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Sairaanhoitajakoulutus
ja naiskansalaisuus:

hyvinvointivaltion huomasta
kilpailuyhteiskunnan
realiteetteihin

g

Poliittiset valtasuhteet ja yhteiskunnalliset
murrokset heijastuvat koulutuksen tavoitteisiin.
Sairaanhoitajakoulutuksen ohjausdokumentit piirtavat
esiin haasteellisia ideaaleja sairaanhoitajuudelle
terveydenhuollon kiristyneissa vaateissa.

“J ?LAURA OLIKITKUTELLUT véhn yli kah-
WA jcntonnin palkalla koko ikinsi ja nyt hin
halusi sisélle televisioon, viisi minuuttia riittdisi, siind
ajassa hin ehtisi kertoa sen mikd ei ndy viivan alla:
mind pyyhin paperilla suupielet, korvantaustat, selit
ja niskat, mind jynssédn kostealla, korkeatasoisella
pyyhkeelld perseet, teen tamdan kaiken kutsumuk-
sesta ja hyvalld mielelld, mutta nyt hyva mieleni on
poissa ja se tulee takaisin vain, jos kuulen suorassa
lahetyksessd seuraavat sanat: emme leikkaa Lauran
osastolta Aa2, koska sielli laitetaan kuntoon paperi-
michid, kuittimichid, pukumichid, liikemichid ja ra-
kennusmichid ikddan ja mahdolliseen luonnevikaan

katsomatta ja riippumatta siitd, onko heidit itse
valitun elaméintavan seurauksena osastolle kérrdit-
ty vai ovatko he sielld siksi, ettd he uupumattomal-
la tarmolla ovat muuttaneet metsamme yhteisiksi
seteleiksi, niin tai ndin, sairaanhoitajat laittavat
kuntoon kaikki, ja kun viimeiselld tuomiolla kat-
sotaan mitd jad numeroiden lisiksi viivan alle, niin
sieltd loytyy kirkkautta ja kiitollisuutta, joka loistaa
sairaalasta kotiin padsseiden potilaiden silmista.”
(Hotakainen 2013, 160-161.)

Kun Sari lukee Kari Hotakaisen kuvausta sairaan-
hoitajan kokemuksista ja tunnoista 2010-luvun kil-
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pailuyhteiskunnan kurimuksessa, jossa hyvinvointi-
valtiosta on tullut "kirosana”, Sari ei voi olla samaistu-
matta Lauran tyétodellisuuteen. Hyvinvointivaltion
uudelleenmuotoilussa myds Sarin omaksumat hoi-
totyon periaatteet ja halu auttaa lihimmaisid ovat
asettuneet ristivetoon kiristyneiden resurssien ja kii-
reen kanssa.

Artikkeli kohdentuu sairaanhoitajakoulutukseen
ja sen rakentamaan naiskansalaisuuteen eurooppa-
laistuvassa toimintaymparistossa 1990-luvulta alka-
en. Lihtokohtana on, etti ison, naisvaltaisen ammat-
tiryhmén koulutuksen ja tyon muutokset kertovat
yleisemminkin suomalaisen naiskansalaisuuden ide-
aaleista ja ehdoista.

Suomessa on noin 75 000 laillistettua tyoikiistd
sairaanhoitajaa. Tamén lisdksi sairaanhoitajareserviin
kuuluvat terveydenhoitajat, kitilot ja ensihoitajat, jot-
ka ovat saaneet laillistuksen my®és sairaanhoitajiksi.
(Tehy 2016.) Vuonna 2013 sairaanhoitajan, osas-
tonhoitajan ja ylihoitajan nimikkeilla tyoskentelevis-
td naisia oli yli 90 prosenttia, joten ammatti on tiysin
naisvaltainen (Ailasmaa 2015b).

Sairaanhoitajan ammatti on muotoutunut hy-
vinvointipolititkan huomassa kiinnittyen vahvasti
julkiseen sektoriin (Rinne & Jauhiainen 1988), jo-
hon on viimeisen 30 vuoden aikana kohdistettu kas-
vavia tulos- ja tehokkuusvaatimuksia. 1990-luku on
suomalaisen hyvinvointivaltion kiannekohta kohti
globaalia kilpailuyhteiskuntaa. Tdssa suunnanmuu-
toksessa julkinen sektori omaksui yksityiseltd sek-
torilta uusliberalistisen taloustieteen oppeja, jotka
kulminoituvat muun muassa kisitteeseen uusi julkis-
johtaminen. (Ks. esim. Henriksson & Wrede 2004;
Julkunen 2008.) Hyvinvointivaltion liudentuminen
on tarkoittanut myds sairaanhoitajakoulutuksen ja
sairaanhoitaj an tyon muuttumista.

Hyvinvointivaltio on mielletty naisten liittolai-
seksi. 1970- ja 1980-luvuilla hyvinvointipalvelut
perustuivat naisvaltaisten ammattiryhmien palkka-
tyélle, jota valtio julkisoikeudellisesti sddteli. Tama
sddtely yhtendisti tydehtoja ja turvasi ammattiryh-
mille tydhon ja koulutukseen liittyvid sosiaalisia oi-
keuksia. (Henriksson & Wrede 2004, 14.) Naisys-
tivillisyydeksi voidaan tulkita my®s se, ettd valtio
legitimoi sairaanhoitajien akateemisen koulutuksen
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ja hoitotieteen vakiintumisen 1970-luvun lopulla
(Laiho 2005,274).

Koska julkisen sektorin ty6oloja on 1990-luvulta
alkaen heikennetty — patkity on lisdantynyt, henki-
16stén niukkuus ja tydpaineet ovat kasvaneet, palkka-
taso on pysynyt matalana ja uudet johtamiskéytin-
not ja markkinaorientaatio ovat haastaneet julkisen
sektorin ammattikulttuuria — voidaan hyvilla syyl-
1 ajatella, ettd hyvinvointivaltio on pettinyt naiset
(Kinnunen 2007). Sairaanhoitajien akateeminen
koulutuskaan ei tissd tilanteessa ole kyennyt takaa-
maan toimivaltaa esimerkiksi hoitotyon johtamises-
sa (Laiho & Riikonen 2014, 652).

Kansalaisuuden kisite on monimerkityksinen.
Sen kayttd pohjautuu erilaisiin teoriaperinteisiin, ku-
ten politiikkaan, ilosofiaan tai sosiaalipolitiikkaan.
Perinteinen kisitys kansalaisesta on yhteisén poliit-
tiseen elimaan aktiivisesti osallistuva yksilo. Kansa-
laisuutta voi myos lihestyd oikeuksien, tasa-arvon,
velvoitteiden ja ideaalien kautta yhteiskuntaelimin
eri alueilla, kuten koulutuksessa ja tyGelamassa.

Kansalaisuuden ytimeen kuuluu heteronormi ja
avioliitto sekd sen kautta muodostuva yhteiskunnal-
linen tydnjako, jossa mieskansalaisuudella ja naiskan-
salaisuudella on omat toimintakenttinsi (Julkunen
2010, 16-18; Sulkunen 1991). Vaikka sukupuoleen
liittyvat normit ja odotukset ovat muutoksessa ja osin
héllentyneetkin, tuoreet tilastot kertovat tydeliméin
selkedstd jakautumisesta naisten ja miesten aloihin ja
ammatteihin. Huolimatta vuosikymmenia jatkuneis-
ta pyrkimyksista purkaa sukupuolten tyénjakoa, se ei
ole olennaisesti lieventynyt. (Ks. Tilastokeskus 2016.)

Suomalaisen naiskansalaisuuden muutosta on
analyyseissd kuvattu siirtymaksi yhteiskunnallises-
ta ditiydestd palkkatydaitiyteen. Liisa Rantalaihon
(1994) mukaan naiskansalaisuutta leimaa sanaton
sukupuolisopimus, jossa naisten toiminnan mahdol-
lisuuksia ja rajoja madrittid ennen kaikkea yhteiskun-
nallinen aitiys. Tama tarkoittaa sitd, etta hyvinvointi-
valtiossa naiset toimivat naisten toissi seka kotona
ettd julkisen areenan hoiva- ja kasvatustehtivissi.

