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Johdanto

Terveysalan ammatit ja koulutus ovat olleet vii-
me aikoina vilkkaan keskustelun kohteena. Jul-
kisuudessa on nostettu esiin mm. huoli siitä, riit-
tääkö alalle opiskelijoita. Hallitus on ottanut ta-
voitteekseen terveysalan koulutusvolyymien lisää-
misen kaikilla koulutussektoreilla (OPM, 2007). 
Ajankohtaisia aiheita ovat olleet hoitohenkilös-
tön koulutuksen sisällöt, palkkaus sekä vastuu- 
ja vaativuuskysymykset suhteessa koulutukseen 
sekä uupumus ja laiminlyöty täydennyskoulu-
tus. Työvoimapoliittisessa koulutuskeskustelus-
sa lähihoitajan ammattia on esitetty ratkaisuksi, 
kun naisvaltainen työntekijäjoukko on joutunut 
työttömäksi suoritusluonteisesta työstä. Jäävuo-
ren huippuna julkisessa keskustelussa ovat olleet 
hoitosurmat, jotka ovat kirvoittaneet keskuste-
lun koulutuksen sisällöistä, suuntautumisvaihto-
ehdoista ja alalle rekrytoinnista, erityisesti sovel-
tuvuuden arvioinneista. 

Julkisessa keskustelussakin vahvana elävä kou-
lutusnäkökulma alan ongelmiin kertoo siitä, et-
tä koulutus nähdään yleisesti tärkeänä tekijänä 
niin toimintaympäristön muutoksiin vastaajana 
kuin ammattiin sosiaalistajana. Formaali koulu-
tus tuottaa kvalifikaatioita: tietoja, taitoja ja val-
miuksia työhön. Koulutuksen tuottaman osaami-
sen ja työtehtävien välinen yhteys on kuitenkin 
problemaattinen. Heikki Silvennoisen (2002) sa-
noin ”meillä ajatellaan, että kunhan vain kansa-
laisille annetaan koulutusta, he pärjäävät parem-
min työelämässä”. Oppiminen nähdään myös so-
siaalisesti hyväksyttävänä ja pidämme sitä itses-
tään selvästi hyvänä (Paloniemi 2004, 142). 

Tutkimme terveysalan ammattilaisia1: mitä ja 

miten he itse puhuvat koulutuksestaan. Artik-
kelin näkökulmaa voi väljästi määritellä kasva-
tussosiologiseksi, historiatietoiseksi ja sukupuoli-
sensitiiviseksi. Analysoimme temaattisesti ja dis-
kursiivisesti sairaanhoitajien, heidän lähiammat-
tilaistensa ja avustavan hoitohenkilökunnan sekä 
alan opiskelijoiden koulutuspuhetta 2000-luvul-
la. Kielenkäytöllä on seurauksia tuottava luonne 
(Jokinen & al. 1993, 18) ja siten sillä on myös 
yhteyksiä ihmisten toimintaan. Ei siis ole yhden-
tekevää, miten asioista puhutaan. Puhetavoissa 
kiteytyvät ajattelutavat, käsitykset ja olettamuk-
set. Samalla ne muokkaavat puhuntansa kohteita 
(Foucault 2005). Puhetapoja ylläpitävät sosiaali-
set instituutiot, kuten koulutus ja työyhteisöt.

Terveysalan koulutus ja ammatti-
kulttuuri

Terveysalan ammatit ovat kehittyneet hyvinvoin-
tivaltion kasvun ytimessä ja kiinnittyvät vahvas-
ti julkiseen sektoriin. 1950-luvulla terveysalan 
koulutuksesta muodostui selkeästi kolmiasteinen. 
Kouluasteelle sijoittuivat apuhenkilöstön koulu-
tus, opistoasteelle sairaanhoitajien ja lähiammat-
tien peruskoulutus ja erikoiskoulutus sekä alim-
malle korkea-asteelle jatkokoulutus (esim. opet-
tajan- ja hallinnon koulutus). (Järvinen 1993.) 

Terveysalan ammattilaisten koulutuspuhe: 
erontekoja, nostalgiaa sekä koulutuksen 
ja työn epäsuhtaa

ANNE LAIHO – TARITA RUOHOLINNA

1. Ammattilaisilla viittaamme sairaanhoitajiin ja 
heidän lähiammattilaisiinsa, esim. terveydenhoi-
tajiin, kätilöihin, fysioterapeutteihin, röntgenhoi-
tajiin ja bioanalyytikoihin, sekä avustavaan hoito-
henkilökuntaan, esim. apu-, perus-, lähi-, kunto- ja 
mielisairaanhoitajiin.



YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 73 (2008):1          37

1970-luvulla toteutui erityisesti sairaanhoitaja-
kunnan pitkään tavoittelema mahdollisuus aka-
teemiseen koulutukseen. Vuonna 1979 aloitettiin 
terveydenhuollon kandidaattikoulutus Kuopion 
korkeakoulussa. (Laiho 2005, 224–225.) 

1990-luvulla tapahtuneet uudistukset ovat an-
taneet muodon nykyiselle terveysalan koulutusra-
kenteelle. Yliopistotasolla toteutetaan terveysalan 
jatkokoulutusta: terveystieteiden maisteriopinto-
ja, joiden vaihtoehtoisia suuntautumisia ovat hoi-
totyön johtamisen opinnot, opettajaopinnot ja 
kliinisen hoitotyön asiantuntijakoulutus. Lisäk-
si yliopistossa voi suorittaa alan tieteellisiä jatko-
tutkintoja. Ammattikorkeakoulujen perustami-
nen 1990-luvulla merkitsi opistoasteen koulu-
tuksen vähittäistä väistymistä myös terveysalalla. 
Terveysalan ammattikorkeakoulututkinnon (sai-
raanhoitaja, kätilö, terveydenhoitaja, fysiotera-
peutti ym., 210–270 opintopistettä) ohella am-
mattikorkeakoulut tarjoavat ammattikorkeakou-
lututkintoon pohjautuvia laajoja täydennyskou-
lutusohjelmia, ns. erikoistumisopintoja (30–60 
opintopistettä) sekä ylempiä ammattikorkeakou-
lututkintoja (60–90 opintopistettä), jotka vaki-
naistettiin vuonna 2005. (OPM, 2005.) Toiselle 
asteelle sijoittuvasta lähihoitajakoulutuksesta tu-
li vuonna 1993 osa sosiaali- ja terveysalan koulu-
tusjatkumoa, kun seitsemän terveydenhuollon ja 
kolme sosiaalihuollon toisen asteen ammatillista 
tutkintoa yhdistettiin yhdeksi koulutukseksi, jo-
ka johtaa sosiaali- ja terveysalan perustutkintoon 
(OPH, 2001). 

Terveysalan ammatit ovat säädeltyjä2. Ammat-
tikorkeakoulutasoinen terveysalan koulutus ei 
kuitenkaan ole ammatin lailla säädetty, vaan am-
mattikorkeakoulut voivat autonomiansa perus-
teella laatia opetussuunnitelmansa kuten tiede-
korkeakoulutkin. Toiselle asteelle sijoittuvien ni-
mikesuojattujen ammattihenkilöiden koulutus 

on tiukemmassa valtiollisessa kontrollissa valta-
kunnallisten opetussuunnitelmien ja näyttötut-
kintojen perusteiden kautta. 

Harjoittelulla on keskeinen asema alan opetus
suunnitelmissa (OPH, 2001; SA 352/2003). Ter-
veysalalle tyypillistä ovatkin työelämän ja amma-
tillisen koulutuksen sisäkkäisyys ja niiden tii-
vis yhteisöllinen toteutuminen. Lisäksi yhtäältä 
moraalis-eettisillä kasvatustavoitteilla ja toisaalta 
osastoittain vaihtelevien työkäytäntöjen ja osas-
torutiinien hallinnalla ja kulttuurisella osaamisel-
la – talon tavoilla – on merkittävä sija ammattiin 
ja työyhteisöön sosiaalistumisessa. (Davies 1995, 
92–93; Heikkinen & Henriksson 2001, 214, 
222.) Terveysalan koulutuksesta ei voidakaan pu-
hua ilman ammattikulttuurista ymmärrystä. 

Eri ammattiryhmillä on omat ammattikulttuu-
rinsa, jotka ilmentävät ammatin arvoja sekä ajat-
telu- ja toimintatapoja. Ammattikulttuurin juu-
ret ovat koulutuksessa mutta yhtä lailla työelä-
mässä. Ammattikulttuuri on osa laajempaa orga-
nisaatiokulttuuria. Arja Laakkonen (2004) käyt-
tää käsitettä hoitokulttuuri, määrittäen sen or-
ganisaation ja hoitajien ammattikulttuurin ala-
kulttuuriksi. Se on perusoletusten ja uskomus-
ten kooste, jonka hoitajat ovat omaksuneet pyrki-
essään selviämään toimintaympäristössään. Kult-
tuurin piiloisena osana oletukset ja uskomukset 
ovat itsestään selviä, tiedostamattomia ja alitajui-
sia. Hoitokulttuuri perustuu yhteiseen historiaan 
ja se opitaan vähitellen arkipäivän käytännöissä. 
(Laakkonen 2004, 14, 41.) Koulutuksen ja työ-
elämän puhetavat tuottavat ammattikulttuuria. 
Se, miten jo valmiit ammattilaiset ja opiskelijat 
puhuvat koulutuksesta ja millaisia merkityksiä 
he antavat alan koulutukselle, on olennainen osa 
alan ammattilaisten kasvuympäristöä. 

Terveysalan naisammattilaisille koulutuksen 
merkitys on itsestään selvä – jopa ylikorostu-
nut – moniin muihin ammattialoihin verrattu-
na (Heikkinen & Henriksson 2001, 214–215). 
Koulutus voidaan nähdä myös hengähdystauko-
na ja etäisyydenottona työyhteisön ongelmiin, 
joihin koulutukselta odotetaan ratkaisuja (Hen-
riksson 2001, 130). Koulutuksen ylikorostunei-
suus on ymmärrettävissä osin historiallisesti. Pyr-
kimys kohottaa määrätietoisesti koulutustasoa on 
ollut esim. sairaanhoitajajärjestöjen keskeinen, el-
lei peräti keskeisin väline ammattiryhmän etujen 
ajamiseksi. Kansainvälinen sairaanhoitajajärjes-
tö (ICN), Rockefeller-säätiö ja WHO ovat tuke-
neet kansallisia sairaanhoitajajärjestöjä koulutuk-

2. Sairaanhoitaja, kätilö, terveydenhoitaja, fysiote-
rapeutti, laboratoriohoitaja, röntgenhoitaja, ham-
mashuoltaja/suuhygienisti ja toimintaterapeutti 
ovat laillistettuja ammattihenkilöitä. Lain nojalla 
myönnetään ammatinharjoittamisoikeus. Apuhoi-
taja, hammashoitaja, jalkojenhoitaja, kuntohoita-
ja, lastenhoitaja, lähihoitaja, lääkintävahtimesta-
ri-sairaankuljettaja, mielenterveyshoitaja, mielisai-
raanhoitaja ja perushoitaja ovat ammattihenkilöi-
tä, joilla on koulutuksensa perusteella oikeus käyt-
tää nimikesuojattua ammattinimikettä. Näissä am-
mateissa voivat toimia muutkin henkilöt, joilla on 
riittävä koulutus, kokemus ja ammattitaito. (TEO, 
2007.) 
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sen kehittämisessä. ICN asetti jo vuonna 1901 
maailmanlaajuiseksi tavoitteeksi sairaanhoitajien 
yliopistokoulutuksen ja sairaanhoidon oppituolit. 
Nämä tavoitteet vaikuttivat vahvasti myös Suo-
meen ja viitoittivat ammattijärjestöjen toimintaa. 
(Laiho 2005.)

