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THVISTELMA

Tahén julkaisuun on koottu tutkimustuloksia, jotka liittyvdt ”Eettinen organisaatiokulttuuri ja
henkilston hyvinvointi” — tutkimushankkeeseen. Tutkimuksessa selvitettiin Jyvaskylan kau-
pungin eri ammattiryhmien kokemuksia eettisesta kuormittuneisuudesta ja eettisten dilemmo-
jen siséltoja. Eettistd kuormittuneisuutta arvioitiin eettisten dilemmojen useudella ja niista
johtuvalla stressilla. Dilemmoja Kkartoitettiin kahdella eri tyypilld, joista ensimmaéinen kuvasi
tilanteita, joissa tyontekija ei tiedd oikeaa toimintatapaa (A-tyypin dilemma) ja toinen
tilanteita, joissa tyontekijé joutuu toimimaan saéntdjen, normien tai omien arvojen vastaisesti
(B-tyypin dilemma).

Tassa tutkimusraportissa on kaikkiaan seitseman eri osatutkimusta, jotka kaikki perustuvat
kaupungin henkil6ostolle toukokuussa 2011 kohdistettuun kyselytutkimukseen. Raportissa esi-
tetyt tulokset perustuvat opettajien (n =333), koulunkayntiavustajien (n = 128), hoitohenki-
l6ston (n = 622), terveydenhoitajien (n =82), sosiaalityontekijoiden (n =74), lastentarhan-
opettajien (n = 209) ja lastenhoitajien (n = 189) vastauksiin.

Tulokset osoittivat, ettda kaikki tutkitut ammattiryhmat kokivat eettistd kuormittuneisuutta,
joskin kuormittuneisuuden voimakkuus vaihteli. Eniten sekd A-tyypin eettisia dilemmoja ettd
niistd aiheutuvaa stressia kokivat sosiaalityontekijat. Hoitohenkilostd kohtasi eniten B-tyypin
eettisia dilemmoja, mutta ndihin tilanteisiin liittyvaa stressié kokivat eniten sosiaalityontekijat.
Kaikki tutkitut ammattiryhmat kohtasivat A-tyypin eettisia dilemmoja useammin kuin B-
tyypin eettisid dilemmoja. Tietam&ttdmyys oikeasta toimintatavasta néyttaisi siis olevan kun-
ta-alalla yleisempé&é kuin s&&ntdjen, normien tai omien arvojen vastaisesti toimiminen.

Vaikka B-tyypin dilemmoja koettiin A-tyypin dilemmoja vdhemman, koettiin ne kuitenkin A-
tyypin dilemmoja stressaavampina. Eettisten dilemmojen siséalloistad yleisimméksi nousi re-
surssipula, jonka nimesivét kaikki ammattiryhmét koulunkayntiavustajia lukuun ottamatta.
Resurssien riittamattomyys koettiin sekd A- ettd B-tyypin eettisten dilemmojen syyksi. Muita
usein mainittuja dilemmojen sisaltdja olivat yhteistyo ja nakemyserot asiakkaiden, yhteistyo-
tahojen tai tydtovereiden kanssa.

Johtopé&toksend suosittelemme tarjoamaan tyontekijoille selkedn toimintaohjeiston eettisen
paatdksenteon tueksi (eettinen koodisto), lisaédmaan resursseja (etenkin henkilostomaarad) ja
kiinnittdmaan huomiota vuorovaikutuksen laatuun asiakkaiden ja yhteistydtahojen kanssa se-
k& tydyhteison sisalla esimerkiksi koulutuksen ja tydnohjauksen keinoin.

Avainsanat: eettinen kuormittuneisuus, eettiset dilemmat, stressi, etiikka, kunta-ala, opettajat,
koulunkayntiavustajat, hoitohenkildsto, terveydenhoitajat, sosiaalityontekijat, lastentarhan-
opettajat, lastenhoitajat



ABSTRACT

This report includes a collection of study results, which are a part of the research project
“Ethical organisational culture and personnel’s occupational well-being”. The focus of this
research was to investigate the experiences of ethical strain and the contents of ethical dilem-
mas among different occupational groups working in the city of Jyvaskyla. Ethical strain was
assessed with the prevalence of ethical dilemmas and stress caused by these dilemmas. Ethical
dilemmas were studied using two different types: first, situations where the employee does
not know the right way of action (type A dilemma), and second, situations where the employ-
ee is forced to act against rules, norms or personal values (type B dilemma).

This research report consists of altogether seven individual studies, which are all based on a
questionnaire study that was carried out among the personnel of the city of Jyvaskyla in May
2011. The results presented in this report are based on the answers of teachers (n = 333),
teaching assistants (n = 128), nursing staff (n = 622), public health nurses (n = 189), social
workers (n = 74), kindergarten teachers (n = 209) and childcare workers (n = 189).

The results showed that all of the studied occupational groups had experiences of ethical
strain, although the intensity of the strain varied. Social workers reported most experiences of
type A dilemmas as well as stress caused by these dilemmas. Type B dilemmas were most
prevalent among nursing staff, but the stress caused by type B dilemmas was experienced
most among social workers. All of the studied occupational groups experienced type A di-
lemmas more often than type B dilemmas. It therefore seems that not knowing the right thing
to do is a more common dilemma type in the public sector than having to act against rules,
norms or personal values.

Although type B dilemmas were reported less often than type A dilemmas, they were experi-
enced more stressful than type A dilemmas. The most common theme in the contents of both
type A and B ethical dilemmas was a lack of resources, which arose in the answers of all oc-
cupational groups except teaching assistants. Other often mentioned contents of the dilemmas
were co-operation and conflicting viewpoints between clients, partners of co-operation or col-
leagues.

As a conclusion, we recommend providing the employees with explicit codes of conduct to
support ethical decision making (ethics code), to increase resources (especially the amount of
personnel), and to pay attention to the quality of interaction between clients and stakeholders
as well as inside the work community, for example through the means of education and su-
pervision of work.

Keywords: ethical strain, ethical dilemmas, stress, ethics, public sector, teachers, teaching
assistants, nursing staff, public health nurses, social workers, kindergarten teachers, childcare
workers



ESIPUHE

Tassa tutkimusraportissa kuvataan kunta-alan kaupunkiorganisaatiossa tyoskentelevien eri
ammattiryhmien kokemuksia omasta eettisesta kuormittuneisuudesta seka ty6ssd kohdatuista
eettisten dilemmojen sisélldista. Eettinen kuormittuneisuus tarkoittaa eettisten dilemmojen
yleisyytta tyodssa seka dilemmoista johtuvia psykologisen stressin kokemuksia. Eettiset di-
lemmat ovat tilanteita, joissa tyontekija ei tiedd miké olisi oikea tapa toimia. Toisaalta dilem-
mat voivat olla myds sellaisia, joissa tyontekija tietdd oikean toimintatavan, mutta ei syysté tai

toisesta voi toimia omien arvojen tai yleisten normien ja ohjeiden mukaisesti.

Tutkimus on osa Eettinen organisaatiokulttuuri ja henkildston hyvinvointi” tutkimus-
hanketta, joka toteutetaan Jyvéskylén yliopiston psykologian laitoksella. Hankkeen vastuulli-
sena johtajana toimii dosentti Taru Feldt. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena touko-
kuussa 2011 ja se kohdistettiin Jyvaskyldn kaupungin koko henkil6stolle. Tdssa raportissa
keskitytddn kuvaamaan seitsemén ammattiryhman kokemuksia eettisestd kuormittuneisuudes-
ta. Tutkitut ammattiryhmét olivat opettajat, koulunkayntiavustajat, hoitohenkildsto, tervey-

denhoitajat, sosiaalityontekijat, lastentarhanopettajat ja lastenhoitajat.

Raportin tekemiseen ovat osallistuneet vastuullisen johtajan lisaksi tohtorikoulutetta-
vat Pia Pihlajasaari ja Mari Huhtala sek& psykologian opiskelijat Maarit Gronroos, Anna Hir-
vonen, Emmi Enlund, Mari Luokkanen, Jonna Ammunet, Heli Hamari, Hanna Toivakka,
Noora Rintaluoma, Annika Kettunen, Laura Lehtild, Jenne Hanninen, Jenna Lehto Nina Kivi-
nen ja Riikka Tarpila. Edelld mainitut psykologian opiskelijat ovat tehneet opinnaytetditaan

tutkimushankkeessa. Opinndytetdiden anti on nahtévilla tassa raportissa.

Kiitamme lampimasti Jyvéskylan kaupungin henkilostjohtaja Pertti Malkkia, henki-
I6ston kehittamispaallikkoa Sari Uotilaa, kehittamispaallikkoé Pirkko Uuttua seké viestintgjoh-
taja Helind Mé&enpaaté arvokkaasta avusta ja hyvin sujuneesta yhteistydsté tutkimuksen suun-
nittelussa ja aineiston keruun kaytannon jarjestelyissa. Kiitdamme myos kaikkia kyselyyn vas-
tanneita henkil6itd. Toivomme, ettd saadut tutkimustulokset ovat avuksi heidan tyotaan kos-
kevassa paatoksenteossa sekd heidan tyonsa ja tyohyvinvointinsa kehittdmisessa. Tutkimuk-
sen toteuttamisen on mahdollistanut Tydsuojelurahaston myontdma tutkimusmaaréraha (han-

kenumero 110104). Suuret kiitokset rahoittajalle.
Jyvaskylassa 25.9. 2012
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1 MITA EETTISELLA KUORMITTUNEISUUDELLA
TARKOITETAAN?

Maarit Grénroos, Anna Hirvonen ja Taru Feldt

Kunta-alalla koetaan selvasti enemman seka tydn henkista ettd fyysistd kuormittavuutta kuin
muilla sektoreilla (Ty6turvallisuuskeskus, 2011). Henkistd kuormittavuutta koetaan kuitenkin
enemman kuin fyysistd kuormittavuutta; peréti 68 prosenttia kunta-alan tyontekijoista kokee
tyonsé henkisesti raskaaksi. Tyon koettu henkinen raskaus on pysynyt korkealla tasolla kaikil-
la kuntien toimialoilla (sosiaalitoimi, terveystoimi, sivistystoimi ja muut). Monet kunta-alan
tyontekijat toimivat aloilla, joissa joudutaan kantamaan vastuuta tyon kohteena olevista ihmi-
sistd sekd heidan hyvinvoinnistaan, terveydestdan ja kasvatuksestaan. Vastuunkantoon liittyy
my0s paatoksentekotilanteita, joissa ei ole aina selvad mik& on oikea toimintatapa. On myds
tilanteita, joissa resurssit eivat anna myoten toimia tyontekijan parhaaksi katsomalla tavalla.
Naéissa tilanteissa ollaan eettisten kysymysten aarelld, joka voi olla henkisesti kuormittavaa.
Kaésilla olevassa tutkimuksessa selvitetddn, missd méaarin kunta-alan kaupunkiorganisaation
eri ammattiryhmat kokevat tydsséan eettistd kuormittuneisuutta sek& sitd, millaisia eettisesti
haastavat tilanteet ovat. Eettiselld kuormittuneisuudella tarkoitetaan tyontekijan kohtaamien
eettisten dilemmaojen useutta seké dilemmoista johtuvaa psykologista stressia (ks. Feldt, Huh-
tala, & Lamsg, 2012).

1.1 EETTISET DILEMMAT HAASTAVAT TYONTEKIJAN PAATOKSENTEON

Eettisid ongelmatilanteita, eli dilemmoja, on Nashin (1993) mukaan kahdentyyppisid. Tyypin
A dilemmoissa yksilo ei tiedd, mika on oikein ja mik& vaarin. Toisin sanoen hén ei siis tiedd
oikeaa toimintatapaa. Tyypin B dilemmoissa yksil0 tietdd, mika olisi oikea tapa toimia, mutta

han ei toimi niin.
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Kohdatessaan eettisen dilemman yksild joutuu tekemdan paatdksen, olkoon se sitten
hyva tai huono (Garsten & Hernes, 2009). Trevino (1986) on luonut vuorovaikutusmallin
eettisestd paatdksenteosta organisaatioissa. Mallin mukaan eettinen paatoksenteko on
selitettdvissa yksiloon ja tilanteeseen liittyvien osatekijoiden vuorovaikutuksella. Yksilon
kognitiivisen moraalikehityksen taso ohjaa sitd, mit4 yksilo ajattelee eettisestd dilemmasta ja
mika hanen mielestddn on oikein tai vaarin. Muita yksiloon liittyvia osatekijoitd ovat egon
vahvuus, riippuvuus sosiaalisista vihjeista ja hallintakasitys, jotka kaikki vaikuttavat siihen,
toimiiko yksilo kognitiivisten arvioidensa mukaisesti. Tilanteeseen liittyvét osatekijat voidaan
jakaa kolmeen: valittoméaan tyon kontekstiin (vahvistaminen eli palkkiot tai rangaistukset seka
muu paine), organisaatiokulttuuriin (normatiivinen rakenne, viiteryhman toiset jasenet,
kuuliaisuus auktoriteeteille ja vastuu seurauksista) ja tydn luonteeseen liittyviin tekij6ihin

(roolin ottaminen ja moraalisten konfliktien ratkaiseminen).

Eettiseen pdatoksentekoon vaikuttavia niin yksiléon kuin organisaatioonkin liittyvié
tekijoitd on tutkittu melko paljon (ks. katsaus O’Fallon & Butterfield, 2005). Yksiloon
liittyvien tekijoiden osalta ian vaikutuksesta eettiseen paatoksentekoon on saatu ristiriitaisia
tuloksia. Sukupuolten valilla ei useimmiten ole havaittu eroja, mutta jos eroja on havaittu,

ovat naiset olleet miehid eettisempia.

Jones (1991) on tuonut esiin, ettd eettiseen paatdksentekoon vaikuttaa myos eettisen
paatoksenteon kohteena olevan asian moraalinen intensiteetti. Hanen luomansa teorian
mukaan moraalinen intensiteetti sisaltdd kuusi osatekijad. Seurausten laajuus tarkoittaa sita,
miten paljon haittaa tai hyotyd kyseessa oleva moraalinen teko aiheuttaa toisille. Sosiaalinen
konsensus tarkoittaa sitd, miten samaa mielta aiotun toimen hyvyydesté tai pahuudesta ollaan.
Vaikutusten todennadkoisyys muodostuu siitd, miten todenndkdisesti kyseessa oleva seuraus
tulee tapahtumaan ja miten todennékaisesti se tulee aiheuttamaan haittaa tai hyotya. Ajallinen
valittémyys kuvaa, kuinka kauan kestaa, etta teon seuraukset ilmenevét. Laheisyys kuvaa sita,
miten lahell& (sosiaalisesti, kulttuurisesti, psykologisesti tai fyysisesti) moraalisen teon tekija
kokee olevansa henkilGitd, joihin h&nen tekonsa vaikuttaa. Vaikutusten keskittyminen viittaa

siihen, miten suurta ihmisjoukkoa tietyn laajuiset seuraukset koskevat.

Jotta eettistd paatdksentekoa voi tapahtua, tulee ensin pystyé tunnistamaan moraalisia
nakokohtia sisaltava tilanne (Butterfield, Trevifio, & Weaver, 2000; Jones, 1991; Ulrich ym.,
2010). Rest (1994) puhuu moraalisesta sensitiivisyydesta tarkoittaen silla tietoisuutta siitg,
miten tekomme vaikuttavat toisiin ihmisiin. Moraalinen sensitiivisyys sisaltdd myos
tietoisuuden erilaisista tavoista toimia seka kasityksen erilaisten toimintatapojen seurauksista

(Rest, 1994). Moraalista sensitiivisyyttd on madaritelty myos tietoisuudeksi ristiriitatilanteen
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moraalisista arvoista sekd henkilon itsetietoisuudeksi omasta roolistaan ja vastuustaan
kyseisessé tilanteessa (Lutzen, Dahlqgvist, Eriksson, & Norberg, 2006). Tassd maaritelméassa
moraalinen sensitiivisyys liittyy henkil6kohtaiseen toimijuuteen (personal agency) ihmisten
valisissa suhteissa. Eettisten ongelmien tunnistamista koskevaa tutkimusta ei nayttaisi tehdyn
kovinkaan paljon hoitoalalla. VVan der Arend ja Remmers-van den Hurk (1999) kuitenkin
tulevat tutkimuksessaan johtopaatokseen, ettd hoitajat eivat kokeneet tilanteita usein

moraalisesti ongelmallisina, ainakaan niin usein kuin oli etukateen odotettu.

Jonesin  (1991) mukaan korkean moraalisen intensiteetin asiat tunnistetaan
moraalisiksi asioiksi helpommin kuin alhaisemman moraalisen intensiteetin asiat. Butterfield
ym. (2000) ovat tutkimuksessaan havainneet useiden tekijoiden vaikuttavan moraaliseen
tietoisuuteen. Kasilla olevaan asiaan liittyvista tekijoista téllaisia olivat asian muotoilu, eli se
kaytetdankd asian esittdmiseen moraalisia termejd, seka jo Jonesin (ks. Jones, 1991) teoriassa
mainittu seurausten laajuus. Sosiaaliseen kontekstiin liittyvista tekijoistd vaikuttavia olivat
kilpailuhenkisyys ja sosiaalinen konsensus, jota siis Jonesin (ks. Jones, 1991) teoriasta

poiketen késiteltiin sosiaaliseen kontekstiin eikd asiaan itseensa liittyvana seikkana.

1.2 EETTISEN KUORMITTUNEISUUDEN PSYKOLOGINEN PERUSTA

Eettisella kuormittuneisuudella tarkoitetaan eettisten dilemmojen useutta seka niista johtuvaa
stressida (Feldt, Huhtala, & L&amsd, 2012; Huhtala ym., 2011). Stressi nahdéaéan
transaktionaalisena eli jatkuvana dynaamisena prosessina yksilon ja ympariston valilla
(Cooper, Dewe, & O’Driscoll, 2001; Lazarus & Folkman, 1984). Lazaruksen ja Folkmanin
(1984) mukaan stressia syntyy, kun yksilé arvioi suhteensa ympéristoon sellaiseksi, ettd se
koettelee hénen resurssejaan tai ylittda ne seka vaarantaa hanen hyvinvointinsa. Olennaista on
siis kognitiivinen arviointi, jota on kahdenlaista. Primaariarvioinnissa yksilo arvioi tilanteen
joko merkityksettomaksi, myonteiseksi tai stressaavaksi. Stressaavat tilanteet voidaan
edelleen arvioida menetyksiksi, uhiksi tai mahdollisuuksiksi. Sekundaariarvioinnissa yksilo
arvioi, mita tilanteessa voisi tehda. Yksilo voi edelleen uudelleen arvioida tilannetta, jos uutta

tietoa ilmenee.

Myos yksilon ja ymparistdn yhteensopivuus -teorian (person-environment fit theory)
mukaan stressi syntyy yksilon ja ympariston vélisessa vuorovaikutuksessa (Edwards, Caplan,
& Harrison, 2002). Kuormitus syntyy, kun yksilon ja ympariston valilla vallitsee epatasapaino

(Cooper ym., 2001; Edwards ym., 2002). Stressia voi aiheuttaa joko se, ettd ty0 ei tarjoa
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mahdollisuuksia, jotka vastaisivat yksilon motiiveja tai se, ettd yksilon kyvyt eivat riita
vastaamaan tyon vaatimuksiin (Harrison, 1979). Arvojen kaésitettd on kéytetty motiivien
rinnalla (ks. Edwards & Cooper, 1990) tai asemesta (ks. Edwards, 1996). N&in ollen stressi
voi syntyd myos siitd, ettd yksilon arvot ja tyon tarjoamat mahdollisuudet eivdt kohtaa
(Edwards, 1996; Edwards & Cooper, 1990). Yksilon ja organisaation yhteensopivuusmallissa
(person-organization fit model) on kyse juuri yksilon arvojen ja organisaation arvojen
yhteensopivuudesta (Chatman, 1989). Mallin mukaan alhainen yksilén ja organisaation
yhteensopivuus voi johtaa jopa siihen, ettd yksilo lahtee organisaatiosta. Yksilon ja tyon
yhteensopimattomuutta on pidetty myds merkittdvana tyéuupumuksen riskitekijana (Maslach
& Leiter, 1997). Yhtena téllaisena yhteensopimattomuuden osoituksena on arvoristiriidat
(Schaufeli, Leiter, & Maslach, 2009).

Suomessa eettista kuormittuneisuutta on tutkittu aiemmin johtajilla (Huhtala, Puutio
ym., 2010; Huhtala, L&msd, & Feldt, 2010; Huhtala ym., 2011). Johtajista yli puolet koki
eettisesti haastavia tilanteita muutaman kerran vuodessa ja vain noin 20 prosenttia vahintaén
muutaman kerran kuukaudessa (Huhtala, Lamsd, & Feldt, 2010). Yli puolet johtajista koki
naista tilanteista stressia melko véhan, viidesosa koki stressia véahintddan melko paljon. Kui-
tenkin muiden ammattihenkilGiden eettisestd kuormittuneisuudesta tiedetdan vield hyvin vé-
han. Kasilla olevassa tutkimuksessa tutkittiin kaupunkiorganisaatiossa tyéskentelevien sosiaa-
li- terveys- ja sivistystoimen eri ammattiryhmien eettistda kuormittuneisuutta seka sitd, millai-

sia kohdatut dilemmat ovat sisallgiltaan.

1.3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS KAUPUNKIORGANISAATIOSSA

Aineisto

Tutkimuksessa kaytetty aineisto on osa Eettinen organisaatiokulttuuri ja henkildston
hyvinvointi -hanketta. Hankkeessa tutkimus kohdistui Jyvaskylan kaupunkiorganisaatioon,
joka koostui neljasta palvelualasta: 1) hallintopalvelut, 2) tekniset palvelut ja liiketoiminta 3)
sivistyspalvelut sekd 4) sosiaali- ja terveyspalvelut. Henkiloston kokonaislukumé&éaré
tutkimusajankohtana oli  8366. Koko henkilostosta 3% (n=268) tydskenteli
hallintopalveluissa, 21 % (n=1766) teknisissd palveluissa ja liiketoiminnassa, 24 %
(n=1973) sivistyspalveluissa ja 52% (n=4359) sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Aineistonkeruu toteutettiin toukokuussa 2011 tutkittujen sahkopostiin l&hetettynd sahkdisena
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kyselyna. Kyselyyn vastasi 40 % (n = 3308) koko kaupungin henkilostosta. Kyselyn edetessa
osa oli keskeyttanyt vastaamisen, joten tutkittujen joukko késilla olevassa tutkimuksessa
koostui niista henkildistd, jotka olivat vastanneet vahintdankin eettisia dilemmoja koskeviin
kysymyksiin. Nain ollen vastanneita oli 37 % (n = 3123) koko kaupungin henkildstostd, 51 %
(n =137) hallintopalvelujen henkiltstosta, 19 % (n = 343) teknisten palveluiden ja liiketoi-
minnan henkilostostd, 37 % (n = 734) sivistyspalveluiden henkiléstostd ja 54 % (n = 1909)
sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilosta. Vastaukset tallentuivat nimettdmind suoraan hank-
keen tutkijoille. Kussakin osatutkimuksessa kéytetty aineiston osa kuvataan tarkemmin ky-

seista tutkimusta koskevassa luvussa.

Menetelmét ja muuttujat

Eettistd kuormittuneisuutta mitattiin kysymalld, kuinka usein tutkittavat kokivat eettisid A- ja
B-tyypin dilemmoja ja kuinka stressaaviksi he ne kokivat. Kysymykset eettisten dilemmojen
useudesta muotoiltiin Nashin (1993) teorian ja Huhtalan ym. (2011) tutkimuksen pohjalta
seuraaviksi: Dilemma A) “Ihmiset joutuvat tydssadn toisinaan pohtimaan toimintansa,
valintojensa tai paatostensa oikeellisuutta ja hyvyyttd. Tallaiset tilanteet ovat usein eettisesti
haastavia, sill& niissé ei ole aina selvad mika on oikea tapa toimia. Kuinka usein Sind kohtaat
tyossasi téllaisia eettisesti haastavia tilanteita?”. Dilemma B) “Toisinaan tyontekijét kohtaavat
tilanteita, joissa he joutuvat — syysta tai toisesta — toimimaan saantdjen, normien tai omien
arvojen vastaisesti. Kuinka usein Sind kohtaat tydssési tidllaisia tilanteita?”. Molempien
kysymysten vastausvaihtoehdot olivat 1 = ”en koskaan”, 2 = ”muutaman kerran vuodessa”,

= "muutaman kerran kuukaudessa, 4 = "muutaman kerran viikossa”, 5 = ”lihes paivittdin”.

Mikali vastaaja oli kokenut tyypin A dilemmoja tydssdan, Kkysyttiin hanelta
jatkokysymys dilemmojen stressaavuudesta: “Koetko tdllaisten tilanteiden takia stressid?
Stressilld tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen tuntee itsensé jannittyneeksi, levottomaksi,
hermostuneeksi tai ahdistuneeksi tai hdnen on vaikea nukkua asioiden vaivatessa jatkuvasti
mieltd.”. Mikali vastaaja oli kokenut tyypin B dilemmoja tydssdén, kysyttiin héneltd vastaava
kysymys B-tyypin dilemmojen stressaavuudesta: “Koetko tdllaisten tilanteiden takia
stressid?”. Vastausskaala molempiin stressikysymyksiin oli 1 ="en lainkaan”, 2 = ”melko

vihédn”, 3 = ”melko paljon”, 4 = erittdin paljon”.

Eettisten dilemmojen siséaltdja kartoitettiin kahdella avoimella kysymyksell&. A-tyypin

ecttisten dilemmojen sisdltdja kysyttiin seuraavasti: “Kuvaile alla olevaan tilaan tydhdosi
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liittyen tyypillisin tallainen tilanne, jossa koet epavarmuutta oikeiden toimintatapojen
valinnassa.” B-tyypin eettisten dilemmojen siséltdja kartoitettiin kysymykselld: ”Kuvaile alla
olevaan tilaan tyohosi liittyen tyypillisin téllainen tilanne, jossa koet joutuvasi toimimaan

sddntdjen, normien tai omien arvojen vastaisesti.”

Taustamuuttujat kuvataan kunkin osatutkimuksen osalta erikseen kyseista tutkimusta

koskevassa luvussa.



2 OPETTAJIEN EETTINEN KUORMITTUNEISUUS JA EETTISET
DILEMMAT

Emmi Enlund, Mari Luokkanen ja Taru Feldt

2.1 JOHDANTO

Opettajien ty0 ja eettisyys

Opettaminen on ennen kaikkea vuorovaikutustyotd. Opettajan pitdd tehdd yhteisty6ta niin
oppilaiden kuin myo6s kollegoiden, esimiesten ja oppilaiden vanhempien kanssa, mika luo
tyypillisimmat opetustydn haasteet. Opettajan on kyettédva toimimaan erilaisista lahtokohdista
tulevien oppilaiden kanssa ja tekemddn kasvatuksellisia ratkaisuja kunkin oppilaan kasvun
edistdmiseksi (Heikkinen, 2000; Tirri, 1999a). Monimutkaisten vuorovaikutussuhteiden
vuoksi opettaja joutuu usein olemaan oppilaalle paljon muutakin kuin vain opettaja, kuten
lohduttaja, kuuntelija tai erotuomari (Kohonen, 2000). Vanhemmat vaikuttavat koulun arkeen
oppilaiden kautta, kun ndma tuovat kotien ristipaineita mukanaan kouluun, jossa ne nékyvét
esimerkiksi lisadntyneend rauhattomuutena, poissaoloina, masennuksena sek& toisten
hairintand ja kiusaamisena. Liséksi oppilaiden vanhemmat puuttuvat herkasti opettajan
toimintaan, jos se on ristiriidassa perheen omien toimintatapojen kanssa (Shapira-
Lishchinsky, 2011). Samankaltaisia arvo- ja nakemyseroista aiheutuvia ristiriitoja muodostuu
helposti myds vuorovaikutuksessa kollegoiden ja esimiesten kanssa (Colnerud, 2006; Koc,
2009).

Opettajat eivat voi toimia tydssadn vapaasti parhaaksi nédkemélld&n tavalla, vaan
heidan toimintamahdollisuutensa ovat rajoitetut. Rajoja asettavat ensinnékin valtakunnallinen
opetussuunnitelma sek& koulukohtaiset opetussuunnitelmat, jotka maaradvat opetuksen

sisallot ja tavoitteet (Opetushallitus, 2011). Toiseksi opettajan vapautta rajoittavat koulun
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tarjoamat puitteet, joista tarkeimpind voidaan pitdd henkilostoresursseja, aikaa ja
opetusvalineitd (Shernoff, Mehta, Atkins, Torf, & Spencer, 2011). Opettajat eivat esimerkiksi
pysty tarttumaan kaikkiin kasvatuksellisesti térkeisiin tilanteisiin kiireen vuoksi, jolloin
heidan tulisi saada apua muulta koulun henkilokunnalta, kuten koulunkdyntiavustajilta,
terveydenhoitajilta ja koulupsykologeilta (Kohonen, 2000; Shernoff ym., 2011). Liséksi
opettajat saattavat joutua opettamaan liian isoja luokkia ja kopioimaan oppimateriaaleja lain

vastaisesti, jotta niité riittdisi jokaiselle oppilaalle.

Eettisyys kuuluu olennaisena osana opettajan tyohon (ks. katsaus Campbell, 2008):
jopa 70 % opettajien tydssadn kokemista konflikteista ovat luonteeltaan eettisida (Lyons,
1990). Etiikka tarkoittaa arjen toiminnan pohtimista (Moilanen, 2006; Peters, 1970).
Moraalilla puolestaan viitataan itse toimintaan ja valintoihin, joten etiikka liittyy pohdintoihin
ja kasityksiin siitd4, millainen toiminta on moraalisesti oikein tai vaarin, hyvaa tai huonoa.
Tekojen ja toiminnan moraalisuuden arviointi ei kuitenkaan ole yksiselitteistd. Esimerkiksi
opettajan huomatessa kollegan kohtelevan oppilasta kaltoin han joutuu valitsemaan kahdesta
huonosta  vaihtoehdosta:  jos hdn ei  puutu tilanteeseen, oppilas  Karsii
epdoikeudenmukaisuudesta, ja jos han puuttuu, opettajan suhde kollegaan vaikeutuu.
Opettajan ammattiin liittyvat eettiset ristiriitatilanteet ovatkin monitahoisia, vaikeasti
ratkaistavia ja ne ilmaantuvat usein aina uudelleen ja uudelleen (Lyons, 1990). Téllaisia
kouluissa vuodesta toiseen esiintyvid eettisesti haastavia tilanteita ovat esimerkiksi

lastensuojeluun ja kurinpitoon liittyvét asiat.

Tiedostamalla tydn eettisen ulottuvuuden opettaja pystyy tunnistamaan eettisesti
latautuneet tilanteet ja toimimaan niissa tarkoituksenmukaisesti ja johdonmukaisesti
(Moilanen, 2006). Opettajille onkin olemassa eettisid ohjenuoria, joiden tarkoituksena on
tuoda nakyvéksi ja tiedostetuksi opettajan ty6hon aina kuulunut eettisyys (OAJ, 2011).
Maailmanlaajuiset tutkimukset opettajakoulutuksesta kuitenkin osoittavat, ettd opettajien
eettiseen ymmarrykseen ei Kkiinnitetd sen ansaitsemaa huomiota o0sana opettajien
ammattitietoutta (ks. Shapira-Lishchinsky, 2011).

Opettajien eettiset dilemmat

Opettajien eettisid dilemmoja on Suomessa tarkasteltu kouluasteiden nakokulmasta.
Lastentarhan ja alakoulun opettajilla on tutkimuksissa korostunut huolenpitoon liittyvat
dilemmat (Tirri & Husu, 2002; Martikainen, 2005). Ylakoulun opettajilla puolestaan nousi
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esiin oppilaiden kayttdytymisen moraalisuus koulun ja koulutdiden suhteen, vahemmistdjen
oikeudet, koulun yleisten saantdjen noudattaminen sekd oppilaiden ja kollegoiden kanssa

toimimisen haasteet (Tirri, 1999b).

Opettajien eettisid dilemmoja on tutkittu myds kansainvélisesti. Israelilaisten
yldkoulun ja lukion opettajien eettisesti ristiriitaiset tilanteet koskivat koulun ilmapiiria,
oikeudenmukaisuutta,  luottamuksellisuutta, lojaalisuutta  kollegoja  kohtaan  seka
kasvatuksellisten periaatteiden eroja opettajien ja oppilaiden vanhempien vélilla (Shapira-
Lishchinsky, 2011). Liséksi amerikkalaisen tutkimuksen mukaan eettisten dilemmojen siséallot
voivat kouluissa liittyd lakiin ja politiikkaan sekd hallinnollisiin pa&toksiin (Helton & Ray,
2009). Lakiin ja politiitkkaan siséltyvid dilemmoja ovat esimerkiksi oppilaan suojeleminen
kotona tapahtuvalta hyvéksikaytoltd. Hallinnollisten paatosten ristiriidat puolestaan
koskettavat tilanteita, joissa opettajat tuntevat koulun johdon vaativan heiltd sitoutumista
toimintaan, joka on vastoin heiddn omia eettisia ndkemyksidan (Campbell, 1996; Howe &
Miramontes, 1992).

Eettiset dilemmat saattavat liittyd useisiin eri sidosryhmiin. Opettajan ammatissa
keskeisimmat sidosryhmat ovat oppilas, oppilaiden vanhemmat, kollega, koulun johto (ks.
katsaus Campbell, 2008) seké tydyhteisé (Husu, 2001). Kansainvélisten tutkimusten mukaan
suurin  osa opettajien eettisistda dilemmoista liittyy opettajan ja oppilaiden vélisiin
konflikteihin (Lyons, 1990; Melo, 2003), kun taas suomalaisessa tutkimuksessa opettajan ja
oppilaan vanhempien valisiin ristiriitoihin (Husu, 2001). Kollegoiden vélisten ristiriitojen on
puolestaan havaittu olevan kaikista monimutkaisimpia ja vaikeimpia ratkaista (Campbell,
1996).

Kaiken kaikkiaan opettajien eettisten dilemmojen sisaltja on tutkittu véhéan eika
taustatekijoiden yhteyttd niihin ole juuri tarkasteltu. Esimerkiksi i&n yhteyttd eettisiin
dilemmoihin ei tietddksemme ole huomioitu. Sen sijaan on havaittu, ettd opettajien sukupuoli
ja ammattinimike vaikuttavat siihen, millaisia dilemmoja he kokevat. Naiset pohtivat
arviointiperusteita ja véhemmistéoppilaiden asemaa enemmaén kuin miehet ja luokanopettajat
korostavat aineenopettajia enemmén kayttaytymisen epakohtiin puuttumista, oppilaiden
samanlaisia oikeuksia, yhtaldistd huomiota oppilaille, koulun s&antdihin sitoutumista,

kestavyytté vaikeissa olosuhteissa ja erehtymisen myontdmista (Martikainen, 2005).
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Opettajien eettinen kuormittuneisuus

Opettajien ty6 lukeutuu ammatteihin, joissa on korkea riski kokea voimakasta tydstd johtuvaa
stressid (Kyriacou, 2000). Tutkimukset osoittavatkin, ettd jopa 20-30 prosenttia opettajista
pitéd tyotddn hyvin tai erittdin stressaavana (Borg & Falzon, 1989; Kyriacou, 2011; Kyriacou
& Sutcliffe, 1978). Pitk&&n jatkuessaan stressi voi kasautua. On havaittu, ettd
syyslukukaudella viikonloppu ei riitd opettajilla stressistd palautumiseen, minka vuoksi
Suomessa otettiin kayttdoén koulujen syysloma (Mékinen & Kinnunen, 1986). Stressista
palautumista kannattaa edesauttaa, koska tutkimuksen mukaan silld on yhteys opettajien
suorituskykyyn: opettajat kayttdvat stressin seurauksena vdhemman aikaa tuntien
suunnitteluun, ottavat vahemman vastuuta oppilaiden oppimisesta ja kéayttdvat vahemman

energiaa opettamiseen (Shernoff ym., 2011).

Sukupuolen, iédn ja ammattinimikkeen yhteys eettiseen kuormittuneisuuteen on
monitahoinen. On havaittu, ettd naiset kokevat enemmaén eettisistd dilemmoista johtuvaa
stressid (Huhtala ym., 2011) ja ettd naiset ovat miehid tietoisempia eettisista ristiriidoista ja
siten havaitsevat helpommin tilanteiden eettisen ulottuvuuden (ks. meta-analyysi Borkowski
& Ugras, 1998). Toisaalta sukupuolten valilla ei ole 16ydetty eroja opettajien dilemmoista
johtuvan eettisen haasteellisuuden kokemisessa (Martikainen, 2005). Opettajan ikéda on
harvoin tarkastelu eettisten dilemmojen kokemisen yhteydessd, mutta vanhemmilla nayttéisi
olevan nuorempia voimakkaammat eettiset asenteet ja periaatteet (ks. meta-analyysi
Borkowski & Ugras, 1998). 1alla ei kuitenkaan nayttéisi olevan yhteytta stressin kokemiseen
(Borg, Riding, & Falzon, 1991). Opettajan ammattinimikkeen yhteytta eettiseen
kuormittuneisuuteen ei aikaisemmin ole tutkittu. Sen sijaan on havaittu, ettd luokanopettajat
ovat eettisesti valveutuneempia kuin aineenopettajat, mutta ammattinimikkeiden valilla ei ole

eroa eettisen haasteellisuuden kokemisessa (Martikainen, 2005).

Tutkimuksen tavoitteet

Tamén osatutkimuksen tavoitteena oli tutkia opettajien tydsséan kokemaa eettistéd
kuormittuneisuutta sek& eettisten dilemmojen siséltdja ja niissé esiintyvid sidosryhmia.
Tutkimuksessa huomioimme opettajan sukupuolen, idn ja ammattinimikkeen eettisen
kuormittuneisuuden ja eettisten dilemmojen siséltdjen yhteydessd. Tutkimuskysymykset

olivat seuraavat:
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1. Missa madrin opettajat kokevat eettistd kuormittuneisuutta (eettisid dilemmoja ja niista
aiheutuvaa stressia)?

1.1. Eroavatko kokemukset eettisestd kuormittuneisuudesta taustatekijoiden mukaan
(sukupuoli, ik&, ammattinimike)?

2. Millaisia ovat opettajien kokemien eettisten dilemmojen sisallot (A) tilanteissa, joissa ei
tiedd, mikd on oikea toimintatapa ja (B) tilanteissa, joissa syystd tai toisesta joutuu
toimimaan saantéjen, normien tai omien arvojen vastaisesti?

2.1. Eroavatko eettisten dilemmojen sisallot taustatekijoiden mukaan (sukupuoli, ika,
ammattinimike)?

3. Millaisia sidosryhmia tulee esille opettajien kuvaamissa eettisten dilemmojen sisalldissa?

2.2 MENETELMAT

Tutkitut opettajat

Tutkitut ~ opettajat  tydskentelivat  Jyvéskylan kaupungin sivistyspalveluissa.
Kyselytutkimukseen vastasi 354 opettajaa. Kyselyn edetessa osa opettajista oli keskeyttanyt
vastaamisen, joten tutkittujen joukko koostui niistd, jotka olivat vastanneet vahintaankin A-
tyypin eettisten dilemmojen (henkil6 ei tiedd, mik& on oikea toimintatapa) useutta koskevaan
kysymykseen. Nain ollen tutkimuksessa oli mukana 333 opettajaa ja he vastasivat sukupuoli-
ja ikdjakaumaltaan suomalaisia perusopetuksen ja lukiokoulutuksen opettajia (Ojala, 2011),

joten tutkittujen voi olettaa edustavan suhteellisen hyvin perusjoukkoaan.

