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Sairaanhoitajat: osaavia ja aktiivisia D |
ammattilaisia vai kisipareja?

Marjo Ring, Teija Makkonen, Minna Kaarakainen ja Antti Maunu

Tiivistelma

Artikkelissa tarkastelemme hoitoalan jittineiden sairaanhoitajien kokemuksia alan jittimisen
syistd ammatillisen toimijuuden murtumien nikokulmasta. Ammatillisen toimijuuden murtumalla
viittaamme sairaanhoitajien tyossidn kokemiin ammatillisiin katkoksiin ja kriiseihin. Murtumat
tekevit nikyviksi ammatillisia arvoja, kidytint6jd ja odotuksia, sekd nostavat esiin kokemuksel-
lisia tekijoitd, jotka ovat ohjanneet sairaanhoitajia jittimdin tyonsd hoitoalalla. Tutkimuksessa
kysymme, millaisia kokemuksia hoitoalan jittineilld sairaanhoitajilla on ammatillisen toimijuu-
den murtumista sekd mitd ammatillista toimijuutta rakentavia arvoja, kiytintojd ja odotuksia
murtumakokemukset ovat rikkoneet. Tutkimusaineistomme koostuu 148 hoitoalan jittineen
sairaanhoitajan kirjoituksesta. Kertomusten analysoinnissa hyédynsimme tulkitsevaa fenomeno-
logista analyysia. Tuloksina tunnistimme kolme toistuvaa paiteemaa, ammatillisen arvostuksen
puute, hallinnan menetyksen kokemus seki sosiaalisen tuen tarve. Nditd ammatillisen toimijuu-
den murtumia yhdistda ristiriita hoitajien ammatillista toimijuutta motivoivien arvojen, odotus-
ten ja tydarkea ohjaavien kiytintojen vililld. Ammatillisen toimijuuden murtumat on hoitoalan
jattineiden sairaanhoitajien parissa toistuva ja alalta pois tyontivi kokemus. Sen vuoksi amma-
tillisen toimijuuden tunnistaminen, tunnustaminen ja tukeminen on tirkedd arjen tyossd ja joh-
tamisessa. Hoitajia tulisi kohdella itsendisind ammatillisina toimijoina, ei hoitokoneiston osina.
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Abstract

In this article, we examine the experiences of nurses who have left the care sector, analysed from
the perspective of fractures in professional agency. These fractures make visible professional values,
practices, and expectations, highlighting the experiential factors that have led nurses to leave the
care sector. We inquire into the experiences of nurses who have left nursing regarding professio-
nal agency fractures and explore the values, practices, and expectations that construct professio-
nal agency, which have been disrupted by these experiences. Our dataset consists of 148 writings,
which we analyzed using interpretative phenomenological analysis to examine the narratives. The
results identified three recurring main themes: lack of professional appreciation, experience of loss
of control, and the need for social support. These fractures in professional agency are linked by
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a conflict between the values and expectations that motivate nurses’ professional agency and the
practices that guide their daily work. Fractures in professional agency are a recurring and driving
force for nurses leaving the healthcare field. Therefore, recognizing, acknowledging, and suppor-
ting professional agency is crucial in everyday work and leadership. Nurses should be treated as
independent professional agents, not as parts of the healthcare machinery.

Keywords:

professional agency, registered nurse, changing field

Johdanto

Hoitoalalla kirsitddn tyontekijapulasta samalla kun julkista ja tieteellistd keskustelua kdydddn
alan epikohdista, kuten hoitajien palkkauksesta, tyooloista ja tyon arvostuksesta (esim. Koehler
& Olds 2022; Tamata & Mohammadnezhad 2023; Ring & Kaarakainen 2023). Alan pitovoi-
maa halutaan parantaa ja alalle toivotaan uusia tyontekijoitd (mm. Tevameri 2021). Ikddntyneiden
palveluissa tyoskentelevistd suomalaisista hoitajista alanvaihtoa suunnittelee 38 prosenttia (Van
Aerschot ym. 2022) ja kansainvilisissd tutkimuksissa alanvaihtoaikeiden on arvioitu olevan 20
prosentin luokkaa (Koehler & Olds 2022).

Aikaisempien tutkimusten mukaan suomalaisten hoitajien alanvaihtoaikeita selittdvit muun
muassa hoitajien kokema suuri tyotaakka ja pienet vaikutusmahdollisuudet verrattuna muihin
pohjoismaihin (Tehyn kysely 2020; Van Aerschot ym. 2022). Hoitajien tyo koetaan kuormitta-
vana, palkitseminen on puutteellista eikd tyostd saada toivottavaa tunnustusta (Nei, Snyder &
Litwiller 2015). Lisaksi kollegoiden tuen puute (Lyu ym. 2024) ja tyopaikkakiusaaminen ovat
tekijoitd, jotka lisddvit hoitajien alanvaihtoaikeita (Holm, Jonsson & Muhonen 2023). Hoitajien
tiedetddn odottavan tydssdin mahdollisuutta toteuttaa asiantuntijuuttaan ja osaamistaan sekd
mahdollisuutta noudattaa eettisid velvollisuuksiaan (Ring, Laulainen & Rissanen 2019; Ring &
Kaarakainen 2023). Jos hoitajien tydhon kohdistamat odotukset ja ihanteet eivit toteudu, haluk-
kuus hoitoalan jittimiseen kasvaa (Tevameri 2021; Ring & Kaarakainen 2023).