Hoitotyön ammattien ja koulutuksen tutki-
mus osoittaa, että hoitajat ovat varsin heterogee-
ninen ja hierarkkinen ammattiryhmä (esim. Da-
vies 1995; Järvinen 1993). Saman koulutusam-
matin omaavat toimivat erilaisissa hierarkkisissa 
asemissa, eri terveydenhuollon sektoreilla ja sai-
raanhoidon erikoisaloilla ja ovat tulleet erilaises-
sa yhteiskunnallisessa tilanteessa työmarkkinoille 
ja työelämään. 2000-luvun ammattilaisten kou-
lutustausta on kirjava, sillä alan koulutusta on 
uudistettu usein 1970-luvulta alkaen. Erilaiset, 
jo väistyneet tutkinto- ja ammattinimikkeet vai-
keuttavat terveysalalla toimivien hahmottamis-
ta. Terveysalalle tyypillisiä ovat koulutusamma-
tit, joihin valmistuessaan täytyy hakeutua kou-
lutukseen päivittämään juuri suoritettu tutkin-
to (ks. myös Järvinen 1993). Erilaiset koulutus-
etapit, peruskoulutus ja jatkokoulutus rakentu-
vat toistensa päälle – koulutusväylä on pitkä (Lai-
ho 2005, 267). 

Eri aikoina opiskelleita hoitotyön ammattilai-
sia erottaa myös koulutuseetos. Kristillisen arvo-
perustan ja alalle sopivuuden painotus säilyivät 
esim. sairaanhoitajakoulutuksessa aina 1950-lu-
vulle asti (ks. Paasivaara 2005; Järvinen 1993). 
Hoitotyön luonne muuttui 1960-luvulla lääke-
tieteen nopean kehittymisen ja yleisen teknisty-
misen myötä. Kristillis-eettinen eetos ei kuiten-
kaan hälvennyt koulutuksen lääketieteellisen pai-
notuksen rinnalta yhtäkkisesti vaan vähitellen. 

Anja Heikkinen ja Lea Henriksson (2001, 221) 
piirtävät koulutussukupolvien välisen rajalinjan 
hoitotieteen vakiintumiseen: ennen hoitotiedettä 
ja sen jälkeen valmistuneet sairaanhoitajat ja hei-
dän lähiammattilaisensa. Hoitotieteen institutio-
nalisoituminen yliopistoihin on merkinnyt pyr-
kimystä asettaa uusi tieteenala hoitotyön ja ter-
veysalan koulutuksen perustaksi (esim. Eriksson 
1986, 29–31). Hoitotiede on tuonut uusia sisäl-
töjä terveysalan koulutukseen. Väistyneellä opis-
toasteella koulutuksensa saaneet ammattilaiset 
ovatkin opiskelleet lääke- ja hoitotieteellisen ee-
toksen ristivedossa. Ammattikorkeakoulu-suku-
polvi sen sijaan on pyritty vahvasti kiinnittämään 
koulutuksessa hoitotieteeseen (OPM, 2006).

Terveysalan koulutuksen teoretisoitumiseen 

ja tieteellistymiseen on liitetty kielteisiä seura-
uksia ammatilliselle osaamiselle (esim. Kilpiäi-
nen 2003; Räisänen 2002). Myös lääkärikunta 
on 2000-luvulla arvostellut sairaanhoitajakou-
lutuksen hoitotieteellistä painotusta. Hoitotie-
de on saanut vastarintansa lääkäriammattikun-
nasta, ei vain ”oikeaoppisuuden” vaan myös pro-
fessionaalisten valtakysymysten vuoksi. (Laiho 
2005.) Tutkimuksen valossa akateemisuus näyt-
täytyy ideologisena ja terveysalan ammattilai-
sia jakavana (esim. Becher 1990; Eriksson-Pie-
la 2003; Jorfeldt 2004; Laakkonen 2004; Laiho 
2005; Mackay 1990; Tuomi 1997). 

Terveysalan historiallinen painolasti tiivistyy 
paitsi kristillisyydessä ja kutsumuksessa myös alis-
teisuudessa ja naisvaltaisuudessa. Hoitotyön näh-
dään perinteisesti kuuluvan lääketieteen kontrol-
liin ja naisen rooliin. Lääkärikunta on hallinnut 
terveydenhuollon organisaatioita ja virkahierar-
kia – lääkäri, sairaanhoitaja, muu hoito- ja apu-
henkilöstö – on määritellyt työn sisältöjä ja auk-
toriteettisuhteita vuosikymmenien ajan (Könnilä 
1999). Naisilla on nähty luontaisesti olevan omi-
naisuuksia ja toimintatapoja, joita odotetaan hoi-
totyössä. Nainen sairaanhoitajana on lähes sel-
viö, ja mies samassa ammatissa saa kuvauksekseen 
”miespuolinen hoitaja”. (Davies 1995, 2; Abbot 
& Wallace 1990, 2.) Alan ammattitraditiossa kes-
keisiä naisarvoja ovat joustavuus, kuuliaisuus, ah-
keruus ja laitosuskollisuus (Heikkinen & Hen-
riksson 2001, 225; Mackay 1990, 34).

Terveysalan koulutukselle ominaista ovat myös 
tietyt vastakkainasettelut, joita voidaan luonneh-
tia seuraavasti: teoria vs. käytäntö, lääketiede vs. 
hoitotiede ja generalisti vs. spesialisti. Teoreetti-
sen tiedon ja käytännön harjoittelun suhde alan 
koulutuksessa on ikuisuuskysymys. Koulutusta 
suunnittelevat tahot ovat 1900-luvun alusta al-
kaen väitelleet siitä, miten teoreettista tai käy-
tännöllistä tai miten laaja koulutuksen tulisi olla 
(ks. esim. Heikkinen & Henriksson 2001; Hen-
riksson 1998; Järvinen 1993; Laiho 2005; Sarkio 
2007). Kiistan aihe on muuttanut hieman muo-
toaan siten, että yksinkertaistaen nykyinen kysy-
mys kuuluu, mihin tieteenalaan terveysalan kou-
lutus tulisi perustaa. Tavallisimmin vastakkain 
asetetaan lääketiede ja hoitotiede. Kolmas terve-
ysalan koulutusta luonnehtiva ristiriita on kysy-
mys siitä, koulutetaanko laaja-alaisia terveyden- 
ja sairaanhoidon asiantuntijoita vai yhteen eri-
koisalaan keskittyneitä spesialisteja ja missä kou-
lutusvaiheessa spesialisoituminen tapahtuu. Esi-
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merkiksi sairaanhoitajien perus- ja erikoiskou-
lutuksen suhde on ratkaistu eri aikoina eri ta-
valla (ks. Järvinen 1993, 41, 48). Nykyisin sai-
raanhoitajakoulutus on ns. generalistikoulutus-
ta. Ammattikorkeakoulujen erikoistumisopin-
not vastaavat osaltaan nykyiseen erikoistumistar-
peeseen, mutta eivät rinnastu opistoasteen suku-
polven erikoiskoulutukseen. Myös suhteellisen 
uudella lähihoitajakoulutuksella on pyritty laa-
ja-alaisuuteen. Tosin erilaiset tutkinnon sisälle 
myöhemmin luodut koulutusohjelmat suuntaa-
vat koulutusta vahvasti lähihoitajatutkintoa edel-
täneisiin koulutusammatteihin. Generalisti–spe-
sialisti-ajattelu on ollut heiluriliikkeessä terveys-
alan koulutuksen suunnittelussa.

Tutkimusasetelma

Artikkelimme liittyy laajempaan tutkimukseen, 
jossa tarkastelemme diskurssianalyyttisesti terve-
ysalan ammattilaisten koulutuspuhetta. Lähes-
tymme terveysalan koulutusta osana ammatillis-
ta kasvua kulttuurisesta ja sosiologisesta näkökul-
masta (ks. Heikkinen 1995, 38–41). Tutkimuk-
semme rakentuu aineisto- ja tutkijatriangulaatiol-
le. Artikkelin aineisto muodostuu lehtiaineistosta 
ja verkkokeskusteluaineistosta. Kysymme, miten 
terveysalan ammattilaiset puhuvat koulutukses-
taan ja mihin erilaisia puhetapoja käytetään.  

Erityyppiset tekstit antavat äänen eri-ikäisil-
le, eri koulutussukupolvia ja eri terveydenhuol-
lon sektoreita edustaville terveysalan toimijoil-
le. Lehtiaineisto muodostuu kahden ammatti-
lehden, Sairaanhoitajan ja Tehyn, mielipidepals-
talla julkaistuista alan koulutusta käsittelevistä 
puheenvuoroista. Verkkokeskusteluaineistomme 
on peräisin julkiselta foorumilta – http://hoita-
jat.net-sivustolta – verkon sellaisesta osasta, jo-
hon periaatteessa kenellä tahansa on vapaa pää-
sy. Tutkimuksen aineistot ovat syntyneet erilai-
sin ehdoin ja jo lähtökohtaisesti kontekstit, jois-
ta aineistot ovat peräisin, ”tuottavat” erilaista pu-
hetapaa, mikä asettaa haasteita aineiston analyy-
sille ja tulkinnalle. 

Lehtiaineiston valinta tapahtui käymällä lä-
pi Sairaanhoitaja- ja Tehy-lehden vuosikertojen 
2000–2005 mielipidepalstat sivu sivulta. Sisälly-
timme aineistoon kaikki kirjoitukset (N = 64), 
jotka käsittelivät alan koulutusta. Sairaanhoita-
ja on Suomen sairaanhoitajaliitto ry:n äänenkan-
nattaja. Lehti ilmoittaa keskittyvänsä sairaanhoi-

tajan ammatin ja työskentelyolojen kehittämi-
seen ja virittävänsä keskustelua ajankohtaisista 
asioista. Lehti ilmestyy 11 kertaa vuodessa. Ter-
veys- ja sosiaalialan koulutetun henkilöstön am-
mattijärjestö (Tehy) julkaisee alan ammattilaisil-
le suunnattua Tehy-lehteä, joka ilmestyy 18 ker-
taa vuodessa. Lehden aiheina ovat liitossa tehdyt 
päätökset, työmarkkina-asiat ja terveydenhuoltoa 
koskevat kysymykset.

Sairaanhoitaja-lehden ”Mielipide”-palstalta si-
sällytimme aineistoon 13 puheenvuoroa. Suurin 
osa näistä oli kirjoitettu omalla nimellä. Kirjoitta-
jista kaikki olivat sairaanhoitajia. Sairaanhoitaja-
lehden kirjoittajakunta oli selvästi ”akateemisem-
pi” kuin Tehy-lehden. Tehy-lehden palstalta ”Sa-
na on vapaa” valitsimme aineistoon 51 artikkelia. 
Tehy-lehteen kirjoittaneista suurin osa oli sairaan-
hoitajia. Lisäksi kirjoittajien joukossa oli muu-
tama terveydenhoitaja, röntgenhoitaja, fysiotera-
peutti ja sairaanhoidonopiskelija. Kaikkien Tehy-
lehden artikkelien kohdalla kirjoittajan ammatil-
linen tausta ei selvinnyt puheenvuoron sisällöstä 
eikä nimimerkistä. 

