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Tiivistelmd - Abstract

Tutkimuksessa tarkasteltiin erddn terveysalan organisaation hoitohenkilostolld esiintyvid alanvaih-
toaikeita. Tutkimuksessa pyrittiin tuottamaan tietoa siitd, miten hoitajien resilienssi ja omantunnon
stressin osa-alueet eli hoitotydssd kohdattavien eettisesti haastavien tilanteiden mééré ja hoitajien ko-
kema omantunnon stressin voimakkuus ovat yhteydessd alanvaihtoaikeiden kokemiseen. Omantun-
non stressilld tarkoitettiin tutkimuksessa levottoman omantunnon aiheuttamaa stressid, jota hoitajat
voivat kokea tilanteissa, joissa eivit kykene toimimaan omien eettisten arvojensa mukaisesti (Glas-
berg ym. 2006). Resilienssin néhtiin olevan yksilon henkilokohtainen voimavara (Eaves & Payne
2019), jonka avulla yksilot voivat toipua ja palautua kohtaamastaan stressistd (Smith ym. 2008). Tut-
kimuksessa tarkasteltiin, muuntaako resilienssi omantunnon stressin osa-alueiden ja alanvaihtoaikei-
den vilistd yhteyttd. Lisdksi tutkimuksessa tuotettiin kuvailevaa tietoa siitd, kuinka usein hoitajat
kohtaavat tyossddn erilaisia eettisid haasteita, kuten aikapaineesta aiheutuvaa kyvyttomyyttd hyvan
hoidon tarjoamiseen tai hoitotyohon kohdistuvia ristiriitaisia vaatimuksia, sekd tarkasteltiin sitd,
kuinka voimakasta omantunnon stressid erilaisten eettisten haasteiden kohtaamiseen liittyy.
Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksena toimi Lazaruksen ja Folkmanin (1984) transaktionaalinen
stressiteoria, jossa stressin ndhd&dn liittyvan yksilon ja ympériston vuorovaikutuksessa esiintyviin
ristiriitoihin, ja olevan tulosta kognitiivisista arvioinneista, joita yksilot tekevit ymparistonsé stressi-
tekijoistd. Stressitilanteiden, eli esimerkiksi hoitotydssa kohdattavien eettisten haasteiden edessa yk-
silot arvioivat keinoja selviytyd tilanteesta erilaisten tunne- ja ongelmasuuntautuneiden selviytymis-
keinojen avulla (Lazarus & Folkman 1984). Tassd tutkimuksessa alanvaihtoaikeiden néhtiin edusta-
van ongelmasuuntautuneita selviytymiskeinoja, joiden avulla hoitajat pyrkivét suojaamaan hyvin-
vointiaan kohdatessaan hoitotyon eettisistd haasteista aiheutuvaa omantunnon stressia.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena poikkileikkaustutkimuksena, jonka aineistonkeruu tapahtui
vuonna 2021 osana Jyvéaskyldn yliopiston tutkijoiden toteuttamaa IJDFIN-tutkimushanketta. Tassa
pro gradu-tutkielmassa tarkasteltiin 131 hoitohenkilokunnan jdsentd. Tutkimusaineiston analyysi ta-
pahtui IBM SPSS Statistics 26-ohjelmiston avulla esimerkiksi logistista regressioanalyysia hyodyn-
tden.

Tutkimuksen kohteena olevista hoitohenkilokunnan jasenista 31 % kertoi kokevansa eri tasoisia alan-
vaihtoaikeita. Ajanpuutteesta johtuva kyvyttomyys kohdella potilaita siten, kun heitd hoitajan mie-
lestd tulisi kohdella, oli sekd useimmiten kohdattava eettinen haaste, ettd voimakkain omantunnon
stressin aiheuttaja. Tutkimuksessa havaittiin hoitajien omantunnon stressin voimakkuuden olevan
yhteydessa hoitajien alanvaihtoaikeisiin, ja omantunnon stressin voimakkuuden kasvamisen havait-
tiin lisddvan todennékoisyyttd alanvaihtoaikeiden esiintymiseen. Vastaavia yhteyksii ei 1oydetty eet-
tisesti haastavien tilanteiden méadran osalta. Tutkimuksessa resilienssin ei havaittu olevan yhteydessa
alanvaihtoaikesiin, eikd resilienssi myoskdan muuntanut kummankaan omantunnon stressin osa-alu-
een ja alanvaihtoaikeiden valistd yhteyttd. Tutkimus tuotti uutta tietoa vahan tutkitusta aiheesta, eli
omantunnon stressin yhteydestd hoitajien alanvaihtoaikeisin, sekd osoitti, ettd hoitajien kokema
omantunnon stressin voimakkuus néyttdisi olevan eettisesti haastavien tilanteiden maarad merkitta-
vampi alanvaihtoaikeiden aiheuttaja.
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimusaiheen tausta ja perustelut

Suomessa sosiaali- ja terveysalalla vallitsee krooninen henkildstopula (Tevameri
2021) ja tulevaisuudessa pula sosiaali- ja terveysalan osaajista tulee edelleen kas-
vamaan: vuoteen 2035 mennessd sotealalle tarvitaan jopa 200 000 uutta tyonteki-
jad (Honkatukia, Kohl & Lehtomaa 2018; Tevameri 2021). Yhtdaikaisesti sosiaali-
ja terveysalalla vallitsevan henkilostopulan kanssa ilmenee ongelmaa vaikeut-
tava ilmio, eli alanvaihto pois sosiaali- ja terveysalan tyotehtdvistd. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattijdrjestd Tehy:n yliopistollisissa sairaaloissa sekd kes-
kussairaaloissa tyoskenteleville jasenille vuonna 2021 tehty tutkimus osoittaa,
ettd kyselyyn vastanneista 3230 henkilostd jopa 88 % on joskus harkinnut alan-
vaihtoa (Aula Research 2021). Sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevit ihmiset
edustavat useita eri ammattiryhmid, toimien joko sosiaali- tai terveydenhuollon
laillistettuina ammattihenkiloind kuten esimerkiksi sairaanhoitajina, sosio-
nomeina, psykologeina, lddkareind ja farmaseutteina, tai nimikesuojattuna am-
mattihenkilond, kuten ldhihoitajana (Valvira 2022). Tassd pro gradu-tutkielmassa
keskitytdan tarkastelemaan erityisesti hoitoty6ta toteuttavia sotealan ammattilai-
sia: talloin tarkasteluun nousevat esimerkiksi ldhihoitajan, sairaanhoitajan, ensi-
hoitajan, terveydenhoitajan seka kéatilon ammattinimikkeelld tyoskentelevat hen-
kilot. Sosiaali- ja terveysalalla vallitseva, tyovoimapulaa vaikeuttava alanvaih-
toilmio koskee myos hoitoalaa: vuonna 2020 sairaanhoitajaliiton jasenilleen to-
teuttama kyselytutkimus (n=2352) osoittaa, ettd 57 % kyselyyn vastanneista hoi-
tajista harkitsi alanvaihtoa koronapandemian keskelld (Sairaanhoitajaliiton ra-
portti 2020).

Alanvaihtoaikeilla (intention to leave the profession) viitataan kognitiivi-
sesti harkittuun prosessiin, jossa tyontekija harkitsee vapaaehtoisesti jattavansa
nykyisen ammattinsa (Flinkman 2014). Alanvaihtoaikeiden on esitetty johtuvan
tyontekijain negatiivisesta reagoinnista sisdiseen tai ulkoiseen tyoymparistoon
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(Takase 2010) ja olevan yhteydessd todellisen vaihtuvuuden kanssa (Estryn-
Béhar, Van Der Heijden, Fry & Hasselhorn 2010; Hayes, O’Brien-Pallas, Duffield,
Shamian, Buchan, Hughes & North 2012). Aiemmissa tutkimuksissa hoitajien
alanvaihtoaikeiden on havaittu olevan yhteydessa esimerkiksi uraan liittyviin ra-
jallisiin kehitysmahdollisuuksiin (Estryn-Béhar, Van der Heijden, Ogiriska, Ca-
merino, Le Nézet, Conway & Hasselhorn 2007), alhaiseen tyotyytyvdisyyteen
(Ma, Lee, Yang & Chang 2009), kohtuuttomaksi koettuihin tyén vaatimuksiin,
palkkatyytyméttomyyteen ja huonoihin tydskentelyolosuhteisiin (Helander,
Roos & Suominen 2019), tysuupumukseen (Moloney, Boxall, Parsons & Cheung
2018) sekd kokemukseen siitd, ettd hoitajan ammatti on toissijainen uravalinta
(Flinkman & Salanterad 2015). Samanaikaisesti hoitajien alanvaihtoaikeiden ja to-
dellisen vaihtuvuuden kanssa maailman védeston ikddntyminen ja ikddntyvan
hoitoty6voiman eldkdityminen aiheuttaa kasvavaa tarvetta hoitotyon osaajille
niin Suomen (Tevameri 2021), Euroopan (Heinen, Achterberg, Schwendimann,
Zander, Mattehews, Kézka & Schoonhoven 2013) kuin koko maailman tasolla
(Moloney ym. 2018; Takase 2010). Pahenevan hoitajapulaan ei ole olemassa riit-
tavid ratkaisuja: siksi nykyisten hoitajien pitiminen ammatissaan on erityisen
tairkedd (Heinen ym. 2013). Hoitoalan pahenevaan tyovoimapulaan vastaa-
miseksi niin terveysalan organisaatioissa, kuin yhteiskunnallisellakin tasolla olisi
tarkedd ymmartdd syitd, miksi hoitajat jattavat ammattinsa (Ma ym. 2009; Takase
2010). Ponnistelut hoitohenkilokunnan ammatissa pysymiseksi ovat ratkaisevan
tarkeitd maailman laajuisen hoitajapulan edessd (Nooney, Unruh & Yore 2010) ja
ymmarrys siitd, miksi hoitajat harkitsevat ammatista ldhtemistdan, voi auttaa or-
ganisaatioita kehittamaan strategioita hoitohenkilokunnan alanvaihtoaikeiden
ehkdisemiseksi (Flinkman & Salanterd 2015). Tamédn pro gradu-tutkielman tar-
koituksena on ottaa osaa hoitoalan pahenevaan tyovoimapulaan koskevaan kes-
kusteluun lisddamalld ymmaérrystd siitd, miten hoitohenkilokunnan kokema, hoi-
totyon eettisistd haasteista aiheutuva omantunnon stressi on yhteydessa hoito-
henkilokunnan alanvaihtoaikeisiin tutkimuksen kohteena olevassa terveysalan
organisaatiossa.

Hoitohenkilokunta kohtaa pdivittdisessa hoitotytssdan eettisesti haastavia
tilanteita, jotka voivat johtaa omantunnon stressiin (Heikkild, Huhtala, Mauno &
Feldt 2021). Hoitohenkilokunnan kohtaamat eettiset haasteet voivat liittyad esi-
merkiksi hoidon laatuun vaikuttavaan liian suureen tyokuormaan, ajan tai hoi-
tohenkildston riittamattomyyteen, ristiriitaisuuksiin potilaiden perheiden ja l4a-
kdreiden kanssa, erimielisyyksiin hoidon toteuttamisesta tai hoidon ja haittojen
tasapainottamiseen (Haahr, Norlyk, Martinsen & Dreyr 2020; Rainer, Kraenzle
Schneider & Lorenz 2018). Omatunnon stressin késitteelld (stress of conscience)
kuvataan stressid, joka syntyy silloin, kun henkild joutuu toimimaan vastoin
omia, sisdistettyjd eettisid arvojaan (Glasberg, Eriksson, Dahlqvist, Lindahl,
Strandberg, Soderberg, Serlie & Norberg 2006). Omantunnon stressin voidaan
ndhdé olevan levottoman omatunnon aiheuttamaa stressid (Glasberg ym. 2006),
toisin sanoen hoitajat voivat kokea niin kutsuttua “huonoa omatuntoa” joutues-
saan toimimaan vastoin omia eettisid arvojaan (Saarnio, Sarvimaki, Laukkala &
Isola 2012). Omantunnon stressid saattaa esiintyd esimerkiksi silloin, kun yksil6t



kokevat, ettd he eivit ole pystyneet tekeméddn tydtdan niin hyvin kuin kuuluisi,
kun he eivit tiedd, miten heiddan kuuluisi toimia, tai silloin, kun he ovat tehneet
virheen, joka aiheuttaa omantunnon stressid (Juthberg, Eriksson, Norberg & Sun-
din 2007). Hoitajat siis tuntevat omantunnon stressid tilanteissa, joissa kokevat
olevansa kykenemdittomid tdyttamaan hoitotyon moraalisia velvoitteita eli suo-
jelemaan potilaita ja tarjoamaan heille hyvad hoitoa: omantunnon stressin voi-
daankin ndhdd liittyvan ristiriitaan, jossa hoitajalla on oma mielikuvansa hyvéasta
hoidosta, mutta erilaisista rajoitteista johtuen hoitaja eivét tatd mielikuvaa pysty
aina tayttamaan (Glasberg, Eriksson, Astrid, Norberg 2007). Glasbergin ja kump-
paneiden (2006) mukaan omantunnon stressi on tulosta eettisesti haastavien ti-
lanteiden esiintymistiheydestd sekd terveydenhuollon henkildston itsearvioi-
masta omantunnon levottomuudesta, toisin sanoen henkildston kokemasta huo-
nosta omatunnosta. Omantunnon stressin osa-alueita, eli eettisesti haastavien ti-
lanteiden mééarad ja hoitajien kokemaa omantunnon stressin voimakkuutta tar-
kastellaan tidssd tutkimuksessa omina ulottuvuuksinaan, silld kiinnostuksen koh-
teena on selvittdd, onko jompikumpi osa-alue toista merkittdavammin yhteydessa
hoitajien alanvaihtoaikeisiin.

Vaikka omatunto voidaan ndhdd myonteiseksi voimavaraksi ihmisen ela-
maéssd, voi kyvyttomyys seurata omantunnon dantd johtaa kielteisiin seurauksiin
(Glasberg ym. 2006). Glasbergin ja kumppaneiden (2006) mukaan hoitajien ky-
vyttomyys toimia omatuntonsa mukaisesti voi johtaa sekd hoitajien ettd potilai-
den hyvinvoinnin heikkenemiseen, potilaista etddntymiseen, hoitajien uupu-
mukseen, korkeaan vaihtuvuuteen seké hoitajapulaan. Téssa tutkimuksessa kiin-
nostuksen kohteena on tarkastella, miten hoitajien kokema omantunnon stressi
on yhteydessa hoitajien alanvaihtoaikeisiin tutkimuksen kohteena olevassa ter-
veysalan organisaatiossa. Tutkimuksen teoreettisena mallina hyodynnetddn La-
zaruksen ja Folkmanin (1984) transaktionaalista stressiteoriaa, jossa stressin ndh-
d&ddn syntyvéan yksilon ja ympariston valilld esiintyvistd ristiriidoista, ja olevan
tulosta niistd kognitiivisista arvioinneista, joita yksilot tekevit ympéristonsa
stressitekijoistd. Transaktionaalisen stressiteorian mukaan yksilén kohtaamat
stressitilanteet saavat yksilon arvioimaan keinojaan selviytyé stressitilanteista
erilaisten tunne- ja ongelmasuuntautuneiden selviytymiskeinojen avulla (Laza-
rus & Folkman 1984). Hoitotyossd kohdattavien eettisten haasteiden voidaan
ndhdd edustavan yksilon ja ympériston vuorovaikutuksessa esiintyvid ristiriitoja
aiheuttavia stressitekijoitd, joiden seurauksena hoitajat kokevat tychyvinvoinnil-
leen haitallista omantunnon stressid (Glasberg ym. 2006). Tassa tutkimuksessa
hoitajien omantunnon stressin ja sen aiheuttamien hyvinvointihaasteiden nih-
d&dén johtavan hoitajien alanvaihtoaikeisiin. Alanvaihtoaikeiden ndhd&dan edus-
tavan ongelmasuuntautuneita selviytymiskeinoja, joiden avulla hoitajat pyrki-
mét suojaamaan hyvinvointiaan hoitotydssd kohdattavan omantunnon stressin
edessd: hoitajat voivat olla kykenemittomid vaikuttamaan tyossddn kohtaa-
miinsa, omantunnon stressid aiheuttaviin eettisiin haasteisiin, mutta alanvaihto-
aikeiden kautta he voivat pyrkid vahentamadan kyseisen stressitekijan vaikutusta
omalla ty6urallaan. Tutkimuksen teoreettisena mallina hyodynnetddn transak-
tionaalista stressiteoriaa, silld kyseinen malli huomioi yksiloiden tekemien



kognitiivisten arviointien merkityksen stressin syntymiselle. Esimerkiksi erilai-
set hoitotydssd kohdattavat eettiset haasteet voivat vaikuttaa yksiloihin eri tavoin:
vaikka hoitajat kohtaisivat tyossddan madrallisesti yhtd paljon eettisesti haastavia
tilanteita, voivat eri yksilot kokea tilateisiin liittyen eritasoista omantunnon stres-
sid. Siten myos eettisesti haastavien tilanteiden maéédrd ja koettu omantunnon
stressin voimakkuus voivat olla eri tavoin yhteydessa hoitajien alanvaihtoaikei-
siin.

Hoitajien omantunnon stressistd 16ytyy vain vidhdn aikaisempaa tutkimusta,
ja siten my0s hoitajien omantunnon stressin ja alanvaihtoaikeiden vélinen yhteys
on vdhan tutkittu aihe. Aiheesta 16ytyy kuitenkin aiempaa tutkimusta omantun-
non stressin ldhikédsitteiden yhteydestd. Norjalaisia sairaanhoitajia tarkastel-
leessa tutkimuksessa havaittiin yhteys eettisten dilemmojen ja sairaanhoitajien
alanvaihtoaikeiden vililld (Hognestad Haaland, Olsen & Mikkelsen 2021) ja yh-
dysvaltalaisessa tutkimuksessa sairaalan eettisen ilmapiirin havaittiin olevan
merkittdva selittdjd sairaanhoitajien alanvaihtoaikeille (Hart 2005). Toisessa yh-
dysvaltalaisia sairaanhoitajia ja sosiaalityontekijoitd tarkastelleessa tutkimuk-
sessa havaittiin tyotyytyvdisyyden vilittdvan tyontekijoiden eettisten stressin ja
lahtoaikomusten vilistd yhteyttd (Ulrich, O’donnell, Taylor, Farrar, Danis &
Grady 2007). Nuoria suomalaisia sairaanhoitajia tarkastelleessa tutkimuksessa
havaittiin tyopaikan eettisten ongelmien selittivan nuorten sairaanhoitajien
alanvaihtoaikeita (Flinkman & Salanterd 2015), samoin liettualaisia sairaanhoita-
jla tarkastelleessa tutkimuksessa havaittiin yhteys moraalisen ahdistuksen ja
alanvaihtoaikeiden vililld (Laurs, Blazevi¢iené, Capezuti, & Milonas 2020). Yh-
dysvaltalaisessa tutkimuksessa tarkasteltiin sekd moraalista ahdistusta kokevien
hoitajien taustatekijoitd, ettd moraalisen ahdistuksen yhteyttd alanvaihtoaikeisiin
(Dyo, Kalowes & Devries 2016) havaiten, ettd tehohoidossa tyoskentelevit hoita-
jat kokivat enemméan moraalista ahdistusta verrattuna ei-kriittisiin hoitotyon eri-
koisaloihin, lisdksi moraalisen ahdistuksen voimakkuuden havaittiin olevan po-
sitiivisesti yhteydessd aikomuksiin jattdaa tydpaikka. Sairaanhoitajien moraalisen
ahdistuksen, tyduupumuksen ja ldhtéaikomusten vilisid yhteyksid tarkastel-
leessa kirjallisuuskatsauksessa (Karakachian & Colbert 2019) l6ydettiin 10 tutki-
musta, jotka koskivat sairaanhoitajien moraalisen ahdistuksen ja tyon- tai alan-
vaihdon viélistd suhdetta. Kirjallisuuskatsauksen mukaan kuudessa tutkimuk-
sessa havaittiin yhteys korkean moraalisen ahdistuksen ja ldhtoaikomusten va-
lilld, kolmessa tutkimuksessa yhteyttd moraalisen ahdistuksen ja ldhtoaikeiden
viélilld ei havaittu (Karakachian & Colbert 2019). Aiempi tutkimus sekd alanvaih-
don ettd omantunnon stressin osalta on rajautunut tarkastelemaan ldhinni sai-
raanhoitajia (eng. registered nurse). Taméan tutkimuksen tavoitteena on nostaa
tarkasteluun laajemmin koko hoitohenkilokunta, eli sairaanhoitajien lisdksi tut-
kimuksessa tarkastellaan myos esimerkiksi ldhihoitajan ammattinimikkeelld
tyoskentelevid henkilditd. Omantunnon stressin ja alanvaihtoaikeinen yhteys on
aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa vain vahan tutkittu aihe, joten tadssa tutki-
muksessa pyritdan tuottamaan uutta tieto aiheesta, joka aiemmassa tutkimuskir-
jallisuudessa on jaanyt vahdiselle huomiolle.



Vaikka yksilot kohtaavat tyossddn ja yksityiseldmédssddn erilaisia stressaa-
via ja kuormittavia tilanteita, on ihmisilld keinoja selviytyé erilaisista eldmdssa
kohdattavista haasteista ja stressitekijoistd. Tatd ilmiotd voidaan kuvata psyykki-
sen palautumiskyvyn eli resilienssin késitteelld. Resilienssilld tarkoitetaan yksi-
l16iden kykyd joustaa ja sopeutua stressaaviin tilanteisiin (Saari 2016), ja se voi-
daan maédritelld kyvyksi ylldpitdd ja palauttaa mielenterveyttd koetuista vastoin-
kdymisistd huolimatta (Herrman, Stewart, Diaz-Granadon, Berger, Jackson &
Yuen 2011). Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu resilienssin liittyvan esimer-
kiksi matalampaan stressitasoon (Tung, Ning & Kris 2014; Shatté, Perlman, Smiht,
Wendy & Lynch 2017), parempaan mielenterveyteen ja korkeampaan tyohyin-
vointiin (Kermott, Johnson, Sood, Jenkins & Sood 2019) sekd matalampaan tyo-
uupumukseen (Mealer, Jones, Newman, McFann, Rothbaum & Moss 2012). Hoi-
totyon kontekstissa resilienssin voidaan ndhdéa olevan ominaisuus, jonka avulla
hoitajat pystyvét paremmin vastaamaan tyossd kohdattavaan stressiin ja haasta-
viin tilanteisiin, mikd puolestaan kompensoi stressin kielteisid vaikutuksia ja yl-
lapitdd hoitajien hyvinvointia haasteiden edessa (Hodges, Keeley ja Grier 2005).
Téssd tutkimuksessa nojaudutaan Smithin ja kumppaneiden méaaritelméédn, jossa
resilienssin ndhdddn olevan ennen kaikkea kykyd toipua ja palautua koetusta
stressistd (Smith, Dalen, Wiggins, Tooley, Christopher & Bernard 2008).

Tutkimuksessa tarkastellaan, miten resilienssi on yhteydessa hoitajien alan-
vaihtoaikesiin. Aiemmissa tutkimuksissa korkeamman resilienssin on havaittu
olevan yhteydessd matalampiin tyon- tai alanvaihtoaikomuksiin esimerkiksi
opettajien (Arnup & Bowles 2016) ja matkailualan tyontekijoiden keskuudessa
(Dai, Zhuang & Huan 2019), sekd matalampiin aikomuksiin ldhted koulutuksesta
katiloopiskelijoiden keskuudessa (Eaves & Payne 2019). Suorien vaikutusten li-
sdksi aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa on tutkittu resilienssin muuntavaa
vaikutusta tydeldman stressitekijoiden ja tyohyvinvoinnin vilisessd suhteessa
(Hartmann, Weiss, Newman & Hoegl 2020). Resilienssin on havaittu vahentdvan
erilaisten tyossd kohdattujen vaatimusten ja haitallisten kokemusten vaikutusta
jand stressid vastaan (Friborg, Hjemdal, Rosenvinge, Martinussen, Aslaksen &
Flaten 2006; Shatté ym. 2017). Hoitotyon kontekstissa resilienssin on havaittu
muuntavan tyduupumuksen ja hoitajien psyykkisen hyvinvoinnin yhteyttd siten,
ettd resilienssi vaimensi tyduupumuksen vaikutuksia tyontekijoiden psyykki-
seen hyvinvointiin (Garcia-Izquierdo, Meseguer de Pedro, Rios-Risquez &
Sanchez 2018). Tassd tutkimuksessa tarkastellaan resilienssin ja alanvaihtoaikei-
den suoran yhteyden lisdksi sitd, muuntaako resilienssi omantunnon stressin
osa-alueiden ja alanvaihtoaikeiden vilistd yhteyttd. Toipumis- ja palautusmiky-
vyksi késitetyn resilienssin (Smith ym. 2008) oletetaan heikentdvan omantunnon
stressin ja alanvaihtoaikeiden vilistd yhteyttd. Voimakkaan resilienssin omaa-
vien hoitajien oletetaan palautuvan eettisten haasteiden aiheuttamasta omantun-
non stressistd paremmin, minkd puolestaan odotetaan heikentdvan omantunnon
stressin yhteyksid hoitajien alanvaihtoaikeisiin.



1.2 Tutkimuksen tavoitteet

Taman pro gradu-tutkielman tavoitteena on kartoittaa erdédn terveysalan organi-
saation hoitohenkilokunnan jdsenilld esiintyvid alanvaihtoaikeita. Tutkimuk-
sessa otetaan osaa hoitohenkilokunnan alanvaihtoa koskevaan keskusteluun li-
sddmalld tietoa siitd, miten hoitajien resilienssi ja omantunnon stressin osa-alueet
ovat yhteydessd alanvaihtoaikeiden kokemiseen. Tarkastelun kohteena olevan
omantunnon stressin ilmion ndhddan koostuvan kahdesta osa-alueesta, eli eetti-
sesti haastavien tilanteiden kohtaamisen maaréstd sekd hoitajien kokeman oman-
tunnon stressin voimakkuudesta (Glasberg ym. 2006). Tassd tutkimuksissa
omantunnon stressin osa-alueita tarkastellaan erillddn, silld tutkimuksessa halu-
taan tuottaa tietoa siitd, ettd onko jompikumpi omantunnon stressin osa-alue
toista merkittivimmin yhteydessa hoitajien alanvaihtoaikeisiin. Tutkimuksessa
kartoitetaan, kuinka usein hoitohenkilokunnan jasenet kohtaavat erilaisia eetti-
sesti haastavia tilanteita, ja kuinka voimakasta omantunnon stressid eri tilantei-
den kohtaamiseen liittyy. Tutkimuksen varsinaisena paatutkimuskysymyksend
tarkastellaan, miten hoitajien resilienssi vaikuttaa omantunnon stressin osa-alu-
eiden eli eettisesti haastavien tilanteiden mé&&dran ja omantunnon stressin voimak-
kuuden seké alanvaihtoaikeiden viliseen yhteyteen. Tutkimuksen aiheena hoi-
toalan alanvaihtoaikeet kietoutuvat hyvin ajankohtaiseen, yhteiskunnalliseen
keskusteluun hoitoalan kroonisesta henkilostopulasta: parhaimmillaan tutkimus
voi tarjota aiheesta hyodyllistd tietoa sekd yleiselld tasolla, ettd yksityiskohtai-
semmin tutkimuksen kohteena olevalle terveysalan organisaatiolle. Kuviossa 1
on havainnollistettu tutkimuksen keskeisten kasitteiden ja hypoteesien vailista
yhteytta.

Tutkimuksessa pyritddn vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1) Kuinka usein hoitajat kohtaavat tyossddn erilaisia eettisesti haastavia ti-
lanteita, ja kuinka voimakasta omantunnon stressid ndiden tilanteiden

kohtaamiseen liittyy?

2) Miten eettisesti haastavien tilanteiden m&ara ja omantunnon stressin
voimakkuus ovat yhteydessa hoitohenkilokunnan alanvaihtoaikeisiin?

H1a: Eettisesti haastavien tilanteiden mddra on positiivisesti yhteydessa
alanvaihtoaikeiden esiintymiseen.

H1b: Omantunnon stressin voimakkuus on positiivisesti yhteydessa
alanvaihtoaikeiden esiintymiseen.

3) Miten hoitajien resilienssi on yhteydessa alanvaihtoaikeisiin?
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H2: Hoitajien korkeampi resilienssi on negatiivisesti yhteydessa alan-
vaihtoaikeiden esiintymiseen.

4) Miten hoitajien resilienssi vaikuttaa omantunnon stressin osa-alueiden
(eettisesti haastavien tilanteiden m&drd ja omantunnon stressin voimak-
kuus) ja alanvaihtoaikeiden viliseen yhteyteen?

H3a: Hoitajien resilienssi heikentdd eettisesti haastavien tilanteiden
madrdn ja alanvaihtoaikeiden vilistd positiivista yhteytta.

H3b: Hoitajien resilienssi heikentdd omantunnon stressin voimakkuu-
den ja alanvaihtoaikeiden vilistd positiivista yhteytta.

Hoitajan resilienssi

Eettisesti H? =
haastavien
tilanteiden maara
Alanvaihtoaikeet

Omantunnon stressin
voimakkuus

Kuvio 1 Tutkimuksen keskeisten kasitteiden véliset yhteydet ja tutkimuksen hypoteesit.

1.3 Tutkimusasetelma ja aineisto

Tutkimus on kvantitatiivinen, poikkileikkausasetelmalla toteutettu kyselytutki-
mus, joka kohdistuu erddn terveysalan organisaation (sairaanhoitopiiri) hoito-
tyotd tekevadn henkilostoon. Tdssd pro gradu-tutkielmassa hyodynnettdva ai-
neisto on osa Suomen Akatemian rahoittamaa, Jyvaskyladn yliopiston tutkijoiden
toteuttamaa IJDFIN-tutkimushanketta. Kyseinen tutkimushanke on kokonaisuu-
dessaan nelivuotinen seurantatutkimus, jossa aineistonkeruu on toteutettu kah-
della mittauskerralla vuosina 2019 ja 2021. Tassd tutkimuksessa hyodynnettava
aineisto on kerétty paddasiassa toisella mittauskerralla vuonna 2021, lukuun otta-
matta joitakin taustatietoja, jotka on kerétty tutkittavilta ainoastaan ensimmadi-
sella  mittauskerralla ~ vuonna  2019.  Tutkimuksessa  tarkastellaan
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kohdeorganisaation hoitotyotd tekevdd henkilostod, eli tutkittavat voivat tyos-
kennelld esimerkiksi ldhihoitajan, sairaanhoitajan, rontgenhoitajan, k&tilon, ensi-
hoitajan tai terveydenhoitajan ammattinimikkeell4.

Tutkimuksen tieteenfilosofinen ldhtokohta on tutkimuksen kvantitatiivisen
luonteen vuoksi positivistinen (Hirsjdrvi, Remes, Sajavaara & Sinivuori 2009,
139). Positivistiselle suuntaukselle on tunnusomaista ajatus siitd, ettd tiedon nah-
dddn muodostuvan objektiivisten, mitattavissa olevien havaintojen pohjalle
(Hirsjarvi ym. 2009, 139). Siten positivistiselle ndikemykselle ominainen tiedon-
hankintatapa on kvantitatiiviset mittausmenetelmdt (Tuomivaara 2005), joita
myos tdssd tutkimuksessa hyodynnetddn. Tutkimuksessa hyodynnettdva ai-
neisto on keritty sdhkoiselld kyselylomakkeella hyodyntden omantunnon stres-
sin mittaamiseen kdytettyd Stress of Conscience Questionnaire-mittaristoa (SCQ),
sekd resilienssin mittaamiseen kdytettyd Brief Resilience Scale-mittaristoa (BRS).
Aineiston analysointi tapahtuu IBM SPSS Statistics 26-ohjelmiston avulla. Aineis-
ton analyysi suoritetaan jakaumatarkastelujen, ristiintaulukoinnin, X?-testin, kor-
relaatiotarkastelujen seké logistisen regressioanalyysin avulla. Tarkemmin tutki-
muksen aineistoa, aineiston hankintaa sekd kaytettyja tutkimusmenetelmia esi-
tellddan tutkimusraportin kolmannessa luvussa.

1.4 Tutkimusraportin rakenne

Tutkimusraportin toisessa osassa esitellddn tutkimuksen teoreettinen viitekehys
ja keskeiset kasitteet. Luvussa késitelldan hoitotyon erityispiirteitd ja hoitotychon
liittyvad etiikkaa, sekd eettisid haasteita ja omantunnon stressid hoitotyon kon-
tekstissa. Lisdksi syvennytddn sekd henkiloston vapaaehtoiseen vaihtuvuuteen ja
tarkemmin hoitoalalla esiintyviin vaihtoaikomuksiin sekd resilienssin ilmioon.
Lopuksi esitellddn tutkimuksen teoreettisena mallina toimiva Lazaruksen ja
Folkmanin (1984) transaktionaalinen stressiteoria, jonka mukaisesti alanvaihto-
aikeiden ndhddan edustavan hoitajien ongelmasuuntautuneita selviytymiskei-
noja tyodssd koettua omantunnon stressid vastaan. Tutkimusraportin kolman-
nessa luvussa esitellddn tutkimuksen aineisto ja kuvaillaan tutkimusaineiston ka-
sittelyd sekd analysointia. Neljannessd luvussa syvennytdan tutkimuksen tulok-
siin, ja viidennessd luvussa esitellddn tutkimuksen johtopddtokset sekd arvioi-
daan tutkimuksen luotettavuutta ja jatkotutkimusaiheita. Tutkimusraportin lo-
pussa esitetddn tutkimuksessa kéytetyt ldhteet ja liitteet.
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2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS JA KESKEISET KA-
SITTEET

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys rakentuu hoitajien omantunnon stressid,
alanvaihtoaikeita ja resilienssid tarkastelevan aiemman tutkimuskirjallisuuden
pohjalle. Omantunnon stressilld tarkoitetaan stressid, jota hoitajat voivat kokea
joutuessaan toimimaan hoitoty0ssd vastoin omia, sisdistettyjd eettisid arvojaan
(Glasberg ym. 2006). Resilienssi ndhdddn ennen kaikkea kykynd toipua ja
palautua stressistd (Smith ym. 2008), kuten hoitajien kokemasta omantunnon
stressistd. Tutkimuksessa alanvaihtoaikeilla viitataan kognitiivisesti harkittuun
prosessiin, jossa tyontekija harkitsee vapaaehtoisesti jdattdvansd nykyisen
ammattinsa (Flinkman 2014), eli tdmdn tutkimuksen osalta alanvaihtoaikeilla
tarkoitetaan hoitohenkilokunnan vapaaehtoista aikomusta ldhted pois
hoitoty6std, ja siirtyd tyoskentelemé&dn jonkun toisen ammatin parissa (Flinkman
2014; Helander ym. 2019).