Tissi artikkelissa olemme kiinnostuneita sairaanhoitajien ammatillisen toimijuuden murtu-
mien kokemuksista. Tutkimuksessa kysymme, millaisia kokemuksia hoitoalan jittineilld sairaan-
hoitajilla on ammatillisen toimijuuden murtumista sekd mitd hoitajien ammatillista toimijuut-
ta rakentavia arvoja, kiytintojd ja odotuksia murtumakokemukset ovat rikkoneet. Kysymykseen
vastaamme hoitoalan jittineiltd kerdtyn kirjoitusaineiston perusteella, jonka analyysissa hyddyn-
nimme tulkitsevaa fenomenologista analyysia. Murtumanikokulman valinta pohjautuu aiempaan
tutkimukseen, jonka mukaan hoitajien yhtend alanvaihdon syyni kuvattiin vaikeus tdyttdd am-
matillisia velvollisuuksiaan (Ring & Kaarakainen 2023). Murtuman kisite antaa mahdollisuuden
tehdd nakyviksi sairaanhoitajien toimintaa aiemmin ohjanneita arvoja, kiytintoja ja odotuksia
(Korhonen & Komulainen 2017), jotka liittyvit liheisesti ammatillisen toimijuuden kisitteeseen.
Murtuman kisite antaa my6s mahdollisuuden tarkastella alan jattimisen kokemuksia eliméankulun
kidannekohtana, vallitsevien olojen katkoksena ja pyrkimyksend muutokseen (Holbraad, Kapferer
& Sauma 2019). Tarkastelemme hoitoalan jittdneiden sairaanhoitajien ammatillista toimijuutta
mahdollisuuksina tehdi valintoja, kiyttid vaikutusmahdollisuuksia ja ottaa kantaa ty6honsi tai
ammatillisiin identiteetteihinsd. Ammatillinen toimijuus kytkeytyy sairaanhoitajien ammatilli-
siin identiteetteihin eli ammatillisiin ja eettisiin sitoumuksiin, ihanteisiin, motivaatioihin, kiin-
nostuksiin ja tavoitteisiin. Ndemme sairaanhoitajien tyShistoriat ja tydkokemukset, osaamisen,
asiantuntijuuden ja kompetenssit ammatillisen toimijuuden resursseina. (Etelipelto ym. 2013.)
Olemme kiinnostuneet erityisesti kidnnekohdista ja muutoksista, joista alan jdttdneet sairaan-
hoitajat kirjoittavat liittyen heiddn ammatilliseen toimijuuteensa ja lihtemiseensd hoitoalalta. Jo
tutkimuskysymyksemme ja kirjoittajakutsu esimerkkikysymyksineen ohjasivat tutkimustamme
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niiden nimenomaisten murtumakokemusten suuntiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitohenki-
16st66n liittyvissd tutkimuksissa ammatillisen toimijuuden murtumien nakdkulma on vield tuore.
Piddmme sen esiintuomista tirkednd paitsi tutkimuksellisesti, myds yhteiskunnallisesti hoitoalan
haasteiden ratkaisemisessa sekd alan pito- ja vetovoimatekijoiden vahvistamisessa.

Ammatillinen toimijuus

Ammatillisen toimijuuden kisitteen avulla voidaan tarkastella tydntekijéiden kokemuksia omista
vaikutusmahdollisuuksistaan sekd muusta toiminnastaan ammattilaisena omissa tyoympiristois-
sddn (ks. Goller & Paloniemi, 2022; Nagel ym. 2022; Wrede ym. 2022). Ammatillinen toimijuus
muodostuu prosessina toimijoiden vilisessd vuorovaikutuksessa ja tyopaikkojen historiallisesti
muotoutuneissa sosiokulttuurisissa kdytinnoissd, arjen tavoissa ja teoissa sekd yhteison ja ympi-
roivien rakenteiden vilisissd suhteissa (Hirvonen ym. 2020; Goller & Paloniemi 2022). Toimijuus
kiinnittyy my6s tyontekijin ammatilliseen identiteettiin, sitoumuksiin, odotuksiin, tavoitteisiin ja
motivaatiotekijoihin (Eteldpelto ym. 2013; Maunu 2019; Goller & Paloniemi 2022).

Toimijuudessa tyon kontekstitekijit ja toimijan persoonallinen identiteetti kietoutuvat yhteen
koetuiksi ja eletyiksi kertomuksiksi ja minuuden tunteiksi (Eteldpelto ym. 2013). Toimijuus rea-
lisoituu vuorovaikutuksessa tyopaikkojen sosiokulttuuristen ja materiaalisten puitteiden kanssa,
jotka sekd resursoivat ettd rajoittavat yksilon toimijuutta. Toimijuuden resursseina tai rajoitteina
ovat myoés tyontekijin yksil6lliset ominaisuudet kuten henkilokohtainen tyohistoria, tyokoke-
mus, osaaminen ja asiantuntijuus (Eteldpelto ym. 2013; Eteldpelto ym. 2014; Vihisantanen ym.
2017; Eteldpelto ym. 2017.)

Ammatillinen toimijuus ja toimijan kokemukset tyonteosta ja sen mielekkyydesti kytkeytyvit
toisiinsa. Ammatillista toimijuutta tukevat tydolosuhteet tarjoavat haasteita ja oppimisen mahdol-
lisuuksia kannustaen samalla osallisuuteen, eri ammattiryhmien ja tyoyhteisojen viliseen yhteis-
tyohon seki aloitteellisuuteen. (Vihdsantanen ym. 2017.) Ideaalitilanteessa organisaatiot voivat
tarjota tyontekijille mahdollisuuksia kiyttid ammatillista harkintaansa, tehdd ammattietiikkansa
mukaisia padtoksid ja saada kollegiaalista tukea. Organisaatioiden rakenteet ja vaatimukset voivat
my6s estdd tyontekijéiden ammatillisten ihanteiden ja tavoitteiden toteutumisen, urakehityksen
ja ammatillisen kasvun. (Wrede ym. 2022.) Tyontekijéiden tyossid oppiminen ja tyon kokemi-
nen emotionaalisesti mielekkaiksi kytkeytyvit kokemuksiin omaan tyéhén vaikuttamisesta sekd
mahdollisuuksista olemassa olevien tyokdytintojen kehittdmiseen ja oman ammatillisen identi-
teetin neuvotteluun tydyhteisossd (Vihisantanen ym. 2017).

