénen
positiivisesti esitetty kriittisyytensd on auttanut minua palamaan uudelleen tyohoni
sen loppumetreilld. Lisdksi kiitdn my0s professori Seppo Knuuttilaa esitarkastuksen
palautteesta, joka auttaa tulevaisuudessa tutkimuksen teossa ja teorian edelleen
kehittdamisessd. Haluan kiittdd my0s filosofian tohtori Mia Keinésti
analyysiprosessini tarkastuksesta ja kielentarkastajaani Samuel Jouttijarved tekstini
viimeistelysta.

IIman rakkaita ldhimmadisid ja ystdvid ihminen olisi vailla realistista identiteettid ja
kasvua. Vanhempani ovat auttaneet tyttdreni hoidossa tarpeen vaatiessa ja tukeneet
minua koko tutkimuksen teon ajan. Tyttéreni on ollut eldméni aurinko. Olen hyvin
kiitollinen kannustavalle Vesalle, ettd han on mahdollistanut sen, ettd olen voinut
olla ldhelld tytértdni ja keskittyd myds tyohoni. Se on vaatinut hédneltd valtavasti
uhrautumista perheen hyviksi.

Kiitokset myos hyvétahtoisille Nelelle, Karelle ja Robille. Veljilleni olen kiitollinen
monesta asiasta, mutta varsinkin Markolle positiivisesta ja toista huomioivasta
elaminotteesta. Ystivilleni lausun suuret kiitokset kaikesta keskindisestd olosta ja
elosta — huumorista. Paljon 1dmpda eldmdimme ovat tuoneet myds perheemme
lemmikit: edesmennyt koira Ecu ja kissa Tilli, sekd yhad lemmikkeind olevat kissat
Koschka ja Raitapaita-Pallero, joka muisti eméintdéinsd tatd kirjoittaessani
seikkailullaan nappédimistolla (zxx6jhdfk).

Kirkkonummella lokakuussa 2009

Pirjo Vesa
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1. JOHDANTO

Vieston ja yksittdisen tyontekijdn tyodssdjaksaminen ja sen tukeminen
korostuvat yhtend nykyajan tydeldmén tirkeimpdnd haasteena (Valtioneuvosto
2007, Sosiaali- ja terveysministerid 2008). Monisyiset ja monitahoiset muutokset
ovat lisdnneet ongelmia tyontekijéiden keskuudessa erityisesti julkisella sektorilla
(mm. Kivimaki, Kalimo, Kallioméki-Levanto, Lindstrom, Pentti & Vahtera 2003).
Hyvéd oloa ja tyohyvinvointia edistdvdén toimintaan liittyvdt kysymykset ovat
keskeisid jopa yli sadalletuhannelle terveydenhuollossa toimivalle tydntekijdlle
yksittdisind persoonina ja tydyhteisdjen kokoonpanoina (vrt. Suonsivu 2003; Leino-
Kilpi & Viliméki 2004; Vaalgamaa 2004). Terveydenhuoltoalalla tydskentelevit
hoitajat ovat kokeneet muun muassa tyotahdin kiristymisen, toiminnan
tehostamisen ja vidhenevdn henkiloston (vrt. Lindstrom, Kinnunen, Kivimaki,
Malkki, Taskinen & Turpeinen 2004; Kinnunen & Lindstrom 2005; Laine,
Wickstrom, Pentti, Elovainio, Kaarlela-Tuomaala, Lindstrém, Raitoharju &
Suomala 2006) sekd epdoikeudenmukaisuuteen liittyvét kokemukset hyvii oloa ja
tyShyvinvointia estivind tekijoind (Elovainio, Kivimédki, Vahtera & Virtanen 2002;
vrt. Teperi 2005). My6s terveysalaan kohdistuneet tutkimukset osoittavat, ettd osa
tyontekijoistd on kokenut tulleensa kiusatuksi tyopaikallaan (Elo & Mattila 2004;
Lehto & Sutela 2004; Sandelin 2007) eli on kokenut kollegan taholta
epdoikeudenmukaista kohtelua.

Terveydenhuollossa toimivien tyontekijoiden tydoloihin ja kokemuksiin liittyen eri
aloilla on tehty monenlaisia hankkeita ja yksittdisid tutkimuksia lisdéntyvéssd
mairin 1990-luvun alusta alkaen (mm. Cavén 1999; Filander 2000; Wiili-Peltola
2005; Kanste 2005). Hoitajien hyvdin oloon ja tyShyvinvointiin liittyvid tarpeita
erilaisine tekijoineen tunnetaan, mutta tutkimukset ja tutkimushankkeet heidin
tyopaikoillaan ovat edelleen tarpeellisia ja ajankohtaisia tydeldmaissd toimiville
sekd alalle tuleville hoitajille (mm. Kiikkala 2004; Kanste 2005; Kiviméki,
Karttunen, Yrjanheikki & Hintikka 2006). Terveydenhuollon tydeldméén tarvitaan
yhd enemmaén uusia hoitotyon ammattilaisia, jotka kokevat tyon ja tyOyhteison
mielekkdina ja voivat sekd haluavat sitoutua tyohonsd (Hintsala 2005; Laine 2005;
Laine ym. 2006). Ty6hon ja tyOyhteisoon sitoutuminen voi uudelle tyontekijille
olla haaste varsinkin, kun terveydenhuollon organisaatiot ovat osaltaan vanhoihin
toimintamalleihin nojaavia ja hierarkkisia (vrt. Paasivaara 2002; Suonsivu 2003;
Laakkonen 2004; Kinnunen & Lindstrdm 2005). Hoitajien hyva olo (Leddy &
Pepper 1989; Krause & Salo 1992; Hood 2006; Sarviméki 2006), johon sisdltyy
kokemuksena tydssdjaksaminen, ja ty6hyvinvointi (Utriainen, Kyngis & Nikkild
2007) heijastuvat myds moniulotteisesti asiakkaan hoitotyon laadun tarkastelun
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(Partanen 2002; Voutilainen 2004) ohella hoitotyon vaikuttavuuteen, jota muiden
muassa Tervo-Heikkinen (2008) tarkastelee erikoissairaanhoitoon kohdistuneessa
tutkimuksessaan.

Huumorin my®onteisistd vaikutuksista hoitajille ja asiakkaille on esitetty runsaasti
tutkimustuloksia hoitotieteessd kansainvilisesti tarkasteltaessa (mm. Sayre 2001;
Astedt-Kurki & Isola 2001; Dean & David 2005). Huumori on ollut ja on edelleen
olennainen osa hoitajien vilistd vuorovaikutusta (Robinson 1977; Simon 1988;
Davidhizard & Schearer 1992; Astedt-Kurki & Isola 2001; Dean & Major 2008).
Tassd tutkimuksessa rajaudutaan tarkastelemaan terveydenhuoltoalalla toimivien
hoitajien hyvddn oloon ja tyShyvinvointiin liittyvdd huumori-ilmi6ta
huumoritutkimuksien nikékulmasta. Huumori on ilmi6, jolla on monitahoisia ja
syvisti merkityksellisid vaikutuksia henkilokohtaisella sekd tyon ja tydyhteison
tasolla (Dean & Major 2008).

Hoitotieteellisten huumoritutkimuksien aloitus ajoittuu  1990-luvun alkuun
Suomessa, jolloin asiakkaiden ilmaisemia tarpeita alettiin tarkemmin selvittdd
hoitotieteellisen tutkimuksen keinoin (Liukkonen 1990; Astedt-Kurki 1992).
Kuitenkin huumori on ollut olennainen osa ihmisten arkea ihmiskunnan alkuajoista
lahtien. Huumoritutkimukset suomalaisessa kulttuurissa ja yhteisdissd ovat
madrdltddn vidhéisia (mm. Leikola 1982; Kinnunen 1994a; Kinnunen 1994b;
Knuuttila 1994; Astedt-Kurki & Isola 2001; Kerkkdnen 2003; Mikinen 2007;
Anttila 2008). Aikaisemmissa hoitotieteellisissd huumoritutkimuksissa korostuvat
huumorin positiiviset vaikutukset ihmisille. My6s huumorin kielteisid vaikutuksia
on tutkimuksissa alettu painottaa hoitotieteessd ja muiden alojen tutkimuksissa télld
vuosituhannella (Sayre 2001; Martin, Puhlik-Doris, Larsen, Gray & Weir 2003).
Siten huumori-ilmién tarkastelun tuoma uusi tieto ja suoma keino hoitajien hyvéin
olon ja tyohyvinvoinnin edistdmiseksi ovat tarpeellisia.

Hoitotieteessd on my0s kiinnitetty huomiota 1980-luvulta Il4htien hoitajien
tyOyhteison sosiaalisten ja kulttuuristen tekijoiden tutkimistarpeeseen, jotta
voitaisiin kehittdd hoitajien tyOyhteisdd ja sitd kautta hoitoty6td Suomessa (mm.
Paunonen 1985; Nikkonen 1996; Suominen, Kovansin & Ketola 1997; Paunonen-
Ilmonen 2001; vrt. Laakkonen 2004). Kuokkasen (2003) tutkimuksessa ilmeni, ettéd
hoitajat kokivat keskindisten sosiaalisten periaatteiden huomioimisen heikoksi
suhteessa muihin hoitajien periaatteisiin. Keskindisiin sosiaalisiin periaatteisiin
hoitajat voisivat kiinnittdd tyossd enemméan huomiota (Kuokkanen 2003). Hoitajien
tyOyhteison sosiaalisten ja kulttuuristen tekijoiden tarkasteleminen on hoitotieteessa
madrillisesti vihiisen tutkimuksen myotd ajankohtaista.

Téssd tutkimuksessa on tarpeellista mairitelld hoitotieteen ja tutkimuksessa
kiytettyjen muiden tietieteenalojen késitteitd: Huumorikulttuurilla tarkoitetaan

15



tietyssd paikassa tiettynd ajankohtana ihmisten muodostamaa kulttuurista yhteis6a
tai kokoonpanoa, jossa tarkastelun kohteena on huumori. Huumorikulttuurissa
yhteisolle on muodostunut tyypilliset tavat kéyttdd huumoria. Se perustuu yhteiseen
elettyyn historiaan ja se omaksutaan véhitellen tydssd. Yhteiso viestii kielelliselld
huumorilla ja huumorikéyttdytymisellddn vuorovaikutuksessa, kuten rituaaleissa ja
rooleissa, arvojaan, normejaan, asenteitaan, sddntdjddn, ilmapiiriddn ja tunteitaan.
Kaikkea edelld mainittua ei tiedosteta, vaan osa on kulttuurisena syvétason tietona
yhteison jaseniltd itseltddn piilossa. Yksilo, yhteisd ja yhteiskunta vaikuttavat
huumorin kdyttoon ja sen siséltoon ajassa sekd paikassa. (Vrt. Schein 1965, 1987.)

Alasuutari (1993) katsoo, ettd kulttuurin jisenilld on jaettuja kisityksia siitd, mitd ja
miten pitdisi tai ei saisi tehdd, eli kyseessd on kulttuurin moraalialue. Moraalin,
jolla tarkoitetaan Leino-Kilven ja Vélimden (2004) mukaan yksilon tai yhteison
eettisid kiyttdytymissddntojd ja késitystd oikeasta ja vdirastd sekd eldmistd niiden
mukaisesti, siséltd vaihtelee eri kulttuureista aikakaudesta toiseen (vrt. Alasuutari
1993). Téssd tutkimuksessa kdsite etitkka tai sen muunnos eettinen tarkoittavat
samaa kuin késite moraali (Leino-Kilpi & Viliméki 2004).

Hyvilld ololla tarkoitetaan tilaa, jota voidaan mitata. Hyvéé oloa voidaan kuvailla
objektiivisesti ja esittdd graafisesti “hyvé olo -jatkumona”, jossa sairauden tunne
osoittaa vihemmin koettua hyvdd oloa (Leddy & Pepper 1989; Krause & Salo
1992; Hood 2006). Tdssa tutkimuksessa huomioidaan myds Sarvimien (2006) laaja
hyvin olon méiéritelmd, jonka mukaan ihmisen eldmédnkulku ilmenee
jokapdividisend elamind pdivistd paivadn. Hyva olo saavutetaan olemalla kotonaan
maailmassa ja olemalla tuttu ei-kotoisen olemisen kanssa sithen saakka, kunnes
kadottaa itsensd julkisessa olemisessa. Lisdksi hyvd olo saavutetaan olemalla
kasvokkain maailman ja itsensid kanssa myds ahdistuksessa, onnistumalla itsensi
ylldpidossa tulevaisuutta ajatellen ja kuoleman edessd, oivaltamalla omat
mahdollisuutensa, olemalla yhteydessd toisiin, tekemilld ja yksin olemalla sekd
kddntymaélla toisten ithmisten puoleen. Téhdn mééritelmaidn kuuluu myds oleminen
vadrentdiméttomind itsensd kanssa, itsensd médritteleminen, mutta my6s oleminen
ei-vadristelemattomind, eikd siten antautua itsensdkuluttamisen valtaan (vrt.
Sarviméki 2006)'. Myds tyossijaksaminen tulee kokemuksellisesti hyviissi olossa
esille.

! ”Well-being: The way in which the life-course is unfolded in everydayness, day after day, being
caught up in life, being at home in the world and being familiar not being-at home to the extent of
loosing oneself in publicness, facing the world and oneself in anxiety, managing to project oneself
into the future, unto death, and realising one’s possibilities, being involved, which accounts for
doing as well as leaving alone, turning to other human beings as well as being alone, being the
authentic I and defining oneself as well as being inauthentic not-I — thus not indulging in
selfconsuming authenticity”.
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Tyo6hyvinvoinnin mééritellddn olevan vahvasti yhteisollistd, kohteeseen sidottua ja
ympéardivissd sosiaalisessa yhteisossd rakentuvaa hyvinvointia. Tyohyvinvoinnille
on ominaista ihmisten vélinen vastavuoroisuus sekd sen ilo ja palkitsevuus
suhteessa tyotovereihin. (Utriainen ym. 2007.)

Vuorovaikutus ilmenee hoitajien keskindisissd puheissa, ilmeissd, eleissd ja
kayttdytymisessd. Vuorovaikutus on Mattilan (2001) mukaan viline keskindiseen
dialogiin pyrkividssd kommunikaatiossa, jossa informaation vaihto on keskeista.
Viestintdén kuuluu myos erilaisten tunteiden ja asenteiden vilitys verbaalisesti
sanoin sekd non-verbaalisesti, kuten ldsndololla, katseella ja ilmeilld. (Mattila
2001.)

TyoOyhteisolld tarkoitetaan sellaista toiminnallista ryhmidd, jolla on yhteiset
tavoitteet ja aineelliset voimavarat sekd taidot ja jossa tydskennellddn yhdessd
(Lindstrom 1994). Siten tutkimuksessa tyOyhteison muodostivat erdén sairaalan
vuodeosastolla toimivat perus- ja sairaanhoitajat. Lisdksi tyOyhteisoon kuuluivat
osastonhoitaja, pitkddn osastolla toiminut ja toiselle osastolle siirtynyt
osastosihteeri, uudet osastosihteerit sekd osastolla pitkdin toimineet laitosapulaiset.

Lisdksi tdssd yhteydessd tarkennetaan vield tutkimuksessa kéytettyjd kasitteitd: 1)
Roolilla tarkoitetaan johonkin asemaan kohdistuvien odotusten kokonaisuutta
(Helkama, Myllyniemi & Liebkind 1999). 2) Kokemus on tiedostamatonta, kun se
el esiinny oivaltuneena ihmisen maailmankuvassa. Tajunnan tiedostamattomat
sisdllot saavat merkityksensd tietoisuuden tulkitsemana eli ne muuttuvat ithmisen
tietoiseksi ajatteluksi. (Rauhala 1995.) 3) Valta maéritelldén suhteessa materiaan ja
thmisiin, vaikutuksen tuottamiseksi ja eri tavoin sen tuoman hyddyn mukaan.
Ihmisiin kohdistettu valta luokitellaan vaikuttavien yksildiden toimenpiteiden
mukaan yhteisOssd tai organisaatiossa organisaation kidyttdmien menettelytapojen
mukaan Yksittdiseen henkiloon valtaa kidytetddn palkitsemalla, rankaisemalla,
mielipiteisiin vaikuttamalla ja fyysistd voimaa kayttdmalld. (Heikkild-Laakso &
Heikkild 1997; vrt. Cavén 1999; Helkama ym. 1999.) 4) Hierarkia tarkoittaa
moniasteista virka- tai arvoasteikkoa (Nykysuomen tietosanakirja 1993; vrt. Cavén
1999). 5) Byrokratia on hallintojérjestelmd, jolle on tyypillistd selvd hierarkkinen
organisaatio ja tdsmdlliset kédsky- ja toimivaltasuhteet ylhdiltd alas, péatdsten
perustuminen tdsméllisiin kirjallisiin ohjeisiin, toiminnan suunnitelmallisuus ja
tdsmallisyys sekd asiasuuntautuneisuus ja riippumattomuus henkil6kohtaisesta
mielivallasta (Nykysuomen tietosanakirja 1993; vrt. Cavén 1999).

Teoria on joukko huolellisesti muodostettuja késitteitd, madritelmid ja vaittdmid,
joiden avulla on mahdollista tarkastella ilmion késitteiden vilisid suhteita sekd
kuvata, selittdd ja ennustaa tutkittua ilmiétd (Marriner-Tomey 1994; Strauss &
Corbin 1990, 1998). Tiassd tutkimuksessa teorianmuodostuksella tarkoitetaan
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vaiheittain etenevdd prosessia, johon liittyy induktiivis-deduktiivinen pééttely
(Glaser & Strauss 1967; Glaser 1978; Strauss & Corbin 1990, 1998; Lauri &
Kyngis 2005; Corbin & Strauss 2008).

Tdmén tutkimuksen tarkoituksena on kehittdd aineistoldhtdisesti teoria hoitajien
keskindisen vuorovaikutuksen huumorista, jotta voitaisiin edesauttaa hoitajien
hyvéd oloa ja tyohyvinvointia terveydenhuollossa. Tédmén tutkimuksen teorian
tavoitteena on hoitajien vuorovaikutuksen huumorin osalta paljastaa ja vahvistaa
tekijoitd, jotka sen osalta jo ilmenevit positiivisina sekd parantaa niitd tekijoité,
jotka kaipaavat kehittdmistd erilaisissa terveydenhuollon yksikoissd. Hoitajien
hyvdd oloa ja tybhyvinvointia on syytd tarkastella hoitajien keskindisen
vuorovaikutuksen huumorin osalta. Tarvitaan siis uutta tietoa hoitajien keskindisen
vuorovaikutuksen huumorista.
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2. TUTKIMUKSEN TEOREETTISET
LAHTOKOHDAT

Tutkimuksen teoreettisessa ldhtokohdassa tarkastellaan téhidn tutkimukseen
liittyvda aihealueiltaan samankaltaista aikaisempaa tietoa, joka on mahdollistanut
tutkittavan ilmion médrittelyd ja ymmartdmistd. Aikaisempaa tietoa on keritty
hoitotieteen alalta koko tutkimusprosessin ajan ja muilta tieteenaloilta
tutkimusaineiston analyysin puolivilistd saakka (vrt. luku 6.3.3).

Tutkimuksen teoreettiset 1dhtokohdat pohjautuvat vuosina 2000-2009 tehtyihin
aithealueen kirjallisuushakuihin. Téhén teoreettiseen tarkasteluun on valittu 1dhinna
hoitotieteellisid ja muiden alojen huumoritutkimuksia rajatusti terveystieteiden,
humanististen, kasvatus- ja sosiaalitieteiden sekd psykologian ja talous- sekd
hallintotieteiden =~ sdhkoisistd  tietokannoista. ~ Hakusanoina  kotimaisissa
yliopistotietokannoissa on kéytetty muun muassa termejd huumori, huumori ja
hoitotiede, huumori ja hoitotyd, huumori ja teoria, huumori ja tutkimus, pilailu,
kujeilu, leikkimielisyys, leikillisyys, huumori ja ilo, nauru, nauraminen, hymy,
leikinlasku, ironia, sarkasmi, huumori ja jaksaminen, hoitaja ja jaksaminen, hoitaja
ja kollegiaalisuus, hoitaja ja tyotyytyvdisyys, huumorikulttuuri, huumori ja
kulttuuri. Edelld mainitut hakusanat on kéddnnetty englanniksi haettaessa tietoa
englanninkielisistd ~ sdhkoisistd  tietokannoista.  Teoreettisten  l1dhtokohtien
tarkasteluun on valittu aihealueeseen liittyvid tutkimuksia otsikoiden ja
titvistelmien lukemisella. Téméin jilkeen on tehty valinta koko raportin
tarkasteluunottamisesta tai ulkopuolelle jéttdmisestd. Joidenkin ennen vuotta 2000
ilmestyneiden artikkeleiden mukaanottoa perustellaan silld, ettd kyseistd huumoriin
liittyvdd 1lmiotd tarkastellaan historian ndkokulmasta tai jonkin huumoriin liittyvéan
tekijdn osalta, josta hoitotieteessd on vihdn uudempaa tietoa.

Kirjallisuutta tarkastellessa on myos rajausta tehty naisten ja miesten kdyttimén
huumorin vertailun pois jattdmisessd. Tédssd luvussa naisten ja miesten huumoria
kiasitelladn lyhyesti mainiten. Lisdksi tdssd tutkimuksessa ei paneuduta huumorin
fysiologisiin ~ vaikutuksiin. ~ Tutkimus  kohdistuu  naisten  keskindiseen
vuorovaikutukseen ja tutkimuksessa ei tehdd havaintoja huumorin fysiologisista
vaikutuksista. Teoreettista tarkastelua on myds rajattu siten, ettd huumorin historiaa
ja perinnettd tarkastellaan vdhin ja vain muutaman asiantuntijan osalta. Siten tdhin
teoreettiseen tarkasteluun on otettu muutamia keskeisid huumoriaihealueeseen
liittyvid 13hinnd suomalaisia ja muutamia ldnsimaisia kirjoja eri tieteenaloilta.

19



Huumori on myds kulttuurisidonnainen ilmid. Yleiset huumoriteoriat jétetddn téssi
luvussa maininnan tasolle.

2.1 Huumori hyvaan oloon ja tyohyvinvointiin liittyvana
iimiona

2.1.1 Huumorin historiaa

Huumori on ollut yleismaailmallinen ihmisten vuorovaikutukseen kuuluva ilmid
kautta ithmiskunnan historian. Eri aikakaudet kulttuureineen ovat vaikuttaneet ja
vaikuttavat yhé siihen, kuinka ihmiset ovat jdsentéineet ja jdsentdvit ajatuksiaan
sekd kokemaansa huumorin osalta. Huumori on eri sdvyineen eittdméttd ithmisen,
thmisten, yhteis6jen ja kulttuurien ilmi6. (Alho 1988; Robinson 1977, 1991; Berger
1992; Kinnunen 1994a; Knuuttila 1994; Provine 2000; Bahtin 2002.)

Kansanperinteen tutkija Alho (1988) katsoo, ettd huumori on ollut selviytymisen ja
muutoksen voimaa (vrt. Astedt-Kurki & Isola 2001; Gervais & Wilson 2005).
Erilaisissa ennen ajanlaskumme alkua vaikuttaneissa yhteisdissd ja kulttuureissa
naurun jasentdvd merkitys oli eldmén ja kuoleman vililld ilmeinen: eldvit nauroivat
ja kuolleet olivat vakavia ja ilottomia. Naurun yhteys eldmddn on tehnyt siitd
muinaisaikaisessa ajattelussa voimakkaan aseen surua, murhetta ja kuolemaa
vastaan. (Alho 1988.)

Myos Aristoteles (384—322 eKr.) totesi huumorin sivyistd komedian juurien olevan
varhaisessa rituaalikdyttdytymisessd. Komedia on kreikkalainen sana “komodi’a” ja
tarkoittaa viininkulkuelaulua, huvindytelmidd (Uusi sivistyssanakirja 2000).
Komediaa kiytettiin tuona aikana ihmisten tietoiseen hauskuuttamiseen. Antiikin
péiviin ajoittuvat pohdinnat huumorista kisittelivdt sen koomista ja my0s kielteista

ulottuvuutta. (Alho 1988; Robinson 1991; Kinnunen 1994a.)

Juuri sen kielteinen puoli esiintyy Platonin (427-347 eKr.) ajattelussa huumorin
moraalin tarkastelussa. Komedioiden kirjoittajat asettivat ithmiset naurunalaiseksi
pilailemalla heiddn kustannuksellaan tai laskemalla heistd harmitonta leikkid.
Antiikin aikana huumorin luomassa naurussa kysymys oli ihmisten ja yhteiskunnan
moraalista. Edelleen kaikkialla, missd ihmiset ovat tekemisissd keskendin, on kyse
samasta asiasta eli huumorin kéyttdjin eettisyydestd. (Alho 1988; Kinnunen
1994a.)
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Ihmisen moraaliin liittyen huumorilla on perinteet myds kristinuskossa.
Ajanlaskumme alkuaikoina varhaisen uskon suuret opettajat taistelivat ilveilya
vastaan muun muassa tuon ajan narrijuhlissa ja karnevaaleissa. Tuolloin naurettiin
pédsidisnaurua, joka korosti sddntdjenvastaista kéyttdytymistd, nurinpiin
kddnnettyd maailman elementtid, jossa murhetta ei saanut liioitella. Naurukulttuuri
tukahdutettiin uuden ajan alussa, koska ihmiset nauroivat hengellisille ja poliittisille
mullistuksille. (Alho 1988.)

Kristinuskolla ja huumorilla on ihmisen tajunnassa samankaltaisia tehtdvid. Tama
perustuu ajatukseen, ettd totuus on vapautta ja totuuteen kuuluu krititkki ithmisen
toimintaa kohtaan, jota ilmaistaan my0s naurulla. Huumorilla ja naurulla
vapautetaan itsed ja sen kautta kdy ymmaérrettdvéiksi ithmisend oleminen. (Alho
1988; Berger 1992; vrt. Bahtin 2002; Saroglou 2004.)

Alhon (1988) mukaan puritaanisesta perinteestd johtuen meidédn on annettu
ymmartéd, ettd tragedia on vakava asia ja huumori enemmin vithdettd, joka johtaa
pois tirkeistd asioista eldmédssd. Kuitenkin huumori ja tragedia kulkevat elaméssi
kdsi kddessd. Huumorin avulla todellisuus oivalletaan sellaiselta osin, jota ei
arkikokemuksessa ymmarretd. (Alho 1988, Berger 1992, vrt. Bahtin 2002, Saroglou
2004.)

Nykyaikaan tultaessa kuva huumorista on muuttunut antiikkia ja keskiaikaa
positiivisemmaksi yhteiskunnan kehityksen sekd eri alojen huumoritutkimusten
saatossa. Nykyddn kirjallisuudessa painottuvat hyvin erilaiset huumoriteoriat, jotka
kuvaavat ja selittdvdit huumorin moninaisia ulottuvuuksia kustakin tieteenalasta
kdsin. Vakiintuneempia huumoriteorioita filosofian kirjallisuudessa ovat
ylemmyys- (Hobbes, Leviathan), helpotus- (mm. Spencer, Penjon, Gregory,
Eastman, Monro), leikinlasku- (mm. Hall, Washburn, Wilson) ja ristiriitateoriat
(mm. Kant, Critique of pure reason; Schopenhauer, Theory of the absurd). Teoriat
kuvaavat nimiensd mukaisesti huumorin kéyttotarkoituksia ja -tapoja. (Mm.
Goldstein & McGhee 1972; Holland 1982; Fine 1983; Freud 1983; McGhee &
Goldstein 1983; Ziv 1988, 1990; Berger 1992; Bergson 1994.)

Huumorin aikaansaamat vaikutukset ovat moninaisia, silld huumorin takaa 16ytyy
erilaisia mekanismeja samanaikaisesti, vaikkakin jokin mekanismi on usein toisia
vahvempana ldsnd. Yha 2000-luvulla tosiasia on kuitenkin se, ettd huumori on niin
moniulotteinen ilmid, ettei yhtd universaalia ja koko ilmiotd kattavaa
huumoriteoriaa ole. Psykologiassa huumoria tarkasteli Freud (1905) teoksessaan
”Vitsit ja niiden yhteys piilotajuntaan” (Freud 1983). Siten psykologian ja
myShemmin sosiaalipsykologian alaan ovat kuuluneet erilaiset huumori-ilmi6ta
tarkastelevat  tutkimukset (Roberts 1957). Sen sijaan  varhaisimmat
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sairaalaorganisaation sisille kohdistuneet huumoritutkimukset ovat sosiologisia
tutkimuksia (Coser 1959, 1960; Fox 1959; Emerson 1963).

Hoitotieteessé kirjoittelu ja tutkimukset huumorista alkoivat sosiologian tarkastelua
myohemmin eli 1970-luvulla Yhdysvalloissa (Robinson 1977; Simon 1988;
Sullivan & Deane 1988; Rosenberg 1989). Huumoritutkimuksista kiinnostui aluksi
ladkari Cousins. Hén totesi tarkastellessaan omaa sairauttaan, ettd huumorilla oli
positiivisia terveysvaikutuksia. Cousinsin mukaan mieli ja keho ovat yhtd
organismia, jossa negatiiviset tunteet tuottavat negatiivisia kemiallisia muutoksia
kehossa ja positiiviset tunteet tuottavat positiivisia kemiallisia muutoksia. (Cousins
1979; vrt. Fry 1994; Martin 2001b; Zweyer 2004; Kimata 2006.)

Nykyédédn joissakin Yhdysvaltain osavaltioissa huumoria kdytetddn hoitotyOssa
terapeuttisena menetelménd (Pasquali 1990; Robinson 1991; Johnson 2002; Scholl
& Ragan 2003; Walter, Hinni, Haug, Amrhein, Krebs-Roubicek, Muller-Spahn &
Savaskan 2007). Suurin osa hoitotieteellisistd huumoria késittelevistd tutkimuksista
on yhdysvaltalaista alkuperdd. Yhdysvallat on ihmismaéréltadn suuri ja alueellisesti
tarkasteltuna laaja maa, jossa jotain huumorin tietoisesta kayttdarvosta kertoo myos
maassa ilmestyvé aikakausilehti ”Journal of Nursing Jocularity” (Cohen, Brown-
Saltzman & Shirk 2001). Asiakkaat arvostavat myos positiivisesti kdytettyd
huumoria Suomessa. Hoitotieteellinen huumorin tutkiminen on ldhtenyt liikkeelle
asiakkaiden kokemuksista ja toiveista hyvddn hoitoon, johon sisdltyy huumorin
kayttd. Tdma ajoittuu Suomessa 1990-luvun alkuun, jolloin asiakkaiden ilmaisemia
tarpeita alettiin tarkemmin selvittdd hoitotieteellisen tutkimuksen keinoin
(Liukkonen 1990; Astedt-Kurki 1992).

Suomessa hoitotieteellistd huumoritutkimusta ovat tehneet 1990-luvulla Isola ja
Astedt-Kurki. Tutkimukset ovat painottuneet terveydenhuoltoalan asiakkaiden,
hoitajien, opiskelijoiden ja opettajien kokemuksiin sekd kisityksiin huumorista
suomalaisessa terveydenhuollossa. Huumorista on tehty edelldi mainituista
nikokulmista myos hoitotieteellisid pro gradu -tutkimuksia (Fyhr & Timgren 1994;
Leskinen & Ylitervo 1995; Vesa-Heikkinen 1997; Lauritsalo 1999; Salminen-
Tuomaala 2000; Vilja 2000; Erkheikki-Kurtti 2004; Piironen 2005).
Hoitotieteellisia ja  muiden alojen tutkimuksia hoitajien  keskindisen
vuorovaikutuksen huumorista, huumorikulttuurista tai sen osa-alueista asiakkaita
lukuun ottamatta on tehty vdhin (du Pre 1998; Ollson, Koch, Backe & Sorensen
2000; Sayre 2001; Astedt-Kurki & Isola 2001; Dean & David 2005; Piironen 2005;
Adams 2007; Dean & Major 2008).
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2.1.2 Huumori kasitteena

Huumori-késitteen alkuperd juontuu historiallisesti latinankielisestd sanasta
“humor” eli neste tai kosteus. Ennen uuden ajan alkua (1600-luku) anatomian tiedot
thmisestd olivat vdhdisid ja kédsitys huumorista oli mystistéd: keltainen sappi, musta
sappi, veri ja lima muodostivat ihmisen mielentilan ja tasapainon. Kun ndma
nesteet olivat tasapainossa, henkildé voi hyvin. Sopiva nestetasapaino kertoi
henkilon huumorintajuisuudesta. (Ferguson & Campinha-Bacote 1989; Knuuttila
1994.)

Nykypédivdnd mystisyys on lidnsimaisesta huumorikésityksestd kadonnut. Se
tarkoittaa mielialaa ja tunnelmaa, jossa hilpeys on vallitsevaa: leikinlaskua,
leikillisyyttd, kykyd huomata eldmén hullunkurisia puolia. Huumori on myds
hallitsevaa mielialaa tai luonteen laatua, jonka pohjalta koomisiin ilmidihin
asennoidutaan (Uusi sivistyssanakirja 2000). Sanakirjan késitteend se on myos
syddmellisyyttd, kujeellisuutta ja pilailua sekd myotituntoista suhtautumista
humoristisiin  eldmén ilmidihin ja tdllaisen humoristisen suhtautumistavan
ilmenemisté taiteessa (Suomenkielen perussanakirja 1990). Huumori on tunteiden
sekoitusta, kuten iloa ja ahdistusta, suuruuden ja pienuuden yhtdaikaista ldsndoloa
(Knuuttila 1992; vrt. Pasquali 1990).

Sanakirjojen ja tutkijoiden maédrityksien lisdksi jokaisella maallikolla on
henkilokohtainen késitys siitd, mitd huumori on ja mitd se itselle merkitsee.
Terveydenhuollon asiakkaat ja henkilosto tyypittelevdt huumoria hoitotieteellisissi
tutkimuksissa muun muassa ylla olevien mééritelmien lisdksi seuraavasti: huumori
on naurua, iloisuutta, hauskoja kertomuksia, humoristisia kommentteja, kaskuja,
pilailua, ennenndkemdttomid tapahtumia ja tilanteita, tilannekomiikkaa, &lyllistd
leikkid, spontaania huumoria, fyysistd huumoria (tanssi), taidemuotoa, vitseja,
sanaleikkejd, sutkautuksia, poliittista satiiria, mustaa huumoria, irvailua,
naureskelua, naljailua ja vertauskuvia. Huumori on maallikkojen keskuudessa
suosittu ilmio, jolle 16ytyy ehtyméattomisti madritelmid. (Mm. Olsson ym. 2000,
Astedt-Kurki, Isola & Tammentie 2000; Olsson, Backe, Sérensen & Kock 2002;
Dean & David 2005.)

Erityisesti maallikkojen, joilla tarkoitetaan huumoria tutkimattomia henkilGita,
huumorikuvauksissa huumori ymmarretddn yleisesti hauskuuttamisena ja
huvittumisena. Koomiseksi kutsutaan humoristista asiaa, joka heréttda hilpeyttd ja
naurua tai on jotenkin muuten hullunkurinen, nurinkurinen tai naurettava (Uusi
sivistyssanakirja 2000). Koomisuus liitetdédn herkésti erilaisiin tilanteisiin ja
varsinkin thmisen liikkeisiin ja eleisiin. Edelld mainitusta syystd Kinnunen (1994a)
erottaa koomisen tilanteen ja huumorin toisistaan: Koomisia tilanteita voi luoda ja
tuottaa, mutta huumori on laajempaa eli se on katsomus- ja suhtautumistapa eldmén
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erilaisiin ilmidihin. Se on kykyéd ja asennetta suhteutettuna eldmiin (Knuuttila
1992; Kinnunen 1994a; Astedt-Kurki & Isola 2001).

[Imidon oivaltaminen huumoriksi vaatii ihmiseltd huumorintajua. Jokaisella
thmiselld on ainutkertainen ja persoonakohtainen huumorintaju. Tyypillistd
thmisille on miettid omaa seki toisen huumorintajua ja tosikkoutta. Huumorintaju
ja tosikkous ovat kykyéd punnita, mikd on koomista ja mikd on hyvédi ja huonoa.
Kerkkénen (2003) toteaa tutkittuaan poliisien huumorintajua, ettd huumorintaju on
huumoria kayttdneiden keskuudessa joustavaa ja valikoivaa. Esimerkiksi hyvén
huumorintajun omaava osaa pidittdytyd huumorin kiytdssa tilanteissa, joissa se ei
olisi jirkevad tai sosiaalisesti suotavaa. (Kinnunen 1994a; Kerkkénen 2003; vrt.
Yip & Martin 2006).

2.1.3 Nauru ja hymy huumorin ilmentymina

Nauru ja hymy ovat olennaisia huumorin ilmentymid ihmisten vilisessd
vuorovaikutuksessa. Biologisessa mielessd naurun katsotaan olevan refleksi
(Darwin 1965; Leikola 1982; Mergl, Mavrogiorgou, Hegerl & Juckel 2005).
Darwinin (1965) mukaan nauru kehittyi ihmisen esi-isien aikana keinona
emootioiden kommunikointiin, liittoutumisen merkiksi ja sosiaaliseksi yhteydeksi
eli sosiaaliseksi leikiksi (vrt. Fry 1994, Gervais ja Wilson 2005).

Nauru on biologisesti ithmisen fyysisend ilmentyménd, kuten pallean ahkerana
tyoskentelynd, pysynyt samana vuosituhansia. Sen sijaan se on muuttunut
metaforisessa mielessd, mikd tarkoittaa sitd, etti vastaanottaja on ymmaértanyt
huumorin sanoman sekéd nauttii siitd. Fyysinen nauru ei vélttdmétta tuota naurajalle
mielihyvdd. Sitd vastoin metaforinen nauru on aina yhteydessd koomiseen
oivallukseen ja nauruun. Huumoritutkijat tulivat 1970-luvulla  sithen
johtopddtokseen, ettd suurin osa naurusta liittyy huumoriin, mutta kaikki nauru ei
ole huumorinaurua (Chapman 1983). (Kinnunen 1994a; Provine 2000.)

Huumoriin kytkeytyvd nauru on reaktiota ja henkilostd vélittyvd merkki koomisen
havaitsemisesta jossakin tunnistetussa. Jokin ajatus tai oivallus houkuttelee naurun
esiin (Fine 1983; Kinnunen 1994a). Siihen siséltyvit huumorin kaikki vivahteet ja
tavat kdyttdd huumoria. Koominen oivallus purkautuu nauruna erityisesti muiden
thmisten seurassa. Tutkimusten mukaan henkil6 nauraa sosiaalisissa tilanteissa noin
30 kertaa enemman kuin yksin ollessaan (Provine 2000).

Naurulla on monta nimeéd kuten naureskelu, naurun hohotus, hekotus, hehetys,
kiherrys, nauraminen syddmensé pohjasta, riippuen tilanteesta ja siitd, mitd sanoja
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on tottunut kayttimdin (Kinnunen 1994a). Se vaihtelee pituudeltaan,
runsaudeltaan, soinniltaan ja sisdlloltddan (Fine 1983; Provine 2000). Huumoriin
kytkeytyvd nauru on usein arvostettua ja tarttuvaa (du Pre 1998).

Naurulle on tyypillistd, ettd asian senhetkinen merkitys voidaan ilmaista kontekstin
avulla eli huumori on kontekstisidonnainen ilmi6 (mm. Fine 1983; Kinnunen
1994a; Provine 2000; Martin 2001a; Astedt-Kurki & Isola 2001; Martin ym. 2003;
Kotthoff 2006a). Siten silld on kohde eli objekti, joka on tunnistettavissa. Objekti
on jokin ihmismielen ilmid, jota nauru, naurahdus ja hymy paljastavat. Mik&ddn
psyykkinen ominaisuus ei sellaisenaan ole naurun objekti vaan naurun tukena on
oltava perustelut naurulle eli syy sille, miksi nauraa. Sitd vastoin esimerkiksi
psyykkisestd tai fysiologisesta héiridstd johtuvalla naurulla ei ole kohdetta, vaan
niilld on fysiologiset ja/ tai psykologiset syynsd kuten esimerkiksi trauman
atheuttama aivovaurio (mm. Heath 2004; Tateno, Jorge & Robinson 2004; Rosen &
Cummings 2007). My6s vdsymysnauru on sellaista, jossa kohde eli objekti on
monenkirjava (vrt. Kinnunen 1994a).

Etnometodologistien mukaan ihmiset ldhettdvdit moninaisia viestejd naurun
vilitykselld ja kdyttdvit naurua vastauksena keskusteluissa eri tavoin (Fine 1983;
vrt. Provine 2000). Nauru on kommunikaatiota (mm. Isola & Astedt-Kurki 1997;
Holmes 2006; Wanzel, Booth-Butterfield & Booth-Butterfield 2005) ja
kommunikaatiossa psykologista tunteiden hallintaa ja niytt6d (Freud 1983). Nauru
voi olla hyokkéddvdd, puolustautuvaa, rankaisevaa, reaktionaurua, koomiseksi
tekevai, kitkevad, nolostuvaa, torjuvaa, perddntyvii, palkitsevaa ja kontaktinaurua
eli sen takana ovat tunteet, kuten hiped, pelot, halveksunta, suru, rakkaus ja ilo,
jotka ihminen oppii oivaltamaan, analysoimaan ja hallitsemaan (Freud 1983;
Provine 2000). Silli muiden muassa miedonnetaan, alennetaan ja peitetdén
vihamielisyyttd, jota tunnetaan vaikeuksien yhteydessd ja toisia kohtaan tai jota
toiset voivat tuntea meitd kohtaan (Freud 1983; Berger 1992; vrt. Sayre 2001).

Erilaisten naurujen tunnistaminen oikein vuorovaikutuksessa on olennaista ja vaatii
thmiseltd pitkédn kokemuksen (Kinnunen 1994a; Martin 2001a; Holmes & Marra
2002a, 2002b; Martin ym. 2003; Klein & Kuiper 2006 ). Tdméi tulee esille
esimerkiksi Haakanan (1999) tutkimuksessa naurusta lddkédreiden ja asiakkaiden
vuorovaikutuksessa. Keskeisend tuloksena oli se, ettd nauru esiintyi organisoidussa
muodossa siten, ettd asiakas ja lddkdri nauroivat eri tavoin. Asiakkaat nauroivat
yksin puhuessaan arkaluonteisista ja kiusallisista asioista. Ladkdri vastaavasti
nauroi yksin ja ilmaisi naurullaan ymmarrysta asiakkaan tilannetta kohtaan. Talloin
ladkari neutralisoi asiakkaan sanomaa esimerkiksi toteamalla, ettd asianlaita ei
valttdmattd ole niin kuin nayttiisi olevan. (Haakana 1999.)
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Naurulle voi olla ominaista ndkyméton ja kuulumaton, niin kutsuttu sisdinen nauru.
Talloin ihmisestéd todetaan, ettd hdn nauroi hiljaa mahaansa tai partaansa ja naurusta
puuttuu fyysinen havaittava ilme sekd kuuluva d4ni (Kinnunen 1994a). Henkil6 voi
my0s kieltiytyd nauramasta, olla tietyissd asioissa tosikko tai kérsid
masennuksesta. Masentuneet ihmiset esimerkiksi nauravat huomattavasti
vihemmaén kuin ei-masentuneet (Martin ym. 2003; Mergl ym. 2005).

Vastaavalla tavalla hymylld on ulottuvuudet huumorissa. Hymyssa on tirkedd, ettd
se istuu sosiaaliseen tilanteeseen. Sen sijaan hymy ei muuta tilanteen sisdltod tai
tarkoitusta (Fine 1983). Hymyn merkityksellisyys esimerkiksi ystavillisyyden,
huvittuneisuuden tai ylenkatsomisen ilmauksena on riippuvainen siité, ettei hymya
ensisijaisesti kiaytetd tiettyd tarkoitusta varten. Hymyileminen ei useimmissa
tapauksissa ole intentionaalinen teko eli sellainen, mitd tehdédin, koska on pédtetty
tehda tai koska niin on opittu. Hymy on usein spontaania. (Hertzberg 1996.)

Hymyjdkin on tilanteita kuvaamaan erilaisia, kuten leikkisd hymy, vaisu hymy,
kiero hymy ja kaiho hymy (Fine 1983). Hertzberg (1996) katsoo, ettd hymylli ei
ole vakiomerkitystd edes kulttuurissamme, silld ldnsimaisessa kulttuurissa ei ole
vain ystdvillisid hymyjd vaan on myods hdmmentyneisyyden hymyjd, uhkaavia
hymyjé ja niin edelleen. Naurulla ja hymylld voi olla erilainen alkuperd, mutta ne
selvasti ldhenevit toisiaan tehtdvéssddn ilmeiden ja eleiden eli non-verbaalisten
huumorin ymmartdmisessd (Chapman 1983). (Hertzberg 1996.)

Esimerkiksi Zaalberg (2004) tutki tunteiden, sosiaalisten sdéntdjen noudattamisen,
sosiaalisten motivaatioiden ja kasvojen kéyttdytymisen suhdetta kokeellisissa
asetelmissa. Tutkimuksessa ilmeni, ettd huvittavan vitsin kuuleminen heratti
thmisissd motivaation jatkaa hymyilemistd pidemmaén ajan. Sitd vastoin vihemmén
huvittavaksi koetun vitsin kuuleminen ei juuri motivoinut hymyileméaén pidempéén
kohteliasta hymya. (Zaalberg 2004.)

Ihminen voi nauraa ja hymyilld my0s tarkoituksella, jolloin henkild nauraessaan tai
hymyillessddn harkitusti yrittdd matkia luonnollista naurua tai hymya. Harkittua
naurua ja hymyé ei pidetd aitona. Niilld on jokin edeltdkdsin ajateltu tarkoitus.
Tahaton nauru ja hymy ovat sitd vastoin reaktioita, joita ei voi etukdteen tietda.
Henkild voi reagoida naurulla ja hymylld huumoriin ihan missd vain, joten
huumoria voi tahallisesti ja tahattomasti nihda sekd oivaltaa aivan missé tahansa.
Ihmisen reaktiot koettuun tahattomaan tai tahalliseen huumoriin ovat riippuvaisia
henkilon persoonallisista taipumuksista ja tilanteesta. (Kinnunen 1994a; Hertzberg
1996.)

Tahatonta eli spontaania huumoria tarjoavat varsinkin lapset ja eldimet ollessaan
tahtomattaan hupaisia. Tahattomaan huumorin siséltyy se elementti, etté sitéd ei voi
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arvostella siksi, ettd ei tiedd, mitd olisi arvosteltava. Taméa tarkoittaa usein
kaytdnnossé sitd, ettd tahattomasta naurusta esimerkiksi kysytdan miksi nauretaan.
(Kinnunen 1994a.)

2.1.4 Huumori hoitotieteellisissa ja muiden alojen
tutkimuksissa

Huumorin vaikutuksia hyvddn oloon ja jaksamiseen
hoitotieteellisissd tutkimuksissa

Hoitotieteellisissd  tutkimuksissa ovat tulleet selkeind esille huumorin
myonteiset vaikutukset koettuun hyvddn oloon ja jaksamiseen. HoitotyOdssd ovat
korostuneet ja korostuvat yhd ennen kaikkea asiakkaiden ja hoitajien kokemukset
huumorista erilaisissa vuorovaikutustilanteissa. (Mm. Robinson 1977; Simon 1988;
Ferguson & Campinha-Bacote 1989; Rosenberg 1989; Pasquali 1990; Davidhizard
& Schearer 1992; Astedt-Kurki & Liukkonen 1994; Dean 1997; Isola & Astedt-
Kurki 1997; Gelazis 1994; Olsson ym. 2000; Astedt-Kurki ym. 2000; Sayre 2001;
Astedt-Kurki & Isola 2001; Astedt-Kurki, Isola, Tammentie & Kervinen 2001;
Johnson 2002; Olsson ym. 2002; Dean & David 2005; Dean & Major 2008.)

Huumorilla on yhtéldisid, mutta myods hyvin henkilokohtaisia merkityksid eri
thmisille. Jokainen kokee huumorin omalla tavallaan. Esimerkiksi sairaala on
asiakkaalle maailma, jossa varsinkin oma ahdistus, kdrsimys, suru, ilo, pelko ja
hdped korostuvat. Sairaus saattaa olla hyvin tuskallista. Monet toimenpiteet
tuottavat kipua. Sopeutuminen sairauteen ja eliméin sen kanssa on usein ahdistava
ja pelottava kokemus, puhumattakaan siitd eldmén tosiasiasta joidenkin asiakkaiden
kohdalla, ettd kédrsimystd on edessépdin vield paljon ja toivoa paranemisesta on
vihin. (Mm. Astedt-Kurki ym. 2001; Johnson 2002; Dean & David 2005; Dean &
Major 2008.)

Huumorin kdyttd muun muassa alentaa ahdistavia tuntemuksia sekd tasoittaa ja
joissakin tapauksissa sulkee pois eriasteisia tunteita henkildkohtaisella tasolla.
Huumorin avulla ihminen kykenee tarkastelemaan asiaa hetkellisesti toisesta
ndkokulmasta ja saa siten uusia ulottuvuuksia energiaa vievddn asiaan. Huoli
ainakin hetkellisesti helpottuu ja/ tai poistuu, kun henkild saa muuta ajateltavaa.
Talloin huumorin kayttd katkaisee ja/ tai kédtkee ahdistusta tuottavan oravanpyoran.
Ihminen saa lisdaikaa késitelld asiaa sitten, kun siithen on energiaa. Huumorilla on
tdrked rooli muutostilanteissa ainakin siihen asti, kunnes kriittinen tilanne on ohi.
(Mm. Astedt-Kurki & Isola 2001; Astedt-Kurki ym. 2001.)
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Esimerkiksi Astedt-Kurjen ym. (2001) tutkimuksessa huumori auttoi asiakkaita
kohtaamaan vaikeita tilanteita, selviytyméin sairauden kanssa ja vei vaikeiden
muutosvaiheiden yli eldméssd. Sama rooli huumorilla on iin mukanaan tuomassa
muutostilanteessa (Simon 1988; Malinski 1991; Davidhizard & Schearer 1992;
Pfeifer 1992; Isola & Astedt-Kurki 1997; Bethea, Travis & Pecchioni 2000;
Forssén 2007; Marziali, McDonald & Donauhue 2008).

Erilaisiin muutostilanteisiin, kuten iin mukanaan tuomiin muutoksiin, liittyy
laheisesti ihmisen kyky nauraa itselleen. Itselleen nauraminen on persoonallinen
ominaisuus, joka ndyttdd lisddntyvin eldminkokemuksen myotd (mm. Malinski
1991; Bethea ym. 2000). Itselleen nauraessaan henkild suhteuttaa asioita itseensé
olemalla itsekriittinen muiden keskuudessa ja antamalla itselleen anteeksi virheita.
Itselleen nauraminen toimii myds puolustusmekanismina himmennyksen keskelld
sekd on osoitus hyvistd ja kehittyneestd huumorintajusta silloin, kun oma
itsekunnioitus sdilyy. Kyky nauraa itselle kertoo ihmisen psykososiaalisesta
terveydestd. Thminen nédkee asioita realistisesti, omaa hyvin suhteen muihin
thmisiin ja positiivisen mindkuvan (Malinski 1991; Bethea ym. 2001; wrt.
Kerkkénen 2003; Martin ym. 2003).

Huumorin kéytté vaikuttaa myos jadnnityksen, pelkojen ja vihan lieventymiseen.
Henkild saa ikddn kuin lisdenergiaa huumorista eri muodoissaan, kuten iloa ja
piristystd muun ajattelemisen aitheen ohella. Se auttaa jaksamaan. (Sayre 2001:
Astedt-Kurki & Isola 2001; Astedt-Kurki ym. 2001; Johnson 2002; Dean & David
2005; Dean & Major 2008.)

Yhdysvalloissa huumori on ndhty tietoisena keinona myds vakavan sairauden
yhteydessd, kuten ldhelld kuolemaa olevien saattohoitoasiakkaiden hoitotydssa.
Deanin ja Davidin (2005) tutkimuksessa huumorilla oli ensiarvoinen rooli
asiakkaan selvidmisessd pdivdstd pdivddan. Kun vakavasti sairaan realiteetit
sairauden suhteen eivét voineet muuttua, viimeisten viikkojen ja péivien ahdistavia
kokemuksia lievensi huumorin kéytto ja se myds mahdollisti oman persoonan seka
toiveiden esille tuomisen (vrt. Dean 1997; Dean & Major 2008). Vastaavasti
Johnsonin (2002) tutkimus osoitti, ettd huumori oli tdrked mekanismi rintasydvasta
selviytymisessd. Tutkimukseen osallistuneet naiset kertoivat tuntevansa voimakasta
tarvetta nauraa huumorilla selviytydkseen alakulosta, 16ytdékseen tasapainoa ja
voidakseen rentoutua (Johnson 2002; vrt. Chapple & Ziebland 2004).

Hoitotieteelliset kollegiaalisuuteen liittyvdt pro gradu -tutkimukset Suomessa
tuovat esille huumorin positiivisen kdyton merkityksen (mm. Haakana 1998;
Peltola 2003; vrt. Holmes & Marra 2002b, 2006; Kurtti-Sonninen 2003).
Kollegiaalisuus on olennaista hoitajien tydryhmitydskentelyssd varsinkin sairaalan
vuodeosastolla. Huumori auttaa hoitajia selviytymddn ja jaksamaan tyGdssddn
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ilmenevissd ~ vaikeissa tilanteissa  ja henkilokunnan keskindisessd
vuorovaikutuksessa (Astedt-Kurki ym. 2001; Dean & Major 2008).

Astedt-Kurjen ja Isolan (2001) tutkimuksessa huumori sisiltyi henkilokunnan
keskindiseen asioiden jélkipuintiin, jossa keskeisid olivat hoitajien tarinat ja niihin
liittyvdt pelot. Huumori ilmeni myds tehtdvddnorientoitumishuumorina, joka oli
mustaa huumoria, kollegan hoitotyylid tai unohtelua kiusoittelevaa. Lisdksi hoitajat
kayttivat muutosorientoitunutta huumoria, johon liittyivit muun muassa vapaa-ajan
vahingot, itseironia, toisten persoonallisuuden piirteiden vihjailu, kaytdnnon
leikinlasku kollegoiden kanssa, hoitajien kasvojen ilmeet ja eleet sekéd sukkeluudet,
letkaukset ja vitsit. Huumorin kéyttdd lisdsi mahdollisuus yhdessdoloon, kuten
yhteisiin kahvihetkiin. Sen sijaan esteend huumorin kéytolle olivat kiire ja
tehtiviikeskeinen tydskentely. (Astedt-Kurki & Isola 2001.)

Mustalla huumorilla on hoitajien keskuudessa tirked rooli, koska sen avulla
hoitoyhteis6 muun muassa kestdd vaikeita asioita, kuten sairautta ja potilaan
kuolemaa (Dean 1997; Astedt-Kurki & Isola 2001; Sayre 2001; Johnson 2002;
Dean & David 2005; Dean & Major 2008). Erityisesti psyykkisesti raskaita
tilanteita on psykiatrisessa hoitotydssd. Esimerkiksi Sayren (2001) tutkimuksessa
musta huumori vivahti toisinaan jopa sisélloltddn epaeettiseltd. Psykiatrisen osaston
henkildkunta kéytti tavallisuudesta poikkeavaa huumoria késitellessdén sosiaalisia
prosesseja, jotka olivat ratkaisemattomia ongelmia. Ratkaisemattomat ongelmat
johtivat usein ammatillisen kyvykkyydentunteen laskuun ja timédn seurauksena
muun muassa mielipahaan ja asiakkaan vastustamiseen.

Huumorin on todettu tuovan hoitajalle tyotyytyvidisyyttd ja lisddvédn tyontekijan
tyopaikkaan liittyvad hyvié oloa (Healy & McKay 2000; Peluchette & Karl 2005;
Piironen 2005). Muun muassa Peluchetten & Karlin (2005) tutkimuksessa hauskuus
terveydenhuollon tyontekijoiden keskuudessa lisdsi tuotteliaisuutta ja heijastui
potilaisiin tyytyvaisyytend, eli henkilokunnan tyytyvéisyys oli suoraan yhteydessi
asiakkaiden tyytyvéisyyteen. Psykologian alan tutkijat selittdvdit huumorin ja
tyotyytyvéisyyden suhdetta selviytymistehokkuudella eli henkilo selviytyy
vaikeista ja ahdistusta tuottavista tilanteista huumorin avulla nopeasti, miké lisdd
tyotyytyvéisyyttd (Wanzer, Booth-Butterfield & Booth-Butterfield 2005; Booth-
Butterfield & Booth-Butterfield 2007).

Huumorin kdyt6lld on myonteisid vaikutuksia mieleenpainamiseen sekéd
muistamiseen ja siten oppimiseen. Kuitenkin huumorisanoman tarkkaa siséltdd voi
olla vaikea jdlkikdteen muistaa. Se stimuloi ajatusprosesseja kontrolloimalla
pelkoja ja ahdistusta. Kun ahdistus on laskenut, ihmiselle jd4 energiaa oppimiseen
ja kiinnostuksen ylldpitoon. Huumorin kéyton on todettu rohkaisevan luovaa
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ajattelua. Huumorin kautta suodatettu tehtyjen virheiden mydntéminen on helppoa,
koska ei tarvitse menettdd kasvojaan. (Mm. Isola ym. 1998; Ulloth 2003.)

Huumorin kytkos koettuun ilmapiiriin on moninainen vaikutusmekanismeiltaan.
Huumori ja ilmapiiri kuuluvat yhteen (mm. Robinson 1991; Isola & Astedt-Kurki
1997; Isola ym. 1998; Astedt-Kurki & Isola 2001; Ulloth 2003). Siten ilmapiirin
taustalla on hyvin erilaisia ihmisten véliseen kommunikaatioon liittyvid
ulottuvuuksia. Ilmapiirin kokeminen on ennen kaikkea huumorin sosiaalista
ulottuvuutta, eli sitd luodaan ja koetaan yhdessd jonkun tai joidenkin ihmisten
kanssa.

