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1 JOHDANTO

Yksi tdrkeimpid ihmisille nykypdivdnd on semmoinen henkinen hyvinvointi siis ihan
perusasioita ettei tarvitse koko ajan ahdistaa ja pelottaa niin se oli mun suurin syy
léhtee alalta. Myds huono johtaminen, huono palkkaus se tunne ettei saa

minkddnlaista arvostusta tekemistddn tyostd ja huonosti jdrjestetty koulutus”

Néin kommentoi yksi tdhan tutkimukseen osallistunut sairaanhoitaja, joka tydskenteli
padkaupunkiseudun sairaalassa pandemian aikana. Vuosina 2020-2022 elettiin historiallista
aikaa, jolloin Covid-19 -pandemian aiheuttamat poikkeusolot eristivit suomalaisen kansan
kotiinsa. Samalla sairaalat alkoivat tdyttymééin kovaa vauhtia potilaista, jotka sairastivat
SARS-CoV-1:n (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 1) aiheuttamaa tautia.
Maaliskuun 12. pdivdnd 2020 Suomen hallitus ilmoitti ensimmaéisen kerran
rajoitustoimenpiteistd. Hallitus suositteli muun muassa siirtymisti etidtyoskentelyyn ja
-opetukseen, harrastustoiminnan rajoittamista sekd lomamatkojen vélttamistd. Myos yli
kymmenen hengen julkiset kokoontumiset kiellettiin. Ravintolat, kahvilat, kirjastot ja monet
muut palvelut suljettiin. Poikkeusolot astuivat virallisesti voimaan 16.3.2020, jolloin otettiin
kéyttoon valmiuslaki (Luukka, 2020). Lain tarkoituksen mukaan “on poikkeusoloissa
suojata viestod sekd turvata sen toimeentulo ja maan talouseldma, ylldpitaa
oikeusjarjestysté, perusoikeuksia ja ihmisoikeuksia seké turvata valtakunnan alueellinen

koskemattomuus ja itsendisyys’’ (Valmiuslaki 1552/2011).

Suomessa pandemia on johtanut sairaanhoitajille monenlaisiin haasteisiin, kuten
lisdéntyneeseen tyomadrddn, henkildstopulaan ja mielenterveysongelmiin. Yksi pandemian
merkittdvimmistd vaikutuksista sairaanhoitajiin Suomessa on ollut lisddntynyt tyomaéra
hoitoa tarvitsevien potilaiden takia. Kun COVID-19-tapaukset jatkoivat kasvuaan,
sairaanhoitajille oli edessddn valtava méérd tehtivid, aina testien antamisesta vakavasti
sairaiden tehohoitoon. Tdma4 ei ainoastaan rasittanut sairaanhoitajien fyysisté terveyttd, vaan
vaikutti my0s heididn henkiseen hyvinvointiinsa, kun he kamppailivat selviytydkseen tyon

kuormituksesta ja stressista.



Lisdksi pandemia on aiheuttanut henkilostopulaa terveydenhuollon laitoksissa, silld osa
sairaanhoitajista joutui pitimédn taukoja sairauksien, karanteenien ja tyduupumusten vuoksi,
jolloin alanvaihto lisdéntyi. Tama lisdsi painetta jiljelld oleville henkildston jésenille, jotka
joutuivat kattamaan poissa olevien kollegoidensa tyopanoksen ja samalla tarjoamaan
laadukasta hoitoa COVID-19-potilaille. Ladketieteellisten laitteiden ja henkilosuojainten

pula my®ds teki sairaanhoitajien tydoloista haastavampia.

Fyysisten ja logististen haasteiden lisdksi sairaanhoitajat ovat Suomessa kohdanneet
merkittdvid mielenterveysvaikutuksia pandemian seurauksena. Jatkuva altistuminen
kriittisesti sairaille potilaille yhdistettyna pitkiin tyopdiviin ja raskaaseen tydtaakkaan on
asettanut monet sairaanhoitajat vaaraan sairastua masennukseen ja ahdistuneisuuteen.
Lisdksi pandemian aiheuttama eristyneisyys ja rajalliset kontaktit perheeseen ja ystdviin on

lisdnnyt monien sairaanhoitajien stressia.

Suomessa alkoi huipentua Terveydenhoitoalan tyotaistelu. 3.3.2022 Super ja Tehy
ilmoittivat tulevasta lakosta. Lakkoon osallistui 25 000 sairaanhoitajaa kuudesta eri
sairaanhoitopiiristd. Kyseiset sairaanhoitopiirit olivat: Pohjois-Pohjanmaa, Pohjois-Savo,
Varsinais Suomi, Pirkanmaa, Helsinki, Uusimaa ja Keski-Suomi (Riitta Hankonen, 2022a).
Lakko alkoi 1. huhtikuuta ja kesti kaksi viikkoa 14. huhtikuuta 2022 asti (Riitta Hankonen,
2022b). Aikaisemmin syyskuussa 2020 Aula Research toteutti Tehyn toimeksiannosta
kyselytutkimuksen Tehyn jédsenille yliopistollisissa sairaaloissa ja keskussairaaloissa.
Tuloksista ilmeni, ettd alan vaihtoa suunnittelee aktiivisesti miltei puolet (48 %) ja yhteensd

88 % on harkinnut sitd (Tehy-lehti, 2020).

Tutkimukseni tavoitteena on valottaa sitd, mitéd sairaanhoitajien tyoskentelyssd pandemian
aikana tapahtui, mitkéd asiat johtavat sairaanhoitajia alanvaihtoon ja mitki tekijit edistdvit
alalle jadmistd. Tutkimuksen aineisto muodostuu kahdeksasta alaa vaihtaneen tai alan
vaihtamista harkinneen sairaanhoitajan haastattelusta. Haastatteluissa sairaanhoitajat
kuvaavat heiddn kokemuksiaan sairaanhoitotydsté julkisella sektorilla. He jakavat
kokemuksiaan sekd pandemian aikana ettd ennen pandemiaa. Tutkielmassa analysoin
laadullisia menetelmid hyddyntden, millaista sairaanhoitoty® on Suomessa ja minkélaisia
epikohtia tyohon liittyy alaa vaihtaneiden tai vaihtamista harkitsevien nikokulmasta.
Haastateltavia pyydettiin kuvailemaan kokemuksiaan mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja

kertomaan syiti, jotka ovat vaikuttaneet halukkuuteen vaihtaa alaa. Tutkielman teoreettisena
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viitekehykseni toimii ammatillisen toimijuuden késite, ja aineisto on analysoitu laadullisen

teoriaohjaavan sisidllonanalyysin menetelmin.

Sairaanhoitajien alanvaihto ilmioné heijastelee laajempia yhteiskunnallisia ilmi6té liittyen
tyon, sukupuolen ja terveydenhuollon kysymyksiin. Sairaanhoitajat, kuten monet muutkin
ammattilaiset, vaihtavat alaa monista syisté, kuten tyduupumuksesta, ammatillisen
kehittymismahdollisuuksien puutteesta tai halusta saada enemmain autonomiaa ja hallintaa
tyossddn. Sosiologisesta ndkokulmasta sairaanhoitajien alanvaihto voi tarjota oivalluksia
tyon muuttuvaan luonteeseen ja haasteisiin, joita tyontekijit kohtaavat nyky-yhteiskunnassa.
Esimerkiksi sairaanhoitajien tyduupumus ja alanvaihdon lisdéntyminen voidaan ndhda
heijastuksena laajemmasta tyon epavarmuuden ja tyon tehostumisen suuntauksesta.
Ammatillisen toimijuuden viitekehys on tiarked, koska sen myoti pystyy selittiméén
sosiaalisen eriarvoisuuden malleja. Esimerkiksi henkil6t, joilla on paremmat mahdollisuudet
saada koulutusta seka sosiaalista ja kulttuurista pddomaa, voivat pystyd paremmin
kéyttdmaan ammatillista toimijuuttaan ja pyrkimién uraan, joka tarjoaa paremman aseman,
tulot ja etenemismahdollisuudet. Pdinvastoin henkil6t, joilla ei ole pdédsyd néihin
resursseihin, voivat olla rajoitettuja kyvyssddn kéyttda ammatillista toimijuuttaan, ja he
voivat todennikoisemmin kokea epdvarmuutta tyOpaikasta, alhaisesta palkasta ja rajallisesta
etenemisestd uralla (Field, 2009). Liséksi se, ettd monet ammatin jéttineet sairaanhoitajat
valitsevat uransa muilla kuin terveydenhuollon aloilla, kertoo sukupuoleen ja ammatilliseen
eriytymiseen liittyvistd ongelmista, silld sairaanhoitaja on perinteisesti ollut naisvaltainen
ammatti (Mao, 2021). Lopuksi sairaanhoitajien alanvaihdon ymmartdminen voi myos tuoda
esiin tirkeitd terveydenhuollon haasteita, kuten hoitotyon pulaa ja terveydenhuollon
tyontekijoiden tuen ja resurssien lisdédmisen tarvetta. Tutkimalla tekijoitd, jotka vaikuttavat
sairaanhoitajien alanvaihtoon, sosiologinen tutkimus voi auttaa 16ytdmain mahdollisia

ratkaisuja ja yhteiskunnallisia strategioita ndiden haasteiden ratkaisuihin.

2 LANSIMAIDEN SAIRAANHOITOALA NYKYHISTORIA

Téssd luvussa tarkastellaan tuoretta hoitoalan nykyhistoriaan liittyvad tutkimusta. Tdhin on
valittu erityisesti Suomen, Pohjoismaiden ja linsimaiden selvittdvii tutkimusta. Mainitsen

lyhyesti my6s USAn ja Iso-Britannian mallista, ja ndiden maiden roolista Suomen hoitotyon



kehittamisessd. Kerron my6s sairaanhoitoalan syntymisesti ja kehittymisestd Suomessa,
kuten my0s hoitoty6hon liittyvistéd poliittisista valinnoista 1980-luvun aikana Suomessa.
Tdmén luvun avulla haluan syventéd tietoa Suomen hoitoalalla syntyneistd ongelmista ja
uskon, ettd paras keino tihédn on ldhimenneisyyden historian ja poliittisten valintojen

tutkiminen nykytilanteen ymmartdmiseksi.

Hoitotyon ammatin késite sellaisena kuin sen nykyéén tunnemme kehitettiin Iso-
Britanniassa Florence Nightingalen esimerkin kautta. Hoitotyon ammatti kehittyi teollisen
vallankumouksen seurauksena, jolloin alkoi naisten aktiivinen osallistuminen
tyomarkkinoille. Florence Nightingale loi perustan nykyaikaiselle sairaanhoidolle.
Nightingale toimi sairaanhoitajana Krimin sodassa, jonka kautta hén tuli kuuluisaksi ja jossa
hin oppi sairaanhoidon kehityskohtia. Myohemmin Englannissa syntyi Nightingalen koulu,
jossa hin koulutti uusia sairaanhoitajia (Tuulio, 1937). Hallamin sanoja lainaten Wrede
(2012) huomauttaa, etti varhaisen brittildisen hoitotyon muotoilemalle ammatilliselle
ideologialle on ominaista suuremmat kolonisaatioprojektit, ja siten silld on ilmeisid
ylikansallisia vaikutuksia, jotka ovat edelleen ajankohtaisia. Florence Nightingalen
hoitotyoohjelma palveli brittildisen imperiumin tavoitteita sivistidi siirtomaitaan. Télle oli
tunnusomaista uudenlainen kurinalainen sairaanhoitajatyyppi, ja sairaanhoitolaitosten
hierarkia perustui brittildisiin yhteiskuntaluokkiin. Nightingalen opit olivat syrjivid naisia
kohtaa, silld ne tukivat tietyntyyppisid naisia. Naissukupuolen osalta ammattisairaanhoitaja
kuvattiin joko kurinalaisena mutta vilittdvina "enkelind" tai sotaisampana
moraaliuudistuksen agenttina, joka tuki etuoikeutettuja naisia nousevasta keskiluokasta.
Toisin sanoen ajatus sairaanhoitajasta ihanteellisena naisena tuki nousevasta keskiluokasta
tulevia naisia ottamaan johtotehtiivi sairaanhoitajan ammatissa, kun linjasairaanhoitajat taas
ilmensivét kurin késitettd, joka oli aikansa klassinen naishyve. Sophie Mannerheim oli
Nightingale-koulun oppilas ja toi Suomeen niin sanotun “satakielisen
sairaanhoitajaperinteen”, jota kdytettiin mallina ensimmaéisissd hoitotydohjelmissa Suomessa

(Wrede, 2012).

Sosiaalidemokraattinen hyvinvointivaltio panosti 1980-luvulla valtion sosiaalipalveluihin ja
loi muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvien naisammattien
tyosuunnitelmille suotuisia institutionaalisia piirteitd tyomarkkinoille: “Antamalla erityisid
valtuuksia valtio sitoi naisammatit valtioon ja tiettyihin toimintatapoihin” (Wrede ym.
2012). Sekd Suomen ettd muiden Pohjoismaiden hyvinvointivaltiot tunnetaan

sosiaalipalvelujen egalitaristisesta ammattimaisuudesta, ei elitistisestd ammattimaisuudesta.



Tiivistetysti egalitaristinen ammattimaisuus korostaa ammattien roolia “yleison palvelijoina”
(Wrede ym. 2012), miké edistdd tasa-arvoisempaa hoidon jakoa yhteiskunnassa.
Egalitarismi on ajattelun suuntaus poliittisessa filosofiassa. Sen mukaan kaikki hyvét on
jaettava tasan yhteiskunnan jdsenten kesken, tissd tapauksessa valtio tarjoaa kansalaisilleen
sosiaalipalveluita, kuten terveydenhuoltoa (Arneson, 1989). Valtiolla on demokraattinen
valtuutus pitdd ammatinharjoittajia vastuullisina hoidon laadun tarjontaan ja asettaa rajat,

joissa ne tarjoavat palvelujaan.

Toisella puolella on elitistinen ammattimaisuus, jossa ajatus ammatin harjoittamisesta
perustuu universaaliin tietoon ja ndin ollen néiden eliittiryhmien puolueettomuutta on
suojeltava valtion puuttumiselta. Tdsséd kategoriassa sosiaalinen valta ylittdd yksittdisten
ammattilaisten toimintaympiriston — ajatus ladketieteellisestd dominanssista
terveydenhuollon ja terveydenhuollon ammateissa on klassinen esimerkki elitististé

ammattitaidosta (Wrede ym. 2012).

Uusliberalismi Ison-Britannian ja USA:n konservatiivisista hallituksista perdisin olevana
taloudellisena ideologiana alkoi valtaamaan pohjoismaisia hallituksia 1980-luvulla.
Uusliberalismille on luonteenomaista markkinoiden vapauttaminen, valtion hajauttaminen ja
vihentynyt poliittinen puuttuminen talouteen. Nidin ollen uusliberalismi vaikutti myos
ammattiorganisaatioon NPM- (New Public Management) periaatteella. Yksityisen sektorin
johtamiskiyténtdjen soveltaminen julkisella sektorilla on NPM:n pédédpainona. Tehokkuuden
ja taloudellisuuden korostaminen seké ajatus vahvasta johtamisesta olivat tirkedssd osassa
NPM-periaatteessa. Tulosvetoisuus, sdistojen hakeminen, yrittdjihenkiset toimintatavat seki
seuranta ja toiminnan arviointi ovat sen keskeisid periaatteita. Suomessa 1980-luvulla
valtion tavoite- ja tulosjohtamisen perusteella tehtyji tirkeimpid uudistuksia olivat yritysten
perustaminen, yhtidittiminen ja yksityistiminen, valtion uudistus, tulosjohtaminen ja

keskusviraston lakkauttaminen (Latti, 2010).

Uusliberalistisen ideologia politiikassa kulki eri suuntiin Pohjoismaissa ja Suomessa.
Havaintojen mukaan kaksi d4ripdétd sen suhteen, miten terveydenhuolto on kehittynyt
uusliberalismin ehdoilla, ovat Tanska ja Suomi. Esimerkiksi Tanskassa vanhustenhoito
kotona on jarjestetty NPM-mallilla, joka antaa vaihtoehtoja julkisen johtamisen
uudistamisesta (Litti ym. 2010). Tdma vastaa pohjoismaisen mallin imagoa, silld palvelu

Tanskassa on seki taattu ettd maksuton. Muut Pohjoismaat ja Suomi eivit tdyti titad
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ihannetta. Tdmai johtuu siitd, ettd nimd maat ovat leikanneet palvelujaan julkiselta sektorilta,
eikd hoito ole yhtd usein taattua eiké se ole aina ilmaista. Erityisesti Suomi eroaa

dramaattisesti muista Pohjoismaista kotipalveluiden tarjoamisen ideaalissa (Wrede, 2008).

2.1 Suomen hoitoalan nykyhistoria

Sairaanhoitajakoulutuksia Suomessa tarjosi Diakonissalaitos vuodesta 1867 ja Punainen
Risti maallisen sairaanhoitajatarkoulutuksen yhteydessd vuodesta 1880. Maallinen
sairaanhoitajatarkoulutus seurasi englantilaista mallia Helsingin Yleisessd Sairaalassa
vuonna 1889. Ennen vuotta 1889 sairaanhoitajattaren tutkinnon oli mahdollista suorittaa
vain ulkomailla. Opiskelijat suuntasivat yleensid Englantiin hankkimaan opetusta

Nightingale-sédétion ylldpitimisséd kouluissa.

Laajan kansainvilisen yhteistydverkoston myotd uudet vaikutteet sairaanhoitajattarien
tyossd kulkivat puolin ja toisin, ja heille muodostui médritelty tehtdvikuva.
Sairaanhoitajattarien ty0 selkistyi tiedonvaihdolla ja kotimainen koulutus kehittyi selkeédksi
ammattikunnaksi. Nykyéén vastaavat késitteet ovat sairaanhoitaja/terveydenhoitaja,

hoitotyd, hoitotyon etiikka eli hoitoetiikka sekd potilashuone (Haho, 2006).

Suomalainen hoitotyon malli seurasi brittildisen jalanjilkid. Tarkemmin sanottuna 1900-
luvun alussa hoitotydn ammatilliset suunnitelmat ja ohjelmat perustuivat brittildisen
imperialismin ideologiaan. Erityisesti 1900-luvun alussa Suomen kansallisvaltion
rakentaminen osui samaan aikaan ensimmadisten hoitajien ammattikunnan kehityksen kanssa

(Wrede ym. 2012).

