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ETNOGRAFISIA REFLEKTIOITA SAIRAANHOIDON
KENTALTA

Kaisa Nissi

Téssd artikkelissa pohdin etnografiaa ja etnologista kenttétyota
suhteessa toiseen, tdysin erilaiseen kokemukseeni kentilla ole-
misesta. Artikkelin pohjana on henkilokohtainen kokemuk-
seni kolmelta hoitotyon jaksolta sairaalaymparistoissd, joissa
tyoskentelin tutkimusrahoituskausien vilissd. Olen opiskellut
sairaanhoitoa siitd koskaan kuitenkaan valmistumatta. Aloitin
sairaanhoidon opinnot ja ldhihoitajan tydjaksoni akateemisen
tutkimuksen ohessa, kun rahoituskaudet olivat tauolla. Tuon
jakson aikana suoritin sairaanhoidon opintoja noin kahden
vuoden verran ja tein ohessa ldhihoitajan toitd muutamilla sai-
raalaosastoilla. Téssd artikkelissa kasitteleméni hoitotyon ko-
kemukseni koostuu pédasiassa lahihoitajan toistd ja sen lisdksi
opintoihin liittyvistd kdytdnnon harjoittelujaksoista, joita olen
tehnyt esimerkiksi vanhusten hoitolaitoksissa, akuuttiosastol-
la, terveyskeskussairaalassa sekd useilla muilla sairaanhoidon
aloilla. Harjoittelujaksoja ja varsinaista tydkokemusta on yh-
teensd vahén yli kaksi vuotta.

Léhdin hoitoalalle ilman ajatusta siitd, ettd tulisin myo-
hemmin pohtimaan sitd etnologisten ndkokulmien kannalta.
Tavoitteeni oli tuolloin 16ytad t6itd, josta saisin tuloja ja am-
matin tutkimusrahoituksen katkettua, eikd ldhtdkohtanani
ollut hoitoalan yhdistiminen akateemiseen, etnologiseen tut-

kimukseen. Sairaanhoidon tydnkuva itsessddn asettaa tiukat

333



ETNOGRAFISIA REFLEKTIOITA SAIRAANHOIDON KENTALTA

vaatimukset etiikalle, vastuulliselle ja tdysipainoiselle ammatti-
laisuudelle, jolloin keskittyminen ja painopiste tulisi olla vain ja
ainoastaan kulloisessakin tehtévissa ja potilastyossa. Lasnéolo,
potilasturvallisuus, vaitiolo ja ammatillisuus ovat hoitotydssé
korostuvia piirteité, ja sen vuoksi keskittyminen menossa ole-
vaan tehtdvadn on edellytyksena hyville ja kliinisesti tarkalle
tyolle. Siten hoitotyon opinnoissa keskityin padsemain sisille
uuteen tietoon ja pyrin mahdollisuuksien mukaan ikddn kuin
unohtamaan aiemmin opitun - ja aiemman alani.

Omassa kokemuksessani oleellista oli se, etten mennyt sai-
raalaan kenttdtoihin tai tutkimuksen tekoon, vaan ainoastaan
hoitoalan tyontekijaksi — joskin etnologin taustalla — ja siten
pyrin rakentamaan suhteeni kyseiseen tyohon ensisijaisesti
sairaanhoidon ammattilaisuudesta késin. Kuten myéhemmin
tarkemmin kuvaan, huomasin tutkijan ja etnologin katseen
kuitenkin nousevan esille, vaikka pyrin viltteleméan sitd ja
painamaan sen pois. Kenttétyojaksot sairaalassa pakottivat tar-
kastelemaan, millaisena etnologin, antropologin tai ylipadnsa
etnografin identiteetti ja rooli ndyttdytyvét tdysin toisella alal-
la ja miten erilaisen tyon kautta rakentuu uudenlainen suhde
omaan tekemiseen ja kokemukseen omasta ammatti-identi-
teetistd. Peilaan seuraavissa luvuissa omaa etnologin taustaani
suhteessa sairaalaympéristdssd tekemédni tydhon ja tarkastelen
rooleja, jotka erilaisten kenttien kautta rakentuvat. Tarkastelen
hoitotyon kenttdd ja hoitajan rooliani sukupuolen, tilan ja am-
mattilaisuuden kautta, kun pohdin kahden erilaisen roolin ja
ammatti-identiteetin vilisid suhteita osana kenttatyota.

Kahden kentén tuntemukseni vaikutti tapaani havainnoida

ja tulkita hoitoty6n kéytant6j4, ja kaksoisroolini muuttui osana
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kenttdd ja identiteettieni refleksiivistd tarkastelua. On huomi-
oitava, ettd tdma artikkeli on vain yksi, varsin suppea nikemys
kokemuksistani hoitoalalla ja osastotyossi, ja olen tietoisesti
kasitellyt aihetta oman subjektiivisen nikemykseni kautta tuo-
den esiin myds negatiivisia tunteita ja kriittisidkin ajatuksia.
En tdssa yhteydessd erottele hoiva- ja hoitoalan tehtavid ala-
kohtaisesti tai koulutuksen mukaan, silld padsaantoisesti kor-
keammin koulutettujen sairaanhoitajien tekemd niin kutsut-
tu sairaanhoito ja hoiva-alan tyontekijéiden, lahihoitajien tai
avustajien hoivatyd koostuu kentilld usein samoista elemen-
teistd ja limittyy keskendén.

Omissa toissdni olin virallisesti ldhihoitajan tehtévissa,
mutta sairaanhoitoa opiskelleena koin usein olevani myos osa
sairaanhoitajien ryhmaa. Tama koulutuksellinen ja tyonkuval-
linen erottelu vaikutti asemaani jonkin verran ldhinnd oman
identifioitumiseni kautta, muttei kuitenkaan siind méaérin ettd
silla olisi aiheen kannalta oleellista merkitystd. Kaikki tdssd
tekstissd olevat esimerkkitapaukset, henkil6t ja yksityiskohdat
ovat fiktiivisid hoitoalan salassapitovelvoitteiden vuoksi. Esi-
merkkejd ei voi yhdistdd yksittdisiin ihmisiin tai osastoihin,
mutta ne heijastavat niitd tuntemuksia ja tilanteita, joita tyossé

toisinaan esiintyi.

Etnografia, reflektio ja hoitotyd

Etnologinen kenttaty6 (fieldwork) on moniulotteisuudessaan
paljon problematisoitu aihe ja tutkimusmenetelma (ks. esim;
Viljanen & Lahti 1997; Laaksonen, Knuuttila & Piela 2003; Hirvi
& Snellman 2012). Kenttd voidaan ndhda tutkimuksen tapah-

tumapaikkana, jonne tutkija menee tai jossa tutkimus tehddin.
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Kenttd muodostuu tutkittavista ihmisistd, yhteisosta ja toisaalta
sille voidaan nahda olevan tyypillistd vuorovaikutus tutkijan ja
tutkittavien vililld. Oleellista on ollut tutkijan siirtyminen ken-
talle: kenttd on paikka tai toiminnan tila, jonne tutkija siirtyy
tyotadn tekemddn. Bronislaw Malinowski, joka usein esitetdan
klassisen antropologisen kenttatyon kehittdjand, painotti pit-
kad oleskelua tutkittavien parissa, jotta arkikokemus, tavallisen
elamén kierto ja arkeen kuuluvat rutiinit tulevat ymmarretyk-
si (Malinowski 1932). Tutkijan pitkdaikainen oleskelu kentalld
auttaa saamaan mahdollisimman autenttisen kuvan yhteisén
toiminnasta ja ihanne vdhintdan vuoden kestoisesta kentalld
olosta juontaa juurensa pyrkimyksesta arkieldman ja paikallisten
tapojen ymmartiamiseen tutkittavien emic-ndkokulmasta (esim.
Eriksen 2004, 43; Murchison 2010, 80-86).

