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Kiitokset

On tullut aika saattaa péditokseen tdmid monivuotinen tutkimusmatka sairaalan
arkeen. Samalla on tullut myos kiitosten aika. Suurin kiitos kuuluu teille, jotka
osallistuitte haastatteluihin ja mahdollistitte timin tutkimuksen tekemisen.

Tyoni tukemisesta haluan kiittdd ohjaajiani, ilman teitd timi pitkd projekti ei
olisi koskaan tullut valmiiksi. Ensiksi kiitin Lea Henrikssonia, kannustavan ja uskoa
valavan suhtautumisesi ansioista uskalsin ylipaitiin lihted tihin tychon.
Korvaamatonta oli, ettd otit minut myohemmin mukaasi sosiologian laitokselle,
oman heimoni pariin. Kiitokset my0s tutkimusryhmille, jossa sain olla mukana
tutkimuksen alkuvaiheissa. Fila Virkkunen, Raija Pyykko, Suvi Nieminen, Kirsti
Santamiki ja Piivi Ahosola, kiitokset vertaistuesta, joka oli innostavaa, opettavaista
ja hauskaal Toista ohjaajaani Pirjo Nikanderia kiitin tyén loppuun saattamisesta.
Ilman sinua en olisi padssyt koskaan maaliin. Selked ja mairitietoinen
suhtautumisesi sai minut ponnistelemaan tyoni eteen. Harri Melinid haluan kiittia
kaytinnollisestd ja viisaasta tuesta tyon loppuvaiheissa, juuri sitd tarvitsin. Eero
Suonista kiitdn tekstini lukemisesta ja kommenteista. Ne auttoivat tyotini eteenpdin
kohti viimeistelyvaihetta. Abstraktin kieliasun tarkistamisesta kiitin Mary Mc-
Donald-Rissasta. Esitarkastajiani Ilka Haarnia ja Anu-Hanna Anttilaa haluan kiittda
perusteellisista ja asiantuntevista kommenteista. Niiden avulla on ollut hyvi
viimeistelld ty6td julkaisukuntoon.

Tampereen kaupungin tiederahastoa kiitin saamastani taloudellisesta tuesta, sen
turvin olen voinut tehda titd tyotd my6s tdysipdiviisesti vlilla.

Perheeni huokaa varmasti helpotuksesta, kun timi vihdoin paittyy. Aitidni
Eeva-Maijaa haluan kiittdd loputtoman kiinnostuneesta, viisaasta ja sitkedstd
elimanasenteesta. Kiitin myo6s isddni Mattia ja sisartani Pirjoa, huumorintajusi
ansiosta tissdkin tydssi on ollut paljon nauramista. Puolisoani Hannua kiitin
eleettomisti arjen pyorittimisestd, ammatillisella tyyneydelld olet suhtautunut tyoni
tuottamaan  tuskaan. Poikani Andreas ja Elias: teitd haluan  kiittad
olemassaolostanne ja onnesta, jonka olette tuoneet elimaini.

Tyon ja opiskelun ohella on ollut my6s muuta eliméa, onneksi. Ystiviani haluan
kiittdd siitd, ettd olen saanut jakaa kanssanne paljon hienoja hetkid niiden vuosien

aikana.






Tiivistelma

Tutkimukseni tarkastelee asiakaspalautteita osana atrjen tyOtéd sairaalassa. Palautteet
ovat osa kansalaisen ja ammattilaisen valistd vuorovaikutusta. Samalla ne ovat osa
terveydenhuollon organisaatioiden laadunhallintaa. Tutkimusta terveydenhuollon
palautejirjestelmien rakentumisen sosiaalisista prosesseista on kuitenkin vihin.
Tutkimuksen kohteena on sairaalan tyontekijéiden jirkeily palautteista osana
ammatillisia ja institutionaalisia tehtivid ja tavoitteita. Empiirisend ymparistond on
yhden suuren suomalaisen sairaalan kirurgian toimiala. Analysoitavana aineistona on 20
eri ammattiryhmien haastattelua. Haastatteluja tulkitaan vuorovaikutustilanteena, jossa
sairaalan tyOntekijit tuovat esiin olennaisia ulottuvuuksia palautteista osana arjen tyota.
Aineistoa analysoidaan jdsenkategoria-analyysin (MCA) avulla. Analyyttinen avainkisite
on ammatillinen selontekovelvollisuus, joka tyontekij6illd on tekemdstidin tyOsti.
Analyysi kohdistuu sithen, miten tyéntekijit antavat selontekoja omasta ja muiden
toiminnasta puhuessaan palautteista tyGssi. Institutionaaliset kategoriat toimivat tdssd
reflektoinnin vilineind. Tyostamilld kategorioita ja nithin kuuluvia aktiviteetteja
tuotetaan versioita potilaan ja ammattilaisen oikeuksista ja velvollisuuksista. Rooli
moniammatillisessa tyOnjaossa toimii joustavana resurssina tissd jirkeilyssd. Kriittinen
palaute herittdd epdilyn ammatillisesta kompetenssista ja moraalisen jérjestyksen
rikkoutumisesta. Tétd jdnnitettd hallitaan puolustavien, oikeuttavien ja syyttivien
selontekojen avulla. Etundyttimon kehyksessd puolustetaan ja oikeutetaan omaa ja
toisten toimintaa. Takandyttimon kehyksessd tuotetaan myoOs syyttivid selontekoja.
Selontekojen avulla ylldpidetidn ammatillisuutta ja sosiaalista jirjestystd refleksiivisesti.
Tutkimus tuo esiin, miten palautteet jdsentyvit osana terveydenhuollon arjen
ammatillista ja institutionaalista tyOtd ja tavoitteita. Se osoittaa kulttuuristen
kategorisointien voiman sosiaalisen jirjestyksen ylldpitdmisessd. Tutkimuksen tulokset
antavat lisdtietoa moniammatillisten asiantuntijaorganisaatioiden palautejirjestelmien

kehittamiseen.

Avainsanat: asiakaspalautteet, ammatillinen selontekovelvollisuus, institutionaaliset

kategoriat, jisenkategoria-analyysi, sosiaalinen jirjestys, moraalinen jérjestys.






Abstract

This study focuses on patient feedback as part of the everyday work in hospitals.
Feedback systems are part of the interaction between citizens and professionals. At
the same time both the citizen and the professional are part of the quality
management in health care. However there is a lack of studies that focus on social
processes which construct feedback systems in healthcare.

The focus in this study is on how professional workers make sense of feedback as
part of professional and institutional action and aims. The empirical context of this
study relates to surgical procedures in one major hospital in Finland. The material of
study consists of 20 interviews with various professionals. Interview data is treated as
interactional encounters, where professionals display relevant aspects of feedback as
part of their everyday work. Data is analyzed by membership category analysis (MCA).
A key analytical concept is the accountability professionals have for their work.

The analysis focuses on how workers account for their own and others activities
when speaking about feedback at work. Institutional categories are used as a tool in
this sense making. They are used in producing versions of rights and obligations
between patient and professional. The professional role in the multiprofessional
division of labor is used as a resource in this calculation. Critical feedback questions
professional competence and moral order. This conflict is managed by excuses,
justifications and accusations. In the frontstage frame there are mainly excuses and
justifications for ones own and others activities. In the backstage frame there are also
accusations. By accounting for action hospital workers maintain professional
competence and social order reflexively.

The study highlights how feedback is constructed as part of everyday professional
and institutional work in health care. It shows how cultural categorizations are
powerful devices in maintaining social order. The results give information for

developing feedback systems in multiprofessional expert organizations.

Keywords: patient feedback, client feedback, professional accountability, institutional

categories, membership category analysis, social order, moral order






Sisallys

1

JORAANTO ..ttt 11
TUthkimMUKSEN tAUSTA «.v.vvvecvieericiciescte e 18
2.1  Kansalaisen ja palvelujirjestelmin muuttuva suhde......cccocvvvricriinnnce. 18
2.2 Asiakaspalautejirjestelmit terveydenhuollossa ......c.ccvcecuricecinecuennnes 23
2.3 YRLEENVELO ottt 28
Etnometodologinen lihestymistapa palautteisiin sairaalassa...........ocveecucuenes 30
3.1 Kategoriat ja arjen jarkeilymenetelmat ........ccocoevviviiicniiciiiciiiicnns 36
3.2 Selontekovelvollisuus ja moraalisen jirjestyksen ylldpitiminen............ 43
3.3 YREEENVELO ottt 52
Tutkimuksen tOteUttAMINEL......ccuiieiicieiiiciiieeiciee e secaesnaes 54
4.1 TutkiMUSAINEISTO ouvuieiiieiiiiciiciicec s naes 54
4.2 Kenttatyotd siSAPUOLSENA....ccucviieiiiiiiiiiiciiici e 59
4.3  Kollegahaastattelut etnometodologisena aineistona...........ccceeeuricuriines 63
4.4 Tutkimuksen eettiset UlottuvUUdEt ..c.covveueiviiuiiiciriiciccccaes 70
4.5  Tutkimustehtivi ja tutkimuksen rakenne.........cocoovcvcvicincniciicninnn. 73
Vuorovaikutus osana arjen tyotd sairaalassa ... 76
5.1  Vuorovaikutus osana moniammatillista tyOta .......cceevvevivivcrriciicnninnn. 77
5.2 Tunteet ammatillisessa vuorovaikutuksessa ..., 89
5.3 Institutionaaliset rutiinit vuorovaikutustilanteina ..........ccecvuveceririucnnn. 97
54 YRtEENVELO wuovieiiiiiicticcict s 102
Ammatillisuuden ylldpitiminen puhuttaessa palautteista...........cocvvicecurinnne 105
0.1  Selonteot ristiriidoista odotusten ja tapahtuneen vililli ..................... 108
6.2 Selonteot moniammatillisen yhteistyon ongelmatilanteista................ 114
6.3  Selonteot kolmannen osapuolen toIMINNASA ....ccecvvvcevriciriricrriniinnns 118
0.4 YRtEENVELO w.oovuiiieiiiiiciiici s 127
Asiakaspalautteet osana kirurgian toimialan tyOtd ........ccecvvicviviciriniicininnns 128
7.1 Orientoituminen hallinnollisiin uudistuksiin ........cccoovevvericiriiiciiinnn. 130
7.2 Kirjalliset palautteet 05ana arjen tyOtd....oecceerrreririniecrererenienieens 137

7.3 Suulliset palautteet 05aNa AfJeN tYOt ..vvreevieceririiciriiiceicines 142



8

9

Tih YREEENVELO couvieiieieeeieeteeeteeeteeteeteeaeeeaesete st es st esasesseessessessesasesssessesssessesns

Yhteenveto ja pORdINta ..o

Kirjallisuus



1 Johdanto

Tutkimukseni kisittelee asiakaspalautteita osana sairaalan arjen ammatillista tyota.
Palautteet ovat osa kansalaisen ja ammattilaisen vilistd vuorovaikutusta sairaalassa. Ne
ovat my6s yksi laadunhallinnan viline organisaation toiminnassa. Palautteisiin
liittyvistd sosiaalisista prosesseista on kuitenkin saatavilla vihin tietoa. Tiéssi
tutkimuksessa palautteita tarkastellaan arjen tasolla, osana kirurgian toimialan
insitutionaalisten tehtivien toteuttamista. Tutkimuksen kohteena on tyontekijoiden
kaytinnollinen jarkeily palautteista arjen tyGssi. Analysoin kollegahaastatteluissa
tuotettuja  selontekoja  ja  kategoriaty6tdi  palautteista.  Reflektoidessaan
asiakaspalautteiden merkitystd, tyontekijit samalla tuottavat ammatillista jasenyytté,
moniammatillisen yhteistyon kiytint6jd ja sosiaalista jirjestystd kirurgian toimialalla.
Tutkimukseni tarjoaa yhden vaihtoehtoisen ldhestymistavan asiakaspalautteiden
tarkastelemiseen sairaalan moniammatillisessa asiantuntijaorganisaatiossa.

Idea timin tutkimuksen tekemiseen syntyi tyoskennellessini sosiaalityontekijana
sairaalassa. Ammatilliseen rooliini kuului tuolloin muun muassa potilaiden antaman
palautteen vastaanottaminen. Palautteiden kuunteleminen ja tyOstiminen tarvittaessa
kirjalliseen muotoon yhdessd potilaan kanssa oli osa ty6tini. Mielestdni potilaat
antoivat kriittistd palautetta vuosi vuodelta enemmain. Palautteiden kuvaukset sairaalan
toiminnasta erosivat omista kisityksistini niin paljon, ettd oli vililli vaikea uskoa, ettd
puhuttiin samasta organisaatiosta. Niistd ristiriitaisista tulkinnoista syntyi ajatus saada
monipuolisemmin tietoa palautteiden antamisesta ja vastaanottamisesta sairaalassa.
Halusin saada lisdé tietoa siitd, miten sairaalan tyontekijat suhtautuvat palautteisiin ja
millaisia sosiaalisia prosesseja palautteiden antamiseen ja vastaanottamiseen littyy.
Terveydenhuollon tyontekijiat ndyttivit vastaanottavan myos tilastojen mukaan yha
enemmaidn palautetta ty6ssddn. Esimerkiksi muistutusten madrd on kasvanut ja
potilasasiamiesten  kisittelemit asiat lisddntyneet toimintakertomusten tietojen
perusteella vuosittain (www.valvira.fi).

Tutkimukseni  taustalla on keskustelu kansalaisen ja terveydenhuollon
palvelujrjestelmin muutoksesta. Kansalaisilta toivotaan aktiivisuutta suhteessa
palvelujirjestelmdidn ja ammattilaisilta uudenlaista asiantuntijuutta, johon kuuluu
refleksiivisyys ~ ja ~ kumppanuus ~ suhteessa  kansalaisiin.  Osallistumisen,
asiakaskeskeisyyden ja kumppanuuden edistiminen ovat esimerkiksi sosiaali- ja
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terveysministerion  keskeisid ~ strategisia  tavoitteita  (STM  2011:  106).
Asiakaspalautekiytintjen kehittiminen organisaatioissa on ndin osa laajempaa
osallistumisen ja dialogisuuden tavoitetta kansalaisten ja palvelujirjestelman vililla.

Asiakaspalautejirjestelmit ovat my6s osa julkisen hallinnon modernisointia, jolla
tavoitellaan muun muassa responsiivisuutta, lipindkyvyyttd ja palvelujen laadun
standardointia mahdollisimman tasalaatuiseksi. Tahdn kuuluu ty6n laadun ja tulosten
seuraaminen erilaisin mittarein. Asiakaspalautejirjestelmit ovat yksi mittari, jonka
avulla ndiden tavoitteiden toteutumista voidaan seurata. Palautejirjestelmit asettavat
terveydenhuollon asiantuntijatiedon my6s muiden atrvioitavaksi. Ne ovat ndin yksi osa
julkisen sektorin responsiivisuuden vahvistamista, mutta samalla yksi viline seurata ja
mitata toiminnan laatu. (Salmela 1997; Hogg 1999; Lillrank, Kujala & Parvinen 2004,
104-108.)

Vuorovaikutuksen merkityksen vahvistuminen liittyy tihin muutokseen. Hoitoon
osallistuminen ja jaettu piitoksenteko edellyttdvit toimivaa vuorovaikutusta potilaan ja
ammattilaisen valilli. Vuorovaikutuksen laadulla ndhddin olevan olennainen merkitys
potilaan kokemuksessa hoidon onnistumisesta. Hyvin vuorovaikutuksen on todettu
parantavan hoitotuloksia ja lisddvan hoitotyytyviisyyttd. Toimivaa vuorovaikutusta ja
asiakkaan kokemuksen ymmirtimistd ja arvostamista korostetaan siis tirkedini osana
hyvia hoitoa. (STM 2011:16; Koponen 2012.) Vuorovaikutus nostetaan esiin myo6s
potilaiden antamissa palautteissa. Huonoksi koettu vuorovaikutus ammattilaisen ja
potilaan vililli on yksi keskeinen kriittisten palautteiden aihe. (Kokkonen 1997;
Mulcahy 2003; Koponen 2012, 11; www.valvira.fi.)

Palautteita, palautteiden antamista ja potilaiden tyytyviisyyttd hoitoon on tarkasteltu
pédasiassa tilastollisesti, osana terveydenhuollon johtamista. Tietoa palautteisiin
liittyvistd sosiaalisista prosesseista on sen sijaan vihemmin. Tilastollisesti koottua
tietoa on kritisoitu siitd, ettd asiakaspalautteita tarkastellaan etukiteen mairiteltyjen
luokitusten pohjalta. Tilloin ei ole voitu huomioida palautteiden toiminnallista
kontekstia ja niitd sosiaalisia prosesseja, joiden pohjalta palautteiden antaminen ja
vastaanottaminen  rakentuu  osana  sairaalan  institutionaalista  toimintaa.
Moniammatillisen — asiantuntijatyén arjen  kiytdnnoilli on  merkitystdi myGs
palautejarjestelmien toimivuuden kannalta. Terveyssosiologista tutkimusta on
ylipditiin tehty pddasiassa joko makro- tai mikrotasolla, jolloin toiminnallinen taso ja
prosessit, joiden avulla institutionaalisia tehtdvid tehdddn, jddvit huomiotta.
Tutkimusta on tehty talléin ikddn kuin sosiaalisessa tyhjiossid, eikd toiminnallisen
kontekstin merkitystd ole voitu huomioida riittdvisti. (Currie & al. 2012; Griffiths
2003; Davies 2003; 179-190; Mulcahy 2003; Williams 1994.)
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Téamin tutkimuksen nikokulma ja keskeiset kisitteet

Tarkastelen palautteita toiminnallisesta ndkokulmasta, arjen institutionaalisissa
kidytinnoissd rakentuvana. Lahestymistapa antaa mahdollisuuden tuoda nikyviksi
palautteet osana sairaalan ammatillisia kaytint6ja. Makrotasolta lahtevin tarkastelun
sijaan pysytddn arjen vuorovaikutuksessa ja sen analysoinnissa. Asiakaspalautteita
tarkastellaan sairaalayhteisén jdsenten toiminnassa tuottamana, ei ulkoapiin valmiiksi
mairiteltynd kategoriana. Asiakaspalautteita ei siis oteta muuttujaksi, joka on etukiteen
mairitelty, vaan niitd tarkastellaan sairaalan tyontekijoiden itse tuottamien merkitysten
kautta. Palautteita tarkastellaan osana ammatillista ty6td ja institutionaalisia tehtdvid, ei
irrallisena ilmiona. Analyysi kohdistuu sithen, miten palautteita ja palautteiden
vastaanottamista kuvataan, selitetddn, ymmirretddn ja muotoillaan, toisin sanoen

organisoidaan sairaalan kontekstissa.

Kiinnostuksen kohteena on:
e mitd ulottuvuuksia tyontekijit nostavat relevanttina esiin palautteisiin liittyvasta
tyOstd puhuttaessa
e miten osapuolten oikeuksia ja velvollisuuksia mairitelldan

e mitd ongelmia nostetaan esiin ja miten ongelmia hallitaan retorisin keinoin.

Lihestymistavan avulla voidaan tarkastella yhteiskuntapoliittisten —muutosten
rakentumista paikallisena ilmi6nd. Kategoriat, jotka otetaan yleensd sosiologiassa
tutkimuksen ldhtokohdiksi, kuten esimerkiksi sukupuoli, luokka, ammatti jne., ovat
etnometodologisen lihestymistavan mukaan itse asiassa kiytinnollisen toiminnan
tuloksena syntyvid kategorioita. Tutkimuksen kohteena ovat ne kiytinnolliset
aktiviteetit, joiden pohjalta nuo kategoriat ja niihin liitettavat aktiviteetit tuotetaan arjen
rutiineissa.

Olen kiinnostunut kirurgian toimialan tyontekijoéiden omasta jarkeilysta: siitd, miten
arkipdivin siint6jd ja normeja tuotetaan ammatillisessa tyéssi. Tutkimuksen kohteena
ovat tyontekijoiden kielelliset prosessit ja menetelmat, joilla arjen sosiaalista jirjestysta
pidetddn ylld sairaalassa (Garfinkel 1967). Tyontekijit rakentavat ammatillisia
kiytint6ja puheessaan orientoituessaan asiakaskeskeisyyteen, asiakaspalautteiden
vastaanottamiseen ja arjen kdytinnollisiin tehtdviin. Asiakaspalautteisiin  liittyva
kategorisointityé toimii yhtend vilineend sosiaalisen jirjestyksen ylldpitdmisessa.
Palautteita tarkastellaan tilloin osana ammattilaisen ja potilaan vilistd suhdeparia ja

sithen liittyvid oikeuksia ja velvollisuuksia. Tutkimuksen padpaino on niiden kielellisten
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prosessien tarkastelussa, joiden avulla palautteen kategoriaa, ammatillista jdsenyyttd,
kompetenssia  ja  moraalista  toimijuutta  tuotetaan  kirurgian  toimialalla.
Kategorisoimalla omaa ja muiden toimintaa tuotetaan jérjestystd palautteisiin liittyvadn
moniammatilliseen tychén sairaalassa.

Kollegahaastatteluissa  tuotettua  puhetta tyostd tarkastellaan  selontekoina
velvollisuuksista ja oikeuksista, joita instituution toimintaan osallistuvilla on. Selonteot
ovat tistd nikokulmasta osa institutionaalisten kaytintojen yllapitimistd (Makitalo
2003, 495). Terveydenhuollon instituutiossa on moraalisia periaatteita, arvoja ja eettisid
ohjeita, jotka kuuluvat ammatilliseen tyohon. Lisiksi on lakeihin sidottuja normatiivisia
sddntojd, joiden perusteella julkisen sektorin lakisdidteisid tehtdvid toteuttavassa
instituutiossa tyontekijoille syntyy erityinen selontekovelvollisuus tyostidn eri tahoille.
(Buttny 1985, 60; Housley & Fitzgerald 2009.) Tyontekijéilli on niin moraalinen
velvollisuus tayttda velvollisuudet, joita ammatillinen jasenyys sairaalassa edellyttda. On
tunnistettava relevantit kategoriat, joita sairaalassa kdytetddn ja otettava huomioon
arvot, kriteerit ja standardit joita yhteison jaseneltid edellytetiin erityisesti kirurgian
toimialalla (Shotter 1984).

Puhuessaan  palautteiden vastaanottamisesta tyontekijait rakentavat samalla
ammatillista jisenyyttd ja asiakaskeskeisen tyon kiytint6jd. Erityisesti puhuttaessa
kriittisen palautteen vastaanottamiseen kuuluvasta tyostdi on kisiteltivd jotenkin
kritiikin synnyttdmaa ristiriitaa odotusten ja tapahtuneen vilille. Olennaista on se, mika
tulkitaan terveydenhuollon instituution, sairaalaorganisaation ja kirurgian toimialan
tehtivien ja tavoitteiden kannalta relevantiksi, mikd vihemman relevantiksi ja miten
potilaan ja ammattilaisen valisid oikeuksia ja velvollisuuksia jdsennetddn tdssa
yhteydessa.

Tyontekijit neuvottelevat haastattelupuheessa esimerkiksi hyvin ja huonon
ammatillisen tyén rajoista. Puheessa tuodaan esiin, miten asiakaskeskeisen
ammatillisen tyon ja ei-asiakaskeskeisen ammatillisen tyon eroja jisennetdin erityisesti
kirurgian toimialan ymparistossi. Tasmentimilld osapuolten vastuita ja velvollisuuksia
jisennetdin sopivaa, toivottavaa, tai normaalia ammatillista toimintaa (Bergman 1999).
Tutkimukseni keskeiset kisitteet ovat ammattilaisen ja potilaan vilinen suhdepari ja
tahdn suhteeseen yhdistettivit oikeudet ja velvollisuudet, sekd ammatillinen
selontekovelvollisuus, joka ammattilaisella on tekemistiin tyostd kirurgian toimialan

jasenend sairaalassa.
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Tutkimuksen tavoite

Osallistun  tdlldi tutkimuksella terveydenhuollon palvelujirjestelmin muutokseen
liittyvddn keskusteluun. Tyoni tuo esiin palautteiden antamisen ja vastaanottamisen
kulttuurisia  kdytant6ja moniammatillisessa  asiantuntijaorganisaatiossa. Sairaalan
toiminnan tarkasteleminen palautteisiin liittyvin tyon nidkokulmasta tuo esiin arjen
moniammatillisen jarjestyksen rakentamisen prosesseja, joilla voi olla laajempaa
merkitystd my6s muiden julkisen sektorin asiantuntijaorganisaatioiden toiminnan
tarkastelussa. Lidhestymilld organisaation toimintaa palautteiden antamisen ja
vastaanottamisen nikokulmasta voidaan samalla arvioida ldhestymistavan hyo6tyji
yleisemmin asiantuntijaorganisaatioiden toiminnan kehittimisen kannalta. Se tuo ndin
lisitietoa yhtdiltd tyokiytintojen kehittdmiseen asiantuntijaorganisaatioissa ja toisaalta
kansalaisten ja asiantuntijoiden vilisen dialogin edistimiseen. Muutosta tarkastellaan
tassd tutkimuksessa erityisesti kirurgian alan ammattilaisten nikokulmasta.
Yhdistimilld tutkimuksessani etnografisen tausta-aineiston kollegahaastattelujen
tarkempaan jdsenkategoria-analysiin, tuon esiin moniammatillisen jirjestyksen
ylldpitimisen prosesseja sairaalassa. Tutkimuksen analyyttisena kohteena on
tyontekijéiden suhtautuminen asiakaspalautteisiin: miten palautteisiin  liittyvia
ulottuvuuksia ja aktiviteetteja jasennetddn osana moniammatillisen tyon arkea. Se,
miten asiakaspalautteita vastaanotetaan, on sidoksissa kirurgian  toimialan

institutionaalisiin tavoitteisiin, ammatillisiin tehtdviin ja moniammatilliseen tyonjakoon.
Pidtutkimuskysymys on:

Miten kategorisoimalla omaa ja muiden toimintaa tuotetaan sosiaalista jirjestysta

sairaalassa?
Alakysymykset ovat:

e Miten ammatillinen rooli toimii resurssina neuvoteltaessa vuorovaikutuksesta
osana kirurgian toimialan moniammatillista ty6ta?

e Miten moraalista jirjestystd yllipidetddn puhuttaessa tilanteista, joissa
odotusten ja tapahtuneen vililld on ristiriita?

e Miten asiakaspalautteisiin orientoidutaan osana kirurgian toimialan tehtivia ja

tavoitteitar
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Tutkimuksen rakenne

Tutkimuksen aineisto on tuotettu 2000-luvun alussa erddssi suuressa suomalaisessa
sairaalassa. Pddaineiston muodostavat eri ammattiryhmien kollegahaastattelut, jotka
tein ollessani myos itse yhteison ammatillinen jasen. Tutkimuksen tausta-aineistona on
osallistuvaan havainnointiin perustuvia muistiinpanoja, joita kokosin mahdollisuuksien
mukaan ty6ni ohessa. Seurasin noin puolen vuoden ajan tyéni ohessa erilaisia
tilanteita, joissa potilaat antoivat kriittistd palautetta tyontekijoille. Luin lisdksi tekstejd,
joita potilaat olivat kirjoittaneet osastoilla oleviin palautekortteihin ja keskustelin
potilasasiamiechen ja sairaalan muiden klinikoiden sosiaalityontekijoiden kanssa
palautteista.

Esittelen tutkimukseni taustaa ja teoreettiset ja menetelmailliset valinnat luvussa
kaksi ja kolme. Tuon esiin keskustelua, jota on kayty institutionaalisten kiytintojen
tutkimuksen menetelmisti ja aineistoista. Tdsmennin my6s analyysitapaani oman
aineistoni tulkinnassa. Luvussa nelja erittelen tutkimuksen toteuttamisprosessia.
Pohdin asemaani tutkimusymparistén jdsenend: miten yhteison jisenen tuottama
kollegahaastattelu sopii ethometodologisen analyysin aineistoksi. Arvioin myo6s, mitd
erityisesti yhteisén sisdpuolisen kerddmi aineisto voi tuoda esiin sosiaalisen jirjestyksen
rakentumisen prosesseista moniammatillisessa asiantuntijaorganisaatiossa.

Luvussa viisi siirryn  aineiston empiiriseen analyysiin.  Aluksi tarkastelen
vuorovaikutuksen merkitystd kirurgian toimialan moniammatillisessa ty6ssd. Analyysi
avaa nidkymaid sithen, miten ammatillinen rooli toimii diskursiivisena resurssina
neuvoteltaessa ammattilaisen jasenkategoriasta ja sithen kuuluvista oikeuksista ja
velvollisuuksista, kuten ammatillisesta vuorovaikutuksesta arjen ty6ss.

Seuraavassa analyysiluvussa tarkastelen, miten moraalista jirjestystd yllapidetiin
puhuttaessa tilanteista, joissa odotusten ja tapahtuneen vililli syntyy ristiriitaa.
Analyysin kohteena on, miten ammatillista kompetenssia ja moraalisia toimijuutta
yllipidetiin puhuttaessa ammatillisten velvollisuuksien ja arjen tyén vilisistd
ristiriidoista. Naitd jannitteitd syntyy esimerkiksi tilanteissa, joissa potilaat ovat antaneet
kriittistd palautetta hoidosta.

Viimeisessd analyysiluvussa tuon esiin, miten erilaisiin  asiakaspalautteisiin
suhtaudutaan osana kirurgian toimialan ammatillisia ja institutionaalisia tehtdvid ja
tavoitteita. Millaisia merkityksid tyon lisddntyva hallinnollinen arviointi saa atjen
jarkeilyssa ja miten tyontekijat suhtautuvat yhtaalta kirjallisiin palautteisiin ja toisaalta
suullisiin palautteisiin osana arjen tyotd kirurgian alalla.

Yhteenveto- ja pohdintaluvussa arvioin etnometodologisen lihestymistavan

toimivuutta tutkimuskysymysten kannalta ja pohdin, miten valitsemani menetelmit
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sopivat asettamieni kysymysten vastaamiseen? Tiivistin tutkimuksen keskeiset tulokset

ja pohdin tulosten merkitystd yhtdiltd kansalaisen ja asiantuntijan vilisen dialogin

edistamisen

ja toisaalta yleisemmin julkisen sektorin

asiantuntijaorganisaatioiden palautekiytintdjen kehittimisen kannalta.

Taulukko 1. Tutkimuksen analyysilukujen rakenne

Luku Kysymys Menetelmillinen
nikdékulma
Luku 5
Miten ammatillinen rooli Kategorisoimalla omaa ja
toimii resurssina muiden toimintaa tuotetaan
neuvoteltaessa ammatillisesta | ammatillista jasenyytti,
vuorovaikutuksesta kompetenssia ja
ammatillisuuden kriteerejd
paikallisesti ja tilanteisesti
Luku 6
Miten moraalista jirjestystd ja | Ammatillisen kompetenssin
ammatillisuutta hallitaan ja moraalisen jirjestyksen
tilanteissa joissa odotusten ja | ylldpitiminen selontekojen
tapahtuneen vililld on avulla, tilanteisten kehysten
ristiriitaa mukaan
Luku 7

Miten asiakaspalautteisiin
orientoidutaan osana
kirurgian toimialan ty6ta

Asiakaspalautteet osana
kirurgian toimialan
ammatillisia ja
institutionaalisia tehtdvia ja
tavoitteita
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2 Tutkimuksen tausta

2.1 Kansalaisen ja palvelujarjestelman muuttuva suhde

Kansalaisen ja terveydenhuollon vilistd suhdetta koskeva keskustelu on saanut erilaisia
painotuksia eri aikoina. 1960-luvulla puhuttiin kohteiden kapinasta, jolla viitattiin
muun muassa potilaiden huonoon asemaan hoitolaitoksissa. Itsemadrdamisoikeus ja
potilaan subjektius olivat keskeisid termejd 1980-luvun keskustelussa. 1990-luvulta
lihtien on puhuttu kansalaisen oikeuksista, asiakkuudesta ja kuluttajuudesta
terveydenhuollon yhteydessi. Kansalainen ja kuluttaja ovat keskeiset kategoriat, joiden
avulla suhdetta palvelujirjestelmiidn jisennetidn tilli hetkelld. Kansalaisuuden
kategoriaan yhdistetddn kaikkien ihmisten tasa-arvoinen oikeus palveluihin sekd
yhteisén yhteiset tavoitteet ja julkisuus. Kuluttajuuteen taas yhdistetddn yksilollisyys ja
yksilon tarpeet, sekd timin oikeus kidyttdid varojaan haluamallaan tavalla myos
terveyspalveluihin. Kuluttaja arvioi palveluja ja tekee valintoja arvionsa mukaan.
Valinnan mahdollisuus on keskeinen kuluttajuuteen yhdistetty teema keskustelussa.
(Salmela 1997, 11-14; Valokivi 2008, Hogg 1999; Clarke, Newman, Smith &
Westermarland 2007.) Kansalaisen ja kuluttajan kategorioiden piirteitd on tiivistetty
seuraavalla tavalla (Clarke & al. 2007, 3).

Kansalainen Kuluttaja
Valtio Markkinat
Julkisuus Yksityisyys
Poliittisuus Taloudellisuus
Kollektitvisuus Yksilollisyys
Ei-tuotteistaminen Tuotteistaminen
Oikeudet Vaihtaminen

Suomalaisessa terveydenhuollossa Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992)
midrittelee  kansalaisen = asemaa  terveydenhuollossa.  Laissa  mddritellddn
institutionaalisella tasolla, mitd terveydenhuollon organisaatioissa tulee tehdd lain
velvoitteiden toteuttamiseksi ja potilaan asemassa olevan oikeuksien toteutumiseksi.
Institutionaalinen muutos potilaan asemassa on tapahtunut lain voimaan tulon myo6ta

siten, ettd kansalaisen asema osapuolena on lainsiddinnolla mairitelty suhteessa
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terveydenhuollon palveluihin. Tidmidn on katsottu muuttaneen kansalaisen ja
terveydenhuollon ammattilaisen suhdetta juridisempaan suuntaan. Laki korostaa
potilaan aktiivista osallistumista omaan hoitoonsa, itsemairdamisoikeutta ja oikeutta
tiedonsaantiin. Ammattilaisen on annettava potilaalle tietoa siten, ettd potilas
ymmirtid sen sisallén. Hoito toteutetaan yhteisymmarryksessd potilaan kanssa. Laissa
mainitaan my0s potilaan oikeus hyvdin hoitoon ja kohteluun, jolla viitataan muun
muassa ammattilaisten asianmukaiseen suhtautumiseen potilaisiin hoidon yhteydessa.
Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (2000) maiirittelee asiakkaan
asemaa sosiaalihuollon palveluissa.

Kansalaisen ja palvelyjirjestelmdn suhdetta on tarkasteltu viime vuosina
osallistumisen kisitteen avulla. Sithen liitetddn keskusteluissa erilaisia ndkékulmia ja
tasoja (Valokivi 2008; Tritter 2009; STM 2011:16). Heli Valokivi (2008) tarkastelee
viitoskirjassaan ~ asiakkaan ~ asemassa  olevan  kansalaisuutta  suhteessa
palvelujarjestelmain osallistumisen kasitteen avulla. Hin luokittelee muutokset
palvelujirjestelmidssid  oikeudellistumisen, sopimuksellisuuden ja uusliberalistisen
aktiivisen kansalaisuuden ndkékulmiin. Oikeudellistumisella Valokivi viittaa jonkin
yhteiskunnallisen ilmién, asian tai alueen oikeudellisen sddtelyn vahvistumiseen ja
argumentoinnin siirtymiseen oikeudellisen diskurssin piiriin. Oikeudellinen ajattelutapa
korostaa  yksiléon  oikeuksia  kansalaisena  suhteessa  palvelujirjestelmidin.
Sopimuksellisuus on Valokiven mukaan osa oikeudellistumiskehitysti, jossa ongelmiin
pyritddn  varautumaan sopimalla asioista ennalta kirjallisesti.  Esimerkkeja
sopimuksellisuudesta ovat erilaiset asiakassuunnitelmat tai ostopalvelusopimukset,
joissa sovitaan osapuolten vastuista ja velvollisuuksista. Puhuttaessa asiakkaan tai
potilaan asemassa olevasta kansalaisesta uusliberaali kansalaisuus on Valokiven
mukaan vallalla oleva diskurssi. Kansalaisen tulisi tilléin ensisijaisesti itse kantaa
vastuuta ja olla aktiivinen suhteessa palvelujirjestelmiin. Kansalaisen rooli potilaana
halutaan tilléin nidhda aktiivisena ja osallistuvana ja kdyttdjin nikékulmaa suhteessa
palvelujirjestelmain korostetaan. Kansalaisten ei tulisi hyviksyi terveydenhuollossa
lidketieteellisen mallin mukaista suhdetta, jossa potilas on alistuvainen ja riippuvainen
asiantuntija-ammattilaisesta. Sen sijaan ammattilaisten palveluntuottajan roolia ja
kansalaisen  kuluttajaroolia  tulisi  vahvistaa. Kansalaisuutta tulkitaan  till6in
rationaalisuuden ja hyGtyjen maksimoinnin kautta. Kuluttajakansalainen osaa
neuvotella palvelujirjestelmin kanssa omista palvelutarpeistaan ja tehdd valintoja.
Alistuvan ja riippuvaisen kansalaisen rooli nihddin tilléin jopa epidsuotavana. (Emt.
73-79; Hogg 1999; Simmons & al. 2012, 7; Vidler & Clarke 2005; Clarke, Newman,
Smith & Vidler 2007.)
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Valokivi (2008) erittelee kansalaisen ja palvelujirjestelmidn vilisti suhdetta
osallistumisen médrin jatkumolla. Kuluttajuutta lihelld oleva vaatimisen toimintatapa
korostaa kansalaisten vahvaa ddntd suhteessa palvelujirjestelmiin. Kansalainen on
tietoinen laillisista oikeuksistaan ja wvaatii niiden toteutumista myds kdytinnossi.
Kumppanuutta korostavassa toimintatavassa korostetaan yhdessid toimimista ja
dialogisuutta, jossa molempia osapuolia kuullaan ja pditokset tehddin yhdessi. Asiakas
on tasavertainen neuvottelukumppani ammattilaisen kanssa ja vuorovaikutuksessa
vallitsee luottamus. Alamaisuus kuvaa toimintatapaa, jossa asiakkaan osallistuminen on
vihiistd ja ammattilainen on aktiivinen, kansalaisen ollessa kohteen ja vastaanottajan
asemassa. Tamd liittyy usein esimerkiksi toimintakyvyn vajaukseen, jolloin asiakkaana
oleva kansalainen ei voi ottaa aktiivisen toimijan roolia. (Emt. 62-68.)

Brittildisessd terveydenhuollon ympiristéssd kansalaisen ja palvelujirjestelmin
suhdetta osallistumisen nikokulmasta tutkinut Jonathan Tritter (2009) puolestaan
jasentdd osallistumista yhtddltd yhteisolliseen ja poliittiseen toimintaan ja toisaalta
yksilotason  tilanteisiin  kansalaisen ja palvelyjirjestelman vililli. Hin jakaa
osallistumisen vililliseen ja suoraan osallistumiseen ja arvioi, ettid terveydenhuollon
ympiristossi valtaosa osallistumisesta on vilillistd. Vaikka potilaiden nakemyksid ja
kokemuksia kartoitetaan, tekevit terveydenhuollon hallinto ja hoitohenkil6kunta
kuitenkin viime kidessid pddtOkset siitd, mitkd esimerkiksi potilaiden antamista

palautteista tai toiveista lopulta huomioidaan. (Emt. 212.)

Taulukko 2. Osallistuminen matriisi (Tritter 2009, 213).

Yksilollinen suora: hoitomuodon valinta Yksilollinen epdsuora: kirjallisen palautteen
antaminen hoidosta

Yhteisollinen suora: potilasjirjestdjen Yhteisollinen epédsuora: potilasjirjeston
osallistuminen pidtéksentekoon tuottama tieto hoidon kehittimiseksi

Tritter jasentdd osallistumisen ulottuvuuksia ja aktiviteetteja ylli olevan nelikentin
avulla. Suora osallistuminen viittaa kansalaisen osallistumiseen terveydenhuollon
paatoksentekoon. Esimerkki tisti on jonkin hoitomuodon valinta itselle.
Potilasjitjeston  osallistuminen hoidon suunnitteluun on yhteisollistd  suoraa
osallistumista. Palautteen antaminen, esimerkiksi wvalituksen tai muistutuksen
tekeminen on epdsuoraa yksilollistd osallistumista. Yhteisolliselld tasolla epdsuoraa
osallistumista on esimerkiksi potilasjirjeston tuottama tieto hoidon kehittimiseksi.
(Emt. 2009, 213.) Osallistumisen malleja voidaan my6s Tritterin mukaan jisentdd

kansalaisuuden ja kuluttajuuden ddripdiden wvililld. Osallistumista perustellaan joko
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kansalaisuudella ja sithen kuuluvilla perusoikeuksilla, tai yksilén oikeuksilla valita
markkinoilla. Neuvottelua kdydddn siitd, halutaanko edistdd ensisijaisesti kansalaisten
valtaa vai markkinoiden oikeutusta (Emt. 217.) Kansalaisen ja ammattilaisen vilinen
suhde on my6s poliittisesti latautunut. Tdma tulee esiin kansalaisen ja kuluttajan
kategorioista kidytavissi keskustelussa. Niiden kategorioiden perustelut rakentuvat eri
lihtokohdista. Kansalaisen oikeuksia korostava lihtokohta perustuu logiikkaan, jonka
mukaan kansalaisella on valtion jidsenend juridinen oikeus terveyspalveluihin.
Kuluttajuutta korostava lihtékohta taas lihtee yksilon oikeuksista: oikeudesta olla
aktiviinen ja valita, mitd palvelua haluaa. Niiden lihestymistapojen vililld vallitsevat
jannitteet kayvit ilmi esimerkiksi keskusteluissa terveyspalvelujen jirjestimisesta.
Molempien lihestymistapojen tavoitteena on kuitenkin lisitd kansalaisten
osallistumista omaan hoitoonsa. (May 2007, 29-35; Tritter 2009, 216-217.)

Kansalaisen aseman muutos tuo muutoksia my6s ammattilaisen asemaan.
Keskustelua  kdyddan  siitd, miten ammatillinen asiantuntijuus  muuttuu
palvelujirjestelmdn ~ muuttuessa. ~ Sairaala  on  byrokraattinen  hierarkkinen
asiantuntijaorganisaatio, jossa ammattiryhmien muodollinen auktoriteetti perustuu
koulutuksen antamaan valtuutukseen. Erityisesti lddkireiden ammattiryhmi on voinut
suojella asemaansa markkinoiden logiikalta ammatillisen itsesddtelyn avulla.
Manageriaalisten uudistusten my6td  terveydenhuollon ammatillisen autonomian
katsotaan vihenevin. Ladkireiden ammatilliseen tyohon kuulunut itsesditely ja
legitiimi kontrolli tyoén laadusta asettuu uuteen valoon.Vallan epiasymmetriaa potilaan
ja ladkirin vilisessd suhteessa halutaan vihentdd ja pyrkid paternalismista kohti
kumppanuutta. Paternalismilla viitataan suhteeseen, jossa ammattilainen tietdd aina
parhaiten hoidosta ja tekee piditokset potilaan puolesta, kumppanuudella taas
suhteeseen, jossa padtoksenteko on jaettua ja myOs potilaalla katsotaan olevan
relevanttia tietoa sairaudestaan. (Freidson 1970; Elston 1999, 77-79; Hogg 1999.)

Carl May (2007, 29-45) on tarkastellut julkisen terveydenhuollon muutosta potilaan
ja ammattilaisen valisen vuorovaikutuksen nikékulmasta. Potilaan ja terveydenhuollon
ammattilaisen suhdetta on aiemmin luonnehdittu kahdenvilisena ja luottamuksellisena,
johon ulkopuolisilla tahoilla ei ole ollut kompetenssia eikd oikeutta puuttua. Mayn
mukaan aiempi kahdenkeskiseen vuorovaikutukseen ja luottamukseen perustuva suhde
on tullut muutosten myé6td julkisen arvioinnin kohteeksi. Hallinnolliset uudistukset
ovat tuoneet terveydenhuollon ammatilliseen tyéhén uusia vaatimuksia, joihin
tyontekijoiden on orientoiduttava tyssain (Emt. 38). Niytt6on perustuva lidketiede
ja laatukriteerit ovat esimerkkejd tistd. Suhdetta sdddellddn ja arvioidaan hallinnollisesti,
jolloin sitd tulisi Mayn mukaan tarkastella osana terveydenhuollon laajempaa
kontekstia, ei wvain kahdenkeskiseni suhteena. Talloin huomiota kiinnitetdin
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kansalaisten ja ammattilaisten valiseen suhteeseen, ammattilaisten keskindisiin
suhteisiin ja ammattilaisten ja manageriaalisen johdon vilisiin suhteisiin.

Vuorovaikutus on noussut muutoksen myotd entistd tirkeimmiksi hoidon osaksi.
Esimerkiksi lehtien yleisGosastoilla ja sosiaalisessa mediassa tuodaan esiin kokemuksia
terveydenhuollon vuorovaikutuksesta. Kiriittisissi puheenvuoroissa atrvioidaan, ettd
asiakaskeskeisyytti ei ole huomioitu vuorovaikutustilanteessa, potilas ei ole esimerkiksi
saanut tarpeeksi tietoa hoidostaan, eikdi omaan hoitoon osallistuminen ole ollut
mahdollista. (Koponen 2012, 11; Valokivi 2008.) Palautteiden antamisen mahdollisuus
on muuttanut ammattilaisen ja potilaan vilistd suhdetta ja vuorovaikutusta aiemmasta
kahdenkeskisestd, luottamukseen perustuvasta suhteesta kohti julkisesti arvioitavaa
tapahtumaa (Allsop & Mulcahy 1998, 804; May 2007, 29-45). Palautejirjestelmat
asettavat asiantuntijatiedon my6s laajemmin arvioitavaksi. Asiakaspalautteita voi titd
taustaa vasten tarkastella osana kansalaisten oikeuksien vahvistumista suhteessa
terveydenhuollon palvelujirjestelmiidn sekd osana kansalaisten kuluttaja-asemaa ja
osallistumista vahvistavia trendeja.

Jotta voidaan ymmirtii kansalaisen, kuluttajan, asiakkaan, potilaan ja ammattilaisen
kategorioita ja niiden vilisid suhteita, on tarkasteltava, miten niithin yhdistettavistd
oikeuksista ja velvollisuuksista neuvotellaan eri yhteyksissd. Nidihin kategorioihin liittyy
toisin sanoen myos moraalinen ulottuvuus siitd, mikd on hyviksyttivad ja sopivaa
toimintaa kuhunkin kategoriaan kuuluvalle. Palautekdytinnét —sairaalan  arjen
moniammatillisessa  tyOossd asettuvat nidin mielenkiintoisella tavalla juridisen,
lddketieteellisen ja erilaisten yhteiskuntapoliittisten diskurssien risteyskohtaan.
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2.2 Asiakaspalautejarjestelmat terveydenhuollossa

Asiakaspalautejirjestelmit ovat yksi esimerkki julkisen hallinnon responsiivisuuden ja
refleksiivisyyden lisddmisestd. Hallinnon uudistamisen my6td ammattimainen
johtaminen ja johtamistaitojen merkitys nihddin olennaisena tulosten saavuttamisessa,
tehokkuudessa, tulosvastuullisuudessa, laadun parantamisessa ja asiakkaan nikékulman
huomioimisessa. Tuotantotalouden logiikkaa on sovellettu terveydenhuollon
palveluihin ja etsitty sitd kautta keinoja palvelujen tehostamiseen ja laadun
parantamiseen.(Clarke & Newman 1997, 65; Lillrank et. al. 2004; Valokivi 2007, 73.)
Terveydenhuollon johtamisen ndkokulmasta tihin muutokseen kuuluu sairaalassa
tehtdvin tyon hahmottaminen laatukriteerien mukaisena palveluna ja tuotteina, joita
on mahdollista arvioida. Hoitoa pyritidn jisentimiin laatustandardien mukaisina
palvelutilanteina. (Lillrank &. al. 2004; Herbert 2001, 128-142.) Johtamisen
nikokulmasta palautteiden tavoitteena on toimia yhtend vilineend palvelujen
kehittimisessé ja laadun parantamisessa. Palvelulitketoiminnan yhteydessid korostetaan
asiakkaiden kokemuksia toiminnan kehittimisess, jolloin asiakas halutaan nihdd myds
palvelujen kehittdjin roolissa. Asiakkaiden palautteella katsotaan olevan tirked
merkitys palvelujen parantamisessa ja asiakkaiden toivotaan osallistuvan aktiivisesti
palvelujen kehittimiseen. Esimerkiksi Teknologian ja innovaatioiden kehittimiskeskus
TEKES on julkaissut useita selvityksid asiakkaiden kokemusten hyodyntimisesti
palvelujen kehittimisessd. (Larjovuori, Nuutinen, Heikkili-Tammi & Manka 2012.)
Sosiaalipalvelujen yhteydessa puhutaan kansalaiskehittdimisesti ja
kokemusasiantuntijuudesta, joilla viitataan palvelujen kiyttijien tiedon entistd
parempaan hyédyntimiseen kehittimistyossi. (Rantanen & Toikko 20006, 403-410.)
Palautejirjestelmin kisitteelld viitataan hallinnolliseen prosessiin, joka on luotu
palautteiden antamiseen, vastaanottamiseen, kisittelyyn ja hyddyntimiseen, (input-
process-outcome). Tavoitteena on tilloin, ettd saatu palaute kisitellidn organisaatiossa
ja tehdddn tarvittaessa toiminnalliset parannukset, joita palaute edellyttid. (Herbert
2001, 137.) Palautejirjestelmdin katsotaan kuuluvan seki erilaiset kirjalliset palautteet,
ettd vuorovaikutustilanteissa annetut, suullisiksi ja spontaaneiksi kutsutut palautteet.
Toiminnan kehittimisen nikokulmasta palautejirjestelmalld tulisi tavoitella dialogia, eli
vuoropuhelua asiakkaan ja organisaation vililld, ei pelkkdd palautteiden antamisen ja
vastaanottamisen mahdollisuutta. Kirjallisten palautteiden lisdksi tulisi korostaa

vuorovaikutuksen merkitystd palvelujen kehittimisessid ja palautteen antamisen ja

23



vastaanottamisen jasentamista vuorovaikutusprosessina. Jokainen
vuorovaikutustilanne asiakkaan kanssa tulisi ndhdd mahdollisena palautteen antamisen
tilanteena ja palautteen antamisen tulisi olla mahdollisimman helppoa asiakkaalle. (Jarvi
2003, 3-06; Ylikoski 2000, 38-45.) Palautteiden tulisi siis olla kiinted osa vuorovaikutusta
asiakkaan ja ammattilaisen valilli ja niitd tulisi my6s hyodyntid organisaation
toiminnan parantamisessa.

Terveydenhuollossa palautejirjestelma kattaa yhtidltd lddketieteelliset ongelmat,
joita varten on olemassa potilasvahinkovakuutus ja lidkevahinkovakuutus ja toisaalta
yleisemmit, ei pelkistain lidketieteellisiin ongelmiin liittyvat palautteen antamisen
muodot, kuten muistutukset ja kantelut. Muistutukset ovat terveydenhuollon
organisaation sisdinen palautekeino, kantelu taas tehddin organisaation ulkopuolelle,
aluehallintovirastoon (Palomiki & Vanhala 2016, 46). My6s suulliset, epavirallisiksi
tulkitut palautteet luetaan mukaan osaksi palautejirjestelmaa. Palautejirjestelma kattaa
sits sekd juridisia velvoitteita, ettd yleiseen terveydenhuollon toiminnan laatuun
kohdistuvia velvoitteita.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) on keskeinen kansalaisen ja
ammattilaisten vilistd suhdetta mdaritteleva laki my6s palautteiden nikoékulmasta.
Laissa todetaan palautteiden osalta, ettd “Terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai sithen
liittyvain kohteluunsa tyytymattomailla potilaalla on oikeus tehdd muistutus
terveydenhuollon  toimintayksikéssd — terveydenhuollosta  vastaavalle  johtajalle.
Muistutukseen on annettava ratkaisu kohtuullisessa ajassa sen tekemisestd.” (Luku 3, §
10.) Laissa todetaan myds, etti jokaisessa terveydenhuollon yksikossd tulee olla
potilasasiamies tuomassa esiin potilaan oikeuksia ja neuvomassa tarvittaessa potilaita
muistutuksen tekemisessa.

Potilasvahinkolaki (1986) mairittelee tilanteet, joiden perusteella potilaalle
suoritetaan  korvausta terveyden ja sairaanhoidon yhteydessi aiheutuneesta
henkil6vahingosta. Jokaisella terveydenhuollon yksikélli on oltava tillainen
potilasvahinkovakuutus. Lidkevahinkovakuutus puolestaan korvaa hoidon yhteydessa
laakkeiden kaytosta atheutuneita vahinkoja.

Kantelun voi tehdd aluehallintovirastolle, jos henkilé katsoo kantelun kohteena
olevan organisaation tai henkilon menettelyn tai toiminnan olevan lainvastaista,
virheellistd tai epdasianmukaista (www.valvira.fi). Laissa madiriteltyjen velvoitteiden
lisaksi terveydenhuoltoon on luotu organisaatiotasolla paikallisia hallinnollisia ohjeita ja
toimintamalleja  siitd, miten mahdollisuus potilaan kuulemiseen ja mielipiteen
ilmaisemiseen tulisi toteuttaa arjen tyOssd. Palautelaatikot, joihin voi laittaa
nimettomasti palautetta ja verkkosivut palautteiden antamiseen ovat esimerkkejd
organisaatioiden omista toimintavoista.
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Taulukko 3. Asiakaspalautejirjestelmi terveydenhuollossa

Muistutus Yksikon ylilddkari

Kantelu Aluehallintovirasto, Valvira, oikeusasiamies

Potilasvahinkoilmoitus Potilasvakuutuskeskus

Liidkevahinkoilmoitus Lidkevahinkovakuutus

Palautekortti Palautelaatikot esimerkiksi osastoittain

Verkkosivut palautteelle Sairaalan hallinto

Suullinen palaute Hoitotilanteissa tai sen jilkeen eri
yhteyksissi tyontekijoille

Tutkimuksia asiaskaspalautteista terveydenhuollon ymparistossi

Terveydenhuollon asiakaspalautteita kisittelevai sosiaalitieteellistd tutkimusta on tehty
Euroopassa erityisesti brittildisen palvelujirjestelmidn ympiristossd. Tutkimuksissa on
tarkasteltu yhtdiltd palautteen antamisen mahdollisuuksia ja esteitd terveydenhuollon
kontekstissa ja toisaalta luokiteltu annetun kriittisen palautteen syitd. Esittelen
seuraavaksi oman tutkimukseni taustan kannalta keskeisid tutkimuksia.

Erilaiset potilastyytyviisyyskyselyt ovat keskeinen keino palautteiden kerdimiseen
(Mulcahy, 2003; Salmela 1997; Williams 1994, 509). Tyytyviisyyskyselyjen merkitystd
relevantin tiedon saamisessa on kuitenkin kritisoitu. Kyselyjd on arvosteltu muun
muassa siitd, ettd hoitokokemusten jisentiminen tyytyviisyyden ja tyytymittomyyden
kontrastiparin avulla on lilan karkea jako kuvaamaan kokemuksia hoidosta.
Tyytyviisyyden arviointiin liittyvd sosiaalinen tilanne ja sen vaikutus voi jdida
huomiotta. Lisdksi arviointiin voivat vaikuttaa tilanteen ohella terveydenhuollon
ulkopuoliset seikat, kuten arvioijan ikd, sosiaalinen asema sekd odotukset ja tieto
hoidosta. ~ (Bleich, Ozaltin & Murray 2009, 271-278; Williams 1994.)

Potilastyytyviisyyden kisitteen teoreettinen tausta nihdddn ylipddtiin ongelmallisena
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(Gill & White 2009, 8-19; Williams 1994). Sosiaalitieteellisessd tutkimuksessa on
todettu, ettd kriittistdi palautetta antaessaan kansalaiset eivit kdytd yleisesti
tyytymattomyyttd perusteluna, vaan viittaavat yksittdisiin asioihin, jotka tuottivat
pettymyksen suhteessa odotuksiin (Coyle 1999, 96; Coyle & Williams 1999).
Tyytyviisyyskyselyjen avulla e siis saada valttamatta riittivdsti konkreettista tietoa siitd,
mitd pitdisi parantaa ja kehittdd sairaalan toiminnassa ja ammatillisessa tyOssi.

Palautteiden antamista brittildisessd ympiristossd tutkittaessa on todettu, ettd
negatiivisia kokemuksia hoidosta ei yleensd ilmaista sairaalan tyontekijéille (Carmel
1988, 263; Coyle 1999; Mulcahy & Tritter 1998). Terveydenhuollon ymparistssi
negatiivisten kokemusten ja ndiden kokemusten ilmaisemisen vililli ndhdddn
kulttuurisia esteitd. Kritiikin antamista hoidosta ei pidetd sopivana potilaan asemassa
olevalle. Tdmi tulee esiin esimerkiksi tilanteissa, joissa potilaat kritiikkid hoidosta
antaessaan pyrkivit oikeuttamaan sen ja osoittamaan, etti he ovat kompetentteja ja
kyvykkaita kritisoimaan saamaansa hoitoa. (Allsop 1994; Coyle 1999; Coyle & Williams
1999; Mulcahy 2003.) Potilaiden nidkékulmasta esteend palautteiden antamiselle on
nihty riippuvuus terveydenhuollosta ja halu ylldpitdid positiivista suhdetta
ammattilaisiin, jotka antavat hoitoa (Edwards & Staniszweska & Crichton 2004, 159).
Kaiken  kaikkiaan  kriittisen  palautteen — antaminen ja  vastaanottaminen
terveydenhuollon ympiristossi on todettu olevan jinnitteinen, moniulotteinen ja
ristiriitainen asia (Coyle & Williams 1999; Coyle 1999; Hogg 1999, 30-32; Mulcahy
2003; Williams 1994).

Kirjallisten palautteiden on todettu olevan vain osa kaikesta hoidon yhteydessi
annetusta palautteesta. Esimerkiksi muistutuksen kirjoittaminen on epityypillinen tapa
toimia tilanteessa, jossa ollaan tyytymittomid saatuun hoitoon (Allsop & Mulcahy
1998, 804; Mulcahy 2003; Tritter 2009; Williams, Coyle & Healy 1998). Muistutuksia
annetaan myds Suomessa verraten vihdn suhteessa hoitojaksoihin (Palomiki &
Vanhala, 2016, 46).

Valtaosa palautteesta annetaan siis suullisesti, hoidon yhteydessd. Kirjallista
palautetta annetaan yleensi vasta sen jilkeen, kun suullinen vuorovaikutus on koettu
epionnistuneen (Kokkonen 1997, 69; Mulcahy 2003, 68; Koponen 2012, 11). Viralliset
asiakaspalautejirjestelmadt ja sithen liittyvit tehtivit ovat siis vain osa palautteiden
antamiseen ja vastaanottamiseen liittyvad toimintaa sairaalassa. Suullinen palaute ja
sithen  liittyvit  ulottuvuudet ovat tdstd ndkOkulmasta olennainen osa
palautejarjestelmin kokonaisuutta arjen tasolla.

Keskeisimmit ongelmat asiakaspalautejirjestelmien toimivuudessa Brittein saarten
kansallisessa terveydenhuollossa tehdyssd tutkimuksessa liittyivit mahdollisuuteen
pddsti  ylipddtddn  antamaan  palautetta, palautteiden tutkimisen laatuun,
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terveydenhuollon antamiin vastauksiin = palautteista ja ylipddtddn palautteiden
hyodyntimiseen organisaation toiminnan parantamisessa. (Cowan & Anthony, 2008,
65.) Kriittisen palautteen syitd brittildisessd terveydenhuollossa on eritellyt muun
muassa Joanne Coyle (1999). Keskeinen kritiikin aihe liittyi potilaiden kokemukseen
yksilollisyyden mitdtéimisestd. Potilaita ei huomioitu hoidon yhteydessi yksil6ind, vaan
heitd kohdeltiin jonkin kategorian tyypillisend edustajana. Negatiivisia kokemuksia
syntyy Coylen tutkimuksen mukaan my6s siitd, ettd tyOntekijit eivit noudata
kohteliaan ja kunnioittavan vuorovaikutuksen sidntdja puhuessaan potilaiden kanssa.
Lidketieteellisten ongelmien lisiksi kritiikki kohdistuu ennen kaikkea juuri
vuorovaikutukseen liittyviin ulottuvuuksiin. (Emt. 97; Mulcahy 2003; Hogg 1999.)

Terveydenhuollon  tyontekijdiden  orientoitumista  kriittisen  palautteen
vastanottamiseen ovat tarkastelleet Linda Mulcahy (2003) seka Judith Allsop ja Linda
Mulcahy (1998). He ovat analysoineet lddkireiden suhtautumista kirjallisiin
palautteisiin. Laakarit pitivat heihin kohdistuvaa kritiikkia padosin epdoikeutettuna ja se
tulkittiin uhkana asiantuntijuudelle ja kompetenssille. Kriittinen palaute heritti
negatiivisia tunteita ladkdreissa ja kritiikkiin vastattiin yllapitimilla ammatillista
kompetenssia, auktoriteettia ja kontrollia. Ammatillista toimintaa puolustettiin
esimerkiksi vetoamalla lidketieteen rajallisuuteen, potilaan odotusten
epirealistisuuteen, toisten —ammattilaisten vajaaseen  tyOpanokseen, ulkoisiin
olosuhteisiin tai kritiikin antajan persoonallisiin piirteisiin tai sairauteen. Kiriittistd
palautetta neutralisoitiin myds vetoamalla kritiikin antajan psyykkiseen tilaan.

Charles Bosk (1979) on tutkinut etnografiassaan kirurgien orientoitumista virheisiin
ty6ssd. Bosk oli kiinnostunut siitd, miten kirurgit selviytyivit virheistd ty6ssi ja tuo
havaintojensa pohjalta esiin ammatillisen tyén moraaliset ulottuvuudet. Moraali tulee
esiin jaoteltaessa virheet teknisiin ja moraalisiin. Tekniset virheet tulkitaan
valstimittémanid  osana  tyOon  rutiinia, eikd  nithin  liitetty  erityistd
selontekovelvollisuutta. Sen sijaan moraalisten virheiden yhteydessi odotettiin
korjaavaa selontekoa. Kirurgien keskeiset keinot selviytya virheistd tyOssd olivat
ammatillisuuden rajojen yllipitiminen ja virheiden ymmirtiminen, selittiminen ja
neutralisoiminen. Ammatillinen moraali oli tirked resurssi sosiaalisen jarjestyksen
ylldpitdimisessa.

Suomalaisen terveydenhuollon ymparistossd on tarkasteltu muistutuksia ja niihin
annettuja vastauksia asiakkaan ja viranomaisen vilisen vuorovaikutuksen nikokulmasta
(Palomidki & Vanhala 2015, 202-213). Tutkimuksessa pohdittiin muistutusten syita

kisittelyd ja merkityksid. Aineistona oli 229 muistutusta ja nithin annetut vastaukset.

