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Hoitoalan tyontekijéiden julkisessa kuvassa on kautta aikojen korostettu henkildkohtaisia ominaisuuksia
ja hyveita, ja yha edelleen ndkemys tydntekijan persoonallisuuden keskeisesta roolista hoitotyéssa
vaikuttaa varsin laajalti hyvaksytyltd. Taman pro gradu -tutkielman tavoitteena oli selvittda, mista
hoitoalan tyontekijat itse puhuvat silloin, kun he puhuvat tydstdan, tydntekijyydesta ja tydeldamaan
littyvistd arvostuksista. Tutkielman ensimmaisend kiinnostuksen kohteena oli se, miten ja millaisin
kasittein hoitoalan tyontekijat jasentavat itsedan ja kokemuksiaan tyontekijdind seka tydeldman
arvostuksia. Toisena kiinnostuksen kohteena oli se, milld tavoin ajatus persoonallisuuspiirteiden
vaikutuksesta tydntekijyyteen ilmenee naissa kuvauksissa.

Tutkielmani on laadullinen tutkimus, jonka laajempana teoreettis-metodologisena viitekehyksena toimii
sosiaalinen konstruktionismi. Tutkielman aineisto koostuu 15 hoitoalan ammattilaisen haastattelusta,
jotka tehtiin kevaalla 2019. Haastattelut toteutettiin puolistrukturoituina teemahaastatteluina. Aineistoa
analysoitiin laadullista sisallénanalyysia menetelmana kayttaen.

Haastateltavien tavoissa jasentaa itsedan ja kokemuksiaan tyéntekijana nakyivat erilaiset tyon vaatimat
kompetenssit. TyOsta, tyOntekijyydesta ja tydhon liittyvista arvostuksista puhuttiin tydssa tarvittavan
osaamisen kautta. Haastateltavien kuvauksissa tulivat esille  vuorovaikutusosaaminen,
stressinsietokyky, kyky huolehtia omasta jaksamisesta, tietotekninen osaaminen ja eettinen osaaminen.
Haastateltavat toivat esiin ndkemyksen, jonka mukaan alan lisdantyneet vaatimukset tehokkuudesta
luovat rajoitteen oman osaamisen hyddyntamiselle. Haastateltavien jasennyksissa nakyi myds ajatus
siitd, ettd hoitoalan tydntekijdiden osaaminen on yleisesti vaheksyttya.

Haastateltavien kuvauksissa toistuivat neljd persoonallisuuden piirteisiin viittaavaa ilmausta:
luotettavuus, empaattisuus, joustavuus ja sosiaalisuus. Mainitut persoonallisuuden piirteet kytkettiin
kuitenkin useimmiten toiminnalliseen kontekstiin ja ne nahtiin muuttuvina, eli niitéd ei kasitelty yksilon
pysyvina, sisasyntyisind ominaisuuksina. Haastateltavat kayttivat piirrekategorioita kuvaamaan jotakin
tydssa tarvittavaa tai arvostettavaa taitoa, kykya, osaamista tai toimintaa. Niiden kautta myos
suhteutettiin omaa persoonallisuutta tyon vaatimuksiin. Kiinnostava havainto oli myos se, etta yhtaalta
haastateltavat kayttivat ilmaisua tydon tekemisestd omalla persoonalla, mutta toisaalta korostivat
ammatillisen roolin merkitysta.
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Throughout history, personal attributes and virtues have been highlighted in the public image of the
workers in the caring industry, and still to this day, it seems to be a widely accepted view that the
personality of the worker plays an important role. The goal of this master’s thesis is to find out what the
workers of the caring industry talk about when they talk about their work, themselves as professionals
and the valuations of the working life. The first point of interest of the thesis was to hear how, and in
what kind of terms, the workers of the caring industry construct themselves and their experiences as
employees, as well as the valuations of the working world. The second point of interest was seeing how
the idea that personality traits have an impact on one’s working comes up in these depictions.

My thesis is a qualitative research that uses social constructionism as its broader theoretical-
methodological framework. The data of this thesis consists of 15 interviews with professionals in the
caring industry, that were conducted in the spring of 2019. The interviews were conducted as semi-
structured theme interviews. The data was analysed using qualitative content analysis.

The significance of the different competences required in the work of the interviewees was noticeable
in the way they constructed themselves and their experiences as an employee. Interviewees talked
about work, themselves as professionals and valuations of working life in terms of skills and abilities
needed in the work. Interactional skills, stress tolerance, the ability to care for one’s own well-being, IT
skills and ethical skills came up in the interviews. The interviewees expressed the view that the
increasing demand for efficiency in the industry has restricted their ability to utilise their skills. Also
noticeable in the constructions of the interviewees was the idea that the expertise of the caring industry
workers is generally undervalued.

References to four personality traits were repeated in the depictions of the interviewees: reliability,
empathy, flexibility and sociability. The mentioned personality traits were, however, positioned in context
of action and they were seen changeable, so they were not considered stable and intrinsic qualities of
individual. The interviewees used trait categories to describe skills, abilities, competences and actions
that were required or appreciated in the work. Trait categories were also used to mirror one’s own
personality to the requirements of the work. Another interesting observation was that on one hand the
interviewees used the expression of “putting their own personality into their work” but on the other hand
they put emphasis on the importance of the professional role.

Keywords: caring industry, competence, personality traits, social constructionism, qualitative content
analysis
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1. Johdanto

You’re always there when someone needs you Olet aina paikalla, kun sinua tarvitaan
You work your magic quietly Teet hiljaa taikojasi

You’re not in it for the glory Et tavoittele mainetta tai kunniaa
The care you give comes naturally Tarjoamasi hoiva tulee luonnostaan

Tallaiset sanat olivat televisiomainoksen tunnuslaulussa vuonna 2002 kaynnistetyssa
kampanjassa, jonka tavoitteena oli rekrytoida uusia tyontekijoita hoitoalalle ja parantaa alan
houkuttelevuutta. Toisen vastaavan kampanjan sloganina oli “Born to Help Others” (”Syntynyt
auttamaan muita”). (Gordon & Nelson 2005, 66—67.) Hoitoalan tyontekijoiden julkisessa
kuvassa on kautta aikojen korostettu kutsumusta ja hyveellisyyttd, ja yha edelleen kasitys
henkilokohtaisten ominaisuuksiensa ansiosta alalle luonnostaan soveltuvista “armon
enkeleistd” elaa ja voi hyvin (Price & McGillis Hall 2013, 1504; Ten Hoeve, Jansen & Roodbol
2013, 298).

Mediassa tuotetut kuvaukset hoitoalan ammattilaisista keskittyvdat usein hoitajien
ihanteellisiksi katsottuihin ominaisuuksiin kuten lempeyteen, iloisuuteen, luotettavuuteen ja
myotatuntoisuuteen (Gordon 2005, 154, 158; Price & McGillis Hall 2013, 1503-1504).
Mielipidekyselyissa hoitajat arvioidaan yleensd eettisemmiksi, rehellisemmiksi ja
luotettavammiksi kuin monen muun alan tyontekijat, mikd kertoo luonteenpiirteiden
keskeisesta roolista hoitajiin liittyvissda mielikuvissa (Gordon & Nelson 2005, 67). Myds
virallisissa yhteyksissa ammattia saatetaan esitelld ensisijaisesti tydssa vaitetysti vaadittavien
persoonallisuuden piirteiden kautta. Esimerkiksi opetushallituksen kestdavan kehityksen
hankesivuilla sosiaali- ja terveysalan arvoja koskevassa osiossa todetaan: ”Sosiaali- ja
terveysalan ammattilainen on empaattinen, rehellinen, luotettava ja valittaa aidosti ihmisista.
Lahihoitajan keskeinen tyovdline on oma persoona.” (Opetushallitus 2006.) Tyo- ja
elinkeinohallinnon yllapitdamalla Ammattinetti-sivustolla oman persoonan kerrotaan jopa
olevan ladhihoitajan tarkein tyovaline (Ammattinetti 2019). Onpahan aiheesta kirjoitettu
kirjakin, Tyévdlineendé oma persoona, joka on suunnattu auttamis- ja hoiva-ammateissa

toimiville henkildille (Baker 2005).



Hoitoalaan nadyttaisi siis liittyvan hyvin kiintedsti ajatus siitd, ettd keskeisessa osassa tyon
tekemisessa on tyontekijan persoonallisuus. Siksi on kiinnostavaa kaantaa katse siihen, mista
hoitoalan ammattilaiset itse puhuvat silloin, kun he puhuvat kokemuksistaan ty6elamasta ja
itsestdan tyontekijoina. Tutkielmassani tarkastelen sita, miten ajatus persoonallisuuden
piirteiden vaikutuksesta nakyy siind, miten hoitoalan tyontekijat kuvaavat tyoelamaan liittyvia
kokemuksiaan, ja mita muita asioita he nostavat esiin puhuessaan tyostd, itsestdaan

tyontekijana ja tydelaman arvostuksista.

Tutkielma etenee niin, etta ensin esittelen tutkimustehtavani seka tutkimuskysymykset. Sen
jalkeen kdyn lapi aikaisempaa tutkimusta liittyen hoitoalan tyontekijoiden nakemyksiin
tyostdan. Luvussa 4 kadsittelen piirreteoreettista |ahestymistapaa ja sita kohtaan esitettya
kritiikkia. Tarkastelen myo6s sitd, milla tavoin persoonallisuuden piirteet on yhdistetty
tyoeldamaan ja hoitoalaan aikaisemmassa tutkimuksessa ja kuvaan, miten oman tutkielmani
lahtdkohdat suhteutuvat tdhan tutkimukseen. Luvussa 5 esittelen tarkemmin tutkielmani
teoreettis-metodologisena viitekehyksena toimivaa sosiaalista konstruktionismia ja kerron
tutkielman toteuttamisen vaiheista. Tutkimuskysymyksiin vastaan analyysiluvuissa 6 ja 7, ja

lopuksi vedan yhteen tutkielman antia johtopaatos- ja pohdintaosiossa luvussa 8.



2. Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset

Tavoitteenani on selvittda, mista hoitoalan tyontekijat puhuvat puhuessaan kokemuksistaan
tybelamasta ja itsestdan tyodntekijana seka tydeldaman arvostuksista. Erityisesti minua
kiinnostaa se, miten persoonallisuuden piirteiden oletettu vaikutus nakyy tassa puheessa ja

mita muita tekijoitda mahdollisesti nousee esiin. Tutkimuskysymykseni ovat:

e Miten ja millaisin kasittein hoitoalan tydntekijat jasentadvat itsedan ja kokemuksiaan

tyontekijoina seka tydelaman arvostuksia?

e Milld tavoin ajatus persoonallisuuspiirteiden vaikutuksesta tyontekijyyteen ilmenee

naissa kuvauksissa?

3. Hoitoalan tyontekijoiden nakemyksia tyostaan
aikaisemman tutkimuksen valossa

Tutkielmani tavoitteena on selvittda, milla tavoin hoitoalan tyontekijat jasentavat itseaan ja
kokemuksiaan tyontekijoind seka tyoelaman arvostuksia. Tassa luvussa hahmottelen kuvaa
siitd, millaisia nakemyksia tyostaan ja millainen suhde tyéhonsa hoitoalan tyontekijoilla on
aikaisemman tutkimuksen perusteella. Tata tutkimusta on tehty eri nakokulmista niin
maarallisin kuin laadullisin menetelmin, ja tietoa on tuotettu esimerkiksi sellaisten kasitteiden
alla kuin ammatti-identiteetti ja ammatillinen mindkuva, tyéhyvinvointi, tydmotivaatio ja

ammatista l[dhteminen.

Tutkimusten mukaan hoitoalan tyontekijat ovat varsin sitoutuneita tyohonsa. Dahlin, Clancyn
ja Andrewsin (2014, 602) tutkimukseen osallistuneet hoitajat olivat ylpeitd tyostdan ja
sitoutuneita tyotehtaviinsd sekd kokivat olevansa tarkeitd asiakkailleen. Haggman-Laitilan
(2013, 305) mukaan hoitotyontekijat kokevat vahvaa tyon imua, jota luonnehtivat tyohon

omistautuminen ja tarmokkuus. Myos heidan ammatillinen itsetuntonsa on korkea (em. 305).
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Hoitajat myds kokevat olevansa melko valtaistuneita tydssaan, erityisesti moraalisten
periaatteiden alueella, johon kuuluvat ihmisten kunnioittaminen, rehellisyys ja
oikeudenmukainen toiminta. Valtaistumisella on yhteys hoitajien tyotyytyvaisyyteen ja

ammatissa pysymiseen. (Kuokkanen, Leino-Kilpi & Katajisto 2012, 89.)

Hoitoalan ammattilaiset asettavat asiakkaan tyonsa keskiéon. Hoitajat ndyttdisivat olevan
yksimielisia siitd, etta hoitotyota tekevan ensisijainen velvollisuus on tarjota laadukasta hoitoa
potilaille ja varmistaa heidan hyvinvointinsa (Ten Hoeve ym. 2013, 305). Clearyn, Horsfallin,
Jacksonin, Muthulakshmin ja Huntin (2013, 2906) tutkimuksessa hiljattain valmistuneet
hoitajat nimesivat hoitotydn perimmaiseksi tavoitteeksi potilaan terveyden ja hyvinvoinnin
optimoinnin. Tyon pyrkimyksena on aina oltava positiivinen vaikutus potilaan elamaan. Kun
hoitajat kertoivat suurimmista saavutuksistaan tydssa, kertomusten ytimessa olivat asiakkaat
ja mahdollisimman hyvan hoidon tarjoaminen heille. (Em. 2906.) Fagerbergin ja Kihlgrenin
(2000, 140) tutkimukseen osallistuneille hoitotyontekijdille hoitajana oleminen merkitsi
potilaan tarpeiden priorisointia omassa toiminnassa. Toisinaan tama priorisointi voi tarkoittaa
jopa muiden terveydenhuollon ammattilaisten, kuten laakareiden, maaraysten vastustamista,
jos ne ovat ristiriidassa potilaan edun kanssa (em. 140). Hoitajien mukaan tydssa on oltava
valmis taistelemaan asiakkaiden oikeuksien puolesta (Dahl ym. 2014, 603). Ten Hoeven ym.
(2013, 305) mukaan potilaiden terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtiminen nayttaisi olevan

hoitotyontekijoille kaiken ylittava arvo, johon he toimintansa perustavat.

Myos vastuullisuuden tunne ndayttdisi olevan merkittdvdssa osassa hoitajien suhteessa
tyohonsa. Kirpalin (2004, 293) tutkimuksessa tyon vastuullisuus ja itsendisyys olivat useimmin
mainittuja syitd hakeutua hoitoalan ammattiin. Kirpalin (2004, 290) mukaan vastuullisuus
onkin keskeisessa osassa hoitajien tyohon identifioitumisessa. Vastuullisuuden tunne ilmeni
myds Dahlin ym. (2014, 602) tutkimukseen osallistuneiden hoitajien kuvauksissa. Samoin
Haggman-Laitilan (2013, 305) mukaan hoitoalan ammattilaiset kokevat voimakasta

henkilokohtaista vastuuta tyéhonsa liittyen.

Sitoutumisella ja korkealla vastuuntunnolla vaikuttaisi kuitenkin olevan myo6s kaantépuolensa,
silld hoitotyontekijat kokevat myos riittdmattdmyyden tunnetta tyossaan (Dahl ym. 2014, 604;

Helander, Roos & Suominen 2019, 184). Riittamattdmyyden tunne liittyy usein siihen, ettei
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tyota pysty tekemdan niin hyvin kuin haluaisi. Esimerkiksi Dahlin ym. (2014, 604)
tutkimuksessa hoitajat puhuivat siita, etta resursseista on tydssa pulaa, mutta silti odotukset
hoidon laatua kohtaan ovat korkeat. Hoitajat kokivat ajoittain epaonnistuneensa tyossaan,
koska eivat kyenneet tarjoamaan asiakkaille riittdvan hyvaa hoitoa (em. 604). Hoitajat voivat
jopa kokea, ettd resurssien niukkuudesta johtuen ty6td on mahdotonta tehdd oman
ammattietiikan edellyttamalla tasolla (Helander ym. 2019, 184). Laihon ja Riikosen (2016, 189)
mukaan yli puolet Tilastokeskuksen tyoolotutkimukseen vastanneista sairaanhoitajista koki,
ettei ehtinyt tehda tyotdaan niin laadukkaasti kuin olisi halunnut ja kyennyt. Tama ei ole
mitenkdaan vahapatdinen asia, silla korkea sitoutuneisuus tyohon yhdistettyna heikkoihin
mahdollisuuksiin suoriutua tyosta riittavan korkealla tasolla voi johtaa tyémotivaation laskuun

ja pahimmillaan tydssa uupumiseen (Kirpal 2004, 293).

Monet hoitoalan ammattilaiset kokevat tyon olevan monin tavoin raskasta ja kuluttavaa.
Kirpalin (2004, 293) tutkimuksessa hoitajat nimesivat tyon negatiivisiksi puoliksi aikapaineet,
tyomaaran sekd tyon aarimmaisen fyysisen ja psyykkisen vaativuuden. Laihon ja Riikosen
(2016, 189) mukaan hoivatyd edellyttdaa usein tekijaltaan sellaista joustamista esimerkiksi
omien tarpeiden ja aikataulujen suhteen, etta sita ei valttamatta muiden alojen tydntekijéiden
ole helppo ymmartda. Helanderin ym. (2019, 183) tutkimukseen osallistuneet hoitajat kokivat
ty6honsa liittyvan kohtuuttomia vaatimuksia. Tydssa saattoi toisinaan olla niin kiire, ettei edes
ruokataukoja ehtinyt pitdmadan. Myos tyohon kuuluva vastuu potilaiden hengestd ja
terveydestd koettiin ahdistavana, joskus suorastaan musertavana. Tastd kaikesta johtuva
stressi, vasymys, uupumus ja merkityksettomyyden tunne sai aikaan tunteen tyodlle

uhrautumisesta. (Em. 183.)

Terveydenhuollon reformit, jotka ovat keskittyneet taloudellisiin nakokohtiin ja tehokkuuden
vaatimuksiin, ovat vaikuttaneet hoitoalan tyontekijoiden tyoskentelyolosuhteisiin, joissa he
kokevatkin olevan parantamisen varaa (Dahl ym. 2014, 600; Helander ym. 2019, 184).
Erityisesti henkilostoresursoinnissa on hoitajien mukaan paljon puutteita. Tyévuoroja tehdaan
usein vajaalla henkilostolld, ja pahimmillaan yksi hoitaja voi joutua tekem&din useamman
hoitajan ty6t. Hoitajien mukaan henkiléstomitoitukset my6s kiristyvat jatkuvasti.
Tyoolosuhteita heikentdvat entisestdan tyoturvallisuuteen liittyvat ongelmat, kuten

asiakkaiden taholta koettu fyysinen ja henkinen vakivalta. Vakivallan uhan koetaan olevan
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tyOssa jatkuvasti lasna. (Helander ym. 2019, 184, 188.) Spectorin, Zhoun ja Xuan Chen (2012,
72) hoitajien kokemaa vakivaltaa koskevassa katsauksessa ilmenikin, ettd hoitajista noin
kolmannes on kohdannut tydssaan fyysista vakivaltaa, kaksi kolmannesta henkista vakivaltaa

ja noin neljannes on joutunut seksuaalisen hdirinnan uhriksi.

Hoitajien mukaan tyo6lla on vaikutuksia myds heidan vapaa-aikaansa. Esimerkiksi Dahlin ym.
(2014, 603) tutkimukseen osallistuneet hoitajat kokivat rajan tyon ja yksityiselaman valilla
toisinaan hataraksi. Vastuuntunto ja korkea sitoutuminen tyéhon saivat aikaan sen, etta toita
tuotiin kotiin, milld oli haitallisia vaikutuksia omaan elamaan. Helanderin ym. (2019, 184)
mukaan hoitajat kokivat alan tydajoilla olevan negatiivisia seurauksia perhe-elamalle,
terveydelle, harrastustoiminnalle ja sosiaaliselle elamalle. Osa hoitajista kohtasi myods vapaa-
ajallaan hoitajan rooliin kohdistuvia odotuksia, mika vaikeutti ammattiminan ja yksityisen
minan erottamista (Dahl ym. 2014, 603). Lisaksi Kirpalin (2004, 293) mukaan hoitajat kokevat
joutuvansa kamppailemaan paastakseen tasapainoon asiakkaista valittdmisen ja oman
henkisen hyvinvoinnin turvaamisen kanssa. Vaarana tydssa on, etta liiallinen huoli asiakkaista
ja heidan tilanteistaan menee hoitajalla “ihon alle”, milla voi olla merkittavia vaikutuksia myos

yksityiselamaan (em. 293).

Helander ym. (2019, 183) havaitsivat tyytymattomyyden palkkaan olevan yksi tekija, joka sai
hoitajat harkitsemaan ammatista lahtemistd. Tyostd maksettavan korvauksen ei nahty
vastaavan tyon vaatimuksia ja tyohon sisdltyvda vastuuta muista ihmisista. Matala palkka
monin  tavoin  kuormittavasta hoitoalan tyostd koettiin  epdoikeudenmukaisena
yhteiskunnallisena epakohtana, johon kukaan ei ndyta olevan halukas puuttumaan. Myo6s
Clearyn ym. (2013, 2907) tutkimukseen osallistuneiden hoitajien mielesta palkkarakenteen

kehittdminen on valttamatoénta, mikali halutaan turvata hoitajien pysyminen alalla.

Riittamaton rahallinen korvaus vaativasta tyostd on kuitenkin vain osa hoitoalan
ammattilaisten hyvin yleisesti jakamaa kokemusta tyonsa vahaisestd arvostuksesta. Higgman-
Laitilan (2013, 305) mukaan hoitajat kokevat tyostd saadun arvostuksen heikoksi ja seka
Kirpalin (2004, 293) ettd Helanderin ym. (2019, 183) tutkimuksessa hoitajat mainitsivat tyon
negatiivisena puolena ammatin matalan statuksen niin terveydenhuollon kentan sisalla kuin

yhteiskunnassa yleisemminkin. Clearyn ym. (2013, 2907-2908) mukaan hoitajat ndkevat myos
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potilaiden ja heiddn omaistensa epadkunnioittavan kayttaytymisen johtuvan hoitotydn
negatiivisesta julkisesta kuvasta, jossa yleensa korostuvat palveleminen ja kaskynalaisuus.
Ristiriita tyon vaatiman vastuullisuuden ja arvostuksen puutteen valilld on Kirpalin (2004, 298)
mukaan tekija, joka vaikuttaa hyvin haitallisesti hoitajien ammatilliseen itsetuntoon ja
ammatti-identiteettiin. Erdan tutkimuksen mukaan esimerkiksi sairaanhoitajat eivat
suosittelisikaan ammattiaan omille lapsilleen (Ten Hoeve ym. 2013, 304). Kantekin, Yildrimin
ja Kavlan (2015, 678) tutkimuksessa puolestaan havaittiin, ettd hoitajat pitivat arvostusta
tarkeimpana tyomotivaatioon vaikuttavana tekijana. Kantekin ym. (2015, 697) mukaan
tuloksen syyna saattaa olla hoitajien tarve saada tunnustusta omalle osaamiselleen ja
asiantuntijuudelleen. Hoitotydon ammattilaisten alalla pitamiseen tarvittaisiinkin Clearyn ym.
(2013, 2907-2908) tutkimukseen osallistuneiden hoitajien mukaan suuren yleisén
tietoisuuden lisaamista ammatin koulutuksellisista vaatimuksista, tyon todellisesta sisallosta ja

yhteiskunnallisesta merkityksesta.

Toisista ihmista valittaminen on Ten Hoeven ym. (2013, 305) mukaan useimmiten tunnistettu
tekija hoitotyota tekevien ammatillisessa mindkuvassa ja ammatti-identiteetissa. Hoitotyon
ammatti yhdistetaan vahvasti valittamiseen niin hoitajien omissa kuvauksissa kuin tyon
julkisessakin kuvassa. Valittamisen kdsitteeseen liittyy kuitenkin tulkinnallinen ero naiden
kahden kuvan valilla. Tutkimusten mukaan hoitajat katsovat vilittamisen olevan osa
ammatillisia vaatimuksia ja omaa ammatti-identiteettidan, kun taas julkisessa kuvassa
vdlittdaminen  yhdistetaan ikddan kuin luontaisiin  feminiinisiin  ominaisuuksiin ja
epaammattimaisuuteen. (Em. 305.) Ten Hoeven ym. (2013, 305) mukaan hoitajien
epakiitollisena osana on pyrkia saamaan tunnustusta valittdmisen tarkeydelle yhteiskunnassa,

jossa valittaminen on aliarvostettua.

