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”Palkka on tietysti yksi syy, mutta ei suurin”J
— psykologisen sopimuksen rikkoutuminen
hoitajien alanvaihdon taustalla

Marjo Ring & Minna Kaarakainen

Tiivistelma

Hoitoala kirsii tydntekijapulasta, osa hoitoalan tyontekijoistd suunnittelee alanvaihtoa ja osa on jo
tehnyt pidtoksen alanvaihdosta. Tassd artikkelissa tarkastellaan hoitoalan jittineiden tyontekijoi-
den alanvaihdon syitd psykologisen sopimuksen rikkoutumisen nakékulmasta. Psykologisella sopi-
muksella tarkoitamme puhumatonta ja epévirallista sopimusta, joka pitdd sisdllddn tyontekijoiden
tyonantajaan kohdistamia odotuksia ja kisityksid tyohon liittyvistd oikeuksista ja velvollisuuksista.
Aineistona on kiytetty alan jittineiden ldhi- ja sairaanhoitajien kirjoitusaineistoa (n=295), jossa
he kertovat alanvaihdon taustalla vaikuttaneista syistd. Alanvaihdon syitd analysoitiin psykologi-
sen sopimuksen rikkoutumisen nikokulmasta sisillénanalyysilla. Analyysin perusteella hoitajien
psykologinen sopimus rikkoutui kolmella ulottuvuudella; ammatillisten velvollisuuksien taytty-
mittémyytend, organisaation piittaamattomuutena ja kontrollointina sekd epdoikeudenmukaiseksi
koettuna palkitsemisena. Psykologisen sopimuksen rikkoutumisen nakokulmasta on erittdin hai-
tallista, ettd alan jittineet tyontekijit arvioivat sosiaali- ja terveysalan haasteiden olevan yleisesti
tiedossa, mutta ongelmiin ei haluta puuttua. Tahalliseksi koetun sopimusrikkomuksen seurauk-
sena hoitajat ovat jittineet alan ja menettineet luottamuksensa sote-organisaatioihin ja niiden
kykyyn muuttua ja kehittyd myoskdin tulevaisuudessa. Artikkelissa tuodaan uutta ymmarrysti
psykologisen sopimuksen rikkoutumiskeskusteluun analysoimalla psykologisen sopimuksen rik-
koutumista takautuvana kokemuksena perinteisemman nykyhetkeen asettuvan tarkastelun sijaan.
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Abstract

'The health and social care sector is suffering from a shortage of employees. Some of the emplo-
yees are planning and some of them have already decided to change professional field. This ar-
ticle studies the reasons why employees who left the care industry change their field. Change of
the field is examined from the perspective of breaching the psychological contract. By psycho-
logical contract, we mean an unspoken and informal contract that contains the expectations of
employees towards the employer as well as perceptions of work-related rights and obligations.
Our data is the written stories from nurses and auxiliary nurses who left the field (n=295),
where they wrote about the reasons why they left the field. The data was analyzed using content
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analysis. Nurses named rush and workload, management, and salary as more common reasons
for leaving the field.

'These reasons violated the nurses’ psychological contract with the employer. The rush has narro-
wed down to the completion of client work, which does not enable the fulfillment of professional
and ethical obligations in an adequate manner. The rush also challenges the mutual support of the
work communities. The management in the field is hierarchical and controlling, where the skills
and professionalism of the nurses are not utilized. The profession of a nurse is demanding, and
shift work challenges the coordination of family, free time, and work, and the salary received from
the work is not commensurate with the contribution that the nurses make to the organization.

The article brings a new understanding to the psychological contract breach discussion by
analyzing the psychological contract breach as a retrospective experience instead of a more tra-
ditional present event.
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Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuolto on tyévoimaintensiivinen ala, jossa etdpalvelut ja digitalisaatio eivit
voi kokonaan korvata ihmistéd (Tevameri 2021, 63). Hoitoalan tyontekijoiden riittivyys on haaste
koko Euroopassa, Suomi mukaan lukien (kts. esim. Ammattibarometri 2022). Kunta-alalta eld-
koityy seuraavan 10 vuoden aikana 24,6 % sairaanhoitajista ja lahihoitajista 32,5 % (KEVA 2022).
Elikoityminen ei ole ainoa syy henkiléstopulaan hoitoalalla. Suomalaiset hoitajat kokevat tyo-
taakkansa suuremmaksi ja vaikutusmahdollisuutensa pienemmiksi verrattuna muihin pohjoismai-
siin hoitajiin (Van Aerschot ym. 2022). Kansainvilisissi tutkimuksissa alanvaihtoaikeita on noin
20 % hoitajista (Koehler & Olds 2022). Suomalaisista ikdantyneiden palveluissa tyoskentelevisti
hoitajista alanvaihtoa suunnittelee 38 % (Van Aerschot ym. 2022). Sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminnan kannalta keskeiseksi nousee, kuinka moni ammattilainen on valmis tyoskentelemain
alalla ja kuinka moni entinen hoitaja olisi valmis palaamaan hoitotyohon (Tevameri 2021, 63).
Lisdamillda ymmarrysti sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijéiden tydhén liittdmistd odo-
tuksista, oikeuksista ja velvollisuuksista voidaan tydtd kehittdd tismallisemmin tydntekijéiden
odotuksien nikokulmasta. Tdssid artikkelissa olemme kiinnostuneita syistd, jotka ovat johtaneet
hoitajien alanvaihtoon ja pohdimme, kuinka alanvaihtoon johtaneet syyt ovat rikkoneet tyon-
tekijoiden ty6hon liittyvid odotuksia. Tarkasteluun kidytimme psykologisen sopimuksen kisitetti.
Psykologisella sopimuksella tarkoitamme virallisen tyésopimuksen oheen rakentuvaa puhumatonta
sopimusta, joka pohjautuu tyontekijin uskomukseen organisaation ja tydntekijin vilisestd vasta-
vuoroisesta sopimuksesta ja tyontekijin siihen liittdmistd odotuksista (ks. Rousseau 1989; 1995)
Psykologisen sopimuksen kisite on vakiinnuttanut paikkansa tyéelimétutkimuksessa ja sitd pi-
detddn yhtend parhaista kisitteistd, jonka avulla voidaan kuvata tyosuhteen osapuolien vélistd suh-
detta (Henderson & O Leary-Kelly 2021). Myos hoitoalalla psykologisen sopimuksen tutkimus
on saanut jalansijaa. Psykologisen sopimuksen sisillolliset piirteet (Ring, Laulainen & Rissanen
2019) ja psykologisen sopimuksen tdyttymisen edellytykset (Karani ym. 2022) ovat kiinnosta-
neet tutkijoita. Suurinta kiinnostusta on herittinyt psykologisen sopimuksen rikkoutuminen.
Psykologisen sopimuksen rikkoutumisen tiedetddn heikentdvin hoitajien tybasenteita, tydhon
uppoutumista (Dechawatanapaisal 2022), tyokdyttiytymistd (Rodwell, Gulyas & Johnson 2022;
Qaiser & Abid 2022), motivaatiota (Gulzar ym. 2022) ja tunnetta organisaatiokansalaisuudes-
ta (Talat, Ghulam & Ishfaq 2018). Psykologisen sopimuksen rikkoutumisen tiedetddn heiken-
tivin my0s hoitajien ty6hon sitoutumista (Rodwell, Gulyas & Johnson 2022), tydssd suoriutu-
mista (Henderson & O Leary-Kelly 2021; Rodwell, Gulyas & Johnson 2022) ja tyytyviisyyttd
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sekd onnellisuutta tyossi (Qaiser & Abid 2022). Psykologisen sopimuksen rikkoutumisen tiede-
tddn aiheuttavan myos tydpaikanvaihtoaikeita (Bari ym. 2020; Korir, Kemboi & Bonuke 2022).