Sittemmin etnografinen tutkimus on kotoperaistynyt, muut-
tunut vieraiden, etddlld olevien kulttuurien tutkimuksesta myos
oman kulttuurin ja vaikeammin médritettdvien yhteis6jen tar-
kastelutavaksi. Murchisonin (2010, 86) mukaan etnografisessa
kenttdtyossa vuorovaikutussuhteet ja nakokulmat sekoittuvat
ja limittyvatkin niin paljon, ettd esimerkiksi perinteisen emic-
etic -jaottelun kaytté on harhaanjohtavaa. Kotoperdistymisen
ja etnografian kisitteen monimuotoistumisen myota kentésta
on tullut ennen muuta “erityinen suhde itsen ja toisten valilla
sisdltden monimutkaisen yhdistelmén sitoutumista ja vapautu-
mista, suhdetta ja irtaantumista” (Ruotsala 2005, 49). Toisin sa-
noen etnografia syntyy tutkijan tutkimusotteesta pikemminkin
kuin siirtymaistd toiseen paikkaan konkreettisella tasolla.

Mahdollisuus kuvata tutkittavien kokemusta ja heiddn

omaa kasitystddn siitd, millaisena maailma nayttaytyy, on yksi
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etnologisen tutkimuksen vahvuuksista. My6s tutkijan roolin ja
etitkan merkitys on etnografiassa ja kenttatyossa keskeisessé
osassa. Tillaiset puolet ovat lasnd my6s hoitotydssa potilaiden
ja omaisten kohtaamisissa ja heiddn tarpeidensa ymmartami-
sessd. Luottamuksen rakentaminen osana hoitosuhdetta auttaa
potilaan ja ammattilaisen kohtaamista ja edistdd inhimillisen
ilmapiirin syntya usein vaikeissa ja henkilokohtaisissa hoitoti-
lanteissa.

Mediakulttuurin tutkija Johanna Uotinen (2010) on kasi-
tellyt omia teho-osastokokemuksiaan ja sairaalassa potilaana
viettdimadnsi aikaa autoetnografian keinoin, mika havainnol-
listaa tutkijan limittyvid asemia kentalld ja tyovélineend. Uoti-
nen on pohtinut ruumiin ja ei-tietoisen muistin kautta synty-
vid kokemuksia sairaalassaoloajasta ja siitd millaisena kliininen
vieraiden danten ja hajujen ymparisto, tuntuu sairaalan pedissa
makaavasta potilaasta, joka on ikddn kuin alistettu hoitotoi-
menpiteiden kohteeksi. Uotisen tarkastelutapa on mielen-
kiintoisessa suhteessa omaan kokemukseeni hoitajana olemi-
sesta. Hoitajalle mekaaninen ja kliininen eivit télloin tarkoita
negatiivista tiedostamattomuutta, vaan rutiineja ja turvallisia
kaytinteitd, jotka perustuvat ruumiin ja kdden muistille siitd,
kuinka reagoida. Hajut, dadnet, valot ja ajantajun katoaminen
muodostavat sairaalan maailman, joka on varsin erilainen niin
sanotusta tavallisesta arjesta. Sairaalan osasto on seki potilaalle
ettd hoitajalle normaalista erottuva tila, paikka, jonka rutiinit
korostavat arjesta erottavia rooleja ja rakenteita.

Ruumiin muisti, kiden taidot ja toimenpiteiden automati-
soituminen potilastoimenpiteissd ovat omassa kokemuksessani

yksi edellytys hyville, nopealle hoidolle. Toiminnasta tulee me-
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kaanista ja ruumiin muistin kautta nopeat reaktiot muuttuviin
tilanteisiin mahdollistavat tehokkaan hoidon. Hoitajalle piipit-
tavit ddnet, steriili haju tai herétykset keskelld yotd varmistavat
rutiineja, ympariston puhtautta, hoidon sujuvuutta tai sité, ettd
potilaan tila on vakaa. Sairaalassa makaavalle potilaalle samat
tapahtumat voivat puolestaan olla osa pelottavaa ja rikkonaista
kokemusta.

Hoidon kenttd ja tila rakentavat hoitajan ja etnologin iden-
titeettejd toimintojen ja kuulumisten kautta. Sairaala- ja sai-
raanhoitoympadristossd kentdn kasitettd kdytetddn kuvaamaan
kdytannon potilashoitotyotd erona Kkirjallisista toimisto- tai
asiakaspalvelutilanteista tai ladkkeiden jaosta. Hoitajille kent-
ta nédyttaytyy haastavana ja raskaana mutta myos palkitsevana,
“todellisena tyond”. Potilastyostd irrottautuminen hetkeksi kans-
liaan tai kahville tuo hengéhdystauon, joka myos etnologisessa
kenttdty0ssd on ajoittain tarpeen. Potilaiden tarpeet, tyon kiire ja
sithen kytkeytyvid jatkuva ihmisten kohtaaminen ovat hoitoalan
ammattilaisten haasteena. Tarkastelemieni kenttakisitysten ja
eettisten ldhtokohtien erot ovat suuret, mutta samalla ihmislédh-
toisyydessddn samansuuntaiset. Etnografista kenttaty6td leimaa
reflektio, kysyminen ja thmisten vélisen vuorovaikutuksen poh-
timinen. Terveydenhoitoon keskittyvin hoitotieteen metodolo-
giassa on yhd enenevdssd médrin otettu mukaan poikkitieteel-
lisid ja kvalitatiivisia ndkokulmia, vaikka perinteinen kliiniseen,
kvantitatiiviseen ja ladketieteelliseen tietoon perustuva nakokul-
ma on edelleen vahvasti korostunut ndytt66n perustuvassa hoi-
totyOssd (esim. Kyngéds & Kédridinen 2012).

Eettinen ja reflektoiva ote on kuitenkin ollut viime vuosien

ajan voimakkaassa nousussa (ks. esim. Potter & Perry 2007,
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73-74; Hoitotiede 4/2012). Esimerkiksi sairauden kokemusta
on tutkittu verrattain runsaasti ja hoidon kentdn ymmartdmi-
seen on otettu vaikutteita myos etnografisesta ja sosiaalitie-
teiden perinteistd (ks. esim. Laadullisen tutkimuksen tutkija-
verkosto; Morse & Johnson 1991, 1-12) ja kehitys vaikuttaa
vahvistuvan. Kulttuurisena ilmioné sairautta, sairastamista ja
hoitajan sekd potilaan rooleja on tarkasteltu jonkin verran
(esim. Hernesniemi 1994; Honkasalo 1994; Utriainen 1999;
Honkasalo 2002), ja tutkimukset limittyvit usein sosiaalityon,

hoitotieteen ja kansanperinteentutkimuksen kanssa.