Tutkittujen opettajien taustatiedot analyyseissa kaytettdvien taustatekijoiden osalta on
koottu taulukkoon 2.1. Opettajista kolme neljasosaa oli naisia. Kun tutkitut luokiteltiin
ikaryhmiin, 36-50-vuotiaita oli eniten. Opettajien ammattinimikettd selvitettiin kyselyssa
avoimella kysymyksellda. Avoimet vastaukset luokiteltiin siten, ett4d samaan kategoriaan
luokiteltujen opettajien tyonkuvat olivat mahdollisimman samankaltaisia. Erilaisia luokkia
muodostui kolme: luokanopettajat, erityisopettajat ja aineenopettajat. Erityisopettajiin
lukeutuivat erityisopettajien liséksi erityisluokanopettajat ja aineenopettajiin lehtorit seka
tuntiopettajat. Tutkittujen joukossa oli myds 18 rehtoria, joista alakoulussa tydskentelevét

luokiteltiin luokanopettajiin, yldkoulussa tydskentelevat aineenopettajiin ja erityiskoulussa
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tyoskenteleva erityisopettajiin. Luokanopettajat ja aineenopettajat muodostivat yhdessa noin

nelja viidesosaa tutkituista.

TAULUKKO 2.1. Tutkittujen taustatiedot (n = 333)

% n
Sukupuoli
mies 25 83
nainen 75 250
100 333
Ikaluokka
-35 15 49
36-50 53 175
51— 32 109
100 333
Ammattinimike
luokanopettaja 44 147
erityisopettaja 18 61
aineenopettaja 38 125
100 333

Aineiston analysointi

Aineiston tilastolliset analyysit tehtiin IBM SPSS Statistics 19.0 -ohjelmalla. Eettista
kuormittuneisuutta tarkasteltiin kuvailevilla jakaumatiedoilla. Eettisen kuormittuneisuuden
yhteyttd taustatekijoihin tutkittiin ristiintaulukoinnin avulla. Merkitsevyyksié tarkasteltiin -
testilla asymptoottisella laskentatavalla aina, kun siihen liittyvat oletukset olivat voimassa, eli
odotettu frekvenssi oli alle viiden enintddn 20 % kaikista soluista eikd yhdenkaan solun
frekvenssi ollut nolla. Jos néin ei ollut, kdytettiin eksaktia testid ja jos sitd ei voitu laskea

tietokoneen riittamattoman laskentatehon vuoksi, kdytettiin Monte Carlo -testié.

Eettisten  dilemmojen  sisalloistd saadut avoimet vastaukset luokiteltiin
aineistolahtoisesti. Ensin tutkijat tutustuivat avointen kysymysten vastauksiin itsendisesti niita
lukemalla ja pohtimalla samalla vastauksista esiin tulevia paiteemoja. Taman jalkeen he
keskustelivat niistd yhdessd. Keskustelun tuloksena tutkijat loivat paateemojen pohjalta A-
tyypin dilemmoille kuusi sisallollisesti erilaista luokkaa: 1) kommunikointi ja
vuorovaikutussuhteet, 2) haastava kayttaytyminen, 3) hyvinvointi, 4) oikeudenmukaisuus, 5)

arvoristiriita sekd 6) saantdjen noudattaminen ja soveltaminen. B-tyypin dilemmoista
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muodostettiin viisi sisdltdluokkaa ja ne olivat samoja kuin A-tyypin dilemmoissa lukuun

ottamatta oikeudenmukaisuutta, jota tutkitut eivat kuvanneet.

Seuraavaksi tutkijat luokittelivat itsendisesti opettajien vastaukset yhdessa paatettyihin
luokkiin. Téman jalkeen tutkijat vertailivat luokitteluja ja laskivat niista
rinnakkaisreliabiliteetin eli samalla tavalla luokiteltujen vastausten prosenttiosuuden. A-
tyypin dilemmojen rinnakkaisreliabiliteetti oli 88,2 % ja B-tyypin dilemmojen 83,6 %.
Lopuksi niistd vastauksista, jotka tutkijat olivat laittaneet eri luokkiin, keskusteltiin ja
paatettiin yhdessa, mik& on niille sopivin luokka. Eettisten dilemmojen siséltdluokkien
yhteytta taustatekijoihin tarkasteltiin ristiintaulukoinnin avulla. Merkitsevyytta tarkasteltiin

samoin kuin eettisessa kuormittuneisuudessa.

Opettajien eettisiin  dilemmoihin liittyvia sidosryhmid analysoitiin vastaajien
Kirjoittamista eettisten dilemmojen kuvauksista. Jos sama dilemma liittyi useampaan kuin
yhteen eri sidosryhmaan, analyysiin valittiin mukaan vain ensin mainittu sidosryhma. A-
tyypin dilemmoissa 21 ja B-tyypin dilemmoissa kolme opettajaa oli maininnut dilemman,

joka liittyi useampaan kuin yhteen sidosryhmaan.

Sidosryhmét luokiteltiin my6s aineistolahtdisesti. Ensin tutkijat lukivat yhdessa
opettajien kirjoittamat kuvaukset eettisista dilemmoista ja samalla kirjoittivat ylos dilemmassa
mainitun viiteryhman. Taman jalkeen he muodostivat viiteryhmistd kahdeksan sisallollisesti
yhtendistd paédluokkaa eli sidosryhmaa, jotka olivat 1) oppilas, 2) oppilaan vanhemmat, 3)
kollega, 4) alainen, 5) koulun johto, 6) koulun muu henkil6kunta, 7) tydyhteiso sekd 8)
koulun ulkopuolinen taho. Luokkaan “oppilas” siséltyi viiteryhmét lapsi, asiakas ja oppilas.
”Tyoyhteisolld” tarkoitettiin kaikkia koulussa tydskentelevid aikuisia. Koulun ulkopuolisia
tahoja olivat esimerkiksi KELA ja TE-toimisto. Sidosryhmien lisaksi yhdeksannen luokan
muodostivat eettiset dilemmat, joissa ei ollut sidosryhmékuvausta. Téllaiset dilemmat
liittyivat tyypillisesti koulun ja yhteiskunnan séantoihin, laitteisiin ja tavaroihin sek&

oppilashuoltoon.
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2.3 TULOKSET

Opettajien eettinen kuormittuneisuus

Kuviosta 2.1 kdy ilmi, kuinka usein opettajat kohtasivat tydsséan eettisesti haastavia tilanteita,
joissa he eivét tienneet, mika on oikea toimintatapa (A-tyypin dilemma). Noin kolmannes
opettajista koki A-tyypin eettisia dilemmoja lahes péivittdin ja yli kolme neljdsosaa véhintaan
kuukausittain.

35 37
30
25 23
53 22 21
(%]
= 20
@
7]
S 15
X
10
5 2
0 - T T T T 1
En koskaan Muutaman Muutaman Muutaman Lahes
kerran kerran kerran paivittdin

vuodessa kuukaudessa viikossa

KUVIO 2.1. A-tyypin eettisten dilemmojen (tilanteet, joissa opettaja ei tiennyt, mika on oikea

tapa toimia) kokemisen useus (n = 333)

A-tyypin eettisten dilemmojen useus oli yhteydessa ikdan (x? (8) = 16,4, p < .05) (ks.
kuvio 2.2). 35-vuotiaat ja sitd nuoremmat kokivat dilemmoja useammin kuin muut ikaryhmat,
silld he olivat yliedustettuina luokassa “muutaman kerran viikossa” (sovitettu standardoitu
jaannos 2,2). 51-vuotiaat tai vanhemmat kokivat niitd harvemmin kuin nuoremmat: he olivat
yliedustettuina luokassa “muutaman kerran vuodessa” (sovitettu standardoitu jadnnds 3,0).
Sukupuoli (¥ (4) = 1,8, n.s.) ja ammattinimikke (y2 (8) = 7,2, n.s.) eivét olleet yhteydessa A-
tyypin dilemmojen useuteen.
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KUVIO 2.2. A-tyypin eettisten dilemmojen (opettaja ei tiedd, mikd on oikea toimintatapa)

useus ikéluokittain prosentteina (n = 333)

Kuviossa 2.3 on esitetty A-tyypin eettisistd dilemmoista koetun stressin méaaré

kysymykseen vastanneiden opettajien osalta. Hieman yli neljannes vastanneista koki stressia

melko tai erittdin paljon. Opettajista 5 % ei kokenut stressié lainkaan. Sukupuoli (2 (3) = 4,9,

n.s.), ika (¥? (6) = 9,0, n.s.) ja ammattinimike (¥® (6) = 10,6, n.s.) eivét olleet yhteydessa A-

tyypin dilemmoista koettuun stressiin.



16

(o]
o

67

~
o

o2}
o

U
o

% vastaajista
N
o

30
20
10 5 5
o WL
En lainkaan Melko vahan Melko paljon  Erittdin paljon

KUVIO 2.3. A-tyypin eettisista dilemmoista (opettaja ei tiedd, mikd on oikea toimintatapa)

koetun stressin maaré (n = 320)

Kuviosta 2.4 kay ilmi, kuinka usein opettajat kohtasivat tydssaan eettisesti haastavia
tilanteita, joissa he syystd tai toisesta joutuivat toimimaan s&&nt6jen, normien tai omien
arvojen vastaisesti (B-tyypin dilemma). Yli kolme neljdsosaa opettajista koki B-tyypin eettisia
dilemmoja korkeintaan muutaman kerran vuodessa ja 11 % vahintaan viikoittain. Kuvion 2.4

arvot on laskettu huomioimalla vain kysymykseen vastanneet opettajat.
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KUVIO 2.4. B-tyypin eettisten dilemmojen (opettaja joutuu syystd tai toisesta toimimaan

séantodjen, normien tai omien arvojen vastaisesti) kokemisen useus (n = 323)

B-tyypin eettisten dilemmojen useus oli yhteydessd ammattinimikkeeseen
(x* (8) = 25,5, p<.01) (ks. kuvio 2.5). Aineenopettajat kokivat dilemmoja eniten (yliedustus
luokassa “muutaman kerran viikossa”, sovitettu standardoitu jaannos 4,3), kun taas
luokanopettajat kokivat niitd vidhiten (aliedustus luokassa “muutaman kerran viikossa”,
sovitettu standardoitu jaannos -2,8). Sukupuolella (¥? (4) = 4,6, n.s.) ja ialla (32 (8) = 5,9, n.s.)
ei ollut yhteyttd B-tyypin dilemmojen useuteen. Kuviossa 2.6 on esitetty B-tyypin eettisista
dilemmoista koetun stressin méaard Kkysymykseen vastanneiden opettajien osalta. Yli
kolmasosa opettajista koki stressid melko tai erittdin paljon. Opettajista 8 % ei kokenut

stressia lainkaan.
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KUVIO 2.5. B-tyypin eettisten dilemmojen (opettaja joutuu syysta tai toisesta toimimaan
séantdjen, normien tai omien arvojen vastaisesti) useus ammattinimikkeittdin prosentteina
(n=323)
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KUVIO 2.6. B-tyypin eettisistd dilemmoista (opettaja joutuu syysta tai toisesta toimimaan

séantdjen, normien tai omien arvojen vastaisesti) koetun stressin méara (n = 252)
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B-tyypin  eettisistd  dilemmoista  koetun stressin ma&ara oli yhteydessa
ammattinimikkeeseen (2 (6) = 13,5, p <.05) (ks. kuvio 2.7). Erityisopettajat kokivat eniten
stressid, silld he olivat yliedustettuina luokassa ”melko paljon” (sovitettu standardoitu jaannos
2,3) ja aliedustettuina luokassa “en lainkaan” (sovitettu standardoitu jadnnds -2,1).
Luokanopettajat puolestaan kokivat stressia B-tyypin dilemmoista véhiten: he olivat
yliedustettuina luokassa ”en lainkaan” (sovitettu standardoitu jaannds 2,7). Sukupuoli
(62 (3) = 6.3, ns.) ja ikd (x® (6) = 2.8, n.s.) eivat olleet yhteydessa B-tyypin dilemmoista

koettuun stressiin.
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KUVIO 2.7. B-tyypin eettisista dilemmoista (opettaja joutuu syysta tai toisesta toimimaan
séantdjen, normien tai omien arvojen vastaisesti) koetun stressin maarad ammattinimikkeittain

prosentteina (n = 252)

Opettajien eettisten dilemmojen sisallot

Taulukossa 2.2 on esitetty A-tyypin eettisten dilemmojen, eli tilanteiden, joissa henkil6 ei
tiedd, mik& on oikea toimintatapa, sisallot. Sisélt6luokkia muodostettiin kuusi. Vastanneista

opettajista lahes kaksi viidesosaa koki kommunikoinnista ja vuorovaikutussuhteista johtuvia
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dilemmoja, joista tyypillisimmét liittyivat oppilaiden vélisten riitojen selvittelyyn sek&
yhteistyon tekemiseen eri henkildiden kanssa. Oppilaiden valisia riitojen selvittelytilanteita
kuvattiin esimerkiksi ndin: ”Oppilas joutuu toistuvasti ongelmiin luokkatovereidensa kanssa
eikd osaa itse ottaa vastuuta omasta kéytoksestddn.” Yhteistydon ongelmia puolestaan kuvattiin
muun muassa seuraavanlaisesti: "Kodin ja koulun vilisen yhteydenpidon laajuus, sisdlto ja

frekvenssi. Kuinka paljon pitdisi kertoa vanhemmille; miké on liikaa mik liian vahan?”.

Lahes joka viides opettaja raportoi toisen ihmisen haastavaan kayttaytymiseen
liittyvan dilemman. Tallaisina ongelmina kuvattiin erityisesti oppilaisiin ja opettajiin
kohdistuvaa aggressiivisuutta ja siihen puuttumista: ”Vanhempien voikakas hyokkays koulua,
opettajia, muita oppilaita ja muita vanhempia kohtaan”, “Vékivaltainen lapsi, jatkuvaa
epéasiallista ja toisia halventavaa kéytostd. Keinot tuntuvat vahaisiltd ja lapsi ei vélita
mistddn.” ja “Esimerkiksi jos oppilas on erityisen haluton tai vésynyt eikd haluaisi tehda

ohjeistuksen mukaisesti tehtdvid.”.

Opettajista 15 % kirjoitti hyvinvointiin eli henkiseen ja fyysiseen terveyteen liittyvan
dilemman, jotka kasittelivat padasiassa lapsen parhaan puolesta toimimista ja lastensuojelua.
Kyseisid haasteita kuvattiin seuraavanlaisesti: ”Oppilas vaikuttaa masentuneelta tai on jadnyt
yksin ryhméssddn”, Silloin kun lapsen etu jdi toisarvoiseksi jonkun muun edun
tavoittelemisen nimissd.” sekd “Esimerkiksi lastensuojelulliset asiat -onko osannut reagoida
tarpeeksi ajoissa ja viestittdnyt tilanteesta eteenpéin oikein.”. Lahes yhtd moni opettaja (14 %)
kuvasi oikeudenmukaiseen kohteluun ja arviointiin liittyvén dilemman: “Kohtelenko kaikkia
tyontekijoitd keskenadn oikeudenmuksiesti tai tulevatko kaikki kouluni oppilaat ja heidédn
huoltajansa kohdelluksi tasavertaisesti ja oikeudenmukaisesti.” ja “Kun oppilas siirtyy

ylakouluun, pohdin usein olenko arvioinut hinet oikein ja ohjannut oikeaan jatkopaikkaan.”.

Noin kymmenesosa (11 %) dilemmoista liittyi arvoristiriitoihin eli ndkemyksellisiin
eroihin kasvatuksessa, opetuksessa tai koulun sdédnnoissé seka resurssien vahyyteen. Opettajat
kirjoittivat arvoristiriidoista esimerkiksi seuraavanlaisesti: lapsen vanhempien ja koulun
henkilokunnan toimintatavat ovat erilaiset tai ristiriidassa kesken&&n. Esim. lapselle
pyydetddn vapaapdivid koulusta varsin 10ysin perustein” sekd “Resurssien riittimattomyys
oppilaiden tarpeiden tayttdmiseksi. Usein joutuu venyméén omasta selkdnahasta tai jattdmaan

oppilaan liian vdhélle.”.

Kaikkein véhiten (4 %) opettajat raportoivat dilemmoja koulun ja yhteiskunnan
sdantdjen noudattamisesta ja soveltamisesta kuten opetuksen yksil6llistamisestd ja

lainvastaisesta toiminnasta. Téllaisia tilanteita kuvattiin esimerkiksi ndin: ~ Tyopaikan
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yhteisten sopimusten noudattaminen tai noudattamatta jattdminen: huomauttaako tyokaverille
vai ei, jos asiat toistuvasti menevit sopimusten vastaisesti.” ja “Ty0ssd yleisend tapana on

kopioida oppikirjoista valmiita tehtidvid opiskelijoille, mutta se on laitonta.”.

Lahes kaksi viidesosaa tutkituista ei Kirjoittanut kuvausta A-tyypin eettisestd
dilemmasta. Sukupuolella (¥*(7)= 10,2, n.s.), idllda (> (14)= 17,2, ns) ja
ammattinimikkeelld (y* (14) = 11,7, n.s.) ei ollut yhteyttd A-tyypin dilemmojen
siséltoluokkiin.
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TAULUKKO 2.2. A-tyypin eettisten dilemmojen (opettaja ei tiedd, mika on oikea toimintatapa) sisallot

A-tyypin eettisten dilem-  n %' 9%°  Sisallén kuvaus Esimerkkeja
mojen luokat
1. Kommunikointi ja vuoro- 74 37 22 Riitojen selvittely ”Asiointi vanhempien kanssa”;
vaikutussuhteet Y hteistyd eri tahojen kanssa ”Oppilaat riitelevat eikd sopuun padseminen
Opettaminen/ ohjaaminen tahdo onnistua”
Vaitiolovelvollisuus
2. Haastava kayttdytyminen 38 19 11 Vékivaltaisen, hyokkadvan tai muuten ”Niskuroivasti kdayttaytyvian oppilaan ohjaa-
vaikean kayttaytymisen kohtaaminen minen”;
Rankaiseminen ”Haasteellisten vanhempien asiaton kayttay-
tyminen”
3. Hyvinvointi 31 15 9 Lapsen parhaan puolesta toimiminen ”Miten toimia parhaiten oppimisvaikeuksisen
Lastensuojelu oppilaan kanssa”;
Terveys ”Léhinnd tydymparistoon liittyvét seikat, si-
Henkinen hyvinvointi sdilan kuormittavuus ja siihen ei tunnu apua
saavan..”
4. Oikeudenmukaisuus 29 14 9 Oikeusturva ”Oppilaiden oikeudenmukainen ja tasapuoli-

Arviointi

nen kohtelu”;
”Henkilokunnan rekrytointi”

(taulukko 2.2 jatkuu)



(jatkoa taulukko 2.2)
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5. Arvoristiriita 22 11 7 Né&kemykselliset erot kasvatuksessa, ”Eri ndkemys vanhempien kanssa muun mu-
opetuksessa ja/tai koulun sd&nnoissé assa luokkasijoituksen yms. kanssa”;
Resurssien riittamattomyys ”Talouden ja tarpeiden ristiriita”
6. Saantdjen noudattaminen 9 4 3 Sovittujen asioiden noudattaminen ”Tyontekija ei noudata yhteisesti sovittuja
ja soveltaminen Opetuksen yksil6llistdminen toimintatapoja”;
Lainvastainen toiminta ”Opetuksen eriyttdmisen yhteydessé oppilail-
le annettavat erilaiset tehtavat”
Ei ole kohdannut 6 2 Vastattu, ettei kohtaa A-tyypin dilemmo-
ja.
Ei ole vastannut 124 37 Jatetty vastaamatta tai vastattu ”En osaa
sanoa”.
Yhteensa 333 100 100

Prosenttiosuus laskettu huomioiden vain ne vastaajat, jotka kirjoittivat kuvauksen eettisestd dilemmasta (n = 203)
2 Prosenttiosuus laskettu huomioiden kaikki tutkitut opettajat (n = 333)
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Taulukossa 2.3 on esitetty B-tyypin eettisten dilemmojen, eli tilanteiden, joissa
opettaja syysta tai toisesta joutuu toimimaan sédéntéjen, normien tai omien arvojen vastaisesti,
sisallot. Siséltdluokkia muodostettiin viisi: arvoristiriita, sdantdjen noudattaminen ja
soveltaminen, kommunikointi ja vuorovaikutussuhteet, haastava kéyttdytyminen sek&
hyvinvointi. Ne olivat sisalloltddn samanlaiset kuin A-tyypin eettisten dilemmojen vastaavat

luokat.

Opettajat kohtasivat tyypillisimmin arvoristiriitoihin sekd saantdjen noudattamiseen ja
soveltamiseen liittyvid dilemmoja, joista kummankin osuus oli noin kolmannes. Lahes
viidennes raportoiduista dilemmoista liittyi kommunikointiin ja vuorovaikutussuhteisiin. Kir-
joitetuista kuvauksista kymmenesosa koski haastavaa kayttaytymistd ja samoin kymmenesosa
koski hyvinvointia. Kaksi viidesosaa tutkituista ei Kirjoittanut kuvausta B-tyypin eettisesta

dilemmasta.
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TAULUKKO 2.3. B-tyypin eettisten dilemmojen (opettaja joutuu syysta tai toisesta toimimaan séantdjen, normien tai omien arvojen vastaisesti)

siséllot
B-tyypin eettisten dilem- n %' %°  Sisallén kuvaus Esimerkkeja
mojen luokat
1. Arvoristiriita 43 32 13 Né&kemykselliset erot kasvatuksessa, ”Opettajien yhdessa paattamat toimintatavat
opetuksessa ja/tai koulun s&&nnoissa joista itse on eri mieltd”;
Resurssien riittdmattomyys ”Jonkun oppisisallon jattdminen véhemmalle
huomiolle esim. kiireen takia.”
2. S&éntdjen noudattaminen 41 31 12 Sovittujen asioiden noudattaminen ”Useat tyoturvallisuus sddnndt ovat sellaisia,
ja soveltaminen Opetuksen yksilollistaminen ettei niita voi kirjaimellisesti noudattaa (tai ai-
Lainvastainen toiminta nakin ty0 hankaloituisi huomattavasti).”;
”Tupakointi koulualueella, kypérattomét pyo-
rdilijat, viritetyt mopot”
3. Kommunikointi ja vuoro- 23 17 7 Riitojen selvittely ”’Kodin ja koulun yhteistyd ongelmallisissa
vaikutussuhteet Yhteisty0 eri tahojen kanssa perhetilanteissa.”;
Opettaminen/ ohjaaminen ”Usein kiusaamistapauksissa pinna palaa ja se
Vaitiolovelvollisuus harmittaa”
4. Haastava kayttdytyminen 14 10 4 Vékivaltaisen, hyokkadvan tai muuten  ”Osa oppilaista kieltaytyy toistd, kieltdytyy tot-

vaikean kayttaytymisen kohtaaminen
Rankaiseminen

telemasta, ei valita ohjeista ja saannoisté, pois-
tuu koulualueelta eika edes pysahsy heité puhu-
teltaessa, tupakoi silmien edessd, kayttaa aivan
kuvottavaa kielta...”

(taulukko 2.3 jatkuu)
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(Jatkoa taulukko 2.3)

5. Hyvinvointi 13 10 4 Lapsen parhaan puolesta toimiminen ”Oppilaiden itsetuhoiset ajatukset”;
Lastensuojelu ”--epadmadraiset remontit, sairastuneiden huo-
Terveys mioonottamista ei ole jne.”

Henkinen hyvinvointi

Ei ole kohdannut 66 20 Vastattu, ettei kohtaa B-tyypin dilem-
moja.

Ei ole vastannut 133 40  Jatetty vastaamatta tai vastattu "En osaa
sanoa”.

Yhteensa 333 100 100

! Prosenttiosuus laskettu huomioiden vain ne vastaajat, jotka kirjoittivat kuvauksen eettisesta dilemmasta (n = 134)
2 Prosenttiosuus laskettu huomioiden kaikki tutkitut opettajat (n = 333)
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Sukupuolella oli yhteys B-tyypin eettisten dilemmojen sisaltoluokkiin (2 (6) = 17,5,
p<.01) (ks. kuvio 2.8). Naiset kirjoittivat miehid useammin arvoristiriitoihin liittyvén
dilemman (sovitettu standardoitu jaannos 2,2). Miehet puolestaan raportoivat naisia useammin
séantdjen noudattamista ja soveltamista (sovitettu standardoitu jaannos 2,3) seka haastavaa
kayttaytymistd koskevia dilemmoja (sovitettu standardoitu jadnngds 2,8). Kuvion 2.8 arvot on
laskettu huomioiden vain ne opettajat, jotka olivat kirjoittaneet kuvauksen dilemmasta. 1&ll&
(2 (1) =18,0, n.s.) ja ammattinimikkeelld (2 (12) =17,8, n.s.) ei ollut yhteyttd B-tyypin

dilemmojen siséltéluokkiin.
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KUVIO 2.8. B-tyypin dilemmojen (opettaja joutuu syysté tai toisesta toimimaan saantojen,
normien tai omien arvojen vastaisesti) sisaltéluokkien sukupuolijakauma prosentteina
(n=134)

Opettajien eettisissa dilemmoissa esiintyneet sidosryhmét

Taulukossa 2.4 on esitetty A- ja B-tyypin eettisissa dilemmoissa esiintyneet sidosryhmat.
Taulukon arvot on laskettu huomioiden vain ne opettajat, jotka olivat kirjoittaneet kuvauksen
dilemmasta. A-tyypin dilemmoista 11 %:ssa ei esiintynyt sidosryhmakuvausta, kun taas B-

tyypin dilemmoissa vastaava mééra oli noin neljannes.



28

A-tyypin dilemmoissa suurin sidosryhmd oli oppilas ja toiseksi suurin oppilaan

vanhemmat. Yhdessa ndma muodostivat 90 % Kkaikista kuvatuista sidosryhmista A-tyypin

dilemmoissa. Myds B-tyypin dilemmoissa suurin sidosryhma oli oppilas. Seuraavaksi

suurimmat sidosryhmat olivat oppilaan vanhemmat, kollega ja tydyhteiso, joista kukin oli

noin kymmenesosan suuruinen. Yhteensd ndma nelj& sidosryhmad muodostivat 92 % kaikista

kuvatuista sidosryhmista B-tyypin dilemmoissa.

TAULUKKO 2.4. Sidosryhmat dilemmatyypeittdin

A-tyypin eettinen B-tyypin eettinen

dilemma dilemma
Sidosryhma n %! %? n %° %*
1. Oppilas 128 72 64 58 60 44
2. Oppilaan vanhemmat 30 18 15 10 10 7
3. Kollega 6 3 3 11 11 8
4. Alainen 6 3 3 1 1 1
5. Koulun johto 4 2 2 6 6 5
6. TyOyhteiso 2 1 1 11 11 8
7. Koulun ulkopuolinen taho 2 1 1 0 0 0
8. Koulun muu henkildkunta 0 0 0 1 1 1
Ei sidosryhmékuvausta 25 11 36 26
Yhteensa 203 100 100 134 100 100

! Prosenttiosuus laskettu huomioiden ne sidosryhmét, jotka oli kuvattu A-tyypin
dilemmoissa
(n=179)

2 Prosenttiosuus laskettu huomioiden kaikki A-tyypin dilemmojen kuvaukset (n = 203)
® Prosenttiosuus laskettu huomioiden ne sidosryhmat, jotka oli kuvattu B-tyypin
dilemmoissa (n = 98)

* Prosenttiosuus laskettu huomioiden kaikki B-tyypin dilemmojen kuvaukset (n = 134)

2.4 POHDINTA

Lahes kaikki opettajat kokivat eettistd kuormittuneisuutta

Tutkimus osoitti, ettd opettajat kohtaavat tydssaan useammin tilanteita, joissa han ei tieda,

mik& on oikea toimintatapa (A-tyypin dilemma) kuin tilanteita, joissa hdn syysta tai toisesta

joutuu toimimaan s&&ntdjen, normien tai omien arvojen vastaisesti (B-tyypin dilemma).

Néayttaa siis siltd, ettd opettajien tydssa selkeiden toimintaohjeiden puute on tavanomaisempaa
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kuin tietoinen s&&ntéjen, normien ja omien arvojen vastoin toimiminen. Tilanne on sama

myos kunta-alan hoitohenkilostolla (ks. Gronroos & Hirvonen, 2012).

Tulosten mukaan A- ja B-tyypin dilemmat aiheuttivat opettajille stressia lahes yhta
paljon. Selked enemmistd koki kummastakin dilemmasta stressia melko vahén ja noin
neljasosa melko paljon. Suomalaisia johtajia (ks. Feldt, Huhtala, & L&ms&, 2012) koskevassa
tutkimuksessa on saatu samansuuntaisia tuloksia stressin kokemisen suhteen. Tulokset ovat
yhdenmukaisia my0ds aiempien opettajia koskevien tutkimusten kanssa, joissa on todettu, ettéd
20-30 prosenttia opettajista pitdd tydtdén hyvin stressaavana tai erittain stressaavana (Borg &
Falzon, 1989; Kyriacou, 2011; Kyriacou & Sutcliffe, 1978). Nayttaisi siis silta, etta

vakiomé&aré opettajista kokee stressid melko tai erittain paljon.

lan ja ammattinimikkeen suhteen l0ydettiin eroja eettisten dilemmojen useudessa.
Nuorimmat opettajat kokivat A-tyypin dilemmoja useammin kuin idkkd@&mmat. Tama voi
selittya vanhempien opettajien pidemmalla elamankokemuksella ja pidemmalla tyouralla,
jotka antavat valmiuksia eettisten dilemmojen kohtaamiseen. Jatkossa olisikin tarkeda tutkia
idn ohella tyokokemuksen yhteytta eettiseen kuormittuneisuuteen. B-tyypin dilemmoja
kokivat aineenopettajat eniten ja luokanopettajat vahiten. N&ama erot johtunevat siitg, etta
luokanopettajat viettdvat enemman aikaa samojen oppilaiden kanssa. Néain ollen he tuntevat
aineenopettajia paremmin sekd oppilaansa ettd ndiden vanhemmat, jolloin mahdolliset

ongelmatilanteet on helpompi ratkaista.

Erityisopettajat kokivat eniten B-tyypin eettisistd dilemmoista aiheutuvaa stressia.
Nayttad siis siltd, ettd erityisopettajat ovat riskiryhméssd eettisen kuormittuneisuuden
kokemisessa luokan- ja aineenopettajiin verrattuna. Tama saattaa olla seurausta
erityisopettajien eettisten dilemmojen voimakkaammasta moraalisesta intensiteetista (ks.
Jones, 1991) verrattuna muihin opettajiin. Erityisopettajien oppilaat ovat tavallisesti
kaytokseltddn muita haastavampia ja muut opettajat saattavat tukeutua erityisopettajiin
oppilaiden aiheuttamissa ongelmatilanteissa. Mahdollisesti my6s oppilaiden vanhemmat

hakevat apua erityisopettajilta haastavien tilanteiden ratkaisemiseksi.

Opettajien A- ja B-tyypin dilemmojen sisallot samankaltaisia

Opettajien kirjoittamista eettisten dilemmojen kuvauksista kévi ilmi, etta tyypillisimmisté

tilanteista, joissa opettaja ei tiedd, mika on oikea toimintatapa (A-tyypin dilemma) yli puolet
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liittyi toisen ihmisen suoraan kohtaamiseen ja hdnen kayttdytymiseenséd reagoimiseen, eli
kommunikointi- ja vuorovaikutussuhteisiin sekd haastavaan kayttaytymiseen. Opettajien
toiseksi eniten kuvaamat dilemmat liittyivat koulun ja yhteiskunnan lakien, normien ja
arvojen huomioimiseen, eli oikeudenmukaisuuteen sekd s&&ntbjen noudattamiseen ja
soveltamiseen. Huolenpitoon ja hoivaan kuuluvia asioita eli hyvinvointia opettajat kuvasivat
kolmanneksi eniten. Harvimmin dilemmat koskivat arvoristiriitoja, joissa tuli

vastakkainasettelua joko opettajan ja resurssien tai opettajan ja toisten ihmisten suhteen.

A-tyypin dilemmojen sisalt6ja voidaan selittdd moraalisen intensiteetin teorialla (ks.
Jones, 1991) seka tilanteen tulkinnan arvioinnilla (ks. Lazarus, 1991). Toisen ihmisen suora
kohtaaminen ja ké&yttdytymiseen puuttuminen aiheuttavat opettajille tyypillisimmin
dilemmoja, koska niiden seuraukset voivat olla laajempia ja merkittdvampia kuin esimerkiksi
arvoristiriitojen aiheuttamat. Yleensd kommunikointi- ja vuorovaikutussuhteita seka
haastavan kayttdytymisen ongelmia ratkotaan oppi- ja valitunneilla, jolloin l&snd on paljon
oppilaita. Lis&ksi ihmisten valiset ongelmat ovat usein pitkdaikaisia, monitahoisia ja vaikeita
ratkaista (ks. Lyons, 1990), jolloin ne tulkitaan herkemmin merkityksellisemmiksi ja omaa
hyvinvointia uhkaavammiksi kuin esimerkiksi resurssiongelmat, jotka ovat enemmaén
talouteen kytkettyja eivatka niinkaan sidoksissa yksittdisen ihmisen toimintaan.
Oikeudenmukaisuuteen ja hyvinvointiin liittyvat ongelmatilanteet ovat tulosten perusteella
usein henkilokohtaisia sek& selkeérajaisia ja koskettavat tavallisesti vain yhtd ihmista.
Saantdjen noudattamiseen ja soveltamiseen liittyvien dilemmojen moraalista intensiteettia
vahentéda koulussa vallitseva yleinen yksimielisyys siitd, mika on eettisesti oikea toimintatapa
tietyssa tilanteessa. Tatd yksimielisyytta lisddvéat koulun s&&nnot sek& esimiehen antama

esimerkki.

B-tyypin dilemmoissa opettajille nayttaytyivat suurimpina haasteina arvoristiriidat
sekd sdantdjen noudattaminen ja soveltaminen. Toisen ihmisen suoraan kohtaamiseen ja
h&nen kayttaytymiseensa reagoimiseen seka huolenpitoon ja hoivaan liittyvat dilemmat olivat
vahdisemmassad osassa. Tyypillisimpien dilemmojen sisdltdjen eroaminen A-tyypin
dilemmojen sisalloisté ei ole yllattavad, silla B-tyypin dilemmat maaritell&an tilanteiksi, joissa
opettaja joutuu syystd tai toisesta toimimaan saantfjen, normien tai omien arvojensa
vastaisesti, eli hén ei jostain syysté pysty tai halua noudattaa olemassa olevia ohjeita. Siten on
ymmérrettdvad, ettd ihmissuhteisiin ja hyvinvointiin liittyvat dilemmat jaivat vahaisiksi, koska
niiden suhteen ei juuri ole olemassa valmiita saant6ja tai toimintaohjeita. Sen sijaan
arvoristiriitoihin seké saantdjen noudattamiseen ja soveltamiseen liittyvid dilemmoja esiintyy

enemman, koska koulujen toimintaa ohjaavat yhteiskunnan lait sekd niiden omat toiminta-
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ajatukset, arvot sekd opetussuunnitelmat, jotka saattavat olla ristiriidassa opettajan oman
arvomaailman kanssa. Lisaksi koulun arjessa on toisinaan vaikeaa noudattaa kaikkia annettuja

séantoja ja ohjeita.

Opettajien eettisten dilemmojen siséllot olivat samankaltaisia aikaisempien
tutkimustulosten kanssa (ks. Campbell, 1996; Colnerud, 2006; Helton & Ray, 2009; Howe &
Miramontes, 1992; Koc, 2009; Martikainen, 2005; Shapira-Lishcinsky, 2011; Tirri, 1999b;
Tirri & Husu, 2002). Eri tutkimusten tulosten vertaileminen on kuitenkin haastavaa, silla
dilemmojen siséllot on luokiteltu erilaisin  kriteerein. Esimerkiksi  Tirrin  (1999Db)
tutkimuksessa esiin noussut vdhemmistdjen oikeudet sekd Shapira-Lishcinskyn (2011)
tutkimuksessa esiintynyt luottamuksellisuus sisaltyivat tassa tutkimuksessa kommunikointiin
ja vuorovaikutussuhteisiin liittyviin dilemmoihin. Eettisten dilemmojen sisalldissa kuitenkin

esiintyvét samat aihepiirit ja ilmi6t kulttuurista toiseen.

Naiset kuvasivat miehida useammin tyypillisimméksi B-tyypin eettiseksi dilemmaksi
arvoristiriidat ja miehet naisia useammin séantéjen noudattamiseen ja soveltamiseen seké
haastavaan kéyttdytymiseen liittyvid ongelmia. Tatd selittdnee tutkimustieto, jonka mukaan
naiset ovat eettisesti valveutuneempia kuin miehet (ks. meta-analyysi Borkowski & Ugras,
1998). Taman perusteella miehet eivat valttdmattda huomaa arvoristiriitojen eettista
ulottuvuutta yhtd herkésti kuin naiset, jolloin he eivat raportoi niitd tyypillisimpina
dilemmoinaan.  Sen sijaan miehet korostavat konkreettisia, jokapdivaisia ongelmia
esimerkiksi kayttaytymisen suhteen. Tulos saattaa kertoa myos siitd, ettd tyypillisesti muiden
mielipiteet ovat naisille tarkeitd, kun taas miesten arvomaailmassa tarkeampaa on kuri ja

totteleminen.

Oppilas suurin sidosryhma opettajien kohtaamissa dilemmoissa

A- ja B-tyypin eettisiin dilemmoihin liittyvid sidosryhmié l0ydettiin tdssd tutkimuksessa
kahdeksan: oppilas, oppilaan vanhemmat, kollega, alainen, koulun johto, tydyhteisd, koulun
ulkopuolinen taho sekd koulun muu henkilokunta. Aiemmissa tutkimuksissa on raportoitu
viisi sidosryhmda: oppilas, oppilaiden vanhemmat, kollega, koulun johto (ks. katsaus
Campbell, 2008) sekd tyoyhteisd (Husu, 2001), jotka on myos saatu luokittelemalla avoimia
kuvauksia dilemmoista (ks. Melo, 2003; Husu, 2001). Ero sidosryhmien maarassa selittynee
tutkimuksemme suurella otoskoolla verrattuna edellisiin tutkimuksiin: Melon (2003)

tutkimuksessa tutkittavia oli 48 ja Husun (2001) tutkimuksessa 26. Tassé tutkimuksessa oli
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mukana 333 opettajaa, jolloin on oletettavaa, ettd avoimissa vastauksissa esiintyy useampia
opettajan tyohon vaikuttavia henkil6ita ja tahoja. Kolme vain téssa tutkimuksessa esiintynytta
sidosryhméa - alainen, koulun ulkopuolinen taho ja koulun muu henkilékunta - oli kuitenkin

mainittu yhteensa vain 10 kertaa kun sidosryhmakuvauksia kaiken kaikkiaan oli 276.

Seka A- ettd B-tyypin dilemmoissa selkeasti suurin sidosryhmé oli oppilas. Tulos on
yhtenevéinen kansainvélisten tutkimusten kanssa (ks. Lyons, 1990; Melo, 2003), mutta
ristiriidassa suomalaisen tutkimuksen kanssa, jonka mukaan suurin osa opettajien eettisista
dilemmoista liittyy oppilaiden vanhempiin (ks. Husu, 2001). Eroa selittdnee kouluaste, jolla
tutkitut opettajat tyoskentelivat. Husun (2001) tutkimuksessa opettajat tyoskentelivat
lastentarhassa tai alakoulussa, kun taas tdssé tutkimuksessa opettajat tydskentelivat ala- ja
ylakoulussa seka toisen asteen oppilaitoksissa. Kun oppilaat ovat idltdédn vanhempia, on
luonnollista, ettd eettiset dilemmat liittyvat itse oppilaisiin eikd heiddn vanhempiinsa:
Paivakodissa ja alakoulussa opettajien tyohon vaikuttavat perheiden kasvatuskaytannot
ja -ndkemykset voimakkaammin kuin yl&dkoulussa ja toisen asteen oppilaitoksissa, jolloin
ongelmia syntyy helposti oppilaiden vanhempien kanssa. Vanhemmat oppilaat ovat enemman
irtautuneena kodista ja itsendistyessaan he koettelevat rajoja, jolloin opettajien eettisesti

haastavat tilanteet liittyvat useammin suoraan oppilaisiin.

