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Potilaskertomus. 

Etnografia potiluudesta 

sairaalaosaston 

käytännöissä.
Aamulla puoli yhdeltätoista osas-

tolla tungeksii henkilökunnan jäse-

niä kahdenkymmenen viiden poti-

laan joukossa. Lääkärit kiertävät 

potilashuoneissa, lääkäriopiskelijat 

tutkivat potilaita ja hoitajat mittaa-

vat lämpöjä, jakavat lääkkeitä ja 

vastaavat puheluihin. 

Sairaanhoitajaopiskelijat ja 

lähi hoitajat kävelevät edestakaisin 

käytäviä kuljettaen vuodevaatteita, 

lääketieteellisiä kojeita tai appelsii-

nimehua ja vettä. 

Käytävällä olevassa tuolissa is-

tuu potilas, joka valittaa, että osas-

tolla ei saa nukutuksi. Potilaan vie-

rustoveri kuulemma voihkii jatku-

vasti, eikä koskaan lopeta. Potilas 

jatkaa kipakkaa kommentointiaan 

kertomalla vastapäisestä, joka oli 

kantanut tavaroitaan yön läpeensä. 

Potilas oli vihdoin nukahtanut, 

mutta kello kuudelta hänet oli herä-

tetty peseytymään ja hoitajat olivat 

siivonneet vuoteen. Tämän jälkeen 

potilas oli mennyt takaisin nukku-

maan. 

Potilashuoneessa lääkäri yrittää 

saada potilaalta tietoja tämän ki-

vuista. Hän kysyy, milloin potilas 

ensimmäisen kerran tunsi kivun. 

Potilas kertoo, että siskon kuolles-

sa, kuusi kuukautta aikaisemmin. 

Lanko oli kehottanut häntä mene-

mään lääkäriin, mutta mitään ei 

ollut löytynyt. Lääkäri keskeyttää 

kertomuksen ja kysyy, milloin poti-

laalla on kipuja. 

Potilas näyttää, missä kivut si-

jaitsevat: mahassa, rinnassa ja yl-

häällä kurkussa asti. 

Lääkäri haluaa seuraavaksi tie-

tää, kuinka pian syömisen jälkeen 

kivut alkavat. 

Syönnin jälkeen, potilas vastaa 

ja alkaa laveasti kertoa ruokavali-

ostaan. Lääkäri keskeyttää potilaan 

jälleen, sanoo tulevansa pian takai-

sin ja kävelee ulos huoneesta.   

Nämä kuvaukset sairaalaosas-

ton elämästä ovat viidenkymmenen 

vuoden takaa ja vieläpä toiselta 

mantereelta, vuonna 1962 yhdys-

valloissa ilmestyneestä Rose Cose-

rin (1962) sairaalatutkimuksesta. 

Yhtä hyvin ne voisivat olla omasta 

väitöskirjatutkimuksestani, niin vä-

hän mikään tuntuu muuttuneen: 

henkilökunta tietää tarkalleen paik-

kansa osaston sosiaalisessa järjes-

tyksessä, potilaat ovat närkästynei-

tä siitä, että heidän elämänrytminsä 

pakotetaan osaston aikatauluihin ja 

lääkärinkierrolla potilashuoneessa 

lääkäri yrittää saada potilaalta vas-

tauksia, jotka vastaisivat hänen ky-

symyksiinsä.

Voisikin kysyä, olenko väitös-

tutkimuksessa tullut toistaneeksi jo 

60-luvulla tehdyn tutkimuksen tu-

lokset. Tästä ei kuitenkaan ole kyse, 

vaan osa sairaalaosaston käytän-

nöistä ja toimintatavoista on todel-

lakin pysynyt melkein muuttumat-

tomina tähän päivään saakka. 