>

Kolme keskeisintd muistutusten athetta olivat hoito ja menettely (190), kohtelu ja
kiytés (110) ja tiedonsaanti (62). Annetuissa muistutuksissa korostui kokemustieto ja
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vastauksissa ldaketieteellinen tieto ja potilaskertomusten kirjaukset. Palomien ja
Vanhalan analysoimissa terveydenhuollon vastauksissa muistutusten neutralisoiminen
ja niissd esitettyjen argumenttien kyseenalaistaminen oli vallitsevaa. Vastauksissa
esitettiin my6s anteeksipyyntojd, joskin ne esitettiin ehdollisina, ”jos olen kiyttiytynyt
huonosti, pyydin anteeksi”. Esimichet niyttivit suhtautuvan neutraalisti saatuun
muistutukseen ja saattoivat esimerkiksi pyytdd tyOntekijin puolesta anteeksi
vastauksessa.

Kirjallinen muistutusprosessi on potilaalle yksi keino tuoda oma nikemys hoidosta
esiin ja kyseenalaistaa sen laatua. Annettujen vastausten perusteella potilaan argumentit
eivit kuitenkaan nidyti kumoavan ammattilaisten kisitystd hoidon laadusta.
Ammattilaisen ja maallikon vuorovaikutus nidyttdd siis epasymmetriseltd myo6s
muistutusten valossa.

Susanna Palomaki ja Anni Vanhala (2016, 45-61) ovat analysoineet myGs
muistutuksen  tehneiden kansalaisten arvioita palauteprosessin  toimivuudesta.
Aineistona oli muistutuksen tehneille asiakkaille suunnatun kyselyn vastaukset.
Muistutus on yksi osa kansalaisen ja ammattilaisen vilistdi vuorovaikutusta ja
muistutuksiin kohdistuu potilaiden taholta suuria odotuksia oikeudenmukaisuuden ja
tasa-arvon nakokulmasta. Niihin odotetaan selontekoja, joissa organisaation puolelta
tunnustetaan asiakkaan odotusten vastainen toiminta. Palomiden ja Vanhalan
analysoimissa vastauksissa tapahtuneen pahoittelua pidettiin ~ asiaankuuluvana
vastauksena muistutukseen sairaalan taholta. Muistutusvastausten puolueettomuutta
kuitenkin epidiltiin ja esiin nostettiin  epdily vastausten puolueellisuudesta.
Ammattilaisten  keskindisen  kollegiaalisuuden arveltiin  painavan epikohdan
korjaamista enemmain. Tairkednd kuitenkin pidettiin muistutuksen merkitystd
tyotapojen kehittimisen kannalta. Muistutusten haluttiin toimivan tyontekijoiden

oppimisen vilineeni organisaatiossa.

2.3 Yhteenveto

Olen tdssd luvussa aluksi esitellyt makrotason keskustelua kansalaisen ja
palvelujirjestelmin suhteesta oikeuksien ja velvollisuuksien nikokulmasta. Suhdetta
tarkastellaan sosiaaliticteessd erityisesti kansalaisten osallistumisen nidkoékulmasta.
Terveydenhuollon asiakaspalautejirjestelmit voi nihdd makrotason keskustelussa
yhtdiltd osana kansalaisten osallistumisen ja asiantuntijoiden refleksiivisyyden ja
dialogisuuden edistimistd, toisaalta osana julkisen sektorin organisaatioiden

manageriaalista johtamista ja laadunhallintaa.
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Terveydenhuollon asiakaspalautteet voi jakaa julkiseksi madrittyviin kirjallisiin
palautteisiin ja hoidon yhteydessid vastaanotettuihin suullisiin palautteisiin. Viralliset
hallinnolliset ~ palautteet, kuten muistutukset sairaalan johdolle, kantelut
aluehallintovirastoon, potilasvahinkoilmoitukset ja yhteydenotot potilasasiamicheen
ovat vain osa kaikesta palautteisiin liittyvistd vuorovaikutuksesta sairaalassa. Lisdksi on
paljon hoidon yhteydessd ilmaistua spontaania suullista palautetta, joka ei tule esiin
virallisten palautejirjestelmien kautta. Suullisen palautteen vastaanottaminen on
kuitenkin yksi osa arjen ty6ta sairaalassa.

Palautteiden antaminen on olennaista kansalaisten osallistumisen nakékulmasta.
Palautetta annetaankin terveydenhuollossa vuosi vuodelta enemmain. Tilastojen
mukaan kriittisen palautteen midrid on kasvanut. Lidketieteellisten ongelmien lisdksi
palautetta annetaan erityisesti vuorovaikutuksesta ammattilaisen ja potilaan valilld.
Palautteiden antaminen niyttdd olevan terveydenhuollon ymparistssi jannitteinen
asia. Erityisesti kriittisen palautteen antamisessa nihddin olevan kulttuurisia esteita.
Palautejirjestelmit ovat kuitenkin tasa-arvon ja palvelujen kehittimisen nikékulmasta

tarkea vuorovaikutuksen osa.
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3 Etnometodologinen lahestymistapa palautteisiin
sairaalassa

"Never criticise a man until you have walked a mile in his moccasins™

(Fielding 1993, 156)

Millaisin keinoin voidaan tutkia palautteiden vastaanottamista sosiaalisena prosessina,
osana arjen moniammatillista tyotd sairaalassa? Miten tuottaa tietoa tyontekijoiden
toiminnan ja sosiaalisten sddnt6jen suhteesta arjen kdytintdjen tasolla? Etnografisen
tausta-aineiston ja etnometodologisten analyysivilineiden yhdistiminen tuovat
mielestini hedelmallisid vilineitd niiden kysymysten vastaamiseen. Palautteisiin
liittyvien sosiaalisten prosessien ymmartimiseksi on tarkasteltava virallisen, julkisen
organisaation lisdksi my6s arjen kdytintojd. Télloin lihtokohtana on ajatus jirjestyksen
syntymisestd arjen rutiininomaisessa toiminnassa.

Pirjo Nikander (2008, 415-416) on eritellyt erilaisten diskurssianalyyttisten
lihestymistapojen piirteitd sosiaalitieteellisessd tutkimuksessa. Diskurssianalyyttisen
lihestymistavan voi hdnen mukaansa parhaiten hahmottaa sateenvarjokisitteena
tutkimuksille, joille on yhteisti konstruktionistinen epistemologia. Kielen kaytto
nihdddn ensisijaisesti sosiaalisena toimintana, ei ulkoisen todellisuuden peilind. Kyse
on siis yleisestd epistemologisesta nikokulmasta sosiaaliseen elimiin. Kolme yhteistd
piirrettd on hahmotettavissa diskurssianalyyttisille tutkimuksille. Ensinnékin sosiaalista
toimintaa tarkastellaan puheen ja tekstien avulla: miten toimintaa ja merkityksid
rakennetaan puheessa ja teksteissd. Tutkitaan, miten puhe ja teksti organisoituvat ja
miten ihmisten vilinen ymmirrys, sosiaalinen elimi ja erilaiset institutionaaliset
kidytinnot tuotetaan ja yllapidetdan puheen ja tekstien avulla. Toinen keskeinen idea on
arkipdivin puheen ja tekstien merkitys todellisuuden rakentumisessa. Puhe on
tavoitteellista toimintaa, jolla on seurauksia. Puhuessamme teemme samalla teon
suhteessa ympir6ivain maailmaan. Tutkimuksen tehtivdnd on tunnistaa puheesta
merkityksen antamisen prosesseja:  kategorisointeja ja  selontekoja. Samalla
tismennetddn dynamiikkaa ja jdnnitteitd, joita puheessa tuotetaan ja tuodaan esiin,

miten puheen avulla tuotetaan versioita ymparoivista maailmasta. Kolmas yhteinen
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teema on puheen ymmirtiminen retorisena ja suostuttelevana tekona. Till6in my6s
puheen moraaliset ulottuvuudet ovat olennaisia, puheella tuotetaan moraalista
jarjestystd. Retoriikan tutkimus, kategoria-analyysi ja keskusteluanalyysi ovat
esimerkkeji  diskurssianalyysin  sateenvarjon  alle  asettuvista  empiirisistd
analyysimenetelmisti.

Lihestymistapani asettuu siis diskurssianalyyttisen tutkimuksen sateenvarjon alle.
Tavoitteeni on tehdd paikallista kulttuuria ymmarrettiviksi niiden merkitysten kautta,
jotka ovat olennaisia juuri tdssa ympiristossi. Jokaisessa sosiaalisessa yhteisossia on
omat erityispiirteensi ja jirkeilytapansa, jotka voimme tavoittaa menemilld lihelle
yhteison arjen toimintaa. Osallistumalla tutkittavan ympiriston elimdin toimintaa
voidaan tarkastella osallistujien ehdoilla. Tutkija on tilléin osa titd kulttuuristen
merkitysten verkkoa, jota pyrkii samalla ymmirtimain ja tulkitsemaan. Osallistuminen
yhteison arjen elimdin ja tapahtumiin auttaa tutkijaa ymmirtimadn tutkimuksen
kohdetta monipuolisemmin. (Fielding 1993, 156; Honkasalo 2008, 4-5, 9.) Erving
Goffmanin tutkimuksilla totaalisten instituutioiden arjesta on ollut vahva vaikutus
organisaatioetnografioiden tutkimusperinteessi. Institutionaalisissa  ymparistoissa
tehtivd vuorovaikutuksen tutkimus pohjaa Goffmanin alun perin esiin tuomaan
ajatukseen vuorovaikutuksen ensisijaisuudesta my6s organisaatioiden toiminnassa.
(Honkasalo 2008, 12.)

Etnometodologiassa ja etnografiassa on paljon yhteisida piirteitd. Molempia
lihestymistapoja  hyédynnetddn  institutionaalisten — kidytintéjen  tutkimuksessa.
Lihestymistavoissa on kuitenkin joitakin eroja, joita kuvaan seuraavaksi, koska niilld
on merkitystd tutkimukseni valintojen kannalta. Melvin Pollner ja Robert M. Emerson
(2001, 118-135) ovat eritelleet etnografian ja etnometodologian eroja ja yhtalaisyyksia.
Yhteistd on, ettd molemmat ovat kiinnostuneita arkipdivin tapahtumista ja yhteisén
jisenten omista jasennyksistd. Yhteison arjen tasolle meneminen ndhddin myos
olennaisena aineiston tuottamisessa. Molemmat pysyttelevit siis mikrososiologiassa.
Yhteison jasenten omat merkitykset ja jasentimisen tavat, yhteison sisaltipiin ldhteva
tarkastelu ja erojen, variaatioiden ja ulottuvuuksien esiin tuominen on myo6s keskeista
molemmille lihestymistavoille. Tdrked menetelmillinen ja tutkimuseettinen ero on
suhtautumisessa saatuun tietoon.

Perinteinen etnografi kuvaa yhteisén normeja ja sdint6ji. Etnometodologi sen
sijaan  kuvaa vuorovaikutusprosesseja, joiden avulla nditdi normeja tuotetaan.
Tutkimuksen kohde asettuu toisin sanoen eri tasolle. Etnometodologi ei nimeid esiin
nousseita normeja, vaan tarkastelee niiti toimijoiden kaytinnollisind resursseina.
Etnometodologin tavoitteena on siis kuvata ja tdsmentid merkityksenannon

prosesseja, joilla osallistumme yhteisen jirjestyksen rakentamiseen. Tutkija ei voi
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asettua tietdjaksi sen suhteen, miten asiat jossakin yhteisdssé tai kulttuurissa ovat, vaan
tuo havainnollisesti esiin prosessja, joilla jirjestystd tuotetaan. Varsinkin myoéhempi
etnometodologinen tutkimus, kuten keskustelunanalyysi, korostaa empiirisesti
havainnoitavaa elettyd jdrjestystd. Tilléin havainnoitavan  vuorovaikutuksen
ulkopuolinen konteksti ei ole analyysin piirissd. Etnometodologisesti orientoituneet
tutkijat nikevit etnografisessa tutkimuksessa ongelmana, ettd kategoriat, joita
tutkitusta yhteisostd nostetaan esiin, eivit ole yhteison omia kulttuurisia kategorioita,
vaan tutkijan itsensi tuottamia luokituksia. Ne eivit tdlloin valttimattd vastaa yhteison
omia kulttuurisia jdsennyksid. Etnografinen tutkimus el pysty my6skiin
havainnollistamaan  yhteisén  sosiaalisen jirjestyksen rakentumista empiirisin
esimerkein, jos etnografi toimii ikddn kuin tulkkina raportoidessaan tekemistidin
havainnoista. Lukija joutuu luottamaan etnografin tulkintoihin ja muistiinpanoihin
aineistosta (Perakyld 1997). Kuvaus ympiristostd ja sen tapahtumista vol nayttda
faktuaaliselta kuvaukselta tutkijan ulkopuolisesta ympiristostd. Timin katsotaan
atheuttavan ongelmia tutkimuksen validiteetin nikékulmasta.

Emerson ja Pollner (2001, 118-135) arvioivat, ettd ethometodologisilla analyyttisilld
vilineilld voidaan syventdi etnografisen aineiston analyysia ja ratkaista menetelmallisia
ongelmia, joita etnografisessa lihestymistavassa nihddin olevan. He nostavat kolme
keskeista asiaa esille. Ensinnakin yhteison faktoja tulee tarkastella toiminnan tuloksina,
toiseksi paikalliset kategoriat ja niiden kdyttiminen tulee olla tutkimuksen analyyttisena
kohteena ja kolmanneksi tutkijan merkitys aktiivisena osallistujana on tunnistettava
tutkimuksen eri vaiheissa. Etnografian ja etnometodologian eroja instituutioiden
toiminnan tarkastelussa on tuonut esiin myo6s Pirjo Nikander (2008, 423). Olennaista
tutkimuksen laadun kannalta on, etti lukija saa empiirisen aineiston nihdikseen ja voi
my0s itse arvioida aineistoa ja sen analysointia. Tdssd on olennainen ero sithen, ettd
lukija joutuisi tyytymadn esimerkiksi pelkistidn kenttipdivikirjan merkintéihin ja niistd
tuotettuun tekstiin. Havaintojen kadntiminen tekstiksi nojaa silloin tutkijan valintoihin
ja muistikuviin, eikd lukijalla ole tilléin pddsyd autenttisen vuorovaikutustilanteen
dokumentaatioon.

Institutionaalisissa ymparistoissd tehtivin tutkimuksen piirissd on kiyty keskustelua
sosiaalisen kontekstin ja kielellisten kdytintéjen suhteesta. Analyyttisesta nakokulmasta
kyse on siitd, mikd on esimerkiksi sairaalan pysyvimpien kiytintGjen ja tilanteessa
syntyvien selontekojen suhde. Télld pysyvimpien kielellisten kdytintdjen ja tilanteisen
puheen viliselld suhteella viitataan makro- ja mikrotason, tai tilanteisen ja historiallisen
yhdistimiseen tutkimuksessa. Kyse on siitd, miten titd pysyvampien institutionaalisten

kiytintGjen ja tilanteisen merkityksenannon vilistd suhdetta voisi tuoda
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havainnollisesti esiin tutkimuksessa. (Mikitalo & Silj6 2002b, 58.) Kontekstin luonne
ja merkitys institutionaalisen toiminnan tutkimuksessa on toisin sanoen keskeinen asia.

Etnografisen, diskurssianalyyttisen ja keskusteluanalyyttisen menetelmien vililld on
eroja esimerkiksi sen suhteen, millaiset aineiston tuottamisen menetelmit nihdéadn
relevantteina ja riittdvind institutionaalisissa ympiristissd tehtivissd tutkimuksessa.
Muun muassa Tony Hak (1999, 427-451) on pohtinut titd. Keskeinen analyyttinen
ongelma  tiivistyy  kontekstin  merkitykseen.  Institutionaalisten  kdytintGjen
tutkimuksessa on suosittu ns. luonnollisia aineistoja, joilla viitataan autenttisiin
institutionaalisiin ~ vuorovaikutustilanteisiin. Tutkija ei ole osallisena aineiston
tuottamistilanteessa. Tutkimuksen kohteena on vuorovaikutus institutionaalisten
tavoitteiden  toteuttamiseksi.  Vuorovaikutustilanteen — ulkopuolisen  kontekstin
katsotaan jddvin analysoitavan aineiston ulkopuolelle (Silverman 1999, 401-421).
Etnografisen lihestymistavan puolesta puhuu se, ettd organisaatioissa on paljon myJs
muuta vuorovaikutusta asiakasvuorovaikutuksen lisaksi. Esimerkiksi ldakérin ja
potilaan vililli tapahtuva vuorovaikutus asiakastilanteessa on vain yksi osa sairaalan
kaikesta vuorovaikutuksesta, jota institutionaalisten tavoitteiden toteuttamiseksi
tehdiin. Asiakasvuorovaikutuksen lisiksi organisaatiossa tehddin myo6s paljon muuta
tyotd. Kun asiakasvuorovaikutustilannetta pidetddn keskeisimpind tyovilineend, niin
organisaation kokonaisuuden ymmartimisen nikokulmasta nousee esiin kysymys siité,
miten pitkille yhtd vuorovaikutustilannetta analysoimalla voidaan kuvata esimerkiksi
sairaalan monimutkaista toimintaa. Onko yhden vuorovaikutustilanteen tarkka analyysi
riittdvd tuomaan relevantisti esimerkiksi sairaalan moniulotteisen toimintaympiriston
merkityksid esiin? Tony Hak syyttdd etnometodologiaa diskursiivisen katseen
ylikorostamisesta ja arvioi, ettd pelkdstddn puheeseen keskittyvd tutkimus jattda
huomiotta ulottuvuuksia organisaation toiminnasta. Organisaation fyysistd ja
symbolista kontekstia ja sen merkitystdi on esimerkiksi vaikea huomioida
tarkasteltaessa vain puhetta. Etnografinen havainnointi voi tuoda esiin organisaation
kommunikaatiotilanteiden moninaisuuden. Hoitoneuvottelu esimerkiksi on yksi
vuorovaikutustilanne, potilaskierto huoneissa toinen ja suihkussa kiynti hoitajan
avustaessa  kolmas  erityinen  vuorovaikutustilanne.  Niiden  tilanteiden
vuorovaikutuskehykset ovat erilaiset. Niin ollen etnografinen havainnointi esimerkiksi
sairaalan tyGkdytinndistd voi olla tutkimuksen kannalta hyodyllisti ennen empiirisen
aineiston analyysid. Yhdistimalld etnografista etukateishavainnointia
etnometodologiseen analyysiin on mahdollista saada monipuolisemmin Kkisitys
institutionaalisista kdytinnoistd ja sairaalan merkityksestd toiminnan kontekstina. (Hak
1999, 448; Emerson & Pollner 2001.)
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Tissd tutkimuksessa aiheena on tyontekijoéiden orientoituminen palautteisiin osana
ammatillisia ja institutionaalisia kaytint6ja, eikd esimerkiksi potilaan ja ladkirin vilinen
keskustelu palautteista. Tdstd syystd etnografinen tausta- aineiston kerddminen ja
kollegahaastattelujen tarkempi analyysi jdsenkategoria-analyysid hyddyntden on
mielestini hedelmallinen tapa tuoda empiirisesti esiin olennaista tietoa aitheesta. Niin
voidaan tuoda esiin sekd pysyvimpad kulttuurisen kategoriatiedon kiyttéd etti
tilanteisen merkityksen rakentamisen prosesseja kollegahaastatteluissa.

Etnometodologiassa kiinnostus on yhteisén jisenten omissa tavoissa jisentdd
ympirdivad maailmaa kielenkdyton avulla ja tehdd omaa ja muiden toimintaa
ymmirrettiviksi vuorovaikutuksessa. Arjen kiytinnolliset aktiviteetit ja jirkeily ovat
tutkimuksen empiirisend kohteena. Tavoitteena on tuoda esiin, miten ihmiset
kielellisten valintojen avulla muotoilevat asioita ja tapahtumia tietyssi kontekstissa;
miten ihmiset tuottavat omaa rooliaan, aktiviteettejaan ja jirjestystd ymparistéon.
Harold Garfinkelin (1967) mukaan rutiininomainen vuorovaikutus ja kdytinnollinen
jarkeily ovat keskeisid sosiaalisen jirjestyksen rakentumisessa. Niiden avulla jarjestysta
tunnistetaan, tuotetaan ja yllipidetddn. Sen vuoksi empiirisen tutkimuksen huomio
kiinnitetadn sithen, mitd ithmiset tekevit arjessa ja miten he kuvaavat tekemadinsa.
Yhteison jasenten omat keinot jasentdd organisaation toimintaa ovat tilldin analyysin
kohteena. Garfinkel kayttdd kisitettai members methods niistdi arkisista
jarkeilyprosesseista, joiden avulla thmiset merkityksellistivit ja jirjestivit toimintaa ja
ympiroivaa maailmaa, kuten esimerkiksi sairaalan institutionaalisia kaytintoja.
Jérjestyksen ylldpitiminen wvaatii jatkuvaa tapahtumien arviointia ja refleksiivistd
korjaamista. Puheen indeksikaalisuus, eli kontekstisidonnaisuus ja refleksiivisyys ovat
olennaisia. Garfinkel viittaa indeksikaalisuudella siihen, etti puheen merkityksen voi
ymmirtad vain kdyttoyhteydessdin, ottamalla huomioon kuka puhuu, missi ja milloin,
ja mitd on sanottu ennen sitd. Toisin sanoen puheen merkitys syntyy aina osana
tilannetta ja toiminnallista kontekstia, jossa se on tuotettu. Indeksikaalisuuden ajatus
on lihelli Erving Goffmanin (1974) kehyksen kisitettdi. Hin viittaa kehykselld
toiminnalliseen tilanteeseen, jossa osapuolilla on yhteinen kisitys tilanteen luonteesta.
Kuhunkin tilanteeseen yhdistyy my6s sosiaalisia odotuksia siitd, mikd on sopivaa
toimintaa  tilanteessa.  Osapuolten  odotetaan  yllipitivin niitd  odotuksia
vuorovaikutuksessaan. Niin puhe sekd yllipitdd ettd muokkaa tilannetta, jossa se on
tuotettu. Relevantteja ulottuvuuksia nostetaan esiin kontekstista ja ndin samalla
tuotetaan kontekstia. Sosiaalisen jirjestyksen rakentumista voidaan tarkastella
kielenkdyton avulla, koska toiminta on aina kielellisesti kuvattavissa ja ndin samalla
refleksiivisesti muokattavissa kielellisin valinnoin. (Gatfinkel 1967; Goffman 1974,
Heritage 1984, 142-143, 156; Edwards 1997, 65; Mikitalo 2002, 15.)
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Etnometodologinen lihestymistapa ei lihde siitd, ettd on jokin normi, jirjestys tai
rakenne, jota thmiset seuraavat sellaisenaan. Piinvastoin mielenkiinnon kohteena on,
miten yhteisén jisenet orientoituvat yhteison normeihin ja sddntoihin ja tuottavat
samalla jarjestysta kielellisilld valinnoillaan. Normit ja siinnot toimivat resursseina
tissd yhteisessd jirjestyksen paikallisessa tuottamisessa. Sen sijaan, ettd ihmiset
pelkistiin noudattaisivat sddnt6ja ja normeja, he aktiivisesti synnyttivit ja muotoilevat

normeja ja sddnt6jd tulkitsemalla niitd siten, ettd ne sopivat kulloiseenkiin
kaytannolliseen tarkoitukseen. Sddnnot syntyvit toisin sanoen pikemminkin toiminnan
tuloksena. Etnometodologisen analyysin katsotaankin sopivan menetelmaksi erityisen
hyvin, kun tutkimuksen aiheena on sosiaaliseen jirjestykseen ja normeihin liittyvat
kysymykset. Sen avulla voidaan tuoda esiin, miten neuvotellaan sopivasta ja
sopimattomasta toiminnasta ja miten samalla tuotetaan moraalista jirjestystd puheen
avulla. (Barnes 2001, 345; Housley 2002, 59; Lepper 2000, 32.)

Sairaala on byrokraattinen hierarkkinen organisaatio, jossa ammattiryhmien vilinen
tyonjako jasentdd tyotd. Perinteisesti ammattien vilinen tyonjako nihddin pysyvina ja
staattisena  rakenteena, jonka pohjalta tyotd tehddin. Etnometodologinen
lihestymistapa lihtee siitd, ettd tyonjako on arjen kaytinndissd syntyva. Esimerkiksi
palautteiden vastaanottaminen on osa moniammatillista yhteistyotéd, jossa jokainen
tyontekija sovittaa omaa tyotddn toisten tyohon ja samalla osaksi organisaation yleisid
tavoitteita (Francis & Hester 2004, 159). Tilléin tarkastellaan, miten palautteiden
vastaanottamiseen liittyvid aktiviteetteja tuotetaan moniammatillisessa yhteistyOssa.
Tyontekijoiden puheesta etsitddn tapoja, joiden avulla palautteiden vastaanottamiseen
liittyvid aktiviteetteja jdsennetddn ja samalla sovelletaan institutionaalisia sdant6ja
tilanteisesti. Jarkeillessddn palautteiden vastaanottamiseen liittyvid tilanteita ja
yhteistyotd, tyontekijit reflektoivat omaa ja muiden toimintaa suhteessa
institutionaalisiin sddnt6ihin ja normeihin, tuottaen samalla jirjestystd ja tyGnjaon
kidytint6jd sairaalaan. Jokainen organisaation toimija osallistuu tihin paikallisen
jarjestyksen rakentamiseen myo6s asiakaspalautteiden vastaanottamisen tyonjaon osalta.
(Francis & Hester 2004, 162.)

Organisaation metatehtivd on institutionaalisen jirjestyksen yllapitiminen ja se
vaatil jatkuvaa vuorovaikutuksen organisoimista. Jéirjestyksen yllipitimisessd erilaiset
ohjeet, strategiat ja visiot toimivat taustatietona ja resurssina sille, miten organisaation
jasenet selostavat tekemddnsd tyOtd ja esittdvat itsensd suhteessa paikallisiin
normatiivisiin odotuksiin. (Goffman 1959; Manning 2008, 683-684, 686.) Tillaiset
institutionaaliset sddnnét ja ohjeet ovat keskeisid tyGssd, mutta eivit kuitenkaan
deterministisessa mielessa, vaan toiminnan resursseina. Kaikkia tilanteita ei voida

ennakoida niin, ettd institutionaaliset sidnnét soveltuisivat sellaisenaan. Tyontekijoiden
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on niin ollen sovellettava sddntdjd jatkuvasti tilanteiden mukaan ja luotava
kiytinnollisia merkityksid ja tulkintoja institutionaalisten tavoitteiden saavuttamiseksi.
(Francis & Hester 2004, 165.) Yhteison jisenind tyOntekijoilld on itsestddn selvini
pidettyi tietoa siitd, miten missdkin tilanteessa toimitaan ja miten tietoa kdytetddn
kussakin tilanteessa. Ohjeiden ja strategioiden paikallinen ja tilanteinen soveltaminen
tulee esiin sairaalan kontekstissa esimerkiksi asiakaskeskeisen hoidon toteuttamisessa.
Asiakaskeskeisen tyon velvoite on niin yleinen, ettid se edellyttda tyontekijaltd aina
tilanteista tulkintaa ja soveltamista. Asiakaskeskeisyyttd jdsennetddn esimerkiksi
kirurgian toimialalla niiden institutionaalisten tavoitteiden mukaan, jotka ovat
toimialalla olennaisia.

Lawrence Wieder (1974) yhdistdd etnografiaa ja etnometodologista analyysia
tutkimuksessaan pdihdehoitokodin arjesta. Hin tuo esiin normien ja arjen toiminnan
vilisen suhteen ja sdint6jen merkityksen arjen toiminnan perusteluissa. Hoitokodin
viralliset ohjeet ja sddnnét korostivat yhteistyotd ja asiakaskeskeisyyttd. Wieder tuo
esiin, miten virallisten ohjeiden rinnalla yhteison jasenet kayttivit resursseinaan erilaisia
epivirallisia, kirjoittamattomia sddnt6jd perustellessaan toimintaansa. Seki asiakkaat
ettd tyontekijit tunsivat nama kirjoittamattomat sdinnét, joihin  vedottiin
perusteltaessa toimintaa. Niiden avulla voitiin esimerkiksi selittdd piihdehoidon
epaonnistumista. (Wieder, 1974; Turowetz & Maynard, 505-506; Jimeson & Oware
2006, 25-26.)

Anssi Perikyld (1990) on my6s yhdistinyt etnografiaa ja etnometodologiaa
tutkimuksessaan kuoleman rakentumisesta sairaalassa. Hin tuo esiin, miten kuolema
jasentyl usealla tavalla osana sairaalan arkea. Yhti yhteniistd suhtautumistapaa ei
niyttinyt arjen kdytinnoissid olevan. Erving Goffmanin (1974) kehyksen kisitteen
avulla han analysoi, miten kuolemaan orientoidutaan eri tilanteissa. Perikyld tunnisti
havaintojensa pohjalta neljd erilaista kehysti, joiden mukaan kuolemaa jisennettiin
sairaalan toiminnassa. Lidketieteellisessd kehyksessd kuolema tulkittiin biologisten
prosessien lakkaamiseksi, kdytinndllisessd kehyksessi taas arkisen elimin toimien
loppumiseksi, psykologisessa kehyksessa keskeistd oli kuolemaan liittyvien tunteiden ja
kokemusten mairitteleminen, maallikkokehyksessd keskeistd oli kuolemasta johtuvien

tunteiden ilmaiseminen.

3.1 Kategoriat ja arjen jarkeilymenetelmat

Kulttuuri kisitetddn siis etnometodologiassa resurssina ja tietovarantona, joka on lisnd

kaikkialla arjen rutiineissa. Kulttuurinen tietovaranto sisaltdd runsaasti kielellisiin
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kategorioihin ja kategorisointiin liittyvdd tietoa. Tatd varantoa hyodyntimilld ja
tyostaimalld luodaan merkityksid toiminnasta, itsestd ja toisista. Kategoriat toimivat
vilineind tdssd tulkintatyGssd. Kategorioihin sitoutunut kulttuurinen tieto ei ole
staattista ja etukdteen lukkoon ly6tyd, vaan arjen kiytinnoissd ja tilanteissa
muotoutuvaa. Koska kulttuurinen tieto on kategorioihin varastoitunutta, niin kulttuuri
rakentuu ndin ajatellen itse asiassa vasta toiminnassa ja toiminnan tuloksena. (Hester &
Eglin 1997; Mikitalo & Silj6 2002b, 62; Edwards 1997; Housley 2003, 87.)
Historiallisesta nidkokulmasta kieli kisitetian ihmisten yhteiseni kollektiivisena
vilineend, jonka avulla voidaan toimia arkipdivin kiytinndissa. Kieli kehittyy jatkuvasti
sosiaalisen  toiminnan  tuloksena. Kategoriat ovat siksi dialogisia  sekd
vuorovaikutustilanteen nikokulmasta, ettd laajemmin sosiaaliskulttuuristen traditioiden
nikokulmasta (Makitalo 2002, 20). Lihtokohtana on niin ollen ajatus sosiaalisen
jarjestyksen jatkuvasta rakentumisesta: jirjestystd tuotetaan rutiinisti hetki hetkeltd
arjen vuorovaikutuksessa. Selonteon kaytinnot ja kategoriat ovat tissd sosiaalisen
jarjestyksen yllapitimisessd keskeisessd roolissa. (Heritage 1984, 229; Mikitalo 2002.)
Toiminnan nikokulmasta sairaalan kaltaiset instituutiot voidaan hahmottaa
rakenteiden ja yksilon vilissid olevana tasona. Instituutiot asettuvat tihin sidoskohtaan
ja. ne ovat siksi mielenkiintoinen sosiaalitieteellisen tutkimuksen ympiristo.
Teoreettisen keskustelun taustalla tissd yhteydessd on rakenteiden ja yksilon toiminnan
vilinen suhde. Asa Mikitalo (2002) on tarkastellut viitoskirjassaan menetelmallistd
keskustelua,  jota  institutionaalisten  kdytintGjen  tutkimuksessa  kidyddan.
Strukturalistinen ajattelu ldhtee siitd, ettd rakenteet mdarittelevit ensisijaisesti
inhimillistd toimintaa ja sosiaalista jirjestysti. Ajatellaan, ettd ulkoiset tekijit ovat
ensisijaisia toiminnassa, ei esimerkiksi yksilon sisdinen maailma. Tama ldhtokohta ei
kuitenkaan vield valaise prosessia, jolla rakenteet kiytinndssid mairittelevit toimintaa ja
yksilon ja rakenteiden vilisti suhdetta. Asa Mikitalo (2006, 2) toteaa, etti
diskursiivisissa tutkimuksissa ei aina ole tuotu empiirisesti esiin vuorovaikutuksen
merkitystd sosiaalisen jirjestyksen rakentumisessa, jolloin rakenteiden ja toimijan
vilinen suhde on jddnyt episelviksi. Tdmin tyyppinen kritiikki on tuonut erilaiset
etnometodologiset empiiriset menetelmit valineiksi institutionaalisen toiminnan
tarkasteluun. Sosiaalisen jdrjestyksen rakentumista voidaan lihestymistavan avulla
tarkastella vuorovaikutuksessa syntyvinid. Lihtokohtana on ajatus, ettd rakenteiksi
hahmottamamme yhteiskunnalliset instituutiot ovat syntyneet inhimillisen yhteistyon
tuloksena. Sosiaaliset faktat syntyvit kun sisdistimme kielellisid kategorioita ja
luokituksia, joita tuotamme yhteistyGssd. Niistd muodostuu kollektiivisia kasityksia,
uskomuksia ja toimintatapoja, jotka ndyttaytyvit meille ulkopuolisina faktoina. Nama

yhteisesti vuorovaikutuksessa rakennetut luokitukset ja kategoriat muodostavat
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vakiintuessaan instituutioita. Niin luokittelut ja nithin littyva tieto nayttiytyvit
annettuina ulkoisina faktoina yksil6lle.

Instituutiossa on aina myos vallan ja auktoriteetin jdrjestys, joka toimii
normatiivisena resurssina sopivaksi katsottavalle vuorovaikutukselle. Se tarjoaa
osallistujille pohjan tulkita, ymmartdd ja antaa merkityksia sille, mitd kulloinkin
tapahtuu. Se tarjoaa my6s ydinarvot, normit ja uskomukset, jotka muotoutuvat
normatiivisina  diskursseina  instituution  toiminnasta  (Mikitalo  2002).
Institutionaalisten kiytintéjen ylldpitimisen voi hahmottaa sosiaalikulttuurisesta
nikokulmasta  argumentaatiotraditioiden — kautta.  Argumentaatiotraditiot  ovat
instituutiossa vakiintuneita jirkeilytapoja, joiden perusteella tiedetddn, mikid on tirkeda
ja mikd vihemmin tirkedd institutionaalisten tavoitteiden saavuttamisessa. Traditiot
toimivat resursseina, jotka mahdollistavat osallistujien jirkeilyn ja perustelut arjen
toiminnassa. Osallistujien kdytinnollinen jrkeily ja ongelmien kategorisointi avaavat
siis vaylin tarkastella arjen tasolla institutionaalisten kidytintGjen tuottamista. Analyysi
kohdistetaan sithen, miten yhteison jasenet kdyttavit kategorioita jirkeilyssiin ja mihin
kategorioiden kiytolld pyritadn. (Mikitalo 2002, 4-6; Nikander 2011; Jokinen & Juhila
& Suoninen 2012, 26.)

Kategoriat ovat terveydenhuollon instituutioissa tiynna juuri terveydenhuollolle
ominaista kulttuurista tietoa. Ne toimivat merkityksellistimisen resursseina, mutta
my0s rajoittavat tapahtumien tulkintamahdollisuuksia. Tieto, jota kategoriat vilittavit,
on olennaista institutionaalisten ja ammatillisten tehtivien toteuttamisessa. Kategoriat,
joilla instituutioissa luokitellaan ihmisid, nostavat juuri siind yhteydessi olennaisen
ulottuvuuden ihmisestd esiin. Esimerkiksi terveydenhuollon ty6ssi terveyteen liittyvit
kategoriat ihmisestd ovat olennaisia. Kategoriat tuottavat samalla tietynlaisia tapauksia
thmisistd, jotka tulevat hoitoon sairaalaan tai menevit asiakkaiksi esimerkiksi
tybvoimatoimistoon tai sosiaalitoimistoon. Kategorisointi osana institutionaalisia
kaytint6ja on ithmisten ja heidin ongelmiensa luokittelemista sellaisiksi, ettd instituutio
voi tunnistaa ne ja toimia niiden mukaisesti. TAmi ihmisten sovittaminen kategorioihin
on keskeinen, mutta hienovarainen tehtava tyontekijoille. (Makitalo & Siljo 2002a 162;
Hjorne & Siljo 2004, 322.) Kategorisointityotd tarvitaan, jotta voidaan tyOstdd ja
selkeyttdd ihmisten monimutkaisia tilanteita instituution tavoitteisiin sopiviksi,
ratkaistaviksi ja hoidettaviksi tapauksiksi. Kategoriat ovat siksi sidoksissa instituution
tavoitteisiin ja materiaalisiin resurssethin ja ne toimivat arjen kaytinnoissd
diskursiivisina vilineind. (Mikitalo & Salj6 2002a 161, 174.) Kategorioita kiytetdin
esimerkiksi asiakkaiden luokitteluun, eli tyostimiseen sellaisiin kategorioihin, jotka
sopivat instituution tavoitteisiin (Prottas 1979). Jeffrey Prottas kayttdd kisitettd People-

Processing tyOstimisestd, jossa asiakkaista nostetaan esiin se puoli, joka on olennainen
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institutionaalisten tehtdvien ja tavoitteiden ndkokulmasta. Esimerkiksi jatkohoidon
suunnittelussa tillainen potilaiden ty6stiminen on keskeistd. (Latimer 1997; Nikander
2003; Kinni 2014, 27.)

Kun neuvotellaan ristiriidoista sairaalan arjen toiminnassa, kategoriat ndyttivit
olevan keskeisessdi asemassa ongelmien ja tavoitteiden kisittelemisessdi ja
perustelemisessa.  Kategoriat ~ toimivat  tyontekijoille — analyyttisind  vilineina
neuvoteltaessa  esimerkiksi  yhteiskuntapoliittisten  tavoitteiden, —ammatillisten
velvollisuuksien ja kansalaisten oikeuksien ja velvollisuuksien valilld. Institutionaalinen
konteksti tulee esiin, kun muotoilemalla kategorioita ongelma muotoillaan niin, etti se
on relevantti tyon tavoitteiden kannalta. Osallistujien kdyttimit kategoriat ovat ndin
keskeisessd roolissa institutionaalisten kdytintSjen rakentamisessa. Valitsemalla jokin
kategoria valitaan myo6s tietynlainen sosiaalinen ja moraalinen jirjestys yhteis6on.
(Mikitalo 2006, 10; Mikitalo & Siljo 2002a, 161-162.) Kategorioita kiytetdin
kuvaamaan ja arvioimaan esimerkiksi ammattilaiselle sopivaa tai sopimatonta toimintaa
sairaalassa. Kategoriat ja niiden tuottamat institutionaaliset kiytinnot liittyvit ndin
olennaisesti paikallisen sosiaalisen ja moraalisen jirjestyksen yllapitimiseen. (Jokinen
2012, 228; Mikitalo 2014, 37.)

Miten selonteon kdytinnot ja kategorioiden tyOstiminen asiakaspalautteista
puhuttaessa voidaan sitten tuoda empiirisesti esiin? Organisaatioiden toimintaa
etnometodologisesta nikékulmasta tarkastellut George Psathas (1999, 140-142) toteaa,
ettd etnometodologisen tutkimuksen tehtivd on tuoda esiin, miten instituution ja
organisaation itsestddn selvini pidetyt faktat tuodaan esiin vuorovaikutuksessa. Samalla
voidaan havainnollistaa niiden merkitystd sosiaalisen jdrjestyksen ylldpitimisen
nikokulmasta. Lihtokohta on, ettd mikili institutionaaliset roolit ja tehtdvit ovat
relevantteja  haastattelutilanteessa, niin ne my6s yleensi tuodaan esiin puheen
valinnoissa. Nidin voidaan tuoda empiirisesti esiin, miten institutionaalista tyota
tehdddn myos haastatteluvuorovaikutuksessa ja miten paikallista kontekstia tuotetaan
puheella.

Jasenkategoria-analyysi empiirisen analyysin ty6kaluna tissi tutkimuksessa

Jasenkategoria-analyysissa kysytddn, miten merkityksid rakennetaan kussakin tilanteessa
ja miten kategorioita valitaan, médritellddn ja tyOstetddn puheessa ja teksteissd. Huomio
on prosesseissa, joilla merkityksid rakennetaan ja analyysi kohdistuu siithen, miten
kategorioita kiytetddn vuorovaikutustilanteessa. (Lepper 2000, 14.) Menetelmi on alun
perin Harvey Sacksin (1992) kehittima apuviline puheen ja vuorovaikutuksen

erittelyyn ja analysoimiseen. Jdsenkategoria, jasenkategorisointiviline,
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kategoriasidonnaiset aktiviteetit ja kategoriapari ovat keskeiset kisitteet, joiden varaan
Sacks rakensi analyysimenetelmdd. Analyysin avulla voidaan tuoda esiin
systemaattisesti merkityksenantoty6td puheessa ja teksteissa.

Sacksin kehittdmi jasenkategoria-analyysi keskittyi ensisijassa ihmisten luokittelua
koskevaan jirkeilyyn: miten ihmisten kategorisointia kdytetiin  sosiaalisen
yhteisymmirryksen ja toimijoiden tavoitteiden saavuttamisen vilineind. Jasenkategoriat
ovat sosiaalisia tyypityksid, joita kaytetdan kun luokitellaan muita ihmisid ja itsed.
Tillaisia ovat esimerkiksi poliisi, lddkdri, isoditi jne. Jdsenkategoriatyoti tehdidn
mairiteltdessd itsed johonkin kategoriaan kuuluvaksi. Ndin tehdddn samalla eroa
johonkin toiseen jisenkategoriaan. Kun sanon olevani nainen, niin teen samalla eron
miehen jasenkategoriaan. Kun sanon olevani ammattilainen, niin rakennan samalla
eron maallikkojen kategorian jdsenyyteen. Sosiaaliset kategoriat toimivat ndin
orientoitumisen ja merkitysten jasentimisen vilineitd, niiden avulla voidaan luokitella
ja jirjestdd ympiriston tapahtumia ja ihmisid. Yksittdisen kategorian mainitseminen tai
kaytto siis samalla herittda henkiin sen mahdolliset vastakohdat tai muut potentiaaliset
kategorisoinnit.

Analyysissa tarkastellaan itsen ja toisten luokittelua, luokittelun tilanteista kiyttad ja
toisten toiminnan arviointia kategoriajisenyyksien perusteella. Voidaan tarkastella
esimerkiksi, miten terveydenhuollon ammattilaisen tai omaisen kategoriaa ja niihin
liittyvid aktiviteetteja kdytetddn merkitysten rakentamisessa. Sacks arvioi, ettd ihmisten
kaytannollinen jarkeily noudattaa tiettyja formaaleja prosesseja ja sen vuoksi jarkeilya
voi my6s tarkastella formaalisti ja  havainnollisesti. Sacksin  kehittelemid
analyysivilineitdi on myohemmin viety eteenpidin ihmisten kategorisointiin liittyvista
analyysistd laajemmin merkitysten jdsentimisen tarkasteluun vuorovaikutuksessa.
(Lepper 2000, 53-54; Housley 2009; Jokinen & Juhila & Suoninen 2012; Nikander
2010; Stokoe 2012.)

Olennaista on, miten yhteison jdsenet kayttivit kategorioita tehdessdin
toimintaansa ymmarrettivaksi muille. Kategorioiden kiyttod tarkastelemalla saadaan
tietoa paikallisen sosiaalisen jirjestyksen tuottamisesta ja esimerkiksi normien
merkityksestd jirjestyksen tuottamisessa. Se mikd kategoria otetaan kussakin
yhteydessd kayttoon, kertoo my0s siitd, mikd on kyseisessd tilanteessa relevantti
sosiaalinen jarjestys. (Lepper 2000; Nikunen 2005, 66.)

Tidssd on ero kielitieteellisemmin orientoituneeseen kategoriatutkimukseen, jossa
kielenkdyton konteksti ja tilanne eivit ole samalla tavoin kiinnostuksen kohteena.
Etnometodologisessa  analyysissa  kategoriat ~ saavat  merkityksensd  vasta
kiyttoyhteydessddn. Siksi niiden merkitys kussakin tilanteessa on viime kiddessa
empiirinen asia. Kategoriat reflektoivat ndin sairaalan kontekstia ja samalla tuottavat
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sitdi uudelleen vuorovaikutuksessa. Kun tarkastellaan sairaalan kdytint6jd, niin
analysoidaan, mikd merkitys juuri terveydenhuollon institutionaalisella ymparistolld on
merkitysten rakentumisessa. (Garfinkel 1967; Mikitalo 2002, 13-15; Lepper 2000, 54-
55.)

Kulloinenkin sosiaalinen tilanne vaikuttaa sithen, mitki kategoriat ovat relevantteja
ja miten ne nostetaan puheessa esiin. Esimerkiksi lddkirin vastanotolle tuleva
kansalainen luokitellaan ja ymmairretidn potilaaksi. Tillaiset kategoriat ovat
suhteellisen pysyvid, mutta tilanteisempia kategorisointeja rakennetaan esimerkiksi
lisaamalld jokin maire kategoriaan; esimerkiksi ”hin on vakavasti sairas potilas”, ”hin
on ammattitaitoinen ladkdri”. Thminen voi itse sijoittaa itsensid johonkin tiettyyn
kategoriaan ja toimia sen mukaisesti, mutta se ei vilttimittd tarkoita, ettd muut
tulkitsevat hanet juuri sithen kategoriaan kuuluvaksi tilanteessa. Muut voivat tulkita
jonkin toisen kategorian relevantimmaksi tilanteessa. Niin vuorovaikutuksessa
kayddan ikdan kuin jatkuvaa tilanteista neuvottelua kategorioiden kaytostd ja kunkin
kategoriajiasenyyden olennaisuudesta tilanteessa.

Jasenkategoriat sisiltavat paljon kulttuurista tietoa, ikddn kuin vihjeitd siitd, mitd
aktiviteetteja ja mddreitd kuhunkin kategoriaan liittyy. Sacksin (1992) mukaan
kategoriat sisaltivit paljon vihjeitd siitd, mitd tilanteessa tapahtuu. Vihjeet auttavat
meitd orientoitumaan kuhunkin tilanteeseen sen edellyttimilli tavalla. Kun
mainitsemme kategorian kirurgi, niin se vihjaa heti tietoon siitd, ettd kirurgin
ammatillinen aktiviteetti on leikkaaminen. Jdsenkategorioithin liitetidin ndin
aktiviteetteja, joiden katsotaan kuuluvan juuri kyseiseen jisenkategoriaan.
Aktiviteettien perusteella jdsentyy kategoriapareja, jotka ovat suhteessa toisiinsa
oikeuksien ja velvollisuuksien ndkokulmasta. Usein kiytetty esimerkki itkevista
vauvasta, jonka diti nostaa syliinsd, tuo esiin kategoriaparin ja pariin kuuluvat oikeudet
ja velvollisuudet. Aidin velvollisuus on huolehtia lapsensa tarpeista ja lapsella taas on
oikeus itked. (Silverman 1998, 78; Lepper 2000, 14.) Kategoriapareihin yhdistetddn siis
moraalisia odotuksia, joiden suhteen olemme vastuullisia yhteisén jisenind. Tdllaiset
suhdeparit synnyttivit myos normatiivisen resurssin oikeuksien ja velvollisuuksien
nikokulmasta. Niiden pohjalta voimme orientoitua ympiristéon ja toimintaan
refleksiivisesti. (Housley & Fizgerald 2009, 347-349.) Kategoriapareihin yhdistettivit
oikeudet ja velvollisuudet ovat moraalisen jirkeilyn kannalta olennaisia.

Tiivistin seuraavassa jisenkategoria-analyysin kisitteellisid vilineitd, joita Harvey
Sacks (1992), Hester & Eglin (1997), Georgia Lepper (2000), Elisabeth Stokoe (2012),
Jokinen & al.(2012) ja George Psathas (1999) ovat esitelleet ja tyOstaneet.
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Jasenkategoria (membership category) Kategoriat sisdltivit kulttuurista tietoa,
jonka tunnistamme yhteison jdsenind. Jdsenkategoriat antavat meille vihjeiti ja
viittauksia orientoitumisessa kulloiseenkiin tilanteeseen ja ymparistoon.

Jasenkategorisointiviline  (membership  categorization  device, MCD).
Jasenkategorisointiviline on tulkinnallinen apparaatti, jonka avulla tunnistamme
kategoriakokoelmia. Jdsenkategoriakokoelma tarkoittaa kategorioita, joiden katsomme
kuuluvan yhteen. Esimerkiksi kokoelma “perhe” voi sisiltdd didin, isin ja lapsen.
Kategorisointivilineet ovat keskeisid tilanteen kontekstin mairittelyssd, niiden avulla
tulkitsemme puheen kontekstia. Kyse on paittelyvilineestd, jota osaamme soveltaa ja
kiyttaa merkityksellistiessimme ymparoivad maailmaa, thmisia ja tapahtumia.

Kategoriakokoelmat (collection of categories) ovat osa kategorisointivilinetti, ne
ovat ryhmii, jotka tunnistamme yhteen kuuluviksi, esimerkiksi mainittaessa lapsi ja diti,
tulkitsemme ettd kyseessd ovat perheen kategoriakokoelmaan kuuluvat jasenkategoriat.
Puhuttaessa hoitajasta ja ldakiristd tulkitsemme, ettd kyseessd ovat sairaalaan
ammattilaisten kategoriakokoelmaan kuuluvat jasenkategoriat. Tunnistamme niitd
kokoelmia kulttuuristen sovellussidntdjen perusteella.

Kategoriaparit (standard relational pairs) ovat suhdekategorioita, jotka liittyvit
toisiinsa tulkitessamme ihmisten toimintaa. Terveydenhuollossa tunnistamme heti
parit potilas -ldakari, tai ammattilainen - maallikko. Kategoriapari herittia tietynlaisia
odotuksia toiminnasta ja osaamisen alueista. Kategoriapareilla viitataan kategorioihin,
joista toisen mainitseminen kutsuu myo6s toisen mukaan keskusteluun. Esimerkiksi
potilaan kategoria kutsuu sairaalassa ammattilaisen kategorian mukaan. Kategoriat
organisoituvat pareiksi oikeuksien ja velvollisuuksien kautta.

Kategoriasidonnaisella toiminnalla (category-bound activity) viitataan tiettyyn
kategoriajasenyyteen kuuluvaan aktiviteettiin, jonka tunnistamme kulttuurisen
tietomme pohjalta. Tieddimme ettd kirurgi tekee lddketieteellisid leikkauksia ja kampaaja
taas leikkaa hiuksia. Kategoriat ja aktiviteetit valikoituvat niin toisiinsa liittyviksi.
Aktiviteetin perusteella saamme vastaavasti my6s tietoa jdsenkategoriasta johon
aktiviteetti nayttaa kuuluvan. Kategoriasidonnaisen aktiviteetin kisitettd on Sacksin
jilkeen  tutkittu = laajemmin  eri  ndkokulmista ja  kehitelty  eteenpiin.
Kategoriasidonnaiseksi katsotaan myo6s joukko kategoriasta johdettavia perusteluja
toiminnalle, kuten motiiveja, oikeuksia, velvollisuuksia, vaatimuksia, tietoa ja
kompetenssia, joilla voidaan kuvata jonkin kategorian edustajan toimintaa. Esimerkiksi
asiakkaalla on tiettyjd oikeuksia suhteessa vaikkapa lakimicheen. Lakimichelld taas on
tiettyjd velvollisuuksia, tietoa ja kompetenssia ty6ssddn. Ladkirilld tai sairaanhoitajalla
on tiettyjd velvollisuuksia ja kompetenssia suhteessa potilaaseen ja potilaalla tiettyjd

oikeuksia  ja  velvollisuuksia ~ suhteessa  lddkiriin  tai  sairaanhoitajaan.
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Kategoriasidonnaisten aktiviteettien lisdksi kategorioihin liittyy my6s mdireitd tai
pilirteitd, kuten tietoa, oikeuksia, vastuita ja velvollisuuksia, jotka liitimme rutiinisti
johonkin jdsenkategoriaan kuuluvaksi.

Tulkitessamme vuorovaikutusta kdytimme tiettyjd sovellussdint6jd, joiden pohjalta
tulkitsemme  puheen  kategorisointityotd.  Tillaisia  sovellussddnt6ja  ovat
taloudellisuussdintd, johdonmukaisuussainté ja kuulijan maksiimi.

Taloudellisuussdinnén (economy rule) mukaan tunnistamme henkilén
kuuluvaksi johonkin jisenkategoriaan jo yhden maininnan perusteella, se riittda
tiedoksi yhdistimédn henkil6 johonkin tiettyyn jasenkategoriaan.

Johdonmukaisuussdinnolld (consistency rule) viitataan sithen, ettdi yhden
kategorian kiyttiminen kuvaamaan henkilon jisenyytti jostakin kokoelmasta auttaa
kuvaamaan my6s muita kokoelmaan kuuluvia jisenid. Esimerkiksi kun puhutaan
didistd, niin arvaamme, ettd my0s isd voi kuulua tdhdn kokoelmaan.

Kuulijan maksiimilla (hearers maxim) tarkoitetaan, ettd kategoriasidonnainen
aktiviteetti on relevantti viline, kun tunnistetaan henkilon kategoriajisenyytta.
Teemme pédtelmia ihmisten identiteetista tulkitsemalla tiettyjen normien ja
aktiviteettien liittyvdn toisiinsa ja kategoriasidonnaisiin tehtiviin. Kun ndemme
poliisinasussa olevan thmisen ottavan kiinni toisen ithmisen, niin niemme siind normin
mukaista, odotettua poliisin jisenkategoriaan kuuluvaa aktiviteettia. Normit liittyvit
niin rutiinitoimintaan ja jasenkategorioiden tunnistamiseen.

Olennaista on, ettd kategorioilla on esityksellinen ja tavoitteellinen luonne, niitd
kaytetddn tiettyja tarkoituksia varten tilanteessa. Ne toimivat retorisina resursseina
jonkin asian tekemiseksi. Kategoriat synnyttivit aina odotuksia vuorovaikutukselle.
Odotamme tietyn kategorian jaseneltd tietynlaista vuorovaikutusta tietyssa tilanteessa.
Kategoriat oikeuttavat ja velvoittavat ndin toimintaa. Niihin liittyy paljon tietoa, jonka

perusteella voimme tehdi padtelmia arkielimin yhteistyossa.

3.2 Selontekovelvollisuus ja moraalisen jarjestyksen yllapitaminen

Selonteko on etnometodologisessa lihestymistavassa yksi keskeinen kisite. Sosiaaliset
suhteet ovat myOs sosiaalisia sopimuksia ja ne tuottavat sen vuoksi
selontekovelvollisuutta osapuolille. Selonteon kiytintdjen avulla yllipidetidn niitd
suhteita. ~ Kategoriajasenyys  synnyttida  selontekovelvollisuutta  toiminnasta.
Terveydenhuollon ammattilaiselta esimerkiksi odotamme tietynlaisia aktiviteetteja ja
tihdn odotukseen yhdistyy selontekovelvollisuus toiminnasta muille. (Garfinkel 1967,
Scott & Lyman 1968; Buttny & Morris 2001, 286-287.) Kdyn seuraavaksi tarkemmin
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lipi selontekovelvollisuuden kisitettd timidn tutkimuksen kannalta ja kuvaan sen
merkitysté sairaalan sosiaalisen ja moraalisen jirjestyksen ylldpitdmisessa.

Richard Buttny ja G.H. Morris (2001, 286) tismentivit selonteon kasitettd
erottelemalla kahdenlaisia selontekoja. Account of actions viittaa selontekoihin, joilla
kuvataan tapahtunutta. Tall6in selonteolla tarkoitetaan yleisemmin merkityksen
antamista, jolla puhuja tuottaa versionsa tapahtuneesta. Etnometodologisessa
tutkimuksessa selonteoilla viitataan yleensd tdhdn, yleiseen inhimillisen toiminnan
selostettavuuteen (Garfinkel 1967). Harold Garfinkelin ajatus toiminnan yleisestd
selostettavuudesta lihtee siitd, ettd toiminta on havainnoitavaa ja kuvattavaa. Ihmiset
reflektoivat toimintaansa ja kuvaavat sitdi muille. Refleksiiviset selonteot ovat yksi
vuorovaikutuksen peruselementti. Selonteot ovat tdssd mielessi osa jatkuvaa
merkityksen antamisen ja jirjestyksen yllipitimisen prosessia. Selonteon kiytinnot
ovat sidoksissa arkipdivan aktiviteettethin ja rutiineihin, ne ovat osa sosiaalisia
kiytint6jd, joissa ne tuotetaan. Selontekoja annetaan vuorovaikutuksessa kaikkialla ja
ne ovat olennainen osa sosiaalisen jirjestyksen yllapitimistd. (Garfinkel 1967; Heritage
1996; Juhila 2004, 159-163.) Accounts for actions taas viittaa selontekoihin, joilla
vastataan ongelmalliseksi tulkittuun tapahtumaan. Tilléin selonteko on korjaavaa
toimintaa suhteessa tapahtuneeseen. Scott ja Lyman (1968) kiyttivit selonteon
kdsitettd erityisesti tdssi kapeammassa merkityksessi tarkastellessaan oikeuttavia ja
puolustavia selontekoja puheessa.

Selontekoty6 on osa my6s terveydenhuollon instituution toimintaa. Anne Wartield
Rawls (2010, 99) tiivistdd instituutioiden sosiaaliseen jérjestykseen kuuluvat piirteet ja
selontekojen merkitysté jirjestyksen yllapitimisessd. Ensinnakin muodolliset kirjalliset
ohjeet ja sdidnndt ovat toiminnan perusta. TyOntekijit ovat selontekovelvollisia ndiden
ohjeiden ja sidnt6jen noudattamisen suhteen. Koska sdannot ja ohjeet ovat yleiselld
tasolla, tyontekijoiden on selonteoissaan suhteutettava toimintaa niihin siint6ihin ja
ohjeisiin. Yleensa on my6s jokin ylempi taho, joka mairittelee viime kddessa, mikd on
oikeaa siint6jen noudattamista ongelmallisissa tilanteissa. Instituution jasenet eivit ole
toisin sanoen tasavertaisia, vaan hierarkiassa ylempi taho méarittelee viime kadessi
tilanteeseen  sopivan selonteon. Terveydenhuollon ammattilaisilla  on ndin
selontekovelvollisuus  tekemdstddn tyostd monella tasolla. Selontekovelvollisuus
ammatillisessa tyGssd liittyy yhtdaltd kansalaisiin ja heiddn oikeuksiinsa potilaana,
toisaalta ammatillisiin eettisiin ohjeisiin hyvisti ammatillisesta ty6std, ja kolmanneksi
vastuisiin, joita tyontekij6illi on suhteessa institutionaalisiin lakisddteisiin tehtdviin
sairaalassa. Selontekovelvollisuutta syntyy siis suhteessa potilaisiin, suhteessa toisiin
ammattilaisiin ja suhteessa organisaation johtoon. Sairaalan tyontekij6illi on yhteisén
jisenind moraalinen velvollisuus ja vastuu toimia ohjeiden ja sddntéjen mukaan
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institutionaalisten tehtdvien suorittamiseksi. Tdmé vastuu on yhteisén jdsenille ikddn
kuin itsestddn selvai institutionaalisen toiminnan arjessa. Toimintaa tulee osata kuvata
niin, ettd se sopii yhteison normeihin. Ammattilaisella on kategoriasidonnainen
velvollisuus selonteon antamiseen toiminnastaan esimerkiksi, jos nayttad siltd, ettd
ammattilaiselle kuuluvat velvollisuudet eivit ole toteutuneet. (Buttny 1985, 85;
Mikitalo 2002; Shotter 1984.) Selontekoja voidaan siis tarkastella tilanteisena
tietdmisend siitd, miten esimerkiksi ammatilaisen tulee toimia kompetentisti sairaalassa.
Selonteoilla tuodaan myd6s esiin, mitkd asiat artikuloidaan ristiriidoiksi ja ongelmiksi.
Niiden avulla voidaan jisentdd esimerkiksi sairaalan paikallisiin rutiineihin liittyvia
ongelmia, jinnitteitd, tehtiavida sekd kompetenssia. Ammatillinen jasenyys toimii
resurssina tyontekijoille annettaessa selontekoja tapahtumista, joissa omaa ja toisten
toimintaa kuvataan ja arvioidaan. (Edward 1997, 18; Mikitalo 2003, 496.) Olennaista
on tilléin, miten institutionaalinen ympdristd synnyttid selontekovelvollisuutta ja
millaisia selontekoja tuotetaan juuri sairaalan toiminnassa. Selonteon antaminen on
yhteydessi velvollisuuksiin ja vastuisiin joita yhteisén jdsenilli on. Ne ovat retorisia
vilineitd, joiden avulla tuodaan tilanteen moraaliset ulottuvuudet esiin, puhujan
asemoituessa moraalisesti suhteessa tapahtumiin ja muihin ihmisiin. Normatiiviset
odotukset tulevat niin esiin selontekoja annettaessa. Selontekojen retorinen luonne
tissd yhteydessd on keskeistd, niiden avulla pyritiin vakuuttamaan toisia osapuolia ja
tuomaan esiin oma versio tapahtumista. (Buttny, 2001; Orbach 1997, 455-478;
Housley 2009; Nikander 2003.)

Erving Goffmanin (1959, 1967) ajatukset vuorovaikutusjirjestyksesti ja erityisesti
osapuolten  kasvojen  ylldpitimisesti ~ vuorovaikutuksessa ~ ovat  ldhelld
selontekovelvollisuuden kisitettd. Rutiiniodotusten rikkoutuessa annettu selonteko on
kasvoja siilyttivid tyotd. Kasvot voidaan mairitelld positiiviseksi sosiaaliseksi arvoksi
vuorovaikutustilanteessa. Positiivisten kasvojen yllipitiminen vuorovaikutuksessa on
yhteydessi moraalisesti sanktioituihin sosiaalisiin odotuksiin. Mikili positiiviset kasvot
joutuvat tilanteessa uhatuksi syysti tai toisesta, niin pyrimme korjaamaan tilannetta
erilaisin retorisin keinoin. Jos esimerkiksi moraalinen toimijuus on uhattuna, korjaava
selonteko on yksi keino positiivisten kasvojen siilyttimiseksi ja vuorovaikutuksen
harmoniseksi etenemiseksi. Selonteot toimivat niin korjaavina vilineind tilanteissa,
joissa osallistujien normaalivuorovaikutuksen rutiinit hdiriintyvit ja moraalinen
toimijuus joutuu arvioinnin kohteeksi. Selontekojen avulla arvioidaan velvollisuuksia ja
vastuita suhteessa toisiin osapuoliin, kuten potilaisiin ja kollegoihin ja hallitaan samalla
ammatillista vastuuta ja moraalista toimijuutta. Selontekojen tavoite on siis yllapitda
ammatillisten kasvojen lisdksi sosiaalista ja moraalista jirjestystd sairaalassa. (Emt.