Psykologisen sopimuksen rikkoutumisen vaikutuksista varsinaiseen alanvaihtoon hoitoalalla
tiedetddn vihin. Sen sijaan hoitajien alalta 1dhdon muista syistd tiedetddn yli 20 vuoden ajalta,
alan jattimiseen vaikuttavat puutteelliset tydolot, henkilostohallintoon liittyvid ongelmat, tydhon
liittyvit emotionaaliset ja fyysiset haasteet, aikapaineet, hoidon laatuun ja palkkaukseen liitty-
vit ongelmat sekd tydn ja perheen yhteensovittamisen haasteet. (esim. Lum ym. 1998; Chan &
Morrison 2001; Estryn-Behar ym. 2010). Uudemmissa tutkimuksissa toistuvat samankaltaiset
syyt. Tyopaikanvaihtoaikeita on liitetty koettuun tydtaakkaan ja tyoskentelyyn vajaalla henkilosto-
miédrilld (Koehler & Olds 2022; Tamata & Mohammadnezhad 2023), henkiseen ja fyysiseen
vikivaltaan potilaiden, asiakkaiden ja omaisten taholta (Van Aerschot ym. 2022; Stafford ym.
2022), tyduupumukseen (Poku ym. 2022), tyon ja henkilokohtaisen elimin yhteensovittamiseen
(Koehler & Olds 2022) seki tyopaikkakiusaaminen (Ul Hassan, Ikramullah & Iqbal 2022), epi-
sopivaan palkkaan, johtamiseen ja johtajien tuen puutteeseen (Van Aerschot ym. 2022; Jian ym.
2022). Myo6s vuonna 2020 alkanut covid-19 pandemia on lisinnyt hoitajien alanvaihtoaikeita
(Ekingen ym. 2023). Alanvaihtoa suunnittelevat aktiivisemmin nuoremmat ja koulutetummat
hoitajat, jotka jittavit alan huonojen tyoolojen, henkisen ja fyysisen uupumuksen, sekd vertais-
tuen puutteen ja tyotyytyviisyyteen liittyvien asioiden vuoksi (Bae 2023; Van Aerschot ym. 2022).

Tutkimuksessa tiydennimme ymmirrystd alanvaihdon syistd ja vastaamme kysymykseen,
miten alanvaihtoon johtaneet syyt rikkovat tyontekijoiden psykologista sopimusta? Artikkelin
empiirinen aineisto on keritty hoitajilta, jotka ovat jo vaihtaneet alaa, mikd on uusi nikokulma
psykologisen sopimuksen rikkoutumistutkimuksessa. Kirjoituspyyntoon vastanneet hoitajat ovat
saaneet etdisyyttd kokemuksiinsa, tunteisiinsa ja 1dhdén motiiveihin sen sijaan, ettd he kuvaisi-
vat nykyhetken odotuksia suhteessa organisaatioon. Artikkeli tuo uutta ymmarrystd psykologi-
sen sopimuksen rikkoutumiskeskusteluun analysoimalla psykologisen sopimuksen rikkoutumista
takautuvana kokemuksena perinteisemmin nykyhetkeen asettuvan tarkastelun sijaan. Artikkeli
tuottaa myos kiytinnon tietoa hoitoalan tyontekijoiden alanvaihdon syistd psykologisen sopi-
muksen rikkoutumisen nikokulmasta.

Psykologinen sopimus sosiaali- ja terveydenhuollossa

Psykologinen sopimus rakentuu organisaatioiden ja tySyhteiséjen arjen tydkiytinnoissi, kuten
tyon sisilldissd, uralla etenemisen mahdollisuuksissa, organisaation toimintatavoissa ja tydympi-
ristbissd, tyon ja vapaa-ajan tasapainottamisessa, palkkioissa seki kollegoiden ja esihenkiléiden
tuessa (Karani ym. 2022). Psykologisen sopimuksen perusta on tydntekijin yksipuolinen usko-
mus tyosuhteen vastavuoroisuudesta. Tyontekijin uskomus tyontekijin ja organisaation vilisestd
vastavuoroisuudesta liittdd tyontekijin ja organisaation viliset oikeudet ja velvollisuudet toisiinsa.
Tyontekijin uskomus vastavuoroisuudesta tekee hinestd tyosuhteen aktiivisen osapuolen, joka
ajattelee voivansa vaikuttaa omalla toiminnallaan asemaansa organisaatiossa. (Rousseau 1995;
Cheung, Wong & Yuan 2017.)

Tyontekijin antaessa tydpanoksensa ja osaamisensa tydnantajan kiytt66n odottaa hin saavansa
tastd vastineeksi kohtuulliseksi kokemansa palkkion (Rousseau 1995; Coyle-Shapiro ym. 2019).
Odotus palkkiosta ei liity ainoastaan aineelliseen korvaukseen, kuten palkkaan, vaan siihen liittyy
myos muita odotuksia (Rousseau 1989;1995). Esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon tydssi
tyontekijoiden psykologisen sopimuksen tdyttymiseen liittyvid odotuksia ovat mahdollisuus to-
teuttaa ja kehittdd omaa asiantuntijuuttaan sekd osallistua asiantuntijana organisaation toiminnan
kehittimiseen (Ring, Laulainen & Rissanen 2019). Kun tyontekijoille annetaan mahdollisuuksia
toimia odotustensa suuntaisesti he sitoutuvat ja suoriutuvat tydstiin paremmin (Rodwell, Gulyas
& Johnson 2022). Resurssimekanismi toimii syklisesti siten, ettd annettaessa tyontekijéille enem-
min mahdollisuuksia tehdd ty6td odotustensa mukaisesti, he myos panostavat enemmin hen-
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kilokohtaisia resurssejaan tyostd suoriutumiseen ja tekevit odotettua enemmin organisaation ja
tyokavereiden hyviksi (Rodwell, Gulyas & Johnson 2022). Odotus vastavuoroisuudesta ja sen
toteutumisesta korostaa osapuolien vilisen luottamuksen tarvetta (Mallette 2011; Rodwell &
Gulyas 2015; Satpathy ym. 2016).

Tyonantajan vastatessa riittavilld tasolla tyontekijin odotuksiin tyontekiji kokee, ettd hinen
antamansa panos on tasapainossa tydstd saatujen korvausten kanssa. Talléin puhutaan psykolo-
gisen sopimuksen tdyttymisestd. Psykologisen sopimuksen tiyttyessd tyontekijd kokee saavansa
my0s organisaatiolta tarvitsemaansa tukea, joka vahvistaa organisaatioon sitoutumista (Gupta,
Agzrwal & Khatri 2016). Kokemus psykologisen sopimuksen tdyttymisestd on keskeinen teki-
jd sairaanhoitajien motivaatiolle, ty6tyytyviisyydelle, tyGssd suoriutumiselle ja henkiselle hyvin-
voinnille (Rodwell, Gulyas & Johnson 2022). Mikali organisaatio ei pysty tdyttimain riittavilld
tasolla tyontekijdn sille asettamia odotuksia puhutaan psykologisen sopimuksen rikkoutumisesta
(Morrison & Robinson 1997; Coyle-Shapiro ym. 2019).

Psykologisen sopimuksen rikkominen ja loukkaaminen ovat vahingollisia tapahtumia, jot-
ka johtavat negatiivisiin seurauksiin sekd yksilo ettd organisaatiotasolla (Morrison & Robinson
1997; Coyle-Shapiro ym. 2019, 147). Psykologisen sopimuksen rikkoutuminen pitdd sisilldin
pidasiallisesti muita kuin juridiseen tyésopimukseen ja viralliseen tydlainsdddintoon liittyvien vel-
vollisuuksien ja oikeuksien laiminlyomisen (Coyle-Shapiro ym. 2019). Psykologisen sopimuksen
rikkoutumisesta puhutaan kansainvilisessd kirjallisuudessa kahdella kisitteelld; rikkoutuminen
(breach) ja loukkaus (violation). Usein niitd kisitteitd kiytetddn my0s toistensa synonyymeina,
vaikka ne viittaavatkin rikkoutumisen eri ulottuvuuksiin. Psykologisen sopimuksen rikkoutumi-
sella viitataan ty6ntekijin tietoiseen arvioon ja pddtokseen tilanteen vastavuoroisuuden tayttymit-
tomyydestd. Loukkaus puolestaan liittyy enemmin odotuksien rikkoutumisen emotionaaliseen
kokemukseen ja siitd seuraaviin tunteisiin, kuten pettymykseen, turhautumiseen, uupumukseen,
vihaan, kaunaan, katkeruuteen, nirkistykseen ja raivoon. (Morrison & Robinson 1997; Coyle-
Shapiro ym. 2019; Henderson & O Leary-Kelly 2021.)