Sukupuolisopimukseen liittyy my6s naisten palk-
katyolaisyys, joka on ollut 1960—1970-luvuilta lihtien
yhteiskunnallinen normi ja kiytintd. Naistutkimuk-
sessa kiytetty sukupuolisopimuksen kisite kumpuaa



politiikan tutkimuksesta. Sukupuolisopimuksella vii-
tataan yhteiskunnassa vallitseviin sukupuolten tyon-
jakoa, rooleja ja asemaa normittaviin yhteiskunnalli-
siin jdrjestyksiin. Kyseessd eivit ole konkreettiset tai
viralliset sopimukset vaan yleisesti hyvaksytyt poliit-
tiset kehityssuunnat ja piiloiset oletukset sukupuolten
vilisistd velvollisuuksista ja oikeuksista sekd suhteista
ja pakoista, jotka usein ajatellaan luonnollisiksi. (Ko-
valainen 2004; Rantalaiho 1994.) Raija Julkunen
(2010) tiydentdd sukupuolisopimus-metaforan
viittaavan my®os sukupuolten viliseen sovussa elimi-
seen. Suomalaisessa palkkatyoaitiyden sopimuksessa
neuvoteltiin naisten ja valtion — ei niinkdin naisten ja
miesten — valilli. (Julkunen 2010, 20, 89-90.) Yhteis-
kunnallisissa muutostilanteissa sukupuolisopimus voi
muuntua konfliktiksi ja siten siita tulee julkilausuttu
(Julkunen 1994, 180). Sukupuolisopimusta voidaan
soveltaa myds sairaanhoitajakoulutukseen, silld siind
on kysymys naisvaltaisen ammattiryhmin ja valtion
vilisestd sopimuksesta, jossa ohjataan janormitetaan
alan koulutusta, ammattilaisten laillistusta ja toimi-
valtaa my0s julkilausumattomien, epavirallisten su-
kupuolijirjestysten pohjalta.

Koska hyvinvointivaltio ei ole lunastanut naisam-
mattilaisille annettuja lupauksia, on tirkeita tarkastel-
la ensiksikin sitd, millaisia uudelleenorientoitumisen
vaiheita sairaanhoitajakoulutus ja sen ohjaus seki
alan tyomarkkinat ovat kohdanneet hyvinvointi-
valtion uudelleenmuotoilussa 1990-luvulta alkaen.
Taman lisiksi artikkelissa analysoidaan, millaista sai-
raanhoitajaideaalia (naiskansalaisuutta) sairaanhoita-
jakoulutuksen keskeiset ohjausdokumentit ilment-
vit sekd millaisia hoitotyon ehtoja terveydenhuollon
organisaatiot vilittivit sairaanhoitajaopiskelijoille.
Naiskansalaisuus ja siti méarittiva sukupuolisopimus
ovat hyvin monitasoisia ja kietoutuvat yhteiskunnal-
lisen ja sosiaalisen elimin eri osa-alueille. Artikkelin
lopuksi pohditaan vield sairaanhoitajakoulutuksen
rakentamaa ja valittimaa naiskansalaisuutta.

TEORIA, AINEISTO JA ANALYYSI

Tutkimuksen teoreettiset lihtokohdat kiinnittyvét
koulutussosiologiaan. Sairaanhoitajakoulutusta tar-
kastellaan yhteiskunnallisen vallankdytén ja hallin-
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nan nikokulmista. Koulutuksen tavoitteet ovat po-
liittisia valintoja ja osa yhteiskunnallista vallankayt-
tod. Koulutus ammattiin on kouluttamista haluttuun
ja kulttuurisesti hyviksyttyyn sekd sukupuolitettuun
ideaaliin, joka rakentaa minuutta suhteessa koulu-
tukseen ja tyohon. (Silvennoinen & Kinnari 2015;
Ylostalo 2014.) Koulutus on keskeisessi asemas-
sa kansalaisuuden ideaalin juurruttamisessa. Tassa
tutkimuksessa naiskansalaisuutta lihestytiankin
sairaanhoitajakoulutuksen ohjausdokumenttien ra-
kentamien seka terveydenhuollon organisaatioiden
tarjoamien sairaanhoitajaideaalien kautta. Koulutuk-
sella muokataan subjektiviteetteja ja koulutus tuottaa
erilaisia sisltojd — ammatillista tietoa, taitoja, norme-
ja, rituaaleja ja kiytantoja. Koulutus on myds valin-
toja, toimivaltaa, sulkemismekanismeja, hierarkioita
sekd symbolista valtaa. (Noordegraaf2011.) Amma-
tillisessa koulutuksessa opiskelevien odotetaan tule-
van hyviksi tyontekijikansalaisiksi sekd kuuliaisiksi
tyontekijoiksi, jotka joustavat ja sopeutuvat tyoeld-
min muutoksiin. Ammattilaisia ei niinkidin kasvate-
ta tydelamin uudistajiksi. Sen sijaan yleissivistivassi
koulutuksessa korostetaan maailmaa ymmartavien
ja sitd muuttavien toimijoiden ihannetta. (Ylgstalo
2014, 12; ks. my&s Pehkonen 2013.)

Tutkimusaineisto koostuu sairaanhoitajakoulu-
tuksen ohjausdokumenteista eli lainsiddannosts,
opetussuunnitelman perusteista (OPH 1991; 1996)
ja osaamiskuvauksista (OPM 2001; 2006; Eriksson
ym. 2015). Ohjausdokumentit vélittivit kansallisia
jaylikansallisia koulutuspoliittisia tavoitteita ja kerto-
vat sairaanhoitajakoulutuksen tavoitteista. Aineistok-
si rajattiin ohjausdokumenteista koulutusta koskevat
yleiset osat sekd erityisesti sairaanhoitajakoulutuk-
seen kohdentuvat osat.

Dokumentteja analysoitiin sisdllonanalyysin
avulla pelkistimilld ja ryhmittelemalld niiden si-
siltod (lausumat, sanastot). Analyysia viitoitettiin
seuraavilla kysymyksilla: Mitka ovat sairaanhoitaja-
koulutuksen arvot ja tietoperusta? Miten sukupuoli
jakansalaisuus tulevat esille? Millaisin midrein luon-
nehditaan tavoiteltua, ideaalia sairaanhoitajaa (nais-
kansalainen)? Ajallisesti kolmelle eri vuosikymme-
nelle sijoittuvista dokumenttien ilmauksista etsittiin
samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Tamén lisaksi
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tutkimuksen aineistona hyddynnettiin aiempia tutki-
muksia ja tilastoaineistoa, muun muassa Tyéolotut—
kimuksia, koulutustilastoja seka Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen tilastojulkaisuja.

SAIRAANHOITAJIEN KOULUTUS- JA
TYOMARKKINAKEHYS 1990-LUVULTA ALKAEN

Yleismaailmallisena pyrkimykseni on sitoa koulutus-
instituutiot talouden ja tuotantotoiminnan vélineiksi.
1980-luvulta alkaen talouden argumentit on omak-
suttu myds suomalaisessa koulutuspolitiikassa niin
koulutuksen jirjestijien, oppilaitosten kuin opetta-
jakunnan tahoilla.

Koulutuksen ohjausta kehitettiin 1990-luvulla
valtionhallinnon yleistd kehitystd ja uusliberalistisen
koulutuspolitiikan oppeja seuraten tulostavoitteilla
ohjaamisen suuntaan. (Laiho & Ruoholinna 2011a;
Silvennoinen & Kinnari 2018, 64.)

Muutoksia sairaanhoitajien koulutuksessa

Sairaanhoitajakoulutuksen kannalta merkittavin
muutos 1990-luvulla oli ammattikorkeakoulujen
perustaminen ja koulutuksen vihittdinen siirty-
minen opistoasteelta korkeakoulujarjestelmaan.
Myés sairaanhoitajakoulutuksen valtiokeskeinen
suunnittelu hajaantui 1990-luvun alussa, kun am-
mattikasvatus- ja lidkintohallitukset lakkautettiin.
Niita keskusvirastoja korvanneilla Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksella (THL, aiemmin Stakes),
Sosiaali- ja terveysalan lupavirastolla (Valvira) ja
Opetushallituksella ei ole vastaavia ohjaustehtivid
kuin ammattikasvatus- ja lidkint6hallituksilla oli.
(Laiho & Ruoholinna 2011a,21.)
Ammattikorkeakoulu- ja opistoasteen sairaan-
hoitajia koulutettiin rinnakkain vuoteen 1999 saak-
ka. Opistoasteen kasvattina myos Sari huomasi
2000-luvun alussa, etti vanhamuotoisen sairaan-
hoitajakoulutuksen suorittaneilla ei ollut yhtaliisid
mahdollisuuksia hakeutua ammattikorkeakoulujen
taydennyskoulutukseen. Ty6nantajat odottivat opis-
toasteen koulutuksen paivittimisti ammattikorkea-
koulutasoiseksi, mutta timi ei vilttiméttd hyodytta-
nyt sairaanhoitajia esimerkiksi palkkauksen suhteen.

182

Sen sijaan ammattikorkeakoulutus tuotti uusia ja-
kolinjoja ja hierarkioita ammattiryhmaan. (Laiho &
Ruoholinna 2008.)