Aineisto ja analyysimenetelmi

Aineisto on osa suurempaa syksylld 2021 kerittyd hoitoalan jittineiden lihi- ja sairaanhoitajien
kirjoitusaineistoa, joka kerittiin Tietoarkiston Penna -verkkoalustalla. Vastauksia kirjoituspyyn-
t66n saatiin yhteensd 295. Kirjoituspyyntdi jaettiin sosiaalisen median (Facebook, LinkedIn, X/
Twitter) vélitykselld ja siind pyydettiin hoitoalan jittdneitd hoitajia kertomaan syitd alanvaihdol-
leen. Vastaajien toivottiin kirjoittavan mahdollisimman vapaamuotoisesti alanvaihtoon liittyvisti
ajatuksista. Kirjoittamisen tueksi annettiin kuitenkin seuraavia esimerkkikysymyksid, joita vas-
taajan oli halutessaan mahdollista hyodyntda:

*  Miki sai sinut hakeutumaan hoitoalalle?

*  Millaista ajattelit ty6n hoitajana olevan?

*  Millaiset tekijit saivat sinut vaihtamaan alaa?

*  Millaisia ajatuksia alanvaihto sinussa heratti?

+  Mitd pitiisi tapahtua, jotta harkitsisit paluuta takaisin hoitoalan t6ihin?
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Kirjoitusten pituudet vaihtelevat muutamista riveisti useamman sivun teksteihin. Tutkimukseen
osallistuneet sairaanhoitajat, olivat tyéskennelleet mielenterveys- ja paihdepalveluissa, idkkdiden,
vammaisten, lasten ja nuorten palveluissa sekd tyGterveyspalveluissa. He olivat tyoskennelleet yk-
sityiselld ja julkisella sektorilla, avo- ja sairaalapalveluissa, perusterveydenhuollossa seki erikoissai-
raanhoidossa. Emme pitineet timén tutkimuksen kannalta merkityksellisind hoitoalan jittimisestd
kulunutta aikaa tai selvittdd yksityiskohtaisempia erityisaloja, joilla vastaajat olivat tyoskennelleet.

Tassd tutkimuksessa hyodynnetty aineisto koostuu 148 hoitoalan jittineen sairaanhoitajan
kirjoituksesta alanvaihtonsa syistd. Kokemuksiaan kuvatessaan sairaanhoitajat tekivit selontekoa
menneessd tapahtuneesta lihdostain hoitoalalta. Kokemusten ja tapahtumien kertominen kuuluu
olennaisesti ihmisyyteen (esim. Heikkinen 2018). Fenomenologisen ontologian ja epistemologian
pohjalta ajattelemme, ettd todellisuuden ymmairtiminen ja tiedon saaminen alkaa ihmisen ko-
kemuksesta. Kirjoituksissaan sairaanhoitajilla oli mahdollisuus puolustautua, ottaa kantaa, hakea
oikeutta, kritisoida, luoda ymmarrysti sekd asemoida itseddn ja muita kontekstiin liittyneitd ihmi-
sid ja ilmi6itd uudelleen. Kirjoituksissa oli kysymys jo koetun eli menneen tydelimin muistelusta
ja henkil6kohtaisen tapahtuman jiasennyksesti kertomukselliseen muotoon. (Hinninen 1999.)

Alan jittimiseen liittyvien kokemusten kirjallisista reflektoinneista muodostui monipuoli-
nen tutkimusaineisto, jonka pohjalta oli mahdollista tarkastella sairaanhoitajien ammatillisen
toimijuuden murtumia. Kisittelemme hoitoalan jittineiden sairaanhoitajien kirjoituksia koke-
musnarratiiveina, jolloin tarkastelun keskiossi ovat tyontekijéiden kokemukset ja subjektiivinen
todellisuus (ks. Andell 2020). Tarkastelemme aineistoa kannanottoina, hoitajien kokemuksina
toiminta- ja vaikutusmahdollisuuksistaan omassa tyossdin sekd ammatillisessa toimijuudessaan
ja identiteetissddn. Pidimme anonyymii kirjoituskutsua sensitiivisend tapana keriti subjektii-
visiin kokemuksiin liittyvii tietoa. Omia kokemuksia ei anonyymisti kirjoittaessa tarvitse sen-
suroida kuulijaa varten, vaan niisté voi kirjoittaa vapaamuotoisesti, niukasti tai runsaasti ja omia
kokemuksiaan haluamallaan tavalla avaten.

Aineistojen analyysissa kéytettiin Jonathan Smithin, Paul Flowersin ja Michael Larkin (2022)
tulkitsevaa fenomenologista analyysia (Interpretative Phenomenological Analysis, IPA), joka so-
veltuu saman kontekstin jakavien ihmisten kokemusten analyysiin. Tdstd syystd myos kirjoitus-
aineistosta valittiin mukaan vain sairaanhoitajien kirjoitukset, koska heidin koulutustaustansa
ja tyotehtivinsi organisaatioissa ovat samankaltaisia ja poikkeavat lihihoitajien koulutuksesta
ja tyotehtivistd. Tulkitseva fenomenologinen analyysi tarkastelee tutkittavaa ilmiotd, tdssi tut-
kimuksessa ammatillisen toimijuuden murtumia, tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien
kokemuksien ja heiddn elimintilanteidensa valossa.

Analyysimenetelmi pitdd sisilliin myos eksistentiaalisen fenomenologian oletuksen koke-
muksen tulkitsevasta otteesta, koska alan jittineiden sairaanhoitajien kokemusmaailma ei voi
paljastua tutkijalle sellaisena kuin se ilmenee sairaanhoitajien omassa tajunnassa. (ks. Tokkiri
2019.) Tulkitsevassa fenomenologisessa analyysissa tutkijan oma kokemusmaailma mahdollistaa
tulkinnan, mutta samalla se myds vaikuttaa tuloksiin. Aineiston analyysin toteuttivat kasikirjoi-
tuksen ensimmadinen ja toinen kirjoittaja, jotka ovat itse entisid sote-ammattilaisia ja alanvaih-
tajia. Analyysivaiheessa he reflektoivat huolellisesti omia kokemuksiaan yhdessd, mutta myos
koko tydryhmin kesken. Ty6ryhmin kaksi muuta jisentd toimivat analyysin kommentoijina ja
keskustelijoina, jotta tehdyt tulkinnat lahtivit aineistosta eivitkd projisoineet liikaa tutkijoiden
henkil6kohtaisia kokemuksia alan jattdmisest.

