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Tiivistelmi - Abstract

Hoivatyon erityisyyttd on pyritty korostamaan erottamalla kotona tehtdvd informaali hoiva
palkkatyond tehtdvastd hoivasta. Téssd prosessissa on painotettu erityisesti hoivan
instrumentaalista ja henkistd luonnetta, hdivyttden samalla hoivan arkisia, ruumiillisia ja
likaisiakin piirteitd. Taman kaltainen tyon piilottaminen heikentdd niiden hoivatyontekijoiden
asemaa, jotka tekevit tyokseen nditd arkisia toimia.

Tassd tutkielmassa tarkastelen hoivaa ammatillistumisen ndkokulmasta. Mielenkiintoni
kohteena on erityisesti hierarkian alemmilla portailla sijaitsevien ldhihoitajien,
hoitoapulaisten ja laitoshuoltajien asema hoivatyontekijoina.

Tutkielman havainnointiaineisto on kerdtty terveyskeskuksen vuodeosastolla ja koostuu
havainnoinnin ~ yhteydessd  kirjoittamastani  kenttdpdivdkirjasta ja  etnografisista
haastatteluista. Aineiston analyysimenetelmé&né olen kayttanyt aineistoldhtoista analyysid, eli
tutkielman teoreettiset ldhtokohdat ovat rakentuneet vuoropuhelussa aineiston kanssa.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd hoivakésitykset vaihtelevat eri ammattiryhmien valilla.
Korkeamman koulutuksen saaneet korostivat enemmaén hoivan henkisid puolia, kun taas
alemman koulutuksen saaneet korostivat perushoidon merkitystd hoivatyossd. Hierarkia
havainnoinnin kohteena olleella osastolla nédytti kohdistuvan pelkéstddan avustaviin tehtdviin
keskittyvien hoitoapulaisten ja laitoshuoltajan ammattiin. Henkilokunnan asema ja oikeudet
suhteessa potilaisiin vaihtelivat eri ammattikuntien vililldi myos eri tilojen kdytossd ja
suhteessa hoivattavaan ruumiiseen. Tdarkeydet muodostettiin ruumiin ympadrille, ja mitd
kauemmas ruumiista liikuttiin, sitd vahemman hoivaa arvostettiin. Tahan liittyi my6s hoivan
nakymaton ulottuvuus, eli silloin kun hoivaa ei tehty suoraan potilaan hyvéksi, se muuttui
nakymattomaksi.
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1 JOHDANTO

Viime vuosikymmenten aikana hoivasta on muodostunut ehk& yksi tarkeimmisté sosiaalipoliittisista
kysymyksistd. Hoivatyon erityistd asemaa voidaan perustella silld, ettd hoivalla on keskeinen asema
seka tyomarkkinoiden ettd sosiaalipolitiikan kannalta ja siihen liittyykin runsaasti niin poliittisia
kuin taloudellisia intresseja. Hoivasta onkin tullut keskeinen sosiaalipolitiikan osa-alue, joka
kiinnostaa tutkijoita monilta eri tieteenaloilta. (Anttonen ym. 2009, 19.) Keskustelua on kuitenkin
suunnattu paéasiassa hoivapalvelujen tuottamiseen liittyviin kysymyksiin ohittaen samalla ne
henkil6t, jotka hoivaa saavat ja antavat. Vaikka hoivatydn merkitys on korostunut puhuttaessa siita,
kuka vanhukset ikdéntyvassa yhteiskunnassa hoitaa, hoivatyén arvostus ei ole lisdéntynyt johtuen
hoivan ruumiillisesta, arkisesta ja likaisestakin puolesta. Sairaanhoitajien asemaa on pyritty
parantamaan korostamalla hoitotyon akateemisuutta ja asiantuntijuuteen perustuvaa osaamista,
mutta samalla keskustelusta on unohdettu ne tekijat, jotka ovat myds merkittdvassa osassa
hoivatyon kannalta, eli lahihoitajat, hoitoapulaiset ja laitoshuoltajat. Hoivasta onkin tullut
varsinainen rasite, kun sairaita ja vanhuksia pitdd hoitaa ja hoivatyontekijat eivédt tuota
mink&anlaista suoraan mitattavaa taloudellista arvoa johtuen hoivatyon reproduktiivisesta
luonteesta. Tallaista uusintavaa ty6td on kuvailtu elamaa yllapitavana tyond, ja sen tekijoilld on
suuri  merkitys yhteiskunnallisen tuottavuuden pysyvyyden kannalta. Reproduktiivisen tyon
ongelma on kuitenkin siind, ettd sen ldhtokohta on kotona tehtidvéassé palkallisessa “puuhastelussa”,

jolloin se on séilyttanyt nakymattomén luonteensa myds tyomarkkinoilla (Duffy 2007, 316).

Hoiva on myds tarked tutkimuspoliittinen kysymys. Feministiset tutkijat ovat kuvailleet hoivan
erityisyytta silla, ettd se ei tunne samanlaisia yhteiskunnallisia sfadrirajoja, kuten fordistiseen,
teolliseen ja palkkatydhon nojaava yhteiskunta. Jokinen ja Jakonen sanovatkin ettd hoiva ei pysy
perheen rajojen sisdpuolella eikd ammattiyhdistysliikkeen ulkopuolella, eikd hoiva ole mydské&én
erillddn vapaa-ajasta, vaikka valtavirran yhteiskuntatiede onkin epasuorasti tehnyt hoivaa
nakymaéttomaksi tekemélld téllaisia oletuksia. Nain hoivan késite tarjoaa tyokalun, jonka avulla
voidaan tarkastella tdrkeimpié yhteiskunnallisia valtakysymyksid, kuten sukupuolesta, tyosté ja sen
siséllgistd mutta myos erilaisten ammattien sekoittumisesta ja niiden rajojen muuttumisesta, eri
eldménalueiden  markkinaistumisesta, yhteiskuntapolitiikan rajoista ja toisaalta myds
rajattomuudesta sekd “hoivan, tydeldmédn ja koulutuksen sfddrien peruuttamattomalta néyttdvastad

valumisesta toisiinsa”. (Jokinen & Jakonen 2011, 137-138.)



Tassd tutkielmassa tarkastelen hoivaa, sen kehitystd ja muutosta lahinnd hoivatyon
nékyméattdoméampien toimijoiden eli ldhihoitajien, hoitoapulaisten ja siivoojien (sairaalassa
laitoshuoltaja) nakdkulmasta. Kiinnostukseni kohteena ovat olleet nimenomaan ndihin hierarkiassa
alempiin ammattiryhmiin kuuluvien kasitykset hoivasta ja kysymykset siitd, mitka tekijat
vahvistavat ja heikentévat hoivatyontekijoiden asemaa ja arvostusta yhteiskunnassa. Seuraavassa
esittelen tutkimuskysymykseni:

— Miten tydnjako eri ammattiryhmien valilla nakyy?

— Millainen hierarkia tyontekijoiden vélilla vallitsee?

— Miten hoivatyontekijat késittavat hoivan, eli mitd hoivaan heidéan mielestadn kuuluu?
— Miten eri tilojen kayttd nakyy eri ammattiryhmien valilla?

— Miten ruumiillisuus nékyy hoivassa?

— Hoitajien suhtautuminen likaiseen tyohon, esimerkiksi siivoamiseen.

Henkilokohtaisesti omaan kuuden vuoden tyokokemuksen siivoustyodstd, minka takia tarkastelen
hoivaa myds siivoojan nékokulmasta. Hoivan ja siivouksen valinen suhde on jannitteinen ja
sosiaalipolitiikan tutkijat eivét ole padsseet yksimielisyyteen siitd, kuuluuko siivous hoivaan vai ei.
Siivouksen merkitysta kokonaisvaltaisessa hoivatydsséd voidaan kuitenkin perustella sillg, ettd
elinympariston siisteys on tarkeda ihmisen hyvinvoinnille ja hoivaan voidaan katsoa kuuluvaksi

kaikki ne tekijat, joita ihminen tarvitsee voidakseen hyvin.

Tutkielma etenee seuraavasti: Tutkielman toisessa luvussa hahmottelen tutkielman teoreettista
viitekehysta eli kerron tarkeimmistd hoivateorioista, teen lyhyen katsauksen hoivatutkimuksen
historiaan ja esittelen keskeisimpid késitteitd. Kolmannessa luvussa kerron, minkalaisia haasteita
jouduin kohtaamaan tutkielmaa tehdessani avauskertomuksen muodossa, minké jalkeen esittelen
kayttaméni tutkimus- ja analyysimenetelmét. Lopuksi pohdin tutkimuseettisid kysymyksia.
Neljannessd luvussa alan késittelemadn kerddmaani aineistoa ja tarkastelen tarkemmin hoivan
ammatillisia ulottuvuuksia, kuten hoivatyon muutosta, hoiva-ammattilaisten hoivakasityksia ja
hoiva-alan hierarkkisia rakenteita. Hoivatyon nakyméattomyys on kautta aikojen ollut suuri este
hoiva-ammattien ammatillistumisen tielld, jota ké&sittelen myds ko. luvussa. Neljannen luvun
lopussa palaan viel& hetkeksi hoivapolitilkan maailmaan. Ruumiillisuus ja likaiseksikin mielletty

tyd ovat keskeisessa asemassa hoiva-ty0ssd, mutta samaan aikaan ne ovat asioita, joista vaietaan,
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joten viidennessa luvussa siirryn astetta syvemmaélle hoivan maailmaan ja tarkastelen hoivaa
ruumiillisuuden ja likaisen tyon nakokulmasta. Hoiva-tyohon liittyy my6s voimakas fyysiseen
tilaan liittyva ulottuvuus, mik& ndkyy mm. potilaan kohtaamisessa ja siind miten tiloja otetaan ja
jaetaan ammattihierarkian mukaisesti. Né&ita tilan eri merkityksid pohdin kuudennessa luvussa.
Viimeisessé eli seitsemannessa luvussa esittelen tutkielman tarkeimmat tulokset ja pohdin ndiden

tulosten merkitysta.

2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tassa luvussa tarkastelen tarkemmin hoivaan liittyvia teorioita ja keskeisimpia kasitteitd. Hoivan
ammatillistumista tarkastellessa on tdrkedd ymmartdd hoivan historiaa, ja mistd l&dhtokohdista
hoivan tutkimusta on aikaisemmin tehty, joten aivan ensimmaiseksi tarkastelen hoivan historian
merkittdvimpid tapahtumia ja hoivaan liittyvia tarkeimpia tutkimuksia. Hoiva on hyvin laaja kasite,
ja sen madrittelya on pidetty hankalana. Pyrinkin toisessa alaluvussa hieman raottamaan sita, miten
hoivan tutkijat ovat hoivaa madaritelleet pohjustaakseni varsinaisten hoivatyontekijoiden kasityksia
hoivasta. Viimeisissa alaluvuissa kasittelen hoivan kannalta tarkeimpié késitteita eli reproduktiivista

tyota, professionalismia ja hoiva- ja vastuurationaalisuutta.

2.1 Hoivan historiaa ja hoivatutkimuksen juuret

Palvelusektorin laajentuessa 1960- ja 1970-luvulla tuli aivan uudenlaista tarvetta myos palkalliselle
hoivatyélle. Sosiaali- ja terveyspalvelut maarattiin kattamaan koko vdestod, jolloin valtion rooli
palvelujen tuottajana kasvoi ja Suomi kehittyi palveluyhteiskunnaksi. Talléin syntyi voimakas tarve
hoiva-alan tyontekijoille. Uudenlaisen universalistisen hyvinvointivaltion kehittymistd siivittivat
tasa-arvon ja kulttuurisen yhtendisyyden ideat sekd kollektiiviset arvot ja normit. Erityisesti
korostuivat universalistiset periaatteet joiden mukaan koko véestolla on oikeus laadukkaisiin
palveluihin ja sosiaaliturvaan. (Anttonen & Sipila 2000; Henriksson & Wrede 2004, 14.)



Hoivasta on tullut yksi tarkeimmista sosiaalipoliittista kysymyksista niin meilld kuin muuallakin
maailmassa (Anttonen, Valokivi & Zechner 2009, 7). Hoivan tarkeyttd ja kiinnostavuutta voidaan
perustella sillg, ettd kaikki ihmiset tarvitsevat hoivaa jossain eldménsa vaiheessa, ja hoivasta on
tullut myds arkipaivaisten keskustelujen aihe. Yleisesti keskustelua on kéyty hoivan tarvitsijoiden
tarpeista ja oikeuksista, mutta erityisesti viime vuosikymmenen aikana on kiinnitetty huomiota
my06s hoivatyontekijoiden asemaan ja hyvinvointiin. Puheenaiheina on ollut erityisesti
hoivatyontekijoiden tydssé jaksaminen, palkkaus ja hoivatyOntekijoiden ammatillisen aseman
vahvistaminen. My0s tutkijat ovat enenevdssd maarin olleet kiinnostuneita hoivasta ja

hoivapolitiikasta.

Hoivan kasite on siis arkipaivaistynyt ja se kuuluukin yhta luontevasti seka arkikielenkayttoon etta
tieteelliseen sanastoon. Vaikka hoivaa onkin ollut aina olemassa, hoivan kasite yleistyi vasta 1980-
luvulla, kun naistutkijat alkoivat kuvata naisten palkattoman hoivatyon erityisyyttd ja
yhteiskunnallista merkitystd. Naistutkijoiden tavoitteena oli tehdd nakyvéaksi myos palkatonta
hoivaty0td, jota naiset tekivat seké kotona ettd lahiympéristossa, silla hoivan katsottiin olevan mygds
jotakin muuta kuin kotity0 tai palkallinen ansiotyd. (Anttonen ym. 2009, 16-18.) Ennen kuin
naistutkijat tekivat hoivasta teoreettisen ja poliittisen kysymyksen, hoiva oli suhteellisen ndkymaton
ja tieteelle epérelevantti. Hoiva hyvaksyttiin tutkimuskohteeksi kuitenkin vasta naistutkimuksen
vanavedessd, mutta sen jalkeen hoivasta tulikin keskeinen sosiaalipolitiikan osa-alue, joka
kiinnostaa tutkijoita monilta eri tieteenaloilta. (Anttonen ym. 2009, 19.) Ruotsalaisen sosiaalityon
professorin Stina Johanssonin mukaan pohjoismaisen hoivatutkimuksen teemoina on ollut hoivan ja
professionaalisen tiedon suhde, hoivan akatemisoituminen ja kysymykset siitd, ovatko hoivavastuut
henkilokohtaisia vai eivdt. Ruotsissa ja Norjassa hoiva on asetettu laé&ketieteellisen ja
hoitotieteellisen tiedon vastavoimaksi, ja sielld kritisoitiinkin voimakkaasti suuntausta, jossa
tutkimuksen lahtokohtana oli asiantuntijoiden maarittelema eldama eikd ihmisen elamankokonaisuus.
(Tedre 2004b, 42-43.)

2.2 Hoivan maarittelya ja hoivateorioita

Vaikka hoivan késite onkin l&helld arkiymmérrystdamme, on sen maédrittely osoittautunut
haastavaksi, eika silla ole vakiintunutta tietoteoreettista perustaa. Morgan (1996, 98) kuvailee

hoivaa monimutkaiseksi suhteeksi, joka sisaltaa seka toimintaa ettd tunteita. Hoivan késitteen laaja-
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alaisuudesta johtuen hoivan rajat ovat epéselvid, mika vaikeuttaa hoivan teoreettista tarkastelua.
Hoivan kasitteell& voidaan viitata moneen asiaan. Hoivatutkijat ovat maéritelleet hoivan tyoksi,
joka voi olla joko palkatonta tai palkkatyotd, mutta kasite kattaa kuitenkin paljon enemman kuin
pelkéastdan tyon. Hoiva madrittdd pitkalti ihmisten valisida sosiaalisia suhteita ja inhimillista
kanssakéymistd. (Anttonen ym. 2009, 18.) Hoivaa on usein kutsuttu “rakkauden tyoksi” ja hoivan
oletetaankin perustuvan myonteisille tunteille. Thmiset hoivaavat laheisidadn seka rakkaudesta etta
velvollisuudesta, ja hoivaajat ovat usein hyvin sitoutuneita ja he kuuntelevat hoivattavan tarpeita.
Hoivan kasitteen maarittely on ollut tarked lahtdkohta, kun hoivan arkipéivaistynyttd maailmaa on
alettu kuvaamaan myos tyéna. Anttonen ym. (2009, 18) tiivistavat hyvin hoivan maaritelméan:

”Hoiva viittaa sithen ty6hon, jota huolenpito edellyttda”.

Hoiva voi olla joko formaalia tai informaalia. Erottelu formaaliin ja informaaliin hoivaan lahtee
yleenséd hoivapalvelujen tuottamisen ndkdkulmasta. Formaali hoiva on usein erilaisten
palveluntarjoajien tuottamaa, ja ammattilaisten toimintaa saitelevat lait, sdédokset ja erilaiset
ohjeistukset, kun taas informaalia hoivaa suoritetaan usein perheen tai muiden laheisten
keskinaiselld sopimuksella ja se perustuu esim. yhteiseen historiaan, totuttuihin tapoihin,
velvollisuuteen, laheisyyteen tai hyddyn tavoitteluun. Eli tiivistden voisi sanoa, ettd formaali hoiva
tarkoittaa palkkaa tai muuta maksua vastaan tehtya hoivaty6td, joka on usein ammatillista, etenkin
kun on kyseessa hoivapalvelujen tuottaminen. (Anttonen 2009, 56.)

Informaalilla hoivalla siis tyypillisesti tarkoitetaan omaisten tai ldheisten antamaa “epévirallista”
apua tilanteessa, kun esimerkiksi ihminen ei kykene itsekseen selviytymaan arkisista toiminnoista,
kuten peseytymisestd, pukeutumisesta, ruoanlaitosta tai siivoamisesta. Informaalia hoivaa on pidetty
enemman ns. rakkauden tyond, jota tehdadn nimenomaan hoivattavan tarpeita ja haluja kuunnellen,
samalla unohtaen hoivaajan omat tarpeet. Informaalia hoivaa pidetddn myds pyyteettdmana
toimintana, jota tehdd&n pelkéstddn hoivattavan hyvinvoinnin yllapitdmiseksi. Kuitenkin myos
palkkatyOoné tehtyd hoivaa on pidetty ns. rakkauden tyond ja hoivatydn ammattilaisten on nahty
tekevan tyotddn tunteella nimenomaan hoivattavan hyvinvoinnin ladhtokohdista, vaikka he
tekevétkin sita palkkaa vastaan. (Esim. Anttonen & Zechner 2009, 16-18.)

Jaottelua formaalin ja informaalin hoivan valill4 on vield jatkettu semi-formaalin hoivan kasitteella.
Talla tarkoitetaan hoivaa joka siséltdd piirteitd sekd formaalista ettd informaalista hoivasta.

(Anttonen 2009, 56.) Hyva esimerkki tallaisesta kombinaatiosta on omaishoidon tuki. Siing
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hoivaajana toimii yleensa hoivattavan ldhiomainen, mutta yhteiskunta tukee hoivan antamista
taloudellisesti maksamalla hoivaajalle omaishoidon tukea ja joskus tarjoamalla muitakin palveluja
seké hoivattavan etté hoivaajan tarpeisiin.

My®os hoivan ja hoidon vélinen rajanveto on ongelmallista. Anttonen ym. esittavat, ettd hoivan ja
hoidon raja vedettéisiin sosiaalisen ja lddketieteellisen hoidon valimaastoon, silla laadke- ja
hoitotieteissd puhutaan enimmakseen hoidosta ja sosiaalitieteissd hoivasta. Hoivassa korostuu
hoivaajan lasndolo, ja hoiva voikin olla luonteeltaan sekd fyysista ettd psyykkistd hoivattavan
tarpeista huolehtimista. (Anttonen ym. 2009, 17.) Kun taas tarkastellaan sosiaali- ja terveysalojen
asettamaa hoidon ja hoivan rajaa, hoito kuuluu terveyspalveluihin ja ammatillisesti sen katsotaan
olevan hoivan ylapuolella, joka taas kuuluu sosiaalipalveluihin. Ndin ammatteja laitetaan

“paremmuusjérjestykseen”.

Naistutkimuksen saralla on kehitetty monia hoivateorioita. Graham (1983) on kehittanyt
hoivateoriaan tunnetun kisitteen ”a labour of love”, jolla hédn tarkoittaa hoivan olevan eliméaa
yllapitavaa tyota ja vélittdmista. Hilary Rose (1983) on taas sanonut, ettd hoiva on paan, kaden ja
syddmen tyotd. Tassd madritelméssa yhdistyy hoivaajan rationaalinen ajattelu, eli hoivaaja
ymmaértdd, mik& on hoivattavalle parasta kussakin tilanteessa. Liséksi siind on otettu huomioon
hoivan ruumiillinen luonne, sill& hoivaaminen vaatii yleensa ruumiillista lasnédoloa. Myds Rosen
maaritelmassd  korostuu hoiva rakkauden tyond, joka vaatii sydantd. Brittilaisessa
tutkimusperinteessa hoivaa on useimmiten késitelty julkisen sektorin ndkokulmasta, kun taas
skandinaavinen hoivakasitys kattaa sekd yksityisen ettd julkisen huolenpidon. Pohjoismaissa
sosiologisen ja feministisen hoivan teorian perustanlaskija on Kari Waerness (1983, 1987).
Waerness on jaotellut hoivan lajeja ja eritellyt niista erilaisia suhteita, joissa hoivaa annetaan. Han
on kutsunut hoivaty6td huolenpidoksi avuttomista, mutta arkisen huolenpidon ja henkilékohtaisten
palvelujen kohteeksi voivat padstd muutkin. Waerness on perustellut hoivateorian tarpeellisuutta
hyvinvointivaltion puutteilla. Kun julkisista palveluista tuntuu puuttuvan sellainen laatu, joka tekee
palvelusta hoivaa, voisi olla syyta tutkia ammattitydssa eliminoitumaan pyrkivéaa hoivan positiivista

ominaislaatua. (Julkunen 1991, 75.)