Psykologisen sopimuksen rikkoutuminen on tyokdyttiytymisen nikokulmasta haitallisempaa
kuin pelkkien ty6hon liittyvien odotuksien rikkoutuminen, koska psykologiseen sopimukseen
liittyvin vastavuoroisuuden rikkoutuminen herittid odotuksien rikkoutumista voimakkaampia
asenteellisia ja emotionaalisia reaktioita (kts. Rousseau 2001). Psykologisen sopimuksen rikkou-
tuminen tapahtuu helposti (Conway & Briner 2002). Psykologinen sopimuksen rikkoutuminen
vaikuttaa tapaan, jolla yksil6 toimii, ajattelee, tuntee ja kiyttiytyy organisaatiossa (Rousseau ym.
2013). Se my6s ennustaa tyontekijoiden tapaa arvioida, havaita ja tehdd johtopditoksid tyoeld-
min vaihtosuhteesta (Diehl & Coyle-Shapiro 2019; Rousseau ym. 2013).

Psykologisen sopimuksen rikkoutumisella on kauaskantoiset seuraukset tyénantajasuhteel-
le. Psykologisen sopimuksen rikkoutuessa tyontekijat menettivit luottamuksen organisaatioon
ja sen kykyyn tiyttid velvollisuuksia tulevaisuudessakaan (Henderson & O Leary-Kelly 2021;
Rodwell, Gulyas & Johnson 2022). Haitallisin psykologisen sopimuksen rikkoutumisen muoto on
tahallinen sopimuksen rikkominen, jossa tyontekijit kokevat rikkomuksen olevan organisaatiolta
tietoinen ja tahallinen teko, mika olisi ollut viltettdvissd organisaation niin halutessa (Rousseau
1995; Henderson & O Leary-Kelly 2021).

Aineisto ja tutkimusmenetelmit

Artikkelin aineistona on kéytetty 295 hoitoalan jittineen lihi- ja sairaanhoitajan kirjoitusta.
Syksylld 2021 sosiaalisen median (Facebook, LinkedIn, X/Twitter) vilitykselld jactussa kirjoi-
tuspyynnoéssi hoitoalan jittineitd hoitajia pyydettiin kertomaan syiti alanvaihdolle. Kirjoittajien
toivottiin kirjoittavan vapaamuotoisesti alanvaihtoon liittyvistd ajatuksista, mutta kirjoittamisen
tueksi annettiin esimerkkikysymyksid, joita oli mahdollista hyédyntdd. Esimerkkikysymykset
olivat: miki sai sinut hakeutumaan hoitoalalle, millaista ajattelit tyon hoitajana olevan ja mitkd
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tekijit saivat sinut vaihtamaan alaa? sekd millaisia ajatuksia alanvaihto sinussa heritti ja mitd pi-
tdisi tapahtua, jotta harkitsisit paluuta takaisin hoitoalan t6ihin?

Tutkimukselle pyydettiin Itd- Suomen yliopiston lausunto, jonka mukaan eettistd ennakko-
arviointia ei edellytetd. Aineisto kerittiin Tietoarkiston Penna — verkkoalustalla. Kirjoitusten pi-
tuudet vaihtelivat muutamista riveistd useamman sivun teksteihin. Vastaajat edustivat laajasti eri
toimialueita ja olivat tyoskennelleet yksityiselld ja julkisella sektorilla, avo- ja sairaalapalveluissa,
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Vastaajat ovat tyoskennelleet idkkdiden-, vam-
maisten-, lasten ja nuorten-, mielenterveys- ja paihdepalveluissa sekd tyoterveydessi. Vastaajien
ikd, koulutus ja tyovuodet on koottu taulukkoon 1.

Taulukko 1. Iki, koulutus ja tyévuodet vastaajat (n= 295)

n
Tki
20-24 20
25-34 127
35-44 100
45-54 40
55-64 8
Koulutus

sairaanhoitaja 151

lihihoitaja 143
Tyévuodet
0-5 111
6-10 82
11-15 47
16-20 35
21-25 8
26-30 6
yli 30 1

“taustatietojen ilmoittaminen ei ollut pakollista

Aineisto kerittiin kirjoitusaineistona, koska vastaajille haluttiin antaa mahdollisuus kirjoittaa
vaikeistakin kokemuksista rauhassa, ilman organisaation, tydyhteison tai tutkimuksen tekijéiden
asettamia vastaamiseen liittyvid vaatimuksia tai paineita. Aineiston keruutapa mahdollisti tut-
kittaville anonymiteetin, joka lisisi aineiston luotettavuutta ja uskottavuutta. Aineiston uskotta-
vuutta lisdd tutkittavien omakohtaiset ja monipuoliset kuvaukset alan jttdmisen syistd. Olemme
artikkelissa pyrkineet kunnioittamaan titd omadinisyyttd monipuolisten aineistoviitteiden kautta.
Aineiston keruu osui yhteen pahimmista sosiaali- ja terveydenhuoltoa sekd koko yhteiskuntaa kos-
kevista pandemioista. Pandemia nikyi vain muutamissa kirjoituksissa alanvaihtoon vaikuttavana
tekijind, jonka vuoksi niitd ei nostettu tissa artikkelissa erilliseen tarkasteluun. Aineistonkeruun
jilkeen on sosiaali- ja terveysalalla tapahtunut merkittivid muutoksia. Vuonna 2022 kiytiin tyo-
taistelu liittyen erityisesti hoitajien palkkoihin. TyStaistelun seurauksena palkat nousivat. Toinen
merkittdvd muutos on sosiaali- ja terveydenhuoltosektorin siirtyminen hyvinvointialuille 2023.
Analyysimenetelmini yhdistettiin aineistoldhtdisti sisdllonanalyysia ja teoriaohjaavaa sisdllon-
analyysia. Sisillonanalyysi antaa metodisen viitekehyksen tarkastella aineistoa seki aineistoldhtoi-
sesti ettd teorialdhtoisesti (Juuti & Puusa 2020; Tuomi & Sarajirvi 2018). Tidsti syysti sisdllonana-
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lyysi soveltuu tutkimustehtivimme luonteeseen, jonka tarkoituksena on tuottaa tietoa aineisto-
lihtoisesti 1ahdon syistd sekd tulkita alanlihdon syitd psykologisen sopimuksen teoriaan nojaten.

Analyysi alkoi aineiston huolellisella luennalla, jolloin aineistosta saatiin kokonaiskuva. Kirjoitettua
aineistoa oli kokonaisuudessaan 178 sivua (Times New Roman, fontti 12, rivivili 1). Aineiston
kisittelyssd hyodynnettiin Atlas.ti ohjelmaa. Aineistoon tutustumisen jilkeen alettiin koodaamaan
aineistolihtoisesti teemoja, joilla kirjoituksissa perusteltiin lihdon syitd. Aineistosta koodattiin
yksittdisid sanoja, virkkeitd ja ajatuskokonaisuuksia, joilla tyontekijit kuvasivat alan jattimisen
syitd. Koodatut aineisto-otteet luokiteltiin kolmeen luokkaan, joita olivat: 1) kiire sekd henkinen
ja fyysinen kuormitus, 2) johtaminen ja 3) palkka. Analyysin ensimmdisen vaiheen aineistoldh-
t6inen luokittelu on kuvattuna taulukossa 2.

Analyysin toisessa vaiheessa luokkien aineisto-otteita alettiin analysoimaan hyodyntien teo-
riaohjaavaa sisillonanalyysia (Tuomi & Sarajirvi 2018). Aineisto-otteista haettiin psykologisen
sopimuksen teoriaa soveltaen kuvauksia siitd, miten tyénantaja on rikkonut tyontekijin odotuk-
sia, oikeuksia ja velvollisuuksia. Esimerkiksi luokkaan kiire kootut aineisto-otteet luettiin kysy-
mykselld: miten kiire ja kuormitus rikkoo kisityksid ja odotuksia oikeuksista ja velvollisuuksista?
Toinen luokka luettiin hyddyntden kysymystd, miten johtamien rikkoo kisityksid jne. Kaikkien
kolmen luokan osalta analyysi eteni samalla tavoin. Aineisto-otteista tehtiin pelkistykset, jois-
ta koottiin alaluokat ja siitd edelleen yldluokat. Johtopditoksissd vedimme yhteen saamiamme
tuloksia ja esittelemme tulkintamme psykologisen sopimuksen rikkoutumisesta hoitoalalla, jota
pohdimme myo6s suhteessa aiemmin kirjallisuudessa tunnistettuihin alanvaihtoaikeisiin.