Toisaalta tutkimukseni osoitti 

myös, että osa käytännöistä muut-

tuu nopeastikin esimerkiksi tekno-

logisen kehityksen myötä. Esitän, 

että sairaalaosaston käytäntöjen 

pysyvyys on osaltaan vaikuttamassa 

siihen, minkälaiseksi sairaalapoti-

laana oleminen, potiluus, muodos-

tuu. Olen nimennyt potiluuden py-

syvyyttä kuvaavan ulottuvuuden 

vakaudeksi ja se on yksi viidestä 

ulottuvuudesta, joilla potiluutta tut-

kimuksessani kuvaan.

Väitöstutkimuksessani tarkas-

telen, minkälaiseksi sairaalaosaston 

potiluus muodostuu. Lähtökohtai-

sena ajatuksena on, että potilas 

muotoutuu ruohonjuuritasolla, sai-

raalaosaston arkisissa käytännöissä 

eikä etukäteen tai ylhäältäpäin 

määriteltynä. Tämä ajatus sai mi-

nut hakeutumaan kolmelle sairaala-

osastolle, joista yksi oli erikoissai-

raanhoidon osasto ja kaksi sijaitsi 

perusterveydenhuollon sairaalassa. 

Osastoilla keräsin tutkimusaineis-

ton havainnoimalla tapahtumia, 

haastattelemalla potilaita ja henki-

lökuntaa ja keräämällä monenlaisia 

kirjallisia dokumentteja, kuten po-

tilasasiakirjoja ja osastolla käytössä 

olevia lomakkeita. Toinen tutki-

mukseni lähtökohta eli se, että po-

tiluuden muotoutumiseen vaikutta-

vat myös osastolla olevat laitteet ja 

muut materiaaliset asiat, sai minut 

kiinnittämään huomiota myös osas-

ton ei-inhimillisiin toimijoihin (La-

tour ja Woolgar 1986). Tutkimuk-

sessa tarkastelen potiluuden muo-

toutumista sairaalaan tuloon liitty-

vien tavaroiden, sairaalaosaston 

äänien ja ajan sekä telemetriamene-

telmän ja potilashuoneiden jaossa 

merkitykselliseksi osoittautuneen 

mikrobin kautta. Yhtä lailla olen 

kiinnostunut ihmisten välisestä vuo-

rovaikutuksesta lääkärinkierrolla ja 

kotiuttamistilanteisiin liittyvistä 

ristiriidoista. Tutkimukseni kol-

mantena lähtökohtana on ajatus 

potilaan moninaisuudesta: sairaala-

osaston potilas ei ole yksi kokonai-

suus vaan muotoutuu erilaiseksi eri 

käytännöissä (Mol 2002).    

Tutkimuksessa hahmotan sai-

raalaosaston potiluutta jo mainitun 

vakauden lisäksi neljällä muulla 

ulottuvuudella, joita ovat toimijuus, 
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erillisyys, fokus ja asema. Eri ulot-

tuvuudet ovat läsnä potilaana ole-

misessa samanaikaisesti eikä mi-

kään ulottuvuus ole toista merki-

tyksellisempi potiluuden muodostu-

misessa. Ulottuvuudet kuvaavat 

potiluutta aina omasta näkökul-

mastaan. 

Viime aikoina terveydenhuol-

lon kehittämispuheessa on korostu-

nut potilaan asiakkuuden, osalli-

suuden ja samalla vastuun kasvat-

taminen. Palveluita ollaan muutta-

massa asiakaslähtöisiksi ja potilasta 

kuluttajaksi ja asiakkaaksi. Tutki-

mukseni lähtökohtien mukaisesti 

tällainen potilaan roolin muuttami-

nen edellyttäisi muutoksia myös 

terveydenhuollon käytäntöihin. 

Kiinnostavaa tässä tilanteessa onkin 

tarkastella, minkälaista toimijuutta 

sairaalaosaston käytännöt tarjoavat 

potilaalle. Miten puheissa vilahtele-

vaa potilaan aktiivisuutta ja osallis-

tumista sairaalaosastolla tuetaan? 

