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Meneillddn  oleva SOTE-uudis-
tus on jo ehditty ristid SOTE-
sotkuksi.  Pinnalta  katsottuna
kyse on sosiaali- ja terveyspalve-
lujen jirjestdmisestd, jirjestivien
yksikoiden koosta ja suurimmista
mahdollisista  sadstoistd.  Yhteis-
kuntapoliittisesti kyseessd on suuri
muutos siini jirkeilyssd, joka ohjaa
sosiaali- ja terveyspalveluja. Eletddn
taistelua sen tulkinnasta, miki on
paras tapa jirjestdd palvelut, mitd
palvelujen on syyti olla ja keitd ne
koskevat. Riikka Limsin tutkimus
osallistuu tihéin kamppailuun — tai
kuten hin ehki itse sanoisi: neu-
votteluun — arkisten kiytintojen ja
pienen toimijuuden nikskulmas-
ta. Tutkija astuu sisdin sairaalaan
ja kysyy: Mitd tddlld oikein tapah-
tuu? Hin nikee paitsi klassista in-
himillisti vuorovaikutusta myds
erilaista materiaalista, ei-humaania
alkuperii olevaa toimintaa. Tutki-
muksessa lihdetddnkin liikkeelle
sairaalan lattioilta, singyistd, vaat-
teista, mikrobeista, telemetria-lait-
teista, arkisista, toistuvista kiytin-
noistd, eleistd, keskusteluista, hil-
jaisuuksista, potilaiden, hoitajien,
ldakirien ja muiden osastolla tdis-
sd olevien toimista ja edetdin kohti
yleistyksid, mallinnusta ja kehitti-
misehdotuksia.

keskustelua siitd, miki on sairaalan
rooli yhteiskunnassa — onko sairaa-
la erillinen saareke vai onko niin,
ettd yhteiskunnan valtarakenteet ja
yhteiskunnallinen muutos nikyvit
joko ensin, samaan aikaan tai vii-
veelld my6s tai erityisesti sairaalas-
sakin, tietyssd kontekstissa. Vastaus
on tietenkin seki etti. Mutta jo
tdmi kysymyksen asettaminen liit-
td4 tutkimuksen osaksi sellaista yh-
teiskuntatieteellistd debattia, jossa
kysytidn, millainen on hoidon lo-
giikka ja miten se tormii hyddyn
tai tehokkuuden logiikkaan. Sa-
malla se kiinnittyy ainakin impli-
siittisesti moraalifilosofisiin tarkas-
teluihin siitd, mitd on /Ayvi hoito.
Eksplisiittisesti se keskustelee niin
sanotuista hyvistd kiytinnoistd ja
toksenteosta.

Sairaalaa tarkastellaan erityises-
ti potilaiden kannalta, kysytdin
“minkélaisena potiluus  sairaala-
osaston kiytinnéissi tuottuu’ (s.
10). Kirjan rakenteessa on hyvii
se, ettd raportointi aloitetaan vauh-