Yleisesti Pohjoismaat ovat omaksuneet naisystidvéllisemmaén hyvinvointivaltion, silld
feminismi on vaikuttanut hyvinvointivaltion kehittymisessi, ja ndin ollen pohjoismainen
hyvinvointivaltio on tarjonnut enemmin laadukkaita tydpaikkoja kuin muualla Euroopassa
(Granter & Edgell, 2006). Kuitenkin hyvinvointivaltio, sellaisena kuin se on Suomessa
kehittynyt uusliberalismin ehdoilla, heikentédd yhtéldistd padsyd valtion palveluihin ja
sosiaaliturvaan. Asiantuntijat ovat kutsuneet tidtd nimenomaista ilmi6téd "kilpailuvaltioksi"
vallitsevan nimen "hyvinvointivaltio" sijaan. Toisaalta on vditetty, ettd sosiaalisektorin

menoja ei ole leikattu, vaan "suomalaisella mallilla" on saavutettu taloudellista ja kestdvii
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kehitystd yhdessi koulutus-, sosiaali- ja tyollisyyspolitiikan kanssa (Wrede ym. 2008).
Vastaavia myoOnteisid piirteitd Suomen terveydenhuollon osalta 16ytyy Thora B.
Hafsteinsdottirin tutkimuksesta. Euro Health Consumer Indexin mukaan Suomi on
neljiannelld sijalla vuoden 2015 tutkimuksessaan, jossa mitattiin, millaista vastinetta rahoille
saadaan terveydenhuollon osalta kyseisessd valtiossa. Imeviis- ja ditikuolleisuus ovat
maailman alhaisimpia, elinajanodote korkeimpia ja erikoissairaanhoito- ja rokotusohjelmat
menestyvit maailmanlaajuisesti. Kuitenkin tétd kehitysté estivid tekijoitd, joita Suomen
valtio joutuu kohtaamaan lyhyelli aikavililld, ovat pienentyneet tulot, joita valtio saa
esimerkiksi verotuksen kautta. Terveydenhuoltojérjestelmén on ratkaistava ikdéntyvéan
videston ja alhaisten syntyvyyslukujen ongelmat, ja terveydenhuollon toimintaan ei niilld

asioilla saa olla vaikutusta (Hafsteinsdottir, 2019).

2.2 Laman vaikutus terveydenhuoltojérjestelméén ja sairaanhoitajien toimeentuloon

1990-luvun lama vaikutti voimakkaasti Suomen talouteen, miki johti korkeaan
tyottomyysasteeseen, BKT:n laskuun ja merkittivéddn valtionvelkaan. Tdémén seurauksena
hallitus joutui leikkaamaan sosiaaliohjelmia ja korottamaan veroja sdilyttddkseen
rahoitusvakauden. Tdma johti merkittdviin muutoksiin hyvinvointivaltiossa, miki vaikutti

sosiaalipalveluihin turvautuneiden kansalaisten eliméén (Kiander, 2001).

Yksi laman merkittdvimmisti vaikutuksista oli Suomen terveydenhuoltojirjestelméén, joka
on ollut kansainvilisesti tunnettu laadustaan ja saavutettavuudestaan. Terveydenhuollon
rahoituksen vihentyessd monien valinnaisten toimenpiteiden jonotusajat pidentyiviit, ja
kansalaiset joutuivat maksamaan enemmin yksityisistd palveluista julkisen tarjonnan

aukkojen tiyttamiseksi (Kallio, 2008).

Laman aikana tyottomyys nousi kaikissa sektoreissa. Tyopaikkansa menettineet
sairaanhoitajat kokivat taloudellisia vaikeuksia, jotka heikensivit heididn eldminlaatuaan.
Sairaanhoitajan tyopaikkojen pula aiheutti tiukkaa kilpailua tarjolla olevista tehtidvistd, mikéd
johti alhaiseen palkkaan, ja ndin ollen vaikeutti sairaanhoitajien toimeentuloa.
Sairaanhoitajat joutuivat tyoskentelemiin pidempid tyopdivid ja ottamaan lisdtehtivia
korvatakseen tyOpaikkojen menetyksid, miki vaikutti heidédn tyon ja yksityiseldmin

tasapainoon (Santamiki, 2005).
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Laman jilkeisid vuosia ovat leimanneet peridkkiiset kriisit, jotka ovat johtaneet muun
muassa terveydenhuollon rahoituksen leikkauksiin. Samaan aikaan terveydenhuollon
kustannukset ovat kasvaneet. THL:n mukaan terveydenhuollon menot ovat kasvaneet
jatkuvasti vuodesta 2000 vuoteen 2018 (THL, 2020b). Tekijdt, jotka ovat vaikuttaneet
terveydenhuollon kustannusten kasvuun, on véeston ikddntyminen, teknologinen kehitys ja
kilpailu alan osaajista (Pekurinen, 2007). Terveydenhuollon rahoituksen leikkaukset ja

terveydenhuollon kasvavat kustannukset ovat johtaneet nykyiseen hoitoalan kriisiin.

Suomessa on huomattava pula koulutetuista sairaanhoitajista. Monet nuoret valitsevat
erilaisia urapolkuja, silld hoitotyon katsotaan olevan matalapalkkainen tyd, joka vaatii pitkid
tyopdivid ja joka aiheuttaa paljon stressid. Kilpailukykyisen palkan puute on tehnyt
sairaaloiden ja muiden terveydenhuollon laitosten pétevien sairaanhoitajien
houkuttelemisesta ja pitdmisestd haastavaa, mikd on johtanut akuuttiin sairaanhoitajien

pulaan valtakunnallisesti (Santaméki ym. 2005).

Samalla Suomen véesto ikdédntyy, miké lisdd hoitoalan taakkaa. Aiempaa pidempéén
kotonaan asuvien ihmisten tarve vanhusten terveydenhuoltopalveluille kasvaa. Tdmin
seurauksena sairaanhoitajien kysyntéd on kasvanut jyrkésti, miké vaikeuttaa
terveydenhuollon laitosten vastaamista potilaiden tarpeisiin. Tulevaisuudessa
terveydenhuollon haasteena on sairaanhoitajien pula henkiloston eldkkeelle siirtymisen
takia. Lisdksi haasteena on ikdintymisestd, vdestonkasvusta ja elinajanodotteen noususta
johtuva terveydenhuoltopalvelujen kysynnén kasvu. Vuonna 2020 koronapandemia lisisi
keskustelua hoitoalan tilanteesta. Kansainvélisen sairaanhoitajaliiton (ICN) tutkimuksen
mukaan koronapandemia voi aiheuttaa sairaanhoitajien ahdistuneisuus- ja masennuksen
aallon, jolloin jopa 10—15 % heisti lopettaa sairaanhoitajatyonsd maailmanlaajuisesti
vuoteen 2030 mennessd. Suomessa tdmd tarkoittaisi, ettd hoitajia olisi 10 000 vahemmin

kuin tilld hetkelld on (Sairaanhoitajat ry, 2021).

2.3 Sukupuolittunut ammatti

Sukupuoli ja tydmarkkinat liittyvét 1dheisesti toisiinsa. Tyomarkkinat feminisoituvat

joillakin tyon osa-alueilla, mutta se ei tarkoita pelkiistdédn sitd, ettd naiset osallistuvat



12
aktiivisemmin tyomarkkinoille. Sen sijaan feminisoituminen viittaa joukkoon toimia, jotka
ovat lisidnneet naisille luokiteltavien tdiden méadrii. Toisin sanoen sen sijaan, ettd
feminisoitumisella viitattaisiin palkatun henkildston sukupuoleen, sitd kdytetddn useammin
viittaamaan tyomarkkinoiden sukupuolittuneisuuteen. [lmi6 nikyy hoito- ja
palvelutyotehtidvien lisddntymisend ja siind, millaista arvoa niille ty6tehtdville annetaan

nykyaikaisessa talousjérjestelméssi (Hinds, 1992).

Samaan aikaan kun naisten aktiivinen osallistuminen tyomarkkinoille alkoi, syntyi ja
midrittyi my0Os tuottavan ja uusintavan tyon kisitteet. Tuottavaa tydvoimaa ilmentdd
pddasiassa yksityinen sektori ja uusintavaa (englanniksi “reproductive”)-tyotd julkinen
sektori. Tirkedd on korostaa sukupuolten roolia tdméin jaon muodostumisessa. Tuottava tyo
yhdistettiin miesten tyohon, kun taas uusintava ty0 yhdistettiin naispuoliseen ja
vihempiarvoiseen tyohon. Namé yhteiskunnalliset uskomukset ovat juurtuneet syville
tapaan, jolla naisten tyotd arvostetaan. Naisiin on liitetty sellaisia ominaisuuksia kuin
vilittdminen, empatia ja rakkaus, ja siksi hoitoty6téd pidetiin naiselle sopivampana (Clayton-
Hathway, 2020). Vaikka sen uskotaan olevan olennainen osa hoitoty6té, tunnetyotéd tarvitaan
useimmissa tdissi, joissa on merkittdvdd kontaktia asiakkaisiin (Kinman, 2016). Koska
naiset tekevit usein toitd, joihin tunnetyo liittyy, tunnety6hon liittyvii taitoja ei tunnusteta
sellaisiksi. Koska tunnetyon nihdddn médrdytyvin pitkilti luonteenomaisilla
ominaisuuksilla opittujen taitojen sijaan, tunnetyotéd aliarvostetaan sukupuolilogiikan
mukaan. Tunnetyd vaatii taitoa, silld palveluammattilaisten, jotka ovat vuorovaikutuksessa
asiakkaiden kanssa, on kehitettévi erittdin korkeat taidot arvioida tyonsd emotionaalista

kontekstia ja mukauttaa kadyttaytymistddn sen mukaisesti (Adler, 2012).

Antero Olakiven (2018) mukaan hoitoty6td sukupuolitetaan naisten tyoksi. Hinen mukaansa
sairaanhoitajan ammatilliseen koulutukseen tarvittavia taitoja, osaamista ja pitevyyttd
hoitotyon ammatillisen aseman saavuttamiseksi ei tunnusteta yhteiskunnallisesti ja
poliittisesti. Sen sijaan sitd pidetdén rutiinityond vihaiselld asiantuntemuksella. Syy siihen,
miksi sairaanhoitajan ammattia kohdellaan téllé tavalla, on tulkittavissa sen
sukupuolihistorian perusteella. Arvostetut ammatit, kuten l4dkéarin ammatti, joka oli pitkdén
miesvaltainen ammatti, tunnistetaan opituilla taidoilla. Hoitoty0 taas naisten hallitsemana
ammattina samaistuu tyohon, jota naiset suorittivat yksityisissd kotitalouksissa ja jonka
ajatellaan vaativan synnynniisid ominaisuuksia. Tdémin seurauksena katsotaan, etteiviit

naiset tarvitse rahallista korvausta tarjoamistaan palveluista. Hoitotyotd ja hoitotydssi
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tarvittavia taitoja ei edelleenkéén arvosteta teollistuneissa yhteiskunnissa (Olakivi ym.

2018).

3 KORONAKRIISIN VAIKUTUS SAIRAANHOITOHENKILOKUNTAAN

Kun koronapandemia puhkesi, eldmén eri osa-alueet oli jirjestettdvéd uudelleen. Pandemia
iski valtavasti terveydenhuoltojérjestelméin kaikkialla maailmassa. Sama tapahtui Suomen
terveydenhuoltojirjestelmaille ja sen kdytidntdihin. Koronavirus osoittautui erityisesti
iakkaille ihmisille vakavaksi ja helposti tarttuvaksi sairaudeksi, joka alkoi rasittaa koko
terveydenhuoltojérjestelméd. Sairaaloiden péivystys- ja infektio-osastoilla oli erityisen
vilkasta koronaviruspotilaiden hoitamisessa. Niilld osastoilla tyoskenteleviit sairaanhoitajat
olivat hoidon etulinjassa. Jo ennestdédn vihén resursoidut sairaalat alkoivat tdyttya
koronapotilaista ja pakottivat hallituksen ottamaan kadyttoon valmiuslain.Valmiuslain
perusteella hoitotyontekijét kutsuttiin tekeméén ylitoitd ja perumaan vuosilomansa

(Valtiovarainministerio, ei pvm.).

Keviilld 2020 tanskalaisessa yliopistosairaalassa tutkittiin teho-osaston henkiloston
kokemuksia koronaviruksen aiheuttamasta epdvarmuudesta sekd tuntemuksia
koronapotilaiden hoidosta. Osalle pandemia synnytti teho-osaston potilaiden hoidossa
onnistumisen ja ammattiylpeyden tunteita, vastuullisuutta sekd ammatillista velvollisuutta ja
halua edetd korkeammalle urallaan verrattuna “normaalien” potilaiden hoitamiseen. Toiset
taas pdinvastoin kokivat turvattomuutta ja ahdistusta, silld virus ja viruksen kédyttdytyminen
olivat vield tuntemattomia, ja tyotehtidvit sen parissa olivat haasteellisia. Sairaaloiden
resursointi oli puutteellista, ja hoitajissa oli osaamisvajetta, miké johti
kokemattomampienkin hoitajien osallistumisen teho-osaston tydskentelyyn. Sairaanhoitajia,
joilla oli vihéistd kokemusta, médrittiin tydskenteleméén heille melko tuntemattomalla
osastolla. He kuitenkin ottivat tyotd vastaan ja pitivét titd hyvind asiana uuden oppimisen

kannalta (Mortensen, 2021).

Suomessa ilmioti ei ole vield laajasti tutkittu, mutta tuorein tutkimus, joka liittyy pandemian
vaikutuksiin sairaanhoitajissa, on Henna Haravuoren (2020) tutkimus. Tamin tutkimuksen
kysymykset keskittyvit tyohon liittyviin kokemuksiin COVID-19 -potilaiden kanssa.

Tutkimuksessa on tarkasteltu keskeisii tuloksia Eteld-Suomen alueella HUS:n henkildston
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jatkuvasta tulevaisuuden hyvinvoinnista. Sairaanhoitajien psykologista ahdistusta esiintyi
tyontekijoilld, jotka kuuluivat hoitohenkilokuntaan ja osallistuivat myds COVID-19
-potilaiden hoitoon. Titd yhteyttd selitettiin COVID-19 -pandemian tyoperdisilla
traumaattisilla tapahtumilla. Tulosten mukaan psykososiaalisen taakan esiintyvyys, kuten
masennus ja ahdistus, ilmeni sairaanhoitajilla 22,8 %:1la ja muilla terveydenhuollon

ammattilaisilla 23,2 %:1la. Arvioiden mukaan 38,9 % henkilGstostd kirsi unettomuudesta.

Unettomuusoireiden esiintyvyys tydikiisestd viestostd on Suomessa 9,2-9,6 %. Vertailun
vuoksi tyontekijoilld, jotka tyoskentelivit suoraan COVID-19 -potilaiden kanssa, esiintyi

huomattavasti korkeampi mééari kliinistd unettomuusoiretta (12,3 %) (Haravuori ym. 2020).

Sairaanhoitajaliitto (nykyinen “Sairaanhoitajat ry”) julkaisi syksylld 2020 julkaiseman
raportin mukaan sairaanhoitajat kokivat pandemian aikana monia negatiivisa tunteita, kuten
pelkoa, huolta, ahdistusta ja syyllisyyttid. Sairaanhoitajat kokivat pelon tunteita, silld
tulevaisuuden ennakointi oli vaikeaa, oman ja ldheistensd terveyden ajatteleminen oli
pelottavaa, minka liséksi pelkoa aiheuttivat myds omien resurssien riittdvyys ja pelko
hoitovirheestd kiireen, kaaoksen tai uuden tyotehtdvin takia. Tilanteet, jotka tuottivat huolta
sairaanhoitajissa, olivat oma jaksaminen, huoli henkilosuojainten ja tarvikkeiden
riittdvyydestd, tartunnan vaara ja mahdollinen tartuttajana toimiminen, potilasturvallisuus,

tyokaverien jaksaminen ja henkilOresurssien riittdvyys.

Niiden lisdksi tunnelmaa kuvasi sana ahdistus. Kyseessi oli ahdistus “tuntematonta
vihollista vastaan” (Hahtela ja Karhe, 2020). Sairaanhoitajat eivét pystyneet tukeutumaan
omaan ammattitaitoonsa ja osaamiseen epitietoisuuden ja vihdisten varusteiden keskelld.
Ristiriitainen tiedoksianto sekid mediasta ettd esihenkildiltd, pakkosiirto uuteen tyohon
riittamittomalld perehdytykselld ja hitikoiva tydilmapiiri lisdsivit ahdistusta

sairaanhoitajissa.

Viimeisimpédnd muttei vihadisimpénd sairaanhoitajat kokivat sekd syyllisyyttd ettd
syyllistimistid. Syyllisyyttd synnyttivit henkilokohtainen tuntemus riittiméttomyydesti ja
omien tehtdavien laiminlyonnisté kiireen keskelld. Syyllistdmistd taas sairaanhoitajat kokivat
johdon, tyonantajatahon, potilaiden, ldheisten, kansalaisten ja median taholta tartunnan
levittdmisestd, omasta sairastumisesta COVID-19 -infektioon, sairaanhoitajien
joustamattomuudesta jaada lisidtoihin, minka lisdksi tyopaikkojen kédytdnnot ja pelisadnnot

eivit sujuneet aina tidydellisesti (Hahtela ja Karhe ym. 2020).
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Tehy teetti tutkimuksen yliopistollisten sairaaloiden ja keskussairaaloiden sairaanhoitajista
syyskuussa 2020. Sairaanhoitajista ldhes puolet (48 %) ilmoitti suunnittelevansa aktiivisesti
alanvaihtoa ja 88 % oli harkinnut sitd. Sairaanhoitajista vain 23 % uskoi selviytyvinsi
sosiaali- ja terveysalan tehtivistd tyouransa loppuun asti. Alan houkuttelevuudessa on suuria
ongelmia. 64 % vastaajista ei menisi sosiaalialalle, jos he aloittaisivat opinnot nyt. 68 %
vastaajista sanoi koronan heikenténeen heidén tyohyvinvointiaan ja 42 % oli peldnnyt

vaarantaa oman tai liheistensi terveyden (Tehy-lehti ym. 2020).

Sekd tanskalaisen tutkimuksen ettd Sairaanhoitajat ry:n kyselytutkimuksen perusteella
hoitohenkilokunnan kokemukset tasméaavit laajalti. Poikkeustilanne aiheutti hoitajissa
turvattomuuden tunnetta etenkin, kun normaalista paluusta ei ollut tietoa. Myds
henkil6suojainten kéytto aiheutti turvattomuutta, koska mediassa lietsottiin tietoa, etti
suojaimet tulisivat loppumaan myds terveydenhuollosta. Ajoittain kiire myos aiheutti sen,
ettei ollut aikaa pukea riittdvid suojaimia ennen potilashuoneeseen astumista. Ainoa ero,
joka tulee esille, on johdon rooli, jota kuvataan tanskalaisessa raportissa positiivisilla
piirteilld. Johto osoitti tukensa hoitohenkildstolle ja priorisoi heidén turvallisuutensa ennen
potilaita. Silti hoitajat olivat huolissaan siiti, ettd he levittavit viruksen ihmisiin tyon

ulkopuolella (Mortensen ym. 2021).