A-tyypin eettisissa dilemmoissa toiseksi suurin sidosryhma oli oppilaiden vanhemmat,
kun taas B-tyypin dilemmoissa toiseksi suurimmat sidosryhmét olivat kollegat ja ty6yhteiso
oppilaiden vanhempien ollessa vain yhta prosenttiyksikkéd pienempi ryhma. Erot johtunevat
A- ja B-tyypin dilemmojen erilaisista sisalldistd. A-tyypin dilemmoissa korostuivat
ihmissuhteisiin liittyvat dilemmat, joten on luontevaa, etta oppilaat ja oppilaiden vanhemmat
muodostavat suurimmat sidosryhmat: Opettaja on tydssadan eniten tekemisissd oppilaiden
kanssa, jolloin heidan kanssaan syntyy myds mitd ilmeisimmin eniten dilemmoja. Oppilaiden
vanhempien kanssa opettajat ovat puolestaan tekemisissa tavallisesti vain ongelmatilanteissa,
joista herkésti muodostuu eettisia dilemmoja. B-tyypin dilemmoissa korostuivat arvoristiriidat
sekd sdantdjen noudattaminen ja soveltaminen, joten on johdonmukaista, ettd sidosryhmét
ovat kooltaan tasaisempia: jotta koulun arki olisi sujuvaa, kaikkien sielld toimivien tulee

noudattaa yhteisia séantoja ja tapoja, joista toisinaan syntyy erimielisyyksia.
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Johtopaatokset

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd opettajilla eettistd kuormittuneisuutta aiheuttaa ensisijai-
sesti epétietoisuus oikeista toimintatavoista. Tamén perusteella koulujen tulisi yhtend eettista
kuormittuneisuutta vahentévéana keinona hyddyntaa olemassa olevia opettajien eettisid ohjeita
(ks. OAJ, 2011) ja luoda niiden pohjalta omat eettiset toimintaohjeet. Eettisten ohjeiden anta-
minen ei kuitenkaan yksin riitd, koska eettiset dilemmat ovat luonteeltaan monitahoisia ja si-
ten yksityiskohtaisten toimintaohjeiden antaminen on mahdotonta. Toinen keino olisikin tar-
jota opettajille mahdollisuuksia tyénohjaukseen ja vertaistukeen. Esimerkiksi keskustelutilai-
suuksissa opettajat voisivat kasitella kaytdnnossa esiin tulleita eettisia dilemmoja seké sité,
miten niissd on toimittu tai miten niissa voitaisiin jatkossa toimia. Vaikeiden tilanteiden kasit-
teleminen yhteisesti lisdd kollegiaalista tukea ja siten vahentda koettua stressid. Koska varsin
suuri osuus eettisista dilemmoista liittyi oppilaiden vanhempiin, kolmantena eettista kuormit-
tuneisuutta vahentavana keinona voitaisiin kéayttaa eettisten dilemmojen avointa kasittelya ko-
din ja koulun valisessé yhteistydssd, esimerkiksi vanhempainilloissa.

Eettisten dilemmojen sisdltdjen seka niissa esiintyvien sidosryhmien tarkastelu osoitti,
ettd opettaminen on ennen kaikkea vuorovaikutusty6td. Vuorovaikutustilanteet aiheuttavat
opettajan tyon tyypillisimmat haasteet, minka perusteella tarve opettajien kommunikointi- ja
vuorovaikutustaitojen kehittdmiseen on lisddntynyt. Opettajankoulutuksissa sekd opettajien
lisdkoulutuksissa tulisikin kiinnittda oppituntien ja substanssin hallinnan ohella huomiota op-

pilaiden ja ndiden vanhempien kohtaamiseen koulun arjessa.
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3 KOULUNKAYNTIAVUSTAJIEN EETTINEN KUORMITTUNEISUUS
JA EETTISET DILEMMAT

Jonna Ammunet, Heli Hamari ja Mari Huhtala

3.1 JOHDANTO

Koulunkayntiavustajien eettinen kuormittuneisuus

Opettajien tydsséan kohtaamat ongelmat ovat olleet paljon esilla viime vuosina. Keskustelua
ovat herattdneet muun muassa opettajien kiusaaminen (Helsingin Sanomat, 2011) seka
lisadntynyt vékivallan uhka (Somppi, 2007). Tallaiset eettisesti haastavat tilanteet, joissa
opettajat joutuvat pohtimaan, mika olisi oikea tapa toimia, voivat lisatd opettajien tydssaan
kokemaa stressia ja voimattomuutta. Jostain syystd koulunkdyntiavustajien kokemat haasteet
ovat kuitenkin jadneet védhemmélle huomiolle, vaikka he todennakdisimmin kohtaavat
opettajien kanssa samoja ongelmia. Esimerkiksi vékivaltaan ja kiusaamiseen reagoiminen voi
olla eettisesti vielda haastavampaa koulunk&yntiavustajille, silla heiltd puuttuu opettajille lain
mukaan kuuluva kurinpito-oikeus. Koulunkdyntiavustajilla on ainoastaan oikeus torjua
aloitettu tai uhkaava hyokkays niin sanottuun héatavarjeluun nojautuen (Julkisten ja
hyvinvointialojen liitto: JHL, 2008). Téllaisten tilanteiden haastavuutta voi vield entisestaan
lisatd hatavarjelun ja kurinpidon vélinen hdilyvé raja, koska uhkaavan tilanteen vakavuutta
voi olla vaikea arvioida. Julkisten ja hyvinvointialojen liiton teettdméassé nettikyselyssé (JHL,
2011b) selvidékin, ettd joka kolmas koulunk&yntiavustajista on kohdannut henkistd tai
fyysista vékivaltaa ja jopa yhdeksan prosenttia on ollut sairauslomalla vékivallasta
koituneiden vammojen vuoksi. Tadman osatutkimuksen tarkoituksena onkin selvittaa,
millaisia eettisesti haastavia tilanteita eli eettisid dilemmoja koulunkdyntiavustajat tydssaan

kohtaavat ja missa maarin niihin liittyy stressin kokemista.
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Koulunkdyntiavustajien eettiset dilemmat ovat yha ajankohtaisempia, silla viime
vuosien ideologinen kehitys kohti inkluusiota, kaikille yhteista koulua, pyrkii yha useammin
tuomaan erityisopetusta tarvitsevat oppilaat yhdessd muiden oppilaiden kanssa tavallisiin
koululuokkiin (YLE, 2011a). Opettajien mielestd luokkakokojen ollessa jo ennestdén liian
suuria (YLE, 2011b), voisikin olettaa, ettd koulunk&yntiavustajilla on tarked rooli luokan
yleisen toimintakyvyn yllapitdmisessd. Mikéli luokkakoot kasvavat inkluusion myota
edelleen, myods koulunkéyntiavustajien todennékoéisyys kohdata tydsséan eettisia dilemmoja
lisddntynee entisestd&dn. Ta&ma saattaa nakya koulunkdyntiavustajien riittdmattomyyden
kokemuksina muun muassa siten, ettd aikaa on mahdotonta saada riittdmaan kaikille sita
tarvitseville oppilaille. Lisaksi koulunkédyntiavustajan tehtdvat ja rooli luokassa eivat valtta-
matta ole yksiselitteisesti méaériteltyja, jolloin opettajalla voi olla hyvin eri kasitys avustajan
tyonkuvasta kuin avustajalla itsellddn. Tallainen tyonkuvan epéselvyys on omiaan luomaan
eettisiad dilemmoja, joissa koulunk&yntiavustaja ei ole varma, millaista toimintaa hanelta

tyontekijané eri tilanteissa odotetaan ja toivotaan.

Tassa osatutkimuksessa kaytamme tutkimastamme ammattiryhmastd nimitysta
koulunkéyntiavustajat, vaikka nimitys on parhaillaan muuttumassa koulunkaynninohjaajaksi
(JHL, 2011a). Paadyimme tahan ratkaisuun, koska tutkitut ilmoittivat tutkimushetkelld

ammatikseen koulunkayntiavustajan.

Tutkimuksen tavoitteet

Taman osatutkimuksen tavoitteena oli selvittaa;

1. Misséd méérin koulunkdyntiavustajat kokevat eettistd kuormittuneisuutta (eettisten dilem-
mojen useus ja niista johtuvat stressi) tyssaan?

2. Millaisia ovat koulunkdyntiavustajien tyossadn kokemiensa tyypillisimpien eettisten di-
lemmojen (tyypit A ja B) siséllot?
2.1. Onko koulunkéyntiavustajien il tai sukupuolella yhteytté eettisten dilemmojen si-

saltdihin?
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3.2 MENETELMAT

Tutkitut koulunkayntiavustajat

Taman osatutkimuksen kohteena olivat Jyvéskyldn kaupungissa tydskentelevét
koulunkéyntiavustajat, joista tutkimukseen vastasi 128 henkil6d. Koulunkayntiavustajista

naisia oli 87,5 % (n = 112), ja tutkittujen ik&jakauma on kuvattu taulukossa 3.1.

TAULUKKO 3.1. Tutkittujen ik&jakauma (n = 128)

% n
Ikaluokka
25 vuotta tai alle 3,9 5
26-30 vuotta 11,7 15
31-35 vuotta 12,5 16
3640 vuotta 17,2 22
41-45 vuotta 18,8 24
46-50 vuotta 16,4 21
51-55 vuotta 9,4 12
56-60 vuotta 6,3 8
yli 60 vuotta 3,9 5

100 128

Aineiston analysointi

Eettisten dilemmojen useutta sekd niihin liittyv&4 stressid analysoitiin jakaumatiedon
perusteella. Sukupuolen ja idn yhteyttd vastaajien kuvaamien eettisten dilemmojen sisaltihin
tutkittiin -~ ristiintaulukoinnilla. ~ Tilastolliset analyysit suoritettiin ~ PASW  statistics
18.0 -ohjelmalla.

Tyypillisimpié eettisid dilemmoja selvitettiin luokittelemalla koulunkdyntiavustajien
Kirjoittamat avoimet vastaukset niiden sisaltojen perusteella (Creswell & Plano Clark, 2007).
Tutkimuksen reliabiliteetin lisddmiseksi luokittelu suoritettiin ensin tyoparin kanssa erikseen,

jonka jalkeen syntyneista luokista soviteltiin yhdenmukaiset luokat. Naihin yhdessa
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sovittuihin luokkiin vastaukset lajiteltiin jalleen itsendisesti, ja lopuksi luokittelun
yhtenevaisyytta arvioitiin Kappa-kertoimella. ~ Kertoimiksi saatiin dilemmassa A 0.530
(p <.001) ja dilemmassa B 0.774 (p <.001), mitk& kertovat luokittelun kohtuullisen hyvasta
reliabiliteetista (Landis & Koch, 1977). Tdéman jéalkeen luokittelu yhtendistettiin siten, etté eri
luokkiin sijoitettujen vastausten lopullisesta luokittelusta pé&atettiin yhdessa. Sisallollisen
analysoinnin perusteella pdadyimme A-tyypin dilemmojen kohdalla kuuteen ja B-tyypin di-
lemmojen kohdalla neljaan luokkaan. Tutkimuksen anonymiteetin turvaamiseksi yhdistimme
kuitenkin dilemmassa A kaksi pientd luokkaa toisiinsa ja dilemmassa B laajensimme yhden
pienen luokan sisallonméérittelya siten, ettd sithen sopi siirtdd havaintoja kahdesta
suuremmasta luokasta. Talloin lopullinen luokittelu sisélsi viisi dilemmaluokkaa A-tyypin
dilemmassa ja nelja sisaltoluokkaa B-tyypin dilemmassa. Kukin avoin vastaus kuului vain
yhteen sisélt6luokkaan ja mikéli vastaaja oli kuvannut useamman kuin yhden eettisen dilem-

man, ainoastaan ensimmainen kuvaus huomioitiin.

3.3 TULOKSET

Koulunkayntiavustajien eettinen kuormittuneisuus

Eettisesti haastavien tilanteiden useutta koskevat tulokset osoittivat, ettd vahintddn muutaman
kerran viikossa dilemmaa A oli kokenut 40 % vastaajista (ks. kuvio 3.1). Suurin osa (58 %)
vastaajista koki A-tyypin eettisia dilemmoja muutaman kerran vuodessa tai muutaman kerran
kuukaudessa. Dilemmaan A liittyvaa stressia kokimelko tai erittain paljon 32 % vastaajista

(ks. kuvio 3.2). Suurin osa (53 %) vastaajista koki néissa tilanteissa stressia melko vahan.
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KUVIO 3.1 A-tyypin eettisten dilemmojen (tilanteet, joissa koulunkdyntiavustaja ei tiennyt,

mika on oikea tapa toimia) kokemisen useus (n = 126)

[e)]
o

(O]
o

Y
o

% vastaajista
w
o

N
o

=
o

53
29
14
3

En lainkaan  Melko véhan Melko paljon Erittdin paljon

KUVIO 3.2 A-tyypin eettisista dilemmoista (tilanteet, joissa koulunkdyntiavustaja ei tiennyt,

mika on oikea tapa toimia) koetun stressin maara (n = 119)
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Vastaavasti dilemmaa B ilmoitti kokeneensa vahintddn muutaman kerran viikossa 14 % vas-
taajista (ks. kuvio 3.3). Suurin osa (41 %) vastaajista koki B-tyypin eettisia dilemmoja muu-
taman kerran vuodessa ja hieman yli neljannes (26 %) ei kokenut kyseisia dilemmoja kos-
kaan. Dilemmaan B liittyvéa stressia oli kokenut melko tai erittdin paljon 40 % vastaajista (ks.
kuvio 3.4). Suurin osa (44 %) vastaajista koki kyseisté stressia melko vahén.

45
41
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35

30
26

25 -

20 -

% vastaajista

10 -
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En koskaan Muutaman Muutaman Muutaman Lahes
kerran kerran kerran viikossa  paivittdin
vuodessa kuukaudessa

KUVIO 3.3 B-tyypin eettisten dilemmojen (tilanteet, joissa koulunk&yntiavustaja joutui toi-

mimaan saantdjen, normien tai omien arvojen vastaisesti) kokemisen useus (n = 121)
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KUVIO 3.4 B-tyypin eettisistd dilemmoista (tilanteet, joissa koulunk@yntiavustaja joutui toi-

mimaan saantdjen, normien tai omien arvojen vastaisesti) koetun stressin maara (n = 87)

Koulunkéayntiavustajien eettisten dilemmojen sisallot

Eettisten dilemmojen siséltjen luokittelussa paadyttiin A-tyypin eettisten dilemmojen suh-
teen seuraaviin luokkiin: 1) Oppilaan toiminnan rajoittaminen, 2) Kaytannén ohjaustoiminta,
3) Tydyhteisdbongelmat ja tuen puute, 4) Arvoristiriidat ja 5) Muut (ks. taulukko 3.2).

14114 ei ollut yhteytta A-tyypin eettisten dilemmojen sisaltdluokkiin (x (32) = 38,60,

n.s.) kuten ei myoskaan sukupuolella (3 (4) = 0,76, n.s.).
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TAULUKKO 3.2. A-tyypin eettisten dilemmojen (koulunkdyntiavustaja ei tiedd, mik& on oikea toimintatapa) siséllot

A-tyypin eettisten di- n % Sisallén kuvaus Esimerkkeja
lemmojen luokat
1. Oppilaan toiminnan 21 16,4 oppilaan fyysinen ja sanallinen rajoittami-  ”Oppilaan rajoittamisessa ettei satuta toisia tai
rajoittaminen nen, haastavaan kayttdytymiseen reagoimi- itsedén”; ”Olenko oikealla ja aikuismaisella ta-
nen valla hoitanut raivoavan lapsen rauhoittelun.”
2. Kéyt&dnnon ohjaus- 15 11,7 toimintatavan valinta ohjaustilanteissa, op-  ”Selvittely oppilaiden valisissa kahakoissa”;
toiminta pilaiden riitojen selvittely ”Oppilaiden ohjaus vilitunneilla ym. muissa va-
paammissa tilanteissa.”
3. Tyoyhteisbongelmat 11 8,6 ilmapiiriongelmat, syyllistdminen, ohjeiden Opettaja antaa huonosti ohjeita ei tiedd toimii-
ja tuen puute epamaaraisyys, riittdmattomyyden koke- ko oikein”; ”--Syytellddn ei ndhdé talon sisdisia
mukset ongelmia, mité laitetaan uuden ihmisen syyksi
usein tai heijastetaan uuteen tyontekijaan!--"
4. Arvoristiriidat 7 55 omien arvojen tai toimintatapojen eroami-  ”Jos tulee tilanne, jossa itse toimisin toisin kuin
nen opettajan tai koulun kaytannoisté tyoyhteisdssdni on tapana”; “Eridvét tavat open
kanssa”
5. Muut 4 3,1 edell&d mainittuihin luokkiin sopimattomat
vastaukset
Ei ole kohdannut 3 2,3 Rastitettu: ”En ole kohdannut tydssani eet-

tisesti haastavia tilanteita/asioita.”

(taulukko 3.2 jatkuu)



(Jatkoa taulukko 3.2)
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B-tyypin eettisten dilemmojen suhteen p&adyttiin luokkiin 1) Oppilaan toiminnan
rajoittaminen, 2) Tydyhteisbongelmat ja tuen puute, 3) Arvoristiriidat ja 4) Muut (ks. taulukko
3.3).

14114 (% (24) = 18,31, n.s.) ei ollut yhteytta B-tyypin eettisten dilemmojen sisaltéluok-
kiin, kuten ei mydskaan sukupuolella (x* (3) = 0,84, n.s.).
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TAULUKKO 3.3. B-tyypin eettisten dilemmojen (koulunk&yntiavustaja joutuu toimimaan saantdjen, normien tai omien arvojen vastaisesti) sisél-
16t

B-tyypin eettisten di- n % Sisalloén kuvaus Esimerkkeja

lemmojen luokat

1. Arvoristiriidat 18 14,1 omien arvojen tai toimintatapo-  ”Opettaja vastaa tiimin johtajana toiminnasta ja tavoittei-
jen eroaminen opettajan tai den toteutumisesta opetuksessa. Itse tekisin asioita eri ta-
koulun kaytanndista voin.”; ”Opettajan sijaistaminen avustajan palkalla, avusta-

ja saa extratunnin tyoaikakirjanpitoon (omasta mielesténi
kuitenkin vaarin)--

2. Oppilaan toiminnan 17 13,3 oppilaan fyysinen ja sanallinen  ”Joudun ottamaan lasta tiukasti kiinni, ettei vahingoita mi-
rajoittaminen rajoittaminen, haastavaan kéyt- nua, itsedén tai toisia”; ”Oppilaan rauhoittaminen”
taytymiseen reagoiminen

3. Tyoyhteisbongelmat ja 7 55 ilmapiiriongelmat, syyllistdmi-  ”Asioista ei puhuta koulussa. Avustaja ei pysty vaikutta-

tuen puute nen, ohjeiden epdmaaraisyys maan, hanen mielipiteitddn ei “tarvita”. Jos kysyt tai kri-
tisoit, sinut lytataan. Parjaat talossa, jos tydskentelet ahke-
rasti ja hiljaa.”; ”Yhteisten sddntdjen tulkinta”

4. Muut 3 2,3 edella mainittuihin luokkiin
sopimattomat vastaukset

Ei ole kohdannut 31 242 Rastitettu: ”En ole kohdannut
tydssani eettisesti haastavia ti-
lanteita/asioita.”

(taulukko 3.3 jatkuu)



(jatkoa taulukko 3.3)
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3.4 POHDINTA

A-tyypin eettisten dilemmojen kokeminen melko yleistad koulunkayntiavustajilla, mutta

stressia koettiin enemman B-tyypin dilemmoista

Dilemmatyypin A (koulunkdyntiavustaja ei tiedd, mikd on oikea toimintatapa) mukaisten
tilanteiden kokeminen oli suhteellisen tavallista, silla koulunkdyntiavustajista vajaa puolet
kertoi kokeneensa niitd vahintddn muutaman kerran viikossa. Vastaajat raportoivat myos
melko paljon stressid dilemmaan A liittyen; kolmasosa kertoi kokevansa stressid vahintaan
melko paljon ndissa tilanteissa. B-tyypin dilemmoja (koulunkdyntiavustaja joutuu toimimaan
séantdjen, normien tai omien arvojen vastaisesti) koettiin huomattavasti véhemman kuin A-
tyypin dilemmoja, mutta niiden koettiin aiheuttavan enemman stressia. B-tyypin dilemmaojen
suurempaa stressaavuutta dilemmatyyppiin A ndhden saattaa selittdd se, ettd B-tyypin
dilemmoja kohdatessaan henkild joutuu tekemddn ké&ytdnnossé toteutettavia padtoksia
vaihtoehtojen mietinnédn sijaan. Paatoksenteko voidaan kokea stressaavammaksi kuin erilais-
ten vaihtoehtojen pohtiminen, silla siihen liittyy muun muassa mahdollisten seuraamusten
huolellisempi arviointi. B-tyypin dilemmojen suurempaa stressaavuutta selittdnee erityisesti
my0s se, ettd henkilon tekeméat péatokset voivat olla vastoin hdnen omia arvojaan, jolloin
paatoksenteko ja p&atosten mukaan toimiminen tuottavat tamaén ristiriidan takia enemman

stressid kuin mahdollisuus toimia omien arvojen mukaisesti.

Oppilaan toiminnan rajoittaminen tyypillinen koulunkayntiavustajien kohtaama eetti-

nen dilemma

Tutkimuksemme osoitti, ettd koulunkdyntiavustajat kokevat epdvarmuutta toimintatapojensa
valinnassa liittyen oppilaan toiminnan rajoittamiseen, kaytdnndn ohjaustoimintaan,
tyoyhteisbongelmiin ja tuen puutteeseen sekd arvoristiriitoihin  (A-tyypin dilemma).
Arvoristiriidat, oppilaan toiminnan rajoittaminen seka tydyhteisbongelmat ja tuen puute
liittyivat myos dilemmaan B, eli tilanteisiin, joissa vastaajat kokivat joutuvansa toimimaan
arvojensa vastaisesti. Ndin ollen kdytannén ohjaustoimintaa lukuun ottamatta samanlaiset ti-

lanteet aiheuttivat sekd A- ettd B-tyypin eettisid dilemmaoja.
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Oppilaan toiminnan rajoittamisen oli yleisin syy kokea epdvarmuutta oikean toimintata-
van valinnassa, ja toiseksi yleisin B-tyypin dilemmojen aiheuttaja. Oppilaan toiminnan
rajoittaminen késittad oppilaan fyysisen ja sanallisen rajoittamisen, minka vastaajat kokivat
usein vaikeaksi puutteellisten ohjeiden vuoksi. Seuraava esimerkki kuvaa vastauksissa ilmen-

nytta ristiriidan kokemusta:

“Oppilas on levoton ja ahdistunut ja héinen kdytostidn joudutaan rajoittamaan, jottei
han satuta itsedan ja muita. Ei tiedetd, kuinka tilanteessa toimia eikd yhteisia

ohjeistuksia tilanteen hoitoon ole ...".

Oppilaan toiminnan rajoittamisen nouseminen keskeiseksi dilemmasisalloksi kertoo
todennakdisesti  siitd, ettei oppilaan rauhoittamiseen ole luotu riittdvan selkeita
toimintaohjeita. Nain siitdkin huolimatta, ettd JHL on pyrkinyt koulunk&yntiavustajille
suunnatussa oppaassaan ohjeistamaan koulunkdyntiavustajia toiminnan rajoittamisessa (JHL,
2008). Taman tutkimuksen tuloksiin perustuen voisi kuitenkin olettaa, etteivat ohjeistot ole
riittdvan konkreettisia, eivatkd ne madrittele héatévarjelutilanteita seka niissa sallittuja
toimintatapoja riittdvéan tarkasti. Toisaalta sisaltéluokan suurta kokoa etenkin dilemmassa B
saattaa selittdd myos se, ettei koulunkdyntiavustajilla ole kurinpito-oikeutta, mika tekee
oppilaan toiminnan rajoittamisen haasteelliseksi. N&in siksi, ettd rajoittaessaan oppilaiden

toimintaa koulunkayntiavustajat kokevat usein joutuvansa toimimaan yli valtuuksiensa.

Koulunkdyntiavustajien  kaytdssd  olevien  ohjeiden  epaselvyys heijastuu
todenndkoisesti myos siihen, ettd “K&ytannon ohjaustoiminta” oli toiseksi yleisin teema A-
tyypin dilemmojen kuvauksessa. Nd&issa vastauksissa kuvattiin eettisesti haastavimmiksi
tilanteiksi muun muassa oppilaiden riitojen selvittely seka vaikeus valita toimintatapoja
k&ytannon tyossd. Tama voi kertoa toimintaohjeiston tai tydnjaon epaselvyydesté ja koulun-
kdyntiavustajien  riittdméattomistd keinoista puuttua ongelmatilanteisiin.  Kaytannon
ohjaustoimintaa ei koettu B-tyypin dilemmojen aiheuttajaksi, mit4 voidaan pitdd myonteisena
asiana, koska tulosten mukaan B-tyypin dilemmat koetaan usein stressaavampina. Toisin
sanoen kokemus siité, ettd joutuu paivittaisessd ohjaustoiminnassa toimimaan saantdjen, nor-

mien tai omien arvojensa vastaisesti, voisi olla hyvin kuormittavaa.

Osa koulunkdyntiavustajista kuvasi sekd A- ettd B-tyypin dilemmojen syyksi

”Tydyhteisdongelmat ja tuen puutteen”. Tatd voidaan pitédé huolestuttavana, koska on todettu,
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ettd huono tyoilmapiiri lisdé tydntekijoiden stressia ja sairauspoissaoloja (mm. Nakari, 2003).
Ohjeiden epaselvyys nayttaytyi vahvasti myds néissa vastauksissa. Koulunkdyntiavustajat
kokivat vaikeana muun muassa sen, etteivdt he saaneet opettajalta riittdvasti tukea tyéhonsa.
My0Os opettajien antamat ohjeet koettiin usein ristiriitaisina, puutteellisina ja vaikeasti
toteutettavina. Opettaja-koulunk&yntiavustaja-tyoparin toimivuus onkin yha
ajankohtaisempaa, mikali koulumaailman ideologinen kehitys kohti inkluusiota aiotaan
toteuttaa ilman, ettd opettajia lisdtdan luokkiin. Talldin erityisopetuksessa olevien oppilaiden
siirtaminen yleisopetuksen luokille kasvattaisi luokkakokoja todenndkdisesti ennestéan.
Toisaalta ilman mahdollista inkluusion lisaédmaé oppilasméaaraakin luokkakoot ovat jo nyt
opettajien mielestd liian suuria (YLE, 2011b). Toimivan opettaja-koulunkédyntiavustaja-

tyoparin tarkeys korostuukin siis joka tapauksessa suuria oppilasmadaria hallittaessa.

Arvoristiriidat muodostuivat B-tyypin dilemmoissa suurimmaksi ja A-tyypin
dilemmoissa pienimméksi sisaltoluokaksi.Arvoristiriitojen nouseminen yleisimméksi B-
tyypin dilemmojen aiheuttajaksi oli odotettava tulos, silla ndma dilemmat liittyvat ké&sitteen
maadritelman mukaisesti tilanteisiin, joissa henkild joutuu toimimaan sdéntdjen, normien tai
omien arvojensa vastaisesti. Koulunkayntiavustajien kuvaamat tyypillisimmat arvoristiriidat
liittyivat eridviin nakemyksiin opettajan kanssa. Nama arvoristiriidat johtivat usein siihen, etta
koulunkayntiavustajat kertoivat joutuvansa taipumaan opettajan tahtoon, koska opettajan
katsottiin toimivan luokan johtajana. T&ta kuvaa hyvin erd&n koulunk&yntiavustajan avoin

vastaus:

“Omien arvojen vastaisesti, jos teen niin kun "mddrdtddn", vaikka itse haluaisin toimia
toisin. Koska olen vain maaraaikainen sijainen, olen katsonut parhaimmaksi tehda niin
kuin on ollut ennenkin tapana, enkd kyseenalaistaa. Aluksi esitin omia nakemyksiani

enemmdnkin, mutta nyt vihemmdn, koska eivdt johtaneet mihinkdcdn.”

Tutkimme my06s idn ja sukupuolen yhteyttd vastaajien kokemien dilemmojen
siséltoihin. Yhteytta néihin siséltoihin ei kuitenkaan havaittu. Tulokseen on kuitenkin hyvé

suhtautua varauksella, sill&4 otoskoko oli melko pieni ja vastanneissa oli vain vah&n miehia.
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Johtopéaatokset ja suositukset

Taman tutkimuksen tulosten perusteella vaikuttaa siltd, ettd koulunkayntiavustajat kaipaavat
tyéhonsa erityisesti selkedmpid ohjeistuksia. Koulunkayntiavustajat odottavat tyssaan myos
enemman opettajien tukea. Selkeammill& ohjeilla ja tuen lisddmisell& voitaisiin vahenta eetti-
siin dilemmoihin liittyvaa stressia ja eettistd kuormittuneisuutta. Lisaksi tulokset viittaavat
alhaisiin tyon hallinnan mahdollisuuksiin, silla koulunkdyntiavustajat kokevat usein joutuvan-
sa toimimaan omien arvojensa vastaisesti toimiessaan opettajien kéytadnteiden mukaisesti.
Né&ihin ongelmiin olisi tarke&& puuttua, koska vahéisen sosiaalisen tuen, véhaisten tyon hallin-
tamahdollisuuksien ja suurten tyon vaatimusten on havaittu olevan yhteydessd stressiin,
kuormittuneisuuteen ja stressiperaisiin sairauksiin (ks. Karasek & Theorell, 1990; Kinnunen
& Feldt, 2005).

Koulunkdyntiavustajien keinoja eettisten dilemmojen ratkaisemiseksi olisi hyva lisata
esimerkiksi ohjeistuksen ja koulutuksen muodossa. Taméa parantaisi eettisesti haastavien tilan-
teiden hallintaa ja antaisi niissé toimimiseen enemman ratkaisuvaihtoehtoja. Lisaksi eettisten
dilemmojen syita tulisi pyrkia kartoittamaan, jotta dilemmojen kokemista ylipaataan voitaisiin
vahentda. Eettisia dilemmoja ja niissé tarvittavia toimintavaihtoehtoja olisi hyva kasitella
enemman ammatillisessa koulutuksessa seké esimerkiksi tdydennyskoulutuksen ja tydnohja-
uksen muodossa. TyOyhteisossa avoimen keskustelun lisaédminen eettisista dilemmoista ja sita
kautta dilemmojen nakyvdmmaksi tekeminen olisi tarke&dd. N&in dilemmoista puhuminen ar-
Kipdivaistyisi, ja niiden kokeminen seka tilanteissa mahdollisesti heradvat epavarmuuden tun-
teet tulisivat hyvaksyttavammiksi.. Ndin voitaisiin edistdatuen saamista ja hyvinvointia koko

tyoyhteisOsséa.

Myds koulunkéyntiavustajien tyypillisesti selkiytymé&tonta roolia tulisi pyrki selven-
tdmaan tyonkuvan tarkemmalla méérittelylla. Roolin selkeyttdminen voisi parantaa myos ope-
tuksen laatua, silla tyotehtavien tullessa selkedmmiksi yhteistyd opettajan kanssa todennékoi-
sesti tehostuisi. Lisaksi opettajia olisi hyva ohjeistaa siind, miten he voisivat paremmin huo-
mioida koulunkdyntiavustajia ja toimia heidédn kanssaan enemman tasavertaisena tyoparina.
Toimintatapojaan perustelemalla ja kehitysehdotuksia vastaanottamalla opettajat voisivat ma-
daltaa koulunkédyntiavustajien ja opettajien vélisté hierarkiaa seka kehittdd opetuskaytantoja.
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4 HOITOHENKILOSTON EETTINEN KUORMITTUNEISUUS JA
EETTISET DILEMMAT

Maarit Grénroos, Anna Hirvonen ja Taru Feldt

4.1 JOHDANTO

Eettisyys hoitotyossa

Etiikka on filosofian osa-alue, joka tutkii moraalia eli sitd, mika on ihmisten toiminnassa ja
kayttdytymisessa hyvaa ja pahaa tai oikeaa ja vaaraa (Sajama, 1995). Moraalilla tarkoitetaan
siis empiiristd ilmiota, josta voidaan tehdd havaintoja (Pietarinen & Poutanen, 2005).
Kéytdnndssé se on yhteisodjen ja niiden jésenten toiminnan piirre, joka nayttaytyy arkisessa
toiminnassa. Usein etiikan ja moraalin ké&sitteitd ei eroteta toisistaan (Pietarinen & Poutanen,
2005; Sajama, 1995), vaan niilla molemmilla tarkoitetaan kysymyksia, jotka vaativat eettistd
tai moraalista pohdintaa. Téssd tutkimuksessa kaytdmme johdonmukaisesti kulloisenkin
alkuperaisen lahteen mukaista termié, misté johtuen molemmat termit (eettinen ja moraalinen)

ovat kaytossé lapi tyon.

Hoitotyoksi kutsutaan hoitotieteeseen perustuvaa ammatillista hoitamista, jota tekevat
hoitotyontekijat eli esimerkiksi eriasteiset sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, kétilot ja
lahihoitajat  (Leino-Kilpi, 2010). Hoitotyon perustehtdvéksi voidaan katsoa ihmisten
tukeminen heid&dn oman terveyshyvénsa yllapitdmisessa ja saavuttamisessa. Pohjimmiltaan on
siis kyse pyrkimyksesta edistad toisen ihmisen hyvéad, jolloin toimintaan liittyy eettinen
ulottuvuus (Haho, 2006; Leino-Kilpi, 2010). Hoitotyon etiikalla, tai hoitoetiikalla,
tarkoitetaan tiedonalaa, joka késittelee hyvén ja pahan sekd oikean ja vaaran kysymyksia
osana ammatillista hoitoty6td (Leino-Kilpi, 2010; Sarvimaki, 2002). Terveydenhuollon

ammattilaiset kokevat tydsséan eettisia ristiriitoja silloin, kun he havaitsevat omien arvojensa
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olevan ristiriidassa sen kanssa, miten potilaita hoidetaan ja kohdellaan (Gaudine, LeFort,
Lamb, & Thorne, 2011).

Hoitajien eettiset dilemmat

Aiempi aineistolahtdinen tutkimus hoitajien kokemien eettisten dilemmojen sisalloistd nayttaa
olevan véhdistd. Aiemmissa tutkimuksissa luokitukset hoitajien kokemien eettisten
dilemmojen sisalloista olivat erilaisia, joskin myds samoja luokkia 16ytyi: eridvat ndkemykset
potilaan hoidosta (Gaudine ym., 2011; Silén, Fen Tang, Wadensten, & Ahlstrom, 2008;
Torjuul & Sorlie, 2006), potilaan toiveita ei kunnioiteta (Gaudine ym., 2011; Zuzelo, 2007),
vaikeudet paattaa aktiivisen hoidon lopettamisesta ja palliatiiviseen hoitoon siirtymisesté
(Gaudine ym., 2011; Zuzelo, 2007), rajalliset resurssit (esim. kiire) (Gaudine ym., 2011;
H&ggstrom, Mbusa, & Wadensten, 2008; Torjuul & Sorlie, 2006; Zuzelo, 2007) seka
vaikeudet suojella potilaiden yksityisyyttad ja luottamuksellisuutta (Haggstrom ym., 2008;
Silén ym., 2008; Torjuul & Sorlie, 2006).

Yksittaisissa erillisissa tutkimuksissa on tullut esiin myds muita eettisten dilemmaojen
sisaltoja. Kanadalaisille hoitajille tehdyssd tutkimuksessa: potilaiden tai omaisten kéytos
vaarantaa hoidon, potilaalta tai perheeltd ei ole tietoon perustuvaa suostumusta, ei tiedetd
oikeaa toimintatapaa, hoitajan arvot ovat ristiriidassa potilaan arvojen kanssa, hoidon alhainen
laatu johtuen hoitajan tai ladkarin patevyydestd (Gaudine ym., 2011). Yhdysvaltalaisia
hoitajia koskevassa tutkimuksessa: turhautuminen alaisen rooliin, l1adkéarin kanssa toimiminen,
huoli eldaménlaatukysymysten sivuuttamisesta ja erilaisten toimenpiteiden harjoittelu potilailla
(Zuzelo, 2007). Norjalaisten kirurgisten hoitajien keskuudessa: potilaisiin ja omaisiin liittyen
avoimuus ja rehellisyys, luottamus seka rajojen asettaminen, ladkareiden keskittyminen vain
diagnoosin hoitamiseen ja hoidon laatu (Torjuul & Sorlie, 2006). Tansanialaisilla hoitajille

eettiseksi dilemmaksi nousi myos potilaiden eriarvoinen kohtelu (H&ggstrom ym., 2008).

Aiemmissa tutkimuksissa eettisten dilemmojen maaritelmét seké tutkimusmenetelmat
vaihtelevat jonkin verran ja tieto hoitajien kokemista eettisistd dilemmoista on téten
pirstaleista. Liséksi osa tutkimuksista on tarkastellut vain jonkin tietyn erikoisalan hoitajia,
jolloin tutkimustuloksia ei juurikaan voida yleistdd koskemaan koko hoitajakuntaa. Tassa
tutkimuksessa  tutkimme  laajalla  otoksella  kunta-alan  kaupunkiorganisaatiossa
tyoskentelevien hoitajien kokemuksia eettisistd dilemmoista Nashin (1993) kuvaamien

dilemmatyyppien mukaisesti (ks. Huhtalan ym., 2011). Talloin paastaan jarjestelmallisesti
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ensimmaista kertaa tarkastelemaan sekd eettisia tilanteita, joissa hoitajat eivat tiedd, kuinka
toimia (tyypin A dilemmat) ettd myos tilanteita, joissa hoitajat toimivat vastoin oikeaa

toimintatapaa tai omia arvojaan (tyypin B dilemmat).

Eettinen kuormittuneisuus hoitotyossa

Eettinen kuormittuneisuus on uusi kasite eika sité ole tietddksemme viela tutkittu terveyden-
huoltohenkildston keskuudessa. Eettisen kuormittuneisuuden lahik&sitteend voidaan pitéé
moraalisen ahdistuksen (moral distress) kasitettd, jota on tutkittu terveydenhuollossa (ks.
katsaus Corley, 2002; ks. katsaus Hanna, 2004). Jameton (1984) on maéaritellyt moraalista
ahdistusta esiintyvén, kun yksilo tietdd, mika on oikea toimintatapa, mutta institutionaaliset
esteet tekevat lahes mahdottomaksi toimia oikein. Moraalista ahdistusta on tutkittu pitkalti
juuri Jametonin madritelmén mukaan (Hanna, 2004). Redman ja Fry (2000) analysoivat viisi
hoitajien eettisida konflikteja tarkastellutta tutkimusta ja havaitsivat, ettd 33 % tutkituista

hoitajista koki moraalista ahdistusta.

Corley (2002) on aiempien tutkimustulosten perusteella hahmotellut mallin moraalisen
ahdistuksen seurauksista potilaalle, hoitajalle itselleen ja koko organisaatiolle. Moraalista
ahdistusta kokeva hoitaja voi valtelld potilaita ja olla haluton ajamaan heidan asioitaan, mika
voi lisatd potilaan pahoinvointia ja karsimystd. Moraalinen ahdistus voi johtaa hoitajan
tybuupumukseen, irtisanoutumiseen tai koko ammatin jattdmiseen. Organisaatioon
kohdistuvia seurauksia ovat hoitajien suuri vaihtuvuus ja tatd myodtd mahdolliset
rekrytointiongelmat, hoidon laadun heikkeneminen ja alentunut potilastyytyvéisyys, jotka
vaikuttavat my0ds organisaation maineeseen. Hoitajien kokemalla eettisiin ristiriitatilanteisiin
liittyvalla stressilla on selkeésti monia epasuotuisia vaikutuksia, minka takia se on tarkea

tutkimuksen kohde.