Kokemuksia kentiltd

Sosiaalisessa kanssakdymisessd ihminen vaihtaa roolia kul-
loisenkin tilanteen ja tarpeen, toisin sanoen rooliodotusten
mukaan (Goffman 1971). Kulttuuriset roolit rakentuvat so-
siaalisen identiteetin luomasta odotuksenmukaisesta kéyttay-
tymisestd, mutta niitd voidaan luoda my6s ulkoisin keinoin.
Rituaalit siirtymaélle syntyvit nopeasti, sekd omassa mielessé
ettd valmiina olevien odotusten mukaisesti. Sairaalainstituutio
edellyttdd tietynlaista vaatetusta, kiyttdytymistapoja ja toimia
tyovuoron alkaessa. Jokainen vuoro alkoi jo kotona asennoi-
tumisella uuteen tyopdivadn. Aamu- ja iltavuoroille loin omat
rutiinini. Aamulla huomasin haluavani nollata pdani ja unoh-
taa kaiken, mitd tdnddn muuten olisin tehnyt tai suunnitellut
tekevani. Pukuhuoneessa vaatteet ja nimikyltti loivat hoitajan.
Niiden kautta minusta tuli ammattilainen. Astuminen ovesta
sisddn, kdsidesin huuhdonta késiin ja omien tavaroiden jattd-
minen péivaksi kaappiin vahvistivat kokemusta erillisestd sai-

raalan maailmasta, jossa mind olin kdymdssa.
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Sairaalan maailman erottuminen arkieldmin rooleista oli
vahvaa; jos osastolla oli tuttu ihminen hoidossa, hin oli yksi
asiakkaista eikd ystava. Tietoisuus siitd, ettd tyonkuva edellyttad
vaitioloa, tunnistamatta olemista ja etdisyyden pitdmist4, oli voi-
makas. Téllaisissa tilanteissa huomasin tekevéni jyrkkai jakoa
sairaalan maailman ja oman arkeni ympdrille. Toiden jéalkeen
saatoin tavata alemmin potilaana olleen tuttavan uudelleen — nyt
etnologina. TyG6vaatteet sekd tilan vaihdos sairaalasta ldhtiessd
olivat keskeisid tekijoitd rakentamassa toista roolia. Rituaalit, joi-
den kautta aloitin tyopdivén, piti toteuttaa my0s poistuessa, jotta
kentti ja tyo jdivit sairaalarakennuksen sisdpuolelle.

Potilaiden kirjo tydskentelemilldni osastoilla ulottui tei-
ni-ikdisistd satavuotiaisiin vanhuksiin. Hoidettavina oli mie-
hid, naisia, poliittisia johtajia ja narkomaaneja kadun vierilta.
Sairaalassa kaikki ovat rinnakkain, sairaalan kalsariasut paalla,
tukka puoliksi likaisena. Téll6in me, mind ja potilaat kohtasim-
me hoitajana ja potilaina, emme ihmisind, joita méarittaisivat
sairaalan ulkopuoliset statukset, kulttuurit ja sosiaaliset suh-
teet. Osaston arjessa tein tyotini pieteetilld, tarkasti ja hoito-
alan kaytdnteitd ymmérrykseni mukaan kunnioittaen, mutta
viikkojen kuluessa huomasin yhé enenevissd méarin olevani
kentdlld my0s tarkkailemassa. Erottautuminen etnografisesta
katseesta muodostui vaikeammaksi kuin irrottautuminen il-
lalla hoitoty6sta ja péivén kiireistd; kuinka olla tarkkailematta,
kuinka olla analysoimatta? Mind havainnoin, osallistuin ja kir-
joitin analyysid padssani. Tein etnografiaa. Miksi, miten ja kuka
mind potilaiden edessé olin?

Useimpina hetkind mittausten, avanteiden tai haavojen kes-

kella tima unohtui, jéi arjen jalkoihin, kun ihmisten kohtaami-
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nen, hoitotoimenpiteet ja tyon suorittaminen olivat tirkeintd ja
ensisijaista. Hoidon kentilld jokainen vaihdettu vaippa, irrotet-
tu katetri tai annettu lisdhappi vahvistivat ruumiin muistia sii-
td, miten toimia kidytannon tyossd. Samalla ne rakensivat kuvaa
siitd, millaista hoitajan ty6n arki todella on. Jatkuvasti vaihtu-
vat potilaat, muuttuvat laboratoriotulokset tai soivat hélytykset
saattoivat katkaista tilanteen, sotkea muistin ja pakottaa miet-
timéddn, mitd kulloinkin olin tekemissd. Muistinko tarkistaa
happimaéirdn ja oliko potilas nyt oikea?

Suomalaisen hoitotydn tutkimuksessa on painotettu hoita-
jien jaksamisen, moniammatillisuuden, verkostojen ja joustami-
sen merkitystd hoitoalan tyéhyvinvoinnissa (Huttunen, Kvist &
Partanen 2009; Homan-Helenius & Aho 2010). Alan verrattain
matala palkka ja kiristyneet tydolot muun muassa henkiloston
riittdvyydessd vaikeuttavat hoitotyontekijoiden suoriutumista
tyossd. Ongelma koskee sekéd perus- ettd lahihoitajia, jotka ovat
usein péddvastuussa perushoidosta mutta myds sairaanhoitajia,
jotka kantavat vastuun osastojen ladkehoidosta ja vaativammis-
ta toimenpiteistd. Kentélld ruumiini etsi paikkaansa osaavana,
jaksavana ammattilaisena, joka ei hatdanny ongelmien edessi.
Pohjoismaisessa vertailututkimuksessa erityisesti suomalaisten
hoitajien tydolot on todettu vaikeiksi ldhinna kiireen, henkilds-
ton alimiehityksen ja sekd fyysisen ettd psyykkisen viasymyksen
vuoksi (Kroger, Leinonen & Vuorensyrja 2009), ja tdstd on ve-
detty yhteys my6s hoidon laatuun. Visyneiden ja alimiehitetty-
jen osastojen ongelmat on nihty esimerkiksi vanhustenhuollon
ongelmina (esim. Ylen uutiset 8.9.2009).

Yhteiskuntapolitiikan tutkijoiden Teppo Krogerin, Anu
Leinosen ja Matti Vuorensyrjan (2009, 29-30) raportissa on
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esitetty keskeisind hoitotyotd vaikeuttavina tekijoind henkil6-
kuntavajaus, palkallinen ja palkaton ylity6 seka vakivalta ja sen
uhka. Tamankaltaiset negatiiviset hoitoalaan liitettdvat mieli-
kuvat nousivat tyossi esille usein: vasymys, tyon psyykkinen ja
fyysinen raskaus seka jatkuva kiire kuormittivat jo lyhyidenkin
tyojaksojen aikana. Uupuvien hoitajien kokema stressi voikin
pahimmillaan heikentdd hoidon laatua ja vaikuttaa myos hoi-
tajien kdsityksiin omasta tydstddn. Usein huomasin miettivéni,
kuinka ty6 on kylld mielenkiintoista, mutta useita kymmenia
vuosia en sitd jaksaisi tehdéd. Samalla mielikuvat alasta vahvis-
tivat omaa erottautumistani hoitajan roolista takaisin etnolo-
giksi: ammatin vaatimuksiin oli vaikea asettautua sisddn, kun
ala lahtokohtaisesti koettiin raskaana ja jaetut mielikuvat tyosté
olivat negatiivisia.

Kiire tydssd saattoi toimia myos osaston sisdlld tilanteista
erottautumisen valineend: useiden péillekkdisten potilaiden,
jatkuvasti tulevien puheluiden ja papereiden keskelld kentta-
toihin, toisin sanoen potilaiden luo, oli usein mahdoton ehtia.
Talloin kirjallisille ja toimistotéille oli otettava oma erillinen
aikansa, ja potilaat oli pakko ohjata sille, jolla oli hieman vé-
hemman tehtdvad. Kokemukseni mukaan esimerkiksi tyo-
péivédn aikana osastolle saapuvien ja sieltd lahtevien potilaiden
kirjaamiset ja mittaukset vievét suuren osan aikaa niin sanotul-
ta perushoidolta, jonka miaéri ja vaativuus vaihtelevat kullois-
tenkin potilaiden kunnon ja tarpeiden mukaan. Kaivattu tauko
jatkuvista kellonsoitoista ja avunpyynndistd saattoi tulla pape-
reiden selvittelyssé tai puheluiden vastaanottamisessa. Tieto-
jen ja tapahtumien kirjaamiset ja selvittamiset tai potilaiden

henkilokohtaisten asioiden hoitaminen olivat suuressa osassa

342



Kaisa Nissi

péivittdistd tyotd, ja hoitajien tydajasta suuri osa voikin mennd
muuhun kuin konkreettiseen potilastyohon.

