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A r t i k k e l i

	 Omantunnon stressi hyvinvoinnin riskitekijänä 		
	 terveydenhuollossa

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella suomalaisen sairaanhoitopiirin potilastyötä 
tekevän henkilöstön (n = 735) omantunnon stressiä ja sen yhteyksiä työuupumukseen. Lisäksi 
tutkittiin, muuntaako työn merkityksellisyys omantunnon stressin ja työuupumuksen välistä 
yhteyttä. Tutkimuksen teoreettisena mallina toimi työn vaatimusten ja voimavarojen malli. 
Tutkimuksen tulokset osoittivat, että omantunnon stressi on riskitekijä työuupumukselle. Vaikka 
työn merkityksellisyyden kokemukset olivat yleisiä potilastyössä ja sen kokeminen oli yhteydessä 
vähäisempään työuupumukseen, ei työn merkityksellisyyden kuitenkaan havaittu suojaavan 
omantunnon stressin aiheuttamalta työuupumukselta. Yleisimmin kohdattavia eettisesti haastavia 
tilanteita olivat kokemukset potilaiden riittämättömästä kohtelemisesta ja ristiriitaisten vaatimusten 
kohtaaminen työssä. Tällaisista tilanteista koettiin myös paljon huonoa omaatuntoa. Näin ollen 
terveydenhuoltohenkilöstön omantunnon stressin ja uupumuksen vähentämiseksi heille tulisi taata 
työolosuhteet, jotka mahdollistavat työn tekemisen ammattinsa määräysten, eettisten sääntöjen ja 
arvojen mukaisesti huolimatta lisääntyvistä kustannustehokkuusvaatimuksista. 

ASIASANAT: omantunnon stressi, työuupumus, työn merkityksellisyys, 
terveydenhuolto

susanne simelius, reeta turunen, mari herttalampi, taru feldt

JOHDANTO 
Suomalainen terveydenhuolto on isojen rakenteel­
listen muutosten edessä sosiaali- ja terveydenhuol­
lon uudistuksen myötä. Lisäksi merkittäviä haas- 
teita terveyspalveluiden toimivuuteen, taloudelli­
suuteen ja tehokkuuteen luovat ikärakenteen 
muutos väestön ikääntyessä ja syntyvyyden las­
kiessa, lisääntyvä työvoimapula hoitoalalla sekä 
jatkuva teknologian kehittyminen (1). Vaikka 
Suomessa terveydenhuolto onkin kansainvälisesti 
vertailtuna erinomaista laadultaan ja saatavuu­
deltaan (2), pyrkimykset kustannustehokkuuteen 
heijastuvat työolosuhteisiin esimerkiksi siten, että 
työtä joudutaan tekemään usein kiireessä vähäi­
sellä henkilökunnalla (1). Tästä huolimatta tervey- 
denhuollossa työskentelevillä on paitsi ammatil­
linen myös moraalinen velvoite tarjota potilaille 
parasta mahdollista hoitoa (3).

		
YDINASIAT	

–– Eettiset haasteet ovat työn kuormitustekijä 
terveydenhuollossa. Ne altistavat henkilöstöä 
omantunnon stressille ja työuupumukselle. 

–– Yleisimpiä potilastyössä kohdattavia eettisiä 
haasteita ovat kokemukset potilaiden riittä-
mättömästä kohtelemisesta ja ristiriitaisista 
vaatimuksista työssä.

–– Vaikka henkilöstö kokee työnsä merkitykselli-
seksi, se ei silti suojaa omantunnon stressin ja 
työuupumuksen väliseltä yhteydeltä.

–– Terveydenhuollon rakenteita ja työoloja tulisi 
kehittää, jotta terveydenhuollon henkilöstöllä 
olisi mahdollisuus työskennellä ammattinsa 
arvojen mukaisesti.
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Nykypäivän terveydenhuollon monet vaati­
mukset asettavatkin haasteita henkilöstön työn 
tavoitteiden toteutumiselle. Esimerkiksi organi­
satoriset rajoitteet, riittämättömät henkilöstöre­
surssit, suuri työmäärä ja aikapaine voivat vai- 
keuttaa potilaiden tarpeisiin vastaamista ja edel­
leen heikentää hoidon laatua sekä potilastyyty­
väisyyttä (4,5). Hoitohenkilöstön työnkuva pitää- 
kin sisällään tilanteita, joissa he joutuvat tasa­
painoilemaan omien arvojensa sekä potilailta ja 
heidän omaisiltaan, kollegoilta ja työnantajalta 
tulevien vaatimusten välillä (6–8). Tämä voi joh­
taa eettisesti haastaviin tilanteisiin, joissa työn­
tekijät kokevat heihin kohdistuneet vaatimukset 
ristiriitaisiksi tai kokevat erilaisten rajoitusten 
estävän heitä tarjoamasta potilaille omasta mie­
lestään riittävää hoitoa (3,9,10). Tällöin työn­
tekijä voi kokea eettistä kuormittuneisuutta. 
Eettistä kuormittuneisuutta tarkastellaan tässä 
tutkimuksessa omantunnon stressin käsitteen 
kautta, joka kattaa eettisesti haastavien tilantei­
den yleisyyden ja niiden aiheuttaman huonon 
omantunnon voimakkuuden.

Eettinen kuormittuneisuus on merkittävä 
työn stressitekijä terveydenhuollossa, jossa eetti­
sesti haastavat tilanteet ovat vahvasti läsnä (7). 
Lisäksi eettinen kuormittuneisuus voi altistaa 
työntekijän hyvinvoinnin ongelmille ja työuupu­
mukselle (11–14), jonka seuraukset ovat haitalli­
sia niin hoidon kohteena oleville potilaille (15,16) 
kuin organisaatiolle (16–18). Olisikin tärkeää 
tunnistaa sellaisia työn piirteitä, jotka suojaavat 
työuupumukselta ylläpitämällä työn vaatimus­
ten ja voimavarojen tasapainoa, vaikka työnku­
vaan kuuluisikin eettistä kuormitusta. Tässä tut- 
kimuksessa työn kokemista merkitykselliseksi 
tarkastellaan tällaisena työhön liittyvänä voima­
varana, joka voisi suojata omantunnon stressin 
aiheuttamalta työuupumukselta. Terveydenhuol­
toalalle hakeutuvilla on yleensä vahva halu aut­
taa ja tehdä hyvää (19). Kuormittavuudestaan 
huolimatta toisten ihmisten auttamiseen pyrkivä 
työ voidaankin kokea mahdollisesti myös tär­
keänä ja tarkoituksellisena, jolloin yksilö kokee 
työllään olevan merkitystä. Tavoitteenamme 
on tarkastella potilastyötä tekevän henkilöstön 
kokemuksia eettisesti haastavista tilanteista ja 
niiden aiheuttamasta huonosta omastatunnosta. 
Näitä kokemuksia tarkastellaan suhteessa hen­
kilöstön kokemaan työuupumukseen ja selvite­
tään, voiko työn merkityksellisyys muuntaa tätä 

yhteyttä toimimalla suojaavana tekijänä. Siten 
pyrimme tuomaan lisätietoa siitä, miten eettiset 
haasteet ovat osana suomalaista terveydenhuol­
toa ja millaisessa roolissa työn merkityksellisyys 
näyttäytyy potilastyötä tekevien työntekijöiden 
keskuudessa. 

TUTKIMUKSEN PÄÄKÄSITTEET JA TEOREETTINEN MALLI
Tutkimuksemme teoreettisena mallina toimii Bak­
kerin ja Demeroutin työn vaatimusten ja työn voi­
mavarojen malli (engl. Job Demands-Resources 
model, JD-R; 20). Työn vaatimuksilla viitataan 
niihin työn ominaisuuksiin, jotka edellyttävät 
työntekijältä jatkuvia fyysisiä tai psyykkisiä pon­
nisteluja aiheuttaen kuormitusta. Työn voima­
varoilla tarkoitetaan niitä työn piirteitä, jotka 
edesauttavat työtavoitteiden saavuttamista, hen­
kilökohtaista kasvua ja oppimista sekä suojaavat 
työn vaatimuksilta ja niiden seurauksilta. Mallissa 
työn vaatimukset ja työn voimavarat muodosta­
vat kaksi itsenäistä työhyvinvointiin vaikuttavaa 
prosessia. Ensimmäinen näistä prosesseista on 
motivaatiopolku, jonka mukaan työn vaatimuk- 
siin vastaaminen helpottuu voimavarojen ollessa 
riittävät. Toinen prosessi on energiapolku, joka 
selittää työuupumuksen kehittymistä. Sen mu­
kaan työuupumus syntyy työntekijän voimavaro­
jen kuluessa loppuun liiallisten työn vaatimusten 
seurauksena (20.)