Huumori sosiaalisena ilmiond

Huumori on siis alkuperéltddn sosiaalinen ilmid (Chapman 1983; Gervais &
Wilson 2005), jonka vaikutukset ovat yhd edelleen nykyajan ihmiselle térkeita.
Persoonakohtaisesti tarkasteltuna huumorilla on vuorovaikutuksellinen merkitys
henkilon sosiaalisissa suhteissa (Martin ym. 2003; Yip & Martin 2006). Yip ja
Martin (2006) katsovat ihmisen sosiaalisen kyvykkyyden olevan positiivisesti
sidoksissa sopivasti kédytettyyn huumoriin ja pidinvastoin vdhdisempi sosiaalinen
kyvykkyys on sidoksissa epdsuotaviin huumorin tyyleihin ja pahantuulisuuteen.
Ekstrovertti vuorovaikuttaja on taipuvainen kédyttdimdan huumoria ja naurua
enemmaén sosiaalisissa tilanteissa (Ruch & Deckers 1993; Ruch 1998; Holmes &
Marra 2002b; Martin ym. 2003).

Henkilokohtaisista eroavaisuuksista huumorin kédytossd Martin ym. (2003) ovat
kehittdneet tutkimuksissaan huumorin moniulotteisia hyvinvointiin liittyvid
vaikutuksia kuvaavan mittarin (Humor Styles Questionnaire). Mittarilla selvitetdin
henkilon mukautuvaa ja ei-mukautuvaa persoonakohtaista huumorin kayttoa, jolla
on hénelle itselleen tai toisille ihmisille positiivisia tai negatiivisia vaikutuksia.
Huumorin kidytolle on mittarissa neljd pddulottuvuutta. Itsed vahvistavalla
huumorilla ylldpidetddn positiivista asennetta henkilokohtaisessa eldméssd. Itsed
toisiin liittdvdllda huumorilla vahvistetaan suhteita toisiin ithmisiin lisddmalla
huumorilla ryhmén moraalia, identiteettid ja hyvdd oloa. Itsed vdheksyvilla
huumorin kaytolld pyritddn pddsemidn toisten thmisten yhteyteen, jossa huumorilla
on henkilokohtaisella tasolla itselle epdsuotuisia vaikutuksia. Aggressiivisella
huumorin kiytolld, kuten muun muassa toiselle nauraessa ja sarkastisella
huumorilla vaikutetaan negatiivisesti toisiin thmisiin. (Martin ym. 2003; vrt. Klein
& Kuiper 2006; Sullivan & Dithurbide 2007; Anttila 2008.)

Huumori on luonteeltaan jonkinlaista keskeytystd sosiaalisessa systeemissd (Fine
1983). Huumorilla tulkitaan sosiaalisen tilanteen monenkirjavaa merkitysté
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samanaikaisesti. [hminen ei ilman huumorintajua ymmaértdisi sosiaalisen maailman
toimimista, silld huumori tuo maailman muut puolet ndkyviksi (Fine 1983). Toisin
sanoen huumorin sisdltdmé sanoma ja kuva todellisuudesta ovat kdinteisid ja/ tai
peilikuvaa ihanteesta (Alho 1988; Knuuttila 1992; Kinnunen 1994b). Asiat voidaan
ymmértdd huumorin avulla sosiaalisesti hyvidksyttavilld tavalla. Toisin sanoen
thmisten vilisissd suhteissa se alentaa, miedontaa ja peittda tilanteen vakavuutta tai
jotain, mitd sanotaan ja tehdddn, joka muuten saattaisi ndyttdd tai kuulostaa
loukkaavalta tai vihamieliseltd (Freud 1983; Holmes 2000; Astedt-Kurki & Isola
2001; Astedt-Kurki ym. 2001; Holmes & Marra 2002b, 2006).

Sopiva huumorin kiyttd yhdistdd ihmisid. Tutkimuksissa tulevat esille huumorin
ryhméavaikutukset siten, ettd sen avulla rakennettaan yhteyksid ja yhteisollisyyttd
seki yhteenkuuluvaisuuden tunnetta (mm. West 1999; Sayre 2001; Astedt-Kurki &
Isola 2001; Johnson 2002; Martin ym. 2003; Holmes & Marra 2006; Yonge 2007;
Dean & Major 2008). Huumorilla lisdtddn 1lammon, ldheisyyden ja turvallisuuden
tuntemuksia (mm. Robinson 1991; du Pre 1998; Astedt-Kurki & Isola 2001).
Vuorovaikutus aktivoituu ihmisten kesken ja suhteiden ylldpidon merkityksellisyys
korostuu ithmisten vililld (mm. Rodwell, Kieuzle & Shadur 1998; Holmes & Marra
2002b; Martin ym. 2003; Holmes & Marra 2006; Dean & Major 2008). Thmisten
huomiokyky toisen sanomaa kohtaan valpastuu, joten my0s tieto vélittyy huumorin
vilitykselld hyvin (mm. Schoop & Wastell 1999).  Huumorin kiyttd edistdd
tiimityOtd ja tiimin jdsenien voimavaroja (mm. Holmes & Marra 2002a, 2002b,
2006; Dean & Major 2008), ryhméuskollisuutta (mm. Holmes & Marra 2002b,
2006; Martin ym. 2003; Yonge 2007) sekd tarjoaa keinon keskindiselle tuelle
(Holmes & Marra 2006; Dean & Major 2008; Marziali ym. 2008). Lisdksi huumori
luo tyytyviisyyttd olosuhteisiin ja tuo selkeésti esiin ihmisten kykyd ymmaértad
moraalisia ja &lyllisid vivahteita (mm. Alho 1988; Kinnunen 1994a; Holmes &
Marra 2002b; Olsson ym. 2002; Martin ym. 2003; Peluchette & Karl 2005;
Kotthoff 2006b; Pexman 2008). Tilanteeseen sopimaton huumori vaikuttaa edelld
mainittujen vaikutusten osalta pédinvastaisesti (mm. Holmes & Marra 2002b, 2006;
Martin ym. 2003; Klein & Kuiper 2006).

Huumori vuorovaikutusmenetelmdnd rajoituksineen

Huumori on keskeinen vuorovaikutusmenetelméd terveydenhuoltohenkildstolle,
kuten aikaisemmin on ilmennyt. Silld on helppo kertoa tarinoita itsestd ja omasta
aikaisemmasta elimisti (Astedt-Kurki ym. 2000; Lehman, Burke, Martin, Sultan &
Czech 2001; Ragan 2003.) Myods du Pre (1998) totesi tutkiessaan
terveydenhuoltohenkildston ja asiakkaiden vélistdi huumorivuorovaikutusta, ettd
lahes jokainen vuorovaikutus sisdlsi huumoria. Huumorilla oli muun muassa tarkea
rooli vuorovaikutuksessa sen alentaessa kasvojen menetyksen pelkoa ja nolouden
tunnetta, auttaessa asiakkaan ja hoitohenkilokunnan roolien selkeyttimisessd seké
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pehmittiessd hoitohenkilokunnan raportteja (du Pre 1998; vrt. Holmes & Marra
2002b, 2006).

Holmes ja Marra (2002b) kirjoittavat tyoeldmdd vahvistavasta huumorista ja
kumoavasta huumorista. Vahvistavalla huumorilla edesautetaan ryhmésuhteita seki
yhteison valtasuhteita erilaisine normeineen, ja sille on tyypillistd thmisten vélinen
kohteliaisuus, ystavéllisyys ja kollegiaalisuus. Lisdksi ryhmissd, joissa tyontekijét
valitsevat keskindisen vuorovaikutustoverin, huumoria ikdin kuin odotetaan ja se
on hyvin tyypillistd vuorovaikutusta ystdvien kesken. Sitd vastoin kumoava
huumori haastaa kaikin tavoin vuorovaikutuksessa ilmenevdt valtasuhteet ja
kumoaa aikaisemman olotilan. Kumoavalla huumorilla kontrolloidaan muiden
osanottajien vuorovaikutusta. Sitd on huomattavasti enemmaén kilpailutilanteissa
kuten businessmaailmassa verrattuna ystdvien viliseen vuorovaikutukseen.
(Holmes & Marra 2002b.)

Liheisesti hoitohenkilokunnan huumorin kayttéon liittyy myos johtajan asenne
huumoria kohtaan. Huumori on véline johtajuudessa (mm. Holmes 2000; Cooper
2003; Martin 2004a; Holmes & Marra 2006). Johtamisessa on tdrkedd esimiehen
ymmérrys huumorin eri sidvyjen kdyttoon, koska silli on yhteys muun muassa
tyontekijoiden tyotyytyviisyyteen (Puderbaugh 2006) ja luovuuteen tyossd
(Holmes & Marra 2006). Sen sijaan johtajuudessa korostuu vastuu alaisten
huumorista: miten huumoria kdytetdén moraalisesti eli positiivisin vai negatiivisin
tuloksin (Holmes 2000; Cooper 2003; Holmes & Marra 2006).

Muun muassa kaytdnnén ryhmévuorovaikutuksessa huumorille joudutaan
asettamaan rajoituksia oikeudenmukaisuussyistd. Ryhmaéssd tai yhteisdssd ei voi
eikd saa nauraa vapaasti (Kinnunen 1994a). Joskus nauru joudutaan hetkellisesti
kieltimddn tai sen luonnetta joudutaan ohjaamaan vdhemmén kriittiseen tai
positiivisempaan suuntaan (Alho 1988). Musta huumori tarjoaa sopivan suojan
thmisten kritiikin ilmaisemiseen sekd kumoamaan ettd haastamaan vallitsevia
normeja ja kéytdnt6jd (Holmes & Marra 2002a, 2002b; Dean & Major 2008;
Plester & Orams 2008). Jos huumori joudutaan kieltiméddn kokonaan, se tulee esille
jossakin ja jollakin tavalla kuitenkin (Kinnunen 1994a). Esimerkiksi Holmesin ja
Marran (2006) mukaan huumorin kayttoon kitkeytyy helposti vanhakantainen vietti
lyottaytyd heikompaa tai kolmatta osapuolta vastaan ja siten vahvistaa ryhmén
yhteishenked sekd ylemmyydentuntoa. Niin ollen oikeudenmukainen ja
moraalisesti oikea huumorin kéyttd vaatii myos henkiloltd uskaltautumista kdantya
vallitsevaa ryhméddynamiikkaa vastaan (Marie 2002).

Huumorin avulla sdddelldén ja osoitetaan, mikd on sopivaa kussakin ryhmaéssi ja
yhteisossd ja mikd ei ole sallittua (Alho 1988; Holmes & Marra 2002a, 2002b,
2006). Huumori nédyttdd ryhmén ja laajemmassa tarkastelussa yhteison sosiaaliset
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rajat (Alho 1988; Kinnunen 1994b; Holmes & Marra 2006). Kussakin ryhméssé ja
yhteisOssd opetellaan yhteisid sddntdjd eli sitd, ettd huumori ja nauru osuisivat
tarkoitettuun ja rajojen osoittamaan kohteeseen. Naurun episelvit ja
selittimattomét syyt henkilon, ryhmén tai yhteison osalta koetaan kiusallisiksi.
Huumori onkin kaksijakoista eli se koetaan joko miellyttdvdna tai kiusallisena.
Harvoin huumorin suhteen ollaan neutraaleja. Epdsopiva huumori lisdd sosiaalista
vélimatkaa ja rajoja ithmisten vililld (Holmes & Marra 2002a, 2002b; Martin ym.
2003). (Kinnunen 1994a.)

Huumori myds erottaa ihmisid toisistaan. Huumori kuvaa ryhmin tai yhteisdjen
rajojen ndyton ohella henkilokuntaryhmien vallankdytt6d, hierarkian rakentamista
ja hierarkian suuntaa keskindisissd vuorovaikutussuhteissa (Kinnunen 1994a; Sayre
2001; Holmes 2000; Holmes & Marra 2002a, 2002b, 2006; Olsson ym. 2002;
Martin 2004). Esimerkiksi huumori on vuorovaikutuksessa tehokas keino tuoda
persoonallisesti asioita esille (Jackson 2005; Yip & Martin 2006). Goldberg (1997)
ja Provine (2000) katsovat, ettd leikinlaskijoilla on muita korkeampi status
ryhmaéssé, koska leikinlasku on ei-formaali tapa osoittaa statusta ryhmén jésenille.
Se my0s auttaa tyontekijda ja erilaisia ryhmid ilmaisemaan selvisti erilaisia rooleja
(Coser 1960; du Pre 1998; Haakana 1999, Martin 2004a; Dean & Major 2008;
Plester & Orams 2008). Vastaavasti huumorin kdyttd6 my0s alentaa henkilon
autoritaarista asemaa (mm. Holmes 2000; Holmes & Marra 2002a, 2006). Ihminen
nauraa mielellddn niiden henkiléiden humoristisille jutuille, joilla on hénelle
merkitystd ja/ tai jotka ovat tehneet hdaneen vaikutuksen varmentaakseen viestintda
nyt ja tulevaisuudessa. Hyvéluontoisella naurulla hin ilmaisee vaarattomuutta ja
sitd, ettei uhkaa kenenkddn valta-asemaa. (Holmes 2000; Holmes & Marra 2002a,
2006.)

Hoitoty0ssé korostuvat eettisyys ja moraali, joten sille on oma eettinen koodistonsa.
Hoitotieteellisissd huumoritutkimuksissa painotetaan poikkeuksetta huumorin
sopivuutta tilanteeseen sekd huolellisuutta ja sensitiivisyyttd sen kiaytossa. [hmiselld
on usein intuitiivinen taju siitd, missi tilanteissa huumoria voi kéyttdd ja milloin
sen kiyttd ei ole sopivaa (mm. Astedt-Kurki ym. 2000; Olsson ym. 2002).
Kiusoittelussa on esimerkiksi omat riskinsd varsinkin, jollei keskindisesti hyvin
tunneta (Lambert & Ervin-Tripp 2006). Leikillinen kiusoittelu voidaan tulkita
toisinaan myds kiusaamiseksi (Klein & Kuiper 2006). Huumoria on helppo kayttda
aseena eli kiusaten, esimerkiksi siten, ettd henkilod arvostellaan tahattomalla tai
tahallisella naurulla tai hymylld herdttden epdluuloa tai epdilystd naurajan
tarkoitusperistd. Kinnunen (1994a) toteaa, ettd mikdin ei piddttele ivan nuolia,
joten siind ndkyy huumorin voima ja julmuus. Nauru on sosiaalisissa tilanteissa
aina tulkinnanvaraista (Kinnunen 1994a; vrt. Klein & Kuiper 2006; Lambert &
Ervin-Tripp 2006; Matthews, Hancock & Dunham 2006; Yonge 2007; Pexman
2008).
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Toisille nauramisessa on mielekéstd kysyd Chapmanin (1983) mukaisesti, onko se
huumoria ollenkaan vaan jotain muuta. Eli onko vahingonilo ja pilkka huumoria?
Ihminen pyrkii ennalta poistamaan tai minimoimaan kaikki merkit, jotka johtavat
naurulla pilkkaamiseen. Hénestd voi ainakin hetkellisesti tulla narri, klovni,
humoristi tai koomikko tahtomattaan, koska muut pitdvit siitd huolen. Kaikki
thmisen toiminnot ja teot voidaan saada naurettaviksi (Kinnunen 1994a). Sopivalle
ja sopimattomalle huumorille on siis kirjoitettuja sdéntdjd. Freud (1983) katsoi
sopivan huumorin istuvan tilanteeseen, toimivan emotionaalisena kohottajana, ei
loukkaavan ketddn, luovan positiivisen ja tukea antavan ilmapiirin ja kuuluvan
laheisesti puheenaiheena olevaan asiaan. Sopimaton huumori sitd vastoin ei kuulu
tilanteeseen, se voi loukata, halventaa ja olla hyokkaavaa, ja kiyttad halventavaa tai
hipiisevii ja seksuaalista kieltd. (Freud 1983.)

Kéytetyn huumorin olemukseen kadytdnnon hoitotydssd kuuluu kauneus, herkkyys
ja hyvéantahtoisuus. Lauritsalon (1999) pro gradu -tutkimuksessa sairaalassa
toimivien hoitajien sopiva huumori ilmeni hoitajan ominaisuuksissa ja keinoissa
joustavina ajatuksina ja toimintana, johon sisdltyi tasapaino, sopeutuminen,
elamdanmyonteisyys, toimintakyky, tasavertaisuus, yhteenkuuluvuus, kodikkuus,
turvallisuuden tuntu, nolot tilanteet, viestintd ja ongelmatilanteet. (Lauritsalo 1999.)

Huumori ja sen ilmentyménd nauru sekd hymy eivét ota kantaa siihen, onko teko
moraalisesti hyvé tai paha, kohde ruma tai kaunis, véite tosi tai epétosi. Arvion
huumorin hyvéntahtoisuudesta ja pahantahtoisuudesta tekevit ithmiset mielessdén
omasta maailmastaan késin (Kinnunen 1994a).

2.1.5 Huumorikulttuuri

Kaésite kulttuuri on perdisin latinankielisestd sanasta “cultura (agri)”, joka
tarkoittaa alun perin maanviljelyd (Uusi sivistyssanakirja 2000). Kulttuurissa on
Scheinin (1987) katsomuksen mukaan tietylld ihmisryhmadlld paljon yhteisid ja
tiarkeitd kokemuksia, jotka ovat syntyneet ryhmin ratkaistessa ulkoisia ja sisdisid
ongelmiaan. Yhteiset kokemukset ovat aikojen kuluessa muovanneet ryhmdlle
yhteisen ndkemyksen ympdrdivdstd maailmasta ja ryhmén paikasta maailmassa.
Yhteisid kokemuksia tulee olla riittdvésti, jotta ne johtaisivat yhteiseen
nikemykseen, joka riittdvdn pitkddn toimittuaan muuttuu itsestddnselvyydeksi ja
tiedostamattomalle tasolle. Tassd mielessd kulttuuri on ryhmékokemuksessa opittua
tulosta. Siihen vaikuttavat uudet kokemukset, jotka voivat sitd ajanoloon muuttaa.
Kulttuuri ilmenee ryhmissé, joilla on oma merkittdvéd historiansa. (Schein 1965,
1987.)
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Schein (1987) katsoo, etteivit tietoiset kdyttdytymismallit sisélly edelld olevaan
madritelmaddn. Tietoinen kdyttdytyminen méidrdytyy sekd kyseiseen kulttuuriin
sisdltyvien edellytysten (jdrjestelméllisten oletusten, havaintojen, ajatusten ja
tunteiden) ettd ulkoisen ympdriston tuottamien tilannetekijéiden perusteella.
Kayttdytymisen sddnnonmukaisuudet saattavat siten heijastella yhtd lailla
ympdriston kuin kulttuurinkin vaikutusta. Siten niitd eir pidd pitdd kulttuurin
maédrittelyn ensisijaisena perustana. Toisin sanoen kun havaitaan sddnnénmukaista
kayttdytymisti, ei voida olla varmoja siitd, onko kyseessé kulttuuriin ilmentyma vai
ei. Kun pédstadn kasiksi kulttuurin syvempiin kerrostumiin, voidaan eritelld, mika
on kulttuuria heijasteleva ilmi6 ja miké ei ole. (Schein 1987.)

Huumorikulttuurilla tarkoitetaan siis tietyssd paikassa tiettynd ajankohtana thmisten
muodostamaa kulttuurista yhteisod tai kokoonpanoa, jossa tarkastelun kohteena on
huumori. Huumorikulttuurissa yhteisolle on muodostunut tyypilliset tavat kayttaa
huumoria. Se perustuu yhteiseen elettyyn historiaan ja se omaksutaan védhitellen
tyossd.  Yhteiso  viestii  kielellddn  vuorovaikutuksessa  huumorilla ja
huumorikdyttiytymisellddn kuten rituaaleissa ja rooleissa arvojaan, normejaan,
asenteitaan, sddntdjddn, ilmapiiriddn ja tunteitaan. Kaikkea edelld mainittua ei
tiedosteta, vaan osa on kulttuurisena syvitason tietona yhteison jdseniltd itseltddn
piilossa. Yksilo, yhteis0 ja yhteiskunta vaikuttavat huumorin kdyttdon ja sen
sisdltoon ajassa sekd paikassa. Suominen ym. (1997) kisittelevit artikkelissaan ja
Laakkonen (2004) tutkimuksessaan hoitokulttuuria, jonka tarkastelundkokulmat
ovat selkedsti hoitajissa ja hoitotydssd. Huumorikulttuuri késite osaltaan eroaa
hoitokulttuurikésitteestd, koska tarkastelun kohteena on huumori. Lisdksi
huumoriperinnettd ovat tarkastelleet Bahtin (2002), Alho (1988) ja Knuuttila
(1992). Edelld mainitut kdyttavat huumorikulttuuri-késitteen sijasta madritelméaa
naurukulttuuri. Kulttuuri-kéasitteelld onkin hyvin moninaisia maérittelyjd. (Vrt.
Schein 1965, 1987; Alho 1988; Knuuttila 1992; Suominen ym. 1997; Bahtin 2002;
Laakkonen 2004.)

Hoitotieteessd Gelazis (1994) tutki etnonursing-menetelmélld huumoria, hoitamista
ja hyvdd oloa Yhdysvaltojen liettualaisten keskuudessa. Hinen keskeisimpéana
tuloksenaan oli se, ettdi huumori kevensi Yhdysvaltojen liettualaisten eldmén
taakkaa, vaikeiden tilanteiden kohtaamista seka tuki ja lisdsi hyvédé oloa positiivisen
eldmdnasenteen ylldpidossa. Kulttuurisella huumorilla oli eldmdid ylldpitiva ja
hoitava merkitys. Yhdysvaltojen liettualaisille huumori oli hienovaraista ja
abstraktia, heijasti heiddn arvojaan ja lisdsi ldheisyyden tunnetta sekd hyvéa oloa.
(Gelazis 1994.)

Deanin ja Majorin (2008) tutkivat etnografiatutkimuksessaan huumoria kahdella
hoitajien osastolla. Huumorilla oli monitahoisia suotuisia vaikutuksia liittyen
tiimityohon, ikédviin tilanteisiin, jannityksen lieventymiseen, tunteisiin ja ithmisten
vélisiin suhteisiin, kuten edelld tekstissd ilmenee (Dean & Major 2008). Huumori
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tarjoaa selvdn ymmirryksen tai késityksen tyOpaikalla olevasta ja kehittyvisti
kulttuurista (Holmes 2000; Holmes & Marra 2002a, 2002b, 2006). Muiden muassa
Adams (2007) tutki, kuinka hoitajat kuvaavat tyotddn vertauksien (metaforien)
kautta ja kuinka nauru tunteita paljastavana kuvaa hoitajien kulttuuria. Keskeisena
tuloksena oli muun muassa se, ettd sotilasmetafora vaikutti voimakkaasti hoitajien
tydolosuhteisiin. He ymmaérsivét naurun avulla tyon jokapéividisid ongelmia. Usein
juuri hoitajien hidmillinen tai nolo nauru esiintyi missé tahansa tilanteissa, joissa he
kuvasivat olevansa vihemmén kuin ihannehoitajalle asetetut odotukset. Hoitajilla
oli epérealistinen kuva itsestdin, muun muassa vanhakantaisissa kdasityksissddn
miellyttdviastd ja hyveellisestd hoitajasta. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat olivat
naisia. (Adams 2007; vrt. Dean & Major 2008.)

Naisten ja miesten huumorin kéytdssé on eroavaisuuksia (Kinnunen 1994b; Holmes
2000; Kotthoff 2000, 2006a; Holmes & Marra 2002a, 2002b; Martin 2004;
Mullany 2004; Holmes 2006). Erityisesti naiset kéyttdvat huumoria keskindisen
yhteenkuuluvaisuuden lisddmiseen esimerkiksi kertomalla hauskoja
persoonakohtaisia kertomuksia, joissa he jakavat yhteisid kokemuksia ja
painottavat samankaltaisia tapahtumia (Kinnunen 1994b; Hay 2000; Kotthoff 2000;
Astedt-Kurki & Isola 2001).

Tyoryhmén jdsenten persoonallisuudet vaikuttavat sithen, miten paljon huumori
kuvaa kyseisen tyOyhteison huumoria (Ruch 1998; Dean & Major 2008). Kinnunen
(1994b) tutki pientd helsinkildistd naistyOpaikkaa terveydenhuollossa. Hénen
mukaansa huumorilla voi olla tydpaikkakulttuuria muotoileva ja sitd ilmaiseva
aspekti. Huumori loi naurettavia tai kielteisid malleja kdyttdytymiselle. Samalla se
kuvasi sitd, miten asioiden ajateltiin olevan kuvattaessa tyopaikkakulttuuria.
TyOyhteisdssd huumori ilmensi ja muokkasi tydpaikkakulttuuria samanaikaisesti.
Tydyhteison jdsenet muotoilivat huumoria jatkuvasti, ja huumorilla oli heidin
kaytostddn mallittava ja normittava merkitys, kuten myds edelld on ilmennyt.
(Kinnunen 1994b.)

Huumori on erilaista eri maanosissa ja kulttuureissa, mutta silti se tunnistetaan
huumoriksi. Esimerkiksi traditionaalinen kiinalainen ndkemys huumorista on se,
ettd se on syvéi, epdsuoraa ja hiljaista (Hsieh, Hsiao, Liu & Chang 2005). Hiljainen
huumorin elementti kuulostaa ldnsimaisessa kulttuurissa eldvistd kummalliselta.
Erilaisissa thmisten vélisissd ryhmissd on omanlaisensa huumori. Suomalaiset
ymmartdvat keskimédrin toinen toisiaan, mutta eroavaisuuksia l0ytyy alueellisesti
(Knuuttila 1994). Keskeistd kussakin kulttuurissa on se, ettd nauru on
merkityksellinen kulttuurin sddtelymekanismina (Alho 1988; Kinnunen 1994b).
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2.2 Yhteenvetoa tutkimukseen liittyvasta
aikaisemmasta tiedosta

Tdmid tutkimuksen aikaisempana teoreettisena ldhtokohtana ovat toimineet
hoitotieteelliset tutkimukset. Seuraavassa esitetddn yhteenvetoa edelld mainituista
hoitotieteellisistd keskeisistd huumori-ilmioon liittyvistd tutkimustuloksista:

Hoitotieteessd huumori-ilmion tarkastelu ajoittuu Suomessa 1990-luvun alusta
lahtien tehtyihin, 1dhinnd kansainvélisiin alan tiedelehtiin  suunnattuihin
artikkeleihin (Liukkonen & Astedt-Kurki 1994a; 1994b; Astedt-Kurki &
Liukkonen 1994; Isola & Astedt-Kurki 1997; Isola, Astedt-Kurki, Leskinen &
Ylitervo 1998; Astedt-Kurki, Isola & Tammentie 2000; Astedt-Kurki & Isola 2001;
Astedt-Kurki, Isola, Tammentie & Kervinen 2001) sekii kotimaisiin pro gradu -
tutkimuksiin (Fyhr & Timgren 1994; Leskinen & Ylitervo 1995; Vesa-Heikkinen
1997; Lauritsalo 1999; Salminen-Tuomaala 2000; Vilja 2000; Erkheikki-Kurtti
2004; Piironen 2005). Sairaalassa toimivien hoitajien huumori-ilmiéon liittyva
tieteellinen tieto voi kuitenkin olla véhiista.

Huumorin erilaisista myonteisistd vaikutuksista hyvdidn oloon sekd jaksamiseen
liittyvistd  vaikutuksista hoitajille ja asiakkaille on esitetty runsaasti
tutkimustuloksia hoitotieteessd (mm. Dean 1997; Sayre 2001; Astedt-Kurki & Isola
2001; Johnson 2002; Dean & David 2005; Dean & Major 2008). Huumori tuo
esimerkiksi hoitajille tyotyytyvéisyyttd ja hyvdd oloa tydssd (Healy & McKay
2000; Peluchette & Karl 2005; Piironen 2005). Tutkimuksia huumorin
epésuotuisista vaikutuksista on vihdn (mm. Sayre 2001).

Huumori on ollut, ja on edelleen olennainen osa hoitajien vélistd vuorovaikutusta
(mm. Robinson 1977; Sayre 2001, Astedt-Kurki & Isola 2001, Dean & David 2005,
Dean & Major 2008). Huumori on kokijalleen monimerkityksellistd, minka
johdosta ihmisten maéritelmédt huumorista voivat poiketa paljon toisistaan (mm.
Olsson ym. 2000; Astedt-Kurki ym. 2000; Sayre 2001; Astedt-Kurki & Isola 2001;
Olsson ym 2002; Dean & David 2005). Mustan huumorin kaytolld on hoitajien
keskuudessa tirked rooli (Dean 1997; Astedt-Kurki & Isola 2001; Sayre 2001;
Johnson 2002; Dean & David 2005; Dean & Major 2008).

Huumoria kéytetddn myos hoitotyon keinona (mm. Johnson 2002; Dean & David
2005). Huumorin kaytolld sekd huumoria kdyttdvdn ihmisen i4lld on merkitystd
huumorin kaytdssd, varsinkin itselleen nauramiseen liittyen (Malinski 1991; Bethea
ym. 2000). Huumori ja ilmapiiri kuuluvat yhteen (mm. Astedt-Kurki & Isola 1997;
Isola ym. 1998; Astedt-Kurki & Isola 2001; Ulloth 2003). Hoitotieteellisissi
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huumoritutkimuksissa painotetaan poikkeuksetta huumorin sopivuutta tilanteeseen
sekd huolellisuutta ja sensitiivisyyttd huumorin kéytossd. Thmiselld on usein
intuitiivinen taju siitd, missé tilanteissa huumoria voi kayttda ja milloin sen kéyttd
ei ole sopivaa (mm. Astedt-Kurki ym. 2000; Olsson ym. 2002).

Huumorisanoman siséltéd voi olla vaikea muistaa, vaikka silld on kokijalleen
suotuisia vaikutuksia oppimiseen liittyen (mm. Isola ym. 1998; Ulloth 2003).
Huumori on kontekstisidonnainen ilmid (mm. Astedt-Kurki & Isola 2001).
Huumorin ilmentymini nauru on kommunikaatiota (Isola & Astedt-Kurki 1997).
Huumorin ilmenemiseen liittyvien naurujen, hymyjen ja non-verbaalisen huumorin
tarkastelu on hoitotieteessd véhdistd. Hoitotieteelliset kollegiaalisuuteen liittyvét
suomalaiset pro gradu -tutkimukset tuovat esille huumorin positiivisen kédyton
merkityksen (mm. Haakana 1998; Peltola 2003; vrt. Holmes & Marra 2002b, 2006;
Kurtti-Sonninen 2003). Erilaisten huumorityylien maéérittely on hoitotieteessi
vihdisti (mm. Sayre 2001, Astedt-Kurki & Isola 2001; Johnson 2002; Dean &
Major 2008). Lisdksi huumoria tarkastellaan hoitotieteessd myds kulttuurisesta
nikokulmasta (Gelazis 1994; Dean & Major 2008).

Yhteenvetona esitetddn lisdksi muiden tieteiden aloilta rajatusti tarkasteltuja
tutkimuksia, joita on kéytetty tissd tutkimuksessa kisitteiden rakentamisen osalta
niiden suuntaa tarkistaen (luku 6.3.3). Historian osalta tulee esille, ettd huumori on
kaikkialla maailmassa koko ihmisen historian ajan vaikuttanut (mm. Alho 1988§;
Bahtin 2002) biologista (mm. Darwin 1986; Leikola 1982) ja sosiologista (mm.
Chapman 1983; Gervais & Wilson 2005) alkuperdi oleva ilmié. Huumori on niin
monitahoista, ettei silld ole yhtd kaikenkattavaa teoriaa. Huumori maééritellddn
my06s muiden alojen tutkimuksissa monimerkityksellisesti (vrt. luvut 2.1.1 ja 2.1.2).

Huumoriin liittyvdn naurun ja hymyn sekd non-verbaalisen vuorovaikutuksen
tarkemmat madritellyt tulkintoineen ovat muilta aloilta (mm. Haakana 1999;
Provine 2000; Zaalberg 2004). Huumori ilmenee ihmisten vélisessd
vuorovaikutuksessa puheissa, ilmeissd (kuten nauru, hymy sekd katse) ja eleissd
(kehon kielend) (mm. Kinnunen 1994a). Huumorin kéyttd on persoonakohtaista
oivallusta sosiaalisissa tilanteissa (mm Fine 1983). Kdytetty huumori, sen asenteet,
mieltymykset sekd tyyli ja tapa kdyttdd huumoria, ovat kokijalleen hyvin eri tavoin
merkityksellistd tai merkityksetontd kokemusta (mm. Kinnunen 1994a).

Muiden alojen tutkimuksissa ilmenee, ettd huumoriin liittyvdn sanoman perustana
ja sisdltond huumorikielessd ovat kéddnteisesti esitetyt rajattomat ihmismielen
ajatukset kussakin tilanteessa (mm. Kinnunen 1994a). Huumori on hyvin
kontekstisidonnainen ilmié (mm. Kinnunen 1994a; Martin ym. 2003). Huumoriin
sisdltyy moraalinen ulottuvuus, silli se on motiiveiltaan joko hyvéntahtoista ja
pahantahtoista ja/ tai se ymmarretdan motiiveista huolimatta joko hyvéntahtoiseksi
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tai pahantahtoiseksi (mm. Freud 1983). Ihmisten vélisessd vuorovaikutuksessa
epdsopiva huumori erottaa ihmisid toisistaan (mm. Holmes & Marra 2002b).
Huumorilla voi myds kiusata toista ihmistd, jolloin huumori ilmenee ihmisten
vilisessd vuorovaikutuksessa julmuutena (mm. Chapman 1983; Lambert & Ervin-
Tripp 2006). Henkild voi tietoisesti hankkiutua naurun kohteeksi klovnina, mutta
useimmiten hédn joutuu narriksi tahtomattaan (mm. Kinnunen 1994a). Liséksi
huumorilla voi korostaa persoonallisuuspiirteitd ja erilaisia rooleja ihmisten
vilisessd vuorovaikutuksessa, rakentaa ja purkaa autoritaarista asemaa sekd
hierarkiaa ja lisétd ithmisten vilisid kytkentdjd sekd kanssakdymistd monin tavoin,
kuten luvussa 2.1.4 kuvataan.

Huumori on kokijalleen ja/ tai kdyttdjilleen eri tavoin tietoista ja tiedostamatonta
sekd sanomaltaan ettd huumorityyleiltddn (mm. Kinnunen 1994a). Huumori voi olla
ajan saatossa muodostunut kulttuuriseksi 1lmidksi (mm. Alho 1988; Bahtin 2002).
Huumori selkeyttdd yhteison rajoja (mm. Alho 1988; Kinnunen 1994b). Hoitajien
keskindisen vuorovaikutuksen huumorista on Suomessa vihan tutkimuksia (mm.
Astedt-Kurki & Isola 2001; Piironen 2005). Myés aikaisemmissa tutkimuksissa on
tullut esille, ettd hoitajien valistd huumoria tulisi tutkia lisdd (du Pre 1998; Sayre
2001; Astedt-Kurki & Isola 2001; Dean & David 2005; Piironen 2005; Adams
2007; Dean & Major 2008). Huumoria on aiheellista tutkia, silldi huumorilla on
tdhin mennessd tehtyjen tutkimuksien perusteella sopivasti kdytettynd monenlaisia
hyvdd oloa ja tyohyvinvointia lisddvid vaikutuksia hoitajille. Myds huumorin
epdsuotuisia tekijoitd hoitajien keskuudessa on syytd tutkia. Léhestymistavaltaan
etnografinen tutkimus tuo uutta tietoa hoitajien vuorovaikutuksen huumorista, jolla
on merkitystid asiakkaiden saamalle korkeatasoiselle hoitotyolle. Kun hoitaja voi
hyvin, sitd todenndkdisemmin myds asiakas voi paremmin.
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3. TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tdmid etnografisen tutkimuksen tarkoituksena on kehittdd teoria hoitajien
keskindisen vuorovaikutuksen huumorista, jotta voitaisiin edesauttaa hoitajien
hyvéd oloa, hyvinvointia ja jaksamista eli tyohyvinvointia terveydenhuollossa.
Tamin tutkimuksen tavoitteena on se, ettd teorian avulla voidaan hoitajien
vuorovaikutuksen huumorin osalta paljastaa ja vahvistaa tekijoitd, jotka sen osalta
jo ilmenevit positiivisina sekd parantaa niitd tekijoitd, jotka kaipaavat kehittamista
erilaisissa terveydenhuollon yksikdissd. Hoitajien hyvd olo ja tydhyvinvointi
heijastuvat my0s asiakkaan hoitotyon laadun ohella hoitotydn vaikuttavuuteen.

Tutkimuskysymykset ovat tarkentuneet alkuvaiheen kuvailevista “mitd”
tyyppisistd  kysymyksistd = grounded-teoriamenetelmén  jatkuvan  vertailun
analyysissd abstraktiotasoa nostettacssa (kysymykset 1 ja 2). Kysymys numero
kolme on luonteeltaan tyypillisesti etnografinen.

1. Mitka késitteet kuvaavat hoitajien keskindisen vuorovaikutuksen huumoria

tyoyhteison huumorikulttuurissa?

2. Miten hoitajien keskindisen vuorovaikutuksen huumoria kuvaavat kisitteet

ovat suhteessa toisiinsa tydyhteison huumorikulttuurissa?

3. Millaista hoitajien keskindisen vuorovaikutuksen huumori on tyyhteison

huumorikulttuurissa?
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4. TUTKIMUKSEN METODOLO-
GISET VALINNAT JA TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen etnografisen l|ahestymistavan ja
aineiston analyysissa kaytetyn grounded-teoriame-
netelman jatkuvan vertailun analyysin lahtokohdat

Tédmin tutkimuksen ldhestymistapa on kvalitatiivinen eli laadullinen, koska
tutkimuksen kiinnostuksen kohde huumori hoitajien vélisessd vuorovaikutuksessa
on vihdn tutkittu 1lmid ja hoitajien ndkoékulma huumorista halutaan saada esiin.
Néin ollen teorian testaamiseen tdhtddvaa kvantitatiivinen ldhestymistapa ei ole
tdssd tutkimuksessa aiheellinen. Huumori on monitahoinen ilmid, joten tdhdn
laadulliseen tutkimukseen on valittu l&dhestymistavaksi pitkdn ja systemaattisen
kenttdvaiheen sisdltdvd etnografia (Hammersley & Atkinson 2005). Téaméi
mahdollistaa sen, ettd ilmidstd voidaan kerdtd uutta tietoa ja saada tietoa
tutkittavien maailmasta kisin sekd ndin ollen kehittdd ilmioon liittyvdd empiiristd
tietoa. (Glaser & Strauss 1967; Strauss & Corbin 1990, 1998; Denzin 1997; Glaser
1978; Hammersley & Atkinson 2005; Corbin & Strauss 2008.)

Tutkimuksen pitkd kenttdvaihe mahdollistaa sen, ettei empiirinen tieto pohjaudu
pelkéstddn ihmisten sanomisiin, vaan myos heidédn tekemisiinsd (Sharkey & Larsen
2005; Morse, Clarke, Bowers, Charmaz, Corbin & Stern 2009; vrt. Atkinson 1997,
Hammersley & Atkinson 2005). Myds huumori-ilmién moniulotteisuuden ja
huumorisanoman  vaikean muistamisen  johdosta  timd tutkimus on
lahestymistavaltaan etnografinen, jotta saadaan kerdttyd aineistoa, jossa myos
huumorisanoman siséltd tulee monipuolisesti huomioiduksi. Tutkimuksessa
kiytetddn siis aikatriangulaatiota eli tutkijan kentdlld viettdimada pitkdd aikaa
(Begley 1996; Janhonen & Nikkonen 2001).

Kaisite etnografia muodostuu kreikankielisistd sanoista “ethno” (rotu, kansa) ja
“graphos” (kuvaus) (Silverman 2001; Aikio & Vornanen 2000; Janhonen &
Nikkonen 2003). Etnografiaa on kuvattu ihmisryhmien analyyttisten kuvailujen ja/
tai rakennelmien ohella tutkimusprosessiksi, jossa keridtddn kulttuurista tietoa
ithmisten eldmaistd, kuten tdssd tutkimuksessa on ollut tarkoitus huumori-ilmién
osalta tehdd (Brewer 2000; Silverman 2001; Hirvonen & Nikkonen 2003). Liséksi
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etnografia on korostuneesti eettistd ihmisten kohtaamista ja sille on tyypillistd
tutkimukseen osallistuneiden kertoman ja sen merkityksen kunnioittaminen
(Iphofen 2005; Lappalainen 2007).

Hoitotieteen tutkijat ovat Suomessa tehneet etnografioita eri nékokulmista 1980-
luvun puolivélistd alkaen (Merildinen 1986; Nikkonen 1996; Jokinen 1999;
Hirvonen 2000; Juntunen 2001; Hassinen Ali-Azzani 2002; Koskinen 2003; Sand
2003; Klemola 2006; Kokko 2008). Nami tutkimukset ovat lisdnneet
hoitotieteellistd tietoa ja tuoneet uusia tarkastelundkokulmia hoitokéytintdjen
kehittdmiseksi.

Tassd etnografiassa on ollut pyrkimyksend saada huumori-ilmié konteksteineen
rikkaasti kuvatuksi hoitajien keskindisen vuorovaikutuksen huumorin osalta.
Aineistonkeruumetodeiksi on valittu osallistuva havainnointi, hoitajien haastattelut,
tutkijapdivikirjanpito ja hoitajien pitdmait péivikirjat, joilla tutkija on voinut hakea
syvéllistd tietoa hoitajilta tutkimuksen kannalta tirkeddn huumori-ilmioon ja sen
tutkimiseksi muodostettuihin tutkimustehtdviin. Aineiston keruussa kdytetddn siis
metoditriangulaatiota, erilaisten aineistonkeruumenetelmien soveltamista samassa
tutkimuksessa.  Triangulaatio mahdollistaa  huumori-ilmién syvillisen ja
kokonaisvaltaisen ymmairtimisen (Begley 1996; Strauss & Corbin 1998;
Williamson 2005). (Brewer 2000; Silverman 2001; Corbin & Strauss 2008.)

Edellisiin  kappaleisiin liittyen tdssd tutkimuksessa tavoitteena on teorian
rakentamisen osalta ollut my6s hoitajien vuorovaikutuksessa ilmenevéddn huumoriin
liittyvien tilanteiden ja tapahtumien kokemusten sekd merkityksenantojen lisdksi
sijoittaa timéi tieto laajempaan yhteyteen késitteitd ja kasitteiden vilisid suhteita
tarkastelemalla, kuten tutkimustehtdvissd (luku 3) esitetddn. Aineiston
analysointimetodina on tdssd tutkimuksessa kéytetty grounded-teoriamenetelmin
jatkuvan vertailun analyysid, joka soveltuu sosiaalisten ilmididen tutkimiseen, kun
kaivataan uutta ndkokulmaa ilmiostd sekd teoreettisesti laajempaa tarkastelua ja
kuvailua aineistosta rakennetun teorian avulla. Kaisitteend grounded-teorialla
tarkoitetaan systemaattista ja monipuolista ohjeistusta laadullisen aineiston
kerdadmiselle ja analysoimiselle aineistoon pohjautuvan teorian rakentamiseksi
(mm. Charmaz 2009a). Grounded-teoriamenetelmdd on kéaytetty aktiivisesti
lahestymistapana hoitotieteessd 1990-luvun alusta alkaen (mm. Leino-Kilpi 1990;
Liukkonen 1990; Vehvildinen-Julkunen 1990; Janhonen 1992). Grounded-
teoriamenetelmin avulla tuotetuilla teorioilla on onnistuttu yhdistiméédn kaytannon
ja teorian vdlistd kuilua Suomessa. (Janhonen & Latvala 2001; vrt. Glaser &
Strauss 1967; Strauss & Corbin 1990, 1998; Silverman 2001; Corbin & Strauss
2008; Timmermans & Tavory 2008.)
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Etnografisessa  ldhestymistavassa  voidaan  kayttdd  erilaisia  aineiston
analyysimetodeja ja ndin pyrkid teorian muodostamiseen (Glaser & Strauss 1967;
Glaser 1978; Brewer 2000; Silverman 2001; Sharkey & Larsen 2005; Jansen 2006;
Timmermans & Tavory 2008; Morse ym. 2009). Léhestymistavaltaan
etnografisissa tutkimuksissa muun muassa Glaser & Strauss (1967; vrt.
Timmermans & Tavory 2008), Maxwell (vrt. Glaser 1978), Chambliss (1996, vrt.
Timmermans & Tavory 2008), Sharkey & Larsen (2005) ovat kéyttineet grounded-
teoriamenetelmén jatkuvan vertailun analyysid tutkimuksissaan.
Etnografiamenetelmin kéyttdjien kritiikkkind grouded-teoriamenetelmén soveltajia
kohtaan on ollut tutkijan lyhyt kentdlld viettimd aika, jolloin mahdollisuudet
verrata tutkittavien sanomisia tutkittavien toimintaan saattavat jaadéd vaillinaisiksi
(Atkinson 1997; Morse ym. 2009). Morsen ym. (2009) mukaan grounded-
teoriamenetelmd antaa osaltaan myds etnografiselle tutkimukselle tydkaluja
tutkimuksen eteenpdinviemisessd ja kohdentamisessa, kuten myds Timmermans ja
Tavory (2008) artikkelissaan painottavat. Ladhestymistavaltaan etnografisessa
tutkimuksessa grouded-teoriamenetelmén jatkuvan vertailun analyysilli voi olla
myo0s haitallisia vaikutuksia tutkimustuloksiin. Esimerkiksi tutkijan ensisijaiseksi
padmaaraksi saattaa muodostua kasitteiden rakentaminen, jolloin voidaan kadottaa
késitteiden yhteys tutkittavana olevan ilmién ilmenemiseen kaytannossd
(Timmermans & Tavory 2008).

Etnografiat ovat olleet tieteenfilosofisilta taustoiltaan kirjavasti madriteltyja
lansimaisessa hoitotieteesséd (Jansen 2006) sekd muissa tieteissd (Syrjdldinen 1995,
Sharkey & Larsen 2005, vrt. Nikkonen 1997). Siten mitdén selkedd ja yksimielistd
nidkemystd siitd, mitd etnografia on ja mitd se pitdd sisdlldén, ei hoitotieteessé
Jansenin (2006) mukaan toistaiseksi ole. Etnografiat on yhdistetty symbolisen
interaktionismin ohella muun muassa eksistentialismiin, fenomenologiaan,
etnometodologiaan sekd kriittiseen teoriaan riippuen tutkijan ontologisista
kannanotoista (Syrjédldinen 1995, Sharkey & Larsen 2005). Etnografinen tutkimus
on rakentunut tulkinnalliselle paradigmalle, kriittiselle tai konstruktiiviselle
paradigmalle ja se on muuttunut tieteenfilosofisten kysymysten ja tulkitsijan sekd
sen maailman ja kulttuurin myo6té, jossa thmiset kulloinkin eldvét (Guba & Lincoln
1994; Denzin 1997).

Tdmidn tutkimuksen kannalta on merkityksellistd se, ettd historiallisesti
tarkasteltuna etnografia ldhestymistapana pohjautuu filosofiseen antropologiaan
(Jansen 2006), 1900-luvun alussa vaikuttaneen Chicagon koulukunnan ajatuksiin
vuorovaikutuksen merkityksestd kulttuurien tutkimisessa sekd symboliseen
interaktionimiin (mm. Silverman 2001; Corbin & Strauss 2008). Grounded-
teoriamenetelmén jatkuvan vertailun analyysi kytkeytyy Chicagon koulukunnan
ajatuksiin, symboliseen interaktionismiin ja pragmatismiin (Strauss & Corbin 1990,
1998; Corbin & Strauss 2008). Tamid tutkimus rakentuu tarkemmin madritellen
tulkinnalliselle paradigmalle, jossa yhdistyvdt symbolinen interaktionismi ja
pragmatismi (Strauss & Corbin 1990, 1998; Corbin & Strauss 2008). Edelld
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mainitun liséksi tdsséd tutkimuksessa vuorovaikutus tutkijan ja tiedonantajien valilla
hoitajien tyOyhteisOssd viittaa konstruktivistiseen paradigmaan, mikd osoittaa
tutkimuksen kehittyvdd luonnetta (Corbin & Strauss 2008; Corbin 2009; Morse
2009).

Symbolisessa interaktionismissa on keskeistd ihmisten antamat merkitykset asioille
omien havaintojensa ja tulkintojensa avulla sosiaalisissa vuorovaikutusprosesseissa.
Nékemys korostaa kulttuurin roolia ithmisen kédyttdytymisen muokkaajana. Lisdksi
tdssd ndkemyksessd ihminen tulee esille siten, ettd hin voi aktiivisesti vaikuttaa
omiin tekoihinsa, maédrittdd tilanteen tapahtumia, jotka vaikuttavat toiminnan
suuntaan sekd maddrittdd tilannettaan toiminnastaan késin. Lisdksi ihmisen
toimintaan vaikuttaa myos yksilon vuorovaikutus itsensd kanssa. (Blumer 1986;
vrt. Corbin & Strauss 2008.)

Pragmatismi tarkoittaa filosofi Deweyn (1859-1952) mukaan sitd, ettd tutkimus
tapahtuu aina jossakin sosiaalisessa kontekstissa, jolloin tieto ja taito, teoria ja
kaytantd, kytkeytyvit toisiinsa. Tutkimuksen avulla tuotetut uskomukset ovat
vélineitd thmisen harmonisessa sopeutumisessa ja niiden pdtevyys ilmenee niiden
vélineellisessd menestyksellisyydessd. Teoriat ovat vilineitd kokemuksen
jasentdmiseksi ja ongelmien ratkaisemiseksi. Tutkimuksen l&htokohtana on aina
jokin ongelma, johon haetaan ratkaisua. Se ei voi perustua absoluuttisen varmoihin
lahtokohtiin, vaan etenee esittimalld hypoteeseja ja testaamalla niiden deduktiivisia
seurauksia. (Niiniluoto & Saarinen 1986, 2002; vrt. Corbin & Strauss 2008.)

Téssd tutkimuksessa tutkijan tosi pohjautuu hoitajien kanssa kéytyyn
vuorovaikutukseen ja kaikkiin heihin liittyviin symboleihin eli verbaalisiin ja non-
verbaalisiin ilmaisuihin sekd kéayttdytymiseen toimintana, joka muotoutuu
keskindisessd vuorovaikutuksessa hoitajien tydyhteisossd. Todellisuus on
suhteellista ja tutkimusloydokset ovat viime kédessd tutkijan luomia, koska
maailma on monimutkainen (Corbin & Strauss 2008). Ei ole yhti ja ainoaa totuutta.
Siten tdssd tutkimuksessa etsitty tieto huumori-ilmidstd hoitajien keskindisessa
vuorovaikutuksessa on erddn sairaalan vuodeosastolle kohdennettu etnografia,
jonka totuudet ovat osittaisia, sitoutuneita ja epétdydellisid (Corbin & Strauss 2008;
vrt. Gordon, Hynninen, Lahelma, Metso, Palmu & Tolonen 2007). Siten totuus on
kulloisenkin tulkitsijan ja aikakauden ilmentymi sekd alati muuttuva ilmid, joten
thmisen késitys tiedosta, totuudesta ja todellisuuden luonteesta on rajallista
(Niiniluoto 2002; Corbin & Strauss 2008; vrt. Lahelma & Cordon 2007).

Tutkimuksen, jossa pyritddn ymmértdméadn ihmisten kokemuksia ja selittimédin
tilanteita tutkittavan ilmion osalta, tdytyy olla metodologisesti mahdollisimman
paljon monimutkaista maailmaa huomioiva. Ndin ollen tutkijan on saatava tietoa
monenlaisista tapahtumista ja rakennettava kisitteet, joiden avulla ilmid tulee
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thmisten kesken ymmaérrettdviksi. Thmismielissd olevat todellisuudet saavutetaan
parhaiten ihmisten vélisessd keskindisessd vuorovaikutuksessa, jossa pyritddn
lisddmadn ymmarrystd tutkittavasta ilmiostd (Guba & Lincoln 1994; Denzin 1997)
sekd kehittdméén késitteiden kautta tietoa, jolla voidaan selittdd ja ohjata hoitotydn
kaytantoa. (Strauss & Corbin 1990, 1998; Corbin & Strauss 2008.)

Etnografian keskeisind pddméérind on kuvata ja ymmairtdd ihmisten toimintaa ja
tutkittavien antamia sosiaalisia merkityksid ympéristossddn (mm. Silverman 2001;
Janhonen & Nikkonen 2003; Hammersley & Atkinson 2005; Timmermans &
Tavory 2008). Edelld mainittu ilmenee tdssd tutkimusraportin eri luvuissa sekd
raportin tulososiossa osaston hoitajien kdytdntdon liittyvdnd kirjoittamisena ja
kuvauksena. Grounded-teoriamenetelméssa ja sen jatkuvan vertailun analyysissé
padmadrand (kappale 4.3) on muodostaa teoria, joka osaltaan teoreettisesti selittdd
tutkittua 1lmi6ta (Glaser 1978; Strauss & Corbin 1990, 1998; Corbin & Strauss
2008). Téssd tutkimuksessa on rakennettu grounded-teoriamenetelmdn jatkuvan
vertailun  analyysilli  aineistoldhtinen  teoria  hoitajien  keskindisen
vuorovaikutuksen huumorista.

Grounded-teoriamenetelmén jatkuvan vertailun analyysilld tuotetaan formaaleja ja
aineistoldhtdisid eli substantiivisia teorioita. Formaalit teoriat ovat késitteineen
aineistoldhtdisid teorioita laajempia ja yleisempid. Aineistoldhtdiset teoriat ovat
siten formaalisia teorioita sekéd ndiden kisitteitd konkreettisempia, suppeampia ja ne
on kehitetty rajatulle alueelle sosiaalisten prosessien tutkimiseen. Téassé
tutkimuksessa kehitetddn jatkuvan vertailun analyysilld aineistoldhtdinen teoria
hoitajien keskindisen vuorovaikutuksen huumorista, koska kyseessd on yhteen
hoitajien ty0yhteisdon rajattu tutkimus. Aineistoldhtoiset teoriat ovat laajuudeltaan
keskitason teorioita. (Strauss & Corbin 1990, 1998.)
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4.2 Tutkimusaineiston hankinta ja tiedonantajat

4.2.1 Kenttavaihe

Kuten muun muassa Hammersley ja Atkinson (2005) toteavat, etnografista
tutkimusta voi tehdd nykypédivénd hyvin erilaisissa paikoissa. Télloin puhutaan
kenttdvaiheesta, joka tdssd tutkimuksessa tarkoittaa pddkaupunkiseudun sairaalan
vuodeosastoa (mm. Sharkey & Larsen 2005). Kyseinen sairaala oli minulle tuttu ja
olin jo aikaisemmin kiinnittdnyt huomiota hoitajien avoimeen huumorinkdyttoon
eri vuodeosastoilla.

Ennen kentéille menoa keskustelin sairaalan ylihoitajien ja kolmen eri
osastonhoitajan kanssa sekd havainnoin kolmen eri osaston arkea kevéddn 2002
aikana. Halusin varmistua siitd, ettd huumorilla oli tirked osuus hoitajien arjessa.
Kaikilla havainnoiduilla osastoilla huumoria kéytettiin runsaasti, mutta erds osasto
erottui muista etukdteen mietittyjen kriteerien pohjalta (liite 1). Valitsin yhden
osaston, josta kerdsin koko aineistoni. Kesikuussa 2002 sain sairaalalta
tutkimusluvat. Tarkennan liséksi sen, ettd tdssd tutkimuksessa ei ollut lupaa tutkia
potilaita (laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785), joten heihin tdma
tutkimus ei kohdistunut. Kisittelen tarkemmin tutkimuksen eettisid kysymyksia
asiakkaiden nékokulmasta luvussa 6.1.

Kenttédvaihe alkoi elokuussa 2002 mentydni ensimmdisen kerran hoitajien
tyOyhteisoon sairaalan vuodeosastolle ja ollen sielld erilaisina vuorokauden
ajankohtina ldhes kolmen vuoden ajan (Hammersley & Atkinson 2005). Taulukossa
1 kuvataan tutkimusprosessin eteneminen ja tutkimusaineistot.

Pidin aluksi hoitajille tiedotustilaisuuden ja annoin tutkimusta koskevaa materiaalia
luettavaksi. Sitd ennen osastonhoitaja oli informoinut osastolla tydskentelevid
hoitajia tutkimuksesta. Hoitajat suostuivat osallistumaan tutkimukseen, vaikka
esitettiin myds muutama kriittisen epdilevd kommentti tulevasta projektista.
Tutkimuksen edetessd keskustelin kunkin hoitajien kanssa henkilokohtaisesti
tutkimuksesta. Lisdksi informoin tutkimuksesta erilaisissa yhteistapaamisissa.
Kenttédvaihe péadttyi kevédlla 2005 ja viimeiset hoitajien huumoripdivikirjat
palautettiin elo—syyskuussa 2005. (Nikkonen 1997; Hammersley & Atkinson
2005.)
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Taulukko 1. Tutkimuksen eteneminen ja tutkimusaineistot.

Vaihe 1 KENTALLE PAASY AINEISTON LUONNE
Kevidt - syksy | Tutkimuslupa, tutkimuksen kannalta N
2002 sopivan osaston l0ytdminen ja valinta
Vaihe 2 KENTTA- ELI AINEISTONKE-
Syksy 2002- RUUVAIHE
syksy 2005 Hoitajien havainnoinnit 60
Hoitajien haastattelut 43
Osastosihteerien haastattelut 2
Tutkijapéivikirjan pito 2
Hoitajien péivékirjojen pito 10
Aineistojen analysointi
Vaihe 3 AINEISTOJEN ANALYYSI JA | Yhteensd n. 1000 sivua
Syksy 2005- RAPORTOINTI tekstid (rivivili 1,5)
2009

Tutkimusaineisto muodostui tutkijan hoitajiin kohdistamista havainnoinneista,
tutkijan kenttdpdivékirjoista, hoitajien ja kahden sihteerin haastatteluista ja
hoitajien pitdmistd huumoripdivékirjoista. Taulukossa 1 ovat tutkimusaineistot
eriteltyind. (Hirvonen & Nikkonen 2003, Hammersley & Atkinson 2005.)

Lisdksi vietin tutkijana lukemattomia tunteja osallistuen hoitajien keskuudessa
jarjestettyihin virkistysretkiin, osastolaisten tervehtimiskdynteihin,
vapaaehtoistybhon yms. Ennen kenttdtyOstd irrottautumista véhensin asteittain
kentille osallistumista syksyn 2005 aikana (Nikkonen 1997).