Tutkimukseni tulokset osoittavat, 

että monet sairaalaosaston käytän-

nöt tarjoavat potilaalle edelleen 

passiivista, toimintaa vastaanotta-

vaa toimijuutta. Henkilökunta te-

kee sairaalaosastolla potilaan puo-

lesta asioita, jotka kotona onnistu-

vat itsenäisesti. Esimerkiksi lääke-

tieteelliseen teknologiaan liittyvät 

toimet, kuten kuumeen tai veren-

paineen mittaaminen automaattisel-

la mittarilla, ovat sairaalan ulko-

puolella jokaisen aikuisen perustai-

toja, mutta sairaalaosastolla tarkas-

ti henkilökunnan hallinnoimia ja 

toteuttamia. Lääkärinkierrolla po-

tilaalle tarjotaan yhä sängyllä ma-

kaavan ja kysymyksiin vastaavan 

toimijan roolia.  

Toki potilaista löytyy myös mo-

nenlaista aktiivisuutta. Tarkastelles-

sani sairaalaosaston aikaa totesin, 

että silloin, kun mikään osaston 

viralliseen päiväohjelmaan kuuluva 

toiminto ei ole kesken, jotkut poti-

laat katkaisevat pitkäveteisen odot-

tamisen omaehtoisella toiminnalla, 

joka suuntautuu arkiseen tekemi-

seen. Köpöttelyllä, toosan katsomi-

sella tai omien tavaroiden järjeste-

lemisellä otetaan haltuun sairaala-

osaston aikaa ja tilaa. Tällaista 

toimintaa voi kutsua pieneksi toi-

mijuudeksi: se on määrällisesti ja 

mittakaavallisesti pientä ja rajattua 

ja suuntautuu ennemminkin asioi-

den ylläpitoon kuin niiden muutta-

miseen (Honkasalo 2008). 

Kolmantena potiluutta kuvaa-

vana ulottuvuutena on erillisyys. 

Erillisyys kertoo siitä, onko potilas 

käytännössä yksilöllinen vai tuot-

taako käytäntö potilasjoukon, jol-

loin yksittäiset potilaat toimivat 

ryhmänä samanaikaisesti ja samoja 

asioita tehden. Potilaiden yhtenäi-

nen vaatetus ja sairaalaosaston ai-

kataulut, joissa syödään, tavataan 

omaisia ja nukutaan samaan ai-

kaan, tuottavat potilaista samaan 

tahtiin toimivan kokonaisruumiin 

(ks. Hockey 2002). Lääkärinkierto 

taas on esimerkki potilasta yksilöl-

listävästä käytännöstä. Lääkärin-

kiertokeskusteluissa kartoitetaan 

sairauden ja hoidon lisäksi myös 

potilaan sosiaaliset suhteet, talou-

dellinen asema, asumisolosuhteet ja 

elämäntavat. Näin potilaan henki-

lökohtainen tilanne huomioidaan 

kokonaisvaltaisesti. 

Tutkimukseni neljäs ulottu-

vuus, fokus, kertoo potiluuden mit-

takaavasta. Esimerkiksi telemetria-

menetelmä, jossa sydämen rytmi 

siirretään langattomasti paikasta 

toiseen, jakaa potilasta yhä pienem-

piin ja häntä tarkemmin kuvaaviin 

osiin. Sen sijaan lääkärinkierrolla 

potilas määrittyy mittakaavaltaan 

selvästi suurempana, kun keskuste-

luun otetaan mukaan koko elämän-

tilanne. Tällaisten erikokoisten po-

tilaiden yhteen saattaminen vaatii 

monenlaista neuvottelua osastolla. 

Tutkimukseni osoitti, että esimer-

kiksi kotiuttamistilanteissa käydään 

neuvotteluja neljän eri kotiuttamis-

perusteen välillä, joissa kaikissa 

potilas myös määrittyy erikokoise-

na. Perusteita ovat potilaan elämän-

tilanne, toimintakyky sekä lääketie-

teellinen ja hallinnollinen peruste. 