Silva Tedre esittelee artikkelissaan nelja uutta suuntausta, joiden avulla sosiaalipoliittisesti
virittynyttd hoivaa on kasitelty 2000-luvulla. Ensimmaisessd suuntauksessa hoivaa kasitellaan

hyvinvointivaltioiden vertailevan tutkimuksen avulla, jossa hoiva on nimetty tulevaisuuden
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hyvinvointivaltioiden kysymykseksi. Toisessa suuntauksessa hoivaa késitellddn kansalaisuuden
ulottuvuutena, jossa hoiva esiintyy ansiotyon, hoivan ja sukupuolen kolmiyhteytend. Kolmanneksi
hoivasta on pyritty tekemé&an sosiaalipoliittinen globalisaatiokysymys, josta ehkd tunnetuin
esimerkki on naisten siirtolaisuuden synnyttdmat globaalit hoivaketjut, jotka jakavat hoivavastuun
uudelleen seka lahto- ettd tulomaassa. Neljas hoivateorian uusi suuntaus on merkittdvin oman
tutkielmani kannalta: késitteellinen ja teoreettinen ruumiillistaminen. Merkittdvimpia tutkimuksia
hoivan ruumiillistamisesta ovat tehneet Lise Widding Isaksen (1994) ja Julia Twigg (2000). (Tedre
2004b, 43-44.) Tutkimuksesta huolimatta hoivasta ei ole olemassa mitdan konsensusta, joten tassa

tutkielmassa valotan hieman sitéd, mité erilaiset hoivatyontekijat hoivalla kasittavét.

2.3 Reproduktiivinen ty6

Uusintavalla eli reproduktiivisella tyolla tarkoitetaan niitd toitd, joita perinteisesti on pidetty
palkattomasti kotona tai l&hiympadristossd tehtyja toitd, kuten siivousta ja muita kotitoitd, seka
vanhusten- ja lastenhoitoa. Uusintavaa tyotd pidetdan elamaa yllapitdvana tyona, ja yhteiskunnan
tuottavuuden pysyvyys ja yhteiskunta yleisestikin ovat riippuvaisia uusintavan tyon tekijoista.
Naisten rooli oli vield 1950-luvulla olla kotirouvana ja huolehtia omien laheistensa tarpeista, mutta
yhteiskunnan muuttuessa tuli kuitenkin uudenlainen tarve palkatulle uusintavalle tydlle, kun naiset
astuivat tyoelamaan, jolloin esimerkiksi lasten- ja vanhusten hoito piti jarjestaa palkatun tyévoiman
avulla. Uusintavaa tyota on yleisesti pidetty taloudellisesti tuottamattomana tyona, mutta feministit
ovat vaittdneet, ettd uusintava ty0 tuottaa erilaisia arvoja ja tuottavan tyon pysyvyys ja koko
yhteiskunta ovat riippuvaisia siita (Duffy 2007, 316).

Reproduktiivista tyotd voidaan suorittaa monella eri tasolla. Tyotd voidaan tehda palkattomasti
esimerkiksi perheissd tai vapaaehtoisten voimin. Kotiin voi my6s hankkia palkallista tydvoimaa
vaikkapa siivoamaan, valmistamaan ruokaa tai hoitamaan lapsia tai sairaita omaisia. Kolmas
reproduktiivisen tyon taso on erilaisten julkisten instituutioiden jarjestima uusintava tyo, jota
tehd&én esimerkiksi sairaaloissa, ravintoloissa, paivékodeissa ja vanhainkodeissa. (Duffy 2007,
320.)

Uusintavan tyévoiman idea tulee alun perin Karl Marxilta ja Friedrich Engelsilt4, jotka erottivat

toisistaan hyddykkeiden tuotannon ja tuotantovoiman uusintamisen, joka on vélttamatonté tuottavan
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talouden yllapitdmiselle. Kasitettd kehitettiin  1970-luvulla, jotta kyettdisiin nimedmééan ja
analysoimaan tyon kategoria, joka oli ollut nakymé&tontd sosiologiassa ja taloustieteissd: naisten
palkaton tyo kotona. (Duffy 2007, 315.)

Feministitutkijat ovat esittaneet, ettd naisten jatkuva velvollisuus palkattomaan tyohoén kotona on
heille haitaksi tyomarkkinoilla johtuen periodisista tai pidempiaikaisista tyostd poissaoloista.
TyOmarkkinahaitat rajoittavat naiset matalapalkka- ja matalan statuksen t0ihin, vahvistaen miesten
parempaa paasya seka resursseihin (tuotantovoimiin) ettd valtaan. Téllainen ndkemys, joka
samaistaa yht&alta naiset ja palkattoman kotityon ja toisaalta miehet ja palkkatyon julkisessa
sfadrissd, on sittemmin nahty riittdmattomaksi. Kaksi suuntausta on tehnyt tdman nakemyksen
rajoitukset selvaksi: palkkatdissd olevien naisten kasvava maaré ja uusintavassa tyossd olevien (ja
siitd palkkaa saavien) noussut nakyvyys. Tasta syysta uusintavan tyévoiman kasitetta on laajennettu
yhdistaméan palkallinen ja palkaton sfaari. (Duffy 2007, 315.) Reproduktiivista ty6td voidaan
kuitenkin edelleen pitdd nakymattomana tyond. Duffy (2007, 316) selittdd tata sillg, ettd koska
reproduktiivinen tyd on ldhtenyt palkattomasta kotona “puuhastelusta”, on se sdilyttinyt

nakymaéttomyytensa myds palkkatydssa.

Hoivan késitteeseen kuuluu siis monia erotteluja, kuten formaali/informaali, palkallinen/palkaton,
julkinen/yksityinen jne. Morganin mukaan ndiden erottelujen valilla voidaan kuitenkin ndhd& myds
yhteenliittymid, ja hoivaprofessioissa ja esimerkiksi hoiva- ja sosiaalitydssa voikin esiintya sellaisia
odotuksia, jotka ovat periytyneet naisten tekemasta tyostd perheissa. Tama ammatillisen hoivan ja
perinteisesti feminiinin vélinen yhteys voi osaltaan vaikuttaa ndiden ammattien semi-
professionaaliseen luonteeseen. (Morgan 1996, 99.) Erityisesti hoivan maéaritteleminen

uusintavaksi, naisille kuuluvaksi tydksi onkin hidastanut hoiva-alan professionaalistumiskehitysta.

2.4 Professionalismin maarittelya

Profession kasitteelld viitattiin alun perin 1800-luvulla syntyneisiin vapaisiin ammatinharjoittajiin,
joiden ammatit vaativat korkeampaa koulutusta, kuten l&&kérit, papit ja lakimiehet. Sosiologinen
tutkimusperinne korosti yhteiskunnan rakenteiden merkitystd, ja siind professioilla n&htiin olevan
erityisasema yhteiskunnassa ja niita pidettiin keskeisten arvojen puolustajina. Lea Henriksson ja

Sirpa Wrede (2004, 11) kuvailevat professionalismin késitettd ammatillisuuden korostamiseksi ja
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professioasemaan pyrkimiseksi. Terence Johnsonin mukaan professio ei kuitenkaan ole ammatti,
vaan keino kontrolloida sita (Johnson 1972; Henriksson 1998). Professioasemaan pyrkimisen
valineind on yleisesti kaytetty muiden toimijoiden poissulkemista, rajojen vetamista ja legitiimien

ammatinharjoittajien valikointia (Henriksson 1998, 135).

Professiotutkimus hiipui  1970-luvun Kriittisen tutkimussuuntauksen jalkeen, mutta erilaisten
ammatillisten projektien jalkeen professionalismi on jélleen noussut ajankohtaiseksi aiheeksi.
Ammattikuntien statuskamppailuissa argumentoidaan oman ammatin asemaa siten, ettd oma
ammattikunta tai osa siita tayttaa profession normit ja néin ollen on oikeutettu professio-statukseen,
ja talla argumentilla on ollut tarked valillinen merkitys hoivatyon ammatillistumisessa (Henriksson
1998, 18-19). Lahes jokaisella alalla korostetaan nykyaan asiantuntijuuden merkitysta, joka on ollut
omiaan ammatillisen ylpeyden nostattajaksi, myds hoiva-alalla. Tama nékyy erityisesti
sairaanhoitajien asiantuntija-aseman korostamisessa, yli muiden hoivatydntekijoiden ammatillisen

aseman.

Raija Julkunen on tiivistanyt niita tapoja, joilla professioita on luonnehdittu. Ensinnékin professioita
on kuvailtu erilaisilla ominaisuuksilla ja piirteilla, kuten pitkélla teoreettisella koulutuksella,
korkealla ammattietiikalla, neutraliteetilla asiakassuhteessa ja puolueettomuudella. Tahan kuuluu
myo6s korkea luottamus professionalistin ja asiakkaan vélilla. Toiseksi professioita on perusteltu
funktioilla, joita professioilla on jarjestelmélle, kuten erikoistuneiden ja kehittyneiden palvelujen
tuotanto ja teoreettisen tiedon siirtdminen kaytannollisiksi sovellutuksiksi. Kolmanneksi on kuvattu
professioiden suhdetta ymparistoon, esimerkiksi autonomian, siséisen kollegiaalisen kontrollin ja
tunnustetun asiantuntemuksen kautta. Viimeiseksi professioita on kuvattu niiden strategioiden
perusteella, joilla ammatit pyrkivat saavuttamaan professionaalisen aseman, kuten tieto- ja
ammattimonopolin, sulkeistamisen, auktorisoinnin ja tutkinto- ja patevyysmaaraysten avulla.
(Julkunen 1991, 76—77.) Henrikssonkin mukaan (1998, 22) koulutus on juuri se tekija, jonka kautta
luodaan profession julkista asemaa ja itseymmarrystd ja koulutuksen avulla saavutetaan ne
muodolliset kvalifikaatiot, tiedot ja taidot, jolloin ammatinharjoittaja saa viralliseksi tunnustetun
patevyyden. Ammatillistumisessa on kuitenkin myds kulttuurinen ulottuvuutensa ja siind tuotetaan
myos moraalisia kvalifikaatioita, joita ovat ammattietiikka- ja kieli, keskindinen solidaarisuus,

ammattiylpeys ja yhteiset perinteet (Henriksson 1998, 22).



Harriet Silius on kuvannut professionalismia apuvélineeksi, jolla luodaan uraa (Erésaari, Julkunen
& Silius (toim.) 1995, 50). Niin sanotuille ura-ammateille on ominaista professionaalinen tyo- ja
ajattelutapa, joka hoivan tapauksessa tarkoittaa sitg, ettd julkinen, esimerkiksi sairaanhoitajan ura
syrjayttaa yksityisen hoivatyon. Kotona ja palkattomasti tehty hoivaty6 on tarked ponnahduslauta
hoivan professionaalistumiselle, silld sen avulla voidaan erottaa ammattilaisten suorittama hoiva
maallikon hoivakaytannoista, joista puuttuu koulutuksen avulla saavutettu asiantuntijuus. Hoivan
varsinainen ammatillistuminen tapahtui 1980-luvulla universalistisen hyvinvointipolitiikan kasvun
seurauksena. Julkisen sektorin voimakas laajentuminen vaikutti suuresti hoiva-alan tyéntekijoiden
professionaalistumiskehitykseen, silld koulutettujen ammattilaisten tarve kasvoi tukien samalla
erilaisen asiantuntemuksen muodostumista. (Henriksson & Wrede 2004, 14.) Hoivatyon
ammatillistumisessa ammatillisten hierarkioiden rakentaminen ei kuitenkaan jadnyt ammattikunnan
sisaiseksi asiaksi, vaan kouluttamalla naisia ns. naisten toihin vakiinnutettiin naisten matalapalkka-
alojen asemaa, ja nain ollen naisille luotiin erilliset tyomarkkinat. Tama aiheutti sen, etta
tyomarkkinat ovat rakenteeltaan edelleenkin osittain jaettu naisten matalapalkkaisten ja muiden
alojen vélilla&. (Henriksson 1998, 141.) Nykysuuntauksessa sairaanhoitajat ovat pyrkineet omaa
asiantuntija-asemaa korostamalla ponnistamaan ulos téstd palkkakuopasta samalla jattden jalkeensa
lukuisia alempiin ammattiryhmiin kuuluvia hoiva-alan ammattilaisia. Asiantuntijuutta korostava ja
ihannoiva professiojarjestelmd muodostuu ongelmaksi, kun aletaan miettid& miten esimerkiksi
lahihoitajien ammatillista asemaa pystyttdisiin parantamaan. L&hihoitajan ty6 hoitoapulaisen tyosta
puhumattakaan koostuu péaasiassa kodinhoidollisten tehtavien suorittamisesta, joille on vaikeaa
kehittdd ammatillisia vaatimuksia. Kvalifikaatioita taytyisi siis lahted etsimaan jostakin muualta

kuin koulutuksesta.

Terveydenhuollon ammattien kohdalla professionaalisuuden ihanteena on (mies)laékéri, joka on
ammattien esikuva ja malli. Terveydenhuollossa laékari on se ammattilainen, joka kontrolloi ja
asettaa rajoja muiden ammattien kehitykselle ja myos sulkee muut terveystyon ammattilaiset
ulkopuolelle. (Henriksson 1998, 15.) Té&std hyvand esimerkkind on sairaanhoitajien
muuntokoulutus, jonka tavoitteena oli kouluttaa sairaanhoitajista ladkareitd. Asia sai jyrkkaa
vastustusta erityisesti ladketieteen opiskelijoilta, jotka perustelivat kantaansa mm. opetuksen laadun
heikkenemisend (Ramod 2003). Muuntokoulutus lakkautettiinkin neljan vuoden kokeilun jalkeen
opetusministerion toimesta mm. taloudellisesti kannattamattomana (Sariola 2007). Anne Laiho
sanoo artikkelissaan, ettd Laakéreilld on ollut tiede- ja korkeakoulupoliittista valtaa puuttua ja

vaikuttaa sairaanhoitajien yliopistokoulutuksen ja hoitotieteen kehittymiseen”. Han lisda viela, ettéd
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hoitotieteen vakiintumisessa ladkarikunnan vaikutus on ollut seka edistdva ettd jarruttava:
”Laakarien aloitteet akateemisen koulutuksen aloittamiseksi olivat ennakkoluulottomia, mutta
ammattiryhman vastustus uutta tieteenalaa kohtaan oli myos murskaavaa”. (Laiho 2006.) Téllainen
la&karikunnan negatiivinen suhtautuminen hoitotieteiden akatemisoitumiseen ja mydhemmin
laéketieteen opiskelijoiden jyrkka vastustus sairaanhoitajien muuntokoulutusta kohtaan heppoisine
argumentteineen kertoo ladkareiden itselle saavuttamasta professioasemasta ja sen menettamisen

pelosta, jonka uhka on tullut todelliseksi sairaanhoitajien pyrkiessa ldhemmas t4t4 asemaa.

Voimakkaasta professiopyrkimyksestd huolimatta sairaanhoitajat ovat olleet tyytymattémia
koulutuksen ja tyonsa vastaamattomuuteen, ja he ovat kokeneet tekevansé usein toissijaisia tehtavia
(Paasivaara 2005). Hoivaa tehddin muutenkin kuin palkkatyond, mik& horjuttaa hoivan
palkkatydasemaa. Tamén takia hoiva-alan ammattilaiset ovatkin innokkaasti pyrkineet erottamaan
ammatillista hoivaa arkipdivan informaalista hoivasta. Tassad pyrkimyksessd he ovat korostaneet
koulutuksen avulla hankittua tietdmystd, jota maallikkohoivaajilla ei ole. Eron tekeminen
maallikkohoivaajien ja ammattilaisten valille aloitettiin Suomessa jo 1900-luvun alussa, kun
koulutetut kétilét halusivat vahvistaa asemaansa suhteessa itseoppineisiin, niin kutsuttuihin
kansankatiloihin, ja taltd pohjalta aloitettiin kétil6laitoksen uudistus vuonna 1912 (Henriksson
1998, 111).

Professionalismista on tullut myos tarked yritysten markkinointi- ja branddyskeino (Aguiar &
Herod 2006, 6), ja tdama nédkyy myos siivousalalla. Professionaalistumiskehitys koskettaa siis myos
muitakin kuin hoiva-aloja, mutta siivousalan professionaalistumiskehitys on tuntunut vain lahtevan
hieman eri l&dhtokohdista, eli alan yritysten pyrkimyksistda saada kilpailuvaltteja Kkiristyvien
markkinoiden aikana. Ehka silmiinpistavin merkki tasta on erilaisten laatustandardien (esim. 1SO)
luonti (Aguiar & Herod 2006). Siivousalalla puhutaankin nykyaan paljon ns. laatutyostd, ja
laadukkaan siivousjéljen aikaansaamiseksi tarvitaan koulutettuja ammattilaisia. Kuitenkaan tdma
professionaalistuminen ei vield ndy juuri missadn. Asiakkaat kylld vaativat aina vaan

laadukkaampia siivouspalveluja, mutta alan palkkaus ja arvostus laahaavat pahasti perassa.

2.5 Hoiva- ja vastuurationaalisuus
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Hoiva- ja vastuurationaalisuuden kasitteet ovat tarkedssa asemassa hoivateorioita tarkasteltaessa.
Naistutkimuksessa hoiva- tai vastuurationaalia toimintaa on luonnehdittu seuraavasti:
vastuurationaalinen toimija — sen sijaan etté laskelmoisi kannattavuudella — ottaa huomioon oman
toimintansa seuraukset muille ihmisille ja yhteisyyden yllapidolle. Hoivaty6ta tekeva suuntautuu
hoivattavan hyvinvointiin. Oikeita toimia ei voi madratd sdanndin, vaan ne tunnistetaan
samastumalla hoivattavan tilanteeseen ja tarpeisiin. Taten hoiva on mukautuvaa ja yksilollista.
Hoivaaja on kéytettavissa tassa ja nyt, ja hdnen omat tarpeensa sivuuttuvat ja siirtyvat. Hoivaan ei
sisally valitontd sosiaalisen tai taloudellisen vaihdon vastavuoroisuutta vaan sosiaaliseen ja
moraaliseen siteeseen nojaava yksisuuntaisuus. Hoiva on persoonallista ja erityistd, se on uniikki,
toisen ainutkertaisuuden tunnustava suhde. T&ssa erityisyydessdan se on aikaan ja paikkaan
sidottua. (Julkunen 1991, 76.)

Hoiva-ammatit on perinteisesti jatetty professiotutkimuksen ulkopuolelle tai vaihtoehtoisesti ne on
pakotettu samaan tulkintakehikkoon miesprofessioiden kanssa (Henriksson 1998, 15).
Pohjoismaisessa naistutkimuksessa kehitettyjen vastuu- ja hoivarationaliteetin ké&sitteiden on myos
katsottu eroavan professionaalisuudesta. Silius sanoo, ettd vastuurationaalisesti toimiva ihminen
toimii ymmartéen, miten hdnen oma toimintansa vaikuttaa muihin ihmisiin, ja toiminnan keskiossa
on muiden ihmisten tarpeet, kun taas professionaalinen toiminta vaatii toisentyyppistd, teknist,
instrumentaalista tai maskuliinista rationaliteettia, ja professionaali méarittaa itse toiminnan kohteen
ja tavan. Hoivarationaliteetti taas edellyttda patevyyttd empatiassa. Professionaalisen diskurssin
mukaan professionaalinen tyd poikkeaa muista ammateista siten, ettd se on asiantuntemusta vaativa
kutsumus ja tyon tulee palvella yhteistda hyvad. (Silius 1995, 57.) Kuitenkin esimerkiksi
sairaanhoitajan ammattia pidetd&dn usein niin sanottuna kutsumusammattina, ja varmasti lahes
kaikki hoiva-alalla tydskentelevat tahtovat lahtokohtaisesti palvella yhteistd hyvinvointia. N&in
ollen néen, ettd professionalismi voi nykymuodossaan siséltdd myds vastuu- ja hoivarationaalisia
piirteitd, eiviatkd ne siis ole toisensa poissulkevia. Kari Waerness (1987) argumentoikin “hoivan
rationaalisuuden” ymmartdmisen puolesta. Hédnen mukaansa kaikki rationaaliset jérjestelmat
tarvitsevat emootioiden ja tunteiden olemassaoloa; tallaiset elementit eivat ole vain muuten
rationaalisen jarjestyksen poikkeamia. Tdma toimii myods péinvastaiseen suuntaan, silla kaikki
néenndisesti emotionaaliset tai informaalit tilanteet pitdvat sisalladn myos piirteitd
rationaalisuudesta. Hoivan rationaalisuuden tapauksessa esiintyy kaytdnnon kokemuksen ja
henkilokohtaisen tiedon rooli, sek& se joustavuus, jota tarvitaan ja joka nousee ko. tiedon kaytosta.
(Morgan 1996, 107.)
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3 AINEISTON HANKINTA JA MENETELMAT

Tiedon hankinnan menetelmind olen kayttanyt etnografiselle tutkimukselle tyypillisia havainnointia
ja etnografisia haastatteluja. Havainnointi- ja haastatteluaineisto on keratty syksylld 2011
keskisuuren itdsuomalaisen kunnan terveyskeskussairaalan vuodeosastolla. Tein havainnointia
lyhyen alkutapaamisen lisaksi viitend péivand, yhteensa noin 40 tuntia. Tasta lahtien puhun pelkasta

osastosta, kun puhun ko. terveyskeskuksen vuodeosastosta, jossa suoritin aineiston hankinnan.

