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Tamaén tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd kokeneiden sairaanhoitajien koke-
muksia ammatillisesta identiteetistddn sekd tyouran aikana tapahtuneista muu-
toksista. Erityisesti mielenkiinnon kohteena oli muutosten yhteys ammatilliseen
identiteettiin.

Tutkimukseen haastateltiin kahdeksaa sairaanhoitajaa, joilla oli vahintdaan
15 vuoden kokemus hoitotydstd. Aineisto keréttiin kdyttden puolistrukturoitua
teemahaastattelua ja analysoitiin teoriaohjaavalla sisdllonanalyysilla.

Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla sairaanhoitajilla oli vahva ammatilli-
nen identiteetti sekd luottamus omaan ammattitaitoon, jotka olivat vahvistuneet
pitkdn tyouran ja monien uralla kohdattujen muutosten kautta. Ihmisldheisyys
ja muista huolehtiminen olivat osallistujille tarkeitd arvoja, jotka ohjasivat heiddn
tyoskentelydan. Hoitotyohon perinteisesti liitetyt ihanteet ndkyivat myos osallis-
tujien késityksessd itsestddn tyontekijoind sekd heiddn ammatillisissa tavoitteis-
saan.

Sairaanhoitajat kokivat tydssd tapahtuvat muutokset pddasiassa haasteina,
eivdt uhkina. Muutostilanteet koettiin kuitenkin vililla kuormittavina, erityisesti
jos aikaa sopeutumiselle tai perehtymiselle ei ollut tarpeeksi, tai muutokseen ei
voinut itse vaikuttaa. Uusista, haastavista tilanteista selviytyminen ja muutoksiin
sopeutuminen vahvistivat sairaanhoitajien késitystd omasta ammatillisesta osaa-

misestaan sekd toivat rohkeutta kohdata muutoksia tulevaisuudessa.
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1 JOHDANTO

Tyo6eldman muutoksesta on puhuttu julkisessa keskustelussa jo pitkdan, mutta
aihe on ajankohtaisempi kuin koskaan. Tytelamédn maailmanlaajuiset muutokset
sekd kansainvdlinen kilpailu vaativat organisaatioilta rakenteellisia uudistuksia
ja uudenlaista johtamiskulttuuria. Tyontekijoille ne tarkoittavat vastuun kasva-
mista, autonomian vihenemistd sekd kasvanutta tyokuormitusta. (Collin, Palo-
niemi & Vdhédsantanen 2015.)

Ty sijoittuu monien demografisten, kulttuuristen, sosiaalisten ja taloudel-
listen prosessien leikkauspisteeseen, jotka kaikki vilittyvit tyoelaman muu-
tokseksi. Julkusen (2007) mukaan tdrkeimpid tydeldamdn muutostekijoitd ovat
muun muassa globalisaatio, tietotyon yleistyminen, toimintatapojen joustavoitu-
minen sekd teknologian kehittyminen. Laajalle ulottuvalle tyén murrokselle ei
yhteiskuntatieteissa ole keksitty yhta tulkintaa tai nimed, minké takia on tullut
yhé yleisemmaéksi puhua “uudesta tyostd”. (Julkunen 2007, 18-19.)

Suurelta osin ennalta-arvaamattomassa muutoksessa tyontekijan ammatil-
lisen osaamisen vaatimukset ovat my6s muuttuneet epdselvemmiksi. Tastd
syystd yliammatillisten taitojen, kuten sosiaalisten taitojen ja oppimiskyvyn,
merkitys on kasvanut (Saarinen 2007). Tyontekijoiden on uusiuduttava myos
henkilokohtaisella tasolla, jotta uuden oppiminen on mahdollista. Tama tarkoit-
taa usein myos ammatillisen identiteetin uudelleenmaéaérittelyd, mikéli tyon ta-
voitteet ja tehtdvdroolit uusiutuvat. Nykytyoelamassa tyourien ja ammatin vaih-
tuminen mahdollisesti useitakin kertoja ei ole harvinaista. Ammatilliselle identi-
teetille timad tietenkin asettaa haasteita. (Eteldpelto 2007.)

Sairaanhoitajan ammatin kannalta sekd tyoelaméan muutos ettd ammatilli-
nen identiteetti ovat erittdin ajankohtaisia. Hoitoala on kokenut viime vuosikym-
menind monia suuria muutoksia, kuten esimerkiksi sahkoiseen potilastietojdrjes-
telmaéén siirtymisen, osaamis- ja tehokkuusvaatimusten tiukentumisen seka tek-
nologian kehittymisen. Sairaanhoitajan tyossd osaamisen pdivittamiselld ja nope-

alla oppimisella on valtava merkitys. [hmiseldmistd huolta pidettdessa virheille



tai osaamattomuudelle ei ole sijaa. Sairaala tydymparistona ei valttamatta
salli kiireetontd oppimisaikaa, vaan muutokset tdytyy omaksua nopeasti ja te-
hokkaasti. (Hildén 2002.)

Sairaanhoitajan tyo on psyykkisesti ja fyysisesti kuormittavaa, vaatii vas-
tuuta ja korkeaa ammattitaitoa, hyvid vuorovaikutus- ja paatoksentekotaitoja,
kykyéd oppia ja kehittyd jatkuvasti sekd oman persoonan tuntemista ja kaytta-
mistd tyossd (Hildén 2002). Lisdksi sitd pidetddn yleisesti kutsumusammattina,
johon liitetddn paljon henkilokohtaisia piirteitd ja ominaisuuksia, joita sairaan-
hoitajalla ihanteellisesti toivotaan olevan. Ndilld odotuksilla ja mielikuvilla on
oma vaikutuksensa sairaanhoitajan ammatilliseen identiteettiin. (Kirpal 2004b.)

Tamdn pro gradu-tutkielman tarkoituksena on tutkia sairaanhoitajien ko-
kemuksia tyduran aikana tapahtuneista muutoksista ja selvittdd onko nailla
muutoksilla ollut vaikutusta heiddn ammatilliseen identiteettiinsd, eli kasityk-
seen itsestddn ammattinsa edustajana ja osaajana.

Tutkimukseen on valittu hoitajia, joilla on kertynyt tyokokemusta hoito-
tyostd vahintddn viisitoista vuotta. Tamd rajaus on tehty silld perusteella, ettd
hoitajilla olisi mahdollisimman paljon kokemusta terveydenhoitoalan muutosten
kohtaamisesta ja niihin sopeutumisesta. Oletuksena myos on, ettd kokeneella
tyontekijdlla ammatillinen identiteetti on suhteellisen vahva, mutta sitd on my6s
jouduttu muovaamaan useamman kerran tyéuran aikana. Naméa muutoskohdat
ja niiden vaikutukset ammatilliseen identiteettiin ovat tdimén tutkimuksen keski-
Ossd. Tutkimuksen tavoitteena on saada lisdd tietoa tavoista, joilla tydelaméan
muutokset vaikuttavat sairaanhoitajien ammatilliseen identiteettiin ja tdtd kautta
tyontekijan kasitykseen omasta osaamisestaan ja itsestddn tyontekijanad. Nailla
kasityksilld on vaikutusta siihen, kuinka tyontekijd kykenee toimimaan tyotehta-
vdssddn, kuten myos tyohyvinvointiin ja jaksamiseen.

Aikuiskasvatustieteen ndkokulmasta identiteetin kdsite on kiinnostava,
silld siind yhdistyvit yksilollinen ja yhteisollinen. Ndiden vilinen suhde on kes-
keinen oppimista, kehitystd ja kasvatusta koskevassa tutkimuksessa. Oppimista
ja sosiaalista vuorovaikutusta on mahdollista ymmartdd paremmin, jos ymmar-
retddn millaisia ajattelu- ja toimintatapoja yksilot tuovat mukanaan ja millaisia

merkityksid he antavat koulutukselle ja oppimiselle. (Eteldpelto 2007, 98.)



Seuraavissa luvuissa kuvataan tydeldman muutostrendejd, ammatillisen identi-
teetin késitettd ja muutosten vaikutusta tyontekijan ammatilliseen identiteettiin.

Tutkimuksen toteutus esitellddn luvussa 5 ja tulokset luvussa 6.



2 TYOELAMAN MUUTOS

Tyodeldmassa on viime vuosikymmenind tapahtunut merkittdvid rakenteellisia,
tyon sisdltoon, toimintaympaéristoon ja -tapoihin liittyvid muutoksia. Muutosta
on osaltaan pidetty innovatiivisena sekd myonteisend, uusia mahdollisuuksia
avaavana ilmiond, mutta myos haasteellisena, pahoinvointia tuottavana vaati-
muksien, menestyksen ja kilpailun kenttdnad. (Mahlakaarto 2011, 176.)

Tyo6eldmaéssd on kaikkina aikoina tapahtunut muutosta, joten muutos itses-
sddn ei ole uusi asia. Ajankohtaisen keskustelunaiheen siitd tekee se, ettd ai-
kaamme koskeva tyon muutos on nopeampaa, kokonaisvaltaisempaa ja syvem-
miélle ulottuvaa kuin aiempi muutos. Puhutaan uudesta tyostd, jota kuvaavat jat-
kuva muutos, tulos- ja tehokkuusvaatimukset, uudenlaiset osaamisvaatimukset
ja yksilollistyminen. (Julkunen 2007.)

Organisaatioiden kilpailu tulospaineiden, kiireen, kehittimisen ja menesty-
misen markkinoilla edellyttdd tyontekijoiltd monia taitoja. Tyontekijan taytyy si-
toutua tyopaikkaan ja tyotehtavadn, ylldapitad sekd kehittdd ammattiosaamistaan
jatkuvasti, huolehtia hyvinvoinnistaan seké kehittda tyoyhteisotaitoja ja tuloksel-
lista toimintaa. (Mahlakaarto 2011, 176.)

Tyd muuttuu monella eri alueella samanaikaisesti. Ennen arvostettu am-
mattitaidon pysyvyys, tehtdvaspesifi osaaminen, pysyvéa tyosuhde sekd tavan-
omaiset tydsuhteet ovat menettdneet merkityksensa. Nama ovat korvaantuneet
ammattitaidon ja osaamisen jatkuvalla kehittamiselld, diffuuseilla tyotehtavilld,
liikkuvuutena tyttehtdvien ja -paikkojen vililld sekd epatyypillisten tyosuhtei-
den yleistymiselld (Tuomisto 1997, 14).

Julkusen (2007) mukaan ndyttdd siltd, ettei tyo ole vain jatkuvassa muutok-
sessa, vaan erityisessd murroskohdassa. Vdeston ikdantyminen, kansainvalisty-
minen, teknologisoituminen, globalisaatio ja tietotyon yleistyminen ovat vain
muutamia esimerkkejd tyoelaméad koskettavista murroksista.

Suomea on pidetty esimerkillisend kilpailukykyisen talouden, tietoyhteis-

kunnan ja kansan hyvinvoinnin yhdistdmisessd. Tyoehtosopimusten yleisyys,



naisten ansiotyon yleisyys ja ammatillinen jdrjestdytyneisyys ovat ”pohjoismai-
sen mallin” piirteitd, johon myts Suomen voidaan ndhdad kuuluvan (Julkunen
2007, 20). Selvda silti on, ettd tydeldman nopeat ja rajutkin muutokset asettavat
paineita ja tuottavat haasteita myos Suomessa.

Toisaalta uudistukset saattavat kannustaa tyoyhteisojd ja tyontekijoitd ke-
hittymddn sekd oppimaan uutta. Toisille ne taas uhkaavat omaa jaksamista, osaa-
mista ja jopa tyopaikkaa (Mattila 2006). Tyontekijan sitoutuneisuus sekd motivoi-
tuneisuus ovat edellytyksid tulokselliselle ja onnistuneelle tyosuoritukselle (Ala-
soini 2015).

Tydelaméan muutos on hajautunut moneen eri osa-alueeseen, mutta siind on
myos yhteisiksi koettuja piirteitd. Esimerkiksi kokemus tyon kasvavista vaati-
mubksista koskettaa monia aloja. Pitédisi olla tehokkaampi, nopeampi oppimaan,
osaavampi, kansainvélisempi, monitaitoinen, joustavampi sekd pystyd kanta-
maan entistd suurempaa vastuuta (Julkunen 2007, 39-40.) Toiminnan taytyy olla
herkkd muutoksille, joka kédytdnnossd tarkoittaa monesti henkiloston jousta-
vuutta.

My6s vdeston ikddntyminen luo omat paineensa ja uudistumistarpeensa
yhteiskunnalle ja taloudelle. Tyon siséllon ja sen organisoinnin suunnittelussa on
otettava huomioon kaikenikdiset tyontekijat. On varmistettava, ettd tyon suun-
nittelussa ei panosteta ainoastaan nuoriin ja keski-ikdisiin tyontekijoihin, jotta
myos ikddantyvan tyontekijan on mahdollista toimia nykyisessa tietotydtd painot-

tavassa tyoeldmadssd. (Hyppanen 2010, 292.)