Erityisesti hoitajien työnkuvan on havaittu 
sisältävän monia vaatimustekijöitä, kuten aika­
paineita, kiirettä ja vähäisiä vaikutusmahdolli­
suuksia (3,8, 21–23). Lisäksi työ terveydenhuol­
lossa on usein emotionaalisesti haastavaa (24). 
Tällaiset työn ominaispiirteet voivat itsessään 
jo altistaa työuupumukselle (17), mutta etenkin 
terveydenhuollossa ne voivat myös luoda eetti­
sesti haastavia tilanteita ja huonoa omaatuntoa 
(9). Tässä tutkimuksessa tarkastelemme eettisiä 
haasteita ja niiden aiheuttamaa stressiä työn 
mahdollisina vaatimustekijöinä, jotka voivat olla 
riski työuupumukselle.

OMANTUNNON STRESSI EETTISEN KUORMITTUNEISUUDEN 
KUVAAJANA JA TYÖN VAATIMUSTEKIJÄNÄ
Eettisen kuormittuneisuuden käsite viittaa stres­
siin, joka johtuu eettisesti haastavista tilanteista 
eli dilemmoista (11,25). Eettisillä dilemmoilla tar- 
koitetaan tilanteita, joissa yksilö ei tiedä, kuinka 
toimia eettisesti oikein, tai yksilö tietää oikean 
toimintatavan, mutta ei pysty toimimaan sen mu­
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kaisesti (26). Eettisen kuormittuneisuuden voi­
makkuus määräytyy sen mukaan, kuinka usein 
työntekijä kohtaa näitä tilanteita ja kuinka voi­
makasta tilanteissa koettu psykologinen stressi 
on. Eettisesti haastavat tilanteet voidaan siis näh­
dä psykologisina stressitekijöinä, sillä tilanteiden 
kohtaaminen voi luoda yksilölle kokemuksen, 
että ympäristön vaatimukset ylittävät hänen voi­
mavaransa (11). Eettisen kuormittuneisuuden kä­
site pohjautuukin psykologisiin stressiteorioihin, 
joiden mukaan stressi muodostuu yksilön ja ym­
päristön vuorovaikutuksen ristiriidasta (27–29).

Eettisen kuormittuneisuuden tutkimuskenttä 
on ollut hajanainen, sillä ilmiötä on tutkittu mo­
nilla eri käsitteillä. Käsitteiden taustalla on kui­
tenkin yhtenäinen näkemys siitä, että eettisesti 
haastavat tilanteet voivat aiheuttaa yksilössä 
jonkinlaisen stressireaktion (30.) Moraalinen ah­
distus (31) on käsitteistä tunnetuin ja käytetyin. 
Käsite pohjautuu ajatukseen, että työntekijä voi 
kokea moraalista ahdistusta, kun hän tietää oi­
kean toimintatavan, muttei pysty toimimaan sen 
mukaisesti organisatoristen rajoitusten, kuten la­
kisäädösten, ajan tai esimiestuen puutteen takia 
(31). Käsitteen määritelmää voidaan kuitenkin 
pitää suppeana, sillä stressiä on todettu syntyvän 
myös silloin, kun työntekijä kokee toimivansa 
eettisesti oikein mutta näin tehdessään toimii 
vastoin määräyksiä (32). Kuormittavuudestaan 
huolimatta herkkyyttä eettisesti haastaville tilan­
teille voidaan kuitenkin pitää välttämättömänä 
osana terveydenhuollon ammattilaisen pätevyyt­
tä. Heidän tulisikin tiedostaa työnsä eettinen 
ulottuvuus, sillä eettisesti haastavien tilanteiden 
tunnistaminen ja niiden ratkaiseminen ovat tär­
keässä roolissa potilaiden eettisesti korkealaatui­
sen hoidon takaamisessa (33.)

Tässä tutkimuksessa eettistä kuormittunei­
suutta tutkitaan Saarnion ja kollegoiden suomen­
taman omantunnon stressin käsitteen kautta 
(engl. stress of conscience, 21). Omatunto voi­
daan määritellä sisäiseksi ääneksi tai tunteeksi, 
joka liittyy ihmisen vastuuseen ja kokemukseen 
siitä, onko ihminen täyttänyt velvollisuutensa 
(34). Omantunnon on havaittu toimivan eettisen 
herkkyyden lähteenä, voimavarana ja varoitus­
signaalina, joka ohjaa kohti hyvää hoitotyötä 
(34,35). Glasberg ja kollegat esittävät, että oman- 
tunnon stressi muodostuu työpaikalla kohdatta­
vien stressaavien tilanteiden yleisyydestä ja niistä 
aiheutuvan yksilön kokeman huonon omantun­

non voimakkuudesta (9). Käsitteeseen siis sisäl­
tyvät eettisen kuormittuneisuuden molemmat 
ulottuvuudet: tilanteiden yleisyys ja stressin voi­
makkuus (25). Omantunnon stressin voidaan 
nähdä tavoittavan eettisen kuormittuneisuuden 
ilmiön tarkemmin kuin muut käsitteet, sillä kä­
site ja sitä kartoittamaan laadittu mittari huo­
mioivat laajasti erilaisia eettisesti haastavia tilan­
teita ja niiden mahdollisia aiheuttajia. Tällaisia 
ovat esimerkiksi potilaan riittämätön kohtelu tai 
tukea tarvitsevan potilaan tai tämän perheen­
jäsenen välttely (9.) Tutkimusten mukaan oman­
tunnon stressiä voi syntyä terveydenhuoltoalalla 
aikapaineiden ja organisatoristen rajoitusten 
estäessä työntekijää tarjoamasta haluamaansa 
hoitoa (3,21). Lisäksi esimerkiksi ristiriita työn­
tekijän omien ja organisaation arvojen välillä se­
kä tilanteen vaatimien tietojen tai kykyjen puute 
voivat aiheuttaa omantunnon stressiä (3), joka 
voi olla riski työuupumukselle.

Työuupumuksella tarkoitetaan voimakkaan 
stressin ja kuormittuneisuuden tilaa, joka kehit­
tyy yksilön voimavarojen ja työn vaatimusten 
välisen pitkäaikaisen epätasapainon seurauksena 
(17,20). Työuupumus sisältää kolme keskeistä 
ulottuvuutta, jotka ovat uupumusasteinen väsy­
mys, kyynistyminen ja ammatillisen itsetunnon 
heikentyminen (17). Tässä tutkimuksessa tarkas­
telemme työuupumuksen oireista uupumusasteis­
ta väsymystä ja kyynistymistä, sillä niitä pidetään 
yleisesti työuupumuksen ydinoireina (ks. esim. 
36,37). Uupumusasteinen väsymys kuvaa koko­
naisvaltaista ja yleistynyttä väsymystä, joka on 
seurausta yksilön emotionaalisten voimavarojen 
loppuun kulumisesta. Kyynistymisellä puoles­
taan tarkoitetaan kielteistä ja välinpitämätöntä 
suhtautumistapaa työhön, mikä johtaa työn mie­
lekkyyden sekä merkityksen kyseenalaistamiseen 
ja edelleen työstä etääntymiseen (17.)

Tilanteet, joissa työntekijä kokee toistuvasti 
epätietoisuutta eettisesti oikeista toimintatavois­
ta tai joutuu toimimaan omia arvojaan, sääntöjä 
tai normeja vastaan ovat työuupumuksen riski­
tekijöitä (11,13). Omantunnon stressin yhteyk­
siä työuupumukseen onkin aikaisemmin tutkittu 
terveydenhuollon alalla jonkin verran. Esimer­
kiksi Glasberg ja kollegat havaitsivat, että tervey­
denhuollon työntekijöiden kokema omantunnon 
stressi on myönteisesti yhteydessä uupumusastei­
seen väsymykseen ja kyynistymiseen (38). Sama 
yhteys havaittiin myös Juthbergin ja kollegoiden 
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tutkimuksessa, jossa tutkittiin hoitajien työssään 
kohtaamien eettisesti haastavien tilanteiden seu­
rauksia (12). Aiemmissa tutkimuksissa ei ole kui- 
tenkaan huomioitu sellaisia tekijöitä, jotka voi­
sivat suojata omantunnon stressin aiheuttamalta 
työuupumukselta. Tutkimuksemme pyrkii vas­
taamaan tähän tarpeeseen.