1967, 5-13; Scott & Lyman 1968; Juhila 2012, 139-142.)
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Moraalisen jarjestyksen yllipitiminen, vuorovaikutusjirjestys ja ammatillinen
selontekovelvollisuus ovat arjen kiytintojen tarkastelussa lihelld toisiaan. Moraalista
jarjestystd rakennetaan, kun eri tilanteissa neuvotellaan osapuolten toiminnasta
suhteessa sairaalan, ja erityisesti kirurgian toimialan kulttuurisiin odotuksiin ja
normeihin, kuten hyvdin ammatilliseen ty6hon tai asiakaskeskeisyyteen. Selonteoissa
on kyse yhtdiltd sairaalan normaalin arjen ja rutiinien ylldpitimisestd, toisaalta sitd
muuttavasta toiminnasta. Moraalinen jarjestys tule esiin, kun jokapiiviiset rutiinit
rikkoutuvat ja jotakin arjen rutiiniodotuksista poikkeavaa tapahtuu. Téll6in moraali
liittyy erityisesti kategoriasidonnaisiin oikeuksiin ja velvollisuuksiin, joita osapuolilla on
suhteessa toisiinsa. Voimme esimerkiksi ylistdd tai paheksua jotakin toimintaa
suhteessa henkilon vastuisiin  ja  velvollisuuksiin. Kun arvioimme toiminnan
hyviksyttivyyttd tai paheksuttavuutta, toisten osapuolten moraalista luonnetta,
henkilén luotettavuutta tai ammatillista kompetenssia, niin samalla rakennamme
moraalista jirjestystd. Jarkeilemilld ja arvioimalla tapahtumia ja omaa tai toisten
toimintaa tehdddn siis samalla moraalista ty6td. Arvioimme esimerkiksi toiminnan
sopivuutta, rehellisyytta tai oikeellisuutta. (Drew 1998, 295-296; Linell & Rommetveit
1998, 468-469; Juhila 2012, 132-133.)

Potilaan antama kriittinen palaute on yksi esimerkki moraalisen jirjestyksen esiin
tulemisesta. Asiakaskeskeisen tyon rutiini rikkoutuu tillin ja tyontekijain moraalinen
toimijuus asettuu arvioinnin kohteeksi, mikd synnyttdd selontekovelvollisuutta. Tétd
moraalisen jarjestyksen ylldpitamisté, rikkoutumista ja korjaamista tehdddn jatkuvasti
my0s sairaalassa, kuten muissakin institutionaalisissa ympiristoissi. (Bergman 1998;
Drew 1998; Nikander 2002, 2007; Jokinen et. al. 2012; Shotter 1984, 12.)

Moraalisen jirjestyksen kisitettdi voidaan tismentdd viittaamalla kasvokkaisen
vuorovaikutuksen tasolla oleviin osapuolten vastuisiin ja velvollisuuksiin. Talléin
litkutaan vuorovaikutuksen rituaalisella tasolla. Toisaalta moraalisella jirjestykselld
viitataan laajempaan vuorovaikutuksen ulottuvuuteen, jonka resurssina ovat laajemmat
kulttuuriset tietovarannot. Moraaliset ulottuvuudet ja moraalisen jirjestyksen
ylldpitiminen ovat ndin mukana vuorovaikutuksessa sekd rituaalisella tasolla, ettd
laajemmassa mielessd. Jokainen aktiviteetti on myds suhteessa vastuisiin ja
velvollisuuksiin joita meilli on suhteessa toisiin osapuoliin. (Goffman 1959; Jayyusi,
1991, 243-244; Nikander 2002; Linell & Rommetveit 1998, 466-469; Heritage &
Lindstrém 1998, 397; Kurri 2005, 11-12; Rawls 2010.)

Jorg Bergmann (1998) on tutkinut vuorovaikutuksen moraalisia ulottuvuuksia.
Hinen mukaansa tilanteen moraali tulee esiin, kun toiset osapuolet joko hyviksyvit tai
paheksuvat toimintaa suhteessa normeihin. Esimerkiksi arvioitaessa omaa tai toisten

tyontekijoiden tyotd suhteessa institutionaalisiin tavoitteisiin, tehddin moraalista tyota.

46



Ydinasia ~ moraalisen  jirjestyksen  kannalta  littyy =~ Bergmannin = mukaan
valinnanmahdollisuuteen joka ihmiselld on. Pitdessimme itseimme ja toisia kykenevina
valitsemaan erilaisten vaihtoehtojen vililld, niin samalla asetumme vastuulliseksi
valitusta toiminnasta ja sen seurauksista. Vastuu valitusta toiminnasta ja sen
seurauksista on siis perustavanlaatuinen moraalinen ulottuvuus vuorovaikutuksessa.
(Emt. 284.) Potilas ja terveydenhuollon ammattilainen ovat esimerkki kategoriaparista,
johon liitetddin voimakkaita moraalisia odotuksia. Ammattilaisen kategoriaan liitetddn
velvollisuuksia ja kompetensseja suhteessa potilaisiin ja toisaalta potilaan kategoriaan
yhdistetddn oikeuksia ja velvollisuuksia suhteessa terveydenhuollon ammattilaisiin.
(Mikitalo 2003; Nikander 2003; Stokoe 2012, 281.)

Asiakaskeskeisen tyon velvoite on keskeinen sairaalan moraalisen jirjestyksen
ylldpitimisen nakokulmasta. Meilli on suomalaisen kulttuurin jisenind ikdan kuin
itsestddn selvd odotus siitd, ettd terveydenhuollon ammattilaisen kuuluu tehda
parhaansa potilaan hyviksi ja tervehtymiseksi ja toimia ty6ssddn aina potilaan parasta
ajatellen. Eettisissd ohjeissa korostetaan asiakaskeskeisyyden periaatetta ammatillisessa
tyossid. Ammattilaisen kategoriaan yhdistetddn ndin asiakaskeskeisyyden velvoite kuin
itsestddn selvind asiana. Kuuluakseen ammattilaisen kategoriaan tyontekijin tulee
toimia asiakaskeskeisesti tyOssddn. Asiakaskeskeinen ammattilainen on ikddn kuin
ammattilaisen  kategoriaan  kuuluva  viistimiton — maidre.  Kohdistamme
terveydenhuollon ammattilaisen tydhon vahvoja moraalisia odotuksia tissd suhteessa.
Potilaan hyvinvointia korostavan moraalin tuo esiin sairaanhoitajien ammatillisuutta
tutkinut Susan Eriksson (2003, 82). Hoitajien puheessa potilaan parhaaksi toimiminen
oli ammatillisen tyén tirkein velvoite. Hoitajan ammatilliseen kategoriaan yhdistettiin
vahva asiakaskeskeisyyden moraalinen velvollisuus.

Esittelen seuraavaksi empiiristd tutkimusta, jota ammatillisista kiytinndistd ja
moraalisen jirjestyksen yllipitimisestd on tehty institutionaalisissa ymparistoissa.
Yhteistid niille tutkimuksille on, ettd institutionaalista toimintaa tarkastellaan atjen
kaytinnoissid syntyvini. Tyontekijit soveltavat institutionaalisia sddntéjd ja ohjeita
ammatillisen osaamisensa pohjalta yksittdisiin tilanteisiin tyOssd ja ylldpitdvat ndin
samalla sosiaalista jarjestystd (Heritage 1984, 6; Francis & Hester 2004, 168).

Harold Garfinkelin tutkimus potilastietojen kirjaamisen kaytinnoistd, ”Good”
organizational reasons for ”bad” clinic records (1967, 186-207) tuo esiin, miten
institutionaaliset ja ammatilliset velvollisuudet yhdistyvit potilastietojen kirjaamisen
kiytinnoissd. Potilastiedon tuottamista ei voi erottaa toiminnallisesta kontekstista.
Potilastietojen kirjaaminen on tyontekijoiden institutionaalinen velvollisuus, mutta se,
miten kirjaaminen kédytinnossid tehdddn, rakentuu tyontekijéiden ammatillisissa

kidytinnoissd. Garfinkel tuo esiin, miten kirjaaminen tehdddn tyontekijéiden
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ammatillisen osaamisen ja jirkeilyn pohjalta kussakin tilanteessa, huomioiden
ammatillinen  selontekovelvollisuus.  Olennaista  kirjaamisessa ~ ammattilaisen
nikoékulmasta on selontekovelvollisuus tyosti. Potilastietoja kirjatessaan ammattilaiset
samalla oikeuttavat tehdyt toimenpiteet ja hoidon asianmukaisuuden.

Asa  Mikitalo (2002) tarkastelee viitoskirjassaan moraalisen jitjestyksen
rakentumista  ty6voimatoimiston  neuvontatydon  kontekstissa.  Moraalisesti
arkaluontoisista asioista neuvotellaan myds tyGvoimatoimiston asiakastilanteissa.
Arkaluontoiset  asiat  liittyvdat  tutkimuksessa  asiakkaiden — epdonnistumisiin
tyollistymisuralla. Moraalinen odotus on, ettd tyonhakija etenee aktiivisesti kohti
tyollistymistd, mutta nidin ei aina kuitenkaan tapahdu. Mikitalo tuo empiirisin
esimerkein esiin, miten asiakas ja tyontekija keskustellessaan yhdessd pyrkivit
normalisoimaan asiakkaan epdonnistumisia. Niiden keskustelujen tavoite on
selontekojen  avulla  hallita  ty6nhakijan moraalista asemaa  vastuullisena,
tulevaisuudestaan huolehtivana, tyollistymadn pyrkivind henkilénd epdonnistumisista
huolimatta.

Oikeudenkayntien kontekstissa moraalisen toimijuuden ylldpitimistd on tarkastellut
muun muassa Melvin Pollner (1974, 35-54). Oikeudenkiynneisti koottujen aineistojen
avulla Pollner tuo esiin tilanteita, joissa todellisuus néyttdytyy osapuolille erilaisena ja
tilanteessa tarvitaan korjaavia selontekoja. Hén kuvaa esimerkiksi tilannetta, jossa
autonkuljettajaa syytetdin oikeudessa ylinopeudella ajamisesta. Kuljettaja puolustautuu
syytokseen antamalla selonteon, jossa hidn ilmoittaa ylinopeuden syyksi rikkindisen
nopeusmittarin, jonka mukaan hin on ajanut. Tilld puolustavalla selonteolla hin voi
siirtdd vastuuta omasta toiminnastaan kohdistumaan rikkindiseen nopeusmittariin ja
samalla ylldpitdd itsestddn kisitystd liikennesddntéjd noudattavana kuljettajana.
Selonteolla voidaan ndin hallita moraalista toimijuutta rakentamalla uudelleen
merkityksid tapahtumista, joissa toimijuus on joutunut arvioinnin kohteeksi.

Lastensuojelutyén ja tuetun asumisen ymparistoissa osapuolten
selontekovelvollisuutta, vanhempien ja asiakkaiden kategoriasidonnaista kompetenssia
ja moraalisen jirjestyksen yhteisti tuottamista ovat tarkastelleet muun muassa
Slembrouck ja Hall (2003), Hall, Slembrouck ja Sarangi (2006) ja Juhila, Hall ja
Raitakari (2010). Kouluympiristossi tyontekijéiden ja vanhempien selontekoja,
kategorisointia ja moraalisen jirjestyksen rakentamista ovat tutkineet muun muassa
Carolyn Baker (1997) ja Eva Hjorne ja Roger Silj6 (2004), terapiatyon kontekstissa
muun muassa Katja Kurri (2005). Outi Vilimaa (2011) on tarkastellut vaitdskirjassaan
tyévoimapalvelujen kontekstissa, miten kategorisointityolld yllipidetiin sosiaalista

jarjestystd ja neuvotellaan pitkdaikaistyottomin kategoriasta tilanteisesti.
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Moniammatillisen tyon nikokulmasta selontekoja epdonnistumisista on tarkastellut
Gale Miller (1989, 30-49). Hin kuvaa, miten tyontekijat maarittelevit hyvaa tyoti ja
hallitsevat  samalla ammatillisuutta moniammatillisessa  projektissa. Tyontekijit
reflektoivat tyon tavoitteita ja hyvin tehdyn tyon ideaalia suhteessa arjen tyohon ja
ristiriitoihin odotusten ja tapahtuneen vililld. Reflektointia tehdain arvioimalla omaa ja
toisten tyotid suhteessa organisaation julkilausuttuihin tavoitteisiin ja ammatilliseen
ideaaliin. Syntyneisiin ristiriitoihin vastataan kdytinnollisin  keinoin, esimerkiksi
arvioimalla toisia ammattiryhmid tehdystd tai tekemittomistd tyOstd. Tilld tavalla
jasennetddn ongelmatilanteita ja luodaan kiytinnollisida merkityksid ongelmille, joita
moniammatillisessa tyGssa syntyy.

Moraalisen jirjestyksen rakentumista terveydenhuollossa on tarkastellut Geoffrey
Baruch (1981). Oikeudet ja velvollisuudet nousevat terveydenhuollossa tapahtuvassa
vuorovaikutuksessa esiin my6s asiakkaita velvoittavana. Tami tulee esiin Baruchin
tutkimuksessa, jossa tarkastellaan vanhempien kertomuksia kohtaamisistaan
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Baruch on analysoinut erityisesti tilanteita,
joissa lapsen hoito ei ole mennyt kuten oli odotettu. Téll6in tapahtuneen ja odotusten
vilille syntyy ristiriita, jota on kisiteltdvd vanhempien ja ammattilaisten vililld. Yhteistd
vanhempien kertomuksille tillaisissa tilanteissa oli, ettd kategorisointity6ta tehtiin
vanhempien huolehtivaisuuden ja moraalisen toimijuuden esiin tuomiseksi.
Kategoriasidonnaiset moraaliset velvollisuudet, joita vanhemmuuden kategoriaan
liitetddn herddvit henkiin tilanteessa. Vanhemmat pyrkivit esittimédin itsensa
normaaleina, huolehtivaisina ja hyvinid vanhempina, jotka toimivat suhteessa lapseensa
kuten tuon kategorian jisenen kuuluu. Kertomuksia jisensivit moraaliset odotukset,
joita vanhempana olemiseen liitetddn suhteessa lapsiin. Baruch tuo ndin empiirisesti
esiin, miten vanhemmuuteen liitettdvit kulttuuriset odotukset tuottavat moraalisen
jannitteen, joka jisentdd puhetta terveydenhuollon tyontekijoiden kanssa ja tuottaa
selontekovelvollisuutta vanhemmille. David Silverman (1987) on tarkastellut
diabetesklinikan asiakastyon kontekstissa vanhempien itsensi tuottamista huolehtivina
ja kompetentteina vanhempina, kun lapsi sairastaa diabetesta. John Heritage ja Anna
Lindstrtém  (1998)  tuovat omassa tutkimuksessaan esiin, miten 4idin
kategoriasidonnaiset ~ moraaliset  velvollisuudet  nousevat  puheessa  esiin
ditiysvastaanotolla, vaikka ne eivit ole suoranaisesti esilli keskustelussa. Aidin ja
ammattilaisen kategorioiden oikeudet ja velvollisuudet tulevat episuorasti esiin
kategoriavalinnoissa ja nithin liitetyissd aktiviteeteissa ja kompetensseissa vastaanoton
vuorovaikutustilanteessa. Patrick Dillon (2011) puolestaan tuo tutkimuksessaan esiin,
miten omasta terveydestd huolehtimisen moraaliset ulottuvuudet nousevat esiin

perusterveydenhuollon  vastaanottotilanteissa. Kategoriasidonnaiset —oikeudet ja
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velvollisuudet, sekd moraalisen toimijuuden ylldpitiminen nostetaan esiin selonteoissa
terveydentilasta. Kun asiakkaan terveydentilassa on esimerkiksi tapahtunut jotakin
episuotavaa, neuvotellaan asiakkaan vastuusta suhteessa tapahtuneeseen. Puolustava
tismentiminen ja vaihtoehtoisten kategorioiden esiin nostaminen toimivat retorisina
vilineind puhuttaessa asiakkaan terveydentilasta ja sithen johtaneista tapahtumista.
Niiden keinojen avulla asiakas voi esittdd itsensd vastuullisena ja itsestddn huolehtivana
thmiseni sairastumisesta huolimatta.

Kaikissa niissd tutkimuksissa tuodaan esiin, miten selontekovelvollisuus ja
moraalisen jirjestyksen yllapitiminen liittyvit toisiinsa erilaisissa institutionaalisissa
konteksteissa. Sosiaaliset odotukset, joita kategorioiden jdseniin liitetidn kussakin
tilanteessa  synnyttavit selontekovelvollisuutta. Selontekojen avulla  osapuolet
hallitsevat moraalista toimijuutta ja kompetenssia tilanteisesti ja paikallisesti. Lisdamalla
kategorioihin esimerkiksi tilanteisia maireitd, voidaan tismentdd omaa nikokulmaa
tapahtuneesta. Selonteoilla voidaan ndin hallita moraalista toimijuutta ja yllapitdad
sosiaalista jarjestysta.

Oikeuttavat, puolustavat ja syyttiviat selonteot moraalisen jirjestyksen

yllapitimisessi

Tarkastelen — seuraavaksi lihemmin selontekoja, joilla vastataan erityisesti
ongelmalliseksi koettuihin asioithin (accounts for actions). Selontekoja ja niissd
kdytettyja retorisia keinoja on eritelty erityisesti rutiiniodotusten rikkoutuessa ja
toiminnan joutuessa arvioinnin kohteeksi.

”By an account we mean a statement made by a social actor to explane unanticipated or
untoward behaviour - whether that behaviour is our own or that of others, and whether
the proximate cause for the statement arises from the actor himself or from someone
else”

(Scott & Lyman 1968, 46).

Selontekoihin  liittyy siis arvioiva ulottuvuus, jolla on merkitystdi moraalisen
toimijuuden ja sosiaalisen jirjestyksen yllipitimisen kannalta. Esimerkiksi kun
tyontekijd myohidstyy toistd, niin hinelle syntyy selontekovelvollisuus siitd, miksi hdn
myohistyi toistd ja rikkoi samalla tyontekijin moraalista velvollisuutta tulla toihin
sovittuun aikaan. Epiily normatiivisen odotuksen rikkomisesta synnyttdd selonteon.
Jos vastuu tapahtumasta liitetddn omaan toimintaan, niin selonteko voi sisiltia
esimerkiksi tunnustuksia, anteeksipyynt6ja tai puolustuksia ja oikeutuksia. Jos vastuu

liitetddn toisiin, niin selonteot voivat sisiltdd ylistimistd tai syytoksid. Selontekojen on
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katsottu kulkevan lieventimisen (mitigation) ja suurentelun (aggravation) viliselld
alueella. (Bergmann 1998, 286-287; Buttny 1985, 59; Juhila 2012, 136-143.)

Marvin Scott ja Stanford Lyman (1968) ovat analysoineet yksityiskohtaisemmin
tilanteita, joissa toiminta tulee moraalisen arvioinnin kohteeksi. Tilloin selonteoissa
ikddn kuin vastataan implisiittiseen syytokseen tai kritiikkiin. Scott ja Lyman jakavat
selonteot kahteen piaakategoriaan, oikeuttaviin ja puolustaviin. Puolustavien (excuse) ja
oikeuttavien (justification) selontekojen avulla neuvotellaan vastuista, velvollisuuksista
ja oikeuksista, joita ristiriita moraalisten odotusten ja tapahtuneen vililli tuo esiin.
Molempia voi pitdd neutralisoimisen keinoina, joilla tuotetaan moraalisesti
hyviksyttavimpi versio tapahtuneesta. Tapahtunut voidaan tulkita niin sosiaalisesti
hyviksyttivimmaksi ja toimijoiden positiivisia kasvoja ylldpitdviksi. Selonteon avulla
voidaan siis retorisesti korjata syntynyttd negatiivista Kkisitystd tapahtuneesta.
Oikeuttavien ja puolustavien selontekojen ero tulee esiin esimerkiksi tilanteessa, jossa
sotilas on tappanut toisen ihmisen. Sotilas myontid tappaneensa toisen ihmisen, mutta
kieltdd teon moraalisen paheksuttavuuden tismentimailld, ettd hinen kuuluikin kuolla,
koska hidn oli vihollisen edustaja. Tilli tismennykselli hidn oikeuttaa tekemiidnsa
tekoa. Jos sotilas sen sijaan myontii, ettd tappaminen oli vddrin, mutta hin teki sen
koska hinen on kisketty tappaa, niin kyseessi on puolustava selonteko. Sotilas
myontaa tilloin teon paheksuttavuuden, mutta kieltdd omaa vastuutaan teosta. Vastuu
on johtajilla, joiden ohjeita hinen on noudatettava. (Emt. 47.)

Puolustavat selonteot (excuses) ovat siis sosiaalisesti hyviksyttyja puhetapoja,
joilla lievennetddn vastuuta tapahtuneesta toiminnan joutuessa kriittisen arvioinnin
kohteeksi. Puolustavassa selonteossa siis hyviksytidn teon sopimattomuus, mutta
kielletiin kokonaisvastuu teosta ja pyritddn neutralisoimaan tekoa. Scott ja Lyman
(1968, 48-51) ovat eritelleet tyypillisten puolustavien selontekojen rakennetta.
Tapahtunut voidaan tulkita esimerkiksi vahingoksi tai sattumaksi. Paheksuttavaa tekoa
ei tehdi jatkuvasti. Vetoamalla tapahtuneen kohtalonomaisuuteen ja ulkopuolisiin
voimiin voidaan my0s vihentdd vastuuta teosta. Biologisiin seikkoihin vetoamalla
voidaan esimerkiksi todeta, etti visymys tai muut ruumiilliset seikat olivat syyni
tapahtuneeseen. Puolustavassa selonteossa voidaan viitata esimerkiksi siihen, ettei
tekohetkelld ollut tarpeeksi tietoa asiasta, tai ettei asianomaisella ollut vapaata tahtoa
padttid asiasta, vaan teko toteutettiin toisen tahon padtokselld. Niin omaa vastuuta
tapahtuneesta voidaan vihentdd. Vedottaessa syntipukkiin puolustetaan kyseenalaista
toimintaa sanomalla oman teon olleen vain reagointia jonkun toisen toimintaan. Nailld
kaikilla retorisilla keinoilla voidaan vihentdd omaa vastuuta tapahtuneesta,
neutralisoida tapahtuneen paheksuttavuutta ja samalla yllipitid kompetenttia yhteisén

jasenyyttd ja moraalisesti hyviksyttivia kasvoja.
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Paul Drewn (1998) kiyttimai kisite puolustava tismentdminen (defensive detailing)
on yksi esimerkki retorisesta tyOstd jota tehdddn, kun pyritiddn hallitsemaan vastuuta
suhteessa moraalisesti epailystd herdttiviin tapahtumiin. Tadsmentdimilli omaa ja
toisten toimintaa arvioidaan tapahtuneen suhdetta sosiaalisiin odotuksiin ja yhteisén
toiminnan standardeihin. Tédsmentimisen avulla voidaan esimerkiksi osoittaa
tapahtuneen ongelmallisuus, mutta samalla tuoda esiin, ettei normatiivisia odotuksia
ole rikottu. (Emt. 297). Esimerkiksi epdammatilliseksi arvioitua tekoa voidaan niin
jalkikdteen tismentaa ja pyrkid muuttamaan vastuusuhteita tapahtuneesta.

Oikeuttavat selonteot (justifications) rakentuvat puhetavoista, joilla
neutralisoidaan tapahtunutta tekoa ja sen seurauksia. Oikeuttavan selonteon
tavoitteena on yhdistid tehtyyn tekoon positiivinen arvo kyseenalaisen sijaan.
Oikeuttavassa selonteossa otetaan vastuu teosta, ja tunnustetaan yleiselld tasolla, ettd
teko on sopimaton. Puhuja hyviksy vastuun tapahtuneesta, mutta ei teon
paheksuttavaa merkitystd. Oikeuttavia neutralisoinnin tapoja ovat esimerkiksi
vahingon kieltiminen, jolloin tekija myontda teon, mutta vetoaa sithen, etti se oli
sopivaa ja hyviksyttivdd, koska ei aiheuttanut haittaa kenellekdin. Esimerkiksi
sanomalla ”lainasin vain pyorid, en varastanut,” kielletidn mahdollinen vahinko. Uhrin
kieltimiselld taas asetutaan asemaan, jossa teko oli sallittu, koska uhri ansaitsikin saada
vahingon. Uhri esitetdin talléin moitittavassa valossa. Uhrin kategoriaan yhdistetiin
moraalinen paheksuttavuus. Moraalisesti paheksuttavien kategoriaan kuuluvien
vahingoittaminen saadaan oikeuttavan selonteon avulla niyttimain hyvaksyttavilta.
(Scott & Lyman 1986, 51.) Teon moraalista merkitystd voidaan ndin pyrkid
muuttamaan retorisesti.

Marvin Scott ja Stanford Lyman (1968) korostavat, ettid yhteisén jisenten on
tunnistettava sosiaalisesti hyviksyttivit selonteon kiytinnét ollakseen yhteisdn
kompetentteja jisenid. Selonteon kiytinndt ovat niin osa paikallisen jirjestyksen
yllapitimisen rutiineja (Emt. 52). Selontekojen tilanteinen luonne on olennainen,
selonteot ovat aina vastauksia kussakin tilanteessa syntyviin odotuksiin. Haastatteluja
palautteiden vastaanottamisesta arjen ty6ssd on siis analysoitava yhteison jisenten
paikallisina ja tilanteisina selontekoina. Ne ovat kirurgian toimialalla relevantteja

selontekoja tapahtumista.

3.3 Yhteenveto

Se, miten asiakaspalautteisiin orientoidutaan arjen ty6ssd ja miten potilaiden antamat

palautteet asettuvat moniammatillisiin kaytintoihin sairaalassa, on olennaista seka
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kansalaisten osallistumisen tavoitteiden edistimisen kannalta ettd terveydenhuollon
palvelujen kehittimisen nakokulmasta. Tarkastelemalla palautteita osana arjen
kidytint6jd  voidaan saada lisdid tietoa nididen tavoitteiden edistimiseksi.
Etnometodologinen lihestymistapa antaa menetelmillisid vilineitd aiheen tarkasteluun
arjen kiytintojen tasolla. Menetelmi tuo havainnollisesti esiin sen, miten palautteet
rakentuvat osana arjen toimintaa ja miten asiakaskeskeinen hoito tai ammatillinen
jasenyys ja sithen liitettdvit maireet syntyvit vuorovaikutuksen tuloksena.

Puhuttaessa palautteista neuvotellaan samalla kansalaisen ja ammattilaisen valisesta
suhteesta. Kategorioiden pysyvyys ja tilanteisuus tulee neuvottelussa esiin.
Pysyvimmat kategoriat, kuten potilas ja ammattilainen saavat tilanteisempia maareita,
kuten aktiivinen potilas tai refleksiivinen ammattilainen. Tilanteinen kategorioiden
tyOostiminen on olennaista yhteison jisenten jirkeillessd tapahtumia. Kategorioita
tyostaimalld voidaan reflektoida muutosta, joka palvelujirjestelmissi on meneilldan.
Ty6stamalld esimerkiksi potilaan ja ammattilaisen kategorioita tilanteisesti ja antamalla
niille lisimaireitd, voidaan jirkeilld muutosten merkitystd arjen tyGssi.

Ammatillinen selontekovelvollisuus liittyy kategoriasidonnaisiin aktiviteetteihin ja
oikeuksiin, velvollisuuksiin ja vastuisiin, joita terveydenhuollon ammattilaisen
kategoriaan yhdistetddn. Selontekojen avulla neuvotellaan vastuiden jakautumisesta ja
oikeuksista ja velvollisuuksista, joita kullakin tyontekijilli on sairaalan toiminnassa.
Selontekoja  tarkastellaan  yleensi  joko laajempana  yleisend  tapahtumien
reflektoimisena, jolla tarkoitetetaan yleistd selontekovelvollisuutta (Garfinkel 1967), tai
rajatummassa tarkoituksessa, jolloin selonteolla viitataan erityisesti ongelmallisten
tapahtumien reflektointiin ja jisentdimiseen. (Scott & Lyman 1968.) Analysoidessani
puhetta kriittisen palautteen vastaanottamisesta, hyodynnian selonteon kisitettd
jalkimmiiselld tavalla. Kiriittisen palautteen vastaanottamisen kaytint6jd sairaalassa
voidaan ndin tuoda havainnollisesti esiin tarkastelemalla tyontekijoiden selontekoja ja
arjen jirkeilyd. Selonteot toimivat haastatteluissa merkityksen rakentamisen ja
ristiriitojen jasentimisen valineind. Samalla tuotetaan sosiaalista ja moraalista jarjestysta
kirurgian toimialalla.
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4  Tutkimuksen toteuttaminen

4.1 Tutkimusaineisto

Tutkimukseni  pddaineisto  koostuu  nauhoitetuista  sairaalan  ty6ntekijoiden
haastatteluista. Haastatteluthin  osallistui ~ kirurgian toimialan tyontekijoitd eri
ammattiryhmistd. Tausta-aineistona on osallistuvan havainnoin aikana koottuja
muistiinpanoja, keskusteluja sosiaalityontekijakollegojen ja potilasasiamiehen kanssa
sekd potilaiden antamien palautekorttien teksteja.

Tutkimuksen ympdristé on yhden suuren suomalaisen sairaalan kirurgian toimiala,
jolla hoidetaan tuki- ja liikuntaelinsairauksia seki tapaturmia. Aineiston kokoamisen
atkaan, 2000-luvun alussa tutkimusympiristond olevilla kahdella osastolla ja
poliklinikalla hoidettiin sekd piivystyspotilaita, ettd leikkausjonosta tulevia, niin
sanottuja kiireettomia potilaita. Piivystyspotilaiden hoitoon tulon syyni on yleensi
jonkinlainen tapaturma, esimerkiksi litkenneonnettomuus, kaatuminen, putoaminen tai
jonkin koneen kdyton yhteydessi sattunut tapaturma. Leikkausjonosta potilaat taas
tulevat useimmiten jonkin litkuntaelimen korjaustoimenpiteeseen, kuten esimerkiksi
lonkka- tai polviproteesin asettamista varten. Tuki- ja liikuntaelinkirurgia keskittyy
toimenpiteisiin, ja sen vuoksi potilaiden osastolla viettimd aika on lyhyt: keskimadirin
4-5- vuorokautta. Hoitoaikojen lyhyyden vuoksi arjen ty0 on nopeatempoista ja
potilaat vaihtuvat viikottain. Nyt, vuonna 2016 hoitoajat ovat keskimidrin muutamia
péivid. Haastatteluissa osastoja kuvattiin seuraavasti:

VTdd on pdivystysosasto, se on semmonen, joka muokkaa tatd tyoybteisod, elikkd tid on semmonen
kiireinen, asiat munttun kokoajan”. “"Meil on osastolla aika paljo timmonen, dkkia sinne, dkkid
tanne, dkkid sinne, tanne, tonne ja sun pitad olla viidessd paikassa yhtd aikaa ja kaikki vaatii
esimerkiks”."Hotellipalveluja ei tarjota”.

Tyontekijoiden haastatteluja on yhteensd 20 kappaletta. Jokaiseen haastatteluun
osallistui vain yhden ammattiryhman jisenid kerrallaan. Yksilohaastatteluja on 12 ja
ryhmihaastatteluja 8. Haastatteluthin  kaytetty atka vaihteli puolesta tunnista
puoleentoista tuntiin. Kaikki haastattelut danitettiin ja litteroitiin sanasta sanaan,

lukuun  ottamatta ensimmdistd tehtyd kolmen hengen ryhmihaastattelua
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fysioterapeuttien kanssa, josta kirjoitin vain muistiinpanot. Tein haastatteluja tyoni
ohessa, silloin kun mahdollisuus sithen tarjoutui. Yksil6- tai ryhmihaastattelu valittiin
sen mukaan, miten kukin piti luontevana tulla mukaan haastatteluun, tai mikd sopi
parhaiten ty6aikatauluihin. Valinta tehtiin siis kdytinnollisin perustein, tilanteen
mukaan.

Haastattelujen tavoitteena oli saada tietoa siiti, miten ammattiryhmien jisenet
tekevit ymmarrettiviksi asiakaspalautteita ja sithen liittyvda tyota kirurgian toimialalla.
Miten asiakaspalautteiden vastaanottamiseen orientoidutaan osana moniammatillista
tyOtd ja institutionaalisia tavoitteita. Haastatteluja voi pitdd institutionaalisen
vuorovaikutuksen nikokulmasta takandyttimolld tuotettuina. Kyseessd ei  ollut
asiakastilanne tai virallinen hoitoneuvottelu potilaista, vaan tyontekijoiden keskindinen
puhe tyostd ja potilaista (Sarangi & Roberts, 1999, 22-23). Vuorovaikutuksessa oli
kuitenkin my6s julkisen tilanteen piirteitd, koska haastattelut danitettiin ja niistd oli
tulossa analysoitavaa aineistoa viitoskirjaan. Rooliani haastattelijana voi kuvata
yhteison jiseneksi ja kollegaksi, joka osallistui aktiivisesti aineiston tuottamiseen.
Haastattelut olivat keskustelunomaisia tilanteita kollegojen kesken, vaikka niissa

kdytiinkin ldpi etukiteen laadittuja kysymyksid, joiden pohjalta keskustelu eteni.

Taulukko 4. Haastatteluaineisto

Ammattiryhma Yksil6haastattelu | Ryhmihaastattelu | Henkilémaard
perushoitaja X 1
perushoitaja X 1
osastonhoitaja X 1
sairaanhoitaja X 1
fysioterapeutti X 1
erikoisladkari X 1
erikoisladkari X 1
ylildakari X 1
ylildakari X 1
ylihoitaja X 1
osastonsihteeri X 1
osastonsihteeri X 1
sairaala-huoltajat X 2
sairaalahuoltajat X 2
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erikoistuvat ladkarit X 2
fysioterapeutit X 2
fysioterapeutit X 3
puhelinvaihteen tyontekijit X 3
sairaanhoitajat X 6
sairaanhoitajat X 6

Haastatteluithin osallistui yhteensd 38 henkilod. Ne litteroitiin sanasta sanaan.
Valtaosan litterointity6sti teki yhden osaston sihteeri, neljd haastattelua litteroin itse.
Aineisto on kokonaisuudessaan koottu vuosien 2000 - 2001 aikana. Tausta-aineistona
on keskusteluja sairaalan potilasasiamiehen ja muiden osastojen sosiaalityontekijéiden
kanssa. Ne toimivat itselleni taustoittavana ja orientoivana tietona, niitd ei aanitetty tai
kirjattu sanasta sanaan systemaattisesti. Luin my&s potilaiden osastoille jittimien
palautekorttien sisillot lipi. Ryhdyin my6s tyoni ohessa havainnoimaan arkisia
tilanteita, joissa potilaat antoivat suullisesti palautetta tyontekijoille. Kiinnostukseni
kohteena olivat erityisesti tilanteet, joissa potilaat antoivat kriittistd palautetta
hoidostaan. Halusin saada kisityksen siitd, mitd tilanteissa tapahtuu ja miten
vuorovaikutus yleensi etenee niissa tilanteissa. Namé havainnot toimivat my6s tausta-
aineistona palautteisiin liittyvien vuorovaikutuskiytintéjen ymmartimiseksi. Sain
kdsityksen siitd, miten ne nayttivit rakentuvan osana arjen rutiinityotd ja millaisia
kirurgian toimialalle tyypillisid piirteitd niihin ndytti kuuluvan.

Kirjasin muutamilta potilaskierroilta vuorovaikutuksen kulkua sen verran kun
ehdin, saadakseni yksityiskohtaisemman kisityksen yhdestd keskeisestd vuodeosaston
vuorovaikutusrutiinista. Havannointi auttoi vuorovaikutustilanteiden analysoimisen
oppimisessa ja sosiaalityontekijin roolista etidntymisessi. Havainnoinnin my6ti opin
vihitellen kiinnittimdn huomioni vuorovaikutuksen yksityiskohtiin potilaiden ja
ammattilaisten valilld. Kirjoitin my6s jonkin verran muistiinpanoja aineiston
kokoamisen herdttimistd ajatuksista sekd kokemuksista. Tein samalla ammatillista
tyotini osastoilla ja timd kahden roolin yhdistiminen heritti paljon ajatuksia. Kirjoitin
sosiaalityontekijan ja aineiston kerddmisen yhdistimiseen liittyvistd ongelmista. Roolien
yhdistiminen sai aikaan ristiriitaisia ajatuksia. Sisd- ja ulkopuolisuuden kokemukset
néyttiviat olevan keskeinen ristiriita, jonka tunnistin tissd vaiheessa. Siirtyminen kohti
ulkopuolisuutta tapahtui vihitellen. Olen kirjoittanut muistiinpanoihin 18.1.2001:
“tajuan jotenkin, ettd sosiaalityontekijyys on vain yksi sosiaalinen identiteetti, eikd se

miirittele minua, jos en itse halua.” Téssd vaitheessa olen ehki kyennyt tarkastelemaan

56



sairaalan toimintaa jo enemmin kokonaisuutena, en pelkistiin sosiaalityontekijin
roolista katsoen.

Taulukko 5. Pddaineisto ja tausta-aineistot

Piiaineisto Tausta-aineistot

20 kollegahaastattelua eti ammattiryhmien | Osallistuvaa havainnointia

jasenten kanssa palautetilanteista tyén ohessa puolen
vuoden ajan, muistiinpanoja havainnoista
ja alneiston tuottamisen herdttdmista
ajatuksista

Potilaiden antamien palautekorttien
lipikdynti

Keskusteluja potilasasiamiehen ja muiden
sairaalan sosiaalityontekijoiden kanssa

Potilaiden antama palaute osana
rutiinityotd

Aineistoksi oli tarkoitus saada myos Kkirjallisia muistutuksia. Sairaalan eettinen
toimikunta ei kuitenkaan antanut tuolloin, 2000-luvun alussa lupaa muistutusten
nikemiseen. Perusteluina kielteiselle paatokselle oli, ettd kirjallinen lupa muistutusten
tutkimiseen olisi pitinyt pyytdd myds muistutusten antajilta ja lisiksi muistutuksissa
nikyl muistutusten kohteena olevien tyontekijoiden nimet, jota ei pidetty hyvina
asiana. Eettisen toimikunnan paités vaikutti tutkimuskysymysten muotoutumiseen ja
tutkimuksen lopullisiin kysymyksiin. Keskityin tutkimuksessani haastatteluaineistojen
analyysiin.

Padaineisto muodostuu siis tyontekijoiden haastatteluista. Olen poiminut myos
havaintopiivikirjasta muutamia esimerkkejid esille. Havainnointiaineistoja en ole
halunnut tuoda laajemmin esille, koska mielestini sisdipuolisuuden ansiosta saamani
mahdollisuus ei oikeuta minua tuomaan havaintoja julki. Niiden merkitys aineistojen
analyysin taustana on kuitenkin tdrked. Palatessani havainnointimateriaaleihin
tutkimuksen loppuvaiheessa saatoin huomata niiden olevan samansuuntaisia
haastatteluesimerkkien kanssa. Havainnoilla on siis ollut paikkansa tutkimuprosessin
kokonaisuudessa. Haastattelut on numeroitu siten, ettd jokaisen luvun aineisto-otteet

alkavat numerosta 1. Tall6in saman haastateltavan puhetta voi olla eri luvuissa eri
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numeron alla, eikd puhujaa voi yksiléidd. Ammattiryhmin jisenyys on ilmoitettu aina
kunkin otteen kohdalla.

Kollegahaastattelut tyon ohessa

Aineiston kokoamiseksi ryhdyin piivittiisen tyoni ohessa  haastattelemaan
tyotovereitani  palautteista. ~ Haastattelutilanteissa ~ keskustelimme  etukiteen
valmistelemani teema/kysymyslistan pohjalta siiti, miten potilaiden antamat palautteet
ja sithen liittyvd ty6 nidhtiin yhtddltd osana omaa ammatillista ty6td ja toisaalta osana
moniammatillista tyonjakoa ja institutionaalisia tavoitteita. Haastattelutilanteissa oli siis
vain yhden ammattiryhman jdsen tai jasenia paikalla. Ne tehtiin useimmiten osastoilla,
muilta suojatussa tilassa.

Aloitin haastattelemisen fysioterapeuteista, koska se tuntui helpoimmalta: he olivat
mielestini asemaltaan lihinnd sosiaalityontekijdd. Fysioterapeutit eivit kuuluneet
hallinnollisesti osastojen tyontekijoihin, kuten eivit sosiaalityontekijitkdan, vaikka
tyota tehtiinkin osastoilla. Olin alustavasti arvioinut, ettd lddkireitd olisi vaikeaa
rekrytoida mukaan haastatteluun, hoitajia sen sijaan helppoa. Kiytinndssi asia oli
toisinpdin. Ladkireiden kanssa haastattelut etenivit, mutta hoitajien kanssa ei edistytty.
Hoitajilla oli yleensi kesken jokin ty$ tai tulossa uusia tehtivid juuri, kun olimme
sopineet haastattelun alkavan. Jouduimme perumaan useita haastatteluaikoja, ja lopulta
sovittiinkin hoitajille ryhmihaastattelut ns. osastotunneille, joka on hoitajien yhteinen
viikoittainen kokoontuminen ajankohtaisten asioiden Kkisittelyd varten. Hoitajat
toivoivat molemmilla  osastoilla myds  osastonhoitajan  tulevan  mukaan
ryhmihaastatteluun. Ryhmihaastattelut syntyivit siis kédytannollisten  seikkojen
perusteella ja ne olivat kaikki sellaisia, joissa oli vain yhden ammattiryhmin jisenia
mukana.

Osa haastatteluista tehtiin siis kahden kesken ja osa ryhmihaastatteluina.
Ryhmihaastatteluihin =~ osallistui ~ kahdesta  kuuteen  tyontekijaa.  Jilkeenpdin
analyysivaiheessa mietin, ettd olisi ollut kiinnostavaa tehdd my6s sellaisia haastatteluja,
jossa on useamman ammattiryhmin edustajia yhtd aikaa mukana. Sairaalan
sisipuolisen  asemasta  kidsin  ammattiryhmittiinen jako  tuntui  kuitenkin
luontevimmalta, enkd osannut kuvitella tillaista haastattelutilannetta. Oletin
todennikdisesti, ettd keskustelut ovat vapautuneempia, kun haastattelen vain yhden
ammattiryhmin  edustajia  kerrallaan. Ammattiryhmit  jisensivit — késitystani
moniammatillisesta ty6std niin  vahvasti, ettd en osannut kuvitella muunlaisia

kokoonpanoja haastattelutilanteisiin. Tama tulkinta kertoo myos
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vuorovaikutuskdytinnéistd kirurgian toimialalla. Ammatillinen jdsenyys mdirittelee
arjen vuorovaikutusta vahvasti.

Organisoidessani haastatteluja kysyin tyotovereilta osastoilla, ketd minun kannattaisi
heidin mielestddn haastatella palautteista. Ldhes aina kehotettiin haastattelemaan
ylilddkarid. Tama viitannee sithen, ettd aihepiiri ndhtiin ennen kaikkea hallinnollisena
asiana ja sen vuoksi eniten tietoa asiasta katsottiin olevan ylildakarin asemassa olevalla.
Tdmi voi kertoa my6s hierarkian ylldpitimisestd, johtavassa asemassa olevan vastuulle

kuuluu puhua palautteista sairaalan ulkopuolisille tahoille.

4.2 Kenttatyota sisapuolisena

> Missds huoneessa se pirstaleinen nilkka olikaan?

(Kirurgi kysyy kaytavilld olevilta hoitajilta tullessaan osaston ovesta sisdin)

Etnografiseen tutkimusprosessiin kuuluu piirteitd, joiden pohtiminen on tirkedd
tutkimuksen laadun kannalta. Tutkijan on oltava tietoinen omasta positiostaan ja
tuotava esiin sen merkitys tutkimukselle ja tutkimussuhteelle (Rastas 2005, 95). Se, etti
olin valmiiksi sisipuolinen ja yhteisén jisen tutkimusympiristossi on tirked asia
tutkimuksen menetelmillisestd ndkékulmasta.

Etnografinen tutkimus voidaan nihdi kapeammin vain aineiston keruutapana, tai
laajemmin, kokonaisvaltaisena lihestymistapana tutkimuksen tekemiseen (Honkasalo
2008, 4; Huttunen 2010, 39). Etnografisen tutkijan vahvuus on arjen prosesseihin
lihelle padsemisessd. Tamd edellyttdd yleensid pitkdaikaisempaa osallistumista
tutkimusympariston arkeen. Olennaista on kentilld oleminen ja aineiston tuottaminen
yhdessd tutkimukseen osallistuvien kanssa. Henkil6kohtainen vuorovaikutus ja
luottamus ovat edellytyksid aineiston tuottamiselle ja tutkijan suhde kenttiin voi
muodostua  ldheiseksi. Tdmad tekee etnografisesta aineiston  tuottamisesta
kokonaisvaltaisen prosessin, jossa tutkijan asema muuttuu tutkimuksen edetessi.
Tutkija  siirtyy  kontekstista  toiseen  tutkimuksen  edetessi  kenttityostad
analyysivaiheeseen. Tutkijan aseman tunnistaminen eri vaiheissa on siksi tirked.
Kentin tulkitseminen kulttuurisena konstruktiona auttaa oman paikan reflektoinnissa
tutkimuksen eri vaiheissa. (Honkasalo 2008, 6; Himeenaho & Koskinen-Koivisto
2014.)

Kentin kisite on keskeinen etnografisessa tutkimuksessa. Kenttityotd on
perinteisesti tehty muualla, vieraassa kontekstissa. Kentidn kisitteen avulla on voitu
reflektoida aineiston tuottamisen prosessia, joka on keskeisti etnografisessa
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tutkimuksessa. Etnografian kenttind ovat nykyisin esimerkiksi koulut, sairaalat,
ty6voimatoimistot, yritykset ja erilaiset sosiaalihuollon yksikot, joiden arkisia
kiytint6ja analysoidaan etnografisen aineiston avulla. Aineiston analyysissa voidaan
hyédyntdd hyvinkin erilaisia teoreettisia ja analyyttisia vilineiti. Kentin voikin
nykyetnografiassa tulkita joustavana kasitteend, jolla viitataan erilaisiin toiminnan
konteksteihin. Silli voidaan viitata fyysiseen paikkaan, mutta yhtilailla kulttuurisiin
konteksteihin ja tulkintayhteis6ihin. (Himeenaho & Koskinen-Koivisto 2014; Fabian
& deRooij 2008, 614.)

Sisapuolisuuden ja ulkopuolisuuden dynamiikka on keskeinen etnografista
tutkimusta jdsentivd asia. Sisipuolisuuden tuomaa kulttuurista tietoa onkin
hyodynnetty uudemmissa etnografioissa esimerkiksi terveydenhuollon toimintaa
tutkittaessa (Allen 2004). Toinen etnografista tutkimusta jisentivi ulottuvuus on
etiisyys ja liheisyys. Tutkimusprosessin edetessa tutkija yleensa siirtyy sisdpuolisesta
ulkopuoliseksi ja samalla liheisyydesti siirrytiddn etddmmille. Etddntymisen prosessi
kuuluu analyysivaiheeseen. Liheisyys vihenee tulkintakontekstin muuttuessa,
siirryttiessa aineiston tuottamisesta analyysivaiheeseen.

Etnografi tulee yleensé tutkimansa yhteison ulkopuolelta. Ensimmaiinen tehtiva on
talloin péddstd asettumaan sisille tutkimusympiristéon ja yhteis66n. Mahdollisimman
sisapuoliseksi padseminen ja takandyttimon tapahtumiin osallistuminen nahdédin
tirkeind aineiston tuottamisen kannalta. Luottamuksen syntyminen yhteisén jisenten
ja tutkijan vililli nahddin ratkaisevana. Yhteis66n sisillepadsyyn liittyvat kertomukset
ovat olennaisia tutkimusprosessia kuvattaessa. Niiden avulla lukija saa kisityksen,
millaiseen tietoon tutkijalla on ollut pddsy. (Anspach & Mizrahi 2006, 721; Huttunen
2010, 57.)

Tassd tutkimuksessa olin  valmiiksi yhteisén sisdpuolinen toimija, jolloin
sisdpuolisen asemaa ei tarvinnut tavoitella erikseen. Aineiston tuottamisen prosessi oli
erilainen, kuin organisaation ulkopuolelta tulevan tutkijan kannalta olisi ollut.
Aloittaessani aineiston kokoamisen olin valmiiksi legitiimi yhteisén jisen ja
sisapuolinen toimija. Minulla oli pdisy takanayttimon tapahtumiin ammatillisen roolini
ansioista. Osasin aineistoa tuottaessani ilmaista asioita samalla kielelli muiden sairaalan
tyontekijoiden kanssa. Se oli juuri niille osastoille ominainen kieli, jonka saattoi oppia
vain yhteison jisenyyden kautta. Tunnistin kulttuurisen tietovarannon, jonka varassa
arjessa toimittiin. Osasin myds kdytinnollisen logiikan ja toimintatavat, jota tyén
suorittaminen ndilli osastoilla edellytti. Minulla oli arkipdivin sujumisen kannalta
olennaista paikallista tietoa, jonka varaan yhteisén kompetentti jisenyys rakentuu.
Yhteison sisapuoliseksi pyrkimiseen liittyvid vaiheita ei tarvinnut niin ollen tehdé, vaan
saatoin ryhtyd aineiston kokoamiseen tyoni ohessa. Luottamussuhde tyétovereihin oli
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jo olemassa, koska minulla oli legitiimi asema ja paikka tyontekijdnid institutionaalisten
tehtivien toteuttamisessa. Tehtdvini oli enemmankin kyetd siirtymain etiammialle ja
ulkopuolisemmaksi yhteisOsta.

Ryhtyessidni kokoamaan aineistoja olin muiden tyontekijéiden tavoin tietimiton
aiheen teoreettisista jasennyksistd. En ollut tutkimusyhteisostd tuleva tutkija, jolla olisi
ollut kaytossi teoreettiset kisitteet esimerkiksi sairaalaorganisaation hierarkiasta,
vuorovaikutustavoista tai relevanteista sosiologisista kategorioista. Haastattelujen
teematkin on ndin ollen koottu sairaalayhteisén jasenen nakokulmasta. Tavoitteent oli
saada mahdollisimman paljon tietoa palautteiden antamiseen ja vastaanottamiseen
liittyvistd arkisista kdytinnoistdi muiden sairaalan tyontekijoiden kuvaamana ja
arvioimana. Halusin tietdd enemmain siitd, miten palautteisiin orientoidutaan osana
ammatillista ja institutionaalista ty6ta kirurgian toimialalla.

Vaikka olin siis teoreettisesta nikokulmasta sisipuolisen asemassa, kokemukseni
mukaan olin kuitenkin siind mielessi ulkopuolinen, ettdi en kuulunut osastojen
henkil6kuntaan, olin vain piivittdinen vierailija osastoilla. Edustin lisiksi mielestini
sosiaalityontekijana viitekehystd, jota kellidn muulla ei ollut osastojen tyGyhteisossa ja
se toi ulkopuolisuuden kokemuksen piivittiiseen tyohon.

Sairaalan legitiiminid jisenend ldsndoloni eri tilanteissa ei vaikuttanut osastojen
arkisiin rutiineihin ja puheisiin millidn tavalla, toisin kuin ulkopuolisen tutkijan
lisndolo olisi ehkd wvaikuttanut. Potilaiden antamasta kriittisestd palautteesta
kiinnostuminen nihtiin todennikoisesti sosiaalityOntekijin ammatilliseen rooliin
kuuluvana asiana. Sosiaalityontekijd on usein apuna esimerkiksi
potilasvahinkoilmoitusten tekemisessd ja sosiaalityontekijin tychén kuuluu my6s
potilaiden auttaminen kirjallisten palautteiden kirjoittamisessa.

Aineiston tuottamista yhteisén sisipuolisen asemasta on pohdittu tutkimuksen
laadun kannalta (Neyland 2008; Allen 2004; Fabian & deRooij 2008; Hammersley
1992, 143-146). Yhteison jisenyydestd katsotaan olevan sekd etuja ettd haittoja. Eduksi
nihdddn se, ettd sisipuolisella on selked yhteys oman tyOnsi tavoitteisiin ja
perusteluihin. Sisdpuolisten ymmirrys tyostad voi olla syvempii ja monipuolisempaa
kuin ulkopuolisella tutkijalla. Sisdpuolisella on yleensi my6s pitkd kokemus
tutkimusymparistostd ja sen historiasta, jolloin on helpompi ymmirtdd, mitd eri
tilanteissa  tapahtuu.  Sisdpuolisella on  my6s  valmiiksi  suhteet  toisiin
tutkimusympdriston  toimijothin. Nima ulottuvuudet voi tulkita niin, ettd
sisdpuolisuudesta on etua tutkimuksen toteuttamisen kannalta. Martyn Hammersley
(1992, 143-146) arvioi sisdpuolisuuden tuottavan myds ongelmia. Vaikka ymmirrys
tyOstd olisi syvempai, sisdpuolisen kisitykset yhteisén kokonaisuudesta ja ongelmista

voivat olla osittaisia. Pitkd kokemus tutkimusympiristostdi voi olla myos este.
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Paikalliset kulttuuriset jasennykset ja merkitykset voivat olla niin itsestaan selvia, ettd
niiden tunnistaminen voi olla vaikeaa. Itsestidn selvien rutiinitilanteiden
ymmartiminen keskeiseksi tutkimusaineistoksi voi olla my0s vaikeaa yhteisén
jasenelle.

Niistd Hammersleyn ajatuksista voi tunnistaa my6s timin tutkimuksen aineiston
kokoamisen etuja ja ongelmia. Sisdpuolisuudestani oli etua aineiston tuottamisen
kannalta sen vuoksi, ettd sairaalat ovat kulttuurisesti suljettuja yhteis6ja. Ulkopuolisen
on vaikea saada tietoa varsinkaan arkaluonteisiksi katsotuista aiheista, tai paistd
ylipddtddn seuraamaan takandyttimon tapahtumia ilman legitiimiad asemaa sairaalan
yhteisossd. Tyontekijind ja sisdpuolisena minulla oli osallistumisoikeus tilanteisiin ja
asioihin, joihin ulkopuolisena ei olisi voinut paistd. Sisapuolisuuden nien etuna myos
siitd syystd, ettd saatoimme jakaa kollegojen kesken yhteisén sisipuolisten kokemuksia.
Minulle ei puhuttu haastatteluissa pelkistddn sairaalan ulkopuolisille tarkoitettua
julkista retoriikkaa, vaan jaettiin arkisia kokemuksia tyostd. Kuuluin osaksi ’meitd”
sairaalan yhteisGssd ja kaikki tiesivit, ettd haastattelijan roolista huolimatta minulla oli
kulttuurista tietoa ja ymmirrysti yhteisen arkisen tyon suorittamiseen juuri
sisapuolisen kaytinnollisen jirkeilyn kannalta. Sen vuoksi kokemuksia oli helpompi
jakaa haastattelutilanteessa. Kun olin tehnyt enemmin haastatteluja, minulta kysyttiin
joskus jopa neuvoa, miten olisi viisasta vastata potilaalta tulleeseen valitukseen. Olin
saanut tutkimuksen my6ta roolin, johon ajateltiin kuuluvan myos tillaista osaamista.

Martyn Hammersley (1992, 143-146) viittaa myo6s sisdpuolisen osittaiseen ja
nikokulmaiseen tietoon yhteisosti ja sen kiytinndistd. Tietoni tutkimusymparistosta
oli ndkokulmaista ja osittaista ryhtyessini kokoamaan aineistoa. Tdmin saattoi
huomata siitd, ettd kisitykseni palautteiden vastaanottamiseen liittyvistd tyostd
sairaalassa muuttui, kun sain laajemmin tietoa eri tyontekijoiden orientoitumisesta
asiakaspalautteisiin. Olin aluksi kuvitellut sosiaalityontekijand olevani lihes ainoa
kriittisen palautteen vastaanottaja, mutta saatoin pian huomata, ettd kaikki tyontekijat
olivat tyOssddn osallisena palautteiden vastaanottamisty6ssd tavalla tai toisella.
Huomasin my6s, miten vahvasti ammatilliset roolit jdsensivit orientoitumista
asiakaspalautteisiin kaikilla sairaalan tyontekijoilld.

Haastattelujen alkuvaiheessa sosiaalityontekijin roolini oli vahva ja perustelin
haastattelukysymyksidni sosiaalitydntekijin roolista. Kun ty6 eteni, kykenin mielestini
olemaan neutraalimpi. Till6in esimerkiksi hierarkioiden esiin tuominen puheessa ei
ollut yhtid runsasta, kuin alkuvaiheessa. Alussa esitin haastatteluissa kommentteja, jotka
kumpusivat eri ammattiryhmiin liittyvistd odotuksista, joita minulla yhteisén jasenend

oli. Esimerkiksi laakirille saatoin sanoa: ”en mind nyt tarkoita, ettd ladkireista
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erityisesti tulisi valituksia mulle”, josta voi paitelld sosiaalisen odotuksen, jonka haluan
kumota.

Kokonaisuuden hahmottamiseen ja analyysivaiheeseen liittyy tutkijan etdisyyden
ottamisen prosessi. Kentilliolon liheisyys ja analyysivaiheen edellyttimi etdisyyden
ottaminen on vaistimatontid. Prosessi eteni kohdallani niin, ettd aluksi oli hankalaa
edes havainnoida vuorovaikutustilanteita. Olin niin tdynni sosiaalitydntekijin roolia
tilanteissa, ettei tilaa jadnyt havainnoinnille. Vihitellen opin etddntymain ammatillisesta
roolistani ja ikddn kuin jakautua kahteen rooliin ja seurata osaston tapahtumia myos
kesken tyoni. Kuljin muistivihkon kanssa muutenkin osastoilla. Saatoin jaada
kirjoittamaan yht "akkid jotakin asiaa muistivihkooni, esimerkiksi kun eteen tuli tilanne,
jossa kriittistd palautetta annettiin ja vastaanotettiin. Kykenin vihitellen olemaan
neutraalimpi myo6s haastattelutilanteissa. Etadntymisen avainkokemus syntyi, kun
seurasin yhtd kiivasta palautetilannetta osaston kiytdvilli ja minulle tuli tunne
niytelmistd, jossa osallistujien puheenvuorot noudattivat kuin etukdteen sovittua
kisikirjoitusta. Téssd vaiheessa tunnistin my6s petollisuuden tunteen: en ollut enda
taysin lojaali osallinen. Olin etddntynyt sisipuolisuudestani. Minulla oli ikadnkuin
salaisuus, jota en voinut jakaa muiden tyontekijoiden kanssa.

Kentilli olo ja sieltd lihteminen ovat keskeisid siirtymid etnografisessa
tutkimusprosessissa. Liikkuminen eri kenttien vililli voi olla kokonaisvaltainen
prosessi. Kenttien erilaiset kontekstit voivat tuottaa tutkijalle ristiriitoja, joiden suhteen
on tehtivi valintoja. Reneé Anspach ja Nissmin Mizrahi (2006, 729) kuvaavat
terveydenhuollon ja akateemisen sosiologian kenttien vilisid eroja ja eettisid ristiriitoja,
joita kentiltd toiselle siirtyminen voi aiheuttaa. Tutkijan aseman nakyviksi tekeminen
on siksi olennainen osa etnografista tutkimusta (Honkasalo 2008, 06). Tissa
tutkimuksessa kenttityon kontekstista pois siirtyminen ja etdisyyden ottaminen olivat
varsin konkreettisia siirtyessini pois terveydenhuollon ammatillisesta tyOstd aineiston
kokoamisen jilkeen. Kentin kontekstista etddntyminen ja ulkopuoliseksi siirtyminen
tapahtui kohdallani varsin luontevalla tavalla. Tutkimuksen lopputulos ei lopulta
my6skddn ole varsinaisesti etnografiaa, koska aineistojen analyysi kohdistuu

kollegahaastattelujen selontekoihin.

43  Kollegahaastattelut etnometodologisena aineistona

Tutkijan osuuden tunnistaminen aineistojen tuottamisessa on menetelmallisesti tirkea
asia. Haastattelu on erilainen aineiston tuottamisen tapa, kuin ns. luonnollinen aineisto.
Luonnollisena aineistona pidetddn esimerkiksi videoitua materiaalia institutionaalisesta
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rutiinity6sta. Tutkija ei ole talléin vuorovaikutuksessa mukana vaikuttamassa siithen,
millaiseksi  aineisto  muodostuu.  (Ruusuvuori &  Tiittula 2005, 10-11.)
Haastattelutilanne on erikseen jirjestetty vuorovaikutustilanne, jossa tutkijan rooli
osapuolena on olennainen. Haastatteluaineistojen luonne on siis tunnistettava ja viime
kidessd tutkimuskysymys madirittelee haastatteluaineiston merkitystd ja tulkintaa
tutkimuksessa (Ruusuvuori & al. 2010, 11). Haastatteluja voi kuitenkin tarkastella
yhtend vuorovaikutustilanteena, jossa merkityksia ja jirjestystd tuotetaan. Huomiota
kiinnitetddn tilléin my6s vuorovaikutusprosessiin, jonka kuluessa haastattelu syntyy.
Kiinnostuksen kohteena on, miten haastatteluaineistoa tehdddn yhdessd, miten
neuvotellaan osapuolten toimijuudesta ja miten atheena olevaa teemaa jisennetidn
tilanteessa. (Baker 2002; Rapley 2001, 318.)

Institutionaalisten ~ kdytintGjen  tutkimuksessa ~ on  keskusteltu,  miten
haastatteluaineistoa tulisi tarkastella analyyttisesti niin, ettd se on relevanttia ja
luontevassa suhteessa tutkimuskysymyksiin. Haastatteluaineistoja on kritisoitu siitd,
ettd aineisto on tutkijan avustuksella erikseen tuotettua, eikd institutionaalisissa
kdytinnoissd syntynyttd. Haastatteluaineiston ongelmaksi analyysin ndkokulmasta
nihdddn my6s, ettd tutkijan tai haastattelijan osuutta ja vaikutusta aineiston
syntymiseen on hankala huomioida analyysissd riittdvisti. Aineistoa kisitellddn
esimerkiksi autenttisena kuvauksena haastattelutilanteen ulkopuolisesta maailmasta,
eikd problematisoida haastattelutilannetta erityisend vuorovaikutustilanteena, jolla on
oma logiikkansa ja merkityksensi aineiston muodostumisessa. Télléin ei tunnisteta
haastattelijan aktiivista osuutta aineiston lopputuloksen kannalta. Haastattelutilanteen
merkitystd vuorovaikutustilanteena ei oteta esiin, vaikka tutkijalla on keskeinen rooli
aineiston tuottamisessa. (Rapley 2001, 304; Nikander 2012.)