Hoitajat.net ilmoittaa olevansa yhdistyksistä 
riippumaton, yksityishenkilön hallinnoima si-
vusto, jota ylläpitävät hoitotyön ammattilaiset 
vapaaehtoisvoimin. Sivusto on ollut toiminnas-
sa vuodesta 2002 alkaen. Sivustolle hyväksytään 
jäseniksi3 terveydenhuoltoalan ammattilaisia tai 
ammattiin opiskelevia. Foorumin valvojat seuraa-
vat keskusteluja, ja heillä on oikeus poistaa, siirtää 
ja muokata viestejä tarpeen mukaan. Keskustelu-
ja voi lukea kuka tahansa, mutta keskusteluihin 
osallistuminen edellyttää rekisteröitymistä fooru-
mille. Rekisteröityneet keskustelijat voivat halu-
tessaan ilmoittaa käyttäjäprofiilissaan mm. oman 
ikänsä ja ammattinsa. Käyttäjäprofiilit kertovat-
kin siitä, että foorumille osallistuvat pääosin nuo-
ret terveysalan ammattilaiset sekä opiskelijat ja et-
tä keskustelijajoukko on miesvaltaista. Käyttäjä
profiileihin on suhtauduttava kuitenkin varauk-
sellisesti, sillä tietojen oikeellisuutta, edes sitä, on-
ko rekisteröitynyt käyttäjä terveysalan ammatti-
lainen, ei voida tarkistaa. 

Verkkoaineistoa hyödyntävien tutkijoiden ta-
paan törmäsimme ylenpalttiseen runsauteen. 
Hoitajat.net-keskustelufoorumit on jaettu kol-
meen teema-alueeseen, hoitotyöhön, erikoisaloi-

3. 4.1.2007 foorumilla oli 2 674 rekisteröitynyttä jä-
sentä. 
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hin ja kolumneihin, joiden alta löytyy erilaisia 
keskustelukategorioita. Keskustelualueeseen tu-
tustuminen osoitti hedelmällisimpien koulutuk-
seen liittyvien puheenvuorojen sijoittuvan tee-
ma-alueelle hoitotyö. Valitsimme tutkimusaineis-
toon temaattisella otannalla koulutusta käsittele-
viä keskusteluketjuja kyseisen teema-alueen kah-
desta suosituimmasta keskustelukategoriasta: klii-
nisen hoitotyön keskustelukategoriasta 27 ketjua ja 
terveydenhuoltoalan koulutus ja opinnot -kategori-
asta 159 ketjua. Valituista ketjuista sisällytimme 
aineistoon kaikki puheenvuorot, jotka oli esitetty 
vuoden 2006 loppuun mennessä. 

Lähestyimme lehti- ja Internet-aineistoa kult-
tuurisesti värittyneinä sosiaalisina ympäristöinä, 
konteksteina, joissa terveysalan ammattilaiset il-
maisevat näkemyksiään alansa koulutuksesta. 
Pohdimme, onko asiallista Internetin viesteihin 
viitattaessa käyttää suoria lainauksia ja ilmoittaa 
nimimerkki. Päädyimme käyttämään sanatarkko-
ja4 lainauksia ja nimimerkin säilyttämiseen, sil-
lä koulutus aiheena ei ole kaikkein arkaluontei-
sin. Lainaukset ovat tunnistettavissa ja tarkistet-
tavissa samoin kuin lehtiaineistossa. Ratkaisu pe-
rustuu paitsi tekijänoikeuksien kunnioittamiseen 
myös tutkimuksemme uskottavuuden koetelta-
vuuteen. 

Ensimmäisessä vaiheessa työstimme ja jäsen-
simme runsasta aineistoa temaattisen sisällönan-
alyysin avulla. Luimme selontekoja aineistoläh-
töisesti ja tarkastelun kohteena olivat aineistos-
sa esiintyvät lausumat terveysalan koulutuksesta. 
Tutkija tarkastelee aineistoa aina myös olemas-
sa olevien tutkimusten kautta (Silverman 2001; 
Tuomi & Sarajärvi 2002.) Aiemmat tutkimuk-
set ohjasivatkin osaltaan teemoitustamme, joten 
kyse on paitsi aineistolähtöisyydestä myös teori-
asidonnaisesta analyysista abduktion tapaan. Tee-
moituksen tavoitteena on kuvata aiheita, jotka 
ovat koulutuspuheen keskiössä, ja siten paljastaa 
myös sitä, mikä on ”sallittua ja oikeaa” koulutus-
puhetta foorumeilla, joista aineistomme on pe-
räisin.

Sosiaalisen konstruktionismin traditiosta kum-
puava diskurssianalyysin käsite viittaa väljään kat-
tokäsitteeseen, johon sisältyy monia eri suuntauk-
sia (Fairclough 2003; Eskola & Suoranta 2000; 
Jokinen & al. 1993 & 1999). Sosiaalinen konst-

ruktionismi on teoreettis-metodologinen viiteke-
hys ja diskurssianalyysia voidaan pitää metodi-
sena lähestymistapana. Diskurssianalyysi on kie-
lenkäytön tutkimusta, jossa analysoidaan, miten 
sosiaalista todellisuutta tuotetaan erilaisissa so-
siaalisissa käytännöissä. (Jokinen & al. 1993 & 
1999.) 

Diskursseja tai puhetapoja voidaan analysoida 
monella tavalla: tiukan aineistovetoisesti, kulttuu-
risesta näkökulmasta tai suhteessa yhteiskunnan 
materiaalisiin, poliittisiin ja/tai taloudellisiin pro-
sesseihin (Jokinen & al. 1999, 56–66). Diskurs-
sianalyysimme paikantuu kulttuuriseen ja yhteis-
kunnalliseen näkökulmaan. Kulttuurinen näkö-
kulma jäljittää sitä, miten koulutukseen liittyvät 
puhetavat lainaavat ja uusintavat terveysalan am-
mattikulttuuria. Terveysalan ammattikulttuuril-
la viittaamme eri ammattilaisia yhdistäviin kes-
keisiin arvoihin sekä ajattelu- ja toimintatapoi-
hin. Yhteiskunnallisessa näkökulmassa kytkem-
me puhetapojen analyysin toimintaympäristöön, 
erityisesti terveydenhuolto- ja koulutusorganisaa-
tioihin. Diskurssianalyyttisessä luennassa kiinni-
timme huomiota selonteoissa käytettyihin sanoi-
hin ja sanastoihin, puhujan positioon, lähtökoh-
tiin ja kontekstiin sekä koulutukselle annettuihin 
erilaisiin merkityksiin ammattikulttuurin ja toi-
mintaympäristön näkökulmasta.

Lehtiaineisto sekä verkkokeskusteluaineisto 
edustavat luonnollisia aineistoja eli ovat syntyneet 
tutkijasta riippumatta, mitä voidaan pitää myös 
niiden vahvuutena (Jokinen & al. 1999, 236). 
Mielipidekirjoitusten lähtökohtana ovat usein 
henkilökohtaiset työ- tai koulutuskokemukset, 
alan asiantuntijuus tai reagointi palstan aiempiin 
puheenvuoroihin. Kynnys kirjoittaa lehteen, jo-
ta suurin osa kollegoista lukee – vaikkakin ni-
mimerkillä, on suurempi kuin osallistua anonyy-
misti nimimerkillä verkkokeskusteluun. Mielipi-
dekirjoitukset ovatkin selvästi harkitumpia kuin 
nopeatempoisemman verkkoympäristön keskus-
telupalstalle kirjoitetut puheenvuorot.

Verkkokeskusteluissa anonyymiys voi laskea 
kynnystä osallistua keskusteluihin, joihin ei vält-
tämättä todellisessa maailmassa, kuten haastatte-
lussa, uskaltautuisi. Anonyymiyden turvin voi ol-
la epärehellinen tai myös liian rehellinen ja avoin. 
Tutkimuseettisesti on tärkeää ottaa huomioon, 
etteivät nimimerkitkään välttämättä ole anonyy-
meja virtuaalisissa yhteisöissä aktiivisesti toimi-
ville. (Kuula 2006, 185–186.) Verkkokeskuste-
luaineiston paikoin varsin ronski puhe kertoo sii-

4. Muutamista lainauksista on korjattu yksiselittei-
siä kirjoitusvirheitä.
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tä, mistä foorumin ylläpitäjätkin muistuttavat: se 
toimii ”tuuletuspaikkana” terveydenhuoltoalan 
ammattilaisille. Foorumilla on myös selvästi ha-
vaittavissa, miten Internet tarjoaa mahdollisuu-
den esityksiin, joilla terveysalan nuoret ammatti-
laiset rakensivat tietoisesti omaa virtuaaliminään-
sä (ks. Basset & O´Riordan 2002). Edellä maini-
tut seikat olemme pitäneet mielessämme valites-
samme lainauksia sekä analysoidessamme ja tul-
kitessamme aineistoa. 

Koulutuspuhe

Diskurssit ovat aina tutkijan abstrakteja konst-
ruktioita sosiaalisen todellisuuden kielellisestä 
luonteesta. Jäsensimme koulutuspuheen kahteen 
puhetapaan, ”olemusdiskurssiin” ja ”erottautu-
misdiskurssiin”. Olemusdiskurssissa terveysalan 
ammattien perusolemus ja -luonne saavat erilai-
sia merkityksiä. Olemusdiskurssin sisällä voidaan 
erottaa kilpailevat diskurssit: ”käytännöllis-kut-
sumuksellinen” ja ”akateemis-professionaalinen”. 
Samalla kun nämä puhetavat määrittelevät am-
mattien olemusta, määrittelevät ne myös sitä, mi-
kä on ”oikeaa koulutusta” ja ”hyvää pedagogista 
käytäntöä”. Olemusdiskurssi rinnastuukin Heik-
kisen (2001a, 280) ammatilliseen ideaaliin, jo-
ka voidaan määritellä hegemoniseksi käsitykseksi 
jostakin ammattialasta. Ideaali säätelee persoonal-
lisen ja kollektiivisen ammatti-identiteetin muo-
toutumista sekä ammatillisen koulutuksen peda-
gogisia periaatteita. Erottautumisdiskurssi puo-
lestaan rakentaa eroja ja hierarkioita terveysalan 
ammattiryhmien välille, mahdollistaa erojen ja 
hierarkioiden tekemisen yhden ammattiryhmän 
sisällä ja yleensäkin asemoi terveysalan ammat-
tilaisia terveydenhuollon kentälle. Myös olemus-
diskurssi osallistuu erontekoon. Puhetapa pyr-
kii oman ammattilaisuuden määrittelemiseen ja 
kontrollointiin, jolloin se väistämättä on samal-
la erottautumispuhetta, sillä rajojen vetäminen 
edellyttää myös olemuksellisia perusteita. 

Olemusdiskurssi osallistuu erontekoon erityi-
sesti ”antiakateemisen” diskurssin kautta, jonka 
erotimme käytännöllis-kutsumuksellisen puheta-
van ääri-ilmiönä. Yhtä lailla antiakateeminen pu-
hetapa on tunnistettavissa myös erottautumisdis-
kurssissa, ja se luo yhden keskeisimmän jännit-
teen analysoimissamme selonteoissa. 

