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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajien kokemuksia ja odotuksia tydyhteison ulkopuo-
lelta tulevasta arvostuksesta. Tydyhteison ulkopuolisilla tarkoitamme perhettd, ystavia, tuttavia, tiedo-
tusvalineitd, muita ammattikuntia sekd potilaita hoitosuhteen ulkopuolella. Selvitimme sairaanhoitajien
kokeman arvostuksen tilaa. Tieto keréttiin avoimella kyselylomakkeella Keski-Pohjanmaan keskussai-
raalan teho-osaston sairaanhoitajilta. Tutkimusjoukko rajattiin sairaanhoitajiin, jotka tydskentelevét
vakituisessa tai pidempiaikaisessa tydsuhteessa teho-osastolla. Tutkimusaineisto koostui 12 vastaukses-
ta, ja se analysoitiin siséllénanalyysilla.

Tutkimustehtdvat jaettiin kahteen osaan, sairaanhoitajien omiin kokemuksiin arvostuksestaan tydyhtei-
son ulkopuolisten osalta ja sairaanhoitajien odotuksiin arvostuksestaan tydyhteison ulkopuolisten osalta.
Sairaanhoitajat kokivat, ettd heiddn ammattiaan arvostetaan ja suhtautuminen on yleensa positiivista.
Sairaanhoitajilta odotetaan vankkaa kutsumusta ja vahvaa tydmoraalia. Heiltd odotetaan, ettd tyo teh-
daan hyvin mutta huomaamattomasti. Sairaanhoitajien mielestd ammattia arvostetaan yhteiskunnallisesti
ja sairaanhoitajat koetaan tarkeiksi ja hyodyllisiksi. Kuitenkin ihmisill& on vaaristyneitd mielikuvia
sairaanhoitajista, jolloin ammattia vahatellaén. lhmisid puhuttaa sairaanhoitajien tyon raskaus, Kiire,
tybajat ja palkkaus. Sairaanhoitajat kokivat, ettd ammatti seuraa heitd vapaa-ajalle. Sairaanhoitajaa la-
hestytéén terveyteen ja ladkityksiin liittyvissé asioissa sekd ihmiset saattavat unohtaa sairaanhoitajia
koskevan vaitiolovelvollisuuden. Sairaanhoitajien mielesté teho-osastolla tydskentely lisési tydn arvos-
tusta ja ihailua seka toisaalta aiheutti ennakkoluuloja ja mielikuvia.

Sairaanhoitajista osa koki, ettd nykyinen sairaanhoitajan ammatin arvostus on riittdvaa. He toivoivat
tasapuolista arvostusta ja samanlaisia oikeuksia kuin muilla ammattikunnilla. Sairaanhoitajat toivoivat,
ettd heidén asiantuntijuutensa huomioitaisiin ja arvostusta heiddan ammattiaan kohtaan 10ytyisi. He toi-
voivat, ettd ihmiset tietdisivat enemman sairaanhoitajien ammatista ja tyonkuvasta, jolloin ihmisilta
I0ytyisi lisdd ymmarrystd sairaanhoitajia ja heidan tyotdan kohtaan. Yhteiskunnallisella tasolla sairaan-
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tilasta Suomessa.
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The purpose of this study was to investigate nurses’ experiences and expectations concerning the re-
spect from outside of the working community. Outsiders of the working community include family,
friends, media, other professionals and patients from outside the therapeutic relationship. We studied the
value of the respect nurses received from the outside. The information was gathered by the
guestionnaire given to intensive care unit nurses working at the Central Ostrobothnia Central Hospital.
The study group was limited to nurses who had permanent positions or were long-term employees in the
intensive care unit. The research data consisted of 12 responses and it was analyzed by content analysis.

Research tasks were divided into two parts: First to the nurses' own experiences and secondly to their
expectations of the respect they receive from outside of the working community. Nurses felt that their
profession was valued and attitudes were generally positive. Nurses are expected to have a strong
calling and a strong work ethic. According to the questionnaire nurses think people wish them to work
discretely and well. Nurses think that the profession is socially highly valued and nurses are considered
to be important and useful. However, people have distorted images of nurses, which discredits the
profession. People are wondering the heaviness, busyness, the working hours and wages of nurses.
Nurses felt that their profession follows them to their leisure time. On leisure time nurses are
approached with questions regarding health and matters related to medications. And people might forget
that nurses are bound by the professional secrecy. Nurses' felt that working in the intensive care unit
increased their job value and admiration. But on the other hand it led to prejudices and illusions.

Some of the nurses felt that the current appreciation of their nursing profession is sufficient. They hoped
for a equitaple appreciation and the same rights as other professions. Nurses hoped that people outside
their working community would notice their expertise and appreciate their profession. Nurses hoped
that people would become more aware of their profession and by it understand them and their
profession better. On societal level nurses wished more discussion related to their profession, topics
such as salaries and temporary work.

The study provided us with valuable information about the quality of appreciation the nurses
experienced. Through this study we can ponder if it is necessary to influence the image of nurses in the
future. This study could be extended to involve other work communities to gather more comprehensive
information about the experiences of nurses about the appreciation of their professions in Finland.

Key words:
Professional identity, respect, professional nurse, nurses’ experiences, nurses’ expectations, outsiders of
the working community
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1 JOHDANTO

Ammatti ja ty0 ovat olennaisia ihmisen elamaa j&sentdvia tekijoitd. Jokaisen on hyva l0y-
taa itselleen sopiva tyo, jossa viihtyy ja jonka kokee tarpeeksi haasteelliseksi, silla tyota
tehdaan useimmiten muunkin kuin rahan ansaitsemiseksi. Rahallisen palkan lisaksi tarkeda
on tydmotivaatio, ja usein syyt tehda ty6ta ovat arkirealismia syvallisemmat ja tunneperai-
semmat. Kun tyon kokee omakseen ja sitd arvostetaan, se tuottaa tyoniloa. Tyon arvostuk-
sesta ja sen tarkeydestd puhutaan usein tydyhteison sisélld. Tyontekijoiden ja tydyhteison
arvostuksen kohteen ilmaisee kaytdnndssé se, mistd puhutaan ja minka parissa tyota teh-
daan. Jos tyolla ei ole ihmiselle merkitysta tai han kokee, ettei hédnen ty6tdan arvosteta, han
alkaa voida pahoin. Talléin hdn ei kykene kayttdmadn voimavarojaan ja alentaa omalta
osaltaan tyOyhteison toimintaa ja tuottavuutta. (Paasivaara 2009, 8 - 9, 14 - 15; Mattila
2007, 90.)

On tutkittu, ettd tyontekijan vasymysta lisadvat muun muassa tyon tekemisen kiiretahtisuus
ja paatoksenteon etaantyminen. Tyovasymyksestd ja -uupumuksesta puhuessa unohdetaan
usein laajempi ndkokulma. Vasymykseen ja uupumukseen eivét vaikuta ainoastaan tydyh-
teisdn sisdiset asiat vaan myds yhteiskunnalliset asenteet. Jos tydstd on yhteiskunnassa
vaheksyvé tai epaarvostava kuva, tyontekijan voi olla vaikea tuntea ylpeytta tyostaan ja
saada siitd tyydytysta. Talloin ihminen ei koe voivansa vaikuttaa itse tyon tekemiseen ja
sen siséltoon. Tyota tekeva haluaisi tehdd asioita hyvin ja huolellisesti, mutta arjen todelli-
suus vaatii muuta. Tdma voi vahentad tyontekijan jaksamisen voimavaroja ja tyon tuotta-
maa tyydytystd. Hoitoalan ammattilaisten toimintaan liittyy suuria toiveita sairauden ja
kuoleman poistamisesta. Sairaalatydssd tdma johtaa siihen, ettd tydssa onnistumisena koe-
taan vain potilaan parantuminen. Téllaiset ulkoapdin asetetut, piilotetut viestit saattavat
lisata riittamattomyyden tunteita, mikd kuormittaa ja rasittaa tyontekoa tarpeettomasti.
(Paasivaara 2009, 20; Karvonen 2008.)

Sairaanhoitajat ovat olleet viime aikoina paljon esillg, on puhuttu paljon tyén vastuullisuu-

desta ja kuormittavuudesta seka sairaanhoitajien palkasta. Liséksi uutisoinnissa on tullut



esille sairaanhoitajien hoitovirhetapauksia sek& syytteita potilaiden surmaamisista. (Putto-
nen 2007, 4; Surakka 2009, 22.) Huolenaihe on, miten sairaanhoitajat jaksavat selviytya
muutosten ja lisddntyvan tyokuorman alla, jos arvostetuksi tulemisen tunne ei ole kohdil-
laan. (Hanninen & Pitkanen 2007.) Sairaanhoitajia tarvitaan koko ajan lisdd, mutta uusien
ammattilaisten rekrytointi vaikuttaa ongelmalliselta, silla huono palkka, vuorotyo ja fyysi-
sesti rasittavat tyoolot eivat valttaméattad houkuttele nuoria sairaanhoitajan ammattiin. Stres-
siin ja tydbuupumukseen viitataan usein sairaanhoitajien ammatin terveyshaittoina. Sairaan-
hoitajat toimivat kuitenkin monin tavoin parantaakseen tydolojaan ja palkkojaan. He uh-
kaavat ulosmarsseilla ja lakoilla kiinnittd&dkseen huomion tyOnantajiin ja paattdjiin. (Hen-
riksson & Wrede 2004, 41; Karvonen 2008.)

Opinnaytetyossamme selvitimme sairaanhoitajien omia kokemuksia ja odotuksia arvostuk-
sestaan tydyhteison ulkopuolisten osalta. Tyoyhteison ulkopuolisilla tarkoitamme perhettd,
ystavid, tuttavia, tiedotusvélineitd, muita ammattikuntia ja potilaita hoitosuhteen ulkopuo-
lella. Halusimme saada tietoa sairaanhoitajien kokeman arvostuksen tilasta. Kaésittele-
mamme aihe on ajankohtainen ja jatkuvasti pinnalla, silla sairaanhoitajat ovat kamppailleet
imago- ja arvostusongelman kanssa jo 1800-luvulta alkaen. Hoitoty6ssd on seka hyvié etta
huonoja puolia, mutta on alan edun mukaista, ettei esimerkiksi uutisointi keskity pelkéas-
tdan tyén vahemman houkutteleviin puoliin. Niiden antama kuva sairaanhoitajista herattaa
keskustelua seka voi muuttaa ihmisten mielikuvia sairaanhoitajista. Lisaksi jos sairaanhoi-
tajan tyosté vallitsee yhteiskunnassa vaheksyvé ja epédarvostava kuva, tyéntekijan voi olla
vaikea tuntea ylpeyttad tyostaan ja saada siitd tyydytysta. Siksi onkin erittdin tarked tutkia
sairaanhoitajien kokemuksia arvostuksestaan, jotta voitaisiin selvittda, tarvitseeko asialle
tehdd jotakin. Vaikka sairaanhoitajien arvostus puhuttaa ja kiinnostaa ihmisid, aiheesta
tehtyja tutkimuksia Suomessa on vahan. (Karvonen 2008.)



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Arvostus kasitteena ja hoitotydssa

Arvot voidaan madritell4 erilaisissa yhteisoissd omatuiksi periaatteiksi ja tavoiksi, jotka
luodaan ihmisten valisessa kanssakaymisessa. Arvot voidaan jakaa kohde- ja koke-
musarvoihin, joista kokemusarvot katsotaan tarkeimmiksi arvoiksi niihin liittyessé koko
elamén arvon ja olemassaolon kokemuksen. Arvot ohjaavat ihmisten valintoja ja ne
ilmenevét ihmisten sanoissa ja teoissa. Hoitoty0n arvo- ja arvostuskasitykset kuvaavat
hoitotydn ammateista nousevia nakemyksia ja ne liittyvat pddmaaraan, tehtdvaan, ta-
voitteisiin ja toimintaan. Terveydenhuollon tehtdavénad on edistdé potilaan ja yhteisdjen
hyvén olon tavoitteita ja pdamaarid. Hoitotydssé arvoiksi ja arvostuksiksi ovat nousseet
ihmisten kunnioittaminen, inhimillinen ihmisen kohtaaminen, oikeudenmukaisuus ja
yhteistyd. (Mankinen 2005, 3 - 4; Pihlainen 2000.)

