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ANALYYSIT

Happy or not happy? 
Hoitajien kamppailua palvelukulttuurin paineessa
OSSI SALIN & SOILE JUUJÄRVI

Terveydenhuollon uudistuspyrkimykset luovat 
uudenlaisia ehtoja hoitajien, potilaiden ja asiak-
kaiden kohtaamiselle sairaalaympäristössä. Uuden 
julkisjohtamisen viitekehyksessä pyritään asiakas-
lähtöisiin ja kustannustehokkaisiin palveluihin. 
Asiakaslähtöisyyttä voidaan tarkastella palvelujen 
kehittämisen ohella myös asiakkaan kohtaami-
seen liittyvinä eettisinä kysymyksinä. Tämän ana-
lyysin tarkoituksena on selvittää, millaisia asioita 
päivystyssairaalassa työskentelevät sairaanhoitajat 
nostavat esiin puhuessaan asiakkaan kohtaamis-
ta edistävistä ja estävistä tekijöistä. Analyysissa so-
velletaan situationaalisen analyysin metodologiaa, 
minkä avulla on mahdollista tunnistaa kohtaami-
seen vaikuttavia poliittisia, taloudellisia, kulttuu-
risia ja materiaalisia tekijöitä.

Asiakaslähtöisyys palvelujen kehittämi-
sen tavoitteena

Uusi julkisjohtaminen (New Public Management) 
perustuu uskomukseen, että yksityisen sektorin 
toimintatavoilla ja arvoilla julkiset palvelut voi-
daan tuottaa kustannustehokkaammin ja samal-
la kansalaisia paremmin palvellen. Se korostaa ra-
tionaalis-teknistä ajattelutapaa, kilpailuilmapiirin 
vahvistamista, prosessien hallintaa ja managerialis-
mia kustannustehokkuuden takaajana. Näin kan-
salaisten välttämättömiin tarpeisiin voidaan vasta-

Artikkeli on osa Suomen Akatemian Strategisen tutkimus-
neuvoston vuosina (2016–2019) rahoittamaa hanketta 
Osaavan työvoiman varmistaminen sosiaali- ja terveyden-
huollon murroksessa (hanke 303608).

ta rajallisilla ja kilpailuilla resursseilla (Kork 2018; 
Bowrey ym. 2017). Viimeaikaisten sosiaali- ja ter-
veydenhuollon uudistuspyrkimysten retoriikka 
heijastelee uuden julkisjohtamisen näkemystä ta-
loudellisen tehokkuuden ja asiakasresponsiivisuu-
den yhteensovittamisesta. Sekä kansalaisten tar-
peisiin että kustannusten hillintään pyritään vas-
taamaan paremmin joustavilla ja asiakaslähtöisil-
lä palveluilla (maakunta- ja sote-uudistus). Mata-
lan kynnyksen terveyskioskitoimintaa tutkineen 
Anna-Aurora Korkin (2016) mukaan nämä ta-
voitteet ajautuvat kuitenkin käytännössä helpos-
ti ristiriitaan ja voivat johtaa ei-toivottuihin tu-
loksiin. Asiakaslähtöisyys jää kehittämispuheessa 
usein yleisten tavoitteiden tasolle. Tällöin ei kuva-
ta sitä, mitä palvelujen räätälöinti tarkoittaa palve-
lujen organisoinnin, johtamisen tai osaamisen nä-
kökulmasta tai mitkä ovat suurimmat asiakkaiden 
palveluntarpeet (Kork 2018).

Asiakaslähtöisyyden käsite kytkeytyy nykyises-
sä uudistamisretoriikassa palvelujen kehittämi-
seen. Palvelujen tulee vastata asiakkaiden toivei-
ta ja tarpeita, minkä vuoksi myös heidän osallistu-
misensa palvelujen suunnitteluun sekä niiden laa-
dun ja vaikutusten arviointiin on toivottavaa. Täl-
löin asiakas nähdään palvelujen kuluttajana, jo-
ka markkinalogiikan mukaisesti sitoutuu sellaisiin 
palveluihin, joihin hän on tyytyväinen (vrt. Kork 
2018; Mönkkönen 2018). Kaarina Mönkkösen 
(2018) mukaan nykyinen puhe asiakaslähtöisyy-
destä on kuitenkin ongelmallista, koska se sivuut-
taa ammattilaisten ja asiakkaiden vuorovaikutuk-
seen liittyvät tekijät, joista käsin asiakaslähtöisyyt-
tä on sosiaali- ja terveydenhuollossa perinteisesti 
käsitelty. Asiakaslähtöisyys on viitannut erityises-
ti sellaisiin ohjauksen menetelmiin, joissa koros-
tetaan asiakkaan näkökulmaa ja voimavaroja työs-
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kentelyn lähtökohtina. Asiakaslähtöisyyden käsit-
teen selkiyttäminen on tunnistettu yhdeksi sosiaa-
li- ja terveydenhuollon toimintaympäristön muu-
tokseen liittyväksi osaamistarpeeksi (Kangasniemi 
ym. 2018).