TYÖN MERKITYKSELLISYYS VOIMAVARANA
Tässä tutkimuksessa selvitetään, voiko työn mer­
kityksellisyys toimia työn voimavarana, ja siten 
suojata työn eettisten haasteiden ja niistä synty­
vän omantunnon stressin etenemisen kuormituk­
sesta uupumukseen. Työn ajatellaan olevan tär- 
keässä roolissa ihmisten psykologisessa hyvin­
voinnissa (39). Nykypäivän työelämässä tavoitel­
laan usein työtä, joka olisi palkitsevaa ja tarjoaisi 
merkityksellisyyden kokemuksia (39–41). Stege­
rin ja kollegoiden mukaan työn merkityksellisyys 
koostuu kolmesta ulottuvuudesta: positiivinen 
merkitys, merkityksen luominen työn kautta ja 
vaikutus suurempaan hyvään (41). Tässä tutki­
muksessa työn merkityksellisyyttä tutkitaan posi­
tiivisen merkityksen kautta, jolla tarkoitetaan 
työntekijän arviota oman työnsä merkityksellisyy- 
destä, tärkeydestä ja tarkoituksellisuudesta. Sitä 
pidetään olennaisimpana työn merkityksellisyy­
den osa-alueena, koska se tavoittaa työn psykolo­
gisen merkityksellisyyden kokemuksen (41). 

Työn merkityksellisyyden on havaittu olevan 
myönteisesti yhteydessä työtyytyväisyyteen ja 
työhyvinvointiin (41). Esimerkiksi hoitoalalla 
tehdyssä tutkimuksessa havaittiin, että merkityk­
sellinen ja haastava työ on olennainen osa hoita­
jien työhyvinvointia (42). Lisäksi aiemmassa tut­
kimuksessa on havaittu, että terveydenhuollon 
henkilöstö kokee työnsä merkitykselliseksi hyö­
dyntäessään omia kykyjään potilaan auttamisek­
si, kokiessaan yhteyttä potilaan kanssa sekä vai- 
kuttaessaan myönteisesti ihmisten elämiin ter­
veyden edistämisen myötä (43). Nämä havainnot 
antavatkin viitteitä siitä, että potilastyö voi tarjo­
ta työn merkityksellisyyden kokemuksia.

On ehdotettu, että työn kokeminen merki­
tyksellisenä voi auttaa työntekijää hallitsemaan 
työn aiheuttamaa stressiä (44). Työn merkityksel­
lisyyden kokemista voidaankin ymmärtää henki­
lökohtaisena työn vaatimuksilta suojaavana voi- 
mavarana psykologisten stressiteorioiden mukai­
sesti. Työn kokeminen merkityksellisenä ja tar­
koituksellisena voi vaikuttaa yksilön kognitiivi­

seen arviointiin (engl. cognitive appraisal; 28) 
työn vaatimuksista, eli siihen, kuinka kuormitta­
vaksi yksilö arvioi työssään kohtaamansa stressi­
tekijän ja kuinka hän hallitsee sen aiheuttamaa 
stressiä (45,46). Työssään vahvasti merkityksel­
lisyyttä kokeva työntekijä voikin tulkita esimer­
kiksi kiireen vähemmän stressaavaksi, minkä 
johdosta kiireen aikaansaama stressireaktio on 
vähemmän voimakas. Tämä puolestaan voi lisä­
tä työntekijän kykyä selviytyä kiireen keskellä. 

Työn merkityksellisyyttä työuupumukselta 
suojaavana tekijänä ei ole aiemmin juurikaan 
tutkittu, mutta joitakin viitteitä on löydettävissä 
oletuksemme tueksi.  Esimerkiksi terveydenhuol­
lon henkilöstöä tutkineet Correia ja Almeida 
osoittivat, että merkitykselliseksi koettu työ on 
yhteydessä vähäisempiin työuupumusoireisiin 
(47). Myös neurologien työtä koskevassa tutki­
muksessa havaittiin, että työn merkityksellisyys 
oli yhteydessä matalampaan työuupumusriskiin 
(48). Minkkisen, Auvisen ja Maunon tutkimuk­
sessa puolestaan löydettiin viitteitä siitä, että 
haastava työympäristö voi aiheuttaa vähemmän 
haittaa niille työntekijöille, jotka kokevat työnsä 
merkitykselliseksi (49). Lisäksi työn merkityksel­
lisyyden on todettu toimivan suojaavana tekijä­
nä työstressin ja masennuksen välisessä yhtey­
dessä (50).  

TUTKIMUSKYSYMYKSET
Tässä tutkimuksessa selvitetään potilastyötä teke- 
vien henkilöiden kokemuksia omantunnon stres­
sistä ja sen yhteyksistä työuupumukseen. Glasber­
gin ja kollegoiden määritelmän mukaisesti oman­
tunnon stressi sisältää sekä eettisesti haastavien 
tilanteiden yleisyyden ja niistä syntyvän huonon 
omantunnon kokemuksen voimakkuuden (9). 
Koska nämä alaulottuvuudet eivät välttämättä 
korreloi voimakkaasti keskenään (esim. harvoin­
kin kohdattu eettinen haaste voi aiheuttaa voima­
kasta huonoa omaatuntoa, toisaalta useinkaan 
toistuva tilanne ei välttämättä aina saa aikaan 
tällaista kuormitusta), tarkastelimme niitä erik­
seen suhteessa työuupumukseen. Käsittelemme 
työuupumuksen ulottuvuuksia (uupumusasteista 
väsymystä ja kyynisyyttä) myös erillisinä ilmiöinä, 
sillä sekä omantunnon stressin että merkitykselli­
syyden yhteydet niihin voivat erota toisistaan voi- 
makkuudeltaan. Koska yhteyksien oletettu suun­
ta on kuitenkin sama, esitämme hypoteesit sel­
keyden vuoksi tiivistettynä, yläkäsitteitä käyttäen. 
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Tutkimuskysymyksemme ja hypoteesimme ovat 
seuraavat:
1. Kuinka usein työntekijät kohtaavat erilaisia 

eettisesti haastavia tilanteita ja kuinka paljon 
he kokevat niistä aiheutuvaa omantunnon 
stressiä?

2. Miten työntekijöiden kokema omantunnon 
stressi (tilanteiden useus ja huonon omantun­
non voimakkuus), työuupumus (uupumusas­
teinen väsymys ja kyynisyys) ja työn merki­
tyksellisyys ovat yhteydessä toisiinsa?

	 H1: Korkeampi omantunnon stressi on yh­
teydessä voimakkaampaan työuupumukseen.

	 H2: Voimakkaampi työn merkityksellisyys on 
yhteydessä vähäisempään työuupumukseen.

	 H3: Työn merkityksellisyys muuntaa oman­
tunnon stressin ja työuupumuksen välistä 
yhteyttä siten, että työn merkityksellisyyden 
ollessa korkealla työuupumusta koetaan vä­
hemmän, vaikka työ aiheuttaisikin omantun­
non stressiä.

MENETELMÄT

AINEISTONKERUU 
Tutkimuksemme kohdistui suomalaisen sairaan­
hoitopiirin henkilöstöön (N = 3748), jolle lähe­
tettiin sähköinen kyselylomake syyskuussa 2019. 
Kyselyyn vastasi 1024 työntekijää vastauspro­
sentin ollessa 27,3. Käsillä olevaan tutkimukseen 
poimittiin ne työntekijät, jotka olivat kyselylo­
makkeessa vastanneet ’kyllä’ osioon ”Toimitko 
potilastyössä?” (n = 735), sillä eettistä kuormittu- 
neisuutta voidaan pitää olennaisena vaatimus­
tekijänä erityisesti hoitotyötä tekevien parissa. 
Vastaajista suurin osa oli naisia (87,6 %). Lisäksi 
aineistosta yli puolet (54,0 %) oli alle 45-vuo­
tiaita, mutta suurin yksittäinen ikäryhmä oli kui- 
tenkin 51–55-vuotiaat (14,9 %). Otos oli perus­
joukkoon eli koko organisaation henkilöstöön 
suhteutettuna edustava saatavilla olleiden tausta­
muuttujien, iän ja sukupuolen suhteen, sillä 
koko henkilöstöstä naisia oli 82,5 % ja alle 45- 
vuotiaita 47,7 % suurimman ikäluokan olles­
sa 55–59-vuotiaita. Vastaajista suurin osa oli 
hoitajia (73,3 %). Tutkimukseen osallistuneiden 
henkilöiden tarkemmat taustatiedot on esitetty 
Taulukossa 1.

TUTKIMUKSEN EETTISYYS
Tutkimuksessa noudatettiin hyvää tieteellistä käy- 
täntöä ja ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen tut­
kimuseettisiä periaatteita. Tutkittavat osallistui­
vat tutkimukseen vapaaehtoisesti antamalla kyse­
lylomakkeen ensimmäisessä kohdassa tietoon 
perustuvan suostumuksensa (informed consent). 

