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Abstract

Sairaanhoitajien tyésuhteet ja ty6olot muutoksessa:
sairaanhoitajien kokemuksia tydn prekarisoitumisesta

Tutkimuksen tarkoitus: Sairaanhoitajien tyosuhteet ovat olleet
vakaita, mutta ovat tyéelaman muuttuessa prekarisoitumassa
tarkoittaen epaedullisia tydsuhteita ja huonoja tyooloja.
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemaa
prekaarityota.

Aineisto ja menetelmat: Kyselytutkimukseen osallistui

414 sairaanhoitajaa Suomessa syksylla 2020. Prekaarityota
arvioitiin tydsuhteen kestoon, palkkaan, tyéntekijan valtuuksiin,
koettuun haavoittuvuuteen, tyéntekijan oikeuksiin ja oikeuksien
toteutumiseen liittyen. Aineisto analysoitiin kuvailevilla
tilastomenetelmilla.

Tulokset: Sairaanhoitajien enemmisto oli prekaaritydssa.
Prekaarity6 ilmeni haavoittuvuuden kokemuksena johtuen
epaoikeudenmukaisesta tai autoritaarisesta johtamisesta

seka palkkaan ja oikeuksiin liittyvina epakohtina. Nuoremmat

ja maaraaikaiset tyontekijat olivat tilastollisesti merkitsevasti
useammin prekaaritydssé kuin vanhemmat ja vakituiset tyontekijat.

Paatelmat: Sairaanhoitajat kohtaavat tydssaan tyosuhteisiin ja
tydoloihin liittyvia epakohtia. Erityisesti nuorten ja maaraaikaisten
sairaanhoitajien kokema prekaarityo tulisi tunnistaa ja heidan
asemaansa parantaa. Sairaanhoitajien prekaarityota tulisi tutkia
myos laadullisilla tutkimusmenetelmilla.

Asiasanat: kyselytutkimus, prekaarity0, sairaanhoitaja, tyéolot,
tydsuhde
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Aim: The employment relationships of nurses have been stable,
but are becoming more precarious as working life changes,
meaning unfavourable employment relationships and poor working
conditions. The aim of the study was to describe the precarious
work experienced by nurses.

Data and methods: The data was collected from 414 nurses in
Finland in 2020. Precarious work was assessed concerning the
duration of the employment contract, pay, disempowerment,
perceived vulnerability, employee’s rights and the realization of
rights. The data were analysed using descriptive statistical methods.

Results: Most nurses experienced precarious work related to
vulnerability due to unfair or authoritarian leadership, pay and
rights. Younger nurses and temporary nurses experienced more
precariousness than older nurses and permanent nurses.

Conclusions: A multidimensional assessment of precarious
work showed that nurses face deficiencies in employment and
working conditions. Specifically, precarious work among young
and temporary nurses should be recognized, and their position
improved. The precarious work of nurses should also be studied
using qualitative research methods.

Keywords: survey, precarious employment, nurse, working
conditions, employment relationship



aailman terveysjarjeston

mukaan vuoteen 2030

mennessad maailmanlaajui-

sesti on yhdeksan miljoo-

nan sairaanhoitajan vaje
(WHO 2020). Sairaanhoitajatarpeen
syiksi on nostettu ikaantyva vaesto ja
sairaanhoitajien elakdityminen, sairaan-
hoitajien kokema tydstressi, vaikeudet
tydn ja perhe-eldman yhdistédmisessa ja
epasuotuisat tydolosuhteet, jotka saat-
tavat lisata alalta poistumista (ILO 2017,
Haddad ym. 2021). Sairaanhoitajapulan
ratkaisemiseksi ja sairaanhoitajien si-
touttamiseksi onkin ehdotettu huomion
kiinnittamista esimerkiksi sairaanhoita-
jaopiskelijoiden kliiniseen harjoitteluun,
hoitohenkilston innovatiivisiin rekry-
tointimenetelmiin, perehdyttéamis- ja
taydennyskoulutusohjelmiin. Liséksi on
ehdotettu toimenpiteiden suuntaamista
hoitotydn johtamiseen, perheen ja tyon
yhteensovittamiseen, tyéturvallisuuteen
ja uupumuksen ehkaisyyn. (Chenoweth
ym. 2010, Challinor ym. 2020, Majeed
& Jamshed 2021.) Nama ehdotukset
kohdistuvat paéosin yksilotasolle tai
tyoyksikon toimintaan mutta laajempi
yhteiskunnallinen tarkastelu hoitoalan
tydsuhteista, niiden laadusta ja raken-
teellisista tekijoista on jaanyt vahalle
huomiolle (Nigenda ym. 2020). Tama
artikkeli kohdistuu yhteiskunnallisesti
merkittavien palvelujen kehittdmisen
kannalta keskeiseen ja aiempaa ajan-
kohtaisempaan ilmioon eli hoitotyon-
tekijoiden epaedullisiin tydsuhteisiin ja
tydoloihin.

TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Lansimaisissa yhteiskunnissa on
2000-luvulla koettu paineita tyovoi-
man entista joustavampaan kayttoon
(Broughton ym. 2016). Téma on tarkoit-
tanut tyota ohjaavaa saantelyn keven-
tamista (OECD 2019) ja informaatio- ja
kommunikaatioteknologian nopean
kehityksen hyodyntamista tydelaméassa
(Weil 2014). Yhdessa nama kehityslin-

Mité tutkimusaiheesta jo tiedetdan?
« Sairaanhoitajien prekaarityota ei ole kansallisesti tutkittu ja kansainvali-

sestikin tutkimusta on hyvin vahan.