Uusi julkisjohtaminen haastaa huolenpi-
don etiikan

Uusi julkisjohtaminen haastaa myös sosiaali- ja 
terveydenhuollon ammattilaisten etiikkaa perus-
tavalla tavalla. Asiakaslähtöisyys voidaan luontai-
sesti ymmärtää asiakkaan tai potilaan tarpeiden 
ymmärtämisenä ja niihin vastaamisena, joka ilme-
nee aktiivisena huolenpitona hänestä. Huolenpi-
don etiikka (the ethic of care) tarkoittaa lähesty-
mistapaa, joka korostaa läheisiä suhteita ja emoti-
onaalista sitoutumista toiminnan perustana sään-
töjen ja abstraktien periaatteiden sijaan (Nod dings 
1984). Huolenpidon etiikka juontaa juurensa Ca-
rol Gilliganin (1982) tutkimuksista, joiden mu-
kaan sille on ominaista vastavuoroinen kohtaa-
minen ja halu vastata toisen ihmisen tarpeisiin 
kärsimystä ja taakkoja lievittämällä. Hoitotieteen 
piirissä huolenpidon etiikkaa on pidetty sairaan-
hoitajille ominaisena lähestymistapana, koska se 
kuvaa osuvasti potilaan ja hoitajan suhdetta ja sii-
hen liittyvää vastuuta (Woods 2010). Tutkimus-
ten mukaan hoitajat käyttävät huolenpidon etiik-
kaa tulkitessaan ja ratkoessaan työssään kohtaa-
mia eettisiä ongelmia sääntöjä ja velvollisuuksia 
korostavan oikeudenmukaisuuden etiikan rinnal-
la (esim. Juujärvi ym. 2019).1

Uuden julkisjohtamisen taustalla on uuslibe-
ralistinen ihmiskäsitys, joka korostaa palvelujen 
käyttäjien kykyä tehdä itsenäisiä ja oikeaan tie-
toon perustuvia, rationaalisia valintoja (Nguyen 
ym. 2017). Palvelutarpeiden taustalla on kuiten-
kin sairauksia ja toimintakyvyn vajavuuksia, jot-
ka alleviivaavat käyttäjien tosiasiallista haavoittu-
vuutta, avuntarvetta ja riippuvuutta toisista ihmi-
sistä (Lloyd 2010). Hoidon osittaminen palvelu-
prosessiksi rikkoo huolenpidon kokonaisvaltaisen 
ja dynaamisen luonteen, jolloin vastuu asiakkaas-
ta hajaantuu. Huolenpidon etiikan vaje ilmenee 
siten, että hoitajat kokevat huonoa omatuntoa sil-

1 Vaikka huolenpidon etiikalla on tunnustettu asema 
hoitotieteessä, sitä on myös pidetty liian kapea-alaisena ja 
riittämättömänä ohjaamaan yksinään eettistä päätöksen-
tekoa hoitotyössä (Woods 2010).

loinkin, kun puutteellinen hoito ei johdu heistä 
itsestään vaan riittämättömistä resursseita, joista 
muut ovat vastuussa (Molander 2014). Huolenpi-
don käsitteellistäminen kulutushyödykkeeksi voi 
myös johtaa harhapäätelmiin resurssien niukkuu-
desta. Jos työtehtävät voidaan järjestää joustavasti 
ja luovasti, huolenpidon määrää voidaan nostaa ja 
samalla vastata mielekkäästi useampien asiakkai-
den tarpeisiin (Tronto 2010.) 

Aineisto ja menetelmät 

Aineistonkeruu 
Tämän analyysin tutkimuskysymyksenä on, mil-
laisia asioita päivystyssairaalassa työskentelevät sai-
raanhoitajat nostavat esiin keskustellessaan asiak-
kaan kohtaamista edistävistä ja estävistä tekijöis-
tä. Käytämme käsitettä asiakas korostamaan po-
tilaan ja omaisten asiakkuutta päivystyssairaalan 
lyhytkestoisissa tapaamisissa.

Aineisto koostuu nauhoitetusta ryhmäkeskuste-
lusta, johon osallistui kuusi erilaisissa työtehtävissä 
toimivaa hoitotyön ammattilaista. Ryhmäkeskus-
telu oli osa hoitohenkilöstön koulutuspäivän oh-
jelmaa. Tutkimukselle oli myönnetty asianmukai-
nen tutkimuslupa. Tutkimukseen osallistuminen 
oli vapaaehtoista ja osallistujat antoivat siihen kir-
jallisen suostumuksen. 

Keskustelun teemana olivat edistävät ja estä-
vät tekijät asiakkaan kohtaamisessa omassa työ-
ympäristössä. Ryhmäkeskustelun kesto oli 45 mi-
nuuttia, ja siihen liittyvä laajempaa ryhmää kos-
keva yleiskeskustelu kesti 20 minuuttia. Ryhmä-
keskustelu litteroitiin, ja sitä seuranneesta yleis-
keskustelusta kirjoitettiin muistiinpanoja. Aineis-
ton analyysi kohdistuu ryhmäkeskustelun aineis-
toon, koska yleiskeskustelu näytti pitkälti toista-
van pienryhmässä käsiteltyjä teemoja. 

 
Situationaalinen analyysi
Analysoimme aineistoa soveltamalla Adele Clar-
ken (2005; 2015) situationaalisen analyysin me-
todologista viitekehystä. Clarke (2005, 7) ase-
moi määrittelemänsä viitekehyksen ”materialisti-
seksi sosiaaliseksi konstruktionismiksi”, millä hän 
haluaa korostaa aineistossa rakentuvien todelli-
suuskuvausten eli situaatioiden sosiomateriaalista 
kompleksisuutta. Clarken mukaan situationaali-
sessa analyysissa on mahdollista tarkastella todelli-
suutta situaatiossa vaikuttavien erilaisten element-
tien kautta. Näitä ovat inhimilliset, ei-inhimilli-



418          YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 84 (2019):4 

set, diskursiiviset, poliittis-taloudelliset, tilaan ja 
aikaan liittyvät, symboliset ja sosiokulttuuriset ele-
mentit. Analyysissa situaatio käsittää siten kasvok-
kaisen vuorovaikutustapahtuman lisäksi myös laa-
jemman kontekstin (Clarke 2005).

