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English Summary

Emotion, knowledge or hierarchy? The multiplicity of professionalism in nursing

The dissertation concerns how nurses and auxiliary nursesin cardiology construct their professional
position in the hospital hierarchy. The theoretical starting-point deals with professional theories
including the significance of power. Interview datais examined using rhetorical discourse analysis
with an analytic eye on power relations. These research perspectives constitute the bases for the
analysis, which are professional knowledge, professional responsibilities and moral standards,
professional relations with patients, work community and gender relations. The research shows that
the professional identity of the nursesin question is constructed with the hierarchical aspect in al of
these areas. The analysis shows that the power relations that are constructed and maintained in
various socia relations seem to be a crucial point of the professional self. These conclusions give a
perspective for future research, for example in awide range of studies of professional interaction,

studies of workplace cultures and studies for expertise and professionalism.



Kiitokset
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1. Johdatus tutkimukseen

Nykyajan tytel améassa asiantuntemusta vaaditaan melkein alallakuin alalla. Erilaisissa

asi antuntijaorgani saati oi ssa korostetaan ammattitaidon merkitystéa ja yksilollista osaamista
luonnehditaan organisaation olennaiseks voimavaraksi. Jos vilkaisemme esimerkiksi valtion
tyOnantajien henkil 6stostrategioita, huomaamme, ettd useissa naista julkilausumista painotetaan
yksittéisten tyontekij 6iden ammattitaitoa ja osaamista. Tama asettaa seka tyonantajalle etté
tyontekijalle erityisia velvollisuuksia: tydnantajan on huol ehdittava asianmukaisista tydol osuhteista
henkil 8ston hyvinvoinnin takaamiseksi ja henkil 0ston on vastaavasti pyrittéva sitoutumaan
tyOnantajan tavoitteisiin. Vain néiden edellytysten vallitessa jokai sen asiantuntemusta voidaan

hy6dyntéé taysi pai noi sesti.

Sairaala on asiantuntijaorganisaatio, joka koostuu useista eri ammattiryhmista. Y ksittaisella
vuodeosastolla tytskentel ee |1 88kéreitd, osastonhoitgja, sairaanhoitgjia, perushoitgjia, sairaala-
apulaisiaja osastos hteereitéd. Taman lisdks eri ammattiryhmien edustgjat ovat voineet erikoistua
tiettyihin tehtéaviin. Vaikka kunkin ammattiryhman edustajat toimivat suoraan tai valillisesti
luonne ja erilaiset ammattikuvasddnnokset pitavét ylla ammattiryhmien valista tyonjakoa. Se
mahdollistaa tehokkaan potilashoidon siltd osin, ettd kukin tyontekija suorittaa vain tiettyja tehtavia.
Tamankaltaiset erottelut tekevét sairaal asta hierarkkisen asiantuntijaorgani saation.

Sairaalan asiantuntijaorgani saatioluonnetta kuvaa myos se, etta Tilastokeskuksen
ammattiluokituksen mukaan seka [a8karit ettd sairaanhoitgjat kuuluvat asiantuntijatyontekijoiden
luokkaan. Tyon vaativuutta perustellaan siihen tarvittavalla koulutuksella ja ammattitaidolla.
Tyotehtavien laatu, vaativuus ja ammattitaito ovatkin niitd maareitd, jotka ylipéansa sijoittavat
yksilon tietyn ammattiryhmén edustajaksi (Ammattiluokitus 2001, 6). Vaativuusluokituksilla on
olennainen rooli esimerkiksi palkkataistelussa ja tyonvalityksessa.

Kun ammattiluokituksessa méaaritel|&dn ammattiryhmien ” luokka-asemaa’ ty6tehtavien laadun ja

ammattitaidon mukaan, ammatit tullaan samalla asettaneeksi hierarkkiseen kehikkoon.



Ammattiluokitus tulee siis omalta osaltaan yll&pitaneeksi sellaisia yhteiskunnallista ja kulttuurista
gjattelua, jossa jotkut ammatit sijoitetaan statusasemaltaan ylemmaksi kuin jotkut toiset jajossa
ammattien arvostus madraytyy taman statusaseman mukaan. Luokitushierarkiassa ylimpana ovat ne
ammattiryhmét, joiden ty6tehtévien vaativuus, koulutustaso ja ammattitaito katsotaan
korkeimmaksi. (Kinnunen M. 2001, 72, 106-114.) Terveydenhuollon ammattiryhmien kohdalla
hierarkia merkitsee nykyisell&an sitg, etta la8kérit, ylihoitajat ja osastonhoitgjat asettuvat
korkeimman statuksen kantgjiksi, silld he ovat ” erityisasiantuntijatyon” luokassa. Seuraavaksi
tulevat sairaanhoitgjat, koska heidét katsotaan kel paaviks ”asiantuntijatyon” luokkaan.
Perushoitgjia el puolestaan luokitella asiantuntijoiksi, vaan heidét on sijoitettu ” hoitotyontekijdiden”
luokkaan. Sairaala- jalaitosapulaisten kohdalla kysymys on luokasta” muut pal vel utyontekijét” .
(Ammattiluokitus 2001, 12-22.) Ammattiryhmien vélisia hierarkioita aikaansaavat
luokitteluperusteet ovat toki keinotekoisiaja sopimuksenvaraisia. Kysymys on totunnaisista
kasityksista, jotka legitimoivat yhteiskunnallisiajakoja.

Samaan aikaan niin sosiaali- jaterveysalalla kuin muuallakin julkisella sektorilla on jouduttu
sopeutumaan muutoksiin, jotka perustuvat kustannustehokkuuden korostumiselle. Paula Konnila
esittaq, ettd erés keskeinen muutos 1990-luvulla on ollut keskusjohtoisuuden purkaminen ja sen
tarkoituksena on parantaa palvelujen laatua. Pyrkimys on kunnallisen itsehallinnon vahvistamiseen,
joka merkitsee nykyisessa tal ouspoliittisessa tilanteessa myds sité, etta resurssien kaytosta

huol ehtiminen on aiempaa enemman kuntien vastuulla. K eskusjohtoisen séételyn vahetessa
paikallistasolla lisdantyy liikkumavapaus, mutta myds tehostamisen tarve. Kunnat joutuvat etsimaéan
uusia jajoustavampia pal vel utuotannon tapoja.

Tama on aiheuttanut muun muassa tarpeen arvioida uudelleen sosiaali- jaterveysalan

organi saatioiden henkil storakennetta ja tydmenetelmia On perdankuul utettu uudenlaista
toimintakulttuuria, jossa korostetaan asiakaslaht6isyyden ja eri ammattiryhmien tasa-arvoisen
yhteisty6ta. Konnildn mukaan témankaltainen kulttuurinen muutos tuottaa tarpeen myds asenteiden
muuttumi selle asiantuntijaorgani saatiossa. Y hteistavoitteel lisuudesta ja yhtei stydsta on tullut
avainkasitteitd, joiden kautta tyokulttuureja pyritéan muuttamaan aiempaa joustavammiksi. My6s
henkil 6st6johtami sen kehittémisté korostetaan. Esteiné néille myonteisille kehityskuluille sosiaali-
jaterveysalojen asiantuntijaorgani saatioissa Konnila ndkee kuitenkin jaykét hierarkkiset rakenteet,
pitkale viedyn tydnjaon ammattien kesken ja eriytyneen paatoksentekomenettelyn,

tiedonvalityksen ja vuorovaikutuksen puutteen seka yksittaisten tehtévien korostamisen. (1999, 67.)



Nahdakseni juuri nama seikat ovat kuitenkin moniammatillisten asiantuntijaorgani saatioiden ja

siten my0s sairaalalaitoksen erityispiirteita

Taman nykyproblematiikan val ossa on kiinnostavaa pohtia, miten hoitajat itse maarittel evat tyotéan
jasiind toimimista hierarkkisessa sairaal aorgani saati0ssa, jossa ammaittitaidon ja asiantuntijuuden
merkitys on olennainen. Tutkimuksen ytimena on selvittda, millatavoin hoitoty©ssa toimiva henkil 6

perustel ee ammatilli sta asemaansa sairaal ahi erarkiassa.

1.1. Tutkimusasetelma: asiantuntijuus ja ammatillinen asema

Kun pohditaan, mit& sairaal aorganisaation hierarkkinen jérjestys kdytannossa merkitsee, voi tulla
mieleen vaikkapa | 88karei den ja sairaanhoitajien muodostamat ammattikollektiivit seka naiden
lukemani keskustelu on kayty Helsingin Sanomissa’, jossa Terveydenhuoltoaan ammattiliiton
puheenjohtaja Jaana L aitinen-Pesola kommentoi peruspal veluministeri Osmo Soininvaaran huolta
julkisen sektorin |&8karipulasta. Soininvaara on esittanyt ajatuksen, etté sairaanhoitajillatulisi olla
mahdollisuus tehda pienia |a8ketieteel lisia toimenpiteité siind maérin kuin heidén ammattitaitonsa
katsotaan siihen riittavaksi. Laitinen-Pesola huomauttaa tdhan, ettd ” kysymysta terveydenhuollon
tehtavasiirroistael voi kasitella yksinkertai sena temppujen tekemisen siirtdmisend ammattiryhmalta
toiselle”, silla ammattiryhmien tehtévakentét ovat tarkoin maariteltyja sen mukaan, minkéaista

tietdmysta ja ammattitaitoa se vaatii.

Téata argumenttia on mahdollista tulkita myds kéantei sesti siten, ettd sairaanhoitgjien jala8kéreiden
tietdmys ja ammattitaito ovat tarkoin sidottuja virallisesti séadeltyihin ammatillisiin toimenkuviin ja
tamavirallisesti maaritelty " lupatietéd’ séételee sairaalaosastojen eri ammattiryhmien toimintaa.
Nayttéa siis silta, ettd terveydenhuollon ammatillisia hierarkioita pidet&dan yllalaajemminkin

yhtei skuntatasolla ja julkisessa keskustel ussa eika vain yksittéisissa sairaal oissa. Laakareiden ja
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sairaanhoitajien valinen jannitteellinen suhde ei kerro vain sairaanhoitajien pyrkimyksestéd oman
ammattitaitonsa tunnustamiseen |188kéreiden rinnalla vaan myos siita, etté |88karei den itseoikeutettu
asema professionaalisena ammattiryhmana on erittdin sitkeasti juurtunut kasityksiin ammattikuntien
valisistd hierarkkisista asetelmista. Koska |a&karit ovat |a&ketieteen itseoikeutettuja asiantuntijoita,
sairaanhoitajien | 88ketieteel lista patevyytta tullaan automaattisesti verranneeksi |aékareiden
patevyyteen. Toisaalta keskustelua voi tulkita mygs siten, ettéa puhuminen | 88keti eteesta
sairaanhoitotoiminnan yhteydessa kertoo jotakin tdman ammattikunnan varsinaisesta
kompetenssista; juuri tdmankaltai sen keskustelun kautta tuo kompetenssi tulee nakyvéaksi ja
maaritellyksi.

Kun puhutaan ammattikunnan professionaalistumisesta tai ammatillistumisesta, viitataan tuon
ammattikunnan kehittymiseen ja sen statuksen paranemiseen yhteiskunnallisella arvoasteikolla.
Tamankaltaista prosessia on luonnehdittu ideol ogiseksi ja kehittymisen g atusta professioiden
kohdalla mytologiseksi. (Crompton 1990.) Professio méaritel|&8n itsendiseks asiantuntija-
ammatiksi, jonka toiminta perustuu tieteellisen ja teoreettisen tiedon kéytdlle jajollaon

yhtei skuntaa palveleva funktio seké yhtei skunnallista arvostusta (esim. Parsons 1954; Freidson
1970). Esimerkiksi hoitajien kohdalla ammatillistuminen merkitsee sitg, etta heidan
asiantuntijuutensatulee virallisesti tunnustetuksi erilaisilia viranomaistahoilla, kuten vaikkapa juuri

ammattiluokituksissa.

Véaitetdan, ettéd esimerkiks sairaanhoitajan asiantuntijan aseman saavuttaminen on vaatinut sitkeda
kehittamisty6ta, joka jatkuu edelleen (Ko6nnila 1999, 66). Ammatillistumisella tai
professionaalistumisella on olennaista merkitysta ammattikunnan yhtei skunnallisen arvostuksen
kohottamisessa ja se voi ilmeté esimerkiksi palkkojen nostamisena ja kunnioituksen lisdantymisena
terveydenhuoltopal veluja k&yttavan yleison silmissa. Aina on kuitenkin térkeda tavoitella arvostusta
my0s tyopaikka- jatydyhteisotasolla. Erilaiset sosiaaliset jaot sairaal aorgani saatiossa perustuvat
pitkdti juuri ammattiryhmien valisille hierarkkisille suhteille, jotka lopulta voivat olla esteend niin

tyontekijan ammatillisille kuin yksilollisillekin pyrkimyksille.

N&méa syyt antavat aihetta tutkia, miten hierarkkisessa organisaati ossa méaritel|één henkil 6kohtaista
ammatillista asemaa silloin, kun puhutaan omasta tyosta. Tamankaltainen tutkimus antaa

mahdollisuuden selvitella sitd, mitka ylipadansa ovat ne perusteet, joiden takia tietyn ammattikunnan

! Kysymyksessi on Vieraskyné-palstan artikkeli ” Hoitoalan tyonjakoa harkittava® (15.1.2002).
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edustajat uskovat, etta heidan tyonsa palkkausta ja arvostusta tulisi nostaa. Ty6sté puhuminen antaa
viitteita siitd, miten yksilo suuntautuu omaan ammatilliseen toimintaansa ja viitteita my6s siita,
minkal aisten tekijdiden varassa rakennetaan ammatillista identiteettid. Se, mill&tavalla omaa
ammatillista toimintaa mé&aritell88n, antaa niin ikdan vihjelita siitd, mika on leimallista
nykyaikaiselle asiantuntijakultturille ja minkél aisten kasitysten kautta asiantuntijakulttuureja

pidetéan ylla

kardiologisen eli sydantautiosaston hoitohenkil6kunnan haastatteluja. Niissd sairaanhoitgjat ja
perushoitajat kertovat |agjassa merkityksessa tydstéan ja siina toimimisesta. K ertoessaan tyostaan
hoitgjat puhuvat potilashoidosta ja muista tytehtavistaan, tyon asettamista vaatimuksistaja
velvoitteista, tyoyhtei sotekijoistd ja sukupuolesta. Nama tekijét kantavat mukanaan elementtejd,
joiden kautta suhdetta omaan tyohon ja suhdetta sairaanhoitoon muokataan mielekk&dksi.

Tyoministerion yll&pitama ammattikuvausj arjestel ma luonnehtii seké sairaanhoitajan etta
perushoitajan ty6ta hoitotyoksi, joka tahtaa potilaan terveyden edistamiseen ja tukemiseen.
Sairaanhoitgjan ammatin kel poisuusvaatimuksena on sosiaali- jaterveysalan

ammattikorkeakoul ututkinto ja vastaavasti perushoitajan tulee suorittaa sosiaali- jaterveysalan
perustutkinto tai 1ahihoitajan tutkinto, jotta muodollinen kel poisuusehto tayttyy. Molemmat
hoitotyon ammattiryhmaét tyoskentel evat moniammatillisessa organi saatiossa ja taman perusteella
ammattikuvausmaaritel missé korostetaan yhtei sty6taitojen merkitysta&. Ammattikuvauksen mukaan
seka sairaanhoitajat etté perushoitgjat avustavat |88karia toimenpitei sséin ja seuraavat potilaan
vointia. Molemmilla ammattiryhmillé on oltava kéden taitoja potilasta avustavia toimia varten,
kuten potilaan auttamiseen ruokailussa, peseytymisessa, pukeutumisessa ja liikkumisessa. Myds
teknologiset valmiudet ja tiedonvalitykseen liittyvét tehtdvét kuuluvat molempien ammattiryhmien
tyohon.

Ammattikuvauksissa kerrotaan niin ikéaan, etta seké sairaanhoitgjilla etta perushoitgjillatulee olla
taidot teoreettisen tiedon hallintaan ja kaytant6on soveltamiseen. Sairaanhoitgjan kohdalla

mainitaan kuitenkin erikseen, etté heilld on oltava valmiuksia tutkimusty6hon ja hoitotyon

2 Ammatti kuvaus rjestel méssa kaytetédn | 8hteena tyohallinnon koulutus- ja ammattitietopalvel ua. Sairaanhoitajan tyon
kuvaus [6ytyy sivulta http://www.mol.fi/webammatti.cgi 7ammattinumero=10315& kieli=00 ja perushoitajan tytn
kuvaus sivulta http://www.mol.fi/webammatti.cgi ?ammattinumero=10610& kieli=00.
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kehittéamiseen. Ihmissuhdetaidot ja myotéel &miskyky potilastydssa nousevat ammattikuvauksissa
olennaisimmiksi vaatimuksiksi molempien ammattiryhmien kohdalla. Tassa kohtaa
ammattiryhmien vélilla on se ero, etta sairaanhoitajien kohdalla korostetaan heidan neuvoa antavaa
jakeskustelevaa rooliaan. Kuitenkin perushoitgjien kohdalla mainitaan, etta tdma ammattiryhméaon
koko hoitohenkil 6kunnasta ” 1&hinna potilasta’.

Ammattikuvauksi ssa muistutetaan, etté tydnkuva muodostuu kyseessé olevan laitoksen luonteen ja
tyOpai kkakohtai sen tyoskentel yjarjestyksen mukaiseksi. Kardiologinen hoitoty6 on luonteeltaan
erittéin vaativaa. Tutkimuskohteenani olevalla osastolla seké sairaanhoitgjilla etté perushoitgjilla on
oltava valmiudet sydanpotilaan tilan tarkkailuun ja seurantaan, joka muodostaa kardiologisen
hierarkkisesti toisistaan kyseisen sydantautiosaston arjessa. Esimerkiks perushoitagja voi yhtéa hyvin
tarkkailla potilaan sydamen rytmikayraé kuin sairaanhoitaja pesta ja pukea potilaan.

Vaikka keskustelu sairaal aorgani saati ossa tydskentel evien ammattiryhmien kompetenssista kaykin
kiivaana esimerkiksi tydpaikka- ja ammattiliittotasolla, téssa tutkimuksessa ei arvioida
sairaanhoitajien ja perushoitajien pétevyytta kardiol ogisessa hoitotydssa. Minullaei olisi siihen
ammatillisia valineitékaan. Koska yritan pyrkid mahdollisimman suureen puol ueettomuuteen néiden
kahden ammattiryhman pétevyytta koskevien kiistojen ja keskustel ujen suhteen, aion kohdella seka
sairaanhoitajien etta perushoitajien haastattel upuhetta analyyttisella tasolla tasavertai sesti.
Tarkoituksenani on tehda nakyviks yleisid, monia muitakin asiantuntijaorganisagatioita ja

tyOyhtei sja luonnehtivia sosiaalisia mekanismeja. En siis nosta sairaanhoitajan ja perushoitajan
valisid erojaesiin muutoin kuin silloin, mikali se on analyyttisten tutkimuskysymysteni kannalta
relevanttia ja ne ehdottomasti pistavat silmasn haastattel uaineistossa.® Taman linjanvedon my6ta
pyrin siihen, ettd molempien ammattiryhmien kompetenssi kardiol ogisen hoidon ammattilai sena
tulee jo lahtokohtai sesti tunnustetuksi.

Haastattel upuheen seikkaperainen tarkasteleminen on ndhdakseni paras keino tehda tutkimusta
silloin, jos haluaa selvittda sitd, minkdaiset tekijat muokkaavat yksilon suhdetta omaan tyohonsa.
Né&i ssé sel onteoissa tullaan antaneeksi viitteita erilaisista identiteeteista, jotka jasentavét yksilon

suuntautumi sta ammeattitoi mintaansa. Nama ovat sosiaalisia identiteettejd, joiden muotoutumiseen

% Tamé on toki tutkimuspoliittisesti delikaattia. Joku voi lukea tekstiani kuitenkin ammattiryhmia hierarkkisesti
erottel evasta nakokulmasta, vaikka en sité niin misséén nimessa tarkoittaisi. Toki on kuitenkin gjateltava myds siten,
etta tutkijan ja yhteiskuntatieteilijan positiosta k&sin kerrotut asiat ovat sindll&in yhteiskunnallinen kannanotto.
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vaikuttavat niin henkilokohtaiset kasitykset ammatin asettamista vaatimuksista kuin
yhteisollisestikin jasentyvét merkitykset ammatillisesta toiminnasta. Katson, etté identiteetti
muodostuu julkilausuttujen tyon vaatimusten ja eettisten sdanndsten noudattamisen kautta, mutta
sitd muodostetaan myds kulttuurisin kasityksin siitd, mika on ammatillisesti olennaistajamiten
ammatillista toimintaa tul ee toteuttaa.

Puhe omasta ammatista kertoo myds niisté kollektiivisista malleista, joiden mukaan ty6ssa
toimitaan. ldentiteetteja tuotetaan ja yll&pidetdan tietyissa diskursseissa, jotka tekevdt omaa ja
muiden toimintaa ymmarrettavaks (esim. Potter & Wetherell 1989). Nain myds ammatillinen
identiteetti on mahdollista ymmartaa erilaisissa ammatillisissa diskursseissa rakentuvana ja
jatkuvasti uusinnettavana projektina. (k. esim. Holstein & Gubrium 2000.) Tutkimuksessa pyrin
tuomaan esiin mahdollisimman havainnollisesti sita sosiaalista todellisuutta, jonka varassa
kardiologisen osaston hoitohenkil 6kunnan edustajat rakentavat identiteettiaén. Esimerkiksi
vaikkapa sairaanhoitajien tapa puhua muiden ammattiryhmien edustajista ja heidan tydstéan seka
muiden ammattiryhmien puhe sairaanhoitgjista antaa kuvan osaston ammatillisista suhteista ja
viitteita siitd, minkéalaisia sosiaalisia jakoja tassa asi antuntijakul ttuurissa pidetéan ylla
Haastattel upuhetta tarkastellaan siis siitéa nakokul masta, mitka merkityselementit nousevat
olennaisimmiksi ammatillisen aseman mééarittelykentiks.

1.2. Tutkimusaineiston luonne

Aineisto on koottu erdan keskussairaalan kardiol ogisella vuodeosastol la tutkimusprojektin
yhteydess3, jossa kartoitettiin muutoksia toimihenkil 6tydssd kymmenen vuoden seurantajaksolla.

" Muutokset toimihenkil diden tydpaikoilla’ -projektin® tutkimustydpaikat olivat pankki-, vakuutus-,

* Projektin vastuullisena tahona toimi Tampereen yliopiston Tydeldman tutkimuskeskus. Se tuotti valiraportin vuodelta
1987 (Korvgjarvi, Pévi & Kinnunen, Merja & Jarvinen, Riitta: " Ty®, toimihenkil 6t ja muutokset”, TVK r.y.) seka
vuodelta 1990 (Korvajarvi, Péivi & Kinnunen, Merja & Jarvinen, Riitta: "Muutokset kiireen keskelld”, Tydelaman
tutkimuskeskus, sarja T7/1990). Loppuraportin projekti tuotti vuonna 1999 (Korvajarvi, Péivi & Kinnunen, Merja

" Toimihenkil 6ty® vuosituhannen vaihteen Suomessa’, loppuraportti Tydsuojelurahastolle, kasikirjoitus). Kirjoitin
raporttiin luvun ” Tilannesidonnainen asiantuntijuus: esimerkkina hoitotyd”, jossa késittelin kymmenen vuoden gjalla
tapahtuneita muutoksia kardiol ogisen sairaal aosaston tydssa.
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tyOpaikoilla kerdttiin vuosina 1985-1986, 1989 seka 1996. Projektissa pyrittiin kokonaiskuvan

Aineistonkeruumenetel mind hyddynnettiin seké joukkokyselyné toteutettua survey-metodia etta
etnografisen tutkimusperinteen mukaan havainnointi- ja haastattelumenetel méa
Aineistonkeruuvaiheessa edettiin siten, etté kyselylomakkeet |ahetettiin tai vietiin paikan paélle
etukateen ja niihin vastaamiseen annettiin aikaa. Myodhemmin tutkija vietti tutkimustyopaikalla
muutamia péivia havainnoiden ja haastatellen seka pitéen havaintopaivékirjaa. Tassa tutkimuksessa
hyddynnan pédasiallisesti kardiologisella osastolla kerattyd haastattel uai nei stoa, mutta myads jonkin
verran havaintoaineistoa ja kyselylomakkei den avovastauksia. Avovastaukset ovat niita vastauksia,
joitatutkittavien on ollut mahdollista antaa lomakkeelle kirjoittamalla. Aineistoa sairaalaosastolla
kerési Riitta Jarvinen vuosina 1986 ja 1989 jaitse kerésin sité joulukuussa 1996 toimiessani
toimihenkil 6it& koskevassa proj ektissa tutkimusapul aisena.

Sairaalan kardiologisella vuodeosastolla pyrittiin haastattel emaan kaikkien henkil 6stéryhmien
edustajia seka johdon edustgjia. V uodeosaston tyontekijoista on vuosien varrella haastatel tu
ylihoitgjaa, osastonhoitgjaa, sairaanhoitgjia, perushoitgjia (aiemmin apuhoitajia), sairaala-apulaista
jaosastonld8karia. Kun ylihoitaja ja osastonhoitaja lasketaan mukaan, kdyttssani on sairaanhoitajan
koul utuksen saaneiden haastatel tavien haastattel uja yhteensa seitseman kappal etta ja perushoitajan
koulutuksen saaneiden haastatteluja yhteensi viisi kappaletta®. Haastateltavat ovat valtaosaltaan
naisiajakayttssani on vain yksi miespuolisen sairaanhoitajan haastattelu. Otan kuitenkin huomioon
my©6s muiden ammattiryhmien edustajien puhetta, mikéli haastattel uissa ilmenee seikkoja, jotka

ovat taman tutkimuksen ndkokulman kannalta rel evantteja.

Haastattel uaineisto on kokonai suudessaan énitetty ja sen jalkeen saatettu kirjalliseen muotoon.
Ajallisesti haastattelut kestavat 20 minuutistayli kahteen tuntiin, kuitenkin keskimaarin n. 1,5
tuntia. Kirjoitusliuskoina haastattel ut ovat keskimaérin 25-30 liuskan mittaisia riippuen kunakin
gjankohtana kayttssa olleesta kirjoituskoneesta, sen kirjasintyypista seka litteroimisen tavasta.

®Vuonna 1986 haastateltiin osastonl&akéri, erikoissairaanhoitajaa, apuhoitajaa luottamusmiehen ominaisuudessa,
apuhoitajaa ja sairaal a-apulaista. Vuonna 1989 haastateltiin ylihoitajaa, erikoissairaanhoitajaa, perushoitajaa
luottamusmiehen ominai suudessa, perushoitajaa tydsuojeluval tuutetun ominai suudessa, sosiaalityontekijéi ja sairaala-
apulaista. Vuonna 1996 haastattelin osastonhoitajaa, osastonl é8kéri&, kolmea sairaanhoitajaa, perushoitajaa ja sairaala-
apulaista. Nimikkeet vastaavat eri aikoina k&ytdssa olleita ammattinimikkeita.
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Vaikka aineistonkeruuaikanani joulukuussa 1996 osastolla oli kiire, kenttatyokokemukseni mukaan
melkein kaikki tulivat mielelléan haastateltaviks eika kukaan kieltanyt nauhoittamasta haastattel ua.
Vietin osastolla yhteensa nelja péivaa. Osastonhoitaja luovutti tyéhuoneensa kéyttdon haastattel uja
varten ja kaikki haastattelut tehtiinkin siell, paitsi yksi, joka tehtiin toimenpidehuoneessa.
Useimmat tutkittavat vastailivat kysymyksiin varsin laveasanaisesti ja polveilevasti. Useimmat
toivat esteetta esiin myos tyonsa ja tydyhtei sonsi ongel makohtia. Erés haastateltava kiels minua
kertomasta tyétovereilleen esiin tulleista asioista. Muistan olleeni tyytyvéinen siihen, etta

haastatel tavien suhteesta tutkijaan muodostui melko luottamuksel linen.

Etnografisessa tutkimusperinteessa |ahdetdankin siitd, etté tutkijan on pyrittéva tarkastelemaan
tutkittaviensa toimintal ogiikkaa sen arvomaailman ehdoilla, johon tutkittava kuuluu (Alasuutari
1989). Esimerkki tilanteesta, jossa tutkijan oli kunnioitettava tutkittavien toimintakulttuuriaja
edettdva sen mahdollistamissa puitteissa oli se, etté haastattel ugjankohdat oli mukautettava
sairaalaosaston tyorytmiin ja tehtéava ne silloin, kun henkilokunnalla oli aikaa. Kaikkia
haastateltavaksi haluttuja henkilGitd el osaston kiireiden vuoksi ollut mahdollista puhuttaa.

Haastattel ut toteutettiin puolistrukturoina teemahaastatteluina. Tutkijalla oli mielessdan joukko
haastattel uteemoja, jotka toimivat johdatuksena keskustel uun tutkittavan kanssa.

Haastattel ukohtai sessa kysymyksenasettel ussa nékyi kunakin vuonna tutkijan kiinnostuneisuus
tietyista teemoistatai erityiskysymyksistd, mutta huomio kohdistettiin ndihin kysymyksiin siten,
etté pyrittiin pysyttelemaan haastateltavan ammatillisessa kehyksessé. Haastattel uissa ndkyy jonkin
verran erilaisia painotuksia, joita kumpikin on tahollaan tehnyt. Nama painotuserot eivét tdman
tutkimuksen kannalta kuitenkaan ole kovin merkittévia. Esimerkiksi tutkijakollegani tyyli on
keskustelevampi ja vapaampi eiké hanella nahtavasti ol lut kdytdssaan tiukan samanlaista
kysymyspatteria eri haastateltavien kohdalla. Itse pitdydyin melko pitkalti néiden teemojen pohjalta
muotoillui ssa samantyyppisissa kysymyksissa. Jokai sena vuonna haastattel ukysymyksissa

sovellettiin seuraavia aihepiirg &

- haastateltavan elé@mantilanne ja tyohistoria

- kokemukset muutoksi sta tydssa ja tyOyhtel sossa

- tydn vaatimukset

- valtajavastuu

- ammattiasema, ammattitaito ja ammatti-identiteetti
- kokemukset tyon arvostuksesta
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- tyon sisdlto jatyOyhtei sO: asiakas/potilastyOn piirteet jatydyhteisoon liittyvét arvostukset,
yhteistyd ja kil pail uasetel mat

- tyopaikkademokratia

- palautegjarjestelma

- kokemukset tyon konesellistumisesta

- valvonta, kontrolli jajohtaminen

- sukupuolijakauman merkitys tyossa

- toimintatavat ongel matilanteissa’®

Edella mainitut teemakokonai suudet toimivat johdattel evina viitteind aiheeseen. Tutkimusta tekeva
haastattelija el katsonut tarkoituksenmukaiseksi keskeyttda haastateltavan tarinointia
noudattaakseen orjallisesti kysymyssarjaa. Omassa kenttétyokokemuksessani haastateltavien kanssa
oli usein sovittava tarkat ajankohdat haastattel ujen toteuttamiselle, ettei sairaalaosaston tyorytmi
hairiinny. Kaytettavissa olevan gjan puitteissa halusin kohdistaa huomiota kaikkiin teemoihin, silla
tutkimusprojektin luonne vaati sité: oli kartoitettava kaikkia niitd muutostekijoita, joita ilmeni

néi den teemojen suhteen.

Luonnollisesti kysymysten muotoiluun ja haastattel upuheeseen ovat vaikuttaneet
tutkimusajanjaksolla tapahtuneet asiat, kuten esimerkiksi yhteiskunta- ja typoliittiset murrokset.
Kun talouslama akoi vallita 1990-luvun alussa, niukkenevien resurssien mukanaan tuomia
ongelmia pyrittiin ratkai semaan tul ogjohtami gjérjestel méan kayttdonoton mya6ta julkisellakin
sektorilla. Tutkimuskohteena olleessa sairaalassa siirryttiin tul ogjohtamisjarjestelmaan 1990-luvun
alussa. Sairaalan hallintoa pyrittiin yksinkertai stamaan jakamalla sairaal an yksikkoja omavastuisiksi
tulosvastuuyksikoiks, joille nimettiin johtaja. Yleensd johtgjaksi nimitettiin osastonlaékari.
Osastonhoitaja oli maarétty johtgjan tyopariksi. Valtaa oli haluttu keskittda osastolle siten, etté
henkil8stohallinnon asiat tulisivat osastonhoitajan hoidettavaksi. Tulosjohtamiseen siirtyminen
nakyy vuoden 1996 haastattel urungossa muun muassa siten, etta haastateltavilta kysytaan, mita
tekij6itd he mieltavét tyonsa “tulokseksi”.

Kysei sessa sairaal aorgani saati ossa kardiol oginen osasto kuuluu konservatiiviseen tulosalueeseen ja

sisétautien tulosyksikkoon. Kardiologinen vuodeosasto on yksi sisdtautien tulosyksikon

® Naita teemoja kartoittavat kysymykset on muotoiltu Pivi Korvajarven, Merja Kinnusen ja Riitta Jarvisen toimesta.
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vastuuyksikoistd. Tulosyksikdiden ylin johtaminen on yliléékareiden vastuulla. Hoitohenkil 6kunnan
ylimmasta johdosta vastaa puol estaan ylihoitaja. Kunkin vastuuyksikon johtaja jaléhin essmies on
osastonlaakari ja hoitajien esimiehena toimii osastonhoitaja. Osastonhoitaja ottaa kuitenkin vastuun
koko osaston johdosta silloin, jos osastonldakéri on poissa. Osastolla tydskentel ee kaks
erikoislaakaria, kaksi erikoistumisvaiheen 188kéria, kymmenen sairaanhoitajaa ja kahdeksan
perushoitajaa.

Y leisimpia talla osastolla hoidettavia sydansairauksia ovat sydaninfarkti ja rytmihairio. Potil aat
tulevat osastoille pddosin péivystyksestd, joten elvytystilanteisiin joudutaan vuodeosastolla yha
harvemmin. Elvytystilanteiden harveneminen johtuu kuitenkin myds teknol ogisista parannuksista.
Esimerkiksi telemetrialaitteilla havaitaan yha pienemman informaation perusteella mahdollisia
muutoksia potilaan tilassa. Osaston potilaskuormitus on likimain sataprosenttista, mika johtuu
paljolti vaeston ik&&ntymisestajasiten siitg, ettd joukossa on aina yhd huonommassa kunnossa
olevia potilaita seka niita potilaita, joilla on muita sairauksia osastoll e tullessaan. Jonotuspotilaiden
hoito talla osastolla vahenee jatkuvasti juuri siité syystd, etta paivystyspotilaat kuormittavat
osaston. Potilaspaikkoja osastolla on 34 ja yhta potilasta hoidetaan keskimaarin yhdeksan
vuorokauden gjan.

Hoitoty0 télla kardiol ogisella vuodeosastolla késittéa padasiallisesti potilaan sydamen rytmikayran
seuraamista telemetrialaitteiden avulla ja valitontéa tiedottamista, mikali rytmissa tapahtuu
muutoksia. Osastonhoitajan mukaan’ useita potilaalle vaarallisiatilanteita on kyetty havaitsemaan
gjoissa ndiden laitteiden kautta. Sairaanhoitgjat ja perushoitajat tyoskentelevat niin kutsutussa
moduulissa, mika merkitsee yhté sairaanhoitaja-perushoitaja—paria tiettya potilasmaaraa kohti.

Ladkari tekee hoitopadtokset hoitajien kerdaman informaation perusteel la.

Oleskellessani osastolla havaitsin, ettd potilaiden hoitoarki koostuu erilaisista totunnaisista
kaytanndista ja rutiineista, mutta myos jatkuvasta val miudesta nopeaan toimintaan ja joustavuuteen
Kiireellisten ja vaikeiden potilastilanteiden ratkai semiseksi. Sairaanhoidon padasiallinen ydin talla
osastollaon tiedon ker&aminen teknisten apuvalineiden avullaja sen perusteella tehtévéat

hoitotoi menpiteet. Hoitosuunnitel mia tehdéén muiden ammattiryhmien kanssa. Sen liséksi hoitajat

paivittavat potilastietoja tietokoneohjelman avulla, auttavat potilaita jokapéivaisi ssa toimissa,

" Paivitin osastoa koskevat tietoni 15.2.2003 soittamalla osastonhoitajalle. Tiedot toimivat téssé taustatietojen
merkityksessd ja yleisluontoisuutensa vuoksi niilla el ole merkitysté analyysieni tai johtop&dtosteni kannalta.
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jakavat 188kkeité, neuvovat kotiutuvia potilaita kotona selviytymisessa, suunnittelevat jatkohoitoa ja

opettavat osastolla vierailevia sairaanhoidon opiskelijoita.

Havainnointikokemukseni olivat pagdosin myonteisi& henkil Okunta jutteli kanssani ja kyseli
tutkimuksestamme jaroolistani siind. Vdillailmapiirissa oli kuitenkin havaittavissa kiiretté ja
tiettya kireytta. Pyrin pysyttelemaan poissa potilashuoneista, koska en halunnut héirita
hoitotoimenpiteita. Laédkarinkiertoa seurasin ovensuusta. Valilla vetdydyin johonkin rauhalliseen

nurkkaukseen tekemé&an havai ntomuistiinpanoja.

Kandiaoli osaston erdanlainen keskuspaikka, johon hoitajat ja |88kéarit valilla poikkesivat
neuvottelemaan potilaiden asioista. Osastosi hteerit tyoskentelivét siella koko péivan jatydvuorosta
riippuen myo6s yhden sairaanhoitajan vastuulla oli péivittéa potilastietoja gjan tasalle. Kansliassa
sjaits telemetrialaitteiden monitorit, joista oli mahdollista seurata potilaan sydamen rytmikayraé.
Laitteiden aéressaistuikin usein joku. Kandliastaoli kuitenkin vélill& poistuttava sen vuoks, etten
olisi kenenkaan tiellg, koskatilat olivat verrattain ahtaat. Tahan oli kuitenkin vuodenvaihteessa
1997 tulossa parannus. osasto oli muuttamassa suurempiin tiloihin ja kaikki tuntuivat odottavan

muuttoa mielenkiinnolla

Kiirelsimmét gjat gjoittuivat varhaiseen aamuun sekéa |&8kérinkierron jakeen keskipéivaan. Osaston
henkil 6kuntahuone toimi puol estaan seka sosiaali- ja virkistaytymistiloina etta kopi okonehuoneena.
Useimmiten kirjoitin muistiinpanojani juuri siellg, koska siella sitéd sai tehda kenenk&an
hairiintymatta. Vaikka valillajouduinkin perustelemaan " haastattelijan” rooliani joillekin osaston
henkil6kunnan edustajille melko huolellisesti, kenttétyokokemukseni téssa

toimihenkil 6tutkimusprojektissa oli yleisesti ottaen myonteinen. Havaintopaivakirjat muodostuivat
muutaman liuskan mittaisiksi kertomuksiksi paivan tapahtumista ja henkilékunnan kanssa kdydyista
keskustel uista.

Y leisesti ottaen tehtavanamme ” M uutokset toimihenkil 6iden tyopaikoilla’ —projektissa oli
kartoittaa keskeisid muutoksia kymmenen vuoden seuranta-gjalla keréttyé aineistoa hyodyntaen.
Havaittiin muun muassa ty6tahdin kiristymista, tydssa tarvittavan teknologian parantumista ja
ty6tehtavien monipuolistumista (k. Jarvinen 1990). Tassa tutkimuksessa tarkoituksenani e ole
tarkastella kovin seikkaperéisesti muutoksia esimerkiksi kysei sessé sairaal aorgani saatiossa tai
hoitohenkil 6kunnan tehtévissa télla kymmenen vuoden aikavdlilla. Vaikka tarkastelenkin kolmena
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eri vuonna tehtyja haastattel uja, asettamani kysymykset ovat kuitenkin sen kaltaisia, ettei aineisto
anna valttamétta aihetta yrittaa pohtia kaikkea tall4 aikaj anteel 14 tapahtunutta®. Luonnol lisesti
kasittelen tutkimuksessani myds muutosproblematiikkaa, mikali aineisto osoittaa selvia
muutostendenssej a suhteessa tutkimuskysymyksiini. Tutkimuksen painopiste on kaiken ailkaa
kuitenkin siing, minkalaista sosiaalista todellisuutta haastattel upuhe omalta osaltaan rakentaa
kyseiselta sairaal aosastolta, joten seikkaperainen muutosfaktojen luettelointi ole tassa tutkimuksessa

relevanttia

Aineistoldhtdinen tutkimusote néhdakseni suorastaan edellyttéa tutkijalta tietynasteista
"viattomuutta” tutkimuskohteen suhteen. Lahestyn aineistoani viitekehyksesta, jossa

haastattel upuhe, sen merkitysrakenteet, puhetavat ja diskurssit saavat olennaisimman roolin, silla
puheen merkityselementit rakentavat sairaalamaail masta tietynlaista todellisuutta. Tama viitekehys
on vanhastaan tulkittu sosiaalis-konstruktionistiseksi perusperiaatteeksi. (Berger & Luckmann
1991.) K oska sairaalamaailma on ontol ogisessa merkityksessa kuitenkin varsin fyysis-materiaalista
jahyvin keskeista sosiaalis-yhtei skunnallista todel lisuutta, téssakaan tutkimuksessa e ole syyta
pitdytya vain konstruktionistisiin metodis-tulkinnallisiin ehtoihin. On myds pohdittava, mita
haastattel upuhe ja haastatel tavien rakentama todel lisuus konkreettisesti kertoo téastaja muista
julkisen sektorin sairaal aorgani saati oi sta seka yleensa hierarkkisista asiantuntijaorgani saati oista. On
kysyttéva, mita tuonkaltainen puhe merkitsee lagjemmissa yhteiskunnallisissa ja
tydmarkkinapoliittisissa konteksteissa. Tutkimuksen haastattel upuheai neisto muodostaa siis varsin

perintei sen sosiologisen tutkimuskohteen.

1.3. Professio, asiantuntijuus ja valta identiteetin rakennusaineina:
tutkimuksen teoreettinen tausta

Sosiol ogisessa miel essd ammatillisessa toiminnassa on kysymys tietysté sosiaalisen toiminnan

muodosta. Tutkiessa ammatillista toimintaa kiinnitetd8n huomiota ennen kaikkea siihen,

8 Projektin vastuuhenkil 6t Paivi Korvajérvi ja Merja Kinnunen ovat tyéstaneet kirjan kasikirjoituksen loppuraporttinsa
kéasikirjoituksesta vuonna 2002. Kirjailmestynee piakkoin ja on kaiketi nimeltaén " Toimihenkil 6ty vuosituhannen
vaihteen Suomessa’. Muutostematiikasta kiinnostuneen on syyté lukea tamékirja.
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minkdalaisia sosiaalisia merkityksia toiminta kantaa. Kysytéén, miten yksildiden valiset sosiaaliset
suhteet rakentuvat ja mita ne voisivat kertoa muiden vastaavankaltaisten yhteisdjen sosiaalisista
suhteistatai koko yhteiskunnasta. (esim. Sulkunen 1998, 18-19.) Vastaavallatavallaetsin
tutkimuksessani niita sosiaalisia ja kulttuurisia sédnndnmukai suuksia, jotka vallitsevat

ammatilli sessa toiminnassa.

En tule siis pohtimaan asiantuntijuutta yksil6llisena ja kognitiivisina prosessina enka ammatillista
Identiteetti& yksil Okehitykseen viittaavassa psykol ogisessa merkityksessa. En myo6skaan yrita
tyhjentévasti kartoittaa sairaanhoidon asiantuntemuksen osa-alueita, joten téata tutkimusta ei kannata
lukea hoitotydn oppikirjana. Sen sijaan pyrin luotaamaan osaston hoitohenkil 6kunnan tuottamaa
ammatillista todellisuutta siltd kannalta, mitéa se kertoo seka ammatillisesta toiminnasta yhtena

sosiaalisen toiminnan tyyppina etta ammatillisista suhtei sta yhtend sosiaali sten suhteiden muotona.

Tutkimus voidaan paikantaa sellaiselle sosiologiselle kentélle, jossa asiantuntijatutkimusta tehdaan
mikrososiologisen kulttuurintutkimuksen keinoin. Kardiol ogisen hoitotyon tekijoiden kohdalla on
kysymys hyvin vaativaa tyota tekevasta ammattikunnasta ja he soveltavat tydssaan myos tieteellista
asiantuntemusta. Etsin ja problematisoin niité kulttuurisia itsestéansel vyyksia, jotka hallitsevat
kardiologisten hoitajien kasityksid ammatillisesta toiminnastaan. Muun muassa semioottiselle
kulttuuriteorialle perustuvassa kul ttuurintutkimuksen suuntauksessa kiinnitetéén huomiota
toiminnan merkitysvalittyneisyyteen, merkitysten artikul aatioon tai ilmaisutapoihin, joiden
uskotaan kertovan olennaisin osin vallitsevan todel lisuuden rakentunei suudesta (esim. Hall 1992,
83-84; Heiskala 2000). Haluni on tutkia asiantuntijuutta juuri tastd ndkokul masta.

Professionaalista toimintaa on keskeisin osin teoretisoitu ja analysoitu sité gjatellen, etté siina
tuotetaan, kdytetdan ja sovelletaan jotakin tietoutta. Asiantuntijuutta on sosiologisissa
professioteorioissa totuttu pitdmaén tietyn professionaalisen ammattikunnan ja sen edustajien
ominaisuutena. Professiondkdkul massa kohdistetaan huomiota siihen, kuinka jarjestaytynyt
ammattikunta suuntaa tieteel lista asiantuntijuutta ja sen kaytantéa. (esim. Konttinen 1997, 52.)
Asiantuntijuutta voi luonnehtia esimerkiksi erityistietdmykseksi, joka legitimoi erilaisten
sosiaalisten instituutioiden toiminnan ja olemassaolon, kuten esimerkiks sairaalalaitoksen.
Asiantuntijajarjestelmaja yksittdiset asiantuntija-asemat luovat ja muokkaavat myos ndiden
instituutioiden valtarakennelmaa. (Freidson 1970; Abbott 1988.) Taman tutkimuksen
ydinkysymyshan kuuluu, miten hoitoty6ssa toimivat henkil6t perustelevat, tai paremminkin, miten
hoitotyon ammatillisuutta ja ammatillista asemaa tullaan perustelleeksi sairaalassa, joka on varsin
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tyypillinen hierarkkinen asiantuntijaorganisaatio. Sen vuoksi tutkimukseni teoreettiset |&htokohdat
ovat keskustelussa asiantuntijuudesta professioiden yhtend ominaispiirteena seka siitd, mika

valtasuhteiden merkitys on téassa problematiikassa.

Merkityksellisia taman tutkimuksen kannalta ovat etenkin ne argumentit, joiden mukaan
professionaalinen tietdmys vaikuttaa ammatillisten toimijoiden statusasemiin ja samallaluo
sosiaalisia arvohierarkioita (esim. Freidson 1970; 1986). Keskustelun kautta voi hahmottaa myds
sen, miten asiantuntemuksen legitimoimat hierarkiat yll@pitavét itsestédn selvidja

kyseenal ai stamattomia ammatillisia toimintatapoja seka kulttuurisia gjattelumallgja. Edelleen téma
keskustelu antaa evéita tutkia, miten erilaisia institutionaalisia toimintatapoja voidaan hyddyntéa
statusasemien ja valtasuhteiden yll&pitamisessa ja miten valtasuhteiden kautta rakennetaan ja
yll8pidetddn ammatillistaidentiteettia Tassa yhteydessi voimme puhua myos

asiantuntijavaltai stumisesta.

1.3.1. Professio ja valtasuhteet

Hoitotydn asemaa terveydenhuollon ammatillisissa hierarkioissa on tarkasteltu esimerkiks
historiallisesta perspektiivistd. Silloin on pohdittu niita tekijoita, jotka ovat vaikuttaneet hoitgjien
sosi aaliseen asemaan terveydenhuollon muiden toimijoiden rinnalla (kuten Henriksson 1998 ja
Wicks 1998). Tutkimuksi ssa painotetaan naisten ammatillisen toiminnan erityista luonnetta.
Naisvaltaisten alojen katsotaan j&&neen miehisen professiokehityksen jalkoihin siind merkityksessa,
etta teoreettista keskustelua hallitsee vahva miehisyys. Téta tapahtuu niin siing, milla kriteereilla
ammatti mielletdan professioksi kuin siindkin, mita ammatteja ylipaénsa on kel puutettu

professiotutkimuksen piiriin. (Henriksson 2000, 87-90, 93-97.)

Sukupuolijérjestelmasta johtuvat tekijét on ndhty erdanad syyna siihen, miks hoitotyéta el ole
mielletty oikeaks professioksi. Naistoimijuutta on pidetty kotipuolessa puuhailuna, mika juontuu
kulttuurisesta tai pumuksesta sijoittaa nainen mieluummin yksityisen kuin julkisen sosiaalisen

toiminnan alueelle. T&ma on nahty yhtena patriarkaalisen sukupuolijérjestelman osatekijané.
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(Turner 1995, 146; Julkunen 1995.) Hoivaty6ammattien tutkimisesta on tullut pd&osin naisten

aluetta ja se on saanut myo6s poliittisia ja emansipatorisia piirteita.

Max Weberin gattel uun nojaavissa professionaalisuuden teoreettisissa kehittelyissa vallan merkitys
korostuu olennaisimpana yhtei skunnan rakentumiseen vaikuttavana tekijand. Uusweberilaisen
koulukunnan teorioissa professionaali nayttaytyy vallan keskiossa, silla heilla on tiedollinen
monopoli. Sosiaaliseks sulkeumaksi (social closure) kutsutaan sitd, ettd ammattiryhman sisalla
pyritéan edistamaan ryhman omia etuja jaintressgd. Ryhmaan kuuluminen varmistetaan
ammatillisen tutkinnon avulla se oikeuttaa luvan my6s ammatin harjoittamiseen. (Brante 1988.)
Eliot Freidsonin mukaan professiot tulevat hyddynténeeks toiminnassaan erilaisia sosiaalisia
statusominaisuuksia. Han myds argumentoi, etté ne sosiaalista prestiisia tuottavat ominaisuudet,
jotka professiot katsovat yksinoikeudekseen, eivét kuitenkaan ole méaariteltyja objektiivisesti tai
yksinoikeudella vain professionaaleille. Itse asiassa ne ovat keinotekoisia ja tekevét sosiaalisesti
merkityksellisiksi ainoastaan professioiden edustajien omia tarkoitusperia. (Freidson 1970, 83.)

Ajatus professioille ominaisista statusominaisuuksista on tutkimukseni kannalta merkityksellinen,
silla pyrin osoittamaan, ettatietyt kielelliset valinnat vaikuttavat sithen, miten ammattikuntien
statusasemat muokkaantuvat ja miten niita pidetdan yll&a. Tuo statusasemia muokkaava arvomaailma
e ole kovinkaan kaukana ajatuksista, joissa maéritel|dén " oikeaa” tai "aitoa’ professionaalista
toimintaa. Myds sukupuolta voidaan tehda ymmarrettavaks erilaisten statusasemien kautta, jotka
asettavat eri toimijat hierarkkiseen perspektiiviin. Tama nakokulma antaa mahdollisuuden tutkia
hoivatyon sukupuolta paitsi rakentegllisiin ja historiallisiin seikkoihin kytkeytyvana tekijéng, mutta
my6s sellai sena sosiaali sena kategoriana, jolla tyopai kkakohtai sta merkitysta ammatillisen

toiminnan ja statusaseman maéarittel yssa.

Hoitotytn ammatte)a tutkittaessa sosiaalisen sulkeuman on katsottu perustuvan seka
tutkintojarjestelmadan etta tietoihin ja taitoihin, mutta myés hoitotydn ja muiden ammattien valisiin
suhteisiin sekd ammattien heréttémien yleisten mielikuvien yllapitamiseen. Nama voidaan tulkita
myds ammateista kulttuurisesti omaksutuiks k&sityksiksi. (Hugman 1991, 83.) L&heisesti
sosiaalisen sulkeuman késitteeseen liittyy sosiaalisen ulossulkemisen kasite (social exclusion), jolla
tarkoitetaan sitd, etta professionaalisen tiedon ja kdytantdjen monopoli on vain tietylla ryhmalla,
jolloin muut ryhmét tulevat suljetuiksi ulkopuolelle. Ryhmén siséiset ammatilliset normit ja

sdannokset muodostavat ne kaytannat, jotka legitimoivat muihin kohdistuvat toimenpiteet. (Brante
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1988, 127-128.) Asiantuntijoiden muuhun yhteisbon kohdistama vallank&ytto oikeutetaan siis

Nn&i ss& normatiivisissa prosessei ssa.

Nykyisin argumentoidaan, etta pitais tutkiajuuri sitd, millatavoin jotkut piirteet ovat ylipdataan
tulleet sosiaalisesti hyvaksytyiksi tiettyjen ammattien ominaisuuksiksi. On myds kritisoitu, etta
professi oteoreetti sessa kirjallisuudessa jonkin tiedon alueen ol etetaan olevan ikéan kuin profession
omaisuutta ilman ettd se asetettaisiin kyseenalaiseksi. Kritiikin mukaan tiedolle ol etetaan myos
implisiittisesti essentialistinen luonne eika sitd ole ymmarretty sosiaalisesti ja historiallisesti
konstruoituneeksi. (Hugman 1991, 2-3, 86.) Tiedon sosiaalinen ja historiallinen luonne on kuitenkin
keskeista Bergerin ja Luckmannin teoreettisessa viitekehyksessa todel li suuden sosiaalisesta
rakentumisesta, silla siind esitetdan, ettétieteellinen tieto kiel enkdyttona organisoi sosiaalisia
kaytantdja ja sita myoten tieteellista toimintaa. Teorian mukaan tieto on my6s hierarkkisesti
organisoituvaa: asiantuntijatieto ja- kdytannot erotetaan muusta tiedosta hierarkkisesti
korkeimmaksi tietdmisen muodoksi. (Berger & Luckmann 1991, 110-122.) Foucault'n mukaan
puolestaan se, mita kutsutaan asiantuntijatiedoksi, vaihtel ee aikakaudesta toiseen. Se on sidoksissa

totuuteen ja sen sallimiseen, mitéa kulloinkin on mahdollistatietda. (Foucault 1980, 139-142.)

Kun tieto kytkeytyy totuuteen, kysymys on myo6s vallasta: totuus on kytkoksissa kunkin aikakauden
hegemonisiin gjattel utapoihin, jotka tuotetaan diskursiivisessa (Fairclough 1992, 91-96). Valta
diskursivoituu, €li vallan mekanismit ovat vallan jatiedon valisia mekanismeja (Helén 1995, 182).
Esimerkiks |&8ketieteellinen tieto on ymmarretty erddksi nyky-yhteiskunnassa vallitsevista
hegemonisista episteemeista. Se maarittelee ”normaalin” ja on sen myo6té erés keino hallita yksil6a.
(Tuomainen ym. 1999; k. my6s Kéarki 1998.) Hegemonista tietoa tuotetaan |aéketieteel lisen
tutkimuksen ja ammatillisten kaytantdjen valisessa dialogissa. Karkeasti voidaan sanoa, etta
|&8ketieteen asiantuntijoiksi kutsutaan niitd henkil 6itd, jotka professionaalisten

ni mi ttami skaytanttjen kautta ovat legitimoituja tiettyjen ammattien harjoittamiseen jatiedon

valittamiseen seka siten normaaliuden maérittel emi seen.

Eréaissé terveydenhuoltoa koskevissa professi otutkimuksissa (essm. Wicks 1998) on sovellettu
tuottavan vallan gjatusta, jollataas viitataan tilaan, jossa valta on kaikkialla eika tietyissa
keskittymissd. Kysymys ei siis ole vallasta vain monoliittina vaan my6s erilaisina diskursiivisina
asemina, joitatoimijat voivat varata. (Foucault 1982, 209.) Néin esimerkiksi 1é8ketieteen ja
hoitotieteen valiset jannitteet on ollut mahdollista ndhda jatkuvana kamppailuna méarittelyvallasta
(Wicks 1998). L &8ketieteen arvovaltakin on tullut kyseenalaistetuksi muiden asiantuntijoiden
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toimesta, sillaterveydenhuollon ammatillinen kentté on lagjentunut ja moniarvoistunut (Kangas &
Karvonen 2000, 182).

Nakokulma antaa mahdol lisuuden tarkastella hoitajien ammattikuntaa sen kautta, miten tiedon
kautta muodostuvat valta-asemat |egitimoituvat yhteiskunnallisten neuvottel usuhteiden sekéa
tilantei sten maarittel ykamppailujen seurauksena. Nakemys tiedosta sidoksi ssa sosiaaliseen
jarjestykseen istuu analyyttiseen viitekehykseeni, koska pyrin tuomaan esiin erilaisten
sairaanhoidon ammatillisuuden méarittel ykenttien kontekstisidonnai sta muuntuvuutta. Taméa el
tarkoita kuitenkaan sitd, etté pyrkisin esittelemaan nditd maarittel ykenttia historiallisesta
perspektiivista Sitd ovat muut jo tehneet.? Sen sijaan kiinnitan huomiota erilaisiin tietovarantoihin
hoitagjien ammatillisen identiteetin tasolla ja milla tavoin valtasuhteet tdhan asettuvat. On siis myos

syyta ottaa huomioon sitdkin keskustelua, jota kéydaan asiantuntijuudesta vallan ndkdkul masta.

1.3.2. Asiantuntijuusja valtasuhteet

Sosiol ogisessa tutkimuksessa asiantuntemusta el ole nahty ongelmaratkaisunatai tiedon kasittelyna
eikéa sitd ole sidottu yksittéisten ihmisten gjatteluun, kuten esimerkiksi kognitiivisessa
psykologiassa. Pikemminkin se on haluttu nahda erityisené sosi aalisena rakenteena, joka muokkaa
sekd asiantuntijan itsensa etta asiakkaan toimintatapoja. (Pirttila 2002, 8.) Asiantuntemuksella
viitataan yleensa tietdmykseen tietyltda ammattialalta: professiokeskustelussa silla voidaan viitata
tieteelliseen tai muuhun tietémysperustaan tai esimerkiksi koulutukseen ja sen pituuteen (esim.
Rinne & Jauhiainen 1988; Konttinen 1997, 51-52). Asiantuntemuksen kasite on ndhty erdanlaisena
suhdekasitteend, jolloin asiantuntemuksesta ei voi tutkimuksessa puhuailman, etté puhuttaisiin
tietyn alan asiantuntemuksesta tai asiantuntijasta suhteessa maallikoihin tai muiden alojen
edustgiin.

ammattikunta on vain puolittainen professio (1964, 115-116) ja kommunikaatio asiakkaiden tai

® Esimerkiksi Deidre Wicks (1998) ja Lea Henriksson (1998).
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potilaiden kanssa |&hinn& puolittai sen asiantuntijaorgani saation erityispiirre (emt., 128).
Asiakaspalvelu tai maallikon mielipiteet eivét siis saaneet tassa perspektiivissa kovin suurta arvoa:
se etta ollaan ihmisten kanssa tekemisissg, e nayttaytynyt uskottavana asiantuntijatoi mintana.
Uusimmassa asiantuntijuudesta kéydyssa keskustel ussa puol estaan vaitetdan, ettd asiantuntijuutta el
olisi olemassakaan ilman asiantuntijatoi mintaan kohdistettua luottamusta ja téma luottamussuhde

oikeutetaan erilaisissa vuorovaikutusprosesseissa (esim. Giddens 1995; Erasaari R. 2002).

Asiantuntijatutkimusta on paikoin vaivannut liiallinen essentialistisuus sen suhteen, miten tieto ja
tietdminen ymmarretéén. Pahimmillaan kyseenlai stamaton ndkemys tiedosta on johtanut siihen, etta
joistakin tutkimuksista on tullut asiantuntijoiden itsehoito-oppaita sen suhteen, miten tulla hyvéaksi
asiantuntijaksi. Eraét tutkijat ovat kyseenalaistaneet nakokulman, jossa asiantuntijuutta mééritell 8an
yksipuolisesti tieteellisen tiedon tuottamisen ja kayttamisen kautta. Asiantuntijuuden on vaitetty
muuttuneen: yha enemman puhutaan sen raatal 6i misesta asiakas dhtoisiin tarpeisiin, eika sitd haluta
enaa gjatellatietyn profession yksityisend omaisuutena. Uudella asiantuntijuudella tarkoitetaan
padasi assa Sitd, ettd asiakasl ahtoiset kaytanndt muokkaavat itse asiantuntemusta ja
asiantuntijakulttuureita. (esim. Haapakorpi 2002; Peltomaki ym. 2002.)

Asiakasl aht6isyytta korostaa myds Mutka (1998), joka tutkimuksessaan sosiaalityontekijoista
peréankuul uttaa tiedon uudenlai sta ymmartamisen tapaa. Sen pitdisi perustua asiakaskaytanttihin
asiantuntemuksen muokkaajina niin, ettei tiedon kaytto jaisi pelkaks oppikirjatiedon
ulkokohtaiseksi soveltamiseksi. Asiakas olisi siisik&an kuin kutsuttu mukaan asiantuntijatoi mintaan
eikd han olisi ainoastaan passiivinen tietdmisen kohde. Kommunikaatiolla on t&ssi keskustelussa
olennaista merkitystd, silla erilaisten kommunikatiivisten prosessien katsotaan jopa oikeuttavan

koko asiantuntijajérjestelméan olemassaolon (Erésaari R. 2002).

Se, ettd asiantuntemuksen katsotaan legitimoituvan vasta kun se saavuttaa asiakkaiden hyvaksynnan
kommunikatiivisissa prosesseissa, liittyy kasityksiin emansi poituneesta yksildsta modernissa
yhteiskunnassa, jolla on jopa lupa kyseenalaistaa ja valikoida tarjottua asiantuntemusta ja tietoa.
Tamavoi kuitenkin ollaliian toiveikas ndkemys yksilon kannalta: on véitetty, etté erilaisten
asiantuntijuuksien tekemét sosiaaliset hierarkiat elvat havia siing, etté niista puhutaan. Kyse on
olennaisesti valtasuhteistaja siité, kenelle on annettu asiantuntijan valtuudet. (Bauman 1997, 144-
145; Saaristo 2000, 146.)
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Hoitotydn asiantuntijuus on liitetty seké ammattitaitoon ja - patevyyteen etta erilaisiin
nakymaéttomiin tai piiloisiin tyon sisdltdihin, joissa korostetaan sosiaalisten jaihmissuhdetaitojen
merkitysta (kuten Pelttari 1997). Asiantuntijuudelle on néin annettu uudenlaisia merkityssisatoja
tieteellinen tieto asiantuntemuksen rakentajana on saanut rinnalleen merkityksia kokemuksellisesta
jaintuitiivisesta tietdmi sesté seka keskustel evuudesta ja jatkuvuuden yl1&pitémisesta (esim.
Svensson 1990, 62-65; k. myds Korvajarvi 1998). Tassa on yhtymakohtia uudesta
asiantuntijuudesta kaytyyn keskusteluun, jossa asiakassuhteiden merkitys asiantuntemuksen

muodostajana on olennaista.

Paikalliskulttuurin késite olisi erdiden tutkijoiden mukaan kayttékel poinen muuttuvan

asi antuntijatoiminnan tutkimuksessa. Asiantuntijuuden murroksesta keskusteltaessa on kiinnitetty
huomi ota pa&asi assa asi antuntijatoi minnan merkitysten muuttumiseen auktoriteettisuhteista
erityisiksi asiantuntija-asiakassuhteiksi, joissa pagdpaino on toimijoiden keskindisessa
riippuvuudessa (Giddens 1995; Mutka 1998; Erdsaari R. 2002). K oska asiantuntijatoiminta on
lagjentunut ja lisdantynyt niin, ettei enda voida osoittaa vain joidenkin tiettyjen ammattikuntien
hallitsevan sita, niin identiteetteja kuin asiantuntijakulttuureitakin olisi syyta tarkastella
paikallistuneina kdytantdina (Peltoméaki ym. 2002). Kulttuuri merkitsisi téssa kontekstissa sellaista
merkityksenannon kokonaisuutta, joka muodostuu enemman tai véhemman sdanndllisista
paikallisen ymmartamisen tavoista seké asioiden esittémisen tavoista (Gubrium & Holstein 2000,
161). Ammatillinen identiteetti voidaan tdman lahestymistavan puitteissa ymmartaa liikkuvaksi

tekijaksi, joka rakentuu kulttuuristen tulkintaresurssien muodossa

Viimeaikai sessa teoreetti sessa keskustel ussa asiantuntijuus on nahty siis tilantei sesti
muokkaantuvana ja toiminnallisena ulottuvuutena (esim. Erésaari R. 1996; Saaristo 2000). Vaikka
esimerkiksi asiakasl&htdisten asiantuntijakadytantojen merkitysta korostetaankin néissa
puheenvuoroissa, ne jattavat usein huomiotta sen, milla keinoin ndma kaytannot itse asiassa
rakentuvat. Parhaiten tdmén konstruktionistisen idean tilantei sesti maéraytyneesta ja
paikallistuneesta asiantuntijatietémyksesta ja - kaytannosta tavoittaa yksityiskohtaisella
kielenkayton analyysilla. |dentiteetin k&site nousee néin melko olennaiseks késitteeks.
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1.3.3. Identiteetti hoitotydssa

Sosiologisessa kulttuurintutkimuksessa ja i nteraktioni sti sessa tutkimuksessa identiteetin kasitteella
tarkoitetaan niita yksiliden, asioiden ja olioiden merkitykselliseksi tekemisen tapoja, jotka
tuotetaan erilaisissa vuorovaikutussuhteissa. Ne ovat késityksia, joita rakennetaan itsestd ja muista
toimijoista seka toimijoiden ominaisuuksista. (Suoninen 1997, 124.) Kuten sosiaalisissa
kollektiiveissa yleensdkin, sairaal ayhteisossa vallitsee séannénmukaisia kaytantoja, jotka pitéavét
yllatietynlaisia hoitotydn rutiingja seké totunnaisia toiminta- ja gjattel utapoja. V astaavasti nama

kaytannot muokkaavat yksilon asemaa ammattinsa edustajana.

Suomessa on tutkittu ammatillista identiteettida muun muassa ammattikuvan ja tyGorientaation
kasitteiden kautta. Ammattikuva kytketaén yleensa niihin mielikuviin, joita ammatin harjoittajalle
on tyostdan muodostunut. Outi K etola on tarkastel lut terveydenhuollon toimijoiden ammattikuvien
rakentumista haastattel uai nei stossa. K etola nékee hoitajan ammattikunnan itseoikeutetusti
professionalisoituneena ammattikuntana, sillé sité edellyttaa pitka koul utus ja voimakas ammettiin
sitoutuminen (Ketola & Kevétsalo 1994).

Tyoorientaation kasitteella on puolestaan pyritty hahmottamaan sellaista tydhdn suhtautumisen
kokonaisuutta, johon liitetddn myos tyodn asema henkil 6kohtai sessa el @méssa. Tydorientaation
kasitteen val ossa hoitotydlle on annettu esimerkiksi tal oudel lisen toimeentulon valineen,
kutsumuksen ja pakollisen toiminnan merkityksia. (Ketola& Kevéatsalo 1994, 77-78; k. myds
Korvagarvi & Kinnunen & Jarvinen 1990, 140-146 ja Kivinen 1994.) Eréiden tutkimusten mukaan
hoitajat méaérittelevat tyttaan sen tavoitteiden suhteen liittamalla siihen muun muassa seuraavia
maareita kyky empatiaan, emotionaaliset valmiudet seké vastuullisuus. Hoitotyon keskeisimpind
toimintoina nahdaén huolenpito, auttaminen ja oleminen toista varten. (Ketola& Kovasin &
Suominen 1995, 11.) Naissa tutkimuksissa ammatissa toi mimista | ahestytéan tyontekijan
yksildllisten piirteiden ja ominaisuuksien kautta. Y ksil6 nayttéytyy eréénlaisena
institutionaalistuneena minand, joka on sitoutunut tydnantajan tavoitteisiin jatoimii hoitotyon
ideaalikasitysten puittei ssa.

Tassa tutkimuksessa ammatillinen identiteetti ymméarretéén ennen kaikkea sosiaaliseksi
identiteetiksi: tuotetaanhan sitéa tydpaikalla ja tyokaytanndissi. Peruslahtokohta on se, etta
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sosiaalisia identiteetteja pidetaén ylla merkitysvalitteisesti (Burkitt 1991). Jokainen toiminto

sairaal a-arjessa on merkitysvdlitteista toimintaa, oli kyseessa sitten potilaalle tehtéva hoitopadatos tai
Kiireinen hoitotoimenpide. Sosiaaliset identiteetit muotoutuvat ndiden merkitysten kautta
vuorovaikutuksessa toimijoiden kesken. (Perdkyla 1990.) Viela silloinkin, kun toiminnasta
kerrotaan jdkeenpain muille, kdydaan 18pi erilaisia merkityksenannon prosesseja. Nama prosessit
perustuvat kielellisiin valintoihin, joiden kautta puhetta tehdédn ymmarrettéavaksi. (Vilkko 1988;
Hanninen 1999). Merkityksia ammennetaan aktiivisesti kulttuurisista konventioista (esim.

Alasuutari 1994) jane ovat ennen kaikkea erilaisten vuorovai kutusprosessien tuotoksia

Merkitysten kollektiivisesta luonteesta huolimatta yksil 6t antavat toiminnalleen useita erilaisiaja
vielgpa keskendan rigtiriitaisiakin merkityksia (esim. Billig ym. 1988; Potter 1996). Esimerkiksi
vaikka sairaanhoitaja luonnehtisikin kyselylomakevastauksessa ty6téén enemman
kutsumukselliseks toiminnaksi kuin pakoksi, han saattaa haastattel un aikana tuottaa merkityksia
naistd molemmistaja sen lisaks vielé korostaa ammattitaidon térkeytta. Nama erilaiset merkitykset
omassa ammeati ssa toi mimisesta tuottavat puhujalle erilaisiaidentiteettejd. |dentiteetti voidaan siis
ymmartaa vaihtelevaksi ulottuvuudeksi, joka kytkeytyy erilaisiin merkityksenannon prosesseihin.
Mikali identiteetti ymmarretéan talla tavoin litkkuvaksi ja erilaisissa sosiaalisissa prosesseissa
muotoutuvaksi ulottuvuudeksi, voidaan tavoittaa useitakin nyansseja hoitotyn ammatillisesta
todellisuudesta.

Hoitohenkil6kunta on jatkuvassa vuorovaikutuksessa muiden toimijoiden, kuten esimerkiksi
potilaiden, muiden ammattiryhmien, hallinnon ja muiden ammeattial ojen edustajien kanssa.
Toimintaa muokkaavat erilaiset institutionaaliset rakenteet ja seka vaihtelevat ettd vakiintuneet
toimintatavat. Institutionaalisiin kaytantoihin vaikuttavat olennaisesti valtasuhteet ja ne
toiminnalliset asemat, jotka niitd muodostavat (Burkitt 1991, 53). Kun ammatillinen identiteetti
kytkeytyy tiettyyn toiminta-alueeseen ja tydyhtei soon, sité rakentavat ennen kaikkea sosiaaliset
identiteetti voi hahmottua my6s sosiaalisena yhteenkuuluvuus- tai erottautumispyrkimyksenaja sen
myo6ta ammatillisena selviytymisstrategiana. Siten ammatillinen identiteetti ei koostu vain tietyista
taidoista eik& se myoskaan ole vain tydssa tarvittava erillinen rooli: sitd tuotetaan

merkitysrakenteina, jotka jasentévéat yksilon asemaa yhtei sonsé edustajana.

Anssi Perékyla (1990) on tutkimuksessaan potilaiden hoidosta hyodyntanyt tamankaltai sta gjattel ua
tavoittelemalla sosiaalisen identiteetin tilanteista ja kontekstille herkk&& muuntuvuutta. Perakylan
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mukaan hoitotoimintaa jésentavét erilaiset osin kielenkdyttn kautta yll8pidettéavat kehykset, joissa
toimijoilla on tiettyjaroolgja. Kuitenkaan nama kehykset eivét sulje toisiaan pois vaan ne voivat
esiintyd samassakin hoitoyhteydessa. Myos Ritva Engestrémin tutkimus |&8kérin ja potilaan
véalisesta vuorovaikutuksesta terveyskeskuksen vastaanotoilla keskittyy terminologian tilantei seen
vai hteluun: Engestromin mukaan puhetta jasentdvéat muun muassa terveydenhuollon ja sen
hallinnon tuottamat diskursiiviset luokittelut, kuten esimerkiksi tautiluokitukset (Engestrom 1999,
64-77).

Perakylan ja Engestromin tutkimukset perustuvat pééasi assa hoitohenkilékunnan ja potilaiden
valisen vuorovaikutuksen tarkastelulle. Vaikka erilaisia ammatillisia identiteetteja tuotetaan myos
néi ssa vuorovaikutustilanteissa, kysymys ei ole niink&an niista merkityksistg, joiden kautta hoitajat
omakohtai sesti reflektoivat ammatissaan toimimista. Tutkimukseni perusta on juuri siind
subjektiivisessa merkityksenannossa, jota hoitajat kohdistavat omaan ja muiden toimintaan. Taman
perspektiivin kautta on mahdollista avata henkil 6kohtai sia merkitysmaailmoja, joissavoi esiintya
jannitteitékin suhteessa sithen, mita yksilo yhtaalta tydltéan toivoo ja mita hanelta siiné toisaalta

odotetaan.

Ammatillisten identiteettien subjektiivisia ulottuvuuksia sivuaa esimerkiksi Ulla Mutka (1998), joka
on tutkinut sosiaalityontekijoiden asiantuntijuutta siité ndkokulmasta, kuinka se on muuttunut

asi antuntijakeskei syydesta asi akaskeskei seen suuntaan. Sosi aalityontekijoiden haastatteluja
analysoidaan historiatietoisesti ja asiantuntijuudessa tapahtuneita murrosvaiheita etsien.

Merja Borgman (1998) on puolestaan tutkinut sosiaalityontekijoiden ammatillisten tulkintojen
rakentumista kertomuksissa, joita he ovat kirjoittaneet tydstéan. Borgman esittaa, etta

" koulutuksessa rakentuvasta julkisesta kertomuksesta ja alan sisélle tarkoitetusta ihannetarinasta
yhdessa muodostuu se ndkokulma ja koodisto, jollatyontekijét tulkitsevat omaa ty6téén ja
toimintaansa” . Borgman kuvaa tétéa ” kokemuksellisten, intersubjektiivisten ja yhteisten merkitysten
muodostamaa kokonaisuutta’ tulkintakehyksen termill&. Hanen ndkemyksensa mukaan
tulkintakehys konstruoituu yhdenmukaiseksi ja silla on ammatillista identiteettia yhtenaistava
funktio. (emt., 32-33.)

Tama nadkokulma on suhteel lisen |dhell& omaani, koska allekirjoitan sen, ettd ammatillisia
identiteetilla on myo6s kollektiivinen luonteensa. Omalle toiminnalle kuitenkin annetaan myos
toisistaan poikkeavia tulkintoja erilaisissa asiayhteyksissa (Billig ym. 1988; Potter 1996). Kun
tarkastel ee keskendan ristiriitaisia merkitystulkintoja, on mahdollista kiinnittéa huomiota
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ristiriitaisuuksiin myos niissa kulttuurisissa ja sosiaalisissa rakentei ssa, joiden puitteissa
ammatillinen toiminta tapahtuu. Tama |&hestymistapa antaa mahdollisuuden pohtia nykyaikaiselle
asiantuntijatyontekijalle asetettuja vaatimuksia, jotka heijastuvat naissa tulkinnoissa sekaristiriitoja

niissd ol osuhteissa, joissa vaatimukset pitdis tayttaa.

1.4. Tutkimuksen metodologia: institutionaalinen kielenkaytto ja

kielellinen vallankaytto

Niin terveydenhuoltoj &rjestel massa kuin muissakin yhtei skunnallisissa i nstituuti oi ssa toimintaa
organisoidaan erityisten séénttjen ja normien mukaan. Normatiiviset jainstitutionaaliset sfddokset
maaradvat muun muassa potilashoidon sisdltoa ja toteuttamistapoja. Esimerkiksi 1&8karinkierto ja
elvytystoimenpiteet ovat osa kardiol ogisen osaston institutionaalisesti séadeltyjajayllapidettavia

kaytantdj&, osa sen kaytanndllista toimintaa.

Sosiaalis-konstruktionistisessa viitekehyksessa kiel enkéyttd néhdaan olennaisena sosiaalisia
kaytantdja rakentavana ja rakentei stavana tekijand. Argumentoidaan jopaniin, etté kielenkaytto
suoranaisesti tuottaa sosiaalisia kaytantja. (Berger & Luckmann 1991.) Sairaalan toiminnassa se
vois tarkoittaa vaikkapa raporttitilanteita, joissa hoitgjat valittavét toisille hoitgjille informaatiota
potilaiden voinnista: nehan tuotetaan tietynkaltai sessa i nstitutionaali sessa ki el enkaytossa, kuten

potilaan terveydentilan kuvailussa.

Tutkimukseni teoreettinen |ahtokohta on se, etté sosiaalista todel lisuutta tuotetaan ja pidetéan ylla
merkitysvalitteisesti ja kielenkayton kautta. Tasta huolimatta hyvaksyn luonnollisesti sen

ontol ogisen periaatteen, etta tiettyja kaytantdja el rakenneta vain kielellisesti: esimerkiks vaikka
elvytystoimenpiteet ovat osa kardiol ogisen osaston sosiaalista todel lisuutta, niilla on ennen kaikkea
varsin fyysisia seurauksia: potilashan toipuu ndiden toimenpiteiden my6ta sydaninfarktista. Otan
siis tutkimuksessani huomioon my@s sen, etté osastolla toimitaan tdméankaltaisissafyysisissa ja

materiaalisissa puitteissa. Tarkasteluni painopiste on kuitenkin siing, milla tavoin tasta
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nimenomai sesta todel lisuudesta kerrotaan; siing, minké&l aista sosiaalista todel lisuutta juuri
haastattel upuheessa tuotetaan.