4 AMMATILLISEN TOIMIJUUDEN VIITEKEHYS JA TEOREETTISTEN
KASITTEIDEN VALITSEMINEN

Tissd osiossa hahmottelen ammatillisen toimijuuden kisitteen. Kéyn ldpi ammatillisen
toimijuuden késitteen taustan, minkd jilkeen tarkastelen kisitettd eri ndkokulmista.
Tutkimuksen tarkoituksena on analysoida haastateltujen sairaanhoitajien kisityksid omasta
ammatillisesta toimijuudestaan, ja ymmartdd ndiden késitysten kautta syitd siithen,

minkilaiset tekijit voivat vaikuttaa hoitohenkilokunnan haluun vaihtaa ammattia.
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4.1 Ammatillisen toimijuuden tausta

Toimijuuden kisitettd on teoretisoitu erityisesti sosiologiassa, mutta kisite on keskeinen
my0s muilla tieteenaloilla, kuten antropologiassa, psykologiassa ja
sukupuolentutkimuksessa (Eteldpelto, 2013). Toimijaldhtinen tutkimus tarkastelee néilld
kaikilla tieteenaloilla paitsi toimijan ja instituution vélistd suhdetta myos
toimijuuskisitteeseen sisdltyvid arvoja. Tarkasteltaessa ammatillisen toimijuuden késitettd
relaatio- ja konstruktionistisesta ndkokulmasta, toimijuus ilmenee sosiaalisissa suhteissa ja
diskursiivisissa kdytdnnoissd kuten siind, miten toimijuutta kuvataan ja arvotetaan.
Teollistuneissa uusliberaaleissa yhteiskunnissa arvostetaan sellaisia asioita kuin vastuu,
kyky hallita impulssejaan sekd suunnitella, sdédelld ja pohtia omaa kiyttdytymistdén.
Toiminnan késitteen laajimmassa merkityksessd modernin, liberaalin ja "ldnsimaisen"
toimijuuden késite viittaa toimijoilla olevaan valtaan, jonka avulla he voivat toteuttaa

valitsemiaan tavoitteita (Olakivi, 2018).

Edelld mainitut toimijuuden arvot ndkyvét myds sairaanhoitajan ammatissa. Sairaanhoitajan
odotetaan olevan itseohjautuva, refleksiivinen ja kykeneviinen reagoimaan muuttuvaan
ympéristoonsd, mutta myos kykenevi ratkaisemaan ongelmia ja saamaan asiat hoidettua

tyoympdéristossddn (Olakivi ym. 2018).

4.2 Ammatillinen toimijuus késitteena

Ammatillinen toimijuus on ollut keskeinen késite viimeaikaisessa tydeldméin tutkimuksessa.
Kasitteelld viitataan tdssé tutkielmassa tyontekijan kykyyn vaikuttaa omaan tyonkuvaansa,
ja sithen, milld tavalla tydympiristd vaikuttaa sairaanhoitajien ammatillisen toimijuuden
harjoittamiseen. Tutkin siis tutkielmassani molempia edelld mainittuja aspekteja. Useissa
tutkimuksissa ammatillista toimijuutta on tarkasteltu vain yhdesté néistd ndkokulmista,
kuten osallistuminen, vaikuttaminen ty0ssd tai ammatillisesta identiteetistd neuvotteleminen
(Vihéasantanen, 2017). Emirbayerin mukaan kun késittelemme toimijuutta, yhden
ulottuvuuden kautta menetimme késityksen siitid, miten eri ulottuvuudet ovat
vuorovaikutuksessa keskendédn. Vaikka toimijuus viittaa kykyyn toimia omasta puolesta,
Jjossa toimijan rutiini, tarkoitus ja harkinta ovat térkeitd toimijuuden kannalta, ne eivit kata

toimijuuden monimutkaisuutta. Yksittdinen ulottuvuus ei tarkoita toimijuutta, vaan kaikki
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ulottuvuudet toimivat vuorovaikutuksessa toimijuuden ymmaértimiseksi, silld toimijuus
vaihtelee kontekstin mukaan (Emirbayer, 1998). Kuitenkin Eteldpellon mukaan kun
tutkimme ammatillista toimijuutta, on erotettava yksilon kokemus yksilon sosiaalisista
kokemuksista, jotta ymmaéarrimme paremmin edelld mainittujen ulottuvuuksien
vuorovaikutusta. Tdma auttaa meitd luomaan parempia kédytdantoji toimijuuden

ymmirtdmiseksi (Etelidpelto, 2014).

Kaikilla ammatillisilla alueilla tyontekijit kohtaavat kokemuksia, jotka kannustavat
jatkuvaan ammatilliseen kehittymiseen, tydssid oppimiseen ja ammatillisen identiteetin
muodostumiseen. Kuten Vihédsantanen (2017) my6s huomauttaa, tyontekijilld on
henkilokohtainen vastuu ymmartéd itsedin ammattilaisena vastaamalla kysymyksiin, kuten
kuka olen ja mihin kuulun ammatissani ja tydsséni ja mihin tavoitteisiin, ihanteisiin ja
eettisiin normeihin olen sitoutunut tydssini. Tyoympéristoissi on kuitenkin myds
velvollisuus luoda tyokdytdntojd, jotka mahdollistavat uuden tiedon vastaanottamisen ja
tyOympiristossi tuottavana toimimisen. Uusi tieto tarkoittaa tdssi tapauksessa
moniammatillisuutta, ja eri ammattiryhmien vilisten rajojen ylittdminen luo edellytyksia

organisaation oppimiselle ja uudistumiselle.

Tyopaikkojen muutosten toteuttaminen edellyttdd mahdollisuuksia ammatillisen identiteetin
muokkaamiseen ja jatkuvaan parantamiseen. TyOympéristo tulee siis rakentaa sellaiseksi,
ettd se mahdollistaa tyontekijan ammatillisten taitojen kehittymisen. Yhti tirkedd on se, ettd
tyontekijd voi osallistua ja vaikuttaa tydympéristoonsd. Toimijat kuten yhdistys, tiimi,
ammattiyhdistys, osasto, tyopaikka, jirjesto tai muu yhdistys tekeviit asioita sielld
tyoskentelevien ihmisten puolesta. Tima toimija pyrkii vastaamaan tyontekijoiden tarpeisiin
kuten vaikutusmahdollisuuksiin ja tydeliméan muuttuviin vaatimuksiin johtuvaan
uudistustarpeeseen samalla, kun se tarjoaa turvallisuutta ja hyvinvointia seki auttaa
tyontekijoitd kehittdméin omia taitojaan (Eteldpelto ym. 2014). Johtaminen on
Vihisantasen mukaan tirkein tekijéd kaikissa tydympéristdssi tapahtuvissa muutoksissa niin
tyontekijoiden toimijuuden vahvistamisessa kuin uutta tietoa ja kédytidntojd luovien eri alojen
vilisissd suhteissa. Tyontekijoiden hyvinvointi, uusien kdytintojen luominen ja tiedon
tuottaminen tapahtuvat tyontekijoiden aktiivisella osallistumisella pddtoksentekoon. Johdon
nikokulmasta on vilttamitontd luoda sellaista johtamista, joka siséltdd tyontekijét ja
perustuu heidéin ammatillisen identiteetin ymmaértdmiseen. Titd johtamistapaa on kutsuttu

toimijuutta edistiviksi johtamiseksi (Vdhdsantanen ym. 2017).
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Esihenkil6illd on paljon valtaa vaikuttaa tyontekijoiden mahdollisuuksiin tehdéd parhaansa
tyossidn. Tapa, jolla johto kéyttdd valtaansa, voi olla hyvii tai huonoa, mutta kummallakin
tavalla on suuri vaikutus tyontekijoiden tuntemuksiin ja tyoskentelyprosessiin. Kun johtajat
kdyttavit valtaansa auttaakseen tyontekijoitdén kasvamaan ja kehittyméén, se vaikuttaa
positiivisesti sekd organisaatioon ettid tyontekijoihin. Kun johto kéyttdéd valtaansa véérin
tukahduttamalla tyontekijoiti, silld voi olla negatiivinen vaikutus koko organisaatioon.
Tillainen johtajuus haittaa erityisesti sellaisia tyontekijoitd, joilla on vahva ammatillinen
toimijuus, silld vaikka he ovat valinneet heille sopivan ammatin, huono johtajuus saa heidét

usein ldhtemiin (Vidhisantanen ym. 2017).

Jotta toimijuuden kisitettd voidaan ldhestyd sosiologisesti, sitéd tulee ldhestyd
sosiokulttuurisesta nikokulmasta. Toimijuuden késitteen kontekstualisoimisessa on yksilon
vastuulla késitteld todellisuutta kiytinnollisesti, dialogisesti ja ruumiillisesti. Toimijuus on
kisite, joka muuttuu ajan myoté yksilon kehityksen kautta. Toimijuuden kisite kietoutuu
vahvasti henkilokohtaiseen ja ammatilliseen identiteettiin, jonka jokainen yksilo konstruoi ja
tulkitsee yksilollisten ja sosiaalisten kokemustensa kautta. Toimijuuden subjekti voi olla
sekd yksilo ettd yhteisd. Kokonaisuutena toimijuutta késitelladn yksilon henkilokohtaisen ja

sosiaalisen elamin vuorovaikutuksen kautta.

Viimeaikaisessa tutkimuksessa on tunnistettu kuusi erilaista ammatillisen toimijuuden
ulottuvuutta. Pdditoksenteko tyossd on kiytinto, jonka avulla tyontekijad voi tehdi itsendisid
padtoksid tyostddn tai osallistua kollektiivisiin padtoksiin tyotehtdvistd, tyon suorittamisesta,
tyOyhteison tyokulttuurista tai tydsséd kiytettidvistd resursseista. Padtoksenteko tydssd on
tiarkedd, koska se edellyttii tyontekijoiden jatko-oppimista ja samalla edistda tyopaikan

kasvua.

Toinen ammatillisen toimijuuden ulottuvuus on kuulluksi tuleminen toissd. Ammatillisen
toimijuuden teoria olettaa, ettd tyontekijat ovat tirked tekijd tyoympériston sosiaalisissa
suhteissa. Tdssd mielessd tyohon ja sen kdytantodihin liittyvien ajatusten ja mielipiteiden
ilmaiseminen on tirkedd tyoympdristossd. Kun yksilon nikemykset otetaan huomioon,

hénen tyoskentelytapoihinsa vaikutetaan organisaation kehittymisté tukevalla tavalla.

Kolmantena ulottuvuutena on osallistuminen yhteisiin tyokdytdntoihin. Toimijuus vahvistuu,
kun tyontekijd osallistuu ja sitoutuu tyokdytintsihin. Osallistumisen madri liittyy

erottamattomasti oppimiseen. Néin ollen mitd suurempi osallistuminen tySpaikan



19
kédytintoihin, sitd enemman oppiminen kehittyy. Osallistumisella tutkijat tarkoittavat
mielipiteen ilmaisemista ja asioiden kommentoimista, miki johtaa tyopaikan sisdisen
organisaation kehitykseen (Vihédsantanen ym. 2017). Ty6honsi sitoutumisessa on kysymys
siitd, miten yksilé on omaksunut oman tydroolinsa ja miten hyvin tyd vastaa yksilon
asettamiin tarpeisiin. Tyohon omistautuminen ja sitoutuminen lisdédntyvit merkittidvésti, kun

yksilo saa tyydytettyd omia tarpeitaan tyossd (Mékikangas, Feldt & Kinnunen, 2005).

Tyokdytdntojen uudistaminen on ammatillisen toimijuuden neljds ulottuvuus. Tutkimuksissa
ammatillinen toimijuus yhdistyy tyokdytdntdjen uudistamiseen, jolloin vanhat
organisaatiokdytdnnot korvautuvat uudemmilla. T4td nimitetddn muutostoimijuudeksi.
Muutostoimijuus antaa tilaa kyseenalaistaa tyokdytdntdjd sekd luomaan ideoita
tehokkaammasta tyoskentelytavasta. Yksilon ndkokulmasta muutoshakuinen toimija kehittaa
omaa oppimistaan uusien kokemusten kautta. Organisaation nikokulmasta muutostoimijuus

kehittdd uusia kiytdntojd ja luo innovaatioita.

Ammatillisen identiteetin neuvottelu on viides ammatillista toimijuutta miéritteleva késite.
Ammatillinen identiteetti koostuu henkilon arvoista, toiveista, periaatteista ja mielenkiinnon
kohteista. Ammatillinen identiteetti liittyy ammatilliseen toimijuuteen kahdella eri tavalla.
Ensinnékin nditd ovat teot, jotka ohjaavat toimijan suuntaamaan ammatillista toimintaansa
oman identiteetin toteuttamiseen. Toisena tapana ovat uudistukset ja kehitys
tyOympiristossi, jotka ammatillisen toimijuuden kautta ajavat ammattilaisia tarkastelemaan
omia ammatillisia tavoitteitaan ja sitoumuksiaan sekd ohjaavat muokkaamaan omaa

ammatillista identiteettidan.

Kuudes ulottuvuus on uran rakentaminen. On havaittu, ettd toimijuus liittyy ldheisesti
henkilokohtaisen ammatillisen uran luomiseen. Aktiivinen osallistuminen uran luomiseen ja
orientoitumiseen on osa henkilokohtaisen toimijuuden muotoutumista. Uraa rakentavat

padtokset vahvistavat sitoutumista nykyiseen tyohon (Vidhidsantanen ym. 2017).
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TYOPAIKAN SOSIO- AMMATILLISET
KULTTUURISET TOIMUAT
OLOSUHTEET - Ammatillinen
- Materiaaliset AMMATILLINEN TOIMUJUUS identiteetti

ehdot ilmenee, kun tyontekijat ja/tai - Ammatillinen
- Fyysiset tydyhteisét vaikutt tekevat osaaminen ja

artefaktit va ja aa niin, kompetenssit
- Valtasuhteet Bnci i - Tyohistoria ja
- Tyokulttuurit -kokemus

- Vallitsevat
puhetavat

Kuva 1. Ammatillisen toimijuuden liittyvit tekijat (Vihédsantanen ym. 2017)

4.3 Ammatillinen toimijuus tdssi tutkielmassa

Olen valinnut Viahdsantasen ammatillisen toimijuuden kirjallisuutta aineistoni analyysin
teoreettiseksi pohjaksi, silld se on jdsennellyin ja kattavin teoriapohja, joka sopii omien
tieteellisten havaintojeni tulkintaan. Tutkimuksen aineistoa tarkastelen edelld mainittujen
késitteiden ja teemojen avulla ja luon aineistosta mallin, joka kuvaa syiti, jotka johtavat
sairaanhoitajia vaihtamaan alaa. Kuten on aikaisemmin mainittu, ammatillisen toimijuuden
késite on moniselitteinen kisite siind mielessi, ettd toimijuuden mittaamiselle ja
arvioimiselle ei ole normatiivisia kriteerejia. Kuten Vihdsantanen (2017) toteaa, keskustelu
ja tutkimus ammatillisesta toimijuudesta ndyttdd vaativan kokonaisvaltaista ja tiivistd
kisitteellistamistd. Téssi tutkielmassa ldhestyn toimijuuden viitekehystd ilmioné, jossa
huomion erityisesti sairaanhoitajien valintojen tekemisen, padtoksenteon ja osallistumisen

nidkokulmaa tyopaikallaan.

Tutkimuskysymykset tdssd tutkimuksessa ovat seuraavat:

1. Mitki tekijat johtivat sairaanhoitajia vathtamaan alaa korona-aikana?

2. Mitki tekijit edesauttavat sairaanhoitajia alalla pysymiseen?
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5 AINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Kohderyhmi ja osallistujien rekrytointi

Tutkimuksen kohderyhmiind olivat sairaanhoitajat, jotka olivat vaihtaneet alaa tai joilla oli
alanvaihtoaikeita, eli he olivat jo hakeutuneet tai olivat hakeutumassa muille aloille t6ihin
tai opiskelemaan. Osallistujat rekrytoitiin hyodyntéden sosiaalista mediaa. Julkaisin
haastattelukutsun (Liite 1) Facebook-ryhmissd ‘"HOITAJAT” ja “BYE BYE HOITOALA”
kesd-syyskuun 2022 aikana. Tutkittavat ilmoittautuivathaastatteluun ottamalla minuun ensin
yhteyttd sdhkopostitse. Ennen kuin sovimme haastatteluajat, toimitin suostumuslomakkeen
haastateltaville (Liite 2). Kun haastateltava oli suostunut osallistumaan haastatteluun, sovin
haastatteluajat tutkittavien kanssa. Haastateltavia pyydettiin varaamaan noin tunti aikaa

haastattelua varten.

5.2 Aineiston kuvaus

Aineisto on keritty ajalta, jolloin terveydenhoitoalan tyotaistelu oli loppunut ja
sairaanhoitajien alanvaihtoaikeet, ja alanvaihdon toteuttamiset ovat olleet huipussaan

Suomessa. Aineistonkeruun nopea reagointi mahdollisti ajankohtaisen aineiston saamisen.

Tutkimushaastatteluun, joka toteutettiin yksilohaastatteluna, osallistui yhteensi 8 henkil6a .
Haastattelut toteutettiin heinéd-syyskuun vilisend aikana vuonna 2022 ja haastatteluista kaksi
(2) toteutettiin 1dhihaastatteluina, viisi (5) Zoom-videopuhelun vilitykselld ja yksi (1)
kirjallisessa muodossa. Yhden haastattelun pituus oli keskiméirin noin puoli tuntia.
Haastatteluista henkil6istéd kaksi oli jo vaihtanut alaa, ja he tyoskentelivit jo toisessa
ammatissa, kun taas loput opiskelivat toista ammattia ja olivat samalla lopettamassa
sairaanhoitoammatissa. Haastattelut nauhoitettiin erilliselld nauhurilla, ja litteroin saadun

aineiston lokakuussa 2022, kun kaikki haastattelut oli toteutettu.
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Lopullinen aineiston koko on yhteensid noin 35 Word-tiedoston sivua fontilla 11.
Haastattelut osoittautuivat laajoiksi ja rikkaiksi, silld osallistujat vastasivat kysymyksiin
paikoitellen hyvinkin laajasti. Suurin osa vastauksista sisélsi sairaanhoitajien tarkkoja
kuvauksia, kokemuksia ja havainnollistavia esimerkkeji. Kirjallisesti saadut vastaukset

vaihtelivat pituudeltaan kahdesta sanasta noin 2100 sanaan.

5.3 Aineiston keruu

Haastattelun alussa kysyin haastateltavan nimen, ién, tydpaikan tai viimeisimmén tySpaikan
sairaanhoitajana. Haastatteluteemat ja apukysymykset ohjasivat haastattelun kulkua (Liite
3). Laadullinen haastattelu antaa mahdollisuuden tarkastella tutkittavien ihmisten
nikokulmia. Kokeva henkil6 jakaa hdnen yksilollisen ndkokulmansa. Tutkijan tehtdavi on
kuvata sitd perusteellisesti ja yksityiskohtaisesti. Tarkoituksena on vilittdd haastateltavien

nikokulma mahdollisimman tarkasti (Silverman, 2021).

5.4 Laadullinen tutkimus

Toteutin tutkimuksen puolistrukturoidulla teemahaastattelulla, jossa laadin
haastattelukysymykset tutkimusteemaan perustuen. Teemahaastattelussa keskustelu
keskittyy muutaman keskeisen teeman ympdrille ja siind huomioidaan ihmisten antamia
tulkintoja ja merkityksii, jotka kehittyvit vuorovaikutuksen kautta. Tédssi tutkielmassa esitin
kaikille sairaanhoitajille kysymyksid, jotka koskivat sairaanhoitajien alanvaihtoaikeita,
alanvaihdon toteuttamista seki sairaanhoitajien kokemaa tyoskentelyid pandemian keskelld
julkisissa sairaaloissa. Kaikille haastateltaville esitin samat kysymykset, samalla rakenteella
ja samasta aiheesta (Hirsijarvi & Hurme, 2008). Kysymykset ovat kuitenkin avoimia ja
haastateltava vastaa niihin omin sanoin. Haastateltavien mééra on yleensa

teemahaastattelussa melko pieni (Tuomi & Sarajdrvi, 2002).