Valittamisen lisaksi tyossa keskeisessda osassa ovat hoitajien mukaan vuorovaikutustaidot.
Kirpalin (2004, 291) tutkimuksessa erinomaiset vuorovaikutus- ja viestintataidot katsottiin
ensisijaisen tarkeiksi tyon tekemisen kannalta. Fagerbergin ja Kihlgrenin (2000, 140)
tutkimukseen  osallistuneille  hoitajana oleminen  merkitsi  luottamuksellisen ja
vuorovaikutuksellisen ilmapiirin luomista potilaiden kanssa. Myo6s Clearyn ym. (2013, 2906)
haastattelemien hoitajien mukaan hyvdan tyossa suoriutumiseen tarvitaan viestinnallisia

taitoja, joista he korostivat erityisesti kuuntelua, karsivallisyytta, luottamuksen rakentamista ja
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sensitiivisyytta potilaan tilannetta kohtaan. Dahlin ym. (2014, 604) tutkimukseen osallistuneet
hoitajat muistuttavat, etta tyossa pitaa olla valmis kohtaamaan my@s ristiriitoja ja haastavaa
kayttaytymista asiakkaiden taholta. Ammatillisuus on kuitenkin sailytettava, oli tilanne kuinka

vaikea hyvansa, eli vuorovaikutuksen tulee olla laadukasta kaikissa tilanteissa. (Em. 604.)

Ten Hoeven ym. (2013, 303-304) tutkimuksen mukaan hoitajat kokevat ammatti-
identiteettinsa kehittyvan tyohon liittyvien taitojen, tiedon ja arvojen kautta. Myods
koulutuksella niin ennen tydeldamaan siirtymista kuin sen jalkeenkin nahdaan olevan iso
merkitys ammatillisen mindkuvan muotoutumiselle. Clearyn ym. (2013, 2906) tutkimukseen
osallistuneiden hoitajien mielesta hyvaan suoriutumiseen hoitotydssa vaaditaan erilaisia
taitoja ja kykyja niin emotionaalisella, alylliselld, viestinnalliselld kuin psykososiaalisellakin
alueella. Kyseenalaistamisen, kriittisen ajattelun ja halukkuuden oppia uutta ja kehittaa
kliinisia taitoja katsottiin olevan keskeisessa osassa tyota. Heidan mukaansa hoitajien alalla
pysymista edistdisivat suurempi autonomia ja haastavammat tyotehtavat, sillda he kokevat
oman osaamisensa riittdvan enempaankin. (Em. 2906.) Hoitajat siis itse pitavat koulutuksen ja
tyokokemuksen kautta hankittua ammattitaitoa tarkedna ammatti-identiteetin osana, mutta

Ten Hoeven ym. (2013, 304) mukaan tdma jaa tyon julkisessa kuvassa hyvin vahalle huomiolle.

Edelld esitellyn tutkimuskirjallisuuden perusteella hoitajat ovat siis varsin sitoutuneita
tyohonsa ja kokevat vahvaa vastuullisuuden tunnetta tyohon liittyen. He asettavat asiakkaan
tyonsa keskioon, ja asiakkaan hyvinvoinnin edistaminen on heille tyon perimmainen tavoite.
Hoitajat kokevat ty6ssdaan myos riittamattomyyden tunnetta, mika liittyy yleensa siihen, ettei
tyota ole mahdollista tehda niin laadukkaasti kuin haluaisi ja osaisi. Hoitajien mukaan tyo on
monin tavoin kuormittavaa ja tyoskentelyolosuhteet haastavat. He ovat myds tyytymattomia
palkkaansa ja kokevat arvostuksen tyotaan kohtaan olevan yleisesti hyvin vahaista. Hoitajat
katsovat toisista ihmisista valittamisen ja vahvojen vuorovaikutustaitojen olevan keskeisessa
osassa tyota, ja niiden lisaksi hyva suoriutuminen tydssa vaatii myds monia muita kykyja ja
taitoja. Hoitajille koulutuksen ja tydkokemuksen kautta hankittu ammattitaito onkin tarkea osa

ammatti-identiteettia.

Edelld kuvatuissa tutkimuksissa hoitoalan tyontekijoiden suhdetta omaan tydhonsd on

lahestytty tiettyjen kehystysten ja kategorioiden kautta (esim. tydmotivaatio, valtaistuminen,
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ammatti-identiteetti). Tassa tutkielmassa ldahtdkohtana eivat ole valmiit kasitteellistykset
ty6std, vaan tavoitteena on saada esiin hoitoalan ammattilaisten omia merkityksellistamisen

tapoja tyohon liittyen.

4. Piirreteoreettinen lahestymistapa

Tutkielmani toisena kiinnostuksen kohteena on se, milla tavalla ajatus persoonallisuuden
piirteiden vaikutuksesta nakyy tavassa, jolla hoitoalan tyontekijat kuvaavat ty6taan ja itseaan
tyontekijana, joten on syytd hieman valottaa piirreteoreettisen ajattelun taustaa seka sit3,
milla tavalla se suhteutuu taman tutkielman tutkimustehtdavaan. Tassa luvussa kuvaan
piirreteoreettisen lahestymistavan peruslahtokohdat, kdyn lapi piirreteorioiden kehitysta ja
esittelen teorioista tarkemmin laajaa suosiota nauttivan viiden faktorin mallin. Lisdksi nostan
esiin piirreteoreettiseen ajatteluun kohdistunutta kritiikkia ja lopuksi teen lyhyen katsauksen
sithen, milla tavalla persoonallisuuden piirteet on aikaisemmassa tutkimuksessa yhdistetty

yleisesti tydelamaan ja spesifimmin hoitoalaan.

4.1 Piirreteoreettisen ajattelun ldhtokohdat ja piirreteorioiden kehitys

Persoonallisuuspsykologiassa piirre maaritellaan yleisesti sellaiseksi yksilon persoonallisuuden
komponentiksi, joka on suhteellisen pysyva ajasta ja ulkoisista olosuhteista riippumatta (Ellis,
Abrams & Abrams 2009, 197). Piirteilld viitataan enemman tai vdhemman johdonmukaisiin ja
toistuviin tapoihin toimia ja reagoida. Niiden siis ajatellaan kuvaavan yksil6ita ja erottelevan
heita toisistaan, ja ndin ollen mahdollistavan empiirisen yleistyksen siitd, miten samoilla

piirteilld varustetut ihmiset todennakoisesti kayttaytyvat. (McCrae & Costa 2008, 160.)

Piirteitd kuvataan useimmiten ulottuvuuksina, milld tarkoitetaan sita, ettd ihmiset voidaan
ikddn kuin asettaa jarjestykseen sen perusteella, kuinka paljon he kyseista piirretta ilmentavat.
Ihmisten jakautumisen piirreulottuvuuksille uskotaan noudattavan normaalijakaumaa, eli vain
harva sijoittuu ulottuvuuden &aripdihin. Oletuksena on, ettd mitd enemman yksilo tiettya

piirretta omaa, sitd enemman han toimii tdman piirteen mukaisesti. Piirteen mukaisen
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toiminnan tiheys ja intensiteetti ovat siis niita merkkeja, joista paatellaan, missa maarin yksilé

jotakin tiettya piirrettda omaa. (McCrae & Costa 2006, 25-26.)

Piirreteorian  kehittely alkoi 1930-luvulla, kun Gordon Allport alkoi kartoittaa
englanninkielisesta sanakirjasta persoonallisuuden piirteitd kuvaavia sanoja, joita han lopulta
tunnisti noin 4500. Nama sanat muodostivat pohjan hanen persoonallisuustutkimukselleen.
(Ellis ym. 2009, 227; Metsapelto & Rantanen 2009, 73-74.) Allportin (1937, 48-49) mukaan
keskeista persoonallisuuden tutkimuksessa on yksilon ainutlaatuisuuden ja persoonallisuuden
dynaamisen luonteen ymmartaminen. Vaikka voidaan |0ytdaa yleisia kaikkien ihmisten
kuvailuun sopivia piirteita, piirre on kuitenkin ensisijaisesti jotakin sellaista, jolla ihminen

ilmentaa ainutlaatuisuuttaan (Allport 1937, 494).

Persoonallisuuden piirteitd koskevassa tutkimuksessaan Allport suosi idiografista
lahestymistapaa eli syvallista yksilon tutkimista. Allport ei pyrkinyt mittamaan jotakin tiettya
yksildn persoonallisuusprofiilia ja vertamaan sitd muihin, vaan han pyrki selvittamaan,
millainen yhdistelma piirteita juuri tietylla yksilolla on. Allport myds uskoi, ettd jokaisella
yksilolla on joitakin ainoastaan hanelle ominaisia piirteita, joita ei voida tieteellisesti havaita.
Se, etta nama ulottuvuudet ovat empiiristen metodien tavoittamattomissa, ei Allportin
mukaan milldan tavalla vahenna niiden arvoa tai merkitysta yksilon persoonallisuudelle. (Ellis

ym. 2009, 227.)

Allportin antaman alkusysdyksen jdlkeen piirteiden tutkimus sai varsin erilaisen suunnan.
Tutkimuksessa alettiin soveltaa idiografisen ldahestymistavan vastakohtaa, nomoteettista
lahestymistapaa, jossa jotakin piirretta tai piirteiden yhdistelmaa tutkitaan useissa yksil6issa.
Yksil6ita siis vertaillaan silla perusteella, miten he eroavat toisistaan, jotta saataisiin nakyviin
yleisid lainalaisuuksia tai periaatteita ihmisten kayttaytymisessa. Keskeiseksi nousi myos
tavoite pyrkida ennustamaan yksildiden kayttaytymista piirteiden avulla. (Ellis ym. 2009, 227;
James & Mazerolle 2002, 72; Metsapelto & Rantanen 2009, 73.)

Raymond Cattell Idhti omassa tyossaan liikkeelle siita ajatuksesta, ettd Allportin kerdama suuri
maara piirteita voitaisiin luokitella jonkinlaisten perusulottuvuuksien alle. Cattell kerasi laajoja
kyselyaineistoja ja sovelsi tilastollisia menetelmia maarittddkseen, kuinka monta kategoriaa

piirteiden luokittelemiseen tarvittaisiin ja mitka piirteet kuuluisivat minkakin kategorian alle.
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Naita piirteiden kategorioita kutsuttiin faktoreiksi. Cattelin tekemat analyysit tuottivat 16
faktoria, joita han piti persoonallisuuden ensisijaisina ulottuvuuksina. Myods Hans Eysenck
kaytti faktorianalyysia piirretutkimuksessaan, mutta paatyi huomattavasti pienempaan
maaraan faktoreita. Eysenckin mukaan persoonallisuuden perusulottuvuuksia oli kolme:
ekstroversio, neuroottisuus ja psykoottisuus. (Ellis ym. 2009, 211; James & Mazerolle 2002,

78, 81; John, Naumann & Soto 2008, 118; Metsapelto & Rantanen 2009, 73-74.)

1960-luvulla  piirreteoreettinen lahestymistapa  ajautui  kriisiin.  Piirretutkimuksen
uskottavuutta horjuttivat tutkimustulokset, joiden mukaan yksiloiden toiminta eri tilanteissa
on niin epajohdonmukaista, ettei sita voida luokitella piirteiden mukaan. Useat tutkijat toivat
esiin ndkemyksen, jonka mukaan tilanteella on niin perustavanlaatuinen vaikutus yksilon
kayttaytymiseen ja ihmisen toiminta niin epdjohdonmukaista, etta piirteiden olemassaolo on
vain illuusiota. Kayttaytyminen nahtiin siis hyvin tilannespesifina eika sen ajateltu kumpuavan
mistadn yksilon yleisista taipumuksista. Vaikka tallaisia taipumuksia olisi olemassa, niilla ei
uskottu olevan juurikaan kdaytdnnon arvoa kayttaytymisen ennustamisessa. (Ellis ym. 2009,

200; Haslam, Smillie & Song 2017, 38-39; Metsdpelto & Rantanen 2009, 75.)

Piirretutkimus kuitenkin jatkui ja pyrki vastaamaan sitd kohtaan esitettyyn kritiikkiin. 60-70-
lukujen aikana moni tutkija raportoi tuloksia, joiden mukaan naytti silta, etta viisi piirretta
sisaltdva malli olisi paras tapa hahmottaa persoonallisuutta. Vuonna 1981 Lewis Goldberg
kehitti termin ”Viisi suurta” arvioituaan ndiden tulosten johdonmukaisuutta. Viime
vuosikymmenina piirreteorian keskuudessa paikkansa onkin vakiinnuttanut ”Viiteen suureen”
perustuva ldhestymistapa eli niin sanottu viiden faktorin malli. (Ellis ym. 2009, 212; John ym.

2008, 118-119; Metsapelto & Rantanen 2009, 75.)

4.2 Viiden faktorin malli

Nimensa mukaisesti viiden faktorin mallin eli "Viiden suuren” oletuksena on, ettd ihmisen
persoonallisuutta voidaan kuvata viiden perusulottuvuuden avulla. Termi ”“suuri” kuvaa
ajatusta ndiden tekijoiden tarkeydesta persoonallisuuden perusyksikkdina, mutta viittaa myos
siithen, etta kukin piirre sisdltaa paljon niin sanottuja alapiirteita. ”Viisi suurta” ovat ikdan kuin

sateenvarjotermit, joiden alta I6ytyy paljon muita piirteitd. Mallissa nama viisi
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perusulottuvuutta ovat jo Eysenckin tunnistamat ekstroversio ja neuroottisuus sekd naiden
lisdksi sovinnollisuus, tunnollisuus ja avoimuus uusille kokemuksille. (Ellis ym. 2009, 212;

McCrae & Costa 2008, 159; Metsdpelto & Rantanen 2009, 76.)

Viiden faktorin mallissa ekstroversioon useimmiten liitetyt ominaisuudet ovat sosiaalisuus,
aktiivisuus, energisyys, maaratietoisuus ja taipumus kokea mydnteisia tunnetiloja. Korkean
ekstroversion omaavien ihmisten uskotaan olevan optimistisia ja jannityksenhakuisia seka
suosivan tiivista ja tiuhaa vuorovaikutusta muiden kanssa. Ulottuvuuden toiseen paahan,
introversioon, puolestaan mallin mukaan kuuluu sisddnpdin kaantyneisyys, estyneisyys,
passiivisuus ja pessimistisyys. Introverttien ajatellaan viihtyvan yksin tai muutaman laheisen
ystavan kanssa suurten ihmisjoukkojen sijaan. (McCrae, Gaines & Wellington 2012, 67; McCrae

& John 1992, 178; Metsadpelto & Rantanen 2009, 76.)

Neuroottisuuden katsotaan sisaltavan taipumuksen kokea kielteisia tunteita, kuten
ahdistuneisuutta ja huolestuneisuutta. Siihen liittyy myds impulsiivisuus, kriittinen
suhtautuminen itsed kohtaan ja haavoittuvuus stressaavissa tilanteissa. Neuroottisuuden
vastakohtana on tunne-elaman tasapainoisuus, jota kuvaavat vakaus, tyyneys, sitkeys ja
itsevarmuus. Tata piirretta ilmentavat ihmiset eivat ahdistu herkasti ja parjaavat hyvin myos
stressia aiheuttavissa tilanteissa. (McCrae ym. 2012, 67; McCrae & John 1992, 179; Metsapelto
& Rantanen 2009, 76.)

Sovinnollisuutta maarittelevat mallin mukaan huomaavaisuus, yhteistyokykyisyys, savyisyys ja
ystavallisyys. Korkean sovinnollisuuden omaava ihminen suhtautuu luottavaisesti muihin
ihmisiin. Han myos kohtelee muita empaattisesti ja toimii epaitsekkaasti. Matalan
sovinnollisuuden omaavien ihmisten taas katsotaan olevan epadilevid, joustamattomia ja
itsekkaita. He eivat juuri valitd muista ja saattavat olla vihamielisia ja riidanhaluisia. (McCrae

ym. 2012, 67; McCrae & John 1992, 178; Metsadpelto & Rantanen 2009, 76-77.)

Tunnollisuus viittaa luotettavuuteen, huolellisuuteen, vastuullisuuteen ja
jarjestelmallisyyteen. Tatd piirrettd ilmentdvien ihmisten ajatellaan saatelevan tehokkaasti
omaa toimintaansa tavoitteidensa saavuttamiseksi. He ovat kunnianhimoisia ja heilld on
korkeat standardit toiminnalleen. Ulottuvuuden toiseen aaripdahan sijoittuvia ihmisia

luonnehtii huolimattomuus, laiskuus, heikkotahtoisuus ja malttamattomuus. Heillda on
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vaikeuksia pysya suunnitelmissa ja aikatauluissa, ja he ovat epdjarjestelmallisia ja mahdollisesti
epaluotettavia. (McCrae ym. 2012, 67; McCrae & John 1992, 178, Metsdpelto & Rantanen
2009, 77.)

Avoimuutta uusille kokemuksille kuvaa mallin mukaan alyllinen uteliaisuus, vaihtelunhalu,
luovuus, avarakatseisuus ja taiteellinen herkkyys. Korkean avoimuuden omaavilla henkil6illa
on laajat kiinnostuksen kohteet ja he etsivat alati uusia kokemuksia. Heilla on hyva mielikuvitus
ja joustava tyyli ajatella. Avoimuuden vastakohtana on sulkeutuneisuus, johon liittyy
konservatiivisuus, kaytannollisyys ja maanldheisyys. Tata piirrettd ilmentavat ihmiset ovat
ajattelussaan suoraviivaisia, ja heilla on kapeat kiinnostuksen kohteet. He pitavat perinteista ja
suosivat tuttuutta uutuuteen nahden. (McCrae ym. 2012, 67; McCrae & John 1992, 179;
Metsapelto & Rantanen 2009, 78.)

Viiden faktorin malli on viime vuosikymmenind ollut vaikutusvaltainen teoria
persoonallisuuspsykologiassa ja kirvoittanut valtavan maardan tutkimusta. Tahan
tutkimukseen nayttdisi usein myos sisdltyvan oletus siitd, ettd malli on onnistunut
tavoittamaan persoonallisuuden perusulottuvuudet ja etta tutkimuksessa onkin jarkevaa
keskittya siihen, miten nama ulottuvuudet nakyvat ihmisten kayttdytymisessa eri
elamanalueilla. (Keltikangas 2016, 74; Pervin 1994, 111.) Piirteiden tutkimuksen voidaan siis
ndahda ajautuneen varsin kauas sen alkuperaisista lahtokohdista. Siind missa Allport oli
erityisen kiinnostunut yksildiden piirteiden muodostamasta synteesista, joka tekee kustakin
yksilosta ainutlaatuisen, hdnen jalkeensa piirreteoreetikoiden tavoitteena on ollut Iahinna
esittda mahdollisimman taloudellinen kuvaus persoonallisuudesta eli 16ytda muutama
keskeinen ulottuvuus, joilla ihmiset eroavat toisistaan (Haslam ym. 2017, 25; Pervin 1994,
110). Pervinin (1994, 110) mukaan onkin hammastyttavaa, ettd lahestymistapa, joka keskittyy

yksilollisiin eroihin, kiinnittda nykyaan hyvin harvoin huomiota yksiléon.

4.3 Piirreteoreettisen ldhestymistavan kritiikkia

Piirreteoreettinen lahestymistapa on saanut osakseen paljon kritiikkia. Jo paljon ennen viiden
faktorin mallin vakiintumista piirreteoriaa horjuttivat tutkimustulokset, joiden mukaan

ihmisten kayttaytyminen ei ole niin johdonmukaista kuin piirreteoria olettaa. Piirteiden
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ennustearvoa ihmisen kayttaytymisessa pidettiin heikkona. Piirreteoriaa on myo6s syytetty
reduktionismista. Oletusta siita, etta ihmisen persoonallisuus olisi palautettavissa muutamiin
piirreulottuvuuksiin, on pidetty kestamattomana. (Metsdpelto & Rantanen 2009, 75; Ellis ym.
2009, 197.) Piirreteorian onkin sanottu piirtavan ihmisesta varsin staattisen kuvan, eika se
onnistu kuvaamaan tai selittdmaan ihmisen persoonallisuuden dynaamista luonnetta (Pervin

1994, 111).

Yleinen piirreteoriaa koskeva kritiikki liittyy siihen, ettd piirteiden kayttamista yksilon
toiminnan selittamisessa on pidetty kehdamadisenda paattelynd. Esimerkiksi ihmisen
sovinnollista kayttaytymista ei voida selittaa silla, ettd han omaa korkean sovinnollisuuden.
Sovinnollisuus ei ole syy tai selitys sen mukaiselle kayttaytymiselle. Piirteeseen viittaaminen
ei siis tarjoa selitysta kayttaytymiselle, vaan se on vain havainto yksilon kayttaytymisen
johdonmukaisuudesta eri aikoina. Tama huomio herattdd myos kysymyksen siitd, mika piirre
oikeastaan on. Osa tutkijoista ajattelee, etta piirteet eivat ole jotakin ihmisessa sijaitsevia
entiteettejd, jotka aiheuttavat kayttaytymisen, vaan niilla voidaan ainoastaan pyrkia
kuvaamaan sita. lhmisen kuvaaminen sovinnolliseksi ei viittaa johonkin nakymattémaan
rakenteeseen hdnen mielessadn, vaan ainoastaan siihen, ettd han on kdyttaytynyt
sovinnollisesti menneisyydessa. Tallainen havaintojen summa aiemmasta kayttaytymisesta ei

voi ennustaa nykyista tai tulevaa kayttaytymista. (Boag 2011, 226, 236; Haslam ym. 2017, 43.)

Piirreteoriaa on myo6s arvosteltu sen pohjautumisesta leksikaaliseen ldhestymistapaan.
Leksikaaliseen ldahestymistapaan kuuluu ajatus siitd, etta ihmisten yhteiselaman kannalta
merkittavimmat yksilolliset ominaisuudet ja yksiloiden valiset erot ikdan kuin koodautuvat
ihmisten kadyttamaan kieleen, ja siksi on mielekdsta lahted tutkimuksessa liikkeelle
piirresanojen esiintymistiheydesta kielessa. (Pervin 1994, 106; Uher 2013, 4.) Tata
lahestymistapaa on kyseenalaistettu silla perusteella, etta kieli heijastaa tavallisten ihmisten
tekemia havaintoja ja tulkintoja yksiloiden kayttaytymisesta seka sosiaalisesti jaettua tietoa
persoonallisuudesta. Piirreteorian voidaan siis sanoa pohjautuvan maallikoiden
persoonallisuuskasitykseen, joka on varsin altis erilaiselle vaaristymille ja virheille Iahtien siit3,
ettd meilld on taipumus ndhda oma ja muiden toiminta johdonmukaisempana kuin se onkaan.
(Uher 2013, 4, 15-16, 23.) My0s tassa tutkielmassa ollaan kiinnostuneita piirrekategorioiden

ilmenemisestd haastateltavien kdyttamassa kielessd. Lahestymistapa ei kuitenkaan ole
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leksikaalinen, koska tarkastelun kohteena on piirresanojen esiintymistiheyden sijaan puhujien

itsensa niihin liittamat merkitykset.

Keskeisena ongelmana on pidetty myos piirteiden laaja-alaisuutta. Kukin suurista piirteista
nayttaisi pitavan sisallaan lukuisia alapiirteita ja ndin ollen taipumuksen varsin monenlaiseen
kayttaytymiseen. Piirreteorian ajatusta siita, etta luokittelemalla ihmiset tallaisiin hyvin valjiin
kategorioihin voitaisiin ennustaa heidan spesifia kayttaytymistdan ja tehda jopa merkittavia
heidan eldamaansad koskevia padatoksid, on pidetty haitallisena. (Eskola 1985, 57-58.)
Huomionarvoista on my0Os se, ettd piirreulottuvuuksiin sisdltyy usein vahva arvottava
elementti (Pervin 1994, 106). Ulottuvuuksien kuvailussa toinen &aaripda esitetddan jo
lahtokohtaisesti toivottavana toisen nayttaytyessd yleensa epdimartelevassa valossa (esim.
McCrae ym. 2012, 67; Haslam ym. 2017, 26-27: James & Mazerolle 2002, 89). Jamesin ja
Mazerollen (2002, 89) kuvauksessa ulottuvuuksien aaripdista jopa kaytetdan ilmauksia
”positiivinen napa” ja “negatiivinen napa”. Taman perusteella voidaankin miettia, millainen
vaikutus esimerkiksi erilaisten persoonallisuustestien tuloksilla voi olla ihmisen kasitykseen

itsestaan.