Tutkimuksen tavoitteet

Tamén osatutkimuksen tavoitteena oli tarkastella kunta-alan kaupunkiorganisaation
hoitohenkilston tydssdén kokemaa eettista kuormittuneisuutta (eettisten dilemmojen useus ja
niista johtuva stressi) sekd heidan tyéssadn kokemiensa tyypillisempien eettisten dilemmojen

sisdltdjd. O’Fallonin ja Butterfieldin (2005) katsauksen mukaan eettistd padtoksentekoa
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tarkastelevissa tutkimuksissa on saatu ristiriitaisia tuloksia idn ja sukupuolen vaikutuksista.
Moraalisen ahdistuksen yhteydesta ik&an ja sukupuoleen on niin ik&&n saatu ristiriitaisia
tuloksia (ks. Corley, Minick, Elswick, & Jacobs, 2005; Pauly, Varcoe, Storch, & Newton,
2009). Huhtala ym. (2011) havaitsivat johtajille tekeméssddn tutkimuksessa, ettd eettisen
kuormittuneisuuden suhteen sukupuolten valilla ei ollut eroja dilemmojen kokemisessa, mutta
sen sijaan naiset kokivat niistda enemmaén stressid kuin miehet. Kaytimme myds téssa
tutkimuksessa taustatekijoind sukupuolta ja ikdad. Eri ammattinimikkeilld toimivien hoitajien
tyonkuva voi olla toisistaan poikkeava, joten heidan eettinen kuormittuneisuutensa ja eettisten
dilemmojensa sisallot voivat olla erilaisia. Kéytimme siksi taustatekijana ammattinimiketta.
Kunta-alalla tyoskentelevista perus- ja l&hihoitajista noin neljannes on madraaikaisessa
tyosuhteessa (STTK, 2009) ja sairaanhoitajista reilu viidennes (SuPer, 2009). Siksi
tarkastelimme, onko ty6suhdemuodolla yhteyttd tyontekijdn kokemaan eettiseen
kuormittuneisuuteen tai eettisten dilemmojen siséltdon, joten kaytimme taustatekijané

tyésuhdemuotoa. Tutkimuskysymykset olivat:

1. Missd maéarin kunta-alan hoitohenkilostd kokee eettistd kuormittuneisuutta (eettisten
dilemmojen useus ja niisté johtuva stressi) tydssaan?
1.1. Onko eettinen kuormittuneisuus yhteydessd taustatekijoihin  (sukupuoli, ika,
ammattinimike, tydsuhdemuoto)?
2. Millaisia ovat kunta-alan hoitohenkiloston tydssaan kokemiensa tyypillisimpien eettisten
dilemmojen (tyypit A ja B) sisallot?
2.1. Eroavatko tyypillisimpien eettisten dilemmojen sisallét taustatekijéiden (sukupuoli,

ikd, ammattinimike, tydsuhdemuoto) suhteen?

4.2 MENETELMAT

Tutkitut hoitajat

Tassd osatutkimuksessa tutkittiin hoitotyontekijoitd, joten mukaan rajattiin vain Jyvéskylan
kaupungin terveydenhuollossa ammattinimikkeelld perushoitaja, lahihoitaja tai sairaanhoitaja
tyoskennelleet vastaajat (n = 622). Tutkittujen taustatiedot ovat nahtévissa taulukossa 4.1.
Vastaajista valtaosa oli naisia, mikd vastaa erittdin hyvin kunta-alan terveydenhuollossa

tyoskentelevien perus-, lahi- ja sairaanhoitajien sukupuolijakaumaa (ks. THL, 2011).
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Vastaajista ldhes puolet oli i&ltddén 41-60 vuotta, mika vastaa melko hyvin kunta-alan
terveydenhuollossa toimivien keskiarvoikaa, joka on 45 vuotta (ks. THL, 2011). Vastaajista
vain vajaa kolmannes oli sairaanhoitajia, vaikka kunta-alan terveydenhuollossa
ammattinimikkeill& perus-, l&hi- ja sairaanhoitaja tyoskentelevista ldhes 70 % on
sairaanhoitajia ja vain kolmannes perus- tai l&hihoitajia (ks. THL, 2011). Ammattiluokkien
osalta otos ei siis ndyttdisi edustavan kunta-alan yleista tilannetta. Vastaajista reilu viidennes
oli maéardaikaisessa tydsuhteessa, mika vastaa melko hyvin kunta-alalla tydskentelevien
perus-, l&hi- ja sairaanhoitajien tilannetta (ks. STTK, 2009; SuPer, 2009).

TAULUKKO 4.1. Tutkittujen taustatiedot (n = 622)

% n
Sukupuoli
mies 4 25
nainen 96 597
100 622
Ikaluokka
25 vuotta tai alle 10 63
26-30 vuotta 10 62
31-35 vuotta 9 59
36-40 vuotta 11 69
41-45 vuotta 16 99
46-50 vuotta 15 93
51-55 vuotta 16 97
56-60 vuotta 10 60
yli 60 vuotta 3 20
100 622
Ammattiluokka
perushoitaja 17 107
lahihoitaja 53 329
sairaanhoitaja 30 186
100 622
Tyosuhdemuoto
vakituinen 78 485
méaéraaikainen 21 129
tieto puuttuu 1 8

100 622
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Aineiston analysointi

Aineiston tilastolliset analyysit tehtiin IBM SPSS Statistics 19 -ohjelmalla. Eettisen
kuormittuneisuuden osalta eettisten dilemmojen (A- ja B-tyypit erikseen) kokemisen useutta
sekd niistd koettua stressia (A- ja B-tyypin dilemmat erikseen) kuvattiin prosentein.
Tarkasteltaessa eettisen kuormittuneisuuden yhteyttd taustatekijoihin kaytettiin dikotomisten
muuttujien  (sukupuoli ja tydsuhdemuoto) kohdalla Mann-Whitneyn U-testia ja
useampiluokkaisten muuttujien (ikd ja ammattinimike) kohdalla Kruskal-Wallisin testid. Jos
Kruskal-Wallisin  testilla havaittiin - muuttujien valilla eroja, suoritettiin  parittaiset
jatkotarkastelut ~ Mann-Whitneyn  U-testilld&.  Tilastollisia analyyseja  varten ik&

uudelleenluokiteltiin isompiin luokkiin (ks. taulukko 4.2).

TAULUKKO 4.2. Tutkittujen ikéd uudelleen luokiteltuna (n = 622)

% n
Ikaluokka
25 vuotta tai alle 10 63
2635 vuotta 20 121
36-45 vuotta 27 168
46-55 vuotta 31 190
56 vuotta tai yli 13 80

100 622

Eettisten dilemmojen siséltdja koskevien kysymysten vastaukset analysoitiin
aineistolahtoisesti. Analyysi tehtiin molempien dilemmatyyppien osalta erikseen. Vaikka
vastaajia pyydettiin kuvaamaan tyypillisin tilanne, jossa kyseistd eettistd dilemmaa ilmenee,
sisdlsi osa vastauksista kuitenkin useampia tilanteita. Tallaisten vastausten osalta huomioon
otettiin vain ensimmaéisend mainittu tilanne. N&in ollen jokainen vastaus on edustettuna
luokittelussa vain kerran. Analyysin luotettavuuden lisédmiseksi molemmat tutkijat
tutustuivat aluksi itsendisesti eettisten dilemmojen siséltdja koskeviin vastauksiin ja
luokittelivat ne alustavasti sisaltdjen samanlaisuuden ja erilaisuuden perusteella. Taman
jalkeen tutkijat vertasivat, millaisia luokkia he olivat muodostaneet ja yhdessa keskustellen
muodostivat yhteisen luokittelun ja nimesivat luokat. Tassa vaiheessa tutkijat eivat yhdessa
kéyneet 1api yksittdisid vastauksia. Molemmat tutkijat luokittelivat vastaukset itsendisesti
tdman yhdessa luodun luokituksen mukaan. Tdman jéalkeen tutkijat vertasivat luokittelujaan ja

laskivat niille rinnakkaisreliabiliteetit eli samalla tavalla luokiteltujen vastausten
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prosenttiosuudet. Molempien dilemmojen luokittelun rinnakkaisreliabiliteetit olivat erittéin
hyvia: A-tyypin dilemmojen luokittelun rinnakkaisreliabiliteetti oli 88,4 % ja B-tyypin
dilemmojen luokittelun 85,2 %. Lopuksi tutkijat kévivat lapi ne vastaukset, jotka he olivat
luokitelleet kesken&an eri luokkiin. Tutkijat sopivat yhdesséd keskustellen siit4, mihin
luokkaan kukin ndistd vastauksista lopullisessa luokituksessa parhaiten sopi.

Eettisten dilemmojen sisdltoluokkien yhteyksia taustamuuttujiin  tarkasteltiin
ristiintaulukoinnin  avulla (Monte Carlo). Taustamuuttujia olivat sukupuoli, ika,
ammattinimike (perushoitaja, l&hihoitaja, sairaanhoitaja) ja tydsuhdemuoto (vakituinen,

maaréaikainen).

4.3 TULOKSET

Hoitajien eettinen kuormittuneisuus

A-tyypin eettisten dilemmojen (tilanteet, joissa hoitaja ei tiennyt, mikd on oikea tapa toimia)
useutta koskevat tulokset ovat nahtévissa kuviossa 4.1. Hieman yli puolet (53 %) vastaajista
koki A-tyypin eettisia dilemmoja vahintddn muutaman kerran viikossa. Vain 1 % vastaajista

ei kokenut kyseisia dilemmoja koskaan.

35
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En koskaan Muutaman Muutaman Muutaman Lahes
kerran kerran kerran paivittain
vuodessa kuukaudessa viikossa

% vastaajista

KUVIO 4.1. A-tyypin eettisten dilemmojen (tilanteet, joissa hoitaja ei tiennyt, mika on oikea

tapa toimia) kokemisen useus (n = 596)
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A-tyypin eettisista dilemmoista koetun stressin maara on nahtavissa kuviosta 4.2. Suurin osa
vastaajista (62 %) koki kyseisista dilemmoista stressia vain melko vahan. Toisaalta lahes

kolmannes (31 %) vastaajista koki stressid vahintaéan melko paljon.

70
60
50
40
30
20
10 !

62

% vastaajista

En lainkaan Melko vahan Melko paljon  Erittdin paljon

KUVIO 4.2. A-tyypin eettisista dilemmoista (tilanteet, joissa hoitaja ei tiennyt, miké on oikea

tapa toimia) koetun stressin maara (n = 577)

B-tyypin eettisten dilemmojen (tilanteet, joissa hoitaja joutui toimimaan saantojen,
normien tai omien arvojen vastaisesti) useutta koskevat tulokset ovat néhtévissa kuviosta 4.3.
Suurin osa vastaajista (63 %) koki kyseisid dilemmoja muutaman kerran vuodessa tai
muutaman kerran kuukaudessa. Lahes kolmannes (29 %) vastaajista koki kyseisia dilemmoja

vahintddn muutaman kerran viikossa.
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KUVIO 4.3. B-tyypin eettisten dilemmojen (tilanteet, joissa hoitaja joutui toimimaan

séantdjen, normien tai omien arvojen vastaisesti) kokemisen useus (n = 574)

B-tyypin eettisista dilemmoista koetun stressin madra on nahtavissé kuviosta 4.4. Suurin osa
(53 %) vastaajista koki kyseisistd dilemmoista stressid vain melko véhan. Toisaalta 40 %

vastaajista koki stressia vahintaan melko paljon.
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KUVIO 4.4. B-tyypin eettisista dilemmoista (tilanteet, joissa hoitaja joutui toimimaan

s&antodjen, normien tai omien arvojen vastaisesti) koetun stressin maaré (n = 515)

A-tyypin eettisten dilemmojen kokemisen useuden suhteen ammattinimikkeittéin oli
eroja (% (2) = 18,05, p < .001, n = 596) (ks. kuvio 4.5). Lahi- ja sairaanhoitajien valilla ero oli
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selked (U =22 423.00, p <.001, n =496). Kuvion 4.5 perusteella sairaanhoitajat nayttaisivéat
kokevan A-tyypin eettisida dilemmoja useammin kuin lahihoitajat. Sen sijaan perus- ja
ldhihoitajien vélilla ei ollut eroa (U =14 229.50, n.s., n = 411) kuten ei mydsk&an perus- ja
sairaanhoitajien vélilla (U = 8 033.50, n.s., n = 285).
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KUVIO 4.5. A-tyypin eettisten dilemmojen (tilanteet, joissa hoitaja ei tiennyt, miké& on oikea

tapa toimia) kokemisen useuden jakaumat ammattinimikkeittéin (n = 596)

Vakituisten ja maaréaikaisten tyontekijoiden valilla oli eroja A-tyypin eettisten dilemmojen
kokemisen useudessa (U =24 542.00, p <.01, n=595). Kuvion 4.6 perusteella vakituiset
tyontekijat nayttaisivat kokevan ko. dilemmoja useammin kuin méaraaikaiset tyontekijét.
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KUVIO 4.6. A-tyypin eettisten dilemmojen (tilanteet, joissa hoitaja ei tiennyt, miké& on oikea

tapa toimia) kokemisen useuden jakaumat tyésuhdemuodoittain (n = 595)

A-tyypin eettisten dilemmojen kokemisen useudessa ei ollut eroja sukupuolten valilla
(U =5509.00, n.s., n=596) kuten ei my6skadn eri ikdluokkien valilld (x2 (4)=4,62, ns.,

n =596).

A-tyypin eettisista dilemmoista koetun stressin suhteen oli eroja ammattinimikkeittéin

(o (2) = 9,25, p < .05, n = 577) (ks. kuvio 4.7). Lahi- ja sairaanhoitajien valilla ero oli selkea
(U =23278.50, p<.01, n=479). Kuvion 4.7 perusteella néyttéisi, ettd l&hihoitajat kokevat

A-tyypin eettisistd dilemmoista stressida sairaanhoitajia vdhemman. Perus- ja lahihoitajien

valilld eroa ei ollut (U = 13 276.00, n.s., n = 394) kuten ei mydsk&én perus- ja sairaanhoitajien

vililla (U = 8 534.50, n.s., n = 281).
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KUVIO 4.7. A-tyypin eettisistd dilemmoista koetun stressin  mé&arédn jakaumat
ammattinimikkeittéin (n = 577)

A-tyypin eettisistd dilemmoista koetun stressin suhteen eroja ei ollut sukupuolten valill4
(U=5168.00, ns., n=577), eri ikiluokkien valilli (x*(4)=4,10, ns., n=577) eika

vakituisten ja madraaikaisten tyontekijoiden valilla (U = 24 302.00, n.s., n = 576).

B-tyypin eettisten dilemmojen kokemisen useuden suhteen oli eroja vakituisten ja
madrdaikaisten tyontekijoiden valilld (U =20522.50, p<.001, n=573). Kuviosta 4.8
voidaan nahda, etté vakituiset tyontekijat kokevat B-tyypin eettisia dilemmoja useammin kuin

madréaikaiset tyontekijat.
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KUVIO 4.8. B-tyypin eettisten dilemmojen  kokemisen useuden jakaumat
tyésuhdemuodoittain (n = 573)

B-tyypin eettisten dilemmojen kokemisen useuden suhteen ei ollut eroja sukupuolten valilla
(U =5903.50, n.s., n = 574), ikaluokkien vililld (x* (4) = 2,67, n.s., n = 574) eikd mydskaan
ammattinimikkeittdin (x (2) = 5,24, n.s., n = 574).

Sukupuolten vililla oli eroja B-tyypin eettisistd dilemmoista koetun stressin suhteen
(U=3500.00, p<.05), n=515. Kuviosta 4.9 ndhdaan, ettd naiset kokevat ko. stressia

enemman kuin miehet.
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KUVIO 4.9. B-tyypin eettisistd dilemmoista koetun stressin méarén jakaumat sukupuolittain
(n =515)

Ikéluokkien wvalilla oli eroja B-tyypin eettisistd dilemmoista koetun stressin suhteen
(x* (4) = 16,56, p < .05), n = 515. Taulukosta 4.3 on nahtavissa, ettad nuorin ikaluokka eroaa
kolmesta vanhimmasta ikaluokasta. Toiseksi nuorinkin ik&luokka eroaa kolmanneksi ja

toiseksi vanhimmista ikaluokista, mutta ei enda vanhimmasta ikaluokasta.

TAULUKKO 4.3. B-tyypin eettisista dilemmoista koetun stressin maaran vertailu
ikaluokkien vélilla, U-arvot (Mann-Whitneyn U-testi, n = 515)

Ikéluokka 1 2 3 4
1 25 vuotta tai alle
2 26-35 vuotta 2512.00
3 36-45 vuotta 2805.00*** 6167.00**
4 46-55 vuotta 3050.50** 6656.00*  10506.50
5 56 vuotta tai yli 1343.50** 2929.00 448550  4804.50

*p < .05, ** p< .01, ***p< 001
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Kuviosta 4.10 nahddan, ettd B-tyypin eettisistd dilemmoista koetun stressin méérd ndyttad
nuoremmilla ikaluokilla olevan melko vahaista kun taas vanhemmilla ikaluokilla ko. stressia

on melko paljon.
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KUVIO 4.10. B-tyypin eettisista dilemmoista koetun stressin maaran jakaumat ikaluokittain
(n =515)

B-tyypin eettisista dilemmoista koetun stressin suhteen oli eroja ammattinimikkeittéin
(4’ (2) = 15,47, p < .001, n=515. Lahi- ja perushoitajien valilld oli eroa (U =8 843.50,
p <.001), n=2343, kuten myos lahi- ja sairaanhoitajien valilla (U =18 461.00, p <.01),
n=427. Kuviosta 4.11 ndhdaan, ettd l&hihoitajat kokevat B-tyypin eettisistd dilemmoista
stressid vdhemmaén kuin muut ammattiryhmét. Perus- ja sairaanhoitajien vélilla eroa ei ollut
(U =7204.50, p>.05), n=260.
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KUVIO 4.11. B-tyypin eettisista dilemmoista koetun stressin maaran jakaumat

ammattinimikkeittdin (n = 515)

Vakituisten ja maaraaikaisten tyontekijoiden vélilla oli eroja B-tyypin eettisista dilemmoista
koetun stressin suhteen (U =16 344.00, p <.001), n=514. Kuviosta 4.12 n&hdaan, etta
vakituiset tyontekijat kokevat kyseisté stressia maaraaikaisia tyontekijoitd enemman.
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KUVIO 4.12. B-tyypin eettisista dilemmoista koetun stressin maaran jakaumat

tydsuhdemuodoittain (n = 514)

Hoitajien eettisten dilemmojen sisallot

A-tyypin eettisten dilemmojen (hoitaja ei tiedd oikeaa toimintatapaa) sisaltéluokat ovat
nahtavissad taulukossa 4.4. Luokkia oli yhteensd 14, joista selkeasti isoin luokka oli
resurssipula ja kiire. Kyseiseen luokkaan sisaltyivét vastaukset, joissa kuvattiin kiirettd, pulaa
ajasta, henkildokunnasta tai muista resursseista. Tahan luokkaan kuului yli neljdsosa annetuista
vastauksista. Toiseksi suurin luokka oli hoitolinjojen ja -menetelmien sekd hoitopaikkojen
valinta. Kyseiseen luokkaan kuului reilu kymmenes annetuista vastauksista. Kolmanneksi
suurin luokka oli ristiriidat tyoyhteisossa tai yhteistydtahojen kanssa. Tahan luokkaan kuului
noin kymmenes annetuista vastauksista. Loppuihin luokkiin kuului kuhunkin selkeéasti alle

kymmenes annetuista vastauksista.

A-tyypin eettisten dilemmojen sisaltéluokilla oli yhteys ammattinimikkeisiin
(Xz (26) =50,30, p<.01, n=328). Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi,
ld&karipula -luokassa perushoitajat olivat aliedustettuina (sovitettu standardoitu jaannés -2,4)
kuten my0s l&hihoitajat (sovitettu standardoitu jaannos -3,0), sairaanhoitajat sen sijaan olivat
yliedustettuina (sovitettu standardoitu jaannos 5,1). Huoli asiakkaan kotona péarjaamisesta -

luokassa lahihoitajat olivat yliedustettuina (sovitettu standardoitu jaannos 2,1). A-tyypin
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eettisten dilemmojen sisiltoluokilla ei ollut yhteyttd ikédluokkiin (x? (52) = 60,44, n.s.,
n = 328) eiki tydsuhdemuotoon (y° (13) = 20,13, n.s., n = 328). Sukupuolen yhteytta eettisten
dilemmojen sisaltoluokkiin ei tutkittu, koska vain alle kymmenen miestd oli vastannut

eettisten dilemmojen siséltod koskevaan kysymykseen.
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TAULUKKO 4.4. A-tyypin eettisten dilemmojen (hoitaja ei tiedd oikeaa toimintatapaa) siséallot.

A-tyypin eettisten n %' %°  Sisallén kuvaus Esimerkkeja
dilemmojen luokat
1. Resurssipula ja Kiire 93 28,4 15,0 Kiire, pula ajasta, henkil6kunnasta tai “vanhusten perushoitoon liian véhén aikaa ja
muista resursseista resursseja’”; “’kiire”
2. Hoitolinjojen ja 43 13,1 6,9 Hoitolinjojen valinta, tietyt ”Hoitomenetelmait ja suunnat. Hoitoisuustaso.”;
-menetelmien seka hoitomenetelmat, oikeiden hoitopaikkojen  “’kuuluuko potilas perusterveydenhuollon piiriin
hoitopaikkojen valinta valinta vai keskussairaan hoitoon sairautensa vuoksi”
3. Ristiriidat tydyhteisossé tai 33 10,1 53 Ristiriidat tyotovereiden tai esimiesten “tyOparini kdyttdytyy epdasiasmukaisesti
yhteistydtahojen kanssa kanssa, tyotoverin epéasiallinen kaytos, potilasta kohtaan”; ”” esimies kéytos”
ristiriidat yhteisty6tahojen kanssa
4. Hoidon tarpeen ja 23 7,1 3,7 Kuinka kiireellisesti potilaan on p&éstava hoidon kiireellisyyden arviointi”; ”Potilas
kiireellisyyden arviointi, la&kariin, pula ladkareistd, ei ole antaa tarvitsisi lddkarille aikaa,eika aikoja ole.”
ladkaripula la&kéarin vastaanottoaikaa potilaalle
5. Potilaan 23 71 37 Itsemé&aréamisoikeuden toteutuminen, asiakkaan itsemaédradmisoikeus”; "Kun pitdd

itsemaaraamisoikeuden
toteutuminen

toimiminen vastoin potilaan tahtoa

tehda jotain hoidettavan toiveiden vastaisesti.”

(taulukko 4.4 jatkuu)
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6. Aggressiivisesti ja/tai
haasteellisesti kayttaytyvat
potilaat

7. Kuolevan potilaan hoito ja
saattohoito

8. Potilaan/omaisen/hoitavan
tahon eridvat nakemykset
potilaan hoidosta

9. Ladkehoidon toteuttaminen

10. Potilaan fyysinen
rajoittaminen

11. Yhteistyd omaisten kanssa

12. Muistihairiota sairastavan
potilaan hoito

17

14

14

13

13

12

11

5,2

4,3

4,3

4,0

4,0

3,7

3,4

2,7

2,3

2,3

2,1

2,1

1,9

1,8

Aggressiivisesti kayttaytyvat potilaat,
haasteellisesti kayttaytyvét potilaat

Kuolevan potilaan hoito ja saattohoito

Vahintaan kahdella osapuolella (potilas,
omainen, hoitava taho) on selkeésti eridvat
nakemykset potilaan hoidosta

Laakehoidon toteuttaminen,
ladkemaaraykset

Potilaan liikkumisen rajoittaminen,
sitominen, lepoliivien kayttd

Omaisten kanssa toimiminen

Muistihairioté sairastavan potilaan
hoitaminen

silloin kun kohtaa hankalan / agressiivisen
asiakkaan”; ”Jos asukas kéyttiytyy
vikivaltaisesti hoitohenkilod kohtaan.”

99, 99

”Kuolevan potilaan hoito”; ’saattohoitopotilaan
hoitaminen”

”Potilaan oma tahto ei kohtaa joko
hoitohenkilokunnan tai omaisten tahdon
kanssa”; ”Omaisella eri toive kuin potilaalla.”

“Kipulddkitykset”; ”1dddkkeet/ lumelddkkeet”

’Pot. litkkkumisen rajoittaminen”; ”Saako
potilasta sitoa sdnkyyn”

”Omaisten kanssa toimiminen.”; ”Haastavat
omaiset ja akressiiviset potilaat/omaiset. Tukea
tarvitsevat omaiset.”

“muistihdiridisen kisittely”; "Toimiminen
esim. muistihairidisen kanssa (pesutilanteet
tms.)”

(taulukko 4.4 jatkuu)
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13. Uudet toimintatavat 10 3,0 1,6 Uudet toimintamallit, uudet “uudet toimintamallit, kun tehtidva kaikki
hoitomenetelmét, jatkuvasti vaihtuva "Kyllén" malliin”; “ty6pisteen jatkuva
tyOpiste vaihtuminen”

14. Huoli asiakkaan kotona 9 2,7 1,4 Huoli siitd, miten asiakas parjaé kotonaan ”Huonokuntoinen asiakas jaa kotiin yksin

parjadmisesta seuraavaan kayntiin, huoli huonokuntoisen  seuraavaan kdyntiin asti”’; ” Huonokuntoisen
asiakkaan kotiuttamisesta potilaan kotiutus”

Ei ole kohdannut 6 1,0 Rastitettu: ”En ole kohdannut tydsséani
eettisesti haastavia tilanteita/asioita.”

Ei ole vastannut 288 46,3 Ei ole annettu dilemmakuvausta, vaikka
rastitettu ettd dilemmoja on TAI ei ole
vastattu ollenkaan kysymykseen onko
dilemmoja

Yhteensa 622 100 100

" Prosenttiosuus laskettu huomioiden vain ne vastaukset, joissa on annettu dilemmakuvaus. n = 328

2 Prosenttiosuus laskettu huomioiden kaikki vastaajat eli myds he joilta dilemmakuvaus puuttuu. n = 622
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B-tyypin eettisten dilemmojen (hoitaja joutuu toimimaan saantdjen, normien tai omien
arvojen vastaisesti) sisaltéluokat ovat nédhtavissa taulukossa 4.5. Luokkia oli yhteensa 10,
joista selkeésti isoin luokka oli kiire ja resurssipula. Kyseiseen luokkaan siséltyivéat
vastaukset, joissa kuvattiin kiirettd, pulaa ajasta, henkil6kunnasta tai muista resursseista.
Tahén luokkaan kuului yli kolmasosa annetuista vastauksista. Toiseksi suurin luokka oli
arvoristiriidat eri tahojen vélilla. Kyseiseen luokkaan sisaltyivat vastaukset, joissa kuvattiin
oman etiikan ristiriitaisuutta tyoyhteisén toimintatapojen, esimiehen maaraysten, potilaan tai
omaisten ndkemysten kanssa seka séantdjen rikkomista. Téahan luokkaan kuului reilusti yli
kymmenes annetuista vastauksista. Kolmanneksi suurin luokka oli itsemadradmisoikeus ja
potilaan fyysinen rajoittaminen. Tahan luokkaan kuuluneissa vastauksissa pohdittiin potilaan
itsemaaraamisoikeuden toteutumista, potilaan sitomista ja toimimista vastoin potilaan tahtoa.
Tdhan luokkaan kuului reilu kymmenes annetuista vastauksista. Neljdnneksi suurimpaan
luokkaan, kaytannon hoitotilanteet, kuului vield yli kymmenes annetuista vastauksista.

Loppuihin luokkiin kuului kuhunkin selkeasti alle kymmenes annetuista vastauksista.

B-tyypin eettisten dilemmojen sisdltoluokilla oli yhteys ammattinimikkeisiin
(x* (18) = 38,04, p<.01, n=256). Laakarin vastaanottoaikojen riittamattémyys -luokassa
ldhihoitajat olivat aliedustettuina (sovitettu standardoitu jaannds -3,0) ja sairaanhoitajat
yliedustettuina (sovitettu standardoitu jaadnnds 4,8). B-tyypin eettisten dilemmojen
sisiltoluokilla ei ollut yhteytti ikdluokkiin (x* (36) = 28,18, n.s., n=256) eikd
tyosuhdemuotoon (% (9) = 12,31, n.s., n = 256). Sukupuolen yhteytta eettisten dilemmojen
sisaltoluokkiin ei tutkittu, koska vain alle kymmenen miestd oli vastannut eettisten

dilemmojen siséltoa koskevaan kysymykseen.
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TAULUKKO 4.5. B-tyypin eettisten dilemmojen (hoitaja joutuu toimimaan séantdjen, normien tai omien arvojen vastaisesti) sisallot.

B-tyypin eettisten n %' 9%° Sisallon kuvaus Esimerkkeja
dilemmojen luokat
1. Kiire ja resurssipula 96 37,5 154 Kiire, pula ajasta, henkilékunnasta tai ”Kiireen vuoksi ei ehdi tehdé kaikkea niin hyvin
muista resursseista kuin haluaisi”; ”asukkaan hoitoon ei pysty
antamaan riittavasti aikaa, useasti tulee
keskeytyksii, ei ole riittdvisti kdsipareja tyohon”
2. Arvoristiriidat eri tahojen 37 145 5,9 Oma etiikka ristiriidassa tydyhteison “Eettisyys ja inhimillisyys on kaukana nykyajan
valilla toimintatapojen, esimiehen maaraysten, mm. “kuntouttavan” tydotteen kanssa.”;
potilaan tai omaisten ndkemysten kanssa, ’potilaan/asukkaan tai ty6toverin arvot ovat
séantojen rikkominen ristiriidassa omien arvojeni kanssa.”; “toimitaan
vastoin yhteisesti sovittuja
sddntdjd/toimintatapoja”
3. Itseméaaradédmisoikeus ja 34 13,3 5,5 Itsemadrdamisoikeuden toteutuminen, “asiakkaan itsemddraamisoikeus”; "Esim.
potilaan fyysinen potilaan sitominen, toimiminen vastoin sitominen/taltuttaminen”; ’Jos joudun toimimaan
rajoittaminen potilaan tahtoa ns. pakolla, vaikka se onkin asiakkaan parhaaksi.”
4. Kaytannon hoitotilanteet 29 11,3 4,7 Kaytannon hoitotilanteet, hoitomenetelmat, hoitotilanteissa varsinkin kun kyse on

-linjat ja -paikat, tietyt potilasryhmat, uudet
toimintamallit

kotihoidosta.”; “uudet toimintamallit, kaikki
tehtéva kuten "kyllossa"”

(taulukko 4.5 jatkuu)
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5. Palvelujarjestelman
joustamattomuus

6. Ladkarin
vastaanottoaikojen
riittdmattomyys

7. Aggressiivisesti ja/tai
haasteellisesti kayttaytyvat
potilaat

8. Omaisten vaatimukset

16

12

6,3

4,7

3,5

3,1

2,6

1,9

1,4

1,3

Palvelujarjestelmén joustamattomuus ja
monimutkaisuus

Ei ole antaa laakarin vastaanottoaikaa
potilaalle

Aggressiivisesti kayttaytyvat potilaat,
haasteellisesti kayttaytyvat potilaat

Omaiset vaativat potilaalle erityskohtelua
tai apua heti

”Organisaation hierarkisuus, omat ratkaisut
tarvitsevat ylemman tahon hyvéksyntda.”;

” Asiakkaan palvelujen saaminen heikentynyt ja
tehty monimutkaisemmaksi”

”Kun joudun kddnnyttimain asiakkaan pois,koska
ladkariaikoja ei saatavilla.”; ”Esim. ladkarille ei
saa aikaa, vaikka potilaalla olisi selvé tarve
(kiireton aika)”

”Hoitoa vastustava agressivinen potilas”;
” Asiakkaan vastustelu ja vikivalta tilanteet”

“Tilanteessa jossa toisen asukkaan vuoro olisi
saada hoitoa, mutta toisen asukkaan omainen
vaatii ettd keskityn juuri nyt hinen omaiseensa.”;
”Omaiset toivovat “’jotain”, mitd en pysty
tekeméédn”

(taulukko 4.5 jatkuu)
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9. Omien tehtévarajojen 8 3,1 1,3 Hoitaja tekee potilaan hyvéksi enemman ”annan palvelua joka ei kuulu hoito- ja
ylittaminen potilaan hyvaksi kuin hénen tehtdvakuvaansa kuuluisi palvelusuunnitelmaan”; ”Esim. Vahdvaraisen
vanhuksen luokse tehtava yliméaarainnen
kotikaynti , jota en tilastoi tai kirjaa ,ettei tule
maksua. Tai hoidan jonkun asian ,joka ei
“kuuluisi” tyohoni —asiointiapua tydajan jélkeen
tms.”
10. Laakehoito 7 2,7 1,1 L&adkemaaraykset, ldédkkeiden kaytto, ”ladkkeellinen rauhoittaminen”;
laékekielteisyys “lummeléddkkeiden kaytto”; ladkekielteisyys”
Ei ole kohdannut 47 7,6  Rastitettu: ”En ole kohdannut tydsséini
eettisesti haastavia tilanteita/asioita.”
Ei ole vastannut 319 51,3 Ei ole annettu dilemmakuvausta, vaikka
rastitettu ettd dilemmoja on TAI ei ole
vastattu ollenkaan kysymykseen onko
dilemmoja
Yhteensa 622 100 100

! Prosenttiosuus laskettu huomioiden vain ne vastaukset, joissa on annettu dilemmakuvaus. n = 256

2 Prosenttiosuus laskettu huomioiden kaikki vastaajat eli myds he joilta dilemmakuvaus puuttuu. n = 622
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4.4 POHDINTA

Saantojen, normien tai omien arvojen vastaisesti toimiminen hoitotydssa stressaavam-

paa kuin epavarmuus oikean toimintatavan valinnasta

Tulokset osoittivat, ettd tutkitut hoitajat kokivat tydssadn eettistd kuormittuneisuutta. Hieman
yli puolet hoitajista koki vahintddén muutaman kerran viikossa tilanteita, joissa he eivét
tienneet, mik& on oikea tapa toimia (A-tyypin dilemma). L&hes kolmannes koki kyseisista
tilanteista stressia vahintadn melko paljon. Lahes kolmannes hoitajista koki véhintaan
muutaman kerran viikossa tilanteita, joissa he joutuivat toimimaan saantdjen, normien tai
omien arvojen vastaisesti (B-tyypin dilemma). 40 % hoitajista koki kyseisista tilanteista
stressid vahintddn melko paljon. Tilanteet, joissa hoitaja joutui tietoisesti toimimaan
séantdjen, normien tai omien arvojensa vastaisesti, nayttivat siis olevan stressaavampia kuin

tilanteet, joissa hoitaja ei tiennyt oikeaa toimintatapaa.

Hoitajien eettinen kuormittuneisuus nayttdisi olleen hieman runsaampaa verrattuna
muihin ammattiryhmiin, joiden eettistd kuormittuneisuutta on tutkittu Suomessa. A-tyypin
eettisid dilemmoja hoitajat kokivat yhtd usein kuin opettajatkin, mutta B-tyypin eettisia
dilemmoja hoitajat kokivat selkedsti useammin kuin opettajat: hoitajista 60 % koki kyseisia
dilemmoja véhintdan kerran kuukaudessa kun taas opettajilla vastaava luku oli 23 % (ks.
Enlund & Luokkanen, 2012). Hoitajat ndyttivat kokevan eettisid dilemmoja selkeésti
useammin kuin suomalaiset johtajat: johtajista vain noin viidennes koki eettisesti haastavia
tilanteita (dilemmoja) vahintdan muutaman kerran kuukaudessa (ks. Huhtala, Lamsé, & Feldt,
2010), kun vastaava luku oli hoitajilla A-tyypin dilemmojen osalta 81 % ja B-tyypin
dilemmojen osalta 60 %. Hoitajat kohtasivat tydssdédn useammin tilanteita, joissa he eivét
tienneet, mika oli oikea tapa toimia (A-tyypin dilemma) kuin tilanteita, joissa he joutuivat
toimimaan saantbjen, normien tai omien arvojen vastaisesti (B-tyypin dilemma). Sama tilanne
on havaittu myos opettajilla (ks. Enlund & Luokkanen, 2012). Hoitajat kokivat B-tyypin
dilemmoista stressia (40 % véhintadn melko paljon) hieman A-tyypin dilemmoja enemman
(31 % vahintadn melko paljon). Hoitajien kokeman stressin maara oli A-tyypin dilemmojen
osalta samansuuntainen opettajien kokeman vastaavan stressin kanssa (ks. Enlund &
Luokkanen, 2012). Sen sijaan B-tyypin dilemmoista hoitajat kokivat stressid hieman opettajia
enemman (hoitajista 40 % vahintddn melko paljon, vastaava luku opettajilla 34 %) (ks.
Enlund & Luokkanen, 2012). Hoitajat kokivat eettisistd dilemmoista stressid selkeésti

suomalaisia johtajia enemman: johtajista noin viidennes koki eettisesti haastavista tilanteista
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(dilemmoista) stressia vahintdédn melko paljon (Huhtala, Lams&, & Feldt, 2010), kun vastaava

luku oli hoitajilla A-tyypin dilemmaojen osalta 31 % ja B-tyypin dilemmojen osalta 40 %.

Vakituisessa tyosuhteessa olleiden hoitajien eettinen kuormittuneisuus oli
madraaikaisessa tydsuhteessa olleita tyontekijoitd runsaampaa. Vakituiset tyontekijat kokivat
madraaikaisia tyontekijoitd useammin tilanteita, joissa he eivét tienneet, mik& on oikea tapa
toimia (A-tyypin dilemma) seka tilanteita, joissa he joutuivat toimimaan s&ént6jen, normien
tai omien arvojen vastaisesti (B-tyypin dilemma). Liséksi vakituiset tyontekijat kokivat
madréaikaisia enemman stressié tilanteista, joissa he joutuivat toimimaan séantdjen, normien

tai omien arvojen vastaisesti (B-tyypin dilemma).

Eroja vakituisen ja madraaikaisten tyontekijoiden eettisessa kuormittuneisuudessa
voisi selittdd Jonesin (1991) moraalisen intensiteetin teoria. Teorian mukaan korkean
moraalisen intensiteetin asiat tunnistetaan moraalisiksi asioiksi helpommin kuin alhaisesmman
moraalisen intensiteetin asiat. Moraalisen intensiteetin osatekijoista ajallinen valittémyys
viittaa siihen, kuinka kauan kestaa, etta teon seuraukset ilmenevat. Vakituiset tyontekijat ovat
tyoyhteisOssé pidemman aikaa, joten he pystyvat havaitsemaan myds tekojen pitk&aikaiset tai
myOGhemmin ilmenevat seuraukset. Té&man voisi ajatella lisddvan heidan eettistd
kuormittuneisuuttaan. Toinen moraalisen intensiteetin osatekija, laheisyys, kuvaa sitd, miten
lahelld (sosiaalisesti, kulttuurisesti, psykologisesti tai fyysisesti) moraalisen teon tekija kokee
olevansa henkil6itd, joihin hanen tekonsa vaikuttaa. Vakituiset tyontekijat todennékoisesti
kokevat olevansa lahempana sekd tyoyhteisodan ettd mahdollisesti potilaitaan ja heidédn
omaisiaan. Taméa voi lisatd heidan eettistd kuormittuneisuuttaan. Toisaalta vakituisten
tyontekijoiden suurempi eettinen kuormittuneisuus voisi selittyd my6s heiddan moraalisen
sensitiivisyytensda avulla. Vakituisilla tyontekijoilla voi olla mahdollisesti vahvempi
moraalinen sensitiivisyys eli tietoisuus siitd, miten heidan tekonsa vaikuttavat toisiin ihmisiin
(Rest, 1994), koska he nadkevat myds tekojensa pitkdaikaiset tai my6hemmin ilmenevat
seuraukset. Moraalista sensitiivisyyttad voi vakituisilla tyontekijoilla vahvistaa myos se, etta
heilld on enemman kokemusta erilaisista tavoista toimia ja naiden erilaisten toimintatapojen
seurauksista (Rest, 1994), selkedmpi tietoisuus ristiriitatilanteen moraalisista arvoista seké
vahvempi itsetietoisuus omasta roolistaan ja vastuustaan kyseisessa tilanteessa (Lltzen ym.,
2006).