Erving  Goffmanin (1959; 1967) vuorovaikutusjirjestyksen kisite sopii
haastattelutilanteen ulottuvuuksien tarkempaan erittelemiseen. Goffmanin mukaan
vuorovaikutuksessa  noudatetaan  jdrjestystd, jonka voi rinnastaa muihin
yhteiskunnallisiin instituutioihin. Vuorovaikutusjirjestys rakentuu monimutkaisesta
oikeuksien ja velvollisuuksien kokoelmasta, joka on yhteydessa yhtdiltd osallistujien
tilanteeseen sopivaan itsensi esittimiseen ja toisaalta laajempiin yhteiskunnallisiin
instituutioihin. Osallistujien keskindinen luottamus ja arvokkuuden ylldpitiminen ovat
keskeiset moraaliset arvot vuorovaikutustilanteessa. Vuorovaikutusta voidaan ndiden
perusteella tarkastella omana institutionaalisena jirjestyksenddn. Keskeinen piirre
vuorovaikutustilanteissa on itsen esiin tuominen tilanteeseen sopivalla tavalla.
Goffman kiytti teatteriesityksen metaforaa vuorovaikutustilanteiden tarkastelemisen.
Vuorovaikutustilanteita voi  analysoida erilaisten kehysten, kuten etu- ja
takandyttimojen avulla, osapuolten arvokkuuden, eli kasvojen yllipitimisen
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nikokulmasta, seki yleison, alueiden, tiimin ja roolin kisitteiden avulla. (Goffman
1959, 1967; Heritage & Clayman 2010; Kviale, Synnes & Jacobsen 2015.) Niitd
Goffmanin ajatuksia voi hyddyntdd my6s haastattelutilanteiden rakentumisen
analysoimiseen. Haastattelut tulkitaan yhteistoiminnassa tuotettuina muiden
vuorovaikutustilanteiden ~ tavoin.  Pyrkimys  vuorovaikutuksen  harmoniseen
etenemiseen, osapuolten kasvojen ylldpitimisen ja yhteisymmairrykseen ovat keskeisid
piirteitd. Haastattelutilanteen luonteeseen kuuluu, ettd vaikka osallistujien nikékulmat
olisivat erilaiset, niin yleensd pyritidn yhteisymmirryksen rakentamiseen (Goffman
1967; Ruusuvuori & Tiittula, 2005, 36). Osapuolilla on yhteinen kisitys siitd, miten
vuorovaikutus etenee ja sen mukaan pyritidn toimimaan. Haastatteluvuorovaikutusta
tarkastellaan yhtend tilanteisena sosiaalisen jirjestyksen ylldpitimisen areenana, ei
erillisend  neutraalina  tiedon  kerddmisend  ulkopuolisesta =~ maailmasta.
Kollegahaastatteluja sairaalassa voi tarkastella niin yhtend vuorovaikutustilanteena,
jossa noudatetaan sairaalan ympiristo6n ja haastattelutilanteeseen  sopivaa
vuorovaikutusjirjestysta.

Eero Suonisen (1999, 111-150) yhden perheeniidin haastattelun analyysi on
kuvaava esimerkki haastatteluvuorovaikutuksen etenemisesti ja haastattelijan
osuudesta aineiston tuottamisessa. Han tuo esiin, miten hyvinkin pienet jannitteet
voivat olla olennaisia haastattelun etenemisessid. Haastattelijan puheenvuoro voidaan
tulkita esimerkiksi kriittisend huomautuksena, jolloin haastatteluun syntyy syytos-
vastatodistelu -pari. Sosiaalista jirjestystdi rakennetaan haastattelutilanteessa, kun
vahvat kulttuuriset merkitykset nousevat puheenvuoroissa esiin. Niin kédy esimerkiksi,
kun annetaan vastaselityksid silloinkin, kun niitd ei pyydetd. Télloin haastateltava vastaa
ikddn kuin potentiaaliseen kritiikkiin  puheessaan. Samalla tavoin sairaalan
tyontekijoiden haastatteluissa saatettiin tulkita potentiaalista arvostelua ammatillisesta
tyOstd ja kriittisistd palautteista puhuttaessa. Epiily siitd, ettd ammatillisuuden normit
eivit aina tdyty tyOssd, nousi esiin, vaikka haastattelija el sitd suoraan kysynyt.
Puolustavien ja oikeuttavien selontekojen antaminen tuo vahvat kulttuuriset
merkitykset esiin tilanteessa.

Etnometodologiset analyyttiset ~kisitteet antavat siis vilineitd tarkastella
haastatteluja systemaattisesti. Analyysi kohdistuu sithen, miten haastattelutilanteessa
tehddin selkoa itsesti ja muista, ja miten neuvotellaan sairaalan toiminnasta,
paikallisista  kulttuurisista merkityksistd, jdsenkategorioista ja nithin littyvistd
aktiviteeteista. Selonteot itsestd ja muista saavat resurssinsa laajemmasta kulttuurisesta
tiedosta, kuvattaessa ja organisoitaessa erilaisia sosiaalisia kategorioita ja aktiviteetteja
sairaalassa. Selontekoty6, kulttuuriset resurssit ja jirkeilyt haastattelupuheessa ovat
analyysin ydintd (Nikander 2010, 403). Tutkimuksen lihtokohdaksi ei tillin oteta
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jotakin kategoriaa, esimerkiksi ladkirid tai potilasta, joka miarittelee analyysin kulkua,
vaan piinvastoin tarkastellaan, miten lddkdrin tai potilaan kategorian jdsenyyttd
tyOstetddn puheessa. Analysoidaan, miten sairaalan toiminnassa mukana olevat
reflektoivat ja rakentavat jdsenyyttidn tai ulkopuolisuuttaan erilaisiin sosiaalisiin
kategorioihin ja miten haastattelutilanteessa rakennetaan versioita todellisuudesta
tuottaen samalla jirjestystd ympiriston. Olennaista analyysin kannalta on, miten
osallistujat tuovat esiin haastattelutilanteessa yhteison kulttuurista tietoutta ja sitd,
miten kunkin kategorian jisen rutiinisti puhuu tilanteessa. (Nikander 2011; Baker
2002.) Puhetta tarkastellaan selontekoina henkil6lti, joka on jonkin kategorian edustaja
ja jolla on selontekovelvollisuus haastattelutilanteessa. Tami selontekotyé on analyysin
ytimessd. Huomio on haastatteluselonteon kategorisointivilineiden kiytéssd. Kuten jo
alemmin olen todennut, kysymykset ovat etnometodologisesta nikékulmasta katsoen
olennainen osa haastatteluaineistoa, koska ne muovaavat sitd, mita kategorioita puhujat
kdyttavit ja mistd kategoriasta kisin puhujat selostavat tapahtumia. Kaikki haastattelun
osapuolet osallistuivat nidin yhteisen version tuottamiseen sairaalan sosiaalisesta
todellisuudesta. (Baker 2002, 781; Nikander 2010; Rapley 2001, 319; Ten Have 2004,
74-85.)

Pirjo Nikander (2010, 254-255) tiivistdd Carolyn Bakeriin nojaten haastatteluaineiston
luonteen laadullisessa tutkimuksessa seuraavasti:
1) haastattelut ovat selontekoja jostakin aiheesta, eivit pelkkid raportointia
todellisuudesta,
2) haastattelu on erityinen vuorovaikutustilanne jossa sekd kysymykset ettd
haastattelijan osallistuminen ovat keskeinen osa aineistoa,
3) aineistoa analysoidaan seki tilanteisesti rakentuvana, ettd esimerkkini laajemmasta

kulttuurisesta tiedosta, logiikasta ja merkitysten rakentamisesta.

Haastattelutilanne on toisin sanoen yksi tilanteisesti rakentunut neuvotteluareena siiti,
miten  asiakaspalautteisiin  suhtaudutaan  sairaalassa. Tilanteessa  synnytetdin
palautteiden vastaanottamiseen liittyvad sosiaalista jdrjestystd ja ammatillista toimijuutta
paikallisesti. ~ Haastattelujen  ldhtOkohtana ja  keskustelun  kehyksend  on
asiakaspalautteiden vastaanottamiseen liittyvd moniammatillinen ty sairaalassa. Kaikki
haastatteluun osallistuvat olivat mukana ensisijaisesti terveydenhuollon ammattilaisen
roolissa. Ammattilaisen kategoriajisenyys, sairaalan sisipuolisuus ja institutionaalisten
tavoitteiden ja tehtivien toteuttaminen olivat keskeisid puhetta jisentivid resursseja.

Haastatteluissa oli tietenkin myd6s tilanteita, joissa vaihdettiin puhujapositiota.
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Esimerkiksi kun haluttiin puhua omista kokemuksista potilaana, puhuja vaihtoi
nikokulmaansa. Niin tapahtui erityisesti tilanteissa, joissa haluttiin kertoa omista
huonoista kokemuksista terveydenhuollossa. Tilloin potilaan kategoriajisenyys
nostettiin esiin ja ammattilaisten toimintaa arvioitiin potilaan kategoriajisenyyden
kautta.

Goffmanin analyyttisia kasitteita on hyodynnetty paljon
asiakaspalveluorganisaatioiden ~ vuorovaikutusta  tarkastelevissa  tutkimuksissa.
Erityisesti jaottelu etu- ja takandyttiméjen kehyksiin on nidhty hedelmillisend
asiakaspalveluorganisaatioiden toiminnan tarkastelussa. Etundyttimén kehyksessa
nihddin olennaisena ammatillisen kompetenssin ilmaiseminen ja virallisten
standardien esiin tuominen. Takandyttimolld, valmisteltaessa etundyttimon tehtdvid,
on sallittua myos puhe, jonka ei katsota sopivan asiakastilanteisiin. Takandyttimon
kehyksessd voidaan olla rennommin, puhua vapaammin ja ilmaista erilaisia tunteita.
Arvioivaa ulkopuolista yleisod ei ole talloin lisnd. (Goffman 1959; 111-113, 122-128.)
Sairaalassa tilanteet, joissa potilas, tai muita organisaation ulkopuolisiksi tulkittavia on
ldsna, voidaan tulkita etundyttimoksi. Ammatilliset kriteerit tayttivd vuorovaikutus on
tilanteessa olennaista. Tyontekijoiden keskindinen vuorovaikutus taas jdsentyy
takandyttimoksi suhteessa ulkopuolisiin tahoihin. (Roberts & Sarangi, 1999; Mikitalo
2002.) Takandyttimon tilanteet voivat olla my6s fyysisesti taustalla. Sairaalassa on
esimerkiksi tiloja, joiden ovessa lukee 7vain henkilokunnalle” kuten esimerkiksi
kahvihuone, joka on yksi tyontekijoiden takandyttimon tila. Tdhdn rajaan liittyy
dramaturginen lojaliteetti, jota noudatetaan tiimin ulkopuolisten ldsnd ollessa,
etundyttimolld. (Goffman 1967.)

Haastattelujeni  kontekstina oli siis Goffmanin analyyttistd jakoa mukaillen
takandyttimon kehys. Haastattelut tehtiin tiimin jasenten ja kollegojen keskindisessa
vuorovaikutuksessa, ilman ulkopuolisia (Sarangi & Roberts 1999, 22). Ne olivat
keskustelunomaisia tilanteita, joissa kaksi tai useampi kollega pohtii palautteiden
vastaanottamiseen liittyvid kokemuksia ja toimintatapoja tyGssddn. Ldsnd ei ollut
organisaation ulkopuolisia tai muita yhteisén ulkopuolisia tahoja, joiden pohjalta
vuorovaikutus jasentyisi julkiseksi etundyttimon tilanteeksi. Haastatteluissa ei puhuta
potilaille vaan potilaista. Tutkimuksen haastattelut voi nihdd yhtend osana sairaalan
takandyttimoén toimintaa, vaikka ne ovatkin tuotettu tutkimuksen aineistoksi.
(Goffman 1967; Sarangi & Roberts 1999, 21-22)) Kyse oli sairaalayhteison
sisapuolisten, kollegojen keskusteluista, mutta niissi oli my6s julkisen esityksen
piirteitd. Ne ddnitettiin ja niistd oli tulossa tutkimusaineistoa. Osalle tyOntekijoistd tdlld
ei tuntunut olevan suurempaa merkitystd, mutta joillekin danittiminen oli syy kieltaytya

haastattelusta. Tallentimen lisniolo toi vuorovaikutukseen etunayttimon piirteitd. Etu-
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ja takandyttiméjen ero tuli esiin esimerkiksi tilanteessa, kun tallennin suljettiin:
palattiin takaisin arkisempaan puhetyyliin, jota ei ole tarkoitettu nauhoitettavaksi,
muiden kuultavaksi puhecksi. Haastattelujen jilkeen, kun tallennin oli sammutettu,
monet tyontekijit sanoivat suorempia sanoja aiheesta. Palattiin ikddn kuin
tyokavereiden keskindiseen puheeseen. Samalla tehtiin eroa sen suhteen, miten
puhutaan julkisesti yleisélle ja miten “me tyOkaverit puhutaan keskenimme”.
Dramaturginen lojaliteetti ikddn kuin muuttui, kun 4anittdiminen lopetettiin.
Ryhmahaastatteluissa tima ero hilveni jonkin verran, koska tyontekijit keskustelivat
my6s keskendin aiheesta, jolloin puhetta leimasi takandyttamolle tyypillinen kollegojen
keskindinen puhe. Yksilollinen vastuu puheenvuorosta ei ollut yhti selked, kuin
kahden kesken tehdyissd haastatteluissa.

Haastattelut olivat kaiken kaikiaan keskustelunomaisia ja sujuivat rennosti. Ne
sisalsivat tunteiden ilmaisuja, naurua, vitsejd ja yhteisti kokemusten jakamista.
Perustelin yleensd haastattelutilanteen alussa tutkimustyoni aloittamista kertomalla
jonkun palautteen vastaanottamiseen liittyvin kokemuksen omasta ty6stini ja jatkoin
sitten, ettd halusin  kuulla muilta heidin tyonsd nikokulmasta palautteiden
vastaanottamisesta. Roolini kollegana ja haastattelijana oli siis aineiston tuottamisen
suhteen aktiivinen ja moraalista selontekovelvollisuutta synnyttivi. Haastatteluja voi
tulkita  selontekotilanteiksi, joissa  neuvotellaan moraalisesta  toimijuudesta,
asiakaskeskeisyyden velvollisuudesta, ammatillisesta kompetenssista ja

institutionaalisista tavoitteista kollegojen kesken.

Yksil6- ja ryhmihaastattelut aineistoina

Tutkimuksen aineistona on sekd yksilo-, ettd ryhmahaastatteluja. Kahdessa
ryhmihaastattelussa oli mukana kuusi henked, muissa oli mukana aina kaksi
ammattiryhmin edustajaa. Yhdessd haastattelussa oli kolme edustajaa. Yksilo- ja
ryhmihaastattelujen erot vuorovaikutustilanteina on syytd tunnistaa, ne ovat
aineistoina erilaisia (Pietild 2010). Yksil6haastatteluissa puhujan moraalinen vastuu
selonteoista on yksin puhujan vastuulla. Ryhmitilanteessa puhuja joutuu aina ottamaan
haastattelijan lisiksi huomioon ryhmidn muut jisenet. Tilloin mielipiteistd kayddin
neuvottelua. Puhe on ryhmitilanteessa suunnattu sekd haastattelijalle, ettd muille
osallistujille.  Yksilollinen vastuu puhua normatiivisten odotusten mukaan on
vihdisempi ja on todettu, ettd ryhmihaastatteluissa tuotetaan wusein myo6s
vastarintapuhetta suhteessa normatiivisiin odotuksiin. (Emt. 212-241; Valtonen 2005,
235-2306.)
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Omassa  aineistossani voi huomata samankaltaisia eroja yksild6 - ja
ryhmihaastattelujen vililli. Kahden kesken jirjestetyissd haastatteluissa keskustelut
olivat henkilokohtaisempia, eikd niiden kielenkiytt6 ollut yhta vitsikésti tai roisia kuin
ryhmahaastatteluissa. Yksilohaastatteluissa tyOntekija saattoi kertoa omista huonoista
kokemuksistaan ollessaan potilaan roolissa, jolloin oman ammattiryhmin jisenyys jii
taka-alalle ja tuotiin esiin potilaan roolissa saatuja kokemuksia. Ryhmihaastatteluissa
taas yhden osallistujan kommentti heritti toisissa ajatuksia my6s toisesta nikokulmasta

ja keskustelu oli kaiken kaikkiaan ravikampaa ja usein vitsien siivittimaa.

Aineistosta analyysiin: puheesta tekstiksi

Aineiston analyysin ja kirjoitustyon eteneminen edellyttidvit siirtymistd kenttityon
kontekstista pois. Analyysivaiheessa tulkintayhteisé muuttuu ja tutkijan positio voi
muuttua varsin paljon (Honkasalo 2008, 8). Liheisyyden ja etdisyyden vilinen jinnite
syntyy ndissd siirtymévaiheissa. Tutkimusoppaissa analyyttisen prosessin eteneminen
kuvataan vaiheittaisena. Kéytinnossa eri vaiheet kietoutuivat toisiinsa koko prosessin
ajan. Tutkimuskysymysten lopullinen muotoilukin etenee laadullisessa tutkimuksessa
vasta tutkimuksen edetessd. Kisitteiden ja aineiston vilinen vuoropuhelu vie
tutkimusta eteenpdin kohti tismentyvid kysymyksid ja teoreettisia kasitteitd. Oma
asemani muuttui konkreettisesti kenttityon jalkeen, kun siirryin yhteison legitiimista
jasenyydesti ulkopuoliseksi, siirtyessini muunlaisiin  t6ihin.  Analyysityé —eteni
ajoittaisena ja tulkintayhteisoni oli jatko-opiskelijoiden ryhma, jossa tuimme toisiamme
tutkimustyéssimme. Tunnistin ongelmat, joita yhteisén sisipuolisen tekemadin
tutkimukseen yhdistettiin tutkimuksen luotettavuuden nidkékulmasta. Siksi en aluksi
l6ytinyt analyyttista juonta aineistojeni tulkintaan. Perehdyttyini etnometodologiaan ja
jasenkategoria-analyysiin saatoin mielestdni ratkaista aineiston tuottamiseen liittyvat
menetelmailliset ongelmat ja edetd analyysissa. Etnometodologinen painotus vahvistui
ja paitin jittdd havainnointiaineistot taustalle. Niiden merkitys on siti ollut tirked
tutkimusatheen kokonaisuuden ymmairtimisessi ja tulkintatyon taustana.

Aloitin  aineistojen  jdsentdmisen ryhmittelemilld yhtildisyyksid, eroja ja
ulottuvuuksia, joita nostettiin esiin puheessa. Ammatillisen tyén normatiivinen luonne,
moniammatillisen tyén tyonjaolliset kysymykset ja palautteiden antamiseen ja
vastaanottamiseen  liittyvdt kdytdnnolliset ulottuvuudet hahmottuivat puhetta
jasentiviksi kokonaisuuksiksi.

Menetelmalliset valinnat toivat lopulta kirkkautta sithen, miten voin analysoida
haastatteluja systemaattisesti tutkimusaiheeni nakokulmasta ja millaisiin kysymyksiin

voin ylipddtddn vastata aineistollani. Haastattelutekstien analyysissa hy6dynsin
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jasenkategoria-analyysin vilineitd: etsin puheesta kategorioiden kiytt6d ja niihin
liitettdvia aktiviteetteja. Kategoria-analyysin kiyttimisestd ei ole olemassa kovin paljon
menetelmaoppaita. Tutustuin Georgia Lepperin (2000) Categories in text and talk -
kirjaan, jota pidetddn keskeisimpdnd menetelmin harjoittelemisen kannalta. Tutustuin
Elisabeth Stokoen (2012) tiivistimiin analyysivalineisiin ja kiavin aineistoja ldpi
uudelleen. Kategoriat, kulttuuri & moraali. Johdatus kategoria-analyysiin, (Jokinen &
al. 2012) toimi my6s hyvini oppaana hahmottaessani, mistd kategoria-analyysissa on
kyse. Kirjan avulla sain oivalluksia siitd, miten analysoisin aineistoani tarkemmin ja
mitkd ovat keskeiset johtolankani etsiessini vastauksia kysymyksiini. Olen siis
hyédyntinyt kategoria-analyysin vilineitd, mutta en kovin tiukassa mielessi.
Aineistolainauksia el ole esimerkiksi numeroitu riveittdin. Analysoidessani
tyontekijoiden jirkeilyd, tuon esiin aineisto-otteista kategorioiden, aktiviteettien ja
madreiden ty6stimistd ja niiden tyostamisen avulla syntyvid puolustavia, oikeuttavia ja
syyttavid selontekoja sekd ammatillisen toimijuuden rakentamista.

Ammatillinen selontekovelvollisuus ja ajatus sairaalan sosiaalisesta ja moraalisesta
jarjestyksestd arjen toiminnassa syntyvand olivat keskeisind analyyttisid oivalluksia,
joiden pohjalta saatoin edetid tdsmentimain tyotini kohti lopullista muotoaan.
Sairaalan kontekstissa keskeinen pysyvimpi kategoriapari ammattilainen-potilas ja tuon
suhdeparin tilanteinen tyostiminen tyontekijoiden reflektoidessa asiakaspalautteita
tyossd oli lopulta analyyttinen johtolankani. Etsin puheesta perusteluja omalle ja
toisten toiminnalle, puolustuksia, oikeutuksia ja syytoksid, kontrastirakenteita,
ddrimmadisid  ilmaisuja  ja  vastuiden —mairittelyji. Kategorioiden —tyOstimisen
tunnistaminen puheesta oli keskeistd aineiston ldhiluennassa. Esimerkiksi hoitajan
tyOstidessd ammattilaisen kategoriaa haastattelutilanteessa kuvaamalla hoitajan tyota
tulkkina ja vilittdjind, on kyse nimenomaan kategorioiden tyOstimisestd tilanteisesti ja
paikallisesti. Moraalista kategorisointia tehddin puheessa arvioitaessa esimerkiksi
hyvin kirurgian alan ammattilaisen piirteitd ja aktiviteetteja.

Sen lisiksi, ettd hyodynndn jdsenkategoria-analyysia aineiston lihiluennassa,
hyédynnin Scottin ja Lymanin (1968) analyyttisia vilineitd selontekojen rakenteiden
erittelemisessd. Erityisesti luvussa kuusi analysoin puolustavia ja oikeuttavia

selontekoja, joita tyontekijit antavat puhuttaessa ongelmallisista tilanteista arjen tyossa.

4.4 Tutkimuksen eettiset ulottuvuudet

Eettiset kysymykset laadullisessa tutkimuksessa koskevat yhtdiltd aineiston tuottamista

ja toisaalta raportin kirjoittamista. Tutkijan asema osana tutkimusympiristd ja se,
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miten kirjoitetaan yhteisOstd, joka on tutkimuksen ympiristond, ovat eettisestd
nikokulmasta tirkeitd. Tédrkedd on tunnistaa my6s tutkimuksen tarkoitus: mité
tavoitteita ja millaista maailmankuvaa tutkimuksella halutaan edistdd ja miten tasapaino
eri ndkokulmien wvililli pidetddn ylld. Menetelmalliset, analyyttiset ja eettiset
ulottuvuudet ovat kaikki sidoksissa toisiinsa tutkimuksessa (Ryen 2009).

Se, ettd valitsin aiheekseni tyontekijéiden orientoitumisen asiakaspalautteisiin, on jo
eettinen valinta. Halusin tuoda esiin sitd hiljaista tietoa, jota sairaalan tyontekij6illd on
tyostddn. Halusin myGs osoittaa, ettd pelkidstddn hallinnollisin keinoin ei voida saada
riittdvdsti relevanttia tietoa potilaiden osallistumisen edellytyksistd —sairaalassa.
Lihestymistavan valinnalla uskon tuovani lisdd ymmirrystd asiakaspalautteiden
merkityksestd ~moniammatillisessa  asiantuntijatyssid.  Aloittaessani  tutkimusta
tavoitteeni oli edistdd potilaiden osallistumista hoitoonsa, koska olin tyssani kuullut
niin paljon negatiivista palautetta potilaiden taholta. Toivon tutkimukseni tuovan
tietoa kansalaisten osallistumisen mahdollisuuksista sairaalassa my6s moniammatillisen
tyon arjen nakokulmasta. Huomioimalla sosiaaliset prosessit, joiden pohjalta
institutionaalista ty0td tehdddn, voidaan saada arvokasta tietoa tyon kehittimiseen.

Sain luvan tutkimukseni tekemiseen tutkimusympiristona olevan sairaalan eettiseltd
toimikunnalta. Toimikunnan lupa tuli haastattelujen tekemiseen, mutta se ei kattanut
toivomiani kirjallisia aineistoja, eli muistutuksia. Kielteistd padtéstd muistutusten osalta
eettinen toimikunta perustelu tuolloin sill, ettd ne kasittelivit henkil6itd, toisin sanoen
henkil6iden nimet mainittiin muistutuksissa. Téllaisen tiedon nayttimistd asianosaisten
ulkopuolisille tahoille ei pidetty eettisesti sopivana. Tunnistamisen mahdollisuus
nihtiin tissd ehkd riskind. Toimikunnan péditos tietenkin vaikutti tutkimuksen
lopputulokseen ja nithin ratkaisuihin, joihin olen paitynyt tyoni kuluessa.
Tutkimuskysymykset muotoutuivat lopulta erilaisiksi, koska muistutukset eivit olleet
aineistonani.

Analysoidessani kollegojen haastatteluja ja kirjoittaessani tutkimusta lopulliseen
muotoon lojaaliuden kysymykset kulkivat mukanani. Seminaaritilanteissa minulta
kysyttiin usein, ettd kenelle olen solidaarinen ja lojaali tutkimuksessani. Etnografisen
tutkimuksen luonteeseen kuuluu ddnen antaminen niille, joiden on vaikea saada
dantddn kuuluville. Aineistoa kootessani lihtokohtani oli ajatus siitd, etti potilaiden
tulisi saada sairaalassa ddnensd paremmin kuuluviin ja pystyd osallistumaan hoitoonsa
enemman. Halusin toisin sanoen edistdd asiakaskeskeistd tyota sairaalassa ja kuvittelin
ehki sosiaalityontekijind olevani varsinainen lipunkantaja tdssd asiassa. Kun tietoa
muiden tyontekijoiden toiminnasta kertyi enemmin ja organisaation kokonaisuus
hahmottui paremmin, my6s kisitykseni muuttui. Tunnistin, ettd kaikki yhteison jasenet

olivat samojen ongelmien keskelld sen suhteen, miten ty6td voitaisiin tehdd paremmin
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ja asiakaskeskeisemmin. Sairaalan toiminnan kokonaisuuden hahmottaminen lisdsi
ymmairrystini my0Os asiakaskeskeisyyden nikokulmasta. Kaikkien ammattilaisten
keskeinen tavoite oli toimia asiakkaiden parhaaksi, siiti ei ollut epdilystikdin
haastattelujen jilkeen. Sen sijaan todellisuuden monitulkintaisuus ja erilaiset versiot
siitd, mitd missakin tilanteessa tapahtuu, tulivat konkreettisesti ja havainnollisesti esiin
tutkimuksen edetessa.

Tutkimusetitkan nakokulmasta on tirkeaa, ettd tutkimuksella ei vahingoiteta millaan
tavoin sithen osallistuvia ihmisid. Klaus Maikeld (2005, 386-395) pohtii
sosiaalitieteellisen tutkimuksen sddntelyd ja korostaa, etti sosiaalitieteellisen ja
biolddketieteellisen  tutkimuksen suhteen eettisessi  sddntelyssi on  eroja.
Laiketieteellinen tutkimus voi kohdistua paljon konkreettisemmin henkilén
yksityisyyteen, kuin tyypillinen sosiaalitieteellinen tutkimus. Siksi lddketieteellisessa
tutkimuksessa ~ osallistuja  tarvitsee  yksityiskohtaisempaa tietoa tutkimukseen
osallistumisesta, kuin vaikkapa lomaketutkimukseen osallistuva. Laadullisessa
tutkimuksessa kysymyksenasettelut ovat yleensi valjempid alkuvaiheessa, eikd
osallistujille pystytd antamaan yhti tarkkaa selvitystd tutkimuksen tismallisistd
lopputuloksista. Padperiaate on, ettd osallistujia el saa vahingoittaa tutkimuksella.
Yhteisod tai yksittdistd henkil6d vanhingoittavaa tietoa ei saa julkaista. Térkedd on
my6s  tutkimukseen  osallistuvien — tietosuojasta  huolehtiminen.  Osallistujien
tunnistettavuuden estiminen on tilléin keskeista.

Yksi esimerkki eettisesti ongelmasta omien aineistojeni tuottamisessa olivat
potilashuoneissa tehtdvit kierrot, joita havainnoin tyoni ohessa. Osallistujat, sen
enempid potilaat, kuin tyontekijitkdin eivit voineet tietid olevansa havainnoinnin
kohteena. Nidmi aineistot ovat tutkimuksen tausta-aineistona, eikd niitd ole tuotu esiin
viitoskirjassa. Ne olivat kuitenkin hyvii harjoitusta vuorovaikutustilanteiden erittelyyn
ja etdisyyden saamiseen. Muistan tunnistaneeni hetken, jossa koin olevani petturi,
kirjatessani muistikirjaani tilanteesta, joissa vastaanotettiin kriittistd palautetta.
Yhteison jasenyys ja lojaalius tiimille oli selvisti hyvin kokonaisvaltaista.

Aineisto-otteiden valinnassa olen pyrkinyt siihen, ettdi katkelmia, joista voisi
tunnistaa puhujan, ei ole otettu mukaan. Aineistoesimerkit on myds numeroitu
alkamaan jokaisessa luvussa erikseen, jolloin saman henkilén puhetta voi olla esilld
useamman numeron alla. Puhujan ammattiryhma tuodaan esiin jokaisessa esimerkissi.
Se, ettd aineisto on koottu yli kymmenen vuotta sitten, auttaa tunnistettavuuden
ongelman ratkaisemisessa osaltaan. Olen tietoisesti jittinyt havainnointiaineistojen
esiin tuomisen vihemmille, koska se ei mielestdni ole eettisesti sopivaa. Tdrkedd on

ollut my6s nostaa tutkimuskysymykset riittavin teoreettiselle tasolle.
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Yhteisoén sisdpuolisena hy6dyin aineistoa kootessani luottamussuhteesta, joka
vallitsi kollegojen kesken. Olen pohtinut, etti olenko varmasti osannut kayttda
sisdpuolisen asemaani yhteisten tavoitteiden edistimiseen. Ovatko esimerkiksi
aineistosta tekemani tulkinnat sellaisia, ettdi myos osallistujat voivat tunnistaa ne
relevanteiksi. Olenko tehnyt tutkimusta organisaatiolle, eli onko tekstistini hyotyd
ammatilliselle ty6lle. Mielestani olisi tarkedd, ettd tutkimuksesta olisi hy6tyd myos
moniammatillisen asiantuntijaty6n kehittimisessa.

4.5 Tutkimustehtava ja tutkimuksen rakenne

Analysoin tutkimuksessani sairaalan tyontekijoiden suhtautumista asiakaspalautteisiin
osana arjen tyoti. Tehtdvini on tuoda empiirisesti esiin sairaalan tyontekijéiden
kaytinnollisia  jarkeilyprosesseja palautteiden antamisesta ja vastaanottamisesta.
Analysoin kielellisid kaytint6ja, joilla asiakaspalautteiden merkityksii jasennetdin osana
tyOtd ja tuotetaan samalla sosiaalista ja moraalista jirjestystd sairaalaan.
Asiakaspalautteet ja niiden vastaanottaminen eivit ole sellaisenaan tutkimuksen
kohteena, vaan niiden tilanteinen ja paikallinen jasentimisty6 haastattelutilanteen
kehyksessd. Analysoin, miten ja millaisia kategorioita nostetaan esiin puhuttaessa
asiakaspalautteista osana sairaalan moniammatillista tyotd. Miten selostetaan
asiakaspalautetyohon liittyvid arjen tilanteita ja tuotetaan samalla moniammatillisen
tyon jirjestysta sairaalassa. Keskeiset tutkimusta jisentdvit ajatukset ovat ammatillinen
selontekovelvollisuus ja sosiaalisen jirjestyksen yllipitiminen vuorovaikutuksessa.

Paatutkimuskysymys on:
Miten kategorisoimalla omaa ja muiden toimintaa tuotetaan sosiaalista jitjestystd

sairaalassa?

Alakysymykset ovat:

Miten ammatillinen rooli toimii resurssina neuvoteltaessa vuorovaikutuksesta osana
kirurgian toimialan moniammatillista ty6td?

Miten moraalista jarjestystd yllipidetddn puhuttaessa tilanteista, joissa odotusten ja
tapahtuneen vililld on ristiriita?

Miten asiakaspalautteisiin orientoidutaan osana kirurgian toimialan tehtivid ja tavoitteita?
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Analyysilukujen rakenne

Ensimmiisessi analyysiluvussa viisi tarkastelen vuorovaikutuksen merkitystd kirurgian
toimialan ammatillisessa ty6ssd. Kysyn, miten ammatillinen rooli toimii resurssina
neuvoteltaessa vuorovaikutuksesta osana kirurgian toimialan tyotid. Analysoin, miten
tyontekijit neuvottelevat ammatillisesta vuorovaikutuksesta potilaiden kanssa yhtaaltd
osana ammatillista tyOtd ja toisaalta osana moniammatillista ty6njakoa ja
institutionaalisia tehtdvid. Analyysi avaa ndkymdii siithen, miten ammatillinen rooli
toimii diskursiivisena resurssina neuvoteltaessa ammattilaisen jisenkategoriasta ja
sithen  kuuluvista  oikeuksista ja  velvollisuuksista, kuten  ammatillisesta
vuorovaikutuksesta tyossa.

Analyysiluvussa  kuusi tarkastelen, miten moraalista jirjestysti ylldpidetidn
puhuttaessa tilanteista, joissa odotusten ja tapahtuneen vililld syntyy ristiriitaa. Kysyn,
miten moraalista jirjestystd yllipidetidn puhuttaessa tilanteista, joissa odotusten ja
tapahtuneen vililld on ristiriita. Analyysin avulla kuvaan, miten tyontekijit hallitsevat
retorisin  keinoin ammatillista kompetenssia ja moraalista vastuutaan. Analyysin
kohteena on, miten ammatillista kompetenssia ja moraalisia toimijuutta yllapidetiin
puhuttaessa ammatillisten velvollisuuksien ja atjen tyon vilisistd ristiriidoista, joita
syntyy esimerkiksi juuri tilanteissa, joissa potilaat ovat antaneet kriittistd palautetta
hoidosta. Kiriittinen palaute synnyttid ajatuksen, ettd toiminta ei ole tdyttinyt sille
asetettuja odotuksia. Puhuttaessa niistd ristiriidoista tuotetaan samalla sosiaalista ja
moraalista jirjestysta sairaalaan.

Viimeisessd ~ analyysiluvussa  seitsemidn  tarkastelen,  miten  erilaisiin
asiakaspalautteisiin orientoidutaan osana kirurgian toimialan institutionaalisia tehtivid
ja  tavoitteita. Analysoin erilaisten palautteiden vastaanottamista erityisesti
ammattilaisen ja potilaan viliseen suhdepariin kuuluvien oikeuksien ja velvollisuuksien
nikokulmasta. Miten tyontekijit suhtautuvat yhtdaltd spontaaneihin suullisiin
palautteisiin  ja toisaalta, miten Kkirjallisiin palautteisiin  ja tyon lisddntyviin
hallinnolliseen arviointiin orientoidutaan osana ammattilaisen tyotd. Neuvottelua
kdydain siitd, mikd on relevanttia juuri kirurgian toimialan institutionaalisessa tyOssa ja
millaisia oikeuksia ja velvollisuuksia ammattilaisella ja potilaalla on tissi yhteydessa.

Yhteenveto- ja pohdintaluvussa kahdeksan arvioin yhteisén sisipuolisena tuotetun
aineiston ja etnometodologisen analyysimenetelmin toimivuutta tutkimuskysymysteni
kannalta ja pohdin, miten valitsemallani lihestymistavalla voi vastata asettamiini
kysymyksiin. Arvioin, mitd uutta tietoa olen tuottanut ajatellen terveydenhuollon
moniammatillisen asiantuntijatydn kehittimista ja julkisen sektorin palvelujen

dialogisuuden tavoitteen edistimistd. Arvioin my6s tutkimukseni tuottaman tiedon
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hy6tyd laajemmin julkisen sektorin asiantuntijaorganisaatioiden palautekiytintéjen
kehittimisen ja palautteiden tehokkaamman hyédyntimisen kannalta.
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5 Vuorovaikutus osana arjen tyota sairaalassa

Kuten luvussa kaksi olen tuonut esiin, vuorovaikutuksen merkitys nihddin yha
tirkedmpdnd terveydenhuollon ammatillisessa tyOssd ja siitd on tullut yksi
laadunarvioinnin ulottuvuus. My6s ammattilaisten omat eettiset ohjeet korostavat
hyvid ja toimivaa vuorovaikutusta asiakkaan kanssa yhtend ammatillisuuden
kulmakivend ja osana laadukasta palvelua (Vuori 2013, 89). Vuorovaikutus- ja
yhteistyotaitoja pidetddn esimerkiksi lidkireiden keskuudessa yhtend tirkeimmista
tyGssd tarvittavista taidoista. Eniten vuorovaikutustaitoja on katsottu tarvittavan
yleisladketieteessd ja psykiatrissa ja vihiten ortopediassa ja radiologiassa. Kirurgiassa
vuorovaikutuksen merkitysti hyvin hoidon kannalta ei toisin sanoen pidetd yhtid
tarkednd, kuin esimerkiksi yleislddketieteessia. (Koponen 2012, 15-16.) Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (1992) madirittelee myOs vuorovaikutuksen laatua potilaan ja
ammattilaisen valilli. Vuorovaikutukseen liittyvit ongelmat ovat yksi keskeinen syy
potilaiden antaessa kriittistd palautetta hoidostaan (Coyle 1999; Mulcahy 2003;
Kokkonen 1997, 69). Voi siis sanoa, ettid vuorovaikutus potilaiden kanssa on monella
tavalla selontekovelvollisuutta tuottava asia terveydenhuollossa, niin kasvokkaisen
vuorovaikutuksen nakokulmasta, kuin laajempana institutionaalisena ja kulttuurisena
selontekovelvollisuutena ammatillisesta tyostd (Garfinkel 1967; Scott & Lyman 1968;
Hogg 1999; Rawls 2010, 99).

Terveydenhuollon vuorovaikutusta on tarkasteltu erityisesti lddkirin ja potilaan
vililla. Lahtokohtana on ollut ajatus suhteen epasymmetriasta. Vastaanottotilanteessa
lddkirilld on enemmin tietoa ja kulttuurisia resursseja kuin potilaalla, ja tima synnyttda
epasymmetrisen valta-asetelman (Freidson 1970; Atkinson 2008, 34). Sairaalahoidossa
vastaanottotilanne on kuitenkin vain yksi vuorovaikutustilanne moniammatillisen
hoidon kokonaisuudessa. Sen vuoksi vuorovaikutusta on hedelmallistd tarkastella
my0s laajemmasta nikékulmasta, osana moniammatillista hoitoa.

Tdman luvun tavoitteena on tuoda esiin, miten sairaalan tyontekijit orientoituvat
ammatilliseen vuorovaikutukseen potilaiden kanssa. Tuon esiin tyontekijéiden
kiaytinnollistd  jarkeilyd ammatillisen vuorovaikutuksen —merkityksestd — tyOssi.
Tarkoitukseni ei ole miiritelli hyvin ammatillisen vuorovaikutuksen kriteerejd. Sen
sijaan tuon esiin, miten sairaalan tyontekijdt jasentdvit ammatillista vuorovaikutusta ja

institutionaalisia ~ tilanteita oman tyonsd nikokulmasta. Ammatillinen asema
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moniammatillisessa tySyhteisOssd niyttdd toimivan yhtend diskursiivisena resurssina.
arvioitaessa vuorovaikutusta osana tyOtd. Samalla neuvotellaan moniammatillisten
kiytintojen ylldpitimisestd ja ammattilaisen kategorian jdsenyydestd ja rajoista
sairaalassa. Analyysini padpaino on kategorisointityossd, jonka avulla tyontekijit
jarkeilevit vuorovaikutuksen merkitystd osana ammatillisia ja institutionaalisia tehtavia
ja tavoitteita. Selonteot, joiden avulla ammatillista vuorovaikutusta arvioidaan, ovat
analyysin kohteena. (Garfinkel 1967; Hester & Eglin 1997; Jokinen & al. 2012.) Tuon
esiin, miten  tyontekijit  arvioivat  potilaan  ja = ammattilaisen  vilistd
vuorovaikutussuhdetta ja  ammatillisen  vuorovaikutuksen —merkitystdi  osana
moniammatillista tyOta.

Aluksi analysoin, miten ammatillista roolia hyédynnetidn yhtend keskeisend
resurssina puhuttaessa vuorovaikutuksesta osana moniammatillista tyotd. sn jilkeen
analysoin, miten tunnekategorioita kiytetiin vilineind neuvoteltaessa ammatillisesti
hyviksyttivastd vuorovaikutuksesta ja rakennettaessa eroa maallikkoihin. Tuon esiin,
miten tunnekategorioita kiytetiin neuvoteltaessa kompetentista ammattilaisuudesta.
Viimeiseksi analysoin, miten tyontekijit arvioivat erilaisia institutionaalisia rutiineja
potilaan ja ammattilaisen vilisind vuorovaikutustilanteina.

Puhuttaessa vuorovaikutuksen ulottuvuuksista terveydenhuollon arjen tyOssi
reflektoidaan samalla yhteiskuntapoliittista muutosta ja tuotetaan paikallisesti ja
tilanteisesti  jirjestystd moniammatilliseen tyohon sairaalassa. Tdmin luvun
tutkimuskysymys on: Miten ammatillinen rooli toimii resurssina neuvoteltaessa

vuorovaikutuksesta osana kirurgian toimialan tyota.

5.1 Vuorovaikutus osana moniammatillista tyota

Puhuessaan haastatteluissa vuorovaikutuksesta potilaiden kanssa tyontekijit samalla
jasentdvat omaa paikkaansa moniammatillisessa ty0ssi ja neuvottelevat kompetentin
ammatillisen vuorovaikutuksen sisélléistdi. Oma ammatti ja institutionaaliset tehtdvit
toimivat yhteni jasentimisen resurssina tissa reflektoinnissa. Ammatillinen rooli on
puhujalle diskursiivinen resurssi, jota hyodynnetiin neuvoteltaessa asiakaskeskeisesti
ammatillisesta vuorovaikutuksesta, ammattilaisen ja potilaan jisenkategoriasta ja tihin
suhteeseen liittyvistd oikeuksista ja velvollisuuksista arjen kdytinnoissa.

Ammatilliseen rooliin puheen resurssina liittyy ajatus siitd, ettd puhuja asettuu
johonkin asemaan suhteessa tapahtumiin, joista puhutaan. Asema riippuu siitd, miten
puhuja nikee itsensd suhteessa tapahtumiin. Tyontekijit ottavat toisen sanoen position
suhteessa haastattelun aiheeseen (Hester & Eglin 1997; Antaki & Widdicombe 1998).
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Samasta tapahtumasta voidaan puhua eri tavoin riippuen siitd, mikd suhde puhujalla on
sithen. Ammatillinen jdsenyys toimii ndin tulkinnallisena resurssina, jonka kautta
lahestytdan tyotilanteita. Tyon sisdltd ja tehtdvit ovat tdstd ndkokulmasta yksi
keskeinen resurssi orientoiduttaessa ympiristoon tyoyhteisGssa.

Puhuttaessa ammatillisesta vuorovaikutuksesta potilaiden kanssa reflektoidaan samalla
sitd, mitkd ominaisuudet, piirteet ja aktiviteetit kuuluvat ammattilaisen kategoriaan.
Millainen vuorovaikutus esimerkiksi kuuluu ammattilaisen kategoriaan ja millainen ei.
Ammatillista jdsenyyttd rakennetaan esimerkiksi midrittelemédlli omaa ja toisten
asiantuntijuuden ja kompetenssin aluetta: me olemme tillaisia ja nuo toiset ovat sellaisia.
Keskeistd tdssé on erojen ja yhtildisyyksien etsiminen moniammatillisen tyén
nakokulmasta: miten mina olen erilainen tai samanlainen kuin muut, tai miten me olemme
samanlaisia tai erilaisia kuin muut. Ammatillinen rooli toimii puhetta organisoivana
vilineend ja resurssina. (Housley 1999; Davies & Harre 2007.) Kategorioiden ja niihin
vhdistettdvien aktiviteettien avulla voidaan neuvotella siiti, mikd on hyviksyttivii,
toivottavaa tai paheksuttavaa vuorovaikutusta potilaiden kanssa. Samalla voidaan jisentii
sairaalan tapahtumia, omaa ammatillista paikkaa, kompetensseja, velvollisuuksia ja
oikeuksia, sekd omaa moraalista toimijuutta.

Kategorisointityolli on merkitystdi moniammatillisen tyénjaon ja valtasuhteiden
yllapitimisen kannalta. Esimerkiksi luokittelemalla tietynlainen vuorovaikutus joko omaan
ammatilliseen tyohon kuuluvaksi, tai sen ulkopuolelle, rakennetaan samalla tyonjaon
kiytint5jd. Neuvottelua ammattien valtasuhteista kiydéddn niin arjen tasolla.

Terveydenhuollon moniammatillisen tiimitydn kontekstissa ammatillista  roolia
resurssina ja osana arkisen tyon tavoitteiden saavuttamista on tarkastellut muun muassa
Pirjo Nikander (2003). Nikanderin tutkimuksessa tulee esiin, miten ammatillinen rooli
toimii joustavana resurssina arkisissa paitOksentekoprosesseissa. Kielelliset kuvaukset,
asiakkaiden luokittelut ja kategorisoinnit ovat kidytinnén vilineitd, joilla kokouksiin
osallistuvat eri ammattiryhmien jdsenet tekevit tyotddn Kategorisoimalla asiakkaita ja
nostamalla  tiettyji kategorioita esiin moniammatillisessa  hoitoneuvottelussa — eri
ammattiryhmit tuottavat péddtOksenteon kriteerejd ja toimintalogiikkaa, jolle arjen
kiytintojd rakennetaan. (Emt. 282-283.)

Brittildisen  terveydenhuollon moniammatillisen tiimikokouksen ympiristossa
ammatillisen roolin merkitystd on tarkastellut William Housley (1999). Hin tuo my6s
esiin, miten omaa ammatillista roolia kdytetdin tilanteisena resurssina jasennettiessi
tyoyhteison tapahtumia ja toimintaa. Ammatillinen rooli toimii vélineend ja resurssina,
jonka avulla voidaan jisentdd tapahtumia ja reflektoida ristiriitoja ja normeja tyGssa.
Ammatillinen rooli on tdssi yhteydessid organisoiva kisite, jonka avulla annetaan

selontekoja yhteisossd ja luodaan jirjestystd arjen tychon. Housley tuo esiin, miten
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viittaamalla kategorioihin ja niihin yhdistettaviin aktiviteetteihin rakennetaan eroja
muihin ammattiryhmiin ja ominaisuuksiin ja kompetensseihin, joita kuhunkin
ammattiryhméin liitetidin. Omaa ja toisten tyontekijoiden roolia ja kompetenssia
arvioidaan samalla suhteessa organisaation institutionaalisiin tavoitteisiin ja niiden
toteutumiseen.

Seuraavaksi tuon esiin oman aineistoni esimerkein, miten potilaan ja ammattilaisen
vilistd vuorovaikutusta jasennetddn ja miten ammatillinen rooli toimii resurssina tissi
kategorisointityéssd.  Analyysi  kohdistuu  sithen, mitd  aktiviteetteja  ja
kategoriasidonnaisia ominaisuuksia nostetaan esiin  relevantteina puhuttaessa
vuorovaikutuksesta potilaiden kanssa osana omaa ammatillista tyoté ja institutionaalisia
tavoitteita. Retorisina keinoina haastatteluissa tyontekijat kdyttdvit esimerkiksi
vastakkaisten kategoriaparien ja kontrastien rakentamista, kategoriasidonnaisten
aktiviteettien ~mdarittelemistd, kategoriajdsenyyden vastustamista ja ddrimmaisid
lmaisuja (Sacks 1992; Lepper 2000; Drew 1998; Pomerantz 19806; Leudar & al. 2004).

Tasavertaisuus ammatillisen vuorovaikutuksen jasentdjiani

Seuraavassa aineisto-otteessa perushoitaja arvioi vuorovaikutusta potilaiden kanssa.
Keskustelunaiheena haastattelussa oli kuvata tyGyhteisod ja sen erityispiirteiti oman
tyon nakokulmasta. Keskustelussa kaytiin lapi sitd, mitd hyvdd omassa tyGssd ja
ammatissa on potilasvuorovaikutuksen kannalta verrattuna muiden ammattiryhmien

tyOhon.
Aineisto-ote 1:

Ph: No mun mielesti aina kumminkin, on se nyt,

ennen perushoitajat-apuboitajat, nykyddn libiboitajat,

meitd on aina pidetty semmosena ihmislibeisimpand ammattiryhmind.
E+# noin, et.

Erityisesti, kun on aina liakdreitd peldtty

Jja on varmaan sairaanhoitajiaki aikoinaan pelditty

mutta perushoitaja on aina ollu semmonen,

tavallaan arjen punriaja.

M: Mm

Ph: se joka vie pissa-astian ja pyybkii sen pyllyn ja semmonen.

Monet ibmiset kokee etti perushoitajille on esimerkiksi helpompi pubna.
M: Mm

Ph: Ne joskus pelkdd pubua jopa sairaanhoitajalle,
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ehkd tid ero on nykyddn niinku 1éid ero kaventunu, mutta.
M: Nii

Ph: Mdii oon sen ennen kokenu paljon niin ettd
ettd perushoitaja monta kertaa toimii
semmosena tnlkkina

Jopa ihan potilaan ja sairaanhoitajan valilli
saatikka nykyddn

potilaan ja lddkdrin vililla.

PA: Mm.

Ph: Et ibmiset ei uskalla sanoa,

me ollaan kumminki semmone tyontekijd-,
semmonen dunnariporras, perushoitajat paljon

ettd thmiset ei vierasta meita.

(H1)

Tissd aineisto-otteessa perushoitaja jisentdd paikkaansa moniammatillisessa yhteisossa
ja rakentaa samalla ammatillista jasenyyttd. Keskeinen kontrastipari tdssi on me - muut
ammattiryhmait, joka synnytetiin jo haastattelun kysymyksessi, koska keskustelun
atheena on, mitd hyviid omassa tyossia on vuorovaikutuksen nikékulmasta verrattuna
muihin ammattiryhmiin. Kontrastiparin me - muut ammattiryhmit avulla puhuja tuo
esiin oman ammattiryhmaén eroa muihin, mweitd on aina pidetty semmosena thmislabeisimpénd
ammattirybmdnd. Perushoitaja rakentaa oman ja muiden ammattiryhmien vilille eron,
jonka avulla vuorovaikutusta osana tyotd voidaan kuvata. Me - he kontrastiparin
tuottaminen on yleinen reflektoinnin tapa arvioitaessa tapahtumia ja thmisid (Davies &
Harre 2007, 43-63; Leudar & al. 2004). Me- kategoriaan voidaan yhdistaa tiettyja
aktiviteetteja ja mdidreitd ja samalla tuottaa samojen aktiviteettien ja mdéidreiden
puuttuminen he -ryhmin jdsenilti. Rakentamalla kontrasti kategorioiden vilille
thmislibersyyden miaireen avulla voidaan jisentdd eroa oman ja muiden ammattiryhmien
vililld. Thmisldheisyys on yksi ominaisuus joka yhdistetddn erityisesti perushoitajan
kategoriaan, mutta ei yhtd lailla muihin ammattiryhmiin. Viittaamalla ihmisten
kisitykseen perushoitajista, meitd on pidetty.., argumentin vakuuttavuutta voidaan
vahvistaa. Kyse ei ole kategorian jdsenen omasta arviosta, vaan yleisemmasta
kdsityksestd. Niin voidaan tuottaa objektiivisuuden vaikutelmaa ja legitimiteettid tille
argumentille.

Vuorovaikutuksen —arviointia jatketaan tyGstimalli eteenpiin perushoitajan
kategoriaa. Perushoitajaa kuvataan tdsmennykselld azjen punrtaja, jonka tydhoén kuuluu
arkisia tehtdvid, se joka wvie pissa-astian ja pyyhkii sen pylyn. Tilli tismennykselld
perushoitajan ja potilaan vilisen suhteen arkinen luonne nostetaan esiin olennaisena
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asiana myo6s vuorovaikutuksen ndkokulmasta. Arjen puurtajuus ja puhumisen
helppous yhdistetidn nidin toisiinsa. Pissa-astian vieminen ja pyllyn pyyhkiminen
kuuluvat perushoitajan kategoriasidonnaisiin aktiviteetteihin sairaalassa. Tasmennyksen
avulla voidaan tuoda esiin my6s perushoitajan eroa suhteessa sairaanhoitajiin, jotka
eivit ehkd kuulu yhtd lailla tihdn arjen puurtajien kategoriaan. Yhdistimilld nima
tismennykset kontrastipariin me perushoitajat - muut ammattiryhmat, ja nostamalla
erityisesti ladkidrien ammattiryhmd esimerkiksi ammattiryhmistd, jota potilaat
pelkdavat, heratetddn henkiin merkitys, jonka mukaan perushoitajat ovat ihmislaheisia,
mutta muut ammattiryhmit, varsinkaan lddkarit, ehkd eivdt. Ihmisliheisyys liitetddn
arkisiin tehtaviin, joita erityisesti perushoitaja tekee. Puhuja lieventaa kuitenkin tita me
— muut -kontrastia suhteessa sairaanhoitajien kategoriaan tismentdmilld asiaa ennen —
nykyain kontrastiparin avulla. Perushoitajien ja sairaanhoitajien valistd eroa
tismennetiin jatkamalla jz on varmaan sairaanboitajakin - aikoinaan pelitty. ‘Tihin
vertailuun eri sairaanhoitajakategorioiden valilli palataan vieli my6hemmin
katkelmassa, jolloin viitataan uudelleen muutokseen, joka on tapahtunut
sairaanhoitajien ja potilaiden suhteessa, ehkd tdd ero on nykydan niinku tid ero kaventunu
[eri hoitajaryhmien vililli suhteessa potilaisiin]. Niiden tdsmennysten avulla puhuja
tuottaa tulkinnan, jonka mukaan potilaiden on helpompi puhua perushoitajille kuin
muille ammattiryhmille. Perushoitajien tyStehtdvien arkisuus ja ihmisliheisyys ovat
kaytinnon tyon nidkokulmasta perusteluja sille, ettd juuri heille on potilaiden helppo
puhua. Kaytinnolliset tyotehtivit ja hyvi vuorovaikutus yhdistetddn niin toisiinsa.
Puhuja nostaa edelleen tulkin kategorian esiin kuvaamaan perushoitajan
aktiviteetteja moniammatillisessa  tiimissd. Yhdistimilld perushoitajat tulkkien
kategoriaan nostetaan esiin yksi ammatillisen vuorovaikutuksen ulottuvuus
perushoitajan tyossd. Kategorian avulla puhuja herittdd henkiin ymmirtdmisen ja
tiedon valittimisen aktiviteetit. Ne yhdistetddn yhtailtd osaksi potilaan ja ammattilaisen
vilisti suhdetta ja toisaalta osaksi moniammatillista tyGyhteis6d. Liittimialld tulkin
tehtidvit yhdeksi perushoitajan tehtdviksi ja asettamalla perushoitajat potilaan ja
muiden ammattilaisten viliin tulkin roolissa, puhuja rakentaa samalla kontrastiparin
joka vihjaa, ettdi muiden ammattiryhmien ja potilaan vililli on puutteita
vuorovaikutuksessa juuri ymmartimisen osalta, perushoitaja monta kertaa toimii semmosena
tulkkina jopa ihan potilaan ja sairaanhoitajan vililld, saatikka nykyddin potilaan ja lddkdrin
valilld. Niin rakennetaan eroa perushoitajien ja sairaanhoitajien vilille ja erityisesti
laakirin ja perushoitajan vilille. Samalla perushoitajan ammatillinen toimijuus asettuu
asiakaskeskeisen hoidon nakékulmasta moraalisesti hyviksyttdvimmaksi kuin muiden
ammattiryhmien. Perushoitajalla on ammattiroolinsa vuoksi kompetenssia ymmartda
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potilaita paremmin kuin muilla ammattiryhmilldi. Samalla  tuotetaan muut
ammattiryhmiit sellaisiksi, joilla titd ominaisuutta niyttdisi olevan vihemmin.

Katkelman lopussa puhuja  ty6stid edelleen  perushoitajan  kategoriaa
perustellakseen vield lisdd, miksi juuri perushoitajat voidaan ymmirtid tulkkeina
suhteessa potilaisiin. Tama tehdddn yhdistimalld perushoitajat laajempaan duunareiden
kategoriaan. Aiemmin puhuja nosti esiin arjen puurtajan kuvaamaan perushoitajan
tyOtd ja tatd kategorian tyOstamistd jatketaan siis vield liittimalld perushoitajan
kategoria duunareiden kokoelmaan. Sairaalayhteisén ulkopuoliseen kategoriaan
viittaamalla voidaan vahvistaa tasavertaisuuteen littyvdd ulottuvuutta potilaan ja
ammattilaisen vilisessd suhdeparissa ja samalla kuvata perushoitajan paikkaa sairaalan
moniammatillisessa tyonjaossa. Liittimalld perushoitajat osaksi laajempaa duunareiden
kategoriaa syntyy viittaus ammattien keskinidiseen hierarkiaan ja tyonjakoihin.

Arjen puurtajan, tulkin ja duunarin kategoriat toimivat kaikki valineind
reflektoitaessa perushoitajan ammatillista paikkaa sairaalan moniammatillisessa
tyonjaossa. ~ Nithin  yhdistettivien  aktiviteettien  avulla  tyOstetdidn — myo0s
vuorovaikutussuhdetta potilaisiin. Samalla tuotetaan kontrastipari, jossa on yhtaalti
perushoitajat, joille potilaiden on helppo puhua ja toisaalta muut ammattiryhmat, joille
ei ole yhtid helppo puhua. Tasavertaisuus ja ymmirtiminen nostetaan olennaisiksi
ulottuvuuksiksi  potilaan ja ammattilaisen suhdeparissa hyvin ammatillisen
vuorovaikutuksen nikokulmasta. Samalla tuotetaan oma ty6 ammatillisesti
kompetenttina asiakaskeskeisen vuorovaikutuksen nakokulmasta.

Seuraavassa aineisto-otteessa sairaalahuoltaja arvioi vuorovaikutusta osana omaa
tyOtadn vertaamalla sitd muiden ammattiryhmien vuorovaikutukseen. Keskustelun
atheena my0s tdssi katkelmassa on, miti hyvdd omassa tyGssi on
potilasvuorovaikutuksen nakékulmasta.

Aineisto-ote 2:

Sa: No semmone mul on kdyny mielessd joskus ettd ne ninku tosiaan

meille juttelee paljon helpommin kun hoitohenkilokunnalle esimerkifs tai néin,

ettd ne ninku ilmeisesti pitad meitd than samanvertasina

ko aika monella on vield semmosta et on hoitaja ja lidkdri niin ne on tnolla jossain korkeella.
PA: Nii just, joo.

Sa: Ja sit potilaat aika paljon nskaltaa, ettd ne niinku pyytia

semmoset aremmat potilaat,

PA: Just.

Sa: ninku meiltd pienid toivomutksia et

ne i kebtaa eikd nskalla pyytid hoitajilta ettd.
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PA: Just.
Sa: Bt niil on niin kiire niin ei me voida niiltd pyytid. (Nanrua).

(H3)

Tissd aineisto-otteessa sairaalahuoltaja pohtii potilaan ja ammattilaisen suhdeparia
tasa-arvon ja hierarkian nikokulmasta. My0s tdssd katkelmassa tuotetaan heti aluksi
kontrastipari me ja muut: me sairaalahuoltajat ja muu hoitohenkil6kunta. Kayttimalld
kategoriaa hoitohenkilokunta tehdddn jako hoitoty6ti tekevien ammattiryhmien ja
muiden tyontekijéiden vilille. My6s tissdi esimerkissi puhuja nostaa esiin
vuorovaikutuksen hierarkkiset ulottuvuudet  jasentddkseen ammatillista
vuorovaikutusta ja omaa paikkaansa moniammatillisessa tyGssi. Nostamalla
samanvertaisuus osaksi sairaalahuoltajan ja potilaan vilistd vuorovaikutussuhdetta ja
yhdistimilld samanvertaisuus sithen, ettd on helppo puhua, voidaan tuoda esiin oman
tyon asiakaskeskeisid puolia suhteessa muihin ammattiryhmiin. Ne nznku tosiaan meille
Juttelee paljon  helpommin, kun hoitobenkilikunnalle... ne ninku ilmeisesti pitia meitd iban
samanvertaisena.  Potilaat  puhuvat sairaalahuoltajille  helpommin  kuin muille
ammattiryhmille nimenomaan siksi, ettd pitivit heitd samanvertaisina. Puhumisen
helppous yhdistetdidn samanvertaiseen suhteeseen. Sairaalahuoltaja jatkaa suhteen
arviointia tismennykselld aika monella on vield semmosta et hoitaja ja lidkdri, niin ne on tuolla
Jossain korkeella. Tatd argumenttia lievennetdin kuitenkin tarkennuksella aika monella on.
Se tuo esiin, ettd muitakin tulkintoja voi olla, azka monella tismennykselld viitataan
sithen, ettd tima ei ehkd kuitenkaan koske kaikkia potilaita. Viittaamalla muutokseen,
jota on tapahtunut ajan kuluessa, aika monella on vield semmosta, sairaalahuoltaja tuo esiin
muutoksen, joka on meneilldin potilaan ja ammattilaisen vilisessd suhteessa. Suhde on
muuttumassa tasavertaisempaan suuntaan. Silti on edelleen potilaita, jotka pitdvit
hoitajia ja lddkireitd hierarkiassa korkealla, hoitaja ja lddkdri, niin ne on tuolla jossain
korkeella. Konkreettisella paikan ilmauksella &orkeella, syntyy havainnollinen kuva
hierarkiasta. Omaa ammattiroolia tismennetdin edelleen viittaamalla potilaiden tapaan
pyytdd pienid palveluksia juuri sairaalahuoltajilta. Tdsmentimalld vield potilaiden
kategoriaa tdssi yhteydessi mdidreelldi aremmat potilaat, synnytetdan kategoriapari
aremmat ja rohkeammat potilaat, joista arempien aktiviteetiksi erityisesti liitetddn
palveluksien pyytiminen juuri sairaalahuoltajilta. Sezmoset aremmat potilaat, ninku meilta
pienid toivomuksia [pyytaal. Tiatd viitettd legitimoidaan vield lainaamalla potilaan puhetta
oman puheen tueksi. Potilaat sanovat sairaalahuoltajille ettd #iz/ [hoitajillajon niin kiire,
niin ei me voida nitltd pyytad. Samalla liitetidn uusi maire hoitajien kategoriaan, hoitajat
ovat kiireisid ja se toimii myOs yhtend erottavana tekijana sairaalahuoltajien ja hoitajien

valilli ~ vuorovaikutusmahdollisuuksien = ndkokulmasta.  Palveluksia ~ voidaan ja
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uskalletaan pyytad juuri sairaalahuoltajilta ja heille voi puhua helpommin, koska heilla
on enemmin aikaa ja he ovat tasavertaisessa suhteessa potilaiden kanssa.

Otteessa  sairaalahuoltaja  jasentid  vuorovaikutusta  potilaiden  kanssa
tasavertaisuuden ja hierarkkisuuden kontrastiparin avulla. Samalla hin jisentid omaa
rooliaan suhteessa potilaisiin ja muihin ammattiryhmiin. Tasavertaisuus potilaiden
kanssa nostetaan keskeiseksi ulottuvuudeksi hyvin vuorovaikutuksen kannalta. Hyvi
ammatillinen vuorovaikutus liittyy tasavertaiseen suhteeseen potilaiden kanssa ja on
osa asiakaskeskeistd hoitoa. Oma ammatillinen rooli toimii tdssid resurssina niin, ettd
omaa tyOti voidaan reflektoida asiakaskeskeisyyden ja vuorovaikutuksen laadun
nikokulmasta. Tasavertaisuuden ja hierarkian vilinen kontrastipari toimii yhtena
jasentdmisen vilineena arvioinnissa.