Tassa luvussa kerron siitd, miten olen toteuttanut tutkimusaineiston hankinnan ja analyysin. Aloitan
luvun avauskertomuksella, josta selvidd, minkalaisia haasteita jouduin kohtaamaan tata tutkielmaa
tehdesséni. Toisessa ja kolmannessa alaluvussa kerron kayttamistani tutkimusmenetelmistd ja
perustelen, minka takia ko. menetelmét ovat olleet parhaita timan tutkielman aineiston hankintaan.
Havaintojen kerddmisvaiheeseen liittyy olennaisena osana kenttapéivakirjan pitdminen, josta kerron
neljannessé alaluvussa. Viidennessd alaluvussa selvitdn, mita aineistol&htOisella analyysilla
tarkoitetaan ja miten olen kayttanyt tatd menetelm&in oman aineistoni analyysissa. Eettisten
kysymysten pohdinta on tarkedd tutkimuksen jokaisessa vaiheessa, joten viimeisessd alaluvussa

tarkastelen néitd oman tutkimukseni kannalta relevantteja eettisia pulmia.

3.1 Avauskertomus

Mary Louise Pratt (1986) on kayttdnyt avauskertomuksen kasitettd kuvaillessaan etnografisen
tutkimuksen raportointivaihetta, joka kuvaa sitd mita tapahtuu kun tutkija saapuu tutkimuskentalle,
kay sisdanpaasyneuvotteluja, yrittdd voittaa tiedonantajien luottamuksen ja solmii suhteita heihin
jne. Avauskertomuksessa tutkijan lasnéolo on sallittua, jopa vaadittua ja odotettua. (Erésaari 1995,
57.) Etnografinen tutkimus on pitkd prosessi ja avauskertomuksen kirjoittaminen on hyva keino
kdydd koko kenttdvaihe vield kerran lapi ennen lopullista raportointia ja reflektoida itsedédn

suhteessa kokemaansa.
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Leena Erdsaari (1995, 26) kutsuu sisdénpaasyneuvotteluiksi niitd asioita, joita tutkija joutuu
tekeméan paastékseen varsinaiselle tutkimuskentélle. Itse havaitsin jo varhaisessa vaiheessa, ettd
sisddnpéasyneuvottelut voivat muodostua hyvinkin raskaiksi ja aikaa vieviksi. Alkuperdisena
ajatuksenani oli tehda tutkimukseni havainnointiosio eréassé toisessa paikassa kuin mihin loppujen
lopuksi paadyin. Lukuisista sdhkopostiviesteista ja puhelinsoitoista huolimatta en onnistunut
saamaan yhteyttd ko. osaston vastuuhenkiloon, miké oli omiaan nujertamaan aloittelevan “tutkijan”
innon tutkimuksen tekoon. Leena Erdsaari sanoo, ettd “tutkijoiden sisddnpiddsy tyopaikoille on
riippuvainen tyontekijoiden professionalismin tilasta” (Erdsaari 1995, 81). Talla hén tarkoittaa sita,
ettd ammattiryhmét, jotka Kkieltdytyvat tutkimuksesta tai yrittdvat itse vaikuttaa tutkimuksen
sisaltoéon, kokevat ammatillisen asemansa uhatuksi tai epdvarmaksi. Jos tietty ammatillinen ryhmé
kokee olemassaolonsa epdvarmaksi, he haluavat itse vaikuttaa siihen mielikuvaan, joka ammatista
annetaan. (Erasaari 1995, 80-81.) Kysymys siitd, johtuiko tutkimuspyyntoni taydellinen huomiotta

jattaminen Erdsaaren kuvailemasta ilmiosta, jaanee kuitenkin ikuiseksi mysteeriksi.

Kun lopulta ymmarsin luovuttaa ensimmaisen paikan suhteen, aloin etsi& muita vaihtoehtoja, missa
voisin suorittaa tutkimukseni kenttdosuuden. Toisella kerralla minua onnistikin paremmin ja
muutaman sahkdpostiviestin ja puhelinsoiton jalkeen huomasin istuvani terveyskeskuksen
vuodeosaston kansliassa, jossa kymmenkunta uteliaan ja myos epéilevan nakdista hoitajaa tenttasi
minua tarkoitusperistani. Osastonhoitaja oli siis pyytanyt minua vierailemaan osastolla jo ennen
varsinaisen havainnoinnin aloittamista, silldi muu henkilékunta halusi tavata minut. Tapaaminen
toimikin hyvéni jiddnmurtajana kaikkien osapuolten vililld ja “tutkijaakaan” ei endd jannittdnyt niin
paljoa, kun erdédna maanantaiaamuna otin ensimmaiset askeleeni etnografina. Tutkimukseni luonne
muuttui vield téssd vaiheessa. Alkuperéisend tarkoituksenani oli havainnoinnin lisdksi tehda
teemahaastattelut mahdollisimman monelle tyontekijalle, mutta suunnitelma kaatui siihen, etta
osastonhoitajan yrityksestd huolimatta kukaan ei suostunut haastateltavaksi. En koskaan saanut
tietdd syyta osallistumishaluttomuuteen, mutta luulen syyn olleen siing, ettd haastattelut olisi
jouduttu tekeméén tydajan ulkopuolella henkilokunnan vahyyden takia. En kuitenkaan antanut sen
estad tutkimuksen tekemistd, vaan ratkaisin ongelman esittdméalla kysymyksia havainnoinnin
ohessa. Ndin tutkimukseni sattumalta suuntautui vield etnografisempaan suuntaan, kuin mita olin

alun perin suunnitellut, kun teemahaastattelut vaihtuivat etnografisiksi haastatteluiksi.

Sisédénpaasyneuvottelut jatkuivat kuitenkin my6s koko havainnointijakson ajan. Minulla oli

jokaiselle paivélle eri opas, joten jouduin joka aamu voittamaan uuden hoitajan luottamuksen ja
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saamaan hanet tottumaan lasndolooni. Hoitajat tuntuivat olevan jossain maarin huolissaan siitd, mité
saan selville tutkimuksellani, vaikka aikomukseni eivat missdén vaiheessa olleet milldan lailla
pahansuopia. He mm. kysyivat siitd, ettd aionko raportoida osastonhoitajalle havainnoistani ja
kuuluipa muutaman suusta lausahdus, ettid ”pitdd muistaa varoa mitd puhuu”. Pienistd epdilyksistd
huolimatta kaikki suhtautuivat havainnointiini paaosin positiivisesti ja he olivat suorastaan otettuja
siitd, ettd jotain kiinnostaa tutkia heidan tyotansd. David Silverman (1988) on vaittanyt, ettd sita
kielteisemmin ja eparoivadmmin tietty ryhmé suhtautuu tutkimukseen, mitd uhatummaksi he tuntevat
ammatillisen olemassaolonsa (Erdsaari 1995, 43). Itse en kuitenkaan huomannut viitteita siihen
suuntaan, ettd tutkimukseeni olisi suhtauduttu millaén lailla negatiivisesti, mutta osa varsinkin
hierarkiassa alempiin tyontekijaryhmiin kuuluvista tyontekijoistd oli hyvin ihmeissaén siita, miksi
ihmeessa heidén ajatuksensa kiinnostaa minua. Tdma kertoo osaltaan tarinaa siit4, miten alempien

ammattiryhmien heikko arvostus ilmenee myos tyontekijéiden itsensa ajatuksissa ja puheissa.

3.2 Etnografinen tutkimus ja haastattelu

Lahestymistapaani tdssa tutkielmassa voisi luonnehtia etnografiseksi. Etnografinen tutkimus on
tutkimusstrategia, jonka tavoitteena on kuvata ja selittdd ihmisten toimintaa heidén luonnollisessa
ymparistossddn.  Etnografisessa  tutkimusstrategiassa  tutkija  pyrkii  tutkimuskohteen
kokonaisvaltaiseen ymmartdmiseen ja kuvaamiseen. Strategian lahtokohdat perustuvat ihmisten ja
ympariston havainnoimiseen fyysisena lasnéolona tarkkailun alla olevien henkildiden luonnollisessa
ympéristossd. Etnografisessa tutkimuksessa tutkija on usein konkreettisessa vuorovaikutussuhteessa
tutkittavien henkildiden kanssa. Etnografisessa tutkimusstrategiassa tutkijan rooli voi olla joko
tutkittavien  toimintaan  osallistuva tai  toimia  vain  ulkopuolisena tarkkailijana.
(https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/tutkimusstrategiat/etnografin

en-tutkimus.)

Eskola ja Suoranta (1998) tiivistavat etnografisen tutkimuksen ominaispiirteet seuraavasti:
— Ihmisten toimintaa tutkitaan p&éosin arkipéivaisissa tilanteissa.
— Tutkimusaineistojen kerddminen tapahtuu monista eri lahteistd. P&dasialliset tiedonl&hteet ovat

havainnointi eri muodoissa, keskustelut ja haastattelut.
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— Tietojen kerdys on ennalta suhteellisen méaarddmatontd ja strukturoimatonta. Tietojen
analysoinnissa ei kaytetd valmiita luokituksia, vaan analyysiyksikdt nousevat aineistosta.
Tutkimusta ohjaavat my0ds tutkijan tiedostetut ja tiedostamattomat ennakkokasitykset.

— Tutkimuskohteena on usein jokin yksittainen tilanne tai jonkin ryhman toiminta.

— Aiineiston analyysissa tarkastellaan aineiston sisaltdmia merkityksia ja ihmisten toiminnan piirteita

tai tavoitteita. Raportoinnissa tulokset esitetdén padasiassa kirjallisina kuvauksina ja selityksina.

Etnografisessa tutkimuksessa tutkija tutustuu itse tutkimuskohteeseensa ja opettelee toimimaan sen
arkisissa sosiaalisissa ja kulttuurisissa jarjestyksissd. Han suodattaa kokemuksiaan kentéll,
paikantaa niitd analyyttisesti ja tulkitsee tuloksiaan tuoden esiin oman toimintansa. Osallistumisen
ja analyyttisen etddnnyttdmisen vuorottelu auttaa tutkijaa ymmartaméén tutkimuskohteena olevan
yhteison jasenten elinehtoja. Ruumiillinen ja emotionaalinen ldsnéolo tekee etnografisesta

tutkimusprosessista erityisen. (Lappalainen 2007, 10.)

Etnografiselle tutkimukselle on ominaista, ett4 aineiston tuotanto, analyysi, tulkinta tai teoretisointi
kulkevat limittdin: alustavaa analyysia tutkija tekee jo kentdlld, alustava analyysi suuntaa ja
tarkentaa tutkijan katsetta, ja ensimmadisia luonnoksia tutkimusraportista saatetaan Kirjoittaa jo
kenttatyGvaiheen aikana (Lappalainen 2007, 13). Etnografisessa tutkimuksessa on tarkeda muistaa,
ettd vaikka aineiston kerddmisvaiheessa tutkija on myods omalla persoonallaan voimakkaasti lasné,
mutta lopputuloksesta, tavallisesti tekstista tai Kirjoituksesta, hanen pitdd jossain maarin haivyttaa
itsensé (Erasaari 1995, 57).

Termid “etnografinen haastattelu” on kaytetty useissa eri merkityksissid. Barbara Sheryl Heyl (2002,
369) Kkiteyttdd etnografisen haastattelun tutkimustavaksi joka auttaa kerdadmaan rikasta ja
yksityiskohtaista aineistoa suoraan niiltd, jotka kuuluvat siihen sosiaaliseen maailmaan jota
tutkitaan. Heylin mukaan etnografinen haastattelu toteutuu projekteissa, joissa tutkija on
muodostanut haastateltavan kanssa kunnioittavan ja jatkuvan suhteen, joka mahdollistaa aidon
nakokulmien vaihdon tutkijan ja haastateltavan vélilla. Etnografisessa haastattelussa tutkijan taytyy
kéyttaa riittavasti aikaa ja avoimuutta haastatteluun, jotta haastateltava saa mahdollisuuden pohtia
tutkijan kanssa, millaisia merkityksid he luovat tapahtumille omassa maailmassaan. (Heyl 2002,
376.) Etnografisessa haastattelussa tutkija voi ottaa haastateltavan mukaan tulkintaprosessiin
kysymalla tarkentavia kysymyksid, tai tuoda esiin jopa tutkijan omia tulkintoja aiheesta ja pyytaa
mielipidettd niista (Heyl 2002, 376).
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Etnografista haastattelua voisi kuvailla ennemminkin tuttavalliseksi keskusteluksi ja se tapahtuu
usein  muun havainnoinnin ohessa. Etnografinen haastattelu ei ole kuitenkaan pelkéstaan
vapaamuotoista jutustelua, vaan tutkijalla on mielessaén etukateen suunniteltuja teemoja, joista hén
haluaa lisd4 tietoa. Kerésin suurimman osan haastatteluaineistosta nimenomaan havainnoinnin
yhteydessd, joka antoi mahdollisuuden tarttua relevantteihin teemoihin suoraan kontekstissa. Loput
haastatteluaineistosta kerdsin pitamélld pienida kahdenkeskisid keskustelutuokioita kulloisenkin
paivan oppaan kanssa, joissa kasittelimme ennalta valitsemiani teemoja. Liséksi aina sopivan
hetken sattuessa kavin kyselemadssa muiden ammattiryhmien edustajilta, eli hoitoapulaisilta ja

osaston laitoshuoltajalta ajatuksia tutkimukseni teemoista.

3.3 Tarkkaileva havainnointi ja kuljeskelu

Kéytdnnossd tekemdni havainnointi tapahtui niin, ettd minulla oli kaikkina viitend
havainnointipdivdnd “oppaana” joko ldhi- tai sairaanhoitaja, jota seurasin h&nen normaalin
tyOpéivansad ajan. Viiden pdaivan aikana tein nelja aamuvuoroa (klo 07.00-15.00) ja yhden
iltavuoron (klo 14.00-22.00).

Havainnointi on myds yhteiskuntatieteissa tieteellisen tutkimuksen perusmetodi. Uusitalo (1995) on
sanonut etti “havainnointi on tietoista tarkkailua eikd vain asioiden ja ilmididen ndkemistd”.
Havainnoinnin avulla voidaan varmistaa, toimivatko tutkimuksen kohteena olevat henkil6t niin kuin
he sanovat toimivansa. Pelkdn haastattelun kayttdmisessé on se riski, ettd haastateltavat saattavat
esimerkiksi valehdella tai muistaa asioita véaarin. Havaintoja voidaan keratd joko luonnollisessa
ymparistossa tai laboratorio-olosuhteissa. Luonnollisessa ymparistossa kerattyd havaintoaineistoa
voidaan pitad hyvéné vaihtoehtona, sill& vain siten havainnot tehd&én aina siind kontekstissa jossa
ne ilmenevét. Havainnointi soveltuu myos erityisen hyvin tutkimuksiin, joissa tutkitaan yksittaisten

ihmisten toimintaa ja heidan vuorovaikutustaan muiden ihmisten kanssa. (Vilkka 2006, 37-38.)

Havainnointitavat jaotellaan yleensd sen mukaan, mik& on tutkijan rooli suhteessa
tutkimuskohteeseen. Martti Gronfors (1985) on jaotellut havainnointitavat sen mukaan, mika on
tutkijan rooli havainnoinnin aikana: 1) havainnointi ilman varsinaista osallistumista, 2) osallistuva

havainnointi, 3) osallistuva havainnointi toimintatutkimuksena (tutkija aktivoi tutkimuskohdettaan)
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ja 4) piilohavainnointi. Vilkka on nimennyt tutkimuksessa kéyttdamani havainnoinnin ilman
varsinaista osallistumista tarkkailevaksi (ulkopuoliseksi) havainnoinniksi (Vilkka 2006, 42), jossa
tutkija toimii vain ulkopuolisena tarkkailijana, eikd han osallistu aktiivisesti tutkimuskohteensa
toimintaan. Valitsin tarkkailevan havainnoinnin siksi koska tunsin, ettd vain silld tavoin pystyn
suuntaamaan tayden huomioni ymparilla tapahtuviin asioihin. Osallistuvan havainnoinnin haittana
tdssd tutkimuksessa olisi ollut se, ettd siind huomio olisi saattanut kiinnittyd liiaksi omaan
puuhasteluun, jolloin paljon merkityksellisia tapahtumia olisi voinut mennd ohi. K&ytdnnossa
tarkkaileva havainnointi tapahtui niin, ettd istuin pédasiassa potilashuoneen nurkassa kyna ja
kenttapaivakirja kédessa ja katselin ja kuuntelin mité hoitajat tekivat ja puhuivat. Samalla kyselin
etnografisen tutkimuksen hengessd hoitajilta havainnoinnin ohessa syntyneitd kysymyksid, jolla
tavoin pystyin tarttumaan niihin juuri oikeassa kontekstissa.

Itse tutustuin kuljeskeluun tutkimusmenetelména Precarias a la derivan Hoivaajien kapina- nimisen
teoksen (2009) kautta. Kuljeskelun (dérive) juuret ovat situationismissa, jossa tutkijat harhailivat
vailla p&amé&arad pitkin kaupunkia ja antoivat ihmisten kanssa kadytyjen keskustelujen ja
kanssakdymisten sekd urbaanien mikrotapahtumien toimia oppainaan. “Dérive” tarkoittaa
ajelehtimista, kuljeskelua, poikkeamaa ja harhailua, ja siina valtellaan liikkumisen yleisia rutiineja
ja vaikuttimia ja annetaan joko ympdriston, hetken mielijohteen tai jonkun muun &rsykkeen
johdattaa matkaa. Kuljeskelussa tutkitaan ympéristod ja perehdytddn siihen ilman
ennakkokaésityksida, ja lopullinen padmadra tahtad sen ymmartamiseen. (Kuljeskelusta ja
psykomaantieteestd, viitattu 7.5.2012.) Tutkimusmetodina kuljeskelu eroaa teoreettisesta
tutkimuksesta siten, ettd se on aktiivista toimintaa ilman teoreettista viitekehystd. Kuljeskelussa
ikdan kuin heittdydytaan tiedostamattomien psykomaantieteellisten reaktioiden valtaan ja kuljetaan
minne mieli tekee. Tarkoituksena ei ole erityisesti paasta mihink&an, vaan harhailla, tutkia
paikkojen ja tilan aiheuttamia tunnelmia. (Precarias a la deriva 2009, 25-26.) Kuljeskelu on
perinteisesti ollut kaupunkiympdristossé tapahtuvaa, mutta havaitsin ettd osamenetelmédna se
soveltuu myos laitosmaiseen ympéristoon. Kuljeskelussa oppaalla on suuri merkitys. Itsellani oli
oppaana kolme lahihoitajaa ja kaksi sairaanhoitajaa, joita seurasin yhden tydpaivan kerrallaan.
Toiden ohessa oppaani selostivat minulle mitd he tekevat ja miksi, ja lasn&olooni totuttua he

kertoilivat paljon ajatuksia siitd, mitd hoivatyo heissa herattaa.

Koska laitosmainen ympéristd rutiineineen ja k&ytantdineen ei ollut minulle kovinkaan tuttu,

kulkeminen systemaattisesti tilanteesta toiseen olisi voinut muodostua haastavaksi. Kulkeminen
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suunnitellun kaavan mukaan voi aiheuttaa sen, ettd ajautuu vadriin paikkoihin ja tilanteisiin, jotka
eivat ole tutkimuksen kannalta tarkoituksenmukaisia. Jos maéarittelee etuk&teen kovin tarkkaan
havainnoitavat asiat, on vaarana ettd suurempi kokonaisuus ja asioiden ja tilanteiden valinen
kontekstuaalisuus jaavat huomaamatta. Liséksi ennalta tuntemattomassa ympéristdssd on
mahdotonta aavistaa etukédteen tilanteita, jotka saattaisivat johtaa tutkimuksen kannalta
hedelmallisiin havaintoihin. Kuljeskellessa huomio keskittyy paremmin pieniin asioihin, jotka
saattavat olla hyvinkin merkityksellisid. Téllaista tapahtuikin paljon, kun oppaani johdattivat minua
tilanteesta toiseen, jolloin paasin niin lahelle hoitajien maailmaa, kun ulkopuolisena toimijana on
suinkin mahdollista. Vililld ndin tai kuulin jotain mikd herdtti “tutkijan” mielenkiintoni, jolloin
“karkasin” oppaani luota seuraamaan muita tapahtumia. Pelkdn tarkkailevan havainnoinnin tai
kuljeskelun kayttamisessa olisi ollut omat hyvat ja huonot puolensa, mutta oman nakemykseni
mukaan ndiden kahden osamenetelman yhdistaminen antoi tutkimukselleni paljon enemmaén, kuin

mit& yhden menetelman kayttdminen olisi tehnyt.

3.4 Kenttapaivakirja

Pidin havainnoinnin yhteydessé kenttapaivékirjaa, johon Kkirjasin pienimmatkin havaintoni ja
alkuperaisia péaivékirjamerkint6ja kertyikin ldhes 30 sivua. Kenttdpdivakirjan pito on tarkeaa
varsinkin aineistolahtdisessa tutkimuksessa, silla usein vasta paivéakirjamerkinndista nousee esiin ne
tutkimuksen kannalta térkedt ja usein toistuvat teemat. Yllatyinkin kenttapaivakirjan
puhtaaksikirjoitusvaiheessa siitd, miten pieni osa merkinndista oli turhia, eli tutkimuksen kannalta

merkityksettomié.

Kenttapaivékirjaa Kirjoittaessa raakamuistiinpanot Kirjoitetaan paikanpaalla tai mahdollisimman
pian jos tahan ei ole mahdollisuutta, mink& jalkeen seuraa muistiinpanojen puhtaaksikirjoitus. Itse
kirjoitin paivékirjaa jatkuvasti kentalla ollessani, ja muistikirjani herattikin uteliaisuutta sek&
hoitajien ettd potilaiden keskuudessa. Vaikka myds pienimpien havaintojen kirjaaminen on tarkeaa,
tutkijan pitdd kuitenkin pyrkid valikoimaan tapahtumista tai puheista vain niitd tutkimuksen
kannalta relevantteja asioita, silla kaiken yloskirjaaminen on usein mahdotonta. Kenttapdivakirjaa
kirjoittaessa tutkija tekee jo jonkinasteista esianalyysia, joka auttaa ohjaamaan my6s havainnointia
oikeaan suuntaan ja h&n tietdd minkalaisia asioita tulee selvittdd jatkossa. N&in esittdessé

kysymyksia aineistolle tutkija tekee jo alustavaa tulkintaa ja analyysid. Talloin pitd4 kuitenkin
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muistaa, ettd kenttapaivékirjan tarkein rooli on tapahtumien todenmukaisilla kuvauksilla, eiké

tutkijan tulkinnoilla tapahtumista. (Kulmala 2007.)