Tässä artikkelissa keskitymme ”erottautumis-
diskurssiin”. Lähestymme puhetapaa seuraavien 

teemojen kautta: akateemiset vs. rivitoimijat, ter-
veysalan ammattikorkeakoulutus vs. opistoasteen 
koulutus, generalisti vs. spesialisti sekä ongelmal-
linen lähihoitajakoulutus. Rajasimme artikkelin 
erottautumisdiskurssiin, sillä kaikkiin puhetapoi-
hin ei ole mahdollista paneutua yhdessä artikke-
lissa. Esitystapa ei täysin tee oikeutta diskursseil-
le, sillä ne ovat rinnakkaisia, limittäisiä ja myös 
kilpailevia. 

Akateemiset versus rivitoimijat
Antiakateeminen puhetapa sävytti vahvasti mo-
lempia aineistojamme. Keskustelijat puhuivat 
hoitotiedekriittisyydestä ja esittivät syyksi mm. 
sen, että hoitotiede hajottaa ja erottaa hoitoalan 
väkeä samaan tapaan kuin ammattijärjestöjen ky-
vyttömyys puhaltaa yhteen hiileen. Puhe hoitotie-
teestä/akateemisesta koulutuksesta oli ironisoivaa 
ja puheenvuoroissa viljeltiin nettifoorumia yleen-
säkin luonnehtivaa sisäpiirihuumoria. ”Enpä ole 
aiemmin kuullutkaan voimaantumisesta. Tää on 
varmaan hoitotieteilijöiden ja kukkahattutätien 
uusia termejä :-X” (kuokka – 2006).

Antiakateemisessa puhetavassa korostui terveys
alan ammattien ja koulutuksen käytännönlähei-
syys. ”Onko unohdettu, että sairaanhoitaja on lä-
hinnä ammattiauttaja ja käsityöläinen, jolla käte-
vänä ja opistotason tiedot omaavana on arvokas-
ta käyttöä? ’Tieteilijänä’ hoitaja on kolmivuoro-
työssä kävelevä katastrofi.” (Tehy 2004/19–20.) 
Puhetapa oli voimissaan, kun pohdittiin koulu-
tuksen sisältöjä ja niiden painotusta. Tutkimuk-
sellisen ja sivistyksellisen oppiaineksen koettiin 
painottuvan liikaa alan koulutuksessa. Hoitotiede 
nimettiin ”täyteaineeksi”, ”nollatieteeksi”, ”täy-
deksi potaskaksi”. 

”Hoitotiede on kooste useasta eri eksaktista tieteestä 
ja näin ollen sitä ei voida tieteeksi laskea. Se on vain 
epätoivoinen yritys saada tunnustusta ammatille yli-
opiston kautta. Miksei voida painottaa käytännön työn 
merkitystä ja kouluttaa esim. enemmän lääketieteen ja 
toimenpiteiden puolella? Näin saisimme kunnioitusta 
myös muilta ammattiryhmiltä.” (Arzi – 2003.) 

Myös Seppo Kilpiäinen (2003) tarkastelee teori-
an ja käytännön suhdetta terveysalan koulutuk-
sen uudistamisessa opistoasteesta ammattikorkea-
kouluksi. Opiskelijat pitävät tieteellistä toimin-
taa ammattikorkeakoulussa epämääräisenä, liian 
abstraktina ja osittain myös tarpeettomana. Tie-
teellisen toiminnan opetusta ja opinnäytetöiden 
ohjausta arvioitiin puutteellisiksi. Ammatillisen 
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toiminnan opiskelijat kokivat tärkeäksi, mutta 
opinnoissa alue jäi heidän mielestään toissijaisek-
si. Tutkijan mukaan terveydenhuollon opettajien 
historiallinen ja koulutuksellinen tausta on etään-
nyttänyt osan opettajista terveysalan käytännös-
tä. Seurauksena tästä käytännön työelämätaitojen 
opetus ja ohjaus ovat jääneet lisääntyneen teoria-
opetuksen jalkoihin. 

Alan johtavan ammattijärjestön – Tehyn – aja-
maa linjaa akateemisen koulutuksen puolesta ar-
vosteltiin. Ammattikorkeakouluista valmistunei-
den hoitajien puutteellisiin hoitotaitoihin etsit-
tiin syytä ammattijärjestöstä. ”Onko tähän tilan-
teeseen tultu siksi, että Tehy on vuosikaudet pa-
nostanut filosofointiin hoitotieteestä, jota oike-
at tieteilijät eivät edes tieteeksi tunnusta?” (Te-
hy 2004/19–20.) Tehyn nähtiin asettaneen ura-
kehitysmallina hoitotieteen ja yliopiston ainoaksi 
tieksi (ks. esim. Tehy 2003/7a). Myös Sairaanhoi-
taja-lehden (lyhenne Sh) tapa kirjoittaa ”kehittä-
vään ja teoreettiseen sävyyn sairaanhoidosta” he-
rätti ärtymystä. ”Toimintatapoja pitäisi muuttaa 
ehdottomasti sairaanhoitajien työolojen paranta-
miseksi ja edistämiseksi. Sairaanhoitajaliiton pi-
täisi katsoa sairaanhoitajien etua eikä rassata lisää 
tieto- ja teoriaihanteillaan. Kun luen Sairaanhoi-
taja-lehteä, tulee hyvin ironinen ja katkera tunne, 
että kaikkeen tuohon hienoon pitäisi yltää. Tulee 
syyllinen olo. Hyvä kun jaksaisi edes töihin raa-
hautua.” (Sh 2005/6–7.)  

Korkeakoulutuksen preferointi kertoo ammat-
tijärjestöjen toimintaa ohjaavasta professioide-
ologiasta eli pyrkimyksestä vakiinnuttaa ammat-
tikunnan asema ja arvostus. Akateeminen koulu-
tus on yksi keino kohota profession asemaan. Te-
hy on nostanut koulutuksen – ja yleensäkin käsit-
teen ”koulutettu hoitohenkilöstö” – palkkavaati-
mustensa keskeiseksi argumentiksi myös työtais-
telussaan, jonka uhka oli ajankohtainen artikke-
limme viimeistelyvaiheessa.

Antiakateemisessa puhetavassa akateemisuus 
yhdistettiin työn vieroksumiseen, pakoiluun ”oi-
keasta” hoitotyöstä. ”Hoitotiede on keksitty tie-
de niille, jotka eivät halua tehdä hoitotyötä” (Sh 
2005/8). ”Kansliassa ’viihtyivät’ turhan usein ne 
ylimääräiset raportilla roikkujat, usein ne parem-
min koulutetut, joita fyysinen työ ei liiemmin 
kiinnostanut” (Tehy 2002/8a). Samalla puheta-
vassa korostettiin työn raadollisuutta, rutiineja ja 
käsillä tekemistä, kuten potilaiden perushoitoa, 
varsin värikkäin sanakääntein. 

Myös Tony Becher (1990) kuvaa akateemisten 

sairaanhoitajien ja rivisairaanhoitajien välistä kui-
lua. Vaikka Isossa-Britanniassa on perustettu sai-
raanhoitajien akateemisesta koulutuksesta huo-
lehtivien yliopistojen ja sairaaloiden yhteisiä vir-
koja, kuilu ei ole kaventunut. Näihin virkoihin 
nimitetyt akateemiset sairaanhoitajat nähdään 
yliopiston näkökulmasta ”toisen luokan akatee-
misina”, ja toisaalta rivisairaanhoitajat eivät pidä 
heitä ”oikeina sairaanhoitajina”. 

Heikkinen (2001b, 175) toteaa, että tällainen, 
antiakateemisessa puhetavassakin tiivistyvä, pe-
rinteisten kädentaitojen katoamista valittava pe-
rustarina, jossa paperityötä ei pidetä oikeana työ-
nä ja jossa valitetaan opiskelijoiden olevan kiin-
nostuneempia suunnittelusta kuin perusasioiden 
tekemisestä, tuntuu elävän kaikilla ammattialoil-
la. Sitä selittää osin se, että vanhempien työnte-
kijöiden oma koulutus on sisältänyt enemmän 
kädentaitojen opetusta kuin nuorempien. Käsil-
lä tekemisen metaforalla ilmaistaan kokemuksel-
lisen ja työpaikan ammattilaisten hallinnassa ole-
van osaamisen tärkeyttä, vaikka omaa koulutus-
takin arvostettaisiin. Antiakateeminen puhetapa 
ei siis välttämättä ole ristiriidassa koulutuksen ar-
vostamisen ja akateemis-professionaalisen puhe-
tavan kanssa. 

Antiakateemisessa puhetavassa hoitotiede näh-
tiin ideologiana, jota on kannatettava.

”Ei kait hoitotieteessä mitään vikaa ole jos joku nyt 
sitä haluaa opiskella. Mutta ht-kannattajienkin pitää 
ymmärtää se, että sh-duunissa pärjää erittäin hienos-
ti ilman ht:een perehtymistä. Eikä sh:n velvollisuus ole 
palvoa ht:ttä, sitä voi täysin hyvällä omallatunnolla pi-
tää täytenä hömppänä kuten mitä tahansa muutakin 
asiaa tässä maailmassa. Vapaa maa, vapaat ajatukset.” 
(frac. – 2004.) 

Suomalaista hoitotiedekeskustelua tutkinut Jou-
ni Tuomi (1997, 182) puhuu myös hoitotieteen 
kannattajista. Tällä ilmaisulla tutkija viittaa hoi-
totieteen sisällä käytävään kamppailuun hoitotie-
teestä ideologiana ja tieteenä. Ideologia on kaik-
kivoipaisuutta ja ”messiaanisuutta”. Hoitotietees-
sä on suotavaa korostaa potilaskeskeisyyttä ja hoi-
don kokonaisvaltaisuutta (ks. Laiho 2005, 270–
271). Silloin ideologian mukaista on myös osoit-
taa hoitotyön toteuttavan kyseisiä periaatteita 
(Tuomi 1997, 182).

Laakkosen (2004) etnografiassa erikoissairaan-
hoidon poliklinikan hoitofilosofia vastasi hoito-
tieteellisen kirjallisuuden luomaa kuvaa hoito-
työstä ja hoitajasta asiantuntijana. Myös erilai-
set yksikössä toteutettujen hankkeiden selvityk-
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set korostivat niiden onnistuneisuutta. Hoitaji-
en arkipäivää ohjasivat kuitenkin enemmän or-
ganisaation ja muiden ammattiryhmien toiminta 
kuin hoitotyön omat arvot tai tietoperusta. Hoi-
tajien toiminta heijasti hoitoteknikkoroolimal-
lia, jossa oli jäänteitä äitihahmomallista. Lääkäri-
en valta-asema oli vankkumaton ja hoitajan roo-
li hiljainen ja vetäytyvä. Hoitotieteen asettamaan 
ihanteeseen kokonaisvaltaisesta potilaan kohtaa-
misesta ei ollut aikaa. Laakkonen kysyykin, oli-
vatko virallinen retoriikka ja hoitofilosofia alka-
neet elää omaa elämäänsä, sillä niiden yhtymä-
kohdat käytännön toimintaan poliklinikalla jäi-
vät vähäisiksi. 