Molemmissa aineisto-otteissa tyontekijat kdyttdvit omaa ammatillista rooliaan
resurssina  arvioidessaan hyvian ammatillisen vuorovaikutuksen ulottuvuuksia.
Miirittelemalli oman ammattiryhmin vuorovaikutussuhdetta ja sen piirteitd voidaan
tuoda samalla esiin oman ammattiryhmin kompetenssia suhteessa muihin
ammattiryhmiin. Tyontekijat kayttdvit tilldi tavoin ammatillista roolia resurssinaan
arvioidessaan omaa ja muiden toimintaa. Oman ammattiryhmin vuorovaikutus
potilaiden kanssa arvioidaan erilaiseksi kuin muiden tyontekijéiden. Ammatillinen
selontekovelvollisuus ja moraalisen toimijuuden yllipitiminen tulee esiin, kun oman
ammattiryhman vuorovaikutusta pidetdin asiakaskeskeisempini kuin muiden. Oman
ammattiryhmin ammatillinen vuorovaikutus tuodaan esiin sellaisena, ettd se tdyttda
asiakaskeskeisyyden vaatimukset paremmin kuin muiden. Keskeinen retorinen keino
niissd kahdessa esimerkissi on hierarkkisuuden ja tasavertaisuuden kontrastiparin
tyostiminen potilaan ja ammattilaisen vilisessd suhteessa. Vuorovaikutussuhdetta
kuvataan yhtiiltd potilaan ja oman ammattiryhmin valilld ja toisaalta suhteessa muihin
ammattiryhmiin.

Sosiaalinen etidisyys ja ldheisyys ammatillisen vuorovaikutuksen ulottuvuuksina

Seuraavassa aineisto-otteessa  kirurgi arvioi vuorovaikutuksen roolia tyonsa
nikokulmasta. Vuorovaikutuksen merkitystd omassa tyOssi jdsennetdin eri tavoin

tdssa otteessa, kuin kahdessa aiemmassa.
Aineisto-ote 3:
L: N kysymykset on paljon téssd semmosia tietysti,

ettd ibmiset,
Jotka tidllid on ninkn koko ajan noitten potilaitten kanssa tekemisissi
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niin tuota

hetl ois enempiki vastattavaa,

etta ma,

meil se on Ruitenkin enempi semmone virallinen subde potilaisiin.

(H7)

Tissd aineisto-otteessa kirurgi ottaa haastattelukysymyksen vilineeksi tismentiessian
omaa rooliaan moniammatillisessa tyonjaossa. Viittaamalla sithen, ettd ei ole
kompetentti vastaamaan vuorovaikutusta koskeviin kysymyksiin, hin ty0stdd samalla
kirurgin kategoriaan kuuluvia velvollisuuksia ja vastuita moniammatillisen ty6njaon
nikokulmasta. Vuorovaikutuksen merkitysta kirurgin ty0ssd jdsennetddn jakamalla
terveydenhuollon ammattilaiset kahteen kategoriaan ja niihin kategorioihin
yhdistettdviin aktiviteetteihin. Kategoria, jonka jisenet ovat tekemisissd potilaiden
kanssa ja kategoria, jonka jisenet eivit ole. Niihin kategorioihin yhdistetdin erilaiset
vastuut: toinen ryhmi on potilaiden kanssa kokoajan tekemissi olevat ja toinen ryhma
ne, jotka eivit ole. Ihmiset jotka ovat ninku koko ajan noitten potilaitten kanssa tekemisissd -
ryhmiain yhdistetddn kompetenssi, joka liittyy kykyyn vastata esitettyihin kysymyksiin
vuorovaikutuksesta. Heilld on enempiki vastattavaa vuorovaikutukseen liittyviin asioihin.
Tima kompetenssi perustuu sithen, ettdi he ovat enemmain tekemisissi potilaiden
kanssa. Kategorioiden ja kompetenssin kontrastia vahvistetaan vield kdyttimalld ddri-
ilmaisua koko ajan tekemisissd. Kirurgi sijoittaa jaossa itsensi sithen ryhmain, joka ei ole
tekemisissd potilaiden kanssa koko ajan ja yhdistdd tihin kyvyttomyyden vastata
kysymyksiin vuorovaikutuksesta potilaiden kanssa. Ammatillista vuorovaikutusta
suhteessa potilaisiin tismennetdidn edelleen mairittelemalld kirurgin ja potilaan vilisen
suhteen laatua, meilli se on fuitenki enempi  semmone virallisempi  subde  potilaisiin.
Miirittelemalld kategoriaparin potilas — kirurgi suhde viralliseksi, voidaan samalla
mairitelld suhdepariin kuuluvia vastuita ja velvollisuuksia.

Rajaamalla ndin vuorovaikutukseen liittyvid ulottuvuuksia ulos oman ammatillisen
tyon piiristd  voidaan ty6stdda moniammatillisen tyonjaon rajoja  kdytinnossi.
Vuorovaikutukseen liittyvd tieto ja kompetenssi yhdistetddn sithen kategoriaan, joka
ovat jatkuvasti tekemisissdi potilaiden kanssa. Niin kirurgi rakentaa tilanteessa
sosiaalista etiisyyttd suhteessa potilaisiin. Samalla hdn mdirittelee omaa paikkaansa ja
vastuita kirurgian moniammatillisessa tyonjaossa. Esimerkki tuo havainnollisesti esiin,
miten tyOstdmalld kategorioita ja niithin kuuluvia vastuita ja velvollisuuksia voidaan
rajata joitakin tehtivid tai kompetensseja oman ammatillisen tyén ulkopuolelle ja
tuottaa samalla moniammatillisen tyénjaon kaytintoja.

Seuraavassa aineistokatkelmassa arvioidaan my6s vuorovaikutusta potilaiden kanssa

sosiaalisen etiisyyden ja liheisyyden ndkékulmasta. Katkelmassa hoitajat keskustelevat
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ryhmihaastattelussa  siitd, mitd hyvdd heidin tyGssddn on vuorovaikutuksen
nikoékulmasta.

Aineisto-ote 4:

H: No ainakin se ettd ninkn

on sillai koko aika labelld nditd potilaita

ettd tulee jotain muntakin pubuttna kun jotain hoitotyotd vaan,
ettd pubutaan ninkun muitakin asioita

ettd se tno hirveesti sitd rifRautta siihen tyohin.

Kaikista kulttunreista, eri ikdrybmisté
Jja 1dd on ninku sitd mistd nyt jotain saa.

H: Ihmissubdeasiat tulee hoidettua tyopaikalla,

¢t illalla endd tartte haeskella mistian mitddn.

H: Olla vaan.

M: Nii justiin, tulee lnontaisetuna.

H: Ldbhelléi olo.

M: Nii just.

H: Ja samaten niita elid niitten potilaitten ilot ja surnt mnkana.
H: Se mun mielestd varmasti just erottaakin

kun aattelee muita ammattirybmidi

ninkun osastonsibteeri tai sairaalahnoltaja tai liikdri

niin hoitaja on on varmasti siind ninku potilaan arjessa.

M: Nii.

H: On ninkn osallisena

tai kanssa ettd mun mielestd se erottaa just se.

(H)

Tissikin aineisto-otteessa jasennetdin vuorovaikutuksen merkitystd tyOssd etdisyyden
ja ldheisyyden kontrastiparin avulla. Vuorovaikutusta hoitajan tyossd reflektoidaan
synnyttimilld ammattilaisista kontrastipari potilaan arjessa lihelld olevat ammattilaiset
ja ammattilaiset, jotka eivit ole potilaan arjessa mukana. Liittimilld hoitajat
kategoriaan ldhelld potilasta olevat, ja muut ammattiryhmit ei yhtd lailla potilaan
arjessa mukana olevat —kategoriaan, voidaan verrata hoitajien ammatillista
vuorovaikutusta potilaiden kanssa suhteessa muihin ammattiryhmiin.

Vuorovaikutusta tismennetdin edelleen hoitoty6hén kuuluvaan vuorovaikutukseen
ja_ muuhun vuorovaikutukseen. Yhdistimilld lihelld potilasta oleminen siihen, ettd

puhutaan muustakin kuin hoidosta, synnytetdin tulkinta, jonka mukaan potilaan lihelld
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oleminen ja muusta kuin hoitoon kuuluvista asioista puhuminen liittyvit toisiinsa. Muu
kuin hoitoon kuuluva vuorovaikutus mairitellddn tyon merkityksen kannalta tirkedksi
asiaksi hoitajan ty6ssd. Muu vuorovaikutus on sitd, mikd on arvokasta hoitajan ty6ssi,
se tuo hirveesti rikkantta sithen tyohon. Niin synnytetddn piittelyketju, jonka mukaan
potilaan ldhelli oleminen on erityisen arvokasta ja antoisaa hoitajan tyGssd.
Vuorovaikutus potilaiden kanssa nostetaan keskeiseen asemaan hoitajan tyOssa.
Nostamalla potilaiden kulttuuri- ja ikdryhmit esiin merkittdvind asiana, synnytetidn
kisitys vuorovaikutuksen monipuolisuudesta tyGssi nimenomaan potilasryhmien
heterogeenisuuden vuoksi.

Vuorovaikutuksen merkitystd tyOstetddn edelleen jakamalla ty6- ja vapaa-aika
hoitajan elimidssd. Jaon avulla voidaan perustella ja tismentdd, miten olennaista
vuorovaikutus on hoitajan elimissi. Vuorovaikutusta on tyoaikana niin paljon, etti se
tiyttdd jopa vapaa-ajan osalta vuorovaikutuksen tarpeita. Syntyy vihjaus jopa
vuorovaikutuksen liiallisuudesta. Lihelldi olemista on niin paljon ty6roolissa, ettd
vapaa-ajan roolissa ei ole tarvetta tillaiselle aktiviteetille. Vuorovaikutuksen luonne
jasentyy samanlaiseksi sekd tyOssi, ettd vapaa-ajalla, elid niitten potilaitten ilot ja surut
mukana. Tasmennykselld nostetaan mukana eliminen ja ldheisyys erottavaksi tekijiksi
muihin tyontekijairyhmiin nahden. Tunnekategorian avulla voidaan niin tismentdd
etiisyyden ja liheisyyden vilistd eroa ammatillisessa vuorovaikutuksessa.

Vertailua eri ammattiryhmien tyon valilli tehdddn my6s sen perusteella, miten
lihelld potilaan arkea vuorovaikutus on, se zun mielestd varmasti just erottaakin kun aattelee
muita ammattirybmid ninkun osastonsibteeri tai sairaalabnoltaja tai ldakdri niin hoitaja on, on
varmasti siind ninku potilaan arjessa. Potilaan arjessa mukana oleminen on piirre, joka
erottaa hoitajien ammattiryhman muista ammattiryhmista.

Ryhmaihaastatteluissa oli mukana sekd perushoitajia, etti sairaanhoitajia. Tami
seikka nakyy siind, ettd ryhmihaastatteluissa ei pohdittu eroja eri hoitajaryhmien vililla,
vaan keskityttiin pohtimaan eroja hoitajien ja muiden ammattiryhmien vilill.
Ryhmihaastattelujen tyypillinen piirre onkin, ettd ryhmai yhdistivit tekijit nostetaan
esille puheessa erottavien sijaan (Pietild 2010, 223).

Seuraavassa aineisto-otteessa kirurgi arvioi vuorovaikutustaitojen ja kirurgisten
taitojen vilistd suhdetta hoidon tuloksellisuuden nikékulmasta.

Aineisto-ote 5:
L:Se, se on hammdstyttavéda, miten iso merkitys on silld miten ibmistd pubuttelee
Ja kobteliaan kéytiksen merkitys,

vaikka lidkdri ois vaikka kuinka taitava ja mitd tabansa hallitsis temppuya,

Jos se on 19ykee, niin sille tulee huonoo palautetta..
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PA: mm.

L: verrattuna siihen, ettd se saa olla vibdn vihemmdnfki taitava kun silld on Ryky kohdata potilaat
thmisind ja se pdrjad siind hommassaan paremmin

PA: mm.

L: ja on hoittotuloksekfkin, ihan aidostifkin semmosella liakdrilla

Joka niinku hoitaa potilaita myinteisesti ja ihmisind niin,

eikd minddn niinkun varsinaisina objekteina,

vaan than kokonaisvaltaisesti pyrkii. .. niin se saa hyvid tuloksia.

(Hs)

Tidssd aineisto-otteessa ldakari arvioi vuorovaikutuksen merkitystd erityisesti kirurgin
ammatillisen kompetenssin nidkékulmasta. Nostamalla vuorovaikutustaidot —ja
leikkaustaidot vertailuun synnytetiin kontrastipari kyky kohdata ihmiset ja tekniset
taidot. Niiden taitojen merkitystd arvioidaan hoidon tuloksellisuuden nikékulmasta.
Kirurgi, jolla on sekd hyvit leikkaustaidot, ettd vuorovaikutustaitoja, on
kompetentimpi ja hoidon lopputulos on parempi, kuin sellaisella kirurgilla, jolla on
vain leikkaustaitoja. Tédtd argumenttia legitimoidaan vield tidsmennykselld zhan
aidostikkin, jonka avulla tdsmennetdin arvioita yhdistimailldi aito tieto hoidon
lopputuloksesta lidketieteelliseen arviointiin. Pelkkd hyvi vuorovaikutus ja potilaan
palaute ei ole vield riittivd mittari hyville hoitotulokselle, vaan lddketieteellinen
lopputulos on varsinainen arvioinnin kriteeri. Aito lopputulos kuuluu lidketieteellisen
arvioinnin piiriin.

Arvioimalla kirurgista hoitoa vield kontrastiparilla myonteinen, kokonaisvaltainen
hoito ja objektina hoitaminen, synnytetddn tulkinta, jonka avulla kokonaisvaltainen
potilaan hoito voidaan yhdistdd hyviin ladketieteelliseen lopputulokseen. Hyvia
kirurgista hoitoa tismennetdin jakamalla se joko sellaiseksi, jossa potilasta hoidetaan
kokonaisvaltaisesti, tai sellaiseksi, jossa potilas on objekti. Kokonaisvaltaiseen hoitoon
yhdistetiin paremmat hoitotulokset. Liittimilld kokonaisvaltainen hoito hyviin
hoitotuloksiin, ja on hoitotuloksekkin, iban aidostikkin semmosella laikdrilla.. niin se saa hyvid
tuloksia, nostetaan kuitenkin hoidon lddketieteellinen lopputulos legitiimiksi mittariksi
hoidon arvioinnissa.

Kaikissa niissd viidessd aineisto-otteessa tulee esiin, miten tyostimalld kategorioita
ja nithin kuuluvia aktiviteetteja tyontekijit jasentivit omaa ja muiden toimintaa, omaa
paikkaansa, vastuitaan, oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan. Niin voidaan arvioida
vuorovaikutusta osana ammatillista tyotd ja potilaan ja ammattilaisen vilistd suhdetta
haastattelutilanteessa. Esimerkkien perusteella olen tuonut esiin, miten oma
ammatillinen rooli toimii yhtend resurssina neuvottelussa vuorovaikutuksen

merkityksestd osana ammatillista tyotd sairaalassa. Kaikissa esimerkeissi omaa
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ammatillista roolia kiytetddn joustavasti resurssina, arvioitaessa ammatillista
vuorovaikutusta ja potilaan ja ammattilaisen vilistd suhdetta. Keskeinen retorinen
keino tissi on vertailu muiden ammattiryhmien toimintaan ja erojen ja kontrastiparien

rakentaminen oman ja muiden ammattiryhmien toiminnan ja ominaisuuksien valille.

5.2 Tunteet ammatillisessa vuorovaikutuksessa

Arvioitaessa ammatillista vuorovaikutusta kdyddin samalla neuvottelua ammattilaisen
kategorian jdsenyyden rajoista. Tunnekategorioiden tyOstiminen on yksi keino
neuvottelussa vuorovaikutuksen merkityksestd tyGssd ja sopivasta tai sopimattomasta
toiminnasta ammatillisessa tyGssa.

Tunteita pidetddn yleensd ikddn kuin vastakohtana rationaaliselle toiminnalle
organisaatiossa. Niiden katsotaan sotkevan instituution tavoitteellista toimintaa. (Fineman
2000; Nikander 2007, 51.) Tdmin tyyppiset, vastakohdiksi asettuvat kontrastirakenteet
ovat tyypillisid arvioitaessa tunteiden merkitystd tydelimin kontekstissa (Edwards 1997,
194-195). Tunnekategorioita kiytetddn tilléin esimerkiksi rationaalisen ja irrationaalisen
vilistd suhdetta pohdittaessa, puolustavissa selonteoissa, syytoksien rakentamisessa ja
ylipddtiin moraalisen toimijuuden hallinnassa. Tunnekategorioita kiytetiin retorisina
vilineind my6s neuvoteltaessa sopivasta ja sopimattomasta ammatillisesta toiminnasta.
Niiden avulla voidaan kuvata toimintaa ja tyontekijéiden ja potilaiden vilisid suhteita ja ne
toimivat yhtend vilineend midriteltiessd ammatillisen toiminnan rajoja. (Edwards 1997,
170-171.)

Tunteiden ilmaisemisen merkityksid asiakaspalveluty6ssd on tarkastellut muun muassa
Arlie Hochschild (2003). Hochschild analysoi ponnistelua, jota tyOntekijit tekevit
ilmaistakseen tyOnantajayrityksen tavoitteisiin ja tehtiviin sopivia tunteita asiakastilanteissa.
Hin tuo esiin ammatillisesti sopivien tunneilmaisujen merkityksen asiakastyOssi.
Olennaista Hochschildin mukaan on, ettd tyontekijit ilmaisevat yrityksen tavoitteiden
kannalta relevantteja tunteita asiakkaille ja osaavat toimia kompetentisti asiakastilanteen
edellyttimilld tavalla. Erving Goffmanin (1967) ajatukset erilaisista vuorovaikutuksen
kehyksisti sopivat my6s Hochschildin tarkasteluun asiakastilanteista. Ollakseen
kompetentti ammattilainen tyontekijan tulee tunnistaa tilanteiset vuorovaikutuksen
kehykset ja hallita tunteitaan niiden mukaisesti. Vain tilanteeseen sopivia tunneilmaisuja
tulisi tuoda esiin esimerkiksi asiakastilanteissa.

Tunteiden hallinta ja tunnetyd ovat keskeisid ldhtOkohtia tarkasteltaessa tunteiden
merkitystd terveydenhuollon toiminnassa. (Hunter 2008, 236-239.) Tunteita on tarkasteltu

terveydenhuollossa esimerkiksi ammatillisesti sopivan vuorovaikutuksen nikékulmasta.
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Ammatilliseen kompetenssiin ja institutionaalisiin sddnt6ihin ja ohjeisiin  katsotaan
kuuluvan muun muassa mahdollisimman neutraali suhtautuminen potilaisiin. T4ll6in
ajatellaan, ettd henkil6kohtaiset tunteet vaarantavat ammatillista ty6td ja siksi ne tulisi pitdd
siitd erillddn. (Parsons 1951; Freidson 1988; Nikander 2007, 51.) Tarkasteltaessa tunteita
organisaation toiminnassa etnometodologisesta ndkOkulmasta ne ndhddin osana
kaytinnollisid institutionaalisia tavoitteita ja tehtivid. Tunnekategorioiden avulla voidaan
tuoda esimerkiksi esiin, mikd on relevanttia kyseisessd tilanteessa institutionaalisen
tavoitteiden kannalta.

Pirjo Nikander (2007) on tarkastellut tunnekategorioiden kayttéd terveydenhuollon
moniammatillisen  tiimikokouksen — pddtoksenteon  ympiristossd.  Tutkimus — tuo
havainnollisesti esiin, miten tunnekategorioita nostetaan kokouksessa puheeseen, kuvataan
tai liitetidn asiakkaisiin tai toisiin ammattilaisiin. Tunnekategorioita kiytetddn kun
neuvotellaan, jirkeillddn ja oikeutetaan paitoksid kokouksessa. Viittaukset omiin tai toisten
tunteisiin toimivat kéytdnno6llisind resursseina padtOksenteossa. Tunnekategorioiden
toiminnallinen luonne tulee tdssd esiin. Niitd kiytetddn tyOssd osana institutionaalisten
tavoitteiden saavuttamista. Esimerkiksi huolen kategoria voidaan nostaa esiin perusteluna
ja oikeutuksena potilaan hoitamiseksi jollakin tietylld tavalla. Tunnekategorioita voi ndin
tarkastella osana institutionaalisia kiytint6jd ja ammatillisten tehtdvien toteuttamista.
Tilloin tarkastellaan, miten tunnekategorioita kaytetiddn esimerkiksi oikeuttamaan tai
puolustamaan toimintaa, erottelemaan kategoriajisenyyksid ja legitimoimaan omaa
toimintaa.

Analysoin aineistoni empiiristen esimerkkien avulla, miten tyOntekijit kayttdvit
tunnekategorioita puhuttaessa ammatillisesta vuorovaikutuksesta potilaiden kanssa. Tilléin
neuvotellaan siitd, millaiset tunneilmaisut ovat sopivia ammattilaisen kategorian jisenelle,
ja millaiset eivit. Tunnekategorioita kiytetddn vilineend esimerkiksi kun mairitelladn
hyviksyttivin ja kompetentin ammatillisen vuorovaikutuksen rajoja  suhteessa
epdammatilliseen vuorovaikutukseen, tai kun mdiritellddn tunteiden ilmaisua potilaan
aktiviteettina. Kompetenttia ammatillista vuorovaikutusta arvioidaan puheessa tekemalld
eroa ammatillisen ja ei-ammatillisen toiminnan vililli. Samalla synnytetddn rajaa
ammattilaisen ja ei- ammattilaisen kategorioihin ja niithin kuuluviin aktiviteetteihin.

Haastatteluissa tunnekategoriat nostetaan esiin  useissa yhteyksissi pohdittaessa
vuorovaikutusta ammattilaisen ja potilaan vililld. Yleisin yhteys on atrvioitaessa
ammatillista kompetenssia ja tunteiden hallinnan ja neutraaliuden merkitystd osana
ammattilaisen kategorian jisenyyttd. Vuorovaikutuksen moraaliset ulottuvuudet tulevat
tassd yhteydessd esiin: millaisia oikeuksia ja velvollisuuksia tunteiden ilmaisun suhteen eri
osapuolilla on sairaalan kontekstissa. Olennaista neuvottelussa on myds eronteko

suhteessa maallikkoihin, potilaisiin ja muihin sairaalan ulkopuolisiin tahoihin.
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Neutraalius tavoitteena ammatillisessa vuorovaikutuksessa

Seuraavassa  aineisto-otteessa  kirurgi  kuvaa  ammattilaisen  velvollisuuksia
tunneilmaisujen suhteen. Puhuja arvioi, millainen vuorovaikutus potilaan kanssa on
sallittua ammattilaiselle ja millainen ei. Samalla hin tidsmentid velvollisuuksia ja

oikeuksia joita osapuolilla on vuorovaikutuksessa.

Aineisto-ote 6:

L.: Kun se on vihan semmone,
potilaat on joskus iban selvdstiki
inhottavia ninku

Ja kutjia ihmisid ja sitte kun ammatti-
tnota ammattilaiset,

el sais nithin ninku vihastna

kun ne e sitte 00 endd ammattilaisia.
PA: Mwms, nii.

L.: Se on tota,

se on, se on,

1dmd vdistamaton juttu,

ettd ndin aina sillon kay.

(H5)

Aineisto-otteessa kirurgi arvioi potilaan ja ammattilaisen vilistd kategoriaparia
osapuolten oikeuksien ja velvollisuuksien nikékulmasta: mitd potilas voi tehda ja mitd
ammattilainen voi tehdé. Potilaan kategoriaan kuuluvalla on oikeus ilmaista itsedin
niin, ettd hidnti voidaan pitid jopa kurjana ihmisend, mutta se ei saa vaikuttaa
ammattilaisen  tunneilmaisuihin  vuorovaikutustilanteessa.  Potilaan  ilmaisemilla
negatiivisilla tunteilla ei saa olla vaikutusta ammattilaisen vuorovaikutukseen. Kirurgi
tismentdd titd vield omalla moraalisella arviollaan potilaista, “otkut potilaat on iban
selvdstikin - inhottavia  ninku, ja  kurjia  hwisia”. Hin rakentaa samalla sdinnén
ammattilaisen vuorovaikutukseen: ammattilaisen kategoriaan kuuluva ei vihastu
potilaalle, vaikka potilaan tulkittaisiin olevan millainen tahansa. Ammattilaisen
velvollisuus  on nidyttdd vain ammatillisesti hyvaksyttivid tunteita potilaalle
vuorovaikutustilanteessa.  Vihastuminen potilaalle osoittaisi yksiselitteisesti, etta
tyontekijd el tiytd ammatillisen kompetenssin kriteerejd, ei kuulu ammattilaisten
kategoriaan. Tunteiden hallinta vuorovaikutustilanteissa potilaan kanssa nostetaan
katkelmassa ammattillisen jdsenyyden keskeiseksi kriteeriksi. Kirurgi puhuu
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ammattilaisten kategoriasta, ei erityisesti ladkdrin ammattiryhmistd, jolloin velvoite
koskee kaikkia ammattilaisia. Viittauksella, &u ne ez 0o sitte endd ammattilaisia [jos vihastuu
potilaalle], hin viittaa tunteiden hallinnan kuuluvan yleisesti ammattilaisten
velvollisuuksiin vuorovaikutustilanteessa potilaiden kanssa.

Seuraavassa aineisto-otteessa toinen kirurgi arvioi tunteiden hallinnan merkitysti ja
sithen liittyvid ulottuvuuksia suhteessa ammattilaisen velvollisuuksiin. Tdssid
katkelmassa on mielenkiintoista myds etu- ja takandyttimon rakentaminen tunteiden

hallinnan nakokulmasta.

Aineisto-ote 7:

L: Varsinkin potilasasioissa, jos s potilaalle suntut nii peli on menetetty.
PA: Mm

L: Se on, sillon lidkdri on aina heikoilla, ku se sunttun potilaalle.
PA: Mm

L.: Niin kanan ku laikdri pystyy pitid ittensd vitleend

nii se on aina asiantuntija ja se on aina ninku

md muistan ku toi Virtanen opetti meille,

mitd me kaubeesti kritisoitiin kandiaikaan,

ettd se on aina potilaan ylépuolella.

Sehdn ei tarkota sitd ettd ibmisarvoltaan se ois se lidkdri jotenkin
merkittavampi kun se potilas

vaan sitd subdetta.

(Ho)

Tissé aineisto-otteessa kirurgi rakentaa myos suhdeparin ammattilainen — maallikko ja
arvioi oikeuksia ja velvollisuuksia, joita osapuolilla on tunteiden ilmaisun osalta
vuorovaikutustilanteessa. Tunteiden hallinta, #ensd viileend pitiaminen on se, mikd pitid
laakirin asiantuntija-asemaa ylld suhteessa potilaaseen. Puhuja tyostda suhdeparia vield
tuomalla esiin suhteeseen kuuluvia moraalisia velvollisuuksia. Puhuja viittaa
suhdeparin moraaliseen ulottuvuuteen, jonka mukaan ladkirin velvollisuus tunteiden
hallintaan on moraalisesti ehdottomalla tavalla velvoittavampaa kuin potilaan, ez
selldakdrijon  aina  potilaan ylapnolella. Kiyttimilld ilmausta ylidpuolella, viitataan
moraaliseen vastuuseen tilanteessa. Laakiriltdi ammattilaisena vaaditaan moraalisesti
enemmin kuin potilaalta. Kéyttimalld darimmaistd muotoilua azna potilaan ylapuolella,
vahvistetaan viela potilaan ja lddkarin vilisessi suhteessa olevan moraalisen

velvollisuuden ehdottomuutta.
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Mielenkiintoinen ulottuvuus tdssd aineisto-otteessa syntyy siitd, ettd kirurgi tekee
heti alussa jaon kahdenlaiseen vuorovaikutukseen, vuorovaikutuksen potilaiden kanssa
ja vuorovaikutukseen muiden ammattilaisten kanssa. Aloittamalla lause tismennykselld
varsinkin potilasasioissa syntyy vihjaus, jonka mukaan muissa kuin potilastilanteissa
ammattilaisen velvollisuus tunteiden hallintaan ei ole yhtd ehdoton. Viittaus nostaa
esiin tulkinnan, jonka mukaan tyontekijdiden keskinidisessi vuorovaikutuksessa
tunteiden hallinnan velvollisuus ei ehkd olekaan yhti ehdoton. Tyontekijéiden
keskindisessd vuorovaikutuksessa voidaan sallia tunteiden ilmaisemista, eikd se ole yhta
kohtalokasta ammatillisen jdsenyyden ja kompetenssin nikokulmasta, kuin
potilastilanteissa. Samalla synnytetddn ammatillisten velvollisuuksien rajaa eri
tilanteisiin, yhtailtd tilanteisiin potilaiden kanssa ja toisaalta tyontekijoiden keskindiseen
vuorovaikutukseen. Niin synnytetddn erilaisia tilannekohtaisia oikeuksia ja
velvollisuuksia, joita tyontekijoilli on tunteiden ilmaisun osalta sairaalassa.
Katkelmassa on tunnistettavissa Goffmanin (1967) jaottelu etu- ja takandyttimdjen
kehyksiin ja niiden erilaisiin siint6ihin asiakaspalvelutyossa.

Seuraavassa aineisto-otteessa hoitaja arvioi potilaan oikeuksia tunteiden ilmaisuun.
Katkelmassa tyostetidn potilaan ja ammattilaisen vilistd suhdeparia ja sithen liittyvia
oikeuksia ja velvollisuuksia, yhtddlti tunteiden ilmaisemisen ja toisaalta niiden

tulkitsemisen nakokulmasta.

Aineisto-ote 8:

H: Kun ibmine, kun on kipee ja sille on sattunu jotain,

sehén on yliberkkd.

H: Jokainen kasvonilme, dénensédvy punnitaan.

H: Mdii oon joskus miettiny etta minkdlaisen sunrennuslasin alla me tyoskennelldin.
H: Ja meilla saattaa olla iban muut ajatukset mielessd ja me rypistetidin kulmaa,
kun me muistetaan etta kotona oli joku asia, joka paino.

M: Joo.

H: Ja se potilas lunlee, ettd nyt md rypistan hinelle kulmaa.

M: Nii joo, just nainhdn se varmaan on, joo.

H: Et joskus aina aattelee, etti ninku aattelee, et me ollaan tavallaan tietynlaisia néyttelijoitd,
me ollaan katsomon edessd koko ajan.

No mees ny buoneeseen, ni kolme pddti kddntyy,

miua arvostellaan, mun ilmeita, mun sanomisia.
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H: Ettd loppujen lopuks aikamoisen linssin alla me pdivdt padksytysten tydskennelliin
H: Mut onnefks sité ei ajattele koko aikaa.
(H1)

Tdssd otteessa lihdetddn liikkeelle ihmisen kategoriasta ja sen tyOstimisestd
arvioitaessa vuorovaikutusta potilaan ja ammattilaisen valilld. Kun ibmine, kun on kipee ja
sille on sattunu jotain, seban on yliberkkd. Nostamalla esiin sairaan kategorian ja
yhdistimilld sairaan kategoriaan yliherkkyyden piirteen, puhuja tismentdd potilaan ja
ammattilaisen vilistd vuorovaikutusta. Yliherkkyys kuuluu sairaan kategoriaan ja sen
avulla voidaan tismentdd ja perustella potilaana olevan oikeuksia tunneilmaisuihin
sairaalassa. Hoitaja jatkaa kuvaamalla yliherkin sairaan kategoriaan kuuluvia
aktiviteetteja sairaalassa, &un ibmine, kun on kipee ja sille on sattunu jotain, sehin on yliherkkd,
Jokainen  kasvonilme, ddnensavy punnitaan. Hoitaja yhdistdd ndin sairaan kategoriaan
yliherkkyyden ja perustelee silld potilaana olevien toimintaa. Potilaat seuraavat tarkasti
tyontekijoiden ilmeiti ja tunteiden ilmaisuja nimenomaan sen vuoksi, ettid ovat kipeita
ja siksi yliherkkii. Samalla rakennetaan kontrastipari terveet - sairaat ja yliherkkyyden
ominaisuus liitetddn sairaiden ja samalla potilaiden kategoriaan kuuluvaksi. Niin
hyodyntimalld tunnekategoriaa hoitaja tekee ymmirrettiviksi ja oikeuttaa potilaan
toimintaa sairaalassa vuorovaikutuksen nakékulmasta.

Ammattilaisen kategoriaa ty6stetidn puolestaan rinnastamalla terveydenhuollon
ammattilaiset néyttelijin kategoriaan, me ollaan tavallaan  tietynlaisia  ndyttelijoita.
Niyttelijin kategoriaa hy6dyntimailld voidaan tismentdd ammattilaisten ndkokulmasta
vuorovaikutuksen ulottuvuuksia suhteessa potilaisiin. Viittaamalla yhtéldisyyksiin
sairaalan tyontekijoiden ja ndyttimolld olevien nayttelijéiden tyon valilld, ez me ollaan, me
ollaan katsomon edessi koko ajan syntyy havainnollinen kuvaus ammattilaisen ja potilaan
vilisen vuorovaikutuksen luonteesta. Potilaat rinnastetaan teatterin katsojiin ja
tyontekijat nayttelijoihin. Esityksellinen ulottuvuus vuorovaikutuksessa potilaan kanssa
tulee esiin myo6s viittauksessa tyontekijin kulmien rypistyksestd ja siitd, miten potilas
voi tulkita ilmettd, me rypistetidan kulmaa, kun me muistetaan etta kotona oli jokn asia joka
paino. Koska potilas on yliherkkd, hin voi tulkita hoitajan kulman rypistyksen
kohdistuvan juuri hineen, vaikka kyse olisi muuhun yhteyteen liittyvistd asiasta. Niin
kategorioihin kuuluvat oikeudet ja velvollisuudet tulevat esiin vuorovaikutustilanteessa.
Viittaus nostaa esiin my6s etu- ja takandyttimon vilisen jdnnitteen ammattilaisen
tyossd. Ajatellessaan jotakin kotona tapahtunutta asiaa ja ilmaistessaan ilmeillddn sithen
liittyvdd tunnetta, hoitaja on ikddn kuin takandyttimon kehyksessd, mutta potilas

tulkitsee ilmetti omasta nidkokulmastaan etundyttimon kehyksen tilanteena, jossa
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hoitaja on vain potilasta varten. Etundyttimon kehys ja potilaiden arvioiva rooli
madritellddn vaativaksi osaksi tyOtd. Aikamoisen linssin alla me pdivit pddksytysten
tydskennelldan. Timin vaatimuksen merkitystd lievennetddn tismennykselld mut onneks
sitd ei ajattele koko aikaa. Samalla hiivytetdin etu- ja takandyttimon kehyksen merkitysta
omassa tyOssd. Jos tyoOntekijd ajattelisi olevansa jatkuvasti arvioinnin ja tarkkailun
kohteena, se olisi raskaampaa, kuin ettei ajattele asiaa jatkuvasti.

Kategorian vastustaminen keinona vuorovaikutussuhteen mairittelyssi

Ammatillisesta jisenyydestd ja paikasta moniammatillisessa tyonjaossa neuvotellaan
my6s vastustamalla tarjottua jisenkategoriaa. Sen lisdksi, ettd itse kategorisoimme
toisia ihmisid ja tapahtumia jdsentidksemme ympiroivad maailmaa, my6s muut
kategorisoivat meitd ja tarjoavat jdsenyyskategorioita ja niihin liittyvid aktiviteetteja.
Arjen jarkeilyssd reflektoimme niitd tarjottuja kategoriajasenyyksid ja otamme niitd
vastaan  tai  torjumme.  Asetamme  esimerkiksi  jonkin  vaihtoehtoisen
kategoriajasenyyden etusijalle tarjotun kategorian sijaan. Seuraavassa aineisto-otteessa
kirurgi arvioi erityisesti lddkdrin ammatillisia velvollisuuksia suhteessa potilaaseen
kayttdimilld kategorian vastustamista vilineena. Tarjotun kategorian vastustaminen on
yksi tapa jisentid kompetenttia ammatillisuutta ja ammattilaisen velvollisuuksia.
Samalla synnytetidn rajaa suhteessa toisiin ammattiryhmiin ja maallikkoihin.
Tunnekategorioita hyodynnetiin rakennettaessa lidkirin ammatillisen kompetenssin
kriteereja.

Aineisto-ote 9:

L: Md en 00 potilaan asianajaja.

PA: Mwm

L: Se on ninku yks mikd on aina muistettava ndissa hommissa

ettd ldakari ei 0o koskaan potilaan asianajaja. Asianajaja on ihan eri juttn,

se on iban eri rooli ajaa sun asioita.

PA: M, mm

L: Joku omainen voi olla sun asianajaja ja sitten sulla voi olla asianajaja iban niinku kunnon
asianajaja, joku juristi joka.

Mutta ladikdri on aina potilaasta irrallinen,

koska jos se 1ipee asianajajaksi niin sen se loppukin objektiivisuns on kadonnu

Ja mitdin kunnollista hoito- (naputtaa poytidn) kannanottoo sen potilaan niinku hoitoon ei voi tulla.
Se menee iban missiks.

Sd meet litan lihelle sitd ibmistd ja sen jilkeen
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ku sd oot niin libelld niin séd et endd voi olla objektivinen.
L: Mut kun sé katot asioita paperilta niin sdd oot

sd oot huomattavasti helponmin objektiivinen.

Ndiin se menee.

Eli tunteet sotkis sen valitettavasti.

(Ho)

Otteessa kirurgi arvioi lddkirin roolia ja velvollisuuksia potilaan ja ammattilaisen
suhdeparin osapuolena. Keinoina kiytetddn objektiivisuuden ja subjektiivisuuden
kontrastiparia, etdisyyden ja ldheisyyden kontrastiparia ja kategoriajisenyyden
vastustamista. Tunnekategoriat toimivat tdssi my6s yhtend tismentdmisen vilineena.
Nostamalla esiin asianajajan kategorian ja sithen kuuluvat aktiviteetit, puhuja
tismentdd lidkirin velvollisuuksia potilaan ja lddkirin vilisessd suhteessa. Asianajajan
kategorian jasenyyttd vastustetaan vertaamalla yhtadltd niitd aktiviteetteja, joita kuuluu
asianajajan tyohon ja toisaalta niitd aktiviteetteja, joita kuuluu lidkirin tydhon. Samalla
synnytetadn kontrastipari, jossa asianajajuuteen yhdistetddn subjektiivisuus ja
ladkariyteen objektiviisuus. Ladkari ei voi kuulua asianajajien kategoriaan ammatillisten
velvollisuuksiensa vuoksi, koska ladkirin velvollisuus on pyrkia objektiiviseen hoitoon.
Laikarin ja potilaan suhde on erilainen kuin asianajajan ja hidnen asiakkaansa. Niihin
suhdepareihin liittyvdt vastuut ja velvollisuudet ovat myos erilaiset. Asianajajan
kategoriaan voivat kuulua esimerkiksi potilaan omaiset tai ne, jotka tekevit
ammatilliseksi tyokseen asianajotehtivid. Puhuja rakentaa niin kontrastiparin, jossa
asianajaja edustaa ei-objektiivista, toisin sanoen subjektiivista suhdetta asiakkaaseen ja
laakiri taas objektiivista suhdetta asiakkaaseen. Lddkdrin ammatillinen velvollisuus on
olla objektiivinen ja se edellyttda irrallisuutta ja etdisyyttd asiakkaasta. Ero lddkirin ja
asianajan vililld suhteessa asiakkaisiin syntyy kdytinnossa siitd, ettd ladkiri on pofilaasta
zrrallinen. 'Tdlld viitataan myds sithen, ettd vain olemalla irrallinen voi olla objektiivinen.
Objektiviinen ldaketieteellinen hoitokannanotto on lddkirin kategoriasidonnainen
velvollisuus ja se ei toteudu, jos lddkiri ei ole potilaasta irrallinen. Etiisyys yhdistetddn
objektiivisuuteen viittaamalla sithen, ettid asianajajan roolissa menniin liian lihelle
asiakasta. Lidheisyys aiheuttaa sen, ettei ammattilainen pysty olemaan objektiivinen.
Titd perustellaan vield nostamalla kirjalliset potilastiedot sellaisiksi, joiden perusteella
lddkirin on helpointa olla objektiivinen ja tehdd objektiivinen hoitokannanotto.
Paperilla oleva tieto on sen verran etdilld, etti objektiivinen kannanotto on
ammattilaiselle helpompaa. Tidssid yhteydessd lddkiri kuitenkin tdsmentdd, ettd
tiydellinen objektiivisuus ei ole ehkd mahdollista edes lddkirin tyOssi, jos se [lidakari]
rupee asianajajaksi niin sen se loppukin objektitvisuns on kadonnu. Katkelman viimeisessd
lauseessa vedetddn vield ikddn kuin yhteen argumentti objektiivisuuden vaatimuksesta
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laakdrin ammatillisessa tyossd. Tunteet nostetaan tdssid yhteydessd objektiivisuutta
sotkevaksi asiaksi potilaan ja ammattilaisen valisessd suhteessa. Tunteet sotkevat
ladkdrin ~ ammatillista ~ velvollisuutta  tuottaa  kunnollisia  lddketieteellisid
hoitokannanottoja, se menee iban missiks. Objektiivinen ladketieteellinen hoito nostetaan
niin  keskeisimmiksi ammatilliseksi velvollisuudeksi lddkirin  tyossd. Témin
velvollisuuden toteuttaminen edellyttdd ladkariltd etdisyyttd ja irrallisuutta suhteessa
potilaisiin. Tunteet sotkevat titdi objektiivisuuden vaatimusta. Niin lddkiri samalla
oikeuttaa etiisyyden ylldpitimistd potilaisiin ammatillisilla tehtavilldan.

53 Institutionaaliset rutiinit vuorovaikutustilanteina

Institutionaalisten tavoitteiden toteuttaminen edellyttda sairaalan arjessa suuren mairin
erilaisia tehtdvid ja tilanteita, jotka ovat samalla vuorovaikutustilanteita potilaan ja
tyontekijan vililld. Erilaiset tyotilanteet rakentuvat erilaisiksi my6s ammattilaisen ja
potilaan vilisen vuorovaikutuksen nikokulmasta. Aamuisin potilashuoneissa tehtiva
kierto, jossa on potilaiden lisiksi lisnd lddkireitd ja hoitajia, fysioterapeutti,
sosiaalityontekija ja toimintaterapeutti, on erilainen vuorovaikutustilanne, kuin
esimerkiksi potilaan suihkussa kdyminen hoitajan auttamana. Niité tilanteita voi tulkita
my0s erilaisina diskursiivisina tilanteina tai vuorovaikutuksen kehyksini, joissa on
erilaiset tilannekohtaiset normatiiviset piirteet.

Muun muassa Anssi Perdkyld (1990) on hyodyntinyt tilanteisten kehysten kisitettd
tutkimuksessaan kuoleman rakentumisesta sairaalan arjen kdytinndissd. Hin
havainnollistaa etnografiaa ja etnometodologiaa yhdistavissa tutkimuksessaan, miten
tyontekijit jasentivit potilaan kuolemaa monella tavalla ty6ssddn. Tulkinnat ovat
sidoksissa kehykseen, jossa ty6td kulloinkin tehddan. Tyotilanteissa litkutaan
kehyksestd toiseen, sen mukaan mitd tehtdvid ollaan suorittamassa. Tulkinnalliset
kehykset vaihtelevat ndin tilanteiden mukaan. Samalla tavalla vuorovaikutustilanteet
my0s palautteiden antaminen ja vastaanottaminen nikokulmasta jdsentyvit eri tavoin
sen mukaan, millaisesta institutionaalisesta tilanteesta ja tehtdvistd on kyse.

Tuon tissd luvussa esiin, miten tyontekijit jisentdvit erityyppisid tyotilanteita
vuorovaikutustilanteina ja analysoin, miten tyotilanteita jdsennetddin erityisesti
palautteiden antamisen ja vastaanottamisen nikokulmasta. Tdmi oli yhtend
keskustelun atheena haastatteluissa. Samalla kun tyéntekijit arvioivat ndita tilanteita, he
rakentavat ammatillisia kdytint6ja palautteiden antamiseen ja vastaanottamiseen.

Yhti keskeistd institutionaalista rutiinia, potilashuoneissa tehtdvid kiertoa on

tutkittu paljon my6s vuorovaikutuksen nikékulmasta. Kiertojen katsotaan rakentuvan
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vuorovaikutustilanteina erityisesti ladkirin tyon liht6kohdista, eikd potilaana olevalla
ole tilanteessa kovin paljon mahdollisuuksia vaikuttaa vuorovaikutuksen kulkuun. (Fox

1993, 16-42; Hak, 1994; Limsa 2013, 79-103.)
Kierrot vuorovaikutustilanteena

Potilashuoneissa aamuisin tehtdvi kierto on siis yksi keskeinen piivittiinen rutiini ja
vuorovaikutustilanne, jonka avulla institutionaalisia tehtivid toteutetaan. Tilanteessa
kdydddn lipi huone huoneelta jokaisen potilaan terveydentila, tehdyt lidketieteelliset
toimenpiteet ja neuvotellaan hoidon jatkosta ja kotiutumisesta. Kiertoihin osallistuu
yleensa yksi tai useampi ladkari ja hoitaja, seka erityistyontekijoitd, kuten esimerkiksi
fysioterapeutti, toimintaterapeutti tai sosiaalityOntekiji. Tdmin tutkimuksen
toteuttamispaikkana olleella osastolla potilashuoneissa oli tuolloin 2-3 vuodetta.
Jokainen potilas kuuli siksi my6s muiden huoneessa olevien potilaiden asioiden
kasittelya. Laakari toimii kiertotilanteissa ikddn kuin puheenjohtajan roolissa ja muut
osallistujat vastaavat ladkirin esittimiin kysymyksiin. Seuraavissa aineisto-otteissa
analysoin, miten tyontekijat arvioivat kiertoja potilaan ja ammattilaisten vilisen
vuorovaikutuksen nikokulmasta.

Seuraavassa aineisto-otteessa kirurgi arvioi kiertoja oman tyonsd nakokulmasta.

Aineisto-ote 10:

L: No kylld tietysti potilaskierrolla tulee,

muntta ettd Ryl md tieddn ettd potilaat ei siind meille paljo,

paljo uskalla

tai huomaakaan kertoo kaikkia asioita,

mntta useimmiten se tulee se palaute sitte aina fu potilas ottaa joskus aina jilkeen,
kiertojen jilkeen halnaa
Jotain henkilokobtasta kontaktia ni.

(H7)

Tyontekijoiden yleinen kisitys on, ettd huoneissa tehtivit kierrot ovat potilaan
osallistumisen nakékulmasta vaikeita tilanteita. Tdssd otteessa lddkiri mairitteleekin
itsensd heti aluksi tietdjind sen suhteen, ettd kiertoja pidetdin yleisesti ongelmallisina
tilanteina potilaan ja ammattilaisen vuorovaikutuksen nikokulmasta. Vaikka kierrolla
voi tulla palautetta potilailta, niin titd argumenttia lievennetdin heti perdin, no &yl
tietysti potilaskierrolla tulee, mutta ettd Ryl ma tiedan, etta potilaat ei siind meille paljo. Niin
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ladkiri osoittaa heti keskustelun aluksi tietdvinsd, ettd kierrot ovat potilaan
nikokulmasta vaikeita vuorovaikutustilanteita.

Kayttdmilld sanavalintaa uskalla, syntyy Kkisitys, ettd kierto on potilaan
nikékulmasta  vuorovaikutustilanteena  pelottava, mutta titd lievennetddn
tismennykselld, jonka mukaan kyse voi olla my6s potilaan kykyjen puutteesta tai
unohtamisesta, potilaat ei siind meille paljo, paljo uskalla, tai huomaakaan kertoo kaikkia
asioita. 'Tasmennykselld lddkdri tuo esiin potilaan vastuuta kysyad hoitoonsa kuuluvista
asioista. Potilaan velvollisuus on kertoa hoitavalle ammattilaiselle olennaiset asiat,
mutta potilas ei aina huomaa tehda sita, /potilas ei] huomaakaan kertoo kaikkia asioita.

Kirurgi jasentdi edelleen kiertoa institutionaalisena rutiinina sellaiseksi, johon ei liity
henkil6kohtaista kontaktia, vaan wuseimmiten se tulee se palante sitte aina ku potilas ottaa
Joskus aina jalkeen, Fkierfojen jialkeen halnaa jotain henkilokobtasta kontaktia. Samalla
synnytetddn palautteiden antamisen kiytintoihin paikallinen ja tilanteinen merkitys
yhdistimilld ~ palautteiden  antaminen  henkil6kohtaiseen,  kahdenkeskiseen
vuorovaikutustilanteeseen kuuluvaksi asiaksi sairaalassa. Samalla syntyy my6s jako
kahdenlaisiin vuorovaikutustilanteisiin palautteiden antamisen ja vastaanottamisen
nikokulmasta: kierron kaltaisiin tilanteisiin, joissa on lisnd useampi ammattilainen ja
kahdenkeskisiin tilanteisiin. Palautteiden antaminen yhdistetdan kahdenkeskisiin
tilanteisiin potilaan kanssa. Jaon avulla voidaan niin tismentdi palautteiden antamisen
ja vastaanottamisen kaytintoja sairaalassa.

Seuraavassa aineisto-otteessa hoitaja arvioi kiertojen vuorovaikutusta erityisesti sen
suhteen, miten potilaat saavat tietoa omasta hoidostaan ja ymmartivit ammattilaisten
puhetta ja saatuja hoito-ohjeita.

Aineisto-ote 11:

Ph: Vallankin jos sillon kun niitd kiertéd useampi ibminen,
J05 yks tai kaks kiertdd, ni sillon ne mddrdykset tulee selfeesti
Jja potilaalle selitetian ymmdirtdien.

M: Mm

Ph: Mut sit kun niit on koko lossi

ni ne potilaat on ihan hunli pydreend ettd,

M: mim, ne pubun toisilleen sit enempi?

Ph: Ne pubuu vaan toisilleen ja nnobtaa

sen potilaan
Ja sitten se potilas kyselee hoitajalta

ettd tota, mitd se ne sano,

M: mm
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Ph: Et pddseeks hin nyt kotia ja
M: mm

Ph: ja mitd tissd nyt jatkot ja

M: mm

Ph: se drsyttia mua kaikkein eniten.

(H10)

Aineisto-otteessa hoitaja jakaa kierrot kahteen kategoriaan tiedonkulun suhteen. On
kierrot, joissa on yksi tai kaksi lddkirid kiertimissd, ja ne kierrot, joissa on enemmin
ladkireitd mukana. Kierrot, joissa on vain yksi tai kaksi ldakaria mukana, ovat sellaisia,
joissa vuorovaikutus potilaiden toimii paremmin tiedonkulun nakékulmasta. Talléin
potilaat ymmirtavat mita ladkarit sanovat heille. Kierrot, jossa on useampi laakari yhta
atkaa paikalla, nostetaan esiin ongelmallisina tilanteina vuorovaikutuksen kannalta.
Haastattelija tekee tdssd vaiheessa tismentdvin kysymyksen kierroista, joissa on
useampi ldakiri yhtd aikaa paikalla. Ne puhun toisilleen sit enempi, ja hoitaja vahvistaa
kysymyksessa synnytetyn oletuksen tismentamalld sitd kayttden ddrimmaistd ilmaisua,
ne pubuu vaan toisilleen ja wunobtaa sen potilaan. Syntyy tulkinta, ettd lddkarit kayttavit
kiertotilannetta keskindiseen kommunikointiin, mutta eivat puhu potilaille tilanteessa.
Hoitaja synnyttdd tissi asiakaskeskeisen hoidon velvoitteen nikokulmasta syytoksen
ladkireiden toimintaa kohtaan, ne wnobtaa sen potilaan. Timin seurauksena syntyy
hoitajille lisityotd. Potilaat eivit ole ymmirtineet, mitd lddkdrit ovat puhuneet
kiertotilanteessa ja kysyvit sen vuoksi hoitajilta jilkikdteen, mitd kierrolla sovittiin
esimerkiksi kotiin pddsyn osalta. Kuvaamalla niitd tiedon kulun ongelmia
aarimmiiselld ilmaisulla se drsyttia mna kaikkein eniten, hoitaja vahvistaa téllaisen
toimintatavan paheksuttavuutta. Samalla vahvistetaan syytostd lddkireiden toimintaa
kohtaan nidissa tilanteissa. Se ei tdytd ammattiryhmille kuuluvia institutionaalisia

velvollisuuksia potilasta kohtaan hoitajan arvioin mukaan.

Kahdenkeskiset tilanteet vuorovaikutustilanteena

Toinen institutionaalinen tyGtilanne, joka nostettiin = kiertojen lisdksi esiin
haastatteluissa palautteen antamiseen ja vastaanottamiseen ndkokulmasta, oli
kahdenkeskinen hoitotilanne potilaan kanssa. Kahdenkeskiset tilanteet mairiteltiin
sellaisiksi, joissa potilaalla on mahdollisuus antaa palautetta. Tilanteen kahdenkeskisyys
nostetaan olennaiseksi asiaksi vuorovaikutuksen nakékulmasta.

Seuraavassa fysioterapeuttien kahden hengen haastattelussa arvioidaan niitd
kahdenkeskisii tilanteita asiakaskeskeisyyden nikékulmasta.
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Aineisto-ote 12:

F: no sitnd kuitenkin aina,usein,

on tavallaan kaksistaan sen potilaan kanssa

vaikka nyt oltaiskin potilashnoneessa,

it voidaan olla jossain munssakin huoneessa

Jja me yleensd viyytain siind potilaan luona ehkd vihin pidempdiin
kun joku mun, ei tietenkdan aina.

Ja potilas voi siind niinkn,

Sind kertoo sitten joskus semmosia asioita,

Joita se ei kenellefdan munlle kerrokaan,

joita siind tilanteessa tulee esille.

Ja siind nyt varsinkin, mikd nyt kinknttaa,

niin sitten kun potilas rupee kyselemddn,

ettd mites se onkaan se asia,

kun hdn ei 00 uskaltanu Rysyd keltdian muulta

kun ne on niin Riireisid ja tnota,

siind sitten jountun olemaan selyilla hyvin kokonaisvaltaisesti
sen potilaan hoidosta ja sitte huomaanmaan sen,

ettd eihdn tille potilaalle

00 hoitaja selvittany mitddn,

eikd lddfkdri selittany mitdan,

mutta ettd mydskin olla niin,

ettd potilaan omat resurssit ei oo riittiny,

riittaneetkddin Sitten Rysymysten esittamiseen niinfu siltd taholta,
ettd hin kokee sen tilanteen semmosena,

etter uskaltaudu Rysymdidin
Jja aina tietysti tulee mydskin siind mielessd hyva miels, ettid
no on se hyvd,

ettd uskaltantuu joltain kysymddin

(H15)

Otteessa toinen fysioterapeuteista kuvaa ty6hoén kuuluvan paljon

vuorovaikutusta potilaan kanssa, harjoiteltaessa kivelyd tai litkeratoja

kahdenkeskistd
. Fysioterapeutit

kayttivit paljon aikaa kahdenkeskiseen tyohon potilaan kanssa. Ja me yleensi viipytdin

siind potilaan luona ehkd vabdn pidempddin kun joku muu, ei tietenkdan aina.

vietetty aika antaa potilaalle mahdollisuuden kertoa fysioterapeutille

Potilaan kanssa

asioita, joita ei

muille tyontekijoille kerrota. Ja potilas voi siind niinken, siind Rertoo sitten joskus Semnmosia

asioita, joita se ei kenellekdin munlle kerrokaan, joita siind tilanteessa tulee esille. Adrimmiisell
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ilmaisulla e/ kenellekdin munlle kerrokaan, korostetaan kahdenkeskisyyden merkitystd
vuorovaikutuksessa. Puhuja synnyttdd ammattilaisista kontrastiparin kiireiset - aikaa
antavat. Kiireiset ammattilaiset ovat sellaisia, joilta potilas ei uskalla kysya. Lainaamalla
potilaan puhetta, kun hin ei oo uskaltanu kysyd keltidn munlta kun ne on niin kiireisid,
voidaan vahvistaa titd argumenttia. Kyse on potilaan tulkinnasta, ei fysioterapeutin
omasta arviosta. Fysioterapeutti voi niin liittdd itsensd aikaa antavien ammattilaisten
kategoriaan ja muut ammattiryhmat kiireisten ryhmédn. Samalla voidaan yhdistda
ammattiryhmi asiakaskeskeisyyden velvoitteet tiyttivien ammattilaisten kategoriaan.

Puhuja kuvaa vield tilannetta, jossa on kaynyt ilmi, ettd potilas ei tieddi omaa
hoitoaan koskevista asioista. Tilanteeseen johtaneita tapahtumia arvioidaan
jasentimilld toimijoiden vastuita. Fysioterapeutti nostaa esiin moniammatillisen
tyonjaon ja tyotehtivien sisillon jannitteet tismentdessddn tilannetta potilaan kanssa,
siind sitten _joutun olemaan selvilla hyvin kokonaisvaltaisesti sen potilaan hoidosta, jolloin syntyy
vihjaus, ettd puhuja joutuu ylittimadn ammatillisten velvollisuuksiensa rajoja niissi
tilanteissa. Puhuja rakentaa ensin syytoksen hoitajien ja ladkireiden suuntaan. He eivit
ole kertoneet potilaalle riittdvisti ja ammatilliset velvollisuudet on siis jitetty tekemitta,
mutta syytostd lievennetddn viittaamalla my6s potilaan vastuuseen. Nostamalla
potilaan kyvyt yhdeksi syyksi siithen, ettd hin ei tiedd riittivisti omasta hoidostaan,
voidaan jakaa vastuuta tapahtuneesta. 707 olla, ettd potilaan resurssit ei ole ritttaneetkedin
kysymiseen siltd taholta, ettd hin kokee sen tilanteen semmosena, ettei uskaltaudu kysymdan. Niin
syy sille, ettd tavoitteet eivit ole toteutuneet, siirtyy koskemaan ~my0s
vuorovaikutustilannetta ja potilaan resursseja niissi tilanteissa. Tyontekijit eivit siis
ole vilttamaitta jittineet tekemattd velvollisuuksiaan, vaan kyse voi olla my0s siitd, ettd
potilas el ole kyennyt suoriutumaan omista velvollisuuksistaan aiemmissa
vuorovaikutustilanteissa ammattilaisten kanssa. Oman ammatillisen tyén merkitystd
osana moniammatillista tyotd korostetaan lopuksi toteamalla, ettd aina tietysti tulee
mydskin siind mielessd hyvd mieli, ettd no on se hyvd, ettd uskaltantun joltain kysymddn. Niin
potilas saa kuitenkin hinelle kuuluvan palvelun joltakin tiimin jdsenelta.

54 Yhteenveto

Olen tuonut esiin tdssd luvussa, miten tyontekijit jasentivit vuorovaikutusta potilaiden
kanssa osana ammatillisia ja institutionaalista tehtdvid ja tavoitteita. Vuorovaikutusta
arvioidaan kollegahaastatteluissa osana tyon kiytinnollisid tavoitteita. Ammatillinen
rooli toimii jarkeilyn resurssina arvioitaessa potilaan ja ammattilaisen vilistd suhdeparia

ja suhteeseen kuuluvia oikeuksia ja velvollisuuksia. Ammatilliset velvollisuudet, joita
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potilaiden hyvdin hoitoon yhdistetddn, jdsentivit puhetta, ne toimivat yhteni
vilineend neuvottelussa vuorovaikutuksen merkityksestd hoidossa. Ammatilliseen
jasenyyteen vedotaan, kun tehddin esimerkiksi rajaa ammatillisen ja ei-ammatillisen
toiminnan valilld. Yhdistimilld moraalisia velvollisuuksia ja aktiviteetteja ammatilliseen
jasenyyteen voidaan neuvotella tilanteisesti siitd, millaista on kompetentti ammatillinen
ty0. Vuorovaikutukselle annettavat merkitykset ammatillisessa tyGssd néyttivit
jasentyvin ammatillisen jdsenkategorian mukaan. Analyysi osoittaa, ettd oma rooli
moniammatillisessa tyOnjaossa toimii tdssd tulkinnan resurssina. Ammatillisen
vuorovaikutuksen — merkityksestd tuotetaan toisin sanoen erilaisia  versioita.
Kategoriasidonnaiset oikeudet ja velvollisuudet tulkitaan ammatillisen jidsenyyden
kautta. Esimerkiksi kirurgin ammatilliseen kategoriaan vuorovaikutus potilaiden kanssa
ei niytd kuuluvan yhté keskeisesti kuin hoitajan kategoriaan.

Neuvoteltaessa omasta paikasta, vastuista ja kompetensseista moniammatillisessa
tyOssi rakennetaan tyonjakoa ja jarjestystd suhteessa palautteiden vastaanottamiseen.
Jérjestysti rakennetaan yhtiiltd suhteessa toisiin ammattiryhmiin ja toisaalta suhteessa
potilaisiin ja maallikkoihin. Rakentamalla me - muut ammattiryhmit ja me
ammattilaiset - maallikot -kategoriapareja, voidaan tismentdd omaa ammatillista tyota.
Neuvottelua ammatillisesta vuorovaikutuksesta kayddin jasentamalld sitd, mikd kuuluu
kenenkin oikeuksiin, velvollisuuksiin ja vastuisiin. Yhtend ammatillisen jisenyyden
rakentamisen vilineend kiytetddn tunnekategoriota. Niiden avulla rakennetaan eroa
suhteessa maallikkoihin. Esimerkiksi rakentamalla kontrasti tunteiden ilmaisemisen ja
tunteiden hallinnan vililli tuodaan esiin yksi ammatillista jdsenyyttd mdéaritteleva
tekijind tyOssd. Ammattilainen hallitsee tunteiden ilmaisemisen vuorovaikutuksessa
potilaiden kanssa. Potilaalla sen sijaan on oikeus ilmaista monipuolisemmin tunteita
ammattilaiselle. Ammattilaisen ja maallikon eron rakentaminen on keskeinen asia
maariteltdessi ammatillista vuorovaikutusta. Tunnekategorioita kiytetddn tdssa
ammatillisen  jdsenyyden  rakentamisessa  yhtend  vilineend.  Ammattilaisen
kategoriasidonnaisia velvollisuuksia maaritellidn my6s tilanteen kehyksen mukaan.
Tilanteissa, joissa on asiakkaita tai potilaita lisnd, ammattilaisen velvollisuus on hallita
tunteita. Tyontekijoiden keskiniisissd vuorovaikutustilanteissa tima velvollisuus ei ole
yhti ehdoton. Keskeinen diskursiivinen jako niyttdd rakentuvan sen mukaan, onko
tilanteessa lidsnd ulkopuolisia, kuten potilaita, vai ollaanko tyontekijéiden, tiimin,
kesken. Potilaan ldsndolo tilanteessa on nidin yksi tekijd, joka muuttaa
vuorovaikutuksen normatiivista kehysti ja ammattilaisen velvollisuuksia.