Tulokset

Seuraavana vastaamme esittimdimme tutkimuskysymykseen: miten alanvaihtoon johtaneet syyt
rikkovat tyontekijéiden psykologista sopimusta? Tutkimuskysymykseen vastaamme sisillonana-
lyysilla saamiemme kolmen yldluokan avulla. Hoitoalan jittineiden hoitajien psykologisen sopi-
muksen rikkoivat; hoitajien ammatillisten velvollisuuksien tiyttymittomyys, organisaation piit-
taamattomuus ja kontrollointi seki epdoikeudenmukainen palkitseminen.

Ammatillisten velvollisuuksien tiyttymittdmyys psykologisen sopimuksen
rikkojana

Kiire ja muuttuneet tyon arvot estivit tyontekijoiden ammatillisten velvollisuuksien tiyttimisen
arjen tyossd ja mahdollisuuden ammatilliseen kehittymiseen. Organisaatioiden tarjoamat tyon-
teon ehdot ja olosuhteet ovat ristiriidassa tyontekijéiden odotuksien ja koettujen ammatillisten
velvollisuuksien kanssa. Tyoti ei ole mahdollista tehdd asiantuntijuuden ja ammatillisten velvol-
lisuuksien vaatimalla tavalla. Tyon tekemisestd on tullut tehtivien nopeaa suorittamista ja selviy-
tymistd, jolloin muun muassa pelko virheiden tekemisestd kasvaa. Hoitajat kokevat organisaation
velvoittavan heiltd nopeaa suorittamista. Psykologinen sopimus puolestaan velvoittaa hoitajien
tyon tekemisen lihtokohdaksi eettisyyttd, ammatillista osaamista ja asiakkaan kohtaamista. Tyo
kiireessd ei mahdollista asiakkaan kohtaamista tavalla, johon hoitajat ammatissaan ovat sitoutu-
neet ja joka on heidin tyonsi eettinen perusta.

Kyllistyin tunteeseen kun painat tyoajanseurantakortin kotiin libtiessd laitteeseen kirjautuakse-
ni ulos ja samalla katson aikaa jonka olen ollut téissi ja samalla tiedit etti et ole tuon tyévuoron
aikana tebnyt mitidn hyvin, vaan jatkuvassa kiireessd hoitanut vain pakollisen. Samaan aikaan
tunnet kuinka henkisesti ja fyysisesti olet antanut aivan kaiken ifsestisi, ja kotiin palaa nilkiinen
Ja vdsynyt raato/kuori. (sairaanhoitaja, 25-34 vuotta, alalla 11 vuotta)
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Asiakkaista tulee sote-organisaatioissa yksilollisid tarpeita omaavien inhimillisten subjektien si-
jaan yhteismitallisia ja laskettavia suoritteita. Organisaatioissa painotetaan tyontekijéiden kisitys-
ten mukaan suoritteiden méirid inhimillisen kohtaamisen sijaan, joka rikkoo hoitajien kisityksid
siitd, mikd hoitajan tyGssd on ammattimaista, arvokasta ja merkityksellista.

Ristiriitainen kisitys tyonteon lihtokohdista ja velvollisuuksista organisaation ja tydntekijoi-
den vililld aiheuttaa hoitajille kokemuksen, etteivit he omalla toiminnallaan voi vaikuttaa tyonsi
sisdlt6ihin tai sen tekemisen tapoihin. Hoitajat joutuvat tyoskentelemidin vastoin omia arvojaan
ja ammattietiikkaansa, mika rikkoo heidin velvollisuuksiansa hoitajana.

Pikku hiljaa ahdistusta alkoi tulla siitd, ettd en pystynyt toteuttamaan tyotini siten, kuin olisin ha-
lunnut. Tavallaan jouduin tydskentelemddin omien arvojeni ja tyiti ohjaavien arvojen vastaisesti,
koska aikaa ei ollut riittivdsti esimerkiksi potilaiden kobtaamiseen. (sairaanhoitaja 35—44 vuotta,
alalla 4,5 vuotta)

Tarve ja halu ammatillisesti kestdvidn tyohon ja henkilokohtaiseen ammatilliseen kehittymiseen
on keskeinen alan jittineiden hoitajien tydhon liittimi odotus. Erityisesti ammatillisen kehitty-
misen tarve ja halu liittyy juuri alalle tulleisiin hoitajiin. Hoitajan ammatti on vaativa, eikd koulu-
tus yksin tarjoa alalla vaadittavaa osaamista. Vaikka opiskellessa ja opiskeluun liittyvissd tyShar-
joitteluissa hoitajan tydtd opiskellaan ja harjoitellaan, on siirtyminen ammattilaiseksi iso muu-
tos. Vasta siirryttdessd itsendiseksi ammattilaiseksi hoitajan tyon vastuullisuus ja haasteellisuus
konkretisoituvat. Tyontekijille asetettu liiallinen ja liian aikainen vastuu suhteessa tydntekijin
kokemaan osaamiseen on kuormittavaa ja se saa hakeutumaan pois alalta.

1y6 oli vaativaa kolmivuorotysti. En saanut riittivid perebdytysti. Olin ollut aiemmin opis-
kelijana osastolla ja katsottiin ettd se riittid. Kuitenkin ammattilaisen roolissa eteen tuli vastuu
vaativasta erikoislickehoidosta, uusia laitteita, joiden kdyttion ei opastettu, tuli elvytystilanteita
Jne., joita ei koskaan kayty jilkikiteen lipi, vaikka ne jiivit vaivaamaan mieltd. Koin riittdmat-
tomyydentunteita, vaikka yritin omatoimisesti perehtyd tyshon sen minkd osasin. (sairaanhoitaja

35—44, alalla 3 vuotta)

Hoitajat odottavat tyonantajalta panostusta perehdytykseen ja tyohon opastukseen, mutta tima jad
usein saamatta jolloin ty6ntekijd joutuu kantamaan vastuun perehtymisesti yksin. Perehtymisen
slirtyminen yksilén vastuulle rakentaa kokemuksen tyonantajan velvollisuuksien laiminlyomisesti
ja vastavuoroisuuden toteutumattomuudesta. Puutteelliseksi jadva uusien hoitajien perehdyttimi-
nen rikkoo myo6s kokeneiden hoitajien kisityksid omista velvollisuuksistaan hoitajana. Hoitajat
kokevat tyohon liittyvin tiedon ja oman osaamisen jakamisen kollegoiden kesken ammatilliseksi
velvollisuudekseen, mikd jad kiireen vuoksi tiyttamattd.

Henkil6stopulan ja osaamisvajeiden tiukentamien olosuhteiden my6ti tilanteet tyoyhteis6issd
kirjistyvit ja kiireessd tyontekijéiden keskindinen vastavuoroisuus vihenee. Seuraavassa aineisto-
sitaatissa nikyy, kuinka rikkoutunut psykologinen sopimus vaikuttaa tyokdyttiytymiseen, vuoro-
vaikutukseen ja yhteistydhon. Hoitajat haluavat pitdd kiinni ammatillisista velvollisuuksista ja hoi-
taa asiakastyon ammatillisesti riippumatta olosuhteista. Kiireessd on haastavaa noudattaa tySlleen
asettamia velvollisuuksia, josta seuraa ahdistusta ja stressid. Tami purkautuu esimerkiksi siten, ettd
tyontekijit keskittyvit omaan tyostd selvidmiseensd ja tydkavereiden vastavuoroinen auttaminen
jad. Yksittdisissd tilanteissa nousseet tyontekijéiden véliset negatiiviset kokemukset eivit jad vain
yksittéisiin tilanteisiin, vaan ne seuraavat henkil6itd ja negatiivisiin kokemuksiin palataan mui-
den ty6ntekijoiden kanssa, jolloin henkildsuhteet tyyhteisoissi kirjistyvit.
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Jatkuva kiire, sijaisten rekrytointikiellot, opiskelijoiden perehdytys, epapitevit tystoverit, joita olisi
pitinyt opettaa tyon lomassa aiheuttivat henkilokunnassa visymystd, turbautumista ja drtymys-
ti. Akuuttihoidossa tiukkoja tilanteita tulee usein ja niissd pitiisi pystyd toimimaan asiallisesti ja
rauhallisesti. Usein jollakin tai joillakin hermot petti ja huutoa ja haukkumista sai kestid. Visymys
Ja turhautuminen sai tyontekijit kohtelemaan toisiaan ajottain huonosti. pubuttiin pabaa selin
takana, huudettiin pain naamaa, ei autettu tiukoissakaan tilanteessa vaikka heitd itseddn olikin
vastaavissa autettu. Yj/a"paikkakiumamism oli paljon. Pubuttiin pahaa selin takana, huudettiin,
tiuskittiin, ei annettu apua. (sairaanhoitaja 45—54 vuotta, alalla 17 vuotta)