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden henki- 
löiden taustatiedot (n = 735).

n %

Sukupuoli

Nainen 644 87,6

Mies 91 12,4

Ikäryhmä

alle 25 vuotta 29 3,9

26–30 77 10,5

31–35 85 11,6

36–40 108 14,7

41–45 97 13,2

46–50 85 11,6

51–55 109 14,8

56–60 92 12,5

yli 60 vuotta 51 6,9

Ammattiryhmä

Hoitajat 504 73,3

Lääkärit 64 9,3

Kuntoutustyöntekijät 37 5,4

Mielenterveystyöntekijät 33 4,8

Suunterveyden
työntekijät

18 2,6

Sosiaalihuollon 
työntekijät

13 1,9

Muut (esim. esihenkilöt) 19 2,7

Sairaanhoitopiirin  
palvelualue

Operatiivinen 199 27,1

Konservatiivinen 166 22,6

Psykiatrinen 117 15,9

Sairaalapalvelut 93 12,7

Seututerveyskeskus 78 10,6

Päivystys ja ensihoito 66 9,0

Muut (esim. tuotannon
palvelut)

16 2,1

Työaikamuoto

Säännöllinen päivätyö 344 46,9

Säännöllinen 
kolmivuorotyö

108 14,7

Säännöllinen 
kaksivuorotyö

44 6,0

Epäsäännöllinen 
vuorotyö

238 32,4

Työaika (h/vko) ka = 37,7 kh = 6,3
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Tätä ennen heille oli tutkimuksen saatekirjeessä 
kuvattu tutkimuksen kulku (mm. oikeus keskeyt- 
tää osallistuminen koska tahansa ilman seu­
rauksia), heistä kerättävien henkilötietojen kä­
sittely sekä vastausten luottamuksellisuus ja ano- 
nymiteetti. Koska kyselytutkimuksemme ei kuu­
lunut Tutkimuseettisen neuvottelukunnan linjaa- 
miin ennakkoarvioitaviin asetelmiin, sille ei haet­
tu lausuntoa ihmistieteiden eettisen ennakkoarvi­
oinnin toimikunnasta.

MUUTTUJAT
Omantunnon stressiä mitattiin Glasbergin ja kol­
legoiden kehittämällä The Stress of Conscience 
Questionnaire -kyselyllä (SCQ; 9), joka suomen­
nettiin tutkimustamme varten alkuperäisestä ruot- 
sinkielisestä versiosta. Kysely muodostui kahdes­
ta osiosta: ensimmäiseksi kysyttiin, kuinka usein 
vastaaja kokee erilaisia eettisesti haastavia tilan­
teita, ja toisessa osiossa pyydettiin arvioimaan, 
kuinka voimakasta huonoa omaatuntoa nämä ti- 
lanteet aiheuttavat. Eettisesti haastavia tilanteita 
kartoitettiin seitsemällä väittämällä (esim. ”Jou­
dutko tekemään työssäsi sellaista, mikä tuntuu 
Sinusta väärältä?”), jotka on kuvattu Kuviossa 
1. Jokaista väittämää arvioitiin kuusiportaisella 
Likert-asteikolla 1 (en koskaan) – 6 (päivittäin). 
Kunkin väittämän jälkeen esitettiin huonon 
omantunnon voimakkuutta kartoittava jatko-
osio (”Onko Sinulla tämän takia huono oma­
tunto?”), mikäli vastaaja oli valinnut edeltävässä 
kohdassa jonkin muun vastausvaihtoehdon kuin 

”en koskaan” (Kuvio 2). Vastaajat arvioivat ko­
kemaansa huonon omantunnon voimakkuutta 
kuusiportaisella Likert-asteikolla 1 (ei lainkaan) 
– 6 (erittäin paljon). Näitä alaulottuvuuksia käy­
tettiin erillisinä summamuuttujina, joiden kor­
keammat pistemäärät kuvaavat yleisempää eetti­
sesti haastavien tilanteiden kohtaamista ja niistä 
koettua voimakkaampaa huonoa omaatuntoa. 
Summamuuttujien reliabiliteetit (Cronbachin al­
fa) olivat hyvät sekä eettisesti haastavien tilantei­
den (,80) että huonon omantunnon (,86) osalta.

Työuupumusta tutkittiin Bergen Burnout 
Indicator -kyselyllä (BBI-9; 51,52). Uupumus­
asteista väsymystä (esim. ”Tunnen hukkuva­
ni työhön.”) ja kyynistymistä (esim. ”Minusta 
tuntuu, että minulla on työssäni yhä vähemmän 
annettavaa.”) kartoitettiin molempia kolmella 
väittämällä. Vastaajat arvioivat väittämiä kuusi­
portaisella Likert-asteikolla 1 (täysin eri mieltä) 

 – 6 (täysin samaa mieltä). Molempia työuupu­
muksen alaulottuvuuksia käytettiin erillisinä 
summamuuttujina, joiden korkeammat pistemää- 
rät kuvaavat voimakkaampaa koettua työuupu­
musta. Työuupumuksen summamuuttujien re­
liabiliteetit (Cronbachin alfa) olivat uupumus­
asteisen väsymyksen osalta ,65 ja kyynistymisen 
osalta ,85.

Työn merkityksellisyyttä mitattiin Work and 
Meaning Inventory -kyselyn (WAMI; 41) työn 
positiivista merkitystä mittaavien osioiden avul­
la (4 osiota, esim. “Olen löytänyt merkitykselli­
sen uran.”). Vastaajat arvioivat väittämiä viisi­
portaisella Likert-asteikolla 1 (täysin eri mieltä)  
 – 5 (täysin samaa mieltä).  Työn merkitykselli­
syydestä muodostettiin summamuuttuja, jonka 
korkeampi pistemäärä kuvaa voimakkaampaa 
koettua työn merkityksellisyyttä. Työn merkityk­
sellisyyden summamuuttujan reliabiliteetti oli 
korkea (,88).

Varmistimme vastemuuttujina käytettyjen kä- 
sitteiden erillisyyden konfirmatorisella faktori­
analyysilla. Sen tulokset osoittivat, että oletettu 
kolmen faktorin malli (uupumusasteinen väsy­
mys, kyynistyminen ja työn merkityksellisyys) 
sopi aineistoon erittäin hyvin: χ2 = 109,63, df = 
32, p < .001, CFI = .97, TLI = .96, RMSEA = 
.06, SRMR = .03. Standardoidut faktorilataukset 
vaihtelevat uupumusasteisen väsymyksen osalta 
välillä .56–.69, kyynistymisen osalta välillä .79–
.84 ja merkityksellisyyden osalta välillä .68–.87.

Taustamuuttujina tarkasteltiin sukupuolta  
(1 = nainen, 2 = mies), ikää (yhdeksänluokkainen 
muuttuja, jota käytettiin jatkuvana), työaika­
muotoa (1 = säännöllinen päivätyö, 2 = sään­
nöllinen kolmivuorotyö, 3 = säännöllinen kak­
sivuorotyö, 4 = epäsäännöllinen vuorotyö) ja 
keskimääräistä työtuntimäärää viikossa (jatkuva 
muuttuja).

AINEISTON ANALYYSI
Aineiston tilastolliset analyysit suoritettiin IBM 
SPSS Statistics 24 -ohjelmalla. Omantunnon stres- 
sin, työuupumuksen ja työn merkityksellisyyden 
kuvailevat tiedot ovat Taulukossa 2. Muuttujien 
välisiä korrelaatioita tarkasteltiin muuttujista 
riippuen Pearsonin tai Spearmanin korrelaatio­
kertoimilla. Taustamuuttujista luokitteluasteikol­
lisen työaikamuodon yhteyksiä uupumusastei­
seen väsymykseen ja kyynistymiseen tarkasteltiin 
varianssianalyysilla.
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Omantunnon stressin ja työn merkitykselli­
syyden yhteyttä työuupumukseen sekä työn mer­
kityksellisyyden muuntavaa vaikutusta näissä yh- 
teyksissä tutkittiin hierarkkisella regressioanalyy­
silla. Omantunnon stressin alaulottuvuuksia (eet- 
tisesti haastavat tilanteet ja huono omatunto) 
käytettiin erillisinä selittäjinä, kumpaakin omas­
sa mallissaan, mikä mahdollisti näiden ilmiöiden 
erillisen tarkastelun. Regressioanalyyseissa kont­
rolloitiin niiden taustamuuttujien vaikutus, jot­
ka olivat korrelaatioiden tai varianssianalyysin 
perusteella merkitsevästi yhteydessä selitettäviin 
muuttujiin (uupumusasteinen väsymys, kyynisty­
minen). Ensimmäiselle askeleelle sijoitettiin 
kontrolloitava taustamuuttuja (työaikamuoto). 
Toiselle askeleelle lisättiin työn merkityksellisyys 
ja kolmannelle askeleelle omantunnon stressin 
alaulottuvuus (eettisesti haastavat tilanteet tai 
huono omatunto). Neljännelle eli viimeiselle as- 
keleelle sijoitettiin omantunnon stressin alaulot­
tuvuuksille ja työn merkityksellisyydelle muo­
dostetut interaktiotermit (eettisesti haastavat 
tilanteet * työn merkityksellisyys; huono oma­
tunto * työn merkityksellisyys). Hierarkkinen re­
gressioanalyysi suoritettiin erikseen molemmille 

työuupumuksen alaulottuvuuksille eli uupumus­
asteiselle väsymykselle ja kyynistymiselle.