Olen myos tuonut esiin, miten tyontekijat arvioivat institutionaalisia rutiineja
vuorovaikutustilanteina palautteiden antamisen ja vastaanottamisen nakokulmasta.

Institutionaalisia  rutiineja  voi tulkita erilaisina  diskursiivisina  tilanteina tai
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tulkintakehyksini, joissa on erilaiset vuorovaikutuksen siinnot. Kierrot, joissa on lisna
paljon ihmisii ja lidketieteelliset asiat ovat ensisijaisesti esilld, jisentyvit etundyttimon
kehyksen mukaisiksi tilanteiksi. Niissd noudatetaan etukiteen tarkasti mdiriteltyjd
rutiineja  vuorovaikutuksessa. Tdhdn institutionaaliseen tilanteeseen ei yhdistetd
henkil6kohtaisempaa vuorovaikutusta potilaan ja ammattilaisen valilld. Sen sijaan
kahdenkeskiset tilanteet potilaan ja ammattilaisen vililld jisennetddn epdvirallisiksi ja
luottamuksellisiksi, joissa voidaan puhua vapaammin. Palautteiden antamiseen ja
vastaanottamiseen arvioidaan olevan silloin enemmin tilaa. Suullisen palautteen
antamisen mahdollisuus yhdistetddn siis ensisijaisesti kahdenkeskisiin tilanteisiin
potilaan ja ammattilaisen vililld.
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6 Ammatillisuuden yllapitaminen puhuttaessa
palautteista

Tidssa luvussa tarkastelun kohteena ovat selonteot tilanteissa, jossa ammatillinen
kompetenssi ja jisenyys on arvioinnin kohteena. Aineistona on tyontekijéiden puhe
tilanteista, joissa ammatillisten velvollisuuksien ja institutionaalisten tavoitteiden ja
tapahtuneen vililli nihdddn ristiriitaa. Téllaisia tilanteita syntyy arvioitaessa arjen tyota
suhteessa ammatillisiin ja institutionaalisiin tavoitteisiin. My6s kriittisestd palautteesta
puhuminen synnyttid tillaista ristiriitaa.

Erving Goffmanin (1967) ajatukset vuorovaikutuksen moraalisista ulottuvuuksista
sopivat my0s kriittisen palautteen tarkasteluun. Positiivisten kasvojen ylldpitimisen
periaate on ristiriidassa kriittisen palautteen antamisen kanssa. Harmoninen
vuorovaikutus ja tilanteen moraalinen jdrjestys voi hiiriintyd annettaessa kritiikkid
toisille osapuolille. Kritiikin aitheen kasittely voi olla helpompaa toisessa tilanteessa.
Kritiikki ei silloin ole uhkaamassa osallistujien positiivisia kasvoja ja tilanteen
moraalista jarjestystid. Vuorovaikutusjirjestyksen moraaaliin nayttda siis kuuluvan, etta
erityisesti kriittistd palautetta on helpompaa antaa ikdin kuin takandyttimolld. Naitd
ajatuksia voi soveltaa my0s sairaalan toimintaymparistoon.

Toinen Goffmanin (1959, 95) esiin tuoma vuorovaikutusjirjestykseen liittyva
yleinen piirre ndyttdd olevan tiimiksi jdsentyvin ryhmian pyrkimys yhteiseen
johdonmukaiseen esitykseen ulkopuolisille. Ulkopuolisten ldsniollessa ei ole sopivaa,
ettd tiimin jdsenet esimerkiksi epiilevit toistensa ammatillista kompetenssia. Goffman
viittaa esimerkiksi tilanteeseen, jossa koululaisen vanhemmat valittavat koulun
rehtorille opettajan toiminnasta. Koulun yhteinen dramaturginen lojaliteetti edellyttaa,
ettd rehtori asettuu tillaisessa tilanteessa tukemaan opettajan toimintaa, eikd ryhdy
vanhempien lisnd ollessa kritisoimaan opettajan toimintaa. Tdma dramaturginen
sddntd suojelee organisaation jisenten ammatillisia kasvoja ja ylldpitdd samalla
institutionaalista legitimiteettid ja sosiaalista jirjestystd. Tillainen etundyttimon
kehyksen  dramaturginen  lojaliteetti  ndyttid  toimivan myds laajemmin
asiakaspalveluorganisaatioissa. Samanlaisia sdantoji on tunnistettavissa

terveydenhuollon institutionaalisessa ymparistOssa.
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Moraalisen jirjestyksen rikkoutuminen ja korjaavat selonteot

Olen luvussa kaksi tuonut esiin, miten terveydenhuollon institutionaalista toimintaa
jisennetdin kategoriasidonnaisesti. Tiettythin kategorioihin liitetddn ikddn kuin
luonnostaan tiettyjd oikeuksia ja velvollisuuksia. Asiakaskeskeisyys on yksi tillainen
kategoriasidonnainen velvollisuus terveydenhuollon ammatillisessa ty6ssd. Tyon
tekeminen asiakkaan parhaaksi on olennainen osa kompetenttia ammatillisuutta.
Samalla se on keskeinen ammatillisen jdsenyyden kriteeri. Terveydenhuollon
ammattilainen tekee aina ty6td asiakkaan parasta ajatellen ja se on ehdoton velvoite
ty6ssi. Kriittisen palautteen vastaanottaminen on tistd nikékulmasta tapahtuma, joka
nostaa esiin ristiriidan ammatilliseen jasenyyteen kuuluvat velvoitteet ja ammatillisen
suhteessa  tapahtuneeseen. Potilaiden kriittisen — palautteen  vastaanottaminen
keskustelunatheena nostaa esiin eettiset ja moraaliset jannitteet arjen tyossd. Kriittisen
palautteen vastaanottaminen on haastattelun aitheena sensitiivinen. Kiriittinen palaute
potilaalta indikoi, ettd asiakaskeskeisen ammatillisen tyon velvollisuuksia on rikottu.
Tami ristiriita nostaa esiin refleksiiviset tulkinnat ammatillisuudesta, kompetenssista ja
moraalisista ulottuvuuksista tyossi. Ammatillinen jdsenyys ja sithen liittyvit
velvollisuudet, oikeudet ja vastuut ovat tilléin neuvottelussa. (Sacks 1992; Goffman
1967.) Arvioitaessa palautteita osana tyOtd toiminnan normatiiviset ja moraaliset
ulottuvuudet nostetaan esiin. Samalla tyontekijit tekevit moraalista ty6ta, tuottamalla
tilanteisesti moraalista jirjestystd organisaatioon (Psathas 1999, 144).

Ottamalla kriittisten palautteiden vastaanottamisen haastattelun yhdeksi aiheekst,
nostin haastattelijana esiin ongelman, johon orientoidutaan reflektoimalla tapahtumia
yhtiiltd suhteessa ammatillisiin velvollisuuksiin ja kompetenssiin ja toisaalta suhteessa
institutionaalisten tavoitteiden toteuttamiseen. Talloin selonteoissa perustellaan omaa
ja toisten toimintaa ja sitd, miksi el pystytd toimimaan kuten haluttaisiin. Selonteot
omasta ja muiden toiminnasta toimivat esiin nousseen ristiriidan kisittelyn vilineena.
(Buttny 1985; Scott & Lyman 1968.)

Asiakkaan antaman  kriittisen palautteen voi tulkita etnometodologisista
lihtokohdista ~ vastaukseksi ~ puuttuvalle  kategoriasidonnaiselle  aktiviteetille.
Kategoriasidonnaisen aktiviteetin puuttuminen aiheuttaa tyytymattomyyttd muissa
osapuolissa. Jos odotusten mukainen aktiviteetti jad puuttumaan jossakin tilanteessa,
toivomme selitystd aktiviteetin puuttumiselle (Stokoe 2012, 281). Niin voi kiyda
esimerkiksi, kun odotus hyvistd hoidosta ei ole toteutunut. Kun ammattilainen ei ole
potilaan tulkinnan mukaan toiminut ammattilaiselle kuuluvien odotuksen mukaisesti,
potilas vastaa tihdn toiminnan puuttumiseen antamalla kritiikkid ja odottamalla

selontekoa odotusten vastaisesta tapahtumasta. Odotusten vastainen toiminta tuottaa
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niin selontekovelvollisuutta ja moraalista vastuuta tyontekijille. Selontekojen avulla
pytitddn retorisesti korjaamaan ja neutralisoimaan ristiriitoja odotusten ja tapahtuneen
vililld (Buttny 1985, 60-61).

Tyontekijat hallitsevat haastatteluissa retorisesti moraalista vastuuta, jota epdily
odotusten vastaisesta toiminnasta synnyttdd. Analyysin kohteena ovat episodit, joissa
reflektoidaan tillaisia arkisia tyotilanteita ja rakennetaan oikeuttavia, puolustavia ja
syyttavid selontekoja. Analyysi keskittyy sithen, miten kategorioita nostetaan esiin
osoittamaan olennaiset asiat tilanteessa, jossa on ristiriitaa sosiaalisten ja moraalisten
odotusten ja tapahtuneen vililldi. Luvun paipaino on ndiden selontekojen analyysissa.
Erittelen, miten ja millaisia selontekoja rakennetaan puhuttaessa edelldi mainituista
ristiriitatilanteista. Etnometodologisia periaatteita noudattaen tarkastelen, miten
kompetenttia ammatillisuutta ja moraalista jarjestystd yllipidetidn puheella: miten
asiakaskeskeisen ammatillisuuden velvoitetta rikkovia tapahtumia tulkitaan, selitetiin
ja muotoillaan, eli toisin sanoen hallitaan (Hester & Eglin 1997).

Tutkimuskysymykseni tissid luvussa on: Miten moraalista jirjestystd yllipidetidin
puhuttaessa tilanteista, joissa odotusten ja tapahtuneen vililli on ristiriita. Kaytin
analyysin apuna Marvin B. Scottin ja Stanford M. Lymanin (1968) kehittelemia
analyyttisia vilineitd. Tédssd yhteydessd selonteon kisite on rajattu nimenomaan
sosiaalisen odotuksen ja tapahtuneen vilisen ristiriidan korjaamiseksi annettavasta
selonteosta (account for action), ei yleisemmistd tapahtumien kuvaamiseksi
annettavasta selonteosta (Garfnkel 1967). Kuten olen luvussa kaksi tuonut esiin, Scott
ja Lyman (1968) jakavat selonteot kahteen pédakategoriaan, puolustaviin (excuses) ja
oikeuttaviin (justifications). Niiden avulla neuvotellaan vastuista, velvollisuuksista ja
oikeuksista, joita ristiriita odotusten ja tapahtuneen vililld nostaa esiin. Molempia voi
pitdid neutralisoimisen keinoina, joilla teon merkitystdi muutetaan sosiaalisesti
hyviksyttavimmaiksi. Niiden kahden lisiksi kolmatta selonteon tyyppid voi kutsua
syyttavaksi selonteoksi (Buttny & Morris 2001; Juhila 2012, 137). Syyttdvissd
selonteossa teon katsotaan olevan sekd toimijan vastuulla, ettd hidnen syytdan ja se
tuodaan esiin. Selonteoissa neuvotellaan moraalisen vastuun jakautumisesta
tapahtuman suhteen. Ollakseen kompetentti ammattilainen ja sairaalayhteison jasen,
terveydenhuollon tyOntekijin tulee tunnistaa toimialalla hyviksyttivit selonteot
kussakin tilanteessa. Selontekojen tilanteinen ja paikallinen luonne on niin ollen
olennaista, selonteot ovat aina vastauksia kussakin tilanteessa syntyviin odotuksiin.
(Scott & Lyman 1968; Shotter 1984).

Selonteoissa kidytetddn erilaisia retorisia keinoja, joiden avulla oikeuttavia,
puolustavia ja syyttivid selontekoja rakennetaan. Kategorioiden ja aktiviteettien
tyostiminen on tissd keskeistd. Reflektoimalla tapahtumia ja toimijoita niin, ettd
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tapahtuman merkitys muuttuu ja toimijoiden vastuut muuttuvat, voidaan tapahtunutta
arvioida ja madiritelld uudelleen. Kategorioita litkuttelemalla rakennetaan puolustuksia
ja oikeutuksia omalle toiminnalle ja pyritddn samalla esimerkiksi vihentimiin omaa
vastuuta tapahtuneesta. Selostettaessa toimintaa, joka on joutunut moraalisesti
epdilyttdvddn valoon, voidaan esimerkiksi pienentid omaa vastuuta tapahtuneesta
viheksymilld omaa osuutta tapahtuneesta. Tapahtunut voidaan ndin mairitelld omalta
kannalta suotuisammaksi (Buttny 1985, 60).

Yksi yleinen ja voimakas retorinen keino syytoksen kohteeksi jouduttaessa on
tavoitella tavallisen ihmisen kategoriaa, “doing being ordinary” (Sacks 1984).
Tavallisuuteen pyrkiminen liittyy erityisesti tilanteisiin, joissa pyritddn pois ulkoapiin
tarjotusta negatiivisesta kategoriasta, joka on sosiaalisesti epdsuotuisa. Korostamalla
tapahtuneen tavallisuutta ja rutiininomaisuutta voidaan vihentdd toiminnan tai
tapahtuman negatiivisia implikaatioita. Vaihtoehtoisten kategorioiden esiin nostaminen
on myos yleinen retorinen keino esimerkiksi tilanteissa, joissa ulkoapiin annettua
kategoriaa halutaan vastustaa. Nostamalla toinen jisenkategoria relevantiksi
tapahtumassa voidaan vihentdd syytoksen alaiseksi joutumista ja ikddn kuin vaihtaa
tapahtuman kontekstia toiseksi, jolloin toiminnan perustelut ja siithen liittyvit oikeudet
ja velvollisuudet muuttuvat. (Buttny 1985; Dillon 2011; Paoletti 2001.)

6.1 Selonteot ristiriidoista odotusten ja tapahtuneen valilla

Seuraavissa aineisto-otteissa tuon esiin, miten oikeuttavia, puolustavia tai syyttdvid
selontekoja rakennetaan kuvattaessa tyotilanteita, joissa odotusten ja tapahtuneen
vililld on ristiriitaa. Keskustelun aiheena haastatteluissa on potilailta saatu kriittinen
palaute ja palautteeseen johtaneiden syiden pohtiminen. Yleinen esiin tuotu arvio oli,
ettd tyota ei pystytd tekemidin niin hyvin kuin haluttaisiin. Sen vuoksi potilaat eivit saa
niin hyvia hoitoa kuin heille kuuluisi. Tama tuotiin esiin lahes kaikissa haastatteluissa.
Analysoin esimerkkien avulla, miten tihdn ristiriitaan liittyvid moraalisia ongelmia
jisennetdin ja miten samalla yllipidetddn ammatillista jasenyyttdi ja moraalista
toimijuutta. Ristiriitoja ja jannitteitd tyOstetddn suhteessa asiakaskeskeisyyden ja hyvin
ammatillisen hoidon toteutumiseen. Puheessa tehdddn samalla nakyviksi paikallista
moraalista jirjestystd, eli sitd, mikd on kirurgian toimialalla hyviksyttivdd ja
tavoiteltavaa ammatillista toimintaa ja mika ei. (Bergman 1998; Juhila 2012, 191.)
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Oikeuttavat, puolustavat ja syyttivit selonteot tapahtumista

Haastattelussa puhuttiin siitd, mitd hyvid ja huonoja puolia omassa ty0ssi on, ja mitka
asiat kiukuttavat eniten tyOssd. Haastattelun teema siis jo kutsuu lihestymadn asiaa
oman ammatillisen tyon ndkékulmasta, osana moniammatillista yhteistyota.
Ensimmiisessd aineisto-otteessa perushoitaja arvioi arjen tyon ja oman ammatillisen
ideaalin vilista ristiriitaa.

Aineisto-ote 1:

Ph: No mitkd asiat kinknttaa,

kinkuttaa se, ettei saa tehdd tyitansa kunnolla,

se kinkuttaa nykydan aina kaikista eniten.

M: Mm

Ph: Ei ne ibmiset, ei se tyo.

Sit se kinkuttaa, ettd meistd hoitajista ei pidetd huolta.
Tydnantaja ei pidda meisti huolta.

Et aattelee, ettd puristetaan niin kanan kun mebua riittid.
M:Mm

(H1)

Tunnekategorian ja ddrimmaiisen ilmaisun avulla hoitaja synnyttid tulkinnan, jonka
mukaan joku estid tyon kunnolla tekemisen, kiukuttaa se, etti ei saa tehdd tyotinsi
kunnolla, se kinkuttaa nykydin kaikista eniten. Adrimmiiselld ilmaisulla kinkuttaa kaikista
eniten korostetaan, ettd kysymys on tirkedstd asiasta. Tdrkeintd olisi se, ettd voisi tehdd
omaa tyotdan kunnolla. Aikamaireelld nykyddan vihjataan vield sithen, etti on menty
tissd suhteessa huonompaan suuntaan: aiemmin ty6td oli mahdollista tehdd paremmin.
Hoitaja rakentaa hierarkian, joka viittaa sithen, ettd joku tai jokin estdd tyon hyvin
tekemisen. Ilmaisulla e/ saa tehdi synnytetddn hierarkkinen toimijasuhde. On olemassa
joku ylempi taho, joka antaa tai ei anna lupaa tai mahdollisuutta tyén kunnolla
tekemiseen. Rakentamalla suhdepari tyonantaja - tyontekiji hoitaja liittid oman ty6n
kunnolla  tekemisen ja ty6nantajan  tyontekijoistdidn  huolehtimisen  timin
kategoriaparin  toisistaan  riippuvaisiksi  velvollisuuksiksi. Samalla  synnytetdin
kategoriapariin  liittyvdt moraaliset velvollisuudet. Ty6nantajan velvollisuus on
huolehtia tyontekijoistidn ja tyontekijin velvollisuus ja oikeus on tilldin tehdid tyonsa
kunnolla. Kun ty6nantaja jittdd tekemittd velvollisuutensa, se yhdistyy tyontekijin

mahdollisuuksiin suorittaa omaa ammatillista velvollisuuttaan. Ettd ¢/ saa tehda omaa

109



tyotddn kunnolla johtuu siitd, ettd tyonantaja ei huolehdi omista velvollisuuksistaan.
Samalla moraalinen vastuu ammatillisen ideaalin ja arjen tyon vilisestd ristiriidasta
siirtyy oman toiminnan ulkopuolelle, sille taholle, joka estai tyon kunnolla tekemisen.

Oman ammattiryhmin jisenyys nostetaan esiin tismennykselld weistd hoitajista ei
pidetd huolta. Samalla syntyy ajatus, ettd juuri hoitajat ovat ryhmi, josta tyonantaja ei
huolehdi. Syntyy my6s vihjaus, ettd timd ei kenties koske samassa mdidrin muita
ammattiryhmid. Hoitaja konkretisoi vield tyOnantajan toimintaa, ef [fyonantaja] aattelee, et
puristetaan niin kauan, kun mehua rittdd. Niin vahvistetaan argumenttia tyGnantajan
paheksuttavasta toiminnasta ja rakennetaan kontrasti huolehtiva tyonantaja - kaikki
mehut tyontekijOistd puristava tyOnantaja, ja liitetddn oman tyOnantajan toiminta
ryhmiain kaikki mehut tyontekijoistd puristavat tyonantajat. Nain tyOnantajan toiminta
tuodaan havainnollisesti esiin moraalisesti paheksuttavana. Tyonantajan toiminta ei ole
huolehtimista, kuten ty6nantajan velvollisuus kuuluisi, vaan itse asiassa piinvastaista
toimintaa, tyontekijéiden kuiviin puristamista, joka on moraalisesti paheksuttavaa.

Aineisto-otteessa synnytetdan kategoriapari tyontekijait - tyOnantaja, jolla on
keskindisid velvollisuuksia ja vastuita. TyOnantajan toiminta rakentuu puheessa
sellaiseksi, mika el tdytd tyonantajan moraalisia velvollisuuksia suhteessa tyontekijaan.
Kategoriapari syyllinen - uhri on my6s tunnistettavissa tissi yhteydessd (Juhila 2012,
168). Arvioimalla tyonantajan ja tyontekijin vilista suhdeparia tuomalla esiin
tyonantajan moraalisten velvollisuuksien tekemittd jittiminen synnytetdin samalla
puolustava selonteko sen suhteen, ettei itse voi tehda tyotddan niin hyvin kuin haluaisi.
Yhdistimilli nimid kaksi asiaa toisiinsa saadaan synnytettyd sekd puolustava ettd
syyttava selonteko. Niiden avulla voidaan jasentaa ristiriitaa siitd, ettd ei pysty tekeméin
tyotidn niin hyvin kuin haluaisi ja ammatillinen ideaali velvoittaisi. Samalla
vastuusuhteet muotoillaan niin, ettd vastuu ammatillisen velvoitteen rikkomisesta on
itse asiassa tyonantajalla.

Seuraavassa aineisto-otteessa kirurgi rakentaa selkedn syytoksen potilaiden antamaa
kritiikkid pohtiessaan. Keskustelun aiheena haastattelussa on tdssi yhteydessi
potilaiden antaman kriittisen palautteen syyt tyontekijan nakékulmasta.

Aineisto-ote 2:

L: Siitd jobtun sunrin osa [kritiikistd], jos ei pddse hoitoon
sillon kun ne on luvattu tidlld hoitaa
Varsinkin pdaivystyspotilaat,
Jotka joutun odottaan pdivistd toiseen
Jotain pientd asiaa,

Jjoka olis helppo korjata.
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L: Talon organisaatiosta jobtuen se ei toinii.

(H12)

Myos tissd otteessa odotusten ja tapahtuneen vilistd ristiriitaa jisennetdin tyOstimalld
kategoriasidonnaisia oikeuksia ja velvollisuuksia. Katkelmassa nostetaan esiin sairaalan
institutionaalinen velvollisuus hoitaa potilaita heille on luvatussa aikataulussa.
Tismentimilli timidn velvollisuuden koskevan erityisesti pdivystystoimintaa ja
péivystyspotilaiden oikeuksia saada nopeasti hoitoa, pdivystyspotilaat nostetaan esiin
erityisend ryhmini, joiden osalta kategoriasidonnaiset oikeudet jdavit toteuttamatta.

Kirurgi rakentaa edelleen kontrastin piivystyspotilaiden tilanteesta arvioivalla
tasmennykselld pientid asiaa joka olis helppo korjata, joutnn odottaan pdivéstd toiseen.
Kuvauksella jossa pienet helposti tehtdvit toimenpiteet ja monen piivin odotus
asetetaan rinnakkain, synnytetidn moraalinen arvio tyon johtamisesta ja
organisoinnista. Asiantila saadaan nayttimain odotusten ja velvollisuuksien vastaiselta.
Syy tihin odotusten toteutumatta jaidmiseen yhdistetiin tyon johtamiseen. Talon
organisaatio nostetaan perusteluksi tille. Talon organisaatiosta jobtuen se ei toimi. Potilaat
joutuvat odottamaan pienia leikkauksia piivisti toiseen tyon organisoinnin vuoksi.
Potilaiden antaman kritiikin katsotaan johtuvan ennen kaikkea tisti. Samalla
synnytetddn institutionaalisten velvollisuuksien nakokulmasta odotusten vastainen
tilanne. Tyon organisointi itse asiassa viivyttdd potilaiden hoitamista, vaikka
velvollisuus olisi hoitaa mahdollisimman nopeasti. Vastuu odotusten vastaisesta
toiminnasta on talon organisaatiolla, johdolla, joka ei tee velvollisuuttaan. Tassa
rakennetaan myo6s yksiselitteinen syytos johtoa ja tyon organisointia kohtaan potilaiden
antamasta kritiikistd. Samalla syntyy puolustava tismentiminen potilaiden antaman
krititkin suhteen. Kiritiikin syy ei ole esimerkiksi yksittdisen ladkarin toiminnassa, vaan
sairaalan tyon organisoinnissa ja johtamisessa kokonaisuutena.

Seuraavassa aineisto-otteessa kirurgi arvioi potilaiden antaman kritiikin syitd
yleiselld tasolla ja rakentaa samalla puolustavan selonteon omasta ammatillisesta

toiminnastaan.
Aineisto-ote 3:

L: Eli tno kritiikki on useimmiten jobtunu junri timmisesta,
than kobtelusta, kdyttaytymisesta,
ihan normaalista henkilokemiasta,

mild tulee aina tammisessa,

PA: M, mm
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L: Téammisissa asioissa.

PA: Mm, nim, mm.

L: Harvoin nykyisin hoidon tasosta sillé lailla
PA: ni.

L.: valitetaan suoraan.

(H7)

Otteessa  kirurgi jdsentad saatuja palautteita jakamalla kriittisen palautteen
vuorovaikutukseen liittyvain palautteeseen ja hoitoon liittyvddn palautteeseen. Hin
tismentdd titd jakoa yhdistimilli myGs sairaalan vuorovaikutuksen osaksi laajempaa,
kaikkialla tapahtuvaa vuorovaikutusta, johon liittyy aina henkildiden viliseen
suhteeseen, henkilikemiaan kauluvia asioita. Adrimmiiselld ilmaisulla, sban normaalista
henkilikeniasta, mitd aina tulee timmisessd vahvistetaan vield argumentin todistusvoimaa
siitd, ettd tillaiset asiat kuuluvat kaikkeen vuorovaikutukseen. Kohteluun ja
kdyttaytymiseen liittyvit ulottuvuudet yhdistetddn ndin normaaliin henkiliden vilisiin
suhteisiin kuuluviksi asioiksi, jolloin niihin liittyvit aktiviteetit eivit jisenny mitenkdan
erityisesti ldakirin kategoriasidonnaisiksi velvollisuuksiksi tai kompetenssin piiriin
kuuluviksi asioiksi. Ne kuuluvat kaikkeen vuorovaikutukseen. Vuorovaikutuksen laatu
rajataan ndin ulos erityisesti ladkirin ammatilliseen kompetenssiin kuuluvasta alueesta.
Asia liitetdan yleisemmin ihmisten viliseen vuorovaikutukseen ja henkiléiden vilisiin
suhteisiin. Yhdistdimalld kritiikin syy, potilaan kohtelu ja kayttdytyminen normaaliin
henkilokemiaan kuuluvaksi asiaksi erotetaan kritiikin aihe ladkirin ammatillisista
velvollisuuksista. Niin voidaan normalisoida saatua kritiikkid yleistimilld potilaiden
antaman kritiikin kuuluvan kaikkiin vuorovaikutussuhteisiin, ei erityisesti lddkarin
kompetenssiin ja velvollisuuksiin kuuluvaksi asiaksi. Tasmennykselld timmisissi asioissa
viitataan kuitenkin sithen, ettd ndma vuorovaikutuksen piirteet kuuluvat toki myo6s
potilaan ja ammattilaisen viliseen vuorovaikutukseen. Vuorovaikutuksesta annetaan
kritiikkid, mutta se ei kohdistu erityisesti ammatilliseen kompetenssiin tai sen tasoon,
eikd niin ollen ole mydskédn kritiikkid lddkarin ammatillisuutta kohtaan.

Palautteen kategoriaa tyGstetidn edelleen erottamalla hoidon taso omaksi
kategoriakseen kritiikin kohteena harvoin nykyisin hoidon tasosta silli lailla. .. valitetaan
suoraan. Selonteossa jasennetddn hoito ja vuorovaikutus eri aktiviteeteiksi, joista vain
hoidon taso ndyttdisi kuuluvan varsinaisesti lddkdrin ammatillisen velvollisuuksien
piiriin. Aikakategorialla #ykyisin puhuja viittaa kenties siihen, ettd kliinisen hoidon taso
on parantunut ajan myo6td niin, ettei siind olekaan valittamisen aihetta. Laakiri
tismentdd vield palautteen antamisen tapaa sanomalla harvoin valitetaan suoraan. Tilld

viitataan ehkd sithen, ettd mikili hoidon tasosta joskus valitetaan lddkdrille, niin se
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tehdddn epidsuorasti, esimerkiksi kirjallisella valituksella, tai jotenkin muuten kuin
kasvokkaisessa vuorovaikutuksessa.

Miirittelemalld potilaan ja kirurgin vilinen vuorovaikutus osaksi yleisinhimillisid
vuorovaikutussuhteita, johon kuuluu tiettyjd piirteitd, kuten esimerkiksi erilaiset
henkil6kemiat ihmisten vililld, voidaan samalla jisentdd kohteluun ja kiyttiytymiseen
liittyvit aktiviteetit niin laajasti, ettd niihin liittyvit ristiriidat eivdt kuulu suoranaisesti
ladkirin ammatillisen velvollisuuksien ja kompetenssin piiriin.  Samalla  syntyy
puolustava tismennys annetun kriittisen palautteen suhteen, joka koskee kohtelua tai
kayttidytymista.

Seuraavassa aineisto-otteessa kirurgi arviol omaa vuorovaikutustyyliddn ja sen
merkitystd potilaan hoidon kannalta. Selonteko on sekd puolustava etti oikeuttava

oman toiminnan suhteen.
Aineisto-ote 4.

L: Muntaman kerran md oon joutunu meneen pyytian potilaalta anteeks kierron jalkeen
kun md oon ollu liian suorasnkanen ja ibminen on loukkaantuna,

vaikka md en tietenkdan halua ketdan lonkata,

el mulla oo mitddn intressii,

md pyrin niinku saamaan niinku sen prosessin sillalailla vietyd lapi,

et se sopivalla tavalla herdttelee ihmisti ja hyodyttad sitd et se niin saa jotain siitd,

M: M

L: Ja sitte taas niinkn toisella puolella et se on riittdvin tiedottavaa,

et sille kerrotaan se mikd sen ongelma on.

M: Mm

L: Mut i asivita joskus voi ilmoittaa munta kuin suoraan.

Ei niitd anta kierrelld, ei se mitddn hyodytd,

yrittad kaunistella juttuja, siit ei tun mitddn,

et multa punttun kylli semmonen avu,

et md osaisin niinku_jotenkin kddrid asioita kanniisiin paketteibin,

Sitd md en osaa,

enkd md halnakkaan osata.

M: Mm

L:Se vois tietysti tuottaa joskus vibemmain tuskaa mutta niin tota pitkdlld tihtdykselld siit ei oo mitddin
hyotyd, asioitten kaunistelusta.

(Ho)
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Aineisto-otteessa kirurgi arvioi potilaan ja lddkirin vilisen hoitosuhteen nikékulmasta
omaa vuorovaikutustyyliddn. Vuorovaikutusta tarkastellaan osana lddketieteellisen
hoidon tavoitteiden saavuttamista. Ladkari aloittaa tunnustuksella ja sanoo saaneensa
kriittistd palautetta nimenomaan vuorovaikutustyylistdan, oon ollu liian snorasukainen, ja
toistaa vield myOhemmin saman, et multa punttuu kyl semmonen avu, et md osaisin  niinkn
Jotenkin kddrid asioita fauniisiin pakettethin. Titd hin tunnustaa myds pyytineensi
anteeksi potilaalta, oon joutunn meneen pyytian potilaalta anteeks kierron jilkeen. Han rakentaa
tunnustuksen lisdksi omaa toimintaansa oikeuttavan selonteon vetoamalla toiminnan
hy6tyyn potilaan kannalta. Kirurgin toiminta on tarkoitettu potilaan parhaaksi, 7 pyrin
niinku saamaan niinku sen prosessin sillalailla vietyd lipi, et se sopivalla tavalla herdttelee ihmisti
Ja hydadyttid sitd, et se niin Saa jotain Siitd, ja Sitte taas niinku toisella puolella, et se on riittdvin
tiedottavaa, et sille kerrotaan se, mikd sen ongelma on. Toiminta on tarkoitettu potilaan
hoitotavoitteiden saavuttamiseksi ja ndin ollen potilaan parhaaksi ja talléin hyva
tarkoitus ikddn kuin pyhittidd keinot. Oman toiminnan motiiveja vield puolustetaan ja
tismennetdin kieltimalld, ettd kyse olisi tarkoituksellisesta loukkaamisesta, vaikka ndi en
tietenkdan halna ketdian lonkata, ei mulla oo mitiin intressii. Puhuja rakentaa erilaisista
vuorovaikutustavoista kontrastiparin asioiden kaunistelu - asioiden suoraan sanominen
ja vertaa ndiden tapojen hyotyjd potilaan hoitotavoitteiden kannalta, oikeuttaakseen
omaa ammatillista toimintaansa. Suoraan sanominen asetetaan  potilaan
hoitotavoitteiden kannalta moraalisesti paremmaksi vaihtoehdoksi. Tamid tehdidn
arvioimalla asiaa hoidon kokonaisuuden nikokulmasta, pitkdlli tihtiyksella siit ei oo
mitddan hyotyd, asioitten kaunistelusta. Niin voidaan samalla tehdd omasta toiminnasta

moraalisesti hyviksyttivaa ja ladkarin ammatilliset velvollisuudet tayttavaa.

6.2  Selonteot moniammatillisen yhteistyon ongelmatilanteista

Institutionaaliset tavoitteet ja velvollisuudet toteutetaan sairaalan monimutkaisessa
organisaatiossa moniammatillisen yhteistyén avulla. Tavoitteiden toteuttamiseen
tarvitaan eri ammattiryhmien tekemid tehtdvid, jotka limittyvit toisiinsa potilaan
hoidon kokonaisuudessa. Vastuualueet ja tyotehtdvit on mairitelty hallinnollisesti eri
ammattiryhmien kesken. Ammatilliseen koulutukseen pohjaava, virallisesti mairitelty
tyonjako ohjaa sitd, miti kunkin ammattiryhman tehtiviin kuuluu. Tilléin tyontekijdt
ovat myOs riippuvaisia toistensa tyotehtivien suorittamisesta. Hoidon kokonaisuus
syntyy arjen yhteistyon tuloksena. Viralliset tyonjakosuhteet ja arjen kiytinnot voivat
kuitenkin poiketa toisistaan. Yhteistyohon liittyy nidin ollen usein kiytinnollisid
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ongelmia, jotka on ratkaistava tavoitteiden saavuttamiseksi. Selonteot niistd
kiytinnollisistd ongelmista ja niiden ratkaisuista ovat timin luvun analyysin kohteena.

Haastatteluissa kuvattiin  usein ongelmallisena tilanteita, joissa tehtdvii on
hoitamatta tai asiat eivit ole menneet odotusten mukaisesti. Joitakin potilaan hoitoon
kuuluvia tehtdvid on esimerkiksi vield tekemittd ja tyontekija on ikddnkuin vastuussa
potilaalle tilanteesta. Tama asettaa tyOntekijan ristiriitaiseen rooliin suhteessa
potilaaseen. Tillaisia tilanteita kuvattiin olevan usein tyGssa.

Seuraavassa aineisto-otteessa perushoitaja kuvaa tilannetta, jossa potilasta ollaan
kotiuttamassa mutta asiat eivit ole menneet odotusten mukaisesti. Osa tehtivistd on
vield tekemittd. Yhteisty6hon ja tyonjakoon liittyvit kdytannolliset ongelmat nostetaan

tallbin esiin.
Aifneisto-ote 5:

H: Ja sitten se ku pitds niitd potilasoljeita tai siis ninku kotinttaa potilasta ku ne asiat on iban
rigpiraapin.

PA: Mm, mm. Nii, nii.

H: Just viime viikolla

kut mdd olin tiissd

ni pit kotiuttaa potilaita

ni punttn todistusta ja soita liakarille ja ketidn ei oo osastolla
Ja potilaalla on kiire junalle ja

PA: mm, joo

H: ku se ei mun mielestd kunln hoitajan tebtdviin.

M: Mm

Ph: Ni ei meijan kunln niiti

mut megjan eteenban se tulee,

kut me viididn niitd papereita
Ja tdstd punttun.

(H10)

Perushoitaja arvioi otteessa hoidon tavoitteiden toteutumista omien tehtdviensa
nikoékulmasta. Tilanteessa sekd potilas, ettd hoitaja ovat riippuvaisia siitd, ettd toisen
ammattiryhmin jisen tekee hinelle virallisessa tyonjaossa mddritellyn tehtivan.
Hoitojakso saadaan potilaan kannalta pdittymdin onnistuneesti ja hinet voidaan
kotiuttaa vasta sen jdlkeen. Potilaan tulisi saada hinelle kuuluvat hoito-ohjeet ja
todistukset, jotta hin voi lihted kotiin, mutta hin ei ole saanut niiti. Nostamalla esiin
potilaan nikokulmasta tavoitteiden toteutumatta jidmisen puhuja havainnollistaa
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yhden moniammatilliseen yhteistyéhon liittyvin kéytdnnollisen ongelmatilanteen.
Toisen ammattiryhmin edustaja on selontekovelvollisuudessa potilaalle  toisen
puolesta tilanteessa.

Perushoitajalla on vastuu potilaan kotiuttamisesta, mutta hin ei kuitenkaan pysty
yksin toteuttamaan kotiuttamista, antamaan tarvittavia hoito-ohjeita tai todistuksia,
vaan sithen tarvitaan toisen ammattiryhmin tyOpanosta. Potilas tarvitsee hinelle
kuuluvan todistuksen ja hoito-ohjeet ja hinelli on kiire junalle, mutta hoitajalla ei
ilmeisesti ole mahdollisuutta tehdd nditd todistuksia. Tétd ristiriitaista tilannetta hin
tismentdd sulkemalla tehtdvin vield ammatillisten velvollisuuksiensa ulkopuolelle, &# se
el imun mielesta kunlu hoitajan tehtviin.

Tasmennykselld &# se e mun mielesti kuuln hoitajan tebtiviin, viitataan kenties sithen,
ettd vaikka jokin tehtivdi kuuluu virallisesti yhden ammattiryhmin tehtdviin, niin
kdytinnossd myos muut ammattiryhmat tekevit naitd tehtivid. Samalla vihjataan
moraaliseen ristiriitaan, joka syntyy hoitajalle tilanteessa, jossa joudutaan tekemiin
toisten tyontekijoiden puolesta tehtivid. Jotta voitaisiin tayttaa hoidon institutionaaliset
tehtivit, kuten kotiuttaa potilas sovitusti, joudutaan tekemdin myds muille
ammattiryhmille kuuluvia tehtdvid. Téssa rakentuu samalla my6s hienovireinen syytos.
Ristiriitaa odotusten ja tapahtuneen vililld selitetddn silld, ettd toisten ammattiryhmien
jasenet eivit ole tehneet heille kuuluvia velvollisuuksiaan. Syytos kohdistetaan toisen
ammattiryhman tekemittd jattimiin ammatillisiin velvollisuuksiin, kuten todistusten
kirjoittamiseen. Tyonjaon arjen kaytinnot tuodaan esiin viittauksella, zzt mezjian eteenhin
se tulee, ku me viidan niitd papereita ja tastd punttun. Niin kdydddn samalla moraalista
neuvottelua  tyonjaon  kiytinnollisisti  ongelmista  hoitajien ja  ldakireiden
ammattiryhman valilla.

Seuraavassa hoitajien  yhteishaastattelussa  kuvataan  tyypilliseksi — nimettya

moniammatillisen tyon palautetilannetta.
Aineisto-ote 6:

PA: No minkdlaisista asioista potilaat teille sitten niinkun antaa

varmasti antavat kebuja, se nyt on ihan varma, mutta mna kiinnostaa tavallaan ndd negatiivisetfei asiat,
et mitd ne sanoo.

Parannusehdotuksia tai mita, minkdlaisia asioita esimerkiks,

mitd tulis mieleen, vaikka nyt jossain suibkutilanteessa justiin tai?

H: No ainakin jos ei suibkuun mennd, niin pdivystyspotilaitten kobdalla,

nii meilleban ne valittaa silleen,

ettd ne el padse leikkankseen ajoissa

tai joutnvat odottaan monta pdivid tai paivin tai kafksi.
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Sehan ei nitnku hoitajasta, tai ninku osastonhoitajasta, meisti oo kiinni
PA: Mmm

H: Vaan sehén on leikkanssalin tilanne ja sielt ei informoida riittivin saannillisests,
et missd mennddn ja potilas ei sitd tiedd,

Jja Saattaa olla monta pdivdd tai kaks, olla ravinnotta.

PA: Joo, joo

H: Et kylli niinkn nykyddn on lisadntyny paljo semmonen

ettd uhataan oikeussaleilla.

Ettd hén, omaiset nbkaa ja potilaat ubkaa,

et Semmonen vaatinius,

et jos ei hoideta asianmukarsesti

niin oikenssaliin menee. Joo, se on lisdantyny.

(H8)

Otteessa neuvotellaan syytosten ja vastuiden jakautumisesta tilanteessa, josta potilaat
antavat usein kriittistd palautetta. Osastonhoitaja nostaa esiin piivystyspotilaan
oikeuden pdistd nopeasti toimenpiteeseen. Potilaiden kritiikki siitd, ettd he eivit padse
riittivin nopeasti leikkaukseen, kohdistetaan osastolla oleville hoitajille, i
pdivystyspotilaitten kobdalla, nii meillehin ne valittaa silleen, ettd ne ei pddse leikkankseen ajoissa,
tai jontuvat odottaan monta pdivid tai pdivin tai kaksi. Tdssd yhteydessd synnytetidn
puolustava selonteko rajaamalla  vastuu syntyneestd ristiriidasta oman tyon
ulkopuolelle. Sebdn ei niinku hoitajasta, tai ninkn osastonhoitajasta, meisti oo kiinni ja
kohdistetaan vastuu leikkaussalin tyéntekijoihin ja leikkaussalin tilanteeseen. Samalla
rakennetaan myos syytos leikkaussalin odotusten vastaisesta toiminnasta sie/td ei
informoida riittavan sadannillisesti, et missa menndan ja potilaan kritiikkid oikeutetaan vield
tismentimilld tilannetta, johon potilas joutuu. Ja potilas ei sitd tiedd, ja saattaa olla monta
pdivid tai kaks, olla ravinnotta. Piivystyspotilaiden antama kriittinen palaute siitd, ettd ei
pédse riittivin nopeasti toimenpiteeseen on niin oikeutettua, mutta osavastuu tistd
kritiikistd yhdistetddn sithen, ettd leikkaussalissa tyOskentelevit eivdt hoida sinne
kuuluvia velvollisuuksia, kuten riittdvad tiedottamista tilanteesta. Otteen lopuksi
osastonhoitaja  vetdd vield yhteen tilanteen palautteiden vastaanottamisesta.
Aikakategorian avulla hin kuvaa muutosta palautteiden vastaanottamisessa, ez &yl
niinkn nykyddn on lisddntyny paljo semmonen ettd ubataan oikenssaleilla. Samalla nostetaan
esiin potilaiden kdyttimi oikeudellinen kehys, johon potilaiden sanotaan vetoavan
kriittistd palautetta antaessaan. Potilaat nostavat lakiin perustuvat oikeutensa esiin
perusteluna kritiikilleen. Toiminnan oikeudellinen ulottuvuus nostetaan talloin esiin.
Potilaiden ja omaisten sanotaan uhkailevan hoitajia sairaalassa ollessaan, omaiset ubkaa

Jja potilaat ubkaa, et semmonen vaatimus, et jos ei hoideta asianmnkaisesti niin oikeussaliin menee.
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Kansalaisten oikeuksien juridiset ulottuvuudet tulevat esiin niissd hoitajan kuvaamissa
krititkin ~ perusteluissa. Otteessa nikyy myds aineiston tuottamisen ajankohta.
Hoitotakuu ei ollut vield tuolloin voimassa ja leikkausjonot olivat pitkit. Ladkarikunta
oli my6s lakossa 2000 luvun alussa, jolloin leikkaustoiminta oli vajaateholla.

6.3 Selonteot kolmannen osapuolen toiminnasta

Haastattelujen yhtend teemana oli keskustella siitd, miten tyontekijat puhuvat
potilaiden kanssa tilanteissa, joissa annettu kritiikki kohdistuu kolmannen osapuolen
toimintaan. Till6in keskusteltiin tilanteista, joissa potilas esimerkiksi kritisoi toisen
tyontekijan tai toisen sairaalan toimintaa. Haastattelussa annettiin siis selontekoja siita,
miten potilaalle puhutaan tilanteissa, joissa potilas on kritisoinut toisen tyontekijan
tyota ja tuonut ndin esiin epailyn siitd, ettd toinen tyontekija on rikkonut hyvin hoidon
velvoitetta, tai toiminut vastoin institutionaalisia tavoitteita tyOssd. Kritiikkid
vastaanottanut tyontekija joutuu tilloin selontekovelvolliseksi potilaalle yhtdalta toisen
tyontekijain ammatillisesta tyOsti, toisaalta koko organisaation puolesta.

Tdman alaluvun analyysin kohteena on, miten tyontekijat reflektoivat naité tilanteita
ja kuvaavat toimivansa antaessaan selontekoja potilaille ndissd tilanteissa. Analyysin
kohteena ovat toisin sanoen selonteot selonteoista potilaille tallaisissa tilanteissa. Miten
tyontekijit jarkeilevit téllaisia tilanteita ja samalla rakentavat moraalista jirjestystd sen
suhteen, miten tulisi toimia asiakaskeskeisesti ja kompetentisti ammattilaisena ja
organisaation edustajana ndissi tilanteissa.

Haastattelujen perusteella saattoi todeta, ettd jokainen tyontekijd vastaanottaa
kriittistd palautetta myds muualla organisaatiossa tehdystd tyOstd tai toisten
tyontekijoiden tekemisti tyOstd. Sairaalan monimutkaisten tyonjakojen takia potilaana
olevalla el my6skddn voi olla aivan tismillistd tietoa tyontekijéiden tyonjaoista ja
vastuista. Esimerkiksi tieto siitd, mitkd tehtdvit tarkkaan ottaen kuuluvat kunkin
ammattilaisen tyohon on vain tyontekijoilld itselldidn. Potilaan on helpointa antaa
palautetta sille tyontekijille, joka on paikalla, kun palaute tulee mieleen ja se halutaan
sanoa julki. Potilaana oleva voi esimerkiksi thmetelld tai paheksua jotakin tapahtunutta
ja kysya perusteluja tapahtuneelle. Hin voi ihmetelld tyontekijille, miksi joku tyontekija
teki jotakin, tai miksi joku asia tapahtui niin kuin tapahtui. Téllaista suullista arvioivaa
palautetta annetaan arjen hoidon yhteydessi paljon. Tyontekiji, joka vastaanottaa tita
palautetta, tulee tilloin selontekovelvolliseksi koko organisaation puolesta. Potilaan
ilmaisema palaute voi herittdd epdilyn, ettd toiminta ei ole ollut institutionaalisten

tavoitteiden ja sddntéjen mukaista. Télloin tyontekijoille syntyy selontekovelvollisuus
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palautteen antajalle siitd, mitd on tapahtunut ja miksi asia ei ole esimerkiksi mennyt
odotusten mukaisesti. (Hester & Eglin 1997; Jokinen et. al 2012; Mikitalo 2003;
Vilimaa 2011.) Puolustavat ja oikeuttavat selonteot ovat yksi esimerkki tillaisesta
tiimin yhteisestad rutiininomaisesta korjaavasta tyostd, jonka avulla moraalista jarjestysta

ylldpidetdin.

Asiakaskeskeisyytta yllapitivit selonteot ja tiimin yhteinen esitys

Seuraavassa aineisto-otteessa osastosihteeri kertoo tilanteesta, jossa aiemmin
kotiutunut potilas on soittanut osastosihteerille kotoa ja ihmetellyt, miksei ole
vieldkddn saanut hinelle luvattuja sairauskertomuspapereita itselleen postissa kotiin,

vaikka kotiutumisesta on kulunut jo kauan aikaa.
Aineisto-ote 7:

PA: tota et, miten sid ninku pubut sitte potilaalle
Jos se Rritiikki kohdistun niinku toisen tydntekijan toimintaan,
ninku esimerkiks just tommonen epikriisijuttn,

niin miten sd niinkn tavallaan pubunt sille potilaalle siitd sitte ettai?
S Mm, no kylld en md suoraan siis sillai sano,

ettd no ei se 00 vield (nanrabdus) saneltn.

PA: (Naurahdus) ni.

S: Vaan kylli mdd melkein sanon sit et mdid tarkistan asian, tai sillai et
PA: nii just joo.

S: En mai sille toksayta, ettd sielld se lojun vielakin.

(H)

Otteessa osastosihteeri kuvaa, miten puhuu potilaalle tilanteessa, jossa potilaan esiin
nostama asia on vield tekemitti. Potilaan sairaskertomuspapereita ei ole vield saneltu,
eikd kirjoitettu valmiiksi ja potilas kysyy jo puhelimitse, mikseivit ne ole vield tulleet
postissa. Asianlaitaa ei ilmaista potilaalle sellaisena, emd suoraan sits sillai sano, ettd ei se
00 vield (naurahdus) saneltn, tilld puhuja viittaa ehkid sithen, ettd ei ole sopivaa sanoa
potilaalle pelkistiin, ettd hinti koskevat tehtivit ovat edelleen tekematta.
Naurahduksella, jonka sekd puhuja etti haastattelija yhdessd ilmaisevat tilanteessa,
jactaan ehkid yhteistd tietoa siitd, ettd potilasasiakirjojen valmistuminen kestdd usein
kauan ja tilanne on yleinen sairaalassa, muta sitd ei kuulu sanoa suoraan.

Osastosihteeri tismentdd vield toimintaansa sanomalla potilaalle wdd tarkistan asian.

Lupauksen avulla voidaan vilttdd silli hetkelld tarkempi selontekovelvollisuus ja
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annetaan samalla potilaalle lupaus korjata odotusten vastainen tilanne, jossa epikriisi ei
olekaan vield valmis. Tehtdvin toteuttaminen edellyttdd sihteerin mukaan toisen
ammattiryhmin jasenen tyotd. Vastuu siitd, ettd potilasasiakirjoja ei ole voitu toimittaa
vieli potilaalle on tdssi tapauksessa ollut toisen ammattiryhmin jasenelld.
Selonteollaan puhuja voi samalla suojella toisen tyontekijan moraalista toimijuutta ja
tuottaa tiimin yhteisen, moraalista jirjestysta ylldpitavin esityksen potilaalle.

Osastosihteeri arvioi vield lopuksi toimintaansa sen suhteen, miten potilaan kanssa
tulisi puhua téllaisessa tilanteessa. Hin maiirittelee asian todellisen tilanteen kertomisen
potilaalle fiksayttamisekesi. Niin ei toisin sanoen kuulu tehdd. Osastosihteeri synnyttdd
lisdksi epdsuoran syytoksen sitd tyontekijdd kohtaan, jonka vastuulle potilasasiakirjojen
sanelu kuuluu jatkamalla, ettd hin ei #ksaytd potilaalle, ettd sielld se lojun vielikin.
Arvioimalla tilannetta moraalisilla sanavalinnoilla, kuten /yjuu, hin samalla tuo esiin
tilanteen paheksuttavuuden asiakaskeskeisyyden nikokulmasta. Asiakaskeskeisen
moraalisen jirjestyksen nikékulmasta ei ole sopivaa, ettd potilaan asiat ovat hoitamatta
litan kauan. Asian tarkemmin kertominen potilaalle sisaltdisi kuitenkin kritiikkia toista
tyontekijad kohtaan ja asettaisi samalla koko tiimin toiminnan moraalisesti
epasuotuisaan valoon. Lupauksella selvittdad asia synnytetdin asiakaskeskeisyyttd
yllapitivi selonteko potilaalle.

Seuraavassa aineisto-otteessa puhelinvaihteen tyontekijit kuvaavat tyypillista
tilannetta tyossddn. Puhelinvaihteen tyontekijit toimivat yhteistydssd kaikkien
organisaation yksikkojen kanssa yhdistiessidn asiakkaiden puheluja eri osastoille ja
tyontekijoille. Heiddn odotetaan olevan vuorovaikutuksessaan ystavillisid ja vilittivin
positiivisen vaikutelman sairaalasta. Ystavallinen ja avulias palvelu on puhelinvaihteen
tyontekijoiden tyOssid  keskeistd. Puhelinvaihteeseen soitetaan esimerkiksi, kun
tavoitellaan jotakuta sairaalan tyontekijai tai osaston edustajaa puhelimitse, joko ennen
tai jilkeen hoitojakson. Sairaalaan otetaan paljon vyhteyttd puhelimitse myJs
kotiutumisen jilkeen, koska hoitojaksot ovat lyhyita.

Otteessa puhelinvaihteen tyontekijit kuvaavat tilannetta, jossa asiakas toivoo
puhelun yhdistettivin tietylle osastolle, mutta kukaan osastolla ei vastaa soivaan
puhelimeen, ja tilléin puhelin yhdistyy takaisin vaihteeseen ja vaihteen tyontekijin on
vastattava asiakkaalle, miksi yhteyttd osastolle ei saada. Puhelinvaihteen tyontekijat
kuvaavat katkelmassa selontekotyoti, jota he tekevit tillaisessa tyypillisessa tilanteessa.
Haastattelutilanteessa oli lisnd kolme puhelinvaihteen tyontekijdd, joista yksi puhuu

tassa.

Aineisto-ote 8:

Pob: Joo ja arvaa milta asiakkaasta tuntun,
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ja se stressaa meitd,

kun se pubelin pirabtaa aina takasin tinne meille

Joka kymmenen sekunnin vilein,
Jja sit taytyy aina joku selitys keksid,

mitd ne nyt,

ebkd heilld on nyt niin kiire,

ehkd sielld on nyt runan jakeln, ehkd se on. .. tammiset

eikd aina tammostikddn [voi sanoa) ettd ei vastaa pubelimeen, ni ei vastaa.

(H 16)

Puhelinvaihteenhoitajan kuvaamassa tilanteessa sujuvan palvelun odotus ei toteudu, ja
puhelinvaihteen tyontekijan ammatillinen velvollisuus auttaa asiakasta uhkaa jaada
suorittamatta. Puhelinvaihteen tyontekijoiden on annettava asiakkaalle selonteko tihin
ristiriitaan. Aineisto-otteessa on paljon elementtejd, joiden perusteella puhetta voi
tulkita kollegojen keskindiseksi takandyttimon puheeksi. Tunnekategorian avulla
tuotetaan aluksi puhelinvaihteenhoitajien ja haastattelijan yhteisyyttd, armvaa miltd
asiakkaasta tuntun, ja se stressaa meitd. Samalla synnytetiin heti alkuun kontrastipari me-
he, jossa asiakkaat ja puhelinvaihteen tyontekijit sekd haastattelija kuuluvat me-
ryhmidin ja osaston tyontekijit he-ryhmidin. Yhteisyys ja jako kahteen ryhmain
tilanteessa rakennetaan sen perusteella, etti asiakkaat ja puhelinvaihteen tyontekijat
joutuvat tyytymain yhdessid siithen, ettd kolmas osapuoli, osasto, ei noudata
velvollisuuttaan vastata puhelimeen sen soidessa. Osastolla ei vastata puhelimeen,
vaikka sithen kuuluu vastata sen soidessa. Me- ja he- jaottelua, jossa me-kategoriaan
kuuluvat asiakkaat ja puhelinvaihteen tyontekijit ja he- kategoriaan osastojen
tyontekijat, vahvistetaan kuvaamalla tilanteen stressaavuutta puhelinvaihteen
nikokulmasta. Asiakasta tulisi palvella, mutta tehtivai ei ole mahdollista suorittaa
loppuun osaston toiminnan vuoksi.

Asiakaskeskeisyyden yllapitimiseksi puhelinvaihteen tyontekija tuottaa tillaisessa
tilanteessa asiakkaalle selonteon, jolla hin voi puolustaa ja oikeuttaa sosiaalisia
odotuksia rikkovaa toimintaa. Osaston tyontekijoiden toimintaa puolustetaan tuomalla
esiin mahdollisia vaihtoehtoisia velvollisuuksia, jotka toimivat lieventivini perusteluna
sille, ettd puhelimeen ei vastata osastolla, vaikka sithen kuuluu vastata. Hei/ld on nyt niin
kiire, ebkd sielld on nmyt ruman jakeln. Vetoamalla ndin osaston tyontekijéiden
vaihtoehtoisiin  velvollisuuksiin ja aktiviteetteihin voidaan lieventdd tapahtuneen
paheksuttavuutta. Se, ettd osastolla ei vastata puhelimeen, johtuu jostakin moraalisesti
hyviksyttavistd syystd, kuten vaihtoehtoisista velvollisuuksista, jotka tyontekijéiden on

suoritettava ensin.
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Otteessa tyontekijd tuo esiin, ettd asiakkaalle tulisi antaa institutionaalista jirjestysta
ja asiakaskeskeisyyden moraalia yllipitivd selonteko. Tédsmennykselld eikd aina
tammistakdan [vol sanoa|, ettd e vastaa pubelimeen ni ¢ vastaa, viitataan tihin
velvollisuuteen. Tallainen vastaus, ilman odotuksen ja tapahtuneen vilisen ristiriidan
kotjaavan selonteon antamista, rikkoisi sosiaalista odotusta ja asettaisi samalla osaston
tyontekijit ja koko organisaation toiminnan moraalisesti epidsuotuisaan valoon
asiakaskeskeisyyden  velvoitteen — ndkokulmasta.  Selonteon  puolustava  ja
asiakaskeskeisyyden moraalista jirjestysta ylldpitivi funktio tulee tissa esiin.

Puhelinvaihteen  tyontekija rakentaa otteessa mielenkiintoisesti etu- ja
takandyttiméjen kehysten jakoja. Toinen osa on tarkoitettu takandyttimolle,
kollegojen kesken haastattelutilanteeseen, jolloin kuvataan omaa tyon ristiriitoja ja
tuodaan tunnekategorioiden avulla jannitteitd esiin. Télloin asiakkaat, puhelinvaihteen
tyontekijdt ja haastattelija yhdistetdan samaan me -kategoriaan ja he -kategoriassa ovat
osastojen tyontekijit, jotka eivit ole suorittaneet heille kuuluvia velvollisuuksiaan.
Sensijaan kuvattaessa puhetta asiakkaalle jako rakennetaan toisella tavalla. Silloin me-
he jako rakennetaan niin, ettd me -kategoriaa edustavat sairaalan tyOntekijit ja
organisaatio, ja he -kategoriaa asiakkaat, jotka soittavat sairaalaan ja joille on annettava
tiimin  yhteinen toimintaa puolustava selonteko ongelmallisesta tilanteesta.
Etundyttimon kehyksessa, asiakkaalle puhuttaessa, yllipidetain asiakaskeskeisyyden
moraalista jirjestystd, jossa my6s osaston toiminta kuvataan asiakaskeskeisyyden
velvoitteet tayttivana.

Molemmissa aineisto-otteissa tuotiin siis esiin yhtaaltd etuniyttimon jarjestysti
yllapitivad puhetta ja toisaalta takandyttimolle tyypillisempad syyttivdd ja tunteita
ilmaisevaa puhetta. Koska olin haastattelijana sisdpuolinen ja kollega, titd
takandyttimon epavirallista puhetta tuotiin myds esiin haastatteluissa enemmain, kuin
ehkid ulkpuoliselle haastattelijalle olisi ilmaistu. Sisdpuolisuuteni saattoi siis edesauttaa
timan jaon syntymistd haastatteluihin. Kollegat arvioivat ehki keskindisessd puheessa
vapaammin ja kriittisemmin toisten tyontekijéiden toimintaa asiakaskeskeisyyden
nikoékulmasta, kuin mitd ulkopuolisen haastattelijan kanssa olisi arvioitu.

Seuraavassa hoitajien ryhmihaastattelussa  keskustellaan yleisesti potilaiden
antamasta kriittisestd palautteesta ja siitd, miten kritiikkiin suhtaudutaan osana arjen
rutiineja. Keskustelun aiheena oli my6s se, miten saadusta kritiikistdi puhutaan

kollegojen kanssa.
Aineisto-ote 9:

H: Yleenschdn ibmiset ninku harva ninkun kasvotusten valittaa.
Et yleenséhén se et pubutaan takanapdin pahaa,
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kyllahén sitnd ninku ainakin koittaa siis tottakai taytyy kuunnella mutta siis sillai
olla kollegiaalinen et ei libe tota ninkn

sizhen valitnkseen mukaan.

Elikd kuuntelee sen ja ottaa sen asiallisesti ja.

H: Se jda kylld sitte,

ettd el sitd nyt mene, ettd toi sano ettd sulla oli niin hapan ilne
ettd taytyy olla sen verran kollegiaalinen

$itd toista kobtaa

ettd ei Sitd voi mennd snoraan sanoon

ettd pistd vahan ilosempi ilme. (Nanrna).

OH: Otsko se, mitd se tarkottas jos sanos?

H: Milli sitd pistia tlosempi ilme
Jos ei kerran ole ilonen,
Jos ei Rerran oo ilonen ja kerran hatuttaa niin ei se kerta kaikkiaan,
el se muntu siita, ei se muuti. ING.

Ja sen sallii sille tyokaverille

ettd no niin ettd nyt mul on téinddn ny herne nendssd (naurua)
ettd mul on niin paba ettd,

Se on ninku oikentettna ja sen hyvaksyy,

koska potilaatkin on vililld,

mutta ei sitd ny mee sinne heti juornaan etti

pst tdid nyt sano (naurna) tillai.

(H4)

Aineisto-otteessa  viitataan kasvokkaisen vuorovaikutuksen yleisiin  sddnt6ihin
perusteluna sille, ettd kriittistd palautetta ei anneta suoraan asianomaiselle henkildlle, ez
Yleensibin pubutaan takanapdin pabaa, ja niin yhdistetidn palaute laajempiin, yleisiin
vuorovaikutuksen sdint6ihin, ei vain sairaalan ammatillista vuorovaikutusta koskevaksi
asiaksi.

Moraalista jirjestystd rakennetaan viittaamalla sithen, ettd tyontekijan ammatillinen
velvollisuus on kuunnella potilaan antamaa palautetta my6s silloin, kun se koskee
kolmatta osapuolta. Tahidn ei tulisi kuitenkaan menni mukaan, vaan palautteeseen
tulee suhtautua neutraalisti. Toffakai taytyy kuunnella mutta, tismennykselld viitataan
velvollisuuteen kuunnella aina potilasta. Se, mitd aktiviteetteja kuuntelemisen jilkeen
tehdddn, tulee esiin, kun otteessa nostetaan esiin tyontekijoiden keskindinen
kollegasuhde. Keskiniiseen suhteeseen liittyvit oikeudet nostetaan esiin perusteluna
sille, ettd potilaan antamaa palautetta ei esimerkiksi viedd eteenpdin asianomaiselle

kollegalle. Sen sallii sille tyikaverille, ettd no niin, ettd nyt mul on tanddn ny herne nendssi
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(nanrua). Tyontekijoilld on my6s oikeus huonoihin piéiviin ja pahaan oloon, ja sen
ilmaisemiseen. Tédstd muodostuu myds ammattilaisen toimintaa oikeuttava selonteko.
Vetoamalla potilaiden ja hoitajien viliseen suhteeseen ja suhteeseen kuuluviin
oikeuksiin, koska potilaatkin on vililld, viitataan siihen, ettd koska potilailla on oikeus
pahaan oloon ja sen ilmaisemiseen, niin myos tyontekijoilla voi olla oikeus siihen.
Joskus on paha olo ja se on tyckavereiden puolesta sallittua ndyttid my6s ulospiin.
Ryhmihaastattelun merkitys vuorovaikutustilanteena nakyy tissd aineisto-otteessa
ehka juuri siind, ettd kollegiaalisuus nostetaan olennaisena asiana tissd yhteydessi esiin
ja korostetaan sitd, ettd sallitaan muiden tyontekijéiden toiminta, vaikka se olisikin
kyseenalaista asiakaskeskeisyyden velvoitteen nikékulmasta.