Lihtokohtana laadullisesta tutkimuksessa on todellisen eldmin kuvaaminen, jossa
tutkimuksen kohde tutkitaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi, 2004).

Keskeistd laadullisessa tutkimuksessa on tutkittavien kokemukset ja pyrkimys tavoittaa
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tutkittavien ndkokulma ajatuksista, tuntemuksista, kisityksistd ja tulkintoja asioista, jotka

ovat muodostuneet tutkittavan kokemusten kautta (Puusa, 2020).

Analyysivaiheessa tulen tarkastelemaan aineistoa siiti 1dhtokohdasta, miten sairaanhoitajat
ovat kokeneet tyonsi julkisella sektorilla pandemian aikana ja mité versioita alanvaihdosta

rakentuu nojaten heidédn tyopaikan kokemuksiin.

5.5 Teoriaohjaava siséllonanalyysi

Aineisto analysoitiin teoriaohjaavan sisdllonanalyysin avulla. Teoriaohjaava
sisdllonanalyysi on aineistoldhtdisen ja teorialahtdisen analyysin keskimuoto. Alussa
tutkimuksessa kéytetdin aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin menetelmii, jolloin aineisto
ohjaa analyysid. Seuraavaksi siirrytdin abstrahoinnin vaiheeseen, jossa luodaan teoreettisia
kisitteitd, jotka ovat ilmenneet aineistosta. Lopuksi néité teoreettisia késitteitd sidotaan

teoriaan (Tuomi & Sarajirvi ym. 2018).

Tutkimuksen teoreettisena viitekehykseni toimii ammatillisen toimijuuden viitekehys
selittdmiin sairaanhoitajien alanvaihtoa. Haastatteluaineistoa tulkitaan timén
teoriakokonaisuuden esiymmarrykseen nojaten ja 10ytéden siitd tutkimuskysymyksiini

vastaavia teemoja laadullisten tutkimusmenetelmien avulla.

5.6 Teoriaohjaava sisédllonanalyysin toteutus

Laadullisen tutkimuksen sisédllonanalyysi voidaan karkeasti jakaa kolmeen vaiheeseen: 1)
aineiston redusointi eli pelkistiminen 2) aineiston klusterointi eli ryhmittely tai luokittelu ja
3) aineiston abstrahointi eli teoreettisten kisitteiden luominen. Tdmén kolmivaiheisen
aineiston ldpikdymisen avulla aineistosta muodostetaan lopulta yhtendinen ja hallittu
kokonaisuus (Tuomi & Sarajirvi, 2009). Tissé tutkimuksessa olen pyrkinyt karkeasti
noudattamaan tédtd kolmivaiheista prosessia aineiston analyysissd. Sisdllonanalyysi on

toteutettu mallin mukaisesti vaiheittain tutkittavan ilmion ja tutkimuskysymysten puitteissa.
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Pelkistamisessi eli redusoinnissa aineisto pelkistetidin, jotta tutkimukselle epdolennainen
aines jdd pois. Se voi olla joko informaation tiivistdmisti tai pilkkomista useisiin osiin.
Tissd kohtaa aineistolta kysytddn tutkimustehtdvan mukaisia kysymyksid ja nditd ilmaisevia
lauseita pelkistetiddn yksittdisiksi ilmaisuiksi (Tuomi & Sarajidrvi ym. 2009). Téssd vaiheessa
tutkimusta etsin aineistosta tutkimuskysymyksiin vastaavia kuvauksia ja kertomuksia, jotka
alleviivasin “vérikynilla”. Kédvin huolellisesti lidpi kaikki kyseisiin tutkimuskysymyksiin
viittaavat puheet. Olin analyysin tdssd vaiheessa lukenut aineiston jo viidesti. Ensimmaéisella
kerralla tutustuin aineistoon ja toisella kerralla aloitin redusoinnin alleviivaamalla
tutkimuskysymyksii koskevia kohtia. Ensin alleviivasin kokonaiset lauseet ja virkkeet, jotka
kisittelivit tutkimuskysymyksidni. Tdmin jdlkeen kirjasin kyseisten virkkeiden
keskeisimmain sisidllon muutamalla sanalla marginaaliin. Esimerkiksi tyon ja tyonohjauksen
yhdistdmistd koskevan puheen kohdalla syntyi ilmauksia “pelkdiminen” tai “enemmén
tukea”. Niin alkuperdisilmaisujen pelkistetyt ilmaisut nousivat tekstistéd selkedsti esiin, ja
tami helpotti analyysin seuraavaa osiota eli luokittelua. Aloitin aineiston redusoinnilla eli
avoimien vastauksien pelkistamisen “koodaamalla” niitd eri teemoihin. Suurin osa avoimista
vastauksista oli pitkid sisdltden useamman lauseen, jolloin ne jakautuivat useampaan eri

teemaan.

Pelkistamisen jdlkeen aloitin klusteroinnin, eli yhdistin pelkistimisvaiheessa esille nousseet
samankaltaiset ilmiot samoihin ryhmiin, jolloin syntyi alaluokkia. Klusterointivaiheessa
tavoitteena on kiydi aineistosta esiin nousseet pelkistimisvaiheessa syntyneet
alkuperdisilmaukset tarkasti 1dpi ja etsid niistd samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia
kuvaavia kisitteitd (Tuomi ja Sarajéirvi, 2018). Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksena
toimii sosiologisesta kirjallisuudesta valittu ammatillisen toimijuuden késite, joka toimii

analyysissd yldluokkana.

Aineiston klusterointi eli ryhmittely tai luokittelu tidsséd tutkimuksessa tapahtui etsimélld
sekd eroavaisuuksia ettd samankaltaisuuksia kuvaavia kisitteitd. Klusteroinnissa samaa asiaa
ilmaisevat késitteet ryhmitelldén ja yhdistetdédn luokiksi sekd nimetédén luokan sisiltod
kuvaavilla kisitteilld. Tdma vaihe on erittdin olennainen osa analyysia, silld se luo kehyksen
aineiston myohemmiille tulkinnalle. Luokat voidaankin ymmartaa kasitteellisiksi
tyokaluiksi, joiden avulla voidaan kehittii teoriaa. Niiden avulla voidaan my06s nimeté
abstraktilla tasolla suuresta aineistosta keskeiset ja tarkeit piirteet (Hirsjdrvi & Hurme

2008). Luokittelun my6ti aineisto tiivistyy ja klusteroinnin avulla luodaan pohja kohteena
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olevan tutkimuksen perusrakenteelle ja alustavalle kuvaukselle tutkittavasta ilmiostid (Tuomi

& Sarajirvi ym. 2009).

Taulukko 1. Toteutettu teoriaohjaava sisdllonanalyysi tdssé tutkielmassa Tuomen ja

Sarajirven (2018, s. 121-135) mallin mukaisesti.

Teoriaohjaavan sisillonanalyysin vaiheet Abduktiivisen paittelyprosessin kuvaus

tassi tutkielmassa aineiston analysoinnissa

1. Aineiston redusointi eli pelkistdminen: Aineistoldhtoinen pédttely: aineistoa tar-
numeerinen koodaus Atlas.ti -ohjelmassa, kastellaan ilman teoreettista viitekehysti ja
lopullisten mukaan otettavien kysymysten koodausta tehdéin aineiston ehdoilla ja
valinta tutkimuskysymysten perusteella ja tutkimuskysymyksiin nojaten.

aineiston karsiminen.

2. Klusterointi eli ryhmittely: samaa ilmiotd ku- = Pééttelyd ohjaa edelleen aineistosta esiin
vaavat kdsitteet ryhmitelldén ja yhdistetdén eri
luokiksi — ndin muodostuivat alaluokat, jotka
on nimetty sisdltod kuvaavalla késitteelld.

nousevat luokat.

3. Tutkimuskirjallisuuden lukeminen ja teoreet- = Pédttelyssi siirrytdédn kohti teoriaa: syntyneiden

tisten késitteiden valinta. alaluokkien perusteella yldluokiksi valitaan
tutkimuskirjallisuudesta ammatillisen
toimijuuden viitekehyksen keskeisid kasitteitd.

4. Abstrahointi: Alaluokkien yhdistaminen yld- = Alaluokkien tarkastelu teoriaohjaavasti.
luokkiin, jotka on muodostettu ammatillisen Alaluokkia yhdistetdédn ammatillisen
toimijuuden tutkimuskirjallisuudesta. toimijuuden kisitteen avulla.

5. Kokoavien késitteiden ja aineistosta syntyvin Teoriaohjaava péittely: Syntyneiden luokkien
mallin luominen. teoreettinen tarkastelu ja kokoaminen seké
tutkimuskirjallisuuteen peilaaminen.

6 ANALYYSI

Ammatillisen toimijuuden osiossa olen nimennyt sen keskeisid piirteitd, jotka liittyvét
laajemmin syihin, jotka edistédvit tyontekijdd pysymédn tyossidin. Tatd tietoa hyviksi

kéyttiden olen 10ytdnyt aineistosta vastaavia piirteitd, jinnitteitd, ongelmakohtia ja
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ratkaisuehdotuksia sairaanhoitajilta, jotka ovat vaihtaneet tai ovat vaihtamassa alaa. Ldhdin
rakentamaan analyysii etsimélld pelkistettyjd merkitysyksikoitd aineistosta. Erittelin
ilmaisuja irrallisiksi analyysiyksikoiksi, joita myShemmin ryhmittelin ja yhdistin
suuremmiksi yldluokiksi. Analyysiyksikot liittyivét esimerkiksi “resursseja viahennetidin”

9% ¢

“jatkuvasti stressaantunut” “esimiesten taholta ei tule tukea” ja “kuukausipalkka on niin
pieni”. Jo analyysin alkuvaiheessa tiettyjen ilmaisujen toistuvuus néyttdytyi voimakkaana,
joten ryhmittely syntyi helposti. Aineistosta 10ytyi kuusi keskeistd ulottuvuutta, jotka olen
nimennyt seuraavasti: puutteelliset tydolot, hoitotydn vaativuus, huono johtajuus,

puutteellinen palkitseminen ja arvostuksen puute.

6.1 Koronapandemian vaikutus sairaanhoitajien tyonteossa

Sairaanhoitajat jakoivat omia ndkemyksidin ja kokemuksiaan sekd koronapandemian
vaikutuksesta tyohonsi ettd koronapotilaiden hoidosta. Ne haastateltavat jotka teki toitd
etulinjassa pandemian aikana koronapotilaiden parissa eivdt huomanneet tyoméirin
nousevan verrattuna aikaan ennen pandemiaa. Heiddn mukaansa kiire ja liiallinen tyoméaara
on ldhesjoka péivé ldsnd tyonteossa normaaleissakin olosuhteissa. Osa sairaanhoitajista on
kritisoinut mediaa siitd, ettd se oli paikoin védérentinyt todellisuutta. Sairaanhoitajien
mukaan media oli maalannut hoitajista kuvan, jossa he ovat heikkoja, eivitka pysty
selviytyméén heidin velvollisuuksistaan pandemian aikana, ja pandemia on ollut ainoa syy,
jonka takia he hakeutuvat muihin ammatteihin. Lihes kaikki sairaanhoitajat totesivat, ettei
pandemia ole ollut syy alanvaihtoon, eikéd koronapotilaat ovat olleet haastavia hoitaa.
Pandemian mydté sairaanhoitoalan ongelmat ovat tulleet esille julkisesti miké on ollut
kaikkien haastateltavien mielestd suotuisa lopputulema. Julkinen keskustelu sairaanhoitajien
alanvaihdosta on antanut sairaanhoitajille toivoa alan ongelmien parantumiseen ja
ratkaisemiseen. Erdédn haastateltavan mukaan pandemia voi vaikuttaa positiivisesti
sairaanhoitoalaan, silld uutisointi pandemiasta on tuonut julkisesti tietoon sairaanhoitoalan

ongelmat, ja uutiset ovat nostaneet yhteiskunnallisesti sairaanhoitajien tirkeytta.

M uskon ettd se korona-aika on tuonut tavallaan yhteiskunnallisesti tapetille sen

terveydenhuollon ammattilaisten roolin ja kuinka tdrkeitd me ollaan. (H1)
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Yksi hoitajista koki, ettd pandemia toimi tekosyyni tinkid tyontekijoiden koulutuksista.
Koulutuksia pidettiin harvemmin poikkeusolojen aikana vaikka haastateltavat kokivat sen
tarkedksi tyontekijoiden kehittdmisprosessiin ja tyon sujuvuuteen. Samalla tavalla my0s
tyohyvinvoinnin periaatteista ei pidetty kiinni, silld kehityskeskustelujen pituudet olivat liian

lyhyité eikd kaikkien tyontekijoiden huolenaiheita ehtinyt kiyméin ldpi pandemian aikana.

Ei voida pitdd koulutuksia ja nyt joustellaan tdstd ja tdstd koska korona ettd siitd on
tullut sellainen tavallaan minkd avulla voidaan joustaa tosi monista tommoisia

tyohyvinvoinnin asioista. (HI)

M ihmettelen uutisissa puhutaan koko ajan korona korona korona. Ei minua haittaa

koronapotilaita hoitaa. (H3)

Se vdahdn vddristdad myos ettd nyt korona aikana ettd sairaanhoitajat haluaa yhtdakkid

vaihtaa alaa. Se antaa vddrd kuvan sairaanhoitajista. (H4)

Koronatilanne toi esiin terveydenhuollon haavoittuvuuden. (HS)

6.2 Alanvaihtoon vaikuttavia tekijoitad

Tissé luvussa esittelen kuusi aikaisemmin mainittua sairaanhoitajan alanvaihtoon
vaikuttavaa ulottuvuutta. Niméi ulottuvuudet ovat: puutteelliset tydolot, hoitotyon vaativuus,
huono johtajuus, puutteellinen palkitseminen ja arvostuksen puute. Kdyn ulottuvuuksia lipi
siind jirjestyksessd, kuinka tiheésti kyseinen ulottuvuus esiintyi ATLAS.ti -ohjelmassa.
Ensimmdisend ulottuvuutena on siis puuttelliset tydolot, joita esiintyi tiheimmin yll4

mainitussa ohjelmassa.

6.2.1 Puutteelliset tyoolot

Haastateltavat kertoivat, ettd puutteeliset tydolot, erityisesti kiire, liiallinen tyomééra ja

vajaa hoitajamitoitus ovat osasyité sairaanhoitajien alanvaihtoaikeisiinsa. Haastateltavat
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kertoivat, ettd liiallisen kiireen seurauksena joissakin vuoroissa hénelld ei ollut yhtédén aikaa

hoitaa potilaita mallin mukaisesti ja ndin ollen hiin poti “omantunnontuskia”.

Henkinen kuormitus on ihan jdrkyttévd ettd on niitd omantunnontuskia. Saattaa tulla
ettd sd et kerked tekee asioita ja vaikka sd haluaisit sd et kerked hoitaa asiakasta

potilasta niin hyvin kun sd haluaisit. (H5)

Ei ole tavallaan endd mahdollisuutta tehdd sitd tyotd silld lailla kun haluaisi vaan sd

teet koko ajan kiireessd vdsyneend. (HI)

Haastateltavien mukaan hoitotyon vaativuus néhtiin sairaanhoitajia alanvaihtoon johtavana
tekijdnd. Hoitotyon liialliset vaatimukset johtivat siihen, ettei kaikkia tehtivid pystynyt
hoitamaan huolellisesti, minkd seurauksena sairaanhoitajat tekivit tai pelkésivit tekeménsa
virheitd sekd kokivat stressid ja vasymysti. [Imeistd oli huomata, ettd stressi liiallisista
vaatimuksista kasvoi hetkind, jolloin osastolla tyoskenteli yksi ainoa sairaanhoitaja ja muita
kollegoita ei ollut avustamassa, vaan tydparina toimi kokemattomia opiskelijoita tai hoiva-

avustajia.

Kylld niinku helpommallakin pddisi siis ettd tota et se vastuu silld hetkelld tuntuu

vahdn ylitsepdidisemdittomdltd ja semmoiselta niin epdreilulta monella tapaa. (H1)

On liian kiire, sd et kerked mitddn asioita tehdd kunnolla loppuun asti, sulla on
Jjatkuvasti semmoinen ylivirittynyt olo ja sitten ndd uupumusoireet, kun on ldhtenyt

pikkuhiljaa pahemmaksi niin sitd alkaa tekemdidn virheitd siind kiireessd. (H6)

Omalla kohdalla vastuu kasvoi kasvamistaan. Pettymys alkoi tulla pdivittdin tyossd
tapahtuneisiin muutoksiin ja siihen ettei ketddn kiinnostanut kun hoidon laatu laski

Jyrkdsti. (HS)

Haastateltavat kertoivat, ettd yhdelld sairaanhoitajalla voi olla liikaa hoidettavia potilaita ja
ettd tyontekijoiden méérd ei kasvanut tydmidrdn myotd. Pdinvastoin tyohon palkattiin lisda
lahihoitajia tai harjoittelijoita, mutta heisté ei ollut riittdvdad apua sairaanhoitajien
jokapdivdiseen tyohon, vaan aikaa meni harjoittelijoiden perehdyttimiseen, ja muut tyot

jatettiin hetkeksi sivuun. Suurin syy, miksi sairaanhoitajat tarvitsevat lisdé sairaanhoitajia
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tyovuoroihin, on ladkeluvallisuus. Ainoastaan sairaanhoitajat ovat oikeutettuja siithen. Erdén
sairaanhoitajan mukaan védhiisen hoitajamitoituksen seurauksena syntyi vaaratilanteita,
jolloin stressi ja huoli kasvoi kasvamistaan ja henkinen kuormitus lisdéntyi
sairaanhoitohenkilokunnalla. Lisédksi sairaanhoitajalle ei jddnyt aikaa hoitaa omia

henkilokohtaisia tarpeitaan, kuten syomisti tai tauon pitdmista.

Ei ole riittévdsti kollegoita sen tyovuoron aikana ja sitten syntyy vaaratilanteita.

(HI)

Henkildstovaje on niin iso ongelma eli jatkuvasti menndiéin vajaalla. Jos sulla onkin
tyokavereita niin voi olla ettd sd oot aina lddkeluvallinen ja se voi tarkoittaa myos
Sitd ettd sd oot se ainoa joka pystyy ottamaan vastuuta jos jotain tapahtuu, joku

sairaskohtaus mikd tahansa tilanne. (H6)

Kollegoina yhd enemmcdin opiskelijoita, hoiva-avustajia joilla ei esimerkiksi

lddkkeen anto-oikeuksia. (HS)

Liiallisen tyGtaakan seurauksena osa sairaanhoitajista ilmaisi voimakkaasti
tyytyméttomyytensi siihen, etti paikoin jonot tydterveyteen olivat liian isot, ja he joutuivat
odottamaan kuukausia, kunnes he péasivit tyoterveyshuoltoon. Paikoin tydpaikalla ei edes
tarjottu psykologilla kdyntid, miké olisi henkisesti auttanut selviytyméén ja késittelemédédn
asioita, joita hoitajat kohtaavat péivittdin tydssdén sairaaloissa. Kaikki haastateltavat olivat

kokeneet uupumusta.