TULOKSET
Tutkimamme työntekijät arvioivat kohtaavansa 
eettisesti haastavia tilanteita keskimäärin useam­
min kuin kerran puolessa vuodessa (Kuvio 1). 
Vertailtaessa erilaisia eettisiä haasteita yleisim­
mäksi nousivat tilanteet, joissa potilaita ei ehditä 
kohdella kuten henkilöstön mielestä kuuluisi 
kohdella – kaikkiaan puolet koki tällaisia haas­
teita kerran viikossa tai päivittäin. Toinen yleinen 
tilanne oli ristiriitaisten vaatimusten kohtaami­
nen, joita työntekijöistä yli puolet kuvasi kohtaa­
vansa vähintään kerran kuukaudessa. Vastaajista 
kolmasosa raportoi vähintään kerran kuukaudes­
sa tuntevansa, ettei pysty vastaamaan muiden 
odotuksiin koskien omaa työpanostaan. Lisäksi 
kolmasosa koki, että joutuu vähintään kerran 
kuukaudessa tekemään työssään sellaista, mikä 
tuntuu väärältä. Tutkittavista kaksi viidesosaa 
puolestaan raportoi joutuvansa laskemaan vähin- 
tään kerran kuukaudessa hyvälle työlle asetta­
miaan vaatimuksia. Sen sijaan harvinaisempia 
tilanteita olivat potilaiden loukkaamisen tai va­

Taulukko 2. Tutkimuksessa käytettyjen muuttujien vaihteluvälit, keskiarvot ja keskihajonnat sekä muut­
tujien väliset korrelaatiot (n = 735).

Vaihtelu­
väli

Keski- 
arvo

Keski- 
hajonta

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

1. Eettisesti  
haastavat  
tilanteet

1–6 2,85 0,94

2. Huono  
omatunto 1–6 3,58 1,13 ,395***

3. Uupumus- 
asteinen  
väsymys

1–6 3,05 1,07 ,506*** ,430***

4. Kyynistyminen 1–6 2,55 1,17 ,460*** ,208*** ,565***

5. Työn  
merkityksellisyys

1–5 4,01 0,75 -,210*** -,027 -,232*** -,544***

6. Sukupuoli 1–2 ,002 -,177*** -,042 ,062 -,065

7. Ikäryhmä 1–9 -,102** -,028 -,010 ,051 ,081* -,030

8. Työtuntimäärä 38,0 6,3 ,060 -,063 ,067 -,040 ,039 ,061 -,091*

Sukupuoli: 1 = nainen, 2 = mies, ikäryhmä yhdeksänluokkainen muuttuja, jota käytettiin jatkuvana. Työtuntimää­
rä: tuntia viikossa.

Pearsonin korrelaatio. Spearmanin korrelaatio.

*** p <,001, ** p <,01, * p<,05
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hingoittamisen näkeminen ja tukea tarvitsevan 
henkilön vältteleminen (Kuvio 1). 

Tutkitut työntekijät kokivat kokonaisuutena 
erilaisista eettisesti haastavista tilanteista aiheu­
tuvaa huonoa omaatuntoa keskimäärin jonkin 
verran tai vain vähän (Kuvio 2). Kuitenkin kaksi 
viidesosaa vastaajista raportoi kokevansa huo­

noa omaatuntoa melko paljon tai erittäin paljon, 
jos he kohtasivat tilanteita, joissa he eivät ehdi 
kohtelemaan potilaita, kuten heitä omasta mie­
lestään tarvitsisi kohdella. Myös joutuessaan 
tekemään työssään sellaista, mikä tuntuu itsestä 
väärältä, tutkittavista kolmasosa raportoi koke­
vansa huonoa omaatuntoa melko paljon tai erit­

Kuvio 1. Tutkimukseen osallistuneiden työntekijöiden (n = 735) kokemukset eettisesti haastavien ti­
lanteiden useudesta.

 

Kuvio 1. Tutkimukseen osallistuneiden työntekijöiden (n = 735) kokemukset eettisesti haastavien tilanteiden useudesta. 

 

 

Kuvio 2. Tutkimukseen osallistuneiden työntekijöiden kokemukset eettisesti haastavien tilanteiden aiheuttamasta huonosta omastatunnosta. 
Huom. prosenttiosuudet on laskettu niiden vastaajien parista, jotka ovat kuhunkin osioon vastanneet useuden osalta jotain muuta kuin ”en 
koskaan”. 

Kuvio 2. Tutkimukseen osallistuneiden työntekijöiden kokemukset eettisesti haastavien tilanteiden ai­
heuttamasta huonosta omastatunnosta. Huom. prosenttiosuudet on laskettu niiden vastaajien parista, 
jotka ovat kuhunkin osioon vastanneet useuden osalta jotain muuta kuin ”en koskaan”.
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täin paljon. Lisäksi lähes neljäsosa raportoi huo­
noa omaatuntoa melko paljon tai erittäin paljon 
johtuen ristiriitaisten vaatimusten kohtaamisesta 
työssään. 

Työuupumuksen osalta työntekijät arvioivat 
kokevansa uupumusasteisen väsymyksen ja kyy­
nistymisen oireita alle asteikon puolivälin (ka = 
2,6–3,1; ks. Taulukko 2). Samanaikaisesti he ar­
vioivat kokevansa melko paljon työn merkityksel­
lisyyttä. Eettisesti haastavien tilanteiden yleisyys 
ja niistä koetun huonon omantunnon voimak­
kuus korreloivat korkeampaan uupumusastei­
seen väsymykseen ja kyynistymiseen (Taulukko 
2). Lisäksi työn merkityksellisyyden havaittiin 
korreloivan matalampaan uupumusasteiseen vä­

symykseen ja kyynistymiseen. Varianssianalyysin 
tulokset osoittivat työaikamuodon olevan yhtey­
dessä uupumusasteiseen väsymykseen (F (3, 726) 
= 7,78, p < ,001). Eniten uupumusasteista väsy­
mystä kokivat he, jotka tekivät epäsäännöllistä 
vuorotyötä (ka=3,31, kh=1,03), kun taas vähiten 
uupumusasteista väsymystä kokivat säännöllistä 
päivätyötä tekevät (ka=2,88, kh=1,07). 

OMANTUNNON STRESSIN YHTEYDET TYÖUUPUMUKSEEN
Hierarkkisen regressioanalyysien tulokset osoitti­
vat, että eettisesti haastavat tilanteet selittivät 
uupumusasteista väsymystä 19,7 % ja kyynisty­
mistä 12,3 % (Taulukko 3). Toisin sanoen mitä 
useammin vastaaja oli kohdannut eettisesti haas­

Taulukko 3. Hierarkkisen regressioanalyysin tulokset eettisesti haastavien tilanteiden useuden ja työn mer­
kityksellisyyden yhteyksistä työuupumuksen alaulottuvuuksiin.

Muuttujat Uupumusasteinen väsymys Kyynistyminen
β R2 Δ R2 β R2 Δ R2

Askel 1:

.031 .031*** .008 .008

Kolmivuorotyö .063 .040

Kaksivuorotyö .011 .016

Epäsäännöllinen vuorotyö .186*** .094*

Askel 2:
.080 .048*** .299 .291***

Kolmivuorotyö .062 .038

Kaksivuorotyö -.006 -.025

Epäsäännöllinen vuorotyö .166*** .042

Työn merkityksellisyys -.221*** -.543***

Askel 3:
.277 .197*** .422 .123***

Kolmivuorotyö .000 -.013

Kaksivuorotyö -.006 -.021

Epäsäännöllinen vuorotyö .062 -.040

Työn merkityksellisyys -.129*** -.470***

Eettisesti haastavat tilanteet .467*** .369***

Askel 4:
.279 .002 .422 .000

Kolmivuorotyö .001 -.013

Kaksivuorotyö -.008 -.021

Epäsäännöllinen vuorotyö .060 -.040

Työn merkityksellisyys -.134*** -.470***

Eettisesti haastavat tilanteet .469*** .369***

Työn merkityksellisyys*Eettisesti 
haastavat tilanteet .042 .001

β = standardoitu regressiokerroin, R2 = selitysaste, Δ R2 = selitysasteen muutos. *** p < .001, *p < .05. Työaika­
muotomuuttujan referenssikategoria: säännöllinen päivätyö.
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tavia tilanteita, sitä enemmän hän koki uupumus­
asteista väsymystä sekä kyynistymistä. Huonon 
omantunnon kokemukset puolestaan selittivät 
uupumusasteista väsymystä 16,4 % ja kyynisty­
mistä 3,5 % (Taulukko 4). Toisin sanoen mitä 
enemmän vastaaja koki huonoa omaatuntoa eet­
tisesti haastavista tilanteista, sitä enemmän hän 
koki uupumusasteista väsymystä ja kyynistymis­
tä. Hypoteesi H1 (korkeampi omantunnon stres­
si on yhteydessä voimakkaampaan työuupumuk­
seen) sai siis tukea sekä tilanteiden yleisyyden että 
niistä koetun huonon omantunnon osalta. Lisäk­
si työaikamuoto selitti uupumusasteista väsymys­
tä 3,1 %, mikä tarkoittaa, että epäsäännöllinen 
vuorotyö oli säännölliseen päivätyöhön verrattu­
na yhteydessä korkeampaan uupumusasteiseen 

väsymykseen. Yhteys löytyi kuitenkin vain koe­
tun huonon omantunnon osalta. Kyynistymisen 
osalta taustamuuttujan selitysosuus ei ollut tilas­
tollisesti merkitsevä. 

TYÖN MERKITYKSELLISYYDEN ROOLI OMANTUNNON STRESSIN 
KOKEMISESSA
Regressioanalyysi osoitti työn merkityksellisyy­
den selittävän uupumusasteista väsymystä huo­
mattavasti vähemmän (4,8 %) kuin kyynistymistä 
(29,1 %) (Taulukot 3 ja 4). Toisin sanoen hypo­
teesin H2 (voimakkaampi työn merkityksellisyys 
on yhteydessä vähäisempään työuupumukseen) 
mukaisesti havaittiin, että mitä enemmän vastaa­
ja koki työn merkityksellisyyttä, sitä vähemmän 
hän koki uupumusasteista väsymystä ja kyynis­

Taulukko 4. Hierarkkisen regressioanalyysin tulokset huonon omantunnon kokemusten ja työn merkityk­
sellisyyden yhteyksistä työuupumuksen alaulottuvuuksiin.

Muuttujat Uupumusasteinen väsymys Kyynistyminen
β R2 Δ R2 β R2 Δ R2

Askel 1:

.031 .031*** .008 .008

Kolmivuorotyö .061 .038

Kaksivuorotyö .010 .015

Epäsäännöllinen vuorotyö .185*** .093*

Askel 2:
.080 .048*** .299 .291***

Kolmivuorotyö .061 .037

Kaksivuorotyö -.007 -.026

Epäsäännöllinen vuorotyö .165*** .045

Työn merkityksellisyys -.224*** -.547***

Askel 3:
.244 .164*** .335 .035***

Kolmivuorotyö .031 .023

Kaksivuorotyö -.015 -.028

Epäsäännöllinen vuorotyö .104** .017

Työn merkityksellisyys -.217*** -.543***

Huono omatunto .410*** .189***

Askel 4:
.244 .000 .335 .000

Kolmivuorotyö .031 .023

Kaksivuorotyö -.015 -.028

Epäsäännöllinen vuorotyö .104** .017

Työn merkityksellisyys -.217*** -.543***

Huono omatunto .410*** .189***

Työn merkityksellisyys*Huono 
omatunto -.004 -.006

β = standardoitu regressiokerroin, R2 = selitysaste, Δ R2 = selitysasteen muutos. *** p < .001, *p < .05. Työaika­
muotomuuttujan referenssikategoria: säännöllinen päivätyö.
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tymistä. Hierarkkisissa regressioanalyyseissä nel­
jännelle askeleelle sijoitetut interaktiotermit eivät 
kuitenkaan lisänneet tilastollisesti merkitsevästi 
mallin selitysosuutta, eli työn merkityksellisyys ei 
muuntanut omantunnon stressin ja työuupumuk­
sen yhteyttä. Hypoteesi H3 (työn merkitykselli­
syyden ollessa korkealla työuupumusta koetaan 
vähemmän, vaikka työ aiheuttaisikin omantun­
non stressiä) ei siis saanut tukea. 

POHDINTA

TYÖN EETTINEN ULOTTUVUUS ON VAHVASTI LÄSNÄ 
TERVEYDENHUOLLOSSA
Tutkimamme sairaanhoitopiirin potilastyötä te­
kevät työntekijät arvioivat kohtaavansa eettisesti 
haastavia tilanteita keskimäärin useammin kuin 
kerran puolessa vuodessa. Lisäksi näiden tilan­
teiden arvioitiin aiheuttavan huonoa omaatuntoa 
keskimäärin vähän tai jonkin verran. Vaikka ko­
konaistasolla tarkasteltuna tilanteiden kohtaami­
sen yleisyys ja huonon omantunnon voimakkuus 
jäivät kohtalaisen alhaisiksi, oli niissä kuitenkin 
paljon vaihtelua tarkasteltaessa eri tilanteita yk­
sitellen. Erityisesti kokemukset potilaiden riittä- 
mättömästä kohtelemisesta ja ristiriitaisten vaati­
musten kohtaamisesta työssä erottuivat aineistos­
sa työntekijöitä kuormittavina tilanteina. 

Tutkittavista puolet arvioi kohtaavansa vä­
hintään kerran viikossa tilanteita, joissa he eivät 
ehdi kohtelemaan potilaita, kuten heitä omasta 
mielestään tarvitsisi kohdella. Myös aiemmissa 
tutkimuksissa on havaittu, että hoitoalalle tyypil­
liset kiire ja aikapaine hankaloittavat potilaiden 
kohtaamista (21,22). Tutkimuksemme työnteki­
jöistä yli kolmasosa raportoi kokevansa huonoa 
omaatuntoa melko paljon tai erittäin paljon, jos 
potilaan kohteleminen koettiin riittämättömäk­
si. Tulos on yhteneväinen aiempien terveyden­
huoltoalalla tehtyjen tutkimusten kanssa (9,21). 
Huonon omantunnon voimakkuus voi selittyä 
sillä, että alalle hakeudutaan usein kutsumuk­
sesta auttaa muita (ks. esim. 19). Näin ollen ti­
lanteet, joissa työntekijät eivät ehdi kohtelemaan 
potilasta kuten he näkisivät oikeaksi johtavat 
voimakkaaseen omantunnon stressin kokemi­
seen. Tällöin työntekijä voi kokea, ettei hän pys­
ty vastaamaan työnsä ammatillisiin ja moraali­
siin velvollisuuksiinsa tarjota potilaille parasta 
mahdollista hoitoa (3). 

Ristiriitaisten vaatimusten kohtaaminen työs- 
sä oli myös yleistä vastaajien keskuudessa, sillä 
työntekijöistä yli puolet arvioi kohtaavansa niitä 
vähintään kerran kuukaudessa. Lisäksi lähes nel­
jäsosa heistä raportoi ristiriitaisten vaatimusten 
aiheuttavan huonoa omaatuntoa melko paljon 
tai erittäin paljon. Terveydenhuollossa joudutaan 
tasapainoilemaan mahdollisesti ristiriitaistenkin 
vaatimusten välillä, joita asettavat niin potilaat, 
kollegat, työnantaja kuin työntekijä itsekin 
omien arvojensa kautta (6,8). Voikin olla, että 
potilastyötä tekevä henkilöstö kokee erilaisia 
vaatimuksia tulevan niin monelta eri taholta, et­
tei kaikkiin vaatimuksiin vastaaminen parhaalla 
mahdollisella tavalla välttämättä onnistu. Täl­
löin voi olla epäselvää, mitä vaatimuksia tulisi 
priorisoida. Terveydenhuollossa työntekijöille 
saattaakin kehittyä omantunnon stressiä, mikäli 
he kokevat, etteivät pysty vastaamaan kaikkiin 
työtään koskeviin vaatimuksiin tai vastatakseen 
niihin joutuvat toimimaan vastoin omia arvo­
jaan. 