Kun ruoka- ja kahvitaukojen pitdminenkin oli joskus vai-
keaa, hetkellinen toimistoty$ saattoi auttaa pitimédn taukoa
kentiltd ja lepuuttamaan jalkoja ja mieltd. Ongelmana kuiten-
kin oli, ettd muiden hoitajien samanlainen tyomaara vaikeutti
asioiden delegoimista eikd varsinaisesti helpottanut yhteisesti
jaettua tydvuoroa. Tyon kiire oli paitsi konkreettinen ongelma
ehtimisessd, itselleni myos kokemus riittimattomyydestd ja in-
himillisyyden puutteesta. Sairaiden ja hoidettavien edessa hoi-
taja ikddn kuin menettdd ihmisyytensd, silld vasymys, mieliala
tai inhimilliset virheet eivit voi olla osana tyoroolia. Vaikka
toisille hoitajille saatettiin kertoa ja purkaa omia ongelmia, ne
eivit saaneet nakyé potilaskohtaamisissa tai paivittaisten vuo-
rojen sujumisessa.

Siten etnologin reflektoiva, joustava rooli erosi hoitajan tyo-
keskeisyydestd verrattain paljon. Itselleni etnologin rooli tarjo-
si toisinaan henkisen suojapaikan, kun koin etten jaksaisi. Aja-
tus siitd, ettd minulla oli toinen ura, toinen vaihtoehto muualla,
auttoi padsemdadn raskaista péivistd yli. Vaikeita hetkid olivat
esimerkiksi ne, kun potilaiden tai omaisten turhautuneet kom-
mentit leimasivat hoitajat toimistossa tai kahvilla istuviksi,
potilaista juoruaviksi “ammiksi’, joita tyonteko ei kiinnosta.
Toisinaan joku kiped, ehkd muistisairauden tai huumausai-
neiden myotd harhaiseksi ja aggressiiviseksi muuttunut poti-
las tunkeutui toimiston luukusta raivoten, ettei saa ldakkeitd ja
huolenpitoa kun "idiootti hoitoakka vaan istuu tietokoneella ja
lukee seiskaa”, Tallaisina hetkini, kun koko ammattikunta esi-

tettiin negatiivisin stereotypioin, usko ty6hon oli kovilla.
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Alan naisvaltaisuus nédkyi tydssd monin tavoin. Nuoreh-
ko nainen on sairaanhoidon kentélld yleinen ilmid, enkd itse
tehnyt téstd poikkeusta. Tilastokeskuksen mukaan ldhi- ja sai-
raanhoitajista Suomessa reilusti yli 90 prosenttia on naisia (Ti-
lastokeskus 2010). Matalat palkat, urakehityksen ndenndinen
vahdisyys ja hoitotyon sukupuolittuneisuus voivat olla syitd
miesten vdhiiselle hakeutumiselle alalle (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2008). Sukupuoli kentélld vaikutti myds miehiin: heitd
pyydettiin apuun raskaampiin téihin, konkreettisiin ongelmiin
kuten nostamaan painavia, usein litkuntakyvyttomié potilaita.
”Kutsukaa se kiva poika’, saattoi mummo huikata suostumatta
muiden hoidettavaksi.

Toisinaan sukupuolen halusi kitked. Hoitotyon laheisyys,
intiimiys ja vuorovaikutus potilaiden kanssa saattoivat muo-
dostua taakaksi, vaikka sindnsé tyorooli mahdollistaisi etdan-
tymisen sukupuolesta. "Mind oon rakastunu”, sanoi vanha
mies, jonka jalat eivdt kantaneet, kun aivohalvaus esti kehoa
toimimasta. Raihnainen kési otti hoitajasta kiinni tukeutuak-
seen. Hetken mietin, ylittiko kosketus sopivuuden rajat, mutta
jatkoin miehen tukemista, silld kosketusta ei ollut mahdollista
valttda tai jadda miettimédn. “Sind oot hoitanu minua niin hy-
vin ettd syddan pakahtuu timmdselld poikamiehelld. Menisitko
minun kanssa naimisiin.” Témankaltaiset kysymykset ja tilan-
teet eivdt olleet harvinaisia. Hoitotyon intiimiys, laheisyys ja
lahtokohtainen palveluasenne potilaiden kanssa saattoi aiheut-
taa kiusallisia ja vaikeita tilanteita. Etnologian kentalla tutkijoi-
ta neuvotaan usein pitimédn tietty etdisyys tutkittaviin, jotta
tutkimuksen jarkeva toteutus on mahdollista. Refleksiivisyy-

den ja oman tyonsa paikantamisen kautta etnologin tulisi kyeté
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irrottautumaan henkisesti tilanteesta, (esim. Davies 2008) mut-
ta hoitajana tydasu auttoi pitdimédan oman minén poissa ja antoi
mahdollisuuden ohittaa henkil6kohtaisen tason.

Sairaalainstituution sindnsa jaykdt rakenteet voivat olla
my0s tukena raskasta tyota tekeville, kun rajat potilaan ja tyon-
tekijoiden valilld ovat jyrkat. Medikaaliantropologi Marja-Liisa
Honkasalo on todennut, etti ladketieteessa potilas-ruumis ob-
jektivoidaan heti opintojen alusta alkaen. Anatomian opinnot
ja ruumiin leikkely, dissektointi, tekee tutkitusta kehosta objek-
tin, erillisten osien kokonaisuuden, joka eroaa elavistd, oikeas-
ta potilas-ihmisestd. (Honkasalo 1994, 129-130; myds Honko
1994.) Hoitotieteen ndkokulman voi nahda eroavan ladketie-
teestd pyrkimykselldan kenties holistisempaan otteeseen, mut-
ta my0ds hoitotyossé sairaasta kehosta tulee aina jossain méarin
eroteltu anatominen osien kokonaisuus. Haavat, vammat ja po-
tilaan yksityiset kehon alueet néyttaytyvit osana arkipdivaistd
tyotd. Vaikka potilasta hoidetaan kokonaisuutena ja ihmisen
itsendisyyttd painottaen, hoitajalle potilaan kohtaaminen ta-
pahtuu useimmiten ongelman kautta.

Ensimmadiset kohtaamiset esimerkiksi vaikeiden haavau-
mien tai sairaalaripulista kirsivien potilaiden kanssa pakottivat
minut uutena hoitajana rakentamaan rooliani juuri vierautta-
misen kautta. Honkasalon (1994, 130) mukaan potilasruumii-
den leikkaamiset, jakamiset osiin eli "dissektiot toimivat ilmei-
sesti [...] keskeiseni siirtymadriitting, jonka avulla ladketieteen
opiskelijat irrottautuvat entisestd identiteetistddn ja siirtyvét
kohti uutta” Niin opiskelija omaksuu lddketieteen kielen ja
ihmiskuvan toimiakseen mydhemmin ldakarind. Ruumiin ja-

kaminen osiin sekéd konkreettisesti ettd symbolisesti luo opis-

345



ETNOGRAFISIA REFLEKTIOITA SAIRAANHOIDON KENTALTA

kelijoille mekaanista, elimistd koostuvaa kuvaa kehosta ja ir-
rottaa heidat elaviastd, tuntevasta ihmisestd. Ripuli ei ole talloin
ihmisen ulostetta eikd markivé haava tee pahaa. Neulanpiston
tai tulehtuneen ihon kipua ei voi litkaa miettid, jotta tyo su-
juu. Honkasalon ajattelua jatkaen uskonkin, ettd ulkopuolisek-
si luotava tydrooli ja potilaan hahmottaminen konkreettisena
ruumiina ja sen osina auttaa tyontekijoiden jaksamista raskais-
sa tilanteissa ja mahdollistaa siten ehkd paremman kliinisen
hoitoty6n.