4.2.2 Osallistuva havainnointi ja kenttapaivakirjat

Etnografisen  tutkimuksen  kenttityoskentely on  havainnointi-  ja
osallistumisprosessi, jonka kuluessa tutkijan osallistumisaste vaihtelee (Nikkonen
1997; Hammersley & Atkinson 2005; Lahelma & Gordon 2007; Barton 2008).
Havainnoinnit tuovat monipuolista ja yksityiskohtaista tietoa tutkittavasta ilmiosta
eli huumorista kontekstissaan (mm. Sharkey & Larsen 2005). Alkuvaiheen
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havainnointikerrat olivat keskindistd tutustumista. Hoitajat kertoivat minulle
tutkijana itsestddn ja heille tirkeistd asioista vastavuoroisuusperiaatteella.
Avoimuuteen pyrittiin puolin ja toisin. Keskindinen luottamus rakentui niissé
yhteisissd keskusteluissa. Ensiarvoisen tirkedd oli huomioida hoitajat ja heidin
tyonsd, jolloin tietoisesti annoin heiddn tehdé toimiansa ja keskustella silloin, kun
he halusivat.

Hoitajien erilaiset huumorityylit, niiden tuntemaan oppiminen ja huumorin
sisdltdmén sanoman havainnointi eli verbaalinen maailma ja sen taakse katsominen
muodostuivat tutkimuksessa keskeisiksi. Non-verbaalisella huumoriviestinnalld
kuten ilmeilld ja eleilld viestitettiin persoonallisesti huumoria. (Vrt. Denzin &
Lincoln 1998b; Brewer 2000.)

Kirjasin  péivékirjoihin  luottamuksellisista  keskusteluista — péépiirteitd  ja
henkilokohtaiseksi kokemiani tuntemuksia, oivalluksia ja kysymyksid, jotka muun
muassa selkeyttivit tutkimusprosessia. Lisdksi pohdin tutkimuseettisid kysymyksid
erilaisissa vaiheissa koko tutkimuksen teon ajan myds piivékirjoissa. Merkitsin
systemaattisesti seuraavat seikat péivékirjoihin: ajankohta, paikka, kuka hoitaja oli
milloinkin havainnoidussa vuorossa, keitd muita oli paikalla, millainen ilmapiiri oli,
kuka huumorivuorovaikutti kenenkin kanssa ja mikd sanoman sisdlté oli. Jotkut
huumori-ilmaisut onnistuin kirjaamaan sanasta sanaan havainnointikirjaan, joka
toimi myos pdivikirjana. Kirjasin my0s lyhenneltyja huumorisanoman sisiltojé ja
huumorin ilmentyménd naurua, naurahduksia ja hymyd. Tutkijana minun oli
tarkedd oppia tunnistamaan kunkin hoitajan tapaa kayttdd huumoria, milloin
kyseessd oli huumori ja milloin kysymyksessd oli esimerkiksi l&mminhenkinen
kommentti tai kannustava hymy kussakin tilanteissa. (Vrt. Nikkonen 1997; Denzin
& Lincoln 1998b; Gronfors 2001; Hammersley & Atkinson 2005.)

Osaston fyysinen ympdristd huomioitiin havainnoinneissa. Tutkimuksen edetessa
tarkeimmiksi havainnointipaikoiksi muodostuivat kanslia, kahvihuone ja osaston
keittid. Havainnoinnin kirjaaminen tapahtui avoimesti hoitajien keskuudessa, koska
salainen asioiden paperille saattaminen ei olisi onnistunut. Esimerkiksi jos olisin
poistunut kirjaamaan olennaiset asiat paperille vessaan tai liinavaatevarastoon, olisi
se kummastuttanut hoitajia ja ruuhkauttanut henkilokunnan ainoan vessan. Tdma ei
olisi lisdnnyt keskindistd ymmarrystd ja luottamusta. Aluksi kirjoittaminen herétti
hoitajissa hilpeyttd, mutta ajan oloon siihen ei kiinnitetty end4 huomiota.

Havainnointitilanteet ajoitin niithin aikoihin, jolloin hoitajia oli useampia
samanaikaisesti paikalla eri vuorokauden aikoina. Niitd ajankohtia olivat muiden
muassa potilaiden hoitotydtyon suunnittelu-, potilaspapereiden dokumentointi-,
ladkkeidenjako-, tydvuorojen vaihtumis-, raportointi- ja yhteiset kahvihetkitilanteet.
Havainnointikerrat kestivdt ajallisesti keskiméédrin puolitoista tuntia, mutta
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muutaman haastattelukerran yhteydessd 45 minuuttia. Ajallisesti pidemmilld
havainnointikerroilla, esimerkiksi iltaisin, olisin tutkijana istunut yksin ilman
havainnoitavia, koska hoitajat olivat potilashuoneissa. Toisaalta yolld tapahtuvat
havainnoinnit osastolla kestivét usean tunnin kerrallaan.

Tutkijanroolini vaihteli eri tilanteiden mukaan (Janhonen & Nikkonen 2003;
Hammersley & Atkinson 2005). Pddasiassa olin henkild, jolle kerrottiin erilaisia
kertomuksia ja jonka kanssa mielellddn vaihdettiin ajatuksia, kuulumisia ja
luottamuksellisia asioita. Tutkimus edellytti sitd, ettd olin henkilond valmis
ymmairtiméadn ja hyvidksymédn toisen erilaisen maailmankuvan ja oppimaan
hoitajien maailmasta késin. Pdésin jonkinasteisesti sisdlle hoitajien yhteisoon.
Keskindinen kanssakdyminen oli luontevaa.

Aineistonkeruun ohella vietin paljon aikaa hoitajien sairaalan ulkopuolella
tapahtuvissa aktiviteeteissa. Niité tilaisuuksia en kirjannut havainnoinneiksi, silld
ne olivat hoitajien yksityisyyttd. Kirjasin kuitenkin tilaisuuksista havaintojani,
kysymyksiéni ja tuntemuksiani péivikirjaani. Osaltaan ne auttoivat keskindisessi
tuntemaanoppimisessa, jota lisdsivit myoOs hoitajien kanssa osastolla kadydyt
keskustelut. Huumori oli olennainen elementti edelld mainituissa tilanteissa.
Etnografiassa on tyypillistd 10ytdd tutkimuksen kuluessa avaintiedonantajat (mm.
Hammersley & Atkinson 2005). Kuitenkin tdsséd tutkimuksessa kaikkien hoitajien
huumori-ilmiéon liittyvét tiedot olivat tirkeitd. Niin kutsuttua avaintiedonantajaa ei
ollut, koska huumorikulttuuri koostui osaltaan tiedostamattomasta maailmasta ja
toisaalta huumori kytkeytyi kontekstisidonnaisesti eri tavoin hoitajien
tyOyhteisomaailmaan. Vastauksia ndihin kysymyksiin oli haettava usealta
hoitajalta. My6s kahdelta osastosihteeriltd kerdsin haastatellen tietoa hoitajien
huumorikulttuuriin liittyen. Heiddn roolinsa varsinaisessa tutkimuksessa jéi
vahiiseksi, koska osastolla pitkddn toiminut sihteeri muutti osastoa, ja uudet
osastosihteerit sekd tilapdiset sihteerit tunsivat hoitajia ja heidin yhteis6dén vihdn
aineistonkeruun aikana.

Havainnoinnit muuttuivat ajan oloon siten, ettd siirryin tarkastelemaan erilaisia
hoitajien kiyttdytymiseen sekd ryhmddynamiikkaan liittyvid ilmi6itd tarkemmin.
Téssé tutkimuksessa kuitenkin pddasia havainnoinneissa oli koko ajan se, ettd asiat
liittyivdt huumoriin ja sen ilmenemiseen osaston todellisuudessa. Huumorisanomat
kuvasivat vahvasti osaston arkea kdytdnnossd. Hoitajien huumoriin syventyminen
tapahtui kahdenkeskisissd keskusteluissa ja nauhoitetuissa haastatteluissa.
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4.2.3 Haastattelut

Etnografista haastattelua voidaan luonnehtia kenttityon yhteydessd tehdyksi
haastatteluksi, jossa tutkija ja tutkittavat tietdvit jotakin toisistaan ja tutkittava
kertoo omista kokemuksistaan, tuntemuksistaan ja yhteisonsd tapahtumista.
Haastatteluille on ominaista keskindinen vuorovaikutuksellinen yhdessd vietetty
aika, jossa tutkija jatkuvalla kunnioituksellaan tutkittaviaan kohtaan antaa tilaa
heiddn ndkemyksilleen ja merkityksenannoilleen, sekd ajan laatu. Tdhdn olen
pyrkinyt tdsséd tutkimuksessa. (Tolonen & Palmu 2007.)

Alustavat ja avoimet haastatteluteemat huumorista muodostin hoitajille
havainnointien pohjalta (liite 2). Tavoitteenani oli havainnoinneissa ilmenneiden
teemojen syventdminen. Haastattelut olivat tirked menetelmi syvillisen tiedon
tuottamiseksi huumori-ilmidstd hoitajien vuorovaikutuksessa (mm. Janhonen &
Nikkonen 2003; Hammersley & Atkinson 2005). Aineistosta nousi alustavan
analyysin avulla uusia teemoja, joita kysyin seuraavissa haastatteluissa (vrt.
Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997).

Hoitajien haastattelut suoritin pidasiassa osastolla rauhallisissa huoneissa. Lisdksi
muutaman haastattelun tein kahvilan rauhallisessa sopessa (n = 2) ja osan sairaalan
muissa tiloissa. Nauhoitustilanteet olivat ensimmaiselld kerralla haastateltavista
jannittdvid, mutta pian jannitys unohtui. Tilanteissa vallitsi leppoisa ilmapiiri.
Alkuvaiheen haastatteluja loppuvaiheen haastatteluihin verrattaessa on todettava,
ettd harjaannuin haastattelijaksi kokemuksen mydtd. Koin kuitenkin onnistuneeni
haastattelijan tehtdvissd. Sain hoitajilta monipuolista ja luotettavaa tietoa. Hyvana
lisdnd haastatteluissa toimivat my0s hoitajien kanssa kdydyt keskustelut, jotka
olivat epdvirallisempia hoitajille ldheisistd aihealueista. (Nikkonen 1997;
Hammersley & Atkinson 2005.)

Hoitajat saivat ilmaista vapaasti ajatuksiaan ja mielipiteitddn. Etnografiassa on
kuitenkin huomattava se, ettd thmisten tullessa tutuiksi kunkin hoitajan kanssa
kaydyt keskustelut heijastivat myds keskindistd tuntemista (mm. Tolonen & Palmu
2007). Siten haastattelut olivat enemméin persoonaa esille tuovia verrattuna
haastatteluihin, joissa haastattelija ja haastateltava eivdt tunne toisiaan.
Nauhoitukset kestivdt 25 minuutista kahteen tuntiin. Osan haastatteluista tein
hoitajien tydaikana mutta suurimman osan tydajan ulkopuolella. L&hinni
ensimmadisiin haastatteluihin varasin runsaasti aikaa ja tutkimusprosessin kuluessa
haastattelujen aiheet tarkentuivat ja siten haastatteluajat lyhenivit. Haastattelujen
kuluessa joidenkin henkiloiden kohdalla koin, etti nauhan pyorimisen loputtua
haastateltavat ikddn kuin oven suussa palasivat vield asiaan. Télloin kirjasin
padpiirteet asioista pdivéakirjaan. Ndmid asiat olivat yleensd hyvin intiimejd
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mielipiteitd joistakin asioista, kuten osaston historiasta, ja ne auttoivat
ymmairtimédn paremmin kokonaisuutta. Edelld mainitut tiedot jaivit salaisuuksiksi.

4.2.4 Hoitajien paivakirjat huumorista

Haastatteluprosessin ~ loputtua  tiedonkeruu  jatkui.  Hoitajat  pitivét
huumoripéivikirjaa kevailld ja kesédlld 2005. Ohjasin hoitajia henkildkohtaisesti
paivakirjan pitoon liittyvissd kysymyksissd ja annoin pienen taskuun mahtuvan
vihkon ja kirjekuoren, jossa oli tutkijan osoite ja valmiiksi liimattu postimerkki.
Péivikirjan tuli olla nimetdn, koska ajattelin siten saavani tietdd my0s
tummemmista huumorituntemuksista.

Péivdkirjaa tuli pitdd kymmeneltd eri tyopdivéltd. Vihkon ensimmadiselle
kansilehdelle kirjoitin avuksi huumoriin liittyvid kysymyksid, kuten: mitd
tilanteessa tapahtui, missd tapahtui ja mihin se liittyi, mikd oli huumorin sisélto ja
miltd se tuntui, miten se vaikutti, mitké seikat vaikuttivat omaan huumorin kaytto6n
ja mitd muuta hoitaja haluaisi sanoa. Avuksi tarkoitetut kysymykset olivat
huumorikdyttdytymistd analysoimaan opastavia kysymyksid. Lisdksi tarvittaessa
hoitajilla oli mahdollisuus ottaa minuun yhteyttd. Usea hoitaja mietti sitd, ettd
tunnistan heiddt tekstistd, vaikka minulla ei ollut tietoa kenenkéddn kisialasta.
Loppujen lopuksi tunnistin vain tehtdvdnimikkeet ja yhden hoitajan, joka antoi
vihkon suoraan kiteen. Vihkoja palautui 10 kappaletta, joista yhdeksdn saapui
postitse.

4.2.5 Tutkimukseen osallistuneet tiedonantajat

Tutkimukseen osallistuneet hoitajat, tutkimusta rikastuttaneet osastolta
tutkimuksen aikana siirtyneet hoitajat, osastolla toimineet tilapdiset sijaiset ja
osaston sihteerit ja laitosapulaiset kuvataan idn mukaisesti taulukossa 2. Kaikki
tutkimukseen osallistuneet henkil6t olivat naisia.
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Taulukko 2. Tutkimukseen osallistuneet tiedonantajat.

1KA- HOITA- OSASTOL- | SIJAI- OSASTON | LAITOS-

LUOK- | JAT TA SIRTY- | SET SIHTEE- | APU-

KA (m=17) NEET (n=3) RIT LAISET
HOITAJAT (m=2) (m=2)
(n=2)

25-30 1 1 2

31-35 1

36-40 3

41-45 2

46-50 4 2

51-55 4 1 2

56-60 3

Alan tyokokemuksen voi suhteuttaa ikdfin muiden paitsi kolmen hoitajan osalta,
jotka olivat kouluttautuneet alalle mydhemmallad aikuisidlld. Suurin osa hoitajista
oli tydskennellyt osastolla pitkdén (yli kymmenen tydvuotta) ja hoitajien keski-ikd
oli yli 42 vuotta. Nuorimmat, eli tdssd tapauksessa my0s osastolle viimeksi tulleet
hoitajat saivat vakinaisen toimen osastolta tutkimuksen teon aikana. Tutkimukseen
osallistuneelle osastolle tulleet uudet hoitajat tyoskentelivdt vuodesta kolmeen
vuotta médriaikaisessa tydsuhteessa ennen tyonsd vakinaistamista.

4.3 Tutkimusaineistojen analysointi grounded-
teoriamenetelman jatkuvan vertailun analyysilla

Grounded-teoriamenetelmé, jonka Glaser ja Strauss (1967) kehittivit
systemaattiseksi  aineiston  analyysimenetelmidksi = 1960-luvulla,  muuttui
myO6hemmin erilaisiksi ndkemyksiksi teorian kehittdmisessd. Glaser painotti
tutkijan objektiivisuutta ja puhdasta induktiivisuutta teorian kehittdmisessd. Strauss
korosti subjektiivisuutta eli vuorovaikutusta tukijan ja tiedonantajan vélilld seka
teorian kehittdmistd induktiivis-deduktiivisen piéttelyn avulla. Liitteessd 3 (kuvio
2) esitetddn grounded-teoriamenetelmén timén pdivin suuntaukset kehittidjineen ja
suuntaukset, joita tdssd tutkimuksessa kéytetddn jatkuvan vertailun analyysin,
etnografisen ldhestymistavan ja tutkimuksen luotettavuuden tarkastelun osalta
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(Morse, Stern, Corbin, Charmaz & Clarke 2009). (Glaser & Strauss 1967; Glaser
1978, Strauss & Corbin 1990, 1998; Corbin & Strauss 2008.)

Tassd tutkimuksessa grounded-teoriamenetelmén jatkuvan vertailun analyysi
Straussin ja Corbin (1990,1998) mukaan alkoi tutkimusprosessin alkuvaiheissa.
Jatkuvalla vertailulla voidaan edetd my0s etnografisessa analyysissd (Sharkey &
Larsen 2005). Kirjasin hoitajien vélisen vuorovaikutuksen havainnoinnin annin
paivdkirjaan osastolla. Kirjoitin  kunkin havainnointikerran  péivékirjasta
tietokoneelle. Tiivistin ranskalaisin viivoin havainnointien paipiirteitd ja kirjasin
erilaisia  yhteenvetoja (liite 4). Vastaavalla tavalla menettelin alussa
haastatteluaineiston osalta (liite 5). Tutkimuksen alussa tavoitteena oli tarkentaa
hoitajien keskindisen vuorovaikutuksen huumoria alustavien tutkimustehtdvien
pohjalta. Uuden kertyneen havainnointiaineiston pelkistin kerta kerran jéilkeen
edelld mainitulla tavalla etsien aineistosta yhtildisyyksii ja eroavaisuuksia.

Tutkimusaineistoa kerdtessd ja sitd analysoidessa tein kenttipdivékirja apunani
kysymyksié: Oliko loydettidvissd mitddn sddannonmukaisuuksia ja mitd ne olivat?
Mika oli huumorin rooli erilaisissa tapahtumissa ja ilmidissd? Millaista huumoria
kéytettiin? Miten huumori ilmeni? Millainen oli kunkin henkildkohtainen tyyli
kayttdd huumoria ja kenen kanssa? Missd tilanteissa, tapahtumissa ja paikoissa
huumoria kaytettiin? Miké oli huumorin osuus ihmisten erilaisissa rooleissa? Miti
huumorisanoma koski? Millainen oli ilmapiiri ja miksi?

Hoitajien havainnointeja, haastatteluja ja alustavaa analyysid tein rinta rinnan.
Aineistonkeruun lopetin, kun aineistoa oli kertynyt runsaasti kolmen vuoden aikana
ja uutta el endd ilmaantunut huumorin osalta (saturaatio). Aineistoa oli kertynyt
analysoitavaksi noin 1000 sivua (rivivdli 1,5, taulukko 1). Systemaattinen
analysointitapa jdsensi ja selkeytti analysointityotd. Kaikki aineistot analysoin
aluksi erikseen. Aineistoldhtdiseen teoriaan etenin jatkuvalla vertailevalla
analyysilld vaiheittain. Avoimen koodauksen ja aksiaalisen koodauksen kautta
siirryin ~ selektiiviseen koodaukseen. Avoimen koodauksen loppuvaiheessa
alakategorioita muodostaessani, yhdistin kaikki aineistot. (Strauss & Corbin 1990,
1998.)

Corbin (2009) katsoo, ettd grounded-teoriamenetelméin suuntauksen valinnassa on
kaytettdvd metodeja, joita tutkija parhaiten ymmértdd ja haluaa kayttda. Téssd
tutkimuksessa valitsin Straussin ja Corbinin (1990, 1998; Corbin & Strauss 2008)
jatkuvan vertailun analysoinnin, koska he painottavat sosiaalisten prosessien
merkitystd ilmion tutkimisessa. Glaser sen sijaan on vuosien varrella hyldnnyt
sosiaalisten prosessien etsimisen, koska katsoo niiden pakottavan aineistoa
esitiedonmukaisiin kategorioihin (Charmaz 2009b). Huumori on aikaisempien
tutkimusten perusteella (luku 2.1.4) erityisesti sosiaalinen ilmid, jossa korostuvat
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sen erilaiset, jopa toisistaan péinvastaiset vaikutukset. Lisdksi valintaan vaikutti se,
ettd Glaserin induktiivisuus ei olisi ollut realistista tutkittaessa huumoria, jota olin
tarkastellut hoitotieteellisten huumoritutkimusten valossa ja aikaisemman
sairaalatyokokemuksen myo6td. Toisaalta deduktiivinen ote ndkyy myos
tutkimuksen etnografisen ldhestymistavan alkuvaiheen orientaationa huumori-
1lmidn tarkastelun suuntaamisessa hoitajien rooleihin ja valtaan. Jatkuvan vertailun
analyysi perustuu kuitenkin aineistoon. Ydinkdsite 10ytyi aineistosta myds
induktiivisella padttelylld (Glaser 1978), mutta jatkuvan vertailun menetelméaa
kéyttden analyysiprosessia kontrolloiden ja tdsméllisyyteen pyrkien (Strauss &
Corbin 1998). Seuraavassa kuvataan jatkuvan vertaluin analyysin vaiheita
tarkemmin.

Avoin koodaus

Hoitajien havainnointien ja haastatteluiden sekd hoitajien pdivékirjan pidolla
kerdtyt aineistot luin moneen kertaan ldpi. Tdémid mahdollisti kokonaiskuvan
kerdtystd aineistosta. Lisdksi kdytin pdivékirjoja apuna kokonaisuuden
hahmottamisessa.

Avoimella koodauksella suoritin vertailevaa aineiston analyysid ja pilkoin sen
osiin. Tavoitteenani oli luoda teorian muodostamisessa tarvittavat tutkittavan
ilmion kannalta mielekkéét alakategoriat ja kategoriat (selektiivisessd koodauksessa
késitteet). Kévin aineistoa ldpi rivi riviltd. Analysoin havainnointi-, hoitajien
haastattelu- ja hoitajien paivékirja-aineistot aluksi erillisind aineistoina. Ryhmittelin
samantyyppiset ilmaisut ja havainnot huumori-ilmidstd yhteen. Pyrin
tarkastelemaan  niitd  syvéllisesti.  Vertasin  ryhmittelyjd  keskendén
samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien havaitsemiseksi. Yhdistin samankaltaiset
ilmaisut ja havainnot sekd nimesin ne aineistoldhtdisiksi koodeiksi (substantiiviset
koodit). Taulukossa 3 on esimerkkejd hoitajien havainnoinneista, haastatteluista
sekd hoitajien paivakirjamerkinndistd muodostetuista aineistoldhtoisistd koodeista.

Vertasin ominaisuuksia toisiinsa erilaisin kysymyksin. Esimerkiksi alakategoriaa
“huumorikaveriksi muodostuminen” késitteessd “tyokaveri, huumorikaveri ja
ystdva” muodostaessa asetin kysymyksid: mistd tdssd on huumorin osalta kysymys,
kenelle osoitetaan ystdvyyttd huumorilla ja miksi ja miten, ketd véltellddn ja miksi,
kenen kanssa ei vuorovaikuteta huumorilla ja miksi, kenelle ilmaistaan huumorin
tummempia sidvyjd ja miksi, kenelle osoitetaan kunnioitusta, miten ja miksi, kenen
kanssa ollaan tasa-arvoisia ja vapautuneita ja miksi ja niin edelleen (vrt. Gronfors
1985). Vertailu oli paljon kysymyksid herdttivd prosessi, jonka tuloksena
muodostuivat alakategoriat. Tédssd vaiheessa kédytin apuna Kkirjoittamiani
muistiinpanoja. Etsin huumorin erilaisia ulottuvuuksia ja ominaisuuksia kuhunkin
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alakategoriaan, joiden nimilld pyrin osoittamaan asiayhteyttd. Taulukossa 4 on

esimerkki aineistoldhtdisistd koodeista muodostetusta alakategoriasta.

Taulukko 3. Esimerkkeja

hoitajien

havainnoinneista, haastatteluista

paivakirjamerkinndistd muodostetuista aineistoldhtoisistd koodeista.

HAVAINNOINNIT, AINEISTOLAHTOISET KOODIT
HAASTATTELUT JA

PAIVAKIRJAT

HAVAINNOINNIT - lamminhenkinen jutustelu, myds huumoria

“huumorikaverukset juttelevat
hoitotyon sisdllollisistd kysymyksisti,
molemmat osaavat hyvin kuunnella —
nyOkyttelyd, vuorotellen jatkavat
juttua, katsekontaktit, vastakkain
istuvat”

(4A/B), 1(A/B4A)

- vuorovaikutuskaverit juttelevat
kahdenkesken (1A/B7B)

- huumorin siséltoé hoitotyd (1A/B8A)

- keskindisen kuuntelemisen osaaminen
(1A/B9A)

- yhdessé pohtivat asiaa

- hyvén kuuntelemisen piirteité
(1A/B9A1)

HAASTATTELUT

“ett on semmonen tuttuus ja
turvallisuus, ett ett siin huomaan, jos
on vieraampi ihminen, niin ei
valttiméttd sitten sano huumorilla
jotain ja toinen ottaa aivan tosissaan”
Hoitaja 7

- toisen tuntemisen merkitys (2,0A/B2B6D)
- turvallisuus, luottamus vuorovaikutuksessa
(2,0A/B2B4D)

- vierastamisessa huumoria vihemman
(2,0A/B2B6D)

- taytyy tuntea, ettd voi kdyttdd huumoria
(2,0A/B2B4D)

- yksilén huumorin kdyton raja

(1,0A/B17C)
PATIVAKIRJAMERKINNAT - huumorikaverin tai ystivin kanssa
”paikalla on X ja x... yhdessd iloisella | (OA/B3A)
mielelld, vililld narun hersyessd, | - iloinen mieliala (OA/B6C)

otimme huomioon jokaisen mielipiteen
- tunnelma oli iloinen ja vilitdn - ndin
mielestdni  hyvdn  yhteistyon ja
vélittdméan ilmapiirin merkeissé
saimme tyon tehtyd”

- huumorille vapaa ilmapiiritilanne (OA/B4)
- yhdesséd nauraminen (OA/B1A)

- keskindinen avoimuus (OA/BY)

- keskindinen huomioiminen (OA/B2A)

- huumorin vaikutuksia (OA/B9C)

- yhteishengen yllépitdminen (OA/B2A)
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Taulukko 4. Esimerkki aineistoldhtdisistd koodeista muodostetusta alakategoriasta.

AINEISTOLAHTOISIA ALAKATEGORIA
KOODEJA

Tuntosarvien kdyttiminen
Tuntemaanoppiminen
Keskinaisluottamuksen rakentuminen
Keskindinen avoimuus
Huumorikaverin nimeédminen
Huumoriparien muodostuminen
Vuorovaikutuksen helpottuminen
Samanlaisen huumorivireen yllédpita-

minen HUUMORIKAVERIKSI
Huumorinkéyttotyylit ja - MUODOSTUMINEN
mieltymykset

Yhdessi asioiden jakaminen
Keskindinen kuuntelemisen taitaminen
Kuulluksituleminen

Keskindinen vaivannako

Keskindisen “huumorikielen”
kehittyminen

Jatkuvuus

Naurun ja hymyn ilmeneminen
Osastonhoitajan rooli

Aksiaalinen koodaus

Aksiaalisessa koodauksessa yhd jatkuvan vertailun avulla pyrin aineistosta
l6ytdméén, kuinka alakategoriat olivat yhteydessd toisiinsa. Tarkastelin, mikd oli
alakategorioiden sisdllollinen ydin ja miten niistd muodostuisi huumori-ilmiota
kuvaavia kategorioita eli  késitteita. Pyrin ymmértdméddn aineistoa
kokonaisuudessaan ja miten alakategoriat yhdistyvit mielekkadksi sekd kaytdntoon
istuvaksi kokonaisuudeksi. Hoitajien keskindisen vuorovaikutuksen huumorin
abstrahoinnissa kaytin Straussin & Corbinin (1990) paradigmamallia.

Paradigmamallia apuna kéyttden voidaan avoimen koodauksen alakategoriat liittad
seuraavan tason kategoriaan (my0hemmin kisitteet) aineistosta 10ytyvien suhteiden
avulla. Mallin mukaisesti tarkastelin olosuhteita ja/ tai tapahtumia, jotka johtivat
huumorin kéyttoon. Esitin mallin mukaisesti alakategorioille kysymyksid, kuten
milloin huumoria esiintyi, miksi ja miten, mitka tekijit edesauttoivat sen kayttod,
miksi ja miten, mitd siithen liittyi erilaisissa tilanteissa ja konteksteissa, mikd oli
keskeistd huumorivuorovaikutuksessa ja toiminnassa, miten huumori liittyi
erilaisiin ilmi6ihin ja miké oli sen suhde toiseen 1lmidon ja mitd muuta siihen liittyi,
mitkd olivat huumorivuorovaikutuksen rajoitteet ja mahdollistavat tekijat (véliin
tulevat olosuhteet) ja niin edelleen. Pyrin 16ytdiméaan késitteellisesti ja sisdllollisesti
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samankaltaiset ominaisuudet alakategorioista, jotka tdmédn jdlkeen yhdistin
kategorioiksi ja jotka selektiivisessd koodauksessa vahvistuivat késitteiksi
(taulukko 5). Paradigmamalli tarkensi alakategorioiden ja késitteiden vélisid
suhteita. Huumorin osalta analysoinnissa painottuivat monenlaiset, samanlaiset ja
jopa toisistaan erilaiset prosessit. Kirjoittaminen toimi tdssd prosessissa apuna.

Taulukko 5. Esimerkki kisitteestd “tyokaveri, huumorikaveri ja ystava”.

ALAKATEGORIA (KATEGORIA) KASITE
HUUMORIKAVERIKSI TYOKAVERI, o
MUODOSTUMINEN HUUMORIKAVERI JA YSTAVA
TYOKAVERINA OLEMINEN

YSTAVAKSI MUODOSTUMINEN

Selektiivinen koodaus

Selektiivisessd koodauksessa kategorioista muodostetaan teoreettinen rakenne ja
etsitddn tutkimuksen kannalta keskeisin ilmid eli ydinkésite. Téssd vaiheessa
kasitteiden (n = 21) uudelleen tarkastelussa suhteessa alakategorioihin ja
kategorioihin eli kisitteisiin pdétin edelleen tiivistdd ja selkeyttdd niitd. Yhdistin
kategorioita  (késitteitd) abstrahoitumisen myo6td niiden ominaisuuksien,
ulottuvuuksien ja suhteiden tasolla. Kirjoitin ja piirsin erilaisia yhdistelmid
késitteistd. Yhdistdmisen tuloksena syntyi kuusitoista (n = 16) hoitajien keskindisen
vuorovaikutuksen huumoria kuvaavaa kisitetta.

Selektiivisessd koodauksessa on keskeistd 10ytdd ydinkédsite eli tdssd tapauksessa
16ytdd huumori-ilmién ydin, joka yhdistdd sithen muut kisitteet. Minulle oli
aineistoa lukiessa muodostunut hoitajien keskindisen vuorovaikutuksen huumorin
ydinkésitteeksi “oikeudenmukaisuus” -hahmotelma. Ydinkésitteeksi muodostui
lopulta abstrahoinnissa “hoitajien eettisesti sopiva tai sopimaton huumorin kéyttd
keskindisessd vuorovaikutuksessa”. Kaikki hoitajien vuorovaikutuksen huumoria
kuvaavat késitteet yhdistyivit sithen ulottuvuuksiltaan.

Téssd tutkimuksessa kirjoittamisprosessilla oli olennainen tehtivd. Sen avulla
jasensin aineistonkeruussa kertynyttéd tietoa. Aluksi kirjoitin siis kenttdpdivikirjaa,
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kuten edelld kuvasin. Tdmaén jalkeen siirryin erityisesti kirjoittamaan tietokoneella
kaikkien aineistojen yhdistdmisvaiheessa avoimessa koodauksessa muodostuneita
alakategorioita.  Kirjoitusprosessi  auttoi  alakategorioiden ja  késitteiden
selkeyttimisessd. Vastaavalla tavalla 10ytyi myos ydinkisite. Lisdksi késitteiden
piirtdminen erilaisiksi kuvioiksi nuolineen auttoi kehitetyn teorian rakentamista
avoimen koodauksen siirtyessi selektiiviseksi koodaukseksi.

Huumori on moniulotteinen ilmid. Analyysin tuloksena on aineistolédhtdinen teoria
hyvdd oloa ja tyohyvinvointia edistdvdstd huumorista hoitajien keskindisessd
vuorovaikutuksessa, jossa ytimen muodostaa hoitajien hyvdd oloa ja
tyShyvinvointia edistdvé tai estdvi eettisesti sopiva tai sopimaton huumorin kiytto
keskindisessd vuorovaikutuksessa. Aineistoldhtoistd teoriaa jdsentdvét, tarkemmin
kuvaavat ja selittdvét teorian ulottuvuudet, kisitteet sekd niiden viliset suhteet.
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5. TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulosten aluksi esitdn aineistoldhtdisen teorian hoitajien keskindisen
vuorovaikutuksen huumorista luvussa 5.1 (kuvio 1). Teorian ydinkésite on
“hoitajien hyvdi oloa ja ty6hyvinvointia edistidvé tai estdvd, eettisesti sopiva tai
sopimaton huumorin kayttd keskindisessd vuorovaikutuksessa”. Hoitajien
vuorovaikutuksen huumori on alati muuttuva keskindiseen huumorin kayttoon
vaikuttavien tekijoiden prosessi, jossa huumori ilmenee kaksiulotteisena ilmiona: 1)
hoitajien kdyttdmind huumorityyleind ja 2) hoitajien eldmédin, tyohon sekd
tyOoyhteisoon  liittyvdnd huumorina eli  kontekstisidonnaisena huumorina.
Kaytdnnossd ndma ulottuvuudet esiintyvét samanaikaisesti, kési kddessd kdyden, ja
niistd muodostuu tai on ajan saatossa muodostunut hoitajien huumorikulttuuri.
Ulottuvuuksiin sisdltyvét niitd kuvaavat ja selittidvit késitteet. Késitteiden vélisid
suhteita teoriassa jasentdvat huumoriin toimintana liittyvét seuraukset, jotka tulevat
samanaikaisesti esille huumoria kéytettdessa.

Tuloksiin  on otettu suoria lainauksia hoitajien haastatteluista  sekd
paivakirjamerkinndistd kuvamaan ja vahvistamaan kasitteitd. Tuloksiin on liitetty
usein grounded-teoriamenetelmin jatkuvan vertailun analyysitulosten liséksi
kerronnallisia kuvauksia tutkitun osaston todellisuudesta. Huumorin monitahoista
ilmenemisté pyritdén esittdiméadn tuloksissa laajasti. Hoitajien puheiden lainaaminen
on merkitty heille osoitetulla numerolla. Myds mustan huumorin mééiritelmé on
tummennettu tekstissd, koska se on lukijan myds merkityksellistd huomioida tekstid
lukiessaan. Lisdksi luvussa 5.1 esitellddn teoria pédépiirteissdédn ja teoriaa kuvataan
sekd selitetdén tarkasti luvuissa 5.3-5.8.
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5.1 Aineistolahtoinen teoria hyvaa oloa ja
tyohyvinvointia edistavasta huumorista hoitajien
keskinaisessa vuorovaikutuksessa

Tutkimustuloksena on aineistoldhtdinen teoria hoitajien hyvdd oloa ja
tyohyvinvointia edistdvastd huumorista hoitajien keskindisessd vuorovaikutuksessa,
johon sisdltyy ydinkésitteend hoitajien hyvédd oloa ja ty6hyvinvontia edistdvé tai
estivd, eettisesti sopiva tai sopimaton huumorin kéytto.

Huumori on moninainen ilmid, joten tutkimuksessa kaikki esille tulleet tekijat
vaikuttavat keskindiseen huumorin kédyttoon. Huumori on hoitajien kayttdména
huumorityyli-ulottuvuutena suhteessa tutkimuksen kaikkiin muihin késitteisiin
ilmeten tilannekomiikkana, mustana huumorina ja ei-spontaanina huumorina
huumorityyleissddn myonteisessa ja avoimessa tydilmapiirissd (luku 5.3).

Huumorin kontekstisidonnaiseen ulottuvuuteen sisdltyvét hoitajien keskindisessa
vuorovaikutuksessa esille tulleet seikat, kuten hoitajien tyohon, kollegoihin, muihin
thmisiin, tyOoyhteiso6n ja yleisesti eldméédn liittyvdt, huumorilla ilmaistut asiat
kunakin ajankohtana. Teoriassa kontekstisidonnaisen huumorin kisitteiden vélisid
suhteita kuvaavat ja selittdvdt “ihmissuhteiden rakentaminen ja vaaliminen
huumorilla, henkil6kohtaisten ja tydyhteison rajojen séddteleminen huumorilla,
huumorin merkitys ihmisten yhteyteen ja erillisyyteen hakeutumisessa sekd
tunteiden ja ty0ssé jaksamisen tasapainottaminen huumorilla”.

Ihmissuhteiden rakentamisessa ja vaalimisessa huumorilla (luku 5.4) on keskeinen
tehtdvd. Se edesauttaa vastavuoroisesti toiseen ihmiseen tutustumista, keskindistd
ymmaérrystd, luottamusta ja vélittdmistd vuorovaikutussuhteissa. Uusi tyontekijd on
kuitenkin huumorin kéytdssdédn erilaisessa tilanteessa kuin kyseiseen tydyhteisoon
sosiaalistuneet kollegat. My0s erilaisilla ryhmilld on tydyhteisdssd tarpeensa ja
tapansa kayttdd huumoria keskindisten suhteiden rakentamisessa ja vaalimisessa.

Henkilokohtaisten ja tydyhteison rajojen sddteleminen huumorilla (luku 5.5) kertoo
kadnteisesti, millaiset arvot, asenteet, normit ja periaatteet yksilokohtaisesti sekéd
keskindisesti tyoyhteisossd vallitsevat. Edelld mainitut seikat ilmenevit hoitajien
kertomuksissa ja rooleissa, joita huumorin kayttd selkiyttdd. Rajojen sddteleminen
tulee esille myos keskindisessd valtakdyttdytymisessd ja siind, kuinka kukin
tyontekijd tiedostaa ja kdyttdd huumoria keskindisessd vuorovaikutuksessa. Lisdksi
henkilokohtaisten ja tydyhteison rajojen sddtelyssd on merkityksellistd se, kuinka
sopivan ja sopimattoman huumorin rajat tunnistetaan sekd milloin huumoria ei
kaytetd tai sovi kdyttdd tydoyhteisossa.
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Huumorin kdyt6lld tullaan toisen luo, toisen yhteyteen, tai kdyttimatta jattdmiselld
pyritddn pois toisten yhteydestd, erillisyyteen (luku 5.6). Henkilokohtaiset tekijét
vaikuttavat huumorin kdyttoon eri tilanteissa. Namid tekijit ilmenevit
yksilokohtaisessa kokemisessa ja tunteissa siten, ettd hyvintahtoinen huumori sitoo
thmisid toisiinsa. Henkil6t, jotka eivét halua tietoisesti tai tiedostamattaan toisten
seuraan, jattdvdt huumorinkdyton vihemmalle tai kéyttdvdt pahantahtoista
huumoria, joka eriyttdd ihmisid toisistaan. Fyysiselld ympéristolld on myds
huumorissa vaikutusta hakeutumisessa toisen yhteyteen tai erillisyyteen.

Huumorin kautta lievennetidin ja sdddellddn erilaisia tunteita ja tuntemuksia sekd
ennen kaikkea jaksamista (luku 5.7). Huumori toimii tunteiden ja tilanteiden
tasapainottajana henkilokohtaisella ja tydyhteison tasolla. TyOstd johtuvat tekijat
vaikuttavat hoitajien tydon kokemiseen.

Téssd aineistoldhtdisessd teoriassa hoitajien tyOyhteisdlle oli muodostunut
tyypilliset tavat ja tottumukset kéyttdd huumoria. Kaikki hoitajien
vuorovaikutuksen huumoriin liittyvét tekijat, kuten luvuissa 5.2-5.7 ilmentdvit
hoitajien huumorikulttuuria (luku 5.8). Yhteis6 viesti kielellddn ja huumorin
kaytolladn rituaaleissa ja rooleissa arvojaan, normejaan, asenteitaan, sddntdjdén,
ilmapiiridédn ja tunteitaan. Kaikkea edelld mainittua ei tiedostettu, vaan asiat olivat
kulttuurisena syvétason tietona hoitajilta itseltddn piilossa tutkimuksen teon aikana
heidin tyOyhteisossaddn. Huumorin kayttotyylit-ulottuvuuden ja
kontekstisidonnaisen  huumori-ulottuvuuden  yhteysvaikutuksessa muodostui
dynaamisessa ja alati muuttuvassa prosessissa hoitajien hyvdd oloa ja
tyShyvinvointia edistdvd huumorikulttuuri. Kyseessd voisi olla myds hyvéé oloa ja
tyohyvinvointia estdvd huumorikulttuuri toisena ajankohtana ja/ tai toisessa
tyOyhteisossd. "Hyvii oloa ja tydhyvinvointia edistéva tai estavd huumorikulttuuri”
el kuitenkaan ole tissd teoriassa luotu kategoria tai késite, vaan se kuvaa tdmén
etnografisen tutkimuksen hoitajien keskindisen vuorovaikutuksen huumorin (luvut
5.2-5.7) vaikutusta hoitajien hyvddn oloon ja ty6hyvinvointiin. (Vrt. Schein 1987.)
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HUUMORIKULTTUURI

HYVAA OLOA JA TYOHYVINVOINTIA EDISTAVA TAI ESTAVA

YDIN:
Hoitajien
hyvaa
oloaja
tydhyvin-
vointia
edistava
tai estava
eettisesti
sopiva tai

KASITTEET:

sopima-
ton
huumo-
rin kdyttoé

lhmissuhteiden
rakentaminen
ja vaaliminen huumorilla

Tydkaveri, huumorikaveri, ystava
Uuden tyontekijan huumorin kaytto
Huumorin merkitys hoitajien

muodostamissa ryhmissa

KASITTEET:

keskinai-
sessd
vv:ssa

Huumorityylit

Huumorin suh-
de myontei-

seen ilmapiiriin

Henkil6kohtaisten ja

suh- tydyhteison rajojen
de yti- saateleminen huumorilla
meen

Huumorin merkitys
ihmisten hakeutumisessa
yhteyteen ja erillisyyteen

Huumorin merkitys hoitajien kerto-
musperinteessa, hoitajien roolien
selventyminen huumorilla, huumori
valtakdyttatymisen paljastajana,
huumorin tiedostaminen ja tiedos-
tamatta jaaminen, vuorovaikutus
sopivalla ja sopimattomalla huu-
huumorilla, huumorittomat vuoro-

vaikutustilanteet

Henkilokohtaisten tekijoiden vaiku-
tukiset huumoriin
Huumorilla vuorovaikuttamisen

fyysinen ympaéristd

Tunteiden ja
tyossdjaksamisen
tasapainottaminen
huumorilla

HUUMORITYY -
LIT-

ULOTTUVUUS

Tilannekomiikka, musta- ja ei-spontaani
huumori suhteessa
kontekstisidonnaiseen huumori-
ulottuvuuteen

Tyon kuormituksesta johtuvien tun-
teiden helpottaminen huumorilla
Pelkojen ja ahdistavien tunteiden
lieventdminen huumorilla
Huumorin merkitys hoitajien

rituaaleissa

KONTEKS TISIDONNAINEN HUU-
MORI-ULOTTUVUUS

KESKINAISEEN HUUMORIN KAYTTOON VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Kuvio 1. Aineistoldhtoinen teoria hyvdi oloa ja tyShyvinvointia edistdvéstd
huumorista hoitajien keskindisessd vuorovaikutuksessa.
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5.2 Keskinaiseen huumorin kayttoon vaikuttavat tekijat

Tarkasteltaessa tutkimuksessa esiintyvid késitteitd suhteissaan sisdltdineen
todetaan kaikkien niissd ilmenevien tekijoiden vaikuttavan keskindiseen huumorin
kdyttoon. Téami johtuu juuri huumorin monimerkityksellisyydestd, jota kuvataan
seuraavissa luvuissa.

5.3 Huumorin ilmeneminen tilannekomiikkana,
mustana huumorina ja ei-spontaanina huumorina

Huumorin ilmeneminen tilannekomiikkana, mustana- ja ei-spontaanina
huumorina sitoo huumorin kontekstisidonnaisiin késitteisiin “huumorityylit” ja
“huumorin suhde myonteiseen tydilmapiiriin™ -késitteiden kautta. Edelld mainitut
kisitteet (kategoriat) alakategorioineen esitetddn taulukossa 6. Hoitajien
keskindisen vuorovaikutuksen huumori on hoitajien mukaan suurelta osin
verbaalista ja non-verbaalista tilannekomiikkaa. Se on tyon ja muiden tekijoiden
mukanaan tuomia yllityksellisid sekd nopeita muutoksia omassa ja/ tai toisen
toiminnassa, sanoissa, ilmeissi ja/ tai eleissd, jotka koetaan koomisina.

”Oli menossa krista- ja sternaalitoimenpidepdivd. Potilaan paperit ja potilaalle
sopiva puudustuspurkki esilld. Sairaanhoitaja oli ne laittanut. Oli lddkdri ja ryhmd
kandeja, omaa porukkaa, potilas. Yhtdkkid huomattiin, ettd sdpindssd oli
puudutusainepurkki kadonnut. Kaikki etsivdt, mihin. Kuka laittoi, mihin laittoi,
kuka ndki jne...Lopulta yksi sairaanhoitaja soitti osastolta lihteneelle lddkdrille ja
kandeille: oli kuuma pdivd ja yksi kandi oli laittanut purkin ikkunoiden vdliin, jotta
se pysyisi auki, ja niin toimenpide saattoi taas jatkua.” Hoitajan
pdivikirjamerkintd.

Hoitajat kuvaavat vastauksissaan tilannekomiikan olevan madritelmdnd laaja
jakaantuessaan erilaisiin huumorityyleihin. Néin ollen tilannekomiikka kasittdd
kaikkea spontaaniksi luokiteltavaa huumoria. Raja tilannekomiikan ja muun
huumorin erottelussa kulkee huumorin tietoisessa miettimisessd etukéteen, josta
esimerkkind ovat vitsit ja aikaisemmin mietityt kertomukset. Ne eivdt ole
spontaaneja huumorin ilmentymid. Etukdteen suunnitellussa huumorissa on se
mahdollisuus, ettei se naurata. Jos tictoisesti suunniteltu huumori aikaansaa aidon
naurureaktion ja hyvdn olon tunteen, kutsuvat hoitajat my0s ei-spontaaneja
huumorin ilmentymié tilannekomiikaksi. Siten ei-spontaanin huumorin koetaan
olevan tilannekomiikkaa silloin kun se naurattaa, mutta jos se ei naurata, kyseessa
ei ole tilannekomiikka.

”Se on niinku sellasta tilannekomiikkaa, mutt miten, se on huumori, ett sellasta
tilannekomiikkaa se on enempi.” Hoitaja 2.
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Tilannekomiikkaan sisdltyy myos sisilloltiin tummempana erottuva musta
huumori. Se tarkoittaa huumorin muotoa, jonka sisdlto on psyykkisesti
jollakin tavalla raskasta. Ahdistavat tunnetilat kuten inho, viha, pelko ja
yleensiikin aggressiota heriittivit tuntemukset ilmaistaan herkiisti mustalla
huumorilla. Mustan huumorin avulla saidellidn tunteita ja tuntemuksia
yksilokohtaisen seki keskindisen ymmiérryksen lisddmiseksi, paineiden
laukaisemiseksi ja jaksamiseksi. Mitd raskaammaksi tyo ja elimé yleensi
koetaan, siti enemmin mustaa huumoria kiytetiin. Musta huumori on siis
joko spontaania tai ei-spontaania.

Musta huumori ilmaisee tissi tutkimuksessa suhdetta kontekstisidonnaisiin
kisitteisiin tilannekomiikan ohella. Se voi olla tilanteen laukaisemaa
komiikkaa, ja vastaavasti tilannekomiikasta syntyy helposti mustaa huumoria.
Mustaan huumoriin sisiltyvit kaikki huumorityylit, jotka tulevat tissi
tutkimuksessa esille.

"Puhuimme kansliassa tulevasta toukkahoidosta, mitd kdytetddn haavoihin.
Hoitaja kertoi, etti toukat kasvavat mitd kauemmin ovat haavassa. Kysyin, ettd
alkavatko ne liikkua haavassa. Ja sanoin, ettd varmaan haavahoidon jdilkeen
kutisee pdditd ja on tunne, ettd niitd on joka paikassa. Hoitaja jatkoi vield, ettd kylld

ne litkkuvat, ja sitten me ihmetellddn, ettd mikd liikkuva on minun salaatissani.”
Hoitajan pdivdkirjamerkintd.

Mustan huumorin kiytté on persoonasidonnaista. Siti kaytetiin ldhinni
tutun ihmisen seurassa. Poikkeuksena ovat rohkeat persoonat, joiden mustan
huumorisanoman sisilto itselle tuntemattomien ihmisten seurassa on
neutraalimpaa, eli silli ei juuri viitata henkilokohtaisiin asioihin. Tuttujen
ihmisten seurassa paljastetaan tuntemuksia, joita tuntemattomilta aktiivisesti
sensuroidaan. Mustan huumorin kiytossd henkilon viestinnin sensuuri on
normaalia vihiisempii. Esimerkiksi osastolla kuolemasta keskusteltiin yleiselld
tasolla sarkastisesti.

"No, kyll varmaan, kyllhin ne (kuolema) varmaan, itsekin heitettiin sitd, ett
kyllhdn niihin liittyy sitt kauheeta huumoria.” Hoitaja 14.
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Taulukko 6. Kasitteiden “huumorityylit” ja “huumorin suhde mydnteiseen
tyoilmapiiriin” -alakategoriat

HUUMORITYYLIT HUUMORIN SUHDE
MYONTEISEEN
TYOILMAPIIRIIN

Alakategoria Alakategoria

Humoristiset kertomukset Verbaalinen huumorilla

Humoristiset kommentit vuorovaikuttaminen

Vitsit Non-verbaalilla huumorilla

Nauru: itselleen nauraminen, itsensa vuorovaikuttaminen

ivaaminen, itsekseen nauraminen, voitoriemu | Avoimuus ja sensuuri huumorin

ja vahingonilo sekd hervoton mieli kaytossa

Huumoripiikit (iva) ja sarkasmi

Leikinlaskeminen

Kiusoitteleminen

Huumorifantasiat

Tervehdys, hymy ja katseiden luominen

Huumorilla ndytteleminen

Humoristiset piirrokset

5.3.1 Huumorityylit

Tutkimukseen osallistuneet hoitajat ilmentdvdt huumorityylejdén erilaisin
sanakddntein. Téssd luvussa alakategorioita on yhdistetty keskendén ja otsikoitu
luettavuuden edistdmiseksi.

Tassd tutkimuksessa humoristiset kertomukset ovat persoonakohtaisia ja yleensd
hyvéntahtoista huumoria sisdltdvid tarinoita itselle merkityksellistd asioista toisille
thmisille. Humoristiset kommentit ovat lyhyitd, ytimekkiitd ja yleensd positiivisia
lausahduksia keskindisessd vuorovaikutuksessa. Vitsilld tarkoitetaan juonellista ja
etukéteen opeteltua humoristista kertomusta, jossa on naurua herittdva huipentuma.

Nauru

Tutkimuksessa nauru ilmenee naurahduksina, naureskeluna ja syddmenpohjasta
nauramisena. Se tulee esille my0s itselleen nauramisessa, itsensd ivaamisessa,
itsekseen nauramisessa, voitonriemussa ja vahingonilossa. Néilld edelld mainituilla
naurun puolilla on hieman toisistaan erilainen vivahdemerkitys naisten
keskindisessd vuorovaikutuksessa. Naurua aikaansaa usein humoristiseksi koettu
asia, mutta nauraa voi ilman huumoriakin.
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Naurahdus on monimerkityksistd. Silli annetaan toiselle palautetta esimerkiksi
siitd, ettd ollaan asiasta samaa mieltd tai eri mieltd. Silld viestitetddn omista
mielipiteistd. Varsinkin jos poistutaan paikalta heti naurahduksen jilkeen, ollaan
asiasta eri mieltd tai samaa mieltd, muttei haluta kuulla siitd lisdd. Vastaavasti jos
asiasta ollaan kiinnostuneita naurahduksen jélkeen, jaadaan
vuorovaikutustilanteeseen pidemmaiksi aikaa eikd esitetd vastavditettd. Ollaan
samaa mieltd ja eldydytddn toisen sanomaan mielenkiinnolla. Naurahdus on
henkildn tiedostamatonta toimintaa, silld sitd ei puheessa juuri rekisterdida.

Naureskelu kestdd ajallisesti naurahdusta pidempédén. Naurahduksella ja
naureskelulla rohkaistaan toista jatkamaan kertomusta ja tuetaan kertojaa
empaattisesti sopivassa kertomuksellisessa kddnteessd. Samalla tavalla annetaan
tukea kollegan viestimélle kommaiahdykselle. Naurahduksella saa helposti ja
ystivillisesti toisen tekemddn jotakin, joka helpottaa omaa toimintaa. Lisdksi
uudelle ihmiselle ja tyokaverille, joita ei tunneta, naurahduksella osoitetaan myos
valta- ja tyOyhteison rajoja. Varsinainen nauraminen kestdd naurahdusta ja
naureskelua pidemmin ajan. Nauretaan omalla persoonallisella tyylilld. Pallea
tyoskentelee tarmokkaasti. Osastolla ldhes kaikki hoitajat nauroivat syviltid
sisimmastddn. TyOssd hymyiltiin ja naurahdeltiin usein ystévillisesti merkiksi
toiseen paikkaan siirtymisestd ahtaassa kansliatilassa.

Itselleen nauraminen kuvaa nimensd mukaisesti sisdltod. Usein sen aiheuttaa
pienen virheen tai erheen tapahtuminen itselle. Virhe ymmaérretdén
henkilokohtaisena sattumuksena, joka ei ole suuri, mutta hieman harmittava. Siitd
viestitetddn herkésti tutulle kollegalle nauraen ja tarkasti kuvaten tapahtuneen
lapsuksen taustaa sekd sisdltod. Itselleen nauraminen on tdlloin itsensd
ymmartdmistd ja asioiden suhteuttamista toisiinsa. Yhteisoissd pienet inhimilliset
virheet ovat sallittuja, mutta mitd tahansa virheitd ei saa tehdd. Erheille on
tyOyhteisoissé rajansa.

“Taas pukukopilla toisen hoitajan kanssa aamulla tyéhén tullessa juteltiin niitd
nditd. Olin jo riisuutunut ja meinasin pukea vaatteet "Matka” takasin pddlle. Siitd
hoitaja sanoi, ettd “olipa lyhyt tyopdivd”. Naurua ja pdivittelyd, ettd pitds olla
ajatus mukana pukiessakin.” Hoitajan pdivdkirjamerkintd.

Tydyhteisotasolla itselleen nauramisen vapaa ilmeneminen kertoo yhteison
avoimuudesta  ja  kollegiaalisuudesta. ~ Yhteisossd  tyontekijain  onkin
merkityksellisistd tietdd, onko itselleen turvallista ja luontevaa nauraa. Liséksi
kollegan itselleen nauramasta erheestd ei ole sopivaa laskea leikkid sanojansa
kuullen, varsinkaan jos ei keskindisesti kunnolla tunneta. Se vie itselleen naurajan
luottamuksen kyseistd henkilod kohtaan ainakin hetkellisesti. Jos yhteisdssé
nauretaan toistuvasti itselleen naurajien erheille, sielld sensuroidaan todennékoisesti
tietoisesti itselle nauramista ja keskindinen avoimuus vuorovaikutuksessa vihenee.
Itselleen nauraja saattaa my0s kokea tulevansa kiusatuksi yhteisossiin.
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"Tddlld osaa jokainen kuitenkin ittelensd nauraa.” Hoitaja 15.

Tutkitussa yhteisdssd kukin hoitaja sai nauraa itselleen persoonallisella tyylilldén
vapaasti. Henkilokohtaista erhettd ei naurettu kenelle tahansa, vaan tutulle
kollegalle. Itselle naurettiin kaikkialla osastolla, mutta erityisen selvésti se tuli
esille kansliassa, joka oli nauramisen keskus omaan tychon ja erityisesti toimintaan
liittyen. Kanslia oli otollinen paikka naurun jakamiseen kollegan seurassa. Etenkin
uudet hoitajat, jotka olivat hieman jénnittyneitd tyotd tehdessddn, naurahtelivat
moninaisia asioita. Lisdksi uuden oppimiseen liittyl paljon naurahtelua ja itselleen
nauramista.

Itsed saatetaan myos ivata itselleen nauraen. Ifsensd ivaaminen on itsensi
suhteuttamista todellisuuteen siten, ettd kyseenalaistaa omaa kdyttdytymistddn tai
asiaansa toisten kuullen. Se ei vilttimattd tarkoita itseparjausta omasta
kyvyttdomyydestd, vaikka se usein siksi tulkitaan. Itsensd ivaaminen on myds
hetkellistd  turhautumisen ilmauksen tapaa, joka on opittu omassa
kulttuuriperinteessa.

Kaikki hoitajat eivit kiyttdneet osastolla ivallista itselleen nauramista, tai se
tapahtui ystavén seurassa. Tdméan johdosta henkild, joka ei sitd tydssd kédytd, kokee
kuulemansa ristiriitaisena eli ei tiedd, kuinka tulkita itseivallista sanomaa. Iva on
itselleen nauramisessa huumorin mustaa ddripddtd, joka herdttdd sitd
kayttimattoméssa kuulijassa pelkoja kollegan psyyken tilasta.

YEtt sill on vihd tota sitd pitds miettii sen sillai niinku huumorii ja sitt pikkasen

semmosta niinku itsesyytostd mukana tai joku semmonen vivahde joskus.” Hoitaja
10.

Itsekseen nauraminen tarkoittaa nimensd mukaisesti yksinddn nauramista. Se eroaa
itselleen nauramisesta siten, ettd siind ei vélttimattd koeta tehdyksi erhettd, jota
nauraisi itselleen tai muille, ja sen sisdlto jad usein muille arvoitukseksi. Toisen
thmisen on vaikea ymmartdé itsekseen nauramista, koska se on huumorina usein
intiimid aluetta liittyen henkilokohtaisuuksiin tai asioihin, joista ei haluta toiselle
kertoa. Naurun motiiveja ei ole helppoa saada luottamuksellisesti selville.
Esimerkiksi, jos henkild kokee tulleensa ylldtetyksi itsekseen nauramisesta, hin
todennikoisesti kertoo ylldttdjdlleen naurua aiheuttaneen asian sisdllon tai pienen
peitetarinan. Toisen ihmisen itsekseen nauramiseen kohdistama huomio muuttaa
sen joko muuksi huumorityyliksi kuten itselleen nauramiseksi, tai sisdlloltdin
toisenlaiseksi. Iloisia asioita ja omaa itsed koskemattomia neutraaleja asioita
jaetaan avoimemmin toisten kanssa.