Tutkimuksen keskeiset késitteet sitoo yhteen tutkimuksen teoreettisena
mallina toimiva Lazaruksen ja Folkmanin (1984) transaktionaalinen stressiteoria.
Teorian mukaan stressi liittyy yksilon ja ympdriston vuorovaikutuksessa
esiintyviin ristiriitoihin, ollen tulosta niistd kognitiivisista arvioinneista, joita
yksilot tekevat ympéristonsa stressitekijoistda (Lazarus & Folkman 1984). Naihin
kognitiivisiin arviointeihin vaikuttavat niin yksildiden ominaisuudet, kuten
yksilon piirteet, uskomukset ja kdytossd olevat voimavarat, sekd ulkoiset tekijat,
kuten stressitekijan luonne (Feldt & Makikangas 2015, 95). Transaktionaalisessa
stressiteoriassa stressin ndhddan siis olevan riippuvaista yksiloiden
kognitiivisista arvioinneista, sekd siitd, millaisia resursseja ja voimavaroja
yksiloillda on késitelld kohtaamaansa stressitekijdd (Lazarus & Folkman 1984).
Transaktionaalisen stressiteorian mukaan stressitilanteiden kohtaaminen saa
yksilon arvioimaan keinojaan selviytyd stressitilanteesta erilaisten tunne- ja
ongelmasuuntautuneiden selviytymiskeinojen avulla (Lazarus & Folkman 1984).

Tamaén tutkimuksen keskeisten ilmididen eli hoitajien omantunnon stressin,
resilienssin ja alanvaihtoaikeiden ndhdddn linkittyvdn toisiinsa siten, ettd
transaktionaalisen stressiteorian mukaisesti hoitotytssd kohdattavien eettisten
haasteiden ndhdddn edustavan yksilon ja ympdriston vuorovaikutuksessa
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esiintyvid  ristiriitoja, joiden seurauksena  hoitajat voivat kokea
tydhyvinvoinnilleen haitallista omantunnon stressia (Glasberg ym. 2006).
Tutkimuksessa alanvaihtoaikeiden ndhdddn olevan ongelmasuuntautunut
selviytymiskeino, jonka avulla hoitajat pyrkivdat vdhentdméddan eettisten
haasteiden aiheuttaman omantunnon stressin ja siitd seuraavien haitallisten
tyohyvinvointivaikutusten roolia omalla tyourallaan. Transaktionaalisen
stressiteorian mukaisesti yksilon resilienssin voidaan puolestaan ndhda
edustavan niitd voimavaroja, joiden avulla yksilot voivat késitelld kohtaamiaan
stressitekijoitd (Eaves & Payne 2019). Resilienssin ndhd&ddn olevan ominaisuus,
jonka avulla hoitajat voivat toipua tyossddn kohtaamastaan stressistd (Smith ym.
2008), minkd puolestaan oletetaan vahentdvadn hoitajien alanvaihtoaikeita, ja
heikentdvan omantunnon stressin osa-alueiden ja alanvaihtoaikeiden valilld
vallitsevaa yhteytta.

Seuraavaksi syvennytddn tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen
keskeisiin kasitteisiin eli hoitotyohon liittyvadn etiikkaan ja eettisistd haasteista
aiheutuvaan omantunnon stressiin, hoitajien alanvaihtoaikeisiin sekd suojaavana
tekijand toimivaan resilienssiin. Lopuksi tarkastellaan syvemmin tutkimuksen
teoreettisena  mallina  toimivaa transaktionaalista stressiteoriaa, ja
havainnollistetaan kyseisen stressiteorian pohjalta timdn tutkimuksen
keskeisten ilmitiden vilisid yhteyksid.

2.1 Hoitoty6 ja hoitotyon etiikka

Hoitoty6 on hoitotieteeseen pohjautuvaa ammatillista hoitamista (Leino-Kilpi &
Vilimaki 2012, 23), jonka padmddrand toimii terveyden edistdminen, sairauksien
ehkdisy ja hoitaminen sekd karsimyksen lieventdminen (Leino-Kilpi & Valimaki
2012, 14). Suomessa oikeus hoitotyon ammatilliseen harjoittamiseen perustuu la-
kiin (Laki terveydenhuollon ammattihenkiltistd 1994 /559), ja hoitoty6ta toteut-
tavat useilla eri ammattinimikkeilld ja koulutustaustoilla tyoskentelevat henkilot.
Hoitoty6ssd voivat tyoskennelld esimerkiksi ammattikorkeakoulututkinnon suo-
rittaneet, terveydenhuollon laillistutettuina ammattihenkilona tydskentelevit
sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, ktilot ja ensihoitajat, tai nimikesuojatut, am-
matillisen koulutuksen suorittaneet ldhihoitajat (Valvira 2022). Hoitohenkilokun-
nan ammattinimikkeet, koulutus ja tyotehtavit vaihtelevat eri maiden valilla
(Lahtinen, Leino-Kilpi & Salminen 2014), ja vain vihemmisto hoitohenkilokuntaa
koskevista tutkimuksista kisittelee ldhihoitajien ammattiryhméé (eng. practical
nurse) (Lavander, Suhonen, Turkki & Merilainen 2018), mikéa osaltaan luo haas-
teita hoitotyttd koskevan aiemman tutkimuskirjallisuuden tarkasteluun. Téssa
tutkimuksessa tarkastelun kohteena toimivat tasavertaisesti kaikki tutkimuksen
kohteena olevassa terveysalan organisaatiossa tydskentelevit hoitotyon ammat-
tilaiset. Ammattinimikkeestd riippumatta hoitotydssd paamddrand on auttaa ih-
misid saavuttamaan ja ylldpitiméan heiddn omaan terveyttddn ja hyvinvointiaan,
ja siten edistdd toisen ihmisen hyvadd (Leino-Kilpi & Vilimaki 2012, 23-24).
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Hoitotyd voidaan ndhdd eettisiin arvoihin perustuvana moraalisena toi-
mintana, silld hoitotydn perustana on pyrkimys toteuttaa sitd, mikd on oikein ja
hyvai toisille (Sarvimaéki, Stenbock-Hult & Nieminen 2009, 10). Hoitotyo6ta teke-
vien henkildiden voidaan siis ndhdé olevan tydssddn moraalisia toimijoita (Glas-
berg ym. 2006). Terveydenhuoltojarjestelmailld ja ammattihoitajilla on runsaasti
valtaa yksittdisten ihmisten ja perheiden eldamassd, mika osaltaan luo eettisid ky-
symyksid (Leino-Kilpi & Vilimaki 2012, 14). Hoitoty0 ja hoitajan ammatti liitty-
vit siten kiintedsti arvoihin ja eettisiin kysymyksiin (Sarviméki ym. 2009, 70).

Hoitotyon etiikalla tarkoitetaan tieteenalaa, joka tarkastelee oikean ja vaa-
ran sekd hyvin ja pahan kysymyksid ammatillisesti toteutettavassa hoitotyossa
(Leino-Kilpi & Vilimaki 2012, 23). Erilaisten lakien ja asetusten lisdksi eri ammat-
tiryhmien toimintaa ohjaavat ammattieettiset ohjeistukset, joita suomalaisen hoi-
totyon kontekstissa on mddritelty niin sairaanhoitajille, ldhihoitajille kuin yhtei-
sesti koko terveydenhuollolle (ETENE 2001). Hoitoty0ssa arvoista, vastuista, oi-
keuksista ja velvollisuuksista koostuvan ammattietiikan tehtdvand on suojella
potilaita ja toimia hoitohenkilokunnan eettisend ohjenuorana hoitotyossa (Kan-
gasniemi, Pakkanen & Korhonen 2015). Lahihoitajan eettisiksi periaatteiksi on
maédritelty esimerkiksi ihmisarvon ja potilaan itseméddrdamisoikeuden kunnioit-
taminen, tasa-arvon edistiminen sekéd vastuullisuus (SUPER 2019), sairaanhoita-
jien eettisiin ohjeisiin kuuluu puolestaan toimia hyvéan hoidon asiantuntijana, asi-
antuntevana yhteistyokumppanina seka hoitotyon vaikuttajana (Sairaanhoitaja-
liitto 2021). Hoitotyon eettisten periaatteiden on havaittu olevan globaalisti jaet-
tuja: eri maiden vélisid, hoitotyon eettisid arvoja tarkastelleessa tutkimuksessa
havaittiin, ettd hoitotyon eettiset arvot ovat kulttuurista riippumatta hyvin sa-
mankaltaisia, ja suojaavat ihmisarvoa ja kunnioitusta potilaita kohtaan (Shahriari,
Mohammadi, Abbaszadeh & Bahrami 2013). Globaalisti jaettuja hoitotyon eetti-
sid arvoja olivat esimerkiksi ihmisarvon kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus,
autonomia pddtoksenteossa, sitoutuminen, rehellisyys, ammatillinen pétevyys ja
myotiatunto (Shahriari ym. 2013).

2.2 Eettisistd haasteista aiheutuva stressi hoitotyossa

2.2.1 Hoitotyon eettiset haasteet

Eettisten arvojen ja periaatteiden runsaudesta huolimatta hoitohenkilokunta
kohtaa tydssddn haasteita oikeiden pdatosten tekemisen ja oikein toimisen suh-
teen (Corley 2002). Hoitotyossd kohdattavien eettisten haasteiden ja ongelmien
voidaan ndhdéd syntyvan ristiriidoista arvojen, normien ja etujen vililld (Holm &
Severinsson 2014). Hoitotytssa kohdattavista eettisistd haasteista ja moraalisista
ongelmista 16ytyy runsaasti aiempaa tutkimusta: hoitohenkilokunnan kohtaamia
eettisid haasteita tarkastelevassa, 15 kansainvilisestd artikkelista koostuvassa
kirjallisuuskatsauksessa eettisten haasteiden havaittiin liittyvan esimerkiksi hoi-
don laatuun vaikuttavaan liian suureen tydkuormaan ja ajan riittiméattomyyteen,
erimielisyyksiin lddkédrien madraamien hoitostrategioiden kanssa seka hoidon ja
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haittojen tasapainottamiseen silloin, kun hoitajat joutuvat suorittamaan toimen-
piteitd, jotka aiheuttavat potilaille tuskaa, tai ovat ristiriidassa hoitajien ammatil-
listen velvollisuuksien kanssa (ks. katsaus Haahr ym. 2020). Toisessa, 35 kansain-
vilistd artikkelia kattavassa kirjallisuuskatsauksessa havaittiin hoitotyon eettis-
ten haasteiden liittyvéan eldmdn loppupddhén liittyvadn hoitotyhon ja siihen liit-
tyviin erimielisyyksiin, konflikteihin lddké&reiden tai potilaiden perheiden kanssa,
organisaation rajoitteisiin esimerkiksi ajan ja hoitohenkilokunnan riitdttavyyden
suhteen sekd potilaan yksityisyyteen ja ihmisarvon kunnioittamiseen liittyviin
kysymyksiin (ks. katsaus Rainer ym. 2018). Yksittdisissa tutkimuksissa hoitotyon
eettiset haasteet on liitetty esimerkiksi mielipide-eroihin hoitajien ja ldgké&rien va-
lilld potilaiden hoidon suhteen, raskaasta tydtaakasta ja ajanpuutteesta johtuvaan
alentuneeseen hoidonlaatuun sekd tilanteisiin, joissa organisaation rajoitteet es-
tavat hoitajia toteuttamasta moraalisesti oikeaksi kokemiaan toimia (Torjuul &
Serlie 2006), yleiseen resurssin puutteeseen (esim. ajan, henkilokunnan suhteen
ja rahoituksen suhteen), kokemukseen siitd, ettd potilaita on enemmén kun pys-
tytddn hoitamaan (esim. liian vdhdn vuodepaikkoja) ja sddntojen rikkomiseen
(esim. silloin, kun on potilaan edun mukaista rikkoa organisaation kaytanteits)
(Kédlvemark, Hoglund, Hanssona, Westerholm & Arnetza 2004), potilaiden kar-
simyksen ja kuoleman kohtaamiseen, tyon suureen vastuuseen, potilaiden yksi-
tyisyyden suojelemiseen ja kiireen keskelld tapahtuvaan hoitotyon priorisoimi-
seen (Langeland & Serlie 2011) sekéd hoitajien kokemuksen ja koulutuksen puut-
teeseen ja eldman loppupddn hoitoon liittyviin haasteisiin (Silén, Tang, & Ahl-
strom 2009).

Hoitohenkilokunnan jdsenet siis kohtaavat pdivittdisessd tyossddan run-
saasti erilaisia eettisesti haastavia tilanteita, kdyttavét suuren tydajastaan ndiden
tilanteiden ratkaisemiseen sekd kokevat stressid eettisten haasteiden kohtaami-
sesta ja kasittelystd (Kdlvemark ym. 2004). Eettisesti haastavien tilanteiden koh-
taaminen voi vaikuttaa negatiivisesti hoitohenkilokunnan hyvinvointiin, ja ai-
heuttaa hoitajille stressid (Corley 2002). Stressi voidaan maééritelld prosessiksi,
jossa ympadriston kuormittavat tapahtumat ja tilanteet eli stressitekijat (Kinnunen
& Feldt 2005, 14), saavat aikaan sekd lyhytaikaisia ettd pitkdaikaisia muutoksia
yksiloiden fyysisessd ja henkisessd terveydessd (Ganster & Rosen 2013). Hoito-
tyossd kohdattava, eettisistd haasteista aiheutuva stressi on ollut viimeisten vuo-
sikymmenien aikana suuren kiinnostuksen kohteena hoitotyotd tarkastelevassa
tutkimuskirjallisuudessa (Pauly, Varcoe & Storch 2012).

2.2.2 Eettisisti haasteista aiheutuvaa stressii kuvaavat kisitteet

Terveydenhuollon ammattilaisten kohtaamia eettisid haasteita ja niiden aiheut-
tamaa kuormitusta on tutkittu viime vuosikymmenten aikana runsaasti, mutta
tutkimusta ovat vaikeuttaneet kdsitteiden selkeyden puute ja teoreettiset epasel-
vyydet ilmion syistd ja seurauksista (Pauly ym. 2012). Nédiden epéaselvyyksien
vuoksi onkin esitetty, ettd aiheutta koskevaa terminologiaa on méériteltdava tar-
kemmin (Rainer ym. 2018). Aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa eettisistd haas-
teista aiheutuvaa kuormitusta on kuvattu useilla eri termeilld, tutkimuskirjalli-
suudessa vuorottelevat esimerkiksi moraalisen ahdistuksen (moral distress),
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eettisen tai moraalisen stressin (ethical stress / moral stress) ja omantunnon stres-
sin (stress of conscience) kasitteet (DeTienne, Agle, Phillips & Ingerson 2012;
Lutzén & Kvist 2012; Mares 2016). Esimerkiksi omantunnon stressin ja moraali-
sen ahdistuksen kasitteet eivit ole synonyymeja, mutta kuvaavat samaa ilmio-
kenttdd (Glasberg 2007). Aiemmissa tutkimuksissa kasitteiden on ndhty kuvaa-
van pddosin samaa ilmiotd, mutta hieman eri ldhtokohdista késin: esimerkiksi
moraalisen ahdistuksen kasitteen voidaan ndhda ldhestyvan aihetta psykologi-
sesta ndkokulmasta, omantunnon stressi kattaa puolestaan teologisen ja filosofi-
sen ndkokulman, moraalisen stressin kuvatessa ilmittd enimmaékseen fysiologi-
sista lahtokohdista kdsin (Liitzén & Kvist 2012). Saarnion ja kumppaneiden (2012)
mukaan eri kédsitteet kuvaavat nimestd riippumatta ennen kaikkea tapaa, jolla
hoitajat reagoivat tyossa kohdattaviin eettisiin haasteisiin.

Yksinkertaisin ilmiota kuvaava késite on eettisen stressin késite, joka voi-
daan madritelld eettisistd ongelmista tai dilemmoista aiheutuvaksi stressiksi (Rai-
nes 2000). Moraalisen stressin kasitteen on puolestaan mééritelty kuvaavan stres-
sid, jota koetaan pddtoksentekotilanteissa, joihin liittyy keskenddn ristiriitaisia
eettisid periaatteita, ja joissa pddtoksentekijdlld on vaikeuksia p&attdd oikeasta
toimintatavasta (Zuzelo 2007). Sen sijaan yleisin eettisistd haasteista aiheutuvaa
kuormitusta kuvaava termi on alun perin Jametonin (1984) méaérittelemad moraa-
lisen ahdistuksen késite (moral distress), jossa moraalisen ahdistuksen kuvail-
laan olevan kdrsimystd aiheuttava psykologisen epdtasapainon tila, joka syntyy,
kun henkil6 on institutionaalisista rajoitteista johtuen kyvyton toimimaan sen
mukaan, minkd han kokisi oikeaksi toimintatavaksi. Alkuperdisessd moraalisen
ahdistuksen kasitteessd ndhdddn, ettd hoitohenkilokunnan moraalista pa&tok-
sentekoa rajoittajat tekijat eivit ole yksiloiden hallinnassa, vaan rakenteissa, jotka
muokkaavat hoitohenkilokunnan tyotd (Pauly ym. 2012), ja siksi moraalinen ah-
distus aiheutuu tilanteissa, jossa henkilo tietdisi oikean toimintatavan, mutta ei
ulkoisten tekijoiden vuoksi voi toimia parhaaksi katsomallaan tavalla. Alkupe-
rdinen Jametonin (1984) moraalisen ahdistuksen késite jattdd huomioimatta hen-
kilon omista eettisistd valinnoista seuraavan moraalisen ahdistuksen (Rainer ym.
2018), ja késitettd onkin mychemmin laajennettu. Kdlvemark ja kumppanit (2004)
laajensivat Jametonin (1984) alkuperdistd kdsitettd madritellen moraalisen ahdis-
tuksen olevan stressid, joka johtuu siitd, ettd eettisen tilanteen arvioinnissa ter-
veydenhuollon ammattilainen kokee olevan kykenemiton sdilyttamaan kaikki
vaakalaudalla olevat arvot ja edut (Kdlvemark ym. 2004). Tdmé& méédritelmd huo-
mioi paremmin sekd sisdiset ettd rakenteelliset moraalisen ahdistuksen aiheutta-
jat, laajentaen moraalisen ahdistuksen kasitetta kattamaan kaikenlaisista eetti-
sistd haasteista aiheutuvan stressin (Kdlvemark ym. 2004). Myos McCarthy ja
Deady (2008) tarkastelevat moraalista ahdistusta laajasta ndkokulmasta, méaari-
tellen moraalisen ahdistuksen olevan kattokdsite, joka kattaa erilaisia moraalista
ahdistusta aiheuttavia tilanteita. Taman ndkokulman mukaan moraalista ahdis-
tusta voi esiintyd sekd silloin, kun yksiko tietdd miten toimiminen on oikein,
mutta ei pysty toimimaan sen mukaan, tai silloin, kun yksiko toimii tavalla, jonka
uskoo olevan moraalisesti vadrin (McCarthy & Deady 2008). Yksilot siis tekevit
arvioita moraalisesti oikeista toimintavavoista, ja kokevat ahdistusta, jos eivét
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pysty toteuttamaan oikeaksi arvioimaansa tapaa sisdisten (esim. pddttavaisyy-
den puute tai pelko) tai ulkoisten rajoitusten (esim. resurssien puute, hierarkki-
nen padtoksenteko) vuoksi (McCarthy & Deady 2008). Neljds ilmion kuvaamisen
kaytetty termi on omantunnon stressin késite, jolla tassa tutkimuksessa kuvataan
eettisistd haasteista aiheutuvaa stressid. Omantunnon stressilld tarkoitetaan
stressid, joka syntyy silloin, kun henkild joutuu toimimaan vastoin omia, sisdis-
tettyjd eettisid arvojaan (Glasberg ym. 2006). Omatunnolla viitataan puolestaan
sisdiseen “omantunnon ddneen”, moraalisten arvojen joukkoon, joka ohjaa ih-
misten toimintaa (Dahlqvist, Eriksson, Glasberg, Lindahl, Liitzén, Strandberg,
Soderberg, Serlie & Norberg 2007; Glasberg ym. 2006). Glasbergin ja kumppanei-
den (2006) mukaan omantunnon stressi on tulosta stressaavien tilanteiden esiin-
tymisten madrastd ja terveydenhuollon tyontekijoiden itsearvioimasta omantun-
non levottomuudesta. Omantunnon stressid saattaa esiintyad esimerkiksi silloin,
kun yksilot kokevat, ettd he eivit ole pystyneet tekemddn tyotddn niin hyvin kuin
kuuluisi, kun he eivit tiedd, miten heiddn kuuluisi toimia, tai silloin, kun he ovat
tehneet virheen, joka aiheuttaa omantunnon stressid (Juthberg ym. 2007). Esi-
merkiksi hoitohenkilokunnan jdsenet voivat siis kokea niin sanottua “huonoa
omatuntoa”, kun he joutuvat toimimaan vastoin omia, integroituneita eettisid ar-
vojaan (Saarnio ym. 2012).

Eettisistd haasteista aiheutuvaa stressid kuvaavat kasitteet ja kasitteiden
maédritelmét on koottu yhteen taulukossa 1. Kuten voidaan havaita, eri késitteet
kuvaavat pddosin samaa ilmiotd eli eettisistd haasteista aiheutuvaa stressid, hie-
man toisista poikkeaviin ldhtokohtiin ja kasitteistoon perustuen: kaikille maari-
telmille yhteistd on se, ettd késitteet kuvaavat stressid, jonka aiheuttajana on jon-
kinlainen eettinen haaste. Tdssd tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena on tar-
kastella sekd hoitohenkilokunnan kokemien eettisesti haastavien tilanteiden
madrad, ettd ndiden tilanteiden aiheuttaman stressin voimakkuutta. Siksi tutki-
muksessa paddyttiin kdyttamaan useiden ilmiotd kuvaavien késitteiden joukosta
omantunnon stressin kisitettd, kisitteen huomioidessa seki eettisesti haastavien
tilanteiden yleisyyden (kuinka usein tyontekija kohtaa eettisesti haastavia tilan-
teita), ettd ndiden tilanteiden aiheuttaman stressin voimakkuuden (Glasberg ym.
2006). Lisdksi omantunnon stressin késite kattaa stressin aiheuttajana seka ulkoi-
set vaatimukset ja rajoitteet (esim. hoitajamitoituksesta aiheutuva ajanpuute)
(Glasberg ym. 2006) ettd sisdiset tekijat (esim. itsevalitusta toiminnasta tai laimin-
lydnneistd johtuvan omantunnon levottomuuden) (Glasberg 2007), kuvaten kat-
tavasti ilmion eri ulottuvuuksia. Omantunnon stressin kdsitteen voidaan ndhda
eroavan muista ilmiotd kuvaavista késitteistd erityisesti siksi, ettd muut kasitteet
keskittyvit kuvaamaan pédosin erilaisista eettisid ristiriitatilanteita ja niihin koh-
distuvaa puntarointia oikean ja vaddran toimintatavan valilld, kun taas omantun-
non stressin kisite ei rajoitu pelkéstdan hoitajien kykyyn tai kyvyttomyyteen toi-
mia eettisesti oikealla tavalla (Jokwiro, Wilson & Bish 2021). Omantunnon tun-
non stressin kokemus ei siis liity pelkdstddn tilanteisiin, joissa hoitajan tulee pun-
taroida eettisesti oikeiden tai vadrien toimintatapojen vélilld, vaan laajemmin ti-
lanteisiin, joissa hoitaja havaitsee joutuvansa tytssddn joustamaan tai neuvotte-
lemaan hoitotyssa oikeaksi kokemistaan eettisistd arvoista (Jokwiro ym. 2021).
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TAULUKKO 1 Eettisten haasteiden aiheuttamaa stressid kuvaavat késitteet ja kasitteiden

madritelmit.

Moraalinen ahdistus
(Moral distress)

Kérsimystd aiheuttava psykologisen epéta-
sapainon tila, joka syntyy, kun henkil6 on
institutionaalisista rajoitteista johtuen ky-
vyton toimimaan sen mukaan minka ko-
kisi oikeaksi (Jameton 1984).

Stressid, joka johtuu siitd, ettd eettisen ti-
lanteen arvioinnissa terveydenhuollon am-
mattilainen kokee olevan kykeneméton
sdilyttamaan kaikki vaakalaudalla olevat
arvot ja edut (Kdlvemark ym. 2004).

Omantunnon stressi (Stress of Conscience)

Stressid, joka syntyy, kun henkild joutuu
toimimaan vastoin omia, sisdistettyjd eetti-
sid arvojaan (Glasberg ym. 2006).

Omantunnon stressi on tulos stressaavien
tilanteiden esiintymistiheydestd ja tervey-
denhuollon henkilston itsearvioimasta
omantunnon levottomuudesta (Glasberg
ym. 2006).

Moraalinen stressi (Moral stress)

Stressid, jota koetaan ristiriitaisia eettisia
periaatteita sisdltavdssa padtoksentekoti-

Eettinen stressi (Ethical stress)

Eettisistd ongelmista tai dilemmoista ai-
heutuvaa stressid (Ranes 2000).

lanteessa (Zuzelo 2007).

2.3 Omantunnon stressi hoitotyossa

2.3.1 Omatunto ja omantunnon stressi

Glasbergin ja kumppaneiden (2006) mukaan omatunto edustaa rajoja, joita ihmi-
set eivét voi ylittdd ilman seurauksia mielenrauhalle ja moraaliselle koskematto-
muudelle. N&in ollen omantunnon voidaan ndhdé olevan yksildiden tietoisuutta
siitd, onko heiddn toimintansa oikein vai véarin, sekd ymmarrysta siitd, miten
yksiloiden tulisi toimia tai olla toimimatta tietyissd tilanteissa (Glasberg ym.
2006). Omatunto voidaan maédritelld ilmioksi, joka auttaa yksiloitd soveltamaan
eettisid periaatteita konkreettisiin tilanteisiin (Glasberg ym. 2006), ja hoitotyon
kontekstissa omatunto voidaankin ndhdé erddnlaisena oppaana hyvan tyon te-
kemiseen (Juthberg ym. 2007). Tutkimuksissa, joissa on tarkasteltu terveyden-
huollon henkiltston kéasityksid omatunnosta, omatunto on késitetty esimerkiksi
auktoriteetiksi, jonka mukaan tyontekijan tulisi tyossddn toimia, tai varoitussig-
ym. 2007; Saarnio, Sarviméki, Laukkala & Isola 2013). Toisaalta liian ankara oma-
tunto voidaan ndhdd myos taakkana, joka on turrutettava, jotta tyota terveyden-
huollon parissa voidaan jatkaa (Juthberg ym. 2007).
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Yksilon omatunto olla ristiriidassa esimerkiksi yhteiskunnan arvojen, nor-
mien ja kdytdntojen kanssa (Glasberg ym. 2007). Terveydenhuollossa omantun-
non ristiriidat liittyvét usein tilanteisiin, joissa hoitohenkilokunnan jasenet koke-
vat velvollisuudekseen tarjota hyvdd hoitoa potilaille, mutta erilaisista sisdisistd
tai ulkoisista rajoitteista johtuen eivit kykene turvaamaan potilaiden hyvaa hoi-
toa (Glasberg ym. 2007). Téllaisissa tilanteissa hoitajat kokevat omantunnon le-
vottomuutta ja siitd aiheutuvaa omantunnon stressid. Omantunnon stressi ilme-
nee ristiriitojen, syyllisyyden ja hédpedn tunteita silloin, kun henkild uskoo te-
konsa olevan vadra tai paha (Glasberg ym. 2006).

Omantunnon stressin kaisite liittyy pohjautuu Lazaruksen ja Folkmanin
transaktionaaliseen stressiteoriaan (Glasberg ym. 2006). Transaktionaalisen stres-
siteorian mukaan stressi on tulosta yksilon ja ympdariston vuorovaikutuksessa
esiintyvistd ristiriidoista (Lazarus & Folkman 1984, 21). Tyossddn hoitajat tasa-
painoilevat omien, sisdistettyjen eettisten arvojensa, sekd ulkoisten, esimerkiksi
organisaation, tydtovereiden ja potilaiden asettamien vaatimusten vililld (Glas-
berg ym. 2007). Hoitajien kokeman omantunnon stressin ndhdddan muodostuvan
tilanteissa, joissa hoitajat kohtaavat ristiriitoja erilaisten sisdisten ja ulkoisten vaa-
timusten vélilld (Glasberg ym. 2006). Hoitajien kokema omantunnon stressi voi
liittyd esimerkiksi tilanteisiin, joissa hoitaja kokee velvollisuudekseen tarjota po-
tilaalleen hyvidd hoitoa, mutta ei ympdriston rajoitteista (esim. ajanpuute, resurs-
sien riittdméattomyys) johtuen kykene titad velvollisuutta tayttamaan. Taman ris-
tiriidan tuloksena hoitaja kokee omantunnon stressid. Toisaalta omantunnon
stressi voi liittyd my0s itseaiheutettuun toimintaan tai laiminlyonteihin: kes-
keistd on yksilon kokemus siitd, ettd on toiminut vastoin omaa omatuntonsa
aanta (Glasberg 2007).

Terveydenhuollon ja hoitotydn tyopaikoissa esiintyy runsaasti erilaisia ris-
tiriitoja aiheuttavia stressitekijoitd, ja omantunnon stressin kasite ja sen mittaa-
miseen kehitetty SCQ-mittaristo (Stress of Conscience Questionnaire) perustu-
vatkin tutkimuksiin terveydenhuollon tyontekijoiden kohtaamista eettisistd
haasteista (Glasberg ym. 2006). Glasberg ja kumppanit (2006) kokoavat artikke-
lissaan yhteen omantunnon stressid aiheuttavia, terveydenhuollossa esiintyvia
eettisid haasteita: terveydenhuollon tyontekijoiden kohtaamien eettisesti haasta-
vien tilanteiden on havaittu liittyvan esimerkiksi kyvyttomyyteen tarjota poti-
laille heiddn tarvitsemaansa hoitoa ajanpuutteen vuoksi, kokemukseen siitd, etta
hoitajat joutuvat antamaan potilaille hoitoa, joka tuntuu véaaralts, ristiriitaisten
vaatimusten kohtaamiseen, potilaiden tai potilaiden perheenjdsenten vilttelyyn,
kokemukseen siitd, ettd hoitotyd on niin vaativaa, ettd hoitajilla ei riitd energiaa
perheelleen, kyvyttomyyteen vastata muiden odotuksille hoitoty6td kohtaan
sekd hoitajan pyrkimyksiin laskea hyville hoidolle asettamiaan vaatimuksia
(Glasberg ym. 2006). Ndiden havaintojen pohjalle Glasberg ja kumppanit (2006)
rakensivat omantunnon stressin mittaamiseen tarkoitetun Stress of Conscience
Questionnaire (SCQ) - mittariston.