Piittaamattomuus ja kontrollointi psykologisen sopimuksen rikkojana

Organisaatioiden johtaminen niyttiytyy alalta lihteneiden kuvauksissa yhtiilti hierarkkiselle
ja kontrolloivalle ja toisaalta vilinpitimattomalle. Hierarkkisuus ja kontrolloivuus liittyvit tyon
suorittamisen tapoihin ja madriin, kun taas vilinpitimattémyys tyontekijoiden ja tySyhteisdjen
tarpeisiin. Alan jittineiden kirjoituksissa johtajat (sekd lihi-, keski- ettd ylin johto) niyttiyty-
vit vilinpitimittomind suhteessa tyontekijéiden odotuksille ja tarpeille sekd tyon aiheuttamaan
kuormittumiseen. Tyontekijit odottavat johtajilta ndhdyksi ja kuulluksi tulemista kuormittavassa
ja raskaassa tilanteessa, mutta johdon kuvataan ummistavan silmit tydhon liittyviltd epakohdilta.
Tyontekijit arvioivat johtajien olevan tietoisia tyén kuormittavuudesta ja tydntekijoiden haasteis-
ta, jolloin reagoimattomuuden ongelmiin tulkitaan olevan johdon tietoista piittaamattomuutta.
Tyonantajan tietoisen piittaamattomuuden tiedetddn olevan haitallisin psykologisen sopimuksen
rikkoutumisen muodoista. Kokemus johdon tietoisesta piittaamattomuudesta nikyy tyontekijoi-
den kirjoituksissa arvottomuuden kokemuksina. Alalta lihteneet tyontekijit kuvaavat tulleensa
kohdelluiksi organisaation menoerini, arvottomana ja helposti korvattavissa olevana kasvotto-
mana massana.

Johtajat eivit nie tyontekijoitd yksilding, joilla on tarpeita. Tyontekijoiden tehtdvini on olla or-
ganisaation kiytettivissd ja suorittaa heille osoitettuja tehtdvid joustavasti organisaation tarpei-
den mukaan. Joustaminen on yksipuolista, ilman vastavuoroista kokemusta siiti, etti tarvittaessa
myos tydnantaja joustaisi tyontekijoiden tarpeiden mukaan. Aineistossa tuodaan esille, kuinka
paljon tyontekijit joustavat sekd tydtehtivien ettd tydaikojen suhteen mahdollistaakseen organi-
saation toiminnan ja asiakkaiden hoidon. Tyétehtivien osalta joustaminen liittyy erityisesti hoi-
tajien siirtimiseen yksikostd ja tehtdvistd toiseen organisaation tarpeiden mukaan. Tydtehtidviin
liittyvid erityisosaamisen vaadetta ei ndissd siirroissa huomioida, mika rikkoo hoitajien kokemia
ammatillisia velvollisuuksia ja kuormittaa heitd. Toinen keskeinen joustamisen vaade liittyy jous-
toon tydaikojen suhteen. Hoitajat joutuvat joustamaan tybajoista ja vapaajaksoista tehden jopa
harmaata ylity6td, jotta asiakkaat saavat tarvitsemansa hoivan. Hoitotyon ammattilaiset eivit
voi jdttdd asiakkaita hoitamatta, jonka seurauksena tyontekijit joustavat yli oman jaksamisensa,
kuormittuvat ja uupuvat.

Hoitoalalla olin vain kasvotonta, korvattavissa olevaa massaa, jonka ainoa arvo oli se miten pal-
Jon minusta saatiin hyotyd irti. Kukaan ei vilittinyt, eikd ketidn kiinnostanut vaikka yritin ker-
toa uupumuksestani ja voinnistani. Kylli, olen katkera. Mind melkein tubosin mielenterveyteni,
ammatillisen ylpeyteni ja omanarvontuntoni tydskennellessini sairaanhoitajana. Olen iloinen etti
uskalsin hypitd pois. Ja olen iloinen ettd sain tilaisuuden tyollistyd tehtiviin, joissa voin hyédyn-
tad osaamistani ja jossa osaamistani arvostetaan. (sairaanhoitaja 35—44 vuotta, alalla 20 vuotta)

Tyontekijit odottavat aktiivista ja arvostavaa henkilostojohtamista, jossa johtajat mahdollistavat
tasa-arvoisen ja oikeudenmukaisen tydympdriston ja tyéntekijéiden kohtelun. Johtajien odotetaan
tukevan hoitajien tyon kehittdmisti ja tyossd kehittymistd sekd ammattiryhmien vilistd yhteisty6tad
ja tydryhmien vilistd vuorovaikutusta. Timi ei kuitenkaan toteudu. Hoitajien nikokulmasta tyon
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kehittiminen tapahtuu ylhiiltd alas johdettua. Tyohon liittyvit muutokset ovat tyontekijoiden
arjen tyon nikokulmasta ndenndisti, jopa haitallista, ja tyon sujuvuutta hankaloittavia. Hoitajien
osaamista ja asiantuntijuutta oman tyonsi kehittdjind tai oman alansa asiantuntijoina ei arvosteta.

Mydiskin huono johtaminen oli tyypillisti sairaalassa. Inhottavaa kun ei ollut mitidn joustoa tyon-
tekijille mutta tyonantajalle sai jatkuvasti joustamalla joustaa. Toinen, uralla eteenpdin pidsemi-
sen lisiksi, alanvaibdosajatuksia alkoi synnyttid huono johtaminen ja siitd jobtuneet lieveilmiot.
Mittava organisaatiomuutos oli haastava ja se alkoi nostamaan esille tiettyji erittiin negatiivisia
ilmioitd klinikassamme. Yksikon osastonhoitaja saattoi tulla tuosta vain valvomoon ja kertoa milloin
minkéikinlaisia padhin pistoja miti nyt yhtikkid tehdidnkin toisin. Tehtiin myos tiysin mielival-
taisi muutoksia, jotka painvastoin vain heikensivit tyon laatua ja tyon sujuvuutta. Osa muutoksista
tuli kiskyni osastonhoitajaa ylemmilta taholta, joista emme hinti soimanneet, tietenkddn. Mutta
sitten tuli paljon sellaista, mikd oli taysin poyristyttivia. Kun tillaisia omituisia tempauksia alkoi
olla toistuvasti, aloin miettimddn, ettd onko minun pakko olla tidlli? En kokenut endd tyon iloa
Ja ~imua. Nautin potilastyostd, mutta mielen pohjalla oleva jatkuva mielipaha ja kiristynyt tun-
nelma tyGyhteisossa sai minut erddnd paivind padttamdan, ettd kukaan ei tee ratkaisua puolestani,
vaan minun on itse tehtdva paatss, jaanks vai lihdenks. (sairaanhoitaja, 35—44, alalla 10 vuotta)

Johtajat eivit ole kiinnostuneita hoitajien tydn haasteista ja ohittavat hoitajien esiin nostamat
ongelmat ja kehittdmistarpeet tai vaihtoehtoisesti liittdvit ne osaksi normaalia hoitoty6ti. Yksi
esimerkki tdstd on asiakkaiden vikivaltainen kiytos. Hoitajat kuvaavat aineistossa asiakastyon
muuttuneen, hoitajien arvostus asiakkaiden ja omaisten silmissi on laskenut. Hoitajat kohtaavat
tyOssddn aiempaa enemmin vikivaltaista kiytostd tai sen uhkaa, sekd asiakkaiden ettd omais-
ten taholta. Koulutusta ja osaamista vikivaltatilanteiden kohtaamiseen ei ole tarjolla riittdvisti.
Haastavaa hoitajien odotuksien nikékulmasta on myos se, ettei vikivaltatilanteita tai vaikeita
asiakastilanteita kiydi tydyhteisoissi lapi. Vikivaltatilanteissa hoitajat tunnistavat oman amma-
tillisen vastuunsa tilanteiden ehkiisyssd, mutta odottavat johdolta tukea tilanteiden kisittelyyn
ja ennaltachkiisyyn. Tuen saamisen sijaan johtajat siirtivit vastuun vaikeista ja kuormittavista
tilanteista yksittiisille hoitajille.