3.5 Aineistolahtdinen analyysi

Aineistoléhtoisesti tutkimusta tehtdessé tutkimuksen pé&paino on aineistossa, miké tarkoittaa sita,
ettd esimerkiksi analyysiyksikkoja ei méérata etukéteen ja teorian rakentaminen tapahtuu keratyn
aineiston perusteella. Talléin voidaan puhua induktiivisuudesta, joka tarkoittaa etenemista
yksittdisista havainnoista yleisempiin véitteisiin. (Eskola & Suoranta 1998, 83.) Induktiivisen
lahestymistavan ldhtokohtana ei siis ole teorian tai hypoteesien testaaminen, eika tutkija paata itse
etukateen sitd mika tutkimuksessa on tarkeda ja mika ei, vaan tarkeat teemat ikaan kuin nousevat

havainnointiaineistosta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Aineistolahtoinen analyysitapa ei ole analyysitapana sieltd helpoimmasta paasta. Aineistolahtoisyys
vaatii  tutkijalta itsekuria aineistossa pysyttelemisessd, ennakkokasitysten ja teorioiden
poissulkemisessa ja systemaattisuudessa. Aineistolahtdisessa tutkimuksessa onkin tarkeda tunnistaa
omat heikot kohtansa. Tutkijat ovatkin kayttaneet tdssa apuna omien tunteidensa ja mielipiteidensé
auki kirjoittamista, jolloin ne on helpompi tiedostaa. (Tuomi ja Sarajarvi 2002, 98.)

Aineistolahtoisessa  analyysissa  aineistosta  etsitddn  tutkimuskysymyksen  nakokulmasta
merkityksellisi&d teemoja, joita kuvataan luonnollisella kielelld. Kuvauksen jalkeen aineistosta
pyritdédn saamaan esiin erilaisia merkityskokonaisuuksia, jotka l0ydetddn samanlaisuuden
perusteella, eli samanlaiset merkitykset muodostavat oman merkityskokonaisuutensa.
Merkityskokonaisuuksien etsintddn ei ole mitddn metodista keinoa, vaan riittdvan aineiston
perehtymisen jdlkeen kokonaisuuksien pitdisi nousta esiin, eli tutkijan pitdisi “ndhdd” ne
aineistostaan. Analyysissa pyritddn tematisoimaan, kasitteellistdmé&an tai narratiivisesti yleistdimaan
esitetyt kuvaukset. Tiivistettynd  analyysissa ~ siis  aineisto  jaotellaan omiin
merkityskokonaisuuksiinsa, minka jalkeen synteesivaiheessa luodaan kokonaisuus, eli erillddn

tarkastellut merkityskokonaisuudet liitetddn yhteen. (Tuomi ja Sarajarvi 2002, 103.)

Tutkielmani aineistona on siis toiminut havainnointi- ja haastatteluaineistot. Havainnointiaineiston

teemoittelu tapahtui siten, ettd kenttépdivékirjan puhtaaksikirjoituksen jalkeen aloin lukemaan
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tekstid analyyttisesti ja useita kertoja tavoitteenani 16ytaa aineistosta toistuvia teemoja. Maéarallisesti
usein toistuvia ja tutkimuskysymysteni kannalta relevantteja padteemoja olivat hoiva ammattina,
hoivan ruumiillisuus ja likainen ty6 seké tila, joita kasittelen seuraavissa luvuissa. Seuraavaksi
jatkoin aineistoni lapikdymistd ja yhdistelin aineistoa péateemojen mukaisesti, eli rakensin
merkityskokonaisuuksia havainnoistani. Paateemojen alle alkoi muodostua uusia pienempia
teemoja, esimerkiksi hoivatyon hierarkia ja tilojen kayttd ammattiryhmien valilla, ja tat4 tydvaihetta
kesti niin kauan, ettei aineistosta enad l0ytynyt mitaan tutkimuksen kannalta relevanttia, uutta asiaa.

Teemoittelun jalkeen aloin etsia kirjallisuudesta teoriapohjaa havainnoilleni.

Aineistolahtoinen analyysi saattaa vaikuttaa hyvinkin sattumanvaraiselta ja tutkijan omiin
objektiivisiin k&sityksiin nojaavalta. Tutkijan tehtdvand on kuitenkin reflektoida omia tekojaan ja
arvioida tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytté siten, ettd kertoo tutkimuksen lukijalle avoimesti
tutkimuksen taustoista ja myos itse tutkimusprosessin aikana tehdyista valinnoista. Joka tapauksessa
objektiivisia havaintoja ei aineistolahtdisessd tutkimuksessa ole olemassakaan, vaan esimerkiksi
tutkijan asettamat késitteet ja menetelmat vaikuttavat automaattisesti tuloksiin. (Tuomi ja Sarajérvi
2002, 98.) Itse olen pyrkinyt koko tutkimusprosessin ajan pohtimaan mahdollisia
ennakkokaésityksiani saadakseni ne kuriin. Havaitsin, etta erityisesti kenttapaivakirjan kirjoittaminen
oli erinomainen keino reflektoida omia ennakkokaésityksia suhteessa todellisuuteen. Hyvé esimerkki
tastd on, ettd olin Kirjoittanut kenttapéivakirjaani ylds havainnon, johon omat ennakkokasitykseni
olivat melko varmasti vaikuttaneet. Myéhemmin olin kyseisen havainnon perdaan Kkirjoittanut
lauseen “olin vdédrdssa”. Tama kertoo siitd miten omien ennakkoajatusten auki Kirjoittaminen voi
pelastaa vaarilta tulkinnoilta ja omien kasitysten kyseenalaistaminen toimii hyvand silmien
avaajana, jolloin nédkee mita ympérilla todellisuudessa tapahtuu.

3.6 Eettisia kysymyksia

Tieteen eettiset periaatteet ohjaavat tutkimuksen tekoa ja niiden tarkoitus on estdd ennakolta ns.
huono tieteellinen k&ytds. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvad tieteellistd kaytant6d, jota
tiedeyhteisO ohjaa. Tieteen eettisten periaatteiden tarkoitus on ohjata tutkimuksen tekoa ja estaé niin
sanottu huono tieteellinen k&ytds. Veikko Launiksen (2007) mukaan “tiedeyhteison toiminta
perustuu voimassa olevan lainsdadannon lisaksi yleisesti hyvaksyttyihin eettisiin periaatteisiin ja

sosiaalisiin - normeihin, jotka ovat itsendisid ja ylivertaisia suhteessa lainsdddantoon”.
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Tutkimusetiikalla ei ole juridista asemaa, mutta tutkittavien yksityisyyden kunnioittaminen
velvoittaa tutkijoita sekd tutkimuseettisesti etta lainsd&ddannollisesti. (Tutkimusetiikkaa ja
lakipykali&.)

Tutkimuseettiset ongelmat voidaan jakaa kahteen luokkaan. Ensimmaiseen luokkaan kuuluvat niin
sanotut Mengele-tapaukset, jotka liittyvat tutkimuksen tiedonhankintaan ja tutkittavien suojaan
liittyvat kysymykset. Toiseen luokkaan kuuluvat niin sanotut Manhattan-tapaukset, joilla
tarkoitetaan sitd, ettd tutkija on vastuussa tutkimustulosten kéytosta. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.)

Tutkittavien anonymiteetin suojeleminen on keskeisessé asemassa, kun tutkitaan ihmisié ja tamé on
saadetty myos henkildtietolaissa. Henkilttietolaki sadtelee miten henkil6tietoja voi keraté, tallettaa
ja kasitella tieteellisessa tutkimuksessa. Lain mukaan henkil6tiedolla tarkoitetaan kaikenlaisia
luonnollista henkil6d tai h&nen ominaisuuksiaan tai elinolosuhteitaan kuvaavia merkintojé, josta
hénet voidaan tunnistaa. Naista tyypillisimman esimerkit ovat nimi, syntymdaika ja osoite.

(Tutkimusetiikkaa ja lakipykalia.)

Tutkimusprosessin aikana tehtavét ratkaisut ovat merkittavia tutkimuksen eettisyyden nakékulmasta
katsottuna. Tutkijat joutuvat esittdmaan itselleen koko tutkimuksen ajan lukemattomia kysymyksia
tutkimuksen eettisyyteen liittyen, kuten onko oikein tutkia mitd tahansa aihetta? Millaista on hyvan
tieteellisen kaytanndn mukainen tutkimus? Miten saatua tutkimustietoa kaytetdan jne.?
Tutkimusetiikkaa edistavilla ohjeilla voidaan pyrkid ohjaamaan tutkijaa tekem&én oikeita eettisia
paatoksia, mutta loppujen lopuksi tutkija joutuu itse punnitsemaan valintojaan ja pyrkiéd tekeméaén

mahdollisimman eettisia paatoksia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Omassa tutkielmassani tarkeimmaksi eettiseksi kysymykseksi nousi tutkittavien henkilGiden
yksityisyyden suojeleminen. Olen ratkaissut tdman ongelman siten, ettd en kuvaile havainnointini
kohteena olevia henkil6itd, jotta heitd ei pystytd tunnistamaan. Tutkielmassani ei myoskaan kay ilmi
osaston tarkkaa sijaintia, jossa suoritin aineiston hankinnan, ja olen muutenkin jattanyt osaston
kuvailun niin véhaiseksi kuin vain on mahdollista ilman, ettd se estdd tutkimustulosteni
havainnollisen esittdmisen. Ainoa dokumentti joka minulla on tutkimukseni kenttdvaiheesta on
kenttapaivakirja, jossa puhun hoitajista heidan etunimillddn oman muistini tukemiseksi. Saatuani

kenttapaivakirjasta irti kaiken tarvittavan ja tutkimuskysymysten kannalta relevantin informaation,
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olen havittanyt péaivakirjan eettisten periaatteiden mukaisesti. Eettisten kysymysten ratkaisua
helpotti se, ettd en ollut tutkielmani luonteen vuoksi lainkaan kiinnostunut potilaista.
Osastonhoitajan pyynnostd myos allekirjoitin vaitiolosopimuksen, jossa lupasin olla pysyé vaiti
potilaista ja heiddn hoitoaan koskevista asioista. Usein, varsinkin havainnointitutkimuksissa,
tutkijan omat mielipiteet ja ennakkoluulot voivat vaikuttaa tutkimuksen suuntaan. Tdman ongelman
olen ratkaissut siten, etté olen kirjoittanut auki kaikki mahdolliset ennakkoasenteeni ja -odotukseni,

jolloin tiedostin "’heikot kohtani”, jotta ne eivit vaikuttaisi tutkimuksen oikeellisuuteen.

4 HOIVA AMMATTINA

Tassa luvussa esittelen hoivan ammatillisia ulottuvuuksia. Ensimmaiseksi tarkastelen hoiva-alan
hierarkkisia rakenteita ja kerron siitd, miten eri tydntekijaryhmien valinen hierarkia nakyi osastolla.
Seuraavaksi kasittelen sitd, miten hoivatyd on muuttunut vuosien saatossa, mitd kasitetddn
kokonaisvaltaisella hoivalla ja minkélaisia hoivakasityksid hoitajilla oli. Nakymattémyys nayttéisi
olevan uusintavaa, eli reproduktiivista hoivatyotd tekevien ikuinen ongelma ja se heikent&a
merkittavasti hoivatyontekijoiden asemaa, minkd takia nakymattémyyden ulottuvuuksista on
tarkeda puhua. Hoivan nakymattomyytta késittelen siis kolmannessa alaluvussa. Myos hoivassa eri
intressiryhmien vélilla kdyd&an jatkuvaa kamppailua, joka vaikuttaa myods hoivatyontekijoiden

arkeen, joten viimeisessa alaluvussa palaan vield hetkeksi hoivanpolitiikan maailmaan.

4.1 Ammattiryhmien vélinen hierarkia

Sosiaali-, terveys-, koulutus- ja tydvoimapoliittiset linjaukset ja tydorganisaatioiden muutokset ovat
viime vuosina luoneet uudenlaisia tyonjaollisia rakenteita ja ammatteja — tdma siitdkin huolimatta,
ettd sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakulttuuria on yleensa pidetty hitaana reagoimaan
muutoksiin  sekd tyd- ja  organisaatiokulttuuriltaan  hyvin  hierarkkisena.  Toisaalta
koulutusuudistukset ja pyrkimykset nostaa koulutustasoa ovat kuitenkin entisestdan lisanneet
sosiaali- ja terveysalan ammatillisen jérjestyksen hierarkkisuutta. Esimerkiksi sairaanhoitajien
ammatillisen aseman nousuun on liittynyt se ilmid, ettd heille on yhtaalt4 siirretty laakareille
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kuuluneita tehtdvid ja toisaalta heidan tehtdviddn on siirretty hierarkiassa alempien tasojen
tyontekijaryhmille. Henriksson ja Suominen sanovatkin, ettd yhden ammattiryhman tehtéviin ja
toimivaltaan tehdyt muutokset vaikuttavat “koko ammattien jarjestelmdin ja ammattiryhmien
véliseen tyonjakoon”. (Henriksson & Suominen 2008, 625.) Hoivaty6 on jatkuvassa muutoksessa,
kun  pyritédn  vastaamaan  paremmin  hoivapalvelujen  kysyntd&n, jolloin  hoivan
ammatillistumisprosesseissa tapahtuu jatkuvasti muutoksia ja ammatin rajoja méaéritellddn
uudelleen, muokataan ammatin sisaltoja ja asetetaan uusia vaatimuksia sen harjoittajille. Henriksson
sanoo, ettd tdssa prosessissa muuttuvat myods toimija-asemat ja -ihanteet sekd ammatilliset
pyrkimykset. (Henriksson 1998, 135.)

Lahihoitajan ammatti toimii hyvanad esimerkkin& siitd, miten hoiva-alan ammatteja muokataan
uusien tarpeiden ilmetessda. Lé&hihoitajan ammattinimike on alun perin syntynyt yhdistamalla
seitseman terveysalan ja kolme sosiaalialan ammattia yhdeksi, ja ammatin laajentamista jatketaan
edelleen. Uusien hoitoapulaisten kouluttaminen on jo lopetettu ja heidan toitdd&n on siirretty
tyollistetyille ja l&hihoitajille. Tutkimuskohteenani olevalla osastolla oli muutama l&hihoitaja, jotka
olivat kouluttautuneet hoitoapulaisesta l&hihoitajaksi silloisen ylihoitajan rohkaisusta. Kysyesséni
asiasta osastonhoitajalta, han kertoi etta jo vuosia sitten havaittiin ettd hoitoapulaisia, joilla ei ollut
tarpeeksi valtuuksia, oli liikaa ja koulutettua henkilokuntaa liian v&han, jolloin apulaisia
kannustettiin hankkimaan l&hihoitajan patevyys. Erds l&hihoitajaopiskelija my6s kertoi, ettd
nykyéén tuleville lahihoitajille opetetaan esimerkiksi ruoanlaittoa, pyykinpesua ja siivousta, jotka
eivat ennen kuuluneet koulutukseen. Téastd kehityksestd voitaisiin paatelld, ettd lahihoitajista
pyritddn tekemé&én todellisia joka paikan hoylid, joilla on toisaalta tarpeeksi valtuuksia hoitaa
enemmaén sairaanhoidollisia tehtavia, mutta my6s valmiudet suorittaa alemmille ammattiryhmille
kuuluvia tehtévid, kuten edellda mainittuja ruoanlaittoa ja siivoamista. Henkildstdrakenteen vuoksi
osastolla oli ennen kolme koulutettua hoitoapulaista, mutta nykyadn vain yksi, ja hoitoapulaisten
tilalle on otettu l&hi- ja sairaanhoitajia, joille on siirretty tehtdvid, jotka ennen kuuluivat
hoitoapulaisille, esimerkiksi ruuanjako. Tallaiset tydnkuvien laajennukset ovat osastonhoitajan
mukaan aiheuttaneet voimakasta vastarintaa koulutetuissa hoitajissa ja he ovat sanoneet, etteivét he
kouluttautuneet “tiskariksi” tai “ruoanjakajiksi”. Osastonhoitaja jatkoi, ettd hoitajat eivat ole viel&
ymmaértaneet sitd, ettd avustavat tehtvat ovat yhta térkeitd ja hoitajat pitdvat apulaisten tekemaa

tyota jokseenkin itsestaanselvyytena.
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Terveydenhuollossa eri tyontekijaryhmat hierarkisoidaan ammattiluokituksen perusteella, mihin
vaikuttaa mm. tyontekijan koulutus, tyGtehtévien laatu ja ammattitaito. N&in ammatit asetetaan
samalla hierarkkiseen kehikkoon. L&&karit, ylihoitajat ja osastonhoitajat kuuluvat korkeimpaan
“erityisasiantuntijatyon” luokkaan ja sairaanhoitajat “asiantuntijatyon” luokkaan. Lé&hi- ja
perushoitajista puhuttaessa asiantuntijuus on pudotettu pois ja heistd puhutaan vain
“hoitotyontekijoind” ja hierarkian pohjalla tyoskentelevit sairaala- ja laitosapulaiset luokitellaan
“muiksi palvelutyontekijoiksi”. (Eriksson-Piela 2003, 8-9.) Eriksson-Piela (2003, 9) sanookin, ettd
“ammattiluokitus tulee omalta osaltaan yllapitaneeksi sellaisia yhteiskunnallista ja kulttuurista
ajattelua, jossa jotkut ammatit sijoitetaan statusasemaltaan ylemmaksi kuin jotkut toiset ja jossa

ammattien arvostus madrdytyy timén statusaseman mukaan”.

Eriksson-Piela on sanonut véitoskirjassaan, ettd perushoitajat maarittelivat sosiaalisen asemansa ja
tyonsa arvostuksen ei pelkéstdén suhteessa muihin ammattiryhmiin, vaan myds sen mukaan miten
potilaat ja sairaanhoitajaopiskelijat ovat heiddn asemansa madrittdneet, mutta sairaanhoitajat
maédrittdvat asemaansa suhteessa perushoitajiin ja l&&kareihin (Eriksson-Piela 2003, 119).
Havaintoni myds vahvistavat Eriksson-Pielan ndakemysta. Yksi lahihoitaja mainitsi minulle, ettd osa
sairaanhoitajaopiskelijoista ei pida siitd etta lahihoitajat ohjaavat heitd, vaikka kyseessa olisivatkin
vain perushoidolliset tehtévat. Tassd nékyy se, ettd sairaanhoitajat rakentavat mielisséén tietynlaista
hierarkiaa jo opiskeluvaiheessa. Sairaanhoitajista puhuttaessa toistui usein ndkemys siitd, ettad
sairaanhoitaja on laékaristd seuraava ja tdssa ajattelussa korostettiin nimenomaan sairaanhoitajan
asemaa asiantuntijana. Hierarkian rakentaminen nékyi myos siind, miten hoitoapulaisten asemaa
madriteltiin 1ahi- ja sairaanhoitajien toimesta. Puheissa toistui hoitoapulaisten asema avustavien
tehtdvien suorittajina, josta voitaisiin paatelld, ettd hoitoapulaisten asemaa hoivatyontekijana ei
pidetd yhtd vahvana kuin l&hi- ja sairaanhoitajien kohdalla. Eriksson-Piela sanookin, ettéd
“ammattiryhmien vélistd hierarkiaa tuotetaan pdadasiassa tyon sisaltdihin, tyonjakoon ja

koulutukseen liittyvien tekijoiden painottamisella.” (Eriksson-Piela 2003, 119.)

Mari Kéyhkon mukaan lahihoitajan tyonkuva ei ole kaukana siivoojan tyosta (vaikka lahihoitajan
tyotd arvostetaan enemman) jos ty6 on luonteeltaan sellaista, ettd siind painotetaan siivoojan
oheistehtavid, kuten avustamis- ja hoivatehtdvid (Kayhko 2006, 118). My6s Jokinen ja Jakonen
(2011, 127) sanovat, ettd ”Vaikka todellisuudessa l&hihoitaja on matalapalkka-ala, niin sanottujen
paskaduunien hierarkiassa se sijoittuu hyvin”. Voidaan siis péételld, ettd 1dhihoitajan tyohon liittyy

sellaisia arvostuksia, joita esimerkiksi laitoshuoltajan tai hoitoapulaisen ty6 ei sisélld. Osastolla
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tyoskennellyt laitoshuoltaja kuitenkin kertoi minulle, ettd hénelle on kerrottu paljon asioita, joita
hén ei saa tehdd, vaikka koulutus ja kokemus sen sallisivatkin. Keskustellessamme yksi potilaista
pyysi laitoshuoltajaa laskemaan séngynpééatyé ja tehtya tyota ké&skettyd han tokaisi naurahtaen, etté
“ei tdhdnkddn hoitajaa tarvittu”. Taméd esimerkki kuvasi mielestdni hyvin sitd hierarkkista
portaikkoa, jota tyontekijat laitoksissa rakentavat myds omissa mielissaan. Mitd alemmas hierarkian
portaita laskeudutaan, sitd enemmaén tyontekijalla on kieltoja, asioita tai toimenpiteitd, joita han ei
saa tehda.