“[tsekseen nauraminen on mun kohalla semmosta haaveilua, haavemaailmaa.”
Hoitaja 13.
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Itsekseen nauramista pyritddn vilttdimain julkisilla paikoilla ja tilanteissa, joissa ei
tunneta toisia ithmisid. Se pidetddn mahdollisimman salassa ja sdddetddn omassa
kayttdytymisessd minimiin sosiaalisissa tilanteissa. Ei haluta leimautua omituiseksi
henkiloksi. Siten itsekseen nauretaan ympéristossd, jossa sen koetaan olevan
turvallista. TyOyhteisOssd, jossa voi nauraa itsekseen persoonallisesti ja vapaasti,
vallitsee keskindinen tunteminen ja luottamus.

Itsekseen nauramisessa on vaikeata erottaa, onko kyseessd henkilon huumorin
kautta oivallettu hupaisuus vai suoraa iloa tuottanut asia. Siithen liittyy ldheisesti
voitonriemu ja vahingonilo, jotka tarkoittavat hetkellistd, pienen tovin kestivaa
johonkin tai joihinkin asioihin liittyvdd ylemmyyden tunnetta suhteessa toiseen.
Voitonriemu ja vahingonilo eivdt ole huumoria silloin, kun ne ovat suoran ilon
muotoja, joita ei kddnnetd huumoria kdyttden. Sen sijaan niitd toisinaan seuraa
huumori, jolloin kokonaistilanne saatetaan ndhdd humoristisella tavalla.

Voitonriemua ja vahingoniloa voi kokea suoraan huumorin kautta esimerkiksi siten,
ettd kyseessd on humoristinen kilpaileva leikinlasku. Téll6in tunnetaan ylemmyytta
suhteessa toiseen ihmiseen. Iloitaan voitosta ja koetaan kenties vahingoniloa toisen
hdvidmisestd. Voitonriemu on joko hyvéntahtoisuutta, pahantahtoisuutta tai
molempia, mutta vahingonilo on suoraan toista loukkaavaa ja sen motiivit ovat
eettisesti kyseenalaiset.

Osastolla oli itsekseen nauravia ja puhuvia persoonia, jotka eivét vélttdméttd
jakaneet naurunsa sisdltod muiden kanssa. Se oli merkki siitd, ettd he luottivat
muihin ja heidén tulkintoihinsa. Itsekseen naurettiin varsinkin kahvihuoneessa
lehtid lukiessa tai tyon lomassa omiin ajatuksiin uppoutuneena. Oivallettiin jonkin
asian hupaisa puoli, joka nauratti ddneen. Kollegat tunsivat kyseisten henkildiden
persoonalliset tavat ja tottumukset. Se ei herittinyt ahdistavia tuntemuksia ja
ilmapiirid, koska kyseiset hoitajat eivét kdyttdytyneet yleensd pahantahtoisesti
suhteessa muihin.

"Ei, kylld md nauran itsekseni tai sanotaan ndin, jo on vaikka hyvd, md saatan
olla, vaikka ajattelen ndin kivaa ohjelmaa, vaikka radio-ohjelmaa tai jotain
lukemaani ... tai tuota vaikka tuota televisiosta on tullut, tai sitten liittyy jotenkin

huumorikokemuksiin, niin tuota jollain tavalla niin musta rupee oikein pohtimaan,
niin mua rupee naurattamaan se.” Hoitaja 13.

Hervoton mieli tarkoittaa mielentilaa, jossa ajatukset kddntyvit humoristisiksi ikddn
kuin “automaattisesti”. Erityisen alttiita hervottomalle mielentilalle ollaan tietyssd
vasymyksen ja positiivisen olotilan vireessd, joka purkautuu ilmoille nauruna.
Hervoton mieli on olotila, jossa kaikki naurattaa. Henkild saa kerdtd kaiken
tahdonlujuutensa mielentilansa hillitsemiseksi. Silti se laukeaa nauruksi herkisti
yhd uudelleen. Silloin on ryhmidssd myonnettdvd didneen muille, ettd kyseessd on
vasymys.
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Osastolla iltavuoron jilkeiset aamuvuorot, joiden vuoksi ei ehtinyt nukkua kunnon
younia, olivat alttiita naurulle. Samanlainen hervoton mieli ilmeni toisinaan pitkind
pdivind ja aamuyon pikkutunneilla. Se tuli esille ennen kaikkea hoitajien
keskuudessa, joiden kynnys kayttdd huumoria oli matala. He ilmensivédt huumorin
tyylejd monipuolisesti ja sallivat oman vidsymyksensd paljastua tyOyhteisdssd
hervottomana mielend. Sitd ymmarrettiin tyOyhteisossd, koska se ei heijastunut
asiakkaan saamaan hoitotyohon negatiivisesti.

"Alkaa olla pitkin pdivin hepuli pddlld. Tilannehuumoria vdhdn joka
merkeissd.” Hoitajan pdivikirjamerkintd.

Huumoripiikit (iva) ja sarkasmi

Huumorin piikilli tarkoitetaan lyhyttd ivallista, aggressiivista ja/ tai
pahantahtoista kommenttia toiselle. Sarkasmi eroaa téssd tutkimuksessa ivan
piikistd siten, ettd kyseessd voi olla kommentin liséksi toiselle suunnattu mustalla
huumorilla sdvytetty kertomus, joka ei vélttdmittd ole pahantahtoinen ja
luonteeltaan aggressiivinen.

Leikinlaskeminen, kiusoitteleminen ja huumorifantasiat

Leikinlaskeminen on huumorityylid, jossa kukin leikinlaskuun osallistuja
vastavuoroisesti elavoittdd vuorovaikutusta humoristin kertomuksin ja kommentein.
Yhdessé siirrytddn ikddn kuin vuorovaikutukselliseen peliin ylldttdvin kaantein.
Jannitys ja mielikuviin liittyvd oivallus purkautuvat nauruna. Kertomukset ja
kommentit saattavat olla mielikuvamatkoja ja yhteisesti muodostettuja ajatuksen
juoksuja, jotka naurattavat vield jilkikdteen. Ne koetaan merkityksellisiksi ja niitd
saatetaan jakaa myoOs huumorikavereille, jotka eivit ole olleet mukana kyseisessd
vuorovaikutustilanteessa. Thmisten mieliin jdd usein leikinlaskusta hyvénolon
tunnetta. Télloin leikinlaskun motiivit ovat hyvintahtoiset.

Hyvéntahoisella leikinlaskulla osoitetaan kunnioitusta kollegaa kohtaan. Se on
samalle tasolle tulemista, jonka avulla pdistdén toisten kanssa ldheiseen yhteyteen.
Sen avulla sitoudutaan kollegan ajatusmaailmaan, keskindiseen ajatusten vaihtoon
sekd ylldpidetddn keskindistd luottamusta ja me-henked. Mielikuvituksessa saadaan
siivet vapauteen.

Tutkitulla osastolla laskettiin paljon leikkié. Joinakin pdivini leikinlaskeminen ldhti
vierimdén. Kun kollegan kohdalle satuttiin, laskettiin hdnen kanssaan leikkid koko
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tydvuoron ajan eri tilanteissa, kun se oli mahdollista. Leikinlasku esimerkiksi jatkui
siitd, mihin kahvihuoneessa oli jdédty. Mietittiin mielikuvituksessa asiaa pidemmélle
ja otollisessa tilaisuudessa véritettiin tarinaa uusin kdéntein. Lopulta oltiin aivan
toisenlaisessa  ajatusmaailmassa kuin leikinlaskuun ryhdyttdessd. Luotiin
humoristinen tarina tai monia erillisid tarinoita, jolloin ei vélttimattd muistettu,
mistd 1dhdettiin liikkeelle. Ne olivat hauskoja péivia, jolloin mieli oli korkealla.
"Tunnelma oli erittdin hauska, ja jokainen oli mukana jutussa. Saimme useasta

asiasta  jotain  huumoria ja  nauroimme  vedet  silmissd. Hoitajan
pdivikirjamerkintd.

Lihelld leikinlaskua on kiusoitteleminen, jossa tutulle kollegalle sanotaan
hyvéntahtoisella humoristisella ilkikurisuudella jotain, jonka johdosta kiusoittelun
kohde kokee olonsa hieman tukalaksi. Kiusoittelu on persoonasidonnaista ja sen
kohteena on yleensé jollakin tavalla tuttu ihminen. Hyvéntahtoinen kiusoittelu on
luontevaa huumorikavereiden ja ystdvien kesken. Kiusoittelu voidaan pidempédin
jatkuneena ja samaan persoonaan kohdistettuna tulkita myds kiusaamiseksi, jollei
sitd tehdd vastavuoroisesti, eikd kyseessd ole huumorikaveri tai ystivd. Osastolla
kollegan kiusoittelua kuuli vdhin suhteessa muihin huumorin kayttotyyleihin
verrattuna. Kiusoittelua kdytetdén naisten keskindisessd vuorovaikutuksessa varoen
varsinkin, jollei tunneta.

"Ettd musta tuntuu se tuttuus tekee sen, ettd uskaltaa puhuu semmosta, heittdd
niinku, vahd niinku kiusoitella tai vinoilla jostakin asioista.” Hoitaja 19.

Huumorifantasiat ovat keskindisen vuorovaikutuksen mielikuvissa rakennettua
leikinlaskua. Ne saattavat olla ajatuksia, jotka eldvdt hetkellisesti, mutta myos
kertomuksellisia tarinoita, joita eldvditetddn yhd uudelleen. Fantasioihin siirrytdén
muiden muassa rankkoina ajanjaksoina, turhaumissa ja pettymyksissd. Tutkitulla
osastolla erityisesti raskaiksi koettuina tydajanjaksoina oltiin 1dhddssé
saattohoitokotiin, jota hoitajat olivat rakentaneet vuosia. Sielld jokainen sai olla
oman itsensd herra, vaikka kullekin hoitajille oli valmiiksi mietityt tehtédvit.
Keskindinen ideointi oli vilkasta. Saattohoitokoti toi hoitajien arkeen valoa,
kaivattua uutta tuulahdusta ja ndkokulmaa. Mielikuvat naurattivat ja toimivat
paineiden purkukanavana. Raskaaksi koettu asia helpotti ainakin hetkellisesti ja
jaksettiin jatkaa tyota.

“Tdnddnkin ollaan keskusteltu vield meiddn saattohoitokodista... md luulen,
siihen ldhtee kohta kaikki.” Hoitaja 6.

Saattohoitokotifantasia eli hoitajien keskuudessa voimakkaana, koska heilld oli
vankka ammatti-identiteetti kuolevan asiakkaan hoitotydssd. Se oli sydédnta ldhella.
Hoitajat, jotka olivat varauksetta mukana yhteisen yhtion perustamisessa, olivat
hyvin sisdlld tydyhteisossd. Fantasiatodellisuuteen kuuluvat myds tv-sarjat, joissa ei
kisitelld omaa eldmdd. Tarkastellaan toisenlaista eldmédd, josta syntyy vilkasta
ajatusten vaihtoa. Osastolla kyseessd oli yleinen vuorovaikutustapahtuma, johon
kaikki voivat halutessaan osallistua.
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“"Humoristisesti menneistd kouluajoista sekd nykyisistd televisio-ohjelmista
kertoen vdlilld naurun remakankin merkeissd saimme vuoteet nopeasti laitettua.
Siindpd sitten jatkoimmekin kevein askelin ja iloisin mielin omille tahoillemme
loppuillan seuraaviin tehtdviin.” Hoitajan pdivikirjamerkintd.

Tervehdys, hymy, katseiden luominen ja huumorilla néytteleminen

Tervehdys, hymy ja katseiden Iluominen ovat ihmisille merkki valmiudesta
huumorin kéyttoon tai kayttdmaétta jattdmiseen. Tervehdyksen yhteydessd saatetaan
sanoa humoristinen kommentti, jota yhdessd nauretaan. Aistitaan tuntosarvia
kayttden, kuunnellen ja havainnoiden tutun tydkaverin, huumorikaverin ja ystdvin
kuulumisia sekd suhteutetaan omaa kéyttdytymistd toisen kayttdytymiseen. Tullaan
lahemmaksi tai pysytddn kauempana.

Osastolla kollegoja tervehdittiin péaivittdin tyovuoroon tullessa. Tervehdys oli
lahtokohta yhteiseen tydskentelyyn. Jokainen pdivd oli erilainen ja toi uutta
tullessaan. Ne olivat ldmminhenkisid, aidosti tervetulleeksi toivottavia ja
luottamusta heréttdvid tervehdyksid. Tervehtiessd saatettiin vaihtaa kuulumisia ja
kdyda yhdessa lyhyesti 1api merkitykselliset tapahtumat huumorikaverin tai ystavin
kanssa.

“Jotenkin md oon saanu ldmposen vastaanoton aina ja tota, se tyoporukka

meilld, vaan sinne on jotenkin, en md osaa sitd selittdd, ldmmin vastaanotto.”
Hoitaja 5.

Hoitajan rooliin kuuluu tervehtid ja hymyilldkin jossakin maéirin itselleen
luonnollisella tavalla. Happamia ilmeitd pyritddn tietoisesti tai tiedostamatta
vélttimidn, koska hoitajaa on oltava helppo ldhestyd. Esimerkiksi jos osastolla
usein hymyilevdn hoitajan kasvot olivat hymyttomét, herdtti se huomiota.
Varsinkin huumorikaverilta ja ystdvéltd kysyttiin suoraan, mistd oli kysymys, ja
mietittiin mielessd 1kdvid uutisia. Huumorilla ndytteleminen tarkoittaa pienen
hetken nédyttelemistd humoristisesti korostunein ilmein ja elein. Osastolla osa
hoitajista ndytteli mielelldén.

Humoristiset piirrokset

Ty0Oyhteisostd riippuen sielld esiintyy humoristisia piirroksia, kuten asiakkaille
ja kollegoille tarkoitettuja tilannesidonnaisia kuvia. Joku tyontekijoistd on saattanut
piirtdd jotakin yhteiseksi kevennykseksi. Tutkitussa tyOyhteisossd tyovuorovihkon
kannessa, johon merkittiin toiveet tulevista vuoroista, oli humoristinen taideteos.
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Sen sijaan sen sisdltd oli asiallinen. Huumorin kéyttd olisi lisdnnyt
vadrinymmarryksen vaaraa.

Lisédksi osastolla piirrettiin yhteistapaamisia varten A3:n tai A4:n kokoisia, kuvin,
tekstein ja piirroksin sommiteltuja osanottajalistoja. Ne olivat humoristisia
luomuksia, jotka houkuttelivat liittymddn iloiseen joukkoon. Traditioksi
muodostunut paikka listalle oli hoitajien we:n ovi, josta kaikki sen huomasivat.

5.3.2 Huumorin suhde myoOnteiseen tyoilmapiiriin

Huumorityylien kirjo ja sopivuus luovat yhteison ilmapiirid. Huumori ja
ilmapiiri kdyvat kdsi kddessd. Myonteinen tydilmapiiri on huumorin non-
verbaalisen vuorovaikutuksen, eli ilmeiden ja eleiden, sekd verbaalisen eli sanotun
avoimen ettd osaltaan sensuroidun vuorovaikutuksen summa keskindisessd
tyoyhteison vuorovaikutuksessa. Sithen vaikuttavat olennaisesti huumorin
hyvéntahtoiset motiivit, positiiviseksi huumoriksi tulkinta ja tyOntekijén
mahdollisuus persoonalliseen huumorityylien ilmentdmiseen. Kun henkil6t
hymyilevét, nauravat ja ovat rennonoloisia sekd keskindinen kommunikointi sujuu
ilman ponnistelua ja pelkoja keskindisesti toisiinsa luottaen, kyseessd on
myoOnteisesti vaikuttava tydilmapiiri. Vuorovaikutus on télloin avointa.

Tutkitun osaston ilmapiiri oli kaikilla havainnointikerroilla erinomainen.
Tyoyhteisossé vallitsi keskindinen luottamus, jossa hoitajat tunsivat voivansa tuoda
persoonallisuuttaan esille huumorilla. Sielld ei tarvinnut pelétd itseen kohdistuvaa
aggressiivisuutta, joka olisi ilmennyt suorana vihamielisyytend, kuten huutona péin
naamaa tai epdsuorasti ivan piikkeind. Se ei kuluttanut hoitajien tydenergiaa. Sitd
vastoin joidenkin tyOkavereiden kanssa mietittiin sanoja tarkemmin, eikd juuri
kdytetty huumoria. Niihin tilanteisiin saattoi liittyd vdhdn jannitteitd. Osastolle
tulleiden uusien tyontekijoiden vuorovaikutus huumorilla oli osittain erilaisista,
kuten kappaleesta (5.4.2) ilmenee.

"Koko kyseinen tyopdivd oli erittdin huumoripitoinen ja rento. Osastolla melko
rauhallista ja tyoilmapiiri hyvd. Kylld me myés pdivin aikana vihdn itkimme, kun
kuulimme, ettd meiddn entinen potilas on kuollut.” Hoitajan pdivdkirjamerkintd.

’

"Avoimuus ja sensuuri huumorin kdytossd” -alakategoria tarkoittaa nimensd
mukaisesti vuorovaikutusta, joka on joko avointa tai sitd ei ole. Se liittyy huumoriin
jokaisessa humoristisessa tilanteessa. TyOyhteisossd edelld mainittu tulee selkedsti
esille siind, ettd osataan valita sanat ja huumorityylit keskindisessd
vuorovaikutuksessa. Joidenkin hoitajien kanssa keskustellaan persoonallisesti
huumorilla itsed avoimuudella esille tuoden. Esimerkiksi edelli mainitussa on

72



olennainen ero tyOkavereiksi, huumorikavereiksi ja ystdviksi muodostuneiden
kollegojen kesken.

Naiset sddtelevdt opittua ja tietoista huumorin kéyttdddn, joten huumorin
siséllolliselld paljastavuudella on suuria eroavaisuuksia. Hyvédntahtoinen huumori
on tyoyhteisdssd suurimmaksi osaksi avointa vuorovaikutusta, mutta varauksellista
sensuuria esiintyy varsinkin viestintétilanteissa niiden ihmisten kanssa, joita ei
kunnolla tunneta. Mustalla huumorilla kerrotaan avoimemmin omista tuntemuksista
jo tutuksi muodostuneelle huumorikaverille tai ystdvélle. Lisdksi yhteison
kertomusperinteessd eldd avoimuus yhteisymmarryksen ja yhteisollisyyden
vaalimisessa. Sitd vastoin ryhmadssd, jossa on tydkavereita ja huumorikavereita,
kaytetddn vihemmén mustaa huumoria ja keskustellaan neutraalimmista asioista.
Silloin ei tarvitse paljastaa itsed tai on mahdollista paljastaa tuttujen kesken jotakin,
mutta ei itselle intiimejd asioita, joiden esilletuloa tarvitsisi peldtd tai haveti.
Neutraalimpana huumorin aiheena saattavat esimerkiksi olla tv-sarjat tai
uutisotsikoiden aiheet, joihin otetaan kantaa.

Huumoripitoisissa ryhmatilanteissa henkilo, joka ei halua jakaa avoimesti muiden
kanssa ajatuksiaan ja eldminhistoriaansa, kdyttdd huumoria muita vdhemmén.
Myods uuden tyOntekijin  huumorin  kdyttoon liittyy  erityispiirteensd
ymmiérrettdvyyden osalta, eli sisdllon on pysyttivd neutraalimmalla tasolla ja
mukailtava ryhmén vuorovaikutustyylid. Ongelmia ei ndin synny keskindisessd
vuorovaikutuksessa.

Huumorin kéayttoon liittyvd spontaani, syddmenpohjasta kumpuavaksi tulkittu
nauru aistitaan aitoutena ja henkilén avoimuutena. Sitd on vaikeaa hillitd ja hallita,
joten sitd ei pysty tahdolla keskeyttdmiin. Se on tahaton reaktio ja naurajan suoraa
totuuden ilmaisua johonkin tilanteeseen tai asiaan liittyen.

Vuorovaikutuksen  ympadristolld, kuten tdssd tutkimuksessa kanslialla,
kahvihuoneella, osaston keittiolld ja muilla tiloilla on merkitystd vuorovaikutuksen
huumorin avoimuuteen ja sensuuriin. Vuorovaikutuksen avoimuutta ja sensuuria
saddellddn riippuen siitd, missd ryhmin ulkopuolelle kuuluvat ovat.

"Sitt me on puhuttuki tdstd meiddn ilmapiiristd, kylld ainakin mun mielestd

silleen, ettd tota, on sellanen avoin ilmapiiri ja silleen, ettd pystytddn puhumaan
asioista keskendimme.” Hoitaja 2.

Lisdksi tutkitulla osastolla syksy 2004 oli erilainen ilmapiiriltdéin. Moni hoitaja
koki turhaumaa organisatoristen muutoksien johdosta. Huolimatta alavireisistd
tuntemuksista, havainnoinnin tulokset olivat positiivisia ilmapiirin osalta.
Kahdenkeskisissd haastatteluissa hoitajat ilmaisivat havainnointeja negatiivisempia
tuntemuksia, ja siten tutkimustuloksissa ilmeni mielenkiintoinen ristiriita.
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Tulkinnallisesti tutkija katsoi hoitajien tunteiden olevan vield pinnalla
henkil6kohtaisissa ajatuksissa, mutta yhteisotasolla asioita oli késitelty, eikd nithin
haluttu toistaiseksi palata. Keskindisessd vuorovaikutuksessa pyrittiin 16ytiméan
osastolle luontainen tasapaino erilaisin keinoin, joista mustalla huumorilla oli
keskeinen merkitys.

5.4 Ihmissuhteiden rakentaminen ja vaaliminen
huumorilla

Kisitteissd “tyokaveri, huumorikaveri ja ystdvd, uuden tyontekijdin huumorin
kayttd sekd huumorin merkitys hoitajien muodostamissa ryhmissd” kuvataan
huumorin vaikutuksia ihmissuhteiden rakentamisessa ja vaalimisessa. Edelld
mainitut kasitteet alakategorioineen esitetddn taulukossa 7. Huumorilla rakennetaan
keskindistd ymmarrystd, ja silli on merkittdvd rooli toiseen tutustumisessa,
keskindisen luottamuksen syntymisessd, edistdmisessd ja vaalimisessa sekd
vélittdmisessd. Keskindisen tutustumisen ja tuntemisen myotd opitaan, kuinka
vuorovaikuttaa toisen kanssa erilaisissa asioissa monenkirjavalla tavalla —
huumorilla ja ilman huumoria.

Tydyhteisossd kollega ymmartdd henkilokohtaisia, huumorin monimerkityksellisid
viestejd varsinkin kokemuksellisten kertomusten kautta. Kertomuksilla itsesta,
elamistd ja tyostd ldhestytddn toista ithmistd, kun esimerkiksi on sattunut jotakin
koomista, joka jaetaan ilolla kollegan kanssa. Silld, kenelle niistd asioista
kerrotaan, on suuri merkitys: IThmisen tiytyy olla siind maérin tuttu, ettd hdnelld on
rohkeutta ja mielenkiintoa paljastaa omaa itsedén vastavuoroisuusperiaatteella
toiselle. Uudella tyontekijélld ja hoitajien muodostamilla ryhméakokoonpanoilla on
vaikutusta keskindisen vuorovaikutuksen huumorissa.

"Varmaan kdyttdd, varmaan ihmissuhteiden ylldpitoon ja tuota ja se, ettd tota
niinku kaverit keskendcdn tai jotenki ldheiset ihmissuhteet silld tavalla.” Hoitaja 13.
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Taulukko 7. Kasitteet “tydkaveri, huumorikaveri ja ystdvd, uuden tyOntekijén
huumorin kaytt6” sekd “huumorin merkitys hoitajien muodostamissa ryhmissd
alakategorioineen.

TYOKAVERI, UUDEN . HUUMORIN
HUUMORIKAVERI JA TYONTEKIJAN _ | MERKITYS
YSTAVA HUUMORIN KAYTTO | HOITAJIEN
MUODOSTAMISSA
RYHMISSA
Alakategoria Alakategoria Alakategoria
Tyo6kaverina oleminen Tulokkaan heréttdma Henkildkohtaiset
Huumorikaveriksi ristiriita ryhmat
muodostuminen Tyo6n ja tydyhteison Tyosti ja tydyhteison
Ystaviksi muodostuminen vaateisiin sopeutuminen | tarpeista
Tulokkaan avoimuuden muodostuneet ryhmét
kompa huumorin
kaytossa
Ristiriidaton tulokas
Osa-aikaiset ja tilapdiset
tyontekijét

5.4.1 Tyokaveri, huumorikaveri ja ystava

Huumorin avulla selkenevdt vuorovaikutussuhteet, jolloin tydkaverit,
huumorikaverit ja ystivét erottuvat kollegojen joukosta. Vuorovaikutuksellisessa
kerronnassa ldhdetddn huumorin kéaytossd liikkeelle tunnustellen, tuntosarvia
kéyttden. Itsestd ja omista tekemisistd kerrotaan enemmén sille, joka katsotaan
kaveriksi my6s huumorin osalta. Vuorovaikuttaen tutustutaan toisen eldméién ja
ajatuksiin. Keskindinen luottamussuhde on syntymissd tai syntynyt ja toimii
tydolosuhteissa.

Tyokaveri liitetddan omaan ldhipiiriin, opitaan tuntemaan ja tydskentelemdin
joustavammin yhdessd, toinen toistaan huomioiden. Pitkddn tyOdyhteisOssd
tyoskennelleet kollegat tuntevat toisensa ndissd kertomuksien raameissa. Naisten
kesken opitaan ymmartdmaan, luottamaan ja jopa vélittdmiin toisesta ihmisestd
tyokaverina, huumorikaverina tai ystdavdind.

YKylla, kylld se vapauttaa silld tavalla, niinku uskaltaa, kun tuntee ihmisen,
tietdd, mikd on semmonen pinta.”” Hoitaja 5.

Huumorikaveri on henkild, jonka kanssa vuorovaikutetaan sdénnéllisin viliajoin
huumorityyleilli moninaisista omaan itseen, eldmadn ja tyohon liittyvisti asioista.
Keskindinen vastavuoroinen kanssakdyminen, jonka eteen nidhdéddn vaivaa, tuntuu
usein miellyttidvidltd, luontevalta ja helpolta samanlaisessa huumorivireessa.
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Henkil6t kuuntelevat toisiaan tarkkaan ja kokevat tulleensa kuulluiksi. Tuntemisen
myotd vuorovaikuttajille kehittyy oma kieli, eli persoonalliset tavat ja tottumukset
kayttdd sekd ndyttdd huumoria. Naurahduksella, naureskelulla, syddmenpohjasta
nauramisella ja hymylld viestitddn keskindisesti paljon. Kollegoille muodostuu
yhteisid asioita, joille nauretaan. Huumorikaverille ja ystiville vastataan helposti
hymylld, naurahduksella tai naurulla riippuen siitd, kuinka se istuu omaan
arvomaailmaan ja ajatuksiin sekd siitd, miten sen tilanteessa ymmarti.
Vastavuoroisesti odotetaan palautetta siitd, ymmaértddko toinen asian niin kuin itse
ymmértdd. Huumorikaveri on kuin peili, joka kertoo siitd, missd ollaan menossa
tyOssd, tyoyhteisdssa ja elamissd yleensa.

12

iin, oisko tddlld, joku muodostaa, niilld on jotain yhteistd huumorikieltd ihan
selkeesti tai voi olla huumoriparejakin, ett ymmdrtdvdt sindnsd hyvin toinen
toisiaan.”” Hoitaja 8.

Yhdessd mukavien asioiden verestiminen on huumorikavereiden keskindisen
solidaarisuuden ja kaveruuden ilmaus. Huumorikaverin kanssa eldydytdén,
ylldpidetddn ja ymmarretddn muiden muassa elimaa sekd ajatuksia pienen hetken.
Keskusteluissa ei vilttimidttd haeta kuuntelijan mielipidettd rationaalisin
perusteluin vaan se on luonteeltaan keskindisti myo6tdeldmistd, luottamista,
viélittdmistd ja empatiaa.

Huumorikaverista saattaa ajan myotd muodostua ystdvd, jonka kanssa jaetaan
henkilokohtaisempia ajatuksia avoimemmin, eli erilaisia asioita sensuroidaan
vihemmain keskindisen luottamuksen vahvistumisen myo6td. Huumorikaveri voi olla
myo6s kollega, jonka kanssa ei juuri keskustella henkilokohtaisista asioista. Néin
edetdin tyokaverista huumorikaveriksi ja joskus my6s huumorikaverista ystiavaksi.
[lman huumoria tyokaverista muodostua voi ystivd, mutta huumorilla on usein
keskeinen sija ystavyyssuhteiden synnyssd. Toisaalta toisen ihmisen huumoria, sen
sisdltod ja tyylid voi ymmaértdd, mutta se ei valttdméttd tuo mukanaan ihmisten
vilistd syvad ystdvyyttd, vaikka se luo myods perustaa keskindiselle ystidvyydelle.
Ystivid kuvaavat lahes samat ominaisuudet kuin huumorikaveria.

Tydkaverin, jota ei tunneta hyvin, kanssa kédytetddn kerronnassa myds huumoria,
mutta huumorikaveria huomattavasti vihemman. Téll6in huumorin kdyton sisiltd
litkkkuu yleensd neutraalilla, itsed henkilokohtaisemmin paljastamattomalla tasolla,
ikddn kuin varmuuden vuoksi, ettei vain toinen loukkaantuisi tai itse tulisi
loukatuksi.

12

o, se saattaa olla semmosta, ettd jos joku on tullu lomilta, mitd on sielld
tapahtunu tai sit jos on joku vapaapdivi kommelluksia, mitd on sattunu tdnddn ja
ettd, tai sitt saattaa olla ihan jostakin, tuota, joku dokumenttiasiaa, joku politiikkaa
koskeva.” Hoitaja 2.

Osaston kulttuurissa oli luonnollista kertoa elimastd, kommelluksista ja iloista,
mutta myos murheista. Hoitajat kuvasivat tarkasti, kuka oli huumorikaveri, jonka
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kanssa he kayttivit mielelldédn huumoria, ja jonka kanssa vuorovaikutus luonnistui
luontevasti. Thmisten vililld vallitsi samanlainen huumorivire ja oli 16ydetty itselle
tasapainoinen tapa tehdd tyotd sekd olla osana yhteisdd. Kollegojen merkitykset
toinen toisilleen olivat selvdt pitkddn osastolla toimineiden kesken. Sen sijaan
osastolle tulleet uudet hoitajat hakivat paikkaansa tydyhteisossa.

5.4.2 Uuden tyontekijan huumorin kaytto

Uudeksi tyontekijiksi tai tulokkaaksi kutsutaan vakinaiseen toimeen tullutta tai
méadrdaikaisesti pidempéddn tyOyhteisdssd toimivaa hoitajaa. Hin kay ldpi
tyoyhteisokulttuuriin  sosiaalistumisprosessin.  Yhteisoon pédsee sisélle, eli
saavuttaa yhteison tarvittavan luottamuksen yhteison arvottamin kriteerein.
Kriteereistd suurin osa tulee esille keskindisessd vuorovaikutuksessa kaytdnnon
tilanteissa. Késite “uuden tyontekijdn huumorin kdyttd” esitetddn edelld taulukossa
7.

Tyon ja tyOyhteison vaateisiin sopeutuminen on tulokkaalla alkuvaiheessa. Hanen
vankalla aikaisemmalla tyokokemuksellaan on merkitystd tyOyhteisoon
sosiaalistumisprosessissa. Tyontekijdltd, jonka ammattitaito on vasta kehittymaéssa,
pddsy osaston tyOyhteison tdysivaltaiseksi jdseneksi voi sairaalan osastotyOssd
kestdd kahdesta kolmeen vuotta. Oma paikka on ensin ansaittava kollegojen
ammatillisena luottamuksena ja tdmén jidlkeen henkilokohtaisella tasolla. Tulokas
on jossain midrin sisdlld ryhmdssd, kun hén voi huoletta kdyttdd huumoria
huumorikavereiksi muodostuneiden hoitajien kanssa varomatta sanojaan.
TyOyhteison rajat on sisdistetty ja tiedetddn, miten vuorovaikuttaa ja kéyttda
huumoria kunkin hoitajan kanssa. Erotetaan omakohtaisesti tyokaverit,
huumorikaverit ja ystdvét toisistaan.

Tulokas pddsee uudessa ja huumoria kéyttdvdssd yhteisdossd nopeasti mukaan
keskindiseen vuorovaikutukseen ja kertomaan myds itsestddn tarinoita huumorilla.
Huolimatta aktiivisesta ja positiivissdvytteisestd vuorovaikutuksesta, hin ei padse
heti sisddn tydyhteisoon, mutta nopeammin kuin kollega, joka kdyttdd vihemmén
huumoria. Lisdksi tulokkaan osalta on merkityksellistdi huomioida se, ettd mitd
erilaisempia tulokkaan kertomukset ovat kollegojen keskindisestd kerronnasta, sité
ristiriitaisempi kuva uudesta tyontekijdstdi muodostuu ja sitd tarkkaavaisempia
kollegat uuden hoitajan suhteen ovat. Tulokas herétti4 ristiriitaa, silld hénti ei vield
tunneta eikd ymmaérretd, eikd hineen niin ollen juuri luoteta.

"Kyll md koen, ettd md olen pddssy, vaikka edelleen md olenkin se x tdnne

tulija, niin kyll jonkin verran, ei tinne ihan hirveen helppo oo ollu pddistd (sisdlle
tyoyhteiséon).” Hoitaja 15.
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Uuden tyontekijin huumorin kdytossd ilmenee avoimuuden kompa: Jos uusi
tyontekijd on ulospdin suuntautunut persoonallisuus, kdyttdd paljon huumoria
ajatustensa sekd tuntemustensa viestinndssd ja hidnen eldminsd poikkeaa selvisti
kollegojen eldmadstd, hdnen kertomustensa tulkinta tyokavereiden osalta on
kaksijakoista ja siten ristiriitaista. Tulokas saattaa ryhmatilanteissa langeta
innostuessaan ja/ tai jannityksessddn “avoimuuden kompaan”. Hén ei tiedd osaston
rajoja eli sitd, missd kerronnan on liikuttava. Yhteisdssd vierastetaan varsinkin
uuden ihmisen itselleen nauramista, silld silloin ei tiedetd, mistd on kysymys.
Kollegat, joiden kanssa tulokas on tekemisissd, tuntevat mahdollisesti toistensa
tavat ja tottumukset vuorovaikuttaa huumorilla.

Erityisesti tulokkaan huumori heréttdd ristiriitaa, jos hédnen kertomuksensa
huumorin sisdlto liittyy henkilokohtaiseen, intiimimpéén, eldméén. Ristiriita syntyy
siitd, ettei ole uuden ihmisen henkil6historiallista tietoa, johon kuulemansa
suhteuttaisi. Toisaalta, koska vield ei tunneta hyvin, saatetaan kuultu kokea hieman
hépedlliseksi ja ristiriitaiseksi. Silloin ikddn kuin tarkastellaan toisen eliméaa salaa
ja vdhdn hdvetddn, mutta tunnistetaan myds, ettd ollaan uteliaita kaikenlaista
kollegaan liittyvdd tietoa kohtaan. Siten nauru ja hilpeys ryhméssd eivit ole
valttimattd mitta pitdmisestd, vaikka tulokas saattaa niin olettaa.

Joskus uusi tyontekijd saattaa innostua jatkamaan kerrontaansa kuvatulla tavalla
huumorin keinoin varsinkin, jos kukaan kollegoista ei keskeytd kertomista.
Kahdenkeskisesti  vuorovaikutus etenee luonnollisemmin vastavuoroisena
keskusteluna. Ryhmitilanteet ovat uuden huumoria kéayttdvin ihmisen osalta
salakavalia tyOyhteisoissd. Alkuaikojen huumorinkdyton ylilyontejd esiintyy
varsinkin aikaisempaa tyokokemusta omaamattomien hoitajien keskuudessa.
Avoimuuden kommasta selvittyddn uudet hoitajat kéyttdvdt persoonallista
huumorin kiyttéddn vidhemmin huumoria vélttddkseen vadrinymmarrystd ja
pééstikseen selvyyteen ihmisistd, omasta roolistaan ja paikastaan yhteisossa.

Uusi tyontekijd saattaa olla my0s ristiriidaton tulokas, hillitympi huumorin
kayttdjd. Hanen huumorinsa sisdlto litkkuu neutraaleissa aiheissa, eli intiimit ja
henkilokohtaiset huumorin sanomat eivét ole vuorovaikutuksen keskiossd. Hén ei
heritd toisissa hoitajissa ristiriitaisia tulkintoja ja on turvallisella alueella, tuoden
kevyen lisdn keskindiseen vuorovaikutukseen. Mitd vdhemmén ristiriitaa ja
thmettelyd uusi hoitaja kertomallaan aiheuttaa, sitd uskottavamman kuvan hén luo
itsestddn.  Aikaisempaa ty0kokemusta ~omaava tulokas on sisdistinyt
samankaltaisten hoitajatyOyhteisdjen tavat ja tottumukset, joten hin pystyy
kiyttdimédan niitd apunaan. Hénen ammatillisuutensa huomataan kaytoksessd,
toiminnassa ja puheissa. Huumorilla péddsee helposti ja nopeasti toisen
ajatusmaailmaan késiksi, mutta sithen sisdltyy aina kaksijakoisuus, joka tuo
mukanaan my®os ristiriitaisuutta tulkintoineen uusien ithmisten osalta.
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Opiskelijoilta ja tilapdisiltd tyontekijoiltd ei odoteta vastaavaa tydpanosta kuin
tyOyhteisoon tulijalta. Ymmarretddn, ettd he ovat osastolla vdhdn aikaa. Heiddn
kanssaan kukin tutustuu ja laskee leikkid persoona- ja tilannekohtaisesti.

Osastolla uusilla hoitajilla oli tuntemuksinaan tydyhteisdon sosiaalistumisen
olevan hyviéssd vauhdissa, mutta vield oli tyotd edessdpdin. Tulokkaat pitivit
uudesta yhteisostddn ja kokivat olleensa tervetulleita. He kertoivat, etteivét olleet
sisdlld osaston pienryhmissd siind méérin, ettd olisivat muodostaneet itselleen
syvillisesti merkityksellisid huumori- ja ystdvyyssuhteita.

"Mun mielestd on ollu aika aika ystdvdllistd, ett ei siis tdss tyoyhteisossd oo

mitddn, ettd ei sinne pddsis sisdlle, ei oo semmosta, mutta kerta kaikkiaan se vie
aikaa ennen kuin... jatkuvasti vaihtuu vuorot, menee ristiin.”” Hoitaja 19.

5.4.3 Huumorin merkitys hoitajien muodostamissa
ryhmissa

Késitteen “huumorin merkitys hoitajien muodostamissa ryhmissd” osalta
ryhmit ilmenevdt osastolla dynaamisina vuorovaikutuskokoonpanoina, joiden
syntyd, ikdd ja kestdvyyttd sditelevit henkilokohtaiset, tyosti ja tyoyhteisostd
nousevat tarpeet (taulukko 7). Ryhmien pddmaédrit ovat tietoisia ja
tiedostamattomia. Myds vanhat traditiot vaikuttavat niiden toimintaan. Ryhmissi
on joko kaksi tai useampi hoitaja, ja ne ovat joko kiinteité jasenistoltdan tai ryhmid,
joissa joidenkin henkiléiden osanotto vaihtelee. TyoOvuorossa olevat hoitajat
vaihtuvat vuorokauden eri ajankohtina. Siten my0dskédn rajat eri ryhmien kesken
eivit ole niin kiinteitd, kuten esimerkiksi toimistotyOssd, jossa tyOskennelldén
fyysisesti rajatussa paikassa pdivdsaikaan.

Henkilokohtaiset ryhmdit ovat yksilon tarpeista 1dhtien muodostettuja spontaaneja
tai pysyvid ryhmid, joista yleisimpid ovat pariryhmittyméat. Nidissd ryhmissé
huumorilla on persoonakohtainen rooli ryhmien muodostumisessa, ylldpidossa ja
vaalimisessa sekd sen kautta erilaisten ajatusten ja tuntemusten jakamisessa, kuten
huumorikavereiden ja ystdvien osalta on kuvattu. TyOyhteisdossd on
merkityksellistd, miten parit ja ryhmidn jdsenet huomioivat muut ryhméain
kuulumattomat kollegat.

Persoonakohtaisesti tarkasteltuna joidenkin ihmisien yksityisyyden ja erillisyyden
tarpeet ovat voimakkaammat kuin toisten. Néin ollen kaikilla hoitajilla ei ole paria
tai ryhmaéi, johon kuuluu, vaikka on huumorikaveri tai huumorikavereita. Lisdksi
useinkaan ketdin ei tietoisesti jatetd pois erilaisista ryhmistd, mutta toisen hoitajan
on helpompi toista ylittdd eri ryhmien vélisid rajoja varsinkin samanlaisella
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huumorivireelld. Ndin ollen tiettyihin ryhmiin kaikki hoitajat eivédt pédse tai
hakeudu.
"Kyll md uskon, muut pystyy (sukkuloimaan eri ryhmien vdlilld), mutt kyll sielld

on pikkasen joittenkin hoitajien kohdalla, ettd vilttamdttd se ei oo niin helppoa.”
Hoitaja 5.

Tutkitulla  osastolla  naiset muodostivat erilaisia ryhmid  joustavasti
lamminhenkisessd ilmapiirissd. Moni hoitajista kuului samanaikaisesti moneen eri
ryhméén ja varsinkin spontaanit ryhmat olivat aktiivisia. Niitd ohjasivat hoitajien
henkilokohtaiset tarpeet: esimerkiksi aggressiivisuutta heréttivissd tuntemuksissa
saatettiin joskus kokoontua huuhteluhuoneeseen eli ’huuhtikseen” kdymdéén lapi
ahdistusta. Suurin osa ryhmisté oli kuitenkin kahden hoitajan muodostamia pareja.
Pitkddn osastolla toimineista hoitajista usealla oli pari. Kaikilla hoitajilla oli toinen
hoitaja, jonka he katsoivat sellaiseksi ihmiseksi, jolle saattoi puhua vapaammin
asioista, vaikkei paria olisi ollut. Kuten edelld ilmeni, parinmuodostuksessa
huumorilla oli tdrked osuus. Usein oltiin keskenddn joko huumorikavereita tai
ystévid.

"Muut muodostaa omia pienid sellaisia kahden, kaksi henkilod, semmosia
pareja.” Hoitaja 13.

Tutkitussa yhteisossd tyypillistd oli se, ettd huumorikaverit tai ystdvykset eivit
rajanneet toisia kollegoja ulos vuorovaikutuksesta vaan kasittelivét asioita toisten
kuullen. Tydssd pyrittiln  huomioimaan muut kollegat. Parien keskindiseen
vuorovaikutukseen oli usein luontevaa mennd mukaan. Tyon ulkopuolella myds
tavattiin, jolloin pddasiassa kisiteltiin yksityisasiat. Oli myds pareja, jotka eivit
tavanneet tyonajan jilkeen, koska haluttiin rajata ty0 ja vapaa-aika toisistaan.
Uudet tulokkaat muodostivat 16yhia pareja varsinkin vastaavassa tilanteessa olevien
hoitajien kanssa. He pystyivdt nimedmaan alkavia huumorikavereita. Heilld ei ollut
ketddn, jolle olisi voinut jutella avoimesti monenlaisista asioista. [hmisten tuntemus
oli vdhdistd. Kukaan uusista hoitajista ei kokenut parin puuttumista ongelmana.

Tyéstd ja tyoyhteison tarpeista syntyneissd ryhmissd ensisijaiset kytkennét ryhmén
toimintaan ja pdamdiiriin ovat muut kuin huumorikytkennit, vaikka usein niissi
esiintyy my0s huumoria. Ryhméén sopiva huumori auttaa ryhméa tiimiytyméain. Se
synnyttdd myonteistd energiaa ryhmitoimintaan, kun sen pddméirat, tehtdvit ja
tavoitteet ovat selkedt ja ryhméldisten osalta sisdistetyt. Osastolla toimi
johtajaryhmd ja virkistystoimikunta, jota veti nelji vakinaista hoitajaa.
Virkistystoiminnassa oli mukana usein muita osastonhoitajia. He kayttivit runsaasti
huumoria vuorovaikutuksessaan. Heille oli muodostunut yhteinen huumorikieli.
Yhdesséd jérjestettiin tapahtumia osastolaisten keskuudessa, kuten myyjdisid kaksi
kertaa vuodessa, hoitajien syntymdpdivdjuhlia, ja muita illanistujaisia. Naiset
halusivat vetdd selvdn rajan rientoihin: Niissd oli kiva ja hyvé olla, muttei niitd
saanut olla litkaa. Kolme tai nelji kertaa vuodessa oli maksimi.
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"Tydpdivin jdlkeen oli hyvd mieli. Oli rauhallinen ilta, ja tunsin onnistuneeni
hoitotyossd hyvin ja ryhmd toimi hyvin.”” Hoitajan pdivikirjamerkintd.

5.5 Henkilokohtaisten ja tyoyhteison rajojen
saateleminen huumorilla

Yhteison monenkirjava huumorin  kdyttd kontekstisisdltoineen kertoo
kadnteisesti sen, millaiset arvot, asenteet, normit ja periaatteet yksilokohtaisesti ja
keskindisesti tyOyhteisOssd vallitsevat. Téssd tutkimuksessa henkildkohtaisten ja
tyOyhteison rajojen sddteleminen huumorilla liittyy seuraaviin kisitteisiin hoitajien
keskindisen = vuorovaikutuksen huumorissa: Huumorin merkitys hoitajien
kertomusperinteessd, hoitajien roolien selventyminen huumorilla, huumori
valtakdyttdytymisen paljastajana, huumorin tiedostaminen ja tiedostamatta
jdaminen, vuorovaikutus sopivalla ja sopimattomalla huumorilla sekd
huumorittomat vuorovaikutustilanteet. Edelld mainitut késitteet esitetdéin
alakategorioineen taulukossa 9 (liite 6).

"En md muista, ett koskaan olis tuolla tyéyhteisossd puhuttu siitd, ettd mitkd ne
sddnnot on tai mitd niitd on.” Hoitaja 1.

5.5.1 Huumorin merkitys hoitajien kertomusperinteessa

Keskindistd vuorovaikutusta sdvyttdd yhteisolle tyypillinen kertomusperinne
varsinkin pitkddn toimineissa tyOyhteisoissd. Tarinoita henkilokohtaisista asioista
kerrotaan huumorikaverille ja ystdville, kuten edelld ilmenee. Téssd yhteydessd
kertomusperinteelld viitataan yhteisossd kaikille suunnattuihin humoristisiin
kertomuksiin.

Huumorin rooli kertomuksissa on moninainen. Se toimii mielenkiinnon heréttéjana,
kyydittdjdnd ja keskindisen ymmarryksen lisddjdnd. Huumori inhimillistdd,
paljastaa uusia juonteita kertomuksissa ja lisdd niiden ymmaérrystd sekd
rakentamista. Huumorilla viestityt tai huumorisiséltoiset kertomukset tuovat esille
kunkin hoitajan persoonallista tyylid vuorovaikuttaa toisten kanssa. Sen avulla on
mahdollista tarkastella asioita, jotka ovat pelottavia, jannittdvid ja ahdistavia
pidempiaikaisesti kohdattaviksi.

Yhteison mennyttd historiaa, erilaisia sattumuksia, muistellaan hyvéntahtoisessa
hengessd. Tdmédn johdosta ne eldvdt yhd uudelleen kertomuksina yhdessa
muistelemisessa. Joskus tarina saatetaan kertoa uudelle ihmiselle useaan otteeseen
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eri ihmisten voimin. Ne ovat kertomuksia, joita jaetaan mielelldin huolimatta
aikaisemmasta kuulemisesta. Vastaavalla tavalla rakennetaan yhdessa kertomuksia.
Useimmiten juuri huvittavat puolet tulevat kertomuksen rakentamisessa esiin ja
niitd nauretaan yhdessd. Muistellaan mennytti siten, ettd kukin muistaa jonkin osan
tapahtuneesta. Muodostetaan yhdessd aiheesta upouusi kuva. Oivalletaan jotain
sellaista, jota ei ollut aikaisemmin tultu ajatelleeksi. Kyseessd on vanhan ja
merkityksellisen kertaaminen sekd menneen uudelleenmuokkaaminen. Pidetdcdn
vild omaa kulttuuriperinnettd: Arvoja, normeja ja periaatteita, joita halutaan
yhdessé vaalia vastaisuudessakin.

Myos ikédvistd sattumuksista keskustellaan. Niistd ikdvimmat kuitenkin
askarruttavat vield mieltd eivitkd ole muodostuneet avoimesti jaetuiksi
kertomuksiksi. Niitd pohditaan luotettujen ihmisten kesken, mutta ei julkisesti
tyOyhteisossd. Perinteessd vaalittavat tarinat ovat usein huumorin asuun puettuja
avoimia kertomuksia, joilla yl/ldpidetdcdn yhteishenked ja yhteenkuuluvuutta. Ne on
ymmarretty ja hyviksytty, silld niitd on reflektoitu yhdessi. Ikévistd sattumuksista
on opittu jotakin muille kerrottaviksi, tai kertomukset ovat saavuttaneet sellaisen
ymmaérryksen, ettd niistd pystytddn keskustelemaan ja nauramaan, ikddn kuin
asetellen palapelin paloja vield paikoilleen.

"Se ehkd tulee niinku, jotain md koin, ett sen jdilkeen se osaston yhteishenki se

lujittu siitd, ett me tajuttiin, ett okei, meiddn on nyt kuitenkin, meiddn on vedettdvi
sielld yhteen.”” Hoitaja 20.

Yhteison kertoja harjoittelee ja jalostaa kertomuksensa huipentumia tarinoinnin
myotd. Keskittyneesti kuunnellaan odotettavissa olevaa humoristista yllittavaa tai
jannittdvaad kddnnettd, jonka voi mielessdin ounastella, mutta ei varmaksi tietda.
Kertomuksen tuottama mielikuvien hupaisa oivallus ja paine purkautuvat
hyvéntahtoiseksi nauruksi.

Osastonhoitajat kokivat talon (sairaalan) ja ennen kaikkea osaston yhteishenked
olleen aikaisemmin paljon. Sitd oli yllipidetty muiden muassa yhteisissd
tapahtumissa. Muisteltiin  yhdessd rientoja, niiden antia ja merkityksid
seikkaperdisesti kuvaten. Iloiset ja opettavaiset kertomukset vérittivét
organisaatioperinnettd. Kertomuksissa eli myds menneisyys sekd hoitajien kanssa
yhdessa koettuna ettd yksittdisen hoitajan kokemana tyohistoriana, ja niilla oli suuri
painoarvo osaston nykyisyyteen. Kolmella osastonhoitajalla oli luonnostaan vahva
tyon ja tyOyhteison sekd organisaation historian kertojan vastuu, mutta myos muut
hoitajat innostuivat menneiden merkityksellisten tapahtumien kerronnasta.

"Kyll se varmaan, kenen kanssa on tekemisissd, ettd se on vdhdn niin kuin
sellasta kerrontaa.” Hoitaja 4.
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5.5.2 Hoitajien roolien selventyminen huumorilla

Henkil6ille on todenndkdisesti muovautuneet sellaiset roolit tyoyhteisossa, jotka
huumori-ilmidé paljastaa hyvin. Tyontekijdlli on yleensd yhteisdssdén useampia
rooleja. Kisitteen “hoitajien roolien selventyminen huumorilla” alakategoriat
esitetddn taulukossa 9 (liite 6).

Téssd tutkimuksessa hoitajien huumorin kéyttoon liittyvédt roolit selkenivét
tarkasteltaessa hoitajien persoonallisia piirteitd, tapaa kdyttdd huumoria, huumorin
sisdltdd ja rajoja, toiseen tutustumista, keskindistd tuntemista, tyotd ja tyonkuvaa
thmisineen  sekd  ammatillista  toimintaa  tyOyhteison  keskindisessd
vuorovaikutuksessa. Seuraavassa kuvataan naisten huumorin kdytossd esiintyvid
rooleja, jotka tutkimuksessa ilmenevit.

Kertoja on henkilo, jonka kertomuksia ja ddneen lausuttuja havaintoja odotetaan
mielenkiinnolla. Hén liikkuu kerronnassaan joustavasti asiasta toiseen, hdnelld on
nopea havainnointikyky seka selkeén verbaalisen ilmaisun lahja, ja ne kietoutuvat
mielikuvituksellisesti ja hupaisasti yhteen. Kertoja lausuu suoraan totuuksia
elamdsti ja tyostd humoristisesti tai huumorittomasti. Mutta kyseiset kertomukset ja
lausahdukset tulkitaan yleisesti huumoriksi. Joillakin ihmisilld on kyky pukea
vihéeleisesti ja tarkasti asian ydin sanakuvaelmiksi. Téllainen huumori on arjen
taidetta, ja kertojalla on huumorikaverikytkokset moneen kollegaan.

"Silldhdn on mieleton huumori, se kun alkaa lentdd, niin siind ei voi muuta kuin

mennd mukaan ja nauraa, ettd se monta semmosta tiukkaakin tilannetta osaa
lohkasta niin hyvin.”” Hoitaja 5.

TyOyhteisostd 10ytyy sosiaalisesti kyvykkditd persoonia, jotka tulevat kaikkien
kanssa toimeen, eli heilld on paljon huumorikavereita ja ystivid. Sosiaalinen
lahjakkuus liittyy heiddn kykyynsd huomioida kollegat huumorilla erottelematta
heitd sen mukaan, onko kyseessd hyvin kollegan itse tuntema, vai tydkaverina
tuntemattomampi persoona. Kuka tahansa ihminen saa heiltd ystivillisen
huomionosoituksen, silld heilli on harvoin tarvetta arvottaa toista ithmistd ja
taktikoida vallankdytollddan vuorovaikutuksessa. Kyseiset henkilot toimivat linkkind
uusien tyokavereiden ja osastolla muodostuneiden ryhmien vililld siirtyen
joustavasti ryhmasté toiseen.

Osa kollegoista on ldmminhenkisid ilopillereitd. Samassa persoonassa esille tuleva
ilo (huumori), avoimuus ja empaattisuus ovat varsinkin hoitajan persoonan ja
vuorovaikutuksen keskeisid alueita. Ne ovat ldhelle tuloa ja ihmisend toisen ldhelld
oloa. Huumorikavereita he saavat helposti. Ndmd ominaisuudet kuuluvat
oleellisena osana hoitotydon lisdksi naiseuteen ja keskindiseen ymmarrykseen.
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Siirryttdessd organisaation hierarkiassa ylospdin ilopillerin  ominaisuudet
kadotetaan ja/ tai ne saatetaan tulkita virallisemmissa ja ei-yhteyteen pyrkivissd
vuorovaikutuksessa persoonan lapsenmielisyytend. Esimerkiksi sairaalahierarkiassa
esimiestasolla huumori ja sen kdyttd mutkistuvat.

“Oonalla (nimi muutettu) on hyvin ldmmintd huumoria.” Hoitaja 3.

Johtajan roolissa ollaan tarkempia sanoista ja teoista, mutta kdytetddn myos
huumoria ja ollaan huumorintajuisia. Keskindisessd vuorovaikutuksessa johtajien
roolissa on huumorin osalta merkityksellistd sallivuus ja tuki, jota he omalla
persoonallisella ja sopivalla huumorin kaytollddn ilmentévit. Erityisesti johtajan
huumorin kayttod tarkkaillaan. Téarkedd on ymmaértdd myos sopiva musta huumori
sekd sen kdytdon rajat yhteisossd. Huumoria sopivasti kdyttdvét johtajat tulevat
samalle tasolle alaistensa kanssa ja nauravat my®ds itselleen, joten heitd on helpompi
lahestya. Johtajan roolista heijastuu vastuu, jossa kuulee luottamuksellisesti alaisia,
joten johtajan on muistettava, ettei sano huumorilla epdhuomiossa sellaista, joka on
luottamuksellisesti hénelle kerrottua. Osastolla vanhemmat johtajat toimivat
harvoin huumorin kdyton aloittajina. He hymyilivit paljon, olivat huumorintajuisia,
ymmaérsivit ja sallivat mustan huumorin kdyton sekd nauroivat myds itselleen.
Heiti oli helppo ldhestya, silld he tulivat kiyttdytymisellddn samalle tasolle tuttujen
hoitajien keskuuteen.

"Ettd tuota tdytyy sanoo varmaan meilld on ollu hyvd osastonhoitaja, joka on
antanu tilaa tilaa ihmisillen, on antanu olla, erilaisuutta hyviksyny, sen ja ja tota,
tyoyhteisonkin hyvdiksyny, niinku erilaisia persoonia, ja tota niin sitt meill on mun

mielestd aika avointa tdid ja se mitd meilld on aika innostunutta porukkaa
kumminkin.” Hoitaja 9.

Osastolla johtajan toimintaa tarkkailtiin toisella tavalla kuin ennen kesélld 2003,
jolloin tilapdisesti osastonhoitajana toiminut hoitaja joutui opettelemaan sihteerin
tyot, koska osastosihteerid ei ollut. Hénen tilanteensa ymmadrrettiin, mutta
osastonhoitajan rooli toi mukanaan pohdinnan siitd, mikd osa huumorista oli
tarkoitettu kritiikiksi ja miké ei.

“Johtajan rooli on osastolla sellaine, ettd jos johtaja voi huonosti, niin voi myos
koko porukka.” Hoitaja 9.

Ammatti- ja kotiroolit eroavat vaihtelevasti toisistaan hoitajien kokemana. I4ll4 ja
tyokokemuksella on merkitystd. Ammatti-identiteetiltddn vahvat ja kauan
ammatissa toimineet hoitajat eivit koe ammattiroolia ja kotiroolia toisistaan
erillisind asioina, vaan ne mukautuvat joustavasti kulloiseenkin tilanteeseen
toistensa kaltaisina. He ovat itsensd kanssa sinut sekd kokevat olonsa rennoksi.
Tami vapauttaa energiaa joustavaan huumorin kaytt6on. Huumoria kiytetddn
persoonallisen luovasti tydssé ja vapaa-aikana.