Kielenk&yton analyysi onkin ollut olennai sessa asemassa erilaisissa sosiadlitieteellisissa
asiantuntijakaytanttjen tutkimuksissa, kuten sosiaalityontekijoiden ja asiakkaiden (Jokinen &
Suoninen 2000), perheneuvojien ja asiakkaiden (Suoninen 1997) seka ladkéarien ja potilaiden
(Ruusuvuori 2000) valisissa vuorovaikutustilanteissa. Nama tutkimukset |uokitellaan nykyisin
etnometodol ogisiksi professio- tai asiantuntijatutkimuksiks ja kysymys onkin olennai sesta osa-
alueesta interaktionistisen asiantuntijatutkimuksen kentalla (Pirttil& 2002, 14).

Omakin tutkimukseni edustaa interaktionistista asiantuntijatutkimusta, sillé analysoin sitd, miten
ammatillisiaidentiteetteja rakennetaan haastattel utekstien puhetavoissa, diskursseissa,
merkitysjérjestelmissi jaretoriikassa (emt.). Tutkimukseni sijoittuu mikrososiologisen
vuorovaikutuksen tutkimuksen (téssa tapauksessa tutkijan ja haastatel tavan véalinen vuorovaikutus)

seka kulttuurintutki muksen muodostamaan maastoon.

Tutkin siis sitg, millaisin kielellisin keinoin ty6ta ja ammatillista toimintaa tehdédan ymmarrettavaksi
jaldhden siitg, ettd ammatillinen identiteetti on sidoksissa erilaisiin puhetapoihin jaretoriikkoihin.
En née identiteetteja staattisina ul ottuvuuksina, vaan nden niiden kytkeytyvan puheen
kontekstuaaliseen vaihteluun ja niihin toiminnallisiin asemiin, joita puheessa tuotetaan (kuten esim.
Jokinen ym. 1993; Jokinen & Suoninen 2000). Erilaisten puhetapojen ja retoristen valintojen kautta
kay ilmi my6s se, minkdalaisten kulttuuristen konventioiden kautta ammatillista toimintaa
jasennetéén eli minkalaiset kulttuuriset kasitykset tuntuvat puheessa hallitsevilta. Viime kadessa

naen kielenkadyttn viela muodostavan hierarkioita ja valtasuhteita eri toimijoiden vélille.

Sellaiset merkitysrakenteet lienevétkin sosiaalisesti varsin vakiintuneita, joissa omaa ty6ta
luonnehditaan esimerkiksi kertomalla, mita siind vaaditaan ja miten siihen suhtautuu

henkil 6kohtaisesti. On todenndk6istd, etté tdmankaltaiset diskurssit konstruoivat yleisemminkin
tydel @massa toimimisen sosiaalista todel lisuutta. Retoriikan valinta on ensisijaisesti vakuuttamisen
tal vaikuttamisen pyrkimyst&: silla tuotetaan ja perustellaan asiaintiloja seké oikeutetaan niita
(Perelman 1995). Myo6skéaan hoitajan ammatillinen identiteetti ei siten nayttaydy staattisena
tydeldmaroolina, jokatuottaisi toimintaa tiettyjen rakenteiden puitteissa. Pikemminkin se nayttaytyy
retorisina ulottuvuuksina, joita vaihdellaan tilanteisesti ja usein tietoisestikin sairaalayhteison

sosi adlista todelli suutta rakentavi ssa kontekstel ssa.
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1.4.1. Ingtituutio ja valtasuhteet kielenkayttona

Kuten Lyotard on asian esittényt, instituution maarittdmét rajat potentiaalisia kielipelgé varten eivét
ole koskaan vakiintuneita (1984, 17). Tasta syysta kiinnitan tutkimuksessani huomiota ennen
kaikkea siihen, etta kielenkayttd muodostaa, muokkaa ja vakiinnuttaa sosiaalisia kaytantjajasilla
on siten valtaa muuttaa institutionaalisia rajoja ja vaihdella niiden paikkaa. En tarkoita sitg, etteik®
sairaalainstituutiossa olisi vakiintuneita organisatorisia kéytantdj g, jotka pitkélti maarittavat
kielenkayttoa sen sisdlla. Pikemminkin haluan painottaa sitg, etta el ole syyta vaheksya
kielenkayton sosiaalis-faktista voimaa sosiaalisten kéytantojen muokkagjana.

Esimerkiks voidaan ottaa esimies-alai skeskustel ut, joita voidaan kdyda tyopaikoilla, joissa on
otettu kdyttdon managerialistinen tul ogjohtamisjarjestelma. Nama ovat erityisia

kommunikaati okaytantoja, joiden kautta pidetddn ylla esimiesten ja alaisten valisia henkil dsuhteita
javdlitetéan informaatiota esimerkiksi organisaation tavoitteista ja kdyttssa ol evista resurssei sta.
Tamankaltaiset sosiaaliset kaytanntt ovat nain vakiintuneet jainstitutionaalistuneet juuri
kielenkytossa ja sen kautta: niita eli olisikaan ilman tietynlaisia diskursiivisia sisdltoja.

Useissa ingtitutionaalisen kielenkadyton tutkimuksissa (esim. Ruusuvuori edelld) institutionaalisella
viitataan virallisesti méaariteltyihin ja sanktioituihin keskustel ukaytantoihin, kuten juuri

sosi aalityontekijoiden ja asiakkaiden valisiin kommunikaatiotilanteisiin. (Perdkyla 1997; k. myds
Holstein & Gubrium 153-161.) Tutkimuksessani maarittelen institutionaalisen siten, etta se on
kielenkayton vakiintunut ja institutionaalisesti legitimoitu kielenkayton piirre, mutta en kytke sitéa
virallisiin asiantuntijoiden ja asiakkaiden valisiin vuorovaikutuskaytanttihin. Pikemminkin néen
sen sarjanayleisesti hyvaksyttyja, jaettujajavakiintuneita kasityksia ja kasitteitd, jotka toimivat
tulkintaresursseina kielenkdyttssi. Tosin namaresurssit ovat rgjoiltaan avoimia:
institutionaalistunut kaytanto el valttamétta determinoi yksilon diskursiivisiavalintoja. (vrt. Lyotard
edelld)

Tutkimuksessa kerron, mitk& puhumisen tavat esiintyvét hoitajien haastattel upuheessa kulttuurisesti
vakiintuneina merkityksenannon tapoina. Jos ajatellaan esimerkiks gjatusta tydyhteison
kehittamisestéd ja sitd konstruoivia kaytantdja, kuten kehittdmiskeskusteluja, - seminaargjaja
luentoja tydyhtei son hyvinvoinnista, voidaan yhta hyvin puhua” kehittamisdiskurssista’ kuin
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" kehittamisretoriikastakin'® . Tamankaltaisilla haastattel upuheen kielenk&ytén ominaispiirteita
kuvaavillatermeilla viittaan puhetapojen sdanndnmukaisuuksiin ja kulttuurisesti vakiintuneisiin

piirteisiin.

M etodol oginen otteeni sisdltda useita tapoja etsid ndita séanndénmukai suuksia. Haravoin aineistosta
sellaisia merkityksenannon tapoja, jotka esiintyvét toistuvasti haastattelu haastattel ulta, kuten
diskurssianalyysissa usein tehdaan. Tutkimukseni on eréénlaista valtasuhteita painottavaa retorista
diskurssianalyysia, silla kiinnitan paljon huomiota yksittaisiin ilmaisuihin ja sanavalintoihin seka
siihen, miten néiden sanavalintojen kautta rakennetaan erilaisia asemia erilaisilie toimijoille. Onkin
tunnustettu, etté retoriikan traditiot ovat niin moninaisia, ettel kysymys ole vain yhdesta
oppirakennelmasta tai metodista (kuten Summa & Palonen 1997, 7). Retorisessa analyysissa
kaytankin apuvdineina ldhinna kriittisen diskurssianalyysin, semioottisen kielenkdytdn teorian seka

syntaktisen analyysin tarjoamia mahdollisuuksia.

1.4.2. Vatasuhteet hegemoniana, ideol ogiana ja subjektiasemina

Sijoitan itseni tassa tutkimuksessa kielellisesté vall ank&ytosta kiinnostunei den retorisen
diskurssianalyysin harjoittajien joukkoon. Jokisen mukaan (1999, 40-41) diskurssianal yyttisessa
tutkimuksessa valitaan tutkimuskohteeksi ne kielelliset prosessit ja niiden tuotokset, joissa jajoiden
kautta sosiaalinen todellisuutemme ja kanssakaymisemme rakentuvat. Kriittisen diskurssianalyysin
(CDA™M) piirissa kiinnitetasn tuossa rakentumisessa huomiota etenkin kielen tarjoamiin
mahdollisuuksiin ja sen rgjoitteisiin, joilla katsotaan olevan konkreettista merkitysta yksilon

toiminnassa ja lagjemmin yhteiskunnassa. (esim. Fairclough 1992; 1997; Wodak 1996.)

Kriittisen diskurssianalyysin piirissa on tarkasteltu muun muassa sité, miten mediassa rakennetaan

asiantuntijuuttaja sit, minkédaisiaideologisia vaikutuksia silla on yhteiskunnallisiin valtasuhteisiin

19 K arin Filander (1999, 352-357) kéayttéé " kehittamisretoriikan” késitetté artikkelissaan julkisen sektorin
asiantuntijahaastattel uista.
1 Lyhenne engl. ilmaisusta Critical Discourse Analysis.



(Fairclough 1997), tyottdmyyden konstruktioita europarlamentaarikkojen puheenvuoroissa
(Muntigl & Weiss & Wodak 1999) ja seksuaaliselle héirinndlle annettuja merkityksia (Kitzinger &
Thomas 1995, 32-48). Kaikissa naissa tutkimuksissa on huomattu, etté sinansa viattomalta tai
neutraalilta vaikuttava kielenkaytto voi pitéayllatiettyjayhteisollisiata yhteiskunnalisia
voimasuhteita. Naiden tutkimusten tapaan painotan omassani sité, etta kieli tuottaa erilaisia
asiaintiloja ja sen kautta pidetdan ylla myos sosiaalisia suhteita. Oletan etta kielenkaytto
samanaikaisesti seka mahdollistaa etta rajoittaa: jotkut vakiintuneet merkityksenannon tavat
rajoittavat meitd, muttakieli tekee kuitenkin mahdolliseksi néiden kdytantdjen muuttamisen. Néen

kielenkayton siis olennai sena tekijana rakentamassa yhtei skuntael amaa.

Niinpa analysoin méaarittel yvaltaa muun muassa sellaisen gjattelun kautta, jota
diskurssianalyyttisessa kirjallisuudessa kutsutaan ontologiseks konstruktionismiks (Parker 1992,
23-41; Juhila 1999, 162-163). Ké&ytanntssa tdma tarkoittaa sité, ettéa abstrakteja asioita kohdellaan
kielenkaytossa ikaan kuin niilla olisi ontologinen, reaaliseen olemassaol oon perustuva substanssi.
Tamankaltaisia ontol ogisen substanssin ja hegemonisen kayttétavan saaneita, merkityksellisia
kasitteitd ovat esimerkiksi sairaanhoito ja asiantuntemus. Sovellan ontologisen konstruktionismin
Ideaa sai raanhoitotoi minnan organi satoriseen ja kulttuuriseen todellisuuteen etsiméll& aineistosta
tamankaltaisia hegemonisiatai vallitsevia merkitygésennyksia.

Hegemonialla viitataan diskurssianal yysin teoriassa siihen ol etukseen, etta sosiaalinen todellisuus
kantaa mukanaan vakiintuneita merkitysrakenteita, joiden varassa yhteiselamatoimii. Sosiaalista
merkityksenantoa tietyll & tapaa hallitsevina nama hegemoniset rakenteet ik&an kuin sulkevat ulos
muut tavat maaritella todellisuutta. (esim. Jokinen & Juhila 1991; Juhila 1993, 89.) Sosiaalis-
konstruktionistisen viitekehyksen piirissa kulttuuri maéritelldankin juuri kollektiivisiksi
merkitysten, symbolien ja maailman hahmottamisen tavoiks seka toiminnan
merkitysvalittyneisyydeks (esim. Hall 1992). Vaikka haastattel uaineistossa esiintyvan
"vaihtoehdottoman” todellisuuden tutkiminen voidaankin nain mieltda kielellisen vallankayton
analyysiksi, samalla se luonnollisesti edellyttéda kulttuurisesti vallitsevien, yhteiselaman
mahdollistavien merkitysten tarkastelua. Siten esimerkiksi vaatimus toimia kaiken aikaa potilaan
parhaaks néyttaytyy aineistossa hegemonisena ja vaihtoehdottomana eettisend ja ammatillisena
todellisuutena, joka mahdollistaa harmonisen yhteistoiminnan. Etsiméll& aineistosta juuri
tamankaltai sia hegemonisia merkitysrakenteita pyrin paljastamaan niita kulttuurisia konventioita,

joiden varassa yhtei stoiminta on mahdollista.
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Toinen tekij&, johon kiinnitén huomiota, ovat tietynlaiset ristiriitaisuudet noiden konventioiden
vdilla Michael Billig (1988) mérittelee namaristiriitaisuudet eréénlaisiksi ideologisiksi
dilemmoiksi, joita puheessa esiintyy silloin, kun yksil6t tekevat ymmarrettévaks sosiaalista
todellisuutta. Esimerkiksi jos sairaanhoitaja kertoo ammattitaitonsa vastaavan mennen tullen
|&8kérin patevyytta silloin kun méaritel|88n potilaan terveydentilaa, hén saattaa siit huolimatta
tuottaa |a8karin suvereenina, kaikkien yldpuolella olevana tahona | 88keti eteel li sen tietdmyksen
suhteen. Tamankaltaisten dilemmojen etsiminen tekee mahdolliseks sairaanhoidon ammatti-
identiteettien kriittisen tarkastelun.

Néiden metodien liséks tarkastelen valtasuhteita sen kautta, minkal aisia subjektiviteettia ja
kielellisia asemia haastattel upuheessa tuotetaan erilaisille tahoille. Téssa tarkastel utavassa
kielellinen vallankaytto on ik&an kuin toiminnallisempaa: |&ahestymistapa vie huomion karkeasti
sanoen siihen, ettei méérittelyvaltael ole vain kulttuurissa, vaan maarittelijan itsensa kasi ssa.
Subjektiposition tai subjektiaseman termilla viitataan siihen, etta kielessé tuotetaan erilaisia asemia
erilaisille toimijoille jatoiminnallisille subjekteille. Kirsi Juhila antaa esimerkin asunnottomille
tuotetuista subjekti positioista viranomai spuheessa: heidét tuotetaan esimerkiksi huollettavina,
kuntoutettavina ja omatoi misina (1993, 87-88). Juhilan mukaan viranomaisten méaérittelyvaltaa
korostaa entisestdan se, ettei asunnottomalle ole samantekevaa, mihin néista kategorioista tulee
sjoitetuks (emt., 88). Tama luultavasti siksi, etta luokittelu vaikuttaa valittomasti heidan

sosi aali seen asemaansa.

Tutkimuksessani viittaan toimijuuden kasitteell& toiminnan inhimillisiin osapuoliin, kuten eri
ammattiryhmien edustajiin ja potilaisiin. Y mméarran toiminnallisen aseman l&hinna asiaintilana,
jokatuotetaan puheessa. Juhilan asunnottomien esimerkkia kayttéen termeilla huollettava ja
kuntoutettava yksil6lle tuotetaan er&anlainen toimenpiteiden kohteen asema: esimerkiksi
huollettava voidaan kdantéa muotoon henkil, jota pitda huoltaa. Sita mydten yksil6lle rakennetaan
tietynlaista avuttomuutta. Vastaavallatavalla pyrin erittelemaan aineistossani esiintyvia
toimijapositioita. Tamankaltainen tarkastel utapa on olennainen sen takia, etta se paljastaa, kenen
suhteen jamink&laisiaroolipositioitatal sosiaalisia asemiatullaan hyodyntaneeksi silloin kun
tullaan perustelleeks jaideologisellatasolla legitimoineeks omaa ammatillista asemaa ja
rakentaneeksi ammatillista identiteetti&.

Subjektiasemat seka tuottavat identiteettejd ettd legitimoivat asiantiloja, valtasuhteitaja sosiaalisia
hierarkioita. Subjektiasemia analysoimalla on siis mahdollista l6ytéé erilaisia kielen ideologisia
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vaikutuksiaja namailmenevéa muun muassa siind, miten erilaiset sosiaaliset jaot ja sosiaaliset
kaytannot tullaan oikeutetuiksi tiettyjen kielenkéyton tapojen kautta. (Fairclough 1992, 86-91.)
|deologiset oletukset tuottavat asioita itsestédn selviks ja kyseenal aistamattomiksi ja niiden
kiinnityspinta on diskursiivisessa. (van Dijk 1998; Heikkinen 1999, 85-86.) Norman Fairclough'n
gjatusta mukaillen (1992, 87) esimerkiksi valtasuhteen tietty epasymmetrisyys asiantuntijan ja
maallikon vélilla on mahdollista mieltéé ideologiseks suhteeksi, silla asiantuntijan
auktoriteettiasema tekee tuon epatasapainon ikaan kuin luonnolliseksi. Siten ideologiset merkitykset
uusintavat jayllapitavat sosiaalistatodellisuutta ja legitimoivat asiaintiloja. Niiden sosiaalista
todellisuutta legitimoiva funktio kytkeytyy usein institutionaaliseen kielenkayttoon.

van Dijkin (1998, 256) mukaan yksil 6t oikeuttavat toimiaan selittdmalla ratkai sujaan jalegitimaatio
on puolestaan tamankaltai sten oikeuttamisien institutionaalinen vastine. Nain esimerkiks
asiantuntijakieli nayttaytyy sellaisena diskursiivisena alueena, jokaluo ja oikeuttaa asiaintiloja ja
tuottaa niita itsestédn selviks ja kyseenal aistamattomiksi. Kriittisen diskurssianalyysin piirissa
téamankaltai nen |ahtokohtaol ettamus asiantuntijakiel estéd on varsin yleinen (esim. Larson 1990, 32-
40). Siten on mahdollista gjatella, ettéa se, miten asiantuntijuutta hyodynnetéan tai tuotetaan
haastattel upuheessa, saa institutionaalisen itsestéansel vyyden aseman ja se toimii ikdan kuin
yhteisesti hyvaksyttyna ammeatillista asemaa | egitimoivana tekijana.

1.4.3. Valtasuhteet, semiotiikkaja syntaksi

Valtasuhteita painottavalla retorisella analyysilla on yksittaisiin ilmaisuihin kytkeytyva funktio
tutkimuksessani. Sen kautta tarkastel en seka merkitysrakenteiden muodostumista ettéa niiden
vakiintuneisuutta. Esimerkiksi silloin, kun hoitaja puhuu konkreettisista hoitotoimenpiteista, on
kyse ammatillisista kaytanndista. Ammatillisista k&ytannoéista voi kuitenkin katsoa kysymyksen
olevan myds silloin, kun hoitaja puhuu kayttéen retoriikkaa, jokavoisi olla peréisin esimerkiksi
hoitohenkil 6kuntaa vel voittavista eettisisté sd8nndisté. Asiapaperi on siis virallistanut tai
institutionalisoinut sité, mita hoitaja kaytanndssa tekee. Kun analysoin haastattel upuheen
retoriikkaa, se tarkoittaa muun muassa tamankaltaisia arjen jainstituution valisia kytkentgjg, joilla
on merkitysta hoitotyon ammatissa.
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Véitetdan, ettéd mitkaan tavat tehda merkitykselliseks sosiaalista todellisuutta eivét ole arvovapaita:
sosiaalisen todellisuuden ymmarrettavaksi tekeminen tuottaa sithen arvojaja ndma arvot ilmenevét
tekstissé ja puheessa (Sulkunen 1997, 14). I deologisten merkitysten katsotaan suoranai sesti
edellyttavan tietynkaltaista normi- ja arvomaailmaa (van Dijk 1998, 255). Arvojen tuottaminen el
ole yksinomaan vaikuttamiseen ja vakuuttamiseen tdhtéévan kielenkayton piirre, kuten esimerkiksi
sen, miten poliittinen retoriikka on totuttu kasittamaan. (esim. Suojanen 1997; Hyvéarinen 1996). On
havaittu, ettei myodskaan asiantuntijakieli ole arvovapaata siina mielessg, etta puhujatal lukija voi
hyvinkin vedota kuulijan tai [ukijan hyvaksyttaving pitdmiin kasityksiin osoittaakseen
vakuuttavuutensa (kuten Aro 1999, 94-102). Hoitohenkil 6kunta tekee tata suhteessa haastattelijaan,
mika on kiintedssa kytkoksessa ammatilliseen itseméérittel yyn. Sairaanhoitotoi minnasta
puhuminenkin on siten arvottavien lausumien ja moraalisten arvioiden |8pé&i semaé. Tarkoituksenani
on etsia puheesta naita arvottavia kiinnityspintoja, jotka tuottavat moraaliainesta siihen, mita tyosta
jaammatista puhutaan ja jotka pitavét yllatiettyja kollektiivisia k&sityksia sairaanhoidon

ammatti kul ttuuri sta.

Merkityksenannon arvosi donnai suutta tarkastellessa semioottinen teoria on varsin kéyttokel poinen.
Sulkusen mukaan semioottiseen teoriaan perustuva kasittei st ottaa huomioon perinteista

sosiol ogiaa tarkemmin sen, etta sosiaalisen todel lisuuden ymmarrettdvaksi tekeminen tuottaa siihen
arvojajanamaarvot ovat piirtyneet tekstiin ja puheeseen (1997, 14). Semioottisen kielenkayton
teorian mukaan sosiaalista todel lisuutta rakennetaan esimerkiksi kielellisten modaalisuusasteiden
kautta. Greimasin®? teoreettista kehittelya mukaillen Sulkunen ja Torrénen esittavat, etta
pragmaattisista modaliteetei sta on erotettavissa toisistaan ainakin nelja padryhmaa: haluaminen
(tahtominen), téaytyminen, kykeneminen ja osaaminen (Sulkunen & Torrénen 1997, 83-86). Kunkin
pragmaattisen modaliteetin alle on luettavissa niiden eri aspekteihin viittaavia ilmauksia, kuten
téytymisen ryhmassa pakko, késky, velvoite ja salittu.

Haluamisen ryhméaan viittaa tahdon ja tahdottomuuden eri asteet. Kykeneminen ilmaisee
tilannekohtaisia resursseja, kun taas osaamisen modaalinen ryhma ilmentéa hankittua ja sisaistettya
kompetenssia. (Torrénen 2000, 249.) Naméa modaali suusasteet tuottavat merkityksen subjektin
toiminnalle. M odaalisuusasteet muodostavat puheessa toimijoille myos erilaisia subjektiasemia,

joiden mukaan heidan valta-asemansa maaraytyy (emt.). Haastettel upuheessa voidaan esimerkiksi

12 Pour une theorié des modalités. Teoksessa du Sens 2. Essais Sémiotiques, 67-91. Paris, Editions du Seuil.
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ilmaista, ettéjoku e hallitse jotakin tietdmystatai jollakin el ole lupaa suorittaa jotakin tehtévaa.
Néin puheen tulkitsija voi saada esimerkiksi sellaisen mielikuvan, ettd asianomainen taho on

epakompetentti kyseisissa tehtévissa.

Semioottista teoriaa mukaillen analysoin aineistosta yksittéisia modaalisiailmaisuja. Kéytannossa
tamatarkoittaa esimerkiks " taytymispuhetta’. Silla viittaan tilanteisiin, joissa haastateltava esittéa
asioita, joitatydssa pitéis, itse pitéis tai tydyhteisossa pitéis tehda seka muita vastaavankaltaisia
taytymista merkitseviailmaisuja. Se, mita haastateltava ilmaisee tyon edellyttavan hanelta tai
olevan ty6ssa tarkedd, rakentaa olennaisin osin hoitotyon ammatillista todellisuutta. N&hdakseni
ki€l essd tuotetaan seka erilaisia arvoja etta konstruoidaan moraalia tamantyyppi sessa

merkityksenannossa (k. my6s Alasuutari 1992, 107-108).

Tietyssd, mutta kuitenkin marginaalisessa méaérin analysoin myds tapoja puhua ammeatillisesta
toiminnasta erilaisten syntaktisten ratkaisujen kautta. Diskursiivisen psykologian koulukunnan
piirissa tdhdennetddn muun muassa sitd, ettd sosiaalisia identiteetteja konstruoidaan
lauserakenteeseen liittyvien kielellisten vaihtelujen my6ta. (Edwards & Potter 1992).
Tamankaltaisen syntaktisen analyysin kautta on tutkittu muun muassa virkakielta (Heikkinen &
Hiidenmaa & Tiilila 2000). N&in pyrin tuomaan esiin sitd, minkalaisten toimijoiden kesken

rakennetaan muun muassa ammatillista kollektiivisuutta.

Hoitgjavoi esimerkiksi puhua vain tiettyjen ammattiryhmien edustgjien kohdalla” meistd’, jolloin
téma sanavalinta kertoo tyOpaikan sosiaalisten suhteiden luonteesta. Myds se on valtasuhteiden
analyysin jatulkinnan kannalta merkityksellistd, kéytetéénko joissakin konteksteissa aktiivi- vai
passiivimuotoa ja onko tietty taho esimerkiksi lauseen subjektin tai objektin asemassa. Téssa
merkityksessa kiinnitan huomiota myos lause- jakieliopillisiin seikkoihin, jotka konstruoivat
todellisuutta ymmarrettévadn muotoon ja jotka ovat sindnsa merkitysten materiaa. (kuten Heikkinen
2000, 197.) Jos esimerkiksi potilaalle rakennetaan puheessa tekijyytté ja toiminnallinen asema,
implikoi se valtasuhteiden kannalta eri asioita kuin silloin, jos potilas esiintyy kielenkéytdssa osana
sairaanhoidon | 88keti eteel lista asiantuntemusta. Syntaktinen ja semioottinen analyysi ovat minulle
siis tapa tutkia ennen kaikkea vallank&yton ndkokulmasta sitd, miten hoitotydssa toimivien

henkil 6iden ammatillinen todellisuus rakentuu.

Koska tutkin hoitajien ammatillista asemaa analysoimalla sitg, kuinka he tekevét ty6téén
ymmarrettavaks ja merkitykselliseksi, olennaisiksi elementeiksi nousevat siis sellaiset aineiston
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lahilukutavat, jotka paljastavat kulttuurisesti konventionaalisiaja valiin kyseenalaistamattomiakin
tapoja tuottaa ammatillista todel lisuutta. Luvussa olen esitellyt tdmén lukutavan kannalta
olennaisimpia piirteitd. Otan siis huomioon kielenkayton vallan tuottaa asiaintilojaja sosiaalisia
suhteita erilaisten institutionaalisten puitteiden sisdlla Katson, ettd juuri néiden mekanismien

varassa tuota todel lisuutta pidetéan ylla

1.5. Haastatteluaineiston asettamat rajat ja mahdollisuudet tutkijan tulkinnoille -
tutkimuksen yleistettavyys

K oska sosiaalisen todellisuuden tuottaminen e kuitenkaan ole arvovapaata eika puhekielikéan téssa
merkityksessa viatonta, on syytakiinnitté& huomiota vieléa sithen, minkalaisia vaateita tdman
gjatuksen hyvaksyminen asettaa haastattel uaineiston analyysille ja tulkinnalle. Sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa yksil6t suuntautuvat omaan ja muiden toimintaan sen mukaan, minkdaisia
merkityksi& toiminta kantaa. Tama patee myos keskusteluun sosiaalisen toiminnan ja

vuorovaikutuksen muotona. (esim. Perdkyla 1992).

Haastattelu on eras institutionaalisen keskustelun muoto, jonka tarkastel eminen asettaa retorisen tai
kielellisen analyysin tekemiselle tiettyja rajoja ja edellytyksid. Aineistonkeruumenetelmand usein
aikaisemminkin kaytetty haastattelu voidaankin ymmartaa erityisena diskurssina, jossa
vuorovaikutustilanteen osapuolet, eli haastattelija ja haastateltava noudattavat tiettyja tilanteeseen
orientoivia sééntdja. Yks néista séanndista on puheenvuorojen jaksottai suus, joka kytkeytyy
puhetilanteessa omaksuttuihin rooleihin (esim. Schegloff 1991). Muodollisesti haastattelijalla on
valta maéréta aiheet, joista puhutaan ja haastateltava pyrkii padasiassa vastaamaan siihen, mitéa

kysytaan.

Kuitenkin haastattel utilanteessa, kuten vuorovaikutustilantei ssa yleensd, edetéén sen mukaan,
millaisiatilanteeseen suuntaavia el ementteja osapuol et esittelevét toisilleen. Vuorovaikutussuhde,
joka muotoutuu osanottajille maéraytyneissa tehtéavissé ja rooleissa, strukturoi haastattel utilanteen

juuri haastattel utilanteeksi, mutta ndma ennalta annetut tilannetta sdantel evét tehtavét eivét
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lopullisesti maéraé tapahtumien kulkua. Osapuolet voivat erilaisin strategioin®® tehdé tilanteesta

ol etetusta poikkeavan. Haastateltava voi esimerkiksi joko puhua jostain aivan muusta kuin halutusta
aiheesta tai muuttaa tilannetta ottamal la toi senlai sen toiminta - aseman. Téasta perspektiivista
Identiteettikin nayttaytyy er&dnlai sena toimintapositionatai tiettynd asian esittamisen tapana, joka
muodostuu keskustelu- tai puhetilanteessa. V uorovaikutustilanteeseen osallistujat voivat hyddyntéa
tilanteen kuluessa useampiakin identiteetteja tai roolipositioita. (Potter & Wetherell 1989; Jokinen,
Juhila & Suoninen 1993;1999; 2000).

Tilannesidonnaiset identiteetit eivét ilmene vain suhteessa vuorovaikutustilannetta suuntaaviin
muodollisiin normeihin, vaan myds haastattel ussa tuotettuihin sisaléllisiin tekijoihin eli siihen,

mita puhutaan. Toimijalla on mahdollisuus tuottaa erilaisia identiteetteja seka itselleen ettatoisille,
eivatké ne aina ole riippuvaisia tarjotuista konteksteista. Téma ei kuitenkaan tarkoita
mielivaltaisuutta: toimijat pyrkivét yhtelsymmarrykseen nojaten yhteisiin sopimuksiin vallitsevasta
todellisuudesta, jotta vuorovaikutustilanne olisi mahdollinen. Y htelsymmarryksen saavuttamisen
edellytyksend on se, ettd maailman ymmarrettéavaks tekemisen tavat jaetaan kollektiivisesti.

(Berger & Luckmann 1991.) Myd6s identiteetit maéraytyvét tilannekohtai sissa diskursseissa
kollektiivisen yhtelsymmarryksen funktiona. Siten niilléa on sosiaalista todellisuutta rakentavaja sitd

yllépitava luonne.

Taman tutkimuksen perustana on siis se, etta hoitohenkil 6kunnan haastattel upuheessa kannetaan
elementtejd ammatillisesta identiteetista ja siitd, mitéa sen suhteen halutaan vélittéatai tullaan
vdlittaneeksi. Sairaanhoitgja voi kuitenkin saman puheenvuoron aikana tuottaa itsensaniin

| &8ketieteel lisend asiantuntijana kuin 188kérin avustajanakin. K oska puheessa esiintyy
tamankaltaisia keskendan ristiriitaisilta tuntuvia elementtej &, olennaisimmaksi tehtavaksi tuleekin
diskurssegja kaytetdan ja hyodynnetéén. |dentiteettitydssa vaitetéan olevan pyrkimysidentiteetin
jatkuvaan yksil6lliseen rakentamiseen ja sen méaérittel emiseen mahdollisimman myénteisesti (kuten
Sulkunen 1998, 72-73). Taman gjatuksen valossa voi paételld, ettei ammatillista minuuttakaan
valttamétta haluta yll&pitaé esittelemdlla vain sirpalemainen sarja omaan ammattiin kohdistuvia
totuuksia. Kyse lienee pitkdlti siitd, ettd myos omasta ammatillisesta asemasta puhuttaessa hal utaan

13 Diskursiivisten valtasuhteiden muodostumisesta puhuttaessa kéytetdin usein sodankayntia kuvaavia metaforia, kuten
esimerkiksi "strategia” ja” kentélla varatut asemat”, vaikka kysymys el olisikaan vuorovaikutustilanteessa tapahtuvasta
konfliktista. Asiantuntijatekstei ssi sotametaforat ovat siis yllétévan yleisia (k. myds Hautaméki 2002). Diskursiiviset
valtasuhteet pyritdén ymmartdmadn pééasi assa toi minnallisina asemina, toimintakyvykkyytenatai mahdollisuuksina
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nivoa erilaiset diskurssit kokonaisuudeksi, joka olisi mahdollisimman mielekas jajokatulis muille
ymmarrettavaks — vaikka sitten ndiden ristiriitojen jajannitteiden puitteissatal sitten niista
huolimatta. Haastattelija toimii tietynlai sena kontrolloivana tekijana sithen nahden, mita yksilo

haluaa kertoa itsestaan.

Tutkija-haastattelija ja haastateltavat pyrkivét yhteisymméarryksen [6ytamiseen ensinnakin siten, etté
orientoiduttiin vuorovaikutustilannetta strukturoiviin séantéihin: sitouduttiin erityisiin konteksteihin
haastattelun kuluessa ja siten tuotettiin toiselle osapuol elle erityisié toiminnallisia asemia. Toiseks
etsittiin yhteisymmarrysta kielenkéyttoon jatiettyihin diskursiivisiin ulottuvuuksiin néhden
pyrkimalla tuottamaan sellaisia merkitysmaailmoja, jotka ovat kulttuurisesti ja kollektiivisesti
jaettavissa. Hoitgjan ja tutkijan puheessa el esimerkiksi esiintynyt kovin paljoa sellaista
ammattiterminologiaa, jonka ymmartaminen vaatii erityisen ammatillisen patevyyden, silla
keskustelun toinen osapuoli oli jokai sena haastattel ugjankohtana maallikko suhteessa tdhén
tietouteen.

Kardiologisen hoidon asiantuntijan jatutkijan valilla pyrittiin siis kollektiiviseen
yhteisymmarrykseen seké keskustelun muodollisissa etta sisall6llisissd strategioissa. Oletan, etta
ty0el @massa toimimista tehdéén haastattel utilantei ssa ymmarrettavaks samankaltaisin diskurssein
riippumatta siitd mitd ammattia toimija edustaa. Tyon tekeminen tai ammatissa toimiminenhan
kytkeytyy samankaltaisiin sosiaalisiin ja yhteiskunnallisiin rakenteisiin: ammatin ympérille on
muodostunut lainmukainen organisaatio, jonka puittei ssa maéritel|&8n muun muassa ammatissa
tarvittava koulutus, myonnettava palkkaus, vaadittavat velvollisuudet, kaytettavatyoaika, erillinen
ty6tila, ammatillista toimintaa organisoiva hallinto sekéd ammatin harjoittamiselle relevantit

yhtei stydkumppanit.

Diskursiivisessa organi saati otutkimuksessa on tultu johtop&étel miin, joiden mukaan ndma tekij &t
toimivatkin eréénlaisena tulkintojen ”ylarakenteena’ ja ne asettavat yksilon tiettyyn toiminnalliseen
positioon. Kuitenkaan ne eivét normatiivisesti determinoi yksilén toimintaa: pikemminkin ne ovat
suuntautumisen apuvalineitd. (esim. Silverman 1998.) Vaikka aineistoni haastattelut kulkevatkin
suhteellisen samankaltai sten teemojen ja kysymystenasettel ujen kautta, ne kertovat myds siitd, mita
asioita pidetdan kulttuurisesti téarkeind ja olennaisinaja mitka asiat nayttaytyvat konventionaalisina

tydel amaa jasentavind merkityksina.

toimia (Foucault 1980). Vuorovaikutustilanteen kulttuurista konsensusaspektia puol estaan kuvataan esimerkiksi
metaforalla”tanss’” (kuten Suoninen 1997.)
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Olen jo aiemmin painottanut katsovani térkedks metodologiseks periaatteeks sen, etté kieli seka
tarjoaa mahdollisuuksia etta rajoittaa. Erilaiset institutionaaliset puhetavat asettavat myos
kielenkayton tutkijalle tiettyja rajoituksia: minun on ensinnakin pitaydyttava niissa

haastattel uai nei ston tarjoamissa puittei ssa, joissa tutkija-haastattelija saattaa olennaisin osin
vaikuttaa haastateltavan vastaukseen. Sen liséksi on viel& pidettava mielesss, ettéa kysymysten
muotoiluun ja vastauksiin ovat vaikuttaneet myos erilai set sairaalaorgani saatioon kytkeytyvét
sdannokset ja edellytykset ja viime k&dessa kyse on toisen tutkimuksen piiriin tarkoitetuista
haastattel ukysymyksista. Naista tekijoista huolimatta nojaan siihen periaatteeseen, etta
diskurssianalyyttisessa viitekehyksessa el ole tarkoitus lukita gjattel uaan tamankaltaisiin
rajoituksiin. Lahden mielellani siita, ettd tulkintojen mahdollisuus on periaatteessa ragjaton, silla
kielenkéytto sisdltéd useita sosiaalisen todellisuuden tasoja ja useita merkityksia elka se
deterministisessa mieless ol e sidoksissa mihink&an institutionaalisiin puitteisiin.

Tasta huolimatta tutkijan on kuitenkin tehtava valintansa sen suhteen, minkal aisen analyysin katsoo
merkitykselliseks tutkimuskysymyksensa kannalta ja minkalaisen todellisuuden kuvaamisen
kaikkein olennaisimmaksi. Koska diskurssianalyysissa pyritéan edes jollakin tasolla vangitsemaan
tuota merkitysten monipuolisuutta ja moninaisuutta, valinta on vaistamétté poliittinen — joku muu
tutkijavois tehdatoisenlaisen valinnan. Vaikka tulkintojen mahdollisuus onkin rajaton, en voi
sellaisiargjattomasti esittéd. Luonnollisesti |ahden siis ennen kaikkea siitg, etta pagttelyni
raportointi on yhtapitévaa tutkimuskysymysteni ja teoreettisten |ahtokohtien kanssa ja etté
padttelyni seuraa valitsemiani metodisia ratkaisuja. Laadullisen tutkimuksen kohdalla télla viitataan
tutkimuksen siséisen validiteetin vaatimukseen. (kuten Eskola & Suoranta 1998, 215-222.)
Kulttuurintutkimuksessa sovelletaankin usein laadullisia aineistoja, joten validiteetin vaatimukset

kytketdan itse tutkimuksen sisdiseen eheyteen ja koherenssiin.

Kulttuurintutkimuksen piirissa kulttuurin kasite kytketdan toiminnan merkitysvalittyneisyyteen ja
huomio on siind kohdistunut niihin identiteetteja konstruoiviin merkityksiin, joita esimerkiksi
puhutussa kielessd tai kirjoitetuissa tekstei ssa tuotetaan (Alasuutari 1994). Haastattel upuheen
seikkaperdinen analyysi on tapa tehda ymmarrettavaksi tutkimuskohteeni merkitysvalittyneisyytta,
joten tulkinnan oikeellisuuden arviointi muodostuu ndin olennaiseksi yleistettévyyden véalineeks.

L ahtokohtani on, etta yksil6t eivét tyopaikallakaan ole niiden kulttuurisesti ja kollektiivisesti
jaettujen kasitysten ulkopuol ella, joiden kautta maailmaa hahmotetaan ja joka tekee muiden
yksil6iden toiminnan suhteellisen ennustettavaksi. Toisin sanoen haastattel uissa tuotettu i dentiteetti
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e ole vain kooste institutionaalistunei sta puhetavoi sta ja ammattiterminol ogiasta, vaan yksil6
kantaa mukanaan kaikkea siihen asti tyopaikalla ja muussa el @mésséén kokemaansa. Puheessa
saatetaan asiat tiettyyn valoon, saatetaan ne nayttamaan joltakin. Nain tutkittavien puhe kytkeytyy
yleiseen kulttuurisiin konventioihin jatapoihin jasentda ty6el amassa toi mimista.

Olen kuitenkin myos sitéd mieltd, etté kulttuuriset konventiot ohjaavat my6s tutkijan orientaatiota
tutkimusty6honsa seka useita hanen etukétei solettamuksiaan. Y ksi tapa, jollatulkinnan
oikeellisuutta voi mitata, on pyrkia tulkintaan, jonka muutkin tiedeyhteison edustajat voivat
hyvaksya relevantiksi tulkinnaksi taman aineiston suhteen. Paikallisen selittémisen idea onkin
tutkimukseni tarkea validiuden méaarittgja. Silloin, kun ilmi6ta selitetéén paikallisesti, pyritéén
tuomaan esiin niin paljon relevanttia empiirista tietoa kasiteltavasta ilmidsta kuin suinkin.
Néahdakseni vain siten on mahdollista tulkiten ymmértaa sosiaalisen toiminnan mielta. (kuten Weber
1980). Niinpatarkastelen hoitgjien ammatillisen aseman rakentumista niin asiantuntemuksen ja sen
kohteen, tyOn vaatimusten ja moraalisten tekijdiden, tydyhtei soproblematiikan kuin sukupuolenkin
suhteen. Aineistokatkelmia huolellisesti analysoimalla pyrin siihen, ettéa aineisto tuo esiin
kysymyksenasettel un kannalta keskeiset elementit. En aio uuvuttaa lukijaa ai neistokatkelmien
runsaudella tulkinnan hyvaksymiseksi vaan luotan siihen, etté aineistoesimerkit tukevat
mahdollisimman kattavasti paikallisen selittémisen ideaa. Tall6in jokaisen yksittdisen katkelman
suhteen on syyta tavoitella herkkyytta kaikille niille nyansseille jaritiriidoille, joita haastateltava

ilmai see puheessaan: silloin relevanttia informaatiota el mydskaan havia.

Kun puhutaan luotettavuudesta ja yleistettévyydesta silloin, kun tutkimusai neistoa anal ysoi daan
laadullisin menetelmin, vallalla on nakemys siitd, etta tutkijan selityksen tulee olla yleisesti
hyvaksyttavissa ja perusteltavissa. (Alasuutari 1993, 193-196.) Erityisesti silloin, kun asiantuntija
tutkii muita asiantuntijoita, katsotaan tutkimustul osten luotettavuuden osoittaminen erityisen
tarkedksi. Viime kéadessa tama ndyttaytyy tutkijan itsensd harjoittaman asiantuntijatoiminnan ja sen
relevanssin arvioitavuuden vaatimuksena. (Eriksson & Vakonen 2001, 50-51; Pirttiléa 2002, 153,
159-161; Eriksson 2002, 170.) Pieteettisimmassa mielessa luotettavuuden vaatimus nayttaytyy
vaatimuksena hallita niin perusteellinen ymmarrys tutkittavasta asiantuntijatoi minnasta kuin

suinkin.

Tata tutkimusta varten en kuitenkaan katso tarpeelliseks tietda niin paljon kardiol ogisesta
terveydenhuollosta ja hoitok&ytanndistéa kuin tutkimani hoitgjat. Uskoakseni minulla on riittavaa
kulttuurista esslymmarrysté tutkimuskohteesta sen vuoksi, etta olen toiminut sairaala- ja



laitosapul ai sena ennen yliopisto-opintojani. Sosiologiselle tutkimukselle on puolestaan ominaista
juuri se, etté pyritéén ndkemaén tutkittavan ilmién yhteiskunnallisia ja kulttuurisia yhteyksia. Siten
tutkiessani téta tiettya asiantuntijaymparistoa pyrin siihen, etta tulokset ovat yleistettavissa
esimerkiksi niiden sosiaalisten rakenteiden suhteen, jotka vallitsevat nykyaikaisessa
asiantuntijakulttuurissa ja niiden mekanismien suhteen, joiden kautta yll8pidetdan ammatillisia
hierarkioita. (k. myds Eriksson 2002, 170.) Pyrin kuvaamaan tutkimuskohdettani siten, etta
tutkimukseni tuottaisi sosiologistaymmarrysta siitd, mika nayttaytyy merkityksellisena nykyisessa

asiantuntijatyssa ja -tyopaikoilla.

Katson, etta kardiologisen hoitohenkil6kunnan kiireinen ja vaativa tytelama on kirkkaahko ikkuna
nykysuomal ai seen asi antuntijatodelli suuteen, jossa managerialistinen tul osvastuujérjestelméa on
keskustelua siita, kuinka tarkoituksenmukai nen tdma jarjestelma ylipaansa on julkisen sektorin
asiantuntijaorgani saatioiden kohdalla. Jérjestelman kaytttéonotto el ole ollut eik& sen soveltaminen
edelleenkaan ole kivutonta. Esimerkiksi tulosvastuuajattel un lietsoma osaamisen markkinointi ja
erilaiset tehokkuuden vaatimukset tuntuvat usein olevan ristiriidassa sen kanssa, miten henkisen
tyon tekijat ymmartavat tyonsa sisallon ja merkityksen. Koska tutkimukseni my6té avautuu
mahdollisuus tarkastella asiantuntijaorgani saatiota taman nykyvirtauksen nékokulmasta,
tutkimustuloksiani voitaneen soveltaa seka julkisen sektorin sairaal aorgani saatioiden ettd muiden

asi antuntijaorgani saatioiden tilanteeseen.

Puhe tyosta ei ole vain yksittéinen tapa tyostda maailmaatai antaa sille merkityksig, vaan siina
esiintyy useitakin sosiaalisen todel lisuuden tasoja. Kysymys on toiminnasta, jossa yksil6 kantaa
mukanaan kaikkea tietdmaanss, kokemaansa ja pohtimaansa ja viime kadessa yksil 6 tuottaa asiat
sellaisina kuin ndkee ne merkityksellisiksi ja arvokkaiksi. Hoitoty6n merkitysmaailman
tarkasteleminen antaa mahdollisuuden osoittaa niité tekijoita, jotka hallitsevat

asi antuntijaorgani saatioiden ammatillisuudessa niin yksil6llisell& asiantuntijatasol la kuin
tydyhtei son sosiaalisten suhteidenkin tasolla. Niin ikdan hoitotydn merkitysmaailman kautta on
mahdollista osoittaa ongel makohtia nykyaikai sessa tytel @améassa ja siten myos esittéa
yhteiskuntakriittinen puheenvuoro.
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1.6. Tutkimuksen rakenne

Tutkimuksessa halutaan selvittda, miten hoitotydssa toimivat henkil 6t perustelevat ammatillista
asemaansa sairaalan hierarkkisessa jarjestelmassa. Ensimmaiseksi tutkin sitd, miten hoitajat tekevét
ymmarrettavaks ammatillista asemaansa puhumalla ammatillisista kéytannoistéan. Tama tapahtuu
erittelemalla sitg, mita tyossa tehdaan. Hoitajat tarvitsevat tydssddn monenlaista ammatillista
tietdmysté ja tarkastelen sitd, miten hoitgja rakentaa asiantuntijan ja ammattitaitoisen tyontekijan
identiteettia | 88ketieteen ja hoitotieteen kautta. Kysyn, minkalaisia funktioita néilla tietovarannoilla
on hoitgjan tyokaytanttjen kannalta ja miten ne ilmentavét hoitotyon sosiaalisesti vakiintuneita tai

Taman jalkeen tutkin, miten asiantuntijuus sisdltyy hoitajan tyon velvoitteisiin. Hoitajat rakentavat
kasityksia tyohonsa kohdistuvista ammatillisista ja moraalisista vaatimuksi sta puhetavassa, joka
muodostuu tietynkaltai sen velvoitteenomaisen kehyksen kautta. Se tekee ymmarrettavaksi, mita
pitda tehda jamiks tehdaan niin kuin tehdéén. Moraaliset aspektit kertovat myos

henkil 6kohtai sesta tydssa sel viytymisesta ja siitd, milta tehdessa tuntuu. Tutkin, minkdaista
relevanssia yhtaaltd ammatillinen ja toi saalta moraalinen aines saavat tassa velvoitteellisessa
tulkintakehyksessé ja kysyn, minkalaiset vaatimukset muodostuvat merkityksellisiksi hoitajan

ammattitoi minnan kohdalla.

Ammattitietoutta rakentavissa diskurssei ssa potilashoitoa tehdaén merkitykselliseks erilaisista
nakokulmista. Kolmannessa analyysiluvussa tutkinkin sitd, minkalaisia sosiaalisia asemia potil aat
saavat erilaisissatietovarannoissa ja mita merkitysté erilaisilla potilasta koskevilla diskursseilla on
hoitajan ammatillisen aseman kannalta. Talla maarittelykentélla puhe jasentyy siis sen kautta,
kenelle tehdaan. Tarkastelun keskidssa on se seikka, miten potilaalle tuotettuja subjektiasemia
tullaan hyddyntaneeksi asiantuntijaidentiteetin yll&pitamiseksi®.

Potilaskeskeinen gjattelu hallitsee sairaal aosaston tydkulttuuria sekd ammatillisessa etta

moraalisessa mielessa ja se myos yhdistaa eri ammattiryhmien intressgja. Tasta huolimatta

14 Olen késitellyt joitakin lukujen 1-3 asioita artikkelissa ” Hoitajan asiantuntemus on aika vankka’ — sairaanhoidon
ammatilliset tulkinnat” I1kka Pirttilan kanssa toimittamassani teoksessa ” Asiantuntijoiden areenat” (2002, SoPhi,
Jyvaskyld).
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ammattiryhmien vélilla vallitsee melko tarkoin sdadelty tyonjako. Tutkimuksen viidennessa luvussa
analysoin tyOyhtei sbsuhtei sta tuotettuja merkityksia haastattel upuhei ssa, jotka jésentyvét
ammattiryhmien vélisten tyonjakosuhteiden eli sen kautta, mité on lupa tehda. Kysyn, minkélainen
puhe rakentaa ammattiryhmien vélille hierarkkisia suhteita ja mitd ndma suhteet kertovat hoitajien

ammatillisesta asemasta kardiol ogisen osaston tydyhtei sossa.

Osastolla tydskentel ee hoitotehtévissa seké naisia ettd miehia. Sen perusteella voisimme gjatella,
etta tyOyhtei sossa pyritéén tasa-arvoon sukupuolen suhteen. Hoitohenkil 6kunnan keskuudessa
tehddan kuitenkin useita sosiaalisia erontekoja sukupuolta koskevassa puheessa. Se, mita
sukupuolta hoitgja edustaa, nayttda merkitykselliselté seké ammattitaidon ettéa tydyhteison
sosiaalisten suhteiden kannalta. Tarkastelen téta problematiikkaa tutkimuksen kuudennessa luvussa
nais- ja mieshoitajista vallitsevien kasitysten valossa, mika tdsmentyy sen kysymyksen kautta, ketka
tekevét. Lopuks pohdin niitd yhteyksig, joitaerilaisilla sosiaalisillajahierarkkisillajaotteluilla on
siithen ndhden, mité asiantuntijuudesta nykyisin keskustellaan teoriassa ja kdytannossa.
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2. "Empaattisuus on ajattelemista toisen lahtokohdista” —

asiantuntemus ja hoitokaytanto

Tyo6n sisdltod on yksi keskeinen teema hoitajien haastattel uissa. He puhuvat paljon siitd, minkalaisten
tyGtehtavien kautta tyOpaiva jarjestyy ja mitd toimenpiteita se pitda sisdll88n. Puhe tyotehtavista ja
sinatarvittavasta tietdmyksesta kertoo sydantautiosaston arjesta ja osaston toiminnasta. Naen

téman puheen muodostavan oman itsendisen merkityksellisen kokonai suutensa.

Puhetta tyon sisadll 6sté tehdaan ymmarrettdvaks muun muassa sellai sen terminologian kautta, joka
on peraisin niistd ammatillisista tietovarannoista, joita tarvitaan kardiol ogisessa hoitoty 6ssa.
L &8ketieteellisen tietdmyksen tarve on itsestéén selva sydantautiosaston hoitajien kohdalla:

infarktipotilaita tuskin kyettéisiin hoitamaan ilman tietoja kardiol ogisista sairauksista.

Vaikka | é&ketieteellinen tietamys onkin ty6ssa ol ennaista, hoitohenkildkunta ottaa usein esiin myds
hoitotieteel lisen tiedon merkityksen. Hoitotiede on itsendinen tieteenal a, jossa maaritel1&an
hoitoty®n normeja ja koodistoa. Esimerkiksi Paula Konnila esittas, ettd vaikeasti sairaan potilaan
kohdalla hoitajan tehtavéaan liittyy konkreettisten hoitotehtéavien lisdksi myos potilaan ja hdnen
omaistensa tukemista. Tama vaatii vahvaa hoitotieteel lista osaamista, kuten rohkaisua, tukemistaja
yhteistyon taitoja (1999, 58). Myo6s haastatel tujen hoitajien mukaan vuorovaikutustaidot ovat yksi
hoitotydn olennaisimpia ja haasteellisimpia osa-alueita. VV oinemme ndiden maaritelmien valossa

g atella vuorovaikutustaitojen osaamisen edustavan hoitotieteel listé tietdmysta.

Haluan tassé vaiheessa tehda pari tasmennystd, jotka liittyvét kayttamiini hoitotyon ja hoitotieteen
kasitteisiin. Vaikka hoitotyd maaritel|aénkin ammatilliseks toiminnaksi, véitetdan, ettéa setulis
kuitenkin ymmaértaa pikemminkin filosofiselta kuin kéytannolliselta pohjaltaja ymmartéé se
potilaan ja hoitajan valisend ihmissuhteena. Hoitoti eteessa korostetaan humanistista ihmiskasitysta,
joka kytkeytyy potilaan yksildllisyytta kunnioittaviin periaatteisiin sairaanhoidossa. (Konnila 1999,
49-50, 59.) Hoitotyon ja hoitotieteen kasitteellinen sisalté muodostuu siten pitkalti

samantyyppiseksi, silla molempien kasittei den maaritel missa sanotaan ponnistettavan liikkeelle
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humani stisesta i hmi skasityksesta kasin. Hoitotiede on ymmarrettéavissa pyrkimykseksi ammentaa

hoitotydlle kasitteellinen ja teoreettinen pohja.

Hoitotieteel1& katsotaan olevan merkitysta hoitajien ammatillistumisen prosessissa: se antaa
mahdollisuuden ammatilliseen patevoitymiseen korkeamman koul uttautumisen muodossa. Sen
lisdksi hoitotiede antaa mahdollisuuden tarkastella hoitamistoi mintaa omalla osastolla opillisesta
nakokulmasta. Siten se tarjoaa hoitajille evaita seka kysei sen osaston hoitopraktiikan kehittémiseen

etta kehittymiseen henkil bkohtai sessa tydssa.

Tassd luvussa tutkin |&8keti eteellisen tietdmyksen ja hoitotieteel lisen tietdmyksen roolia

kardiol ogisessa hoitotydssa analysoimalla niita kielellisia ja retorisia tekijdité, joita sairaanhoitajat
ja perushoitagjat hyddyntavéat haastattel upuheessa: kysyn, missa yhteyksissa hoitgjat turvautuvat

| &8keti eteelliseen terminol ogiaan ja missa taas hoitotydn ja hoitotieteen terminologiaan silloin, kun
puhe on ammatillisista kdytannoista. Tama nakokulma tarjoaa mahdol lisuuden sen pohtimiseen,

miten erityistietdmykseen perustuva asi antuntemus ilmenee sairaanhoidossa.

Kielenkayton retoriikassa yleensakin véitetddn olevan kysymys vakuuttamisen ja vaikuttamisen
pyrkimyksesté. Pyrkimys vaikuttaa kuulijaan tai saada hanet vakuuttuneeks jostakin ilmenee
puheessatai tekstissa tiettyjen sana- jailmaisuvalintojen kautta (esim. Perelman 1995; Summa
1996; Summa & Palonen 1996; Aro 1999). Asiantuntijateksti ja—puhe on yksi kielenk&ytdn muoto,
jossa pyritéan vakuuttavuuteen. Asiantuntijatietémyksen kautta pyritéan uskottavuuteen ja siihen,
ettd oma argumentti saa painoarvoa. (Fairclough 1997; Vuori Jaana 2001). Kun tassd jaksossa
tarkastelen hoitajien haastattel upuhetta, kiinnitdn huomiota juuri téhan hoitajan

asi antuntij ati etdmysté osoittavaan terminol ogiseen vai hteluun.

Kardiologisella osastolla tydskentel ee useitakin ammattilaisryhmid, jotka ovat vastuussa potilaan
hoitoprosessin toteutumisesta ja tama kuuluu luonnollisesti myds hoitgjien puheessa. Analysoin
tassa luvussa myos sitd, minkalaiseen valoon hoitagjat tulevat asettaneeksi itsensa ja muut toimijat
silloin, kun puhutaan hoitotyon kéytannoista. Kaytanndssa erittelen niité syntaktisia ratkaisuja,
joiden varassa toimija-asemia rakennetaan. Y ksittdisten sanavalintojen erittely auttaa kaiken
kaikkiaan hahmottamaan seké sitd, mita ylipaansa tuotetaan hoitotyon asiantuntemukseksi ja myos

sitd, minkalaisia hierarkkisia asemia tama asiantuntijuus edel lyttaa.
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Ensmmaiseks tarkastelen niitd yhteyksig, joissa hoitgjat kéyttavéat |aéketieteellista terminologiaa
Sen jalkeen tarkastelen hoitotyon ja hoitotieteen terminol ogiaa samasta nakokulmasta. Pyrin ndissa
yhteyksissa osoittamaan, ettel asiantuntijan identiteetti kytkeydy vain tietdmyksen eri lgjethin vaan
my0s siithen, minkalaisiin asemiin sairaanhoidon eri toimijat asetetaan. Lopuksi pohdin, miten
keskustelu |a8keti eteen ja hoitotieteen valisesta jannitteestd sijoittuu naihin tekijoihin.

2.1. Hoitokaytanto ja arkipdivan ammatillinen tietdmys

Sairaanhoitgjien ja perushoitgjien paivan kulkua méarittavat erilaiset potilashoitoon liittyvat
tehtavét. Ne voivat liittya essmerkiksi nopeaan elvytystoimintaan yksittéisen potilaan kohdalla eli
kardiologisen sairaanhoidon perustoimintoihin. Sen lisdks ne liittyvét péivittdiseen potil asosaston
eldmaan, kuten vaikkapa potilasruokailuun. Néista rutiininomaisista seikoista puhutaan usein
haastattel ui ssakin.

Kun hoitajat tekevét haastattel upuheessa ymmarrettdvaks potilashoidon kdytantdj&, terminologinen
vaihtelu on suurta. Silloin kun puhetta jasentda | é8keti eteellinen terminologia, kysymys nayttada
olevan kahdesta erilai sesta kayttotavasta. Ensinnakin | 88ketieteel listen termien kautta tehdaan
ymmarrettavaks juuri hoitokaytantdja: taloin |a8ketiede palvel ee 1&hinna niita arkipéivan kulkuun
liittyvi& potilasrutiingja, jotka muodostavat tyon perustan. Toiseks |88ketieteelliset termit
kytkeytyvét suoranaiseen asiantuntijan puhuja-asemaan, jossa on tarkoitus valittéa maallikolle

sairaanhoidon tietamysta.

Taman liséksi hoitokaytanndista puhutaan tavoin, jotka kuvastavat hoitoty6ta ammatilli sesti
hierarkkisena toimintana. Naiden merkitysten kautta hoitajat tulevat luoneeksi rajoja osastolla

toimivien ammattitahojen valille seka my6s paikantaneeksi itsensa tiettyyn ammatilliseen yhteisoon
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2.1.1. La&ketiede arjen rutiinina

Yleisesti on véitetty, etta |88ketiede tai |a8ketieteellinen merkitys arjestelmé on

sairaal aorgani saatioissa hallitseva tietdmyksen tyyppi. L aéketieteen ympérille on muodostunut oma
byrokraattinen jarjestelmansa, joka yllapitéa koko sairaal aorganisaatiota. (Freidson 1970; Foucault
1989.) Hoitajien haastattel uissa | d8ketieteel linen terminologia ei kuitenkaan ole hegemonisessa tai
hallitsevassa asemassa, vaikka tietdmys sairauksista ja potilaille tehtévista toimenpiteista

muodostaakin kardiol ogisen hoitoty6n ytimen.

Tulkitsen 188ketieteel liseks terminologiaksi esimerkiksi sen terminologian, jonka kautta hoitgjat
kuvailevat potilaalle tehtévia toimenpiteita tai nimedvét sairauksia (kuten Haakana & Raevaara &
Ruusuvuori 2001, 196-197). Tamankaltainen puhe esiintyy haastattel utekstei ssa suhteel lisen
yleisena tulkintakehyksend, jonka puitteissa osaston toimintaa tehdéén ymmarrettavaksi. Se tekee

selkoa hoitotyon sisall6llisesté perustasta ja jasentéé hoitotydn ominaispiirteita.

SH: Viikonloppuna on niin kirjava se henkil6kunta kun ei ole ihmiset t6issd, niiden ty6t
pitéé tehda
H: Tavallaan téytyy viikonloppuna samoja asioita hoitaa kuin viikollakin.

SH: Kylla. Aamulla yéhoitaja pitda mulle ja sitten mun perushoitajakaverille sesmmoisen
muodollisen, sen lyhyen yéraportin. Jos on opiskelijoita ne pitéa ottaa tietysti mukaan.
(...) Akuutin potilaan huonovointisuuskohtaukset pitéa heti hoitaa. Jos on kipujaniin se
on siité paasta | dhdettava. Ja organisointikykya siind tydssa taytyy olla etté sen tyon
ma&ran saa tavallaan tehtyd ja potilaat voi optimaalisesti hyvin. Sitten me |18hdetéan
viemaan aamul 88kkeita ja katsotaan mika vointi on ja sitten té4 | V-188kityksen laittoa ja
tiputukseen laittoa ja konsultoin ton sydadnvalvonnan kanssa ja usein ndiden
erityistyontekijoiden kanssa, kuntoutusohjaajien kanssa. Potilaan katsomista, kuka on
tullut, kuka tarttee infarktineuvontaa, kuka on ohitusleikattu, kuka angina pectoris, kuka
|4ppapotilas. Tammoista yhteisty6ta, ja sosiaalitydntekijan kanssa. Me |ahdetdan
kahdeksalta aamupesulle perushoitajan kanssa ettd me osallistutaan myds tuohon
perushoitoon. Minakin tykkaan, ettd mé en ole pelkka paperihoitaja, ettd mina haluan
tietd& sen potilaan voinnin, josta me yhdessa vastataan. (...) Meillaon ainaKkiirus rytmi
kun me pestdan néita potilaita ja katsotaan ne perusasiatkin etta on tama hygieniapuoli
kunnossa. (SairaanhoitajaA16.12.1996/SE.)

Aineistoesimerkissa tehdaén selkoa erilaisista péivittéaisia kaytannon tehtavistg, kuten

aamulaakkeiden viennistd. Retoriikka liikkuu siis konkreettisten toimien tasolla ja hoitaja asemoi
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itsensd osaksi sairaalan arkipaivan toimintaa. |V-laakityksen® ja tiputukseen laiton termeissd on
kysymys medikaalisesta tietdmyksesta ja sen soveltamisesta. Termeilla on tassé kontekstissa
kuitenkin hoitotoimia jasentava funktio, €li se kertoo hoitotoiminnan arkirutiinista. Potilas ei
kuitenkaan tule mainituksi, vaikka kysymys onkin potilaille tehtévista toimenpiteisté& tama valittéa
mielikuvan hyvin rutinoituneesta tyonteosta. Sen sijaan lausumassa kuka tarttee infarktineuvontaa,
kuka on ohitusleikattu, kuka angina pectoris, kuka |appapotilas potilas tulee merkityksi

sairauksiensa ja tarpei densa kautta, joita nimetdan | 88ketieteellisin termein.

Sairaanhoitagjan ammattikaytannot nayttavéat tassa kytkeytyvan konkreettisiin toimenpiteisiin. Han
muun muassa hoitaa akuutin potilaan huonovointisuuskohtauksia. L 88ketieteellinen retoriikka
kytkeytyy muun muassa potilaan taudinkuvan luokitukseen, kuten edell&. Tulkitsen
|&8ketieteellisiksi merkityksiksi potilaan tilaa kuvaavat termit, kuten esimerkiks angina pectorisja
ohitusleikattu. Tassa yhteydessa termit kytkeytyvét potilaan tilan seuraamiseen, eli sairaanhoidon
aluedlle. Lausuma annetaan | V-l1aakitysta liittyy potilaan |88kitystehtaviin ja siten niin ikaan
sairaanhoitokaytantoihin. Tulkitsen, etta tamankaltaisen ammatillista tietdmysté erittelevan
retoriikan kautta sairaanhoitaja rakentaa itselleen ammatissaan kompetentin tydntekijan
identiteettia.

Perushoitajan kohdalla kysymyksessa on niin ikd8n oman ty6n tunteminen niin, etté haastateltava
nadyttaytyy ammatillisesti hyvinkin pétevana. Myos perushoitaja kytkee |a8ketieteellisen

terminol ogian hoitorutiinei ssa syntyneeseen ammeattitaitoon.

H: Tamén perushoitgjan oman tyon vastuullisuuden, mité kaikkea se sisdltéa?
PH: (...) Siind saa olla, mitd me on kuultu potilaalta. Vaikka joku kipuileva, niin
kylléa sen nyt nékee, mité siind vaaditaan. Pité4 olla ndytt6a niistd asioista, etté
tietda jo vahan etukéteen mita voit ottaa. Vaikkajonkun verenpaineen tai kokeen
jatdmmoista seurantaa ihan. (Perushoitaja 21.2.1989/RJ.)

Tulkitsen lausuman verenpaineen tai kokeen ottamisesta medikaalisiksi toimenpiteiksi, joissa
tarvitaan |88ketieteel lista tietamysta. Tassa katkel massa on kuitenkin huomattavaa, etté perushoitaja

tuottaa itsensa varsin rutinoituneeks tyontekijéksi, joka nékee nopeasti, minka tyyppista hoitoa

1> Suonensisiinen 18ékitys (lyhennys engl. termisté intravenious).
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potilas tarvitsee. Han kykenee aikai semman nayton ja tietémyspohjansa perusteel |a tekemaén

oikeita hoitotoimenpiteita.

L &8ketieteellisella retoriikalla nayttda siis olevan merkitystd muun muassa siiné suhteessa, etta sen
kautta tehdaan ymmarrettavaks hoitokaytantdjen sisdltojd, organisoidaan arkipéivaé ja yllapidetaéan
sairaal aosaston toimintaa. L 88ketieteel listé toimintaa konstruoiva kielenkaytto tuntuu jasentéavan
siis myos sairaanhoidon kaytantdja: kyse el ole siis siita, etta ainoastaan ladkarit hyddyntéisivét
toimenpiteiden mukaan liittyy ndhdékseni siihen, etté hoitajat kykenevét néiden tietojen perusteella
tekemaan oikeita ratkaisuja. Tiedolla potilaalle tehdyista operaatioista on merkitysta sen suhteen,

miten sairaanhoidossa edetdan.

2.1.2. L d8ketiede asiantuntemuksena

Hoitajien haastattel upuheessa | d8ketieteel linen terminol ogia kytkeytyy sairaanhoidon alueelle ja
siihen, minkdalaisia ratkai suja esimerkiksi tietyt potilassairaudet edellyttavét
sairaanhoitotoiminnassa. My06s seuraavassa esimerkissa esiintyy tata terminologiaa. Tassa
sairaanhoitajan subjektiasema rakentuu kuitenkin erityistietdmyksen kautta ja téta tietdmysta
halutaan valittéa haastattelijalle. Esimerkin sairaanhoitaja ndyttéd siis olevan asiantuntijan asemassa

suhteessa haastattelijaan ja nimenomaisesti |88ketieteen asiantuntijan roolissa.

H: Miten muuten sind koet tydssasi tuon tuloksellisuuden, mika on tulosta?

SH: Joo... setulos... mind nden sen lagjempana kokonai suutena. M e hoidetaan tassa aika
lagjaa yhtei skunta-al uetta ja td& sydanpotilaiden sairausalue on kauhean suuri. Se pitéisi
ndhdéa se tulos sillatavalla, etté otetaan vastaan ténne sellaisia potilaita, jotka |a8karit
kanssa tanne |ahettdd. Ja meidan pitéisi osata katsoa téé potilaan tilanne. Niin ettd se
tulis hoidettua sillai kiitettévasti. Etta ne potilaat jotka esimerkiksi pérjdé |&skehoidolla
jatkoon ja sellaiset jotka vaatii leikkausta... siind on hoitgjalla suuri osuus néitten
oireiden kartoittamisessa etté |é8kari vaan k&y huoneessa. Meidéan pitéa |6ytaa just ne...
se voi olla pienikin kipu joka ratkai see, meneekd potilas aortografiaan siis
varjoainekuvaukseen jaleikkaukseen. Etté se pitéé ndhda sellai sena lagjempana
kokonai suutena ettd néé potilaat voi menna... tietyllalailla vaan kdyméassa etta se
erikoistieto on tadlla. (SairaanhoitajaA16.12.1996/SE)
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Tulosvastuun aikakaudella haastattelija hal uaa tietéd, mité sairaanhoitgjan tydssa olisi mahdollista
mieltda tyon tulokseksi. Tama kontekstuaalinen tarjous tuottaa sairaanhoitajalta pohtivaa puhetta
tyon tavoitteista ja sen lagjemmista merkityksista. Lausuman me hoidetaan téssa aika laajaa

yhtei skunta-al uetta ja tdé sydanpotilaiden sairausalue on kauhean suuri voi tulkita asiantuntijan
toteamukseksi. Lausumassa vélitetty asiantuntemus koskee pdasi assa kysei sen osaston
toimintakenttéd, mutta siitéd on hahmotettavissa myds merkitys | 88ketieteel li sesta tietamyksesta:

esimerkiksi lausuma sydanpotilaiden sairausalue on suuri on tulkittavissa sellaiseksi.

Lausuma se voi olla pienikin kipu joka ratkaisee, meneeko potilas aortografiaan, siis
varjoainekuvaukseen ja leikkaukseen on niin ikéan |a8ketieteen asiantuntijan puhetta. Sairaanhoitaja
valittéa haastattelijalle |a8ketieted lisiin kaytantdihin liittyvéan syy-seuraussuhteen: pienikin kipu
ratkaisee sen, mita potilaalle seuraavaksi tapahtuu. Kysymys on tassékin sairaanhoidon

periaatteista: lausumasta on luettavissa se, etté sairaanhoitgjan tehtavana on seurata potilaan tilaa,
jotta voidaan suunnitella jatkotoimenpiteitd. Ennen kaikkea lausuma on tulkittavissa
|a8ketieteelliseks tietdmykseksi: kysymyksessa on tieto kivun merkityksesta sille, ovatko
jatkotoimenpiteet tarpeen. Sairaanhoitajan subjektiasema nayttéytyy tassa siis |aaketieteen
asiantuntijan asemana.

Lausumassa siina on hoitajalla suuri osuus naitten oireiden kartoittamisessa, etta |aakari vaan kay
huoneessa sairaanhoitaja rakentaa hoitajien subjektiaseman suhteuttamalla hoitajan toimintaa
|&&karin tekoihin. Lausumaimplikoi, etta oireiden kartoittamisessa |aakérilla on luonnollisesti on
omaroolinsa, mutta koska |a8kari vain kdy huoneessa, hoitgjan osuus tehtévassa on suuri. Hoitajan

tehtavat ikdan kuin madraytyvéat suhteessa laékarin tehtaviin.

Huomionarvoista on ennen kaikkea se, etté haastattel upuheessa esiintyessaén | 88ketieteellinen
terminologia kytkeytyy juuri sairaanhoidollisiin kdytantdihin. La8ketiede toimii osaston
sairaanhoitopraktiikkaa suuntaavana kaytannollisena elementtind ja se on osa hoitajien
toiminnallista ja teknista asiantuntemusta, arjen rutiingja. Aineistoesimerkkien hoitajat voivat
asettua my0s asiantuntijan tai tietgjan positioon tuottaessaan haastattel uissa | aéketieteel lista
terminologiaa, mutta ndmakin termit tekevét tassa yhteydessd ymmarrettdvaks pédasiassa sitg, mita

sairaanhoidon tehtavakenttdan kuuluu.



On argumentoitu, etta professiotutkimuksissa hoitajia on kohdeltu pikemminkin 188kéareita
avustavana henkil 6kuntana kuin professionaalisena ammattikuntana (Henriksson 1998; 2000).
Kasitys |88karista | aéketieteen yksinoikeutettuna hyddyntgjana on kuitenkin muuttumassa: muun
muassa g atus asiantuntijavallasta kytketdan nykyisin kaikkiin terveydenhuollon toimijoihin (esim.
Tuomainen ym. 1999; Kangas & Karvonen 2000). Hoitajien |&8keti eteellisen tietdmyksen hallinnan
tarve on todettu varsin kiistattomasti (kuten Pelttari 1997), vaikka potilaita koskevat hoitopdatokset
tehdaan edelleen | 88karei den tietdmyksen nojalla. Kun haastattel upuheissa esiintyy |88ketieteellista
esintyy juuri hoidollisissa yhteyksissa, tulkitsen, etté hoitajan |188ketietellinen tietamys rakentaa

padosin sairaanhoidon asiantuntemusta ja se on osa kardiol ogisen osaston hoitokulttuuria.

2.1.3. Hoitoty0 instituutiona

Vaikka | é&ketieteellinen asiantuntemus on olennaista hoitotyon arjessa, se ei kuitenkaan
terminologisellatasolla ole halitsevaa silloin, kun sairaanhoitajat puhuvat tyokaytanndistaan.
Sairaalan vuodeosasto on useiden eri ammattiryhmien muodostama kollektiivi ja hoitokdytannot
ovat vakiintuneet ammattiryhmakohtai sten tyotehtavakenttien mukaisesti. Potilaan tilan
seuraaminen ja hoidon suunnittelu edellyttéa neuvonpitoa ja pohdintaa muiden ammattiryhmien
edustajien kanssa. Hoitajan ammatillista asemaa ei haastattel ussa rakenneta vain |188ketieteel lisen
asiantuntijuuden nojalla, vaan my6s erilaisissa neuvottel usuhteissa ja ammatti ryhmien keskinai sessa

toiminnassa.

Jos palataan sydantautiosaston arkea kuvaavaan aineistoesimerkkiin jatarkastellaan siina hoitgjan
ammatillista subjektiasemaa, se ndyttéd siina rakentuvan seka itsendiseks etta kollektiiviseksi.
Arkipaivan toimintailmenee seka yksil6llisina etté yhtei sollisiné suorituksina.

H: Tavallaan téytyy viikonloppuna samoja asioita hoitaa kuin viikollakin.

SH: (...) Aamullay6hoitaja pitéd mulle ja sitten mun perushoitajakaverille ssmmoisen
muodollisen, sen lyhyen yéraportin. Jos on opiskelijoita ne pité ottaa tietysti mukaan.
(...) Sitten me ldhdetédn viemaan aamul é8kkeita ja katsotaan mika vointi on ja sitten téa
IV-la8kityksen laittoa ja tiputukseen laittoa ja konsultoin ton sydanvalvonnan kanssa ja
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usein ndiden erityistyontekijoiden kanssa, kuntoutusohjaajien kanssa. Potilaan katsomista,
kuka on tullut, kuka tarttee infarktineuvontaa, kuka on ohitudeikattu, kuka angina
pectoris kuka |&ppapotilas. Tammaisté yhteisty6td, ja sosiaalityontekijan kanssa. Me
|&hdetdén kahdeksalta aamupesulle perushoitagjan kanssa, ettéd me osallistutaan myds
tuohon perushoitoon. Minakin tykkaan, ettd mé en ole pelkka paperihoitaja, etta mina

hal uan tieté4 sen potilaan voinnin, josta me yhdessa vastataan. (SairaanhoitajaA
16.12.1996/SE.)

L ausumassa konsultoin tuon sydéanvalvonnan kanssa sairaanhoitaja ndyttaytyy itsendisend
toimijana, joka neuvottel ee muiden tahojen kanssa. Myo6s sydanvalvonta, perushoitajakaveri,
kuntoutusohjaaja ja sosiaalityontekija asemoidaan yhtei stydkumppaneiksi. Tama kumppanuus
ik&an kuin rakentaa itse kunkin ammattiryhman ammatillisen position itsendiseksi: kysymysei ole
yhtendi sestda ammatillisesta kollektiivista. Lausumassa me lahdetédn aamupesulle perushoitajan
kanssa perushoitgja nayttaytyy yhta laillaitsena send yhtei styokumppanina, sillé hénet mainitaan

erikseen toisen ammattiryhman edustagjana.

Lausuma sitten me lahdetdan viemdan aamul&akkeita ilmentda puolestaan péivan jérjestymista
kollektiivisena tekemisend. Lausumassa me osallistutaan myos tuohon perushoitoon sairaanhoitaja
viitannee persoonapronominilla me itseensa ja muihin sairaanhoitgjiin. Kollektiivi, johon han

asemoi itsensé koostuu siis muista sairaanhoitajista. On véitetty, etta persoonapronominien kaytto
kertoo olennaisin osin puhujan sosiaalisesta identifikaatiosta ja siitd, minkalaisen yhteison tai
kulttuurin edustajaksi mieluiten haluaa kuulua (Potter 1996; Heikkinen 2000). Lausumassa niin
ikdan implikoidaan, etta perushoidon ei yleensa katsota kuuluvaks sairaanhoitgjille, koska hén ottaa

esille sen, etta sairaanhoitajat osallistuvat myds siihen.

