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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella hoitohenkiloston kokemaa eettistd
kuormittuneisuutta ja sen yhteyksia tyéuupumukseen. Eettistd kuormittuneisuutta tarkasteltiin tydssa
kohdattavien eettisesti haastavien tilanteiden yleisyyden ja niistd aiheutuvan omantunnon stressin
voimakkuuden Kkautta. Liséksi tutkittiin, muuntaako tyon merkityksellisyys eettisen
kuormittuneisuuden ja tyduupumuksen vélista yhteytta. Tutkimuksen teoreettisena mallina toimi tyon
vaatimusten ja voimavarojen malli (Bakker & Demerouti, 2017), jonka avulla eettista
kuormittuneisuutta tarkasteltiin tyon vaatimustekijana ja tydn merkitykselliseksi kokemista
puolestaan voimavaratekijand. Tutkimus kohdistui suomalaisen sairaanhoitopiirin hoitotyota
tekevadn henkildstoon (n = 735) ja heistd suurin osa toimi erilaisissa hoitajan tehtavissa (73,3 %).
Tutkittavista 87,6 % oli naisia. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd yleisimmin kohdattavia eettisesti
haastavia tilanteita olivat kokemukset potilaiden riittaméattdmastad kohtelemisesta ja ristiriitaisten
vaatimusten kohtaaminen ty6ssa. Tallaisista tilanteista koettiin myos paljon omantunnon stressia.
Hierarkkisten regressioanalyysien tulokset osoittivat, etta eettinen kuormittuneisuus oli myonteisesti
yhteydessd tyGuupumukseen. Toisin sanoen mitd useammin tyontekijé oli kohdannut eettisesti
haastavia tilanteita, sitdi enemméan han koki uupumusasteista vasymysta seka Kyynistymista.
Vastaavasti mitd enemman vastaaja koki edelld mainituista tilanteista omantunnon stressia, sita
enemman han koki uupumusasteista vasymysta ja kyynistymistd. Liséksi tulokset osoittivat tyon
merkityksellisyyden olevan Kielteisesti yhteydessd tyduupumukseen. Toisin sanoen mitd
merkityksellisemmaéksi tyontekija koki tydnsé, sitd véhemman han koki uupumusasteista vasymysta
ja kyynistymistd. Tyon merkityksellisyyden ei kuitenkaan havaittu suojaavan eettisen
kuormittuneisuuden aiheuttamalta tyduupumukselta. Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd eettinen
kuormittuneisuus on riskitekija tyduupumukselle. Hoitoalalla eettisen kuormittuneisuuden seuraukset
voivat ulottua tyontekijan itsensd lisaksi myds potilaaseen ja organisaatioon. Nain ollen
organisaatioissa tulisi varmistaa, ettd terveydenhuollolle tyypillisistd tehokkuusvaatimuksista
huolimatta tydolosuhteet mahdollistaisivat henkiloston tydskentelyn s&&ntdjen, normien ja arvojen
mukaisesti. Lisaksi olisi tarkedd kehittad hoitohenkildston valmiutta eettisesti haastavien tilanteiden
kohtaamiseen avoimen keskustelun ja koulutusten avulla.

Avainsanat: eettinen kuormittuneisuus, tyéuupumus, tyon merkityksellisyys, hoitohenkildsto
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1 JOHDANTO

Hoitoalalla tyoskentelevilld on paitsi ammatillinen my6s moraalinen velvoite tarjota potilaille parasta
mahdollista hoitoa (Glasberg, 2007). Nykypdivan terveydenhuollossa on kuitenkin monia
vaatimuksia, jotka asettavat haasteita naiden velvoitteiden toteutumiselle. Esimerkiksi organisatoriset
rajoitteet, riittdmattomat henkilostoresurssit, suuri tydmaara ja aikapaine voivat vaikeuttaa potilaiden
tarpeisiin vastaamista ja edelleen heikentda hoidon laatua seka potilastyytyvaisyytta (Corley, 2002;
Torjuul & Sarlie, 2006). Hoitohenkiltston tyonkuva pitéékin siséllaan tilanteita, joissa he joutuvat
tasapainoilemaan omien arvojensa seka potilailta ja heidan omaisiltaan, kollegoilta ja tynantajalta
tulevien vaatimusten vélilla (Dahlgvist ym., 2007; Nordam, Torjuul & Sgrlie, 2005). Tdm4 voi johtaa
eettisesti haastaviin tilanteisiin, joissa tyontekijat kokevat heihin kohdistuneet vaatimukset
ristiriitaisiksi tai kokevat erilaisten rajoitusten estavén heitd tarjoamasta potilaille omasta mielestédén
riittdvaa hoitoa (Glasberg, 2007; Glasberg ym., 2006). Talloin tyontekija voi kokea eettista
kuormittuneisuutta.

Eettisen kuormittuneisuuden ajatellaan olevan merkittdva tyon vaatimus hoitoalalla, jossa
eettisesti haastavat tilanteet ovat vahvasti l&sné. Eettinen kuormittuneisuus voidaankin nahda riskina
tyontekijan hyvinvoinnille johtaen aina tyduupumukseen asti (ks. esim. Huhtala, Feldt, Lamsa,
Mauno & Kinnunen, 2011; Juthberg, Eriksson, Norberg & Sundin, 2008; Meltzer & Huckabay, 2004;
Pihlajasaari, Muotka & Feldt, 2015). Ty6uupumuksen seuraukset ovat vakavia ja ulottuvat paitsi
yksiloon myo6s organisaatioon (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001; Schaufeli & Enzmann, 1998).
Néin ollen olisi tarkeda tunnistaa sellaisia tyon piirteitd, jotka voivat suojata tyouupumukselta
yllapitamalla tyon vaatimusten ja voimavarojen tasapainoa, vaikka tydnkuvaan kuuluisi
sisdénrakennettuna eettistd kuormitusta. Tassa tutkimuksessa tyon kokemista merkitykselliseksi
tarkastellaan téllaisena tyon voimavarana, joka voisi suojata eettisen kuormittuneisuuden
aiheuttamalta ty6uupumukselta. Kuormittavuudestaan huolimatta toisten ihmisten auttamiseen
pyrkiva hoitotyé onkin mahdollista kokea myos tarkeéna ja tarkoituksellisena, jolloin yksilé kokee
ty6llaan olevan merkitystd. Tutkimuksemme tavoitteena on tarkastella hoitohenkiloston kokemaa
eettistd kuormittuneisuutta ja sen yhteyttd tyduupumukseen. Lisdksi tutkimme, muuntaako tyon

merkityksellisyys tata yhteytta.



1.1  Eettinen kuormittuneisuus tyon vaatimuksena

Eettisen kuormittuneisuuden kasite (engl. ethical strain) viittaa stressiin, joka johtuu eettisesti
haastavista tilanteista eli dilemmoista (Huhtala ym., 2011). Eettisilld dilemmoilla tarkoitetaan
tilanteita, joissa yksilo ei tiedd, kuinka toimia eettisesti oikein, tai yksilo tietdd oikean toimintatavan,
mutta ei pysty toimimaan sen mukaisesti (Nash, 1993). Eettisen kuormittuneisuuden voimakkuus
méaaraytyy sen mukaan, kuinka usein tyontekija kohtaa nditd tilanteita ja kuinka voimakasta tilanteissa
koettu psykologinen stressi on (Huhtala ym., 2011). Eettisesti haastavat tilanteet voidaan siis ndhda
psykologisina stressitekijoing, silla tilanteiden kohtaaminen voi luoda yksildlle kokemuksen, etta
ympariston vaatimukset ylittdvat hénen voimavaransa (Huhtala ym., 2011). Eettisen
kuormittuneisuuden késite pohjautuukin psykologisiin stressiteorioihin, joiden mukaan stressi
muodostuu yksilon ja ympariston vuorovaikutuksen ristiriidasta (Cooper, Dewe & O'Driscoll, 2001;
Lazarus & Folkman, 1984; Sonnentag & Frese, 2003).

Eettisen kuormittuneisuuden tutkimus on painottunut terveydenhuoltoon ja erityisesti
hoitajiin (ks. esim. Austin, Lemermeyer, Goldberg, Bergum & Johnson, 2005; Corley, Minick,
Elswick & Jacobs, 2005; Saarnio, Sarviméki, Laukkala & Isola, 2012). Hoitohenkildston tyénkuva
pitaékin sisalladn monia eettisesti haastavia tilanteita, joissa he joutuvat tasapainoilemaan sisdisten ja
ulkoisten olosuhteiden seké vaatimusten valilla (Dahlgvist ym., 2007; Nordam ym., 2005). On myds
todettu, ettd hoitotydhdn hakeutuvilla on yleensa vahva halu auttaa ja tehdd hyvaa (ks. esim.
McLaughlin, Moutray & Moore, 2010). Eettisesti haastavia tilanteita ja edelleen kuormittuneisuutta
hoitoalalla voikin luoda tyontekijan kokemus siité, ettd potilaiden toiveita ei kunnioiteta, tai tapa,
jolla potilaita hoidetaan ja kohdellaan, on ristiriidassa omien arvojen kanssa (Gaudine, LeFort, Lamb
& Thorne, 2011). Myos eridvat ndkemykset potilaan hoidosta (Gaudine ym., 2011; Torjuul & Sarlie,
2006), haasteet potilaiden yksityisyyden ja luottamuksellisuuden suojelemisessa (Torjuul & Sarlie,
2006) seké riittamattomat resurssit (Haggstrom, Mbusa & Wadensten, 2008; Kélvemark, Hoglund,
Hansson, Westerholm & Arnetz, 2004; Torjuul & Serlie, 2006) ovat osoittautuneet hoitoalalla
eettisiksi haasteiksi, jotka voivat aiheuttaa kuormittuneisuutta.