Aineistossani nakyy, etta hierarkian tunne lisdantyy mitd alemmas ammattihierarkiassa kuljetaan.
Sairaan- ja lahihoitajat olivat sita mielta, ettd osastolla ei ole havaittavissa minkaénlaista hierarkiaa
eri ammattiryhmien valill4, mutta hoitoapulaiset ja laitoshuoltaja olivat asiasta eri mielta.
Hoitoapulaiset sanoivat ettd “eihén sitd sais olla, mutta sitd on”, eli he ovat havainneet (epdsuoraa)
hierarkiaa osastolla. Laitoshuoltaja taas kertoi minulle, ettd useimmat hoitajat ovat nykyéaan ihan
mukavia, mutta jotkut katsovat viel&dkin nendn varttaan pitkin. Voitaneen siis paatelld, ettd
ammattiryhmien valista hierarkiaa on vaikea havaita jos se ei kohdistu alentavasti omaa tyota

kohtaan ja painvastoin.

4.2 Kasityksia hoivasta

Lea Henriksson (1989, 1994) on tarkastellut sitd miten Suomessa sairaanhoitajat ovat pyrkineet
vakiinnuttamaan ja nostamaan ammatin asemaa henkistymisprosessin kautta (Tedre 1999, 161).
Henrikssonin  (1994) mukaan henkistdminen on ollut osa suomalaisten sairaanhoitajien
ammatillistumispyrkimystd, mink& avulla on yritetty vakiinnuttaa ja nostaa kyseisen ammatin
asemaa. Nain ollen ruumiin vélttdmattomista toiminnoista huolehtiminen on jaanyt koulutus- ja
palkkatason alempien portaiden tyontekijoille. Matalan palkan ja statuksen maéarittelemat
tyotehtavat ovat yhteydessé ruumiintoimintoihin, jotka on koettu hévettaviksi tai tabujen aiheiksi.
(Tedre & Pollanen 1997, 24.) Osastolla, jossa suoritin tdman tutkimusaineiston hankinnan,
sairaanhoitajien osallistuminen perushoitoon oli voimakasta, silla kyseesséd oli pitk&aikaishoitoon
keskittyva yksikkd, mutta silti hoitajien kasitykset hoivasta vaihtelivat ammattiryhmien valilla.
Sairaanhoitajat ja my6s osastonhoitaja korostivat nimenomaan hoivan henkista ulottuvuutta, sita
miten hoivaan kuuluu esim. erilainen viriketoiminta, toimintakyvyn yll&pito ja turvallisuuden

tunteen tuottaminen, tai sitd miten hoiva on ihmisen eldmantarinan jatkamista, kuten osastonhoitaja
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asian kauniisti ilmaisi. Mitd alemmas ammattihierarkiassa mentiin, sitd arkipaivaisemmiksi
hoivakésitykset muuttuivat. Lahihoitajat ja hoitoapulaiset korostivat enemmén perushoidon
merkitystd (puhtaus, ruoka jne.), kun taas laitoshuoltaja sanoi, ettd (h&nen tydssédan) bakteerien
poisto eri pinnoilta on periaatteessa hoivaa. Sairaanhoitajien ammatillistumisprosessissa on siis
kéynyt niin, ettd samalla ruumiillisesta ja likaisesta tydsta huolehtiminen on pudonnut alemmille ja
matalammin palkatuille naisille. Widding Isaksen (1994) on sanonut, ettd hoivatyon tieteellistamis-
ja abstrahoitumisprosesseissa ruumiin likaisuus on haivytetty ja tilalle on otettu hoivan henkinen
ulottuvuus. Professioita siis puhdistetaan hierarkkisoitumisen, tieteen ja eriytymisen avulla. (Tedre,
1999, 161.)

Yksi sairaanhoitaja kertoi minulle, ett4 ennen sairaanhoitajien tehtaviin kuului mm. ladkkeiden anto
ja leikkausvalmistelut, kun taas silloiset apuhoitajat hoitivat potilaiden pesemisen ja syéttdmisen,
wc-asiat ja perdruiskeet. Sairaanhoitajien tyonkuvaan on siis tullut enemman ruumiinlaheista,
intiimid ja likaistakin tyotd. TyOn tdmansuuntaisesta muutoksesta huolimatta sairaanhoitajien
ammatillistuminen on jatkanut kehittymistaan ja heidan asemansa terveydenhuollon asiantuntijana
on vakiintunut. Nain ei ole kuitenkaan tapahtunut lahihoitajien tapauksessa, vaikka lahihoitajien tyo
on muuttunut itsendisemmaéksi ja vastuullisemmaksi ja he saavat esimerkiksi jakaa ladkkeita ja
tehdd muitakin t0it4, jotka ovat ennen kuuluneet vain sairaanhoitajille. Osastolla kuulin useammalta
lahihoitajalta katkeraa puhetta siit4, he (l&hihoitajat) tekevat saman tyon kuin sairaanhoitajat, mutta
pienemmalla palkalla. Lisdksi lahihoitajille valuu toitd myos toisesta suunnasta, hoitoapulaisilta,
mutta palkka ei kuitenkaan nouse tyomaéaaran lisaantyessa. Eréds lahihoitaja sanoi minulle, ettd
sairaanhoitajat eivat ikind suostuisi siivoamaan, jakamaan iltapalaa tai vaihtamaan verhoja.
Kiinnostavaa on, ettd l&hihoitajat kuitenkin suostuvat (osa pitkin hampain, mutta suostuvat
kuitenkin) tekemaén edelld mainittuja tehtavia, vaikka ne eivat kuulu heidankaan tyénkuvaansa.
Mista tallainen ilmid voisi sitten johtua? Sairaanhoitajien vahva professioasema hoivatydssa antaa
heille sen edun, ettd heilld on parempi mahdollisuus neuvotella tydnkuvastaan ja muokata sita
mieleiseen suuntaan asiantuntijastatukseen vedoten. L&hihoitajilla ei sen sijaan ole tat4 optiota, silla
he eivat voi vedota asiantuntijuuteen, eikd heilld ole vakiintunutta professioasemaa yhteisdssa.
L&hihoitajien heikompi arvostus laskee myds heidén vaikutusmahdollisuuksiaan. Kuunnellessani
joidenkin l&hihoitajien puhetta sain sellaisen kasityksen, etté he eivat tunnu arvostavan tyotaan edes
itse tai ainakin he ajattelivat, ettd kukaan muu ei arvosta. Ihmiset jotka eivét arvosta itseddn ja joilla
on alhainen status tydyhteisossd, eivat ole kovin hanakoita pitdméan kiinni oikeuksistaan, toisin

kuin esimerkiksi sairaanhoitajat ja laakérit, jotka pystyvat vaatimaan itselleen palkankorotusta
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vaikka lakon uhalla. Ehkd huono ammatillinen itseluottamus on ainakin yksi tekija minka takia

ldhihoitajat tekevat kapinoimatta kaikki heille osoitetut tehtavéat, kuuluipa ne heille tai ei.

Teppo Kroger, Anu Leinonen ja Matti Vuorensyrja ovat osallistuneet yhteispohjoismaiseen
Nordcare -hankkeeseen, jossa tutkittiin kotihoitotyotd Pohjoismaissa. Krdgerin ym. tutkimus
keskittyi nimenomaan hoivatyontekijoiden kokemuksiin heidan omasta tyostaan, silla ilman tata
ihmisryhmaa hoivapalveluja ei olisi olemassa, ja toisaalta he tuntevat kyseisen palvelujarjestelman
rakenteet ja sen muutokset omassa arjessaan ja jopa kehossaan. Nain ollen heilla on sellaista ensi
kéden tietoa hoivapalvelujen tilasta, jota paitsi tutkimuksen myds péaatoksentekijoiden on hyva
kuulla. (Kroger ym. 2009, 15).

Krogerin ym. mukaan sairaanhoidolliset ja hallinnolliset tehtdvat korostuvat hoivatydntekijoiden
tyotehtavissdé Suomessa enemman kuin muissa Pohjoismaissa. Harvinaisempia tydtehtavia
Suomessa verrattuna muihin Pohjoismaihin ovat puolestaan arkiset, asiakkaan kanssa tehtdvat
askareet kuten siivoaminen, lampiméan ruoan laittaminen ja asunnon ulkopuolella asioiminen.
(Kréger ym. 2009, 58.) Vaikka kotihoitoa ja laitoshoitoa ei ole kovin hedelmallistd vertailla
keskendan erilaisen ammatillisen kontekstin vuoksi, tdytyy kuitenkin huomauttaa, ettd omassa
aineistossani koti hoivan tilana nayttaytyi hyvin erilaisessa valossa kuin mitad Kroger ym. esittavat.
Osastolla sairaanhoidollisia tehtavid oli verrattain hyvin véhan ja arkisia, perushoitoon liittyvia
tehtdvia puolestaan huomattavan paljon, mika liittyi osaston luonteeseen pitkdaikaisosastona. Tastéa
nakokulmasta on mielenkiintoista, ettd tapaamani hoitajat olisivat olleet valmiita tekemaén
arkisempia ja enemman alemmille ammattiryhmille kuuluvia tehtdvia kotihoidon puolella, silla se
kuuluu erilaiseen ammatilliseen kontekstiin, mutta Krogerin ym. tutkimuksen mukaan kotihoidossa

keskitytddn nimenomaan sairaanhoidollisiin tehtaviin.

Kotihoidon kokonaisvaltaisuus Krogerin ym. tutkimuksessa tarkoitti sek& yksilon ettd tdman
l&ahiympériston hoivaamista. Siivouksen merkitys oli mainittu joissakin vastauksissa, mutta se ei
korostunut yhtd paljon kuin ruoanlaitto ja seurustelu. Tdma saattaa kertoa siitd, ettd kodeissa
tyoskentelevat eivéat halua leimautua siistijoiksi vaan korostaa ennemmin oman ammattinsa
erityisyyttd. Raskasta siivoustyotd ei myodskaan valttaméattd koeta yhtd palkitsevana kuin
ruoanlaittoa ja seurustelua asiakkaan kanssa, eika siivousta mydsk&an arvosteta kulttuurissamme
professionaalisesti kovin korkealle. Krogerin ym. kyselyyn vastanneista muutama laitoksessa

tyoskentelevd hoitaja saattoi ndhdad toihinsd sisalletyt siivouksen ja vaatehuollon esteind
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yksilolliselle hoivalle, koska ne veivat aikaa asiakkaan kanssa tydskentelyltd. Hoitajat saattoivat
my0s luokitella asiakkaan Idhiympdariston hoitamiseen liittyvat tyotehtdvat “hanttihommiksi” ja
tahtoivat ndma tehtavét (pyykit, siivous, ikkunoiden pesu ym.) pois koulutetuilta hoitajilta ja ndiden
sijasta enemman aikaa asiakkaiden kanssa seurusteluun. (Krdger ym. 2009, 101.) Koulutuksen
korostaminen ns. “hanttihommista” puhuttaessa ndkyi myOs omassa aineistossani ja juuri
nimenomaan koulutus oli se asia, jolla perusteltiin tiettyjen tyotehtévien l&hi- ja sairaanhoitajille

kuulumattomuutta.

Myos laitoksissa tydskentelevét toivoivat enemman aikaa potilaille, jotta he voisivat hoitaa heité
kokonaisvaltaisemmin. (Kroger ym. 2009, 101.) Siin& missd hoivatyontekijoiden mielesta
kokonaisvaltaiseen hoivaan kuului asiakkaan fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin
vastaaminen ajan kanssa, kotihoidossa tydskentelevat nékivat kokonaisvaltaiseen hoivaan kuuluvan
my06s yksilon ymparistostd eli kodista huolehtimisen seka yleensékin hoivatehtavien laaja-
alaisuuden (emt. 109). Kysymys kokonaisvaltaisesta  hoivatyostda on  kiinnostava.
Potilaiden/asiakkaiden kokonaisvaltainen hyvinvointi ja sen tuottaminen néyttéisi olevan tarkeaa
kaikille ammattiryhmille, mutta tyd mikd pitda tehdd saavuttaakseen taméan kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin, on voimakkaasti arvotettu. Vaikka esimerkiksi ympéristdn puhtaus voitiin yleisesti
késittdd myos hoivaksi, varsinainen siivoaminen olisi tahdottu jattdd muille ammattiryhmille, jotta
hoitajat olisivat voineet keskittyd enemman potilaan henkisen hyvinvoinnin lisdédmiseen. Tarkeydet
nayttaisivat siis muodostuvan potilaan hoitamisen ymparille ja mitd kauemmas potilaasta liikutaan,
sen “arvottomammaksi” tyd muuttuu. Téhdn liittyy myds voimakkaasti ndkymaéttdmyyden

ulottuvuus, jota kasittelen tarkemmin seuraavassa luvussa.

4.3 Nakymaton hoiva

Henriksson ja Suominen (2008, 635) sanovat, ettd ”ldhihoitajien ndkymaéttomyys ja piiloutuminen
erilaisten nimikkeiden taakse voidaan nahda myds ammattikunnan yhtendisyytta ja julkisuuskuvaa
murentavina tekijoina, jotka alentavat ammatillisen koulutuksen merkitysta ja vaikuttavat ammatin
vetovoimaisuuteen”. Kiinnostukseni sairaalaympériston ndkymaéttomiin toimijoihin herdsi jo
havainnoinnin ensimmaisend péivana. Siivoojan taustastani johtuen kiinnitin huomiota siihen, miten
tilojen siisteydestda huolehdittiin, ja ensimmdisend huomioni herétti siivoustyén nékyvin asia:

roskat, joita ndin jatkuvasti mm. lattioilla, mutta mitd en koskaan ndhnyt kenenk&an korjaavan.
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Vaikka olin havainnointini jokaisena pdivand samaan aikaan osastolla kun laitoshuoltajan oli maara
tulla tekem&an paivittainen siivouskierros, en silti onnistunut viiden péivan aikana ndkemaan hanté
kuin muutaman kerran. Olin hyvin hdmmentynyt tast4, sill& kuvittelin ettd min& jos kuka huomaisin
siivoojan lasndolon. Kuitenkin siirtyesséni potilashuoneesta seuraavaan, huomasin yhtékkia etté
roskat olivat hévinneet kaikkialta, lattiat kiilsivat puhtauttaan ja tasot olivat puhdistuneet kuin
itsestadn. Voidaan siis sanoa, ettd siivoojat ovat siis todellakin sisdistdneet opit joiden mukaan
siivoojan tulee olla mahdollisimman huomaamaton, tai kuten Kayhko (2006, 182) asian ilmaisee

”hajuton, koruton ja vériton”.

Niin kauan kuin ammatteja on ollut olemassa, niitd on myos asetettu paremmuusjarjestykseen,
johon on vaikuttanut kulttuuriset arvot, ammatin tarkeys, vaatimustaso ja ammattilaisten sosiaalinen
asema yhteiskunnassa (Kinnunen 2001, ks. Kéyhkoé 2006, 16). Kayhko (2006, 16) sanookin, etta
siivoojan ammatti on juuri sellainen vahalle arvostukselle jaanyt matalapalkkainen
’naisduunariammatti”, johon liitetddn useita negatiivisia adjektiiveja kuten likaisuus, ruumiillisuus
ja arkiset toistot. Tallaisia ammatteja, joissa joudutaan voimakkaasti tekemisiin ruumiin eritteiden ja
lian kanssa, pidetddn usein statukseltaan alhaisena. Lian poistaminen onkin kautta aikain jatetty
tyontekijoille, joiden asema on alhainen tai joiden asema on méaéritelty alhaiseksi tyon perusteella
(Tedre 2004, 78, Kayhko 2006, 16).

Likainen tyd halutaan myos pitad katseilta piilossa (Twigg 2000, 145). Kéyhko (2006, 178-179)
sanookin, ettd “siivoustyon ndkyméittomyys ja itsestddnselvyys tyypillisend naisten tekeménd
tuottamattomana ylldpitotyond piilottaa tyon luonnetta ja tyon yhteiskunnallista merkitystd”.
Siivoojat pyrkivét tekemaédn tyotddn aina mahdollisimman huomaamattomasti ja asiakkaat usein
mya0s vaativat sitd. Tassa piilee se ongelma, etté siivoojan nakymattdmyyden takia kuvitellaan, etta
toimistohuoneet tai sairaalan kaytavat puhdistuvat itsekseen, eli tyo tulee nakyvaksi vain silloin kun
se on jatetty tekeméttd. Kuten itsekin sain huomata kun havaitsin vain lattioilla olevat roskat, mutta

en siivoojaa, vaikka hén saattoi olla niinkin I&hell& kuin viereisessa huoneessa.

Nimenomaan ruumiilliset tehtdvét ja likainen tyd hdivytetddn keskustelusta, kun oman tyon
arvostusta halutaan nostaa. Hoiva- ja hoitotyolaiset eivat esittele tyohonsa liittyvaa likaista tyota tai
varsinkaan ruumiin eritteisiin liittyvad tyotd esitellessddn ammattiaan. Ndaissa ammateissa
painotetaan usein hoivan aineetonta puolta, henkist4 suhdetta hoivaajan ja asiakkaan valilla, ikaén

kuin potilaan aineelliset ja ruumiilliset tarpeet eivat olisi keskustelun arvoisia.
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Kuten jo aiemmin mainitsin, silloin kun tyota ei tehda suoraan potilaan hyvéksi ja hanen l&hellaan,
se muuttuu nakymattomaksi ja fyysisten tilojen hoitajat ovat nimenomaan nditd nédkyméattomia
toimijoita. Taméa on etenkin hoitoapulaisten ja laitoshuoltajien ongelma, silld suuri osa heidéan
tyostdan tapahtuu kaytavalla, keittiossdé ja muissa sellaisissa paikoissa, joissa muu

hoitohenkilokunta ja potilaat eivét juuri vieta aikaa.

Nékyva — ndkyvan rajamailla — nakymaton -jaottelu nayttaisi lilkkuvan samaan suuntaan hierarkian
kanssa. Mitd alemmas hierarkiassa menndén, sitd nédkymattdomammaksi tyontekija muuttuu.
Sairaanhoitajat olivat osastolla hyvin nékyvia toimijoita, vaikka heitd oli huomattavan paljon
vahemman kuin l&hihoitajia. He kommunikoivat eniten ld&kareiden kanssa, pitivat ylla sosiaalisia
suhteita osaston ulkopuoliseen maailmaan ja huolehtivat yhteydenpidosta potilaiden omaisten
kanssa. Lahihoitajat nayttaisivét sijaitsevan jaottelussa nédkyvén rajamailla ja tata mielta olivat myos
lahihoitajat itse. Erés lahihoitaja kertoi minulle, ettd hdnestd tuntuu pahalta kun lehdissa ym.
puhutaan aina vain laakareisté ja sairaanhoitajista, mutta ei koskaan l&hihoitajista. H&nesté tuntui
myos ettd lahihoitajia ei juurikaan arvosteta, vaikka esimerkiksi ko. osastolla lahihoitajat tekevat
ldahes samat ty6t kuin sairaanhoitajat. Hoitoapulaiset ja laitoshuoltajat kuuluivat jo selkeésti tahan
nékymaéttdmien tyontekijoiden luokkaan. Tassa yksi katkelma kenttépdivakirjastani, joka kuvastaa
siti  h&mmennystd mink& koin, kun pyséhdyin tarkemmin tarkastelemaan hoitoapulaisten

liikkumista nakymattéman rajalla:

”Apulaisten asema on kiinnostava. He tuntuvat olevan jossain kummallisessa
vélitilassa, nékymattomissa. Itsedni alkoi harmittaa se, ettd en voi osallistua
potilaiden hoivaamiseen. Valilla tylsistymiskuoleman partaalla kiikutin tarjottimia
pois huoneista, mutta oikeasti olisin tahtonut mennd juttelemaan yksinaisille
vanhuksille tai vaikka syottad heitd, mutta sen sijaan tunnuin leijuvan jossain
hamaréan rajamailla, jossa apua kaipaavat vanhukset ovat aivan k&den ulottuvilla,
mutta asemastani johtuen joudun vain toimimaan taustalla. Taltakohan apulaisista

tuntuu...?”

Hoitoapulaiset nayttivat usein toimivan ikadn kuin ndkyméattomand linkkina potilaan ja lahi- tai
sairaanhoitajan véalilla: he esimerkiksi toivat ruoan potilaan pdydalle, jonka jalkeen hoitaja tuli

syottaméan potilasta tai kuljettivat potilaan suihkuhuoneeseen ja hoitaja meni peréssa pesemaan
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potilaan. He siis suorittivat paljon hoitajien tyotd varten valmistavia tehtavi, joista ilmenivat myos
erilaiset oikeudet ja asemat suhteessa potilaisiin. Nakyméattoman tyon ongelma piilee juuri siina,
ettd tallaiset avustavat ja muuten vaan taustalla suoritettavat tyot tehdéan usein katseilta piilossa,
jolloin niité aletaan pitad itsestadnselvyyksind. Tasta syntyy ajattelu, ettd jotkut tyot vain mystisesti
hoituvat, vaikka kukaan ei koskaan nde niitd kenenkaan tekevan. Hoitoapulaisen tyd on myos
tyyppiesimerkki reproduktiivisesta tyosta, silla se sisaltdd paljon kotitydmaisia piirteitd. Kuten jo
teoreettisia lahtokohtia kasittelevassa luvussa kerroin, reproduktiivisen tyon ldhtokohta on ollut
palkaton kotona tehtdva tyd, jolloin se on sdilyttanyt nakymattomén luonteensa myos palkkatydssa.
Eeva Jokinen puhuu teoksessaan Aikuisten arki (2005) siitd miten tyéeldma on muuttunut enemman
kotityon kaltaiseksi. Osastolla ollessani havaitsin, ettd mitd alemmaksi ammattihierarkiassa
siirryttiin, sitd enemman tyonkuva muuttui kotitydmaiseksi. Erityisesti hoitoapulaisten tyonkuva
naytti painottuvan hyvin voimakkaasti kodinhoidollisten tehtdvien parissa tyéskentelyyn. He mm.
hoitivat keittiota, vaihtoivat verhoja ja pesivat potilaiden pyykkejd, mutta he myds pesivat
henkilokunnan astiat ja keittivat kahvia. Hoitoapulaiset nayttivatkin vélilla tekevan ty6tadn

enemmaén l&hi- ja sairaanhoitajia kuin potilaita varten.