Lausumassa mindkin haluan tietda sen potilaan voinnin sairaanhoitaja nayttaytyy jalleen itsenéisena
toimijana. Tama itsendinen positio rakentuu tahtomisen modaaliasteen, eli haluamisen kautta (vrt.
Sulkunen & Tdrrénen 1997, 84). Siindimplikoidaan, ettd muutoin han ei tulisi potilaan vointia
Ammattiryhmien valinen tyonjako ndyttaytyy merkittavana tekijana osaston toimintakul ttuurissa
juuri siité syysta, etté hoitaja haluaa mainita sen, ettd myo6s perushoitoon osallistutaan. L ausumassa
minakin tykkaan ettd ma en ole pelkkéa paperihoitaja hoitaja tuottaa itsensé potilaan kannalta
moraalisenatoimijana: gjatuksella” pelkasta paperihoitgjasta’ voidaan katsoa viitattavan hoitgjaan,
jokavain tutkii potilaspapereita kansliassa eika nayttaydy ollenkaan potilashuoneessa. Kuitenkin
gjatus " paperihoitgjasta’ kertoo myos sairaanhoitajan melko erilaisesta toimenkuvasta perushoitajan

toimenkuvaan verrattuna.
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Perushoidon kaltai sessa terminol ogiassa on kysymyksessa tietty esioletus, jossa nojataan siihen
sopimukseen, etté yleisempi perushoidon kasite edustaa sarjaa yksittéisia toimenpiteitd, kuten
esimerkiksi potilaan aamupesua. Tallaiset termit ovat vakiintuneet sairaalamaailman ammatillisessa
kielenk&ytdssa ja ne ovat muotoutuneet osaksi hoitajien ammattiterminologiaa. Vakiintuneisuudella
tarkoitan tassd yhteydessa sitg, etta esimerkiksi perushoidon kasitetta kaytetaan referentiaalisesti i
silla viitataan sellai senaan olemassa olevaan todellisuuteen. Asiantuntijatekstien yleinen piirre on
se, ettd abstrakteja termeja kaytetdan ikaan kuin niilla olisi konkreettinen vastine todel lisuudessa
(Summa 1989, 79-81). Kuitenkin tdmankaltai set abstrahoinnit rakentavat tuota sosiaalista
todellisuutta itsesséén ja jarjestavét sitd mielekkagksi: sairaanhoitaja kayttada haastattel uesimerkissa

Sairaanhoitajan subjektiasema rakentui esimerkissé itsend sen toiminnan ja yhteistyon kautta, mutta
esimerkissa havaitsin myds sen, ettd muut sairaanhoitajat ovat kuitenkin se ammatillinen kollektiivi,
johon hoitaja katsoo itsensa kuuluvaksi. Aikaisemmin huomattiin, etté sairaanhoitajat suhteuttavat
tyOpanostaan |aékarien tekemisiin silloin, kun kartoitetaan potilaiden oireita. Tassa havainnossa on
yhtymakohta siihen, ettéd ammattiryhman asemaa rakennetaan tietyin sairaanhoidon instituutiota
rakentavin merkityksin, kuten puheessa sairaanhoidosta ja perushoidosta seka ndiden véalisissa
eroissa. Tulkitsen tilanteen osoituksena siitd, ettd muiden ammattiryhmien olemassaol o ja toiminta

maéaarittelevét omaa ammatillista positiota.

Tamankaltainen retoriikka rakentaa hoitamisty6ta institutionaalisiksi kaytannoiksi, jotka
organisoivat sairaalan toimintakulttuuriaja arjen rutiingja. Véitetéan, ettainstituutio el sindllaan
merkitse tiettya sosiaalisen organisaation muotoa, vaan sen funktio on muokata ja organisoida
sosiaalisia suhteita. Se on erdanlainen vallank&yton apparaatti. (Smith 1987, 160.) Téaméan nojalla
voidaankin vaittaa, ettd kun hoitotoi mintaa organisoidaan institutionaalisen kielenkayton kautta,
kysymys on tietynlai sesta valtai stavasta prosesseista: toimijoille tarjoutuu tietty luokittelu- ja
kasitejarjestelma, joka yll&pitaa téta instituutiota. Sairaanhoitajien ammatillinen asema rakentuu
arkirutiinei ssa seka sairaanhoitajien yhtei sessa kol l ektiivissa etté suhteessa muihin ammattiryhmiin.
Nama suhteet nayttavat organisoituvan erillisille tyttehtdvakentille perustuvien termien kautta ja

téta erillisyytta pidetdan ylla essmerkiks institutionaalistunein puhetavoin.
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2.2. Hoitokaytanto ja ideaalinen ammatillinen tietamys

Olemme havainneset, etta sairaanhoitajat tekevat ymmarrettévaks tyonsa sisaltod ja arkipaivan
tyotehtavia kaytanndllisen tulkintakehyksen kautta. Tassa tulkintakehyksessa myds

| a8ketieteellisella terminologialla on merkitysta erityisesti sairaanhoidon kannalta. Arjelle annetaan
rutiininomaisia merkityksid my6s hoitotyon institutionaali stunei ssa puhetavoi ssa.

Hoitoty6té jasennetdan haastattel upuheessa kuitenkin myos sellaisen terminologian kautta, jossa
potilashoitoa kuvaillaan hyvin ihmisystavallisin termein. Vaikka puhetta esiintyykin niin ikéan
k&ytannon konteksteissa, ne eroavat esimerkiksi 188ketieteellisen merkityksenannon tavoista sen
suhteen, etta siind hytdynnetdan erdanlaisia humanistisiaja eettisid elementteja. Tata terminol ogiaa
hyodynnetdan melko usein silloin, kun kuvataan potilashoitoa. Kun hoitaja turvautuu

témankal tai seen eettis-humanistiseen terminol ogiaan, ndyttéa silta etta termeilld on kolmenlaista
merkitysta. Ensiksikin ne tuntuvat toimivan asiantuntijuuden yhtena resurssina ja toisekseen niiden

kautta pidetdan yll& hoitotyon institutionaalisia rakenteita.

Hoitotieteen oppien sanotaan koostuvan vastaavankaltai sista humani stis-eettisista
merkityselementeistd, silla hoitotieteessa erdanlainen humanistis-eksistentiaalinen viitekehys
katsotaan tarkeimmaks (kuten Munnukka 1997; Stenfors 1999). Hoitgjilla on kuitenkin tapana
my6s kritisoida hoitotieteen relevanssia omassa tydyhtei sossdan. Vaikka hoitotiede tuntuukin
eettisend ja opillisena ohjenuorana organisoivan potilashoidon periaatteita, siitd puhumalla
asetutaan myos Kriittiseen positioon tyon vaatimuksia kohtaan. Tal6in he ikaén kuin pyrkivét
asettumaan sellaisen ideaalisen tal ideol ogisen merkitysmaailman ulkopuolelle, jota vaatimukset

i hmi sl 8hei sesté potil ashoidosta ndyttavéat edellyttévan. Tarkastelen seuraavaksi perusteellisemmin
sitd, miten hoitgjat hyddyntavéat tamankaltaisia eettisia ja ideaalisia merkityselementteja ja tutkin,

minkalaisia funktioita niillé on hoitajien ammattikaytanndi ssa.
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2.2.1. Hoitotiede asiantuntemuksen ja ammattitaidon | 8hteena

Hoitotieteen oppijarjestelman diskursiivinen maisema ndyttaytyy inhimillisyyden periagtteita

pai nottavana todellisuutena ja sité rakentaa tietynkal tainen humanistinen ja eettinen
merkitysmaailma. Sellaisilla kasitteilla kuin kunnioittaminen, vastuullisuus, luottamus, 1asndolo ja
olemassaol okokemus katsotaan olevan terveytta edistavia funktioita (Sonninen ym. 1998). Muun
muassailon, surun ja vaikkapa kateuden kasitteet méaritell8an ulottuvuuksiksi, jotka koskevat
ihmisen terveyttd ja sairautta (emt.; Maijala 1998, 57). Siten hoitotieteellinen terminol ogia tuntuu

koostuvan my@s erdanl aisista maallikkopsykol ogisista elementei sta.

Tamankaltaiset arkigjattel ussa yleiset kasitteet ndhdaan hoitotieteellisessa kirjallisuudessa osana
humani stis-teoreettisia suuntauksia, hoitoetiikkaa ja hengellisyytta. Esimerkiksi luottamuksen kasite
saa hoitotieteel li sesséa konteksti ssa méaéritelmid, joiden mukaan se on "turvallisuuden, 18heisyyden,
uskon jatoivon kokemusta” (Sirkka 1998, 82). Tassahan termit usko jatoivo saavat aikaan
hengellisen vaikutelman®. Useissa yhteyksissa korostetaan eettisia nakokulmia: esimerkiksi termi
lasnaolo tulkitaan ”ihmisen kohtaamiseksi, joka sisaltda potilaan oikeuden omaan olemassaoloonsa

idealistisiakin merkitysdsennyksia tuotetaan myos haastattel uaineistossa erilaisista

hoitok&ytannai sté puhuttaessa.

H: Entéas t&a eriytyminen, onko se hyvavai paha? Mika siind on hyvaa, miké pahaa? Siis
toisaaltakarsii siita, ettéd ei ole mahdollisuutta olla potilaitten kanssa, tapahtuu enemméan
tata valillista tyota papereitten kautta. Mika siind mahdollisesti olisi hyvaa?

SH: Kokonaiskasitys on tietysti vahvempi ja hallinnassa, kun sen nékee ihan
dokumentaation kautta ja sitten sen gjan puitteissa mydskin voi olla henkil 6kohtai sesti
potilaan kannalta.

H: Siind on mahdollisuus kokonaisuuksienkin hallintaan.

SH: Niin tan kautta. Etté se nyt voisi olla edullista eli mita siina hyvaa nékee.

H: Enta huonoa?

[uomiseen.

H: Asettuuko siina silloin osittain potilaan asemaan ja ajattel ee, ettéd se on potilaan

kannalta huono homma?

18 esim. Raamattu 1. Kor. 13.13. Artikkelikokoelmassa, josta viittaukset ovat peréisin, viitataan nimenomaan
sairaanhoidon ammattikielen kehittémiseen. Nahdakseni my6s tdma on osoitus Siité, etté riippumatta, viitataanko
potilashoitoon hoitoty6na, sairaanhoitonavai hoitotieteend, toimintaa jasennetéén pitkalti samankaltaisten
humani stiseen ihmiskasitykseen pohjautuvien opillisten elementtien kautta.
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SH: Niin koska kuitenkin téa tyd edellyttéa myos tiettya empaatti suutta ja empaatti suus
on niinkun sen toisen léhttkohdista gjattel emista. Niinkun osittain sitd niin kuitenkin
sen potilaan tavallaan pddomasta aina kaikessa kysymys. (Sairaanhoitgja 20.5.1986/RJ.)

Haastattelija viitannee eriytymisella tyon eriytymiseen yhtaélta potil astyoksi jatoisaalta

L ausumassa kokonai skéasitys on vahvempi ja hallinnassa kysymyksessa on arvioiva puhetapa: ty6ta
arvioidaan sen tarkoituksenmukai suuden kannalta. Seuraavassa lausumassa sen nékee ihan
dokumentaation kautta tuotetaan varsin virkamiesmaista retoriikkaa dokumentaation kasitteel &
Tamankaltainen kielenkaytto ei ole kytkoksi ssa sairaanhoidon alaan, vaan on melko laillakaikille
yhteisté virastokielta.

Hoitotieteelliseks retoriikaksi voi puolestaan tulkita myohemman lausuman potilaan kanssa
vuorovaikutussuhteen luominen. Kaytannossa kysymys voisi ollaesimerkiks keskustelemisesta.
Termi vuorovaikutussuhteen luominen tuntuu ikdan kuin mystifioivan téata todellisuutta: kontaktin
muodostaminen potilaaseen saa erityisen merkityksen tiettya luomisen kykya vaativana
erityistoimena, vaikka kyse olisikin vaikkapa mutkattomasta juttel usta potilaan kanssa.

Sitten haastateltava tarjoaa hoitgjalle valittévaa ja inhimillista i dentiteettia lausumassa asettuuko
siind potilaan asemaan ja ajatteleeko siing, etta se on potilaan kannalta huono homma. Hoitaja ei
kuitenkaan tartu tarjottuun positioon, vaan jasentda suhdetta potilaaseen ammatillisesti kayttéen
hoitotieteellisia kasitteitd, joiksi tulkitsen psykologiseen terminologiaan viittaavan empaatti suuden
kasitteen seka sen, ettd se maaritel1&an toisen |ahtokohdista ajattelemiseksi. Potilaasta valittaminen
ndyttaytyy siten hoitotieteellisena asiantuntemuksena. Termill& toinen on téssa kontekstissa
Ihmisl&heinen merkitys: kyseessi on toinen ihminen. Erityisté tdssi on juuri se, etta

tunnel atautuneet merkitykset saavat asiantuntijakielen aseman. Potilaan padoma lienee niin ik&an

osa hoitotyon ammatillista terminol ogiaa.

Apuhoitajalta kysytéan seuraavassa esimerkissa hanen ammatillisista vaatimuksi staan. My6s hanen
puheessaan esiintyy hoitotieteellisidtai hoitotydn humanistiseen ihmiskasitykseen viittaavia

merkityselementteja.

H: No mita ominaisuuksia jataitoja sun mielestd sun tyos vaatii?
AH: Kylla se vaatii taitoaldhestya erilaisiaihmisidjasitten justiin toi, ettd ne on elédman
kiireen keskella yks kaks sairastunut jajoutuu nyt ténne ja sitten sejustiin, etté se hoito-
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ohjelmaei ainaedisty sen mukaan, kun se on suunniteltu, siind tulee takapakkeja. Ja
kohdata sit& potilasta, sen mé koen kaikkein vaativimpana. Kohdata jatkuvasti
ahdistunutta ihmisté ja kuolemanpelkoista ja. (Apuhoitgja 20.5.1986/RJ.)

Lausumassa se vaatii taitoa lahestya erilaisia ihmisia jalausumassa kohdata ahdistunutta ihmisté
ihmisyksil6 tuotetaan arvokkaaksi sellaisten ilmaisujen kautta, joissa ollaan ik&an kuin
kunnioittavan valimatkan p&&ssa tuosta yksilosta. llmaisut ”18hestyd’ ja” kohdata” implikoivat
tilannetta, jossa e suin pain rynnétd pain asianomaista kohdetta, vaan kontaktia otetaan harkitusti ja
hitaasti edeten. Tamankaltai sen harkitun etenemisen tekevat myos velvoitteenomaiseksi ilmaisut

vaatii taitoa |ahestya ja kohdata sita potilasta, sen ma koen kaikkein vaativimpana.

Hoitotieteel lisissa opei ssa puhutaan yleisesti ”kohtaamisesta’ ja ”l&sn&olosta’ kun halutaan kuvata
potilaan ja hoitgjan valista vuorovaikutustilannetta (esim. Huotari 1998, 85-90; Utriainen 1999).
Haastattel uesimerkissa nayttda olevan siis terminol ogista yhtenevai syytta potilas- ja asiakastyon
ammatillisen retoriikkaan ndhden tdmankaltai si ssa ihmisarvoa kunnioittavissa retorisissa

elementeissi

Haastateltujen hoitajien puheessa esiintyy siis intertekstuaalisuutta hoitotyon ja hoitotieteel listen
tekstien kanssa: potilashoitoa jasentéviin diskursseihin nivoutuu tai niihin artikuloituu elementteja
hoitotieteesta. Intertekstuaalisuudella viitataan yleisesti siihen, etta tietyssa puheessatai tekstissa
esiintyy jostakin toisesta tekstityypista tunnistettavia el ementteja (esim. Frow 1990, 45). My6s
diskurssien keskinéinen artikul aation teoria on |ahell & tétéa maéritelmaa (Laclau & Mouffe 1985).
Hoitotieteellisten elementtien ja hoitgien puheen vélilla kysymys on pddasiassa yksittéisista
termeisté ja erilaisistainstitutionaalistuneiden kdytéantdjen ilmaisuista, jotka artikuloituvat tai
sekoittuvat potilashoitoa koskevaan puheeseen. Tama osoittaa hoitotieteel listen periaatteiden

vakiinnuttaneen asemansa potilashoi dossa.

Sairaanhoitgja ja perushoitaja rakentavat esimerkissa asiantuntijuuttaan seka hoitokaytantojen
toimivuutta arvioivan puhetavan etta hoitotieteel lisen asiantuntemuksen kautta. Esimerkissa
kaytannolliset, potilaan etuja painottavat seka tietopohjaista ja hallinnallista asiantuntijuutta
konstruoivat diskurssitkin artikuloituvat keskendan. Esimerkiks sairaanhoitgja ndkee

vuorovai kutussuhteen luomisen potilaan kanssa erityisend tyokdytantona se on siis tulkittavissa
puheeksi ammatillisista kaytannoistd, vaikka siind kdytetéénkin humanistista ihmiskasitysta
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painottavaa retoriikkaa. Sen jakeen hoitaja korostaa potilaan ol ennaista roolia nai ssa kaytannoi ssa
jahoitotieteel liset kasitteet ovat tall6inkin keskei sessa asemassa.

Potilashoito ndyttaytyy haastattel upuheessa inhimillisyytta korostavien gjatusten kautta
hoitotieteel lisend merkitysmaailmana. Hoitotiede on kuitenkin osa hoitoalan ammattien
asiantuntemuksen tiedollista substanssia ja tata asiantuntemusta tuottava puhetapa rakentaa
hoitgjalle asiantuntijai dentiteettia my6s niissa konteksteissa, joissa kysymys on potilaan asemaan
asettumisesta ja potil aasta valittami sestd myds henkil 6kohtai sessa mielessi. Nayttaa silta, etta
potilas- ja asiakastydssa henkil 6kohtai sten tuntemusten suhteen on tiettyd ambivalenssia: yhtaalta
tydskennellaén oman inhimillisyyden tarjoamin resurssein (Rekola 1994), mutta toisaalta omiin
tuntemuksiin tulisi séilyttaa tietty valimatka, jotta tydssa selviydyttéisiin. Tekninen jatieteellinen
asiantuntemus ja niita konstruoiva asiantuntijakieli rakentavat identiteettej, jotka mahdollistavat

ammatillisen suuntautumisen ja valimatkan tekemisen.

H: Mites, onko teilla taall &, téll& osastolla sitten paljon kuolevia potilaita? Onks teilla esim

syopéduttuja?

SH: Ei télla osastolla ei 00, tavallaan harvemmin sellaisia pitkéan val misteltuja kuoleman

odotuksia, mutta &killisia muutamien paivien niinku jalkeen tapahtuvia, mutta ei

viikkokausia odotuksessa olevia.

H: Siinéd on tdmmdbnen ero.

SH: Tammdset sydanvajaatoi mintapotilaat ja huonokuntoset, niin se on jo niin lopullista,

ettel siind kauaa sitten odotella, kun on turvotukset ja sydan eika keuhkot jaksa toimia.

H: Joo, no tota. Néa on siisilmeisesti. Mutta katsoisitko sa juuri sitd, etté toisaalta kaiken
tédman huomion kiinnittdminen on nimenomaan hoitotyon juttua, ettéilman teidan
ndkemystatilanne olisi ennallaan eli 188ké&rikunta ei kiinnit& huomiota téman tyyppiseen
asiaan?

SH: Niin kyll& se varmaan sielté hoitotieteen puoleltatulee. Se etté 188karikunnalle se asia
tuli [a8kintohallituksesta késin, ylhédlta kasin.

H: Maérayksina?

SH: Niin. Mutta etta kdytanntssa kun sita toteuttaa taélla niin kylla siita tadlta hoitotydn
puolelta sitten tulee ndma vaiheet. Kysytaan 1dhinna kun tulee tBmméinen vaihe, etta
onko sydamellatai ei, jajos on sydamellg, niin se on niinku saa kaikessa rauhassa
kuollaja hoidetaan ja omaisia tuetaan ja ilmoitellaan niinku pidetdén gjan tasalla, el
elvytella eika rynkytella ja saa arvokkaan kuoleman. (Sairaanhoitgja 23.2.1989/RJ.)

L ausumassa kaiken tdméan huomion kiinnittaminen haastattelija viitannee esimerkinomai sesti
kuolevaan potilaaseen kohdistettuihin hoidon elementteihin ja esittaa ol etuksen siité nimenomaan
hoitotyon juttuna. Sitten haastattelija katsoo naden elementtien olevan hoitohenkil 6kunnan
omaksumia piirteita lausumassa ettd ilman teidan nékemysta tilanne olisi ennallaan. Haastattelija

nakee siis |88kérit valinpitamattomina hoitotydn suhteen. Sairaanhoitaja tarttuu haastattelijan

62



esittdmaéan kontekstuaaliseen tarjoukseen lausumassa kylla se varmaan sielté hoitotieteen puolelta

tulee.

Sitten hoitgja asemoi Laakintohallituksen vallankayttgjéksi, joka antaa | 88kéreille méérayksia
hoidollisista asioista. Siin& hoitaja tekee kiinnostavan diskursiivisen siirtyman poiketen vahaksi
aikaa haastattelijan kontekstista lausumassa |aakarikunnalle se tuli ylhaalta kasin. Sitten palataan
takaisin alkuperai seen kontekstiin lausumassa mutta kaytannossa hoitotydn puolelta tulee ndma
vaiheet. Nama erityiset siirtymét tuottavat sen seikan, etta L 88kintohallituksen méaraykset ja
hoitotyOn asiat ovat kuin ovatkin ikaén kuin toisistaan erillisia maailmoja, vaikka kysymys onkin

koko henkil 6kuntaa koskevista sairaanhoidollisista méarayksista.

Sen jalkeen hoitgja vaihtaa uudelleen kontekstia ja ryhtyy puhumaan hoitotyon vaiheista. Siina
siirrytdan kaytannolliseen tulkintakehykseen. Ammattislangia hyddyntévassa lausumassa kysytaan,
onko sydamella viitattaneen |é&kareiden ja hoitagjien valiseen tiedonvaihtoon kuvitteellisen potilaan
tulkintakehyksessa pysytell88n edelleen viela vaiheessa, jolloin ilmaisullaelwytella ja
onomatopoeettisella ilmaisulla rynkytel|& tuotetaan mahdolliset elvytystoimenpiteet epdmoraalisiksi
tilanteessa, jossa potilaan tulisi saada arvokas kuolema. Tama merkityselementti konstruoi

potilashoidon humanistis-eettisia periaatteita.

Hoitajat rakentavat siis asiantuntijaidentiteettid myo6s hoitotieteellisen retoriikan kautta, joka
jasentyy paitsi osaksi hoitotyon k&ytantdja, myos sairaanhoidon eettisiksi toimintamalleiksi.
Lampda jainhimillisyytta korostavat merkitykset saavat aikaan sen vaikutelman, etté
hoitotieteellisella retoriikalla on vahva emotionaalinen lataus. Emotionaalisten merkitysten
esiintuominen puheessa ja ei-verbaali sessa viestinnassa erilai sissa ammatillisissa konteksteissa on
madritelty feminiiniseks ominaispiirteeks (Coates 1996, 24-30; Niemeier 1997, 277-301). Koska
kardiologiset hoitgjat sisdllyttavdt emotionaalista ainesta juuri ammatilliseen yhteyteen, tasta
aineksesta huolimatta syntyy mielikuva kuivakkaasta asiantuntijasta tai ainakin hyvin
rutinoituneesta tyontekijasta.

Humani stis-eettista retoriikkaa kdytetddn myos melko ideaalisessa merkityksessa pai notettaessa

sitd, mita erilaisia periaatteita potilashoi dossa tul ee ottaa huomioon. Jos asiaa gjatellaan hoitotyon

kuitenkin ne voidaan samallatulkitayleisiksi humanistisiksi perusperiaatteiksi. Merkitykset
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esiintyvét haastattelupuheissa preskriptiivisesti siten, etté periaatteiden ikéén kuin tulisi koskea

kaikkea ihmisasiantuntijuutta: siten ne nayttaytyvat myos yleisind toimintamalleina.

tulkintakehyksessé on osoitus siité, etté niiden rooli sairaanhoidon ammattik&ytéanndissa on melko
olennainen. Vaikkei periaatteita valttamatta voi hahmottaa kovin konkreettiseks toiminnaksi
esimerkiksi silloin kun puhutaan potilaasta, jonka kanssa luodaan vuorovaikutussuhde tai joka saa
arvokkaan kuoleman, ndma asiakokonaisuudet nayttaytyvét retorisellatasolla hyvin
ongelmattomina ja luonnollistuneina. Tilanne, jossa asiantuntijaterminol ogiaa kéaytetéan luontevasti

rakentaa toimijalle varsin eksplisiittisen asiantuntijai dentiteetin.

L&akari tulee kuitenkin asemoiduks hoitoty6n asiantuntijai dentiteettien ulkopuolelle, kuten
esimerkin valossa huomattiin. Tiettyjen hoito-ohjeistusten kerrottiin tulleen 188kéreille juuri
L&adkintohallituksen taholta eika esimerkiksi hoitotieteellisten oppien kautta. Hoito-ohjeiden ei siis
nahty koskettavan laékarikuntaa muuten kuin Ladkintohallituksen auktoriteetin my6ta. Véitin
edellisessa jaksossa, etté |a8ketieteen ja hoitotieteen valinen jannite e ilmene ainakaan erillisina
tietdmyksellisiné kategorioina hoitajien haastattel upuhei ssa, koska | 88ketieteellinen tietdmys
suuntaa olennaisesti my6s sairaanhoidol lisia kaytantdja. Kysymyksessa voi kuitenkin ollamyos se,
etta tietynlai sta yhteensul autumista ammattiryhmien valilla tapahtuukin vain |88ketieteel lisen
tietdmyksen kohdalla: hoitotydn asiantuntemus ndyttaytyy haastattel uissa puol estaan vain hoitajien

alueena

2.2.2. Hoitotiede instituutiona

Humanistiset merkitys dsennykset ndyttavét olevan tarkea tulkinnallinen resurssi silloin, kun
tehdddn ymmarrettévaks sairaanhoitoa. Vaikka terminologiassa voidaan tuottaa niin psykologisia
kuin eettisid ja hengellisidkin merkityksig, se voi esiintya puheessa myos hyvin kéaytanndllisissa
kontekstei ssa. Humani stinen 18hestymistapa potilasta kohtaan ndyttéé olevan osa sairaanhoidon
tieteellistd asiantuntemusta, mutta nama elementit esiintyvat puheessa myds eettisind jatietylla

tavallaideaalisina ohjesaantdina.



Esitin aiemmin, etté konkreettiset hoitokaytanndt tuntuvat jérjestyvan puheessa abstraktimmiksi
kokonaisuuksiksi, kuten késitteeksi perushoito. Tamankaltaisin kasittein pidetdan ylla hoitotyon
Institutionaalista todel lisuutta ja kyetéén suunnistamaan ammatillisesti tuossa todellisuudessa.
Hoitamiskaytanntt ndyttaytyvét institutionaalisina j&rjestel mind kuitenkin myods hoitotieteellisell&a
tasolla. Taméa ilmenee retoriikkana, jossa hahmotetaan tiettyja hoitotieteellisia periaatteita sellaisina
kokonaisuuksina, jotka organisoivat toimintaa ideol ogisesti. Kyseessa voivat olla vaikkapa erilai set
hoitofilosofiat, joihin tiettyjen toiminnallisten piirteiden katsotaan sisdltyvan, kuten esimerkiksi

juuri sen, ettd ” kohdataan potil as kokonaisvaltaisesti” . Institutionaalistuneen hoitotieteen retoriikalla
tuntuu olevan merkitysta silla tasolla, jolla hoitoty6ta toteutetaan erityisten oppirakennelmien

mukaan. Rakennelmat toimivat sairaanhoidon tieteellising ja eettisind dogmeina.

H: Miten nyt kun teille tdm& moduuli uusi tyStapa tullut niin kun aikaisemmin silloin
1986 ja 1989 on puhuttu téstd omahoitajasysteemista ja siitd on myds ollut jonkinlaista
kritiikkig, etté se ei oikein toimi. Etta sitéd on kokeiltu mutta aika e riitd. Onko se sitten
tavallaan tullut sen tilalle?

OH: On tavallaan tullut etté niinkun meill& yks pian valmistuva sairaanhoidon opiskelija
kysyi, etté onko teilla yksilévastuullinen, kun tdma filosofia on kuitenkin aika pitkélle
yksilévastuullista. Mutta kun ajattelee etta tyévuorot on sikdli muuttuneet. (...) Mutta
meill& on kuitenkin nyt taas viridmassi tama |8hinna mitd nyt noissa valtakunnallisissa

koulutuksissa tdma yksil évastuullinen hoitoty®. Ja sitten on ollut vékea néissa
yksilévastuullisen hoitoty6n koulutuksissa. Kun tama tuntuu olevan ainut suunta
kuitenkin tammdnen jos on hyvin moniongelmainen niin siihen kannattaa perehtya
hyvin yhden sairaanhoitajan. (Osastonhoitaja 11.12.1996/SE.)

Haastattelija kayttaa ilmaisuja moduuli, tydtapa ja omahoitajasysteemi. Samalla liikutaan sellai sessa
tulkinnallisessa kehyksessg, jossa hahmotellaan hoitotoimintaa lagjemmiks jérjestelmiksi kuin
yksittéiset toimenpiteet. Osastonhoitaja tuottaa samantapaisia ideol ogisia kokonaisuuksia
hoitotieteel li sessa di skurssissa lausumassa meilla on taas viridmassa tama yksilvastuullinen
hoitotyd. Ne osoittavat, etta hoitotieteelliset oppirakennelmat ovat kotiutuneet sairaal ayhteison
arkeen. Seuraavaks osastonhoitgja jatkaa lausumalla tamé tuntuu olevan ainut suunta, jos on hyvin
moniongelmainen niin siihen kannattaa perehtya hyvin yhden sairaanhoitajan. Se, etta valittomasti
tuodaan esiin kaytannon merkityksia tietysta hoitofil osofisesta suunnasta puhuttaessa saa aikaan
sellaisen vaikutelman, ettéa hoitotieteel liset opit konkreettisesti vievét jonnekin ja ettd niiden kautta
k&ytannon hoitotoiminta jasentyy luontevasti.
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Hoitotieteen terminologian kautta tuotetaan siis konkreettisia tyokdytantdjen sisaltoja
yksilévastuullinen hoitotyd nayttda merkitsevan toiminnallisella tasolla gjatuksia potilaan
yksil6llisyyden kunnioittamisesta ja kokonai svaltaista perehtymisesta potilaan €l@mantilanteeseen.
Sanotaan, etta diskurssin valtamekanismeissa onkin pitkalti kysymys sen sosiaalisia seurauksia
tuottavasta luonteesta (Fairclough 1989). Tulkitsen, etté silloin kun hoitotieteen retoriikkaa
tuotetaan kaytannollisessa kontekstissa, se on jo vakiintunut piirre sairaanhoitajien kiel enkéytdssa.
Yksil6vastuullinen hoitotyo sisaltéa erityisia toimintakaytanttja ja tamantyyppisen hoitofilosofian

vaatimus asettaa toimijat jo positioon, jossa taytyisi kyeta toteuttamaan tuota filosofiaa.

Hoivatydssa ja i hmissuhdeammatei ssa 88nettémien taitojen osuus katsotaan térkedksi
ammattitaidon sisdlloksi. (Ketola & Kevétsalo 1994; Pelttari 1997.) Tiettyjen hoitotieteellisten
periaatteiden huomioonottaminen vuorovaikutuksessa potilaan kanssa voisi tulkita osaks naita
aanettomia taitoja. Siten hoitotieteellisen terminologian kdytdll& on ideologistarelevanssia
hoivatyn osoittamiseks asiantuntijatyoksi, joka vaatii erityista tieteellistd anmattitaitoa. Tassa
mi el essd ideol ogia voidaan ymmartaa strategiseksi kdytéannoksi (McCarthy 1996, 31), jossa
tuotetaan diskursiivisesti sen subjekteille tietty valta-asema ja jonka kautta sité pyritéan

yll&pitdmaan ja vahvistamaan.

2.2.3. Hoitotiede arvioinnin kohteena

Nayttéa siis silté, etta hoitotieteen merkitys on hoitgjan ammatilliselle ja asiantuntijan asemalle
hyvin olennainen. Hoitotieteesta tulevaa terminologiaa kaytetdan luontevasti jasentamaan
sairaanhoitokaytanttja. Siita syysta onkin mielenkiintoista, etté hoitotieteelliset opit saavat hoitgjilta
osakseen myos melko kriittista spekul aatiota. Hoitgjat arvioivat muun muassa oppien kaytannon

relevanssia ja toimivuutta.

Usein kysymyksessa on tietynkaltainen konflikti hoitotieteellisten periaatteiden jatyon

kaytannollisen toteuttamisen valilla. Koska arvioivaa puhetapaa esiintyy runsaasti juuri

hoitotieteelliset opit itse asiassa ndhdaénkin jostakin " ulkoapéin” tuotettuinajatietylla tapaavain
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ohjeellisina. Konkreettiset tyokaytanndt, toimenkuvat jatavat tehda tyota voivat ollatoisinaan

ristiriidassa ndiden erilaisten ideaalisten doktriinien kanssa.

H: Joo. Ja téhén liittyy sitten t&& tyajan lyhennysproblematiikka, josta paljon on
puhuttu. Etta kun kerta kaikkiaan ei ehdi |dhted pois tdista.

SH: Joo.
H: Jatéa tuntuu tietysti néin ihan hassulta, etté ei ehdi |ahted pois tdistd, mutta sehan on

tan.

SH: Joo. Jatdé on niinku semmonen uusi asia, mité on kokeiltu. Onhan téhén saatu
budijetistakin tietty maéra varojakin téhan omahoitajgjarjestelmaén ja se jo edellyttéa
sitten, ettd se olisi pitényt kylla saada sitten nayttéakin, kun on rahaa annettu niin
nayttda, ettéd miten se on tuottanut tulosta, ettei se ole sitten vaan sellaista

teoriahai hattelua.
H: Joo, ndinhan siind sitten on. Ja sitten tdma puoli, ettd onkos siiné sairaal oitten kesken

vahan tammaistd kilpailua, ettd missa on jo omahoitaj g érjestel ma?

SH: Ei sairaaloitten kesken vaan t8ssi osastojen kesken, ehka tén talon vastuualueen
osastojen kesken saattaa olla jonkinlaista kilpailua, joka el ole tullut osastolta kasin,
muutakin toimintaa kasitelldan, ja vaikka kuinka hienosti hoitotieteel lisesti. Se el 00
osastolta kasin, se on muualta. (Erikoissairaanhoitaja 23.2.1989/RJ.)

L ausumassa onhan saatu budjetistakin tietty méara varojakin téh&n omahoitajaj érjestelméaan
tuotetaan hallinnollista puhetapaa, jossa” omahoitajgjarjestelmad’ edustaa hallinnollisten paéttsten
alaista toi mintatapojen kokonaisuutta. Samassa diskurssissa jatketaan lausumassa nayttad, miten se
on tuottanut tulosta. Seuraavassa lausumassa ettei se ole vaan sellaista teoriahaihattelua hoitotyon
omahoitaj g &rjestelmalla viitataan teoreetti seen ja siten epauskottavaan ja utopistiseen g atukseen,

jollaei ole mitdan tekemista kdytannon toimivuuden kanssa.

Sairaanhoitgja jatkaa samassa hallinnollisessa diskurssissa puhumalla talon vastuual ueista. Termit
tuottaa tul osta ja vastuualue ovat byrokraattis-hallinnollista retoriikkaa, joka saa merkityksensa
nykyajan organisaatioita yhdistavasta tul osvastuujarjestel masta (kuten esim. Lumijarvi & Jylhasaari
1999). Tehokkuuden merkitysten korostamisen hallintokiel essa on véitetty kytkeytyvan erilaisiin
hallinnon kehittéamisyrityksiin, joiden institutionaalistuneiks kielikuviksi tdménkaltai set
"tuloksellisuuden” termit ovat vakiintuneet. Ideologisesti se merkitsee sitg, etta virkamiehen tulisi
olla vastuussa toimintansa tuloksista. (Stenvall 1997, 193-194.) Sairaanhoidon j&rjestel mét
organisoituvat tassa puhetavassa osaksi hallinnon kehittémista ja tuloksellisuuden arviointia.
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Osastojen valinen kilpailu javéite Siitg, ettéd sen alkuperd on muualla osoittaa yleisesti esiintyvan
paatokset ovat varsin etédlla kentén toimijoista. Lausumassa vaikka kuinka hienosti

hoitotieteel lisesti tehdaén edelleen tata etéi syytta sen kautta, etté hoitotiede nahdaan ikééan kuin
hienostuneena ja térkeilevana toimintana, joka on kaukana kdytannosta. Tuo ilmaisu sekailmaisu
teoriahaihattelu voidaan tulkita merkityksiks eréénlaisesta vastadiskurssista (Foucault 1980, 101-
102), jollaon funktionsairrottautua hoitotieteel lisestd hegemoniasta ja tuottaa sen kautta

Identiteetti, jossa osaston hoitoty6toi mintaa kyetaan kritisoimaan.

Hoitotieteen ympéarille rakentuneen asiantuntemuksen voidaan tulkita hoitajan padasialliseksi
asiantuntemuksen alueeks sen perusteella, ettd institutionaalistunutta retoriikkaa kaytetaan
yhteyksissa, joissa kyetéan arvioimaan tieteen sovellutuksia kéytanndssa. L aéketieteellisessa
kontekstissa tdméankaltaista arviointia el esiinny. Hoitok&ytanttjen institutionaalistuneiden
rakenteiden diskursiivinen yll&pitaminen siis edellyttéa hoitotieteellistéd ja siten ammatillista
perustaa. Kuitenkin instituutioiden olemassaolo myds legitimoi taman tietoperustan soveltamisen.
(Sarangi & Roberts 1999, 17.) Ammatillinen jainstitutionaalinen kieli ovat siis kytkeytyneet yhteen
siten, ettd yhtéélta ilman tiettyd ammatillista tietosubstanssia sen ympérille e muodostuisi
kaytant6d, mutta toisaalta kaytannot myaos legitimoivat ammatillisen kielen kayttda (emt., 70-71).

Nayttéa siis silta, ettd hoitgjan ammatillista identiteettia rakennetaan hoitotyon toiminnallisissa
asiantuntemuksessa. | dentiteettia pyritdan vahvistamaan korostamalla hoitoty6ssé tarvittavien
inhimillisten vuorovaikutustaitojen ideaalisten periaatteiden, kuten empatian ja my6téel dmiskyvyn
merkitysta ammatillisena substanssina. Ammatillinen identiteetti tulee siis konstruoiduksi
prosessissa, jossa erilaiset tiedolliset jatoiminnalliset ainekset rakentavat tietyn ammattiryhman
asiantuntemuksen ominaislaatua. Huomionarvoista on kuitenkin myos se, etta asiantuntemusta
tuottavien jarjestel mien toimivuudesta pyritéan tekemaan jatkuvia arvioita, jolloin

asiantuntijai dentiteetti muodostuu itse asiantuntemusta kaiken aikaa reflektoivaksi identiteetiksi.
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2.3. Tietamysja ammattikulttuuri asiantuntijaidentiteetin perusteena

Tassd luvussa on eritelty sitd, minkéaisiarooleja ld8ketieteelliselld ja hoitotieteel lisella
terminologialla on kardiologisten hoitgjien puheessa ammattikaytanndistéan. Halusin selvittaa,
mill& tavoin yhtaélta | 88keti eteel linen ja toi saalta hoitotydn tietémys rakentavat hoitajien ammatti-
tietdmyksen tyypeill& on erilaisia funktioita sairaanhoitok&ytannoissd, mutta niité voidaan

hy6dyntéé varsin samankaltaisiin tarkoitusperiin.

Y hteisté | 88ketieteelle ja hoitotieteelle on se, etta hoitgat rakentavat itselleen molempien

tieteenal ojen kautta asiantuntijan puhuja-asemia: kumpikin tietamystyyppi siis rakentaa heidan
asiantuntijuuttaan. L &8ketieteellinen terminol ogia tekee ymmarrettavaks 18hinna hoitopraktiikkaa
siing, miten se ilmenee arjen rutiineina potilashoidossa. Hoitotiedetta konstruoivat humanistiset
merkityselementit sen sijaan ndyttaytyvét hoitotyon ihmisldheisina ihanteina ja eettisina
ohjeistuksina. Hoitajan |&&ketieteellinen asiantuntijatietamys esiintyy arjen toiminnallisuutena ja
ytimellisena osana kardiol ogista potilashoitoa, kun taas hoitotieteellinen retoriikka kytkeytyy
potilashoidon inhimillisyysvaatimuksiin.

Téassa yhteydessa on kiintoisaa j8&da pohtimaan sitd, miten asiantuntijatutkimuksen
nykykeskustel ussa vuorovaikutustaitoj en ja 88nettdmien taitojen merkitys on noussut esiin varsin
olennaisena seikkana. Kasitykset vuorovaikutustaitojen relevanssista liittyvét pitkati asiakas- ja
tarvel 8htoisyytta perdéviin nakemyksiin asiantuntijatoiminnassa. Se, etta hoitajat kertovat
potilashoidosta soveltaen tété retoriikkaa, osoittaa sen, ettd hoitotyd on luonteeltaan ammatillista
toimintaa, jonka on suorastaan perustuttava tuolle tarvel aht6isyydelle. Sosiaaliset taidot ovat siten

ymmarrettavissa hyvin olennaisina asiantuntijuuden ja ammatillisuuden |dhteina hoitajien kohdalla.

Kuitenkaan gatus siitd, etta |aéketieteellisen tietdmyksen ja hoitotieteellisen tietdmyksen valilla
esiintyisi huomattavia jannitteitd, ei ainakaan néissa sairaanhoitajien tyokaytantoihin kytkeytyvissa
merkitys asennyksi ssi saa tukea osakseen. Kysymys ndyttéd olevan tuiki erilaisista diskursseista:

| &8ketiede kytkeytyy potilashoidon toiminnalliseen siséltéon sairaanhoitagjan asiantuntemuksessa ja
hoitotieteella on puol estaan hoitotyon etiikkaan rinnastettava rooli. Hoitgjan puheessa

| a8ketieteelliset merkitykset tekevat ymmarrettdvaks potilaan ruumiillisia sairauksiaja ruumiiseen
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kohdistuvia hoitotoimenpiteita, kun taas hoitotieteel liset merkitykset kiinnittyvéat potilaan henkisen

hyvinvoinnin ideaaliin.

Tietdmyksellista eriytyneisyytta el kuitenkaan kannata tulkita siten, etta se jakautuis sievadti
esimerkiksi eri ammattiryhmien kesken. Hoitajan panos potilaan tilan tarkkailussa on
kardiologisella osastolla vahintéan yhta olennainen kuin l&gkéarinkin. Myds potilashoitoa koskevia
eettisia ohjeita tulee noudattaa seka |&8kérien etta hoitohenkil6kunnan. Hoitajien puheessa korostuu
kuitenkin se seikka, etté hoitotydn asiantuntemus on oma tietdmyksen lgjinsa, jonka implikoidaan
olevan juuri hoitagjien erityistietamystéd. Tamailmenee esimerkiks siing, etté hoitotiedetta
Kritisoidaan ja hoitokaytantdja arvioidaan niiden toimivuuden kannalta, kun taas |88ketieteellisia
toimenpiteita arvioivia merkityksia el esiinny. Tama kytkeytynee kuitenkin myos hoitotieteen
Idealistisiin aineksiin potilaan kanssa kaytévassa vuorovaikutuksessa. Nama periaatteet voivat olla

melko teoreettisiaja siten vaikeasti hahmotettavissa.

Puhe ammatti osaami sesta ja hoitotoi minnasta seka rakentaa hoitajalle anmattilai sen identiteettia
ettd muokkaa sairaal apsaston sosiaalisia suhteita. Tahan mennessa nayttaa siltd, etté sairaanhoitajien
ammatillinen kollektiivisuus méaérittyy identifioitumalla muihin sairaanhoitgjiin. Se kollektiivi,
johon samastutaan, méaérittaa pitkalle organisaation ammattikulttuurisia piirteitéa (Trice 1993).
Vuorovaikutusta |aékéareiden ja potilaiden kanssa e juurikaan kuvailla kollektiivisin méérittein,
kuten puheena” meistd”. Vaikka hoitgjien |adketieteellinen tietamys nayttaytyy hyvin olennaisena
asiantuntijuuden |8hteend, |a&karit nayttaytyvét pikemminkin padtoksentekijoina tai
konsultaatiokumppaneina kuin sellaisina ty6tovereina, joiden joukkoon sairaanhoitgjat katsoisivat

kuuluvansa.

Kulttuurintutkimuksen piirissa on véitetty, etta sosiaaliset identiteetit rakentuvat toiminnallisissa
kulttuureissa (e. Gubrium & Holstein 2000). Kardiologisella osastolla institutionaalistunut tietamys
ndyttaytyy yhtena toimintakulttuurisena aspektina jailmenee tiettyind kielellisina ilmauksina. Néita
ovat esimerkiksi hoitoty®n jakaminen sairaanhoitoon ja perushoitoon, erillisiksi kokonaisuuksiksi.

Tama kielenkdyton muoto jarjestdd konkreettisia tyokadytantdja ja myos yll &pitéa erillisyytta.

Nayttéda siltg, ettd kun hoitgjat tekevéat selkoa ammatillisista k&ytannoistdan, muiden
ammattiryhmien roolilla on erilaisia funktioita. Haastattel uesimerkkien perushoitgjat ja
sairaanhoitajat kayttévat ammattiterminologiaa hyvinkin samankaltaisesti: molempien puheesta on
erotettavissa seka puhetta ammattirutiineista, joiden ytimena ovat |aéketieteel liset toimenpiteet etta
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puhetta humani stisista prinsiipei sta potilashoidossa. Taméa osoittaa, etté molempien
ammattiryhmien kohdalla on kysymys sairaanhoidon asiantuntemuksesta. Tasté huolimatta
puheessa viljell&an myds ammattiryhmakohtai sten tydtehtavakenttien erillisyytta jaammatillista
hoitajan oman ammeatillisen position hahmottamisessa. Taméa on mielesténi osoitus Siité, ettei
ammatillinen asiantuntijuus tai ammatti-identiteetti rakennu vain erityistietdmyksen kautta:

asi antuntijai dentiteetteja rakennetaan myaos niissa institutionaalisissa yhteyksissg, joiden kautta
pidetéén yll& asiantuntijaorgani saation kulttuurisia ominaispiirteitd, kuten esimerkiksi
ammattiryhmien keskindisia hierarkioita.

Néiden johtopaétdsten val ossa onkin syyta miettia sitd, miten tarkedéd ammattiryhmien vainen
erillisyys onkaan oman ammatti-identiteetin kannalta. Tutkimusaineistossa ilmenee, ettéa
ammattiryhmét peilaavat omaa ammattitaitoaan muiden ammattiryhmien tyon sisaltoihin
kuvailemalla toitdan ja velvollisuuksiaan suhteessa muiden toihin. Tulkitsen tdman niin, etta
ammatti-identiteetti tulee kaiken kaikkiaan nékyvéks vasta suhteessa muiden ammattiryhmien
toimenkuviin ja niihin tyokaytantoihin, joiden toteuttaminen voi kytkeytya ammatillisiin

hierarkioihin. Aineisto esimerkiksi osoittaa, etté hoitoty® oletetaan juuri hoitgjien omimmaksi

alueeks, vaikka |88karit joutuvatkin kohtelemaan potilasta samoista, hoitavista |ahtokohdista kasin.

Onko vastaavasti mahdollista, ettéa |a8ketieteellisen tietdmyksen merkitysta hoitgjien kohdalla

voidaan joissakin yhteyksissa vahatella juuri siksi, etta |agkarit ovat sen itseoikeutettuja haltijoita?

Mikali nain on, tdmé& johtaa edelleen gjatukseen siitd, etta ammattiryhmien valista erillisyytta
yllépitavat mekanismit ja tulkintakehykset ovatkin itse asiassa ammatillisen itsellisyyden ja

identiteetin eras vattdméton piirre.
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3. "Kaikkien pitaa tyoskennella yhdessa potilaan parhaaksi” -

velvollisuus ja moraali

Ammatillisista kaytanndistéan puhumalla hoitajat esiintyvét alansa asiantuntijoina, tekevéat selkoa
oman ammattiryhmansa ominaislaadusta ja yllapitavét tyokulttuuriaan. Tietdmyksen osoittaminen
e kuitenkaan nayttaydy tutkimusaineistossa ainoana tapana tehda ymmarrettavaks omaa
ammatillista kompetenssiatai rakentaa ammatillista identiteettia. Haastattel upuheissa tulee usein
esiin my6s se, mita vaatimuksia tython kohdistetaan ja minkalaisia taitoja ja ominaisuuksia ty
edellyttéa kardiologisilta hoitajilta. Tapa puhua tydstéa télla tavoin osoittaa tietynkaltaista
velvollisuudentuntoista suhtautumista sithen. Oletankin, etta velvoitteellinen puhe rakentaa
olennaisin osin tydyhteison moraalikulttuuriaja ammatillista identiteettia siltéa osin, kuin se
nayttaytyy eréanlaisenaihanteellisenaja moraalisesti hyveellisend ammatillisena minané

Moraaliset tekijét nayttavét olevan yhté olennaisia sairaanhoidon ja tydyhtei son toiminnan kannalta
kuin henkil 6kunnan ammatillinen patevyyskin. L &8ketieteellisten termien kautta kerrotaan
sairaanhoidon arkirutiineista, kun taas hoitotieteellinen tietdmys vaikuttaa pé&asi assa humanistis-
eettisina ohjeistuksina potilashoidossa. Tamankaltaisissa tyon sisallon kuvauksissa hoitgja tekee
ymmarrettavaks kyvykkyyttaan ja patevyyttadn sairaanhoitajana. Aani ammattitaidostaja

moni puolisesta osaamisesta kuuluukin ylimpéna nykyai kai sessa tydel massa ja on itsestéan selvaa,
etteivét hoitajatkaan ole tdméan hegemonian ulkopuolella

Tama johdattaa pohtimaan sitd, miten yhtaalta | a8ketieteel liset ja toisaalta hoitotieteel liset kaytannot
asettuvat nithin ammatillisiin jamoraalisiin tavoitteisiin, joita sairaanhoitoon kohdistetaan.
Minkaélaista relevanssia yhtaalta | 88ketieteel | & ja toi saal ta hoitotieteel 1& on silloin, kun puhutaan
ammatillisista vaatimuksista ja moraalisista velvoitteista? Selvittddkseni kysymysté tarkastelen
puhetta, jossa tehdaén selvaks niita asioita, joita hoitajat kokevat sairaanhoitotyon heilta
edellyttavan. Ne eivét liity ainoastaan yksittaisten tyttehtavien hallintaan, vaan myos niissa
tarvittaviin taitoihin ja hoitgjan yksilollisiin ominaisuuksiin. Téama velvoitteellisen tulkintakehyksen
kautta jdsentyva merkitysmaailma on tulkittavissa myos erdanlaiseksi kompetenssipuheeks, silla

taman kehyksen kautta hoitaja tulee osoittaneeksi olevansa péteva kyseessa oleviin tehtaviin.
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Katson, etta kyseessa on erityinen puhetapatai diskurssi, jossailmennetéan tiettya

velvoitteenomai suutta suhteessa tydhon. Analyyttisessa mielessd tarkoitan sellaisia velvoitteita tai
kutsutaan velvoitetta koskeviks modaaliasteiksi ja ne ol etetaan jonkun ulkopuolisen antamiksi tai
aikaansaamiksi toiminnan motiiveiks ja voimavaroiks (esim. Sulkunen & Térronen 1997, 83-86).
Kiinnitan huomiota sellaisiin yksittdisiin sanavalintoihin, jotka rakentavat ammatillista identiteettia
tyon asettamien haasteiden myota. Kysymys on puhetavasta, jossa omaa ammatillista patevyyttaja
ammatissa toimimista legitimoidaan tiettyja ilmaisuja kéyttamall, kuten esimerkiksi puhumalla

oman tai kollegan asiantuntemuksesta ja ammattitai dosta.

Luvun keskeinen pohdinnan kohde on siis se, miten ammatilliset k&ytéannot ja potil ashoidon eetti set
periaatteet asettuvat toisiinsa nahden sairaanhoidon ammatillisissa vaatimuksissaja
moraalijarjestyksessd. Ensimmai sess jaksossa tarkastel en niitéa vaatimuksia, jotka liittyvét
ammattitaitoon ja asiantuntemukseen seka niiden kehittamiseen. Kohdistan huomion paéasiassa
siihen, miten ne kytkeytyvat seka henkilkohtaisiin kehittymisen tarpeisiin etté organisaation
taholtatuleviin yleisiin vaatimuksiin. Nama tekijét eivéat kuitenkaan aina nivoudu saumattomasti
yhteen potilastyon eettisten |ahtokohtien kanssa. Luvun toisessa jaksossa keskitynkin siihen,
minkdalaisia eettisida ja moraalisia vaatimuksia vel voitepuhe tekee ymmarrettéavaks ja mita puhe
merkitsee ammatillisen identiteetin kannalta. Lopuksi pohdin, miksi puhe ammattitaidosta ja
ammatillisesta kehittymisesta seka potilashoidon yhtei sollista moraalia rakentava puhe vaikuttavat
toisinaan ristiriitaisilta keskendan ja mita tama kertoo kardiol ogisen osaston toimintakul ttuurista.

3.1. Asiantuntemus ja ammatilliset vaatimukset

Kun hoitgjat puhuvat ammatillisista vaatimuksistaan, he kuvailevat niita vaihtelevin tavoin.
Voidaan puhua esimerkiksi ty6tehtaviin liittyvista velvollisuuksista, kuten péivittai sesta

potilashoidosta. Sen liséksi hoitagjat voivat puhua ty6taitoihin liittyvista velvollisuuksista, kuten
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teknisten taitojen hallitsemisesta. Néiden lisdks he nakevét ammatilliset velvollisuudet fyysisina tai

psyykkisind ominaisuuksing, joita he katsovat kardiologisen hoitotyon edellyttavan.

Velvoitteellisella puheella ndyttda olevan kahtalaisia funktioita: ensinndkin se liittyy niihin
taitovaatimuksiin seké tiedollisiin vaatimuksiin, jotka on asetettu ulkoapéin, virallisen

sairaanhoitoj érjestelméan taholta. Toiseks velvoitepuhe kytkeytyy omaan itseen ja siihen, miten oma
persoona kykenee vastaamaan noihin vaatimuksiin. Ajatus erilaisten taitojen tai asiantuntemuksen
kehittéamisestd on usein esill& velvoitteelli sessa puheessa, mutta tdma saatetaan rinnastaa ajatukseen
itsensé tai oman persoonan kehittdmisesta. Velvoitteel lisen puheen kehyksessd hoitgjat esittévat

itsensd usein kompetentteina, ammattitaitoisina hoitgjina.

Ulkoapain asetettujen tavoitteiden ja henkil 6kohtai sten tavoittei den rinnastei suus ilmenee myos
tavassa, jolla kdytetdan asiantuntemuksen kasitettd. Se néyttda olevan termi, jota kdytetéan
itsendisesti eika sita eritella tietyntyyppiseks tietoudeksi eika taidoiksi. Asiantuntemus tuntuu
kardiologisten hoitagjien kohdalla merkitsevan yksilollisiin ominaisuuksiin kytkeytyvaa kyvykkyytta
hyvin abstraktissa mielessa.

3.1.1. Taitojen hallintaa vai itsensa kehittamista?

Sydantauti osaston hoitajat kokevat siséistetyksi velvollisuudekseen monenlaisten taitojen
osaamisen. Hoitgat ovat ylpeita siitd, ettd osaavat hyvin sen, mita heilté edellytetéankin.
Nahdakseni tdmankaltai set omaa ammatillista patevyytté korostavat puhetavat ovat erés osoitus
kompetenssin olennai sesta merkityksestd ammatilliselle omanarvontunnolle. Seuraavassa
esimerkissa tekninen kyvykkyys ndyttéytyy yhtena vaadittavista taidoista ja tama ilmenee puheen

ollessa tietojenkasittel yj&rjestel man ai heuttami sta ty6tapojen muutoksista.

H: No miten jos palataan ndihin muutoksiin, niin tuo ATK, niin tdmé on varmaan
muuttunut kymmenessa vuodessa.

SH: On se varmaan tullut tanne niin...tuo laboratorioarvot tuli paperillaniin kirjoitettiin
vain kyndlla paperille kaavakkeille. Kylla se on mulle helppoaei ole mitdan ongelmaa.
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Se on helpottanut tyta mutta siiné pitda olla tietty taso ja se taytyy hallita tarpeeksi
hyvin ennen kuin siitéd mitédén tajuaa. (SairaanhoitajaB 16.12.1996/SE.)

Haastattelija tarjoaa sairaanhoitajalle merkityskontekstin tyon tietokonei stumisen aiheuttamista
muutoksista. Ensin hoitaja muistel ee aikaa ennen tietokoneita jolloin laboratorioarvot merkittiin
kasin. Sen jalkeen lausumassa kylla se on mulle helppoa, e ole mitédan ongelmaa hoitaja tuottaa
omaa, henkil 6kohtai sta pétevyyttéan tietokoneiden kdyton suhteen. Samalla tullaan implikoineeks,

ettei tietokoneilla operointi suju valttdmétta kaikilta.

Viimeinen lausuma mutta siind pitaa olla tietty taso ja se taytyy hallita tarpeeksi hyvin ennen kuin
siitd mitdan tajuaa hoitaja tuottaa merkityksen ammatillisista vaatimuksista, jotka elvat valittomasti
kytkeydy henkil 6kohtaiseen kyvykkyyteen. Kysymys on pikemminkin niista tietokonei stumisen
asettamista vaatimuksista, jotka ovat olemassa riippumatta siitd, osaako itse kayttaa tietokonetta vai
ei. Sairaanhoitaja nakee itsensa kompetenttina tietokoneitten kanssa: operointi on hanelle hel ppoa,
vaikka siind vaaditaankin tiettya pétevyystasoa. Teknologisia taitoja koskevassa haastattel upuheessa
kiinnostavaa on se, etté tietojenkasittel ytaidot koetaan taidoiksi, jotkajoko hallitaan tai el hallitatai
jotkataytyy opetella. N&iden merkitysten liittdminen juuri tietojenkésittel ytehtéviin osoittaa sen,
etta tyoel amassa nopeasti jalagjalti tapahtuneen tietokonei stumisen my6ta ammattitaitoon liittyvét
vaatimukset kytkeytyvét nykyisin entista enemman monimutkai sen teknologian hallintaan, joka
edellyttaa erityisosaamista (essim. Vehviléinen 1997).

Vaikka teknillisissé taidoissakin voidaan kehittya ja osoittaa asiantuntemusta, niihin ei
sairaanhoitajien haastattel upuheessa kuitenkaan liiteta kehittymisen merkitystéa. Hoito- ja
vuorovaikutustaitoihin sen sijaan liitetd8n merkitys tietysta ammatillisen kehittymisen ideaalista.
Ihmisten kanssa toimeen tuleminen nahdéén taitona, jonka téydellinen hallitseminen ik&én kuin vain
héilyy jossain tavoiteltavanaihanteenajajotataytyy kaiken aikaatavoitellalisda Inhimillisena
subjektina toimiminen kytkeytyy tdhan merkitysmaailmaan, silla vuorovaikutustaitojen koetaan

liittyvan yksilon psykososiaalisiin ominai suuksiin.

H: Mitéihan sulle pdéllimmaiseks tulee mieleen, mita s itse mielestas tarvitset téssa
ty6ssasi? Mindtyyppisia taitoja?

SH: Ammattitiedon, mutta myds humanistisen ihmiskéasityksen. Ja tosiaan taitoa. Tiedot
sairauksien hoitamisesta ja keinoista, |a8kkeistd, tuommoisista tutkimuksista eli niinkun
tiedot ja hoitosuunnitelma niihin. Ja tiedon toteuttaminen ja seuranta toteuttamisesta. Ja
tietysti niinkun sitten harkintaa. Mutta myéskin tarkeinté on tuo humanistinen
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ihmiskasitys, vuorovaikutus. K oetan tydskennella potilaan kanssa ja omai sten kanssa.
(Sairaanhoitgja 20.5.1986/RJ.)

Haastattelijan lausumassa minka tyyppisia taitoja itse mielestasi tarvitset téssa tydssa tarjoutuu
mahdollisuus antaa henkil 6kohtainen ndkemys hoitajana tytskentel yyn. Sairaanhoitaja katsoo
tarvitsevansa ammattitiedon, mutta myds humanistisen ihmiskasityksen. Lausumassa on
havaittavissa se kiintoisa seikka, ettd” ammattitieto” nayttaytyy eri asiana kuin ” humanistinen
Ihmiskasitys’. Aiemmin havaittiin, ettd humanistisia periaatteita korostava hoitotieteel linen
asiantuntijakieli rakentaa hoitgjalle asiantuntijaidentiteettid, joten siind merkityksessahan se voisi
ollatulkittavissa ammattitietoudeksi. Tassa sairaanhoitaja ndkee kuitenkin vain teknis-

| &8ketieteel lisen tietouden ammattitietoudeks ja vuorovaikutuksen potilaan kanssa puol estaan
osaks tyossa vaadittavaa humanistista ihmiskasitysta. Kun hoitgja selvittda, mitéa katsoo
ammattitietoonsa liittyvaksi, kysymyksessa nayttda olevan pitkalti tieto potilaalle tehdyista

| &8ketieteel lisista operaatioista ja kyky tehda niiden perusteella hoitosuunnitel mia seka seurata

hoidon toteutumista.

L ausumassa myo6skin térkeintd on tuo humanistinen ihmiskasitys, vuorovaikutus hoitgja antaa
ymmartda, ettd hoitotieteelliset periaatteet ovat olennaisia elementteja hanen tydssaan. Kuitenkin
viimei sessa lausumassa koetan tyskennella potilaan kanssa ja omaisten kanssa esiintyy termi
koetan, joka osoittaa tiettya ideaalitilannetta tassa tyoskentel yssa. Se on ikéén kuin vaikeaa, mutta
sité tulee vain yrittéa. Hoitaa kdyttéa tassd ensimmai sté kertaa puheenvuoronsa aikana yksikon
ensimmai sta persoonamuotoa puhumalla itsestéén. Kun kysymys on vuorovaikutuksesta, tilanteessa
toimii 18hinnd oma persoona, kun taas omaa teknis-tieteel lista asiantuntemusta kuvataan
passiivimuodossa. Termilla tyoskennella pyritéan tassa yhteydessa kaiketi mahdollisimman
kattavaan ilmaukseen potilaan ja omaisten kanssa tapahtuvan kommunikaatiotodel lisuuden suhteen.
Seuraavassa esimerkissa perushoitajakin osoittaa, etta kommunikaatiotilanteen onnistuminen

potilaan kanssa tuntuu olevan jonkinlainen ihanteellinen asiantila, jota kohti pyritéén.

H: No mita sé néet et sun tyo vaatii sulta minkalaisiataitojaja ominaisuuksia?

PH: No kylldhan tietysti vaatii semmoista ettd ammatti-...tuota tietoutta pitdisi pitéd koko
gjan ylla. Koskatéghan on niin, valtavan nopeasti menee eteenpéin. Etta sité tietotaitoa
pitda koko gjan lisétd. Jamita pitéisin myds hyvin olennaisena niin jonkun nakoista
ihmistuntemusta. Pité4 osata tiettyyn rgjaan saakka menna siihen potilaan rooliin.
(Perushoitgja 17.12.1996/SE.)
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L ausumassa ammattitietoutta pitéisi pitda koko ajan ylla velvoitemodaaliaste pitaisi ilmentda sita,
etta haastateltava tarttuu tarjottuun kontekstiin ammatillisista vaatimuksista. Lausuma valtavan
nopeasti menee eteenpéin viitannee kyseisen |188ketieteellisen alan ja sitd my6ten hoitomuotojen
kehittymiseen. Sen myota tietotaitoa pitéda koko ajan lisatad. Kiinnostavaa kuitenkin on, ettéa
edellisen esimerkin laillaihmistuntemusta ei téssakaan esimerkissé katsota kuuluvan varsinai seen
ammattitietouteen. Se, etté osaa menna potilaan rooliin kytketdan osaksi ”ihmistuntemuksen”
psykologisvéritteista kasitettd, vaikka lausuma saakin asianomaisen vaikuttamaan ammatillisesti
varsin kompetentilta hoitajalta.

Tama onkin huomionarvoista siind suhteessa, etté aikaisemmin totesin hoitotieteellisten kasitteiden
jasentavan luontevalla tavalla hoitokaytanttjen arkea. Hoitotieteellinen tietous muodostaa siis
suuren osan hoitgjien asiantuntemuksesta. Naiden kahden esimerkin val ossa ndyttaa kuitenkin silta,
etta hoitgjat mieltévat " ammattitietouden” koostuvan pddosin kdytannollisesta tietamyksestd ja
téman nojalla tehdyista hoitotoimenpiteistd. Humanistista ihmiskasitysta pidetdan myads térkedna,

mutta sitd ei oikeastaan katsota osaksi varsinaista potilashoidon asiantuntemusta.

Tilanteessa nayttédkin vallitsevan kiinnostavaristiriita: tieteellisen kielen artikuloituminen
puheeseen silloin, kun puhutaan omasta ammatista kaiketi merkitsee tuon tieteen ol ennaista asemaa
kyseisen ammatin asiantuntemuksessa, mutta hoitgjat eivét kaikilta osin tunnu mieltéavan
hoitotieteellisia periaatteita varsinaiseks ammatilliseks tietdmykseksi. Ehké ajatukset
ihmissuhdetaidoista ovat niin 1&hellayleisesti vallitsevia késityksia yksilon psykososiaalisista
kyvyista, ettd hoitgjatkin nayttavét orientoituvan tydhonsa tamankaltaisen kulttuurisen
ymmarryksen kautta. Potilassairauksiin liittyva tietdmys ja sen mukaiset tehtévéat puolestaan

edustavat késityksia ammattitiedosta ja Siten ne saavat ammatillisen tietdmyksen statuksen.

On myds huomioitava, ettd ne tyssa vaadittavat tekijét, joita hoitgjat korostavat, ndyttavéat
niveltyvan sdlaisiin virallisiin ammatillisiin tavoitteisiin, joita tapaa esimerkiks ammattikuvausten
magrittelyissa'’. Asiantuntemuksen, tietotaidon ja kehittymisen painottaminen tuntuvat olevan
néille tavoitteille yhteista retoriikkaa. Kiinnostavin piirre on kuitenkin se, etta ammatillisen
kehittymisen gjatus saa merkityksid ihmisend kasvamisestatai kehittymisesta. " Hyvana ihmisend’

toimiminen kytketéén juuri vuorovaikutustaitoihin.

K. esim. sairaanhoitajan ammattikuvaus Tydministerion sivuilta
http://www.mol .fi/webammatti.cgi ?7ammattinumero=10315& kieli=00
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H: No nyt kun mé olen paljon kaikenlaista kysynyt tésta tyon ympérilta niin jaiko jotain
oledlistapois millaolis ollut merkitysta?

PH: En minatieda mita ois voinut... kylla sitd aina g attelee e muuta mutta itsensa
kehittdminen paremmaksi ihmiseksi. Sitd me kaikki halutaan.

H: Niin tydn puitteissa

PH: Niin et olis semmoinen... ainut mitd ma kaipaisin olis etté paasisi téllaiseen
henkil 6kohtai seen tyénohjaukseen mutta mulla e ole vield arpa suosinut sité. Etta se
olisi pelkéstéddn mielenkiintoista etté jos sielta |0ytyisi itsestdén jotain semmoista. (...)
Sevois antaa jotain uutta téhan tyohonkin sitten kuitenkin ettd jos on jotain salaisia
ominaisuuksiajotka e ole paésseet esiin tai... kylla sen matiedan mik&d minussaolisi
suuri korjaamisen vara olisi se ettd minusta tulisi oppilasystavéllisempi. (Perushoitaja
17.12.1996/SE.)

Lausumassa itsensa kehittaminen paremmaksi ihmiseks viitataan ihmisen persoonalliseen
kehittymiseen. Lausumassa sitd me kaikki halutaan vedotaan siihen, etté ihmisena kehittymisen
toive on kollektiivinen. Haastattelija kuitenkin haluaa varmistaa, ettéa kysymys on tyokontekstista
lausumassa niin tyon puitteissa. Perushoitgja tarttuu kontekstiin ja puhuu mahdollisuudesta paésta
tyonohjaukseen, kun taas lausumassa jos itsestdan |6ytyisi jotain semmoista palaa yksildlliseen
kontekstiin. Lausumassa jos on jotain salaisia ominaisuuksia jotka ei vielé ole paasseet esiin
liikutaan edelleen yksilokeskeisella alueella. Omaitse néhdédn salamyhkai send ul ottuvuutena, jossa
on ennalta tuntemattomia piirteita. Lausumassa minussa on suuri korjaamisen vara, se ettd minusta
tulisi oppilasystavallisempi nayttda siltg, etta yksilollisyys jatyon konteksti yhdistyvét hyvinkin
luontevasti. Yksilo on korjattavissa tyon vaatimuksia vastaavaksi yksiloksi.

Esimerkki osoittaa sen, etté vuorovaikutukseen ja kommunikointiin kytkeytyvét taidot késitetéén
yksilon sisdisiksi ominaisuuksiksi. Niita tytyy kehittda kehittymallaihmisend paremmaksi:
esimerkin mukaan ystavallisemmaksi tulemalla. Ajatus itsensa kehittdmisesta salaisia kykyja
ammentamalla oman mielen uumenista lienee nykyaikaista psykoretoriikkaa, jonka vaitetéén olevan
kulttuurisesti hegemoni sessa asemassa (kuten Kivivuori 1992). Kysymyksessa on tietty ideaalitila,
jotakohti voi vain pyrki&, sillavuorovaikutustaidoissa kehittymisté on epéileméttd hankal aa
empiirisesti todentaa ja mitata. Omasta itsesté tulee tuon kehittymisen sal aperdinen resurssi.

Asiantuntijaorgani saatiossa maéritel [yt ammatilliset vaatimukset ja yksil6llinen kompetenssi
nayttavét siis yhtenevéisilta siing, ettd ammatissa kehittyminen samastetaan itsensa kehittamiseen.
Hoitotyon kontekstissa ndyttéa erityisen kiinnostavalta, etta huolimatta hoitotieteen hoitoty6ta
professionaalistavasta funktiosta hoitgjat eivat vattamatta anna hoitotieteelliselle tiedolle
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ammattitiedon statusta: vain |88ketieteellinen tieto sairauksista ja niiden vaatimat hoitotoimenpiteet
tuntuvat kantavan ty6ssa tarvittavan ammattitiedon merkityksia 1hmissuhdetaitojen on vaitetty
olevan " danettomid’ tai " sosiaalisesti vaiettuja’ (kuten Kivinen 1994, 25-26). On siis erikoista,
etteivét hoitgjat anna vuorovaikutustaidoille ammattitiedon statusta vaikka vuorovaikutustaidot
ndhdaan selkeasti yhtend ammatillisena tekijana. Kiinnostavaa se on mygs sitd taustaa vasten, etta
vastaavankaltaisia &anettémié taitoja on juuri pyrittykin tuomaan nakyville hoitotieteellisen

terminologian ja erilaisten hoitofilosofioiden my6ta.

3.1.2. Asiantuntemuksen hallintaa vai itsensa kehittamista?

Hoitajat katsovat siis varsinaiseksi ammatilliseksi tietdmyksekseen sairaanhoidon k&ytannolliseen
ytimeen liittyvan tietouden. Termit "ammattitieto” ja”-tietous’ sekd "tietotaito” nayttavét elavan
usein itsendista elamaa haastattel upuheissa. Silloin talldin voidaan eritelld, minkdaisiatietojaja
taitoja ammattitietous pitéé sisalléén, mutta yleensi sitd el tehda

Ammatillinen tietamys ja se, mita kaikkea siihen kuuluukaan, rinnastetaankin usein

haastattel upuhel ssa autonomi sessa merkityksessa. Kysymyksessa on erityinen puhetapa, jossa
asiantuntemusta korostetaan sen itsensd vuoksi, eiké sitd aina eritella sisal6llisesti. Seuraavassa
tuotetaan referentiaalisenatilana, joka jo sindlldan viittaa olemassa olevaan todellisuuteen, elka sen
luonnetta méaritella tai suhteuteta sitd mihinkdan konkreetti seen kaytantoon.

SH: Jalahdetéén yhdessa |88kérinkierrolle sitten. Perushoitajakin on siing, meillédon
oikein hyvét perushoitajat, vahva ammattitaito on heill&. Sitten 188kérin kanssaon
yleensa aika hyvéa yhteisty ja. Kierretéén ja katsotaan se tilanne aina potilaskohtaisesti.
Hoitajan asiantuntemus on siind aika vankka. (SairaanhoitajaA16.12.1996/SE.)
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Tassa kaytannollisessa kontekstissa seka perushoitajat etté hoitagjat yleensa tuotetaan
kompetentteina tyontekijéind. Lausuma oikein hyvat perushoitajat, vahva ammattitaito on heilla
tuottaa perushoitajien ammattiryhman perin juurin patevaksi, mutta se tehdaan viittaamalla vahvaan
ammattitaitoon, miké& oikeuttaa taman kompetenssin. Ammattitaito tuntuu olevan méérite, jokajo
sindlldan kertoo kaiken asianomaisen patevyydestailman, etté sitdtarvitsis eritella. Samatilanne on
lausumassa hoitajan asiantuntemus on siind aika vankka. Kyse tuntuu olevan asiantuntemuksesta
potilaskierrolla, mutta lausumassa luotetaan kuitenkin siihen, ettd asiantuntemuksen kasite itsessaan

pitda sisdll88n kaiken sen, mité tuohon potilaskierrollailmenevaan tietamykseen sitten kuuluukaan.

Edella esitin, ettd hoitagjien puheessa ammatillinen kehittyminen kytkeytyy g atukseen ihmisena
kasvamisesta silloin kun kysymyksesséa on vuorovaikutus potilaiden ja heidan omaistensa kanssa.
Esitin, etta” danettémille” vuorovaikutustaidoille on vaikeaa osoittaa konkreettista toiminnallista
perustaa ja siten niissa kehittyminen on ikéan kuin jonkinlaisen ideaalitilan tavoittel ua.
Vuorovaikutustaidot kytketddn usein yksilon sisasyntyisiin ominaisuuksiin, joten niissa
kehittyminen edellyttda " ihmisena kehittymistd” . Seuraavassa esimerkissé itsensé kehittdmisen

gjatus kytkeytyy ammatissa tarvittavaan tiedolliseen substanssiin.

H: No miten arvostus téssa tydyhtei sissa, sinun ty6 ja hoitgjan tyo taélla ja sitten koko
organisaatioo, koko sairaalaa. Miten se nakyy?

SH: (...) Téa sydanpuoli on vaan erityisesti ollut nyt pinnalla kun on olleet néa
ohitusleikkaukset ja liuotushoidot. Than asti hoidettu kaikki ettd kyll&a téa téllaista
kehittyvaa aluetta on ollut viimeiset kymmenen vuotta. T4 on ollut ihan huimaa
muutosta koko ajan etté sillé lailla varmaan kaiken kaikkiaan aika arvostettua aluetta on
sairaalassa ollut. Mutta ei kuitenkaan sen kummemmin kuin mink&&n muunkaan
yksikon... meilléitseléamme on niin paljon sellaista kehittymisté ja uusien asioiden
sisdistamista. (SairaanhoitajaA 16.12.1996/SE)

Ammatillinen kehittyminen kytkeytyy tassakin esimerkissa itsensa kehittdmisen ndkemykseen, joka
esintyy viimeisessi lausumassa. Vaikka hoitaja viitannee t&ssa sydansairauksien hoitomuotoihin eli
tyon kaytanndlliseen sisdltoon, niité koskevien taitojen ylldpitéminen kytkeytyy kuitenkin oman
persoonan kehittamiseen. Y ksildllinen kehittymiskyky el siis vallitse hegemonisena puhetapana
ainoastaan vuorovaikutustaitojen kohdalla, vaan se nayttéd koskevan myds teknis-tieteellistéa

asi antuntemusta.
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Néiden esimerkkien val ossa asiantuntemuksen kehittéminen nayttaytyy jatkuvana opiskelunaja
tietyn ideaalitilan tavoitteluna. Voi olla, etta tama kytkeytyy asiantuntemuksen kasitteen
autonomiseen kayttotapaan €li siihen, ettei sita sidota tyon konkreettisiin siséltéihin. Tallaon
yhtymakohtia niihin tekijoihin tyoel @mapolitiikassa, jotka liittyvét jatkuvaan kouluttautumiseen ja
elinikéiseen oppimiseen - tyOpaikoillahan jarjestetd&n monenlaisia mahdollisuuksia ammatilliseen
kehittymiseen. Tyontekija on ikaén kuin velvollinen kehittdmaan juuri itsedan, vaikka kyse olisikin

ammattitaidon kartuttamisesta.

Koska ammattitaito ja tietous kuitenkin kytketdan tyon velvoitteisiin, voi tehda sen paédtel man, etta
henkil 6kohtai sen asiantuntemuksen hallitseminen on yhtapitéva myos sairaanhoitoa virallisesti
koskevien vaatimusten kanssa. Vaikkataito kytketdankin selonteoissa yksildllisiin

kompetenssei hin, ne nahdaan myds osana sairaanhoito-organi saation toiminnallisia tavoitteita.
Tulog ohtamigjérjestel maa rakentavassa retoriikassa puhutaan tyontekijan sitoutumisesta
tyOnantajan tavoitteisiin: osaamisen ja kehittymisen termit esiintyvét yleisesti téssa retoriikassa.
(esim. Stenvall 1997; Filander 1999). Hoitajien tapa kéayttaa asiantuntemuksen ja kehittymisen
retoriikkaa tyon asettamia vaatimuksia koskevissa kontekstei ssa osoittaa ainakin sen, etté
yksil6llinen kompetenssi tuntuu olennaisesti jasentvan sairaalan toiminnallista ja institutionaalista

todellisuutta.

yleismpia tydel &man rakenteel listen muutosten ilmenemismuotoja. Nama muutokset heijastuvat
kulttuurisiin kasityksiin itsestd siind toiminnassa ja vuorovaikutuksessa, jota tyopaikalla tapahtuu.
Diskurssissa, jossa yhtei skunnan véitetéén muuttuneen tietoyhteiskunnaksi tai informationaaliseksi
yhteiskunnaksi téhdennetdén asiantuntijoiden €li tiedon tuottajien ja kayttdjien roolia (esim. Beck &
Giddens & Lash 1995). Tiedon merkityksen korostaminen on johtanut siihen, etta yha useampi
kokee olevansa velvallinen hallitsemaan ty6sséan ainakin jonkin tyyppista asiantuntemusta.
Uskonkin, etté ajatus asiantuntemuksen hallinnasta antaa ty6lle paitsi korkeamman kulttuurisen,

my®s moraalisen statuksen.