Mielenkiintoista on, ettd osastonhoitajan roolissa oleva nostaa esiin mahdollisuuden
tehdd niin, ettd kerrottaisiin asianomaiselle tyontekijille, ettd potilas on antanut
kriittista palautetta. Osastonhoitaja ottaa tissd ehkd hallinnollisen roolin nostamalla
esiin  tillaisen mahdollisuuden. Muut keskustelun osapuolet eivit hyviksy
osastonhoitajan  toimintamalliechdotusta, vaan korostavat edelleen tunnetilan
vadjadmittomyyttd ja oikeutta sen esiin tuomiseen. Jos e kerran oo ilonen ja kerran
batuttaa, nitn ei se kerta kaikkiaan, ei se muntu siitda, ei se munty. 'Talld tismennykselld
voidaan puolustaa hoitajien toimintaa suhteessa asiakaskeskeisyyden vaatimuksiin.
Ryhmihaastattelutilanteen merkitys on tissi todennakoisesti olennainen, hoitajat
voivat olla yhteistuumin hyviksymittd osastonhoitajan ehdotusta keskustelussa ja
perustella toimintaansa yhdessa.

Seuraavassa aineisto-otteessa fysioterapeutti kertoo yleisesti korjaavasta tyOsti, jota
tiimi tekee institutionaalisten tavoitteiden saavuttamiseksi.

Aineisto-ote 10:

Ft: Ja sitten kylli osaston henki voittaa niin paljon,

ettd sitte se ei haittaa, vaikka meilld on jonkossa

vaikka. . .vabdn valilld sattunkin,

ni aina joku korjaa potin kotiin.

Elikkd tammoinen kokonaisvaltainen paikkans vibdn toimii toinen toistaan kobtaan,
mikd voi loppujen lopuksi olla hyvikin siltd osin,

miutta eftd. ..

kylli osa sitte taas ilmoittaa kirjoittavansa suoraan lehteen tai jonnekin muibin taboibin,
ettd ne el vélttiamatta sitte

Ppistd ees tohon palantelaatikkoon.

(H18)
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Tissd aineisto-otteessa fysioterapeutti nostaa tiimin yhteishengen ja solidaarisuuden
ensisijaiseksi perusteluksi sille, ettd asiakaskeskeinen hoito toteutuu osaston tyGssd. Ja
sitten Rylla osaston henki voittaa niin paljon, ettd sitte se ei haittaa, vaikka meilld on joukossa,
vaikka...vibdan vililld sattunkin. Puhuja on nimedmaisillidn persoonan kategorian,
aloittamalla vaikka meilld on joukossa, mutta vaihtaa ilmauksen passiivimuotoon.
Sanomalla  vaikka wvililld vibdn sattuukin, jolla ei viitata mihinkddn yksittdiseen
kategoriaan, vaan sen sijaan viitataan yleiselld tasolla siihen, etti asiakaskeskeisyyden
velvoite ei aina toteudu tyOssd. Asiakaskeskeisyys saadaan kuitenkin toteutumaan
paikkaamalla toinen toistensa tyotd. Lopputulos on potilaan kokonaishoidon kannalta
hyvd. Yhteistyossd tehtivin korjaavan tyon merkitystd perustellaan esimerkilld
potilaiden kokemusten muuttumisesta hoidon edetessi. Tyytymittomyys ja halu antaa
kriittistd palautetta muuttuu hoidon kuluessa niin, ettd palautetta ei anneta lainkaan.
Titd muutosta perustellaan tiimin yhteiselld ty6lld. Potilaat saattavat sanoa suullisesti
tyontekijoille kirjoittavansa esimerkiksi sanomalehteen valituksen hoidosta, mutta eivit
sitten lopulta anna lainkaan palautetta, edes osaston omaan palautelaatikkoon. Niin
kuvataan tyontekijoéiden yhteistyon onnistumista ja vahvistetaan sitd kuvauksella, jossa
potilaan toiminta muuttuu tiimin hyvin yhteistyon ansioista.

Niissd neljassd aineistokatkelmassa olen analysoinut, miten sairaalan tyontekijit
yllapitivit asiakaskeskeisti moraalista jirjestystd puolustavien ja oikeuttavien
selontekojen avulla tilanteissa, joissa ollaan selontekovelvollisia koko organisaation
puolesta. Tilld tavalla rakennetut selonteot ovat aineistossani yleisin tapa puhua

ongelmatilanteissa, joita potilaiden antama kriittinen palaute synnyttaa.

Syyttivit selonteot muiden toiminnasta

Puolustavat ja oikeuttavat selonteot olivat siis aineistossani yleisin tapa, jolla tyontekijat
kuvaavat puhuvansa potilaille tilanteissa joissa kritiikkid vastaanotetaan toisten
toiminnasta, tai kun muuten ollaan tilanteessa, jossa ollaan selontekovelvollisia
organisaation toiminnasta potilaalle. Aineistossa on kuitenkin my6s kuvauksia, joissa
kerrotaan toimittavan toisella tavalla. Niissd tuodaan esiin, ettd tiimin yhteistd
ammatillista esitystd ei pidetd ylld potilaille kaikissa tilanteissa. Tdssd yhteydessa
negatiiviset moraaliset arvioinnit toisten tyontekijoiden ammatillisesta tyOstd sanotaan
tuotavan esiin my0s potilaalle.

Seuraavassa aineisto-otteessa perushoitaja kuvaa oman toimintansa muuttumista
tilanteessa jossa potilas on antanut kritiikkid hoidosta hinelle.
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Aineisto-ote 11:

H: Joo, sitte on joskus,

jos se ritiikki kohdistun tihdn systeemiin, tabdn sairaalaan

eikd meiddn tyohimme ja hoitajiin,

mdd nykyddan paljon sanon

valittakaa, kirjottakaa,

mada en enad.

Mdid en endd esimerkiks,
Joskus ninkn,

mdd kaubeesti hnomasin puolustelevani lddkdreitd, ettd nitl on kiirettd ja ettd ne tekee paljon ja leikkaa
Ja nain.

Mdici en endii

mdd sanon ettd pubu lddkdrin kanssa, kirjota kirje, valita, tnol on nittd potilaspalantekaavakkeita,
mdd en endd ninku katso

ettd mun tebtavini on antaa alibeja jollekin joka on kdyttaytyny buonosti.

(H1)

Kiriittisen palautteen kohteet jactaan aineisto-otteessa kahteen kategoriaan, yhtdaltd
sairaalan johtamiseen ja organisointiin ja toisaalta ammattilaisten toimintaan liittyvaan
kritiikkiin. Perushoitaja tdsmentdd tdtd jakoa hoitajien ammattiryhmin ja muiden
tyontekijoiden valilld krititkin vastaanottamisen osalta jos se kritiikki kohdistun tihdn
Systeemiin, tahdn sairaalaan eikd meidin tyohimme ja hoitajiin. Hin kuvaa aikakategorian
avulla muuttunutta toimintatapaansa palautteiden vastaanottajana. Kayttimalld tissi
yhteydessi aikakategoriaa mdd en endid, hin viittaa oman toimintansa muuttuneen.
Ailemmin hidn on ty0ssddn antanut puolustavia selontekoja vastaanottaessaan potilailta
kritiikkid muiden tyOstd, mutta ei endd. Mdd kaubeesti huomasin puolustelevani liakdreitd,
ettd nitl on kiirettd ja ne tekee paljon ja leikkaa ja ndain. Tillaisessa tilanteessa hin el endd
anna puolustavaa tai oikeuttavaa selontekoa potilaalle, vaan piinvastoin kehottaa
potilasta antamaan julkisesti ja virallisesti palautetta. Hdn nostaa esiin ammatilliset
velvollisuutensa, joihin ei kuulu toisten ammattiryhmien toiminnan puolustaminen, ¢#
endda ninken katso ettd mun tebtavini on antaa alibeja jollefin, joka on kéyttiytyny huonost.
Ammatillinen velvollisuus jdsennetddn tdssi yhteydessd hoitajien ammattiryhmin
mukaan. Mikili kritiikki koskee jotakin muuta kuin hoitajien ty6td, niin tyontekija
asettuu  krititkkid antaneen potilaan kanssa ikddn kuin samaan me-ryhmain
kehottamalla potilasta tekemiin suullisesta palautteesta kirjallisen ja julkisen. Hin

kuvaa sanovansa tillaisessa tilanteessa potilaalle valittakaa, kirjottakaa. Perushoitaja
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tuottaa itsensd niin asiakaskeskeisend ammattilaisena, jolla on itsendinen ammatillinen

ja eettinen koodi, jota hin noudattaa.

6.4 Yhteenveto

Olen tissi luvussa analysoinut tyontekijéiden selontekoja tilanteista, joissa
institutionaalisten tavoitteiden ja tapahtuneen vililli on ristiriita. Ndiden selontekojen
avulla hallitaan retorisesti arjen tyGssd syntyvid jannitteitd. Asiakaskeskeisyyden
moraalinen odotus ja ammatillinen kompetenssi joutuvat epiilyksenalaiseksi
puhuttaessa niistd ristiriitatilanteista. Se tuottaa selontekovelvollisuutta tyontekijille.
Ammatillinen jdsenyys ja sithen yhdistettiviat aktiviteetit toimivat resursseina
neuvoteltaessa niistd ristiriidoista. Ongelmallisia tilanteita jasennetidn arvioimalla
omaa ja muiden ty6td suhteessa asiakaskeskeisyyden ja institutionaalisten tavoitteiden
toteutumiseen. Samalla neuvotellaan ammatillisesta kompetenssista sekd vastuista ja
velvollisuuksista. Moraalista toimijuutta hallitaan  keskustelussa  rakentamalla
oikeuttavia, puolustavia tai syyttivid selontekoja. Selonteoissa on yhteistd se, ettd
moraalista toimijuutta ja ammatillista kompetenssia hallitaan tuottamalla oma toiminta
ammatillisuuden ja asiakaskeskeisyyden velvoitteen tdyttivini. Selontekojen rakenne
naytti olevan erilainen riippuen siitd, kuvataanko etunayttimon kehykseen kuuluvaa
tilannetta, jossa puhutaan potilaalle, vai omaa kokemusta kollegojen kesken,
takandyttimon  kehyksessi. Kuvattaessa etundyttimon kehyksessd  tapahtuvaa
vuorovaikutusta potilaan kanssa tavoitteena niytti olevan koko tiimin yhteisen
asiakaskeskeisen esityksen yllipitiminen, kollegojen keskindiseksi tarkoitetussa
arvioinnissa taas tavoitteena oli enemmin oman ammatillisen kompetenssin esiin
tuominen. Selonteot, joissa muihin tyontekijoihin kohdistetaan negatiivista moraalista
arviointia, nayttdvit olevan takaniyttimoén kehykseen kuuluvaa puhetta, kollegojen
keskindistd arviointia. Sen sijaan puhuttaessa ongelmallisesta tilanteesta potilaalle,
selonteot sisltivit yleensd puolustuksia ja oikeutuksia toisten ammattilaisten
toiminnasta. Selonteot ovat siis etundyttimon kehyksessd pddasiassa muiden
tyontekijéiden toimintaa oikeuttavia ja puolustavia.

Tyontekijat kayttivit sekd ammatillista roolia ettd tiimin jdsenyyttd resurssinaan
arvioidessaan ristiriitatilanteita ammatillisessa tyOssd. Puhuttaessa potilaalle tiimin
jasenyys ndyttdd olevan keskeinen selontekoa organisoiva asia. Sen sijaan arvioitaessa
kollegojen kesken toimintaa, ammatillinen jasenyys nousee keskeisemmiksi puheessa.
Niin vuorovaikutustilanteen kehykset nayttivit organisoivan kategoriajisenyyksii ja

selontekojen rakennetta puheessa.
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7 Asiakaspalautteet osana kirurgian toimialan tyota

Tdssd luvussa analyysin kohteena on tyontekijoiden suhtautuminen erilaisiin
asiakaspalautteisiin. Asiakaspalautejirjestelmit ovat yksi esimerkki manageriaalisen
johtamisen vilineisti terveydenhuollossa. Ne voidaan nihddi osana ty6n
arviointimenetelmid ja organisaation laadunhallintaa: saadun asiakaspalautteen
perusteella on mahdollista arvioida ja parantaa tyon laatua. Kansalaisen nikokulmasta
palautteen antaminen on potilaana olevalle laissa mairitelty oikeus. Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (1992).

Asiakaspalautteet jaetaan yleensa kirjallisiin, virallisiksi maarittyviin palautteisiin ja
suullisiin hoidon yhteydessi annettuihin palautteisiin. Kirjalliset palautteet voi tulkita
instituution virallisiksi dokumenteiksi, ne ovat osa instituution hallinnollisesti
mairiteltyd toimintaa. Télléin ne voidaan tulkita Erving Goffmanin (1967) ajatusten
mukaan etundyttimon kehykseen kuuluvaksi. Kirjalliset asiakaspalautteet, kuten
muistutukset ja niihin laaditut vastaukset ovat esimerkkeji organisaation etundyttimon
virallisista teksteistd. Sen sijaan suulliset palautteet voi nihdid takanadyttimon
kehyksessd tapahtuvana, epavirallisempana vuorovaikutuksena. (Sarangi & Roberts
1999, 22-23.)

Terveydenhuollon asiakaspalautteita koskevissa tutkimuksissa on tuotu esiin, ettd
vaikka potilaiden antama kirjallisten palautteiden miird on kasvanut vuosi vuodelta,
kirjallisesti annetut palautteet ovat silti vain pieni osa kaikesta potilaiden antamasta
palautteesta. Suullinen, hoidon lomassa annettu epaviralliseksi jdsentyvd palaute
muodostaa itse asiassa valtaosan palautteesta, jota potilaat antavat hoidostaan. Suurin
osa annetusta palautteesta on siis suullista. (Mulcahy 2003; Tritter 2009.)
Tyontekijoiden palautteiden vastaanottamiseen liittyvd arjen tyé koskee siis seka
suullisia palautteita ettd kirjallisia palautteita, joita kisitellidn hallinnollisten prosessien
mukaisesti.

Analysoin tissd luvussa tyontekijoiden suhtautumista yhtailta suulliseen ja toisaalta
kirjalliseen palautteeseen osana arjen tyoti. Huomio on siind, millaisia olennaisia
ulottuvuuksia  nostetaan  esiin  puhuttaessa  palautteiden  antamisesta  ja
vastaanottamisesta. Samalla neuvotellaan potilaan ja ammattilaisen oikeuksista ja
velvollisuuksista. Jdsennettiessd palautteita osana arjen rutiineja tyOstetdidn myos
potilaan ja ammattilaisen kategoriaa tilanteisesti ja paikallisesti. Tutkimuskysymys tdssa
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luvussa on: miten asiakaspalautteisiin orientoidutaan osana kirurgian toimialan tehtivia
ja tavoitteita.

Aluksi analysoin, miten tyontekijit orientoituvat hallinnollisiin uudistuksiin yhtadltd
oman ammatillisen tyénsi tavoitteiden ndkokulmasta ja toisaalta laajemmin osana
terveydenhuollon institutionaalisia tavoitteita. Seuraavaksi analyysin kohteena on
tyontekijoiden orientoituminen erityisesti  kirjallisiin, hallinnollisiin ~ palautteisiin.
Viimeiseksi analysoin, miten suulliseen palautteeseen ja sen antamiseen suhtaudutaan.
Timin luvun tvoitteena on tuoda esiin, miten kirurgian toimiala ymparistoni
nostetaan esiin palautteiden antamiseen ja vastaanottamiseen liittyvissd selonteoissa.
Mitki kategoriat ja aktiviteetit ndhddin olennaisina juuri kirurgisessa hoidossa.

Kuten luvussa kaksi toin esiin, institutionaaliset kategoriat ovat historian myoti
sosiaalisessa  vuorovaikutuksessa syntyneiti, mutta samalla aina tilanteisesti
neuvoteltavissa. Institutionaaliset kategoriat ovat tiynna paitelmiamahdollisuuksia ja ne
toimivat joustavina vilineini neuvoteltaessa kulloinkin esilld olevasta kysymyksesti tai
ongelmasta (Mikitalo 2002). Kategorioihin on varastoitunut paikallista kulttuurista
tietoa ja ne toimivat ndin valineind, joiden avulla voidaan kisitelld esimerkiksi
palautteita ja jannitteitd, joita palautteiden antamiseen ja vastaanottamiseen liittyy juuri
kirurgian toimialan kontekstissa. Sairaan kategoria on esimerkki suhteellisen pysyvista
ja vakiintuneesta kategoriasta. Kulttuurimme jisenind meilld on kisitys siitd, mita
piirteitd ja aktiviteetteja sairaana olevan kategoriaan kuuluu eri yhteyksissi. (Parsons
1951.)

Ammattilainen ja potilas muodostavat suhdeparin, johon littyvit oikeudet,
velvollisuudet ja vastuut ovat sidoksissa toisiinsa. Tyostimilld toisen kategorian
velvollisuuksia, oikeuksia, vastuita ja kompetensseja voidaan tyostdid myos toista
kategoriaa ja sithen liittyvid piirteiti ja aktiviteetteja. Yhdistimalld piirteitd ja
aktiviteetteja potilaan kategoriaan, voidaan reflektoida my6s ammattilaisen kategoriaa
ja sithen liittyvid oikeuksia ja velvollisuuksia.

Harvey Sacks (1992) on tuonut esiin, miten ithmiset voivat kuulua eri kategorioihin
tilanteen mukaan. Sairaanhoitaja voi kuulua esimerkiksi hoitajan kategoriaan, alaisen
kategoriaan, tai miechen tai naisen kategoriaan. Asioidessaan palvelujirjestelmin
edustajien kanssa kansalainen voidaan yhdistid esimerkiksi asiakkaan, kuluttajan,
palvelun kayttdjin ja potilaan kategorioihin. (Valokivi 2008; Tritter 2010.) Se, mika
kategoria nostetaan kussakin tilanteessa relevanttina esiin, tuottaa samalla tilanteisen ja
paikallisen tulkinnan asiasta (Mikitalo 2002). Jarkeiltdessd kategoriasidonnaisia
oikeuksia ja velvollisuuksia kategoriaan liitettavat aktiviteetit voivat toimia tulkinnan
apuna sille, mihin kategoriaan jokin aktiviteetti liitetddn ja mikid kategoria nostetaan

kussakin tilanteessa relevanttina esiin. (Silverman 1998, 83.) Kiinnostavaa onkin
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tarkastella, miten potilaan kategoriaa ja sithen kuuluvia aktiviteetteja tyOstetddn
puhuttaessa palautteiden antamisesta osana ammatillista toimintaa ja institutionaalisia
tavoitteita. Mitd ulottuvuuksia potilaan kategoriassa nostetaan esiin erityisesti kirurgian
toimialalla.  Neuvoteltaessa  palautteiden antamisesta potilaan  aktiviteettina,
neuvotellaan samalla potilaan institutionaalisesta kategoriasta.

Ammattilaisen ja asiakkaan suhdeparin mobilisoimista suhteessa omaan
ammatilliseen tyohon ovat tarkastelleet muun muassa Hall, Sarangi ja Slembrouck
(1999, 293-322). He tuovat lastensuojelutyén kontekstiin sijoittuvassa tutkimuksessaan
esiin, miten tyontekijait voivat perustella ammatillista toimintaansa esimerkiksi
nostamalla erityisesti vanhemmuuden tai ditiyden ja sithen liittyvit kategoriasidonnaiset
velvollisuudet relevantiksi asiakkaan elimissd. Kategoriavalinnoilla voidaan niin
perustella ja oikeuttaa asiakkaan institutionaalisen avun tarve. Nostamalla didin
kategoria ja sithen littyvit velvollisuudet relevanttina esiin voidaan perustella ja
oikeuttaa juuri lastensuojelun ammatillista avun tarvetta ja kompetenssia. Potilaan
kategorian tyOstiminen nostamalla tiettyjd aktiviteetteja esiin potilaan hoidon
yhteydessd, toimii myds ammatillisen tyon organisoimisen vilineenid puhuttaessa
palautteiden antamisesta ja vastaanottamisesta. Joanna Latimer (2000) on tutkinut
tyontekijoiden kategorisointikiytint6jd idkkdiden ihmisten tullessa ensiapuun. Hin
osoittaa, miten kategorisoimalla ongelma sosiaaliseksi voidaan sulkea idkds ihminen
terveydenhuollon institutionalisten velvollisuuksien piiristd. Isabella Paoletti (2001) on
puolestaan tarkastellut, miten idkkain vanhemman hoitamiseen liittyvit velvollisuudet
jakautuvat lasten kesken Italiassa. Hin osoittaa, miten sukupuolen kategorian avulla
tyttariin yhdistetidin suurempi velvollisuus huolehtia vanhemmista kuin poikiin.

Kategorisointikdytinn6illd tuotetaan niin velvollisuuksia ja oikeuksia osallistujille.

7.1 Orientoituminen hallinnollisiin uudistuksiin

Manageriaalisen johtamisen merkitystd terveydenhuollon ammatilliselle tyolle on
tutkittu paljon. Esimerkiksi Justin Waring (2007) on tarkastellut kliinista tyota tekevien
lddkireiden suhtautumista potilasturvallisuusjirjestelmiin. Waringin haastattelemat
ladkirit jasensivit orientoitumistaan uudistuksiin me - he - kontrastiparin avulla, joka
rakentui kliinistd tyotd tekevien ja hallinnon kesken. Waringin haastattelemat ladkarit
kritisoivat hallinnollisten prosessien legitiimiyttd ja kyseenalaistivat uudenlaisen
hallinnon merkityksen ammatillisessa tyossia (emt. 171). Tillaisen me ammattilaiset-
hallinto, kontrastiparin jdsentyminen on tuotu esiin useissa terveydenhuollon

hallinnollisia uudistuksia tarkastelevissa tutkimuksissa.
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Haastatteluissa tdimid teema oli my6s esilli. Puhuttiin  uudistuksista, joita
terveydenhuollossa on tehty ja keskusteltiin niiden merkityksestd arjen tyOssi.
Muutosten merkitystd arvioitiin yhtdiltd osana omaa ty6td ja toisaalta potilaan hyvin
hoidon niakékulmasta. Talloin puheessa rakennettiin relevanssihierarkioita esimerkiksi
sen suhteen, miki on tirkedd ja mikd vihemmin tirkedd potilaan parhaan mahdollisen
hoidon kannalta. Potilaan kategorian oikeudet ja ammattilaisen kategorian
velvollisuudet ja vastuut olivat tillin erityisesti reflektoinnin kohteena. Hierarkkisia
relevanssisuhteita kéytetddn samalla luomaan hoidon moraalista jirjestystdi (Lepper
2000, 40). Analysoin seuraavissa aineisto-otteissa  tyontekijoiden jirkeilyad
hallinnollisten uudistusten merkityksestd kdytinnon tyOssi.

Ensimmiisessd aineisto-otteessa kirurgi arvioi hallinnollisten uudistusten merkitysti

oman tyonsa nakokulmasta.
Aineisto-ote 1:

L:Téd on musta tad prosessiajatteln mitd nyt on tungettn tanne laiketieteeseen ja sairaalaan
ni se on omiaan hamdrtamaddin sitd

ettd tota vaikka sen pitds helpottaa

niin se, ettd se on omiaan hamidridmadn sitte sitd

esimerkiks kirurgisen potilaan hoitamista

siind mielessd ettd jos ajattelee etti

potilas tulee vaikka sormileikkankseen tai tyrileikkankseen, etta hilld on ongelma,

hal on tyrd.

Hiin tulee nayttiin sitd poliklinikalle ettd hinelld on tyrd, sitte kirnrgi sanoo ettd tid leikataan 1alli ja
talld tavalla ja tuntte leikkankseen sitte,

leifekans tehddin ja potilas libtee sitten leikkanfksen jilkeen kotiin.

Sielli kotona hilli ei 0o tyrid jos leikkans on menny hyvin,

Jos leikkeans menee huonosti hilla on uus tyrd.

PA: Mm.

L: Ja tuota se on se on se kaikkein tarkein asia sen potilaan kannalta.

Nyt kun tdd tehddn tammiseks prosessiks ettd on laatikoita,

on tulobaastattelut, menobaastattelut, vilibaastattelut ja kaikki tilliset

Jja ndistd laatikoista tebdddin jonkinlaisen ns. tyopaikkademokratian tai jonkun hoitotiedefilosofian
mydta yhtd tarkeitd jotta ibmiset jaksais

kun jostain syystd ninku sairaanhoitajat jossain mielessd, taikka yhteiskunta..

Jja sitten tehadn, tehddn tulobaastattelusta, vnodeosastohoidosta, kotiinlihtohaastattelusta
kaikista yhtd tarkeitd laatikoita kun se leikkans,

Ja sanotaan, ettd se leikkans on vain pieni osa titd hoitoprosessia

PA: Mm.
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L: Niin sitte siind hamdrtyy se, ettd tota mikd siind on tirkeintd.

Et se voi se prosessi mennd jos kaikki laatikot on tasa-arvosia, sitte aatellaan noin jos meni
tulobaastattelu pieleen

PA_: (naurahdus)

L: Ei se haittaa, mutta jos leikkanus menee pieleen sillé on se uus tyrd.

(HI5).

Aineisto-otteessa kirurgi synnyttid kontrastiparin hoitoprosessiin kuuluvista tehtavista
ja arviol kontrastiparin avulla uudistusten toimivuutta potilaan hoidossa. Arvioimalla
prosessiin kuuluvia tehtdvid, hin samalla rakentaa tirkeysjirjestystd sen suhteen, mitka
tehtivit ovat olennaisia potilaan hoidon kannalta. Esimerkkitarinan avulla hin tuo
esiin, mikd prosessiin kuuluvien tehtivien merkitysjérjestys tulisi olla. Ladketieteellinen
toimenpide on potilaan kannalta tirkein. Jos meni tulohaastattelu pieleen, ..ei se haittaa, mutta
jos leikkans menee pieleen silla on se uus tyrd. Ja tuota, se on, se on se kaikkein tirkein asia sen
potilaan  kannalta. Niin potilaan kategoriaan kuuluvien oikeuksien avulla kirurgi
havainnollistaa, miki on hoidon olennainen tavoite kirurgian toimialalla hinen
nikokulmastaan. Kayttimalld darimmdistd ilmaisua kaikkein tarkein asia, hin vield
vahvistaa argumenttiaan. Asettamalla ndin potilaille tehtdvit haastattelut ja
lidketieteellisen toimenpiteen tulokset rinnakkain ja vertailemalla seurauksia niiden
epdonnistuessa saadaan hallinnolliset uudistukset nayttimain vihemmn tirkeiltd
potilaan hoidon nikékulmasta. Samalla nostetaan lidketieteellinen toimenpide potilaan
kannalta olennaiseksi asiaksi verrattuna muihin tehtdviin sairaalassa. Niin voidaan
havainnollisesti tuoda esiin, miki on potilaan kannalta keskeistd kirurgisessa hoidossa.

Vastuu tallaisten uudenlaisten  hoitoprosessien — syntymisestd  yhdistetdin
moniammatilliseen tyohon. Erityisesti hoitotiede ja sithen kuuluva ajattelu,
hoitotiedefilosofia nostetaan vastuulliseksi uudistuksista, joissa hoitoprosessin kaikki
tehtivit tulkitaan yhta tirkeind, sanotaan, et se leikkaus on vain pieni osa titd hoitoprosessia,
niin sitten hamdrtyy mikd siind on tirkeintd. Viittaamalla ty6paikkademokratiaan vihjataan
vield, ettd uudistuksessa ei ole kyse potilaan edusta, vaan uudistusten lihtékohtana on
ollut tyontekijéiden keskiniisiin suhteisiin kuuluvat poliittiset intressit, kuten
tyopaikkademokratia. TyOpaikkademokratia ja hoitotiedefilosofia ovat syyni siihen,
ettd ladketieteellinen hoito ja erilaiset potilaan haastattelut on asetettu hallinnollisesti
yhti tirkeiksi asioiksi potilaan hoidossa.

Seuraavassa aineisto-otteessa hoitaja kuvaa muutoksia, joita uusi hallinnollinen
seuranta on tuonut tychon.
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Aineisto-ote 2:

H: Ja ninkn sanoin, meille on jiany semmonen vaibde myos pddlle
eli jos on ykskin hiljane pdiva,

me ei osata siitd yhtain nanttia.

PA: Nii just.

H: Joo, meillé on ensinndkin hirveen syyllinen olo,

kanbeeta meilld on kuormitusprosentti nain vihdnen, joo

Ja nyt ei tu ketddn ja meilld on ihan témmonen olo, ettd ninkn.
PA: Joo.

H: Apua.

PA: Joo.

H: Eli me ei vosata ees endd,

e ollaan niin menty jo pitkdlle ettd me ei osata ees ninku endd nauttia
Jja kayttdd sitd hyvéfkseen.

PA: Mm.

H: Mennd sillon sen potilaan lno.

PA: Mm.

PA: Ei, el niin.

H: Ei me osata endid, meilld on se birvee semmone hiyryjunameininki vaan ninku padilld,
ettd sitten vaikka tuliskin se hiljanen betki,

$itd el osata hyodyntid.

PA: Nii, nii just. Sitte on tavallaan, joo.

H: Meillia on iban huono omatunto,

megjdt on siittakin niin oivallisesti syyllistetty (nanrna).

(H1)

Perushoitaja  arvioi muutosten synnyttimia ristiriitoja  tyossi  rakentamalla
kontrastiparin tulosvastuullinen hoito -potilaan luona oleminen. Tulosvastuullisuus
asetetaan tissd kontrastin avulla perusteluksi sille, ettd hoitajat eivit mene enda
potilaan luo, kuten aiemmin. Hallinnollisen tulosvastuu synnyttda hoitajalle syyllisyytta
siitd, ettd vaadittavia mairillisid velvoitteita, kuten kuormitusprosenttia, ei pystytd
tayttimédan. Han tuo samalla niin esiin ristiriidan, joka ammatillisten velvollisuuksien ja
tulosvastuun vilille syntyy.

Oman ammatillisten ty6n velvoitteiden kannalta olisi tirkedd, ettd potilaan luona
oltaisiin. Viittaamalla aikakategoriaan, e/ me osata endd, meilld on se, hirvee semmone
hoyryjunameininki vaan ninku pdalld, taodaan muutoksen seuraukset esiin. Aiempaa
ammatillista osaamista on menetetty hallinnollisten uudistusten myotd. Samalla
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synnytetain kontrastipari hirvee hoyryjunameininki - hiljainen hetki kuvaamaan tyota
talli hetkelld. Kiireinen ja suorituksia vaativa tunnelma on niin vallitseva, ettd
hiljaisiakaan hetkid ei osata endd hyédyntid menemilld potilaan luo. Tdmi tuottaa
ammatillisesta nikokulmasta huonoa omaatuntoa. Hoitaja rakentaa tistd ristiriidasta
viimeisessd lauseessa vield syytoksen, mejit on siittikin niin oivallisesti syyllistetty. Hin
viittaa yhtdaltd kuormitusprosenttiin, joka on saatava pysymiin korkealla ja toisaalta
hoitajan ammatillisiin tavoitteisiin olla potilaan luona. Syyllisyyttd syntyy seki siitd, ettd
kuormitusprosentit eivit ole riittdvin korkealla, etti siitd, ettei potilaan luona ei ehditd
olla riittavisti.

Niissd kahdessa aineistokatkelmassa uudistuksia arvioidaan rakentamalla
kontrastipari ammatillinen ty6 - hallinnolliset uudistukset, ja arvioimalla hallinnollisten
uudistusten merkitystdi oman ammatillisen tyén tavoitteiden nakoékulmasta.
Esimerkeissd nostetaan potilaan hoito tirkeimmiksi ammatilliseksi velvollisuudeksi.
Hallinnollisten uudistusten tulkitaan itse asiassa hankaloittavan ammatillisia tavoitteita.
Kontrastiparin avulla muutosta voidaan jdsentda ja arvioida osana kirurgian toimialan
arkea.

Seuraavassa kahden kirurgin yhteishaastattelussa arvioidaan palautteisiin liittyvin

tyon muutosta viime vuosina.

Aineisto-ote 3:

PA: No toi seuraaava kysymys, nyt ei teitd kauheesti koske. ..

lihinnd ettd kuinka paljon hoitajilta menee aikaa tammiseen,

miten md nyt sanoisin, ilmansten selyittamiseen, mutta etta,

L7: Mun mielestd siind sen verran, ettd ettd melkein voi sanoa,

ettd vuosi vuodelta enemmidn,

enemman menee aikaa siindg, etta

kylli aika paljon viime vuosina on tammisia,

ettd ihmiset tulee lankoja pitkin

kylli

PA: Mmm

L1: ja kirjallisia vastineita

PA: No onko tezjin mielestd just sillas, ettd ne niinku tulee jalkikdteen
tavallaan, koska sekin on yksi mielenkiintoinen asia, ettd kun ne ei tuu 1dssd,
ni tuleeko ne sit ku ihmiset on kotona?

L2: Osin ja sitte toinen mikd on, niin aika paljon

tammosia aktiviisia omaisia tai tanmisid

Joilla yleensd on yhteinen tekija,
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ettd jokn tutun tuttu on terveydenhoitoalalla
Joka on sitte ottanu jokun kannan asioihin,

ettd niitd ruvetaan sitte inttdmain ja penddmdan,
PA: Mmm

L.2: sieltd takakautta, jotka ei niinku asiaan milldan tavalla oo kosketnfsissa.

(H14)

Kriittisen palautteen lisidntyminen ja sithen liittyvin tyon lisddntyminen nostetaan
tissd aineisto-otteessa esiin yhdeksi muutoksen ulottuvuudeksi, mwelkein voi sanoa, etti
vuosi vuodelta enemman, enemmdin menee aikaa siind. Palautteisiin liittyva lisddntynyt tyo
koskee sekid puhelimessa annettua suullista palautetta, ettd kirjallisia palautteita, joihin
on kirjoitettava vastine. Ladkdri arviol palautteen antajia oman tyonsi nakékulmasta.
Palautteen antajia yhdistda yksi yhteinen piirre, aktiviisia omaisia tai timmosid, joilla on
Yleensd  ybteinen tekijd, etta joku tutun tuttu on  terveydenhoitoalalla. Tutun tuttu on
terveydenhuoltoalalla -kategoriajasenyydelld viitataan sithen, ettd tillaisen ryhmin
jasenilli on omasta mielestidin kompetenssia arvioida ja antaa palautetta hoidosta.
Timian kategoriajasenyyden tuoma kompetenssi kuitenkin kyseenalaistetaan
tismennykselld. Samalla tuotetaan hienovireinen syytos tillaista toimintaa kohtaan.
Adrimmiiselld  ilmaisulla, Jotka i niinku  asiaan milldan  tavalla oo  kosketuksissa,
korostetaan, ettd terveydenhuollon ammatillinen jasenyys ei tillaisessa yhteydessi ole
riittdivd kompetenssi ottamaan kantaa omaisten tai tuttavien hoitoon. Tamin
kategorian edustajat mairitellidn hoitosuhteen ulkopuolisiksi tdsmennykselld aszaan
milladn  tavalla o0  kosketuksissa. Toiminnan  kyseenalaisuus nostetaan  esiin
mairittelemalld  tillainen palautteen antaminen takakautta toimimiseksi. Télla
tismennykselld palautteen antaja asetetaan samalla epimoraaliseen valoon. Toiminta ei
tiytd normaalin sosiaalisen jdrjestyksen mukaisia odotuksia ammattilaisen ja potilaan
vililld. Palautteen antamista kuvataan tismennykselld inttiminen ja pendaminen. Nain
synnytetddn vihje palautteen antajasta, joka ei usko tai ymmirrd, mitd ammattilainen
sanoo, vaan inttdd ja pendd. Ndin syntyy kategoriapari tietivasti ammattilaisesta ja
omaisesta tal tuttavasta, joka el ymmirrd. Palautteen antaminen tillaisesta
hoitosuhteen ulkopuolisen kategoriasta rikkoo potilaan ja ammattilaisen valisid
rutiiniodotuksia. Se  sotkee kahdenvilistd hoitosuhdetta ja  asiantuntijuutta
ammattilaisen ja potilaan vililla.

Palautteisiin  vastaamista jdsennetddn tdssi katkelmassa my6s ajanhukkaan
vetoamalla. TyOaikaa menee yhi enemmin sellaisiin tehtdviin, jotka ndhdddn
ammatillisen tyon tavoitteiden nikékulmasta epitoivottavana ja ylimadriisen.

Seuraavassa aineisto-otteessa hoitaja arviol muutoksia pidemmilld aikavililld

potilaan hoidon ja kohtelun kannalta. Keskustelun aitheena ovat terveydenhuollon
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muutokset ja niiden vaikutukset kdytinnon tyélle, jolloin aikakategoriaa hyédynnetidn
jo haastattelijan kysymyksessa.

Aineisto-ote 4:

PA: Miten sdd kokonaisuutena, et just tota kobtelua ninku jos miettii nyt vabdn vaikka sanotaan

10 vuoden aikaperspektiivilla,

miten sitd yleisesti talossa kohdellaan potilaita

hyvin vai huonosti, miten niita kobdellaan
Ja miltd osin hyvin tai huonost,

et ninku tad on nyt hirmu yleinen kysynys

mut ettd minkdlainen tuntuma sulla itellds on ettd.

Ob: Kylla mind nden etti kuitenkin ollaan,

md nyt pubun hoito ja hoitobenkilikunnan, no sithen lii listtyy myos ldakdrit,

mnt sanotaan et

10 vuoden takaista aikaa jos katson

niin parempaan sunntaan,

et thmiset kuitenkin jollain tavalla nabhddn yksilond nyt
ja tuota potilaalla

on jonkunndkonen sanan mahdollisuns,

ettd hekin voivat osallistua siihen hoitoon

Jja ettd on hui huikeasti mun mielesta on parempaan sunntaan ollaan menossa, etta.
PA: Just.

Ob: Et tuota, et potilaalle kerrotaan asioita enemman
ja sekin ettd on, sanotaan nyt ettd hoitotyon ja ldafketieteen tammonen ybteinen,

tad on ninku ybteinen asia,

niin se on mun mielestd paljon vaikuttany

myds sithen ettd et potilaskin on on tavallaan ninku noussu nikyviksi siind sangyssa etta.
PA: Nii.

Ob: Vaikka ¢i tarpecksi.

PA: Nii just, joo.

Ob: Mm, mut et on mun mielestd iban selkedsti tapahtunu tdssi muutosta.

(H13)

Otteessa osastonhoitajan roolissa oleva hoitaja hyodyntdd haastattelijan kysymykseen
sisaltyvin aikakategorian kdyttdmilld myos itse aikakategoriaa arvioidessaan potilaan
asemaa sairaalassa, 10 vuoden takaista aikaa jos katson, niin parempaan sunntaan. Potilaan

aseman parantumista kuvataan vetoamalla yksilon kategotiaan, zhmiset kuitenkin jollain
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tavalla nabhddin yksilond nyt. Yksilon kategorian kdyttiminen tissd yhteydessid nostaa
esiin asiakaskeskeisen hoidon ja potilaan aseman kannalta positiivisia asioita. Potilaan
jasentdminen yksilond pitdd sisillidn paljon aktiviteetteja ja miireitd, jotka voidaan
tulkita potilaan aseman kannalta parannuksina. Tasmennykselld #yf tuodaan esiin, ettd
alemmin ndin ei ole ollut. Potilaan aseman parantumista kuvaavina tdsmentivini
aktiviteetteina nostetaan esiin sanan mahdollisuns ja hoitoon osallistuminen, jotka yhdistetiin
potilaan kategoriaan.

Toinen asia, jonka hoitaja nostaa esiin perusteluna potilaan aseman parantumiseen,
on moniammatillinen yhteistyd. Moniammatillisen yhteistyén rajoissa on tapahtunut
muutos, avoimuutta on tullut tihin tydybteision, ja seka hoitajat etta ladkdrit nikevat
potilaan yksilollinen hoito tirkeind asiana, sanofaan nyt, ettd hoitotyin ja lidiketieteen
tammonen ybteinen, tad on ninku yhteinen asia. Ammattiryhmien yhteiset tavoitteet ovat
yhteni perusteluna potilaan aseman parantumiseen. Yhteinen nikemys on parantunut
potilaan asemaa kdytinnon tasolla. Avoimuuden tySyhteisossd voi tulkita viittaavan
avoimuuteen suhteessa potilaisiin, mutta myds moniammatilliseen yhteistyhon.
Hoitaja tismentad potilaan aseman parantumista vieldi nostamalla potilassingyt
muutoksen kuvaajaksi. Asema on parantunut, koska singyssi huomataan my6s potilas,
potilaskin on on tavallaan ninkn noussu nikyviksi siind sangyssa ettd. Tasmennykselld syntyy
tulkinta, jonka mukaan aiemmin huomattiin vain singyt, jotka olivat joko tyhjid tai
tiysid, mutta nyt huomioidaan myds singyssi oleva potilas. Hoitaja kuitenkin
tismentdd lopuksi, ettid parannusta ei ole vield tapahtunut tarpeeksi ja vihjaa samalla,
ettd tilanne ei ole riittdvan hyva potilaan aseman kannalta, vaikka muutosta parempaan
onkin tapahtunut.

Kontrastiparien rakentaminen on keskeinen retorinen keino kaikissa ndissa
aineisto-otteissa. Kontrastien avulla kdyddin neuvottelua siitd, mikd on olennaista ja
mikd vihemmin olennaista hyvissd ammatillisessa hoidossa. Tdssd yhteydessi
aikakategoriat nostetaan esille jisentimisen vilineiksi tdsmentimédin muutoksia

kaytinnon tyossa.

7.2 Kirjalliset palautteet osana arjen tyota

Tilastojen mukaan kirjalliset palautteet ovat kohdistuneet ensisijaisesti lddkidreiden
toimintaan, mutta my6s muiden ammattiryhmien toimintaan liittyvit palautteet ovat
lisidntyneet viime vuosina (www.valvira.fi). Kirjalliset palautteet, kuten muistutukset

osoitetaan yleensd sairaalan hallintoon. Muistutus edellyttdd sairaalalta aina kirjallisen
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vastineen antamista. Vastinetta varten sairaalassa on selvitettdva tapahtumien kulkua
jalkikdteen, jotta vastine voidaan kirjoittaa.

Olen aiemmin tuonut esille, ettd kirjallisia palautteita pidetidn organisaation
julkisina ja virallisina teksteind, suullinen palaute sen sijaan tulkitaan epaviralliseksi
aktiviteetiksi. Analysoin seuraavaksi haastatteluesimerkkien avulla, miten kirjallisiin
palautteisiin ja niihin liittyvddn tyéhon orientoidutaan, mitd ulottuvuuksia nostetaan
esiin olennaisina arjen tyon nikékulmasta.

Seuraavassa aineisto-otteessa kirurgi kuvaa tilannetta, jossa potilaan omainen on
ottanut yhteyttd sairaalan johtoon aitinsd asiassa. Kyseessi on tilanne, jossa kirjallista
valitusta ei ole tehty, mutta sen antaminen on ollut ikddn kuin uhkana ilmassa.

Keskustelunaiheena oli, voiko tyontekija vaikuttaa saatuun palautteeseen.

Aineisto-ote 5:

L: Esimerkiks mul oli dsken just semmonen potilas tuolla polilla joka valitti,
Jonka tytdr valitti snoraan jobtajalddikdrille.
Nii tota sithe ettd, ettd mdd sanoin ettd saa saa tulla vasta niinkn tammikuussa polille.
PA: Mmm.
L: Ja kiistatta aika kipee ihmine mutta ku poliaikoja ei ollu, mdd jouduin sitten ottaan sen
ylimdirdisend ettd valtettds valitukset.
PA: Mmm.
L: Md pystyin vaikuttaan siihen ettei tarttenn tehdd mitddan selvityksid jobkin valituksiin, se tietysti
tuntun, sehdn on vddrin jos ajatellaan niitd maan maan bifjasia kobtaan jotka odottaa tua kiltisti
vioroonsa ja sitten ku on tammisid marisijoita
PA: Mmm.
L:nii ne pddsee aina obi, mutta tiii on realiteetti myos.
Mdii en ainakaan kirjota mitian tunnin pakinoita jostain valituksista, jos md voin valttid sen puolen
tunnin keskustelulla potilaan kanssa.
PA: Mmm.
L: Ma yritéin jérjestid sen puolen tunnin keskustelun ylimddrdsend, silld siisti.
E/i ma, eli md kylld todella pystyn vaikuttaan néihin asioibin.
PA: Mmm.
L: Tietyltd osin.
(Hs)

Kirurgi kuvaa tilannetta, jossa potilaan omainen on ottanut yhteyttd sairaalan

hallinnossa ylemmille tasolle ja vaatinut, etti hinen 4ditinsd padsisi nopeammin
hoitoon. Poliklinikka-aika on annettu omaisen mielestd liian pitkdn ajan péddhan,
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omainen on ollut tyytymitén saatuun aikaan ja ottanut sen vuoksi yhteyttd klinikan
johtoon. Tilanne on ristiriitainen tyontekijin nikokulmasta ja titd ristiriitaa arvioidaan
otteessa.

Kirurgi arvioi ja perustelee toimintaansa rakentamalla kontrastiparin kirjalliseen
valitukseen vastaaminen - ylimairdiselld ajalla potilaan vastaanotolle ottaminen. Tatd
kontrastiparia hdn tismentda vield vertaamalla kdytettya tytaikaa vaihtoehtojen vililla
puolen tunnin keskusteln potilaan kanssa ja tunnin pakina valituksesta. Tismennyksen avulla
puhuja voi perustella valintaansa kaytinnollisesti: tyOaikaa sadstyy silld, ettd ottaa
potilaan  ylimdiriisend vastaan poliklinikalla. On jirkevimpidd ottaa potilas
ylimadrdisena, kuin kiyttdd tyoaikaa valitukseen vastaamiseen, mdid en ainakaan kirjota
mitddn tunnin pakinoita jostain valituksista, jos md voin vilttad sen puolen tunnin keskustelulla
potilaan kanssa. Nidin kirjallisen valituksen uhka saa aikaan sen, ettd tyontekijd ottaa
potilaan vastaan ylimédrdisend. Téssd yhteydessa kirurgi tuo esiin myds, ettd hin voi
vaikuttaa palautteiden vastaanottamiseen talli valinnallaan. Kirjallista palautetta ei
anneta, kun hin ottaa potilaan ylimdariisena vastaan.

Kirurgi paheksuu kuitenkin tillaista potilaan toimintaa. Hin rakentaa potilaista
kontrastiparin maanhiljaset, jotka odottavat vuoroaan ja marisijat, jotka paisevit jonojen
ohi. Timin kontrastiparin avulla tuodaan esiin oikeudenmukaisuuteen liittyva jannite,
joka syntyy, kun kansalainen on ikddn kuin vaativan asiakkaan roolissa julkisessa
terveydenhuollossa. Samalla syntyy aktiiviset potilaat - passiiviset potilaat -jako ja
moraalinen paheksunta yhdistetddn aktiivisiin potilaisiin. Kayttimalld tismennysta
marisijat potilaista, jotka ovat aktiivisia, asetetaan aktiiviset potilaat moraalisesti
paheksuttavaan valoon. Aktiiviset ja passiiviset kansalaiset joutuvat kilpailemaan
keskendin resursseista ja passiiviset kansalaiset joutuvat kirsimain aktiivisten
kustannuksella, koska aktiiviset padsevit passiivisten ohi hoitoon. Puhuja tismentia
vield ettd ne padisee aina obi, mutta tid on realiteetti myos, jolloin asiantila saadaan nayttimain
ikddn kuin vddjaamattomiltd. Tama asiantila yhdistetddn ddrimmdisen ilmaisun avulla
osaksi laajempaa kulttuurista jarjestystd, ne pddsee aina obhi. Samalla rakentuu omaa
toimintaa puolustava selonteko tissid kansalaisten tasa-arvon kannalta ristiriitaisessa
tilanteessa.

Seuraavassa aineisto-otteessa nostetaan omaiset keskeisend toimijana esiin
palautteiden antamisen nikokulmasta. Osastonhoitaja arvioi palautteiden antamisen

yleisyytta osastollaan katkelmassa.

Aineisto-ote 6:

Ob: Minusta se on hammidstyttivid ettd ihmiset tyytyy siihen,
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et ne, mitd mdd nyt oon 1dssda vuosia senrannu

i useimmiten on Ruitenkin,

vaikka onpa suotrastaan jossain vaibeessa aktivoitnkin thmisid
tekemdidn tdstd kirjallista palautetta,

niin sitd hirvittavan vaban tehddian

eltd ja ne mitd tehddn, ni ne on usein omaiset sitte,

aktiiviset omaiset, nuoremmat ihmiset,

koska ndd on aifa iakkditd sunrin osa ndistd potilaista.

PA: Mm, nii.

(H13)

Tissi otteessa hoitaja nostaa potilaan oikeudet hyviin hoitoon keskeiseksi viittauksella
hdammadstyttavid ettd ihmiset tyytyy sithen, [huonoon hoitoon| ja tunnustaa niin, ettd
kriittiselle palautteelle on aihetta. Potilaiden oikeuksien toteutumattomuuteen viitataan
sanomalla, potilailla olisi hoitajan arvion mukaan perusteita valittaa enemminkin
hoidostaan, kuin mitdi he nyt tekevit. Huomauttamalla, ettd tyOntekijit ovat jopa
aktivoineet potilaita antamaan kirjallista palautetta, tuotetaan samalla tyontekijat
moraalisesti kompetentteina toimijoina. My6s tyontekijit ovat sitd mieltd, ettd hoito ei
ole aina riittdvin hyvii, vaan siitd olisi aihetta antaa kriittistd palautetta. Tasmennys
synnyttdd yhteisen me-ryhmin potilaiden kanssa. Kyseessid on ryhmd, joiden mielestd
potilaiden oikeudet hyvdin hoitoon eivit aina toteudu. Hoitaja jatkaa arviointia
toteamalla, ettd potilaiden aktivointi palautteiden antamiseen ei ole kuitenkaan lisinnyt
kirjallisten palautteiden mairdd. Tatd puuttuvan aktiviteetin ongelmaa hoitaja
perustelee vetoamalla ikdkategorioihin. Viittaamalla ikdkategorioihin = kuuluviin
sosiaalisiin odotuksiin synnytetddn samalla idkkaiden ja nuorempien kontrastipari, jossa
palautteen antaminen yhdistetddn nuorempien kategoriaan. Palautteiden antaminen
kuuluu erityisesti nuorten omaisten kategoriaan ja titd kategoriaa tismennetdin vield
maireelld aktiiviset, aktiviset omaiset, nuoremmat ibmiset. Syntyy kontrastipari aktiiviset
nuoret - passiiviset vanhat. Nain syyksi palautteen vahiisyyteen tismentyy lopulta
hoidossa olevien potilaiden idkkyys.

Seuraavassa aineisto-otteessa kirjallisten palautteiden merkitystd arvioidaan omien
ammatillisten  velvollisuuksien nikokulmasta. Samalla tuotetaan kontrastipari

ammattilaiset ja sairaalan johto ja hallinto.

Aineisto-ote 7:

H: Mut yl tid palantteen antaminen,
on tid kdsittely niinkn parantunu kaikin puolin tissd,
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nyt viime vuonnakin, ettd,

Ja mulla on se obje sitte aina ollut ettd,

Jja jokainen ylilddkdri samalla tavalla, ettd,

pitds niinkun Raikin keinoin valttid sitd,

ettd potilas tekee kirjallisen valitnksen, hoitaa se asia, et esimes loppuarvioinnissa,
kun potilaan kanssa kéydddn hoitoo lapi niin,

kdydddin ndd asiat lapi, et onko potilaalla jotakin,

et hin ei pdidsis pois ilman ettd asia on kdsitelty.

(H17)

Hallinnollisessa asemassa oleva hoitaja arvioi otteessa palautejirjestelmin parantuneen.
Palautteiden kisittely toimintaprossessina on parantunut sairaalassa. Han nostaa
otteessa esiin ylihoitajien ja ylilddkireiden yhteisen tavoitteen, mulla on se obje sitte aina
ollut ettd, ja jokainen ylildakdri samalla tavalla. Tyontekijoiden tulisi toimia niin, ettd
potilaat eivit antaisi palautetta kirjallisesti. Potilaiden kanssa tulisi kiydd kasvokkaisen
vuorovaikutuksen tasolla lipi hoitoa niin, ettd potilas voisi tuoda my6és mahdollista
kritiikkid atheuttavat asiat esiin ja asia voidaan kisitelld ennen kuin potilas kotiutuu.
Niin ilmaistaan selkedsti suositeltava toimintatapa. Suullinen vuorovaikutus on
ensisijaista kriittisen palautteen vastaanottamisessa. Kun potilaan kanssa kdydidin hoitoo
lapi niin, kdydddn ndd asiat lapi, et onko potilaalla jotakin, et hin ei pddsis pois ilman ettd asia on
kdsitelty. Ammattilaisten tulee tehdd sen eteen tyOtd, ettd asiat voidaan selvittdd
suullisesti. Kritiikkid atheuttanut tapahtuma tulisi selvittdd suullisesti niin, ettei
tapahtuman johdosta tehdd kirjallista palautetta. Tdmin toimintatavan tirkeyttd
vahvistetaan vield darimmdiiselld ilmaisulla, pitds niinkun kaikin keinoin vilttéa sitd, etti
potilas tekee kirjallisen valituksen.

Kirurgi arvioi oman tyonsid nidkokulmasta samanlaista toimintatapaa seuraavassa
otteessa.

Aineisto-ote 8:

L: Sen takia ninku ndita yritetian aina ndita asioita hoitaa sillai,
et ei tarttis ninku ton hallinnon,

Johdon kanssa keskustella,

PA: Mimm, joo.

L: Aina kun sinne, sinne tulee jotain viesteja

ni Semmosia negativiisia,

ni sehan on tietynlainen epdonnistuminen.

(Ho)
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Tissd otteessa nostetaan esiin sama tavoite kuin edellisessikin. Kirjallisen palautteen
meneminen sairaalan johdolle on tapahtuma, jota tulee vilttad. Tillaisen palautteen
vastaanottaminen on tulkittava ammatillisen ty6én nikékulmasta epdonnistumiseksi. Se
yhdistetiin ammatillisten velvollisuuksien epaonnistumiseen, aiza kun sinne, sinne tulee
Jotain viestejd, ni semmosia negativiisia, ni sehan on tietynlainen epdaonnistuminen. Palautetilanteet
tulisi hoitaa niin, ettd sairaalan hallinto ja johto eivit tule osapuoliksi tapahtumaan,
naitd yritetadn aina nditd asioita hoitaa sillai, et ei tarttis ninku ton ballinnon, johdon kanssa
keskustella. Niin synnytetidn yhteison sisdinen sddntd, jonka mukaan palautteita
pyritian kisittelemiadn potilaan kanssa, niin ettd potilas ei antaisi kirjallista palautetta
sairaalan johdolle hoidostaan. Passiivi-ilmaisu yritetdin hoitaa, viittaa ehkd siihen, ettd
kyseessd on yleinen toimintatapa ja tavoite ammatillisessa ty6ssd mutta siind ei aina
onnistuta.

Molemmissa aineisto-otteissa synnytetddn palautteiden vastaanottamisen suhteen
me- he -jako sairaalan johdon ja kiytinnén ammatillisen tyon vilille. Molemmissa
otteissa nostetaan esiin  selontekovelvollisuus  suhteessa  sairaalan  johtoon.
Ammattilaiset ovat selontekovelvollisia potilaille  tyéstiin, mutta kirjallisten
palautteiden osalta selontekovelvollisuus sairaalan johdolle nostetaan esiin olennaisena
asiana kaytinnon tyOssi. Molempien otteiden puhujat ovat my6s hallinnollisessa
roolissa  ty6ssian. He ovat ammattilaisten ja sairaalan johdon  vilissa
selontekovelvollisia tyostidn. Potilaan antama kriittinen palaute sairaalan johdolle on
julkinen osoitus siitd, ettd potilaan odotukset hoidosta eivit ole tiyttyneet ja syntyy
samalla epdily siitd, ettd hoito ei ole ollut ammatillisten vaatimusten mukaista. Potilaan
oikeutta ilmaista tyytymattomyyttddn ei tdssid yhteydessd kyseenalaisteta. Palautteen
antaminen kirjallisesti synnyttid kuitenkin asetelman, jossa sairaalan johdolle syntyy
epaily ammatillisen tyoén epdonnistumisesta. Johto-alaiset -kategoriaparin vastuut ja

velvollisuudet herddvit tillaisissa tilanteissa esiin ja siksi niitd tulisi valttad.

7.3 Suulliset palautteet osana arjen tyota

Tdman alaluvun analyysin kohteena on tyontekijéiden suhtautuminen potilaiden
antamaan suulliseen palautteeseen. Tuon esiin seuraavissa aineistoesimerkeissd, miten
tyontekijdt jarkeilevit suullisten palautteiden antamista yhtdiltd potilaan aktiviteettina
ja toisaalta palautteiden vastaanottamista ammattilaisen aktiviteettina ja osana
ammatillisia ja institutionaalisia tehtdvia ja tavoitteita. Huomio on kategorisointitydssa,
jonka avulla tyontekijit synnyttavit kiytinnollisid merkityksia ja jarjestystd puhuttaessa

suullisista palautteista osana kirurgian toimialan tyGta.
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Kriittisen palautteen antaminen osana sairaudesta toipumista

Seuraavassa kahdessa aineisto-otteessa tyontekijit arvioivat potilaiden antamaa
suullista palautetta osana potilaan tapaturmaa ja siitd toipumista. Kritiikin syitd

pohditaan osana tapaturman seurauksia.
Aineisto-ote 9:

L: Mut se on vihén subteellista

ettd jos potilas hankkun tossa ja sitte
Jos se mun  mielestd hankkun nyt sitten vidrid punta

ni sitten mad ymmdrrdn

ettd se potilas on jotenki kdsitellyt niitd asioita

silléi tavalla

ettd ne menee tavallaan sekasi.

PA: Mm.

L: Ja se ettd on itte sablinny jossain, sitd ei voi myontda,

pisti kditensd sirkkeliin,

sitten aatellaan ettd syytetian ybteiskuntaa, lddkdreitd ja munta, 1éd on
PA: M, mm.

L: ninku hyvin yleinen reaktio mutta tota,

PA: Mm, mm.

L: se on ihan normaalia ettd sillon tietysti voi aatella et se ei oifeestaan ookkaan ees kritiikkid
(H3)

Potilaan antama kritiikki tulkitaan tissd otteessa ensisijassa sairaan kategoriaan
kuuluvaksi normaaliksi toiminnaksi sairaalassa. Aktiviteetissa on kyse potilaan
reaktiosta tapaturmaan. Kiritiikin antaminen on osa potilaan henkil6kohtaista
psykologista tyOstimisestd, jonka lihtokohtana on hinelle sattunut tapaturma.
Tapaturman aiheuttama sairastuminen aiheuttaa sen, etti potilaan on tyostettiva
odottamatonta tapahtumaa. Tama tapahtuu niin, ettd tyOstettdessd tapahtunutta asiat
menevit silld tavoin sekaisin, ettd potilas haukkuu vidrad punta. Annettu kritiikki, joka
kohdistuu sairaalan toimintaan, ei ole itse asiassa tarkoitettu kohdistumaan siihen.
Tasmentimalld vield, ettd kyseessa on hyvin yleinen reaktio, tulkitaan tallainen sairaana
olevan normaaliksi toiminnaksi. Potilaat tekevit yleensid ndin, ja se on osa sairauteen
kuuluvaa henkil6kohtaista prosessointia. Sairaan kategoriaan kuuluvalla on oikeus
kasitelld sairastumistaan antamalla kritiikkid esimerkiksi sairaalan toimintaa kohtaan.

Kriittisen palautteen antamiselle synnytetddn niin tilanteinen ja paikallinen tulkinta,
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jonka mukaan kritiikin antaminen on osa sairaan kategoriaan kuuluvaa rutiinitoimintaa.
Kriittinen palaute saa ndin tulkittuna vaihtoehtoisen paikallisen tulkinnan. Tillainen
potilaan antama kriittinen palaute ei kuulu niin ollen esimerkiksi hallinnollisten
palautteiden kategoriaan, vaan se liitetddn sairaan kategoriaan kuuluvaksi rutiiniksi,
osaksi tervehtymisen prosessia. Yhdistimilld kritiikki reaktioksi tapaturmaan,
toipuminen tapaturmasta miiritellddn samalla syyksi kritiikin antamiseen. Kritiikki on
itse asiassa tapaturmasta johtuva aktiviteetti: potilaan henkilokohtainen reaktio sithen,
ettd hin on aiheuttanut itselleen tapaturman. Niin syntyy piittelyketju, jossa kritiikin
varsinainen syy on potilaassa itsessidn, hdn on itse aiheuttanut itselleen ongelman,
johon reagoi kritisoimalla esimerkiksi terveydenhuollon toimintaa. Vastuuta
midritellddn tdsmennykselld on itte siablinny jossain, sitd ei voi myontia. Kyseessi on
tapaturman synnyttimi seuraus. Yhdistimalld kritisoimisen aktiviteetti ndin osaksi
sairaan normaalia toimintaa voidaan sanoa, ettd se e/ oikestaan ookkaan ees kritiikkid.
Timi esimerkki tuo havainnollisesti esiin, miten yhdistimalld tietyt aktiviteetit
tiettythin jdsenkategorioihin voidaan tuottaa merkityksid tapahtuneelle tilanteisesti ja
paikallisesti. Samalla rakennetaan yksi versio siitd, miten kriittisen palautteen antamista
ja vastaanottamista tulkitaan osana potilaan ja ammattilaisen vilistd suhdeparia ja
sithen liitettivia vastuita, oikeuksia ja velvollisuuksia kirurgian alalla.

Seuraavassa aineisto-otteessa hoitajat keskustelevat ryhmihaastattelussa potilaiden
palautteista. My0s tissd katkelmassa palautteen antaminen yhdistetiin osaksi

normaalia sairaan toimintaa, osaksi tervehtymisen prosessia.
Aineisto-ote 10:

PA: No mité te arvioitte noin yleisests, et mitd potilaat niinku
aattelee semmosen palantteen antamisesta?

Aatteleks ne, ettd kannattaa, onks siita hyityd,

et arvostelee jotakin,
Jjos on niinkun tyytymdton johonkin asiaan?

H: Mdd lunlen, etti se on monta kertaa ihan semmosta oman,
§iis potilaan pahan olon purkamista

elikkd on kipee,

on Rauan joutunu leikkanssaliin odottaan

taikka yleensd tanne tai jotain

niin se tavallaan

sitten kobdistetaan johonkin se paha olo.

Kyllihin ne uhoo,

ettd tasta tulee poliisijutin
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kun mulle laitetaan tammdset lepovyit tai jotain
ettd nhoo

mutta unobtunko se sitte

Fun sairaalan oven sulfeee, ettei tuu

ettel siitd endd sitte kuule mitaan.