4.4 Sosiaalipolitiikka hoivan taustalla

HoivatyOn erityista asemaa korostaa se, ettd silld on keskeinen asema seka tyomarkkinoiden, ettd
sosiaalipolitiikan kannalta ja siihen liittyykin runsaasti niin poliittisia kuin taloudellisia intresseja.
Etenkin véeston ikaantyessd hoivapalvelujen tuottamisesta on kayty keskusteluja jo vuosia.
Hoivakeskustelua on kayty naiden kahden intressin edustajien vélill& ja hoivatyontekijét ja hoivan

tarvitsijat on jatetty lahes kokonaan keskustelun ulkopuolelle. (Kréger ym. 2009, 15.)

Eeva Jokinen (2005, 71) sanoo, ettd suomalaisessa hyvinvointivaltiossa merkittdvd osa hoivatygsta
on tehty tyomarkkinoilla eikd kodeissa, mink& seurauksena ty¢eldm& on muuttunut enemman
kotityon kaltaiseksi. Myds siivoaminen ja sen rinnalla tehtdvat tyot, kuten pyykin peseminen,
emannointi ja huonekasvien hoito ovat perinteisid naisten taloustoita, joita tehd&én seka kotona etté
sen ulkopuolella (K&yhkd 2006, 17). N&ma kotityon kaltaiset (palkalliset) tyot siirtyivat ensin
miesten ammatillistumisprosessissa téysin naisten hoidettavaksi ja nyt on menossa kolmas aalto,
jossa naiset siirtdvat naitd toita edelleen hierarkiassa alemmalla tasolla sijaitseville, jotka ovat myds

yleensa naisia. Naiden kotitdiden kaltaisten tehtévien suorittaminen palkkatyéna on yksi syy siihen,

32



miksi hoiva-alaa ei juurikaan arvosteta, sillé ajatellaan ettd kuka tahansa kykenee kyseisiin toihin.
Né&in ei kuitenkaan todellisuudessa ole, vaan esimerkiksi ldhihoitajan ja siivoojan ty0 (ja sen
menestyksellinen suorittaminen) vaatii paljon sellaisia taitoja ja ominaisuuksia, jotka saavutetaan
vain koulutuksen ja kokemuksen avulla. Myds siivoojien, hoitoapulaisten ja lahihoitajien
tyonkuvaan kuuluu usein toistuvia, rutiininomaisia tehtdvid. Rutiinit ovat myos yksi asia, jotka
laskevat ammatin arvostusta, silld rutiineja ei pidetd tdrkeind ammatin kannalta. Haastattelemani
hoitajat tunsivat kuitenkin tietynlaista ylpeyttd tyGstaan, ja siitd ettd he ovat valmiita tekemaan ko.

toitd, joihin ei kuka tahansa kykene lisdtédkseen potilaiden hyvinvointia.

Hoiva on siis hyvin sukupuolittunut ilmid, joka perustuu naisen oletettuun hoivaavaan luonteeseen.
Tuottavuusajattelun seurauksena naiset ovat reproduktiivisen tyon tekijoind jaaneet paitsioon, silla
hoivatyon taloudellista kannattavuutta on vaikea mitata rahassa. Taman kaltaisen ajattelu korostaa
enemman miehisia arvoja, kuten tehokkuutta ja kilpailua, kun taas naisten toimintaan liitetyt arvot,
kuten sosiaaliset suhteet ja kokemuksen mukana tuoma hiljainen tieto, jatetddn vahemmalle
huomiolle (Lehto 1996, 78). Jokinen ja Jakonen (2011, 127) sanovat, ettd nyky&an uuden
teknologian ansiosta hoitajat pystyvit kirjaamaan “suoritteensa ja “tuloksensa” digitaalisiin
malleihin ja ndin hyddyn logiikka on saatu ujutettua jo hoitolaitoksiinkin. He lisavét vield, etta
suoritteiden kirjaaminen edellyttad sité ettd hoivan on oltava mitattavissa ja jotta tdma mitattavuus
toteutuisi, hoiva taytyy hajottaa osiin ja formalisoida. Tdmé& taas on Jokisen ja Jakosen mukaan
ristiriidassa hoivan logiikan kanssa. Kirjaaminen oli suuressa merkityksessa myos osastolla, jossa
jokaisen l&hi- ja sairaanhoitajan piti jokaisen tydpaivan lopuksi Kirjata tietokonejérjestelméén

paivén suoritetut hoitotoimenpiteet ja se, onko potilaan tilassa havaittu jotain poikkeavaa.

Vaikka tydn tuloksien arvioinnissa on alettu puhumaan myos laadusta, kuitenkin padasiassa tuloksia
arvioidaan suoritteiden méaaran mukaan. Laadun arvioinnissa on ongelmallista se, ettd se kasitetaan
enemman tuotteen, toiminnan tai palvelun tekniseksi ominaisuudeksi ja laatua pitdisi pystyé
mittaamaan ja laskemaan sille taloudellinen arvo. Palvelusektorilla tydskentelevien (yleensa
naisten) tyosuoritteiden mittaaminen ei siis riitd kuvaamaan koko tydsuoritusta, jolloin

tyosuoritteita aliarvostetaan sekd palkkauksessa etta tuottavuuslaskelmissa. (Lehto 1996, 79.)

Tyoskennellesséni siivoojana tyoni tuottavuutta arvioitiin ns. laatukierrosten avulla. Siind
siivoustyonjohtaja, asiakas ja joskus myos itse siivooja kiertdvat kohdetta apunaan lista, josta

selvidd mitd asiakkaan kanssa on sovittu, eli mitd tehtdvid siivoojalle kuuluu. Téllaisessa
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laaduntarkkailussa otetaan pelké&stddén huomioon se, miten hyvin siivooja on suoriutunut
yksittaisista tyotehtavistdan siind ajassa mita hanelle on annettu. Kuulostaa hyvinkin loogiselta,
mutta ongelmana on se, etta tehtdvakeskeisessa tyGsuoritteiden arvioinnissa unohdetaan kaikki se
piilotettu/nakymaton tyo, jota tehddan paljon esimerkiksi seka siivoojan ettd l&hihoitajan tydssa.
Tehokkuusajattelu voi olla vaarallista erityisesti hoivatydstd puhuttaessa. Tdman Kkaltaisessa
ajattelussa taloudellisesti tuottamaton ty0 on rasite ja sen mukana myos hoivan kohteena olevat
ihmiset. Kauhuskenaario olisi se, ettd myo6s hoitajille annettaisiin tietty minuuttiméara tietyn
tyotehtavan suorittamiseen, vaikka vanhuksen vaipan vaihtoon, kuten siivoojille annetaan 10-20
minuuttia yhden hotellihuoneen tdydelliseen siivoamiseen. Kuulostaa ehka liioitellulta, mutta
tallaiset uhat on tarke&& ottaa huomioon, ennen kuin aletaan mitata pelkastadn hoivan rahallista

arvoa.

Hoivatyontekijoiden asemaa on horjuttanut myds ammattikunnan pirstaloituneisuus.
Terveydenhuollon alalla toimii lukemattomia eri ammattinimikkeitd omaavia ammattilaisia ja
naiden valisid yhteisid intresseja on vaikea yhdistdd. Kuten jo aiemmin mainitsin, l&hihoitajan
ammattinimike on alun perin syntynyt yhdistdmalla seitseman terveysalan ja kolme sosiaalialan
ammattia yhdeksi, jonka seurauksena jo pelkastaan lahihoitajien kirjo on valtava. Lea Henriksson
sanookin Aikalainen-lehden haastattelussa, ettd ammattikunnan arvostuksen ja aseman kannalta on
IS0 kysymys, miten ammattiliitot tunnistavat jasenkuntansa erilaisuudet ja millaista politiikka tdman

monialaisuuden pohjalta he pystyvét rakentamaan” (Heiska 2010).

5 RUUMIS JA LIKA HOIVATYOSSA

Ruumiillisuus ja lika ovat hyvin tarkedssa asemassa kun puhutaan hoivasta. Néaistd asioista on
kuitenkin suorastaan kiellettya puhua, silla yleisesti ruumiillisuuteen ja likaan liittyvia toitd on
pidetty statuksiltaan alhaisina ja ndin ollen vélteltdvind. N&in hoivan ruumiillinen ja likainen
ulottuvuus pyritddn haivyttdaméan taustalle ja puheissa keskitytddn enemman hoivan henkiseen
ulottuvuuteen. Tastéd syysta on ensiarvoisen tarkeéa lisatd keskustelua hoivan piilotetuista puolista,
jotta my6s nama likaisten ja ruumiillisten téiden suorittajat saisivat tyOlleen sen arvostuksen ja
palkkauksen minkd he ansaitsevat. Tassd luvussa perehdynkin ndihin hoivan kannalta oleellisiin
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mutta piilotettuihin  puoliin. Ensimmaisessd alaluvussa tarkastelen ruumiin piilottamisen
mekanismeja ja sitd4, minkalaisia ruumiskasityksia hoivan tutkimuksessa on tuotu esille. Toisessa
alaluvussa perehdyn ruumiiseen nimenomaan hoivan ndkokulmasta ja kolmannessa alaluvussa
kerron siitd, miten hoivaa ositetaan ja jaetaan tydntekijaryhmien valilld. Viimeisessd alaluvussa

perehdyn vield tarkemmin likaiseen tyéhon ja mita silla késitetaan.

5.1 Kasityksia ruumiillisuudesta

Hoivatyd on hyvin ruumiinldheistd tyota ja hoivan ruumiillistamisen tehtdvana on nostaa hoivatyon
vdhemmalle huomiolle jatetyt puolet esille. Tedre kutsuu hoivatyohon liittyvéa pakollista
ruumiinldheisyyttd  “vilttimattomyyksien  ruumiiksi”, joka siivouksen ohella vidintdad
ruumiinléheista tyota likaiseksi ja sen takia vélteltdvaddn suuntaan (Tedre 2001, 80). Vahamaki
(2003) sanoo, ettd ruumista ei voi enéda erottaa tyontekijan persoonasta, eikd myoskaan ruumista ja
persoonaa voi erottaa tyon tuloksesta, vaan suoritus on osa tekijddnsa joka ei valttdmatta jata
minkaanlaisia pysyvia jalkid (Jokinen 2005, 71). Kuitenkin sekd hoiva- ettd siivousalalla tyon
vaikutukset ovat harvoin pysyvid ja samat tehtdvat joudutaan suorittamaan paivastd toiseen,
uudelleen ja uudelleen. Tdma muodostuu myds ongelmaksi tyon tuottavuutta maéaritellessg, silla
hoivasuoritteita on lahes mahdotonta mitata rahassa ja vaarana on, ettd suoritteiden laatu heikkenee
kun aletaan pyrkia pelkéastdaan taloudelliseen kannattavuuteen tai saastdihin esimerkiksi
vahentdmalld henkilokuntaa. Tastd ndkokulmasta on kiehtovaa, miksi kuitenkin hoivan

voimakkaasti 1&snd oleva ruumiinl&heisyys pyritdan hdivyttdmaan taka-alalle.

Tyon ruumiillisuudessa on tyontekijan kannalta kyse paitsi henkilokohtaisesta kokemuksesta myods
tyon yhteiskunnallisesta arvostuksesta. Widding Isaksenin (1992) mukaan alhainen palkka ja status
ovat sitd todennakdisempid, mitd ruumiillisempaa tyd on. Isaksenin mielestd nykyinen ruumiillisen
tyon hierarkkisuus vastaa niitd periaatteita, joita esiintyi porvarillisessa yhteiskunnassa, kun
porvariston naiset jattivat ruumiillisen tyon palvelijoidensa eli tyévaenluokan naisten tehtavéksi.
Esimerkiksi imettdjat imettivat lapset, lastenhoitajat hoitivat vaippojen vaihdon, kotiapulaiset
huolehtivat kodin siisteydestd, kotiopettajattaret vastasivat tapojen opetuksesta, palkatut hoitajat
huolehtivat sairauksien aikana ja hautajaisiin voitiin palkata jopa itkija. Lian ldhteend n&htiin
ruumis, ja kaikki ihmisruumiin erilaisiin eritteisiin liittyva ty0 pyrittiin ostamaan. Ruumiin nesteet

olivat myds kielletty puheenaihe, eika niille 16ytynyt arkikielestd sopivia kasitteitd, joilla niihin
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voitiin viitata loukkaamatta yhteistd tabua. (Tedre 1995, 157). Ruumiin eritteistd on tullut
epéluonnollinen osa ihmistd ja sen myotd ihmisistd jotka joutuvat tyoskentelem&an néiden

’luonnottomuuksien” kanssa, on tullut lian méaarittelemia ja likaisia.

Julia Twigg (2002) on havainnollistanut ruumiin poissaolon mekanismeja kahdella tavalla.
Ensimméinen on ruumiin itsestadnselvyys, josta esimerkkind mainitaan l&aketieteen bio-
medisiininen kohderuumis, jossa ruumista pidetéan vain laéketieteellisten toimenpiteiden kohteena.
Toinen ruumiin poissaolon mekanismi on ruumiin vaikeneminen sen keskeisyydestd huolimatta.
Hoivassa suurin osa asioista pyorii nimenomaan ruumiin ympdrilld, mutta hienotunteisuuden
nimissd ruumiillisuudesta puhuminen on suorastaan kiellettyd. (Julkunen 2004, 18.)
Ymmérrettdvasti vanhuksen vaippoja vaihtaessa pyritdan olemaan mahdollisimman hienotunteinen,
mutta samalla kielletddn vanhuksen oma ruumiillisuus ja annetaan ymmartaa, etta siina on jotain
hévettdvad. Ruumista siis pyritdan haivyttdmééan taustalle, vaikka oltaisiin tekemisissd niinkin

ruumiillisen asian kanssa kuin ruumiin eritteiden.

Raija Julkusen mukaan ruumiskaésitykset jaetaan materialistis-naturalistisiin, konstruktionistisiin ja
fenomenologisiin  ruumiskasityksiin. Materialistisen nédkemyksen mukaan ruumista pidetaan
biologisena tosiasiana, “joka tarvitsee ravintoa ja suojaa, kykenee nautintoihin, kérsii kipua,
tarvitsee apua ja huolenpitoa, ikddntyy ja kuolee pois”. Konstruktionistisen ruumiskisityksen
mukaan ruumis on sosiaalisten merkitysten paikka, sosiaalinen symboli ja valtasuhteiden
Kiinnittdytymisen pinta. Fenomenologisessa ruumiskésityksessa ruumis kasitetddn elavaksi,
merkityksid kantavaksi ja muodostavaksi maailmaa kohti suuntautuvaksi subjektiksi.
Fenomenologisen ruumiskésityksen kehittdjan Maurice Merleau-Pontyn mukaan ihmiset eivat
kohtaa maailmaa ensisijaisesti tietamalld, uskomalla ja olettamalla, vaan liikkumalla, tuntemalla ja
havaitsemalla. Julkusen mukaan sosiaalipoliittisesti relevantissa ruumiissa yhdistyy kaikki nama

mainitut perspektiivit. (Julkunen 2004, 20.)

Silva Tedre kysyy artikkelissaan “miksei ruumista ja ruumiin antamisesta toisen kdyttdon voi tehdd
hyvin tyontekijan normeja?” (Tedre 2004b, 48). Tedren mukaan professionalismin logiikka on yksi
selittavé tekija tdmankaltaisessa ajattelussa, mutta myos henkisyyden ja ruumiin kaksijakoisuus on
tarkedssé asemassa ja tallainen henkisyytta ylistdva ja ruumista piilottava puhe haivyttdd ruumiin
oikeuksia (emt, 48). Ruumista pidetddn taakkana ja pakollisena pahana myds hoivaty6ssa, jossa

tahdotaan korostaa hoivan myodnteisia puolia, kuten mystiikkaa, arvoituksia, aineetonta
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abstraktisuutta ja filosofista teoreettista pohdiskelua (emt, 49). Aineistoni pohjalta nayttéisi silta,
ettd henkisyyden korostaminen potilastydssé lisddntyy koulutuksen myotd. Kuten jo edellisessa
luvussa kerroin, osaston tyontekijoiden hoivakésitykset vaihtelivat voimakkaasti koulutuksen
mukaan, eli mitd korkeammalle koulutushierarkiassa noustiin, sitd enemman hoivakésitykset
muuttuivat henkisten tarpeiden tyydyttdmisen suuntaan. Toisaalta mitd alemmas koulutustasossa
liikuttiin, sitd ruumiillisemmaksi hoivakasitykset muuttuivat, d4ripédané laitoshuoltaja joka kertoi
ettd hé&nen tyossddn bakteerien poistaminen voisi periaatteessa olla hoivaa, joka viittaa jo
voimakkaasti kasitykseen bio-medisiinisestd kohderuumiista. Ndin myds hoivaan voidaan liittaa

laéketieteellisia ulottuvuuksia ja hoivan tarvetta voi perustella ladketieteellisin keinoin.

Ruumiillinen toimintakyky, hyvinvointi ja eldmykset ovat merkittdvd osa yhteiskunnallista
tyonjakoa. Ruumistydn (body work) késite ei tarkoita pelkastaan oman ruumiin yll&pitoa ja sen
merkitysta tyoeldmassd, vaan olemassaolon ruumiillistuminen liittyy myds suhteeseen toisen
ruumiin kanssa, jossa toinen ruumis hoitaa, auttaa tai parantaa toista palkkatyon merkityksessé.
Ruumistyo sisaltdd usein hyvin intiimin ja ruumiillisen suhteen toiseen, usein riisuttuun ruumiiseen.
Tallaisia ruumistydn ammattilaisia esiintyy sairaanhoitajista ja kampaajista personal trainereihin ja
prostituoituihin. Ammattien maara kasvaa, kun otetaan huomioon ne kaikki ammattiryhmat jotka
huolehtivat ihmisruumiiden tuottamien jatteiden ja lian siivoamisesta. Ruumistyd on lisédantynyt
merkittavasti jalkiteollisissa yhteiskunnissa, ja keskiluokkaan kuuluvat ihmiset antavat enenevassa
maarin ruumiinsa ja kotinsa palkattujen ruumiiden huollettavaksi. Ruumisty6lla on myoés suuri
merkitys globaalissa tydnjaossa, kun seksiturismi suuntautuu vahemmaén kehittyneisiin maihin.
Vahemman kehittyneistd maista my6s virtaa ihmisia kehittyneisiin maihin tekemdan, kuten
Julkunen sanoo, ruumistyon hierarkian alimmat tyot, likaisen tyon. (Julkunen 2004, 33-34.)
Ruumistydn merkittavasta asemasta yhteiskunnassa huolimatta ruumiskéasitykset eivat ole juurikaan
muuttuneet, péinvastoin sitd pyritddn irrottamaan entistd enemman henkisestd ulottuvuudesta.

Ruumista radkataan kuntosalilla, sitd huolletaan ja 1a&kit&an, hallitaan ja laiminlyodaan.

5.2 Hoivan ruumiillisuus

Ruumiillisuudella on suuri merkitys hoivassa, mutta se ohitetaan helposti, ehkd juuri sen itsestadn
selvyyden takia. Hoivatyd on padasiassa ruumiin hoivaamista; pesemistd, vaippojen vaihtoa ja

syottamistd. Ruumista hoivaa toinen ruumis ja siind tarvitaan sekd voimaa ettd hellyytta otteissaan.
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Hoivan ruumiillisuus saattaa myo6s edellyttdd useampaa kuin yhtd hoitajaa. Osastolla esimerkiksi
vakavasti dementoituneen potilaan pesemiseen tarvitaan kaksi hoitajaa kuten myos potilaiden

asentojen vaihtamiseen.

Ruumiillisuus muodostuu ongelmaksi professioita maéariteltdessa ja siitd pyritdadnkin vaikenemaan,
unohtamaan tai muuten pudottaa pois koko ammatillistumisprosessista. Joissakin tapauksissa
ruumiillisuus pyritdan kaésitteellistamaan ladketieteellisin termein, eli medikalisoimaan. (Tedre
1999, 161.) Aineistossani nakyi se, miten lahi- ja sairaanhoitajat perustelivat tiettyjen tehtévien
itselle kuulumattomuutta medikalisoimalla ilmién, kuten kavi ilmi ruuanlaittoon liittyvassa
keskustelussa. ~ Hoitajien  mielesta  heiddn  osallistumisensa  ruoanlaittoon  vaarantaisi
potilasturvallisuuden (esimerkiksi noroviruksen muodossa), silla heilld ei ole ammatillista
patevyyttd siihen. Ruoanlaittoon liittyvassad kysymyksessa nakyi kuitenkin erilainen ammatillisen
tyon konteksti, silla hoitajien mielestd kotihoidon puolella ruoan valmistaminen kuitenkin kuuluu
tyon sisaltoon. Keittiotyo siis kuuluisi hoivaan kotona, mutta ei laitoksessa. N&in myods kasitys
itselle kuuluvista tai kuulumattomista tehtévisté vaihtelee erilaisten tydymparistdjen valilla.