Asiantuntemusta el tunnuta kuitenkaan hallittavan ilman jatkuvaa kehittymista. Nama kéasitykset
kytkeytyvét usein itsensa kehittamiseen seka kehittymiseen ihmisend ja siten moraalisena
subjektina. Nayttaa silta, ettda ammatillisessa el @massa toimiminen saa sisdltoa lahinna yksityisilta
el@manalueilta. Tyo nayttéd olevan yhtaitsen kanssaja se on yksi itsensa toteuttamisen areenoista
(Beck 1999; Hoikkala 1999.) Psykoretoriikan tapaaminen tyoel amaé késittel evissa yhteyksissa on
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yksi osoitus siitd. Huomionarvoisinta lienee kuitenkin se, ettd ammateissa toimijat ovat jollakin
tavalla siséistaneet ammatillisen kehittymisen gatuksen heitd moraalisesti kontrolloivaksi
vaatimukseksi. Tama voi olla seurausta muutoksista ammatillisten organisaatioiden
johtamigjarjestelmissa. Nykyisissa jarjestel missé korostetaan yksil6llistd ammatillista kompetenssia
jasita pyritéan sovittelemaan tytnantgjan tavoitteisiin. Siten omasta itsesta tulee organisaation
olennaisin voimavara: ammatillinen jayksil6llinen kehittyminen ndyttéytyvéat yhtenaja samana

ul ottuvuutena.

3.2. Moraali jaammatilliset vaatimukset

Asiantuntemuksen ylldpitdminen ja yksildllinen kehittyminen sen puitteissa nayttaytyy siis yhtena
kardiologista hoitajaa moraalisestikin velvoittavana vaatimuksena. Se seikka, etta

sairaal aorgani saation asettamat velvollisuudet asettuvat yhtgpitaviks niiden velvoitteiden kanssa,
jotka edesauttavat hoitajan persoonallista kehittymista, lienee osoitus erityisestéa henkil 6kohtai sen

sitoutunei suuden térkeydestd, jota nykyajan asiantuntijaorgani saatioi ssa edel | ytetdan.

Sairaal ayhteisojen moraaliset normit kytkeytyvét kuitenkin sellaisiin potilaan hyvinvointiaja
tasokasta potilashoitoa koskeviin vaatimuksiin, joilla on merkitysta sen kannalta, miten
tyGtehtavissa on katsottu onnistutun. Keskeista téssa puhetavassa on se, etta potilaan edut
nadyttaytyvét ensisijaisinajakaikki muu tehdaan niille alisteiseksi. Vaikkatiukan ammatillinen
nékemys katsotaankin térkedksi, oletetaan silti, ettel se saa ollaitseisarvo. Téalle potilaan etuja
korostavalle diskurssille on ominaista se, ettd moraalijarjestys ikaén kuin asettuu siind
kahdenlaiselle ulottuvuudelle: joko yksildmoraaliselle tai kollektiivista moraalia rakentavalle.

Seka yksildllinen etta kollektiivinen moraalijarjestys perustuvat siis vaatimukseen potilaan etujen
ensisijaisuudesta. Téasta huolimatta niiden kautta voidaan gjaatoisilleen vastakkaisia asioita.

Y htéélta niiden kautta voidaan asettua moraalisemmaksi kuin ty6toverit. Toisaalta niiden kautta
pidetéén ylla yhteenkuul uvai suutta tyotovereiden kanssa ja siten edesautetaan omaa ty6ssa
selviytymista. Kiinnostavaa on kuitenkin se, etta vaikka asiantuntemuksen kehittaminen koetaankin
velvoittavana asiana, se voi moraalisten tekijoiden val ossa asettua arvel uttavaan valoon.
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3.2.1. Potilaan etu ja yksildmoraali

Potilaan hyvinvoinnista huolehtiminen koskee luonnollisesti koko kardiol ogisen osaston
hoitagjayhteista. Hoitgjilla on kuitenkin myds henkil6kohtaisia, omaa itsed koskevia moraalisia
vaateitaja niitd ilmennetdan puhumalla tydhon jatyoétilanteisiin liittyvista tuntemuksista. Silloin
k&ydaan [8pi omaa toimintaa, pohditaan vaihtoehtoisia toi mintatapoja seka mietitéan, mita

mahdollisia seurauksia toiminnalla on muita kohtaan. Hoitajat kertovat myds omakohtaisista
tuntemuksistaan ja tutkistelevat niitd psykologisesti. Usein tdma kytkeytyy ty6ssa selviytymisen ja
siina jaksamisen g atukseen. Kysymys on lagjassa merkityksessa yksilon tunnetiloihin kytkeytyvista

kokemuksista.

Ne voidaan kytkea merkitykseen ty6ssa selviytymisestd, jolloin reflektoidaan itsed ja omia
toimintatapoja niihin vaatimuksiin nahden, joita tyd on asettanut. Se on néhdakseni myos
ammatillinen tekija hoitajat, kuten muidenkin ammattien edustajat, ovat ennenkaikkea inhimillisia
subjektegja tyota tehdesséan ja erilaisten tyon arjessa koettujen tuntemusten kuvailu on yksi tapa
tuottaa merkityksid ammatissa toimimisesta. Seuraavassa otan esimerkiks apuhoitajan
kertomuksen, jossa han omaa kokemusmaailmaansa eritellen tuottaa omat toimensa moraalisiks ja

se nayttaytyy erdanlai sena sisasyntyisena kontrollina siitd, missa on toimittu oikein tai vaarin.

H: Elikka silloin kuka sen huomaa niin ottaatietysti yhteytta hoitavaan 188kariin, mutta
siind kuluu aikaa.

AH: Se on semmoinen tilanne, etté se on aina uusi. Etta siind ei niinkun tietysti, tdma
perustaito mité elvytyksesta annetaan, niin se on olemassa, mutta se etté miten me
toimitaan siella siinatilanteessa, seon ainauus (...) Kyllamanyt kun matulin lomalta
niin mulla oli ensimmainen elvytys, kun mé olen ollut yoll&toissa, ettd meita oli vaan
kaks jamaldysin sen. Oon kaksi kertaa |6ytényt potilaan, mé olen ollut ensimméinen,
jokaon joutunut paikalle niin jotenkin koen sillai, ettd se ei mennyt, maen ollut
tyytyvéainen itseeni siind. Vaikka toiset sano, etta se meni ihan hyvin jame tultiin
nopeesti. Mutta sitten gjateltiin sen jalkeen, etta ehka se ihminen, joka aina niinkun
[6yt&d, niin kokee sen shokin. (Apuhoitaja 20.5.1986/RJ.)

Ensin apuhoitaja puhuu elvytystilanteiden yleisesta merkityksesta ammatilliselle suoriutumiselle.
Apuhoitaja toteaa, etta tama perustaito mita el vytyksesta annetaan, on aina olemassa. Nahtavasti

hén lukee muiden hoitgjien ohella myds itsensa el vytyksessd kompetenttien hoitajien joukkoon,
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vaikka kayttaakin tassa passiivimuotoa. Kuitenkin han ikéén kuin lieventda tuottamaansa
kompetenssia kiirehtimalla sanomaan, etté kuitenkin tilanne on aina uusi. Uudet ty6tilanteethan
eivét tiettavasti ole otollisimpia oman ammattitaidon osoittamiseksi. Sen jadlkeen hén vaihtaa
narratiiviseen kontekstiin jostakin erityisesta elvytystilanteesta. Tdman kertomuksen yhteydessa han
sirtyy itsereflektointiin ja erittel ee toimintatapojaan ja sen aiheuttamia tuntemuksia lausumassa
jotenkin koen sillai, ettd se ei mennyt, ma en ollut tyytyvainen itseeni siind. Pohtimalla omaa
selviytymistéan elvytystilanteessa hoitaja kohdistaa moraalista kontrollia omaan itseensa. Nayttda
sissiltg, etta selviytyminen kaytannollis-teknisi ssé toimenpiteissd on yks olennainen moraalisen

kontrollin ulottuvuus.

Sen jalkeen hoitaja ul ottaa reflektoivan puhetavan muihinkin hoitgjiin lausumassa vaikka toiset
sanoi etté me tultiin nopeasti seka lausumassa mutta sitten ajateltiin. Tassé hoitaja tuottaa
hoitotoiminnan yhteisollisené tekemisend: tyon herattamia tuntemuksiakin koetetaan jakaa
kollektiivisesti. Hoitgja on ik&an kuin tuonut omaan tydtmoraaliinsa liittyvia dilemmoja yhteisen
pohdinnan alaiseks. Viimeisessa lausumassa ehka se ihminen, joka aina |6ytad, kokee sen shokin
korostetaan hoitohenkil6kunnan inhimillistéa subjektiviteettia ammatillisessa toiminnassa ja sitd, etta

tyotilanteissa voi ilmeté erilaisia psyykkisiatiloja

Psykologisen pohdiskelun my6ta tyon arki tuotetaan inhimillisen kokemuksen vérittamana

henkil 6kohtai sena todel lisuutena. Tunnetilojen erittelyn kautta tehddan ymmarrettévaks tydssa
selviytymistd, rakennetaan yksilollistd moraalia ammatillisessa toiminnassa ja pidetéan ylla myos
yhteisollisyytta. Hoitagjat tuottavat téssa puhetavassa itsensa ensisijaisesti ihmisina kuin valttamatta
kompetentteina hoitgjina. Tassa yhteydessa voikin pohtia sitd, missa maarin moraalinen
subjektiviteetti kytkeytyy omaan moraaliseen itseen ja missd maarin taas ammatin vaatimaan

moraaliin.

Néiden ei kuitenkaan véttamattatarvitse ollatoisilieen vastakkaisia asioita: kyse voi olla
vaihtelevista moraalisista identiteetei sté, jotka muotoutuvat itsesté kerrotuissa tarinoissa riippuen
siita toiminnallisesta kulttuurista, jota tarina koskee. Hannisen mukaan (1999, 61) reflektoitu
min&tarina valittda toimijaminien ja moraalisen identiteetin suhdetta: tilanteiden tulkinta antaa tilaa
itsekunnioituksen séilyttamiselle satunnaisista henkil 6kohtai sten normien rikkomisesta huolimatta.
Hoitaja reflektoi tyon kautta syntyvia moraalisia dilemmoja tuottamallaitselleen ja toiminnalleen
inhimillisen, erehtyvéisenkin ihmisen merkityksid. Ammatillinen identiteetti el nayttdydy sis
erillisendroolina, vaan omaa itsed ja omakohtai sta toi mintaa refl ektoidaan myds ammatillisissa



yhteyksissa. Moraalijarjestysta pidetéén ylla gjatuksilla siitd, mité pitéd jamita el saasilloin, kun
pitdisi antaa hyvaa potilashoitoa.

Inhimillisen potilashoidon vaatimusten synnyttamaa moraaliainesta esiintyykin haastattel upuheessa
usein jasiten se nayttaytyy sairaanhoidon toimintakulttuurissa vallitsevana normina. Usein ndma
ilmaisut formuloidaan humanististen elementtien kautta, jotka ovat palautettavissa erilaisiin
hoitoeettisiin periaatteisiin. Niissa korostetaan ihmisarvon kunnioittamista ja ihmisoikeuksia sen

kaikissa muodoissaan.

Seuraavassa esimerkissa ammattitai don vaatimukset kytkeytyvét potilaan etuja korostavaan
moraaliseen puhetapaan. Sairaanhoitajalla on kéytdssaan samankaltainen repertuaari, kun on puhe

kuolevasta potil aasta ja hanen omaisistaan.

H: Voiko sitéd kuolemaa sitten pitaé epdonnistumisena

SH: Sita voi pitda joo epaonnistumisena mutta joskus se on myés helpotus. (...) Mutta se
on tietysti sitten se omaisten kohtaaminen kun se potilas on kuolemaisillaan niin se
omaisten tuskajahétéja... kaikki sellainen tottakai sen taytyy kohdistuajohonkin ja
kehenkés muuten se kohdistuu kuin hoitgjiin. Koska ne on siina niinku lahella jajotenkin
se syyttely ja sellainen, niin sen on pakko kohdistua johonkin, ja se on sitten hoitgjiin. Ja
jotenki seon... niinku semmosta jotenkin raskasta se omaisten kohtaaminen yleensé. Ei
nain niinku muuten, mut just sen kuolevan potilaan... tai oikein vakavasti sairaan potilaan
kohdalla niin se on mika vie takin tyhjéksi kylla siind tyévuorossa. (Sairaanhoitaja
18.12.1996/SE.)

Sairaanhoitgja el tdssa varsinaisesti katso asiaa oman ammattitaitonsa kannalta, vaan tarttuu
haastattelijan esittelemadn kontekstiin siitd, ettd voi gjatella hoidossa epaonnistutun, jos potilas on
menehtynyt. Itse asiassa sairaanhoitajan jatkolausuma mutta joskus se on myos hel potus osoittaa,
ettei kuolemaa voida ottaa vain osaston henkil6kunnan yhtei sena epdonni stumisena, vaan on

mahdollista ndhda se potilaan kannalta hel pottavana tapahtumana.

Itserefleksiivista tuntemusten erittelya esiintyy vasta silloin, kun hoitaja kertoo vaikeasti sairaiden
potilaiden omaisten kohtaamisesta. Hoitagja toteaa, etta jotenkin se on semmoista raskasta se
omaisten kohtaaminen yleensa. Han painottaa, etté tyon raskaus liittyy juuri kuolevan potilaan
omai sten kohtaamiseen, koska heidan taholtaan hoitgjien ammattikunta saa syyttelya osakseen.
Vaikkei sitd tuodakaan esimerkissa esiin, tasta yhteydesta voi tehda myos tulkinnan, etté omaisten
taholta tapahtuu hoitajien ammattitaidon kyseenalaistamista: onhan heidén omaisensa menehtynyt

juuri néiden hoitajien lasna ollessa. Kiinnostavaa esimerkissa on myos se, ettéd omaisten katsotaan
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kokevan tuskaa ja hatd&: namailmaisut ovat virallisessa kdytdssa hoitotieteel lisessakin
ammattikielessa (k. esim. Jokinen, Riikonen & Turunen 1998, 120-126). Ajatus Siitd, ettd omaiset
normaalia: hoitajiin kohdistuva syyttelykin tulisi ottaa kuoleman aiheuttaman surun kasittelytyona
jasiten se rakennetaan luonnolliseksi ammatilliseks prosessiksi hoitotydssa. Ehké syytoksetkin on
helpompi ottaa vastaan, jos se néhdaan yhtena al ueena kuolevan potilaan omaisten kohtaamista ja

siten osana ammattikaytantoa.

Oman toiminnan pohdiskelu liittyy siis kiintedsti siihen, miten potilashoitotilantei ssa selviydyt&an
jamita se hoitgjalta vaatii. Potilasvastuulle perustuvan omakohtai sen moraalisen kontrollin
ulottuvuus esiintyy myds yhteyksissd, joissa korostetaan moraalijarjestyksen merkitysta yhteisoa

kollektiivisesti velvoittavana, kuten k&y ilmi seuraavasta.

3.2.2. Potilaan etu jakollektiivinen moraali

Y hteisollinen kontrolli ilmenee usein ammatillisten identiteettien ja potilaan etujen valisina
moraalisina konflikteina. Kiinnostavaa tassa on se, etta vaikka potilaan etujen hyvaks toimiminen
onkin eras olennainen ammatillinen vaatimus hoitajan ty6ssa, talla diskurssilla tuntuu olevan myds
ammatillista kehittymista rgjoittava funktio. Kasilla on kiinnostava kontrasti siing, miten oman
ammattitaidon yll&pitamisen gjatus nayttaytyy kaikesta sen korostamisesta huolimatta hyvinkin

egoistisena potilaiden ensisijai sena pidettyyn asemaan nahden.

Kardiologisten hoitajien moraalisten velvoitteiden sisallon muodostavat juuri humanistiset, potilaan
huomi oonottamiseen liittyvat ndkokohdat. Ne ovat kauttaaltaan toistuvia elementteja hoitajan
ammatillisen itseymmarryksen ja tyon merkityksen rakentamisessa. Kuitenkin moraalisella
aspektilla on mahdollista legitimoida myos toisilleen vastakkaisia nékemyksia potilashoidon
ympariltd. Myo6s niissa kontekstei ssa, joissa hoitotieteellisia periaatteita kritisoidaan, potilashoitoa
koskevilla moraalikasityksilla on keskeinen osuus. Tall6in puhetapa oikeuttaa ajatuksen, etta
yksil6kohtai set ammatilliset tavoitteet hoitotydssa ovat epdedullisia potilashoidossa.
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Aineistossani esiintyy myds puhetapa, jossa henkil 6kohtaisia ammatillisia tavoitteita pidetéan
moraalisesti arveluttavina potilastytssi. Tama moraalinen pohdinta perustuu potil aseettisilie
periagtteille jasille, ettd potilaiden tarpeiden huomioonottamisen uskotaan olevan pdaasiallinen
tyota normittava tekija. Vastustus suuntautuu oman edun tavoitteluun, jonka katsotaan kytkeytyvan
erilaisiin tyon tuloksellisuuden mittaamiseen liittyviin seikkoihin. Oman edun tavoittelusta
katsotaan osin olevan kysymys myds hoitotieteel listen oppien noudattami sessa, kuten seuraavasta

mui stiinpanokatkel masta ilmenee.

Kyséisen sitten mita mielté naiset ovat hoitotiedekeskustel uista (mukaan on tullut

nai sapuhoitaja myos). Tasta kaikki naiset ovat samaa mielta siing, ettéd on menty vahan
liian lujaajaon tarvisjarrutella. Kovastikaan ndma naiset eivét tunnu sité arvostavan,
kritisoidaan erityisesti sitd, ettd potilas siind vain on unohdettu kun omia hoitotydn
tavoitteitavain rakennellaan. (...) Vaarana siis se, ettd kokonaan potilas unohdetaan
vain hoitotiedetta héiritsevana tekijanad (Havaintomuistiinpanot 19.5.1989/RJ.)

Esimerkin lausuma potilas siina vain on unohdettu kun omia hoitotyon tavoitteita vain
rakennellaan vaikuttaa varsin ironiselta. Ironia ndyttéd syntyvan strategiassa, jossa potilaan ja
hoitgjan edut nahdaan toisilleen vastakkaisina: potilaan unohtaminen on seuraus siitg, etta omia
hoitotyon tavoitteita pidetéan tarkednd. Ironinen vaikutelma saadaan siis aikaan jarjenvastaisen syy-
ja seuraussuhteen kautta. Keskeinen kielellinen strategiaironisen vaikutelman aikaansaamiseksi
onkin juuri se, ettéa implikoidaan juuri péinvastaista kuin sosiaaliset odotukset olisivat kyseisessa
asiassa (Hartung 1998, 163). Viimeiseksi tutkija asettaa potilaan ja koko hoitotieteen vastakkain.
Ilmaisulla potilaasta” héiritsemassa” hoitotiedettd annetaan ymmartda, ettd hoitotieteellisella
gattelullaolis merkitystéa vain itseisarvona vailla kytkentda sairaal an toimintatodel lisuuteen ja

potilaiden hyvinvointiin.

Ironiajaihmettely nousevat tassé niista moraalisista oletuksista, joita potilashoitoon liitetdan.
Hoitotieteellinen gjattelu tuotetaan epamoraaliseksi nakemalla se potilaasta huol ehtimisen

vastai sena toimintana. 1lmaisussa omia tavoitteita vain rakennellaan tdma aspekti nakyy erityisen
selvasti: mahdollisten hoitgjan omienkin ammatillisten tavoitteiden olemassaolo € istu siihen
kulttuuriseen gjatusmaailmaan, jota hyvan potilashoidon moraalinen perspektiivi rakentaa.

Y ksil6suoritukset eivét siis nayttaydy hyvaksyttavind. Hoitagja, jolla on ambitioita kehittya
ammatillisesti ja my6s siihen rohkai seva kannustusj &rjestel méa néahdéan varsin arvel uttavina téssa

moraalikulttuurissa.
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H: No mink&aisiin ihan tommosiin paémaériin s tydssas pyrit? Miké susta on kaikkein
tarkeinta?

AH: Kylla se on tietenkin téé potilaan hyvinvointi. Etta ei mulla ainakaan ole minkaén
laatuista kil pailua niinkun henkilkunnan kesken, niinkun sanotaan nyt tata
kannustusrahaa niin kylla musta tuntuu, etté se on vahan vaikuttanut negatiivisesti, etta
siis se potilas herkéasti unohtuu ja.

H: Teilla on otettu kayttoon se?

AH: Joo. Potilas herkasti mun mielest unohtuu siiné tapauksessa etté ruvetaan sité itsed
tuomaan esille ja silloin sanotaan, ettd me-henki jollain tavalla kérsii tai ei jollain
tavalla, vaan se kérsii, koska me tydskennelléan yhdessa, kaikkien pitéisi tyoskennella
yht& hyvin potilaan parhaaksi, potilaan hyvinvoinnin eteen niin tdmméinen
kannustusrahasysteemi on mun mielestani, musta se on tosiaan h6lmd. (Apuhoitaja
20.5.1986/RJ.)

Esimerkissa haastateltavalle tarjoutuu konteksti puhua hanen henkil 6kohtaisista ammatillisista
padméaéristdan. Hoitaja kytkee nama pdamaarét potilaan hyvinvointiin. Sen jalkeen lausumassa etta
ei mulla ainakaan ole minkaan laatuista kilpailua henkil6kunnan kesken hoitagja tuottaa itselleen
identiteetin, jossa arvokkaasti sanoutuu irti henkil6kunnan keskinai sesta kilpailusta: potilaan
hyvinvointi toimii tdman moraaliperustan oikeutuksena. Lausumassa potilas herkasti unohtuu etta
ruvetaan sité itsed tuomaan esille esiintyy eksplisiittinen oletus siita, ettd omat ammatilliset
paamadarét ovat haitaks hyvalle potilashoidolle. [Imaisu itsen tuominen esille implikoi sité, etta

hoitgjan pitdisi ollakin ikéan kuin taustalla potilaaseen nahden.

Kannustusrahaj &rjestel méa ndhdaén esimerkissa varsin problemaatti sena hoitajien keskinaisen
yhteisollisyyden kannalta. Ilmaisuilla siind me-henki karsii ja me tyéskennellaan yhdessa tuotetaan
sairaanhoidon arkeen ennen kaikkea kollektiivista eetoksel lisuutta. Lausumassa kaikkien pitaisi
tyoskennell&a yhta hyvin potilaan parhaaks tdma yhteisollisyys halutaan legitimoida potilaan etujen
kautta rakentuvalla moraaliaineksella. Aineksen my6té hoitajien keskindinen yhteisollisyys

nadyttaytyy entista arvokkaampana tekijand, jota kannustusrahajdrjestelma el saisi vaarantaa.

Sek& havai ntomui stiinpanoi ssa etté apuhoitajan haastattel ukatkel massa ammatissa kehittyminen
sysédtdan sivuun potilaan etujen ensisijaisuuden tieltd. Tama moraalinen kuilu ndyttééa saavan
perustel uja myos individualistisen ja kollektiivisen eetoksen vélisestaristiriidasta, jolloin
yhteisollisyys saa korkeamman arvon. Vaatimuksella siitd, etta kaikkien tulisi toimia yhdessa
potilaan parhaaks eika itsekkaésti g atella omia etujaan, on epéilemattd merkitysta myos

tyOyhtei son jasenten keskinaisen moraalisen kontrollin kannalta. N&ytt&éa silté, etté yksilollisyyson

88



sallittuavain potilaille: eettisia periaatteita konstruoiva retoriikka rakentaa potilaalle yksildllisyytta
hanen inhimillisten tarpeidensa kautta, joita tulee kunnioittaa. Vastaavasti hoitgjien keskuuteen
rakennetaan kollektiivisia arvoja, jotka perustuvat vastuuseen potilaan kunnioittamisesta ja sita

kontrolloidaan yhtei sdllisen moraalin kautta. Hoitgjan itseys alistetaan néin potilaan itseyden alle.

Potilaan itseytta rakennetaan humanistisissa periaatteissa. Tassa arvomaail massa korostetaan
elamaa, terveyttaja hyvinvointia. Hoitotiede on kudottu néiden arvojen ja normatiivisten oletusten
ymparille ja niiden mukaan muodostetaan erilaisia hyvan hoidon mallgja. Humanistisella
retoriikalla on kuitenkin toisilleen vastakkaisia funktioita hoitgjien selonteoissa. Y htdalta niissa
maaritell&an hyva potilashoito sellaisin termein, jotka nousevat humanistisista perspektiiveista,
mutta toisaalta niiden kautta kritisoidaan tuota j érjestel méa argumentoimalla, etté professionaaliset
tavoitteet elvét ole tarkoituksenmukaisia potilashoidossa, sill& potilaan tarpeet voivat hukkua néiden
tavoitteiden toteuttamisyrityksiin.

Mielesténi se on osoitus siita, ettd humanistiset periaatteet kytkeytyvét tyon kollektiiviseen,
Kiinteytta yllpitéavaan ulottuvuuteen ja ovat siten vastakkaisia yksil6llisen ammattipatevyyden
arvon kanssa. Henkil 6kohtai nen tyGssa patevoityminen tuntuu ik&an kuin ylipdans egoistiselta
puuhaltaja se on nain yhteisollisen hyvinvoinnin arvomaailman vastainen. Siten hoitgjan ammatissa
voi potilaan etuja korostamalla syntyvalla moraaliaineksella osoittaa kritiikkia tamankaltaista

egoismia kohtaan.

3.3. Asiantuntemusja humanismi - paradoksiko?

Taman luvun keskeinen pohdinnan kohde on ollut se, mité |&8ketieteelliset ja hoitotieteel liset
kaytannot merkitsevét hoitajien ammatillisten vaatimusten kannalta ja miten ne asettuvat
sairaanhoidon moraalijérjestykseen. Potilaan hyvinvoinnista huol ehtiminen ndyttéytyy yhtena

tyodnteon normatiivisena sisélténaja se on myos yks niisté tarkeimmista tekijoista, joiden
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perusteella hoitgjan ammattitaitovaatimukset maardytyvét. Potilaan optimaalinen hyvinvointi on

eettinen ohjenuora seké |d8ke- ettd hoitotieteessa.

Henkil6kohtai set ammatilliset vaatimukset liittyvatkin usein ammeattitaitoon ja— tietdmykseen. Ne
ovat usein yhtenevia niiden vaatimusten kanssa, joita hoitgjaan kohdistetaan

sairaanhoitoj érjestel massa. Ammattitiedon merkitys on térked asiantuntijai dentiteetin ja oman
kompetenssin kannalta ja tiedon hallitseminen nahdaén velvoitteenomaisena tekijana. Tietdmys
sairauksista ja |&8ketieteellisista tutkimuksi sta ndhdaan ol ennai s mpana ammettitietoutena; vaikka
humani stisia ndkemyksia ja potilaan kokonai svaltai seen huomioonottamiseen kytkeytyvié
kasityksia pidetdan myos tarkeing, ne eivét kuitenkaan aina saa haastattel upuheessa ammattitiedon

statusta. Talta nayttda seka sairaanhoitgjien etté perushoitgjien kohdalla.

Tilanne tuntuu kuitenkin paradoksaaliselta siihen ndhden, etté [&8ketiede ja hoitotiede elvét
ndyttaneet olevan keskendan hierarkkisi ssa asetel missa siind merkitysmaail massa, jossa hoitgja
rakentaa asiantuntijan asemaansa. Potilashoitoa koskevassa asiantuntijakiel essé esiintyy elementteja
molemmi sta tietovarannoista ja molempien tietdmystyyppien kautta oli mahdollista asettua
asiantuntijan asemaan. Téaté vasten onkin kiintoisaa huomata, etteivét tietamystyypit olekaan enda
tasavertaisia silloin, kun puhutaan siitd, mikaon ”tietoa” . Humanistiset elementit, joille
hoitotiedekin pitkalti perustuu, saavat ”ihmiskasityksen” statuksen: ne ndyttaytyvat pikemminkin

jonkinlaisina henkil 6kohtaisina moraalisina vel voitteina eivétka oikeana ammatillisena tietona.

Nayttéa siis silta, ettel 188ketieteen ja hoitotieteen valinen rinnakkaisel o vélttdméttd ole aina
harmoninen silloin kuin hoitgjat tekevét tyétéan ymmarrettavaksi. Kysymysei endaolevain
|&8karien ja hoitajien keskinaisista eroi sta suhteessa naihin tietovarantoihin, vaan myds siitg, etta
hoitgjienkin kasitys " ammattitiedosta” kytkeytyy sairaanhoidon teknis-tieteelliseen ytimeen. Vaikka
humanististen retoriikankin kautta voidaan asettua asiantuntijan asemaan, néitéa merkityksia ei
kuitenkaan ainamielletd” oikeaks” asiantuntemukseksi. Omaa ammatillista asemaa perustellaan
tietdmyksen ja asiantuntemuksen kéasitteita viljelemalld, jotka tuntuvat lopulta tarkoittavan juuri

sairaanhoidon teknillisté tietdmysta.

Haastattel uaineisto on liséksi osoittanut, ettd ammatillinen kehittyminen jaihmisené kehittyminen
nayttaytyvét yhta lailla velvoittavina asioina. V uorovaikutustaidot, jotka katsotaan olennaisiksi
hoitoty6ssg, kehittyvéat ihmisena kehittymisen my6ta. Asiantuntemuksen ja ammattitaidon kasitteet
ovat sindlldankin merkityksellisia ammatillisen identiteetin maérittelyssajaniilla viitataan
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|é8ketieteellisiin toimiin, mutta tétékin artikuloidaan kehittémisretoriikan kautta. Siten néidenkin
alueiden kehittaminen nayttaytyy ihmisena kehittymisena Tamankaltainen puhe on eras osoitus
siitéa yhteiskunnallisesta murroksesta, joka liittyy yksildllisyyden ja yksildllisten ratkaisujen
korostumiseen keskustel ussa tyosta. Tyosta on tullut tyéelaméanpolitiikkaa. (esim. Julkunen 2000,
218-237.) Y ksil6llisen asiantuntemuksen kautta hahmottuva ammatillistumisen ideol ogia rakentaa
diskursiivisesti nykyaikaista tyoel @maa ja tekee asiantuntemuksen ja ammattitaidon hallinnan my6s
valttémattomaksi.

Siinéd kun sairaanhoidossa tarvittava | 88ketieteel linen tietdmys on osoittautunut tarkedmmaksi
asiantuntijuuden kannalta kuin hoitotieteellinen tietdmys, molemmat kaytannoét tuntuvat kuitenkin
olevan yhta olennaisia sairaanhoidon moraalijarjestykseen nahden. Teknis-la&kinnallisissa
toimenpiteissa selviytyminen asetetaan moraalisen pohdinnan alaiseks aivan yhtalaillakuin
potilaan inhimillisyyden kunnioittaminenkin. Erityista ndyttada kuitenkin olevan se, ettéa potilaan
hyvinvoinnin vaatimus on keskeisesti esill& etenkin silloin, kun yll&pidetdan tyoyhtei sollista

moraalijarjestysta

Tilanne muuttuu siis yha kiinnostavammaksi silloin, kun humanistiset periaatteet toimivat
moraalisina oikeutuksina hyvan potilashoidon puolesta. Tall6in humanistinen perspektiivi
ndyttaytyy sekd mahdollisuutena etté esteend suhteessa asiantuntijaidentiteettiin. Se antaa
merkityksen jatarkoituksen ty6lle, mutta ndyttad silté, etta sité kaytetéén myos moraalisen
ylevoitymisen pddmaéariin esimerkiksi silloin, kun kollegalla olisi suunnitelmia kehittya
ammatillisesti. Tall6in asetelma on pikemminkin tydyhtei sollinen eik& niinkaén ammatillinen.
Nayttéa siis silta, ettd potilashoitoa koskevilla moraalikasityksilla voidaan saada aikaan ja

legitimoida myds tydyhtei son ristiriitatilanteita.

Huolimatta asiantuntijana olemisen vaatimuksesta moraalisten velvoitteiden kollektiivinen
merkitys, joka edellyttéa | dhes uhrautuvaa sitoutunei suutta potilaan hyvinvointiin, nayttaa
muodostavan hoitgjan ammatin perustan. Moderni gjatus yksil6llisesta asiantuntemuksesta ja sen
kehittamisesté asettuu vastakkain kollektiivisesti velvoittavan moraalin ja siten yhteisollisten
arvojen kanssa. Kritisoidessaan hoitotiedetté hoitajat ovat siis huolissaan potilaasta: hoitamistyon
humaani suus katoaa, jos se valjastetaan yhdeks ammatillisista tavoitteista. Voidaanko niin ollen
tehda sellainen tulkinta, etté huolimatta niisté ponnisteluista, joita hoitajien ammatillistamiseen on
suunnattu, he kuitenkin jasentavét hoitoty6ta altruististen arvojen kautta niin, etta vaikuttaa

epéeetti sel t& ndhdé hoitamistoi minta henkil 6kohtai sina ammatillisina pédmaaring? Tilanne on
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ristiriitainen siihen ndhden, etté hoitotieteellinen diskurssi nayttaa pitkalti jasentyvan juuri ndiden
humani stisten merkityselementtien kautta ja hoitajien ammatillistamisprojekti perustuu pitkalti
humani stisten argumenttien esittémiseen, kun ihmissuhdetaidot esitetdan hoitajien erityisina

vahvuuksina

Hoitajat siis kritisoivat hoitotiedetté perustaen argumenttinsa samankaltaisiin eettisiin oppeihin.
Tama on nahdakseni osoitus altruististen arvojen tydpaikkakul ttuurisesti merkittévasta asemasta:
vaikka hoitgjat kayttéisivatkin arvoja hyvakseen omaa ammatti asemaansa korostaessaan, he eivét
kuitenkaan ole sen uhrautuvan arvomaailman ulkopuolella, jonka avulla hoitotoimintaa yleisestikin
jasennetéén. Tama arvomaail ma puol estaan ndyttaytyy vastakkai sena tyon tuottavuudelle ja
tavoitteisuudelle perustuvien arvojen kanssa. Tédllaisilla véitteilla voi myés ollaimplisiittinen
funktio nayttéd, miten luotettavia he ovat silloin kun kysymyksessa on ihmisten terveys: jopa omat
henkil 6kohtai set tyon tavoitteet ovat alisteisia hyvan potilashoidon kollektiiviselle normille.
Kysymysvoi ollasiis pitkélti uskottavuuden luomisesta asiantuntijayhtel skunnassa néissa

kulttuurisesti hyvaksyttavissa periaattei ssa.

Tilannettavois tulkita myds siten, ettéa huolimatta yksildllisten ammattikyvykkyyksien
painotuksista sairaanhoidossa on vieldkin vallalla uhrauksen tai epaitsekkyyden eetos ja se liittyy
|dheisesti uskomukseen hoitotydsta kutsumusammattina. Véitan, etta kritiikki henkilokohtaisia
professionaalisia tavoitteita kohtaan implikoi sit, etté ne arvot tyémarkkinoilla, joissa painotetaan
yksilollista pétevyyttd, ovat vastakkaisia sille kollektiiviselle uhrautuvuuden eetokselle, joka on
osaltaan vaikuttanut my6s kutsumuseetoksen hegemoniaan. Nain humanistiset merkitykset asettuvat
niiden ideol ogisten etukétei soletusten valiselle akselille, jotka korostavat yhteisollisen hyvén ja

yksil6llisen oman edun tavoittelun valistaristiriitaa.

Kuitenkin hoitajat ndyttévéat suvereenisti rakentavan ammatillista identiteettid8n keskenddn nainkin
ristiriitaisten merkitysmaailmojen puitteissa. Vaikka asiantuntemus ja kompetenssi potilashoidossa
seka niiden kehittdminen onkin varsin tarkead, hoitaja on kuitenkin velvollinen asettamaan potilaan
edut omiensa edelle. Tama luonnehtii ndhdakseni olennaisin osin sairaanhoidon ammattikul ttuuria:
asiantuntemuksen ja ammattitaidon kehittymiselle el 1&htokohtai sesti aseteta mink&anlaisiarajoja,
mutta ammatillisuuttaan tulee toteuttaa vain niiden raamien sisdll§, jotainhimillinen ja
tarkoituksenmukainen potilashoito edellyttda. Ammatillisesta itsensa kehittdmisesta el tule tehda
itsetarkoitusta.
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4. " Etta asiakas tuntisi olevansa luotettavissa kasissa” — potilas

ammatillisen identiteetin rakentajana

Potilashoidossa vel voittavien altruististen arvojen ol ennai sesta merkityksesta huolimatta viime
aikoina sairaanhoidon ja sairaal ahoidon todellisuudesta on vélitetty varsin vaihtelevia mielikuvia.
Paivalehtikirjoittelussa on tuotu esiin epakohtia muun muassa puhumalla kriittiseen séavyyn
potilashoidon laadusta ja potilaan pelinappul an asemasta sairaal oiden hoito- ja
tutkimuskaytannoissa. Terveydenhuollon ammattitoimijat ovat puolestaan tuoneet esiin sen, etta
alallaon liian vahan tyontekijoita tyomaaraan nahden ja palkkaon liian pieni tyon vaativuuteen
ndhden, joten néissa ol osuhtei ssa heidan on vaikeaa hoitaa potilaita niin hyvin kuin he haluaisivat.
Valtion budjetista el ole lilennyt tarpeeks rahaa julkiseen terveydenhoitoon, mika on nahty

suurimpana syyllisena kurjistuneeseen tilanteeseen.

Julkisuudessa on toki puhuttu hyvaakin: on korostettu tydn henkista vaativuutta ja vastuullisuutta ja
painotettu, etté olosuhteisiin ndhden hoitajat tekevéat tyonsa niin hyvin kuin vain voivat. Hoidon
laatua pyritdan valvomaan potilaspal auttein, mika osoittaa, ettei tyohon suhtauduta
valinpitamattomasti. Erilaiset potilastyytyvaisyyskyselyt ovat yksi, nykyisin usein kaytetty tapa
testata hoitotyon laatua.

V aatimus mahdol lisimman laadukkaasta potil ashoidosta on keskeinen sairaanhoitajien
ammattitoimintaan vaikuttava tekija. Hoitgjat perustel evat ammattitaitoaan ja —tietouttaan teknis-
|a8ketieteel lisella tietdmyksel 18, humanistisella ihmiskasityksella ja uhrautuvuudel la potilaan
hyvinvoinnin vuoksi. Hyvan potilashoidon ihannetta yll &pitamall & val votaan tydyhtei son toimintaa:
potilaan hyvinvointiin liittyvét seikat néyttaytyvét siten paits keskeisena ammatillisena

vaatimuksena, myods moraaliseen kontrollin valineend omassa tyOyhtel sossa.
Vaikka tietamys potilaan tilasta ja hdnen parhaastaan osoittaakin henkilbkunnan ammattitaitoa ja

vaikka potilaan hyvinvointi onkin keskeinen moraalisen kontrollin 1&hde, minuakiinnostaa

selvitella viela hiukan tarkemmin sitd, minkaainen merkitys potilaalla on hoitgjan ammatillisen
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identiteetin rakentamisessa ja yll&pitamisessa. Tassa yhteydessa kysyn, minkalaiset potilasta

koskevat puhetavat palvelevat hoitajan ammatillista identiteettia ja asemaa asiantuntijana.

Selvitan téta kysymysté erittelemal la, mill&tavoin hoitgat puhuvat potilaastaja minkdlaisiatoimija-
asemia potil as saa tassi puheessa. Kiinnitdn huomiota niihin subjektipositioihin, joita potilaalle
osoitetaan. Nama positiot ilmenevét erilaisinakielellisina valintoina diskursseissa, jotka rakentavat
kardiol ogisen sairaal aosaston toimintakulttuuria. Kun hoitgjat tekevéat ymmarrettéavaksi
tyOpaikkansa toimintaa, potilasta tullaan samallaluonnehtineeksi vaihtelevillatavoilla
Terminologinen vaihtelu maérittaa potilaalle erilaisia subjektiasemiatai toimintapositioitaja siten
se asettaa seka potilaan etté hoitgjan itsensé vaihteleviin sosiaalisiin asemiin

sai raanhoitoprosessei ssa.

Mé&rittelyvallan on véitetty olevan yksi diskursiivisen vallank&ayton ominaispiirteisté (Foucault
1982, 209; Fairclough 1992, 50; Jokinen & Juhila 1993, 77). Valtasuhteet ovat kuitenkin attiita
muutoksille, silla vastarinnan mahdollisuus on aina olemassa (Foucault 1980, 101-102).
Subjektipositiolla viitataan sellaisiin kielellisiin asemointeihin, joiden kautta toimija nayttaytyy
tietyssd valossa: toimijalle ikaan kuin on osoitettu oma paikkansajollakin diskursiivisella kentélla
(Fairclough 1989). Véitetdan myds, etta kielellisten subjektipositioiden kautta muodostuvilla
identiteeteilld on ideologinen funktio, koska niillé on konkreettisia sosiaalisia seurauksia (Potter &
Wetherell 1989, 108-109; Jokinen & Juhila 1993, 96-107). Tamankaltaisen keskustelun jaanalyysin
my06ta tulen osoittamaan, ettétietyt potilaalle tarkoitetut asemat ovat keskeisia sairaanhoitajan

ammatti-identiteetin ja ammatillisen aseman ylldpitamisen kannalta.

L uvun ensimmai sessa j aksossa tarkastel en niita subjektiasemia, joita potilaalle varataan
k&ytanndllisessa diskurssissa eli silloin kun tehdéén ymmaérrettavaks hoitotyon arkipéivaa.
Aiemmin osoitin, etta arkipéivan toimintaa konstituoi [ahinnéa sairaanhoidon kdytanndllinen
tietdmys, mutta sité tekee merkitykselliseksi myds puhe, jossa tuotetaan sairaanhoidon
institutionaalista todellisuutta. Niin ollen tutkin, miten puheessa tehddan ymmarrettévaksi potilaan
roolia sairaanhoidon ja sairaalayhtei son institutionaalisissa k&ytannoissa, joita leimaa hoitajan

asiantuntijuus.

Arkipaivan asiantuntemusta ja hoitotyon potilaskeskeisté ideaaliasiantuntemusta rakentavat
diskurssit ovat kuitenkin keskendan ristiriitaisia potilaan kannalta: luvun toisessa jaksossa

tarkastelen potilaan roolia niissé puhetavoissa, jotka ylldpitavét ideaalista asiantuntemusta ja siind
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potilaan merkitys hoitajan asiantuntijai dentiteetin kannalta ei lopultakaan ole riippuvainen siita,
miten passiiviseen tai aktiiviseen asemaan potilas puheessa asetetaan. Kyse on pikemminkin
ammatillisten identiteettien joustavuudesta ja vai htel evuudesta suhteessa siihen, mink&l aisia omaan
ammatilliseen asemaan ja uskottavuuteen liittyvia tarkoitusperia hal utaan tehda ymmarrettavaksi
erilaisissa potilasta koskevissa kysymyksissa. Lopuksi pohdin, mité havaintoni merkitsevét
nykykeskustel ussa asiantuntijasta ja asiakkaasta tietyissa institutionaal i sissa kdytannoissa sekéa
niissa kehittyvisté luottamus- ja valtasuhteista.

4.1. Potilasja arkipaivan asiantuntijuus

Aikaisemmin olen esittanyt, etta kun hoitgjat puhuvat arkipéivan toimia kuvaavassa
ka&ytannollisessa diskurssissa, he tekevét samalla ymmarrettdvaksi arjen asiantuntijuuttaan
potilashoidossa. L 88ketieteellinen ja hoitotieteellinen tietdmys nayttaytyvét potilashoidon
arkikéaytantdja jasentavina elementteind. Kun potilas tulee osastolle hoidettavaksi, pyritéén
mahdollisuuksien mukaan parantamaan potilasta vaivaava sydansairaus, jolloin | 88ketieteel linen
tieto on olennai sessa asemassa. Kun taas halutaan potilaan kokevan, etté hénesta valitetéén,
sovelletaan tiettyja eettis-humanistisia periaatteita, joiden puitteissa voidaan asettua my6s
asiantuntijan asemaan. Kun tarkastel ee haastattel uaineiston puhetta sen kannalta, minkadlaisia
asemia potilas saa, nakokulma kiinnittyy vaistamétta siihen, etta nama kaksi erilaista

madrittel ykentt&a tuottavat varsin erilaisia potilaita.

Esimerkiksi kun hoitoty6n arkipéivan kaytannoista tehdaén selkoa, potilas el puheessaole
useinkaan 1&sna erityisend henkilonatal persoonana. Kaytannollisessa kontekstissa on harvemmin
kysymys sellai sesta merkitysmaailmasta, jossa korostetaan potilaan inhimillisté arvokkuutta ja sen
kunnioittamista. Tassa tulkintakehyksessa potilas ndyttaytyy pikemminkin sairaalan

institutionalisoituneiden kaytantdjen fokuksena.
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Arkik&ytannon selonteoissa potilas saa |&hinnéd kol menlaisia subjektiasemia. Ensinnakin hanet
asetetaan | 88ketieteel listen ja sairaanhoidollisten toimenpiteiden kohteen asemaan. Naissa

sel onteoi ssa hoitgja on aktiivinen ja toiminnallinen osapuoli, kun taas potilas on passiivisessa
roolissa. Toiseks potilas ndyttaytyy osana sairaanhoidon ja sen asiantuntijuuden institutionaalisia
rakenteita. Kysymys ei silloinkaan ole yksittéisista hoitoa saavista henkil 6isté, vaan potilasta

kuvaavat termit ilmentévét 1&hinna kardiol ogisen osaston kokonai stoimintaa.

Aineistossa esiintyy viela sellainen merkityksenannon tapa, jossa potilaalle tehtavét toimenpiteet
tulevat kylla mainituiksi, mutta potilas itsesséan el. Voidaan mainita, etta tietty toimenpide tehdaan,
puhetapaa, joissa potilasta el ikaan kuin ole yksilona olemassa, muokkaavat sairaanhoidon
asiantuntijuutta rutiininomaiseksi ja funktionaaliseks toimintatodellisuudeksi. Seuraavassa erittelen

asetetuksi silloin, kun tehdéén merkitykselliseksi omaa ammatillista identiteettia.

4.1.1. Potilas on kohde tai potilas on sairaus - hoitotyon kéytanto

Hoitajien selonteoissa | é8ketieteel linen terminologia kytkeytyy sairaanhoidon alueelle.

L &8ketieteellinen tietamys koetaan olennaiseksi kardiol ogisessa hoitoty6ssé ja hoitgjat esittavétkin,
ettd sen hallinta on yksi tarkeimpia ammattitaidon elementteja. Erilaisten sairauksien tai

| &8ketieteel li sten toimenpiteiden nimeaminen rakentaa myds potilaalle erityisen subjektiaseman.
Potilas voidaan esimerkiksi vieda |eikkaukseen tai hanelle voidaan antaa liuotushoitoa.

Naissa yhteyksissa hoitgja esiintyy siis toiminnallisena, aktiivisena osapuolena ja potilas
luonnollisesti néden toimintojen kohteena. Nain on myos silloin, kun kysymys on hoitotyon
toimenpiteista. Silloin potilas maéritell8an joko potilaaks tai sitten kaytetéan muita | 88ketieteen ja
hoitotyon ammatilliseen terminologiaan liittyvid maaritelmia, kuten esimerkiksi

sydanvajaatoi mintainen, vuodepestava tai perushoidettava. Potilaan asema maardytyy siina

terminologiassa, joka liittyy vakiintuneisiin hoitamisprosesseihin.
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AH: Ennen leukemiat hoidettiin aika pitkalle samassa huoneessa kuin muut potilaat, kun ei ollut
eristysta. Mutta nyt kun on eristyshuoneita niin eristetédn ja ne tydllistéd sitten. (Apuhoitaja
21.5.1986.)

SH: (...) kyll& pitd& olla se kipul 88kitys mika pitéa olla potilaalla etté annetaan. Etta se on pédasia
etté saadaan potilas kivuttomaksi. (Sairaanhoitaja 18.12.1996.)

Kuten huomaamme, potilas konstruoidaan naissi esimerkei ssé erilai sten tyokaytantdja koskevien
teonsanojen objektiksi: potilasta hoidetaan, hanet eristetdan tai hanelle annetaan kipul &akitys.
Parhaimmassa tapauksessa potilas saadaan kivuttomaksi. Potilaille tehtévét hoitotoimenpiteet
nakyvaét kielenkaytossakin siis subjekti-predikaatti-objekti —suhteena. On osoitettu, etta potilas
sijoitetaan kohteen asemaan varsin yleisesti siind asiantuntijakielessd, jossa kerrotaan tietyista
sairauksista ja niiden optimaalisista hoitomuodoista. Kysymys on aina jotakin tahoatai henkil6a
koskevista toimenpidesuosituksistatai valistuksesta. (k. Hautamaki 2002, 188-196.)

Kiintoisinta apuhoitajan haastattel usta peraisin olevassa ainei stoesimerkissa on kuitenkin se, etta
lausumassa ennen leukemiat hoidettiin samassa huoneessa kuin muut potilaat apuhoitgja kuvaa
leukemiapotilasta sairaustermilla leukemia, joten on havaittavissa, miten sairaudesta on tullut

potil asta edustava metonymia. Metonymialla tarkoitetaan ilmaisua, jossa kuvattavan kohteen jokin
ominaisuus edustaa koko kohdetta (L akoff & Johnson 1980, 35-40). Potilas saa identiteettinsa tai

sosiaalisen asemansa |leukemia-sairauden kautta.

Tietdmys sairauksista on olennaista hoitajien ammatillisessa asiantuntemuksessa, sillé sen
perusteella suunnitellaan oikeat hoitotoimenpiteet. Ensimmainen haastattel ukatkel ma on esimerkki
Siitd, etta sairausterminol ogiaa voidaan artikul oida muihinkin konteksteihin: lausumassahan on
lopulta kysymys siité, ettéleukemiapotilaat sijoitetaan nykyisin eristyshuoneisiin, jolloin luvassa on
erityistoimenpiteitd ja siten myos enemman ty6ta. Kysymys lienee pikemminkin halusta kertoa tyon
kuormitustekijoista kuin siita, ettd halutaan esitella potilasmateriaalia. Niinpa potilaasta kéaytetty
leukemia-nimitys osoittaa téssa yhteydessa hoitajien rutiininomaista ammatillista tietdmysta.
Tamankaltainen tietdmys on tullut niin itsestéén selvaks, etta sen kantamat merkitykset voivat
esiintyd myos konteksteissa, joissa el ole kysymys sairauksien diagnosoinnista. Leukemia-
nimityksen ” luonnollistumisen” potilasta koskevaksi nimitykseksi voi tulkitayhdeks piirteeksi

osaston institutionalisoituneita toi mintatapoj a.
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Kéaytanndllisessa tulkintakehyksessa eli silloin kun kuvaillaan konkreettisia hoitotoimenpiteita
potilas maarittyy siis toimenpiteiden kohteeksi. Kaytannon yhteyksissa potilas saa myos

| &8ketieteellisia subjektiasemia, kuten esimerkiksi silloin kun hanesta kéytetédén termeja
sydanvajaatoi mintainen, yleismedisiininen tai angina pectoris. L é8ketieteellisen terminologian
kautta potil aalle méaritell88n identiteetti, joka maaraé hanta koskevat hoitokaytannat:
leukemiapotilaan hoidossa toimitaan tietyissa suhteissa eri tavalla kuin muiden potilaiden hoidossa.
Sairauksien kautta rakennetut subjektiasemat ovat merkityksellisia siind mielessa, etté niiden kautta
hoitohenkil 6kunta kykenee toimimaan oikein jokaisen potilaan kohdalla.

Professionaalinen jainstitutionaalinen diskurssi kytkeytyvét siistoisiinsa: potilaalle tuotettu
Identiteetti hanelle diagnosoidun sairauden kautta on osoitus ammatillisen merkitysjarjestelman
hegemoniasta kysel sessa toi mintaympéristossi. Se tekee ymmarrettévaks k&ytantdja, jotka osaltaan
muodostavat sairaal aosaston institutionaalista toimintakulttuuria. Sairauksiin ja niiden hoitoon
kytkeytyva ammatillinen jargon rakentaa sita sairaalaosaston institutionaalista jarjestystg, joka
muodostuu erilaisista totunnaisista tyo- ja vuorovaikutuskaytannoista. (esim. Berger & Luckmann
1991, 83; Sarangi & Roberts 1999, 17.)

Asiantuntemuksen kohde tehdaén merkitykselliseksi erilaisissa nimeamisprosesseissa: yksilo
maaritellaan niiden ominaisuuksien kautta, jotka ovat kyseisessd asiantuntemuskontekstissa
relevanttgja. Silla on kytkoksensa kielen ideol ogiseen valtaan tuottaa asiantiloja ja rakentaa yksilon
identiteettia viranomai starkoituksia vastaavaksi. (Heikkinen 2000, 323-324; k. myds Jokinen &
Juhila 1993, 99-100). Y ksilon nimeaminen esimerkiks yleismedisiiniseksi tai perushoidettavaks ei
luonnollisesti ole mielekasta muualla kuin terveydenhuollon kontekstissa. Taméankaltaisten

nimedmi sprosessien myota terveydenhuollon toimintakul ttuureja osaltaan pidetéén myos ylla

Vaitetdan, etté | 88keti eteel li sessa tulkintakehyksessa yksil6 méaaritell88n potilaaksi, joka on yhta
kuin ruumiinsa tapahtumat (Perékyla 1990, 67). Vaitetéén myos, etté | 88ketieteellisen retoriikan
kaytto olisi yksi syyllinen siihen, etté potilas tuntee itsensa syrjaytetyks oman tilanteensa
Seurannasta ja siten asiantuntijan vallankdyton kohteeksi (Tuomainen ym. 1999). Kysymys tuntuu
olevan sellaisista | 88ketieteel lisen terminologian ideologisista vaikutuksista, jotka implikoivat
jonkinlaista yksilollisyyden menetysté silloin kun terminologia kuvaa yksinomaan ruumiin

tapahtumia.
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Tamankaltainen puhetapa on kuitenkin funktionaalinen potilashoidon toimintakulttuurissa: sen
kautta ammatillinen toiminta jasentyy luontevasti ja tarkoituksenmukaisesti. Ilman sitd arjen
tietdmystd, jossa potilaan sairaus on keskeinen, hoitgjat eivét kykenisi toimimaan asiantuntevasti.
Koska sairauksien tunnistamisella ja niiden kautta méaraytyvilla oikeilla hoitotoimenpiteilld on
olennai sta merkitysta potilaan tervehtymisen kannalta, tamankaltainen kielenkadyton tapa on varsin
luonnollinen tapa tehda potilashoitoa merkitykselliseksi. Se on hoitgjien asiantuntijakielen

ominaispiirre ja sen kautta ilmennetéén henkil 6kohtai sta ammattilai sen identiteettia.

4.1.2. Olematon potilas — hoitotydn rutiini

Arkipaivan kaytantoja kuvaavassa puheessa potilaan asettamisella toimenpiteiden kohteeks tai
kantamakseen sairaudeksi ndyttaa olevan merkitystd muun muassa siina suhteessa, etta sen kautta
potilas hahmottuu osaksi hoitajan péivittaista asiantuntemusta. Kaytannollisissa konteksteissa
esiintyy myos sellainen merkityksenannon tapa, etta potilasta el mainita ollenkaan, vaikka kysymys
onkin juuri potilashoidosta: néin on asianlaita esimerkiksi termeissa |agkkeenjako ja
terminaalihoito. Témankaltai sen terminologian liséks hoitamisesta voidaan puhua myds siten, etta
néhdaén se tiettyjen asioiden tekemisend, mutta kuitenkin passiivimuodossa ilman, ettd mainitaan
potilasta.

H: Tavallaan téytyy viikonloppuna hoitaa samoja asioita kuin viikollakin.

SH: Kylla. Laékéarinkiertojahan e ole. (...) Jalaboratorionhoitajaa el ole, kaikki
sydanfilmit ja kaikki pitéa ottaa itse. Mutta se meilld on monipuolista ty6téa niinkun. ..
aamulla yohoitgja pitd& mulle ja mun perushoitajakaverille semmoisen muodollisen
lyhyen ydraportin. Jos on opiskelijoita ne pitdé ottaa tietysti mukaan. Mutta opiskelijan
ei tartte pitda raporttia. Vaan etté se oppii myo6s siind lukemaan niisté papereistaitsekin
jahakemaan sitatietoa. (SairaanhoitajaA 16.12.1996/SE.)

Esimerkissa potilashoidon ympérille rakentuneita kaytanttja tehddan ymmarrettavaks kayttamalla

termeja ladkarinkierto jayoraportti. Potilas e ole 1&sna néissa termeissa, vaikka potilas onkin se
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taho, jota kdytantd koskee. Lausumassa kaikki sydanfilmit ja kaikki pitaa ottaa itse ei myoskaan kay
ilmi, etté niité otetaan juuri potilailta. Nain siité huolimatta, ettd kysymys on konkreettisista

hoitotoi menpitei sta.

Kysymys on varmaankin siitg, etté pyritdan saéstelidampaan kielenk&yttéon siinéd mielesss, ette
potilasta huoli mainita erikseen jokaisella kerralla, kun puhutaan vaikkapa verenpaineen
ottamisesta. Saastelidasta kielenkaytosta lienee osaltaan kysymys myds sen tapauksen kohdalla,
jolloin potilasta kutsuttiin termilla leukemia sen sijaan, ettéa olisi kdytetty esimerkiks termia
leukemiapotilas. Potilaan poissaol o erilaisissa sel onteoissa ndyttéisi taman tulkinnan mukaan
ilmentévan ennen kaikkea sitg, ettatietyt potilashoidon kdytannét ovat rutiininomaisiaja

vakiintuneita.

AH: Kun gjatellaan, ettd meidan pitdisi pyrkia omatoimisuuteen ja omatoimisuuden
ohjaamiseen ja kun oli kotiin l8htevasta potilaasta kysymys ja hdn oli marissut justiin
siit, ettd kun han ei saa apua téllai sessa toimenpiteessa, milla hanen pitédillala parjata
kotona niin tésta tuli heti valittdmasti hyvin jyrkké negatiivinen palaute. (Apuhoitaja
21.5.1986/RJ.)

Potilas tehddan ndkyvaksi esimerkin lausumassa ja kun oli kotiin l&htevasta potilaasta kysymys ja
han oli marissut justiin siita. Tassa lausumassa potilas saa toiminnallisen aseman, jonkatoimillaon
ollut konkreettista merkitysta osaston myodhemmille tapahtumille. Esimerkissi tekijatai toimija ei
ole kuitenkaan |asné termisséa omatoi misuuden ohjaaminen. Termilla ei myoskaan viitata
konkreettisiin toimintoihin. Asiantuntijakiel essa vaitetéankin olevan yleista, ettd persoonalliset
tekijat haipyvat nominalisaation kautta, jossa verbeista tehdéén substantiiveja. Nain saadaan aikaan
vaikutelma, ettd prosessit, joihin asiantuntijakiel essa viitataan, ikéén kuin olisivat olemassa
itsendisesti vailla erityista tekijéa Talla on yhteytensa tiettyyn objektiivisuuteen ja totuudellisuuteen
pyrkimiseen. (Fairclough 1997.) Maallikolle ei synny kovin konkreettista mielikuvaa siitg, mita
omatoi misuuden ohjaaminen tarkoittaa, jos sité ei erityisesti seliteta. Asiantuntijatekstien kohdalla
yleensdkin joudutaan olettamaan, etta kuvatuilla toiminnoilla on olemassa konkreettinen perusta
(kuten Vuori Jaana 2001).

Puheessa kaytetdan hyvaksi hoitotyon terminologiaaikaan kuin itsestddn selvanatai ennalta

annettuna lausumassa kun ajatellaan, etta meidan pitdisi pyrkia omatoi misuuden ohjaamiseen.
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Nahdakseni tdma osoittaa erilaisten hoitotydn ammattikadyténtdjen ohjaavan hoitajaa potilasta
koskevassa paatoksenteossa. Naiden kaytantdjen esiintyminen erilai sissa sel onteoi ssa tuottaa
hoitgjalle professionaalista identiteettia. Sanotaan, etté hoitotyd ja hoitotiede ovat
Institutionaalistuessaan muodostaneet hoitohenkil 6kunnalle tiettyj& toi mintatapoja, joita toteutetaan
myos itsetarkoituksellisina. (Cook-Gumperz & Messerman 1999, 160.) Esimerkin hoitgjatuo esiin
dilemman, jonkaoli kohdannut osaston arjessa: omatoi misuuden tukeminen osoittautui
toimintatapana sittenkin epéatarkoituksenmukaisiksi tietyn potilaan kohdalla. Siita huolimatta se
"luonnollistunut” vaikutelma, joka tulee termin k&yttoyhteydesta osoittaa sen, etta taméa tyokaytanto
on osa hoitajan hy6dyntamaa sairaanhoidon asiantuntemusta.

Hoitajien puhe ty6stdan on olennaisin osin hoitajien puhetta tyokaytannoistaan. Potilas on néissa
merkityksenannon tavoissa vain implisiittisesti |&sna. Vaitetaan, etta hdivyttamalla puheesta tai
tekstista konkreettinen toimijuus luodaan sellainen diskursiivinen maailma, jossa toimijuuden

ol etetaan sisdltyvan erityista selittdmista vaativiin termeihin ja kasitteisiin. Se on tietynkaltaista

" passiivisen &nen” sisdllyttamista kielenkayttoon, mutta kuitenkin silla on funktionsa tietyn
uskottavuuden ja tarkean vaikutelman aikaansaamiseksi. (Wodak 1989, 141-143.) Tassa yhteydessa
potilaan poissaol o osoittaa sitd, etta jotkut sairaanhoidon ammattikaytannot ovat vakiintuneita ja
niissa ollaan niin rutinoituneita, ettei ole endd merkityksellista ottaa potilasta mukaan niita

koskevaan puheeseen.

4.2. Potilasjaideaalinen asiantuntijuus

Arkipaivan teknisesti jatietamyksellisesti orientoituneen asiantuntijuuden lisdksi potilashoito
ndyttaytyy hoitajien puheessa myos ideaalis-eettisind ohjeistuksina, kuten aiemmin huomasimme.
Potilaan inhimillista arvokkuutta pyritdan kunnioittamaan my6s silla tasolla, jolla potilaasta
puhutaan: hanet otetaan aina mukaan hanta koskevaan puheeseen painvastoin kuin kdytannollisessa
kontekstissa, jossaitse tietdamys tai itse toimenpide nousee keskeiseen asemaan. Sen lisdksi néista

potil asta kunnioittavista puhetavoista saa usein vaikutelman, etté asiantuntijuuden tulee ikéan kuin
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olla ulkopuolisten kontrolloitavissa. Taméa ilmenee esimerkiksi hyvan potilashoidon vaatimuksinaja

erilaisina asiakastyytyvéi syytta mittaavina periaatteina.

Néai ssd merkitysmaailmoissa potilaan asemaa muokataan kahdenlaisissa diskursiivisissa
toimintakentiss& ensinnakin potilas saa subjektiviteettinsa siind hoitotieteen retorisessa

mai semassa, jossa yksildllisyytta jainhimillisyytta pidetdan yhtend ihmiselaman arvokkuuden
ilmenemismuotona. Puhetavassa tuotetaan sellainen potilas, jolla on erilaisia sairaanhoitoon ja
eldmantapoihin liittyvid yksilollisia tarpeita. Toiseks potilaalle tarjotaan roolia erdénlaisena
hoitotydn laadun valvojana

Néaiden subjektiasemien kautta puheessa rakennetaan tietynkaltaista hoitgjan ja potilaan vélisten
luottamussuhteiden problematiikkaa, joka on keskeisesti esilla nykykeskustelussa asiantuntijoiden
jaasiakkaiden vélisistéa vuorovaikutussuhteista. Hoitajat puhuvat esimerkiksi siiné diskurssissa, etta
hoitotyd on mahdollista mielta& eréénlai sena asiantuntevana asiakaspalveluna. Taloin keskeistd on

tietty tasavertai suus asiantuntijan ja asiakkaan valisissa keskustel u- ja vuorovai kutuskaytanndi ssa.

On kiinnostavaa, etté kun potilaalle asemoidaan yksilollisyytta, aktiivista toiminnallisuutta ja
tasavertai suutta puheen tasolla, vaikuttaa silta kuin etté hoitajan omatietémys tai asiantuntemus
jais aisteiseks kaikelle sille, mita potilaan yksil6llisyyteen liittyy. Néen tamankaltaisen puheen
kaksinai sena hoitotydn asiantuntijaidentiteettien kannalta: yht&alla potilas nayttaytyy hoitajan oman
ammatillisuuden ja asiantuntijuuden |8htGkohtana ja resurssina, mutta toi saalta hén kuitenkin toimii
jonkinlaisena sairaanhoidon asiantuntemuksen ja henkil 6kohtai sen ammatillisen kehittymisen
valvontaelimena. 1deaa hyvéasta ja laadukkaasta potilashoidosta on vain tavoiteltava

hoitotoi minnassa, vaikka henkil6kohtainen ammatillinen patevyys siina asettuisikin

kyseenalaiseksi.

4.2.1. Potilas on ihminen — hoitoty6 ja kunnioitus

HoitotyOta maérittavét tiukat eettiset sidnnokset, joiden puitteissa tyd voidaan toteuttaaja niissa
painotetaan inhimillisyytta sen kaikissa muodoissa. Hoitotieteen ihmiskasitys ndhdaan ns.
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eksistentiaalisen humanismin viitekehyksen puitteissa (Stenfors 1997), jonka mukaan ihmisyksilo
tulee ottaa huomioon ei vain parannettavan sairauden, vaan my6s hanen kokonaisel@mantilanteensa
raamei ssa. Haastattel uissa nama hoito-opilliset vaatimukset rinnastuvat moraalisiin vaatimuksiin

potilaan kunnioittamisesta hoitotyon arjessa.

Seuraavassa esimerkissa potilashoitoon viitataan neuvottel u- ja vuorovaikutussuhteena hoitgjan ja
potilaan valilla. Sitatehddan ymmarrettdvaksi muun muassa puheessa valistamisesta ja

terveyskasvatuksesta.

H: No jos si gjattelet ihan tata ” Aikaaihmiselle” - kampanjaa jota Tehy kampanjoi niin
minkalaisia gjatuksia sulle siita syntyy?

SH: Silloinhan tehtiin oikein hyvin sita ty6ta, mista nyt kyll& sitten taas ainavahan jai
niinkun pois osia. Muttakylla seties ylitdita jatuotakylla hyvahan se ali. (...) Kylla
siinatarvettaolisi potilaitten kanssa selvitella monenlaisia asioita, et kun ne loppujen
lopuksi on niin vieraitajane tarvii erilaista valistusta ja terveyskasvatustajasilloin sita
oli, silloin sitd annettiin. Jane oli hirveen tyytyvéisia. (Erikoissairaanhoitgja
23.2.1989/RJ.)

Esimerkissa potilas on seka taho, joka tarvitsee terveyskasvatusta etté taho, jolle sita annetaan.
Potilas konstruoidaan tassa seka toiminnan kohteena etta subjektina, jolla on tarpeita.
Terveyskasvatuksen antamistilanne tarkoittanee asetel maa, jossa hoitaja neuvoo potilasta hénen
el@mantapojaan koskevissa asioissa. Samassa puheenvuorossa potilas ndyttaytyy kuitenkin myos
eréanlai sena yhtei styotkumppanina: han on taho, jonka kanssa selvitelladn monenlaisia asioita.

Haastattelijan mainitsema ammattiliiton kampanja nimelta” Aikaa ihmiselle€” on erés esimerkki
potilaan yksildllisyyden kunnioittamiseen tahtadvista kaytannoista. Potilasta el konstruoida jotakin
sairautta kantavana potilaana vaan inhimillisena olentona, joka tarvitsee asioilleen aikaa.
Sairaanhoitagjan viimeisessa lausumassa ja ne oli hirveen tyytyvaisia korostetaan sitg, etta
terveyskasvatuksen antaminen on ollut potilaan kannalta téarkedd. Taman perusteellavoi tulkita, etta

potilaan tyytyvaéisyys toimii tiettyjen ammatillisten kdytantdjen oikeuttgjana.

Puol estaan lausumassa mutta kyll& se tiesi ylit6ita ja tuota kylla hyvahan se oli ilmenee
kiinnostavaa kaksinaisuutta: ” Aikaaihmiselle” - kampanja on aiheuttanut hoitajille ylit6itd, mutta se
on kuitenkin ollut potilaan kannalta hyva asia. Naen lausuman mutta kylla seties ylitdita

osoituksena siitd, ettel tyomaaran lisééntyminen ole ollut miellyttévaa, koska tyopéivét ovat

103



muutenkin tdysia Valittdmasti seuraava lausuma ja tuota kylla hyvahan se oli osoittaa puol estaan,
miten haastateltava haluaa ilmaista, etté han hoitajana on potilaan tyytyvéisyyden kannalla, vaikka
tyomaéra téssa lisaantyikin. Keskustelunanal yyttisessa kirjallisuudessa puhutaan, etta yksil6t
toimivat sosiaalisissa vuorovaikutustilantei ssa refleksiivisesti, jokailmenee esimerkiks siing, etta
seka tarkkaillaan etté korjaillaan omaa puhetta ja toimintaa (Garfinkel 1984). Tamankaltai set
potilaskeskeiset erityiskdytannét ovat siis aiheuttaneet lisdkuormitusta, mutta hoitajalle syntyy
moraalinen velvollisuus antaa ymmartaa tassa haastattel utilanteessa, etté kaytannét ovat olleet

kuitenkin hyvin tarkeitéa.

Esimerkissa potilas siis konstruoidaan toiminnalliseksi osapuoleksi, joka tietylla tavalla valvoo
tyontekoa ja erilaisia ammattikaytantdja. Hanet asemoidaan erdanlaiseks yhtei styokumppaniksi,
jonka kanssa neuvotellaan ja selvitell88n erilaisia asioita. Hoitgjan ja potilaan vélinen
vuorovaikutussuhde ndyttaytyy siten tasavertai sena suhteena, jossa potilas on ennen kaikkea
ihminen, joka osallistuu keskusteluun omasta tilanteestaan. Tama onkin yksi asiakas 8ht6isen
asiantuntijuuden tavoiteltavista ihanteista: joissakin ammatillisissa viitekehyksissa pyritéan
tietoisesti pois gjattelusta, jossa asiantuntijaitse olisi ainoa mahdollinen tietava osapuoli. Asiakkaan
katsotaan luovan kokonaan uutta ymmarrysta hantéa koskevaan asiantuntemukseen. (esim. Mutka
1998; Peltoméaki ym. 2002.) Kardiologisten hoitajien kohdalla tilanne on tietenkin sikali erityinen,
etta sydansairaat potilaat tuskin akuutissa tilassa kysyvét ensimméiseks tasavertaisia

neuvottel usuhteita. Heidén koko eloonjddmisensad voi riippua siitd, kuinka hyvin hoitgjat osaavat
asiansa. Tilanne on kuitenkin erilainen niissa kaytanndissg, joissa jo kuntoutuvalla potilaalla on
mahdollisuus osallistua hanta koskeviin hoitoneuvottel uihin.

Pyrkimys tasavertaisiin vuorovaikutussuhteisiin ilmentéa hal ua kunnioittaa potilaan yksildllisyytta
jasitd myoten toimia potilaan parhaaksi. Asemoinnit voivat kuitenkin vaihdella sen mukaan, miten
hoitgja itse asettuu suhteessa inhimillisyysvaatimuksiin: puhutaan joko yleisesti potilaan etujen
puolestatai koetaan mydtael &en potilaan tilanne ikdan kuin omana. Seuraavassa esimerkissa hoitaja

gjattelee potilaan etuja sen henkil 6kohtaisen moraliteetin kautta, joka syntyy tyon vaatimuksista.

AH: Jakoska nykyaén painotetaan siihen potilaan psyykeen hoitoonkin pitéisi painottaa
aikapaljon (...) ettd meidan pitéisi potilaan déressa jutella.

H: Niin, eli sekin olisi ihan mahdollistajos olis aikaa?

AH: Seolisi mahdollista. Jajustiin silloin tuli mieleen vaan, ettd ne olisi voinut jattéé ne
kanslian EK G-nauhat ja labran arvot merkkaamatta ja olla sekin aika potilaan vieressa.
(Apuhoitaja 21.5.1986/RJ.)
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IImai sussa potilaan psyykeen hoito potilas tulee mainituksi hoitomuodon mukana: kyse on
nimenomaan potilaan hoidosta eika vain esimerkiksi psyykeen hoidosta. Modaalinen ilmaisu pitaisi
ilment&é tassa vel voitetta antaa mahdollisimman paljon aikaa potilaalle. Potilas on taho, jonka
adressa tal vieressa vietetddn aikaa. Hoitoty6lle asetetut velvoitteet realisoituvat vaatimuksena ottaa
huomioon my@s potilaan terveydentilaan vaikuttavia psyykkisia tekijoita. Potilaan subjektiasema
rakentuu siis tyén haasteiden kautta. Seuraavassa esimerkissa ilmenee, etté hoitotydn kehittémisen

vaatimukset kytkeytyvét olennaisesti potilaan parempaan hoitoon.

SH: Hoitotydn laadun kohottamista, sité on tehty koko gjan samoilla resurssiméérill 4,

enempi niinkun erilaisia toimintoja hoitoty6ssa.
H: Ahaa, sano joku esimerkki.

SH: Esimerkiksi omahoitajasysteemi ja moduulijérjestelméaeli ryhmatydskentelya
intensiivisesti, joka el ole kdytanndssa kumminkaan voinut toteutua, kun ei ole niinkun
vékee. Jatd4 omahoitgja- jaaina enempi aikaa potilaalle, just tété laadun kohottamista.
(Erikoissairaanhoitaja 23.2.1989/RJ.)

Tyon laadun kohottaminen on yleinen termi nykyaikaisessa hallinnollisessa tul osvastuuretoriikassa.
Kuitenkin esimerkissi annetaan ymmartaa, ettéa sit on tehty koko ajan samoilla resurssimaarilla.
Tassd tuotetaan jaleen sité kaksinaisuutta, joka laadukkaan potilashoidon vaatimuksen suhteen
katsotaan vallitsevan: hoitgjien tyokuormitus tulee suuremmaksi, kun pitéisi pyrkia
potilaskeskeisiin erityiskaytantdihin. Koko ajan samat resurssimaarat suhteessa siihen, etté on
enempi erilaisia toimintoja osoittaa lausumana sité asiantuntijaorgani saatioissa yleisesti vallitsevaa
Kriittisyytta erilai sten laadunvarmistamisprojektien suhteen: e ole tarpeeks tyontekijoita siihen
nahden, etta pitéis tehda laadukasta tul osta.

Haastattelija kiinnostuu kuulemaan, mista hoitotyn toiminnoista on kysymys: tama
kontekstuaalinen tarjous saa aikaan varsin abstrakteja tyokaytantoihin liittyvia termejd, kuten
omahoitajasysteemi ja moduulijarjestelma. Ilmaisussa ryhmatyoskentelya intensiivisesti tyontekoa
jasennetéén tyon toteuttamistapoihin liittyvind kdytantding, joiden alkuperalienee viralisissa
ohjeistuksissa tyon organisoimiseksi. Viimeisessa lausumassa tyon laadun kohottamisen erityiseksi
sisdloks tuotetaan pyrkimys antaa potilaalle enemman aikaa. Téama on tulkittavissa

tulosvastuuajalle tyypilliseks vaatimukseksi.
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Kun potilaalle asemoidaan tila hoitotieteel li sessi keskustel ussa, hén saa yksildllista toimijuutta

mys tietynkaltai sen yhtei stydkumppanuuden kautta.

SH: Sevahéinen aika siella niinkun siihen ohjaukseen ja tiedon antamiseen ja potilaan
kanssa vuorovaikutussuhteen luomiseen.

H: Asettuuko siind silloin osittain potilaan asemaan ja gjattel e, etté se on potilaan
kannalta huono homma?