Voidaan myds pohtia sitd, miten oletus persoonallisuuden piirteiden merkittavasta roolista eri
eldamanalueilla vaikuttaa tapaamme hahmottaa maailmaa. Alasuutarin (2007, 161) mukaan
nyky-yhteiskunnassa niin sanottu persoonallisuuskehys ohjaa sita, millaisia kasityksia luomme
itsestimme ja muista. Meillda on taipumus ndhdd oma ja muiden toiminta
johdonmukaisempana kuin se onkaan, jolloin meille syntyy kasitys, etta jokaisella on oma
persoonallinen tyylinsd toimia erilaisissa tilanteissa. Persoonallisuudesta on muodostunut
keskeinen kayttaytymisen selitysstrategia. Kun havaitsemme jonkun ihmisen kayttaytyvan
tietylla tavalla ja selitimme taman kayttaytymisen hanen persoonallisuuden piirteilldan,
uskomme saaneemme tietoa tdsta henkildsta ja voivamme ennustaa hdanen toimintaansa
myo0s jatkossa. (Alasuutari 2007, 161, 173; Ellis ym. 2009, 198.) Pervinin (1994, 106) mukaan
voidaankin kysya, jattavatko piirreluokitukset tilaa muunlaisille kasitteellistyksille
inhimillisesta toiminnasta. Tama kysymys on varsin keskeinen tutkielmani kannalta, silla
tavoitteenani on selvittdd, millainen rooli persoonallisuuden piirteisiin viittaavalla
kasitteistolla on siind, miten ihmiset kuvaavat tyéelamakokemuksiaan ja itsedan tyontekijana,

ja mitd muita kasitteita tai jasentdmisen tapoja ndissa kuvauksissa ilmenee.
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4.4 Persoonallisuuden piirteet tydelamassa ja hoitoalalla

Persoonallisuuspiirteiden ja tyoelaman valisia yhteyksia on tutkittu paljon. Tutkimuksen
tavoitteena on tyypillisesti ollut selvittada, mika persoonallisuuden piirre ennustaa jotakin
tiettya kayttaytymista tyoeldmassa ja vertailla piirteitd tai asettaa ne jarjestykseen tdman
mukaan. Persoonallisuuden piirteet onkin yhdistetty varsin moniin tyéelaman ulottuvuuksiin,
esimerkiksi tyossa suoriutumiseen, menestykseen tiimityoskentelyssa,
kouluttautumispatevyyteen ja tyohyvinvointiin. Piirteiden ja tyoelaman valisia yhteyksia
tarkastelevaa tutkimusta on tehty laajalti viiden faktorin mallin pohjalta. Seuraavassa
esittelenkin lyhyesti, milla tavalla mallin viiden piirreulottuvuuden ajatellaan vaikuttavan

yksilon kayttaytymiseen tyoelamassa.

Persoonallisuuden piirteita ja ty6elamaa koskevissa meta-analyyseissa tunnollisuuden on
todettu ennustavan yleisesti ottaen hyvaa suoritusta monessa eri tydssa. Taman
persoonallisuuden ulottuvuuden ajatellaan siis mittaavan sellaisia ominaisuuksia, jotka ovat
tarkeita tyotehtavien menestyksekkaan suorittamisen kannalta kaikenlaisissa ammateissa. Eli
ne yksil6t, jotka ilmentavat tavoitteellisuuteen, vastuullisuuteen ja itsekuriin liittyvia piirteita,
suoriutuvat yleisesti ottaen paremmin kuin ne, joilla naitd piirteitd esiintyy vihemmassa
maarin.  Tunnollisuuden uskotaan olevan yhteydessda myds tiimitydskentelyn
menestyksellisyyteen. (Barrick & Mount 1991, 17-18; Mount, Barrick & Stewart 1998, 152.)
Vuosituhannen vaihteen katsauksessaan Barrick, Mount ja Judge (2001, 11) kertovat
tunnollisuuden olevan piirteistd kaikkein vahvimmin yhteydessd tydssa suoriutumiseen.
Barrickin ym. (2001, 11) mukaan ”olisikin vaikea kuvitella tyota, jossa olisi hyodyllista olla
huolimaton, vastuuton, laiska, impulsiivinen ja ei-tavoitteellinen”. Nama ovat siis piirteet, jotka

yhdistetaan matalaan tunnollisuuteen.

Myds tunne-elaman tasapainoisuus on yhdistetty myonteisesti useisiin tydssa suoriutumisen
ulottuvuuksiin. Tyyneyden, varmuuden ja vahdisen ahdistuksen uskotaan johtavan
onnistuneeseen vuorovaikutukseen tyépaikalla ja ndin ollen myds parempaan suoriutumiseen
tyossa. (Barrick ym. 2001, 9.) Esimerkiksi palvelualalla rentouden ja hyvan stressinsietokyvyn
katsotaan auttavan rakentamaan uskottavuutta ja luottamusta asiakkaiden kanssa. Tunne-

eldman tasapainoisuuden ajatellaan olevan tarkeda myods tiimityoskentelyssa. Mountin ym.
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(1998, 151) mukaan jo yhdelld korkean neuroottisuuden (tunne-eldméan tasapainoisuuden
vastakohta) omaavalla yksil6lla voi olla negatiivinen vaikutus koko ryhmaan. Ahdistuneisuus,
pelko, mielialan vaihtelut ja jannittyneisyys voivat helposti levita yksilostd myds muihin tiimin
jaseniin luoden negatiivisen yleisvireen ja tuoden neuroottisuuden haitalliset vaikutukset koko
tiimin tyoskentelyyn. (Em. 151.) Neuroottisuus nadyttaytyy varsin haitallisena piirteena myos
Bakkerin, Boydin, Dollarin, Gillespien ja Winefieldin (2010, 624) tyohyvinvointia koskevassa
tutkimuksessa. Sen tulosten perusteella neuroottisuuden oletetaan vaikuttavan tyosta
aiheutuvaan rasitukseen sekd suorasti ettd epdasuorasti tyohon liittyvien kasitysten kautta.
Suoran vaikutuksen ajatellaan johtuvan korkeammasta alttiudesta ulkopuolisille arsykkeille ja
stressin vaikutuksille. Epdsuorassa vaikutuksessa taas korkean neuroottisuuden omaavien
yksildiden ajatellaan arvioivan tietynlaiset tyotilanteet uhkaaviksi, koska he ovat alttiimpia

ympariston ahdistusta tuottaville vihjeille ja/tai he ndkevat asiat usein negatiivisessa valossa.

Ekstroversio vaikuttaa myos hyvin toivottavalta piirteeltd tyoelamaa koskevassa
tutkimuksessa. Se on useasti yhdistetty hyvaan suoriutumiseen erityisesti niissa ammateissa,
joissa vuorovaikutus muiden kanssa on merkittdva osa tyota. Esimerkiksi myynti- tai
johtotehtdvissa sosiaalisuuden, energisyyden ja maaratietoisuuden odotetaan tuottavan
menestystd. Korkean  ekstroversion uskotaan my0Os johtavan tehokkaampaan
tiimityoskentelyyn. (Barrick ym. 2001, 11.) Barrick ym. (2001, 11-12) liittavat ekstroversion
my0Os koulutuksissa menestymiseen, mikd saattaa heiddn mukaansa selittya silla, ettd
ekstrovertit koulutettavat ovat aktiivisempia koulutuksen aikana ja kysyvat enemman
kysymyksid, mikda mahdollistaa tehokkaamman oppimisen. Bakkerin ym. (2010, 624) mukaan
ekstroversio on myonteisesti yhteydessa myos tyohyvinvointiin, silla ekstrovertit seka kokevat
enemman positiivisia tunnetiloja ettda arvioivat tydolosuhteensa mydnteisimmiksi kuin
introvertit. Ekstrovertit saattavat myOs luoda itselleen suotuisammat tydolosuhteet

esimerkiksi hakemalla enemmén sosiaalista tukea (em. 624).

Sovinnollisuuden puolestaan uskotaan ennustavan hyvaa suoriutumista ammateissa, jotka
sisdltavat erityisesti auttamiseen, yhteistydhon ja hoivaamiseen liittyvaa vuorovaikutusta.
Barrickin ym. (2001, 12) mukaan se saattaa tdmdankaltaisissa ammateissa olla jopa paras
yksittdainen persoonallisuuteen liittyva tekija. Sovinnollisuus on yhdistetty myds tiimin hyvaan

suoriutumiseen, sillda korkean sovinnollisuuden omaavat henkilot ovat todennakdisemmin
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yhteistyokykyisia kuin kilpailuhenkisia (Mount ym. 1998, 152). Barrickin ym. (2001, 12)
mukaan tyontekijat, jotka ovat joustamattomia, valinpitamattomia ja suvaitsemattomia

(matala sovinnollisuus) suoriutuvat heikommin tiimitydssa.

Avoimuudella ei tutkimusten mukaan nayttdisi olevan paljoakaan tekemista tyosuorituksen
kanssa, mutta kouluttautumispatevyyteen se on yhdistetty. Tata yhteytta selitetaan sillg, etta
yksilot, jotka omaavat korkean avoimuuden eli ovat alyllisesti uteliaita, avarakatseisia ja
kekselidita, suhtautuvat todennakdéisemmin positiivisemmin oppimiskokemuksiin ylipaataan.
Tyontekijat, jotka ottavat henkilokohtaisesti vastuun oppimisprosessista ja ovat valmiita
itsearviointiin, hyotyvat koulutuksesta eniten. (Barrick & Mount 1991, 19; Barrick ym. 2001,
12.) Barrickin ja Mountin (1991, 19) mukaan avoimuutta mittaamalla voidaankin I6ytaa
kouluttautumisvalmiudella varustettuja yksil6itd ja ndin tunnistaa tyontekijat, joita erityisesti

kannattaa kouluttaa.

Tassa piirteiden ja tyoelaman yhteyksia tarkastelevassa tutkimuksessa nakyy selvasti Pervinin
(1994, 106) mainitsema piirreulottuvuuksiin sisdltyva arvottava elementti eli se, etta toinen
ulottuvuuden aaripadista nayttaytyy jo lahtokohtaisesti paremmassa valossa kuin toinen.
Tunnollisuus, tunne-elaman tasapainoisuus, ekstroversio, sovinnollisuus ja avoimuus uusille
kokemuksille yhdistetdan myonteisesti eri tydelaman osa-alueisiin ja toivottavaan
kayttaytymiseen tyoelamassa, kun taas ndiden piirreulottuvuuksien toiset daripaat liitetdan
tyon tekemisen kannalta kielteisiin toimintoihin tai niita ei mainita lainkaan. Varsin tavallista
tassa kirjallisuudessa on my0s suositella tutkimustulosten hyddyntamistd organisaatioiden
henkilovalinnoissa. Voidaankin pohtia, mita tama tarkoittaa niiden ihmisten kannalta, jotka
persoonallisuutta mittaavien testien mukaan sijoittuvat piirreulottuvuuksien negatiivisiksi

miellettyihin paihin.

Persoonallisuuden piirteet hoitoalalla

Persoonallisuuden piirteita ja niiden vaikutusta tyon tekemiseen on tutkittu myds hoitoalalla.
Aihetta tarkastelevan tutkimuksen I|dhtokohtana on niin ikddn useimmiten ollut

piirreteoreettinen nakemys persoonallisuudesta erilaisine malleineen. Tutkimukselle on ollut
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tyypillista pyrkia selvittdmdan hoitoalan tyodntekijan persoonallisuuden ja tydssa
suoriutumisen seka hoidon laadun valisia yhteyksia, ja talla tapaa tunnistaa ”“ihanteellisen”
hoitajan persoonallisuuden piirteet. Myos tdssa tutkimuksessa ekstroversio, sovinnollisuus,
tunnollisuus, tunne-eldman tasapainoisuus ja avoimuus uusille kokemuksille nayttaytyvat

vastinparejaan toivottavampina piirteina tyoelamassa.

Viiden faktorin malli on ollut varsin suosittu kehys my6s hoitoalan tyontekijoiden
persoonallisuuden piirteitda kartoittavassa tutkimuksessa. Esimerkiksi Ellershaw, Fullarton,
Rodwell ja McWilliams (2016, 244) tarkastelivat hoitajien persoonallisuuden piirteiden ja
tyossa suoriutumisen valisia yhteyksia viiden suuren piirteen ja niiden alapiirteiden tasolla.
Tybssa suoriutumista mitattiin kolmen ulottuvuuden avulla: patevyys, mukautuvuus ja
proaktiivisuus. Naita kaikkia ulottuvuuksia tarkasteltiin vielda niin yksilon, tiimin kuin
organisaationkin tasolla, eli tydssa suoriutumisen indikaattoreita oli yhteensa yhdeksan.
Tulosten mukaan tunnollisuus oli yhteydessa kaikkiin tyossa suoriutumisen indikaattoreihin.
Avoimuus uusille kokemuksille oli laajana piirreulottuvuutena yhteydessa vain tiimin
patevyyteen, mutta sen sisaltamien alapiirteiden tasolla tarkasteltuna se yhdistyi useisiin
muihinkin indikaattoreihin. Ekstroversion havaittiin niin ikdan olevan yhteydessa kaikkiin
indikaattoreihin. Loppupaatelmanaan Ellershaw ym. (2016, 251) esittavat persoonallisuuden
ja tyossa suoriutumisen valisen yhteyden ymmartamisen olevan tarkea tyokalu, kun halutaan

kehittdaa tyopaikan osaamista niin yksilon, tiimin kuin organisaationkin tasolla.

Baldacchinon ja Galean (2012, 530) tutkimuksen kohteena oli sairaanhoitajaksi ja katiloksi
opiskelevien henkildiden persoonallisuusprofiilit viiden faktorin mallin  mukaisesti.
Opiskelijoilla oli tulosten mukaan matalat pisteet neuroottisuudessa, keskimaaraiset
avoimuudessa uusille kokemuksille, korkeat sovinnollisuudessa ja erittdin korkeat
ekstroversiossa ja tunnollisuudessa. Baldacchino ja Galea (2012, 531-533) myds tarjoavat
saamilleen tuloksille selityksia, joissa tehddan varsin pitkdlle menevia paatelmia piirteiden
vaikutuksesta yksilon toimintaan. Heiddn mukaansa esimerkiksi matala neuroottisuuden taso
mahdollistaa luottamuksellisen suhteen muodostamisen muihin ihmisiin, ja se myo6s auttaa
pysymaan rauhallisena haastavissa tilanteissa seka lahestymaan asioita objektiivisesti.
Sovinnollisuuden he katsovat olevan tarkea piirre hoitotydssa sen vuoksi, ettd korkean

sovinnollisuuden omaavilla henkil6illd on taipumus ihmissuhteita yllapitdakseen toimia
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sovittelevilla tavoilla, esimerkiksi néyryyden ja anteeksiantavaisuuden kautta. Ekstroversioon
liitettyjen alapiirteiden maaratietoisuuden, iloisuuden, ystavallisyyden ja
ulospainsuuntautuneisuuden he nakevat auttavan hoitoalan tyontekijad muodostamaan ja
yllapitamaan vuorovaikutusta potilaiden kanssa sekd suhtautumaan sensitiivisesti heidan
tarpeisiinsa. (Em. 531-533.) Baldacchino ja Galea (2012) néayttdisivat siis pitdvan

persoonallisuuden piirteiden selitysvoimaa ihmisen kayttaytymisessa varsin merkittavana.

Tutkimuksen kohteena ovat olleet myos sairaanhoitajien persoonallisuuden piirteiden ja
potilaan kokeman hoidon laadun viliset yhteydet. (Teng, Hsu, Chien & Chang 2007, 358.)
Tengin ym. (2007, 359) tutkimuksessa hoidon laadun indikaattoreina olivat hoitajan
luotettavuus, responsiivisuus ja empatia. Tutkimuksen tulosten mukaan hoitajien avoimuus
uusille kokemuksille oli positiivisesti yhteydessa potilaiden kokemuksiin hoitajan
responsiivisuudesta. Taman katsottiin johtuvan siitd, ettda taman piirteen omaavilla hoitajilla
on psyykkinen valmius tunnistaa potilaiden tarpeet ja vastata niihin. Hoitajien korkea
neuroottisuus puolestaan oli negatiivisesti yhteydessa potilaiden kokemuksiin hoitajan
responsiivisuudesta. Tata tulosta tutkijat selittavat silla, etta neuroottisen hoitajan taipumus
kokea kielteisia tunteita voi vaikuttaa myds hanen antamansa hoidon laatuun. (Em. 363.)
Tulostensa pohjalta Teng ym. (2007, 363) suosittelevat vahentdamaan neuroottisuutta ja

edistamaan avoimuutta uusille kokemuksille hoitohenkilokunnassa.

Williams, Dean ja Williams (2009, 162) halusivat selvittdad, ovatko sairaanhoitajat
keskimaaraista valittavampia yksiloita. Heidan tutkimuksessaan tarkasteltiin viiden suuren
piirteen tasoa sairaanhoitajilla. Piirteista sovinnollisuuden ajateltiin mittaavan parhaiten
valittamista, silla siihen sisdltyy mallin - mukaan taipumus myoé6tatuntoisuuteen,
huomaavaisuuteen ja yhteistyokykyisyyteen. Hoitajilla oli kontrolliryhmaa korkeammat
pisteet  sovinnollisuudessa, ekstroversiossa, tunnollisuudessa ja  tunne-elaman
tasapainoisuudessa. Naiden tulosten ajateltiin vahvistavan kasitystd hoitajista erityisen
valittdvina, sosiaalisina ja luotettavina. (Em. 162.) Williams ym. (2009, 162) kuitenkin
huomauttavat, ettd tulosten perusteella ei voida tehda johtopaatoksia siita, hakeutuvatko
tietyilla persoonallisuuden piirteilld varustetut yksilot hoitoalalle, vai kehittdavatkd ihmiset
nditd ominaisuuksia hoitoalan tyokokemuksen seurauksena. Esimerkiksi tunne-elaman

tasapainoisuuden kohdalla on havaittu, ettd se kehittyy hoitohenkilostolla heidan
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kohdatessaan erilaisia tyohon liittyvia paineita ja haasteita, eli sen korkea taso hoitoalan

ammattilaisilla ndyttaisi johtuvan heidan tydymparistostaan (em. 164).

Zhangin, Liun, Renin, Liun ja Zhangin (2013) tutkimuksen pohjana kaytettiin Cattellin 16
faktorin mallia, mutta muuten sen perusidea on sama kuin muissakin piirreteoreettista
ldhestymistapaa soveltavissa tutkimuksissa. Zhang ym. (2013, 219) jopa eksplikoivat
tutkimuksensa tavoitteeksi tunnistaa ne persoonallisuuden piirteet, jotka tekevat hoitajasta
"erinomaisen” ja parantavat hoitotyon laatua. Tutkimuksen tulosten mukaan erinomaisilla
hoitajilla oli muita hoitajia korkeammat pisteet sellaisissa piirteissa kuin sosiaalinen rohkeus,
avoimuus uusille kokemuksille, itseluottamus ja perfektionismi. Muita hoitajia matalammat
pisteet heilld oli dominoivuudessa ja oveluudessa. (Em. 222.) Tuloksistaan Zhang ym. (2013,
222-223) vetavat sellaisen johtopaatoksen, etta jollei jo koulutuksen alkuvaiheessa tunnisteta
niita yksiloita, joiden persoonallisuuden piirteet sopivat hoitoalan tyohon, koulutus ei saavuta
sille asetettuja tavoitteita. Heiddn mukaansa valitsemalla alan opiskelijat “erinomaisen”
hoitajan piirteiden mukaisesti voidaan ennalta ehkaista sellaisten ihmisten paatyminen alalle,

jotka vdahemman todennakoisesti menestyvat tydssa ja ovat alttiimpia virheille (em. 223).

Hoitoalan tyOssa suoriutumisen ja persoonallisuuden piirteiden valisia yhteyksia
tarkastelevassa tutkimuskirjallisuudessa nayttaisi siis niin ikdan olevan tyypillista esittda
tulosten pohjalta varsin vahvojakin suosituksia esimerkiksi alan opiskelijavalintoihin ja
rekrytointeihin liittyen. Tahan innokkuuteen tehda toimenpidesuosituksia on mielenkiintoista
peilata esimerkiksi Geyerin, Coetzeen, Ellisin ja Uysin (2017) tutkimuksen tuloksia. Geyer ym.
(2017, 370) tarkastelivat erilaisten yksilon ominaisuuksien, mukaan lukien persoonallisuuden,
yhteyksia itsearvioituun tydssa suoriutumiseen seka potilaiden arvioihin hoitotydn laadusta.
Tulosten mukaan persoonallisuudella ei ollut tilastollista yhteyttd kumpaankaan (em. 374).
Kun Eley, Eley, Bertello ja Rogers-Clark (2012, 1552) kysyivat tutkimuksensa laadullisin
menetelmin toteutetussa osiossa sairaanhoitajilta, minkalaisia ominaisuuksia hyvalld
hoitajalla on, joissakin vastauksissa nousivat esille empaattisuus ja yhteistyokykyisyys, mutta
muutoin haastateltavien keskuudessa naytti vallitsevan yksimielisyys siitda, ettda tyossa
menestydkseen hoitajalla ei tarvitse olla mitaan tiettyja persoonallisuuden piirteita tai tiettya
persoonallisuusprofiilia. Kiinnostavan ndakdkulman aiheeseen tuo myds Chenin ja Hsun (2015)

hieman erilaista lahestymistapaa soveltava tutkimus. Siina hoitajille annettiin 33 korttia, joissa
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oli eri persoonallisuuden piirteitd. Heitd pyydettiin laittamaan ne jarjestykseen sen mukaan,
mitka piirteet ovat ihanteellisesti tarkeitda hoitajalle. Taman jalkeen heita pyydettiin
jarjestamaan kortit uudelleen sen mukaan, mitka piirteet kdytannossa ovat tarkeita. Heille
myos esitettiin kysymyksia heiddn muodostamiaan jarjestyksia koskien. Tuloksista kavi ilmi,
ettd esimerkiksi sellaiset piirteet kuin yrittelidisyys, huolellisuus ja huomaavaisuus nahtiin
ideaalin mukaan tarkeind, mutta ei kaytannossa kovinkaan tarkeinda tyon suorittamisen
kannalta, silla niiden toteuttamisen tyossa ei koettu useinkaan olevan mahdollista. Hoitajat
kuitenkin ajattelivat, ettd naita piirteita heidan pitdisi ilmentdaa enemman, koska se on hoitajiin
liittyvan ihanteen mukaista. Osa hoitajista myos kritisoi itsedan siita, ettei heilld ollut tai he
eivat pitdneet merkittavana jotakin sellaista piirrettd, jota yleisesti pidetdan tarkeana
hoitoalalla. (Em. 799.) Nama Chenin ja Hsun (2015) tulokset nahdakseni kertovat osaltaan

siitd, miten vahvoja yhteiskunnallisia odotuksia hoitoalalla tydskenteleviin kohdistuu.

Paria poikkeusta lukuun ottamatta edelld kuvatun tutkimuksen laht6kohtaisena oletuksena on,
ettd ihmisessda on mitattavissa olevia persoonallisuuden rakenteita, jotka selittavat ja
ennustavat hanen toimintaansa ja reagointitapaansa erilaisissa tilanteissa. Tassa tutkielmassa
persoonallisuuden piirteita hoitoalan kontekstissa lahestytaan varsin erilaisesta nakokulmasta.
Kiinnostuksen kohteena on se, milla tavalla persoonallisuuden piirteisiin viittaavat ilmaisut ja
kategoriat nakyvat hoitoalan ammattilaisten puheessa, ja millaisia merkityksia he itse niihin
liittavat. Tama lahtokohta perustuu sosiaaliseen konstruktionismiin eli ajatukseen
todellisuudesta sosiaalisesti kielellisen vuorovaikutuksen kautta rakentuvana. Tata tutkielmani

laajempaa teoreettis-metodologista viitekehysta esittelen tarkemmin seuraavassa luvussa.