Analyysi kiynnistyi aineiston lukemisella kokonaisuutena yleisen ymmairryksen saamiseksi.
Toisessa vaiheessa ensimmidinen ja toinen kirjoittaja analysoivat kirjoituksia itsendisesti. Analyysi
oli vapaata jokaisen yksittdisen kirjoituksen kommentointia sisdltden tiivistyksid, kysymyksid, tul-
kintoja ja yhteenvetoja. Timin jilkeen kirjoittajat keskustelivat ja kivivit lipi kommentointejaan
yhdessi pohtien. Kolmannessa vaiheessa jokaisen yksittiisen kirjottajan kirjoituksista muodos-
tettiin teemoja, joista kiytiin keskustelua koko tyoryhmin kesken. Lopuksi jokaisen yksittdisen
kirjoituksen teemoitellut kokemukset koottiin yhteen muodostaen koko aineiston tasolla murtu-
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mien kokemuksia kuvaavien teemojen kokonaisuus. Tutkimusryhmind tunnistimme analyysissa
kolme toistuvaa pddteemaa ammatillisen toimijuuden murtumista, joista tutkimustuloksemme
muodostuvat. Nimesimme teemat ammatillisen arvostuksen puutteeksi, hallinnan menetyksen
kokemukseksi seki sosiaalisen tuen tarpeeksi.

Tulokset

Ammatillisen arvostuksen puute

Analyysin pohjalta osaaminen ja jatkuva kehittyminen ndyttdytyivit keskeisimpind sairaanhoi-
tajan ammatillisen toimijuuden resursseina. Tuloksessa vilittyi syvd pettymys ja arvottomuuden
kokemus siitd, miten tyon vaativuudesta ja tyossd vaadittavan osaamisen laajuudesta huolimatta
sairaanhoitajia ei arvostettu tai tunnistettu ammattilaisina eikd heiddn osaamistaan huomioitu
organisaatioiden arjessa. Tdstd yhtend konkreettisena esimerkkini kerrottiin palkan pienuudesta
suhteessa tyon vaativuuteen. Arvostamattomuus ilmeni myds siind, miten oman alansa osaajiksi
ja ammattilaisiksi kokevat hoitajat eivit padsseet tekemdin tydhon liittyvid padtoksid tai vaikut-
tamaan omaan tyohonsd, tyon kehittimiseen tai laajemmin tydyhteiséjen kiytintdjen tai orga-
nisaation uudistamiseen.

Sairaanhoitajien tyoti ohjattiin organisaatioissa hierarkkisesti, ylhdaltd alaspdin. Ainoaksi ta-
vaksi osallistua oman tyonsi kehittdmiseen ndytti jadvin kouluttautuminen hallinnollisiin teh-
taviin. Esimerkiksi kehittimisty6én kuuluminen vain johtajien, ei sairaanhoitajien, toimenkuvaan
vahvisti ammatillisen arvostamattomuuden kokemusta. Pahimmillaan hierarkkinen toiminta-
kulttuuri heikensi sairaanhoitajan ammatti-identiteettia.

*Organisaation johdon puolelta alkoi tulla uudistuksia, jotka herittivit henkilokunnassa ibmetysta.
Fiitettiin asioista, joilla ei ollut todellista merkitysti tyon kaytinnon tekemisen kannalta. Lisiksi
o0sa paditoksisti oli sellaisia, ettd mind ja muut kollegani koimme niiden suorastaan huonontavan
vaikutusmahdollisuuksiamme oman tyén suunnitteluun. Johdon osalta viesti oli selked: "jos ei kel-
paa, niin tuossa on ovi. Tulijoita kylli riittdd”. Minulle alkoi tulla tunne, etti hoitajana olen vain
kuluerd organisaatiolle ja pitkdlli tyokokemuksellani ja osaamisellani ei ollut mitidn arvoa.” (#97,
sairaanhoitaja, 35—44 vuotta, alalla 17 vuotta)

Osaamisen arvostamattomuus liittyi myos organisaatiossa vallitsevaan kisitykseen sairaan-
hoitajien osaamisen luonteesta. Organisaation hallinnollisissa tehtévissd tyoskentelevit nikivit
sairaanhoitajien osaamisen geneeriseni, jonka seurauksena sairaanhoitajia voitiin siirtdd yksi-
kostd toiseen. Tillsin ohitettiin sairaanhoitajien yksikkokohtainen erityisosaaminen, jonka hoi-
tajat kokivat erittdin merkityksellisend oman ammatillisen identiteettinsd osana. Ndin tapahtui
erimerkiksi korona-aikana, jolloin hoitajia siirrettiin teho-osastoille tiydentdmédin henkilostod.
Kokemus vaativan teho-osastotyon tekemisestd ilman riittdvid osaamista rikkoi sairaanhoitajan
ammatillista identiteettid ja tuotti kohtuuttomalta tuntunutta kuormitusta.

“Nien edelleen joskus painajaisia siitd, etti olen vastuullisissa sairaanhoitajan tissd, mutta en tie-
di yhtidn missd olen ja mitd minun kuuluu seuraavaksi tehdi. Ammatillinen itsetuntoni sai hoi-
toalan urani loppumetreilld niin kovan kolauksen, etten varmaan koskaan toivu siitd tdysin. (#96,
sairaanhoitaja, 25-34 vuotta, alalla 9 vuotta)”

Korkeakoulututkinnon lisdksi tydeldmadssi tarvittavan osaamisen saavuttaminen edellytti jat-
kuvaa kokemuksen kautta karttuvaa kdytdnnon ty6td. Ammatissa kehittyminen ja asiantuntijuu-
den vahvistaminen nédyttiytyivit aineistossa sairaanhoitajan ammatillisen identiteetin perustana.
Sairaanhoitajat olivat tydhonsi sitoutuneita ja motivoituneita, ammatistaan ylpeitd asiantuntijoi-
ta. Heitd ohjasi halu kehittdd itseddn ja omaa ty6tddn urallaan edeten. Urakehitysmahdollisuudet
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sairaanhoitajan ty6ssd ndyttdytyivit kuitenkin olemattomina tuottaen pettymysti ja ristiriitoja
omien toiveiden ja organisaatioiden kiytintojen vililld. Sairaanhoitajan ammatissa tulevaisuuden
nikymit suljettiin jo heti ammattiin valmistuttua.