Suomen liittyminen Euroopan unioniin (EU)
1990-luvulla tarkoitti sitd, ettd EU:n kansanterve-
ydellisesti ja koulutuksellisesti merkittavit padtok-
set vaikuttivat myés Suomen sairaanhoitajakoulu-
tuksiin. Suomi sitoutui EU:n direktiiveihin, jotka
koskevat toisessa jisenvaltiossa saadun ammatti-
pitevyyden tai koulutuksen tunnustamista. (OPM
2009¢, 20.)

Direktiivi ammattipitevyyden tunnustamisesta
takaa muun muassa sen, ettd sairaanhoitajan pa-
tevyyden hankkineet voivat ryhtya harjoittamaan
ammattiaan toisessa jasenvaltiossa samoin oikeuk-
sin kuin kyseisen valtion kansalaiset (Direktiivi
2005/36/EY). Vuonna 2013 uudistettu direktiivi
madrittdd yleissairaanhoidosta vastaavan sairaan-
hoitajan koulutuksen pituudeksi vahintaan kolme
vuotta ja 4600 opetustuntia. Tistd koulutuksen teo-
reettisen opetuksen osuus on vihintaan kolmasosa
ja kliinisen opetuksen osuus vihintian puolet. Suo-
malainen sairaanhoitajakoulutus (210 op) tiyttid
ndmi vaatimukset, silld se on 30 pistettd laajempi
kuin direktiivi edellyttid. Direktiivi maarittelee myos
yleissairaanhoitajan kahdeksan ydinkompetenssia.
(Direktiivi 2013/55/EU.)

Vuonna 1999 annetun Bolognan julistuksen ta-
voitteena on eurooppalaisen korkea-asteen koulu-
tusalueen muodostaminen. Ammattikorkeakoulut
lihtivit mukaan Bolognan prosessiin vuonna 2004.
Tamin seurauksena yhdenmukaistettiin tutkintora-
kenteita, muokattiin opetussuunnitelmia osaamis-
perustaisiksi (ammattikorkeakoulututkinnon yleiset
ja tutkintokohtaiset kompetenssit), siirryttiin opin-
topistejirjestelméin ja kehitettiin laadunhallintaa.
(Arene 2007; OPM 2009¢, 11, 13.)

1990-luvulla opistotasoista sairaanhoitajakoulu-
tusta ohjattiin kansallisilla opetussuunnitelman pe-
rusteilla, joita uudistettiin kahteen otteeseen. Ope-
tussuunnitelman perusteet laadittiin opetushallituk-
sessa yhteistydssi oppilaitosten ja tydelimin kanssa.
(OPH 1991, 1996.)

Ammattikorkeakouluihin siirryttiessd vastuu
opetussuunnitelmista tuli oppilaitoksille. Koulu-
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KOULUTUSPOLIITTINEN KEHYS

SAIRAANHOITAJAKOULUTUS JA TYOMARKKINA-ASEMA

1990-luku

Valtiollisen koulutussuunnittelun ja ohjauksen muutos:
ammattikasvatus- ja lagkintohallitusten lakkauttaminen,
tulosohjaus (aloituspaikat)

EU-jasenyys 1995
Koulutuksen vahimmadisvaatimusten yhdenmukaistamiseen
perustuvaan tunnustamisjarjestelmaan ja yleiseen tutkintojen

tunnustamisjarjestelmaan sitoutuminen

Ammattikorkeakoulujérjestelman luominen (L 255/1995; A
256/1995)

Opistoasteen opetussuunnitelman perusteiden uudistaminen
(OPH 1991, 1996)

Ammattikorkeakouluun siirtyminen ja vahittdinen opistoasteen
sairaanhoitajakoulutuksen vaistyminen

- ensimmaiset AMK-sairaanhoitajat aloittavat opintonsa 1992
- uudet ammattikorkeakoulukohtaiset opetussuunnitelmat
1990-luvun alkupuoli: aloituspaikkojen lisédminen

1990-luvun loppupuoli: aloituspaikkojen vahentaminen

Tyottomyys yleistyy selvasti, epavarmuus ja epatyypilliset
tydsuhteet lisaantyvat

2000-luku
Bolognan prosessiin sitoutuminen

Direktiivi ammattipatevyyden tunnustamisesta (direktiivi
2005/36/EY)

Ammattikorkeakoulujen jatkotutkinnot 2001
(ylempi ammattikorkeakoulututkinto)

Kansalliset osaamisvaatimukset sairaanhoitajakoulutukseen
(OPM 2001, 2006)

Tutkinnonuudistus 2005

- Opintopistejarjestelmaan siirtyminen

- AMK-sairaanhoitajatutkinto rinnastuu alempaan
korkeakoulututkintoon ja mahdollistaa siirtymisen yliopistoon
opiskelemaan ylempaa korkeakoulututkintoa (siltaopintojen
kautta terveystieteiden maisteritutkintoon)

Paikoin sairaanhoitajapula

2010-luku

Uusi direktiivi ammattipatevyyden tunnustamisesta (direktiivi
2013/55/EU)

Uusi ammattikorkeakoululaki ja -asetus
(L 932/2014; A 1129/2014)

Kansalliset osaamisvaatimukset: Sairaanhoitajien ammatillinen
osaaminen -hanke (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio
2015)

Aloituspaikkojen lisaédminen

Rinnakkain sairaanhoitajapulaa ja -tyottomyytta, alueellisia ja
alakohtaisia vaihteluja

Taulukko 1. Sairaanhoitajakoulutuksen koulutuspoliittinen kehys ja keskeiset uudistukset seka sairaanhoitajien

tydmarkkina-asema 1990-2010-luvuilla.

tuksen ohjauksessa siirryttiin normatiivisesta sadn-
telykulttuurista hajautettuun seka tulostavoitteilla ja
arviointijdrjestelmilld kontrolloituun koulutukseen.
Laki ja asetus ammattikorkeakouluista médrittelevét
opetussuunnitelmaa hyvin viljasti. Lainsadadannon
lisiksi koulutusta ohjaavat terveydenhuollon am-
mattihenkilostostd annettu laki ja asetus seka alan
erityislainsdddinnon vaatimukset. Ammattikorkea-
koulut kehittivit aluksi erilaisia koulutusohjelmia
ja tutkintoja, mutta jirjestelmaistd muotoutui vai-
keasti hallittava ja kirjava. Opetusministerié onkin
ohjannut 2000-luvulta alkaen sairaanhoitajaopin-
toja osaamiskuvauksilla, joiden tavoitteena on yh-
tendistid opintoja. Osaamiskuvauksia on laadittu

terveysalan opettajien yhteistyénéi jamyos sosiaali-
ja terveysministerio (STM) ja Valvira ovat ottaneet
kantaa niihin. (OPM 2001; 2006.) Vuonna 2012
Sairaanhoitajaliitto ja Metropolia ammattikorkea-
koulu kiynnistivat hankkeen yleissairaanhoitajan
osaamisvaatimusten uudistamiseksi. Hankkeen vai-
kuttimena olivat uuden ammattipatevyysdirektiivin
maddrittelemit ydinkompetenssit sekd toimintayksi-
koiden kriittinen palaute vastavalmistuneiden sai-
raanhoitajien osaamisesta ja kidentaidot. (Eriksson
ym. 2015, 11-12.)

Sairaanhoitajakoulutuksen ohjaus on ollut
erddnlaisessa heiluriliikkeessi. Kansallisten opetus-
suunnitelmien perusteista siirryttiin ammattikor-
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keakoulujen vapauteen laatia opetussuunnitelmat
itsendisesti. Titd seurasi kansallinen yhteistyd ope-
tussuunnitelmia ohjaavien osaamisvaatimusten laa-
timisessa. Osaamiskuvaukset eivit kuitenkaan ole
velvoittavia eikd niit valvota eli tiukasti sidnnellyn
ammatin koulutuksella on kansallisesti hajautettu ja
16ysi ohjaus. Tamai ohjauksen muutos, nykyiset am-
mattikorkeakoulujen sdastopaineet ja niiden itsendi-
nen rooli opetuksen jirjestimisessd ovatkin viime ai-
koina herittaneet huolta sairaanhoitajaopintojen laa-
dusta, opetuksen sisilloistd ja opettajien pitevyydesta
(ks. esim. Makisalo-Ropponen & Pietikiinen 2016).

1990-luku kohotti sairaanhoitajakoulutuksen
korkeakoulutasoiseksi avaten sairaanhoitajille uusia
koulutusmahdollisuuksia ammattikorkeakoulujen
erikoistumisopintojen ja jatkotutkintojen muodos-
sa. Tamin lisiksi 1990-luku mursi koulutuksen ja
ammatin kansallista kehystd, miki nikyy esimerkiksi
kansainvilisyyden korostamisena ja vaihto-opiske-
lun yleistymisena.