20



2.3.2 Omantunnon stressin syyt ja seuraukset

Suomessa toteutetussa, idkkdiden potilaiden hoitolaitoksissa tydskentelevid hoi-
tajia tarkastelevassa tutkimuksessa havaittiin, ettd voimakkaimmin omantunnon
stressid hoitajille aiheutti kokemus siitd, ettd heilld ei ole tarpeeksi aikaa tarjota
idkkdille potilaille hoitoa, jota potilas hoitajan mielestd tarvitsi (Saarnio ym. 2012).
Saman tutkimuksen mukaan suomalaiset hoitajat kokivat voimakasta omantun-
non stressid kokiessaan tyonsa niin vaativaksi, ettd heilla ei ollut jdljelld voimia
omaa perhettddn varten (Saarnio ym. 2012). Saarnion ja kumppaneiden (2012)
havainto hoitajien ajanpuutteesta oli yhtendinen Glasbergin ja kumppaneiden
(2006) sekd Juthberg, Erikssonin, Norbergin ja Sundin (2008) tutkimusten kanssa,
joissa ajanpuutteen havaittiin olevavan merkittivin omantunnon stressin voi-
makkuuteen vaikuttava tekijd. Eettisesti haastavien tilanteiden mddrdn suhteen
useissa tutkimuksissa on havaittu, ettd madrallisesti eniten hoitajat kohtaavat ti-
lanteita, joissa he ovat ajanpuutteesta johtuen kyvyttomid tarjoamaan potilaille
heiddn kaipaamaansa hoitoa, seké tilanteita, joissa hoitajat kohtaavat tydssdaan
ristiriitaisia vaatimuksia (Glasberg ym. 2006; Juthberg ym. 2008; Saarnio ym.
2012). Toisessa suomalaisia hoitohenkilokunnan jdsenid tarkastelevassa tutki-
muksessa havaittiin omantunnon stressin olevan yhteydessa sairaalaorganisaa-
tiossa tapahtuvaan tyon tehostumiseen (Heikkild ym. 2021). Ruotsalaisia psyki-
atristen potilaiden parissa tyoskentelevid hoitajia tarkastelleessa tutkimuksessa
puolestaan havaittiin, ettd potilaiden vihainen ja aggressiivinen kaytos oli yhtey-
dessd hoitajien kokemaan omantunnon stressiin (Tuvesson, Eklund, Wann-
Hansson 2012). Kiinalaisia terveydenhuollon tyontekijoitd tarkastelevan tutki-
muksen mukaan terveydenhuollon ammattilaisten omantunnon stressin koke-
musta selitti kollegoiden kokema omantunnon stressi (Zhang, Wang, Liu & Chan
2013). My®s esihenkilon tuen puutteen ja tyontekijan alhaisen resilienssin on ha-
vaittu olevan yhteydessd omantunnon stressiin (Glasberg, Eriksson & Norberg
2008). Glasbergin ja kumppaneiden (2008) mukaan omantunnon stressid vaikut-
taa esiintyvén erityisesti sellaisilla tyontekijoilld, jotka eivét pysty seuraamaan
omatuntoaan tyossddn, ja jotka kokevat joutuvansa tukahduttamaan omatun-
tonsa jatkaakseen terveydenhuollossa tyoskentelya.

Omantunnon stressin seurauksien suhteen aiempi kirjallisuus on keskitty-
nyt tarkastelemaan ldhinnd omantunnon stressin yhteyksid tyduupumukseen, ja
lukuisat tutkimukset ovatkin havainneet omantunnon stressin olevan yhtey-
dessd terveydenhuollon tyontekijoiden tybuupumukseen (Glasberg ym. 2007;
Juthberg ym. 2008; Ahlin, Ericson-Lidman, Norberg & Strandberg 2015). Oman-
tunnon stressin ldhikésitteiden, kuten moraalisen ahdistuksen seurauksista 16y-
tyy sen sijaan laajemmin tutkimusta. Esimerkiksi Corleyn (2002) malli moraali-
sen ahdistuksen seurauksista kokoaa yhteen tutkimustuloksia moraalisen ahdis-
tuksen seurauksista, havainnollistaen hoitohenkilskunnan moraalisen ahdistuk-
sen seurauksia niin potilaiden, hoitajien kuin organisaationkin suhteen. Mallin
mukaan moraalista ahdistusta kokevat hoitajat voivat véltelld moraalista ahdis-
tusta aiheuttavia potilaita ja olla haluttomia hoitamaan téllaisten potilaiden asi-
oita, mikd johtaa potilaiden pahoinvointiin ja kédrsimykseen (Corley 2002).
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Organisaation tasolla hoitajien moraalinen ahdistus voi ndyttdytya hoitajien kor-
keana vaihtuvuutena, hoidon laadun laskemisena sekd alentuneena potilastyy-
tyvdisyytend, hoitajien kohdalla puolestaan korkeampana tyouupumuksena, ir-
tisanoutumisina ja ammatinvaihtoina (Corley 2002).

Omantunnon stressin seurauksista ei siis 10ydy kovinkaan paljon aiempaa
tutkimusta: tdssad tutkimuksessa hoitajien omantunnon stressin tarkastelua laa-
jennetaan koskemaan omantunnon stressin ja alanvaihtoaikeiden vilistd yh-
teyttd. Tutkimuksessa tarkastellaan erikseen sekd eettisesti haastavien tilanteiden
mdaardd, ettd ndiden tilanteiden aiheuttaman omantunnon stressin voimakkuutta.
Hoitotydssd omantunnon stressid aiheuttavien eettisesti haastavien tilanteiden
esiintyvyyttd tarkastellaan tutkimuksessa seitseman ulottuvuuden avulla. Kysei-
set ulottuvuudet pohjautuvat Glasbergin (2006) ja kumppaneiden nidkemyksiin
hoitotytssd esiintyvistd, omantunnon stressid aiheuttavista eettisistd haasteita.
Tassd tutkimuksessa tarkasteltavat eettisten haasteiden ulottuvuudet on esitelty
taulukossa 2.

Hoitotyossd kohdattavien eettisesti haastavien tilanteiden voidaan ndhda
liittyvan sekd sisdisiin, ettd ulkoisiin vaatimuksiin (Glasberg ym. 2006; Ahlin,
Ericson-Lindman, Norberg & Strandberg 2012). Tassd tutkimuksessa ulkoisiin
vaatimuksiin pohjautuvia hoitotyon eettisid haasteita edustustavat hoitajan ko-
kemus ristiriitaisten vaatimusten kohtaamisesta sekd siitd, ettd hoitaja ei kykene
tayttamaan niitd odotuksia, joita muut asettavat hdnen tyotdan kohtaan. Sisdi-
sistd tekijoistd aiheutuvia hoitotyon eettisid haasteita edustavat puolestaan tilan-
teet, joissa hoitaja kokee joutuvansa tekemadn tyossddn vaaraltd tuntuvia asioita,
ndkemddn kun hoidon kohteena olevia henkil6itd loukataan tai vahingoitetaan,
laskemaan hyvélle hoidolle asettamiaan vaatimuksia tai vélttelemé&&n tuen tar-
peessa olevia henkiloitd. Lisdksi tdssd tutkimuksessa tarkastellaan useissa aiem-
missa tutkimuksissa (Glasberg ym. 2006; Juthberg ym. 2008; Saarnio ym. 2012)
merkittdviaksi omantunnon stressid aiheuttavaksi tekijéksi osoittautunutta ajan-
puutetta, eli hoitajan kokemusta siitd, ettd hidn ei ajanpuutteen vuoksi kykene
kohtelemaan potilaita siten, kun heitd hoitajan mielestd tulisi kohdella. Ajan-
puute on aiemmissa tutkimuksissa ndhty haasteeksi, joka johtuu seké sisdisista
ettd ulkoisista tekijoistd: ajanpuutteen voidaan ndhda johtuvan seka yksilon tyos-
kentelytahdista, ettd organisaation asettamista, liian suurista vaatimuksista

(Glasberg ym. 2006).
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TAULUKKO 2 Tassa tutkimuksessa tarkastelun kohteena olevat hoitotyon eettiset haasteet

(Glasberg ym. 2006; Ahlin ym. 2012).

Sisdisistd vaatimuksista aiheutuvat eettiset
haasteet:

Ulkoisista rajoitteista & vaatimuksista aiheu-
tuvat eettiset haasteet:

Hoitaja joutuu tekemddn tyossdan vaaralta
tuntuvia asioita.

Hoitaja kohtaa tydssddn ristiriitaisia vaati-
muksia (esim. potilaiden ja perheiden, kolle-

goiden tai organisaation taholta).

Hoitaja joutuu ndkemdén, kun tyon koh-
teena olevaa ihmistad loukataan tai vahingoi-
tetaan.

Hoitaja kokee olevansa kyvyton vastaamaan
niihin vaatimuksiin, joita muut asettavat ha-
nen tyopanokselleen (esim. potilaat ja perheet,
kollegat tai organisaatio).

Hoitaja viélttelee tyossdan tukea tarvitsevaa
ihmista.

Hoitaja ei ajanpuutteen vuoksi kykene kohte-
lemaan tyon kohteena olevia henkil6itd niin,
kuin heitd hdnen mielestdén tulisi kohdella.

Hoitaja joutuu laskemaan hyville tyclle
asettamiaan vaatimuksia.

2.4 Hoitoalan alanvaihtoaikeet

241 Tyontekijoiden vapaaehtoinen vaihtuvuus

Alanvaihtoaikeilla (intention to leave the profession) viitataan kognitiivisesti
harkittuun prosessiin, jossa tyontekijd harkitsee vapaaehtoisesti jattdvansad ny-
kyisen ammattinsa (Flinkman 2014). Tassd tutkimuksessa alanvaihtoaikeilla tar-
koitetaan hoitohenkilokunnan harkitsemaa, vapaaehtoista aikomusta ldhted pois
hoitotyostd, ja siirtyd tyoskentelemddn jossakin toisessa ammatissa (Flinkman
2014; Helander ym. 2019). Englannin kielessd tyontekijoiden vapaaehtoista irti-
sanoutumista eli tyontekijoiden vapaaehtoista vaihtuvuutta voidaan kuvata tur-
nover-késitteelld (Hom & Griffeth 1995). Aiemmissa tutkimuksissa tyontekijoiden
vapaaehtoisen vaihtuvuuden on esitetty aiheuttavan organisaatioille taloudelli-
sia menetyksid, jotka liittyvit esimerkiksi korvaavien tyontekijoiden rekrytointi-
kustannuksiin ja kouluttamiseen, seké sosiaalisia menetyksid, jotka liittyvét esi-
merkiksi sosiaalisen pddoman ja lahtevien tyontekijoiden mukana katoavan hil-
jaisen tiedon menettdmiseen (ks. meta-analyysi Rubenstein, Eberly, Lee & Mit-
chell 2018). Lisédksi vaihtuvuuden on havaittu heikentdvan sekd organisaatioiden
taloudellista suorituskykyd, ettd vaikuttavan organisaation kilpailuetuun orga-
nisaation kokiessa menetyksid inhimillisessd ja sosiaalisessa pddomassa tyonte-
kijoiden siirtyessa toihin kilpaileville tyonantajille (ks. katsaus Hom, Leeen,
Shaw ja Hausknecht 2017). Terveydenhuollon organisaatoissa tyontekijoiden
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vaihtuvuus ndyttdytyy ammattitaitoisen ja asiantuntevan henkiloston menetyk-
sind, mikd puolestaan voi johtaa tietotaidon katoamiseen, tyomoraalin laskemi-
seen, hoidon saatavuuden ja laadun laskemiseen sekd taloudellisiin kustannuk-
siin, jotka johtuvat esimerkiksi uuden tyovoiman rekrytoinnista, véliaikaisten si-
jaisten palkkaamisesta sekd perehdytys- ja koulutuskustannuksista (ks. katsaus
Buchan 2010). Lisédksi hoitajien vaihtuvuudesta aiheutuvien kustannusten on ha-
vaittu liittyvan tyosuhteen alussa esiintyvddn alentuneeseen tuottavuuteen
(O’Brien-Pallas, Griffin, Shamian, Buchan, Duffield, Hughes, Laschinger, North
& Stone 2006). Toisaalta vaihtuvuuden seurauksena organisaatio voi saavuttaa
myos joitakin hyotyjd, jotka liittyvit esimerkiksi uuden henkiloston mukanaan
tuomaan uuteen tietotaitoon ja innostukseen, organisaation joustavuuden lisddn-
tymiseen uusien osaajien avulla sekd siihen, ettd vaihtuvuuden kautta organisaa-
tiosta saattaa ldhted sellaista tyovoimaa, joka muuten osoittaisi vetdytymiskayt-
taytymistd esimerkiksi tyopoissaolojen kautta (Buchan 2010). Suuressa mittakaa-
vassa tarpeettomaan vaihtuvuuteen liittyy kuitenkin negatiivia vaikutuksia,
jotka heijastuvat organisaation tehokkuuteen, kustannuksiin, hoidon laatuun ja
potilaisiin: vaihtuvuuden vidhentdmisen avulla terveydenhuollon organisaatiot
voivat pyrkid vihentamadan kustannuksia, sekd parantamaan organisaatioiden
tuottavuutta ja hoitotuloksia (Buchan 2010). Hoitotyon kontekstissa hoitohenki-
lokunnan vaihtuvuuden, erityisesti alanvaihdon voidaan ndhda vaikuttavan or-
ganisaatoille aiheutuvien haasteiden lisdksi myos laajemmalla tasolla, hoitohen-
kilokunnan alanvaihdon ollessa maailmanlaajuinen ongelma, joka pahentaa pu-
laa hoitotyovoimasta (Parry 2008) ja vaikuttaa terveydenhuollon kustannuksiin,
tehokkuuteen ja laatuun (Buchan 2010; Flinkman, Leino-Kilpi & Salantera 2010).
Samanaikaisesti hoitotydssa esiintyvan alanvaihdon kanssa maailman védestdn
ikddntyminen ja ikddntyvan hoitotyovoiman eldkoityminen aiheuttaa kasvavaa
tarvetta hoitotyon osaajille (Moloney ym. 2018; Takase 2010). Maailmanlaajuinen
hoitajapula ja tarve hoitohenkilokunnan vaihtuvuuden vdhentdmiseen ovat
suunnanneet kiinnostuksen sen tutkimiseen, miksi ja miten hoitohenkilokunta
padtyy jattdimaan tyonsé tai lahtemadan ammatistaan (Takase 2010).
Tyontekijoiden vapaaehtoisesta vaihtuvuudesta 16ytyy runsaasti aiempaa
tutkimusta seka yleiselld tasolla, ettd hoitotyon kontekstista. Aiemmat tyonteki-
joiden vapaaehtoista vaihtuvuutta tarkastelevat tutkimukset ovat pyrkineet se-
littdmddn todellista vaihtuvuutta esimerkiksi erilaisilla tyontekijoiden henkil6-
kohtaisiin ominaisuuksiin liittyvilld tekijoilld (esim. ikd, sukupuoli, koulutus-
tausta ja tyontekijan persoonallisuuden piirteet) tyon ominaisuuksilla (esim. tyo-
tehtdvien monipuolisuus, tydturvallisuus, etenemismahdollisuudet ja palkkaus),
tyohon liittyvilld asenteilla (esim. tyotyytyvdisyys ja organisaatioon sitoutumi-
nen), tyohon liittyvilld kuormitustekijoilld (esim. tyokuormitus, stressi ja tyo-
uupumus), tyontekijin muuhun eldmaéan liittyvilld olosuhteilla (esim. tyon ja
perhe-eldmén tasapaino), organisaatioon liittyvilld tekijoilld (esim. organisaation
koko, ty6ilmapiiri ja johdon toiminta), ulkoisilla tekijoilld (esim. tyomarkkinati-
lanne) sekd vetdytymisaikomuksilla (esim. alan tai ammatinvaihtoaikeet) (ks.
katsaukset Chan, Tam, Lung, Wong & Chau 2013; Flinkman, Kilpi & Salantera
2010; Griffeth, Hom & Gaertner 2000; Hayes ym. 2012; Hom ym. 2017; Rubenstein
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ym. 2018). Tyontekijoiden ldhtoaikomusten on havaittu korreloivan vahvasti to-
dellisen vaihtuvuuden kanssa seké yleiselld tasolla (Rubenstein ym. 2018; Grif-
feth ym. 2000), ettd hoitotyon kontekstissa (Estryn-Béhar ym. 2010; Hayes ym.
2012; Takase 2010). Rubenstein ja kumppanit (2018) kuitenkin painottavat, etta
huolimatta ldhtéaikomusten ja todellisen vaihtuvuuden vélisestd vahvasta yh-
teydestd, eivit vaihtoaikeet aina johda todelliseen irtisanoutumiseen, ja siksi ai-
heesta onkin varottava tekemdstd liian yksinkertaisia johtopdatoksid. Tadssd pro
gradu-tutkielmassa keskitytdaankin tarkastelemaan hoitajien alanvaihtoaikomuk-
sia, hoitajien todellisen vaihtuvuuden jaddesséd tarkastelun ulkopuolelle.

2.4.2 Alanvaihtoaikeet hoitoalalla

Hoitajien vaihtoaikomusten (turnover intention) on esitetty olevan monivaihei-
nen prosessi, jossa hoitajat ldhtevat vapaaehtoisesti tyopaikastaan tai ammatis-
taan, ja jonka kdynnistdjand toimivat tyontekijan negatiiviset psykologiset reak-
tiot sisdiseen tai ulkoiseen tydymparistoon (Takase 2010). Takasen (2010) kehit-
taman, hoitajien vaihtoaikomuksia havainnollistavan mallin mukaan tyontekijan
negatiivinen reagointi ulkoista tai sisdistd tyoymparistod kohtaan kehittyy kog-
nitiiviseksi vetdytymiskayttaytymiseksi, joka lopulta voi johtaa tyontekijoiden
todelliseen vaihtuvuuteen. Takasen (2010) malli hoitoalalla esiintyvistd vaihtoai-
komuksista perustuu aiempaan tutkimuskirjallisuuteen tekijoistd, joiden on ha-
vaittu olevan yhteydessd tyontekijoiden vaihtoaikomuksiin. Mallin mukaan
vaihtoaikomuksiin vaikuttavat tekijdt voidaan jaotella organisatorisiin tekijoihin,
tyohon liittyviin tekijoihin, tyontekijan ominaisuuksiin ja ulkoisiin tekijoéihin (Ta-
kase 2010). Organisatoriset tekijdt kattavat esimerkiksi organisaation ominaisuu-
det, organisaation kulttuurin ja ilmapiirin (esim. eettinen ilmapiiri, organisaation
tarjoama tuki, organisaatiokulttuuri ja tyontekijoiden tasa-arvo) sekd ihmissuh-
teet organisaatiossa (esim. suhteet esimiehiin ja kollegoihin) (Takase 2010). Tyo-
hon liittyvat tekijat liittyvéat puolestaan tyossd koettuun roolistressiin (esim. tyo-
roolien epdselvyydet), tydméddrdaan (esim. liian suuri tyokuorma), taloudellisiin
palkkioihin (tyostd maksettava korvaus ja muut edut), tydoloihin (esim. vuoro-
tyOssd toimiminen tai vaaralliset tydolosuhteet) sekd tyontekijoiden itseméadraa-
misoikeuteen (Takase 2010). Tyontekijan ominaisuudet kattavat tyontekijan de-
mografiset ominaisuudet (esim. tyontekijdat sukupuoli, ikd, koulutustausta, tyo-
suhteen laatu, tyokokemus) sekéd tyontekijan kdyttaytymiseen ja asenteisiin liit-
tyvit tekijdt (esim. tyotyytyvdisyys, organisaatioon sitoutuminen, suorituskyky,
koettu tyouupumus) (Takase 2010). Ulkoiset tekijdt puolestaan liittyvit koke-
mukseen tyon ja perhe-eldmin tasapainosta (esim. tyon ja perheen vililld ilme-
nevd ristiriita, tai tyostd johtuva heikentynyt henkilokohtainen elamad) ja ulkoisiin
tyomarkkinoihin (esim. tarjoilla olevat vaihtoehtoiset tyopaikat) (Takase 2010).
Takasen (2010) mallin mukaisesti vaihtoaikomukset voivat kdynnistya ti-
lanteessa, jossa tyontekijd tekee arvioita organisaationsa ja tyonsd olosuhteita.
Ndihin arvoihin vaikuttavat seka tyontekijan ominaisuudet (demografiset tekijét
sekd asenteisiin ja kdyttaytymiseen liitty vt tekijat) ettd ulkoiset tekijdt (esim. val-
litseva tyomarkkinatilanne) (Takase 2010). Mikali tyontekijan arvio omasta tyo-
ympdristostddn on kielteinen, voi tyontekijdlld esiintyd erilaisia negatiivisia
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psykologisia reaktioita, kuten turhautumista tyotd kohtaan, tyotyytymétto-
myyttd ja alhaista organisaatioon sitoutumista (Takase 2010). Mallissa negatii-
visten psykologisten reaktioiden ndhdédan puolestaan johtavan kognitiiviseen ve-
taytymiskdyttdytymiseen, jota voi esiintyd eri tasoilla aina vaihtoaikomuksista
pddtoksentekoon ja varsinaiseen tyon tai alanvaihdon suunnitteluun. Tassd vai-
heessa tyontekija voi esimerkiksi etsid vaihtoehtoisia tyo6llistymismahdollisuuk-
sia tai jopa hakea uutta tyopaikkaa (Takase 2010). Toisinaan vetdytymiskayttay-
tyminen voi ndyttdaytyd esimerkiksi alhaisesta sitoutumisesta johtuvana myohas-
telynd tai poissaoloina. Takasen (2010) mallin mukaan vaihtoaikomusten pro-
sessi pddttyy lopulta siihen, kun tyontekijad 16ytdd vaihtoehtoisen tydpaikan tai
alan, ja pddtyy lopullisesti toteuttamaan aikomuksensa vaihdosta. Toisaalta vaih-
toaikeita voi esiintya siitd huolimatta, ettd sopivaa vaihtoehtoa ei 16ydy: téllai-
sissa tilanteissa tyontekijdt voivat silti vetdytyd tyostdadn psykologisella tasolla, ja
jatkaa vaihtoaikomusten kehittamistd (Takase 2010).

Huomioitavaa on se, ettd tyontekijoiden vaihtuvuutta kuvaavan turnover-
kasitteen, kuten my0s vaihtoaikomuksia kuvaamaan kédytetyn turnover intention-
kasitteen ndhdddan kuvaavan vaihtuvuutta ja vaihtoaikomuksia yleiselld tasolla,
eika kasitteissd oteta tarkemmin kantaa siithen, mihin vaihtoaikeiden ndhd&dan
suuntautuvan. Laajasti méddriteltynd hoitajien vapaaehtoisen vaihtuvuuden voi-
daan ndhdd tapahtuvan kolmella eri tasolla: hoitajat voivat vaihtaa yksikkod or-
ganisaation sisilld, jolloin siirtymaé tapahtuu esimerkiksi sairaalan sisélld osas-
tolta toiselle, tai kokonaan organisaatiota, jolloin hoitaja jatkaa ammattinsa pa-
rissa tyoskentelyd uudessa organisaatiossa (Hinno, Partanen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2012). Kolmas vaihtuvuuden taso on alanvaihto, jolloin hoitaja jattdd hoi-
tajan ammatin, ja siirtyy tyoskenteleméddn kokonaan uudella alalla (Hinno ym.
2012). My0s vaihtoaikomusten voidaan ndhdd ilmentyvian osaston, organisaation
tai ammattialan tasolla (Hinno ym. 2012).

Tdssd tutkimuksessa tarkastellaan osaston tai tyopaikanvaihtoaikeiden si-
jaan hoitajien alanvaihtoaikeita, eli tarkastelun kohteena ovat hoitajien aikomuk-
set lahted kokonaan pois hoitoalan tyotehtavistd. Sairaanhoitajien alanvaihtoai-
keita on mallinnettu niin kutsutulla vetdymismallilla, jossa sairaanhoitajien alan-
vaihdon on esitetty tapahtuvan ajassa etenevana prosessina, jossa hoitajat saatta-
vat jattdd ensin osastonsa, sitten organisaation ja lopulta koko ammattinsa
(Krausz, Koslowsky, Shalom & Elyakim 1995). Morrelin (2005) mukaan sairaan-
hoitajien alanvaihto liittyy usein tilanteisiin, joissa hoitajat vetdytyvit asteittain
tyostdan erilaisten taustatekijoiden, kuten lisddntyneen tyoméaaran, moraalisten
haasteiden tai hoitotydssa vallitsevan henkilostopulan vuoksi. Toisinaan hoita-
jien alanvaihto voi liittyd erilaisiin tyohon tai henkilokohtaiseen elamaéén liitty-
viin negatiivisiin tai positiivisiin shokkitapahtumiin (Morrell 2005). Positiivisia,
odotettuja shokkitapahtumia edustavat usein hoitajien henkilokohtaisiin eld-
madn liittyvat tilanteet, esimerkiksi perhetilanteen tai asuinpaikan muutokset,
kun taas negatiivisten, odottamattomien shokkitapahtumien ndhdéaan liittyvan
yksittdisiin, tyossd tapahtuviin jarkyttaviin tapahtumiin (Morrell 2005).
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2.4.3 Hoitajien alanvaihtoaikeiden taustalla olevat tekijat

Aiemmissa tutkimuksissa hoitajien alanvaihtoaikeiden on havaittu olevan yhtey-
dessd esimerkiksi hoitajien uraan liittyviin rajallisiin kehitysmahdollisuuksiin
(Estryn-Béhar ym. 2007), liian suureen tyokuormaan, puutteelliseen tyttehtaviin
perehdyttadmiseen sekd kokemukseen siitd, ettd hoitajan ura oli toissijainen ura-
valinta (Flinkman & Salantera 2015), alhaiseen tyotyytyvdisyyteen (Ma ym. 2009),
kohtuuttomaksi koettuihin tyon vaatimuksiin, palkkatyytymattomyyteen ja huo-
noihin tydskentelyolosuhteisiin (Helander ym. 2019), tyduupumukseen (Molo-
ney ym. 2018), hoitajamitoituksen vajavaisuuteen (Burmeister, Kalisch, Xie,
Doumit, Lee, Ferraresion & Bragadoéttir 2019) sekd hoitotydssd ilmenevadan pon-
nistelujen ja palkkioiden (esim. palkka, etenemismahdollisuudet ja arvostus)
epdtasapainoon (Li, Galatsch, Siegrist, Miiller & Hasselhorn 2011). Aiemmissa
tutkimuksissa myo6s hoitotyon eettisten haasteiden ja eettisistd haasteista aiheu-
tuvan stressin on havaittu vaikuttavan hoitajien alanvaihtoaikeisiin (katso esim.
Dyo ym. 2016; Flinkman 2014; Flinkman & Salantera 2015; Hognestad Haaland
ym. 2021; Karakachian & Colbert 2019; Laurs ym. 2020; Ulrich ym. 2007). Sen si-
jaan organisaation sitoutumisen (Moloney ym. 2018) ja hoitajan ammattiin sitou-
tumisen (Asakura, Asakura, Satoh, Watanabe & Hara 2020), on havaittu pienen-
tavan hoitajien alanvaihtoaikomuksia. My®os hoitajien kokemuksen resurssien
riittdvyydestd ja johdon tuesta on havaittu korreloivan negatiivisesti aikomuk-
siin ldhted yksikostd, organisaatiosta ja koko ammatista (Hinno ym. 2012).

Hoitajien demografisten tekijoiden yhteyttd tyopaikan ja alanvaihtoaikei-
siin on tarkasteltu esimerkiksi idn, sukupuolen, koulutustaustan ja tydaikamuo-
don suhteen. Lukuisat tutkimukset osoittavat hoitajien idn olevan yhteydessa
sekéd hoitajien vaihtoaikomuksiin, ettd todelliseen vaihtuvuuteen siten, nuorilla
hoitajilla esiintyy enemmaén seké vaihtoaikomuksia, ettd todellista vaihtuvuutta
(Barron & West 2005; Burmester ym. 2019; Ma ym. 2009; Tschannen, Kalisch &
Lee 2010). Vaihtoaikomusten on havaittu olevan yhteydessa sukupuoleen siten,
ettd mieshoitajilla esiintyy naishoitajia enemmaén vaihtoaikomuksia (Barron &
West 2005; Estryn-Béhar ym. 2007; Hart 2005; Nooney ym. 2010). Koulutustaus-
tan osalta on havaittu, ettd vaihtoaikomuksia esiintyy enemmain korkeasti kou-
lutetuilla hoitajilla (Barron & West 2005; Delobelle, Rawlinson, Ntuli, Malatsi,
Decock & Depoorter 2011; Estryn-Béhar ym. 2007; Ma ym. 2009; Nooney ym. 2010;
Sourdif 2004). Ty®daikoihin liittyen vuorotyon tekemisen ja ilta- sekd yovuoroissa
tyoskentelyn on havaittu olevan yhteydessa hoitajien vaihtoaikomuksiin (Flink-
man, Laine, Leino-Kilpi, Hasselhorn & Salanterd 2008; Ma ym. 2009; Mryaan
2005).
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2.5 Resilienssi

2.5.1 Resilienssin kisite

Yksilot reagoivat elaméssd kohdattaviin kuormitustekijoihin hyvin eri tavoin:
toiset vaikuttavat parjadavan voimakkaastikin kuormittavista tilanteista ilman
psyykkistd oireilua, kun taas toisille arkisetkin kuormitustekijdt saattavat olla lii-
kaa (Joutsenniemi & Lipponen 2015). Vaihtelua yksiloiden kyvyssd reagoida ja
sopeutua eldmédn haastaviin tilanteisiin on pyritty selittdimé&an resilienssin kasit-
teelld. Resilienssilld tarkoitetaan yksilon kykyd joustaa ja sopeutua stressaaviin
tilanteisiin (Saari 2016).

Resilienssin kasitteelle ei ole olemassa yhtd, yleisesti hyvaksyttya tieteellista
maédritelmad (Wald, Taylor, Asmundson, Jang & Stapleton 2006). Resilienssin il-
miotd tutkitaan useiden eri tieteenalojen, kuten psykologian, sosiologian ja bio-
logian ldhtokohdista kisin, joten madritelmit vaihtelevat niin eri tutkimusten
kuin tieteenalojenkin valilld (Herrman, Stewart, Diaz-Granadon, Berger, Jackson
& Yuen 2011). Eri tutkimusten ja tieteenalojen madritelmissad kuitenkin toistuvat
yhteiset piirteet, joiden mukaan resilienssin ndhd&an liittyvan esimerkiksi karsi-
mystd seuraavaan kasvuun, mukautumiseen ja selviytymiseen sekd positiivisiin
seurauksiin vastoinkdymisten kohtaamisen jdlkeen (Wald ym. 2006). Yksinker-
taisimmillaan resilienssi voidaankin madritelld positiiviseksi sopeutumiseksi tai
kyvyksi ylldpitdd ja palauttaa mielenterveyttd koetuista vastoinkdymisistd huo-
limatta (Herrman ym. 2011).

Resilienssin kisitteelle ei mydsk&ddn ole tdasmallistda suomenkielistd vasti-
netta. Englannin kielessa resilienssin termi kuvaa kykyd ponnahtaa takaisin vai-
keuksista (Lipponen 2020). Suomenkielessa resilienssille ldheisid kasitteitd ovat
esimerkiksi psyykkinen sietokyky, kimmoisuus ja toipumiskyky (Joutsenniemi
& Lipponen 2015). Vakiintuneen suomennoksen puutteen vuoksi tdssa tutki-
muksessa psyykkistd palautumiskykyad kuvataan alkuperiiselld resilienssin ka-
sitteelld. Resilienssin késitettd voidaan kayttdd kuvaamaan niin yksiloiden, per-
heiden, systeemien kuin organisaatioidenkin uudelleen suuntautumiskykya krii-
sien ja haasteiden edessd (Poijula 2020, 23). Tassa tutkimuksessa resilienssia tar-
kastellaan yksilokeskeisestd nakokulmasta, eli kiinnostuksen kohteena on tarkas-
tella hoitohenkilokunnan resilienssid ja sitd, miten hoitajien resilienssi vaikuttaa
alanvaihtoaikeisiin sekd suoraan, ettd omantunnon stressin osa-alueiden ja alan-
vaihtoaikeiden yhteyttd muuntaen. Toisaalta hoitajien resilienssia tutkitaan tdssa
pro gradu-tutkielmassa tyoeldmédn kontekstissa. Talloin esiin nousee ndkokulma
siitd, miten tyontekijoiden resilienssi ndyttdytyy organisaatioiden ldhtokohdista
késin, ja miten hoitajien resilienssiin voidaan organisaation osalta vaikuttaa.

Keskeinen kysymys resilienssin tutkimisessa on se, miten jotkut yksilot ky-
kenevit selviytymddn eldamédssd kohdatuista vastoinkdymisistd ilman fyysiseen
tai henkiseen terveyteen kohdistuvia haittavaikutuksia (Herrman ym. 2011).
Aiemmissa tutkimuksissa resilienssi on ndhty esimerkiksi yksilon ominaisuu-
tena, kykynd sopeutua ikdviin tapahtumiin tai positiivisena kasvuna
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vastoinkdymisten kohtaamisen jdlkeen (Britt, Shen, Sinclair, Grossman & Klieger
2016). Alkujaan resilienssin tutkimus keskittyi tarkastelemaan resilienssid pel-
kastddan synnynndisend ominaisuutena, eli kiinnostuksen kohteena oli tarkastella
poikkeuksellisen resilienttejd, vaikeuksista selvidvid yksil6itd ja ndiden synnyn-
ndisid ominaisuuksia, kuten neurobiologisista pohjaa ja persoonallisuuden piir-
teitd (Poijula 2020, 23). Myohemmin késitys resilienssistd on laajentunut, eika re-
silienssid tarkastella endd ainoastaan yksilon ominaisuutena tai persoonallisuu-
den piirteend, vaan pikemminkin muuttuvana ja dynaamisena prosessina (Poi-
jula 2020, 31), johon vaikuttavat yksilon ominaisuudet, sosiaaliset suhteet ja ym-
périston rakenteet (Joutsenniemi & Lipponen 2015). Resilienssi ei siis ole pysyva
persoonallisuuden piirre tai yksilon ominaisuus (Joutsenniemi & Lipponen 2015),
vaan ajattelua, toimintaa ja kdyttaytymistd, joita kaikilla on mahdollisuus oppia
ja kehittad (Poijula 2020, 21).