2.1 Muutoksia hoitoalalla

Suomalainen terveydenhuoltojdrjestelmd on useiden samanaikaisten, laajojen
muutosten kohteena. Tyontekijoiden ja potilaiden ikddntyminen seka eldkoity-
minen pakottaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokuntarakenteen ja -méa&ran
sekd toimenkuvien uudistamista. Huolenpidon tarve kasvaa erityisesti yli 85-

vuotiailla. (Hildén 2002).
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Sosiaali- ja terveysalan on ennustettu olevan yksi suurimmista teknologian
sovellusalueista tulevaisuudessa (Alho, Neittaanmaéki, Hanninen ja Tammilehto
2018, 5). Terveydenhuollon ja hoitotydn teknologisoituminen asettaa haasteita
osaamisen kehittamiselle seké yllapitamiselle, erityisesti ikdantyvien tyontekijoi-
den kohdalla. 1990-luvulta asti jatkunut digitaalinen vallankumous on levinnyt
laajasti hoitoalalle. Nuoret ja nuoret aikuiset ovat digitaalisilta taidoiltaan huip-
puosaajia, mutta ikddntyneemmaille vdestolle ndiden taitojen opettelu on usein
haastavampaa. (Pentikdinen 2014.)

Potilastieto- ja hallintojdrjestelmaét, kuvantamis-, laboratorio- ja etdseuran-
tajdrjestelmdt, leikkausrobotit ja tietoturvaratkaisut ovat vain muutamia esi-
merkkejd sairaaloita koskettavista teknologisista muutoksista (Makelad 2006). Jat-
kuva ja nopea teknologinen kehitys sekd digitalisaatio johtavat siihen, ettd tyon-
tekijoiden on kyettdvd sopeutumaan muutoksiin nopeasti ja opittava jatkuvasti
uusia taitoja, joita muutoksessa mukana pysyminen vaatii. Monien uusien tek-
nologioiden, kuten robotisaation, kehitys on vasta alkutekijoissddan. Ne tulevat
aiheuttamaan voimakkaita muutoksia tyomarkkinoihin ja tydeldmééan, jotka voi-
vat olla &killisid ja arvaamattomiakin.

Teknologisten muutosten ja ikddntyvan vdeston lisdksi hoitoalaa kosketta-
vat muun muassa patkatoiden sekd epasaannollisten tyosuhteiden yleistyminen.
Epdvakaa tyoeldamd asettaa haasteita ammatillisen identiteetin rakentamiselle.
Tyohon ja tyotehtavaan on hankalampi sitoutua, jos sen jatkumisesta ei ole var-
muutta. Samanaikaisesti hoitoala kérsii resurssipulasta, jonka my®6té kiire, stressi
ja tehokkuusvaatimukset vaikuttavat moneen hoitoalan tyontekijdan. Kiireen ja
epavarmuuden keskelldkin on kyettdvd oppimaan ja kehittym&ddn muutosten
myotd. Tulevaisuuden haasteena onkin osaava ja riittava henkil6sto, joka viihtyy

ja pysyy tyossddn. (Hildén 2002.)

2.2 Muuttuvan tydelimin seuraukset tyontekijalle

Tydelaman muutos viime vuosikymmeninad on monilla tavoilla edistanyt ja pa-
rantanut tyontekijoiden asemaa, mutta siihen sisdltyy myds monia haasteita,

jotka osa tyontekijoistd saattaa kokea myos uhkaavina ja tyohyvinvointia
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heikentdavind. Muutosten tarkastelun lisdksi on tdrkedd myos pohtia, kuinka
tyontekijat kokevat muuttuvan tydelamén ja minkélaisia haasteita siitd voi seu-
rata yksilotasolla. Tédlld tavoin voidaan ymmartdd paremmin, kuinka henkilostod
voidaan tukea muutosten keskelld, ja kuinka organisaatiot voivat luoda hyvan
tyoympdriston tyontekijoilleen. (Ndswall, Hellgren ja Sverke 2007, 1.)

Tyo6eldma voi vaikuttaa yksiloon positiivisesti tai negatiivisesti. Positiivi-
nen tyotilanne liittyy vaatimuksiin, joiden tdyttaminen ei ole tyontekijille liian
vaikeaa. Se, kuinka yksilo kokee haasteet, on yhteydessa siihen, minkalaiset re-
surssit ja valmiudet hdn kokee itsellddn olevan haasteiden kohtaamiseen. Yksi-
161linen tulkinta on keskeinen siind, kokeeko tyontekijd jonkin tilanteen uhkana,
vai haasteena. Naihin tulkintoihin vaikuttavat yksilolliset piirteet, sekd yksilon
tyoympdristo. (Ndswall, Hellgren ja Sverke 2007, 6.)

Ty6eldman muuttuessa ja edellyttdessd uudenlaisia vaatimuksia tyonteki-
joiltd, on kiinnostuksen kohteeksi noussut se, kuinka muutos vaikuttaa yksiloi-
hin ja organisaatioihin. Yksilon reaktiot voidaan jakaa asenteellisiin, kdyttayty-
miseen liittyviin ja terveydellisiin. Asenteelliset reaktiot, kuten tyotyytyvdisyys
ja sitoutuneisuus organisaatioon, vaikuttavat siihen, kuinka yksilo suhtautuu
tyotehtdaviinsd. Kayttaytymiseen liittyvid reaktioita ovat esimerkiksi suoriutumi-
nen tyostd, tyopaikan vaihtaminen tai turvallisuussdddosten noudattaminen.
Terveyteen liittyvid reaktioita taas ovat esimerkiksi psyykkisen terveyden ongel-
mat sekd somaattiset oireet, jotka myo6s ovat yhteydessd stressaaviin tyooloihin.
Reaktiot tydolojen muutoksiin voivat olla myos sekd positiivisia ettd negatiivisia.
Esimerkiksi hyvaksi koettu tydilmapiiri saattaa nostaa tyotyytyvdisyyttd ja sitou-
tuneisuutta organisaatioon sekd parantaa tydsuoritusta. Huonoksi koettu ilma-
piiri taas on yhdistetty negatiivisiin asenteisiin organisaatiota kohtaan, heikom-
paan suorituskykyyn ja terveysongelmiin. (Ndswall, Hellgren ja Sverke 2007, 6.)

Tyouriin saattaa nykyaikana kuulua katkoksia, patkatoitd, tyotehtdavien
muutoksia ja projekteja. Yrittdjamdiseen projektityohon, joka on yleistynyt mo-
nilla aloilla, kuuluu oman osaamisensa ja itsensd markkinointia. Uuteen tyohon
kuuluvat autonomisuus, yksilollistyminen ja subjektivoituminen edellyttavit,
ettd myos yksilon asema ja toimintamallit ovat muutoksen kohteena. Dynaami-

suus, innovatiivisuus, aktiivisuus, joustavuus ja luovuus ovat piirteitd, joita
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nykyajan tyontekijdlta toivotaan. (Julkunen 2008.) Ndiden vaatimusten ja rikko-
naisempien tyourien seurauksena myos identiteeteistd on tullut entistd pirstou-
tuneempia ja joustavampia. Yksiloiden taytyy hakea identiteetilleen samaistu-
miskohteita eldamdn muilta osa-alueilta, kun tyo ei endé ole yhtd vakaata ja jatku-
vaa. (Eteldpelto 2007, 92-93.)

Mahlakaarron (2011, 177) mukaan on mahdollista, ettd uudenlainen, jous-
tavaa ja vahvaa ammatillista identiteettid vaativa tyoeldmad saattaa syrjayttdd ne,
joiden ei ole mahdollista tamé&nkaltaista identiteettid muodostaa. Tytelaméan
muutosta on pidetty osatekijind mielenterveysongelmien, kuten masennuksen,
sekd tyokyvyttomyyden lisddntymisessad. Puolet palkkatyossa olijoista kokee tyo-
uupumusta, kiirettd ja epdvarmuutta. Myos jatkuva oppimisvaatimus niin toissa
kuin vapaa-ajalla koetaan uuvuttavana. (Mahlakaarto 2011, 177.)

Syrjaytyminen tyomarkkinoilta, tybuupumus, loppuun palaminen ja tyon
ilon katoaminen ovat merkkejd tyon muutosten haurastuttamasta tyoidentitee-
tistd (Julkunen 2008, 9, 250-251). My6s Kirpal (2004a) on todennut, ettd heikko
tyoidentiteetti voi ndkyd vdhdisend sitoutumisena ja luottamuksen menettdami-
send organisaatiota kohtaan.

Ammatillisen identiteetin muokkaaminen ja uudelleen maédritteleminen
muutosten keskelld ei endd ole vapaaehtoista, vaan tyossd selviytymisen edelly-
tys. Tyonantajan olisikin tdrkedd tarjota tyontekijoille tukea ja ohjausta tyossa ja
muuttuvissa tyoympdristdissa selviytymiseen (Eteldpelto 2007). Kirpalin (2004a)
mukaan tyontekijat, joilla on hyvit tyoelamataidot, ovat kykenevid ja halukkaita
kohtaamaan muutoksia, ja heilld on paremmat edellytykset toimia uudenlaisissa

tilanteissa ja toimintaympaéristoissa.
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3 AMMATILLINEN IDENTITEETTI

Ammatillinen identiteetti kuvaa laajimmassa merkityksessdan ihmisen ja tyon
vilistd suhdetta. Siind yhdistyvat ammattialan kulttuuriset, sosiaaliset ja yhteis-
kunnalliset kdytannot sekd yksilon rakentamat ja jatkuvasti muokkaamat kasi-
tykset ja merkitykset tyostd, sen asemasta eldmaéssd sekd tychon liittyvistd ar-
voista ja etiikasta. (Eteldpelto 2007, 90.) Ammatillinen identiteetti on tyontekijan
kasitys itsestddn ammatillisena toimijana (Vdhdsantanen & Billett 2008, 37). Ete-
lapellon ja Vahdsantasen (2008, 26) mukaan ammatillisella identiteetilld tarkoite-
taan “yksilon eldimdnhistoriaan perustuvaa késitystd itsestd toimijana: millaiseksi
ihminen ymmartdd itsensd tarkasteluhetkelld suhteessa tyohon ja ammatillisuu-
teen, sekd millaiseksi hdn tyossddn ja ammatissaan haluaa tulla”. Ammatillinen
identiteetti koostuu myos yksilon kokemuksista siitd, mihin hidn tyossaan kuuluu
ja samaistuu ja mihin hdn sitoutuu tyossdan. (Eteldpelto ja Vahdsantanen 2008,
26.)

Ammatillisessa identiteetissd yhdistyvét yksilon henkilohistoria, sekd am-
mattiin liittyvit tulevaisuuden tavoitteet sekd ndkemys ammatin yhteiskunnalli-
sesta asemasta. Tdhdn sisdltyvat tyosuhteeseen liittyvit asiat, kuten palkka,
urandkymdt, mahdollisuudet kehittymiseen sekd osaamisvaatimukset. (Eteld-
pelto 2007, 90-93, 137.)

Tyohon liittyva identiteetti on keskeinen osa aikuisen identiteettid. Joillekin
tyo on keskeinen persoonallisen identiteetin rakentaja, kun taas toiselle tyo on
vidline muiden, tirkedmpien arvojen toteuttamiseen (Eteldpelto ja Vahdsantanen
2008, 32). Ammatillisen identiteetin kasite on muuttunut suhteellisen vakaasta,
jatkuvasta ydinidentiteetistd jalkimodernismin myo6td dynaamiseen, tilanteesta
toiseen muuttuvaan ja jatkuvasti uudelleen neuvoteltavaan mindan. Identiteetti
rakentuu suhteessa tilanteisiin, ihmisiin ja kokemuksiin, joita yksilo kohtaa arjes-
saan. (Eteldpelto ja Vahdsantanen 2008, 26.) Jokainen yksilo myos rakentaa omaa
identiteettiddn psykologisten ja biologisten ominaisuuksiensa pohjalta (Fadju-

koff 2009).
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Eteldpellon ja Vdhdsantasen (2008, 44) mukaan ammatillisen identiteetin
muovautuminen vaihtelee ihmisen eldmédnvaiheesta riippuen. Sen on aiemmin
ajateltu rakentuvan nuoruudessa, mutta nykyisen tydeldmdn nopeasti tapahtu-
vat muutokset ovat tehneet ammatti-identiteetin rakentamisesta koko tyturan
kestdvan prosessin (Eteldpelto 2007, 92, 95). Tyouran alkuvaiheessa merkitta-
vidksi nousee tyoyhteisoon sosiaalistuminen, silld uudelta tyontekijalta puuttuvat
aluksi valta ja kontrolli sekd tyoyhteison muiden jasenten hallitsema kulttuuri-
nen padoma. T4dlloin tyoyhteison arvot, normit ja toimintatavat omaksumalla ra-
kennetaan omaa ammatti-identiteettid. Ammatti-identiteetin kehittyminen on
pitkd ja aikaa vaativa prosessi, joka edellyttdd pyrkimystd itsensd kehittdmiseen
ja samaistumista oman ammattiryhmédn normeihin ja arvoihin. Ammattiryh-
méadn kuulumisen tunne on merkityksellinen, silld ammatillisen identiteetti ke-
hittyy sosialisaation kautta. (Jokinen 2002, 94.)