Lisa Widding Isaksen (2004) on muokannut Norbert Eliasin (1978) kolmijakoa privaatti-intiimi-
tabu, ja erotellut hoivatilanteita sen mukaan, miten I&hell& hoivattava ruumis on hoivaajaansa
néhden sijoittunut. Ensimmaiseen luokkaan kuuluu vahéista ruumiinl@heisyyttd vaativat tyot, kuten
siivoaminen, tiskaaminen, ruuanlaitto jne. Toiseen luokkaan kuuluu keskinkertainen
ruumiinl&heisyys, joka kasittaa syottamisen, kasvojen- ja kdsienpesun, hiustenhoidon ja pukemisen.
Kolmannen luokan muodostavat ty6t, joihin liittyy vahva ruumiinlaheisyys, kuten intiimihygienia,
vaipanvaihto, sotkuisten vuodevaatteiden vaihto ja puhdistus, wc:ssé avustaminen, alusastian
tyhjentdminen ja muut samankaltaiset tyot, jotka liittyvat laheisesti ruumiin eritteiden parissa
tyoskentelyyn. (Tedre 1999, 159-160.) Tatd jaottelua olen kayttanyt itsekin havainnoidessani

hoitajien suhdetta hoivattavaan ruumiiseen.

Widding Isaksenin jaottelun mukaan laitoshuoltajat ja hoitoapulaiset kuuluisivat ensimmaiseen
luokkaan: vahéista ruumiinl&heisyyttd vaativat tyot. Osastolla laitoshuoltaja oli téssa jaottelussa
kaikista kauimmaisena, silla hdnen tyohonsa ei kuulunut lainkaan fyysistd kontaktia potilaiden
kanssa, vaan hénen tyonsa keskittyi pelkastdan fyysisten tilojen hoitamiseen. Hoitoapulaiset taas
toimivat sekd fyysisessd kontaktissa suhteessa potilaisiin, mutta enimmakseen heiddn tyonsa

tapahtui taustalla, kauempana potilaista. Kysyin hoitoapulaisilta, ettd mink& péivittédisen tyon
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tekemiseen menee eniten aikaa ja he vastasivat ettd ruoanjakoon, joka tapahtui paédosin kaytavalla.
Hoitoapulaisen ty6hon liittyy siis sekd vahdistd ruumiinlaheistd tyotd, ettd jaottelun kolmannen
luokan, vahvaa ruumiinl&heisyytta vaativaa ty0td4, mutta painottuu kuitenkin enemman véhaisen
ruumiinléheisyyden puolelle. Hoitoapulaiset suorittivat  Vvélilla my6s  keskinkertaiseen

ruumiinl&heisyyteen liittyvia tehtéavia, eli lahinna syottivéat potilaita jos muilta toilta jéi aikaa.

Lahihoitajien tyo keskittyy pé&asiassa kolmanteen luokkaan, eli vahvaan ruumiinlaheisyyteen
liittyvaén tyohon. Padosan tydstd muodostivat vaippojen vaihdot ja wc:ssé avustaminen, pesut ja
intiimihygieniasta huolehtiminen. Tyoéhon liittyi myds paljon keskinkertaista ruumiinléheisyytté
vaativia toitd, kuten hiusten harjaamista, pukemista ja syottdmistd. Myos ajankaytollisesti he

viettivat eniten aikaa potilashuoneissa, Idhell& hoivattavia ruumiita.

Sairaanhoitajien ty0 on muuttunut ruumiinldheisempéan suuntaan, mutta se siséltaa silti paljon
elementtejd, jotka vievat kauas hoivattavasta ruumiista. Kuten jo aikaisemmin mainitsin, Ko.
osastolla sairaanhoitajien osallistuminen perushoitoon on voimakasta, eli myos heidén tyéhonsa
liittyy paljon vahvaa ja keskivahvaa ruumiinlaheisyytta vaativaa tyota. Sairaanhoitajan tyhon liittyi
kuitenkin my0s paljon oheistehtavid, tai kuten yksi sairaanhoitaja sanoi “ylimaérdisia” toitd, jotka
eivat kuulu varsinaiseen hoivaan. N&itd oheistehtavid ovat kansliassa tehtavét tyot, kuten
tarvittavien ladkemuutosten teko ja ladkelistojen tulostus ja la&dkehuoneessa tapahtuvat tyot, kuten
lddkemuutosten kirjaaminen laékekortteihin ja huumaavien ladkkeiden tarkistus. Sairaanhoitajien
tyohon liittyy siis paljon paperity6ta, mika voitaisiin katsoa kuuluvan Widding Isaksenin jaottelun

ensimmaiseen luokkaan, eli vahaista ruumiinlaheisyytta vaativaan tyohon.

Sairaalaympaéristossad ruumiinlaheisen tyén vahenemiselld voi olla kahdenlaisia vaikutuksia.
Laitoshoitajien ja hoitoapulaisten vahaista ruumiinlaheisyytta vaativa tyé merkitsee sitd, ettd heidan
tyonsa muuttuu itsestaan selvéksi ja nakymattomaksi, joka nédkyy myos sosiaalisessa statuksessa ja
palkkauksessa. Sairaanhoitajilla ruumiinl&heisen tyon véheneminen ja paperi- ja muun oheistyon
lisdadntyminen taas tarkoittaa asiantuntija-aseman korostumista, jolloin seka arvostus ettd palkka
nousevat. Alla oleva taulukko havainnollistaa sitd miten ruumiinlaheisyys hoiva- ja hoitotydssa
vaikuttaa hierarkkiseen jarjestykseen ja palkkaukseen. Palkkaeroista ei tietenkdan kannata vetda
lilan hataisid johtopaatoksia, silla palkkaukseen liittyy olennaisesti koulutus ja tyén vastuullisuus,
mutta palkkaerojen vertailu oikeassa kontekstissa voi antaa sopivasti lisdvalaistusta tarkasteltaessa

eri ammattien asemaa suhteessa toisiinsa.
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Laitoshuoltaja Hoitoapulainen Lahihoitaja Sairaanhoitaja Laakari

Voimakas
Likaista tyota «— ruumiin laheisyys N Paperity6té
Ruumiinlaheisyys Ruumiinlaheisyys
védhenee, vahenee,
palkka laskee palkka nousee

Taulukko 1. Ruumiinl&heisyyden vaikutus hierarkiaan ja palkkaukseen.

5.3 Hoivan pilkkominen

Osastolla, jossa suoritin havainnointini, puhuttiin paljon siit4, miten tietyt tyotehtavat kuuluisivat
jollekin toiselle. Tillainen “toissijaisten” tehtivien suorittaminen aiheutti katkeruutta etenkin
lahihoitajien puheissa ja heille valuikin tydtehtavia seké sairaanhoitajilta ettd hoitoapulaisilta. Kuten
jo aikaisemmin mainitsin, Leena Paasivaaran (2005) ndkemyksen mukaan sairaanhoitajat kokevat
usein tekevénsa toissijaisia tehtavid, mutta omassa aineistossani myos l&hihoitajien tyytyméttomyys
tyonkuvaan korostui. Hoivatyohon liittyvia arvostuksia rakennettiin myds pilkkomalla hoivaa osiin
enemman ja vahemman tarkeiksi tehtdviksi ja jakamalla ei niin tarkeitd tehtdvid alemmille

ammattiryhmille.

Mitd nama toissijaiset tehtdvat, jotka kuuluisivat jollekin toiselle ammattiryhmille, sitten ovat?
L&hi- ja sairaanhoitajien puheissa toistui tehtdvat kuten roskien vienti, ruoan laitto, jako ja
tarjottimien poisvienti, potilassdnkyjen tarjoilupdytien pyyhkiminen ja potilaiden vaatehuolto
(pyykin peseminen ja kaappien taytot). Hoitajat kuitenkin huomauttivat, ettd myds tydymparistd
vaikuttaa tyotehtdvien laatuun, esimerkiksi kotihoidon puolella hoitajien tydnkuvaan kuuluu siivous

ja muut “toissijaiset tehtdvat”, mutta ei sairaalassa. My0s ndissd tehtdvissd korostuu tilan ja
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ruumiinl&heisyyden ulottuvuudet. Toissijaisiksi tehtdviksi katsotaan tehtavat jotka sijoittuvat
suurimmaksi osaksi keittioon ja kaytavalle, kauas hoivattavasta ruumiista. Toisaalta yksi
sairaanhoitaja kuvaili h&nen asemaansa liittyvia tehtdvia, kuten l&&kelistojen tekoa jne.
’ylimaaréisiksi” toiksi, eli tistd voidaan paditelld, ettd tyot jotka eivét tapahdu iholla, voidaan kokea

yliméaaraiseksi ja merkityksettdmiksi potilaan hyvinvoinnin kannalta.

Toisen tehtavékeskeisen jaottelun muodostavat tyotehtavét, joita vain sairaanhoitajat saavat tehda.
Né&itd tehtavia ovat mm. suonensiséisten ladkkeiden anto, lddkemuutosten teko ja laéketilausten
teko. Naiden edelld mainittujen tehtdvien keskittyminen pelkastdan sairaanhoitajille selittyy
luonnollisesti erilaisella koulutuksella. Sairaanhoitajille kuuluu myds kokonaisvastuu potilaista ja
he ovat velvollisia raportoimaan l&ékérille potilaissa tapahtuvista muutoksista. Sairaanhoitajat ovat
myo6s aina mukana laékarin kierroilla, mikéli he ovat silloin tyovuorossa. Muutama lahihoitaja
mainitsikin, ettd he kokevat epdvarmuutta laakarin kierroilla ollessaan, koska he eivat ymmarra
la&ketieteen terminologiaa niin hyvin. Tassa nakyy hyvin syy siihen miksi sairaanhoitajia pidetaéan
la&karistd seuraavina, myos lahihoitajien keskuudessa, silld yhteisesti jaettu ammattisanasto on yksi
tekija siind, ettd sairaanhoitajan ammatille on annettu asiantuntijastatus ammattihierarkiassa.
Sairaanhoitajien professioasema suhteessa lahihoitajiin nakyy myds siind, ettd osastolla sosiaalisten
verkostojen yllapito kuuluu sairaanhoitajille. Erés sairaanhoitaja sanoi minulle, ettd vuorossa oleva
sairaanhoitaja on aina ns. ”’johtaja”, joka jakaa lddkkeet ja pitdd puhelinta. Myos puhelimen pidossa
nékyy se, ettd osaston ja ulkopuolisen maailman valinen kommunikointi tapahtuu sairaanhoitajan

valityksella ja talla tavoin erotellaan tyontekijaryhmia.

Paasy tietoon on myos yksi ammattiryhmid toisistaan erottavia tekija. Hoitoapulaiset osallistuvat
myaos potilaiden perushoitoon ja kaikki potilaille tehdyt toimenpiteet ja potilaan tilassa tapahtuneet
muutokset tulee kirjata tietokonejarjestelmaan. Hoitoapulaisilla ei ole kuitenkaan oikeuksia kayttaa
jarjestelmad, joten he joutuvat kertomaan havaintonsa lahi- tai sairaanhoitajalle, joka kirjaa
havainnot heidén puolestaan.

5.4 Lika — valtettava vai luonnollinen osa hoivatyota?

Tutkijat ovat lahestyneet hoivaa ja sen matalaa statusta lian ja likaisuuden teorioiden avulla (Tedre

20044, 71). Viimeisten vuosikymmenten aikana likaiset tyot onkin pyritty erottamaan hoivasta ja
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siirtiméan alempien ammattiryhmien tehtévédksi, mika osaltaan kertoo my6s hoivatyon
ammatillistumisesta. Mitd ruumiinldheisempéé ty0 on, sitd vdhemman sit4 arvostetaan ja sita

vahemman siitd myds maksetaan palkkaa (Tedre & P6llanen 1997, 25).

Mary Douglas (1996) on kehittdnyt puhtaussaannon, jonka mukaan sitd haluttomampia olemme
ldhestymadn jotain asiaa, mité likaisempi se on ja sitd innokkaammin myds yritimme véalttaa
koskemasta siihen. Ruumiinldheiseen ty6hon on siis piilotettu monenlaisia puhtaan ja likaisen
merkityksid ja ruumiin eritteitd pidetdan eniten likaisina. (Tedre & Pollanen 1997, 28.) Tallaista
ajattelua en kuitenkaan havainnut osastolla tydskentelevien sairaanhoitajien keskuudessa, eivétka he
kertaakaan valittaneet siitd, ettd he joutuvat vaihtamaan vaippoja tai peseméaan potilaita. Tallaisten
’likaisten” toiden suorittaminen sairaalan osastolla kuuluu luonnollisena osana tyonkuvaan ja on
olennainen osa potilaiden hyvinvoinnin kannalta. Pitkdaikaisosastolla likaiseen tyéhon liittyy myds
toinen ulottuvuus, joka kytkeytyy seka ruumiinlaheisyyteen ettda tilojen jakamiseen eri
ammattiryhmien valilla. Potilashuoneen merkityksellisyys tilana oli silmiinpistavéa ja se nayttikin
muodostavan sellaisen kontekstin missé jopa l&hi- tai sairaanhoitaja saattoi poimia roskan lattialta.
Kuitenkin potilaiden tarjoilupdydat jatettiin yleensa pyyhkiméttd, vaikka se heidan viralliseen
tyonkuvaan kuuluikin. Nimenomaan poytien pyyhkiminen oli yksi tehtdvd, joka lahi- ja
sairaanhoitajilta pitéisi heiddn omasta mielestd&dn ottaa pois. Samanlaisen vastarinnan aiheultti
kysymys potilashuoneiden roskakorien tyhjentdmisestd. Kertakayttokulttuuriin  perustuvassa
sairaalamaailmassa roskia kertyy paljon jolloin laitoshuoltajan kerran péivassa tekemé roskakorien
tyhjennys ei riitd alkuunkaan. L&hi- ja sairaanhoitajien mielesta roskiin liittyvat tehtavat kuuluvat
my0s hoitoapulaisille, mutta kuitenkin kéytdnndssé apulaisten on tdysin mahdotonta olla paikalla
juuri silla hetkell& kun roskakori kaipaa tyhjennystd. Toinen tehtéva, joka periaatteessa kuuluisi
kaikille ammattiryhmille, mutta mik& osaston laitoshuoltajan mukaan usein jatetadn tekeméttd, on
eritetahrojen poistaminen. Sitd, ettd eritetahrojen poistaminen kuuluu kaikille ammattiryhmille
koulutustaustasta huolimatta, voidaan perustella sill4, ettd tahrat voivat olla riski
potilasturvallisuudelle ja yleisestikin hygienialle, jolloin niiden valiton poistaminen on ensiarvoisen
tarkeda. En tieda onko ko. tehtdvan huomiotta jattdminen tietoinen valinta, vai onko se vain asia
joka helposti unohtuu kiireen keskelld, mutta selvad on se, ettd kaikki siivoukseen liittyvat asiat

pyritdan erottamaan hoivasta, tapahtui se sitten tietoisesti tai tiedostamatta.

Hoivan- ja sosiaalipolitiikantutkijat eivat ole paasseet yksimielisyyteen siitd, sisaltyykd siivous
hoivaan vai ei. Siivoaminen ja kylvettdminen kuuluvat kuitenkin lahtOkohtaisesti sosiaali- ja
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terveysalan tehtaviin, koska on paljon ihmisia, jotka eivat suoriudu ndisté arkisista toimista ilman
apua. Naiden likaisten tOiden arkisuus ja itsestddnselvyys onkin yksi tekijd miksi siivousta ja
kylvettdmistd ei arvosteta. Kuitenkin henkilokohtainen ja elinympériston puhtaus on yksi
tarkeimmistd perusedellytyksistd, jonka avulla ihmiset tulevat hyvéksytyksi kelvollisina
yhteiskunnan jasenind, jolloin siivousta ja kylvettamista ei voida kokonaan lopettaa. Eli tiivistaen
voitaisiin sanoa, ettd puhtaus on hyva ja hyvaksyttavé asia, mutta tyd, mikd joudutaan tekemé&én

saavuttaaksemme tdmén puhtauden tilan, on alempiarvoista ja vaheksyttavaa.

Julia Twigg on teoksessaan Bathing — the body and community care, tutkinut hoivan ruumiillista
ulottuvuutta kylvettdmisen nakokulmasta. Ennen 1990-lukua kylvettdminen kuului Britanniassa
kotisairaanhoidon piiriin, kunnes se siirrettiin hoivatyontekijoiden tehtavéaksi (Twigg 2000, 106).
Kehitettiin sosiaalisen kylvyn késite, joka viittaa siihen, ettei kylpyyn ole ladketieteellisia perusteita,
vaan lian poistaminen on sosiaalisen hyvéksynnén ehto, jolloin se ei kuulu sairaanhoitajien
toimenkuvaan. Twigg esittdd tyon piilottamiselle kaksi selitysta: hoivan saajien yksityisyyden
suojelemisen ja hoivanantajien ammatillisen statuksen sailyttdmisen. (Twigg 2000, 115.) Tedre
(2001, 81) sanoo, ettd jo 1980-luvulla myds Suomessa kotipalveluun keskittyvissa tutkimuksissa
havaittiin hoivatyon jannitteisyys, hoivatyontekijoiden “piika-aseman” ongelmat ja pyrkimys
erottaa hoiva siivouksesta. Sipild (2003, 24) on sanonut, ettd “’siivous sindnsi ei ole hoivaa, vaikka
hoivaaminen voi kylld edellyttdd siivousta”. Téllainen ajatusmaailma nousi esiin my0s omassa
aineistossani. Moni hoitaja piti siivousta “periaatteessa” hoivana, mutta he lisdsivét heti perdén,
“mutta eihdn myo siivota”. Siivouksen ja hoivan yhteys korostui silloin, kun osastosta puhuttiin
potilaan kotina, ja kodin kontekstissa my6s siivous muuttuu merkitykselliseksi. Kuitenkin
voimakkaan tehtdvékeskeisen tyénjaon seurauksena osa hoivaan liittyvista tehtdvista siirrettiin

mielellaan toisille ammattiryhmille.

Likaisten toiden siirtiminen alempien ammattiryhmien tehtévéksi aiheuttaa my6s voimakasta
epatasa-arvoa eri ammattiryhmien valilla&. Tilannetta, jossa “helpompia” t6itd siirretddn
sairaanhoitajilta lahihoitajille halvempien tydvoimakustannusten perdssa, voidaan pitéa
vahintédankin kyseenalaisena. Koska suurin osa hoivatyontekijoista on naisia, naisnakokulmasta
ajatellen téllaisessa asetelmassa piilee myo0s erdénlainen paradoksi, kun naiset siirtdvat
hoivatehtévia alemmille tyontekijaryhmille, jotka myds ovat naisia. Nain my6s naisten kesken
rakennetaan uusia hierarkkisia kehikoita, jossa toiset naiset tekevat ns. arvokkaampaa tyota kuin

toiset.
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6 TILAN MERKITYKSET LAITOSKONTEKSTISSA

Tarkasteltaessa elinympdriston ja arkkitehtuurin merkitysté ei voida sivuttaa mydskaan asumisen ja
kodin moninaisia merkityksid, joihin Saarikangas (2006, 239) viittaa my0s puhuessaan sairaalan
potilassangyistd ja niiden suomista asennoista, ndkymistd ja nakokulmista kotiin, asumiseen ja
maailmaan yleensdkin. Hdn sanoo my®ds, ettd “asumisen ja kotien merkitykset eivét ole paikoilleen
naulittuja tai kiinteddn paikkaan kiinnitettyjd vaan liittyvid” (Saarikangas 2006, 239). Tasté
nékokulmasta katsoen myds sairaalan ja potilashuoneen merkitys muuttuu tilasta, jossa potilaille
tehdaan erilaisia hoitotoimenpiteité tilaksi, jossa potilas asuu ja eldd sen hetkista todellisuuttaan.
Pitkaaikaishoidossa potilashuoneen ajattelu ihmisen todennékdisesti viimeisend kotina muokkaa
myos hoivahenkilokunnan késitysta potilashuoneesta tilana ja siitd, miten potilas kohdataan ja miten
héntd kohdellaan. Olen tarkastellut eri fyysisten tilojen yhteyksid hoivaan jo edellisissa luvuissa,
mutta tassé luvussa tarkennan hieman tilan kdyton merkittavimpid ulottuvuuksia. Ensimmaisessa
alaluvussa tarkastelenkin sitd, miten hoiva muuttuu ja miten hoivavastuut jakautuvat, kun laitosta
ajatellaan ihmisen kotina. Tilan kdytdssa voidaan havaita eroavaisuuksia eri ammattiryhmien valilla
ja tiloja my0s otetaan ja jaetaan ammattihierarkian mukaisesti. Tata eri ammattiryhmien tilan
kayttoa tarkastelen toisessa alaluvussa. Tilojen eriyttdmisen nakékulmasta ruumiillisuudella on oma

merkityksensd, jota kasittelen lyhyesti vield viimeisessa alaluvussa.

6.1 Laitos kotina

Laitos ja koti on yleisesti ndhty toistensa vastakohtina. Tedre (1999, 150) sanookin, ettd “kodissa on
jotain mitd laitoksesta puuttuu”. Useiden seuraamieni hoitajien puheissa toistui kuitenkin useasti
ajatus siitd, ettd sairaalan osasto ja erityisesti potilashuone on potilaiden koti, silld useimmat
viettivat osastolla koko loppueldménsd. Koti voi siis symbolisesti merkitd muutakin kuin asuntoa
jossa ihminen eléd, ja kodin ja laitoksen vilistd eroa on pyritty loiventamaan “kodinomaisuuden”
késitteelld. Kuitenkin, kuten muutkin laitoksen tilat, myds kodinomaisuus on ollut asiantuntijoiden
maédrittelemad ja tiloista on suorastaan mahdotonta I0ytda piirteitd, jotka ovat muotoutuneet
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asukkaan jokapdivaisestd elaméstd ja hanen tarpeista ja toiveistaan (Tedre 1999, 151).
Kodinomaisen tunnelman luominen vaikuttikin jad&neen omaisten aktiivisuuden varaan. Ikkunoissa
oli toki kankaiset verhot ja televisio 10ytyi jokaisesta huoneesta, mutta potilaiden “oman tilan”
koristaminen riippui siitd, oliko kukaan omaisista tuonut hanelle valokuvia tai lastenlasten
piirustuksia. Potilassankyjen ymparistd kertoi surullisella tavalla tarinaa siitda kenelld on omaisia,

jotka kayvaét vierailuilla potilaan luona.