Eettisen kuormittuneisuuden tutkimuskenttd on ollut hajanainen, silla ilmi6td on tutkittu
monilla eri Kasitteilla (DeTienne, Agle, Phillips & Ingerson, 2012; Huhtala, 2013; Ahlin, 2015).
Pelkastaan hoitoalan tutkimuksissa on esiintynyt useita eri kasitteitd, kuten moraalinen stressi (engl.
moral stress; Lutzén, Crongvist, Magnusson & Andersson, 2003), eettinen stressi (engl. ethical stress;
Raines, 2000), omantunnon stressi (engl. stress of conscience; Glasberg ym., 2006) ja moraalinen
ahdistus (engl. moral distress; Jameton, 1984). Késitteiden taustalla on kuitenkin yhtendinen ndkemys
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siitd, ettd eettisesti haastavat tilanteet voivat aiheuttaa yksilossé jonkinlaisen stressireaktion
(DeTienne ym., 2012; Huhtala, 2013; Ahlin, 2015). Késitteista tunnetuin ja kaytetyin on Jametonin
(1984) moraalinen ahdistus. Hanen mukaansa hoitaja voi kokea moraalista ahdistusta, kun hén tietéda
oikean toimintatavan, muttei pysty toimimaan sen mukaisesti organisatoristen rajoitusten, kuten
lakisaadosten, ajan tai esimiestuen puutteen takia. Jametonin (1984) madritelmaa voidaan kuitenkin
pitad suppeana, silla stressia on todettu syntyvan myos silloin, kun tyontekija kokee toimivansa
eettisesti oikein mutta néin tehdesséan toimii vastoin maarayksia (Glasberg ym., 2006; Kéalvemark
ym., 2004).

Tasséa tutkimuksessa eettista kuormittuneisuutta tutkitaan omantunnon stressin (suom. Saarnio
ym., 2012) késitteen kautta, koska se huomioi eettisen kuormittuneisuuden molemmat ulottuvuudet,
tilanteiden yleisyyden ja stressin voimakkuuden (Huhtala, 2013). Glasberg ja kollegat (2006)
esittavatkin, ettd omantunnon stressi muodostuu tyopaikalla kohdattavien stressaavien tilanteiden
yleisyydestd ja niistd aiheutuvan yksilon kokeman huonon omantunnon voimakkuudesta.
Omantunnon stressin voidaan ndhda kattavan eettisen kuormittuneisuuden ilmién paremmin kuin
muut késitteet, silla se huomioi laajasti erilaisia eettisesti haastavia tilanteita ja niiden mahdollisia
aiheuttajia (Glasberg ym., 2006). Tutkimusten mukaan omantunnon stressid voi syntya hoitoalalla
aikapaineiden ja organisatoristen rajoitusten estéessd tyontekijad tarjoamasta haluamaansa hoitoa
(Glasberg, 2007; Saarnio ym., 2012). Lisaksi esimerkiksi ristiriita hoitohenkildston omien ja
organisaation arvojen valilla seka tilanteen vaatimien tietojen tai kykyjen puute voivat aiheuttaa
omantunnon stressia (Glasberg, 2007).

Tassa tutkimuksessa eettisen kuormittuneisuuden ilmiota, tilanteiden yleisyytta ja niiden
aiheuttaman stressin voimakkuutta, tarkastellaan selkeyden vuoksi alakésitteilla eettisesti haastavat
tilanteet ja omantunnon stressi. Tutkimuksemme teoreettisena mallina puolestaan toimii Bakkerin ja
Demeroutin (2017) tydn vaatimusten ja tyén voimavarojen malli (engl. Job Demands-Resources
model, JD-R). Mallissa tyon piirteet jaetaan vaatimuksiin ja voimavaroihin. Tyén voimavaroilla
tarkoitetaan niitd tyon piirteitd, jotka edesauttavat ty6tavoitteiden saavuttamista, henkilokohtaista
kasvua ja oppimista sekd heikentévat tyon vaatimuksia ja niiden seurauksia. Tyon vaatimuksilla
puolestaan viitataan niihin tyén ominaisuuksiin, jotka edellyttavat tyontekijalta jatkuvia fyysisia tai
psyykkisi& ponnisteluja aiheuttaen kuormitusta (Bakker & Demerouti, 2017). Tassa tutkimuksessa
tarkastelemmekin eettistd kuormittuneisuutta yhtend tallaisena tyon vaatimuksena.

Hoitoalalla eettisen kuormittuneisuuden seuraukset voivat ulottua tyontekijan itsensé liséksi
potilaisiin ja organisaatioon (ks. katsaus Corley, 2002). Hoitohenkiloston kokema eettinen
kuormittuneisuus  voi  nékyd  esimerkiksi  potilaiden  vélttelemisend,  alentuneena

potilastyytyvaisyytend ja hoidon laadun heikkenemisend. Hoitoalalla tehtyjen tutkimusten mukaan
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eettisesta kuormittuneisuudesta voi my0s seurata tyotyytyvaisyyden heikentymistda seké&
ammatinvaihtoaikomuksia ja terveysongelmia (Corley, 2002; Orrung Wallin, Jakobsson & Edberg,
2015; Ulrich ym., 2007). Lisaksi se voi aiheuttaa riittdméattdmyyden, voimattomuuden ja
turhautumisen tunteita (Juthberg & Sundin, 2010; Nordam ym., 2005; Ulrich ym., 2007). Eettinen
kuormittuneisuus voidaankin pitkaan jatkuneena nahda risking tyontekijan hyvinvoinnille, mika voi
myos altistaa tyduupumukselle (Huhtala ym. 2011; Juthberg ym., 2008; Meltzer & Huckabay, 2004;
Pihlajasaari ym., 2015).

1.2  Eettisen kuormittuneisuuden yhteys tyduupumukseen

Tybuupumuksella tarkoitetaan voimakkaan stressin ja kuormittuneisuuden tilaa, joka kehittyy yksilon
voimavarojen ja tyon vaatimusten vélisen pitk&aikaisen epatasapainon seurauksena (Bakker &
Demerouti, 2017; Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001). Tassd tutkimuksessa tyduupumusta
tarkastellaan tyon vaatimusten ja voimavarojen mallin kautta (Bakker & Demerouti, 2017). Mallissa
tyon vaatimukset ja tyon voimavarat muodostavat kaksi itsendistd, tyduupumuksen kehittymiseen
vaikuttavaa prosessia. Ensimmaéinen ndistd prosesseista on motivaatiopolku (eng. motivational
process), jonka mukaan tyon vaatimuksiin vastaaminen helpottuu voimavarojen ollessa riittavat.
Toiseksi prosessiksi Bakker ja Demerouti (2017) esittavat energiapolun (eng. health impairment
process), joka selittad tyOuupumuksen kehittymistd. Sen mukaan ty6uupumus syntyy tydntekijan
voimavarojen kuluessa loppuun liiallisten tyon vaatimusten seurauksena.

Ty6uupumus koostuu kolmesta ulottuvuudesta, joita ovat uupumusasteinen vasymys,
kyynistyminen ja ammatillisen itsetunnon heikentyminen (Maslach ym., 2001). Uupumusasteinen
vasymys Kkuvaa kokonaisvaltaista ja yleistynyttd vasymystd, joka on seurausta yksilon
emotionaalisten voimavarojen loppuun kulumisesta. Tamén adrimmaisen vasymystilan katsotaan
olevan tybuupumuksen oireista keskeisin. Kyynistymiselld puolestaan tarkoitetaan Kielteistd ja
valinpitdimatontd suhtautumistapaa tyohon, mik& johtaa tyon mielekkyyden sekd merkityksen
kyseenalaistamiseen ja edelleen tyosté etadntymiseen. Ammatillisen itsetunnon heikentyminen viittaa
yksilon kokemukseen oman osaamisensa riittdméattomyydestd, jolloin yksilo arvioi Kielteisesti
suoriutumistaan tyotehtavissddn (Maslach ym., 2001). Tdass&d tutkimuksessa tarkastelemme
tyouupumuksen oireista uupumusasteista vasymysta ja kyynistymistd, silla niiden ajatellaan
muodostavan tyouupumuksen ydinoireet (ks. esim. Bakker, Demerouti & Verbeke, 2004;
Makikangas, Feldt, Kinnunen & Tolvanen, 2012).
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TyOuupumustutkimus on alkujaan keskittynyt hoito- ja palveluammatteihin, mutta
nykykasityksen mukaan tyduupumusta voi esiintya kaikissa ammattiryhmissa (Maslach ym., 2001;
Schutte, Toppinen, Kalimo & Schaufeli, 2000) ja sitd pidetddnkin yhtend merkittdvimmista
tyohyvinvoinnin riskitekijoistd (Makikangas & Hakanen, 2017, s. 107). Tutkimuksissa
tybuupumuksen on todettu olevan yhteydessd psyykkisiin hairiéihin, kuten masennukseen ja
ahdistukseen (Ahola, 2007; Ahola & Hakanen, 2007; Peterson ym., 2008). Lisaksi on l0ydetty
yhteyksié tydhon liittyviin tekijoihin, kuten tydpaikan vaihtamiseen (Leiter & Maslach, 2009) seké
heikompaan tyotyytyvéisyyteen (Khamisa, Peltzer, Ilic & Oldenburg, 2016; Maslach ym., 2001) ja
tyossa suoriutumiseen (Maslach ym., 2001; Taris, 2006).