Situationaalisessa analyysissa kiinnitetään huo-
miota eri elementtien välisiin suhteisiin ja siihen, 
miten ne ymmärretään tai miten niistä kerrotaan 
(mt., 102). Esimerkiksi sairaanhoitajan kertoes-
sa työstään ovat puheessa – ja hänen toimintansa 
muotoutumisessa – läsnä myös muut tekijät, ku-
ten materiaalinen ympäristö, teknologiat sekä ins-
titutionaaliset ja organisatoriset tekijät. Clarken 
näkemykset voidaan liittää osaksi muuta sosioma-
teriaalista konstruktivismia koskevaa keskustelua, 
jossa lähtökohtana on tarkastella todellisuutta yh-
tenä ja jakamattomana sosiomateriaalisena koko-
naisuutena (Orlikowski 2007; van Dijk & Riet-
veld 2017). 

Clarke (2005) ehdottaa analyysitapoja, joilla tä-
tä kokonaisuutta voidaan hahmottaa erilaisina in-
himillisen ja ei-inhimillisen välisinä suhteina. Si-
tuationaalisten karttojen avulla voidaan luokitella 
ja tarkastella tilanteissa esiintyvien inhimillisten ja 
materiaalisten elementtien läsnäoloa ja keskinäisiä 
suhteita. Clarken käsitteistössä abstrakti situatio-
naalinen kartta tarkoittaa moniulotteista koodaus-
kehikkoa, jota hyödyntämällä on mahdollista eri-
tellä esimerkiksi haastatteluissa kerrottujen tilan-
teiden erityispiirteitä. Analyysin tuloksena syntyy 
järjestetty situationaalinen kartta, johon tiivistet-
tyä informaatiota voidaan kuvata ja mahdollisesti 
analysoida edelleen sosiaalisia maailmoja/areenoja 
kuvaavien karttojen avulla.

Sosiaaliset maailmat voidaan määritellä ryhmik-
si tai verkostoiksi, joissa jaetaan yhteiseksi koettu-
ja sitoumuksia, diskursseja, resursseja ja päämää-
riä. Sosiaaliset areenat puolestaan viittaavat kon-
teksteihin ja materiaalisiin tekijöihin (tilanteet, 
alueet, esineet, tilat), joissa toiminnot tapahtu-
vat. Esimerkiksi sairaalaympäristöön sisältyvä päi-
vystysyksikkö muodostaa analyysissamme oman 
toiminta-areenansa, johon myös muilla areenoil-
la toimivat ja erilaisia sosiaalisia maailmoja edus-
tavat toimijat tuovat omat odotuksensa, intressin-
sä ja toimintaperiaatteensa. Situationaalisessa ana-
lyysissa sosiaalisia maailmoja ja areenoita tarkastel-
laan yhtenä kokonaisuutena, joka kuvaa kollek-
tiivisia sitoutumisia, sosiomateriaalisia suhteita ja 
toimintaympäristöjä (Clarke 2005). Vastaavaa si-
tuationaalisen analyysin käsitteistöä on aiemmin 
käytetty terveydenhuoltoa koskevissa tutkimuk-

sissa Kanadassa (Williams ym. 2018; Martin ym. 
2016), Australiassa (Eastwood ym. 2016) ja Yh-
dysvalloissa (Wolf ym. 2018).

Analyysin toteuttaminen
Aineiston analyysissa sovellettiin sekä situationaa-
lisen analyysin koodauskehikkoa että temaattisen 
analyysin (Braun & Clarke 2006) periaatteita. Te-
maattinen analyysi muistuttaa etenemistavaltaan 
konstruktivistista grounded theorya (Charmaz 
2006), mutta kevyempänä sovelluksena sen tar-
koituksena ei ole tuottaa uutta teoriaa, vaan aut-
taa pelkistämään ja avaamaan henkilöiden koke-
muksia todellisuudesta sekä niihin liittyvää mer-
kityksen antoa. Litteroitu keskusteluaineisto koo-
dattiin aluksi lauseittain sen mukaisesti, mihin si-
tuationaalisen kartan elementteihin keskustelussa 
viitattiin. Esimerkiksi keskusteltaessa asunnotto-
muudesta löytyi aineistosta viittauksia aiheeseen 
poliittisena (”asunnottomista ei kukaan huoleh-
di”) ja taloudellisena elementtinä (”ei maksa ve-
rorahoja”) sekä päättäjien kuvaukseen diskursii-
visena konstruktiona (”ei kiinnosta päättäjiä nää 
ihmiset”). 

Tällä tavoin luokiteltuun aineistoon sovellet-
tiin fokusoitua koodausta, millä tarkoitetaan tut-
kimuskysymysten kannalta merkityksellisten ja in-
formaatiosisältöjä yhdistävien koodausten valitse-
mista ja muodostamista (Charmaz 2006). Tällöin 
esimerkiksi keskeiset aiheet/keskustelut-kategori-
aan koodatut 86 alkuperäislausetta voitiin sisäl-
tönsä perusteella pelkistää seitsemään alateemaan. 
Teemojen määrittelyssä, kehittelyssä ja teemojen 
välisten suhteiden tarkastelussa hyödynnettiin me-
mojen reflektiivistä kirjoittamista. Tämän merki-
tys korostui siinä vaiheessa kun analysoitua aineis-
toa tarkasteltiin yhtenä kokonaisuutena. Aineis-
ton luokittelun ja tiivistämisen prosessissa muo-
dostettiin järjestetty situationaalinen kartta (tau-
lukko 1).