5. Tutkielman toteuttaminen

Tassa luvussa kerron tutkielmani toteuttamisesta. Kasittelen tarkemmin tutkielmaani

ohjaavaa laajaa taustateoriaa eli sosiaalista konstruktionismia. Kuvaan myo6s, milla tavoin
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tutkielman aineisto kerattiin. Lisdksi esittelen laadullista sisdlldnanalyysia yleisesti

analyysimenetelmana ja kuvaan analyysiprosessin etenemisen taman tutkielman kohdalla.

5.1 Sosiaalinen konstruktionismi

Tutkielmani teoreettis-metodologiset  taustaoletukset pohjautuvat sosiaaliseen
konstruktionismiin. Sosiaalisen konstruktionismin lahtékohtana on ajatus siita, etta
todellisuus on sosiaalisesti rakentunut. lhmiset tuottavat ja yllapitdavat jokapaivaista
eldamismaailmaansa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Todellisuus siis luodaan inhimillisen
toiminnan kautta, jossa kieli on olennaisessa osassa. (Berger & Luckmann 1994, 30, 63-64.)
Taman vuoksi sosiaalisen konstruktionismin keskeisena kiinnostuksenkohteena on
kielenkayttd (Burr 2015, 5). Sosiaalinen konstruktionismi syntyi kritiikista, jolla haastettiin
perinteistda kasitysta siitd, ettd kieli jollain tapaa sisaltdisi “tosiasiat” maailmasta, jossa
elamme. Sosiaalisessa konstruktionismissa kielta ei nahda vain objektiivisena valineena kuvata
maailmaa, vaan kielen kdyttamisen ajatellaan olevan aktiivista ja seuraamuksellista toimintaa.

Kieli ei siis vain heijasta todellisuutta, vaan luo sita. (Gergen 1999, 35, 44.)

Sosiaalinen konstruktionismi suhtautuu kriittisesti perinteisen psykologian essentialistiseen
ihmiskasitykseen, johon sisaltyy ajatus siita, etta ihmismielessa on ikdaan kuin jotakin valmista
"sisaltoad”. Essentialismissa ajatukset, uskomukset ja asenteet ndhddin mielensisaisina
rakenteina, jotka tekevat meista sen, mita olemme, ja jotka myos heijastuvat toimintaamme.
Esimerkiksi piirreteoreettinen lahestymistapa kasittelee persoonallisuuden piirteita tallaisina
rakenteina. Siind missa perinteinen psykologia etsii selityksia erilaisille sosiaalisille ilmidille
ihmismielen sisalta, sosiaalisen konstruktionismin mukaan huomio tulee kiinnittaa sosiaalisiin

kaytantoihin ja ihmisten valiseen vuorovaikutukseen. (Burr 2015, 6, 11.)

Sosiaalisen konstruktionismin alle mahtuu monia erilaisia kielenkdytostd kiinnostuneita
suuntauksia. Niitd kuitenkin yhdistdda muutama keskeinen perusoletus. (Burr 2015, 2; Gergen
1994, 48.) Ensinndkin merkittava lahtokohta on se, ettad todellisuus ja sen sisdltamat objektit
eivat edellytd meitd kdyttamaan mitaan tiettyja kasitteitd niitd kuvatessamme. Kasitteet ja
kategoriat, joita ihmiset ovat luoneet saadakseen jarjestysta sosiaaliseen maailmaansa, eivat

kuvaa mitdan todellisia tai “luontaisia” jakoja. Tavat, joilla pyrimme ymmartamaan maailmaa
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ja itsedamme, eivat siis mitenkdan luonnollisesti johdu ympardivasta todellisuudesta. On
olemassa lukemattomia eri mahdollisuuksia kuvata, selittaa ja kasitteistdaa maailmaa. Kieli ja
muut kuvaamisen tavat saavat merkityksensad siitd, milla tavalla niitd kaytetdan

vuorovaikutuksessa. Kieli on siis sopimusperustainen. (Gergen 1994, 49; Gergen 1999, 47-48.)

Toiseksi sosiaalisen konstruktionismin mukaan tavat, joilla ymmarramme maailmaa, ovat
aikaan ja paikkaan sidottuja. Kasitteet ja kategoriat, joiden kautta kuvaamme ja jarjestamme
maailmaa, ovat historiallisesti ja kulttuurisesti spesifeja. Tavat ymmartaa ja jasentda maailmaa
eivat ole vain jollekin ajanjaksolle ja kulttuurille tyypillisia, vaan itse asiassa niiden tuotteita,
riippuvaisia erilaisista sosiaalisista olosuhteista, jotka kulttuurissa vallitsevat. Esimerkiksi
kasitys lapsuudesta ja lapselle ”“luonnollisesta” toiminnasta ovat muuttuneet valtavasti

vuosisatojen kuluessa. (Gergen 1994, 49; Burr 2015, 4.)

Kolmas perusoletus on se, ettd tieto tuotetaan sosiaalisten prosessien kautta. Ihmiset
tuottavat tietoa jokapaivaisissa vuorovaikutusprosesseissa. Kaikenlaiset ihmisten valiset
vuorovaikutteiset tilanteet nahdaan kaytantoina, joilla jaetut kasitykset todellisuudesta
rakennetaan. Tieto ei ole tulos maailman objektiivisesta havainnoinnista, vaan sosiaalisen
vuorovaikutuksen tuote. Tieto ei siis ole jotain, mitd ihmiselld on tai ei ole, vaan ihmisten
yhteistoiminnallisesti luomaa ja yllapitamaa. Ndin ollen se, miten jokin kuvaus todellisuudesta
sailyy ajan kuluessa, ei riipu sen objektiivisesta paikkansapitdavyydestd, vaan enemmankin
sosiaalisten prosessien kdanteistd. Se, mitd pidamme nyt totena, saattaa olla vain talla
hetkella yleisesti hyvaksytty tapa ymmartaa maailmaa. (Burr 2015, 4-5, 11-12; Gergen 1994,
51.)

Sosiaalisessa konstruktionismissa kieli nahddaan edellytyksena ajattelulle. Me synnymme
maailmaan, jossa on valmiina kasitteet ja kategoriat, joita ihmiset kayttavat. Me emme siis
vain sattumalta ”16yda” juuri niita kasitteita, jotka kuvaavat omia kokemuksiamme. Ihmiset
omaksuvat kulttuurissa kadytetyt kuvaamisen tavat oppiessaan hallitsemaan kielen, ja ndin
ollen kaiken aikaa my6s uusintavat niitd. Tama tarkoittaa sitd, ettda tapa, jolla ihminen
ajattelee, eli kaikki ne kasitteet ja kategoriat, jotka kehystdvat erilaisia merkityksia, ovat
valmiina olemassa hdnen kayttdmassaan kielessa. (Burr 2015, 10.) Kieleen ovat siis
objektivoituneet jaetut kasitykset ja todellisuuden merkityksellistamisen tavat tehden niista

ymmarrettavia kaikille kieliyhteisoon kuuluville. Kieli on paitsi yhteisen tietovarannon perusta
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myds valine uusien ymmartamisen tapojen objektivoimiseen. (Berger & Luckmann 1994, 79,

81-82.)

Lisaksi sosiaalisessa konstruktionismissa tiedon ja sosiaalisen toiminnan nahdaan kietoutuvan
yhteen. Sosiaalisessa vuorovaikutuksessa tuotetaan erilaisia konstruktioita todellisuudesta, ja
nama konstruktiot saavat myds aikaan tietynlaista sosiaalista toimintaa. Esimerkiksi erilaiset
sosiaaliset konstruktiot alkoholismista ja sen syista ovat vaikuttaneet merkittavasti siihen,
miten alkoholiriippuvaisiin on aikojen kuluessa suhtauduttu. Erilaiset versiot sosiaalisesta
todellisuudesta siis tuottavat tietynlaisia sosiaalisen toiminnan malleja ja poissulkevat toisia.
Tapamme ymmartaa ja jasentdaa maailmaa ovat nadin ollen myds yhteydessa valtasuhteisiin,
silla ne implikoivat sitda, mika on eri ihmisille hyvaksyttavaa toimintaa, ja kuinka ihmiset voivat

legitiimisti kohdella toisiaan. (Burr 2015, 5; Gergen 1999, 49.)

Kuvatessamme, selittdessamme ja jarkeistdessamme asioita muovaamme siis todellisuutta ja
tulevaisuutta. Sosiaalinen todellisuutemme, kaikki sen sisaltamat instituutiot ja kaytanteet,
ovat riippuvaisia jatkuvasta yhteisen merkityksen tuottamisen prosessista. (Gergen 1999, 48—
49.) Berger ja Luckmann (1994, 80) tuovat esille ihmisen ja sosiaalisen todellisuuden valisen
suhteen dialektisen luonteen: ihmiset eivat vain tuota todellisuutta, vaan myds todellisuus
tuottaa ihmista, silla ihmisen elama ja identiteetti merkityksellistyvat ainoastaan yhteisesti

tuotetun tietovarannon jasentamassa maailmassa.

Sosiaalisen konstruktionismin ndkdkulmasta avainasemassa on sosiaalista todellisuutta
koskevien lahtooletusten kyseenalaistaminen, itsestdaan selvana pidettyjen asioiden kriittinen
tarkastelu sekd erilaisten todellisuuden kehystamisen tapojen kuunteleminen ja
tunnistaminen. Kaikki ennakkokasitykset siitd, mika on esimerkiksi totta, jarkevaa tai hyvaa,
voidaan asettaa epadilyksen alaisiksi. Tallainen kriittinen tarkastelu ei valttamatta tarkoita
nykyisten kaytantdjen tai perinteiden kaikkinaista hylkdamista, vaan sitd, ettd niiden
tiedostetaan olevan historiallisesti ja kulttuurisesti muovautuneita. (Gergen 1999, 50.)
Gergenin (1994, 62—-63) mukaan sosiaalisen konstruktionismin ldhestymistapa avaakin uusia
mahdollisuuksia: yha useampia aania voidaan tuoda yhteiskunnalliseen keskusteluun ja nain
luoda uudenlaisia todellisuuden merkityksellistamisen tapoja ja kaytanteitd kulttuurisen

muutoksen aikaansaamiseksi.
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Konstruktionistisessa ldhestymistavassa my0Os tieteellinen tieto ndhddin sosiaalisena
konstruktiona. Tiede ja tutkijat eivat ole mitenkdaan irrallaan yhteiskunnan
merkityksenantojarjestelmista. Tieteen kieli ei siis ole vain mekaaninen valine, jonka avulla
ilmaistaan tosiasiat tutkittavista ilmidistda, vaan nama ilmiot saavat muotonsa tutkijoiden
aktiivisen kielenkdyton seurauksena heiddn kayttamiensa kasitteiden ja teoretisointien
kautta. Tutkimus on aina sidoksissa johonkin kontekstiin. Ndin ollen tieteellinen tieto on aina
jostakin tietystd ndkokulmasta tuotettua, ja myds tutkijan omat arvostukset ja
merkityksenannot tulevat vaistamatta kirjoitetuksi sen sisdan. (Nikander 2001, 279, 282-283;
Gergen 1999, 51, 167.) Gergen (199, 51) muistuttaakin, ettd tutkijoiden kdyttamista
kuvaamisen ja selittdmisen tavoista tulee usein osa arkista yhteiskunnallista ymmarrysts,
joten ei ole lainkaan yhdentekevaa, millaisten kasitteiden ja kategorioiden kautta tutkittavaa

ilmiota rakennetaan.

Sosiaalisen konstruktionismin avulla voidaan siis ndhda se, ettd monenlaiset eri konstruktiot
ovat mahdollisia eri tilanteissa. Merkitysta ei ole maaritelty tai ratkaistu ”luonnollisesti”
ennalta, vaan kielelliset kaytannot ja sosiaaliset toiminnot ohjaavat tapaamme kuvata ja
jarkeistaa todellisuuttamme. (Gergen 1999, 42.) Gergenin (1994, 54) mukaan ensisijaista on
arvioida kriittisesti erilaisia ymmarrettavaksi tekemisen tapoja ja sitd, millainen vaikutus niilla
on kulttuuriseen ja yhteiskunnalliseen eldamaan laajemminkin. Miten kulttuurinen elama
kehittyy tai koyhtyy, kun tiettyjen yhteisdjen kdayttama sanasto ja kdytanteet levidvat? Mita
yhteiskunnallisia vaikutuksia on silla, ettd kuvaamme todellisuuttamme esimerkiksi
ekonomistin tai psykologin kasittein? (Gergen 1994, 54, 63.) Tai taman tutkielman
kontekstissa: mita seurauksia on silla, ettd jasennamme ihmisten toimintaa piirreteoreetikon
kayttamien kategorioiden kautta? Sosiaalisen konstruktionismin tavoitteena ei ole
ensisijaisesti arvostella ndita ymmarrettavaksi tekemisen tapoja tai saada ”viimeista sanaa”.
Olennaista on tehda nakyvaksi erilaisia merkityksellistamisen tapoja, ja nain laajentaa

kulttuuriseen dialogiin osallistuvien danien kirjoa. (Gergen 1994, 54, 63.)

Tutkielmassani olen sosiaalisen konstruktionismin mukaisesti kiinnostunut juuri kielesta ja
kielenkaytosta. Tarkastelun kohteena on se, milla tavoin hoitoalan tyontekijat itse jasentavat
tyota, tyontekijyyttda ja tyoelaman arvostuksia; minkalaisten kasitteiden ja kategorioiden

kautta he niistd puhuvat. Erityisend kiinnostuksenkohteenani on se, milld tavalla ajatus
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persoonallisuuden piirteiden vaikutuksesta tydntekijyyteen ilmenee naissa kuvauksissa.
Lahtokohtana ei kuitenkaan ole piirreteoreettisen lahestymistavan essentialistinen nakemys
piirteista valmiina mielensisdisind rakenteina. Sen sijaan mielenkiinnon kohteena on
sosiaaliseen konstruktionismiin nojaten se, milla tavalla persoonallisuuden piirteisiin
viittaavat ilmaisut ja kategoriat nakyvat hoitoalan ammattilaisten puheessa ja millaisia
merkityksida he itse niihin liittavat. Tutkielmani tavoitteena on siis selvittdaa, millaisia tapoja
hoitoalan tyontekijoilla on kuvata, kehystdada ja merkityksellistdda tyohon liittyvia

kokemuksiaan.

5.2 Aineiston keruu

Tutkielmani aineisto koostuu kevaalla 2019 tekemistdni haastatteluista. Haastattelua
pidetdan merkittavana keinona tuottaa tietoa inhimillisen eldman eri osa-alueista (Brinkmann
2013, 1, 4). Warrenin (2001, 83) mukaan laadullisen haastattelun tarkein tavoite on ymmartaa
ihmisten itsensa kokemuksilleen ja sosiaaliselle todellisuudelleen antamia merkityksia. Myos
Borer ja Fontana (2012, 49) nakevat haastattelun tapana tuoda esiin haastateltavien omia
tapoja merkityksellistda omaa identiteettidan ja kokemuksiaan. Koska tutkielmani
kiinnostuksen kohteena ovat nimenomaan ihmisten omat tavat jasentda tyontekijyyttaan ja

tyoelamaan liittyvia kokemuksiaan, nayttaytyi haastattelu luontevana tapana kerata aineisto.

Haastattelua ei tule kuitenkaan nahda itsestddn selvdana tai “luonnollisena” menetelmana
tuottaa tietoa, vaan on hyva muistaa, ettd myods haastattelu on sosiaalinen kaytanto, jolla on
oma kulttuurinen historiansa (Brinkmann 2013, 42). Tassa tutkielmassa haastattelu
ymmarretdan vuorovaikutustilanteena, jossa molemmat osapuolet ovat aktiivisia toimijoita ja
jossa yhteistoiminnassa rakennetaan versioita todellisuudesta. Haastateltava ei siis vain
”sdilo” kokemustensa yksityiskohtia, vaan kertoessaan niistd haastattelijalle han aktiivisesti
rakentaa ja muokkaa tietoa. (Hyvadrinen 2017, 19-20; Gubrium & Holstein 2001, 14-15.)
Haastattelu ndhdaan siis pikemminkin kohtaamisena, jossa tietoa tuotetaan ja muovataan

kuin neutraalina menettelyna kerata tietoa (Gubrium & Holstein 2012, 32).
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Haastattelu on aktiivista toimintaa, johon vaikuttavat molempien osapuolten panos ja
vuorovaikutuksellinen toiminta seka ne subjektipositiot, joita he ottavat haastattelun kuluessa
(Faircloth 2012, 270). Mitd tulee haastattelijaan, neutraalisuuden ei ajatella olevan
valttamaton tai edes saavutettavissa oleva asia. Myos haastattelija osallistuu
peruuttamattomasti  haastattelun  sisdllon  vuorovaikutukselliseen  tuottamiseen.
Haastatteluaineiston arvo piileekin vastausten merkityksissa ja siind, miten nama merkitykset

rakentuvat. (Hyvarinen 2017, 19-20; Gubrium & Holstein 2001, 14-15.)

Haastattelun menetelmallisena vahvuutena voidaan nahda sen joustavuus, silla
tutkimushaastattelun tyyppeja on monia, ja niitd voidaan soveltaa erilaisiin
tutkimustarkoituksiin (Hirsjarvi & Hurme 2008, 34). Yksi tapa erotella naita tyyppeja on se,
onko haastattelu tiukasti vai valjasti strukturoitu. Tiukasti strukturoidussa haastattelussa
kysymykset esitetddan samassa muodossa ja jarjestyksessda kaikille haastateltaville.
Strukturoimaton haastattelu taas on luonteeltaan hyvin avoin ja muistuttaa jopa vapaata
keskustelua. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 11; Hyvarinen 2017, 21.) Tata tutkielmaa varten
toteutettujen  haastatteluiden voidaan katsoa olleen muodoltaan |dhimpana
puolistrukturoitua teemahaastattelua. Teemahaastattelun keskeisend ideana on
yksityiskohtaisten kysymysten sijaan kdyda haastattelun aikana lapi tietyt, ennalta valitut
teemat (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48; Hyvarinen 2017, 21). Toteuttamissani haastatteluissa
tydelamaan liittyvia kokemuksia lahestyttiin kolmen laajan aihepiirin kautta, jotka olivat
haastateltavan tydura, nykyinen tyo ja ty6eldaman arvostukset. Kokemattomana
haastattelijana listasin kunkin teeman alle joukon kysymyksid, joihin turvautua
haastattelutilanteessa, mutta tarkoituksena ei ollut kuitenkaan niiden systemaattinen
lapikdaynti, vaan haastateltavan puheeseen reagoiminen ja aiheiden jarjestyksen saately

tilanteen mukaan.

Teemahaastattelun haasteena voidaan pitdd sitd, ettd se potentiaalisesti rajoittaa
haastattelussa kasiteltavia aiheita niin, ettd haastateltavalle itselleen merkitykselliset teemat
voivat jadda haastattelun ulkopuolelle. (Hyvarinen 2017, 22.) Teemat onkin tarkeaa valita niin,
ettd ne ovat mahdollisimman laajoja, jotta haastateltavien oma &ani paasee kuuluviin
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 48, 67). Haastatteluun valitsemani teema-alueet olivat varsin viljia,

joskin kuhunkin teemaan liittyvat alakysymykset ohjasivat keskustelua tiettyihin aiheisiin (ks.
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haastattelurunko liitteend). Haastattelutilanteessa olennaista onkin se, miten haastattelija
reagoi haastateltavan puheeseen ja miten han tarttuu haastateltavan kayttamiin kasitteisiin.
Tassa tarkedssa osassa ovat jatkokysymykset ja tarkentavat kysymykset, jotka ovat keskeinen
keino houkutella haastateltavaa jatkamaan puhettaan ja syventamaan kertomaansa.

(Hyvdrinen 2017, 22, 28.)

Teemahaastattelussa kaytettavat kysymykset on hyva muotoilla sellaisiksi, etta ne jattavat
mahdollisimman paljon tilaa haastateltavan omille kokemuksille ja ajatuksille. Erityisesti
suljettuja kysymyksia, joihin vastaaminen edellyttda vain sanaa tai kahta, kannattaa valttaa.
Erityisen vahingollisia ne voivat olla koko haastattelun vuorovaikutukselle, jos ne esitetdaan
aivan haastattelun alussa. Omaa haastattelurunkoa on hyva testata koehaastattelulla ennen
varsinaisia haastatteluja. (Hyvarinen 2017, 25; David & Sutton 2011, 123.) Tein talvella 2019
yvhden koehaastattelun, jonka perusteella muokkasin useita haastattelurunkoni kysymyksia
avoimempaan suuntaan. Tein myds muutoksia teemojen ja kysymysten jarjestykseen niin,
ettd pyrin sijoittamaan haastattelun alkuun sellaiset kysymykset, joihin haastateltavan oli

mahdollista vastata laveasti.

Vuorovaikutuksella haastattelutilanteen alussa voi olla varsin merkittava vaikutus koko
haastattelun kulkuun. Alusta saakka virallista ja jaykkda tunnelmaa voi olla vaikea keventaa
haastattelun aikana, mika voi heijastua haastateltavan vastauksiin esimerkiksi pidattyvyytena.
(Hyvarinen 2017, 39.) Aloitin kunkin haastattelun epavirallisella keskustelulla, jotta
vuorovaikutus lahtisi liikkeelle mahdollisimman luontevasti. Kun kerroin haastateltavalle
haastattelun tarkoituksesta ja sen teknisistd seikoista, pyrin tekemaan sen niin, ettd
haastateltava sai kaiken tarvittavan tiedon, mutta samalla kuitenkin mahdollisimman kevyesti,
jottei haastateltava orientoituisi haastatteluun kovin virallisena ja muodollisena

tapahtumana.

Valitsin haastateltavaksi hoitoalan ammattilaisia, silla hoitoalaan nayttaisi liittyvan erityisen
kiintedsti ajatus siitd, etta keskeisessa osassa tyon tekemisessa on tydntekijan persoonallisuus
(esim. Opetushallitus 2006; Ammattinetti 2019). Siksi onkin kiinnostavaa tarkastella, milla
tavalla se nakyy hoitoalan tyontekijoiden puheessa ja mitd muita asioita he nostavat esiin

puhuessaan itsestaan tyontekijana ja tydelamaan liittyvista kokemuksistaan.
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Haastateltavien rekrytointi tapahtui hoitoalan ammattijarjestdjen ja sosiaalisen median
ryhmien kautta. Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer julkaisi haastattelupyyntoni seka
Facebook-sivustollaan ettda verkkosivuillaan. Tehy valitti haastattelupyyntoni Pirkanmaan
alueen toimijoille. Lisaksi se julkaistiin kahdessa hoitajien vapaamuotoisessa ryhmassa
Facebookissa seka hoitajat.net -sivuston keskustelufoorumilla. Tutkielmasta kiinnostuneet
olivat suoraan yhteydessa minuun sahkopostitse. He saivat kysya lisaa tutkielmastani ja sen
tarkoituksesta, ja halukkaiden osallistujien kanssa sovittiin haastattelusta. Haastattelut
toteutettiin huhti-toukokuussa 2019 ja niitda kertyi kaikkiaan 15. Kaikki haastattelut
nauhoitettiin haastateltavien suostumuksella. Lyhin haastatteluista oli 25 minuutin mittainen

ja pisin kesti 2 tuntia ja 42 minuuttia.

Haastattelun ajankohdalla ja paikalla voi olla suuri merkitys haastattelun onnistumisen
kannalta. On tarkeda, ettd haastateltava tuntee olonsa mukavaksi ja ettd haastattelu
pystytaan toteuttamaan ilman keskeytyksia (David & Sutton 2011, 126). Haastateltavat saivat
valita haastattelulle ajan ja paikan, joka tuntui heistd hyvalta ja luontevalta. Haastatteluista
viisi tehtiin julkisella paikalla, kuten kahvilassa tai kirjastossa (joista kuitenkin kolme erillisessa,
suljetussa tilassa), ja nelja toteutettiin haastateltavan tyopaikalla. Kaksi haastateltavista toivoi
minun haastattelevan heitda omassa kodissaan. Pitkan valimatkan vuoksi kolme haastatteluista
tehtiin puhelimitse ja yksi Skypen puheyhteyden valitykselld ilman kuvaa, jolloin sekin oli

luonteeltaan varsin samankaltainen kuin puhelinhaastattelut.