Antiakateemisessa puhetavassa hoitotiede näyt-
täytyi hallinnon palveluksessa olevalta ”pahalta”. 
Ammattilaisten mielestä hoitotyön käytännös-
sä on pulaa ensisijaisesti resursseista, ei osaami-
sesta tai tietämisestä. Käytännössä tarvitaan lisää 
”käsiä”, ei tutkimustuloksia. Ihmeteltiin, näkyy-
kö hoitotieteen lupaama hyvä ja parempi hoito 
ainoastaan lappusten ja lisääntyneiden kirjoitus-
velvoitteiden tekemisenä. Hoitotiede ja koulutus-
vaatimukset joutuivat tulilinjalle. 

”Samalla kun arjen työssä taistellaan hoitajien riittä-
vyydestä, johto haihattelee omiaan. ’Hieno’ hoitotiede 
valtaa tilaa, ja tulee uusia laatumittarijärjestelmä ja laa-
tuvaatimuksia. Niihin kyllä löytyy rahallisia ja ajallisia 
resursseja.” (Tehy 2003/18.) 

”Kyllä monelta hoitotieteilijältä on mopo pahasti 
karannut. Valitettavasti. Nykyisin esimerkiksi hoito-
tieteiden aivopesemiä osastonhoitajia alkaa olla liian-
kin kanssa. Hienot teoriat eivät auta pätkääkään sil-
loin, kun resurssointi on puutteellista ja nippanappa 
saadaan päivän työt hoidettua työaikana. Ylitöinä teh-
dään hoitoisuusluokitukset, jotta ’työmme tulisi näky-
väksi’.” (Florence – 2003.) 

Ajatus hoitotieteestä uuden hallintotavan pal-
velijana tulee esille myös Elianne Riskan ja Sir-
pa Wreden (2004) tutkimuksessa, jossa he ana-
lysoivat sairaanhoitajiin kohdistuneita vaatimuk-
sia selvitä kiristyvistä työehdoista käyttäen aineis-
tonaan yhdysvaltalaisia hoitotieteen tutkimusar-
tikkeleita. Artikkelit pitivät kestävyyttä keskei-
senä stressiä ehkäisevänä voimana, jolla on kyky 
pitää sairaanhoitajat työssä. Artikkeleissa ei vaa-
dittu muutoksia sairaanhoitajien työoloihin tai 
työn uudelleenjärjestelyjä. Sen sijaan sairaanhoi-
tajat nähtiin yksilöinä, joiden psyykkisten val-
miuksien tuli muuttua. Kestävyys on hoitotyön 
uusi ihanne, johon tulee pyrkiä. Yhdysvallois-
sa sairaanhoitajakunnan odotettiin sopeutuvan 
muuttuviin olosuhteisiin rekrytoimalla ammat-

tiin ”kestäviä” yksilöitä ja kouluttamalla uudel-
leen ne hoitaja, joilla ei ollut tätä taitoa. Sairaan-
hoitajien kestävyystutkimukset näyttävät palvel-
leen yhdysvaltalaisten hoitotyön johtajien tarvet-
ta parantaa heidän kykyään ohjata sairaanhoita-
jien työtä ja työssä jaksamista. (Riska & Wrede 
2004, 55–56.) 

Kuten Riska ja Wrede (2004) toteavat, Suo-
messa on ensiarvoisen tärkeää pohtia, millainen 
ratkaisumalli hoitajien työssä selviämisen ongel-
miin valitaan. Voidaanko vain koulutuksella ja 
rekrytoinnilla vastata ongelmiin vai olisiko todel-
lakin syytä keskittyä rakenteellisiin työjärjestelyi-
hin ja resurssien hallintaan? 

Aineistossamme puhujien akateeminen koulu-
tuspääoma todentui usein akateemis-professio-
naalisena puhetapana, jossa hoitotiede sai positii-
visia merkityksiä. Silti nuoremmat ammattilaiset, 
jotka olivat saaneet koulutuksensa ammattikor-
keakoulujen hoitotieteen eetoksessa tai parhail-
laan opiskelivat siellä, viljelivät varsin runsaasti 
antiakateemista puhetapaa. Ammattikorkeakou-
lutuksen hoitotieteellinen painotus ei tunnu va-
kuuttavan tulevia tai nuoria alan ammattilaisia.

Ammattikorkeakoulutus versus opistoaste
Koulutuspuhe paljastaa, että opistoasteisen sai-
raanhoitajakoulutuksen päättyminen ja koulu-
tuksen siirtäminen ammattikorkeakouluihin ovat 
eriyttäneet ammattikuntaa. Koulutuksen muutos 
nähtiin luonnollisena ja välttämättömänä, ylei-
seen kehitykseen yhteydessä olevana asiana, mut-
ta muutokset olivat pääosan, erityisesti opistoas-
teella opiskelleiden mielestä tapahtuneet vanhan 
koulutuksen mitätöimisen saattelemana. Koulu-
tus koettiin tärkeäksi, mutta samaa tutkintoa ei 
haluttu suorittaa kahteen kertaan.

”Vaikka olen suorittanut opintoni vuosia sitten, en 
koe, että tietoni olisivat 20 vuotta vanhat. (…) Koulu-
tus on tärkeää. Opiskeluintoa olisi, mutta saman tut-
kinnon suorittaminen uudelleen ei tunnu mielekkääl-
tä. Opistotutkinnon suorittaneet hoitajat jäävät amk-
tutkinnon suorittaneiden jalkoihin. Onko millään 
muulla kuin hoitoalalla vastaavanlaista ehtoa urakehi-
tykselle – saman tutkinnon suorittaminen uudelleen?” 
(Tehy 2004/1b.) 

Opistoasteisen tutkinnon suorittaneet hoitajat pi-
tivät kohtuuttomana sitä, että heidän pitäisi heit-
täytyä kokopäivätoimisiksi opiskelijoiksi, jotta he 
saisivat päivitettyä tutkintonsa AMK-tasoiseksi. 
Kirjoittajat kokivat, että aiemmista opistotasoi-
sista opinnoista luetaan AMK-koulutuksessa hy-
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väksi varsin vähän. Nuukuutta korvaavuuksissa ei 
perusteltu kunnolla. Ammattilaiset ihmettelivät, 
mitä eroa on vaikkapa opistotasoisesti ja AMK-
tasoisesti tehdyssä pyllynpesussa. Tämä ilmentää 
hyvin terveysalalle ominaista pitkää koulutusjat-
kumoa sekä kertaalleen suoritettujen tutkintojen 
päivittämistä. 

Tutkinnon päivittämisestä ei nähty olevan mi-
tään konkreettista hyötyä. 

”Kävin aikoinaan kolmivuotisen koulun ja parin vuo-
den päästä erikoistumassa 1.5 vuotta. Viime keväänä 
sain kirjeen wanhasta koulustani, että nyt olisi loista-
va tilaisuus tulla muuttamaan koulutukseni AMK poh-
jaiseksi. Noh, mielenkiintoni heräsi, että perkules mikä 
ettei. Soitin koululle, josta selvisi että minun olisi opis-
keltava 1.5 vuotta lisää kokopäivätoimisesti. Virkani-
mikkeeni olisi pysynyt samana, palkka samana. Olisin 
vain joutunut elämään ilman tuloja. Ei perhana tuol-
lainen peli vetele. Onkohan tuollainen yritys vain väki-
sin työllistää opettajia ja pitää koulujen tulopohja ko-
holla. Epäilys kyllä herää.” (Pile – 2002.)

Vanhan opistoasteisen ja nykyisen ammattikor-
keakoulutasoisen koulutuksen sisällölliset erot se-
kä eri koulutuksen saaneiden sairaanhoitajien ase-
ma työmarkkinoilla ja jatkokoulutuksessa puhut-
tivat. Kokemukset AMK:sta olivat saaneet haikai-
lemaan vanhamuotoisen opistoasteen koulutuk-
sen perään. Opistoasteisesta sairaanhoitajakoulu-
tuksesta kaivattiin erityisesti erikoistumista, yh-
teen erityisalaan keskittymistä. 

”Tämän syksyn olen vasta taivaltanut AMK-suota ja 
olen jo muni*** myöten siinä eli taidan myöskin huk-
kua siihen ;) Jos Minulla olisi mahdollisuus muuttaa 
koulutusta, niin kampeisin sen vanhamuotoisen takai-
sin eli 2,5 SH, 1 vuosi duunia ja sen jälkeen erikoistu-
maan 1 vuodeksi (ensihoidossa 1,5 v ?), jonka jälkeen 
saataisiin ’päteviä’ hoitajia ???” (Teemu – 2002.)

Se, ketkä ovat kelpoisia hakeutumaan ammatti-
korkeakoulujen tarjoamiin täydennyskoulutus-
ohjelmiin, erikoistumisopintoihin ja jatkotutkin-
toihin, koettiin epäoikeudenmukaiseksi ja van-
hamuotoista koulutusta sekä työkokemusta vä-
heksyväksi. ”Vanhanaikainen” koulutus oli ko-
kenut arvonalennuksen. Toistuvat koulutusmuu-
tokset rajasivat kouluttautumismahdollisuuksia 
ja vaikeuttivat näin urakehitystä. Eräs kirjoitta-
ja kysyikin: ”Olemmeko me ’ns. vanhanmalli-
set’ erikoissairaanhoitajat ongelmajätettä???” (Te-
hy 2003/2c.) 

”Tänä päivänä ammattikorkeakoulututkinnon voitto-
kulku jatkuu ja aikaisemmat tutkinnot ovat pyyhkiy-
tyneet pois. ’Vanhanaikaisella’ sairaanhoitajakoulutuk-
sella ei enää tänä päivänä ole arvoa. (…) Hämmäs-

tyimme todella saadessamme tietää, että olemme epä-
päteviä hakeutumaan AMK-jatkotutkintoihin, vaikka 
ne eivät edes tuota muodollista lisäkelpoisuutta suo-
rittajalleen. (…) Hämmästystämme lisäsi vielä se, et-
tä mitkään ammattikorkeakoulun tai yliopistojen täy-
dennyskoulutuskeskusten täydennyskoulutuksetkaan 
tai kymmenen vuoden työkokemuksemme eivät tuo 
lisäarvoa. (…) Ainoa autuaaksi tekevä asia olisi loppu-
pääte AMK.” (Tehy 2002/12.) 

Aineisto paljasti erilaisia koulutukseen rekrytoin-
nin käytäntöjä. Osa ammattikorkeakouluista oli 
ottanut myös opistoasteisia hoitajia täydennys-
koulutusohjelmiinsa, aineistoissamme painottui-
vat kuitenkin toisenlaisen kohtalon kokeneiden 
hoitajien kokemukset. 

Katkeruutta herätti myös se, että vanhamuo-
toiset sairaanhoitajat kyllä kelpaavat käytännön 
ohjaajiksi, mutta oman itsensä kehittämisen suh-
teen heillä on seinä vastassa. Työnantaja myös pi-
tää kouluttautumista itsestään selvänä. Sen eteen 
tulee tehdä taloudellisia ja henkilökohtaisia uhra-
uksia huolimatta siitä, ettei työntekijä itse välttä-
mättä hyödy kouluttautumisestaan.

”Me opistotasoiset hoitajat kelpaamme ohjaamaan 
käytännössä amk-opiskelijoita, ja meillä käsittääkseni 
on se ’hiljainen tieto’, jota tulisi uusille hoitajille siir-
tää. Nyt kuitenkin annetaan ymmärtää, että kehittyäk-
seni minun tulisi hakeutua testien kautta suorittamaan 
amk-tutkintoa.” (Tehy 2004/1a.)

Opistotasoisen koulutuksen ja etenkin työkoke-
muksen mitätöinti AMK-koulutuksen rinnalla 
tuntui kohtuuttomalta ja työnsaantia vaikeutta-
valta.