Potilaan kotiuttamiskäytäntö 

liittyy vahvasti tutkimukseni viiden-

teen ulottuvuuteen, asemaan. Ase-

ma kuvaa ihmisen tilannetta osas-

tolla. Jos osastohoidon kriteerit 

täyttyvät, potilas asemoidaan 

osasto potilaaksi. Tilanteessa, jossa 

potilas voidaan lähettää kotiin, 

osastopotilaan asema lakkaa. Ha-

vainnointi tutkimusosastoilla osoit-

ti, että kotiuttamisneuvottelut ovat 

erityisen konfliktiherkkiä ja henki-

lökunnalle raskaita tilanteita. Tämä 

johtuu siitä, että tilanteissa on pal-

jon neuvoteltavaa. Niissä neuvotel-

laan ensinnäkin kotiuttamisperus-

teiden tärkeysjärjestyksestä eli mikä 

peruste toimii ensisijaisena sellaises-

sa tapauksessa, jossa potilas voitai-

siin jonkin perusteen pohjalta jo 

kotiuttaa, mutta toinen peruste 

puoltaa sairaalassa pitämistä. Toi-

seksi henkilökunnan jäsenillä voi 

olla erilainen näkemys siitä, missä 

kunnossa potilas on. Onko potilaal-

la muistamattomuutta vai ei tai on-

nistuuko liikkuminen tarpeeksi hy-

vin vai liian huonosti. Kolmanneksi 

tilanteissa etsitään yhteisymmärrys-

tä siitä, minkäkuntoisen potilaan 

voi ylipäätään lähettää kotiin. Voi-

ko potilaan, joka ei pääse ylös sän-

gystä, kotiuttaa? Tai kuinka muis-

tamaton potilaan pitää olla, että 

hänelle aletaan hakea hoitopaikkaa 

muualta.  

Tutkimuksen tuloksina esittä-

mäni viisi ulottuvuutta tarjoavat 

aikaisempaa monipuolisemman ku-

van sairaalaosaston potiluudesta. 

Aikaisemmissa tutkimuksissa poti-

lasta on usein tarkasteltu tekstien 

perusteella ja lähinnä potilaan toi-

mijuuden näkökulmasta. Paitsi teo-

reettisen näkökulman, potiluuden 

ulottuvuudet tarjoavat myös mah-

dollisuuden hyödyntää niitä konk-

reettisessa kehittämistyössä. Ulottu-

vuuksien avulla potiluutta on mah-

dollista tarkastella missä tahansa 

käytännössä ja terveydenhuollon 



245

toimipisteessä. Niiden avulla voi 

käydä keskustelua siitä, ovatko ter-

veydenhuollon käytännöt ja niiden 

tuottama potiluus sellaisia kuin nii-

den yhteisesti halutaan olevan.

Tutkimuksen tulokset antavat 

aihetta joihinkin konkreettisiin ke-

hittämisehdotuksiin, joilla voidaan 

parantaa potilaan yksityisyyttä ja 

osallistumista sairaalaosastolla ja 

keventää henkilökunnan työkuor-

maa. Potilaan osallistumista voitai-

siin sairaalaosastolla lisätä helpoi-

ten mahdollistamalla omaehtoisuu-

teen perustuvaa ja konkreettiseen, 

arkiseen tekemiseen, suuntautuvaa 

toimintaa. Tällaisen toiminnan tu-

keminen ylläpitäisi potilaan aktiivi-

suutta myös laitosympäristössä. 

Potilaiden osallistaminen esimer-

kiksi lääketieteelliseen päätöksente-

koon on todennäköisesti vaikeam-

paa.

Nyt kun Helsinkiin ollaan ra-

kentamassa uutta lastensairaalaa ja 

ympäri Suomea monet sairaalara-

kennukset odottavat peruskorjaus-

ta, tulisi rakennus- ja korjaussuun-

nitelmissa huomioida potilaiden 

yhteisöllisyyden tukeminen, mutta 

samalla varmistaa, että yksityisyys 

toteutuisi nykyistä paremmin. Esi-

merkiksi potilashuoneissa toteutet-

tu lääkärinkierto rikkoo jo lähtö-

kohtaisesti potilaan tiedollisen yksi-

tyisyyden, koska huoneen muut 

potilaat kuulevat kaiken, mitä lää-

kärinkierrolla puhutaan. Nykyisen-

kaltaiselle käytännölle tulisikin ke-

hittää vaihtoehtoisia toimintamalle-

ja. Lisäksi potilailla pitäisi olla sa-

manlainen valinnan mahdollisuus 

kuin heillä on kirjallisen potilastie-

don osalta eli potilas saisi itse mää-

ritellä, haluaako hän käsitellä tieto-

jaan muiden potilaiden kuullen ja 

missä laajuudessa. 