Puhelimen ja Skypen kdyttaminen haastatteluissa mahdollisti sen, ettei minun tarvinnut karsia
tutkielmastani kiinnostuneita henkil6ita pois asuinpaikan perusteella, vaan pystyin
tavoittamaan myos etaalla asuvat haastateltavat. Puhelinhaastattelu on
vuorovaikutuksellisesti varsin erilainen tapahtuma kuin kasvokkainen haastattelu, silla siita
puuttuu kaikki keholliset vihjeet. Pelkkdan &aneen perustuvassa haastattelussa on
turvauduttava erityisen tarkkaan kuunteluun ja oltava hyvin tietoinen siitd, miten
haastateltavat kysymyksiin vastaavat. (Trier-Beniek 2012, 636.) Huomasinkin, etta
puhelinhaastattelut vaativat vield intensiivisempaa keskittymistd kuin kasvokkain tehdyt
haastattelut. Toisaalta kehollisen viestinndn puuttuminen aiheuttaa sen, ettd kaikki on
ilmaistava sanallisesti, jolloin aineisto voi parhaimmillaan muodostua rikkaammaksi ja

runsaammaksi kuin sellaisessa haastattelussa, jossa asioita voidaan kuitata erilaisilla ilmeilla
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jaeleilla (lkonen 2017, 275). Joillekin osallistujille ajatusten ja kokemusten jakaminen voi myos
olla helpompaa puhelimen valitykselld, silla puhelinhaastattelu on luonteeltaan anonyymimpi
kuin kasvokkainen haastattelu (Trier-Beniek 2012, 635). Ndma seikat ovat saattaneet olla
vaikuttavia tekijoita myos tata tutkielmaa varten toteutetuissa puhelin- ja Skype-

haastatteluissa, silld ne olivat keskimaarin pidempia kuin kasvokkain tekemani haastattelut.

Keskeinen eettinen lahtdkohta haastattelututkimuksen toteuttamisessa on tutkittavan
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Itsemaaraamisoikeuteen liittyy se, ettd tutkittava
osallistuu tutkimukseen vapaaehtoisesti ja hdnen suostumuksensa tutkimukseen
osallistumiseen on tietoon perustuva. Tietoon perustuvalla suostumuksella tarkoitetaan sita,
ettd tutkittava henkilo tietdaa, mihin on suostumassa, mitd se haneltd edellyttda ja mika on
tutkimuksen tarkoitus. Lisdksi haastatteluun suostuneen henkilon tulee olla tietoinen siita,
ettd hanelld on oikeus perua osallistumisensa, keskeyttdaa haastattelu missa tahansa vaiheessa
ja olla vastaamatta kaikkiin haastattelijan kysymyksiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019, 7-8; Ranta & Kuula-Luumi 2017, 414; David & Sutton 2011, 43-44.) Tutkielmani
tarkoituksesta ja aineiston kayttoon liittyvista asioista kerrottiin haastattelupyynndssani, ja
mahdolliset osallistujat saivat myos esittda lisakysymyksia tutkielmaani liittyen. Kunkin
haastattelun alussa nama asiat seka muut haastateltavaa mahdollisesti askarruttavat seikat
kaytiin vield lapi, ja kukin haastateltavista joko allekirjoitti kirjallisen suostumuslomakkeen
(kasvokkaiset haastattelut) tai ilmaisi suostumuksensa suullisesti haastattelutallenteelle
(puhelin- ja Skype-haastattelut). Haastatteluun osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista. Toinen
keskeinen asia haastattelututkimuksen toteuttamisessa on tutkittavien yksityisyyden
kunnioittaminen. Tama koskee niin aineiston kasittelya, sailyttamista kuin sen kayttoakin.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 12; Ranta & Kuula-Luumi, 418-419.) Kerattya
aineistoa sdilytettiin  turvallisesti siten, ettei ulkopuolisilla ollut siihen paasya.
Haastatteluaineisto anonymisoitiin niin, ettei kukaan yksittdinen henkild ole siita

tunnistettavissa.

Eettisyys kietoutuu myo0s itse haastattelutilanteen vuorovaikutukseen. Kunkin haastateltavan
arvostava ja kunnioittava kohtaaminen seka luottamuksellisen tilan luominen ovat eettisesti
toimivan haastattelijan tunnusmerkkeja. (Hyvarinen 2017, 33.) On tarkeaa, ettd haastattelija

suhtautuu haastatteluun ihmisen kohtaamisena, ei ainoastaan tilaisuutena saada tietoa
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itselleen kiinnostavasta aiheesta. Haastateltava tulee ndahda jonakuna, jota on arvokasta

kuunnella. (Hyvarinen 2017, 39; Gubrium & Holstein 2001, 8.)

5.3 Sisdllonanalyysi analyysimenetelmana

Tutkielmaa  varten  kerattyd  haastatteluaineistoa  analysoitiin  aineistoldhtoisen
sisdllénanalyysin avulla. Sisdllonanalyysi on laajasti kaytetty kvalitatiivisen tutkimuksen
analyysimenetelma, jota pidetadan joustavana metodina tekstuaalisen aineiston
analysoinnissa. Sisallonanalyysi on menetelmd, jonka avulla aineistosta tehdaan tulkintoja
kaymalla lapi luokitteluprosessi, jossa pyritdan tunnistamaan aineistosta erilaisia teemoja.
Runsas aineisto siis luokitellaan harvempilukuisiin sisallollisiin kategorioihin. Tavoitteena on
tuottaa tiivis, sanallinen kuvaus tutkimuksen kohteena olevasta ilmiostd kuitenkaan
kadottamatta aineistossa esiintyvaa informaatiota. (Hsieh & Shannon 2005, 1277-1278;
Tuomi & Sarajarvi 2018, 90; Weber 1990, 4.)

Sisdllénanalyysia on maaritelty kirjallisuudessa eri tavoin sen mukaan, mita sisallon ajatellaan
olevan. Joissain maaritelmissa aineiston ajatellaan ”sisaltavan” sisallon sellaisenaan. Toisissa
sisdltoa taas pidetdan aineiston lahteen ominaisuutena. (Krippendorff 2013, 25.) Tassa
tutkielmassa nojataan kuitenkin maaritelmdan, jonka mukaan sisdlté muotoutuu siina
prosessissa, jonka tutkija kay lapi analysoidessaan aineistoa suhteessa tiettyyn kontekstiin.
Tahan maaritelmaan liittyy keskeisesti ndakemys siitd, ettd aineistossa ei ole mitdaan siihen
luonnollisesti kuuluvaa, vaan aineiston merkitykset syntyvat lukemisen ja tulkinnan kautta.
Aineistossa ei siis ole vain joitakin tiettyja merkityksia, jotka voidaan "|6ytaa” tai ”paljastaa”,
vaan samaa aineistoa voidaan analysoida erilaisilla menetelmilla ja erilaisista nakokulmista, ja

tuottaa erityyppista, mutta yhtéa validia tietoa. (Krippendorff 2013, 25, 28; Schreier 2012, 2.)

Krippendorff (2013, 35) kuvaa sisallonanalyysin kehystda kuuden ulottuvuuden kautta.
Kehykseen kuuluvat aineisto eli analysoitava data seka tutkimuskysymykset, joihin aineistoa
analysoimalla pyritdan vastaamaan. Sisadllonanalyysissa on aina myds jokin konteksti eli
kasitteellinen ymparisto, jota vasten aineistoa tulkitaan. Analyyttiset konstruktiot puolestaan
operationalisoivat tutkijan tiedon kontekstista ja erityisesti ne yhteydet, jotka aineistolla

oletettavasti on tutkimuskysymyksiin. Lisdksi kehykseen kuuluvat pddtelmdit, jotka aineistosta
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tehdadan tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi sekad niitd tukeva validoiva evidenssi.
Sisdllénanalyysissa siis tehddaan padtelmia aineistosta tiettyd kontekstia vasten
tutkimuskysymykseen vastaamiseksi. (Krippendorff 2013, 30, 35—44.) Analyysi perustuu
tutkijan paattelyyn ja tulkintaan, mutta sen on edettava systemaattisesti: koko aineisto
otetaan huomioon, analyysi etenee tiettyjen vaiheiden mukaisesti ja luokittelujarjestelma on
johdonmukainen. (Schreier 2012, 9.) Hsieh ja Shannon (2005, 1278) maarittelevatkin
sisdllénanalyysin tutkimusmenetelmaksi, jolla tehddan subjektiivista tulkintaa aineiston

sisallosta systemaattisen koodausprosessin ja teemojen tunnistamisen avulla.

Sisdllénanalyysin eri muotoja on jaoteltu myds sen perusteella, miten ne lahestyvat
analysoitavaa aineistoa. Teorialdahtoisessa tai teoriaohjaavassa sisallonanalyysissa analyysia
ohjaa tai ainakin sen tukena kaytetaan jotakin olemassa olevaa aikaisempiin tutkimustuloksiin
perustuvaa teoriaa tai teoreettista lahestymistapaa. Aineistoa siis tarkastellaan tutkittavasta
ilmiosta aikaisemmin tuotetun tiedon valossa. Taman tutkielman sisdllonanalyysissa kaytettiin
aineistolahtoista lahestymistapaa, mika tarkoittaa sita, etta analyysin toteuttamisessa ei
nojattu valmisiin teorioihin tai aikaisempaan tietoon. Aineistolahtdisessa sisadllonanalyysissa
ei siis edeta ennalta maariteltyjen teoreettisten kasitteiden pohjalta, vaan aineistoa kuvaavat
kategoriat johdetaan suoraan aineistosta. (Hsieh & Shannon 2005, 1279; Tuomi & Sarajarvi

2018, 81.)

Tavat kuvata aineistolahtdisen sisdllénanalyysin etenemista ja eri vaiheista kaytetyt nimitykset
vaihtelevat kirjallisuudessa jonkin verran, mutta sisallollisesti kuvaukset prosessin
etenemisesta ovat varsin samankaltaisia. Ensimmaisena vaiheena on aineiston saattaminen
analysoitavaan muotoon, mika tassa tutkielmassa tarkoitti haastatteluiden auki kirjoittamista
eli litterointia (Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010, 10). Haastattelut litteroidaan sen
mukaan, minkalaista tietoa niilla on pyritty saamaan. Kun ollaan kiinnostuneita padasiassa
haastattelun sisallostad eikd niinkdan tavoista, joilla sisdlté on tuotettu, tehdaan haastattelun
sisallon kuvaava yleislitteraatio. Talloin esimerkiksi taukojen ja ddnenpainojen merkitseminen
ei ole tarpeellista. (Ruusuvuori & Nikander 2017, 427.) Oma kiinnostuksen kohteeni
haastatteluissa liittyi haastateltavien kayttamiin kasitteisiin, kategorioihin ja jasentamisen
tapoihin, joten haastattelun sisalléon kuvaaminen litteraatioissa oli riittdvaa. Litteroituna

tekstina haastatteluaineistoa oli kaikkiaan noin 102 sivua.
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Silloinkaan, kun analyysia tehddan aineistoldahtoiselld otteella, ei voida kuvata aineiston
kaikkia merkityksia kaikista mahdollisista nakdkulmista, vaan tutkimuskysymykset maarittavat
ndakokulman, josta aineistoa tarkastellaan. Analyysin ensimmadisenad vaiheena onkin pyrkia
erottamaan omien tutkimuskysymysten kannalta relevantit osat aineistosta. (Schreier 2012,
3-4; Krippendorff 2013, 37.) Schreierin (2012, 81-82) mukaan tdma ei kuitenkaan valttamatta
ole helppoa, silla aina ei ole kovin selvaa, mitka osat aineistosta ovat merkittavimmassa
asemassa tutkimuskysymykseen vastaamiseksi. Ensimmainen tutkimuskysymykseni ’Miten ja
millaisin kdsittein hoitoalan tyontekijéit jésentdvdt itseddn ja kokemuksiaan tyéntekijoind sekd
tyéeldmdn arvostuksia?’ on varsin laaja, joten tdma haaste oli ldasnd myds omassa
analyysiprosessissani. Analyysin teossa alkuun pdadseminen ensimmaisen
tutkimuskysymyksen osalta vaati aineiston lukemista ja l|apikayntia useaan kertaan
kokonaisuuden hahmottamiseksi ja rajaamisen helpottamiseksi. Hsieh ja Shannon (2005,

1279) toteavatkin, ettd analyysia aloitettaessa on tarkeaa tutustua aineistoon perusteellisesti.

Kun olin perehtynyt aineistoon ja muodostanut siita jonkinlainen yleiskasityksen, aloin kayda
sita tarkemmin lapi. Tassa vaiheessa tulee valita analyysiyksikko, joka voi olla esimerkiksi sana,
ilmaisu tai ajatuskokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 92-93; Hsieh & Shannon 2005, 1279.)
Tassd analyysissa analyysiyksikkoind toimivat ajatuskokonaisuudet, joiden pituus vaihteli
muutamasta sanasta useaan virkkeeseen. Analyysiyksikon valinnan jalkeen ryhdyin
koodaamaan aineistoa eli merkitsemaan aineistosta analyysiyksikoita, jotka nayttivat pitavan
sisalldadan jonkin tietyn ajatuksen tai kasityksen. Koodausprosessissa samoja merkityksia
sisaltavat analyysiyksikot voidaan esimerkiksi merkita jollain tietylla tavalla, jolloin erilaiset
ilmiot erottuvat aineistosta. Talld tavoin aineistosta koodatut kohdat listataan analyysin
seuraavaa vaihetta varten. (Weber 1990, 4; Tuomi & Sarajarvi 2018, 92-93; Hsieh & Shannon
2005, 1279.) Itse toteutin koodausvaiheen niin, ettd merkitsin  kustakin
haastattelulitteraatiosta samankaltaisia merkityksia sisaltavat analyysiyksikot tietynvarisella
tekstinkasittelyohjelman korostusviérilld, jolloin ne olivat helposti hahmotettavissa
kokonaisuudesta. Siirsin myds samalla varilla korostetut yksikdt omiin tiedostoihinsa analyysin

jatkoa varten.

Seuraavana vaiheena analyysissa oli niin sanottu klusterointi eri ryhmittely. Kavin aineistosta
koodatut analyysiyksikot huolellisesti lapi ja luokittelin ne sen perusteella, miten ne olivat

yhteydessa toisiinsa. Ryhmittelin samaa ilmi6ta kuvaavat kohdat aineistossa ja yhdistin ne

34



kategorioiksi. Nimesin kategoriat niiden sisdltéa kuvaavilla nimilla. Tassa vaiheessa aineisto
siis tiivistyi, silla yksittaiset analyysiyksikot sisallytettiin niitd kuvaaviin yleisempiin luokkiin.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 93-96; Hsieh & Shannon 2005, 1279; Schreier 2012, 87.) Jatkoin
luokittelua yhdistelemalla kategorioita viela laajemmiksi ylakategorioiksi. Esimerkiksi
alkuperaisilmauksista muodostamani kategoriat kohtaaminen, ldsnéolo, ihmisten kanssa
toimeen tuleminen ja haastavista vuorovaikutustilanteista selviiminen yhdistyivat
ylakategoriaksi nimelta vuorovaikutusosaaminen. Muodostettujen paadkategorioiden tulee
olla yhteydessa tutkimuskysymykseen. Luokitteluprosessin jalkeen analyysissa seurasi
aineiston abstrahointi eli kasitteellistaminen. Aineiston alkuperaisista kielellisista ilmauksista
edettiin yleisempiin teoreettisiin kasitteisiin, joiden avulla luotiin kuvaus tutkittavasta
ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 93-96; Hsieh & Shannon 2005, 1279; Schreier 2012, 87.)
Luokittelujen pohjalta muodostetut padkategoriat ja niiden sisdlto esitelldaan ensimmaisessa

analyysiluvussa.

Toinen tutkimuskysymykseni ‘Millé tavoin ajatus persoonallisuuspiirteiden vaikutuksesta
tybntekijyyteen ilmenee ndissd kuvauksissa?’ on fokukseltaan huomattavasti tarkempi, joten
sen osalta analyysi eteni hieman eri tavoin eika ollut niin monivaiheinen. Kavin aineiston lapi
my0s toiseen tutkimuskysymykseen liittyen useita kertoja, ja analyysiyksikoksi valitsin senkin
kohdalla ajatuskokonaisuudet. Merkitsin aineistosta kohtia, joissa esiintyi persoonallisuuden
piirteisiin viittaavia kasitteita, ilmaisuja tai niihin liitettyja kasityksia. Korostin analyysiyksikkoja
jalleen eri vareilla sen perusteella, mihin persoonallisuuden piirteeseen ne nayttivat
mielestani viittaavan. Naiden merkintdjen perusteella tunnistin aineistosta nelja toistuvasti

ilmenevaa piirrekategoriaa, joiden sisallon esittelen toisessa analyysiluvussa.

Sisdllénanalyysiin liittyy menetelmanad myos haasteita. Se on joustavuutensa takia varsin
laajasti kaytetty menetelmd, mutta toisinaan sen maarittely ja siihen liittyvien kaytantdjen
kuvaaminen on jadanyt epamadaraiseksi, mikd on osaltaan saattanut rajoittaa menetelman
soveltamista. Menetelma on saanut kritiikkia myds siitd, etta sen avulla toteutetulla analyysilla
on vaara jaada keskeneraiseksi, mikali jarjestetystd aineistosta ei ole pystytty tekemaan
mielekkditd johtopaatoksia. (Hsieh & Shannon 2005, 1277; Tuomi & Sarajarvi 2018, 88.)
Hsiehin ja Shannonin (2005, 1280) mukaan erityisesti aineistoldahtoiseen sisallonanalyysiin

liittyva haaste voi olla se, ettd ymmarrys kontekstista jaa puutteelliseksi ja kategorioiden
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tunnistaminen epdonnistuu. Tdma voi johtaa tuloksiin, jotka eivat tosiasiassa kuvaa aineistoa

kovinkaan hyvin. (Hsieh & Shannon 2005, 1280.)

Sisallénanalyysin luotettavuutta voidaan pyrkia kohentamaan erilaisin keinoin. Ensinnakin on
tarkeda, ettd tutkija tiedostaa roolinsa sisadllon tuottajana ja tekee tulkintansa perusteet
mahdollisimman nakyviksi. Analyysin tulee edeta systemaattisesti ja lukijalle on avattava,
miten tiettyihin tulkintoihin ja johtop&datdksiin on tultu. (Schreier 2012, 32-33.) Seka Schreier
(2012, 168) etta Hsieh ja Shannon (2005, 1285) nakevat, etta sisallonanalyysin reliabiliteetin
kannalta olennaista on johdonmukaisen luokittelujarjestelman rakentaminen ja sen
onnistunut soveltaminen aineistoon. Validiteetin mittarina voidaan puolestaan pitaa sita,
missd maarin tutkijan valitsemat kategoriat todella kuvaavat aineistoa (Schreier 2012, 175).
Sisallénanalyysissa ei yleensa ole mitaan suoraan havaittavissa olevaa evidenssid, mika tekee
validoinnista haastavaa. Jokaisen sisdllénanalyysin tulisi kuitenkin olla ainakin periaatteessa
validoitavissa, jotta valtetdan sellaisten tutkimuskysymysten valitseminen, jotka eivat ole
lainkaan empiirisesti validoitavissa tai tulosten perusteleminen vain tutkijan omaan
auktoriteettiin nojaten. (Krippendorff 2013, 44.) Tassa tutkielmassa olen pyrkinyt
vahvistamaan analyysin luotettavuutta kuvaamalla analyysiprosessin etenemisen ja
sisallyttamalla analyysilukuihin suoria haastatteluotteita, jotka tekevat nakyvaksi asioiden

esiintymista haastatteluissa ja analyysissa tekemieni tulkintojen perusteita.

Seuraavissa luvuissa esittelen analyysini tulokset. Luvussa 6 vastataan ensimmaiseen

tutkimuskysymykseen ja luvussa 7 toiseen tutkimuskysymykseen.

6. Tyon vaatimat kompetenssit

Haastateltavien tavoissa jasentda itsedan ja kokemuksiaan tyontekijana nakyivat selkeasti
erilaiset tyon vaatimat kompetenssit. Tyostd, tyontekijyydestd ja tyohon liittyvista
arvostuksista puhuttiin tyossa tarvittavan osaamisen kautta. Haastateltavien kuvauksissa
tulivat esille vuorovaikutusosaaminen, stressinsietokyky, kyky huolehtia omasta jaksamisesta,

tietotekninen osaaminen ja eettinen osaaminen. Haastateltavat toivat esiin nakemyksen,
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jonka mukaan alan lisdadntyneet vaatimukset tehokkuudesta luovat rajoitteen oman
osaamisen hyodyntamiselle. Haastateltavien jasennyksissa nakyi myds ajatus siita, etta

hoitoalan tyontekijdiden osaaminen on yleisesti vaheksyttya.

6.1 Vuorovaikutusosaaminen

Haastateltavat korostivat vuorovaikutustaitojen merkitystd omassa tyossaan. Hoitoalalla
toimiva henkild on jatkuvasti tekemisissa muiden ihmisten kanssa ja kohtaa tydssaan erilaisia
ihmisia. Tyontekijalla on ammattilaisena suuri vastuu vuorovaikutuksen sujuvuudesta, minka
vuoksi on tarkeaa, etta hanelld on keinoja ja tapoja tulla toimeen kaikenlaisten asiakkaiden

kanssa. Vuorovaikutustaidot koettiinkin aivan keskeiseksi tyovalineeksi hoitoalan tydssa.

H15: Siihen vaaditaan ihan ilman muuta vuorovaikutustaitoja ja
ihmissuhdetaitoja. Et siitd on niinku |ahettava.

H2: -- ehka se vuorovaikutus ma sanosin ettd se on se ykkosjuttu tas tydssa.
Sen luominen ja saaminen se ihminen vuorovaikutukseen.

H4: -- sitten se ettd tulee ihmisten kanssa toimeen. Et se on hyvin tarkee ja se
on ihan sama mika se erikoisala on etta kylla se ettd se vuorovaikutus syntyy on
hyvin tarkeeta etta kylla hoitajalta tai sairaanhoitajalta vaaditaan sita etta tulee
ihmisten kanssa toimeen valittamatta siita pitiko niista ollenkaan tai pitaako
niista yhtaan tai pitdako vahan vai paljon niin kaikkien kanssa on kuitenkin
toimeen tultava ja se tyo tehtava.

Hoitotyossa vaadittavan vuorovaikutusosaamisen keskiossa on haastateltavien mukaan toisen
ihmisen kohtaaminen ja ldasndolo. Tyontekijan on pystyttava kohtaamaan asiakas
ammatillisesti, oli tilanne mikda hyvansa. Haastateltavat kertoivat kohtaamisistaan muun
muassa aggressiivisesti kayttaytyvien, laheisensd juuri menettdneiden tai saattohoidossa
olevien asiakkaiden kanssa. Hoitotyon ammattilaisen on osattava toimia ndissa tilanteissa ja

myos tiedostettava oman toimintansa vaikutus asiakkaaseen.
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H13: Se etta sa tilanteessa kun tilanteessa pystyt kohtaamaan sen ihmisen niin
se on sitd hyvin tehtavaa tyota.

H5: -- tarkein on se ettd sa osaat niinku ihmisten kanssa toimia et sa osaat
kohdata sen ihmisen koska silla pystyy semmosella supliikkineuvottelutaidolla
pystyy aika paljon niinku tekemaan ja helpottamaan toisen ihmisen oloo.

H1: -- tdssa mun tydssa nimenomaan kaikista tarkein tai tarkeimpii on se
kohtaaminen koska se kohtaaminen ihmisen kanssa niin jopa se ensimmainen
kohtaaminen niin se voi olla jollekin ihmiselle todella tarkee. Ja juuri se
kohtaaminen missa on mina tai joku toinen niin voi olla semmonen mika
tavallaan joskus voi olla aika ratkaseva asia sen ihmisen elamassa.