SH: Niin koska kuitenkin taa ty6 edellyttéd myos tiettyd empaatti suutta ja empaatti suus on
niinkun sen toisen |18htokohdista ajattelemista. Niinkun osittain sité niin kuitenkin sen
potilaan tavallaan pd&domasta aina on kaikessa kysymys. Sen asemasta ja terveydestd,
sairaudesta tai terveyden menettdmisesta ja sen takaisin saavuttamisesta jatietysti siind
pitdisi pystya antamaan mahdollisimman parhaat mahdollisuudet sen takaisin
saavuttamiseen. Ja potilaan kanssa vuorovaikutuksessa tydskennellen sen
motivointitiedon antaminen, asennekasvatus ja kaikki tuo vaikuttaa siihen tietysti.
(Erikoissairaanhoitaja 20.5.1986/RJ)

Esimerkissa potilas on taho, jonka kanssa luodaan vuorovaikutussuhde. Potilaalle tuotetaan
itsellinen asema sen kautta, ettd hénet ndhdéan kommunikaatiokumppanina. Subjektiviteettia
rakennetaan my0s siten, etté potilaan katsotaan omistavan asioita, kuten padomaa, aseman,
terveyden tai sairauden. Potilas on myds toimija, joka menettaa terveytensa ja saavuttaa sen
takaisin. Puheenvuorossa hoitgja el siis parannatai hoida, vaan antaa mahdollisuuksia terveyden
takaisin saavuttamiseen. Tama terminologinen valinta osoittaa jéleen nykyaikaisten
asiakaslahtdisten puhetapojen piirteita: pyritdan potilaan kunnioittamiseen esimerkiks valttamalla
sellaista kielenkdyttd, joka osoittaisi asiantuntijan ehdottomasti tietévan sen, mika potilaalle on
parasta. Hoitgja on vain antamassa mahdollisuuksia paranemiselle, jolloin viimekétinen vastuu
tervehtymisestéa ikaan kuin jaa potilaalle itselleen. Tahan liittyy myds gjatus siita, etta tulisi tietylla
tavalla houkutella esiin asiakkaan omia voimavaroja (kuten Vanhala 2001, 256-264).

Hoitaja el siis ole yksipuolisesti vain parantajan asemassa, vaan myods avustamassa potilasta.
Hoitgja el myoskaan ole taho, joka yksipuolisesti antaa asennekasvatusta, vaan sen téytyy tapahtua
potilaan kanssa vuor ovaikutuksessa tydskennellen. Potilaan toiminnallisen ja yksil6llisen aseman
tunnustamisen ja sen yll&pitamisen vaatimus on hoitotieteel li sessa keskustel ussa hoitohenkil 6stéa
velvoittava tekija. Tamankaltainen suhtautuminen potilaaseen on eras keskeinen el ementti

hoitotieteel lisessa asiantuntijakiel essa.

Potilaan itsellisyyden tunnustaminen ja sen vuoksi uhrautuminen voidaan kuitenkin nahda myos

olennai sena 0soituksena omasta ammeattitaidosta. Nain siita huolimatta, ettd ammattitaito
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yhdistetdan |ahinna | a8ketieteellisiin ja teknisiin toimenpiteisiin ja humanistisia kasityksid ihmisesta
el ndhda varsinai sena ammattitietona. Tata taustaa vasten on yllattavaa, ettd hoitgjan oman
persoonallisuuden ja ammatillisen tietdmyksen uhraaminen nayttaytyy osana kaivattua ammatillista

péatevyyttd, kuten seuraavassa esimerkissa.

SH: Entiedd, aikaidkkaita on potilaat t&8ll&, janiinkun vuode- tai se niinkun nousee se
keskitasoik&, niin onko ne niin vanhanaikaisia, etté ne vield kunnioittavat tédllatai onko
t88 outoa téd ymparisto, ettei oikein rohkene kysya. Niin sitten olla siind valittgjana, etta
potilaalle tulisi tiedoksi ne asiat, mita siina kerrotaan, kun ensin ollaan kerrottu sille
hoitavalle |a8kérille, mitd ongelmia on, kun odotetaan etté kertooko potilas jakun &,
niin ne on sitten tuotava esiin. (...) Siina on tehtéva potilaan vuoksi ty6ta niin pitkéale,
ettd oman persoonallisuuden ja itsensi nolaamiseen asti. Mutta se on toissijainen asia
silloin, koska sen potilaan edut on kuitenkin ensisijaiset. Siind on piittaamatta mita
itsesté gjatellaan, kun suutansa aukaisee tai jotain, itsestdan piittaamatta siiné on tuotava
ne asiat esille.

H: Seitsensé nolaaminenko tarkoittaa, etté siind joutuu jopa tyhmankin rooliin joskus?

SH: Juu juu. Pitéa miettig, ettd mitenkd ne asiat nyt vois oikein tuoda esille.

H: Eiks se ole sita diplomatiaa?

H: Niin no mita sitten lie, mutta monta kertaa pitda tyhmanakin kysy&, tyhmaa esittaa.
" Kuinkas tdméa on? Mitenkd tdman asian kanssa on?’ Vaikka vois tietédkin mutta el,
vaan ettd se asiatulisi potilaan kannalta.

H: No siindko juuri tarvitaan tata vahvaa ammatti-imagoa?

SH: Kylla

H: Etta voi asettua tyhmankin rooliin.
SH: Kylla (Erikoissairaanhoitaja 23.2.1989/RJ.)

Esimerkissa potilaan edun huomioonottaminen esiintyy yhteismitallisena oman ammatillisuuden
kanssa. Preesensin aikamuodossa nesessiivinen lausuma on tehtdva saa aikaan vaikutelman, etta
oman persoonallisuuden ja itsenséa nolaaminen on valttamatonta ja kaikkia hoitajia koskevaa.
Sairaanhoitgja kokee oman itsensé unohtamisen potilaan hyvaks erddna ammattilaisuuden
kriteerind. Tassa ammatillisessa identiteetissi ei ainakaan akkituntumalta tunnu olevan alistuvaa
kutsumuksellisuutta tai uhrautuvuutta: gjatuksellatyhmén esittdmisesta ja siita, etta taytyy
teeskennel & tietdmatonta sairaanhoitaja saa oman aykkyytensa uhraamisen ndyttamaan erityisena
oman ammattitaidon osoituksena ja ammatillisena resurssina. Vaikka potilaan etu joudutaankin
asettamaan tarkeAmmaksi kuin mitd oma reaalinen tietamystaso olisi, se konstruoidaan kuitenkin

vaadittavan ammattitaidon elementiksi.
Esimerkissa sairaanhoitaja kayttéa itsensa ja patevyytensa uhraamistaimplikoiviailmauksia, kuten

pitéda esittda tyhmaa, pitda kysya tyhmand, ihan itsensa ja persoonallisuutensa nolaamiseen asti ja
ihan itsestdan piittaamatta tuoda asiat esille. Naméa ilmaisut saavat aikaan asiantilan, etté todellisen
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ammaitti patevyyden ja tyon luonteen vélilla on varsin perustavan tuntuistaristiriitaa.
Ammattitietdmys ndyttaytyy ndiden termien kautta henkil 6kohtai sena asiana, joka on osa omaa
itsed. Syntyy vaikutelma, etté vaatimus teeskennel & tietaméatonta tuntuu hyvinkin kivuliaalta.
Kuitenkin annetaan ymmartag, etta tdman kivun kestaminen on yksi potilashoidon térked osa-alue ja
oman kompetenssin osatekija. Potilaan etujen ensisijai suus ndhddan vel voitteenomai sena seikkana,
jokasitoo hoitgjia, jolloin omanolatuks tulemisen tunne pitéa jattaa toissijaiseksi. Tama rakentaa

hoitgjalle tietynlaista sankarillista ammatti-identiteettia.

Nayttéa siis silta, etta silloin kun potilas saa puheessa omaehtoisen ja yksil6llisen toimija-aseman ja
hénen vastuunsa ja vai kutusmahdol li suutensa omaa terveyttéén kohtaan tunnustetaan, hoitajan
méaara on olla ambival entissa suhteessa omaan ammettitaitoonsa. Potilaan kunnioittamista
edellytetéaan niinkin pitkalle, ettd joissakin hoitokdytannoissa sairaanhoitgjan on uhrattava
tietdmystasonsa potilaan hyvéks niin, etta tama saa l88karinkierrolla varmasti kaiken tarvitsemansa
tiedon omasta tilastaan suoraan |a&karilta. Potilaan kunnioittaminen jainhimillisyyden
korostaminen hoitotieteel li sessa kiel essa on toki yksi tapa tuottaa ammatillista asiantuntijuutta ja
ammatillista kompetenssia, mutta tietyssa merkityksessa se edellyttéa myds henkil 6kohtai sen
professionaalin identiteetin unohtamista, jolloin tdmankaltainen uhrautuvuus on nivottava osaksi

itse ammatillista patevyytta ja arjen sankaruutta.

4.2.2. Potilason asiakas - hoitoty6 palveluna

Haastattel uissa annetaan siis ymmartad, etté hoitotydssa edellytetdan tiettya uhrautuvuutta potilaan
vuoksi, vaikka se tuntuu olevan vaikeaa siihen ndhden, mihin ammattipédtevyys antais
mahdollisuuden. Hoitoty6 mielletédén nykyisin yhta useammin asiakaspalveluksi, jossa on kysymys
asiantuntijan ja asiakkaan vélisesté tasaveroi sesta vuorovai kutussuhteesta ja potilaan yksilollisten
tarpei den huomioonottamisesta. Nykyaikaiselle asiakaspal vel utoiminnalle on kuitenkin ominaista
se, etté asiakaskunnalle annetaan mahdollisuus kontrolloida pal vel utarjontaa. Tama on synnyttényt
uusia asiakastyytyvaisyytta mittaavia kaytantdja ja naden kaytantojen toteuttaminen on myos
kardiologisen vuodeosaston arkipéivas, silla osastolla pyritéén muun muassa erilaisin kyselyin
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mittaamaan potilaan tyytyvaisyyttd ssamaansa hoitoon. Vaitetéan, etta tamantyyppinen toiminta
versoo tulosvastuugj attel usta, joka on omaksuttu myés julkisen sektorin potilashoitoon. (Kivinen
1994.)

Tulosvastuujérjestelmaan siirtyminen onkin ollut yksi keskeinen viimeaikainen rakennemuutos
ty0el @massa ja tutkimuskohteena ol evassa sairaalassa siirtyma oli toteutettu 1990-luvun taitteessa.
Tulosvastuujarjestelman perusperiaate on se, etté organisaation toiminnan tuloksia pyritééan
mittaamaan tietyill& kriteereilld ja toiminnan laadun arviointi kytkeytyy olennaisesti
tuloksallisuuden mittaamisprosesseihin (Lumijérvi & Jylhasaari 1999). Erdanlaiset toiminnan
tuottei stamisen merkitykset ovat |dhella téta g attel umaailmaa: my s auttamistydssa joudutaan

pyrkimaan siihen, etté organisaatio tarjoaa mahdollisimman korkeal aatuista palvelua.

Tamankaltainen nykyhegemonia heijastuu myos hoitgjien haastattel uissa, sillé potilas asemoidaan
niissa myos palveluja kayttavaks asiakkaaksi, jonka vaatimuksia jatoiveita pitda kunnioittaa.
Erityista téssa potilasasemoinnissa on se, ettel potilas olekaan enda vain apua, hyvaa hoitoa ja

huol enpitoa tarvitseva ihminen, jonka puol esta tulee uhrautua, vaan potilas on kuka tahansa meista,

joka ehdottomasti haluaakin hyvéa hoitoa ja osaa myos vaatia sita.

H: Niin sitten tuohon palautteeseen liittyvaa niin teilld oli tuo potilastyytyvéisyyskysely.
OH: (...) sitten me pidetdan nyt joulukuun aikana vihkoa etté laitetaan potilaitten ja

omaisten kommenteista positiiviset ja negatiiviset palautteet. Eihén sitd jaksa jatkuvasti
pitda etta henkil kuntahan turtuu siihen mutta kuukauden otanta silloin tall6in. Toisaalta
tuntuu etta paljon ne potilaat alistuukin téhan, niin kuin meillekin on tullut niita
kutsuttujaja sitten ylipaikoille. Etta kutsu tulee etta " Teille on varattu paikka’, niin
kylla mind vahan odotan etta koska joku hyppaa poydalle etté missa mun paikka on.
(Osastonhoitaja 11.12.1996/SE.)

Potilastyytyvai syyskysely voidaan rinnastaa asi akastyytyvaisyyden mittaamiskaytantton, jonka
kautta pyritéén olemaan tietoisia asiakkaan toiveista. Vaikka hoidolliset palvelut eivéat olekaan
yhtei skunnassamme siina maarin tuottei stettuja kuin jotkin muut asiakaspal velut, tdma retoriikka
nayttaa ul ottuvan sairaanhoidonkin alueelle. Tosin erdiden tutkimusten mukaan hoitajat mieltavét
hoitotyon yha useammin juuri asiakaspalveluks (kuten Jarvinen 1990). Potilaiden ja omaisten
kommentit ja heilta saatava pal aute ndyttéd olevan olennaista pyrkimyksissa pitda asiakkaat

tyytyvéisind. Esimerkissi osastonhoitaja varaa potilaalle aktiivisen aseman pohtimalla esimerkiksi
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sitd, miten toisaalta potilaat paljon alistuvat hankalien ol osuhteiden, kuten osaston liian suuren

potilaskuormituksen edessd, vaikka heidan olisi mahdollista antaa tastakin asiasta kielteista
pal autetta.

Vaikka potilaalle rakennetaan tassdkin varsin omaehtoista toimijuutta, kyseinen diskursiivinen
kentté on erilainen verrattuna edella esitettyyn, inhimillisyysretoriikkaa viljelevaan kenttéén: potilas

nahdaan tassa myos pal autteeseen kykenevana ja siten hoitoty6ta kontrolloivana tahona. Hanesta

SH: Potilasvaihto on isompi ja aina vaan vanhempia ja huonokuntoisempia hoidetaan ja
sama jengi kuitenkin tekee ty6t. On tullut lisda kiiretta ja se etta tehdaan periaatteessa
samat ty6t. Tilanne on hirveen huono, huonompi kuin ennen. Meille on niin paljon
puhuttu potilaiden oikeuksista etta siitéa tulee sesmmoinen illuusio etta
terveyskeskuksissa ei osata hoitaa, eika hoideta, etté se ndkyy vaatimuksina paasta
ylemmalle portaalle hoitoon. Useimmiten omaiset vaativat vanhusten puol esta.
(Sairaanhoitaja B16.12.1996/SE.)

Téassa merkitysmaail massa vallankaytol & potilaan taholta on myds konkreettisia seurauksia:
esimerkissa ilmaistaan, miten potilaiden taholta tullut palaute terveyskeskusten toimintaa kohtaan
on aiheuttanut sydantauteihin erikoistuneelle osastolle lisékuormitusta. Potilas e tassa diskurssissa
ole vain toimenpiteiden kohde, sairauden kantaja, erilaisten sosiaalisten ja institutionaalisten
rakenteiden yll&pitgata hoitgjan ammatillisen kompetenssin mahdollistaja, vaan myos vaativa
kuluttaja, jolla on valtaa valita paikka, minne haluaa hoidettavaksi. Potilas tuotetaan valintoihin ja

vallankéayttéon kykenevana subjektina, jonka sana pitéa ottaa huomioon.

Edellisissa esimerkeissa potilaan toimijuus on korostetussa asemassa. Potilas asemoidaan
aktiiviseks osapuoleksi, jokatulee, alistuu tai hyppaé sekad antaa palautetta ja esittda vaatimuksia.
Retoriset valinnat kuvastavat nykytilannetta asiantuntijoiden ja asiakkaiden vélisten suhteiden
kaynnissa olevista méaarittel yisté: paineet hyvien asiakassuhteiden yll&pitamiselle
terveydenhuoltoal alla heijastuu tuossa retoriikassa. Niitéa koetetaan yll8pitéa essimerkiks olemalla
kaiken aikaa selvilla potilaan mielenliikkeista sen suhteen, mita han potilashoidolta ja

asi akaspal vel ulta odottaa.
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Seuraavassa esimerkissa potilaan asemaan ikdan kuin pyritéan asettumaan omakohtaisesti, joka
rakentaa hoitotyohon tietynkaltaista yksil6- ja asiakaskeskeisyyttd. Tama el tarkoita valttamatta sita,
etta haastateltava pyrkisi kyseenalaistamaan omaksumiaan tyokaytanttja, vaan pikemminkin
asettumalla potilaan asemaan perustel ee tiettyjen kaytantdjen tarpeellisuutta. Han vetoaa tiettyyn
yleisyyteen niin, etté potilas néyttéytyy ik&an kuin kenena tahansa meista.

H: Tuossakin kun tuli uusin potilas &sken osastolle niin kaikki puuhasteli sen asian
kanssa.

SH: Joo se on merkki ettd on semmoisia... hoidon... en tiedd onko silla merkitystd mutta
uuden ihmisen tapaaminen, se alkuvaikutelma on aika paljon se, etta milla tavalla sité
jatkoa voidaan... ettd jos se menee kohtuullisen hyvin ettd me saadaan sellainen
luottamus ja kontakti niin silléa on paljon merkitysta.

H: Niin ettd se on kokonaisvaltaista.

SH: Niin siind pitdisi pystya tekeméén se etté... yleensa melkein ainatekeekin eté se
asiakas tuntisi olevansa tavallaan luotettavissa kasissd. Etta siind jos on muutenkin
sdikahtényt ja huonossa kunnossa niin siind e paljon tarvii, kun tarvii ruveta
pelkd8méén ettd saakohan téssé hoitoa. (Sairaanhoitaja B16.12.1996/SE.)

Esimerkistd huomaa, miten sairaanhoitaja tulkitsee osaston arjen tapahtumia asiantuntemuksensa
kehyksessa ja eri tavalla kuin haastattelija: tutkijan havainto, jossa”kaikki” puuhailevat juuri
tulleen potilaan kanssa merkitsee hoitgjalle tiettyj& hoidollisia periaatteita, joiden uskotaan
synnyttéavan luottamusta hoitohenkil 6kuntaa kohtaan. Henkil 6kunta pyrkii osoittautumaan uuden
potilaan luottamuksen arvoiseksi ottamalla tietynlaista kontaktia hdneen. Taméankaltainen
toimintatapa lienee auttami stoiminnassa melko yleinen. (esim. Suoninen 2000, 281.) Sairaanhoitgja
ik&&n kuin tuottaa vuorovaikutustilanteen potilaan kanssa erityisend strategisena toimintana ja

samallatulee esittdneeks itsensa taitavanaihmisten kasittelijana.

Esimerkissa potilaall e tuotetaan asema, jossa hdnen etunsa huomioiminen merkitsee ammatillista
moraalijarjestysta hyvastéa potilashoidosta. Se ilmenee siing, etté haastateltava esittéa pyrkivansa
toimimaan niin, ettéd asiakas tuntisi olevansa luotettavissa kasissé. Viimeisessi lausumassa siing el
paljon tarvii, kun tarvii ruveta pelkdamaan etta saakohan téssa hoitoa sairaanhoitaja tekee
asiantilan yleiseksi ja kaikkia koskevaksi. Preesensissd ol evaa passiivimuotoa kaytetdan tassa
yhteydessé sen asiantilan saavuttamiseks, etté itse asiassa potilaaksi voi kuka tahansa tulla koska
tahansa. Puhutaan erityisesta retorisesta keinosta vedota kaikkia yleisesti koskettaviin tekijoihin
(Heikkinen 2000, 136).
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Potilaan asiakkuudelle, kuluttajuudelle ja yleisinhimilliselle toimijuudelle perustuva
merkitysmaailma tuottaa potilaan terveyspal velujen kontrolloijana ja siten vallankayttdj ana.
Hoitajan se asettaa puol estaan asemaan, jossa he ovat tiettyjen organisatoristen ja rakenteellisten
kehityskulkujen armoilla suhteessa terveydenhuol toj arjestelmadan ja sen johtamiskaytantoihin.
Potilas on néissa diskursseissa erddnlainen yleistetty potilas, joka el ole tietyn sairauden kantaja tai
ihminen, joka saa yksilollista hoitoa, vaan henkil 8, joka kykenee antamaan pal autetta saamastaan
hoidosta. Potilaan antaman palautteen mahdollisuudella voi olla merkitysta myos sille, miten
patevana hoitaja pitda itseaén. Tassid mielessa asiakaspotilas ndyttéytyy sairaanhoitajan
ammatillisen pétevyyden mittaajana ja tyOnantajaan verrattavissa olevana kontrolloijana.

4.3. Potilaan merkitys sairaanhoidon diskur sseissa - |asnéoloa vai poissaoloa?

Olen pyrkinyt selvittelemaan, mink&lainen rooli potilaalle tuotetaan silloin, kun kardiologinen
hoitgja tekee ymmarrettavaks tyotaan. Olen osoittanut, ettariippumatta siitd, esiintyyko potilas
téssa puheessa omaehtoisenatoimijanavai ei, kysymys on yhté kaikki sairaanhoidon ammatillisista
madrittelykentista: hoitajan ammatillinen identiteetti ndyttda muotoutuvan sen mukaan, onko kyse
potilasta koskevasta asiantuntijatietémyksesta vai vaatimuksista kunnioittaa potilaan yksil6llisyytta.
Y htaélta potilas voi nayttaytya |adketieteellisen tietdmyksen kohteena ja siten oman

oman tietd an aseman uhraaminen potilaan hyvinvoinnin hyvaks rakennetaan osoitukseksi omasta
ammatillisesta kyvykkyydesta.

Hoitajat nayttaytyvét potilashoidon asiantuntijoinaja parhain mahdollinen hoito on tdmén
asiantuntemuksen ydin ja normatiivinen sisdltd. Vaikka yksilén kunnioittamista vaaditaankin
moraalisessa merkityksessa, havaitsin, etta sairaanhoidon asiantuntemusta rakennetaan myads
puhetavoissa, joissa potilas on etédnnytetty tai jopa kokonaan héivytetty hanta koskevista
kaytannadista.
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L 8ketieteellinen terminol ogia méaérittaa potilaan asemaa sen kautta, minkdalaiset sairaudet hanta
ovat kohdanneet ja minkdaisia hoitotoimia ne edellyttavét. Rooliasemaa el kuitenkaan aina
rakenneta vain sellaisten konkreettisten toimien kautta, jotka muodostavat hoitotyon arjen ytimen:
potilasta koskevan puheen kautta tehdaén ymmérrettavaksi myos sairaanhoidon institutionaalisia
toimintatapoja. Katson, etta potilaan toimijuuden héivyttaminen hanta koskevasta puheesta on erés
rutinoituneen ja funktionaaliseks osoittautuneen asiantuntijuuden osoitin, jolla on olennaista

merkitysta arjen pyorittami sessa.

Potilaan rooli siis vaihtel ee sen mukaan, minka aista ammatillista todellisuutta tuotetaan. Y htaélta
potilas luo kaikille ammattiryhmille yhteista eettista séénndstoa, jota on noudatettava. Talldin
potilas on taho, jota kohdellaan inhimillisesti. Tdméan moraalisdanndston kautta on mahdollista
kohdistaa my6s kollegaa kohtaan moraalista kontrolliaja se on yksi véline pitda ylla yhteisollista
Kiinteytta. Toisaalta potilas on taho, jonka tilasta tiedetdan: tall6in kysymys on ammattitaidosta ja
asiantuntemuksesta sekd sen ammatillisen aseman todistamisesta, jota pidetéén ylla tamankaltaisen
yhteisesti tunnustetun kompetenssin kautta. Kolmanneksi potilas voi nayttaytya yhtena tahona siina
valvontaelimessd, joka pitda huolta siitd, etta sairaanhoitajan on jatkuvasti kehityttéva tydssaan ja
tehtava asiat ainavain inhimillisemmin ja paremmin. Silloin hén on taho, jota kunnioitetaan
asiakkaana. Tama lienee pitkélti eréanlaista palveluhenkistd moraalia, jonka kautta omaa

ammatillista toimintaa arvioidaan ja reflektoidaan.

Kaiken kaikkiaan haastattel upuhe tuntuu paikantavan potilaan erdanlaiselle [&snédolon ja poissaolon
jatkumolle. Talo6in arjen kdyténndllinen potilashoito nayttéisi paradoksaalisesti tuottavan vain
etdisyytta hoitgjan ja potilaan valille kun taas yksil 6llisyytta nayttéisi potilaan kohdalla syntyvéan
silloin, kun sydantautiosastolle hoitoon tuleva henkil 6 saa yhtei styékumppanin tai jopa

vallankéyttg an ja tyonteon kontrolloijan rooliposition. Potilas ndyttaytyy siis seka hoitotyon
kohteena, hoitotieteel listen moraaliperiaatteiden kulminoitumana jainstitutionaalisten kaytanttjen
yllapitdand, etté yksilollisena asiakkaana, joka vois olla kuka tahansa meista. Taméankaltainen puhe
potilaasta rakentaa henkil 6kohtai sta ammatillista toimintaa ja sen omakohtaista reflektointia
uskottavaks jamoraaliseks.

Kielellisen muutoksen potilaasta asiakkaaksi on sanottu kuvastavan suuntausta, jonka my6ta
liiketaloudelliset arvot nousevat julkisellakin sektorilla yha keskeisemmaksi, vaikka kunnallisen
terveydenhuoltoj arjestelmén kollektiivisen hyvan ideologinen asema onkin edelleen vankka.
Professioiden kehittyminen skandinaavisissa maissa on kiinnittynyt hyvinvointivaltion
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rakentamisen perustalle (Konttinen 1991), jolloin erdanlaisen altruistisen motiivin voidaan katsoa
vallinneen (Julkunen 1994, 200). Katsanto professionaalien altruistisesta

yleisdnpal vel uhenkisyydesta on ollut olennainen anglosaksisissakin professioteorioissa (kuten
Parsons 1954).

Ideaali professioista kollektiivisen hyvinvoinnin turvagjina on kuitenkin kokenut romahduksen
my6hemmassa teoreetti sessa keskustel ussa, jossa painotetaan sita, ettd professiot suojaavat
etuoikeuksiaan monopolisoimalla omaa asiantuntijuuttaan (Freidson 1970; Brante 1988; Konttinen
1989). Erityistiedon spesifioituminen erillisille ammattiryhmille on ollut osaltaan vaikuttamassa
siihen, etté kollektiivisia arvoja painottava pal vel uhenkisyys sairaalamaail massa on muuntumassa

yksilollisesti raété Gityjen hoivapal vel ujen markkinointihenkisyydeksi.

Tassa merkityksessa hoitoalan anmattilaisilla on palvelujen tarjoajan ja potilaalla valikoivan
kuluttajan rooli. Suuntausta kutsutaan konsumeristiseksi ideologiaksi terveydenhuollossa, joka
ilmenee palvel ujen tuottei stami sessa tekemal & ne asiakkaille houkuttel evaksi. Sita osoittaa
keskustelevuuden tai vuorovaikuttei suuden lisdantyminen erilaisissa potilaan ja henkil 6ston
valisissa institutionaalisissa kéytanndissd. (Sarangi & Slembrouck 1996, 137-141; Hall, & Sarangi
& Slembrouck 1999, 295.) Potilastyytyvaisyyskyselyt ovat yksi osoitus siitd, etté terveyspalvelujen
tasoa kontrolloidaan vuorovai kutuksessa potilaan kanssa. Tété sosiaalista muutosta kuvaa

asiakkuuden, palvelun jalaadun kasitteiden kayttd suhteessa hoitoon ja hoivaan.

Vatasuhde potilaan ja hoitgjan valilla ndyttaytyy t&ssa retorisessa muutostendenssissa tasa-

arvoi sempana kuin aikaisemmin juuri sen kautta, etté potilas on kuluttajan roolissa. Potilas on
palvelujatarvitseva asiakas ja hoitaja pal vel ujen asiantuntija, mutta hoitaja on kuitenkin
riippuvainen asiakkaan odotuksista. (Jarvinen 1990, 117; Hugman 1991, 5.) Nuo odotukset antavat
hoitajan tydlle myos moraalista sisdltoa Voi olla aihetta spekul oida laajemminkin sitd, missa
maarin ailkomukset tarkkailla hoidon laatua kytkeytyvét hoitgjan henkilkohtaisiin paédméériin
esiintya yleisolle moraalisena subjektina, joka on vastuussa tekemisistaan. Y htei skunnan
asiantuntijavaltaistuminen e siis ole ainoastaan yksipuolinen valtasuhde: vastavalta realisoituu
asiakkaissa ja kuluttajissa, joilla on vapaus valita erilaisten asiantuntijapalvelujen vélillajajoille

joudutaan eri tavoin markkinoimaan luottamusta néaihin palveluihin.

Asiantuntijavaltaistumista on tulkittu siitd nékokulmasta, etta esimerkiksi juuri
terveydenhuoltopal velujen kayttd a joutuu alistumaan siihen, etté hanelle seka tuotetaan tarpeet ettéa
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tarjotaan niihin ratkaisumalleja (Bauman 1997, 145). Asiantuntijuuden korostuminen ja
erikoistuminen terveydenhoitoammatei ssa johtaa siihen problematiikkaan, etté sosiaaliset
kysymykset eriytetddn tarkkargjaisiksi ongelmiksi, jolloin myds normaalin rgjat asetetaan entista
varmemmin ammatillisten auktoriteettien toimesta (Julkunen 1994, 201; Erasaari R. 1996).
Terveydenhuollon ammattilai sten asiantuntemuksessa muodostetaan ne raamit, joiden sisdlla

rakentuu kulttuurinen ymmarrys ongelmista ja niiden ratkai sumahdollisuuksista.

Sairaalamaail massa se merkitsee hoitgjan kumppanuutta potilaan kanssa. Hoitgjat saavuttavat oman
ammatillisen itsendi syytensa erilai sten hoitokaytantojen seké niiden erityisongel mien ratkomisen
kautta, joita vuorovaikutusprosessissa tullaan tuottaneiksi. (Witz 1994, 31; Rinne ja Jauhiainen
1988, 43-47.) Vaikka sairaanhoitgjat tuottavat asiantuntijuuttaan erilaisissa potilashoidon

maéadrittel yprosesseissa ja yksil6n kunnioittaminen esiintyy niiden yhtend elementting, kyseessi el
aina valttdmatta ole hierarkioiden liudentuminen tai tasavertainen asiantuntija-asiakas -suhde. Siita
huolimatta, etta auttamistyon idea lieneekin tasaveroisuuteen pyrkimisesss, on pidettéva mielessa,
ettd asiantuntijalla on kuitenkin valtaa méaritel | sairaanhoitokdyténtdjen sisaltdja ja puhetapoja

seka tdman myo6ta konstruoida niin asiantuntijuutta kuin asiakkuuttakin.
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5. "Ettd yhdessa kehitettaisiin sitd osaston toimintaa” — hoitotyo ja
tyoyhteiso

Tahan mennessa olen kasitellyt sairaanhoitoa padasiassa siitd ndkokulmasta, miten tydtehtavissa
tarvittava tietdmys rakentaa asiantuntijuutta ja miten se samalla pitda ylla ammatillista
moraalijarjestysta. Hoitajan ammatillisen identiteetin ja moraalisen identiteetin keskinéissuhde
nayttaytyy kuitenkin verrattain kaksinaisena: asiantuntijuus voi tuottaa jalegitimoida hoitgjan ja
potilaan valisia hierarkkisia suhteita, vaikka ammatillisi ssa k&ytannoissa pyritadankin

tasavertai suuteen.

Hoitajien ja potilaiden keskinéiset sosiaaliset suhteet voidaan tulkitajoko harmonisiks tai
hierarkkisiks riippuen siitd, rakennetaanko ne ammatillisen tietdmyksen vai potilashoitoa koskevien
moraalisten mittapuiden mukaan. Kardiologisen osaston hoitajien haastattel uista on havaittavissa
kuitenkin myds erityinen temaattinen kokonaisuus, jossa puhutaan siita, miten tullaan toimeen
tyotovereiden ja esimiesten kanssa. Naissa yhteyksissa kdydaan myos yleista keskustelua
tyOyhteisosta ja sen ominaispiirteista. Onkin aiheellista kysyd, miten asiantuntemus ja
moraalijarjestys rakentavat ammattiryhmien vélisia sosiaalisia suhteita kardiol ogisen osaston
tyoyhteisossi. Minkdaisiafunktioitata tehtévia ammatillisillaja moraalisilia tulkintakehyksill&a on
hoitajien puheessa tydyhtei son sosiaalisista suhteista? Tassa luvussa pyrin antamaan vastauksen
kysymykseen tutkimalla, minkalaisin merkityksenannon tavoin hoitgjat tekevat ymmarrettavaksi

tydyhtei soproblematiikkaa.

Kysymyksella on gjankohtaista relevanssia, silla tyopaikkojen sosiaalisista suhteistaja

tydyhtei stjen hyvinvoinnista keskustellaan nykyisin runsaasti. VV uorovaikutustaitoihin tarjotaan
lisdantyvassa maéarin erilai sta henkil dstokoul utusta erityisesti niilla aloilla, joissatyd perustuu
tyontekijan ja asiakkaan vélisille suhteille. Sen liséksi useillatydpaikoilla korostetaan

Ihmi ssuhdetaitojen merkitysta niin tyonjohdon ja henkil 6ston valilla kuin henkil 8stén keskinaisissa
suhteissakin. Téhan yhteyteen liitetddn myds puhetta tyokyvysta ja sen yll8pitamisesta. Taustallaon

oletus siitd, ettd jos tyontekijét voivat tydssddn hyvin, he kykenevét myds paremmin sopeutumaan
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organisaati ossa tapahtuviin muutoksiin ja tyéel@man vaatimuksiin seka myos tekemaan tydssaén
parempaa tulosta. (Borgman 1998, 168; Nakari 1996, 12).

Tulosvastuukaytantdjen kayttdonotto eri organisaatioissa tuntuu vaativan enemman
kommunikaatiota esimiesten ja alaisten valilla (Lumijérvi 1991). Sosiadli- jaterveysalallaon
jouduttu niin ikdan vastaamaan tul osvastuuaj attel un haasteisiin suhteessa asiakaspal vel uun
(Sinkkonen 1994). Tama on vaatinut henkil stdlta keskingi sen kommunikaation liséémista ja
erilaisten uusien yhteistydmuotojen laatimista (esim. Wickstréom ym. 1998). Kaydaan erilaisiatulos-
jakehittdmiskeskusteluja, joiden puittei ssa tydnantajan ja tyontekijoiden tavoitteita pyritdan

sovittelemaan yhteen.

Esimiehilté edellytetdan hyvaa johtamista, johon katsotaan kuuluvaksi erityisid yhteistyo- ja
vuorovaikutustaitoja. Tyontekij6ilté puolestaan edellytetéan sitoutumista erilaisiin
yhteistyohankkeisiin, kuten esimerkiksi palvelujen laadunvarmistus érjestel man kehittamiseen.
Nama edelleen vaativat erilliset kommunikatiiviset toimintatapansa. Tul osvastuuideol ogista
repertuaaria toistetaan tydpaikkojen henkil 6stopoliittisissa ohjelmissa, joissa painotetaan
esimerkiksi toiminnan laadukkuutta ja tehokkuutta. Tuloksellisen toiminnan katsotaan riippuvan
tyOyhteison ja tydilmapiirin kannustavuudesta.

Tulosvastuuai kakaudelle on ominaista myos se, etta henkil dstdpoliittisissa ohjel missa painotetaan
tyOpai kkakulttuuristen tekij6iden merkitysta tydyhteison hyvinvoinnille. Ty6paikkakulttuuri
voidaan ymmartaa paikalliseks kulttuuriksi, jossa vallitsee suhteelliseen vakiintuneita arvojen,
normien ja uskomusten kokonaisuuksia seka paikallisen ymmartamisen tapoja. Paikallisessa
kulttuurissa yksil6 omaksuu tiettyja institutionaalistuneita identiteetteja (Gubrium 1986, 94-97,
Gubrium & Holstein 2000, 161). Sairaalaorganisaation yhtena kulttuurisena erityispiirteené on
moniammatillisuus: organisaatiossa e toimi ainoastaan hoitohenkil 8st6, vaan myos esimerkiksi
valine- jaruokahuolto, siivous- ja tekninen toimi seka hallintohenkildkunta. Eri yksikoissa on

lisdksi oma tyoyhtei sokohtai nen tydpai kkakul ttuurinsa.

Sydantautien vuodeosastol la tydpai kkakul ttuurin muodostaa pédasiallisesti 1&8kéareiden,
sairaanhoitajien, perushoitajien, sairaala-apulaisten ja osastos hteerien muodostama tydyhtei so.
Henkil 6ston muodostamien ryhmien kulttuuriset perusol ettamukset méérittavat monin tavoin
hoitoprosessin luonnetta ja siséltéa (Kinnunen J. 1990, 3). Tydpaikkakulttuurin arvojérjestelman
muodostumi seen sairaal aosastol | a vaikuttaa olennaisesti henkil 3stén hierarkkisten suhteiden luonne.
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Kardiologisen sairaalaosastonkin tyyhteisolliset piirteet voidaan hahmottaa yhtenéisena
toimintakul ttuurisena ulottuvuutena. Hoitajien haastattel upuheessa tydyhteisoon liittyva tematiikka
ndyttad pai kantuvan puheeseen ammattiryhmien keskinéisista sekd esimiesten ja alaisten valisista
suhteista ja puheessa ilmennetdan usein ndiden suhteiden hierarkkisuutta. Néin e toki ainaole:
puheessa korostetaan my6s yhteisty6ta eri tahojen, kuten ammattiryhmien kesken seka hoitgjien ja

potilaiden vailla

Tarkastelen puhetta tydyhtei sollisesta hierarkiasta ja harmoniasta edelleen semioottisesta

sosiol ogiasta kéydyn keskustelun kautta. Tahén mennessa olen tulkinnut haastattel upuhetta |&éhinna
velvoitepuheen merkityksessa. Pragmaattisista modaliteetei sta tdytymisen tai pakon modaalinen
ryhma sisaltéa myos puheen sallitun ilmauksista: kysymys on niista asioista, mitd saata e saa
tehda. Haluamisen modaaliseen ryhmaén lukeutuu puolestaan ilmauksia, jotka maarittyvéat
tahtomisen ja ei-tahtomisen eri astein. (Torronen 2000, 249.) Tulen tarkastelemaan hoitajien puhetta
|&hinnd sen mukaan, miten se asettuu sallitun ja ei-sallitun sekd haluamisen jatkumoille. Katson
naiden kielellisten tekijoiden kertovan oleellisesti ammattiryhmien seké esimiesten ja alaisten
véalisten suhteiden luonteesta kardiol ogisella osastolla.

L uvun ensimmai sessa jaksossa tarkastelen ammattiryhmien valisia sosiaalisia suhteita. Ensin tutkin,
miten perushoitajat hahmottavat asemaansa tydyhtei sissa ja sen jalkeen sitd, miten sairaanhoitajat
suhteuttavat ammatillista asemaansa | é8kéarien asemaan. Tassa jaksossa ndyttaytyy
huomionarvoisena se, miten tyonjako maaraé hoitajien hierarkkista asemaa tydyhtei sossd ja miten
tyonjako voi myds toimia harmonisten suhteiden yll&pitdand. Luvun toisessa jaksossa tarkastelen
sitd, miten tdmankaltaiset hierarkkiset tai harmoniset asemoinnit maérittévéat suhteita esimiesten ja
alaisten vdilla Voitaisiin olettaa, ettd toimivan tydyhteison sosiaalisissa suhteissa el ole konfliktille
sijaatal sen mahdollisuus pyritddn minimoimaan. Luvun lopussa pohdin, miksi aineiston valossa
ndyttad kuitenkin siltd, etté konsensus ja konflikti ikdan kuin edellyttavét toisiaan. Pohdin mygs,
miten hierarkkiset tyonjakosuhteet ja johtaminen sijoittuvat kunkin ammattiryhman

asiantuntijuudesta kdytavaan kamppailuun.
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5.1. Ammattiryhmien valiset suhteet - konsensuksesta konfliktiin

Vaikka hoitgjien haastattel upuheessa tuodaankin esiin gjatuksia toimivasta ja demokraatti sesta
tydyhtei sosta, haastateltavat tuovat toki esiin myos erilaisia epakohtia ja kertovat
konfliktitilanteista. Sen lisdks he tulevat tuottaneeks keskuuteensa erilaisia hierarkkisia suhteita,
nain myos yhtei sty6ta ja harmoniaa konstruoivassa puheessa. Puhe tydpaikan sosiaalisista suhteista
ndyttéd hahmottuvan konsensuksen ja konfliktin valiselle jatkumolle, jossa tyyhtei sdsuhteiden
sosiaalisia sisdltdja ja hierarkioita joko tuotetaan tai sitten niita reflektoidaan, €li pyritdan

kuvailemaan tydyhtei soproblematiikkaa ikéén kuin ulkopuolelta.

TyOyhtei soproblematiikka paikantuu tiettyihin konteksteihin konsensuksen ja konfliktin valisella
jatkumolla. Tarkeimmaét paikannukset liittyvat ammattiryhmien valisiin tyonjakohierarkioihin,
esimiesten jaaaisten valisiin suhteisiin seka sukupuolten valisiin suhteisiin®®. T4ssa osuudessa
keskityn siihen reviirinmagrittelyyn, jota tapahtuu sairaanhoitajien ja perushoitajien

haastattel upuheessa. Perushoitajat méarittelevat sosiaalista asemaansa ja tyonsa arvostusta suhteessa
muihin ammattiryhmiin, mutta my6s siihen, miten potilaat ja sairaanhoidon opiskelijat ovat heidan

asemaansa maaritell eet.

Sairaanhoitgjat méaarittavat omaa sosi aalista asemaansa suhteessa perushoitagjiin, mutta myos
suhteessa | 88kareihin. Ammattiryhmien valista hierarkiaa tuotetaan pagasiassa tyon sisdltéihin,
tydnjakoon ja koulutukseen liittyvien tekij6iden painottamisella. Hierarkian tuottaminen on usein
implisiittist& se voi nakya vain joidenkin kielellisten konventioiden tasolla, jotka vahvistavat jakoa
meidan, eli oman ammattiryhman seka heidan, toisen ammattiryhman edustgjien valilla
Ammatillinen identiteetti kytkeytyy pitkélti ammattiryhman muodostamaan kollektiiviin, jota
pidetéén ylla tekemalla eroa muihin. Uskon, etté vaikka télla tavalla tuotetaankin ammattiryhmien
valisid hierarkioita, se on my6s keino selviytyatyon arjessa ja tapa suuntautua mielekkaasti tyon
asettamiin vaatimuksiin.

18 Sukupuolen sosiaalisia merkityksia tarkastelen kappal eessa 6.
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5.1.1. Perushoitgjan asema - pétevyytta vai asenteiden sanelemaa hierarkiaa?

Perushoitajien ammatillinen asema kardiologisella osastolla on varsin hyva: perushoidon liséksi he
osallistuvat vaativiin potilashoitoa koskeviin tehtaviin, kuten elvytystoimenpiteisiin ja
sydanvalvontaan. Sen liséksi he my6s suorittavat |88kkeenjakoa, vaikka se monillatahoilla
katsotaankin kuuluvaksi sairaanhoitajien tehtaviin. N&ista vaativista tehtévista huolimatta

tyOyhtei sossd tuntuu vallitsevan sellaisia moraalisia nakokulmia ja kéasityksia, joiden kautta
perushoitajan asema patevana tyontekijana voidaan myos kyseenal aistaa. |tse asiassa perushoitajat

tekevét tétd myos itse.

Tamankaltaista tyontekijaén kohdistuvaa moraalijarjestystéa tuodaan ilmi seuraavassa apuhoitajan

haastattel uesimerkissa, jossa hoitaja tuottaa itsensa potilaan omaiselle vastuussa olevana

H: Joo néé on semmoisia janni& puolia némé kunkin ammattiryhmén nédma omat
ammatilliset rajat, joita aina on. Mutta mainitsit tasta, etta teillaon tdmmoinen hyvin
toimiva tydyhteiso niin ilmeisesti teilld on hyvéksytty tdmé teidan tydn lagjennus
osaston sisdll&?

AH: Kylla se on hyvaksytty. (...) Tuo oli tuo tippojen sulkeminen oli sellanen juttu, etta

sairaanhoitgjat e sitd silloin niinku tahtonu hyvaksya, ettd me e voida sulkea niitd. Mutta

koska |88kintohal lituksessa mydskin ne kieltéd meité niinku laittamasta | 88ketta suoneen
janiinku laittamasta noita tippoja sun muita niin siihen nojaten niiden oli hyvaksyttava se,
koska se lisési niitten ty6té aika paljon, kun ne joutui itse k8ymaan sulkemassa netipat ja
laittamaan ainakin niinku tiputukset alkuun. Mutta témékin tehtiin ihan silté pohjalta, etta
meill& on kaikenngkoisig, potilaille tulee kaikenndkdisid omaisiajane voi olla hyvinkin
tietoisia tésta [88kintohal lituksen yleiskirjeesta ja jos ne nékee etté se on apuhoitaja, joka
hénen isdnsitai ditinsd suonilla nyt on niin vois tulla aika hankalatilanne. (A puhoitaja
21.5.1986/RJ.)

Esimerkissa haastattelija tuottaa tyoyhteisollisié hierarkioita puhumalla ammatillisista rajoista. Sen

jalkeen puhutaan toimivasta tydyhteisosta eli tuotetaan ty6yhteisollista konsensusta. Apuhoitaja tuo

pragmaattisin modaliteetein konstruoineeks sairaanhoitajille toiminnallisemman tai aktiivisemman
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position kuin oman ammattikuntansa edustajille: sairaanhoitgja e tahtonut hyvaksya sita, ettéd me
(apuhoitajat) ei voida sulkea niita (tippoja). Sairaanhoitajalle tuotetaan tahtomista ja haluamista
osoittava modaliteetti, kun taas apuhoitagjalle kiellon modaliteetti. Samoin on tilanne seuraavassa
lausumassa, jonka mukaan l&akintohallitus kieltdd meita (apuhoitajia). Sen jdlkeen sairaanhoitgjien
kohdalla tapahtuukin modaalinen k&anne: sairaanhoitajan on [aakintohal lituksen mééréyksen nojalla
hyvaksyttava se jatyot olivat lisééntyneet, koska ne (sairaanhoitgjat) joutui itse kaymaan
sulkemassa ne tipat. Téassa sairaanhoitaja asemoidaankin pakon modaliteettiasteen kautta.

L &8kintohallitus konstruoidaan tahoksi, jolla on valtaa seka apuhoitajiin etté sairaanhoitajiin

nahden.

Sitten apuhoitaja rakentaa sosiaalisen suhteen oman ammattiryhmansa ja potilaiden omaisten
vdlille. Han tulee tuottaneeksi asiaintilan, jossa potilaan omainen on viimekatinen kontrolloija siing,
noudatetaanko L 88kintohal lituksen pddtoksia sen suhteen, mitd apuhoitajien on mahdollistatehda ja
mita el. Potilaan omainen on puheenvuorossa kuitenkin vain potentiaalinen kontrolloija: han voi
hyvinkin olla tietoinen L&&kintohallituksen ohjeesta jajos ne (omaiset) nékevét apuhoitajan isdnsa
tai aitinsa suonilla niin voisi tulla hankala tilanne. Apuhoitaja tuottaa ammattikuntaansa
kohdistuvaa moraaliaspektia kuvitteellisen tilanteen kautta, jossa ammattiryhman edustaja jaa kiinni
kielletyista asioista. Lausumassa tuotetaan myaos tietynlainen moraalisen kontrollin vaade tai
legitimaatio sen kautta, etté sukulaista kohtaan suunnattu hoitotoiminta tehdéén omaiselle hyvin
henkil6kohtaiseksi asiaksi puhumalla hanen isastéaan tai didistédan. Omainen on siisitse asiassa

oikeutettu taman tyyppiseen kontrolliin.

Potilaan omaiselle tullaan rakentaneeks valta-asemaa sen kautta, etté hanelle suodaan mahdollisuus
ollatietoinen hoitotoimintaa yleisesti kontrolloivan tahon ohjeista koskien hanen isansé tai éitinsa
suoniin kohdistuvia toimenpiteitd. Kaikennakoisid omaisia voi tassa yhteydessa merkité sitg, etta
omaiset voivat kenenk&an tietdmétté olla vaikkapa asiantuntijoita suhteessa ndihin toimenpiteisiin ja
hoitgjien rooliin niissa. Tuottamalla potilaan omainen potentiaalisena lainvartijana hanet
konstruoidaan asiantuntijatoimintaa kontrolloivaksi ”julkiseksi”, jolle ollaan vastuussa (Erésaari R.
2002; myds 1996, 8).

Omainen nayttaytyy siis vallankayttdjana. Vaikka potilas esimerkissa asemoitiinkin toimenpiteiden

kohteeksi, han edustaa kuitenkin hoitohenkil 6kuntaan ja koko terveydenhuoltojarjestelmaan

kohdistuvia moraalivaatimuksia. Sen sijaan seuraavassa esimerkissa potilas on aktiivinen subjekti,
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jollaon mielipiteitd ja asenteita. Potilaan ja hoitgjan valista sosiaalista suhdetta tehdaén nakyvaksi

sen kautta, miten apuhoitajan ammatillinen rooli asettuu osaston arjessa.

H: No onko sun mielesta sun ammatti yhteiskunnallisesti arvostettu?

AH: Kylla mun mielestd jokainen joka arvostaa omaa ty6tansa on yhtel skunnal lisestikin
arvostettu. Jositsekin halveksii omaatyétansa niin el voi edellyttds, etté toinenkaan sitéa
arvostaa. En mé ainakaan koe sit, ettd se ei olisi arvostettu. Niinkuin tdné aamuna
justiin, kun oltiin yhdessé toimenpiteessa niin potilas sanoi, ettéd mikés on sun
ammattisi. Sanoin ettd mind olen apuhoitaja, sanoi ettd sé olet niin ahaalta. M& sanoin
ettd mé olen alainen tassi ja téhan aion j&ad4, ettéd mielesténi en ole alhainen. Mutta se
on justiin tama asennekysymys. Vanhemmillaihmisilla on se tietty asennekysymys, etté
kun on apuhoitagja niin on apuhoitajaja sairaanhoitaja on nytkin sairaanhoitaja. Etta téa
on t&4 asennekysymys vanhemmillaihmisill, joita on turha menna muutteleen, e se
muutu. Etté siind on itse otettava oma asenteensa ja ihan niinku tén miehen kanssaihan
fiksusti, taikka tietysti kun mina nyt avustin ylilagkaria niin ehka se, etté vain apuhoitaja
avustaaniin ... se e héiritte sindnsa. Ei se tee sita tyéta huonommaksi jameilléhéan on
ollut ammattinimikkeen muutos téssé just vireilla. (Apuhoitaja 20.5.1986/RJ.)

Puheenvuorossa apuhoitaja méarittel ee ikdan kuin yleisella tasolla tyon arvostuksen tulevan sen
kautta, jos tyontekijaitsekin arvostaa sitd. Sen jalkeen han sanoo, ettel ainakaan koe etteiko se
(apuhoitajan ammetti) ole arvostettu. Han siis oikeuttaa k&sityksen arvostuksesta oman
kokemuksen kautta. Sen jakeen han aloittaa lausumalla niin kuin tdnd aamuna justiin. Tama tuntuu
ilmentévan narratiivista koherenssia suhteessa aiemmin sanottuun: voisi olettaa, etté sen jalkeen
seuraa tarina, joka tukee omaa kokemusta tyon arvostuksesta. Sen sijaan kerrotaankin tarina, jossa
potilas oli osoittanut apuhoitajan ammatin olevan alhaalla. Tarina jatkuu puol ustusasemissa:
apuhoitaja kertoo tilanteessa kyseenal ai staneensa potilaan ndkemyksen ammattikuntansa
alhaisuudesta. Sitten han toteaa, ettéd kyseessd on justiin tama asennekysymys. Han konstruoi

hierarkisoivat asenteet olemassa oleviks gjattelumalleiksi ja ottaa ne tulkinnalliseksi resurssikseen.

Lausumassa vanhemmilla ihmisill& on tamé asennekysymys ja toistamalla lausuma implikoidaan,
ettel kaikilla potilailla ole vastaavia hierarkisoivia asenteita, ettd kyseessi on oikeastaan poikkeus.
Lausumassa niita on turha mennd muuttelemaan annetaan ymmartaa, ettd nama ajattelumallit ovat
pysyvia Sen jalkeen puheenvuorossa tuleekin kiinnostava vaihe, kun apuhoitaja kertoo
avustaneensa tilanteessa ylil88karia. Lausumassa niin ehka se, etté vain apuhoitaja avustaa tullaan
ikdan kuin legitimoineeksi ne hierarkkiset asenteet, joiden kohteeksi ollaan jouduttu. Se seikka, etta
tyoskenneltiin ylilédkarin kanssa, tuotetaan ikdan kuin lieventavaksi asianhaaraksi potilaan
kaytoksessa. Kuitenkin téssa tullaan samanaikaisesti tunnustaneeksi hierarkian olemassaolo jaikaan

kuin legitimoineeksi néitd asenteita. Sen jalkeen apuhoitaja on jéleen puolustusasemissa: se el
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hairitse sinénsé ja se i tee sita tydtd huonommaksi ovat lausumia, joilla ammattia puol ustetaan
muiden asenteita vastaan. Lausumassa meillahén on ollut tédssd ammattinimikkeen muutos vireilla
puhuja on edelleen puolustusalueella: vireilld olleen nimikkeen muutoksen kautta apuhoitajasta
perushoitajaks implikoidaan arvostuksen nousemista, koska oman ammattikunnan suhteen p&dstéan

terminologisella tasolla pois gjatuksesta vain muita avustavasta hoitgjasta.

Apu- tai perushoitgjat tuntuvat maarittelevan hierarkkista asemaansa positioimalla itsensa sellai seen
kulttuuriseen tulkintakehikkoon, jokaimplikoi oman ammattiryhman alhai sempaa arvostusta, kuten
molemmissa tekstinaytteissa kéavi ilmi. Koulutus ja sen pituus tuntuukin olevan yksi olennainen
hierarkkinen merkitsija tytelamassa. Se seikka, etté pitemman koulutuksen saanutta ammattiryhmaa
arvostetaan tyoyhtei sollisessa hierarkiassa enemman, lienee erés yleisimpia tydpaikkakul ttuureja
jasentavia tulkintakehikoita (Korvajarvi ym. 1990). Ammattiryhmien valiset hierarkiat nayttavét

tulevan vastaan jo suhteessa sairaanhoidon opiskelijoihin.

H: Joo kun teill& on opiskelijoiden ohjausta erédné alueena
PH: Niin kun niit8 saattaa olla siis kymmenen toistakymmenta samalla vuorolla. Niin ei
mill&&n niinkun, jajosvield on oikein kiire niin ei resurssit niinkun riitd ssmmoseen

tietysti viela sitten...kun ne on sairaanhoidon opiskelijoita niin niillé on se [&htdkohta
hiukan... etta mita tuo perushoitaja mua nyt tulee opettamaan kun minusta kerran tulee
erikoissairaanhoitgja. Se on hiukan...ettd ne haluaisi etté heitd ainaohjaisi
sairaanhoitaja mutta eihan se ole mitenk&adn mahdollista. Kun niité on niin paljon.
(Perushoitgja 17.12.1996/SE.)

Perushoitajat tekevat ammattiryhmien valista hierarkiaa nékyvaksi positioiden itsensi menettévaksi
osapuoleksi tassa tydpai kkakulttuuri sessa tulkintakehikossa. He joutuvat olemaan ikaan kuin

puol ustusasemi ssa tyohonsa kohdistuneita asenteita vastaan. Edellisessé esimerkissa hoitgjatulee
tuottaneeksi itselleen taytymisen modaliteettiasteen suhteessa omaan osaamiseen lausumassa vielé
pitdisi osata ohjata. Hoitgja konstruoi héneen kohdistunutta velvollisuutta olla ammattitaitoinen.
Keskeneraiseks jatetty lausumaniilla on se lahtdkohta hiukan osoittaa tietyn hierarkkisen
gjattelumallin vaikutusta sairaanhoidon opiskelijoiden ja perushoitgjien valisiin suhteisiin. Sen
jalkeen perushoitgja tuottaa sairaanhoidon opiskelijalle tahtomisen modaliteetti asteen lausumassa ne
(opiskelijat) haluaisi ettd heitéa aina ohjaisi sairaanhoitaja. Lausumassa mutta eihan se ole
mahdollista kun niita (opiskelijoita) on niin paljon hén tuottaa objektiivisten, hanesta itsestéan tai
muista riippumattomien ol osuhtelden sanelemaksi jaluonnolliseksi sen tilanteen, ettd opiskelijan

tulee ottaa vastaan perushoitajan ohjausta.
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Apu- ja perushoitgjat méérittelevéat asemaansa tydyhtei sissa niiden hierarkkisten ol ettamusten
kautta, jotka perustuvat ammatillisen koulutuksen, tydn vaativuuden, osaamisen ja tyokokemuksen
jakautumiseen eri ammattiryhmien vélille. Nama tekijét vaikuttavat myds ammatin arvostukseen ja
ammatin yhteiskunnalliseen ja palkkaukselliseen asemaan, jotka edelleen heijastuvat
ammattiryhman asemaan tydyhteisossa. Nahdakseni e tastd syysté ole sattumaa, ettd ammatin
arvostuksesta kysyttéessa perushoitagjat uskovat arvostuksen lahtevan ennen kaikkea omasta itsesta
jasen kautta potentiaalisesti " tarttuvan” my6s muihin. Vaikka sydantauti osaston perushoitajat
tekevétkin vaativampia tehtavia kuin perushoitagjat muilla osastoilla, ammattiryhméjako ndyttéa

kuitenkin vaikuttavan olennaisesti tyoyhteissuhteisiin.

Sairaanhoitgjat tuottavat haastattel upuhei ssaan ammattiryhmien valisia hierarkioita seka
eksplisiittisesti ettd implisiittisesti. He eivat puheessa nosta itseddn, mutta tulevat kuitenkin
tuottaneeks kulttuuristajatyoyhteisollista hierarkiaa puhumalla esimerkiksi sairaanhoitajien
pitemmasta koul utusajasta tai perusteellisemmasta asiantuntemuksesta. Tama tapahtuu esimerkiksi
maarittelemalla hoitajien toimenkuviatai tekemalla eroja heidan velvollisuuksiinsa néhden, kuten

Seuraavassa.

H: No mitenka te saatte palautetta omasta tydsténne tassa esimerkiksi sanotaan nyt
ylemmaltataholtatai alemmalta ettéd miten se toimii?

OH: (...) Tossama aivan tota sain viime kesana perushoitajalta niin rankkaa pal autetta,
vield mielesténi asiatonta ettd jotenkin tuntuu ettd ... on hyvin vaikea. .. ottaa vastaan
kun tuntuu etté ei ole asiaakaan. Niin jollakin tavalla kokee sitten viel & etté on toisen
sairaanhoitajan puolella kun on itse sairaanhoitaja ja tmmaista néin. Jakun heillé ei
kuitenkaan ol e sité |agjempaa ndkemysta etté mihin sita sairaanhoitajaa tarvitaan, siis
kyll&hén meill& hyvin taitavia perushoitgjia on, en mina sitd kiellg, mutta tiettya tyota ne
i voi tehda eiké saa tehdé koulutuksensa perusteella. (Osastonhoitaja 11.12.1996/SE.)

Perushoitajat tuotetaan vaaryytta omakohtaisesti kokevina olentoina: sairaanhoitgjien ja
perushoitajien valiset hierarkkiset rajat tuotetaan perushoitajien taholta koettuina. Osastonhoitaja
asemoi itsensé sairaanhoitajaksi, jonka sen takia ol etetaan ol evan toisten sairaanhoitajien puolella.
Puhe jonkun ammeattiryhman " puolella olemisesta’” on tapa konstruoida kiistatilannetta, jossa
hierarkkiset rgjat ovat konstruktion eras resurssi. Sen jalkeen puheenvuorossa tapahtuu
diskursiivinen kdanne: lausumassa kun heilla (perushoitajilla) ei kuitenkaan ole sita |aajempaa

nakemysta ettd mihin sité sairaanhoitajaa tarvitaan vertaillaan perushoitajiaja sairaanhoitajia
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parempaa asi antuntemusta. Perushoitajan ammattitaito tuotetaan suhteutuneena sairaanhoitajan
asiantuntemukseen. Sen jakeen lausumassa kyll& meilla taitavia perushoitajia on, en mina sitéa
kiella perushoitajille rakennetaankin ammattitaitoista identiteettia. Viimeiseksi perushoitajat
asemoidaan kiellon modaliteetin kautta lausumassa tiettya ty6ta ne el voi tehda eikd saa tehda
koulutuksensa perusteella. Perushoitajan asema tydyhtei sossi ndyttéa rakentuvan erilaisten

rajoitusten kautta.

Kiintoisaa esimerkeissd on se, etta niissa tunnustetaan hierarkkisten jakojen olemassaolo
ammattiryhmien valilla. Se tuotetaan kuitenkin toisten tahojen, kuten potilaiden, omaisten tai
muiden ammattiryhmien gjatteluna: itse siihen e haluta asemoitua. Taman lisaksi se tuotetaan
muiden ammattiryhmien kokemuspiiriin kuuluvaks seikaksi, kuten osastonhoitaja tekee.
Hierarkkinen tulkintakehikko pyritd&n asemoimaan muille, toiseuttamaan. Kuitenkin muualla
puheessa hierarkioita tullaan itsekin tuottaneeksi esimerkiksi vertaamalla eri ammattiryhmien
ammattitaitoatai vetoamalla eroihin koulutustasossa. Hierarkkinen jarjestelma, kuten vallan
epéatasainen jakautuminen yleensakin (lannello 1992, 15) tuotetaan asiana, johon el haluta
omakohtaisesti sitoutua. Tasta huolimatta erilaisia rajoja vedetéén ja yllapidetdan esimerkiksi

ammattitaitoa ja koul utustaustaa koskevien jasennysten kautta.

Vaikkatarkoitus el kuitenkaan olisi osoittaa puutteita kenenkdan ammeattitaidossa ja vaikka
tydyhtei sbsuhteet tuotetaan harmonising, hierarkkisiarajojatullaan kuitenkin rakentaneeksi

ammattiryhmien vélille, kuten seuraavassa.

H: Mites teilla sitten on etté perushoitgjatkin osallistuu sitten tuohon valvontaan vai

SH: Elikké téhén omahoitaja-

H: Ei vaan tuota mité puhuit aikaisemmin

SH: Kyllajoo se on sillai etté kylla perushoitagjat valvoo. (...) Jameidan perushoitagjat ne
on vanhoja konkareita. Ne on pétevidjaniiltd voi ainauusi sairaanhoitgja kysya etta
"mind en nyt tétd asiaa, kuinkahan tdmatulee”’ niin ne tietd4 sanoa sen aina tasan
tarkkaan. (Sairaanhoitgja 18.12.1996/SE.)

Esimerkissa korostetaan perushoitgjan tietdmysta sairaanhoitajan tietamattomyyden kustannuksel la.
Tamavoi tulkita kunnianosoitukseksi. Kuitenkin perushoitajan ammattitaitoa tullaan jalleen
vertailleeks sairaanhoitajan tietdmykseen, mika osoittaa sen, ettéd merkitykset ammattiryhmien

valisista eroista ammattitaidossa ja - tietoudessa jasentaa yhtena ylel sena tulkintakehikkona
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sairaalan tyopaikkakulttuuria. Esimerkissa perushoitajista kaytetdan metaforistailmaisua ne on
vanhoja konkareita. Tdma ilmaisulla kuvataan huomattavaa kokeneisuutta ja rutiininomaista taitoa
jossakin asiassa. Sité seuraa lausuma ne (perushoitajat) on patevia ja niilta voi aina uus
sairaanhoitaja kysya. Jo pitk&an tytssa olleen péatevan perushoitgjan ammattitaito tullaan
suhteutetuks vastatulleen kokemattomamman sairaanhoitajan tietdmykseen. Tyokokemus siis
jasentda téassa ammatti patevyytta. Perushoitajien subjektiasema tulee kuitenkin maaraytyneeksi
sairaanhoitajien aseman kautta: perushoitajan ammattitaidosta el ikéén kuin voida puhuailman, etta

se suhteutetaan sithen, mité sairaanhoitaja osaa tai tietéa.

Ammattiryhmien véalisia suhteita tehddan ymmarrettavaksi myos tuottamalla yhtei sollista
konsensusta, kuten esimerkiksi niissa esimerkeissa, joissa sairaanhoitajat kehuvat perushoitgjien
taitavuutta. Kuitenkin kehumalla véhemman koulutetun ammattiryhman ammattitaitoa ylldpidetaan
ammatillisiarajojajasiten tuotetaan hierarkiaa. Se seikka, etta perushoitajan ammeattitaito tehdaén
erityisen ymmarrettavaksi, maérittada perushoitajan hierarkkiseks toiseksi: ikéén kuin

ammattitaitoinen perushoitagja olisi poikkeama jostain yleisestd normista perushoitajien suhteen.

Muiden ammattiryhmien ammattitaidon esiintuominen voidaan tulkita osoituksena tydyhtei solliseen
konsensukseen pyrkimisesta haastattel upuheen tasolla, mika kytkeytyy haastateltavan haluun
tuottaa itsensa kompetenttina ja moraali sena subj ektina haastattel utilanteessa (Hol stein & Gubrium
2000, 131). Kuitenkin ylipdansa se, etté henkil6kunnasta puhutaan tiukasti erillisind
ammattiryhmin& osoittaa, etta ammattiryhmien valisia rgjankdyntejé on olemassa: tama on yksi tapa
tehda niitd ndkyviksi. Konsensukseen pyritaan tilassa, jossa konfliktin mahdollisuutta pyritadan
minimoimaan kayttamalla ylistavia ilmaisuja toisen ammattiryhman suhteen tai vahéttelevia

merkityksia hierarkkisten rajojen olemassaol osta.

5.1.2. Sairaanhoitajan asema - yhteisty6ta vai paétosvallan sanelemaa hierarkiaa?

Perushoitgjat tekevét siis nakyvaks omaa asemaansa tydyhtei sossa pai kantamalla itsensa
hierarkkiseen tulkintakehikkoon. Hierarkiaa tuotetaan ylemmissi asemissa oleviksi tulkittuihin

ammattiryhmiin néhden myds sairaanhoitajien ammatillisessa itsemaérittel yssa. Kertomuksissa
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tyoyhteisollista konfliktia tuotetaan juuri ammattiryhmien valisten rajankayntien kautta. Y htend
erona perushoitajien kertomuksiin néissa diskursseissa on se, ettd sairaanhoitgjat eivét kuvaile
tyonsa velvoitteita kieltojen maérein: he eivét tuota ammatillista identiteettidan sen kautta, mita
kaikkea he eivét saatehda. Sen sijaan he kuvailevat ty6tdan kertomalla, minkadlaisia tietoja, taitoja
jakompetenssegja se mahdollistaa. Sen liséksi sairaanhoitgjat puhuvat usein yhteisty6std muiden

ammattiryhmien kanssa.

Y hteisty0retoriikkaa tuntui esiintyvan pagosin 1996 tehdyissa sairaanhoitajien haastattel uissa.
Seuraavassa esimerkissa konfliktitilanteen mahdollisuus tunnustetaan, mutta tdma mahdollisuus

minimoidaan ja pyritdan tuottamaan ammattiryhmien valiset suhteet mahdollisimman harmonisiksi.

H: No enté kun aikaisemmin puhuit tuosta arvostuksesta etté se on siind mielessa
lisdéntynyt etté hoitajat on nykyisin tasavertaisempialdékérien kanssa. Niin seon
vissiin aikaisemmin ollut sillatavalla etté hoitgja ei ole ollut tdmmai sessd asiantuntijan
roolissa.

SH: Niin mind sen ainakin kokisin etté kyll& siind ikakin varmaan vaikuttaa kun on nuori
jakokemusta on véhemman, vaikka tietysti jos on koulustajustiin tullut niin monta
kertaa on omalla alalla hyvinkin paljon sita tietoo mutta jotenkin se on muuttunut. Etta
e sitd ennen hoitgjat voinut sanoa la8kérille ettd el tamanéin ole... vaan piti gjatella etta
ahaa néin on. Mutta jos potilaskierrollakin joku asianiin e voinut menna sanomaan
mitdan. Mutta nyt voi sanoa etté téé on nain. Tai jos on joku huorempi |88kéri jos el
tieda asioista, jos se maéraa vaarin, niin eihdn sitd mene toteuttamaan vaan sanoo etta
asiaonndin. Ettajos kerran tietdéd omasta alueestaan niin silléa on oikeus sanoa. (...)
eika se tarkoita sité ettd vasten sité 188kéarid, vaan tehddan yhteistydssa. Etté kylléa se on
lisddntynyt ja kyll&a minusta tuntuu ettd ndma nuoremmat 188kéritkin saa toisenlaisen
opin. Etta sitd vanhaa kauheeta auktoriteettia arvoasetelmaa e meilla kyllé ole mun
mielesté ollenkaan. Ja mydskin perushoitgjat saa sanoa niilléd on omatietamys. Kylla
mun mielesti néissa vuosissa on tullut se muutos. Kasvua on tietysti tullut itseensdkin
mutta ihan niinku... eihdn se voi ollakaan ettéd me [&8kéreitten juoksutyttdjd ollaan. Ei
meita siihen ole kasvatettu vaan potilaitten asioita viemaan. (SairaanhoitajaA
16.12.1996/SE.)

Haastattelija tarjoaa sairaanhoitajall e kontekstin hoitajien alempaa tasaveroi semmasta asemasta
|&8kéareihin néhden. Haastateltava ensinndkin paikantaa omaan kokemuspiiriinsd sen, ettéian
mukanaan tuoma tyon tuntemus vaikuttaa sairaanhoitgjien jala8kareiden valisiin suhteisiin. Sen
jalkeen han myonté&4, etté koulusta justiin tulleella on hyvinkin paljon alalta tietoa. Sitten

haastatel tava tarttuukin tutkijan tarjoamaan kontekstiin lausumassa mutta jotenkin se on muuttunut.
Sen jalkeen seuraa pitka erittely siitd, miten |88karien kanssa potilaskierrolla on nykyisin
mahdollista sanoa daneen, mikali mielestéén tietéé jonkin asian |a8karia paremmin. Hoitaja el
kuitenkaan spesifioi ajankohtaa, jossa muutos asenteissa on tapahtunut, vaan hén kayttda vain

imperfekti-ilmaisuja sitd ennen e voinut menna sanomaan ja piti ajatella. Sitten alkamuoto
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muuttuu preesensiin, jossa ovat muun muassa lausumat nyt voi sanoo etta taa on nain jajos on
nuorempi l1&akari joka ei tieda asioista. Tama pitkahko selonteko osoittaa sen, ettd |éékéarien ja
sairaanhoitajien valinen tiedonvaihto on sidoksissa yksittéaisiin potilastilanteisiin jasiina
tapahtuvaan kommunikaatioon. Tietdmyksen osoittaminen kohdentuu tilannekohtaisiin 188karin

antamien maaraysten arviointiin.

Sairaanhoitgja korostaa néiden tilanteiden harmoniaa lausumassa el ké se tarkoita etté vasten sita
la8karia, vaan tehdaan yhteistydssa. Tilanteen harmonisuutta korostaa viel & entisestdan se, etta
myo6skin perushoitajat saa sanoa, niilla on oma tietdmys. Hierarkkista jarjestelmaa yleisena
tulkintakehikkona tullaan konstruoineeks sita kautta, etté tunnustetaan vanhan, kauhean
auktoriteetti arvoasetelman olemassaolo. Kuitenkin painotetaan sita, etta meilla sité el ole
ollenkaan. "Meill&" viittaa luultavasti kyselseen sairaal aosastoon. L ausumassa néissi vuosissa on
tullut se muutos osoitetaan, etté arvomaailma on muuttunut hiljalleen itsekseen, mutta témén
rinnalla kasvua on tietysti tullut itseensakin. Viimeiseks sairaanhoitgja vaihtaa repertuaariaja
esittéd itsestddn selvaksi tosiasiaksi sen, etta el voi ollakaan niin, ettd me |agkareiden juoksutyttoja
ollaan. Juoksutyttn metaforalla haastateltava tuottaa ajatuksen hoitajasta apul aisena, joka joutuu
juoksemaan hoitamassa muiden asioita ja samalla rakennetaan hierarkkista asetelmaa. Ajatuksella
potilaiden asioiden viennista potilaan hoito jasentyy tyon moraaliseksi sisalloks siitékin huolimatta,

ettd kyse on "asiamiehen” asemasta suhteessa heihin.

Kiinnostavaa téssa ja ai kai semmissa haastattel uesimerkissé on se, miten sairaanhoitgjan tietotaitoa
peilataan vastaval mistuneen 1&8karin tietdmattomyyteen ja vastaavasti perushoitgjan tietotaitoa
vastatulleen sairaanhoitajan tietdmattomyyteen. Puhe tyokokemuksesta ndyttéd olennaisin osin
maéaérittel evan asemaa tydyhtei sthierarkiassa. Ammatillisen hierarkian rajat ovat kuitenkin selkeasti
sairaal aosaston tyopai kkakulttuuria jasentéva tekija, koska niita tuotetaan puheessa seka
madrittelemaén jonkun ammattitaitoa ettd essimerkiks perustelemaan konfliktitilanteita.
Ammattiryhmien valinen erottelu tuntuu siis toimivan varsin monitahoisena selittdjané: hierarkia
konstruoi konfliktitilanteita, mutta sen kautta tuotetaan myos tydyhtei sollista konsensusta.
Korostetaan, etta eri ammattiryhmien edustajat muodostavat keskendéan saumattoman

yhteisty6tiimin ja siten rakennetaan tydyhtei son toi mivuutta.

Ammattitaidon karttumiselle annetaan my6s merkityksié kasvusta, jonka voi rinnastaa my6s

merkitykseen ihmisena kasvamisesta. Aiemmin esitin, etta tamantyyppisen retoriikan ilmeneminen
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ty0el @mayhteyksissa on erés osoitus tietynlai sesta tyon yksildllistymisen suuntauksesta: tydssakin
keskitytdan itsensa kehittémiseen aivan kuin muillakin elamanalueilla. Kysymys on kuitenkin myos
tydn merkityksen muuttumisesta eldménsi séltona: véitetdan, ettéd yha useammalle tydnteko on keino
toteuttaa itsedan. (Beck 1999; Julkunen 2000, 223.) Asiantuntemuksen ja tietotaidon kehittamisen
onkin lopulta melko lahella itsensd kehittamisen gjatusta, koska kehittamista ja kehittymista voi
tapahtua ikéén kuin alastatai yksilosta riippumatta. Kehittymisen merkitys on kulttuurisesti
vakiintunut tulkintaresurssi, koska se artikuloi useita diskursiivisia alueita. Esimerkiksi
hallintokielessa se on varsin yleista (Stenvall 1997; Filander 2000). Ajatus ammatissa
kehittymisesta edesauttaa kokemusta tyonteon mielekkyydesta.

Aikaisemmin havainnollistin, miten perushoitajien ammattiryhmassa tyon arvostus kanavoidaan
omasta itsesta |ahteviin mielekkyyden kokemuksiin. Hierarkia tyopaikkakulttuurisena
tulkintaresurssina jasentéd heidan tyoyhtei sollistéd asemaansa. Sairaanhoitgjien kohdallatilanne
ndyttaytyy hieman erilaisena: vaikka he peilaavat anmatillista asemaansa | aékéareiden tietamykseen
jaammattitaitoon, he tulevat naissa yhteyksissa kuitenkin konstruoineeksi tasaveroisia

yhteistydsuhteita.

H: No jos sind sitten tosiaan gjattelisit viela tata saisit muuttaa sitd omaa ty6tasi niin mita
sindensmméiseksi muuttaisit?

ESH: Niin, ma kyllatosiaan haluaisin potilaalle hoitavan 188karin joka hoitaa potilasta
eikd kavereita. Ja sen 188kérin kanssa tydskennel 1§, tehda kiertoa. (Erikoissairaanhoitgja
23.2.1989/RJ.)

Esimerkissa sairaanhoitaja asemoi |88karin toiminnaltaan moraalisesti arveluttavaksi osapuoleksi:
ensimmai sessa lausumassa implikoidaan, etté |adkérit eivét talla hetkella hoida potilaita riittévasti
vaan heidan kaverinsa ovat potilaita tarkeémpid. Kavereilla voidaan ol ettaa viitattavan muihin
|a8kareihin. |deaalinen hoitava laakari olisi myds hyvatyotoveri. Tydskentely tdsmennetéén
kierron tekemiseksi, mika kertoo siitd, etta|aékareiden ja sairaanhoitajien valinen yhteistyd on
sidoksissa yksittaisiin kommunikointitilanteisiin, kuten potilaskohtai seen | &&karinkiertoon.
Huomattavaa on, ettel sairaanhoitaja asemoi itseddn hierarkkisen tulkintakehikon sisélle. Lagkéarid el
positioida hierarkkisesti ylemmaksi, vaan tarkastellaan ammattiryhmaa ikaan kuin tasaveroisena

yhteistyo- tai kiistakumppanina.

Tulkintani mukaan hoitotieteen ja hoitotyon asiantuntemuksen substanssi mahdollistaa hoitgjille

itsendi sen asiantuntijan aseman: hoitgjat eivat taman nojalla sijoitukaan yleisten asenteiden kautta
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rakentuviin hierarkkisiin raameihin vaan he ovat ikéén kuin eri viivallalégkéareihin ndhden.
Hoitotydn asiantuntemus mahdollistaa sen, etté he voivat kéyttéa sitdé myds moraalisena perusteena
oikeaoppiselle tyonteolle téll& osastolla niin, ettd ndma periaatteet koskevat myos |aakareita.
Perinteisia lédkareiden ja hoitgjien valisia hierarkiasuhteita pyritéén ndin kyseenalaistamaan. En kay
arvailemaan sitg, kertooko sairaanhoitajien puheessa esiintyva yhteistyoretoriikka enemman

yhtei stydhal ukkuudesta |88kérei den kanssa kuin tydyhtei son harmoni sesta todellisuudesta, jossa
perinteisia hierarkiasuhteita el enda ole olemassa. On jopa mahdollista, etta sairaanhoitajien
puhetapa juontuu tulog ohtamiskaytanndistéa tull eesta retoriikasta, jossa yhteistyon merkitysta
pyritéén korostamaan (Lumijarvi & Jylhdsaari 1999, 59). Tama liittynee myds aiemmin
mainitsemiini seikkoihin muun muassa tarpeesta muuttaa tyokulttuureita pal vel ukeskei semmiksi

sosiaali- jaterveysalalla, johon katsotaan tarvittavan ammattiryhmien vélista yhtei sty 6ta.