Tutkimusten mukaan hoitajien tyonkuva voi altistaa tyOntekijan monille tyon
vaatimustekijoille, kuten aikapaineelle, kiireelle ja vahéisille vaikutusmahdollisuuksille (Glasberg,
2007; Nordam ym., 2005; Saarnio ym., 2012; Sgrlie, Kihlgren & Kihlgren, 2005; Westin &
Danielson, 2006). Liséksi hoitoty6 on usein emotionaalisesti haastavaa (Kovacs, Kovacs & Hegedds,
2010). Tallaiset tyon ominaispiirteet voivat itsessadn jo altistaa tyduupumukselle (Maslach ym.,
2001), mutta etenkin hoitoalalla ne voivat myos luoda eettisesti haastavia tilanteita ja edelleen
omantunnon stressia (Glasberg ym., 2006). Tutkimuksissa onkin todettu, ettd tilanteet, joissa
tyontekija kokee toistuvasti epatietoisuutta eettisesti oikeista toimintatavoista tai joutuu toimimaan
vastoin omia arvojaan, saant6ja tai normeja ovat tybuupumuksen riskitekijoitd (Huhtala ym., 2011;
Pihlajasaari ym., 2015). Eettisen kuormittuneisuuden yhteyksia tyduupumukseen on aikaisemmin
tutkittu hoitoalalla jonkin verran. Esimerkiksi Glasberg, Eriksson ja Norberg (2007) havaitsivat
tutkimuksessaan, ettd hoitohenkildston kokema omantunnon stressi on myonteisesti yhteydessé
uupumusasteiseen vasymykseen ja kyynistymiseen. Sama yhteys l0ydettiin my6s Juthbergin ja
kollegoiden (2008) tutkimuksessa, jossa tutkittiin hoitajien tydssaan kohtaamien eettisesti haastavien
tilanteiden seurauksia.

Tyon vaatimusten ja voimavarojen malliin pohjautuen oletammekin, ettd eettinen
kuormittuneisuus voidaan n&hda tyon vaatimustekijand, jolloin se energiapolun kautta johtaa
tybuupumukseen. Koska tyduupumuksen seuraukset ovat moninaiset ja ulottuvat paitsi yksiloon
my®&s organisaatioon (Maslach ym., 2001; Schaufeli & Enzmann, 1998), olisi tarkeda tunnistaa tyon
voimavaratekijoitd, jotka lieventavat tyon vaatimustekijoiden kielteisid seurauksia yllapitamaélla
tasapainoa tyon vaatimusten ja voimavarojen vélilla. Téassd tutkimuksessa tyon merkityksellisyyttéa

tarkastellaan mahdollisena tyon voimavaratekijana.



1.3 Tyodn merkityksellisyys tyon voimavarana

Ty0On ajatellaan olevan tarkedssé roolissa ihmisten psykologisessa hyvinvoinnissa (Blustein, 2008).
Nykypaivan tyoelamassa tavoitellaankin ty6té, joka olisi palkitsevaa ja tarjoaisi merkityksellisyyden
kokemuksia (Blustein, 2008; Steger, Dik & Duffy, 2012). Stegerin ja kollegoiden (2012) mukaan
tyon merkityksellisyys koostuu kolmesta ulottuvuudesta: positiivinen merkitys (engl. positive
meaning), merkityksen luominen tyén kautta (engl. meaning making through work) ja vaikutus
suurempaan hyvaan (engl. greater good). Positiivisella merkitykselld viitataan ty0ontekijan arvioon
omasta tydstaan sen merkityksellisyyden, tarkeyden ja tarkoituksellisuuden kautta. Toinen osa-alue,
merkityksen luominen tyon kautta, pohjautuu ajatukseen, ettd tydn merkityksellisyys on yhteydessa
laajempaan elaman merkitykseen siten, etta ty0 voi edesauttaa yksil6d kokemaan merkitysta elamassa
kokonaisuudessaan (Steger & Dik, 2010; Steger ym., 2012). Merkityksellisyyden kolmas osa-alue,
vaikutus suurempaan hyvaan, huomioi yksilon tarpeen edistdd suurempaa hyvaa. Toisin sanoen tyo
koetaan merkityksellisimmaksi silloin, kun se vaikuttaa myénteisesti muihin ihmisiin ja edelleen
yhteiskuntaan pelkan yksilon itsensa lisdksi (Steger ym., 2012). Té&ssd tutkimuksessa tyon
merkityksellisyytta tutkitaan positiivisen merkityksen kautta. Steger ja kollegat (2012) ovatkin
todenneet sen olennaisimmaksi osa-alueeksi, koska se tavoittaa tyon psykologisen
merkityksellisyyden kokemuksen.

Stegerin ja kollegoiden (2012) tyén merkityksellisyyden maaritelméd pohjautuu Rosson,
Dekasin ja Wrzesniewskin (2010) katsaukseen, joka selkeytti hajanaista tutkimuskenttdd luomalla
yhtendisemman nakemyksen tyon merkityksellisyyden teoreettisesta viitekehyksestd. Katsauksessa
koottiin yhteen tyon merkityksellisyyden erilaisia lahteitd ja mekanismeja seka luotiin niiden
perusteella tydn merkityksellisyyden nelikenttamalli, joka tarkastelee tyon merkityksellisyytta
kahden psykologisen ulottuvuuden kautta. Ensimmdinen ulottuvuus koostuu toimijuuden (engl.
agency) ja yhteyden (engl. communion) tarpeiden jatkumosta. Toinen ulottuvuus tarkastelee
toiminnan kohdistamista jatkumolla itse tai muut. Rosso ja kollegat (2010) esittdvat néiden
ulottuvuuksien muodostavan tyon merkityksellisyyden nelja osa-aluetta, jotka ovat yksiléityminen
(esim. kompetenssi ja autonomia), yhteys muihin (esim. arvot ja yhteenkuuluvuus), yhteys itseen
(esim. sitoutuminen ja autenttisuus) sek& kontribuutio (esim. kokemus osallisuudesta johonkin
suurempaan).

Rosson ja kollegoiden (2010) mukaan tyon merkityksellisyyden ldhteet voidaan jakaa
yksiloon (esim. arvot ja motivaatio), muihin ihmisiin (esim. johtajat ja kollegat), kontekstiin (esim.
tyotehtdvien luonne ja organisaation tavoitteet) ja hengellisyyteen liittyviin tekijéihin (esim. tyon
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kokeminen kutsumuksena). Mindpystyvyys, itsetunto, tarkoitus sek& yhteenkuuluvuus ovat
puolestaan esimerkkejd niistd mekanismeista, joiden kautta tyontekijd kokee tyonsa
merkitykselliseksi (Rosso ym., 2010). Esimerkiksi hoitoalalla tydntekijoiden onkin todettu kokevan
tyon merkityksellisyyttd, jos he kokevat yhteytta potilaaseen seka pystyvéat hyddyntdmaan omaa
osaamistaan potilaan hoitamisessa ja vaikuttamaan myonteisesti ihmisten eldmiin muutoksen
aikaansaamisen myo6ta (Atkinson, Gathright, Clardy, Thrush & Messias, 2018).

Tyo6n merkityksellisyyden kokemisen on havaittu olevan myonteisesti yhteydessa esimerkiksi
tyotyytyvaisyyteen ja tyéhyvinvointiin (Steger ym., 2012). Myds hoitoalalla tehdyssa tutkimuksessa
havaittiin merkityksellisen ja haastavan tyon olevan olennainen osa hoitajien tyohyvinvointia
(Utriainen, Ala-Mursula & Kyngds, 2015). Tyon merkityksellisyytta tyéuupumukselta suojaavana
tekijana ei ole aikaisemmin juurikaan tutkittu, mutta joitakin viitteita tasta kuitenkin on. Esimerkiksi
LaFaverin ja kollegoiden (2018) neurologeilla toteuttama tutkimus antoi viitteita siitd, etta tyon
merkityksellisyys oli yhteydessa matalampaan tyduupumusriskiin. Lisaksi Albertsen, Nielsen ja Borg
(2001) havaitsivat tyon merkityksellisyyden osana koherenssin tunnetta suojaavan tydstressin
oireilta. Myos Boudrias, Morin ja Brodeur (2012) havaitsivat, ettd mitd enemman hoitoalalla
tyoskentelevét tyontekijat kokivat tydn merkityksellisyyttd osana psykologista voimaantumistaan,
sitd vdhemman tyon paivittdiset vaatimukset kuormittivat heita.

Tassa tutkimuksessa tyon merkityksellisyytté tutkitaan Bakkerin ja Demeroutin (2017) tyon
vaatimusten ja voimavarojen mallin avulla siten, ettd tyon merkityksellisyys edustaa yhta tyon
voimavaratekijaa. Talldin tyon merkityksellisyys heikentdisi tyon vaatimuksia ja niiden seurauksia.
Malliin pohjautuen oletammekin, ettd merkityksellisyys tyén voimavarana vaikuttaisi eettisen
kuormittuneisuuden ja tybuupumuksen yhteyteen suojaavasti estden energiapolun etenemisen

kuormituksesta uupumukseen.



1.4  Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksemme tavoitteena on tutkia hoitohenkildston kokemaa eettista kuormittuneisuutta ja sen
yhteyksid tyouupumukseen. Lisaksi tutkimme, muuntaako tyon merkityksellisyys eettisen
kuormittuneisuuden yhteyksia tyduupumukseen. Asettamamme tutkimuskysymykset seka hypoteesit

(ks. Kuvio 1) ovat seuraavat:

1. Kuinka usein hoitohenkilostt kohtaa eettisesti haastavia tilanteita ja kuinka paljon he kokevat

niistd aiheutuvaa omantunnon stressia?