dikkaasti ja lukija todellakin tuntee
olevansa sisilld erdissi sangen tir-
keissi instituutiossa jota SOTE-
uudistus parantaa tai huonontaa
tai jirjestelee uudestaan. Tutkimus-
kysymykset esitetddn miltei heti, ja
analyysiluvut seuraavat scki niiti
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ettd potilaan kulkua osastolla. Me-
todologiset ratkaisut on selostettu
pieteetill ja kentillepaisykertomus
piti sisillddn jo tuloksen (byrokra-
tia ei toimi, on syyti olla epiviral-
lisia puolestapuhujia). Ongelmal-
lista kirjan rakenteessa on se, ettd
keskeinen osa teoreettista keskus-
telua on siirretty liitteeseen. Sieltd
voi kuitenkin lukea, kuinka mat-
ka alkoi etnometodologisella ide-
alla tutkia arkista vuorovaikutusta
ja miten titi ideaa tiydennettiin
Latourin ja Woolgaarin avulla: toi-
mijoita ovat inhimillisten toimijoi-
den ohella myds esimerkiksi kojeet,
teknologiat, esineet ja tilat eiki toi-
mijuus ole yksilollisti vaan pikem-
min sidoksellisen yhteistuotannon
kunkin hetkinen tulos.
Ensimmiinen analyysiluku on
otsikoitu "Potilaaksi tulon tila, aika
ja teknologia”, ja siini esitellddn-
kin melkoinen joukko (ei-inhimil-
lisid) toimijuuksia, joista potiluus
kehkeytyy. Sinky ja singyn paik-
ka potilaan “tunnusmerkkeini”
ovat osuvaa analyysia. Ilman sin-
kyi el vield ole aivan potilaan sta-
tuksella, ja vasta kun singylli on
paikka, potilas saa lopullisen iden-
tifioinnin osastolla. Potilasvaatteet
plenentdvit tai suurentavat toi-
mijuutta nikokulmasta riippuen,
mutta mobiili teknologia niyttiisi
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hiivyttivin rajaa sairaalan ja muun
maailman vililtd. Myds uuteen #i-
nimaailmaan tottuminen on osa
potilaaksi tulon prosessia. Mik-
robi on varsinainen jirjesteliji, se
piihittéd jopa sukupuolieron, silld
yhdelld osastolla potilaat sijoitel-
tiin huoneisiin heidin kantamansa
mikrobin mukaan, naiset ja miehet
samaan huoneeseen. Timi kiytin-
t6 on paitsi ongelmallinen yksityi-
syyden suojan kannalta, myds osin
absurdi, silld kaikkia mikrobeja ei
testata, koska testit ovat kalliita.
Telemetria, langaton sydinkiyrin
mittauslaite taas puolestaan muut-
taa osastolla tarvittavan tydvoiman
rakennetta ja madrdd, madricdd ti-
lan tarvetta ja hoitajien polkuja
seki arkkitehtuuria. Teknologisilla
laitteilla on moraalisia ja poliittisia
ulottuvuuksia minki lisiksi ne ket-
juttavat toimijoita uudella tavalla
toisiinsa” (s. 72).

Osastoilta 16ytyy kolmenlaista
aikaa: jo alemmassa tutkimuksessa
idendifioidut fysiologinen ja orga-
nisatorinen aika, ja sen lisiksi Riik-
ka Limsin oma havainto odotta-
misesta potilaan aikana. Tdmin
voi jakaa edelleen: yhtidltd vai
odotetaan, toisaalta odottaminen
ikddn kuin itsesuojelullisista syis-
td siirretddn koskemaan sairaalan
konkreettisia tapahtumia (erityises-
ti lakarinkiertoa), joista myds pu-
hutaan paljon. Odottamisen lisiksi
ihmiset sietdvit ja ylldpitivit arkea,
ilmi6 jota kutsutaan kirjallisuudes-
sa pieneksi toimijuudeksi. Tulkinta
on hyvi ja tuo lisii tietoa pienes-
td toimijuudesta. Teoreettisesti jid
kesken, miten pieni toimijuus suh-
tautuu tutkimusta virittineeseen
ideaan toimijaverkostoista.

Lidkirinkiertoa  kisittelevissi
analyysiluvussa titi tapahtumaa
kuvataan goffmanilaisena sosiaa-
lisena kohtaamisena, jossa kaikilla