Y hteisty6ta korostava puhe voi hyvinkin toimia ennen kaikkea retorisena julkisivuna, koska
sairaanhoitajien kohdalla paéttsvaltatai sen puute on kuitenkin erds tekija, joka tuntuu olennaisesti
rajoittavan tyon tekemisen itsendisyytta. Tassd merkityksessa suhteet |a8kareihin eivét enda
ndyttaydy tasavertaisina yhteistydsuhteina. Aineistossa esiintyi melko paljon seuraavaa esimerkkia

vastaavia puhetilanteita.

SH: Se kuuluu asiaan etté vastaa tekemisistéan. Sitten kun tietda ettei se
kuulu mun péétdsvaltaan niin etsii sellaisen jonka pédtdsvaltaan se kuuluu.
Mutta kyll& sitd joskus tietysti miettii ettd.. jossain padttksenteossa etté
kutsunko méajonkun viskaalin paikalle tassi tapauksessa |adkarin. Vai etta
padtanko matehda niinku maitse gjattelen.
(SairaanhoitgjaB 16.12.1996/SE)

Tassd sairaanhoitaja tuo esiin ne hierarkkiset rajat, jotka heilléa on olemassa paéttsvallan suhteen
|&8kareihin ndhden. Joku viskaali edustaa tassé vallankayttdj&a, jolla on viimeinen sana
padtoksentekoa vaativassa hoitotilanteessa. Kyse el kuitenkaan ole siit, ettelko hoitgjatietéisi, mita
potilaalle pitéé tehda nama seikat eivét vain vattamatta kuulu hénen pddtdsvaltansa piiriin.
Esimerkissa tulee kuitenkin implisiittisesti esiin se, etté kussakin tapauksessa mietitéan erikseen,
vaatiiko tapaus |aakarin paikalle kutsumista vai tehdaénko omakohtainen péétds oman kokemuksen
nojala. Y hté kaikki |88karin virallinen valta tehda hoitopadtoksia toimii tekijand, jokavoi rajoittaa

asiantuntijana toimimista, vaikka ammattitaito riittaisikin.

130



Osoitin perushoitajan madrittel evan asemaansa erilaisten toimivaltaan liittyvien rajoitteiden kautta.
Sairaanhoitgjilla on olemassa toiminnan esteité ja rajoitteita suhteessa paétosvaltaan ja sen kautta
ammattiryhmien valiset hierarkkiset suhteet tulevat jalleen nakyviksi. Hierarkioita legitimoidaan
sen oikeuden kautta, joka asianomaisella on potilashoitoa koskevaan pédtdsvaltaan néhden.
Vaikka |éékéarei den suhteen korostetaankin yhteisty6ta, ammattiryhmien vélisille eroille perustuva
hierarkkinen tulkintakehys vaikuttaa ol ennaisesti tydyhteison sosiaalisten suhteiden luonteeseen,
silla sité tuotetaan tagjaan erilaisissa haastattel ukontekstei ssa. Viime kadessa ne nayttaytyvat

virallisiin p&étos- ja toimeenpanovaltaan liittyvina ammattiryhmakohtaisina eroina.

Nakemykseni mukaan rajojen maarittelyn kautta tuotetaan kuitenkin myds oman ammattiryhman
erityislaatua ja pidetéan ylla yhteisollisyytta sen sisélla. Y hdessa kasittel eméssani esimerkissa
sairaanhoitajailmaisee erdan varsin yleisen tavan tuottaa konfliktia, eli toisen tyontekijan
asemoimisen paikkaan, missa el toimita kuten pitaisi. La8kéarit eivat hdnen mukaansa téllé hetkella
hoida potilasta eivétka siis toimita vel vol lisuuksiaan niin kuin heidan tulisi. Useissa haastattel uissa
konfliktia tuotetaan paikantamalla muita sen perusteella, mité he jattavét tekemétta tai mita
olennaista he eivét ota tyonteossa huomioon. Tama puhetapa on olennainen tydmoraalia ja
tyOyhtei sbn moraalista jarjestysta yll dpitava aspekti. Puhetapa kytkeytyy aineistossaniin
ammattiryhmien kuin yksiléidenkin vélisiin sosiaalisiin suhteisiin.

Tyon eri velvoittei sta koostuva moraliteetti tuntuu olevan tyyhteisossa vallitsevien
moraalisdanttjen perustavin kategoriaja hyvan potilashoidon merkitys on tuon moraalin keskeinen
sisdlto. Vaikka moraalisdanttjen noudattaminen pitdakin ylla yhteison koheesiota (Durkheim 1990),
s4anndt ovat my6s ol ennainen yhtei sollisen vallank&yton valine. Y hteison jasenille tuotetaan
erilaisia sosiaalisia asemia vallitsevassa moraalijarjestyksessa (Foucault 1998). Sairaal ayhteison
tyomoraalia pidetéén yll& hyvan potilashoidon séénnosten kautta; henkil 6st6a arvioidaan

haastattel upuheessa sen mukaan, mihin paikkaan he sijoittuvat potilaan kanssa kéaytavassa

vuorovaikutuksessa.

Ammattiryhmien vélisten hierarkioiden suhteen tydmoraalin sédnnoksill& on kuitenkin myos
poliittista, omien etujen ajamiseen ja niiden sailyttémiseen liittyvaa merkitystéd. Kun hoitotiede
vakiintui hoitotyon tieteelliseksi oppijarjestelmaksi, tieteen korostama vuorovaikutustaitojen
osaaminen potilashoi dossa muodostui hoitajien keskeiseksi ammatilliseksi normiksi. Edellisessa
haastattel ukatkel massa sairaanhoitaja haluaisi sanojensa mukaan tydskennel 1& hoitavan 188karin
kanssa: tassa vedotaan hyvan potilashoidon konstruoimaan moraalisaantdon ja sen kautta tuotetaan
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|a&kareille valinpitdméton ja yksinomaan omaan ammeatti kuntaansa sitoutunut identiteetti.
L ausumassa tuotetaan konfliktia ammattiryhmien valille ja tdma tapahtuu oman asiantuntijan
aseman korostamisen kautta. Se osoittaa my0s tietynlai sen asiantuntemuksen mukanaan tuomaa

yhteisollisyyden kokemusta hoitajien kesken.

Haastattel ukatkel missa oma hierarkkinen asema tullaan méaritellyksi pitkélti suhteessa muiden
ammattiryhmien edustajiin. Perushoitaja peilaa asemaansa suhteessa kulttuurisesti tuotettuihin
hierarkkisiin jarjestyksiin ja kuvaa ty6tehtéviaan erilaisten rgjoitteiden kautta. Haastatel lut
sairaanhoitajat taasen paikantavat itsensé usein ammatillisen osaamisen kentdlle konstruoimalla
muut ammattiryhmét joko péteviks yhteistyokumppaneiksi tai itsedan taitamattomammiksi
potilashoidossa. Kun sairaanhoitaja asettaa itsensa hierarkkiselle kentélle, hén puhuu pdétdsvallasta
jasen rgjoista, mutta el perushoitgjien tapaan hierarkioita rakentavista asenteista. Tassa nakyy
olennainen ero sairaanhoitgjan ja perushoitajan asemassa kysel sessa tyoyhtei sossi. Sairaanhoitajan
tyOn vapausasteet nayttaytyvét |aajempinajaammattilaisen rooli eksplisiittisempand kuin
perushoitajan. Koska asemaa maaritelld8n kuvailemalla tydyhteisollisid konfliktejaja kiistoja ja
tuottamalla niitd, voidaan ol ettaa etta tyoyhteison hierarkkiset rajat ovat yhtei sollista toimintaa
jaykistava ja muureja yll&pitava elementti. Kuitenkin rgjojen pystyttamisell& ja vaalimisella voidaan
ol ettaa olevan merkitysta myos tyontekijan ammatillisen omanarvontunnon kannalta (Korvajarvi
1998).

Tyoyhtei sosuhteita tehddan nakyviksi tydnjaon ja tyotehtévien kautta, jotka puol estaan méaarittavét
tyontekijan asemaa hierarkiassa. TyOpaikan sosiaaliset suhteet muotoutuvat tydnjaon mukaan ja

niissa tapahtuvat konfliktit kytkeytyvét usein tydnjakoon liittyviin seikkoihin. Mita alempana
tyontekija hierarkiassa on, sitd useammin han paikantaa asemansa ikéan kuin olemassa olevien ja
muiden tekemien sosiaalisten rajojen siséan. Y hteistyon ja tyopaikan hyvinvoinnin retoriikalla
yll&pidetaén yhteisollistd konsensusta, mutta ammattiryhmien valisia hierarkioita tuotetaan erilaisin
diskursiivisin strategioin. Erés néista strategioista on tydmoraaliin vetoaminen siten, etté osoitetaan

muiden suhtautuvan valinpitdméttomasti olennaisiin asioihin tai jéattéavan tekemétta tiettyja toita.

Vaikka puheessa siis tuotetaankin ammattiryhmien valille harmonisia suhteita, niissd varataan ja
tuotetaan erilaisia hierarkkisia asemia. Tassd merkityksessa konsensus ja konflikti tyopaikan
sosiaalisissa suhteissa tuntuvat vallitsevan samanaikaisesti silla diskursiivisella kentéllg, jolla
tyOyhtei sbsuhteita tehdddn ymmarrettéavaksi. Valtasuhteet muodostuvat niiden toiminta-asemien

kautta, joita vuorovaikutustilanteessa synnytetéén. Toimintapositiot ovat kuitenkin muuttuvissa
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suhteissa toisiinsa eivatka valtasuhteet nain ole valttamétta pysyvid, vaikka tiettyja asemointeja

nadytetdankin yllapidettavan.

5.2. Johtajuusjatydyhteisd: konfliktista konsensukseen

Y ks olennainen konteksti tydyhteison sosiaalisten suhteiden kuvauksissa liittyy esimiesten ja
alaisten vdlisiin suhteisiin. Haastattel upuheessa ilmennetéén paéosin kahta eri tasoa néihin
suhteisiin liittyen: vuorovaikutusta |&himman esimiehen kanssa ja suhdetta organi saation johtoon.
Néihin puheenvuoroihin liittyy my6s eréanlainen lieventamisen strategia, kuten esimerkiksi sen
véittdminen, ettd kiistoista huolimatta vélit ovat hyvét.

Puheessa johtgjien ja alaisten valisista suhteista el mydskaan yll&pideta vain tiettyja asemia, vaan se
joko paikantuu demokraattisia ja tasaveroisia suhteita painottavaan konsensukseen tilaan tai sitten
epdluulojailmentavadn konfliktitilaan. Tutkimusaineiston valossa nayttada enka kuitenkin silta, etta
esimiehen ja aaisten valisia suhteita kuvataan haastattel upuheessa padasiassa ongelmia
esittelemalla. Vaikka kyseessa olisikin harmoninen suhde, se rakennetaan ongelmien
mahdollisuuden kautta. Kriisitilanteiden katsotaan uhkaavan tydyhteisollista viihtyvyytta mutta
viihtyvyyden katsottaisiin paranevan, jos suhteet johtoon olisi mahdollista kokea

vuorovaikutteisiks jatasaveroisiksi.

Tyonjohdon ja alaisten vélisia suhteita kuvataan myds siten, ettei osoiteta ketdan erityista henkil6a
tyonjohdon edustagjaksi. Taman kaltai sta puhetta haastateltavat tuottavat esimerkiksi silloin, kun
reagoidaan "ylhaalla’ tehtyihin padtoksiin. Johto edustaa kasvotonta tahoa, jonka kanssa el olla
suoranaisesti vuorovaikutuksessa, vaan yhteydenotto ja paatoksiin reagoiminen tapahtuu
jonkinlaisten vélikasien kautta tai vaihtoehtoisesti minka&anlaista vuorovaikutusta ei osoiteta olevan.
Erityista néissi konteksteissa on se, etta vaikka osoitettaisiinkin, etta tullaan toimeen johdon kanssa,
esimiesten ja alaisten valisia suhteita nayttéa kuitenkin leimaavan tietynlainen luottamuksen ja

epaluottamuksen valinen jannite.
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5.2.1. ESimiesjaaaiset - palaute jaluottamus

Suhteita tyonjohtoon kuvataan hoitajien haastattel upuheessa siis hahmottamalla johto joko
inhimilliseks toimijaksi tai persoonattomaks yldtahon edustajaksi. Lahimmista esimiehesta
kaytetddn henkil6a kuvaaviatermejd, kuten ylihoitaja ja osastonhoitaja. Suhdetta organisaation
johtoon kuvataan puolestaan kéyttdméalla esimerkiksi abstraktiajohdon termi&tai puhumalla
ylemmista tahoista. Kuitenkin suhdetta johtoon voidaan sekd esimiehen ettéa organisaation kohdalla
tehda ymmarrettavaks siten, etté puhutaan passiivimuodossa, jolloin persoonakohtainen toimijuus
héipyy puheesta. Johtosuhteita kuvaillaan usein kertomalla yksittéisista tapahtumista ja

vuorovaikutustilantei sta |ahimman esimiehen tai alaisten kanssa.

H: Mitétapahtuu, jos s teet virheen?

AH: (...) Seriippuu, minkalaisesta asiasta on kysymys, mutta jos esimerkiksi me
vedetéén vadra aine ruiskuun ja ladkari sen pistda kun laitetaan steriili poytd, kun ne
pistetdan niin moneen paikkaan niin kuka siité vastaa sitten? Kylla se vastaa, joka on se
aineen vetanyt sinne ruiskuun. Etté kylla siind vastuunsa taytyy tuntea.

H: Mutta etta se sdteil ee myds semmoisi ssa toimenpiteissa, joissa e ole sitten ihan
tdmmoistd hengenmenovaaraakin, etta se siteilee kaikessa.

AH: Kylla se siteilee. Ja se séteilee ehké sen takia, ettd me saadaan, tééllatulee aina
negatiivinen palaute tulee valittdmasti, mutta jos me kiitosta odotetaan niin sitd on turha
odottaa. Sité tulee niin harvoin. Yleensa sitd e tuu, joskus potilaitten kohdalta tulee,
mutta niinkun tassa viime viikollakin tuli sellainen negatiivinen palaute, jota kun
gjatellaan, ettd meidan pitéisi pyrki& omatoimisuuteen ja omatoi misuuden ohjaamiseen
jakun oli kotialahtevasta potilaasta kysymys ja hén oli marissut justiin siita, etta kun
héan e saa apua téllai sessa toimenpiteessd, milla héanen pitédillalla parjdta kotonaniin
tasta tuli heti valittdomasti hyvin jyrkka negatiivinen palaute.

H: Oliko sen joka sen palautteen

AH: Setuli ihan osastonhoitgjan taholtaja se tuli niinkun meidan ammattiryhmdlle, siis
jotkaoli olleet niinkun illallaja aamullatdissi. Etta siind sai suuri osa sita pal autetta.
(Apuhoitaja 21.5.1986/RJ.)

Esimerkissa apuhoitaja kytkee virheen tekemisen gjatuksen tyon vastuullisuuden merkitykseen.
Kuitenkin hén ndkee esimiehen viimekatisena virheiden kontrolloijana. Suhde johtoon tai
esimieheen esiintyy ensimmaisen kerran lausumassa taalla tulee aina negatiivinen palaute
valittdmasti. Apuhoitaja tuottaa tété suhdetta samankaltai sessa passiivimuodossa aina siihen
saakka, kunnes haastattelija johdattaa il mai semaan, milté taholta palaute oikeastaan tuli lausumassa
oliko sen joka sen palautteen. Vasta taman jalkeen johto personoidaan lausumassa se tuli ihan

osastonhoitajan taholta.
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Taladiskursiivisellatasolla esimiesten ja alaisten vélisia konflikteja tehddan nékyvéaks kytkemalla
se retoriikkaan tydyhtei soissa vallitsevista pal autteenantokaytanndista. Termi hyvin jyrkkéa
negatiivinen palaute sisélt84 tassa ol etuksen esimiehen ja alaisen valisesté kiistasta.
Palautejarjestelman nimella kulkeva merkitys asennys nayttaa kattavan aineistossa suuren osan

esimiesten ja alaisten vélisten suhteiden todellisuudesta.

Mielestani on aika kiinnostavailmio, etta palautteen kasitteen kautta tehddan tydyhtel sosuhteet
persoonattomiksi ja valtetéén merkitsemasta ketéan erityisté henkil6a kiistan osapuoleksi ellei sitd
erityisesti haluta. Vaikka esimerkissa tuotettiinkin konfliktipuhetta kertomalla selkeésta
Kiistatilanteesta, palautteen antamisen ja saamisen gjatus ikaan kuin lieventda tuota konfliktia
merkitystasolla. Eihan apuhoitaa kéyta esimerkiksi ilmaisua” osastonhoitaja huusi meille”. Tassa
mi el essd pal autteen merkitys voidaan lukea osaksi sellaista hallinnollista retoriikkaa, jossa
kaytetaan mahdollisimman neutraaliatai ketéan loukkaamatonta kieltd. Tamankaltaisella
kielenkaytolla pyritéan ikdan kuin hakemaan harmoniaa konfliktialttiilla alueilla, jollaisia
esimiesten ja alaisten valiset suhteetkin valttamatta ovat.

Palautteenannon termill& on kuitenkin funktionsa neutralisoi da suhteita tyonjohtoon, koska
haastateltava kdyttéa passiivimuotoa my6s lausumassa kiitosta on turha odottaa ja yleensa sita el

tule. Koska kysymys on kuitenkin Kielteisisté asioista sosiaalisissa suhteissa, passiivimuodon

pyrkimys séilyttaa tasapaino tai olla aiheuttamatta ainakaan lisda kiistoja. Tamaei ole kuitenkaan
mikaan diskursiivinen sdant6: seuraavassa esimerkissa esimies personoi negatiivisen pal autteen

antgjat ylihoitajaksi ja perushoitagjaksi.

H: No mitenka te saatte pal autetta omasta tydsténne tassa esimerkiksi sanotaan nyt
ylemmaéltataholtatai alemmalta etta miten se toimii?
OH: No...no tuloskeskustelu mitd meilla ylihoitajan kanssa on, niin siinatulee seka
positiivista etta negatiivista, ettd yleensa tulee niin ne negatiiviset. (tauko) Tossama aivan
tota sain viime kesana perushoitajalta niin rankkaa pal autetta, viela mielesténi asiatonta
etté jotenkin tuntuu ettd ... on hyvin vaikea... ottaa vastaan kun tuntuu etti ei ole
asiaakaan. Niin jollakin tavalla kokee sitten viel4 etté on toisen sairaanhoitajan puolella
kun on itse sairaanhoitaja jatammoisté ndin. Jakun heilla ei kuitenkaan ole sita lagjempaa
ndkemystéa ettéd mihin sité sairaanhoitgjaa tarvitaan, siis kylléhén meilla hyvin taitavia
perushoitajia on, en mina sitd kiellg, mutta tiettya ty6ta ne ei voi tehda eiké saa tehda
koulutuksensa perusteella. (Osastonhoitaja 11.12.1996/SE.)
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Esimerkissa haastattelija itse esittel ee erityisen tydyhtei sllisen merkityskontekstin puhumalla
pal autteenannosta. Liséksi han tuottaa hierarkioita ammatillisin statusperustein puhumalla
ylemmistd ja alemmista tahoista. Osastonhoitaja tarttuu tdhan kontekstiin kertomalla ensin
esimiehensa kanssa kaymistéén tul oskeskustel uista, joissa tulee positiivista ja negatiivista

pal autetta. Tulogjohtamisjarjestelmaan liittyvat tul oskeskustel ukdytannét tuntuvat siis
merkitystasollakin jasentévan esimiesten ja daisten valisia tydyhteisosuhteita. Tarinassa
perushoitajan edelliskeséna antamasta rankasta ja viel& asiattomasta pal autteesta puheessa
korostuvat henkilkohtaiset tuntemukset, kuten lausumissa jotenkin tuntuu ettd on hyvin vaikea
ottaa vastaan. Naiden lausumien kautta osastonhoitaja tuottaa itsensa inhimillisena olentona, joka
on pitanyt tilannetta ikévana. Vaikka osastonhoitaja kertookin pal autteen antgjan olleen
perushoitgjan, han e kuitenkaan osoita ketdan tiettyd perushoitajaa: tassa mielessa
konfliktitilannetta el kohdenneta kenenkaén erityisen henkil6n aiheuttamaksi.

Vaikka osastonhoitajan kertomuksessa perushoitajan kieltei sesté pal autteenannosta tuotetaan
konflikti néiden ammattiryhmien vélille, konfliktia pyritéén lieventdmaén kehuen perushoitajia
taitaviksi. Erdan tulkinnan mukaan on olemassa erityinen diskursiivinen strategia, jossa &&rimmaisia
mielipiteita pyritéén usein jollakin tavoin maltillistamaan vieléa saman puheenvuoron aikana. (Billig
ym.1988, 19.) Vuorovaikutustilanteissa vallitsee sosiaalisia moraali séantdja vastapuol en tai
keskustelun kohteena olevan tahon kasvojen séilyttdmiseksi (Goffman 1984). My6s omat kasvot
pyritéén séilyttdmaan pidattdytymall& asettamasta puheen kohteena ol evaa tahoa kokonaan

arvel uttavaan asemaan. Esimiehiin kohdistuukin aseman tuoma moraalinen vaatimus séilyttéa

uskottavuus ja luotettavuus suhteessa johtamiseen ja tydyhtei stn toimintaan.

Aineiston valossa nayttda siltd, ettd pal autteenannon merkitys arjestelman puittei ssa tuodaan
helpommin esiin tydyhteisollisia konflikteja: retoriikka mahdollistaa vaikei sta asioista puhumisen
suhteellisen neutraaliin savyyn. Kuten edella olen esittanyt, konsensuspuhetta tuotetaan kuitenkin
padosin yhteistyoretoriikassa, kun tehdaén ymmarrettdvaks ammattiryhmien valisia suhteita.
Retoriikkaa tunnutaan hyddynnettdvan myos silloin, kun puhutaan suhteista |&himpéaén esimieheen.

H: No miten sé kaytét valtaa tyOpaikalla?
SH: Kylla sité valtaa pystyy omallalaillansa kdyttémaan se ei ole mitéan hirvean
nakyvaa. (...) Mitenk& mé sen sanoisin. Se koostuu pienista asioista. Tietysti sitd onkin
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siind alaistatavallisesti perushoitgjat. Mina olen niinku ryhmaénjohtajana tavallisesti jos
siind el ole muita, niin tydnjako tavallaan kuuluu mulle vaikka mé yhtei sty 6té teen.
Meilla ei osastonhoitaja silloin kun ne moduulit jakaikki on, niin se katsoo ettd me
ollaan aikuisiaihmisia ettd me pystytédn se tyo tekemaan, jakamaan. Ja sairaanhoitajan
pitdatietysti sitten osata hoitaa se asia niin ettd ne tulee tehtya. Ja osastonhoitaja luottaa
meihin etté se e tule jakamaan niitd. Etta se on meille jakanut sitd valtaa. Jakylla
tietysti jonkinlaista vallankayttéa potilaisiinkin ndhden on. Mutta enemman tietysti
pitdisi potilaittenkin kanssa olla sitd yhteisty6ta. (...) Tottakai siihen tydhon liittyy tietty
vallankayttd. Se el ole ndkyvaa eika sen tarvitse ollakaan. Siina paljon enemman
tarvitaan yhteistyokykyéa. (SairaanhoitajaA 16.12.1996/SE.)

Haastateltu asettaa vallankdyton ajatuksen vastakkain yhteistyon gjatuksen kanssa lausumassa
tyonjako kuuluu mulle vaikka ma yhteisty6ta teen. Sen lisdksi hdn asemoi esimiehensa eli
osastonhoitajan erddnlaiseks yhteistytkumppaniksi, joka katsoo ettd me ollaan aikuisiaihmisia ja
luottaa meihin sek& on meille (sairaanhoitgjille) jakanut sitd valtaa. Tasta huolimatta haastateltava
tunnustaa osastonhoitagjan esimiesaseman lausumassa (hén) katsoo, etta me pystytaan se tyo
tekemdan ja sairaanhoitajan pitaa tietysti osata hoitaa se asia. Sairaanhoitajille varatuin taytymista
jakykenemista osoittavin modaalisin maarein esimies asemoidaan viimekatiseksi tyon

kontrolloijaksi.

Kiinnostavaa tassé ja seuraavassa esimerkissa on kuitenkin se, etté perushoitajien ammattiryhma
mielletddn myds sairaanhoitajien alaiseksi, vaikka kysymys el ole organisatorisesti maaritellysta
valtasuhteestatai ainakaan siit4, etta sairaanhoitgjatodella olisi perushoitgjan esimies. Lausumassa
tietysti sité onkin siiné alaista tavalliset perushoitajat haastateltava tuo esiin oman ryhménjohtajan
valta-asemansa. Lausumassa tyonjako kuuluu mulle vaikka ma yhtei sty6ta teen osoittaa
pyrkimyksen tehda tétéa valtasuhdetta tasavertaisemmaks kayttéen hyvaks yhteistyoretoriikkaa.
Sairaanhoitgjat tuottavat puheessaan ammattiryhmien valisia hierarkkisia rgjoja méérittelemalla
tietyn ammattiryhman edustaja omaksi alaisekseen. Seuraavassa esimerkissa tdma tapahtuu

reflektoiden samalla tdman hierarkkisen jérjestelméan olemassaol oa.

H: No mitas sitten miten si kaytét valtaa?

SH: No valtaajavaltaa. Taé on kuitenkin aika demokraattinen yhteiso etté jos nyt
ruvetaan hierarkioita laskemaan niin jossain mielessé on joku perushoitaja alainen
taikka...no kéayttéasdhan sita tietyssa mielessa valtaa noihinkin potilaisiin ettéa joutuu
evaamaan joltakin esimerkiksi jonkun liikunnan tai kylla siind mielessa vallankayttdo.
Mutta sekin tehdaén sitten nojautuen sitten johonkin tdmméiseen oletukseen hyvéasta
tarkoitusperasta. (SairaanhoitajaB 16.12.1996/SE.)
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Lausuma no valtaa ja valtaa osoittaa sen, ettel haastateltava oikeastaan halua mieltda itseéén
vallankayttgaksi: vallankayttd ndhdaan ambivalenttina asiana. Puhumalla tydyhtei sostdan aika
demokraattisena yhteisona sosiaaliset suhteet tuotetaan tasavertaisiksi. Sitten haastateltava ottaa
gjatuksen hierarkiasta tulkinnalliseksi resurssikseen jalausumassa jossain mielessi on joku
perushoitaja alainen tuottaa hierarkkisen agjattelumallin olemassaol oa sita vahéttel evassa
merkityksess&: ikaan kuin tunnustetaan, etté tdma gjattelumalli on olemassa, mutta el sitouduta
siihen henkil 6kohtai sesti. Seuraavassa lausumassa pienen miettimistauon jalkeen haastateltava
myontés, etta sita kayttaa tietyssa mielessa valtaa noihinkin potilaisiin. Tassakin vallankaytto
tuotetaan niin ik&an ambivalenttinatai repressiivisend, koska haastateltava pyrkii lieventdmaan
lausumaa termill & tietyssa miel essa ja jatkamalla puhumalla ol etuksista hyvasta tar koitusper asta.
Vallankayton moraalista epamiel uisuutta osoittaa myos vel voitteen deonttinen méare lausumassa

joutuu evadamaan joltakin litkunnan.

Haastateltava tuottaa merkityksia hierarkkisesta tulkintakehikosta ja asemoi itsensa perushoitajaa
ylemmaksi tdman kehikon sisédlléd, mutta valttel ee suoranai sesti tuottamasta tété hierarkiaa.
Kahdessa edel lisessa esimerkissa on kuitenkin merkillepantavaa, ettd ammattiryhmien valinen
téiden jakaminen tulee tilanteessa tulkituksi johto-alaissuhteena, vaikka osastolla on erillinenkin
esimies. Johtosuhteiden merkitykset tuntuvat siis jasentdvan myos ammattiryhmien valisia suhteita.
V altasuhtei den merkitysmaailmaa tunnutaan luontevimmin hahmotettavan vertikaalisesti erilaisten
statusasemien kautta: sitd osoittavat myds ne puhetilanteet, joissa valta ja yhteistyd mielletdan

vastakkaisiksi asioiksi.

5.2.2. Johto jaalaiset - mdarays jakehittdminen

Esimies-alai ssuhteet sairaalan sydantautiosastolla ndyttaytyvét paikoin ongelmallisinaja paikoin
harmonisina. Samalla tavalla annetaan merkityksia myds suhteille organisatorisen johdon tai
abstraktin ”yldtahon” kanssa. Y l&tahon ja johdon termien kautta tehddan kuitenkin ymmarrettavaksi
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my6s suhdetta esimiehiin eikéa puhekonteksteista aina kéykaan esiin, milloin on kysymys johdosta
esimiehendtai ylihoitajana ja milloin johdosta sairaalan hallintona, kuten esimerkiksi seuraavassa
ndytteessa. Nayttada kuitenkin silta, ettd myos abstraktin johdon kontekstissa kdytetéan

persoonattomia termej& konfliktitilantei sta kerrottaessa.

H: Miten teill& ratkai staan, jos on ihan tdmmaisié tydtovereihin liittyvid ongelmia? (...)
Onko mitéan yleista tapaa vai onko se sitten todella niin, ettd suu suppuun ja takanapéin
puhutaan?

SH: Ei, se on nyt ihan erikseen. Né&in joo varmasti, ehka eniten jos gjattelee, niin kai se
voi ollavahan, etta minkd ammattiryhman tydntekijasta on kysymys suhtautuminenkin.
Mutta ylospéin se on niin, etta takanapéin supistaan ettei niinkun suoraa tasoa sitten
keskustella synny.

H: Aha, maton alle |akastaan asiat.

SH: Ja se on sitten, toiset sanoo, toiset ei suoraan, mutta se on niin kummallista etté tasta
on ollut juuri puhe, ettd miksei voi kertoa niin esim ylgspéin tmmaisia ongelmianiin
taytyy nayttaa kiltilta, jotta saa tyoté jakiltti on se, joka pitéé suunsakiinni.
(Sairaanhoitgja 23.2.1989/RJ.)

Esimerkin sairaanhoitaja kytkee katsoo ongel matil anteiden ratkai semisen olevan
ammattiryhmakohtaista, miké osoittaa tyOyhtei sosuhteiden hierarkkista luonnetta. Seka tutkija etta
haastateltava rakentavat konfliktitilannetta kayttamalla paljon tiloja, suuntiajaliikkeita osoittavia
maareitd, kuten ilmaisuja supista takanapéin, e suoraa tasoa keskustella, |akaista asiat maton alle,
kertoa ongelmia yl6spain, nayttaa kiltilta ja pitdd suu kiinni. Tama merkityksenannon tapa on
kiintoisa sikéli, etté niissi tyotovereiden valiset konfliktitilanteet rakennetaan tietyllatavalla
osoitetaan myds, ettd puhumattomuus ongel matilantei sta on tydyhteison reaalitodel lisuutta.
Lausumat suoraa tasoa keskustella ei synny jamiksel voi kertoa yldspéin implikoivat, etta suorat
keskustel usuhteet johdon kanssa olisivat kuitenkin toivottavia.

Viimeisessd lausumassa sairaanhoitaja esittad, etta tasta on juuri ollut puhe etté taytyy nayttaa
kiltilta jotta saa tyota jakiltti on se joka pitda suunsa kiinni. TyOyhteisossa on siis kuitenkin
kollektiivisesti pohdittu ndiden asioiden ongelmallisuutta: on jopa esitetty, ettéa tydyhteisollisista
ongel mista puhuminen voi jopa suorastaan vaarantaa tyontekijan aseman. Tama osoittaa sen, miten
tydyhtei sdsuhteet ovat konflikteille altista al uetta ja miten tasapainoa ja omaa asemaa tyyhtei sossa
pyritéan pitamaan yll& juuri sen kautta, etté tunnustetaan suoran toiminnan vaikeus, silla kukaan el
halua leimautua hankal aksi tyypiksi. Jari Vuoren (1997, 216-217) mukaan sairaalan

toimintakul ttuurissa téssa on kysymys julkisivun varjelusta, koska sairaal oissa on oltava
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luottamuksen arvoinen. Aineistoesimerkissani implikoidaan kuitenkin, etta rehdit keskustel usuhteet
olisivat toivottavia. Keskustelun ja neuvottelun tarvetta ilmennetddn seuraavassakin esimerkissa,

jossa tydnjohtoa kuvataan tahoksi siella ylhaalla.

SH: TyOpaikkademokratia...kyll&han niitéd saisi olla enemmén néitd yhteisia kokouksia.
Enka tieda sitten mitenk& se on néin isossa sairaal assa niin vaikea mutta monesti ne

edes neuvotella. Eika sité tarvita kuin kysya ettéd mita mielta te olisitte. Jostélle asialle
néin tehtéis etta voitasko kokeilla. Mutta kun ne asiat vain tuodaan heti niin pdydalle.
(Sairaanhoitaja 18.12.1996/SE.)

Kuten edellisessd, myds tassa esimerkissa implikoidaan puheen ja keskustelun merkitystéa johdon ja
alaisten valisissa suhteissa: se ilmenee lausumissa saisi olla enemmankin naita yhteisia kokouksia,
eika sita edes neuvotella ja eika sita tarvita kuin kysya. M olemmissa haastattel ukatkel missa johdon
jadaisten valisia suhteita ndyttavét jasentavén erilaiset puhe- ja keskustel ukdytannot, aivan kuin
taannoin oli myds esimerkissa pal autteenannon merkityksesta. Esimies- ja alaissuhteet nayttavét siis
toteutuvan osaston arjessa merkityksina erilaisista puhekaytanndista ja vuorovai kutuskontaktei sta

tai merkityksind niiden puutteesta.

Esimerkeissi sairaalan ja tydyhteison johdolle annetaan suuntaan viittaavia merkityksia ylhaalla ja
ylospain. Hierarkkiset suhteet hahmottuvat usein tilan kautta: byrokraattista ja institutionaalista
vallankéayttda kuvataan arkikiel essékin spatiaalis-vertikaalisesti, eli johtajat ovat ylhaalla ja muut
tyontekijat alempana. (Erasaari L. 1995, 120.) Esimerkeissa valittyy myos diskursiivinen strategia,
jossa tuodaan esiin myds vaihtoehdon mahdollisuus: vaikka asiat tuntuvatkin olevan tietylla tavalla,
niiden pitdisi olla mahdollista muuttua. Téllaista puhetta tuotetaan aineistossa padasiassa silloin,

kun kuvataan johtoa epdpersoonallisin termein.

Tama liittynee vuorovaikutustilantei ssa vallitseviin moraalisdant6ihin: ehka persoonakohtaisia,
tietylle esimiestasoiselle henkil 6l1e suunnattuja vaatimuksia on moraalisesti hankalampaa osoittaa,
vaikka kyseinen henkild ei olisikaan keskustelussa lasna. Kuitenkin mita etdisempi tai vieraampi
taho on kyseessd, kasvojen menettamisen mahdol lisuus vahenee ja kritiikin esittaminen tulee
helpommaksi (Goffman 1981). Esimerkeissani viittaamalla ylempiin tahoihin luodaan esimiehen ja

alaisen vdille hierarkkista etéisyyttd, jolloin ristiriitoja on helpompi tuodajulki.
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Kortteisen (1992) mukaan arvostel emalla tydnjohdon toimintaa pidetéan ylla ammattiryhman
sisdista kiinteyttaja kunniaa. Aineistossani tuotetaan konflikteja suhteessa tyonjohtoon ja néen sen
kytkeytyvan ammattiryhman siséisen kiinteyden ja yhteisollisyyden yll&pitamiseen. Kun

tyOyhtei sbn sosiaalisia rajoja tuotetaan, niitd jasennetédn vertikaalisten valtasuhteiden kautta.
Edellisissa esimerkeissa tydnjohtoa kuvataan epépersoonallisin ilmauksin, mink& kautta oma asema
yhtei stssé tulee ik&an kuin selkedmmin paikannetuksi muiden suorittavien tyontekijoiden
joukkoon, osaksi meitd. Nama puhetavat sisdtavat myos muutoksen mahdollisuuden suhteessa

tydyhtei sbn toimintakaytantoihin.

Ammattiryhman muodostama kollektiivi néyttda olevan keskeisin yhteisollisyytta yll&pitava tekija
tassa tyopaikkakulttuurissa. Tamaei ole kuitenkaan yksiselitteinen tekija: myo6s suhde muihin
ammattiryhmiin jajohtoon seka sithen, mista johtamisen tasosta ja tahosta on kysymys, nayttéa
synnyttavan kollektiivisuuden kokemuksia. Ammattiryhman sanelema kollektiivisuus ei mydskaan
ole sidottu fyysisen osaston muodostamaan tyOyhtei soon. Seuraavassa esimerkissa muistellaan
tulog ohtami g &rjestelmadan siirtymisen aiheuttamia ongel matilanteita. Koska johto merkitsee tassa
kontekstissa johtoa sairaal ahallintona, osastonhoitaja paikantaakin itsensi sairaalan muiden
osastonhoitajien joukkoon, eika esimerkiksi oman osastonsa muodostamaan tyOyhtei soon.

H: Minkaslaisia muutoksia jos gjatellaan tdmén sairaal aorgani saation kannalta

OH: Niin tamé tulogohtamiseen siirtyminen... siitd oli ensin kyselyt jamita siita
informaatiota oli jatdma on kans jotenkin sellainen etté se ei sairaalaan sovi mill&an.
Siind on tota ensinndkin siina tuli vastuulliset johtajan nimittamiset, suurimmaksi
osaksihan ne on ylild&kéreita ja osastonldakareita ja néin. Ja sitten télla sisdtaudillakin
osastonhoitgjan asema sitten, ettd meille tuli siiné vaiheessa ettd mita me nyt ollaan
mité me tehdd&n mita meille kuuluu. Ja sitten se tavallaan se valta mureni etté kuitenkin
me teemme niitd samoja. (...) ettatottakai henkilkunta, kun taas on uutta muutosta
tul ossa témé tul ogjohtaminen ja osastolta vied&an sitd valtaa, niin tottakai henkilkunta
siihenkin reagoi etta kuka meidan puolta pitda. Jaladkarit saattoi silloin letkautella
tdmmoaisidihan henkil 6kunnan aikana ettéd miten ei hoitgjat tee muuta kun kéytéavaa
mittaa jatéllaista. (Osastonhoitgja 11.12.1996/SE.)

Tulogohtamisjérjestelma saa osastonhoitajalta runsaasti kritiikkia osakseen. Lausumassa se ei
sairaalaan sovi milléaan osastonhoitaja esittda asiasta yleisen tason mielipiteensa. Sitten han siirtyy
narratiiviseen kontekstiin, jossa han rakentaa konfliktitilanteen kertoessaan niisté vaiheista, joissa
tulogohtamig arjestelyyn siirryttiin. Ylilaékari ja osastonlédkérit asemoidaan vallankayttgjiksi, joita
vasten osastonhoitgjien asemaa peilataan. Osastonhoitaja asemoi itsensd muiden osastonhoitajien

joukkoon kuuluvaksi: téssa kontekstissa joukkoa yhdistéa aseman epavarmuus johtajaldakareihin
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ndhden. Haastateltava j&sent&a konfliktikertomustaan aseman ja vallan kasitteilld, mutta tekee nama
kasitteet merkityksellisiksi osastonhoitajien yhteisen kokemuspiirin kautta, kuten lausumissa mita

me tehdaan, mita meille kuuluu ja kuitenkin me teemme niita samoja.

My®6hemmin osastonhoitaja kayttaa hoitohenkil Okunnasta yhtendista kasitetté henkil 6kunta ja
hoitajat. Tassa kontekstissa hoitgjiael siis erotellakaan ammattiryhmien mukaan: tarinan
personoituina aktantteina toimivat 1&8kérit ja osastonhoitajat, joiden toiminnan seurauksista on
osaltaan kysymys. Hoitajat saavat narratiivisen toimijuuden yhtendisend ryhmana. Lausumassa
tottakai henkil6kunta reagoi ettéa kuka meidan puolta pitda hoitohenkil 6kunta asemoidaan tahoksi,
josta ollaan moraalisesti vastuussa. Viimeisessa lausumassa |adkar eiden |etkautukset tuotetaan

moraalisesti tuomittavina myds siksi, ettéa ne on lausuttu ihan henkil6kunnan aikana.

Ammattiryhmien valista hierarkkista erottel ua tuotetaan siis konfliktikertomuksen kautta. Tarinan
|a8kéarit asemoituvat osastonhoitajien valta-aseman menetysta korostaviks vastasubjekteiks, jotka
ovat niin huumaantuneita tul og ohtami g érjestel man mahdollistamasta vallasta, ettd kayttaytyvat
henkil 6kuntaa kohtaan moraalittomasti. Haastattel ukatkel massa tuotetaan merkityksia myos
persoonattomasta ” johdosta’, jonka suhteen toimintaa kuvataan passiivimuodossa, kuten
esimerkiksi lausumassa siité (tulosjohtamisjarjestelmastd) oli ensin kyselyt ja mita siita
informaatiota oli seka lausumassa osastolta viedaan sita valtaa. Myads konfliktitilanteet tuotetaan
merkityksellisiksi ammattiryhmien valisen hierarkian kautta: hierarkia on tulkinnallinen resurssi

my6s siind mielessd, jos halutaan kyseenalai staa moraalisesti arvel uttavaa toi mintaa tydyhtei sossa.

Esitin, ettajohdon ja alaisten valiset suhteet saavat sairaal akulttuurissa merkityksia erilaisista
puhekéaytannoistd. Tulog ohtamisjarjestelmaan siirtyminen julkisella sektorilla 1990-luvulla on
lisannyt keskustelu- ja neuvottel ukaytantojen terminologiaa. Y hdeks tyopaikkakulttuureja
jasentavista puhekaytannoisté on vakiintunut merkitys tulos-, tavoite- tai esimies-
alaiskeskusteluista, joita tyopaikoilla pyritéén kdymaéan tyonantajan tavoitteiden ja niiden
saavuttamisen ympérilta. Tama sidotaan ndkemykseen tyontekijén sitouttamisesta néihin
tavoitteisiin tyon tehokkuuden parantamiseksi. Edelleen yhtena edellytyksena sitouttamiselle
nahdaan ilmapiirin kehittéminen. (Lumijarvi & Jylh&saari 1999, 58.) Tydyhteison sosiaalinen
vuorovaikutus saa siis taloudel listen ja yhtei skunnallisten muutosten my6tévaikutuksella uusia
toimintamuotoja, joita pidetdan ylla erityisellaretoriikalla. Sydantauti osaston hoitohenkilkunta on

niin ik&&n omaksunut tata hallinnollista retoriikkaa.
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H: Palautetta kuitenkin tulee?

SH: Tulee jaonhan se palautetta, jos el ole mitéén suoraa palautetta yleensd. Se ainakin
tuntuu t&ssa hierarkiassa ja t&ssa taman laitoksen systeemei ssi ettéd menee hyvin kun ei
oikeastaan kuulu mitéaén. Ettd el se ainakaan tulosjohtamisen kulmakivi ole etta
annetaan positiivista palautetta ja saadaan tekemaan ty6ta viela kovemmin. Ellel néita
sellaisia katsota semmoiseksi palautteeksi naméa tuloskeskustelut. Ne on enemman tai
vahemman sellainen pakollinen kuvio ja siita sitten kuullaan. Al soita téta kasettia
osastonhoitajalle. Ei vaan téa oli vits. (SairaanhoitajaB 16.12.1996/SE.)

Sairaanhoitgja esittdd muuallakin haastattel uissa yleisesti esiintyvan kasityksen siitg, etta positiivista
palautettatai kiitosta el johdon taholta juurikaan tunnu tulevan. Sitten han asettaa pal autteen
puutteen ja tulogiohtamisen ideologian vastakkain jalausuu ironisessa merkityksessa, ettéa el se
ainakaan tulogjohtamisen kulmakivi ole etté annetaan positiivista palautetta ja saadaan tekemaan
tyota viela kovemmin. Péinvastoin voisi gjatella, ettd esimiesten ja alaisten valinen kannustava
kommunikaatio olisi juuri tuo ”tulogjohtamisen kulmakivi”. Tuloskeskustelut saavat pakollisen
k&ytannon merkityksen. Kontekstista kdy ilmi, ettd ne ovat pakollinen kuvio juuri johtgjalle eika
esimerkiks henkildkunnalle. Lopussa hoitaja antaa esittamalleen kritiikille merkityksen siitg, etté se
voisi ollajohdon suhteen epétoivottua, koska kieltéd haastattelijaa soittamasta haastattel unauhaa
osastonhoitagjalle. Kuitenkin hdan kumoaa ajatuksen kritiikin epakorrektiudesta lausumassa e vaan
taa oli vitsi. Johto asemoidaan tassa ndytteessa kuitenkin yksipuolisesti palautteenantgjaksi,
péinvastoin kuin seuraavassa esimerkissa, jossa tuloskeskustelu nahdaén molemminpuolisena
kommunikaati oyhteytena.

SH: Meilla on osastonhoitajan kanssa keskustel ut vuosittain tai tuloskeskustelut. Se on
minusta hyva. Siind saa puolin jatoisin tietysti

H: Tavallaan osastonhoitagja arvioi pitkin vuotta.

SH: Joo. Sita l8hinn& sité tydta. Ja mitd on suunnitteilla, mitaitse haluaisi kehittéd ja
mihink& haluaisi opiskelemaan ja mité sillé osastonhoitajalla on mielessé jamité se on
niinkun kattonut. Siind tulee sitd arviointia etté siind tulee hyvia asioita missa voisi
kehittda itsedén. Minusta se on ihan hyva. Minakin olen ndin kauan ollut ja rutinoitunut.
Oikein hyva. (SairaanhoitajaA 16.12.1996/SE.)

Tassd esimerkissa tuotetaan konsensuspuhetta eli esimiehen ja alaisen valista tyoyhteisollista
harmoniaa rakennetaan myonteisin arvioin tulogohtamisjérjestelmasta. Niin ikéén tuotetaan
tulosvastuuagjattel uun kytkeytynytta erityista kehittdmisretoriikkaa: tassa kehittamisen merkitys

liittyy tyon kehittéamiseen ja tydssa kehittymiseen. Lausuma siina (tul oskeskustelussa) tulee hyvia
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asioita missa vois kehittaa itseddn saa sairaanhoitajan vaikuttamaan paraati esimerkilta tyonantajan
tavoitteisiin sitoutuneesta tyontekijasta. Kuitenkin itsensa kehittamisen gjatus suhteessa ty6ssa
kehittymiseen on osoitus myds yksil6llisyyden arvojen hegemoniasta tyoel @massa. Implisiittinen
oletus siita, etté tavoitteisiin sitouttamisen prosessissa tyontekija joutuu ikdan kuin laittamaan
itsensa kokonaan likoon tyGnantajan puolesta, saa tukea tésta lausumasta. Merkitys tyontekijan
panoksesta yhtei sten tavoitteiden saavuttamiseks ilmenee lausumassa mita itse haluaisi kehittaa.
Vastoin edellisté esimerkkid, téssa tuotetaan yhteisollisyytta esimiehen ja alaisen vélisissa suhteissa
jane nayttaytyvat tasavertai sina yhteistydsuhteina. Tul ogohtamigérjestelméan aineksiin kuuluu
lisdksi my0s se, ettd tyOyhtei stjen sosiaalisia suhteita pyritdan kehittamaan erilaisin toiminnallisin

keinoin. Kehittdmisretoriikka ulottuukin haastattel uissa myos tyoyhteisollisiin asioihin.

SH: (...) Elikk&niinkun ma sanoin niin tallaisia kokouksia olisi vélillaihan hyva pitda.
Etta yhdessa pohdittaisi asioitaja puitaisi ongelmatilanteita ja kehitettéis sitéd osaston
toimintaa yhdessa ettei se olisi vaan yhden tahon méérayksia. (Sairaanhoitgja
18.12.1996/SE.)

Konsensuspuhe rakentuu téassa ja edel li sessa esimerkei ssé erityisen tasa-arvoa ja demokratiaa
tuottavan tulkintakehikon siséllg, johon liittyvét yhteisyyteen ja yhdessa tekemiseen kytkeytyvét
merkitykset, joita rakennetaan tyoyhteisojen kehittamisretoriikalla. Taménkaltaisen
yhteisollisyyspuheen kautta tuotetaan my6s esimiesten ja alaisten valisia suhteita.

Y hteisyysretoriikan omaksumisen my6ta tyopaikan ilmapiiri vaikuttaa paradoksaalisesti

myontei seltéa 1990-luvulla, vaikka talouslaman seurauksena tyotaakka on kasvanut ja siité johtuva
Kiire ja uupumus on huomattavasti lisééntynyt, mikéa haastateltujen mukaan edelleen on Kiristanyt
hoitohenkil 6kunnan seké& esimiesten ja alaisten vagja. Pyrkimykset tyokulttuurien muutoksiin
terveys- jasosiaalialalla on tuonut kuitenkin mukanaan tuon tyoyhtei sojen kehittdmisretoriikan,
mika selittéd sen, ettel 1980-luvun haastattel uainei stossa sita juurikaan tuoteta. Paradoksi

tydyhteison ilmapiirissa 1990-luvulla on kuitenkin my6s tunnustettu tosiasia.

OH: Kas kun tama ty6tahti on kiristynyt etté se on tavallaan raadollistunut ja

koulutuksia jaihmissuhdeasioita vuorovaikutusta ja kaikkea tétd on paljon enempi. Niin
luulis ettéd me ollaan paljon kypsempid. Mutta me on taannuttu. Etté ollaan
itsekk&8mpié. (Osastonhoitaja 11.12.1996/SE.)
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Esimerkissa osastonhoitajalla tydyhtei sasia on itsesséan reflektion kohteena, eli pohditaan
muutoksia ty©pai kan sosiaalisissa suhteissa. Esimerkissa pohditaan my6s sosiaalisten suhteiden
hoitoon liittyvia koulutusmuotoja, miké& on osoitus ideol ogisen ilmapiirin muutoksesta suhteessa
ihmi ssuhdetaitojen merkitykseen. Tama kytkeytyy seké ammatilliseen etta tydyhteison
hyvinvoinnin kontekstiin. Y hteistyoretoriikka on erés sosiaalisen muutoksen indikaattori:
vuorovaikutustaitojen hallitseminen seké ammatin siséll& etté tydyhtei sollisell & tasolla koetaan
nykyisin tarkedksi. Henkil 6suhteita luonnehditaan erilaisin tiimi- ja yhteistyOrepertuaarein seké

korostetaan koulutuksen merkitysta sosiaalisissa tai doissa.

Haastattel uissa johdon ja adaisten véaliset suhteet hahmottuvat konsensuksen ja konfliktin valiselle
jatkumolle: johtoata adaisiael mielellaén henkil6ida kun puheessa rakennetaan konfliktitilanteita,
mika hel pottaa epdkohtien esiintuomista. Esimiesten ja alaisten valiset suhteet nayttavét keskittyvan
merkityksiin erilaisista puhe- ja vuorovaikutuskdytannoista, kuten pal autejarjestel masta.
Tulogohtamiskaytantd on puolestaan tuonut mukanaan huolen tydyhteison hyvinvoinnista ja
lis@nnyt esimiesten ja alaisten vélista keskustelua ja yhteistyota implikoivia kdytantoja. Nama
k&ytannot ovat organisoituneet myonteisen retoriikan ympérille tydsta ja tybyhtel sosuhtei sta
puhuttaessa. Edellisessa kappal eessa esitin, ettd ammattiryhmien valisia hierarkkisia rajoja tuotetaan
puheessa kuitenkin huolimatta siité, etté korostetaan itsendisten osagjien keskinaista yhteistyota.
Vastaavasti erilaiset hierarkkiset johtamiskaytannot nayttavét retorisella tasolla rakentavan

tyOyhtei sollistd konsensusta, mika epailematta onkin tul osvastuuideol ogian eras el ementti.

5.3. Asiantuntijat tydyhteisossd — saumatonta yhteistyotak 6?

Olen kysynyt, milla tavoin asiantuntemus ja moraaliset tekijét rakentavat tydyhteison sosiaalisia
suhteita hoitgjien haastattel upuheessa. Puhetta ty6yhtei sbsuhtei sta tehdaén ymmarrettdvaks muun
muassa gjatuksella ammattiryhmien valisesta yhtei sty6std, mutta ammattiryhmien valiset hierarkiat
nadyttaytyvat kuitenkin merkityksellisina tydyhtei son toiminnassa. Hierarkkinen tulkintakehys
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pai kannetaan seka tyonjakoon etta eroihin asiantuntemuksessa ja koulutuksessa. Tall6in tullaan
samallatuottaneeks konfliktipuhetta. Y hteistyoretoriikkaa ja konsensuspuhetta esiintyy puolestaan
silloin, kun on kysymys péatevyydesta ja kyvykkyydesta tai ammattiryhman itsenéi sestéa toiminnasta.

Haastattel upuhei ssa tehddan ymmarrettavaks tyoyhtei soproblematiikkaa sen tyopai kkakulttuurisen
perusol ettamuksen kautta, etté sielld vallitsee hierarkkisia suhteita. Hoitgjat méaérittelevét asemansa
usein tassa tulkintakehikossa. Perushoitagjat méaarittelevat asemaansa muiden taholta kohdistuvien
asenteiden kautta, kun taas sairaanhoitajat nakevét asemansa pitkalti toiminnallisina
mahdollisuuksina. Y htéa kaikki molemmat ammattiryhmét puhuvat tekemisistdan ja asemastaan
sairaal aorganisaation hierarkkisilla rappusilla seisoen. Riitta Jarvinen havaitsikin

toimihenkil 6projektin yhteydesss, etté rgjoja pyritéddn madaltamaan suhteessa hierarkiassa ylempana
oleviin, mutta vahvistamaan suhteessa alempana oleviin (1990, 127-128). Nahdakseni télla on
paljon merkitystd ammatillisen kompetenssin kokemuksiin ndhden ja se voidaan tulkita

pyrkimyksina vahvistaa ammatillista identiteetti& ja sos aali sta asemaa tyOyhtei sissa. Siita
huolimatta, etta viimeisen vuosikymmenen aikana sairaalaosaston sosiaalisia suhteita tehdaan
ymmarrettavaks padasiassa yhteistyo- ja kehittémisretoriikan kautta, sairaanhoitajat kuitenkin
oikeuttavat itselleen hierarkkisen erityisaseman korostamalla ammatin vaatiman spesiaalitiedon ja

koulutuksen merkitysta.

Sairaanhoitgjat tuottavat identiteettiaén toisilleen ristiriitai sten merkitygérjestelmien puitteissa
tyOyhteisosuhteiden kontekstissa. Y htédlta identiteetti mdarittyy asiantuntijuuden legitimoiman
hierarkian kautta ja toi saal ta hierakioi den olemassaol o kielletdan painottamalla kollektiivista
tyoskentelya. Y hteistyoretoriikalla ikéén kuin tuotetaan tydyhteisollistd harmoniaa niiden
hierarkiasuhteiden keskelle, jotka asiantuntijuudella | egitimoidaan. Néisté konsensukseen pyrkivista
elementei sta huolimatta sairaanhoitgjien ja ladkarien valiset erot paétdsvallan suhteen on merkittava
esimerkki tyOyhteison jaykista hierarkioista, jotka vaikuttavat asianomai sen sosiaaliseen asemaan.

Konfliktin ja konsensuksen vélinen jatkumo esimiesten ja alaisten valisissa suhteissa sisdltéa
epéaluulon, konfliktien vattamisen seka tyytyvéisyyden perspektiivejd. Konfliktia esimies-
alaissuhtei ssa tuotetaan padasi assa kuvailemalla johto abstraktein ”yl&tahon” termein, jolloin
vaikeudet tydyhtei sttasolla paikannetaan suhteisiin johdon kanssa. Tydyhtei sollinen konsensuspuhe
saa merkityksensa osin samalla diskursiivisella kentéll &, jolla tydyhtei stason ongelmia puidaan:

kytkemall& ilmapiirin kiristyminen lagjempiin joko tydssa jaksamisen tai yhteiskunnallisiin
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yhteyksiin, vatetéan merkitsemasté ketdan erityista tyontekijaa konfliktin aiheuttgjaksi. Tamén voi
tulkita yllapitavan yhtei sollista kiinteytta.

Erityinen tapa tuottaa tydyhtei sollistd konsensusta esiintyy 1990-luvulla tehdyissa haastattel uissa,
jolloin yhteistyoretoriikka on olennaisessa asemassa. Tama tematiikka oli esilla tutkimukseni
johdannossa, jossa esitin palvel uhenkisen kustannustehokkuuden jouduttaneen myos pyrkimyksia
tyokulttuurien muuttamiseen yhtel styokeskei sempaén suuntaan 1990-luvulla. Nakemykseni mukaan
retoriikalla on eréanlainen konfliktien valttdmisen funktio: painottamalla yhteistyon merkitysta
ammattiryhmien valill& seké korostamalla keskustel un térkeytté tyonjohdon ja alaisten valisissa
suhteissa voidaan tuottaa konsensusta konfliktiattiille alueelle. Taméaei kuitenkaan muuta sita
tosiasiag, ettd hierarkkisia mekanismeja kuitenkin yllapidetéan: ammattiryhmien vélisia hierarkkisia
rajojajatyonjakoa tuotetaan haastattel upuheenkin tasolla tekemalld eroja ammattiryhmien vdille
esimerkiksi koulutuksen, ammattitaidon ja p&étosvallan suhteen. Myds esimies-alai ssuhteet
nayttaytyvat monin paikoin ongelmallising, vaikka kiistat puetaankin pal autteenantojérjestelman

terminol ogiaan.

Y hteisty6té ja kollektiivista tekemisté pai nottavan merkity s érjestelmén sisélla kudotaan myos
tyontekijoiden jajohdon valisia suhteita. Kun sairaanhoitgjat tekevat ymmarrettavaks

tulog ohtami skaytantoihin liittyvia merkityksia, henkil 6kohtai sen tydn kehittéminen yhdessa
osastonhoitajan kanssa nousee paallimmaiseksi aspektiksi. Esimies- alaissuhteita méarittel eekin
nykyisin yhteisiin tavoitteisiin sitoutumisen merkitys, jonka puittei ssa suhteet nayttaytyvét usein
harmonisina. Y htei styokaytanttjen ol emassaol 0 jasentda olennaisesti sairaanhoitagjan

tyOyhtei stsuhteille antamia merkityksia.

Retoriikka on kaytdssa lagjemminkin tydeldman eri ulottuvuuksilla: tyOyhteistjen
toimintaperiaatteet kytketddn monipuolisen osaamisen ja useiden eri asiantuntijuuksien valiselle
yhteistydlle perustuville kéytanndille, joita tuossa merkityskentéssa luodaan ja vakiinnutetaan.

Y ksildlle tuotetaan nykyisin useita mahdollisuuksia ammatilliseen kehittymiseen ja erilaisten
taitojen opetteluun. Vuorovaikutustaitojen koulutustarjonta ei ole kaikkein vahéaisintéa. Jatkuvasti
kehittyvalle tyontekijalle tuotetaan yha yksil6llisempi osa tydel dmassa ja tdma subjektiviteetti

otetaan huomioon laatimalla erilaisia tasavertaisiin neuvottel usuhteisiin tdhtéévia kaytantoja.

Ansioty6n arvostus saa yha useammin merkityksensa henkil 6kohtai sen itsensé kehittéamisen
kontekstista. Keskustelussa eldmanpolitiikasta tyd kytketéén nykyisin enemmankin yksilollisid kuin
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kollektiivisiatarpeita tyydyttavaksi elédmansisalloksi. (Julkunen 2000.) Sen sijaan henkil6kohtainen
tyohon sitoutuminen kytketddn néina paivina olennaisesti tyon institutionaalisiin tavoitteisiin ja sitd
pidetéan ylla kehittémisen ja tuloksellisuuden diskursseilla (vrt. Lumijarvi & Jylhasaari 1999, 57-
59). Nama aspektit nayttavéat palvelevan toisiaan: korostamalla tyontekijan omakohtaista
ammatillista kehittymista ja osoittamalla sen olevan olennaista koko organisaation kannalta
hy6tysuhde on moninkertainen. Koko palkansaajakunnassa ansiotyon arvostus nayttéa nousseen
1990-luvulla (Lehto 1999, 52). Tama voi osittain olla myds osoitus korostetusta sitoutumisen
Ideologiasta, jossa tyon merkitysté el @mansi saltona rakennetaan erilaisin yksilllisen kehittymisen
diskursiivisin keinoin. Sitoutumisen ideologiaikaan kuin nivoo yhteen yht&alta tydssa

yksil6itymisen jatoisaalta yhteisollisen konsensuksen tuon sitoutunei suuden puol esta.

148



6. "Olisiko se naisille luonteenomaisempaa” — sukupuolen merkitys

hoitotydssa

Hoitoty0 katsotaan kulttuurisesti naisten tyoksi. Kardiologisella vuodeosastollakin valtaisa
enemmist6 sairaanhoitgjista ja perushoitgjista on naisia: sairaanhoidossa tyoskentelee vain
muutamiamiehid. Taman luvun keskeinen pohdinnan kohde onkin se, millatavoin hoitajat
ymmartavéat sukupuolen merkityksen hoitotydssa ja tydyhteisossa. Tarkoituksenani on jaljittéa
sellaisia merkityksenannon tapoja, jotka vallitsevat yhtaalla kasityksi ssa sukupuol esta ja hoitotyosta
jatoisaalakasityksissa sukupuol esta ja tydyhtei son sosiaalisista suhteista.

Sukupuolen sosiaalisten merkitysten ilmenemismuotoja on tutkittu téta aikaisemmin jo melko
runsaasti tydel amatutkijoiden piirissa™®. Tutkijoiden mukaan tydelaman sukupuolta el tule nahda
substantiivisena kategoriana, vaan pikemminkin tekemista korostavana késitteend, teonsanana.
(Davies 1995a, 44; Korvagarvi 1997, 66 ja 1998.) Tama tarkoittaa sitg, etté sukupuolta tuotetaan ja
uusinnetaan eri tavoin yksilon ty6ssa, tyoyhteisdssa ja yhtei skunnallisten pal kkatydsuhteiden
verkostossa. Sukupuol en tuottaminen tulkitaan seka nakyvaks etté piiloiseks prosessiksi, jokaon
sidonnainen paikallisiin sosiaalisiin ja kulttuurisiin tekijoihin (mm. Witz 1992; Rantalaiho 1997,
25-28; Korvgéarvi 1997, 77; Heiskanen & Rantalaiho 1997, 191). Itsekin pyrin nakemaan
sukupuolen jatkuvasti uusinnettavanaja”tehtévand’, mutta pyrin ottamaan huomioon ennen
kaikkea hoitajien keskindisten valtasuhteiden merkityksen siind kun ne vaikuttavat sukupuolen

tekemisen prosesseihin.

Kardiologisen osaston tydyhtei son sosiaaliset suhteet ovat véistamatta myos valtasuhteita.
Hierarkkinen asema tyOyhtel sossa maarittel ee pitkéti sitéd, miten henkil 6 tuottaa identiteetti&8n
haastattel upuheessa. Asemaa voidaan korostaa painottamalla omaa ammattitaitoa ja sen
erityislaatua, mutta oma asema voidaan paikantaa my6s muiden tekemien hierarkkisten rajojen
sisaan, kuten perushoitajien kohdalla. Myds sukupuoli on olennainen tekija hierarkkisten asemien

madrittel yssa tydyhtei sossa, vaikka nama prosessit voivatkin usein olla piiloisia (Korvajarvi 1998).
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Tasta syysta keskeinen kysymykseni onkin, miten sukupuolella perustellaan hierarkkisia asemia
ammatillisissa ja sosiaalisissa yhteyksi ssa kardiol ogisten hoitajien haastattelupuheessa. Tutkin sitg,
minkalaisia kasityksia sukupuol esta luodaan, mita kasityksia sukupuolen kautta perustellaan ja

minkélaisia asiaintiloja se oikeuttaa.

L dhtokohtani on gjatus kulttuurisesti tuotetusta tydel @mén sukupuol esta (kuten Sipiléa 1994;
Kinnunen & Korvajarvi 1996; Rantalaiho 1997; Korvajarvi 1998; Tiainen 2001). Kun puhutaan
sukupuolen kulttuurisesta rakentumi sesta ty el amékontekstei ssa, nakisin tutkijan positioni tassa
keskustelussa kiteytyvan siind ol etuksessa, etta sukupuolta tuotetaan merkitysvélitteisesti erilaisissa
puheakteissa: nais- ja mieshoitajista rakennetut mielikuvat luovat kasityksia siitd, miten
sukupuolten véliset suhteet asettuvat hoitotyon arjessa. Kaytan hyvakseni kriittisen
diskurssianalyysin oletuksia valtasuhteiden merkityksesta silloin, kun ne ilmenevét
subjektiasemissa, joihin toimijat asetetaan (Fairclough 1992; Wodak 1996). Analysoin siis sitg,
mink&laisiatoiminnallisia asemia nais- jamiespuolisille hoitgjille osoitetaan haastattel upuheessa.

Aluksi tarkastelen sukupuolen ja ammattilaisuuden véalisia yhteyksia. Se tapahtuu tutkimalla puhetta
hoitokaytannoista ja kartoittamalla niita tekij6itd, jotka méarittavat nais- ja miespuolisten hoitajien
suhdetta tyGteht&viin ja niissa vaadittaviin kompetensseihin. Sen jalkeen tarkastelen sitd, miten
hoitokaytantoon liittyvét tekijét kytkeytyvét erilaisiin tulkintarepertuaareihin feminiinisyydesta ja
maskuliinisuudesta. L uvun toisessa jaksossa tarkastel en tulkintoja feminiinisyydesta ja
maskuliinisuudesta tydyhteison ilmapiiriin liittyvissa kysymyksissi. Lopuksi pohdin sitd, mista
syista sukupuolimaarittel yjen kautta on mahdollista oikeuttaa niin monenlaisia ndkemyksia silloin,

kun on kysymys yksil6iden valisistd ammatillisista ja sosiaalisi sta suhteista tyopaikalla.

9 Esimerkiksi Marja Vehvildinen (1996;1997) ja Tarja Tiainen (2001) sukupuolesta atk-ammateissa, Merja Kinnunen
jaPaivi Korvgérvi sukupuolesta toimihenkil 6ty6ssa (1990; 1996; 1999) ja Johanna Lammi-Taskula sukupuolesta mm.

péivakotitydssa (1994). Myos yliopiston tutkijoita on tutkittu sukupuolen kannalta (Wager 1994, Husu 2001).
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6.1. Sukupuolierot sairaanhoidossa

Sukupuolesta esitetyille kasityksille néyttéda olevan ominaista se, etté ryhdytéén miettimadan nais- ja
mieshoitagjien valisia eroja. Sukupuolieroja paikannetaan niin biologisiin kuin psyykkisiinkin
ominaisuuksiin, mutta myds toiminta- ja kaytostapoihin jayleisempiin sosiaalisiin eroihin
tyoelamassa. Hoitajien kasitykset sukupuolesta ovat yllattavan yhdenmukaisia: ne nayttévat
olennaisin osin rakentavan kollektiivista ymmarrysta hoitotyon luonteestaja siinatarvittavista

kyvyista.

Ammatillista sukupuolta tulkitaan kulttuurisin kasityksin naisten toistaja miesten toista Taméa
perintel nen tyoel amaa sukupuolittava ndkemys ndyttéa jasentdvan myaos niité gjattel utapoja, joiden
kautta kardiol ogisen osaston sukupuolten valiset suhteet asettuvat. Miesten ja naisten toista
vallitsevat késitykset legitimoivat sukupuolieroja mita vaihtelevimpien ominaisuuksien kohdalla.
Haastattel upuheessa ndyttéaa esiintyvan ensinnakin senkaltaisia tydelaman sukupuolieroihin
perustuvia merkityksenantotapoja, joiden perusteella miehet nayttaytyvéat soveltumattomina
hoitotyohon. Sen liséksi sukupuolieroja paikannetaan erilaisiin kykyihin ja kompetensseihin, jotka
hoivataidot ja miesten tekniset taidot. Seuraavaks késittelen [ahemmin késityksia ammatillisista
sukupuolieroista.

6.1.1. Ahkeranainen - laiskamies

HoitotyOyhtei son sosiaaliset suhteet rakentuvat tyonjaon ja tyonjakoreviirien ympérille. Tété taustaa
vasten sukupuoli ndyttaytyy varsin kiinnostavana kysymyksena: tyonjakoa ei saisi itse asiassa
ollakaan silloin, jos se perustuu " naisten ja miesten téille” niiden perintei sessa kulttuuri sessa

merkityksessa. Tama el silti tarkoita sitg, etté naisten ja miesten t6ité erottelevia merkityksia ei
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tuotettaisi: eronteot riippuvat niisté tyémoraalia rakentavista arvoista, joka sukupuolierojen kautta

hal utaan oikeuttaa.

Naispuolisten hoitgjien haastattel uissa esiintyy usein véite siitd, etteivat mieshoitajat ryhdy osastolla
kaikkiin heille kuuluviin téihin. Téllainen véite kytkeytyy ainakin kahteen eri gatukseen:
ensinnakin voidaan implikoida, etteivét miespuoliset hoitgjat valita naisten tyoksi mielletyista
tehtavista ja kieltaytyminen esimerkiksi siivoamasta on maskuliinisen ylemmyyden osoitus.
Toiseks annetaan ymmartéa, etteivat kaikki miehet ylipaétéan ole soveliaita hoitotydhon:
sellaisestamiehesta el ole hoitajaksi, jollaluuta el pysy kadessa.

H: No mité vaikuttaa etté tdnne tulee yksi mieshoitaja nai sporukkaan?

ESH: En min& osaa sanoa.

H: Vai vaikuttaako mitenk&an

ESH: Ei, sen se vaikuttaa, etté se on myéskin semmoinen henkil 6kysymys varmaankin.
Meillatekee yhta keikkaa yksi terveydenhoitaja, joka tekee mukavasti kaikkeatyoté ja
tarttuu kaikkeen. Mutta toiset ei tartu. Kylla ne on naisten téité ja on sitten miesten téita
Eli eika siihen el nyt tarvi, kylla sita viimeisimmaksi tartutaan johonkin
lakanankulmaan tai suihkunvarteen mieshoitgjat. Etta kylla ne odottaa, ettd kylla nuo
naiset varmaan tekee, ettd ne voi kulkea perassa ja siloitella paikkojatai ollajotenkin
sinnepéin apuna petaamisessa. (Erikoissairaanhoitaja, nainen, 23.2.1989/RJ.)

Aluksi hoitgja el osaa sanoa, onko sukupuolella merkitysta kysei sessa tyoyhteisossa vai ei. Sitten
han paétyy siihen, etté sukupuolen merkitys on varmaankin henkil 6kysymys, eli ei aivan kokonaan
yleistettavissa. Tata ndkemystédn han perustel ee kertomuksessaan tietysta miespuolisesta
terveydenhoitajasta, joka tekee kaikkea tyota. Sen jalkeisissa lausumissa sukupuoli ndyttéaytyy
kuitenkin kollektiivisena kategoriana: kaikki muut mieshoitajat ovat niitg, jotka mieltavat
esimerkiksi potilasvuoteiden sijaamisen naisten tyoks elvatka siksi tartu sithen. Kontrasti
ilmaistaan nostamalla yksi terveydenhoitaja vastakkain toisten kanssa, jotka saavat identiteettinsa
kategoriasta mieshoitajat. Sukupuoli saa kollektiivisia merkityksi& seka miesten etta naisten
kohdalla: on olemassa mieshoitajat, jotka eivét tee naisten t6ité, koska ne odottaa, ettéa nuo naiset

varmaan tekee.

Esimerkin hoitaja puhuu sukupuolten valisen tydnjaon tulkintakehyksessa lausumassa kylla ne on
naisten t6ita ja on sitten miesten téita. Se toimii puheessa kulttuurisena tulkintaresurssina.
Joidenkin mieshoitajien haluttomuus sijata vuoteita ja kylvettda potilaita perustellaan tdméan

tulkintakehyksen kautta, joka ol etetaan kulttuurisesti vallitsevaksi. Ilmaisut kulkea per&ssa,
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siloitella paikkoja ja olla jotenkin sinnepdin apuna tuottavat mielikuvan tietyntyyppisesta
myotéilijastd, joka koettaa ikdan kuin muodon vuoksi olla hengessa mukana, vaikka ei varsinaisiin
toihin osallistukaan. Tamankaltai sen diskursiivisen asemoinnin kautta mieshoitajat tuotetaan
laiskanpuoleisiksi implikoiden samalla, etta naiset ovat juuri niitd, jotka tekevét sen varsinaisen
tyon, jonka jalkia miehet sitten voivat siloitella. Tuotetaan kasitys siitd, ettd mieshoitajaikaan kuin
kayttaisi hyvakseen vallitsevaa kasitysta sukupuolten valisesta tyonjaosta valttyakseen
petauspuuhilta.

Sukupuolten véliselle tyonjaolle perustuvilla kulttuurisilla erottel uilla voidaan siten vahvistaa tai
legitimoida erilaisia kasityksid naisten tyosta: yhtaalta on hyva, etté kulttuurisia naistyon
merkityksid on olemassa, koska niiden kautta voidaan yll&pitéd ammatillista omanarvontuntoa ja
yhteisollisyytta. Toisaalta on kuitenkin valitettavaa, etteivat miehet tee kaikkia osaston t6itd, koska
sill& taas koetaan ylldpidettévan naisten tyon kulttuurisesti véhempiarvoista statusta.

Sukupuolten valinen tydnjaon funktio on siis erilainen kuin ammattiryhmien valisen tyonjaon: se

ndyttaytyy naisia kohtaan epdedullisena, koska naiset joutuvat tekemadan enemman toita miesten

osais tehda koulutuksensa perusteella, kuten on ammattiryhmien vélisen tyonjaon kohdalla.
Sukupuolten vélisen tydnjaon suhteen nayttda vallitsevan myos ol etus, jonka mukaan naisten tydssa

on raatamisen tuntu ennemmin kuin ettd se olisi mielekds kokemus.

H: No sitten tdmmonen asia, ettd miksi sun mielestd e miehet hakeudu apuhoitgjiksi tai
ole hakeutunut?

AH: Yleensdhan tété tyotéa pidetdan kauhean likaisena. Yks syy on varmasti se. (...) Ja
toinen juttu on, etté tééhan on aikalailla, kun gjattelee monen miehen ty6ta, niin té on
hirvittavan sitovatyd. Taédta el 18hdeta tydaikana mihinkaén eika tadlta |ahdeta
aikaisemmin pois. (...) jasitten justiin tuo, ettéd miehet ei monta kertaatekisi niin paljon
kun téhén joutuu tekeen. Ei ainakaan sisdtaudilla.

H: No tédlla el todellaole.

AH: Meilld on yks mies sairaanhoitajana.

H: Ykson. Tuollaei ollut ketdén tuolla alakerrassa ja.

AH: Meillaon yksi poikaopiskelijatéssa nyt ollut ja mé olen katsonut sitd, ettei setule
ainakaan sisataudille apuhoitajaksi.

H: Onks se sanonut kans?

AH: Ei oo sanonut, mutta on tyyli se, etta ei varmaan tule. Se el k&det taskussa tuolla
kulje, jos se olisi sellainen, jokatulee apuhoitajaksi sisdtaudille. (Apuhoitaja, nainen,
21.5.1986/RJ.)
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Miessukupuolen ominaisuuksiksi siis ol etetaan tassa esimerkissa muun muassa tyOpaikalta
aikaisemmin poistuminen seka se, ettel t6ita haluttaisi tehda kovin paljoa. Kadet taskuissa
kulkeminen typaikalla nayttaytyy miesten laiskuuden metaforana. Vaikka haastattelija tekeekin
sellaisen oletuksen, ettel kyseinen miesitse haluatulla osastolle t6ihin, apuhoitaja ilmaisee heti
napakasti, ettei kysymys ole siité&: lausumassa on tyyli se, ettei varmaan tule ilmaistaan epasuorasti,
ettd hanet on kerta kaikkiaan todettu liian laiskaksi sisatautiosaston apuhoitajan tychon.

Lausumassa miehet ei monta kertaa tekisi niin paljon kun tdhén joutuu tekeméan miehet
ndyttaytyvat niin ikéén laiskoina tyontekij6ind ja tama kasitys yleistetdan koskemaan kaikkia
miespuolisia henkil 6it&. Merkityseroja naisten ja miesten téiden valilla tuotetaan esimerkissa siing,
etta sanotaan miesten t6issd olevan vapaampaa, kun taas apuhoitagjan tyd on hirvittavan sitovaa.
Vakkaesimerkista el kdy ilmi, minkélaisista miesten tdiden vapausaspekteista on kyse, lausuma
saa alkaan vaikutelman, ettd naisilla on tydssdan ylipdansa monin verroin hankalampaakuin
miehilla. Lisaks oletetaan, etta koska apuhoitajan ty6ta pidetaan likaisena, miehet eivét ryhdy
tekemaan sit. Tyon likaisuudella viitattaneen téssa yhteydessa potilaan ruumiintoi mintoihin
liittyvaan likai suuteen. Onkin osoitettu, ettel miessukupuolta pideté luontevana toimijana

tamantyyppisessa hoivatydssa. (Tedre 1999, 76-77.)

Miehet saavat siis laiskempien tyontekijoiden identiteetteja niissa kontekstei ssa, joissa nai set
luonnehtivat oman tyénsa ominaislaatua. Naiset ol etetaan vastaavasti miehia ahkerammiksi, kuten

seuraavassa kyselylomakkeen avovastauksessa.

" Soveltuuko tyosi yhtd hyvin naisille ja miehille?’
" Soveltuu paremmin naisille, koska naiset ovat empaattisempia ja ahkerampia.”