Sairaanhoitajat kokivat lahihoitajia enemmaéan A-tyypin dilemmoja ja sekd A- ettd B-
tyypin dilemmoista johtuvaa stressid. Tamén liséksi l&hihoitajat kokivat perushoitajia
vahemman B-tyypin dilemmoista johtuvaa stressid. Erot voisivat selittyd eri

ammattinimikkeell& toimivien hoitajien erilaisilla tyonkuvilla. Sairaanhoitajat kantavat usein
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enemman vastuuta potilaan kokonaishoidosta, joten he saattavat tastd johtuen kokea enemman
eettistd kuormittuneisuutta. Hoitajien tyonkuvien tarkastelu ei kuitenkaan kuulunut tahén

tutkimukseen, joten asiasta ei voida esittdd enempaa paatelmia.

Hoitajien sukupuolen ja ian merkitys eettisen kuormittuneisuuden kokemiselle jai
vahdiseksi, kuten aiempien tutkimustulosten perusteella saattoi odottaakin (ks. Corley ym.,
2005; Enlund & Luokkanen, 2012; katsaus O’Fallon & Butterfield, 2005; Pauly ym., 2009).
Sukupuolten valilla eroa oli vain B-tyypin eettisista dilemmoista koetussa stressissa, jota
naiset kokivat miehid enemman. My6s Huhtala ym. (2011) havaitsivat johtajille tekemassaan
tutkimuksessa, ettd sukupuolten vélill4 ei ollut eroja eettisten dilemmojen kokemisessa, mutta
naiset kokevat dilemmoista enemman stressia kuin miehet. Eri ikdluokkien suhteen ainoat erot
loytyivat B-tyypin eettisistd dilemmoista koetusta stressistd. Nuoremmat hoitajat nayttivat

kokevan kyseista stressid hieman vdhemmaén kuin vanhemmat hoitajat.

Hoitajien tyypillisimmat dilemmat koskivat useimmiten Kiiretta ja resurssipulaa

Hoitohenkilostd koki Kiireen ja resurssipulan tyypillisimpénd eettisend dilemmana
hoitotydssa. Seka tilanteet, joissa hoitaja ei tiennyt oikeaa tapaa toimia (A-tyypin dilemma),
etta tilanteet, joissa hoitaja joutui toimimaan séantdjen, normien tai omien arvojen vastaisesti
(B-tyypin dilemma), liittyivat selke&sti useimmiten kiireeseen ja resurssipulaan. Aiemmin
mainituissa tilanteissa kiire ja resurssipula nousivat esiin yli neljdsosassa annetuista
vastauksista ja jalkimmaisissd tilanteissa peréti yli kolmasosassa. Samansuuntainen tulos
kiireen ja resurssipulan merkityksesta eettiselle toiminnalle on havaittu myo6s tutkimuksessa,
jossa vertailtiin eri organisaatioiden eettistd organisaatiokulttuuria. YKksi tutkituista
organisaatioista oli sama kaupunkiorganisaatio kuin tassa tutkimuksessa eli Jyvaskylan kau-
punki. Eettisen organisaatiokulttuurin osa-alueista toteutettavuus, joka kuvaa sitd, millaiset
mahdollisuudet tyontekijalla on organisaation toiminnassa toteuttaa julkilausuttuja arvoja ja
normeja (Kaptein, 2008), havaittiin kaikista heikoimmaksi tutkimuksen kohteena olleen
kaupunkiorganisaation sosiaali- ja terveyspalveluissa (Forss, 2012). Tyontekijoiden
kokemukset riittdmattomista resursseista (esim. aika, budjetti, vélineet, tieto tai valta toteuttaa
velvollisuuksia) ovat aiemman tutkimuksen mukaan yhteydessé epaeettiseen kayttaytymiseen
(Kaptein, 1998). Vaikuttaisi silta, ettd Kkiire ja resurssipula heikentdvat hoitajien

mahdollisuuksia toteuttaa organisaation arvoja ja normeja.
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Kiireen ja resurssipulan lisaksi eettisten dilemmojen sisélt6ind oli muitakin tilanteita,
ja myos niiden osalta osittain samoja teemoja ilmeni sekd A- ettd B-tyypin dilemmoissa.
Tallaisia molemmissa dilemmatyypeissa esiinnousseita teemoja olivat esimerkiksi
aggressiivisesti ja/tai haasteellisesti kayttaytyvét potilaat, potilaan itsemaaradmisoikeuden
toteutuminen ja potilaan fyysinen rajoittaminen sek& ld&kehoitoon liittyvét asiat. A- ja B-
tyypin dilemmojen sisallét eivat kuitenkaan olleet tdysin samanlaisia. Tdma kertoo siita, etta
tilanteet, joissa hoitaja ei tiennyt oikeaa toimintatapaa ja tilanteet, joissa hoitaja joutui

toimimaan saantéjen, normien tai omien arvojen vastaisesti, eivat olleet tdysin samanlaisia.

Saamamme tutkimustulokset eettisten dilemmojen siséllgistd ovat osittain
samankaltaisia aiempien tutkimustulosten kanssa. Myos aiemmassa hoitohenkildstoa
koskevassa tutkimuksessa esiin ovat nousseet mm. rajalliset resurssit (esim. Kiire) (Gaudine
ym., 2011; Haggstrom ym., 2008; Torjuul & Sorlie, 2006; Zuzelo, 2007), eriavat nakemykset
potilaan hoidosta, (Gaudine ym., 2011; Silén ym., 2008; Torjuul & Sorlie, 2006), ja se ettd
potilaan toiveita ei kunnioiteta (Gaudine ym., 2011; Zuzelo, 2007). Tutkimustulosten vertailu

on kuitenkin haasteellista erilaisten tutkimusmenetelmien ja kysymystenasettelujen vuoksi.

Eettisten dilemmojen sisalléissa nousi esiin useita teemoja, joiden esittdmiseen
tyypillisesti kdytetdadn termejd, jotka ovat jo ennalta tunnistettavissa moraalisiksi. Tietyt
tyypilliset ilmaisut hoitoalalla, kuten esimerkiksi tassakin tutkimuksessa esiinnousseet
itsemadrddmisoikeus ja potilaan fyysinen rajoittaminen, ovat tallaisia termejd, jotka
maallikkokin helposti tunnistaa moraalista ainesta siséltaviksi. Asian muotoilu, eli se
kaytetdankd asian esittdmiseen moraalisia termeja, vaikuttaa moraaliseen tietoisuuteen
(Butterfield ym., 2000). Nain ollen moraalisesti latautuneita termeja sisaltaneet tilanteet
lienevat nousseet vastaustilanteessa helpommin mieleen kuin tilanteet, joiden kuvaamiseen
kaytetyt termit eivat ole moraalisesti latautuneita. Tietysti on myo6s luonnollista, ettd
tyypillisimpiin eettisiin dilemmoihin nimenomaan liittyy moraalisesti lataantuneempia

termejd enemman kuin harvinaisempiin eettisiin dilemmoihin.

Perus-, 1ahi- ja sairaanhoitajien kokemien tyypillisimpien eettisten dilemmojen siséllot
olivat hyvin samankaltaisia. Sairaanhoitajat kokivat perus- ja lahihoitajia useammin hoidon
tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin seka la&karipulan tyypillisimmaéksi tilanteeksi, jossa he
eivét tienneet oikeaa toimintatapaa. L&hihoitajat kokivat perus- ja sairaanhoitajia useammin
huolta asiakkaan kotona parjddmisestd. Tilanteissa, joissa joudutaan toimimaan saantdjen,
normien tai omien arvojen vastaisesti, sairaanhoitajat kohtasivat muita hoitajia useammin
la&kéarin vastaanottoaikojen riittdméattomyyttd, kun taas lahihoitajat muita hoitajia vahemman.

Kyseiset tulokset voisivat selittya silld, missd tyopisteissa ja tyotehtavissa tietyn koulutuksen
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suorittaneet tyontekijat tydskentelevét. Usein nimenomaan sairaanhoitajan tyénkuvaan kuuluu
hoidon tarpeen ja Kiireellisyyden arviointi sekd ajanvaraus laakarin vastaanotolle. N&in ollen
olisi luontevaa, ettd kyseistd dilemmaa kokevat eniten juuri sairaanhoitajat ja vahemman
perus- ja ldhihoitajat, joiden tydnkuvaan kyseiset asiat eivat ehkd kovinkaan usein kuulu.
Kotihoidossa tydskentelee usein paljon juuri l&hihoitajia, mika voi selittad sen, ettd he kokevat

enemman huolta asiakkaan kotona parjaamisesta.

Perus- ja l&hihoitajat kokivat hieman toisistaan poikkeavia eettisia dilemmoja, vaikka
tutkinnot vastaavat toisiaan (perushoitaja vanhempi tutkinto, lahihoitaja uudempi). Tata
iIlmiota voisi mahdollisesti selittda se, ettd organisaatiossa voi kuitenkin olla kaytant6j, joissa
perus- ja lahihoitajat saattavat tydskennelld hieman erilaisissa tyotehtévissa, vaikka tutkinnot
ovatkin periaatteessa toisiaan vastaavat. Tyotehtavien tarkastelu ei kuitenkaan kuulunut taman
tutkimuksen kysymyksenasetteluun, joten perus- ja lahihoitajien erilaisista rooleista ei voida

esittad pidemmalle menevia johtopa&toksia.

Vakituisten ja madraaikaisten tyontekijoiden kokemien tyypillisimpien eettisten
dilemmojen sisallot olivat samankaltaisia, vaikka vakituiset tyontekijat kokivatkin A- ja B-
tyypin dilemmoja sekd B-tyypin dilemmoista johtuvaa stressid madréaikaisia tyontekijoita
enemman. Vakituisten tyontekijoiden suurempaa eettista kuormittuneisuutta ei siis selitd se,

ettd vakituiset tyontekijat kokisivat erilaisia dilemmoja kuin madaréaikaiset tyontekijat.

Johtopaatokset ja suositukset

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd hoitajilla ilmeni eettistd kuormittuneisuutta, ja tyypillisin
sekd A- ettd B-tyypin eettisida dilemmoja aiheuttava tilanne oli kiire ja resurssipula. Kiire ja
resurssipula nousivat tutkimuksessa niin selkeasti esille, ettd suosittelemme vahvasti hoito-
henkiloston resurssien, etenkin henkilokuntamééaran, lisadmistd. Tama julkisuudessakin tois-
tuvasti esilla oleva huolenaihe ei kuitenkaan voi jaada vain yksittaisten kuntien korjaustoi-
menpiteiden kohteeksi, vaan resurssipulaan tulee saada ratkaisuja aikaiseksi myos valtakun-
nallisella tasolla poliittisessa péaatoksenteossa. Tutkimustulostemme valossa voidaan olettaa,
ettd resursseja lisddmalla ja kiirettd vahentdmalld voidaan saada myods hoitohenkildston eetti-

nen kuormittuneisuus vahenemaan.

Hoitajien eettistd kuormittuneisuutta aiheuttivat hieman enemméan tilanteet, joissa hoi-

taja ei tiennyt oikeaa toimintatapaa kuin tilanteet, joissa hoitaja joutui toimimaan sdantéjen,
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normien tai omien arvojen vastaisesti. Nain ollen eettistd kuormittuneisuutta voisi pyrkia va-
hentdmadn myos tarjoamalla mahdollisimman hyvé eettinen toimintaohjeisto paatéksenteon
tuoksi. Eettiset dilemmat ovat, tulostemmekin mukaan, moninaisia, joten kaiken kattavaa oh-
jeistoa tuskin on mahdollista laatia. Hoitajille olisikin hyva jérjestdd esimerkiksi tyonohjausta
tai keskustelutilaisuuksia eettisten dilemmojen késittelya varten. Esimiesten olisi hyva olla
tietoisia hoitajien eettisestd kuormittuneisuudesta, jotta he voisivat ottaa kyseisen ilmitn
huomioon pyrkiessdan rakentamaan riittavia tukitoimia hoitajien tydssa jaksamisen edistami-

seksi.

My0ds hoitajien koulutuksessa tulisi kiinnittdd huomiota eettisen arvopohjan l&pi-
kaymiseen riittdvan konkreettisella tasolla, liittden se hoitotydssa eteen tuleviin k&ytdnnon
ongelmatilanteisiin, jotta syntyisi riittdvan ajoissa todenmukainen kuva hoitotyon eettisesti
haastavista tilanteista. Tulostemme perusteella hoitajia tulisi valmistaa huomioimaan erityi-
sesti vastaan tuleva kiire ja resurssipula seké siitd aiheutuva eettinen kuormittuneisuus, silla
tdman korjaamiseen ei juuri voida vaikuttaa eettisten toimintaohjeiden kautta. Erilaisilla tuki-
keinoilla ei vélttdmatta voida riittdvasti vahentdd hoitajien eettistd kuormittuneisuutta vaan
pitkanakadisin ratkaisu olisi lisata resursseja, jotta laadukas ja eettisesti korkeatasoinen hoito-

ty6 saadaan turvattua tulevaisuudessa.
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5 TERVEYDENHOITAJIEN EETTINEN KUORMITTUNEISUUS JA
EETTISET DILEMMAT

Hanna Toivakka, Noora Rintaluoma ja Mari Huhtala

5.1 JOHDANTO

Terveydenhoitajan tydonkuva ja ammattietiikka

Terveydenhoitajan tydssa korostuu sairauksia ehkdisevé ja voimavaroja korostava ndkokulma.
Tavoitteena on asiakkaan oman toimijuuden vahvistaminen ja tdman voimavarojen
kayttoonotto oman terveyden edistamiseksi. Terveydenhoitajan tyd on vastuullista ja
edellyttdd laaja-alaista tietdmystd kaikista ihmiseldmén eri iké&vaiheista, silla asiakaskunta
koostuu niin lapsista kuin ikdihmisistd. Myos terveellisen ymparistén suunnittelutyé seka
yleinen pyrkimys vaestdn terveyserojen kaventamiseen kuuluvat terveydenhoitajan tehtéviin.
Taten hoitotydn vaikutusten voi ndhda ulottuvan koko yhteiskunnan tasolle
(Opetusministerio, 2006).

Hoitoty® itsess&dn on jo moraalista toimintaa: on oikein auttaa sairaita ja huolehtia
toisista. Hoitotyon merkitys ja sille annettu asema pohjautuvatkin juuri eettisten arvojen
toteuttamiseen hoitotyossa (Sarviméki & Stenbock-Hult, 2009). Hoitotyon eettisend perustana
voidaan siis pitdd ammatillista osaamista, jonka pohjalla vaikuttavat hoitotyén arvot.
Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan ETENE:n mukaan
terveydenhuollon eettisiin periaatteisiin luetaan kuuluvaksi seuraavat arvot: oikeus hyvéan
hoitoon, ihmisarvon kunnioittaminen, itsemaard&dmisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyva
ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri, sekd yhteistyd ja keskindinen arvonanto
(ETENE, 2001).
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Eettisesti hyv& hoito vaatii terveydenhoitajalta teoriatiedon lisaksi my0s muiden
eettisen tiedon osa-alueiden hallintaa: eettisté toimintatietoa eli teoreettisen tiedon siirtdmisté
toimintaan ja eettista tilannetietoa eli kykyd havaita tilanteen eettiset piirteet. Lisaksi
henkilokohtainen eettinen tieto, joka sisdltda henkilon persoonaan liittyvat moraaliset
ominaisuudet, vaikuttaa henkilén tapaan toimia  eettisissd  ristiriitatilanteissa.
Henkilokohtainen eettinen tieto on kuitenkin kehitettavissa. Harjoituksen tuloksena valittoémia
mieltymyksidan voi oppia hallitsemaan niin, ettd moraalisten periaatteiden noudattaminen
nousee ensisijaiseksi (Sarvimaki & Stenbock-Hult, 2009). Moraalisten tilanteiden
tunnistaminen ja eettisen hyvan toteuttaminen vaatii siis tyontekijaltd monenlaista tietoa ja
tahtoa toimia eettisesti. Eettisen tiedon kehittdminen on epéilematta pitk& prosessi, joka alkaa
jo koulutuksen aikana ja jatkuu lapi tyoelamén. Henkilokohtaisen motivaation lisaksi
organisaation ohjeistolla ja tuella on merkitys eettisen tiedon vahvistumisen ja sitd kautta
mya0s eettisen hyvén toteutumisen kannalta.

Eettinen kuormittuneisuus terveydenhoitajan tydssa

Terveydenhoitaja kohtaa tydssadn odotuksia eri tahoilta: asiakas voi odottaa saavansa
valitontd apua ongelmiinsa, ty6organisaatio asettaa aika- ja tehokkuuspaineita ja yleinen
mielikuva hoitotyontekijoistd pitdd ylla yli-inhimillistd uhrautumis- ja auttamisihannetta.
Kuitenkin terveydenhoitaja joutuu kohtaamaan tydssadn tosiasian, ettd asiakkaan tarpeet
jadvat joskus tyydyttamatta, ristiriitoja organisaation sisalla syntyy ja myodsk&an omiin
sisdisiin odotuksiinsa terveydenhoitajan ideaalista ei pysty vastaamaan. Naissé tilanteissa
terveydenhoitaja joutuu luopumaan kaikkivoipuuden harhakuvasta ja kayttdmadn eettista
harkintaa. Esimerkkeja hoitoalan kuormittavista dilemmatilanteista antaa erds kanadalainen
tutkimus, jonka mukaan julkisen sektorin terveydenhoitajat (n = 22) kokivat eettisid ongelmia
ja samalla stressid seuraaviin teemoihin liittyen: suhteet kollegoihin, organisaatioon liittyvat
asiat, suhteet asiakkaisiin, potilaan kunnioittaminen ja itsensa vaaralle altistaminen (Oberle &
Tenove, 2000).

Tassd osatutkimuksessa eettisten dilemmojen aiheuttamasta stressista kaytetaan
ké&sitetta eettinen kuormittuneisuus (ethical strain; Huhtala ym., 2011). Se viittaa eettisten
dilemmojen useuteen ja niiden aiheuttamaan stressiin. Eettisistd dilemmoista johtuvaa stressia
kuvataan hoitoalan tutkimuksissa kuitenkin monin eri termein. Huhtalan ym. (2011)

kehittdman eettisen kuormittuneisuuden kasitteen rinnalla k&ytetddn muun muassa termeja
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moraalinen stressi (Zuzelo 2007), eettinen stressi (Raines, 2000), sekd moraalinen ahdistus
(Jameton, 1984). Moraalinen ahdistus syntyy tilanteessa, jossa terveydenhoitaja on tietoinen
oikeasta toimintatavasta mutta ei organisatorisista syistd kykene sitd toteuttamaan. Tallaiset
ristiriitatilanteet voivat olla psyykkisesti kuormittavia (Jameton, 1984). Dilemmoista
selviytydkseen hoitaja saattaa turvautua epdedullisiin ratkaisutapoihin, kuten itsensé
asiakkaista etdannyttamiseen (Raines, 2000), milla luonnollisesti on Kkielteinen vaikutus
asiakassuhteisiin. Moraalisen ahdistuksen on todettu johtavan aarimmilldan jopa tydsuhteesta

irtisanoutumiseen tai alan vaihtoon (Corley, 2002).

Tutkimuksen tavoitteet

Taman osatutkimuksen kohteena oli terveydenhoitajien tydssadn kokema eettinen

kuormittuneisuus. Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Missa madrin terveydenhoitajat kokevat eettistd kuormittuneisuutta (eettisten dilemmojen
useus ja niisté johtuva stressi) tyossaan?
2. Millaisia ovat terveydenhoitajien tydssaan kokemiensa tyypillisimpien eettisten dilemmo-
jen (tyypit A ja B) sisallot?
2.1. Onko tyypillisimmén dilemmatilanteen kokemisessa ikaryhmittéisté jakautumista?

5.2 MENETELMAT

Tutkitut terveydenhoitajat

Tassa tutkimuksessa kaytetty otos (n = 82) valittiin Jyvaskylan kaupungin tyontekijoistd, jotka
ilmoittivat ammattinimikkeekseen terveydenhoitajan. Kaikki vastanneista olivat naisia, mika
vastaa hyvin kuntien sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevien terveydenhoitajien suku-
puolijakaumaa (ks. THL, 2011). Suurin ikaryhmé oli 51-55-vuotiaat (ks. taulukko 5.1). Vas-
taajien ikdjakauma ei nayttéisi vastaavan kuntien sosiaali- ja terveydenhuollossa tyoskentele-
vien terveydenhoitajien keskiarvoiké, joka on 45 vuotta (ks. THL, 2011).
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TAULUKKO 5.1. Tutkittujen ik&jakauma (n = 82)

% n
Ikaluokka
25 vuotta tai alle 4 3
26-30 vuotta 5 4
31-35 vuotta 5 4
3640 vuotta 9 7
41-45 vuotta 21 17
46-50 vuotta 18 15
51-55 vuotta 27 22
56-60 vuotta 9 7
60 vuotta tai yli 4 3

100 82

Aineiston analysointi

Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS 19.0 -ohjelman avulla. Eettisten dilemmojen useutta ja
tilanteiden aiheuttamaa stressia tarkasteltiin jakaumatiedon perusteella. Ristiintaulukoinnin

avulla tutkittiin, onko iélla taustamuuttujana yhteytta eettisten dilemmojen luokkiin.

Luokittelimme vastaajien avoimiin kysymyksiin antamat kuvaukset niista 10ytyneiden
teemojen perusteella. Teimme luokittelun laadullisesti (Creswell & Plano Clark, 2007).
Tutkimuksen reliabiliteettia nostaaksemme tyoskentelimme aluksi kumpikin itsenéisesti,
minka jalkeen vertasimme saamiamme luokkia toisiinsa ja paatimme niiden pohjalta yhteisen
luokkajaon kumpaankin dilemmaan. Yhteisia luokkia 16ytyi, mutta selkeimpané erona oli, etta
toinen meistd oli kasitellyt dilemmoja konkreettisemmin (esimerkiksi lastensuojelun ja
aborttikysymysten erottaminen omiksi luokikseen), kun taas toinen oli etsinyt abstraktimpia
yldluokkia (esimerkkind “potilaan kunnioittaminen”). P&adyimme luokkien yhdistelyn
ja kompromissien kautta dilemman A kohdalla kuuteen ja dilemman B kohdalla neljééan
teemoittain nimettyyn luokkaan. Molempiin dilemmoihin siséltyi lisédksi luokat ”Muu”, "Ei
ole kohdannut” ja “Ei ole vastannut”. Sijoitimme vastaukset muodostamiimme luokkiin
itsendisesti. Sovimme kuitenkin yhteisesti, ettd vastaukset, joissa henkild on valinnut
vaihtoehdon “En koskaan™ kysyttdessd dilemmatilanteiden ilmenemisen useutta, kuuluvat
luokkaan “Ei ole kohdannut”. Samoin vastausten, joista puuttuu dilemmatilanteiden siséllon

kuvaus, katsoimme kuuluvan luokkaan “Ei ole vastannut”.

Seuraavaksi selvitimme Kappa-kertoimen avulla luotujen luokkien kykya erotella

vastaajien antamat siséltokuvaukset toisistaan, eli miten yksimielisesti olimme sijoittaneet
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vastaukset muodostettuihin luokkiin. A-tyypin dilemmojen Kappa-kertoimeksi saatiin
K=0.816 (p<.001) ja B-tyypin dilemmojen K =0.887 (p <.001). Koska p-arvot olivat
tilastollisesti merkitsevid, voidaan sisallonkuvausten perusteella muodostettua luokkajakoa
pitdédd hyvana (Landis & Koch, 1977). Tédmén jalkeen luokittelimme vield uudelleen
vastaukset, joiden sijoittamisesta oli erimielisyytta.

Lopullista luokittelua varten teimme viel joitakin tarkennuksia. Yhdistimme kaksi
samankaltaista luokkaa (Arkaluonteisten asioiden kasittely ja Vastuulliset paatokset) yhden
ylakasitteen (Asiakkaan ohjaus) alle. Liséksi poistimme dilemmasta A pienimman luokan,
sill4 se sisélsi vastauksia niin vahan (< 6), ettd henkildiden yksityisyydensuoja oli uhattuna.
Luokassa “Muu” oli puolestaan liikaa vastauksia suhteessa muihin luokkiin ja totesimme
myos, ettei luokan nimi ole informatiivinen. Naista tekijoistd johtuen poistimme luokan
"Muu” molemmista dilemmoista. Luokitukseen tehtyjen muutosten vuoksi jouduimme
sijoittamaan joitain vastauksia uudelleen. Esimerkiksi aiemmin luokkaan "Muu” kuuluneet
sisaltokuvaukset, joissa henkild oli vastannut ohi kysytyn asian, paatimme sijoittaa luokkaan
“Ei ole vastannut”. Teemoittain nimettyjen luokkien médridssd pdddyimme molempien

dilemmatyyppien kohdalla lopulta neljaan luokkaan.

5.3 TULOKSET

Terveydenhoitajien eettinen kuormittuneisuus

Epavarmuutta oikean toimintatavan valitsemisesta (A-tyypin dilemma) koki terveydenhoita-
jista vajaa puolet (45 %) vahintddan muutaman kerran viikossa ja vajaa kolmannes (29 %)
muutaman kerran kuukaudessa (kuvio 5.1). Kaiken kaikkiaan A-tyypin eettisid dilemmoja
kokeneiden vastaukset jakautuivat melko tasaisesti neljan vaihtoehdon kesken. Vajaa kaksi
kolmannesta tutkimukseen osallistuneista koki stressid A-tyypin dilemmojen vuoksi melko

vahén, hieman yli neljasosa melko paljon ja kymmenesosa ei lainkaan (kuvio 5.2).
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KUVIO 5.1 A-tyypin eettisten dilemmojen (tilanteet, joissa terveydenhoitaja ei tiennyt, mika
on oikea tapa toimia) kokemisen useus (n = 76)
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KUVIO 5.2 A-tyypin eettisista dilemmoista (tilanteet, joissa terveydenhoitaja ei tiennyt, mika
on oikea tapa toimia) koetun stressin mééra (n = 69)
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Kyselyyn osallistuneista suurin osa (43 %) kohtasi muutaman kerran vuodessa
tilanteita, joissa joutui toimimaan sadnt6jen, normien tai omien arvojen vastaisesti (B-tyypin
dilemma; kuvio 5.3). Vajaa kolmannes vastaajista ilmoitti kohtaavansa tallaisia tilanteita

muutaman kerran kuukaudessa ja vajaa viidennes ilmoitti, ettei kohtaa niita koskaan.

50
45 43
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25

20 19

% vastaajista

15 -

10 -

~

1
—

En koskaan Muutaman Muutaman Muutaman Lahes
kerran kerran kerran viikossa  paivittain
vuodessa kuukaudessa
KUVIO 5.3 B-tyypin eettisten dilemmaojen (tilanteet, joissa terveydenhoitaja joutui toimimaan

séantdjen, normien tai omien arvojen vastaisesti) kokemisen useus (n = 70)

B-tyypin eettisistad dilemmoista koki stressida melko vahan yli puolet vastaajista (56 %), melko
paljon stressia koki reilu kolmannes (37 %) (ks. kuvio 5.4).
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KUVIO 5.4 B-tyypin eettisistad dilemmoista (tilanteet, joissa terveydenhoitaja joutui

toimimaan saantéjen, normien tai omien arvojen vastaisesti) koetun stressin maaré (n = 54)

Terveydenhoitajien eettisten dilemmojen sisallot

A-tyypin eettisten dilemmojen (terveydenhoitaja ei tieda oikeaa toimintatapaa) sisaltéluokat
ovat nédhtavissd taulukossa 5.2. Luokkia oli yhteensé nelja. Isoin luokka, johon kuului noin
viidesosa vastauksista, oli asiakkaan ohjaus. Toiseksi isoimpaan luokkaan (potilaan kunnioit-
taminen) ja kolmanneksi isoimpaan luokkaan (resurssipula) kuului kumpaankin reilu kymme-
nes annetuista vastauksista. Neljanteen eli yhteisty0 perheen kanssa -luokkaan kuului selkedsti

alle kymmenes annetuista vastauksista.

14114 ei ollut yhteyttd A-tyypin eettisten dilemmojen sisaltoluokkiin (y° (40) = 45,24,

n.s.).
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TAULUKKO 5.2. A-tyypin eettisten dilemmojen (terveydenhoitaja ei tieda oikeaa toimintatapaa) sisallot.

A-tyypin eettisten n % Sisallén kuvaus Esimerkkeja

dilemmojen luokat

1. Asiakkaan ohjaus 17 20,7  Oikean hoidon léytaminen asiakkaalle, “asiakkaan ongelmatilanteet tyopaikalla”;
hoidon tarpeen arviointi “aborttia miettivd/haluava asiakas”

2. Potilaan kunnioittaminen 12 14,6  Potilaan itsemaéaraédmisoikeus, ”Asiakas ei huolehdi itsestdén eika
vaitiolovelvollisuus, ndkemyserot ladkityksestdan”; ”Joskus joutuu miettimaén,
terveydenhoitajan ja potilaan vélilla miten vien asiakkaan asiaa eteenpdin rikkomatta

salassapitovelvollisuutta.”

3. Resurssipula 10 12,2 Lé&akaripula, asiakkaan saama riittdméaton ”Kiire haittaa keskittymisti ja aiheuttaa
hoito, kiire virheitd”; ”Supistettu toiminta tydssi, on

jatettava tekematta asioita, jotka kuuluisi
tehda.”

4. Yhteisty0 perheen kanssa 6 7,3  Alaikaista koskevat asiat, lapsen ”Lapsen kasvussa ja kehityksessd on selvisti
kasvatukseen ja kehitykseen liittyvat asiat ~ huolena aihetta, mutta vanhemmat eivat ole

valmiita tukitoimiin”; ’haasteelliset perheet”

Ei ole kohdannut 2 2,4 Valinnut vaihtoehdon ”En koskaan”

kysyttdessé tilanteiden useutta.

(taulukko 5.2 jatkuu)
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(Jatkoa taulukko 5.2)

Ei ole vastannut 35 42,7  Jattanyt vastaamatta tai vastannut asian
vieresta.

Y hteensa 82 100
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B-tyypin eettisten dilemmaojen (terveydenhoitaja joutuu toimimaan sdéntdjen, normien
tai omien arvojen vastaisesti) sisaltéluokat ovat nédhtdvissa taulukossa 5.3. Siséalt6luokkia
muodostui neljd, joista kolme ensimmaista (resurssipula, potilaan kunnioittaminen ja asiak-
kaan ohjaus) olivat melko samansiséltoisid A-tyypin eettisten dilemmojen vastaavien sisalto-
luokkien kanssa. B-tyypin eettisissa dilemmoissa raportoitiin liséksi organisaation saantojen
rikkomista potilaan eduksi. B-tyypin eettisissa dilemmoissa resurssipula oli isoin siséltdluok-
ka; reilu kymmenes vastaajista raportoi resurssipulaan liittyvan eettisen dilemman. Kolmeen

seuraavaan luokkaan kuului kuhunkin alle kymmenes annetuista vastauksista.

1414 ei ollut yhteytta B-tyypin eettisten dilemmojen sisaltéluokkiin (y° (40) = 39,26,
n.s.).
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TAULUKKO 5.3. B-tyypin eettisten dilemmojen (terveydenhoitaja joutuu toimimaan sd&ntdjen, normien tai omien arvojen vastaisesti) sisallot.

B-tyypin eettisten n % Sisallén kuvaus Esimerkkeja
dilemmojen luokat
1. Resurssipula 12 14,6  Henkildston vahaisyys, ajan puute, ”Hoitohenkilokunnan vahidisyydestd johtuen
asiakkaan tarpeet eivat tayty asiakkaat eivat aina saa tasa-arvoista ja
tarvitsemaansa hoitoa’; ”’Jos ei ole
henkil6kuntaresurssipulan vuoksi tarpeeksi
aikaa tehda ty0 niin hyvin kuin pitéisi.”
2. Potilaan kunnioittaminen 8 9,8 Hoitokielteisyys, puuttuminen asiakkaan ”Pitdd hyviksya tilanne, ettd asiakas ei toteuta
asioihin, nuorten yksityisyyden suoja la&karin maarayksia. Esim. ei ota hanelle
madrattyja ladkkeitd kaikkia mitka
pitdisi.”, "Nuori kertoo luottamuksella vaikeita
asioita, joskus velvollisuus ilmoittaa eteenpdin
hakiessaan tukea asiaan.”
3. Asiakkaan ohjaus 6 7,3  Asiakkaan eteenpdin ohjaus, abortit ”Potilaan kulku hoitoketjussa”; "Raskauden
keskeytys”
4. Organisaation séantojen 6 7,3 Organisaation ohjeistusta ja yleisid normeja  ”Joskus on asiakkaan edun mukaista tehda

rikkominen potilaan eduksi

vastaan toimiminen, asiakkaan
palveleminen yli omien ja organisaation
mahdollisuuksien

vasten yleistd sdantéa — — .”; ”Laédkarin
valmiiksi kirjoittamien reseptien antaminen
asiakkaille, joita ladkari ei edes née, on
mielestdni vaarin.”

(taulukko 5.3 jatkuu)
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(Jatkoa taulukko 5.3)

Ei ole kohdannut 13 15,9 Valinnut vaihtoehdon ”En koskaan”
kysyttdessé tilanteiden useutta.

Ei ole vastannut 37 45,1  Jattanyt vastaamatta tai vastannut asian
vieresta.

Yhteensa 82 100
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5.4 POHDINTA

Terveydenhoitajat kokivat toimintatapojen valinnassa epavarmuutta

Tutkimuksemme tulosten perusteella eettisesti haastavat tilanteet ndyttavat olevan osa
terveydenhoitajan tyotd. Terveydenhoitajista ldhes joka toinen (45 %) koki vahintdan
muutaman kerran viikossa epadvarmuutta oikean toimintatavan valinnassa (A-tyypin dilemma)
ja vain muutama prosentti ilmoitti, ettei kohtaa tallaisia tilanteita koskaan. Tilanteita, joissa
terveydenhoitaja joutuu toimimaan normien, sdantdjen tai omien arvojen vastaisesti (B-tyypin
dilemma) koettiin sen sijaan harvemmin: vain alle kymmenes raportoi kohtaavansa téllaisia
tilanteita vahintdan muutaman kerran viikossa. Yli 40 % kyselyyn osallistuneista kertoi
kohtaavansa kyseisia tilanteita vain muutaman kerran vuodessa ja noin viidennes ilmoitti,
ettei kohtaa niitd koskaan. Tulokset, koskien lahinnd toimintatavan valinnassa koettua
epavarmuuden tunnetta, ovat osittain samansuuntaisia aiemman tutkimustiedon kanssa.
Esimerkiksi Kuokkasen, Leino-Kilven ja Katajiston (2010) sairaanhoitajia késittelevan
tutkimuksen mukaan lahes puolet vastanneista koki hyvin usein tai melko usein eettisia

ongelmia tydssaan.

Vaikka A-tyypin eettiset dilemmat olivat melko yleisia, yli puolet tutkimukseen osal-
listuneista ilmoitti niiden aiheuttavan stressia vain melko vahan. Taman perusteella voisi olet-
taa, ettd terveydenhoitajilla on keinoja kasitella eettisiin dilemmoihin ja oikean toimintatavan
valintaan liittyvaa stressid. Toisaalta hieman yli neljannes tutkituista koki stressia melko pal-
jon, mika on syyt4 huomioida. Stressin kokemisessa havaitut erot voivat osin selittyd vastaaji-
en yksilollisilla eroilla. Esimerkiksi Lazaruksen ja Folkmanin mukaan (1984) merkitykselli-
syyden kokemus — kuten eettisen toimintatavan arvostaminen — vaikuttaa asiaan sitoutumisen
voimakkuuteen sek& motivaatioon tyoskennelld sen eteen. Sitoutuminen altistaa kuitenkin
haavoittuvuudelle (Lazarus & Folkman, 1984). Toisaalta myos tydyhteisén ominaisuudet, ku-
ten organisaation selked eettinen toimintaohje tai sen puutteellisuus (Huhtala ym. 2011), saat-
tavat selittdd eroavaisuuksia stressin kokemisessa. Eettisissé ongelmatilanteissa saatavilla ole-
va selked toimintaohjeisto voi vahentdd toimintatavan valintaan liittyvaa stressia ja puutteelli-
nen ohjeistus lisata sita.

Tamén tutkimuksen perusteella ialla ei ollut yhteyttd eettisten dilemmojen useuteen

eika stressin kokemukseen A-tyypin dilemman kohdalla. Tilastollisen yhteyden puuttuminen
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14n ja koetun stressin vélilta voi selitty4 silla, ettd ik&an voi liittyé toisiaan kompensoivia, sa-
manaikaisesti stressiltd suojaavia seka sille altistavia, ominaisuuksia. Naitd voivat nuoressa
idssa olla tuore koulutustieto, joka helpottaa sopeutumista tydeldman muutoksiin. Toisaalta
tassd vaiheessa ammatillista kokemusta ei ole ehtinyt kertyd, mik& voi aiheuttaa epdvarmuutta
ja stressid. lakkddmpien tyontekijoiden vahvuutena on ammatillinen kokemushistoria, mutta
esimerkiksi muutoksiin sopeutuminen saattaa olla vaikeampaa ja vieda enemmaén aikaa kuin
nuorilla. Todennakdisesti myods aineiston pienuuden vuoksi mainitut erot eivét yltaneet tilas-
tollisesti merkitsevélle tasolle.

B-tyypin dilemmat eli tilanteet, jolloin terveydenhoitaja kokee toimivansa séantéjen,
normien tai omien arvojen vastaisesti, olivat harvinaisempia kuin A-tyypin dilemmat (tilan-
teet, joissa el tiedetty oikeaa toimintatapaa). Jonesin (1991) mukaan tilanteita, joilla on korkea
moraalinen intensiteetti (sisaltden mm. seurausten laajuuden ja sosiaalisen yksimielisyyden
oikean toimintatavan suhteen) esiintyy harvemmin kuin matalan moraalisen intensiteetin
tilanteita. Jonesin (1991) teorian suuntaisesti B-tyypin dilemmojen voidaan ajatella olevan
intensiteetiltddn voimakkaampia kuin A-tyypin dilemmojen, jolloin niitd kohdataan tydssa
harvemmin. Vastaajia B-tyypin dilemmoja koskeviin kysymyksiin oli hieman vahemman kuin
A-tyypin dilemmoja kasittelevissa kysymyksissa.Tama voi kertoa vaikeudesta myontad nor-
mienvastaista toimintaa. Saantérikkomuksia pidetdan yleisesti epasovinnaisina, mista johtuen
vastaajalla saattaa olla pelko oman vastauksensa henkilditymisesta. Tyypin A dilemman koh-
dalla terveydenhoitaja voi vield valita toimintatapansa mahdollisten vaihtoehtojen joukosta ja
esimerkiksi pyytaé apua organisaation taholta. Koska toimintatapaa ei ole viel& valittu, ei ter-
veydenhoitajaa talldin voisi syyttad normien rikkomisesta. Néin ollen epdvarmuuden kokemus
olisi helpompi myontaa kuin yleisia saantdja vastoin toimiminen, mika tukee oletusta B-
tyypin dilemman vahvemmasta intensiteetista.

Merkittavaa oli, ettd vaikka tyypin B dilemmatilanteita koettiin harvemmin, koettiin
niista stressid jopa hieman enemman kuin dilemman A kohdalla. My6s tdma havainto tukee
oletusta  B-tyypin dilemmojen vahvemmasta intensiteetistd. Yksilokohtaiset erot tai
organisaatioon liittyvat tekijat voivat, tyypin A dilemman tavoin, vaikuttaa koetun stressin

maaraan.