Haastateltava 15 koki vuorovaikutustaitojen merkityksen jopa niin suureksi, ettd naki
hoitotyontekijan muun osaamisen jaavan “aika triviaaliks”, jos ne puuttuvat.
Vuorovaikutustaidot ja kyky kohdata toinen ihminen ovat siis haastateltavien mukaan
hoitoalan tydssda aivan ydinasemassa. Toimiminen erilaisissa, hyvin haastavissakin
vuorovaikutustilanteissa vaatii hoitoalan ammattilaiselta vahvaa ihmissuhdeosaamista ja

laajaa keinovalikoimaa.

6.2 Stressinsietokyky

Hoitoalalla tyoskentely vaatii haastateltavien mukaan hyvaa stressinsietokykya. Tilanteet
muuttuvat ty0ssa nopeasti ja niihin on pystyttavd mukautumaan ja tekemaéan tarvittaessa
nopeitakin paatoksia paineen alla. Mybs epavarmuutta on pystyttavd sietamaan ja
yllattavissakaan tilanteissa ei saa hatdantya, vaan on kyettdva toimimaan maaratietoisesti.

Haastateltavan 15 mukaan dkkitilanteissa on saatava “vaan semmonen moodi paalle heti”.

H2: -- kun tilanteet vaihtelee vaan sinne tanne niin semmosta et
stressinsietokyky ois suhtkoht hyva ja siis semmonen joka pystyy ikaan kuin
vaihteleviin tilanteisiin sopeutumaan ja sietdmaan epavarmuutta.

H10: -- ainakin tossa meidn yksikdssa on aika semmosta... hektista ja levotonta
ja danekasta niin pitdd semmosta pystya sietdmaan tai niinku jotenkin... silleen
stressinsietokykya.
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H3: -- henkinen vakivalta ja fyysisen vakivallan uhka mika on siis kaiken aikaa
tavallaan lasna.

H15: Sietda hyvin painetta. Pystyy toimimaan nopeesti, ei 0o mitdaan niinku
tallasta... kun dkkitilanteita on tullu eteen jos minkalaisia niin ei oo missaan
kohtaa tullu semmonen et apua mita ma teen vaan semmonen moodi paalle
heti.

Haastateltavien mukaan toimintaymparistdé hoitoalan tydssa voi olla monella tapaa
kuormittava. Tyd on hektista, keskeytyksia tulee usein eika tehtavida pysty aina hoitamaan
kerralla loppuun, mika vaatii kykya sietda keskeneraisyyttd. Vuorovaikutustilanteet niin
asiakkaiden kuin omaistenkin kanssa voivat olla varsin vaativia. Tydssa voi myos joutua
kokemaan niin henkista kuin fyysistakin vakivaltaa tai niiden uhkaa. Tyontekijan on kuitenkin
siedettdava erilaisten tilanteiden aiheuttama kuormitus ja stressi ja pystyttava toimimaan

kussakin tilanteessa ammatillisesti.

6.3 Kyky huolehtia omasta jaksamisesta

Moni haastateltavista toi esille sen, miten tarkedda on osata pitdd huolta omasta
jaksamisestaan monin tavoin kuluttavassa hoitoalan tyOssa. Haastateltavien havainnot
tyossdjaksamisesta kietoutuivat usein joustavuuspuheeseen. Kykyda joustaa pidettiin
merkittdvana, mutta myos oman jaksamisen rajojen tunnistaminen nahtiin hyvin tarkeana. Jos
aina suostuu jaamaan ylitoihin ja ottamaan vastuulleen lisaa projekteja, voi hyvinvointi tydssa
joutua koetukselle. Haastateltavan 5 mukaan hoitoalalla ”vois tehda toitd vaikka
kakskytaneljaseitteman”, mutta joskus on osattava sanoa myds ei ja antaa arvoa elaman

muillekin osa-alueille.

H5: -- ehka on joutunu opettelemaan semmostakin et pitda niinku tajuta omat
rajansa jaksamisenkin kanssa. -- Et kyllahan sita paljon vois tehda ja paljon vois
tehda vaikka keikkaa ja vois tehda toita vaikka kakskytaneljaseitteman mutta et
pitaa osata sanoa myos ei --
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H7: -- et vaikka sa oisit joustava mut et sa voi ol niinko aina valmis kaikkeen.
Siin sit just ei huolehdi siit omast elamastas tai ei anna niinko sil mittaan arvoo.

H6: Ja sitten tietyst valittaa siit omast jaksamisestas ko huolehtii et jaksaako. Et
jos ei jaksa niin miettii sit et mika tds on nyt meneillaan et se on niinko se on kyl
nykydaan yha enemman ja enemman se juttu mista tarttis kans pitda huolen.

Tybssdjaksamisen kannalta olennaista on haastateltavien mukaan myo6s kyky ottaa
tietynlainen ammatillinen vadlimatka asiakkaiden raskaisiin eldamantilanteisiin ja ikaviin
kohtaloihin. Empatian osoittaminen on hoitoalan tyodntekijalle tarkea taito, mutta moni
haastateltavista kertoi oppineensa kantapdan kautta, ettd lilan syvasti asiakkaiden
kokemuksia ei voi myotdelaa, jotta tyota jaksaa tehda. Haastateltava 9 muistelee uran
alkuvaiheessa kdyneensa itsensa kanssa keskustelun ”etta nyt on sellanen juttu ettd sun pitaa

niinku pieni vdlimatka saada niihin (asiakkaiden kohtaloihin)”.

H6: -- ei meinannu jarki juosta ko kotiin tuli ko vakisin ne ihmiset pyori jotenkin
mielessa.

H3: -- mulla oli my6s ne tietyt suojamekanismit ja sit se ettd mulla on ollu
hoitajana niinku siis se etta toki jotkut asiat on sellasia etta niita jaa miettimaan
mut sitten ettd ne ei jaa sinne liikkaa painamaan niinku mielta.

H9: -- ma muistan tan ikuisesti ettd ma kavin kotona itseni kans semmosen
keskustelun etta nyt on sellanen juttu etta sun pitaa niinku pieni valimatka
saada niihin et jos sa alat jokaista surullista kohtaloo yhtéa paljon surra kotona
niin sa et jaksa -- se oli itsensa kehittamista siihen etta ja koska silti taytyy
darimmaisen empaattinen, se ei saa menna siina rikki.

H15: -- sanotaan ettd yhdesta rankasta kokemuksesta oppi ettd ei sellasta pysty
kdaymaan lapi monta kertaa ettd sa elat toisen ihmisen tuskassa ja murheessa.
Et tavallaan sen oppi. Ei voi kovettaa itteensd, kylmaks ei voi tulla, kyyniseksi ei
voi tulla mutta se ettd sa menet aina jarki edelld. Empaattinen voi olla mut ei
liikaa.

Puhuessaan siitd, miten ovat joutuneet harjoittelemaan etaisyyden ottamista asiakkaiden
kokemuksiin, haastateltavat kuitenkin painottivat sitd, ettd empatia ja herkkyys eivat saa tassa

prosessissa kadota. Ammatillisen suojan rakentaminen ei saa tarkoittaa itsensa kovettamista
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tai kyynista asennetta. Hoitotyota tekevalla tulee siis olla taito |6ytaa se rajapinta, jossa han
pyrkii ymmartamaan asiakkaiden kokemuksia ja osoittamaan empatiaa, mutta ei kuitenkaan

ota nadihin kokemuksiin liittyvaa tunnekuormaa kantaakseen.

6.4 Tietotekninen osaaminen

Haastateltavat nakivat, ettd tietotekninen osaaminen on hoitoalan tyossa tarkeaa. Monet
hoitotydon perustehtavat, kuten asiakkaista tehtavat kirjaukset seka erilaisten raporttien
laadinta ja lomakkeiden tayttd, hoidetaan tietoteknisia valineita hyddyntden. Tydssa on

opeteltava hallitsemaan useiden eri tietokoneohjelmien ja jarjestelmien kaytto.

H7: -- nama ATK-taidot tarttis ol aika taval hyvat koska kaikki tehdaan niinku
sahkosesti.

H5: No tokikin nykyaikana pitaa olla aika avoin tietotekniikalle ja muutenkin
teknologialle etta se kuitenkin lisdantyy koko ajan.

H6: -- pitda olla tommoset taidot olemassa et parjaa niinko tos
tietokonemaailmas ja semmoses muus ja on kiinnostunu siita.

Haastateltavat korostivat myds sitd, etta tietotekniikan hyddyntamisen lisddantymiseen on
syyta suhtautua avoimin mielin. Erilaisten asiakirjojen siirtyminen sahkdiseen muotoon ja
asioiden hoitaminen tyota tukevien tietokonejarjestelmien kautta on osa tyOeldaman
muutosta, johon tulee sopeutua. Jos asenne uusien tietoteknisten taitojen opetteluun on

kovin negatiivinen, tekee tydn ja sen perustehtdvan hoitamisesta itselleen hankalaa.

6.5 Eettinen osaaminen

Haastateltavat toivat esiin etiikan merkityksen omassa tydssaan. Pelkka kliininen osaaminen
ei riitd, vaan omaa toimintaa ja ratkaisuja on kyettava peilaamaan hoitotyon etiikkaan ja alan
eettisiin ohjeisiin. Tdssa on haastateltavien mukaan olennaisessa osassa asiakkaan

haavoittuvaisen aseman tiedostaminen. Hoitotyossa tyontekija kayttda valtaa suhteessa
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asiakkaaseen, joten on adarimmaisen tarkeda tiedostaa oman toimintansa vaikutus
asiakkaaseen ja haneen tilanteeseensa seka kyettava reflektoimaan omien toimintatapojen
eettisyyttd. Hoitajalla on vastuu siitd, miten han hoidettavia kohtelee. Erds haastateltavista

kuvasi hoitajan tyota tyoksi, jota “tehddan ihmiselta ihmiselle”.

H3: Etta se ei niinkun oo mitdan Greyn anatomia-temppuja tai jotain tammosta
ettd oikeesti niinkun se ettd joudut miettimaan sita eettisyytta ja sita etta
niinku miten sita ihmista kohdellaan.

H4: Ja sillonkin kun joku laakari antaa jonkun maarayksen niin mun pitaa se
miettia sitten mydskin ettd onko se eettisesti tai mielenterveyslain mukaan tai
muuten niinku oikein ettd mina voin tehda sen hoitotoimenpiteen tai ratkasun
sitten.

H9: -- pitda olla korkee moraali ja etiikka koska ihmiset on sun armoilla aina
sillon kun sa jotakuta hoidat niin siitta se kaikki lahtee.

Haastateltavien mukaan eettisyys on siis hoitotydssa merkittava elementti, jonka tulisi
lapaista kaikki toiminta. Haastateltavat kuitenkin kertoivat, ettd tyossa joutuu kiireen ja

resurssipulan vuoksi tekemaan myés oman ammattietiikan vastaisia paatoksia.

H2: -- miten ristiriidassa se eettisyys on potilaan hoidossa koska sa et voi hoitaa
niin hyvin ehka ku sa toivoisit ja tietdisit pystyvasi koska sulla on aikalimitti
esimerkiks —

H9: Mut jos se tulee liian usein tai jos koko vuoron on jotenkin sellanen -- et sa
koet etta "voi, mun pitds ton potilaan luokse nyt menna mutta kun toi toinen on

vield kiireisempi’ —

Haastateltavien mukaan erilaisten tyotehtavien kiireellisyyden arviointi ja tietyntyyppisten
tehtavien priorisointi kuuluu tyéhon ja on normaali osa arkea. Jos kuitenkin liian usein joutuu
laiminlydmaan asiakkaiden tarpeita tai jatkuvasti on sellainen tunne, ettd tyotdan ei ehdi
tekemadan riittavan hyvin, kuluttaa se merkittavasti voimavaroja. Yksi haastateltavista kuvasi

tdmantyyppistad kuormitusta kasitteelld ‘eettinen kuorma’.
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6.6 Osaamisen hyodyntamisen esteet ja vaheksytty osaaminen

Haastateltavat puhuivat paljon hoitoalalle hiljalleen hiipineista  tehokkuus- ja
tulosvaatimuksista. Ndiden vaatimusten ndhtiin muodostavan esteen oman osaamisen
kokonaisvaltaiselle hyodyntamiselle. Kun kohtaamiseen varattu aika on tiukasti rajoitettu,
asiakkaan tilanteen hyvdksi ei ehdi tehda kaikkea, mihin oma ammattitaito antaisi
mahdollisuudet. Haastateltavien mukaan vaatimus tehokkuudesta ja tuloksellisuudesta nakyy
myoOs tyonantajien arvostuksissa. Alalle haluttaisiin taydelld teholla paahtavia “superihmisia”,

jotka ovat aina valmiita joustamaan, eivatka koskaan sairasta.

H3: -- antaako se tydnantaja mahdollisuuden tehda sita tyota mihin sinut on
koulutettu ja antaako se mahdollisuuden tehda sita tyota hyvin. Kun se etta
tavallaan se itteensa arsyttaa etta joutuu niinkun tekemaan tyénsa niin
sanotusti juosten kusten jotta se ei... ettd meet sieltd mista aita on matalin ja
keskityt vaan siihen etta onko kaikki ne tahellisimmat jutut tehtyna ja sit
niinkun tavallaan ei olekaan sitd aikaa siihen kunnolliseen siihen perushoitoon
ettd ois aikaa pesta hiukset useammin kun kerran viikkoon tai muuta tammadsta

H2: Ja ehka niihin paineisiin ja siis ehkd myos siihen milla tavalla eettisesti...
miten ristiriidassa se eettisyys on potilaan hoidossa koska sa et voi hoitaa niin
hyvin ehka ku sa toivoisit ja tietdisit pystyvasi koska sulla on aikalimitti
esimerkiks ja sun pitaa tietys ajassa teha naita ja naita hommia, ndin paljon
ottaa potilaita esimerkiksi.

H10: -- kylla varmaan kun ylipaataan on tdaa tammaodnen taloudellisuus- ja
tehokkuusajattelu niin ehka se sit tietenkin vaikuttaa kans siihen et minkalaisia
tyontekijoita halutaan. -- Etta taytyy sitten olla semmonen aikaansaava ja
semmonen just... Valilla tuntuu et jossain paikoissa pitas olla joku ihan
superihminen (naurahdus). Ei semmosia niinku oo. Mut valilla tuntuu etta pitais
olla.

H15: -- makin oon alottanu 80-luvulla niin sillonhan sulla oli se rauha teha sita
tyota eika sua kukaan niinku kytanny olkapdan takana ettd miten sa teet ja
milla aikataululla. Mutta nyt t3a alkaa oleen ihan sellasta urakkatydluonteista
tallakin alalla etta koko ajan semmonen hirvee tulosvastuu ja sita toitotetaan
henkilostollekin koko ajan ettd te ootte tulosvastuussa omasta tydstdnne.

Lisdantyneet tehokkuusvaatimukset ja aikarajoitteisuus asiakkaiden hoidossa nahtiin siis

ongelmallisina ja alalle huonosti soveltuvina. Kiireen vuoksi tydssa on usein “mentava sielta,
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missa aita on matalin”, eikd omaa ammattitaitoa paase kayttamaan koko laajuudessaan, mika
koettiin kuluttavana. Vastaavasti tapaukset, joissa asiakkaan kohtaamiseen tai asiakkaan
asioiden hoitamiseen oli todella ehtinyt panostaa ja ndahnyt myos tdman vaikutuksen
asiakkaan tilanteeseen, koettiin sellaisiksi, etta niista sai voimavaroja ja energiaa tyon
tekemiseen. Esimerkiksi haastateltava 5 kertoi nauttineensa tyossa erityisesti siitd, ettd ”saa

tehda jonkun asian oikein viimosen paalle”.

H5: No viime aikoina ma oon eniten tykanny siita et ma saan niinkun tehda
semmosta asiakaspalvelua et ma saan tehda jonkun asian oikein viimosen
paalle ja potilas on tyytyvdinen siihen. Se voi olla ihan vaan joku etta vaikka ma
annan vaan jonkun potilasohjeen ja juttelen hanen kans siita niin se on niinkun
siitd tulee hyva mieli etta jes etta tda meni nyt hyvin.

H12: Energiaa ma saan siitta eniten niinku etta ma saan sen ihmisen
kokonaisuuden hallintaan eli se ei riitad etta se ladkarisuhde on hyva ja ladkkeet
on oikein ja hoitajien kdynnit on oikein et siina pitaa kattoo viela se rahapuoli
et niillda on rahaa ja niilla on siivoukset siella ja sitten omaiset hallintaan etta
saa sen koko kokonaisuuden ettda maa voin sanoo etta nyt ma tiedan mita talle
ihmiselle kuuluu niinku kokonaisuudessaan.

H3: -- se mika siind tuo energiaa on se etta kun sa oot paljon potilaiden kanssa
teet niiden kanssa ihan keskustelua, on se arkista keskustelua tai hoidollista
keskustelua tai kdaytannon asioita hoidat tai niita perushoitoasioita niin se mika
siind on hyvaa niin sa naat sillon konkreettisesti miten se potilaan vointi
kohenee. -- kun ndkee huomaa ettad ihmiset on tehny tdn kanssa tyota paljon
vhessa sen potilaan kanssa, potilas on kdyttdany energiaa ja ndin ja tulos on
hyva --

Haastateltavien kuvauksissa tuli voimakkaasti esille myds nakemys siitd, ettda hoitoalan
tyontekijoiden osaamista ei arvosteta tai sitda ei tunnisteta riittdvan hyvin. Monet
haastateltavista kertoivat turhauttavista tilanteista esimerkiksi asiakkaiden omaisten tai
muiden ammattiryhmien edustajien kanssa, jossa he kokivat ammattitaitonsa tulleen
vaheksytyksi tai kyseenalaistetuksi. Haastateltavien mukaan ihmisten yleinen tietamys siita,
minkalaista tietoa, taitoa ja osaamista hoitotyd vaatii, on varsin puutteellinen. Osa
haastateltavista oli myos sitd mieltd, ettd hoitoalan tyontekijoitd on epareilusti syyllistetty

julkisessa keskustelussa, ja alalle on suotta muodostunut huono maine.
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H11: Siis se on hyvin paljon mydskin sitd etta on niin voimakastahtoisia omaisia
jotka kuvittelee tietdavansa miten pitaa hoitaa. Ja ikdpuolella se on ldhinna se
etta kun ei olla hoidettu tarpeeks hyvin. Mt-puolella se on etta naa on vaarat
ladkkeet ettd ette te voi tommosia ladkkeita maarata. Ja se kuluttaa kun tietaa
kumminkin etta kylla me tydémme tehdaan, me osataan se tiimina, ma osaan
sen yksilona, meian tiimi osaa tehda sen —

H3: -- ne niinkun ajattelee ettd hoitajalle voit sanoa ihan mita vaan ihan missa
vaan ihan niinku ei mitdan suodatinta asioissa etta sielta tulee niinku omaiset
pdin nakoa etta perusolettamus on se ettd olet hoitaja, et osaa yhtaan mitaan.

H12: Etta se on ehka se semmonen suurin ongelma etta kauheesti haukutaan
hoitoalaa ja sehan ei oikeesti oo sitd, se on taynna taitavia ihmisia jokka tekee
tyonsa hyvin.

H3: Ettd sen suhteen niinkun et se pitds tydnantajien ndahda se kaikki
osaamispotentiaali mika meilla on. Eika niinkun vaan ajatella meita sisar hento
valkoisina jotka niiaa kun laakari tulee huoneeseen ja niinkun nain.

Haastateltavat siis kokivat, ettd rahan lisdantynyt merkitys, suoritemittaukset ja
tulosvastuullisuus kaventavat hoitoalan tyontekijoiden mahdollisuuksia hyodyntda omaa
osaamistaan. Sellaiset asiakastapaukset, joissa omaa osaamista pdasi kayttamaan
kokonaisvaltaisesti asiakkaan asioiden edistamiseksi, koettiin voimaannuttaviksi ja energiaa
antaviksi. Haastateltavien mukaan myds yleinen kasitys hoitoalan ammattilaisten osaamisesta

on heikko, ja he kokivatkin oman ammattitaitonsa aliarvostetuksi.

6.7 Yhteenveto

Haastateltavien tavoissa jasentaa tyota, tyontekijyytta ja tydeldman arvostuksia nakyivat siis
erilaiset tyossa tarvittavat taidot ja kyvyt. Haastateltavien mukaan hoitotyon ammattilaiselta
vaaditaan erittdin hyvia vuorovaikutustaitoja. Tyossa tarvitaan myos stressinsietokykya seka
kykya huolehtia omasta jaksamisesta. Myos tietoteknisen osaamisen merkitys on lisdantynyt.
Lisaksi vaaditaan vahvaa osaamista hoitotyon etiikkaan liittyen. Haastateltavien mukaan alalla

jalansijaa saanut tehokkuus- ja taloudellisuusajattelu asettaa rajoitteita siihen, milla tavalla
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omaa osaamista on mahdollista hyddyntdaa. Haastateltavat myos kokivat, ettd hoitoalan

ammattilaisten osaaminen on yleisesti ottaen aliarvostettua.

7. Persoonallisuuden piirteet

Haastateltavien tavoissa jasentda tyota, tyontekijyytta ja tyoelaman arvostuksia toistuivat
nelja persoonallisuuden piirteisiin viittaavaa ilmausta: luotettavuus, empaattisuus, joustavuus
ja sosiaalisuus. Mainitut persoonallisuuden piirteet kytkettiin kuitenkin useimmiten
toiminnalliseen kontekstiin ja ne nahtiin muuttuvina, eli niitd ei kasitelty yksilon pysyving,
sisasyntyisind ominaisuuksina. Haastateltavat kayttivat piirrekategorioita kuvaamaan jotakin
tyOssa tarvittavaa tai arvostettavaa taitoa, kykya, osaamista tai toimintaa. Niiden kautta myos
suhteutettiin omaa persoonallisuutta tyon vaatimuksiin. Kiinnostava havainto oli myos se, etta
yhtdaltd haastateltavat puhuivat tyon tekemisestd omalla persoonalla, mutta toisaalta

korostivat ammatillisen roolin merkitysta.

7.1 Luotettavuus

Haastateltavien mukaan hoitoalalla arvostetaan luotettavia tyontekijoita. Luotettavuus on
tarkedd niin kollegoiden kuin tyonantajankin ndkokulmasta. Luotettavuus tarkoitti
haastateltavien mukaan sita, etta tyontekija hoitaa sovitut asiat, suoriutuu hanelle annetuista
tyotehtdvistd ja noudattaa tyopaikan saantdja. Luotettavuuteen yhdistettiin myos ajatus
rehellisyydesta; luotettava tyontekija kertoo avoimesti, jos ei ole ehtinyt tai osannut tehda
jotakin hanelle kuuluvaa. Haastateltavan 3 mukaan luotettavuus on hoitoalalla tarkeaa, koska
tyossd on voitava olla “ihan satavarma” siitd, ettd kollega on hoitanut hanelle kuuluvat

tehtavat.

H3: Semmonen luotettava et se niin sanotusti homma tulee hoidettua. -- Et se
on ehkd meidn tydssa nimenomaan just se etta siina pitda olla se etta tavallaan
voit olla ihan satavarma siihen ettda hommat on hoidettu.
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H4: No totta kai tunnollista tyontekijaa arvostetaan joka tekee... luotettavaa
tyontekijaa johon tyonantaja niinko pystyy luottamaan etta se suoriutuu
tyotehtavista ja on sillon paikalla kun pitaa olla ja lahtee sillon kun pitaa lahtea
ja ndin —

H10: -- siis luotettava ja avoin. Et siis se ettd kertoo jos ei jotain osaa tai ei oo
muistanu teha —

H9: No kylla luotettavaa tyontekijaa aina haetaan. Luotettavuus on mun
mielestd semmonen vahan sisdasyntyinenkin juttu. Ma tarkotan luotettavalla
sitd ettd se jotenkin sopii siihen hoitajan ammattiinkin etta pitaa olla niinku
luotettava.