Sairaanhoitajaty6ttomyys nousee

Ammatilliseen koulutukseen yhdistyy vahvasti lupa-
us tydstd tai odotus paremmista ja vaativimmista tyd-
tehtivistd sekd yhteiskunnallinen asema. 1990-luvulla
sairaanhoitajien tydmarkkina-asemassa tapahtui dra-
maattinen muutos. Samaan aikaan kun julkisen sek-
torin tyévoimasuunnittelun ja koulutuksen sditelyn
vilinen ohjaussuhde 16ystyi ja julkisen sektorin kasvu
pysdhtyi, ammattikorkeakoulut tuottivat suuria mai-
rid sairaanhoitajia. Sairaanhoitajien aloituspaikkoja
jopa lisattiin, mika tarkoitti, ettd 1990-luvulla valmis-
tui yli 31 000 sairaanhoitajaa. Téma oli noin puolet
sairaanhoitajien tydvoimavarannosta vuonna 2000.
(Santamiki 2004, 153, 163; Wrede 2008, 268-269.)
Sarin onneksi hinen ditiyslomansa osuivat
1990-luvun alkuun ja juuri ennen ensimmaisen lap-
sen syntymada hin onnistui saamaan ensimmaisen,
vakituisen virkansa. Vakituisessa tyésuhteessa oleviin
hoitajiin 1990-luvun lama-aika heijastuikin lahinni
tyotahdin kiristymisena.
Sairaanhoitajaty6ttomyydestd kirsivit ennen
kaikkea vastavalmistuneet, ruuhka-Suomen ulko-
puolella asuneet ja "naisvapaita” kiyttaneet hoitajat.
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(Santamiki 2004, 163-165.) Yli 40 prosenttia ter-
veydenhuoltoalan henkildstdstd oli vuonna 2001
solminut vihintdan viisi perdttistd tyésopimusta
samalle tydnantajalle (Sutela, Vinskd & Notkola
2001). Vield laman jilkeenkin hoitotydn ammatti-
laisten kohdalla turvauduttiin médrdaikaisiin tyoso-
pimuksiin ja ketjutettuihin sijaisuuksiin, ja virkoja
pidettiin tiyttimattomind (Wrede 2008, 258-259).

Osa 1990-luvulla kouluttautuneista sairaanhoi-
tajista lihti toihin ulkomaille tai siirtyi terveyden-
huollosta kokonaan muihin tyétehtiviin. Vuonna
1997 ulkomailla tydskenteli 3180 sairaanhoitajaa.
Vuonna 2014 vastaava luku oli 3328. (Ailasmaa
2015a; Tehy 2016.) Hyvinvointivaltion uudelleen-
muotoilu, jossa koulutusjirjestelmad eurooppa-
laistettiin ja sairaanhoitajakoulutuksen ohjausjir-
jestelmdd uudistettiin, tarkoitti tydmarkkinoiden
nikokulmasta sitd, ettd valtio petti sairaanhoitajille
annetun lupauksen tydsté ja ehdollisti naisvaltaisen
ammattiryhmin palkkatyotd esimerkiksi epatyypil-
listen tydsuhteiden yleistyessa.

Sairaanhoitajien tyottomyyteen reagoitiin
1990-luvun lopulla ja sairaanhoitajakoulutuksen
aloituspaikkoja vihennettiin. 2000-luvulla aloittaja-
mddra kddntyi taas nousuun ja vuonna 2010 se ylti
noin neljiin tuhanteen. Koulutuspaikkoja on edel-
leen lisétty niin, ettd vuonna 2014 koulutuksen aloitti
yli 4500 opiskelijaa. (Kuvio 1.)

Sairaanhoitajien miéird on kasvanut vuodesta 2000
lihtien melkein kaikissa OECD-maissa seki absoluut-
tisena lukuna ettd asukaskohtaisesti laskettuna. Kasvun
taustalla ovat suuremmat opiskelijamadrit sekd ulko-
mailla koulutuksen saaneiden sairaanhoitajien tyos-
kentely OECD-maissa lyhyen aikavilin hoitotarpei-
den tayttimiseksi. Suomessa oli vuonna 2013 yli 14
hoitajaa 1000 asukasta kohden — viidenneksi eniten
— kun OECD:n keskiarvo oli 9,1. (OECD 2015, 91.)

2000- ja 2010-lukujen tyémarkkinoita savytta-
vit samanaikainen sairaanhoitajapula ja -tyotto-
myys. Tyollisyydessi on alueellisia ja alakohtaisia
vaihteluja. Tydvoimapulan paikallisuudesta kertoo
esimerkiksi se, ettd syksylld 2005 pdikaupunki-
seudun kunnat, HUS, Kuntaliitto ja Tehy matka-
sivat Lontooseen houkuttelemaan sielld tyosken-
televid suomalaisia hoitajia takaisin kotimaahan
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Kuvio 1. Uudet sairaanhoitajaopiskelijat vuosina 1995-2014. Lahteet: Ammatilliset oppilaitokset 1996; Korkeakoulut 1996;

Oppilaitostilastot 2001, 2006, 2010, 2012; Tehy tilastoina 2016.

(HS 10.4.2006). Kunnat eivit viime vuosina ole
rekrytoineet yhti paljon alan ammattilaisia kuin
aiemmin heikentyneen talouden ja pitkittyneen
sote-ratkaisun vuoksi. Sairaanhoitajien kysynta
on tasoittunut, mutta tyévoimapulaa on kuitenkin
suuremmassa osassa maata ja tyémarkkinanéiky—
mit arvioidaan hyviksi. (Koponen 2015.)

1990-luku romutti sairaanhoitajan ammatin
"naisvakuutuksena”, koska ammatti ei enii viltti-
mittd taannut tyotd tai mahdollistanut turvallista
tyéuraa. Toisaalta sairaanhoitajan kansalliset tyo-
markkinat monimuotoistuivat, kun yksityissektori
vahvistui julkisen terveydenhuollon rinnalla. My®s
Suomen sitoutuminen tutkintojen tunnustamisjar-
jestelmain helpotti sairaanhoitajien tyéllistymistd
Euroopassa. Vuonna 2013 tydllisistd (n=79934)
sairaanhoitajista, terveydenhoitajista ja katiloista
65 prosenttia tyoskenteli julkisissa terveyspalve-
luissa (Ailasmaa 2015b, 7). Yksityinen sektori kui-
tenkin haastaa yhi enemman hyvinvointivaltiol-
lisia, julkisesti tuotettuja terveyspalveluja, niiden
eetosta ja osaamista. Tastd hyva esimerkki on tyo-
terveyshuollon rakentuminen vahvasti yksityisen
sektorin varaan.

NAYTTOON NOJAAVA, YRITTAJAHENKINEN
JA SUKUPUOLETON ASIANTUNTUA

Kutsumussairaanhoitajan ominaisuuksista vallitsi mel-
ko laaja yksimielisyys toiseen maailmansotaan asti.
Sairaanhoitajakoulutus oli avoimesti normatiivista ja
se tihtisi timin ideaalin saavuttamiseen. Kristillinen
arvoperusta ja alalle sopivuuden painottaminen sai-
lyivit aina 1960-luvulle asti. 1950-luvulla hoitotieteen
teorioiden kehittiminen alkoi erityisesti Yhdysvallois-
sa. 1960-luvulla Maailman terveysjirjests (WHO)
kasitteli julkaisuissaan potilaskeskeisyytti ja hoidon
laatua. Ndmad ideaalit siirtyivit myds suomalaiseen
sairaanhoitajakoulutukseen, mika tarkoitti koulutuk-
sen teoretisoitumista ja tieteellistymistéi. Hoitotieteen
vakiintuminen yliopistoihin 1970-luvun lopulla ja
sairaanhoitajien jatkokoulutuksen akatemisoitumi-
nen toivat uusia sisaltoja ja kisitteitd sairaanhoitaja-
opintoihin. 1980-luvulla sairaanhoitajakoulutuksen
padaineeksi tuli hoitotieteeseen perustuva hoito-oppi.
(Laiho & Ruoholinna 201 1a; Sarkio 2007, 6-7, 345.)

Entd millaista sairaanhoitajaa tavoitellaan 1990-lu-
vulta alkaen sairaanhoitajakoulutuksen ohjausdoku-
menteissa? Kaikkien analysoitujen dokumenttien
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(Eriksson ym. 2015; OPH 1991, 1996; OPM 2001;
2006) valmistelussa naisvaltaisella sairaanhoitaja-
kunnalla itsellddn on ollut keskeinen rooli. Erityisesti
terveydenhuollon opettajien, ammattijirjeston sekd
terveydenhuollon organisaatioissa toimivien aanta
on kuultu. Sairaanhoitajaideaalin rakentamaa nais-
kansalaisuutta ei siis maaritelld jostakin "ulkopuolel-
ta” vaan naiset rakentavat, neuvottelevat jauusintavat
sitd myos keskindisessa vuorovaikutuksessaan, omalla
sukupuolittuneella toimintakentilldan.