Ammatillisen sosialisaation myotd yksilostd tulee ammatillisen yhteisonsa
tdysivaltainen jdsen. Sosialisaatioprosessiin kuuluu ammattitaidon oppiminen,
sekd ammattialojen tapojen, perinteiden ja ihanteiden, eli ammattikulttuurin va-
littyminen (Vaittinen 1988, 40). Nama4 alkavat jo ammatinvalinnasta, ja kehittyvét
edelleen opiskeluaikana ja kaikissa tyouran vaiheissa. Erityisesti opiskeluaika on
ammatillisen identiteetin kehittymisen kannalta tdrked sosiaalistumisen vaihe.
(Antikainen 2001, 91-92.)

Vaikka identiteetit perinteisesti ovat muodostuneet osallisuudesta tiettyyn
ammattiryhméan, riippuu kuitenkin ammattialasta, kuinka suuri rooli sosiaalis-
tumisella on ammatillisen identiteetin rakentumisessa. Yksilollisten ja sosiaalis-
ten tekijoiden painotus identiteetin rakentumisessa vaihtelee myos uran eri vai-
heissa. Nykyisin ammatillisen identiteetin rakentuminen on yhd enemmén yksi-
l6llisempadd ja kiinnittyy yksilon ammatilliseen kasvuun, valintoihin, sekd elin-
ikdiseen oppimiseen. (Eteldpelto 2007, 92, 95.) Persoonallisen identiteetin koros-
taminen johtuu suurelta osin vakaiden tydurien ja ammatillisten yhteisdjen pirs-
toutumisesta. Ammatillisten identiteettien oletetaan tulevaisuudessa rakentuvan
entistd yksilollisemmiksi, dynaamisemmiksi ja joustavimmiksi. (Eteldpelto & V-

hédsantanen 2008, 44.)
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3.1 Ammatillinen identiteetti muuttuvassa tydeldamassa

Nykyinen tyteldama vaatii yksiloltd entistd syvempdd oman itsen, vahvuuksien
ja osaamisen tunnistamista. On myos tiedostettava, mihin haluaa urallaan
mennd. (Eteldpelto 2007, 93.) Jotta tyontekijd voi sopeutua tyossd tapahtuviin
muutoksiin, ammatillista identiteettid on jatkuvasti muokattava ja uudelleen ra-
kennettava (Vdhdsantanen & Billett 2008, 37). Uudelleenneuvottelun tarve on sitd
voimakkaampi, mitd suuremmasta muutoksesta on kyse. Ty6tehtdvien, -roolin
tai ammatin vaihtaminen tai tyottomaéksi jadminen vaativat yksilod muokkaa-
maan tyohon liittyvid kdsityksid ja madrittelemdan uudelleen oman ammatillisen
identiteetin. (Eteldpelto 2007.) Identiteettityon kautta tyontekijd saa voimavaroja
tyohonsd ja oman hyvinvointinsa ylldpitdimiseen (Mahlakaarto 2011, 175).

Kirpalin (2004a) tutkimuksen mukaan tyontekijdt, joilla oli luottamusta
omiin kykyihinsd, suhtautuivat positiivisesti tyopaikalla tapahtuviin muutoksiin
ja niiden tuomiin uusiin vaatimuksiin. Tallaiset tyontekijdt omaksuivat jousta-
vasti erilaisia tehtdvarooleja. Kirpalin mukaan on mahdollista, ettd tulevaisuu-
dessa tyonantajat panostavat pikemmin organisaatioon, kuin johonkin tiettyyn
ammattiin sitoutuviin tyontekijoihin.

Epdvarma, jatkuvaa oppimista, joustavuutta sekd liikkuvuutta vaativa tyo-
eldamd on tehnyt ammatillisista identiteeteistd aiempaa epdavakaampia. Tyonteki-
joiden odotetaan sopeutuvan jatkuviin muutoksiin tyteldamaéssd, jotka nakyvat
esimerkiksi epdvarmoina tyosuhteina, osaamisvaatimusten kasvuna ja perinteis-
ten tyoroolien muuttumisena. Tyontekijoiden ndkokulmasta haasteena on sitou-
tua ja kiinnittyd tydorganisaatioon, vaikka tyomarkkinat ja organisaatiot eivét
endd tarjoa kiinnittymisen kohteita. Voi olla myos vaikeaa suunnitella uraa, mo-
tivoitua sekd kehittdd omaa ammatillista identiteettiddn jatkuvasti muuttuvassa
tyoeldmassd. (Eteldpelto 2007.)

Ammatillisen identiteetin uudelleenneuvottelu on keskeinen osa tydssa op-
pimista ja edellyttdd ammatillista toimijuutta (Eteldpelto, Vahdsantanen, Hokka
& Paloniemi 2013). Erityisesti muutostilanteissa tyontekijan on tarkasteltava ka-
sityksid itsestddn ammatillisena toimijana: mihin tavoitteisiin ja ihanteisiin sitou-
tuu ja mihin kuuluu ammatissa ja tyossd (Vahdsantanen ym. 2017, 6). Eteldpelto

ym. (2017) ovat maddritelleet toimijuuden toiminnalliseksi prosessiksi, joka
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ilmenee silloin, kun tyontekijdt ja/tai tyoyhteisot vaikuttavat, tekevét valintoja ja
ottavat kantaa tyohonsd, tyokaytantoihin ja/tai ammatillisiin identiteetteihinsa.

Toimijuuden késite kuvaa karkeasti mddriteltynd sosiaalisen ympaériston ja
sen rakenteiden seké yksilon vilistd suhdetta. Toimijuutta voidaan pitdd yksilon
vapautena toimia omien pyrkimystensd mukaan ympaéristostd riippumatta tai
toimijuus voidaan kieltd4, jolloin yksilon toiminta rakentuu ulkoisten tekijoiden,
kuten valtarakenteiden tai diskurssien, madrittamand. (Hokkd, Vahdsantanen ja
Saarinen 2011, 143.) Subjektikeskeisen sosiokulttuurisen ldhestymistavan mu-
kaan toimijuus ei ole pelkéstddan yksilon ominaisuus tai sosiaalisen ympaériston
sanelema, vaan vastavuoroinen, historiallisesti, kulttuurisesti ja sosiaalisesti ra-
kentuva yksilon ja ympariston vélinen suhde (Hokka ym, 2011, 143). Nakokul-
man mukaan ammatillisella toimijuudella on menneisyyteen perustuva, ajalli-
sesti muuttuva yksilokehityksellinen jatkumo.

Ammatillinen toimijuus liittyy vahvasti ammatilliseen ja persoonalliseen
identiteettiin. Subjektikeskeinen sosiokulttuurinen nikokulma painottaa yksiloi-
den ammatillisen identiteetin rakentamista, seka sitd, kuinka toimijuus neuvotel-
laan yksilon rakentaessa eldimdnkulkuaan ja tyohistoriaansa vallitsevassa sosiaa-
lisessa todellisuudessa. Ammatillisen toimijuuden jatkuvuus ndkyy ja rakentuu
yksiloiden elettyind ja kerrottuina kokemuksina omasta minuudesta. (Eteldpelto

ym. 2017.)

3.2 Tyoidentiteetit hoitoalalla

Kirpalin (2004a) laajassa tyoidentiteettejd koskevassa tutkimushankkeessa “Vo-
cational identity, flexibility and mobility in the European labour market” tutkit-
tiin ammatillisen identiteetin muotoutumista ja rakentumista seitseméssa Euroo-
pan maassa (Viro, Ranska, Saksa, Kreikka, Espanja, Tsekki ja Iso-Britannia). Tut-
kimushankkeen ldhtokohtana oli eurooppalaisten tyémarkkinoiden tilanne 2000-
luvun alussa: lyhytaikaisten ja viliaikaisten tyosuhteiden, joustavuuden ja liik-
kuvuuden lisddntyminen, jotka merkitsevit entistda 16yhempaa sitoutumista tyo-
paikkaan, ammattiin ja tyoyhteisoihin. Tutkimuksen kohteeksi valittiin neljd

alaa: metalliteollisuus, terveydenhoito, informaatioteknologia-ala sekd turismi.
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Tutkimukseen haastateltiin 500 tyontekijdd, joista 166 oli terveydenhuollon am-
mattilaisia. (Kirpal 2004b.)

Tutkimuksen tulosten mukaan alakohtaiset erot tydidentiteettien muodos-
tumisessa olivat suurempia, kuin maakohtaiset ja ammattien historiallisista pe-
rinteistd johtuvat erot. Tyotehtdvilld ja -kulttuurilla on siis Kirpalin (2004b) mu-
kaan vahva vaikutus tydidentiteetteihin. Hoitoalalla tydskenteleville on tutki-
muksen mukaan tdrkedd tyoskennelld ihmisten kanssa. Muuttuvassa ja epdva-
kaassa tyossd tdllaiset samaistumisen kohteet luovat pysyvyyden tunnetta am-
matillisiin identiteetteihin. (Kirpal 2004b.)

Terveydenhoitoala edusti tutkimuksessa perinteistda palvelusektoria, jolla
on vahvat historialliset juuret. Ammatin historiallinen perusta on vahvasti vai-
kuttanut siihen, mitd ominaisuuksia, asenteita, arvoja ja taitoja mielikuvaan “hy-
vdstd” sairaanhoitajasta liitetddn. Hoitoalaa pidetddn niin sanottuna “kutsumus-
ammattina”. Kirpalin (2004b) tutkimuksen mukaan hoitajat olivat vahvasti sitou-
tuneita ja omistautuneita hoitotyon ihanteelle. Hoitoalan kasvaneiden kustan-
nustehokkuus- ja osaamisvaatimusten takia hoitajat kokivat voimakasta arvoris-
tiriitaa ihanteen ja todellisuuden vililld. Hoitotyon ydintehtadviaksi katsottua po-
tilaiden hoitamista oli mahdotonta toteuttaa ihanteellisella tavalla. Ristiriidoista
aiheutui voimakas ammatti-identiteettikriisi, joka vaikutti hoitajiin paitsi tyossd,
my0s henkilokohtaisessa eldmdssad. Osa hoitajista oli kokenut loppuun palamisen
tai tyomotivaation laskun 8-10 vuoden ty6uran jdlkeen. (Kirpal 2004b.)

Kirpal (2004b) havaitsi hoitajilla erilaisia strategioita arvoristiriitojen kanssa
selviytymiseen. Niitd olivat muun muassa etddntyneempi ldhestymistapa poti-
laiden hoitamiseen, tyytyminen vallitsevaan tilanteeseen perhesyiden takia,
osaston vaihtaminen tai siirtyminen yksityissektorille, jatko- ja tdydennyskoulu-
tus, sekd vertikaalinen liikkuvuus sairaalaorganisaatiossa esimerkiksi johtoteh-
taviin. Kouluttautuminen ja mahdollisuus ammatillisen osaamisen kehittdmi-
seen koettiin tdrkedksi motivaation ylldpitamisen kannalta. Yleisesti ottaen hoi-
tajilla oli vahva ammatillinen identiteetti. Ristiriidat vaatimusten ja ihanteiden
suhteen lisdsivat kuitenkin tyytymattomyyttd ja henkiloston vaihtuvuutta. (Kir-

pal 2004b.)
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Ora-Hyytidinen (2004) on tutkinut véitdskirjassaan sairaanhoitajien amma-
tillisia identiteettejd. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajan ammatillinen identi-
teetti muodostuu sairaanhoitajan roolista, kuulumisesta tyoyhteisoon seka koke-
muksista tyostddn ja se on merkittava osa kehittymistd ammattinsa edustajaksi.
Rooliin sisédltyy hoitajan ndkemys omasta roolistaan hoitajana ja aktiivisina toi-
mijoina tyossddn. Hoitajat myos kuvasivat tyoyhteis6on kuulumisen olevan tér-
ked osa heiddn ammatillista identiteettidan. Tutkimuksessa tuli esille, ettd sai-
raanhoitajien kokemuksissa tyostddn tuli esille sekd tyon vaativuus ja uuvutta-

vuus, mutta myos sen palkitsevuus ja monipuolisuus. (Ora-Hyytidinen 2004.)
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4 TUTKIMUSTEHTAVA JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tutkia kokeneiden sairaanhoitajien amma-
tillista identiteettid, heiddn kokemuksiaan tyduran aikana tapahtuneista muu-
toksista, sekd erityisesti muutosten vaikutusta ammatillisen identiteetin uudel-

leenneuvotteluun. Tutkimuksessa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisena sairaanhoitajien ammatillinen identiteetti nayttaytyy?
2. Miten hoitajat ovat kokeneet tyossd tapahtuneet muutokset?