‘Haluan uran, jolla voin edeti. Tyon, jossa osaamisen ja vastuun lisidntyessd, lisddntyy samassa
subteessa myos palkka. Haluan tulevaisuudelta mahdollisuuden toimia oman osaamisalueeni asi-
antuntijana. Néitd perusasioita hoitoala ei voi tilld hetkelli tarjota minulle, mika on iso pettymys.
Tyé itsessddn olisi sellaista, mistd olen kiinnostunut ja missi haluaisin kebittyd ja edeti. timdinbet-
kiset rakenteet eivit kuitenkaan tue hoitajien urapolkua ja palkkakehitysti. Vaikka voisin kutsua
hoitotyiti jopa kutsumusammatiksi, eivit tulevaisuuden nikymit motivoineet jiamdin’. (#18,
sairaanhoitaja 20-24 vuotta, alalla 5 vuotta)

Toiveet ammatista, jossa voisi kehittyi ja kokemuksen mydtd ottaa lisdd vastuuta romuttuivat
hoitoty6n arjen kiytinnoissi. Urakehitysmahdollisuuksien puute mursi ammatillista identiteet-
tid ja kokemusta ammatin yleisestd arvostuksesta. Urakehitysmahdollisuuksien puute jopa tyonsi
sairaanhoitajia alalta pois, kun lisiopiskelu, osaamisen kehittiminen ja patevoityminen ammatis-
sa eivit tuottaneet henkilokohtaisesti hyddyttivid etua, kuten palkkaa tai asemaa organisaatiossa
tai tydyhteison jisenend.

Hallinnan menetyksen kokemus

Analyysin mukaan sote-alan geneerisind ammattilaisina toimiminen ilman organisaatioiden taholta
selkedsti rajattua ja kunnioitettua tyonkuvaa tuotti hallinnan menetyksen kokemuksen. My6s ty6s-
td palautuminen arjessa oli riittimatontd, mika heikensi kokemusta oman ty6n hallittavuudesta.

Sairaanhoitajien tyénkuva néyttiytyi alanjittineiden hoitajien kokemuksissa liian huokoiselta,
ei hallittavalta. Sairaanhoitajille siirrettiin ylh4iltd ohjautuen muiden ammattiryhmien tytehta-
vid ja vastuita tai heitd siirreltiin yksikostd toiseen paikkaamaan henkiléstopuutteita, ilman ettd
he péisivit itse vaikuttamaan asiaan. Tamai tuotti kokemuksen hallinnan menetyksesti ja alisti
sairaanhoitajia toimimaan pikemminkin organisaation méirittdmilld ehdoilla kuin autonomisena
ammattilaisina ja asiantuntijoina. Useimmiten sairaanhoitajat joustivat lddkireiden ja lihihoita-
jien tyotehtivien vilissd organisaatioiden henkilostovajetta paikatessaan. Tama tuotti epdoikeu-
denmukaisuuden ja turhautumisen kokemuksia, varsinkin kun lddkireiltd siirtyneitd vastuita ei
palkittu asianmukaisesti.

Hallinnan menetyksen kokemusta tuotti my6s ammatillisen autonomian viheneminen, kun
potilaiden hoitoa standardoitiin ja virtaviivaistettiin organisaation taholta. Hoitoty6ta kuvattiin
liukuhihnamaiseksi suorittamiseksi, jossa potilaiden hoito ja potilaiden henkilékohtaisten tar-
peiden kohtaaminen virtaviivaistettiin noudattamaan yleisid ja ylhadltd maarittyja hoito-ohjeita
ja kiytintojd, ei potilaiden yksilollisid tarpeita. Tami heikensi sairaanhoitajien mahdollisuuksia
tehdi itsendisid, tyotddn ja asiakkaan yksilollisyyttd kunnioittavia paatoksid ja hyddyntid paatok-
senteossa omaa osaamistaan ja persoonaansa.

"Potilastydssd sai toimia omia vahvuuksiaan hyddyntien, potilasta kuunnellen ja hinen vahvuuk-
siensa ja tavoitteidensa kautta. Viibdyin tyéssini, tykkdsin sekd potilaista ettd tyokavereistani tyo-
yhteison ollessa pitkdikdinen; vain pienid muutoksia henkilokunnassa, suurimmaksi osaksi olimme
sitoutuneita tyohomme pitkaltd ajalta. Muutoksen alkamisajankobtaa on vaikea sanoa, mutta vii-
meistidn 2010-luvule tultaessa oli tunnelma jo toinen. Oma vapaus ja valinta tehdd tyitd ja koh-
data potilasta viheni, johdolta alkoi tulla metodeja, joita kaikkien hoitajien tuli kiyttia kaikkien
potilaiden kanssa. " (#122, sairaanhoitaja, 45-55 vuotta, alalla 24 vuotta)

Hallinnan menetyksen kokemukseen vaikuttivat my6s tyGyhteiséjen jatkuva kiire ja henkilés-
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topula. Sairaanhoitajien tyé koettiin pakkotahtisena selvidmisend piivistd toiseen, jossa omaa
tyotd ja sen midrad, jaksotusta tai toteutusta ei voinut hallita edes yksittdisen ty6vuoron sisilla.
Tyovuorossa kertyvd kuormitus siirtyi vapaa-aikaan ja vapaapiivit kuluivat tyosti toipumiseen,
ei tyostd palautumiseen. Tydstd palautumista esti myds henkilostdpulasta johtuva, syyllistaviksi-
kin koettu velvoite ylitdiden tekemiseen.