Arvostus on henkil6kohtaisempi késite kuin arvo, ja se on yleensd myonteinen ajatus
paamaarastd. Sita voidaan kutsua sielulliseksi tapahtumaksi, joka muodostaa kannan-
oton asian tai ilmion mahdollisesta hyvyydestd, pahuudesta, hyvaksymisesta, hylkaami-
sestd tai késityksen hyvéastd ja pahasta. (Mankinen 2005.) Arvostuksella tarkoitetaan
toisen henkilon arvonantoa ja arvossa pitoa. Arvostuksen synonyymi on kunnioitus,
joka on moraalinen periaate, jonka avulla voidaan kuvata henkilon oleellista arvokkuut-
ta. Ihmisarvonkunnioitus on sosiaalisessa yhteisdssa hyvinvoinnin ydinarvo. Kunnioi-
tusta voidaan heijastaa toista kohtaan esimerkiksi huomion osoituksella ja ottamalla
hanet vakavasti. Jos toiseen henkil6dn suhtaudutaan valinpitamattomasti ja halveksuen,
osoittaa se kunnioituksen puutetta. (Harmoinen 2004, 11.) Myos ihanteet, hyveet, peri-
aatteet, halut ja tarpeet ovat késitteind lahelld arvostusta ja arvostus voikin kehittya
ihanteeksi. Inhimillinen toiminta ilment&a arvostusta, kuten paatokset, teot seka puhe ja
etenkin kieli. Se, mihin kédytetdéan aikaa, ilmaisee k&ytdnnossa arvostuksia. (Mankinen
2005, 3-4.)



Arvostuksilla on tapana muuttua kehityksen my6ta. Muutosten vauhdissa olisi arvostus-
ten arvioinnin pysyttdvd mukana. Muutosten ja niihin sopeutumisen ollessa jatkuvaa
tdman hetken organisaatioiden arjessa arvostuksilla ja arvoilla on padméaranakokulmas-
ta varsin keskeinen organisaation toimintaan vaikuttava rooli. Tyontekijan arvostuksen
puute alentaa omalta osaltaan tyOyhteison ja organisaation toimintaa ja tuottavuutta.
Arvostavassa ilmapiirissd on todennékoisempad, ettd tyontekijé on tyytyvéinen ja sitou-
tunut tyohonsa. Talldin tydn tulokset ovat paremmat kuin epédarvostavassa ilmapiirissa.
(Mankinen 2005, 3 - 4; Paasivaara 2009, 15.) Liséksi tunne tyon arvostuksen puutteesta
voi vaikuttaa tyossa jaksamiseen negatiivisesti. Asenteet tyopaikan ulkopuolella voivat
koitua sairaanhoitajalle raskaaksi taakaksi. (Karvonen 2008.)

2.2 Ammatti-identiteetti

Ammatti voidaan madaritelld yhteiskunnallisena sopimuksena, joka koskee tyota ja tyon
jakoa. Yhteiskunnalliset muutosvoimat muokkaavat jatkuvasti ammatteja, niiden raken-
netta ja kulttuurisia piirteitd. (Henriksson & Wrede 2004, 9; Luoma 2003, 21.) Identi-
teetti vastaa kysymyksiin ”Kuka mind olen?” ja ”Mihin mind kuulun?”. Identiteetin
madritelma sisaltdd sek& ihmisen yksilolliset ominaisuudet ettd kuulumisen johonkin
yhteisdon, kuten perheeseen, kansallisuuteen tai tyopaikkaan, ja se tarkoittaa osallisuu-
den tuntemista, samaistumista ja solidaarisuuden kokemusta. ldentiteettikésitykseen
liittyy muun muassa oman olemassaolon havaitsemista, itsensd tuntemista ja arvosta-
mista. Nykyisessé yhteiskunnassa ihmisen on vaikeaa rakentaa kiintedd ja vakaata iden-
titeettid. Esimerkiksi ammattikunta ja yhteiskuntaluokka eivat endd tarjoa sitd, minka
avulla voisimme identifioida itsellemme yhden olemuksellisen keskuksen. Ihminen etsii
jatkuvasti identiteettidan. (VValimaa 2010; Peltola, Himberg, Laakso, Niemi & N&&tanen
2003, 38.)

Ty0 ja ammattitaito ovat kulttuurimme arvohierarkiassa tarkeélla sijalla ja myos keskeinen
identiteettiin liittyvd ominaisuus. Ihmiset mainitsevat itsestd ja toisesta puhuessaan yleises-

ti ammattinimikkeen, sill& ihmisen on tarke&& kokea sosiaalista yhteenkuuluvuutta ja tun-



tea saavansa arvostusta. Lisdksi moni haluaa tehdd tyotd, joka on merkityksellinen ihmisil-
le. Sairaanhoitajan ammatti koetaan merkitykselliseksi, mik& saa useimmat tuntemaan tyy-
dytysta tyostaan. Enéda ei ole tapana puhua sairaanhoitajan ammatin kutsumuksesta, mutta
siitd hoitoty0ssé saattaa olla edelleenkin kyse. (Surakka 2009, 64 - 65.) Sairaanhoitajan
ammatti-identiteetti on yksilon madrittdma kasitys itsestddn ammatti-ihmisend. Tutkimus-
ten mukaan sairaanhoitajan identiteetti muodostuu kolmesta eri tekijastd, joita ovat koke-
mus tyostd, kuuluminen johonkin ja rooli. Kokemuksella tyosta tarkoitetaan tunteita, joita
oma tyo herattdd. Tutkimuksen mukaan negatiivisetkin tunteet tyostd, kuten kiire tai vaati-
vuus, voidaan tulkita siten, ettd ihminen kokee tyonsé tarkeéksi ja merkittavaksi. (Puttonen
2007, 14.)

Ammatin omaksumista voidaan tarkastella ammatillisen identiteetin kautta, jolloin se
voidaan yhdistdd sek& sosiologiaan ettd psykologiaan (Luoma 2003). Ammatti-
identiteetti ohjailee ihmisen tydskentelyd, jolloin tyén tekeminen on tietoista ja tavoit-
teellista toimintaa. Tunnustettu ammatti-identiteetti nakyy tydskentelyn mielekkyytena.
Ihmisen tulee osata kohdata rohkeasti oma roolinsa ja asemansa tyoyhteisossd. Ammat-
ti-identiteetti muodostuu sosiaalisesta vuorovaikutuksesta, ja siihen kuuluu vahvasti
samaistuminen tietyn ammatin piirteisiin ja ominaisuuksiin. Ammatti-identiteetti on
ammattitiedon etsimista sekd ammattiarvojen ja asenteiden omaksumista. Liséksi on
tarkoitus kyetd olemaan itsensd johtamisen ja kehittdmisen asiantuntija. Itsensé johta-
minen vaatii aina voimavaroja, aikaa ja muita resursseja. llman tyoyhteison ja organi-
saation tukea halu itsensd kehittdmiseen ja oman tyonsd johtamiseen voi heikentya.
(Henriksson & Wrede 2004, 9; Luukko 2004; Paasivaara 2009, 12.) Vaikka henkild
haluaa ammatissaan kehittdd omia taitojaan ja kdyttaa luovuuttaan, pelkka itsensa to-
teuttaminen ei riitd, vaan henkild haluaa nahdd myos ammattinsa merkityksellisyyden
omalle yhteisolleen. Ideaalisinta olisi, ettd yhteiso olisi sellainen, ettd yksilon taidot ovat
merkityksellisia sosiaalisessa yhteisdssé seka henkil6 voisi néhdd oman tyonsé tarpeelli-

suuden ammatilliselle yhteisélle ja yhteiskunnalle. (Véalimaa 2010.)



2.3 Sairaanhoitajan ammatti

Sairaanhoitajien tyota séatelee laki ja asetus terveydenhuollon ammattihenkil6ista. Lisaksi
sairaanhoitajan eettiset ohjeet velvoittavat terveydenhuollon ammattihenkildita yll&pita-
maan ja kehittdmaan ammattitoiminnan edellyttdmad ammattitaitoa. (Laki terveydenhuol-
lon ammattihenkil6istd L559/1994.) Sairaanhoitajan velvollisuudet on esitetty potilaslaissa
ja sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa. Niiden mukaan sairaanhoitajien velvollisuus on edis-
taa ja yllapitaa terveyttd, ehkéisté sairauksia, parantaa sairaita ja lievittda karsimyksia. Sai-
raanhoitaja auttaa kaikenikaisia ihmisia eri elamantilanteissa ja palvelee yksilod, perhetta
ja yhteisbd. Hoitaessaan sairaanhoitaja pyrkii parantamaan ihmisten eldmanlaatua seké&
lisdédmaan ja tukemaan heidén voimavarojaan. Sairaanhoitajilla on myos salassapitovelvol-
lisuus potilaisiin, potilasasiakirjoihin ja muihin hoitoon liittyvissa asioissa. (Sairaanhoita-

jan eettiset ohjeet 1996; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista L785/1992.)

Sairaanhoitajan ammattia voi harjoittaa vain sairaanhoitajan tutkinnon suorittanut. Sosiaa-
li- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira myontadd oikeuden harjoittaa ammattia
laillistettuna ammattihenkilona ja yllapita4 terveydenhuollon ammattihenkil6iden keskus-
rekisterid valvontatehtdvien hoitamiseksi. (Sairaanhoitajaliitto 2010.) Sairaanhoitaja antaa
palveluita suomalaisissa sosiaali- ja terveyshuollon organisaatioissa. Sairaanhoitaja voi
tyoskennelld eri toimintaymparistoissd, kuten perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoi-
dossa, sosiaalihuollossa seka yksityiselld ja kolmannella sektorilla. (Kassara, Paloposki,
Holmia & Muronen 2003, 18 - 19.)

Sairaanhoitajan tehtdvana on ihmisen kokonaisvaltainen hoito ja huolenpito. Ty6 on ihmis-
ldheistd, joten omaa persoonallisuutta kaytetddn tydvalineend. Lisaksi sairaanhoitajalta
vaaditaan yhteistyokykyisyyttd, kykya neuvoa ja ohjata seké ihmissuhde-, paatoksenteko-
ja muutosten hallintataitoja. Sairaanhoitajan tulee antaa myos psykososiaalista tukea tar-
peen mukaan. Ty on erittdin vastuullista ja koettelee niin fyysista kuin psyykkista puolta.
(Kassara ym. 2003, 18 - 19; Ahola & Heikkild 2005, 8; Miettinen, Hopia, Koponen
&Wilskman 2005, 14 - 15.) Sairaanhoitajan tydssa tarvitaan teoreettista, kaytannollista ja

néyttdon perustuvaa hoitotydn osaamista. Teoreettinen osaaminen on teoreettisen tiedon



hallintaa ja sen kayttdmistd ja soveltamista péivittdisesséd hoitotydssa. Silla tarkoitetaan
my0s kykyd ratkaista ongelmia sek& laaketieteellistd osaamista. Kaytannolliselld osaami-
sella tarkoitetaan hoitotydssa tarvittavia kadentaitoja, potilaan kokonaisvaltaisen hoitotyon
ja periaatteiden osaamista seka hoitotyon suunnitelmallisen tydskentelyn osaamista. Néyt-
toon perustuva hoitotyd tarkoittaa kykya kayttdé ja soveltaa teoreettisesti tutkittua tietoa
Kriittisesti ja mielekk&asti kdytannon hoitotydssa. Nayttdon perustuva hoitotyd vaatii hyvié
tiedonhankintataitoja. Sairaanhoitajalta vaaditaan myds oman ammattitaitonsa jatkuvaa
kehittdmista. (Ahola & Heikkild 2005, 8; Surakka 2009, 81.)

2.3.1 Sairaanhoitajan ammatin kehitys

Sairaanhoitajan ammatti, rooli ja tyd ovat muuttuneet ajan kuluessa. Jo Florence Nightin-
galen ajoista lahtien ihmisten mielikuva sairaanhoitajista on ollut ystavallinen, tottelevai-
nen ja huolehtivainen henkild, jolle omat tarpeet ovat toissijaisia. Toki ajat ovat muuttu-
neet, mutta stereotyyppinen mielikuva sairaanhoitajista on vaikuttanut haitallisesti monessa
mielessd. Se on todennékoisesti vaikuttanut jopa terveydenhuollon resursseista péaattaviin
henkildihin. Sairaanhoitajien palkkataso on todettu useita kertoja matalaksi suhteessa alan
koulutukseen ja tyon vaativuuteen. Palkan nostoyritykset ovat kuitenkin saaneet vuodesta
toiseen voimakasta vastustusta. Suurin osa alalla tydskentelevistd arvostaa itse omaa am-
mattiaan ja ty6tdan, mutta muiden mielikuvat alasta ovat vaikuttaneet jonkin verran sai-

raanhoitajien omakuvaan ja tydssa viihtymiseen. (Surakka 2009, 25.)