... mutt ett asettelenks mdd sanoja taikka lauseita, kun md tuun toihin, se vaan
tapahtuu se.”” Hoitaja 4.
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Jotkut kollegoista omaavat kuuntelijan taidot. Rooli on sikdli muuttuva, etti
henkilokohtaiset eldméntilanteet vaikuttavat siithen paivittdin. Kuuntelijalle on
tyypillistd toisen sanomaan paneutuminen. Hén jaksaa pitdd kiinnostuksen ylla
toista ja toisen erilaista elamii seki asioita kohtaan. Ilmeet, eleet ja keskittyneisyys
kuvastuvat kdyttdytymisessd. Kuuntelija tekee myds kysymyksid. Hén kdyttdd usein
huumoria ja omaa monta huumorikaveria ja ystiavaa.

Ristiriidattomat persoonat ovat yhteison vanhempia ja/ tai rauhallisia kollegoita,
joista ei puhuta selén takana tai 16ydetd karikatyyrisié piirteitd. He ovat persoonia,
joiden kayttdytymisessd, puheissa tai ilmeissd ei ole havaittavissa sellaista
ristiriitaa, johon persoonassa tartuttaisiin. Osastolla aidosti ja sopivasti nauravaan,
rauhalliseen sekd ammattitaitoiseen hoitajaan luotettiin herkemmin ja hénen
liitettiin myos helpommin ristiriidattoman henkildn rooli. Lisdksi ristiriidattomissa
persoonissa korostuu sellaisia piirteitd, kuten huumorintajuisuus ja positiivisuus.
Heididn kéyttaytymisessddn ei ole odotettavissa tunteiden yllittdvid muutoksia
suuresta ilosta aggressiivisiin purkauksiin, tai mikéli aggressiivisuutta harvoin
ilmenee, se ymmairretddn tilanteeseen suhteutettuna loogisuutena, suorana
kriittisyytend.

"Ett on arvostettu hoitaja, ja en menis kyll allekirjottaa mitddn, ettd hdinest
sanottais... hdn on aika samanlainen aina toissd.” Hoitaja 10.

Ristiriitaa herdttdvdt persoonat ovat uusien tulokkaiden ohella hoitajia, jotka
herattivat kysymyksid. Pidempéén yhteisossd olleiden hoitajien persoonallisuuden
erityispiirteistd rakennetaan karikatyyrejd eli humoristisia persoonakohtaisia
mielikuvaelmia. Suurin osa toisensa tuntevista kollegoista kuulunee tdhén ryhméén.
Henkilon kayttdytyminen, sanat, temperamenttisuus ja/ tai ailahteleva mieli
herattdvat muissa ristiriitaisia tulkintoja ja tuntemuksia. Se esiintyy muiden muassa
henkil6n itsepintaisena tapana tehdd jotakin asiaa tietylld tavalla tai on ajoittaista
huumorin pukuun puettua aggressiivisuutta. Kollegan karikatyyreistd l0ydetddn
humoristisia piirteitd seldn takana. Ne ovat paineiden purkua, mutta my0s empatiaa
ja arvostelua yhtdaikaisesti. Osastolla karikatyyrin omaavat hoitajat tiesivét sen
olevan olemassa. Joku heistd saattoi laskea omasta karikatyyristddn leikkid, mutta
kaikki eivit sitd tehneet.

”On on kylld meiddn osastolla on osa, joka ei niinku leikkid ja osa on sellasia

tuulilla kdvijoitd, ettd sellasii laskee mddrdttynd pdivdnd leikkii ja toisena pdivdind
myrskyn merkki, ett ei uskalla sanookkaan.” Hoitaja 6.

Itsendiiset hoitajat haluavat tehdd tyonsd omatoimisesti ja olla muiden kanssa
tekemisissd vdhdn. He tulevat kollegojen seuraan tarpeidensa mukaan ja toimivat
tyOpareina, mutta eivét juuri hakeudu toisten seuraan keskustelemaan ajatuksistaan
ja tuntemuksistaan. Heiddn erillisyyden tarpeensa on voimakas ja he haluavat
sdilyttdd selvén rajan yksityisyyden ja tyon vililld, eli puhuvat yksityiseldméstdan
vidhdn. Osastolla itsendisilld hoitajilla  oli  kollegat, joiden kanssa he
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vuorovaikuttivat avoimemmin ja kdyttivit myds huumoria. He olivat tyohonsi ja
tyOyhteisdon sitoutuneita mutta tarkkailivat ryhmid kauempaa.

12 )

a hyvd hdntd oli ldhestyd kuitenkin, ett se ei vaadi vilttimdttd huumoria.’
Hoitaja 1.

Vitsinkertojat lausuvat vitsin erilaisissa tilanteissa kevennykseksi tai iloisen
tunnelman ylldpitdmiseksi. Lahinnd esiintymisestd nauttivat persoonat hakevat
esityksensd tueksi ja kevennykseksi vitsejd. Niitd kuulee harvemmin naisten
kertomana. Esimerkiksi osastolla monen hoitajan kokemus oli se, etteivét he kerro
vitsejd. Niitd kuitenkin kerrottiin luultua enemmain naisten keskuudessa.

12

a sit kertosko vitsin, eipd sitd muistais.” Hoitaja 2.

Luovat ja esiintyvit persoonat ilmentivit yhteison jisenten taiteellisten lahjojen
kirjoa, kuten taitavat piirtdjit, ndyttelijat, laulajat, kirjallisuus- ja elokuva-
asiantuntijat, imitoijat ja esteetikot sekd luovan toiminnan organisaattorit jne.
tekevét. Taide tuo iloa ja on positiivinen henkinen voimavara ty0yhteisdssé, jossa
sitd arvostetaan. Se rohkaisee yhd uuteen luovaan suoritukseen. Huumoria
kdytetddn luovassa toiminnassa persoonallisesti, mutta koetaan myds suoraa
taidenautinnollista iloa ilman huumoria. Osaston taitelijaksi ristityn vastuulla oli
monen taiteenlajin edustus. Hidn uppoutui tyohonsd vapaa-ajallaan eikd
lopputuloksesta voinut olla pitdmaéttid. Erddnd vappuna hén tuli osastolle erilaiseksi
roolihahmoksi muuttuneena sovittaen kdytoksensd ja puheensa roolihahmonsa
tyyliin. Kollegat eivét heti hantd tunnistaneet.

“Hdin on meistd ehkd semmonen luovin tyyppi.” Hoitaja 15.

Pellen, klovnin tai narrin rooliin laitetaan henkilo, joka tietoisesti tai
tiedostamattaan saa toiset nauramaan. YhteisOssd syntyy tilanteita, joissa ristiriita
on suuri kerrotun ja/ tai tapahtuneen kaytoksen vililld. Tilanteisiin liittyy muiden
muassa oravanpyOriksi koettu turhauma tai toisessa koettu hullunkurisuus.
Klovnin rooliin voi hakeutua my®ds itse. Tilanne helpottuu, kun saa laittaa henkilén
kdytoksen ja/ tai kertoman pellen rooliin ja vapauttaa naurulla tunteiden
kuormitusta. Siten jaksetaan paremmin. Henkildiden karikatyyrit toimivat myds
turhautumien ja ihmettelyjen laukaisukeinoina edelld mainitulla tavalla.

Klovnin roolissa ollaan rajalla sen suhteen, onko kysymyksessd ymmérrys vai
kiusatuksi tuleminen. Hyvintahtoisuuden raja saatetaan hetkellisesti ylittda
turhaumissa ja siitd seuranneessa suuttumuksessa. Sen sijaan pitkdkestoisessa
klovnin kaavun omaamisessa tyOyhteisossd vasten tahtoa on kyse kiusaamisesta.
Klovnin rooli on luonnollinen osa vuorovaikutusta, joten sitd ja sen eettisyyttd ei
valttdméttd tietoisesti tai suoraan kyseenalaisteta. Se kytkeytyy syville thmisten
historiaan, kulttuuriin ja yhteiskuntaan. Niin on kiyttdydytty kautta aikojen.
Osastolla kukaan hoitajista ei hakeutunut tietoisesti klovnin rooliin, vaan joutui
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sithen hetkellisesti tahtomattaan. Kuitenkaan kukaan klovniksi joutunut ei kokenut
itseddn kiusatuksi, joten pahantahtoisuudesta ei ollut kysymys kuin hetkellisesti.

"Ett se on semmosella hyvintahtosuudella, se on lihtokohta.” Hoitaja 5.

Ihmisten véliseen vuorovaikutukseen kuuluvat myos ivalliset humoristiset
kommentit eli piikit. Merkityksellistd tyOyhteisdssd on se, tarvitseeko niihin
varautua kollegan osalta ja vievidtkd ne henkilokohtaista, kollegan tai tyoyhteison
jaksamisen energiaa pahantahoisuudessaan ja ilkeydessddn. Onko jollakin
yhteisOssa piikittelijin rooli?

"Niitd tulee, ne on yleensd sellasia, kun tulee ittekin, md saattasin miettid sitd,
ohoh, nyt md sanonkin tolleen, ettd loukaantukos toi.” Hoitaja 4.

Osastolla ilmeni piikittelyd harvoin. Kun sitd esiintyi, sen oivallettiin usein vasta
jalkikdteen olevan ivan piikkid. Ei tarvinnut pelétd, milloin tdiméd aggressiivisuuden
muoto koskettaa itsed. Kukin hoitaja myonsi piikittelevdnsd silloin tidlloin, mutta
harvoin tydssd. Jotkut hoitajat piikittelivdt kollegoiden keskelld, mutta kukaan ei
kokenut piikittelyd sellaisena, ettd se olisi lamaannuttanut pitkéksi aikaa omaa tyota
tai hyvinvointia. Piikittely ymmaérrettiin henkildiden senhetkisend, sosiaalisesti
vajavaisena keinona purkaa paineita. Osastolla oli toisinaan nimettdvissd myos
jonkun piikittelijin rooli.

"Sitdhdn saa pieksdd kylld, mutta se on semmosta ajattelematonta piikittelyd
joskus.” Hoitaja 1.

5.5.3 Huumori valtakayttaytymisen paljastajana

Huumori on keskeinen vallankdyton védline hoitajien keskindisessd
vuorovaikutuksessa. TyOyhteisossd valtaan, hierarkiaan ja byrokratiaan liittyvit
seikat esiintyvédt monikerroksisena ilmiona, tai ikdin kuin yhteisvyyhtind. Ne eivit
ole nykypéivind voimakkaasti hallitsevia ilmiditd, vaan kukin hoitaja havaitsee ja
tarkastelee niitd omalla tavallaan. Tdssd raportissa kisitellddn hierarkiaa ja
byrokratiaa valtana erittelemittd niitd toinen toisistaan. Kaésite “huumori
valtakdyttdytymisen paljastajana” muodostuu alakategorioista, jotka esitetddn
taulukossa 9 (liite 6).

"Kyll, no musta tamd on kylld aika tavalla samanlainen (osasto), kun kaikki
muutkin on, ettd tissd ei sillee oo kovin eroo, ettd sellanen ero tdssd on, ettd kylld
tdda on ollu suht salliva kylld kuitenkin aika useasti, mutta joskus huomaa, ett
tuleeki se seind vastaan, ett aha tdssd ei ollakaan sallivia, ettd sitikin on, se ei oo
niin ndkyvdd vaan sen joskus huomaa... kylld esimerkiksi sanotaan, sanotaan tuota
valtaan liittyvdd aika pitkdlle tuota, kuka saa mddrdtd mistdkin asiasta... kuka
menee johonkin koulutukseen tai ihan mikd tahansa, vaikka tdmdn henkilokunnan

huonejdrjestyksestd, ettd milld tavalla tdd on sisustettu ja ja kaikenlaisia
hankintoja tehdddn ndin ihan ldhinnd, niinku ihan kaikkee.” Hoitaja 13.
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Vallankaytto nidkyy yhteisdssa johtajien valtakdyttiytymisessd liittyen huumoriin.
Johtamiseen liittyvilld oikeudenmukaisuuden kokemuksilla, vastuun jakamisella,
asioihin vaikuttamisella ja yhdessd kisittelemiselld, esimiesten helpolla
lahestyttivyydelld, pédédtoksenteon avoimuudella, mutta myds vanhojen
hierarkkisten johtamistapojen kayttdmiselld, on merkitystd hoitajien yhteisoissa.
Edelld mainitut seikat, lukuun ottamatta viimeistd, tukevat avointa keskindisti
vuorovaikutusta osastolla.

Esimiesten ymmarrys, sallivuus ja tietoisuus hoitajien huumorin kiytosti ja vallan
omaamisesta sekd siitd, mistd ja miten asioista saa huumorilla viestittdd, eli
huumorin kéyton rajoista, on tdrkedd hoitajien keskindisen vuorovaikutuksen
huumorissa. Valtaryhmidssd on myds merkityksellistd tiedostaa, hyvéksytddnko
mustan huumorin kéyttd. Jos sitd ei hyvéksytd, se pysyy salassa. Muita tiloja
kdytetddn enemmén tummemman huumorin ilmentdmiseksi seldn takana.

Valtaan liittyvd nauru ja hymy ovat usein merkki suopeasta ja hyvéksyvisti
johtajasta. Kyseessd voi olla my0s huumori. Esimies lujittaa aidonoloisella ja
tilanteeseen sopivalla naurullaan ja hymyllddn yhteisdn positiivista asennetta ja
ilmapiirid. Jos alaistensa luottamuksen omaava johtaja hymyilee ja nauraa paljon,
pysyy tydenergia koossa. Se on ikdén kuin merkki alaisille siité, ettei ei ole huolta,
ettei tehtyyn ty0hon oltaisi tyytyvéisid. Hymy ja nauru ovat positiivista palautetta
jatkamisesta samaan malliin. Esimiehen péivistd riippuen osastolla vallitsee hidnen
osaltaan positiivinen vire, jossa on rauha tehda tyotd ja kayttdd vapaasti huumoria
kollegojen seurassa. Johtajat hyvéksyivit osastolla monenlaiset huumorityylit.
Tamai lisdsi kollegojen keskindistd ymmarrystd, sopivaa huumorin kiyttéd ja loi
luottamusta johtajiin.

Persoonasidonnaisessa valtakdyttiytymisessd liittyen huumoriin on olennaista, ettd
vallan joutuu hankkimaan yhteison arvottamin kriteerein. Esimerkiksi osastolla se
syntyi ammattitaidosta, laajasta ammatin osaamisesta ja hallinnasta. Vidhiten valtaa
oli uudella tulokkaalla, joka ei yltdnyt osaston ammattitaidon kriteereiden tasolle.

Henkilo, joka kéyttdd yhteisossd hyvédksyttyd huumoria usein, omaa valtaa
sanomisillaan. Hén on erilaisissa ryhmissd suhteellisesti enemmén dénessa.
Kaikkein eniten valtaa omaavat ammattitaitoiset, huumorintajuiset ja usein
tilanteeseen sopivaa huumoria kéyttavat hoitajat. Ajan kuluessa he todennékoisesti
saavat myoOs tilaisuuksia saavat myo0s tilaisuuksia kollegoja enemmén
aggressiivisten tunteidensa tai yksittdisten tarpeidensa ilmaisemiseen.

Edelliseen kappaleeseen liittyy myds vallan keskiossd oleminen. Vallan omaajalla,
sosiaalisesti lahjakkaalla persoonalla, ei vélttimittd ole muistissa kokemuksellista

88



tietoa siitd, miltd tuntuu olla vaikutusvallan ulkopuolella yhteisdssa.
Henkilokohtainen historia ja persoonan kehitys tukevat aktiivisen vuorovaikuttajan
identiteettid, jossa ollaan tietoisia kaikenlaisesta yhteisoon liittyvéstd tiedosta ja
toiminnasta, ja jota huumorin kaytolla jatkuvasti vahvistetaan.

"Toisia ehkd hirveestikin moititaan jostakin asioista, toisii taas lellitddn ja

annetaan enemmdn anteeks, se on varmaan, kuka on kenen kaveri ja kuka tekee
mitd.” Hoitaja 15.

Valta et toteudu  kdytdinndon  nopeissa  tilanteissa  tasavertaisuutena
vuorovaikutuksessa. Tdmé ilmenee erityisesti tiedon vilittymisessd kollegalta
toiselle. Esimerkiksi hoitajat, jotka eivit kuulu ryhmiin, jadvit myos jossain méarin
tiedonsaannin ulkopuolelle. Tieto kulkee huumorikavereiden ja ystdvien kautta,
mutta tyokavereille se levidd hitaammin. Yhteison ryhmiin kuulumattomat hoitajat
saattavat helposti jdadad tiedonkulun ja mielipiteenannon ulkopuolelle huolimatta
osastotunneista ja asioiden yloskirjaamisista. Tutkitulla osastolla erds hoitaja otti
uuden tyohon liittyvédn asian esille tydkavereiden kanssa kansliassa. Selvisi, ettd
kyseistd asiaa oli késitelty paljon vuosi takaperin, muttei kokouksissa. Han ei ollut
saanut siité tietoa kollegoilta.

Huumorikaverille ja ystiville jaetaan tietoa tydkaveria helpommin, kuten myos
tiedonpanttaamisilmiossd tehdddn. Tietoa panttaavat hoitajat kayttdvét tietoon
perustuvaa valtaansa rajoittaessaan tiedon jakoa tyokaverille. Vastaavalla tavalla
huumoripiikit ovat keinoja erottautua toisista. Tutkitulla osastolla kéytettiin vahin
huumoripiikkejd esimerkiksi itsensd korottamiseen ja toisen alentamiseen
hierarkiassa. Tiedonpanttaamista ilmeni jonkin verran.

”Se vaihteli ihan hirveesti, riippu ihan siitd, kenen kanssa oli tekemisissd,

kaikilta ei saanut sitd ymmdrrystd, ettd tuli vihdn tylyji kokemuksia ja piti ottaa
itte selville, toiset taas kerto.” Hoitaja 11.

Seldn takana puhuminen luo puitteet, jotka pitdvét ylld osaston valtarakenteita ja
hierarkiaa. Se on naisten huumorin kéytdssd vuorovaikutuksellista kulttuurista
perimdd. Se on myds keskindistd vuorovaikutusta, jossa oletuksilla, toisen
arvottamisella, henkilokohtaisella tiedolla, sosiaalisilla taidoilla ja kyvykkyydelld
ymmarretddn ja suhteutetaan erilaisia asioita. Seldn takana puhumisen paddméédrana
yleensd ei ole luoda uutta vaan tulla kuulluksi ja ymmairretyksi kollegan taholta.
Osastolla seldn takana puhumisen johdosta hoitajilla ei ollut juuri tarvetta suunnata
haasteita ja paineita ulospdin. Yhteisdssd oli mielekdstd ja turvallista késitelld
asioita yhdessi varsinkin tutuksi muodostuneen kollegan kanssa.

Tyoyhteisotason  valtakdyttiytymisessd  liittyen — huumoriin  tulevat  esille
pdinvastaiset vaikutukset: Huumori edesauttaa hierarkian purkua, mutta myos
edistdd sen syntyd ja ylldpitoa. Huumori tuo ihmiset samalle tasolle varsinkin, kun
kollega tunnetaan ja hineen luotetaan. Huumoriin liittyvit hierarkian elementit
esiintyvit yleensd osastoilla ammattitaitoon kytkeytyneend ja ilmenevit eri tavoin
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ammattitaidon vaalimisessa. Siten tyOyhteisossd on merkityksellistd tunnistaa,
miten yhteison ammattitaidon kriteerit mééritellddn ja miten niitd ylldpidetdén.

12

oskus jossain mddrin tietysti harmittaa, ett on semmonen hovi, ei pddse niinku
vaikuttamaan niinku asioihin, eikd ei, ei oikeestaan silld tavalla haluais ett se vie
multa niinku sen luovuuden, sen luovuuden mahollisuuden, ettd pddsisi toteuttaa
jossakin asiassa, asiassa niitd asioita ja ideoita, ettd tuota, mitd ideoita voi olla
esimerkiks hoitotyon kehittimisen kannalta, joskus tuntuu, ettd on niinku semmonen
nédkymdton seind vastassa.” Hoitaja 13.

Tutkitulla osastolla ammattitaito méériteltiin perinteisesti osaston kriteerein, mutta
my0s perustuen koulutuksien tuomaan uuteen tietotaitoon. Toiminnassa
ammattitaito eli my0s vanhoina kayttdytymismalleina. Tdméa ilmeni muiden muassa
koulutuksiin pddsemisessd ja toiden jaossa siten, ettd vastuullisemmat tyot saivat
hierarkian yldpadssd olevat tydovuoron hoitajat. Myo6s tulokas voi olla pieni uhka
osaston ammattitaidolle ja hoitajien asemalle hierarkiassa, silld jos hénelle
annettaisiin uuden tiedon osalta valtaa, murtaisi hdn tyOyhteison hierarkiaa.
Tulokkaan on sosiaalistuttava ensin yhteis66n osaston ammattitaitokriteereihin
vastaten, ja vasta tdmin jilkeen tulee kysymykseen uusien oppien jakaminen.
Koska tydyhteisoon sisédlle padsy vie kauan osastolla, opiskelun aikaiset opit
todenndkoisesti hukkuvat tyOyhteison perinteisiin ja tapoihin toimia. Opiskelijat
eivit ole uhka hierarkialle, joten heille on tulokasta helpompi suoda uuden tiedon
tuojan roolia. Osastolla hoitajat kokivat, ettd heilld oli vdhédn keskindistd hierarkiaa
verrattuna menneisiin aikakausiin. Nykyaikana oli helpompaa ldhestyd kollegaa ja
johtajia, mutta myos muiden ammattiryhmien edustajia.

"Tyoyhteisossd voidaan ndhdd joku sellasena ihmisend, joka ei pysty
semmoseen, niihin tyotehtdviin tai ei pysty samalle tasolle, mutt se on muuten

hyviksytty olemisensa ja olemuksensa takia, ja se on semmosta hymyd tddlld ndin
(seldn takana).” Hoitaja 1.

Huumori alentaa hierarkiaa suhteessa muihin ammattiryhmiin nuorempien
sukupolvien keskuudessa. Heidédn toisiin ammattiryhmittymiin  luodut
rooliodotuksensa ovat vidhdisemmét vanhempiin hoitajiin verrattuina, koska
nuoremmat sukupolvet eivit ole kokeneet voimakkaasti aikaisempien
vuosikymmenien asiantuntijuuksien roolimalleja sairaalassa, eivitkd sosiaalistuneet
nithin. Osastolla nuoremmat, osaston vakinaiset hoitajat kiyttivdt rohkeammin
huumoria vuorovaikutuksessa eri ammattiryhmittymien kanssa. Muualla talossa
tyoskentelevid hoitotyon esimiehid yritettiin saada huumorilla samalle tasolle.

Hierarkiassa tehdédén oletuksia siitd, kuinka ylemmaélla tasolla osaston ulkopuolinen
thminen odottaa asioita esitettdvan. Nédin ehkdistiddn ristiriitoja ja varmistetaan se,
ettei tule mitddn sanottavaa. Tehdddn tyGtd sen eteen, ettd osastolta ulospdin
valittyvd kuva on kaikin puolin mallikelpoinen. Hierarkiaa osoitetaan tervehtimaétti
jattdmiselld eri ammattiryhmien kesken. Tervehtiminen on yhteistyon aloituksen ja
yhdessa tekemisen merkki. Toisen ammattiryhmittymin edustajalle voi olla vaikeaa
kertoa, ettd hdnen huumorikédytoksensd loukkaa. Varsinkin se sensuroidaan herkasti
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hierarkiassa korkeammalla olevan toisen ammattikunnan edustajalta. Sen sijaan
edelld mainitusta juontuvaan paineiden purkuun kéytetddn huumoria selidn takana
puhumisessa.

Yleensédkin hierarkiasta ja niistd ihmisistd, joita ei tunneta, on helppo todeta
huumorilla jotakin. Hierarkiaa pidetddan ylld humoristisilla ja toisinaan
pelonsekaisilla mielikuvilla: Mystinen myytti jostakusta erilaisine piirteineen on
kertomuksissa keskeistd. Luodaan toisesta oletukset, joita ylempédnd hierarkiassa
tyoskentelevilld henkil6lld on perinteisen roolin mukaan, ei niinkdén siten, ettd hin
on tyOkaveri ja edustaa tasavertaisesti sekd yhteisen edun mukaisesti alansa
ammatillista osaamista asiakkaan hyvéksi.

“No, jos md aattelen tdtd tyo, tyotd, niin, niin, niin, kun aatellaan perinteisesti
sairaanhoitajan tyotd, niin on semmosta yym., niinku sanotaan byrokraattista ja
tota semmosta tavallaan ainaki aikasemmin aika pitkdlle malliopittua, niin md
ainakin haluaisin, ettd pddstds siitd byrokratiasta pois ja otettas uutta vastaan se
sehdn on se asia, mikd on vaikea asia tdmmdisessd yhteisossd, jossa on eri ikdisid
tyokavereita, niin saada niinku nditd asioita eteenpdin eli, eli mulla on ollu koko
ajan se, ett ei voida junnata siind, tdss hoitotydssd paikallaan, sen pitdd muuttua

tan yhteiskunnan mukaan ja niitten tarpeitten mukaan ja mun mielestd niinku
hoitajan tyo on valtavasti muuttunu ja koko ajan parempaan suuntaan.” Hoitaja 9.

5.5.4 Huumorin tiedostaminen ja tiedostamatta jaaminen

Kiésitteen “huumorin tiedostaminen ja tiedostamatta jddminen” alakategoriat
ovat nimensd mukaisia (liite 6). Tiedostamattoman huumorin osalta tdssi
tutkimuksessa ilmenee, ettd ihmiset ndkevét erilaisia alueita huumorista tietoisesti.
Raja tietoisesta ja tiedostamattomasta huumorista on persoonasidonnaista ja siten
vaikeasti madritettdvissd. Kuitenkin tdssd tutkimuksessa tulee esille, ettd hoitajat
rekisterdiviat huumoria tietoisesti, mutta eivét juuri analysoi sitd. Siten hoitajien
huumorikéyttdytymiseen kétkeytyva tieto on myods suurelta osin tiedostamatonta.
Esimerkiksi hoitotyotd ja hoitamista hoitajat reflektoivat paivittdin, kuten ovat
tehneet tydssddn vuosien ajan. Huumorin kohdalla ei juuri pohdita
huumorikdyttdytymistd varsinkin, kun ajatuksia tdyttdvét hoitotyon siséllot. Suuri
osa huumorin ilmentymasti on osastolla sellaista, jota ei analysoida sen enempéa.
Siihen ei naisilla ole yksinkertaisesti aikaa ja/ tai tottumusta.

Vuorovaikutuksessa ilmenevét spontaanit ja persoonakohtaiset, erilaisiin tilanteisiin
liittyvdt huumorin ilmentymdt ovat nopeatempoisia. Ne tulevat hoitajan
tietoisuuteen ja siirtyvdt muistamattomuuteen nopeasti, eli huumori-ilmiét
rekisterdidddn mielessd, mutta ne unohdetaan pian. Henkilé muistaa itselle tiarkeitd
huumorikokemuksia muun muassa siksi, etti ne ovat mielenkiintoisia ja sopivia
suhteessa omaan ajatteluun. Ne heréttdvit innostusta, kummastusta ja yleensikin
erilaisia tunteita. Téllaiset huumorikokemukset ovat henkildlle jollakin tavalla
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merkityksellisid. Témin johdosta ne painetaan mieleen esimerkiksi kertaamalla
mielessd  tilanteita ja/ tai  kertomalla niistd toisille eli  omilla
muistiinpainamistekniikoilla.

Lisdksi, kun toinen henkild opitaan tuntemaan, on helpompi muistaa asioita, kun
voi liittdd kuulemansa mielessd muistuviin ajatuksiin. Vitsien sisdllét ja
kertomukset tai asiat, jotka eivit ole heti liitettdvissd mielikuvin omaan ajatus- ja
kokemusmaailmaan, unohdetaan pian. Osastolla huumori koettiin erilaisissa
kayttotyyleissdén positiivisena vaikutuksena tyOyhteisdon ja ilmapiirin. Mutta
koettua huumoria ei endd reflektoitu jalkikdteen, joller silli ollut kokijalleen
erityismerkitystd. Tdmén johdosta hoitajien muistikuvat huumorin méérista osaston
arjessa olivat madrillisesti huomattavasti pienempid kuin mité sitd todellisuudessa
hoitajien keskuudessa esiintyi. Erds pitkddn yotoitd tehnyt hoitaja hdmmaéstyi
seurattuaan tietoisesti osaston huumoria pdivdvuorossa: Sitd oli luultua
huomattavasti enemmén. Huumorin tiedostettu merkitys oli véhdisempi kuin silld
todellisuudessa  oli ~ vaikutusta ~ vuorovaikutuksessa,  tyOyhteisdssd  ja
huumorikulttuurissa.

Henkilon tietoinen huumori tulee esille persoonakohtaisesti vaihdellen asenteissa,
arvotuksessa ja késityksissd huumorista. Tutkitulla osastolla hoitajat olivat
tietoisesti pohtineet huumoria osana eldméédnsd. Sen koettiin olevan tirked tai
erittdin tdrked osa omaa tyotd. Joku hoitajista kertoi, ettei sitd ilman voisi elda.
Toinen hoitaja katsoi huumorin kuuluvan olennaisesti tyohon, mutta ensisijaiseksi
hén ei sitd elamissddn asettanut. Suuri osa hoitajista kédytti sitd myds hoitotydn
menetelmana.

Hoitajien asenteet ja arvostus huumoria kohtaan vaihtelivat, mutta pysyivit
kokonaisuudessaan positiivisina. Varsinkin suuri osa vanhemmista hoitajista ei
asenteellisesti korostanut huumorin merkitystd tydssd ja eldméssd, vaikka kaytti
paljon huumoria tyossdin. Heiddn asenteensa ja kéyttdytymisensd huumorin osalta
olivat ristiriidassa keskendén.

”En md oikein siitd tdarkeydestd, mutta kylld on osa tditd hommaa.” Hoitaja 14.

Kukin hoitaja oli omanlaisensa huumorin asiantuntija. Huumorista ei osastolla
haettu juuri tutkittua tietoa, joten hoitajien kisitykset huumorista ja sen tietoisesta
kdytostd vaihtelivat toisistaan sen mukaan, mitd oli opittu oman
elamankokemuksen, vuorovaikutustottumusten ja kulttuurin kautta. Hoitajat
ymmaérsivit toinen toistensa tarpeen huumorin kayttoon ja sddtelivit sitd
mieltymystensd  sekd  vuorovaikutustilanteidensa  mukaan.  Huumorityylit
todentuivat eri tavoin tydkaverin, huumorikaverin ja ystdvén kohdalla.
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Hoitajat tarkkailivat toinen toistensa huumorityylejd ja huumorintajuisuutta.
Huumorinkédyttoon  liittyi my0s  sokeita alueita, eli joskus omaa
huumorikéyttdytymistd oli vaikeampi kuvata kuin tutun kollegan. Osaltaan toisen
huumorikéyttdytymisen kuvaamisessa auttoivat yhteiset huumorikaverin tai ystavan
kanssa kédydyt keskustelut. Sen sijaan omasta huumorikdyttdytymistd ei juuri
keskusteltu toisten kanssa. Itselleen ja itsekseen nauraminen sen sijaan tunnistettiin
helposti omassa itsessd, koska siithen liittyi kummalliseksi leimautumisen pelko.
Tamai oli sikéli mielenkiintoisesti pdinvastainen piirre, ettd oli paljon vaikeampaa
mainita muita itselleen nauravia hoitajia. Tutkimuksen saatossa tuli esille
luonnollisesti se, ettd hoitajien ajatukset liittyivdt yhd tietoisemmin huumori-
1lmidon.

"Olikin hankalampaa kuin etukdteen ajattelin, silld toissd ei ehdi kirjata heti
tilanteita ylos ja jdlkikdteen ei se ole endd niin jdrkevdd. Punainen lanka katoaa

juonesta, jutusta ja irrallisena kerrottuna ei niissd ole mitddn.” Hoitajan
pdivikirjamerkintd.

5.5.5 Vuorovaikutus sopivalla ja sopimattomalla
huumorilla

Késite “vuorovaikutus sopivalla ja sopimattomalla huumorilla” muodostuu
nimenmukaisista alakategorioista (liite 6). Sopiva huumorin kdytté on eettisyyden
huomioivaa ja erilaisiin tilanteisiin kytkeytyvdd vuorovaikutusta, jossa henkil6 saa
persoonallisella tavallaan kédyttdd huumoriaan. Pdédperiaate huumorin kdytossa on,
ettei silli saa loukata toista. Varsinkaan henkilokohtaisuuksiin ei saa mennd
kollegaa hépidisemadlld tai alentamalla. Yhteiset periaatteet huumorin kéyton
sopivuudelle maéaritellddn keskindiselld vuorovaikutuksella tydyhteisdssd. Muun
muassa yloskirjattu tydyhteison filosofia eettisine ja konkreettisine periaatteineen
on toimiva l&dhtokohta hyvantahtoisen ja pahantahtoisen vuorovaikutuksen
selventdmiseen. Juuri hyvéntahtoisuus ja pahantahtoisuus huumorin kéytdssé
vetdvit rajan sopivalle ja sopimattomalle huumorin kdiytélle.

"Pystyyko siihen, se on tietysti toinen juttu, mutta siihen liittyen se ois sellanen
hieno pyrkimys, ei ota sitd toisen kustannuksella ja ndin. ” Hoitaja 4.

Osastolla hoitajat kokivat huumorin olevan hyviantahtoista ja sopivaa. Naiset
asettivat eettiset huumorin kdyton rajat: huumori ei saanut aiheuttaa henkisti
kérsimystd ironisten piikkien tai sarkasmin muodossa omien pddmaédrien ja
tunteiden hyvéksi. Tunnettiin ja ymmaérrettiin, ettd haavoittuvuuden aste oli
persoonakohtaista, joten liian henkilokohtaisiin asioihin ei saanut kajota. Yleisesti
katsoen osattiin olla kriittisid siind, missd ei ollut soveliasta kdyttdd huumoria.
Tyoyhteisotasolla kaikki ymmarsivit mustan huumorin merkityksen. Siten osastolla
vallitsi hoitajan henkilokohtaiselle ja tydyhteisolle otollinen tilanne sopivalle
huumorin kéytolle. Pahantahtoisuus ilmeni huumorin kiytossd satunnaisina
piikkeind, joita tydyhteisdssd koettiin olevan vihdn, kuten edelld ilmeni.
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VEttd oikeestaan md sanosin kylld hoitajien kesken, en md oikeestaan koskaan
0o tavannu sellasta huumoria, ettd josta md sanosin sitd, md sanosin, ettd sitd md

en voi sietdd... Kyll se on kuitenki aika semmosta hyvdd on, on kylld joo.” Hoitaja
13.

Tydyhteisolld oli paperille kirjattu filosofia. Kukin ilmaisi itseddn huumorilla
persoonallisella tavallaan. Kollegaa kunnioitettiin. Tervehdysperiaate toimi
kiytannossd. TyOkaverin ei tarvinnut olla huumorikaveri tai ystdvd. Hyvéksyttiin,
ettd hoitajilla oli huumorintajua, mutta se ei tullut esille kaikkien kollegojen
keskindisessa vuorovaikutuksessa. Siten erilaisuus tunnustettiin.
Huumorikavereiden ja ystdvien kanssa keskusteltiin monipuolisesti asioista. Osa
hoitajista ei tuonut yksityisyyttddn julki keskindisessd huumorinkéytossa.
Viahemman huumoria kiyttdvid tydkavereita ei jétetty pois tyOyhteisdstd. Oman
tyon rajat, vastuut ja padmaiirit olivat hoitajille selvat: Huumorin kéyttd oli
toissijainen tekijd, mutta merkityksellinen henkilokohtaisella ja tydyhteisolliselld
tasolla.

“Koko se tydyhteiso on niinku hyvd, mutta tota, en md ainakaan mitdd silleen

voi sanoa, ettd pitds peldtd tai silleen, en md oo huomannu tdmmostd
tyopaikkakiusaamista tai tdmmostd.” Hoitaja 2.

Lisdksi periaatteena oli se, ettd pahantahtoisuutta ei suvaittu kuin hetkellisessa
tunteen purkauksessa. Hyvéntahtoisuus ilmeni keskindisend luottamuksena ja
lamminhenkisyytend. Hoitajilla riitti keskindistd ymmérrystd tuntemisen myota,
jolloin pyrittiin korjaamaan vuorovaikutuksessa ilmenevié ristiriitaisuuksia osaston
rajojen ja persoonallisten keinojen puitteissa.

“Ett siell on, md ihmettelin sitd, ett sielld on tdllasia viisitoista vuotta samassa
tyopisteessd olleita, ett md hdmmdstyin ett toikin, sekin on ollut viistoista vuotta ja
ne toimii hyvin yhteen, vaikka niilld on nikemyseroja ja ne on erilaisia. Ne on ihan
persoonana erilaisia, ne on siviilissd eri immeeset, kun niitd oppii paremmin

tuntemaan. Kaikki toimii sielld hyvin (osastolla) ja ilman suurempia konflikteja
kuitenkaan, ett joskus tuli tdmmdstd, soraddnid ja missdpd ei tulis.” Hoitaja 1.

5.5.6 Huumorittomat vuorovaikutustilanteet

Késite “huumorittomat vuorovaikutustilanteet” esitetddn alakategorioineen
taulukossa 9 (liite 6). TyOyhteison huumorin tarkastelussa erottuvat selkeisti
tilanteet, joissa ei kédytetd huumoria. Kyseessd ovat vuorovaikutuksen rajat, joissa ei
haluta tietoisesti tai tiedostamatta ldhettdd huumorin monimerkityksellisid viesteja,
joten puhutaan suoraan ja ytimekk#dsti tai vaietaan kyseisestd asiasta. Kussakin
tyOyhteisossd on omat rajansa, mutta on olemassa sellaisia kokemus- ja
tunnetilanteita, joissa ei yleisesti kdytetd huumoria.
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Henkilokohtaisiksi  ja intiimeiksi koettuja asioita ei ilmaista huumorilla
huumorikaverille tai ystdville tydyhteisossd. Henkilokohtainen huumorin kayttoon
liittyvd asia on esimerkiksi persoonan tottumus véhdiseen huumorin kiyttoon
vuorovaikutuksessa. Lisdksi syvit hdpedn, riittdimattomyyden, kylldstymisen ja
viasymyksen tuntemukset ovat huumorittomia tuntemuksia silloin, kun niiti ei ole
henkil6kohtaisesti kédsitelty ja jollakin tasolla ymmérretty.

Kiire, jossa kdytetddn “suurinta vaihdetta” tyonteossa. Kaikki tarkkaavaisuus on
keskitetty tyohon. Osastolla akuutit ja yksittdiset hoitotyon tilanteet olivat
herpaantumatonta tarkkaavaisuutta vaativia. Kiireessd pystyttiln kéyttdmiin
huumoria, mutta ei suurimmassa kiireessd. Kaikki hoitajat tiedostivat kiireen
vaikutuksen huumorin kiyttoon. Lisdesimerkkind uudet opeteltavat asiat liitettynd
toimintatehtdviin vaativat herkedmitontd ajattelua. Tarkkaavaisuus keskitetdén
uuteen asiaan kokonaan pienen hetken ajan, ja vasta timidn jidlkeen kaytetddn
huumoria.

"Ei pidd ajaa vitosvaihteella vaan pitdd ajaa nelosella... (vitosvaihteella) pitdd
koko ajan olla huomio siind ajamisessa.” Hoitaja 1.

Henkilokohtaisissa tunnetiloissa, joissa on juuri noussut vihaa, pelkoa tai
aggressiota vuorovaikutuksessa kollegojen vilille, ovat huumorittomia tilanteita.
Luottamus toiseen on kadonnut ainakin hetkellisesti. Kun asiaa on ty0stetty
mielessd ja toisen kanssa sen verran, ettd on syntynyt jonkinasteinen ymmarrys
vihaa tai pelkoa tuottavaa asiaa ja/ tai ihmistd kohtaan, pystytddn kayttdmadn
huumoria.

VEtt téissd voi tulla ettd jonkun kanssa menee, tulee niinku joku loukkaus, niin
se voi olla koko tyopdivi menee kyll siind.” Hoitaja 4.

Tilanteissa, joissa henkiléon ei luoteta ammatillisella tasolla, el huumoria kéyteta.
Luottamuspula on suuri ja aggressiiviset tunteet saattavat olla ldsnd. Esimerkiksi
tilanteita, joissa henkiloon ei luoteta erilaisissa tyohon liittyvissd pienissd asioissa,
tulee vastaan ty0yhteisdssé varsinkin uusien osastolle tulleiden ihmisten osalta.
“Joku toinen ois sanonut, ettd ei se mitddn, hdnpd kattoo sen, ett ihan nolas

siind... muutamia ihmisid on, joilla jostakin syystd ne kommentit on sellasia ikdvid,
joiden tarkotuksena on paljastaa toinen.” Hoitaja 11.

Opitut huumorittomat sosiaaliset tilanteet, kuten asiakkaan kuolema ja erityisesti
nuoren ihmisen vakava sairaus, ovat yleensi tilanteita ilman huumoria osastoilla.
Hoitajat kokevat surua ja empatiaa. Ei haluta tai voida sanoa asiaa huumorilla, ettei
tultaisi vddrinymmarretyiksi. Kunnioitetaan asiakkaan elimén loppumatkaa, josta
kullakin  hoitajalla on késityksensd. Hiljennytdéin hetkeksi. Asiakkaan
persoonallisella tasolla ei lasketa leikkid. Kuolema on pyhyyttd ja syvda
tuntemattomuutta, jonka edessd vaietaan. Huumori esiintyy luontevasti myds
surussa ja empatiassa, mutta kyseiset tilanteet ovat erilaisia.

95



"Ehkd nditten nuorten osalla puhutaan enempiki, eikd siind kdytetd niin
huumoria, niinku sitd eldmdnkohtaloa.” Hoitaja 6.

5.6 Huumorin merkitys ihmisten hakeutumisessa
yhteyteen tai erillisyyteen

Kasitteet “henkilokohtaisten tekijoiden vaikutukset huumoriin” ja “huumorilla
vuorovaikuttamisen fyysinen ymparistd” kuvaavat ylld mainittua suhdetta. Edella
mainitut késitteet alakategorioineen esitetéén taulukossa 8.

Henkilokohtaiset tekijdt vaikuttavat keskindiseen huumoriin vuorovaikutuksessa
erilaisissa tilanteissa: ikd, huumorintajuisuus, temperamentti ja kulttuuritausta,
henkilokohtaiset mieltymykset ja tyylit sekd elaméntilanne. Nama tekijét ilmenevét
henkilokohtaisessa kokemisessa ja tilanteissa siten, ettd huumorin kiytolla tullaan
toisen luo, toisen yhteyteen, tai huumorin kéyttimattd jittdmiselld pyritddn pois
toisten yhteydesta, erillisyyteen.

Hyvéntahtoinen huumori sitoo ihmisid toisiinsa. Tosin sanoen kollegat, jotka
pyrkivit toisen kanssa yhteyteen, kiyttavit keskenddn hyvintahtoista huumoria ja
kollegat, jotka eivit tietoisesti tai tiedostamattaan halua, jattdvat huumorinkédyton
vihemmalle tai kdyttdvat pahantahtoista huumoria, joka eriyttdd ithmisié toisistaan.
Osaston fyysiselld ymparistolla on myds vaikutusta ihmisen hakeutumisessa
huumorilla yhteyteen ja erillisyyteen.

Taulukko 8. Kaisitteet “henkilokohtaisten tekijoiden vaikutukset huumoriin” ja
“huumorilla vuorovaikuttamisen fyysinen ympéristd” alakategorioineen.

HENKILOKOHTAISTEN HUUMORILLA
TEKIJOIDEN VAIKUTUKSET VUOROVAIKUTTAMISEN
HUUMORIIN FYYSINEN YMPARISTO
Alakategoria Alakategoria

Ika Kanslia

Huumorintajuisuus Yhteinen kokoontumistila eli
Temperamentti kahvihuone
Huumorikulttuurinen tausta Osaston muut tilat
Henkilokohtaiset mieltymykset ja tyylit

Eldmintilanne
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5.6.1 Henkilokohtaisten tekijoiden vaikutukset huumoriin

Kiésitteen “henkilokohtaisten tekijoiden vaikutukset huumoriin™ esitetddn
taulukossa 8. [ldlld on eldminkokemukseen liittyneend merkitystd huumorin
kaytossd. Huumorintajuisuus vaihtelee tilanteittain. Eldménkokemus vapauttaa
thmistd persoonalliseen huumorinkdyttoon. Se ilmenee my0s siten, ettd eri
sukupolvien kasvateilla on omanlaisensa maailmankuva. Joskus saattaa olla
vaikeaa 10ytdd yhteisid keskusteluintressejd. Esimerkiksi tydyhteisossd, jossa
hoitajien keski-ikd on korkea, nuoremmat hoitajat saattavat kokea idn myos
jakajana kollegoiden kesken. Huumori on oleellinen osa hoitoty6ta.

“No ehkd md kaipasin, kaipasin ldhinnd keskustelua, kun oli niinku ne hoitajat,
jotka oli osastolla kauheen paljo samassa eldmdntilanteessa kaikki, ne oli
perheellisid, ollu 15 vuotta samassa tydpaikassa téissd ja niilld oli lapsia ja niilld
oli, ne rakensi taloa, md koin, mulla ei oo yhtddn sellasta asiaa, mikd olis sama, ett
mua ei oikein kiinnosta niistd mikddn niin kauheasti ja ja ei meilld koskaan tuu

olemaan mitddn, vidlilld oli semmonen olo, ett md koin, ettd mun pitdd keskustella
asioista, jotka eivit oo mulle kiinnostavia.” Hoitaja 11.

Osastolla hoitajat olivat olleet ryhménd huumorintajuisia aina, mutta korostivat
vastauksissaan i14n ja  eldminkokemuksen merkitystd huumorinkdytossa.
Maailmankuva oli laajentunut huumorin osalta siten, ettd sallittiin itselle ja toisille
kayttdytymisessd aikaisempaa enemmain persoonallisia piirteitd. Kaikkea ei pitanyt
ottaa niin vakavasti, silld eldmdssd oli huolta ja murhetta muutenkin.
Huumorintajuisuuden katsottiin kuuluvan olennaisesti osaksi tyotd. Kaikki osastolla
toimivat hoitajat olivat omasta mielestdin huumorintajuisia. Moni koki olevansa
erittdin huumorintajuinen. Oli my0s péivid, jolloin monesta tekijdstd johtuen ei
ollut kiinnostusta huumorin kéytt66n. Varsinkin vanhemmilla hoitajilla oli
erillisyyden tarvetta ja siten aika-ajoin myos tarvetta véltelld ryhmin keskeistd
huumoria.

Persoonalliset piirteet tulevat esille keskindisessd vuorovaikutuksessa puheissa,
naurussa, naurahduksessa, ilmeissd ja eleissd. Temperamentti ilmenee selkednd
huumorin kéytdssd. Vuorovaikutuksessa huumoriltaan temperamenttisemmat,
ravikdmmat ja rohkeat sekd vihemmaén itseddn esille tuovat, tarkkailevat ja ujot
eroavat toisistaan. Roolien muodostukseen vaikuttaa myds henkilon temperamentti.
Temperamentiltaan rohkeat kayttivit huumorin tummempia sdvyjd huolimatta
kuulijakunnasta. Osastolla kyseiset hoitajat olivat ulospdinsuuntautuneita
sosiaalisia persoonia, jotka viljelivit huumoria eri tyyleissdan. He esittivat herkésti
ajatuksensa ja mielipiteensd huumorilla tai ilman. Temperamentiltaan voimakkaat
persoonat tulivat toimeen keskenddn ja muiden kanssa, silli he omasivat myds
kyvyn kuunnella toisia.

Osa ihmisistd on luonteeltaan tarkkailevia ja/ tai ujoja. Keskindisen tuntemisen
myo6td edelld mainittujen henkiléiden huumorityylit muuttuvat moninaisiksi.
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Ujompi hoitaja kdyttdd huumorikavereiden ja ystdvien kanssa huumorin
tummempia sdvyjd. Hanelle on ominaisempaa viljelld huumoria kahden kesken
toisen hoitajan kanssa. Sen sijaan ryhmdssd kuulostellaan, mitd sanotaan.
[lmennyttd huumoria jaetaan hymylld ja naurulla, sekd joskus humoristisella
kommentilla. Omia ajatuksia ja kokemuksia ei tuoda helposti julki. Kun
keskindisesti tunnettaan ryhmassé, kiytetdin vapaammin huumoria.

12

dd on tavallaan (ujo) ja tavallaan en, mus on vihd, kaks luonnetta.” Hoitaja 10.

Maantieteellisesti tarkasteluna huumorille on Suomessa eri alueille muotoutunut
omanlainen huumorikulttuuri. Silti suomalaisen on helppo ymmirtdd muualta
Suomesta tullutta ihmistd ja huumoria. Néin oli asian laita myds tutkitun osaston
naisten keskuudessa. He olivat kotoisin eri puolilta Suomea. Vain Lapin edustaja
puuttui tutkimuksesta. Hoitajien huumorikaverit eivat vélttdméittd olleet samasta
ladnistd. Persoonallisuuden piirteet ja henkilokohtaiset tarpeet painottuivat
maakuntakohtaisia huumorikulttuuriperinteiti enemmén huumorikaverisuhteiden
synnyssd ja yllapidossa.

"M yhdestdikin luulin, ett se on niinku semmonen huumorintajuton, mutt silld

niin mahtava huumori ja tuota se tulee niin vakavalla naamalla vdlilld ja sieltd
ettd, joo, ett ennen kun md tutustuin niin ens alkuun, kun tulin tdnne niin, niinku

2

just ndissd joissakin niin, niin "toi on aika huumorintajuton”, mutt tota hdn on
kertakaikkisen, hyvin dkkid sitten sitten peru, mutt niinku karjalainen taas on, se on
hyvin erilaista huumori.” Hoitaja 18.

Ihmisilld on mieltymyksensd huumorin kéytossd, eli mieluisat tyylinsd. Eri ihmisten
huumori sisiltdineen viehéttdd enemmén kuin toisten. Joillekin persoonille on
ominaista kertoa itsestdén ja eldmastddn tullen toista liki, toisille véhemmén. Jotkut
kayttavat sisdlloltdédn neutraalia huumoria, toiset joskus hyvin rdvékkadkin
huumoria. Joillekin sopii, ettei tunne toista niin hyvin. Osalla ihmisistd on
huumorin kéytolleen periaatteita. Kukin henkild madrittdd puheenaiheensa, mutta
paikalla oleva enemmistd sddtelee koko ryhmdd koskevat huumorin sisdllot. Jos
paikalla on ryhmi, jonka jutut eivit silli kertaa kiinnosta, heidédn seuraansa
véltetddn. Osastolla osa hoitajista katsoi, ettd osaston kollegat olivat mukavia
tyokavereita ja huumorikavereita, mutta he viélttivit tietoisesti ystavyyskytkentdja
kollegoiden kanssa. Joillakin hoitajilla oli myds henkilokohtainen periaate laskea
leikkia enemmaén kahvihuoneessa, ecikd niinkddn kansliassa tai muuten kuin
potilaiden aloitteesta.

12

d jotenkin sitt senkin liittdd kans téihin, aika herkdsti puhuu tydjuttuja ja, ett
mull on sitt vapaa-aikana eri ystdvdt, kyll md ndihin yhteisiin mielelldni, must se on
tarkeetd.” Hoitaja 14.

Keskindinen huumorin kéyttd voi myos turhauttaa ja pitkéstyttdd. Tutkitulla
osastolla pitkdén toimineet hoitajat pitkastyivat joskus huumorin kayton siséltdon ja
tyyliin ryhmaéssd. Siten huumori, jota keskindisessd kanssakdymisessd kéytettiin
yhteishengen, hyvén ilmapiirin ja positiivisuuden sekd yhteyden luomiseen, kismitti
toisinaan. Ryhméhuumori liikkui yleiselld tasolla, jolloin ihmisten ajatuksiin ja
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kokemuksiin ei padsty kisiksi samalla tavalla kuin huumorikavereiden ja ystdvien
kanssa. Itselle naurettiin, kun tapahtui pieni erhe, mutta muuten omaan
ammattitaitoon ei juuri kajottu huumorilla.

"Tuntuu, ettd se on vdhd niinku samanlaista pdivistd pdivddn, se ei tavallaan
niinku, miten md osaisin selittdd, ettei siind tuu se ihminen todella niinku, ei tuu

esille oikeen sen huumorin takaa, ett tarttis olla jotain vihd kipakampaa.” Hoitaja
8.

Tyé on osa eldmdd, jossa my0Os eldminkirjo ndyttdytyy iloissa ja suruissa.
Henkilokohtaisella eldmdntilanteella on suuri vaikutus sithen, millaiseksi kukin
kokee tyorupeaman. Tydyhteison tuki ja ymmérrys, asiakkaiden positiivinen
palaute, huumorin kiyttd, oman persoonan kayttd tydssd, henkilokohtaiset
selviytymiskeinot ja positiivinen eldménasenne auttavat osaltaan ihmistd muiden
muassa raskaimpien eldmaéntilanteiden yli.

Tutkitulla osastolla iloja jaettiin avoimesti. Kérsimys ja murhe olivat
henkilokohtaisia  asioita, joita hoitajasta riippuen  kisiteltiin  yhdessa.
Henkilokohtaisesti saatettiin tulla toisten luo surujen ja murheiden kanssa sekd
kéytettiin huumoria jonkin verran. Tai sitten hakeuduttiin omiin oloihin, eiki kyetty
tai haluttu kdyttdd huumoria. Monelta hoitajalta kuoli ldhisukulainen tutkimuksen
teon aikana. Yhdessd ymmarrettiin 1dheisen poistumiseen liittyvdd surua ja tuskaa.
Kollegaa tuettiin kaikin tavoin. Hoitajilla oli ajanjaksoja, jolloin kollegoihin
haluttiin etdisyyttd. Hakeuduttiin tietoisesti pois paikoista, joissa erilaisia ryhmié
pdivan aikana muodostui. Huumoria kéytettiin tuolloin vihemméin. Tydyhteisossi
edelli mainittu suotiin ja ymmarrettiin kulloisenkin hoitajan kohdalla. Jos
huumorikaverin kdytds muuttui pidempiaikaisesti, se herdtti kysymyksii.
Positiivisena noteerattiin, jos henkild, jolla oli suuri erillisyyden tarve, sanoi jotain
huumoripitoista. Se tuli toisinaan huumorikaverin tietoon.

“"Mulla on ollu joitakin sellasia aikakausia ja varmaan voi olla nytkin
semmonen, ettd ettd aika paljo yritin hakeutuu, ettd en olis tyokavereiden kanssa

vdlttimdttd edes ruokatilanteissa tai muissa, ettd jotenkin haluaa niinku enempi
niin semmost itsendisyyttd.” Hoitaja 4.

5.6.2 Huumorilla vuorovaikuttamisen fyysinen ymparisto

Osaston fyysinen ympdristd vaikuttaa huumorin kiyttoon eri tavoin. Téssd
tutkimuksessa keskeiseksi fyysiseksi ympéristoksi muodostuivat kanslia, yhteinen
kokoontumistila eli kahvihuone sekd osaston muut tilat, jotka olivat alakategorioita
(taulukko 8) kisitteen “huumorilla vuorovaikuttamisen fyysinen ympéristd” osalta.
Jos haluttiin kdyttdd huumoria, mentiin mukaan erilaisiin vuorovaikutustilanteisiin
osaston tiloissa.
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Pienestd tilasta johtuen kansliassa korostuvat vivahteikkaasti tydskentelyn
moninaiset nurinkurisuudet. Jos kanssakdyminen kollegan kanssa sujuu
tydmyonteisessd ilmapiirissd, on luontevaa kertoa jokin tilanteeseen liittyva
humoristinen kommentti tai lyhyt kertomus. Pddpaino keskusteluissa on yleensa
tybasioissa, vaikka myos yksityisasioista keskustellaan. Keskindinen vuorovaikutus
on pdivian aikana vilkasta, kun eri ammattiryhmit tyoskentelevat ja liikehtivit
samanaikaisesti pienessd lattiatilassa. Péivdvuorossa olevat ihmiset rikkovat
alinomaan henkil6kohtaisen reviirinsa rajaa, joka kullakin ithmiselld on noin metri.
Lamminhenkisyyden, ei-aggression ja huumorisdvytteisen ilmapiirin johdosta ei
ajatella tai moitita kanslian ahtautta ja vden kesken syntynyttd tungosta, koska
thmiset suurimmaksi osaksi tunnetaan. Huumorin sanoman siséllot ja tyylit pysyvit
samantyyppisind ajankohdasta riippumatta.

Hoitajille oli osastolla muodostunut tavaksi ilmoittaa kollegalle kansliassa pelkilld
olemuksella tai ilmeelld, milloin ei saanut hiiritd. Muiden ammattiryhmien
edustajat eivit hdirinneet hoitajien tyoskentelyd silloin, kun tunnettiin suurin osa
kansliassa tyOdskentelevistd ihmisistd. Sen sijaan, kun kansliaan tulivat toisen
osaston kollegat osastojen viliaikaisen tilojen yhdistymisen johdosta, kanslian
ahtaus todentui my0s puheissa huolimatta huumorin kaytostd. Kansliassa oli
pdivdvuoron aikana tavallista enemmin wuusia ja tuntemattomia kollegoita.
Huumorin sanoman siséltdja ja tyylejd sensuroitiin enemmaén kuin ennen.

Osastolla potilaskansiot sijaitsivat kérrysséd kansliassa. Nithin oli koottu kaikkien
ammattiryhmien hoitotiedot ja hoitotydn tiedot, joita hoitajat ja sihteerit paivittivét.
Péivin yksi rutiini oli potilaskansioiden etsintd, silld eri ammateissa toimivat
tarvitsivat niitd samanaikaisesti. Potilaskansiot olivat aina joltakin hukassa. Hoitaja
oli onnekas 10ytdessddn ne niitd etsittyddn. Ndihin hetkiin liittyi usein komiikkaa ja
dramatiikkaa. Lisdksi eri vuorokausien ajat ja tydvuorojen vaihtumiset vaikuttavat
olennaisesti sithen, kuinka monta hoitajaa kansliassa kulloinkin on. Huumoria on
yleensd enemmén ihmisméadrdn lisddntyessd. Olennaisin ero eri hoitajien kesken
huumorin kéyttoon liittyen on hoitajan persoonallinen tyyli tehdd to6itd ja tulla
kulloiseenkin tydvuoron ihmiskokoonpanoon ja vuorovaikutukseen mukaan.
Hoitajat, jotka haluavat olla rauhassa, kdyvét vain tarvittaessa kansliassa.