» Prekaarity6 tarkoittaa epatyypillisia, epavarmoja ja heikkolaatuisia tyo-
suhteita ja huonoja tyooloja, joilla on yhteys heikentyneeseen terveyteen,

tyohyvinvointiin ja urakehitykseen.

Mita uutta tietoa tutkimus tuottaa?
+ Sairaanhoitajien enemmisto oli prekaaritydssa eli heidan tydsuhteissaan

ja tyooloissaan oli epakohtia.

» Nuoret ja maaraaikaisissa tyosuhteissa olevat sairaanhoitajat olivat use-
ammin prekaarity6ssa kuin vanhemmat sairaanhoitajat ja vakituisissa

tyosuhteissa olevat.

 Prekaarityon ulottuvuuksista korostui kokemus haavoittuvuudesta epa-
oikeudenmukaisen tai autoritaarisen johtamisen seurauksena.

Miten tuloksia voidaan hyédyntaa hoitotyon kdaytannon,

koulutuksen, johtamisen ja/tai tutkimuksen kehittdmisessa?

» Prekaarityota tekevien sairaanhoitajien kokemusten tunteminen auttaa
tyoyhteisoissa tasapuolisen, osallistavan ja arvostavan ilmapiirin luomi-

Sessa.

» Johtamisessa huomio tulisi kiinnittaa oikeudenmukaiseen tyonjakoon ja
kannustavaan johtamiseen seka my6s maaraaikaisten sairaanhoitajien
taydennyskoulutukseen paasyn turvaamiseen.

jat ovat lisdnneet "epatyypillista” tyota,
josta kaytetaan prekaarityon kasitetta.
Sairaanhoitajat ovat esimerkki ammat-
tiryhmést4, jossa vakaiden tydsuhteiden
sijaan epatyypillinen tyd, eli maaraaikai-
set tydsuhteet ja keikkaty®, on lisdanty-
nyt. Suomessa tehdaan Pohjoismaissa
Ruotsin ohella eniten méaaraaikaista
ty6ta ja jo viidennes suomalaisista sai-
raanhoitajista tydskentelee maaraaikai-
sissa tyosuhteissa (llsge & Larsen 2021).

Edelleen suuri osa aihepiirin empii-
risesta tutkimuksesta on keskittynyt
kapeasti maariteltyyn prekaarityéhon
(Peckham ym. 2019) ja paikoin prekaa-
rityd on operationalisoitu yhden muut-
tujan eli tydon epédvarmuuden kautta
(Vanroelen 2019). Prekaarityon kasit-
teellinen ja metodologinen tarkastelu
on kuitenkin viime vuosina kehittynyt

(ks. esim. Benach ym. 2014, Jonsson
ym. 2019) ja prekaarityon mittaami-
seen on kehitetty mittareita (Vives ym.
2010, Vives ym. 2020, Padrosa ym. 2021).
Epavarman tyon ja lyhyiden tyésuhtei-
den liséksi prekaaritydta on maaritelty
tutkimuksissa useimmiten tulojen riitta-
mattomyytena ja tyontekijan oikeuksien
ja turvan puuttumisena (Kreshpaj ym.
2020). Prekaarity6 voidaan méaaritella
tilanteeksi, jossa useat epdedulliset tyon
piirteet kasautuvat ja voivat vahvistaa
toisiaan. Tassa tutkimuksessa prekaa-
rityd maaritellaan moniulotteisesti ty6-
suhteeseen ja tyooloihin liittyvina piir-
teing, joita ovat tydsuhteen kesto, palkka,
tydntekijan valtuudet, haavoittuvuuden
kokemus alisteisesta asemasta ja epa-
asiallisesta kohtelusta ylempien taholta,
tyontekijan oikeudet ja oikeuksien toteu-
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tuminen (Vives ym. 2010, Julia ym. 2017,
Jonsson ym. 2021).

Moniulotteista Idhestymistapaa hyo-
dyntavissa tutkimuksissa prekaarityolla
on loydetty olevan yhteys esimerkiksi
tyontekijdiden huonoon terveyteen,
hyvinvointiin, motivaatioon ja tyoky-
kyyn seka heikentyneeseen tulokehi-
tykseen ja tyéurien hallintaan (Juliaym.
2017, Jonsson ym. 2019, Rénnblad ym.
2019, Stuth & Jahn 2020). Yhteyksien
voimakkuus on toisaalta osoittautunut
riippuvaiseksi tydntekijan sosioekono-
misesta taustasta (Warhurst ym. 2012)
sekd yhteiskunnallisesta kontekstista
(Warren & Lyonette 2018). On mydos
havaittu, etta useimmiten tyontekijat,
joilla on matala koulutustaso (Jonsson
ym. 2021), mutta myds naiset (Benach
ym. 2016) ja nuoret (Bodin ym. 2020),
kokevat useammin prekaarity6ta. Erityi-
sesti nuoret naiset ovat vaarassa jaada
prekaareihin tydsuhteisiin (Allmang &
Franke 2020).