Olisi mahdollisuutta pddstd psykologille juttelemaan ja tadmmoistd sitdi

mahdollisuuttaan ei juurikaan ole. (H3)

kolmas tosi iso juttu olisi mun mielestd toimiva tyoterveys mikd ei tdlld hetkelld

valitettavasti kauhean hyvin toimi. (H7)

Huono tyoilmapiiri, kiusaaminen ja syrjiminen vauhdittivat sairaanhoitajien padtostd edeti
toisella alalla. Erdit sairaanhoitajat kokivat, ettd tydkaverit eivét pitineet muiden

tyokavereiden puolia ja puhuivat selédn takana tai jopa syrjivét muita sairaanhoitajia.
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Itse en oikein pidd sellaisesta niin kun pahan puhumisesta seldn takana ja ehkd
semmoinen niin kun kyrdily ja muu. Vdhdn ylldtti mua semmoinen pahan puhuminen

Jja semmoinen ikdvd asenne ja ikdvd ilmapiiri. (HS)

Lopullinen sinetti oli itseeni kohdistuva kiusaaminen ja syrjiminen. (HS8)

6.2.2 Hoitotyon vaativuus

Epésddnnolliset tyOajat, erityisesti kolmivuorotyd, vikivaltatilanteet tyopaikalla ja huono
unirytmi saivat useat tutkinnan kohteena olevat sairaanhoitajat tyytymittomiksi tyohonsa.
Unirytmiin seké henkiseen ja fyysiseen terveyteen vaikutti kolmivuorotyd. Sairaanhoitajat
kokivat, ettd kolmivuorotyd oli suurin tekijd, joka aiheutti uniongelmia ja lopulta
tybuupumusta. Kolmivuoroty aiheutti unihdiridité, joiden myo6téd henkilokohtainen elima
muuttui haasteelliseksi. Vapaa-aika kului yleensé pelkéstddn palautumiseen, eikd ndin ollen
hoitajien aikaa jadnyt esimerkiksi harrastuksiin. Erds sairaanhoitaja mainitsi, ettd timi ala

my0s “kovettaa”, eli jotta pysyisi henkisesti terveend, asioiden ei pitdisi mennd “tunteisiin”.

Toi ala myos tekee viihin semmoiseksi ettd silleen vdhdn kovettaa itsedidin. Sd oot
Jotenkin vdhdn heikko jos ne menee tunteisiin. Pitdisi vaan jotenkin olla

ammatillinen ja kyllihdn huomasin ettd ne asiat jdi mieleen myos vapaa ajalla. (HI)

Revitddn kaikki selkdnahasta irti. Se on fyysisesti ja henkisesti tosi raskasta tyotd ja

sitten pitdisi vaan hoitaa enemmdn mitd pitdisi ja mihin oikeasti pystyy. (H3)

My®6s vikivaltatilanteet olivat sairaanhoitajien mukaan syy alanvaihdon harkintaan. Erdéin
sairaanhoitajan mukaan vaikka vikivaltatilanteita syntyy sairaanhoitotydssd, ne ovat
vaikuttaneet negatiivisesti hdneen ja muuhun hoitohenkilokuntaan. Vikivaltatilanteet ovat
sekd fyysisesti ettd henkisesti aiheuttaneet kipua, mutta ne ovat kokemuksia, jotka ovat

jadneet kisittelemaittd tyopaikassa.

Psykiatrisella puolella kiinni pitoja ja sitten on sitd vikivallan uhkaa jatkuvaa. (H5)
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Sitten ettd jos olet jatkuvasti tosi stressaantunut ja sitten tdd vikivaltatilanne minkd
Jjo mainitsin se on yksi iso juttu. Eli kaikki hoitajat kokee vdkivaltaa uransa aikana.
Osittain sen voi ajatella ettd se kuuluu asiaan mutta ei se mun mielestd niinkddn ole
ettd se pitdisi vaan olankohautuksella sitten ohittaa vaan jokainen lyonti. Se

vaikuttaa ihmiseen. (H6)

Omaan tyonkuvaan vihdinen vaikuttaminen, tyot, jotka eivit kuulu sairaanhoitajien
tyonkuvaan kuten byrokraattiset tehtidvét sekd siivoaminen, joka kuormittaa lisié jo

kuormittunutta aikataulua, olivat syitd siihen, ettd sairaanhoitajat harkitsivat alanvaihtoa.

Tulee niitd sihteeritoitd ja kaikkia, siivoojan, laitoshuoltajan toitd pikkuhiljaa siihen
se on siirtynyt. Se itse tyo ei ole varmasti ongelma. Mutta tdd mikd on tullut mukana

eli tdd kiire ja ettd joutuu tekemdidin paljon, ei hoitotyotd, siind ohessa. (H2)

Uupumusta oli esiintynyt kaikilla haastateltavilla jossain vaiheessa heidédn elaméinsa.
Suurin osa identifioi sen johtuvan kolmivuorotydsti ja liian isosta tyotaakasta. Tdma aiheutti
monille sairaanhoitajille univaikeuksia. Yhden toteamuksen mukaan perehdytyksessi ei
otettu huomioon sairaanhoitajien tyotaakkaa ja jaksamista, vaan liséttiin sithen kuormaan
myds uusien tyontekijoiden perehdytystd. Tyouupumus vaikutti negatiivisesti esimerkiksi
uuden tyontekijoiden perehdytykseen, silld sairaanhoitaja ei jaksanut “opastaa ystivillisesti,

kun “on niin vésynyt”.

Ei jaksetaan vaikka uutta perehtyvdd opastaa silleen ystdivdllisesti vaan koska ehkd

kun on niin vésynyt. (HI)

Olen ihan burnoutin kdynyt ldpi. (H3)

Olen kokenut uupuneisuutta. (H4)

Itselle ainakaan ei sovi ilta-aamu, tdmmdéinen vuorottelu. Mulla menee unirytmi

sekaisin ja se vaikuttaa heti sithen tyohyvinvointiin myos. (HS)
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6.2.3 Huono johtajuus

Huono johtaminen oli yksi tarkeimmistd syisti, miksi haastateltavat kertoivat pyrkivinsi
alanvaihtoon. Haastatteluissa korostui, ettd pandemia ei ollut syy vaihtaa alaa, vaan muut
tyopaikan ongelmat kuten esimiesten asenteet alaisiaan kohtaan. Sairaanhoitajat kuvasivat
Jjohtamistaitoja heikoiksi, vanhentuneiksi, autoritaarisiksi ja hierarkkisiksi. Suurin osa
sairaanhoitajista oli tyytymittomid seki keskijohtoon ettéd ylintd johtoa kohtaan, ja
molempia kritisoitiin jyrkésti. Myos hallinto koettiin sekavaksi, ja sairaanhoitajien mukaan

johtajilta puuttui organisointikykya.

Hyvdd johtamista on ndhnyt valitettavan véhdn kylla. (HI)

Se oli vihdn niinku sanelupolitiikkaa ettd tehdn “teette” kdisketdidn. (H3)

Haastateltavat kertoivat, ettd heididn pddtokseensd vaihtaa alaa vaikuttivat heidén
kisityksensd huonosta tuesta ja huonosta tyopaikan koulutuksesta. Tyonohjaus puuttui tai se

alkoi aivan liian myd6héén, ja tyontekijoiden huolenaiheita sivuutettiin.

Jaa sitten tyoolot on mydskin kaiken kaikkiaan esimerkiksi esimiesten taholta ei tule
tukea eikd kiitosta ja sitd omaa ddntd ei saa kuuluviin. Paljon aina vaaditaan ja

pitdisi tehdd sitd ja tétd. (H4)

Merkittavi osa haastatteluun osallistuneista sairaanhoitajista odotti esimiesten kuulevan ja
kuuntelevan enemmén tyontekijoitiddn. Yksi vastaajista toivoi, ettd tyonteon padtoksissd
otettaisiin huomioon myds sairaanhoitajien nikemyksid. Tyontekijdt yrittivét valittdd
viestinséd ylimmadlle johdolle esimiestensd kautta, mutta tuloksetta. Esimiesten odotettiin
kuuntelevan jokaista yksittdistd tyontekijad. Yksi haastateltava koki, ettd johto suhtautui
vilinpitdméttomaisti tyopaikan ongelmiin ja palautteisiin. Erdéin haastattelijan mukaan

esimies oli suhtautunut sairaanhoitajan palautteeseen epdasiallisesti sanomalla:

Jos ei miellytd tuossa ovi. (H3)
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Mutta sitten kun olisi tyontekijoilld jotain ehdotuksia tai risuja niin sanotusti huonoa

palautetta niin sitd ei kuunnella. (H4)

Tieddin paljon paikkoja jossa tdd esimies tydskentely on ihan yks farssi. Se saattaa
olla esimiehen taholta painostamista, muuten huonoa kohtelua ja ei oteta muuten
sitten huomioon sun toiveita, nikemyksid niin tdd on ehkd se johtajuudessa

esimerkkejd ndistd ongelmista. (HS)

Puuttumattomuus ongelmien ilmetessi liittyy myods huonoon johtajuuteen. Osa
haastateltavista koki, ettd johto ei pitdnyt riittdvésti huolta tyontekijoistddn. Yksi
haastateltavista mainitsi tilanteesta, jossa hin sai vamman tydpaikallaan, mutta johto ei
puuttunut asiaan milldédn tavalla, vaikka tyontekija tarvitsi johdon apua. Heidédn mukaansa
johto ei tiennyt, miten ottaa palautetta vastaan. Johto pdinvastoin nimitteli sairaanhoitaja,

eikd kohdellut sairaanhoitajia tasa-arvoisesti.

Se oli vuoden kiped eli vuoden md en pystynyt kuntosalilla kdyttamddn kunnolla,
joogassa ja semmoista dkkindiiset liikkeet sattui. Ja sielldi (tyopaikalla) oli kauheinta

siind ettd mitddn ei tapahtunut. (H6)

Vastuuta pakoiltiin mutta auktoriteetin roolia hyodynnettiin niin paljon kuin

pystyttiin. (HS)

6.2.4 Puutteellinen palkitseminen

Haastateltavat toivat esiin alan vaihtamiseen liittyviné syynd my0s puutteellisen
palkitsemisen. Haastateltavat kertoivat, ettd heiddn tyotdin ei palkittu riittdvisti johtuen
matalasta palkasta ja riittdiméttomistéd tydosuhde-eduista. Haastateltavat mainitsivat myos
rajallisista ammatillisista etenemismahdollisuuksista, mikéd vauhditti pditostd vaihtaa alaa.
Suurin osa haastatelluista koki, ettd sairaanhoitajien palkka ei vastannut tehtdvén vastuun
tasoa ja ettd peruspalkan pitiisi olla nykyistd korkeampi. Haastateltavien mukaan
sairaanhoitajien palkkataso ei vastannut koulutustasoa, vaan palkkataso on alhainen

verrattuna muihin ammatteihin, joihin vaaditaan korkeakoulututkintoa.
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Ja palkkahan ei todellakaan ollut ja vaativuuden asteella varsinkin ja se ettd jos
kuitenkin ammattikorkeakoulututkinto niin ei todellakaan vastaa

korkeakoulututkinnon palkkoja. (H5)

Tyytymdttomyys palkkoihin, niinku silld peruspalkalla ei kovin loisteliaaseen
eldmdidin pddse. Eli kun verrataan taas muihin ammattikorkeakoulututkintoihin niin

se on huomattavasti viihemmdn kuin muilla aloilla. (H6)

Eris sairaanhoitaja, joka on tyoskennellyt sekd yksityiselld ettd julkisella sektorilla

sairaanhoitajana kertoi, ettd hinen kokemuksen mukaan, tulot olivat samansuuruisia.

Tyomddrddn ja vastuuseen ndhden niin onhan se huonosti palkattu ala ja siihen ettd
se on korkeakoulututkinto kuitenkin eli molemmissa sekdicin julkisella ettd yksityiselld

el niissd juurikaan palkkaeroa ole. (H2)

Ainoa tapa sairaanhoitajien tienata enemmén kuukausipalkkaa, on tehdi ylitoita.
Erikoistuminen ei toimi houkuttimena edetd uralla tai edetd korkeampaan palkkatasoon, silla

palkkataso jdd samana kuin ilman sairaanhoitoalan erikoistumista.

Ja se ettd pddsee niihin tuloihin mitd nyt vaikka mediassa on esitetty niin sehdn
vaatii sitd vuorotyotd. Ja nyt kun md oon pddssyt pois nyt vuorotyostd niin md
ymmdirrdn sen mistd syystd niitd vuorotyo lisidi maksetaan. Mut joo silléd pelkdlldi
peruspalkalla niin sd et pitkdlle potki. Ja se ei todellakaan vastaa sitd tyon
vaativuutta ja tuolla palkalla niin en ldhtisi edes kokeilemaan minnekdidin
erikoissairaanhoitoon koska miksi md ottaisin semmoista vastuuta niin surkealla

palkalla? Niin ei. (H6)
Aika monet hoitajat tekee ylitoitd ihan senkin takia koska se kuukausipalkka on niin

pieni. (H3)

Sairaanhoitajien mukaan palkkakehityksen lisdksi urakehitys puuttui tyopaikalla. Suurempi

palkka liitettiin tyOstressin vihentymiseen. Suurempi palkka liséisi hyvinvointia
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arkielamiin. Urakehityksen puute vdhensi motivaatiota ammattia kohtaa, ja néin ollen

vauhditti pditosti poistua sairaanhoitoalalta.

M ndiin itse tdn isona ongelmana ettd ei ole urakehitystd ja palkkakehitystd ja se

jdd nyt tihdn. Teen tdlld hetkelld pdivdavuoroja pelkdstddn niin md en saa sitd lisdd
mistddn. Saadaan hoitajan peruspalkka mikd tdlld hetkelld on. Kylld mdéi luulen ettdi
se motivoi. Se helpottaisi myoskin sitd arkea jos ei tarvitsisi huolehtia. Se vihentdid

stressid jos palkka olisi parempi. (H7)

6.2.5 Arvostuksen puute

Haastateltavien mukaan arvostuksen puute vaikutti sairaanhoitajien tydmotivaatioon.
Arvostuksen puute nikyi haastateltavien mukaan matalan palkkauksen. Muut syyt jotka
nousivat esiin oli, ettd johto ei kuunnellut sairaanhoitajien mielipiteitd, eikd kunnioittanut
heidin tyotiddn. Erdin haastateltavan mukaan johtajat lupailivat sairaanhoitajille
tyohyvinvointiin liittyvid parannuksia kuten esimerkiksi palkankorotuksia mutta tuloksetta.

Tami johti arvostuksen puutteen kokemiseen sairaanhoitajissa.

Vililld tuntuu ettd pyritddn johonkin tyohyvinvointia parantavaan asiaan mutta
oikeasti drsytetddn ihmisid tai aiheutetaan enemmdn mielipahaa silld ettd on ehkd
semmoista patoutunutta odotusta tdlld alalla, ettd voitaisiin saada vaikka
palkankorotukset ja ndin ja sitten saadaankin itse tulostettava kiitoskortti, niin se ei

oikein palvele. (HI)

Naisilla tekemdilld tyolld ei olisi mitddn merkitystd. Meilld ei ole ihmisarvoa, siltd se
tuntuu vdlilld. Tyoolojen parantamista ja palkkojen nostamista ei edes harkita, siitd
ei edes puhuta vaan koko ajan ne muut ratkaisut, pakottaminen toihin eli siis tdd on

ihan uskomatonta. (H6)

Se arvostus on siind semmoinen avain asema mikd auttaisi ihmisid pysymdicin alalla

paremmin. (H7)
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Arvostuksen puute nédyttdytyi myOs alhaiselta luottamukselta johdon ja sairaanhoitajien
vililld. Ilmeinen on sananvalinta “uskota” lauseessa “heitd (sairaanhoitajia) ei kuunnella
eikd uskota”, jolloin kyseinen sairaanhoitaja implikoi, ettei heitd uskota koska heité ei

arvosteta.

Se suurin syy on se ettd kun ei meitd arvosteta eikd ajatella. (H3)

Ja arvostuksen puute varsinkin niinku esimiestasolla on hyvd syy. (H4)

Monella sairaanhoitajalla on tdlld hetkelld olo ettd heitd ei kuunnella eikd uskota

eikd kunnioiteta heiddn tyotddn. (H7)

Sairaanhoitajien tyotd ei arvosteta riittdvdsti ja mahdollisuuksia parantaa omaa

tilanetta voi olla vaikeaa loytdd. (HS)

6.3 Alalla pysymiseen vaikuttavat tekijét

Tissd luvussa esittelen sairaanhoitoalan pysymiseen vaikuttavia tekijoitd. Haastateltavien
mukaan viisi oli tirkeintd tekijdd, jotka vihentdisivit alanvaihtoilmiotéd sairaanhoitopiirissd
ovat: riittdvi palkitseminen, vaikuttaminen tyokuvaan, riittdvi sairaanhoitajamitoitus,

johtamisen ja tydolojen parantaminen.

6.3.1 Riittdva palkitseminen

Haastateltavat kertoivat, ettd parempi palkka ja paremmat tyosuhde-edut houkuttaisi
enemmin tyontekijoitd pyrkiméén sairaanhoitoalalle ja olemassa olevat sairaanhoitajat eivit
harkitsisi voimakkaasti alanvaihtoa. Palkkamuutoksilla sen toivottiin heijastavan paremmin
sairaanhoitajien haastavaa tyotd. Haastateltavien mukaan sairaanhoitajien peruspalkan pitdisi

olla huomattavasti korkeampi kuin se on télld hetkelld.
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Laajentaa e-passin oikeutta ettd just pddsisi hierontaan. Teilldhdn on selkd ja
hartiaongelmia niin mullakin ja ja tdmmoistd. Pddsisi helpommin kun ihmisilld on

sitd vasymystd. (H3)

Tdhdn on yksi yksi erittdin helppo mutta samalla ilmeisesti vaikea vastaus: palkkaus.

Rahalla saa myos hoitajia. (H4)

Palkkaus tyon vaatimalle tasolle. IThan ehdottomasti. (HS)

6.3.2 Vaikuttaminen tyonkuvaan

Haastateltavien mielesté sairaanhoitajien urallaan pitéisi olla paremmat mahdollisuudet
edetd korkeampaan asemaan ja paremmat tyonkuvan vaikuttamismahdollisuudet tyopaikalla.
Useat sairaanhoitajat mainitsivat, ettd sairaanhoitajien tulisi pystyd vaikuttamaan tydaikoihin
paremmin kuin mité he tdlld hetkelld pystyvit, jotta sairaanhoitajien tyo sujuisi paremmin.
Tiarkedd olisi ottaa huomioon yksilon tarpeita vuorotyon suunnittelussa, silld jokaisella
yksil6lld on erilainen vuorokausirytmi. Osalle sairaanhoitajista sopii yovuorot, kun toisille

taas aamuvuorot.