Jo tutkijan esittédmassa kysymyksessa konstruoidaan potentiaalinen sukupuoliero tyéhén
soveltuvuudessa. V astagja antaa nai ssukupuol elle ahkeruuden ominai suuden lisdksi empaattisuuden
ominaisuuden, jota hoitoty6ssa on katsottu tarvittavan, kuten havaitsin aikaisemmin.?® Tass4

mi el essé nai spuolinen vastagja uusintaa kasitystd, jonka mukaan naisen empatiakyky olisi parempi
kuin miehen ja sitd myoten kasitystd, ettd naiset jo luontaisilta ominai suuksiltaan sopisivat
paremmin hoivaty6hon. Tamankaltai sen merkityksenannon mya6té naiset ikéén kuin sailyttavét

20 Empaatti suudesta hoitotieteel lisena kasitteena k. kpl. 2.
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keskindi sen yhteisyytensa tuntua vetoamalla ahkeruuden moraalisiin arvoihin ja samalla he

rakentavat kasitysta siitd, etté hoivaty® on juuri naisten erityisosaamisen al uetta.

Sukupuolten vélisella tyonjaolla on ndyttda siis olevan keskenaén vastakkaisia seurauksia. Y htaalta
annetaan ymmartad, ettéa kulttuurinen naisten ja miesten tyén valinen erottelu on kielteinen aspekti,
jolla ainoastaan uusinnetaan kielteisia merkityksié maskuliinisesta ylemmyydesta suhteessa naisten
tyoks miellettyyn tyohon. Toisaalta erottelu tehdédn myonteiseks osoittamalla, ettd miehet eivét
nai sten tyohon oikeastaan sovellukaan. Néhdakseni téalla saadaan aikaan tietynlainen vasta-
argumentti tuota ylemmyytta kohtaan ja sen kautta hoitotyd néhdaan erityisia kvaliteetteja
vaativana, juuri naisille sopivana tyonad. Sukupuolten valiset valtasuhteet eivét nayttaydy siis
yksipuolisina eivétka determinoituneina alistussuhteina — niiden kautta voidaan oikeuttaa myds

moraalisia tarkoitusperia.

Sukupuolten vélisia valtasuhteita kuvastaa my6s esimerkkien implikaatiot ahkerasta ja kovasta
tyonteosta, jonka on tulkittu olevan eras perustavimmista lansimai sen yhtei skuntaj arjestyksen
Kiinteytta yll&pitavista tekijoista (kuten Weber 1980 ja myds Kortteinen 1992). Paljon tyodn jatyon
likai suuden katsotaan pel ottavan miehia pois apuhoitajan tyostd. Esimerkissa puhuttiin myos tietyn
poikaopiskelijan tavasta kulkea kadet taskussa. Tietynlai sta ammattiylpeytta osoittaa se, etta
kyseinen haastateltava antaa ymmartaa, ettei apuhoitajan tyohon otetakaan ketdan, joka osoittaa
kaytoksessaan laiskuuden merkkegé. Kulttuurista statuseroa naisten ja miesten tiden valilla
tunnutaan siis mitattavan ahkeruuden ja laiskuuden mittareilla, jolloin kovan ja paljon ty6n arvostus
nostaa naistyon statusta.

Apuhoitajat tuotettiin tahoksi, joka joutuu tekemaan tyéta enemman kuin miehet yleensi. Tulkitsen
téman pakon modaliteettiasteen (k. essm. Torronen 2000, 249) kautta tehdyn sananvalinnan
tietynlaiseksi uhrautuvuuden osoitukseksi. Uhrautuvuus on tulkittu yhdeksi ty6orientaation
piirteeksi naissukupuolen kohdalla (Kortteinen 1992%, 123-131.) Kiintoisaa on kuitenkin se, etta
tydn kovuus jatietynlainen olosuhteiden ankaruus hoitotydssa korostuu juuri sukupuolen
kontekstissa: suuren tydomaaran ja ahkeruuden seka tata kautta syntyvéan uhrautuvuuden ” eetosta’
kaytetddn hyvaksi, kun puhutaan tyonjakosuhtei sta mieshoitajien kanssa. Miessukupuoleen

kohdistuneiden sananvalintojen tietynlainen rankkuus osoittaa sen, etté néissa

2! Matti Kortteinen (1992) kytkee kovan tydn tekemisen ja uhrautuvuuden aspektit tydntekijoiden ja tydnjohdon valisiin
suhteisiin. Miestydntekij6iden suhde tyénjohtoon rakentuu luottamuksen ja epdl uottamuksen kautta, kun taas nai set
ovat uhrautuvaisia tyénjohtoa ja tydnantajiaan kohtaan.
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tulkintarepertuaareissa on vahvatyomoraaliin liittyvalataus. puhe tiettyjen toiden tekemétta
jattamisesta osoittautui myds ammattiryhmien valisissa rajankaynneissa eréaks konfliktialttiiksi

alueeksi jamyos tavaksi rakentaa muiden toimintaa epamoraaliseksi.

Uhrautuvuus ammatillisen identiteetin rakennuspuuna nayttaytyy kuitenkin varsin ristiriitaisena
individualistisen asiantuntijaidentiteetin vaatimuksen kanssa. Vaikuttaa siltg, ettéa sukupuolen
kontekstissa ammatillista omanarvontuntoa konstruoidaan juuri naisten ty6lle annettujen
maéadritelmien ja naisille oletettujen luontai sten ominai suuksien kautta: asiantuntemukseen ja
erityistietémykseen perustuvat taidot eivét tunnu saavan painoarvoa sukupuol en kontekstissa.
Raskaassa tydssa selviytyminen kytkeytyy siihen moraaliseenkin yhtei sollisyyteen, jota naiset
pitavét ylla mieshoitagjien kustannuksella.

6.1.2. Hoivaava nainen - tekninen mies

Vaikka hoitoty6ssa toimii miehidkin, tydn merkityksia tuntuvat kuitenkin leimaavan erilaiset

nai sten tyohon kytkeytyvat kasitykset, kuten edella huomattiin. Naisten ty6lle annettujen méareiden
kautta voidaan paradoksaalisesti saada alkaan sosiaalista ylemmyytta seka mies- etta
naissukupuolelle. Naisten tyo saa kielteisid ominaisuuksia silloin, kun niiden kautta perustellaan
miesten tyohal uttomuutta, kuten esimerkiksi puheessa tyon raskaudesta ja likai suudesta.

Mydntei sten maérei den kautta taas legitimoi daan naisten asemaa hoitotaitojen luontaisina

hallitsijoina seka ahkerampina tyontekij6inéa.

Naisten ja miesten toiden valinen kulttuurinen merkitysero jatélle erottelulle perustuva tyonjako
ilmenee haastattel uissa myos siing, mieshoitajat néhdaén varsin teknol ogi akeskeisina tyontekijoina.
Nain tuntuu olevan seké nais- etta miespuolisten hoitajien kohdalla. Puheessa annetaan ymmartaa,
etta erityisesti miespuoliset sairaanhoitgjat tuntevat kiinnostusta uuteen teknologiaan ja heitd my6s
rohkaistaan kehittamaan tietoteknisia taitojaan. Kardiologisella osastolla teknologia on kehittynyt
muun muassa siten, etta potilastiedot tuotiin jo vuonna 1996 keskitetysti tietokoneelle ja

laboratorion ja potilasosastojen valinen yhteys oli niin ik&an tietokoneistunut. Telemetrialaitteiden
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kautta on mahdollista seurata potilaan sydamen rytmikadyraé. Namékin laitteet olivat vastik&an

uudistuneet ja uudet laitteet myos sisalsivét enemman toimintoja.

Toimihenkil 6tydssa tyon sisdllollisen muuttumisen on katsottu aiheuttavan sukupuolen mukaista
eriytymista tyotehtavissa (Korvajérvi 1998). Haastattel uissa painotettiin paperityon lisdantymista
sairaanhoitajien kohdalla. Télla tarkoitettiin myos tietokonei stumisen aiheuttamaa tyon sisallon
muuttumista. Henkilékuntailmaisi huol estunel suutta sen vuoksi, etteivét sairaanhoitajat paperityon
lisdantymisen myota ehdi tyoskennelld enda niin usein kasvokkai sissa potilaskontakteissa. Vaikka
tietokoneen aarella tyoskentelivét sekd nais- ettéd mieshoitgjat ja vaikka osaston atk-yhdyshenkil6na
toimi naispuolinen sairaanhoitaja, mieshoitagjat olivat kuitenkin niitd, jotka nahtiin teknisesti
orientoitunei na tyontekij oina.

H: Minké&laista merkitysta silléa on sinun mielesta ollut, ettéd on enemman naisia... jos
gjatellaan sellaista sukupuolijakaumaa kuin tadlla

SH: (...) En matieda kun niita sijaisia valitaan, etté kuinka paljon siind on hakijoita
miehissd ollut, mutta ei niitd varmaan tdman enempaé muillakaan osastoilla. Ettéd onko
vahemman sitten etta. .. sydanvalvontahan on aina vetanyt miehia. Ja sitten myds meille
jonkin verran, ainameilléaon ollut joku... koska se on sellaista ollut se hoitotyd...jos
lukee nd& miehet hoitajaks niin kyll&té4 aika kiinnostavatéé alue sillai... miespuolisille.

puolelle ois varmaan tulossa enemmankin... (---) Siiné pitaé tekniikkaakin, sen kanssa
pelata. (---) Sit noi rytmi- kun niissa pitéé joskus hyvinkin paljon kayttaa néita
aivonystyrditd, kun meilla on semmoisia kdppyroitatai siis rytmia potilailla ettéa jos se
potilaan tila pitda katsoo. Ei aina pystyk&dn sanomaan ettéd miké taméa on etta siina pitéa
aina hieroo (nauraa) ettd se e ole pelkastadan sité otsan pyyhkimista. (Sairaanhoitaja,
nainen, 16.12.1996/SE.)

Haastateltava esittéd mieshoitajien olevan kiinnostuneita tekniikasta, mikéa tuotetaan potentiaaliseksi
syyksi siihen, etta sydantauti osastolle hakeutuu enemmaén miehia téihin kuin muualle sairaal aan.
Lausumassa niissa pitaa joskus hyvinkin paljon kayttaa naita aivonystyroita hoitaja ilmaisee etta
koska kyseisen osaston hoitotydssa vaaditaan jarjen kayttoa, se tekee tyon mielekkdammaksi
miesten kannalta. Miesten e implisiittisesti oleteta arvostavan hoivaty6ta, jos sen sisélténé on
padasi assa sita otsan pyyhkimista. Talla metaforalla haastateltava tuotti traditionaalisen kasityksen
sairaanhoitajasta avustagjana ja potilaan lohduttajana hoitotapahtumassa. Sen, etta kyseisella
osastolla joudutaan my6s tekemaén rationaalisia huomioita potilaan tilasta, ol etetaan herdttavan
Kiinnostusta myds miespuolisissa tyontekijoissa. Sitdkin voidaan pitéd kulttuurisesti itsepintaisena

kasityksena sukupuolten valisisté eroista tyoel amakyvyissa: rationaalisuuden ja
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tavoitesuuntautunei suuden katsotaan perinteisesti olevan maskuliinisuutta osoittavia aspekteja
(Davies 1995h, 23-25).

Erityiseks tdman esimerkin tekee se, etté naishoitgjat eivat muualla haastattel upuheessa tuota
sairaanhoidosta sellaisia kasityksig, ettéa se olis vain sitd otsan pyyhkimisté eli vahéttelevassa
mi el essd hoivaavaa toimintaa. Sukupuolen konteksti on ainoa paikka, jossa tdmankaltaisia
vahéttelevia merkityksia esiintyy. Seuraavassa ainei stoesimerkissa hoivaaminen ol etetaan jopa
biologisesti mééraytyneeks ominaisuudeksi: kysymys el todella ole enda yksil6llisesta

asi antuntemuksesta.

H: Mutta onko sulla késitysta siitd, etté niinkun naisia puollettaisiin?

SH: Ne miehet niin etupééssa tydskentelee, ne on poliklinikkatydssa, leikkaussaleissa,
anestesiassa, tammai sissé teknisissa ja toimenpi dekeskei sissa tehtévissa. Taalléa sen
sijaan kun sattuu olemaan yksi mies niin se on harvinaista ndin vuodeosastolla,
hoitotydssa. Etta olisiko se naisille luonteenomai sempaa. Onhan se jo perintétekijdissa
niinkun ero. Geeneissd, mika nainen ainajamies. Etta siihen toiseen kromosomiin
ilmeisesti kuuluu se hoivaaminen. (Erikoissairaanhoitaja, nainen, 20.5.1986/RJ.)

Sairaanhoitgja esittaa, ettd se hoivaaminen kuuluu ilmeisesti siihen toiseen kromosomiin. Naisten
suuntautuminen hoivaan on kasityksen mukaan jo geneettisen periman tul osta. Haastateltava tuottaa
hoivaamisen naisten alueeksi perustellen sitéd sukupuolten vdlisilla biologisillaeroilla. Lausuma
hoivan luonteenomai suudesta naisten kohdalla nayttéisi puol estaan viittaavan psykologisiin
ominaisuuksiin. Kasitys naisellisesta hoivavietista, jonka voi lopulta paikantaa biol ogiaan, lienee
psykoteoreettisena diskurssina luonnol listunut ja sitd my6ten ideol ogisoitunut arkigjattel ussa. On
esitetty, ettd naisten hoivatoiminta tulis ennen kaikkea ndhda sosiaalisesti muotoutuneena aspektina
eiké naisille sisasyntyisena ominaisuutena (Rose 1983, 83-84). Uskomus tiettyjen sosiaalisen
toiminnan muotojen sisasyntyisyydesta ndyttéa kuitenkin olevan kulttuurisesti merkityksellinen.
Tamankaltainen sisésyntyisyys, joka oletetaan olevan sosiaalistenkin sukupuolierojen taustalla,

otetaan esimerkissa tulkintarepertuaariksi.

Nama tulkinnalliset 18hteet nayttaytyvat hyvin erilaisina suhteessa niihin tulkintakehyksiin, joissa
pai notettiin raakaa ammattitaitoa ja ammatillista kompetenssia. My0ds kokonai svaltaisen hoidon
periaatteet, joihin liittyy potilaan huomioonottaminen yksiloné elk& vain sairauden kantajana, ovat

osa hoitgjien ammatillista diskurssia, heidan eettista asiantuntijuuttaan. Hoivaa e kuvaillasiella
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vahéttelevasss, kielteisessatai luonnolliseksi tehdyssa merkityksessa, kuten edellisissd esimerkeissa

ilmeni ja kuten sukupuolen kontekstissa usein muutenkin nayttaa olevan laita.

Kun naishoitgjat tuottavat itsensa hoivan ammettilaisiksi, mieshoitga puol estaan tuottaa itsensa
tekniikan ammattilai sena. Seuraavassa esimerkissi mieshoitgja esittda olevansa erityisen
Kiinnostunut operoimaan tydssa tarvittavien teknisten laitteiden kanssa ja korostaa ammattitaitoaan

suhteessa niihin.

H: Miten sind gjattelet, ettd sun ty6ta arvostetaan? Sun ty6ta ensinndkin ja sitten... tai
mieluummin niin pain etta miten sind itse arvostat itsedsi ja miten sind koet etté tassa
tydyhtei sissa arvostetaan sun ty6tési ja sitten vield kolmantena yhteiskunnallinen
arvostus.

SH: Sedku oli ettéd miten

H: Itse arvostat

SH: No kylla ma pidan sita térkeéné osana elamag, arvostan sitd mita méa teen ihan

korkealle. Uskon olevani ihan kohtuullisen hyva siind ettd miel estani olen aika
ammattitaitoinen, ettd mun ei tarvi hdpeilla kenellekdén sanoa olevani sairaanhoitaja.
Myo6skdan keneltékaén kollegalta. No siind on ollut joskus puhetta vertai spiirissé etté
kylléhén t8all & tulee sellaisia etté jokai sella on v8han omat mielenkiinnon aiheensa. Niin
niitd on sitten sovittukin etté taéll4 saa sitten kayttéé jos on erityistéa kiinnostusta ja
kyvykkyytta aina kayttéa hyvakseen niissé asioissa. Ja mina olen kiinnostunut jaolen
hyvakin koneen kanssa ja muidenkin mielestéd aika hyva. (Sairaanhoitaja, mies,
16.12.1996/SE.)

Mieshoitaja konstruoi ammatillista omanarvontuntoaan sairaanhoitgjana g atuksella siitg, ettd mun

ei tarvi hapeilla kenellekdan sanoa olevani sairaanhoitaja. Sairaanhoitajana oleminen voi siis
potentiaalisesti olla miehelle hdpedn aihe. Haastateltavan téytyy miehena erityisesti perustella
ammatinvalintaansa. Valittomasti sen jalkeen han esittéé itsensa teknillisend asiantuntijana osoittaen
siten olevansa péteva oikeastaan juuri maskuliinisiksi katsotuissa taidoissa. Han oikeuttaa teknisen
innostuksensa esittamall 4, etté jos on erityista kiinnostusta, on sovittukin, ettd voi kayttaa
hyvakseen. Mieshoitgja on siis tydyhtei son taholta saanut luvan erikoistuateknisiin laitteisiin. Han
perustel ee teknista orientoitumistaan kollektiivisella hyvaksynnalla myos sanomalla olevansa
muidenkin mielesta aika hyva koneiden kanssa. Muiden hyvaksynta ikéén kuin tuottaa toiminnan
moraaliseksi.

Teknol ogiakeskei syyden uskotaan kytkeytyvan padasi assa miesten ammattilaisidentiteetteihin, kun
taas naisille tyypillisen ammattitaidon véitetéan kehkeytyneen hoivan ja palvelun alueella (Julkunen
1991). Aineistoni osoittaa, ettd myds hoivatydammattien sisalla miehet rakentavat jamiehille
rakennetaan teknillista identiteettia. Sen perusteella tulkitsen, ettéa sukupuolittunut tydnjako vallitsee
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my6s naisvaltaisissa ammateissa. Tekninen taituruus kytketéan miesten tyohon tai
maskuliinisuuteen aivan kuten hoivataidot kytketdan naisten tyohon. Vaikka kyseisella

sydantautiosastolla sukupuolten vélinen sisdllollinen tydnjako osin onkin reaalinen, on selva, etta

Haastattel uissa tehddan siis sukupuolierojatiettyjen kulttuuristen kategorioiden kautta. Nama
kulttuuriset eronteot ndyttaytyvét haastattel uissa sukupuolen tulkinnallisina kehyksind. Niissa
sitoudutaan merkitygiasennyksiin, joiden mukaan mies e yksinkertaisesti ole kiinnostunut naisille
luonteenomaisiksi mielletyista tehtavistd, kuten potilasvuoteiden sijaamisesta, vaan hakeutuu
mieluummin maskuliiniseksi mielletyn toiminnan pariin, kuten teknologisiin tehtéviin. Sen lisdksi
olen havainnut, etta jotkut naishoitajat painottavat naisten olevan hoitoty6hon soveliaampia
biologisten ominaisuuksiensa perusteella. Nahdakseni silla yll&pidetéén naisten keskinéista
yhteisollisyytta: he ikdan kuin haluavat séilyttéd maineensa hoivaty©n erityisosagjina antaessaan
ymmartaa, etteivat miehet oikeastaan valita potilastyosta eivatka osaa sitd. Naishoitajat oikeuttavat
asiantilan moraalisilla ké&sityksilla oikeasta potilashoidosta, joka perustuu naissukupuolen

erityisominaisuuksiin.

6.2. " Niissé saattaa olla pikkuisen naismaisuutta joukossa...” - onko mieshoitgja maskuliini vai

feminiini?

Tulkinnallinen kehys siitd, mika on maskuliinisuutta ja mika feminiinisyytta seka sitoutuminen
tiettyyn pakonomai suuteen naiden kategorioiden olemassaol osta ja luonnollisuudesta tuntuu niin
ik&an tekevan sukupuolta merkitykselliseksi. N&mé& kategoriat esiintyvét usein sisélldllisina

ulottuvuuksina: esimerkiksi feminiinisyys ndhdaan jonakin, jota yksil9ssé saattaa olla riippumatta

my6s ammattinsatai tyopaikkansa perusteella.
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Haastatellut hoitgjat eivét lainkaan problematisoi muiden ammattiryhmien sukupuolijakaumaa tai
pohdi sosiaalisia suhteitaan muiden ammattiryhmien edustajiin néhden sukupuolen kontekstissa.
Seuraavassa esimerkissa |adkéari pohtii sairaanhoitajien sukupuolta, mutta haastattelijan tekemén
kontekstuaalisen tarjouksen kautta. Olemme huomanneet, ettd kun on kysymyksessa tietyt
tyGtehtavét, nais- jamieshoitgjien valilla néhdaén eroja, jotka perustuvat naisten ja miesten tydlle
annetuille méarityksille. Naisista tehddan hoivaajia ja kodinhoitotydn tekijoita ja miehista
teknologian ymmartgjia Tilanne e ole kuitenkaan vield ndin yksioikoinen sukupuolen suhteen:
vaikka mieshoitgjat ol etetaankin teknologiakeskeisiks tyontekijoiksi, heidat ndhdaan kuitenkin

naismaisinamiehind siksi, etta ylipadansa ovat hakeutuneet sairaanhoitoalalle.

H: No sitten pikkusen viel & tasté sukupuolirakenteesta elikka tdma on erittain
naisvaltaista taméa hoitoty ja nyt on kyll& mi raanhoitajia alkanut viime aikoina
tulla, mutta tuota e niita kuitenkaan nyt niin paljon ole, niin mita eroa on sun mielestési
johtaa naisvaltaista tydyhteisod kuin jos gjattelisit, etté johtaisit miesvaltaista
tyodyhtei sba?

L: En mausko, ettd siind on mitdén eroa. Sairaanhoitajaks 18htevdt miehet ovat jo
naisistuneitamiehia. Siind ei ole oikeastaan mitéan eroa. (...) Siisjos puhutaan
naisladkari jamiedaékari niin siind ei ole mitéddn sinansa. Molemmilla pitda olla tietty
tietomaara, joka sovelletaan tietylla dlykkyystasolla potilaisiin ja kaikki potilaat kysyy
sataprosenttista hoitopaétosta. Etta silloin on potilaan kannaltaihan sama kuka tekee sen
hoitopadéttksen. Mutta nyt niinkun mies- ja naissairaanhoitajan kohdalla, ettéd siind on
tietty kulttuurista syntynyt rooligjattelu, etta talla hetkella el voi vélttya gjatukselta, etta
jos mies menee sairaanhoitagjakouluun niin se on naisistunut. Mutta ei se siind sitten
k&ytanntssa mitéan tunnu, ettd samat toimenpiteet ja tiedonkeruun se tekee kuin
nainenkin, ei siind sen kummempaa. (La&kéri, mies, 20.5.1986/RJ.)

Ensinndkin sairaanhoitajiks 1&htevat miehet ovat 188kérin mukaan jo naisistuneita miehié eli
miehen naismaisuus selittéé sairaanhoitajaksi hakeutumisen. Sukupuolittuneet piirteet siis
maédrittavat yksilon ammatinvalintaa. Nais- ja miessairaanhoitgjilla el siten ole mitéan eroa, koska
mies on haisistunut jo sairaanhoitajakouluun hakeutuessaan. Sitten |é8kéri vertaa hoitgjiamies- ja
naislddkareihin, joiden vailla han e myodsk&an née eroa, koska heidan kohdallaan kysymys on

tietysta tietomadrasta, jota sovelletaan tietylla alykkyystasolla.

sairaanhoitajamiesten naismaisuudesta esittéen, etté ol etus naisi stuneesta miehesta on kulttuurista
syntyneen rooliajattelun tulosta. VV uorovaikutustilanteissa on néhty sellainen piirre, etté ehdottomia

vaittamia pyritdan maltillistamaan vielé saman puheenvuoron aikana. Se kytkeytyy haluun esittda
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itsensé mahdollisimman edullisessa valossa. (Goffman 1981). ” Kulttuurinen rooligjattelu” tuntuu
patevan kuitenkin vain sairaanhoitgjiin, kun taas |&8kéareiden kohdalla kyse on tiedosta ja
alykkyydesta. Sukupuolten véalinen samankaltai suus ammatillisessa mielessa nousee |188kéreiden
kohdalla siité, etta sovelletaan samaa ammattitietoutta, kun taas sairaanhoitajien kohdalla
samankaltai suus perustuu eritoten molempien sukupuolten feminiinisyyteen.

Sukupuolta koskevassa tutkimuksessa e endéd puhuta yksittéi sestéd maskuliinisuudesta, joka koskisi
kaikkia, vaan erityisista piirteista maskuliinisuudessa - jopa erityisistd maskuliinisuuksista. Niiden
vdlilla on néhty alistussuhteita ja hierarkkisia eroja, jotka kytkeytyvét sosiaaliseen asemaan.
(Connell 1995, 78-79.) Sairaanhoitajan ammatti tulkitaan selkeasti feminiiniseksi ammatiksi, mikéa
ilmenee lausumassa sairaanhoitajaks lahtevat miehet ovat jo naisistuneita miehia. Sairaanhoitajien
maskuliinisuus kyseenalaistetaan, kun taas |88kéreitd el tuoteta sukupuolierityisina.
Professionaalisesti korkeampi asema seké miesten ettéa naisten kohdalla néyttda antavan tilaa
vapautua sukupuolittavista maarittelyista.

Hoitotydssa toimivien miesten feminiinisyytta pidetéan sairaanhoitajienkin keskuudessa yhtena
erityisenasyynasille, miksi alallatoimii joitakin miehid. Kun |a&kari vaittéa kaikkien hoitoalale
hakeutuvien miesten olevan naisellisia perustaen nékemyksensa kulttuuriseen rooligjatteluun,

nai shoitaja puol estaan tekee yleistyksen vain kyseisen sairaalan miestyontekijoiden suhteen ja

perustaa tuon yleistyksen sille, ettd asiaa on mietiskelty muiden naishoitajien kanssa.

H: No mika sun mielesté on syyna siihen ettéa miehié on edelleenkin aika vahan
hoitajissa?

SH: No en tied& oisko se sitten tuo palkka. Vaikea sanoa, niin ma olen aina kuvitellut etté
se on aina se palkka, en maole sité niin edes agjatellutkaan. Tietysti se on, tuossa ollaan
sitd gjateltu ettd ne miehet jotka on t&ssa sairaal assa téissa niin ehké niissa saattaa olla
jotakin pikkusen semmoista nai smai suutta joukossa etta ne niinku. . . etté ne vahan
laillansa kuitenkin vaikka ne on erilaisia, niin ne antaa sita piristystd, mutta kuitenkin ne
sulautuu siihen naisporukkaan sitten paremmin. En tiedé sitten. (Sairaanhoitgja, nainen,
18.12.1996/SE.)

niin ma olen aina kuvitellut etté se on aina se palkka hoitgja nakee luonnollisena tosiasiana sen, etta
palkkauksen riittévyys on merkittévin tekija miesten ammatinvalinnassa ja etta sairaanhoitajan

palkan pienuus pel ottaa miehid hakeutumasta alalle. Sitten han siirtyykin pohtimaan, miksi
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Kysel sessé sairaal assa tydskentel ee miehié hoitotydssa ja ol ettaa sen johtuvan néiden miesten

nai smai suudesta.

Lausuma tuossa ollaan sité ajateltu osoittaa sen, etta asiaa on pohdiskeltu myds kollektiivisesti,
todenndkoisesti naisten kesken. Lausuma pikkusen nai smaisuutta joukossa saa aikaan mielikuvan,
ettd yksilo on sekoitus erilaisia ainesosia: hoitotydssa toimivissa miehissa on rahtunen

nai smai suutta mausteena. Miehet tuovat mukanaan myaos piristystd, koska ovat erilaisia: miehid on
kardiologisella osastolla kuitenkin niin vahan, ettd he saavat haastattel ukontekstissa yksilollista
erittelya osakseen. Nainen oletetaan taas vallitsevaksi normiksi tydyhtei sossé lausumassa kuitenkin
ne sulautuu siihen naisporukkaan sitten paremmin. Metafora sulautua saa aikaan vaikutelman, etta
naiset hoitajakollektiivina ovat tiettyd massaa, johon tietyntyyppinen mies paremmin sulautuu.

" Sulautumisen” metafora implikoi kuitenkin harmonista tapahtumaa.

Téallaiset ndkemykset antavat ymmartad, etté naisvaltai sessa tydyhtei sossa tyoskentel eminen ikaan
kuin faktuaalisesti tekee miehen feminiinisemmaksi. L&8karin haastattel uesimerkissa miehelle
tuotettu feminiinisyys tehdaan luonnolliseksi myos kasityksessd, jonka mukaan sairaalaan téihin
hakeutuvat miehet ovat jo aunperin feminiinisempid, koska he tuskin muuten néhin téihin
hakeutuisivat. Feminiinisyydell& ndyttéé olevan vahaarvoinen status juuri tydel damakontekstei ssa.
Sita osoittaa seuraavakin esimerkki, jossa miessairaanhoitaja reflektoi seka maskuliinisuutta etta
feminiinisyytta tydyhtei soyhteyksissa. Pohdintaa tuntuvat aiheuttavan etenkin ne feminiiniset

méaéareet, joita héneen on kohdistettu.

H: Mitesjos gjattelet jotain miesvaltaista alaa niin eroaako ne toisistaan?

SH: Kylld mé uskon ettd ne eroaa. Semmosen... miesten alan kommunikaatioilmapiiri on
toisenlainen. Olen ollut sellaisessa hoitotydssd jossa minoriteetti on naisia. Kylla se on
ihan toisenlaista.

H: Mitk& asiat sen tekee erilaiseksi?

SH: Ne on ihan pelkastdén jo ne asiat mistéd miehet juttelee. Tammadset... en ole sité
pohtinut sillalailla. Se on aina sellainen jonkunlainen todistamisen ilmapiiri, etta” pitda
ollaniin miestd” niinkuin sanotaan. Niin puheessa se... niin toisaalta puuttuu se...
kyll&han toisaalta sitten nuoret naiset on tietyssa miel essi aina etté ne muistaa sen
nai sellisuutensa myoskin etté. Joskus oltiin ryhmétyonohjauksessa ja joku vaan heitti
vitsind siind ettd rupeen kohta olemaan kuin yks tytdistd, en tiedé oliko se sitten hyva
juttu vai huono juttu. Kai se oli jonkinlainen luottamuksen osoitus. (Sairaanhoitaja,
mies, 16.12.1996/SE.)
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kulttuurisin merkityksin. Miesvaltaista hoitoalaa illustroidaan ajatuksella todistamisen ilmapiirista,
johon liittyy se merkityselementti, etta " pitéaad olla niin miestd” . Tamantyyppisiin johtopdatoksiin
on tultu myos tutkimuksessa, silla tdméankaltaisten elementtien on véitetty kuvaavan jonkinlaista
maskuliinista tyoelamakulttuuria. (Willis 1984; Kortteinen 1992, esim. 163.) Sairaanhoitaja tekee
nama kasitykset kulttuurisesti yleispateviksi tukeutuen siihen, ettd ndin sanotaan. Tassa, kuten
esimerkissa, jossa laakari arveli mieshoitgjien feminiinisyyden johtuvan kulttuurisesta
rooligjattelusta, kulttuuriset gjattelumallit otetaan reflektion kohteeksi: tiedostetaan, ettéd naméa
gjattelumallit jasentavét omaakin gjattelua tai merkityksenantoa.

Esimerkin mieshoitaja esittéd myds, etta myoskin nuoret naiset muistavat naisellisuutensa.
Molemmat sukupuolet siis tekevét nakyviks sukupuoleensa kytkeytyvid ominaisuuksia
tyOyhteistssd; se e ole vain miesten tapana. Sukupuolisten ominaisuuksien, kuten naisellisuuden
performointi oletetaan tulevan juuri nuorten naisten taholta. Sitten hoitaja antaa esimerkin itseensa
kohdistuneesta vitsista siitd, ettéd han rupeaa kohta olemaan kuin yksi tytéistd. Tamailmaisu
osoittaa naisten keskinaisen yhtei sollisyyden téssa tydyhtei sossd. Néen ilmaisussa my6s
yhtymakohdan nai spuolisen haastatellun ilmaisuun naisporukkaan sulautumisesta. L ausumat
kuvaavat naisvaltai suutta hoitotydyhteison vallitsevanatilana, josta mieshoitaja on poikkeus.
Porukkaan sulautuminen ja yhtena tyt6isté oleminen nayttaytyvat maaritel missa kollektiivisuuden

osoituksina.

Mieshoitaja pohtii kuitenkin hdneen kohdistunutta vitsi& ihmetellessdéan, onko yhtena tytdista
oleminen hyva vai huono juttu. Feminiinisyys nayttaytyy tassa méadreend, jota miehen taytyy
erityisesti reflektoida. Jos mies maaritelldén kuuluvaksi tyttdihin, se voi potentiaalisesti olla
huonokin asia. Mieshoitaja paétyy tyodyhteisolliseen konsensukseen tullessaan lopulta siihen
tulokseen, etté se on ollut kai luottamuksen osoitus. Esimerkki osoittaa sen, ettd vaikka naishoitajat
maéaarittel evatkin keskinaisi ssd pohdinnoissaan mieshoitajia naismaisiksi, he kohdistavat feminiinisia
maareitd myds suoraan miehiin arkipéivan yhteyksissi. Olennainen tapa tuottaa nainen hoitoty6n
vallitsevana norminaja mies poikkeuksena siitd on yll8pitéa kasitysta siita, ettd hoitotyohon
hakeutunut mies on feminiininen. Tamankaltaisella gjattelulla on merkitysta myos valtasuhteiden

yll&pitamisessa

Maskuliinisuuden jafeminiinisyyden méaritteilla on kuitenkin erilaisia funktioitaja arvolatauksia
erilaisissa asiayhteyksiss. Huolimatta siit, ettd hoitotydhon hakeutuvat miehet mééritel|&an
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mielell&8n naismaisiksi, mies ndyttéd kuitenkin olevan pdéasiassa maskuliininen olento silloin, jos

han ohittaa naishakijan virantéytossa.

H: Mutta sitten ihan tdmmadinen kysymys, etta otetaanko sinuun yhteytta koskaan
t&mmoisissd asi0issa, etté tapahtus tammaosté sukupuoleen kohdistuvaa héirintéa?

(...)

PH: Joo. Mutta kun tééhén on naisvaltainen aa niin téhan tuskin naisia, ettaéma
olettaisin ettd el mihink&an suuntaan. Téssd sanottiin kylla valitettiin yhdesté viran
valinnasta taikka tultiin sanomaan mulle siitd, mutta toisaalta taas niinkun sanottiin, etté
silld oli sen takia siihen, ettd silléd on munat, mutta tota niin matiedan, etté télé pojalla
on hirvittévan hyvét paperit ja han on varmaan aika hyva tyéntekija kans. Etta tuskin se
oli ainut kriteeri siihen. Koska téa poikahan oli meidén osastolla opiskélijanajahan
opiskeluaikana oli erittéin patevan tuntuinen.

H: Niin no kun sulle tultiin siité valittamaan niin mita s teit?

PH: Méakysyin tan henkilon paperia, jokatuli valittamaan, ettéd minkalai set paperit on,
kun mé tiedan etta téssé talossa arvostetaan hirvedsti papereita. Ainakin noissa
virkavalinnoissa niin yleensd varmaan mennaan papereillaylitte. (...) Niin olen saanut
palautetta siité asiasta ja sanottiin, ettd se oli niinkun ihan osastonhoitgjan valinta. Mutta
tosiaan kun hanella on paremmat paperit. Etta sille e sille asialle oikeastaan voi mitéan.
(Perushoitaja, padluottamusmies, nainen, 23.2.1989/RJ.)

Esimerkissa ilmenee se, miten virantayttOprosessissa valitsematta jadnyt taho on uskonut, etta
miespuolisen hakijan valitseminen on johtunut hénen sukupuolestaan, eli Siitg, ettéa hanella on
munat. Seikka on kiinnostava sita taustaa vasten, etté sairaanhoitoa on tehty ymmarrettévaksi

pa&asi assa nai styon merkityksin ja hoitotydn normiksi on tuotettu nainen. Jos miespuolinen henkil6
valitaan hoitgjan virkaan naispuolisen hakijan kustannuksella, sen katsotaankin johtuvan

sukupuolisesta syrjinnasté ja osoittavan maskuliinista dominanssia.

Haastattel uesimerkin perushoitgja paal uottamusmiehen ominai suudessa toteaa miehella olevan
hirvittdvan hyvét paperit, eli han vetoaa virkaan valitun ammattitaitoon. Perushoitaja pohtii, etta
tuskin sukupuoli oli ainut kriteeri siihen. Sukupuoli oli siis kuitenkin yksi kriteeri, mutta se ei ollut
ainoa. Silla on hyvisté papereista huolimatta ol lut vaikutusta. Viimeiseksi hoitaja toteaa, etta sille
asialle ei oikeastaan voi mitaan, etté poika on papereiden perusteella katsottu patevammaksi.

Tamakin voi merkita sitg, ettd miespuolisen henkildn valinta on tuntunut epéilyttavalta.

Vaikka hoitgja perustel eekin miespuolisen hakijan valintaa hanen ammattipatevyydell&én, nailla
sanavalinnoilla asiantila saatetaan kuitenkin hiukan ikévanpuoleiseksi. Tama on tietysti voinut
johtua siitd, etté perushoitgja on ollut pdéluottamusmiehen asemassa ja han on kuunnellut juuri

vastapuolen tarinaa siitd, miten on sukupuolensa perusteel la tullut syrjaytetyksi. Kuitenkin se
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seikka, etté perushoitgja on ottanut taman tapahtuman esimerkiksi vastatessaan haastattelijan
kysymykseen sukupuolisesta hdirinnasta, osoittaa sen, ettd sukupuolten véliset suhteet ovat
tyopaikoillajannitteisia ja kytkeytyvat myos kysymyksiin tydntekijan asemasta ammattikuntansa
edustgjana.

Tulkitsen, ettd miessukupuolen ammattitaito hoitotydssa nostetaan esiin juuri tassa yhteydessa,
koska miespuolinen henkil® on sattunut syrjdyttamaén naispuolisen hakijan virantdyttssa. Tamaon
ainoita yhteyksia koko haastattel uai nei stossa, jossa miehen esimerkillinen pétevyys hoitagjana tulee
esiin. Se seikka, ettd mieshoitajan ammattitaito nostetaan eksplisiittisesti esiin, on jélleen erés
osoitus hoitoal an naisnormatiivisuudesta. Tilannetta voi verrata siihen, miten sairaanhoitgjien
puheessa rakennetaan hierarkioita ammattiryhmien vélille esimerkiksi painottamalla perushoitgjien
ammattitaitoa, kuten aikaisemmin havaitsimme. Se perustuu implikaatiolle siitd, etta perushoitgjia
yleensa pidetéén tai voitaisiin pitdd ammattitaidottomina. Samoin tulkitsen, etta mieshoitajan
ammattitaitoa painotetaan siksi, ettei mieshoitajan ammattitaidon hoitoty0ssa yleisesti ol eteta

olevan ainakaan paremman naisten taitoihin néhden.

Vaikka sukupuolten vélille rakennetaan néin my6s ammeattitaitoon perustuvia hierarkioita,
Kiintoisinta esimerkissa on kuitenkin se, etta tydssd menestymista perustellaan miessukupuolellaja
sen dominanssilla, vaikka kysymys onkin naisvaltai sesta ammatista. Aiemmissa esimerkeissa
hoitoal alla toimiva mies tuotettiin naismaisena, mutta menestyvana hoitoalan ammattilai sena hanet

tuotetaankin jo maskuliinisin maarein.

Sukupuoli tai feminiinisyys ja maskuliinisuus nayttavét siis ennen kaikkea resursseilta, joita
hyddynnetéan eri tarkoitusperiin eri konteksteissa. Maskuliinisuuden kielteiset puolet kytkeytyvat
miesdominanssiin ja naisten tytn vahéi sempaan arvostukseen, joka jasentéd haastateltavien puhetta
kulttuurisena tulkintakehyksena. Samoin feminiinisyys néhdaén sekd myonteisiss etté kielteisissa
merkityksissa: kielteisissa silloin, kun ne kytkeytyvét patriarkaaliseen herruuteen vallitsevana ja
valitettavana kulttuurisena gjattelumallina ja myonteisissa silloin, kun niilla pyritéan

kyseenalai stamaan tuota herruutta.

Esittamieni esimerkkien val ossa sairaal aosaston sukupuolijarjestelma voidaan ymmartéa myos
sellaisena diskursiivisena kenttand, jossa feminiinisyys saa hegemonista merkittavyytta hoitoty6ta
madrittavana merkitysjasennyksena. Valta-asemat muodostuvat talla kentéll& erilaisten

feminiinisyyksien ja maskuliinisuuksien kautta ja ndma ul ottuvuudet muodostavat tilanteisen ja
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diskursiivisesti prosessoituvan sukupuolijarjestelman. Valtasuhteet eivat sukupuolten valilla
asemassa maarittaessaan miespuoliselle tyontekijalle eriarvoisia identiteetteja ja maaritel lessdan
hoivan juuri naisille sopivaks tyoksi. Vallankdyttda tapahtuu myos niissé prosesseissa, joissa
maskuliinisuuden katsotaan olevan syynatyopaikalla tapahtuville kielteisille asioille.

Riippumatta naisille tuotetuista dominoivista asemista naiseus on alistetun ja kulttuurisesti
vahé&arvoisen ulottuvuuden asemassa, koska rationaalisuus, jarjenkaytto ja teknologinen taituruus
kytket&&n maskuliiniseen maailmaan. Tallainen alistettu feminiinisyys ilmenee esimerkiksi
tilanteessa, jossa mieshoitaja pohdiskeli feminiinisyytta suhteessa omaan maskuliinisuuteensa
ihmettelemall&, onko ”yhtena tytista” oleminen "hyva vai huono juttu”. Miehelle tuotettu
naisellisuus on siis tila, jota taytyy erityisesti reflektoida. Eronteko feminiinisyyden ja
maskuliinisuuden valilla kytkeytyy myos ammattiryhmien valisiin hierarkioihin: esimerkin |a8kari
pohtii kulttuurista rooliajattel ua sukupuolen suhteen sairaanhoitajan ammatissa, mutta samassa
puheenvuorossa han tuottaa oman ammattikuntansa sukupuolineutraalina tai sukupuolen mukai sesti

tasa-arvoisena.

Hierarkioita tehddan kuitenkin myos sukupuolten vélille siing, ettd miesten hoitotaitoja
kyseenalaistetaan: talla tavoin yll&pidetéén hoitoalan naisnormatiivisuutta. Feminiinisyyden ja
maskuliinisuuden kategorioin pidetéén sindlldan ylla myds kasitysta” naisten tyosta”, joka edelleen
madrittéa maskuliinisuutta joksikin, jota esimerkiksi hoivaty0ssa toimiminen e ainakaan ole.
HoivatyOn merkitykset ovat |gpeensa femininisoituneet: miehet elvét kuulu télle alueelle, koska se
ei ole mielikuvatasolla” miesten ty6ta” (Applegate & Kaye 1993; 159). Késitys siité, etta naisten
tyotéa tekevéat miehet ovat naismaisia, on kulttuurisesti merkityksellinen: naismaisuudella on

ideol ogista relevanssia eriarvoistavassa ja vahattel evassa mielessa. Talla on essmerkiksi sen
suuntaisia seurauksia, ettd miehet eivat ehka lopullisessa mielessi tulekaan hakeutuneeksi
ammatteihin, jokaleimaa heidét " akkamaisiksi” (Lammi-Taskula 1994, 129). Nain uusinnetaan
kulttuurista kahtiajakoa maskuliinisuuteen ja feminiinisyyteen ja sité kautta miesten ja naisten

vdliseen tyonjakoon.
Haastattel uissa ilmenee myds potilaiden tuottamia merkityksi& sukupuolittuneesta tydnjaosta, joissa

hoitoty® katsotaan niin ikéan naisten tyoksi. N&issa kasityksissa |88karin ammatti puolestaan

katsotaan miesten ammatiksi.
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H: Niin mites kun ta& perushoitajaporukka on usein naisvaltaista niin oisko silléd jotain
merkitysta, etta teilla olisi miehia téssd enempi? Sairaanhoitajissahan on

PH: Joo. No se on aika janna kun jos mi raanhoitaja menee huoneeseen ja kysyy
onko sidlla semmoisia jotka tarttee pesuapua. Niin ei yhtdan |6ydy. Mutta sitten kun
menee naishoitaja niin sitten (kuiskaten) " kylla minékin oisin mutta en mind mill&an
tuolle miehelle”. Ja useinhan ne on |&8kéreité sitten. 18kkaét ihmiset kokevat sen etté
kun on mieshoitaja niin ” enhdn miné nyt [&8karin kanssa pesulle”. (...) Jaehka
kuitenkaan... en mékaén varmaan mielellani yhtékkia jos mieshoitaja tdnne tulee sua
suihkuttaan niin. En mé tieda oisko siing, ettd kylla siind varmaan mieluummin ottaa
tuolta jonkun tyton tueks ja turvakseen. Kuin mieshoitgjan. Ettd tommonen vanha
mummo joka nyt e varmaan ole itseensé paljon tuota... kylla nuo vanhemmat miehet
menee sitten Taistonkin® kanssa. Etta el siind mitaan. Mutta kyll& muutamat naiset on,
etta el millaan sitten. (Perushoitaja, nainen, 17.12.1996/SE.)

Perushoitaja esittéd, ettéa useinhan mieshoitagjat ovat potilaiden mielikuvissalagkareita sitten eiké
heidan kanssaan voi siksi menné pesulle. Ladkari on oletusarvoisesti miespuolisen henkil ja
perushoitajan mukaan tama on etenkin iakkaampien potilaiden kasitys. Tamankaltaiset ndkemykset
kytkeytyvét sosiaalisiin statushierarkioihin: i&kas ihminen ei tohdi menna léékarin kanssa pesulle,
miké& osoittaa seké pesutapahtuman intimiteettia ettd sen soveltumattomuutta |&8kérin
arvokkuudelle. Koska mies ndhddan ol etusarvoisesti |adkaring, voidaan tarinaa pitda esimerkkina
sitd, ettéa miessukupuoli kytketdan korkeampaan professionaaliseen statukseen. Tama on eras tapa
tuottaa sellaista hegemonista maskuliinisuutta, joka kytkeytyy patriarkaalisen sukupuolijarjestyksen
oikeuttamisprosesseihin (Connell 1995, 77).

On esitetty, etta naisvaltaisille aloille hakeutuneet miehet edustavat alistettua maskuliinisuutta, joka
rakentuu suhteessa niiden perinteisen miehisiksi katsottujen alojen asemaan, jotka osoittavat
hegemonista maskuliinisuutta (Sipila 1994, 20). Edellal&dkari tuotti mieshoitajan naismaiseksi
mutta naisldakarin sukupuolineutraaliksi. Perushoitajan haastatteluesimerkki osoittaa kuitenkin sen,
ettd my6s ol etetui ssa ali stetui ssa asemi ssa maskuliinisuus saa kulttuurisilla statushierarkkisilla
rappusilla kunnioitusta osakseen: potilashuoneeseen sagpuneen mieshenkilon tulkitaan valittomasti

olevan korkeassa sosi aali sessa asemassa.

Haastattel uesimerkissa hoitaja pohtii mieshoitajia perushoi dossa my6s omakohtai sten asenteiden
kautta lausumassa en mékaan varmaan mielellani yhtakkia, jos mieshoitaja tulee sua suihkuttaan.
Hoitgja ottaisi mieluummin jonkun tyton tueksi ja turvakseen. Tama osoittaa nahdakseni sitd, etta
intiimit hoitotoimet uskotaankin mieluummin naisten haltuun: miehet ik&an kuin suljetaan ulos
intiimien asioiden ympaérilta. Intiimin avun tarpeesta huolehtiminen kytkeytyy olennaisesti

ruumiillisuuteen. (Tedre 1999, 76-78.) Ruumiin likaisuus ja liasta puhdistautuminen saa tabun

22 Nimi muutettu.
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merkityksi& sosiaalisissa konteksteissa (Douglas 1966), mika ilmenee hoitajan puhuessa vanhasta

mummosta, joka ei varmaan ol e itsedan paljon tuota.

L auseen jattaminen kesken on 0soitus sukupuoliseen ruumiillisuuteen kohdistuvasta
vaikenemisesta. K oska perushoito kytketdan ruumiillisuuteen ja arkal uontoisuuteen, nainen
katsotaan luonnolliseksi toimijaks siind. (Tedre 1999, 161.) Naisen on katsottu edustavan
ruumiillisuutta ja myds ruumiin likai suutta ja tdman uskotaan olevan eras sukupuolista
eriarvoisuutta konstruoiva aspekti (Douglas 1966). Haastattel ukatkel ma osoittaa kuitenkin sen, etta
ruumiillisen avun tarpeista huol ehtimisen ja nai ssukupuolen kytkos on siinékin maarin

luonnollinen, ettei hoitgja itsekaan valttamétta haluaisi miehen apua, jos olisi potilaan asemassa.

Aikaisemmin annettiin ymmartaa, etteivat miehet mielelléén tee perushoidon tehtavia.
Perushoitgjan haastattelussa kévi kuitenkin ilmi se, ettei miesten valttamétta edes annettaisi tehda
niitd, koska kysymys on usein arkaluontoisista toimista. Myo6s tama osoittaa sukupuolten valisten
valtasuhteiden dynaamisuutta. Nahdakseni se on jalleen eras osoitus sukupuolittavien
gjattelumallien merkityksellisyydesta: toiset niista nayttaytyvét hyvinkin luonnollisina. Intiimia
ruumiillisuutta koskevan tyon kytkeytyminen naiseuteen on yksi luonnollistunut sukupuolikoodi,
jokayllgpitda sukupuolittunutta tyonjakoatai luo sille merkityksia.

Tamankaltaisilla tyonjakoa yllapitavilla kasityksilla voidaan kuitenkin pitéd ylla sukupuolen sisédista
yhteisollisyytta ja muodostaa valtasuhteita sulkemalla toinen sukupuoli tuon yhteisollisyyden
ulkopuolelle. Teoreettisessa professiokeskustel ussa puhutaan kaksoissulkeumasta: ammeattikunta
pyrkii vastustamaan hierarkkisesti ylhaalta heihin kohdistuvaa dominanssia | agjentamalla omaa
aluettaan, mutta samanaikaisesti se my6s pyrkii rajoittamaan muiden paéasya omalle alueelleen
(Witz 1992, 201). Tietynlaisia sosiaalisen sulkemisen strategioita on néhtavissa myods sukupuolten
valisissa ammatillisissa suhteissa.
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6.3. Sukupuoli tydyhteistssa: konsensusja konflikti

Siind kun ammattiryhmien valiset suhteet seka esimies-alaissuhteet koetaan sekd harmonisiksi etta
jannitteisiksi, néin on sukupuolten valisten suhteidenkin kohdalla. Sukupuolierojen kulttuurisia
merkityksia kaytetéén myos sellaisina tulkinnallisina repertuaareina, joiden kautta jasennetéan

kokemuksia nais- ja mieshoitajien valisesta tydyhtei sbtodel lisuudesta.

Naiset antavat ymmartad, etté kyvykkyys hoitotoiminnassa johtuu heidan sukupuol estaan.
Mieshoitgjat eivét saa kovin paljon suosiota ainakaan hoivataitojen osagjina. Vaikka hoitotyd
oletetaankin feminiinisen kompetenssin areenaksi ja miessukupuoli ndhddan patevana léhinnd
teknisissa toimissa, sosiaalisten suhteiden alueella tilanne néyttaytyy yllattéen erilaisena. Miehet
koetaan ehdottoman kompetenttei na tyOyhtei sokysymyksissa, mutta naiset pitévat oman

sukupuol ensa edustajia tassa suhteessa kyvyttémina ja alttiina tydyhteisollisille kiistoille.

Tama on kuitenkin vain yksi kéasitys sukupuolten valisista eroista tydyhtei soel amassa

kardiologisella osastolla: kysymykset sukupuolisesta syrjinnésté ja héirinnésté tuntuvat olevan erés
tekij&, joiden kautta sukupuolten valisia tydyhtei sosuhteita tehdaén nykyisin merkitykselliseks.
sukupuolieroista, maskuliinisuudesta ja feminiinisyydesta. Kéasityksilla sukupuolesta nayttéa siis
tyOyhtei son sosiaalisissa suhtei ssakin olevan melko kaksinaisia funktioita: niiden kautta voidaan
perustella seka tydyhteison harmonista etta disharmonistailmapiiriatai luoda se tietynlaiseksi.
Tarkastelen seuraavaksi |ahemmin sita tyOyhtei sbpuhetta, jota tehdaén ymmarrettavaks sukupuolen

kautta

6.3.1. Niuhottava nainen - tasapainottava mies

Sairaanhoitoty6té koskevissa yhteyksissé sukupuolta tehdaan kulttuuristen erottelujen janiille
perustuvien hierarkioiden verkostossa. Samoin ndyttéd olevan laita tydyhtei son sosiaalisten
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suhteiden kontekstissa. Erityista téssé puheessa on kuitenkin se, etta vaikka siindkin tuotetaan
sukupuolten vélisia eroja, tyOyhteisolliset suhteet ndyttaytyvéat pddasiassa harmonisina naisten ja

miesten valilla

Haastattel uteksteissa esiintyi huomattavan paljon tyodyhtei sollistd harmoniapuhetta juuri sukupuolen
kontekstissa. Usel ssa haastattel uissa todettiin, ettd miespuolisia hoitgjia pitéisi itse asiassaolla
osastolla enemman. Miesten katsottiin tekevan ty6ilmapiirin paremmaksi ja heidat nahtiin
rennompina siind suhteessa, etteivéat he osallistu tydyhteisollisiin konflikteihin. Oman sukupuolensa
naiset puolestaan ndkivét konflikteille herkkéné osapuol ena.

H: Mink&l aista merkitysta silla on sinun mielesté ollut ettd on enemmén naisia... jos

gjatellaan sellaista sukupuolijakaumaa kuin tédlla

SH: Joo. No en ma tiedé tuota ehké ne vois mys tasapainottaa. Tai en métiedaonko se
vaan sanonta, etta naisten valilla on helpommasti... naiset vahan eri tyylillavie joskus
asioita... setasapainottaa jos siella on mieshoitaja mukana ettéa en matiedd, el minun
mielestd sind aikana ole mitdan vaikeuksia ollut. Kylla ndma miehet on ihan
sopeutuneet tahan tydyhteisbon. Mielummin ne tasapainottaa sillalailla, etté jos tulee
jotain pienta kérinda niin ne e ota siithen kantaa. Etta kylla miehet varmaan sopii yhta
hyvin. Saisi olla vaikka enemmankin. (Sairaanhoitaja, nainen, 16.12.1996/SE.)

Naispuolinen hoitgja esittda vaivihkaa sen, etta naisten valilla on helpommasti esimerkiksi pienta
karinaa ja etta naiset vahan eri tyylilla vie joskus asioita. Kuitenkin han reflektoi naisten
konfliktiherkkyytta padasi assa kulttuurisena gjattelumallina lausumassa tai en mé tieda onko se
vaan sanonta. Miesten tasapainottava vaikutus syntyy siité huolimatta juuri suhteessa
tamankaltaisiin tyopaikkakonflikteihin, joihin he eivét ota kantaa. Tamén perusteella naishoitaja

lopulta ol ettaa miesten sopivan varmaan yhta hyvin hoitoty6hon.

Vaikuttaa kiinnostavalta, etta vaikka miesten soveltuvuutta hoitotyohoén on kyseenalaistettu usealla
taholla tyosuoritteisiin ja hoitotaitoihin liittyvissa konteksteissa, oletetaan kuitenkin, etté
tydyhteison ilmapiirin vuoksi miespuolisten henkiliden olisi suotavaa tydskennella osastolla, silla
he tuovat tyOyhteison ilmapiiriin tiettya rentoutta (k. myds Korvajarvi 1998, 69-70). Sukupuolten
véliset erot tai miesten totaalinen erilaisuus néhdaan tydyhtei sokontekstissa myontei send asiana.
Naissukupuolen edustgjat tuotetaan néissa yhteyksissa melko hankalinatyétovereina eli kielteisin

merkityksin.
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H: No mitas sé gjattelisit ettd minkalaiseksi tekisi taman tyonteon tai ilmapiirin tai
téllaisen jos olisi miehia enemman?

SA: Joo no en mé.. sevoisi olla hyvakin silla tavalla kun akkavalta on aina sellainen etté
sielléd on sellaisia niuhottajia paremmin. M& olen ollut miesvaltai sessa tydpaikassa.
Kyllasiella sanottiin jos oli sanomistajasillasipuli. Siella e sitten niuhotettu yhtaén
mistdan. (...) Etta se olisi hyva téllaiseen tydpaikkaan ottaa muutama mies. (...) Ei
yht88n varmaan pahitteeksi olisi josolisi vahadn enemmankin. (Sairaala-apulainen,
nainen, 17.12.1996/SE.)

Esimerkin sairaal a-apulainen esittéd naisten keskuudesta |6ytyvéan niuhottajia. Hanen tuntemassaan
miesvaltai sessa tyOpaikassa sen sijaan niuhottagjia e ollut. Tyoyhteison kontekstissa sukupuolten
vdlinen vastakkainasettelu on hyvin selkeé&: miehet oletetaan suoremmiksi, rennommiksi jarauhaa
rakastaviksi tyGtovereiksi, kun taas naisten valilla annetaan ymmaértéa olevan kaikenlaistariitaa.
Arkigjattel ussa keskindisen nahistelun ja yhtei styokyvyttomyyden katsotaan olevan
luonteenomaista juuri naisille. Sairaala-apulainen kayttéa myos ilmaisua akkavalta. ” Akoittelu”
voidaan tulkita seksistiseks kielenkadytoksi (Cameron 1996, 136-138). Edellisessa jaksossa esitin,
etta naiset tuottavat melko vahéttel evigkin merkityksié hoivaamisen piirteista silloin, kun
kysymyksessa ovat sukupuolittuneet piirteet. Kuten hoitoty6n kontekstissa, myds tydyhtei soon
liittyvissa kysymyksissa naiset tuntuvat jasentdvan omaa toi mintaansa kieltei sten sukupuolittavien

maéreiden kautta

Haastattel uaineistossa ilmenee siis ristiriitai suuksia sen suhteen, millaista merkitysta miespuolisilla
hoitgjilla on ty6paikan arkipaivassa. Joissakin kyselylomakevastauksissa hoitotyon ei oikein katsota
soveltuvan miehille, mutta haastattel uissa valitetdan mielikuva, etté tydyhteison ilmapiiri paranisgi,
jos miespuolisia hoitagjia saataisiin joukkoon enemman. Sukupuolieroa tehddan siing, etta uskotaan
naisten olevan herkempiétyoyhteisdllisille kiistoille kuin miesten. Naishoitgjat itse tekevét naisista
konflikteille alttiin osapuolen ja antavat ymmartas, ettéa miehet ovat tassa suhteessa reilumpia

tyGtovereita

Sukupuolten keskinéi sessa harmoniapuheessa tuntuu olevan yhtymakohtia siihen ndhden, mita
edellisessa luvussa esitin tydyhtei sollisestd harmoniasta. Haastattel upuheessa on esiintynyt myds
ammattiryhmien valista yhteisty6ta ja tyoyhtei sollist& hyvinvointia koskevia diskursseja.
Tyo6yhteisollinen konsensus tuntuu sukupuolen kontekstissa syntyvan sukupuolten valisen
téydentavyyden myoté miehet parantavat tyOyhteison ilmapiiria. Y hteistyon ja tasapainon

korostami sesta huolimatta haastattel upuheessa sitoudutaan sukupuolieroja tuottaviin
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merkityg dsennyksiin tyopai kkakontekstissa siten, ettd uskotaan juuri miesten ja naisten erilaisuuden

mahdollistavan harmonian.

6.3.2. Hairitty nainen - hairitseva mies

Hoitotyon tyotehtavét rakennetaan sukupuolten mukaan eriytyneiksi, mikaimplikoi myos
tyoyhteisollisten konfliktien mahdollisuutta. Kun taas puhutaan viihtyvyydesta tyopaikalla,
sukupuolten vélilla el ndyta periaatteessa olevan konfliktia. Harmonian edellytykset ndyttaytyvét
kuitenkin sukupuolispesifeind miesten ja naisten ty6yhtei sollinen toiminta jasennetéén harmoniaa

korostavissa puhetavoissa sukupuolten valisten erottel ujen kautta.

Sosiaalinen konsensus naisvaltai sessa tyoyhtei sossa miesten kanssa |Oytyy siité, ettéd miehet
toimivat jos elvét nyt kiistojen sovittelijoina, niin ainakin ilmapiirin puhdistgina, koska eivét ota
turhiin kiistoihin osaa. Konsensus el kuitenkaan néyta olevan ainavallitseva asiaintila
sairaalaosaston kaytavilla. Sukupuolinen syrjintéja héirinta esiintyy joissakin haastattel uissa
erillisend sukupuoleen kytkeytyvéna teemana. Tassa sukupuolten vdlille tuotetaan jo
|éhtokohtaisesti konflikti tydyhtel sbsuhteissa.

Késittelin edellisessa jaksossa haastattel uesimerkin kautta tapausta, jossa haastateltu perushoitaja
luottamusmi ehen asemassa esitti erdan virantéyttoprosessin johtaneen valitukseen sukupuolisesta
syrjinnasta. Tutkija esittdd kysymyksen héirinnan teemasta myos ylihoitgjalle. Sukupuolinen
hairintd on maaritelty ei-toivotuksi seksuaalisten vaatimusten esittdmiseks epétasapai noisessa
valtasuhteessa (Varsa 1996, 125). Haastatel tava kertoo sukupuolisen hairinnan kontekstissa

tapauksen, jossa miespuolinen hoitagja oli ryhtynyt kdyttamaan naisten pukuhuonetta.

H: No tota sitten tammdnen kysymys, jokavoi tuntua vahan kummalliselta tdmmosessa
tydyhteisdssd, mutta... niin tapahtuuko sun mielesta tdalla ja onko tullut esiin
tdmmoista sukupuol een kohdistuvaa héirintéa? Ahdistelua?

Y H: Siistyopaikalla?

H: Niin.
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Y H: En mind kyll& ole koskaan kuullut semmoisesta. Ei mulle oikeastaan tullut edes
mieleen, etta e varmaan ole silloin kun...

H: Joo. Se on tietysti, kun tilannehan on se, etté taéll&han on erittdin vahan toista
sukupuolta. Mutta on nyt kuitenkin. Mutta el sitten myoskaén ole tullut sulle valituksia,
etté naiset olis kaynyt sulle valittamassa tdmmoéisia osastolta?

Y H: No joskus on semmoinen, mutta en matieda kylla ettd se el varmaan nyt kyllaliity
t&han, mutta sellainen mika tuli nyt mieleen niinkuin meill&hén on niinkun

nai styontekijoilla ja miestyontekijoilla omat pukuhuonetilat tuolla, missa vaihdetaan
tydvaatteita. Niin sinne asettautui kerran yksi mies niinku pukemaan. Ja se
henkil6kunta, jotka sielld puki niin oli sille kylla sanonut, etta etk nyt voisi katsella
muualta jostain pukukaapin. Ja kun se ei niinkun tasté kehotuksesta sieltéa siirtynyt niin

Ettatéllanen. Ei se siis ole tdllaista, mutta en tieda oisko siind ollut jotain téllaista
tirkistelymielenkiintoa tai jotain sesmmoistatélatyypilla ollut, ettéd halusi siellé sitten
pukea vaan.

H: Itsepintaisesti.

Y H: Itsepintaisesti vaikka se joukko sitten niinku anto ymmértaa, etta.

héiritsisi sukupuolisesti?

Y H: Ei varmaan. Ja se on sitten kylla ihan tdmméisesta sekavuudestatai jostain
johtuvaa, jos on tammgéista tuota niin. Ei kylla sdllaista.

H: Siitékaén ei ole tullut sulle?

Y H: Ei olekyllatullut. Eiké ole miehetkdan valittanu, etté naiset olis ahdistellu.
Kylldhaén se ndinkin péin taas sitten etta.

H: Kyll4, joo. (Ylihoitaja 22.2.1989/RJ.)

Esimerkin pitkdhko johdattelu aiheeseen ennen kuin paastédan varsinaiseen asiaan sukupuolisesta
héirinndsté osoittaa sen, ettd asia katsotaan arkaluontoiseksi. Tutkija valmistel ee haastateltavaa
kyseiseen teemaan toteamalla, etté seuraa kysymys, joka voi tuntua vahan kummalliselta

tammoi sessa tydyhteisbssa. Siina pohditaan kysymyksen relevanttiutta luultavasti siksi, ettéd miehia
tydskentel ee sairaal amaail massa suhteel lisen vahan. Haastateltava ik&an kuin punnitsee asiaa sen
suhteen, onko se luokiteltavissa héirintétapaukseksi, mikailmenee lausumassa el se varmaan kylla
liity téhan. On havaittu, ettd haastattel utilantei ssa epdmiel lyttavien asioiden kohdalla haastateltava
pyrkii esittdmaan asiat mahdollisimman parhain pain. Kysymys on tietynlaisesta
"onnellisuusmuurista’, joka voi haastattel utilanteen edetessa murtuakin. (Roos 1987.) Y lihoitgjan
kohdalla tdama merkitsee sitd, etté han kieltda ensin héairintétapauksia esiintyneen, mutta lopulta

kertoo kuitenkin pukuhuonetapauksen.

Haastattelija kysyy, onko naiset kdyneet valittamassa sinulle tammdisia osastolta. Sukupuolista
hairintda kohdistuu siis kasityksen mukaan naisiin: naiset ovat tassa ol etusarvoisesti hadirinnan
kohteita. Y lihoitaja kuitenkin muistuttaa lopussa, ettd myoskaén miehet elvét ole valittaneet, etta
naiset olisivat ahdistelleet, koska kyllahan se on ndinkin pain taas sitten. Oletusarvo naisista
padasi allisina héairinndn kohteina tulee téssa esiin kdantei sesti: otetaan erityisesti esiin se, etta

nai setkin toki voivat ahdistella sukupuolisesti niin, ettel se ole vain miesten kayttaytymisongel ma.
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Kysymys on kuitenkin konsensuksen mahdol lisuudesta keskell& konfliktikenttd&: se seikka, ettéa
naisetkin voivat ahdistella, saattaa tilanteen tasapainoisemmaksi, kuin mité sen ensin ol etettiin
olevan. Koska ylihoitagja ottaa sen esiin vield sen jalkeen, kun on puhuttu potilaiden potentiaalisesta
ahdistelusta, korostaa sitd, etta tama kompensaatioaspekti tuntui valttdmattomalta. Myos alun
varovai sen suhtautumisen asiaan ja se, etta tilanne néhdéan harmonisena voidaan tulkita osoittavan

pyrkimysta konsensukseen konfliktialueella.

Varsinaisista syrjint&- ja harintétapauksista kerrottaessa ndyttéa olevan lupa varikkaallekin
retoriikalle, kuten apuhoitajan kertomuksessa miespuolinen henkilon virkaan valinnasta siksi, ettéa
silla on munat ja ylihoitajan pohdiskelussa sitg, olisikohan ollut tirkistelymielenkiintoa talla
tyypill&, joka asettautui pukemaan naisten pukuhuoneeseen. " Tyyppi” - ilmaisun kaytto kyseisesta
henkil dsta tuottaa hanen toimintansa poikkeavaks tai vahintddn kummalliseksi. Sukupuolisen
syrjinnan ja héirinnan ehdoton sosiaalinen tuomittavuus rakennetaan tdmankaltaisten sanavalintojen

kautta.

Kiintoisaa haastattel uesimerkissa on kuitenkin se, ettéa tydyhteisollinen konflikti tuotetaan
sukupuolten véille jo l&htGkohtai sesti nostamalla esiin miesten naisiin kohdistaman potentiaalisen
hairinnan. Tama siitd huolimatta, etta eraiden tutkimusten mukaan tydpaikoillaan ainoina toimivia
miehidtai naisia, kuten esimerkiksi miessairaanhoitajia, ahdistellaan enemman kuin niita, jotka
toimivat sukupuolirakenteeltaan yhtendi semmilla tydpaikoilla (Hogbackaym. 1987; Haavio-
Mannila 1991). Naisvaltaisella sydantautiosastolla pitéisi siis tutkimustul osten mukaan k&yda juuri
painvastoin kuin mitd haastattel ukatkel massa annetaan ymmartda. Esimerkin val ossa vaikuttaakin
siltd, ettéa nainen seksuaalisuuden kohteenatai sen uhrina on myds yksi kulttuurisesti vallitseva

sukupuolittava kasitys.

Erikoista katkelmassa on tutkijan oletus siitg, etta nailléa aloilla e mydskaan tule sita, etta potilaat
hairitsisivat sukupuolisesti. Y lihoitgjakin kieltéd melko jyrkasti sen, ettd potilaiden taholta olisi
ollut olemassa hairintatapauksia. Potilaiden hoitohenkil 6kuntaan kohdistamaa sukupuolista
ahdistelua on tutkittu muun muassa mielisairaanhoitajien keskuudessa (Mankkinen 1994). On
ilmennyt, ettel henkil 6kunta kovin usein méérittele potilaiden taholta heihin kohdistuvaa ei-
toivottua seksuaalista kdyttaytymista sukupuoliseks hairinndks tai ahdisteluksi. Taman on katsottu
johtuvan siita, etta hairinta kytkeytyy vallankayttéon: potilaallaei ole henkil 6kuntaan ndhden
muodollista valtaa eika potilaita haluta mieltéa vallankayttgiks mydskaan tassa merkityksessa.
Haastattel ukatkelman ylihoitaja véittéd, etté jos hairintdtapauksia ilmenee, se on sitten kyll& ihan
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tammoi sesté sekavuudesta tai jostain johtuvaa. Potilaan ahdistelevalle kéytokselle annetaan siis
medikaalinen syy. Potilasta ei tassdk&an konstruoida vallankayttdjaks vaan syyntakeettomaksi
osapuoleksi.

Sukupuolisesta syrjinnasta ja héirinnasta kysyttiin ainei stossa ainoastaan vuonna 1989 ja on
sindlldan kiinnostavaa, ettd haastateltavat nostivat esiin juuri ndma kaks tapausta. Niiden valossa
nayttad siltd, etté sukupuolisen syrjinnan ja hairinnan kontekstissa sukupuolten valiset suhteet
tuotetaan |ahtokohtaisesti konflikteille attiina ja epétasa-arvoisina. Puhe sukupuolisesta syrjinnasta
jaharinndsté on yksi vallitseva diskursiivinen tapa tuottaa ja jasentda sukupuolten valisia jannitteita
tyOyhtei sosuhteissa. Tasté huolimatta tilanne pyritéan nakemaan siten, ettei vain yhta osapuolta
voida pitéa konfliktien aiheuttgjana: mahdollisuus siihen, etta hairintééan voi syyllistya yhta hyvin

nainenkin nayttaytyy ikaan kuin pyrkimyksena palauttaa tasapaino konfliktialttiilla alueella.

Tama kytkeytyy muuhunkin puheeseen tyopaikan sosiaalisista suhteista: henkil 6stéryhmien ja
erillisten tyontekijoiden valisté tasa-arvoisuutta tai yhteistyota korostava merkitysjdsennys on
melko térkedssa asemassa. Nahdakseni kyse el kuitenkaan kaikilta osin ole erityisesta nyky-
pyrkimyksesté tulkita sukupuolten véaliset suhteetkin tietyn sosiaalisen konsensuksen ideol ogisten
merkitysten kautta. Kyse lienee ehka l8hinnd siitd, etté sukupuolten valisissa suhteissa on pyrkimys
téydentavyyteen tai tiettyihin kompensaati oaspektei hin tydyhtei soelaman alueella. Miestdhan el
esimerkiksi ty6toverina tuomita, vaan hanté pidetéén hyvin tervetulleena tydyhtei soon. Sen sijaan
tyoelaman arjessa tilanne muuttuu olennaisesti, kun |ahdetdan tekemaan erilaisiin kompetensseihin
liittyv&a identiteettity6td — silloin sukupuoleen perustuvat erot toimivat sosiaalisena

erottel uperusteena ja valtatai stelun areenana.

6.4. Sukupuoli ja hoitoty© - harmoniaa vai hierarkiaa?

Luvussa olen halunnut selvittéd, miten asemaa ammatillisessa ja sosiaalisessa hierarkiassa

perustellaan sukupuolen kautta kardiol ogisten hoitgjien haastattel upuheessa. Olen [6ytanyt erilaisia
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tapoja médritelld, ymmartéa tai tuottaa sukupuolieroja, mikéa kertoo ndiden kulttuuristen
rajanvetojen vaihtelevuudesta, mutta ennen kaikkea niiden merkityksellisyydesta ty6el amassa.

Sukupuolikonstruktiot nayttéytyvét aineistossa kulttuurin tarjoamina tulkintakehyksing, jotka
vaihtelevat erilaisissa sosiaalisissa yhteyksissa: niillé voidaan seka perustellaja oikeuttaa erilaisia
gjattel u- ja toimintatapoja etta kyseenalaistaa niita. Sydantauti osastolla tehdyissa haastattel uissa
sukupuolen mukaisia erottel uja tehdaan padasi assa tyonjaon ja tydyhtei son sosiaalisten suhteiden
konteksteissa. Sukupuolierot saavat merkityksia sen mukaan, mitd myonteistatai kielteista niilla on:
mitd sosiaalisia tulkintoja ja kaytanttja ne yhtéél & oikeuttavat ja mahdollistavat ja mita ne toisaalla

rajoittavat.

Olen osoittanut, etté sukupuoli on olennainen ammatillisen kompetenssin ja omanarvontunnon
|&hde: naisten tydn ja miesten tyon kulttuuriset kategoriat tuntuvat toimivan térkeind resursseina
silloin, kun ty6lle haetaan mielekkyytta. Oma sukupuoli on siten térkea samastumiskohde my6s
ammatillisessa mielessa. Erityistd on se, etta tété mielekkyytta haetaan kulttuurisesti vallitsevista
kasityksista sukupuolesta ja niitd hyddynnetdan erilaisiin tarkoitusperiin. Sukupuolikasitysten kautta

voidaan saattaa omatai muiden toiminta moraaliseks tai kyseenalaiseksi.

Naissukupuolisten hoitajien kesken rakennetaan yhtei sollisyytta tuottamalla naiset ahkerammiksi ja
hoitoty6hon soveliaammiksi. Toisaalta yhteisollisyytta rakennetaan my6s sukupuolten vélille
luokittelemalla sairaal assa tyoskentelevéat miehet naismaisiks tai ”yksiks tytdista’. Kaiken
kaikkiaan hoitoty6ssa toimimista jasennetdan erdanlai sen naisnormatiivisuuden mukaan.

Nai svaltai suudesta huolimatta hoitotyn piiristé implikoidaan |6ytyvén myos maskuliinista
dominanssia sukupuolisen syrjinnan ja teknologiakeskei syyden myota. Konfliktit seké tyonjaon etta
tyOyhtei son tasolla syntyvét miehelle oletetun hénen sukupuolestaan johtuvan aseman kautta.
Karkeasti sanoen maskuliinisuudella perustellaan kielteisia vaikutuksia ja feminiinisyydella
myonteisia Tama péatee kaikkiin muihin konteksteihin, paitsi tydyhteisosuhteisiin:

tydyhtei sokonfliktin uhatessa maskuliininen rentous ndhdaan myontei send asiana.

Sairaanhoitagjien keskindista yhtei sollisyytta pidetdan kuitenkin ylla my6s sukupuolittuneesti:
kasityksilla naisten tyosta oikeutetaan sitd yhtei sollisyyttd, joka muodostetaan muutamaan
mieshoitajaan néhden. Sukupuoli on olennainen resurssi seké ammatillisen identiteetin ettd myos
sen identiteetin kannalta, jota rakennetaan ty6ssa selviytymisessa ja tyOyhtei solli sessa toiminnassa.

Naiset painottavat sitg, etta hoitotydssa tarvitaan juuri niita kykyja, joiden kulttuurisesti katsotaan
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olevan luonteenomaisia naisille. Tal&aon yhtymakohtia my6s tulkintaan siitg, etta hoitotiede
muodostuu diskursseista, jotka korostavat naisten hoivataidon merkitysta hoitajan ammatissa. (Witz
1994, 37, 39.) Se johtaa kasitykseen, etté sukupuoli ei ole vain miehisen dominanssin ja naisten
alistamisen kentt& sukupuolierojen painottaminen on olennainen elementti hoitgjien

omanarvontunnon ja ammeattiaseman vahvistamisessa.

Samankaltai sista diskursiivisista valtai stumisen prosesseista on kysymys myds haastattel upuheissa
esiintyneesta tavasta esittéa mies teknol ogisesti orientoituvana tyontekijand hoitotytn arjessa.
Nainen hoivan ammattilaisena saa kulttuuriseksi stereotypiaparikseen tekniikan miesammattilaisen.
Orientaatio erilaisiin ty6tehtaviin tuottaa sukupuolten valista segregaatiota seka edelleen konfliktin
aineksia, kun taas harmoniaa ja keskindista taydentavyytta ilmennetdan pédasi assa tydyhtei son
sosiaalisten suhteiden tasolla. Aiemmin esitin, etta yhteistyoretoriikka ammattiryhmien valilla on
hegemoni sessa asemassa. Samankaltai sta harmoniaa tuotetaan my6s ol ettamuksiin sukupuolten
véalisista sosiaalisista suhteista.

Vaikka miehet koetaankin tydyhtei sossa diplomaattisemmiksi kuin naiset, miehet ovat kuitenkin
tietyssi marginaalissa hoitohenkil kunnan keskuudessa. Ké&sitykset naismaisista miehista
hoitotdissa tuottavat sellaista feminiinisyyteen perustuvaa maskuliinisuutta, joka on mielletty
alistetuksi. Sen liséksi rakennetaan myds sukupuolittunutta ammattiryhmien valista hierarkiaa
esittamalla mieshoitgja tiettyna kummajai sena siina kun léékarin ammattikunta nayttaytyy

sukupuolineutraalina.