Potilaskohtaamisissa ja roolissani hoitajana en joutunut
pohtimaan etnologiseen kenttityohon ja tutkijanrooliin liitty-
vid kysymyksid siitd, millaisia muutoksia tutkija kentén arkeen
tuo, miten pédstd kentélle ja miten “luonnollisia” kohtaami-
set kentalla olivat (vrt. esim. Gronfors 1982; Ruotsala 2005;
Murchison 2010). Toisaalta kaikissa kohtaamisissani niin mui-
den hoitajien, potilaiden kuin omaistenkin kanssa sain tietoa,
jota annettiin hoitajalle, ei tavalliselle ihmiselle tai tutkijalle.
Mahdollinen kritiikki saattoi jaddd kuulematta tai toisaalta
joidenkin potilaiden kohdalla olla korostuneempaa ja nega-
tiivisempaa kuin mitd se muille ihmisille olisi ollut. Thmisen
muutos yksilostd potilaaksi ja hoidettavaksi voi olla identi-
teettid ja rooleja sekoittava kokemus, ja hoitaja toimii talloin
voimakkaana vastapuolena arkieldmén muuttumiselle. Hoitaja
voidaan mieltdd edustamaan sairaalaymparistod, joka uhkaa
potilaan aiempaa identiteettid aktiivisena toimijana, vaikka
sairaalan tai hoidon tarkoitus ei olekaan toimia télle vastakkai-
sena tai vihamielisend tahona. Hoitotieteen ajattelussa sairaus
vaikuttaa perheeseen ja yksilo6n mm. kédyttaytymisen ja tun-

ne-elamian muutoksina, silli on vaikutus kehon kuvaan, mi-

346



Kaisa Nissi

ndkuvaan ja erittdin suuressa osassa ovat myos perheroolit ja
perhedynamiikka. (Perry & Potter 2007, 14-15.)

Aiemmin esimerkiksi perheen paédné toimineesta isdsta voi
tulla sankyyn sidottu, voimaton ihminen, joka joutuu kaikessa
toiminnassaan turvautumaan muiden apuun. Téll6in hoitaja
kohtaa muutoksen, jossa pelko, ahdistus ja kipu voivat kohdis-
tua sairaalaa ja sairastamista edustavaan ihmiseen. Vadranlai-
nen kosketus, potilaan kannalta vddrddn aikaan tuleva ruoka
tai unohtunut vessa-apu voi olla sairastavalle suuri symbolinen
teko. Valta, jota hoitohenkilostd kayttdd suhteessa sairaalan
sdanneltyihin tapoihin, voi tdménkaltaisten pienten tapahtu-
mien my6td muodostua potilaalle ahdistavaksi tai tarkoitus-
taan suuremmaksi. Hoitajalle ne puolestaan ovat inhimillisen
toiminnan puolia, joita on joskus mahdotonta vilttdd etenkin
kiireen keskelld. Omassa kokemuksessani terveydenhuollon
valtarakenteet, tiukat sddnnot ja tarkka aikataulutus mahdol-
listivat osastojen ja sielld tyoskentelevien ihmisten toiminnan
eikd yksittdisten potilaiden mielihaluja ollut mahdollista aina
toteuttaa. Vaikeissa kohtaamisissa potilaiden tai omaisten
kanssa saatoin usein ajatella tilanteen olevan minulle opiksi
ymmartadkseni ihmistd. Turvautumalla hoitajan rooliin, ve-
toamalla sairaalan auktoriteetteihin ja laakdarin méardyksiin
monet tilanteet pystyi ohittamaan helpoimmin, silld sddnndista
ei ollut mahdollista lipsua.

Osastoilla toimijoiden roolit olivat kytkeytyneet julkisiin,
yksityisiin, kiellettyihin ja vdlimuodon paikkoihin. Julkisina,
kaikille ldhes avoimina tiloina voidaan pitda kaytivid, mah-
dollisia odotustiloja, neuvontaa tai oleilutiloja. Potilashuoneet

ja wc:t ovat vilitiloja, joissa liikkumista kontrolloidaan mutta
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joissa ulkopuolisten on mahdollista olla. Yksityiset ja rajoitetut
tilat puolestaan maaraytyivit toimijan aseman kautta: paddsaan-
toisesti potilaiden liikkumista rajoitetaan, kun taas tyontekijoil-
1a on mahdollisuudet siirtyd ongelmitta tilasta toiseen. Yleensé
tutkijan olo kentalld ja tutkijan sijoittuminen kentdn eri tiloihin
vaikuttaa jossain madrin tutkittavien toimintaan ja myos tulok-
siin, mutta tdssd tapauksessa olin sisapiirildinen, jolloin padsin
toiminnan paikkoihin osana kenttédd. Tila (engl. space) voidaan
maddritelld toiminnan, merkitysten ja kdyttoyhteyden mukaan
rakentuvaksi, sosiaalisesti rakennettavaksi. Se on suhteellista
ja identiteettien tavoin muuntuvaa ja kytkoksissd kulloisiinkin
merkityksiin. (Massey 2005.) Tilan ja paikan merkitykset syn-
tyvat sen kayttdjien ja kéyttdjien tiloille luomien tarkoitusten
mukaan ja sairaalan toimissa tdma nakyi vahvasti.

Hoitajan ja tyontekijan padsy erilaisiin tiloihin maéritti
roolia osastojen kdytdnteissd. Hoitajien keskindiset statukset ja
hierarkia nakyivit paasyna kiellettyihin tai yksityisiin tiloihin;
ladkevarasto ja laakekaappi ovat sairaaloissa yleisesti tarkasti
valvottuja tiloja, kiellettyi tilaa, joihin kulkua valvotaan huolel-
lisesti. Vasta suoritettuaan ldakeopin kokeen hoitaja saa erityis-
luvan ja avaimet ladkehuoneeseen.

Ero hoitajien ja hoidettavien tiloista oli hoitajien keskiniisia
eroja korostuneempaa. Kanslian lasi erotti tyontekijat potilaista
ja omaisista, ja potilaiden liikkumista osastojen eri osissa voi-
daan valvoa tarkastikin. Muistisairaiden tai muuten sekavien
potilaiden kohdalla rajattu tila voi olla hyvinkin konkreettinen,
kun potilaan itsendisyyttd voidaan rajoittaa turvallisuuden
kuten kaatuilun tai aggressiivisen kiytoksen vuoksi. Toisaalta

hoitajilla oli osastoillamme esteeton pédasy kaikkiin potilaan
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kéyttamiin paikkoihin, mikd korostuu ruumiillisen tilan rik-
komisen mahdollisuutena erilaisten hoitotoimenpiteiden koh-
dalla. Intiimialueet, yksityisyyden darimmadiset alueet, olivat
avoimia hoitajien katseelle ja toimenpiteille.