Resilienssin tutkimus on keskittynyt pddasiassa tarkastelemaan eldméan
suuria haasteita, kuten erilaisia traumaattisia tapahtumia tai menetyksid, joita
voivat olla esimerkiksi hengenvaaraan joutuminen tai ldheisen ihmisen menetta-
minen (Bonanno 2004). Fletcherin ja Sarkarin (2013) kirjallisuuskatsauksen mu-
kaan useissa tutkimuksissa vallitsee yhteisymmarrys siitd, ettd resilienssin ilme-
neminen vaatii sekd vastoinkdymisten olemassaoloa, ettd positiivista sopeutu-
mista. Taman ndkemyksen mukaan resilienssid ei voi ilmetd ilman vastoin-
kdymisten kohtaamista. Vastakkaisen ndkemyksen mukaan resilienssid voi il-
mentyd myos ilman suuria vastoinkdymisid: esimerkiksi Ndswall, Malinen,
Kuntz ja Hodliffe (2019) esittdvat, ettd tyoeldman kontekstissa ilmenevé tyonte-
kijoiden resilienssi ei vaadi esiintydkseen kriisid. Resilienssid ilmenee my&s arki-
pdivdisessd eldmadssd (Lipponen 2020). Arjen resilienssid voidaan kuvata jousta-
vaksi, ratkaisukeskeiseksi toiminnaksi, johon kuuluu muutosjoustavuutta, mer-
kityksellisyyden kokemusta ja sosiaalista kyvykkyyttd (Lipponen 2020). Esimer-
kiksi aikapaine, kiire ja tyossd kohdattavat ylldttavat muutokset edustavat tyon
arjessa kohdattavia, tyontekijoiden resilienssid vaativia tekijoitd (Saari 2016).

Hoitohenkilokunta kohtaa omantunnon stressid aiheuttavia eettisid haas-
teita arkipdivaisessd hoitotyossddn, ja usein myds hoitohenkiloskunnan alan-
vaihto liittyy yksittdisten shokkitapahtumien sijaan tilanteisiin, joissa hoitajat ve-
taytyvét asteittain tyostddn erilaisten taustatekijoiden, kuten lisddntyneen tyo-
mé&dran, moraalisten haasteiden tai hoitotydssd vallitsevan henkilostopulan
vuoksi (Morrell 2005). Tassd tutkimuksessa hoitajien resilienssid ei tarkastella
suhteessa yksittdisiin kriiseihin tai traumaattisiin tilanteisiin, vaan hoitajien re-
dattavaa stressid vastaan. Resilienssi ei siis estd stressid aiheuttavien tapahtu-
mien kohtaamista, mutta vaikuttaa sithen, miten stressid aiheuttavista tilanteista
selviydytyttdan. Zautra, Hall jawarne Murray (2010, 4) méaarittelevét resilienssin
olevan kykyd sopeutua onnistuneesti vastoinkdymisiin. Tdméa sopeutuminen ta-
pahtuu ennen kaikkea kahden prosessin, eli toipumisen ja eteenpéin jatkamisen
avulla (Zautra ym. 2010, 4). Toipuminen viittaa yksilon kykyyn palautua haas-
teista fyysiselld, psyykkiselld ja sosiaalisella tasolla, kun taas eteenpdin jatkami-
sen kyky on sananmukaisesti kykya jatkaa eteenpdin koetuista vastoinkdymisista
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huolimatta (Zautra ym. 2010, 4). Myos Smith ja kumppanit (2008) korostavat toi-
pumisen merkitystd maaritellessddn resilienssin kyvyksi palautua ja toipua stres-
sistd. Tdman ndkemyksen mukaista resilienssid mittaamaan on kehitetty tdssa
pro gradu-tutkielmassa hyodynnettdvd Brief Resilience Scale-mittaristo (BRS)
(Smith ym. 2008).

2.5.2 Tyontekijdn resilienssi ja resilienssin tukeminen

Etenevidssd madrin resilienssin tutkimus on siirtynyt koskemaan tyontekijoiden
ja organisaatioiden resilienssid. Kuten alkuperdiselle resilienssin kasitteelle,
myoskddn tyontekijoiden resilienssin késitteelle ei ole 16ydetty yhtd, yleisesti hy-
vaksyttyd mddritelmad (Britt ym. 2016). Tyontekijoiden resilienssi voidaan méaé-
ritelld yksinkertaisimmillaan esimerkiksi kyvyksi, jonka avulla organisaatioiden
tyontekijat voivat sopeutua organisaation muuttuviin olosuhteisiin (Naswall ym.
2019). Tyontekijdt tarvitsevat resilienssid selviytydkseen sekd suurista, organisaa-
tiota kohtaavista muutoksista, ettd pdivittdisestd, tyossd kohdattavasta stressista
(Warner & April 2012). Warner ja April (2012) méérittelevét organisaatioympé-
ristossd ilmenevan tyontekijan resilienssin kyvyksi pysyd tuottavana, tehtdva-
keskeisend ja organisaatioon missioon sitoutuneena myos haastavien aikojen
keskelld. Kuntz, Ndaswall ja Malinen (2016) puolestaan ndkevit tyontekijoiden
resilienssin ennen kaikkea kykyng, jossa tyontekijat hyodyntavat tehokkaasti or-
ganisaation resursseja mukautuakseen ja menestydkseen tyossddn myos haasta-
vissa olosuhteissa. Toisin kuin useissa henkilokohtaisen resilienssin méaritel-
missd, tyoeldman kontekstissa esiintyvéan resilienssin ei ndhda liittyvan ainoas-
taan vastoinkdymisiin, vaan resilienssid voi ilmetd sekd vakaissa, ettd epdsuotui-
sissa olosuhteissa (Kuntz ym. 2016). Kokonaisuudessaan tyontekijan resilienssin
voidaan ndhda kuvaavan prosessia, jossa tyontekijd kohtaa tyossdan haasteita,
pyrkii selviytymddn néistd haasteista ja samalla kehittda kykyé&an selviytyd myos
tulevista haasteista (Saari 2016).

Kaytdnnon tyoeldamadssd tyontekijdn resilienssi voi ndyttdytyd esimerkiksi
kykyné toipua tyossd kohdattavasta epavarmuudesta, epdonnistumisista ja vas-
toinkdymisistd, ja toisaalta myos positiivisten tekijoiden, kuten lisidntyneen vas-
tuun aiheuttamasta stressistd (Luthans & Youssef 2004). Yossefin ja Luthansan
(2007) mukaan resilientit tyontekijat kykenevit tunnistamaan ja ennakoimaan
tyossd kohdattavia epésuotuisia olosuhteita, jolloin heille jda energiaa, aikaa ja
resursseja palautua rasituksesta ja palata takaisin tasapainoon. Shatté ja kump-
panit (2017) havaitsivat tutkimuksessaan tyontekijoiden resilienssin toimivan
suojaavana tekijand haastavien tyoolosuhteiden (korkeat vaatimukset, vahdiset
vaikutusmahdollisuudet tyohon sekd matala tuki) aiheuttamia kielteisid tyohy-
vinvointivaikutuksia vastaan. Tutkimuksessa havaittiin, ettd voimakkaamman
resilienssin omaavilla tyontekijoilld esiintyi vdhemmaén tyostressid, tyouupu-
musta, masennusta, uniongelmia, tyon lopettamisaikomuksia, tuottavuuden
heikkenemistd ja poissaoloja, sekd enemman tyotyytyvdisyyttd, kun matalan re-
silienssin omaavilla tyontekijoilld (Shatté ym. 2017). My6s muissa tutkimuksissa
resilienssin on havaittu olevan yhteydessa tyontekijoiden matalampaan tyo-
uupumukseen (Mealer ym. 2012) ja korkeampaan tyohyvinvointiin (Kermott ym.
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2019). Tyontekijoiden resilienssid tarkastelevan kirjallisuuskatsauksen mukaan
resilienssi voi suorien vaikutusten lisdksi vaikuttaa tyontekijoiden hyvinvointiin
myds valillisesti: aiemmissa tutkimuksissa on havaittu resilienssin toimivan
erddnlaisena moderaattorina, eli yhteyttda muuntavana tekijand, jolloin resiliens-
sin on havaittu vahentdvin erilaisten tyossd kohdattavien vaatimusten ja haital-
listen kokemusten vaikutuksia tyontekijoiden hyvinvointiin (Hartmann ym.
2020).

Organisaation selviytymisen ja tehokkuuden on esitetty olevan riippu-
vaista organisaation tyontekijoiden resilienssistd (Naswall ym. 2019; Tonkin, Ma-
linen, Ndswall & Kuntz 2018). Tyontekijoiden resilienssin on havaittu olevan yh-
teydessd esimerkiksi tyontekijoiden tyotyytyvdisyyteen, organisaatioon sitoutu-
miseen sekd tydssd koettuun onnellisuuteen (Ndswall ym. 2019; Yussef & Lut-
hans 2007). Lisdksi resilienssin on havaittu olevan suoraan yhteydessa vahdisem-
piin tyopaikan- tai alanvaihtoaikomuksiin (Arnup & Bowles 2016; Dai ym. 2019;
Eaves & Payne 2019). Tyontekijoiden resilienssin voidaan siis ndhdé tukevan or-
ganisaation hyvinvointia. Organisaatioiden kannalta kiinnostavaa onkin se, mil-
laisilla keinoilla organisaatiot voivat tukea tyontekijoidensd resilienssid. Nyky-
kéasityksen mukaan resilienssi ei ole yksilon pysyva tai muuttumaton ominaisuus,
vaan pikemminkin ajattelua ja kdyttdytymistd, jota jokaisella on mahdollisuus
oppia ja kehittdd (Poijula 2020, 21). Kuntz, Ndaswall ja Malinen (2016) korostavat
tyontekijan resilienssin olevan kyky, jota on mahdollista toteuttaa ja kehittdd suo-
tuisissa organisaatio-olosuhteissa. Organisaation ja tyontekijoiden resilienssin
voidaan ndhdd ilmenevdn vuorovaikutussuhteessa, jossa organisaatio toimii
mahdollistajana tyontekijoiden resilienssille, ja tyontekijoiden resilienssi puoles-
taan tukee organisaation suorituskykyéa (Naswall ym. 2019). Vuorovaikutusna-
kemys korostaa organisaation resurssien merkitystd, silld ne voivat suojella tyon-
tekijoitd tyossd kohdattavilta vastoinkdymisiltd, auttaa tyontekijoitd selviyty-
mé&dn tyossd kohdattavista haasteista ja mahdollistaa tyontekijoiden joustavan
kayttdytymisen haasteiden edessa. Kyseisen ndkemyksen mukaisesti tyontekijan
resilienssi vaatii toteutuakseen resilienssid tukevan ja mahdollistavan organisaa-
tioympariston (Naswall ym. 2019). Organisaation toimesta tyontekijoiden re-
silienssid voidaan tukea esimerkiksi johtajuuden, tydympériston oppimiskult-
tuurin ja tukea tarjoavan tyoympadriston kautta (Kuntz ym. 2016). Erityisesti voi-
maannuttavan johtamistyylin on havaittu liittyvan tyontekijoiden resilienssiin
(Nguyen, Kuntz, Naswall & Malinen 2016). Voimaannuttavaan johtamistyyliin
liittyviat esimerkiksi selkedsti ilmaistut tavoitteet ja odotukset sekd usko tyonte-
kijan pdtevyyteen ja osaamiseen (Nguyen ym. 2016). Myos tyontekijoiden omi-
naisuuksilla, kuten proaktiivisella persoonallisuudella ja optimismilla on esitetty
olevan vaikutusta tyontekijan resilienssiin (Nguyen ym. 2016). Tyontekijoiden
resilienssi ndyttdisikin kehittyvan yksilollisten, tyontekijdan liittyvien tekijoiden
ja organisaatioon liittyvien kontekstuaalisten tekijoiden yhteysvaikutuksen tu-
loksena (Nguyen ym. 2016; Kuntz ym. 2016).

Néaswall ja kumppanit (2019) esittavit, ettd erityisesti sellaiset organisaatiot,
joiden tyontekijoiden resilienssi on alhaista, voisivat hyotyd investoinneista esi-
merkiksi johtajuuden kehittamiseen ja oppimisympéristdjen uudelleen arvioitiin
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tyontekijoiden resilienssin tukemiseksi. Tyontekijoiden resilienssin tukemisen
voidaan ndhdé seké edistdvan organisaation sopeutumista kriisin aikana, ettd tu-
kevan mahdollisuuksia organisaation kehitykseen vakaassa ympadristossd
(Kuntz ym. 2016). Kdytannon tasolla tyontekijoiden resilienssid kehittdvien
HRM-toimintojen on havaittu liittyvan erilaisten psykologisten, taloudellisten ja
sosiaalisten resurssien kehittimiseen (Bardoel, Pettit, De Cieri & McMillan 2014).
Toimenpiteilld pyritddn sekd kehittdmaan tyontekijoiden resilienssid, ettd ehkai-
semddn tyossd kohdattavia stressi- ja kriisitilanteita (Bardoel ym. 2014). Erilaisia
tyontekijoiden resilienssin tukemiseen tdhtddavia HRM-toimenpiteitd voivat olla
esimerkiksi erilaiset resilienssin lisddmiseen tdhtddvat tyontekijoiden koulutus-
ohjelmat, sosiaalisen tuen kehittaminen tyossd, joustavat tyojdrjestelyt, avustus-
ohjelmat, joiden avulla tyontekijoille pyritddn tarjoamaan neuvontaa ja konsul-
taatiota, riskien- ja kriisinhallintajdrjestelmét sekd tyoterveyteen ja tyoturvalli-
suuteen tdhtddvat toimenpiteet (Bardoel ym. 2014).

2.5.3 Hoitohenkilokunnan resilienssi

Hoitohenkilokunta kohtaa tydssddn paljon haastavia tilanteita. Haasteita hoito-
henkilokunnan tyohon luovat esimerkiksi erilaiset ammatilliset haasteet, pitkat
tyopdivat ja tarkkuutta vaativa tyo, tuen puute, tydssd kohdattava vikivalta tai
héirintd, pula hoitohenkilokunnasta sekd tyossd kohdattavat eettiset ongelmat
(Hart, Brannan & De Chesnay 2014). Hoitajien resilienssin voidaan ndhdé olevan
ominaisuus, jonka avulla hoitajat pystyvit paremmin vastaamaan tydssd kohdat-
tavaan stressiin ja haastaviin tilanteisiin, mikd puolestaan kompensoi stressin
kielteisid vaikutuksia ja yllapitdd hoitajien hyvinvointia haasteiden edessa (Hod-
ges ym. 2005). Terveydenhuollon tyontekijan resilienssi voidaankin ndhda ky-
kyna yllapitdad henkilokohtaista ammatillista hyvinvointia vastuullisen tydn
kuormituksesta huolimatta (Laukkala, Tuisku, Junttila, Haravuori, Kujala,
Haapa & Jylhd 2020). Terveydenhuollon ammattilaisten resilienssin on havain-
nollistettu muodostuvan tyontekijoiden henkilokohtaisten ominaisuuksien (esim.
optimismi, joustavuus, itseluottamus, organisointikyky), tyopaikan ominaisuuk-
sien (esim. vahva johdon tuki, tiimityoskentely) ja tyontekijdn sosiaalisen verkos-
ton (esim. perheen ja ystédvien tuki, vapaa-ajan kiinnostuksen kohteet) yhteisvai-
kutuksesta (Matheson, Robertson, Elliott, Iversen & Murchie 2016).

Hoitajien resilienssin tunnistamisen ja tukemisen on esitetty olevan keino
maailmanlaajuiseen, kasvavaan hoitajapulaan vastaamiseen (Grafton, Gilliespie
& Henherson 2010; Hart ym. 2014). Cusack ja kumppanit (2016) esittdvat hoita-
jien resilienssin tukemisen olevan vilttim&ton toimenpide, jotta organisaatiot
saavat pidettyd ammattitaitoiset hoitajat tyopaikoillaan ja kykenevit ndin turvaa-
maan potilaiden turvallisen hoidon (Cusack, Smith, Hegney, Rees, Breen, Witt &
Cheung 2016). Myos Robertson ja kumppanit korostavat, ettd terveydenhuollon
edessd yhd enemmadn, jotta terveydenhuollon tyovoima sdilyy myos tulevaisuu-
dessa tehokkaana, mukautuvana ja kestdvana (Robertson, Elliot, Burton, Mur-
chie, Poteous & Matheson 2016).
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Hoitohenkilokunnan resilienssid tarkastelevissa tutkimuksissa hoitajien
henkilokohtaisista piirteistd esimerkiksi toivon, itseluottamuksen, joustavuuden,
sopeutumiskyvyn, kontrollin, elamédnhallinnan, osaamisen ja organisointikyvyn
on havaittu olevan yhteydessa resilienssiin (Hart ym. 2014; Gillespie, Chaboyer,
Wallis & Grimbeek 2007) Myo6s empatian, optimismin ja positiivisen mindkuvan
(McAllister & McKinnonn 2009) seka tyotd kohtaan koetun positiivisen asenteen,
kliinisen asiantuntemuksen ja tyon ja perhe-eldimén tasapainon on esitetty tuke-
van hoitajien resilienssid (Cameron & Brownie 2010). Perusterveydenhuollossa
tyoskentelevid terveydenhuollon ammattilaisia tarkastelleessa tutkimuksessa
havaittiin, ettd ammatillista resilienssid edistdvid ulkoisia tekijoitd olivat vahva
johdon tuki, tiimityoskentely sekd sosiaaliset tekijdt, kuten perhe, ystavét ja va-
paa-ajan aktiviteetit (Matheson ym. 2016). Terveydenhuollon tyontekijoiden re-
silienssid voidaan vahvistaa my0s organisaation toteuttamilla toimenpiteilld, ku-
ten vertaistuen tarjoamisella, konsultaatiomahdollisuuksilla, stressinhallinta in-
terventioilla ja tarpeen mukaan toteutetuilla tukitoimilla, kuten psykiatrisella tu-
ella ja tyoterveyshuollon tukitoimilla (Laukkala ym. 2020). McAllisterin ja
McKinnonin (2009) mukaan kaikkiin terveydenhuollon ammattilaisten koulutus-
ohjelmiin tulisi sisdllyttdd keinoja, joilla terveydenhuollon tyontekijoiden re-
silienssistd voidaan tukea. Resilienssin kehittdmisen keinoina koulutuksessa voi-
vat toimia esimerkiksi ammatti-identiteetin vahvistaminen, henkilokohtaisten
vahvuuksien loytdminen sekd muutoksiin sopeutumiskyvyn kehittdiminen
(McAllister & McKinnon 2009). Koulutusohjelmiin sisdltyvan resilienssin vahvis-
tamisen lisdksi terveydenhuollon tyontekijoille tulisi antaa mahdollisuus tyopai-
kalla tapahtuvaan oppimiseen, jolloin tuoreet terveydenhuollon tyontekijit voi-
vat oppia joustavuutta tukevia kdytdntdjd positiivisten roolimallien avulla
(McAllister & McKinnon 2009). Lisdksi McAllister ja McKinnon (2009) rohkaise-
vat resilienttejd terveydenhuollon tyontekijoitd jakamaan kokemuksiaan muiden
tamisen avulla.

Hoitohenkilokunnan resilienssin tukeminen voidaan ndhda siis toimenpi-
teend, jonka avulla voidaan helpottaa tyontekijoiden sopeutumiskykyd ja mah-
dollistaa tyontekijoiden selviytyminen tydssd kohdattavista vastoinkdymisistd,
jotka ovat valttaméton osa terveydenhuollon haastavissa tyotehtdvissa tyosken-
televien henkildiden arkea (Matheson ym. 2016). Vahva resilienssi auttaa hoitajia
hallitsemaan reagointiaan tyossd kohdattavaan stressiin, auttaa hoitajia palautu-
maan stressistd ja viahentdd hoitajien haavoittuvuutta stressin haittavaikutuksille
(Grafton ym. 2010). Aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa on esitetty, ettd kor-
kean resilienssin omaavat hoitajat kykenevit sopeutumaan paremmin epédsuo-
tuisiin tydolosuhteisiin, ja kokevat siksi tyossd kohdatuista vaatimuksista huoli-
matta parempaa psyykkistd ja fyysistd terveyttd (Garcia-Izquierdo ym. 2018).
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2.6 Tutkimuksen teoreettinen malli

Taman pro gradu-tutkimuksen teoreettisena mallina hyodynnetddn transaktio-
naalista stressiteoriaa (Lazarus & Folkman 1984), joka on esitetty kuviossa 2.
Transaktionaalisessa stressiteoriassa stressin ndhdédén liittyvan yksilon ja ympa-
riston vuorovaikutuksessa esiintyviin ristiriitoihin, jolloin tarkastelussa yhdisty-
vét yksilon henkilokohtaisten ominaisuuksien ja toisaalta ympadriston tapahtu-
mien, eli erilaisten stressitekijoiden merkitys stressin syntymiselle (Lazarus &
Folkman 1984, 21). Hoitajien omantunnon stressid tarkasteltaessa ympadriston
stressitekijoitd edustavat hoitajien tyossddn kohtamaat eettiset haasteet, kuten
esimerkiksi tyossd kohdattavat ristiriitaiset vaatimukset, hoitotyon laatuun vai-
kuttava ajanpuute sekd hoitajan kokemus siitd, ettd hdn joutuu tyossddan teke-
madn vadraltd tuntuvia asioita. Omantunnon stressin ndhddan aiheutuvan hoi-
tajan omantunnon ddnen ja ympariston toimintamahdollisuuksien valisistéd risti-
riidoista (Glasberg ym. 2006). Toisaalta on huomioitavaa, ettdi omantunnon
stressi kattaa my0s itsevalitusta toiminnasta ja laiminlyonneistd johtuvan oman-
tunnon levottomuuden (Glasberg ym. 2007).

Transaktionaalinen stressimalli korostaa yksilon kognitiivisten arviointien
merkitystd stressin syntymiselle (Kinnunen & Feldt 2005, 17). Teorian mukaan
stressin kokemus syntyy tilanteissa, joissa yksilo arvioi, ettd ympdriston vaati-
mukset ylittdvdt hdnen voimavaransa, jolloin yksilo kokee hyvinvointinsa vaa-
rantuvan (Lazarus & Folkman 1984, 21). Kognitiivisen arvioinnin kautta yksilot
maédrittelevat, miksi ja missd mddrin jokin tapahtuma yksilon ja ympaériston vuo-
rovaikutuksessa aiheuttaa yksilolle stressid (Lazarus & Folkman 1984, 21). Tilan-
teiden kognitiivista arviointia maarittavat niin henkiloon liittyvat ominaisuudet,
kuten yksilon piirteet, uskomukset ja tavoitteet, kuin my®os tilanteen ominaisuu-
det, joita ovat esimerkiksi stressitekijan luonne ja yksilon kédytossa olevat voima-
varat (Feldt & Maikikangas 2015, 95). Esimerkiksi yksilon resilienssin voidaan
ndhdd olevan voimavara, jonka avulla yksilot voivat kédsitelld kohtaamiaan stres-
sitekijoitd (Eaves & Payne 2019). Transaktionaalisessa stressiteoriassa stressin ko-
kemuksen ndhdé&én siis olevan hyvin yksilollinen, toiselle voimakastakin stressia
aiheuttava tilanne saattaa olla toiselle henkil6lle merkitykseton. Omantunnon
stressin kdsite huomioi erillisind ulottuvuuksina eettisesti haastavien tilanteiden
madran, ja tilanteiden aiheuttaman omantunnon stressin voimakkuuden: kasit-
teen ansiona voidaankin pitdd sitd, ettd kdsite huomioi kognitiivisten arviointien
merkityksen omantunnon stressin syntymiselle. Erilaiset eettiset haasteet voivat
siis aiheuttaa eritasoista omantunnon stressin voimakkuutta.

Transaktionaalisen stressiteorian mukaan stressitilanteiden kognitiivinen
arviointi voidaan jaotella kahteen osaan, primaariin eli ensisijaiseen ja sekundaa-
riin eli toissijaiseen arviointiin (Lazarus & Folkman 1984, 31). Primaarissa arvi-
oinnissa yksilo arvioi, aiheuttaako stressaava tilanne uhkaa hinen hyvinvoinnil-
leen (Lazarus & Folkman 1984, 31). Stressitilanne voidaan ndhdé yksilon hyvin-
voinnin kannalta uhkana, haittana tai positiivisena haasteena tai mahdollisuu-
tena (Lazarus & Folkman 1984, 32). Tilanteissa, joissa ympdariston stressitekijan
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koetaan uhkaavan yksilon hyvinvointia, seuraa primaariarviota sekundaariarvio,
jossa yksilo arvioi keinojaan selviytyd tilanteesta (Lazarus & Folkman 1984, 35).
Nditd keinoja kutsutaan coping-keinoiksi eli selviytymiskeinoiksi. Transaktio-
naalisen stressiteorian mukaan selviytymiskeinot ovat jatkuvasti muuttuvia,
kognitiiviseen (tiedolliseen) toimintaan ja kdyttdytymiseen suuntautuvia toimin-
toja, joiden avulla yksilot pyrkivat kasitteleméadn erilaisia sisdisid ja ulkoisia vaa-
timuksia, joiden koetaan ylittdvan yksilon voimavarat ja vaarantavan hdnen hy-
vinvointinsa (Feldt & Makikangas 2015, 94). Huomioitavaa on se, ettd yksilot ei-
vidt useinkaan pysty hallitsemaan erilaisia ympariston stressitekijoitd - selviyty-
misen kannalta olennaista onkin se, ettd yksilot pyrkivit sietimé&ddn, vahenta-
méadn, hyvaksymddn tai jattimadan huomiotta sellaiset ympariston tekijat, joita
eivét voi hallita (Lazarus & Folkman 1984, 140).

Transaktionaalisessa stressiteoriassa selviytymiskeinot jaotellaan ongelma-
suuntautuneisiin (problem-focused coping) ja tunnesuuntautuneisiin (emotion-
focused coping) selviytymiskeinoin (Lazarus & Folkman 1984, 150). Ongelma-
suuntautuneilla selviytymiskeinoilla on paljon yhteistd tavallisten ongelmanrat-
kaisukeinojen kanssa: yksilot kdyttavat ongelmasuuntautuneita keinoja silloin,
kun kokevat voivansa vaikuttaa vallitsevaan tilanteeseen esimerkiksi vaihtoeh-
toisten ratkaisujen etsimisen ja toteuttamisen kautta (Lazarus & Folkman 1984,
152). On esitetty, ettd tunnesuuntautuneita selviytymiskeinoja kdytetddn puoles-
taan sellaisissa tilanteissa, joissa yksilot kokevat olevansa kykenemadttomid
muuttamaan vallitsee tilannetta: tilanteen muuttamisen sijaan tunnesuuntautu-
neet selviytymiskeinot kohdistuvat stressaavien tilanteiden aiheuttamien epa-
miellyttdvien tunteiden lievittdmiseen esimerkiksi valttelyn tai etddnnyttdmisen
avulla (Lazarus & Folkman 1984, 150). Lazaruksen ja Folkmanin (1984, 223-224)
mukaan yksildiden fyysinen ja psyykkinen terveys on riippuvaista siitd, miten
gelma- ja tunnesuuntautuneiden keinojen vaikutuksia yksiloiden hyvinvointiin
on tutkittu paljon: pddasiassa tunnesuuntautuneiden keinojen on nahty olevan
yhteydessi erilaisiin terveyden ja hyvinvoinnin ongelmiin, ongelmasuuntautu-
neiden selviytymiskeinojen osalta tulokset ovat ristiriitaisampia, silld joissakin
tutkimuksissa ongelmasuuntautuneiden keinojen on esitetty olevan yhteydessa
parempaan terveyteen, joissakin taas ei (Feldt & Mikikangas 2015, 100). Sairaan-
hoitajia tarkastelleessa tutkimuksessa havaittiin, ettd hoitajien kayttamilld selviy-
tymiskeinoilla oli vaikutusta hoitajien psyykkiseen hyvinvointiin: tutkimuksessa
tunnesuuntautuneiden selviytymiskeinojen (esim. itsensd syyttdminen, vilttely
ja toiveajattelu) havaittiin korreloivan positiivisesti ahdistuksen ja masennuksen
kanssa, ongelmasuuntautuneet selviytymiskeinot korreloivat puolestaan negatii-
visesti masennuksen kanssa (Mark & Smith 2012). Toisessa hoitajien selviytymis-
keinoja tarkastelevassa tutkimuksessa havaittiin yhteys valttamiskadyttdaytymisen
(tunnesuuntautunut selviytymiskeino) ja mielialahdirividen vililld (Healy &
McKay 2000). Sekd tunne- ja ongelmasuuntautuneiden selviytymiskeinojen on
havaittu toimivan valittdvand tekijand sairaanhoitajien tydstressin ja psyykkisen
hyvinvoinnin vililld (Jang, Gu & Jeong 2019).
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KUVIO 2 Lazaruksen ja Folkmanin transaktionaalinen stressiteoria (Schuster, Hammitt &
Moore 2006, 88).

Kuviossa 3 on esitetty tutkimuksen teoreettinen malli, joka pohjautuu yll4 esitet-
tyyn transaktionaaliseen stressiteoriaan (Lazarus & Folkman 1984). Mallin mu-
kaisesti hoitajien kohtaamien eettisesti haastavien tilanteiden ndhd&dan edusta-
van yksilon ja ympaériston véliseen vuorovaikutukseen ristiriitoja aiheuttavia
stressitekijoitd. Ndiden ristiriitojen tuloksena hoitajat kokevat eettisistd haasteista
aiheutuvaa omantunnon stressid. Omantunnon stressin kokemusta seuraavat
primaari- ja sekundaariarviot, joissa kognitiivisen arvioinnin myo6ta omantunnon
stressi voidaan arvioida uhaksi, haitaksi tai positiiviseksi haasteeksi tai mahdol-
lisuudeksi. Mikili hoitaja arvioi omantunnon stressin kokemuksen uhkaavan ha-
nen hyvinvointiaan, seuraa primaariarviota sekundaariarvio, jossa hoitaja arvioi
keinojaan selviytyd tilanteesta. Selviytymiskeinoja voivat transaktionaalisen
stressimallin mukaisesti erilaiset tunnesuuntautuneet (esimerkiksi valttely,
etddnnyttdminen tai itsesyytokset) tai ongelmasuuntautuneet selviytymiskeinot
(esimerkiksi pyrkimykset tunnistaa, muuttaa tai ratkaista stressitilanne), joista
alanvaihtoaikeiden ndhd&&n edustavan darimmaisid ongelmasuuntautuneita sel-
viytymiskeinoja. Alanvaihtoaikeita oletetaan esiintyvén sellaisissa tilanteissa,
joissa hoitajat eivit koe pystyvansad vaikuttamaan alalla esiintyviin omantunnon
stressid aiheuttaviin ongelmiin, mutta alanvaihdon avulla hoitajat pyrkivat mi-
nimoimaan kyseisen stressitekijin omasta tyourastaan, ja ndin ollen ongelma-
suuntautuneiden selviytymiskeinojen tapaan muuttamaan omassa eldméassaan
vallitsevaa tilannetta. Glasbergin ja kumppaneiden (2006) méaaritelm&an pohjau-
tuen omatunnon stressid hoitajille voivat aiheuttaa seka eettisten haasteiden run-
sas esiintymistiheys, ettd hoitajien tyossddn kokema omantunnon stressin voi-
makkuus. Eettisesti haastavien tilanteiden maérda ja omantunnon stressin voi-
makkuutta tarkastellaan tutkimuksessa erilldan, koska tutkimuksessa halutaan
selvittdd, onko jompikumpi tekija toista voimakkaammin yhteydessa hoitajien
alanvaihtoaikeisiin. Transaktioonaalisen stressimallin mukaisesti stressi kehittyy
yksilollisesti, ajassa etenevdnd prosessina (Kinnunen & Feldt 2005, 17): siten
myo6s hoitajien kokeman omantunnon stressin ndhdddan tédssa tutkimuksessa
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kasaantuvan yksilollisesti ajan myotd, jolloin alanvaihtoaikeet voivat olla tulosta
pitkddn jatkuneesta omantunnon kuormittuneisuudesta.

Tutkimuksessa tarkastellaan my0s resilienssin yhteyttd alanvaihtoaikeisin.
Resilienssin ndhddén olevan transaktionaaliseen stressiteoriaan pohjautuen voi-
mavara, joka auttaa yksiloitd suojaamaan hyvinvointiaan stressitekijoiden edessa
(Eaves & Payne 2019). Tarkastelun kohteena on sekd resilienssin ja alanvaihtoai-
keiden vilinen suora yhteys, ettd resilienssin rooli omantunnon stressin osa-alu-
eiden ja alanvaihtoaikeiden vilistd yhteyttd muuntavana tekijand. Smithin ja
kumppaneiden (2008) méadritelmadn mukaisesti resilienssin ndhdddn olevan en-
nen kaikkea kykyd toipua ja palautua stressistd. Tutkimuksessa oletetaan kor-
kean resilienssin omaavien hoitajien palautuvan paremmin tyossdan kohtaamas-
taan stressistd, ja kokevan siksi vihemman alanvaihtoaikeita. Resilienssin muun-
tavaa roolia tarkastellessa oletetaan, ettd korkean resilienssin omaavat hoitajat
palautuvat paremmin tyossddn kohtaamastaan omantunnon stressistd, eivatka
siksi joudu turvaamaan hyvinvointiaan alanvaihtoaikeiden kautta. Resilienssin
odotetaan siis heikentdvan omantunnon stressin osa-alueiden ja alanvaihtoaikei-
den vilistd yhteytta.