"Ettd huomaa joskus, ylldttyy ettd, ettd on aika semmonen rento meininki
menossa siind vaikka kansliassakin.” Hoitaja 4.

Yhteisessd kokoontumistilassa, eli kahvihuoneessa, saa kiyttdd vapaammin
huumoria. Huoneen oven saa tarvittaessa kiinni. Pddpaino keskusteltavista asioista
on henkilokohtaisissa, yleisimmissd sekd tyOyhteison asioissa, vaikka sielld
keskustellaan my0s tyoasioista. Lisdksi kahvihuoneeseen sisdltyy usein yhteison
rituaali, josta kirjoitetaan tarkemmin luvussa 5.7.3.
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Tutkitulla osastolla kahvihuoneessa oli kirjoittamaton sdéntd, jonka mukaan sielld
pyrittiln keskustelemaan muista kuin tyOasioista, jos kyseessd ei ollut kokous.
Irrottauduttiin hetkeksi tydstd. Hoitajat kokoontuivat sinne mielelldén péivikahville
varsinkin, kun aamu- ja iltavuorolaiset olivat samaan aikaan tdissd vuorojen
vaihtuessa. Pédstiin yhdessd keskustelemaan, kertomaan tarinoita ja luomaan
yhteisollisyyttd. Se oli paikka, jossa sai istua vdhdn aikaa rauhassa, lepuuttaa
jalkojaan ja mieltdén esimerkiksi huumorilla. Sinne asetuttiin vieri viereen ja jopa
seistiin, jos paikkoja ei ollut vapaana, kun meneillddn oli jotakin mielenkiintoista.
Tarvittaessa lisdtuoleja kannettiin toisista tiloista, jotta varmasti kaikilla olisi hyvé
olla. Nahtiin vaivaa yhteisen tuokion eteen. Sinne tultiin my6s hetkeksi yksin
rauhoittumaan, jollei sielld ollut muita. Kahvihuone oli keskeinen tila yksilon ja
yhteison hyvinvoinnin kannalta. Kahvihuoneesta ja vessasta haettiin usein omaa
tyoparia. Osasto oli iso erilaisine erityistiloineen ja potilashuoneineen, joten
hoitajat hukkasivat helposti toisensa yksittdisid askareita tehdessddn. Ilo ja yhteinen
nauru olivat suuria, kun parit 10ysivit toisensa.

"Pdivikahvilla kahvihuoneessa erds hoitaja muisteli tv-sarajaa vintiot...”
Hoitajan pdivdkirjamerkintd.

Osaston muut tilat toimivat vuorovaikutuksen tiloina, mutta niihin liittyy usein
juuri sensuurin elementti madalletuin ddnenpainoin, joko kollegojen tai asiakkaiden
johdosta. Yhteiset tilat, kuten kanslia, kahvihuone ja keittid6 ovat kaikille
tyontekijdille tarkoitettuja avoimia vuorovaikutustiloja.

“lhan lddkdrin kierrolla ja kansliassa kanssa yhtdlailla, ett ei ei sitd jaksa
miettii, missd pitds olla hiljaa.” Hoitaja 15.

5.7 Tunteiden ja tyossa jaksamisen tasapainottaminen
huumorilla

Hoitotyd on osaltaan tunnety6td. Ilon ohella tunnetiloista paljastuu ahdistusta
herittdvid tuntemuksia. Huumori toimii tunteiden ja ennen kaikkea tyOssa
jaksamisen tasapainottajana henkilokohtaisella ja yhteisolliselld tasolla. Téssd
tutkimuksessa tyOstd johtuvat tekijét, kuten vaihteleva tyon kuormitus, johtajuus
(vrt. johtajan rooli), vuorotyd, muutokset sekd ajanvaateet tydssd ja organisaatiossa
sekd pelottavat ja ahdistavat tunteet vaikuttavat hoitajien tyon kokemiseen. Edelld
mainitut tekijiat ilmenevit kisitteind hoitajien huumorin kéytossd tyOyhteisossi,
kuten osaston rituaalit, joissa huumorilla on keskeinen rooli. Huumorin kaytté on
yhteison keskeinen rituaali. Edelld mainitut késitteet alakategorioineen esitetdén
taulukossa 10 (liite 7). Seuraavassa luvussa kisitteitd kuvataan tarkemmin.
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5.7.1 Tyon kuormituksesta johtuvien tunteiden
helpottaminen huumorilla

Potilaiden tarpeista ldhtevin tyon sisdltdo ja luonne vaihtelevat osastoittain.
Asiakkaiden vakavat sairaudet ja kuoleman pohdiskelu ovat tydssd tavalla tai
toisella lasnd. Osastolla hoidettiin sy0péé sairastavia potilaita, joista osan kanssa oli
tehty yhteistyotd vuosia. He olivat asiakkaita, joihin ammatillisuutta unohtamatta
usein kiinnyttiin ihmisind. Kollegat keskenddn reflektoivat potilasta ja hénen
tilannettaan, hoitoty6td ja kuoleman viime vaiheita suhteessa omiin tuntemuksiin ja
kokemuksiin. Potilaasta johtuva suru ja sen jakaminen yhdessd oli yhteisOssd
luonnollista. Kuolemaan liittyi yleiselld tasolla puhuttaessa myds huumoria, joka
oli usein sdvyltddn tummaa huumoria. Kisitteen ’tyon kuormituksesta johtuvien
tunteiden helpottaminen huumorilla” alakategoriat esitetdén siis taulukossa 10 (liite
7).

“Joutuu seisomaan vaikeitten asioitten ddrelld joka pdivd potilaitten kanssa,
omaisten kanssa.” Hoitaja 5.

Kiirettd ja hoitotyon kuormittavuutta lievitetdan persoonallisesti huumorilla, joka
on keskeinen selviytymiskeino jaksamisen, hyvénolon ja hyvinvoinnin ldhteena.
Tassd tutkimuksessa hoitotyd koettiin hyvin raskaaksi silloin, kun asiakkaiden
avuntarpeet olivat moninaiset ja kdytdssd olevat keinot olivat rajalliset. Osastolla
hoitajat kokivat asiakkaiden hoitotyon tarpeiden kasvaneen lisddntyneen
péihderiippuvuuden myo6td. Tdmé ndkyi muiden muassa asiakkaan aggressiivisena
kayttaytymisend. Osasto oli useina tutkijan havainnointikertoina tdynné asiakkaita,
mutta silti hoitajat eivét kokeneet kiirettd tai tyon tuottamaa kuormitusta jatkuvasti.
Hoitotyon kuormittavuuden koettiin olevan aaltoilevaa. Rankkoja ajanjaksoja
osattiin ennakoida ja niiden jilkeen odotettiin kevyempid tydjaksoja. Siten
jaksettiin my0s hoitaa runsaasti energiaa kuluttavan ajanjakson tyot odotellessa
toisenlaista tyotaakkaa. Ylldpidettiin odotusta inhimillisemmasté tulevasta, jolloin
voi ladata tyoenergiaa jilleen uusia tulevia raskaampia tydaikoja varten.

Vuorotyé asettaa hoitajille vaateita. Osastolla hoitajat tekivit pitkda vuoroa, eli joko
kaksi vuoroa perdkkiin tai kolmivuoroty6td. Eri vuorokauden aikoina, siis aamu-,
ilta ja yOvuoroissa, korostuivat eri ajankohtien erityispiirteet. Aamuvuorossa on
tyovuoroissa suhteessa eniten ihmisid samanaikaisesti osastolla, joten tunnit klo
10.00-14.00 ovat kiireiset. Huumoria on todenndkdisesti enemmén kuin muissa
vuoroissa. Keskindinen vuorovaikutus on aktiivista, mutta myods tilanteiden
yllatyksellisyydet kasvavat ja johtavat huumorin kdyton méairdn kasvuun.
Aamuvuoroon sijoittuvat myos tyoyhteisdlle merkitykselliset kahvihetket aamulla
(noin kello 8.00) ja péivilld (noin kello 13.00). Osastolla myds iltavuoroon tulijat
pédsivit osallistumaan yhteisiin kahvihetkiin. Iltavuorossa tydskenteli aamuvuoroa
vihemmaén hoitajia. Vuorolle oli tyypillistd hoitajien jatkuva liike paikasta toiseen
ja keskindistd vuorovaikutusta oli suhteessa aamuvuoroon huomattavasti
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vihemmién. Sen sijaan tulevan yOvuoron hoitajien tultua iltaraportille syntyi
keskindistd kanssakdymisté ja sen mydtd huumoria.

Aamu- ja iltavuorot ovat usein kiireisid. YOvuoroa odotetaan, jotta saataisiin
kunnolla keskustella tydkaverin, huumorikaverin tai ystdvin kanssa. Pinnalliseksi
luokiteltu vuorovaikutus toisen kanssa koetaan toisinaan hektiseksi aamu- ja
iltavuoroissa. Vuorovaikutetaan paljon ikdén kuin sykidyksittdin eri toimintojen
adrelld. Paividkahvihetket ovat erilaisia. Tuolloin katsotaan, etti paddstddn jossain
madrin toisen kanssa asioiden syvilliseen ja ymmarrykselliseen tulkintaan.
Kahdenkeskiseen pohdiskelevaan keskusteluun on todennékoisesti mahdollisuus
yon hiljaisina tunteina.

"Kun ndd tyévuorot on niin kiusallisia, ett sitten kun aamuyostd on niitd
hiljaisia tunteja, jolloin jdd sitd aikaa, joku oikein odotti sitd, ettd nyt ruvetaan
puhumaan tdstd, joillakin oli oikein pakottava tarve purkautua ja purkaa
syddntddn, samoin sitten illalla pdivdn pddtyttyd, arvioitiin sitd omaa tyotd ja sitd
pdivdd, miten se pdivd onnistu.” Hoitaja 1.

Huumorin kontekstiin liittyvd sisdlté ja huumorin kdytto rinnastetaan pinnalliseksi
keskusteluksi sen johdosta, ettei kollegan kanssa ehditd pidempiaikaiseen
vuorovaikutukseen. Téssd ajatusketju on erheellinen. Tosiasiassa huumorilla
toiselle viestitetyt asiat ovat usein omien tuntemusten ja ajatusten aitoja ilmauksia
tilannekomiikassa. Tédssd voi olla yksi selitys sille, miksi huumoriin liitetdén
asenteellisesti késitys pinnallisuudesta ja siten vdhempiarvoinen merkitys
vuorovaikutuksessa.

Osastolla hoitajat puhuivat usein asenteellisesti késityksistddn kdymiensa
keskusteluiden pinnallisesta tasosta, johon liittyi myds huumori. Kun erilaisia
asioita padstiin pohtimaan kollegan/ kollegojen kanssa, eli tulkittiin ja ymmarrettiin
yhdessd, oli kyseessi syvéllinen keskustelu.

Muutokset ja ajanvaateet ilmenevit varsinkin organisatorisina muutoksina
sairaalassa ja osastolla. Riippuen muun muassa muutokseen liittyvéstd
informoinnista, henkilokunnan sitouttamisesta ja laajuudesta, huumorin kaytossa
ilmenee tummempia sdvyjd. Jos muutos aiheuttaa aggression ja vihan tuntemuksia
sekd ryhmédkdymistilanteita, tyontekijoiden ymmaérrys muutosta kohtaan on
vihdistd. Mustaa huumoria kédytetdin normaalia enemmin ymmaérryksen
lisidmiseksi ja tilanteesta selviytymiseksi. Tilannetta ldpikdydddn hetkellisesti
suoraan verbaalisella aggressiivisella kiyttaytymiselld, mutta varsinkin alussa myds
huumorilla vihansdvyisesti seldn takana. Pitkddan huumorilla seldn takana
puhuminen johtaa suurempaan sekasortoon ja moraalin laskuun, jos
pahantahtoisuus saa yhteisossd vallan. Syyllisid etsitddn herkdsti, muttei uusia
ratkaisuja tilanteista ulospddsemiseksi.
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Osastolla kesdan 2004 organisatorinen muutos koettiin erityisen raskaana
helmikuuhun 2005 saakka. Jakso oli pitkd. Kesédksi osaston tiloihin siirtyi
viliaikaisesti toisen osaston henkildkunta omien potilaidensa kanssa. Tilanahtaus
oli ongelma. Sijaisia oli paljon ja toisen osaston hoitotyohon tarvitsemat laitteet
sekd tavarat olivat tielld. Yhteistyd sujui hyvin toisen osaston hoitajien kanssa,
joiden koettiin olevan ammattitaitoisia ja mukavia. Kuitenkin suunnitellun kesén
sijasta osa toisen osaston potilaista ja hoitajista oli osastolla pitkélle syksyyn. Kun
tilapdisesti osastolla olleet hoitajat 1dhtivéit uusittuihin tiloihinsa, tutkitun osaston
hoitajat olivat helpottuneita. He paisivét takaisin entiseen ty0yhteisdonsd, joka oli
ollut epaselvd muutoksen myotd. Muutoksessa osallisena olivat myds asiakkaat,
joiden hoitotyohon hoitajat paneutuivat koko energiallaan pitkdn ajan ilman
kevyempdd tydjaksoa. Ajanjaksosta selvittiin, mutta hoitajilla oli hétda
selvidmisestd. Peldttiin, ettd sattuu jotakin ikdvaa.

"Kesdlla kylld joutu aika tiukoille, tiukoille ettd md luulen, oma tyoyhteisohenki

Jjoutu aika hajalle, ettdi oli, kun oli koko ajan ulko... vieraampaa henked.” Hoitaja
19.

Osastolla kdytettiin paljon mustaa huumoria tilanteesta selviytymiseen, mutta myds
uusia ratkaisuja siitd ulospddsemiseksi. Tilanne saatiin osastokokouksissa yhdessi
lapikdydyksi ja ymmarretyksi yhteisolliselld tasolla. Johdon kanssa kiytiin
neuvottelua, jossa viestitettiin tydyhteison pahoinvoinnista ja siithen liittyvistd
seikoista. Vuoropuhelu toi helpotusta osaston tilanteeseen. Henkilokohtaisella
tasolla kuitenkin edelld mainittu ajanjakso mietitytti pitkdan useaa hoitajaa.

”Se tyorauhan puute aina, aina kun me saadaan tidd homma toimimaan, niin
aina ollaan heittimdssd jotain uutta tai jotain kuvioo...” Hoitaja 6.

5.7.2 Pelkojen ja ahdistavien tunteiden lieventaminen
huumorilla

Yhteisossd koetut pelot ja ahdistavat tunteet vaihtelevat ihmisten kesken.
Yhteisossd ilmenee my0s yhteisid pelkoja ja ahdistuksia, joita lievennetddn
huumorin avulla. Osa niistd on julkilausuttuja ja sellaisiksi ymmadrretty, mutta
joitakin pelkoja ja ahdistusta ei sanallisesti suoraan lausuta joko siksi, ettei niitd
tiedosteta, tai koska ne ovat yhteison julkisia salaisuuksia, niin kutsuttuja tabuja.
Téssd tutkimuksessa pelottavia ja ahdistavia tunteita (alakategoriat) lievennetdin
huumorilla, kuten taulukossa 10 (liite 7) esitetddn késitteen “pelkojen ja ahdistavien
tunteiden lieventdminen huumorilla” osalta.

SairaalatyOssd tirked padmaddrd on asiakkaan hoifotyon ja tyéyhteison turvallisuus.
Ty0sséd se tarkoittaa sitd, ettei asiakkaalle aitheuteta vaaraa ammattitaidottomalla
toiminnalla. Uusi tyontekijd jarkyttdd aina jonkin verran titd tasapainoa. Han on
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pieni uhka tyontekijoiden ja tyOyhteison turvallisuudelle sekd ammattitaidolle, jota
osastolla halutaan ylldpitdd ja ulospdin vdlittdd.
“Ihme, ettei oo sattunu mitddn, ihme, ettei oo kukaan loukkaantunu... siis

kesdsijaisia on ollu ja tota, en md sitdkddn oo peldnny, mutt nytt niinku jdlkeenpdin
aattelee, ettd ihme, ettd pddstiin ndin.” Hoitaja 5.

Osastolla osaa hoitajista pelotti ajatus, ettd tehtdisiin hoitovirhe, jonka seurauksena
asiakas kuolisi. Siksi uudesta kollegasta oli saatava selville, ettd hin osasi tyonsa.
Mielellddn toihin otettiin sijainen, joka oli ollut osastolla usein ja tunsi osaston
tyokdytint6jd. Hoitajat tunsivat kyseistd hoitajaa sen verran, ettei hdntd tarvinnut
ohjata ja valvoa koko ajan. Mahdollisesti sijainen osasi toimia ammattitaitoisesti ja
itsendisesti. Uuden alalla toimimattoman maéirdaikaisen hoitajan kanssa oltiin
tarkkaavaisia. Héinen perehdyttimisensd vei kauemmin kuin aikaisemmin
ammatissa toimineen hoitajan.

"Tarkastaa toisten tekemiset ja tuntuu aika inhottavalta, mutt tdiytyy vaan sitt
hyviksyd se ihminen tarkastaa mun tekemiset, tilivelvollinen.” Hoitaja 19.

Hoitajan tydssd on kokemuksesta opittu, ettd korkeaan ammattitaitoiseen
osaamiseen kuluu kdytdnnon hoitotyossd pitkd aika. Hieman voidaan pelitd sita,
miten tyOstd poissaolon jidlkeen muistetaan tydtehtdvien sisdltod ja toteutusta.
Osastolla saatettiin jannittdd, kyettiinké nopeatempoiseen ja oikeaksi koettuun
paédtoksentekoon sekd toimintaan esimerkiksi pitkdn loman jilkeen. Ahdistusta
lievennettiin hermostuneesti naurahduksiin ja itselle nauramiseen.

"Eini (nimi muutettu) oli tullut lomalta tyohon ja hdn oli kovin huolissaan, ettd
miten hdn nyt osaa tehdd yhtddn mitddn. Me muut vihdn naureskelimme hdnen
hdtdilylleen ja kehotimme vain tekemddn niin kuin ennekin, siitd se aamutyé ldhti

kdyntiin kuten Eini totesi “vanhalla rutiinilla”. Oli siis vain pelko pdrjddmisestd.”
Hoitajan pdivdikirjamerkintd.

Suhteissa tuntemattomiin ja opiskeleviin lddkdreihin ilmenee toisinaan ahdistusta ja
levottomuutta. Tutkitulla osastolla vaihtui osastonlddkéri kuukauden tai kahden
kuukauden vilein, mikd oli raskasta hoitajille. Osastonhoitaja perehdytti uuden
opiskelevan ladkdrin osaston kéytidntoihin. Hoitajat pitivdt huolen hoitotydstédén,
mutta joskus myos siitd, ettd 1adkéri hoiti tyovelvoitteensa. Suurin osa opiskelevista
ladkareistd oli asiantuntevia ja tyOnsd osaavia lddkdreitd, mutta joskus uusi
ladkariksi kouluttautuva saattoi olla moninaisesti tietiméaton. Hoitajia pelotti. He
ohjasivat nédiden lddkdreiden tyotd ammattinsa sallimissa rajoissa.

"Ahdistustaan  hoitajat  purkavat  tdllaisessa  tilanteessa  joskus  ihan
naurunkyyneleet silmissd. Jaamme samoja tuntemuksia kierrolla mukanaolosta kun
ei oikein potilaatkaan luota lddkdriin. Kddnndmme ne tilanteet huumoriksi elein ja
ilmein. Ja kun lddkdreistdi ei ole pulaa, nolottaa ihan lddkdrin puolesta, kun ei ole
omaa perehdyttdjid rinnalla. Tdmd tilanne toistuu osastolla usein meiddn
osastolla, kun ei ole omaa osastonlddkdria. Sitten puhutaan laadusta
terveydenhuollossa! Than asiaa, miten kehittyd, kun aina tuntuu, ettd yhteinen sdvel

katoaa n. 1 - 2 kk:n vilein, tdstd asiasta riittdd aiheita parempi kddntdd huumoriksi
tai sketsiksi.” Hoitajan pdivdkirjamerkintd.
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Tunteiden kanavoinnissa selén takana puhuminen on kollegalle avointa tunteiden
tiedonvilitystd tuntemuksista, joita jotkin asiat ja henkilot mietityttdvét hoitajia.
Reflektoidaan omaa ihmistuntemusta ja katsotaan, ovatko omat késitykset
kolmannesta ihmisestd oikeat, ndkeekd toinen asian samoin, onko henkild niin
ollen luotettava, onko tydskentely turvallista, onko henkild uhka vai ei, jne.

Aikaisemmin tekstissd huumoriin liitetddn klovniksi eli pelleksi leimautuminen, jota
peldtddn ja pyritddn vilttdimadan huolellisella ja ammattitaitoisella tydotteella.
Itselleen nauraminen pienissd kommahdyksissé estdd sitd, ettei narrin rooliin joudu
kaikissa erheissd. Piiloviesti narrin rooliin joutuneelle on rangaistus ja oppi
erheestd. Kollegan ahdistusta, turhautumista ja pelkoa ei ole soveliasta lisété.
"Onkohan kellddn (klovnin roolia), md mietin, en l6ydd nyt ketdidn, ihan hyvdi
kysymys, md en nyt kylld muista ketddn... jollakin tavalla voi olla, klovnin rooli

tuolla x:lld, mutta se ei ihan, ei ihan selked, mutta jollakin tavalla ehkd on.”
Hoitaja 13.

Sairaalan kaltaisessa organisaatiossa tyontekijat ovat tottuneet organisaation
taholta tuleviin muutoksiin. Tutkitulla osastolla oli jonkin verran pelkoa siitd, mitéd
tulevaisuus tuo tullessaan, mutta tdstd puhuttiin ylldttivan vdhdn. Organisaation
muutokset olivat osastolla tuntuvia. Suurinta pelkoa herétti 1dhinnd se, ettd jos
toimiva ja mielekkddksi koettu tydyhteisd purettaisiin, kuten organisaatiossa
kaavailtiin. Naisten muodostamilla keskindisilla siteilld ei olisi merkitysté. Oltaisiin
kokonaan uuden edessa.

Maiiraaikaisissa tyosuhteissa kannetaan huolta tyon jatkuvuudesta ja tulevaisuuden
ndkymistd. Tutkitulla osastolla maardyskirjaa toisinaan odotettiin jannityksella,
koska ty6sopimus oli umpeutumassa. Ty0 ei loppunut tekemailld ja tydvuoroissa oli
usein vajetta. Mieleen nousi kysymyksié siitd, eiko ollut tarpeeksi hyva hoitaja,
vaikka oli parhaansa yrittdnyt, pitikd hakea uutta tyopaikkaa ja kuuluiko
tyOyhteison jdseneksi. Thminen eli riittiméttomyyden ja epidoikeudenmukaisuuden
tuntemuksissa eikd ammatti-identiteetti péadssyt vahvistumaan. Maédrdaikaiselle
uudelle alalle tulevalle tyontekijdlle tyOyhteisdssd, jossa enemmistd hoitajista oli
vakinaisia tyontekijoitd, sallittiin muita vihemmain. Hén saattoi olla tydyhteisossd
usean vuoden ajan uusi tulokas, jonka tietoja ja taitoja tarkkailtiin muita enemmaén.
Vakinaisen tyontekijdn vakanssi sinetdi myods ammattitaitoa.

Epdoikeudenmukaisuutta tunnetaan usein ty0ssd ja tyOyhteisOssd eriasteisena
ilmiond tyontekijoiden keskuudessa. Osastolla epdoikeudenmukaisuuden tunnetta
esiintyi jonkinasteisena, mutta tyOyhteisond osasto koettiin kuitenkin varsin
oikeudenmukaisena. Epédoikeudenmukaisuuden tunnetta heréttivdt organisaatiosta
tulevien muutoksien ja tulokkaan tilanteen lisdksi tyOtd ja tyOyhteisdd koskevat
seikat, kuten tiedonpanttaaminen, uusien hoitajien tydaikajérjestelyt,
tyotehtavéjérjestelyt yleensd, koulutukseen pddseminen, kollegan omalle reviirille
tuleminen ja erityisesti tyostd saatu palkka.
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”Sd huomaat, ettd tapahtuu epdoikeudenmukaisuutta, ettd tdd ei mee ihan
oikein, tulee vaikka huonosti kohdelluks esimerkiks tai joku sanoo jotain pahaa,
niin se lannistaa kylld, se saattaa lannistaa aika pitkdikskin aikaa.” Hoitaja 13

Oman jaksamisen pohdiskeleminen on jonkinasteisena ldsnd tydssd. Hoitajan
saattaa olla vaikeaa ilmaista omaa pidempiaikaista vdsymystdén tydyhteisossd
suoraan, silld se on toisinaan myos asiana tabu. Hoitajan tehokkuusihanne voi
tyOyhteisossd olla niin suuri, ettd paljastuksia jaksamattomuudesta on vaikea
hyvéksyd. Osastolla oli hyvéksyttyjd syitd vasymykseen, joista kerrottiin muille,
mutta myds paljon sellaisia syitd, joista ei puhuttu suoraan, vaan niitd saatettiin
miettid  seldn takana. Pidempiaikaisesti jaksamattomuutta kokevalla tai
masentuneella ihmiselld ei ole energiaa huumorin kdyttdon, vaan ennemminkin
kayttdytyy normaalia aggressiivisemmin. Tétd osastolla ei ilmennyt.

12

d vaan aattelen, ettd no niin, kohta tdd pdivd tdstd, vapaapdivd tulossa, ehkd
parin pdivdn pddstd, se on niin, ettd jaksa tdmd pdivd loppuun ja huominen ja sitt
sulla on vapaata pari pdivdid, md aattelin, niinkun niilld vapailla md aattelen,
sithen asti, ett okei sitt mulla on vapaa, ettd md en, niinkun ndd on mun semmosia
henkireikid, ett md jaksan aina tyoputken, sitt mulla on vapaata ja, yym, mun keino
oikeestaan.” Hoitaja 17.

Huumori piilottaa ihmisten lyhytaikaista alakuloa tydyhteisdssd. Tyontekijat
korjaavat tuntemustaan muiden muassa huumorityyleilld. Paineet helpottuvat
varsinkin tarkasteltaessa erilaisia asioita mustalla huumorilla tuttujen kollegojen
keskuudessa. Tutkitun osaston muita tiloja, kuten huuhteluhuonetta eli ”huuhtista”,
liinavaatevarastoa, ladkarin kansliaa, osastonhoitajan kansliaa  ja
toimenpidehuonetta kdytettiin tilanteen mukaan keskindisessd vuorovaikutuksessa.
Huuhteluhuone toimi aika ajoin aggressiota heréttdvien turhautumien ja ahdistavien
tunteiden lieventdmispaikkana.

“Parhain paikka osastolla jupista (huuhteluhuone) jutellaan sellaisista asioista,
minkd ei tarvitse mennd eteenpdin niin.” Hoitaja 6.

5.7.3 Huumorin merkitys hoitajien rituaaleissa

Huumori ilmenee sddannénmukaisina, eli tiettyd kaavoja noudattavina rituaaleina
silloin, kun yhteison jésenistd suurin osa tuntee toisensa ja kayttdd huumoria usein
keskindisessd ~ vuorovaikutuksessaan.  Toisin  sanoen kollegat erottavat
keskuudestaan tyokaverit, huumorikaverit ja ystdvét sekd tietdvit paikkansa tyossd
ja  yhteisossd.  TyOyhteisossd  heille on  muodostunut  keskindisessd
vuorovaikutuksessa, ja sithen liittyen huumorin kdytdssd, muita rituaaleja, jotka
kuvaavat huumoria kontekstisidonnaisesti liittyen kollegan kanssa tydskentelyyn,
tyohon ja yhteisollisyyteen. Rituaalit vaikuttavat tyontekijoiden jaksamiseen.
Kiésitteen “huumorin merkitys hoitajien rituaaleissa” alakategoriat ilmenevit
taulukossa 10 (liite 7).
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Hyviéntahtoinen huumori on positiivisen palautteen antamista kollegalle. Se
esiintyy  tiedostamattomana  palautteena  kollegan kanssa  tapahtuvassa
vuorovaikutuksessa, kuuntelemisena, hymyssd, naurahduksessa ja naurussa
tyokaverille, huumorikaverille ja ystévélle. Sitd ei yleensa rekisterdidé positiivisena
palautteena. Se on my0s pahantahtoisena negatiivisen palautteen antoa.

Ammattitaidosta  ja sen  ylldpitimisestd huolehditaan muiden muassa
kouluttautumalla, jolloin ldhtdkohtana ovat omat tarpeet ja osaston resurssit.
TyOyhteisossd myds opiskellaan ohjatuissa tilanteissa, joissa hoitotydssd
tarvittavien vélineiden asiantuntijat tulevat ohjaamaan ja kertomaan hoitajille
uusista sovelluksista. Lisdksi yhteisossd hakeudutaan oma-aloitteisesti erilaisiin
koulutuksiin ja opintopdiville. Tydn vaateet ovat suuret ja tydskennellddn
jatkuvassa muutoksessa.

"Sitten meilldhdn on aina koulutuspdivid, ettd tuota, md oon ainakin tykdnnyt
olla, ja sitten on noita kokouksia ainakin kerran viikossa, missd voi niin sanoo, jos

on jotakin epdkohtia tai huomautettavaa, ihan semmosia asioita, joista voi
keskustella. ” Hoitaja 2.

Hoitajien keskuudessa ammattitaito oli suurin arvo ja vaade, jota ylldpidettiin myos
lukemalla omalla ajalla ammattia tdydentdvad kirjallisuutta sekd itse kustannetuin
koulutuksin. Ammattitaidon vaalimisessa suhde kollegaan ymmarrettiin tarkeéksi ja
héntd pyrittiin kunnioittamaan. Uusi ihminen oli tuntemattomana ihmisend
toisinaan poikkeus ammatillisessa ja kollegiaalisessa kanssakdymisessa.

”Se oli joku semmonen ihmeellinen meininki sielld osastolla, ett ihmiset jakso

sen arkipdivdn, ne luotti siihen, tuo tietdd ton, ja toi tietdd ton ja oli hyvd tunnelma
siind arjen pitdmisessd, ett ne jakso sen takia hymyilld.” Hoitaja 1.

Tuttujen ja luotettujen hoitajien kesken muodostetaan tyOyhteisdssd kollegan
kanssa tyohon liittyvid keskusteluja tarpeen vaatiessa. Yleistd on keskustella
kollegan kanssa mieltd askarruttavista kokemuksista ja nidkemyksistd. Varsinkin
nuoren asiakkaan kuolemaan johtava vakava sairaus mietityttdd hoitajia. Asiaa
mietitddn yhdessd ja yritetddn ymmartaa tilannetta. Toinen hoitaja tietdd, mistd on
kysymys ja kokee samanlaisia tuntemuksia. Ei tarvitse selvittdi tilanteen taustoja,
vaan se on keskustelijoiden tiedossa ja helpottaa koetun asian ytimeen péésyé.
Tutkitussa tyOyhteisOssd sairaala jérjesti myOs tyonohjausta osalle hoitajista
saannollisesti vuonna 2003.

"Mun mielestd, md oon tehny niin kauan, ett se on yks asia, ja sen mietittiin ja
ndin siind nyt jutellaan, varmaan kaikkein parasta sitd tyonohjausta, kun me tddlld

keskendicin, md muistan, mdhdn oon ollu tyénohjauksessa tuolla, md en saa siit
mitddn”. Hoitaja 7.

Huumorin kiytossd ammattitaito tulee esille myods vanhan, uuden tai sijaisen
keskindisessd vuorovaikutuksessa siten, ettd tyOssddn taitava hoitaja pystyy
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kayttdmédan huumoria uusia tyontekijoitd helpommin. Tyon opetteluun ja hallintaan
el mene energiaa yhtd paljon kuin vastikdén osastolle tulleella kollegalla.

12

ut ehkd md sanosin tohon ammattitaitoon, ett sellanen, jolla on hyvin se tyé
kdsissd ja on varma siitd tyostinsd, se pystyy sen verran olemaan relampi, ett se
pystyy sitd tilannekomiikkaa viljelee.” Hoitaja 1.

Hoitajien tyoyhteison kulttuuriin sisddnpiésyyn saattaa edelleen vaikuttaa ripedn
toimeliaisuuden rituaali. Osastolla oli vallalla kuva hoitajasta, joka hoiti ripedsti
tyonsd. Uudelta ihmiseltd odotettiin samaa, eli esimerkiksi asiakkaan kutsu oli
nopeaa kelloihin vastaamista. Kyse oli toimeliaisuudesta, jolla saatiin ndyttod, ettd
oli sisdistetty ammattiin liittyvd ahkera tydote. Kansliassa istuminen ja hetken
toimettomana olo katsottiin helposti laiskotteluksi. Tehtiin paljon. Istuessa
tarkasteltiin ja kirjattiin potilaspapereita sekd osallistuttiin raportointiin. Osastolla
sai niin kutsutusti laiskotella hetken, mutta se tarkoitti sellaista ty6té, jolloin ei oltu
asiakkaan adrelld. Piillovaade osastotyOsséd oli toimeliaisuus, ja samalla kaytettiin
huumoria tyon nopeissa muutoksissa.

Hoitajien tyOyhteisOsséd ilmenee rituaalina positiivinen asenne. Se tarkoittaa oman
asenteellisen mielen kddntdmistad positiiviseksi. Usein sitd ei tarvitse tehdd, koska
henkilokohtainen filosofia on positiivisen eldménkatsomuksen suuntainen.
Kuitenkaan oma filosofia ei aina riitd asenteen positiiviseksi kddntdmisessd johtuen
esimerkiksi tyon ja henkilokohtaisen eldmédn haasteista. Huumorin avulla
positiivisen asenteen syntyminen ja uudelleen syttyminen helpottuu erilaisissa
tilanteissa, eli huumori vaikuttaa positiivisen asenteen kokemukselliseen
jatkuvuuteen pdivin aikana, mutta se ei suinkaan ole ainoa keino.

"Vakava, niinku jokin asia, ei ndyttds niin vakavalle tai niin pahalle, saadaan
niinku jokin kivakin puoli siitd, kevennetdcdn sitd tilannetta.” Hoitaja 13.

Tutkitun osaston Kkirjoittamaton sdidntd oli, ettd varottiln pdivin menemistd
huonompaan suuntaan. Positiivinen asenne oli siten myds piilovaade. Sitd
odotettiin kaikilta hoitajilta pidemmadlld ajanjaksolla, jotta tyohon ei menisi
kohtuuttomasti energiaa. Tavoitteena oli pitdd hyvdd mieltd ylld potilaaseen ja
kollegaan péain. Esimerkiksi kollegoille oli yleistd kertoa aamulla t6ihin tullessa tai
kahvitauolla muiden muassa omasta alavireisyydestd ja vdsymyksestd. Kollega
ymmarsi, ettei toinen ollut juuri halukas vilkkaaseen keskindiseen
vuorovaikutukseen ja hoiti kenties tyonsd pienemmalld energialla. Néin ollen vaade
positiivisen asenteen pitdmiseen oli hetkellisesti pienempi. Positiivinen asenne
ilmeni myos tydtahdin kiristymisend. TyOvuorossa oli uhkana, ettei tyotd saatu
tehdyksi vuoron suoman mitoituksen turvin. Asia kéddnnettiin ajatuksissa
positiiviseksi, jotta jaksettiin lisdtd vauhtia tydssd. Oma ty0 rytmitettiin siten, ettd
tyot tulivat hoidetuiksi vuorojen vaihtumiseen mennessa.

“Kyll se monta kertaa tai sillai psyykkaa ittesd, kun tietdd on hirveen, on
rankkaa, paljon potilaita ja paljon toitd ja vaan sitt niinkun asennoituu nyt ndin,

ettd monta kertaa on puol neljddn asti aikaa, ota rauhas ja tee sithen omaan, ett ei
ota sillai, ett kauhee kiire, ett ei kerkee milldd, ett siitdkin md oon muuttunu, md
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muistan sillon nuorena, kun tuli, oli jo edellisend iltana alotti sen murehtimisen, ett
milldhdn huomenna pdrjdd, ja nyt kaikki tietdd ja ndin ettd.” Hoitaja 21.

Yhteiset kahvihetket ovat hoitajien yhteisdille tdrkeitd irtiottoja tyon vaateista.
Kahvihuoneessa vaalitaan, ja uuden ihmisen osalta rakennetaan, keskindisti
tuntemista, ymmarrysté ja luottamusta. Sielld sidotaan ihmiset erilaisin kertomuksin
osaston historiaan ja toinen toistensa eldmdn historiaan. Yhdessd ratkotaan
keskindisid ristiriitaisuuksia, opitaan uutta, korostetaan yhteisid arvoja ja
paddmaérid. Se on keskindistd tydyhteisoon sitoutumisen prosessia. Huumorilla on
suuri vaikutus edelld mainituissa seikoissa.

Tutkitulla osastolla kahvitaukoa odotettiin etukéteen. Se oli riitti, jolla siirryttiin
iloisen ajattelun ja mielikuvien vaiheeseen. Yhteiset kahvihetket toivat usein
hoitajille monenlaista mielihyvdi. He ndkivit vaivaa leipomalla kakkuja, piirakoita
ja pullaa keskinéisiin kahvihetkiin.

VEttd niinku aamullakin on kiva mennd, vaikka me pidetddn eri aikaan raportit,

niin kiva niinku kokoontua sinne yhteen ja semmost yhteen, se tuntuu enemmdn, ett
ollaan yhtd porukkaa.” Hoitaja 7.

TyOyhteisossd puhutaan kollegasta seldn takana, silli se on universaali ja
inhimillinen ihmisiin liittyva piirre (vrt. luku 5.7.1). Selén takana puhumisella
tarkoitetaan tdssd raportissa puheita toisesta ihmisestd, joka ei ole paikalla
vaikuttamassa kahden tai useamman hoitajan keskindiseen vuorovaikutukseen ja
sen sisdltoon. Se on suoraa toisen seldn takana puhumista silloin, kun se kestda
tilanteesta poissaolevan ihmisen tarkastelun. Toinen seldn takana puhumisen
muoto on toisesta epdsuora puhuminen, jolloin puheen kohteelle ei voida suoraan
paljastaa vuorovaikutettua puheen sisdltod. Talloin seldn takana puhumisen motiivit
ja padmaiidrat ovat epdselvid ja toisinaan myOs pahansuopia. Jos kyseessd on
pidempiaikainen ja tahallinen pahansuopa seldn takana puhuminen, on kyseessd
kiusaaminen. TyOyhteisossd, jossa kollegat tunnetaan, erottaa, milloin on kyseessi
hyvéntahtoinen tai pahantahtoinen selén takana puhuminen.

12

o, md tiid paljo, mutta puhutaan... téissd, mitd joku on tehny jotakin
semmosta niinku, mikd niinku ei ollu sopivaa, jotain sellasta, ettd niinké sitd, ettd
siitd joutuu niinkddn oikeuteen tai sellasta, vaan meiddin keskindistd sellasta.”
Hoitaja 4.

Seldn takana puhuminen on naisten vuorovaikutuksessa vertaamista, jolloin thmiset
keskenddn tarkastelevat ajatuksiaan, tuntemuksiaan ja tietojaan toisesta.
Vastaavalla tavalla kisitellddn myds kollegan karikatyyreiksi muodostuneita
piirteitd. Varsinkin uutta tulokasta tarkkaillaan, kuulostellaan ja yritetddn
muodostaa hénestd kuvaa persoonana ja kollegana. Héintd ikddn kuin asetetaan
yhdessd toisten kanssa osastotyohon ja yhteisoon, joissa kullakin on oma
paikkansa. Hénelle ei vilttdmattd tehdd suoria kysymyksid. Toisen kertoma
olennainen tieto vilitetddn huumorikaverille tai ystdville ja tietoa pohditaan
yhdessd. Lisdksi johtajasta ja henkildistd, jotka ovat ryhmien ulkopuolella,
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puhutaan selédn takana enemmin epésuorasti. Johtajien roolia, kdyttdytymistd ja
toimintaa tarkastellaan tarkemmin, koska silld on suoranaisia vaikutuksia tyohon ja
sen toteutukseen.

“Osastonhoitajasta kylld aina puhutaan, vaikkei siitd ois puhuttavaakaan, se on
pelin henki.” Hoitaja 10.

Ryhmien ulkopuolella olevia kollegoja ei juuri tunneta, joten heihin liittyen
oletetaan asioita enemmin. Merkityksellistd tyOyhteisdssd on, ettd keskindisten
oletuksien tuloksena syntynyttd tietoa ei herkésti kyseenalaisteta. Oletukset
saatetaan uskoa todeksi.

Osastolla seldn takana puhuminen oli pédasiassa luonteeltaan harmitonta eika
tarkoituksellista toisen mustamaalaamista esiintynyt. Edelld mainitun johdosta se ei
ollut yhteis6d hajottavaa ja motiiveiltaan negatiivista. Osastolla ei ilmennyt
pitkdaikaista pahantahtoista seldn takana puhumista toisesta. Hoitajilla oli
pyrkimyksend ymmairtdd toista ihmistd ja hénen kéyttdytymistddn persoonana
tyOssd ja yhteisOssd, mutta usein ei osattu, uskallettu tai voitu kysyi sitd kollegalta
suoraan. Oltiin my0s opitun vieraanvaraisia ja odotettiin yovuoroa, jolloin voisi olla
mahdollista tutustua kollegaan paremmin. Jos tulokas pdisi osalliseksi seldn takana
keskusteluihin, oli hin jossakin maarin sisélld kyseisessd ryhmaéssa.

Yhteisissd vapaaehtoisuuteen perustuvissa tapaamisissa opitaan tuntemaan kollegaa
tyoroolinsa liséksi ja samalla tietdmys toisesta lisddntyy. Kyseessd ovat usein
yhteiset tapaamiset tai juhlat ja nithin liittyvét juhlarituaalit. Yhteishengelle ne ovat
hyvéntahtoisuudessaan keskeisid tapahtumia ja niiden ansiosta tydyhteisoon
sitoutuminen lujittuu seké yhteisollisyyden kokeminen lisddntyy.

Osastolla tulevaa yhteistd tapaamista tai juhlaa varten piirrettiin tai askarreltiin
wc:n oveen huumorilla sédvytetty juliste, johon osanottajat saivat merkitd
osallistumisesta nimensé. Tastd alkoi iloinen juhlan odotus erilaisine riitteineen ja
rituaaleineen, mistd keskindisesti vuorovaikutettiin runsaasti. Yhdessd mietittiin
muiden muassa kyseisen juhlan vaatetusta, tarvetta kdydd vaateostoksilla ja
elopainon muutoksia. Juhlahetkien eteen néhtiin paljon vaivaa.

“Hilpeyttd herdtti suunnitelma x-hoitajan juhlan ohjelmasta. Erds hoitaja kehui
olevansa hyvd kielissd ja yleensd kielellisesti, joten hdn pdditti imitoida x-hoitajaa.

Ja mind lisdsin, ettd muistaa myos kdsien liikkeet ja muun elehdinndn ja ilmeet.
Ndmd on nditd perjantaijuttuja. ” Hoitajan pdivikirjamerkintd.

Esimerkiksi yhteiset 150-vuotisjuhlat jérjestettiin mokissd jérven rannalla kevailla
2003. Kolme osaston hoitajaa tiytti 50 vuotta samoihin aikoihin. Osanotto juhlaan
oli suuri, ja tapahtumassa saunottiin ja ruokailtiin yhdessd. Ohjelmamestari huolehti
illan jouhevasta kulusta. Tunnelma oli ldmmin ja rento. Yhdessd oli mukavaa.
Tyoasioita ei juuri kasitelty.
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Juhlien ja yhteisten tapahtumien jdlkimainingit ovat muodostuneet yhteisdissd
usein rituaaleiksi, joissa reflektoidaan yhdessd koettua. Tdssd vaiheessa saattaa
paljastua hupaisiksi koettuja asioita. Joku kollegoista saatetaan pukea klovnin
iloiseen kaapuun. Yhteisistd tapaamisista kehittyy osa tyOyhteison historiaa, ja
merkityksellisyydessédédn niitd saatetaan mychemmin muistella kertomuksin.

Osastolla tutkija kuuli pariin kertaan tarinan talon jérjestimastd pikkujoulujuhlasta.
Juhlassa johtajat esittivit kotimaisten laulajien roolithahmoiksi puettuina
nimekkéiden artistien kappaleita. Esitys oli valtava menestys. Esimiehet astuivat
rohkeasti alaistensa tasolle yhteiselld huumorin kdyt6lld. He toivat itsensd yleison
tykd. Se heritti kunnioitusta kyseista johtajistoa kohtaan.

5.8 Hoitajien hyvaa oloa ja tyohyvinvointia edistava tai
estava huumorikulttuuri

Téssd tutkimuksessa huumorikulttuurilla tarkoitetaan siis tietyssd paikassa
tiettynd ajankohtana ihmisten muodostamaa kulttuurista yhteis6d tai kokoonpanoa,
jossa tarkastelun kohteena on huumori. Huumorikulttuuri syntyy ajan saatossa
keskindisessd vuorovaikutuksessa huumorin kdyton myotd. Keskindisesti opitaan
tuntemaan ja kdyttimdidn huumoria vuorovaikutuksessa tilanteen ja tarkoituksen
mukaisesti. Yhteisolle muodostuu tyypilliset tavat kayttdd huumoria. Yhteiso viestii
kielellddn ja huumorikdyttdytymisellddn kuten rituaaleissa ja rooleissa arvojaan,
normejaan, asenteitaan, sddntdjddn, ilmapiiriddn ja tunteitaan. Kaikkia edelld
mainittuja seikkoja ei tiedosteta, vaan ne ovat kulttuurisena syvédtason tietona
yhteison jdseniltd itseltddn piilossa. Yksild, yhteisdé ja yhteiskunta vaikuttavat
huumorin kiytt66n ja sen siséltoon ajassa sekd paikassa. Liséksi moraalin
tarkastelulla on jokaisessa yhteis0ssd sijansa.

Huumorikulttuuri-kdsite on tissd tutkimuksessa johdettu Scheinin (1987)
kulttuurikésitteestd, eikd se siten ole muodostunut grounded-teoriamenetelmén
jatkuvan vertailun analyysin tuloksena. Huumorin kdyttoon liittyy aina thmisen
moraalinen kéyttdytyminen, joten teorian ydinkédsite on yhteydessd hoitajien
huumorikulttuuriin, jota ilmentdé kaikki téssd tutkimuksessa esille tullut huumorin
kayttotyylit-ulottuvuuden ja kontekstisidonnaisen huumori-ulottuvuuden huumori.
Eettisesti sopiva huumorin kéyttd keskindisessd vuorovaikutuksessa edistda
hoitajien hyvdd oloa ja tydhyvinvointia. Eettisesti sopimaton huumorin kayttd
keskindisessd vuorovaikutuksessa toimii pdinvastoin, estden hyvdid oloa ja
tyohyvinvointia. Tédssd tutkimuksessa hoitajien tydyhteisoon muodostunut
huumorikulttuuri padasiassa lisdsi hoitajien hyvia oloa ja tydhyvinvointia.
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Tutkimuksessa esimerkiksi tyoyhteisokohtaisella tasolla tapahtuvat organisaation
muutokset, kuten kesdn 2004 tapahtumat osoittivat, saivat aikaan huumorityylien
muuttumisen hyvin mustaksi huumoriksi. Kuitenkin hoitajat kykenivit
késittelemdén tilanteen yhteistydssd johdon kanssa rakentavasti. Huumorilla on
keskeinen sija myds epdkollegiaalisessa vuorovaikutuksessa, joka johtaa
hallitsemattomana yhteisdssd tyohyvinvointia estdvddn huumorikulttuuriin.

Huumorikulttuurissa ndkyivédt perinteen vaikutukset, jotka elivdt voimakkaina
hoitajien asenteissa, késityksissd ja kdytdnnon toiminnassa, mutta my0s
nykyisyyden heijastumat ja toiveet tulevaisuudesta olivat ldsnd. Huumoria oli
osastolla huomattavasti enemmén kuin hoitajat tiedostivat. Lisdksi huumorin
moninaiset vaikutukset sekd kytkokset arkeen olivat pitkdlle tiedostamattomia.
Huumorilla ja sen kdytolld oli hoitajien keskuudessa syvéllinen ja tirked merkitys
henkilokohtaisella tasolla sekd tyOyhteison keskindisessd vuorovaikutuksessa.
Ennen kaikkea huumorissa korostui ithmisyydessd ja hoitotydssd keskeisin arvo:
thmisen myonteinen merkityksellisyys toiselle ihmiselle, toisesta ihmisesté
vélittdminen. Toisesta ihmisestd vélittdiminen oli henkilokohtaisiin arvoihin
pohjautuvaa, huumorikaverin ja ystidvin kanssa tai koko yhteisdssd. Téami edisti
hoitajan hyvédd oloa ja tyShyvinvointia ja heijastui myds asiakkaan saamaan
hoitotyohon.

Téssd tutkimuksessa huumorikulttuuri ilmensi hoitajien vaalimia tyOperinteita.
Esimerkiksi monet hoitajista kokivat tekevinsd arvokasta ja arvoilleen uskollista
tyotd, johon he sitoutuivat. Tdméan lisdksi he sitoutuivat tyOyhteisoonsd omalla
persoonallaan. Thmisten erillisyyden tarpeet ja kollegan persoonallinen tapa kayttda
vidhdn huumoria hyvéksyttiin luonnollisena osana tyOyhteis6on kuuluvaksi.
Kollegan ammattitaitoa arvostettiin ylitse muiden arvojen. Huumori oli toissijainen
tekijd suhteessa ammattitaitoon. Huumorin kéytolle ei ollut siten vaadetta, vaan se
sai 1lmetd luonnollisesti ja persoonakohtaisesti — huumorin kdytossd tai sen
kayttdmatta jittdmisessd oltiin  suvaitsevaisia. Kuitenkin  yhteis6llisyyden
kokemisessa huumorilla oli keskeinen sija, johon liittyivdt vahvasti monelle
hoitajalle tarkedt ithmisend kasvamisen ja toisesta valittdmisen arvot. Nami arvot
olivat luontaisia ihmisyyteen, ithmisend olemiseen ja ihmisend toisen yhteydessa
kanssakdymiseen liittyvid asioita, kuten huumorikin oli.

Hoitajien ty6hon ja tydyhteisdon sitoutuminen oli vahvaa. Sitoutumisella oli vanhat
perinteet rituaaleissa hoitajien keskuudessa kuten kahvihetkissé ja tavoissa kertoa
huumorilla omasta ja yhteison menneisyydestd sekd ristiriidoista. Sen sijaan
nykyhetken ristiriidat eivit tulleet esille naisten keskuudessa humoristisina puheina,
vaan juuri ilman huumoria. Néitd ristiriitoja ei ollut késitelty tarpeeksi, jotta niitd
olisi ymmirretty ja hyviksytty, eli jotta niistd olisi voitu kertoa avoimesti erilaisilla
huumorityyleilla.
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Téssd tutkimuksessa ammattitaitoon liitettiin hoitajuuden ja yleisesti ihmisend olon
kunnia. Ty0 maééritti vahvasti ithmisen identiteettid ja minuutta. Vanhemmat ja
valtaa pitdvit hoitajat médrittelivét osaston ammattitaidon kriteeristod puheissaan ja
toiminnassaan, jota koettiin tydssd ja tyOyhteisOssd tarvittavan ja vaadittavan.
Ammattitaito oli ldheisesti osaston hoitotydon kontekstiin sijoittuva ilmid.
Sydamelld oli tehty arvokasta tyo6ta ja selvitty kunnialla 1dpi vuosikymmenten tyoté
kehittamalld sekd muutoksiin reagoimalla.

TyOyhteison syvissd &ddneen lausutussa ja piilossa olevassa filosofiassa seki
kaytdnnossd nédkyvéssd toiminnassa pyrittiin kunnioittamaan kollegaa. Talloin
tietoinen pyrkimys huumorin kdytossd perustui eettisesti oikeanlaiseen
thmisyyteen. Arvot ndkyivit keskindiseen kanssakdymiseen sisdistettyind, ddneen
lausuttuina, kirjoitettuina ja piilossa olevina periaatteina sekd sddntoind
kollegiaalisuudessa. Tutkitulla osastolla kollegan huumorin kdytt6d myos seurattiin
tietoisesti ja tiedostamatta, koska sen arvo itselle sekd tyOyhteisdssd ettd yhteison
hengen rakennuksessa ja ylldpidossa osittain tiedostettiin. Huumorin
persoonallisella, sopivalla, avoimella ja monisdvyiselld kaytolld yhdessd
keskindisessd ammattitaitoisuuden vaalimisen kanssa oli hyvin keskeinen rooli
hoitajien ja tyOyhteison hyvdd oloa sekd tyShyvinvointia edistdvdn ilmapiirin
muotoutumisessa ettd ylldpidossa. Huumori edisti tydyhteison keskindistd
luottamusta ja tasapainoa.

Huumorin vuosisataiset perinteet eldvit nykyéddn aikakausiensa ilmidind. Asenteet
huumoria kohtaan ovat historian saatossa saaneet vaikutteita henkilohistoriallista,
yhteiskunnallista, poliittisista ja uskonnollista ilmidistd. Ndméa asenteet muuttuvat
hitaasti. Moni huumoriin ja iloon liittyvd asenne erilaisine ilmidineen saattaa olla
perua aikaisemmilta aikakausilta. Késitykset siité, ettd tyd ja ammatillisuus tyossd
ovat vakavia asioita, kun taas iloisuus, leikillisyys ja huumori tyossd laskevat
ammatillisuutta, eldvdt yhd jonkinasteisina hoitajien asenteissa. Varsinkin
luterilaisuus ja uskonpuhdistuksen sanoma 1500-luvulta puhuttelee meitd
suomalaisia késityksissd ty0std ja huumorista.

114



6. POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimuksen teossa eettiset kysymykset ovat tutkimuksen toimijoiden aseman
ohella perusta, jolle koko tutkimusprosessi rakennetaan suunnittelusta
julkaisemiseen asti. Laissa méiéritellddn seikat, joiden puitteissa tutkimuksessa on
toimittava. Tdssd tutkimuksessa on valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen
neuvottelukunnan mukaisesti huomioitava seuraavat lait ja asetukset: Suomen
perustuslaki (731/1999), henkilétietolaki (1999/523) ja laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992). Nailld laeilla pyritddn varmistamaan tutkimukseen
osallistuvien hoitajien koskemattomuus ja yksityisyyden turvaaminen. Lisdksi on
huomioitava tyoturvallisuuslaki (783/2002) ja Sairaanhoitajaliiton eettiset ohjeet
(mm. Leino-Kilpi & Vilimdki 2004). (Vrt. Kylmd & Juvakka 2007; vrt. ETENE
2001.)

Talle tutkimukselle olen aikaisemmin esittdnyt oikeutuksena hoitotieteen
tietoperustan rakentamisen, mutta myds sen, ettd tdstd tutkimuksesta on hyotyd
terveydenhuollossa toimiville hoitajille (Kymid & Juvakka 2007). Huumoria on
tutkittu hoitotieteessd runsaasti (luku 2.1.4), ja huumorin suotuisat vaikutukset ovat
tulleet aikaisemmista tutkimuksissa selkeind esille asiakkaiden ja hoitajien sekéa
hoitajien keskindisessd vuorovaikutuksessa. Siten kaivataan tietoa myds huumorin
epdsuotuisista ja hoitajien tyoyhteison vuorovaikutuksessa kehittdmistd kaipaavista
tekijoistd. Suomessa ei ole aikaisemmin tutkittu hoitajien keskindisen
vuorovaikutuksen ~ huumoria  heiddn  keskindisessd  vuorovaikutuksessa
muodostamastaan huumorikulttuuristaan késin.

Tutkimuksissa on huomioitava sensitiivisyys, eli tutkimuksella voidaan aiheuttaa
tutkimukseen osallistuville ja tutkimuksen tekijille eritasoista uhkaa, johtuen
tutkimukseen  osallistuvien  haavoittuvuudesta  tai  tutkittavan  ilmidn
arkaluonteisuudesta. Monet terveystutkimukset, joita timé tutkimus myo6s edustaa,
voidaan ndhdé sensitiivisind. My0s tutkija ja tutkimukseen osallistuneet henkilot
voivat olla eri mieltd aitheen sensitiivisyydestd. (Kylmé & Juvakka 2007.)
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Tutkimuksessa on siten huomioitava seuraavat seikat: tutkimusmenetelmaillisten
ratkaisujen eettinen arviointi, tutkimuksen toimijoiden asema, tutkimusaineiston
analyysi, tutkimuksen raportointi ja tutkimuksen hyvddn pyrkimisestd (Kylmd &
Juvakka 2007). Kenttidvaiheesta, osallistuvasta havainnoinnista, pitdmisténi
pdivakirjoista, haastatteluista ja hoitajien piivékirjoista sekd tutkimukseen
osallistuneista tiedonantajista kirjoitan osaltaan edelld luvuissa 4.2.1-4.2.5.

Eettiselld ongelmalla, ristiriidalla tai kysymyksilla viitataan tdssd yhteydessé siihen,
ettei niitd voida ratkaista vetoamalla yksinomaan johonkin tietoon. Niiden
ratkaisemiseen sisdltyy himmentévid piirteitd ja tehdyilld ratkaisuilla on ihmisille
syvillinen merkitys. (Kalkas & Sarviméki 1996; Leino-Kilpi & Viliméki 2004.)

Eettisen pohdinnan on noustava konkretiassa esille tulleista dilemmoista,
ambivalenteista tilanteista ja ristiriidoista (Lappalainen 2007, Tolonen & Palmu
2007). Tutkimuksessa pohdin eettisid kysymyksid koko tutkimusprosessin ajan
(Nikkonen ym. 2001, 2003; Kylméd & Juvakka 2007). Pyrin pitiméén hoitajia ajan
tasalla tutkimuksesta eettisesti, menetelmallisesti ja aikataulullisesti. Kannustin
hoitajia kysymain tutkimuksesta ja sithen liittyvistd asioista. Moni kyseli erityisesti
alkuvaiheessa, kun alkuvieraudesta oli edetty hienoiselle tuntemisen asteelle,
kuinka kauan tutkimuksen aineistonkeruu kestdd. Tama oli seikka, jonka olin mitd
ilmeisimmin informoinut alkuvaiheessa huonosti, ja korjasin asian hoitajien kanssa.
(Nikkonen ym. 2003; Hammersley & Atkinson 2005.)