Järjestettyyn situationaaliseen karttaan perus-
tuen seuraavaksi muodostettiin sosiaalisten aree-
nojen/maailmojen kartta, jossa tarkastelun koh-
teeksi on valittu päivystyksen ja hoitotyön aree-
nalla tapahtuvat asiakkaan kohtaamiset. Analyy-
sin perusteella päivystyksen ja hoitotyön areenaan 
kytkeytyy viisi muuta sosiaalista maailmaa/aree-
naa: asiakkaiden ja omaisten areena, sosiaalityön 
areena, politiikan ja hallinnon areena, media-aree-
na sekä yhteiskunta-areena. Situationaalisen kar-
tan elementit sijoitettiin niille sosiaalisille aree-
noille, joihin aineistossa niiden yhteydessä viitat-
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Taulukko 1. Järjestetty situationaalinen kartta

Yksilölliset inhimilliset elementit/toimijat Ei-inhimilliset toimijat/aktantit

Hoitajat
Potilaat
Kroonistuneet alkoholistit (potilaat)
Erityistyöntekijät (hoitajat, sosiaalityöntekijät)
Kaupunkilaiset (asiakkaat)
Kotiutushoitaja (hoitajat)
Sosiaalityöntekijä
Päihdehoitaja (hoitajat)
Iäkkäät ihmiset (potilaat)
Omaiset

Sote-uudistus
Lutikat
Netti
Kauhuleffat
Reality-tv
HappyOrNot-laite

Kollektiiviset elementit/toimijat Implisiittiset/hiljaiset toimijat/aktantit

Yhteiskunta (politiikka)
Kaupunki (päättäjät)
Päivystys
Sosiaalitoimi
Päättäjät
Sote-uudistusta tekevät (päättäjät, politiikka)

Perheet (yleensä)
Lastensuojelu
Tulkkipalvelut
Kansa
Asunnottomat
Valvira

Yksilöllisten ja/tai kollektiivisten toimijoiden  
diskursiiviset konstruktiot

Ei-inhimillisten aktanttien diskursiiviset  
konstruktiot

Potilaat/asiakkaat:
Potilaan vastaanottokyvyn puutteellisuus
Potilaat vastapuolena
Asiakkaat valittavina

Hoitajat:
Hoitajat byrokraattisina
Hoitajat ammattilaisina
Hoitajat työntekijöinä ja kuolevaisina
Hoitajien muuttuminen palveluammattilaisiksi
Hoitajat robotteina
Hoitajat osaamattomina

Omaiset:
Omaiset vastuunvälttelijöinä
Omaiset realiteettien kadottajina

Päättäjät:
Päättäjät välinpitämättöminä asunnottomista
Kaupunkilaiset:
Kaupunkilaiset tietämättöminä päivystyksen  
tarkoituksesta

Netti hoitajia luotettavampi tiedonlähde
HappyOrNot-laite korostamassa jatkuvaa  
hymyilemisen tarvetta

Poliittiset/taloudelliset elementit Sosiokulttuuriset/symboliset elementit

Priorisointi
Sosiaalisten ongelmien lisääntyminen
Palvelut laahaavat
Epätietoisuus rahoituksesta
Sosiaalipuolella vähemmän rahaa
Asunnottomuuden hoito
Sote-uudistajien tietojen puutteellisuus
Yhteiskunnan ja ihmisten vastuu

Kielimuuri
Lisääntynyt egoismi
Hymyiltävä jatkuvasti (jenkkimeininki)

Aikaan liittyvät elementit Tilaan, paikkaan ja alueisiin liittyvät elementit

Kiire
Ajan rauhoittaminen
Hoitajille enemmän aikaa
Palveluprosessi ei nopeudu

Rauhallinen ilmapiiri
Lääkäri kohtaa omaisia käytävällä
Tilojen puute
Tilojen tehokas käyttö
Hiljaisen tilan tarpeellisuus

Keskeiset aiheet/keskustelut Tilanteeseen kytkeytyvät muut diskurssit
Hoitotyön muutos asiakaspalveluksi
Palveluodotusten kohtaamattomuus
Vuorovaikutusproblematiikka
Hoitotyön muutos sosiaalisten ongelmien käsittelyksi
Hoitajien arvostuksen väheneminen
Teknologisen palautejärjestelmän kritiikki
Kiitollisuus ja positiivinen palaute

Lastensuojelun kritiikki
Kuolleina löydetyt yksinäiset
Yhteiskunnan rakennemuutos
Asiakkuuspuhe



420          YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 84 (2019):4 

tiin. Liitekuviossa 1 (www.julkari.fi) on esitetty 
asiakkaan kohtaamiseen liittyvät sosiaaliset aree-
nat ja visualisoitu toisiinsa kytkeytyviä element-
tejä (diskurssit, toimijat, viittaukset materiaali-
siin tekijöihin) sekä niiden vaikutusta päivystyk-
sen ja hoitotyön areenaan sekä asiakkaiden koh-
taamiseen. 

Aineistosta luokiteltiin myös keskustelijoiden 
näkemykset asiakkaan kohtaamista edistävistä ja 
estävistä tekijöistä heidän työympäristössään (ku-
vio 1).

Tulokset

Hoitajien keskustelussa pääteemoiksi muotoutui-
vat hoitotyön luonteen muuttuminen asiakaspal-
veluksi, identiteettimäärittelyt ja vastuun kanta-
minen sekä edistävät ja estävät tekijät asiakkaan 
kohtaamisessa.