Nykysuomessa kisite ’koti” mielletddn vakituiseksi asunnoksi, jossa yksi tai useampi henkilo elaa
ja jossa asukkaiden tavarat sijaitsevat, eli koti ja asuminen liittyvat tiiviisti yhteen. Asunnon kasite
on védhemmé&n symbolisesti latautunut, mutta myos se pitdd sisalladn asumisen aktiivisen
ulottuvuuden ja tdman myo6td myos asukkaat. (Saarikangas 2006, 222.) Tedren mukaan sanaan
“koti” liittyy useita positiivisia merkityksiéd, kuten turvallisuus, yksityisyys, varmuus, itsendisyys,
tunteet, oma kontrolli, perhe ja ihmisten lasndolo (Tedre 1999, 171). Myos Kirsi Saarikangas liittda
kodin késitteeseen useita emotionaalisesti latautuneita késitteita, joissa tiivistyvat henkildn
kulttuuriset arvot. Saarikankaan mukaan koti ké&sittda asunnon fyysisen tilan lisaksi mm. kodin
esineet, ilmapiirin, asukkaat ja heidén valiset suhteet. (Saarikangas 2006, 222.) Kodin mydnteisia
merkityksid on korostettu myds feministisessa tutkimuksessa, jossa kotiin on yhdistetty ajatuksia
turvallisuuden tunteesta, omasta paikasta, paikallaan pysymisestd, pysyvyydestd, yllapidosta ja
sédilyttamisesta (Saarikangas 2006, 224).

Kirsi Saarikangas (2006, 237) sanoo, ettd ihmiset rakentavat kotia jatkuvasti mielissédén, jolloin
kodilla ei ole pysyvdd merkitystd ja h&n kehottaakin venyttdm&&n kodin rajoja perinteisten
madrittelyjen sijasta. Ha&n suosittelee, ettd koti ajateltaisiin avoimena tilana, joka muotoutuu
jatkuvasti uudestaan kodin, asukkaiden ja ympériston vuorovaikutuksessa, eikd suljettuna,

yhtendisena ja pysyvana tilana:

”Kodin tilassa suunnittelijat, tilajérjestelyt ja kodin tavarat sekd asukkaat, muistot,
menneisyys ja nykyisyys, ideologiat ja kaytanndt kohtaavat: ndin kodista tulee
merkityksiltddn Kkerrostunut ja dynaaminen tila. Se muotoutuu k&ytossa,
kommunikaatiossa ja sosiaalisissa suhteissa, jotka kaikki ulottuvat sen
kulloistenkin fyysisten rajojen ulkopuolelle. — — Kodin uudelleen ajattelemisessa
olennaista onkin, ettd sitd lahestytddn samana pysyvan fyysisen paikan sijasta

moniulotteisena, erojen ja erilaisuuksien outona ja jannitteisendkin tilana. Koti
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kattaa niin maiseman, materiaalisen paikan kuin ihmissuhteet ja sosiaaliset
verkostotkin ja juuri siksi se on liikkuva ja rajoiltaan epdmaéardinen tila, jonka
merkityksid ei voi kiinnittdd selkeédsti maériteltdviin ja samoina pysyviin
piirteisiin.” (Saarikangas 2006, 237.)

Saarikankaan kuvaileva “kodinmaisema” on kaunis ajatus ja tdllaisia kuvia maalaillaan myds, kun
pyritddn kodinomaisuuteen laitoksissa ja puhutaan osastosta potilaan kotina. Té&llainen ajattelu
kuitenkin vaatii sen, etta potilas itse kasittda osaston omaksi kodikseen, eika kodin maaritelma ole
ulkoapéin saneltua. Koti on térked asia ihmiselle ja laitosten hoitajat tekevat kaikkensa tehdakseen
potilaan olon kotoisaksi. Kodin suuresta symbolisesta merkityksesta kertoo sekin, ettd olen usein
kuullut vanhainkodeissa tydskennellessani hoitajan sanoneen vanhukselle, ettd ”tdméa (laitos) on
sinun kotisi”. Téassdkin tapauksessa kodin médritelmai tulee hoitajalta, eikd potilaaltaan itseltdén, eli
hoitajat tavallaan yllapitavat jalolta kuulostavaa illuusiota kodista, vaikka vanhus ei laitosta

kodikseen tuntisikaan.

Havaintojeni perusteella hoitajat pyrkivat tuottamaan potilaille ainakin turvallisuuden tunnetta, seké
antamaan heille sen verran yksityisyyttd, mika laitosymparistéssa on mahdollista. Yksityisyyden
tuottaminen tarkoittaa sairaalan vuodeosastolla kaytdnnossa sita, ettd potilassangyn ymparille
vedetddn verho hoitotoimenpiteiden ajaksi. Potilassdngyn ympérilld sijaitseva “yksityinen” tila
muodostui Kiinnostavaksi. Potilassdngyn ymparilla tehtiin kaikenlaista. Potilasta syotettiin ja
pestiin, vaihdettiin kuulumisia ja hoidettiin kauneutta. Potilassangyn ymparilla oleva tila tuntui
olevan hoitajien mielestd jotenkin merkityksellisempi muihin tiloihin verrattuna. Sangyn ympaérilla
tehtdvat toimenpiteet tulivat ikdan kuin tarkedmmiksi, kun tilaa pidettiin ihmisen “’kotina” ja mita

kauemmas sangysta liikuttiin, sitd merkityksetttmammaéksi tila hoivan kannalta muuttuu.

6.2 Tilojen kayttd ammattiryhmien valilla

Havainnointini aikana kiinnitinkin siis huomiota myds eri ammattiryhmien tilank&yttéon. Havaitsin,
ettd tilankdyton kannalta vuodeosaston merkityksellisimmat tilat olivat kanslia, potilashuone,
ladkehuone, osastolla sijaitseva pieni Kkeittio ja kéaytdva. Tilojen kdyton keskidsséd olivat
potilashuoneet, joissa kaikki ammattiryhmat toimivat aktiivisesti (joskin l&hihoitajat viela hieman

enemman kuin muut), mutta kiinnostavammaksi muotoutui muiden tilojen kayttd. Sairaanhoitajat
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viettivat huomattavan paljon enemman aikaa kansliassa ja ladkehuoneessa, kun taas hoitoapulaisten

fyysisen tilan kaytto keskittyi keittioon ja kaytavaan.

TILA SAIRAAN- LAHIHOITAJA | HOITO- LAITOS-
HOITAJA APULAINEN HUOLTAJA

KANSLIA VAHVA KESKIVAHVA VAHAINEN VAHAINEN

LAAKE- VAHVA KESKIVAHVA - -

HUONE

POTILAS- KESKIVAHVA VAHVA KESKIVAHVA KESKIVAHVA

HUONE

KEITTIO - VAHAINEN VAHVA ?

KAYTAVA VAHAINEN VAHAINEN VAHVA VAHVA

Taulukko 2. Eri tilojen kayton voimakkuus ammattiryhmien valilla.
Eri tilojen k&ytdssd nakyi toisaalta sairaanhoitajien vahva asiantuntijuuteen perustuva
professioasema tyoyhteisossd, mika ilmeni kansliatyén ja ladkehuoneessa tapahtuvan tyon
korostumisessa, mutta myos hoitoapulaisten voimakkaana sijoittumisena keittioon ja kaytavélle.
Lahihoitajat sijoittuivat tilanjaollisesti sairaanhoitajien ja hoitoapulaisten valiin, eli he
tyoskentelivét kaikissa edell4 mainituissa tiloissa. Ajankaytollisesti lahihoitajat viettivat kuitenkin
suurimman osan tyoajastaan potilashuoneissa, eli he tydskentelivat siis lahimpané potilasta myods
tilankayton perspektiivista. Potilashuone néayttikin muodostavan aivan erityisen hoivan tilan ja siind
toimiminen oli “enemméin hoivaa” kuin muualla tapahtuva hoiva. Kuten jo likaa késittelevissa

luvussa mainitsin, potilashuone naytti olevan sellainen tila, jossa sairaanhoitajakin korjaa roskan

lattialta.

Osastolla sijaitseva pieni keittid oli jo niin irrallinen alue ja niin etdélla potilaista, ettd siella
tapahtuvaa tyotd ei tulkittu potilastyoksi. Taémad kasittdd pelkastadn laitosympériston, silla
kotihoidossa keittioty® kuitenkin kasitettéisiin potilastyoksi, kuten hoitajien puheista kavi ilmi.
Laitoksen kasittdminen kotina ei siis lisdd hoitajien halukkuutta osallistua kodinhoidollisten
tehtdvien suorittamiseen, vaan “kodin” tilaksi késitetiin nimenomaan vain potilashuone, tai

tarkemmin potilassdngyn valiton ymparistd. Tassa nékyy jalleen hoivatehtavien jakaminen téarkeiksi
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ja toissijaisiksi tehtaviksi, joissa merkitykset muodostuvat hoivattavan ruumiin l&heisyyden tai

etdisyyden perusteella.

6.3 Tilan ja ruumiin jannitteinen suhde

Kirsi Saarikankaan mukaan 1900-luvun alkupuolella asumisessa painotettiin “aistinvoimaisia ja
fyysisid piirteitd”, mutta samalla liian voimakasta ruumiinldheisyyttad pyrittiin hdivyttiméén. Néin
ihmisten suhde ruumiiseen alkoi muuttua entistd jannitteisemmaksi. Tarkein lahtokohta tilojen
uudelleenjarjestelyssd oli ruumiinkulttuurin, psyykkisen ja fyysisen terveyden ja ruumiin
vaaliminen, sek& sen hoitaminen ettd puhdistaminen, mutta tiloja pyrittiin samalla myos
puhdistamaan erilaisista ruumiin jaljista, kuten hajuista. Myods ruumiin yksityisyyttd ja puhtautta
alettiin korostaa samalla kun tiloja muokattiin siten, ettei ruumiillisuus tule heti ulko-ovella vastaan.
Ruumiin erottaminen ja vélillisten tai vélittdmien ruumiillisten kontaktien saateleminen tulivat
tarkeiksi tatd uutta hygieenistd strategiaa luodessa. Tama nakyi tilojen eriyttdmisend myos
esimerkiksi sairaaloiden arkkitehtuurissa, joissa potilaan ruumiillisuus ja ”oman” tilan merkitys

kasvoi. (Saarikangas 2002, 61.)

Osastolla potilaan sdéngyn ymparist6 oli tdynné ruumiillisia kohtaamisia potilaan ja hoitajan valilla.
Jo 1900-luvun alkupuolella aloitetun ruumiinléheisyyden héivyttaminen nékyi esim. siten, ettd
hoivatilanteen ruumiillisuutta pyrittiin ohittamaan jutustelemalla samalla niitd naita ja kasittamalla
potilaan ruumis vain hoitotoimenpiteiden kohteena. Potilaan ruumista myds suojeltiin ylimaaraisilta
katseilta verhoamalla tila ja laittamalla peitto ruumiin ylle. Tilojen puhdistamisen strategia ilmeni
mm. siten, ettd ruumiin eritteet piilotettiin nékyvista mm. laittamalla alusastioiden péalle
kasipyyhepaperia, joka kertoo eritteiden latautuneisuudesta likaisena ja ei-toivottavana ruumiin

jatteena.

7 LOPUKSI
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Sairaanhoitajien ammatillistumista voidaan pitd4 suomalaisena menestystarinana. Ammattikunta on
saavuttanut vakiintuneen statuksen hoitotieteen asiantuntijana ja heidan vastuutaan ja sen mukana
my0Os arvostustaan on kasvatettu siirtdmalla ennen vain l&&kareille kuuluneita tehtdvia
sairaanhoitajien toimenkuvaan. Ongelmallista on, ettd ammattikunta on kayttdnyt oman
professioaseman vahvistamisen ponnahduslautana ensin palkatonta kotona tehtdvaa hoivatyota ja
sittemmin hoivatyon alempia tyontekijaryhmid, joilla ei ole tunnustettua asiantuntijastatusta. Nain
sairaanhoitajat tulivat samalla rakentaneeksi erilliset tyomarkkinat matalapalkkaisten ja muiden
alojen valille, mik&d vahentdd esimerkiksi l&hihoitajien mahdollisuuksia nousta hierarkiassa
yléspdin. Hoiva-alan ammatillistumista voidaan pitdd hyvéna asiana ammatillisen identiteetin ja
ylpeyden kasvattamisen kannalta, mutta ammattikuntien professioasemaan pyrkimisen taistelussa
kéytetddn suorastaan kyseenalaisia keinoja, kun oman ammattikunnan asemaa pyritddn nostamaan
arvottamalla erilaisia t6itd ja samalla pakottaen arkisten toiden tekijoita hierarkiassa alaspain.
Lahihoitajien, hoitoapulaisista ja laitoshuoltajista puhumattakaan, tyénkuvasta on vaikea loytaa
mitédén, minka avulla ammattien asemaa pystyttéisiin parantamaan. N&iden ammattien tyonkuvat
koostuvat padasiassa kodinhoidollisista, ruumiillisista ja arkisista uusintavista tehtévista, joille on
vaikeaa kehittdd ammatillisia kvalifikaatioita. Asiantuntijuutta ja instrumentaalista kompetenssia
korostavassa yhteiskunnassa on vaikea saada arvostusta tyolle, joka perustuu ns. helppojen
perustehtdvien suorittamiseen, joihin periaatteessa kuka tahansa kykenee, toiset tosin paremmin
kuin toiset.

Hoivatyohon kuuluu monia tekijoitd, jotka heikentdvat hoivan palkkatyfasemaa ja sitda myoéten
mya0s arvostusta. Téallaisia tekijoitd ovat mm. ruumiillisuus, likainen ty0 ja kotityon kaltaisten téiden
suorittaminen. Hoivan katsotaan myos olevan sellaista, jota kuka tahansa osaa tehda, eiké néin ollen
edes vaatisi minkaanlaista koulutusta, riittdd ettd on nainen. Etenkin sairaanhoitajat, mutta myos
l&hihoitajat ovatkin pyrkineet ”puhdistamaan” ammattiaan esimerkiksi siivoamisen ja ruoanlaiton
kaltaisista tehtdvistd. Osastolla tédssd pyrkimyksessé ei nédkynyt niinkaan likaisten tai ruumiillisten
toiden valttely, vaan hoivan osittaminen tarkeisiin ja vdhemman térkeisiin tehtdviin naytti liittyvan
enemman fyysiseen etdisyyteen hoivattavaan ruumiiseen nahden. Hoitoapulaisten ja laitoshuoltajan
suorittamien avustavien tehtdvien tekemistd ei selvastikdan arvostettu ja n&dma arvostukset
vaikuttivat halukkuuteen véltella ndité tehtdvid. Tyot, joita kukaan ei halunnut ja joita pyrittiin
siirtdmaan itseltd pois, tuntuivat havainnoijan nakokulmasta kovin véhépéatoisilta. Ajallisesti
roskakorin tyhjentdmiseen tai tarjottimen viemiseen ei mene kauan, joten tastd voi pééatella, ettd

tallaisista toistd kieltdytyminen liittyy enemmaéan hierarkkisen ja ammatillisen aseman
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puolustamiseen. Arvostukset nayttivat muodostuvan nimenomaan hoivattavan ruumiin ymparille ja
mitd kauemmas ruumiista liikuttiin, sitd merkityksetttmammaéksi tyd hoivan kannalta muuttui.
Tama nakyi myos eri ammattiryhmien hoivakasityksissa. Sairaanhoitajat korostivat enemman
hoivan henkista puolta, mutta mitd alemmas ammattihierarkiassa kuljettiin, sen arkisemmiksi ja
konkreettisemmiksi  hoivakasitykset muuttuivat. Tama ilmentdd samalla sairaanhoitajien
ammatillistumiseen liittyvad henkistymispyrkimystd, jonka mukaan hoiva on ennen kaikkea
potilaan henkisen hyvinvoinnin lisddmistd, jossa ruumiillinen tyd ovat sivuosassa. Hoivan
voimakkaasti lasné oleva ruumiillinen ja likainen ulottuvuus onkin pyritty haivyttamaan taka-alalle.
On kuitenkin ensiarvoisen tarkeaa lisata keskustelua hoivan nakymaéttomista puolista, jotta myos
likaisten ja ruumiillisten toiden tekijat saisivat tyolleen ansaitsemansa arvostuksen ja palkkauksen
kulttuurissa, jossa ruumiin eritteistd on tullut epaluonnollinen osa ihmistd, ja jonka my6ta niiden

parissa tydskentelevista ihmisistd on tullut lian maarittelemia ja itsekin likaisia.

Ammattiryhmien kannalta osaston tilojen kaytdssa nékyi selkedd jakautumista. Sairaanhoitajien
vahva asiantuntija-asema ilmeni kansliassa ja ladkehuoneessa tapahtuvan tyon korostumisena, kun
taas hoitoapulaisten tilojen kayttd keskittyi voimakkaasti keittioon ja kaytaville. Lahihoitajat
puolestaan sijoittuivat tilojen kayton suhteen keskivaiheille, tydskennellen kaikissa naissa tiloissa,
mutta l&hihoitajien tilankaytossa oli toisaalta merkittdvad se, ettd he viettivat eniten aikaa
potilashuoneissa ja ndin he tydskentelivat l&himpéana potilasta myods tilankdytén nakodkulmasta.
Potilashuone muodostikin erityisen tilan, jossa tehtdva hoiva tuntui olevan merkityksellisempéaa
kuin muissa tiloissa. Laitoksen kasittaminen kodiksi ei kuitenkaan lisaa hoitajien halukkuutta
osallistua sellaisten tehtavien tekemiseen, joita pidetddn kodinhoidollisina. ”Kodiksi” ymmarrettiin
siis vain potilashuone tai potilaan sdngyn valiton ympéristd. Henkilokunnan asema ja oikeudet
suhteessa potilaisiin nadyttivat siis vaihtelevan eri ammattikuntien valilla, ei pelkastaan

hierarkkisessa kehikossa, mutta my®s eri tilojen kdytdssa ja suhteessa hoivattavaan ruumiiseen.

Kuten olemme huomanneet, suurimmat ongelmat hoivan alempien tyontekijaryhmien
ammatillistumisessa liittyvat nédkyméattomyyden, ruumiillisuuden ja likaisen tyon ammatillista
asemaa heikentaviin vaikutuksiin. Henkisen puolen korostaminen haivyttdd ruumiin oikeuksia
hoivatydssé ja nain ollen ihmisten ruumiillisuuden tunnustaminen olisikin ensiarvoisen tarkeaa,
jotta ndiden ammattiryhmien asemaa pystyttéisiin parantamaan. Myos erityisesti hoitoapulaisten ja
laitoshuoltajien tyota pitdisi saada enemman nékyville ja tassa koulutuksella voisi olla merkittdva

asema, varsinkin laitoshuoltajien kohdalla. Se, ettd siivoojia opetetaan olemaan mahdollisimman
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huomaamattomia, on tehnyt paljon haittaa siivoojien asemalle ja téllainen naisten kouluttaminen
omalle paikalleen pitéisi ehdottomasti lopettaa. Jos siivoustyon jaljen kuuluu ndkya, miksei sama
koskisi sen tekijaakin? Myos tydyhteisojen tulisi ottaa vastuu siitd, miten eri tyotehtdvia arvotetaan
ja asetetaan hierarkkiseen “paremmuusjirjestykseen”. Alempien ammattiryhmien tyon
halventaminen heikentdd myds heiddn omaa kasitystddn oman tyon merkityksellisyydestd, jolloin
he alistuvat tilanteeseensa ja asemaansa hierarkian pohjalla. L&htokohtaisesti ammatin arvostus
lahtee ammattilaisista itsestdan ja mitd kovempaa he pitavat kiinni oikeuksistaan, sita
nakyvdmmiksi he muuttuvat, kuten sairaanhoitajien tapauksessa on kaynyt. Loppujen lopuksi
ihminen on kokonaisvaltainen ja mita han tarvitseekin, kylvyn, kodin siivouksen, vaipan vaihdon tai
sitten tippaletkun kateen, leikkauksen tai lddkemadrayksen, kaiken tdmén pitéisi olla tasa-arvoista ja
yht& arvokasta ihmisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta ja nédin ollen myo6s tyd, jota
tehdaan taman hyvinvoinnin saavuttamiseksi, tulisi olla yhta arvokasta ammatin professionalismin

tasosta huolimatta.

Hoiva vaatii erilaisia taitoja, taitoa empatiassa, taitoa kéasitelld ihmisid ja taitoa erityiseen
sydamellisyyteen. Kuka tahansa pystyy siivoamaan, kylvettdmaan tai vaihtamaan vaipat, mutta se,
miten hyvin ja asiakasta ajatellen namé arkiset toimet tekee, kertoo voimakkaasta
ammatillisuudesta. Té&llainen kokemuksen avulla saavutettu ammatillisuus nékyy hyvin myos
siivousalalla. On totta, ettd lahes jokainen osaa siivota, mutta kaikki eivét paase sille tasolle, etta
voitaisiin hyvalla tahdollakaan puhua ammattisiivouksesta. Samoin suurin osa osaa hoivata esim.
vanhaa ditidan, mutta kuinka moni kykenee hoivaamaan tdysin vieraita ihmisid, joista jotkut ovat
hankalia ja jopa aggressiivisia, ilman oman ammatillisuuden ja kokemuksen tuottamia taitoja ja
kykyja? Eli ihmiset eivét ole automaattisesti hyvié hoivaajia tai siivoojia, vaikka kaikki osaavatkin
halutessaan tehda néita arkisia toitd. Ammatillisuus ndill& aloilla tulee ennen kaikkea kokemuksen,
ei niinkaan alan asiantuntijuuden myo6ta ja tdmén tunnustaminen on ensiarvoisen térkeda kun

pyritddn parantamaan todellisten hoivatyon ammattilaisten asemaa.
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