"Esimiehemme juoksevat kirjaimellisesti perdssi ja soittelevat vapaapiivind toihin. Timd kuor-
mittaa todella paljon, lisiksi siihen liittyy tunnemanipulointia ja syyllistimistd: esimies kertoo, et~
tei ketidn sijaista saada rekrystd, ja jos et suostu, niin kavereitten pitid sitten vaan selvitd’ ali-
miehitykselld. Tulee tunne, etti en ole joukkuepelaaja, jos en suostu.” (#10 sairaanhoitaja, 45-54
wvuotta, alalla 9 vuotta)

Analyysi osoitti, miten tyon valuessa sairaanhoitajien vapaa-aikaan, kokemukset oman va-
paa-ajan ja ihmissuhteiden hallinnasta heikkenivit. Vuorotyé tycaikamuotona rajoitti sairaan-
hoitajien henkilokohtaista elimdi ja jopa esti oman henkil6kohtaisen elimin suunnittelua ja
sosiaalista kanssakdymistd perheen ja ystivien kanssa. Sairaanhoitajien sosiaaliset suhteet rajoit-
tuivatkin helposti tyokavereihin, miki lisdsi odotuksia tyyhteis6jen sosiaalisia suhteita kohtaan.

Sosiaalisen tuen tarve

Analyysi toi nikyville sairaanhoitajien sosiaalisen tuen tarpeen ja ammatillisen toimijuuden
neuvottelujen merkityksen suhteessa tyoyhteis6ihin ja kollegoihin. Neuvotteluja kdytiin omasta
koetusta ammatillisesta identiteetistd suhteessa tyoyhteison asettamiin, usein implisiittisiin nor-
meihin ja odotuksiin sairaanhoitajana toimimisesta. Tyoyhteis6issd voimassa oleva yleiset kisi-
tykset sairaanhoitajan ammatillisesta identiteetistd koettiin liian kahlitsevina ja joustamattomi-
na. Esimerkiksi oletus brutaaleja ja vaikeita tilanteita sekd kovaa fyysistd kuormitusta kestivisti
sairaanhoitajasta koettiin tiysin pdinvastaisena oman henkilokohtaisen persoonan ja omien alalle
hakeutumisen preferenssien valossa. Talloin alan jittdmisen perusteena ndyttiytyi oman koetun
identiteetin riittimattdmyys tai vadrinlaisuus suhteessa yleiseen sosiaalisesti arvostettuun ja nor-
mien mukaiseen sairaanhoitajana olemisen tapaan.

“Opintojen alussa tuntui, ettd ehkd hoitoala voisi olla mielenkiintoinen ja ihmisten auttaminen foi
kieltamittd hyvii oloa. Kuitenkin karu totuus iski pian pdin kasvoja. Herkkind ja arkana ihmi-
send harjoittelut tuntuivat brutaaleilta ja jouduin useisiin tilanteisiin, joita voi jilkikdteen pitii
Jopa traumatisoivina. Seksuaalista ahdistelua, vikivallalla ubkailua, haukkumista, huutamista,
kuoleman kobtaamista. Potilaiden hoitaminen ei ollutkaan hyvintuulisten vanhusten avustamis-
ta ja raubaisaa puurtamista vaan raakaa fyysistd tyotd, jossa koville joutui sekd keho etti mieli.”

(#305, sairaanhoitaja, 25-34 vuotta, alalla 3—5 vuotta)

Aineiston mukaan sairaanhoitajat sitoutuivat ammattiinsa persoonansa kautta. Tyotd olisi
haluttu tehdd omia arvoja sekid koettuja ammatillisia velvollisuuksia vastaavalla tavalla. Tamin
realisoitumiseksi sairaanhoitajat tarvitsivat yhteison, jossa toteutui sosiaalisen tuen, moninaisen
ammatillisen identiteetin hyviksyvin tydyhteisén sekd tydhon liittyvien neuvottelujen tarpeet.
Ilman neuvottelun mahdollisuutta hoitoalalla tyoskentelyn ehdot niyttiytyivit vaihtoehdotto-
mina - joko olet persoonana alalle sopiva tai et. Yritykset muuttaa omaa koettua ammatillista
identiteettiddn vastaamaan tydyhteison odotuksia ndyttiytyi ristiriitaisena ilman sosiaalista tukea
ja neuvottelun mahdollisuuksia.
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"Alaa vaivaa alamielisyys ja raataminen, ikidn kuin ubraa itsensd tyélle. Ja jos on erilainen kuin
muut ubrautujat saa vibat pidllensi. Raataminen kuuluu joidenkin mielesti hoitamiseen.” (#11,
sairaanhoitaja, 45-54 vuotta, alalla 11 vuotta)

Analyysin pohjalta voi pdidtelld, ettd tyoyhteison arvostetuksi jiseneksi pddsemisen ehtoina oli-
vat mukautuminen ja sopeutuminen vallitseviin ty6- ja hoitokulttuureihin seki tydyhteison sddn-
t6jen ja implisiittisten normien noudattaminen.

Sairaanhoitajien ammatillista toimijuutta ja mahdollisuuksia ammatillisen identiteetin neuvotte-
luun heikensivit liiallinen tydmaird ja organisaatioiden hierarkkiset kiytinnét. Terveydenhuollon
hierarkkinen rakenne luo haasteita erityisesti johtajien ja henkil6ston vilisiin suhteisiin ja vuo-
rovaikutukseen estien mahdollisuuden tyétekijoéiden toivomaan sosiaaliseen tukeen ja vuorovai-
kutukseen kapeuttaen sairaanhoitajapersoonat tehtivii suorittaviksi objekteiksi, "kisipareiksi”.

"Haluan tyon, jossa on matalampi hierarkia ja jossa hoitotyontekijit nihdidn yksilollisind ammat-
tilaisina, eikd “kdsipareina’, joita siirrellddn sinne missi on puutetta. Toivoisin, eftd myos ylemmit
esihenkilot tuntisivat henkilokuntaa ja olisivat paremmin saavutettavissa ja niin myos inhimilli-

sempid.” (#285, 25-34 vuotta, alalla 13 vuotta)

Sosiaalisen tuen tarpeeseen liittyen analyysissa nousivat nikyville toiveet ammatillisen toimi-
juuden neuvotteluista, joustavuudesta ja sairaanhoitajien persoonallisuuden, yksiléllisyyden ja
erilaisuuden sekd henkilokohtaisten arvojen huomioimisesta ja kunnioittamisesta tydyhteisoissa.
Johtajien lidsndolo tyontekijéille ja tydntekijéiden tunteminen henkilokohtaisesti koettiin tuo-
van arvostuksen ja ammattilaisena kuulluksi ja kohdatuksi tulemisen tunnetta, joita alalla tyos-
kentely edellyttiisi.