Vaikka potilaalla on itsemadradmisoikeus ja mahdollisuus
kieltaytyd hoidosta, ammattilaisen asema antaa paljon oi-
keuksia ja valtaa suhteessa potilaaseen. Esimerkiksi potilaan
kykenemittomyys kévelld vessaan tekee hdnestd riippuvaisen
hoitajasta. Vessan tai vaipanvaihdon kautta riippuvaisuus toi-
sesta on aarimmadistd, vaikka yksilon kadet, puhe ja sanallinen
itsehallinta vield toimisivat. Hoitaja on potilaan vierelld tall6in
ruumiillinen, kokonaisvaltainen osa, jolloin rajat yksiloiden
ja toiseuden valilldi voimakkaimmillaan katoavat. Téllaisina
hetkina kiire, hoitajan rooli ja vastakkaisuus parhaimmillaan
katoaa ja muuttuu ldsndoloksi. (Ks. my6s Utriainen 1999.) Las-
néolo ja ruumiillinen tuki, kosketus ja sen kautta vélittaminen,
olivat tyon arjessa kuitenkin vain hetkittiisid, silld muuttuvat
tilanteet ja vaihtuvat potilasvirrat eivdt useinkaan mahdollis-
taneet pitkid kontakteja hoidettavien kanssa. Toisaalta pitkéai-
kaisten, tuttujen potilaiden kanssa lyhyetkin kontaktit saattoi-
vat kasvaa merkityksellisiksi, jaetuiksi tilanteiksi, joissa hoitaja
voi tavoittaa potilaan epdméaréisend esitetyn tarpeen. Esimer-
kiksi vuodepotilas, joka ei kykene puhumaan tai lilkkumaan,
viestii toisenlaisin keinoin, ja talloin pitkdaikaisten, hitaiden
hoitosuhteiden merkitys korostuu entisestddn. Parhaimmillaan
potilaan kokemasta tarpeesta tulee ensijainen hoitoprosessin
kohde, ja hoitaja kykenee tidhén tarpeeseen vastaamaan. Osas-
tohoidon aikataulussa hitaus tarkoittaa kuitenkin valitettavan

usein kiiretta toisaalla.
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Sistiistd hoitajoa etsimissi
Tyoroolin ja oman itsen vilissa oli joskus vaikea tasapainoilla.
Potilaiden pyynnét, toiveet tai kommentit saattoivat olla vai-
keita ohittaa, vaikka jarki kédski kiireessd keskittymaan olennai-
seen. Pitkiin, hiljaisiin hetkiin oli harvoin aikaa. Miten vasta-
ta, kun potilas itkien pyytdd vettd samaan aikaan kun toinen
meinaa kaatua kdytavalla? Etten voi toteuttaa kaikkea? Ettad
meilld on médrdykset ja mind olen tddlld tdissd vain kolmeen
ja sekin kellonaika meni jo? Vilit potilaisiin ovat yleensa ldhei-
sen asialliset, mutta rooli, jossa kentdlld ollaan, vaatii paljon.
Henkilokohtaisuudet on usein pakko ohittaa. Kerran iltavuo-
rossa astuessani miespotilaiden jakamaan huoneeseen mietin,
keskeytinké jotain. Puhe katkesi, tila hiljeni, ja muussa tilan-
teessa olisin arastellut hetken. Nyt tehtavani oli hoitaa tyoni.
Miehet jatkoivat pian keskusteluaan ja kommentoivat kovalla
ddnelld osaston hoitajanaisten ulkondkoéd. Miten hoitajat ovat
kuumia, ja “sais tulla hoiteleen tdnnekin”. Yhdelld oli miesten
mielestd iso takapuoli, toinen oli "porno.” Seksistinen diskurssi,
jota miespotilaat yllapitivét, nousi esiin muissakin tilanteissa.
Alan sukupuolittuneisuus, valtarakenteet ja (mies)potilaiden
toimintakyvyn ja -tilan rajoittaminen yhteen huoneeseen ja
kaikkien katseille avoimeksi saattoivat osaltaan luoda tilanteen,
jossa miesten keskustelu muuttui toisinaan hyvin karkeaksi.
Tutkijana en osaisi kuvitella olevani vastaavassa tilantees-
sa toissd. Esiintymailld etnologina olisin eri lailla sukupuoleton
kuin sairaanhoidon stereotyyppisessd roolissa. Hoitoalan toi-
mijuus on naisvaltaista, mutta varsinaisessa tyossd siitd halusi
vimmaisesti eroon. Muutaman kerran potilaaksi tuli komea

nuorimies. Mietin reaktiotani. Hetken haivahdys, huomio
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siitd, ettd muualla tuon olisin huomannut. Nyt ei, silld mind
olin to6issd. Rajat olivat tiukat, ja vihred sairaala-asuni muistut-
ti ruumista siitd, missd olimme. Edessé oli vain potilas, jonka
haavoja, eritteitd, vaivoja ja tietoja miné pian tulisin kisittele-
méén niin kuin kenen tahansa muun hoitoon saapuvan. Poti-
las ei ole monisédikeinen ihminen, ei saanut olla, jotta hoidin
tyoni huolella, kunnolla ja asiaan tehtavikohtaisesti perehtyen.
Marja-Liisa Honkasalon (1994, 129-130) painottama ruumiin
etddnnyttdiminen auttaa poistamaan tunteet, sekd positiiviset
ettd negatiiviset, joita potilaisiin voi kohdistua. Ammatillisuus
on asiallista, kaikille samaa hoitoa siitd huolimatta mitd poti-
laasta ajattelen tai ajattelenko mitdén.

Myo6hemmin iltavuoron aikana tulivat “ambulanssipojat’,
ensihoidon kuljettajat, jotka toivat osastolle onnettomuudessa
ollutta naista. Toimistossa tyt6t hihittivét. Naille pojille sai vir-
nuilla. Ambulanssipoikia ihailtiin, heitd pidettiin hyvannakoi-
sind uniformuissaan ja pelastavassa roolissaan. Istuimme kans-
liassa ja nauroimme, ensihoitajat kertoivat vitsejé, ja tunnelma
keveni hetkeksi iltavuoron keskelld. Tdma oli pieni tauko ih-
misten hadastd, vastuusta, kuolemasta ja kiireesta. Olimme het-
ken ihmisid, tyttdjd ja naisia. Pdivan stressi purkautui yhteisend
hihityksend. Kadulla, ilman sairaalan luomia asetelmia olisin
tuskin heitd huomannut, mutta muiden hoitajien kanssa jaettu
kokemus ja hetkellinen inhimillisyys auttoivat taas eteenpdin
seuraaviin tyovuoroihin ja potilaskohtaamisiin.

Sairaanhoitajuuteen liitetyt mielikuvat ovat kytkoksissd
ammatin sukupuolittuneisuuteen ja siten oma kamppailuni
sukupuolistereotypioita vastaan tuntui héiritsevaltd. TyOssid

syntyneet epamukavuuden kokemukset, ahdistus ja riittimat-
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tomyys purettiin toisten tyontekijéiden kanssa usein tauoilla,
mutta vasta illalla voin vaihtaa tutkijan rooliini, kun pudotin
hoitajan vaatteeni pois. Mitd tdnddn tapahtui, miksi niin kavi?
Kyky tehdé eroa minin, tutkijan ja hoitajan valilld nousee esille
analyysiprosessissa, jolloin pahat ja vaikeat kokemukset saavat
merkityksen. Itsensé kirjoittaminen ulos kentiltd on osa etno-
logista kenttityon prosessia (ks. esim. Davies 2008). Alkuperdi-
nen kokemus jasentyy materiaaliksi ja etnografiaksi ja juuri tal-
laisena itsensd uloskirjoittamisena roolin muutokseni hoitajan
ja etnologin vililld toimi vahvana. (Vrt. Clifford 1990, 64-65;
Lederman 1990, 88; Sanjek 1990, 95.)