Vikivaltatilanteisiin jobto subtautui eri tavalla; alettiin pobtia enemmdin hoitajan osuutta tilan-
teeseen (mikd on tetysti tarpeellistakin), ja potilaan oma vastuu toiminnastaan jitettiin huomiotta.
Hoitajat eivit enid saaneet tukea johdolta, enemmdinkin vaatimuksia ja syyllistimista. (sairaan-
hoitaja 45—54 vuotta, alalla 24 vuotta)

Tyontekijoiden kisitysten mukaan johtajat ovat kiinnostuneita hoitosuoritteiden méérin kasvat-
tamisesta, ei tyon laadun ja ty6turvallisuuden kehittimisestd. Hoitajien psykologista sopimusta
rikkoo vaikeus tai jopa mahdottomuus kehittdd omaa tyotd. Alalta 1ahtod perusteltiin silld, ettei
johto hyddynni tyontekijéiden osaamista ja asiantuntijuutta tyon kehittimisessi. Ristiriitaista
tyontekijéiden nikokulmasta on, ettei hoitajien osaamista arvosteta tai sitd ei haluta hyédyntii
tyon kehittimisessd, mutta samaan aikaan hoitajien kuitenkin odotetaan hankkivan erityisosaa-
mista. Hankittua erityisosaamista arvostetaan tyGvuosien aikana karttuneen osaamisen ja hiljai-
sen tiedon kustannuksella. Tydntekijit kantavat huolta tydssi karttuvan hiljaisen tiedon merki-
tyksestid ja arvostuksesta ja se siirtymisestd tyontekijiltd toiselle.

Epdoikeudenmukainen palkitseminen psykologisen sopimuksen rikkojana

Palkka suhteessa tyon vaativuuteen ja sitovuuteen ei ole hoitajien mukaan tasapainossa. Hoitajan
tyo on vaativaa ja hoitajaksi pddseminen edellyttdd pitkdn ammatillisen koulutuksen tai kor-
keakoulututkinnon. Hoitoalan palkan epdoikeudenmukaisuutta perustellaan vertaamalla palk-
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kaa muihin vastaavan tasoisen koulutuksen kiyneisiin ammattilaisiin kuten insinééreihin.
Epioikeudenmukaisuus korostuu myos verratessa palkkoja suhteessa muiden saman tasoisen
koulutuksen kiyneiden ammattiryhmien tyon vastuullisuuteen ja vaativuuteen. Muiden vastaa-
van tason alojen tyo ei vertaudu samalla tavalla vastuulliseksi ja vaativaksi kuin hoitajan tehtévit.
Hoitajien kantama vastuu ihmishengesti on hoitotyon erityispiirre, jota muilla vastaavan tason
ammattiryhmilld ei ole ja timi oikeuttaa hoitajat nykyistd parempaan palkkaan.

Se jatkuva ristiriita ja jarkyttiva vidryys, jota en endd kestinyt. Aivan kaubea vastuu ja vaati-
mus tietotaitoon. Ja palkka jota ei endd tilipdivina ole. Vaikka, kuinka oli ubrannut viikonloput ja
Joulut tyélle. (sairaanhoitaja 35—44 vuotta, alalla 3 vuotta)

Uralla eteneminen ja oman osaamisen kehittiminen liittyy myds kisityksiin tydstd saaduis-
ta palkkioista. Jatkuva ammatillinen kehittyminen on hoitajien tyon peruslihtékohta ja koet-
tu ammatillinen velvollisuus, mutta palkkatason kehittymisti suhteessa oman osaamisen kehit-
tymiseen ja hyviin tydsuorituksiin ei huomioida. Oman osaamisen kehittiminen ja hyvi ty6s-
sd suoriutuminen ei vaikuta palkkakehitykseen, joka rikkoo kisitystd oikeudenmukaisuudesta.
Epioikeudenmukaisuuden kokemusta lisdd myos se, ettd hoitajat hankkivat usein lisikoulutusta
omalla kustannuksella ja omalla ajalla. Lisdkoulutus ja osaaminen tuovat mukanaan lisdvastuuta,
ilman ettd kasvanut vastuu hy6dyttdd tyontekijoitd taloudellisesti.

Kouluttauduin lisid, mutta palkka pysyi samana. Sain uusia vastuualueita, palkka pysyi samana.
(sairaanhoitaja 35—44 vuotta, alalla 15 vuotta)

Pieni peruspalkka pakottaa hoitajat vuorotychoén. Vuorotydstd maksettavat korvaukset nahddan
vilttimattomind palkanlisini arjen kuluista selvidmiseksi. Kolmivuoroty6 kuitenkin heikentdd
tyontekijéiden jaksamista ja tyGstd palautumista. Se haastaa tydn ja arjen yhteensovittamista.
Vuoroty6 hankaloittaa esimerkiksi tyopaikan ulkopuolisten sosiaalisten suhteiden ylldpitimisti,
jolloin tydyhteisostd tulee helposti hoitajille myos ainoa sosiaalinen yhteisé. Tyon ulkopuolisten
harrastusten, sosiaalisten suhteiden ja perheen yhteisen ajan toteutuminen on alisteista tydvuo-
rosuunnittelulle ja organisaation mairittelemille aikatauluille. Vuoroty6std maksettavat rahalliset
korvaukset ovat tirked palkanlisd, mutta alalta lihteneiden mielestd lisienkédén tuoma rahallinen
korvaus ei korvaa menetettyi vapaa-aikaa liheisten kanssa.

Toki sote-alan epimukavan eli toisin sanoen sinut monella tapaa sairaaksi tekevin tyoajan lisit
kompensoivat palkkakuilua - mutta timin kuilun kuromisen hintana olisi ollut minun oma ai-
kana, joka on poissa kaikesta minulle hyvinvointia tuovista asioista, kuten perheestd, ystivistd ja
harrastuksista. (sairaanhoitaja 25-34 vuotta, alalla 15 vuotta)

Alalta lihteneet hoitajat kokevat antaneensa tyolle kohtuuttoman paljon. Oman elimin uhraa-
minen tydlle ja huonoille tydoloille on liikaa.

Johtopiitokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli koota yhteen alaa vaihtaneiden hoitajien alanvaihdon syité ja ana-
lysoida, kuinka alan vaihtoon johtaneet syyt rikkoivat hoitajien psykologista sopimusta. Seuraavana
veddmme yhteen tulkintaamme psykologisen sopimuksen rikkoutumisesta hoitoalan jittineiden
tyontekijoiden kirjoituksista. Hoitoalan jittineiden tyontekijoiden kirjoitusten analyysin perus-
teella heidin psykologinen sopimuksensa rikkoutui kolmella ulottuvuudella; ammatillisten vel-
vollisuuksien tdyttymattémyytend, organisaation ja johdon piittaamattomuutena ja kontrolloin-
tina sekd epdoikeudenmukaisena palkitsemisena (taulukko 3).
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Taulukko 3. Alanvaihdon syyt ja psykologisen sopimuksen rikkoutuminen

Alanvaihdon syy Psykologisen sopimuksen rikkoutuminen Psykologisen sopimuksen
rikkoutunut ulottuvuus

kiire ja kuormitus * lijallinen asiakasmidri ei mahdollista
ammatillisten velvollisuuksien tdyttimistd
* mahdollisuus tyén kehittimiseen estyy ammatillisten velvollisuuksien
* perehdytyksen puutteen takia hoitajat joutuvat | tdyttymittomyys
ottamaan koettuun osaamiseen nihden liialli-
sen vastuun
* jatkuva kiire, ylity6t ja koettu velvollisuus
ylitdiden tekemiseen estdd tydstd palautumista
* kiireestd johtuva tydyhteisojen keskindisen
tuen rakoileminen

johtaminen * hierarkkinen ja kontrolloiva johtaminen
* vilinpitimdttémyys henkiloston tarpeista, organisaation ja johdon
sekd ammatillisista ettd henkilokohtaisista piittaamattomuus ja kontrollointi
* tyontekijéiden ammatillisen osaamisen
hy6dyntimittomyys