Maailman tyojarjesto (ILO 2018) on
tuonut esiin hoitotyontekijoiden tydolo-
jen kehittdmisen, jotta hoitajia saataisiin
myos tulevaisuudessa (ILO). Sairaan-
hoitajat altistuvat useille tytterveys- ja
turvallisuusriskeille, jotka ovat tyypillisia
prekaareille toille, kuten vakivallalle, tar-
tuntataudeille, raskaille tyétaakoille ja
stressille (Matilla-Santander ym. 2021).
Koronapandemia on edelleen heikenta-
nyt hoitajien tydolosuhteita ja lisannyt
terveyden eriarvoisuutta (Llop-Gironés
ym. 2021). Sairaanhoitajien prekaarity®
on tutkimuksissa nayttaytynyt maara-
aikaisen tyon yleisyytend, matalina
palkkoina ja heikkona autonomiana
suhteessa tyon tekemiseen (Fité-Serra
ym. 2019, Nigenda ym. 2020). Syyna
prekaaritydn lisddntymiseen hoitotydssa
on mainittu voimakkaat saédstétoimet,
henkildstén alimitoitus ja kasvava ty6-
taakka (Fité-Serraym. 2019). Prekaarity6
ei ainoastaan heikenna sairaanhoitajien
terveytta ja hyvinvointia, vaan myés poti-
lasturvallisuutta ja liséa potilaskuollei-
suutta (Dall’Ora ym. 2020).

Moniulotteista lahestymistapaa pre-
kaarityon tutkimiseen ei ole toistaiseksi
hyddynnetty Suomessa. Tassa tutkimuk-
sessa tarkastellaan sairaanhoitajien
kokemaa prekaarityota. Prekaarityon
kokemukset oletettavasti vaihtelevat
aiempien tutkimusten tavoin sukupuolen,
ian, koulutuksen, sektorin ja tydsuhteen
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mukaan (Warhurst ym. 2012). Toisaalta
korkeaammatillinen jarjestaytymisaste,
tydmarkkinoiden vahva saantely ja hyvin-
vointivaltion malli véhentanee prekaari-
tydn kokemuksia Suomessa (Kokkinen
ym. 2017, Kokkinen 2020). Tutkimuksen
tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa suo-
malaisten sairaanhoitajien kokemasta
prekaaritydsta. Tietoa voidaan hyddyn-
taa sairaanhoitajien tyésuhteisiin ja
tydoloihin liittyvien epédkohtien tunnis-
tamisessa ja parantamisessa.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
sairaanhoitajien kokemaa prekaarityota
ja vertailla prekaaritydn vaihtelua taus-
tatekijoiden mukaan.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tama tutkimus on poikkileikkausase-
telmalla toteutettu kyselytutkimus
(Vehkalahti 2019). Tutkimus kohdistuu
sairaanhoitajilta syksylla 2020 keréattyyn
aineistoon, joka on osa laajempaa hoito-
ja hoiva-alojen tydsuhteisiin ja tyoloihin
kohdistuvaa tutkimushanketta.

Aineiston keruu ja tutkimukseen
osallistujat
Sairaanhoitajien aineisto (n=414) on osa
isompaa hoito- ja hoiva-alojen tyénte-
kijoilta (N=93254) kerattya aineistoa.
Aineisto kerattiin kahden sosiaali-,
terveys- ja kasvatusalojen ammattilii-
ton seka vuokratyovoimaa valittédvan
henkildstépalveluyrityksen jasenilta.
Liséksi yksi hoitoalan ammattiliitto tie-
dotti tutkimuksesta kuukausittaisessa
jasenkirjeessaan. Ammattiliittojen ja
henkilostopalveluyrityksen yhteyshen-
kilot [ahettivat tiedotteen tutkimuksesta
sahkopostitse jasenilleen ja vastaaminen
tapahtui Webropol-lomakkeella. Vas-
tausaikaa oli yhteensa kaksi kuukautta
syys-lokakuussa, koska muistutusvies-
tit lahetettiin kahdesti. Kyselyyn vastasi
7 925 hoito- ja hoiva-alojen tyontekijaa
ja osallistumisprosentti oli kahdeksan.
Ammattiliitot ja henkildstopalvelu-
yritys myonsivat tutkimusluvat ennen
aineistonkeruuta. Osallistuminen tutki-
mukseen oli vapaaehtoista ja osallistujia
pyydettiin antamaan tietoon perustuva
suostumus ennen kyselylomakkeen tayt-
tédmista. Ne vastaajat, jotka eivat anta-
neet suostumustaan (n=7), poistettiin
aineistosta.