on roolinsa: vahvistettu osallistu-
ja, vahvistettu potilas, sivullinen,
ddnessi olija. Footing-teoria avaa
mahdollisuuden tulkita ldikirin-
kiertoa toisin kuin kirjallisuudes-
sa on yleensi tulkittu eli lddkirin-
tai miesvallan osoituksina. Limsi
tulkitsee: kun lddkiri ottaa poti-
lasvuoteen #iressi puhujan roolin
ja osoittaa auktoriteettiaan pikku
elein, kun hoitaja vastaanottavaise-
na ennakoi ja mydétiilee, kun muut
potilaat vetdytyvit negatiivisen so-
lidaarisuuden akdiiviseen vilinpi-
timittémyyteen, rakentavat kaik-
ki yhdessd ndyttimon, jossa potilas
ja lidkiri ikdin kuin ovat kahden
kesken. Kyseessi on siis jonkinlai-
nen yksityisyyden kollektiivinen
suojelu-yritys — joka yhti kaikki yl-
lipitad institutionaalisia valtaeroja.
Luku sisiltdd myos tirkedd keskus-
telua potilaiden yksityisyydesti ja
potilastietojen suojelusta.

Kolmas analyysiluku keskittyy
kotiuttamiskeskustelujen sisiltéon
ja loytdd nelji erilaista neuvotte-
luissa kiytettyd kotiuttamisperus-
tetta: elimintilanne, toimintakyky,
hallinnollinen, liiketieteellinen. Jo
luvun avaavassa fiktiivisessi mutta
mahdollisessa  esimerkkitarinassa
tiivistyy potiluuden kauheus: hal-
linnollisesta nikskulmasta potilas
pitii kotiuttaa mahdollisimman
edullisesti, siis nopeasti, eli mah-
dollisimman huonossa kunnossa.
Tédmi toimii tietysti vain ns. uus-
liberalistisessa  yhteiskuntapoliitti-
sessa jarkeilyssi, jossa sairaalan kus-
tannukset laitetaan yhteiskunnan
vaurautta vihentiviin sarakkee-
seen. Potilaiden, omaisten ja hoi-
van etitkan nikokulmasta, eli eli-
mintilanteen ja toimintakyvyn pe-
rustein, hallinnollinen jirkeily on
usein kisittimitontd, vaarallista ja
ihmisarvoa uhkaavaa. Eri perustei-
den neuvottelussa “kotiuttamispis-

teeksi asettuu se piste, jossa poti-
las kykenee menemiin sinkyyn ja
padsemiin sieltd pois itsendisesti”
(s. 118). Mutta ei aina: aineistossa
on tapaus, jossa potilas lihetetdin
kotiin, KOSKA hin ei piise sin-
gystd ylos eiki siten voi vahingoit-
taa itsedin

Lopuksi-luvussa tutkija paljas-
taa, ettd hintd ovat inspiroineet
erityisesti Anne-Marie Molin tut-
kimukset hoivan logiikasta ja koor-
dinoivista kiytinndisti samalla
kun hin kiy lyhyesti keskustelua
tutkimuksen keskeisisti tuloksista.
Mikrobien ja teknologian rooli it-
sestddnselvyyttd on purettu, yksi-
tyisyyden, potilastietojen ja uuden
tietoteknologian  kiytintwji  ky-
seenalaistetaan ja parempia kiytin-
t6jd luonnostellaan. Miti tulee sai-
raalan rooliin yhteiskunnassa, on
l6ytynyt piirteitd sekd saarekkuu-
desta ettd pienoisyhteiskuntuudes-
ta. Loppuluvussa olisi perustellusti
ja uskottavia argumentteja esittien
voinut maalata isommallakin pens-
selilld. Olisin toivonut, etti tutkija
olisi mennyt myds yhteiskuntapo-
liittiseen suuntaan ja ottanut kan-
taa meneilldin olevaan yhteiskun-
tapoliittisen jirkeilyn siirtymain
(sosiaalisesti perustellusta hallin-
nollisesti perusteltuun). Ja ehki
jopa SOTE-sotkuun. Joka tapa-
uksessa tutkimus on kiinnostavaa
ja tirkei luettavaa niin tutkijoille,
poliitikoille kuin potilaillekin, ja
oiva lisi uusmaterialistisia kiinnik-
keitd ottavaan yhteiskuntateoriaan.
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