Ennen 1950-lukua ja vield senkin jalkeen sairaanhoitajan tyoté pidettiin kutsumusammatti-
na. Ammatin perusta oli vahvasti kristillisessa maailmankuvassa. Hyvan sairaanhoitajan
ominaisuuksina pidettiin muun muassa sivistyneisyytta, avuliaisuutta, ystavallisyytta, pal-
velevaisuutta ja uskonnollista vakaumusta. Tydssa ensisijaista olivat palvelutehtavét ja
toissijaista sairaanhoitajan omat tarpeet. Sairaanhoitajat olivat ainoastaan naisia. Suomalai-
sen yhteiskunnan vaurastuminen tapahtui véhitellen 1950-luvun jélkeen, jolloin terveyden-
huollon palveluita pyrittiin monipuolistamaan. Sairaanhoitajia tarvittiin yhd enemman,

joten tyon kutsumuksellisuudesta pééstiin vahitellen eroon ja sairaanhoitajia alettiin arvos-



taa enemmaén. Vdhitellen sairaanhoitajan tyokuva muokkautui enemman tdhan pdivaan
sopivaksi. Osaksi muokkautumiseen vaikuttivat uusien ammattiryhmien tulo. Sairaanhoita-
jalta vaadittiin tehokkuutta ja kliinisyyttd. Tyo koostui padasiassa erilaisista tehtavistd, eika
potilaisiin kuulunut suhtautua inhimillisesti. Tyossa oli epaselvyyksia vastuu- ja tyonjaon
suhteen. Esimerkiksi sairaanhoitajat joutuivat tekemé&an tehtdvid, joihin ei tarvinnut sai-
raanhoitajan koulutusta. My6s laékéreité ja ylihoitajia pidettiin korkeammalla arvohierar-

kiassa. (Paasivaara 2005.)

1980-luvulla sairaanhoitajan tyota pyrittiin muuttamaan kohti kokonaisvaltaista hoitotyoté.
Sairaanhoitajan tyon perusteena pidettiin omia potilaita. 1990-luvulla talouslaman seurauk-
sena sairaanhoitajat joutuivat tyoskenteleméan niukoilla voimavaroilla. Talléin hoitotyon
tavoitteeksi muodostui tehokas hoito. Ammattia haluttiin kuitenkin kehitta4 lisaa, silla sai-
raanhoitajan tyota alettiin perustaa hoitotieteeseen. My0ds arvostus ja eettiset kysymykset

otettiin esille. (Paasivaara 2005.)

2.3.2 Sairaanhoitajan ammatti nykypaivana

Nykypaivan haasteena on sairaanhoitajien tyonkuvan laajentaminen. Ladkareiden ja sai-
raanhoitajien keskinaisen tyonjaon kehittdminen on yksi keskeisia valtakunnan tasolla ole-
via terveydenhuollon kehittdmishaasteita. Viime vuosina on sairaanhoitajien ja laakéreiden
yhteisty6té korostettu ja pyritty edistdmaan moniammatillista yhteisty6td. Toimintaa pyri-
taan kehittaméaan potilaan nakdkulmasta késin, koska hoitoty® on asiakas- ja potilaslahtois-
ta. Ei ole tarkoituksenmukaista, ettd hoitotyd kadottaa ominaisen roolinsa ja muuttuu teh-
tavakeskeiseksi. Sairaanhoitajien oikeuksien laajeneminen on mahdollisuus toteuttaa ko-
konaisvaltaista hoitotyotd. Laajeneva tyokuva toisi haasteita sairaanhoitajan koulutukseen
ja liséisi hoitotyon houkuttelevuutta. Liséksi se vahvistaisi sairaanhoitajan ammattia. (Paa-
sivaara 2005; Surakka 2009, 10.) Sairaanhoitajan ammatin kehittdmishaaste on myos se,
miten alalle saadaan uusia ammattilaisia ja miten valmiit sairaanhoitajat saadaan pysymaan
tyossadn. Lisaksi haaste ja ehka ratkaisu ongelmaan on sairaanhoitajien tyéhyvinvoinnista
huolehtiminen. (Kanste, Lipponen, Kyngds & Ukkola 2008, 278 - 279; Karvonen 2008.)



Viime aikoina esilla on ollut sairaanhoitajien ld&dkkeidenmé&araamisoikeus. Talla hetkella
sairaanhoitajilla on oikeus maarata vastaanotollaan potilaille rajatusti ladkkeitd. Rajattu
la&kkeenmaaraaminen koskee vain tiettyihin tautitiloihin méarattavia ladkkeita. Edellytyk-
send oikeudelle on palvelussuhde terveyskeskukseen, lisdkoulutus ja vastaavan laakérin
kirjallinen mééardys. (Agge 2009; Sosiaali- ja terveysministerid 2010; Laki terveydenhuol-
lon ammattihenkilGdista L559/1994.)

N&yttoon perustuvan hoitotydon hyddyntdminen sairaanhoitajien tydssa on yksi 2000-luvun
haaste. Nayttdon perustuva toiminta tarkoittaa sitd, ettd hoitopaatokset perustuvat parhaa-
seen ajantasaiseen tietoon. Kehitysté tapahtuu koko ajan, joten sairaanhoitajien toiminta ei
voi perustua pelkéstddn vakiintuneisiin hoitotapoihin vaan tutkittuun tietoon. Nayttoon
perustuva hoitotyd on mahdollisuus moniammatillisen yhteistyon lisdamiselle seka tutki-
musty0lle. Se on yksi tapa tehd& hoitotydsta nakyvaa kaikille osapuolille. (Lauri, Hupli &
Jokinen 2000, 2; Perald, Toljamo, Vallimies-Patomaki & Pelkonen 2008.)

2.4 Sairaanhoitajan ammatin imago

Tutkimusongelmissamme esiintyy maéritelma “tydyhteison ulkopuolella”. Tyoyhteison
ulkopuolisilla tarkoitamme perhettd, ystavid, tuttavia, tiedotusvélineitd, muita ammattikun-
tia seka potilaita hoitosuhteen ulkopuolella. Toisaalta voidaan puhua myds sairaanhoitajien
imagosta. Alun perin sana ”imago” on latinaa ja tarkoittaa “kuvaa”. Myo0s termejd “me-
diakuva”, "ammattikuva” ja “mielikuva” kdytetdan. Sairaanhoitajien imagolla tarkoitetaan
sitd mielikuvaa, joka organisaation tai tyoyhteison ulkopuolisilla siitd on. Imagolla tarkoi-
tetaan myo0s sitd kuvaa mika halutaan antaa esimerkiksi henkilostd, tuotteesta, organisaati-
osta. Tallgin on usein kyse viestien lahettdmisestd, markkinoinnista, imagon rakentami-
sesta”. (Karvonen 2008; Kostet 2008; Surakka 2009, 26.)
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Tiedotusvalineet ké&sittdvat imagon yleensa tdssa merkityksessa ja imagon késite maarittyy
journalistien kaytossa kielteisesti kaunisteluksi ja myyntipuheeksi. Imago on ymmérretty
my06s mielikuvaksi, jonka ihmiset kohteesta muodostavat. Tassé yhteydessa kyse ei ole-
kaan viestien lahettdmisestd vaan niiden vastaanottamisesta, henkilon subjektiivisesta tul-
kinnasta. Mielikuva rakentuu kaikesta informaatiosta, jota kohteesta on saatavilla. (Karvo-
nen 2008; Kostet 2008; Surakka 2009, 26.) Markkinointi on siis vain erds mielikuvien 1&h-
de. Kuvaa muodostetaan mediassa olleista jutuista, viihdekirjallisuudesta, televisio-
ohjelmista, omista kokemuksista tai toisten henkildiden kertomuksista. Olipa sitten lahde
mika tahansa, ihmiset tulkitsevat viesteja omista lahtokohdistaan, joihin vaikuttavat esi-
merkiksi sukupuoli, ik&, terveydentila ja aiemmat kokemukset. Kohteesta ei ole olemassa
vain yhtéd imagoa, vaan eri henkildilla voi olla poikkeavat kasitykset siitd. Mielikuvat vai-

kuttavat ihmisten valintoihin ja kayttaytymiseen. (Karvonen 2008.)

Terveydenhuollossa hyva imago nakyy tyytyvaisina asiakkaina ja potilaina. Talldin he ovat
saaneet asianmukaista ja oikea-aikaista hoitoa. Riittddko kuitenkaan pelkastdan asianmu-
kainen ja oikea-aikainen hoito saavuttamaan hyvén imagon? Vaikka sairaanhoitaja tekisi
tyonsa huolellisesti ja virheettomaésti, yhteiskunnallista arvostusta voi olla vaikea saada.
(Surakka 2009, 26.)

Sairaanhoitajan ammatti on edelleen kohtalaisen suosittu nuorten miettiessa ammattia ja
kouluttautumista. Tyota pidetdan mielenkiintoisena ja ihmislaheisend. Hakeutumiseen alal-
le vaikuttaa usein halu auttaa muita ihmisia. Liséksi tyo on kdytdnnonléheista, silla kaikkia
ei kuitenkaan kiinnosta pitkéat teoriaopinnot. Myos aikuisidlla on mahdollisuus hakeutua
sairaanhoitajan ammattiin. Aikuisopiskelijoilla saattaa olla nuoria realistisempi kasitys
alasta, ja heidan sitoutumisensa ammattiin ja alaan on yleensa suurempi. (Surakka 2009.)
Ongelmana on, ettd ty0 sairaanhoitajana koetaan raskaaksi seka henkisesti ettd fyysisesti.
Kun nuorilta on kysytty mielipiteitd sairaanhoitajan tyosta ja ammatista, vastauksien mu-
kaan ty6té pidetéan usein epaitsendisend, eika etenemismahdollisuuksia ole. Lisaksi sairaa-
loiden ja hoitolaitoksien hierarkkisuus vahentdd mielenkiintoa alaa kohtaan. (Surakka
2009, 25; Karvonen 2008.) Nama tekijat on otettava tulevaisuudessa huomioon henkil9sto-
pulan vélttdmiseksi. Liséksi on puhuttu paljon suurten ikaluokkien jaamisestd elékkeelle,
mika luo tydyhteisélle monenlaisia haasteita. (Surakka 2009, 22 - 23.)
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Tiedotusvalineillda on ollut oma osansa sairaanhoitajien nakyvyyteen mediassa. Uutisointi
on viime aikoina keskittynyt padasiassa alan useisiin ongelmiin: henkilokuntaa ei ole riit-
tavasti, palkka on suhteellisen huono ja kasvavat kustannukset halutaan saada kuriin. (Su-
rakka 2009, 22; Henriksson & Wrede 2004, 41.) Liséksi hoitajia on epéilty ja syytetty poti-
laiden surmaamisesta. Hoitajien yleisimmét imagot mediassa ovat olleet huolehtiva enkeli,
matroona, tuhma hoitsu ja tohtorin palvelijatar. Tiedotusvalineet ovat muokanneet hoitaja-
kuvaa myos kiusallisesti; hoitajasta on tullut seksiobjekti. Seksuaalisuuden kohtaaminen
hoitotydssa kay haasteelliseksi, mikéli potilaiden oletukset hoitajista ovat téllaisia. Myds
sairaanhoitajuuden kytkeytyminen voimakkaasti naissukupuoleen on tuottanut hankaluuk-
sia miesten rekrytointiin alalle. Myonteista julkisuuskuvaa sairaanhoitajat ovat saaneet
paattavaisyydelld, innokkaalla ryhmahengelld ja empatialla potilaita kohtaan. (Karvonen
2008; Liedes 2008.) Ei vain Suomessa vaan my0ds maailmanlaajuisesti kdydaan keskuste-
lua terveydenhuoltoalan resursseista. Tiede ja tekniikka kehittyvat koko ajan, jolloin voi-
daan tutkia ja parantaa vaikeita sairauksia. Voidaan kuitenkin miettid, mit& hyotya teknii-
kan ja tieteen kehittymisestd on, jos ammattitaitoisesta hoitohenkilokunnasta on pulaa.
Tarkedmpaa olisi, ettd ammattitaitoisia sairaanhoitajia ja aikaa ihmisten hoitamiselle 16y-
tyisi enemman. Sairaanhoitajien imagosta on tullut tarkea tekija kilpailtaessa alalle tulijois-
ta seka tyontekijoiden alalla pitdmisessé. (Surakka 2009, 22; Henriksson & Wrede 2004,
41; Karvonen 2008.)
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

3.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tehtavat

Tutkimuksemme tarkoitus oli selvittda sairaanhoitajien kokemuksia ja odotuksia arvostuk-
sestaan tyoyhteison ulkopuolisten osalta. Toivoimme saavamme Kattavia kuvauksia sai-
raanhoitajien kokemuksista sekd heidédn odotuksia ja ajatuksia omasta arvostuksestaan.