Honkasalo on késitellyt sairauden ja sairastamisen kulttuu-
rista ulottuvuutta tuoden esiin ladkarin ja kulttuurintutkijan
ristedmakohtia (Honkasalo, Kangas & Seppila 2002; Honka-
salo & Leppo 2008; Honkasalo 2012). Roolini etnologina ja
hoitajana olivat tyon alkaessa hyvin erilliset ja jakautuneet ja
pyrin sairaalassa tyoskennellessd tietoisesti valttelemddn tut-
kijan ja etnologin rooliani. Jossain mairin valttelin “paljasta-
masta” taustaani ehka erilaisen kohtelun pelossa, ja koin sen
usein my6s merkityksettoméksi kulloisenkin tehtédvan kannal-
ta. Toisinaan taas koin, etti riskina olisi voinut olla vaiaranlaiset
mielikuvat siitd, kuka olen ja miksi olen tddlld enka yliopistolla.
Vaikka kohtaamani sairaanhoitajat olivat korkeasti koulutettu-
ja, fiksuja ja alaa eteenpdin vievid, hoitotyd ja sen ajoittainen
rutinoituneisuus ndyttaytyivdt usein hyvin kaytannénldheise-
nd, konkretiaan ja fyysisyyteen perustuvana ammattina, jos-
ta aiemmat akateemiset tyoni olivat kaukana. Niinpd pohdin
kaksijakoista rooliani kentdlld useimmiten vain hiljaa omassa

mielessdni, mikéd kenties auttoi myds sopeutumistani osaksi
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hoitajien yhteisoa.

Antropologi Julian Murchison painottaa, ettd etnografi on
kentdlld usein oppilas, kokelas tai muuten alta-vastaajan ase-
massa (Murchison 2010, 16-17). Etnografina oleminen on kuin
oppipojaksi tulemista ja kasvamista, "becoming an apprentice’,
kuten Murchison (2010, 43) kirjoittaa. Uutena hoitajana, sai-
raanhoidon opiskelijana tilanne oli samankaltainen. Télld ta-
voin roolini sairaalan kentdlld oli verrattain selked suhteessa
kokeneempiin tydntekijoihin, sekd hoitajiin ettd ladkareihin.
Tein ty6td, jota minun tuli tehdd ja josta sain palkkaa. Olin
kuitenkin oppipoika, joka opetteli uutta ty6té, talon tapoja ja
kaytant6jd. Sen sijaan suuremmat ongelmat nousivat esiin, kun
aloin pohtia rooliani tyovuoron ulkopuolella. Miten esittelisin
itseni muille ihmisille, miten minut esiteltdisiin tai otettaisiin
vastaan arkieldmaissd, kun alkaisimme puhua ammateista? Ero
sairaanhoitajan ja etnologin vililld tuntui suurelta. Huomasin
kiusaantuneisuuteni, kun yritin muualla miettid, kuka olen ja
miten itseni eri tilanteissa esittelen. Lahipiirini, ystévéni ja ul-
kopuoliset olivat tottuneet nikemaén minut aina etnologina ja
tasta roolista oli vaikea luopua. Kun uusi tuttava kysyi minulta,
mité tein tyokseni, vastasin tekevéni tutkimusta. Vaikka kay-
tanto oli silld hetkelli toisin, en onnistunut mieltamaan itseini
hoitajaksi muiden silmissd. Toiseuden kokemus, joka etnolo-
gista tarkkailua, tutkijuutta leimaa, oli vuosien kautta rakentu-
nut niin vahvaksi identiteetiksi ja tavaksi tarkastella maailmaa,
ettei sen murtaminen ollut helppoa.

Pohjimmiltaan tdssd pohdinnassa oli kyse lopulta yhdesti
aiheesta, joita etnologeina tutkimme. Kuka mina olen ja kenen

ryhmaéin kuulun? Sosiaalinen status, kdyttaytyminen ja yhteis6
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madrittdvat meitd ja odotuksia meistd. Mieltdmalld itseni etno-
logiksi loin erilaista minuutta kuin sairaanhoitajuuden kautta,
ja identifioitumalla etnologiksi olin osa yhteis6d, johon olin
kasvanut pitkén ajan kuluessa. Eron luominen toiseen on pait-
si tutkimusperinnettd koskeva tieteellinen kysymys (vrt. Barth
1969), myds ymmarrettavissd osaksi etnologin itsensd koke-
musta itsestd ja muista. Rakentamalla toiseutta ja tutkijuutta
suhteessa kenttddn etnografiasta tulee keino etddnnyttad itsen-
sd ja ndhdd oma paikkansa yksinomaan etnologina. Etnologin
rooli ja identiteetti, erottuminen tutkittavista oman roolin tie-
dostamisen kautta, onkin mielesténi yksi keskeisista etnogra-
fisen tutkimuksen vilineistd. Stereotypioiden ja ammatteihin
liittyvien odotusten, vaatimusten ja mielikuvien vuoksi osalli-
suus ryhmadssé voi olla vaikeaa, ja tdssa tapauksessa huomasin
etnologisen katseen olevan keino irrottaa itseni, identiteettini
niistd ongelmista ja epdmukavuuksista, joita sairaanhoitajan
roolissa kohtasin. Asettautuminen toisten kaskettévaksi, joskus
haukuttavaksi ja stereotyyppiseen naishoitajan asemaan oli it-
selleni mullistava kokemus, mika sai minut korostamaan muita
roolejani.

Kuten aiemmin kerroin, en péddsiddntdisesti nostanut tyo-
yhteisossd esille aiempaa koulutustani ja ty6tdni, vaan aset-
tauduin vasta-alkajan, opettelijan rooliin uudessa yhteisossa.
Tyontekijoiden ja tyOyhteison hierarkiassa saatoin olla alhai-
semmassa asemassa, silld olin uusi, kokematon ja siten minun
oli noudatettava kokeneempien hoitajien ohjeita. Varoin te-
kemistd asioita, joihin taitoni tai oikeuteni eivét riittdneet ja
kysyin usein apua. Ladkkeitd en jakanut, silld olin siithen vie-

14 lifan kokematon. Toisaalta pyrin toimimaan itsendisesti ja
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oman ty6n vastuunkannon kautta aloin hitaasti saavuttaa myos
luottamusta ja oikeuksia. Tdma saattoi tapahtua sekéd ahkeran
ja vastuullisen tyonteon ettd myos sen myo6té, ettd suoritin teh-
tavani ymmartddkseni moitteetta ja pysyin erossa tyopaikan
ristiriidoista.

Yksittéisille tyotovereille saatoin keskusteluissa kertoa tar-
kemmin itsestdni — niin kuin hekin ihmisind elamdstdan mi-
nulle kertoivat. Téllaisissa tilanteissa roolit olivat toverilliset ja
ammatti- tai tydeldmin tehtévat toissijaisia, joten rooliristirii-
tojakaan en kokenut. Tdll6in my6s hoitajan roolini nousi vah-
vemmin esiin, ja huomasin, kuinka yhteisén merkitys samas-
tumisessa alkoi korostua — vahvojen toveruussuhteiden kautta
syntyvd me-henki vaikutti juuri niissd hetkissa, jolloin koin
selkeimmin olevani my6s hoitaja enkd vain hoitoty6té tekeva
etnologi.

Miten etnologin ja hoitajan roolit sitten lopulta erosivat?
Hoitajana tehtdvani oli auttaa, hoitaa sairauksia, potilaita ja
edistdd ihmisten hyvaa toimintakyky4d. Léhtokohdat ovat konk-
reettisia tarpeita, joita yksilotasolla toteutetaan. Entistd enem-
mén sairaanhoidon koulutuksessa ja kehittimisessd koroste-
taan myos ihmistéd, kohtaamista ja yksiloiden tukemista kohti
itsendistd kasvua; kuinka hoitoty6td tehddédn ja miten toimin-
nasta saadaan parempaa yha vidhenevilld resursseilla? Etnologi-
na tehtdvani on ymmadrtdd, miksi toimitaan ja miten toimitaan.
Uskon, ettd myds hyvé sairaanhoitaja on ymmartiva, tarkkai-
leva ja tilanteita tulkitseva. Hin ndkee ihmisen tarpeet ja kyke-
nee nikemadidn kiytannon toimenpiteiden yli sen, mistd ihmi-
sen sairastamisessa on kyse. Ihmisen psykofyysisyys aiheuttaa

haasteita medikalisoituneelle ladketieteelle, mutta hoitotydssa
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kohdataan useammin ihminen (vrt. Honkasalo 1994). Hoita-
jat joutuvat jatkuvasti tulkitsemaan ihmisen toimintaa, silld
sairastaminen, vdsyminen, mielenterveys tai edes tulehdukset
eivat valttaimattd noudata ladkkeiden tai laskennallisen ennus-
tettavuuden kaavaa. Inhimilliset muuttujat ovat aina lasna ku-
ten myos etnologian kentilla.