”Hainpa tuossa työpaikkaa muuan sairaanhoitopii-
ristä (psykiatrialta). Vaatimuksissa olikin sairaanhoi-
taja AMK. Valittiin sitten ainakin kaksi nuorta plik-
kaa, työkokemusta molemmilla alle vuosi eivätkä ole 
muutenkaan iällä pilattu. En päässyt edes haastatteluun 
(...). Eli tää hemmetin AMK-pätevyys multa puuttuu. 
Olen valmistunut sairaanhoitajaksi vuonna -91. Koke-
musta alalta jo sitä ennen (...) -91 jälkeen töissä psy-
kiatrisissa sairaaloissa ja nyt viime vuodet avohoidossa. 
Mitä kokemukseen tulee kohdallani niin uskaltaisin 
puhua myös kokemuksen laadusta, en vain määrästä. 
Ikääkin vasta noin 40 vuotta. Täytynee opiskella uu-
destaan sairaanhoitajaksi :)” (Tsuhna – 2005.) 

Generalisti versus spesialisti 
Koulutuksen tuottama asiantuntijuus ja sairaan-
hoitajan ammatin rajat lähiammatteihin ja avus-
taviin ammattiryhmiin – esimerkiksi ensihoita-
jiin, terveydenhoitajiin, kätilöihin ja lähihoita-
jiin – puhuttivat terveysalan toimijoita erityisesti 
verkkokeskusteluissa. 
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Keskusteluissa miteltiin mm. terveydenhoita
jien ja sairaanhoitajien, kätilöiden ja sairaanhoita-
jien keskinäisestä ”paremmuudesta” sekä siitä, mi-
kä erottaa sairaanhoitajan ja perushoitajan tai lähi-
hoitajan työn tai minkä pitäisi erottaa; kuuluuko 
sairaanhoitajille perushoito. Keskustelut paljasti-
vat samalla, että kenttäväen koulutusjärjestelmän ja 
‑historian tuntemus oli selvästi puutteellista. Kuten 
eräs alan ammattilainen itsekin asian ilmaisi: ”Kun 
hoitotyöntekijätkin ovat näin pihalla kaikista ni-
mikkeistä, termeistä, sisällöistä, ym. niin en yhtään 
ihmettele, jos asiakkaatkaan eivät aina tiedä kuka 
heitä on hoitanut.” (Flywoman – 2006.) 

Sairaanhoitajan ammatin ja lähiammattien ra-
jat olivat keskusteluissa vahvasti esillä. Suhde lää-
kärikuntaan ei sen sijaan puhuttanut alan ammat-
tilaisia. Tosin Sairaanhoitajaliitto sai moitteita lii-
asta innokkuudesta tukea lääkärien töiden siirtoa 
hoitajille. Myös rajojen toisten ammattiryhmien 
töihin olisi oltava selvät.

”Miksi ei nähdä, että sairaanhoitajille eivät kuulu lää-
kärien työt? Eivätkä myöskään sairaala-apulaisten, pe-
rushoitajien, sosiaalityöntekijöiden, fysioterapeuttien 
tehtävät. Kaikki muut tahot tuuppaavat töitään sai-
raanhoitajille ja sairaanhoitajat ottavat kaikki muki-
sematta vastaan. Lisäkorvauksista ei ole puhettakaan.” 
(Sh 2005/6–7a.)

Tehtävistä ensihoito ja ensihoitajan koulutus he-
rättivät puheenvuoroja runsaasti. Mistä kertoo 
vilkas keskustelu ensihoidon ympärillä? Onko 
akuutti arvostettua ja tärkeämpää kuin perushoi-
dossa toimiminen? Vastaavaa pohdintaa käytiin 
aineistossa myös somaattisen ja psykiatrisen puo-
len välillä. Laakkonen (2004, 178) toteaa omas-
sa tutkimuksessaan, että poliklinikkatyöskentely 
vetoaa nopeatempoisuudellaan ja vaativuudellaan 
tutkimuskohteena olevan yksikön hoitajiin. Työn 
vaativuutta ja haasteellisuutta ei liitetä hoivaan, 
ja sen vuoksi esimerkiksi vanhustyö ei kiinnos-
ta koulutettuja hoitajia. Jako hoitoon ja hoivaan 
näyttäytyykin jakona arvostettuun ja vähempiar-
voiseen työhön tai toisin sanoin haasteelliseen ja 
haasteettomaan työhön.

Ensihoitajia syytettiin siitä, että he eivät arvos-
ta perushoitoa ja että heille on tärkeintä se, että 
työssä pääsee leikkimään sankaria.

”Hoitoalalla työskennellessä (oli toimipiste mikä tahan-
sa), ei pitäisi olla vain pönkittämässä omaa itsetuntoaan 
sankaria leikkimällä. Sinun sakun työsi ei ole yhtään sen 
arvokkaampaa kuin perushoitoa tekevän. Muista, et-
tä joku joskus luultavasti sinunkin takamustasi pesee... 
Toivottavasti silloin arvostat häntä.” (puh – 2003.)

Ensihoitajiin kohdistui paljon negatiivisia ennak-
koluuloja. Stereotypian mukaan he ovat itseään 
täynnä olevia ja tittelinkipeitä.

”asia mikä keljuttaa kovastikkin on just nää ensihoidon 
pikkunollat, jotka työharjottelus kulkee stetarit kaulal-
la ja ekg-viivain pöjöttää rintataskussa ja hokee, et pas-
kaa duunia tää, ku tk-harjottelussa ei kuukaudessa yh-
tään elvytystä! (…). Ja muutenkin ambulanssihoitaji-
en kesken kyräilyt! ’joo..en puhukkaa tolle, ku se ajaa-
kin perustason yksikössä tai yksityisessä firmassa’. Am-
bulanssityö on perinteikästä auttamista, ihmisten koh-
taamista, eli junnuille suoraa panadolia suonee sinivilk-
kukuumeen alentamiseen.” (PReM – 2005.) 

Ensihoito vetää alan harvalukuisia miesopiskeli-
joita puoleensa. He valitsevat usein jo opintojen-
sa varhaisvaiheessa kiinnostuksen kohteeksi ensi-
hoidon (Jorfeldt 2004). Mies- ja naissairaanhoita-
jaopiskelijoiden käsityksiä hoidosta kartoittaneen 
Ingrid Jorfeldtin (2004) tutkimustulokset eivät 
puhuneet sen puolesta, että miespuoliset olisivat 
vähemmän sopivia tai kiinnostuneita hoidon teo-
reettisista opinnoista. Heillä on kuitenkin vähem-
män kiinnostusta teoreettisiin opintoihin kliini-
sessä käytännössä, jossa he painottavat lääketie-
dettä ja tekniikkaa. 

Ensihoitajien ”asennevamma” perushoitoa koh-
taan yhdistettiin miessukupuoleen. Myös sanka-
rimentaliteetin alkuperänä pidettiin miessuku-
puolta. Peräti geneettisen perimän määräämien 
tosiseikkojen todettiin selittävän sitä, että miehen 
on vaikea sopeutua työskentelyyn perushoidon 
parissa tai edes arvostaa sitä naisten tekemänä. 

”Väittäisin että tämä osalla ’ensihoitajista’ esiintyvä 
asennevamma perushoitoa kohtaan ja tietynlainen san-
kari-mentaliteetti ei johdu koulutustaustasta ja työteh-
tävistä vaan sukupuolesta. Se nyt vaan on niin että mie-
het ja naiset on rakennettu aivan erilaisista palikoista 
ja osaselitys tähän miehisen huonoon käytökseen löy-
tyy vuosituhansien takaa geneettisestä perimästä. Jos 
mies on viisi miljoonaa vuotta kehittynyt saalistajaksi 
ja perheen elannonhankkijaksi, niin saattaahan se hie-
man tuottaa miessukupuolelle vaikeuksia työskennel-
lä perinteisissä hoivaajan ja hoitajan rooleissa. En mis-
sään nimessä halua puolustella jos mieshoitaja öykkäröi 
tai vähättelee toisen kolleegan työtä, mutta silti haluan 
muistuttaa että hoitajiksi pitää hyväksyä myös muut-
kin kuin Florencen kaltaiset hoitajat. Ja aivan samois-
ta geneettisistä syistä johtuen naisilla on sitten aivan 
omat heikkoudet ja tietysti myöskin vahvuudet hoita-
jina.” (Alfons – 2003.) 

Kuten edellä olemme todenneet, verkkokeskuste-
lua luonnehtivat juuri tällainen ronski ja raadolli-
nen kielenkäyttö, sisäpiirihuumori sekä sarkasmi. 
Nämä elementit sinänsä eivät ole vieraita Interne-
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tin erilaisilla keskustelupalstoilla. Terveysalan am-
mattikulttuurin näkökulmasta foorumin kielen-
käyttö on hieman yllättävää. Onko foorumin kes-
kustelijoiden ronski puhetapa myös identiteetti-
puhetta, jossa erityisesti miespuoliset ammattilai-
set rakentavat omaa identiteettiään? Ronskia pu-
hetapaa viedään äärimmilleen erojen tekemiseksi 
naisammattilaisiin, oman miehisyyden osoittami-
seksi, jotta ei tule samastetuksi hoitotyöhön liitet-
täviin naisominaisuuksiin ja -arvoihin. 

Ensihoidon ohella myös lähihoitajakoulutus 
nousi vahvasti esille erikoisaloihin liittyvissä kes-
kusteluissa. Keskusteluissa pohdittiin, kuinka vai-
keaa on olla ”pelkkä lähihoitaja”, monet kun tun-
tuvat haluavan liittää titteliinsä jonkin erikois-
alan, esim. ensihoidon lähihoitaja. Toisia ärsyt-
ti, sillä ensihoitaja on käynyt ammattikorkeakou-
lun, lähihoitaja ei.

”Tuollaista tutkintoa tai ammattia ei ole olemassakaan. 
Kuinka helvetin vaikeaa teidän lähihoitajien tai tulevi-
en LÄHIHOITAJIEN oikein on olla ihan vaan LÄ-
HIHOITAJIA?? Suuntaavien mainitseminen erikseen 
ja varsinkin vielä väärin on lähinnä säälittävää. Lähi-
hoitaja on ja pysyy lähihoitajana oli suuntaavat opin-
not ihan mitä vaan!! Sitten vielä ihmetellään kun ku-
kaan ei tajua kenenkään koulutuksesta ja / tai taustas-
ta yhtään mitään.”  (SVT – 2004.)

Ongelmallinen lähihoitajakoulutus 
Lähihoitajia ja heidän koulutustaan lähestyttiin 
puhetavalla, joka asemoi ammattiryhmän hoi-
tohenkilöstön hierarkian häntäpäähän ja ylläpiti 
eroa opisto-/ammattikorkeakoulutuksen ja kou-
lu-/toisen asteen koulutuksen välillä. Myös Hen-
riksson (1998, 185) toteaa, että hoitotyön sisäl-
lä on haluttu säilyttää erot. Jos lääkärit valvoivat 
sairaanhoitajien koulutusta, sairaanhoitajat puo-
lestaan ottivat kantaa apuhenkilöstön koulutuk-
seen. Lähihoitajat edustavat 2000-luvun apuhen-
kilöstöä.