2. Milla tavoin eettinen kuormittuneisuus on yhteydessa tyéuupumukseen?

H1a: Eettisesti haastavien tilanteiden useus on mydnteisesti yhteydessa uupumusasteiseen

vasymykseen.

H1b: Eettisesti haastavien tilanteiden useus on myonteisesti yhteydessé kyynistymiseen.

H1c: Omantunnon stressin voimakkuus on myénteisesti yhteydessa uupumusasteiseen

vasymykseen.

H1d: Omantunnon stressin voimakkuus on myonteisesti yhteydessa kyynistymiseen.

3. Milla tavoin tydn merkityksellisyys on yhteydessa tyduupumukseen?

H2a: Tyon merkityksellisyys on Kielteisesti yhteydessa uupumusasteiseen vasymykseen.

H2b: Tydn merkityksellisyys on kielteisesti yhteydessa kyynistymiseen.



4. Muuntaako tyon merkityksellisyys eettisen kuormittuneisuuden ja tyduupumuksen yhteytta?

H3a: Tyon merkityksellisyys muuntaa eettisesti haastavien tilanteiden useuden ja
uupumusasteisen vasymyksen yhteytta niin, etta eettisesti haastavien tilanteiden useuden
vaikutus uupumusasteisen vasymyksen kokemiseen on pienempi silloin, kun ty6 koetaan

merkitykselliseksi.

H3b: Tyon merkityksellisyys muuntaa eettisesti haastavien tilanteiden useuden ja
kyynistymisen yhteyttd niin, etta eettisesti haastavien tilanteiden useuden vaikutus
kyynistymisen kokemiseen on pienempi silloin, kun ty6 koetaan merkitykselliseksi.

H3c: Tyon merkityksellisyys muuntaa omantunnon stressin  voimakkuuden ja
uupumusasteisen vasymyksen yhteytta niin, ettd omantunnon stressin voimakkuuden vaikutus
uupumusasteisen vasymyksen kokemiseen on pienempi silloin, kun ty0 koetaan

merkitykselliseksi.

H3d: Tyon merkityksellisyys muuntaa omantunnon stressin voimakkuuden ja kyynistymisen
yhteytta niin, ettd omantunnon stressin voimakkuuden vaikutus kyynistymisen kokemiseen

on pienempi silloin, kun tyd koetaan merkitykselliseksi.

KUVIO 1. Tutkimusasetelma

Ty6n merkityksellisyys

Eettinen kuormittuneisuus

Eettisesti haastavat

Tybuupumus

tilanteet

Uupumusasteinen
visymys

Omantunnon stressi

Kyynistyminen




2 MENETELMAT

2.1  Aineiston keruu ja tutkittavat

Tutkimuksemme on osa Suomen Akatemian rahoittamaa IJDFIN-projektia (2017-2021,
projektinumero 308336), jonka tavoitteena on tarkastella tyon intensifikaatiota ja sen hallintaa
itsesadtelyn voimavarojen avulla. Kyseessé on laaja vertaileva tutkimus eri ammatti- ja ikaryhmissa
ja se toteutetaan Jyvaskylan ja Tampereen yliopistojen psykologian laitosten konsortiohankkeena.
Jyvaskylan yliopistossa tehty tutkimus kohdistui erdén sairaanhoitopiirin henkilostoon (N = 3748),
jolle l&hetettiin s&hkdinen kyselylomake syyskuussa 2019. Kyselyyn vastasi 1024 tyontekijaa
vastausprosentin ollessa 27,3 %.

Tutkimuksemme kohdistui niihin vastaajiin, jotka toimivat potilastydssa (n = 735), silla
eettistd kuormittuneisuutta voidaan pitéé olennaisena hoitotyon vaatimustekijana tyonkuvansa myota.
Vastaajista suurin osa oli naisia (87,6 %). Lisaksi aineistosta yli puolet (54,0 %) oli alle 45-vuotiaita,
mutta suurin ikaryhma oli kuitenkin 51-55-vuotiaat (14,9 %). Otos oli perusjoukkoon eli koko
organisaation henkil6stéon suhteutettuna edustava ian ja sukupuolen suhteen, silla koko henkildstosta
naisia oli 82,5 % ja alle 45-vuotiaita 47,7 % suurimman ik&luokan ollessa 55-59-vuotiaita. VVastaajista
suurin osa oli hoitajia (73,3 %). Lisaksi vastaajia tyoskenteli esimerkiksi ladkarin ja terapeutin
tehtdvissd. Vastaajat jakautuivat eri sairaanhoitopiirin palvelualueille seuraavasti: operatiivinen 199
(27,1 %), konservatiivinen 166 (22,6 %), psykiatrinen 117 (15,9 %), sairaalapalvelut 93 (12,7 %),
seututerveyskeskus 78 (10,6 %), pdivystys ja ensihoito 66 (9,0 %) sekd muut palvelualueet, kuten
tuotannon palvelut, 16 (2,1 %). Tutkittu hoitohenkildsto tydskenteli keskimaérin 37,7 tuntia viikossa
keskihajonnan ollessa 6,3. Heistd ldhes puolet tydskenteli saannéllisessa péivatyossa (46,9 %).
Kolmivuoroty6ta puolestaan teki 14,7 %, kaksivuorotyota 6,0 % ja epasadannollista vuorotyotd 32,4

% vastaajista.
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2.2  Kaytetyt kyselyt ja muuttujat

Eettinen kuormittuneisuus. Tutkimuksessamme eettistd kuormittuneisuutta mitattiin Glasbergin ja
kollegoiden (2006) kehittdmalla The Stress of Conscience Questionnaire (SCQ) -kyselylomakkeella.
Kyselylomake suomennettiin tutkimusprojektia varten sen ruotsinkielisesté versiosta, jossa hoitotyon
konteksti oli hdivytetty (esim. sana “potilas” vaihdettiin sanamuotoon “tyon kohteena oleva
henkil6”). Néin ollen lomake voitiin kohdistaa koko organisaation henkilstolle potilastyoté tekevien
lisdksi. Liséksi lomakkeesta jatettiin pois kaksi tyon ja perheen ristiriitaan liittyvaé vaittdmaa (osiot
6 ja 7), joista osion 6 on todettu sopivan malliin huonosti (Ahlin, Ericson-Lidman, Norberg &
Strandberg, 2012). Kyselylomake muodostui kahdesta osiosta: ensimmaiseksi kysyttiin, kuinka usein
vastaaja kokee erilaisia eettisesti haastavia tilanteita, ja toisessa osiossa pyydettiin arvioimaan, kuinka
voimakasta omantunnon stressid nama tilanteet aiheuttavat. Eettisesti haastavia tilanteita kartoitettiin
seitsemadlld vaittdmailla (esim. “Joudutko tekemédan tydssisi sellaista, miké tuntuu Sinusta vaaralta?”).
Jokaista vaittamaa arvioitiin kuusiportaisella Likert-asteikolla 1 (en koskaan) — 6 (paivittdin). Kunkin
vaittdman jélkeen esitettiin omantunnon stressin voimakkuutta kartoittava jatko-osio (“Onko Sinulla
tdmin takia huono omatunto?”), mikili vastaaja oli valinnut edeltivéssd kohdassa jonkin muun
vastausvaihtoehdon kuin “en koskaan”. Vastaajat arvioivat kokemaansa omantunnon stressin
voimakkuutta kuusiportaisella Likert-asteikolla 1 (ei lainkaan) — 6 (erittdin paljon). Eettisen
kuormittuneisuuden alaulottuvuuksia kaytettiin erillisind summamuuttujina, joiden korkeammat
pistemé&arat kuvaavat yleisempdd eettisesti haastavien tilanteiden kohtaamista ja niistd koettua
voimakkaampaa omantunnon stressia.

Ty6uupumus. Tyéuupumusta tutkittiin Bergen Burnout Indicator -kyselymenetelmalla (BBI-
9; Salmela-Aro, Rantanen, Hyvonen, Tilleman & Feldt, 2011). Tutkimuksessamme tarkastelimme
uupumusasteisen vasymyksen ja kyynistymisen ulottuvuuksia erillisind summamuuttujina.
Uupumusasteista visymysté kartoitettiin kolmella véittimallad (esim. “Tunnen hukkuvani tyéhon.”).
My0s Kkyynistymistd méaéritettiin kolmella véittamalld (esim. “Minusta tuntuu, ettd minulla on
tyossdni yhd vdhemmin annettavaa.”). Jokaista tyOduupumusta kartoittavaa viittiméd arvioitiin
kuusiportaisella Likert-asteikolla 1 (t&ysin eri mieltd) — 6 (tdysin samaa mieltd).

Tyon merkityksellisyys. Tutkimuksessamme tyon merkityksellisyyttd mitattiin Work and
Meaning Inventory -mittarilla (WAMI; Steger ym., 2012). Tarkastelimme tyon merkityksellisyytta
tyon positiivisen merkityksen kautta, joka on yksi mittarin alaulottuvuuksista. Sit4 kartoitettiin
neljalla vaittdmalld (esim. “Olen 16ytdnyt merkityksellisen uran.”). Vastaajat arvioivat tyon

merkityksellisyytta viisiportaisella Likert-asteikolla 1 (tdysin eri mieltd) — 5 (tdysin samaa mieltd).
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Eettisen kuormittuneisuuden, tyduupumuksen ja tyon merkityksellisyyden summamuuttujien
vaittamien lukumaéard, vaihteluvalit, keskiarvot, keskihajonnat sek& reliabiliteetit ovat esitetty
Taulukossa 1.