* suoriteorientaatio, hoitajien ammatillisen
tukemisen sijaan

palkka ja palkitseminen * palkan miiri ei ole suhteessa sithen panokseen
minki hoitajat antavat liittyen tyn vaativuu-
teen ja vuorotyon aiheuttamiin perheen epioikeudenmukainen
ja vapaa-ajan yhteensovittamisen haasteisiin palkitseminen

* uralla etenemisen mahdollisuuksien
puuttuminen

Hoitajien ammatillisia velvollisuuksia ohjaa vahva arvopohja, joka velvoittaa hoitajat toimimaan
ammatillisten periaatteiden ja eettisten velvollisuuksien mukaan. Tama arvopohja rakentaa myos
psykologisen sopimuksen perustan. Psykologinen sopimus tyontekijin mielensisdisend mallina
ohjaa hoitajien kisityksid tyonteon ehdoista ja omista velvollisuuksistaan tyontekijind. Nami
hoitajien kokemat ammatilliset velvollisuudet ja oikeudet sote-alan ammattilaisena rakentavat
vastavuoroisesti velvollisuuksia tyonantajalle. Tyontekijit odottavat tydnantajalta mahdollisuutta
toteuttaa ja tdyttdd kokemiaan velvollisuuksia ja oikeuksia tydssddn hoitajana. Mikili tyonteki-
joille annettaan mahdollisuus toimia ammatillisten ehtojensa ja odotustensa mukaisesti heidin
tiedetdin sitoutuvan tyohonsi, panostavan enemmin ty6std suoriutumiseen ja tekevin enemmién
sekd organisaation ettd tyokavereiden hyviksi (Rodwell, Gulyas & Johnson 2022).

Alan jittineiden kirjoituksissa arvokkaana pidetdin konkreettisten hoiva- ja hoitotoimien li-
siksi asiakastyohon liittyvidd vuorovaikutusta ja kohtaamista asiakkaiden kanssa. Alan jittdneiden
tyontekijoiden kuvauksissa asiakasty6ti ei ollut endd mahdollista toteuttaa psykologisen sopimuk-
sen edellyttimilld tavalla. Asiakastyd organisaatioissa oli muuttunut liukuhihnamaiseksi suoritta-
miseksi, joka on vastoin hoitajien tydhon liittimid periaatteita. Hoitajat olivat kestineet pitkddn
omiin etuihinsa liittyvid haasteita, kuten huonoa palkkaa ja vuoroty6n aiheuttamaa kuormitusta,
mutta se, etteivit hoitajat voi tehdd ty6tddn ammatillisten ehtojen, arvojensa ja ammattietiikan
mukaan oli tekiji, joka sai heidit lihteméin alalta.

Psykologisen sopimuksen rikkoutuminen aiheutti hoitajissa voimakkaita pettymyksen, pete-
tyksi- ja loukatuksi tulemisen tunteita. Alan jittineille hoitajille ristiriita koettujen ammatillisten
velvollisuuksien ja arjen realiteettien vililld kévi sietimattomiksi, jolloin ainoana vaihtoehtona
pidettiin alalta lihtemistd. Alan jittiminen ei ollut useinkaan helppoa, koska tyontekijit olivat
affektiivisesti sitoutuneita ammattiinsa ja tyohonsi hoitajana.

Hoitajat odottivat olevansa oikeutettuja asiantuntija-asemaan. He olisivat halunneet kehittia
sekd omaa osaamistaan hoitajana, ettd organisaatioiden kiytidntojd, mutta timd ei ollut mahdol-
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lista (ks. my6s Ring, Laulainen & Rissanen 2019). Ammatillisen ulottuvuuden rikkoutuminen
teki hoitajista nikoalattomia oman tyonsi suhteen, he myos menettivit luottamuksensa orga-
nisaation kykyyn tdyttdd tyontekijéiden sithen kohdistamia odotuksia tulevaisuudessakaan (kts.
Henderson & O Leary-Kelly 2021; Rodwell, Gulyas & Johnson 2022). Alan jittineet hoitajat
eivit olleet pettyneitd ja nakdalattomia ainoastaan omien ammatillisten odotuksiensa suhteen
vaan he olivat menettineet luottamuksensa koko sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja sen kykyyn
muuttua tyoolojen osalta.

Alan jittineiden hoitajien kokemuksissa organisaatiot ja johtajat eivit endd jakaneet hoita-
jien kanssa samoja arvoja ja kisityksid tyonteon ehdoista. Johtajat pyrkivit johtamaan toimin-
taa ldhinnd kontrolloimalla tyontekijoiti ja tyonteon tapoja, sekd estimalld hoitajia kehittimastd
oma-aloitteisesti tyotddn. Johto nihtiin myos padosin piittaamattomana hoitajien tyossiin koh-
taamiin haasteisiin. Psykologisen sopimuksen nikokulmasta timi oli haitallista. Alan jittineet
hoitajat arvioivat sosiaali- ja terveydenhuollon ty6n haasteiden olevan organisaation johdon ja
laajemmin koko yhteiskunnan tiedossa, mutta tilanteeseen ei haluttu puuttua. Tami tahalliseksi
luokiteltu psykologisen sopimuksen rikkominen heritti epaluottamusta organisaatioita kohtaan
ja jopa vihaa koko sosiaali- ja terveydenhuoltoa kohtaan alana. (kts. Rousseau 1995; Henderson
& O’Leary-Kelly 2021.) Psykologisen sopimuksen rikkoutumisesta herinneet tunteet, pettymys
ja luottamuksen menettiminen olivat niin voimakkaita, ettei osa vastanneista palaisi alalle endd
missddn olosuhteissa.

Psykologisen sopimuksen rikkoutuminen on ongelmallista pohdittaessa alan jittdneiden hoita-
jien alalle paluuta. Tuloksemme osoittivat kuinka tyoolosuhteet kuten kiire, tyén kuormittavuus,
huono johtaminen ja palkka rikkovat psykologista sopimusta. Ndiden tekijéiden on todettu myos
aiemmissa tutkimuksissa vihentévit alan vetovoimaa, herittivin lihtoajatuksia sekd haastavan
hoitotyén erityisasiantuntijuutta ja eettisten periaatteiden toteutumista (kts myos Koehler &
Olds 2022; Van Aerschot ym.2022; Jian ym. 2022; Tamata & Mohammadnezhad 2023 Koivisto,
Sinervo & Laitinen 2023; Juujirvi, Nummela & Sinervo 2023). Kriittinen kysymys alan jatti-
neiden osalta on siini, kuinka organisaatioissa pystyttddn tdyttdmain rikkoutunut psykologinen
sopimus ja palauttamaan tyontekijoiden luottamus alaa ja sen kehittymismahdollisuuksia koh-
taan. Heikentynyttd luottamuksen ja turvallisuuden tunnetta voidaan pyrkid kompensoimaan kor-
keammilla ansioilla ja muilla ndkyvilld eduilla, mutta edes nima toimet eivit valttimitti palauta
menetettyi luottamusta (Alasoini 2006). Luottamuksen uudelleen rakentamisen nikokulmasta
olisi tirkedd pystyd puuttumaan paitsi tydhon liittyviin toiminnallisiin epdkohtiin, mutta myos
tyontekijéiden sopimusrikkomukseen liittyviin tunnekokemuksiin.

Tulevaisuudessa esihenkilotydhon ja johtamiseen sekd ndiden psykologisiin ulottuvuuksiin tu-
lisikin kiinnittdd aiempaa enemmin huomiota. Haluamme mys nostaa esille, ettd sosiaali- ja
terveysalan organisaatioiden tai toimialojen tySkulttuurit ja tyoyhteisdjen toimintatavat ovat vah-
voja ja perinteikkaiti, jonka vuoksi toiminnan uudistaminen voi olla haastavaa. Sosiaali- ja ter-
veysalalla johtajien tulisi pyrkid kuulemaan ja nikemdin tyontekijdt aktiivisina ja autonomisina
toimijoina (kts myds Koivisto, Laitinen & Sinervo 2023).