Erityisesti soveltuvuus alalle ja hoitajalle sopiva 
luonne puhuttivat lähihoitajakoulutuksessa. Kes-
kusteluissa eli vahvasti ajatus siitä, että kuka ta-
hansa pääsee opiskelemaan ja että alalle on tullut 
”huonoa ainesta”. Keskustelijoiden mielestä pe-
rusteellisempi opiskelijavalinta ja tiukemmat kri-
teerit voisivat ennalta ehkäistä myös koulutuksen 
keskeyttämistä. Valintamenettelyihin kohdistet-
tiinkin melkoisesti kritiikkiä. ”Sekin että joihin-
kin lh kouluihin haetaan lisää porukkaa monta 
kertaa yhteishaun jälkeen tyylillä tulkaa nyt joku 
edes, lisää porukan motivaation vaihtelua ja työn-
antajien epäröinti.” (Anu – 2004.) Huoli opiske-

lija-aineksen heikkenemisestä, samoin kuin huo-
li nuoremman polven heikommasta työmoraalis-
ta on varsin tyypillistä kokeneemmalle sukupol-
velle (Heikkinen 2001b, 173). Vanhemmat su-
kupolvet tuntuvat kerta toisensa jälkeen tekevän 
eron nuorempiin polviin juuri työmoraalissa (ks. 
esim. Ruoholinna 2006). 

Ammattilaiset kiistelivät lähihoitajakoulutuk-
seen pääsyn ikärajasta. Enemmistö oli sitä miel-
tä, että peruskoulunsa päättävä nuori ei ole vielä 
valmis alan koulutukseen eikä hänellä ole realis-
tista kuvaa hoitotyön todellisuudesta. Keskuste-
luissa pohdittiin 15-vuotiaiden vastuuntuntoa ja 
todettiin nuorten olevan epäkypsiä, mikä näkyy 
koulutuksessa mm. oppituntien levottomuutena 
ja motivaatio-ongelmina. Valmistuessaan hädin 
tuskin täysi-ikäiset lähihoitajat eivät ole uskotta-
via työntekijöitä ja näin nuoret laskevat koko am-
mattikunnan arvostusta. 

”Välillä ihan hävettää myöntää, että opiskelen lähihoi-
tajaksi. SH:t yms. tuntuvat lähinnä naurahtavan, kun 
asiasta kertoo. Kuvaa hyvin sitä miten paljon lähihoi-
tajia arvostetaan. (…) Ja kouluun otetaan suoraan pe-
ruskoulusta. Varmaan tosi uskottavuutta herättävää jo-
ku 16-vuotias vaikkapa osastoharjoittelussa.” (Sannu-
nen – 2005.) 

Lähihoitajan ammatin arvostusta laskee keskus-
telijoiden mielestä se, että koulutusta käytetään 
työttömyystilastojen siistimiseen. Kortistosta 
työnnetään motivoitumatonta väkeä lähihoitaja-
koulutukseen. ”Lähihoitajakoulut ovat niin eri-
tasoisia, että huh-huh! Tiedän yhden, jossa jokai-
sesta ovesta sisään kävelleestä sorvataan lähihoita-
ja, vaikka olis ufo!” (Cardina – 2005.) Tällainen 
politiikka herätti katkeruutta: ajattelevatko päät-
tävät tahot niin, että lähihoitajaksi soveltuu ku-
ka tahansa. Närkästyksessä kiteytyvät myös ole-
musdiskurssi ja hoitotyön näkeminen käytännöl-
lis-kutsumuksellisena ammattialana, minkä tulisi 
näkyä koulutukseen rekrytoinnissa.

Yksilövastuisen hoitotyön malli5 tuo esille lähi-
hoitajien/perushoitajien ja sairaanhoitajien suh-
teen sekä ammattiryhmien väliset erot osaami-

5. Yksilövastuista hoitotyön mallia toteutetaan 
esim. moniammatillisena tiimityönä, jossa sairaan-
hoitaja/perushoitaja-pari on vastuussa omista ni-
metyistä potilaistaan. Mallia toteutetaan myös 
niin, että potilaan hoito sairaalaan tulosta kotiu-
tukseen asti on yhden sairaanhoitajan (omahoita-
jamalli) vastuulla. 
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sessa henkilöstöresursoinnin peruskysymyksenä. 
Yksilövastuisen hoitotyön mallin soveltaminen 
on tarkoittanut sitä, että lähi- ja perushoitajille 
ei erikoissairaanhoidon puolelta välttämättä löy-
dy töitä. Aineistomme kertoi myös siitä, että pe-
rus-, lähi- ja sairaanhoitajien tehtävänkuvat vaih-
telivat suuresti riippuen terveydenhuollon orga-
nisaatiosta, osastosta sekä henkilökuntamääräs-
tä ja -rakenteesta. 

Perushoitajien korvaaminen sairaanhoitajilla ei 
muuta hoitohenkilökunnan määrää, mutta näin 
saadaan ”osaavampi ja koulutetumpi” henkilö-
kunta. Kysymys on kuitenkin keskustelijoiden 
mielestä myös resurssien puutteesta, eli käsipare-
ja tarvitaan hoitotyössä enemmän. 

”…yksi käsipari ei veny määräänsä enempää, olipa se 
kuinka hyvin koulutettu käsipari päineen kaikkineen 
tahansa. Siksipä potilaiden hoitoisuuden lisääntyes-
sä ja entistä monisairaampien ja entistä erikoisempaa 
erikoissairaanhoidon osaamista vaativien potilaiden li-
sääntyessä pitäisi lisätä ylipäätään henkilökuntaa ja ja-
kaa osaamisresursseja. Jos lähi-/perushoitajat ovat tu-
kemassa, jää sairaanhoitajille enemmän aikaa paneu-
tua siihen erikoissairaanhoidollisten erityisvaatimusten 
täyttämiseen.” (Pulu – 2005.) 

Sairaanhoitajakoulutuksen näkökulmasta yksi-
lövastuisen hoitotyön malli ruokkii koulutuksen 
alihyödyntämistä eli ylikvalifioitumista.

”Nykyiset sairaanhoitajan tehtävät kun alkavat sairaala-
apulaisen tehtävistä ja jatkuvat lähihoitajan tehtäviin. 
Varsinaiset sairaanhoitajatasoiset tehtävät, joihin vaa-
ditaan koulutusta, tehdään kiireesti sutaisten, jos ehdi-
tään. Tähän tilanteeseen on johtanut kokonaisvaltai-
nen hoitotyön malli, jossa sairaanhoitaja osallistuu po-
tilaan hoitoon joka vaiheessa. (…) Suomessa ei pitäisi 
olla varaa tuhlata koulutettujen ihmisten työaikaa teh-
täviin, jotka voidaan hoitaa vähemmälläkin koulutuk-
sella.” (Sh 2002/6–7a; ks. myös Sh 2002/6–7b.) 

Myöskään lähihoitajien osaamista ei keskusteli-
joiden mielestä ole osattu käyttää.

”Miksi lähihoitajakoulua pidennettiin 20ov.? Pelkän 
jatko-opinto-oikeuden saamiseksiko? Potuttaa lehtikir-
joitukset ja ajankohtaisohjelmat joissa vingutaan ja ki-
tistään ’hoitajapula tulee –iikapuapamräiskis!’ kun on 
varaa makuuttaa kortistossa koulutettua henkilöstöä 
– koulutettua joka kuitenkin on jonkun mielestä jo-
ko ’väärin’ tai ’liian vähän’ koulutettua. ’Liian vähän’ 
koulutettua – mihin? Omiin työtehtäviinsäkö?” (Pu-
lu - 2005.)

Vuonna 1993 aloitettua lähihoitajakoulutusta pi-
dennettiin vuoden 1998 rakennepäätöksellä 2,5 
vuodesta kolmeen vuoteen (120 opintoviikkoa). 

Nykyisin lähihoitajan tutkinto sisältää 40 opin-
toviikkoa koulutusohjelmittain eriytyviä amma-
tillisia opintoja. Opiskelija voi valita yhdeksän 
eri koulutusohjelman väliltä. (OPH 2001.) Nä-
mä koulutusohjelmat rakentuvat pitkälti vanho-
jen koulutusammattien (lastenhoitaja, mielen-
terveyshoitaja ym.) tehtäväkenttien pohjalta. Lä-
hihoitajiin kytkeytyvässä puheessa toistuu kysy-
mys, tuleeko kouluttaa generalisteja vai spesialis-
teja. Ammattilaisten puheessa lähihoitajien kou-
lutusohjelmat eivät kuitenkaan saa sellaista arvoa 
ja merkitystä kuin vanhat koulutusammatit. 

Ovatko lähihoitajat sisäistäneet puheen ”huo-
nosta koulutuksesta”? Puhujat ironisoivat kou-
lutustaan, ja moni totesi olevansa opiskelemas-
sa sairaanhoitajaksi. Sairaanhoitajaksi opiskele-
vat kertoivat lähi- ja perushoitajien aliarvioinnis-
ta koulutuksessa. Lähihoitajan identiteetti karsit-
tiin pois ja sen tilalle oli saatava ”sairaanhoitajan 
’ylpeä ja uljas’ olemus” (ks. esim. Tehy 2000/10). 
Kun tittelit ja eron tekeminen koulutustasojen 
välillä ovat tärkeitä, aiheuttivat sairaanhoitajak-
si opiskelevat lähihoitajat omanlaistaan päänvai-
vaa koulutuksessa.

”Olen lähihoitaja ja sairaanhoitajaopiskelija. Harjoit-
telujakson päätteeksi sain palautetta, että ’unohtanut 
opiskelijan roolin, pitää lähihoitajapinssiä rinnassa’. 
(…) Pinssi on tietysti vain pala metallia ja maalia eikä 
tee kenestäkään sen parempaa, mutta tuskin huonom-
paakaan. Kyse on lähinnä periaatteesta, miksi opiskelija 
ei saisi kynätaskuaan koristella kun vakiväelläkin on jos 
jonkinlaista tarraa ja lärpäkettä siinä?” (focce – 2004.) 

Pinssit ovat osa vanhaa ammattitraditiota ja omaa-
vat pitkät perinteet ammattihierarkian symboli-
na, kuten seuraava puheenvuoro asiaa valaisee. 
Samainen kommentti on myös hyvä esimerkki 
aineistoamme luonnehtivasta sukupuolittuneesta 
puheesta, jossa miespuolinen hoitajuus – kylläkin 
usein ironisoiden – nostettiin esille ja jossa toden-
nettiin miesten erityistä arvoa ja merkitystä niin 
valmiina ammattilaisina kuin opiskelijoina.