Taustamuuttujat. Taustamuuttujina tarkasteltiin sukupuolta (1 = nainen, 2 = mies), ikaa
(yhdeksénluokkainen muuttuja, jota kadytettiin jatkuvana), tydaikamuotoa (1 = s&annéllinen paivatyo,
2 = s&annollinen kolmivuorotyo, 3 = sdanndllinen kaksivuorotyo, 4 = epasaanndllinen vuorotyo) ja
keskimaéardaista tyotuntimadraa viikossa (jatkuva muuttuja). Sukupuolen on aiemmissa tutkimuksissa
havaittu olevan yhteydessd tyouupumukseen ja erityisesti naisten on havaittu kokevan
uupumusasteista vasymystd miehi& enemmén (Dyrbye ym., 2011; Schadenhofer, Kundi,
Abrahamian, Stummer & Kautzky-Willer, 2018). Idn on puolestaan todettu olevan yhteydessa
tybuupumukseen siten, ettd nuoremmat tyontekijat kokevat uupumusasteista vasymysta ja
kyynistymistd vanhempia tyontekijoitd enemman (ks. esim. Gomez-Urquiza, Vargas, De la Fuente,
Fernandez-Castillo & Canadas-De la Fuente, 2017). My0s epéasaannollisen vuorotyon ja viikossa yli
40 tuntia tydskentelemisen on havaittu olevan yhteydessd tyouupumukseen hoitoalalla (Bagheri
Hosseinabadi ym., 2019). Merkityksellisyyden osalta tutkimuksissa on puolestaan todettu sukupuolen
olevan yhteydessa tyon merkityksellisyyden kokemiseen siten, ettd miehet kokevat sitd naisia
vahemman (Lips-Wiersma & Wright, 2012). Lisaksi nuorempien tyontekijoiden on todettu 10ytavén
tyostadn vahemman positiivista merkitysta verrattuna vanhempiin tyontekijoihin (Steger ym., 2012).

2.3 Tilastolliset analyysit

Tutkimuksemme aineiston tilastolliset analyysit suoritettiin IBM SPSS Statistics 24 -ohjelmalla.
Eettisen kuormittuneisuuden, tyéuupumuksen ja tyon merkityksellisyyden eri alaulottuvuuksista
muodostettiin jokaisesta omat summamuuttujansa (ks. Taulukko 1). Naiden summamuuttujien osalta
tarkasteltiin muuttujien keskiarvoja, keskihajontoja, vaihteluvéleja seké reliabiliteettia (Cronbachin
alfa). Muuttujien valisid korrelaatioita tarkasteltiin muuttujasta riippuen Pearsonin tai Spearmanin
korrelaatiokertoimilla.  Taustamuuttujista  luokitteluasteikollisen  ty6aikamuodon  yhteyksia
uupumusasteiseen vasymykseen ja kyynistymiseen tarkasteltiin sen sijaan varianssianalyysilla.
Regressioanalyyseissa kontrolloitiin niiden taustamuuttujien vaikutus, jotka olivat korrelaatioiden tai
varianssianalyysin perusteella merkitsevasti yhteydessd uupumusasteiseen vasymykseen tai

kyynistymiseen.
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Eettisen kuormittuneisuuden ja tyon merkityksellisyyden yhteyttd tyduupumukseen tutkittiin
hierarkkisella regressioanalyysilla. My0ds tyon merkityksellisyyden muuntavaa vaikutusta eettisen
kuormittuneisuuden ja tyduupumuksen valiseen yhteyteen tutkittiin hierarkkisen regressioanalyysin
avulla. Eettisen kuormittuneisuuden alaulottuvuuksista (eettisesti haastavat tilanteet ja omantunnon
stressi) tehtiin erilliset analyysit muuttujien valisen multikollineaarisuuden takia. Ensimmaiselle
askeleelle sijoitettiin kontrolloitava taustamuuttuja (ty0aikamuoto). Toiselle askeleelle lisattiin tyon
merkityksellisyys ja kolmannelle askeleelle eettisen kuormittuneisuuden alaulottuvuus (eettisesti
haastavat tilanteet tai omantunnon stressi). Neljannelle eli viimeiselle askeleelle sijoitettiin eettisen
kuormittuneisuuden alaulottuvuuksille ja tyon merkityksellisyydelle muodostetut interaktiotermit
(eettisesti haastavat tilanteet * tyon merkityksellisyys tai omantunnon stressi * tyon
merkityksellisyys). Hierarkkinen regressioanalyysi suoritettiin erikseen tyduupumuksen molemmille

alaulottuvuuksille, uupumusasteiselle vasymykselle ja kyynistymiselle.

3 TULOKSET

3.1 Kuvailevat tulokset

Taulukossa 1 on esitetty muodostettujen summamuuttujien Kkuvailevat tiedot. Eettista
kuormittuneisuutta tarkasteltaessa hoitohenkildstd arvioi kohtaavansa eettisesti haastavia tilanteita
keskimé&arin useammin kuin kerran puolessa vuodessa. Vertailtaessa erilaisia eettisesti haastavia
tilanteita tutkittavista puolet (50 %) arvioi kohtaavansa kerran viikossa tai péivittain tilanteita, joissa
he eivét ehdi kohtelemaan potilaita, kuten heitd omasta mielestaan tarvitsisi kohdella. Liséksi yli
puolet (60 %) hoitohenkildstdstd arvioi kohtaavansa tydssaan ristiriitaisia vaatimuksia vahintédéan
kerran kuukaudessa. Vastaajista ldhes kolmasosa (32 %) raportoi vahintdan kerran kuukaudessa
tuntevansa, ettei pysty vastaamaan muiden odotuksiin koskien omaa tydpanosta. Lisaksi tutkittavista
kolmasosa (33 %) koki, ettd joutuu véhintad&n kerran kuukaudessa tekeméaan tyossaan sellaista, mika
tuntuu vaaréltad. Tutkittavista puolestaan 40 % raportoi joutuvansa laskemaan vahintdan kerran
kuukaudessa hyvélle tydlle asettamiaan vaatimuksia. Sen sijaan vastaajista 73 % raportoi, ettei joudu

koskaan tai joutuu harvemmin kuin kerran puolessa vuodessa ndkemaan, kun potilaita loukataan ja/tai
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vahingoitetaan. Liséksi tutkittavista 70 % raportoi, ettei tyossddn koskaan vélttele tukea tarvitsevaa
henkil6a.

Tarkasteltaessa eettisesti haastavista tilanteista aiheutuvaa omantunnon stressid sité arvioitiin
koettavan keskimaarin vahén tai jonkin verran. Tutkittavista 41 % kuitenkin raportoi kokevansa
omantunnon stressid melko paljon tai erittdin paljon, jos he kohtaavat tilanteita, joissa he eivéat ehdi
kohtelemaan potilaita, kuten heitd omasta mielestaén tarvitsisi kohdella. My0s joutuessaan tekemaan
tyossdan sellaista, mika tuntuu itsesta vaaraltd, tutkittavista lahes kolmasosa (31 %) raportoi
kokevansa omantunnon stressid melko paljon tai erittdin paljon. Liséksi lahes neljasosa (24 %)
raportoi omantunnon stressid melko paljon tai erittdin paljon johtuen ristiriitaisten vaatimusten
kohtaamisesta tydssaan.

Ty6uupumuksen osalta hoitohenkilostd arvioi kokevansa uupumusasteisen vasymyksen ja
kyynistymisen oireita vain vahan. Tarkasteltaessa tyon merkityksellisyyttd he arvioivat kokevansa
melko paljon tydn merkityksellisyytta.

Taulukossa 2 on kuvattu muuttujien véliset korrelaatiot. Luokitteluasteikollisen
tydaikamuodon yhteytta tyduupumuksen alaulottuvuuksiin tutkittiin sen sijaan varianssianalyysilla,
joka osoitti tydaikamuodon olevan yhteydessa uupumusasteiseen vasymykseen (F (3, 726) = 7,78,
p <.001). Eniten uupumusasteista vasymysta kokivat he, joilla oli epasadnnollinen tyoaika, kun taas
vahiten uupumusasteista vasymystad kokivat sédannollistd paivatyota tekevat. Varianssianalyysin
perusteella tydaikamuodon eri luokista muodostettiin omat dummy-muuttujansa hierarkkista

regressioanalyysia varten.
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TAULUKKO 1. Summamuuttujien kuvailevat tiedot

Summamuuttuja Viittimien  Vaihteluvili Ka Kh Cronbachin
lukumaéra alfa

Eettinen

kuormittuneisuus

Eettisesti 7 1-6 2.85 0.94 .804

haastavat tilanteet

Omantunnon 7 1-6 3.58 1.13 .864

stressi

Tyéuupumus

Uupumusasteinen 3 1-6 3.05 1.07 652

VaAsymys

Kyynistyminen 3 1-6 2.55 1.17 .853

Tyén 4 1-5 4.01 0.75 878

merkityksellisyys
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TAULUKKO 2. Muuttujien véliset korrelaatiot

1. 2. 3. 4. 5 6. 7.