Sairaanhoitajat: ammattilaisia vai kdsipareja?

Tutkimuksessa selvitimme, millaisia kokemuksia hoitoalan jittineilld sairaanhoitajilla oli amma-
tillisen toimijuuden murtumista sekd mitd hoitajien ammatillista toimijuutta rakentavia arvoja,
kiytintdjd ja odotuksia murtumakokemukset olivat rikkoneet. Tutkimuksemme kontribuutiona
oli tuottaa tietoa sairaanhoitajien ammatillisen toimijuuden murtumista alalta lihtemistd motivoi-
vana tekijind, jotta hoitoalan veto- ja pitovoimaa saataisiin edistettyd tulevaisuudessa. Analyysin
tuloksina esitimme kolme sairaanhoitajien ammatillisen toimijuuden murtumaa, jotka nimesim-
me ammatillisen arvostuksen puutteeksi, hallinnan menetyksen kokemukseksi seki sosiaalisen
tuen tarpeeksi. Kiytinnossid murtumat esiintyvit limittéisind ja toisiinsa liittyvind kokemuksia,
jotka vaikuttavat alanvaihdon taustalla.

Tutkimuksemme mukaan hoitoalan jittineiden sairaanhoitajien ammatillista toimijuutta mur-
tavat kokemukset siitd, miten omat, alalle hakeutumista motivoineet tekijit ja hoitoalan organi-
saatioiden toimintakulttuurit ja -kdytinnot eivit vastaa toisiaan. Hoitajien ammatillisen toimi-
juuden keskiossd on vahva pyrkimys ty6skennelld sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen sekd
potilaiden yksilollisyyttd korostavien arvojen ja eettisten periaatteiden mukaisesti. Alalle hakeu-
tumista motivoivat esimerkiksi auttamisen halu, empaattisuus ja toive ammatilliseen kehittymi-
seen. Myos aikaisempi tutkimus osoittaa, ettd tirkeiksi koettujen ammatillisten velvoitteiden ja
odotusten tdyttyminen lisdd sairaanhoitajien tyytyviisyyttd tyossi ja vahvistaa heiddn ammattiin
sitoutumistaan (Rodwell & Johnson 2022).

Hoitoalan hierarkkinen, ylhdiltd alaspdin suuntautuva toimintakulttuuri haastaa ja murtaa sai-
raanhoitajien ammatillista toimijuutta. Se my9s estdd sairaanhoitajia vaikuttamasta ja osallistu-
masta ty6honsi liittyvidn padtoksentekoon ja toimimasta organisaation kehittdjind ja olemassa
olevien olosuhteiden muuttajina (ks. Goller & Paloniemi 2022).
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Tyon kuormittavuus ei ole este ammatillisen toimijuuden toteutumiselle sosiaali- ja terveysalalla.
Esimerkiksi ladkarit kokevat vahvaa ammatillista toimijuutta tyén kuormittavuudesta huolimat-
ta (Wrede ym. 2022). Tyokiytintojen tasolla sairaanhoitajien ammatillista toimijuutta murtavat
kokemukset huokoisista ja joustamattomista tyonkuvista, joita valvotaan ja ohjataan seké ylhaaltd
ettd tyoyhteis6jen sisdisissd sosiaalisissa prosesseissa.

Arvostettujen ammattilaisten ja aktiivisten subjektien sijaan sairaanhoitajat ovat ylhiiltd ohjat-
tuja objekteja, "kisipareja”, joita siirrelldéin tehtdvisti toiseen neuvottelematta. Néin heiltd puuttuu
ammatilliseen toimijuuteen kuuluvaa pddtos- tai vaikutusvaltaa omaan tyéhonsd liittyvissd asiois-
sa. Myos kunnioittavan kohtaamisen ja sosiaalisen tuen puute esimerkiksi haastavissa asiakasti-
lanteissa tai tyoyhteiséissd kiytivissd neuvotteluissa murtaa ammatillista toimijuutta. Erilaisten
murtumakokemusten toisiinsa kietoutuminen ja erityisesti kokemus persoonattomana kasiparina
olemisesta osana sosiaali- ja terveydenhuollon koneistoa tuottaa sairaanhoitajille kokemuksen oman
persoonan sopimattomuudesta sairaanhoitajan ammattiin ja johtaa heidit jattimian hoitoalan.

Tutkimuksemme tukee aikaisempien tutkimusten tuottamaa tietoa hoitoalalla pysymiseen vai-
kuttavista tekijoistd. Niitd ovat esimerkiksi tyon kuormittavuuden hallinta (Harmoinen, 2014;
Olakivi ym. 2021) seki tyontekijoiden palkitseminen ja arvostuksen osoittaminen (Harmoinen
2014). Lisiksi tulokset vahvistavat aikaisempia tutkimuksia ammatillista toimijuutta rajoittavis-
ta esteistd, kuten kiireestd, vanhentuneiden tyomenetelmien kaytostd sekd ammatillisista raja-ai-
doista (Vihisantanen ym. 2017). Myos epityydyttivi tydympiristo (Huiyang ym. 2023; Tamata
& Mohammadnezhad 2023) ja sosiaali- ja terveysalojen johtamiseen liittyvit epikohdat voivat
rajoittaa tyontekijoiden ammatillista toimijuutta ja lisitd alanvaihtoaikeita (Vihidsantanen &
Etelipelto 2015; Philips ym. 2021; Jian ym. 2022: Koivisto ym. 2023).