Muutos etnologista, tutkijasta sairaanhoitajaksi vaati veny-
mistd toisaalle, kentélle, jolla en ole ennen ollut. Se vaati myos
muutosta sosiaalisessa identiteetissd. Lahes kahdenkymme-
nen vuoden kasvu tutkijan tapaan eld4, ajatella ja olla se kuka
olen, ei muuttunut kahdessa vuodessa. Muutoksessa on kyse
tarpeesta, halusta tai pakosta siirtyd yhdestd tilasta toiseen.
Identiteetti osoittautui tdssd tapauksessa itsedni tydhon sito-
vaksi elementiksi, jonka kautta suhde ammatilliseen ja sosiaa-
liseen ryhmaén rakentui. Oma tarinani osoittaa osana nykyis-
td identiteettikeskustelua, ettd identiteetin muutos on hidas ja
monimutkainen prosessi. Stuart Hallin (1999) usein siteeratun
ajatuksen mukaan identiteetti on monisiikeinen, muuttuva ja
jatkuvasti liikkeessd, keskenddn kilpailevia elementteja sisalté-
vd ja uudelleen muokkautuva prosessi. Mutta identiteetissd on
aina myos jotain pysyvad ja ehjad. Onpa kyseessd sitten amma-
tillinen tai syntyperdédn liittyva identiteetti, jotkut minuuden
tekijat kiinnittyvat meihin toisia tiiviimmin.

Muutoksen hitaudesta ja vastentahtoisuudesta huolimatta
murroksia kuitenkin tapahtui. Omassa toiminnassani uudet
roolit ja tavat toimia alkoivat ndkya lisddntyvind pienind het-
kind arjessa: joku ystdva sairastui ja kysyi apua. Tuntematon
mies sai sairaskohtauksen kadulla ja juoksin auttamaan. En

miettinyt, osaanko tai voinko, vaan menin koska minun oli
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mentdva. Taito tuli kidden ja ruumiin muistin kautta. Olin ke-
hona ldsnd, mutta samalla my6s oman etnologisen katseeni
alla. Vaikka tiesin jo paljon syovistd, keuhkoahtaumataudista
tai alkoholistien laakehoidosta, tima tieto ei ollut osa minua. Se
oli luettua oppia tai taitoa toimia, jota soveltaa tarpeen mukaan
ja tilanteittain. Omassa muutoksessani havaitsin usein ruumiin
toiminnan nopeuden ja taitojen sujuvuuden, jota etnografinen
tulkinta sitten myohemmin seurasi. Keho, tieto, ruumiin muis-
ti ja yhteisollinen identiteetti eivét aina kulkeneet kdsi kiddessd,
vaan segmentoituneina palasina eri reittejdan. Prosessi muis-
tutti kulttuurista integraatiota, jossa taidot ja tiedot uudesta
yhteiskunnasta voivat olla arvojen tai kulttuuristen kisitysten

muutosta nopeampia (ks. Portero & Rumbaut 2001).

Yhteenveto
Olen tarkastellut kokemustani sairaanhoidon alalta etnolo-
gina ja roolien sekéd kenttityon kautta. Ruumiillisuuden, sai-
rastamisen ja kohtaamisen etnologista tutkimusta on tehty
aiemminkin, mutta tdssd tapauksessa nostin keskeiseksi oman
kahtalaisen roolini eri kenttien risteyksessa. Sosiaalinen rooli
ohjaa toimimaan tuttujen, omaksi koettujen valintojen kautta,
ja sosiaalinen identiteetti maarittad paitsi etnologisia tutkimus-
kohteita my0s etnologeja itseddn osana kulttuuria. Asettautu-
minen etnologiksi mairittelee paitsi roolia tutkimuskentilla se
voi johtaa monentyyppisiin erottautumisen ja toiseuttamisen
kokemuksiin.

Valta, statushierarkiat ja ongelmallisten tilanteiden kokemi-
nen voivat olla akateemisen tutkimuksen keski6ssd, mutta tut-

kijan kaapuun verhoutuvan kenttéityontekijan on mahdollista
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my0s paeta sen taakse. Pidemmalle vietynd tdmad voi johtaa eet-
tisiin ongelmiin. Etnografian keradmisessa pitkdaikainen kent-
tatyo on avain laajaan ja hyvddn materiaaliin, mutta olemalla
lijan syvilla, osa kentidn vuorovaikutussuhteita, tutkijan roolis-
ta voi olla vaikea irrottautua ja purkaa roolia tutkimuksellis-
ta reflektiota varten. Oma lukunsa ovat vaitiolon ja hoitotyén
eettisten valintojen kysymykset osana kenttatyontekijin roolia.
Varsinaisen tutkimusmateriaalin kerddminen kaksoisroolissa
on ongelmallista esimerkiksi hoitotydn kdytdnnon vaativuu-
den, mutta my®s salassapitokysymysten vuoksi.

Etnografinen hoitoty6n tarkastelu voi avata ymmarrystd
siitd, millaisia leikkauspisteitd ja konflikteja hoitotyotd teke-
vien arkeen siséltyy. Etnografisen analyysin kautta hoitotyon
tarpeita tai puutteita ei pystytd muuttamaan, mutta kahtalaisen
roolini ansiosta olen ehkd kyennyt tarkastelemaan joitain alan
kdytdntoja toisin kuin perinteisesti on ajateltu. Piilossa olevat,
ulkopuolisilta suljetut mutta itsestddn selvind pidetyt tavat ja
rutiinit saattavat nousta tirkeiksi keskustelunaiheiksi, jos niitd
pystyy tuomaan esiin etnografian keinoin. Néitd nakokulmia
tarvitaan jatkossa yhd enemman, silld valinnat sairaalan arjessa
eivit ole helppoja.

Viime vuosien keskustelu hoitoalan tyontekijapulasta (ks.
esim. Tehy) osoittaa, ettd hoitoala on muutoksen tilassa. Esi-
tin aiemmin, ettd hoitoalan negatiivinen yleistilanne ja mie-
likuvat vaikeuttivat omaa oloani osaston arjessa, ja osittain
tdimén vuoksi halusin palata tutkimusty6n pariin. Etnologille
sairaanhoidon konkreettinen merkitys, hyodyllisyys ja kdytan-
non tarve aiheutti kasvavaa kunnioitusta alalla vuosia ja vuo-

sikymmenid tyoskentelevid kohtaan. Kasvavat vaatimukset
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olemattomilla resursseilla, kiire sekd tyontekijoiden vdaranlai-
nen, haasteeton mutta vésyttivd kuormitus ovat konkreettisia
ongelmia hoitotyontekijoiden parissa. Pahimmillaan alan si-
sdinen motivaatio heikkenee ja tulevaisuudessa yhteiskunnan
on yhé vaikeampi 10ytdd patevid hoitajia tai hoitajaksi haluavia.
Toivotaan ettei ndin kédy. Potilaita yhteiskunnassa kuitenkin

edelleen tulee olemaan.
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