Tavoitteenamme oli tuottaa tietoa sairaanhoitajien kokeman arvostuksen tilasta.
Tutkimustehtdvdmme olivat:

1. Millaiseksi sairaanhoitajat kokevat arvostuksensa tydyhteison ulkopuolella?
2. Millaista arvostusta sairaanhoitajat odottavat saavansa tydyhteison ulkopuo-
lella?

Tutkimuksessa nakokulmana oli yksilon kokemus toisen itseensé kohdistamasta asenteesta.

3.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimustehtévét ja tutkimuksen tavoitteet ohjasivat tutkimusmenetelmén valinnassa. Va-
litsimme tutkimukseemme kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusmetodin. Aiheesta ei 10y-
tynyt riittdvasti aikaisempaa tutkittua tietoa, joten laadullinen lahestymistapa oli perustel-
tua. Koska tutkittavana oli arvostuksen kokemuksellisuus, laadullisella tutkimusmenetel-
malla oli mahdollista saada tietoa ilmion ymmartdmiseksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 152, 155; Metsamuuronen 2001, 14.)

Laadullisella tutkimuksella pyritddn vastaamaan kysymyksiin miksi, miten tai millainen.
Se sopii hyvin toiminnan kehittdmiseen, sosiaalisten ongelmien tutkimiseen ja vaihtoehto-
jen etsimiseen. Laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on kuvata todellista elaméé, ja
siihen siséltyy ajatus, ettd todellisuus on moninainen. Laadullisen tutkimuksen pyrkimyk-

send on l0ytéé tosiasioita, ei niink&&n todentaa jo valmiiksi olemassa olevaa. Laadullisessa
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tutkimuksessa suunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessé ja olosuhteiden mukaisesti.
Laadullisella menetelmalld kerétaan tietoa esimerkiksi syvahaastatteluiden, ryhmékeskus-
teluiden tai kyselylomakkeen avulla. Muita menetelmia voivat olla esimerkiksi osallistuva
havainnointi seké erilaisten dokumenttien ja tekstien analysointi. Kyseisella menetelmélla
etsitdan selityksia niille ongelmille, joita tutkitaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
152, 155.)

Tassa tutkimuksessa késitys arvostuksesta on subjektiivinen. Laadullisen tutkimuksen ta-
voitteena onkin ymmart&é tutkimuksen kohteena olevia ilmidita tutkimukseen osallistujien
subjektiivisesta nakokulmasta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 152, 155). Tutkimuk-
seen vastaavan kertomus omista kokemuksistaan on totta ja tatd kautta tietoa, joten tieto
tassa tutkimuksessa on tietoa vastaajan subjektiivisesta kokemuksesta. On otettava huomi-
oon, ettd vastaajan kokemukseen vaikuttavat yhteisesti hyvéksytyt hoitotyon periaatteet ja
yhteiskunnan ydinarvot. (Mankinen 2005.)

Kvalitatiivinen tutkimus ei vélttdméatta merkitse laheistd kontaktia tutkittaviin. Kasittelim-
me jokaisen sairaanhoitajan vastauksia ainutlaatuisesti ja tulkitsimme aineistoa sen mukai-
sesti. Halusimme tutkimuksemme avulla ymmartééd tutkimuskohdetta. Kaikki tapaukset
olivat ainutlaatuisia. Emme mill&&n voineet olla varmoja siitd, ettd kohde ei tuottaisi enaa
uutta informaatiota. Kuitenkin tutkimalla yksittéista tapausta tarkasti saatiin nakyviin myos
se, mika ilmidssa oli merkittdvaa ja mikéa toistuu usein tarkasteltaessa ilmiota yleisemmalla
tasolla. Laadullisessa tutkimuksessa pyritaankin tutkimaan kohdetta mahdollisimman ko-

konaisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 181, 190.)

3.3 Kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimukseen aineisto koottiin Keski-Pohjanmaan keskussairaalan sisélté, joten se luoki-
tellaan tapaustutkimukseksi. Tapaustutkimuksen pyrkimyksend on ymmartéé tutkittavia
syvemmin ja monipuolisemmin. (Metsémuuronen 2001, 16 - 17.) Ty6eldméan yhteistyo-

henkilond toimi ammattijéarjestd Tehyn paikallispuheenjohtaja Kaija Ojanperd. Hanen avul-
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laan tutkimuksemme toteutus sujui ongelmitta. Aineisto keréttiin teho-osaston sairaanhoi-
tajilta, jotka olivat vakituisessa tai pidempiaikaisessa tydsuhteessa. Tyoympériston suhteen
toivoimme tutkimusryhmdmme olevan mahdollisimman heterogeeninen. Pyrkimyk-
sendmme oli saada vastauksia mahdollisimman erimittaisen uran tehneilta sairaanhoitajilta,
jotta saisimme tutkimukseemme mahdollisimman monipuolisia nékokulmia. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 161.)

Valitsimme aineiston keruumenetelméksi avoimen kyselylomakkeen. Halusimme saada
selville, mité sairaanhoitajat ajattelevat, tuntevat, kokevat ja uskovat, joten luonnollista oli
valita joko haastattelu tai kyselylomake. Lahinna ajan séastamiseksi paatimme ottaa kayt-
toon avoimen kyselylomakkeen. Olimme tietoisia siitd, etté erilaisia tai uusia ndkdkulmia
tutkittavilta ei valttamatta saada tarpeeksi, eikd ollut mahdollista varmistua siit4, miten
vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen tai miten onnistuneita kysymykset ovat
olleet. Olikin tarkeéda kayttaa aikaa hyvan lomakkeen laatimiseen. Vastaajan mielenkiinnon
yllapitamiseksi ja vastaamisen miellyttavyyden takia pyrimme mahdollisimman yksinker-

taisen kyselylomakkeen muodostamiseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 191.)

Liitimme kyselylomakkeen alkuun saatekirjeen (LITE 1), jossa kerrottiin kyselyn tarkoi-
tuksesta ja sen tarkeydestd. Aluksi halusimme Kartoittaa kyselylomakkeen avulla vastaajia
itseddn koskevia niin sanottuja taustakysymyksid, joita olivat sukupuoli, ik ja sairaanhoi-
tajana tyodskennelty aika. Kartoitimme ndma tiedot vastaajilta, koska halusimme tietéa,

olisiko niilla merkitysta vastausten sisaltoon.

Taustatietojen liséksi kyselylomake koostui kahdesta avoimesta kysymyksestd, joita varten
annoimme paljon kirjoitustilaa. Annoimme vastaajille vapaat kddet vastata haluamallaan
tavalla kysymyksiin. Toivoimme kuitenkin, ettd vastaajat toisivat esille paljon omia koke-
muksiaan ja mieleen nousseita asioita. Tarkoitus oli saada selville, mikd on keskeista tai
tarke&a vastaajien ajattelussa. Tiesimme kuitenkin, ettd avoimet kysymykset tuottavat mo-

nipuolisia vastauksia, minka takia meidan oli haastavampi vertailla vastauksia kesken&éan.
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Ensimmaisessd avoimessa kysymyksessd halusimme selvittéé sairaanhoitajien kokemuksia
arvostuksestaan tyoyhteison ulkopuolella. Pyysimme vastaajia kertomaan esimerkkeja ko-
kemuksistaan, koska ajattelimme, ettd esimerkkien avulla vastaajat pystyisivat ilmaise-
maan itsedan paremmin. Toisessa avoimessa kysymyksessa halusimme kartoittaa, millaista
arvostusta vastaajat odottavat saavansa tyoyhteisonsé ulkopuolella. Tahankin kysymykseen
pyysimme vastaajia kertomaan konkreettisia esimerkkeja. Avoimilla kysymyksilla haimme
mya0s sitd, ettd saisimme vastauksia, joita emme osaisi odottaa. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 197.)

Varauduimme jo alussa, ettd ongelmaksi aineiston hankinnassa voi osoittautua tutkittavien
mielenkiinnon véhaisyys kyselya kohtaan, silla lomake sisélsi avoimia kysymyksié ja nii-
hin vastaaminen saattoi tuntua tyolaalta. Olikin hyva, ettd tutkittavat saatiin motivoitua
vastaamaan Kkyselyyn. Kévimme informoimassa teho-osaston sairaanhoitajia opinnayte-
tyostdamme. Tutkimusmetodimme takia olimme melko etdalla tutkittavista, joten meidan
mielestdmme oli perusteltua k&yda esittelemassé tuleva tutkimuksemme. Emme kuitenkaan
halunneet ohjata liikaa, miten sairaanhoitajien tulisi vastata kysymyksiin. Kerroimme [&-
hinna opinndytetydmme taustasta seké tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen. Lisaksi ka-

vimme yhdessa lavitse vastauslomaketta.

Annoimme sairaanhoitajille kolme viikkoa aikaa vastata kyselylomakkeeseen. Ohjasimme
vastaajia vastaamaan lomakkeeseen omalla ajallaan ja jattdm&&n vastaukset suljetuissa
Kirjekuorissa teho-osastolle vastauksille varattuun kirjekuoreen. Kyselylomakkeita jatettiin
osastolle 20 kappaletta, joista kahteentoista vastattiin. Lupasimme tutkimuksen valmistut-

tua mennd raportoimaan tutkimuksen tuloksista teho-osaston sairaanhoitajille.

3.4 Aineiston analyysi

Saatuamme kyselylomakkeet takaisin vastaajilta kirjoitimme vastaukset puhtaaksi. Vasta-
uksista tuli tekstid yhteensa seitseman A4-arkkia (rivivali 1,5 ja fontti 12). Kirjoitimme
ylés my0s ne vastaukset, jotka eivat suoraan vastanneet kysymykseen. Liitimme vastaajien

taustatiedot vastauksiin, vaikka niilla ei ollut merkitysta itse aineiston analyysissa. Vasta
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pohdintaosuudessa kaytimme néité tietoja tehdessamme johtopatoksia saamistamme vas-
tauksista. Tamén jalkeen aloitimme aineiston analysoinnin. Tutkimusaineisto analysoitiin
sisallon analyysimenetelmélla. Sisallén analyysi soveltuu hyvin tekstimateriaalin, struktu-
roimattoman aineiston analysointiin. Se on myos herkka kontekstille ja aineiston symboli-
sille muodoille. Siséllon analyysin avulla voidaan lisaksi analysoida valmiita aineistoja
seké aineistoja, joita ei ole alun perin tarkoitettu tutkimuksen kaytt6on. (Syvénen 1999;
Metsdmuuronen 2001, 14.)

Siséllon analyysi voidaan kuvata menettelytavaksi, jossa tutkija tiivistad, analysoi ja tulkit-
see tutkimusaineistoonsa tallentuneita sisaltoja erilaisten sisalléllisten luokittelujen avulla.
Analyysissa keréatty aineisto hajotetaan kasitteellisiksi osiksi ja kootaan uudelleen johto-
paatoksiksi. Menetelméllisend lahestymistapana siséllon analyysi sopii erityisesti silloin,
kun analyysiprosessissa halutaan hyodynt&é luovasti erilaisia tapoja luokitella ja kuvata
tutkittavaa ilmiota. Sisallon analyysissa analyysiprosessin toteuttamiseen ei ole olemassa
yksityiskohtaisia saantdjd, vaan jokainen tutkija kehittdd oman luokittelujarjestelmansa.
Analyysin tavoitteena on rakentaa mahdollisimman systemaattinen, kattava ja tiivistetty
kuvaus tutkittavasta ilmiostd. Analyysin lopputuloksena rakennetaan tutkittavaa ilmidita

kuvaavia kategorioita, kasitteita tai malleja. (Metsamuuronen 2001, 50 - 51; Parrila 2002.)