Tdissd on nykyisessd saa omaan tyonkuvaan vaikuttaa aika hyvin ja sitten meilld on
tosi ldheinen ja hyvd tyoilmapiiri niin sielld pystyisi siitd tyostd puhumaan ja

pystytddn yksin pohtimaan mitkd olisi ndd asiat mitkd vaikuttaisi hyvinvointiin. (H2)

Ja just tdd ettd voisi paremmin vaikuttaa nithin sun tyovuoroihin. Pystyn nykyisessd
tyossd vaikuttaa niithin vuorosuunnitteluihin ja muihin niin siitd on toki ollut (apua).

(H5)

Esimerkiksi modernissa tyopaikassa oli joskus semmoista ongelmaa ettd on ihmisid
Jjotka haluaa tehdd vaan yovuoroja, on ihmiset jotka haluaa tehdd iltavuoroja ja
aamuvuoroja mutta jostain syystd joku katsoo jdrkevdksi ettd kaikkien pitdd silti

tehdd kaikkia vuoroja. (H6)
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6.3.3 Riittdvia sairaanhoitajamitoitus

Haastateltavien mukaan julkisten sairaaloiden sairaanhoitajamitoituksessa on ollut vajausta.
Lisdamalla sairaanhoitajia tyovuoroihin tiimitydskentely sujuisi paremmin, silld tyotaakka ei
kohdentuisi pienelle sairaanhoitajaryhmille, vaan tehtivit jakautuisivat tasavertaisesti
kaikille sairaanhoitajille. Tdmé védhentéisi huomattavasti kiirettd ja tyOstressid. Erdén
sairaanhoitajan mukaan tilanne ei parane lisdéamilld samaan tyovuoroon hoiva-avustajia tai
muuta hoitohenkilokuntaa, vaan pelkistdédn lddkeluvallisilla sairaanhoitajilla. Tdmé kéaytanto

parantaisi merkittivéasti sekd hoitotyon laatua ettd hoitohenkilokunnan tyonjakoa.

Lisdd hoitajia tarvitaan. Tieddn ettd se ei ole yksinkertaista myoskddn mutta

ehdottomasti niin lisdd hoitajia. (H4)

Vaan sairaanhoitajia tarvitaan joilla on oikeasti ammattitaitoa. Ei kdsipareja, ei
hoiva-avustajia ei mitddn muuta kun niitd sairaanhoitajia joilta saisi sitd oikeasti

ettei tarvitse tehdd kaikkea yksin. (H6)

Toinen on tietysti se, olla tarpeeksi henkilokuntaa, ettd siind pdivdnd se tyotaakka ei

nousisi litan korkeaksi. (H7)

6.3.4 Johtamisen parantaminen

Johtamisen parantaminen ndyttéisi vaikuttavan positiivisesti sairaanhoitajien alalla
pysymiseen. Pitevi johtajuus ja tyontekijoiden kuunteleminen esimerkiksi sairaaloiden
toiminnan rakenteellisissa muutoksissa tulivat vahvasti ilmi tekijoind, joiden myoti
parantuisivat tyon sujuvuus, tuottavuus, tyotyytyviisyys ja tyontekijoiden tyohyvinvointi.
Johtajuus néytti olevan vahvasti sidoksissa tdhin rakenteellisen muutoksen toteuttamiseen,
jossa "radikaalimuutos tarvitaan siihen johtamiskulttuuriin”. Sairaanhoitajat kokivat
esimiesten olevan pééroolissa sairaaloiden toimintakulttuurin parantamisessa. Erdédn
haastateltavan mukaan esimiestyo on “luottamustyd, joka tulisi ansaita “tyontekijoiden
luottamuksella”. Parempi johtajakoulutus ja johtajan riittdva kokemus olivat esimerkkejd,
jotka vahvistaisivat johtajuuden laatua. Johtajuuden lisdksi erdiin sairaanhoitajan mukaan
olisi hyodyllisté ottaa kdyttoon vilineitd, joiden avulla pystyttdisiin mittaamaan hoitotyon

laatua, eiki pelkéstidin hoitoa saaneiden potilaiden méérii.
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Kehittdid jotain mittareita milld niin kun sitd hoitotyon laatua voitaisiin mitata sen
sijaan ettd katsotaan ettd kuinka monta potilasta meni ldpi pdivystyksessd missd

ajassa (HI)

Eli tosiaan myoskin esimiestyd ja sen parantaminen monissa paikoissa, koko laitos

on aivan ldpimdtd ettd sielld ei mikddn toimi. (H4)

Johtamisessa on suuria ongelmia, esimiehiltd tulee vaatia
riittévéd koulutusta ja kokemusta sekd jatkuvaa tietojen pdivittamistd ja
lisdkoulutuksen hankkimista. Esimies tulisi olla ns. luottamustyo joka ansaitaan

tyontekijoiden luottamuksella. (HS)

6.3.5 Tyoolojen parantaminen

Arvostus, henkinen tuki, toimiva tydilmapiiri, osoittautuivat tiarkeiksi tekijoiksi tydolojen

parantamiseen sairaanhoitajien tydssd. Paremmat mahdollisuudet tyoterveyden saantiin

osoittautuisivat suureksi tueksi ja helpotukseksi sairaanhoitajien arkeen. Pandemiaa vastaan

taistelun toivottiin vaikuttavan positiivisesti ja lisddvin arvostusta sairaanhoitajan ammattiin

yhteiskunnassa ja politiikan kentélld. Haastateltavien mukaan tydolojen parantaminen

vihentdisi merkittivésti sairaanhoitajien alanvaihtoaikeita.

Ehkd vihdoinkin niinku myos ns. maallikot ymmdirtdd ja ehkd pddttdjat ymmdrtdd ja

ehkd téssd voisi tapahtua joku muutos. (HI)

Olen saanut kylld itse nyt apua mutta jonot on vdlilld tosi pitkid. Pddsy lddkdrillekin,

se pitdisi saada toimivaksi. (H7)

Siirtyessd tyoeldmddn valmistumisen jdlkeen olin tyytyvdinen esimieheen,

tyokavereihin ja tyossd tunsi itsensd arvostetuksi ja téirkediksi. (HS)
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7 JOHTOPAATOKSET

7.1 Johtopiditoksid korona pandemian vaikutuksesta hoitotydssé

Haastateltavien mukaan pandemia ei ole ollut syy poistua hoitoalalta. Suurin osa
sairaanhoitajista oli jo ennen pandemiaa harkinnut alanvaihtoa. Heidin mukaansa pandemia
on vaikuttanut positiivisesti, silld se toi julkiseen tietoon hoitotyon haavoittuvuuksia,
ongelmia ja epdkohtia. Pandemia vauhditti sairaanhoitajien alanvaihtoaikeita. Yksi syisti,
miksi pandemian my0té sairaanhoitajat padttivét vaihtaa alaa, oli puuttumattomuus
ongelmiin. Pelkét kiitoskortit arvostuksen ja kiitollisuuden osoituksena lisédsivit johtoon
kohdistuvia pettymyksen ja arvostuksen puutteen tunteita sairaanhoitajien ty6td kohtaa ja
vahvistivat sairaanhoitajissa, ettid hoitoalan ongelmiin ei puututa tulevaisuudessakaan
vakavasti. Lisdksi pandemia on toiminut tekosyyné joustamiseen esimerkiksi hyvinvointiin
liittyviin asioihin ja koulutukseen. Poikkeusolojen aikana johto sai perua sairaanhoitajilta
vuosilomia, ja paikoin kaksivuorotyd muuttuikin kolmivuoroty6ksi valmiuslain ja

potilasturvallisuuden nimissé (Valtanen, 13.7.2020).

7.2 Sairaanhoitajien alanvaihto

Tamén tutkimuksen perusteella suurimmaksi syyksi sairaanhoitajien alanvaihtoon
osoittautuivat puutteet tydoloissa. Haastateltavien sairaanhoitajien mukaan tyoméérét olivat
kasvaneet viimeisten vuosien aikana vajaan hoitajamitoituksen seurauksena, mika lisédsi sekd
kiirettd ettd liiallisia vaatimuksia julkisissa sairaaloissa. Sairaanhoitajien mielestd tyotahti
pysyisi kurissa, ja tydméiri ei kasvaisi kohtuuttomasti pienelle osalle hoitajista, mikéli
sairaanhoitajia vain lisédttdisiin tydvuoroihin enemmaén. Yleinen kéyténto sairaaloiden
osastoilla on ollut sijoittaa yksi sairaanhoitaja yhdelle osastolle. Taémi hoitajamitoitus ei
kuitenkaan riitd, silld sairaanhoitajien mukaan yksi tyontekijd ei pysty suorittamaan kaikkia
tehtiivid yhden vuoron aikana, ja he ovat joutuneet tekemiiin ylitditd resurssivajeen vuoksi.
Hoitotyon liiallisten vaatimusten takia kaikkia tehtdvid ei pystynyt hoitamaan huolellisesti.
Sairaanhoitajien mukaan hoitajille ei jadnyt aikaa keskustella tai tukea potilaita, miké johti
yleiseen tyytymittomyyteen omasta tydsuorituksesta. Liian suuret vaatimukset johtivat
sairaanhoitajia kokemaan stressié tai pelkoa siitd, ettd he tekevit potilasvirheitd. Tami nikyi

etenkin nuorilla sairaanhoitajilla. Perehdytys tapahtuu heidin mukaansa liian nopealla
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aikataululla, ja samalla uudet sairaanhoitajat joutuvat kantamaan ison mééirén vastuuta liian
aikaisin. Tdmén seurauksena sairaanhoitajat ovat muun muassa kertoneet, ettd he pelkdévit
tekevénsi vakavia ladkevirheitd liian lyhyen perehdytyksen myoté. Pelko hoitovirheitd
kohtaan ja oma epdvarmuus omista kyvyistd varhaisessa vaiheessa sairaanhoitajan tyduraa
on yhdistetty korkeaan tyostressiin ja alanvaihtoon vaikuttaviksi tekijoiksi sairaanhoitoalalla
(Asakura, 2020; Flinkman & Salanterd, 2015). Sairaanhoitajat ovat kritisoineet myds
heikkoa tyoterveyshuoltoa. Tyoterveyshuollon tehtdvind on tarjota tukea sairaanhoitajien
tyossi jaksamiseen, apua kriisitilanteissa ja toimia ennaltaehkéisevésti potentiaalisia
ongelmia kohtaa. Tyoterveyshuollon heikkous néyttaytyy liian pitkiné jonoina, jolloin
sairaanhoitajat joutuvat odottamaan kuukausia ennen kuin he pdésevit hyotyméin
tyoterveyden palveluista. Tydpaikkakiusaamista tapahtui haastateltavien mukaan
tyopaikoilla seki esimiesten ettd tyotekijoiden taholta. Tyopaikkakiusaaminen esiintyi
lahinni tyontekijoitd syrjimilla ja seldn takana puhumisella, miké vaikutti paitokseen edetd
toisella uralla. Tyopaikkakiusaamista esiintyy myos Flinkmanin ja Salanterdn tutkimuksessa,
Jossa mainitaan nuorten sairaanhoitajien kokevan alempiarvoista kohtelua

tyopaikkahierarkian alatason asemansa vuoksi.

Hoitotyon vaativuus oli toiseksi merkittivin tekijd sairaanhoitajien alanvaihdon kannalta.
Kolmivuoroty0 on osoittautunut timén tutkimuksen mukaan haitaksi sairaanhoitajille.
Sairaanhoitajien kertomuksien mukaan kolmivuorotydn mydté he eivit ehtineet palautua, ja
vidsymys seurasi seuraaviakin tyopdivid. Heikko palautuminen ja jatkuva visymyksen tunne
johtivat huonoon unirytmiin ja unettomuuteen. Aiempien tutkimuksien mukaan huono
unirytmi on ollut yhteydessé sairaanhoitajien kokemiin psyykkisiin ja fyysisiin ongelmiin,
jotka edistdvét sairaanhoitajien alanvaihtoa (Hayward, 2016). Téssi tutkielmassa on tullut
esiin uusien sairaanhoitajien lyhyt ja keskenerdinen perehdytys tyotehtdviin.
Vikivaltatilanteet on todettu aikaisemmissakin tutkimuksissa olevan hoitoalalta pois ajava
tekijd (Flinkman & Salanterd, 2015). Haastateltavien mukaan vihdinen vaikuttaminen
omaan tyonkuvaan osoittautui tirkedksi syyksi vaihtaa ammattia. Sairaanhoitajia vaadittiin
suorittamaan tyotehtivid, jotka eivét kuuluneet heididn tyonkuvaan, kuten siivoustoitd ja
byrokraattisia toimistotditd. Vihdsantasen (2017) mukaan tyontekijdn on tirked pystyd
vaikuttamaan oman tyonsa sisiltoon. Silloin kun tyontekijd pystyy vaikuttamaan omaan
tyonkuvaansa, se tekee tyostd mielekkddmpéd, ja ndin ollen hiinelle merkityksellisempéd.
Tyborganisaation tehtdvina on luoda tyontekijoilleen tilaa neuvotella omasta ammatillisesta
identiteetistd. Tyontekijin arvot, toiveet, periaatteet ja mielenkiinnon kohteet ovat

keskeisessd roolissa ammatillisen identiteetin neuvottelussa (Vihasantanen, 2017).
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Tapaukset, joissa ty0ympéristd pakottaa sopeutumaan uusiin kdytdntdihin ilman
tyontekijoiden suostumusta, rajoittaa tyontekijin oikeutta rakentaa ammatillista

identiteettiddin (Eteldpelto & Vihisantanen, 2010).

Sairaanhoitajat mainitsivat timén tutkimuksen mukaan huonoa johtajuutta alanvaihtoa
edistdvina tekijdnd. Huono johtajuus ilmeni johtamisen tyylissi, joka oli sairaanhoitajien
mukaan hierarkkinen ja autoritddrinen. Osa sairaanhoitajista kertoi, ettd heiddn tyopaikallaan
oli tavallista, ettd esimiehet sanelivat ja antoivat kdskyjd alaisilleen. Isotaluksen (2017)
mukaan autoritddrisessd johtamisessa kontrolloidaan tyontekijoitd suoraan ohjeistamalla, ja
vuorovaikutus esimiehen ja tyontekijin vélilld on etdistid. Suorat kiskyt ja ohjeet eiviit
motivoi tyOntekijoitd suorittamaan tehtdavidnsa toissd. Pdinvastoin, kédskyt saavat ihmiset
suorittamaan pakolliset tyotehtidvit, mutta estdvit tyontekijan kehittymistd. Hyvi
valmentava johtaja toimii yhdessi tyontekijdn kanssa, jotta tyontekijd 10ytaa itse ratkaisut ja
vahvistaa omaa osaamistaan (Kurttila & Aalto 2015). Sairaanhoitajat kertoivat, ettd he
olisivat kaivanneet osallistumista johdon péétoksiin hoitokentén tyonteon sujuvuudessa ja
kehittymisessd, ja ettei johto olisi sivuuttanut sairaanhoitajien ndkemyksii ja ehdotuksia
tyonteon parantamisessa. Tyontekijoiden aktiivinen vaikuttaminen ja osallistuminen
padtoksentekoon ja ryhmitoimintaan on tdrked osa tyontekijoiden hyvinvoinnin, tydssi
oppimisen ja koko organisaation toiminnan nikokulmasta. TyOyhteisoilld ja -jarjestoilla
tulee olla vaikutusvaltaa ja valtaa kehittdd omaa toimintaansa ja tyoskentelytapojaan seki
osallistua ja vaikuttaa tydyhteisdjen toimintaan. Muutoksessa ja kehityksessd korostuu myos
johtaminen, joka todella pystyy vahvistamaan tyontekijoiden ammattimaisuutta ja samalla
tukemaan organisaation toimintojen ja eri tasojen vilisten suhteiden uudistumista.
Organisaatioiden ja tydyhteisdjen tulee pystyd muokkaamaan omia tyokdytintojiin ja
toimintaansa seki osallistumaan niihin ja vaikuttamaan niihin. Sellaisen johtamisen, joka
itse asiassa pystyy tehostamaan tyontekijoiden ammatillista toimivuutta ja tukemaan samalla
organisaation toiminnan ja eri tasojen vilisen vuorovaikutuksen uudistumista, merkitys

korostuu myds murros- ja edistysaikoina (Védhisantanen 2017).

Esimiesten ja johdon puuttumattomuus ongelmiin ilmeni haastatteluissa huonona
johtajuutena. Osa haastateltavista kertoi, ettd esimiehet eivit hyviksyneet ottaa palautetta
vastaan. Johtajuus ja esimiestyd koostuvat laajalti ihmissuhdetyostd. Tietoisuus omasta
ammatillisesta identiteetistd on oltava ehed esimies- ja johtamistoissd, silld tutkimus on
yhdistdnyt esimiesten itsetuntemuksen henkildston tyotyytyvidisyyteen (Vihdsantanen ym.

2017). Esimiehen ja tyontekijin suhde perustuu luottamukseen. Johtaja luottaa
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tyontekijoidensd ndkemyksiin ja padtoksentekokykyyn tyon parantamisessa (Isotalus &
Rajalahti, 2017). Tyokidytdantdjen uudistaminen toimii ammatillisen toimijuuden kannalta
kehittidvasti. Ammatillisen toimijuuden teorian perusteella on tydorganisaation velvollisuus
antaa tilaa tyontekijoilleen tulla kuulluksi toissd. Tyontekijoiden ajatusten ja mielipiteiden
ilmaiseminen tydskentelytavoista vaikuttaa organisaation kehittymiseen tukevalla ja
edistdvillid tavalla. Tami muutostoimijuus luo tilan vanhojen kéytdntdjen
kyseenalaistamiseen ja uuden ideoiden syntymiseen tyosujuvuuden kannalta. Uudet
organisaatiokdytdnnot korvaavat vanhoja, ja yksilo kehittdd tietojaan ja taitojaan uusien
kokemusten kautta (Vihédsantanen, 2017). Suurin osa sairaanhoitajista koki ylempéé johtoa
hyvin etdiseksi verrattuna ldhijohtoon ja esimiehiin. Osalle sairaanhoitajista
puuttumattomuus ongelmiin seké johdon etti 1dhijohdon tasolta ja huono johtajuus

osoittautuivat riittdvind tekijoina jattdd hoitotyon.