Mittari ja sen kehittdminen
Tutkimuksessa kaytettiin Employment
Precariousness Scale EPRES-mittaria
(Vives ym. 2010), joka on kehitetty
WHO:n alaisen terveyden sosiaalisten
determinanttien tutkimuksen jaoksessa
Employment Conditions Knowledge Net-
work EMCONET -tyéryhmassa (Benach
ym. 2006). Tata tutkimusta varten mit-
tari kaannettiin kehittajan (Vives ym.
2010) luvalla suomeksi mittarin eng-
lanninkielisesta versiosta tutkijan toi-
mesta. Sen jalkeen kielenkaantaja kaansi
mittarin takaisin englannin kielelle, jotta
versioita pystyttiin vertailemaan. Mittari
esitestattiin kymmenen henkilén ryh-
massa, joka koostui sairaanhoitajista ja
tutkijoista ja lopuksi kysymykset tdsmen-
nettiin tutkimusryhmassa.
Prekaarityon mittari EPRES sisaltaa
kuusi osamittaria, jotka kaikki koodat-
tiin asteikolle 0—4, suurempi pistemaara
kuvaa vahvemmin koettua prekaarityota.
Osamittari Véliaikaisuus (temporariness)
sisaltéda kaksi kysymystéa tydsuhteen
kestosta ja tyoskentelyajasta saman
tydnantajan palveluksessa. Mita pidempi
tyosuhde tai tyoskentelyaika saman
tyonantajan palveluksessa on, sitd mata-
lammat pisteet ovat. Osamittari Palkka
(wages) sisaltaa kolme kysymysté palkan
suuruudesta seka palkan riittavyydesta
jokapaivaisiin ja yllattaviin menoihin.
Palkan riittavyys on luokiteltu Aina (0),
Usein (1), Toisinaan (2), Harvoin (3) ja
Ei koskaan (4). Osamittari Valtuudet
(disempowerment) kartoittaa kahdella
kysymyksella tydajoista ja palkoista sopi-
mista. Pisteytys on seuraava: Palkka/
tydaika perustuu tydehtosopimukseen
(0), Palkka/tybaika sovittiin tiimissani
(1), Sovin palkasta/ty6ajoista esimieheni
kanssa (2), Tyénantaja paatti palkastani/
tyoajoistani (3), En tieda (4). Haavoittu-
vuus-osamittari (vulnerability) mittaa
kyvyttomyytta puolustautua autoritaa-
riselta kohtelulta ja se sisaltaa viisi vait-
tamaa liittyen kokemukseen tyénantajan
taholta koetusta epéasiallisesta tai pel-
koa herattavéasta kohtelusta. Vastaukset
kokemusten yleisyydesta on luokiteltu
Aina (0), Usein (1), Toisinaan (2), Harvoin
(3) jaEikoskaan (4). Osamittari Oikeudet
(rights) mittaa tyodntekijén oikeuksia ja
sosiaaliturvaa ja se selvittaa viidella kysy-
myksella tyontekijan oikeuksia erilaisiin
vapaisiin ja korvauksiin. Vastausvaihto-
ehdot on pisteytetty seuraavasti: Kylla



(0),Ei(2),Entieda (4). Oikeuksien toteu-
tuminen (exercise of rights) on kuudes
osamittari ja siind kysytaan edella mai-
nittujen tyontekijan oikeuksien toteutu-
mista tyopaikalla. Vastaukset luokitellaan
Aina (0), Usein (1), Toisinaan (2), Harvoin
(3) ja Ei koskaan (4).

Analyysi

Aineisto analysoitiin tilastollisin mene-
telmin. Ensin osamittareiden kysymyk-
sista laskettiin keskiarvot ja koko mittarin
pistemaara on osamittareiden keskiarvo
(Vives ym. 2010). Kaikki mittarin sisalta-
mat kysymykset esitetdan Taulukossa 2.
Taustatekijoista raportoitiin sukupuoli,
ika, koulutus, tydskentelysektori ja ty6-
suhteen kesto. Sairaanhoitajien taus-
tatietoja kuvailtiin frekvenssien, pro-
senttiosuuksien ja keskiarvojen (ka) ja
keskihajontojen (kh) avulla (taulukko 1).
Taulukossa 2 esitetdan EPRES-mittarin
kysymysten ja osamittareiden keskiar-
vot (ka), keskihajonnat (kh) ja puuttuvat
arvot kysymyksittain. Aineistossa puuttu-

Taulukko 1. Sairaanhoitajien (n=414) taustatiedot.

via arvoja muuttujittain oli véhan. Eniten
niita (1,2%) oli muuttujissa, jotka koskivat
sukupuolta, ikaa ja tydsuhteen kestoa.
EPRES-mittarin muuttujissa oli puut-
tuvia arvoja alle kaksi prosenttia, paitsi
oikeuksiin liittyvassa kysymyksessé kos-
kien mahdollisuutta jaada hoitamaan sai-
rasta lasta tai omaista, jossa puuttuvien
arvojen osuus oli viisi prosenttia.
Prekaarityon (EPRES) keskiarvo
jaettiin jatkoanalyyseja varten Vivesin
ym. (2011, 2020) ehdottamalla tavalla
prekaarity®n astetta kuvaaviin luokkiin.
Keskiarvo <1kuvaa tilannetta, jossa pre-
kaarity6ta ei esiinny, = 1 kuvaa prekaari-
tyotéd ja = 2 kuvaa vakavaa prekaarity6ta.
Analyyseja varten prekaarityon ja vaka-
van prekaaritydn luokat yhdistettiin. Sen
jélkeen sairaanhoitajien prekaarityon
yhteytta sukupuoleen, ikaan, koulutuk-
seen, tydskentelysektoriin ja tydsuhtee-
seen tarkasteltiin ristiintaulukoimalla
(taulukko 3). Tilastollinen merkitsevyys
asetettiin niin, etta p < 0.05. Analyysit
tehtiin SPSS-ohjelmalla (versio 27).