3. Miten hoitajat ovat kokeneet muutosten vaikuttaneen heiddn ammatilli-
seen identiteettiinsd?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimuskohde ja lihestymistapa

Tamaén tutkimuksen kontekstina toimii sosiaali- ja terveysalalla, tarkemmin hoi-
toalalla, vuosikymmenten aikana tapahtuneet muutokset. Tutkimukseen osallis-
tuneilla hoitajilla on kaikilla vuosikymmenten kokemus hoitotyostd ja ndin ollen
kokemusta niin yleisesti hoitotytssd, kuin henkilokohtaisella urallakin tapahtu-
neista muutoksista, jotka liittyvit esimerkiksi hoito- ja ladketieteen kehitykseen,
teknologisiin muutoksiin, tietotekniikan rooliin hoitotytssd sekd osaamisvaati-
musten ja tyotehtdvien muuttumiseen esimerkiksi osastoa vaihtaessa. Muutok-
siin sopeutuminen edellyttdd myos ammatillisen identiteetin uudelleenneuvot-
telua. Hoitajien kokemukset ndiden kahden ilmitn suhteesta ovat timén tutki-
muksen keskiossa.

Tamd tutkimus on luonteeltaan laadullinen. Lahtokohtana laadullisessa
tutkimuksessa on kuvata todellista elamdd mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.
Laadullisessa tutkimuksessa ei yritetd saavuttaa objektiivisuutta, silld tutkijan
omat arvoldhtokohdat sekd aiemmat kokemukset ja tieto ovat aina mukana oh-
jaamassa tulkintaa tutkittavasta ilmiostd. Tulokset ovat aina tiettyyn aikaan ja
paikkaan rajoittuneita. Laadullisessa tutkimuksessa pyrkimyksend on ennem-
minkin l6ytda tai paljastaa tosiasioita, kuin kuvata jo olemassa olevia totuuksia.
(Hirsjdrvi, Remes ja Sajavaara 2004, 152.)

Laadulliselle tutkimukselle tyypillisid piirteitd ovat kokonaisvaltaisen tie-
donhankinnan liséksi ihmisen suosiminen tiedonkeruun ldhteend. Tutkija hank-
kii tietoa omilla havainnoillaan ja keskusteluillaan tutkittavien kanssa mittaus-
vélineilld hankittavan tiedon sijaan. Lahtokohtana ei ole hypoteesien testaami-
nen, vaan aineiston yksityiskohtainen, monitahoinen tarkastelu. Laadullisessa
tutkimuksessa pyrkimyksend on paljastaa odottamattomia seikkoja, tutkija ei siis
pddtd, mikd aineistossa on tarkedd ja mika ei. Lisdksi suositaan aineistonkeruuta-
poja, joissa tutkittavien oma ddni pddsee esille. Tdllainen metodi on esimerkiksi
teemahaastattelu, jota tdssd tutkimuksessa on kdytetty. (Hirsjarvi, Remes ja Saja-

vaara 2004, 155.)
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Tutkimuksen kohdejoukko valitaan myos laadullisessa tutkimuksessa har-
kinnanvaraisesti, ei satunnaisesti, silld tarkoituksena on saada tietoa tietystd il-
miostd (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2004, 155). Tamén tutkimuksen kohdalla
tdmad toteutui siten, ettd jo tutkimuskutsun kohderyhma oli valikoitunut ainoas-
taan sairaanhoitajiin ja tutkimuskutsussa kohdejoukko rajattiin vahintdan 15
vuotta hoitotyokokemusta omaaviin hoitajiin.

Tutkimuksen ldhestymistapaa voidaan pitdd narratiivisena, silld kiinnos-
tuksen kohteena ovat sairaanhoitajien itsensad kertomat tarinat tyduran aikana ta-
pahtuneista muutoksista ja identiteetistddn. Narratiivisuus, eli kertomukselli-
suus, on ihmiselle lajityypillinen tapa hahmottaa itseddn, ympéaroivda todelli-
suutta sekd koota ja muodostaa tietoa ymparoivastd maailmasta ja sen tapahtu-
mista. Narratiivinen ajattelu on siis ihmisen tunnusomainen ominaisuus, sitd on
sanottu ihmismielen perustoiminnoksi, jonka avulla ihminen ymmartda ela-
maddnsd. (Heikkinen 2015, 156.)

Konstruktivistisen késityksen mukaan tietdminen on suhteellista: se on riip-
puvaista ajasta, paikasta ja tarkastelijan asemasta. Taman ajattelutavan mukaan
ihmisten kokemaa ”todellisuutta” ei voida ldhestyd universaalien, kontekstista
riippumattomien ja yleispatevien vditelauseiden avulla, silld sosiaalinen todelli-
suus ndyttdytyy ihmisten kesken neuvoteltujen merkitysten verkkona, ja raken-
tuu siten eri tavalla kuin luonnontieteellinen todellisuus. (Heikkinen 2015, 156-
157))

Konstruktivismin perusajatuksen mukaan ihminen muodostaa tietonsa
aiempien kokemustensa ja tietonsa varaan. Tieto maailmasta ja itsestd on siis jat-
kuvasti kehittyva kertomus, joka muuttaa muotoaan jatkuvasti. Ihmisen identi-
teetti, myos ammatillinen, muuttaa muotoaan sitd mukaa, kun ihminen saa uusia
kokemuksia. (Heikkinen 2015, 157.) Tamd identiteetin ja uusien kokemusten ker-
ronnallinen aspekti on pyritty ottamaan huomioon tédssa tutkimuksessa jo haas-
tattelurunkoa rakennettaessa. Kysymyksilld pyrittiin tuomaan ilmi tarinoita, kro-
nologisessa jdrjestyksessd etenevid kertomuksia tydurasta ja omasta itsestd, seka
kehityskulkuja, joita osallistuja on kokenut eldméassaan ammatilliseen identiteet-

tiin ja muutoksiin liittyen.
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5.2 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimukseen osallistui yhteensd kahdeksan sairaanhoitajaa, jotka kaikki tyos-
kentelivit kevadlld 2019 samassa suomalaisessa sairaalassa. Kaikilla oli vahin-
tdan 15 vuotta kokemusta hoitotyostd. Tyokokemus vaihteli seitseméntoista ja
kolmenkymmenenneljin vuoden vilillda. Tutkimuksen osallistujista kaksi oli
miehid ja kuusi naisia.

Koulutustaustaltaan osallistujat olivat pddasiassa sairaanhoitajia, mutta
kahdella hoitajista oli my6s ylempi ammattikorkeakoulututkinto ja moni osallis-
tujista oli suorittanut erilaisia erikoistumis- ja lisdkoulutuksia. Hoitajien tyohis-
toria oli kautta linjan rikas ja monipuolinen, silld kaikki osallistujat olivat tyos-
kennelleet uransa aikana useilla eri osastoilla ja erilaisissa tydtehtédvissd, joiden
kautta heille oli rakentunut laaja ammatillinen osaaminen.

Hoitajien tyotehtdvat vaihtelivat niin sanotusta perushoitotyosta kliiniseen
asiantuntijaty6hon ja projektity6hon, johon ei liittynyt potilaiden hoitamista pe-
rinteisessd mielessd. Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla hoitajilla kuitenkin oli
useampi vuosi kokemusta myos perinteisestd kliinisestd hoitotyosta.

Yksityisyydensuojan sdilyttamiseksi tarkempia osasto-, kokemus- tai tyon-

kuvatietoja ei ole mahdollista jakaa tédssd yhteydessa.

5.3 Aineiston keruu

Tutkimusaineiston keruu ldhti liikkeelle syksylld 2018 hakemalla tutkimuslupaa
sairaanhoitopiiriltd. Maaliskuussa 2019, tutkimusluvan myontdmisen jalkeen,
sairaalan yhteyshenkil6 valitti tutkimuskutsun kaikille sairaalan osastonhoita-
jille, jotka edelleen vilittivdt kutsun osastonsa sairaanhoitajille. Tutkimuskutsu
valitettiin siis yhteensd sadoille sairaanhoitajille. Tutkittavat ottivat itse yhteyttd
tutkijaan sdhkopostitse haastatteluajan ja -paikan sopimista varten. Tutkimus-
kutsun ldhettdamisestd viimeisen haastattelun tekemiseen kului noin kaksi viik-
koa.

Tutkimusaineisto koostui kahdeksasta teemahaastattelusta. Teemahaastat-
telu on puolistrukturoitu haastattelumenetelmd, jossa tutkija on etukédteen maa-

ritellyt teemat ja aihealueet, joista hdn toivoo haastattelussa keskusteltavan
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(Tuomi ja Sarajarvi 2009, 75). Hirsjdrven ja Hurmeen (2000, 48) mukaan teema-
haastattelu soveltuu kaikenlaisten kokemusten, ajatusten ja uskomusten tutkimi-
seen, mistd syystd sitd kdytettiin tassd tutkimuksessa, jossa tarkoituksena oli tut-
kia hoitajien kokemuksia tietyistd aiheista. Teemahaastattelu antaa tilaa haasta-
teltavien oman dédnen esille tuloon, mika soveltuu erityisen hyvin aiheeseen, josta
tiedetddn suhteellisen vahan, ja jossa tutkittavan omat kokemukset ovat tarkeim-
maéssd roolissa.

Teemahaastattelu on myos joustava tutkimusmenetelmd, silld vaikka tee-
mat ja aihepiirit ovat kaikille osallistujille samat, voi kysymysten muoto ja jdrjes-
tys vaihdella tilanteen mukaan. Lisdksi seka tutkijalla ettd tutkittavalla on myos
mahdollisuus esittdd tarkentavia kysymyksid tai selventdd asioita tarvittaessa.
(esim. Tuomi ja Sarajdrvi 2009, 73.)

Teemahaastattelussa haastattelurungoksi laaditaan luettelo aihealueista,
teemoista, jotka perustuvat tutkimuskysymyksiin (Tuomi ja Sarajarvi 2009).
Tassa tutkimuksessa haastattelurunko koostui kahdesta teemasta: ammatillisesta
identiteetistd sekd sairaanhoitajien urallaan kokemista tydeldaman muutoksista.
Namaé teemat jakautuivat useampiin kysymyksiin, jotka ovat tarkemmin nghta-
vissd liitteestd 1. Haastattelurunko oli sama jokaisessa haastattelussa, vaikka ky-
symysten jdrjestys ja muoto saattoivat vaihdella haastattelusta toiseen tilanteen
mukaan. Kaikki kysymykset eiviat myoskaan olleet yhta relevantteja kaikille osal-
listujille tyonkuvien erilaisuuden vuoksi.

Haastattelut toteutettiin kasvokkain osallistujien tyopaikalla joko heiddn
tybhuoneissaan tai kokoushuoneissa sairaalan tiloissa. Pddasiassa haastattelut ta-
pahtuivat tutkittavien tydajan ulkopuolella kahta haastattelua lukuun ottamatta.
Haastattelujen kesto vaihteli 45 minuutista 80 minuuttiin. Tunnelma haastatte-
luissa oli rento ja avoin ja tutkittavia rohkaistiin kertomaan omin sanoin koke-
muksistaan mahdollisimman vapaasti. Haastattelusta pyrittiin rakentamaan kes-
kustelunomainen tilanne tiukan kysymys-vastaus-asetelman sijaan.

Ennen haastattelun alkua tutkittavat saivat luettavakseen tietosuojailmoi-
tuksen, jonka jdlkeen tarkeimmat tietosuoja-asiat, kuten tietojen luottamukselli-

nen késittely, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus sekd tietojen
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tuhoaminen tutkimuksen jdlkeen, kdytiin vield suullisesti ldpi jokaisen haastatel-
tavan kanssa. Tamén jdlkeen tutkittavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen
(liite 2).

Haastattelut nauhoitettiin kahdella eri laitteella tutkittavien luvalla dani-
tyksen onnistumisen varmistamiseksi. Haastattelujen jdlkeen dédnitteet litteroitiin
sanatarkasti. Ainoastaan puhekieleen kuuluva toisto sekd aiheeseen kuulumat-
tomat osiot jdtettiin litteroinnin ulkopuolelle. Litteroitua aineistoa kertyi 43 sivua
(Times New Roman, rivivdli 1). Jo litterointivaiheessa aineisto pseudonymisoi-
tiin, eli jokaiseen haastateltavaan viitattiin ainoastaan koodilla. Lisdksi suorat

tunnistetiedot jatettiin kirjallisesta aineistosta pois.

5.4 Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineisto antoi monenlaisia mahdollisuuksia tutkia ammatillista
identiteettid sekd tyon muutosta. Tdssd tutkimuksessa analyysimenetelméand on
kaytetty teoriaohjaavaa sisdllonanalyysid. Sisdllonanalyysin avulla pyritddan saa-
maan tiivistetty kuvaus tutkittavasta ilmiostd. Sisdllonanalyysin tarkoituksena
on kuvata aineistoa sanallisesti ja jdrjestdd se johtopddtosten tekemistd varten.
(Tuomi ja Sarajarvi 2009.)