Hoitotyön muutos asiakaspalveluksi
Hoitotyön muutos asiakaspalveluksi näyttäy-
tyy asiakkaiden ja omaisten puolelta lisääntynei-
nä vaatimuksina, missä asiakkaiden ja omaisten 
lisääntynyt tietoisuus oikeuksistaan on lisännyt 
valitusherkkyyttä huonoksi koetusta palvelusta. 
Hoitajat viittasivat tässä ironisesti ”asiakas on ai-
na oikeassa” -hokemaan, joka näytti kiteyttävän 
meneillään olevan työkulttuurin muutoksen. Tie-
tämättömyys päivystysyksikön tarkoituksesta luo 
apua hakeville kansalaisille ylimitoitettuja palve-
luodotuksia. Apua saatetaan hakea pieniin vaivoi-
hin, kiireettömiin sairauksiiin tai nopean diagnoo-
sin saamiseksi juuri havaittuihin oireisiin.

Toisaalta potilailla ja asiakkailla on odotuksia, 
joihin hoitajilla ei ollut keinoja eikä mahdollisuut-
ta vastata. Tällaisia tilanteita kohdattiin silloin, 
kun asiakkaat hakivat apua sosiaalisiin ongelmiin-
sa. Usein kysymys oli asumiseen, päihteiden käyt-
töön tai muihin elämäntapoihin liittyvistä ongel-
mista. Samat asiakkaat palasivat vastaanotolle sa-
mojen asioiden kanssa aina uudestaan ilman, että 
tilanteissa oli tapahtunut muutosta.

Palveluodotusten kohtaamattomuus ja hoita-
jien keinojen puute vastata asiakkaiden tarpeisiin 
tuotti ärtymyksen tunteita sekä asiakkaille että 
hoitajille. Terveellisempien elämäntapojen vauh-
dittamiseksi hoitajat vitsailivat ”reality-tv:n” kal-
taisten ratkaisujen hyödyntämisestä, jotta he sai-
sivat viestinsä perille. Asiakkaiden moniongelmai-
suuden koettiin mutkistavan ja hidastavan palve-

luprosessia. Hoitajien käsityksen mukaan asiak-
kaiden sosiaalisten verkostojen puutteellisuus ja 
sosiaalitoimen vähentyneet resurssit näkyivät sosi-
aalisten ongelmien laajenevana työntymisenä hoi-
totyön areenalle. Myös sote-uudistusta tekevien 
tietämättömyys ”lattiatason realismista” tuotiin 
vahvasti esille. Lisäksi päättäjien intressejä epäil-
tiin valikoiviksi; heidän ei uskottu olevan kiinnos-
tuneita veroja maksamattomien kodittomien on-
gelmista.

Päivystystilassa sijaitseva HappyOrNot-laite 
asiakaskokemuksen mittaajana nousi merkittä-
vään asemaan keskustelussa. Sen luotettavuuteen 
suhtauduttiin ristiriitaisesti, jopa huolestunees-
ti. Hoitajat pohtivat, mittaako laite hoidon laa-
tua vai sitä, kuinka asiakasta palvellaan tai millä 
tuulella asiakas on poistuessaan. Laitteen olemas-
saolon koettiin korostavan jatkuvan hymyilemi-
sen tarpeellisuutta, mikä koettiin ”jenkkimeinin-
kinä” ja suomalaiseen kulttuurin sopimattoma-
na. Toisaalta erään hoitajan kertoessa asiakkaan 
kiitollisuudesta, toisia tuntui huolettavan se, oli-
siko hoitajan itse pitänyt käydä rekisteröimässä 
laitteella asiakkaan myönteinen kokemus. Tekni-
nen asiakaskokemuksen mittaaminen näytti oh-
jailevan hoitajien käsitystä heiltä odotetusta asia-
kaspalvelusta.

Identiteettimäärittelyt ja vastuunkantaminen
Hoitajat määrittelivät itsensä lähtökohtaisesti am-
mattilaisina, joskin jäykkäliikkeisen byrokraatti-
sen palvelukulttuurin edustajina. Palvelujärjes-
telmältä toivottiin lisää reagointiherkkyyttä yh-
teiskunnan muutoksesta johtuviin palvelutarpei-
siin. Hoitajat puhuivat asiakkaistaan myös kriit-
tisin äänenpainoin, mihin liittyi turhautumista 
epärealistisia vaatimuksia esittäviin potilaisiin ja 
omaisiin. Turhautumista aiheuttivat myös hoito-
työn alueelle levittäytyvät monimuotoiset sosiaa-
liset ongelmat sekä rajallisuuden kokemukset kas-
vavien vaatimusten edessä. Potilaat ja omaiset saat-
toivat näyttäytyä puheessa ”vastapuolena”, joka ei 
arvosta hoitajien osaamista samalla tavoin kuin 
aiemmin. Asiakkaiden luottamus hoitajien asian-
tuntijuuteen on vähentynyt, ja he muodostavat 
oman käsityksensä tarpeellisesta hoidosta interne-
tistä saadun tiedon perusteella. Erään keskusteli-
jan sanoin: 

 
Luetaan netistä miten kaikki systeemit pelaa, ett taval-
laan ei uskota sitä, mitä ammattihenkilökunta sanoo. 
Vaan tehdään ne omat päätelmät.
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Hoitajat kuvasivat itseään robotteina, jotka ei-
vät saa ilmaista omaa inhimillisyyttään ja tuntei-
taan eivätkä puhua asiakkaille suoraan, vaikka hei-
dän itsensä on otettava asiakkailta ”kaikki” vas-
taan. Keskustelussa ihmeteltiin yhteiskunnallisen 
muutoksen luonnetta, mikä näkyy kansalaisten li-
sääntyneenä itsekkyytenä, välinpitämättömyytenä 
ja vastuun välttelynä. Toisaalta kysymys vastuun-
kantamisesta koettiin ongelmalliseksi. Tämä näkyi 
pohdinnassa siitä, miten yhteiskunta saattaa huo-
lehtia myös liikaa asioista joissakin tilanteissa: ih-
miset eivät itse ota vastuuta itsestään. Hoitajat ar-
vostelivat myös omaisten haluttomuutta kantaa 
vastuuta potilaista. Tässä viitattiin omaisten sa-
nomisiin:

Niihä ne omaisetki tekee ett ne kippaa äitinsä tai isän-
sä tonne päivystyksen ovelle vaa ja pitäkää, mä putsaan 
nyt käteni tästä.