Hoitotyon eettiset periaatteet ja arvot nakyivat terveydenhoitajien eettisissa dilemmoissa

Eettisid dilemmoja aiheuttavien tilanteiden kuvaukset olivat kummassakin dilemmatyypissa

melko yhtenevét. Yhteisid teemoja olivat asiakkaan ohjaaminen, potilaan kunnioittaminen ja
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resurssipula. Eroaviksi sisalloiksi nousivat “Yhteistyo perheen kanssa”, koskien tyypin A
dilemmaa, ja “Organisaation sdintdjen rikkominen potilaan eduksi”, koskien tyypin B
dilemmaa. Dilemmojen sisallot liittyivat yleisesti joko terveydenhoitajan toimivaltaa tai
organisaation rajoitteita  koskeviin  kysymyksiin. Epdvarmuuden kokemus oikean
toimintatavan  valinnassa liittyi  tyypillisimmin asiakkaan ohjaukseen, josta eras

terveydenhoitaja antoi seuraavan kuvauksen:

"Olemme vasta hiljattain liittyneet uuteen organisaatioon, siksi ajoittain vield on

epavarmuutta, mihin asiakkaan voi ldhettdd ja milld perusteella.”

Asiakkaan ohjaukseen sisaltyvat eettiset haasteet voivat johtua organisatorisista syista.
Nopeiden palvelurakenteen muutosten (Valtioneuvoston kanslia, 2010) keskella organisaatiot
eivat valttaméattd kykene laatimaan yhteisid toimintaohjeita muutosten edellyttdméssa
tahdissa, mika saattaa lisata hoitoalalla tilanteita, joissa terveydenhoitaja kokee epédvarmuutta
oikean toimintatavan valinnassa.  Esimerkiksi Kuokkasen ym. (2010) tutkimuksessa
havaittiin, ettd mikéli tydyhteisd oli ilmaissut eettiset ohjeet selkedsti, hoitajat kokivat
vahemman eettisid ongelmia. Vastaavanlainen havainto koski hoitajia, joilla oli tydpaikallaan
aikaa ja mahdollisuuksia keskustella eettisistd ongelmista seka toteuttaa oikeana pitdmaansa
hoitoa.

Terveydenhoitajat kokivat toimivansa yleisid& normeja, sdént6ja tai omia arvojaan
vastaan (B-tyypin dilemma) tyypillisimmin tilanteissa, jotka liittyivat puutteellisiin
resursseihin. Resurssipula koettiin usein myods esteeksi hyvan hoidon toteuttamiselle, joka
terveydenhoitajan ammattietiikan mukaan on hoitotyon yksi tarkeimmistd tavoitteista
(ETENE, 2001). Tamé heijastaa julkisen terveydenhuollon nykyista tilaa, jolle yll& kuvatut
organisaatiomuutokset sek& terveyskeskusten ladkéripula ovat ominaisia (Valtioneuvoston
kanslia, 2010). Terveydenhoitajien dilemmojen kuvauksissa ilmeni halu palvella asiakasta
parhaalla mahdollisella tavalla, mutta organisaation tarjoamien resurssien puitteissa tavoitteen
saavuttaminen tuntui pakottavan tydskentelem&an vastoin yleisid ohjeistuksia tai yli omien

voimavarojen. Erés terveydenhoitaja kuvasi kokemustaan seuraavin sanoin:

“Tilanne, joka asiakkaan jaksamisen ja selvidimisen kannalta haastaa minut tekemddn

enemman kuin tyOterveyshuolto mahdollistaa. Esim. dementiaan sairastuneen
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’

tyontekijan kohdalla ei ihmistd voi jdttdid "heitteille’, koska oma terveyskeskus ei vedd.’

Molemmissa  dilemmatyypeissa  toiseksi  yleisineettinen dilemma liittyi  potilaan
kunnioittamiseen ja samalla terveydenhoitajan toimivallan rajoihin:  asiakkaan
itsemaarddmisoikeuteen, vaitiolovelvollisuuteen ja nékemyseroihin potilaan  kanssa.
Terveydenhoitaja voi joutua arvoristiriitoja sisaltavéan tilanteeseen ja toimimaan joitakin
hoitotyOn perusarvoja vastaan toteuttaakseen tarkeampind pitami&én arvoja. Esimerkiksi
potilaan yksityisyydensuojan loukkaaminen voi tulla kysymykseen tilanteessa, jossa potilas
on kykenemétdn huolehtimaan itse omasta terveydestddn. Yksi terveydenhoitajista kuvasi

tallaista tilannetta seuraavasti:

“Asiakkaalla on itsemddrddmisoikeus, mutta oman ndkemykseni mukaan hdn ei ole
kykeneva syysta tai toisesta tekemaan itselleen edullisia paatoksia. Missa maarin
ohjailen, puutun, milloin voin olla yhteydessa omaisiin jne. Missa kulkee

vaitiolovelvollisuuden ja heitteillejdiiton raja? ”

Kanadalaisessa tutkimuksessa selvitettiin, millaisia eettisida ongelmia julkisen sektorin
terveydenhoitajat kohtaavat tydssaan. Tulosten mukaan dilemmoja koettiin seuraaviin
teemoihin liittyen: suhteet muihin terveydenhuollon ammattilaisiin, organisaatioon liittyvét
asiat, potilaiden kunnioittaminen, asiakassuhteiden luonne, seka itsensa riskeille altistaminen,
josta esimerkkind fyysiset uhkatilanteet (Oberle & Tenove, 2000). Monet teemoista olivat
samantyyppisia tassa tutkimuksessa esiin nousseiden sisaltéluokkien kanssa. Erona olivat
kuitenkin  esimerkiksi  tietyt  vuorovaikutukseen liittyvat teemat. Kanadalaiset
terveydenhoitajat muun muassa kokivat ld&kéreiden aliarvioivan hoitajien ammattitaitoa, mika
koettiin esteeksi keskindiselle yhteistydlle. Haasteelliseksi koettiin  my6s asiakkaan
voimaannuttaminen, sill4 liiallisen tukemisen seurauksena asiakas voi tulla riippuvaiseksi
tarjotusta avusta. Kanadalaiset hoitajat mainitsivat liséksi kotikdynteihin liittyvan mahdollisen
fyysisen uhan eettisesti ongelmalliseksi. He kokivat toimivansa hoitajan velvollisuuksia
vastaan, mikali eivat kyenneet palaamaan asiakkaan kotiin, jossa olivat kohdanneet uhkaavan

tilanteen.

Ké&silla olevassa tutkimuksessa terveydenhoitajat eivat tuoneet téllaisia eettisid

dilemmoja esiin tyypillisimpina tilanteina. Tasta huolimatta kyseiset ilmi6t voivat olla osa
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myds suomalaisten terveydenhoitajien tyon haasteita. Erot vastauksissa saattavat johtua siitd,
etta tassa tutkimuksessa terveydenhoitajia pyydettiin kuvaamaan vain tydsséan tyypillisimmin
esiintyva eettinen dilemma. T&std syystd harvemmin esiintyvat dilemmat eivét tule vastauk-
sissa esille. Eroavuuksien taustalla saattaa olla myds kulttuurisia tekijoitd. On mahdollista,
ettd suomalaiset terveydenhoitajat vaikenivat ladkarien kanssa tehtdvddn yhteistyohon
liittyvista ongelmista kulttuurillemme luonteenomaisella tavalla, johon liittyy auktoriteettien
kunnioittaminen, korkea tyomoraali ja hiljaisen puurtamisen arvostaminen. Fyysisen uhan
puuttuminen tyypillisimpien dilemmatilanteiden kuvauksista kertoo joko siit4, ettd kotikaynnit
ovat maassamme harvinaisempia, tai ettd niit4 ei todella ole koettu uhkaaviksi. Toisaalta
Suomen julkisen terveydenhuollon muutospaineet ja resurssipula saattavat ylikorostua
tdmanhetkisen yhteiskunnallisen tilanteen vuoksi, mik&d voi jattdd varjoonsa muita

terveydenhoitajan ammattiin liittyvié eettisid haasteita.

Tutkimukset erosivat my0s tavoiltaan keradtd aineistoa, mik& on saattanut vaikuttaa
tutkimukseen osallistuneiden tapaan vastata kysymyksiin. Tamén tutkimuksen aineisto
keréttiin verkkokyselynd, kun taas Oberle ja Tenove (2000) kéyttivat tutkimusmetodina
haastattelua. Verkkokyselyn etuna on yksityisyydensuoja, mutta kuten téssakin tutkimuksessa,
kyselylomake jatetdan helposti tayttdmattad. Haastattelussa vastaajat ovat sen sijaan yleensa
motivoituneempia vastaamaan kysymyksiin, ja tutkijakin voi tarvittaessa pyytaa
tdsmennyksid, mistd johtuen saatava aineisto voi olla monipuolisempaa. Vastauksia voi
kuitenkin véaristaa haastateltavan tarve miellyttda haastattelijaa tai tdman pelko siitd, ettd

omat vastaukset eivat pysy luottamuksellisina.

Johtopaatokset ja jatkotutkimustarpeet

Tama tutkimus vahvisti aiempia tutkimustuloksia eettisten dilemmojen yleisyydesta (Kuok-
kanen ym., 2010) ja niiden sisalloistd (Oberle & Tenove, 2000) hoitoalalla. Kuokkanen ym.
(2010) viittaa Matalan (1999) tutkimukseen, jonka mukaan vain 11 % sairaanhoitajista ilmoit-
ti kohtaavansa eettisia ongelmia usein tydssédan. Kuokkasen kumppaneineen vuonna 2010 to-
teuttamassa tutkimuksessa sairaanhoitajista jo lahes puolet kohtasi tydsséén eettisia ongelmia
melko usein tai hyvin usein. T&ssé tutkimuksessa terveydenhoitajista noin 45 % koki oikean
toimintatavan valintaan liittyvaa epavarmuutta (A-tyypin dilemma) vahintddn muutaman ker-
ran viikossa, mik& on samansuuntainen Kuokkasen ym. (2010) tuloksen kanssa. B-tyypin di-

lemmoja, joissa terveydenhoitaja joutuu toimimaan normien, saantdjen tai omien arvojen vas-
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taisesti, koettiin tdman tutkimuksen perusteella harvemmin.. Verrattuna Matalan (1999) tut-
kimustulokseen, hoitotydssa kohdattujen eettisten dilemmojen yleisyys on lisdéntynyt tai nii-
den tunnistaminen yleistynyt. Kehityssuunnan varmistamiseksi tarvittaisiin kuitenkin lisatut-
kimusta esimerkiksipitkittaistutkimuksen muodossa. Lisaksi tulevaisuudessa olisi hyva selvit-
td4, millaiset eettiset ongelmatilanteet aiheuttavat eniten stressid. Jatkotutkimuksissa voisi

hyodyntéé esimerkiksi tassa tutkimuksessa muodostettuja siséltéluokkia.

Yhteenvetona tutkimuksen tuloksista voidaan todeta, ettieettiset ongelmatilanteet
nayttavat olevan moninaisia ja yleisid terveydenhoitajien arjessa. Niiden todettiin myos aihe-
uttavan hoitajille stressid: enimmékseen kohtalaisesti, mutta osalle merkittavasti. Hoitotyon
ammattilaisten tyossa jaksaminen korostuu lahitulevaisuudessa, kun suuret ikaluokat saavut-
tavat elékeian ja vaeston huoltosuhde pienenee entisestaan. Hoitotyota tekevien hyvinvointiin
keskittyminen on tarkeéd, jotta terveydenhuolto pystyisi tuottamaan laadukkaita palveluja nyt

ja tulevaisuudessa — kohtaamistaan haasteista huolimatta.
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6 SOSIAALITYONTEKIJOIDEN EETTINEN KUORMITTUNEISUUS
JA EETTISET DILEMMAT

Annika Kettunen, Laura Lehtild ja Mari Huhtala

6.1 JOHDANTO

Eettisyys sosiaalitydssa

Kaiken sosiaalitydn ytimessé on ihmisten auttaminen. Avun tarjoaminen riippuu kuitenkin
vahvasti auttavan organisaation taloudesta, saanndista ja ohjeista, eika kaikkia avun tarvitsi-
joita voidakaan aina auttaa. Sosiaalitydntekija on usein se henkild, joka toimii organisaation ja
asiakkaan vélissa péaatoksentekijand. Sosiaalityontekijat kohtaavatkin tydssaan ja paatoksen-
tekotilanteissa erilaisia ristiriitoja, dilemmoja, joiden kokeminen aiheuttaa monille stressia.
Taman osatutkimuksen tarkoitus on tarkastella sosiaalitydntekijoiden kohtaamia eettisia di-
lemmoja ja eettista stressia seka naiden kahden yhdessa muodostamaa eettista kuormittunei-
suutta (Huhtala ym., 2011).

Sosiaalityotd tehdddn Suomessa sosiaalihuollossa, terveydenhuollossa, kasvatus- ja
koulutoimessa, vankeinhoidossa, puolustusvoimissa, poliisitoimessa seka sosiaali- ja terveys-
alan jérjestoissa (Stakes, 2002). Sosiaalityontekijén tyonkuvaan voi kuulua sosiaalista ohjaus-
ta ja neuvontaa, sosiaalisten ongelmien selvittdmisti ja tukitoimien jarjestdmistd. Naiden
tyoskentelytapojen kautta sosiaalitydn tarkoituksena on vahvistaa tuen tarpeessa olevien kan-
salaisten voimavaroja ja tukea yksildiden, perheiden ja yhteisdjen omaehtoista toimintaa ja
selviytymisté (Sosiaali- ja terveysministerio, 2012). Lain mukaan sosiaalityontekijan patevyy-

teen vaaditaan maisterin tutkinto paaaineena sosiaalityd (Suomen laki, 2005).
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Sosiaalityon mééritelmé ei ole yksiselitteinen. Krdger (2004) tuokin esiin, etta suuri
osa sosiaalityon tutkimuksesta on keskittynyt maarittaméaan sosiaalityon kasitettd. Kansainva-
linen sosiaalitydntekijoiden liitto (International Federation of Social Workers, IFSW) painot-
taa sosiaalityon méaéritelméssaan hyvinvoinnin lisdédmistd, vuorovaikutusta ihmisen ja tdman
ymparistonsa valilla seka oikeudenmukaisuuden periaatteita (IFSW, 2000). Sosiaality6 on eet-
tisesti vastuullista, vaikkakin eri alojen sosiaalityontekijat kokevat tyosséén erilaista vastuuta
(Metteri & Hotari, 2011). Banksin (2006) mukaan IFSW:n sosiaalitydn maaritelmé jaa kui-
tenkin hyvin yleiselle tasolle, silla se on suunniteltu soveltumaan kaikkiin niihin maihin, jois-

sa sosiaality6té harjoitetaan.

Sosiaalityontekijoita toimii monella eri osa-alueella. T&allgin saattaa olla vaikeaa méa-
ritelld kaiken sosiaalityon kattavia eettisida normeja. Toisaalta sosiaalityon keskeisimman ar-
von ajatellaan olevan ihmisarvon kunnioittaminen (IFSW, 2004). Tasta nakokulmasta sosiaa-
litydn tavoite olisi toimia tata arvoa kunnioittaen. Se, millaisia kaytannon toimia tuon arvon
tavoitteleminen vaatii, riippuu varmasti siitd erityisalasta jolla sosiaalityontekija tydskentelee.
Metteri ja Hotari (2011) esittavat, ettd sosiaalitydn laaja-alaisuuden huomioon ottaen eettinen
toiminta sosiaalitydssd on nahtdvd “tdssi ja nyt”, olemassa olevien puitteiden valossa. Toisin
sanoen sosiaalityontekijat tyoskentelevét eettisind toimijoina kukin omassa tyoympéristos-

s&an, kunkin tilanteen kohdalla olemassa olevien vaatimusten ja resurssien sallimissa rajoissa.

Sosiaalityontekijoiden kansainvalinen liitto painottaa eettisté tietoisuutta sosiaalityon-
tekijoiden ammatillisessa toiminnassa (IFSW, 2004). Tamé on helppo ymmartéa tarkastele-
malla sosiaalityontekijan tyonkuvaa, joka sisaltdad usein ihmisten yksityiselaméa koskevien
paatosten tekemistd. Paatoksenteossa on huomioitava kaikkien ihmisten tasa-arvo, merkitys ja
ihmisarvo, jotka ovat sosiaalityon arvojen perustana (IFSW, 2000). Palveluiden kéyttdjat ote-
taan sosiaalityon eettisessa ohjeistuksessa huomioon, silld sosiaalityontekija on asiantuntija-
asemansa takia asiakassuhteen valtaa kayttava osapuoli (Banks, 2006). Eettistd paatoksente-
koa asiakastilanteissa vaikeuttaa Sosiaalityontekijoiden kansainvélisen liiton (IFSW, 2004)
mukaan se, etta rajallisista voimavaroista huolimatta yhteiskunta vaatii sosiaalityolta tehok-

kuutta.

Eettinen kuormittuneisuus sosiaalitytssa

Eettinen stressi voi olla seurausta sosiaalityontekijan kokemista eettisistd dilemmoista (Mette-
ri & Hotari, 2011; Ulrich ym., 2007). Ulrichin ym. (2007) tekemdassé tutkimuksessa lahes

kaksi kolmasosaa tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista ja sosiaalityontekijoisté il-
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moittivat kokevansa eettisid dilemmoja tydssédan. Tutkimuksessa saatiin myos selville, etta
mitd huonommaksi organisaation eettinen ilmapiiri koettiin, sitd enemman tutkitut kuvasivat
kokevansa eettista stressia (Ulrich ym., 2007). Téssa tulevat siis ilmi Huhtalan ym. (2011)
muodostaman eettisen kuormittuneisuuden osatekijat: eettiset dilemmat ja niiden useus sek&

niistd johtuva stressi.

Metteri ja Hotari (2011) kuvailevat sosiaality6td tunnetyoné. Tunnetyon kognitiivinen
puoli on “tunteiden tietoinen sdétely” (Metteri & Hotari, 2011, s. 88). Heiddn mukaansa tdma
sosiaalityontekijoiden tarked instrumentti saattaa lakata toimimasta eettisen kuormittumisen
johdosta. Tunteiden s&ately on osa ihmisen psyykkista hyvinvointia. Mikali sosiaalityontekijé
on kyvyton séateleméan omia tunteitaan, voi kyky empatiaan asiakassuhteissa heikentya.

Eettisen kuormittuneisuuden tutkiminen on tarkeda sosiaalityontekijoilla, silla pitkit-
tyneen stressin on todettu johtavan mahdolliseen tybuupumukseen (Maslach, 1993). Eettista
kuormittuneisuutta voidaan tarkastella organisaatiotasolla, esimerkiksi tutkimalla eettisen il-
mapiirin yhteytta stressiin (Ulrich ym., 2007), tai enemman yksil6lliselld tasolla (Metteri &
Hotari, 2011). Lazaruksen ja Folkmanin (1984) stressiteoriassa painotetaan yksilon ja ympé-
riston valista vuorovaikutusta stressikokemuksissa. Siksi on térkeda tutkia, millaiset tilanteet
sosiaalityontekijat kokevat eettisesti haastaviksi, eli millaisia eettisia dilemmoja he kohtaavat
tyossaan. Eettisten dilemmojen aiheuttama stressi voidaan nédhda yksilén ja ympaériston vuo-
rovaikutuksesta syntyvéna stressind (Huhtala ym., 2011), ja dilemmatilanteita tunnistamalla

sosiaalitydn kuormittavuutta voidaan pyrkia vahentamaan.

Tutkimuksen tavoitteet

Tassa osatutkimuksessa haimme vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1) Missd méérin sosiaalityontekijat kokevat eettistd kuormittuneisuutta (eettis-
ten dilemmojen useus ja niista johtuva stressi) tydssaan?

2) Millaisia ovat sosiaalitydntekijoiden tyossaan kokemien tyypillisimpien eet-
tisten dilemmaojen (tyypit A ja B) siséallot?
2a) Onko sosiaalityontekijoiden ialla yhteytta eettisten dilemmojen siséltoi-

hin?
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6.2 MENETELMAT

Tutkitut sosiaalityontekijat

Tutkimuksen otos poimittiin Jyvaskylan kaupungin henkil9stosta ja osatutkimus rajattiin kos-
kemaan sosiaalityontekijoitd. Kyselyyn vastanneissa oli seuraavia ammattinimikkeita: johtava
sosiaalityontekija, sosiaaliohjaaja, sosiaalikasvattaja seka sosiaalityontekija. Otokseen kuului
yhteensa 74 henkil6d, joista 69 (93,2 %) oli naisia. Tutkittujen sukupuolijakauma vastaa mel-
ko hyvin kuntien sosiaali- ja terveydenhuollossa tyGskentelevien sosiaalityontekijéiden suku-
puolijakaumaa (ks. THL, 2011) Tutkituista suurin osa oli ialtdéan 46-50 vuotta (ks. taulukko
6.1), mika vastaa melko hyvin kuntien sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevien sosiaa-
lityontekijoiden keskiarvoikaa, joka on 46 vuotta (THL, 2011).

TAULUKKO 6.1. Tutkittujen ikdjakauma (n = 74)

% n
Ikaluokka
25 vuotta tai alle 4 3
26-30 vuotta 15 11
31-35 vuotta 14 10
36-40 vuotta 10 7
41-45 vuotta 7 5
46-50 vuotta 24 18
51-55 vuotta 14 10
56-60 vuotta 10 7
60 vuotta tai yli 4 3

100 74

Aineiston analysointi

Kaikki tilastolliset analyysit suoritettiin SPSS 19.0 -ohjelmalla. Eettisten dilemmojen useutta
ja tilanteiden aiheuttamaa stressia tarkasteltiin jakaumatiedon perusteella. 1an yhteytta avoin-

ten vastausten dilemmaluokkiin tutkittiin ristiintaulukoinnin avulla.
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Eettisia A- ja B-tyypin dilemmoja koskevien avointen kysymysten (ks. kysymykset
nahtavilla luvussa 3.1.) vastaukset luokiteltiin niiden siséltdjen perusteella laadullisesti
(Creswell & Plano Clark, 2007). Luokitteluprosessi aloitettiin niin, ettd tutkimuksen tekijat
tutustuivat dilemmojen kuvauksiin itsendisesti kirjaten samalla ylds, millaisia yhdistavia tee-
moja kuvauksista voisi 10ytyd. Taman jélkeen tutkijat vertailivat 16ytami&dén teemoja ja péa-
tyivat lopulta yhteisiin dilemmakuvausten siséltdluokkiin. Seuraavaksi tutkijat luokittelivat
molempien dilemmojen kuvaukset itsendisesti ndiden teemojen mukaan, jonka jélkeen luokit-
teluja verrattiin toisiinsa ja vastausten lopullisesta sijoittamisesta péatettiin. Jokainen vastaus
kuului ainoastaan yhteen luokkaan ja jos vastaaja oli maininnut vastauksessaan useita dilem-
moja, luokittelussa otettiin huomioon vain ensimmaiseksi mainittu. A-tyypin dilemman koh-
dalla paadyttiin kuuteen luokkaan ja B-tyypin dilemman kohdalla seitsemaén luokkaan. Téalla
tavalla luokiteltuna joidenkin luokkien koot jaivéat kuitenkin melko pieniksi, joten pienia
luokkia yhdistettiin isompiin luokkiin niiden sisélt6jen mukaan.

Vastausten uudelleen luokitteleminen aloitettiin lukemalla molempien avointen kysy-
mysten kaikki vastaukset uudelleen. Tutkijat keskustelivat vastauksista tavoitteenaan muokata
luokkien siséltéja niin, ettd pienimpien luokkien kaikki vastaukset saataisiin sijoitettua johon-
kin isompaan valmiiseen luokkaan. Luokitteluprosessin edetessé sdilytettiin suurin osa van-
hoista luokista, mutta molempien dilemmojen kohdalla luotiin myds yksi uusi luokka. Kaikki
pienimpien luokkien vastaukset saatiin siirrettyd isompiin luokkiin ja osa isompien luokkien
vastauksista siirrettiin niille paremmin sopivien otsikoiden alle. Uudessa luokittelussa A-
tyypin dilemmojen kohdalla paadyttiin viiteen luokkaan ja B-tyypin dilemmaojen kohdalla nel-

jaan luokkaan.

Luokittelun ensimmaisessa vaiheessa itsendisesti tehdyille luokitteluille laskettiin
Kappa-kertoimet ristiintaulukoimalla kummankin luokittelijan luokat keskenaan. Kertoimet
olivat A-tyypin dilemman kohdalla K =.631, (p <0.001) ja B-tyypin dilemman kohdalla
K =.636 (p < 0.001). Molemmat tulokset kertovat luokitteluiden huomattavan hyvasté reliabi-
liteetista (Landis & Koch, 1977).
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6.3 TULOKSET

Sosiaalityontekijoiden eettinen kuormittuneisuus

Kaikki vastaajat kokivat A-tyypin eettisid dilemmoja vahintddn muutaman kerran vuodessa
(ks. kuvio 6.1). Suurin osa (44 %) vastaajista koki kyseisia dilemmaoja lahes paivittéin ja vajaa
puolet (48 %) vastaajista muutaman kerran viikossa tai muutaman kerran kuukaudessa. A-
tyypin eettiset dilemmat aiheuttivat noin kolmasosalle vastaajista melko paljon stressia (ks.
kuvio 6.2). Toisaalta lahes kaksi kolmasosaa (65 %) ilmoitti kokevansa melko vahan stressia
tallaisten tilanteiden takia eikd kukaan vastaajista ilmoittanut kokevansa tallaisten tilanteiden

takia erittdin paljon stressia.
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En koskaan Muutaman Muutaman Muutaman Ldhes paivittain
kerran kerran kerran viikossa
vuodessa kuukaudessa

KUVIO 6.1 A-tyypin eettisten dilemmojen (tilanteet, joissa sosiaalityontekija ei tiennyt, mika

on oikea tapa toimia) kokemisen useus (n = 70)
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KUVIO 6.2 A-tyypin eettisista dilemmoista (tilanteet, joissa sosiaalityontekija ei tiennyt,
mika on oikea tapa toimia) koetun stressin mééra (n = 68)

B-tyypin eettisia dilemmoja vastaajista suurin osa koki joko muutaman kerran kuukaudessa

(42 %) tai muutaman kerran vuodessa (41 %) (ks. kuvio 6.3).
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vuodessa kuukaudessa

KUVIO 6.3 B-tyypin eettisten dilemmojen (tilanteet, joissa sosiaalityontekijé joutui

toimimaan saant6jen, normien tai omien arvojen vastaisesti) kokemisen useus (n = 67)
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B-tyypin eettisistd dilemmoista aiheutuvan stressin kokemukset jakautuivat 1&hes kokonaan

kahteen luokkaan: 48 % koki stressida melko vahan ja 47 % melko paljon (ks. kuvio 6.4).
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KUVIO 6.4 B-tyypin eettisistd dilemmoista (tilanteet, joissa sosiaalityontekija joutui

toimimaan saantdjen, normien tai omien arvojen vastaisesti) koetun stressin maaré (n = 62)

Sosiaalityontekijoiden eettisten dilemmojen sisallot

Tilanteiden, joissa vastaajat eivat tienneet mika on oikea tapa toimia (dilemma A), luokitte-
lussa paadyttiin viiteen sisaltéluokkaan, jotka olivat 1) Yleinen paatoksenteko asiakastydssa,
2) Lapset ja perhe, 3) Resurssipula, 4) Asioiden valiset ristiriidat ja 5) lhmisten valiset ristirii-

dat. Luokittelu on esitelty tarkemmin taulukossa 6.2.

14114 ei ollut yhteytta A-tyypin eettisten dilemmojen sisaltdluokkiin (x* = 51,43, n.s.).
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TAULUKKO 6.2. A-tyypin eettisten dilemmojen (sosiaalityontekija ei tiedd oikeaa toimintatapaa) siséallot.

A-tyypin eettisten n % Sisallén kuvaus Esimerkkeja
dilemmojen luokat

1. Yleinen péatoksenteko asia- 11 14,9  Yleinen péaatoksenteko ja asioiden vaatima  Sosiaalialalla ei asiakastyOssé ole yhtd oikeaa
kastyossé pohdinta tapaa toimia. Joutuu péaivittain pohtimaan
asioita.”; ”’Miké on asiakkaan todellinen etu?”,

2. Lapset/perhe 10 13,5 Lastensuojeluasiat, sijaishuoltopaikat, ’lapsen sijaishuoltopaikan valintaan liittyvat
perheiden tukitoimet, perheiden asiat”; ”Sopivien tukitoiminen 16ytdminen
kohtaaminen perheille”

3. Resurssipula 8 10,8  Resurssien puute, esim. aika ”oikean valinnan tekeminen kiireessa”; Asia-

kas tarvitsee palvelua pikaisesti (esim. tapaa-
misajan), mutta minulla ei ole resursseja (esim.
aikaa, tarvittavaa tyOparia) jirjestdd palvelua...”

4. Asioiden valiset ristiriidat 8 10,8  Arvot, sé&anndat, lait, todellisuus ja ohjeet asiakkaan oikeutta lainmukaisiin palveluihin
ristiriidassa keskendan tulkitaan eri yksikoissa eri tavalla”; ”Asiakas
hakee palvelua, johon hén katsoo olevansa
oikeutettu, ja hénell& on puoltava
ladkarinlausunto. Palvelua ei myonnetd, koska
tiukan tulkinnan mukaan ei katsota
vaikeavammaiseksi.”

(taulukko 6.2 jatkuu)



(Jatkoa taulukko 6.2)
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5. Ihmisten véliset ristiriidat 6 8,1 Sosiaalitydntekijan kohtaamat ristiriidat ”” Asiakkaan oma mielipide poikkeaa voimak-
kaasti liheisten / hoitajien mielipiteesti”; ”Aa-
nekk&ésti vaativat vanhemmat ja vanhempien
kanssa ristiriitaisetkin kasitykset lapsen edusta
ja keinoista”

Ei ole kohdannut 0 0 Vastannut “en koskaan” kysymykseen

“Tilanteet joissa ei tiennyt mika on oikea
tapa toimia”

Ei ole vastannut 31 41,9  Ei kuvaillut tyypillisintd tilannetta tai ei
vastannut mihink&an dilemma A:ta
koskevista kysymyksista

Yhteens& 74 100
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Tilanteiden, joissa vastaajat joutuivat toimimaan sdéntéjen, normien tai omien arvojen
vastaisesti (dilemma B), luokittelussa paadyttiin neljaén sisaltéluokkaan, jotka olivat 1) Re-
surssipula, 2) Asioiden valiset ristiriidat, 3) Taloudellinen tuki ja 4) Lapset ja perhe. Taulu-

kossa 6.3 esitellaan tarkemmin B-tyypin dilemmojen sisélt6luokat.

14114 ei ollut yhteytta B-tyypin eettisten dilemmojen sisaltéluokkiin (x* = 43,29, n.s.).
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TAULUKKO 6.3. B-tyypin eettisten dilemmojen (sosiaalityontekija joutuu toimimaan saantdjen, normien tai omien arvojen vastaisesti) sisallot.

B-tyypin eettisten
dilemmojen luokat

%

Sisallon kuvaus

Esimerkkeja

1. Resurssipula

2. Asioiden valiset ristiriidat

3. Taloudellinen tuki

13

11

17,6

14,9

9,5

Resurssien puute, esim. aika ja raha

Arvot, sdannat, lait, todellisuus ja ohjeet
ristiriidassa keskenaan

Toimeentulotuen myodntaminen

”FEi ehdi eikd pysty tekemaén t6itd niin kuin
laissa sanotaan eiké ehdi kuuntelemaan asiakas-
ta riittdvasti.”; "Halu auttaa asiakasta vaikeassa
eldamantilanteessa voi tormaété siihen, ettei konk-
reettisia mahdollisuuksia siihen ole, tai sovitut
linjaukset sen estivét.”

’koen organisaation ja sen sddntdjen toiminnan
olevan ristiriidassa asiakkaan
oikeudenmukaisuuden ja edun kanssa”; “teen
vastoin oikeudenmukaisuus -periaatteita jonkin
"painostuksen™ takia”

”Taloudellisen tuen (toimeentulotuki)
myontdminen asiakkaalle, jos kaupungin
ohjesddnnot ovat liian tiukat.”; Esimerkiksi
toimeentulotukilaki ei huomioi ihmisten
erilaisia elimantilanteita.”

(taulukko 6.3 jatkuu)



(Jatkoa taulukko 6.3)

112

4. Lapset/perhe 5 6,8 Lapsia ja/tai perheitd koskevat asiakastilan-  ”Néma tilanteet liittyvét jalleen lapselle sopivan
teet/paatokset sijoituspaikan 6ytamiseen erityisesti
Kiireellisissa sijoituksissa, joista helposti tulee
pysyvié sijoituksia.”; “késitys, etti
sijaishuoltopaikassa on jotain olennaisesti
laadullista heikkoutta, eikd sitd saada
todennettua tai yksikolla ei ole
muutosvalmiutta”
Ei ole kohdannut 4 54  Vastannut ’en koskaan” Kysymykseen
”Tilanteet joissa ei tiennyt mikd on oikea
tapa toimia”
Ei ole vastannut 33 45,9  Ei kuvaillut tyypillisinta tilannetta tai ei
vastannut mihink&an dilemma B:t&
koskevista kysymyksista
Yhteensé 74 100
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6.4 POHDINTA

Sosiaalityontekijat kohtasivat usein tilanteita, joissa he eivat tienneet oikeaa toimintata-

paa

Tutkitut sosiaalityontekijat kokivat enemman tilanteita, joissa he eivét tienneet, mika on oikea
tapa toimia (A-tyypin dilemma) kuin tilanteita, joissa he joutuivat toimimaan saantdjen, nor-
mien tai omien arvojen vastaisesti (B-tyypin dilemma). A-tyypin dilemman kohdalla vajaa
puolet vastaajista ilmoitti kokevansa “ldhes piivittdin” téllaisia tilanteita, kun taas tyypin B
dilemman kohdalla hieman yli nelja viidesta vastaajasta ilmoitti kokevansa tyypin B mukaisia

tilanteita “muutaman kerran vuodessa” tai “muutaman kerran kuukaudessa”.

B-tyypin dilemmat aiheuttivat kuitenkin vastaajille enemman stressia kuin A-tyypin
dilemmat. Dilemmatyypissd B tyOntekij& joutuu vaistdmattd toimimaan véaarin suhteessa
omiin arvoihin, yleisiin normeihin tai sd&ntdihin, jotta voi toimia oikein suhteessa johonkin
muuhun. A-tyypin dilemmassa taas on yksilon vastuulla maéritella se, mika on oikein. Nain
ollen voidaan olettaa, etta tilanteet, joissa ei ole selvda mika on oikea tapa toimia, ovat arki-
paivaisempid, tavallisempia ja vdhemman haastavia kuin tilanteet, joissa joutuu toimimaan
séantodjen, normien tai omien arvojen vastaisesti. Monissa tyypillisimpien tilanteiden kuvauk-
sissa tulikin ilmi, etta sosiaalityontekijat joutuvat tydssaan tilanteisiin, joissa he joutuvat tasa-
painoilemaan omien arvojensa, organisaation sdantdjen ja asiakkaiden tarpeiden vélissa. On-
kin todennédkoista, ettd toimiminen vaarin suhteessa ympériston odotuksiin tai vastoin omia
arvoja aiheuttaa enemmén stressia kuin se, ettd joutuu kayttdmaan aikaa ja energiaa miettiak-

seen, mika on oikein tai kuinka toimia.

Se, ettd A-tyypin dilemmoja koettiin vastaajien parissa usein, kuvaa hyvin sosiaali-
tyontekijoiden tydnkuvaa: Vajaa puolet vastaajista ilmoitti kokevansa lahes péivittéin tilantei-
ta, joissa ei tiennyt mik& on oikea tapa toimia. Eras vastaajista kuvaili tyypillisintd A-tyypin

dilemmaa seuraavasti:

“Sosiaalialalla ei asiakastydssd ole yhtd oikeaa tapaa toimia. Joutuu paivittain pohti-

maan asioita.” (esimerkki 1)
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Esimerkin 1 perusteella voi paatella, ettd sosiaality0 on eettisesti erittdin haastavaa. Kuiten-
kaan kukaan vastaajista ei ollut ilmoittanut kokevansa erittain paljon stressié tallaisten tilan-
teiden takia. Voi olla, ettd tydssd usein toistuvaan pohtimiseen, eettiseen paatoksentekoon ja
epavarmuuden tunteen kasittelyyn harjaantuu. Toisaalta se, ettei kukaan vastaajista ilmoitta-
nut kokevansa erittdin paljon stressid, voi olla myds merkki kyynistymisestd, yhdesta tyo-
uupumuksen osatekijasta. Maslachin (1993) mukaan kyynistyminen on ihmistyota tekevien

tyontekijoiden suojautumiskeino tydn aiheuttamaa emotionaalista stressia vastaan.

Sosiaalityontekijoiden A- ja B-tyypin eettisten dilemmojen sisalldissa saman-

kaltaisuuksia

Sosiaalityontekijoiden kokemien eettisten dilemmojen osalta osittain samoja teemoja ilmeni
seké A- ettd B-tyypin dilemmoissa. A-tyypin dilemmojen siséltdja olivat yleinen péaatoksente-
ko asiakastyossd, lapset ja perhe, resurssipula, asioiden véliset ristiriidat ja ihmisten valiset
ristiriidat. Tyypin B dilemmojen aiheuttajaksi koettiin liséksi taloudellinen tuki (toimeentulo-
tuen mydntaminen), jota ei dilemma A:n vastauksista noussut esiin. Toisaalta yleinen paatok-
senteko asiakasty0ssa ja ihmisten véliset ristiriidat aiheuttivat epavarmuutta oikean toiminta-
tavan valinnassa, mutta eivat johtaneet saant6jen, normien tai omien arvojen vastaiseen toi-

mintaan.

Padtoksenteko asiakastyossa (erilaisten paatdsten tekeminen seka niiden vaatima poh-
dinta) oli yleisin A-tyypin dilemmoja aiheuttanut tilanne. . Monimutkaisia paatoksentekotilan-
teita kuvaavista vastauksista kavi hyvin ilmi, ettd sosiaalialan tyontekijoille on lahes mahdo-
tonta antaa suoria ja yleispatevia toimintaohjeita. Myds Metteri ja Hotari (2011) esittavét, etta
eettinen toiminta sosiaalitydssé on néhtdva tilannekohtaisesti. Asiakkaan eldméaan vaikuttavis-
sa paatoksissa taytyy ottaa huomioon monia tekijoitd, kuten asiakkaan tarpeet ja kasiteltdvan
asian kiireellisyys. Banksin (2006) mukaan sosiaalityontekija on asiakassuhteessa valtaa kayt-
tava osapuoli, joten asiakasta koskevien paatdsten tekemiseen tulisikin kiinnittad paljon huo-
miota. Seuraava esimerkki havainnollistaa hyvin, miten paljon valtaa sosiaalityontekijalla on

yksittaisen asiakkaan elamaa koskevassa paatoksenteossa:
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“Palveluasumisen paikkaan valittaessa on valittava paikkaan kiireellisin lukuisten kii-
reellisten asiakkaiden joukosta. Tama valinta ei ole aina helppo. Tunnen voimattomuut-
ta, koska kotona asuvien vanhuksien kotona parjaaminen on suuri ongelma eika heita

pystytd nykyisin resurssein tai véihdisin hoitopaikoin auttamaan.” (esimerkki 2)

Lastensuojeluun liittyvat ongelmat ja yleensakin perheiden kohtaaminen sosiaalitydssa (”’Lap-
set ja perhe”) olivat toiseksi yleisin syy kokea A-tyypin dilemmoja. Sama sisaltéteema nousi
esille myo6s tyypin B dilemman kohdalla. Tamén siséltéluokan vastauksissa pohdittiin myds
paatdksentekoa ja siihen liittyvid ongelmia, mutta liittyen tilanteisiin, joissa asiakkaana ovat
perhe ja erityisesti lapset. Vastauksissa tuli esille vastuu, jota sosiaalityontekijoiden oikeus
padttaa asiakkaan tilanteesta tuo mukanaan. Vastuu tilanteissa on erityisen suuri silloin, kun
asiakkaana on lapsia, joiden vaikutusmahdollisuudet paatoksiin ovat vielda pienemmat kuin

aikuisilla.