Teoriaohjaavan sisédllonanalyysin lisdksi sisdllonanalyysejda voi toteuttaa
my0s aineisto- tai teorialdhtoisesti. Aineistoldhtoisessd eli induktiivisessa analyy-
sissd tutkija muodostaa aineiston pohjalta analyysin, eikd aikaisemmalla tiedolla
tai teorioilla ole vaikutusta tdhdn. Puhtaan aineistoldhtdisen analyysin tekeminen
on kuitenkin kdytannossd vaikeaa, silld tutkijalla on aina jonkinlaista ennakko-
tietoa ja -kdsityksid tutkimastaan aiheesta. (Tuomi ja Sarajarvi 2009.) Tassa tutki-
muksessa aineistoldhttisyys olisi tarkoittanut sitd, ettei taustalla olisi ollut en-
nakkokaésityksid esimerkiksi siitd, kuinka tyossd tapahtuvat muutokset vaikutta-
vat ammatilliseen identiteettiin, tai siitd, kuinka ammatillinen identiteetti muo-
dostuu.

Teorialdhtdinen sisdllonanalyysi puolestaan tarkoittaisi sitd, ettd tutkija

analysoi aineiston valmiin, aikaisempaan tietoon perustuvan kehyksen pohjalta.
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Useimmiten tamdn tyyppisessd tutkimuksessa on kyse aikaisemman tiedon tes-
taamisesta uudessa kontekstissa. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 99.)

Teoriaohjaavassa sisdllonanalyysissd on teoreettisia kytkenttjd, mutta se ei
pohjaudu suoraan teoriaan (Eskola 2015, 188). Teoriaohjaavassa analyysissd on
tunnistettavassa aikaisemman tiedon vaikutus, mutta tarkoituksena ei ole testata
teoriaa, vaan avata uudenlaisia ajatusuria. Aluksi teoriaohjaava analyysi etenee
aineistoldhtoisesti, mutta loppuvaiheessa tuodaan analyysid ohjaavaksi aja-
tukseksi aikaisempi tieto esimerkiksi siitd, miten ammatillista identiteettid voi-
daan kuvata ja mistd osa-alueista se koostuu. Aikaisempi tutkimus auttaa ennus-
tamaan eri ilmididen yhteyttd toisiinsa ja auttaa esimerkiksi aineiston pelkista-
misessd ja ryhmittelyssd. Teoriaohjaava sisdllonanalyysi mahdollistaa aineiston
ja teorian vélisen vuoropuhelun, mutta aiemmat tutkimukset eivét ohjaa liikaa
analyysin tekoa, vaan tutkijalle jid vapaus valita tutkimuksen kannalta keskeiset
ndkokulmat (Tuomi ja Sarajarvi 2009).

Ero teoriaohjaavan sisédllonanalyysin ja aineistoldhtoisen analyysin valilla
nadkyy abstrahointivaiheessa, jossa aineistoldhtoisessd sisdllonanalyysissda muo-
dostetaan aineiston pohjalta teoreettiset kisitteet, ja teoriaohjaavassa puolestaan
analyysi liitetddn jo olemassa oleviin teoreettisiin kasitteisiin (Tuomi ja Sarajarvi
2009).

Kiviniemi (2015, 74-75) tuo esille, ettd laadullinen analyysi on prosessi, jossa
tutkimustehtédvéaa tai aineistonkeruuta koskevat ratkaisut muotoutuvat vahitel-
len tutkimuksen edetessa. Niitd ei valttamattd voi jakaa selkedsti eri vaiheisiin,
jotka seuraavat toisiaan tietyssd jdrjestyksessd, vaan tutkimusmenetelmalliset
ratkaisut tdismentyvét véhitellen ja kehittyvat joustavasti tutkimuksen kuluessa.

Monesti aineiston analyysi alkaa jo aineistokeruuvaiheessa ensimmadisten
havaintojen myotd. Tutkijan kiinnostus suuntautuu tiettyihin ennalta maaritel-
tyihin seikkoihin tutkimusaiheen ja teoreettisten olettamusten mukaisesti (Kivi-
niemi 2015, 78).

Tassd tutkimuksessa analyysiprosessi alkoi jo haastatteluja tehdessd, kun
tein muistiinpanoja mieleeni nousseista asioista. Kyse oli alkuhavaintojen kirjaa-

misesta ja pyrin tietoisesti valttamaan tulkinnallisuutta liian aikaisessa vaiheessa.
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Haastattelut muutettiin danitiedostoista tekstimuotoon, jonka jidlkeen luin
aineiston useaan kertaan ldpi, jotta saisin siitd mahdollisimman selkedn koko-
naiskuvan. Tein samalla alustavia muistiinpanoja siitd, kuinka tutkimushenkil6i-
den vastaukset mahdollisesti eroavat toisistaan ja mitd yhtaldisyyksid niistd voisi
loytyd. Namd merkinnét eivit kuitenkaan vield olleet johtopddtoksid, vaan keino
hahmottaa aineistoa kokonaisuutena.

Pelkistdmis- eli redusointivaiheessa kdvin aineistoa lapi tutkimuskysymys-
ten valossa. Ensin merkitsin haastatteluista kohdat, joissa tulkitsin tutkimushen-
kilon kuvanneen ammatilliseen identiteettiin liittyvid asioita. Merkitsin ndma tu-
lostetuille liuskoille omalla varillddan. Toistin prosessin seuraavalla lukukerralla
tyon muutoksiin liittyville kohdille. Viimeisend etsin aineistosta kohtia, joissa
haastateltavat puhuvat muutosten vaikutuksesta heiddn ammatilliseen identi-
teettiinsd. Tutkimuksen kannalta epdolennaiset asiat jatettiin analyysin ulkopuo-
lelle. T4llaisia asioita olivat esimerkiksi tiedot siitd, milloin henkil6 oli vaihtanut
osastoa tyouransa aikana, sekd tarkat kuvaukset erilaisista lddketieteellisista
muutoksista.

Seuraavaksi kerdsin aineistosta merkitsemaéni tiettyjd tutkimusaiheita ku-
vaavat sitaatit erilliseen tiedostoon. Jo tdssd vaiheessa aineistosta pystyi erotta-
maan tietynlaista yhdenmukaisuutta osallistujien vastauksissa, kun he kuvasivat
kokemuksiaan muutoksista ja omasta ammatillisesta identiteetistdan.

Taman jalkeen pelkistimisvaiheessa erotellut ilmaukset yhdistelldan ryh-
miksi, eli se ryhmitellddn (Tuomi ja Sarajdrvi 2009). Loin kolme eri ryhmaa tutki-
muskysymysten perusteella: kokemukset ammatillisesta identiteetistd, koke-
mukset muutoksista tyouran aikana sekd siitd, millainen vaikutus muutoksilla
on ollut osallistujien kédsitykseen itsestddn sairaanhoitajana, eli heiddn ammatil-
liseen identiteettiinsad. Kerdsin pelkistetyt ilmaukset ndiden ryhmien alle ja tein
niille alustavan jaottelun alaluokkiin. Ammatillisen identiteetin suhteen alaluo-
kat muodostuivat teorian pohjalta, eli niistd tekijoistd, joista ammatillisen identi-
teetin ajatellaan koostuvan tutkimuskirjallisuuden mukaan. N4it4 olivat esimer-
kiksi késitys itsestd sairaanhoitajana, hoitotyon ihanteet, tyohon liittyvit arvot,
tavoitteet sekd ammatin arvostus. Tutkimuksen tuloksia esittelen tarkemmin lu-

vussa 6.



27

5.5 Eettiset ratkaisut

Tutkimuksen eettisyys pyrittiin ottamaan huomioon jo alkuvaiheesta ldhtien.
Tutkimuslupahakemuksen yhteydessd sairaanhoitopiirille toimitettiin yksityis-
kohtainen tutkimussuunnitelma, haastattelurunko, tutkimuskutsu seki tietosuo-
jailmoitus hyvéaksymistd varten.

Jo tutkimuskutsussa selitettiin sairaalan ohjeistuksen mukaisesti tarkeim-
mét tietosuoja-asiat. Tietosuojailmoitus, joka jaettiin jokaiselle tutkittavalle haas-
tattelun yhteydessd, sisélsi tietoa esimerkiksi tutkimuksen tarkoituksesta ja hyo-
dystd, henkilttietorekisterin késittelystd, haastattelun nauhoituksesta ja nauhoit-
teiden sekd litteraattien késittelystd, sdilyttamisestd sekd tuhoamisesta, anonymi-
teetistd sekd tutkimushenkilviden oikeuksista esimerkiksi lopettaa tutkimukseen
osallistuminen missd vaiheessa tahansa, myos haastattelun jalkeen. Nama kaikki
asiat kerrottiin haastateltaville myos suullisesti.

Ennen haastattelua tutkittavia pyydettiin allekirjoittamaan kirjallinen suos-
tumuslomake (liite 2) joka sisdlsi myds tietosuojailmoituksen hyvaksymisen.
Niin suostumuslomake, tietosuojailmoitus kuin tutkimuskutsu sisélsivat kaikki
tiedon tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta, keskeyttamisen mah-
dollisuudesta kuin tietosuojalakien noudattamisesta henkil6tietojen ja aineiston
kasittelyssd. Jokaiselle tutkittavalle annettiin myos tietosuojailmoituksen myotd
tutkijan yhteystiedot tutkimukseen osallistumisen keskeyttamisen tai kysymys-
ten varalta. Lisédksi jokaiselle tutkittavalle tarjottiin mahdollisuutta ndhda valmis
opinndytety6 ennen julkaisua hyvidksymistd varten. N4illd keinoin pyrittiin var-
mistamaan, ettd tutkittavilla on riittdvasti tietoa tutkimuksesta ja ymmarrys tut-
kimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta.

Tutkimukseen osallistumisesta haluttiin tehdd mahdollisimman helppoa ja
vaivatonta tutkittaville. Haastattelujen ajat ja paikat sovittiin tutkittavien eh-
doilla. Tutkittavien ei myodskddn tarvinnut valmistautua tutkimukseen milldéan
tavalla etukdteen. Haastattelut toteutettiin tiloissa, joissa ulkopuolisten ei olisi
mahdollista kuulla haastatteluja. Ndin varmistettiin, ettei tutkimukseen osallis-
tumisesta koidu haittaa tutkittaville, ja tutkittavien henkil6llisyys suojataan mah-

dollisimman hyvin.
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Tutkittavien henkil6llisyys suojattiin kaikissa tutkimuksen vaiheissa siten,
ettei muilla kuin tutkijalla ollut padsya henkilotietoihin, kuten sdhkdpostiosoit-
teisiin ja nimiin, sekd tutkimusaineistoon eli nauhoitteisiin ja litteraatteihin. Lit-
terointivaiheessa tutkimusaineisto pseudonymisoitiin, eli siitd poistettiin kaikki
tunnisteelliset tiedot, kuten henkiltiden nimet, murteet ja yksityiskohtaiset tiedot
tyotehtdavistd. Myos sellaiset kohdat, jotka tutkittava oli haastattelutilanteessa
pyytdnyt poistamaan tutkimusaineistosta, jdtettiin litteroimatta. Tiedot osallistu-
jien tyonkuvista ja osastoista jatettiin raportoinnin ulkopuolelle anonymiteetin
varmistamiseksi, vaikka tiedot olisivat olleet relevantteja tulosten kannalta.