Tassd tutkimuksessa sisallon analyysi eteni induktiivisesti. Induktiivinen analyysi on ai-
neistolahtdistd, joten se vastasi paremmin tarpeisiimme, silla aihettamme ei ole viela aikai-
semmin Suomessa tutkittu. (Syvanen 1999; Parrila 2002.) Induktiivista analyysia voidaan
kuvata aineiston pelkistamiseksi, ryhmittelyksi ja kasitteellistdmiseksi. Pelkistamisella
tarkoitetaan aineiston tutkimustehtavaan liittyvien ilmauksien koodausta: ilmaukset kirja-
taan niin kuin ne on ilmaistu. Ryhmittelyssa tutkija yhdistaa pelkistetyista ilmauksista ne
asiat, jotka kuuluvat yhteen. Né&istd muodostetaan yl&- ja alakategorioita. Kasitteellistdmi-
sessd muodostetaan yleiské&sitteiden avulla kuvaus tutkimuskohteesta. (Huttunen 2007.)
Induktiivinen siséllonanalyysi alkaa analyysiyksikon maarittdmiselld. Tutkimustehtava ja
aineiston laatu ohjaavat analyysiyksikon valintaa. Analyysiyksikko voi olla muodoltaan
sana, sanayhdistelm4, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus. (Metsamuuronen 2001, 54-56;
Syvénen 1999; Parrila 2002.)
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Valitsimme analyysiyksikoksi sanan ja sanayhdistelman, kuten arvostus ja tydyhteison
ulkopuoliset. Ennen analysointia tarkastelimme ja tutustuimme aineistoon. Vastauslomak-
keet luettiin useita kertoja lavitse ja Kkirjoitettiin puhtaaksi, mika loi pohjaa analysoinnille.
Taman jéalkeen aineistosta kirjattiin ylos asioita, jotka vastasivat tutkimustehtadvdamme.
N&ma asiat koottiin listoiksi. Seuraavassa vaiheessa listat ryhmiteltiin ilmausten perusteel-
la. Ryhmittelyssé etsittiin ilmausten yhtaldisyyttd. Jokaiselle ilmaukselle annettiin sama
arvo riippumatta siitd, ilmenikd se aineistossa kerran vai toistuvasti. Samaa tarkoittavat
ilmaisut jaettiin omiin kategorioihin. Jokaiselle kategorialle annettiin sitd kuvaava otsikko.
Analyysia jatkettiin yhdisteleméll& otsikoita toisiinsa, jolloin niistd muodostui ylakategori-
oita. Tassa tutkimuksessa ylakategoriat kuvasivat sairaanhoitajien kokemuksia arvostuk-
sestaan tydyhteison ulkopuolisten osalta ja odotuksia arvostuksestaan tydyhteison ulkopuo-

lella.
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4 TUTKIMUKSEN TULOKSET

4.1 Sairaanhoitajien kokemuksia arvostuksestaan tydyhteisén ulkopuolella

Sairaanhoitajat kuvailivat kokemaansa arvostusta heidan itsenséd kokemana. He kuvaili-
vat, millaista arvostus oli laadultaan sek& millaiset tekijat vaikuttavat arvostuksen vélit-
tymiseen. Sairaanhoitajat myos kertoivat omia kokemuksiaan tydyhteison ulkopuolelta.
Halusimme esittdd tutkimustulokset tuomalla esille sairaanhoitajien kertomia asioita

suorina lainauksina, koska niiden avulla pystyimme perustelemaan paremmin tuloksia.

4.1.1 Kunnioitettu sairaanhoitaja

Sairaanhoitajien mielestd suhtautuminen heiddn ammattiinsa on yleensé positiivista ja
arvostusta 10ytyy. Lahipiiri, johon kuuluvat perhe, sukulaiset, ystavét ja l&heiset, arvos-
tavat heiddn tyotddn ja ymmaértavat ammatin myonteiset ja kielteiset puolet. Arvostusta
tulee myos potilailta ja heiddan omaisiltaan, mutta talldin arvostus tulee ansaita kaytan-
non tydssa. Sairaanhoitajat kokevat, ettd heidan tyotdan arvostetaan yhteiskunnassa
yleisesti; heidat koetaan luotettaviksi ja vastuuntuntoisiksi. Ammattiryhmand sairaan-
hoitajat koetaan térkeiksi ja hyodyllisiksi.

“mielesténi sairaanhoitajan tyon arvostus on ollut samanlainen olipa tydssa teholla tai

muualla sairaalassa”.

”Oma perhe ja lahipiiri arvostavat ty6tani ja ymmartavat eldmén suurien kysymysten ole-

van arkipdivaa”.
”Vuokranantaja vuokrasi mielellddn asunnon sairaanhoitajalle”.
”Neuvoja/mielipiteitd kysytddn herkéisti”

’sitd pidetddn hyvina tyona”.
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Sairaanhoitajien mielestd heidat koetaan myos osaksi laajempaa kokonaisuutta; talloin sai-
raanhoitajaa arvioidaan koko sairaalaorganisaatiota peilaten:

“Tyopaikkaani (koko sairaala yleisesti) arvioidaan herkésti, arvostelua (ikdvét hoitokoke-

mukset) ja arvostusta (myOnteiset hoitokokemukset)”.

4.1.2 Sisar hento valkoinen

Sairaanhoitajien mukaan heidan odotetaan sopivan tietynlaiseen muottiin: sairaanhoita-
jan odotetaan olevan hiljainen, sydamellinen ja ammattitaitoinen. Heiltd odotetaan
vankkaa kutsumusta ja tyomoraalia. Kutsumuksen vuoksi sairaanhoitajien ei odoteta

vaativan mitaén, vaan heidan odotetaan tekevan tyonsa hyvin mutta huomaamattomasti.

”Jos hoitaja vaatii jotain "illuusio” sirkyy ja mielikuva hoitajasta hajoaa”.
”Silloin kun hoitaja tekee tyonsé hiljaa ja hyvin, heitd arvostetaan”.

“tehohoitajien tyon vaativuus ja korvaamattomuus myonnetdan, mutta palkka/tydolojen

parannusta ei saa vaatia”.

”minun odotetaan osaavan “’kaiken maailman” asioita.”

4.1.3 Raskaan tyon uurtaja

Sairaanhoitajien mielestd heidén tyotansé arvioidaan usein raskaaksi. Keskustelua aihe-
uttaa esimerkiksi kova kiire, tyon vaativuus, vaihtelevat tyoajat ja palkkaus. Sairaanhoi-

tajat kokivat tdman niin myonteiseksi kuin kielteiseksi seikaksi. Heiddn mukaansa tdmé



keskustelu kertoo heiddn ammattinsa arvostuksesta ja tarkeydestd yhteiskunnassa, ja
heidan mukaansa se on tarpeellista.

“thmettelevit ettd kuinka tété tyoté jaksaa tehdd”.

“monesti arvioivat tyoni raskaaksi”.

kiire, huono ldédkaritilanne ja sairaanhoitajan palkka puhuttavat ihmisid”.
”Moni sanoo, ettd musta ei kylla ois sun tyohon.”

”Usein kuulee sanoja “uskomatonta” tai lausahduksen “ei voi olla totta”.

”Ty6tdni pidetddn vaativana, monipuolisena, johon ei kaikista ole.”

”Tyoaikoja kylld paivitelladn”.

4.1.4 Pelkka sairaanhoitaja

Sairaanhoitajien mukaan heiddn ammattiaan my6s véahatellaédn. Tahén vaikuttavat sai-
raanhoitajien mukaan esimerkiksi erilaiset véaristyneet mielikuvat sairaanhoitajan tyon-
kuvasta ja palkasta. Ty koetaan esimerkiksi “allottdvaksi”. Sairaanhoitajia verrataan

myaos laakareihin, mika johtaa usein sairaanhoitajan ammatin vahattelyyn.
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”Kun hain ja pédsin sairaanhoitajaksi lukemaan, sain tuttavilta, sukulaisilta ja kavereiltakin

melko pettyneitd kommentteja”.

”jo koulussa painotettiin korostamaan AMK-tutkintoa, jotta koulutukselle osattaisiin antaa

riittava arvo”
“Miespuolisilta henkil6iltd kuulee usein kuinka “allottavad” tyota teen”.
“Lehtipalstoilta lukee monesti loukkaavia kommentteja”.

”monet kyselevit edelleen, eikd kannattaisi jatkaa lukemaan hoitajasta ladkariksi”.
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”Arvostuskuilu/ero lddkareiden ja hoitajan vélilld tuntuu tydyhteison ulkopuolella olevan

huomattavasti suurempi kuin tydyhteisomme sisilla”

”En ymmérrad miksi teiddn pitdisi saada parempi palkka, sehén on jo hyva”.

4.1.5 Leima otsassa

Sairaanhoitajien mukaan heiddn ammattinsa seuraa heitd usein vapaa-ajalle. Heidan
odotetaan pysyvan ammatissaan tyoyhteison ulkopuolellakin. Sairaanhoitajilta kyselldan
usein neuvoa erilaisissa terveyteen ja laakityksiin liittyvissa kysymyksissa tydyhteison
ulkopuolella. Sairaanhoitajat olivat myos kokeneet vaitiolovelvollisuuden véhéttelya.
Sairaanhoitajat mainitsivat myos, ettd heidat tunnistetaan usein tydyhteison ulkopuolel-
la.

’Sairaanhoitaja on aina sairaanhoitaja”

”Naapurit, tutut, sukulaiset kyselevat joka k&&nteessa omiin sairauksiin/laakityksiin liit-

tyvid juttuja”
”Minimanin kassajonosta kuuluu takaa, ettd sairaanhoitajaki on tullu kauppaan”.
”joudun korostamaan, ettd olen aina vaitiolovelvollinen”.

’joku uusi ladkitys aloitetaan, niin heti soitetaan.”

4.1.6 Vauhtia ja vaarallisia tilanteita

Sairaanhoitajien mielesta erityisesti teho-osastolla tydskenteleminen aiheuttaa tietynlai-

sia ennakkoluuloja ja mielikuvia. Mielikuvat ovat usein véaristyneitd ja niin sanotusti
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suurenneltuja. Sairaanhoitajat joutuvat usein korjaamaan vastaan tulleita kommentteja
tyostdén. Teho-osastolla tydskentely lisad heiddn mukaansa arvostusta ja ihailua. Sai-
raanhoitajat kokevat, ettd suhtautuminen heidan ammattiinsa on teho-osastolla erilaista

kuin esimerkiksi muualla sairaalassa tydskennellessa.

”Teho-osastoa pidetddn vaativana ja Kiireellisend tyopaikkana. Tallgin koen saavani

arvostusta ja kunnioitusta”.

”Vaikka peruskoulutus on kaikille sama, on ithmisten suhtautuminen aivan eri vanhain-

kodilla tai keskussairaalassa tydskentelevien suhteen.”
”jonkin verran ihmiset kuvittelevat tata tyotd TV-sarjojen mukaiseksi touhotukseksi”.
“kerron ettei meillé tosiaankaan kuole paljoa potilaita, hoidamme ne niin hyvin”.

”Kun aloitin ty6t teho-osastolla, huomasin myds lahipiirissdni “kunnioituksen” ty6téni

kohtaan nousseen.”

”Tehohoitajan tyd mielletddn my0ds ulkomaailmassa vastuulliseksi, vaikeaksi ja pelotta-

vaksi”.

“kuittaan laitekommentit toteamalla, ettd teholla on paljon valvontalaitteita, mutta ennen

kaikkea meilld on potilaita.”

4.2 Sairaanhoitajien odotuksia arvostuksestaan tydyhteisén ulkopuolella

Sairaanhoitajat kuvailivat, millaisia odotuksia heilld on arvostuksestaan tydyhteison ulko-

puolella ja miten se voisi nédkyd. Odotukset ovat vastaajan kannalta subjektiivisia.
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4.2.1 Arvostusta riittavasti

Sairaanhoitajat eivat odota erityistd arvostusta ammattiaan kohtaan. Nykyinen arvostus

riittdd, ja ammatti koetaan arvostetuksi jo itsessaan.