Resurssipula koettiin molempien dilemmatyyppien aiheuttajaksi, ja yleisimmaksi
syyksi kokea B-tyypin dilemmoja. Liian véhdiset resurssit ovat toistuva osa keskustelua liitty-
en julkisiin palveluihin, mik& ndkyi my6s tdmén tutkimuksen tuloksissa. Organisaation tar-
joamat resurssit ovat kuitenkin olennainen osa eettista toimintaa. Kapteinin (2008) malli eetti-
sestd organisaatiokulttuurista koostuu kahdeksasta organisatorisesta hyveestd, joista yksi on
toteutettavuus. Toteutettavuuden ja néin ollen hyvan eettisen organisaatiokulttuurin saavutta-
miseksi tyontekijoilla pitéisi olla riittavésti aikaa, rahaa, valineitd, informaatiota ja valtaa toi-
miakseen tyossaan eettisesti. Tassd tutkimuksessa vastaajat kuvasivat tyypillisimpénad ongel-
mana ajan riittdamattomyyttd. Monissa vastauksissa kuvattiin, miten tyon tekemiseen ei ole
mahdollista paneutua tarpeeksi, eikéd asiakkaille ole aina mahdollisuutta antaa tapaamisaikaa
edes kiireellisissa tapauksissa. Erds syy aikapulaan on varmasti palveluja jérjestavan kaupun-
gin taloudellinen tilanne, joka mainittiin myos syyna siihen, ettei asiakkaille aina voida tarjota
heidan tarvitsemiaan palveluja. Resurssien riittdmattomyys on varmasti osittain mukana myos
muiden sisaltoluokkien tilanteissa (katso esimerkki 2). Vastauksista tuli ilmi, ettd resurssien

puuttuessa sosiaalityontekijat kokevat laiminlyovénsa asiakkaita:

“Asiakkaiden asioihin/ongelmiin ei ole mahdollista paneutua tarpeeksi nopeasti ja riit-
tavasti, tyoskennelld niin perusteellisesti kuin haluaisi, koska asiakkaita on niin paljon

odottamassa aikaa.” (esimerkki 3)
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Esimerkissd tulee ilmi sosiaalityon keskeinen arvo: ihmisarvon kunnioittaminen (IFSW,
2004). Kun resurssit eivat mahdollista kaikkien asiakkaiden tarkoituksenmukaista auttamista,

sosiaalityontekija kokee eettista ristiriitaa.

Myos sisdltoluokka “Asioiden viliset ristiriidat” muodostettiin molempien dilemmo-
jen kohdalla. A-tyypin dilemman kohdalla tdma oli toiseksi pienin luokka ja tyypin B kohdal-
la tdmé oli toiseksi suurin luokka. Molempien dilemmojen kohdalla luokat sisalsivat vastauk-
sia, joissa eettinen kuormittuneisuus syntyi sosiaalityontekijan kokiessa omien arvojensa tai
asiakkaiden oikeuksien olevan ristiriidassa tydpaikan ohjeiston tai jopa lakien kanssa. Eettisen
ilmapiirin kasite sisaltaa ajatuksen eettiseen paatoksentekoon liittyvista jaetuista normeista
organisaatiossa (Ulrich ym., 2007). “Asioiden viliset ristiriidat” -luokan siséltdmista vastauk-
sista voidaan péatelld, ettd eettiseen paatoksentekoon liittyvat organisaation jaetut normit ovat
ristiriitaisia ja epaselvid. Tama voi kertoa organisaation heikosta eettisestd ilmapiirista. Ulrich
ym. (2007) esittavatkin, ettd sairaanhoitajien ja sosiaalityontekijoiden kokema eettinen stressi
on yhteydessa organisaation koettuun huonoon eettiseen ilmapiiriin. Koska tassa tutkimukses-
sa sosiaalityontekijat kuvasivat ristiriitojen aiheuttavan eettistd kuormittuneisuutta, olisi orga-
nisaation eettiseen ilmapiiriin syyta kiinnittdd huomiota, esimerkiksi kehittdmalla selkedmpia
eettisia ohjeistoja. Toisaalta, vaikka saannot olisivatkin johdonmukaisia, yksil6 voi silti kokea
ne voimakkaasti omien arvojensa vastaisiksi. Organisaatioissa toimii paljon arvomaailmaltaan
erilaisia yksildita, ja koko yhteisdon sopivien yhdenmukaisten ohjeiden ja normien luominen
on haastavaa.. Seuraava esimerkki kuvaa,miten sosiaalitydssé on kyettava tayttdmaan erilaisia

vaatimuksia:

“Koen organisaation ja sen sddntdjen toiminnan olevan ristiriidassa asiakkaan oikeu-

denmukaisuuden ja edun kanssa”. (esimerkki 4)

Pieni osa tutkimukseen osallistuneista sosiaalityontekijoista koki ihmisten valiset risti-
rildat A-tyypin dilemmojen aiheuttajana, kun taas B-tyypin dilemmoissa téllaisia vastauksia ei
noussut esille. N&issa tilanteissa sosiaalityontekijé oli kohdannut ristiriitoja vuorovaikutukses-
sa itsensa ja muiden toimijoiden valilla tai ulkopuolisten tahojen keskindisessa toiminnassa.
Tyypillisimmin ristiriidat ilmenivat vastausten perusteella sosiaalityontekijén ja asiakkaan va-

lilla tilanteissa, joissa neuvoteltiin auttamisen tavoista ja siitd, mika on asiakkaan etu. Banks
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(2006) kerési esimerkkeja sosiaalityontekijoiden kohtaamista eettisistd vaikeuksista useissa
Euroopan maissa. Han muodosti esimerkeista nelja aihekokonaisuutta, joista yksi vastaa hy-
vin tdman tutkimuksen “Thmisten véliset ristiriidat”-dilemmaa. Banksin (2006) kuvaamassa
aihekokonaisuudessa vaikeuksia voi aiheutua siitd, etta palveluiden kayttajalla on oikeus teh-
da omia valintoja ja ettd sosiaalityontekijalla on velvollisuus edistaé palveluiden kéyttajan hy-
vinvointia. Naiden molempien periaatteiden noudattaminen kaytdnnon tydssé voi olla vaikeaa,
jos asiakkaiden ja sosiaalityontekijan nakemykset eroavat toisistaan. Sosiaalityéntekijoiden
kirjoittamista kuvauksista juuri ndkemyserot muodostuivat “Ihmisten véliset ristiriidat”- tee-
man vastauksia yhdistavéksi tekijéksi. Kuitenkaan yksilon oikeuksien huomioon ottaminen ei
valttamatta aina ole moraalisesti oikea tapa toimia, jos se tehdaan toisten ihmisten oikeuksien
kustannuksella (Banks, 2006). Téllaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi vastaajien mainitse-

mat tilanteet, joissa vanhempien ja lasten edun ja oikeuksien valilla on ristiriita.

Taloudellisen tuen myontdminen ja siind ilmenevét ristiriidat oli melko harvinainen,
mutta siséllollisesti selkedsti erottuva syy kokea tyypin B dilemmoja. Ongelmat taloudellisen
tuen myontamisessa liittyivat usein siihen, etta sosiaalityontekija haluaisi myontéé asiakkaalle
toimeentulotukea, mutta ei sédantdjen takia voinut. Metteri ja Hotari (2011) puhuvat talouden
dominanssista silloin, kun péaatoksenteko perustuu taloudellisiin resursseihin eika niinkaan
inhimillisiin tarpeisiin. Linjaukset siit4, ketk& ovat oikeutettuja tiettyihin palveluihin, tehd&an
taloudellisten resurssien perusteella. Yleistason linjausten tekijat ovat mit& todennakdisimmin
muita kuin asiakastyota tekevia henkilditd, kun taas asiakasrajapinnassa tydskentelevat sosiaa-
litydntekijat nédkevat inhimillisemmaén puolen asioista. Ristiriita syntyy siten riittamattomista
taloudellisista resursseista suhteessa yksil6lliseen avun tarpeeseen, jonka seurauksena sosiaa-
litydntekijat kohtaavat tydsséan auttamisen rajalliset mahdollisuudet.

Seké sosiaalitydn ammatinharjoittajat ettd akateemikot ovat sitd mieltd, ettd sosiaali-
tyosté ei voida puhua ottamatta huomioon etiikkaa ja arvoja (Banks, 2006). Syyna tahan voi-
daan pitaa esimerkiksi sité, ettd sosiaality0 koskettaa ihmisten yksityista elamaa usein sen on-
gelmatilanteissa, joita sosiaalialan ammattilaiset pyrkivét selvittdméén joskus tahdonvastais-
ten tyoskentelytapojenkin kautta. Yksityistd elamé&d koskevana, tahdonvastaisena toimena
voidaan pitaa esimerkiksi huostaanottoa, jota pidetddn viimesijaisena toimenpiteend lasten-
suojelussa. Liséksi yhteiskunnan asettamat vaatimukset ja toisaalta rajoitukset tuottavat sosi-
aalialalle sen tydympériston, jossa sosiaality6téd ja samalla eettista sosiaality6td tehdaan (Met-
teri & Hotari, 2011). Koska eettiset haasteet ovat ylla kuvatuilla tavoilla sosiaalityén ydinta,
olikin odotettavaa, ettd vain selvd vahemmist0 tutkimukseen osallistuneista (nelja vastaajaa)

koki, ettei koskaan kohtaa tydsséén B-tyypin dilemmoja.
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Julkisuudessa puhutut sosiaality6hon liittyvat ilmiot nékyivat myos tdman tutkimuk-
sen tuloksissa. Sosiaalityon yhteydesséd nostetaan usein esille kuntien huono taloudellinen ti-
lanne, joka nékyi eettisten dilemmojen resurssipulaa koskevissa vastauksissa. Banksin (2006)
mukaan lastensuojelu on toinen runsaasti julkisuutta saanut sosiaalityon osa-alue, mika nékyi
myo0s téssd tutkimuksessa, silla lastensuojeluun liittyvat ongelmat ja perheiden kohtaaminen
koettiin molempia dilemmatyyppeja aiheuttavina tilanteina. Moninaiset eettisten dilemmojen
sisallot antavat viitteita siitd, miksi eettisten ohjeiden antaminen sosiaalitydhon on niin haas-
teellista. Sosiaalityontekijoita toimii monella erilaisella sovellusalueella, joilla kaikilla on
omat haasteensa. Liséksi erilaisissa paatoksentekotilanteissa on otettava huomioon monen

ihmisen tarpeet ja oikeudet lakien ja taloudellisten resurssien puitteissa.

Johtopaatokset, suositukset ja jatkotutkimustarpeet

Tama tutkimus antaa arvokasta tietoa sosiaalitydntekijoiden tydssaan kohtaamista eettisistd
dilemmoista seka niiden aiheuttamasta stressistd, silla aihetta kasittelevia tutkimuksia on yha
saatavilla vahan (Banks, 2006; Metteri & Hotari, 2011; Ulrich ym., 2007). Tamé& tutkimus
nosti esiin useita eettisid dilemmoja, jotka voivat olla sosiaalityontekijoiden tyéhyvinvoinnin
riskitekijoita. Tallaisten dilemmojen kuvauksissa sosiaalitydntekijat nostivat esille esimerkiksi
erilaisten resurssien (kuten aika ja raha) puutteellisuuden seké asiakkaan edun kanssa ristirii-

dassa olevat ohjeistukset.

Tutkimuksemme antaa késityksen siitd, millaisia eettisia dilemmaoja sosiaalitydntekijéat
kohtaavat tyossédan. Dilemmojen siséltoluokitukset osoittavat sosiaalityon olevan laaja ja mo-
nipuolinen ala. Laaja-alaisuus on myos yhteydessé siihen, ettd sosiaalityolle on vaikeaa antaa
yhteisid ja kaikkia koskevia eettisid toimintaohjeita. Dilemmoihin liittyva kuormittuneisuus
on huomattavaa erityisesti tyypin B dilemmoissa, vaikka tallaisia dilemmoja koetaan véhem-
man kuin tyypin A dilemmoja. T&ma osoittaa sen, ettd tilanteet, joissa sosiaalityontekijat jou-
tuvat toimimaan s&antdjen, normien tai omien arvojen vastaisesti, aiheuttavat enemmaén
kuormittuneisuutta kuin tilanteet, joissa sosiaalityontekijat eivat tienneet miké on oikea tapa
toimia. Tutkimuksemme er&s tarkeimmista osoituksista oli kuitenkin se, ettd sosiaalityonteki-
jat kokevat jopa pdivittéin tilanteita, joissa on epdvarmaa, mika on oikea tapa toimia (dilemma

A). Tutkimukseen osallistuneista selvd enemmist6, 44 %, kuului tdh&dn ryhmaan.

Koska sosiaalityontekijoiden kokema eettinen kuormittuneisuus on yleinen ilmid, olisi

heille kohdistettua eettistd ohjeistoa tarpeellista vahvistaa. S&antdjen selkeyttdmisté tarvitaan
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myads, koska vastausten perusteella séannot ja todellisuus eivét aina kohtaa. Eettisen kuormit-
tuneisuuden vahentamiseksi olisi tarkeda huolehtia myods sosiaalityontekijoiden asianmukai-
sesta tyonohjauksesta, joissa tydssa kohdattuja eettisid dilemmoja voitaisiin kasitella tapaus-
kohtaisesti. Tyonohjaus voitaisiin jarjestad esimerkiksi pienryhmissd, joissa sosiaalityonteki-

joilla olisi mahdollisuus keskustella toisten sosiaalityontekijoiden kanssa.
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7 LASTENTARHANOPETTAJIEN EETTINEN KUORMITTUNEISUUS
JA EETTISET DILEMMAT

Jenni Hanninen, Jenna Lehto, Pia Pihlajasaari, Maarit Grénroos ja Anna Hirvonen

7.1 JOHDANTO

Lastentarhanopettajien tyo ja eettinen kuormittuneisuus

Paivakotien toiminnan laatuun kohdistuu yhteiskunnan ja vanhempien taholta entistd kovem-
pia vaatimuksia. Monesti lastentarhanopettajat kantavat padvastuun paivékotien arkisesta toi-
minnasta ja sen suunnittelusta (Karila, 1997). Resurssit ovat kuitenkin niukentuneet; lapsi-
ryhmaét ovat entistd suurempia, toimintamaarérahoja leikataan ja sijaisia ei palkata. Henkil0s-
tOméaaran véhentyessa ja samanaikaisesti esiopetuksen roolin kasvaessa lastentarhanopettajien
asiantuntemus kohdistuu péivakodeissa paljolti lasten opetuksellisiin ja koulutuksellisiin tar-
peisiin. Samanaikaisesti lastentarhanopettajat voivat kuitenkin kokea, ettd heiddn osaamistaan
tarvittaisiin myds pienempien lasten hoidossa, johon heidan resurssinsa eivéat valttamatta riita.
Erilaisten odotusten ja vaatimusten paineen voidaan ajatella kuormittavan lastentarhanopetta-

jia.

Stakesin Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa (2005) kasvatuskumppanuudella
tarkoitetaan vanhempien ja paivakodin henkilékunnan yhteistyota lasten kasvun, kehityksen
ja oppimisen tukemisessa. Vanhempia pidetddn omien lastensa asiantuntijoina, kun taas las-
tentarhanopettajia pidetddn pedagogis-kasvatuksellisina asiantuntijoina. Vanhempien ja pai-
vakodin henkilokunnan valinen yhteistyd kohtaa monenlaisia rakenteellisia, tyontekijoihin tai
vanhempiin liittyvid haasteita (Koivunen, 2009). Koivunen viittaa aiemmin tekemdaansa tut-
kimukseen, jonka mukaan valtaosa haasteista liittyi vanhempiin. Tutkimuksen mukaan paivé-

kodin tyontekijoiden ja vanhempien valistd yhteistyotd heikensi vanhempien vaikeus ottaa
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vastaan omaa lasta koskevaa tietoa, vanhempien kiire, vanhempien keskindiset erimielisyydet
ja vanhempien kiinnostuksen puute. Rakenteellisina haasteina mainittiin mm. tyontekijoiden
ja vanhempien riittdmaton kohtaaminen, ajan puute, monikulttuurisuus, resurssipula ja hoi-
tosuhteen katkeaminen. Tyontekijoihin liittyvistd haasteista monet liittyivat vuorovaikutusti-
lanteisiin vanhempien kanssa, moniongelmaisiin perheiseen seké lapsen vaikeuksien puheeksi
ottamisen hankaluus. Laaran ja Keskisen (1993) mukaan suomalaisille lastentarhanopettajille
stressid aiheuttavat erityisesti melu, kiire, paivahoitotyon vahainen arvostus sekd epavarmuus
ammatin tulevaisuudesta. Stressid aiheuttivat kohtalaisesti myds tyon henkinen rasittavuus,

tyon vastuullisuus, ihmish&ling, epdmukavat tydasennot seké tyonohjauksen véhaisyys.

Varhainen puuttuminen eettisesti kuormittaviin tekijoihin ennaltaehkaisisi ty0ssé uu-
pumista, joka voi olla seurauksena eettissta kuormittuneisuudesta (Huhtala ym., 2011). Tyo-
uupumus nahdéan usein pitkittyneen stressin seurauksena (Kinnunen, Feldt & Mauno, 2005).
Jos tyOnantaja ei tunnista tyon inhimillista puolta, tyontekijan riski uupua tyosséan kasvaa
(Maslach & Leiter, 1997). Tyotehtévista riippumatta lastentarhanopettajalla tulisi olla mah-
dollisuus orientoitua omaan tydhoénsa osana kokonaisuutta, kehittad ja kokeilla uusia toimin-
tamalleja, saada apua ja palautetta suorituksistaan, rationalisoida omaa tyétaan seka optimoida

omaa tydkuormaansa (Elo & Feldt, 2005).

Samaan aikaan kun lastentarhanopettajien tehtavana on tukea lapsen kasvua ja kehi-
tysta ovat mahdollisuudet ja resurssit puuttua eettisesti haastaviin tilanteisiin rajalliset. Lasten-
tarhanopettajat saattavat kohdata useinkin tilanteita, joissa he eivét ole varmoja eettisesti oi-
keasta toimintatavasta valvoessaan lasten etuja, pyrkiessaan séilyttdmaan hyvét vuorovaiku-
tussuhteet vanhempiin ja hoitaessaan tyotehtavidan seka ulkopuolisten normien ja odotusten

ettd omien arvojen mukaisella tavalla.

Tutkimuksen tavoitteet

Taméan osatutkimuksen tavoitteena oli selvittdd lastentarhanopettajien eettisen kuormittunei-
suuden kokemuksia seka eettisten dilemmojen siséltja. Tutkimukselle asetettiin seuraavat

tutkimuskysymykset:

1. Missa madrin lastentarhanopettajat kokevat eettistd kuormittuneisuutta (eettisten

dilemmojen useus ja niistd johtuva stressi) tyossédan?
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1.1. Onko ialla yhteyttd eettisen kuormittuneisuuden kokemiseen?
2. Millaisia ovat lastentarhanopettajien tyossddn kokemiensa tyyppillisimpien eettisten

dilemmojen (tyypit A ja B) sisallot?

7.2 MENETELMAT

Tutkitut lastentarhanopettajat

Taman osatutkimuksen kohteena olivat Jyvaskylan kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluissa
tyoskentelevét lastentarhanopettajat seka péivakodinjohtajat. Kasilla olevaan tutkimukseen
valittiin - ne henkil6t, jotka ovat ilmoittaneet kyselyssdé ammattinimikkeekseen
lastentarhanopettaja (n =178), erityislastentarhanopettaja (n=17) tai péaivakodinjohtaja
(n=14). Tarkastelun ulkopuolelle jaivat kyselyyn vastaamisen keskeyttdneet henkil6t.
Lopulliseen tarkasteluun paatyi 209 henkildd. Vastaajista 94 % (n=197) oli naisia ja 6 %
(n =12) miehi&. Vastaajien sukupuolijakauma vastaa melko hyvin kuntien sosiaali- ja terve-
yspalveluissa tydskentelevien lastentarhanopettajien sukupuolijakaumaa (THL, 2011). Suurin
osa Vvastaajista eli 23 % (n = 49) kuului ik&luokkaan 46-50 vuotta (ks. taulukko 7.1). Vastaaji-
en ikajakauma vastaa kohtalaisesti kuntien sosiaali- ja terveyspalveluissa tydskentelevien las-

tentarhanopettajien keski-ikaa, joka on 42 vuotta (THL, 2011).

TAULUKKO 7.1. Tutkittujen ikdjakauma (n = 209)

% n
Ikaluokka
25 vuotta tai alle 3 6
26-30 vuotta 7 14
31-35 vuotta 6 12
36-40 vuotta 12 25
41-45 vuotta 19 39
46-50 vuotta 23 49
51-55 vuotta 19 40
56-60 vuotta 8 17
60 vuotta tai yli 3 7

100 209
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Aineiston analysointi

Aineiston tilastolliseen analysointiin kadytettiin SPSS Statistics 17.0 sekd 19.0 -ohjelmia.
Dilemmojen useutta ja niista johtuvan stressin maaréa tarkasteltiin jakaumatiedon perusteella.

lan yhteytta eettisen kuormittuneisuuteen tutkittiin ristiintaulukoinnin avulla.

Eettisten dilemmojen siséltoja koskevien kysymysten vastaukset luokiteltiin molempi-
en dilemmatyyppien osalta siséltdluokkiin padteemojen mukaisesti. Luokittelu tapahtui vai-
heittain siten, ettd tutkimuksen tekijat tutustuivat vastauksiin ensin itsendisesti tarkoitukse-
naan l0ytaa vallitsevia teemoja ja niista syntyvid luokkia. Tamén jalkeen tutkijat esittelivat
toisilleen 16ytaménsa luokat, joista osa oli keskenddn yhtenevaisid ja osa eriavia. Eridvien
luokkien siséllgista neuvottelemalla, luokkia yhdistamalla tai poistamalla, paadyttiin lopulta
yhtenevaisiin luokkiin. Seuraavaksi tutkijat luokittelivat vastaukset itsendisesti yhdessé sopi-
miinsa luokkiin, jonka jalkeen dilemmojen luokille laskettiin vastaavuusprosentti kertomaan
luokittelun validiteetista. Vastaavuusprosenteiksi saatiin A-tyypin dilemmalle 95,4 % (11
eroa) ja B-tyypin dilemmalle 91,1 % (21 eroa). Vastaavuusprosentteja voidaan pitdéd hyvina.
Lopuksi tutkijat kavivét eri luokkiin luokitellut vastaukset yhdessa lapi ja sopivat, mihin sisal-

toluokkiin ristedvan luokituksen saaneet vastaukset sijoitetaan.

7.3 TULOKSET

Lastentarhanopettajien eettinen kuormittuneisuus

Kolmannes (30 %) lastentarhanopettajista kohtasi A-tyypin dilemmoja muutaman kerran
kuukaudessa ja l&hes puolet (47 %) viikottain (ks. kuvio 7.1). Yli viidennes (22 %) kohtasi

epdvarmuutta oikean toimintatavan valitsemisesta muutaman kerran vuodessa.
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vuodessa kuukaudessa viikossa

KUVIO 7.1 A-tyypin eettisten dilemmojen (tilanteet, joissa lastentarhanopettaja ei tiennyt,
mika on oikea tapa toimia) kokemisen useus (n = 202)

Suurin osa (64 %) lastentarhanopettajista koki A-tyypin dilemmoista johtuvaa stressia melko
vahan ja lahes kolmannes (29 %) paljon (ks. kuvio 7.2). Vajaa kymmenesosa (8 %) lastentar-

hanopettajista ei kokenut lainkaan A-tyypin dilemmoista johtuvaa stressia.
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% vastaajista

KUVIO 7.2 A-tyypin eettisista dilemmoista (tilanteet, joissa lastentarhanopettaja ei tiennyt,
mika on oikea tapa toimia) johtuvan stressin maaré (n = 199)
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Suurin osa (46 %) kohtasi B-tyypin dilemmoja muutaman kerran vuodessa ja reilu nel-
jasosa (26 %) muutaman kerran kuukaudessa (ks. kuvio 7.3). Lastentarhanopettajista 15 %
kohtasi viikoittain tilanteita, joissa joutui toimimaan vastoin saantdjd, normeja tai omia arvo-

ja. Toisaalta 13 % lastentarhanopettajista ilmoitti, ettei kohtaa koskaan B-tyypin dilemmoja.

50
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% vastaajista

(6]

En koskaan Muutaman Muutaman Muutaman Lahes
kerran kerran kerran paivittain
vuodessa kuukaudessa viikossa

KUVIO 7.3 B-tyypin eettisten dilemmojen (tilanteet, joissa lastentarhanopettaja joutui

toimimaan saantdjen, normien tai omien arvojen vastaisesti) kokemisen useus (n = 202)

Lahes puolet (49 %) tutkituista koki B-tyypin eettisistd dilemmoista johtuvaa stressia melko
vahan ja lahes kymmenesosa (9 %) ei lainkaan (ks. kuvio 7.4). Reilu kolmannes (37 %) koki
stressid melko paljon ja pieni osuus (5 %) tutkituista koki B-tyypin dilemmoista johtuvaa

stressié erittain paljon.
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KUVIO 7.4 B-tyypin eettisistd dilemmoista (tilanteet, joissa lastentarhanopettaja joutui

toimimaan sadnttjen, normien tai omien arvojen vastaisesti) johtuvan stressin maaréa (n = 172)

Ristiintaulukoinnin selkeyden parantamiseksi tarkasteltavien muuttujien luokkia
yhdistettiin, jolloin toisiaan lahimpéand olevat luokat muodostivat yhteisen luokan.
Dilemmojen esiintyvyyttd mittaavat viisi luokkaa yhdistettiin kahdeksi luokaksi (1 = en
koskaan, vuosittain, kuukausittain; 2 = viikoittain, pdivittain). Stressin kokemisen useutta
mittaavat nelj& luokkaa yhdistettiin my6s kahdeksi luokaksi (1 = en lainkaan, melko vahan;
2 = melko paljon, erittdin paljon). Ikaryhmien valilla ei ollut merkitsevia eroja A-tyypin
dilemman kokemisen (¥ (3) = 5,49, n.s.) tai siita aiheutuvan stressin suhteen (5* (3) = 1,17,
n.s.). Ikaryhmien valilla ei ollut merkitsevid eroja myoskaan B-tyypin dilemman kokemisen
(¢* (3) = 1,94, n.s.) tai siité aiheutuvan stressin osalta (3° (3) = 3,77, n.s.).

Lastentarhanopettajien eettisten dilemmojen sisallot

A-tyypin eettisessd dilemmassa tarkasteltiin, millaisia ovat tyypillisimmat tilanteet, joissa
lastentarhanopettaja kokee epdvarmuutta oikeiden toimintatapojen valinnan suhteen. Tdéman
dilemmatyypin osalta tutkijat paatyivat luokittelemaan vastaukset kuuteen sisaltéluokkaan,
jotka olivat: 1) vanhempien kohtaamiseen liittyvat haasteet, 2) riittamattomat henkil9sto-
resurssit, 3) lasta koskevien paatosten oikeudenmukaisuus, 4) ndkemyserot tydyhteisossd, 5)
henkilokohtaisten arvojen ristiriita suhteessa ylemman johdon, sidosryhmien ja viranomaisten
linjauksiin sekd 6) tyontekijoiden oikeudenmukainen kohtelu esimiestyon ndkdkulmasta.

Kuten taulukosta 7.2 nakyy, suurin sisaltéluokka oli vanhempien kohtaamiseen liittyvét
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haasteet, jotka ilmenivét usein eridvind kasvatusndkemyksind. Tahan luokkaan kuului kol-
mannes annetuista vastauksista. Seuraavaksi isoimmat luokat olivat riittdmattomat
henkilostoresurssit sekd lasta koskevien paatdsten oikeudenmukaisuus, joihin kumpaankin
kuului reilu viidennes annetuista vastauksista. Muut luokat olivat naitd kolmea luokkaa

selkeasti pienempié.
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TAULUKKO 7.2. A-tyypin eettisten dilemmojen (lastentarhanopettaja ei tiedd oikeaa toimintatapaa) sisallot.

A-tyypin eettisten n %'  %°  Sisallon kuvaus Esimerkkeja
dilemmojen luokat
1. Vanhempien kohtaamiseen 45 33,1 215 Kasvatukselliset nakemyserot, erilaiset ”Vaikeiden asioiden selvittiminen perheiden
liittyvét haasteet arvot, lapsen hoitoajat kanssa”; Ristiriita vanhempien ja lasten edun
valilla”
2. Riittimattomét 31 22,8 14,8 Suuret lapsiryhmit, henkil6kunnan ”Hoitaja per lapsisuhde on véird”; ”Lapsen
henkilostoresurssit riittimaton méaard, jatkuva kiire, yksil6llisen huomaamisen puute”
mahdottomuus suoriutua kaikista
tyotehtivistd huolellisesti
3. Lasta koskevien pddtosten 31 22,8 14,8 Lasten keskindiset riitatilanteet, lapsen ”Lasten tasapuolinen kohtelu”; ”Lapsen ohjaus
oikeudenmukaisuus edun ajaminen, paivdhoitopaikan aggressiotilanteessa”
myOntdminen
4. Nakemyserot tyoyhteisossd 12 9,0 5,7 Lasten kasvatus, tyopaikan “Erilaiset tavat toimia kuin ty6tiimin toisella

toimintaperiaatteet

jasenelld”; ”Tyokaverin tyokuntoon
puuttuminen”

(taulukko 7.2 jatkuu)
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(Jatkoa taulukko 7.2)

5. Henkil6kohtaisten arvojen 10 7,3 48 Talousraamit, sopimukset, sdddokset
ristiriita suhteessa ylemméan

johdon, sidosryhmien ja
viranomaisten linjauksiin

6. Tyontekijoiden 7 50 3,3 Tasavertaisuus, vapaapdivien ja lomien
oikeudenmukainen kohtelu toteutuminen
esimiestyon nakokulmasta

”Puolivalmiit linjaukset ja kdytdnteet luovat
ylimairéistd stressid”; "Olemassa olevaa tietoa
vastaan rakennetaan kdytintoja tehokkuuden ja
sddstdmisen nimissa”

”Henkilosto tekee pidempii tydaikaa ja joustaa
tydajoissa”’; "Oman henkilokunnan huolen
vieminen eteenpdin”

Ei ole kohdannut 3 1,4 Rastitettu: ”En ole kohdannut tydsséni
eettisesti haastavia tilanteita/asioita.”

Ei ole vastannut 70 33,5 Jitetty vastaamatta

Yhteensa 209 100 100

! Prosenttiosuus laskettu huomioiden vain ne vastaukset, joissa on annettu dilemmakuvaus.

2 Prosenttiosuus laskettu huomioiden kaikki vastaajat eli myds he joilta dilemmakuvaus puuttuu.
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B-tyypin dilemman tarkastelun kohteena olivat tyypillisimmat tilanteet, joissa
lastentarhanopettaja koki joutuvansa toimimaan sdantéjen, normien tai omien arvojen
vastaisesti. Tdméan dilemma-tyypin osalta pé&adyttiin myds kuuteen siséltéluokkaan, jotka
olivat: 1) riittdmattomat henkilostoresurssit, 2) vanhempien kohtaamiseen liittyvat haasteet, 3)
lasta koskevien pédatosten oikeudenmukaisuus, 4) arvoristiriita (tydyhteison toiminta vs. omat
arvot), 5) henkilokohtaisten arvojen ristiriita suhteessa ylemman johdon, sidosryhmien ja vi-
ranomaisten linjauksiin sekd 6) nékemyserot tyoyhteisdssa. Sisaltéluokat on kuvattu
yksityiskohtaisesti taulukossa 7.3. Kuten taulukosta k&y ilmi, selke&sti suurimman luokan
muodosti riittdmattomat henkildstoresurssit, johon kuului hieman yli viidennes annetuista vas-
tauksista. Muihin luokkiin kuului kuhunkin selkeasti alle kymmenes annetuista vastauksista.
Tutkitut jakautuivat néihin luokkiin tasaissmmin B-tyypin dilemmassa verrattuna A-tyypin

dilemmaan.
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TAULUKKO 7.3. B-tyypin eettisten dilemmojen (lastentarhanopettaja joutuu toimimaan saantdjen, normien tai omien arvojen vastaisesti) siséallot.

B-tyypin eettisten n %'  %°  Sisallon kuvaus Esimerkkeja
dilemmojen luokat
1. Riittdmattomat 51 21,5 44,7  Suuret lapsiryhmit, henkil6kunnan ”Hoitohenkilokunnan méira suhteessa lasten
henkilostoresurssit riittimaton méard, jatkuva kiire, madridn riittimaton joka iltapdiva”; Ty menee
mahdottomuus suoriutua kaikista resurssien vuoksi liukuhihnaksi”
tyotehtdvistd huolellisesti
2. Vanhempien kohtaamiseen 18 8,9 15,8 Kasvatukselliset nikemyserot, erilaiset ”Lapsi tuodaan hoitoon, vaikka vanhemmilla on
liittyvét haasteet arvot, lapsen hoitoajat vapaapdiva”; ”Vanhempien kanssa joutuu vélilla
nielemédn kommentteja, jotka eivit vastaa omia
arvoja”
3. Lasta koskevien péatdsten 12 5,1 10,5 Lasten keskindiset riitatilanteet, lapsen ”Joissakin tilanteissa on tarpeen miettid lapsen
oikeudenmukaisuus edun ajaminen, pdivdhoitopaikan etua eikd sddnt6d”; ’Lasten valitseminen
myontdminen paivdhoitoon”
4. Arvoristiriita (tydyhteison 12 51 10,5 Séainnot, toimintaperiaatteet, “Kristillinen kasvatus edes juhla-
toiminta vs. omat arvot) uskontokasvatus aikoina”; "Pyytamailla lasta syoméddn eineksid”
5. Henkilokohtaisten arvojen 12 5,1 10,5 Talousraamit, sopimukset, sdddokset ”Henkiloston osalta ylemmaén johdon

ristiriita suhteessa ylemmén
johdon, sidosryhmien ja
viranomaisten linjauksiin

'sanelupolitiikka"’; ”Kun linjaukset asettamat
raamit eivit mydtdile ph:n arkisia eettisié
tavoitteita”

(taulukko 7.3 jatkuu)
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6. Ndkemyserot tyoyhteisossa

Ei ole kohdannut

Ei ole vastannut

27

61

3,8

7,9 Lasta koskevat paitokset, tydpaikalla
oikein toimiminen, tasavertaisuus

11,4 Rastitettu: ”En ole kohdannut tyossédni
eettisesti haastavia tilanteita/asioita.”

30,2 Jitetty vastaamatta

”Tietyt ihmiset joustavat enemmaén kuin

toiset”; ”Lasten erityistuen tarpeet, jotka nden
tarkeiksi, mutta toisten tyontekijoiden nikemys
on erilainen”

”Hoitohenkilokunnan miéra suhteessa lasten
madrddn riittdimaton joka iltapdivd”; Ty menee
resurssien vuoksi liukuhihnaksi”

Y hteensa

202

100

100

! Prosenttiosuus laskettu huomioiden vain ne vastaukset, joissa on annettu dilemmakuvaus.

2 Prosenttiosuus laskettu huomioiden kaikki vastaajat eli myds he joilta dilemmakuvaus puuttuu.
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7.4 POHDINTA

Epavarmuus oikean toimintatavan valinnasta tyypillista lastentarhanopettajien tydssa

A-tyypin dilemmoja koettiin vastaajien keskuudessa useammin kuin B-tyypin dilemmoja;
ldhes jokainen vastaaja oli kohdannut A-tyypin dilemmoja ja ldhes puolet lastentarhanopetta-
jista koki téllaisia tilanteita vahintadn viikoittain. Lastentarhanopettajat kokivat siis useammin
tilanteita, joissa he eivét tienneet oikeaa toimintatapaa kuin tilanteita, joissa he joutuivat toi-
mimaan s&antdjen, normien tai omien arvojen vastaisesti. Voidaan ajatella, ettd A-tyypin
dilemma on B-tyypin dilemmaa yksinkertaisempi tai arkipdivaisempi, joten sen kohtaaminen
saattaa olla yleisempédd. B-tyypin dilemmat voivat vaatia enemman aikaa, tyontekijan
resursseja ja analyyttistd ajattelua, silla niiden yhteydessé tyontekijd joutuu pohtimaan
arvojaan suhteessa ympariston normeihin ja saantdihin. A-tyypin dilemmat voivat aiheutua
jostakin toistuvasti ratkaisemattomasta ongelmatekijasta. Esimerkiksi lapsen vanhempien
kanssa kohdattavat haasteet voivat olla toistuvia, jos lastentarhanopettajalla ei ole resursseja
ratkaista ristiriitatilanteita. Epdtietoisuus oikeasta toimintavasta voidaan ndin joutua
hyvaksyméaan osaksi arkea.

Tilanteet, joissa lastentarhanopettaja joutui toimimaan séantdjen, normien tai omien
arvojen vastaisesti aiheuttivat enemman stressié kuin tilanteet, joissa henkil6 ei tiennyt oikeaa
toimintatapaa. B-tyypin dilemmojen sisaltdd koskevissa vastauksissa tuli usein esiin ristiriita
oman ammatillisen kokemuksen ja omien sekd ympdriston arvojen valilla. Tulos tukee
Chatmanin (1989) yksil6-organisaatio -yhteensopivuusteoriaa, jonka mukaan stressid
aiheuttavat tilanteet, joissa yksilon ja ympariston arvot eivat kohtaa. Hyvin yhteensopivat
arvot taas luovat tunteen siitd, ettd tyontekija saa toimia omien arvojensa mukaisesti, mika
vaikuttaa positiivisesti hyvinvointiin. On luontevaa ajatella, ettd pelkka epatietoisuus oikeasta
toimintatavasta on vdhemman kuormittavaa kuin sivustaseuraajan rooli, jossa ndkee omien
arvojensa vastaisia asioita tapahtuvan. A-tyypin dilemmat voivat olla pitkalti ratkaistavissa
esimerkiksi lisdamalla eettistd ohjeistoa. Huhtalan ym. (2011) mukaan eettisesti haastavat ti-
lanteet aiheuttivat kuormittuneisuutta, jos arvojen ja ympariston vélilla vallitsi ristiriita tai jos
kyvyt ja ympdriston odotukset olivat ristiriidassa keskendan. Arvot syntyvét organisaation
jasenten tuottamina (Chatman, 1989). Jos yhteisOn jasenet tukevat organisaation normeja ja

arvoja, on myos yksittaisen ryhmén jasenen helpompi samaistua niihin.
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Riittamattomat henkildstoresurssit ja vanhempien kohtaamiseen liittyvat haasteet tyy-

pillisia eettisia dilemmoja lastentarhanopettajien tydssa

A-tyypin dilemmojen siséltojé tarkasteltaessa havaittiin, ettd lastentarhanopettajat kohtasivat
eniten eettisesti kuormittavia tilanteita vanhempien kohtaamiseen liittyvissa tilanteissa. B-
tyypin dilemmojen sisallissa tallaisia tilanteita koettiin toiseksi eniten. Vanhempien kohtaa-
miseen liittyvét tilanteet sisélsivat kasvatuskumppanuuden mukanaan tuomia haasteita, joita
olivat esimerkiksi vanhempien kanssa eroavat ndkemykset lasten kasvatuksesta tai hoitoajois-
ta. Varhaiskasvatuksen valtakunnallisten linjausten (Sosiaali- ja terveysministerio, 2002) mu-
kaan ensisijainen kasvatusvastuu kuuluu lapsen huoltajille. Viime vuosikymmenet ovat kui-
tenkin osoittaneet, ettd yhteiskunnan péivahoitojarjestelma on kasvavassa maarin ottamassa
vastuuta pienten lasten kasvattamisesta, mista johtuen toimiva yhteisty6 huoltajien kesken tu-
lee korostumaan entisestaan. Vienolan (1986) mukaan kasvattajien pitéisi paéastd vanhempien
kanssa yhteisymmarrykseen siitd, mitka asiat painottuvat yksittdisen lapsen kasvatuksessa
samanaikaisesti kun ammattikasvattajan tulisi pyrkiad suuressa paivahoitoryhmasséa keskinai-
sen kasvatuksen tasavertaisuuteen. Kasvatuskumppanuudessa molempien osapuolten voidaan
ajatella edustavan omanlaistaan asiantuntemusta, jolloin nakemykset eivét luonnollisesti aina
kohtaa. Seuraava esimerkki on A-tyypin dilemmaa koskevasta vastauksesta, jossa pohditaan

kasvatuskumppanuuteen liittyvia haasteita:

“Kasvatuskumppanuuden tuomat haasteet. Tyontekijin tehtdvind on tukea vanhempia
kasvatuksellisissa haasteissa seka vanhempien kasvatusperiaatteita. Joskus omat kasva-
tusperiaatteet saattavat poiketa paljonkin vanhempien periaatteista, mikd aiheuttaa

pientd epdvarmuutta siitd, miten toimia oikein.”