Késitykseni mukaan tdma on erés osoitus feminiinisyyden alistetusta asemasta
sukupuolijarjestelmassa: naisten tyon tulkintakehyksen kautta ilmennetéén aliarvostusta silla
kentéll&, jolla hoitotyodlle annetaan merkityksia. Alistuminen ja alistaminen saavat merkityksensa
feminiinisyydestéa ja maskuliinisuudesta seké siitd, miten néille ulottuvuuksille perustuvia kasityksia
tuotetaan erilai sissa selonteoissa. Sukupuolittuneita ominaisuuksia ei voida suoranaisesti palauttaa
reaaliseen mies- tai naissukupuoleen, vaan siihen, miten niita rakennetaan erilaisissa kasityksissa
mieheydesté ja nai seudesta. Vatasuhteita tuotetaan ja yll 8pidetdan niilla diskursiivisilla kentillg,
joissa nakemykset sukupuolesta elavét.

Naiset tuottavat oman sukupuolensa naisty6lle ja naisten luontaisille ominaisuuksille perustuvin
kulttuurisin méarein. Tata tapahtuu seké myontei sissa naisten erityislaatua korostavissa
pyrkimyksissa ettd kielteisissa implikaatioissa siita, etta miehet eivét arvosta naisten ty6ta, hoivaa
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eivétka otsan pyyhkimista. Naisten tyon vahainen arvostus juontunee sen epdproduktiivisesta
luonteesta. Naisen yhteiskunnallinen asema on maérittynyt reproduktiivisen toiminnan kautta:
kotital ousty6 on ollut perinteisesti naisten aluetta. Hoivaty6ta on tarkasteltu niin ikéan

reproduktiivisena naisten tyonéd. (esim. Julkunen 1986; Henriksson 1998, 33.)

Sukupuolijarjestelman katsotaankin muotoutuneen juuri niiden tehtévien kautta, jotka miehille ja
naisille ovat historiallisesti maéraytyneet. (esim. Rantalaiho 1986.) Sukupuolittavat tekijé&t

sairaal atydssa ovat kuitenkin osin muuttuneet: vaikka myds |adkéarin tyd voidaan méaaritella
reproduktiiviseksi jatydvoimaa uusintavaks tyoksi (Hugman 1991, 20), sita el enda nykyisin
mielletd sukupuolispesifiks anmatiksi. Ladkéarin ammatti perinteiseks asiantuntijaprofessioksi
miellettyna sisaltda sosiaalista ja kulttuurista prestiisia ja K ol ehmai sen mukaan (1999, 109) se on
muuttunut viimei sen kahdenkymmenen vuoden aikana tasa-ammatiksi sukupuolen suhteen. Sen
sijaan hoitotyohon liittyy edelleen vahvoja sukupuolikonnotaatioita, joita k&ytetéén hyvaksi

kulttuurisina tulkintaresursseina.

Eradiden nakemysten mukaan on vaikeaa maéaritel |4, selitetddnkd maskuliinisuuden ja
feminiinisyyden kulttuurisillakoodeillata representaatioillajotakin olemassa olevaa vai
konstruoivatko ne itsesséén kohteensa. (Davies 1995a; Wicks 1998, 9, 14.) Hoitgjien haastattel uissa
esiintyvat sukupuolen kulttuuriset koodit, kuten nais- ja miesty6lle annetut merkitykset
konstruoivat maskuliinisuutta ja femininiinisyytta aina erilaisiksi erilaisissa konteksteissa:
prosessilla on esimerkiksi se vaikutus, ettd ndiden konstruktioiden kautta sukupuolten vdlille
rakennetaan erilaisia valtasuhteitaja niita edelleen yll&pidetdan tiettyjen kasitysten kautta

maskuliinisuudesta ja feminiinisyydesta.

Esimerkiks ammattitaitoinen hoiva maaritelldan nakymattomaksi osaamiseks, jossa
interpersonaalisilla kyvyilla on ratkai seva osuus potilaan taudinkuvan ymmartamisessa. Sanotaan
muun muassa, etta pelkka oppikirjatieto e riita taitoon diagnosoida potilaan vaiva sen
kokonaistilanteen kautta, jonka hoitaja hahmottaa ty 6skentelemall a toi stuvissa potil askontaktei ssa.
(Davies 1995b, 21-22.) Aineistossa naishoitajat kayttavat hyvakseen kulttuurisesti sinnikésta
kasitysta siitd, ettd naiset ovat téllaisten interpersonaalisten taitojen luontaisia osagjia.
Tamankaltaisella merkityksenannolla on néhdakseni olennaista merkitysta tydssa selviytymisen ja
yhteisollisen kiinteyden yll&pitamisen kannalta. Identiteetin suhteen téll& on olennaista arvoaja
erottelu osoittaakin, ettd myos sukupuolten véliset suhteet ovat niita valtasuhteita, joiden kautta
ammatillisuutta peilataan ja tehddan merkitykselliseksi.

179



Vaikka esimerkiksi hegemoninen maskuliinisuus kytketdankin sosiaaliseen statukseen,

nakemykseni mukaan mieshoitajien positioiminen teknologisiin ja ratkai sukeskeisiin toimiin on niin
ik&an erés hegemonisen maskuliinisuuden ilmenemismuoto, joka taas voidaan kytkea keskusteluun
profession p&dmaarérationaalisen luonteen ja maskuliinisuuden valisesta yhteydestéa (Wajcman
1991, 151-159; Davies 1995b). Tassa yhteydessa hegemonisen maskuliinisuuden voidaan katsoa
liittyvan hoitotyprofessioiden teknologiakeskeisiin kehitysndkymiin. Valta-asemat ovat siis
sukupuolen suhteen jatkuvassa méarittelyn tilassa, elka erilaisia toimintapositioita voida kytkea

kiinteisiin valta- ja alistussuhteisiin.
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7. Tutkimuksen p&&tds: sairaanhoidon ammatillisuus valtasuhteiden moninaisuutena

Tutkimuksen johdannossa esitin, etté Tilastokeskuksen ammattil uokituksessa sairaanhoito katsotaan
asiantuntijatyoksi ja perushoito hoitotyoksi. Analyysini osoittavat, etta seké kardiologisten
sairaanhoitajien etta perushoitajien ammatillisuus perustuu vaativalle asiantuntemukselle ja
tietdmykselle. Vaikka tédma seikka onkin hyvin tarked molempien ammattiryhmien ammatillisuuden
kannalta, tutkimusprosessin aikana olen kuitenkin saanut selville olennaisia seikkoja siita,

minké&lai sten elementtien varaan naiden ammattiryhmien sosiaalinen asemarakentuu. Olen
osoittanut, ettd ammatillista asemaa perustellaan jaidentiteettia rakennetaan suurelta osin

valtasuhteiden kautta niissa sosiaalisissa suhteissa, jotka ovat ammatillisesti olennaisia.

Valtasuhteet ndyttaytyvét erilaisina sosiaalisinajakoina ja erottel uina kielenkaytossa. N&iden
luokittel evien ja kategorisoivien mekanismien kautta tuotetaan erilaisia hierarkkisia asemia yhteison
sosiaalisten suhteiden keskelle, mutta erilaiset kielelliset luokittelut ja eronteot ovat funktionaalisia
my6s vallitsevien hierarkkisten suhteiden yllapitamiseksi. Ammatillinen identiteetti rakentuu siis
ennen kaikkea siina sosi aalisessa ympéristdssg, jossa asianomainen tyoskentel ee. Patevana
asiantuntevana ammattilaisena oleminen e tall6in riita esimerkiks sairaanhoitajien tai
perushoitajien aseman perusteeksi, vaan olennaisinta merkitysta on juuri silld, miten valtasuhteet
jarjestavat tétd ammattilai suutta siind yhtei sossé, jossa tydskennellaén. Viime kadessa
asiantuntijayhtei son toimintaa sanelevat erilaiset organisatoriset, mutta myds yhtei skunnalliset
ammattiryhmien vélinen tyonjako ja koulutuspohja. Néin asiantuntijaorgani saatioiden yll&pitamét
vaatimukset asiantuntemuksesta, osaamisesta ja ammattitaidosta alkavat nayttaytya enemman tai

vahemman retorisenajulkisivuna, jokavirallisesti esitetdan ulkomaailmalle.

Niin sairaanhoitgjan kuin perushoitajankin ammatillisuus nayttaa el&van kasityksissa
potilashoidosta ja ammatillisesta osaami sesta, ammatillisesta moraalista, vuorovaikutuksesta
potilaiden kanssa ja tydyhtei son jasenten seka sukupuolten vélisista suhteista. Hoitagjat tekevét

naihin tekijoihin liittyvien teemojen, diskurssien ja merkitysrakenteiden kautta ymméarrettavaksi
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ammatillista identiteettidén sosiaalisessa ja kulttuurisessa mielessd. Nama tekijat nayttaytyvét

erilaisina sosiaalisina kentting, joissa maéritelldén ammatillisia asemia.

Moraalisen aineksen my6ta pidetddn ylla potilashoidon asiantuntijuutta tekemalld ymmaérrettavaksi
inhimillisen jalaadukkaan potilashoidon periaatteita, mutta moraalisten késitysten kautta
perustellaan myds ammattiryhmé- ja sukupuolikohtaisia jakoja. Moraalinen ulottuvuus nayttéa siis
toimivan seké kollektiivisessa etta yhtei sba erottel evissa merkityksissa. Kardiol oginen sairaanhoito
on useassa eri suhteessa kollektiivista toimintaa ja ndyttéa siltd, ettéa talla osastolla kollektiivisuutta
maéadrittavat |ahinna ammattiryhméjaolle perustuvat kasitykset tyon luonteesta seka (nais)sukupuoli.
Y ksildllisetkin suoritukset toki sallitaan, mutta potilaan hyvinvointi tuotetaan moraalisena normina,
joka saétel ee osaston toimintaa seké ammatillisessa etta yhtei sollisessa mielessa. Ammatillista
kehittymista pidetdan tarkeand, mutta sen ikaan kuin tulee kuitenkin olla aisteinen tietynasteiselle
uhrautuvuudelle potilaan eteen. Tama on hyvin keskeinen ammatillista yhteisollisyytta yllapitéava
tekija.

Tyo6paikan henkil 6galleriassa haetaan omaa paikkaa suhteessa ammattikuviin ja tytehtéaviin seka
ammatillisen kompetenssin ulottuvuuksiin, joiden kautta muokataan sosiaalisiaasemianiin
ammatillisessa kuin moraalisessakin mielessd. Ammattiryhméa ja sukupuoli toimivat olennaisina
ammattitoi mintaa jasentévina sosiaalisina kategorioina. Periaatteessa voisi tehda sellaisen varsin
yksinkertaistavan tulkinnan, etta tietamyksella ja asiantuntemuksella on ol ennaista merkitysta juuri
ammatillisten arkikaytantojen ja sosiaalisten suhteiden kannalta. Tama siksi, ettd ammatillista
osaamista vertaillaan jatkuvasti muiden osaamiseen ja omalla asiantuntemuksella pyritaan

myontel sess mi el essa erottautumaan muista.

Tassa merkityksessa tulkitsisin asiantuntemuksenkin erééks sosiaalisen pddoman muodoksi, joka
jasentda jailmentda erilaisia sosiaalisiatiloja. Pierre Bourdieun mukaan " sosiaalinen tilaon
nakyméton todellisuus, jota el voi osoittaa sormella eiké koskea ja joka jarjestéé toimijoiden
kaytannot ja esitykset” (1998, 20). Tama sosiaalisen tilan maaritelma kuvaa nahdakseni hyvin
asiantuntijaorgani saati ossa tydskentel evien ihmisten todellisuutta, jossa erilaisten osaamis- ja
tietdmi skompetenssien kautta tehdéaén jatkuvaa kategorisointia ja luokittelua niin, etta niiden
merkitys on olennainen sosiaalisten suhteiden ja statusjarjestelman kannalta. Samalla ne ovat
tulkittavissa todelliseksi vallankéyton lahteeksi niin professionaalisessa kuin yhteisollisessakin
merkityksessa.
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7.1. Tietamyksen merkitysja professionaalinen valta

Mité& hoitoty6hon tulee, kardiologisen sairaanhoidon tuntemus kantaa hoitajien keskuudessa
varsinaisen ammattitiedon statusta. Kokonaisvaltaista potilashoitoa koskevat periaatteet puolestaan
nayttelevét eettisten periaatteiden roolia. Tama tilanne vaikuttaa hyvin "foucault laiselta’: on kaksi
eri tieto- tai uskomusj érjestelmad, joiden rooli vaihtelee sen mukaisesti, minkalaisen statuksen ne
saavat erilaisissa asiayhteyksissi. L &8ketieteellinen tietédmys nayttaytyy tyon kovana ytimena, jota
e sovi arvioida, kyseenalaistaa eika tehda merkityksettomaksi. Hoitotyon tieto puol estaan
nayttaytyy erdanlai sena itsestéénsel vyytena sekin, mutta sen merkitys on pikemminkin moraalinen
kuin ammatillinen. Y ht& kaikki molempien tietojarjestelmien my6té voidaan asettua asiantuntijan
asemaan ja esittéytya rutinoituneena ammattilaisena. Hoitotieteellisen tiedon emotionaaliset savyt

vaikuttavat selkean ammatillisilta diskursseilta

Yksi tutkimustehtavani oli pohtia ndiden hoitajien hyodyntamien tietojarjestelmien valisia
jannitteitéd. Asetelma saattoi ollatietyll& tavalla pddmaéra nenkin, mutta analyys antoi kiinnostavaa
tietoa siita, milla eri tavoin " asiantuntijatieto” voidaan ymmartéd. Se on ammattitietoutta, jota
vdlitetéén, mutta ammattitieto voidaan toki rinnastaa my6s ammatissa vallitseviin eettisiin
periaatteisiin, jotka ovat niin ikaén tulkittavissa ammatilliseks tietamykseksi. Kolmas tapa tehda
asiantuntijuutta tai asiantuntijai dentiteettia merkitykselliseksi on puhuayleisesti ottaen vain tyon

vaatimasta ” asiantuntemuksesta’” .

Tama merkitysmaailma alkoi ndyttéytya kuitenkin paljon kiinnostavammalta siiné vaiheessa, kun
tietdmisen kohteen vélisessa vuorovaikutuksessa. Tietdmyksen merkitys ammattiaseman kannalta
tulee siis reaaliseks vasta organisaation sosiaalisissa suhteissa. L éaketieteen ja hoitotieteen asema
vertautuu melko suoranaisesti siihen, kenella on lupa kantaa niiden asiantuntijan statusta.
Kardiologisten hoitajien ammatillinen tietdmys on luonnollisesti kuitenkin merkityksellisinté tuon
tiedon kohteelle eli potilaalle.

asiantuntijuus ja asiantuntijoiden harjoittama valta el8a hyvinkin pitkalle silla retorisella tasolla,

jolla asiantuntijan asema rakennetaan jajolla sita pidetdan ylla Siten vallan merkitys nayttaytyy
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epistemol ogisina suhteina ja asemina, jotka ovat sidoksissa tietojarjestelmien ja diskurssien valisiin
suhteisiin (Foucault 1972). L aéketieteel1a ja teknis-1adkinnallisel|a tietdmyksel |a on perintei sesti
hyvin vankka asema ja se on sidoksissa professionaalisiin rooleihin, mutta hoitotieteen kautta tuota

asemaa on pyritty haastamaan.

Pohdin analyysieni yhteydessa myos sitd, miksi seka sairaanhoitajat etta perushoitagjat kuitenkin
antavat |a8ketieteell e perustuvall e tietdmykselleen ammattiti etouden aseman, vaikka humanistiseen
Ihmi sk&sitykseen perustuva hoitotyon tiedon pitéisi vankistaa heidan professionaalista asemaansa.
Y ks vastaus tdhan voikin ollajuuri tuo véitteeni siitd, etté vaikka asiantuntijuus onkin k&ytannon
"tietotekniikkaa’, se on myos retoriikkaa. Hoitotieteellinen kdyténto tuntuu elévan sillaretorisella
tasolla, jossa painotetaan potilaan inhimillistéa kohtaamista ja hanen kunnioittamistaan. Koska
hoitaminen ja potilaan kanssa vuorovai kutuksessa oleminen saa néin retorista erityissisaltog, se
kyetdan nakemaan myaos erityistoimena, joka vaatii oman professionaalisen kenttansa ja erityista
ammattitaitoa.

Ihmisen kunnioittamisen vaatimus ja muu vuorovaikutustaitoja erittel eva problematiikka on toki
rinnastettavissa potilashoitoa muutenkin koordinoiviin eettisiin séannoksiin, silla sielta tata
ammatillistaretoriikkaa juuri ammennetaankin. Rinne ja Jauhiainen ovat esitténeet, etta hoitgjien
ammatillistumispyrkimykset perustuvatkin juuri sosiaalisten taitojen tieteellistamiselle (1988, 159).
Ehk&pa tdma ajatus on yhtena perusteenaniille kiistoille, joka esitetéan hoitotieteen ja | 88ketieteen
véalisena” valtataisteluna’. Potilaan kunnioittamista koskeville séénnoksille el haluta valttamétta
antaa ammettitiedon tai professionaalista statusta, koska ne ovat eettisten séantdjen muodossa joka

tapauksessa olemassa.

Nama seikat vahvistavat sitd nakemystani, ettd professionaaliset kiistat ja rganvedot ovat
kytkoksissa ennen kaikkea olemassa oleviin, jahmeisiinkin professionaalisiin asemiin. Vaikka
asiantuntijuus haluttaisiinkin mielelldan néhda liukuvina jatilanteisina positioinajaerilaisina

epistemologisina siirtyilying, tété ei todella tapahdu ilman olemassa oleville valtarakenteille

Asiantuntijavalta merkitsisi tutkimustulosteni valossa siis mahdol lisuutta asettua asiantuntijan
asemaan diskursiivisella tasolla. Tutkimuksen johdannossa olen esittéanyt myds, etté puhe
asiakadl &htdi sisté asiantuntijakaytannoista liitetéén asiantuntijatutkimuksessa keskustel uun uudesta

tal avoimesta asiantuntijuudesta, jossa asiakas on itse olennai sena osapuol ena val kuttamassa itsedan
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koskevaan asiantuntemukseen. Naill&a periaatteilla pyritddn muuntamaan asiantuntemusta
tarvel8htoiseksi ja valtasuhteita tasa-arvoisemmiksi asiantuntijan ja asiakkaan valilla. (essm. Mutka
1998; Peltoméaki ym. 2002.) Voinemme gjatella siten, etta tutkimuskohteeni suhteen asiakkaan

valtai staminen tapahtuu hoitotieteen retorisella tasolla, jossa painotetaan inhimillisid piirteita,
otetaan asiakkaaseen kunnioittavaa etdisyytta ja saatetaan hanet arvokkaaks tahoksi, jolla on oikeus
vaatia hyvaa palvelua. Nama periaatteet ovat hyvin keskei sessa asemassa silla tasolla, jossa

ammatillista toimintaa tehdaén ymmarrettavaks.

Analyysini osoittavat myds, etté itse asiassa asiakasl ahtdisyytta konstruoivien kielellisten
elementtien kautta ammatillista toimintaa tuotetaan moraaliseksi. Siten asiakas tai potilas on
mahdollista ndhda paitsi asiakad dhttisen asiantuntijuuden, mutta ennen kaikkea my6s yhtena
henkil 6kohtai sen ja kollektiivisen moraalisen kontrollin ulottuvuutena. Valtasuhteet elvét siis
ndyttaydy vain asiantuntijan vallankayttona vaan myads sen vallankayttona sen asiantuntemuksen
kayttoa valvovan henkil6n taholta, joka on tilapai sessé potilaan roolissa. Siten valtasuhteet

ndyttaytyvat keskeisind myos sen tematiikan kohdalla, joka liittyy hoitajan puheeseen potilaasta.

Teoreetti sessa keskustel ussa asiantuntijuudesta onkin korostettu asiantuntijuutta juuri sosiaalisena
positionatai asemana (esim. Giddens 1995; Erdsaari R. 1996). Taman voi kytkea

moderni saati okeskustel uun paikallisistaidentiteeteistg, joita yksilé hyddyntéa eri tavoin erilaisissa
konteksteissa (Bauman 1997). Harvemmin on kuitenkaan empiirisella tasolla pohdittu, miten
asiantuntijuutta tullaan hy6dynténeeksi erilaisiaidentiteettiprojekteja varten. Olen ik&an kuin
avannut keskustelun télla tasollajatuonut esiin sen, ettd ammatillisia pyrkimyksia legitimoidaan
|&hinn& erilaisten sosiaalisten ulottuvuuksien kautta. Moraalinen identiteetti ammatillisissa
yhteyksissa ei oikeuta esimerkiksi vain hyvana ammattilai sena olemista vaan se saa tukea ennen
kaikkea kasityksistdmme siitd, miten meidan tulisi toimia yhtei sssamme ollaksemme hyvia

ihmisia.

Hyva asiantuntijuus ja hyvaihmisyys ei kuitenkaan ole koko agjan tapetilla siing, mita
terveydenhuollon ammattitoimintaan tulee: viime aikoina on kayty runsaasti keskustelua muun
muassa medikalisaati osta, joka on puolestaan kytketty merkityksiin asiantuntijaval tai stumisesta.

M edikali saati okeskustel un mukaan terveydenhuollon toimijoilla on huomattavaa valtaa yksilon yli:
asiantuntija voi méaritella yksilén normaaliutta esimerkiksi erilaisten terveysvalistuksen muotojen
kautta. (Tuomainen ym. 1999). Tala on kytkoksensa siihen gjatukseen, etta asiakkuuden
madrittelyvalta on lopulta asiantuntijalla itsel188n: vaikka asiakas tai potilas olisikin oman el&ménsa
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asiantuntija, asiantuntijalla on kuitenkin valtaa méaéritella se, mita asiakas tarvitsee. On myads
osoitettu, ettei asiakas omilla avuntarvekasityksillaan tai -pyynndilléén juurikaan voi vaikuttaa
niihin ammattikaytantoihin, joiden puittel ssa asiakkaan tarpeet ylipaétéan on muotoiltu (ks. Juhila
& Posd 2000, 57%%). Tamé johtaa ajatukseen, etta vaikka auttamistoiminnan asiantuntijuus
ndhdaankin nykykeskustel ussa alistettuna asiakkaan omalle hyvaksynndlle, itse asiakkuus ja sen
sisalto tulee kuitenkin méaritellyksi juuri asiantuntijan toimesta. Vaikka asiakkaan valta-asemaa
pyritéankin siis vahvistamaan, sellaiset asiantuntija-aseman legitimoimat hierarkkiset suhteet eivét

lenna romukoppaan, jotka ovat valttamatta ol emassa | aki séétel sessd asiantuntijatoi minnassa.

Nykysosiol oginen keskustelu asiantuntemuksesta koskee kuitenkin suuressa maarin
asiantuntijuuden legitimaatiokriisig, vaikka asiantuntijavaltai stumisesta puhutaankin (esim. Saaristo
2000; Erésaari R. 2002). Véitetaan, etta modernillayksildlla on valtaa vapaasti valita erilaisten
totuuksien vélilla etka ole olemassa yhta ainoaa suurta asiantuntijakertomusta. K oska moderni
yksil6 osaa poimiarelevanttia tietoa valtavasta valikoimasta ja myds kyseenal aistaa sita,
asiantuntijat joutuvat jatkuvasti reflektoimaan toimintaansa saattamalla asiantuntemustaan

asiakkaiden arvioitavaksi. Erés esimerkki tasta ovat asiakastyytyvaisyytta mittaavat kaytannot.

Nayttaakin siltg, ettd olemme siirtyneet asiantuntijayhtei skunnasta arviointiyhtei skuntaan, jossa
kaikki yhteiskunnallinen toiminta saatetaan yleison reflektoitavaksi: se néhdéén ainoana
mahdollisuutena toiminnan hyvaksyttavyydelle ja yhtei skunnan jasenten keskinéisen luottamuksen
yll&pitamiselle. Tosin on osoitettu, etté asiakastyytyvéisyytta ja palvelujen tasoa mittaavat toimet
saatetaan mieltda tyontekijan taholta vain tietynlaiseks organisaation puol elta sy6tettavaksi
"pakkopullaksi”, jolla e vattamatta ole kovin paljoa kaytannon relevanssia (Mantysaari 1991.)
Tama osoittaa, ettd paitsi muuttuvaa asiantuntijuutta, tyon tekemisen tavat ja asiakaspalvelun
k&ytannot sisdltavét paljon myds totunnaisuutta, rutiiniaja siten muuttumattomuutta. Tassa
suhteessa keskustel ua asiakasl 8htoi syyden kaiken muuttavasta asi antuntijuudesta voidaan my6s

kyseenalaistaa.

Keskustelua voisi avata my6s siithen suuntaan, ettd ndma asiakastyytyvaisyytté kartoittavat
kaytannot olisivat pitkalti markkinaperustei sten tehokkuusvaatimusten synnyttémia keinotekoisia
"mittareita’, joillatyon tuloksellisuutta voidaan ylipdatéén kasitteellistéd ja tehda sita
merkitykselliseks juuri julkisella sektorilla. Tehokkuuttahan e ole moraalista mitata yksioikoisesti

23 Tutkimuksessa on kysymys kriisityén asiantuntijoiden ja heidan asiakkaittensa valisten vuorovaikutuskéyténtsjen
diskurssianalyyttisesta tarkastel usta.
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ihmisten sairauksing, joten sen sijalla voidaan korostaa asiakastyytyvéisyyden merkitystd. Taman
gjatuksen todentaminen vaatisi kuitenkin enemman empiirista ja vertailevaa tutkimusta, kuin mihin
oma aineistoni on antanut mahdollisuuksia. Johdannossa esitin, etta tutkimani haastattel upuheet
antavat gjankohtai sen kuvan tul ogohtamisen puristuksessa ol evista asiantuntijaorgani saatioi sta.
Analyysini on kuitenkin tuottanut pikemminkin yleisempaé sosiaalitieteel lista tietoa
asiantuntijuudesta i dentiteettitasolla ja tydyhtei sojen merkityksesté néille identiteeteille, kuin
niink&an tul ogjohtamisen vaikutuksista. Tulog ohtamisen merkitys julkiselle sektorille ja sen
asiantuntijoille olisi nykynakokulmasta olennainen tutkimusalue, jota sois myds
mikrososiologisella ja téssa tutkimuksessa kdymallani tasolla hyddynnettévan.

7.2. Moraalin merkitysjakontrollivalta

M odernisaatiokeskustel ussa vaitetdan, ettd yksilo on vapaa valitsemaan eldmantyylinsi ja
identiteettinsd (esim. Beck, Giddens & Lash 1995; Hall 1999). Siten yksil6 olisi vapaa valitsemaan
my6s siité asiantuntija-avun tarjonnasta, jonka haluaa itseddn koskettavan. Tama seikka tuottaa
valta-aseman juuri asiakkaalle ja saa asiantuntijan jatkuvasti arvioimaan omaa toimintaansa. Olen
havainnut, ettd tuonkaltaista itsearviointia tapahtuu aika runsaasti. Olen kuitenkin osoittanut, etté
tamankaltaisella arvioivalla puheella on pitkdti moraalinen ulottuvuus. Silla on tietynlainen
itsekontrollin funktio ja sen kautta pyritaén legitimoimaan omaa ja muiden toimintaa ammatillisten
suhteiden verkostoissa. Uskoisin, ettéd kun ammatillisuus saa ulottuvuuksia myds moraalisista
Identiteetei std, asiantuntijatoiminta voidaan néin hyvaksyttda moraalisena toimintana myos

julkisessa merkityksessa.

M onipuolisesta tiedol lisesta asiantuntemuksesta huolimatta auttamis- ja pal vel utydssa ollaan
voimakkaasti sidoksissa eraénlaiseen eettiseen humani stisuuteen, joka j&sentéé toimintaa
vallitsevana kulttuurisena viitekehyksena. Tama moraalikoodi saa siséltonsa esimerkiks hyvan ja
ihmi sldhei sen hoidon vaatimuksista. Auttamistoiminnassa joudutaan siis kamppailemaan
uhrautuvan hoivaidentiteetin seké nykyaikaisen, tulosvastuullisen ammatti-identiteetin valilla siing,
millaisia merkityksia omalle tydlle annetaan. Y htéalla moraalivaatimukset asiakasta kohtaan ja

toisaalla koettu omakohtainen ammattipatevyys nayttavét jatkuvasti torméilevan toisiinsa erilaisissa
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konteksteissa. Michael Billigin (1988) mukaan kyse on ideol ogisista dilemmoista, joita tuotamme
jatkuvasti tehdessdmme ymmarrettavaksi toimintaamme. Tutkimuksen myota on ollut hyodyllista
huomata, etté néita dilemmoita tullaan tuottaneeksi myos sellaisia moraalisia tarkoitusperia varten,

joilla on merkitysté tydyhtei son sosiaalisten suhteiden kannalta.

Tulkintani mukaan hyvan potilashoidon vaatimuksella voidaan oikeuttaa varsin erilaisiaideologisia
kasityksia seké ammattilaisuuden merkityksia potilashoidon asiantuntemukseen nahden, mutta
myds kritiikki& tuota ammatillistumista kohtaan. Eraissa perintei sissé professioteorioissa
ammattilaisten yhtena tehtdvana néhdaén juuri yleisdn palveleminen ja yhteisen hyvan vuoksi
ponnisteleminen (k. Parsons 1954). Prof essi oteoreetti sessa keskustel ussa egoismi ja altruismi on
nahty vastakkaisina toimintal ogiikoina suhteessa niita hyédyntéviin yhteiséihin. Egoistinen toiminta
kytketdan yritystoimintaan, jossa tuotetaan henkil 6kohtaista voittoa, kun taas altruistinen toiminta
on kytketty professionaaliseen toimintaan, jossa pyritaén yhteisollisen hyvinvoinnin edistamiseen.
(Parsons 1954, 36; Hellberg 1999, 27.) Moraalista ulottuvuutta kaytetdan hyvaks myos
ammattiliittojen edunvalvonnassa ja silla on ollut olennainen merkitys hoitotyon ammatillisen
arvostuksen nostamisessa. (Rinne & Jauhiainen 1988, 160-161.) Niin ikaan Kkriittiset ndkemykset
tydeldman tulosvastuupolitiikkaa kohtaan ponnistavat moraalisesta aspektista: vaitetaan, ettel
gjattelumalli sovellu julkiselle sektorille, koska kysymys on humaanista toiminnasta.

Y htadlla kysymys on asiakastydlle annetuista kulttuurisista arvoista: toiminta on altruistista sen
puhtaimmassa merkityksessaan. Ammatillisen kehittymisen ideaali puolestaan ndyttaytyy
professionaalisena toimintana hyvin ilmeisesti. Y hta kaikki molemmillatekijoilla on roolinsa
luotettavuuden osoittamiseks kyselisessa asiantuntijatoiminnassa. Tutkimukseni perusteella nden
kuitenkin sen, ettéd egoismi ja altruismi kytkeytyvét paljolti siihen tasoon, jolla ndiden moraalisten
dilemmojen kautta voidaan muokata myds tyOyhtei son sosiaalisia suhteita. Valta ndyttaytyy siten
moraalisen kontrollin valtana. Y hteistn jasenet pitéavat keskendén huolen sosiaalisesta kontrollista

sen suhteen, nayttaytyyko toiminta moraalisesti hyvaksyttavana asiantuntijatoi mintana.

Moraalinen kontrolli on yksi perustavista sosiaalisen vallan muodoista ja sita tapahtuu kaikissa
sosiaalisissa yhteisoissi. Moraalikéasityksillaja moraalisilla normeilla pidetééan yllayhteisa
uskomuksi a yhtei stoiminnan mielekkyydesté ja siten yhtei sollista kiinteytta. (Durkheim 1990.)
Silloin, josty6toveri pyrkii etenemaan urallaan ja muut tydyhteison jasenet kokevat tilanteen

uhkaavaksi, toiminnan tuomitsemiselle voidaan etsia oikeutusta erilaisten moraalisten tekijoiden
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ongelmien tai ristiriitatilanteiden kohotusainetta ja epéitsekés uhrautuvuus tarjoaa mahdollisuuden
vaikkapa juuri moraaliseen ylevoitymiseen suhteessa tyotovereihin. Tyon laadun kriteerein kyetdan
siis perustelemaan monenlaisia toimintatapoja ja tarkoitusperia, jotka ovat seka ammatillisia etta
yhteisollisid. Moraalisista periaattei sta muodostuu siten yksi sosiaalista tilaa méérittava ul ottuvuus,
jollaon merkitysta ammatilliselle identiteetille.

On toki olemassa muutakin diskurssi- ja ki€l enanal yyttista tutkimusta siitd, miten sosiaalisia
Identiteettej& muodostetaan erilaisissa moraalisissa puhujapositioissa ja moraalikasityksissa (esim.
Hanninen 1999). Sosiologisessa merkityksessd moraali ndyttéytyy normina, joka sdétel ee yksiliden
toimintaa ja mahdollistaa yhtei selamén. Samalla se kuitenkin ndyttaytyy myos paikallisina
identiteettituotteina ja -ilmentyming, jotka kyseenalaistavat tai legitimoivat toimintaa. On ollut
antoisaa tarkastella juuri ammatillista merkitysmaailmaa erilaisinakielellisind ilmauksina, joiden
kautta jotkut ty6hon ja tyontekoon liittyvét gjattelu- ja toimintatavat saadaan vaikuttamaan
hyvaksyttyind jatavoiteltavinaja toiset taas tuomittavina.

Kiintoisinta on ollut kuitenkin havaita, ettd moraalikéasitysten kautta voidaan |egitimoida kasityksi 4,
jotka eivat nayta tukevan ainakaan asiakastyon ammatillistumispyrkimyksid. Kysymyson
kulttuurissa el&vasta kasityksesta siitd, etté hoiva jaihmisten auttaminen liittyy omakohtaiseen
kutsumukseen (esim. Alasuutari 1996, 130-131). Tamaimplikoi, ettei kutsumusammatistatule
vaatia suuriarahallisia korvauksia siksi, ettd on oikeastaan etuoikeus tydskennellaihmisten hyvaksi.
Tata kulttuurista gjattelumallia on yritetty murtaa silté osin, etté katsotaan muun muassa hoitgjien
tekevan tietoa, vahvaa ammattitaitoa ja erikoi sasiantuntemusta vaativaa ty6té (Pelttari 1997), josta
pitdisi maksaa myo6s asianmukainen palkka. Erilaisten palkkaetujen saavuttamiseen liittyvissa
pyrkimyksissa kaytetdan hyvaks sita vankan professionalististailmapiirid, joka vallitsee niilla
diskursiivisillakentillg, joissatydlle luodaan merkityksia erikoistumisesta, asiantuntijuudestaja
ammattitaidosta. (k. my6s Julkunen 1991 ja Silius 1995.) Kuten olemme huomanneet, ndma tekijat
eivét valttamétta saa painoarvoa silloin, kun pohditaan tyon mielekkyytta jayleista merkitystg, silla
mielekkyyden kokemukset kytkeytyvét usein asiakastyon altruistisiin ideaaleihin.

Tamavois ollakuitenkin yksi avain tulosjohtamisen vaikutusten tutkimiseen julkisissa
asiantuntijaorganisaatioissa. Ajatusta voisi kehitellé vaikkapa asiakkuudesta késin. Tassa
yhteydessi asiakas nayttaytyy niin tydnteon mahdollistgjana, kuin sen kontrolloijanakin erilaisten
eettisten sédnndsten noudattami sen vaatimuksessa. Asiakkaan tahtoa noudattava altruistinen
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ideologia toimii tyon sisdltona ja suojamuurina ulkopuol elta tulevia muutospai neita vastaan, kuten

juuri tulogjohtamisen k&yttéonottoa sairaal aorgani saati ossa.

Olen havainnut, ettd vaikka hyva potilashoito yhtaéta onkin hoitajan ammattilaisuuden ja
asiantuntemuksen perusl @htokohta ja ammattitaito koetaan sindnsa tarkedks asiaksi, ammatissa
kehittyminen ja urasuuntautuminen ndhdaan toisaalta usein ristiriidassa hyvan potilashoidon kanssa
sen itsekkyyden takia, jonka uralla kehittymiseen katsotaan liittyvan. Asiakastyon tekijéat joutuvat
siis kamppailemaan ammatillisuutensa suhteen eréanlaisella atruismin ja egoismin valisella
aksdlilla, jossa kulttuurisesti ja historiallisesti méaraytynyt uhrautuva hoivaidentiteetti tormaéa
jatkuvasti kehittyvalla asiantuntijatiedolla operoivaan nykyaikai seen tulosvastuulliseen
ammattilaisidentiteettiin. Nain sellainen véite voisi saada tukea, etta tul osjohtamisen kayttoonotto
julkisella sektorilla on aktivoinut ideol ogisen tason tormayspisteitd ammatillisuutta tukevien

kasitysten ja ammatti-identiteettien tasolla.

7.3. Tybnjaon merkitysja institutionaalinen valta

Moraaliset ulottuvuudet ovat siis keskeisia niilla diskursiivisilla kentill, joissa ammatillisuutta
rakennetaan erilaisissa sosiaalisissa suhteissa. Tutkimukseni on osoittanut, etta diskursiivisten
erottelujen kautta yll&pidetdan erilaisia sosiaalisia asemia. On esimerkiksi luontevaa jakaa hoitoty6
sairaal aosastolla sairaanhoitoon ja perushoitoon ja perustella tété jakoa eroilla tyotehtdvakentassd ja

ammatillisten reviirien suojelun ja siten oman ammatillisen aseman kannalta.

Tata myota voimme pohtia lagjemminkin toimenkuvien ja tyotehtavien luonteen sosiaalista
funktiota ammattitoiminnassa, silla ndma tekijéat nayttaytyvat tutkimuksessani hyvin olennaisina
ammatillista asemaa yll 8pitavina tekij6ind. Katson, ettéd kyse on olennaisin osin institutionaalisesta
vallasta, jossa vallitsevat institutionaaliset rakenteet ja ndiden rakenteiden ” puhuma” ammattikieli
yll&pitda sosiaalisiajakoja esimerkiks ammattiryhmien valilla Institutionaalisten rakenteiden

kautta tehddén selkoa muun muassa tyonjaosta, mika asettaa toimijat valittomasti erilaisiin
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sosiaalisiin asemiin. Kysymysta on teoretisoitu esimerkiksi Andrew Abbottin toimesta, joka on
Kiinnittanyt huomiota status &rjestelmiin ammattien keskinaisessa hierarkiassa (1988). Katsoisin
téman problematiikan suhteen olennaisimmaksi 10ydoksekseni kuitenkin sen, etta tyonjakoa
voidaan kielenkdytdssa seka pitda ylla ettd kehittdd ja |0ytéa sille aina vain uusia perusteita ja
elementtej& erilai sissa sosiaalisissa yhteyksissa. Nakisin tdman juuri institutionaalisiin rakenteisiin
kytkeytyvéana valtana, mutta myos kiel enkdyttoon kytkeytyvana méaérittelyvaltana. Naista
vallankéyton muodosta on mielestani perustavasti kysymys myds ammatti- ja

ammattikuval uokituksissa.

Tyonjakoon, velvollisuuksiin, ammattiryhmien erilaisiin asemiin, koulutukseen jatietdmykseen
perustuvia jaottel uja hyddynnetddn aktiivisesti. Tamankaltaisen ammatillisiin suhteisiin liittyvan
kielenkayton itsestddnsel vyyksind ne toimivat tehokkaina hierarkkisina erottelijoina.

Sairaal aorganisaatiossa vallitsevat hierarkkiset suhteet tunnustetaan ja tdma nayttaytyy
perushoitajien puheessa ennen kaikkea toimintaa rajoittavana institutionaal i sena rakenteena.
Sairaanhoitgjien kohdalla tilanne nayttaytyy puolestaan usein erilaisina toimintamahdollisuuksinaja
pyrkimyksena tasavertaisiin suhteisiin hierarkioista huolimatta. Tassa suhteessa emme
parhaimmalla tahdollakaan voida véitt&s, etta néiden ammeattiryhmien ammatillinen asemaolis
tasavertainen. Siing, kun institutionaalinen puhe esimerkiksi koulutuspohjasta antaa toisille
mahdollisuuksiatai luo rajoittamattoman toimintakentén, sité kaytetdan myads sulkemaan toimijoita
tilviisiin karsinoihin, joissa toimenkuvan rajoja el saaylittéa. Hierarkkinen erottelu liittyy siis
pitkdlti olemassa oleviin institutionaalisiin rakenteisiin, kuten tietyn ammattiryhman asemaan
virkahierarkiassa.

Vaikka henkil6ston keskuudessa siis véitettaisiinkin olevan hyvét ja esimerkilliset vélit, sosiaalisia
jakoja pidetdan kuitenkin ylla tekeméalla jatkuvaa erottel ua erilaisten asiantuntijan asemaa
legitimoivien seikkojen kautta. Kriittinen diskurssianalyys siind suhteessa kuin siiné tarkastellaan
kielen valtaa tehda ja rakentaa erilaisia sosiaalisia asemia on osoittautunut kdyttokel poiseksi
sellaisten erottelujen paljastamisessa, joilla on valitonta vaikutusta el amaan tydyhtei sossa. Kriittisen
diskurssianalyysin eras funktio on sinénsé viattomalta vaikuttavien kiel enkyttétapojen

purkaminen, sillajuuri tamankaltai sten itsestddnsel vyyksien tasolla voidaan yll&pitda valtasuhteiden

epétasapai noa.

Sairaal aorganisaatio on toki hierarkkinen asiantuntijaorganisaatio, jonka virkahierarkiaa
legitimoidaan muun muassa kredentiaalisella eli tutkinto- ja kel poisuusvaati mus &rjestel méaan
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hierarkkisia kytkoksia pidetdan niin voimakkaasti ylla puheessa arkikdytanndista. Puhe el toimi vain
tasolla, jossa hierarkkinen jarjestelma tunnustettaisiin ironisesti hymynkare suupielessa, vaan
ammatillista identiteettia todella taotaan vallitsevien institutionaalisten puitteiden siséan. Erilaisia
sosiaalisiaasemiasiis legitimoidaan vallitsevien institutionaalisten k&ytanttjen kautta. Omasta
tyosta eikéa padtosvallasta ei ikdan kuin voida puhuailman, etté suhteutetaan sita muiden

ammattiryhmien tychon ja paéatdsvaltaan.

Vaikka analyysissani olenkin etsinyt vallitsevia tapoja pitéd yll& institutionaalista todel lisuutta, en
ole tutkimuksessani kuitenkaan analyyttisella tasolla perehtynyt niihin institutionaalisiin
reunaehtoihin, jotka ovat tydyhtei skunnan olennaisia rakenteita, kuten esimerkiksi tydajan ja
tydaikalain seka palkkojen merkitykseen?”. Aineistoni olisi antanut ehké joitakin viitteita néiden
seikkojen kasittelemiselle, mutta tutkimusprosessin aikana katsoin kuitenkin voivani rajata ne
asiantuntijuutta késittel evan tematiikan ulkopuolelle. Namatekijat vaikuttavat toki henkil6ston
sosiaaliseen asemaan varsin oledllisillatavoilla, mutta en ollut ollenkaan varma siitd, ettd ne olisivat
asettuneet relevanteiksi tekijoiksi suhteessa kysymyksiini esimerkiksi asiantuntija-asemista.
Ty06aika- ja palkkaproblematiikan systemaattinen analysoiminen olisi vaatinut toisenlaisia, ehkéa
ammattiyhdistystoimintaan liittyvia tutkimusaineistoja. Olen tutkimuksessani |&hinné purkanut sita
arkista tematiikkaa, jossa ammattiryhmaé koskevat sosiaaliset erottelut nayttaytyvét
institutionaalistuneina rakenteina kiel enkdytssa, joita emme valttamétta tule kyseenal ai staneeksi

yllapitdessdmme ammatillisia ja sosiaalisia identiteettejdmme jareviirggamme.

Tassé vaiheessa tutkimustulokseni viittaavat siihen, etta kasitykset ammeattitiedosta ja—taidosta
eivét palvele vain ammatillisia erityiskompetensseja, vaan nédiden tekijoiden kautta perustellaan
myds asemaa tyOyhtei sissd ja muodostetaan tuo asema tietynlaiseksi. Ammatillisen tietdmyksen
legitimoiman aseman kautta pyritdan rakentamaan tasa-arvoa hierarkkisten tydyhtei sosuhteiden
keskelle. Erityistietdmykseen liittyva kompetenssi el kuitenkaan valttdaméatta muuta muodollisia
valta-asetelmia organisaation hierarkiassa, koska joidenkin ammattiryhmien auktoriteettiasema on
kuitenkin tunnustettava. Nahdakseni tama gjatus on adekvaatti myds muissa

asiantuntijaorganisaatioissa, kuten esimerkiksi yliopistoyhteisissa Asemaa ammatillisessa

2 Tydajan merkityksesté sairaalassa on ol emassa tutkimusti etoa toimihenkildprojektin valiraportissa (Korvajarvi &
Kinnunen & Jarvinen 1990, 74-76). Palkkaus sairaal assa jérjestyy virkaehto- ja tydehtosopimuslain mukaan ja sen
lisksi kaytossa on lisgjarjestelma. Kannustuspalkkauskokeilu puhutti joitakin hoitgjia vuonna 1986. Aineistossa
ilmenee, ettéd ko. sairaalassa oli ryhdytty toimiin tulospal kkauskokeilua varten vuonna 1996, mutta tésti ei ole olemassa
haastattel utietoa hoitotydntekijtiden taholta.
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hierarkiassa méarittéd esimerkiks suoritetun tutkinnon luonne eiké kyky tuottaa itselleen

asiantuntijan identiteetti tall6in valttdméttd muuta vallitsevia valta-asemia.

Hoitgjien kohdallatilanne on kuitenkin siind mielessa erilainen, etta hoitotieteellinen tietamys ja
sille perustuvien hoitokaytantdjen hallinta katsotaan alueeksi, joka on péédasiassa

hoitohenkil 6kunnan asiantuntemusta. Hoitotieteellisen tietdmyksen e juurikaan katsota koskettavan
|a8kareiden ammattiryhmaé. Néin hoitgjat saavat hoitotietedllisten periaatteiden asiantuntija-aseman
jasiten tietynkaltai sta ammattiryhmakohtai sta itsenéi syytta asiantuntijatyontekijoina Tahén
johtopagttkseen on tullut my6s Riitta Jarvinen toimihenkil 6tutkimuksen véaliraportissa, jossa han
vaittaa, etta sairaanhoitajat tekevét itsemadritysta muihin ammattiryhmiin néhden ja” perustelevat
mandaattiaan teoretisoimalla hoitoty6ta hoitotieteeksi” (1990, 127-128.) Vaikka asetelman voidaan
g atella tukevan pyrkimyksia tasavertai seen asemaan |éékéareiden kanssa, hoitotieteen asiantuntijan
asemaa voidaan kdyttéa myos hyvaks antamallaymmaértaa, ettéa heilla on hallussaan jotakin
sellaista potilashoitoon liittyvaa tietoa, jota l&8karien ammattiryhma el tytssdan hallitse. Tama saa
hoitgjat siis haastamaan muita ammattiryhmié ja niiden kompetenssia. Tamatilanne lienee
kuitenkin tyypillinen vain moniammatillisille asiantuntijaorganisaatioille, joissa jokainen

ammattiryhma soveltaa eriasteisille ammattitutkinnoille perustuvaa tietémysté.

Nahdakseni hoitajien asettamaa haastetta motivoi kuitenkin vaatimus arvostaa omaa ammatillista
asemaa. Tama arvostuksen vaatimus legitimoidaan moraalisten tekijoiden kautta, jotka liittyvét
ideaalisesti parempaan potilashoitoon ja—kohteluun. Téassa kehikossa onkin kiinnostavaa koettaa
tulkita nykykeskustel ua sairaanhoitajien muuntokoulutuksesta |88kareiksi. Sairaanhoitajien asemaa
| &8ketieteen tuntijoina on |ahdetty virallisesti tydstdmaan julkisessa keskustelussa. 1dea on 1&ht6isin
opetusministeri Maija Raskin gjatuksesta, etté osalla nykyisista sairaanhoitajista on patevaa
ammattiainesta l&&karin ammattiin ja heidan pétevoitymisensa voitaisiin hoitaa lisékoul utuksella
joidenkin yliopistojen | 88ketieteel lisi ssa tiedekunnissa. Samalla helpotettaisiin valtakunnallista
pulaa patevista |askareista. Eilisissa uutisissa®™ kerrottiin, etta |aaketieteen opiskelijat olivat
marssineet ulos neljasta yliopistosta vastal auseena opetuksen laadun huononemiselle jamyds sille,

etta sairaanhoitajien 1a8karinkoul utus on paétetty aoittaa.

Argumenttitasolla uutisl 8hetyksessa vedottiin muun muassa siihen, etta erilaiset paasykokeet

sairaanhoitajia varten lietsovat opiskelijoiden vélista epdtasa-arvoa yliopisto-opiskelijaksi valitessa.

% Esimerkiksi Yleisradion TV-uutiset 19.3.2003 klo 18.00
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My0s |88kéreiden keskuudessa ollaan huolissaan siita, ettd |a8kareité tul ee tulevai suudessa ol emaan
kahta eri patevyystasoa sairaanhoitajien kouluttauduttua. V oisimme pohtia analyysieni perusteella
sitd, miten naissa puheenvuoroissa piirretéan hierarkkisiarajoja ammattiryhmien vélille vetoamalla
koulutuspohjan erilaisuuteen ja erilaisiin péatevyystasoihin. On ollut syyté herétd, jos muutenkin
paremmiksi potilaan hoitajiksi itseéén luonnehtivat sairaanhoitajat haluavat tyontyaniille
professionaalisille kentille, joille heidan koulutuspohjansa ei ole sindlléén antanut mahdollisuutta.
Julkinen keskustelu muuntokoul utuksesta osoittaa, etté ndma ammattiryhmakohtai set rajanvedot

ovat erittdin merkityksellisid erilaisilla tyomarkkina- ja koulutuspolitiikkaan liittyvilla areenoilla.

Tassd yhteydessa on hyva palauttaa mieliin, ettd uusweberilaisten professio- ja

asi antuntijuustutkimusten mukaan professioilla on omia etuja ajava intressinsa (esim. Brante 1988;
Freidson 1970). Esmerkiksi |a8kareiden jarjestaytynyt ammattikunta ikéén kuin omistaa monopolin
| &8ketieteen harjoittamiseen: siten my6s " lupatietéd” on méarittynyt professionaalisten rgjojen
sisdan. Tutkimukseni osoittaa, ettd ndma |&8ketieteel liset auktoriteettisuhteet ovat kuitenkin
olennaisia hoitajien maaritellessi paikkaansa hierarkiassa, vaikkatéaman lgjin tieto el olekaan vain
|a8kareiden yksinoikeus. Vaikka hoitgjat tuottavatkin itsensa tietdmyksensa nojalla pateviksi
ammattilaisiksi, he suhteuttavat tietamystaan jatkuvasti [88karin tietdmykseen. Toisaalta hoitotyon
yksinoikeutettuina haltijoina esimerkiks sairaanhoitajat, jotka virallisestikin on tunnustettu
asiantuntijatyoté tekevaks ammattikunnaksi, pitavét kiinni ammatillisista rajoistaan juuri

erityistietdmyksen nojalla.

Tutkimukseni osoittaa, etta virallisesti tunnustettu asiantuntemus tuo tydlle toivottua sosiaalista
statusta, mutta asiantuntemuksen tuomaa statusta hyddynnetdan myads aktiivisesti oman
ammatillisen aseman tai sosiaalisen tilan hahmottamisessa ja ylldpitamisessa. Vaitetdan, etta
professionalismin lagjenemisellaon juuri se seuraus, ettd ammattilaisille syntyy juuri oman
ammattikuntansa mukaisia intresseja rii ppumatta asianomai sen organi saation intresseista (Grint
1991, 115). Arvostuksen tavoittelu ja pyrkimykset prestiisin yll&pitamiseen lienevétkin eras
ammatillistumisen seuraus. Tama ilmenee erityisten ammatillisten oikeuksien eksplikoimisena

esimerkiksi juuri erityistietdmyksen korostamisen kautta.

Sairaal aa sosiaalisena organi saationa luonnehtivat kuitenkin paitsi professionalistiset ja sen myéta
vallitsevat hierarkkiset ulottuvuudet, myds se piirre, etta johtoasemat ovat ammattiryhmakohtaisia.
Tama seikka tuo luonnollisesti omat jannitteensa tydyhteisoon. Esimerkiks osastonhoitgjalla, jolla
on sairaanhoitajan koulutus, on esimiesasemassa suhteessa perushoitgjiin. Nama jannitteet olisivat
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kiinnostavia jatkotutkimuksen aiheita ja nahdakseni tdmankaltaiset seikat vaatisivat

seikkaperai sempaa perehtymista tietyn asiantuntijaorgani saation arkeen. Kehittéava tyontutkimus
voisi olla eras metodinen vaylataman problematiikan tavoittelemiseksi. Tutkimusotteen piirissa el
ehka viela niink&an ol e perehdytty sairaal aorgani saation tyoyhtei sosuhteiden tutkimukseen tai
kehittéamiseen, vaikka tutkimusote onkin tuonut kiinnostavaa tietoa esimerkiksi tyonjakosuhteista
terveyskeskus- ja keskussairaalatasoilla. K ehittavan tyontutkimuksen piirissd on muun muassa
osoitettu, ettd ammattiryhmakohtai nen tyonjako ja tyonjako terveyskeskuksen ja keskussairaalan
vdlilla el valttamétta ole ongel matonta potilaankaan kannalta. On havaittu, etta erilaiset
tyokulttuuriin liittyvat rakenteet ja esimerkiksi tiedonkulun ongelmat saattavat jopa hidastaa
potilaan hoitoon padasya. (Vahaaho 2002, 59-80.)

Tydyhteison ongelmat voivat siis heljastua my6s potilashoitoon, vaikka tdméankaltaista
problematiikkaa el omassa aineistossani ilmennytkaan. Aineistoni ovat olleet siisriittavia
tyOyhtei son edustajien keskindisten suhteiden, muttaei esimerkiksi hoitajan ja potilaan valisen
vuorovaikutuksen tarkastelulle?®. Voimme toki pohtia myds perinteikasta kasitysta
"onnellisuusmuurista’, joka vai stamétta ainakin osan aikaa vallitsee myos tutkijan ja tutkittavan
valisissd suhteissa. Olenhan tullut johtopaétdkseen, etta tietyt asiantuntijuutta koskevat ja sitéd
valittavét luonnehdinnat ndyttaytyvét sairaal aorganisaation hierarkkisten suhteiden keskella

eréanlaisenavirallisenaretorisena”julkisivuna’.

Tutkimukseni on implikoinut, etté tietty asiantuntijatoimintaa luonnehtiva retoriikka rakentaa tuota
julkisivua my6s muiden asiantuntijaorgani saatioiden kohdalla. Viittaan télla esimerkiksi

tyOyhtei sbn sosiaalisia suhteita luonnehtivaan ” kehittéamisretoriikkaan” . Tutkimukseni myota
voimme kuitenkin pohtia my6s sitg, kuinka paljon merkitysté kaikella kehittdmis- ja laatupuheella
on merkitysta itse tyon arjessa. Toimiiko tyon laadunvarmistus muillakin tasoilla kuin yliméaraisina
kokouksina ja onko kehittaminen vain kehittamista sen itsensd vuoksi? Analyysieni perusteella
nadyttad siltd, ettéd nama argumentit toimivat 1&hinna virallisen ilmiasun tasollaja niitd on hankalaa
paikantaa yksittéisiin ty6tilanteisiin. Myo6s néista seikoista voisi saada ol ennaista tietoa esimerkiksi

kehittéavan tyontutkimuksen kautta.

"Muutokset toimihenkil 6iden tydpaikoilla” —tutkimuksessa on |agjan toimihenkil 6itéa koskevan

tutkimusaineiston perusteella tultu johtopddtokseen, jonka mukaan asema hierarkiassa maaraytyy

% Taménkaltainen tematiikka vaatisi ehdottomasti myds potilaan ndkemysté asiaan. Esimerkiksi Tarja Vahaaho on
mainitsemaani tutkimusta varten haastatellut henkildkunnan ohella mys lapsipotilaiden vanhempia.
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sen kautta, onko toimihenkil 8l1& mahdollisuuksia suunnitella omaa ty6téan. Mita véhemman on
mahdollisuuksia vaikuttaa omaan tyohonsa, sita alemmalla hierarkkisella portaalla ol laan.
(Korvajarvi & Kinnunen & Jarvinen 1990, 39.) Ammattiryhmien valinen hierarkkinen kehikko on
kuitenkin olennainen ontol ogisessa mielessa: sen olemassaol o tunnustetaan, sillé se ikaan kuin

" tunnetaan omissa nahoissa’. Erityisen selvaksi oman tutkimusprosessini aikana kévi se, etta mita
"alemmalla’ tasolla ammattiryhma katsoo itsensa hierarkiassa olevan, sen selkedmmin hierarkian
olemassaol 0 tunnetaan ja sita arvostellaan. Oman ammattiryhman edustajat muodostavat
kollektiivin, jokatoimii ammatillisen identiteetin sosiaalisena perustana. Muut ammattiryhmét
toimivat vertailukohtana oman ammatillisuuden suhteen ja muita ammattiryhmié vasten voidaan
peilata my6s henkil 6kohtai sta kompetenssia ja sen ominaislaatua. Ennen kaikkea asiantuntemus on
olennainen tekija silloin, kun maéritell&an asemaa hierarkiassa: sosiaalista tilaa muodostetaan

muiden ammattiryhmien ja niiden joko suvereeniin tai kyseenalaiseen kompetenssiin nahden.

7.4. Sukupuolen merkitysjarakenteellinen valta

Siitd huolimatta, ettd ammatillista identiteettia paikannetaan suhteuttamalla tietdamysta ja
padtosvaltaa muiden ammattiryhmien tietdmykseen ja auktoriteettiin, asiantuntijat eivét kuitenkaan
né&e toimivansa vain avustamassa muita asiantuntijoita, vaan kokevat omaavansa itsenéista
asiantuntijakompetenssia. Useiden asiantuntijaorgani saatioi den toimintaan kuuluu myos
tyokaytantojen kehittaminen. Hoitoalan ammattilaiset toimivat siis kehittamis- ja

suunnittel utehtévissa omassa ty6ssaén, eli ovat tyonsa asiantuntijoita. Tassakin mielessa hoitotyolle
voidaan antaa méaéreitd, jotka osoittavat tyon professioluonnetta.

Hoitotieteen esiinnousua on hyddynnetty myos poliittisiin paamaériin. Hoitajista suurin osa on
edelleen naisiaja tédssd miel essd hoitotieteen voidaan sanoa kehitetyn naisten tyosta |dydettyjen
merkitysten varaan. Hoitajan tydssa on nostettu keskeisiksi elementeiksi sellaiset taidot ja
ominaisuudet, joita kulttuurisesti voidaan pitda naissukupuolen luontaisina tehtavina Tasta

perspektiivistéa kasin hoitotieteel lisen diskurssin voidaan sanoa olevan sukupuolittunut.
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Olen osoittanut, ettd kulttuurisesti naiselliseen ominaislaatuun liittyvét merkitykset néhdaén
hoitokaytantojen vahvuuksina: tama tekee mahdolliseksi sosiaaliset eronteot myos sellaisten
ominaisuuksien kautta, joita voidaan luonnehtia my6s sukupuolisiksi stereotypioiksi. Kuten edella
on huomattu, potilaan hoitaminen pyritééan hahmottamaan kuitenkin itsendiseksi
ammattik&ytannoks puhumalla siité ohjelmallisena ja sd8nneltavané prosessina: silloin se myds
tehddan nakyvaksi. Vaikka hoitamisen kulttuuriset implikaatiot liittyvétkin siis
vuorovaikutustaitojen nakymattdomaan dynamiikkaan, hoitotydn voidaan gjatella maskulinisoituvan,
jos se ndhdaan professiona, jota konstruoivat erilliset asiantuntijaopit. Ammatillistumisen
edellytykset eli asiantuntijatiedon hallinta ja sitd kontrolloiva kredentiaalinen jérjestel ma kytket&dan
usein patriarkaaliseen sukupuolijérjestelméaan. (essm. Witz 1992; Wicks 1998.) Aineistossani

nai spuoliset hoitgjat osoittavat nai ssukupuolelle kulttuurisesti annettujen ominaisuuksien olevan
olennaisia ammattitaitonsa elementteja ja siten tuottavat ammatillisia diskurssegja feminiinisiks
katsotuin ehdoin.

Hardingin (1986, 159) mukaan kulttuuri suosii tiettyja identiteetin tuottamisen muotojaja
sukupuolen tuottaminen on yksi naista vakiintuneista kaytannoista. |dentiteetti paikantuu [ahinna
kokemuksissa ja sosiaalisissa suhteissa. Olenkin esittanyt, ettd ammatillinen identiteetti rakentuu
yht&altd ammattikaytantjen sanelemien jatoisaalta muiden, sosiaalisille ja kulttuurisille tekij6ille
perustuvan asemoinnin myota. Kulttuuriset sukupuolikonstruktiot nayttavét merkityksellisilta myos
ammatillisen identiteetin kannalta: ne kytkeytyvét seka tyokaytantdihin etta tydyhteison sosiaalisiin
suhteisiin janiita tuotetaan kulttuurista maskuliinisuutta ja feminiinisyytta rakentavissa
prosesseissa. Véitetddn, etta sukupuolijarjestel méa pidetéén ylla erilaisin sosiaalisin ja
institutionaalisin kytkoksin ja etenkin Suomessa jarjestelman katsotaan kytkeytyvéan
sukupuolittuneeseen tyonjakoon (Liljestrom 1996, 128). Tutkimukseni val ossa nayttda silta, etta
sukupuolijarjestelma ilmenee kielenkdytdssa erilaisina sinnikkainé ja itsestéansel vyyksien tasolla
kulkevina sukupuolikytkentding, joita voidaan hyddynt&a esimerkiksi ammatillistumispyrkimyksiin.
Tama ndyttaytyy rakenteellisena valtana ja sukupuolijarjestelma eréana ol ennaisena

tydmarkkinapolitiikkaa sanel evana sosiaali sena rakenteena.

Olen osoittanut, etta tyota koskevassa puheessa tehddan eroa muihin toimijoihin, kuten juuri muihin
ammattiryhmiin ja vastakkaisen sukupuolen edustajiin, mutta ndma eronteot kytkeytyvéat
ammatilliseen kompetenssiin ja toiminnan moraalisuuteen. Sukupuolta ei nahdakseni ole
aikaisemmin tarkasteltu toiminnan moraalisuuden kannalta ainakaan mitenk&an eksplisiittisesti.
Havaitsin esimerkiksi, etta naisten keskuudessa méaaritell&8n miespuolisiatoimijoitalaiskoiks tai

197



huonommiksi ja naisia paremmiksi tyontekijoiksi. Myds Péivi Korvajarvi on tullut tdmantapaisiin
johtopaétoksiin tutkiessaan sukupuolen ”tekemistd” muun muassa tyévoi maviranomaisten
keskuudessa (1998, 70). Kyse lienee loputtomasta ammatillisen identiteetin méarittel ytyosta, jota
tehddan pitamallaylla ammatillisia reviirgga oman (nais)kollektiivin keskuudessa. Sellaiset
madrittel ykentét, joissa muiden kollektiivien toiminta ndhdéén epdmoraalisena, ovat 0soittautuneet
erdiks valinelks reviirien pystyttamisessa. Sukupuoli tuotetaan yhtend sosiaalisena kategoriana,
jonka suhteen tuota erottautumista voi tehda. Sita tehdaén 1ahinna tukeutuen kulttuurisiin

stereotypioihin naisten ja miesten erilaisista tydel amdominai suuksista.

Asiantuntijuus ja kompetenssi on toinen maarittel ykenttd, jonka suhteen tehdéan sukupuolen
mukaisia erotteluja. Asiantuntijuuteen liitetdén yleensa méaéreita, jotka liittyvét tiedon suvereeniin
hallintaan, perusteelliseen koulutukseen ja ty6tehtéavan neuvoa-antavaan luonteeseen (esim.
Freidson 1994, 43). Hoiva- ja muiden naisammattien asiantuntijaluonnetta maaritellessa sitoudutaan
my0s kéasityksiin 88nettOmista tai piiloisista taidoista (tacit knowledge), joitae ole virallisesti
muotoiltu toimenkuviin (Kivinen 1994, 71). Tama daneton tieto sisdltda yleensa sellaisia
asiakastyohon liittyvia interpersonaalisiataitoja, joihin naisten sanotaan olevan kykenevampia kuin
miesten. Hoitotieteel linen retoriikka arvottaa hoitoty6téa niista |ahtokohdista ké&sin, joilla on naisten
interpersonaalisia ominaisuuksia tyon keskei sena elementteind. Naisten erityislaadusta pyritéan

tekemaan hoivatyon erityisasiantuntijuuden léhde.

Kun on tarkasteltu naisten toi mimista asiantuntijan tehtavissa, on muun muassa véitetty, etta nainen
on helpommin méaariteltavissa asiantuntijaksi kulttuurisesti maskuliinisiksi mielletyissda ammateissa
toimiessaan, kuten esimerkiksi juristinatai aiemmin l1&8karina (Julkunen 1994, 203; myos Silius
1995). Naistutkimuksessa on kuitenkin pyritty tekemaén eroa asiantuntijuuden maskuliinisiin
maéreisiin. Asiantuntijuutta el tall6in ndhda vain méarittelyvaltanatai erityiseen tietojarjestelmaén
nojautuvana professiona, vaan haetaan siséltéa enemmankin positionaalisuudesta. Puhutaan

pai kannetusta tiedosta hegemoni sten asiantuntijuusmaéritelmien sisdlla. Mita joustavampia tyon
suunnittelustrategiat naisten kannalta ovat, sitd selvemmin esimerkiksi toimistotyontekij6ill& on
oma asemansa suhteessa vallitsevaan asiantuntijuuden méaérittelyyn tai tietojarjestelmaén: heilla on
oma” &dnensd’. (Vehvildinen 1997, 139.) Tasta voidaan paételld, etta mita pitemmélle profession
sisdlla on mahdollista erikoistua tai mitd enemman profession sisélle syntyy erityisaloja, myds

tyontekijoiden toimintamahdol lisuudet lisdantyvat.
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Naispuolisten asiantuntijoiden harjoittamissa keskustel ukdytanngissa on vaitetty kielellisin
valinnoin téhdattavan asiakkaan huomioonottamiseen (Coates 1995, 29-30). Hoitotieteellinen
diskurss ammentaa inhimilliseen vuorovaikutukseen perustuvista” pehmeistd” kasitteistd, kuten
juuri empatiasta, yhteisyydesta ja auttamisesta (kuten Sonninen ym. 1998). Tieteellisen kielen on
véitetty vilisevan sukupuolittuneita metaforia. Luonnontieteellista rationaalia on pidetty
maskuliinisena ja muiden tieteiden |legitimaatioperusteiden on véitetty syntyneen maskuliinisessa
kasitteistossa. (Fox Keller 1985.) Voisimme vastaavasti gjatella varsin stereotyyppisesti, etta
hoitotieteellinen diskurssi rakentuu hoivaa eli " naisten ty6td” konstruoivista, onnistuneita
vuorovaikutustilanteita kuvaavista késittei sta ja sanamuodoista. Tassa merkityksessa voi gjatella,
etta hoitotiede on standpoint-tietoa eli naisten kokemusten tietoista arvostuspyrkimysté. (Matero
1996, 256.) Hoitotieteellinen tieto perustuu hoitotydn kaytanndille ja sita kehitetddn kaytannon
kokemusten kautta: kokemuksellisuus on siind siis olennaista.

Deborah Cameronin mukaan kielenkaytdssa ylldpidetéén sukupuolittuneita valtasuhteita (1997).
Tutkimukseni val ossa ndyttéa silta, ettd valtasuhteet ndyttaytyvat kielenkaytdssa vankkoinaja
itsestdansel vyyksien tasolla kulkevina sukupuolikytkent6ind. Vaikka hoivatyon professionaali- ja
asiantuntijatydluonnetta on pyrittykin tuottamaan muun muassa tutkimuksissa erilaisilla tyon
sisdltoihin, vastuuseen jatiedonk&yttdon liittyvilla méarittelyilld, olen omassani osoittanut, etté
sukupuolieroihin kytkeytyvét stereotypiat naisten paremmista hoivatai doista ja miesten teknisesta
kyvykkyydesta on olennainen resurssi hoitajien professionaalisen identiteetin ylldpitamisessa ja
ammatillisessa itsearvostuksessa. Painottamalla miesten kyvykkyytté teknol ogiassa ja koneiden
kayttssa hoitagjat tulevat luoneeks kasityksen miesten ja naisten vélisesta tyonjaosta hoitotyon
sisdla Nan he oikeastaan tulevat vahvistaneeksi omaa asemaansa juuri hoivataidon osagjina.
Nahdakseni tamakin on tapa saavuttaa valtaa tydyhtei sossd ja ol ennainen tapa yll&pitaa
professionaalista identiteettia Vallank&yton muoto on tall6in sidoksissa sukupuolijarjestelmén
rakenteeseen.

Niin sukupuolittuneesta tiedosta, kuin sukupuolittuneesta asiantuntemuksestakaan
sairaalamaailmassa e voida kuitenkaan puhua ottamatta huomioon myds ammeattiryhmien valisia
hierarkkisia suhteita seka niité taloudellis-yhtei skunnallisia muutossuuntauksia, joihin ty6elaméssa
on jouduttu sopeutumaan. Emme voi jéttaytya kannattamaan esimerkiksi sitéa tulkintaa, etta

| &8ketiede edustaa maskuliinista valtaa ja hoitotiede feminiinista, sillatydnjako ei ole endaniin

vahvasti eriytynyt sukupuolen mukaan. Asiantuntemukselle perustuva tyonjako on jatkuvassa
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k&ymistilassa ja sosiaalisen tilan hakeminen henkil 6kohtai sen kompetenssin kautta on olennaista

juuri identiteettityon tasolla.

Kun gattelemme sitd, ettd samaan aikaan tehokkuus- ja markkinointigjattelu tydel @amassa on
vaikuttanut terveydenhuoltojarjestelmdan muun muassa silla jo aiemmin mainitsemal lani
seurauksella, etté potilas ndhdaan terveyspal vel uista maksavana asiakkaana. Luonnollisesti tdmé on
luonut uusia vaatimuksia hoidon toteuttamiselle?’. Suuntaus on vaikuttanut myos | aakarien
keskuudessa kaytavaan tyon laadun kehittémiskeskustel uun: julkisissa puheenvuoroissa painotetaan
potilaan oikeuksia laadukkaaseen hoitoon ja korostetaan |&8karien hoivataitojen kehittéamista.

Potilaskeskeisyys on siis tulosvastuuajattel un 1&htdkohta terveydenhuollossa: jos potilas voi hyvin,
hén ostaa palvelun, ja potilas voi hyvin, jos hoito on laadukasta ja hénet otetaan kokonai svaltai sesti
huomioon. Tama suuntaa gjattel un pai nopistetta i nstrumentaali sesta potil askasityksesta holistiseen
kasitykseen, jota omaksuttaessa hoidolliset periaatteet ovat my0Os |&8ké&rei den ammattitaidon
kannalta yha tarkeampid. Tassa merkityksessa asiakastyon eettisilla periaatteillavoi olla

lagj empaakin poliittista relevanssia. Parempaan asiakastyytyvaisyyteen liittyvaa etiikkaa ja
moraalista kontrollia voidaan kayttd8 muun muassa tyoémarkkinoiden alueella, kuten esimerkiksi
virallisiaammattikuvia méaritel téessa ja vaikkapa jo tyohon rekrytoitaessa mittaamalla

asi akasty6hon sovel tuvuutta.

Valtasuhteet ovat siis jatkuvassa uudell eenorgani soitumisen tilassa terveydenhuoltoinstituutioissa ja
niissavallitsevilladiskursiivisilla kentilla Valta-asemien jarjestymisen dynaamisuus ilmenee myos
sukupuolen suhteen: ammatillisten ideol ogioiden muuntumiseen on epailemétta osaltaan vaikuttanut
my06s se, etté nai spuolisten 1a8kéarien maara on lisdantynyt huimasti. Suomessa ladkarin ammatti
nahdaan sukupuolen mukaan jo tasa-ammattina (K olehmainen 1999). Hoivataito on mahdollista
ndhda myos sellai sena ammatillisena asiantuntemuksen alueena, joka ei ole vastakkainen

| &8ketieteel lisen tietamyksen kanssa, vaan sen voidaan katsoa tdydentavan erityista |a8ketieteellista
spesialiteettia. Tassa valossa hoivan ja ladketieteen valisen jannitteen voidaan siis tulkita toimivan
p&dasiassa ideologisellatasolla, jolla pyritéén etenkin naisvaltaisten alojen vahvistamiseen.
Kuitenkin tdma& jannite on ennen kaikkea ammattiryhmia erottel eva tekija, vaikka se osaltaan

edelleen muokkaa myds sukupuolijérjestel maa.

%" Erilaisialaadunvarmistusj &rjestel mi& kéytetdan myos sairaanhoitajan tyén arvioinnissa. Ks. esim. International
Council of Nurses: Ohjeita kansallisille sairaanhoitajgjarjstdille; Sairaanhoitajakoul utuksen ja k&ytannon
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Tyo6elamassa nayttaa kuitenkin olevan vallalla erityinen sosiaaliseen konsensukseen perustuva
ideologia, jokailmenee esimerkiksi vaatimuksina ammattiryhmien valisesta yhteistyosta. Niiden
my06ta pyritédn saattamaan tydyhtei sosuhteet hierarkiatkin ylittévaks harmoniseksi
kokonaisuudeksi. Koska ammattiryhmien valiset hierarkkiset asetelmat eivét ole kuitenkaan vieléa
téta kirjoitettaessa havinneet mihinkaan, pyrkimys tasa-arvoon kulkenee viela pitkalti erilaisiin
tyotyytyvéisyyteen tai —hyvinvointiin liittyvind ohjeistuksinatai yleisluontoisina tasa-
arvostrategioina. Sukupuolijarjestelma asiantuntijaorgani saatiossa e vaikuta vain ammatillisen
segregaation kautta, vaan sité rakentavat myos kulttuurisesti vakiintuneet merkitykset

feminiinisyyden ja maskuliinisuuden ilmenemismuodoista ty el amassa.

Tutkimukseni my6ta a oin ndhdéa sukupuolen pikemminkin ammatillistumisen resurssing, kuin
professionaalisen alistamisen kenttéand. Tulkitsen, ettd arkiajatteluun perustuvat késitykset

nai ssukupuolen ominaisuuksista toimivat eraanlaisena moraalisena selviytymisstrategiana siiné
voimainkoitossa, jossa naisvaltaisille aoille pyritddn saavuttamaan enemman statusta ja arvostusta.
Naisten ja miesten valinen epétasa-arvo esimerkiksi palkkojen suhteen on kuitenkin ongelma, jonka
ratkai seminen vaatii viela valtavasti ty6ta. Asiakastyohon liittyviin taitoihin ja kompetensseihin
vetoaminen lienee riittamaton argumentti tilanteessa, jossa naisvaltaisten alojen palkkausta on
vaikea kohottaa muun muassa siksi, etté alat ovat muutenkin huonosti palkatullajulkisella
sektorilla. Matala palkkaus ja naisvaltaisuus toimii jopa yhtena oikeutusperusteena sille, ettei

kaikkien asiakastyon tekijoiden asiantuntijuutta virallisesti suostuta tunnustamaan (Kinnunen 2001).

Vaikka yhtei skuntatieteilijan vaikutusmahdollisuudet ovat usein rgjallisia rakenteellista epétasa-
arvoa osoittavien ongelmien kohdalla, esimerkiksi tama tutkimus on vahintéan antanut tietoa siité
moninaisuudesta, jolla ammatillisuus kytkeytyy seké yhteiskunnan legitimoimiin valtasuhteisiin etta
niihin valtarakenteisiin, joita se pyrkii purkamaan. Vatasuhteiden kautta rakennetaan ammetillista
kompetenssia ja 0soitetaan omakohtaista patevyytta, toimitaan moraalisina subjekteina ja
harjoitetaan moraalista kontrollia, yll&pidetdan vallitsevia hierarkioita ja pyritéédn muokkaamaan
niita seké pidetaan ylla yhtei sollisyyden tuntua ja yhtei stoiminnan mielekkyytta. Tété voidaan
kaiketi ol ettaa tapahtuvan jokaisellatytpaikalla.

laatuvaatimusten kehittdminen, Suomen sairaanhoitgjaliitto, 1994 seké Parempaan terveyteen hoitotieteellisen
tutkimuksen avulla, Suomen sairaanhoitgjaliitto 1996.
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Valtasuhteet eivét siisole vain repressiivisid tai lamaannuttavia, silla ne ovat myos vaikuttamistaja
toimintakyvykkyyttd, kamppailuaja aluevatauksia. Tyomarkkinapolitiikka on yks niista
toimintakentistd, jossa yritetéén kytkea yhteen monenlaisia professionaalisia, eturyhméakohtaisiaja
sosiaalisia kerrostumia koskevia intressegja. Vaikka tama ndyttaytyisikin loppumattomana
valtataistelunajaeri intressiryhmien valisena nollasummapeling, on kuitenkin syytaolla
mahdollisuuksia my6s uuden luomiseksi niilla sosiaalisillajayhteiskunnalisillakentillg, joilla
vallitsevat sosiaaliset rakenteet voivat yhta laillatoimia eriarvoisuutta lisdavasti painvastaisista
pyrkimyksisté huolimatta. Epakohtien ratkaisemiseksi olisi niin ik&an syyté kehittda sen kaltaisia
menetel mi& jatoimintastrategioita, jotka elvét jaa vain virallisen puheen tasolle, " pelkaksi
retoriikaksi”.
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