”en odota missddn nimessi, ettd ihmisten tydyhteisoni ulkopuolella pitéisi jotenkin erikoi-

semmin ndyttdd/kertoa arvostuksestaan tyotdni kohtaan.”

“tuntuu ettd sitd on ~olemassa’” muutenkin.”

Sairaanhoitajat kokevat tunnistamisen tyoyhteison ulkopuolella joskus ahdistavaksi, ja
haluavat pysya mahdollisimman tunnistamattomana. Tamé kertonee siita, etta sairaanhoita-

jat eivat odota erityista arvostusta.

”Joskus kylld toivon, ettd minut havaitaan ithmisend eiki aina kyselld ja puhuta ammatista-
ni niin paljon.”

”Ty6n ulkopuolella haluan kulkea tuntemattomana ja valttda tunnistamasta potilaina ollei-

2

ta.

4.2.2 Tasapuolinen arvostus ja oikeudet

Sairaanhoitajat toivovat, ettd heitd arvostetaan niin kuin muitakin ammatteja. Mutta he
myads toivoivat, ettd heilld olisi samanlaiset oikeudet vaikuttaa tydoloihin kuin muilla am-
mattiryhmill4. Sairaanhoitajat odottavat arvostusta tydstaan, koska hekin arvostavat muita

ammatteja.

”Toivon sairaanhoitajan tyon olevan ammatti muiden joukossa.”
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’pakkotyo6laki loukkasi.”

”en odota ihmisiltd mitddn erityistd kunnioitusta/arvostusta ty6téni kohtaan, mutta toisaalta

en hyvéksy heiltd myos minkdénlaista vaheksyntdd/aliarviointia.”

” Ammatti ammattina.”

4.2.3 Arvostettu ja toivottu ammatti

Sairaanhoitajat toivovat, ettd heidén asiantuntijuuttaan arvostettaisiin, ja toivat esille tyy-
tymattomyytta heiddn ammattitaitonsa arvostusta kohtaan. Sairaanhoitajat kokivat ammat-
tikuntansa tarkeéksi ja korvaamattomaksi. He myos toivovat, ettd ammatti olisi toivottu.

”Odotan edelleen ettd tim4 ammatti on arvostettu ja toivottu ammatti.”

’reilua ja rehtid arvostusta.”

4.2.4 Ymmarrysta, tietoa ja keskustelua

Sairaanhoitajat odottavat ymmarrystd tyonsa vastuullisuudesta, kiireesta ja rankkuudesta.
He odottavat myods ymmarrystd palkka-asioissa. Sairaanhoitajat odottavat lisaa keskustelua
yhteiskunnan tasolla etenkin palkkatasosta ja patkatoista, joita on liikaa. He toivoivat myos
ettd ihmiset tietaisivat enemmaén sairaanhoitajan tyonkuvasta tydyhteison ulkopuolellakin.

“Thmiset kovin usein unohtavat vaitiolovelvollisuuteni.”
’riskejd on paljon, varsinkin kun on kova kiire.”

”Kuuluu olla palkkaero korkeakoulutason ja ammattikoulun vélilld.”
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”Kotona odotan heidédn huomioivan &didin vaativan ja raskaankin 2-vuorotyon, mm. jaka-

malla kotit6itd, antamalla vililld nukkua aamusta pidempdin.”

”Toivon ettei tietimattomyydessé kirjoiteltaisi tai sanottaisi loukkaavasti. Palaute kuuluu

antaa oikeaan osoitteeseen.”

”Toivoisin, ettd ulkopuoliset tietdisivit enemmaén sairaalasta ja hoitajantydsti.”

4.3 Yhteenveto tuloksista

Sairaanhoitajien kokemukset jakautuivat selvasti myonteisiin ja Kielteisiin kokemuksiin
(KUVIO 1). Useimmat sairaanhoitajat olivat kokeneet kuitenkin molempia, niin myon-
teisid kuin kielteisidkin kokemuksia. Vastauksissa korostui erityisesti sairaanhoitajien
ammatin arvostus yleisesti: ammattia arvostetaan henkilon subjektiivisista kokemuksista
huolimatta. Sairaanhoitajat kokivat tulevansa arvostetuksi, kun heidan tyonkuvansa
ymmarretdan ja siitd on selvasti realistinen kuva. Vastauksista kévi ilmi, etta sairaanhoi-
tajien lahipiiri arvostaa heiddn ammattiaan ja he ymmartdvat ammatinharjoitukseen liit-
tyvét positiiviset ja negatiiviset seikat. Potilaiden puolelta he saavat myds arvostusta,
mutta arvostus tulee yleensé ansaita: jos potilaalla on huonoja hoitokokemuksia muualta
sairaalaorganisaation osalta, yleistetdan tdma kuva useasti myds sairaanhoitajien am-
mattikuntaan. Sairaanhoitajat koetaan siis osaksi suurempaa organisaatiota, ja jokaisella

sairaanhoitajalla on oma merkityksensa koko organisaation imagon luonnissa.

Sairaanhoitajien kokemuksista kavi ilmi, ettd heiltd odotetaan tietynlaista roolia. Ihmi-
silld on ikddn kuin tietynlainen illuusio sairaanhoitajan ammatista. Vanha sanonta “’sisar
hento valkoinen” kuvaa tétd illuusiota hyvin. Sairaanhoitajan koetaan olevan hiljainen,
ammattitaitoinen ja sydamellinen. My0s tiukkaa tyokutsumusta odotetaan. Mikali tdma
illuusio jostakin syysta hajoaa, koetaan sairaanhoitaja epépatevaksi. Sairaanhoitajat ko-
Kivat tdman raskaaksi ja véaristyneeksi mielikuvaksi: kyseisen illuusion mukaan sai-
raanhoitaja ei esimerkiksi saisi taistella oikeuksiensa puolesta. Sairaanhoitajat kokivat

saavansa arvostusta, mikéli he pitivat kyseista illuusiota ylla.



Sairaanhoitajien mukaan heidan tyonséd koetaan usein raskaaksi. Téhan vaikuttavat esi-
merkiksi tietdmys ammatin vaativuudesta, vaihtelevista ty0ajoista, palkkauksesta sek&
Kiireestd. Sairaanhoitajien tuntemukset asiasta vaihtelivat, seikkaa pidettiin niin kieltei-
send kuin myonteisenékin. Kielteisyytta aiheutti huoli ammatin imagosta — ammattia ei
haluta “mainostaa” epamiellyttdvand. Myonteisyyttd herétti ajatus siitd, ettd ammatti
koetaan tarpeelliseksi ja tarkedksi. Keskustelu sairaanhoitajien oikeuksista ja tydoloista
merkitsevat arvostusta ja kiinnostusta. Sairaanhoitajat kokevat tulevansa arvostetuksi,

kun heidén asiansa puhuttavat yhteiskunnallisella tasolla.

Kielteisimpéna asiana sairaanhoitajien vastauksista kay ilmi heiddn ammattinsa véhatte-
ly. Véhattelya aiheuttaa epéatietdmys sairaanhoitajan ammatista ja tydnkuvasta. Ammatti
koetaan sairaanhoitajien mukaan usein “&llottavéksi”, epamiellyttavéksi ja alhaiseksi.
Mielikuviin vaikuttavat esimerkiksi henkilon henkildkohtaiset hoitokokemukset ja tele-
visio-ohjelmat. Sairaanhoitajien huonoksi koettu palkka aiheuttaa usein ammatin vé-
heksyntdé. Sairaanhoitajia saatetaan myos verrata laékéreihin, mika aiheuttaa sairaan-
hoitajan ammatin véheksyntdd. Arvostuskuilun sairaanhoitajien ja ld&kéreiden valilla
sairaanhoitajat kuvaavat suuremmaksi tydyhteison ulkopuolella kuin tydyhteison sisé-

puolella. Tallainen véhattely aiheuttaa sairaanhoitajissa aliarvostuksen kokemuksia.

Sairaanhoitajat tuovat ilmi, ettd heidan ammattinsa seuraa heita usein vapaa-ajalle. Hei-
dét saatetaan tunnistaa esimerkiksi asioidessaan kaupassa, mutta myos ldhipiiri ’leimaa”
heidat usein sairaanhoitajiksi tydajan ulkopuolella. Tdméa nakyy muun muassa kysytta-
essa neuvoa erilaisiin terveydellisiin ongelmiin ja esimerkiksi ladkityksiin liittyvissa
kysymyksissd. Sairaanhoitajat olivat myds kokeneet vaitiolovelvollisuuden vahattelya.
Tamaén sairaanhoitajat olivat kokeneet arvostusta véhentévané tekijana — heidan ammat-
titaitoaan véhatellaan. Tallaisen tunnistamisen tydyhteison ulkopuolella sairaanhoitajat
olivat suurimmassa osin tunteneet kielteiseksi seikaksi, mutta eivat pitdneet sitd suoraan
arvostuksen vahenemisend. Esimerkiksi neuvon kysyminen merkitsee myos luottamusta

ammattiryhmad kohtaan.
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Tutkimuksemme vastaajat olivat teho-osaston sairaanhoitajia, ja vastauksissa kavi ilmi
my0s sairaanhoitajien arvostuksen laatu tehohoitajina. Sairaanhoitajien mukaan tyos-
kentely teho-osastolla aiheuttaa tietynlaisia mielikuvia ja ennakkoluuloja. Mielikuvien
vastaajat kuvaavat olevan yleensa vaaristyneitd ja niin sanotusti suurenneltuja. Teho-
osastolla tydskentelya pidetédan yleensa vaativana ja kiireellisend paikkana, jossa nakee
paljon kuolemaa. Teho-osastotydskentelyn vaativuuden ymmaértdminen kuitenkin lisaa
sairaanhoitajien mukaan heidén arvostuksen tunnettaan. Sairaanhoitajat kertoivat vas-
tauksissaan joutuvansa silti usein korjaamaan véaaristyneité ja suurenneltuja mielikuvia.
Tehohoitajan tyota saatetaan myos véahatella esimerkiksi osastolla kaytettavien laitteiden
vuoksi. Teho-osastolla tydskentely kuitenkin myos lisdd heiddn mukaansa arvostusta:
monien vastaajien mielesta heidén arvostuksensa oli noussut teho-osastolla tydskentelyn

aloittamisen jalkeen.

Sairaanhoitajien odotukset arvostuksestaan jakautuivat myos selvasti. Yleisesti sairaan-
hoitajat ovat siis tyytyvdisia arvostukseensa eivétka odota sen suurempaa arvostusta.
Vastauksissa kévi myos ilmi, ettd sairaanhoitajat odottavat jossakin maérin jopa “vé-
hempdd” arvostusta. Sairaanhoitajat tuntevat ahdistusta tunnistamisesta tyoyhteison ul-
kopuolella ja toivovat pysyvansa mahdollisimman tunnistamattomissa. Tama kertoo siis

siitd, ettd sairaanhoitajat eivat odota arvostusta tydyhteison ulkopuolella.

Sairaanhoitajat toivovat ammattinsa nahtavan tasapuolisena muiden ammattien kanssa.
Tama tarkoittaa muun muassa sitd, ettd he toivovat heilld olevan samanlaiset oikeudet
vaikuttaa tyooloihin kuin muilla ammattiryhmilld. Sairaanhoitajat selittavat toivomus-
taan sillg, ettd he toivovat, ettd heitd arvostettaisiin, sill&4 hekin arvostavat muita ammat-
teja. Vaikka he eivét odota sen suurempaa arvostusta, he eivat silti hyvaksy minkaan-

laista aliarviointia tai vaheksyntaa.

Vastauksista ilmeni, ettd sairaanhoitajat toivovat, ettd heidan asiantuntijuuttaan arvostet-
taisiin. He my0s toivovat, ettd heiddn ammattiansa olisi toivottu ja kiinnostava. Sairaan-
hoitajat odottavat ymmarrysta heidan tyonkuvaansa kohtaan. Ymmarrysta he odottavat

esimerkiksi tyonsa vastuullisuudesta ja rankkuudesta. He myos odottavat lisad keskuste-

27
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lua yhteiskunnan tasolla esimerkiksi palkasta ja patkatoistd. Sairaanhoitajat toivoivat
lisaksi, ettd ihmiset tietdisivat heiddn ammatistaan enemmén ja etta tietdmys olisi realis-

tista.