Ka (Kh) n (%)

Sukupuoli

Mies 24.(5,8)

Nainen 385(93,0)

Puuttuvat arvot 5(1,2)
k&, vuosia 46,4 (10,83)

<35 68 (16,4)

35-55 243 (587)

>55 99 (23,9)

Puuttuvat arvot 4(1,0)
Korkein koulutus

Alempi korkeakoulututkinto 398 (96,1)

Ylempi korkeakoulututkinto 15(3,6)

Puuttuvat arvot 1(0,2)
Sektori

Terveysala 373(90,1)

Sosiaaliala 36(87)

Puuttuvat arvot 5(,2)
Tydsuhde

Vakituinen 307 (74,2)

Maéraaikainen 102 (24,6)

Puuttuvat arvot 5(,2)

TULOKSET

Suurin osa sairaanhoitajista oli nai-
sia (93%) ja enemmisto heista oli
35-55-vuotiaita (ka 46 vuotta). Lahes
kaikilla oli alempi korkeakoulututkinto
(96%) ja suurin osa tydskenteli terveys-
alalla (90%). Vakituisessa tyosuhteessa
oli 74 prosenttia sairaanhoitajista. (Tau-
lukko 1.)

Vahiten prekaarity6ta koettiin val-
tuuksiin liittyvalla ulottuvuudella (ka
0,42) ja eniten haavoittuvaan asemaan
littyen (ka 1,65). Vahiten prekaarityon
kokemista liittyi palkoista (ka 0,32) ja
tydajoista sopimisessa (ka 0,51). Sai-
raanhoitajat raportoivat, etta palkasta
(88%) ja tydajasta (78%) sovittiin tyo-
ehtosopimuksissa. Eniten yksittéisista
kysymyksistad prekaaritydta koettiin
korvauksen puuttumisena irtisanomisen
yhteydessa (ka 2,74) ja palkan riittamat-
tomyytena yllattaviin kuluihin (ka 2,28).
Sairaanhoitajista 18 prosenttia oli oikeus
korvaukseen irtisanomisen johdosta,
26 prosenttia ei ollut ja 55 prosenttia ei
tiennyt oliko hanella oikeus korvaukseen.
Lahes puolet sairaanhoitajista (46%)
raportoi, ettad palkka kattaa harvoin tai
ei koskaan ennakoimattomia kuluja.
EPRES-mittarin kysymysten keskiarvot
ja keskihajonnat sekd osamittareiden ja
koko mittarin keskiarvot ja keskihajon-
nat esitetdan taulukossa 2. Koko mittarin
keskiarvo vaihteli 0,17 ja 2,83 valilla.

Sairaanhoitajista 58 prosenttia koki
olevansa prekaarityssa, eli EPRES-mit-
tarin keskiarvo heilla oli = 1 (taulukko 3).
Sairaanhoitajien kokemaa prekaarityota
vertailtiin taustatekijoéiden, eli sukupuo-
len, ian, koulutuksen, sektorin ja tyésuh-
teen mukaan. Naiset olivat useammin
prekaaritydssa kuin miehet, muttaero ei
ollut tilastollisesti merkitseva (p=0.101).
Nuoremmat sairaanhoitajat olivat use-
ammin prekaaritydssa kuin vanhemmat
tyontekijat (p>0,001). Koulutustasolla ei
ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa pre-
kaarityon kokemisessa (p=0.865). Ter-
veysalalla tydskentelevat sairaanhoitajat
olivat useammin prekaaritydssa kuin
sosiaalialalla tyoskentelevat (p=0.017).
Maaraaikaiset tyontekijat olivat huo-
mattavasti useammin prekaarityota
kuin vakituiset tydntekijat (p<0.001).
Maéraaikaiset tyontekijat (ka 42 vuotta)
olivat nuorempia kuin vakituiset (ka 48
vuotta) tyontekijat (p<0.001).
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Taulukko 2. EPRES-mittarin kysymykset osamittareittain sairaanhoitajilla (n=414).

Ka Kh Puuttuvat arvot
n (%)

EPRES Viliaikaisuus (Temporariness) 0,74 0,97

Kuinka pitka nykyinen tyésopimuksesi on? 0,77 1,26 1(0,2)

Kuinka pitkaan olet tyoskennellyt samalle tydnantajalle? 0,71 1,04 0
EPRES Palkka (Wages) 1,54 0,81

Kuinka paljon sinulle jaa kuukaudessa palkasta kateen verojen jalkeen? 114 0,81 5(1,2)

Kuinka usein nykyinen palkkasi:

- riittaa paivittaisiin tarpeisiin? 1,20 110 2(0,5)

- kattaa ennakoimattomat merkittavat kulut? 2,28 116 6(14)
EPRES Valtuudet (Disempowerment) 0,42 0,74

Kuinka palkasta sovittiin nykyisessa tyossasi? 0,32 0,93 2(0,5)

Kuinka tydajastasi sovittiin nykyisessé tyopaikassasi? 0,51 0,98 1(0,2)
EPRES Haavoittuvuus (Vulnerability) 1,65 0,97

Kuinka usein:

- pelkaat vaatia tyonantajaltasi parempia tydoloja? 178 118 2(0,5)

— et pysty puolustautumaan, jos esimies kohtelee sinua epaoikeudenmukaisesti? 1,69 118 3(0,7)

— pelkaat, etta sinut irtisanotaan, jos et suostu kaikkeen mita tyénantaja vaatii? 1,22 1,24 3(0,7)

- sinua kohdellaan autoritaarisesti eli maarailevasti tai kaskevasti? 1,80 1,18 2(0,5)

— sinut saadaan tuntemaan, etta olet helposti korvattava? 1,75 1,26 2(0,5)
EPRES Oikeudet (Rights) 1,42 1,11

Onko sinulla tyénantajan puolesta oikeus seuraaviin:

— vanhempainvapaa 0,98 1,65 5(,2)

- vanhuuseldke 1,15 1,74 4(1,0)

- tyottomyyskorvaus 174 1,79 5(,2)

— korvaus irtisanomisen johdosta 2,74 1,56 4(1,0)

— sairauspaivaraha 0,51 1,28 1(0,2)
EPRES Oikeuksien toteutuminen (Exercise of rights) 1,22 0,80

Kuinka usein voit kayttaa seuraavia oikeuksia tydssasi?