(H4)

Tissdkin aineisto-otteessa kriittisen palautteen antaminen yhdistetddn potilaan sairaana
olemiseen, osaksi kategoriaan kuuluvia normaaleja aktiviteetteja. Tunnekategoria paha
olo nostetaan tissa yhteydessi esiin yhtend perusteluna kritiikille. Kriittisen palautteen
antaminen yhdistetddn potilaan tunnetilaan: potilas purkaa pahaa oloaan ja yksi tapa
purkaa titd pahaa oloa on antaa kriittistd palautetta hoidosta. Pahan olon ilmaiseminen
antamalla kritiikkid on potilaan oikeus. Mdd lunlen, etti se on monta kertaa ihan semmosta
oman, siis potilaan paban olon purkamista. Kyse on sairaana olemiseen kuuluvasta pahasta
olosta, on kiped ja pahan olon purkaminen on silloin normaalia. Arviointi aloitetaan
tismennykselld i lunlen, jolla halutaan ehkid tuoda esiin asian moniulotteisuus ja
ristiriitaisuus. Hoitaja nostaa esiin myds odottamisen konkreettisena kritiikin syyna.
Titd odottamista ei kuitenkaan tulkita kritiikin varsinaiseksi syyksi, vaan kyse on
ensisijassa pahan olon purkamisesta, joka kohdistetaan tassi tapauksessa leikkaukseen
pddsyn odottamiseen. Syy on se, ettd o Akiped. Kritiikin antaminen yhdistetddn tdssa
sairaan kategoriaan tunnekategorian avulla paba olo. Yhdistimilld paha olo, kritiikin
antaminen ja pahan olon purkaminen sairaana olevan normaaleihin aktiviteetteihin,
voidaan tulkita kriittisen palautteen antaminen potilaan kategoriaan kuuluvaksi
tunteiden purkamiseksi. Hallinnollisen kehyksen mukaista tulkintaa kriittisen
palautteen antamisesta el nosteta tdssd yhteydessid esiin. Yhdistimalld kritiikki
ensisijaisesti osaksi potilaan henkilokohtaista toipumisen prosessia, synnytetiin
paikallinen ja tilanteinen tulkinta palautteen kategoriasta. Palautteiden merkityksia
jarkeillddn ndin osana kirurgian alan institutionaalisia kdytintoja.

Kiinnostavaa molemmissa aineisto-otteissa on, ettd kriittisen palautteen antamista
ei tulkita kansalaisen oikeuksiin tai asiakkuuteen liittyvind aktiviteettina.
Relevantimpana tulkintana tissd yhteydessd nostetaan esiin potilaan kategoria ja sithen
kuuluvat aktiviteetit sairaalassa. Molemmissa otteissa kriittinen suullinen palaute
jisennetddn osaksi sairaan kategoriasidonnaista aktiviteettia ja osaksi potilaan
normaalia, henkilokohtaista toipumisen prosessia. Kriittinen palaute jasentyy yksilon
sairauteen ja toipumiseen liittyvaksi asiaksi hoidon arjen kaytinndissd. Niin tulkittuna
suullisen kriittisen palautteen ei nihdd mydskéddn rikkovan rutiininomaista sosiaalista

jarjestystd sairaalassa. Se el aseta ammatillista kompetenssia ja sairaalan toimintaa
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samalla tavoin arvioinnin kohteeksi, kuin kirjallinen, julkiseksi tuleva hallinnollinen
palaute niyttid tekevin.

Seuraavassa aineisto-otteessa hoitaja kuvaa tilannetta, jossa hin on saanut kriittista
suullista palautetta potilaalta ja auttanut potilasta muuttamaan palautteen kirjalliseen,

viralliseen muotoon.

Aineisto-ote 11:

Ph: Tota kylli mdid yhelle miebelleki sanoin,

kun se otkein mesos sillon,

tdstd on nyt aikaa jo muntama vuost,

ku bid odotti ja

hdn ol niin paljo maksann veroja ettd kaupungil,

se oli joku tammaine herra,

ni mdd sit sanoin hanelle, ettd mdd Ryl ihan véidrd ibmine
kenelle siid ninku tatd vibaa purat,

ettd hén sitte sano, ettd mitd han tekee.

M sanoin, ettd mdd tuon sulle paperin ja kyndn,

pistd paperille, ni mie laitan sen eteenpdin.

No ke-kelle se laitetaan?

N7 mdii sanoin et kylla téd nyt lihinnd yliliakdrin asia on.
No tno dkkid se kynd tinne ja ylildikdrin nimi on varmaan [nimi poistettn]
Ph: Ja hén pisti palantetta.

(H10)

Hoitajan kuvaamassa palautetilanteessa potilas vetoaa kritiikissddn kansalaisen
oikeuksiin. Kansalaisen ja terveydenhuollon keskindiset oikeudet ja velvollisuudet
nostetaan perusteluksi kritiikille. Verojen maksaminen on kansalaisen velvollisuus ja
sen vastineeksi kansalaisella on oikeus saada hoitoa terveydenhuollosta. Kuvatussa
palautteessa vedotaan kansalaisen ja terveydenhuollon vilisiin oikeuksiin ja
velvollisuuksiin.

Palautteen antamisen merkitysti vahvistetaan nostamalla potilaan tunteiden
ilmaiseminen esiin, se ozkein mesos. Palautteen antajan asemaa tdsmennetadn vield
nostamalla potilasryhmien hierarkia esiin, se ol jokn tammine herra. Asettamalla
palautteen antaja johtajan asemaan halutaan ehki nostaa esiin perusteluja sille, miksi
palautteen antaja  vetosi vaatimuksessaan hoitoon pdisysti nimenomaan
veronmaksajan kategorian jasenyyteen. Koska palautteen antaja on maksanut paljon
veroja, hinelld on oikeus saada hoitoa. Niiden asioiden esiin nostaminen voi olla my6s
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yksi syy sithen, ettd hoitaja on tulkinnut saadun kritiitkin sellaiseksi, ettd se on syyta
muokata kirjalliseksi, viralliseksi palautteeksi.

Hoitaja miirittelee tillaisen palautteen vastaanottamisen kuitenkin oman tyonsi
velvollisuuksien ulkopuolelle. Tasmentimilld potilaalle, ettd mdd on kyl iban vddri
thminen kenelle s vibaa purat, hin kuvaa siirtivinsi vastuun palautteen sisiltimista
syytoksestd sairaalan hallinnolliselle johdolle. Tdmidn hin kuvaa tehneensd myos
konkreettisesti. Hin on auttanut potilasta tekemidin kirjallisen palautteen
hallinnolliselle johdolle. Muokkaamalla palaute yhdessi potilaan kanssa kirjalliseksi,
siitdi on tullut virallista hallinnollista palautetta suullisen sijaan. Suullinen palaute on
ndin muunnettu yhdessd kirjalliseen muotoon, hallinnollisen kehyksen mukaiseksi
palautteeksi.

Seuraava aineisto-ote on osa kahden ladkirin yhteishaastattelua. Otteessa ladkirit
tyostavit asiakaspalautteen kategoriaa ortopedisen toimialan ndkokulmasta ja
jasentivat samalla kirurgin ja potilaan vilistd suhdeparia oikeuksien ja velvollisuuksien

osalta.

Aineisto-ote 12:

L71:Mut et se on
Just niin, ettd ne positiiisekin,

niin tulee just jonkun mutkan kantta sitte
ettd et joku toine sano,

et oli jotain toista hoitanu,
Joka kehu sitte

mut ei ne kylld ikind

ninkun oifeen henkilokobtasesti pubu

PA: Joo, just

L2: Toisaalta ortopediaban on siitd hyvd, kun sd saat sitte itte
J0 palantteen rintgenkuvasta.

PA: (Nanrna) Nii joo, se sit se teijin palaute
L2: Joo.

(H14)

Otteessa toinen ladkireistd arvioi palautteen antamista erityisesti osana potilaan ja
kirurgin ~ vilistdi ~ hoitosuhdetta.  Palautteen  antaminen  kahdenkeskisessa
vuorovaikutuksessa ladkirin kanssa ei ole potilaan tavallinen aktiviteetti, e/ ne &yl ikind
ninku oikeen henkilikobtasesti pubu. Adrimmiiselld ilmaisulla 7&ind, vieli vahvistetaan titi

puuttuvaa aktiviteettia. Palautteet saadusta hoidosta annetaan kirurgin arvion mukaan
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muille, ei lddkirille itselleen. Aiemmin potilaana olleet arvioivat saamaansa hoitoa
muille ja tima aiempi positiivinen arvio kerrotaan kirurgille positiivisena palautteena,
kun tullaan vastaanotolle, ez joku toinen sano, et oli jotain toista hoitanu, joka kehu sitte.

Tdma suoran palautteen puuttuminen tulkitaan ehkd puutteeksi sosiaalisten
odotusten ndkokulmasta, koska sithen rakennetaan ikddn kuin vasta-argumentti
kirurgin ammatillisen tyon tavoitteiden perusteella. Puhuja tdsmentdd palautteen
kategoriaa kirurgian nakokulmasta, foisaalta ortopediahan on siiti hyvd, kun si saat sitte itte jo
palantteen rontgenknvasta. Niin tarjotaan vaihtoehtoista tulkintaa palautteen kategorialle.
Yhdistimilld ortopedisessa ammatillisessa tyGssd palaute rontgenkuvaan, nostetaan
kirurgin tyon nidkokulmasta relevantti tulkinta esiin. Tall6in potilaan ja ammattilaisen
suhdeparissa nostetaan erityisesti fyysisen toimenpiteen merkitys olennaisena asiana
esiin. Hoidon ydin on fyysisen ongelman korjaamisessa ja siiti ortopedi saa palautetta
rontgenkuvasta. Rontgenkuva, jossa nikyy leikkauksen tulos, on ortopedille
olennainen palaute tehdystd ty6sti. Haastattelija tukee vield titd tulkintaa sanomalla
niin _joo sit se tejjian palante, jolla vahvistetaan kirurgien ammatillisen toiminnan eroa

suhteessa muihin.

74 Yhteenveto

Olen tissa luvussa analysoinut tyontekijoiden suhtautumista hallinnollisiin uudistuksiin
ja asiakaspalautteisiin. Olen tuonut esimerkkien avulla esiin, miten arvioimalla potilaan
ja ammattilaisen suhdepariin kuuluvia oikeuksia ja velvollisuuksia tyontekijit samalla
neuvottelevat palautteiden merkityksestd osana institutionaalisia tehtdvia ja tavoitteita.
Arjen kiytintojen nikokulmasta olennaiset ulottuvuudet nostetaan esiin. Instituution
edustajina ammattilaisilla on velvollisuuksia ja vastuita, joihin vedotaan jarkeilyssa.
Nimd ammatilliseen jdsenyyteen yhdistettivit vastuut ja velvollisuudet toimivat
perusteluina selonteoissa palautteisiin liittyvistd tyostd. Esimerkit tuovat esiin, miten
asiakaspalautteita tulkitaan osana kirurgian alan arjen kiytintoja.

Terveydenhuollon hallinnollisia uudistuksia arvioidessaan tyontekijit asettavat
hallinnolliset tehtdvit vastakohdaksi ammatilliselle ty6lle. Niiden tulkitaan haittaavan
ammatillisen tyon tekemistd hyvin. Sairaalan johto ja hallinto nostetaan yhdeksi
selontekovelvollisuuden tahoksi. Tdhdn selontekovelvollisuuteen kuuluvia vastuita
tyGstetddn me ammattilaiset — sairaalan johto -kontrastiparin avulla. Kirjalliset
palautteet jasentyvit yhdeksi vilineeksi, joka herittdd henkiin alaisen ja johdon vilisen
suhdeparin ~ vastuut ja  velvollisuudet.  Kirjalliset ~ palautteet  ovat  yksi

selontekovelvollisuutta tuottava asia suhteessa sairaalan johtoon.
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Suullisia palautteita jdsennetdin potilaan kategorian kautta. Talloin kriittisen
palautteen antaminen yhdistetddn osaksi potilaan toipumisen prosessia. Kirurgian
toimialan arjen tyGssd suullista kriittistd palautetta tulkitaan ensisijassa hoidollisen
kehyksen nidkékulmasta, potilaan sairaudesta toipumiseen kuuluvana aktiviteettina.

Potilaan kategoriaa tdsmentivilli maireilld ja aktiviteeteilla voidaan arvioida, miki
on olennaista omassa ammatillisessa tyGssa. Ristiriidoissa ja jannitteissd, joita kriittinen
palaute synnyttdd, realisoituvat osapuolten kategoriasidonnaiset oikeudet ja
velvollisuudet. Esimerkiksi potilaan vedotessa kritiikissddn veronmaksajan kategoriaan
ja sithen kuuluviin oikeuksiin, tySstetiin potilaan ja ammattilaisen vilisid oikeuksia ja
velvollisuuksia. Haastattelupuheessa suhteutetaan ndin yksittéisia tilanteita laajempiin
kulttuurisiin resursseihin potilaan ja ammattilaisen suhteesta sairaalassa.
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8 Yhteenveto ja pohdinta

Tutkimukseni tavoitteena on ollut tehdi nikyviksi sosiaalisia prosesseja, joiden avulla
moniammatillisen asiantuntijatyén jarjestystd ylldpidetddn sairaalassa. Empiirisend
tutkimuskohteena on ollut tyontekijéiden suhtautuminen palautteisiin arjen tyOssi.
Tilastotietoa palautteista on saatavilla, sen sijaan tietoa palautteiden merkityksestd
osana arjen moniammatillista asiantuntijaty6td on vihan. Tilastollinen tutkimus ei tuo
nikyviin prosesseja, joiden pohjalta palautteet asettuvat osaksi institutionaalisia
tehtivid ja tavoitteita arjen tasolla. Tutkimukseni anti onkin palautejirjestelmien arjen
tason nakyviksi tekemisessa.

Analysoin  tutkimuksessani  tyontekijoiden  ndkemyksid  asiakaspalautteista
kollegahaastattelujen avulla. Lihtokohtana on ajatus siitd, ettd organisaation
institutionaalista jarjestystd yllipidetiin toimintaa ja kidytint6jd koskevien selontekojen
kautta (Garfinkel 1967; Francis & Hester 2004; Rawls 2010, 108, 111; Manning 2008).
Paitutkimuskysymykseni oli, miten kategorisoimalla omaa ja muiden toimintaa samalla
tuotetaan sosiaalista jirjestystd sairaalassa. Analyysin kohteena oli, miten eri
ammattiryhmien  jdsenet  arvioivat  ja  jirkeilevit  kollegahaastatteluissa
asiakaspalautteiden vastaanottamista kirurgian toimialan tyossia. Tutkimuksessa
lihestytiin siis institutionaalisen kdytintGjen rakentumisen dynamiikkaa erityisesti

palautteiden antamisen ja vastaanottamisen nikokulmasta.
Tutkimukseni tuo lisdi tietoa seuraavista teemoista:
e Kansalaisen ja terveydenhuollon ammattilaisen viélisestd suhteesta
e Asiantuntijaorganisaatioiden palautejirjestelmisté

e  Moniammatillisen asiantuntijatyon sosiaalisen jérjestyksen rakentumisen

prosesseista
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Taulukko 6. Tutkimuksen nikékulma ja menetelmit

Perinteinen tutkimus Tamin tutkimuksen nikékulma

asiakaspalautteista

Palautteet staattisena kategoriana Palautteet osana ammatillista ja
institutionaalista toimintaa kirurgian
toimialalla

Palautteet tilastollisena ilmi6éna Palautteet vuorovaikutuksessa rakentuvina

Pohdin seuraavaksi, millaisia johtopditoksid tutkimukseni perusteella voi tehdd. Olen
tarkastellut palautteita arjen toiminnassa rakentuvana ilmiéni. Olen halunnut tuoda
esiin  yhden esimerkin siiti, miten palautekdytinnot rakentuvat arjen tyOssi.
Tutkimukseni perusteella voi tiivistad, ettd kirurgian toimialan arjen kdytinnoissa
palautety6ti ei voi erottaa hoidon kokonaisuudesta. Palautteita tulkitaan ensisijaisesti
osana potilaan ja ammattilaisen valistd arkista hoidollista vuorovaikutusta. Niitd ei
jasennetd esimerkiksi kuluttajan kategorian kautta, vaan osana potilaan hoitoa ja
toipumisen prosessia. Institutionaalisten tilanteiden ndhddan vaikuttavan vahvasti
palautteen antamisen ja vastaanottamisen edellytyksiin. Erityisesti suullinen palaute
jasennetddn osaksi potilaan ja ammattilaisen vilistd kahdenkeskistd luottamuksellista
vuorovaikutusta. Niiden kahdenkeskisten tilanteiden vihiisyyden nidhddin vihentivin
mahdollisuuksia palautteen antamiseen. Kirjalliset palautteet sen sijaan jasentyvit arjen
tyGssd ensisijaisesti hallinnollisen kehyksen kautta, osaksi hallinnollista johtamista. Ne
kuuluvat hallinnon velvollisuuksien piiriin.

Palautteilla ndyttdd olevan merkitystdi paikallisen moraalisen jirjestyksen
ylldpitimisessd. Erityisesti kriittiset palautteet nostavat esiin moraalisen jirjestyksen
ulottuvuuksia arjen tyossid. Normatiiviset odotukset potilaan ja ammattilaisen vilisessa
suhteessa, ammattilaisten keskindisissd suhteissa ja asiantuntijoiden ja johdon vilisessi
suhteessa aktivoituvat puhuttaessa palautteista. Odotusten vastainen toiminta
synnyttdd selontekovelvollisuutta niihin suhteisiin. T4td jannitettd hallitaan toimintaa
puolustavien ja oikeuttavien selontekojen avulla. Samalla yllipidetiin yhtddltd
ammattilaisten ja maallikkojen vilistd sosiaalista jirjestystd ja toisaalta ammattilaisten
keskindista tyonjakoa ja hierarkiaa.

Keskeinen tutkimustani jasentivd analyyttinen kisite on ammatillinen
selontekovelvollisuus. Asiakaspalaute on potentiaalisesti sensitiivinen keskustelunaihe

ammattilaiselle. Erityisesti kriittisestd palautteesta puhuminen kutsuu arvioimaan

151




ammatillista kompetenssia, asiakaskeskeisyyden velvoitetta ja institutionaalisten
tavoitteiden toteutumista tyossd. Ammatillisuutta ja asiakaskeskeisyyttd arvioidaan
talléin osana kirurgian toimialan arjen kiytint6jd. Neuvottelua kidyddin ammattilaisen
ja potilaan kategorioiden jdsenyyksistd ja niihin liittyvistd oikeuksista, velvollisuuksista
ja aktiviteeteista. Samalla tyOstetidn uusia kategorioita, aktiviteetteja, oikeuksia ja
velvollisuuksia. Nimedmilld rontgenkuvan yhdeksi palautteeksi tehdystd tyostid
tismennetddn palautteiden merkitysti osana kirurgian toimialan  tavoitteita.
Rakentamalla kontrastipari maan hiljainen — Oykkiri arvioidaan palautteen antajaa
moraalisesta nikokulmasta. Tilanteinen kategorioiden ja aktiviteettien tyostiminen on
samalla terveydenhuollon sosiaalisen ja moraalisen jirjestyksen tuottamista.
Palautejirjestelmin tarkasteleminen arjen tasolla tuo niin esiin arjen jirkeilyn
merkityksen sosiaalisen jirjestyksen ylldpitimisessa.

Tarkastelemalla moniammatillisen tyGyhteison takandyttimon toimintaa olen
voinut tuoda esiin asiantuntijaorganisaation jirjestyksen rakentamisen prosesseja.
Moniammatillisen tyonjaon merkitys palautejirjestelmin rakentumisessa tulee ndin
nikyviksi. Institutionaalisten kidytintdjen tutkimuksessa tarvitaankin etundyttimon
vuorovaikutuksen  tarkastelemisen  lisdksi my6s  takandyttimon  toiminnan
analysoimista. Niin saadaan monipuolisempi kisitys prosesseista, joiden pohjalta
institutionaalista jarjestysta yllapidetddn. Tdamin tutkimuksen perusteella nayttda siltd,
ettd arjen tyon tasolla suullista palautetyoti tekevit eniten ammatillisen hierarkian
alapaissd olevat ammattiryhmat. Heilli ei kuitenkaan ole yleensi muodollista
padtosvaltaa  vaikuttaa  kritilkin  aiheisiin.  Palautetyén  sosiaalisten —prosessien
tarkasteleminen tuo ndin esiin myos moniammatillisen asiantuntijatyén arjen
dynamiikkaa ja tyonjakojen rakentumista.

Tutkimukseni osoittaa, ettd kirurgian toimialan ty6ssd suullista palautetta tulkitaan
ensisijassa hoidollisen kehyksen niakoékulmasta, osana toipumisen prosessia. Tamad
tulkinta tuo paikallisen institutionaalisen kontekstin esiin. Tyontekijit jasentdvit
kriittisen suullisen palautteen osaksi potilaan kategoriasidonnaisia aktiviteetteja, osaksi
toipumisen prosessia. Esimerkiksi arvioitaessa potilaan antaman kriittisen palautteen
olevan sairaudesta johtuvaa pahan olon purkamista, yhdistetdin palaute osaksi potilaan
toipumisprosessia. Palautetta ei tilloin tulkita esimerkiksi kuluttajan kategorian kautta
tai kehittimispuheena, kuten makrotason keskusteluissa usein esitetdin. Palautteet
ndyttivit siis jdsentyvin kirurgian alan arjen ty6ssd eri tavoin kuin makrotason
keskusteluissa. Palautteille annetaan paikallisessa institutionaalisessa toiminnassa
syntyvid merkityksid. Palautteiden tulkitseminen osana potilaan toipumisen prosessia
yllapitida  asiantuntijan ja  maallikon  vilistd  jdrjestysti  sairaalassa. Niin

kategorisointikdytinnot  yllapitavit —toimintakdytint6jd ja sosiaalista jdrjestysta.
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Palautteen tarkasteleminen toiminnassa rakentuvana nostaa esiin kisitteen
moniulotteisuuden ja sosiaaliset prosessit, joiden varassa sitd tulkitaan tilanteisesti ja
paikallisesti.

Institutionaaliset kategoriat nayttavit olevan keskeisessd asemassa siind, miten
palautteet asettuvat osaksi arjen ty6td ja miten ammatillisesta kompetenssista ja
kansalaisten oikeuksista ja velvollisuuksista neuvotellaan. Valitsemalla jokin kategoria
valitaan ~ samalla  tietynlainen  moraalinen  jirjestys  kussakin  tilanteessa.
Institutionaalisten kategorioiden pysyvyys ja tilanteisuus tulevat niin havainnollisesti
esiin. Tasmentimalld osapuolten oikeuksia ja velvollisuuksia puhuttaessa palautteista
tuotetaan samalla yhteiskuntapoliittista muutosta atjen tasolla.

Seuraavaksi tiivistin tutkimuksen aineistoluvuista syntyneitd havaintoja ja arvioin
tuloksia suhteessa laajempiin keskusteluithin. Ensimmainen alakysymykseni oli, miten
ammatillinen rooli toimii resurssina neuvoltaessa vuorovaikutuksesta osana
kirurgian toimialan moniammatillista ty6td. Kisittelin tdtd kysymystd luvussa viisi.
Analyysi osoittaa, ettd kategoriasidonnaiset velvollisuudet jdsentdvit puhetta.
Kompetenttiin ammatilliseen vuorovaikutukseen yhdistettivit velvollisuudet nostetaan
esiin. Asema moniammatillisessa tyonjaossa toimii keskeisend tulkinnan resurssina
jarkeilyssi. ~ Vuorovaikutuksen — merkitystd  tyOossd — madriteltin  ammatillisen
kategoriajasenyyden kautta. Esimerkiksi kirurgin jisenkategoriassa vuorovaikutus ei
nayttinyt olevan oman tyon kannalta yhtid keskeisessi asemassa kuin hoitajan
kategoriassa.

Arvioitaessa vastuita ja kompetensseja moniammatillisessa tyossd, rakennetaan
tyonjakoa my6s vuorovaikutuksen osalta. Analyysi osoittaa, ettd jakoa rakennetaan
yhtddltd suhteessa toisiin ammattiryhmiin ja toisaalta suhteessa potilaisiin ja
maallikoihin. Till6in synnnytetddn kategoriapareja me - muut ammattiyhmit ja me
kirurgian alan ammattilaiset — maallikot. Naitd suhteita arvioimalla tismennettiin
ammatillista jasenyyttd. Tunnekategoriat nostettiin esiin erityisesti rakennettassa eroa
suhteessa maallikoihin. Ammattilainen hallitsee tunteensa vuorovaikutustilanteessa
potilaan kanssa. Potilaalla sen sijaan on oikeus ilmaista vapaammin my6s negatiivisia
tunteita ~ ammattilaiselle. ~ Tunteiden  hallinnan  velvoitetta  tdsmennettiin
institutionaalisten tilanteiden mukaan. Velvollisuus tunteiden hallintaan vaihteli
tilanteen kehyksen mukaan. Keskeinen jako ndytti rakentuvan sen mukaan, onko
tilanteessa ldsnd potilaita, vai ollaanko vain tyontekijéiden kesken. Potilaan lisndolo
tilanteessa on vihje, joka muuttaa vuorovaikutuksen kehyksen etundyttimoksi. Silloin
ammattilaisen kuuluu hallita varsinkin  negatiivisten tunteiden ilmaisemista.
Tyontekijoiden keskendisessd vuorovaikutuksessa sen sijaan kielteisten tunteiden

ilmaiseminen on sallitumpaa my6s ammattilaisen kategorian jasenelle.
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Institutionaaliset rutiinit jdsentivdt palautevuorovaikutuksen mahdollisuuksia.
Kierroilla on ldsnd useita tyontekijoitd ja hoidon lidketieteelliset ulottuvuudet ovat
ensisijaisesti esilld. Silloin vuorovaikutuksessa noudatetaan etukiteen mairiteltyja
rutiineja. Tidhdn institutionaaliseen tilanteeseen ei yhdistetd henkil6kohtaisempaa
vuorovaikutusta ammattilaisten ja potilaan vililld. Sen sijaan kahdenkeskisid tilanteita
ammattilaisen ja potilaan vililld tulkitaan palautevuorovaikutuksen kannalta suotuisiksi.
Niissi ei noudateta yhtd tiukasti etukdteen mdiriteltyd kasikirjoitusta. Suullisen
palautteen antamisen mahdollisuus yhdistettiin ensisijaisesti nidihin kahdenkeskisiin
tilanteisiin, joissa on mahdollisuus luottamukselliseen vuorovaikutukseen.

Toinen alakysymykseni koski moraalisen toimijuuden yllipitimistd. Kysyin, miten
moraalista jirjestystd yllipidetdin puhuttaessa tilanteista, joissa odotusten ja
tapahtuneen vililli on ristiriita. Luvussa kuusi tarkastelin titd kysymysti.
Hyodynsin  analyysissa Scottin ja Lymanin (1968) ajatuksia puolustavista ja
oikeuttavista selonteoista. Till6in selonteon kisite on rajattu koskemaan erityisesti
odotusten ja tapahtuneen vilisten ristiriitatilanteiden arviointia puheessa. Selonteot
koskivat erityisesti kriittisen palautteen vastaanottamista ja moniammatillisen
yhteistyon ongelmatilanteita. Analyysi osoitti, ettd institutionaalisiin kategorioihin
yhdistettivit oikeudet ja velvollisuudet toimivat perusteluina toiminnalle.
Ongelmallisia tilanteita jasennettiin arvioimalla omaa ja muiden toimintaa suhteessa
asiakaskeskeisyyden ja institutionaalisten tavoitteiden toteutumiseen. Pohtimalla
tapahtumien syitd ja seurauksia ja arvioimalla toiminnan hyvaksyttivyytta tai
paheksuttavuutta tuotettiin jarjestystd tapahtumiin refleksiivisesti. Rutiineja rikkovia
tilanteita korjattiin usein tidsmentdvilli selonteoilla, esimerkiksi tuottamalla oma
toiminta  ammatillisuuden  ja  asiakaskeskeisyyden  velvoitteen  tdyttivina.
Tyontekijoiden selonteot toimivat tilli tavoin myds moraalisen jirjestyksen
ylldpitimisen vilineend. Moraalista jirjestystd ja ammatillista kompetenssia yllipidetddn
selontekojen avulla refleksiivisesti.

Oikeuttavat  ja  puolustavat  selonteot ndyttivit rakentuvan  suhteessa
kategoriajasenyyksiin. Me- kategoriaan kuuluvien toiminnasta puhuttaessa tyontekijat
kdyttavit ensisijassa puolustavia ja oikeuttavia selontekoja, kun taas he- kategorian
toiminnasta puhuttaessa selonteot rakentuvat myos syyttiviksi. Selonteot, joissa
muihin tyontekijéihin kohdistetaan negatiivista moraalista arviointia, ndyttivit olevan
takandyttimolle kuuluvaa kollegojen keskindistd arviointia. Niissd arvioidaan
institutionaalisten ja ammatillisten tavoitteiden toteutumista kaytinndssi. Talloin
puheessa oli enemmain syyttivid selontekoja toisten osapuolten toiminnasta. Sen sijaan
potilaille puhuttaessa selonteot sisilsivit yleensd puolustuksia ja oikeutuksia muiden

toiminnasta.
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Taulukko 7. Yhteenveto ongelmatilanteiden selonteoista

Etuniyttimon Me - he -jako Takandyttimoén Me - he -jako
kehyksen etuniyttimon kehyksen takandyttimoén
selonteot kehyksessi selonteot kehyksessi
Tiimin yhteinen Me: ammattilaiset. | Meidin Me: oman
esitys. Meididn ammattiryhmimme | ammattiryhman
kaikkien tavoitteena tekee jasenet

on asiakaskeskeinen asiakaskeskeistd

ammatillinen hoito ammatillista tyotd

Sairaalan He: potilaat ja muut | Muiden He: muiden
tyontekijéiden maallikot ammattiryhmien ammattiryhmien
toimintaa jisenten toimintaa | jdsenet
puolustavat ja syyttavia

oikeuttavat selontekoja mukana

selonteot yleisimpia

Kolmas alakysymykseni kohdistui sithen, miten tyontekijit suhtautuvat hallinnollisiin
uudistuksiin ja erilaisiin asiakaspalautteiden vastaanottamiseen. Kysyin, miten
asiakaspalautteisiin orientoidutaan osana kirurgian toimialan tehtivid ja
tavoitteita. Seitseminnessd luvussa kisittelin titd. Analyysi osoittaa, ettd palautteisiin
suhtaudutaan kirurgian toimialan kidytinnollisten tavoitteiden nakokulmasta. Samalla
neuvotellaan siitd, mikd on olennaisinta kirurgian toimialan ammatillisessa ja
institutionaalisessa ty0ssd. Keskeinen retorinen apuviline arvioinnissa niytti olevan
kontrastiparien synnyttiminen. Niiden avulla reflektoitiin sitd, mikd on olennaista ja
vihemmain olennaista ammatillisessa tyOssd. Samalla tuotetaan sosiaalista jarjestysta
kirurgian toimialan ty6hon.

Sairaalan johto ja hallinto nostettiin palautety6ssi yhdeksi selontekovelvollisuuden
tahoksi. Tdhidn selontekovelvollisuuteen kuuluvia vastuita tyOstettiin me ammattilaiset
— sairaalan johto -kontrastiparin avulla. Kirjalliset palautteet herittivit henkiin johtajan
ja alaisen vilisen suhdeparin vastuut ja velvollisuudet. Ne ovat tyontekijoille yksi
selontekovelvollisuutta tuottava asia suhteessa sairaalan johtoon. Hallinnolliset
palautejirjestelmit ovat luoneet tyontekijoille uuden selontekovelvollisuuden tahon,

joka liittyy sairaalan hallinnollinen johto — alaiset -viliseen suhteeseen ja tihin
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suhteeseen yhdistyviin velvollisuuksiin ja vastuisiin. Sairaalan johdon vastaanottama
kirjallinen palaute asettaa tyontekijoiden ammatillisen kompetenssin epdilyksen
alaiseksi ja tuottaa samalla selontekovelvollisuutta tyontekijoille suhteessa sairaalan
johtoon. Kirjallisiin palautteisiin liittyvd ty6é jdsennetddn tehtdviksi, joka tehdddn
ensisijaisesti hallinnollista johtoa varten, johdon vakuuttamiseksi tyén ammatillisten
standardien mukaisuudesta.

Taulukko 8. Yhteenveto analyysilukujen keskeisistd havainnoista

Tutkimuskysymys Sisilléllinen tulos Menetelmaillinen tulos
Luku 5: Miten Vuorovaikutuksen Ammatillinen rooli ja
ammatillinen rooli toimii merkitys tyOssi vaihtelee tehtivat toimivat
resurssina neuvoteltaessa ammatillisen diskursiivisena resurssina
vuorovaikutuksesta osana | jisenkategorian mukaan vuorovaikutusta
tyota kirurgian toimialalla | moniammatillisessa jasennettiessd

tyOnjaossa.

Luottamuksellinen Erilaiset tilanteiset

kahdenkeskinen institutionaaliset kehykset

vuorovaikutus nihdain
potilaan osallistumisen ja
dialogin kannalta
olennaisena

jasentdvat
vuorovaikutuksen
edellytyksid arjen tyGssd

Luku 6. Miten moraalista
jarjestystd ylldpidetdin
puhuttaessa odotusten ja
tapahtuneen vilisistd
ristiriidoista

Kriittisen palautteen
synnyttima jannite tuottaa
oikeuttavia, puolustavia tai
syyttivid selontekoja.

Moraalisen jirjestyksen ja
ammatillisen kompetenssin
hallitseminen selontekojen
avulla refleksiivisesti.

Kategoriajisenyys ja
ulkopuolisten ja
sisdpuolisten rajan

Vuorovaikutuksen
kehykset jasentdvit
selontekojen tavoitteita ja

ylldpitiminen on keskeistd | ryhmijdsenyyksid
selontekoty6ssi
Luku 7. Miten Palaute ammatillisissa Sairaalan
Asiakaspalautteisiin kiytinndissi jasentyy palautejirjestelmd on
orientoidutaan osana ensisijaisesti hoidollisen toiminnallisessa
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kirurgian toimialan kehyksen kautta. kontekstissa rakentuva, osa
tehtivii ja tavoitteita. Palautety6 kuuluu tiiviisti | institutionaalista
osaksi arjen hoitoa ja vuorovaikutusta
vuorovaikutusta.
Kirjalliset palautteet Ammatillinen
synnyttivit selontekovelvollisuus
selontekovelvollisuutta laajenevana ja
sairaalan johtoon ja tismentyvind
aktivoivat alainen-johto velvollisuutena
kategotiasuhteen
velvollisuudet
asiantuntijatyohon

Tutkimukseni asettuu lddketieteellisen, juridisen ja erilaisten yhteiskuntapoliittisten
diskurssien risteyskohtaan. Silli onkin yhtymikohtia useisiin mielenkiintoisiin
keskusteluihin. Yksi keskeinen on keskustelu julkisen sektorin asiantuntijuuden
muutoksesta. Manageriaalisessa toimintaympiristossd asiantuntijuutta organisoidaan
uudella tavalla. Palautejirjestelmit ovat yksi osa titd uutta organisointia. Velvollisuus
refleksiivisyyteen ja avoimuuteen tulee esiin palautejirjestelmien kautta. Ne haastavat
neuvottelemaan  asiantuntijatiedon  legitimiteetisti ~ ja  asemasta  suhteessa
maallikkotietoon. Asiantuntijatyon tulisi olla sellaista, ettd sekd ammattilaiset ettd muut
tunnistavat sen tayttivian asiantuntijuuden kriteerit. Kompetenssin esiin tuominen
toimii ndin yhtend kuria ylldpitivini logiikkana muutoksessa. Niistd tulkinnoista voi
tunnistaa yhtildisyyksid esimerkiksi Valerie Fournierin (1999, 280-307) esittimiin
ajatuksiin ammatillisuudesta yhteni liberaalin itsehallinnan vilineena.

Palautejirjestelmit ovat yksi areena, jossa asiantuntijatiedon legitimiteetistid ja
asiantuntija-aseman auktoriteetista neuvotellaan. Arja Haapakorven (2009) mukaan
asiantuntijoiden on kaytiva jatkuvaa keskustelua asemastaan yhteiskunnan ja
tydmarkkinoiden = muutoksessa.  Hin  on  tarkastellut  asiantuntija-aseman
yhteiskunnallista rakentumista legitimaation ja auktoriteetin kisitteiden kautta.
Ammatillinen sulkeuma on pysyvd, mutta muodoltaan muuttuva. Markkinoiden
ehdoilla toimivilla asiantuntija-aloilla asiantuntijavaltuutus rakentuu l6yhemmin ja
edellyttdd kaikkien osapuolten hyviksymistd. Muuttuvat kulttuuriset odotukset tuovat
uusia velvoitteita asiantuntijatyéhon ja niistd on neuvoteltava eri tasoilla.

Ammatillisen  toiminnan  kulttuuristen ehtojen  ymmirtiminen  edellyttda
lihestymistapaa, joka huomioi my6s ammattien vilisten suhteiden dynamiikkaa.
Yksittdisten ammattiryhmien tarkastelun lisiksi on syytd kiinnittdd huomio myo6s

moniammatillisen  tyén  prosesseihin.  Sairaala on  tyypillinen hierarkkinen
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asiantuntijaorganisaatio, jossa ammatillinen legitimiteetti perustuu koulutuksen
antamaan valtuutukseen. Tyon rajoista neuvotellaan kuitenkin jatkuvasti. Titd
neuvottelua toimialueista kdydadn yhteiskunnan eri tasoilla. Lainsiddidnnon ja julkisen
keskustelun ohella ammattien vilisistd tyonjaoista neuvotellaan arjen tyon tasolla.
(Abbott 1988.) Mairittelemalld ammatillisen tyon rajoja voidaan siirtdd tehtdvid oman
ammatin toimialueeseen tai sen ulkopuolelle. Puhutaan rajatyostd, (boundary work)
jonka avulla neuvotellaan kunkin ammattiryhmin asiantuntija-alueesta ja sithen
kuuluvista tehtdvisti. Rajakiistat ovat keskeisid tdssdi neuvottelussa (Allen 2000;
Fournier 1999, 282; Abbott 1988; Pyykko 2011, 23-29). Erottautuminen muista
ammattiryhmistd toimii yhtend keinona neuvottelussa. Tutkimukseni tuo nakyviksi,
miten titd neuvottelua kiydddn arjen tasolla ja ylldpidetddn samalla ammattien
tyonjaon jirjestystd. Palautetyonjaon rakentuminen sairaalan arjessa on yksi esimerkki
rajakiistasta, jossa neuvotellaan moniammatillisen tyon jarjestyksestdi ja sen
ylldpitaimisestd. Tutkimukseni tulokset tukevat tulkintaa, jonka mukaan lddkireilli on
muita ammattiryhmid enemman legitimiteettia maaritelli oman tyonsi rajoja sairaalan

moniammatillisessa ty6ssai.

Tutkimuksen arviointi

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on olennaista, ettd aineistolla vastataan
esitettyihin kysymyksiin: aineistoa tulee tulkita niin, etti merkitykset ja jisentimisen
kdsitteet ovat sellaisia, etti ne kertovat tutkitusta ilmiostd jotakin relevanttia.
Tutkimuksen tulosten yleistettdvyys, toisin sanoen niiden soveltuvuus muiden
vastaavien kontekstien kiytto6n on myos olennaista. Tutkijan tulee pohtia vastuutaan:
tunnistavatko yhteison jisenet tehdyt tulkinnat ja onko tulkinnoista hyotyd tyén
kannalta? Onko tutkimuksella jotakin annettavaa tutkitulle yhteisélle? Tirkedd on
my0s pohtia, mitd seurauksia tutkimuksella on. Vahvistaako se joitakin esioletuksia ja
jattdako huomiotta joitakin toisia? Tutkimuksen tulisi edistdd yhteistd etua.

Tutkimukseni liht6kohtana oli saada tietoa palautteiden organisoitumisesta, toisin
sanoen palautetyostd moniammatillisessa ympiristossia. Olen paidssyt tarkastelemaan
organisaation takandyttimon toimintaa. Olenko osannut hyodyntdd tuota asemaa
relevantilla tavalla? Pohdin seuraavaksi, millaisia mahdollisuuksia valitsemani
lihestymistapa on tarjonnut tutkimuksen aiheen ja tutkimuskysymysten kannalta ja
miten olen onnistunut vastaamaan esittdmiini kysymyksiin.

Palaan vield tutkimukseni alkukohtaan. Pohdin tuolloin miten on mahdollista, etta
potilaiden palautteissa sairaalan toiminta ndytti niin erilaiselta kuin tyontekijin
tulkinnoissa. Tutkimukseni yhtend tavoitteena oli saada lisdd ymmirrysti tihin
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ristiriitaan. Erving Goffmanin (1959, 1967) ajatuksista 16ysin mielestini sopivia
vilineitd tuon ristiriidan tarkastelemiseen. Asiakaspalautteiden analysoiminen
moraalisen jdrjestyksen ylldpitimisen kannalta perustuu FErving Goffmanin
lihestymistapaan. Han oli kiinnostunut erityisesti vuorovaikutuksen moraalisista
ulottuvuuksista organisaation toiminnassa. Hinen keskeinen ajatuksensa on, ettd
orientoidumme ulkomaailmaan suhteessa kunkin tilanteen jirjestykseen ja sddntoihin.
Kun ihmiset kohtaavat toisensa, vuorovaikutuksen normatiiviset puolet ovat aina lisnd
ja kiytossd. Pyrimme esiintymain toisin sanoen tilanteessa sen edellyttimailld tavalla ja
odotamme kaikkien osapuolten toimivan yhteisesti hyviksyttivilld tavalla. Niin
toimitaan myds institutionaalisessa vuorovaikutuksessa. Jos tilanteen normatiivisia
odotuksia rikotaan, niitd pyritidn korjaamaan retorisin keinoin moraalisen jirjestyksen
ylldpitimiseksi. Vuorovaikutuksen ja moraalisen jarjestyksen yhteys tulee nakyviksi
korjaavissa selonteoissa.

Goffmanin ajatukset sopivat mielestini hyvin vuorovaikutuksen normatiivisten
ulottuvuuksien nikyviksi tekemiseen. Potilaiden antama kritiikki vihjaa, ettd tilanteen
normatiiviset odotukset eivit ole toteutuneet. Kriittinen palaute niyttid ndin
yhdistyvin osapuolten erilaisiin odotuksiin vuorovaikutuksen etenemisesti tilanteessa.
Keskeistd nayttdd olevan my0s sairaalan tyon jasentiminen erilaisten normatiivisten
kehysten kautta. Jako etu- ja takanidyttiméjen kehyksiin  tekee nikyviksi
moniammatillisen asiakaspalvelutyon arjen dynamiikkaa ja erilaiset tulkintakehykset,
joita tyGssd hyodynnetiin.

Palautejirjestelmin tarkasteleminen osana arjen ty6td tuo mielenkiintoisella tavalla
esiin selontekovelvollisuuden ulottuvuuksia sairaalassa. Harold Garfinkelin (1967)
johtopaitokset ammatillisen ja institutionaalisen tyon vilisesta dynamiikasta lisddvat
ymmirrystdi myOs sairaalan palautetyosti. Kuvaukset omasta tyOstd sovitetaan
selontekovelvollisuuden mukaisesti ammatillisiin ja institutionaalisiin tavoitteisiin.
Kirjalliset dokumentit, kuten vastaukset palautteisiin, kertovat erityisesti siitd, miten
organisaatio haluaa esittii itsensa jilkikdteen julkisesti. Ne kertovat toisin sanoen siité,
mistd organisaatio on selontekovelvollinen.

Olen tarkastellut palautteiden organisoinnin prosesseja vuorovaikutuksessa
syntyvini ilmiénd. Etnometodologinen lihestymistapa on avannut nikymiéd siihen,
miten vakiintuneet selonteon kiytinnédt terveydenhuollon instituutiossa tuotetaan
puheen  avulla.  Hyddynsin  analyysissa  jdsenkategoria-analyysin  vilineitd.
Lihestymistapa avaa tarkastelunikokulman mikrotasolle, sithen miten merkityksid ja
thmisten vilisid suhteita jisennetdin ja organisoidaan vuorovaikutuksessa.

Yhteison sisapuolisen asema mahdollisti kollegahaastattelujen tekemisen. Kokosin

aluksi tausta-aineistoa osallistuvan havainnoinnin avulla tunnistaakseni paremmin
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vuorovaikutuksen  toistuvia  piirteitd  palautetilanteissa.  Sen  jilkeen  tein
kollegahaastattelut, jotka ovat empiirisen analyysini aineistona. Kollegahaastattelut
tulkitsen yhtend vuorovaikutustilanteena, jossa noudatettiin tilanteelle ominaisia
vuorovaikutuksen sddnt6ji. Ne eivit ole vuorovaikutusta institutionaalisten
rutiinitehtivien toteuttamiseksi, vaan erikseen toiminnan reflektointia varten jirjestetty
tilanne. Tillainen tilanne asettuu Goffmanin (1967) dramaturgisen jaottelun
nikokulmasta  organisaation  takandyttimon  kehykseen, wvaikka  haastattelut
nauhoitettiinkin  tutkimusta  varten. Sisipuolisen asema on mahdollistanut
vapaamuotoisen keskustelun tyontekijéiden kesken. Se on todennikéisesti myds
vaikuttanut  keskustelun sisiltéon siten, ettd moniammatillisen tyén arjen
ongelmatilanteista puhuttiin eri tavoin kuin olisi puhuttu ulkopuolisen tutkijan
lisniollessa. Tdhin viittaa esimerkiksi se, ettd puheessa moniammatillisen yhteistyon
ongelmatilanteista oli usein myos syyttivid selontekoja.

Aineisto on tuotettu 2000-luvun alussa, ja sitd voi pitid vanhentuneena joidenkin
kysymysten  vastaamiseen.  Aineiston  kiyttokelpoisuus  riippuu  kuitenkin
tutkimuskysymyksistid. ~Palautteisiin  liittyvien selonteon kiytintéjen nikyviksi
tekemisen kannalta aineisto ei ole menettinyt arvoaan. Palautejirjestelmilld on edelleen
keskeinen tehtdvi sairaalan laadunhallinnan ja asiakkaiden osallistumisen edistimisen
kannalta. Voiko aineistolle ylipaatdan asettaa viimeistd kayttopaivaa?

Haastatteluaineisto voisi olla sisillltidn hieman erilainen, jos se olisi tuoreempi.
Terveydenhuollon tyén  yhteiskunnallinen konteksti on osin  muuttunut.
Instituutionaaliset kiytinnot ovat kuitenkin suhteellisen pysyvid. Terveydenhuollon
ammatillisen ja institutionaalisen tyon logitkka muuttuu hitaasti. Tdsti kertoo
esimerkiksi tuore analyysi terveydenhuollon antamista vastauksista asiakkaiden
muistutuksiin (Palomaki & Vanhala 2015). Toimintaa puolustavat ja oikeuttavat
selonteot ovat yleisimpid vastauksia kriittiseen palautteeseen myds vuonna 2012
kootun aineiston perusteella. Tyontekijéiden suhtautuminen palautteisiin noudattaa
siis samanlaista logiikkaa.

Tutkimukseni aineisto on koottu managerialistisen johtamisen tehdessi tuloaan
suomalaiseen terveydenhuoltoon. Sen hetkinen yhteiskunnallinen tilanne oli erilainen.
Tehokkuus- ja taloudellisuuspuhe on wvallitsevampaa nykyisin. Esimerkki tistd on
havaintomuistiinpanoissani. Muistiinpanoissani on useita merkint6ja siitd, miten
potilaat ja heidin omaisensa ovat pahoittaneet mielensi tyontekijoiden kertoessa heille
hoidon tai lddkityksen kustannuksista. Potilaat tulkitsivat tuolloin puheen arvoa
alentavana, taloudellisen kulun asemaan asettamisena. Hoidon kustannuksista
puhumista pidettiin loukkaavana 2000-luvun alussa. Nykyisin sen sijaan ndyttdd olevan
yleistd, ettd puhutaan hoidon todellisista kustannuksista my0s asiakkaille.
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Kehittimispuheen vihiisyys aineistossa herittdd kysymyksid. Vaikka tyon
kehittiminen ja laadunhallintapuhe oli arkipdivad 2000-luvun alussa, niin aineistossani
sitd ei nosteta erityisesti esiin. Olen pohtinut, mistd tima johtuu. Yksi perustelu voi
olla aineiston keruun ajankohta. Tuolloin ei ehka ollut tapana, ettd tyontekijiat pohtivat
kehittimisdiskurssin ~ kautta omaa ty6tddn. Johtaja-asemassa  olevat, kuten
osastonhoitajat puhuivat jonkin verran tyoprosessien hallinnollisesta kehittimisesta
haastatteluissa. Toinen, tirkeimpi perustelu on mielestini se, ettd haastattelut ovat
takandyttimon kehyksessa syntyneitd. Puhe oli kollegojen keskiniistdi ammatillisen ja
institutionaalisen toiminnan arviointia. Valittava puhetapa (vocabulary of complaint)
on tyypillistd kasiteltdessd ongelmia tyoyhteis6jen takanayttimoilla (Mills 1940; Miller
1989, Turner 1986). Valittavalla puhetavalla tuotetaan tyontekijoiden yhteisyyttd
tilanteessa. Ristiriidat ideaalisen ammatillisen tyén ja arjen mahdollisuuksien vililla
synnyttivit tyontekijoiden keskindisid puhetapoja, joilla ongelmia hallitaan.
Ammattiryhmien valtasuhteiden epitasapainoa ja epioikeudenmukaiseksi koettua
tyonjakoa kisitellidn niilli keinoilla. Hoitajien ja lidkireiden vilisessd tyOnjaossa
esimerkiksi on tyypillistd, ettd hoitaja tekee arjen tyOnjaossa tehtivid, jotka kuuluvat
virallisessa tyonjaossa ladkirin toimialueeseen. Virallisesti ldakiri vastaa hoidosta,
mutta kiytdinnén toteutus on hoitajien vastuulla monelta osin. Tamin ristiriidan
synnyttimid kaytinnollisid ongelmia on kisiteltdvd. Puhetavan tavoitteena on ndin
yhdistda tiimin jasenid suhteessa ulkopuolisiin ja kyseenalaistaa tySpaikan hierarkkisia
suhteita. (Turner 1986, 368-386.) Kehittimispuheen katsotaan myds yleensi kuuluvan
enemmin julkiseen puheeseen, etundyttimolle, kuin takandyttimon  tilanteisiin
(Eriksson-Piela 2003, 195).

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta tutkimusprosessin lipindkyvyys on tirkeda.
Yksi lipindkyvyyden kannalta olennainen seikka on, ettd myd6s lukija voi tutustua
analysoituun aineistoon. Olen asettanut haastattelujen aineisto-otteet esille lukijan
arvioitavaksi ja haastattelukysymykset olen laittanut liitteeksi. Olen my6s arvioinut
sisapuolisen asemaani aineiston tuottamisessa ja kuvannut analyysiprosessin vaiheita.
Niilld keinoilla olen pyrkinyt tutkimuksen luotettavuuden lisddmiseen.

Tutkimukseni yksi rajoitus on, etti analysoitavaksi aineistoksi tuli lopulta vain
kollegahaastatteluja, muu aineisto jii taustamateriaaliksi. Tausta-aineistolla on ollut
kuitenkin tirked merkitys tutkimuksen kokonaisuuden kannalta. Havainnoinnin
merkitys vuorovaikutuksen logiitkan ymmirtimisessdi oli tirkedd. Palatessani
havaintomuistiinpanojen pariin tutkimuksen loppuvaiheessa saatoin todeta, ettd
haastattelujen tulkinnat olivat hyvin samankaltaisia havaintomuistiinpanojen
huomioiden kanssa. Palautetyén kiytintéjen kuvaaminen myos havainnointin
perustuvien muistiinpanojen avulla olisi ehka voinut antaa monipuolisemman kuvan
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ilmiostd. Tdstd luopuminen oli tietoinen valinta tutkimuksen edetessa.
Etnometodologinen aineiston analyysi oli vakuuttavampi vaihtoehto kohdallani.
Sisipuolisen tekemi etnografinen tutkimus olisi ollut mielestini epieettista.
Sisdpuolisen asemasta tehtyd etnografiaa pidetddn myos tutkimuksen luotettavuuden
kannalta huonona ratkaisuna. (Neyland 2008.)

Tutkimukseni puute on my6s sukupuolindkékulman huomiotta jittdminen.
Sukupuolen kategorialla on olennainen merkitys terveydenhuollon ammatillisen
jarjestyksen ja valtasuhteiden muodostumisen kannalta. Esimerkiksi hoivatyén asemaa
terveydenhuollon ammattien jirjestelmissdi on tarkasteltu paljon juuri sukupuolen
kautta.

Tulosten tarkastelussa on huomioitava, ettd tutkimus rajoittuu kirurgian toimialan
kdytintoihin. Terveydenhuollon toiminta jakautuu moniin erikoisaloihin ja tulokset
olisivat voineet olla toisenlaisia esimerkiksi sisitautien tai psykiatrian toimialalla.
Pitkdaikaissairauksien hoidossa potilaan ja ammattilaisen vilinen suhde on monella
tavalla erilainen. Diabeteksen, verenpainetaudin tai psyykkisten ongelmien kohdalla
potilaan ja ammattilaisen oikeudet ja velvollisuudet rakentuvat monelta osin eri tavoin
kuin  kirurgiassa. Yksityisen terveydenhuollon toimintaympiristé on myo0s
tutkimukseni ulkopuolella.

Tutkimuksen hyoty kdytinnon tyolle

Vaikka tutkimukseni tarkoitus ei ole tuottaa yleistyksid samalla tavoin kuin mairillisen
tutkimuksen, niin on syytd pohtia, missdi mairin tulokset ilmentivit julkisen
terveydenhuollon ~ moniammatillisten  asiantuntijaorganisaatioiden  dynamiikkaa
laajemmin. Palautteiden, ammatillisuuden ja asiakaskeskeisyyden tulkinnat syntyvit
institutionaalisen arjen kdytinnoissa. Lahestymistavan avulla voidaan mielestini saada
relevanttia tietoa moniammatillisen asiantuntijatyon jirjestyksen yllapitimisestd my6s
muissa vastaavissa ymparistoissa.

Tutkimukseni anti on sairaalan tyontekijéiden arjen jirkeilyn esiin tuomisessa.
Kansalaisten osallistumisen edistimiseksi ja asiantuntijatyon kehittdimiseksi tarvitaan
konkreettista tietoa siitd, miten yhteiskuntapoliittisia tavoitteita tulkitaan osana
ammatillisia ~ ja  institutionaalisia  kédytint6ja.  Organisaation  takandyttimon
moniammatillisista vuorovaikutusprosesseista tarvitaan sen vuoksi myos tietoa.
Esimerkiksi valtasuhteiden merkitys palautety6ssd voi jdddd muuten huomiotta.
Vihenevit terveydenhuollon resurssit suhteessa kansalaisten oikeuksiin saada hoitoa
asettavat tyontekijdt jannitteiseen tilanteeseen tyGssi ja se tulee esiin myOs annetuissa

palautteissa. Toivon, ettd tutkimukseni on tuottanut tietoa, jonka avulla tyontekijit
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saavat valineitd ndihin arjen tyOn ristiriitojen kisittelemiseen. Moniammatillisen tyén
valtasuhteiden nidkyviksi tekeminen voi tuottaa avoimempia ja tasavertaisempia
tyokaytint6ja. Tyo ei ole yksildiden rationaalista toimintaa tai organisaation johdon
sddntdjen noudattamista, vaan yhteistyon tulosta. Valta, etiikka ja moraali yhdistyvit
toisiinsa arjen tyGssd. Sen vuoksi institutionaalisen vuorovaikutuksen nikeminen myos
moraalisena asiana on olennaista. Jokainen vuorovaikutusteko tuottaa moraalista
jarjestystd. Etiikka toteutuu niissi moraalisissa valinnoissa, joita atjen tyossd tehdidn
(Raitakari & Juhila 2011, 189-214).

Palautejirjestelmien toimivuudella on kansalaisen ja palvelujirjestelmin vilisen
luottamuksen kannalta olennainen merkitys. Arjen kiytintdjen tarkastelu osoittaa, ettd
palautety6td ei voida delegoida esimerkiksi potilasasiamiehelle. Palautetyotd nayttda
kuuluvan jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen arjen tyohon. Palautteiden
kisittelyprosesseja olisi mielestidni tirkedd analysoida liiketaloudellisen kasitteiden
ohella my6s yhteiskuntatieteellisesti. Liiketalouden kisitteilld ei saada valttimatta
riittdvasti tietoa palautejirjestelmien rakentumisen dynamiikasta. Tulevaisuudessa
asiakaspalautteiden merkitys tulee kasvamaan, kansalaisten valitessa entistd laajemmin
palveluntuottajien vililld. Palautteiden antamisen sosiaalisiin prosesseihin tulisi siksi
kiinnittdd entistd enemmién huomiota. Saatamme esimerkiksi osallistua asiakkaina jo
talld hetkelld tietimattimme yrityksen markkinointiin. Annettu positiivinen palaute voi
olla pian esilla yrityksen verkkosivuilla.

Tutkimukseni teemoista avautuu mielenkiintoisia jatkotutkimuksen kysymyksid,
joista olisi kiinnostavaa saada tietoa. Miten muissa vastaavissa julkisen sektorin
asiantuntijaorganisaatioissa  tulkitaan ~ responsiivisuutta  tai  asiantuntijatyon
dialogisuutta? Tutkimukseni lihestymistapaa olisi mielestini hedelmallisti hyodyntda
muiden moniammatillisten asiantuntijaorganisaatioiden toiminnan analysoimiseen.
Jasenkategoria-analyysin vilineet sopivat hyvin viranomaiskiytint6jen tarkasteluun.
Asiakkaiden kategorisointi on vahvaa vallankiytt6d, jolla on seurauksia. Pditoksenteon
taustalla olevien sosiaalisten prosessien nakyviksi tekeminen voi tuottaa lisda
avoimuutta julkisen sektorin  toimintaan. Muutosprosessien  tarkasteleminen
kategoriatyén avulla avaa nidkymid arjen moraalisen jirjestyksen rakentumiseen
yksityiskohtaisesti. Kiinnostavaa olisi esimerkiksi analysoida miten osapuolten
velvollisuuksista ja oikeuksista neuvotellaan tyovoimahallinnon muuttuvassa
ympiristossd.  Palautejirjestelmien  merkitys  yksityisen  terveydenhuollon
toimintaympiristossd olisi my0s kiinnostava vertailukohta. Tadmad tutkimus on
keskittynyt ammattilaisten kategoriatybhon, mutta tyon kehittimisen kannalta olisi

hy6dyllistd tarkastella my6s kansalaisten arviointia ammattilaisista.
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Tutkimukseni tulokset antavat aiheen pohtia laajemmin palautejirjestelmien
merkitystdi osana kansalaisen ja asiantuntijaorganisaatioiden vuorovaikutusta.
Hyo6dynnetdianké palautteita palvelujen kehittdmiseksi asiakasldhtéisempdin suuntaan?
Timin tutkimuksen perusteella ei ndyti silti, ettd asiakaspalautejirjestelmat tdyttaisivit
niille asetettuja tavoitteita esimerkiksi toiminnan kehittimisen kannalta. Millainen
merkitys palautejirjestelmilli on asiantuntijatyon refleksiivisen kehittdmisen ja
organisaation toimintatapojen parantamisen kannalta? Voidaanko palautejirjestelmien
avulla lisitd dialogia kansalaisten ja palvelujirjestelmin valilld ja vahvistaa kansalaisten
osallistumista? Toimivatko ne asiantuntijatiedon reflektoinnin ja tyén kehittimisen
vilineend, kuten niiden odotetaan toimivan? Niihin kysymyksiin olisi kiinnostavaa
saada lisdd ymmarrystd. Palautteiden hyodyntdmisestd organisaatioiden kehittimistyon
vilineeni tulisi saada lisda tietoa.

Huomioitava on my®6s, ettd terveydenhuollon palautejirjestelmien tutkiminen jattad
taloudelliset ulottuvuudet ulkopuolelle. Palautejirjestelmilli ei ole suoraa yhteyttd
resurssien jakamiseen. Palautejdrjestelmit eivat ota kantaa esimerkiksi hoitoon padsyn
taloudellisiin ja poliittisiin ulottuvuuksiin keskittyessddn yksittdisten asiakastilanteiden
ratkaisemiseen.

Tutkimukseni  tavoitteena ei ole ollut antaa tyhjentivid vastauksia
palautejarjestelmistd, vaan tuoda niiden rakentumisen sosiaalisia prosesseja nakyvaksi.
Tutkimus on tdyttinyt mielestdni tavoitteensa, jos olen pystynyt nostamaan esiin
kulttuuristen  ehtojen merkityksen ~moniammatillisen asiantuntijaorganisaation

palautejirjestelmien rakentumisessa.
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LIITE 1. Haastattelukysymykset
Haastattelurunko kaikille ammattiryhmille:
1. Miten kuvaisit tyGyhteisOdsi ja sen erityispiirteitd oman tyosi nikékulmastar

2. Minki arvelet olevan erityisesti hyvdd omassa ammatissasi potilasvuorovaikutuksen

kannalta, jos vertaat sitd muiden t6ihin?

3. Saatko mielestdsi paljon palautetta, ja minkilaisista asioista potilaat antavat

postiivisia/negatiivisia kommentteja sinulle/teille hoidon yhteydessi?

4. Minkilaiset asiat potilasty6ssd ovat niitd, mistd tulee hyvdmieli, mitka niitd jotka

litkuttavat?

5. Miksi potilas kertoi mielestisi asiasta juuri sinulle/teille? Eikd muille henkil6kunnan

jasenille

6. Minkilaisissa tilanteissa potilaat erityisesti antavat (positiivista - negatiivista) palautetta?
Esimerkkejd, joita muistuu mieleen?

7. Milloin potilaiden kommentit tulkitaan palauttecksir

8. Negatiivisten kommenttien osalta:

9. Oliko kritiikki aiheellista vai aiheetonta mielestdsi? Mistd kritiikki johtui omasta

mielestisi?
10. Pystyitkd vaikuttamaan kritiikin syyhyn, pystyitké tekemiin asialle jotakin? Mit4?
11. Millainen on kiitollinen potilas viestijana, entd epakiitollinen/hankala?

12. Kuinka paljon tyGajastasi menee tyytymattdmyyden ilmausten selvittdmiseen potilaiden

kanssa?
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13. Onko tilanteissa paisty yhteisymmirrykseen mielestisi, tai miten asia on voitu

ratkaista?

14. My06s yleisemmin: misté potilaiden drtymys tai kritiikki yleensd on johtunut sinun

kisityksesi mukaan?

15. Antavatko toiset potilaat herkemmin negatiivista palautetta kuin toiset, vaikka tilanne

olisi samanlainen? Ketka antavat, ketka eivat?

16. Jos joku on "valittanut" jostakin, niin puhutko siitd jonkun muun tyéntekijin kanssa?

Kenen?

17. Miten kisittelet asiaa potilaan kanssa, jos kritiikki kohdistuu erityisesti toisen

tyontekijan toimintaan?
18. Miti luulet potilaiden yleensi ajattelevan kielteisen palautteen antamisesta?

19. Ovatko potilaat valmiita antamaan palautetta - onko tilanne muuttunut viime vuosina

(90-luvun aikana esimerkiksi)?
20. Onko potilaiden asema kokemuksiesi mukaan huonontunut vai parantunut?

21. Onko sinulla parannusehdotuksia palautteen kiyton edistimiseksi?
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