1. Eettisesti haastavat

tilanteet
2. Omantunnon stressi 395%%*
3. Uupumusasteinen S06F** A430%**

vasymys
4. Kyynistyminen A460%** 208%** S65%**
5. Tydén - 210%** -.027 -.232% k% -.544%%%

merkityksellisyys
6. Sukupuoli .002 - ]77%%% -.042 .062 -.065
7. Ikaryhma -.102%* -.028 -.010 051 .081%* -030
8. Tyotuntimiaéré (h/vko) .060 -.063 067 -.040 .039 061 -.091%*

Pearsonin korrelaatio. Spearmanin korrelaatio.
** p <.001, ** p <.01, * p<.05
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3.2  Eettisen kuormittuneisuuden yhteydet tyduupumukseen

Tarkasteltaessa korrelaatioita (ks. Taulukko 2) ndhdaan, etté eettisesti haastavien tilanteiden yleisyys
ja niista koetun omantunnon stressin voimakkuus olivat yhteydessa korkeampaan uupumusasteiseen
vasymykseen ja kyynistymiseen. Kaikki edelld mainitut muuttujat korreloivat positiivisesti myos
keskené&an.

Taulukossa 3 on esitetty hierarkkisen regressioanalyysin tulokset eettisesti haastavien
tilanteiden yhteyksistd uupumusasteiseen véasymykseen ja Kyynistymiseen. Uupumusasteisen
vasymyksen osalta hierarkkisen regressioanalyysin tulokset osoittivat, ettd eettisesti haastavat
tilanteet selittivat uupumusasteista vasymysta 19,7 %. Sen sijaan Kyynistymista eettisesti haastavat
tilanteet selittivat 12,3 %. Toisin sanoen mitd useammin vastaaja oli kohdannut eettisesti haastavia
tilanteita, sitd enemman hé&n koki uupumusasteista vasymysté seké kyynistymistd. Hypoteesit Hla ja
H1b saivat siis tukea.

Hierarkkisen regressioanalyysin tulokset omantunnon stressin yhteyksista uupumusasteiseen
vasymykseen ja kyynistymiseen on kuvattu Taulukossa 4. Omantunnon stressi selitti uupumusasteista
vasymystad 16,4 % ja kyynistymistéd 3,5 %. Toisin sanoen mitd enemman vastaaja koki omantunnon
stressid eettisesti haastavista tilanteista, sitd enemman han koki uupumusasteista vasymysta ja
kyynistymistd. Hypoteesit H1lc ja H1d saivat siis tukea aineistossa. Tydaikamuoto selitti
uupumusasteista vasymysté 3,1 %, mikéa tarkoittaa, ettd epasaanndllinen vuoroty6 oli sdéanndlliseen
paivatyohon verrattuna yhteydessa korkeampaan uupumusasteiseen vasymykseen. Yhteys l6ytyi
kuitenkin vain omantunnon stressin osalta. Kyynistymisen osalta taustamuuttujan selitysosuus ei ollut

tilastollisesti merkitseva.
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TAULUKKO 3. Hierarkkisen regressioanalyysin tulokset eettisesti haastavien tilanteiden
yhteyksista tyduupumuksen alaulottuvuuksiin

Muuttujat Uupumusasteinen vasymys Kyynistyminen

B R AR? B R AR?
Askel 1: 031 03 = 008 008
Kolmivuoroty® -.001 -012
Kaksivuorotyo -.008 -.025
Epésddnndllinen 060 -.040
vuorotyd
Askel 2: 080 048 299 29
Tyon merkityksellisyys - 1347 - 4T
Askel 3: 277 197FxE 422 A 23%%F
Eettisesti haastavat tilanteet ~ .469*** 369%**
Askel 4: 279 002 422 .000
Tydn
merkityksellisyys*Eettisesti 042 .001

haastavat tilanteet

B = standardoitu regressiokerroin mallin viimeiseltd askeleelta, R* = selitysaste, A R? = selitysasteen muutos.
¥ p <.001, **p<.01, *p <.05
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TAULUKKO 4. Hierarkkisen regressioanalyysin tulokset omantunnon stressin yhteyksista
tyouupumuksen alaulottuvuuksiin

Muuttujat Uupumusasteinen visymys Kyynistyminen

B R? A R? p R? AR?
Askel 1: 031 03] H .008 .008
Kolmivuoroty® 028 .023
Kaksivuorotyd -.013 -.028
Epiédsiddnnollinen 105%* .014
vuorotyo
Askel 2: .080 048%* 299 291 %%
Tyon merkityksellisyys - 214%%% -.540%**
Askel 3: 244 164%** 335 035
Omantunnon stressi A10%** L90H**
Askel 4: 244 .000 335 .000
Tybn
merkj_tyksellisyys*Omantmmon -.004 -.006
stressi

B = standardoitu regressiokerroin mallin viimeiseltd askeleelta, R? = selitysaste, A R?= selitysasteen muutos.
X p <.001, **p <.01, *p <.05
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3.3  Tyon merkityksellisyyden yhteydet tyduupumukseen sekd tyon
merkityksellisyyden muuntava yhteys eettisen kuormittuneisuuden ja

ty6uupumuksen valilla

Tarkasteltaessa tyon merkityksellisyyden ja tyduupumuksen vélisid korrelaatioita (ks. Taulukko 2),
havaittiin tyon merkityksellisyyden olevan yhteydessa matalampaan uupumusasteiseen vasymykseen
ja kyynistymiseen. Hierarkkisen regressioanalyysin tulokset tyon merkityksellisyyden osalta ovat
kuvattu Taulukoissa 3 ja 4. Regressioanalyysien perusteella tyon merkityksellisyys selitti
uupumusasteista vasymysta 4,8 %. Sen sijaan kyynistymista tyon merkityksellisyys selitti 29,1 %.
Toisin sanoen hypoteesien H2a ja H2b mukaisesti, mitd enemmé&n vastaaja koki tyon
merkityksellisyytta, sitd vé&hemman han koki uupumusasteista vasymysta ja Kyynistymista.
Hierarkkisissa regressioanalyyseissa neljannelle askeleelle sijoitetut interaktiotermit eivat kuitenkaan
lisdnneet tilastollisesti merkitsevasti mallin selitysosuutta, eli tydn merkityksellisyys ei muuntanut
tilastollisesti merkitsevasti eettisen kuormittuneisuuden ja tyéuupumuksen yhteytta. Hypoteesit H3a—
H3d eivét siis saaneet tukea aineistossa.

4 POHDINTA

Tutkimuksemme tavoitteena oli selvittdd, miten eettinen kuormittuneisuus ilmenee hoitoalalla
tyoskentelevien keskuudessa. Liséksi tutkimme, onko hoitohenkiloston kokemalla -eettiselld
kuormittuneisuudella yhteyksia tyduupumukseen ja muuntaako tyén merkityksellisyys tatd yhteytta.
Eettinen kuormittuneisuus on tarkeéd tutkimusaihe hoitoalalla, jossa tydn eettinen ulottuvuus on
vahvasti 1asnd. Tutkimuksemme toikin arvokasta tietoa eettisesta kuormittuneisuudesta ja osoitti seka
eettisesti haastavien tilanteiden ettd omantunnon stressin olevan riskitekijoita tyouupumukselle.
Lisaksi se osoitti osan tilanteista olevan toisia yleisempié sek& niistd koetun omantunnon stressin
voimakkuuden vaihtelevan eri tilanteiden vélilla. Vastoin oletuksiamme tydn merkityksellisyys ei
kuitenkaan osoittautunut suojaavan eettisen kuormittuneisuuden aiheuttamalta ty6uupumukselta.
Tutkimuksemme osoitti kuitenkin, ettd mitd merkityksellisemmaksi tyontekija koki tyonsa, sita

vahemman hén koki tyduupumusoireita.
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4.1 Hoitohenkildston kokema eettinen kuormittuneisuus

Tutkimamme sairaanhoitopiirin hoitohenkildstd arvioi kohtaavansa eettisesti haastavia tilanteita
keskimé&arin useammin kuin kerran puolessa vuodessa. Lisdksi ndistd tilanteista arvioitiin koettavan
omantunnon stressida keskimaarin vahan tai jonkin verran. Vaikka kokonaistasolla tarkasteltuna
tilanteiden kohtaamisen yleisyys ja omantunnon stressin voimakkuus jaivét kohtalaisen alhaisiksi, oli
niissé kuitenkin paljon vaihtelua tarkasteltaessa tilanteita erillising. Erityisesti kokemukset potilaiden
riittiméattomastd kohtelemisesta ja ristiriitaisten vaatimusten kohtaamisesta tydssa erottuivat
aineistossa.

Tutkittavista puolet arvioivat kohtaavansa véahintaddn kerran viikossa tilanteita, joissa he eivat
ehdi kohtelemaan potilaita, kuten heitd omasta mielestédan tarvitsisi kohdella. T&ta tukevat myos
aiemmat tutkimukset, joissa on havaittu, ettd hoitoalalle tyypilliset kiire ja aikapaine hankaloittavat
potilaiden kohtaamista (Saarnio ym., 2012; Sgrlie ym., 2005). Tutkimuksemme hoitohenkildstostéa
yli kolmasosa raportoi kokevansa omantunnon stressid melko paljon tai erittain paljon, jos potilaan
kohteleminen koettiin riittdmattoméksi. Tulos on yhtenevdinen aiempien hoitoalalla tehtyjen
tutkimusten kanssa (Glasberg ym., 2006; Saarnio ym., 2012). Omantunnon stressin voimakkuus voi
selittya silla, ettd hoitoalalle hakeutuvat yleensa yksil6t, joilla on halu auttaa ja tehdd hyvéa
(McLaughlin ym., 2010). Néin ollen tilanteet, joissa he eivat ehdi kohtelemaan potilasta, kuten he
haluaisivat, johtavat voimakkaaseen omantunnon stressin kokemiseen. Tall6in hoitohenkildsto voi
kokea, ettei pysty vastaamaan ammatillisiin ja moraalisiin velvollisuuksiinsa tarjota potilaille parasta
mahdollista hoitoa (Glasberg, 2007).