Resilienssi Tunnesuuntautuneet

selviytymiskeinot

| |

Primaariarvio: l Sekundaariarvio Selviytymiskeinot
L > vty

Eettisesti haastavien Uhka

tilanteiden madrsd /

omantunnon stressin l

voimakkuus . i
Primaariarvio: Ongelmasuuntautuneet » Alanvaihtoaikeet
Fi uhkaa selviytymiskeinot

KUVIO 3 Taman pro gradu-tutkielman tutkimusmalli, perustuen Lazaruksen ja Folkmanin
(1984) transaktionaaliseen stressiteoriaan.
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3 TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTO

Téassd luvussa pohditaan tutkimuksen tutkimusasetelmaan ja tutkimuksen
tieteenfilosofisiin ldhtokohtiin liittyvida kysymyksid, sekd tarkastellaan
tutkimuksen aineistonkeruussa hyoddynnettyjd mittareita ja menetelmia.
Luvussa esitellddn Jyvdskylan yliopiston tutkijoiden toteuttama IJDFIN-
tutkimushanke, jonka puitteissa on keritty tdssa tutkimuksessa hyodynnettava
tutkimusaineisto, sekd tarkastellaan tutkimuksen kohteena toimievien
vastaavien ominaispiirteita. Lopuksi tarkastellaan tutkimuksen
aineistonkeruuseen liittyvid eettisid kysymyksid, sekd esitellddn tutkimuksen
toteuttamiseksi kaytettyjd tilastollisia analyysimenetelmis.

3.1 Tieteenfilosofiset lihtokohdat ja tutkimusasetelma

Jokaisella tutkimuksella on aina jokin tarkoitus tai tehtdva: tutkimus voi esimer-
kiksi pyrkid kartoittamaan, kuvailemaan, selittdmé&éan tai ennustamaan jotakin il-
mioitd (Hirsjarvi ym. 2009, 138-139). Tutkimuksen tarkoitus tai tehtdva pyritaan
tayttamaan valitun tutkimusstrategian avulla: tutkimusstrategialla tarkoitetaan
tutkimuksen menetelmallisten ratkaisujen muodostamaa kokonaisuutta (Hirs-
jarvi ym. 2009, 132). Tyypillisid tieteellisid tutkimusstrategioita ovat esimerkiksi
kokeellinen tutkimus, survey-tutkimus seké tapaustutkimus (Hirsjarvi ym. 2009,
134-135). Esimerkiksi survey-tutkimus voidaan yksinkertaisimmillaan ndhda
tutkimuksena, jossa tietoa kerdrdan standardoidussa muodossa joukolta ihmisid
(Hirsjarvi ym. 2009, 134-135). Survey-tutkimukselle ominaista on se, ettd tutki-
muksen kohteena toimii jostakin tietystd ihmisjoukosta keritty otos ja tutkimuk-
sen aineiston keruu tapahtuu strukturoidulla tavalla, eli esimerkiksi kyselylo-
makkeella tai strukturoidulla haastattelulla (Hirsjarvi ym. 2009, 134-135). Sur-
vey-tutkimuksen tavoitteena on kerédtyn aineiston avulla kuvailla, selittdd ja ver-
tailla tutkimuksen kohteena olevia ilmioitda (Hirsjarvi ym. 2009, 134-135). Tama
pro gradu-tutkielma tdytti monilta osin perinteisen survey-tutkimuksen tunnus-
merkit: tutkimuksen kohteena toimi tietty terveysalan organisaatio ja sen
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hoitotyotda tekevd henkilosto, tutkimuksen aineistonkeruu tapahtui struktu-
roidun kyselylomakkeen avulla ja tutkimuksen tavoitteena oli sekd kartoittaa
hoitajien kokemaa omantunnon stressid, ettd kuvailla ilmididen vilisid suhteita,
kuten omantunnon stressin ja resilienssin yhteyksia hoitajien alanvaihtoaikeisiin.

Tdssd tutkimuksessa kuvailevaa ja kartoittavaa tietoa tuotettiin maarallisen
tutkimusaineiston pohjalta, joten tutkimus oli luonteeltaan maéréallinen eli kvan-
titatiivinen tutkimus. Tutkimuksen tieteenfilosofinen ldhtokohta oli tutkimuksen
kvantitatiivisen luonteen vuoksi positivistinen (Hirsjarvi ym. 2009, 139). Positi-
vistiselle suuntaukselle on tunnusomaista ajatus siitd, ettd tiedon ndhddan muo-
dostuvan objektiivisten, mitattavissa olevien havaintojen pohjalle (Hirsjarvi ym.
2009, 139). Positivistiseen ajatteluun pohjautuvaan kvantitatiiviseen tutkimus-
suuntaukseen kuuluu keskeisesti esimerkiksi aiempaan tutkimukseen pohjau-
tuva tarkka késitteiden ja teorioiden maéaérittely, hypoteesien esittdminen, perus-
joukon tutkiminen poimitun otoksen perusteella sekd padadtelmien teko tutkimus-
aineiston tilastolliseen analysointiin perustuen (Hirsjarvi ym. 2009, 140). Kvanti-
tatiivisessa tutkimussuuntauksessa tietoa pyritddn tuottamaan empiirisen eli ko-
kemusperdisen, numeeriseen muotoon muutetun tiedon pohjalta tilastollisen tar-
kastelun avulla (Valli 2001, 9). Tilastollisessa tarkastelussa pyrkimyksena on esi-
merkiksi tarkastella tutkimuksen kohteena olevien ilmididen yleistettavyytta eli
sitd, voidaanko tutkimusaineiston pohjata tehdd paatelmid, jolla tuloksia voidaan
yleistdd koskemaan koko perusjoukkoa (Valli 2001, 11). Tutkimuksen luotetta-
vuuden ja yleistettdvyyden kannalta on erittdin tdrkedd, ettd tarkastelun koh-
teena oleva otos vastaa ominaisuuksiensa suhteen tutkimuksen kohteena olevaa
perusjoukkoa (Heikkild 2004, 33).

Tutkimuksen tekemiseen liittyvit keskeiselld tavalla ontologian ja episte-
mologian kisitteet. Ontologialla viitataan todellisuuden luonteeseen liittyviin
kysymyksiin, eli esimerkiksi siihen, mitd voidaan pitdd todellisena, ja millainen
on tutkittavan ilmion luonne (Hirsjarvi ym. 2009, 130-131). Epistemologia eli
tieto-oppi kuvaa puolestaan tietimisen alkuperddn ja tiedon muodostamiseen
liittyvid kysymyksid, jolloin voidaan pohtia esimerkiksi tutkijan ja tutkittavan il-
mion valilld vallitsevia suhteita, sekd arvojen merkitystd tutkittavien ilmididen
ymmartdmisessad (Hirsjarvi ym. 2009, 130-131). Hakala (2015, 20) esittda kvanti-
tatiivista tutkimusta toteuttavan tutkijan tarkastelevan tutkittaviaan ulkopuoli-
sesta ndikokulmasta, kun taas kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen suo-
rittajan voidaan ndhd& toimivan jonkinlaisena sisdisend tarkkailijana. Vaikka
madréllisen tutkimuksen suorittajan katsottaisiin tarkastelevan ilmi6ta ulkopuo-
lisesta ndkokulmasta, on myods maarallisessad tutkimuksessa tarpeen tarkastella
ontologiaan ja epistemologiaan liittyvid kysymyksid esimerkiksi tutkittavan tie-
don luonteen ja tutkijan aseman suhteen.

Téassda pro gradu-tutkielmassa tutkimuskysymyksiin vastattiin IJDFIN-
hankkeeseen kerdtyn aineiston avulla. I]DFIN-hankkeen aineistonkeruu toteu-
tettiin Jyvéaskyldn yliopiston tutkijoiden laatiman kyselylomakkeen pohjalta. Ta-
mén pro-gradu tutkielman epistemologisia ldhtokohtia tarkastellessa on tarpeen
tiedostaa, ettd IJDFIN-hankkeen aineistonkeruussa kyselylomakkeen laatineet
tutkijat ovat tehneet valintoja esimerkiksi tutkimushankkeessa tarkasteltujen
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ilmividen sekéd kdytettyjen mittareiden suhteen, mika osaltaan vaikuttaa siihen,
millaista tietoa tutkimushankkeessa on saatu kerittyd. Tutkimuksen aineiston-
keruussa hyodynnetyt mittaristot ovat yhteydessd siihen, miten tutkimuksen
kohteena oleva ilmit kussakin tutkimuksessa kasitetddn: esimerkiksi tdssa pro
gradu-tutkielmassa resilienssin ndhtiin olevan ennen kaikkea kykya toipua ja pa-
lautua stressistd, ja resilienssid mitattiin tdhdn ndkemykseen perustuvalla mitta-
ristolla (Smith ym. 2008). On mahdollista, ettd erilaisten mittaristojen hyodynta-
minen olisi tuottanut erilaista tietoa tutkimuksen kohteena olevista ilmiosti, ku-
ten resilienssistd tai omantunnon stressistd. Tutkielman kirjoittajana my6s mina
olen tdimdn pro gradu-tutkielman puitteissa tehnyt valintoja, jotka vaikuttivat
tutkimuksessa saadun tiedon luonteeseen: valinnat liittyvat esimerkiksi tutki-
mukseen mukaan otettujen taustamuuttujien valintaan sekd siihen, miten saatuja
tutkimustuloksia mydhemmin tulkittiin tutkimukseen valittuun teoreettiseen
viitekehykseen pohjautuen.

3.2 Kyselylomake

3.2.1 Kyselylomake aineistonkeruu menetelmina

Tassd tutkimuksessa hyddynnettdva aineisto keréttiin sdhkoiselld kyselylomak-
keella Webropol-ohjelmiston avulla. Tutkimuksessa hyddynnettdva aineisto oli
osa myShemmin esiteltdvadd, Jyvaskyldn yliopiston tutkijoiden toteuttamaa IJ-
DFIN-tutkimushanketta, ja my6s aineistonkeruussa kaytetty sahkoinen kysely-
lomake oli Jyvaskylan yliopiston tutkijoiden laatima.

Aineistonkeruun muotona sdhkoiseen kyselylomakkeeseen liittyvaksi
eduksi voidaan ndhdi itse aineistonkeruun tapahtuminen helpolla ja nopealla
tavalla (Heikkild 2004, 69). Vastaajat voivat itse tdyttdd kyselylomakkeen omalta
laitteeltaan kasin, ja kerétty aineisto on yleensd nopeasti kiytettdvissa jatkoana-
lyyseja varten aineistonkeruun toteuttamisen jalkeen (Heikkila 2004, 69). Lisaksi
kyselylomakkeiden etuna voidaan pitdd sitd, ettd niiden avulla voidaan kustan-
nustehokkaasti saavuttaa laajoja tutkimusaineistoja ja isoja vastaajamadrid sekd
kartoittaa kerralla vastauksia useisiin eri asioihin (Hirsjarvi ym. 2009, 195). Seu-
raavassa kappaleessa esitellddn timan tutkimuksen kyselylomakkeessa hyodyn-
netyt mittarit ja muuttujat. Omantunnon ja resilienssin mittaamisessa kaytetyt
SCQ (Stress of Conscience Questionnaire) ja BRS (Brief Resilience Scale) mittaris-
tot on liitetty tutkimuksen loppuun liitteisiin.

3.2.2 Kiytetyt mittarit ja muuttujat

Omantunnon stressi. Hoitajien kokeman omantunnon stressin mittaamiseen kay-
tettiin Glasbergin ja kumppaneiden (2006) kehittamaa the Stress of Conscience
Questionnaire-mittaristoa. Alkuperédisestd yhdeksdn osioisesta mittaristosta ja-
tettiin pois kaksi tyon ja perheen ristiriitaa kuvaavaa vaittamad, joten omantun-
non stressid tarkasteltiin yhteensd seitsemdn osion avulla. SCQ-mittariston
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validiointitutkimuksessa (Ahlin ym. 2012) on havaittu, etti erityisesti alkuperai-
sen mittariston perheestd tyohon suuntautuvaa ristiriitaa kuvaava viittdima so-
veltuu mittariin huonosti. SCQ-mittaristo suomennettiin I[J]DFIN-hankkeen en-
simmadisen aineistonkeruun yhteydessd kielipalvelun avulla. Terveydenhuollon
kastelee sekid eettisesti haastavien tilanteiden méirid, ettd tilanteiden aiheutta-
man omantunnon stressin voimakkuutta (Glasberg ym. 2006). Mittari koostui
kahdesta osiosta, joissa ensimmdisessd osiossa vastaajaa pyydettiin arvioimaan,
kuinka usein hdn kohtaa erilaisia eettisesti haastavia tilanteita, ja toisessa osiossa
vastaajaa pyydettiin arvioimaan kyseisten tilanteiden aiheuttaman omantunnon
stressin voimakkuutta. Eettisesti haastavien tilanteiden kohtaamista arvioitiin
esimerkiksi vdittamien ”Joudutko tekemé&dn tyossdsi sellaista, mikd tuntuu Si-
nusta vaaradlta?”, “Kohtaatko tyossdsi ristiriitaisia vaatimuksia?” ja ” Lasketko hy-
ville tyolle asettamiasi vaatimuksia?” avulla. Ensimmadisen osion véittdmiin vas-
tattiin asteikolla kuusiportaisella Likert-asteikolla, joista 1 = En koskaan ja 6 =
Pdivittdin. Jokaisen sellaisen véittdméan jdlkeen, johon vastaaja vastasi muun
kuin ”1 = en koskaan ”vastauksen, esitettiin osio “Onko Sinulla taméin takia
huono omatunto? ”. Omantunnon stressin voimakkuutta mittaavan osion vaiitta-
miin vastatattiin kuusiportaisella Likert-asteikolla, joista 1 = Ei lainkaan ja 6 =
Erittdin paljon.

Yleensd omantunnon stressimittaristoa kdytetddn kertomalla eettisesti
haastavien tilanteiden m&drd omantunnon stressin voimakkuudella (Glasberg
ym. 2006). Tassd tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena oli tarkastella erikseen
molempia omantunnon stressin osa-alueita, joten eettisesti haastavien tilanteiden
madrdd ja omantunnon stressin voimakkuutta késiteltiin erikseen. Aiemmassa
tutkimuksessa esimerkiksi Heikkild ja kumppanit (2021) ovat soveltaneet oman-
tunnon stressimittaristoa vastaavalla tavalla, tarkastellen erikseen eettisesti haas-
tavien tilanteiden mddrdd ja omantunnon stressin voimakkuutta. Myohempid
analyyseja varten molemmista omantunnon stressin osa-alueista muodostettiin
omat summamuuttujansa, jossa korkeat pistemaarat kuvasivat eettisesti haasta-
vien tilanteiden kohtaamisen runsautta ja korkeampaa omantunnon stressin voi-
makkuutta.

Resilienssi. Hoitajien resilienssid mitattiin tdssd tutkimuksessa Smithin ja
kumppaneiden (2008) kehittamadlld Brief Resilience Scale (BRS) mittaristolla,
jossa resilienssin ndhd&dn olevan ennen kaikkea kykyaé toipua ja palautua stres-
saavien tilanteiden kohtaamisesta. Tdssad tutkimuksessa hyddynnetyn Brief Re-
silience Scale-mittariston suomennos tehtiin alun perin Media Work 2030 projek-
tiin virallisen kielenkdédntdjan avulla (Rantanen, Koivula, Hiltunen, Niemi, Saari,
Tammelin, Parvianen & Villi 2020). BRS-mittaristoa hyodyntéen resilienssid mi-
tattiin yhteensd kuudella osiolla. Osa resilienssin mittaamiseen tarkoitetuista
vdittdmistd oli suoria, ja osa kddnteisid vaittamid. Suoria vdittamia olivat esimer-
kiksi “Palaudun stressaavista tilanteista nopeasti” ja “Pddsen yleensd vaikeuk-
sista nopeasti jaloilleni ”, kdanteisid vaittdmid puolestaan esimerkiksi ”Iké&vista
tapahtumista toipuminen on minulle vaikeaa” ja “Stressaavista tapahtumista sel-
viytyminen on minulle haastavaa”. Resilienssid arvioiviin véittamiin vastattiin
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viisiportaisella asteikolla, jossa 1 = Tdysin eri mieltd, 5 = Tdysin samaa mieltd seka
keskimmadinen viittimad 3 = Ei samaa eikd eri mieltd. Tadssd tutkimuksessa re-
silienssid mittaavista osioista muodostettiin mychempid analyyseja varten sum-
mamuuttuja, jossa korkeiden pistemddrien ndhtiin kuvaavan voimakasta re-
silienssia.

Alanvaihtoaikeet.  Alanvaihtoaikeita tarkasteltiin tutkimuksessa viit-
teelld “On todennidkoistd, ettd vaihdan alaa ldhitulevaisuudessa”. Alanvaihtoai-
keita kartoittavaan vditteeseen vastattiin kuusi portaisella Likert-asteikolla, jossa
1 = Tdysin eri mieltd ja 6 = Tdysin samaa mieltd. MyShempid analyyseja varten
alanvaihtoaikeista luotiin dikotominen eli kaksiluokkainen muuttuja. Dikotomi-
nen muuttuja tarkoittaa muuttujaa, joka voi saada ainoastaan kaksi arvoa (Tdh-
tinen, Laakkonen & Broberg 2020, 184). Tdssd tutkimuksessa alanvaihtoaikeet
luokiteltiin uudelleen siten, ettd alanvaihtoaikeita kuvaava muuttuja kykeni saa-
maan ainoastaan arvot 0 = ei alanvaihtoaikeita ja 1 = on alanvaihtoaikeita. Arvo
0 eli ei alanvaihtoaikeita kattoi vastaukset “Taysin eri mieltd” (25 % vastaajista,
n=33), “Eri mieltd” (28 % vastaajista, n=36) ja ”Osittain eri mieltd” (17 % vastaa-
jista, n=22). Arvo 1 eli on alanvaihtoaikeita, kattoi vastaukset ”Osittain samaa
mieltd” (15 % vastaajista, n=19), “Samaa mieltd” (8 % vastaajista, n=11) ja “Tdysin
samaa mieltd ” (8 % vastaajista, n=10). Uusien luokkien perusteella eri tasoisia
alanvaihtoaikeita havaittiin olevan 31 % (n=40) hoitajista, kun taas lopulla 69 %
(n=91) alanvaihtoaikeita ei ollut.

Taustamuuttujat. Taustamuuttujia kartoitettiin tutkittavien sukupuolen, idn,
koulutustaustan ja tydaikamuodon osalta. Taustamuuttujista sukupuolta (1= nai-
nen, 2=mies, 3= muu, 4= en halu vastata), ikda (9-luokkainen muuttuja valilld alle
25-vuotta - yli 60-vuotta) ja koulutustaustaa (7-luokkainen muuttuja vililld pe-
ruskoulu, keskikoulu tai vastaava - lisensiaatin tai tohtorin tutkinto) kysyttiin
tutkittavilta ainoastaan ensimmadiselld mittauskerralla vuonna 2019. Tausta-
muuttujista tydaikamuotoa (sddnnollinen pdivityo, sdannollinen kaksivuorotyd,
sddnnollinen kolmivuorotyd ja epdasdadannollinen vuorotyd) kysyttiin toisella mit-
tauskerralla vuonna 2021. Taustamuuttujien alkuperdiset vastaukset on esitelty
tamén tutkimusraportin vastaajien ominaispiirteitd kuvaavassa osiossa. Myo-
hempid analyyseja varten taustamuuttujista muodostettiin uusia luokkia siten,
ettd vastaajien idstd luotiin neljaluokkainen muuttujia, jossa 1 = korkeintaan 30-
vuotiaat, 2 = 31-40-vuotiaat, 3 = 41-50-vuotiaat, 4 = 51-vuotiaat ja tdtd vanhem-
mat. Sukupuoli luokiteltiin uudelleen kaksiluokkaiseksi muuttujaksi, jossa 1 =
nainen ja 2 = mies. Lisdksi vastaajien koulutustasosta muodostettiin kolmiluok-
kainen muuttuja siten, ettd 1 = toiseen asteen tutkinto (sisdltdd ammatillisen pe-
rustutkinnon ja ylioppilastutkinnon) 2 = Alempi korkeakoulututkinto (sisdltda
ammatillisen opintoasteen tutkinnon, kandidaatin tutkinnon sekd amk-tutkin-
non) 3 = ylempi korkeakoulututkinto (sisédltdd maisterin tutkinnon, ylemman
amk-tutkinnon sekd tohtorin tai lisensiaatin tutkinnon). Ammatillinen opintoas-
teen tutkinto on vanha nimitys, jolla suomessa on kuvattu ammatillista koulu-
tusta. Nykyddn kyseinen tutkinto on korvautunut suurimmaksi osaksi erilaisilla
ammattikorkeakoulutasoisilla tutkinnoilla, joten tdssd tutkimuksessa opintoas-
teen tutkinto liitettiin alemman korkeakoulututkinnon suorittaneiden luokkaan.
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3.3 Tutkimusaineisto ja vastaajien ominaispiirteet

Tutkimus kohdistui erddn terveysalan organisaation (sairaanhoitopiiri) hoito-
tyotd tekevadan henkilostoon. Tutkimuksessa hyodynnettdva aineisto on osa Suo-
men Akatemian rahoittamaa, Jyvaskyldan ylipiston tutkijoiden toteuttamaa IJ-
DFIN-tutkimushanketta. Kokonaisuudessaan hanke kantaa nime&d “Tyon inten-
sifikaatio ja sen hallinta itsesddtelyn voimavarojen avulla: Laaja vertaileva tutki-
mus eri ammatti- ja ikdryhmissa”. IJDFIN-tutkimushankkeen tavoitteena on tut-
kia tyveldamaén intensifikaatiota ja sen mukanaan tuomia haasteita, seka sitd, mi-
ten tyontekijoiden yksilolliset voimavarat tukevat ndistd haasteista selvidmista.
Kokonaisuudessaan IJDFIN-hanke on seurantatutkimus, jonka aineistonkeruu
on toteutettu samoilta tutkittavilta kahdella mittauskerralla vuosina 2019 ja 2021.
Tdssd tutkimuksessa hyodynnettdva aineisto on kerdtty padosin toisella mittaus-
kerralla vuonna 2021, lukuun ottamatta joitakin taustekijoitd, joita on kartoitettu
tutkittavilta ainoastaan ensimmadiselld mittauskerralla vuonna 2019. Tamén pro
gradu-tutkielman poikkileikkausastelmasta huolimatta IJDFIN-hanke on koko-
naisuudessaan luonteeltaan pitkittdistutkimus: selvyyden vuoksi tassd kuvataan
kokonaisuudessaan aineiston hankintaprosessia. Tutkittavien taustatietoja kuva-
taan tarkemmin tédssd tutkimuksessa tarkastelun kohteena olevien vastaajien
osalta.

Ensimmadiselld mittauskerralla vuonna 2019 Jyvéskylan yliopiston tutkijoi-
den laatima kyselylomake ldhetettiin kohdeorganisaation edustajan toimesta sai-
raanhoitopiirin koko henkil6stolle eli 3748 henkil6lle. Ensimmadisen aineistonke-
ruun yhteydessd kyselyyn vastasi 1024 henkil6d, vastausprosentin ollessa 27 %.
Toisella mittauskerralla vuonna 2021 kyselylomake ldhetettiin henkiléille, jotka
olivat ensimmadiselld mittauskerralla antaneet luvan yhteydenottoon seuranta-
tutkimuksen osalta, eli yhteensd 571 henkilolle. Toisen aineistonkeruun yhtey-
dessd kyselyyn vastasi yhteensd 318 henkilod, vastausprosentin ollessa 57 %.
Vuosina 2019 ja 2021 toteutettujen mittauskertojen valilld yhteensd 721 tutkitta-
vaa jdi pois tutkimuksesta. Koko tutkimusaineiston tasolla toteutettu katoana-
lyysi osoitti, ettd tutkimukseen molemmilla kerroilla osallistuneet ja tutkimuk-
sesta pudonneet erosivat toisistaan ién ja tyohyvinvoinnin suhteen siten, etta tut-
kimuksesta pudonneissa oli enemmaén alle 30-vuotiaita henkiltitd, ja tutkimuk-
sesta pudonneet henkilot kokivat tutkimukseen molemmilla kerroilla osallistu-
neita enemmaén tyduupumusta ja vidhemman tyon imua (Molsd & Salmirinne
2022). Sen sijaan eroja tutkimukseen molemmilla kerroilla osallistuneiden ja tut-
kimuksesta pudonneiden vililta ei 16ytynyt esimerkiksi sukupuolen tai potilas-
tydssd toimimisen osalta (Molsd & Salmirinne 2022).

Tassa tutkimuksessa hyodynnettiin pddosin toisella mittauskerralla kerit-
tyd aineistoa, jolloin tutkittavilta kartoitettiin tyossd koettua omantunnon stres-
sid (tilanteiden mddrd sekd omantunnon stressin voimakkuus), resilienssid seka
alanvaihtoaikeita, lisdksi toisella mittauskerralla kartoitettiin tutkittavista tausta-
muuttujista vastaajien tydaikamuotoa. Ensimmadisen mittauskerran aineistosta
hyddynnettiin muutamia taustatekijoita (ikd, sukupuoli ja koulutustausta), joita

43



kysyttiin tutkittavilta ainoastaan ensimmadiselld mittauskerralla vuonna 2019.
Koska tutkimuksessa oli kiinnostuksen kohteena tarkastella nimenomaan hoito-
tyotd tekevad henkilostod, otettiin tutkimukseen mukaan ne henkil6t, jotka ker-
toivat toisella mittauskerralla vuonna 2021 tyoskentelevansa hoitajien ammatti-
ryhméssd (n=133). Tutkimukseen otettiin mukaan ne henkil6t, jotka olivat anta-
neet vastauksia kaikkiin taustatietokysymyksiin (ikd, sukupuoli, koulutustausta
ja tyvaikamuoto). Taustatekijoiden puuttumisen vuoksi tarkasteltavasta aineis-
tosta tippui pois kaksi henkilod, joista toinen oli jattanyt vastaamatta ikda koske-
vaan kysymykseen ja toinen sukupuolta koskevaan kysymykseen. Lopullinen
otos muodostui siis yhteensd 131 tutkittavasta, jotka tyoskentelivit hoitajien am-
mattiryhmaéssa ja olivat antaneet vastauksia kaikkiin tarkastelun kohteena ole-
viin taustatietokysymyksiin. Tarkastelun kohteena olevassa hoitajien ammatti-
ryhméssd tyoskentelevat henkilot toimivat esimerkiksi ldhihoitajan, sairaanhoi-
tajan, kétilon, rontgenhoitajan, terveydenhoitajan tai ensihoitajan ammattinimik-
keilla.

Yhteensd 131 tutkittavista 90 % (n=118) oli naisia ja 10 % (n=13) miehia. Tut-
kittavien sukupuolijakauma vastasi kohtalaisesti tarkastelun kohteena olevan
terveysalan organisaation sukupuolijakaumaa, vaikka otoksessa naissukupuolen
edustajat olivat hieman yliedustettuina (organisaation henkilokunnasta 83 % nai-
sia). Ik&dd kartoitettiin ainoastaan ensimmaiselld mittauskerralla vuonna 2019,
jolloin korkeintaan 25-vuotiaita oli 4 % (n=>5), 26-30-vuotiaita 6 % (n=8), 31-35-
vuotiaita 13 % (n=17), 36-40-vuotiaita 13 % (n=17), 41-45-vuotiaita 17 % (n=22),
46-50-vuotiaita 13 % (n=17), 51-55-vuotiata 18 % (n=23), 56-60-vuotiaita 15 %
(n=19) ja yli 60-vuotiaita 2 % (n=3). My0s ikdjakauma edusti suhteellisen hyvin
tutkimuksen kohdeorganisaation ikdjakaumaa, sillda kohdeorganisaation henki-
lokunnasta 52 % oli yli 45-vuotiaita. Tarkempia tietoja kohdeorganisaation iké ja
sukupuolijakaumasta kohdennetusti hoitajien osalta ei ole tiedossa. Hoitajien ol-
lessa tutkimuksen kohteena olevan organisaation suurin henkilostoryhma (n. 58 %
henkildstostd hoitajia), voitiin kohdeorganisaation ikd ja sukupuolijakaumien
katsoa kuvaavan kohtuullisesti hoitajien vastaavia jakaumia: siten timén tutki-
muksen otoksen voitiin katsoa olevan suhteellisen edustava idn ja sukupuolen
osalta. Tutkittavista 5 % (n=6) omasi ammatillisen perustutkinnon tai ylioppilas-
tutkinnon, 30 % (n=39) ammatillisen opintoasteen tutkinnon, 57 % (n=75) alem-
man korkeakoulututkinnon tai amk-tutkinnon, 8 % (n=10) ylemman korkeakou-
lututkinnon tai ylemmaén amk-tutkinnon ja1 % (n=1) lisensiaatin tai tohtorin tut-
kinnon. Tutkittavista sdannollista pdivatyota teki 37 % (n=48), saannollista kak-
sivuorotyotd 9 % (n=12), sdannollistd kolmivuorotyotd 23 % (n=30) ja epdsddn-
nollistd vuorotyotd 31 % (n=41). Tutkittavien taustatiedot luokiteltiin myohem-
pid analyyseja varten uusiin luokkiin idn ja koulutustaustan suhteen. Tyoaika-
muotoa kisiteltiin alkuperdisessd muodossaan 4-luokkaisena muuttujana, ja tut-
kittavien vastausten perusteella sukupuolesta muodostui kaksiluokkainen
muuttuja. Taulukossa 3 on esitetty tutkittavien taustatiedot uusien muodostettu-
jen uusien luokkien mukaisesti. Taustamuuttujien liséksi taulukkoon on sisally-
tetty alanvaihtoaikeiden jakauma uuden luokittelun mukaisesti.
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TAULUKKO 3 Tutkimuksessa mukana olevien tutkittavien taustatiedot uusien luokkien
mukaisesti sekd alanvaihtoaikeiden jakauma uuden luokittelun mukaisesti.

N %
Sukupuoli
Mies 13 10 %
Nainen 118 90 %
Ika
Alle 30-vuotiaat 13 10 %
31-40-vuotiaat 34 26 %
41-50-vuotiaat 39 30 %
51-vuotiaat ja vanhemmat 45 34 %
Koulutustausta
Toisen asteen koulutus 6 5%
Alempi korkeakoulu 114 87 %
Ylempi korkeakoulu 11 8 %
Tyo6aikamuoto
Sdannollinen paivatyo 48 37 %
Saannollinen kaksivuorotyo 12 9 %
Saannollinen kolmivuorotyo 30 23 %
Epdsdannollinen vuorotyo 41 31 %
Alanvaihtoaikeet
On alanvaihtoaikeita 91 69 %
Ei alanvaihtoaikeita 40 31 %

3.4 Aineiston kdsittely ja analysointi

3.4.1 Aineiston kerddmiseen ja kasittelyyn liittyvit eettiset kysymykset

Aineiston kerdamistd ja kasittelyd koskevat eettiset kysymykset liittyvit esimer-
kiksi tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuuteen, tutkimusaineiston huolel-
liseen ja luottamukselliseen sdilyttamiseen sekd henkilttietorekisteriin liittyviin
kysymyksiin: ldhtokohdaksi kaiken tieteellisen tutkimuksen tekemiseen voidaan
ndhdé tutkittavien ihmisarvon ja itseméadraamisoikeuden kunnioittaminen, tut-
kittavien yksityisyyden suojaaminen seké vahinkojen valttaminen (Kuula 2006,
60). Tassd pro gradu-tutkimuksessa hyodynnettdva aineisto kerittiin osana IJ-
DFIN-tutkimushanketta, joten aineiston kerddmiseen ja késittelyyn liittyvid eet-
tisid kysymyksid on tarkasteltu kyseisen tutkimushankkeen puitteissa.
Keskeinen osa eettisesti kestdvian tutkimuksen tekemistd on tutkittavien
henkildiden vapaaehtoisuus tutkimukseen osallistumisesta (Kuula 2006, 61).
Tutkittavat voivat kuitenkin tehdd padtoksen tutkimukseen osallistumisesta tai
osallistumatta jattamisestd vasta riittdvan informaation varassa (Kuula 2006, 107).
Kun aineistonkeruu tapahtuu kyselylomakkeen kautta, voidaan lomakkeeseen
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sisdllyttdd informaatiota tutkimuksesta ja tutkimusaineiston kasittelysta: talloin
lomake toimii asiakirjana, johon nojautuen tutkittava voi antaa suostumuksensa
tutkimukseen osallistumisesta (Kuula 2006, 122). JDFIN-hankkeessa tutkittavien
osallistumisen vapaaehtoisuus pyrittiin varmistamaan siten, ettd kaikille tutkit-
taville tiedotettiin molemmilla mittauskerroilla tutkimukseen osallistumisen va-
paaehtoisuudesta, aineiston luottamuksellisesta kasittelystd seka siitd, ettd yksit-
tdisid vastaajia ei voida tunnistaa aineistosta. Molemmilla mittauskerroilla jokai-
selta tutkittavalta kysyttiin kyselylomakkeen ohessa lupa tieteelliseen tutkimuk-
seen osallistumisesta, ja tutkittaville annettiin tiedoksi IJDFIN-hankkeen tieto-
suojailmoitus. Liséksi tutkittavia tiedotettiin siitd, ettd he voivat halutessaan ve-
taytyd tutkimuksesta. Hankkeen tietosuojailmoitus on liitetty tamén pro gradu-
tutkielman loppuun liitteisiin.