Vaikka edellä mainittuja eettisesti haastavia 
tilanteita kohdattiin usein, oli joukossa myös 
sellaisia tilanteita, joita kohdattiin potilastyössä 
huomattavasti harvemmin. Esimerkiksi yli kaksi 
kolmasosaa tutkittavista koki, ettei joudu kos­
kaan tai joutuu harvemmin kuin kerran puoles­
sa vuodessa näkemään potilaita loukattavan tai 
vahingoitettavan. Myös tukea tarvitsevan poti­
laan tai tämän perheenjäsenen vältteleminen oli 
harvinaista: yli kaksi kolmasosaa kuvasi, ettei 
koskaan toimi työssään näin. Aiemmin on to­
dettu, että työn vaatimien tietojen tai kykyjen 
puute voivat aiheuttaa eettisesti haastavia tilan­
teita ja edelleen huonoa omaatuntoa (3). Tutki­
muksemme havainto voikin kertoa siitä, että 
terveydenhuollon henkilöstö tietää, miten toimia 
haastavissakin tilanteissa ammattitaitonsa ja ko­
kemuksensa myötä, eikä välttelylle näin ollen 
ole tarvetta. Lisäksi potilastyön tarkoituksena 
on terveyden ylläpitäminen ja edistäminen, jol­
loin potilaiden loukkaaminen, vahingoittaminen 
tai välttely olisi vastoin laissa määriteltyjä am­
mattieettisiä velvollisuuksia (53) sekä terveyden­
huollon henkilöstölle tyypillistä halua auttaa (ks. 
esim. 19).

Tutkimuksemme viittaa siihen, että nykypäi­
vän terveydenhuollolle tyypilliset piirteet, kuten 
kiire ja suuri työmäärä, luovat paitsi eniten eet­
tisesti haastavia tilanteita myös voimakasta huo­
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noa omaatuntoa potilastyötä tekevälle henkilös­
tölle. Eettisesti haastavien tilanteiden yleisyyden 
osalta tuloksemme ovat myös yhdenmukaisia 
Glasbergin ja kollegoiden sekä Saarnion ja kolle­
goiden tutkimusten kanssa (9,21). Näyttääkin 
siltä, että kokemukset potilaiden riittämättömäs­
tä kohtelemisesta ja ristiriitaisten vaatimusten 
kohtaamisesta työssä ovat terveydenhuoltoalalla 
yleisimmin kohdattavia eettisesti haastavia tilan­
teita sekä Suomessa että Ruotsissa. Vastaavasti 
vaikuttaisi siltä, että vähiten kohdataan niitä ti­
lanteita, joissa tukea tarvitsevaa henkilöä vältel­
lään tai joissa potilaita nähdään loukattavan tai 
vahingoitettavan.

OMANTUNNON STRESSI TYÖUUPUMUKSEN RISKITEKIJÄNÄ 
Potilastyötä tekevän henkilöstön kokema oman­
tunnon stressi oli selkeästi yhteydessä työuupu­
mukseen. Toisin sanoen mitä useammin työnteki­
jä oli kohdannut eettisesti haastavia tilanteita ja 
mitä enemmän hän koki näistä tilanteista huonoa 
omaatuntoa, sitä enemmän hän koki uupumus­
asteista väsymystä sekä kyynistymistä. Tuloksia 
voidaan ymmärtää Bakkerin ja Demeroutin työn 
vaatimusten ja voimavarojen mallin avulla. Mal­
lin energiapolun mukaan työuupumus kehittyy, 
kun työntekijän henkiset ja fyysiset voimavarat 
kuluvat loppuun työn vaatimusten ollessa liialli­
sia. (20.) Eettisesti haastavia tilanteita voidaankin 
siis tarkastella yhtenä työn vaatimuksena ja riski­
nä työntekijän hyvinvoinnille, sillä ne voivat ai­
heuttaa omantunnon stressiä sekä työuupumusta. 
Tulokset vahvistavat aiempia ulkomaisia havain­
toja omantunnon stressin yhteyksistä työuupu­
mukseen terveydenhuoltoalalla (38,12). 

Tutkitut työntekijät kokivat kuitenkin keski­
määrin työuupumusta alle mitta-asteikon puoli­
välin, ja nämä keskiarvot olivat lähellä muissa 
suomalaisissa ammattiotoksissa havaittuja työ­
uupumuksen kokemuksia (52). Näyttääkin sil- 
tä, että terveydenhuoltoalalla esiintyvästä kuor­
mituksesta huolimatta potilastyötä tekevillä 
työntekijöillä on riittävästi voimavaroja, jotka 
voivat estää energiapolun muodostumisen ja si- 
ten suojata vakavalta työuupumukselta. Esimer­
kiksi norjalaisessa hoitajille tehdyssä haastattelu­
tutkimuksessa kollegoilta saadun tuen ja potilai­
siin luodun hyvän suhteen koettiin suojaavan 
sellaiselta työuupumukselta, jonka taustalla on 
eettistä kuormitusta (8). On kuitenkin tärkeää 
huomioida, että vaikka voimavaroja olisikin, ne 

eivät poista eettisen kuormittuneisuuden kieltei­
siä vaikutuksia työhyvinvointiin. Tuloksia tar­
kasteltaessa tulee myös huomioida, että tämän 
tutkimuksen aineisto on kerätty syksyllä 2019 
ennen koronapandemiaa, joka on tutkimusten 
mukaan vaikuttanut merkittävästi terveyden­
huollon työntekijöiden hyvinvointiin lisäten työ- 
uupumusoireilua (14,54). Yhdenmukaisesti tut­
kimuksemme kanssa Sairaanhoitajaliiton kyse- 
lytutkimuksen mukaan suurin osa (73 %) vas­
taajista ei ollut uupunut ennen koronakevättä 
2020. Sen sijaan koronapandemian myötä val­
taosa (80 %) vastaajista koki olevansa uupunut 
vähintään ajoittain (55.) Myös Helsingin yli­
opistollisen sairaalan työntekijöillä toteutettu 
tutkimus viittaa siihen, että koronan myötä ter­
veydenhuollon henkilöstön kokema kuormitus 
on lisääntynyt Suomessakin (56). Näin ollen tu­
levaisuudessa on entistä tärkeämpää löytää kei­
noja terveydenhuollon henkilöstön hyvinvoinnin 
tukemiseksi.

POTILASTYÖ TYÖN MERKITYKSELLISYYDEN LÄHTEENÄ
Oletuksemme siitä, että työn merkityksellisyys 
olisi kielteisesti yhteydessä uupumusasteiseen vä- 
symykseen ja kyynistymiseen sai tukea. Mitä 
enemmän työntekijä koki löytäneensä työn, jolla 
on mieleinen tarkoitus, ja ymmärtävänsä, mikä 
tekee siitä merkityksellisen, sitä vähemmän hän 
koki uupumusasteista väsymystä ja kyynistymis­
tä. Työn merkityksellisyyden kokemukset olivat 
myös yleisiä potilastyötä tekevän henkilöstön 
keskuudessa, sillä suurin osa vastaajista oli jok­
seenkin tai täysin samaa mieltä siitä, että he ko­
kivat työnsä ja uransa merkitykselliseksi. Tutki­
muksemme tulos on yhdenmukainen LaFaverin 
ja kollegoiden tutkimuksen kanssa, jossa valta­
osa neurologeista arvioi kokevansa työnsä mer­
kitykselliseksi, joka puolestaan oli yhteydessä 
matalampaan työuupumusriskiin (48). Myös ter- 
veydenhuollon henkilöstölle suunnatussa tutki­
muksessa työn merkityksellisyyden todettiin 
olevan yhteydessä vähäisempiin työuupumus­
oireisiin (47). Havaitsimme kuitenkin, että työn 
merkityksellisyyden yhteys oli huomattavasti vah- 
vempi kyynistymiseen kuin uupumusasteiseen 
väsymykseen. Onkin todennäköistä, että mikäli 
työntekijä kokee työnsä merkityksellisenä, ei hän 
samanaikaisesti suhtaudu työhönsä välinpitämät­
tömästi tai kyseenalaista sen mielekkyyttä ja 
merkitystä, kuten kyynistymiselle on tyypillistä. 
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Toisaalta on tärkeää huomioida, ettei merkityk­
selliseksi koettu potilastyö poissulje sitä, että työn 
kuormittavuus voi aiheuttaa uupumusasteista vä­
symystä. Lisäksi tutkimuksemme poikkileikkaus­
aineisto ei mahdollista ilmiöiden välisten syy-seu­
raus-yhteyksien tutkimista. On siis mahdollista, 
että työssään jo uupuneet ja kyynistyneet kokevat 
työnsä myös vähemmän merkitykselliseksi.