Ja se asenne ett älkää nyt vaan kotiuttako vielä sitä.

Juu ei, pitäkää mahdollisimman pitkään.

Edistävät ja ehkäisevät tekijät asiakkaan kohtaa-
misessa
Asiakkaan kohtaamista edistävät tekijät voitiin 
luokitella fyysisiin tiloihin, aikaan ja työntekijän 
oman toiminnan luonteeseen liittyviin tekijöihin. 
Rauhallisen ilmapiirin mahdollistama tila ja riittä-
vä aika luovat ulkoiset puitteet hyvälle kohtaami-
selle. Keskustelussa painottuivat kuitenkin huo-

mattavasti enemmän hoitajan ammatillinen osaa-
minen ja siihen liittyvät tunneyhteyden luomisen 
taidot. Esimerkiksi kyky keskittyä kohtaamiseen, 
samalle aaltopituudelle pääseminen, samastumi-
sen kyky ja herkkyys muutosten aistimiseen vuo-
rovaikutustilanteessa tuotiin esille. Samoin hoita-
jan rauhallisuus ja hyväntuulisuus olivat tärkeitä. 

Sen sijaan estävien tekijöiden nähtiin johtuvan 
pääasiassa ulkoisista tai asiakkaan tilanteesta joh-
tuvista tekijöistä. Estäviä tekijöitä olivat rauhallis-
ten tilojen puuttumisen ohella työn organisointiin 
liittyvät tekijät, puuteelliset ja byrokraattiset pal-
velut, kiire ja suuri potilasvaihtuvuus. Potilaaseen 
liittyvät tekijät ilmenivät kielimuurina, potilaan 
puutteellisena vastaanottokykynä ja ymmärtä-
mättömyytenä, epärealistisina odotuksina ja mo-
niongelmaisuutena. Asiakastilanteiden lisääntynyt 
haastavuus ilmeni keinojen puutteellisuutena vai-
kuttaa riittävällä tavalla asiakkaisiin. Hoitajan ja 
potilaan asenne, tilanteeseen menemisen tapa ja 
yhteinen ymmärrys tuotiin esille sekä kohtaamista 
edistävänä että estävänä tekijänä. (Kuvio 1.)

Hoitajan toimintaan 
liittyvät:
• Tilanteeseen keskittyminen
• Ammatillisuus
• Samalla aaltopituudella oleminen
• Kyky samaistua asiakkaan asemaan
• Oma rauhallisuus
• Hyväntuulisuus
• Potilaan kohtaamisen tapa
• Herkkyys aistia muutoksia
• Priorisointi
• Oman kiireen selittäminen
Ulkoiset tekijät:
• Ilmapiirin rauhallisuus
• Ajan riittävyys
• Hiljainen paikka

Hoitajan toimintaan 
liittyvät:
• Keinojen puute vaikuttaa  

asiakkaaseen
Potilaaseen/asiakkaaseen liittyvät:
• Potilaan vastaanottokyky
• Asiakkaan erilaiset odotukset
• Potilas ei ymmärrä omaa tilaansa
• Potilaan moniongelmaisuus
• Kielimuuri
Ulkoiset tekijät:
• Kiire
• Työnteon säännöt ja kriteerit
• Palvelujen laahaaminen perässä
• Byrokraattiset palvelut
• Potilasvaihtuvuus
• Asiakkuuden luonteen muutos
• Rauhallisten tilojen puute

Estävät tekijätEdistävät tekijät

Kuvio 1. Edistävät ja estävät tekijät asiakkaan kohtaamisessa.

• Hoitajan asenne
• Potilaan asenne
• Tilanteeseen  

menemisen tapa
• Yhteinen ymmärrys
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Johtopäätökset

Potilaan onnistunutta kohtaamista pidetään hoi-
totyön etiikan ydinasiana (Tschudin 2003). Tä-
män tutkimuksen tavoitteena oli analysoida, mil-
laisia asioita päivystyssairaalassa työskentelevät 
hoitajat nostavat esiin keskustellessaan asiakkaan 
kohtaamista edistävistä ja estävistä tekijöistä. Läh-
tökohtanamme oli oletus siitä, että vuorovaiku-
tukselle on erilaisia tarpeita riippuen siitä, millai-
sissa positioissa toiminta-areenalla kohtaavat hen-
kilöt ovat (Mäntynen ym. 2018). Omassa analyy-
sissamme hoitajien, asiakkaiden, omaisten ja hoi-
tajien positiot olivat liikkeessä, mikä näkyi vuoro-
vaikutuksen ja puhetapojen muuttumisessa aiem-
paa ongelmalliseksi.