IJDFIN-tutkimus on luonteeltaan pitkittdistutkimus, jossa samat tutkittavat
vastasivat haastattelututkimukseen ensimmadiselld ja toisella mittauskerralla.
Tutkimushankkeen luonteen vuoksi hankkeessa késiteltiin tutkittavien henkilo-
tietoja: siksi tutkimushankkeessa olikin tarpeen kiinnittdd erityistd huolellisuutta
tutkimusaineiston huolelliseen kasittelyyn. Henkilttietojen kerddminen ja suoje-
leminen on sekd tutkimuseettinen (Kuula 2006) ettd tietosuojalakiin liittyva ky-
symys (Tietosuojalaki 2018/1050). Keskeistd tutkittavien yksityisyyden suojaa-
misessa on pohtia, kuinka paljon ja mitd varten tutkimuksessa on tarpeen kerita
tutkittavien henkilttietoja (Kuula 2006, 87). JDFIN-hankkeessa tutkittavilta ke-
réttiin molemmilla mittauskerroilla henkil6tietoja ainoastaan heidén itsensd an-
tamina seuraavilta osin: organisaation palvelualue, ammattiryhmd, tyotunnit,
esimiestehtdvét, alaisten madrd, tyosuhde ja tydaikamuoto. Kerétyista henkils-
tiedoista tdssd pro gradu-tutkimuksessa hyodynnettiin tutkittavien ikad, suku-
puolta, koulutustaustaa, ammattiryhmada seka tydaikamuotoa. Kyseisten tietojen
tarkastelu oli tdméan tutkimuksen puitteissa perusteltua, silld tutkimuksessa ha-
luttiin tuottaa kuvailevaa tietoa hoitohenkilokunnan taustatekijoiden yhteydestd
hoitajien alanvaihtoaikeisiin. Yksittdisia tutkittavia ei ollut mahdollista tunnistaa
aineistosta, silld ensimmaiselld mittauskerralla tutkittavien yksilointi tapahtui jo-
kaisella tutkittavalle annettavan numeerisen tunnuskoodin avulla.

Tutkimuksen eettisiin kysymyksiin liittyy myo6s tutkimusaineiston huoli-
nen ja turvallinen sdilyttdiminen (Kuula 2006, 64). IJDFIN-hankkeen rekisterinpi-
tdjand toimii Jyvaskyldn yliopisto, ja tutkimusaineiston kasittelyyn ovat oikeutet-
tuja ainoastaan tutkimuksen suorittajat. Tutkimusaineistosta opinnéytetoitd te-
kevit opiskelijat (kuten mind tdmén pro gradu-tutkielman puitteissa) solmivat
rekisterin ylldpitdjan kanssa erillisen sopimuksen tietojen késittelystd, ja kirjoit-
tavat vaitiolositoumuksen aineistoon liittyen. Kun IJDFIN-hankkeeseen liittyva
tutkimustyd on kokonaisuudessaan suoritettu (arviolta vuoden 2026 loppuun
mennessd), siirretddn tutkimusaineisto sdiloon tietoarkistoon.

3.4.2 Tilastolliset analyysit

Tama pro gradu tutkielma oli luonteeltaan kvantitatiivinen eli maarallinen poik-
kileikkaustutkimus, jossa aineiston analysointi tapahtui IBM SPSS Statistics 26-
ohjelmistolla. Tutkimusaineistoa analysoitiin jakaumatarkastelujen,
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ristiintaulukoinnin sek& X2-testin, korrelaatiotarkastelujen seka logistisen regres-
sioanalyysin avulla. Seuraavaksi esitellddn tdssd tutkimuksessa toteutetut muut-
tujien muokkaukset sekd kdytetyt tilastolliset analyysimenetelmat.

Muuttujien muokkaukset: muuttujien luokittelu ja summamuuttujat. Tutkimus-
aineiston esittelyn yhteydessa kuvattiin, kuinka tarkasteltavista taustamuuttu-
jista ikd, sukupuoli ja koulutustausta luokiteltiin uudelleen myshempien analyy-
sien helpottamiseksi, tydaikamuodon ollessa valmiiksi neliluokkainen muuttuja.
My0s alanvaihtoaikeista muodostettiin analyyseja varten dikotominen eli kaksi-
luokkainen muuttuja. Lisdksi tarkasteltavista muuttujista muodostettiin summa-
muuttujia omantunnon stressin osa-alueiden (eettisesti haastavien tilanteiden
médrd ja omantunnon stressin voimakkuus) ja resilienssin osalta, silld molemmat
muuttujat koostuivat useista ilmiota tarkastelevista osioista. Summamuuttujien
avulla voidaan vahent&dd kasiteltdvien muuttujien maarda tiivistaimalld yhteen
muuttujia, jotka mittaavat samaa asiaa tai saman asian eri puolia (Tdhtinen ym.
2020, 80). Summamuuttujissa siis tiivistetddn yhteen samaa ominaisuutta mittaa-
vien muuttujien sisdltama tieto (Nummenmaa 2009, 161). Summamuuttujia voi-
daan muodostaa laskemalla yhteen muuttujien alkuperdiset havaintoarvot tai
laskemalla muuttujien havaintoarvoista keskiarvo (Nummenmaa 2009, 162). Tut-
kimuksessa omantunnon stressin osa-alueista eli eettisesti haastavien tilanteiden
madrastd sekd omantunnon stressin voimakkuudesta muodostettiin molemmista
omat summamuuttujansa, samoin resilienssistd muodostettiin oma summa-
muuttuja. Tarkasteltavat summamuuttujat perustuivat muuttujien havaintoar-
vojen keskiarvoihin. Muodostetuista summamuuttujista raportoitiin summa-
muuttujien osioiden lukumaéérat, vaihteluvilit, keskiarvot ja keskihajonnat, Ii-
sdksi summamuuttujien sisdistd johdonmukaisuutta eli reliabiliteettia tarkastel-
tiin Cronbachin alfa kertoimien avulla.

Jakaumatarkastelut. Ensimmdisend tutkimuskysymyksend tutkimuksessa
haluttiin tarkastella, kuinka usein hoitajat kohtaavat erilaisia eettisesti haastavia
tilanteita, ja kuinka paljon omantunnon stressia tilanteiden kohtaamisesta aiheu-
tuu. Eettisesti haastavien tilanteiden mééaraa ja tilanteista aiheutuvan omantun-
non stressin voimakkuutta kuvattiin prosenttijakaumien avulla. Yksinkertaisuu-
dessaan jakaumilla tarkoitetaan listaa, joissa kuvataan, kuinka monta kertaa min-
kakin suuruinen havainto aineistossa esiintyy (Nummenmaa 2009, 58). Prosent-
tijakaumien tarkastelu tapahtui suhteellisten prosenttien avulla, eli kunkin tilan-
teen madrad tai omantunnon stressin voimakkuutta tarkasteltiin suhteessa vas-
taajiin, jotka olivat antaneet vastauksensa kyseiseen kysymykseen. Lisdksi eetti-
sesti haastavien tilanteiden mddrdd ja omantunnon stressin voimakkuutta ver-
tailtiin eri tilanteiden vdlilld keskiarvotarkastelujen avulla: kiinnostuksen koh-
teena oli siis tarkastella, kohtaavatko hoitajat jotakin tiettyd eettisesti haastavaa
tilannetta muita tilanteita enemman tai aiheuttaako jokin tietty eettisesti haastava
tilanne muita tilanteita voimakkaampaa omantunnon stressia.

Ristiintaulukointi ja X? -testi. Kuvailevaa tietoa tutkimuksen kohteena ole-
vien hoitajien taustatekijoiden ja alanvaihtoaikeiden vilisestd yhteydesta tuotet-
tiin ristiintaulukoinnin ja X2 -testin avulla. Ristiintaulukoinnin ja X2 -testin avulla
voidaan selvittdd luokitteluasteikollisten muuttujien vaélilld vallitsevia
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riippuvuuksia (Tdhtinen ym. 2020, 167). Mikali ristiintaulukoinnin ja X2 -testin
perusteella havaittiin tilastollisesti merkitsevid riippuvuuksia alanvaihtoaikei-
den ja taustatekijoiden valilld, suoritettiin tarkempia tarkasteluja standardoitujen
jadnnosten avulla (adjusted standardized residuals). X2-testin lahtooletusten mu-
kaisesti korkeintaan 20 % tarkasteltavista solufrenvensseistd saa olla alle 5, ja jo-
kaisen tdytyy olla suurempi kuin 1 (Tahtinen ym. 2020, 167). Ristiintaulukointi ja
X2 -testi soveltuivat hyvin tdssd tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena olevien
taustatekijoiden ja alavaihtoaikeiden vélisen riippuvuuden tarkasteluun, silld
kyseisid testejd voidaan kayttda luokitteluasteikollisten muuttujien tarkasteluun,
ja X2-testin lahtooletukset solufrekvenssien koon suhteen tayttyivéat (Téhtinen ym.
2020, 167).

Korrelaatiot. Tutkimuksessa tarkasteltiin tutkimuksen kohteena olevien
muuttujien valisid korrelaatioita, silld tutkimuksessa hyodynnetyn logistisen reg-
ressioanalyysin vaatimuksena on se, ettd tarkastelun kohteena olevat muuttujat
eivit saa korreloida keskenddn liian vahvasti (Kirves 2013). Korrelaation avulla
voidaan tarkastella muuttujien valilld vallitsevia riippuvuuksia, ja yleisesti kay-
tettyjd menetelmid korrelaation kuvaamiseen ovat Pearsonin ja Spearmanin kor-
relaatiokertoimet (Heikkild 2004, 90). Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla
voidaan kuvata jdrjestysasteikollisten muututtujen vilisid riippuvuuksia, Pear-
sonin korrelaatiokerrointa kdytetddn puolestaan vilimatka- ja suhdeasteikollis-
ten muuttujien vilisen riippuvuuden havainnollistamiseen (Metsdamuuronen
2006, 355-558). Mitta-asteikkoon liittyvien vaatimusten lisdksi korrelaatiokertoi-
mien yhteydessd on huomioitava se, ettd korrelaatiot kuvaavat ainoastaan muut-
tujien vilistd lineaarista eli suoraviivaista yhteytta (Tahtinen ym. 2020, 184). Kor-
relaatiokertoimien arvot voivat vaihdella arvojen -1 ja 1 valilld. Arvo -1 kuvaa
tilannetta, jossa muuttujien valilld vallitsee tdydellinen negatiivinen riippuvuus,
eli toisen muuttujan arvojen kasvaessa toisen muuttujat arvot vahenevét samassa
suhteessa, arvon 1 kuvatessa puolestaan taydellistd positiivista riippuvuutta, jol-
loin toisen muuttujan kasvaessa myos toisen muuttujan arvot kasvavat samassa
suhteessa (Heikkild 2004, 91). Tassd tutkimuksessa muuttujien vélisten riippu-
vuuksien kuvaamiseen kaytettiin sekd Spearmanin ettd Pearsonin korrelaatioker-
toimia. Korrelaatioiden perusteella voidaan sanoa, vallitseeko muuttujien valilla
riippuvuuksia, ja onko mahdollinen riippuvuus luonteeltaan negatiivista vai po-
sitiivista. Sen sijaan korrelaatioiden perusteella ei pysytd tekemddn padtelmid
muuttujien vilisestd kausaalisuhteesta eli syy-seurausyhteydestd (Heikkild 2004,
91). Korrelaation avulla ei siis voida sanoa, kumpi muuttujista on syy ja kumpi
seuraus (Tahtinen ym. 2020, 184).

Logistinen regressioanalyysi. Tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena oli sel-
vittdd, miten hoitajien resilienssi ja omantunnon stressin osa-alueet ovat yhtey-
dessd hoitajien alanvaihtoaikeisiin. Lisdksi tutkimuksessa tarkasteltiin, vaikut-
taako hoitajien resilienssi omantunnon stressin osa-alueiden (eettisesti haasta-
vien tilanteiden mé&ard ja omantunnon stressin voimakkuus) ja alanvaihtoaikei-
den véliseen yhteyteen. Tarkastelu toteutettiin logistisen regressioanalyysin
avulla. Logistisessa regressioanalyysissa pyrkimyksend on muodostaa mate-
maattinen malli, jossa selittdvien muuttujien pohjalta pyritddn ennustamaan
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selitettdvan muuttujan vaihtelua (Nummenmaa 2009, 332). Logistisessa regres-
sioanalyysissa selitettdvand on kaksiluokkainen eli dikotominen muuttuja: tassa
tutkimuksessa selitettdvand muuttujana toimi alanvaihtoaikeiden kokemus, joka
tarkastelua varten luokiteltiin uudelleen kaksiluokkaiseksi muuttujaksi. Logisti-
sen regressioanalyysin tarkoituksena on 16ytda tekijoitd, jotka selittdvat tiettyyn
luokkaan (esim. on alanvaihtoaikeita) kuulumisen todennakoisyyttd (Tahtinen
ym. 2020, 207).

Logistisen regressioanalyysin tarkasteluun liittyy keskeisesti termi odds,
joka voidaan suomentaa esimerkiksi vedoksi (Tdhtinen ym. 2020, 210-211) tai ris-
kiksi (Nummenmaa 2009, 332). Odds-késite tarkoittaa logistisessa regressio-
analyysissa tarkastelun kohteena olevien tapahtumien, kuten alanvaihtoaikeiden
esiintymdttomyyden (0) ja alanvaihtoaikeiden esiintyvyyden (1) todenndkoi-
syyksien osamddrdd (Nummenmaa 2009, 332). Odds-arvo voidaan siten laskea
jakamalla luokkaan 1 kuulumisen todenndkoisyys arvolla, joka kuvaa luokkaan
1 kuulumattomuuden todenndkoisyyttd (Tahtinen ym. 2020, 211). Odds-arvosta
on johdettu logistisen regressioanalyysin tulkinnan kannalta keskeinen arvo
Odds ratio ((Exp (B)), joka puolestaan voidaan suomentaa esimerkiksi riskisuh-
teeksi (Tdahtinen ym. 2020, 211). Odds ratio-arvojen avulla voidaan ilmaista logis-
tisessa regressioanalyysissa kunkin selittdvan muuttujan voimakkuus (Tdhtinen
ym. 2020, 211).

Logistisessa regressioanalyysissa tarkastellaan mallin sopivuutta, selitysas-
tetta, ennustustarkkuutta seka selittdjien merkityksellisyyttd (Nummenmaa 2009,
337). X2-testin avulla voidaan tarkastella, sopiiko malli ylipddtddn aineistoon
(Nummenmaa 2009, 337-338). Selitysastetta tarkastellaan puolestaan Nagelker-
ken R2 - kertoimen avulla, kertoimen arvioidessa, kuinka suurta osaa selitettavan
muuttujan vaihtelusta voidaan kuvata selittdvien muuttujien avulla (Nummen-
maa 2009, 338). Mallin ennustustarkkuus kertoo siitd, kuinka suuren osan ha-
vainnoista malli kykenee luokittelemaan oikeisiin luokkiin, eli tdssd tapauksessa
alanvaihtoaikeita kokemattomien ja alanvaihtoaikeita kokevien luokkiin (Num-
menmaa 2009, 338). Selittdjien merkityksellisyys kuvaa puolestaan sitd, mika on
yksittdisten muuttujien merkitys mallin selitysasteessa (Nummenmaa 2009, 339).

Logistisen regressiomallin etuna on se, ettd mallin avulla voidaan tarkas-
tella kaksiluokkaista selitettdvdd eli riippuvaa muuttujaa, eikd mallin kdyttami-
seen liity oletuksia muuttujien jakaumista (Nummenmaa 2009, 331). Logistinen
regressioanalyysi on herkkd muuttujien viliselle multikollineaarisuudelle (Met-
samuuronen 2006, 672), joten selittavat muuttujat eivét saa korreloida keskendan
lilan vahvasti (r > .50) (Kirves 2013). Logistisen regressiomallin kayttamiseksi tut-
kittavan aineiston tdytyy sisdltdd vahintdaan 50-100 havaintoa (Nummenmaa
2009, 343), joten tdssd tutkimuksessa vaatimus havaintoyksikoiden lukumaéérasta
tayttyi havaintoyksikoiden kokonaisméaaran ollessa 131.

Logistisessa regressioanalyysissa voidaan tarkastella aiemmissa tutkimuk-
sissa merkittdvaksi osoittautuneiden muuttujien osuutta ilmiota selittdvina teki-
joind (Metsamuuronen 2006, 671). Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd
alanvaihtoaikeisiin yhteydessé olevia taustatekijoitd ovat esimerkiksi miessuku-
puoli (Barron & West 2005; Estryn-Béhar ym. 2007; Hart 2005; Nooney ym. 2010),

49



nuorempi ikd (Barron & West 2005; Burmester ym. 2019; Ma ym. 2009; Tschannen
ym. 2010), korkeampi koulutus (Barron & West 2005; Delobelle ym. 2011; Estryn-
Béhar ym. 2007; Ma ym. 2009; Nooney ym. 2010; Sourdif 2004) ja vuorotyon
tekeminen (Flinkman ym. 2008; Ma ym. 2009; Mryaan 2005), joten kyseiset taus-
tatekijat padadyttiin ottamaan mukaan tutkimukseen. Lisdksi aiemmissa tutki-
muksissa on havaittu yhteyksid omantunnon stressin ldhikésitteiden ja alanvaih-
toaikeiden vililld (Dyo ym. 2016; Flinkman 2014; Hognestad Haaland ym. 2021;
Karakachian & Colbert 2019; Laurs ym. 2020; Ulrich ym. 2007), samoin resiliens-
sin ja alanvaihtoaikeiden vililld (Arnup & Bowles 2016; Dai ym. 2019; Eaves &
Payne 2019). Tassd tutkimuksessa alanvaihtoaikeita pyrittiin siis selittdmaan
aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa merkittavaksi osoittautuneiden taustateki-
joiden (ikd, sukupuoli, koulutustausta ja tyoaikamuoto), resilienssin sekd oman-
tunnon stressin osa-alueiden avulla.

Liséksi tutkimuksessa tarkasteltiin, muuntaako hoitajien resilienssi oman-
tunnon stressin osa-alueiden ja alanvaihtoaikeiden vélistd yhteytta: tilannetta
voidaan kuvata moderaation kisitteelld. Moderaatiolla tarkoitetaan tilannetta,
jossa selittdvan ja selitettdvan muuttujan yhteys riippuu tietyn moderaattori-
muuttujan arvosta (Kaakinen ja Ellonen 2022). Moderaattorivaikutusta voidaan
tarkastella muodostamalla malli, johon lisdtddn moderaattorimuuttujan (tdssa
tutkimuksessa resilienssi) ja selittdvan muuttujan (tdssd tutkimuksessa omantun-
non stressin osa-alueet) lisdksi interaktiotermi, joka muodostuu moderaattorin ja
selittdvan tekijan tulosta (Kaakinen & Elonen 2022). Tassd tutkimuksessa mode-
raattorivaikutuksen tarkastelemiseksi luotiin kaksi interaktiomuuttujaa (re-
silienssi*eettisesti haastavien tilanteiden maééré ja resilienssi*omantunnon stres-
sin voimakkuus), joiden avulla voitiin tarkastella, muuntaako resilienssi oman-
tunnon stressin osa-alueiden ja alanvaihtoaikeiden vélistd yhteytta.

Logistinen reggressioanalyysi toteutettiin hierarkkisena siten, ettd ensim-
mdiselle askeleelle sijoitettiin tarkastelun kohteena olevat taustamuuttujat, toi-
selle askeleelle hoitajien resilienssi, kolmannelle askeleelle eettisesti haastavien
tilanteiden méaéara tai omantunnon stressin voimakkuus ja neljannelle askeleelle
muodostettu interaktiotermi (resilienssi*eettisesti haastavien tilanteiden maéra
tai resilienssi*omantunnon stressin voimakkuus). Logistista regressioanalyysia
varten tydaikamuodon ja koulutustaustan luokitteluasteikollisista muuttujista
luotiin uusia dummy-muuttujia (esim. 0 = muut ja 1 = ylempi korkeakoulutut-
kinto tai 0 = muut ja 1 = epdsdadnnollinen vuorotyd). Kun luokitteluasteikollinen
muuttuja koodataan regressioanalyysia varten uudelleen dummy-muuttujaksi,
taytyy yksi muuttujan luokista jattdd vertailuluokaksi (Nummenmaa 2009, 326).
Tdssd tutkimuksessa koulutustaustan ja tydaikamuodon osalta vertailuluokiksi
jatettiin alkuperdisten luokitteluasteikollisten muuttujien ensimmaéiset luokat, eli
koulutustaustan osalta toisen asteen koulutus ja tydaikamuodon osalta saannol-
linen pdivatyo. Logistista reggressioanalyysia varten jatkuvat muuttujat eli
omantunnon stressin osa-alueiden keskiarvosummamuuttujat seké resilienssin
keskiarvosummamuuttuja standardoitiin ja logistinen regressioanalyysi toteutet-
tiin standardoitujen arvojen pohjalta, silld standardoinnin avulla on mahdollista
vertailla muuttujien regressiokertoimia (Tdhtinen ym. 2020). Muuttujien
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standardointi tapahtuu siten, ettd muuttujan arvosta vahennetddn muuttujan
keskiarvo, ja saatu erotus jaetaan muuttujan keskihajonnalla: tuloksena saadaan
muuttuja, jonka keskiarvo on 0 ja keskihajonta 1 (Kaakinen & Ellonen 2022). Stan-
dardoitujen muuttujien tulkinnassa standardoidun muuttujan kasvu yhden yk-
sikon verran tarkoittaa samaa, kuin alkuperdisen muuttujan kasvaminen yhden
keskihajonnan verran (Kaakinen & Ellonen 2022). Myds moderaattorivaikutuk-
sen tarkasteluun hyddynnettavat interaktiotermit muodostettiin standardoitujen
arvojen pohjalta, silld interaktioon tulevat jatkuvat muuttujat on standardoitava
multikollineaarisuuden vahentdmiseksi (Kirves 2013).
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4 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimusraportin neljannessd luvussa esitellddn tutkimuksen tulokset. Ensin
kuvaillaan tutkimuksessa tuotettuja kuvailevia tuloksia, eli tarkasteltujen
taustatekijoiden yhteyksid alanvaihtoaikeisin, eettisesti haastavien tilanteiden
esiintymistd ja koettua omantunnon stressin voimakkuutta sekd tutkimuksessa
hyodynnettyjen summamuuttujien ominaisuuksia ja tarkasteltujen muuttujien
vdlisid riippuvuuksia. Tdmdn jdlkeen siirrytddn varsinaisten tulosten
esittdmiseen logistisen regressioanalyysin avulla.

4.1 Kuvailevat tulokset

4.1.1 Hoitajien alanvaihtoaikeet ja taustatekijoiden yhteys alanvaihtoaikei-
siin

Tutkimuksen kohteena olevista hoitajista 31 % kertoi kokevansa eri tasoisia alan-
vaihtoaikeita, kun taas 69 % hoitajista ei omannut ollenkaan alanvaihtoaikeita.
Kuvailevaa tietoa tuotettiin taustatekijoiden, eli idn, sukupuolen, koulutustaus-
tan ja tydaikamuodon yhteydestd alanvaihtoaikeisiin. Taustatekijoiden ja alan-
vaihtoaikeiden yhteyttd tarkasteltiin ristiintaulukoinnin, X2-testin sekd mu-
kautettujen standardoitujen jadnnosten avulla (adjusted standardized residual).
Ristiintaulukointi ja X?-testi osoittivat, ettd alanvaihtoaikeita kokevien hoitajien
ja alanvaihtoaikeita kokemattomien hoitajien taustatekijoissa ei ollut eroa suku-
puolen (x? (1) = 3.698; p = .054) eikd koulutustaustan suhteen (x> (2) = 1.726; p
= 422). Sen sijaan taustatekijoiden valilld havaittiin tilastollisesti merkitsevid
eroja idn (x2 (3) = 8.689; p = .034) ja tybaikamuodon osalta (x? (3) = 12.477; p = .006).
Mukautettujen standardoitujen jadnnosten tarkastelu osoitti, ettd yli 51-vuotiaat
hoitajat olivat yliedustettuna ryhméssd, joihin kuuluvilla ei ollut alanvaihtoai-
keita, ja siten aliedustettuna ryhmadssd, jossa alanvaihtoaikeita esiintyi. Tytaika-
muodon osalta sddannollistd pdivatyotd tekevit hoitajat olivat yliedustettuina
ryhméssé, jossa alanvaihtoaikeita ei esiintynyt, ja aliedustettuina ryhméssd, jossa
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alanvaihtoaikeita ilmeni. Epdsaannollistd vuorotyotd tekevit hoitajat olivat puo-
lestaan yliedustettuina ryhmadssd, jossa alanvaihtoaikeita ilmeni, ja aliedustet-
tuina ryhmdssd, jossa alanvaihtoaikeita ei esiintynyt. Taulukossa 4 on esitetty
alanvaihtoaikeiden taustatekijdt idn ja tydaikamuodon suhteen, sekd mukautet-
tujen standardoitujen jadnnosten mukaiset yli- ja aliedustukset kyseisissd ryh-
missd.

TAULUKKO 4 Alanvaihtoaikeiden taustekijat idn ja tyoaikamuodon osalta (ristiintaulu-
kointi ja x2-testi; ae = aliedustus, mukautettu standardoitu jaannos < 2; ye = yi edustus, mu-
kautettu standardoitu jaannos = 2).

Ei alanvaihtoai- On alanvaihtoai-

keita keita
Ikad n
%
muk. st. jddnnos
Alle 30-vuotiaat 6 7
7 % 18 %
-1.9 1.9
31-40-vuotiaat 20 14
22 % 35 %
-1.6 1.6
41-50-vuotiaat 28 11
31 % 28 %
0.4 -0.4
51-vuotiaat ja yli 37 8
41 % 20 %
23 ye -2.3 ae
Yhteensd 91 40
100 % 100 %
Tyodaikamuoto
Saannollinen pdai- 39 9
vityo 43 % 23 %
22ye -2.2 ae
Saannollinen kak- 11 1
sivuorotyo 12 % 3 %
1.8 -1.8
Saannollinen kol- 20 10
mivuorotyo 22 % 25 %
-0.4 0.4
Epédsdaannollinen 21 20
vuorotyo 23 % 50 %
-3.10 ae 3.1ye
Yhteensd 91 40
100 % 100 %
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4.1.2 Eettisesti haastava tilanteet ja omantunnon stressin voimakkuus

Hoitajien kokemien eettisesti haastavien tilanteiden méa&rdd sekd omantunnon
stressin voimakkuutta tarkasteltiin eri tilanteisiin liittyvien prosenttijakaumien,
keskiarvojen ja keskihajontojen avulla. Kyseiset arvot on esitetty taulukossa 5.
Eettisesti haastavista tilanteista hoitajat kokivat useimmiten ajanpuutteesta joh-
tuvaa kyvyttomyyttd kohdella tyonsad kohteena olevia henkiloitd siten, kun heita
tulisi hoitajan mielestd kohdella (ka = 4.1). Kysymykseen vastanneista hoitajista
21 % arvioi kohtaavansa ajanpuutteesta johtuvaa kyvyttomyytta kohdella poti-
laitaan kuten kokisi oikeaksi kerran kuukaudessa, 25 % kerran viikossa ja 21 %
pdivittdin. Toisiksi yleisin eettisesti haastava tilanne liittyi tyossd kohdattaviin
ristiriitaisiin vaatimuksiin (ka = 3.8), joita 19 % kysymykseen vastanneista hoita-
jista arvioi kohtaavansa kerran kuukaudessa, 24 % kerran viikossa ja 15 % pdivit-
tain. Harvinaisin eettisesti haastava tilanne oli tukea tarvitsevan henkilon valt-
tely (ka = 1.7). Hoitajista 63 % arvioi, ettd ei koskaan vilttele tyossddn tukea tar-
vitsevaa henkildd, ja 23 % arvioi vilttelyd tapahtuvan harvemmin kuin kerran
puolessa vuodessa. Hoitajista 6 % arvioi vélttelevansa tukea tarvitsevaa henkiloa
keskiméarin kerran viikossa, ja 2 % arvioi vilttelya tapahtuvan paivittdin.

Tarkasteltavista tilanteista voimakkain omantunnon stressin kokemus liit-
tyi ajanpuutteesta johtuvaan kyvyttomyyteen kohdella potilaita, niin kuin heitd
tulisi hoitajan mielestd kohdella (ka = 4.3). Kysymykseen vastanneista hoitajista
30 % arvioi kokevansa jonkin verran huonoa omatuntoa, 26 % arvioi kokevansa
melko paljon huonoa omatuntoa ja 22 % arvioi kokevansa erittdin paljon huonoa
omatuntoa ajanpuutteeseen liittyvissa tilanteissa. Toisiksi voimakkain omantun-
non stressi liittyi tilanteisiin, joissa hoitajat kokivat joutuvansa tekeméan ty0s-
sddn vadraltd tuntuvia asioita (ka = 4.1). Téllaisissa tilanteissa 27 % hoitajista ar-
vioi kokevansa jonkin verran huonoa omatuntoa, 26 % melko paljon huonoa
omatuntoa ja 17 % erittdin paljon huonoa omatuntoa. My®os sellaisiin tilanteisiin,
joissa hoitaja joutuu ndkemaddn, ettd tyon kohteena olevia henkiloitd loukataan
tai vahingoitetaan, liittyi melko voimakasta omantunnon stressid (ka = 4.0). Ky-
symykseen vastanneista hoitajista 25 % arvioi kokevansa tillaisissa tilanteissa
jonkin verran huonoa omatuntoa, 25 % melko paljon huonoa omatuntoa ja 19 %
erittdin paljon huonoa omatuntoa. Véhiten voimakasta omantunnon stressid ko-
ettiin tukea tarvitsevan henkilon vilttelyyn liittyvissa tilanteissa (ka = 3.2) sekd
tilanteissa, joissa hoitaja kokee, ettei tyossdan pysty vastaamaan muiden tyopa-
nokselle asettamiin odotuksiin (ka = 3.2). Kysymykseen vastanneista hoitajista
27 % kertoi kokevansa vilttelyyn liittyvissa tilanteissa vdahan huonoa omatuntoa,
25 % erittdin vahén ja 8 % ei lainkaan huonoa omatuntoa. Tilanteissa, joissa hoi-
taja koki olevansa kyvyton vastaamaan muiden odotuksiin, hoitajista 19 % kertoi
kokevansa tilanteissa vain vdhdn huonoa omatuntoa, 25 % erittdin vahan ja 11 %
ei lainkaan huonoa omatuntoa.
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TAULUKKO 5 Omantunnon stressin osa-alueiden tilannekohtaiset vastausprosentit, keskiarvot ja keskihajonnat.

Eettisesti haastavien | Kuinka usein et Joudutko teke- Kohtaatko tyossédsi | Joudutko nike- Viltteletko tukea Tuntuuko Sinusta, | Lasketko hyville
tilanteiden maara ehdi kohtele- médn tyossadsi sel- | ristiriitaisia vaati- maén, kun tyosi tarvitsevaa henki- | ettet pysty vastaa- | tyolle asettamiasi
maan tyosi koh- laista, mikd tuntuu | muksia? kohteena olevia ih- | 164 tyossisi? maan muiden tyo- | vaatimuksia?
teena olevia hen- | Sinusta vaaralta? misid loukataan panostasi koske-
kiloita niin kuin ja/tai vahingoite- viin odotuksiin?
heitd mielestési taan?
tarvitsisi koh-
della?
Prosenttijakauma!
En koskaan 7 % 25 % 6 % 44 % 63 % 17 % 21 %
Harvemmin kuin 14 % 24 % 19 % 31 % 23 % 34 % 21 %
kerran puolessa
vuodessa
Useammin kuin ker- 12 % 14 % 16 % 11 % 4% 13 % 13 %
ran puolessa vuo-
dessa
Kerran kuukaudessa 21 % 15 % 19 % 9 % 2 % 17 % 17 %
Kerran viikossa 25 % 16 % 24 % 5% 6 % 13 % 15 %
Paivittdin 21 % 6 % 15 % 1% 2% 6 % 13 %
Yht. 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
ka (kh) 4.1 (1.6) 2.9 (1.6) 3.8(15) 2.0(1.2) 1.7 (1.2) 2.9 (1.5) 3.0(1.7)
Omantunnon levot- | Onko Sinulla td- | Onko Sinulla ti- | Onko Sinulla tid- | Onko Sinulla ti- | Onko Sinulla tid- | Onko Sinulla ti- | Onko Sinulla ti-
tomuus min takia huono | man takia huono | midn takia huono | mén takia huono | mdn takia huono | midn takia huono | mén takia huono
omatunto? omatunto? omatunto? omatunto? omatunto? omatunto? omatunto?
Prosenttijakauma?
Ei lainkaan 3% 2 % 11 % 7 % 8 % 11 % 7 %
Erittdin vdahin 9 % 14 % 18 % 14 % 25 % 25 % 18 %
Vihin 10 % 15 % 15 % 11 % 27 % 19 % 16 %
Jonkin verran 30 % 27 % 33 % 25 % 23 % 26 % 29 %
Melko paljon 26 % 26 % 17 % 25 % 10 % 14 % 17 %
Erittdin paljon 22 % 17 % 7 % 19 % 6 % 6 % 14 %
Yht. 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
ka (kh) 43(14) 41(14) 3.5(14) 4.0(1.5) 3.2(1.3) 32(14) 3.7 (1.5)

12 = Prosenttijakauma ilman puuttuvia havaintoja




4.1.3 Tarkasteltavat muuttujat ja muuttujien viliset riippuvuudet

Tutkimuksessa omantunnon stressin osa-alueista (tilanteiden mé&éra ja omantun-
non stressin voimakkuus) sekd resilienssistd luotiin ilmisitd mittaavat keskiarvo-
summamuuttujat. Taulukossa 6 on esitetty tarkasteltavien summamuuttujien
osiot, vaihteluvilit, keskiarvot, keskihajonnat sekd Cronbach alfa-kertoimet. Mit-
tarin reliabiliteettia tarkastelevan Cronbachin alfa-kertoimen riittdvyydelle on
haastavaa madrittdd tarkkaa raja-arvoa, mutta erilaisia suosituksia arvoista voi-
daan antaa: esimerkiksi standardoituja mittaristoja kdytettdessad mittarin reliabili-
teetin kannalta riittdvdand Cronbach alfa-kertoimena voidaan pitdd arvoa 0.70
(Tahtinen ym. 2020, 86). Tdssa tutkimuksessa omantunnon stressin osa-alueita eli
eettisesti haastavien tilanteiden mé&adrdd ja omantunnon stressin voimakkuutta
sekd resilienssid mitattiin standardoitujen mittaristojen avulla, joten riittdvana
raja-arvona voidaan pitdd arvoa 0.70, joka kaikkien tarkasteltavien summamuut-
tujien osalta tayttyi.