Ristiriitaisten vaatimusten kohtaaminen tydssa oli myos yleistd, silla hoitohenkildstosta yli
puolet arvioi kohtaavansa niita vahintaan kerran kuukaudessa. Lisaksi ldhes neljasosa heista raportoi
ristiriitaisten vaatimusten aiheuttavan omantunnon stressid melko paljon tai erittdin paljon.
Hoitohenkiloston tyonkuva pitédd sisallddn useita tilanteita, joissa he joutuvat tasapainoilemaan
esimerkiksi potilailta, kollegoilta ja tydnantajalta tulevien vaatimusten seka omien arvojensa valilla
(Dahlgvist ym., 2007; Nordam ym., 2005). On mahdollista, ettd hoitohenkil6sté kokee erilaisia
vaatimuksia tulevan niin monelta eri taholta, ettei kaikkiin vaatimuksiin vastaaminen parhaalla
mahdollisella tavalla vélttdmattd onnistu. T&ll6in voi olla epéselvad, mitd vaatimuksia tulisi
priorisoida. Hoitohenkildstolle saattaakin kehittyd omantunnon stressid, mikali he kokevat, etteivat
pysty vastaamaan kaikkiin ty6tdén koskeviin vaatimuksiin tai vastatakseen niihin joutuvat toimimaan
vastoin omia arvojaan. Omantunnon stressi voi siis olla erityisen voimakasta silloin, jos

hoitohenkildstd kokee tyonsa potilaiden eteen riittdméattomaksi.
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Vaikka edelld mainittuja tilanteita kohdattiin usein, oli joukossa my0s sellaisia eettisesti
haastavia tilanteita, joita kohdattiin huomattavasti harvemmin. Esimerkiksi yli kaksi kolmasosaa
tutkittavista koki, ettei joudu koskaan tai joutuu harvemmin kuin kerran puolessa vuodessa hdkemaan
potilaita loukattavan ja/tai vahingoitettavan. Myo6s tukea tarvitsevan potilaan tai tdman
perheenjédsenen véltteleminen oli harvinaista yli kahden kolmasosan kokiessa, ettei koskaan toimi
néin. On todettu, ettd tilanteen vaatimien tietojen tai kykyjen puute voivat aiheuttaa eettisesti
haastavia tilanteita ja edelleen omantunnon stressiéd (Glasberg, 2007). Tutkimuksemme tulos voikin
kertoa siitd, ettd hoitohenkilosto tietdd, miten toimia haastavissakin tilanteissa ammattitaitonsa ja
kokemuksensa myo6td, eikd valttelylle ndin ollen ole tarvetta. Liséksi hoitohenkilGston tyon
tarkoituksena on terveyden yllapitdiminen ja edistdminen, jolloin potilaiden loukkaaminen,
vahingoittaminen tai valttely olisi vastoin laissa maériteltyja ammattieettisia velvollisuuksia (Laki
terveydenhuollon ammattihenkildistd 1994/559 815) sekd hoitohenkildstolle tyypillista halua auttaa
(ks. esim. McLaughlin ym., 2010).

Tutkimuksemme tulokset hoitohenkildston kohtaamien erilaisten eettisesti haastavien
tilanteiden yleisyyden osalta ovat yhdenmukaisia Glasbergin ja kollegoiden (2006) seka Saarnion ja
kollegoiden (2012) tutkimusten kanssa. Nayttaakin siltd, ettd kokemukset potilaiden riittaméattdmasta
kohtelemisesta ja ristiriitaisten vaatimusten kohtaamisesta tydssé ovat hoitoalalla yleisimmin
kohdattavia eettisesti haastavia tilanteita sekd Suomessa ettd Ruotsissa. Vastaavasti vaikuttaisi silta,
ettd véahiten kohdataan niita tilanteita, joissa tukea tarvitsevaa henkil6a valtellaan tai joissa potilaita
nahdaan loukattavan tai vahingoitettavan. Tulokset viittaavatkin siihen, ettd nykypéivan
terveydenhuollolle tyypilliset piirteet, kuten kiire ja suuri tydmaard, luovat paitsi eniten eettisesti

haastavia tilanteita myds voimakasta omantunnon stressié.

4.2  Eettisen kuormittuneisuuden yhteydet tyduupumukseen

Oletuksemme siitd, ettd eettisesti haastavien tilanteiden useus olisi mydnteisesti yhteydessa
uupumusasteiseen vasymykseen ja kyynistymiseen, sai tukea. Tutkimuksen keskeiset tulokset
osoittivat, ettd mitd useammin tyontekijé oli kohdannut eettisesti haastavia tilanteita, sitd enemman
h&dn koki uupumusasteista vasymystd sekd Kkyynistymistad. Liséksi hypoteesimme siitg, ettd
omantunnon stressin voimakkuus olisi myonteisesti yhteydessa uupumusasteiseen vasymykseen ja
kyynistymiseen, sai tukea. Tutkimuksen tulokset siis osoittivat, ettd mitd enemmén vastaaja koki

omantunnon stressid eettisesti haastavista tilanteista, sitd enemman han koki uupumusasteista
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vasymystd ja Kkyynistymistd. Taméa viittaa eettisen kuormittuneisuuden olevan riskitekijé
tyouupumukselle. Tuloksia voidaan ymmaérta4 Bakkerin ja Demeroutin (2017) ty0on vaatimusten ja
voimavarojen mallin avulla. Mallin energiapolun mukaan tyéuupumus kehittyy, kun tyéntekijan
henkiset ja fyysiset voimavarat kuluvat loppuun tydn vaatimusten ollessa liiallisia. Eettista
kuormittuneisuutta voidaankin siis tarkastella yhtend tallaisena tyon vaatimuksena ja riskind
tyontekijan hyvinvoinnille altistaen tyouupumukselle. Tulokset vahvistavat aiempia hoitoalalla
tehtyja havaintoja eettisen kuormittuneisuuden yhteyksista tyduupumukseen (Glasberg ym., 2007;
Juthberg ym., 2008; Meltzer & Huckabay, 2004). Lisaksi ne ovat yhdenmukaisia johtajilla (Huhtala
ym., 2011) ja kaupunkiorganisaation henkilostolla (Pihlajasaari ym., 2015) tehtyjen tutkimusten
kanssa. Tama antaakin vahvistusta sille, ettd eettinen kuormittuneisuus voi olla riskitekija
tybuupumukselle alasta riippumatta.

Tyontekijat arvioivat kuitenkin kokevansa uupumusasteisen vasymyksen oireita vain vahan.
Toisin sanoen he kokevat vain vahan emotionaalisten voimavarojensa loppuun kulumista, jonka on
pitkittyessddn todettu johtavan kokonaisvaltaiseen vasymykseen (Maslach ym., 2001). Myds
kyynistymisen osalta tulokset olivat samankaltaisia, eli hoitohenkilostd ei juurikaan koe
suhtautuvansa vélinpitdmattomasti tyohonséd tai kyseenalaistavansa tyonsa mielekkyyttd ja
merkitystd. Vastaava tutkimustulos saatiin Ruotsissa toteutetussa tutkimuksessa, jossa hoitajien
kokema tyduupumus oli keskimé&arin verrattain vahéista (Juthberg ym., 2008). Néayttaisi siis silta, etta
hoitoalalla esiintyvastda kuormituksesta huolimatta tyontekijoilla on riittavasti voimavaroja, jotka
voivat estdd energiapolun muodostumisen ja siten suojata tyOuupumukselta. Esimerkiksi
norjalaisessa hoitajille tehdyssé haastattelututkimuksessa kollegoilta saadun tuen ja potilaisiin luodun
hyvéan suhteen koettiin suojaavan sellaiselta tyduupumukselta, jonka taustalla on eettistd kuormitusta
(Nordam ym., 2005).

4.3  Tyon merkityksellisyyden yhteydet tyéuupumukseen

Hypoteesimme siitd, ettd tyon merkityksellisyys olisi kielteisesti yhteydessd uupumusasteiseen
vasymykseen ja kyynistymiseen, sai tukea. Toisin sanoen mitd enemmaén tyontekijé koki 16ytdneensa
tyon, jolla on mieleinen tarkoitus, ja ymmartavansa, mika tekee siitd merkityksellisen, sitd véhemman
h&n koki uupumusasteista vasymysta ja kyynistymistd. Tyon merkityksellisyyden yhteys oli
kuitenkin huomattavasti vahvempi kyynistymiseen kuin uupumusasteiseen vasymykseen. Onkin

todennakaista, ettd mikali tyontekija kokee tydnsé merkityksellisend, ei hdn samanaikaisesti suhtaudu
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tyohonsa vélinpitamattomasti tai kyseenalaista sen mielekkyytta ja merkitysta, kuten kyynistymiselle
on tyypillistd. Tutkimuksemme tulos on yhdenmukainen myos LaFaverin ja kollegoiden (2018)
neurologeille suunnatun tutkimuksen kanssa, jossa tyon merkityksellisyyden havaittiin olevan
yhteydesséd matalampaan tyéuupumusriskiin.