Etnograafikkona olin osallistuvan havainnoijan roolissa hoitajien keskuudessa. Olin
persoonallani mukana eri tilanteissa ja paikoissa. Kuitenkin etnograafikon roolini
oli sellainen, johon kasvoin vasta tutkimuksen teon aikana. Rooli sisélsi vastuita,
joita en metodien tutkimisesta huolimatta ollut osannut kuvitella tai ollut
ymmartinyt etukateen tutkijan rooliin kuuluviksi (vrt. Kylmé & Juvakka 2007). Ne
olivat kentélld pienid vuorovaikutuksellisia nyansseja, joilla olisin voinut herkasti
atheuttaa eettista ristiriitaa hoitajien keskuudessa.

Esimerkiksi erddlld kerralla pohdin hoitajan kanssa syOpdsairauteen liittyvid
kysymyksié yleisesti potilaan hoitotyon kannalta. Olen itse tyoskennellyt hoitajana
syOpddn sairastavien asiakkaiden parissa, joten minut yritettiin aluksi asettaa
hoitajan rooliin. Tdma4 ei kuitenkaan jatkunut pitkédén, silld hoitajat huomasivat, etti
minulla on heiddn vuorovaikutuksensa seuraamisessa ja asioiden kirjaamisessa
tarpeeksi tehtdvdd. Tutkijana minun oli oltava koko ajan ldsnd ja huomioida
korostuneesti hoitajien sanomisia sekd tekemisid. Vaitiolovelvollisuus oli keskeisté.
Ennen kaikkea oli tdrkedd muistaa se, kenen kanssa on keskustellut ja mitd on
keskustellut.
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En tiettdvidsti aiheuttanut kentélld olollani hoitajille keskindistd ristiriitaa ja
konfliktitilanteita. Kukaan hoitajista ei ole ilmaissut minulle kdytoksellddn tai
puheillaan kokevansa minua uhaksi tutkimusprosessin aikana. Kuitenkaan en voi
tdysin tietdd olinko, ja missd madadrin olin uhka wvarsinkin, kun huumorin
pahantahtoisia piilossa olevia vaikutuksia ilmeni tutkitussa tyOyhteisdssd jonkin
verran. (Vrt. Gronfors 2001; Hammersley & Atkinson 2005; Lappalainen 2007;
Tolonen & Palmu 2007.)

Aineistonkeruun alkuvaiheessa huomasin tutkimuksen olevan joillekin hoitajille
merkityksellisen, koska he esittelivit minua tutkijana esimerkiksi osastolle tulleille
opiskelijoille. Tdma oli eettinen ristiriita, silli halusin sailyttdd tutkimukseen
osallistuneiden anonymiteetin. Keskustelin heiddn kanssaan tutkimuksen teon
eettisyydestd ja luottamuksellisuudesta. Olin mahdollisimman vdhén kontaktissa
muiden ihmisten kanssa. Tavakseni muodostui kertoa hoitajien tydyhteison
ulkopuolisille toisen ammattikunnanedustajille tutkimuksen olevan
vuorovaikutustutkimus, eikd siitd seurannut lisdkysymyksid. Hoitajilla oli paljon
luottamusta ja tuntumaa siithen, ettd tyOyhteisd oli pddasiassa terveyttd edistdva
tyoyhteisd. En kuitenkaan tiedd, kuinka moni ulkopuolinen on saanut tietoa
tutkimukseni tekemisestd osastolla tyoskennelleiltd hoitajilta itseltdén. Varsinainen
aineistokeruu pddttyi siis vuonna 2005. (Vrt. Lappalainen 2007; Tolonen & Palmu
2007.)

Kentélle menon aluksi mietin esimerkiksi sitd, miten pystyn pitimédin asiakkaat ja
heiddn omaisensa tutkimukseni ulkopuolella. Olin pukeutunut hoitajan vaatteisiin
ja oleskelin hoitajien keskuudessa kansliassa. Minulla ei ollut lupaa tutkia
asiakkaita. En kuitenkaan voinut vilttyd pohtimasta potilaisiin liittyvid eettisid
kysymyksid. Esimerkiksi moni asiakkaan l&heinen tarkisti kanslian ovelta potilaan
huoneen sijaintia. Liséksi asiakkaat kysyivit kanslian vieressd kéytéavilld hoitajilta
hoitoihinsa liittyvid yksittdisid asioita. Niihin keskusteluihin en puuttunut.
Huumori-ilmién havainnoinnissa oli riittdvdsti puuhaa. Selvisin  ilman
asiakaskontaktia silld, ettd istuin kauempana ja hoitajat vastailivat asiakkaiden seka
heidin ldheistensd kysymyksiin. Jos hoitajia ei ollut paikalla, kerroin ldheisille,
etten ole osaston hoitajia. Asiakkaat eivét kysyneet minulta mitéédn aineiston keruun
aikana.

Toinen asiakkaisiin liittyvé seikka oli tutkimuksen aikana se, ettd kuulin raporteista
ja hoitajien vilisissd keskusteluissa osastolla olleiden asiakkaiden asioita. Téssé
tutkimuksessa minulla ei kuitenkaan ollut aikaa pohtia heihin liittyvid asioita.
Toisaalta olin késittelyt potilaiden asioita hoitajana sairaalassa toimiessani, joten
minulla ei ollut kiinnostusta asiaan hoitajan roolissa tai tutkijana. En tuntenut heita.
Pidin kiinni vaitiolovelvollisuudestani, vaikka en tiennyt heistd henkildind mitién.
Sen sijaan kuulin paljon hoitajien kertomuksia liittyen heidén hoitajakokemuksiinsa
ja -historiaansa, joihin liittyivit muiden ihmisten osalta my0s asiakkaat ja koomiset
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tapahtumat yleensd. Asiakkaille ei naurettu ivaten, eikd heitd henkility minulle
erikseen.

Etnografiassa on tyypillistd paikantaa avaintiedonantaja/ -antajat. Tédssd
tutkimuksessa kuitenkin huumori-ilmién moninaisuudesta johtuen jouduin
huomioimaan kaikki hoitajat. Jokainen kertoi omalta osaltaan merkityksid eri
asioista, joten varsinaisia huumorin avaintiedonantajia olivat toiset hoitajat toista
enemmadn riippuen siitd, mihin alueeseen huumori-ilmién tutkimus kulloinkin
kohdentui. Néin ollen luulen, ettei kukaan hoitajista kokenut itseddn tutkimuksen
teon kannalta merkityksettoméksi. Hoitajat olivat kiinnostuneita jakamaan
tietojaan. Koin pystyneeni sidilyttdmédn keskindisen luottamuksen. Minulle ei
osastolla olon aikana vilittynyt hoitajien taholta tunnetta, ettd olisin ollut ikdvéi ja
sinne kuulumaton henkild. (Hammersley & Atkinson 2005.)

Aineiston keruun aikana sairaalaorganisaatiossa pohdittiin osaston lakkauttamista,
jota ei kuitenkaan toteutettu. Osaston ylihoitajat vaihtuivat useasti. Liséksi osastolle
kaavailtiin tuntuvia muutoksia, jotka osaltaan toteutuivat havainnointikertojen
atkana. Koin edelld mainitut muutokset suurena uhkana ja hoitajat kokivat
suurempaa uhkaa tyOyhteisonsd lakkautumisesta. Kyseiset muutokset eivit
vaikuttaneet litkaa hoitajien tyohyvinvointiin ja siten osaltaan timén tutkimuksen
jatkamiseen. Sain kerété aineistoani, kuten olin aikaisemmin tehnyt.

Gronforsin (1985) mukaan, mitd enemmin tutkijaan luotetaan, sitd enemmaén saa
kuulla sellaista, mitd kerrotaan hénelle uskottuna (vrt. Lappalainen 2007; Tolonen
& Palmu 2007). Tutkijana ollessani sain kuulla asioita esimerkiksi osaston
historiaan ja osastolla toimiviin ammattilaisiin liittyen. Joskus kuulemani asia
mietitytti jdlkikdteen. Kuitenkaan tutkimuksessa kuultuja henkildkohtaisia asioita ja
salaisuuksia en ole kertonut toisille, enkd puutu nithin tutkimusraportissa. Edelld
mainitut seikat eivét vaikuttaneet varsinaisiin tutkimustuloksiin. Kukaan hoitajista
ei muodostunut minulle henkilokohtaiseksi huumorikaveriksi tai ystdvéksi, jonka
kanssa olisin késitellyt osastolaisten asioita osaston ulkopuolella. En halunnut olla
kenellekdén henkilokohtainen uhka ollen toisen hoitajan kanssa parempi kaveri
kuin toisen. Pidin tutkijan roolini kauempana ystdvyyssuhteista tutkimusprosessin
aikana (Kylmé & Juvakka 2007).

Kylmid ja Juvakka (2007) toteavat, ettdi mitd pienempi yhteisd on, sitd
tarpeellisempaa on pohtia raportoinnin kannalta oleellista tietoa. Hoitajien
keskindisen vuorovaikutuksen tutkimusmateriaalin késittelin alusta loppuun saakka
itse. Keskeisend kysymyksend tutkimuksessa oli se, kuinka voin kisitelld aineistoa
eettisesti ja samanaikaisesti kontekstiaalisuutta ylldpitden (Lahelma & Gordon
2007). Tutkimustulokset pyrin esittdméddn, kuten ne kaytdnndssd ilmenivit,
tyOyhteison hoitajien anonymiteettia kunnioittaen. Kuitenkin tutkimuksen ohjaajilla
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ja tutkimusseminaariin osallistuneilla jatko-opiskelijoilla oli mahdollisuus
kommentoida aineistoa luottamuksellisissa keskusteluissa. (Hammersley &
Atkinson 2005.)

Erityisesti kiinnitin huomiota siihen, etteivit tutkimukseen osallistuneet hoitajat
erota toistensa kertomaa raportissa numeroimalla heidét, kdyttamalld heistd toisia
nimid, tarvittaessa kirjoittamalla x-hoitaja ja lyhentdmidlld kommentteja
paljastavilta osiltaan. Kommenttien siséllon anti ei muuttunut lyhenneltynd. Lisdksi
hoitajien kertoman osuutta olen rajoittanut raportissa méarillisesti véhdiseksi. Pyrin
my0s ilmentdmédn hoitajien kdytdnnon arkea raportissani kerronnallani, jonka
asiasiséllot olen tarkistuttanut tutkimukseen osallistuneilla hoitajilla. Kaikkia
yksityiskohtia ja sivukommentteja ei edes tule saattaa pdivianvaloon tutkimukseen
osallistuneita hoitajia suojeltaessa. Todellisuus koostui hyvin monenkirjavista
inhimillisistd asioista. (Hammersley & Atkinson 2005.)

Lisdksi tdssd tutkimuksessa on huomioitava se seikka, ettd tulokset kuvaavat
etnografiselta  osaltaan  erddn  sairaalan  osaston arkea  2000-luvun
alkuvuosikymmenelld. Onko kellddn syytd vahingoittaa kyseistd tuntematonta
osastoa? Tutkittu tyoyhteiso oli pidasiassa hyvidi oloa ja tyohyvinvointia edistdva
yhteis0, jossa tyontekoa ja kollegaa arvostettiin. Edelld mainitut seikat tulevat esille
koko tutkimustuloksia tarkastellessa. Painotan lukemisen yhteydessd sitd, ettei
tdydellistd yhteis6d olekaan, mutta on olemassa hyvid yhteis§jd, kuten tdma
tutkimuksessa esiin tullut yhteis6. My6s hyvilld yhteisoilld on kehitettdvad
keskindisessd vuorovaikutuksessa varsinkin vanhojen perinteiden vaalimisen osalta.
Téssd tutkimuksessa hoitajien tydyhteisokontekstista ilmenneet asiat eivit ole uusia
tai tabuja siten, ettei niistd voisi kirjoittaa. Lisdd tietoa hoitajien tydyhteisdistd saa
tutkimusten ohella seuraamalla hoitajien ammattilehtid, joissa késitellddn
vastaavantyyppisid asioita kuin tdmén tutkimuksen huumorikonteksti-ulottuvuus
tulkintoineen tuo esille. Hoitotieteelliset ja muiden alojen hoitajien kulttuuriin
jollakin tavalla suuntautuneet tutkimukset (vrt. Laakkonen 2004; Sandelin 2007)
jattdvdat aina oman tulkintansa merkityksineen muun muassa hoitajien
kulttuurihistorian tarkasteluun tulevaisuudessa.

6.2 Tulosten tarkastelu tyoyhteisollisella tasolla

Téassd luvussa tarkastellaan tutkimuksen tuloksia suhteessa teorian kasitteisiin,
késitteiden vélisiin suhteisiin ja aikaisempiin tutkimustuloksiin. Keskeistd téssa
tarkastelussa on tutkimustulosten yhdistdminen ja ydinkésite hoitajien hyvéi oloa ja
tyohyvinvointia edistdvistd tai estidvéstd, eettisesti sopivasta tai sopimattomasta
huumorin kéytostd keskindisessd vuorovaikutuksessa tyOyhteisdtasolla. Sopiva
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huumorin kédyttd on eettisyyden huomioivaa, erilaisiin tilanteisiin kytkeytyvéa ja
hyvintahtoista vuorovaikutusta (vrt. Freud 1983; Astedt-Kurki ym. 2000; Astedt-
Kurki & Isola 2001; Olsson ym. 2002; Dean & Major 2008), jossa henkild saa
persoonallisella tavallaan ilmentdd sopivaa huumoriaan. Pddperiaate huumorin
kiytossd on, ettei silld saa loukata toista (Freud 1983, Marie 2002). Sopimaton
huumorin kéyttd on siten epdeettistd ja pahantahtoista vuorovaikutusta, joka
loukkaa toista ihmistd. Tamé tarkastelu on samalla hoitajien huumorikulttuurin
tarkastelua, joten sitd ei késitelld tdssd yhteydessé erillisend osiona. Tutkimukseen
osallistuneet hoitajat olivat kaikki naisia, joten seuraavassa tarkastelussa painottuu
naisten keskindisen vuorovaikutuksen huumorin moninainen ilmeneminen.

6.2.1 Huumorin ilmeneminen tilannekomiikkana,
mustana huumorina ja ei-spontaanina huumorina
(huumorityylit-ulottuvuus)

TyOyhteisoon eettisesti sopiva tai sopimaton huumori ilmenee hoitajien
keskindisessd vuorovaikutuksessa tilannekomiikkana, mustana huumorina ja ei-
spontaanina huumorina. Hoitajat tuovat persoonakohtaisesti huumoriaan esille
huumorityyleissi, kuten tissd tutkimuksessa ilmenee (vrt. Sayre 2001; Astedt-
Kurki & Isola 2001; Olsson ym. 2002; Dean & Gregory 2005; Yonge 2007).
Keskindisessd vuorovaikutuksessa huumorin kiytdssd on terveydenhuollossa
toimivien hoitajien huumorin kéytossd merkityksellistd huomioida, milld tyylilla
huumoria kéytetdén suhteessa kollegaan ja asiakkaaseen. Hyvéntahtoisen huumorin
positiiviset vaikutuksista on hoitotieteellisissd tutkimuksissa tutkimustuloksia
liittyen jaksamiseen ja tunteisiin (mm. Astedt-Kurki & Isola 2001; Dean & David
2005; Dean & Major 2008), muutostilainteisiin (mm. Astedt-Kurki ym. 2001) ja
tyotyytyvdisyyteen (Healy & Mckay 2000; Peluchette & Karl 2005).

Harvat aikaisemmat hoitotieteelliset huumoritutkimukset antavat kaytdntoon
kytkeytyvid méadritelmid huumorityyleistd, joiden kautta hoitajat voivat tarkastella
omaa huumorikdyttdytymistddn sekd miettid eettisesti sopivaa ja sopimatonta
huumorin kiyttoad tyoyhteisdissddn. Psykologian alalla toimiva Martinin ym. (2003)
huumorimittari antaa monipuolisen kuvan eri persoonallisiin tapoihin liittyvisti
huumorin positiivista ja negatiivista ulottuvuuksista. Lisdksi du Pre (1998) kuvaa
tarkasti huumoria terveydenhuoltohenkildston tydssd. Tamén tutkimuksen tulokset
huumorityyleistd tiydentavit aikaisempia tutkimuksia tiltd osin.

Kuten tdssd tutkimuksessa ja aikaisemmissa hoitotieteellisissd tutkimuksissa
osoitetaan, ilmapiiri ja huumori kdyvit yhdessi (Astedt-Kurki ym. 2000; Astedt-
Kurki & Isola 2001; Astedt-Kurki ym. 2001; Dean & Major 2008). Tydyhteisdssi,
jossa kdytetddn eettisesti sopivaa tilannekomiikkaa, mustaa huumoria tai ei-
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spontaania huumoria, hoitajat saavat tehdd tyotddn rauhassa persoonallisesti,
tarvitsematta jannittdd tai peldtd joko ty6hon, kollegaan tai tyon ulkopuolelle
liittyvid tekijoitd huumorin osalta. Ilmapiiri on rento hyvintahtoista huumoria
kéyttden. Thmisten kesken vallitsee todenndkodisesti keskindinen luottamus ja
avoimuus vuorovaikutuksessa. Edelld mainituilla tekijoilld edistetddn hyvii oloa ja
tyohyvinvointia terveydenhuollossa, eiki tutkija ole toistaiseksi 10ytdnyt vastaavia
tuloksia. Tydyhteison huumorista ja ilmapiiristd voidaan ainakin osittain péatelld,
miten sielld toimivat hoitajat jaksavat.

6.2.2 l|hmissuhteiden rakentaminen ja vaaliminen
huumorilla (kontekstisidonnainen huumori-
ulottuvuus)

Huumori on myds kontekstisidonnainen ilmid, kuten muiden muassa Fine
(1983), Sumners (1990), Kinnunen (1994a), Kinnunen (1994b), Provine (2000),
Martin (2001a), Asted-Kurki & Isola (2001) ja Sayre (2001) toteavat. Kontekstina
ovat hoitajien eldmi, kollegat, tyd ja tyOyhteisd organisaatiossaan. TyOeldmin
erilaisissa tilanteissa eettisesti sopiva huumori toimii vuorovaikutussuhteiden
rakentajana keskindisen ymmairryksen luomisprosessissa. Silld on tirked merkitys
toiseen tutustumisessa ja keskindisen luottamuksen syntymisessd, edistimisessd ja
vaalimisessa. Aikaisemmat tutkimukset (West 1999; Sayre 2001; Johnson 2002;
Martin ym. 2003; Holmes & Marra 2006; Yonge 2007; Dean & Major 2008)
osiltaan vahvistavat timén tutkimuksen tulosta.

Huumori kuuluu keskindiseen vuorovaikutukseen terveydenhuollon tydpaikoilla.
Siten tyontekijdlla olisi oltava myos aikaa tutustua ja keskindisen tuntemisen myoté
vuorovaikutuksessa oppia, miten vuorovaikuttaa kunkin kanssa erilaisissa asioissa
eettisesti sopivalla huumorilla, kuten myos Rodwell ym. (1998) ja Martin ym.
(2003) esittavit. Sen avulla selkenevit vuorovaikutussuhteet, jolloin tydkaverit,
huumorikaverit ja ystavit erottuvat kollegojen joukosta. TyoOpaikalla tyontekijélle
on ndin ollen merkityksellistd luoda ja vaalia ihmissuhteita sekd tulla siten
henkilokohtaisesti ymmarretyksi ja ymmaértdd kollegaa inhimillisend persoonana
ainakin joidenkin ihmisten osalta. Keskindisesti pystytdin jakamaan ajatuksia ja
tuntemuksia (Scoop & Wastell 1999; Holmes & Marra 2006; Dean & Major 2008;
Marziali ym. 2008) sekd toimimaan erilaisissa ryhmissd (Mékisalo 2003; Silén-
Lipponen 2005). Tamid edistdd tyohyvinvointia. Edelld mainittuja madrittelyja
tyokavereista, huumorikavereista ja tydkavereista suhteesta huumoriin tutkija ei ole
toistaiseksi 10ytényt.

Holmesin & Marran (2002b) tulokset tukevat tdssd tutkimuksessa sité, ettd uuden ja
tuntemattoman tyontekijan vuorovaikutuksessa huumori voi heréttid ristiriitaa ja
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ehkaistd keskindistd vuorovaikutusta. Kuten tissd tutkimuksessa ilmeni, tulokkaan
huumorin kdyttd on rajoitetumpaa uudessa yhteisossd. Hidnen kdyttdytymistdin
tarkastellaan erityisesti. Uusi tyOntekijd voi ryhmitasolla joutua huumorin
kaytollddn “avoimuuden kompaan”. Uudelle osastolle tulevat hoitajat ovat
avainasemassa henkilostopulasta kérsivissd terveydenhuollossa. Siten tulokkaan
kohdalla olisikin hyvd ymmértdd edelld mainitun ristiriidan mahdollinen
esiintyminen. Se voisi edesauttaa osaltaan tulokkaan sisddnpddsyd tydyhteisoon,
ammatti-identiteetin vahvistumista ja tyohon sitoutumista. Edelld mainittua
huumorin ”avoimuuden kompaa” ei esiinny muissa huumoria koskevissa
tutkimuksissa.

6.2.3 Henkilokohtaisten ja tyoyhteison rajojen
saateleminen huumorilla (kontekstisidonnainen
huumori-ulottuvuus)

Huumori selventdd myds tdssd tutkimuksessa tyOyhteison sanoiksi
pukemattomien rajojen hahmotusta, muodostusta ja ylldpitoa, kuten Alho (1988) ja
Kinnunen (1994a) toteavat (vrt. Kinnunen 1994b; Holmes & Marra 2002a, 2002b).
Eettisesti sopivalla ja sopimattomalla huumorin kaytolld selkenevit yhteison syvit
arvot, asenteet, sddnnét ja periaatteet (Gelazis 1994; Holmes 2006), kuten tissd
tutkimuksessa kuvataan muiden muassa yhteisten humorististen kertomusten
(Holmes 2000; Astedt-Kurki ym. 2000; Lehman ym. 2001; Astedt-Kurki & Isola
2001; Holmes & Marra 2002a; Ragan 2003; Dean & Major 2008), roolien (Coser
1960; du Pre 1998; Martin 2004; Dean & Major 2008; Plester & Orams 2008)
osalta. Hoitajien yhteisOssd ne ovat tiedostettuja ja tiedostamattomia kuvaten
heidén perinteitddn ja kasityksidédn ammattitaidosta.

Tassd tutkimuksessa tulee esille perinteitd, joita hoitajat vaalivat. Hyvéntahtoisella
huumorilla, johon liittyvét vahvasti monelle hoitajalle tirkedt ihmisend kasvamisen,
lahimmaisen rakkauden ja toisesta vilittdmisen arvot, on keskeinen sija
yhteisollisyyden kokemisessa. Ndméa arvot kuuluvat huumorin tavoin luontaisina
thmisyyteen, ihmisend olemiseen ja ihmisend toisen yhteydessd kanssakdymiseen
liittyvid asioita. Edelld mainittuja arvoja hoitajien ja hoitajaksi kasvamisen osalta
kuvaavat tutkimuksissaan esimerkiksi Paasivaara (2002), Paldanius (2002),
Kiikkala (2003), Eriksson (Lindstrom, Lindholm & Zetterlund 2006) ja Utriainen
ym. (2007).

Ammattitaitoon liitetddn tdssd tutkimuksessa hoitajuuden ja yleisesti thmisend olon
kunnia. Tyd maérittdd vahvasti identiteettid ja minuutta. Kuten my6s Eriksson-
Pielan (2003) tutkimuksessa ilmenee, vanhemmat ja valtaa pitdvéit hoitajat
maédrittelivdt puheissaan ja toiminnassaan osaston ammattitaidon kriteeristod, jota
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tyOssd ja tyOyhteisdssd koetaan tarvittavan ja vaadittavan. Ammattitaito on
laheisesti osaston hoitotyon kontekstiin sijoittuva ilmid (vrt. Eriksson-Piela 2003).
Sydédmelld on tehty arvokasta tyotd, ja selvitty kunnialla vuosikymmenten lépi
nykyhetkeen saakka tyotd kehittdmélld sekd muutoksiin reagoimalla, mitd kuvaavat
tutkimuksissaan myds Henriksson (1998), Sorvettula (1998), Paasivirta (2002) ja
Laiho (2005).

Tassd tutkimuksessa ilmenee Kuokkasen (2003), Hintsalan (200) ja Laineen (2005)
tutkimusten tavoin, ettd hoitajien tyohon ja tydyhteisoon sitoutuminen on vahvaa.
Vahvalla sitoutumisella on vanhat perinteet rituaaleissa hoitajien keskuudessa kuten
kahvihetkissd ja tavoissa kertoa huumorilla omasta ja yhteison menneisyydesti ja
ristiriidoista (Astedt-Kurki & Isola 2001, Paasivaara 2002). Sen sijaan nykyhetken
ristiriidat eivét tule esille naisten keskuudessa humoristisina puheina, vaan juuri
ilman huumoria. N4&itd ristiriitoja ei ole késitelty riittdviasti, jotta niitd
ymmirrettdisiin - ja hyvaksyttdisiin sekd niistd voitaisiin kertoa erilaisilla
huumorityyleilld avoimesti. Edelld mainittua tutkimustulosta —huumorin
vaikutuksista ei ole 10ytynyt aikaisemmista tutkimustuloksista.

Huumorilla kasvatetaan yhteistd sosiaalista kanssakdymistd yhteisollisyyden
vaalimisen ohella monin tavoin, kuten tdssa tutkimuksessa ilmenee. Siten erilaisissa
terveydenhuoltoalan yksikoissd voitaisiin edelleen kiinnittdd huomiota yhteisiin
hetkiin. Hyvéntahtoisella huumorilla on moninaisia myonteisid ty6hyvinvointiin
liittyvid vaikutuksia. Hyvéntahtoinen huumori esimerkiksi lisdd ymmarrysti,
avoimuutta ja inhimillisyyttd tyontekijoiden vililld. Téssd tutkimuksessa esitetyt
tulokset henkilokohtaisen ja tydyhteison rajojen sédételemisestd huumorilla ovat
samansuuntaisia kuin aikaisemmat tutkimukset (luku 2.1.4) ja lisddvét tietoa
hoitajien keskindisen vuorovaikutuksen huumorista.

Eettisesti sopimattoman huumorin osalta terveydenhuoltoalan yksikdissd voisi
tarkastella kollegan klovnin roolia. Se voi johtaa pidempiaikaisesti kéytettynd
tyokaverin kiusaamiseen, kuten Kinnunen (1994a), Martin ym. 2003, Klein ja
Kuiper (2006), Lambert ja Ervin-Tripp (2006), Sandelin (2007) ja Sullivan ja
Dithurbide (2007) kirjoituksissaan osoittavat. Téssa tutkimuksessa huumorin avulla
rankaistaan laittamalla henkild klovnin rooliin yhteisdtasolla ja henkilokohtaisella
tasolla. Tunteita kevennetédén toiselle nauramalla seké luomalla karikatyyrejd. Téssa
yhteydessd tyontekijan olisikin hyvd ymmartdd klovnin rooli ja sithen liittyvét
seikat omassa ja toisen vuorovaikutuksessa. Klovnin rooli on tiedostettu ilmiond
thmisten vélisessd vuorovaikutuksessa Antiikin ajoista ldhtien (Alho 1988;
Kinnunen 1994a), joten tétd roolia olisi ajankohtaista muuttaa tydyhteisdissd
vihemmén kollegaa loukkaavaksi, hyvdn olon ja ty6hyvinvoinnin lisddmiseksi.
Chapmanin (1983) kysymys, onko vahingonilo ja pilkka huumoria, on aina
ajankohtainen. Varsinkaan henkilokohtaisiksi luokiteltuihin asioihin ei ole suotavaa
kajota kollegaa hépdisemalld tai alentamalla.
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Huumori ilmentdd vallankdyttéd, hierarkian rakentamista ja  suuntaa
vuorovaikutuksessa (Holmes 2000; Kinnunen 1994b; Sayre 2001; Holmes & Marra
2002a, 2006; Martin 2004), kuten tdssdkin tutkimuksessa tulee esille. Tdmén
tutkimuksen tulokset kuvaavat ja selittdavdt hoitajien yhteison vallankdyttod
johtajiston osalta, persoonakohtaisesti ja ty0yhteisdtasolla. Tutkimustulokset ovat
taltd osin samansuuntaisia, mutta myos lisddvét tietoa huumori-ilmidstd hoitajien
keskindisessd vuorovaikutuksessa. Huumori edesauttaa hierarkian purkua, kuten
myds aikaisemmissa tutkimuksissa ilmenee (Watson & Emerson 1988, Holmes
2000, Holmes & Marra 2002a, 2006). Merkityksellistd tdman tutkimuksen osalta
tuloksineen on tdltd osin se, kuinka sairaalaorganisaatiossa ja osastoilla
kavennettaisiin huumorin kiytolld hoitajien keskindistd ja hoitajien sekd eri
ammattialojen vélistd hierarkiaa.

Hoitajien tyoyhteisoisséd esimiehilld on suuri valta sithen, misté ja miten asioista saa
huumorilla viestittdd esimerkiksi mustalla huumorilla eettisesti oikein (mm.
Holmes & Marra 2002a, 2002b). Myo6s henkilot, joka kéyttdviat yhteisossd
hyvéksyttyd huumoria paljon, omaavat enemmén valtaa (mm. Goldberg 1997).
Lisdksi kaikkein eniten valtaa tdssd tutkimuksessa omaavat yhteisOssd sen
toiminnan paidmiédrdssd korkeimmalle arvotetut henkildt, kuten ammattitaitoiset
hoitajat, joilla on hyvd huumorintaju. He saavat myos vapauksia aggressiivisten
tunteidensa tai yksittéisten tarpeidensa ilmaisemiseen, jotka saattavat toisinaan olla
ristiriidassa suhteessa kollegaan. Ndin myos johtajat ja muut tydyhteisossd runsaasti
valtaa omaavat tyontekijdt voisivat tarkastella omaa huumorin kiyttddén ja
huumorin kdyton rajoja sekd edesauttaa tydyhteis6on sopivaa huumorin kayttoa.
Eettisesti tilanteeseen ja yhteisdon sopimaton huumorin kiytto ristiriitoineen estié
tyohyvinvointia. Vuorovaikutukselliset ristiriidat kuuluvat tyohon, mutta niitd
voidaan paremmin ymmértdd ja myos selventdd tdmén tutkimuksen huumorin
kayttoon liittyvén tiedon avulla.

Lisdksi huumorin osalta terveydenhuoltoalan tydyhteisdssd olisi hyvé tiedostaa,
kuinka huumorikaverien ja ystivien kesken jaetaan vaivattomasti tietoa (Schoop &
Wastell 1999), johtuen siitd, ettd tunnetaan ja keskindiset vuorovaikutustavat ja -
tottumukset on opittu. Ollaan hierarkiassa samalla tasolla huumoria kéyttéen, kuten
Holmes & Marra (2002b, 2006) tutkimuksissaan ilmentdvit. Tiedon jaksamiseen
huumorilla sisdltyy ldheisesti seldn takana puhuminen, jossa asioita késitelldén
monitahoisesti keskindiselldi ymmarrykselld. Siten usein tyotd ja tyOyhteisod
koskeva tieto jdd pelkdstdin huumorikaverusten ja ystdvien keskindiseksi.
Padméaidrand ei ole murtaa vanhoja kahleita vaan ennemminkin ylldpitdd vanhaa
kulttuurista tapaa toimia ja arvottaa asioita. Tarve suunnata haasteita ja paineita
ulospdin vdhenee, koska tyOyhteisossd on mielekistd ja turvallista kisitelld asioita
yhdessd varsinkin tutuksi muodostuneen huumorikaverin tai ystdvdn kanssa.
Huumoriin liittyen edelld mainittuja vahvistavia tai kumoavia tulkintoja tutkija ei
ole toistaiseksi l0ytanyt.
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Seldn takana puhumisella muodostetaan yhdessd oletuksia ja paljastetaan
tuntemuksia sitd enemmén, mitd vihemmén puhuttua persoonaa tunnetaan tai
asiasta tiedetddn. Télloin sairaalalaitoksissa rakennetaan ja ylldpidetdén hierarkiaa
varsinkin, jos vanhat traditiot eldvit sielld vahvoina, kuten Henriksson (1998),
Sorvettula (1998), Paasivaara (2002) ja Laiho (2005) hoitajien historiaa koskevissa
tutkimuksissaan osaltaan tuovat tulkinnoissaan esille.

Huumorista, huumorintajuisuudesta, sen sopivuudesta ja mieltymyksisté erilaisissa
tilanteissa ~ on  ihmisilldi  mielipiteensd.  Yleensd  henkilon  sopivaa
huumorintajuisuutta arvostetaan ja se on uudessa ithmisessd myds piirre, joka
hinessd huomioidaan (Kerkkdnen 2003). Omaa huumorin kdyttod osataan sdadella
tilanteisiin sopiviksi (Kerkkdnen 2003). Tassd tutkimuksessa asenteet ja arvotukset
huumoria kohtaan vaihtelevat persoonakohtaisesti sen mukaan, kuinka
merkitykselliseksi se henkilokohtaisesti koetaan erilaisissa tilanteissa. Henkilon
asenteet huumoria kohtaan ja huumorikdyttaytyminen ovat joidenkin tyontekijéiden
osalta ristiriidassa, varsinkin kun puheissa vahvistetaan perinteistd késitystd
huumorista. Huumori koetaan tdssé tutkimuksessa merkityksellisend ilmiond, mutta
my0Os osaltaan vidhételtdvind asiana (vrt. Alho 1988; Berger 1992). Hoitotydssd
ajatus huumorin tietoisesta ja sopivasta kdytostd hoitotyon ja hoitajien keinona on
varsin uusi Suomessa (Isola & Astedt-Kurki 1994; Astedt-Kurki & Isola 2001).
Kuitenkin ilo ja suru, komedia ja tragedia kuuluvat yhdessd eldméén (Alho 1998;
Berger 1992) ja siten myds sopivasti kdytettynd hoitotyohon. Tamén tutkimuksen
tulokset osaltaan selventévit syitd, miksi huumoriin liittyvét arvostukset ja asenteet
sekd sen kaytto ovat keskendén ristiriidassa.

Kun terveydenhuoltoalan tyOyhteisdissd yhdessd mietitdédn sinne sopivaa ja
sopimatonta huumorin kéyttod, voidaan késitelldi myds téssd tutkimuksessa
ilmenevid tarkkoja huumorin kiyton rajoja. Huumoria ei kidytetd seuraavissa
kokemus- ja tunnetiloissa: kova kiire ja hyvin henkil6kohtaiseksi koetut tunnetilat,
kuten viha, pelko, epédluottamus, asiakkaan kuoleman aiheuttama suru sekd syvit
hépedn, riittimittomyyden, kylldstymisen ja vdsymyksen tuntemukset. Néaissd
tunteissa ja tuntemuksissa on kysymys siitd, ettd niitd ei ole kasitelty
henkilokohtaisella ja/ tai tydyhteisolliselld tasolla ja saavutettu siten niiden osalta
kontekstiin sijoitettuna ymmarrystd. Edelld mainitut tutkimustulokset ovat uusia.

6.2.4 Huumorin merkitys ihmisten hakeutumisessa
yhteyteen tai erillisyyteen (kontekstisidonnainen
huumori-ulottuvuus)

Huumorin kaytolld tullaan toisen luo, toisen yhteyteen, ja sen kayttdmattd
jattamiselld pyritddn pois toisten yhteydestid, erillisyyteen. Néin ollen henkilét,
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jotka pyrkivdt kollegan kanssa yhteyteen, kayttidvit keskendiin hyvéntahtoista
huumoria ja henkil6t, jotka eivit sitd halua, jittdvat huumorinkdyton vihemmélle.
Huumorin pahantahoiseksi tulkittu elementti myds eriyttdd ihmisid toisistaan.
Vastaavan tyyppisid tutkimustuloksia raportoivat myds Holmes ja Marra (2002a,
2002b).

Terveydenhuollon tydyhteisdissd, joissa toimitaan kiintedsti ryhmind, voisi miettid
sitd, miten tyontekijoiden yhdessd oloa edistetddn ja erillddn oloa sallitaan.
Huomiota voisi kiinnittdd erityisesti siithen, miten terveydenhuollon tydpaikalla
edistetddn tyontekijdn ryhmadstd erillisyyden tarpeita ammattieettisesti toimien.
Kaikki tyontekijat eivdt halua olla péivéstd ja erilaisista syistd joutuen tyon
vaatiman tarpeen lisdksi tekemisissd kollegojen kanssa. Niitd rajoja olisi siten
tyOyhteisoissd hyvd selkiyttdd. Kahvihuone on monella tavalla hoitajille
merkityksellinen paikka (Astedt-Kurki & Isola 2001; Kiikkala 2003; Utriainen ym.
2007), mutta miten muut tilat tukevat hoitajien toistensa yhteyteen hakeutumista ja
olemista seka erilldén oloa.

6.2.5 Tunteiden ja tyossa jaksamisen tasapainottaminen
huumorilla (kontekstisidonnainen huumori-
ulottuvuus)

Aikaisemmissa hoitotieteellisissd tutkimuksissa korostuvat siis huumorin
suotuisat vaikutukset henkilén hyviin oloon ja tyhyvinvointiin (Astedt-Kurki ym.
2000; Astedt-Kurki & Isola 2001; Astedt-Kurki ym. 2001; Dean & David 2005;
Dean & Major 2008). Téssd tutkimuksessa vaihtelevan tyokuormituksen (vrt.
Nuikka 2002) tuntemuksien, kuten kiireen, raskaiden ajanjaksojen, vuorotydn,
johtajuuden, muutoksien ja ajanvaateiden purkuun kéytetdin persoonallisesti
huumoria. Huumori on keskeinen selviytymiskeino tydssd jaksamisessa, kuten
myos aikaisemmat tutkimukset osoittavat (Astedt-Kurki ym. 2001; Wanzer ym.
2005; Booth-Butterfield & Booth-Butterfield 2007; Forssén 2007; Dean & Major
2008).

Ihmisten aggressiota herittidvissd tuntemuksissa kédytetddn varsinkin mustaa
huumoria ymmaérryksen lisdédmiseksi ja paineiden purkamiseksi (Freud 1983; Sayre
2001; Astedt-Kurki & Isola 2001; Holmes & Marra 2002a; Martin ym. 2003; Dean
& David 2005, Dean & Major 2008). Huumori on sddnndénmukainen rituaali, jolla
hyvéntahtoisena edistetddn tyOyhteison keskindistd luottamusta ja tasapainoa
(Gelazis 1994; Kinnunen 1994b). Myos erilaisilla huumorityyleilld yhteison
rituaaleissa edesautetaan ja ylldpidetddn henkilokohtaista sekd tydyhteison
tyohyvinvointia, mutta myos pédinvastoin. Tdmai tulee osaltaan my0s esille Sayren
(2001), Astedt-Kurjen ja Isolan (2001), Deanin ja Davidin (2005), Peluchetten ja
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Karlin  (2005) sekd Deanin ja  Majorin  (2008) hoitotieteellisissd
huumoritutkimuksissa.

Tydyhteisoissd 10ytyy ahdistuksen tunteita ja pelkoja, joita myds Moilander (2003)
kuvaa hoitajien tyotunteita koskevassa tutkimuksessaan (vrt. Elovainio ym. 2002;
Nuikka 2002; Eriksson-Piela 2003; Kiikkala 2003; Elo & Mattila 2004; Lehto &
Sutela 2004; Laine ym. 2005). Myds tdssd tutkimuksessa huumorityyleilld
rituaaleissa edesautetaan ja ylldpidetddn henkilokohtaista sekd tydyhteison
tyShyvinvointia, mutta myds pédinvastoin. Tyohon liittyvien henkildkohtaisten ja
tyoyhteison pelkojen tarkasteleminen sekd hyvéntahtoista huumoria kayttden ettd
ilman huumoriakin lisdd keskindistdi avoimuutta tyon, hyvdn olon ja
tyohyvinvoinnin  edistdmiseksi. Tdméin  tutkimuksen tulosten = mukaan
tyonohjauksen tarve korostuu kollegan kanssa kéytyjen keskustelujen ohella
(Paunonen-Ilmonen 2001). Hoitajien pelot ja ahdistus ovat usein oikeutettuja,
koska hoitotydssa ollaan vastuussa toisesta ihmisestd asiakkaana.

6.3 Tulosten tarkastelu yhteiskunnallisella ja
kansainvalisella tasolla

Yhteiskunnallisesti tarkastellen tdssd tutkimuksessa tuotettu aineistolédhtoinen
teoria hoitajien hyvdd oloa ja tydhyvinvointia edistdvistd huumorista hoitajien
keskindisessd vuorovaikutuksessa antaa kdytinnon tydeldmidssd toimivalle
hoitajalle uutta tietoa ja tdydentdd aikaisempaa tietoa. Teorian avulla voidaan
hoitajien vuorovaikutuksen huumorin osalta tarkistaa ja vahvistaa tekijoitd, jotka
sen osalta ilmenevét jo positiivisina sekd parantaa niitd tekijoitd, jotka kaipaavat
kehittamistd erilaisissa terveydenhuollon yksikdissd. Hoitajien hyvdd oloa ja
tyohyvinvointia edistdmaélld tietoisella huumorin sopivalla kdytolld on suotuisia
vaikutuksia myds hoitotyon laatuun (Partanen 2002; Voutilainen 2004) ja
vaikuttavuuteen (Tervo-Heikkinen 2008).

Osaltaan tdlla teorialla voi olla vaikutusta hoitajavdeston ja yksittdisen hoitajan
tyossdjaksamiseen ja sen tukemiseen (Sosiaali- ja terveysministerio 2008).
Kuitenkaan tdmé tutkimus ei vihennd niitd monisyisid ongelmia ja haasteita, joita
terveydenhuollossa nykyddn ja tulevaisuudessa esiintyy. Huumorilla voidaan
ymmértdd sekd tasapainottaa henkilokohtaisia ja tyOyhteison ongelmia sekd
haasteita, joita tyOyhteisossd ilmenee (vrt. Lindstrom 2004; Lindstrom ym. 2004;
Kinnunen & Lindstrom 2005; Laine ym. 2006), mutta liiallisen paineiden keskelld
el huumoristakaan ole apua. Téllaisissa tilanteissa huumori todenndkdisesti
muuttuu tyyliltddn hyvin mustaksi ja toista loukkaavaksi (vrt. Suonsivu 2003;
Elovainio ym. 2002; Elo & Mattila 2004; Lehto & Sutela 2004; Sandelin 2007).
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Ty6uupumus voi kehittyd ty0dssé, jossa tyon vaatimukset ja yksilollinen kapasiteetti
ovat epdtasapainossa pitkddn (Kalimo, Mutanen, Pahkin & Toppinen 2001; vrt.
Kauppinen-Perttula 2004; Kanste 2005). Hyvédin tyohon ja siind jaksamiseen
tarvitaan riittdvd panos kaikilta tahoilta, kuten myos tyoyhteisoon kuuluvilta
kollegoilta ja esimiehiltd (Taskinen 2001; Sinkkonen & Taskinen 2002; Surakka
2006). Keskindinen huumorin kéyttd tai kdyttdmattomyys opittuja ja suotavia
huumorin kéyttimattomyystilanteita lukuun ottamatta kuvaa hyvin tydyhteison
ilmapiirid ja tyontekijoiden keskindisia vileja.

Tyooloja ja hyvinvointia koskevassa sosiaali- ja terveysalan tutkimuksessa vuonna
2005 ilmeni, ettd sairaaloissa toimivien hoitajien keski-iké oli korkea (45,2 vuotta),
heistd 82 % oli naisia ja tydsuhde oli vakinainen 82 %:lla vastaajista (Laine ym.
2006). Tutkittua tyoyhteisod voisi kuvata edelld mainituilla mééreilld. Huumoria
tarkastellessa tulee esille hyvin se seikka, ettd naisten kdyttdmd huumori koetaan
vapaammaksi 1dn mukanaantuoman kokemuksen ammatillisen varmuuden
lisddntymisen myota. [dkkadmpi tyontekijd usein osaa ja uskaltaa kayttdd huumoria
persoonallisesti ja vapaasti (mm. Malinski 1991; Bethea ym. 2000).
Vastaavanlaisen tulkinnan voisi my0s liittdd vakinaisessa tydsuhteissa toimiviin
hoitajiin, jotka eivit ole tulokkaita ja joilla on vakinaiset tydsuhteet. TyOyhteisossd
el tarvitse ndyttdd omaa ammatillista osaamistaan, kun paikka tydyhteisdssd on
varmistettu, mikd vapauttaa hoitajaa kdyttimdidn huumoria persoonallisesti
keskindisessd vuorovaikutuksessa. Tyontekijdn huumorinkdyttd kertoo kayttdjansa
asemasta tyOyhteisOssd, kuten myos téssd tutkimuksessa ilmenee (vrt. Holmes
2000; Holmes & Marra 2002a).

Maairaaikaisesta tyosuhteesta ei ole haittaa silloin, kun se on tyontekijan oma valita
(Virtanen, Kivimidki, Elovainio 2000). Lehdon ja Sutelan (2004) tutkimuksesta
tulee ilmi, ettd ldhes joka neljds valtion (24 %) ja kunnan (23 %) tyontekijéstd oli
julkisella sektorilla médrdaikainen. Neljd viidestd tyOskentelee médrdaikaisessa
tyossd, koska ei ole loytdnyt vakinaista tyotd (Lehto & Sutela 2004). Pitkdin
méadrdaikaisissa tyOsuhteissa olleet hoitajat ovat epitasa-arvoisessa asemassa
suhteessa virkasuhteessa olevia hoitajien kanssa, kuten tidmén tutkimuksen
tuloksissa monimuotoisesti huumorin kdyttoon liittyen tulee esille (vrt. Paldanius
2002; Hintsala 2005; Laine 2005; Laine ym. 2006).

Terveydenhuollossa toimivia hoitajia ja uusia alalle tulevia hoitajia silmélli pitden
on myds jatkettava keskusteluja ja pyrkimyksid erilaisine tutkimushankkeineen
terveydenhuollon organisaatioiden muuttamiseksi vanhojen ja toimimattomien
toimintamallien osalta (vrt. Paasivaara 2002; Suonsivu 2003; Laakkonen 2004;
Kinnunen & Lindstrom 2005). Tassd tutkimuksessa ilmenee toimintamalleja, jotka
estdvit muiden muassa vastavalmistuneiden hoitajien uuden tiedon kéytdntoon
kytkemisti ja tyopaikkaan sitoutumista (vrt. Paasivaara 2002; Kira 2003; Suonsivu
2003; Laakkonen 2004). Tydyhteison huumorin tarkasteleminen téstd teoriasta
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kehitetylld mittarilla on myds vastaisuudessa keino hoitajien vuorovaikutuksen,
yhteison ja sitd kautta valillisesti tyon sekd sen kehittdmisen kuvaukseen ja
selittdimiseen laajemmin valtakunnallisella tasolla.

Kolehmaisen (1999) ja Riskan sekd Wreden (2004) mukaan asemat ja ammatit
heijastavat edelleen sukupuolista tyOnjakoa. Varsinkin hoitajien palkkaus on
epdoikeudenmukainen (Médki 2004) suhteessa tyOn maddrddn, haastavuuteen,
vastuullisuuteen ja sen ammatillisesti korkeatasoiseen oppimiseen kuluneeseen
aikaan suhteutettuna, kuten tdssd tutkimuksessa hoitajien ironiaa siséltivit
kommentit palkkauksesta antavat ymmartdd. Sukupuoli mdiirittdd tyontekijdlle
tyypillistd kulttuuria ja yhteiskunnallista asemaa sekd kisityksid tyon sisdllostd
(Kolehmainen 1999). Julkunen (1999) toteaakin, ettd suomalaisen naisen yll& leijuu
mielikuva tasa-arvosta ja tdmid ndyttdd myods tdmén tutkimuksen mukaan yhi
jatkuvan (vrt. Kauppinen & Toivanen 2004; Loyttyniemi 2004).

Julkusen (2003) mukaan ikd on suhteellista ja fyysistd, ihmisen ruumiissa olevaa ja
tapahtuvaa, sellaisena koettua ja elettyd, mutta kokemukset vaihtelevat eri pdivind
ja eri tilanteissa ja kannoilta katsottuna erilaisina. Eri sukupolvilla voi olla my0s
erilaiset arvot, koska erilaiset kokemukset muokkaavat ajatusmaailmaa eri suuntiin
(Ilmarinen & Mertanen 2005). Kuitenkin kaikissa ikdryhmissd hyvéntahtoisuus on
tarkein arvo Suomessa, kuten Ilmarinen ja Mertanen (2005) toteavat ja tdssd
tutkimuksessa myds ilmenee. Idn merkitys tulee my0s tdssd tutkimuksessa esille
huumorin kéytossd siten, ettd voi olla vaikeampaa 10ytdd yhteistd aihetta eri
ikdryhmiin kuuluvien vilille. Kuitenkaan ikddn liittyvid tekijoitd ei koettu
keskindisessd ~ vuorovaikutuksessa suurena ongelmana, koska hoitajilla
ammatillinen tyoskentely on kaikkein korkein arvo. Tyohon ei tultu tietoisesti
viithtymain, vaikka sielld usein viihdyttiinkin ja huumorilla oli siellé tarked sija.

Suomessa asuvista terveydenhuollon ammattihenkildston naisista sairaanhoitajina
oli 92 % ja perushoitajina 98 % vuoden 2003 taulukon mukaan (Vaalgamaa 2004).
Tutkimukseen osallistuneet hoitajat olivat naisia ja kayttiytyivdt padsaidntoisesti
kollegiaalisesti keskendédn (mm. Kurtti-Sonninen 2003). Sopivan huumorinkiytén
rajat myOs tunnistettiin hyvin. Néin ollen terveydenhuoltoalalla toimivien naisten
huumorinkdytostd voidaan paételld osittain se seikka, ettd hoitajat mieltivat
eettisyyttd koskevat pdamédrdt my0s asiakkaanhoitotyon ohella ammatillisuuteen
liittyvaksi seikoiksi (vrt. Hildén 1999, 2002).

Edelliseen kappaleeseen liittyen myods Kuokkasen (2003) tutkimuksessa hoitajat
antavat hoitajan ominaisuuksia ja toimintaa kuvaavana tekijdnd moraalisiin
periaatteisiin ja sosiaalisuuteen liittyvit asiat, kuten avoimuus, myonteisyys ja
vastuu koko tyOyhteisostd. Tadmén tutkimuksen tulokset ovat Kuokkasen (2003)
tutkimustuloksiin verrattuna ristiriidassa. Téssd tutkimuksessa korostuu varsinkin
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huumorin rooli naisten kdyttiménd keskindisten ihmissuhteiden rakentamisessa ja
vaalimisessa. Sopiva huumorinkdyttdé tuo keskindiseen vuorovaikutukseen
avoimuutta, positiivisuutta, yhteishenked ja yhteisollisyyden kokemusta.
Sosiaalisella kyvykkyydelld, jota keskindinen huumorinkédyttd parhaimmillaan
ilmentdd, on vahva merkitys tydlle ja tyontekijalle (vrt. Moilander 2003; Saunio,
Koskinen, Martelin & Gould 2006). Keskindistdi huumorinkdyttéd ei hoitajien
keskuudessa vilttaméttd mielletd moraaliseksi tai sosiaalisiin  suhteisiin
vaikuttavaksi tekijdksi. Vastaavalla tavalla my6s esimerkiksi huumorilla annetaan
positiivista palautetta kollegalle, mika jdé palautteen antona tiedostamatta.

Téssd tutkimuksessa rakennetusta teoriasta hoitajien keskindisen vuorovaikutuksen
huumorista voi todeta sen, ettd hoitajien asenteeltaan kielteiset késitykset
huumorista ovat ymmarrettivid suhteutettuina historiallisiin perinteisiin. Kuitenkin
hoitajien toiminnassa huumoriin liittyvit kielteiset asenteet eivit tule esiin, koska
keskindisen vuorovaikutuksen huumorista suuri osa on tiedostamatonta. Huumoria
on keskindisen vuorovaikutuksen huumorissa huomattavasti enemmaén kuin he itse
tiedostavat. Suuri osa hoitajien keskindisen vuorovaikutuksen huumorista on myds
erilaisiin tilanteisiin sopivaa huumoria, joka edesauttaa hyvaa oloa ja hyvinvointia.
TyOyhteisossd on koettu ongelmalliseksi se, kuinka soveltaa etiikan oppeja
kiytannossd (Leino-Kilpi & Vilimédki 2004). Huumorinkdyton osalta tdssd
tutkimuksessa rakennetulla teorialla voidaan ratkoa eettisid ongelmia. Nédin ollen
tutkijana jddn kysymddn, millainen arvo kussakin tyOyhteisossd keskindisen
vuorovaikutuksen huumorille nykydan annetaan.

Téstd tutkimuksesta ei ole kirjoitettu artikkeleita kansainvélisiin tiedelehtiin, joten
tdmén tutkimuksen anti on tulevaisuudessa saatettava kansainvéliseen tarkasteluun.
Edelld mainittu edistdd myds mahdollisuuksia monipuoliseen tutkimusyhteistydhon
ja tiedon vaihtoon huumori-ilmion osalta hoitotieteen sekd muiden tieteiden saralla.
Huumori on ilmiénd hyvin merkityksellistd ihmisille yksittdisind persoonina ja
keskindisessd  vuorovaikutuksessa  asuinpaikasta  riippumatta  globaalissa
maailmassa, jossa elimme.

6.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusta ovat ohjanneet késitykset ihmisend olemisesta tdssd maailmassa,
tiedosta ja sen tulkinnasta, ymmértdmisestd, totuudesta ja siitd, kuinka tietoa tulisi
hankkia ja  analysoida  systemaattisesti  tutkimuksen avulla, kuten
tutkimusmetodologiasta kirjoitettaessa on todettu. (Mm. Denzin & Lincoln 1998a;
Nikkonen ym. 2001, 2003; Hammersley & Atkinson 2005; Corbin & Strauss 2008.)
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida monilla kriteereilld, koska
arvioinnissa ei ole pddsty yksimielisyyteen siitd, mitkd kriteerit sopisivat
laadulliseen tutkimukseen parhaiten (Corbin & Strauss 2008; Kylmad & Juvakka
2007). Kuitenkin luotettavuuden arvioinnissa on pyrittivd osoittamaan, kuinka
totuudenmukaista tietoa on tutkimuksella onnistuttu tuottamaan (Kylmé & Juvakka
2007). Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden tarkastelun on pohjauduttava
tutkimuksen omiin ldhtokohtiin (Kylméd & Juvakka 2007). Téssd tutkimuksessa
lahestymistapana on etnografia ja aineiston analyysimetodina grounded-
teoriamenetelmin jatkuvan vertailun analyysi. Edelld mainitun johdosta tédssd
tutkimuksessa luotettavuuden tarkastelussa huomioidaan sekd etnografisen
lahestymistavassa kiytettyd tutkimuksen luotettavuuden kriteeristdd ettd grounded-
teoriamenetelmétutkimuksen luotettavuuden kriteeristod, jossa painotetaan teorian
luomisprosessin  kuvaamista ja aineistonkeruun, koodauksen ja analyysin
arvioimista sekd raportin luettavuutta. (Lincoln & Guba 1985; Guba & Lincoln
1994: Glaser & Strauss 1967; Corbin & Strauss 2008).

Lincoln ja Guba (1985, Lincoln & Guba 1994; vrt. Nikkonen ym. 2001; Kylmd &
Juvakka 2007) esittdvdt seuraavat tutkimusprosessin luotettavuuden Kkriteerit:
uskottavuus, vahvistettavuus, siirrettivyys ja refleksiivisyys. Lisdksi Glaser ja
Strauss (1967) ovat luoneet grounded-teoriamenetelmén arviointikriteereind
sopivuuden, ymmarrettdvyyden, yleistettdvyyden ja kontrollin. Tutkimusaineiston
analyysiin ja tutkimuksen raportointiin siséltyy eettinen velvoite, joita pyrin myos
tdssd osiossa tarkemmin osiltaan kuvaamaan (Kylmd & Juvakka 2007).
Seuraavassa arvioidaan edelliseen kappaleeseen liittyen tutkimusta eri
ndkokulmista Lincolnin ja Guban (1985; Guba & Lincoln 1994) ja Glaserin ja
Straussin (1967) kriteerein.

6.4.1 Tutkimuksen uskottavuus ja sopivuus

Uskottavuudella viitataan tutkimuksen totuusarvoa koskeviin kysymyksiin
(Lincoln & Guba 1985; Guba & Lincoln 1994). Kuinka tutkijana olen onnistunut
tuottamaan uskottavan ja todellisuutta vastaavan kuvan ja selityksen rakentamani
teorian avulla hoitajien keskindisen vuorovaikutuksen huumorista hoitajien
huumorikulttuurissa? Glaser ja Strauss (1967) puolestaan kirjoittavat tissa
yhteydessd  sopivuuskriteeristd eli siitd, onko teoria aineistoldhtinen,
palautettavissa empiirisiin havaintoihin ja haastateltavien ilmauksiin.

Glaser ja Strauss (1967) ovat kéyttdneet grounded-teoriamenetelmén kehittimisen
alkuvaiheissa tutkimustulostensa raportoinnissa kerronnallista tyylid tulosten
kiytantoon kytkemisessd. Tdssd tutkimuksessa kerronnallisuus esitetdin myds
hoitajien todellisuuteen liittyvdnd kuvailuna, joka on hoitajien kanssa yhdessd
tarkistettu. (Morse ym. 2009.)
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Hoitajat valikoituvat tutkimuksen kohteeksi esithavainnointikdyntini ja luomieni
kriteereiden pohjalta (liite 1). He ottivat minut tutkijana luontevasti osaksi
maailmaansa, kuten edelld kuvasin. Tutkijana sulauduin naisten joukkoon
vaihtamalla hoitajien vaatteet piélleni ennen havainnointikertoja. Vastaavalla
tavalla sisddn pddsy hoitajien kayttimdidn kieleen ja sairaalamaailmaan oli
vaivatonta, koska ne olivat tulleet minulle hoitajana ja opettajana toimiessa tutuiksi.
Kuitenkin jouduin tutkijana tarkentamaan ja miettimddn rooliani hoitajien arjessa
siten, ettd olisin mahdollistanut huumorin tarkan havainnoinnin. Jos olisin
esimerkiksi ajautunut yliméardiseksi hoitajaksi siten, ettd pohdin hoitoty6td yleensd
yhdessid osastolla toimivien hoitajien kanssa usein muulta kuin huumorisanomien
osalta, olisi tutkimukseni aineistonkeruun kohde ollut vdéra. (Sharkey & Larsen
2005.)