TAULUKKO 6 Tarkasteltavien summamuuttujien osiot, vaihteluvalit, keskiarvot, keskiha-
jonnat ja Cronbach a.

Summamuuttuja Osioiden lkm ka (kh) Cronbach a
(vaihteluvili)

Omantunnon

stressi

Eettisesti haastavien 7 (1-6) 3.0 (1.0) 0.79

tilanteiden mééra

Omantunnon stres- 7 (1-6) 3.6 (1.2) 0.90

sin voimakkuus

Resilienssi 6 (1-5) 3.5(0.7) 0.88

Taulukossa 7 on esitetty tutkimuksen muuttujien viliset korrelaatiot. Korrelaa-
tiokertoimien tarkastelu osoitti omantunnon stressin alaulottuvuuksien eli eetti-
sesti haastavien tilanteiden méddran ja omantunnon stressin voimakkuuden kor-
reloivan vahvasti keskendan (r = .514; p <.001), joten logistinen regressioanalyysi
paddyttiin toteuttamaan erikseen omantunnon stressin osa-alueille.
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TAULUKKO 7 Muuttujien viliset korrelaatiot Spearmanin (1-5) ja Pearsonin korrelaatioker-
toimilla (6-8).

Muuttujat 1. 2, 3. 4 5. 6. 7.
1. Sukupuoli
2. Tkat -.060
3. Koulutustausta?  -.107 -.043
4. Tydaikamuoto? .031 -.070 -.044
5. Alanvaihtoaikeet! .168 - 254** 115 239**
6. Eettisesti -.047 -.088 174* 275%* 156
haastavien
tilanteiden maara
7. Omantunnon -.210* -.219* .088 .084 1688* S14**
stressin
voimakkuus
8. Resilienssi 133 -.020 -139 .010 .016 -.319%* ~.368%*

**p <0.001, " p<0.01,*p <0.05
1 = 4-luokkainen muuttuja, 2 = 3-luokkainen muuttuja, ? = 4-luokkainen muuttuja, += 2-luokkainen muuttuja

4.2 Tutkimuksen tulokset

4.21 Omantunnon stressin osa-alueiden ja resilienssin yhteydet hoitajien
alanvaihtoaikeisiin seki resilienssin rooli yhteyttd muuntavana teki-
jand

Logistisen regressioanalyysin avulla tarkasteltiin, miten omantunnon stressin
osa-alueet ja resilienssi ovat yhteydessa hoitajien alanvaihtoaikeisiin, ja miten re-
silienssi muuntaa omantunnon stressin osa-alueiden ja alanvaihtoaikeiden va-
listda yhteyttd. Logistinen regressioanalyysi toteutettiin erikseen omantunnon
stressin osa-alueille eli eettisesti haastavien tilanteiden maéérélle ja omantunnon
stressin voimakkuudelle. Taulukossa 8 on esitetty logistinen regressiomalli, jossa
selittdvind muuttujina olivat ensimmaiselld askeleella aiemman kirjallisuuden
perusteella merkittdaviksi osoittautuneet taustamuuttujat (sukupuoli, ikd, koulu-
tustausta ja tyvaikamuoto), toisella askeleella resilienssi (standardoitu), kolman-
nella askeleella eettisesti haastavien tilanteiden mééara (standardoitu) ja neljan-
nelld askeleella standardoiduista muuttujista muodostettu interaktiotermi, jonka
avulla tarkasteltiin, muuntaako resilienssi eettisesti haastavien tilanteiden useu-
den ja alanvaihtoaikeiden yhteytta.

Muodostettu logistinen regressiomalli oli kokonaisuudessaan tilastollisesti
merkitseva (x? (10) = 30.176; p < .001), ja soveltui siten alanvaihtoaikeiden esiin-
tymisen tarkasteluun. Mallin ennustustarkkuuden tarkastelu osoitti, ettd kaikki
neljd askelta sisdltdava malli luokitteli oikein 92 % hoitajista, jotka eivit kokeneet
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alanvaihtoaikeita, ja 45 % hoitajista, jotka kokivat alanvaihtoaikeita. Kaikki aske-
leet sisdltdvan mallin selitysaste oli .291 eli taustatekijdt, resilienssi, eettisesti
haastavien tilanteiden mééara sekd interaktiotermi selittiviat yhdessa 29 % alan-
vaihtoaikeiden esiintymisestd. Vaikka askelten lisdédminen paransi hieman mal-
lin selitysastetta askelten valilld, oli mallin kannalta tilastollisesti merkitseva ai-
noastaan ensimmdinen askel, jossa malliin liséttiin tarkastelun kohteena olevat
taustamuuttujat. Taustamuuttujista tilastollisesti merkitsevid selittdjid olivat su-
kupuoli (p = .036), ikd (p = .013) sekd epdsdannollisen vuorotyon tekeminen (p
=.006). Sukupuolen riskisuhde oli 4.443, eli mieshoitajilla oli 4.443 kertainen riski
alanvaihtoaikeiden kokemiseen naishoitajiin verrattuna. I&n osalta riskisuhde
oli .570, eli aina kun 4-luokkaisessa idssd siirryttiin kohti suurempaa luokkaa, va-
heni riski alanvaihtoaikeiden kokemiseen 0.570 kertaisesti. Koska logistista reg-
ressioanalyysia varten muodostettujen dummy-muuttujien osalta vertailuluo-
kaksi valittiin sddnnollinen pdivatyo, oli tulos tulkittavissa siten, ettd verrattuna
sddnnollisen pdiviatyon tekijoihin, oli epdsdannollistd vuorotyotd tekevilld 4.507
kertainen riski alanvaihtoaikeiden kokemiseen.

Logistisen regressioanalyysin perusteella resilienssi ja eettisesti haastavien
tilanteiden maara eivat selittdaneet tilastollisesti merkitsevésti alanvaihtoaikeiden
esiintymistd. Myoskadan interaktiotermi ei ollut tilastollisesti merkitsevé, eli re-
silienssi ei muuntanut eettisesti haastavien tilanteiden sekd alanvaihtoaikeiden
vilistd yhteyttd. Tutkimuksen ensimmadisessd hypoteesissa (H1a) oletettiin eetti-
sesti haastavien tilanteiden mddrdn olevan positiivisesti yhteydessa alanvaihto-
aikeiden esiintymiseen, ja toisessa hypoteesissa (H2) oletettiin resilienssin olevan
negatiivisesti yhteydessd alanvaihtoaikeiden esiintymiseen. Kumpikaan hypo-
teesi ei saanut tukea aineistosta. Tutkimuksen kolmannessa hypoteesissa (H3a)
oletettiin resilienssin heikentdvdn eettisesti haastavien tilanteiden mddrédn ja
alanvaihtoaikeiden valistd positiivista yhteyttd, joten myoskaan hypoteesi H3a ei
saanut tukea aineistosta.
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TAULUKKO 8 Logistinen regressiomalli, jossa selittdvind muuttujina taustatekijat (ikd, su-
kupuoli, koulutustausta ja tydaikamuoto), resilienssi, eettisesti haastavien tilanteiden maara
ja interaktiotermi (resilienssi * eettisesti haastavien tilanteiden madard) seka selitettdvana
muuttujana alanvaihtoaikeiden esiintyminen.

Muuttujat

B

SE

p-arvo

Exp (B)

Nagelker-
ken R2

Askel 1:
(% (7) = 28.695; p
<.001)

Sukupuoli
Ika!

Alempi korkeakoulu-
tutkinto?
Ylempi korkeakoulu-
tutkinto3

Saannollinen kaksi-
vuorotyo*
Saannollinen kolmi-
vuorotyo®
Epésdannollinen vuo-
rotys®

1.491

-.563

1.777

2.527

-1.332

919

1.506

712

227

1.178

1.393

1.173

.593

.553

.036

.013

131

.070

256

121

.006

4.443

570

5.913

12.516

264

2.506

4.507

278

Askel 2:
(% (1) = .184; p = .668)

Resilienssi

.002

.239

.992

1.002

279

Askel 3:
(x% (1) = .565; p = .452)

Eettisesti haastavien
tilanteiden maara

193

246

432

1.213

284

Askel 4:
(2 (1) =.732, p=.392)

Interaktio (resilienssi
* eettisesti haastavien
tilanteiden méérd)

-.212

.249

393

.809

291

1= 4-luokkainen muuttuja, 23 = vertailuluokkana toisen asteen koulutus, ¢ = vertailuluokkana
sdannollinen paivityd, p = Standardoitu logistinen regressiokerroin mallin viimeiseltd askeleelta,
SE = keskivirhe, *** p < 0.001, ** p < 0.01, * p < 0.05, Exp (B) = Riskisuhde, Nagelkerken R2 =
Selitysaste. Koko mallin merkitsevyys neljannelld askeleella tarkasteltuna: (x? (10) = 30.176; p

<.001).
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Taulukossa 9 on esitetty vastaava logistinen regressiomalli, jossa selittdvana
muuttujana toimi omantunnon stressin voimakkuus. Muodostettu logistinen
regressiomalli oli kokonaisuudessaan tilastollisesti merkitseva (x? (10) = 35.425;
p <.001). Kaikki nelja askelta sisdltdva malli luokitteli oikein 91 % alanvaihtoai-
keita kokemattomista, ja 48 % alanvaihtoaikeita kokevista hoitajista. Kokonai-
suudessaan mallin selitysaste oli .336 eli taustatekijit, resilienssi, omantunnon
stressin voimakkuus seké interaktiotermi selittivat yhdessd 34 % alanvaihtoaikei-
den esiintymisestd. Tilastollisesti merkitsevid askeleita olivat ensimmadinen ja
kolmas askel eli mallin selitysasteeseen vaikuttivat tilastollisesti merkitsevasti
sekd taustatekijdt ettd omantunnon stressin voimakkuus. Ensimmadiselld aske-
leella pelkdt taustatekijdt sisdltavan mallin (p < .001) selitysaste oli .277 ja kol-
mannella askeleella malli, johon oli lisdtty taustatekijoiden liséksi ei-merkitseva
resilienssi (p = .741) sekd tilastollisesti merkitsevd omantunnon stressin voimak-
kuus (p = .049) oli selitysasteeltaan .312, eli tilastollisesta merkitsevyydestdan
huolimatta omantunnon stressin voimakkuus lisési mallin selitysastetta vain hie-
man (4 %).

Taustatekijoistd tilastollisesti merkitsevid alanvaihtoaikeiden selitt&jid oli-
vat sukupuoli (p =.036), ikd (p = .050), ylempi korkeakoulututkinto (p=.044) sekd
epdsddnnollinen vuorotyo (p = .003). Miessukupuolisilla hoitajilla oli naissuku-
puolisiin hoitajiin verrattuna 4.671 kertainen riski alanvaihtoaikeiden kokemi-
seen. Ikdluokasta suurempaan siirtyminen pienensi alanvaihtoaikeiden koke-
mista 0.627 kertaisesti. Koulutusmuodon osalta dummy-muuttujien vertailuluo-
kaksi valittiin toisen asteen koulutus, joten tulos tulkittiin siten, ettd ylemman
korkeakoulututkinnon omaavilla hoitajilla oli 18.684 kertainen riski alanvaihto-
aikeiden kokemiseen verrattuna toisen asteen koulutuksen saaneisiin hoitajiin.
Epdsdannollistd vuorotyotd tekevilld hoitajilla oli puolestaan 5.628 kertainen riski
kokea alanvaihtoaikeita verrattuna hoitajiin, jotka tekivat sadannollistd pdivatyota.

Myo6s omantunnon stressin voimakkuus oli tilastollisesti merkitseva alan-
vaihtoaikeiden selittdja (p = .042). Koska logistista regressioanalyysia varten
omantunnon stressin voimakkuutta kuvaava summamuuttuja standardoitiin, oli
tulos tulkittavissa siten, ettd omantunnon stressin kasvaessa yhden keskihajon-
nan verran, kasvoi riski alanvaihtoaikeiden kokemiseen 1.695 kertaiseksi. Oman-
tunnon stressin voimakkuuden lisddntyminen siis kasvatti todenndkoisyytta
alanvaihtoaikeiden esiintymiseen. Resilienssin sisdltdva askel ei osoittautunut ti-
lastollisesti merkitsevéaksi, eli hoitajien resilienssi ei selittanyt alanvaihtoaikeiden
esiintymistd. Myoskddn interaktiotermin sisdltava askel ei ollut tilastollisesti
merkitsevd, joten tdmén tutkimuksen perusteella resilienssi ei vaikuttanut oman-
tunnon stressin voimakkuuden ja alanvaihtoaikeiden véliseen yhteyteen. Hypo-
teesissa 1b oletettiin omantunnon stressin voimakkuuden olevan positiivisesti
yhteydessd alanvaihtoaikesiin, joten hypoteesi 1b sai tukea aineistosta. Sen sijaan
hypoteesi 2 eli oletus resilienssin negatiivisestd yhteydestd alanvaihtoaikeisiin ei
saanut tukea aineistosta timankaan logistisen regressiomallin osalta. Hypotee-
sissa 3b oletettiin resilienssin heikentdvdan omantunnon stressin voimakkuuden
ja alanvaihtoaikeiden vilistd yhteyttd, joten myoskadan hypoteesi 3b ei saanut tu-
kea aineistosta.
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TAULUKKO 9 Logistinen regressiomalli, jossa selittdvind muuttujina taustatekijat (ikd, su-
kupuoli, koulutustausta ja tydaikamuoto), resilienssi, omantunnon stressin voimakkuus ja
interaktiotermi (resilienssi* omantunnon stressin voimakkuus) seké selitettdavand muuttu-
jana alanvaihtoaikeiden esiintyminen.

Muuttujat p SE p-arvo Exp (B) Nagelker-
ken R2

Askel 1: 277

O (7)=28470; p

<.001)

Sukupuoli 1.541 737 .036 4.671

Ika! -.466 238 .050 627

Alempi korkeakoulu- 2.270 1.227 .064 9.675

tutkinto?

Ylempi korkeakoulu- 2.928 1.1451 .044 18.684

tutkinto3

Saannollinen kaksi- -1.143 1.160 324 319

vuorotyo*

Saannollinen kolmi- 1.126 614 .066 3.083

vuorotyo®

Epésaannollinen vuo- 1.728 573 .003 5.628

roty6®

Askel 2: 278

(2 (1) = .109; p = .741)

Resilienssi 274 274 316 1.316

Askel 3: 312
(x? (1) = 3.882; p =.049)

Omantunnon stressin
voimakuus 528 .260 .042 1.695

Askel 4: .336
(2 (1) = 2.963; p = .085)

Interaktio (resilienssi *
omantunnon stressin -.451 264 .088 .637
voimakkuus)

1= 4-luokkainen muuttuja, >3 = vertailuluokkana toisen asteen koulutus, +¢ = vertailuluokkana
sdannollinen paivityd, p = Standardoitu logistinen regressiokerroin mallin viimeiseltd askeleelta,
SE = keskivirhe, *** p < 0.001, ** p < 0.01, * p < 0.05, Exp (B) = Riskisuhde, Nagelkerken R2 =
Selitysaste. Koko mallin merkitsevyys neljannelld askeleella tarkasteltuna: (x? (10) = 35.425; p
<.001).

61



5 JOHTOPAATOKSET JA ARVIOINTI

Tutkimusraportin viimeisessd luvussa tarkastellaan tutkimuksessa saatuja tutki-
mustuloksia sekd kasitellddn tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaneita tekijoita.
Lisdksi pohditaan tulevaisuuden jatkotutkimusaiheita ja esitetddan tutkimuksen
johtopéadtokset.

Tassd tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena oli tarkastella tutkimuksen
kohdeorganisaatiossa tydskentelevien hoitajien alanvaihtoaikeita. Kuvailevaa
tietoa tuotettiin hoitajien kokemien eettisesti haastavien tilanteiden madrasta ja
hoitajien kokeman omantunnon stressin voimakkuudesta. Tutkimuksessa tar-
kasteltiin omantunnon stressin osa-alueiden eli eettisesti haastavien tilanteiden
méddran ja omantunnon stressin voimakkuuden sekd hoitajien resilienssin yh-
teyttd alanvaihtoaikeisiin. Lisédksi tutkimuksessa tuotettiin tietoa siitd, miten re-
silienssi vaikuttaa omantunnon stressin osa-alueiden ja alanvaihtoaikeiden vali-
seen yhteyteen. Tutkimuksessa vastattiin seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1) Kuinka usein hoitajat kohtaavat tyossddn erilaisia eettisesti haastavia ti-
lanteita, ja kuinka voimakasta omantunnon stressid ndiden tilanteiden

kohtaamiseen liittyy?

2) Miten eettisesti haastavien tilanteiden m&ara ja omantunnon stressin
voimakkuus ovat yhteydessa hoitohenkilokunnan alanvaihtoaikeisiin?

3) Miten hoitajien resilienssi on yhteydessa alanvaihtoaikeisiin?
4) Miten hoitajien resilienssi vaikuttaa omantunnon stressin osa-alueiden

(eettisesti haastavien tilanteiden m&drd ja omantunnon stressin voimak-
kuus) ja alanvaihtoaikeiden viliseen yhteyteen?
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5.1 Tutkimustulosten tarkastelua

5.1.1 Eettisesti haastavien tilanteiden mairi ja koetun omantunnon stressin
voimakkuus

Tutkimuksessa tarkasteltiin hoitajien kokemien eettisesti haastavien tilanteiden
madrdd sekd tilanteista aiheutuvan omantunnon stressin voimakkuutta suh-
teessa eri tilanteisiin. Tutkimuksessa havaittiin, ettd useimmiten hoitajien koh-
taamat eettisesti haastavat tilanteet liittyivdt ajanpuutteesta johtuvaan kyvytto-
myyteen tarjota potilaille heiddn kaipaamaansa hoitoa, sekd tyossad kohdattaviin
ristiriitaisiin vaatimuksiin. Hoitajista 21 % kertoi kohtaavansa pdivittdin ja 25 %
viikoittain tilanteita, joissa he ovat ajanpuutteesta johtuen kyvyttomid kohtele-
maan potilaita niin, kuin heitd hoitajan mielesté tulisi kohdella. Ristiriitaisia vaa-
timuksia kohtasi hoitajista paivittdin 15 % ja viikoittain 24 %. Tulos oli yhtenevii-
nen aiempien tutkimustulosten kanssa, joissa on havaittu, ettd eettisesti haasta-
vista tilanteista useimmiten hoitajat kohtaavat ajanpuutteesta aiheutuvaa kyvyt-
tomyyttd hyvanhoidon tarjoamiseen, seka ristiriitaisia vaatimuksia (Glasberg ym.
2006; Juthberg ym. 2008; Saarnio ym. 2012). Aiemmissa tutkimuksissa on lisdksi
osoitettu, ettd ajanpuute on myods merkittdvin omantunnon stressin voimakkuu-
teen vaikuttava tekijd (Glasberg ym. 2006; Juthberg ym. 2008; Saarnio ym. 2012).
My0s tdssd tutkimuksessa havaittiin, ettd voimakkainta omantunnon stressia liit-
tyi ajanpuutteesta johtuvaan kyvyttomyyteen hyvan hoidon tarjoamiseen.

Sen liséksi, ettd ajanpuutteen on havaittu olevan merkittdvin omantunnon
stressin aiheuttaja, on hoitotydssd kohdattavan kiireen ja aikapaineen havaittu
olevan myos yleiselld tasolla merkittdva hoitotyon stressitekija (ks. katsaukset
Lambert & Lambert 2001; McVicar 2003; McVigar 2016). Tiukoissa aikarajoissa ja
raskaan tyotaakan alla tyoskentely voi haastaa hoitajien mahdollisuuksia toteut-
taa eettisesti oikeaksi kokemaansa hoitoty6td (Haahr ym. 2020), ja omantunnon
stressin kokemuksen ndhdé&ankin liittyvén tilanteisiin, joissa hoitaja ei voi toimia
omien eettisten arvojensa, kuten hoitotytn eettisten periaatteiden mukaisesti
(Glasberg ym. 2006). Terveydenhuollon tytpaikoissa vallitseva aikapaine ja hoi-
tajan kokemus ajan riittimattomyydestd voivat siis johtaa siihen, ettd hoitaja ei
tyossddn pysty tarjoamaan laadukkaaksi kokemaansa hoitoa, mikd puolestaan
johtaa kokemukseen omantunnon stressistd. Ajanpuutteen aiheuttaman oman-
tunnon stressin lisdksi tidssd tutkimuksessa havaittiin, ettd voimakasta omantun-
non stressid hoitajille aiheuttivat kokemukset siitd, ettd hoitaja koki joutuvansa
tekemddn tyossddn vadraltd tuntuvia asioita, ja ndkemddn, kun tyon kohteena
olevia henkil6itd loukataan tai vahingoitetaan.

Mielenkiintoinen havainto oli se, ettd hoitajien arvioimana eettisesti haasta-
vista tilanteissa toisiksi harvinaisinta oli joutua ndkemaéén, kun tyon kohteena
olevaa henkildd loukataan tai vahingoitetaan, mutta kyseiseen tilanteeseen liitty-
vdn omantunnon stressin voimakkuuden arvioitiin olevan kolmanneksi suurinta.
Saman ilmion havaitsivat myods Glasberg ja kumppanit (2006), joiden tutkimuk-
sessa osoitettiin terveydenhuollon tyontekijoiden kohtaavan vain harvoin tilan-
teita, joissa he joutuivat ndkemaéén tyon kohteena olevan henkilén loukkaamista
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tai vahingoittamista. Kuitenkin silloin, kun tyontekijidt kohtasivat tillaisen tilan-
teen, aiheutti se voimakasta omantunnon stressid (Glasberg ym. 2006).

Tutkimuksen taustateoriana hyodynnettyyn transaktionaaliseen stressiteo-
riaan (Lazarus & Folkman 1984) liittyva kognitiivisen arvioinnin késite voi osal-
taan selittdd kyseistd ilmiota. Stressitilanteissa tehtdviin kognitiivisiin arviointei-
hin vaikuttavat yksilon henkilokohtaiset ominaisuudet, kuten hoitajien usko-
mukset hyvéastd hoidosta ja eettisesti oikeista toimintatavoista. Hoitajien ammat-
tieettisiin periaatteisiin kuuluu keskeisesti esimerkiksi ihmisarvon kunnioittami-
nen (Shahriari ym. 2013), ja hoitoty6n yleisend pyrkimyksend voidaan ndhda sen
toteuttaminen, mikd on oikein ja hyvéa toisille (Sarvimiki ym. 2009, 10). Tilanteet,
joissa hoitaja joutuu esimerkiksi ndkemé&dn tyon kohteena olevan henkilon va-
hingoittamista tai loukkaamista, ovat voimakkaassa ristiriidassa hoitajien am-
mattieettisten periaatteiden kanssa, mikd puolestaan voi osaltaan selittdd tilan-
teisiin liittyvdd voimakasta omantunnon stressia.

5.1.2 Eettisesti haastavien tilanteiden mdirin ja omantunnon stressin voi-
makkuuden yhteydet alanvaihtoaikeisiin

Tutkimuksessa havaittiin, ettd tarkastelun kohteena olevista hoitajista 31 %
omasi eritasoisia alanvaihtoaikeita, kun taas 69 % hoitajista alanvaihtoaikeita ei
ollut. Kiinnostuksen kohteena oli tarkastella, miten omantunnon stressin osa-alu-
eet eli eettisesti haastavien tilanteiden mddrd ja omantunnon stressin voimak-
kuus ovat yhteydessd hoitajien alanvaihtoaikeisiin. Tutkimus osoitti, ettd eetti-
sesti haastavien tilanteiden madra ei ollut tilastollisesti merkitsevélld tavalla yh-
teydessd alanvaihtoaikeiden esiintymiseen. Sen sijaan tutkimuksessa havaittiin
omantunnon stressin voimakkuuden olevan tilastollisesti merkitsevasti yhtey-
dessi alanvaihtoaikeisiin. Tulos oli tulkittavissa siten, ettd omantunnon stressin
voimakkuuden kasvaessa kasvaa todenndkoisyys alanvaihtoaikeiden kokemi-
seen. Aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa omantunnon stressin ja alanvaihtoai-
keiden vilinen yhteys on véahéan tutkittu aihe, mutta aiemmissa tutkimuksissa on
havaittu yhteys omantunnon stressin ldhikéasitteiden, kuten moraalisen ahdis-
tuksen ja alanvaihtoaikeiden vélilla (ks. esim. Dyo ym. 2016; Karakachian & Col-
bert 2019; Laurs ym. 2020). Tamén tutkimuksen tulos oli siis omantunnon stressin
voimakkuuden osalta linjassa aiempien tutkimustulosten kanssa.

Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksend toimi transaktionaalinen stressi-
teoria, jonka mukaan erilaisten stressitekijoiden kohtaaminen saa yksilon arvioi-
maan keinojaan selviytyd tilanteesta erilaisten tunne- ja ongelmasuuntautunei-
den selviytymiskeinojen avulla (Lazaruksen & Folkman 1984). Alanvaihtoaikei-
den nahtiin tutkimuksessa edustavan ongelmasuuntautuneita selviytymiskei-
noja, joilla hoitajat pyrkivit turvaamaan oman hyvinvointinsa omantunnon
stressin kokemuksen edesséd: kokiessaan tyossddn omantunnon stressid, hoitajat
voivat harkita alanvaihtoa vdhentddkseen kyseisen stressitekijdn ja sitd seuraa-
vien haitallisten tychyvinvointivaikutusten roolia omalla tyourallaan. Taméan
tutkimuksen tulosten perusteella vaikuttaisi siltd, ettd alanvaihtoaikeiden kan-
nalta eettisesti haastavien tilanteiden mdardd keskeisempdd on se, ettd kuinka
voimakasta omantunnon stressid hoitajat tyossdan kokevat. Hoitajat siis voivat
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kohdata arjen hoitotyossa erilaisia eettisesti haastavia tilanteita, mutta tamaén tut-
kimuksen valossa pelkka eettisesti haastavien tilanteiden kohtaaminen ei johta-
nut hoitajien alanvaihtoaikeiden esiintymiseen. Taman pro gradu-tutkielman tu-
losten perusteella ndyttdisi siltd, ettd hoitajien kokema voimakas omantunnon
stressi voi johtaa siihen, ettd hoitajat kdyttdvit ongelmasuuntautuneena selviyty-
miskeinona alanvaihdon harkitsemista. Eettisesti haastavien tilanteiden méa&ran
ja omantunnon stressin voimakkuuden toisistaan eroavat yhteydet alanvaihtoai-
keisiin voivat transaktionaalisen stressiteorian valossa tarkasteltuna selittya yk-
silon stressitekijoistd tekemien kognitiivisten arvioiden kautta: pelkka eettisesti
haastavien tilanteiden kohtaaminen ei vilttimaittd johda kielteisiin tychyvin-
vointivaikutuksiin ja alanvaihdon harkitsemiseen, vaan tilanteiden maaraa mer-
kittdavampaa on se, miten kuormittavaksi hoitajat erilaiset eettiset haasteet koke-
vat. Toisin sanoen eettisesti haastavien tilanteiden seurausten kannalta merkitta-
vdd voi olla se, miten tyontekijd suhtautuu kohtaamaansa eettisesti haastavaan
tilanteeseen.

5.1.3 Resilienssin yhteys alanvaihtoaikeisiin ja resilienssi omantunnon
stressin osa-alueiden ja alanvaihtoaikeiden yhteytti muuntavana teki-
jdna

Tdssd pro gradu-tutkielmassa kiinnostuksen kohteena oli tarkastella resilienssin
yhteyttd alanvaihtoaikeisiin. Resilienssin ndhtiin tutkimuksessa olevan yksilon
henkilokohtainen voimavara (Eaves & Payne 2019), jonka avulla yksil6t voivat
toipua ja palautua kohtaamastaan stressistd (Smith ym. 2008). Siksi voimakkaan
resilienssin omaavien hoitajien oletettiin toipuvan tytssd kohdattavasta stres-
sistd paremmin, ja kokevan siksi vdhemman alanvaihtoaikeita. Resilienssin ja
alanvaihtoaikeiden suoran yhteyden lisdksi tutkimuksessa tarkasteltiin myos re-
silienssin muuntavaa roolia omantunnon stressin ja alanvaihtoaikeiden valilla.
Tutkimuksessa oletettiin, ettd voimakkaan resilienssin omaavat hoitajat palau-
tuisivat paremmin tydssdaan kohtaamastaan omantunnon stressistd, ja kokisivat
siksi vdhemman alanvaihtoaikeita. Resilienssin oletettiin siis heikentdvan oman-
tunnon stressin osa-alueiden ja alanvaihtoaikeiden vililld vallitsevaa positiivista
yhteyttd. Tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella kuitenkin havaittiin, ettd
resilienssi ei ollut suoraan yhteydessd alanvaihtoaikeisiin, eiké resilienssi muun-
tanut kummankaan omantunnon stressin osa-alueen ja alanvaihtoaikeiden va-
listd yhteytta.

Tulos oli ristiriidassa aiempien tutkimusten kanssa, joissa korkeamman re-
silienssin on havaittu olevan yhteydessa vidhdisempiin vaihtoaikomuksiin (Ar-
nup & Bowles 2016; Dai ym. 2019; Eaves & Payne 2019), ja joissa resilienssin on
havaittu heikentdvin erilaisten tyon kuormitustekijoiden ja tyotekijan hyvin-
vointiin kohdistuvien vaikutusten yhteyttd (Garcia-Izquierdo ym. 2018; Hart-
mann ym. 2020; Shatte ym. 2017). Oletusten vastaista tutkimustulosta voivat se-
littdd useat eri tekijat. Tdssd pro gradu-tutkielmassa tehdyt oletukset resilienssin
suorasta ja muuntavasta roolista perustuivat aiempaan tutkimuskirjallisuuteen,
jossa on hoitotyon ammattilaisten sijaan tarkasteltu esimerkiksi matkailualan
tyontekijoitd (Dai ym. 2019), opettajia (Arnup & Bowles 2016), katiloopiskelijoita
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(Eaves & Payne 2019) ja yleisemmin useiden eri alojen edustajia (Shatte ym. 2017).
On mahdollista, ettd hoitotyon kontekstissa resilienssin yhteys alanvaihtoaikei-
siin on erilaista, kun muiden ammattialojen yhteydessa. Lisdksi oletukset seka
resilienssin suorasta, ettd muuntavasta roolista perustuivat kansainvaliseen ldh-
dekirjallisuuteen, joten voi olla, ettd esimerkiksi suomalainen tyokulttuuri vai-
kuttaa siihen, miksi resilienssi ei timan tutkimuksen valossa nayttaytynyt alan-
vaihtoaikeisiin yhteydessd olevana tekijand. Tarkastelu rajautui koskemaan re-
silienssin ja alanvaihtoaikeiden vilistd yhteyttd: on mahdollista, ettd resilienssin
rooli heijastuisi vahvemmin suhteessa muihin ilmitihin, kuten vaikkapa vahi-
sempiin sairaspoissaoloihin tai viahdisempiin tydpaikanvaihtoaikeisiin. Koska re-
silienssin ei tdssd tutkimuksessa havaittu olevan yhteydessd hoitajien alanvaih-
toaikeisiin, on todenndkdistd, ettd jotkin muut tekijdt, kuten esimerkiksi organi-
saatioon sitoutuminen, hoitotyon merkityksellisyys tai korkeaksi koettu tyohy-
vinvoinnin taso toimivat resilienssid merkittivimmin alanvaihtoaikeilta suojaa-
vina tekijoind. Lisdksi on tarpeen huomioida se, ettd tdssd tutkimuksessa re-
silienssid tarkasteltiin kykynd toipua ja palautua stressistd (Smith ym. 2008). Re-
silienssin ilmi6 voidaan kuitenkin hahmottaa myos muilla tavoilla, esimerkiksi
tyoeldméan kontekstissa tyontekijoiden resilienssi kdsitetddn usein kykynd sopeu-
tua organisaation muuttuviin olosuhteisiin (esim. Naswall ym. 2019). Mikaili re-
silienssi olisi tdssd tutkimuksessa maédritelty ja mitattu stressistd toipumiskyvyn
sijaan esimerkiksi sopeutumiskykynd, on mahdollista, ettd tutkimuksessa olisi
saatu erilaisia tuloksia resilienssin ja alanvaihtoaikeiden vilisestd yhteydesta.
Tassd tutkimuksessa ei tarkasteltu erilaisten taustatekijoiden yhteyksid resiliens-
siin: voi kuitenkin olla, ettd osaltaan myos tutkimukseen osallistuneiden hoita-
jien taustatekijdt esimerkiksi ikdjakauman tai koulutustaustaustan osalta vaikut-
tavat siihen, ettd resilienssin ei havaittu olevan suoraan tai muuntaen yhteydessa
alanvaihtoaikeisiin. Mielenkiintoinen havainto on my®s se, ettd vaikka resilienssi
ei muuntanut omantunnon stressin osa-alueiden ja alanvaihtoaikeiden vélista
yhteyttd, tutkimuksessa suoritettu korrelaatiotarkastelu kuitenkin osoitti, etta re-
silienssin ja molempien omantunnon stressin ulottuvuuksien vélilld vallitsi voi-
makas negatiivinen riippuvuus. Omantunnon stressin ja resilienssin vilisten
suorien yhteyksien tarkastelu rajautui tdimén tutkimuksen ulkopuolelle, mutta
tulevaisuudessa on tarpeen syventdd ymmadrrystd omantunnon stressin ja re-
silienssin vilisistd yhteyksistd. Tarpeellisena nayttaytyy myos tiedon lisdédminen
resilienssin roolista suomalaisen hoitotyon kontekstissa, esimerkiksi tarkastele-
malla resilienssid palautumis- ja toipumiskyvyn sijaan kykyna sopeutua hoito-
tyon muuttuviin olosuhteisiin.