Tassa tutkimuksessa ei kuitenkaan havaittu tyon merkityksellisyyden suojaavan eettisen
kuormittuneisuuden aiheuttamalta ty6uupumukselta. Toisin sanoen oletuksemme siitd, ettd
merkityksellisyys voitaisiin  ndhdd tyon voimavarana, jolloin se vaikuttaisi eettisen
kuormittuneisuuden ja tybuupumuksen yhteyteen suojaavasti estden energiapolun etenemisen
kuormituksesta uupumukseen, ei saanut tukea. On kuitenkin mahdollista, ett4d tyon
merkityksellisyyden suojaavaa vaikutusta ei havaittu, koska tyouupumuksen kokeminen ja sen
vaihtelu tyontekijoiden kesken oli aineistossamme véhaista.

Tutkimuksessamme tydn merkityksellisyytta arvioitiin koettavan melko paljon tydntekijoiden
keskuudessa. LaFaverin ja kollegoiden (2018) tutkimuksessa puolestaan valtaosa neurologeista arvioi
kokevansa tyonsa merkitykselliseksi. T&mé antaakin viitteitd siitd, ettd tyon merkityksellisyyden
kokemukset ovat yleisia hoitoalalla. Hoitohenkildston onkin todettu kokevan tyon merkityksellisyytta
voidessaan hyddyntda omia kykyjaan potilaan hoitamisessa, kokiessaan yhteytta potilaaseen seka
voidessaan vaikuttaa myonteisesti ihmisten eldmiin muutoksen aikaansaamisen myo6ta (Atkinson
ym., 2018).

4.4  Vahvuudet, rajoitukset ja jatkotutkimustarpeet

Yksi tutkimuksemme vahvuuksista on kayttimamme kyselylomake, joka on kehitetty mittaamaan
nimenomaan terveydenhuollon tyontekijoiden eettistd kuormittuneisuutta eli tutkimuksemme
paailmiota. Kyselylomakkeen avulla tutkittavaa ilmi6ta voitiin tarkastella sen molempien
alaulottuvuuksien, eettisesti haastavat tilanteet ja omantunnon stressi, osalta erikseen.
Tutkimuksemme tarjosikin merkityksellistd tietoa eettisesti haastavista tilanteista ja niista
aiheutuvasta omantunnon stressista osoittamalla, ettd osa tilanteista on yleisempid kuin toiset ja
vastaavasti niista koettu kuormitus vaihtelee tilanteittain. My6ds muut kayttdmamme
kyselymenetelmét ovat tutkittuja ja validoituja. Liséksi tulostemme luotettavuutta lisdavat
mittareiden hyvét reliabiliteetit, miké viittaa vaittdmien tavoittaneen tutkittavat ilmiot toistettavasti ja

luotettavasti. Yhtend tutkimuksemme vahvuuksista voidaan pitdd myos otoksen suurta kokoa (n =
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735). Liséksi otos oli perusjoukkoon eli koko organisaation henkildstoon suhteutettuna edustava ian
ja sukupuolen suhteen.

Tutkimukseemme liittyy myds joitakin rajoituksia. Kyselyyn vastasi 1024 tyontekijaa
vastausprosentin jaadessd 27,3 prosenttiin, mik& voi vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Onkin
mahdollista, ettd vastaajajoukko oli valikoitunut jonkin tekijadn mukaan, eika néin ollen valttamatta
edusta taysin tutkitun sairaanhoitopiirin henkil0stod heikentéen tulosten yleistettavyytta. Lisaksi
uupumusasteisen vasymyksen reliabiliteetti jai alhaiseksi, mutta kuitenkin yleisesti hyvaksyttavaksi.
Rajoituksena voidaan ndhdd myos se, ettd keratty tieto pohjautuu itsearviointeihin, ja ndin ollen
tuloksiin voi vaikuttaa vastaajan taipumus vastata esimerkiksi kaunistellen sosiaalisen suotavuuden
takia. Padtelmi& ei voida myodsk&an tehdd muita ammattiryhmia koskien, silla tutkimus keskittyi
hoitoalalle. Lisaksi tulosten tulkintaa rajoittaa tutkimuksen poikkileikkausasetelma, jonka vuoksi
ilmididen syy-seuraussuhteita ei voida arvioida. Onkin esimerkiksi mahdollista, ettd eettisen
kuormittuneisuuden ja tyduupumuksen yhteys selittyisi silld, ettd uupunut tyontekija kokee
kohtaavansa eettisesti haastavia tilanteita useammin ja niistd aiheutuvaa omantunnon stressia
voimakkaammin.

Jatkossa tutkimuskysymystamme olisi hyodyllistd tutkia pitkittaistutkimuksella, jolloin
voitaisiin selvittdd, muuttuuko esimerkiksi omantunnon stressin voimakkuus tyokokemuksen myota,
vaikka eettisesti haastavien tilanteiden yleisyys pysyisi samana. Onkin mahdollista, ettd tyontekijan
suhtautuminen eettisesti haastaviin tilanteisiin muuttuu tyduran edetessd. Tama voisi nakya
esimerkiksi joihinkin eettisesti haastaviin tilanteisiin turtumisena, jolloin kaikista tilanteista ei
koettaisikaan yhtd voimakasta omantunnon stressid kuin tyouran alussa. Toinen selitysmalli voisi
puolestaan olla, ettd tyokokemuksen myota tyontekijdn omat arvot vahvistuisivat. Talléin
tyontekijalla voi olla selkedampi nédkemys, miten toimia eettisesti oikein, ja ndin ollen kokisi
vahdisempad omantunnon stressid. Toisaalta arvojen vahvistuminen voisi myos aikaansaada
voimakkaampaa omantunnon stressia silloin, kun niiden mukaisesti toimiminen ei ole mahdollista.
Liséksi jatkossa olisi tarpeellista 10ytéa tekijoitd, jotka suojaisivat eettisen kuormittuneisuuden
aiheuttamalta ty6uupumukselta. Myds tyon merkityksellisyyttd olisi tarkedd tarkastella

kokonaisvaltaisemmin tutkimalla kaikkia kolmea alaulottuvuutta yhden sijaan.
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4.5  Johtopéaatokset ja kdytannon suositukset

Tutkimuksemme tarjosi arvokasta tietoa hoitohenkiloston kokemasta eettisesta kuormittuneisuudesta
ja sen yhteyksistd tyouupumukseen osoittaen eettisen kuormittuneisuuden olevan riskitekija
tybuupumukselle. Tutkimuksen perusteella eettisen kuormittuneisuuden kokeminen néyttaisi myos
olevan vahvasti lasnd hoitotydssd. Tyduupumuksen liséksi  hoitohenkildston eettisen
kuormittuneisuuden on todettu voivan vaikuttaa heikentavéasti esimerkiksi potilastyytyvéisyyteen ja
hoidon laatuun (ks. katsaus Corley, 2002). Eettisella kuormittuneisuudella voi siis olla laajat
vaikutukset tyontekijén itsensa lisaksi myos potilaisiin ja organisaatioon. Koska seuraukset voivat
olla vakavia, olisi tarkeda kiinnittdd aiempaa enemméan huomiota hoitoalan eettisisté tilanteista
aiheutuvaan kuormitukseen.

Eettisesti haastavat tilanteet ja niiden taustatekijat ovat hoitoalalla moninaisia, joten
yhtenevaisen, kaikkiin tilanteisiin sopivan eettisen toimintamallin luominen voi olla vaikeaa.
Organisaatioissa tulisi kuitenkin keskittyd toimenpiteisiin, joilla tydntekijoiden valmiutta kohdata
eettisesti haastavia tilanteita voitaisiin lisatd. Esimerkiksi keskusteltavuuden tydyhteisdssa on
ehdotettu lisddvan tyontekijoiden ymmarrysté siitd, millaista eettista kayttaytymista heiltd odotetaan
(Huhtala ym., 2011). Té&llainen avoin keskustelu eettisista haasteista voisi tarjota tyontekijélle tukea
seka uusia ndkdkulmia eettisesti haastavien tilanteiden kohtaamiseen ja edelleen omantunnon stressin
kéasittelemiseen. Lisdksi henkiloston eettistd tietoisuutta ja kykyd tunnistaa eettisesti haastavia
tilanteita voitaisiin kehittdd koulutuksilla (ks. esim. Kalvemark ym., 2004; Nordam ym., 2005).
Yksittaiset toimenpiteet, kuten avoimen keskustelun lisaédminen ja koulutukset, eivat kuitenkaan
itsessaan ole riittavia, mikali organisaation tydolosuhteet eivét heijastele eettisia arvoja ja mahdollista
henkildston tydskentelya eettisesti oikein. Nain ollen organisaatioissa tulisikin Kiinnittdd huomiota
siella vallitsevien normien ja arvojen eettisyyteen seké johdonmukaisuuteen.

Hoitoalalla eettisesti haastavat tilanteet ovat sisdanrakennettuina, silla hoitohenkilstd on
velvoitettu tarjoamaan potilaille parasta mahdollista hoitoa nykypéivan terveydenhuollon
vaatimusten asettaessa kuitenkin haasteita tdmén toteutumiselle. Tutkimuksemme osoittikin
hoitohenkildston kohtaavan tydssaan paljon ristiriitaisia vaatimuksia seka tilanteita, joissa potilaita ei
ehditd kohtelemaan, kuten heitd tarvitsisi. Nain ollen olisi ensiarvoisen tirkedd varmistaa, etteivat
pyrkimykset kustannustehokkuuteen vaaranna hoitotyon perimmaisen tarkoituksen toteutumista.
Resurssien lisdédminen voisikin ndyttaytyd vahdisempéna eettisen kuormittuneisuuden kokemisena,

sill& se mahdollistaisi hoitohenkildstolla olevan riittavasti aikaa potilaiden kohtaamiselle.
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