Monet tydnsi ahdistaviksi tai turhauttaviksi kokevat tydntekijit pyrkivit sopeutumisen sijaan
tyotilanteensa muuttamiseen (mm. Kira & Balkin 2014; Vihidsantanen ym. 2017). Lahteminen
ammatillista toimijuutta murtavista tyyhteisoistd ndyttiytyy keinona ottaa ammatillinen toimi-
juus omiin kisiin. Hoitoalan pito- ja vetovoiman lisddmiseksi onkin huomiota kiinnitettivi sai-
raanhoitajien ammatillista toimijuutta ja identiteettid vahvistaviin tekijoihin. Tutkimuksemme
mukaan keskeistd on hoitajien ammatillisen toimijuuden, ammatillisen osaamisen ja yksilollisyy-
den tunnistaminen, tunnustaminen ja tukeminen. Ammatillista toimijuutta tukevat tydympiristot
tarjoavat sairaanhoitajille riittdvad harkinta- ja padtosvaltaa sekd autonomiaa alansa ammattilaisina.
Tami edellyttdd tyoyhteison sisdistd sosiaalista tukea, yhteisti kieltd ja monialaisen yhteistyon ar-
vostamista sekd esihenkiléiden sitoutunutta ja kannustavaa vuorovaikutusta (Ring & Kaarakainen
2023; Nuutinen 2024). Myos tyoparityd tai tydnohjaus ovat tirkeitd keinoja ammatillisen toi-
mijuuden ylldpitimiseen ja vahvistamiseen (Etelipelto & Vihidsantanen 2008, 26—43; Houni &
Ansio 2013). Rakenteellisella tasolla huomiota on kiinnitettivi organisaatioiden toimintajirjes-
tyksiin ja asenteisiin seki riittiviin resursseihin ja niiden kohdentamiseen (Laukkanen ym.2017).

Olemme toteuttaneet tutkimuksemme laadullisilla tutkimusmenetelmilld, pyrkien syvillisesti
ymmartiméin tutkimaamme ilmi6itd ja tulkitsemaan sairaanhoitajien kokemuksia ja niille annet-
tuja merkityksid. Noudatimme tutkimuksessamme Hyvin tieteellisen kiytinnon ohjeita (HTK-
ohje 2023) tutkimusprosessin eri vaiheissa. Kirjoituskutsu aineistonkeruun tapana on mielestimme
eettisesti kestivi ja perusteltu. Sen avulla oli mahdollista keritd henkil6kohtaisia ja sensitiivisid
kokemuksia sisiltdvidd aineistoa. Kirjoittajilla oli mahdollisuus médritelld tiysin itse sen mitd ja
miten he kokemuksistaan haluavat kertoa, ilman ettd haastattelija olisi omilla kysymyksillddn tai
tarkennuksillaan ohjannut haastattelun kulkua toivomaansa suuntaan. Kirjoituspyynnolld kerityn
empiirisen aineiston kirjoituksista oli niukkoja, ikddn kuin kirjoittajien turhautuneita, erityises-
ti palkkaukseen tai tyon kiireeseen liittyneitd "purkauksia”. Samat sisillot tulivat kuitenkin esiin
my6s pidemmissi ja pohdiskelevimmissa kirjoituksissa, vahvistaen siten analyysin luotettavuutta.
Kirjoituskutsuun vastaaminen esimerkiksi yksilohaastattelun sijaan tarjosi myos neutraalimman
lihestymistavan aineiston kerdnneelle ensimmdiselle kirjoittajalle, joka oli itsekin hoitoalan jit-
tinyt sairaanhoitaja. Toisaalta kirjoituspyyntd jitti myds osan mahdollisista vastaajista ulkopuo-
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lelle, koska kaikille kirjoittaminen ei ole luontevin tapa ilmaista itseddn. My6s aineiston keruu
sosiaalisen median kautta rajasi vastaajat sosiaalisen median kiyttdjiin.

Tulkitseva fenomenologinen analyysi (IPA) mahdollisti yksittdisten kirjoittajien henkilokoh-
taisten kokemusten ja niille annettujen merkitysten yksityiskohtaisen analysoimisen esimerkiksi
teema-analyysid yksityiskohtaisemmin. Laadullinen analyysi pohjautui toisistaan riippumatto-
miin kirjoituksiin ja niissd ilmenevien kokemusten toistumiseen hoitotydssi (ks. Tokkiri 2018).
Monet sairaanhoitajien kokemukset ja niihin liitetyt merkitykset olivat paikoin monimutkaisia,
ristiriitaisia ja monin eri tavoin toisiinsa kietoutuvia. Siten my6s niiden esittiminen ja analysointi
oli moniulotteista ja paikoin haastavaakin.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa my6s omien tutkijan paikkojemme reflektointi, jon-
ka avulla pyrimme tunnistamaan omat, analyysiin vaikuttaneet tulkintamme ja nikemyksemme.
Kolme tutkimusryhmin jdsentd oli entisid sote-alan tydntekijoitd ja alanvaihtajia, jolloin jaoim-
me kirjoittajien kanssa samoja kokemuksia. Tama on voinut vaikuttaa sithen, miten olemme ha-
vainnoineet tai tulkinneet asioita tai muodostaneet tutkimuksemme tuloksia. Eri taustan omaa-
vat tutkijat olisivat voineet tulkita samaa aineistoa eri tavoin. Yhtdiltd samaistuminen kirjoit-
tajien kokemuksiin alan koulutuksesta seki ty6elimin kiytinnoistd ja toimintavoista auttoivat
ymmirtimiin ja tulkitsemaan sairaanhoitajien kokemuksia hermeneuttisesti. Toisaalta omista
alan vaihdoksistamme oli kulunut 10-20 vuotta, jonka aikana tyénteon vaatimukset ja kiytinnot
ovat osittain muuttuneet. Analyysia tarkennettiin kirjoitusprosessin edetessi useita kertoja kes-
kustellen ja uudelleen kirjoittaen. Tirkedssi roolissa oli tutkimusryhmin jisen, jolla ei ole hoito-
alan koulutusta tai tydkokemusta. Hinen kommenttinsa ja kysymyksensi auttoivat muita tutki-
musryhmin jasenid erottamaan omia henkilokohtaisia kokemuksiaan kirjoittajien kokemuksista.

Kiitimme Tyosuojelurahastoa (Hanke 230260) saadusta tuesta.
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