— Pitaa viikonloppuvapaa tai viikoittaiset vapaapaivat ilman ongelmia 0,76 0,83 2(0,5)

— Pitaa lomapaivat ilman ongelmia 0,96 0,90 2(0,5)

- Jaada hoitamaan sairasta lasta tai omaista 1,28 1,32 21(51)

— Pitaa vapaapaiva henkilokohtaisista syista 1,86 113 717)

- Olla poissa sairauden takia ilman, etta se aiheuttaa ongelmia 131 1,23 4(1,0)
EPRES 1,17 0,49

POHDINTA parissa. Prekaarityon ulottuvuuksista Prekaaritydssa olevien suomalaisten

Tulosten tarkastelu

Téassa tutkimuksessa tarkasteltiin moni-
ulotteisesti sairaanhoitajien kokemaa
prekaarityota. Tulokset osoittavat, etta
yli puolet sairaanhoitajista oli prekaari-
tyossa. Prekaarity6 oli yleisempaa nuor-
ten ja maéaraaikaisten tyontekijdiden
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sairaanhoitajat kokivat eniten olevansa
haavoittuvassa asemassa. Kyseessa on
tietddksemme ensimmainen suomalaisiin
sairaanhoitajiin kohdistuva prekaarityon
tutkimus ja kaiken kaikkiaan prekaari-
tyota on hoitotydn osalta tutkittu kansain-
vélisestikin vahan (Fité-Serraym. 2019).

sairaanhoitajien maara on huomionarvoi-
nen, silld Euroopan tyéolotutkimuksen
mukaan 22 maan vertailussa Suomessa
oli vahiten prekaarity6ta (Padrosa ym.
2021). Tama osoittaa, etta suomalai-
nen tydeldma on jakautumassa hyviin
ja huonoihin téihin ja jako noudattaa



Taulukko 3. Sairaanhoitajien kokeman prekaarityon ja taustatekijoiden ristiintaulukointi.

Ei prekaarityota

Prekaarity6

(n=175) (n=239)
n (%) n (%)

Sukupuoli
Mies 14 (58,4) 10 (41,7)
Nainen 159 (41,3) 226 (58,7)
p-arvo 0.101

1ka
<35 13 (19.1) 55 (80,9)
35-55 107 (44,0) 136 (56,0)
>55 53(53,5) 46 (46,5)
p-arvo <0.001

Korkein koulutus
Alempi korkeakoulututkinto 168 (42,2) 230 (578)
Ylempi korkeakoulututkinto 6 (40,0) 9(60,0)
p-arvo 0.865

Sektori
Terveysala 151 (40,5) 222 (59,5)
Sosiaaliala 22 (61,1) 14 (38,9)
p-arvo 0.017

Tyosuhde
Vakituinen 157 (51,1) 150 (48,9)
Maaraaikainen 17 (16,7) 85(83,3)
p-arvo <0.001

sukupuolijakoa. Viimeisimman kansal-
lisen tydolotutkimuksen mukaan naisten
fyysinen ja psyykkinen oireilu ja koke-
mukset tydpahoinvoinnista ja kiireesta
ovat kasvaneet (Sutela ym. 2019). Ty6-
ajoista ja palkoista sopiminen yhteisesti
tyoehtosopimuksissa lisaa reiluuden
tunnetta ja vahentaa prekaarityon koke-
muksia hoitoalalla (Kokkinen ym. 2017).
Yhteinen sopiminen oli ndhtavissa myos
taman tutkimuksen tuloksissa. Toisaalta
Suomessakin on nahtavissa naisvaltai-
sille hoitoaloille tyypillinen piirre liittyen
tydehtosopimusneuvotteluihin; vaikka
suomalaiset sairaanhoitajat kuuluvat
edelleen ammattiliittoihin, hoitoalojen
liittojen neuvotteluvoima on tydmarkki-
noilla alhainen (van der Cingel & Brouver
2021).

Kansainvélisesti tarkasteltuna suo-
malaisten sairaanhoitajien kokema pre-
kaarityd oli espanjalaisiin hoitajiin verrat-
tuna korkeampi (Fité-Serra ym. 2019).

Sairaanhoitajien prekaarity6ta tulisi tar-
kastella myds suhteessa tyopaikan paa-
toksentekoprosesseista putoamiseen,
huonoihin uralla etenemismahdollisuuk-
siin, tydaikojen ennakoimattomuuteen ja
emotionaaliseen taakkaan (Fité-Serra
ym. 2019, Nigenda ym. 2020, Padrosa
ym. 2021).