Objausdokumentit tuovat esiin terveydenhuol-
lon ammattien humanistis-eettisii arvoja ja periaat-
teita koulutuksen lihtokohtana:

"Thmisarvo, terveys, oikeudenmukaisuus, tasa-arvoi-
suus, vastuullisuus ja vapaus seka oikeus kasvuun
ja kehittymiseen ovat keskeisid koulutusta ohjaavia
arvoja” (OPM 2006, 15).

Tamin lisiksi koulutuksessa sitoudutaan ympirists-
arvoihin ja kestivéin kehitykseen (OPH 1991, 18).
2000-luvulla koulutusta ohjaaviksi periaatteiksi ni-
metiin myos tuloksellisuus ja vaikuttavuus (OPM
2006, 15), jotka ilmentivit taloudellisia arvoja ja uu-
den julkisjohtamisen sanastoa. Humanistis-eettiset
arvot nakyvit mys opintojen sisalloissa ja sairaan-

hoitajan ammattikuvassa”.

"Ammatillinen toiminta merkitsee tietoista pyrki-
mystd toimia eettisten arvojen mukaan asiakkaan/
potilaan parhaaksi ( ... ) Sairaanhoitaja toimii tar-
vittaessa myds potilaan edustajana” (OPH 1991,
9-10).

Sairaanhoitajan monikulttuurisessa osaamisessa ko-
rostetaan erilaisuuden kohtaamista, suvaitsevaisuut-
ta ja eri kulttuureista tulevien asiakkaiden yksilollista
kohtaamista (OPM 2006, 67).

Hyvinvointivaltion uudelleenmuotoilua tahditta-
van taloudellisen ajattelutavan ja uuden julkisjohta-
misen sanasto on nikyvissa jo 1990-luvun ohjausdo-
kumenteissa, mutta se alkaa rakentua niihin voimal-
lisemmin 2000-luvulla. Sairaanhoitajalta odotetaan,
ettd "hdn osaa suunnitella ja toteuttaa hoitotyétd talou-
dellisesti ja tehokkaasti ja pysyy arvioimaan toiminnan
kustannuksia ja vaikuttavuutta” (OPH 1996, 59).
Osaamisvaatimukset tihdentivit myos uuden jul-
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kisjohtamisen korostamaa johtajuutta ja arvioinnin
keskeisyytta organisaatioissa:

"Hiin [sairaanhoitaja] toteuttaa, johtaa ja arvioi
ndyttoon perustuvaa hoitotydtd ja vastaa tutkimuk-
seen perustuvasta hoitotyon laadusta ja sen kehitta-

misestd” (OPM 2006, 63).

Uuden julkisjohtamisen tekniikat — kuten tyon do-
kumentointi ja erilaiset mittarit — tulevat esiin uusim-
missa osaamisvaatimuksissa:

"sairaanhoitajan on myds osattava tuottaa tietoa
johtamisen tarpeisiin, mikd tarkoittaa asianmukai-
sen kirjaamisen lisiksi, ettd han kayttaa hoidon ja
ohjauksen tarpeen arviointiin kehitettyja kliinisid
mittareita” (Eriksson ym. 2015, 19).

Sairaanhoitajakoulutuksen tietoperusta kiinnitettiin
hoitotieteeseen 1980-luvulla hoito-opin nimissa.
1990-luvulta alkaen hoitotiede on 18ytinyt muodol-
lisen ilmauksensa koulutuksessa niyttéon perustu-
vasta (evidence-based) tietokisityksestd (Nieminen
2008). Niyttéon perustuvan sairaanhoidon koros-
tetaan rakentuvan systemaattiseen ja tieteelliseen
tietoon, asiantuntijatietoon. Lisiksi ajattelutavassa
painotetaan tutkimustulosten sovellettavuutta po-
tilaiden hoitoon.

1990-luvulla ohjausdokumentit maarittivit sai-
raanhoitajan ammatin tietoperustaksi hoitotieteen
ohella yhteiskunta- ja kiyttaytymistieteellisen seki
luonnon- ja liiketieteellisen tiedon (OPH 1991,
10). 2000-luvun dokumenteissa osaamisalueet Teo-
reettinen osaaminen (OPM 2001), Hoitotyin pddtik-
senteko (OPM 2006) ja Nayttoon perustuva toiminta
(Eriksson ym. 2015) painottavat kaikki hoitotieteel-
listd tietoa, tutkimuksellista osaamista ja niyttoon
perustuvaa hoitotyota. Taman painotuksen taustalla
vaikuttaa kansallinen pyrkimys nayttoon perustuvan
toiminnan ja yhtendisten hoitokdytintéjen sovel-
tamisesta seka kehittimisestd terveydenhuollossa
(STM 2012). Kertooko tietoperustan painotuksen
hienoisesta muutoksesta se, etti uusimmissa osaa-
miskuvauksissa hoitotieteen rinnalle on nostettu
lidketiede ja farmakologia; yhteiskunta- ja kiyttayty-
mistieteet mainitaan vasta ndiden jilkeen (Eriksson
ym. 2015, 11)?



Sairaanhoitaja on ohjausdokumenteissa sukupuo-
leton, itsendinen hoitotyon asiantuntija. Sukupuoli
onkin lihes ndkymiton, ainoastaan vuoden 1991 do-
kumentissa todetaan, etti koulutuksen on annettava
sukupuolen vilisen tasa-arvon edistamisen kannalta
tarpeellisia valmiuksia (OPH 1991, 18). Ohjausdo-
kumenteissa ei esitetd tavoitteita tai opetussisiltdjd,
jotka edistaisivit naisvaltaisen ammattiryhman ky-
kya tunnistaa tyonsi sukupuolistavia kaytantoja ja
kulttuurisia toimintamalleja tai sitd, mikd merkitys sai-
raanhoitajan tai potilaan sukupuolella on hoitotydssa.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelun ohjaa-
jana Sari pohtii usein sitd, ohjaako hoitotieteeseen
nojaava ja sairaanhoitajan itsendistd, hoidon asian-
tuntijan roolia painottava koulutus opiskelijoita rea-
listiseen kisitykseen hoitotydstd. Sairaanhoitajat te-
kevit kuitenkin paljon toimisto- ja huoltotehtivii ja
lidkarien auktoriteettiasema on horjumaton.

1990-luvun opetussuunnitelmien perusteissa kir-
joitetaan sairaanhoitajan oman persoonan arvioin-

nista ja kehittimisestd seka tunne-elimdsta niin:

"herkkyys, intuitiivisuus ja eettisyys ovat myds osa
asiantuntijuutta. (... ) Hin [sairaanhoitaja] kdiyt-
tid hoitotydssi myds kokemuksellista ja intuitiivista

tietoa” (OPH 1996, 10, 48, 55).

Sairaanhoitajan osaamisen eksistentiaalinen ulottu-
vuus (Schuster 2011) — persoona, tunne, kokemus,
intuitio — ei saa 2000-luvun dokumenteissa huomi-
ota, vaan niissd korostetaan tiedeperustaisuutta (ks.
kuitenkin Eriksson 20185, 37). Myéskiin potilaiden
kokonaisvaltainen hoito, joka hoitotieteen legitimaa-
tioprosessissa oli tirked vasta-argumentti lidketie-
teen tarjoamalle pirstaleiselle, tautikeskeiselle lihes-
tymistavalle (Laiho 2005, 270), ei esiinny 2000-lu-
vun ohjausdokumenttien sanastossa.

Norjalaiset hoitotieteen tutkijat Jeanne Boge ja
Kari Martinsen (2006; ks. myos Nieminen 2008)
ovat kritisoineet niytté6n perustuvaa tietokasi-
tystd. He toteavat, ettd taustalla on ajatus kehittad
terveydenhuollon instituutioista standardoituja, te-
hokkaampia ja helpommin hallittavia (mt.). Nayt-
toon perustuvalla hoitamisella on perustansa laike-
tieteen tutkimuksessa, miké hierarkisoi hoitotyon
perustana olevaa tutkimusta. Mitattavaa, ldketie-
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teellisti tietoa arvostetaan, kun taas laadullisen tut-
kimuksen ja kokemuksen tuottama tieto, hoivatieto,
asettuu alempiarvoiseksi. Tutkijoiden mukaan hoi-
tamisen tulisi rakentua laajaan tietoperustaan, silli
muuten potilaiden, joilla on ladketieteelliseen niyt-
toon perustuvia sairauksia, asema on parempi kuin
niiden, jotka tarvitsevat apua ja hoitoa, mutta joilla
ei tillaisia sairauksia ole.