Analyysin myo6té puutteellinen palkitseminen ilmeni sairaanhoitajien alanvaihtoa edistidvina
tekijdnd. Alhainen palkka ja heikot tyosuhde-edut eivit vastanneet sairaanhoitajien tyon
vastuuta ja vaativuutta. Kaikki haastateltavat pitivit sairaanhoitajan palkkaa liian pienenid
koulutustasoon ndhden. Osa sairaanhoitajista mainitsi sairaanhoitaja-ammatin olevan
ylemmin ammattikorkeakoulun koulutuksista alipalkatuin. Tami ei kuitenkaan ilmene
ylempien ammattikorkeakoulujen koulutuksien vuoden 2021 palkkavertailussa (Remes,
2022). Eris sairaanhoitaja mainitsi tydsuhde-etujen koskevan pelkéstiin virike-etuja, joihin
ei kuulu hierontapalveluja, jotka kuitenkin olisivat tarpeen ottaen huomioon sairaanhoitajien
tyon, joka on pitkélti ruumiillista tyotid. Etenemismahdollisuudet alalla ovat sairaanhoitajien
mukaan heikot. Erikoistuminen sairaanhoitajien ammatissa ei toimi urakehityksen
kannustimena, silld palkka ei nouse erikoistumisen myoté, vaan palkkataso pysyy samana.
Ainoa keino, jolla sairaanhoitajat etenevit tyourallaan, on pyrkid esimiestyohon. Tami ainoa
mahdollisuus ei kuitenkaan ole riittivé kehitysnidkyma sairaanhoitajien nikokulmasta, vaan
erikoistumisesta saatu lisdkorvaus toimisi kannustimena jaadéd hoitotyohon. Uran
rakentaminen liittyy vahvasti ammatillisen toimijuuden vahvistamiseen ja tyon
sitoutumiseen. Aktiivinen osallistuminen oman osaamisen ja taitojen parantamiseen

vahvistavat sitoutumista tyohon (Vdhédsantanen 2017).

Arvostuksen puute ndyttidytyi vahvana alanvaihdon ulottuvuutena tissé tutkielmassa.
Sairaanhoitajat kertoivat kokeneensa kunnioittamattomuutta seké heité ettd tyonsd kohtaa
lahinnd johdolta. Heididn asemaansa ei pyritty parantamaan, ja jos pidettiin keskustelu

sairaanhoitajien henkilokohtaisista ongelmista, jotka olivat yhteydessd tyohon, se jidi vaan
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keskustelun tasolle, ja mitddn konkreettista muutosta ei tapahtunut. Heitd kohdeltiin 1dhinna
siten, ettd he olisivat helposti korvattavissa. Ammatillisen toimijuuden teorian perusteella,
on tydorganisaation velvollisuus antaa tilaa tyontekijoilleen tulla kuulluksi téissd. Heididn
tyotddn ei arvostettu tarpeeksi, mikd ilmeni sairaanhoitajien mukaan palkkojen nostamisen
lupauksen laiminlydntini. Suurin osa haastateltavista olisi tarvinnut ongelmien ilmetessa
enemmin tukea johdolta. Niméi johtamistaidot ovat tiysid vastakohtia verrattuna Kurttilan
ja Aallon (2015) tutkimuksessa ilmenneisiin johtamistaitoihin. Esimiehen tehtdviin kuuluu

selvittidd tyontekijoiden tyon sujumista ja kannustaa tyontekijoiden kehittymista.

Taulukko 2. Sairaanhoitajien tirkeimmat syyt poistua hoitoalalta.

Puutteelliset Hoitotyon Huono johtajuus Puutteellinen Arvostuksen
tyoolot vaativuus palkitseminen puute
Liialliset Epésddnnolliset ~ Hierarkkinen ja ~  Alhainen palkka  Tyon
vaatimukset tyoOajat autoritddrinen kunnioittamattomu
(kolmivuorotyd)  johtamistyyli us
Liiallinen kiire Vikivaltatilanteet Puuttumattomuus Rajalliset Alhainen palkka
ongelmiin ammatilliset
etenemismahdollis
uudet
Liiallinen Vihiinen Heikot tyosuhde- Heikko johdon
tyOmééra vaikuttaminen edut tuki
tyonkuvaan
Vajaa
hoitajamitoitus
Heikko
tyoterveyshuolto
Tyopaikkakiusaam
inen

7.3 Ammatissa pysymisti edistdvit tekijét

Tekijdt, jotka edesauttaisivat ammatissa pysymisté, ovat haastateltavien mukaan riittdva
palkitseminen, mahdollisuus vaikuttaa laajemmin omaan tyonkuvaan, tydolojen ja
johtamisen parantaminen sekéd korkeampi sairaanhoitajamitoitus. Tésséd tutkimuksessa

ilmeni hyvin vahvasti tarve parantaa sairaanhoitajien palkitsemista korottamalla palkkoja
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hoitotydn vaativuuden tasoa vastaavaksi. Sairaanhoitajien mukaan sairaanhoitotyon
vaativuus on episuhteessa palkan méérdian. Sairaanhoitajat kokevat, ettd he maksavat liian
kovan hinnan uhraamalla omaa terveyttdén liian pienelle palkalle. Useat tutkimukset ovat
osoittaneet positiivisen suhteen palkan ja tybhyvinvoinnin vililld sairaanhoitajien
keskuudessa. Tutkimuksessa on havaittu, ettd korkeampaa palkkaa saaneet sairaanhoitajat
ilmoittivat olevansa tyytyvidisempid tyohon, ja heiddn hyvinvointinsa oli korkeammalla
tasolla kuin sairaanhoitajilla, jotka saivat vahemmin palkkaa (McHugh, 2014). Lisdksi
korkeampaa palkkaa tienaavilla sairaanhoitajilla esiintyi alhaisempaa tyduupumusta, ja
korkeampi palkka vaikutti sairaanhoitajien tyotyytyvéisyyteen (Li, 2019). Mainintaa oli
my0s tydsuhde-etujen laajentamisesta esimerkiksi fysioterapia- tai hierontakdynteihin.
Hoitoty0 on laajalti ruumiillista tyotd, ja sairaanhoitajien mukaan fyysinen hyvinvointi

parantaisi merkittavisti tydhyvinvointia ja lisdisi merkittdvasti tyotyytyviisyytta.

Vaikuttaminen tyonkuvaan vihentdisi merkittdvisti sairaanhoitajien alanvaihtoa. Télld
hetkelld sairaanhoitajilla on liian kapeat urandkymat. Erikoistuminen ei houkuta
sairaanhoitajia uran edistimisessd, silld palkka ei nouse erikoistumisen myotid vaan pysyy
samana. Palkitseminen urakehityksen mydté lisdd sitoutumista, tyotyytyviisyyttd ja edistdd
ammatissa pysymisti (Flinkman & Salanterd ym. 2015). Liséksi sairaanhoitajat toivoisivat
pystyvénsi vaikuttamaan enemmén tyovuorosuunnitteluun. Julkisissa sairaaloissa kaikki
sairaanhoitajat tekevit kolmivuoroty6td, eivitkd he pysty valitsemaan heille sopivampaa
tyovuoroa. Osalle hoitajista aamuvuoro sopii paremmin kuin yévuoro ja toisin péin.
Ammatillinen toimijuus toteutuu ammatillisen identiteetin neuvottelulla sekéa aktiivisella
osallistumisella uran luomiseen (Vihédsantanen ym. 2017). Toisin sanoen vaikuttaminen
tyonkuvaan toteutuu ammatillisen identiteetin neuvottelulla seké osallistumisella uran
kehitykseen, miki lisdd tyohon sitoutumista. Sairaanhoitajien vihédinen vaikuttaminen sekéa
tyonkuvaan ettid urakehitykseen estii toteuttamasta ammatillista toimijuuttaan, mika
vihentdd merkittavisti tyohon sitoutumista. Kun kaikki hoitajat on pakotettu
tyoskenteleméddn kaikissa vuoroissa, he eivit ehdi palautumaan, visymys lisdédntyy pdivista
toiseen ja ladkevirheen riski kasvaa huomattavasti. Tutkimusten mukaan tyovuoro voi héiritd
sairaanhoitajien unirytmid, miki johtaa unettomuuteen, visymykseen ja muihin uneen
liittyviin ongelmiin. Tdmai voi vaikuttaa heiddn kykyynséa suorittaa tyonsé tehokkaasti ja
lisdtd heidén riskidédn tehdi virheitd tai tuottaa onnettomuuksia tyopaikalla (Tanaka, 2010).
Haastateltavat mainitsivat my0s kohtaavansa vaikeuksia pitdd sosiaalista eliméaa
tasapainossa kolmivuorotyon takia, silld esimerkiksi harrastukset jddvit harrastamatta, ja

ty0- ja perhe-eldmin tasapaino heikentyy. Tdma voi johtaa stressiin, tybuupumukseen ja
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tyotyytyviisyyden vihenemiseen seki vaikeuksiin hoitaa perhe- ja sosiaalisia sitoumuksia

(Vitale, 2015).

Sairaanhoitajat viittasivat tydolojen parantamisen olevan avainasemassa hoitoalalla
pysymisessi. Sairaanhoitajien alanvaihto vdhenisi merkittévisti, jos johto huolehtisi
paremmin tyontekijoiden tydoloista. Tydolot paranisivat merkittidvésti, jos johto osoittaisi
arvostusta tyontekijoitd kohtaan ottamalla heiddn antamaa palautetta vastaan, kuuntelemalla
heidédn ehdotuksiaan tyon sujuvuudesta ja padstimélla heitd osallistumaan
paitoksentekoprosessiin. Hyvén johtamisen kulmakivi on tehokas kommunikointi tiimin
jasenten kanssa sekd selkeiden ohjeiden antaminen, palaute ja tuki. Tima voi auttaa
lisddméaén sitoutumista ja edistaiméiin luottamuksen ja kunnioituksen tunnetta johtajien ja
sairaanhoitajien vélilld (Niinihuhta, 2022). Kun sairaanhoitajat jadvét ulkopuolelle
paitoksentekoprosessissa, eivitkd pysty vaikuttamaan kollektiivisissa paatoksissa
tyotehtidviinsé, tydn suorittamiseensa tai tydssd kiytettdviin resursseihinsa, se estda
toteuttamasta ammatillista toimijuuttaan. TyOntekijoiden ammatillinen toimijuus ja
organisaation kehitys vahvistuvat tyontekijoiden aktiivisella osallistumisella,
vaikuttamisella, valintojen teolla ja kannanotoilla (Vdhdsantanen ym. 2017). Liséksi
sairaanhoitajat toivoisivat johdon puuttuvan kiusaamiseen vakavammalla otteella siten, ettd
tyoilmapiiri muuttuisi toimivammaksi, ja nédin ollen tyontekijoiden syrjaytyminen ei olisi

mahdollista.

Haastateltavat mainitsivat hoitoalan organisaation tarvitsevan rakenteellisia muutoksia.
Rakenteellisilla muutoksilla sairaanhoitajien alanvaihto vidhenisi merkittivisti, ja
henkilokunnan ty6tyytyviisyys kasvaisi. Sairaanhoitajien mukaan johto on tdssi
rakenteellisessa muutoksessa pddroolissa. Rakenteellinen muutos vaatisi johtamisen
parantamista tavalla, jolloin avoin keskustelu ongelmista ja muutoksista johdon ja
tyontekijoiden kesken olisi mahdollista. Hyvit johtajat ovat tiiminsé jdsenten kaytettdvissa
ja tarjoavat heille resurssit ja tuen, joita tiimin jdsenet tarvitsevat tehdikseen tyonsi
tehokkaasti. Tdma voi sisiltdd padsyn koulutukseen, mentorointiin ja muihin ammatillisiin
kehittymismahdollisuuksiin sekd apua tyohon liittyvissd haasteissa ja ongelmissa
(Niinihuhta ym. 2022). Sairaanhoitajien mukaan johto on sivuuttanut ja laiminlyonyt
sairaanhoitajien tyShyvinvointia. Aineistoni analyysin my6téd suurin ongelma, joka on
esiintynyt, on, ettei johto ole tarjonnut riittdvésti tukea tai ratkaisuja sairaanhoitajien
ongelmia kohtaan. Tdma kédytdntd on ajanut sairaanhoitajia pois hoitoalalta. Heidin

mukaansa ratkaisu ongelmaan olisi vaatia johtajakoulutusta johtajapositioon pyrkiville.
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Tilla hetkelld esimiestehtdviin voi pyrkid henkild, jolla ei ole johtamistietoa tai -taitoa.
Sairaanhoitajat nikevit, ettd johtajakoulutus parantaisi esimiesten tai esimiestehtidviin
pyrkivien tietoja sujuvammasta johtajuudesta ja taitoa johtaa inhimillisesti
hoitohenkilokuntaa. Tyokdytintdjen uudistuminen luo tehokkaampaa tyoskentelytapaa.
Tyokédytdntdjen kyseenalaistaminen ja uusien ideoiden luominen kehittdd innovaatioita
organisaatiokdytdntdihin. Ndin uudet kdytdnnot tulevat vanhojen tilalle, miké kehittdd tyon
sujuvuutta ja tyontekijoiden oppimista uusien kokemuksien kautta. Tdmi on nimetty
muutostoimijuudeksi, ja se vahvistaa tyontekijoiden ammatillista toimijuutta. Kun
organisaatiokdytinnot eivit uudistu, vaan pdinvastoin uudistuksia viltetdédn, se heikentda
pitkélld aikavililld sairaanhoitajien ammatillista toimijuutta (Vdhisantanen ym. 2017).
Niinihuhtan tutkimuksessa tulee esiin johdon merkittiva vaikutus sairaanhoitajien
tyohyvinvointiin. Sairaanhoitajien moraali ja motivaatio kasvaisivat, mikili johto tunnustaisi
sairaanhoitajien panoksen. Tdmé voi auttaa lisddméén tyOtyytyvaisyyttd ja sitoutumista seka
edistdmiin sairaanhoitajien ylpeyden ja saavutuksen tunnetta. Hyvi johtaminen luo
positiivisen ty0ympadriston, joka tukee sairaanhoitajien hyvinvointia ja tyotyytyvaisyyttd,
mikd voi viime kidessi johtaa parempiin potilastuloksiin ja laadukkaampaan hoitoon

(Niinihuhta ym. 2022).

Merkittivi tekija sairaanhoitajien ammatissa pysymiseksi on riittdva sairaanhoitajamitoitus.
Haastateltavien mukaan vuoroissa ei aina ole riittdavisti tyontekijoitd, ja tyoskentelevi
henkilokunta joutuu jadmidn usein myos ylitdihin. Tutkimuksessa todettiin, etti
sairaanhoitajien henkildstomiiran kasvu vihensi sairaanhoitajien aikomuksia jattaa
tyopaikkaansa. Tutkimuksessa havaittiin my0s, ettd korkeampi henkilostomaéra liittyi
parempaan tyotyytyviisyyteen ja alhaisempaan tybuupumukseen sairaanhoitajien
keskuudessa (Lee, 2015). Lisaantynyt henkilostomaéri liittyi korkeampaan
tyotyytyviisyyteen ja tyduupumuksen madaltamiseen (Kalisch, 2014). Erdéssa
tutkimuksessa todettiin, ettd sairaanhoitajat, jotka kokivat henkilostonsd médrin
riittdmittomaksi, ilmoittivat todennidkoisemmin loppuun palamisesta ja aikomuksesta ldhted
tyostddn (Chan, 2013). Toisessa tutkimuksessa todettiin, ettd henkiloston médrin lisddminen
paransi sairaanhoitajien tyotyytyviisyyttd ja johti alhaisempaan tyduupumukseen.
Tutkimuksessa havaittiin myos, ettd sairaanhoitajat, jotka tyoskenteliviit tiloissa, joissa on
korkeampi henkilostomadri, suosittelivat todenndkdisemmin tyopaikkaansa muille (Havaei,
2022). Lisddmalla sairaanhoitajia tyovuoroihin tyotehtivit suoriutuisivat sujuvasti

aikataulussa, ja samalla sairaanhoitajien tyohyvinvointi ja jaksaminen paranisivat.
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Taulukko 3. Sairaanhoitajien tirkeimmat syyt pysyé hoitoalalla.

Riittiava Vaikuttaminen  Tydolojen Johtamisen Riittiava
palkitseminen tyonkuvaan parantaminen parantaminen sairaanhoitajamit
oitus
Korkeampi palkka Etenemismahdolli Arvostus Pétevé johtajuus  Enemmén
suudet uralla tyontekijoita sairaanhoitajia
kohtaan tyovuoroihin
Paremmat Paremmat Toimiva Rakenteellinen
tyosuhde-edut vaikutusmahdollis tyodilmapiiri muutos
uudet tyokuvaan
Henkinen tuki Tyontekijoiden
kuunteleminen

7.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tirked osa eettisyydessd on haastattelijan tietosuojasta ja anonyymiteetistd huolehtiminen.
Tutkimuksessa kéytetysté aineistosta poistin kaikki henkilotunnistetiedot, kuten nimen, idn
ja osoitteen. Haastateltavien anonymiteetti sdilyi koko prosessin aikana, ja tutkimuksen
padttyessi havitin tiedot tietosuojasyistid (Kyngis, 2019). Olen esittianyt kaikki tulokset
ryhmittéin, joten yksittdisen henkilon tunnistaminen ei tule julkiseen tietoon. Vaikka olen
kdyttinyt tietoa ainoastaan tieteelliseen tutkimukseen, olen jokaiselta osallistujalta pyytinyt
suostumusta osallistua vapaaehtoisesti tutkimukseen (Liite 2). Tietojen ehdoton
luottamuksellisuus on varmistettava jokaisessa tutkimusvaiheessa (Karjalainen, 2002).
Tutkimuksessa noudatin Helsingin yliopiston tutkimusryhmén ohjeita, Euroopan unionin
tietosuoja-asetusta (General Data Protection Regulation, GDPR) seki henkilotietojen
késittelyssd henkilotieto- ja tietosuojalakeja (Henkilotietolaki 1999/523, Tietosuojalaki
1050/2018). Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, ja tutkimuksen saattoi

keskeyttdd missd tahansa vaiheessa, eiki siitd aiheutunut seuraamuksia tutkittavalle.

Tutkimuksen kohteena oli sairaanhoitajia, joista osa oli jo jattdnyt sairaanhoitoalan ja osalla
oli merkittivid alanvaihtoaikeita, ja he olivat hakeutumassa muille aloille tydskentelemééan
ja opiskelemaan. Tutkimuksen arvo ja luotettavuus nédkyy siind, ettd aineisto on kerétty
pandemian keskelli ja heti terveydenhoitoalan tyotaistelun jialkeen. Olen pyrkinyt

lisddmaéaén tutkimuksen luotettavuutta raportoimalla tarkasti teoriaohjaavan sisidllonanalyysin
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vaiheet aineiston analysoinnissa, ettd analyysiosiossa, johon olen raportoinut

alkuperdislainaukset ldpindkyvisti.

Haastattelin tutkittavia heti terveydenhoitoalan vuoden 2022 tyétaistelun jilkeen, mika
saattoi vaikuttaa haastateltavien vastauksiin sairaanhoitajien alanvaihtoon ja median rooliin
liittyen. Haastateltavat vastasivat laajemmin alanvaihtoon vaikuttavista tekijoistd kuin alalla
pysymiseen vaikuttavista tekijoistd. Kuitenkin suurin osa haastateltavista oli pééttinyt
vaihtaa alaa, tai he alkoivat harkitsemaan alanvaihtoa jo ennen koronapandemiaa ja

terveydenhoitoalan tyotaistelua.