Tutkimuksessa havaittu nuorten ja
maaraaikaisten sairaanhoitajien suu-
rempi maara prekaaritydssa vahvistaa
aikaisempia tuloksia (Vives ym. 2010,
Benach ym. 2016, Bodin ym. 2020).
Huomioitavaa on, etta sairaanhoitajien
maéaraaikainen ty6 ei kuitenkaan ole
yksiselitteisesti kielteinen asia, eika siten
pelkastaan ole luotettava prekaarityén
kuvaaja (Vives ym. 2020). Vaikka maa-
raaikaista ja keikkatyovoimaa kaytetaan
laajalti terveydenhuollossa paikkaamaan
henkildstépulaa, hoitajat myds vapaaeh-
toisesti hakeutuvat maaraaikaiseen ty6-
hoén. Usein syyna ovat hoivavelvollisuudet

perheessa ja maaraaikaiseen tyohon
hakeudutaan myds, kun haetaan hel-
potusta tydkuormitukseen, vapautusta
vastuista tyopaikalla, parempaa ansiota
seka omissa kasissa olevaa tyovuoro-
suunnittelua (Knutsen 2018, Simpson
& Simpson 2019). Nuoret hoitajat saat-
tavat myo6s arvostaa tyéuransa alussa
tyokokemuksen karttumista erilaisissa
hoitotydén ympaéristoissa. On myos
todettu, ettéd nuoremmilla sukupolvilla
on erilainen kasitys hyvéasta tyosta; vaki-
tuisen tyon sijaan he etsivat tyoltaan
merkitysta (Lavoie-Tremblay ym. 2010,
Aggarwal ym. 2020). Toisaalta nuoret
sairaanhoitajat joutuvat uransa alussa
madraaikaisiin tydsuhteisiin myos vas-
tentahtoisesti. Esimerkiksi syksylla 2021
julkisen sektorin avoimista sairaanhoita-
jan tehtéavista vakituisia on alle puolet
(48%) (kuntarekry.fi 2021).
Sairaanhoitajien prekaarityossa
korostui haavoittuvuuden kokemus.
Haavoittuvuus prekaarityon ulottuvuu-
tenailmenee alisteisena asemana, epa-
asiallisena kohteluna ylempien taholtaja
heikkona autonomiana. Suomalaisten
sairaanhoitajien haavoittuvuuden koke-
mus oli suurempi kuin espanjalaisilla
sairaanhoitajilla (Fité-Serra ym. 2019).
T&ama tulos on vastoin ennakko-oletuk-
sia, silla Espanjassa on enemman pre-
kaarityota kuin Suomessa (Padrosa ym.
2021). Tutkimusten valilla oli hienoisia
eroja hoitajien taustatekijoissa, mutta
taustatekijat tuskin selittavat kaikkea
maiden valilla havaittua eroa haavoit-
tuvuuden kokemuksessa. Euroopan
tyoolotutkimuksen mukaan haavoittu-
vuuden kokemus Suomessa oli suurinta
Pohjoismaisittain vertailtuna (Padrosa
ym. 2021). Jatkossa suomalaisten sai-
raanhoitajien haavoittuvuuden koke-
musta on syyté tarkastella suhteessa
hoitotydn johtamisen resursseihin ja
osaamiseen. Haavoittuvuuden kokemus
liittyy erityisesti hajottavaan (destruktii-
viseen) johtamiseen, jota on vasta viime
aikoina alettu kansainvalisesti tutkimaan
(esim. Majeed & Fatima 2020). Iimi® on
toistaiseksi heikosti tunnistettu ja joh-
tamistyylien arviointia suhteessa haa-
voittuvuuteen tulisi huomioida ja tutkia
tarkemmin my&s Suomessa.
Koronapandemian aikana sairaan-
hoitajat ovat kokeneet haavoittuvan
aseman ja epatasa-arvon lisdantymisen
tydelamassa (Llop-Gironés ym. 2021).
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Hoitotydntekijat alistuvat muitaammat-
tiryhmia enemman virukselle ja naiset
sairastuvat miehia enemman (myos
Nanda ym. 2021). Lisaksi hoitajat ovat
saaneet joko vahaisen korvauksen tai
eivat ole saaneet lainkaan lisdkorvausta
koronapotilaiden hoitamisesta, ja he jou-
tuvat tyéskentelemaan pitempia paivia.
Kaikki tama on nakynyt hoitajien ty6olo-
suhteiden huononemisena ja fyysisenja
psyykkisen terveyden heikkenemisena.
(Llop-Gironés ym. 2021) Haavoittuvuu-
den tunnetta on saattanut lisata hoito-
henkildston siirtdminen tydyksikosta ja
tyotehtavasta toiseen ilman, etta hen-
kilosto on siihen itse voinut vaikuttaa.
Lisaksi monen tyontekijan lakisaateisia
vapaita ja lomia peruttiin tai siirrettiin.
Nama pandemian vaatimat toimenpiteet
ovat saattaneet vahentaa hoitajien koke-
maa tyon hallintaa. Hoitotyon johtami-
sessa olisikin tarkeaa tydolosuhteiden
turvaaminen myos poikkeusoloissa.