1990-luvulla ammatillisen koulutuksen yleista-
voitteet velvoittavat sairaanhoitajaopiskelijoiden
perehdyttimistd yrittijyyteen ja yritystoimintaan
(OPH 1991, 18). My®s termi sisdinen yrittdjyys il-
mestyy ohjausdokumenttien sanastoon (OPH 1996,
25). Yrittijyyteen liittyvit tavoitteet ilmentivit Eu-
roopan unionin yrittéijyyden tukemista painottavaa
koulutuspolitiikkaa, miki kansallisella tasolla nikyy
opetusministerion tavoitteessa nostaa yrittéjyyskas—
vatus yhdeksi osa-alueeksi kaikilla koulutusasteilla
(OPM 20092, 2009b).

Yrittdjaideaali nayttiytyy entisti vahvempana
2000-luvun ohjausdokumenteissa ja yrittajyys on
midritelty my6s ammattikorkeakoulutettujen yh-
teiseksi osaamiseksi (OPM 2006, 13). Sairaanhoi-
tajan on osattava markkinoida omaa osaamistaan
ja asiantuntijuuttaan tyollistyikseen. Taman lisaksi
dokumentit tuovat esiin, etti sairaanhoitajat voivat
toimia yksityisind yrittdjind ja heilld tulee olla pe-
rustiedot oman alan yrittdjyydestd (OPM 2001,
64). Yrittdjyys- ja markkinointiosaaminen ilmen-
tdvit uudenlaista tydmarkkinakansalaisuutta, jon-
ka eteen jokainen on velvoitettu tekemdin tyota
— identiteettityotd, elinikdistd oppimista — ja jossa
yksilon vastuu ja riskinkanto — individualismi — ko-
rostuvat (ks. esim. Suikkanen & Lindh 2010).

Sairaanhoitajan asiantuntijuuteen nihdiin
kuuluvaksi osaaminen, jota tarvitaan yhteiskunnan
ja terveyspalvelujen kehittimisessd seka yhteis-
kunnallisessa paitoksentekojirjestelmissi (OPM
2006, 63). Euroopan unioniin liittyminen nikyy
1990-luvun ohjausdokumentissa EU-kansalaistai-
tojen vaatimuksena (OPM 1996, 17). Tami kou-
lutusideaali voidaan liittdd klassiseen kasitykseen
kansalaisesta yksilong, joka osallistuu aktiivisesti
yhteisonsi poliittiseen elimaan. Katri Komulainen
(2006) taas toteaa, etti aktiivi kansalaisuus tuli uu-
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tena kisitteeni koulutusdokumentteihin 1990-lu-
vulla kytkettynd yhteen yrittdjyyskasvatuksen kans-
sa. Aktiivinen kansalaisuus merkitsi ihmisten kykya
huolehtia itsestiin. My6s sairaanhoitajakoulutuk-
sen ohjausdokumentit korostavat opiskelijan vas-
tuuta elimastdin, valinnoistaan ja tulevaisuudes-
taan (OPM 1996, 10).

Sairaanhoitajalla odotetaan olevan valmiuksia
myds elinikiiseen oppimiseen (OPM 2001, 63).
Tosin sairaanhoitajille koulutuksen merkitys on aina
ollut jopa ylikorostunut moniin muihin ammattiryh-
miin verrattuna (Heikkinen & Henriksson 2001,
214-215), vaikka timai
koulutususko ei vilttimit-
ti ole tuottanut parempaa
asemaa tai palkkaa. His-
toriallisesti taustalla on
sairaanhoitajaj;irjestéjen
madrétietoinen pyrkimys
koulutustason kohotta-
miseen (Laiho 2005).
Sairaanhoitajien koulutus-
halukkuus ilmentaa myds
ammattiin liitettyd kuuliaisuutta ja korkeaa moraalia,
jota aiemmin kontrolloitiin tiukoin moraalis-eettisin
rajanvedoin, mutta nyt kouluttautumisella raken-
netaan "hyvidd” hoitajuutta (Laiho & Ruoholinna
2011b). Lisiksi koulutus antaa mahdollisuuden
hengihdystaukoon, ja ottaa etdisyyttd tyoeliman
ongelmiin ja paineisiin (Henriksson 2001, 130).

Ammattikorkeakoulupolitiikassa on korostettu
tydelimalahtoisyyttd ja yhteyksid elinkeinoelimain
eikd niinkaan korkeakoulutukseen liittyvaa sivistys-
ulottuvuutta. Yleissivistys liitetiin vahvasti perus-
kouluun, lukioon seki yliopistojen generalistialojen
koulutuksiin ja se ndyttiytyy helposti ammatillisen
koulutuksen vastakohtana (Pehkonen 2013, 32).
1990-luvun ohjausdokumentissa esiintyy vield am-
mattisivistyksen kasite, joka ei kuitenkaan siirtynyt
ammattikorkeakoulutuksen tavoitteisiin:

"Ammatillisen koulutuksen paamdadrind on laaja
ammattisivistys, jossa yhdistyvat hyvi ammattitai-
to ja yleissivistys, opiskelijan monipuolinen kehitys
ja kasvu yhteiskunnan aktiiviseksi ja vastuulliseksi

SAIRAANHOITAJAN ON
OSATTAVA MARKKINOIDA
OMAA OSAAMISTAAN
JA ASIANTUNTIJUUTTAAN
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jaseneksi sekd valmiudet elinikdiseen oppimiseen.
Ammattisivistykseen kuuluu sisdistetty oman alan
ammattietiikka ja arvo-osaaminen, jotka auttavat
cettisesti ja yhteiskunnallisesti vastuullisten ratkai-
sujen tekemisti omassa elamissd, asiantuntijana ja
kansalaisena.” (OPH 1996, 10.)

Ammattikorkeakoululaki miirittia ammattikor-
keakoulujen opetuksen perustuvan muun mu-
assa sivistyksellisiin lihtokohtiin (SA 2014/932,
4§). 2000-luvun ohjausdokumenteissa ei kuiten-
kaan puhuta sivistysulottuvuudesta. Sivistykselle
on luotu periaatteessa
mahdollisuuksia ohjaus-
dokumenteissa. Naiisti
esimerkkeind toimivat
ammattikorkeakoulun
yhteisissd osaamistavoit-
teissa vaikkapa kansain-
vilisyys ja kielitaito osaa-
misessa tai sairaanhoita-
jien monikulttuurisessa
osaamisessa (esim. OPM
2006), mutta ne liitetiin vahvasti ammattiosaami-
seen. Sivistys on myds itseisarvo, ei vain viline. Si-
vistys on ihmiseksi tulemista (ks. Ojanen 2008) ja
tirked ulottuvuus ihmissuhdeammatissa, jossa toi-
minta ei pelkisty vain "teknisesti taitavaksi osaami-
seksi”, vaan my6s ihmisten viliseksi kohtaamiseksi
ja vuorovaikutukseksi.

SAIRAANHOITAJAN TYON REUNAEHDOT - KIIRE,
RESURSSIPULA JA JOUSTAVUUDEN VAATIMUS

Tyoharjoittelu terveydenhuollon organisaatioissa
vilittid tehokkaasti ammattikulttuuria, muun mu-
assa hierarkioita, julkilausumattomia normeja ja
sukupuolistavia jasennyksid, ja opettaa mitd koulu-
tuksessa tarjotut ideaalit tarkoittavat kiytannossi.
Ohjattu harjoittelu (90 op) on keskeinen osa opin-
toja. Sairaanhoitajakoulutuksessa harjoittelu on pal-
katonta, mika on yleistd terveysalan koulutuksessa.
Sen sijaan esimerkiksi miesvaltaisen tekniikan alan
ja sukupuolijakaumaltaan tasaisemman liiketalou-
den alan ammattikorkeakouluopiskelijoilla on pa-



remmat mahdollisuudet saada palkkaa harjoittelun
aikana. (HS 2014.)

Onko sairaanhoitajaopiskelijoiden palkaton
harjoittelu osa sukupuolisopimusta, johon on so-
peuduttu ja josta ei ole onnistuttu neuvottelemaan
ammattikorkeakoulussakaan? Terveysalalla palka-
tonta harjoittelua on perusteltu esimerkiksi vetoa-
malla siihen, ettd opiskelija saa olla oppijan roolissa
eikd hintd voida velvoittaa ja vastuuttaa siten kuin
tyosuhteessa.

Millaisiin hoitotydn toimintaympdristdn vaati-
muksiin ja ehtoihin sairaanhoitajaopiskelijat sosi-
aalistuvat harjoittelun aikana? Hyvinvointivaltion
uudelleen muokkaaminen on tarkoittanut julkisen
sektorin tydolojen heikentymistd. Myos Sari on ko-
kenut tydnsi varsin kuormittavaksi. Uuden teknolo-
gian opettelu, tydyhteison ja potilaiden kulttuurinen
moninaistuminen seki lukuisat organisaatiomuutok-
set ovat tuoneet uusia vaatimuksia tychon. Sari pait-
taakin vield kerran hakeutua koulutukseen, ammatti-
korkeakoulun jatkotutkintoon. Opiskelu antaa myds
kaivatun irtioton tyosta.