Tutkimuksen tuloksia arvioidessa on tarpeen huomioida, ettd merkittava
osa (28 %) hoitohenkilokunnan alanvaihtoaikeista selittyi mukaan otetuilla taus-
tatekijoilld: vanhemman idn havaittiin pienentdvan riskid alanvaihtoaikeisiin,
kun taas miessukupuolen havaittiin lisddvan riskid alanvaihtoaikeiden kokemi-
selle, toisen asteen koulutuksen saaneisiin verrattuna korkeasti koulutetuilla oli
suurempi riski alanvaihtoaikeille, samoin epdsadnnollisessd vuorotyossd tyos-
kentelevilld oli suurempi riski alanvaihtoaikeiden kokemiseen verrattuna niihin,
jotka tyoskentelivdt sddnnollisessd pdivatyossd. Tulokset taustatekijoiden
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suhteesta alanvaihtoaikeisiin olivat yhdenmukaisia aiempien tutkimusten suh-
teen niin idn (Barron & West 2005; Estryn-Béhar ym. 2007; Hart 2005; Nooney ym.
2010), sukupuolen (Barron & West 2005; Burmester ym. 2019; Ma ym. 2009;
Tschannen ym. 2010), koulutustaustan (Barron & West 2005; Delobelle ym. 2011;
Estryn-Béhar ym. 2007; Ma ym. 2009; Nooney ym. 2010; Sourdif 2004), kuin tyo-
aikamuodonkin osalta (Flinkman ym. 2008; Ma ym. 2009; Mryaan 2005), osoit-
taen tiettyjen ryhmien olevan erityisen haavoittuvassa asemassa alanvaihtoaikei-
den kokemiselle. Vanhempien hoitajien vahdisempid alanvaihtoaikomuksissa
voidaan selittdd silld, ettd vanhemmilla hoitajilla voi olla nuorempiin hoitajiin
verrattuna haastavampi 16ytdd uusia tyo- ja koulutuspaikkoja, ja toisaalta van-
hempien hoitajien on esitetty olevan nuorempia hoitajia sitoutuneempia tyopaik-
kaansa (Hayes ym. 2012). Alanvaihtoaikeiden esiintyminen korkeasti koulute-
tuilla hoitajilla voi puolestaan selittyd esimerkiksi silld, ettd tyon tai organisaation
tarjotessa rajallisia kehitysmahdollisuuksia, voivat korkeammin koulutetut hoi-
tajat olla alttiimpia alanvaihtoaikeille tukeakseen omaa urakehitystdan (Hayes
ym. 2012). Korkeammin koulutetuilla hoitajilla voi koulutuksensa myota olla
myo6s paremmat kdytdinnon mahdollisuudet siirtyd tyoskentelemédn hoitotyon
ulkopuolisissa tyotehtavissd. Vuorotyon tekemisen on puolestaan havaittu itses-
sddn olevan merkittdva stressitekija hoitotydssa (ks. esim. katsaukset Lambert &
Lambert 2001; McVicar 2003; McVicar 2016), miké osaltaan voi selittdd sitd, miksi
epdsddnnollistd vuorotyotd tekevidt ovat suuremmassa riskissd alanvaihtoaikei-
den kokemiselle.

5.2 Tutkimuksen luotettavuus, eettisyys ja jatkotutkimusaiheet

521 Tutkimukseen liittyvit eettiset kysymykset

Tutkimuksen tekoon sisdltyvit eettiset kysymykset liittyvéat esimerkiksi tutki-
musaiheen valintaan, tutkimuksen kohteina olevien henkil6iden kohteluun seki
rehellisyyteen tutkimuksen toteuttamisen kaikissa vaiheissa (Hirsjarvi ym. 2009,
23-27). Tutkimuksen kohteena olevien henkildiden osalta tutkimuksessa tulee
huolehtia esimerkiksi tutkimukseen osallistumisen vapaehtoisuudesta, riitta-
vdstd tiedottamisessa sekd tutkittavien yksityisyyden suojelemisesta (Hirsjdrvi
ym. 2009, 25). Tassd pro gradu-tutkielmassa hyodynnettiin IJDFIN-hankkeessa
keridttyd tutkimusaineistoa. Tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus pyrit-
tiin tutkimushankkeessa varmistamaan riittavalld tiedottamisella seki silld, ettd
tutkittaville kerrottiin aineistonkeruun yhteydessd osallistumisen vapaaehtoi-
suudesta ja tutkittavilta kysyttiin kirjallinen lupa aineiston hyodyntdmiseen tie-
teellisessd tutkimuksessa. Lisdksi tutkittaville kerrottiin aineistonkeruun yhtey-
dessd, ettd he voivat halutessaan vetdytya tutkimuksesta. Tutkittavien yksityi-
syyden suojelemiseksi vastaajat anonymisoitiin, eika yksittdisia tutkittavia voitu
siten tunnistaa aineistosta. IJDFIN-tutkimushankkeen toteutukseen ei vaadittu
erikseen eettistd lausuntoa, silld tutkimukseen osallistuminen perustui tdysin tut-
kittavien = vapaaehtoisuuteen,  tutkimus ei  kajonnut tutkittavien
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koskemattomuuteen eikd aiheuttanut haittaa tutkittaville, eiki tutkimuksessa ki-
sitelty esimerkiksi tutkittavien terveystietoja tai muitakaan tietoja, joita tutkitta-
vat eivit itse antaneet. Tarkemmin tutkimusaineiston hankintaan, tutkimushen-
kiloiden vapaaehtoisuuteen sekd aineiston sdilyttdmiseen liittyviin kysymyksiin
on paneuduttu timdn pro gradu-tutkielman aineistoa ja menetelmia kasittelevan
kappaleen yhteydessa.

Keskeisend osana eettisesti kestdvan tutkimuksen tekemiseen siséltyy epa-
rehellisyyden vilttdminen tutkimuksenteon kaikissa vaiheissa (Hirsjarvi ym.
2009, 25). Epdrehellisyyden vélttamiseen liittyy esimerkiksi se, ettd tutkimuksen
tekijan on viitattava toisten tuottamaan tekstiin selkedsti ja riittavin ldhdeviittein,
toisten tutkijoiden ja tutkijaryhmien tuloksia ei pidd vahitelld tai esittdd katteet-
tomasti ominaan, tutkimuksen tuloksia ei pida kritiikittomasti yleistdd eikd tut-
kimuksen raportointi saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista (Hirsjdrvi ym.
2009, 26-27). Téassd pro gradu-tutkielmassa tutkimuksen eettisyys pyrittiin tur-
vaamaan edelld mainituin keinoin, esimerkiksi huolehtimalla asianmukaisista
lahdeviitteistd, toisen tutkimusten kunnioittamisesta seki tutkimuksen huolelli-
sesta toteuttamisesta aina aineiston hankinnasta analyysivaihteeseen ja tulosten
raportointiin. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavia tekijoitd on eritelty tar-
kemmin seuraavassa kappaleessa.

5.2.2 Tutkimuksen luottavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella reliabiliteetin eli toistettavuu-
den ja validiteetin eli patevyyden késitteiden kautta (Hirsjarvi ym. 2009, 231).
Reliabiliteetin kasite tarkoittaa yksinkertaisuudessaan tutkimuksen toistetta-
vuutta (Hirsjarvi ym. 2009, 231) ja reliabiliteetin tarkastelu kietoutuu tutkimuk-
sessa kaytettyjen mittareiden luotettavuuteen (Nummenmaa 2009, 346). Relia-
biliteetin osalta kiinnostuksen kohteena on esimerkiksi tarkastella kaytettyihin
mittareihin liittyvid mittausvirheitd ja mittareiden ominaisuuksia, kuten summa-
muuttujien sisdistd johdonmukaisuutta (Nummenmaa 2009, 346). Tamén tutki-
muksen mittareiden reliabiliteettia on tarkasteltu tutkimuksessa kaytettyjen
summamuuttujien osalta tutkimuksen tulososiossa. Validiteetti puolestaan ku-
vaa tutkimuksen luotettavuutta sen osalta, onnistuttiinko tutkimuksessa tavoit-
tamaan se ilmi6, mitd alun perin haluttiin tutkia (Hirsjarvi ym. 2009, 231). Tutki-
muksen validiteettia voidaan tarkastella sisdisen ja ulkoisen validiteetin avulla:
ulkoiseen validiteettiin liittyvat kysymykset liittyvét tutkimusten tulosten yleis-
tettdvyyteen eli sithen, voidaanko otoksen perusteella tehtyjad paatelmid yleistaa
koskemaan tutkimuksen perusjoukkoa (Metsamuuronen 2006, 55). Sisdiseen va-
liditeettiin liittyvat kysymykset koskevat puolestaan tutkimuksen sisdista luotet-
tavuutta (Metsamuuronen 2006, 55).

Tdamdn tutkimuksen ulkoiseen validiteettiin eli tutkimustuloksen yleistetta-
vyyteen liittyy joitakin rajoitteita. Tutkimus kohdistui 133 hoitohenkilokunnan
jdseneen, ja otoksen kokoa voidaan itsessddn pitdd riittavana tilastollisten tarkas-
telujen toteuttamiseen kdytetyilld analyysimenetelmilld, kuten logistisella regres-
sioanalyysilla (Nummenmaa 2009, 342). Tutkimustulosten yleistettdvyyteen kui-
tenkin  vaikuttaa otoksen rajallinen koko suhteessa  perusjoukon
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hoitohenkilokuntaan: tassa tutkimuksessa vastaajiksi tavoitettiin 133 hoitohenki-
lokunnan jdsentd, mutta koko kohdeorganisaation tasolla hoitohenkilokuntaan
kuuluu kokonaisuudessaan n. 2200 tyontekijdd. Aineistonkeruussa kaytettiin
sdhkoistd kyselylomaketta, joka itsessddn saattoi vaikuttaa jossain méaéarin otok-
sen muodostumiseen: tutkimuksen vastaajiksi saattoi valikoitua esimerkiksi eri-
tyisen motivoituneita tai erityisen tyytymattomid vastaajia. Toisaalta otoksen ra-
jallista kokoa selittdvat myos aineistonkeruuseen liitty vt tekniset syyt, silld tassa
tutkimuksessa tarkasteltiin poikkileikkausasetelmalla pitkittdistutkimuksen
toista aineistonkeruukertaa, jolloin aineistonkeruulomake voitiin ldhettdd aino-
astaan sellaisille henkiléille, jotka olivat ensimmadiselld mittauskerralla antaneet
luvan seurantatutkimuksen yhteydenottoon.

Tutkimuksessa saatujen tulosten luotettavuuden suhteen tdytyy huomioida,
ettd vaikka omantunnon stressin voimakkuuden ja alanvaihtoaikeiden valilld ha-
vaittiin tilastollisesti merkitsevé yhteys, ei havaittu yhteys ollut kovin voimakas.
Omantunnon stressin voimakkuus selitti hoitajien alanvaihtoaikeiden esiintymi-
sestd vain pienen osan (4 %), ja suurin osa muodostetun logistisen regressiomal-
lin selitysasteesta syntyi tutkittujen taustatekijoiden eli hoitajien idn, sukupuolen,
koulutustaustan sekd tydaikamuodon roolista.

Ulkoisen validiteetin osalta tulosten yleistettdvyyttd tarkastellessa voidaan
todeta tulosten olevan yleistettdvissd tutkimuksen kohteena olevaan perusjouk-
koon, silld tutkimuksessa tarkasteltu otos kuvasi kohtuullisesti tutkittavan pe-
rusjoukon ominaisuuksia, ja tutkimuksessa saadut tulokset olivat omantunnon
stressin voimakkuuden osalta tilastollisesti merkitsevid. Tulosten yleistettdvyy-
dessd on kuitenkin hyva tiedostaa ylldmainitut rajoitteet, jotka liittyvat tutkimus-
tulosten merkitsevyyteen sekd tutkimuksessa tarkastellun otoksen rajalliseen ko-
koon suhteessa perusjoukkoon.

Tutkimuksen sisdistd validiteettia voidaan tukea esimerkiksi toimivalla tut-
kimusasetelmalla, tarkalla kasitteen maéérittelylld sekd mittareiden luotettavuu-
della (Metsdamuuronen 2006, 55). Tassd tutkimuksessa keskeisid kasitteitd, kuten
omantunnon stressid, resilienssiad ja alanvaihtoaikeita tarkasteltiin kattavasti ja
monipuolisesti: tutkimuksen kisitteiden mdéérittelyn ja tarkastelun voidaan
ndhda siis tukevan tutkimuksen sisdistd validiteettia. Taméan pro gradu-tutkiel-
man etuna voidaan ndhdd myos tutkittujen ja validoitujen mittaristojen kaytta-
minen tutkittujen ilmididen mittaamisessa. Omantunnon stressin mittaamiseen
kaytetty SCQ-mittaristo on suunnattu nimenomaan terveydenhuollon tyonteki-
joiden omantunnon stressin mittaamiseen, ja mittarin on havaittu olevan validi
terveydenhuollon tyontekijoiden omantunnon stressin mittaamisessa (Glasberg
ym. 2006). Suomessa omantunnon stressimittaristoa on kdytetty toistaiseksi vain
harvassa tutkimuksessa (ks. Heikkild ym. 2021; Saarnio ym. 2012), mutta mittarin
on havaittu toimivan luotettavasti my6s suomalaisten hoitajien omantunnon
stressin mittaamisessa (Saarnio ym. 2012). Tdssd tutkimuksessa resilienssid mi-
tattiin BRS-mittaristolla, joka on niin ikdan todettu luotettavaksi mittaamaan toi-
pumis- ja palautumiskykynd nahtya resilienssid (Smith ym. 2008). Kyseisten mit-
taristojen kdyttod voidaan siis pitdd tutkimuksen luotettavuutta lisddvina teki-
joind.
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Toisaalta erilaisten mittaristojen kadyttoon voi liittyd tiettyjd rajoitteita esi-
merkiksi kysymysten ymmartdmisen suhteen (Hirsjarvi ym. 2009, 195). On mah-
dollista, ettd tassdakin tutkimuksessa yksittdiset vastaajat ovat saattaneet ymmar-
tad kysymyksid eri tavoin, tai strukturoidut vastausvaihtoehdot eivit ole valtta-
méttd sisdltdneet sellaista vastausvaihtoehtoja, jonka vastaaja kokisi parhaaksi
kokemuksensa kuvaamiseen. Tutkimuksen aineisto kerittiin sahkoisen kysely-
lomakkeen avulla, mihin osaltaan liittyy joitakin rajoitteita: sdhkoisen kyselylo-
makkeen kaytto voi osoittautua haasteeksi edustavan otoksen saavuttamisen
kannalta, silld sdhkoiselld kyselylomakkeella kerdtyn otoksen rakenne esimer-
kiksi ikd tai sukupuolijakaumien suhteen saattaa olla erilainen, kuin vastaavat
jakaumat tutkimuksen kohteena toimivassa perusjoukossa (Heikkild 2004, 69).
Muita lomakkeiden kayttoon liittyvid haasteita ovat esimerkiksi epdavarmuus
siitd, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen ja miten huolel-
lisia vastauksia he ovat antaneet (Hirsjdrvi ym. 2009, 195).

Osaltaan tutkimuksen luotettavuutta saattaa heikentdd analyyseja varten
suoritettu muuttujien uudelleen luokittelu: esimerkiksi alanvaihtoaikeet luoki-
teltiin tassd tutkimuksessa uudelleen kaksiluokkaiseksi muuttujaksi, jolloin alan-
vaihtoaikeiksi ndhtiin sekd heikommat ettd voimakkaammat harkinnat alanvaih-
dosta. On mahdollista, ettd alanvaihtoaikeiden suhteen tulokset olisivat olleen
erilaisia, mikali luokittelu olisi kyselylomakkeessa tai varsinaisessa analyysivai-
heessa tehty toisella tavalla. Lisdksi tutkimuksen poikkileikkaus luo osaltaan ra-
joitteita tutkimuksen tulosten tarkasteluun: pitkittdistutkimusasetelma olisi
mahdollistanut esimerkiksi sen tarkastelun, ettd voidaanko hoitajien kokemalla
omantunnon stressilld ennustaa hoitohenkilokunnan alanvaihtoaikeita. Poikki-
leikkausasetelmalla toteutetulla tutkimusotteella ei mydsk&dan voida tehdéd ole-
tuksia muuttujien vilisestd kausaalisuudesta eli syy-seurausuhteista, vaan tar-
kastelu rajautuu ilmididen vilisten yhteyksien tarkasteluun. On siis mahdollista,
ettd omantunnon stressin voimakkuuden ja alanvaihtoaikeiden valilld vallitseva
yhteys selittyy osin sill4, ettd ne tyontekijt, jotka jo valmiiksi kokevat alanvaih-
toaikeita, saattavat arvioida erilaisiin eettisesti haastaviin tilanteisiin liittyvan
omantunnon stressin korkeammaksi.

Eréds keskeinen rajoite liittyy taméan tutkimuksen tutkimusaiheeseen. Tutki-
muksessa tarkasteltiin hoitajien taustatekijoiden, resilienssin sekd omantunnon
stressin osa-alueiden yhteyksid alanvaihtoaikeisiin: kuitenkin hoitajien alanvaih-
toaikeiden taustalta 16ytyy lukuisia muitakin tekijoitd, jotka saattavat selittdd hoi-
tajien alanvaihtoaikeita tdssd tutkimuksessa tarkasteltuja tekijoitd paremmin.
Esimerkiksi viime vuosina koko maailmaa ja erityisesti terveydenhuoltoalaa
haastanut koronapandemia saattaa osaltaan selittdd tdssd tutkimuksessa havait-
tuja alanvaihtoaikeita. Lisdksi tutkimuksen kohteena olevassa terveysalan orga-
nisaatiossa on viime vuosien aikana toteutettu organisaatiomuutos, joka osaltaan
voi selittdd tutkimuksessa havaittujen alanvaihtoaikeiden esiintymista.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisella tutkimusotteella tarkastellen nu-
meerisella tasolla ilmididen vilisid yhteyksia: kvalitatiivisen tutkimusotteen hyo-
dyntdminen olisi luonut osaltaan syvempé&a ymmarrysta siitd, miten tutkimuk-
sen kohteena olevat hoitohenkilokunnan jasenet kokevat tytssddn esimerkiksi
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omantunnon stressin tai resilienssin, tai mistd tekijoistd yksittdiset alanvaihtoai-
keita kokevat hoitajat kokevat alanvaihtoaikeidensa johtuvan. Tédssad tutkimuk-
sessa tuotettua maarallistd tietoa olisikin mielenkiintoista paédstd jatkossa tayden-
tamddn ja syventamadn aihetta koskevalla laadullisella tutkimuksella.

Tutkimuksessa hyodynnettyd SCQ-mittaristoa ja omantunnon stressin ka-
sitettd alanvaihtoaikeiden yhteydessd on aikaisemmassa tutkimuskirjallisuu-
dessa tutkittu vain vdhdn. Rajoitteista huolimatta tdmé&n tutkimuksen ansiona
voidaan pitdd ennen kaikkea sitd, ettd tutkimuksessa onnistuttiin tuottamaan
uutta tietoa ennestdidn vihan tutkitusta aiheesta, eli eettisesti haastavien tilantei-
den ja omantunnon stressin voimakkuuden yhteydestd alanvaihtoaikeisiin, ja si-
ten laajentamaan omantunnon stressin késitteen tutkimuskenttad. Lisdksi suurin
osa aiemmasta hoitohenkilokunnan alanvaihtoa ja eettisistd haasteista aiheutu-
vaa stressid koskevasta tutkimuksesta on kohdistunut nimenomaan sairaanhoi-
tajien ammattinimikkeelld tyoskenteleviin henkiloihin. Tamén tutkimuksen an-
sioksi voidaan ndhdd myos se, ettd tutkimuksen kohteena toimivat tasapuolisesti
kaikki kohdeorganisaation hoitotyotd tekevit henkilot koulutustaustasta riippu-
matta. Tutkimuksessa saavutettiin uutta tietoa esimerkiksi siitd, ettd ylemman
korkeakoulututkinnon suorittaneet hoitajat olivat suuremmassa riskissd alan-
vaihtoaikeiden kokemiseen, kuin toiseen asteen koulutuksen, eli esimerkiksi 14-
hihoitajatutkinnon suorittaneet hoitajat.

5.2.3 Jatkotutkimusaiheet

Tama tutkimus toteutettiin poikkileikkaustutkimuksena, jonka pohjalta on mah-
dollista tutkia ilmididen vélisid yhteyksid, mutta jonka avulla ei voida esimer-
kiksi ennustaa toisen ilmitn pohjalta toisen ilmidn esiintyvyyttd. Tulevaisuu-
dessa omantunnon stressin ja alanvaihtoaikeiden tai resilienssin ja alanvaihtoai-
keiden vilisistd yhteyksista olisi mielenkiintoista lisdtd ymmarrysta pitkittdisase-
telman avulla, jolloin voitaisiin tutkia sitd, ettd voiko omantunnon stressin koke-
mus tai hoitajan resilienssi ennustaa myshempid alanvaihtoaikeita. Tédssa tutki-
muksessa tutkimus rajautui alanvaihtoaikeiden tarkasteluun, joten myos re-
silienssin ja omantunnon stressin yhteys todelliseen vaihtuvuuteen nayttaytyy
tulevaisuudessa tarpeellisena tutkimusaiheena.

Tutkimuksessa tarkasteltiin omantunnon stressin osa-alueiden yhteyksia
hoitajien alanvaihtoaikeisiin. On mahdollista, ettd hoitajien kokemus tyossa koh-
dattavasta omantunnon stressistd heijastuisi eri tavoin tyopaikanvaihtoaikeisiin.
Tyopaikanvaihdon voidaan ndhdd olevan tyouran kannalta viahemman &dérim-
mdinen vaihtoehto, joten omantunnon stressin kokemus saattaa alanvaihtoai-
keita vahvemmin olla yhteydessd hoitajien aikomuksiin vaihtaa tyopaikkaa.
Siksi tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista lisdtd ymmarrysta siitd, millainen yh-
teys hoitajien kokeman omantunnon stressin ja tyopaikanvaihtoaikeiden valilla
vallitsee. Kiinnostavana tutkimusaiheena tulevaisuudessa nayttdytyy myos sen
tutkiminen, voiko jonkin tietty eettisesti haastava tilanne ja tdhédn tilanteeseen
liittyvd omantunnon stressi olla muita vahvemmin yhteydessd alanvaihtoaikei-
siin. Tdssa tutkimuksessa eettisesti haastavien tilanteiden tarkasteleminen osoitti,
ettd eettisistd haasteista useimmiten hoitajat kokivat ajanpuutteesta johtuvaa
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kyvyttomyyttd kohdella potilaita siten, kun heitd hoitajan mielesta tulisi kohdella.
Kyseiseen tilanteeseen liittyen koettiin mys voimakkainta omantunnon stressia.
Olisikin tarpeellista tehdé jatkotarkasteluja sen suhteen, liittyyko esimerkiksi ko-
ettu ajanpuute muita eettisesti haastavia tilanteita vahvemmin hoitajien alan-
vaihtoaikesiin.

5.3 Johtopditokset

Taman tutkimuksen kohteena toimivan terveysalan organisaation hoitohenkils-
kunnasta 31 % kertoi kokevansa eritasoisia alanvaihtoaikeita. Alanvaihtoaikei-
siin yhteydessd olevien taustatekijoiden tarkastelu osoitti, ettd tietyt ryhmat, ku-
ten epdsddnnollisessd vuorotyossd tyoskentelevit hoitajat, olivat muita suurem-
massa riskissd alanvaihtoaikeiden kokemiseen. Tulosten perusteella nayttdisi
siltd, ettd terveysalan organisaatioiden tulisi paneutua erityisesti sellaisten ryh-
mien alanvaihtoaikeiden ehk&isemiseen, jolla riski alanvaihtoaikeiden kokemi-
seen on erityisen suuri.

Tutkimuksessa saadut tulokset osoittivat, ettd hoitajien resilienssi ei ollut
yhteydessd alanvaihtoaikeisiin, eikd resilienssi myoskdan muuntanut omantun-
non stressin osa-alueiden ja alanvaihtoaikeiden vdlistd yhteyttd: taman tutki-
muksen perusteella resilienssi ei siis ndyttdaytynyt hoitotyon kuormitustekijoilta
suojaavana tekijand. Sen sijaan tutkimus tarjosi tietoa omantunnon stressin osa-
alueiden yhteydestd hoitajien alanvaihtoaikeisiin osoittaen, ettd eettisesti haasta-
vien tilanteiden mé&éran sijaan keskeisempéna alanvaihtoaikeiden kannalta nayt-
taytyy se, kuinka voimakasta omantunnon stressid hoitajat kokevat: omantun-
non stressin voimakkuuden havaittiin olevan yhteydessa alanvaihtoaikeisiin, ja
omantunnon stressin voimakkuuden kasvamisen havaittiin lisidvan todenna-
koisyytta alanvaihtoaikeiden kokemiseen.

Sen lisdksi, ettd tassd tutkimuksessa hoitajien omantunnon stressin voimak-
kuuden havaittiin olevan yhteydessa hoitajien alanvaihtoaikeisiin, voi hoitajien
jatkuva kokemus omantunnon stressistd muodostaa uhan hoitohenkilokunnan
hyvinvoinnille ja tydssd jaksamiselle myos yleiselld tasolla (Saarnio ym. 2012).
Alanvaihtoaikeiden ja hoitajien tychyvinvointiin kohdistuvien vaikutusten li-
sdksi hoitajien kohtaamista eettisistd haasteista aiheutuva stressi voi heijastua
myo6s organisaatioon ja potilaisiin esimerkiksi hoidon laadun laskemiseen ja
alentuneen potilastyytyvdisyyden kautta (Corley 2002). Siksi terveysalan organi-
saatioiden on hyvé tiedostaa omantunnon stressin rooli sekd yhtend mahdolli-
sena alanvaihtoaikeiden aiheuttajana, hoitajien hyvinvoinnin yleisend uhkana
sekd niin potilaisiin, kuin organisaatioonkin vaikuttavana tekijdnd, ja pohtia kei-
noja hoitohenkilokunnan omantunnon stressin ehkdisemiseksi. Organisaation
keinoina hoitohenkilskunnan omantunnon stressin vahentdmisessa voivat toi-
mia esimerkiksi tyon johtamiseen ja organisointiin panostaminen seka henkil6s-
toresurssien lisddminen (Saarnio ym. 2012), henkilokeskeisen hoidon tarjoamisen
helpottaminen (Edvardsson, Sandman & Borell 2014), seka sellaisen keskustelu-
ympadriston luominen, joka mahdollistaa ja rohkaisee hoitajia keskustelemaan ja
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pohtimaan tyoympadristossd esiintyvid eettisid haasteita (Tuvesson ym. 2012).
My0s vahvan eettisen organisaatiokulttuurin on havaittu olevan yhteydessa va-
hdisempddn eettiseen kuormittuneisuuteen terveydenhuollon organisaatiossa
(Pihlajasaari, Feldt, Lamsd, Huhtala & Tolvanen 2013): siten my0s eettisen orga-
nisaatiokulttuurin kehittdiminen ndyttdytyy yhtend keinona omantunnon stres-
sin vahentdmisessd. Eettistd organisaatiokultuuria voidaan tukea esimerkiksi li-
sdamalld organisaation johdon, esihenkildiden ja henkiloston tietoisuutta eetti-
sesti toimijuudesta tyohonohjauksen, koulutuksen tai vertaisryhmakeskustelu-
jen avulla (Pihlajasaari ym. 2013). Hoitajille suunnattujen stressinhallinta - tai
reflektiotaitojen kehittimiseen tdhtddvien interventioiden ei ole toistaiseksi ha-
vaittu vaikuttavan merkittavéasti hoitajien kokemaan omantunnon stressiin,
mutta tulevaisuudessa erilaisten interventioiden vaikutuksesta hoitajien oman-
tunnon stressin vihentdmiseksi kaivataan lisdd tutkimusta (Jokwiro ym. 2021).

Tassd tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella hoitajien kokemus siitd,
ettd he eividt ajanpuutteen vuoksi kykene kohtelemaan tyonsd kohteena olevia
henkil6itd niin, kuin heitd hoitajan mielestd tulisi kohdella, osoittautui sekéa
useimmiten kohdattavaksi eettiseksi haasteeksi, ettd voimakkaimmin omantun-
non stressid aiheuttavaksi tekijaksi. Huolimatta siitd, ettd ajanpuute ndyttaytyy
sekd keskeisend hoitotyon yleisend stressitekijdnd (ks. katsaukset Lambert &
Lambert 2001; McVicar 2003; McVicar 2016), ettd merkittdvimpand omantunnon
stressin aiheuttajana (Glasberg ym. 2006; Juthberg ym. 2008; Saarnio ym. 2012),
vallitsee tyoeldmadssd jatkuva kehityskulku kohti aina vain tehokkaampaa tyos-
kentelyd (Heikkild ym. 2021). Tamdn tutkimuksen valossa nédyttda kuitenkin siltd,
ettd sekd yksittdisten terveysalan organisaatioiden, ettd yhteyskunnan tasolla tu-
lisi etsid lisdd keinoja hoitotydssd kohdattavan aikapaineen lievittdmiksesi. Esi-
merkiksi henkilostoresurssien lisdédminen ndyttaytyy tekijang, jonka avulla voi-
daan tarjota hoitajille mahdollisuus riittdvan hyvan hoidon tarjoamiseen, ja siten
myo6s hoitotydssd kohdattavan omantunnon stressin viahentdmiseen (Heikkila
ym. 2021).

Tutkimuksessa muodostetun mallin selittdessd parhaimmillaan 34 % alan-
vaihtoaikeiden esiintymisestd, jdd iso osa hoitajien alanvaihtoaikeita selittavista
tekijoistd taman tutkimuksen tarkastelun ulkopuolelle. Tulevaisuudessa hoita-
jilen alanvaihtoaikeiden taustalta 16ytyvien tekijoiden tutkiminen on kuitenkin
yha tarkeampdd, jotta ymmarretddn, miksi hoitajat haluavat ldhted hoitoalalta.
Suomessa tilldkin hetkelld vallitseva pula sosiaali- ja terveysalan ammattilaisista,
eli esimerkiksi juuri hoitohenkilokunnasta, tulee tulevaisuudessa vain kasva-
maan. Jotta nykyisten hoitajien alanvaihtoaikeet eivit etene todelliseksi vaihtu-
vuudeksi, tulee niin organisaatioiden, kun yhteiskunnankin tasolla kiinnittda
huomiota hoitajien alanvaihtoaikeita aiheuttaviin tekijoéihin, ja ndihin tekijoihin
puuttumiseen. Taman tutkimuksen valossa yhtend keinona hoitajien alanvaihto-
aikeiden ehkdisemisessd ndyttaytyy puuttuminen hoitajille omantunnon stressia
aiheuttaviin tekijoihin.
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Vastaa jokaiseen vidittimaddn omien kokemustesi perusteella.

Kuinka usein et ehdi kohtelemaan tytsi kohteena olevia henki- SCQ1
16itd niin kuin heitd mielestési tarvitsisi kohdella?

Joudutko tekemddn tyossasi sellaista, mikd tuntuu Sinusta vaaralta? | SCQ2
Kohtaatko tyossasi ristiriitaisia vaatimuksia? SCQ3
Joudutko ndkemaddn, kun tyosi kohteena olevia ihmisid lou- SCQ4
kataan ja/tai vahingoitetaan?

Viltteletko tukea tarvitsevaa henkiloa tyossasi? SCQ5
Tuntuuko Sinusta, ettet pysty vastaamaan muiden tydpanos- SCQ6
tasi koskeviin odotuksiin?

Lasketko hyville tyolle asettamiasi vaatimuksia? SCQ7

Vastausasteikko:

1 = En koskaan
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4 = Kerran kuukaudessa

5 = Kerran viikossa

6 = Pdivittdin
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tddn jatko osio:

Onko Sinulla timin takia huono omatunto? (SCQ_s)
1 = Fi lainkaan

2 = Erittdin vahan

3 = Vdhdan

4 = Jonkin verran

5 = Melko paljon

6 = Erittdin paljon

Resilienssi:

Missd miidrin seuraavat viittimit kuvaavat Sinua?

Padsen yleensd vaikeuksista nopeasti jaloilleni. BRS1
Stressaavista tapahtumista selviytyminen on minulle haasta- BRS2
vaa. (asteikko kaannetty)
Palaudun stressaavista tilanteista nopeasti. BRS3
Ikdvistd tapahtumista toipuminen on minulle vaikeaa. (asteikko BRS4
kadnnetty)
Selviydyn yleensd vaivatta ikdvistd tapahtumista. BRS5
Eldman takaiskuista ylipddseminen vie minulta yleensd kauan. (as- BRS6
teikko kddnnetty)

Vastausasteikko:

1 = Taysin eri mieltd

2 = Eri mielta

3 = Ei samaa eiké eri mieltd
4 = Samaa mielti

5 = Tdysin samaa mielta
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