Ennen ryhmäkeskustelua hoitajat pohtivat si-
tä, puhutaanko ”potilaasta” – mikä on hoitotyön 
ympäristössä vakiintuneempi termi – vai yleisem-
min ”asiakkaasta”. Tällöin päädyttiin näkemyk-
seen, että käsitteitä voidaan käyttää aineiston ke-
ruun yhteydessä samassa merkityksessä. Analyy-
sin kohteena ollut kysymys asiakkaan kohtaamis-
ta edistävistä ja estävistä tekijöistä laajeni nopeas-
ti keskusteluksi hoitotyön asiakkuuden luonteen 
muutoksesta, joka heijastelee uuden julkisjohta-
misen konstituoimaa palvelukulttuuria ja pyr-
kimystä kustannustehokkuuteen. Tämä haastaa 
hoitajien ammatti -identiteettiä perustavalla taval-
la, tuottaen turhautumisen ja rajallisuuden koke-
muksia uusien vaatimusten edessä. 

Tulosten perusteella päivystyspoliklinikan aree-
nalla näyttäytyvät asiakkaiden, hallinnon ja päät-
täjien pyrkimykset määritellä hyvä asiakassuhde 
asiakaspalveludiskurssin kautta, mikä tuo potilail-
le ja omaisille oikeuden esittää aiempaa yksilöi-
dympiä vaatimuksia. Internetistä löydettävä infor-
maatio täsmentää entisestään asiakkaiden odotuk-
sia hyvästä hoidosta ja palvelusta. Hoitotyön muu-
tosta asiakaspalveluksi konkretisoi asiakastyytyväi-
syyden mittaaminen HappyOrNot-teknologialla, 
mikä yksisuuntaistaa ja köyhdyttää asiakkaan ja 
hoitajan välistä vuorovaikutusta. Hoitajat kuvasi-
vat myös itsensä “laitteina” ja “robotteina”, koska 
“asiakas on aina oikeassa”. Hoitajien näkökulmas-
ta asiakaspalveludiskurssi näyttää johtavan heidän 
objektivoitumiseensa, jolloin asiakkaista aletaan 
luonnostaan puhumaan vastapuolena.

Paradoksaalisesti hoitajat näkivät asiakkaiden 
odotuksissa ja päättäjien toiminnassa samanai-
kaisesti paljon tietämättömyyttä informaation li-
sääntymisestä ja saatavuudesta huolimatta. Kan-

salaisille näyttää muodostuneen jossain määrin vi-
noutunut kuva hoitotyön perustehtävästä ja mah-
dollisuuksista, mikä saa asiakkaat epäilemään hoi-
tajien asiantuntijuutta (vrt. Juujärvi ym. 2019). 
Asiakkaiden halukkuus tuoda internetistä löytä-
määnsä aineistoa hoitotyön kontekstiin voidaan 
tulkita yhtäältä vastuun kantamisena omasta ter-
veydestään, mutta hoitajien puheessa se näyttäytyi 
enemmänkin hoitajien asiantuntijuuden kyseen-
alaistamisena. Kokemus siitä, ettei ammattilaisiin 
enää luoteta, kertoo internetin luomasta paineesta 
näyttöön perustuvalle hoitotyön asiantuntijuudel-
le. Toisaalta hoitajat olivat itsekin alkaneet miettiä 
median hyödyntämistä voidakseen vaikuttaa te-
hokkaammin asiakkaiden elämäntapoihin.

Hoitajat korostivat omaa rooliaan asiakkaan on-
nistuneessa kohtaamisessa, jonka kiireettömyys, 
rauhallinen ilmapiiri ja tila mahdollistavat. On-
nistuneen kohtaamisen mahdollistavat hoitajan 
hienovireiset empatian ja tunneyhteyden raken-
tamisen taidot, jotka ovat oleellisia huolenpitoon 
perustuvassa hoitaja-potilassuhteessa (vrt. Juujär-
vi ym. 2019). Toisaalta tuloksissa korostui molem-
pien osapuolten asennoituminen hyvän ja huonon 
kohtaamisen vedenjakajana: onnistunut kohtaa-
minen edellyttää vastavuoroista myönteistä asen-
netta yhteisymmärryksen syntymiseksi. Onnistu-
neet kohtaamiset ilmenevät asiakkaan kiitollisuu-
tena saamastaan huolenpidosta, mikä auttaa jak-
samaan vaativassa työssä (Noddings 1984). Tulos-
ten perusteella voidaan tulkita, että voimaannut-
tavat kohtaamiset asiakkaiden kanssa olivat mah-
dollisia päivystyssairaalan kiireellisestä työrytmis-
tä ja tiukoista rutiineista huolimatta. 

Asiakkaiden lisääntynyt moniongelmaisuus 
haastaa perinteistä hoitosuhdetta. Hoitajien työ 
on muuttunut aiempaa enemmän sosiaalisten on-
gelmien, kuten yksinäisyyden ja syrjäytymisen, 
käsittelyksi. Sosiaalityön resurssien rajallisuus luo 
uudenlaisia paineita vastata asiakkaiden moni-
mutkaisiin elämäntilanteisiin. Sosiaalityön aree-
nan laajentuminen päivystyspoliklinikan areenal-
le saa hoitajat tuntemaan epävarmuutta asianmu-
kaisista toimintatavoista. Vaikka hoitajat haluavat 
auttaa asiakkaita, he kokevat keinonsa puutteel-
liseksi. 