Vuoden 2013 tydolotutkimuksen mukaan kiire
on selvisti haitallisinta terveydenhoitoalan tehtévis-
sd. Asiantuntijoista — lihinna sairaanhoitajat — 36
prosenttia katsoo kiireen haittaavan erittdin tai mel-
ko paljon. Henkil6ston vihdinen maard nihdaan
keskeisend syyna kiireelle. Terveydenhoitoalalla
ndin ajattelevien osuus on kaikkein korkein, kun
tarkastellaan koko vastaajajoukkoa. Asiantuntijat
kuten sairaanhoitajat (56 %) ja erityisasiantuntijat
kuten lazkarit (53 %) valittavat eniten henkilosto-
vajauksesta. (Sutela & Lehto 2014, 69, 71; ks. myds
Laine ym. 2005, 28.)

Tyoterveyslaitoksen vuoden 2005 kyselyssa 13
prosenttia sairaanhoitajista katsoi, ettei potilas- tai
asiakastydssi voi toimia eettisesti oikein tyopaikan
rajallisten resurssien vuoksi. Vuoden 2010 kyselyssi
vastaava osuus oli kaksinkertainen (26,2 %). (Laine
ym. 2011.) Uusimmassa tydolotutkimuksessa yli
puolet sairaanhoitajavastaajista oli sitd mieltd, ettei
ehdi tehdd ty6tddn niin hyvin ja huolellisesti kuin ha-
luaisi (Tilastokeskus 2013).

Tyon ajalliset kehykset ovatkin ristiriidassa hy-
vaan hoivaan liitettyjen eettisten vaatimusten, kuten
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mahdollisuus ja kyky antaa potilaalle aikaa ja osoittaa
vilittimistd, kanssa (Hirvonen & Husso 2012). He-
lena Hirvonen ja Marita Husso (2012) toteavat, ettd
hoivatyd edellyttdd omista tarpeista ja aikatauluista
joustamista, mitd voi olla muilla aloilla tyéskentele-
vien vaikea ymmartii. Tydolotutkimuksissa noin
puolet sairaanhoitajavastaajista ilmoitti joustavansa
tydajoissa vihintiin viikoittain (Tilastokeskus 2003,
2008,2013).

Joustavuuden vaatimukset hoitotyossa liittyvit
myos sairaanhoitajien naisvaltaisiin tydyhteisoihin,
jotka luovat leimansa ilmapiiriin ja arkikiytdntoi-
hin. Naisvaltaisilla tyopaikoilla on paljon perheva-
paita, mika tarkoittaa sijaisten hankintaa, perehdyt-
timistd ja téiden uudelleen organisointia. Talloin
naisilta vaaditaan myOs suurempaa muuntautumis-
ja sopeutumiskyky. (ks. Tyd ja terveys Suomessa
2006,122.)

Naiitd naisvaltaisen tydyhteison julkilausumatto-
mia velvoitteita voi tulkita sukupuolisopimukseen
kuuluvina odotuksina. Tyotehtivissi vaaditun jous-
tamisen ohella sairaanhoitajilta on vaadittu aina so-
peutumista tydmarkkinatilanteiden nopeisiin ja yl-
lattaviin muutoksiin, joita esimerkiksi edelld kuvattu
1990-luvun tyomarkkinatilanne hyvin kuvaa. Kirsi
Santamiki (2004, 148) toteaakin, etti sairaanhoi-
tajien tarjonta ja kysynta eivit olet Suomessa olleet
juuri koskaan tasapainossa.

Vaikutusmahdollisuuksia omaan tydhén pi-
detddn piirteind, jotka voivat auttaa selviytymaan
vaativissa tyoolosuhteissa. Tydolotutkimuksissa
sairaanhoitajien kokemukset vaikutusmahdolli-
suuksistaan tyon sisaltoon ja tyotahtiin ovat olleet
vihiisempid kuin kaikkien vastaajien. Mahdolli-
suus vaikuttaa tyStehtivien sisiltoon on selvisti
vihentynyt vuodesta 1990, jolloin 41 prosenttia
sairaanhoitajavastaajista koki voivansa vaikuttaa
paljon tai melko paljon ty6tehtiviinsi. Vastaavasti
vuonna 2013 joka neljis sairaanhoitaja vastasi ndin.
Sairaanhoitajien vaikutusmahdollisuudet omaan
tyStahtiin ovat my6s selvisti vihdisemmat kuin
kaikkien vastaajien. Alle 40 prosenttia sairaanhoita-
jista kokee voivansa vaikuttaa paljon tai melko pal-
jon tyotahtiinsa, kun taas kaikkien vastaajien osuus
on noin 60 prosenttia. (Taulukko 2.)
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Sairaanhoitajaliiton tydolobarometrissa kaikkien
osa-alueiden arvioinnit (asteikolla 1-10) heikentyivit
aiempiin vuosiin nihden lukuun ottamatta tyén ja yk-
sityiselimén yhteensovittamista. Arvioitujen osa-aluei-
den (toimivat kiytinnot, osallistava johtaminen, tyon
palkitsevuus, asiantuntijuuden kehittiminen, korkea-
tasoinen hoidon laatu seka tyon ja yksityiseliman yh-
teensovittaminen ) keskiarvot vaihtelevat 6,17—7,12 vi-
lilla. Nuoret sairaanhoitajat nayttaytyvit muita ikiryh-
mid tyytymdttdmimpini tydelimiin. (Hahtela 2013.)

Julkisuudessa onkin kannettu huolta sairaanhoi-
tajien ammattiin sitoutumisesta ja tyon houkuttele-
vuudesta. Niihin kysymyksiin paneutuvien tutkimus-
ten tulokset ovat osin ristiriitaisia. Mervi Flinkmanin
(2014, 85) tutkimuksessa joka neljds nuori sairaan-
hoitaja ilmaisi aikomuksensa lihted ammatistaan ja 37
prosenttia harkitsi lahtemista nykyisestd tyopaikastaan.
Vuoden 2013 tydolotutkimuksessa alle 40-vuotiaista
sairaanhoitajista 17 prosenttia ilmoitti olevansa val-
mis vaihtamaan toiselle ammattialalle (Tilastokeskus
2013). Kun verrataan alle 40-vuotiaiden sairaanhoita-
jien halukkuutta ammatinvaihtoon kaikkien nuorten
tyontekijoiden vastauksiin, se ei poikkea erityisesti, sil-
ld nuoremmat vastaajat ovat yleensikin muita innok-
kaampia vaihtamaan alaa. Itse asiassa sairaanhoitajat
nayttaytyvat tyytyvaisemmilti omaan ammattialaansa,
silld noin kolmannes nuorista naisista ja miehisti halu-
aisi eri alalle (ks. Sutela & Lehto 2014, 216).

Kansainvilinen RN4CAST-tutkimus sairaan-
hoitajan tydstd tuo esiin, ettd tydpaikan vaihtohalut
olivat Suomessa tutkimuksen kirked: 49 prosenttia
suomalaisista sairaanhoitajista ilmoitti harkitsevansa
tyopaikan vaihtoa. Lihtoajatukset olivat kuitenkin
ristiriidassa sen kanssa, ett kaksi kolmesta hoitajasta
vastasi olevansa erittdin tai melko tyytyvéinen tyo-

honsi. (Heinen ym. 2013; ks. myds Laine ym. 2005.)
Myds vuoden 2003 tydolotutkimuksessa 94 prosent-
tia sairaanhoitajista ilmaisi olevansa erittdin tai melko
tyytyviinen tyohénsi (Tilastokeskus 2003). Vaikka
sairaanhoitajat tydskentelevit tiukkojen aikataulujen,
vihaisten henkildstoresurssien seka kustannustehok-
kuusodotusten paineessa ja vaikutusmahdollisuudet
arvioidaan melko heikoiksi, omaan alaan ollaan sel-

vasti my0s tyytyvaisid.

SAIRAANHOITAJAKOULUTUS
NAISKANSALAISUUDEN RAKENTAJANA

Sairaanhoitajakoulutuksessa vield 1960-luvulla val-
linnut kristillis-eettinen eetos tiukkoine kurinpidon
kiytintdineen (esimerkiksi pukeutumismairaykset,
rajoitukset henkilokohtaisissa elimanvalinnoissa ja
oppilaskotijirjestelmd) on rakentunut 1990-luvulta
alkaen hoitotieteelliseksi eetokseksi, jossa koroste-
taan sairaanhoitajan nayttoon perustuvaa sukupuo—
letonta asiantuntijuutta. Kurinpito on vaihtunut
hienovaraisiin hallinnan mekanismeihin, kuten kou-
lutuksessa juurrutettavaan ajattelutapaan itse itsedin
sddntelevistd aktiivisista ammattilaisista, jotka ovat
vastuussa omasta tyéllistymisesté‘a;n, osaamisestaan
ja menestymisestadn.