Hypoteesimme vastaisesti työn merkityksel­
lisyyden ei havaittu muuntavan omantunnon 
stressin ja työuupumuksen välistä yhteyttä. Näyt- 
tääkin siltä, että vaikka merkityksellisen ja haas­
tavan työn on todettu olevan olennainen osa 
hoitajien työhyvinvointia (42), kokemus oman 
työn merkityksellisyydestä ei kuitenkaan torju 
omantunnon stressin vaikutuksia, jotka voivat 
lisätä työuupumusta. On ehdotettu, että työn 
merkityksellisyys voi vaikuttaa tehokkaammin 
myönteisten ilmiöiden ja hyvinvoinnin lisäämi­
seen kuin kielteisten tunteiden vähentämiseen 
(57). Tämä voisikin selittää, miksei voimakas­
kaan työn merkityksellisyyden kokemus riitä 
suojaamaan omantunnon stressin aiheuttamalta 
työuupumukselta. Toisaalta tuloksista voidaan 
tehdä myönteinenkin päätelmä: koska oletettua 
yhdysvaikutusta ei havaittu, voimme todeta, et­
tei omantunnon stressi muunna työn merkityk­
sellisyyden yhteyttä vähäisempään työuupumuk­
seen. Vaikka terveydenhuoltoalalle hakeutuvat 
henkilöt ovat motivoituneita ja kokevat kutsu­
musta alaa kohtaan (19,58), voivat työn eettiset 
haasteet ja niistä johtuva kuormitus muodostua 
työuupumuksen riskitekijäksi näistä voimava­
roista huolimatta. Tutkimuksemme perusteella 
työn eettisiin kuormitustekijöihin tuleekin kiin­
nittää huomiota terveydenhuollon henkilöstön 
työkyvyn ylläpitämiseksi. 

RAJOITUKSET JA JATKOTUTKIMUSTARPEET
Yhtenä tutkimuksemme rajoituksista voidaan 
pitää kyselyn melko alhaista vastausprosenttia 
(27  %). Vaikka vähentyneiden vastaajamäärien 
on todettu olevan nykypäivänä tyypillistä verkos­
sa toteutetuille kyselyille (59), alhainen vastaus­
prosentti voi kuitenkin vaikuttaa tulosten luotet­
tavuuteen ja vastausten edustavuuteen. Yhtenä 
rajoituksena voidaan pitää myös sitä, että kerätty 
tieto pohjautuu itsearviointeihin, ja näin ollen tu­
loksiin voi vaikuttaa vastaajan henkilökohtainen 
taipumus vastata tietyllä tavalla. Lisäksi tulosten 
tulkintaa rajoittaa tutkimuksen poikkileikkaus­

asetelma, jonka vuoksi ilmiöiden syy-seuraus­
suhteita ei voida todentaa. Tuloksia arvioidessa 
täytyy myös huomioida, että työuupumuksen ko­
keminen ja sen vaihtelu työntekijöiden kesken oli 
aineistossamme melko vähäistä, mikä on voinut 
johtaa siihen, ettei työn merkityksellisyyden suo­
jaavaa vaikutusta havaittu. 

Jatkossa olisi tärkeää selvittää omantunnon 
stressin sekä työuupumuksen ilmenemistä pitkit- 
täistutkimuksen avulla. Tällöin voitaisiin selvit­
tää, muuttuuko huonon omantunnon voimak­
kuus esimerkiksi työkokemuksen myötä, vaikka 
eettisesti haastavien tilanteiden yleisyys pysyisi 
samana. On mahdollista, että työntekijän suh­
tautuminen eettisesti haastaviin tilanteisiin muut- 
tuu omien arvojen vahvistuessa työuran etenemi­
sen ja kokemuksen karttumisen myötä. Tällöin 
työntekijällä voi olla selkeämpi näkemys, miten 
omassa työssä tulee toimia eettisesti oikein, jon­
ka seurauksena eettisesti haastavat tilanteet 
kuormittavat vähemmän oman arvopohjan tu­
kiessa työssä tehtyjä päätöksiä ja valintoja. Toi­
saalta arvojen vahvistuminen voi myös aikaan­
saada voimakkaampaa huonoa omaatuntoa 
silloin, kun niiden mukaisesti toimiminen ei ole 
mahdollista. Lisäksi työn vaatimusten ja voima­
varojen mallin mukaisesti (20) olisi tärkeää tut­
kia motivaatiopolkua ja selvittää tarkemmin sitä, 
millaisia myönteisiä vaikutuksia työn merkityk­
sellisyydellä voi olla esimerkiksi työn imun ko­
kemuksiin.

JOHTOPÄÄTÖKSET JA KÄYTÄNNÖN SUOSITUKSET
Tutkimuksemme tarjosi arvokasta tietoa suoma­
laisen terveydenhuollon henkilöstön kokemasta 
eettisestä kuormittuneisuudesta osoittaen eetti­
sesti haastavien tilanteiden sekä niiden aiheutta­
man huonon omantunnon olevan riskitekijöitä 
työuupumukselle. Tutkimuksen perusteella eetti­
sen kuormittuneisuuden kokeminen on myös vah- 
vasti läsnä terveydenhuollossa. Työuupumuksen 
lisäksi eettisen kuormittuneisuuden on todettu 
voivan vaikuttaa heikentävästi esimerkiksi poti­
lastyytyväisyyteen ja hoidon laatuun (4). Eettisel­
lä kuormittuneisuudella voi siis olla laajat vaiku­
tukset työntekijän itsensä lisäksi myös potilaisiin 
ja organisaatioon. Koska seuraukset voivat olla 
vakavia, olisi tärkeää kiinnittää aiempaa enem­
män huomiota terveydenhuollossa esiintyvien 
eettisten tilanteiden aiheuttamaan kuormitukseen 
ja keinoihin sen vähentämiseksi. 
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Tutkimuksemme osoitti, että vaikka työ 
koettaisiinkin merkitykselliseksi, ei se riitä yksi­
nään suojaamaan terveydenhuollon henkilöstön 
hyvinvointia omantunnon stressin haitalliselta 
kuormitukselta. Näin ollen ei voida luottaa sii- 
hen, että potilastyön kokeminen merkityksellise­
nä tai jopa kutsumuksena olisi itsessään riittävä 
tae työntekijän hyvinvoinnille, mikäli terveyden- 
huollon rakenteet ja työolosuhteet eivät mahdol­
lista työskentelyä eettisesti oikein. Terveyden­
huoltoalalla eettisesti haastavat tilanteet kuulu- 
vat usein työn arkeen, sillä henkilöstö on vel- 
voitettu ja usein myös motivoitunut tarjoamaan 
potilaille parasta mahdollista hoitoa, vaikka he 
samanaikaisesti kokevat haasteita tämän toteut­
tamiselle esimerkiksi henkilöstövajeen tai kus­
tannustehokkuuteen liittyvien vaatimusten takia. 
Tutkimuksemme osoittikin työntekijöiden koh­
taavan työssään paljon ristiriitaisia vaatimuksia 
sekä tilanteita, joissa potilaita ei ehditä kohtele­
maan, kuten heitä tarvitsisi. Tulevaisuudessa puo- 
lestaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus, 
hoitoalan lisääntyvä työvoimapula, ikärakenteen 
muutos ja teknologian kehitys luovat merkittä­
viä haasteita terveyspalveluiden toimivuuteen, 
taloudellisuuteen ja tehokkuuteen, sillä terveys­
palveluiden kasvavaan tarpeeseen joudutaan vas- 
taamaan yhä niukkenevin resurssein (1).  Näin 
ollen olisi ensiarvoisen tärkeää varmistaa, ettei­
vät pyrkimykset kustannustehokkuuteen vaaran­
na terveydenhuollon perimmäisen tarkoituksen 
toteutumista. 

Jotta terveydenhuollon ammattilaiset pysty­
vät työskentelemään ammattinsa määräysten, 
eettisten sääntöjen ja arvojen mukaisesti, tulisi 
puuttua niihin terveydenhuoltoalalla vallalla ole- 
viin epäkohtiin, jotka voivat altistaa eettisille on- 
gelmatilanteille työssä. Näitä epäkohtia ovat eri­
tyisesti kiire ja suuri työmäärä. Tämä vaatii ter­
veydenhuollon rakenteiden ja työolosuhteiden 
kehittämistä, jotta henkilöstölle voidaan taata 
riittävät olosuhteet eettisen ja korkealaatuisen 
hoidon tarjoamiseen.
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This study investigated stress of conscience 
among one Finnish hospital district’s healthcare 
personnel (n = 735) and its association with burn­
out. In addition, the study examined whether the 
meaning of work moderates this association. 
The theoretical framework of the study was the 
Job Demands-Resources model. The results in­
dicated that stress of conscience is a risk factor 
for burnout. Unfortunately, no buffering effects 
were found from the positive meaning of work 
although experiences of the positive meaning of 
work were common in patient work and it was 
associated with less burnout. The most common 
types of situations that can cause stress of con­
science were dealing with incompatible demands 

and not having enough time to provide good care 
to patients. The amount of troubled conscience 
experienced due to these situations was high 
among the participants. Therefore, in order to de­
crease the stress of conscience and burnout among 
healthcare personnel, they should be enabled to 
do their work according to their profession’s reg­
ulations, ethical codes, and values despite the in­
creasing demands for cost-effectiveness.

Keywords: stress of conscience, burnout, mean­
ing of work, healthcare
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