Tulokset osoittavat, että uuden julkisjohtami-
sen konstituoima asiakaslähtöinen palvelukulttuu-
ri (Kork 2018) tuottaa ristiriitoja hoitajien am-
matti-identiteetille, joka perustuu toisaalta asian-
tuntijatietoon ja toisaalta vastuuseen potilaan hy-
vinvoinnista. Asiakastyytyväisyys työn laadun mit-
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tarina on ongelmallista silloin, kun asiakas näen-
näisrationaalisena kuluttajana vaatii parempaa 
palvelua puutteellisiin tai virheellisiin tietoihin-
sa vedoten. Kustannustehokkuuden vaade ilme-
nee suurten asiakasmäärien tavoitteluna ja kiiree-
nä, mikä puolestaan entisestään vähentää mah-
dollisuuksia kokonaisvaltaiseen tarpeisiin vastaa-
miseen ja saa hoitajat potemaan huonoa omaa-
tuntoa silloinkin, kun he ovat tehneet parhaan-

sa (M  o lander 2014). Nämä ristiriidat puolestaan 
johtavat hoitajien kamppailuihin oman työn mää-
rittelyvallasta heidän omalla toiminta-areenallaan. 
Palvelukulttuurin paine, sosiaalisten ongelmien 
työntyminen hoitotyöhön, potilaiden ja omais-
ten kuluttajakansalaisuus sekä teknologian roolin 
voimistuminen luovat uudenlaisia ehtoja hoita-
jien työlle ja kaventavat heidän ammatillista au-
tonomiaansa. 
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TIIVISTELMÄ
Ossi Salin & Soile Juujärvi: Happy or not happy? 
Hoitajien kamppailua palvelukulttuurin paineessa

Uuden julkisjohtamisen viitekehyksessä pyritään 
asiakaslähtöisiin ja kustannustehokkaisiin palveluihin. 
Asiakaslähtöisyyttä voidaan tarkastella palvelujen ke-
hittämisen ohella myös asiakkaan kohtaamiseen liitty-
vänä eettisenä kysymyksenä. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon uudistuspyrkimykset luovat uudenlaisia ehtoja hoi-
tajien, potilaiden ja asiakkaiden kohtaamiselle sairaa-
laympäristössä. Tämän analyysin tarkoituksena oli sel-
vittää, millaisia asioita päivystyssairaalassa työskentele-
vät sairaanhoitajat nostavat esiin puhuessaan asiakkaan 
kohtaamista edistävistä ja estävistä tekijöistä. Analyysis-
sa sovelletaan situationaalisen analyysin metodologiaa, 
minkä avulla on mahdollista tutkia kohtaamisen taus-
talla vaikuttavia poliittista-taloudellisia, kulttuurisia ja 
materiaalisia tekijöitä. Analyysin teoreettisena tausta-
na on uuden julkisjohtamisen (New Public Manage-
ment) kytkeytyminen sosiaali- ja terveyspalvelujen ke-
hittämiseen ja siitä aiheutuvat jännitteet hoito- ja huo-
lenpitotyössä. 

Aineistona on kuuden sairaanhoitajan ryhmäkes-
kustelu etelä-suomalaisessa päivystyssairaalassa. Ana-
lyysissa sovelletaan situationaalisen analyysin kuvaus-
tapoja, minkä tarkoituksena on luoda pysäytyskuva 
meneillään olevasta potilas- ja asiakastyön muutok-
sesta lattiatasolla. Situationaalinen analyysi edustaa 
konstruktivistista ja sosiomateriaalista lähestymista-
paa, jonka avulla aineistoa voidaan tarkastella useista 
eri näkökulmista. Situationaalista analyysia on aiem-
min sovellettu terveydenhuoltoa ja sen organisaatioi-

ta koskevissa tutkimuksissa Kanadassa, Australiassa ja 
Yhdysvalloissa.

Tulosten perusteella hoitajan ja asiakkaan kohtaa-
miseen päivystyksen ja hoitotyön areenalla vaikutta-
vat myös muut areenat, joita ovat politiikan ja hallin-
non areena, asiakkaiden ja omaisten areena, sosiaali-
työn areena, media-areena ja yhteiskunta-areena. Hoi-
tajien työ päivystyksessä on muuttunut yhä enemmän 
asiakaspalveluksi, mikä näyttäytyy potilaiden ja asiak-
kaiden lisääntyneinä vaatimuksina. Julkinen asiakaspal-
veludiskurssi ja asiakkaiden internetistä etsimä tieto on 
hoitajien mukaan laskenut heidän kokemaansa arvos-
tusta. Asiakastyytyväisyyden mittaaminen teknisellä pa-
lautejärjestelmällä huolestutti hoitajia, näytti yksisuun-
taistavan vuorovaikutusta ja objektivoivan sekä asiak-
kaita että hoitajia.

Hoitajien työ on muuttunut myös aiempaa enem-
män sosiaalisten ongelmien käsittelyksi, missä hoitajat 
kokivat keinonsa riittämättömiksi. Kuitenkin hoitajilla 
on myös kokemuksia onnistuneista ja voimaannuttavis-
ta kohtaamisista asiakkaiden kanssa. Hoitajat korostivat 
molemminpuolista myönteistä asennoitumista asiakas-
kohtaamista edistävänä tekijänä.

Johtopäätöksenä on, että palvelukulttuurin paine 
tuottaa ristiriitoja asiantuntijatietoon ja potilasvastuul-
lisuuteen perustuvalle ammatti-identiteetille. Ristirii-
toja lisäävät sosiaalisten ongelmien työntyminen hoi-
totyön areenalle ja teknologian roolin voimistuminen. 
Kokonaisuutena kyseessä näyttää olevan hoitajien omal-
la toiminta-areenallaan käymä kamppailu heidän työ-
tään koskevasta määrittelyvallasta.
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Liitekuvio 1. Sosiaalisten maailmojen/areenojen kartta: potilaan/asiakkaan kohtaamiset.
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