”Mitä niihin metallinpaloihin tulee, niin selitys opiske-
lijoiden kyykyttämiseen saattaa löytyä historiasta. Hoi-
tohenkilökunta on ennen jaettu arvojärjestykseen juu-
ri metallipaloilla. Mitä enemmän metallipaloja oli hil-
kassa niin sitä enemmän oli valtaa. Vaikka tällaiset nä-
kyvät arvomerkit ovat jo poistuneet käytöstä, niin vielä 
nykyäänkin arvojärjestys pitää osata lukea henkilökun-
nan kirjoittamattomista käytännöistä. Opiskelijan tulee 
ymmärtää tämä ihan itsensä parhaaksi. Opiskelijan tai-
doilla ja tiedoilla on suuri merkitys arvioinnissa, mutta 
tietysti ensin pitää osata olla nöyrä. Poikkeuksen tekee 
aina miesopiskelija, sillä mies on usein oikeassa ja hänen 
mielipiteensä ovat arvostettuja.” (Toimi – 2004.) 
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Tittelit, nimineulat ja muut symbolit puhuttivat 
aineistossa laajemminkin, myös muiden kuin lä-
hihoitajan koulutuksen kohdalla. Ammattikor-
keakoulusukupolvi ihmetteli väistyneen opistoas-
teen nimikkeitä: ”Meilläpäin itsensä tituleeraami-
nen erikoissairaanhoitajaksi aiheuttaa hymynka-
reen suupieleen” (dino – 2005). Ammattikorkea-
koulutuksen tiimoilta keskusteltiin vuorostaan sii-
tä, mitä nimineulassa lukee. Mietittiin, pitääkö 
erotella opisto- ja AMK-aste nimineulassa. Toiset 
kokivat tittelinkipeyden vaivaavan erityisesti am-
mattikorkeakoulun läpi käyneitä. Jotkut puoles-
taan uskoivat, että kateelliset opistoasteen hoitajat 
tekevät titteleistä suuren numeron, koska pääsevät 
näin piikittelemään AMK:ssa opiskelleita. 

Pohdinta

Tulkitsemme erottautumisdiskurssin koulutus-
puheessa kertovan siitä, miten koulutuksessa to-
teutuneet tiuhat muutokset ja koulutustason ko-
hottamispyrkimykset ovat entisestään eriyttäneet, 
eriarvoistaneet ja hierarkisoineet terveysalan am-
mattilaisia. Aineistosta löytyi monenlaisia eronte-
koja ja vastakkainasetteluja ammattiryhmien vä-
lillä ja sisällä: akateemiset vs. rivitoimijat, opistoaste 
vs. ammattikorkeakoulutus, vanha koulutus vs. uu-
si koulutus, kokonaisvaltaisuus vs. hoitotyön erikois-
alat, akuutti hoitotyö vs. perushoito, lähihoitajat vs. 
muut terveysalan ammattilaiset, naisammattilaiset 
vs. miesammattilaiset ym. Puhetapa myös uusintaa 
kuilua eri ammattiryhmien ja eri sektoreita edus-
tavien ammattilaisten välillä. Koulutus nähdään 
usein yksipuolisesti yhteiskunnallisen ja yksilölli-
sen hyvän tuottajana. Kuitenkin koulutuksella on 
myös tarkoittamattomia seurauksia. 

Miksi erottautumispuhe on niin keskeistä 
2000-luvun toimintaympäristössä? Mahdollis-
taako koulutukseen, titteleihin ja erikoisalaan ve-
toaminen joillekin käytännön toimintaa parem-
min ammatillisen identiteettityön ja ammattiyl-
peyden vaalimisen? Toisaalta on muistettava, että 
ammatillisten rajojen ylläpitäminen on keskeistä 
työelämän eriytyneessä tehtäväkeskeisessä työnja-
on mallissa. Työelämän sosiologit korostavatkin 
rajojen vartioinnin kertovan myös työlleen omis-
tautumisesta ja ammattiin sitoutumisesta.

Uskallamme kuitenkin väittää, että erityises-
ti antiakateeminen puhetapa heijastaa terveys-
alan koulutuksen ja toimintaympäristön välis-
tä selvää ristiriitaa. Akateemis-professionaalisel-

la puhetavalla koulutuksessa kyllästetyt ammat-
tilaiset kohtaavat toimintaympäristön syväraken-
teiden muuttumattomuuden ja henkilöstöresur-
soinnin laadulliset ja määrälliset ongelmat. Hoi-
totyön perusolemus ja asema ovat pysyneet en-
nallaan huolimatta koulutuksen antamista ja ko-
rostamista uusista valmiuksista ja taidoista tutki-
mus- ja kehittämistyöhön sekä itsenäiseen asian-
tuntijan rooliin. Kysymys on myös organisaation 
kyvyttömyydestä hyödyntää ammattilaisten osaa-
mista. Laakkonen (2004) toteaa tutkimuksessaan 
erikoissairaanhoidon poliklinikalta, että hoitajien 
osaamista alikäytettiin ja voimavaroja hukattiin, 
mikä tarkoitti samalla koko toimintaorganisaati-
on resurssien tuhlaamista. Osaisiko esim. akatee-
misesti koulutettu hoitohenkilöstö tehdä jotakin 
sellaista, mikä kuuluu lääkärikunnan tehtäviin?

Samaan aikaan, kun hoidon olemusta luonneh-
tii tietty muuttumattomuus, on hoitotyöhön tul-
lut uusia vaatimuksia, jotka liittyvät lääketieteen 
kehittymiseen ja hoidon teknistymiseen. Näihin 
lääketiedevetoisiin toimintaympäristön muutok-
siin hoitotieteellisesti painottunut ammattikor-
keakoulutus ei kuitenkaan anna ammattilais-
ten mielestä valmiuksia. Myös Juha Kinnunen 
(1999) pohtii, onko hoitotieteeseen perustuva 
opetus kapeuttanut alan ammatillista koulutus-
ta. Hoitotyön kliininen ulottuvuus, lääketieteel-
lisen teknologian ja hoitokäytäntöjen vaikutuk-
set potilaiden kokonaishoitoon ja hoitotyön si-
sältöön ovat jääneet kohtuuttoman vähälle huo-
miolle niin hoitotieteellisessä tutkimuksessa kuin 
alan koulutuksessa.  

Lähihoitajakoulutus, ensihoitajakoulutus ja 
yleensäkin erilaiset koulutusuudistukset saivat ai-
neistossamme osakseen torjuntaa, vähättelyä ja 
epäluuloja. Tällaista puhetapaa voidaan pitää pe-
rustarinana, joka toistuu sukupolvittain. Puhe-
tapa pitää yllä ajatusta siitä, miten tärkeää kou-
lutuksen tuottama osaaminen on terveysalalla 
ja ammatillisessa kasvussa (ks. esim. Heikkinen 
2001b, 175). Raadollisesti tarkasteltuna kysymys 
on myös kilpailusta – työllistymisestä –, sillä kou-
lutus, suoritettu tutkinto on keskeinen resurssi 
työnhakuprosessissa. 

Oili-Helena Ylijoki (2005), joka on tutkinut 
yliopistolaisten käsityksiä akateemisesta työstä, 
määrittää nostalgiaksi puheen yliopiston men-
neestä ”kulta-ajasta”, jolloin kaikki oli paremmin. 
Nostalgia ei ole vain akateemisen maailman käyt-
tämä narratiivi, vaan yleisempi jäsennystapa, jo-
ka liittyy erityisesti postmodernin maailmaan ja 
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kulttuuriin, jota leimaavat epävarmuus ja varmo-
jen totuuksien kyseenalaistaminen. (Ylijoki 2005, 
571–573.) Vanhoihin ja jo väistyneisiin ”hyviin” 
koulutusammatteihin liittyvä nostalginen puhe-
tapa edustaa terveydenhuollossa hiljaista vastavoi-
maa toimintaympäristön ja koulutuksen muutos-
ten vastustamisessa.

Alan ammattilaiset ihmettelivät koulutuspu-
heensa lomassa sitä, miksi alalle on tyypillistä 
kollegiaalisuuden puute: ”Mikä meidän alam-
me ongelma oikein on?” Eripuraisuuden nähtiin 
haittaavaan yhteisten etujen ajamista. Hoitoalaa 
jäykkine hierarkioineen ja byrokratioineen ver-
rattiin armeijaan. Terveysalan ammattikulttuu-
riin liitetään usein kysymys työyhteisön ilmapii-
rin ja sukupuolijaon välisestä yhteydestä (Mackay 
1990; Salvage 1985). Aineistossamme alan huo-
nolle hengelle haettiin selitystä naisvaltaisuudes-
ta ja miesten ”parantava vaikutus” tuotiin esille. 

Myös toimintaympäristön olosuhteista etsittiin 
selitystä ilmapiirille. 

Analysoimamme koulutuspuheen valossa ter-
veysalan koulutuksella on useita haasteita. Valta-
kunnallisessa suunnittelussa terveysalan ammat-
teja, niiden välisiä suhteita ja koulutuksen työelä-
märelevanssia – lääkärikoulutus mukaan lukien 
– ei ole laaja-alaisesti tarkasteltu sitten eri intres-
sitahoja edustavien koulutuskomiteoiden kulta-
ajan. Vuoden 1973 terveydenhuollon koulutus-
komitean mietintö edustaa viimeistä laaja-alais-
ta näkökulmaa terveysalalla. Tosin 2000-luvul-
la Kansallinen projekti terveydenhuollon tule-
vaisuuden turvaamiseksi on nostanut esille alan 
työvoimatarpeen ja ammattien välisen työnjaon. 
Kriittinen kysymys 2000-luvulla kuuluukin, ku-
ka vastaa terveysalan koulutusjärjestelmän koko-
naissuunnittelusta? 
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ENGLISH SUMMARY
Anne Laiho & Tarita Ruoholinna: Education talk by 
health professionals: boundary work, nostalgia and 
conflicts between education and work (Terveysalan 
ammattilaisten koulutuspuhe: erontekoja, nostalgiaa 
sekä koulutuksen ja työn epäsuhtaa)
In this article we are interested to study the way that 
health professionals talk about their education and 
what discourses are used for. A discourse is taken as 
an institutionalized way of thinking that captures and 
crystallizes people’s conceptions and suppositions. At 
the same time, a discourse constructs the targets of 
talk, the speakers and listeners. In this sense the way 
that people talk has consequences.

The data for our research are drawn from two jour-
nals, Sairaanhoitaja and Tehy (64 articles published in 
public opinion columns in 2000–2005), as well as an 
internet platform for health professionals (http://hoita-
jat.net/; 186 conversation chains in 2002–2006).

In an abstract sense discourse is always a category 
that designates the common semiotic elements of so-
cial life. In our analysis of education accounts we dis-
tinguished two discourses: the “essence discourse” and 
“boundary discourse”. Via the essence discourse, health 
professionals expose different perspectives on the es-
sence and nature of their occupation or other occu-
pations in the field. In addition, the essence discourse 
crystallizes what is proper education and good peda-
gogical practice. Within this discourse a distinction can 
be made between two parallel and rival ways of talk-
ing, namely “academic-professional” and “practical-
calling”. The “anti-academic way of talking” may be 
seen as an extreme case of practical-calling discourse. 

The boundary discourse, then, constructs differenc-
es, hierarchies and status positions between occupa-
tional groups and within a single occupational group. 
Anti-academic discourse contributes to drawing dis-
tinctions between professionals and between occupa-
tional groups. Anti-academic discourse creates one of 
the strongest tensions in the education accounts ana-
lysed in this study. In this article we concentrate on the 
boundary discourse. 

Education is usually seen as a source and provider of 
individual and social good. However, our data also re-
veal some unintended consequences of education. Ma-
jor reforms in health education over the past few dec-
ades and a hierarchic education system have created 
further differentiation and inequality among profes-
sionals. Professionals resorted to nostalgia to resist the 
changes in their operating environment as well as ed-
ucation reforms. 

Health professionals’ accounts of education reveal 
conflicts between their education and work. These 
conflicts can be interpreted as a result of the failure 
of the social environment to exploit nurses’ skills and 
know-how as well as problems in the education system. 
Changes happening in the operating environment can-
not always be addressed and resolved by means of ed-
ucation – instead the source of the difficulties may lie 
in qualitative and quantitative human resources prob-
lems.
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