Tutkimuksen eettisyys edellyttdd myos tutkimusaineiston huolellista sadilyt-
tamistd ja tuhoamista tutkimuksen paatyttyd. Haastatteluaineisto, eli nauhoitteet
ja litteraatit, sdilyttiin tutkijan kotona salasanasuojatulla tietokoneella. Aineis-
toon oli padsy siis vain tutkimuksen tekijalla. Tutkittavien henkil6tietoja ei sdily-
tetty aineiston kanssa samassa tiedostossa, jotta tutkimuksen pseudonymiteetti
sdilyisi. Lisdksi kaikki henkil6tiedot, esimerkiksi haastattelujen sopimiseen liitty-
vidt sahkopostikeskustelut, sekd tutkimusaineisto tuhottiin tietoturvallisesti tut-

kimuksen valmistuttua.
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6 TULOKSET

6.1 Ammatillinen identiteetti

Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla sairaanhoitajilla oli pitkd ja monipuolinen
kokemus hoitoty0std, laaja koulutus sekd vahva ammatillinen osaaminen. Ndi-
den vaikutuksesta heille oli muodostunut vahva ammatillinen identiteetti ja ka-

sitys omasta itsestd hoitotyon asiantuntijana.
6.1.1 Kisitys itsestd sairaanhoitajana

Kun tutkittavilta kysyttiin, millaiseksi he kuvailisivat itseddn tyontekijand,
useimmat kertoivat kokemuksen tuoneen rauhallisuutta ja itsevarmuutta toimia
myo6s hankalissa tilanteissa. Potilaan hyvinvointi ja ihmisistd vilittiminen nou-
sivat kaikissa vastauksissa esille. Myos joustavuus, luotettavuus ja korkea tyo-
moraali nousivat useissa vastauksissa esille. Kautta linjan hoitajat pitivat itseddan
osaavana ja hyvand hoitajana, vaikka he tunnistivat myos useita kehityskohteita
itsessddn. Sairaanhoitajan ammatille on tyypillistd jatkuva opiskelu ja kehittymi-

nen, jota osallistujat pitivit erittdin tarkednd tyossd parjadmisen kannalta:

Siind kohtaa, kun ajattelee olevansa valmis, niin silloin loppuu kehittyminen. Koen, ettd
oon edelleenkin raakile ja mulla on paljon semmoisia tavoitteita, mihin mé pyrin ja tyon

ohessa luen paljon ja sitten jos tulee vastaan sellainen sairaus mihin en oo tormanny niin
pyrin siitd aina lukemaan. 3H4)

Jopa yli 30 vuotta sairaanhoitajana toimineet kuvailivat, kuinka lddketieteen ja
hoitotyon kehityksessd pysyminen edellyttdd jatkuvaa uuden opiskelua ja mie-
lenkiintoa alaa kohtaan. Hoitajat kuvasivat hoitotyon laajoja osaamisvaatimuk-
sia, jotka ovat tiukentuneet tyossd tapahtuneiden muutosten seurauksena. Klii-
nisen osaamisen lisdksi hoitajalta vaaditaan vahvoja psykologisia taitoja, tiedon-

hallintakykyad sekd stressin- ja paineensietokykya.
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6.1.2 Hoitotyon ihanteet

Haastateltavia pyydetiin my6s kuvaamaan ihanteellinen sairaanhoitaja. Vas-

tauksissa ndkyivét perinteisesti sairaanhoitajan ammattiin liitetyt mielikuvat:

Ihanteellinen hoitaja on semmoinen hymyileviinen, auttavainen, aina valmiina. Hanessa
pitédad olla sitd semmoista jamédkkyyttd, ettd osaa laittaa rajoja ja huomioida myos sen
oman jaksamisen, ettei ddrirajoille veny. Han on semmoinen hyva ihmistuntija ja tosiaan
ihmisten kanssa pystyy tulemaan toimeen. Tietysti osaava, itseddn kehittévé, tydyhteiso-
4an kehittava. (H7)

Kylla se on sellaipen itsevarmq, rguh@llinery lguitenkin sellai.nen empa.a.tt.inen,. Kst}a’vélli—
?I_elré,) toiset huomioon ottava, ei mikddn valittajatyyppi, sellainen positiivinen ihminen.
Vastauksissa ndkyi se, kuinka paljon ihanteelliseen sairaanhoitajaan liitetddn
henkilokohtaisia ominaisuuksia, kuten luonteenpiirteitd. Hyvéan sairaanhoitajan
on hallittava hoitotyo ja kyettava kehittymaddan, mutta tdmén lisdksi myos oltava
tietynlainen persoona: lammin, auttavainen, empaattinen, karsivéllinen ja muut
huomioon ottava. Kun hoitajilta kysyttiin, missad asioissa he haluaisivat kehittyd
ammatillisesti, tulivat ndméa ihanteelliseen sairaanhoitajaan liitetyt mielikuvat
esille. Yksi haastatelluista koki ristiriitaa oman ammatillisen identiteettinsad ja
ihanteiden vilillg, silld hédn ei ollut omasta mielestddn tarpeeksi karsivéallinen po-
tilaiden ja tytkavereiden kanssa. Toinen taas kuvasi, ettei aina kokenut olevansa
”samalla tasolla” muiden sairaanhoitajien kanssa, silld hanen senhetkiseen tyon-
kuvaansa ei kuulunut potilastyota. Potilaiden kanssa tyoskentely nousi sairaan-

hoitajille tarkeimmaéksi asiaksi heiddn tyossaan.

6.1.3 Tyohon liittyvit arvot

Sairaanhoitajan ammattia on perinteisesti pidetty kutsumusammattina, mika
vaikuttaa niin tyontekijoiden, kuin yhteiskunnankin kasityksiin siitd, minkalai-
nen on hyvd sairaanhoitaja. Vaikka sairaanhoitajakoulutukseen hakeutumista pi-
detddn yleisesti arvoihin perustuvana valintana, kahdeksasta tutkimushenki-
16std kolme ei osannut nimetd syytd sille, miksi oli hakeutunut alalle. Yksi haas-
tatelluista kertoi, ettd hdn oli hakenut sairaanhoitajakoulutukseen, silld tietoko-
neet olivat vieneet hanen edellisen ammattinsa eika hoitotyota ainakaan “ulkois-

teta Kiinaan.” Kaksi tutkittavista oli hakenut myo6s muille aloille ja
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ammatinvalinnan ratkaisi sairaanhoitajakouluun padseminen. Kaikki tutkittavat
kuitenkin kertoivat pitdvansa tyostddn ja viihtyvansa hoitajana.

Hoitajista viisi kuvasi tunteneensa vetoa alalle esimerkiksi ldhipiirin tai
koulussa vierailleen sairaanhoitajan vaikutuksesta. Myds omien lasten saaminen
oli vaikuttanut siithen, ettd hoitajan ammatti alkoi tuntua sopivalta alalta.

Haastattelussa hoitajilta kysyttiin tyohon liittyvistd arvoista, sekd siitd,
mika heille on ty0ssa tarkeintd. Kaikki osallistujat pitivat empatiakykya ja ihmi-

sistd valittamistd tarkeimpind ominaisuuksina sairaanhoitajalle:

Ihmisistd vilittdminen, se on se punainen lanka. T4t4 tyotd ei tehdd rahan eikd kunnian-
himon takia, kylld se on se halua auttaa ja ihmisistd vélittdminen. (H3)

Koen, ettd olen potilaan ja perheen yhdyshenkils. Ajan kaikin tavoin heiddn etuaan ja
ettd heilld ois paras mahdollinen hoito. (H5)

Potilas ensin, se on talon mantra. Kaikkia ei saada parannettua, mutta tarkeintd ettd vaiva
saadaan hoidettua sellaiseen kuntoon, ettd potilas pystyy eldim&édn sen kanssa. (H2)

Tyoskentely hoitajana edellyttdda oman persoonan ja tunteiden kayttdamista
tyossd. Arvot ja etiikka ovat vahva ammatillisen identiteetin rakentaja hoitajille.
Muita esille nousseita arvoja, joita hoitajat liittivdt tyohonsd, olivat esimerkiksi
luotettavuus, tunnollisuus seka turvallisuus niin tyontekijoiden kuin potilaiden-
kin kannalta.

Kysyttdessd tyohon liittyvistd haastavista tilanteista, hoitajien arvomaailma
nousi esille konkreettisella tavalla. Puolet osallistujista kuvasivat kohdanneensa
vdkivaltaa tai uhkaavia tilanteita tyossddn. Kaksi osallistujista kuvasi tilanteita,
joissa he olivat asettaneet aggressiivisesti kdyttdytyneen henkilon, muiden poti-
laiden sekd henkilokunnan hyvinvoinnin oman turvallisuutensa edelle:

Siind parjdd psykologisilla taidoilla, kun ihminen alkaa kdyttdytyd aggressiivisesti. Siind-

kin tilanteessa saa luottamuksen puolelleen. Taytyy luoda suhdetta aggressiivista poti-

lasta kohtaan ja samalla miettid miten hénet saa kauemmas heikompien potilaiden luota.

Sain kerran riehujan puhumalla kidytdvaan pois vuodepotilaiden luota, tilaan, jossa kolle-
gat kuulee ddnen. (H4)

Ensimmaisend on mielessi se, et miten se potilas mahdollisimman véhén itsednsd vahin-
goittaisi, et koittaa rauhoittaa sitd tilannetta. Mut jos siind ei auta mik&én puhe, niin siind
on sit itsensi ja tyokavereiden suojaaminen, et lihetddn vaan takavasemmalle ja hilyte-
tddn apua. (H6)

Hoitajien tyon henkinen kuormitus ja vaatimukset psykologisesta osaamisesta

tulivat esille esimerkiksi tdssd vastauksessa:
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Meilld on tdssd yksikossd sellaisia diagnooseja, ettd me tiedetédédn, ettd potilas tulee kuole-
maan, eikid hin koskaan tule kasvamaan aikuiseksi. Niin ne tilanteet on haastavia, kun
joutuu keskustelemaan tdstd vanhempien kanssa. Vaaditaan paljon psykologisia taitoja.
(H5)
Potilaan hoitaminen ndhtiin sairaanhoitajan tarkeimpéna tehtdavana. Kiire, re-
surssipula sekd tyon tietotekniset vaatimukset ovat osalla johtaneet kokemuk-
seen siitd, etteivdt he ehdi toteuttaa tdtd hoitajan ydintehtdvad ihanteellisella ta-

valla:

Haasteena se, ettd ehtis tehdd edes ne tarkeimmat asiat. Jad haaveeksi, ettd ehtisi pysah-

‘E}I:ilj)okaisen potilaan kohdalla. Kiireestd huolimatta ei saa pddstdd vakavia tapauksia ohi.
Kiire sekd tehokkuusvaatimukset osaltaan vaikuttavat siihen, etteivit hoitajat
aina voi toteuttaa hoitotyon ydintehtdvad, potilaan hoitamista, haluamallaan ta-
valla. Arvoristiriita edellyttdd myos ammatillisen identiteetin uudelleenneuvot-
telua ja voi aiheuttaa tyduupumusta sekd tyomotivaation heikkenemistd. Mah-

dollisuus tyoskennelld omia arvoja vastaavassa ty0ssd auttoi hoitajia jaksamaan

henkisesti sekd fyysisesti raskasta ja kuormittavaa hoitotyota.
6.1.4 Sairaanhoitajan ammatin arvostus

Osallistujat kokivat sairaanhoitajan tyon arvostuksen ristiriitaisena. Toisaalta he
arvostivat itse tyotdaan ja kokivat, ettd potilaat ja “tavallinen kansa” arvostavat
heidédn tyotdan, mutta palkkatason ja resurssien vahyyden takia he eivit koke-

neet, ettd paattdjdat arvostavat heité.

Ylldtyn aina siitd miten huono se on, se tulee kuin halolla pddhan. Kaikki on lukenu hir-
veesti ja opiskellu pitkédan et sitd méd aina ihmettelen. Ja my0s sitd, et monissa yksikoissa
on hengestd kyse, et miten sitd ei arvosteta. Ja tietysti se palkka ja se et tddlldhdn on aika
vahan tatd vaked, hoitoaloilla yleensdkin, sithen ndhden mita tarvittais. (H5)

Se on sellainen ristiriitainen juttu. Kylldhén hoitoty6ta ja hoitajia arvostetaan, varsinkin
silloin, jos on ollut itse niiden kanssa tekemisissé tai joutunut itse hoidettavaksi. Mut sit
jos puhutaan raha-asioista, niin siindhén taas ei yhteiskuntatasolla hoitotyoté arvosteta.
Ne hoitajan eurot, ne on kovan tyon alla, mitd ollaan saatu. Toki nyky&dédn on siind arvos-
tus lisddntyny, et hoitajilla on néitd itsendisid vastaanottoja, missa tyonkuvat on hyvin
laajoja. On vastuuta annettu hoitohenkilokunnalle enemmaén, niin siind mé néden sen ar-
vostuksen. (H7)

Moni haastateltavista kuvasi, ettd he itse ovat ylpeitd omasta ammatistaan ja

osaamisestaan, mikd on tirked osa ammatillista identiteettii.
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6.1.5 Ammatilliset tavoitteet

Useilla haastateltavista oli tavoitteena hakeutua tulevaisuudessa opiskelemaan
ylempadd ammattikorkeakoulututkintoa, joka syventdisi sairaanhoitajan tyota tai
jonka avulla voisi tehdéd jatkossa muuta, kuin perinteistd hoitotyota. Yksi osallis-

tujista kuvasi lisdopintojen olevan reitti fyysisesti vahemman rasittavaan tyohon:

Mulla on ainakin 28 vuotta tyoikad jdljelld, mé en usko ettd tillaista kolmivuorotyoté jak-
san endd 70-vuotiaana, ettd sitdkin silmaélld pitden johtamisopinnot avaa mahdollisuuksia
fyysisesti kevyempiin téihin. (H4)
Sairaanhoitajan ammatissa etenemismahdollisuudet tarkoittavat kadytannossa
usein osastonhoitajan tyotd, jonka osallistujat ndkivit olevan liian kaukana heille
tarkedstd potilastyosta. Kaksi haastateltavista kertoi kokeilleensa osastonhoitajan
tyotd ja kaivanneensa hallinnollisen roolin myo6td kliinisen tyon potilaskontak-
teja.

Kaksi osallistujista halusi syventdd osaamistaan opiskelemalla uuden am-
matin, jossa sairaanhoitajan tyokokemuksesta olisi hyotyd, mutta jotka vastaisi-
vat enemmadn heiddn ammatillisia mielenkiinnonkohteitaan. Toinen heistd halusi
musiikkiterapeutiksi ja hdan oli jo hyodyntanyt tdhan liittyvid taitojaan lasten
kanssa tyoskennellessddan. Muutosten seurauksena hénelle oli selvinnyt se, mita
hén todellisuudessa haluaa tehdd, eli muutokset olivat auttaneet selkiyttdmaan
ammatillisia tavoitteita ja ammatillista identiteettid. Toisella taas oli haaveena
hoitotyon opettajan ammatti, jonka hdn ajatteli sopivan uran loppuvaiheeseen
raskasta kolmivuoroty6td paremmin.