Organisaatioissa ja tyoyhteisoissi tulisi pyrkid rakentamaan johdon ja henkil6ston vilistd yhtei-
sesti jaettua ymmarrystd sosiaali- ja terveydenhuollon ty6ti ohjaavista arvoista ja eettisistd 1dhto-
kohdista sekd tukemaan niiden toteutumista erilaisissa kdytinnoissd. Kehitettdessd sosiaali- ja
terveydenhuoltoa tulee huomiota kiinnittdd alalta pois tydntiviin ty6oloihin, mutta yhta tirkedd
on tukea hoitajien mahdollisuutta toteuttaa omaa professiotaan organisaatioissa. Suurin osa kir-
joituspyynt66n vastanneista hoitajista kertoi tydskentelevinsi jo uudella alalla, jolloin he pohtivat
tydtdin hoitoalalla myds suhteessa kokemukseen tyoskentelystd uudella alalla. Tastd syystd kerto-
muksissa esiin nostettujen nikokulmien voi ajatella korostavan mys hoitoalan ja hoitotyon eri-
tyispiirteitd, joita alan kehittimisen ja johtamisen nakokulmasta olisi tirkedd tunnistaa ja kehittdd.

Psykologisen sopimuksen tarkastelu alan jittdneiden kokemuksissa vahvisti ymmarrystd puhu-
mattomien odotuksien ja psykologisen sopimuksen merkityksellisyydesti tydelamassd. Virallisen
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tyosopimuksen lisdksi tyontekij6illd on organisaatioon kohdistuvia puhumattomia subjektiivisia
odotuksia, jonka vuoksi ei riitd, ettd tydnantaja huolehtii vain lakisddteisistd velvollisuuksistaan.
Alan vetovoiman ja nykyisten hoitajien alalla pysymisen vahvistamiseksi tyontekijoiden tyohon
liittyvilld subjektiivisilla odotuksilla ja niiden tunnistamisella on suuri merkitys. Psykologisen
sopimuksen ymmadrtimisen merkitys johtamisessa ja laajemmin sosiaali- ja terveysalan kehitti-
misessd on erityisen tirkedd vihenevien resurssien ja tydelimin laaja-alaisen muutoksen vuoksi.
Keskeinen kysymys sekd julkisella ettd yksityiselld sosiaali- ja terveysalalla tulee olemaan riittd-
vin ja ammattitaitoisen henkil6stén saatavuuden varmistaminen.

Kirjoituspyynnéssi ei vastaajia pyydetty pohtimaan psykologista sopimusta tai sen rikkoutu-
mista, joten kuvaus psykologisen sopimuksen rikkoutumisesta on tutkijoiden tulkinta psykolo-
gisen sopimuksen rikkoutumisesta. Kirjoituspyynté aineiston keruumenetelmi antoi toisaalta
tutkimukseen osallistuneille mahdollisuuden ilmaista ajatuksiaan vapaasti ilman ulkoisia pai-
neita, mutta toisaalta se saattoi jaddd pinnallisemmaksi kuin esimerkiksi haastattelemalla keritty
aineisto. Tastd voi kertoa aineiston melko nopea saturoituminen. Aineistonkeruutavan heikkou-
tena voidaan pitdd my0s sitd, ettei kertomuksia pddse vahvistamaan tai tiydentimain mahdolli-
sia episelvid kohtia tai ilmaisuja. Aineiston suuren koon takia abstraktiotaso jdd tuloksissa mel-
ko korkealle tasolle. Aineiston tarkastelu esimerkiksi ammattiryhmittdin tai erikoisaloittain olisi
tuonut yksityiskohtaisempaa tietoa ilmiosta.

Tdmi tutkimus on luonteeltaan laadullinen eikd siind haluttu huomioida esimerkiksi sosio-
demografisia eroja. Taustatietoina kysyttiin vain ikdd, koulutusta ja tydvuosia. Tutkimus tuot-
ti syitd alan vaihtoon, joita olisi jatkossa hyvi tarkastella esimerkiksi kysymyslomakkeen avulla
laajalla otannalla alueelliset erot huomioiden. Niin alan jittimisen syyt ja niihin vaikuttaminen
voitaisiin paremmin huomioida eri alueilla.
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Liite: Taulukko 2. Aineistolihtdisen analyysin kuvaus

jotta edes niisti saisi energiaa. Palkka oli niin huono ettei

minulla ollut varaa kalliiseen terapeuttiin siind méérin, kun

olisin siti tarvinnut tyosti selviytymiseen.

Todellinen, ei kuviteltu kiire, lisdintynyt tyémiiri en-
tisilli resursseilla, tiukentunut tyétahti, sijaisten puute,
jatkuva jinnitys ja stressi siitd onko seuraavassa tyévuo-
rossa tarpeeksi tyontekijoiti, ehdinké syodai ja pitid tauon,
ehdinké kirjata tybajalla vai meneeko taas ylitdiksi,

viisymyksen nikeminen tyckavereissa, siitd johtuva kired
tydilmapiiri: ndmi kaikki aiheuttivat tyduupumuksen

josta toivun vieldkin.

Kyllistyin tunteeseen kun painat tyéajanseurantakortin
kotiin lihtiessi laitteeseen kirjautuakseni ulos ja samalla
katson aikaa jonka olen ollut t6issé ja samalla tiedit ettd

et ole tuon tyévuoron aikana tehnyt mitizin hyvin, vaan
jatkuvassa kiireessi hoitanut vain pakollisen. Samaan
aikaan tunnet kuinka henkisesti ja fyysisesti olet antanut
aivan kaiken itsestisi, ja kotiin palaa nilkiinen ja viisynyt
raato/kuori. Piivystysty6ssi vikivalta on myos lisidntynyt
lisddntyneiden piihteidenkiyton seurauksena. Loppuaika-

na liihes joka vuorossa sai peliiti.

ei aikaa tarttua onnistu-
misiin
selviytyminen

kiire

lisdidntynyt tydmadri
vihiiset resurssit
henkinen paine
tyéuupumus monen asian
summa

kiire

ei pysty tekemiin t6itd
hyvin

henkinen ja fyysinen
palautuminen

pelko

Aineistondyte Pelkistys luokka
Ty oli niin kiireisti, etti se oli pelkkii selviytymisti
piivisti toiseen, onnistumistakaan ei ollut aikaa nauttia kiire,

kiire sekd henkinen
ja fyysinen kuor-
mitus

Yritin etsid kovasti paikkaani erilaisissa tyoyhteisoissi. Kai-
kissa niissi toistuivat samat ongelmat. Kokemattomat ja

johtamistaidottomat esimiehet (useimmat oli ylennetty
sairaanhoitajista esimichiksi ilman johtajakoulutusta),

tiettyji tyontekijoiti suosivat kiiytinteet, esimiehen tuen
puute.

Kaikki se kiire ja esimiesten suoranainen ilkeily on
jarkyttivid. Muualla dinen korottamiseen, vihiittelyyn ja
kehityshaluttomuuteen puututtaisiin heti, mutta hoito-
ty6n johtamisessa kaikki tuntuu olevan sallittua.
Ylihoitajat eli pilvilinnoissa eivitki nihneet kun hoitajat

itkee viisymyksesti.

puutteellinen johtamis-
osaaminen/johtaminen

tuhoava johtaminen

vilinpitimiton johtaminen

johtaminen

Sairaanhoitajan palkka ei ole kaikkeen vastuuseen ja
opintovuosiin niihden oikealla tasolla. On kisittimi-
tontd, ettd sairaanhoitajan palkka ei ole korkeakoulutut-
kinnosta huolimatta lihellikiin keskituloista. Lihelle

se nousee vain, jos teet viikonloppuja ja 6itd. Varsinkin
viikonloppuéitd. Hymylld ei makseta laskuja, ja vuorotydssi
menetetyt tunnit rakkaiden kanssa jidvit harmittamaan.
Sain paremman tyStarjouksen lidke edustajan tehtivissd.
Mm parempi palkka kiinnosti.

Huono palkka tai oikeastaan palkkarakenne (joka olisi
oman keskustelun paikka itsessiin). Jo ajatustasolla aivan
jirjetontd, ettd 1/3 vuosiansioista on haittalisid — tistd
ndppérdsti padstidn siirtyméin niihin haittoihin misté lisid
maksetaan, eli kehnoihin tydaikoihin.

palkka ja vastuu
palkka ja tydaika

palkka