Huolehdin osastolla my0s siitd, ettd pystyin kussakin tilanteessa havainnoimaan
mahdollisimman tarkasti hoitajien vuorovaikutusta osaston eri tilanteissa. Tarpeen
vaatiessa siirryin paikasta toiseen havainnoimassani tilassa. Osallistuvassa
havainnoinnissa oli tirkedd tiedostaa, mitd osasin havainnointitekniikkaan liittyen,
ja muokata sen pohjalta rooliani tilanteisiin sopivaksi. Pyrin vuorovaikuttamaan
hoitajien kanssa ja huomioimaan heidédn kiireensd ollen tarvittaessa sivusta
tarkkailevana havainnoijana. (Hammersley & Atkinson 2005.)

Osallistuvan havainnoijan roolissa minun oli osattava katsella ympérilleni ja
kuunnella ihmisid. Havainnointikertoihin kuului olennaisesti esimerkiksi se, ettid
hoitajien kéyttdimdn huumorin ei tarvinnut miellyttdd minua tutkijana.
Havainnoinneissa oli tirked lisdksi oivaltaa, etteivdt kaikki huumorin sanomat ja
siséllot olleet tarkoitettuja tutkijalle, varsinkin jos kysymyksessd olivat hyvin
kahdenkeskiset henkilokohtaiset asiat. Lisdksi toisinaan pédivédn hektisind tunteina
en saanut kirjattua kaikkea huumoria ylos, silld sitd esiintyi paljon varsinkin
kahvihuoneessa. Kirjasin asiat, jotka tilanteessa kerkesin ja kotona vield muistin.

Havainnoinneissa jouduin pitdimddn muutamia taukoja. Yksittdinen ja pisin
osastolta poissaolo havainnoinnista oli hieman yli kolme kuukautta tyttdreni
synnyttyd. Muita pidempid jaksoja olivat kesdloma-ajat vuosina 2003 ja 2004,
jolloin osasto liitettiin yhteen toisen osaston kanssa. Pédtin, etten tuolloin
havainnoi, koska halusin huomioida tutkimuseettiset kysymykset ja lisdksi se, etten
olisi toisten osastojen hoitajien huumorin kayttdd oppinut lyhyessd ajassa
tuntemaan. Minua myds mietitytti, millaisia vaikutuksia kyseisilld poissaoloilla on
aineistokeruuseen ja analyysiin. Sain kuitenkin olla levollinen, silld osaston
toiminta ei ollut juuri muuttunut poissaoloaikana. Sain jatkaa siitd mihin olin jaényt
ja kuroa kiinni poissaolooni liittyvdi aikaa.
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Havainnoinneissa ja  haastatteluissa pyrin olemaan avoin tutkittavien
henkilokohtaisille, aineistoon pohjautuville kokemuksille (Glaser 1978; Strauss &
Corbin 1998; Corbin & Strauss 2008). Tosiasia kuitenkin huumoria tutkittaessa oli
se, ettd maallikon késitys huumorista oli erilainen kuin tutkijan (Kerkkénen 2003),
vaikkakin maallikon kisitys voi usein olla myds tutkijaa osuvampi. Télld tarkoitan
sitd, ettd tutkijana olin kuitenkin henkild, joka antoi1 piilossa olevan merkityksen ja
tulkinnan tutkittavien tarkoittamille asioille. Jokainen hoitaja oli omanalaisensa
huumorin asiantuntija, mutta huumoriin liittyva tieto oli kullakin hoitajalla erilaista.
Minulta kului pitkd tovi tdmé asian ymmaértdmisessd. Varsinkin sen oivaltaminen,
ettd huumorin kéyttdon reagoidaan, mutta sitd analysoidaan harvoin kiireisessa
hoitoty0ssd, jossa tyohdn liittyvit asiat on ajatuksissa pdillimmdiisend, oli tyolas
tietoisen ja tiedostamattoman huumorin alakategorioihin kuuluvien koodien
jatkuvan vertailun prosessi (luku 5.5.4). Tdssd vaiheessa olisi toisen tutkijan
konkreettinen apu ollut tervetullutta. Hoitoty0hon liittyvid ilmiditd on toisenlaista
tutkia, kun tutkimuksen kohteena ovat hoitajat, jotka ovat paneutuneet asiaan
koulutuksen ja tyokokemuksen myota.

Nauhurilla kasettinauhalle &énitetyissd haastatteluissa koin aluksi olevani
totuttelija, joka harjaantui nauhoitettujen haastattelujen tekoon tutkimuksen
edetessd. Huumori-ilmioon liittyvid asioita kisiteltiin haastatteluissa, mutta kidvin
havainnointiaikoina myds paljon erilaisia keskusteluja. Hoitajien kdyttdma huumori
oli suurelta osin erilaisissa tilanteissa ilmenevdd spontaania tilannekomiikkaa ja
siten luontevaa seki aitoa vuorovaikutusta alkuaikojen jannitystd lukuun ottamatta.
Se jétti tilaa muulle tulkinnalle vdhidn. Kukin kéytti huumoria persoonallisella
tavallaan, eikd kenelldkadn hoitajalla ollut tarvetta véaristelld asioita. Ennemminkin
oltiin aluksi hiljaa ja keskindisen tutustumisen edetessé paljastettiin myos tietoisesti
vieraalta piilossa olevaa todellisuutta. Hoitajat muodostuivat ajan kuluessa tutuiksi
ja keskindinen luottamus toimi.

Hoitajat kokivat pdivikirjan pitdmisen tyolddnd ja vaikeana, koska huumorin
koettiin ikddn kuin latistuvan kirjallisessa tuotoksessa. Myds ajan, joka annettiin
paivakirjojen kirjoittamiseen, koettiin olleen liian pitkd. Muutama viikko olisi
riittdnyt. Tutkijana tuijotin liiaksi siithen, ettei kukaan kuormittuisi tyoltdén, ja ettd
jokainen saisi valita itselleen sopivan ajankohdan kesén korvalla ja kesélla 2005.
Lisdksi padivakirjan kirjaamiseen liittyi huumorin vaikea muistaminen mutta myds
analysoiminen, jota ei ollut juuri totuttu tekemdan. Paivékirjan palautti kymmenen
hoitajaa seitsemistitoista. Néin ollen paivékirjojen pito metodina ei tutkimuksessa
toiminut hyvin. Tutkimuksessa on kiytetty metoditriangulaatiota eli hoitajien
havainnointia, haastattelua ja hoitajien péivakirjamerkintja huumori-ilmioén
tavoittamiseksi hoitajien todellisuudessa. Ne toivat samankaltaisia tuloksia.
Williamsonin (2005) mukaan samassa paradigmassa kéytetty metoditrianguulatio ei
valttamattd lisdd tutkimuksen luotettavuutta, vaan antaa tutkijalle mahdollisuuden
tarkastella syvillisemmin tutkittavana olevaa ilmi6ta (vrt. Denzin 1997). Toisaalta
Silverman (2001) Belgey (1996) katsovat, ettd metoditriangulaatio antaa aineistolle
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mahdollisuuden “totuudenmukaisen” tiedon ilmenemiseen ja lisdd tutkimuksen
luotettavuutta. Siten metoditriangulaation kdyttd tutkimuksen tuloksena syntyneen
teorian sopivuuden (Glaser & Strauss 1967) osalta on edelldi mainituista
nidkemyksisté riippuen joko lisdd sen luotettavuutta tai sitten ei sitd tee.

Tassd tutkimuksessa kdytin myos aikatriangulaatiota 1&hes kolmen vuoden ajan
(Begley 1996; Janhonen & Nikkonen 2001) eli tutkijana vietin paljon aikaa
hoitajien  keskuudessa. Taméd vaikuttaa osaltaan tutkimuksen tulosten
luotettavuuteen (Atkinson 1997; Morse ym. 2009). Kuitenkin on aina huomattava,
ettd haastattelut ja havainnoinnit ovat subjektiivisia eli tutkijan jdsennyksid ja
tulkintoja huumori-ilmiostd ja sen heijastamasta todellisuudesta. Suorilla
lainauksilla pyrin esitteleméén hoitajien kertomaa, joka jasentdd lukijalle hoitajien
todellisuutta tutkijan tulkintaa vasten. Lisdksi raportissa kirjoitetulla hoitajien arjen
kerronnalla, jotka olen kdynyt hoitajien kanssa ldpi, pyrin osoittamaan teorian osa-
alueita kdytintoon kytkeytyen.

Glaserin ja Straussin (1967) mukaan jatkuva vertailu on olennaista eri menetelmilld
kerdttyjen aineistojen sisdlli ja eri aineistojen vélilld lisdd tutkimuksen
luotettavuutta teorian rakentamisessa. Tdssd tutkimuksessa analysoin aineistoja
useaan kertaan vertaillen niitd toisiinsa. Tdssd tyOssd olen kdyttinyt paljon apuna
kirjoittamista tutkijan péivikirjoihin ja varsinkin tekstiksi koneella. Piirsin myos
erilaisia kaavioita. Analysointiprosessissa ohjaajina toimivat kokeneet tutkijat.
(Morse ym. 2009.)

6.4.2 Tutkimuksen siirrettavyys, kontrolli ja yleistettavyys

Siirrettdvyydelld tarkastellaan sitd, miten tutkimus on yleistettdvissd toisiin
vastaavantyyppisiin tilanteisiin (Lincoln & Guba 1985; Guba & Lincoln 1994;
Kylmi & Juvakka 2007). Tutkimus sijoittuu erdén organisaation osaston hoitajien
huumorikulttuuriin  ja hoitajien keskindisen vuorovaikutuksen huumorista
muodostettu teoria soveltuu huumori-ilmion tarkasteluun muissa vastaavanlaisissa
hoitajien yhteisdissd. Glaserin ja Straussin (1967) mukaisesti titd teoriaa kéyttava
henkil6 ja tyOyhteisd pystyvédt tunnistamaan ja hallitsemaan huumorin kéyttodan
(kontrolli). Tutkimus tuo uutta tietoa selityksineen hoitajien huumorin kaytosta
hoitoty0ssi ja tyoyhteisdssd. Tuotettu aineistoldhtdinen teoria lukeutuu keskitason
teorioihin, jolla voidaan kehittdd ja ohjata hoitajien tydyhteison huumorin kayttoa
(Lauri & Kyngds 2005). Kuitenkin huomionarvoista on se, ettd teoria on myos
teorian kehittdmisen prosessi, joka eldd jatkotutkimuksien ja kehittimisen myota.

Glaser ja Strauss (1967) kirjoittavat tdssd yhteydessa yleistettavyydesti eli teorian
kayttokelpoisuudesta kdytannon tilanteissa. Teorian kisitteiden tulisi olla riittdvin
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konkreettisia kuvaten huumoria ja sen erityispiirteitd tutkitussa hoitajien
ympdiristossd. Mutta samalla késitteiden tulisi olla riittdvdn abstrakteja, jotta
tavoitettaisiin huumori-ilmién kisitteellinen taso. Tdmén teorian kisitteet ovat
hoitajien keskindisen vuorovaikutuksen huumoria ja huumorikulttuuria kuvaavia ja
selittdvid abstraktitasoa nostamalla muodostettuja kategorioita, jotka ovat
vahvistuneet kisitteiksi selektiivisessd valikoivassa koodauksessa. Isolan (1997)
mukaan teorian ymmaérrettavyyttd lisdd se, ettd kdsitteet ovat toimijoiden itsensd
kayttdimid ja konkretiaan kytkeytyvid. Tédhdn olen tutkimuksessani pyrkinyt
varsinkin alakategorioita nimettdessd. Sen sijaan késitteiden nimedminen
toimijoidensa itsensd kdyttdmind on mutkistunut huumorin kaksiulotteisen luonteen
johdosta. Taltd osin niihin on jatkossa kiinnitettivd huomiota. (Glaser & Strauss
1967.)

Tutkimuksen tuloksena syntynyttd teoriaa olisi siten kehitettivd edelleen seké
monia késitteitd olisi hyvéd selkeyttdd ja tarkentaa muiden muassa késiteanalyysilld
(Lauri & Kyngis 2005). Teorian késitteet eivdt ole selvérajaisia ja toisensa
poissulkevia vaan siséltdvit ominaisuuksia, jotka ovat ldhelld toisiaan. Esimerkiksi
yhdistéviin suhteisiin liittyvat késitteet luvuissa 5.6 ja 5.7 ovat samankaltaisia mutta
toisistaan eridvid. Liséksi kisitteiden tulisi olla uusia ja innovatiivisia, joten en ole
ndihin kriteereihin innovatiivisuuden osalta yltinyt (Glaser 1978). Teoriaa
yhdistdvdt suhteet ovat yhtyeenkietoutuneita ja olen pyrkinyt kuvamaan niilld
huumorin moninaisuutta hoitajien tydssé ja yhteisossd. Kuitenkin kisitteet ja niiden
véliset suhteet eivdt vield ole todistettuja vaan ehdotuksia, jotka vaativat
tulevaisuudessa testaamista (Lauri & Kyngis 2005).

6.4.3 Refleksiivisyys

Reflektiivisyydelld viitataan tutkijan tietoisuuteen omista l&dhtokohdistaan
tutkimuksen tekijand (Kylmid & Juvakka 2007). Niin ollen kysymys siitd, miten
luotettavasti voi havainnoida ja tehdd sen perusteella péaétoksiéd toisesta, oli tdssd
tutkimuksessa keskeisti (Astedt-Kurki & Isola 2001). Punnittavaksi joutui muun
muassa se, millainen kisitys minulla oli huumori-ilmidstd, jota olin tarkastellut
vuodesta 1994 ldhtien. Aikaisempi tieto, joka esitietona kisitti hoitotieteellisten
huumoritutkimusten tietoa (luku 2.1.4), ja kokemus auttoivat kohdistamaan
havainnoinnin huumoriin ja sen kautta hoitajien todellisuuteen. Merkitykselliseksi
muodostui se, mikd oli huumoria ja mikd ei, kuten edelld tutkimustulososiossa
selvensin.

Y114 mainituissa seikoissa oli vaarana tulkita tutkimuksen antia aikaisempaan
tietoon ja  kokemuksiin liittyen. Lisdksi tutkimuksen etnografisessa
lahestymistavassa korostuivat myds vallan ja roolien tarkasteleminen. Néin ollen
kysymys tutkijan riittdvéstd herkkyydestd tiedonantajien antamille ndkemyksille ja
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kokemuksille on oleellinen tdssd tutkimuksessa. Miten paljon tai missd méérin
tutkijan etukéteistieto huumori-ilmiéstd ovat ohjanneet tdmidn tutkimuksen
analyysiprosessia ja teorian kisitteiden muodostusta alakategorioineen? Toisaalta
edelld mainitussa yhteydessd lienee tdrkedtd huomioida sitd, etten ollut tutkinut
huumorin sosiaalisia ulottuvuuksia valtaan tai rooleihin liittyen hoitotieteen alaa
laajemmin. Hoitotieteessa kyseinen tarkastelu on ollut maarillisesti vahaistd. Myos
alustavat tutkimustulokset eli tdssd tutkimuksessa aksiaalisen koodauksen eri
aineistojen yhdistetyt tulokset muodostuivat ilman muiden alojen teoreettista tietoa
huumorista sosiaalisissa prosesseissa. Kdvin alustavat tutkimustulokset, syntyneet
alakategoriat (avoin koodaus), ldpi hoitajien kanssa ennen kirjallisuuskatsauksia
huumorista muilla aloilla. Halusin varmistua yhdessd hoitajien kanssa asioiden ja
tulkintojen paikkansapitdvyydestd. Tdmén jdlkeen aloin kdydd aksiaalisen
koodauksen vaiheessa ldpi muiden alojen huumoritutkimuksia. (Strauss & Corbin
1998.)

Tassd  tutkimuksessa ~ muodostin  késitteet  induktiolla ~ paneutumalla
tutkimusaineiston antiin. Mutta myds deduktiolla, jolloin aikaisemmat huumori-
ilmion tarkastelut, hoitajana toimimisen kokemukset ja teoreettinen asioiden
tarkastelu auttoivat hoitajien antaman tiedon tulkitsemisessa. Kuitenkaan
aikaisemmat tutkimukset eivdt ohjanneet kisitteiden muodostusta vaan antoivat
varmistusta suunnasta, johon késitteen muodostus oli induktiivisella otteella
menossa. Ndkemyksieni laajentamisessa olen siis kéyttdnyt hoitotieteellisid ja
muiden alojen huumoritutkimuksia terveystieteiden, humanististen, kasvatus- ja
sosiaalitieteiden sekd psykologian ja talous- sekd hallintotieteiden sdhkoisistd
tietokannoista jotka ovat mielestdni huumori-ilmioén kannalta olennaisia. Hoitajien
huumorikulttuuria on aikaisemmin tutkittu eri ndkokulmista, muttei laajana
kokonaisuutena (Vrt. Dean & Major 2008). Muiden alojen tutkimuksilla on téssi
tutkimuksessa tirked merkitys huumori-ilmién hoitotieteellisen tarkastelun
laajentamisessa. Orientaationi koen olleen koko tutkimuksen ajan hoitotieteellinen,
mutta moni tutkimustuloksena ilmennyt asia jdisi hoitotieteellisten tutkimusten
valossa vertaamatta aikaisempiin tutkimustuloksiin. Aikaisempien muiden alojen
tutkimukset ovat pddasiassa vahvistaneet timin tutkimuksen tuloksia. (Strauss &
Corbin 1998.)

Tutkimuksessa on kiinnitettivd huomiota my6s ldhdekriittisyyteen. Huumorista on
paljon kirjallisuutta. Jokainen kaunokirjallisuuden tuotos siséltdd huumoria, jota
kukin kirjailija jisentdd omasta maailmastaan kdsin. Huumoriteorioilla, kuten
tutkimusteoreettisessa tarkastelussa (luku 2), on tulkittu huumoria vuosikymmenten
ajan. Téssd tutkimuksessa on rajauduttu jittdméadn aikaisemmat huumoriteoriat
pois, kun on haettu uudenlaista tietoa huumorista hoitajien keskindisessd
vuorovaikutuksessa. Tutkimuksen teoreettisessa tarkastelussa olen kéyttinyt
esittimidni kriteereitd. Tulevaisuudessa olisi kuitenkin tirkedd laajentaa huumorin
tarkastelua laaja-alaiseen huumorin teoreettiseen tarkasteluun, jossa otettaisiin
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huomioon aikaisemmat teoriat, perinteet, muiden alojen huumoritutkimukset ja
jopa huumoriin liittyvd kaunokirjallisuus.

Tassd etnografiassa olen edennyt aineistonkeruun alusta ldhtien grounded-
teoriamenetelmin jatkuvan vertailuna analyysilld, joita pyrin tutkimusosioissa 4.2
ja 4.3 kuvaamaan. Kuitenkin on todettava se, ettd 1ihestymistapana etnografian ja
analyysimetodina grounded-teoriamenetelmén jatkuvan vertailun analyysin yhteen
sovittaminen on ollut aloittelevalle tutkijalle haasteellinen tehtdva. Edelld mainitun
takia my0s tdmédn tutkimuksen tieteenfilosofiset pohdinnat ovat olleet tarkasteluni
keskiossd koko tutkimusprosessini ajan. Tédssd tutkimuksessa syventyminen
tieteenfilosofisiin kysymyksiin on ollut kuin kiehtova valtamerimatka, joka on
henkilokohtaisesti tuonut iloa. Siten minun on todettava, ettd tieteenfilosofiset
kannanotot ovat olleet alusta asti laadullisen tutkimuksen suuntaiset huumori-
ilmion tutkimiseen liittyen, mutta ne ovat tarkentuneet vasta tutkimusprosessin
etenemisen mydtd. Kirjoituksissani ne ovat eléneet omaa aikaansa.

6.4.4 Tutkimuksen vahvistettavuus ja ymmarrettavyys

Vahvistettavuudella viittaan koko tutkimusprosessiin ja sen kirjaamiseen niin,
ettd toinen tutkija voi seurata tutkimusprosessia ainakin jossakin méérin (Lincoln &
Guba 1985; Guba & Lincoln 1994; Kylmd & Juvakka 2007). Millaisia ovat
tutkimuksen kulkuun, aineistoihin ja tuloksiin liittyvét tekijdt? Talloin keskeisiksi
henkil6iksi muodostuvat toiset tutkijat (Polit & Hungler 1999), jotka voivat edetd
tutkijan analyysin etenemisen tietd. Glaser ja Strauss (1967) viittaavat teorian
ymmérrettdvyyteen eli lukijan mahdollisuuteen seurata analyysiprosessin
etenemistd, ja kuinka totuudenmukaisesti ja selkedsti se kuvaa tiedonantajien
antamaa tietoa tutkitusta ilmidsta.

Tutkijana olen pyrkinyt raportoimaan tutkimus- ja analyysiprosessin sellaisena kuin
se tutkimusprosessissa ilmeni, joten tdma lisdd tutkimuksen luotettavuutta. Téssd
yhteydessd on myos todettava, ettd varsinkin selektiivisen valikoivan koodauksen
vaiheessa olen kiyttdnyt runsaasti ohjaajieni apua. Grounded-teoriamenetelmén
jatkuvan vertailun analyysi on aloittelevalle tutkijalle haasteellista tyotd. Lisdksi
olen kdynyt analyysiprosessin pdépiirteissddn toisen tutkijan kanssa ldpi, jolloin
hidnen oli mahdollista tunnistaa analyysiprosessia ja tutkimustuloksena syntynyttd
teoriaa. Kévin myds kaikkien aineistojen yhteen kootut ja paperille kirjatut
alustavat tulokset tutkimukseen osallistuneiden hoitajien kanssa yhdessd lapi.
Naisté tuloksista hoitajat tunnistivat ja ymmaérsivit omaa tyoyhteisdtodellisuuttaan.
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6.5 Tulosten merkitys huumorin kehittamiselle
hoitohenkilokunnan keskinaisessa vuorovaikutuksessa

Tédmai tutkimus hoitajien huumorikulttuurista on hoitotieteellinen tutkimus, joka
on yhteiskunnallisesti tarkasteltuna ajankohtainen. Tietoa hoitajien luomasta
keskiniisestd huumorikulttuurista on vihin (du Pre 1998; Sayre 2001; Astedt-
Kurki & Isola 2001; Johnson 2002; Dean & David 2005; Piironen 2005; Adams
2007; Dean & Major 2008). Huumorilla on merkitystd aina sielld, missd sitd
kaytetddn ihmisten keskindisessd vuorovaikutuksessa (Alho 1988; Robinson 1991,
Berger 1992; Kinnunen 1994a; Knuuttila 1994: Provine 2000). Se kytkeytyy
hoitajien tyon ja yhteison arkeen monimuotoisesti.

Téssd tutkimuksessa on késitelty ldhinnd eettisesti sopivan huumorin kédyton
ulottuvuuksia hyvidn olon ja tyShyvinvoinnin edistdmiseksi. Seuraavassa
tarkastellaan eettisesti sopimattoman huumorin kdytossd hyvdd oloa ja
tyOhyvinvointia estdvid seikkoja, joka wvaativat tyOyhteisossd keskindistd
tiedostamista ja ymmarrystd, sekd sen pohjalta huomioimista kéytdnnon
toiminnassa. Edelld mainitut tarkastelut ovat timédn tutkimuksen tulosten
perusteella luotuja kaytdnnonldheisida kehittimisehdotuksia terveydenhuollossa
toimivien hoitajien  keskindisen  vuorovaikutuksen = huumorin  kdyttdon.
Tutkimustuloksia voi osaltaan hyddyntdd terveysalan koulutuksessa ja muissa
terveydenhuollon organisaatioissa.

Huumori on yksittdisen henkilon, erilaisten ryhmien ja tyOyhteison
vuorovaikutuksen moraalinmittari, kuten Alho (1988), Kinnunen (1994a) ja Olsson
ym. (2000) tuovat asian esille. Huumori on myds korkeatasoista hoitotyoti
toteutettaessa ammattitaidon mittari, johon kuuluu tydtoverin kunnioitus
kollegiaalisuutena. Kollegiaalisesti toimittaessa jaksetaan henkilokohtaisesti ja
tyOyhteisotasolla paremmin, kuten Kurtti-Sonnisen (2003) terveydenhuollon
hallinnonalan tutkimus ja hoitotieteelliset pro gradu -tutkimukset ilmentdvit
(Haakana 1998; Peltola 2003). Idealistisesti tarkasteltuna moraalisesti kypsd
ithminen muun muassa ajattelee itsendisesti, ottaa muut huomioon, ei hyvéksy
ryhméan normeja harkitsematta ja hdnen toimintaansa ohjaa omatunto (Sarvimiki &
Stenbock-Hult 1991; Leino-Kilpi & Vélimdki 2004).

Huumorityylit-késitteessd esitetty itselle nauraminen sopivaan tilanteeseen
kytkeytyen kertoo henkilon avoimuudesta ja/ tai luottamuksesta. TyOyhteison
avoimuutta lisdd usean ihmisen itselleen nauraminen ja siitd juontuva keskindinen
inhimillisyys sekd ymmarrys varsinkin silloin, kun se on osoitusta Malinskin
(1991) ja Kerkkdsen (2003) mukaisesti henkilokohtaisten realiteettien
suhteuttamisesta ja ymmarryksesta.
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Tydyhteisossa itselleen nauraja ei mielellddn anna kollegalle lupaa nauraa itselleen
narajan asiasta toisille varsinkaan, jos ei keskindisesti kunnolla tunneta, kuten myds
Holmes & Marra (2002a, 2002b) tuovat tutkimuksissaan esille. Kollegan itselleen
nauramista ei ole mielekéstd matkia tyyliltddn tai sanoman sisélloltddn, silld siitd
muodostuu herkésti tydkaverin tai huumorikaverin huumorin kéytosséd piikillinen
iva. Jos itselleennaurajalle naurava kollega jatkaa edelld mainittua kayttdytymista
toistuvasti ja pidempddn, on usein kyseessd kiusaaminen. Sitd herkemmin
huumorin piikki satuttaa, mitd henkil6kohtaisin asia on kyseessd, kuten muun
muassa Kinnunen (1994a) toteaa. Toisen kustannuksella nauraminen on aina
kyseenalaista. Nédin ollen kysymys siitd, miksi kollegan tarvitsee nauraa tydtoverin
kustannuksella, on atheellinen.

Martin ym. (2003) kuvaavat erilaisia persoonakohtaisia huumorityyleji, joita voi
tarkastella muun muassa omassa huumorikdyttdytymisessd. Sen sijaan ikdvi
huumorikéyttdytyminen voi olla my0s tietoisesti aika ajoin pahantahtoista ja
pidempiaikaisena tietoisena kéyttdytymisend johtaa kollegaan kohdistuvaan
henkiseen vikivaltaan eli kiusaamiseen (Lagerspetz 1998; Vartia 2003; Salmivalli
2005; Sandelin 2007). Terveysalaan kohdistuneet Elon ja Mattilan (2004), Lehdon
ja Sutelan (2004) sekd Sandelinin (2007) tutkimukset osoittavat tarpeen eettiseen
pohdiskeluun hoitajakollegan osalta.

Huumori valtakdyttiytymisen paljastajana -kdsitteessd ilmenee, ettd yhteisossd on
paljon valtaa huumorintajuisilla ja ammattitaitoisilla hoitajilla. Valtaa omaavat
hoitajat saavat ilmaista avoimemmin aggressiivisia tunteitaan tai yksittdisid
tarpeitaan varsinkin, jos tyOyhteison korkein arvo on ammattitaito. Tunteiden
ilmaisut saattavat olla ristiriidassa suhteessa kollegaan eli ilmentdd eettisesti
sopimatonta huumorin kéyttdd. Epékollegiaalisesti kayttdytyvilld hoitajilla on
huumorikavereita ja ystdvid, mutta tyokaverit saavat kokea heididn osaltaan toista
loukkaavaa kayttdytymistd. Ammatillisuus ja ammattitaito ovat korkeita arvoja
hoitajien tyOyhteisdssd, joten epédeettinen kiyttdytyminen saattaa jadda yhteisossd
sivuseikaksi. Epékollegiaalisesti kdyttdytyville ja huumoria kéyttdaville hoitajalle
16ytyy aina joku, joka ymmartda ja tukee hidntd. Edelld mainitun johdosta ei tule
tarvetta muuttaa omaa kéyttdytymistd varsinkaan, jos sithen ei kukaan puutu tai
tohdi puuttua tyoyhteison hierarkiassa

Toisin sanoen vaikka hoitajien tyon perusta on etiikassa ja moraalissa (Sarvimiki &
Stenbock-Hult 1991; Kalkas & Sarviméki 1996; Leino-Kilpi & Viliméki 2004;
Kangasniemi 2007), huumorikaverin ja ystivin epdkollegiaalinen kéyttdytyminen
el valttdmittd ulotu yhteison sisdlld kaikkien kollegojen vilisen kiyttdytymisen
tarkasteluun muun muassa huumorin inhimillistdvin ymmarryksen johdosta.
Epékollegiaalista kédyttdytymistd osataan ennakoida ja ndin ollen varautua sithen
sekd suojautua siltd tarvittaessa. Epdeettisesti kdyttdytyvén tyontekijd omaa hyvit ja
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my0ds humoristiset puolensa ja toista loukkaavan puolen kanssa tullaan toimeen.
Uusi yhteison jdsen on edelldi mainitusta seikoista epétietoinen. Uudelle
tyontekijdlle saatetaan opettaa yhteisoon tullessa se, ketd ja mitd pitdd varoa
kollegan kanssa vuorovaikutettaessa. Tulokkaalle kuvaillaan tyoyhteison jésenid.
Uusi tyontekijd sosiaalistetaan siihen, ettd toisella on enemmén oikeuksia todentaa
itseddn kuin toisella ja joskus jopa toisen kustannuksella.

Tydyhteison sisdlld my0Os eriydytddn huumorin kdytolla toisista ryhmistd (parit,
suuremmat ihmiskokoonpanot) kuten tutkimuksessa ilmeni. Kiytetddn omaa
huumorikieltd. Tama lisdd tyoyhteison hierarkiaa silloin, jos kollega yrittda paasti
toisten kollegojen ryhmién sisddn, mutta ei yrityksistd huolimatta péddse. Néaissd
tilanteissa voisi miettid, mikd on tyon ja mik vastaavasti kaveruuden ja ystdvyyden
pddmadrd sekd merkitys kyseisissd ryhmissd. Varsinkin tyotd koskevissa
pddamaddrissi on  olennaista ymmértdd tyokaveri-, huumorikaveri- ja
ystavyyssuhteiden ero. Oikeudenmukaisuus on kokijalleen ensiarvoisen térkeéda
tyOssd, kuten muun muassa Elovainio ym. (2002) artikkelissaan esittiavét (vrt. Elo,
Ervasti, Terdsaho, Hemmild, Lipponen & Saliméki 2009). Lisédksi voisi pohtia,
voiko omaa julkisen terveydenhuollon tydpaikkaa ja yhteistd tiedettimme,
hoitotiedettd, omistaa kukaan ihminen? Kriteereistd tyohon ja tieteeseen on syytd
pitdd kiinni samoin kuin tavoitella yhd parempaa kriteeristod. Mutta milloin on
kyseessé kriteereiden ylldpito sekd kehittdiminen ja milloin vastaavasti ikddn kuin
niiden omistaminen? Silloin kun ja jos thminen ndméi edelld mainitut mielestdén
omistaa, puhutaan aivan jostakin muusta, miké on pelottavaa.

Kasitteestd “huumorin merkitys hoitajien rituaaleissa” tuli tutkimuksessa esille se,
ettd seldn takana puhumisella on vahvat perinteet. Toisinaan voi tiedostamattaan
aiheuttaa puheillaan pahaa, vaikkei tarkoittaisi. Siten voisi olla tirkedd tiedostaa
kayttaytymisessd ja seldn takana puhumisessa se, milloin on kyse tunteiden
lapikdynnistd huumorikaverille ja ystdvélle, milloin on kysymys oletuksista, joille
el ole vahvaa naytt6d — toisin sanoen, millaista tietoa hoitajana vilittda eteenpdin ja
hyviksyy todeksi. Pitddkd hoitajana huumorikaverin tai ystdvdn tunteiden
purkausta ja oletuksia kolmannesta ithmistd totena vai vaatiiko lisdd nayttod sille,
ettd uskoo asian todeksi? Tydyhteisdssd suositaan usein huumorikavereita ja
ystdvid, muttei niitd, joiden kanssa ei kdytetd huumoria. Oletetaan helposti asioita
tuntemattomasta ihmisestd, jolloin tieto pohjautuu varsinkin henkil6kohtaisiin
ennakkoluuloihin. Siksi olisi mielekédstd keskustella tuntemattoman ithmisen kanssa
sekd olla perustamatta tietoaan pelkdstddn ystdvén ja huumorikaverin kertomaan.
Asiat voisi suhteuttaa siten laajemmin tarkasteltuun tietoon. Tydyhteisossd olisi
tarkedd tiedostaa henkilokohtaisesti, miten varsinkin toisesta henkilostd saamaansa
tietoa tulkitsee ja arvottaa sekd loppujen lopuksi toiminnassaan kiyttdd ja nayttaa
muille. Tulkinnat ja arvottamiset toisesta ihmisestd saattavat olla my0s julmia ja
epdoikeudenmukaisia. TyOssd ja tyOyhteisossd terveydenhuoltoalalla saattaa olla
toisinaan vallalla késitys siitd, ettd joillakin on oikeus p#attda tyoyhteison asioista ja
toisilla ei. Miksi ndin on ja mitkd ovat tyontekijdn oikeudet tydyhteisossddn? Edelld
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mainitut asiat ovat saattavat jdddd hoitajien tyOyhteisdissd pohtimatta. Asioita
reflektoidaan, ymmarretdén ja tulkitaan hiljaisuudessa, kuten selédn takana.

Seldn takana puhumisella ja sen tuottamalla solidaarisuudella on vuosisataiset
perinteet, joiden suuntaa, muotoa ja oikeudenmukaisuutta voisi tarkentaa. Hoitajien
tyOyhteisot saavat tutkimuksista konkreettisesti tietoa siitd, mitkd ovat huumorin
kdyton ohella ne tavat, joilla kdytdnnon tydssd kaytetddn rakentavasti kriittistd
ajattelua (Nurmela 2002) ja tydyhteisollistd avoimuutta muun muassa ottamalla
kayttoon vertaisarvioinnin keinot (Mykkdnen 2000; Huovila 2003) sekid
voimaannuttamalla tydyhteisod (Kuokkanen 2003; Tervo-Heikkinen 2008).

Tamin tutkimuksen késitteessd “huumorin merkitys hoitajien rituaaleissa” 1lmeni
hoitajien puheissa ja toiminnassa vahva ndkemys kyvykkadsta ja ripedstd hoitajasta.
Kuvaa ymmartavistd hoitajasta loivat humoristiset menneisyydessd tapahtuneet
kommahdykset ja hoitajien tapa nauraa itselleen arjen tilanteissa. Siten hoitajista
vélittyvad kuva oli positiivinen, aktiivinen, kyvykés ja inhimillinen, mikd vilittyy
samansuuntaisena Munnukan (2004), Virtasen (2005) ja laajasti Erikssonin
(Lindstrom ym. 2006) tutkimuksissa (vrt. Pukuri, Kondratjeff, Pekkarinen &
Sundstréom 2004). Adamsin (2007) tutkimus huumorista toi esille hoitajien
sotilaallisen metaforan, josta myds Sorvettula (1998) kirjoittaa hoitajien historian
tutkimuksessaan. Edelld mainitun johdosta tutkijana herdsi myds kysymys siitd,
kuinka usein uhraudutaan liitkaa. TyOyhteisoissd voisi miettid Riskan ja Wreden
(2004) mukaan niin kutsutun “kestdvdin hoitajan” késitettd suomalaisessa
terveydenhuollossa. Missd kulkevat rajat hoitotyon tyontekijdn ja tyOyhteison
hyvinvointia edistéville jaksamiselle (mm. Partanen 2002; Partanen, Heikkinen &
Vehvildinen-Julkunen 2005)?

Kokeneemmat hoitajat ylldpitivat tidssd tutkimuksessa parhaansa mukaan
korkeatasoista hoitotyotd ja potilaan oikeuksia sekd turvaa kokemattomampaa
kollegaa ohjaten ja tarkkaillen. Hoitajat valvoivat joskus opiskelijalddkirin tyota.
Télle toisen tyon tarkastelulle ja valvonnalle oli perinteessd opitut velvoitteet ja
vaateet (Henriksson 1998; Sorvettula 1998; Laiho 2005) eli kyseessa olivat potilaan
oikeudet (Leino-Kilpi & Vilimiki 2004). Tyon valvominen ei uudesta tyontekijésti
tuntunut aina oikeudenmukaiselta. Korkea ammattitaito ja sen ylldpitiminen oli
hoitajille tirkein rituaali, jota vaalittiin tietoisesti monella tavalla, kuten tuloksista
ilmenee. Merkityksellistd olisi siten tyOyhteisdssd miettid, millainen toisen tyon
valvominen on yhteisossd oikeutettua ja pdinvastoin. Toisen tyon valvominen
voidaan kokea my0s kiusaamiseksi.

Myos tdssd tutkimuksessa ilmenee “uuden tyontekijin huumorin kdyttoé - kasitteen
osalta, ettd tulokas on tirkedd huomioida tyohon ja tyOyhteisdon sitoutumisessa.
Kattava suunnitelmallinen perehdytys lisdd ja nopeuttaa ammattitaidon riittdvaa
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hallintaa ja siten uuden alalla toimimattoman hoitajan sitoutumista tyohon ja
tyOoyhteisoon. Perehdytys on tyotekijidn, tydyhteison ja organisaation etu. Riittdva
perehdytys vapauttaa energiaa peloista tyotddn tekeviltd hoitajilta varsinaiseen
tyohon ja sen kehittimiseen. Perehdytys myos kaventaa hierarkiaa ja sosiaalistaa
hoitajaa tasa-arvoisempaan tyOyhteisoon, jossa on tarvittavaa ammattitaidollista
luottamusta suhteissa muihin tyOyhteison jiseniin. (Vrt. Hildén 1999, 2002;
Luotola, Munnukka, Koivula & Astedt-Kurki 2003; Meretoja 2003.)

Tutkimuksessa uusilta hoitajilta meni yli kaksi vuotta ennen kuin he kokivat
péddsseensd jossakin madrin tyOyhteisonsd sisdlle. Kyvykkédksi hoitajaksi
kasvaminen kestdd vuosia (Benner 1984; Luotola ym. 2003; Meretoja 2003), mutta
se el ole sama asia kuin ty0hon ja tyOyhteisoon sitoutuminen. Tyohon ja
tyOyhteisoon voi sitoutua aikaisemminkin. Sopiva henkilokunnan keskindinen
huumorin kiyttd inhimillistdd tyotd ja tyOyhteisod. Silld on olennainen merkitys
myo0s uudelle kollegalle.

Tdmidn pdivdn suuret organisatoriset muutokset ja muut muun muassa tissid
tutkimuksessa esille tulleet seikat vaikuttavat osaltaan hoitajien hyvdin oloon ja
tyohyvinvointiin. Kuitenkin on huomioitava se, kuinka itse ja yhdessd kollegojen
kanssa kollegiaalisesti kayttdytyen myos huumorin kaytolld lisdtddn omaa sekd
koko tyOyhteison hyvédd oloa ja hyvinvointia. Liséksi tyOyhteisdissd olisi hyvi
pohtia sitd, missd miirin suvaitaan kollegan piikittelyd ja aggressiivista huumoria
yleensd. Huumoriin liittyy aina my0s aggressioita ja aggressiivisuutta tavalla tai
toisella varsinkin mustassa huumorissa ja piikeissd, joten ei ole mielekéstd pyrkid
poistamaan niitd kokonaan. Eettisesti sopiva ja sopimaton huumori onkin
madritettdvd tyOyhteison kontekstiin ja tyOyhteison erilaisiin  tilanteisiin
sidonnaisena huumorina.

6.6 Jatkotutkimusaiheet

Hoitajien keskindisen vuorovaikutuksen huumoria kuvaavan teorian
edelleenkehittdminen ja testaaminen ovat vastaisuudessa tirkedd. Tassé
tutkimuksessa runsas aineisto kerdttiln yhden osaston hoitajilta pitkdlla
ajanjaksolla. Siten on olennaista jatkaa teorian eteenpdinviemistd muissa hoitajien
muodostamissa yhteisoissd. Tutkimukset olisi hyva ulottaa my6s yhteisoihin, joissa
ei ole vield muodostunut keskindistd huumorikulttuuria, kuten uusiin tydyksikoihin.
Millaisia eroavaisuuksia ja yhtdldisyyksid se toisi huumori-ilmion tarkasteluun?
Lisdksi teorian testaamisvaiheessa olisi kidytettivd kyselyn ohella vield aluksi
havainnointia apuna. Huumori on monivivahteinen ja siten toisinaan vaikeasti
avautuva ilmio.
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Hoitajien keskindisen vuorovaikutuksen huumorin tutkimusta on myos tarpeellista
syventdd tulevaisuudessa. Tutkimusmenetelménd voi havainnointien ohella kayttaa
videotallenteita, jotta saataisiin tarkemmin selvitettyd vuorovaikutuksen olemusta
kuten non-verbaalista huumorin viestintdd (ilmeitd, eleitd ja kehon kieltd). Siten
voitaisiin kdyttdd samanaikaisesti toista tutkijaa tutkimusaineiston analyysissé, joka
osaltaan voisi tarkentaa huumori-ilmién olemusta ja lisdtd tutkimuksen
luotettavuutta.

Tutkimuksessa kiytetyt muiden alojen késitteet olisi madriteltdva hoitotieteellisestd
nidkokulmasta kasiteanalyysid kédyttden. Siten lisdttdisiin  hoitotieteellistd
tietoperustaa kyseisten késitteiden osalta. Huumoria ja sen merkitystd hoitajien
keskindisessd vuorovaikutuksessa olisi mielekdstd tarkastella myds historian
nidkokulmasta. Lisdksi vastaisuudessa miesten huumorinkdyton tutkiminen
terveydenhuollossa on térkeda.

Téssd tutkimuksessa kehitettyd teoriaa voidaan kéyttdd hoitajien keskindisen
vuorovaikutusta kuvaavan ja selittdvdn mittarin kehittimisessd ja siten edelleen
kehittdd hoitajien hyvdd oloa ja tyohyvinvointia edistdvid kaytdntdjd
terveydenhuollossa. Terveydenhuollon kiytintGjen kehittiminen hoitajien
tyOyhteisoissd on térkedd, jotta tulevaisuudessa voitaisiin turvata korkeatasoinen
ndyttdon perustuvan hoitotyd tydyksikoissd. Varsinkin tiltd osin olisi edistettdva
uusien tyOntekijoiden tydyhteisdon sopeutumista ja tyOhon sitoutumista sekd
saatava  erilaisissa  yksikoOissd ~ tyOskenteleminen — uusia  tyOntekijoitd
houkuttelevammaksi. Monissa terveydenhuollon tyOyhteisdssd on piilevid ja
tietoisia voimavaroja, joita tdnd yksilollisyyttd ja tehokkuutta korostavassa
ajankohtana kaivataan. Eettisesti sopivalla huumorin kéytolld on ja ollut
todennékoisesti kautta vuosikymmenten erityinen sija hoitajien keskindisten
thmissuhteiden ja yhteisollisyyden rakentamisessa sekd vaalimisessa. Keskindisilld
thmissuhteilla ja yhteisollisyydelld on monissa terveydenhuoltoalan yhteisoissd
edelleen vankka sija syvillisine ihmisyyteen liittyvine arvoineen. My0s nditd
tutkimuksia olisi syyté laajentaa.

Hoitotieteellinen tutkimus on suoraan hyddyttdnyt asiakkaan parhaaksi tehtdvaa
ammattitaitoista hoitotytd maassamme. Nyt painopistettd voisi my0s tarkastelussa
siirtdd  terveyskulttuurisen tarkastelun ohella edelld mainittuihin hoitajien
kulttuureihin erilaisten tekijoiden tarkastelemiseksi monipuolisesti. Tadmén
tutkimuksen teoriasta kehitetylld mittarilla voisi paneutua hoitajien kulttuureihin,
kuten tyo6hon liittyvien tunteiden tasapainottamiseen ja ihmisten erillisyyden
tarpeisiin  liittyviin tekijoithin ja edelleen kehittdd niitd hyvin olon ja
tyShyvinvoinnin lisddmiseksi. Mutta myos muilla menetelmilld tehtyd tietoa
hoitajien kulttuurin ja huumorikulttuurin tarkastelemiseksi laajempana ilmiond
Suomessa ja kansainvilisesti tarvitaan.
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Liséksi tissé tutkimuksessa tuotetun teorian tarkasteleminen jatkokehitysvaiheineen
suhteessa muiden maiden hoitajien kéytdntoihin olisi tdrkedd kansainviliselld
tasolla. Huumori on myo6s kulttuurisidonnainen ilmid. Kuitenkin kysymys siitd,
missd madrin téssd tutkimuksessa rakennettu teoria voisi palvella laajemmin myds
muissa kulttuureissa toimivia hoitajia, on jatkossa ajankohtainen. Teorian
kehittdminen on kansainviélisesti tarkastellen tarkeda.

6.7 Paatelmat

Paitelmait hoitajien keskindisen vuorovaikutuksen huumorin edistimiseksi on
muodostettu tutkimuksen tuloksena kehitetyn teorian pohjalta. Seuraavassa
esitetddn padtelmii:

Tutkimuksella kehitetty aineistoldhtdinen teoria rakentaa ja vahvistaa hoitotieteen
tietoperustaa  vdhdn  tutkitusta ~ huumorista  hoitajien  keskindisessd
vuorovaikutuksessa.

Tassd tutkimuksessa syntyneen teorian pohjalta on tarpeellista jatkaa hoitajien
keskindisen vuorovaikutuksen huumorin ja keskindisessd vuorovaikutuksessa
muodostuneen huumorikulttuurin tutkimista.

Hoitotieteen kehittimisessd tarvitaan lisdd tutkimuksia, jotka laajentavat ja
syventdvit  hoitajien  keskindisen = vuorovaikutuksen ja  keskindisessd
vuorovaikutuksen huumorin hyvdi oloa ja tyohyvinvointia edistivid ja estdvid
tekijoitd. Ndiden tekijoiden vahvistamisella tai kehittdmiselld on oleellinen
merkitys muun muassa alalla toimivien hoitajien jaksamisen lisddmiseksi sekéd
uusien tyOntekijoiden alalle hakeutumisessa ja alalle sitoutumisessa.
Terveydenhuollossa tarvitaan nykyddn ja tulevaisuudessa paljon uutta
hoitajatydvoimaa.

Hoitajien keskindisen vuorovaikutuksen huumorin ja keskindisen vuorovaikutuksen
huumorinkulttuurista tarvitaan lisdd tutkimusta erilaisilla tutkimusmenetelmilla,
jotta saataisiin erilaista teoreettisista tietoa erilaisista nidkokulmista hoitotieteen
kehittdmiseksi.
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Liitel. Kriteeristdd sopivan osaston 1oytdmiseksi

Tutkimuksessa kéytettiin erilaisia kriteereitd sopivan osaston 10ytdmiseksi:

1) huumori kuuluu henkildkunnan tydarkeen oleellisena osana niin osastonhoitajan
kuin hoitajienkin mielesti

2) henkilokunnan ikdrakenne on heterogeeninen (tutkimustulokset huumorista
vanhempien ihmisten keskuudessa, tarvitaan tietoa eri sukupolvien vililld
tapahtuvasta ammatillisesta vuorovaikutuksesta)

3) osaston ilmapiiri, jonka hoitajat luovat kéyttdytymisellddn osastolla, on
positiivinen

4) ostonhoitaja tukee ja osallistuu huumorin kayttdon hoitajien keskuudessa

5) tulevaisuuden ndkymaét ovat osaston suhteen seuraavien vuosien aikana sellaiset,
ettei sitd suljeta

6) osaston fyysiset tilat tukevat tutkimuksen tekoa siten, ettd tutkija voi olla sielld
mukana havainnoijana eri paikoissa

7) tutkija voi kuvitella itse sopivansa hyvin tutkijana osastolle seuraaviksi vuosiksi.
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Liite 2. Alustava haastattelurunko

Demografiset tiedot
Mit4 huumori on?
Huumorintajuisuus
Mika merkitys huumorilla on itselle?
Mikéa merkitys huumorilla on tydyhteisolle?
Huumorimuodot: — haastattelussa esille haastateltavan kuvaamina
— vitsit
— huumori miekka esim. huumoripiikit.
Huumorin kéytto tydyhteisossd: — haastateltavan nikemys
— fyysiset tilat
— ajankohdat
— kenen kanssa ja miksi
— muuta.
Sopiva — sopimaton huumori
Milloin ei ole huumoria ja miksi?
Huvitoimikunta
Oma kulttuuritausta

Osaston ajankohtaiset asiat

Muuta
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Liite 3. Kuvio 2. Gounded-teoriamenetelmén tidmén pdivin suuntaukset
kehittdjineen ja suuntaukset, joita tidssd tutkimuksessa kéytetddn jatkuvan vertailun
analyysin, etnografisen ldhestymistavan ja tutkimuksen luotettavuuden tarkastelun
osalta (Morse, Stern, Corbin, Charmaz & Clarke 2009).

Glaser & Strauss (1967)
Iuotettavuuden tarkastelu

¥
Glaser (1978)

ydinkasite
l Strauss (1987)
Glaser (1992, Straussian GT ISchatzman (1991) |
1994, 1996, l
1998, 2001,
2003, 2005 Bowers (1987),
2006) Caron & Bowers (2000)
l Bowers & Schatzman (2009)

Charmaz (2000, 2006)

Glaserian GT
Stern (1995)

Stauss & Corbin (1990, 1998)
jatkuvan vertailun analyysi

Clarke (2003, 2005, interaktionismi, pragmatismi
2008) l

Corbin & Strauss (2008)
interaktionismi, pragmatismi

Kuvio 2. Gounded-teoriamenetelmin tdmén péivian suuntaukset kehittdjineen ja
suuntaukset, joita tdssd tutkimuksessa kdytetddn jatkuvan vertailun analyysin,
etnografisen ldhestymistavan ja tutkimuksen luotettavuuden tarkastelun osalta
(Morse, Stern, Corbin, Charmaz & Clarke 2009).
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Liite 4. Esimerkki havainnointikerran tiivistelmistd (nimet muutettu)

eri tilat

tutkijan rooli mietityttdd hoitajia

huumorin sisdltd: tydkaverin kissa, nuori opiskelija

itselleen naurajat: Maija, Heli, Oona

naurahtelu: ei niinkdén huumoria, positiivinen lataus kylldkin
keskindiset humoristiset kommentit: Maisa ja Maija — lddkkeenjako
huumorin sisdlto: asiakas

leikinlaskua osastosihteerin ja laitosapulaisen vililla

huumorin kohteena koettu pieni paha (syonyt valkosipulia tdissd), sithen
naurahtelua

heli kiireinen — rooli?

huumorisévytteiset synttarikortit

Teija — humoristiset kommentit, humoristinen suhtautuminen moniin asioihin
itselleen naurua tehdysti pienestd kommahdyksesta

piirrokset, valokuvat, humoristinen tekstitys — eri roolit

lystinpitoa — yhteislaulua

leikinlaskua osastonhoitajalta

osastonhoitajan rooli?

persoonaan liittyvit lempedt nimitykset: kultakurkku

humoristiset kommentit

jahkailua omasta tyostd — miten tehdd, ndhddén asian koominen puoli
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Liite 5. Esimerkki haastattelutiivistelmasta

- huumorintajuisuus — sopivuus huumorinkdytdsséd — millainen huumori on sopivaa
ja millainen ei?

- arkirooli <-> hoitajan rooli — ei paljoa eroa huumorin kdytossi

-> 1dn myo6td, eliminkokemuksen myo6td -> kitkattomampaa, ei tarvitse pingottaa,
oma itsensd, ei tarvitse ndyttdd muille, tietdd oman paikkansa — selkedt roolit,
tyytyvdisyys itseen, vahva identiteetti, vapauttaa myds huumorin tasolla — miten
muut?

- “kauhee pyrkimys eteenpdin” — nirskuhampaisuus”

- tasavertaisuus

- asenne

- oma filosofia

- aitous

- 40-50:n vuoden i1kd, vaikein mieli <-> tulevaisuuden suunnitelmat <->
sitoutuneisuus <-> liikkkumatarve

- huumori <-> itsetyytyvaisyys

- huumori <-> ammatti-identiteetti

- sinut tyotovereiden kanssa -> saavuttanut tietyn roolin, paikan, pitdd itsestdan ->
inhimillisyys omaa itsed ja toimintaa kohtaan

- asiakkaiden kiitollisuus/kiittdméttomyys <-> huumori

- raskas ty0 -> osataan antaa, ymmartdad titd eldimda, kuunnella toisiamme

onko stereotyyppid “oltava vakava” kuinka yleinen?

- uskotun rooli

- paastia ldhelle — aitous, turvallisuus

- aitous <-> huumori

- kohtaamisen aitous

- pitdd pystyd pistdd leikiks -> ei pidd ottaa itteensd, tulee suodattaa letkauksia,
miksi?

- huumori <-> iitihahmorooli -> taustalla tarkkailua -> kenen kanssa laskee
spontaanisti leikkid?

- mikd on hyvintahtoisuustilanne osastolla?

- pahantahtoisuus <-> rintama?

- ovatko hoitajat vastatusten — nauroiko itselle?

- osastolla monenlaisia persoonia — ei ”sooloilua”

- missd menevit sooloilun rajat?

- mikd on rooli— rajanvetiji, suunnan niyttiminen?

- huumoriorientoituneet kytkennét

- ihminen ihmisend, ikd ei niin merkityksellisti

- ylihoitajat — tuttuus

- henkil6kemiat

- johtajan rooli -> jos johtaja voi huonosti, voi huonosti koko porukka

- luottamuksellisuus — ei lasketa leikkid kerrotuista asioista

- osastolla ei paljoa toinen toista alistavaa kdyttdytymisté

- kapeus — avarakatseisuus — huumori osastolla — vihempi huumorintajuisuus

- mistd ammattitaitoisuudessa on kyse?

- tyOyhteis60n sitoutuminen -> lisdd huumorin kayttoa
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Liite 6. Taulukko 9. Késitteet “huumorin merkitys hoitajien kertomusperinteessé,

hoitajien  roolien

selventyminen

huumorilla,

huumorivaltakdyttdytymisen

paljastajana, huumorin tiedostaminen ja tiedostamatta jddminen, vuorovaikutus

sopivalla ja sopimattomalla huumorilla” sekd “huumorittomat
vuorovaikutustilanteet” alakategorioineen.
HUUMORIN HOITAJIEN ROOLIEN HUUMORI VALTA-
MERKITYS SELVENTYMINEN KAYTTAYTYMISEN
HOITAJIEN HUUMORILLA PALJASTAJANA
KERTOMUS-
PERINTEESSA
Alakategoria Alakategoria Alakategoria
Huumorin rooli Kertoja Johtajien
kertomuksissa Sosiaalisesti kyvykkaat valtakdyttaytyminen
Persoonallisella tyylilla | persoonat liittyen huumoriin
vuorovaikuttaminen Lamminhenkiset ilopillerit Persoonasidonnainen
Kulttuuriperin- Johtaja valtakayttdytyminen
teen ylldpitiminen Ammatti- ja kotiroolit liittyen huumoriin
Yhteishengen ja Kuuntelija Ty0Oyhteisotason
yhteenkuuluvuuden Ristiriidattomat persoonat valtakdyttdytyminen
yllapitdminen Ristiriitaa heréttiavit persoonat | liittyen huumoriin

Karikatyyrit

Itsendiset hoitajat

Vitsinkertojat

Luovat ja esiintyvét persoonat

Pellen, klovnin tai narrin rooli

Piikittelijén rooli
HUUMORIN VUOROVAIKUTUS | HUUMORITTOMAT
TIEDOS- SOPIVALLA VUOROVAIKU-
TAMINEN JA JA SOPIMATTO- TUSTILANTEET
TIEDOS- MALLA
TAMATTA HUUMORILLA
JAAMINEN
Alakategoria Alakategoria Alakategoria
Tiedostamaton Sopiva huumorin Henkilokohtaiset ja
huumori kayttd intiimit asiat

Tietoinen huumori

Sopimaton huumorin
kiytto

”Suurimman vaihteen”
kiire

Vihan, pelon ja
aggression herattamat
tunnetilat

Tilanteet, joissa ei ole
ammatillista luottamusta
Opitut huumorittomat
sosiaaliset tilanteet
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Liite 7. Taulukko 10. Kisitteet “tyon kuormituksesta johtuvien tunteiden
helpottaminen huumorilla, pelkojen ja ahdistavien tunteiden lieventdminen
huumorilla” sekd ”huumorin merkitys hoitajien rituaaleissa” alakategorioineen.

TYON PELKOJEN JA HUUMORIN
KUORMITUKSESTA AHDISTAVIEN MERKITYS
JOHTUVIEN TUNTEIDEN HOITAJIEN
TUNTEIDEN LIEVENTAMINEN RITUAALEISSA
HELPOTTAMINEN HUUMORILLA
HUUMORILLA
Alakategoria Alakategoria Alakategoria
Kiire ja hoitotyon Hoitotyon ja tydyhteison Kollegalle palautteen
kuormittavuus turvallisuus antaminen
Vuoroty0 Tydtehtdvien sisdllon ja Ammattitaito ja sen
Huumorin kontekstiin toteuttamisen muistaminen | ylldpitdiminen
liittyva sisdlto ja huumorin | Levottomuus suhteessa Kollegan kanssa
kdyton rinnastaminen tuntemattomaan ja uuteen tyohon liittyvét
pinnalliseksi keskusteluksi | 1ddkériin keskustelut
Muutokset ja ajanvaateet Klovniksi tai pelleksi Ripeidn
leimautuminen toimeliaisuuden
Organisaation taholta tulevat | rituaali
muutokset Huumorin vaikutukset
Ty6n jatkuvuus ja positiiviseen
tulevaisuuden nakymaét asenteeseen
Epédoikeudenmukaisuuden Yhteiset kahvihetket
tunteminen Seldn takana
Oman jaksamisen puhuminen
pohdiskeleminen Juhlarituaalit
Juhlien ja yhteisten
tapahtumien
jalkimainingit
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