Kolme tutkittavaa kertoi, ettd heidan ammatillisena tavoitteenaan on par-

jatd nykyisen tyon muuttuvissa vaatimuksissa:

Mulla ne tavoitteet on aika pienid, haluaisin sdilyttdd tan et voin hyvin taalla toissa I]a jak-
sais eikéd tulis mitddn sairauksia, et ylipdatansa parjad tassd. Tuntuu et koko ajan tulee
uutta, aina alkaa joku uus, tulee jotain uusia teknisid juttuja vaikka lddkkeiden jakoon liit-
tyen. Sellaiset muutokset kuormittaa, et pysyis siind muutoksessa mukana. (H6)

Télld sapluunalla teen jatkossakin. En kouluttaudu eteenpdin, vaan jatkan omassa tydssa
kehittymista. (H3)
Tulos myo6s osaltaan kertoo sairaanhoitajan tyon vaatimustasosta ja haastavuu-
desta. Hoitajat kokivat nykyisessd tyossd pdrjidmisen haastavaksi ja motivoi-

vaksi.
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Jokainen tutkittavista mainitsi my6s yhden tai useamman asian, jossa he
haluaisivat kehittyd tulevaisuudessa. Kolme osallistujista oli ldhelld eldkeikad,
mutta myos heilld oli ammatillisia tavoitteita, eivdtkd he pitdneet itseddn “val-
miina”, vaan kokivat, ettd kehittyminen ja uuden opettelu ovat erottamattomia

osia sairaanhoitajan tyota.

6.2 Kokemukset tyon muutoksista

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat olivat kokeneet laajasti muutoksia
tyossddn sekd henkilokohtaisella tasolla. Esimerkkeja muutoksista ovat osaston
tai lddketieteellisen alan vaihtaminen, sekd yleisesti hoitotyotd koskettaneet
muutokset, kuten teknologian kehittyminen, vastuun lisddntyminen, hoitotyon
kehittyminen ja sairaalan sisdisten ammattiryhmien hierarkian madaltuminen.
Sairaanhoitajan tyonkuva on vuosikymmenten varrella laajentunut ja osaamis-
vaatimukset ovat tamdn myo6td kasvaneet. Hoitajat tekevit aiempaa enemmaéan
itsendisid hoitoratkaisuja, jonka takia tyon vastuullisuus on entisestddn kasvanut.

Lahtokohtaisesti osallistujat olivat kokeneet tyouran aikana tapahtuneet
muutokset positiivisina. Heille muutos oli haaste sekd mahdollisuus kehittymi-
seen ja oppimiseen. Pitkdn tyokokemuksen myotd heille oli kehittynyt itsevar-
muus ja usko omaan selviytymiseen, eivitkd he ndhneet muutoksia uhkina.
Oleellista muutosten kokemisen suhteen vaikutti olevan se, pystyiko tutkimus-
henkild vaikuttamaan tuleviin muutoksiin, kuinka paljon, vai tapahtuivatko ne
kenties tdysin hanen omasta aloitteestaan, kuten esimerkiksi osaston tai lddketie-
teellisen suuntauksen vaihtaminen. Ylhdalta kdsin sanellut muutokset, joihin
tyontekijoilld ei ollut mahdollisuutta vaikuttaa ja joihin ei tarjottu riittdavésti pe-
rehtymisaikaa, aiheuttivat osallistujissa negatiivisia reaktioita, kuten stressid ja
pelkoa. Kuitenkin selviytymisen kokemus myos téllaisista muutoksista lisdsi
osallistujien itsevarmuutta ja vahvisti ammatillista identiteettid osaavana ja par-
jddvand hoitajana.

Osallistujat kokivat, ettd vastuu muutoksiin sopeutumisesta on tyonteki-
jalld, ja tyonantajan tehtdva on tarjota riittdvit puitteet sairaanhoitajan perusteh-

tavan hoitamiselle. Muutama osallistuja kuitenkin mainitsi toivovansa, ettd
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tyontekijoitd otettaisiin mukaan paatoksentekoon erityisesti suuremmissa, koko
sairaalaa sekd tyotapoja koskettavissa muutoksissa, ja ettd muutoksiin sopeutu-

miselle annettaisiin tarpeeksi aikaa:

Muutoksiin sopeutuminen vaatii aina aikaa, ettei sitd rysdytetd kerralla ldpi tai sanota, et
ndin se tapahtuu, vaan annetaan ihmisten {)ohtia sitd omassa mielessddn tai porukalla
keskustellaan 1dpi. Kun sitd yhdessa kisitellddn eri kantilta, niin se muutosvastarintakin
hilvenee siind. (H5)

6.3 Ammatillinen identiteetti tyon muutoksissa

Tutkimukseen osallistuneilla sairaanhoitajilla oli vahintddn 15 vuotta kokemusta
hoitotyostd. Pitkdn tyouran aikana he olivat kehittyneet hoitotyén asiantunti-
joiksi ja kohdanneet valtavan méddran erilaisia muutoksia. Mitd laajempi ja moni-
puolisempi kokemus osallistujalla oli erilaisilta osastoilta, sitd helpompi hdnen
oli kohdata uudenlaisia muutoksia tyossddn. Luottamus omaan ammatilliseen
osaamiseen sekd rohkeus hakeutua uusien asioiden pariin oli vahvistuneet ni-

menomaan muutosten seurauksena:

Sitd tulee hirvedn araksi, jos pitkddn tekee samaa juttua. Md en pelkdd endd mitdan. (H1)
Itseluottamus ja itsevarmuus on kasvanut. Tuntuu ettd uskallan heittaytyd. (HS)

Ammatillisuus sdilyi, uskoin ettd klaaraan kylld nima uudet kuviot, paniikkia ei tullut
missddn vaiheessa. (H3)

Kun tutkittavilta kysyttiin, oliko heidédn késityksensd itsestddn sairaanhoitajana
muuttunut jotenkin muutosten seurauksena, kuusi vastasi, ettd kasitys itsestd oli
parantunut. Kaksi tutkittavista ei osannut nimetd mitddn tiettyd muutosta siind,
miten he ndkivit itsensd hoitajana. Muiden vastausten kohdalla kuitenkin myos
he ilmaisivat, etteivdt endd peldnneet uusia asioita kuten uran alkuvaiheessa.
Tyobasiat eivat myoskddn endd pyorineet mielessa toiden jalkeen, vaan kokemuk-
sen myotd myos toistd irrottautuminen ja tietynlaisen etdisyyden pitdminen po-
tilaiden asioihin oli kehittynyt. Hoitajat kuvasivat tunteneensa uran alkuaikoina
pelkoa esimerkiksi siitd, ettd olisi toiminut vadrdlld tavalla hoitotilanteessa, tai
unohtanut esimerkiksi jakaa ldadkkeet. Pdivystyksessd uransa alussa tyoskennel-

lyt hoitaja oli kohdannut tyohon liittyvit pelkonsa ja kehittynyt sen myota:
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Silloin pelotti hirvedsti, ei ollut somaattista kokemusta juuri mitddn muuta kuin mita
koulussa oli. Ne pédivystysyot oli aivan jarkyttdvan pelottavia, ettd mité sieltd tulee ja
osaanko md. Ma ratkasin sen ongelman sitten niin ettd kun ne oli ne péivystysyot juuri
niitd pelottavia et m4 alan tekee pelkkdd yotd. Et ma tuumasin et mé jossain kohtaa et ku
siitd tulee mulle rutiinia, niin sit ma en endd pelkad. (H4)

Muutoksilla ei ollut yksinomaan positiivisia seurauksia sairaanhoitajien koke-
mukselle ammatillisesta identiteetistadn. Yksi haastatelluista kuvasi, kuinka

luottamus omaan ammattitaitoon heikentyi hetkellisesti muutosten seurauksena:

Kun siirryin tdnne, olin hetken aikaa kuin Liisa Ihmemaassa, et miten tan ikdinen ihmi-
nen voi olla ndin pihalla. Kyll4 siin4 tuli sellainen hetkellinen notkahdus, ku tajus et siini
on niin hirveesti oppimista. Mut nyt on huomannu et joka péivé tulee aina vaan enem-
mén niitéd asioita, jotka tietdd ja niin vaan taisin selvitd tastakin. (H4)

Toinen hoitaja taas kuvasi alemmuudentunnetta verrattuna nuorempiin hoita-
jiin, jotka hdnen mielestddn omasivat taitoja, joita hdnelld ei ollut pitkéasta tyohis-

toriastaan huolimatta:

Kylla mun taytyy myontad, et mulla on vililla sellaisia kauheita alemmuuskomplekseja,
et apua onko musta tdhan ihan oikeesti. Se kun pohtii omaa ikd&dnsa ja muut on parikym-
mentd vuotta nuorempia ja kauheen ndpparid ja nopeita ja kielitaitoisia, niin sillon ma
oon silleen et ei musta oo tdhén. (H5)

Téllaista kokemusta alemmuudentunteesta voitaisiin kuvailla jopa jonkinas-
teiseksi ammatillisen identiteetin kriisiksi. Erittdin kokenut ja osaava hoitaja
epdili omaa ammatillista osaamistaan verrattuna nuorempiin tytkavereihin.

Henkilokohtaisilla ominaisuuksilla, kuten itseluottamuksella, itsetunnolla
sekd rohkeudella tarttua uusiin haasteisiin vaikutti olevan suuri rooli muutoksiin
sopeutumisessa. Stressin- ja epdvarmuudensietokyky nousee esille muutostilan-
teissa, kun uudet tiedot ja taidot tulisi opetella nopeasti ja tehokkaasti. Jatkuvan
muutoksen hyvéaksyminen osaksi sairaanhoitajan tyotd on ensiarvoisen tarkeaa
tyOssd jaksamisen ja oppimismotivaation kannalta. Selviytymisen kokemukset
aiemmissa muutostilanteissa helpottavat uusien muutosten kohtaamista ja roh-
kaisevat myos tavoittelemaan muutoksia omalla tyouralla. Osallistujat kokivat,
ettd ilman tyossd tapahtuvia muutoksia ammattilaisena kehittyminen ei ole mah-
dollista.

Sairaanhoitajan tyonkuva on laaja ja monipuolista osaamista vaativa. Hoi-
tajat ovat tottuneet uran alusta asti jatkuvaan opiskeluun, mika helpottaa muu-
toksiin sopeutumista. On vaikeaa sanoa, olivatko ndm& muutostilanteita helpot-

tavat ominaisuudet syntyneet muutosten kohtaamisen seurauksena, vai oliko
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tutkimushenkiloiksi valikoitunut hoitajia, keilld tdllaiset ominaisuudet olivat

yleisempid.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopditokset

Tamaén tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd kokeneiden sairaanhoitajien koke-
muksia ammatillisesta identiteetistd ja tyon muutoksista, sekd erityisesti siitd,
kuinka muutokset olivat vaikuttaneet heiddn ammatilliseen identiteettiinsa.

Tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien ammatillinen identiteetti oli
pitkdlla aikavililld vahvistunut muutosten seurauksena, vaikka usko omaan
osaamiseen saattoi viliaikaisesti heikentyd uusia taitoja opetellessa.

Kaikki osallistujat kohtasivat uudet haasteet sekd muutokset rohkeasti ja
hakeutuivat niiden pariin tarkoituksenmukaisesti. Tyonkuvien ja osastojen lda-
ketieteellisten alojen erilaisuudesta huolimatta hoitajien kokemukset muutosten
voimaannuttavasta vaikutuksesta olivat samankaltaisia. Heilld oli vahva luotta-
mus siihen, ettd mitd tahansa he kohtaavatkaan tyossddn, he voivat selviytyd
siitd. Tyouran alkuvuosille tyypillinen epdvarmuus ja pelko oli karissut pois.

Haasteena ammatilliselle identiteetille olivat tydssd koettu kiire sekd resurs-
sipula, joiden takia hoitajat eivét kokeneet voivansa toimia arvojensa mukaisesti.
Potilaasta huolehtiminen ndhtiin sairaanhoitajan tarkeimpana tehtdvand ja risti-
riita tyon resurssien sekéd arvojen vililld lisdsi tyon henkistd kuormitusta osalla
hoitajista. Potilaan kohtaamiselle ei kiireen takia aina ollut niin paljon aikaa, kuin
he olisivat toivoneet. My6s Kirpalin (2004b, 276) tutkimuksessa havaittiin saman-
kaltainen arvoristiriita sairaanhoitajilla. Tédllainen hoitoalalle tyypillinen tilanne
voi lisdtd henkiloston vaihtuvuutta ja tyytyméattomyyttd tyohon (Kirpal 2004a).
Kuten Ora-Hyytidisen (2004) tutkimuksessa, tdhdan tutkimukseen osallistuneet
sairaanhoitajat kuvasivat tyotdan toisaalta palkitsevaksi ja antoisaksi, mutta va-
lilld vaativaksi ja uuvuttavaksi. Sairaanhoitajat saivat voimaa jaksaa tyossddn,
kun kokivat pystyviansd toimimaan arvojensa mukaisesti potilastyossa. Positiivi-
nen palaute potilailta ja tyokavereilta oli tarkedssa roolissa merkityksellisyyden
kokemisessa.