Pitkällä aikavälillä tarkasteltu-

na sairaalaosastot näyttävät siirty-

neen yhä vahvempaan sukupuoli-

integraatioon. Jo nyt joillakin sai-

raalaosastoilla nais- ja miespotilaita 

sijoitetaan samoihin huoneisiin. 

Samalla kun sukupuolineutraalit 

potilashuoneet tehostavat osaston 

käyttöastetta, ne ylittävät muualla 

yhteiskunnassa vallitsevan kulttuu-

risen sukupuolijaottelun, joka liit-

tyy esimerkiksi alastomuuteen tai 

intiimihygieniaan. Ennen käytän-

nön yleistymistä asiasta olisi hyvä 

käydä arvokeskustelua. Halutaan-

ko, että kulttuurinen sukupuolijaot-

telu ylitetään toiminnan tehostami-

sen nimissä? 

Potilaiden kotiuttaminen näyt-

täytyy tämän tutkimuksen perus-

teella raskaana ja konfliktiherkkänä 

neuvotteluprosessina. Neuvottelua 

yksittäisen potilaan kohdalla voisi 

keventää laatimalla läpinäkyvät sai-

raala- tai osastokohtaiset kotiutus-

kriteerit. 

Linjavedot esimerkiksi siitä, 

minkäkuntoisen potilaan ylipää-

tään voi lähettää kotiin, tulisi tehdä 

muualla kuin yksittäistä potilasta 

käsittelevän kotiutusneuvottelun 

yhteydessä.

Tämän tutkimuksen kaltainen 

yhteiskuntatieteellinen etnografinen 

laitostutkimus antaa mahdollisuu-

den tarkastella käytäntöjä ”ulko-

puolisen silmin”. Tällainen toisin 

katsomisen tapa auttaa sellaisten 

ilmiöiden näkyväksi tekemisessä ja 

sanallistamisessa, joita laitoksen 

sisäpuolinen tutkija ei välttämättä 

tulisi havainneeksi. Tästä näkökul-

masta myös muiden suhteellisen 

suljettujen laitosten, kuten lasten-

kotien tai vanhainkotien, käytäntö-

jen tutkiminen ulkopuolisten tutki-

joiden toimesta tulee tärkeäksi.   

Tutkimukseni osoittaa, että sai-

raalaosaston potiluutta ei voi typis-

tää yhdeksi yleiseksi kuvaukseksi 

potilaasta. Sen sijaan potiluutta voi 

kuvata eri käytännöissä erikseen ja 

niin, että kuvaus saa sisältönsä po-

tiluuden ajallisesta pysyvyydestä, 

mittakaavasta, potilaan asemasta 

osana potilasjoukkoa, potilaalle 

tarjoutuvasta toiminnan mahdolli-

suudesta sekä asemasta sairaala-

potilaana. 

Kun tämän puheen aluksi ker-

roin sairaalaosaston arjesta 50 

vuotta sitten, on kutkuttavaa ajatel-

la, miltä tämän tutkimuksen ku-

vaukset sairaalaosaston käytännöis-

tä kuulostavat niistä, joiden käsiin 

tutkimus ehkä osuu 50 vuoden 

päästä. Mikä sairaalaosastolla on 

muuttunut 2000-luvun alusta? Toi-

vottavaa olisi, että ainakin ne toi-

mintatavat, joita tässä tutkimukses-

sa on esitetty kehitettäviksi, olisivat 

jo historiaa. 

Yhteiskuntapolitiikan alaan 
kuuluva väitös tarkastettiin 
19.4.2013 Helsingin yliopistossa
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