Haastateltavan 9 kuvauksessa ”“semmonen vahan sisasyntyinenkin juttu” luotettavuus
ndyttaytyy selvasti tyontekijan persoonallisuuteen kiinnittyvdnd ominaisuutena. P&daosin
haastateltavat kuitenkin kuvasivat luotettavuutta toiminnallisin ilmauksin: luotettavalla
tyontekijalla “hommat tulee hoidettua”, hdan ”suoriutuu tyotehtavista” ja “on paikalla kun
pitdd”. Han kertoo avoimesti, jos jokin asia on jadnyt hoitamatta esimerkiksi kiireesta johtuen.
Luotettavan tyontekijan my0s ajateltiin “tekevan toitd tosissaan”. Haastateltavien puheessa
luotettavuus piirtyy siis tekemisen ja toiminnan, ei niinkdan persoonallisuuden, kautta

maarittyvaksi tekijaksi.

7.2 Joustavuus

Haastateltavien puheessa toistuivat sanat ‘joustavuus’ ja ‘joustamattomuus’. Haastateltavien
mukaan joustavuus on olennaisessa osassa hoitoalan tyodssa, ja seka kollegoiden etta
tyonantajan katsottiin arvostavan joustavuutta. Haastateltavat puhuivat joustavuudesta
monella eri tasolla. Jokapdivdisessd toiminnassa se on tarkeda esimerkiksi
tyovuorojarjestelyjen sujuvuuden kannalta. Lisdksi hektinen toimintaymparisté vaatii
valmiutta sopeutua muuttuviin tilanteisiin, ja myos alan nopea kehitys ja erilaiset
organisaatiomuutokset edellyttavat tyontekijaltd joustavuutta. Haastateltavan 8 mukaan

"”joka paikassa on aina odotettu” joustamista.
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H7: -- et on niinko joustava ja ko joka paikas on ndit muutoksii ja niit on koko
aika ja niit tulee olemaan koko aika et sa pystyt ne hyvaksymaan ja pysyt
mukan.

H8: No ihan varmasti joka paikassa on aina odotettu sita ettad on joustoo. -- et
pitda olla joustava ja muutoksiin sopeutuva.

H5: -- varmasti arvostetaan sita etta sita joustookin on. Etta no voin ma ton
aamun sijasta tehda ton yovuoron tai muuta vastaavaa.

Vastaavasti joustamattomuuden ajateltiin hankaloittavan tyon tekemistd ja tuottavan
vaikeuksia tyoyhteis6on. Asioiden muuttuessa ja kehittyessa aiemmin opittuihin tyon
tekemisen tapoihin juuttumisen katsottiin muodostavan haasteita tyopaikalla. Jaarapainen
omista ajattelu- ja toimintamalleista kiinni pitaminen ja kaavoihin kangistuminen nahtiin siis
ongelmallisena. Haastateltavan 4 mukaan joustamattomasti toimimalla “kdy raskaaksi se tyon

tekeminen”. My0s tydnantajan katsottiin karsastavan joustamatonta tyontekijaa.

H4: -- joustava pitada olla ja pitda osata olla. Et jos ma pidan pelkastaan omista
periaatteista kiinni ja ma en niinko jousta millaan lailla niin ma luulen etta se
kay raskaaksi se tyon tekeminen —

H15: Et kun asiat muuttuu ja asiat kehittyy ettd et sa voi jaada junnaamaan
sinne niinkun et ma oon oppinu tan ndin ja ma teen ndin hamaan tappiin koska
asiat... ne vaan menee eteenpain.

H5: -- joustamattomuutta ei arvosteta et jos ma oon hyvin joustamaton omissa
kannoissani tai yleensakin tyontekija on ja sitten omissa tydajoissaan ja ndin ei
jousta millaan tavalla niissa niin ma luulen etta se on seka tydkavereitten etta
tyonantajan silmin hyvin miinusmerkkinen puoli.

Seka joustavuus ettd joustamattomuus kytkettiin haastateltavien kuvauksissa toiminnalliseen
kontekstiin. Joustavuus tarkoitti haastateltavien mukaan esimerkiksi erilaisten muutosten
hyvaksymistd ja niihin sopeutumista sekd valmiutta joustaa arjessa vaikkapa tyovuorojen
suhteen. Joustamattomuuteen taas liitettiin sellaisia toimintoja kuin ”“pelkdstdan omista
periaatteista kiinnipitdminen”, paikoillaan “junnaaminen” ja “kaavoihin kangistuminen”.

Joidenkin haastateltavien puheessa tuli ilmi ajatus joustavuudesta nimenomaan taitona.
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Esimerkiksi haastateltava 4 sanoo ”joustava pitaa olla ja pitaa osata olla” ja haastateltava 8

toteaa ” taa ala vaatii kylla aarimmaista joustokykyd”.

7.3 Empaattisuus

Haastateltavien mukaan empaattisuus on tarkeda hoitoalan tyontekijalle. Empaattisuuteen
katsottiin kuuluvan kiinnostus ihmisia kohtaan, muista valittdaminen sekd aito halu auttaa
muita. Empaattisuuteen liitettiin myods tyon “tekeminen sydamellddan”. Empaattinen

tyontekija valittaa asiakkaista ja pyrkii toimimaan heidan parhaakseen.

H1: -- kylla oikeesti pitda olla aidosti kiinnostunu ihmisista ja sitten tietystikin
oma se perusluonne sellanen empaattinen --

H8: No pitaa tietenkin siis olla kiinnostunu ihmisista ja olla valittava ja
semmonen etta tekee sitd sydamelldan et ei kukaan varmaan hakeutuiskaan
semmoseen ammattiin jos se ei olis semmonen syddamen asia koska ei se raha
siind ainakaan ratkase (naurua). Etta tota kyl se on se muista valittdminen ja
semmonen auttamisen halu minka takii...

Empaattisuuden ajateltiin tarkoittavan myds sitd, ettda pyrkii ymmartamaan asiakkaan
tilanteen ja lahtokohdat, ja osaa ajatella esimerkiksi erilaisia hoitotoimenpiteitd ja niiden
vaikutuksia hoidettavan nakokulmasta. Esimerkiksi haastateltavan 6 mukaan empaattisuus ei
vaadi toisen ihmisen asemaan asettumista, vaan kykya “menna sen ehdoilla”, millaiset
mahdollisuudet asiakkaalla on esimerkiksi ymmartda ja toteuttaa hanelle annettuja hoito-
ohjeita. Haastateltava 14 pitaa tarkedana asiakkaan havainnointia erilaisissa tilanteissa seka

hanen tarpeidensa tunnistamista ja huomiointia.

H6: Mun mielest vaaditaan semmost niinko semmonen empaattisuus on se et
ei asetu siihen ihmisen asemaan -- mut niinko menna sen ehdoilla et mita se
asiakas tai potilas ni mimmoset mahollisuudet sil on selvit ndist hoitojutuist
mitd ma nyt selitdn —
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H14: -- semmosta ihmistuntemusta, ymmarrysta tietysti -- just toisen
huomioimista ja havainnointia monenlaisissa tilanteissa.

Haastateltava 1 nayttdisi ilmaisussaan "empaattinen perusluonne” viittavaan henkil6on
kiinnittyvaan ominaisuuteen, mutta muutoin myds empaattisuus linkittyi haastateltavien
jasennyksissa toimintaan ja tekemiseen. Empaattinen tyontekija valittaa muista, tekee tyota
sydamellddan ja menee asiakkaiden ehdoilla. Empaattisuus nayttaytyi haastateltavien
kuvauksissa my0s osaamisena; hyvana ihmistuntemuksena ja kykyna havainnoida asiakasta ja

huomioida hanen tilanteensa kokonaisvaltaisesti.

7.4 Sosiaalisuus

Haastateltavien vastauksissa nakyi selvasti ajatus sosiaalisuudesta keskeisend hoitoalan
tyontekijan ominaisuutena. Moni haastateltavista koki soveltuvansa alalle hyvin
sosiaalisuutensa vuoksi. Osa myos arveli ulospdinsuuntautuneisuuden olleen merkittava tekija
alalle hakeutumisessa. Vastauksista kavi ilmi ajatus hoitoalan tydsta luontevana valintana
henkilolle, joka on sosiaalinen ja on mielelldan tekemisissa muiden ihmisten kanssa.
Esimerkiksi haastateltava 9 arvelee hoitoalan tyon olleen hanelle luontaista, koska han on
"rohkee tarttuun asioihin” ja ”sillai my0s sosiaalinen”. Haastateltava 11 taas toteaa
sarkastiseen sdvyyn olevansa ”“hiukan hiljainen ja tdmmdinen vaisu ihminen” antaen siis
ymmartaa, ettei tosiasiassa ole lainkaan hiljainen tai vaisu, ja kokee hoitoalan tasta syysta

itselleen sopivaksi alaksi.

H9: --ma oon my0s aika rohkee tarttuun niinku asioihin ja sillai myos

sosiaalinen. Et ehka se on jotenkin ollu sitten luontaista.

H12: Sanotaan ettd ma oon erittdin sosiaalinen et se voi olla yks semmonen

mista ma oon tykanny.

H11: -- ja et kylld tda ihan sillai *niinkun huomaat ma oon hiukan hiljanen ja
tammonen vaisu ihminen (naurahdus) niin tota vetaytyny* (*sarkastinen sdvy*)

niin taa on ihan mun alani.
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Erityisen hyvin ndakemys ulospdinsuuntautuneisuudesta hoitoalan tyontekijaan kohdistuvana
vaatimuksena nakyi niiden haastateltavien vastauksissa, jotka eivat kokeneet olevansa kovin
sosiaalisia, vaan ainakin alkuun enemmankin tarkkailijan roolissa sosiaalisissa tilanteissa. He
kertoivat  kyseenalaistaneensa  soveltuvuutensa alalle ja  joutuneensa  tydssa
mukavuusalueensa ulkopuolelle. Esimerkiksi haastateltava 5 sanoo, ettd on hoitoalalle
tullessaan ”joutunut opettelemaan kylmaan veteen hyppaamistda”. Ujoutta ja arkuutta

kuvattiin ominaisuuksina, joista on hoitoalan tydssa jollain tavalla pitanyt paasta eroon.

H15: -- ma olin itseasiassa aika ujo sillon nuorena ja ma jotenkin jossain kohtaa
sielld koulussakin ma mietin ettd mita ihmetta ma teen taalla etta kun

taallahan pitaa puhua ihmisten kanssa.

H15: -- mietti ettd mita tasta nyt tulee et oli silleen vahan ehka arka ja ujon
olonen ja enemman semmonen vahan seurailijatyyppi niin sitten musta tulikin

hoitaja joka joutuu koko ajan oleen ihmisten iholla (naurahdus).

H5: No kylla ma vahan niinku arka olin mielestani sillon kun ma oon hoitoalalle
tullu etta sillai oon joutunu niinkun opettelemaan semmosta kylmaan veteen

hyppdamista niin sanotusti.

H5: -- ainakin alkuun on joutunu niinku esittaan vahan rohkeempaa kun mita
ehka on jos kun ollu ehka vahan arka niin on niinku jotenkin pitany tulla

semmosen arkuuden ja ujouden yli.

Aineistossa ndkyy siis selvasti kasitys ulospdinsuuntautuneisuudesta eradnlaisena
perusedellytyksena hoitoalan tyontekijalle. Sosiaaliset ja ulospdinsuuntautuneet henkilot
sopivat alalle ikdan kuin luonnostaan, kun taas vahemman sosiaalisten tulee kehittya ja jollain
tapaa “kasvaa ulos” alalle soveltumattomista piirteistaan. Huomionarvoista kuitenkin tassakin
on se, ettd haastateltavat eivat kasitelleet nditd ominaisuuksia pysyvina tai muuttumattomina.
Haastateltavat 15 ja 5 kdyttavat molemmat imperfektia kuvauksissaan ("ma olin itseasiassa
aika ujo sillon nuorena”, "kylla ma vahan niinku arka olin mielestani sillon”), mika suoraan

viittaa piirteiden muunnettavuuteen. Haastateltava 5 myos kertoo tulleensa ”“arkuuden ja
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ujouden yli”. Arkuus ja ujous eivat siis ndyttdydy haastateltavien kuvauksissa jonkinlaisina
yksilon persoonallisuuteen kiintedsti kuuluvina ulottuvuuksina, vaan muutettavissa olevina

tekijina.

7.5 Tyon tekeminen “omalla persoonalla”

Haastateltavien puheessa tuli esiin hoitoalalla tyypillinen ajatus tyon tekemisesta omalla
persoonalla. Persoonaa kuvattiin tyon tekemisen valineena; sita "kaytettiin” tydn tekemiseen
tai se ”tuotiin” tyohon. Haastateltavat mainitsivat oman persoonan kayttdmisen tydssa
kuitenkin varsin ohimennen, ldhes sivulauseenomaisesti, eivatkd juurikaan avanneet sen
tarkempaa merkitysta. Haastateltava 2 kytki oman persoonan kayttamisen tyontekijan ja
asiakkaan valisen valta-asetelman madaltamiseen. Haastateltavan 14 kuvauksessa ajatus tyon
tekemisesta omalla persoonalla linkittyi nakemykseen siita, ettd “ma teen kyl ndin milta musta

tuntuu”. Kaiken kaikkiaan ilmaisun varsinainen sisalto ja merkitys jai varsin epamaaraiseksi.

H4: -- se ettd saa olla ihmisten kanssa ja se on semmosta keskustelevaa tyota.

Etta siina paljon enemman niinkd merkitsee se minkalainen persoona on.

H2: Ja ma kaytan aika paljon my6s siis omaa persoonaa ja murrettani jolloin ma

padsen niinku alemmas siina positiossa —

H14: -- ma teen aikalailla omalla persoonalla ja ndain ma aattelin sillon
tiukkoinakin aikoina etta jos muut tekee noin niin ma teen kyl ndin miltd musta

tuntuu.

H5: -- meilld on se oma persoona ja se ei 0o niinku vaarin tuoda sita tai tehda

sitd tyotaan silla persoonalla.

H15: Se on ehka sellanen kaikkein hankalin minka joutuu tekeen ittessaan sen

koska omalla persoonalla sita tyotd tehaan —
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Vaikka haastateltavien vastauksissa esiintyi useasti ilmaisu tyon tekemisestd omalla
persoonalla, he puhuivat toisaalta myds paljon ammatillisesta roolista ja sen merkityksesta.
Tyota tehdadan ammattilaisina, jolloin myds omaa toimintaa sdadellaan sen mukaan. Tyodssa
itsesta painottuvat erilaiset puolet, ja tunteita ei voi ilmaista samaan tapaan kuin vapaa-ajalla.
Haastateltavan 5 kuvauksessa esiintyy ajatus “tietynlaisesta ammatillisesta naamarista”.
Haastateltava 15, joka oli aiemmin todennut tyota tehtdavan omalla persoonalla, totesi
my6hemmin haastattelussa, ettd hanen tyoroolinsa ja siviiliroolinsa ovat kaksi taysin eri

persoonaa.

H5: Et kyl se niinku semmonen aika vahva ammatti-identiteetti kehittyy kun
tata muutamia vuosia tekee. Sitten kun sa vedat ne tyovaatteet paalle niin
sairaanhoitaja X (haastateltavan nimi) paivaa. Tai iltaa. Tai yota. -- Et vaikka ei
tarvii esittaa jotain mita ei oo mut silti semmonen tietynlainen ammatillinen
naamari pitaa olla.

H10: -- kyllahan sielld tyossa tietenkin vahan erilaiset puolet painottuu kun
sitten ehka vapaa-ajalla tai kotona. Etta on just semmonen rauhallisempi tai
semmonen niinku etta yrittda olla kaikille ystavallinen ja semmonen vaikka
oiskin niinku vaikeita tilanteita tai stressaavia ettei niista niinkun hermostuis
siella.

H15: -- mullahan on taydellinen niinku sairaanhoitajan rooli tyopaivana ja sit
mul on se siviilirooli. Niil ei oo mitdan tekemista keskenaan. Ne on kaks taysin
eri persoonaa.

Yhtaalta haastateltavat siis kertoivat tekevansa tyota omalla persoonallaan erittelematta
kuitenkaan tarkemmin, mita se kadytannossa tarkoittaa. Toisaalta he pitivat vahvan
ammatillisen roolin omaksumista ja ammatti-identiteetin kehittymista hyvin tarkedana tyon
tekemisen kannalta. Kun tyovaatteet vedetaan paalle, ollaan ensisijaisesti ammattiryhman

edustaja.
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7.6 Yhteenveto

Haastateltavien tavoissa jasentdd itsedan ja kokemuksiaan tyontekijana seka tydelaman
arvostuksia esiintyi persoonallisuuden piirteisiin viittaavia ilmauksia. Luotettavuus,
empaattisuus, joustavuus ja sosiaalisuus yhdistettiin hoitoalan tyoéhon ja tydntekijyyteen.
Haastateltavien puheessa kyseiset piirteet eivat kuitenkaan nayttaytyneet vyksiloon
kiinnittyvina, sisasyntyisina ominaisuuksina, vaan ne kytkettiin toiminnalliseen kontekstiin ja
niitd kuvattiin toiminnallisin ilmauksin. Piirteita kasiteltiin muuntuvina ja muutettavissa
olevina ja enemmankin tekemiseen kuin henkilon luonteeseen tai persoonaan kytkeytyvina.
Haastateltavien kuvauksissa oli my6s aspekteja, joissa naihin ominaisuuksiin viitattiin suoraan

taitoina.

Haastateltavien puheessa esiintyi hoitoalalla tyypillinen ilmaisu tyon tekemisestd omalla
persoonalla. Tahan ilmaisuun liitetyt merkitykset jaivat kuitenkin epamaaraisiksi ja se
nayttaytyikin varsin onttona. Toisaalta haastateltavat korostivat sitd, ettda ammattiroolissa
omaa toimintaa on pystyttava saatelemaan eri tavalla kuin vapaa-ajalla, ja tydssa ollaan

ensisijaisesti oman ammattiryhman edustajana.

8. Johtopaatokset ja pohdinta

Taman tutkielman tavoitteena oli selvittda, miten ja millaisin kasittein hoitoalan tyontekijat
jasentdvat itsedan ja kokemuksiaan tyontekijoina seka tyoelaman arvostuksia. Tutkielmassa
ilmeni, etta hoitoalan tekijat puhuvat tyosta, tyontekijyydesta ja tyoeldaman arvostuksista
tyossa tarvittavan osaamisen kautta. Haastateltavien jasennystavoissa nakyivat siis erilaiset
tyon vaatimat taidot ja kyvyt, jotka liittyivat esimerkiksi vuorovaikutukseen, etiikkaan, stressin
sietdmiseen ja tietotekniikkaan. Myds Cleary (2013, 2906) havaitsi tutkimuksessaan, ettd
hoitajien mielesta hyvaan suoriutumiseen hoitotydssa vaaditaan erilaisia kompetensseja niin
emotionaalisella, alylliselld, viestinnalliselld kuin psykososiaalisellakin alueella. Ten Hoeven

ym. (2013, 304) mukaan hoitajat pitdvat koulutuksen ja tyokokemuksen kautta hankittua
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ammattitaitoa tarkedna ammatti-identiteetin osana, mikda nakyy myds tahan tutkielmaan

osallistuneiden hoitoalan ammattilaisten kuvauksissa.

Haastattelemani hoitoalan tyontekijat korostivat vuorovaikutusosaamisen merkitysta
tyossaan. Myos Kirpalin (2004, 291) tutkimuksessa hoitajat nakivat erinomaiset
vuorovaikutus- ja viestintdtaidot aivan ensisijaisen tarkeiksi tyon tekemisen kannalta.
Haastattelemieni hoitajien mukaan tyontekijalla on ammattilaisena suuri vastuu
vuorovaikutuksen sujuvuudesta, ja hdanen on pystyttdva kohtaamaan asiakas ammatillisesti,
oli tilanne mika hyvansa. Fagerbergin ja Kihlgrenin (2000, 140) tutkimukseen osallistuneille
hoitajana oleminen merkitsikin luottamuksellisen ja vuorovaikutuksellisen ilmapiirin luomista
potilaiden kanssa. Dahlin ym. (2014, 604) tutkimuksessa hoitajat toivat niin ikdan esille, etta
tyossa pitaa olla valmis kohtaamaan myas ristiriitoja ja haastavaa kayttaytymista asiakkaiden

taholta, mutta ammatillisuus on sailytettava riippumatta siitd, kuinka vaikea tilanne on.

Haastattelemieni hoitajien mukaan heiltd vaaditaan hyvaa stressinsietokykya, silla
toimintaymparistd hoitoalan tyossa voi olla monella tapaa kuormittava. Ty0 on hektista,
tilanteet vaihtelevat nopeasti, ja myods epavarmuutta ja keskeneraisyyttd on kyettava
sietamaan. Lisdksi tyossa voi joutua kokemaan niin henkista kuin fyysistakin vakivaltaa tai
niiden uhkaa. Tama nayttaisi olevan varsin yleisesti jaettu kokemus hoitoalan tyontekijoiden
keskuudessa. Kirpalin (2004, 293) tutkimuksessa hoitajat nimesivat tydon negatiivisiksi puoliksi
aikapaineet, tyomaaran seka tyon aarimmaisen fyysisen ja psyykkisen vaativuuden.
Helanderin ym. (2019, 183) tutkimukseen osallistuneet hoitajat kokivat tyohonsa liittyvan
suorastaan kohtuuttomia vaatimuksia. Tyossa saattoi toisinaan olla niin kiire, ettei edes
ruokataukoja ehtinyt pitimaan. Myos vakivallan uhan koettiin olevan jatkuvasti lasna. (Em.
183, 188.) Spectorin ym. (2012, 72) katsauksen varsin pysdyttavat tulokset osoittavatkin, etta
hoitajista noin kolmannes on kokenut tydssdan fyysista vakivaltaa, kaksi kolmannesta on

kohdannut henkista vakivaltaa ja noin neljdnnes on joutunut seksuaalisen hairinnan uhriksi.

Kirpalin (2004, 293) mukaan hoitajat kokevat joutuvansa kamppailemaan pdastakseen
tasapainoon asiakkaista valittdmisen ja oman henkisen hyvinvoinnin turvaamisen kanssa.
Liiallinen huoli asiakkaista ja heidan tilanteistaan voi muodostua tyossd merkittavaksi
kuormitustekijaksi, milla voi olla vaikutuksia myo6s yksityiseldamaan. Taman pulman nostivat

esiin myos tahan tutkielmaan osallistuneet hoitoalan ammattilaiset. Heiddn mukaansa
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empatiaa on tydssa kyettava osoittamaan, mutta moni kertoi oppineensa vaikeimman kautta,
etta lilan syvasti asiakkaiden kokemuksia ei voi myotaelaa, jotta tyota jaksaa tehda. Hoitotyota
tekevallad tulee siis olla taito 16ytaa se rajapinta, jossa han pyrkii ymmartamaan asiakkaiden
kokemuksia ja osoittamaan empatiaa, mutta ei kuitenkaan ota naihin kokemuksiin liittyvaa

tunnekuormaa kantaakseen.

Aikaisemman  tutkimuksen valossa hoitoalan tyontekijat kokevat ensisijaiseksi
velvollisuudekseen tarjota laadukasta hoitoa potilaille ja varmistaa heidan hyvinvointinsa (Ten
Hoeve ym. 2013, 305). Kun hoitajat Clearyn ym. (2013, 2906) tutkimuksessa kertoivat
suurimmista  saavutuksistaan tydssa, kertomusten ytimessa olivat asiakkaat ja
mahdollisimman hyvan hoidon tarjoaminen heille. Fagerbergin ja Kihlgrenin (2000, 140)
tutkimukseen osallistuneille hoitotyontekijoille hoitajana oleminen merkitsi potilaan
tarpeiden priorisointia omassa toiminnassa. Tallainen asiakkaan asettaminen tyén keskiéon oli
nakyvissa myos tata tutkielmaa varten haastateltujen hoitoalan ammattilaisten kuvauksissa.
He kokivat saavansa voimavaroja ja energiaa tyon tekemiseen sellaisista tilanteista, joissa
omaa osaamista oli paassyt kdayttamaan kokonaisvaltaisesti asiakkaan hyvaksi, ja nahnyt myos
tdman vaikutuksen asiakkaan tilanteeseen. Fagerbergin ja Kihlgrenin (2000, 140) mukaan
asiakkaan tarpeiden priorisointi saattaa tarkoittaa hoitajille jopa muiden terveydenhuollon
ammattilaisten maaraysten vastustamista, jos ne ovat ristiriidassa potilaan edun kanssa. My6s
haastattelemani hoitoalan tyontekijat toivat esille, ettad heidan tyohonsa kuuluu arvioida paitsi
oman toiminnan myods ladkarien antamien maardysten eettisyytta ja vaikutusta asiakkaan

elamaan.