Vastaajien keskuudesta kavi ilmi, ettd vahemman aikaa sairaanhoitajana tyoskennelleet
henkilot odottavat enemman arvostusta kuin kauemmin ammatissa tyoskennelleet. Pidem-
man tyduran tehneet sairaanhoitajat haluavat pysya tunnistamattomissa eivétka halua min-
kadnlaista erityiskohtelua. Lyhyen ty6uran sairaanhoitajien vastauksista kavi ilmi, ettd he
ovat ylpeitd vaativasta ammatistaan ja huolestuneita tulevaisuuden tyonékymista seka tyo-
oloista. He myos toivat esille toivomuksensa, ettd ammatti olisi enemmén ymmarretty.
Arvostuksen kokemuksissa ei ndy suuria eroja ik&jakauman suhteen; arvostuksen kokemi-
seen ei vaikuttanut tyduran pituus. Teimme myo6s vastauksien perusteella paatelman, etta

14114 ei ole merkitysta sairaanhoitajien kokemuksiin eik& odotuksiin arvostuksestaan.

Kunnioitettu
sairaanhoita-

Arvostusta
1a riittavasti
Sisar hento
valkoinen

Tasapuolinen

rv j
o
tyon uurtaja Kokemukset Odotukset
arvostuksesta arvostuksesta
Pelkka sai- Arvostettu ja
raanhoitaja toivottu am-
matti
Leima N N
otsassa \_(mma_rrysta,
tietoa ja kes-
Vauhtia ja kustelua
vaarallisia
tilanteita

KUVIO 1. Sairaanhoitajien kokemuksia ja odotuksia arvostuksestaan
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5 POHDINTA

5.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen joka vaiheessa oli otettava huomioon eettiset ja luotettavuuteen liittyvat teki-
jat. Eettisesti hyva tutkimus edellyttad, ettd tutkimuksen tekemisesséd noudatetaan hyvéa
tieteellistd kaytantoa. Tutkimuksen luotettavuuteen liittyvia termejé ovat validiteetti eli
patevyys seka reliabiliteetti eli pysyvyys. Luotettavuuden otimme huomioon jo tutkimuk-
sen teoreettisissa lahtokohdissa selostamalla tutkimukseen liittyvat keskeiset kasitteet. (Ka-
jaanin ammattikorkeakoulu 2009; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 27 - 28.) Koska
tutkimuksemme kohdistui ihmisiin, oli ennen tutkimuksen aloittamista huolellisesti arvioi-
tava tutkimushenkil6ille ja muille koituvat ennakoitavissa olevat riskit ja haitat verrattuna
odotettavissa olevaan hyotyyn. Tutkimuslupa tuli anoa organisaatiolta, jonka tydntekijana
tutkittavat ovat. Meidan tutkimuksemme kohdalla anoimme tutkimuslupaa Keski-
Pohjanmaan keskussairaalalta, jotta pystyimme k&yttdm&an kyseisen organisaation sai-
raanhoitajia tutkimuksen kohteena. (Oulun seudun ammattikorkeakoulu 2009; Hirsjérvi,
Remes & Sajavaara 2009, 27 - 28.)

Luotettavuuden ja eettisyyden kannalta meidan oli hyva varmistaa, ettd osallistujat ymmar-
tavat tutkimuksen tarkoituksen ja sen vapaaehtoisuuden. Tutkittavien motivoimiseksi oli
hyva kertoa, mita tietoa tutkimuksella tavoitellaan ja miten tutkimusta voidaan mahdolli-
sesti tulevaisuudessa hyodyntda. Teho-osastolle tutkimuksesta informoinnin lisaksi vasta-
uslomakkeen alkuun lisétty saatekirje kertoi perustiedot tutkimuksestamme. Huolehdimme
siit, ettd saatekirje ja vastauslomake sisélsivét hyvat ja selvét ohjeet lomakkeen suoritta-
miseksi. Erillinen tutkimuslupa sairaanhoitajilta ei ollut vélttdmaton, koska kyseessa oli
vastauslomake. Sen tayttdminen ja ldhettdminen tulkitaan vapaaehtoiseksi suostumukseksi
tutkimukseen osallistumisesta. (FSD 2009.) Tutkimukseen osallistuville taattiin identiteet-
tisuoja ja annettujen tietojen taydellinen luottamuksellisuus. Me otimme anonyymiuden
huomioon nimettomilld vastauslomakkeilla sekd kasittelimme lomakkeita luottamukselli-
sesti. Annoimme myos tutkittaville kirjallisena tiedot meista ja meidan yhteystietomme.

Tutkimuksessa kéytetyt tydvaiheet ja -menetelmét dokumentoitiin tdsmallisesti ja tutki-
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musaineisto keréttiin huolellisesti. Keratty aineisto oli vain meidén kaytéssamme. (Oulun
seudun ammattikorkeakoulu 2009; FSD 2009; FSD 2007.)

Tutkimuksen aikana arvioimme tutkimustehtavien ja mittarin eli vastauslomakkeen luotet-
tavuutta, silla mittarin tulee mitata juuri sitd asiaa, mitd on tarkoitus mitata. Mittarin kehit-
tely tehtiin huolellisesti, ja sen kehittelyssa oli mukana ohjaaja ja tytelaman yhteyshenkilo.
Sitd kautta saimme sen kehittelemiseen mukaan asiantuntijuutta myos tyokentélta. Tutki-
muksen validiteettiin voi vaikuttaa esimerkiksi virheet vastauslomakkeessa, jotka voivat
johtua tutkijasta, mittarista tai tutkimustilanteesta. Tutkimustilanteessa vastaamista voivat
haitata eri tekijat, kuten vasymys, kiire, kysymysten ymmarrettavyys ja paljous. Nam4 te-
kijat tulisi minimoida, jotta tutkimus olisi luotettava. Tutkimustilanteen Kiireellisyyteen tai
vastaajan vasymykseen emme juuri voineet itse vaikuttaa, silla annoimme sairaanhoitajille
vapaat kddet tayttdd lomakkeen annetun ajan kuluessa. Koska vastauslomake sisalsi kaksi
avointa kysymystd, joihin annoimme paljon vastaustilaa, lomakkeeseen vastaaminen saat-
toi tuntua vastaajista tyolaalta. Liséksi ohi aiheen vastaamista esiintyi jonkin verran. Mie-
lestimme asiaan saattoi vaikuttaa esimerkiksi kiireessa vastaaminen. Vastausten rehelli-
syytté on vaikea arvioida, mutta monet vastaukset sisélsivat melko henkildkohtaisia asioita,
joten vastausten voi arvioida olevan varsin rehellisid. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2009;
Hiller-lkonen 1999.) Tutkimuksen reliabiliteettia voidaan arvioida siten, ettd saadaanko
toistuvalla mittauksella samat tulokset. Tutkimus voitaisiin esimerkiksi toistaa jonkin ajan
kuluttua uudelleen tai tehd& tutkimus eri osastolle. (Oulun seudun ammattikorkeakoulu
2009.)

Tutkimuksen luotettavuutta ja uskottavuutta arvioidaan myos tuloksien raportoinnin perus-
teella. Pyrimme esittdmaan tulokset huolellisesti, tarkasti ja rehellisesti. Kéytimme tuloksi-
en esittdmisessa lainauksia sairaanhoitajien vastauksista, mutta niiden perusteella ketaan ei
pystyta tunnistamaan. Pyrimme tuloksien raportoinnilla ndyttdmaan, ettd hallitsemme ai-
heemme ja olemme noudattaneet tieteellista kirjoittamista ja raportointia koskevia eettisia
periaatteita ja sdantdja. Tulokset vaikuttivat vastaavan hyvin asettamiimme tutkimustehta-

viin. (Oulun seudun ammattikorkeakoulu 2009.)
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5.2 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien arvostus on padasiassa hyvaa tydyhteison ulkopuo-
lella. Arvostuksen tunteeseen sairaanhoitajien kohdalla vaikuttavat ymmérrys tyon laadusta
ja kiinnostus heidan ammattiansa kohtaan. Arvostuksen tunnetta véhentavia tekijoita ovat
muun muassa ennakkoluulot ja vaaristyneet mielikuvat sairaanhoitajan tyostd ja ammatin-
kuvasta. Voimme siis todeta, ettd sairaanhoitajat toivovat, ettd ihmiset tietaisivat kaikin
puolin enemmén heidan ammatistaan. Mikali sairaanhoitajien tydyhteison ulkopuolisilla
olisi realistinen kuva heiddn ammatistaan, voisi sairaanhoitajilla olla esimerkiksi helpom-
paa taistella oikeuksistaan. Paradoksi illuusioiden ja kaytdnnon valilla tuntuu sairaanhoita-
jien mielestd olevan huomattava. Kaytdnnon tyén tuominen tutuksi voisi lisdtd myos opis-
kelijoiden kiinnostusta alalle suuntautumisessa. Kyseinen asia kavi myos ilmi sairaanhoita-

jien odotuksista, silla he toivoivat ymmarrysta heidan ammattiaan kohtaan.

Mielenkiintoista oli todeta, ettd useat sairaanhoitajat kokivat ahdistavaksi tullessaan tunnis-
tetuksi tydyhteison ulkopuolella. Vastaajat toivoivat, ettd heidat nahtéisiin enemman ihmi-
sind kuin ammatin harjoittajina vapaa-ajalla. Tassa ei kuitenkaan ole kyse siitd, ettd sai-
raanhoitajat esimerkiksi hépeilisivdt ammattiaan — péinvastoin. Sairaanhoitajat kokevat
tyonsa tarkeaksi ja vastuulliseksi, mutta mieltavat sen kuuluvan tyopaikalle. Mikéli tyo
niin sanotusti seuraisi kotiin, tulisi se liian raskaaksi. Ahdistusta aiheutti myos ajatus siité,
miten ihmiset nakevét heidan ammattinsa. Téhdn sopii hyvin esimerkiksi erdan vastaajan
kommentti: ”minun odotetaan osaavan kaikenmaailman asioita”. Sairaanhoitajien mukaan
tdma merkitsi luottamusta heiddn ammattiryhmaansé kohtaan, mutta kévi myds raskaaksi,
silla toiden jattdminen tydpaikalle oli tdman vuoksi vaikeaa. Itsekin koemme tulevamme
aika ajoin "leimatuksi” sairaanhoitajiksi, ja muun muassa kaverit huomauttelevat tulevasta
ammatistamme. Usein ihmiset myds kyselevat meiltd neuvoa erilaisissa terveyteen liitty-
vissa kysymyksissa ja odottavat meidén osaavan vastata joskus erittain vaativiinkin kysy-
myksiin. Vastaajien tavoin olemme asiasta imarreltuja, mutta useimmiten asettuminen hoi-
tajan rooliin on vaikeaa ja jopa kiusallista, kun kyseessa on esimerkiksi hyva ystava. Jos-
kus tietamattomyys myds aiheuttaa epdonnistumisen tuntemuksia. Tunne on Kuitenkin

ohimenevg, silla tiedostamme ammattitaitomme rajat.
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Ajatus sairaanhoitajasta Kiltting, véhaan tyytyvana, raskaan tyon uurtajana eldd edelleen
vastauksien perusteella. Olemme myos itse huomanneet kyseisen ilmién. Usein kuulemme
kommenttia tulevaisuuden alastamme, esimerkiksi kuinka “raskaan” ammatin olemme
valinneet. Sana “raskas” tdssid yhteydessa tarkoittaa juuri titd vaatimatonta ja alistunutta
roolia. Sairaanhoitajat saatetaan kokea esimerkiksi 14ékérin alaiseksi ja ndin moniammattil-
linen yhteisty0 ja ammattikuntien valinen tasa-arvo jaa ymmartamatta. Sairaanhoitajien
ikaan kuin odotetaan alistuvan rooliinsa, haastavaan tyohon ja huonoihin tydoloihin. 1k&én
kuin ajatellaan, ettd kun ammatti on valittu, on sen roolissa pysyttava. Itsekin tunnemme
tdman usein raskaaksi ja joudumme selittdmédédn itsedmme tuodessamme esille tydmme
rankkuutta. Vaatimuksiamme ei siis ymmarreté eika koeta ammattiimme kuuluvaksi. Tama
“illuusio” sairaanhoitajan tyonkuvasta johtaa usein myds vahéttelyyn, kuten sairaanhoitajat

toivat vastauksissaan esille.