Taman tutkimuksen osallistujat olivat vahvasti sitoutuneita tyohonsd, mika

aiempien tutkimusten (esim. Eteldpelto 2007) mukaan on yksi ratkaisevista
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tekijoistd ammatillisen identiteetin rakentamiselle. Moni osallistujista oli myos
ottanut aktiivisen roolin muutoksiin hakeutumisen suhteen, silld he olivat ha-
vainneet sen olevan tdarkedd ammatillisen ja henkilokohtaisen kehittymisen kan-
nalta. He suhtautuivat avoimesti ja joustavasti erilaisiin muutoksiin eivéatka juu-
rikaan kokeneet muutosvastarintaa.

Tutkimukseen osallistuneilla hoitajilla oli runsaasti kokemusta osastojen ja
tyotehtdvien vaihtumisesta, eli horisontaalisesta liikkuvuudesta. Kirpalin
(2004b) mukaan horisontaalinen liikkuvuus on vertikaalista yleisempédd hoi-
toalan tyontekijoilld. Esimerkiksi Eteldpellon (2007) mukaan urandkymét ja mah-
dollisuudet kehittymiseen ovat osa ammatillista identiteettid. Sairaanhoitajan
ammatissa ylenemismahdollisuus tarkoittaa kdytannossa osastonhoitajan tyota.
Kaksi osallistujista oli tehnyt myos osastonhoitajan toitd, mutta he olivat palan-
neet takaisin hoitotychon, sillda he olivat kaivanneet kliinista potilastyotd. Osas-
tonhoitajana toimiminen ndhtiin kuitenkin hyodyllisend ja kasvattavana koke-
muksena ja se auttoi heitd ymmartdmaan asioita esimiehen nakokulmasta.

Eteldpellon ja Vah&dsantasen (2008, 44) mukaan ammatilliset identiteetit ke-
hittyvat tulevaisuudessa yksilollisemmiksi ja joustavimmiksi perinteisten amma-
tillisten yhteistjen sekd vakaiden tydurien pirstoutumisen vuoksi. Sairaanhoita-
jat ovat ammatin nopeasta muutostahdista huolimatta silti sdilyttdneet ydinteh-
tdvansd, potilaan hoitamisen, tyon keskitssd. Ammatillisen identiteetin jatku-
vuuden kannalta on tarkedd, ettd kaikkien muutosten keskelld hoitajat pystyvat
toteuttamaan tdta ydintehtdavaa mahdollisimman hyvin.

Tulosten mukaan muutosten kohtaaminen vahvisti sairaanhoitajien amma-
tillista identiteettid ja itsevarmuutta omaan ammatilliseen osaamiseen seké sel-
viytymiseen tulevista muutostilanteista. Jatkuvasti ja nopeasti muuttuvassa tyo-
elamassa kyky muokata ammatillista identiteettid on valttdméatontd uralla pér-

jddmisen kannalta.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja jatkotutkimushaasteet

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on Tuomi ja Sarajarven

(2009, 133) mukaan tdrkedd erottaa toisistaan tutkimuksen luotettavuus ja
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puolueettomuus. Luotettavuuden ndkokulmasta pyrin aina tutkimuksen suun-
nittelusta raportin kirjoittamiseen saakka noudattamaan tutkimuseettisid peri-
aatteita ja antamaan ddnen mahdollisimman tasapuolisesti kaikille tutkimukseen
osallistuneille sairaanhoitajille. Tutkimuksen keskeinen idea sdilyi alusta saakka
samanlaisena, vaikka tutkimuksen tekotavat vaihtuivat ja kehittyivit tutkimus-
prosessin edetessd. Pidin tarkeimpdnd eettisend periaatteenani sitd, ettd kunnioi-
tan tutkimukseeni osallistuneita henkil6itd ja heiddn kokemuksiaan.

Koko tutkimusprosessin ajan motivaationani toimi aito kiinnostus aihettani
kohtaan. Ennakkoasenteeni sairaanhoitajia kohtaan juontuu elinikdisesta kiin-
nostuksesta ja arvostuksesta hoitoalan tyontekijoitd kohtaan. Tama aiempi tieto
ja kokemus sairaanhoitajista on epdilemattd vaikuttanut sithen, miten olen hoita-
jien kertomuksia tulkinnut haastattelutilanteessa.

Aikuiskasvatuksen proseminaaritydssani tutkin yli 55-vuotiaiden sairaan-
hoitajien kokemuksia teknologisoitumisesta seka tyohyvinvoinnista. Taman tut-
kielman mukaan hoitajat olivat kokeneet tyossd tapahtuneet rajut ja dkilliset tek-
nologiset muutokset ddrimmadisen stressaavina ja tychyvinvointia heikentdvina.
Ennakko-oletuksena tdtd tutkimusta aloittaessani oli, ettd hoitajat olisivat koke-
neet muutokset negatiivisemmin ja ammatillista identiteettid heikentavasti. Tasta
ennakko-oletuksesta huolimatta pysyin avoimena osallistujien vastauksille, jotka
lopulta olivatkin hyvin erilaiset, kuin proseminaarityoni osallistujilla.

Téahan tutkimukseen todennédkoisesti valikoitui henkilitd, joilla oli positii-
visia kokemuksia muutoksista ja jotka suhtautuivat muutoksiin kehittymismah-
dollisuuksina. Tutkimuskutsussa, joka ldhti koko sairaalan sairaanhoitajille,
maddriteltiin tutkimuksen teemat. On mahdollista, ettd henkilot, jotka ovat koke-
neet muutokset negatiivisesti, eiviat hakeutuneet tihdn tutkimukseen. Tulokset
olisivat my6s mahdollisesti olleet erilaiset, jos kohteena olisivat olleet esimerkiksi
vastavalmistuneet sairaanhoitajat.

Laadullisessa tutkimuksessa ei yritetd saavuttaa objektiivisuutta, silld tut-
kijan omat aiemmat kokemukset ja tieto ovat aina mukana siind, miten tutkitta-
vaa ilmiota tutkitaan. Pyrin ldpi tutkimuksen tiedostamaan omat aiemmat en-
nakkotietoni ja niiden vaikutuksen tutkittavaan aineistoon. Pidin tarkedna sitd,

ettd hoitajat pddseviat kertomaan mahdollisimman vapaasti kokemuksistaan,
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eivdtkd aiempi tietoni vaikuta litkaa haastatteluiden kulkuun tai aineiston tulkin-
taan. Teemahaastattelu aineistonkeruumetodina sopi hyvin tdhdn tarkoitukseen,
silla kasvokkain toteutettu haastattelu on joustava ja muuntautumiskykyinen
tapa kerdtd tietoa. Haastattelutilanteessa on mahdollista esittdd tarkentavia ky-
symyksid ja siten pddstd syvemmialle sisdlle haastateltavan maailmaan.

On myos tarkedd pohtia sitd, kuinka tarkka kuvaus ammatillisesta identi-
teetistd voidaan ylipddtddn saada haastattelun kautta. Ammatillinen identiteetti
on suurelta osin tiedostamaton, eika sitd ole helppo kuvailla ulkopuoliselle hen-
kilolle. Pyrin ottamaan timadn huomioon haastattelurungon suunnittelussa siten,
ettd selvitin monella eri kysymykselld osallistujien kokemuksia ammatillisen
identiteetin eri osa-alueista. Pyrin my6s tekemédan kysymyksistd helpommin vas-
tattavat esimerkiksi kysymalld heiddn kédsityksestddn itsestddn sairaanhoitajana.

Metodologian valinnan suhteen teoriaohjaava sisédllonanalyysi sopi mieles-
tani hyvin kyseisen aiheen kasittelyyn. Pohdin tutkimuksen analyysimenetelm&a
loppuvaiheille saakka ja vaihdoin sen kerran huomattuani, ettei ensiksi valitse-
mani metodi sopinutkaan yhtd hyvin aineistolle. Tutkimusaineiston olisi voinut
analysoida ja jdrjestdd monella eri tavalla ja kokeneempi tutkija luultavasti olisi
pddtynyt erilaisiin ratkaisuihin. Pyrin tutkimuksessani vastaamaan tutkimusky-
symyksiin mahdollisimman selkeésti, sekd pitdimdan kiinni tutkimuksen punai-
sesta langasta lapi prosessin.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia hoitoalan tyontekijoiden kokemuksia
tyon muutoksista laajemmassa mittakaavassa. Aihe on ajankohtainen, silld muu-
tos alalla on jatkuvaa, nopeaa ja osin ennalta-arvaamatonta. On mahdotonta aa-
vistaa, minkélaisten muutosten kohteeksi terveydenhoitoala tulevaisuudessa
joutuu. Muutosten keskelld tyontekijoiden tukeminen sopeutumisessa, uuden
oppimisessa sekd ammatillisen kasvun ja kehityksen mahdollistaminen on en-
siarvoisen tdrkedd. Terveydenhoitoala tulee tulevaisuudessa edelleen tarvitse-

maan osaavia, motivoituneita ja muutoksiin innolla suhtautuvia ammattilaisia.
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LIITTEET

LIITE 1. Teemahaastattelurunko

Taustatiedot:

Ika

Koulutus
Tyokokemus

Milld osastolla toissa

Nykyiset tyotehtavat

Ammatillinen identiteetti

Mika sai sinut hakeutumaan télle alalle?

Mit4 sairaanhoitajana tyoskentely merkitsee sinulle?

Mitka ovat mielestdsi sairaanhoitajan tarkeimmat tyotehtavit?

Mika on sinulle tarkeintd tyossdsi?

Minkailaiseksi tyontekijaksi kuvailisit itsedsi?

Minkaélaisia haasteita tyohosi liittyy? Kuinka toimit niissa tilanteissa?
Mika motivoi sinua tyossdsi?

Mika sinusta on parasta tyossadsi? Entd huonointa?

Mitka ominaisuudet ovat sinusta tirkeitd sairaanhoitajalle?

Minkélainen on mielestési hyvéa sairaanhoitaja?

Kokemukset muutoksista

Minkaélaisia muutoksia olet kokenut tyoskennellessasi sairaanhoitajana?
Minkalaista muutoksiin sopeutuminen oli?

Mitd uusia tietoja ja taitoja muutokset edellyttivit sinulta?

Minkaélaisia haasteita muutoksista seurasi? Kuinka ratkaisit ndméa haasteet?
Mitd hyvaa muutoksista seurasi?

Minkaélaisia muutoksia tieddt tyopaikallasi tapahtuvan ldhiaikoina?
Minkalaisia ajatuksia ja tunteita tulevat muutokset aiheuttavat?

Muuttuiko késityksesi itsestédsi sairaanhoitajana jotenkin? Jos kylld, miten?

Vaikuttivatko muutokset késitykseen omasta osaamisestasi? Jos kylld,

miten?
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LIITE 2. Suostumuslomake

JYVASKYLAN YLIOPISTO

SUOSTUMUS TIETEELLISEEN TUTKIMUKSEEN

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen, joka kasittelee sairaanhoitajien koke-
muksia ty6eldman muutoksista ja niiden vaikutuksesta ammatilliseen identiteettiin.
Olen perehtynyt tutkimusta koskevaan tiedotteeseen (tietosuojailmoitus) ja saanut riit-
tavasti tietoa tutkimuksesta ja sen toteuttamisesta. Tutkimuksen sisalté on kerrottu mi-
nulle myos suullisesti ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin
kysymyksiini. Selvitykset antoi Mirka Tervonen. Minulla on ollut riittdvasti aikaa har-

kita tutkimukseen osallistumista.

Ymmarran, ettd tdhan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Minulla on oi-
keus, milloin tahansa tutkimuksen aikana ja syyta ilmoittamatta keskeyttaa tutkimuk-
seen osallistuminen tai peruuttaa suostumukseni tutkimukseen. Tutkimuksen keskeyt-
tamisesta tai suostumuksen peruuttamisesta ei aiheudu minulle kielteisia seuraamuk-
sia.

Olen tutustunut tietosuojailmoituksessa kerrottuihin rekisteréidyn oikeusiin ja rajoi-
tuksiin.

Allekirjoittamalla suostumuslomakkeen hyvaksyn tietojeni kdyton tietosuojailmoituk
sessa kuvattuun tutkimukseen.

O Kylla

Allekirjoituksellani vahvistan, ettd osallistun tutkimukseen ja suostun vapaaehtoi-
sesti tutkittavaksi seka annan luvan edelli kerrottuihin asioihin.

Allekirjoitus Pdivdys

Nimen selvennys