Haastattelemani hoitoalan ammattilaiset kertoivat, etta tydssa joutuu kiireen ja resurssipulan
vuoksi tekemaan usein oman ammattietiikan vastaisia paatoksia. Heidan mukaansa merkittava
voimavaroja kuluttava elementti tydssa on se, jos joutuu liian usein laiminlydmaan asiakkaiden
tarpeita tai jatkuvasti on sellainen tunne, ettad tyotdan ei ehdi tekemaan riittavan hyvin. Yksi
haastateltavista kuvasi tamantyyppistd kuormitusta kasitteelld 'eettinen kuorma’. Tallaisen
eettisen kuorman kanssa nayttdisivat kamppailevan hoitoalan tyontekijat yleisemminkin.
Esimerkiksi Dahlin ym. (2014, 604) tutkimuksessa hoitajat puhuivat siitd, etta resursseista on
tydssa pulaa, mutta silti odotukset hoidon laatua kohtaan ovat korkeat. Hoitajat kokivat

ajoittain epdonnistuneensa tyossaan, koska eivat kyenneet tarjoamaan asiakkaille riittavan
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hyvaa hoitoa (em. 604). Hoitajat voivat jopa kokea, etta resurssien niukkuudesta johtuen tyota
on mahdotonta tehdd oman ammattietiikan edellyttamalla tasolla (Helander ym. 2019, 184).
Laihon ja Riikosen (2016, 189) mukaan yli puolet Tilastokeskuksen tydolotutkimukseen
vastanneista sairaanhoitajista koki, ettei ehtinyt tehda tyotaan niin laadukkaasti kuin olisi

halunnut ja kyennyt.

Hoitoalan ammattilaiset nakevat yleisesti tyonsa arvostuksen hyvin vahdisenda. Haggman-
Laitilan (2013, 305) mukaan hoitajat kokevat tyostd saadun arvostuksen heikoksi, ja seka
Kirpalin (2004, 293) ettd Helanderin ym. (2019, 183) tutkimuksessa hoitajat mainitsivat tyon
negatiivisena puolena ammatin matalan statuksen niin terveydenhuollon kentan sisalla kuin
yhteiskunnassa yleisemminkin. Myds tdahan tutkielmaan haastatellut hoitoalan tydntekijat
jakoivat taman kokemuksen alan vahdisestd arvostuksesta. Haastateltavien kuvauksissa tuli
vahvasti esille nakemys siita, ettd hoitoalan ammattilaisten osaamista ei arvosteta tai sita ei
tunnisteta riittdvan hyvin. Haastateltavat kertoivat tilanteista, joissa he kokivat
ammattitaitonsa tulleen vaheksytyksi tai kyseenalaistetuksi esimerkiksi asiakkaiden omaisten
tai muiden ammattiryhmien edustajien toimesta. Haastateltavien mukaan ihmisten yleinen
tietamys siitda, minkalaista tietoa, taitoa ja osaamista hoitotyo vaatii, on varsin puutteellinen.
Clearyn ym. (2013, 2907-2908) haastattelemien hoitajien mukaan hoitotyén ammattilaisten
alalla pitdamiseen tarvittaisiinkin suuren yleisén tietoisuuden lisddmistda ammatin
koulutuksellisista vaatimuksista, tyon todellisesta sisdllosta ja yhteiskunnallisesta

merkityksesta.

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen osalta tutkielmani tukee aikaisempia tutkimustuloksia
liittyen hoitoalan tyodntekijoiden ndkemyksiin tydstadan sekda suhteestaan siihen.
Haastateltavien tavoissa jasentaa ja merkityksellistaa tyotaan ja siihen liittyvia kokemuksiaan
ilmeni samantyyppisia tekijéitd kuin muissa aiheesta tehdyissa tutkimuksissa. Naiden
aikaisemmin havaittujen seikkojen lisdksi tdssa tutkielmassa nousi esille tietoteknisen

osaamisen lisdantynyt merkitys tyossa.

Tutkielmani toisena tavoitteena oli tarkastella sitd, milla tavalla ajatus persoonallisuuden
piirteiden vaikutuksesta nakyy hoitoalan tyontekijoiden tavoissa jasentaa tyota, tyontekijyytta

ja tyoelaman arvostuksia. Haastateltavien kuvauksissa esiintyi toistuvasti nelja
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persoonallisuuden piirteisiin viittaavaa ilmausta: luotettavuus, empaattisuus, joustavuus ja
sosiaalisuus. Vastaavia piirteita on yhdistetty hoitoalan tyontekijoihin myods aiemmassa
tutkimuksessa. Esimerkiksi Baldacchinon ja Galean (2012, 530) tutkimuksen mukaan
sairaanhoitajiksi ja katiloiksi opiskelevilla henkil6illa on korkea sovinnollisuuden taso ja erittdin
korkea ekstroversion ja tunnollisuuden taso. Williamsin ym. (2009, 162) tutkimuksessa
hoitajat saivat kontrolliryhmaa korkeammat pisteet sovinnollisuudessa, ekstroversiossa,
tunnollisuudessa ja tunne-eldaman tasapainoisuudessa. Myo6s Ellershawn ym. (2016, 244)
tuloksissa tunnollisuus ja ekstroversio olivat yhteydessa hyvaan suoriutumiseen hoitoalan
tyOssa. Toisaalta Geyerinym. (2017, 374) tutkimuksessa persoonallisuudella ei havaittu olevan
tilastollista yhteytta itsearvioituun tyossa suoriutumiseen eika potilaiden arvioihin hoitotyon
laadusta. Huomionarvoisinta on kuitenkin se, ettd naissa tutkimuksissa piirteita on kasitelty
mitattavissa olevina persoonallisuuden rakenteina, joiden ajatellaan selittdavan ja ennustavan
yksilon kayttaytymista. Taman tutkielman keskeinen havainto oli se, etta haastateltavien
kuvauksissa piirteitd ei kasitelty yksilon pysyving, sisasyntyisind ominaisuuksina, vaan ne
kytkettiin toiminnalliseen kontekstiin ja nahtiin muuttuvina. Haastateltavat kayttivatkin
piirrekategorioita kuvaamaan jotakin tydssa tarvittavaa tai arvostettavaa taitoa, kykya,

osaamista tai toimintaa.

Hoitoalan tydssa suoriutumisen ja persoonallisuuden piirteiden valisia yhteyksia
tarkastelevassa tutkimuskirjallisuudessa on tyypillistd esittda tulosten pohjalta varsin
vahvojakin suosituksia esimerkiksi alan opiskelijavalintoihin ja rekrytointeihin liittyen (esim.
Zhang ym. 2013; Teng 2007). Williams ym. (2009, 162) kuitenkin huomauttavat, ettd hoitoalan
tyontekijoiden persoonallisuuden piirteita mittaavien tutkimusten perusteella ei voida tehda
johtopaatoksia siitda, hakeutuvatko tietyilla persoonallisuuden piirteilla varustetut yksilot
hoitoalalle, vai kehittavatkd ihmiset n&itd ominaisuuksia hoitoalan tydkokemuksen
seurauksena. Esimerkiksi tunne-elaman tasapainoisuuden kohdalla on havaittu, ettd se
kehittyy hoitohenkildstolla heiddan kohdatessaan erilaisia tyohon liittyvid paineita ja haasteita,
eli sen korkea taso hoitoalan ammattilaisilla ndyttaisi johtuvan heidan tydymparistostaan (em.
164). Myos tassa tutkielmassa merkittdva tulos oli se, ettd piirteet ndyttaytyivdt muuntuvina
ja muutettavissa olevina ja enemmankin tekemiseen kuin henkilon luonteeseen tai
persoonaan kytkeytyvind. Haastateltavien kuvauksissa oli my6s aspekteja, joissa ndihin

ominaisuuksiin viitattiin suoraan taitoina. Taman tiedon valossa tuntuisikin mielekkaalta
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ymmartaa hoitoalan tyontekijoissa usein havaitut ominaisuudet pikemminkin tyéhon liittyvina
taitoina, jotka kehittyvat alalle kouluttautuessa ja alalla tydskenneltdessa, ja myos kuvata niita

sen mukaisilla kasitteilla.

Piirrekategoriat elavat sitkeasti hoitoalan tyontekijoitd koskevissa kuvauksissa. Jopa virallisissa
yhteyksissa ammattia saatetaan esitelld ensisijaisesti tydssa vaitetysti vaadittavien
persoonallisuuden piirteiden kautta (esim. Opetushallitus 2006; Ammattinetti 2019). Pricen ja
McaGillis Hallin (2013, 1506) mukaan henkilékohtaiset ominaisuudet ja hyveet ovat aina olleet
keskeisid elementteja hoitajakuvassa ja hoitotydn narratiiveissa. Yhteiskunnalliset kuvaukset,
jotka keskittyvat henkilokohtaisiin ominaisuuksiin, jattavat kuitenkin huomiotta hoitotyon
kompleksisuuden ja tydssa vaadittavan tieto- ja osaamispohjan (em. 1504, 1506). Onkin vaikea
olla pohtimatta, minkalaisia vaikutuksia talla on esimerkiksi alan palkkaukseen. Helanderin ym.
(2019, 183) mukaan hoitajat eivdat nde tyostd maksettavan korvauksen vastaavan tyon
vaatimuksia ja tyohon sisdltyvad vastuuta muista ihmisistd. Matala palkka monin tavoin
kuormittavasta hoitoalan tyosta koetaan epdoikeudenmukaisena yhteiskunnallisena
epadkohtana, johon kukaan ei ndyta olevan halukas puuttumaan (em. 183). Jos julkisuudessa
vallalla on nakemys, jonka mukaan tietynlainen persoonallisuus jo sindansa patevoittaa hoitajan
ammattiin ja koulutus on vain jotakin ”ekstraa”, vaikuttaa se vadistamattd mielikuviin tyon
vaatimuksista ja ndin ollen myods kasityksiin ansaitusta palkasta. Feminiinisiksi miellettyjen
piirrekategorioiden, kuten empaattisuuden, korostaminen on my0s saattanut osaltaan

vaikuttaa siihen, ettd alalle on perinteisesti hakeutunut vain vahan miehia.

Dahlin ym. (2014, 603) tutkimuksessa erityisen kiinnostava havainto oli se, ettd osa hoitajista
kohtasi myds yksityiselamdssaan hoitajan rooliin kohdistuvia odotuksia. He kokivat, ettd muut
ihmiset liittivat heihin vapaa-ajallakin sellaisia ominaisuuksia, joiden katsoivat olevan
vyhdenmukaisia heiddan ammattiroolinsa kanssa, mika vaikeutti ammattiminan ja yksityisen
mindn erottamista toisistaan. (Em. 2014, 603.) Uskon my6s taman ilmion liittyvan ainakin
joltakin osin persoonallisuuden piirteiden hallitsevuuteen hoitoalan tyontekijoita koskevissa
kuvauksissa. Jos ihmisen ajatellaan sopivan ammattiin ensisijaisesti joidenkin tiettyjen
luonteenpiirteiden (eikd niinkdan tiedon ja osaamisen) perusteella, saatetaan hanen odottaa

ilmentavan naita piirteitd myos yksityiselamassaan.
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Tassa tutkielmassa haastateltavien puheessa tuli esille hoitoalalla tyypillinen ajatus tyén
tekemisesta omalla persoonalla. Persoonaa kuvattiin tyon tekemisen valineena; sita
"kaytettiin” tyon tekemiseen tai se ”tuotiin” tyohon. Haastateltavat mainitsivat oman
persoonan kayttamisen tyossa kuitenkin melko ohimennen, ldhes sivulauseenomaisesti,
eivatka juurikaan avanneet sen tarkempaa merkitysta. IImaisu nayttaytyikin varsin onttona,
mutta se on alalla yleinen puhumisen tapa. lImaisun kayttéon voi toki olla moniakin syita,
mutta Price ja McGillis (2013, 1506) ehdottavat yhdeksi selitykseksi sitd, ettd henkilokohtaisiin
ominaisuuksiin keskittyvat kuvaukset hoitoalan tyontekijoistd ovat olleet yhteiskunnallisesti
niin kokonaisvaltaisia, etta niista on tullut osa kielta, jota hoitajat itse kayttavat kuvatessaan
ja madritellessédan ammattiaan. Hoitajien voi olla vaikeaa ammatistaan puhuessaan
irrottautua taysin persoonaan liittyvia hyveita korostavasta narratiivista, silla usein heidan
henkilokohtaiset ominaisuutensa asemoidaan ainoaksi ammatillisen statuksen, kunnioituksen

ja itsetunnon lahteeksi. (Em. 1506.)

Persoonallisuuden piirteiden korostaminen hoitoalaan ja hoitajiin liittyvissa kuvauksissa ei
suinkaan ole ongelmatonta ottaen huomioon tdaman painotuksen vaikutukset alan
tyontekijoihin. Myds seuraukset jo valmiiksi rekrytointikriisissa olevan alan vetovoimalle
voivat olla kohtalokkaat, silla esimerkiksi Price ja McGillis Hallin (2013, 1506) mukaan
keskittyminen henkilékohtaisiin ominaisuuksiin tietojen ja taitojen sijaan saattaa karkottaa
potentiaalisia alalle hakeutujia. Piirrekategorioiden merkityksen vahentamiseksi olisikin
tarkeaa rakentaa vaihtoehtoisia narratiiveja hoitotydstd, joissa tuodaan esiin alalla vaadittava
tieto- ja osaamispohja (Peter & Liaschenko 2013, 343). Tassd tutkielmassa hoitoalan
tyontekijat puhuivat tyostdaan ensisijaisesti siind tarvittavien kompetenssien kautta. Ten
Hoeven ym. (2013, 305, 307) mukaan hoitajien tulisikin viestid tehokkaammin osaamisestaan
ja asiantuntijuudestaan suurelle yleisolle muuttaakseen ammattinsa julkista kuvaa. Vastuuta
asiasta ei kuitenkaan mielestani voi sysata yksin hoitajille, vaan asiaan tulisi kiinnittaa
huomiota myos laajemmissa yhteiskunnallisissa yhteyksissa. Toivottavaa olisi, etta esimerkiksi
tulevissa hoitoalaan liittyvissa kampanjoissa piirrettaisiin kuvaa kunniaa tavoittelemattomien
luontaisten hoivaajien sijaan hoitotyon ammattilaisista, jotka tarvitsevat monenlaisia taitoja

darimmaisen tarkedn tyonsa suorittamiseen.
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Piirrekategorioilla on keskeinen rooli hoitotyontekijoéiden julkisessa kuvassa ja
persoonallisuuteen liittyvat puhetavat, kuten ilmaus tyon tekemisestd omalla persoonalla,
ovat yleisia alan sisallakin. Hoitoalaa ja persoonallisuuden piirteita koskevassa tutkimuksessa
on myos tapana tehda tulosten pohjalta suosituksia esimerkiksi alan rekrytointeihin ja
henkiloston kehittamiseen liittyen. Taman huomioiden jatkossa voisikin olla kiinnostavaa
tarkastella sitd, millainen rooli persoonallisuuden piirteisiin viittaavalla kasitteistolla on
tavassa, jolla hoitoalan tyonantajat ja esimiehet puhuvat tyontekijoista ja arvioivat heidan

tyossa suoriutumistaan.

Mita tulee tutkielman metodologiaan, tutkielmani aihe oli aivan prosessin alkuvaiheessa
erityisesti ekstroversio-introversio-jaottelun esiintyminen hoitotyontekijéiden kuvauksissa
tyostaan, mika ndkyy mielestani lilaksi haastattelurunkoni teemoissa ja kysymyksissa.
Tutkimuskysymykseni laajentui jo ennen aineiston keruun aloittamista koskemaan yleisesti
persoonallisuuden piirteiden ilmenemistda haastateltavien jasennyksissa, joten minun olisi
tullut muokata haastattelurunkoa enemman uusien tutkimuskysymysteni suuntaiseksi ennen
haastatteluiden aloittamista. Koen tdsta huolimatta saaneeni kerattyda kohtalaisen rikkaan
aineiston. Ajattelen kuitenkin, ettd jotkin kysymyksenasettelut haastattelurungossani olivat
ohjaavampia kuin toiset. Osaa kysymyksista olisi siis voinut muokata avoimemmiksi, jotta
haastateltavien omat jasentamisen ja merkityksellistamisen tavat olisivat tulleet vield

paremmin esille.

Hyvédrisen (2017, 22) mukaan haastattelutilanteessa olennaista on se, miten haastattelija
reagoi haastateltavan puheeseen ja miten han tarttuu haastateltavan kayttamiin kasitteisiin.
Tassa tarkedssa osassa ovat jatkokysymykset ja tarkentavat kysymykset, jotka ovat keskeinen
keino houkutella haastateltavaa jatkamaan puhettaan ja syventdamaan kertomaansa (em. 28).
Haastattelutallenteita kuunnellessa harmittelinkin sitd, ettd ymmarsin jatkokysymysten ja
tarkentavien kysymysten merkityksen hieman liilan myohaan ja kaytin niita rohkeammin vasta
haastattelu-urakan loppupuolella. Aktiivisempi reagointi haastateltavien puheeseen olisi
voinut rikastaa ja syventda aineistoa entisestdan. Tama lienee kuitenkin varsin tyypillinen

kompastuskivi aloittelevalle haastattelijalle.

Minulla oli ilo haastatella hoitoalan tyontekijoita monelta eri erikoistumisalalta.

Haastateltavien joukossa oli niin somatiikan, mielenterveyshoidon, kotihoidon kuin
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kuntoutuksenkin ammattilaisia. Haastattelut olivat todella antoisa kokemus. Olin vaikuttunut
tavasta, jolla hoitajat puhuivat tydstaan ja asiakkaistaan. Haastattelut vahvistivat nakemystani
siitd, ettd hoitoalan ammattilaiset tekevat vaativaa, vastuullista ja &darimmaisen
merkityksellista tyotd, jota lilan usein pidetdan itsestaan selvyytend. On selvaa, ettd he
ansaitsevat huomattavasti nykyista enemman tunnustusta tekemastaan tyostaan, joka vaatii
vahvaa ammattitaitoa ja asiantuntemusta. Toivonkin, ettd tama tutkielma omalta pienelta
osaltaan auttaa tekemadan nadkyvadksi hoitoalan tyontekijoiden yhteiskunnallisesti erittdin

merkittdvaa osaamista.
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Liitteet

Liite 1. Haastattelupyynto

HAASTATTELUPYYNTO PRO GRADU -TUTKIELMAA VARTEN

Hei,

olen sosiaalipsykologian opiskelija Tampereen yliopistossa ja teen tydelamakokemuksiin
liittyvaa pro gradu -tutkielmaa. Tutkielmaani varten haluaisin haastatella Sinua, ty6elamassa
jo pidempadan ollutta hoitoalan ammattilaista. Olen kiinnostunut Sinun tydurastasi,

tyoeldamaan liittyvista kokemuksistasi seka tyoelaman arvostuksia koskevista ndkemyksistasi.

Haastattelut toteutetaan vyksil6haastatteluina maalis-toukokuussa 2019. Haastattelun
tarkemman ajankohdan ja paikan voimme sopia Sinun toiveidesi mukaan. Haastatteluun on
hyva varata aikaa noin 1-1,5 tuntia. Haastattelut nauhoitetaan ja kirjoitetaan tekstiksi
analyysia varten. Haastatteluaineisto kasitelldan taysin luottamuksellisesti eikd yksittdinen
haastateltava ole tunnistettavissa tutkielmasta. Aineisto tallennetaan tutkielman
valmistumisen jdlkeen Yhteiskuntatieteelliseen tietoarkistoon mahdollista myohempaa
tutkimusta varten muodossa, josta ei ilmene yksittdisten haastateltavien henkildllisyys.
Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen voi perua missa tahansa

vaiheessa.

Mikali kiinnostuksesi herasi, ja haluaisit sopia haastatteluajan tai kysya lisda tutkielmastani,

ota rohkeasti yhteytta!

Ystavallisin terveisin ja avustasi kiittden

Erika Laine
sosiaalipsykologian opiskelija
Tampereen yliopisto

erika.laine@tuni.fi
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Liite 2. Teemahaastattelun runko

HAASTATTELURUNKO

OMA TYOURA
Kerro, miten ty6urasi on edennyt tahan asti.
Kerro, miten olet valinnut ammattisi. Minkalaiset tekijat siihen vaikuttivat?

Kerro rekrytointiprosessistasi ja tydhaastatteluistasi. Minkalaiset asiat niissa ovat
korostuneet?

Miten olet joutunut kehittdmaan itsedsi tyourasi aikana?

Oletko joutunut joskus tyourasi aikana esittamaan tyontekijana jotakin muuta kuin mita koet
olevasi?
Minkalaisesta tilanteesta oli kyse?

% %k %k

OMA NYKYINEN TYO

Minkalaiset tyotehtavat tai tyohon liittyvat tilanteet ovat itsellesi
luontevimpia/miellyttavimpia?
Miksi juuri nama?

Minkalaiset tyotehtdvat tai tyohon liittyvat tilanteet ovat itsellesi kaikkein
epaluontevimpia/epamiellyttavia?

Miksi juuri nama?

Minkalaiset tyotehtavat tai tydhon liittyvat tilanteet koet energisoiviksi/voimaannuttaviksi?
Minka vuoksi?

Minkalaiset tyotehtdvat tai tyohon liittyvat tilanteet koet energiaa
kuluttaviksi/kuormittaviksi?
Minka vuoksi?

Minkalaiset tekijat tyopaikalla kuormittavat sinua eniten? Miksi juuri nama?
Minkalaiset tekijat tydpaikalla edistavat parhaiten palautumistasi? Miksi juuri ndma?

Millaista on mielestdsi hyva tiimityoskentely?
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Millaiset tekijat siihen vaikuttavat?

Millaista on mielestdsi onnistunut vuorovaikutus tyopaikalla?
Millaiset tekijat siihen vaikuttavat?

* k%

TYOELAMAN ARVOSTUKSET
Millaista tyontekijaa tydelamassa mielestasi arvostetaan?

Millaista tyontekijaa esimiehesi mielestdsi arvostaa?
Enta tyotoverisi?
Entd muut mahdolliset sidosryhmat tai yhteistyokumppanit?

Millaista tyontekijaa mielestasi ei arvosteta tyoelamassa?

Miten tydelaman muutokset ovat mielestasi vaikuttaneet siihen, millaista tyontekijaa
tyoelamassa arvostetaan?

70



	1. Johdanto
	2. Tutkimustehtävä ja tutkimuskysymykset
	3. Hoitoalan työntekijöiden näkemyksiä työstään aikaisemman tutkimuksen valossa
	4. Piirreteoreettinen lähestymistapa
	4.1 Piirreteoreettisen ajattelun lähtökohdat ja piirreteorioiden kehitys
	4.2 Viiden faktorin malli
	4.3 Piirreteoreettisen lähestymistavan kritiikkiä
	4.4 Persoonallisuuden piirteet työelämässä ja hoitoalalla

	5. Tutkielman toteuttaminen
	5.1 Sosiaalinen konstruktionismi
	5.2 Aineiston keruu
	5.3 Sisällönanalyysi analyysimenetelmänä

	6. Työn vaatimat kompetenssit
	6.1 Vuorovaikutusosaaminen
	6.2 Stressinsietokyky
	6.3 Kyky huolehtia omasta jaksamisesta
	6.4 Tietotekninen osaaminen
	6.5 Eettinen osaaminen
	6.6 Osaamisen hyödyntämisen esteet ja väheksytty osaaminen
	6.7 Yhteenveto

	7. Persoonallisuuden piirteet
	7.1 Luotettavuus
	7.2 Joustavuus
	7.3 Empaattisuus
	7.4 Sosiaalisuus
	7.5 Työn tekeminen ”omalla persoonalla”
	7.6 Yhteenveto

	8. Johtopäätökset ja pohdinta
	Lähteet
	Liitteet
	Liite 1. Haastattelupyyntö
	Liite 2. Teemahaastattelun runko