7.5 Tutkimuksen rajoitukset

Yksi tutkimukseen osallistumisen kriteereisté oli, ettid osallistujat tyoskenteleviit
sairaanhoitajina julkisella sektorilla. Kaikki yhteyttd ottaneet sairaanhoitajat eiviit
kuitenkaan enda vilttimattd tyoskennelleet sairaanhoitajina julkisella sektorilla, joten
tutkimuksen kriteeriksi sairaanhoitajille osoittautui, ettd heidin tulisi jossain
elaminvaiheessa olla tyoskennellyt julkisella sektorilla, ja haastatteluissa heidin piti jakaa
kokemuksiaan julkisesta sektorista. Tdma siis voidaan nihdd myos tutkielman rajoittavana

tekijéna.

Vaikka ajankohta osoittautui otolliseksi tutkimuksen kannalta, voi heikkoutena pitda
haastattelukysymysten isoa miirad, silld ne laadittiin ilman aikaisempaa
tutkimuskirjallisuuden pohjaa. Laadin yksitoista kysymysti siltd varalta, ettd haastateltaville
ei jad epdselvyyksid tai epdvarmuuksia vastaustensa sopivuudesta ja samalla saisin
mahdollisimman syvillisid ja perusteltuja vastauksia analysoitavaksi. Jélkikéteen katsottuna
muutaman kysymyksen olisi voinut jdttdd kysymdtti, ja olisin voinut lisdtd enemmén
kysymyksid alalla pysymiseen vaikuttavista tekijoistd, silld kysymykset nojasivat pitkélti

alanvaihtoon vaikuttaviin tekijoihin.
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7.6 Jatkotutkimuksia

Sairaanhoitajat osoittivat, ettd paremmat tyoolot, korkeampi palkkaus ja taitava johtaminen
saisivat heidin jaaméiin hoitoalalle. Perehdyttdmélld sairaanhoitajia paremmin
tyotehtiviinsd, ja luomalla heille urakehitysmahdollisuuksia saataisiin heidit sitoutumaan
tyohon ja pysymaéén alalla pitempéédn. Sairaanhoitajien alalla pysymistd edistédisi my0s
tyOympdéristossd ja yhteiskunnassa saatu arvostus heidén tekemiiinsi tyotd kohtaan kuten
my0s tarjoamalla tukea ty0sséd jaksamiseen riittavin ajoissa. Tama yllapitdisi
sairaanhoitajien toimintakykyi ja pidentdisi heiddn tyduriaan sosiaali- ja terveydenhuollon

alalla.

Lisdtutkimusta tarvitaan, kuinka henkildstdvaje vihenisi tuntuvasti tavalla, jolla edistyisi
sairaanhoitajien pysyminen sosiaali- ja terveydenhoitoalalle. Sairaanhoitajien tyohon
sitoutuminen on télld hetkelld matala. Tama tutkimus osoitti, ettéd ratkaisu tyohon
sitoutumisen vahvistamiseen ja alalla pysymiseen on hoitotyon toimintaympériston
paraneminen ja johtamisen kehitys. Rahoituksen kéytto on avainasemassa sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatiokehityksessd. Olennaista olisi tutkia vaihtoehtoja, jotka
tarjoaisivat terveydenhuollolle ratkaisuja rahoituksen tuottavaan ja tehokkaaseen kayttoon
organisaatiokehityksen kannalta. Tdma tieto olisi hyddyksi paitsi normaaleissa olosuhteissa

myds poikkeustilanteissa kuten pandemian aikana.
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LIITTEET
Liite 1-Haastattelukutsu

28-45-VUOTIAS SAIRAANHOITAJA - OSALLISTU HELSINGIN YLIOPISTON
HAASTATTELUTUTKIMUKSEEN

Onko tyoskentely sairaalassa pandemian aikana tuntunut raskaalta ja olet vaihtamassa tai
olet jo vaihtanut alaa?
Haluaisitko kertoa kokemuksistasi?

Teen Helsingin yliopistossa maisterintutkielmaa, jossa selvitetddn syitd, jotka johtavat
sairaanhoitajia vaihtamaan alaa. Tutkimukseen voivat osallistua Uudellamaalla, Kanta-Himeess4,
Péjjat-Hameessd ja Kymenlaaksossa tydskentelevdt 28—45-vuotiaat sairaanhoitajat, jotka ovat jo
vaihtaneet alaa tai harkitsevat sitd. Haastatteluaineisto kerdtddn kesalld 2022, mieluiten kuitenkin
mahdollisimman pian. Tutkielma kirjoitetaan valmiiksi vuoden 2022-2023 aikana ja julkaistaan
2023.

Haastattelu kestdd noin tunnin ja se toteutetaan videovilitteisesti etdyhteydelld tai mahdollisuuksien
mukaan kasvotusten. Haastattelua varten ei tarvitse valmistautua ennakkoon. Haastatteluihin
osallistuminen on vapaachtoista, ja haastateltavilla on oikeus keskeyttdd haastatteluun tai
tutkimukseen osallistuminen missd vaiheessa tahansa. Haastattelut anonymisoidaan, joten
tutkittavat eivdt ole tunnistettavissa aineistosta tai tutkimusjulkaisuista. Aineistoa voidaan
haastateltavan suostumuksella kdyttdd myohemmin myds muihin Helsingin Yliopiston tutkimuksiin.

Sinun kokemuksesi ovat arvokkaita ja auttavat luomaan ymmairrysti ja tietoa aiheesta, josta
ei ole vieli riittivisti tutkittua tietoa.

Mikéli kiinnostuit, ota yhteyttd haastattelijaan Elisabet Paraskevaidouun puhelimitse tai
sdahkdpostitse, niin voimme varata sinulle sopivan haastatteluajan. Vastaamme my0s mielellimme
kysymyksiin.

Ystavallisesti,
Elisabet Paraskevaidou

Yhteystiedot:
Haastattelija:
Maisteriopiskelija, VtK
Elisabet Paraskevaidou

elisabet.paraskevaidou@helsinki.fi
puh. 0442444371

Tutkielman ohjaaja:
Sosiologian dosentti

Anu Katainen
anu.h.katainen@helsinki.fi
puh. 0294123891
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Liite 2-Tieto ja suostumuslomake

TIETO JA SUOSTUMUSLOMAKE

Miki hanke on kyseessd?

Tamé lomake koskee Helsingin yliopistossa tehtdvidd maisterintutkielmaa, jonka aiheena on tutkia
sairaaloissa tyoskentelevien sairaanhoitajien tyohyvinvointia.

Maisterintutkielman tavoitteena on analysoida syiti, jotka johtavat sairaanhoitajia vaihtamaan alaa.
Liséksi tavoitteena on tutkia sairaanhoitajien tyohyvinvoinnin roolia tyopaikan valintaan
sairaaloissa, ja miten pandemia on vaikuttanut alan vaihdon ilmioon. Tutkimuksen osallistujat ovat
28-45 vuoden ikdiisid, tyoskentelevit Uudellamaalla, Kanta-Hameessd, Piijat-Hiameessi ja
Kymenlaaksossa ja ovat jo vaihtaneet alaa tai harkitsevat sité.

Mité henkil6tietoja kerdtiddn ja késitellddn?

Tutkimukseen kuuluu haastatteluosio, jossa toteutetaan 8 haastattelua. Haastateltavalta kerédtaan
seuraavat suorat tunnistetiedot ja taustatiedot: ammatti, tyopaikan sektori, ikd, sukupuoli,
paikkakunta. Haastatteluvastaukset ovat my0s henkil6tietoja ainakin niin kauan kuin suorat
tunnistetiedot ovat tallessa ja yhdistettdvissa haastatteluvastauksiin. Haastattelun vastauksissa voi
myos tulla ilmi sellaisia seikkoja, joiden pohjalta haastateltava on tunnistettavissa yksinomaan
haastatteluvastauksista.

Suorat tunnistetiedot poistetaan aineistosta analysointivaiheessa ja sidilytetdén erilldin
analysoitavasta tutkimusaineistosta. Raportointia varten aineisto pyritdédn anonymisoimaan niin,
ettei henkild ole siitd tunnistettavista. Haastateltavat voivat kuitenkin olla esimerkiksi asiayhteyden
tai asiantuntemuksensa kautta tunnistettavissa seki haastatteludinitteisti etté litteroinneista, eikd
tayttd anonymiteettid voida néin ollen taata. Raportointivaiheessa haastateltavalla on mahdollisuus
tarkistaa kisikirjoitus siltid osin, kuin se koskee hinen haastatteluaan.

Haastattelujen toteutus ja haastateltavien oikeudet

Haastattelut toteutetaan koronapandemiatilanteen ja muiden olosuhteiden salliessa fyysisessi
vuorovaikutuksessa, mutta muutoin videoneuvotteluna kesid-elokuun vililld, erikseen sovittavana
aikana. Haastattelut toteuttaa maisteriopiskelija Elisabet Paraskevaidou. Haastattelu kestdd
korkeintaan tunnin / 1,5 tuntia.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastateltavalla on oikeus milloin vain keskeyttidi
osallistuminen tutkimukseen tai kieltdytyd vastaamasta hiinelle esitettyyn kysymykseen.
Suostumuksen haastatteluun voi my0s perua jélkikéteen ilmoittamalla siitd haastatteluista
vastaavalle henkilGlle, Elisabetille. Jos péitit peruuttaa suostumuksesi, sinusta keréttyji tietoja ei
kidytetd osana tutkimusaineistoa, mikéli niiden poistaminen aineistosta on mahdollista. Jo
analysoiduista tai julkaistuista tutkimustuloksista niitd ei kuitenkaan voida jalkikéteen poistaa.



60

Haastattelut ovat luottamuksellisia. Haastatteludénitteet litteroidaan tutkimusryhmén ulkopuolisen
tahon toimesta, mutta haastattelijat eivit muutoin paljasta tutkimusryhmén ulkopuolisille, miti
haastatteluissa on puhuttu. Suoria henkilotietoja sisdltdvéd aineistoa el luovuteta tutkimusryhmén
ulkopuolisille tutkimuksen missidin vaiheessa, ellei suoria tunnistetietoja tule haastatteludénitteissi
ilmi. Niissd tapauksissa suorien tunnistetietojen ainoa tutkimusryhmin ulkopuolinen kisittelijd on
litteroija. Litteroija allekirjoittaa henkilotietojen késittelysopimuksen (sis. haastatteluaineistoa
koskevan salassapitoehdon).

Henkilotietojen kdsittely ja suostumus osallistua tutkimukseen. Henkilotietojen kisittelyperuste
tdssd tutkimuksessa on yleiseen etuun perustuva tieteellinen tutkimus. Haastateltavasta kerittavia
tietoja ja tutkimustuloksia késitelldédn lainsdddannon edellyttamailld tavalla. Lisétietoja
henkilotietojen késittelystéd saat timédn lomakkeen liitteend olevasta tieteellisen tutkimuksen
tietosuojaselosteesta/ilmoituksesta. Timén lomakkeen lopussa olevalla suostumuslomakkeella
kysytédédn ainoastaan tutkimusetiikan edellyttiméd suostumusta tutkimukseen osallistumisesta eikd
suostumus toimi henkilGtietojen késittelyperusteena tutkimuksessa. Suostumuksen voi antaa
vastaavalla tavalla myos sdahkopostitse tai haastattelun nauhoituksen alussa.

Aineiston sdilytyksessd huomioidaan tietoturva ja yksityisyyden suoja. Asiantuntijahaastattelut
nauhoitetaan ddninauhalle (esim. videoneuvottelusovelluksen nauhoitustoiminnolla tai erillisella
nauhurilla). Haastattelun jilkeen dénitallenteita sdilytetdén (esim. Sosiologian tutkimusinstituutissa,
Helsingin yliopiston kiyttdjdtunnuksella ja salasanalla suojattuna). Suorat tunnistetiedot poistetaan
analysointivaiheessa ja siilytetiizin erilldéin analysoitavasta tutkimusaineistosta. Aénitteet ja erilliin
pidettédvit suorat tunnistetiedot sdilytetdin (esim. HY:n varmuuskopioidussa ryhméihakemistossa),
johon piisy on rajattu tutkimusryhmin jdsenille. Aénitallenteiden litteroinnin jilkeen #initteet
hévitetdédn, kuitenkin vasta vuosi tutkimuksen valmistumisen jilkeen. Suostumuslomakkeet
sdilytetddn (esim. Sosiologian tutkimusinstituutilla lukitussa kaapissa/ varmuuskopioidussa
ryhméhakemistossa). Anonymisoidut, litteroidut haastattelut siirretdin mahdollisuuksien mukaan
Tietoarkistoon. Kyseinen tutkimusaineisto séilytetddn myohempid, yhteensopivaa tieteellistd
tutkimusta varten tietosuoja-asetuksen vaatimusten mukaisesti yliopistolla kymmenen vuotta
tutkimuksen valmistumisen jilkeen. Tdmaén jdlkeen aineisto havitetdin.

Tutkimusryhmén allekirjoitukset Haastattelusta vastaavan henkilon
yhteystiedot yhteystiedot
Helsingisséd 17.06.2022 Elisabet Paraskevaidou, Maisteriopiskelija

elisabet.paraskevaidou@helsinki.fi

Anu Katainen, tutkimusjohtaja 0442444371
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SUOSTUMUSLOMAKE

1: Pyydamme suostumustasi osallistua tutkimukseen haastateltavana. Jos suostut haastatteluun,
pyyddmme sinua allekirjoittamaan oheisen suostumuksen. Samat tiedot on mahdollista antaa myos
sdhkopostitse tai osana nauhoitusta.

Osallistuminen on vapaachtoista. Jos péétit peruuttaa suostumuksesi, sinusta keréttyjd tietoja el
kiytetd osana tutkimusaineistoa, mikéli niiden poistaminen aineistosta on mahdollista. Jo
analysoiduista tai julkaistuista tutkimustuloksista niiti ei kuitenkaan voida jélkikéteen poistaa.
Olen ymmirtdnyt haastattelujen tarkoituksen, tietojen kéyttGtavan ja suostun antamaan haastattelun
tutkimukseen “Lainsddddnnon vaikutukset hiljaisiin toimijoihin: riittiméttomésta tietoperustasta

osallistaviin ratkaisuihin™.

Kylld Ei

2: Pyydimme suostumustasi haastattelujen nauhoittamiseen videoneuvottelusovelluksella tai
erilliselld ddninauhurilla, tai molemmilla.

Olen ymmirtdnyt tutkimusaineiston tallennustavan ja suostun haastattelun nauhoittamiseen.

Kylli Ei

Haastateltavan allekirjoitus

Aika ja paikka

Allekirjoitus

Nimenselvennys
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Liite 3-Haastattelurunko
Elisabet Paraskevaidou
015198525
Sosiaalitieteiden maisteriohjelma
Sosiologia
Helsingin Yliopisto

Haastattelurunko

Aikomuksena on ottaa yhteyttd sairaanhoitajien ryhmiin hyodyntdmalld sosiaalista mediaa, kuten
myos sairaanhoitajien jérjestoille sdhkopostitse ja ldhettdd haastattelukutsu. Haastatteluja on méara
toteuttaa kesdn aikana 8-10 sairaanhoitajan kanssa, jotka ovat vaihtaneet tai aikovat vaihtaa alaa.
Ajatuksena on esittdd kysymyksié joiden avulla nousee esiin syyt jotka johtavat sairaanhoitajia
vaihtamaan alaa.

Kysymykset, pienilld mahdollisilla muutoksilla yksiléiden mukaan, jotka aion esittdi ovat
seuraavat:

1. Mitka olivat ne syyt, jotka johti sinua vaihtamaan alaa ja jattimaan sairaanhoitotyon?
2. Miksi valitsit sairaanhoitajatyon ammatiksesi?
3. Vastaako/ vastasiko sairaanhoitajatyd odotuksiasi? Kerro miksi.

4. Mill4 tavalla ty0ssési otetaan tyohyvinvointi huomioon? Jos otetaan, kerro millé tavalla
tyohyvinvoinnista otetaan huomioon ja onko siitéd ollut sinulle henkilokohtaisesti hyotya?

5. Mika olisi sinun mielesté tehokkain tapa huomioida sairaanhoitajien tyohyvinvointi?

6. Pitadko paikkaansa viite, ettd “sairaanhoitajan paétos edetd toisella uralla liittyy
tyytyméttomyyteen johtamiseen, tyytymattomyyteen palkkoihin seka tyotyytyvaisyyteen™?
Kerro miksi.

7. “Jo vuoden kestdnyt koronaurakka on saanut osan hoitajista jopa pelkddamain tyontekoa, koska
uusiin tehtdviin perehtyminen nopealla aikataululla tai oman terveyden puolesta pelkddminen
ovat olleet psyykkisesti raskaita. Hoitajat ovat peldnneet tekevénsé virheiti tai jopa tappavansa
potilaan liian vdhédisen osaamisensa vuoksi. Tdmai jos miké on ollut vauhdittajana sille, ettd
monet hoitajat ovat nostaneet kytkinta ja hakeutuneet muihin ammatteihin. Tehyn viime vuoden
lopulla teettimén erikoissairaanhoitoon suunnatun kyselyn mukaan alan vaihtoa harkitsee ldhes
90 %” (Tehy.fi). Onko sinulla henkil6kohtaista kokemusta edelldmainittuun kdytantoon?
Viittdisitko, ettd alanvaihtoon riittdd henkinen ja fyysinen kuormitus? Mitd muita syité 10ytyy
taustalta?

8. “Tulevaisuudessa terveydenhuollon haasteena tulee olemaan hoitajapula, silld henkilokunnan
ikddantyminen ja elékkeelle siirtyminen seké véeston odotettavissa olevan elinidn nousu ja


http://tehy.fi/

10.

11.
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terveyshuoltopalvelujen tarpeiden kasvu vaativat lisdd tydvoimaa. Kuitenkin *‘Kansainvilinen
sairaanhoitajaliitto (ICN) on tutkinut, ettd korona saattaa aiheuttaa hoitajien ahdistuneisuuden ja
masennuksen aallon, jossa jopa 10—15 % lopettaisi tyOnsd maailmanlaajuisesti pandemian
seurauksena vuoteen 2030 mennessd. Tdma tarkoittaa maailmanlaajuisesti 14 miljoonaa
hoitajaa ja Suomessa 10 000 hoitajaa vahemmén” Tehy.fi. Jos ndma vaittdmat pitavat
paikkaansa, mitka asiat uskot, ettd ovat avainroolissa ja voisivat vahentdd tydvoimapulaa
sairaanhoitopiirissa?

Tyohyvinvoinnista sairaanhoitajien tydssd on kdyty runsaasti keskustelua viimeisten
parinkymmenen vuoden aikana. Tyoté ei jakseta tehdd samaan tapaan kuin ennen. Tydntekijét
ovat visyneitd ja uupuneita, joten sairauslomien madrit ovat lisddntyneet. (Opinndytetyo,
“Sairaanhoitajien kokemuksia ty6hyvinvoinnista ja tydssdjaksamisesta, Maritta Wésstrom”)
Oletko itse kokenut uupuneisuutta sairaanhoitajana? Mista tdma johtuu?

Miksi uskot, ettd halu alanvaihtoon on nousussa sairaanhoitajan ty0ssi?

Haluatko tuoda esiin ndkokulmia, jotka kuuluvat aiheeseen, mutta eivit tulleet esiin téssa
haastattelussa?


http://tehy.fi/
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