Tutkimuksen luotettavuus
Tutkimukseen osallistuneet edustivat
hyvin suomalaisten sairaanhoitajien
ika- ja sukupuolijakaumaa. Sairaan-
hoitajista 92 prosenttia on naisia ja 50
prosenttia on ialtaan 35-55-vuotiaita
(Sairaanhoitajat.fi 2021), kun tassa
aineistossa naisia oli 93 prosenttia ja
35-55-vuotiaita 59 prosenttia. Tuloksiin
on suhtauduttava kuitenkin varauksella,
koska vastausprosentti oli vain 8. Alhai-
seen vastausprosenttiin vaikuttanee
koronapandemian hoitajille aiheutta-
man kuormituksen ohella se, etta tutki-
jat eivat voineet suoraan olla yhteydessa
kohderyhmaan, vaan ammattiliittojen
yhdyshenkilot lahettivat jasenilleen
kutsun tutkimukseen osallistumiseksi.
Lisaksi yksi ammattiliitto tiedotti tut-
kimuksesta jasenkirjeessaan, mika on
saattanut lisata vastauskatoa. Vastaus-
kadosta juontuvaan aineiston vinouman
riskin vuoksi vertailimme ensimmaisia ja
viimeisia vastaajia, silla jalkimmaisten
oletetaan vastaavan tutkimukseen osal-
listumattomia henkiloita (Bose 2001).
Naiden kahden ryhmaén ian, sukupuo-
lijakauman ja koulutustason valilla ei
kuitenkaan ollut tilastollista eroa.
EPRES-mittaria kaytettiin ensim-
maista kertaa Suomessa ja mittarin
kaytté suomalaisessa tydelamakon-
tekstissa vaatii mittarin kehittamista
edelleen. Jotkut ilmaisut eivat huolel-
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lisesta kdanndsprosessista huolimatta
olleet tarpeeksi selkeitd. Hdmmennysta
on esimerkiksi saattanut aiheuttaa
kysymys oikeudesta jaada hoitamaan
sairasta lasta tai omaista (eniten puut-
tuvia vastauksia). Tyéehtosopimuslain
mukaan vanhempi voi jaada kotiin hoita-
maan alle 10-vuotiasta lasta tilapaiselle
hoitovapaalle ja saada siita korvauksen
(HE 44/2006), mutta omaisen hoitoon
ei vield ole lakisaateisté oikeutta.
Aiemmat kansainvaliset tutkimus-
tulokset eivat nain ollen ole valttamatta
kaikilta osin taysin vertailukelpoisia
tédman tutkimuksen kanssa. Esimer-
kiksi, oikeudet-osamittarin keskiarvo oli
huomattavasti korkeampi kuin espanja-
laisissa tutkimuksissa (Vives ym. 2010,
Fité-Serra ym. 2019) ja hieman korke-
ampi kuin ruotsalaisessa tutkimuksessa,
jonka aineisto keréattiin epatyypillisissa
tydsuhteissa olevilta ja padosin nuorilta
tyontekijoilta (Jonsson ym. 2019). Suo-
malaisten sairaanhoitajien prekaarityota
lisasi vastausvaihtoehto, jossa oikeu-
desta ei tiedetty ja nama vastaukset selit-
tavat myos korkeaa prekaarityén maaraa
koko aineistossa. Mittarin validiteettia
voidaan talta osin pitaa alentuneena.
Todenné&kdista kuitenkin on, ettd Suo-
messa sairaanhoitajien oikeudet ja niiden
toteutuminen ty6paikoilla ovat hyvalla
tasolla. Eurooppalainen vertailu osoittaa
suomalaisten tyontekijdiden oikeuksien
toteutuvan toiseksi parhaiten heti Nor-
jan jalkeen (Padrosaym. 2021). Mittaria
voidaan pitaa ainakin osittain soveltu-
mattomana sellaisenaan suomalaiseen
kontekstiin. Prekaarity®n mittaria onkin
kehitettava edelleen sopimaan suoma-
laiseen tydeldmaan niin, ettd mahdolli-
suus kansainvaliseen vertailuun sailyy.
Aineistonkeruu on myds syyta toistaa
koronapandemian terveydenhuollolle
aiheuttaman kuormituksen jalkeen. Jat-
kotutkimuksilla voidaan myos todentaa
mittarin reliabiliteettia eli kykya tuottaa
pysyvia ja samansuuntaisia tuloksia.

PAATELMAT

Tutkimuksen tulokset osoittivat sairaan-
hoitajien enemmiston kokevan tyésuh-
teisiin ja tyooloihin liittyvaa prekaari-
tyota. Nuorten sairaanhoitajien maara-
aikaisiin tydsuhteisiin liittyy prekaaritydn
pitkittymisen vaara, jolloin urakehitys
saattaa heikentya ja tydntekija saattaa
jaada tyopaikan paatoksentekoproses-

sien ja taydennyskoulutuksen ulkopuo-
lelle. Sairaanhoitajien prekaarity6ta voi-
daan ehkaista suuntaamalla resursseja
vakituisen henkiloston palkkaamiseen.
Prekaarity6té tekevien sairaanhoitajien
kokemaan haavoittuvuuteen voidaan
vaikuttaa tydntekijoité arvostavalla ja
kannustavalla johtamisella. Sairaan-
hoitajien tyoolojen parantamisella voi-
daan ehkaista ammatista l&htdaikeita
(Adams ym. 2021). Sairaanhoitajien
prekaarity6ta tulisi tutkia erilaisilla tut-
kimusmenetelmill, jotta voidaan tun-
nistaa sairaanhoitajien tyésuhteiden ja
tydolojen prekaareja piirteita.
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