Tutkimuksemme vastaajat olivat teho-osaston sairaanhoitajia, ja vastauksista kavi ilmi te-
hohoitajien ndkemyksia kohtaamastaan arvostuksesta. Teho-osastolla tydskentely selvasti
lisad sairaanhoitajien kokemaa arvostusta. Mielikuva tehohoitajan tyosté - tehokkuus, vaa-
tivuus, kiire ja kuoleman laheisyys - lisd4 arvostusta. Sairaanhoitajan ty0 teho-osastolla
koetaan usein myos pelottavaksi, mika lisaa arvostuksen valittymista. Varmastikin ajatus

siitd, ettd itse ei kykenisi kyseiseen tydhon, lisdéd arvostavaa asennoitumista.

Vastauksien perusteella lyhyemman uran tehneet sairaanhoitajat odottivat arvostusta
enemman kuin pidemmaén uran tehneet. Myds itse toivomme, ettd ammatti olisi enemman
tunnettu ja ymmarretty. Vaikka olemmekin ihmisl&heiselld alalla, se voisi olla vieldkin
ihmisl&dheisempaé. Mikali ihmisilla ei ole esimerkiksi henkilokohtaista hoitokokemusta, on
tyomme heille vierasta. Usein kysytdan: ”Mitd te sielld oikein teette?”. Sairaanhoitajan
ammatti on monille outo kasite, eika sitd usein eroteta lahihoitajasta eika joissakin tilan-
teissa ladkaristakaan. Hoitaja on laajempi ja useammin kaytetty késite, joka kattaa koko
hoitopaketin. Mielestamme olisi aiheellista tuoda ammattiamme enemman julki, erityisesti
sen myonteisid puolia. Sairaanhoitajia nimittdin leimaa myos median luoma kuva, miké ei
ole kovinkaan imarteleva. Median valittdma kuva yleistetddn usein koko ammattikuntaan,
ja mikéli ei ole aiempaa tietoa ammatista, on se helppo omaksua oikeaksi. Mielestamme

tdma vaikuttaa myos hoitoon hakeutumiseen. Kynnys hakea apua voi olla korkea, jos luot-
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tamus hoitohenkilékuntaa kohtaan on alhainen. Tama voi vaikuttaa myds hoitosuhteen
luomiseen kielteisesti, mikali hoidettavan arvostus hoitohenkilokuntaa kohtaan on alhainen

jo ennen hoitosuhteen alkamista.

5.3 Jatkotutkimushaasteet

Tutkimuksemme tehtiin keskussairaalan teho-osaston sairaanhoitajille. Tutkimuksestamme
kay siis ilmi sairaanhoitajien kokemukset ja odotukset arvostuksestaan teho-osastolla tyds-
kentelevien sairaanhoitajien nakokulmasta. Mielenkiintoista olisi verrata kerddmiamme
vastauksia esimerkiksi terveyskeskuksen vuodeosastolla tydskentelevien sairaanhoitajien
kokemuksiin. Kuten tutkimuksestamme kavi ilmi, vastaajat kokivat arvostuksensa nous-
seen teho-osastolle tdihin siirtymisen jalkeen. Olisi mielenkiintoista myds selvittaa, millai-
sia odotuksia sairaanhoitajilla on arvostuksestaan erilaisissa tehtavissa. Mikali arvostus
koetaan jo hyvaksi, vaikuttaa tdma varmasti odotuksiin vahentavasti. Toisin kuin tehtavis-
s4, joissa sairaanhoitajat tuntevat tulevansa vdhemman arvostetuksi, voivat odotukset olla
erilaisia. Aihetta ei mydskéan ole aiemmin tutkittu Suomessa, joten siksi jatkotutkimus
olisi aiheellinen. Tutkimuksemme ymmartamiseksi olisi myds kiinnostavaa saada vertaile-

va tutkimus, jolla tutkimuksemme vastaukset voisivat aueta uudella tavalla.

Vastaajat toivat esille huoltansa ammattinsa imagoa kohtaan. Sairaanhoitajat kokivat, etta
esimerkiksi tiedotusvalineet vélittivat vaaristynytta tietoa heiddn ammatistaan, mika vai-
kutti heidan arvostuksensa laatuun alentavasti. Sairaanhoitajien mielesta oikeanlainen tieto
heiddn ammatistaan on myds ensiarvoisen tirkedd ja on suhteessa arvostuksen laatuun.
Mielenkiintoista olisi selvittdd, millaiseksi sairaanhoitajat itse kokevat ammattinsa ja kuin-
ka heidan mielestaddn heidan imagoonsa voitaisiin vaikuttaa. Miten sairaanhoitajat haluavat
nakya tiedotusvalineissé vai haluavatko nékya ollenkaan? Mitka ovat keinoja sairaanhoita-
jien mielestd imagon muutokseen ja oikeanlaisen tiedon valittymiseen, voisiko olla muita-

kin keinoja kuin tiedotusvélineissa nakyminen?
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Tutkimuksemme on tehty sairaanhoitajien nédkokulmasta, ja tuloksemme perustuvat sai-
raanhoitajien vastauksiin. Vertailevana tutkimuksena voisi olla kiinnostavaa myos selvit-
taa kyseista asiaa sairaanhoitajien tyén ulkopuolisten nakokulmasta. Kuinka sairaanhoitajat
nahdadan ammattiryhména ja arvostetaanko sairaanhoitajia heidan tyonsa ulkopuolella?
Olisi mielenkiintoisa my0s selvittada, mitka tekijat ovat vaikuttaneet kyseisen mielikuvan

valittymiseen tai arvostuksen laatuun.

5.4 OpinnaytetyOprosessin arviointi

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2009 aiheen valinnalla. Aluksi suunnitelmissa oli, etta
opinnaytetydomme kaésittelisi median vaikutusta sairaanhoitajan ammattiin, koska sairaan-
hoitajat olivat olleet paljon esilld mediassa erilaisten uutisointien takia. Lopulta aihe kui-
tenkin muotoutui lopulliseen muotoonsa eli sairaanhoitajien kokemuksiin ja odotuksiin
arvostuksestaan tyoyhteison ulkopuolella. Koimme, ettd aiheesta 10ytyi enemman teoriatie-
toa ja siithen sisaltyisi my0s median vaikutus sairaanhoitajan ammattiin. Aihe oli myos

helpompi rajata talla tavalla.

Alkuvuosi 2010 kului opinndytetydmme tutkimussuunnitelman teossa, joka hyvaksyttiin
kevéalla 2010. Ohjaajamme avustuksella 16ysimme tydeldman yhteyshenkilon ja sen myo6-
td myos tutkimuksemme kohderyhmén eli keskussairaalan teho-osaston sairaanhoitajat.
Sovimme tapaamisia ohjaajan ja ty0eldman yhteyshenkilon kanssa. Tapaamisista oli hyo-
tya, silla saimme niistd hyvia ideoita ja neuvoja opinndytetydtamme varten. Suunnittelim-
me kevaadn aikana opinndytetyota sekd hankimme teoriatietoa aiheesta. Tiedonhankinnassa
harjaannuimme kovasti tutkimuksen edetessa. Tutkimusluvan anoimme keskussairaalalta,

ja saimme sen toukokuussa 2010.

Vastauslomakkeiden tydstdminen alkoi vauhdilla loppukevédstd. Mielestdamme onnis-
tuimme melko hyvin tyostamé&éan lomakkeen, jonka perusteella saimme vastaukset tutki-

mustehtaviimme. Toisaalta olisi ollut aiheellista esitestata vastauslomakkeet ennen niiden
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jattamistd vastaajille, jolloin olisimme varmistuneet lomakkeiden tarkoituksenmukaisuu-
desta. Aineiston keruu saatiin suoritettua kesakuun alussa, jolloin toimitimme vastauslo-
makkeet sairaanhoitajille ja annoimme heille kolme viikkoa aikaa vastata kyselyyn. Syk-
sylla tyoskentelimme ahkerasti opinndytetyon teoriaosan ja aineiston analysoinnin parissa.

Ohjaajan tuella tydstimme opinnéytetyota tiiviilla aikataululla.

Kokonaisuudessaan opinndytetyon tekeminen on ollut hyvin antoisa prosessi. Jos jotakin
pitaisi tehda toisin, suunnittelisimme tyon aikataulutuksen paremmin. Esimerkiksi va-
raisimme enemméan aikaa vastaajille lomakkeen téyttdmiseen. Muutenkin varaisimme
enemman aikaa eri tyovaiheiden tekemiseen. Tamé olisi mahdollistanut myds enemman
aikaa opinnaytetydmme ohjaukseen, jolloin olisimme saaneet enemman palautetta ja erilai-
sia nédkokulmia tyon tekemiseen. Koemme saaneemme prosessista paljon hyotya tulevai-
suutta ajatellen. Aluksi opinndytetyon tekeminen tuntui l&hes mahdottomalta haasteelta,
koska aiheesta ei ollut tehty aiempia tutkimuksia. Opimme kuitenkin etsimaan ja loyta-
maan oleellista tietoa opinnaytetyd6tamme varten. Opinndytetydprosessin edetessd epévar-
muuden tunteita esiintyi valilla, mutta jatkoimme silti tyontekoa ahkerasti. Uskomme, ettd
kaikki opinndytetystamme saatu tieto on hyodyllista.
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Saatekirje 22.4.2010

Arvoisa sairaanhoitaja

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Keski-Pohjanmaan Ammattikorkeakoulusta.
Teemme parhaillaan opinndytetyota sairaanhoitajien kokemuksista arvostuksestaan tyoyh-
teison ulkopuolella. Tarkoituksenamme on tutkia minkalaisia kokemuksia heilld on ammat-
tinsa arvostukseen liittyen tydyhteison ulkopuolisten osalta sek& millaista arvostusta sai-
raanhoitajat odottavat saavansa tydyhteisén ulkopuolelta. Tydyhteisén ulkopuolisilla tar-
koitamme esimerkiksi perhettd, ystavia, tiedotusvalineitd, muita ammattikuntia seka poti-
laita hoitosuhteen ulkopuolella. Tutkimuksen tuloksien perusteella teemme johtopéatoksia
siitd, onko tarvetta vaikuttaa sairaanhoitajiin kohdistuvaan arvostukseen.

Toivomme, etté teill& on mielenkiintoa ja aikaa vastata kyselyymme. Kyselyyn vastaami-
nen tapahtuu nimettdméana ja vastauslomakkeet palautetaan kirjekuoriin suljettuina vasta-
uksille varattuun kirjekuoreen. Vastaukset kasitella&n taysin luottamuksellisina ja yksittdi-
sid vastauksia ei pysty tunnistamaan opinnaytetyon loppuraportista.

Toivomme, etté Kirjoitatte seuraaviin kysymyksiin omien kokemusten ja ajatuksien perus-
teella. Vastaamistapa on avoin, joten voitte vastata haluamallanne tavalla. Toivomme kui-
tenkin, etta kerrotte vastauksissa paljon omia kokemuksia, seka erilaisia mieleen nousseita
asioita mahdollisimman laajasti.

Opinnaytety6 on valmis joulukuussa. Tutkimuksen valmistuttua tulemme esittelemé&an
tyémme Keski-Pohjanmaan keskussairaalan teho-osaston sairaanhoitajille.

Mikali haluatte lisatietoa tutkimukseen liittyen, voitte ottaa yhteyttd meihin sahkopostitse.
Vastaamme mielellamme kysymyksiinne.

Kiitos osallistumisestasi!

Ystavallisin terveisin

Salla Nyman
e-mail: salla.nyman@cou.fi

Marjo Perttu
e.mail: marjo.perttu@cou.fi
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Vastauslomake

Vastaa monivalintakysymyksiin rastittamalla itsellesi sopivin vaihtoehto. Vastaa avoimiin
kysymyksiin kirjoittamalla vastauksesi sille varattuun tilaan. Tarvittaessa voit jatkaa sivun
kaantopuolelle.
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Kuinka kauan olet tydskennellyt sairaanhoitajana?
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1. Millaista ammattiisi suhtautumista olet kohdannut tydyhteisosi ulkopuolella?
Kerro esimerkkeja.
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2. Millaista arvostusta odotat tydyhteisosi ulkopuolella? Kerro esimerkkeja.
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