Terveydenhuollon rakennemuutokset ja uusi
julkisjohtaminen nikyvit taloudellisten arvojen ja
lahtokohtien korostamisena analysoiduissa ohjaus-
dokumenteissa. Sairaanhoitajan osaamista ja ammat-
tikuvaa médritellidn yhi enemmin uudentyyppisten
tyoelimi-, organisaatio- seka talous- ja yrittajyyssa-
nastojen kautta. Ohjausdokumenteissa painotetaan
kuitenkin my6s humanistis-eettisid arvoja, jotka liit-
tivit koulutuksen lihtokohdat ihmisoikeuksiin, it-

Taulukko 2. Sairaanhoitajien ja

VAIKUTUSMAHDOLLISUUDET 1990 1997 2003 2008 2013 kaikkien vastaajien osuudet " Voi

L vaikuttaa paljon tai melko paljon" (%)
Tyatehtavien sisaltoon (Tydolotutkimukset 1990, 1997, 2003,
- sairaanhoitajat 41 36 30 24 25 2008, 2013; Sutela & Lehto 2014).
- kaikki vastaajat 37 40 41 40 37

naiset/miehet 37/38 38/43 38/45 38/43 34/41
Tyotahtiin
- sairaanhoitajat 38 39 36 32 35
- kaikki vastaajat 64 57 55 57 57

naiset/miehet 61/67 54/61 50/61 51/63 51/64
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semairiimisoikeuteen, suvaitsevaisuuteen seki eri-
laisuuden kohtaamiseen ja kunnioittamiseen. Nama
lihtokohdat korostavat sairaanhoitajuutta ihmislah-
toisend ammattina ja liittavét sen kulttuuriseen femi-
niinisyyteen ja naisten perinteiseen hoivarooliin.
Terho Pursiaista (2002) mukaillen voidaan ky-

iii

syd, kenen agentti” sairaanhoitaja on: taloudellisuu-
teen ja vaikuttavuuteen vannovan terveyspolitiikan ja
palvelujirjestelmin agentti vai potilaan oikeuksia ja
inhimillistd kohtelua puolustava agentti. Kuten edella
todettiin, molemmat lihtokohdat ovat lisna ohjaus-
dokumenteissa. Sairaanhoitaja saa toimivaltansa yh-
teiskunnalta, valtion laillistamana ja siten ammattilai-
sella on velvoitteet tyonantajaansa eli valtiota, kuntaa
tai yritystd kohtaan. Taustalla on myos filosofinen ky-
symys asiantuntija-ammatin agentuurista: kenen ar-
voja, nikemyksia ammattilaisen tulisi puolustaa.
Objausdokumentit asettavat haasteellisia ideaa-
leja sairaanhoitajuudelle terveydenhuollon kiristy-
neissa vaateissa. Hoitotyon taloudellisuus ja vaikut-
tavuus eivit valttimatta aina ole ristiriidassa potilaan
oikeuksien ja inhimillisen kohtelun kanssa. Opetus-
suunnitelmatydssi ohjausdokumentteihin nojaavat
oppilaitokset asettuvat keskeiseen asemaan tulkites-
saan ja vilittdessaan sairaanhoitajaideaaleja. Myos
hoitotieteelle avautuu kriittisid tutkimuskysymyk-
sid koulutuksen tarjoamien ideaalien toteuttamisen
mahdollisuuksista kiytannon hoitotydssi.
Sairaanhoitajakoulutuksen julkilausuttu tietope-
rusta rakentuu hoitotieteeseen ja niyttddn perustu-
vaan tietokasitykseen. Tama koulutuksen tietoperusta
on muuttunut sairaanhoitajakunnan aiemmin koros-
tamasta hoidon kokonaisvaltaisuudesta, joka nihtiin
vastapainona eriytyneelle lidketieteelle (ks. Laiho
2005), kohti kapea-alaisempaa, tautikeskeisempid ja
ndyttéon perustuvaa hoitokdytintod. Samalla se on
siirtynyt lahemmaksi lidketieteen tiedemallia. Maria
Sarkio (2007, 8) toteaakin sarkastisesti, ettd niyttodn
perustuvan nikemyksen mukaiset ohjeet muistuttavat
suuresti 1900-luvun alkupuoliskon lidketieteellisesti
painottuneita sairaanhoidon oppikirjoja.
Sairaanhoitajan osaamisen eksistentiaalinen ulot-
tuvuus jid vihemmille huomiolle uusimmissa oh-
jausdokumenteissa. Tdtd osaamista on kuitenkin
erityisesti naisilla, jotka yhteiskunnallisesti tuotetun
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sosiaalisen sukupuolensa vuoksi ovat perinteises-
ti kantaneet hoivavastuuta. (Laiho & Ruoholinna
2011a; Schuster 2011.) Ohjausdokumenttien vilit-
tdimad sairaanhoitajan ja naiskansalaisen ideaalia voi
siis luonnehtia maskuliiniseksi, mutta samaan aikaan
myds sukupuolettomaksi. Boge ja Martinsen (2006)
tulkitsevat ndyttodn perustuvan tietokisityksen jopa
"naisvihamieliseksi’, koska se syrjayttda naisten perin-
teisen hoivatiedon ja asettaa liaketieteellisen, masku-
liinisen tiedon ensisijaiseksi. Myos Hanna Yléstalo
(2014, 8) kirjoittaa, ettd uusliberaalin ideaaliyksilon
rakennusaineet, kuten rohkeus, riskinottokyky ja kil-
pailuhenkisyys liitetaan maskuliinisuuteen. Sitd vas-
toin feminiiniset ominaisuudet kuten pehmeys ja hoi-
vaavuus mairitelliin ei-toivotuiksi ominaisuuksiksi.
Sairaanhoitajan ja naiskansalaisen ideaali on ak-
tiivinen ja kansainvalinen. Lisaksi hinelld on vahva
yrittdjimind ja sisdisen yrittdjyyden eetos kustannus-
tietoisena ja taloudellisuuteen pyrkivina ammatti-
laisena. Aktiivisen kansalaisen ja yrittdjikansalaisen
ideaaleihin ei kuitenkaan sisilly ajatusta yhteiskun-
nallisesta eriarvoisuudesta (ks. esim. Komulainen ym.
2010; Ylostalo 2014). Tydelima ei ole tasa-arvoinen
sairaanhoitajille esimerkiksi sukupuolen, idn, etnisen
taustan tai paikallisuuden nikokulmista.
Ohjausdokumenttien ilmentimi sairaanhoitajai-
deaali toistaa monia tyéeliman yleisia muutospiirtei-
td ja vaatimuksia — esimerkiksi joustavuus, yksilolli-
syys, kansainvalisyys ja epavarmuus — joita tyelimin
sosiologit ovat tiivistineet kisitteeseen uusi ty (ks.
esim. Julkunen 2008, 19). Sairaanhoitajakoulutuk-
sessa korostuvat kuitenkin erityisesti, niin ohjausdo-
kumenteissa kuin tyéorganisaatioiden ja tydmark-
kinoiden ehdoissa, joustavuuden ja sopeutumisen
odotukset. Kirjistden tulkittuna esimerkiksi sisdisen
yrittdjyyden eetoksen omaksunut ammattilainen on
aina valmis uhrautumaan ja joustamaan tyéantajan ja
yrityksen hyviksi enemman kuin palkka ja tyoehdot
edellyttivit (Silvennoinen & Kinnari 2015, 79).
Joustavuuden vaatimukset liittyvit mys sairaan-
hoitajien naisvaltaisten tyopaikkojen perhevapaisiin,
jotka edellyttavit sairaanhoitajilta enemman muun-
tautumis- ja sopeutumiskyky kuin tasa- tai miesval-
taisissa ammateissa tyoskenteleviltd. Tyotehtavissa
vaaditun joustamisen ohella sairaanhoitajatyévoi-
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malta on aina edellytetty joustavuutta myos tyo-
voimapoliittisten olosuhteiden vaihteluissa. Naitd
sopeutumisen ja joustavuuden vaatimuksia voidaan
pitdd keskeisind sairaanhoitajuuden ideaaleina ja
samalla naiskansalaisuutta rakentavina, sukupuoli-
sopimukseen kuuluvina normeina. Ne ovat hieno-
varaisia arjen tapoja ja velvoitteita, joita sairaanhoi-
tajakoulutus osaltaan uusintaa.
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