A-tyypin dilemman yhteydessa toiseksi eniten ja B-tyypin dilemman yhteydessa
eniten koettiin eettisesti kuormittavia tilanteita liittyen riittdméattdmiin henkilostéresursseihin.
HenkilGstoresurssien  riittdmattomyys  ilmeni  lilan  suurena  lasten  mé&arané
lastentarhanopettajaa kohti, sijaisen palkkaamatta jattdmisend sekd mahdottomuuten suoriutua
kaikista tyotehtdavistd huolellisesti. Usein lastentarhanopettaja koki téllaisissa tilanteissa
ammattitaitonsa menevén hukkaan sekd turhautuvansa, silla kasvatustilanteille ei ja&nyt
riittavésti aikaa. Turhautuminen voidaankin nahdd yhtend tyduupumuksen orastavana

oireena (Maslach & Leiter, 1997). Paivékotihenkiloston burn out -tutkimuksessa on havaittu
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kiireen haittaavan péivakodissa tehtavaa tyotd seka siihen liittyvid odotuksia ja vaatimuksia
(Stenfors-Laajala & Keskinen, 1988). Taman kokemuksen on havaittu nousevan esille
erityisesti tyoduupumuksen oireista karsivilla. Kokemukseen liittyi vahvasti myods tunne
rooliristiriidasta eli tyontekijdén kohdistuvista ristiriitaisista odotuksista ja vaatimuksista seka
ammatillisen roolin epéaselvyydesta. Kaptein (2008) mukaan eettisesti toimivan organisaation
hyveista toteutettavuus edellyttad, ettd tyontekijoilla sekd johdolla on riittdvasti aikaa,
budjetoituja varoja, tarvittavat tydvalineet ja tietoa sekd valtaa toteuttaa omia tyotehtdviaan
sekd kantaa vastuuta. Resurssipulan ndkyminen arjessa voi olla paivittéistd, kuten seuraava

esimerkki B-tyypin dilemmasta osoittaa:

"Ylisuurissa lapsiryhmissd toimittaessa tulee ldihes pdivittdin vastaan tilanteita jossa
toimitaan vastoin paivahoitolain mukaista lasten ja henkilokunnan vélista suhdelukua

>

Jja toimiminen omien arvojen ja ihanteiden mukaan on mahdotonta.’

A-tyypin dilemman kohdalla henkildstoresurssien puutteen kanssa yhta yleisia olivat
dilemmat, jotka liittyivat lasta koskevien paatdsten oikeudenmukaisuuteen. Kyseinen luokka
sisdlsi tilanteita, joissa lastentarhanopettajan taytyi punnita lapsen kannalta oikeaa seka
muihin lapsiin  n&hden oikeudenmukaista paatostd. Jonesin (1991) teorian mukaan
padtoksenteon kohteen ldheisyys on voimakkaasti yhteydessd moraalisen pohdinnan
voimakkuuteen. Oikeudenmukaisen kohtelun merkitys nousee voimakkaasti esille esimerkiksi
erityistukea tarvitsevien lasten suuremman huomion tarve lapsiryhmassa. Love, Schochet ja
Meckstroth (1996) ovat tutkineet pdivahoidon laadun vaikutusta lapsen kehitykseen ja
todenneet, ettd laadukas pdivahoito parantaa esimerkiksi lapsen sosiaalisia taitoja, vahentaa
ongelmakayttaytymistd, kehittdd kielellisida  taitoja sekd lisdda  yhteistyokykyja.
Oikeudenmukaisuuden toteutuminen on yksi suuri tekijd laadukkaan péivahoidon
muodostamisessa. Lasta koskevat ratkaisut voi kuitenkin joutua tekemé&an nopeasti, jolloin
paatoksien oikeudenmukaisuutta ei ehditd punnitsemaan kaikilta osin, kuten seuraavasta A-

tyypin dilemmaa koskevasta vastauksesta kay ilmi:

“Lapsia ohjatessa pitdd tehdd nopeasti pddtoksid lasten ongelmallisen kdyttdytymisen
suhteen. Jonkun kerran vuodessa niita jaa miettimaan, toiminko oikein ja miten muuten

olisin voinut toimia.”
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Molempien dilemmojen kohdalla eettistd kuormittuneisuutta aiheuttivat myods
nakemyserot tydyhteisossd. Yksi eettisesti toimivan organisaation hyveistd on
keskusteltavuus, joka tarkoittaa sitd, miten paljon on mahdollista keskustella eettisista
aihepiireistd, kuten eettisistda dilemmoista ja oletetusta epéeettisestd kaytoksest,
tyontekijoiden ja johdon kesken (kaptein, 2008). Avoimuuden ja keskustelevan kulttuurin
lisdédminen voisi vahentda tyontekijoiden keskendan poikkeavia ndkemyksid, minka avulla
voitaisiin saavuttaa kaikille yhteiset ja perustellut eettiset toimintaperiaatteet. Seuraava
esimerkki B-tyypin dilemmasta havainnollistaa tiimityon haastavuutta eroavien nakemysten

vuoksi:

“Tiimitydssa pitdd tehda kompromisseja ja vetdad yhteista linjaa asiakkaille tiimina.
Lahinna olen joskus joutunut tiimin jasenen& toimimaan omien arvojeni vastaisesti, en
saantdjen vastaisesti. Kasvatusnakemykset eroavat valilla toisistaan ja yhteinen linja
pitdisi 16ytaa. Aina en ole voinut allekirjoittaa tiimikaverini tapaa toimia jossain

1

tilanteessa.’

Molempien dilemmojen yhteydessd eettistd kuormittuneisuutta aiheuttivat myos
tilanteet, joissa henkilokohtaisten arvojen koettiin olevan ristiriidassa suhteessa ylemmaén
johdon, sidosryhmien ja vironomaisten linjauksiin. Tyontekijoiden oletetaan noudattavan
yrityksen ohjeita, mutta mydnteisen kehityksen tielld ovat usein puutteelliset tai ristiriitaiset
ohjeistukset (Lahdensivu, 2005). Manka (2011) nostaa esille nakokulman suomalaisen
tyokulttuurin edelleen hyvin hierarkkisesta luonteesta. Valta on usein johtajalla, joka paattaa
asioista tyokentélld tyoskentelevien ihmisten puolesta. Seuraava esimerkki B-tyypin dilem-

masta havainnollistaa, etteivat johdon asettamat sd&dnnot aina toimi tyopaikalla sellaisenaan:

”Lukemattomat tyotd sddtelevdt sddnnot ja normit (tyopaikalla sorvatut, tyonjohdon
muovaamat), jotka estdvat valilla jarkevan tyonteon ja uhkaavat heikentaa

1

tyomotivaatiota.’
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A-tyypin dilemman yhteydessd koettiin eettistd kuormittuneisuutta myos tilanteissa,
joissa taytyi punnita tyontekijoiden oikeudenmukaista kohtelua. Téllaisista tilanteista voidaan
paatelld, ettd kuormittavat tilanteet voivat olla riippuvaisia myos asemasta. Keskijohto joutuu
olemaan tyontekijoiden ja ylemman johdon odotusten valissa, jotka usein ovat ristiriidassa
keskenddn. (Mullins, 1999). Johtoasemassa vastuu sek& tyotehtavat ulottuvat asiakkaiden
lisaksi alaisiin. Eettisyys kuuluu johtajuuteen, silla ihmisiin vaikuttaminen on vallankéyttoa
sekd arvovalintoja (Kanungo & Mendonca 1996; Lamsd & Hautala, 2005).
Palvelujohtajuuden teoria perustuu humaaniin ihmiskasitykseen, jonka mukaan johtaja ei aja
omia etujaan, vaan keskittyy edistdmaén alaistensa hyvinvointia (Lams& & Hautala, 2005).
Tallaiselle johtajuudelle haasteeksi asettuvat kuitenkin johtajan kdytettavissa olevat resurssit,
jotka voivat koetella johtajan oikeudenmukaisuutta. Tyontekijoistd huolehtiminen voi olla

haastavaa ylemmalta taholta kohdistuvien odotusten vuoksi, kuten seuraava esimerkki kuvaa:

“"Oman henkilokunnan huolen vieminen eteenpdin. Nditd huolia ovat mm. henkiloston
riittavyys, tydajan riittavyys, lapsiryhmien koko ja vaihtuvuus, sisdilmaston laatu ja sen

’

vaikutukset asiakkaisiin jne.’

Eettistd kuormittuneisuutta koettiin myds tilanteissa, joissa omat arvot olivat
ristiriidassa suhteessa tydyhteison arvoihin. Téllainen luokka oli tarpeen erottaa laajemmasta
arvoluokasta, silla vastauksista kavi ilmi myds, etta lastentarhanopettajat kokivat tydpaikan
kaytanteissa ristiriitaa omien arvojen kanssa. Ristiriidat liittyivat useimmiten
uskontokasvatukseen, kulttuurillisiin eroihin tai aivan arkipéivaisiin kéytantoihin. Jos
organisaatio ei perustele tarpeeksi yhteisid arvoja eika tarjoa tukea samaistua niihin, tyonteki-
jan on vaikea sitoutua organisaation arvoihin. Seuraavassa B-tyypin dilemmaa edustaneessa

vastauksessa pohditaan omien ja ty0yhteison arvojen yhteen sovittamista:

"Tydyhteis0 voi ajatella asioista eritavoin kuin itse, mutta yhdessd paatettyihin
toimintatapoihin pitdd lupautua, joten joskus voi tulla tilanne, ettd joutuu toimimaan
omien arvojen vastaisesti. Kuitenkin néita tilanteita tulee harvoin, kun yleensa talla

alalla ihmiset ajattelevat samansuuntaisesti."”
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Johtopéaatokset

Taman tutkimuksen valossa lastentarhanopettajien keskuudessa lahes kaikki kokivat eettisia
dilemmoja, minka takia eettisten dilemmojen tarkempaan tutkimiseen tulisi jatkossa kiinnittaa
huomiota. Eettistd kuormittuneisuutta aiheuttivat useimmiten monimutkaiset ja hankalasti rat-
kaistavissa olevat tekijat. Lastentarhanopettajaa ei tulisi jattdd yksin ratkomaan vaikeita on-
gelmia, vaan tilanteisiin tulisi puuttua mahdollisimman varhain ja etsid ratkaisuja useamman
tahon yhteistyond. Saannollisesti toteutettava tyonohjaus antaisi mahdollisuuden lastentarhan-
opettajille kasitella eettisesti kuormittavia tilanteita. Ryhméatyonohjaus mahdollistaisi koke-
musten jakamisen kollegoiden kanssa, jolloin vertaistuki siirtyisi parhaimmillaan myds osaksi
arjen toimintaa. Tydyhteisossa olisi pyrittdva avoimeen tiedon jakamiseen seké keskusteluun,
jolloin lastentarhanopettajalla ei olisi kynnysta kysya esimieheltd apua epavarmoihin tilantei-
siin tai saada perusteluita tyoyhteisossa vallitseville toimintatavoille. Eettistd kuormittunei-
suutta voisi véhent&4 jopa pelkka tietoisuus siité, etta tarvittaessa vaikeisiin kysymyksiin on

saatavissa apua.

Monet eettiset dilemmat ovat seurausta tekijoistd, joihin lastentarhanopettajat eivat
kykene itsendisesti vaikuttamaan. Lasten paivéhoito on osa kunnallisen sosiaalipolitiikan ko-
konaisuutta ja sitd kautta paivahoitoa koskevat ratkaisut tehdaan osana yhteiskunnan muita
ajankohtaisia paatoksia. Varhaiskasvatukseen kohdistuneet muutokset ovat kiristyneet eika
pelkka péivahoidon saatavuus enéa riitd, vaan vaaditaan myos laatua, johon pyrkiminen saat-
taa koetun resurssipulan takia osaltaan lisata eettisen kuormittuneisuuden riskia tydyhteisois-
sd. Toivottavasti tutkimuksemme antamaa tietoa hyddyntamalla pystytdén tyoyhteisoissa nos-
tamaan keskustelun alle eettisten dilemmojen yleisyys ja siséllot sekéd 16ytamaan yhdessé va-

lineitd lastentarhanopettajien tyon eettisen kuormittavuuden hallitsemiseksi.
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8 LASTENHOITAJIEN EETTINEN KUORMITTUNEISUUS JA
EETTISTEN DILEMMOJEN SISALLOT

Nina Kivinen, Riikka Tarpila, Pia Pihlajasaari, Maarit Gronroos ja Anna Hirvonen

8.1 JOHDANTO

Lastenhoitajien eettinen kuormittuneisuus paivakotitydssa

Paivahoidon lapsiryhmien koon kasvu, henkilGston riittdvyys suhteessa lasten maaraan, sijais-
ten puute, riittaméattdmat tila- ja materiaaliresurssit seké erityisen tuen tarpeeseen vastaaminen
ovat nousseet huolenaiheiksi varhaiskasvatuksessa (Heikkinen, 1998; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio, 2002). Varhaiskasvatuksen resurssien kiristyessa ja paivahoitolain kokemien muutos-
ten jalkimainingeissa on aiheellista tarkastella paivakotien henkildston kuormittuneisuutta.
Henkildstdd kuormittavat niukkojen resurssien lisaksi myds varhaiskasvatustyon kenttaa kos-
kevat eri ammattiryhmien valiset kiistat oman ammatti-identiteetin séilymisen puolesta (Hak-
k&, Kuokkanen, & Virolainen, 2006). Jannite eri ammattiryhmien valilla ndkyy my®os siing,
tarkastellaanko paivéhoitoa pedagogisesta nakokulmasta, joka painottaa opettaja-
kasvattajuutta, vai sosiaalipalvelutehtavan kautta, jolloin painottuu tydssa vaadittava hoiva-
asiantuntijuus (Karila & Nummenmaa, 2001), jonka voidaan katsoa kuuluvan lastenhoitajien

vastuualueeseen.

Varhaiskasvatustydssa tarvittava osaaminen voidaan jaotella kasvatusosaamiseen, pe-
dagogiseen osaamiseen, lastenhoitajien erityisosaamiseen kuuluvaan hoito-osaamiseen ja hil-
jaiseen tietoon (Hakka ym., 2006). Perushoitoon voidaan katsoa kuuluvan paivakotitydssa
esim. uni ja lepo, ravitsemuksesta ja ruokailutilanteesta huolehtiminen, siisteyskasvatus, pu-
keutumisessa ja riisuutumisessa avustaminen seké ulkoilu kuin myos l&heisisté ja turvallisista

ihmissuhteista huolehtiminen (Hakk&, Kuokkanen, & Virolainen, 2006; Karila & Nummen-
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maa, 2001; Koivunen 2009). Lastenhoitajia rasittavat paivakotityossa erityisesti lihastyo,
epdmukavat tydasennot, kiireinen tyotahti, tyon yksitoikkoisuus, jatkuva ihmisten keskell&
oleminen seké lepotaukojen vahéisyys, paivakodin henkilostostd juuri lastenhoitajat kokevat-
kin tyon kaikista rasittavimpana (Keskinen, 1990). Lastenhoitajat voivatkin olla erityisen eet-
tisen kuormittuneisuusriskin alla, sill4 he eivat valttamatta pysty reagoimaan eteen tuleviin
kasvatuksellisiin tilanteisiin rutiininomaisten hoitotoimenpiteiden viedessd suurimman osan
tybajasta. Paivakodin arjessa voi yllattden tulla eteen tilanteita, jolloin lastenhoitaja ei véltté-
mattd tieda oikeaa toimintatapaa tai hanell& ei ole mahdollisuuksia, esim. aikaa tai paatanta-

valtaa, oikean toimintatavan toteuttamiseen.

Eettisen kasvatuksen ja opetuksen seka eettisesti haasteellisten tilanteiden hoitamisen
voidaan helposti ajatella olevan lastentarhanopettajien vastuulla erilaisten suunniteltujen ope-
tustilanteiden muodossa. Péivakodeissa voidaan ajatella vallitsevan ns. piiloarvostuksen, jon-
ka mukaan lasten oppiminen tapahtuu vain suunnitelluissa, erikseen jérjestetyissa tilanteissa
(Hakka ym.,, 2006). Tallainen nédkdkulma voi heikentda lastenhoitajien kokemuksia tyonsa
arvokkuudesta ja omasta roolistaan paivakodissa. Lasten kanssa haasteelliset tilanteet tulevat
kuitenkin esiin yllattden ja monesti pikaista reagointia vaativana, jolloin voidaan ajatella kas-
vatus-, opetus- ja hoivavastuun kuuluvan kaikille moniammatillisen tydyhteison jasenille
osaamisensa mukaan. Voi olla, etté lastentarhanopettajien koulutus on luonut heille lastenhoi-
tajia paremmat valmiudet eettisesti haastavien tilanteiden kohtaamiseen ja kasittelyyn. Vuosi-
en mittaan lastenhoitajien ja lastentarhanopettajien tyodtehtdvat ovat samankaltaistuneet ja
“kaikki tekevit kaikkea”-periaate on yleistynyt, aiheuttaen epaselvyyttd tyonjaossa. Samaan
aikaan palkkaus on pysynyt erilaisena (Keskinen & Virtanen, 1999). Lastenhoitajat voivat ko-
kea, ettei heidan ty0tddn arvosteta samassa maarin kuin lastentarhanopettajien ty6td, jolloin
riski stressin kokemiseen ja tydssd kuormittumiseen kasvaa. Eri ammattikuntien vélinen
kamppailu onkin monissa péaivéakotiyhteisdissd johtanut kokemuksiin tydssa viihtyméattomyy-
destd, oman tyon merkityksettomyydesta tai kokemuksiksi siitd, ettei koulutuksessa ja ty0dssé
tapahtunutta oppimista ole voinut hyddyntaa tydtehtavissadn (Karila & Nummenmaa, 2001).

Tutkimuksen tavoitteet

Taman osatutkimuksen tavoitteena oli selvittdd ensimmadistd kertaa lastenhoitajien eettisen
kuormittuneisuuden kokemuksia sekd eettisten dilemmojen siséltoja. Tutkimukselle asetettiin

seuraavat tutkimuskysymykset:



141

1. Missd maarin lastenhoitajat kokevat eettistd kuormittuneisuutta (eettisten dilemmojen
useus ja niisté johtuva stressi) tydsséan seka onko ialla yhteytta sen kokemiseen?
2. Millaisia ovat lastenhoitajien tytssaan kokemiensa tyyppillisimpien eettisten dilemmojen

(tyypit A ja B) sisallot?

8.2 MENETELMAT

Tutkitut lastenhoitajat

Taman osatutkimuksen kohteeksi otettiin Jyvéaskyldn kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelui-
den péivakodeissa tyoskentelevét lastenhoitajat (n = 189). Suurin ikdryhmé& vastanneiden
lastenhoitajien keskuudessa oli 51-55 vuotta (25 %) ja toiseksi suurin ryhma oli 46-50 vuotta
(24 %) (ks. taulukko 8.1). Tutkittujen ikdjakauma ei tdysin vastaa kuntien sosiaali- ja terveys-
palveluissa tyoskentelevien lastenhoitajien keskiarvoikad, joka on 43 vuotta (THL, 2011).
Vastaajista 99 % (n = 187) oli naisia, mika vastaa hyvin kuntien sosiaali- ja terveyspalveluissa
tyoskentelevien lastenhoitajien sukupuolijakaumaa (THL, 2011).

TAULUKKO 8.1. Tutkittujen ikdjakauma (n = 189)

% n
Ikaluokka
25 vuotta tai alle 3 6
26-30 vuotta 5 10
31-35 vuotta 5 10
3640 vuotta 7 14
41-45 vuotta 13 25
46-50 vuotta 24 45
51-55 vuotta 25 48
56-60 vuotta 14 27
60 vuotta tai yli 2 4

100 189
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Aineiston analysointi

Tilastolliset analyysit suoritettiin SPSS Statistics 19-ohjelman avulla. Dilemmojen useutta ja
niistd johtuvan stressin mééraa tarkasteltiin jakaumatiedon perusteella. 1an yhteyttd eettisen

kuormittuneisuuden kokemuksiin tutkittiin ristiintaulukoinnin avulla.

Ristiintaulukointia varten eettiset dilemma- ja stressimuuttujat sekd ikaryhmat
luokiteltiin uudestaan. Dilemmojen kohdalla vastausvaihtoehdot en koskaan”, “muutaman
kerran vuodessa” ja “muutaman kerran kuukaudessa” luokiteltiin yhdeksi luokaksi ja
vastausvaihtoehdot “muutaman kerran viikossa” ja “ldhes péivittdin” toiseksi luokaksi.
Stressin kohdalla vastausvaihtoehdot “en lainkaan™ ja “melko vdhdn” luokiteltiin yhdeksi
luokaksi ja vastausvaihtoehdot “melko paljon” ja “erittdin paljon” toiseksi luokaksi.
Ikaryhmit luokiteltiin neljdan luokkaan: “alle 25-30 vuotta”, ’31-40 vuotta”, 41-50 vuotta”

ja’yli 51 vuotta”.

Eettisten dilemmatilanteiden luokittelu eteni niin, ettd tutkijat tutustuivat ensin
aineistoon itsendisesti ja luokittelivat aineiston alustaviin siséltdluokkiin. Taman jalkeen
itsendisesti tehtyjd luokitteluja vertailtiin ja yhteisen keskustelun ja pohdinnan myota
paadyttiin lopullisiin luokkiin — molempien dilemmojen kohdalla seitsem&&n luokkaan.
Lopullisten luokkien nimedmisen ja sisallon madrittdmisen jalkeen tekijat sijoittivat
vastaukset vield itsendisesti, jonka jalkeen koko aineisto kaytiin yhdessd lapi. Ristedvista
tulkinnoista keskusteltiin ja kaikki avoimet vastaukset saatiin luokiteltua lopullisiin
sisaltéluokkiin. Jokainen vastaus sijoitettiin ainoastaan yhteen luokkaan, joten tilanteessa,
jossa vastaaja oli maininnut vastauksessaan useita eri dilemmoja, otettiin huomioon vastaajan
ensimmaiseksi mainitsema dilemma. Vastaavuusprosentit osoittautuivat luokitteluprosessissa
hyviksi. A-tyypin dilemman luokittelun kohdalla vastaavuusprosentiksi saatiin 92 % ja B-
tyypin dilemman luokittelun kohdalla 94 %. Voidaan todeta, ettd lopullisten luokkien

méarittely oli onnistunut.
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8.3 TULOKSET

Lastenhoitajien eettinen kuormittuneisuus

Tulokset osoittivat, ettd A-tyypin dilemmoja kohdattiin useammin kuin B-tyypin dilemmoja
(ks. kuviot 8.1 ja 8.3). Lastenhoitajille oli siis tyypillisempéé kokea tilanteita, joissa he eivat
tienneet oikeaa toimintatapaa kuin tilanteita, joissa he jostain syystd joutuivat toimimaan

vastoin omia arvojaan tai yleisia sdantoja ja normeja.

Suurin osa lastenhoitajista kohtasi A-tyypin dilemmoja muutaman kerran
vuodessa (34 %) tai muutaman kerran kuukaudessa (32 %) (ks. kuvio 8.1). Yli kymmenesosa
(13 %) kohtasi A-tyypin dilemmoja muutaman kerran viikossa ja lahes paivittdin viidesosa
(20 %) tutkituista. A-tyypin dilemmoista johtuvaa stressid koki lastenhoitajista melko paljon
23 % ja erittain paljon 2 % (ks. kuvio 8.2). Suurin osa (67 %) koki stressin melko véhéaiseksi
tai ei kokenut lainkaan stressia (9 %).

40

35

30

25

20

20

15

=
w

% vastaajista

10

En koskaan Muutaman Muutaman Muutaman Lahes
kerran kerran kerran viikossa  paivittdin
vuodessa kuukaudessa

KUVIO 8.1 A-tyypin eettisten dilemmojen (tilanteet, joissa lastenhoitaja ei tiennyt, mikd on
oikea tapa toimia) kokemisen useus (n = 172)
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KUVIO 8.2 A-tyypin eettisistd dilemmoista (tilanteet, joissa lastenhoitaja ei tiennyt, miké on

oikea tapa toimia) johtuvan stressin méara (n = 163)

Yli puolet (54 %) lastenhoitajista kohtasi B-tyypin eettisid dilemmoja muutaman kerran vuo-
dessa ja noin viidesosa (19 %) muutaman kerran kuukaudessa (ks. kuvio 8.3). Reilu kymme-
nesosa (14 %) lastenhoitajista kohtasi tallaisia dilemmoja viikottain tai pivittdin. Tutkituista
13 % ilmoitti, ettei tydssddn kohtaa lainkaan B-tyypin dilemmoja. Suurin osa (64 %) lasten-
hoitajista koki B-tyypin dilemmoista johtuvan stressin melko véhaiseksi (ks. kuvio 8.4). L&-

hes kolmannes (28 %) koki stressia paljon ja alta kymmenesosa (8 %) ei lainkaan.
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KUVIO 8.3 B-tyypin eettisten dilemmojen (tilanteet, joissa lastenhoitaja joutui toimimaan

séantojen, normien tai omien arvojen vastaisesti) kokemisen useus (n = 162)
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KUVIO 8.4 B-tyypin eettisistd dilemmoista (tilanteet, joissa lastenhoitaja joutui toimimaan

s&antdjen, normien tai omien arvojen vastaisesti) johtuvan stressin mééra (n = 135)

lalla ei ollut yhteyttd A-tyypin eettisten dilemmojen kokemisen useuteen
(¢* (3) = 4,09, n.s.), A-tyypin eettisistd dilemmoista koettuun stressiin (y° (3) = 4,81, n.s.), B-
tyypin eettisten dilemmojen kokemisen useuteen (XZ (3) = 1,94, n.s.) eika B-tyypin eettisista

dilemmoista koettuun stressiin (3* (3) = 6,15, n.s.).
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Lastenhoitajien eettisten dilemmojen sisallot

A-tyypin dilemman kohdalla vastaukset luokiteltiin viiteen sisaltéluokkaan, jotka olivat: 1)
Lasten kanssa toimiminen, 2) Nakemyserot vanhempien kanssa, 3) Henkilékunnan puute, 4)
Vanhempien kohtaaminen seké 5) Tyoyhteison pelisaannot (ks. taulukko 8.2). Sisaltéluokista
suurimmaksi muodostui “Lasten kanssa toimiminen”. Kyseinen luokka sisélsi arkipdiviisid
lasten hoitoon ja kasvatukseen liittyvid tilanteita sek& ongelmia liittyen esimerkiksi lasten
valisiin kiusaamistapauksiin. Muut siséltéluokat olivat suuruudeltaan hyvin tasaisia. Lisaksi

1,2 prosenttia vastaajista ilmoitti, ettei ollut kohdannut A-tyypin dilemmoja tydsséén lainkaan.
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TAULUKKO 8.2. A-tyypin eettisten dilemmojen (lastenhoitaja ei tiedd oikeaa toimintatapaa) sisallot.

A-tyypin eettisten n %' %°  Sisallén kuvaus Esimerkkeja
dilemmojen luokat
1. Lasten kanssa toimiminen 22 24,4 13,3 Arkipdivaiset lasten hoito- ja kasvatustilan-  ”’Lasten keskeisiin ongelmatilanteisiin puuttu-
teet, kiusaamistilanteisiin puuttuminen, minen, varsinkaan jos ei ole ndhnyt kuin osan
haastavat lapset, lasten hyvinvointi tilanteesta.”; "’lasten erityisasiat esim. lastensuo-
jelu”
2. Nakemyserot vanhempien 18 20,0 10,9 Ristiriidat ja ndkemyserot kasvatustavoissa, ”Esim. vanhempien kasvatustavat poikkeavat
kanssa lasten hoitoajat, perheen vakaumukset ja tdysin omista kasvatustavoistani.”; lasten pitkat
arvot /pidentyvét hoitopdivat vanhemmat kotona tai
“kaupungilla” ja lapset hoidossa”
3. Henkilékunnan puute 17 18,9 10,3 Liian suuret lapsiryhmat, kiire, henkilokun-  ’henkilokunnan méaara suhteessa lapsiryhman
tavajaus kokoon liia pieni”
4. Vanhempien kohtaaminen 17 18,9 10,3 Vuorovaikutustilanteet vanhempien kanssa, ’Miten ilmaista huoli lapsesta tai jostain perhee-

huolen puheeksi ottaminen, vanhempien
tukeminen ja ohjaaminen

seen liittyvésté asiasta hienotunteisesti perheel-
le”

(taulukko 8.2 jatkuu)



(Jatkoa taulukko 8.2)
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5. Tydyhteison pelisdannot 16 17,8 9,7 Vuorovaikutus henkilékunnan valilla, na- ”Oman mielipiteen ilmaisu..miten voin sanoa
kemyserot kollegoiden kanssa, epaselvyys  asian suoraan siitd kenenkaan loukkaantumatta.
paivéakodin toimintatavoissa, toimiminen Mielesténi tyOasioista pitad puhua ja asiat kési-
oman arvomaailman vastaisesti tell& tybasioina eikéd henkilokohtaisuuksina. — —

Ei ole kohdannut 2 1,2 Vastattu 1: ”En koskaan”

Ei ole vastannut 73 44,2  Jatetty vastaamatta

Yhteensé 165 100 100

! Prosenttiosuus laskettu huomioiden vain ne vastaukset, joissa on annettu dilemmakuvaus.

2 Prosenttiosuus laskettu huomioiden kaikki vastaajat eli myds he joilta dilemmakuvaus puuttuu.
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B-tyypin dilemmat jaoteltiin my0s seitsemé&an eri sisaltoluokkaan: 1) Resurssien
rajallisuus, 2) Vuorovaikutus vanhempien kanssa, 3) Pdivékodin toimintatavat, 4) Néke-
myserot kollegoiden kanssa sekda 5) Lasten toimintaan puuttuminen (ks. taulukko 8.3).
Suurimmaksi siséltoluokaksi nousi selkedsti ”Resurssien rajallisuus”. Resurssien puute ilmeni
erityisesti riittamattoméana tyontekijoiden madrané suhteessa lapsiméaraén ja siita aiheutuvana
aikapulana, mutta my6s esimerkiksi tilojen puute sek& ahtaus mainittiin. Toiseksi
suurimmaksi luokaksi muodostui ”Vuorovaikutus vanhempien kanssa”. Muut siséltéluokat
olivat pienempid ja keskenddn suuruudeltaan melko tasaisia. B-tyypin dilemman kohdalla
jopa 13,5 prosenttia tutkituista vastasi, ettei ollut kohdannut B-tyypin dilemmoja tydssaan

lainkaan.
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TAULUKKO 8.3. B-tyypin eettisten dilemmojen (lastenhoitaja joutuu toimimaan saantdjen, normien tai omien arvojen vastaisesti) sisallot.

B-tyypin eettisten n
dilemmojen luokat

%1

%2

Sisallon kuvaus

Esimerkkeja

1. Resurssien rajallisuus 24

2. Vuorovaikutus vanhempien 16
kanssa

3. Paivakodin toimintatavat 8

40,7

27,1

13,6

15,4

10,3

5,1

Henkil6kunnan puute, tilojen rajallisuus,
lilan suuret lapsiryhmat, Kiire

Nékemyserot vanhempien kanssa, lojaalius
vanhempia kohtaan, lasten hoitoajat, per-
heen vakaumukset ja arvot

Yleiset tyokaytannot, aukiolot, tydsopi-
muksen noudattaminen

lasten leikkien rajoittaminen, esim. tilojen tai
henkil6kunnan puutteen vuoksi.”; ’kun joutuu ot-
tamaan vastuuta suuremmasta lapsiryhmaésté kuin
lain puitteissa saisi, koska henk.kuntaa liian vé-
hén!"

eri uskontokuntiin liittyvét asiat,perheiden poik-
keavat arvomaailmat”; ”Esim.Vanhemmat pyyta-
vat pukemaan lapselle liian paljon vaatteita saa-

olosuhteista valittamatta tai puheista huolimatta”

”Aina emme pysty tai halua noudattaa edes kvtes-
sid. Ylityon tekeminen, vuoronvaihtuminen pie-
nelld varoajalla. Ylitdiden pois saaminan. ruoka-
taukojen ja kahvitaukojen pitdminen. — —”

(taulukko 8.3 jatkuu)
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(Jatkoa taulukko 8.3)

4. Nakemyserot kollegoiden 7 11,9 4,5 Erotty6tavoissa, arvoissa ja ajattelumaail- ~ ”’kun tydparin tydtavat poikkeavat kovin paljon
kanssa moissa, tyontekijoiden valiset henkilokoh-  omista toimintatavoista ja yhteinen linja pitaa 10y-
taiset suhteet tada”; “Henkilokunnan puhuessa tyokavereista se-

b

lan takana p....a— ="

5. Lasten toimintaan 4 6,8 2,6 Ongelmalliset kasvatustilanteet, lapsen ”Jos joutuu rajoittamaan lapsen kéytostd, ja joutuu

puuttuminen rajoittaminen, vaaratilanteet ottamaan lapsesta kiinni sen vuoksi ettei hén va-
hingoita itse&déan tai muita. Se nayttaa ulkopuolisen
silmiin joskus aika rajulta.”

Ei ole kohdannut 21 13,5 Vastattu 1: ”En koskaan”
Ei ole vastannut 76 48,7 Jéatetty vastaamatta
Yhteensa 156 100 100

! Prosenttiosuus laskettu huomioiden vain ne vastaukset, joissa on annettu dilemmakuvaus.

2 Prosenttiosuus laskettu huomioiden kaikki vastaajat eli myds he joilta dilemmakuvaus puuttuu.
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8.4 POHDINTA

Lastenhoitajien tydssa epavarmuus oikeasta toimintatavasta tyypillisempéaa kuin saanto-

jen, normien tai omien arvojen vastaisesti toimiminen

Epavarmuus oikeasta toimintatavasta eettisend dilemmana oli lastenhoitajille tyypillisempéa
kuin tyoyhteison sédéntdjen ja normien tai omien arvojen vastaisesti toimiminen. Léhes kaikki
lastenhoitajat kohtasivat tydssaan tilanteita, joihin liittyy epdvarmuutta oikeasta toimintatavas-
ta, yli kolmannes jopa viikoittain. A-tyypin dilemmojen useudesta huolimatta suurin osa las-
tenhoitajista koki niihin liittyvan stressin melko véhaiseksi. Toisaalta neljasosa lastenhoitajis-
ta koki paljon stressid A-tyypin dilemmoihin liittyen, joka voi ilmentaa yksilollisia eroja tilan-
teiden eettisten ulottuvuuksien tunnistamisessa ja eettisen kuormittuneisuuden kokemisessa.
Toisaalta epdvarmuutta aiheuttavat tilanteet ovat lastenhoitajien tydssd niin yleisia, etté
useimmilla voi olla hallintakeinoja tilanteiden kuormittavuuden kasittelyyn. Toistuva epatie-
toisuus oikeasta toimintatavasta saattaa toisaalta aikaansaada tilanteen eettisen ulottuvuuden

kieltamistd, jolloin myds tilanteen kuormittavuus torjutaan ja stressin kokemista vahatell&an.

Tilanteita, joissa lastenhoitajat kokivat, ettd heidan olisi rikottava saantéja tai normeja
tai toimittava omien arvojen vastaisesti koettiin harvemmin. Kolmannes lastenhoitajista koh-
tasi kuitenkin véhintdan kuukausittain téllaisia tilanteita ja yli neljannes koki tilanteiden aihe-
uttavan merkittavaa stressia. Voidaan olettaa, ettd A-tyypin dilemmoja kaikkiaan kohdataan ja
tunnistetaan tydssa useammin. Lisaksi A-tyypin dilemmojen kohtaaminen arkitydssa ei valt-
tdmatta haasta tyontekijad samalla tavalla kuin B-tyypin dilemmojen kohtaaminen: Tyonteki-
jalle saattaa olla helpompi perustella toimintaansa tiedon puutteella kuin vaikkapa séantdjen
vastaisella toiminnalla. Esimerkiksi A-tyypin dilemman edesséa tyontekijalla voi olla mahdol-
lisuus vetdytyd vastuusta vetoamalla tiedon puutteeseen kun taas B-tyypin eettisissa dilem-
moissa tilanteen tunnistaminen ja tulkitseminen on huomattavasti monikerroksisempaa ja vaa-
tivampaa, jolloin my6s vastuu-kysymyksid voi olla vaikeampi perustella. Hankalien tilantei-
den vélttdmiseksi tyontekijat saattavat jopa jattdd B-tyypin dilemmoja tunnistamatta. Tassé
tutkimuksessa yli kymmenesosa ilmoitti, ettei ole koskaan kohdannut B-tyypin eettisid di-

lemmoja.
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Lastenhoitajien kokemissa A- ja B-tyypin dilemmojen sisalldissd samankaltaisuuksia

Lastenhoitajien kuvaamat A- ettd B-tyypin dilemmojen sisallét olivat samansuuntaisia.
Molempien dilemmojen kohdalla selkeimmaéksi yhtendiseksi teemaksi nousi resurssien puute.
Keskisen ja Virtasen (1999) mukaan paivakotityontekijoille stressid tuottavia asioita ovat
erityisesti tyon vastuullisuus, jatkuva kiire sek& erilaiset odotukset ja vaatimukset. Samoja
teemoja nousi esille myds téssa tutkimuksessa eettisten dilemmojen sisaltokuvauksia tarkas-
teltaessa. Etenkin henkilokunnan puute ja kiire seké yleinen resurssien riittdmattomyys nayt-
taytyivat vahvasti niin A- kuin B-tyypin dilemmojen siséltokuvauksissa. Lastenhoitajien huoli
vahdaisista resursseista on aiheellinen, silla monesti péivékodin isoissa lapsiryhmissa on
mukana myaos erityishuomiota vaativia lapsia, jolloin hoitajille ja& vahemman mahdollisuuk-
sia antaa riittdvasti huomiota kaikille ryhmén lapsille. Lazaruksen (1966; Lazarus & Folkman,
1984) stressiteorian mukaisesti stressia syntyy yksilon ja ympériston vuorovaikutustilanteen
vaatimusten ylittdessa yksilon omat voimavarat. Valitettavasti kuntien heikko taloudellinen
tilanne rajoittaa mm. henkilokunnan méaaran lisddmistd, joka olisi yksi keskeisistd keinoista
eettisen kuormittuneisuuden véahentamiseksi. Jatkuvaksi koetun Kiireen takia lastenhoitajat
saattavat kokea valttamattoméksi joustaa sdanndista tai jopa toimia kokonaan vastoin

maarayksié saadakseen tyotehtavénsa ajallaan suoritettua.

Lastenhoitajan tyon arkipaivéiset lasten hoito- ja kasvatustilanteet ja kiusaamistilantei-

siin puuttuminen osoittautuivat A-tyypin dilemmoista haastavimmiksi, esimerkking vastaus:

“Lasten keskeisiin ongelmatilanteisiin puuttuminen, varsinkaan jos ei ole ndhnyt kuin

osan tilanteesta.”

B-tyypin dilemman kohdalla vastaavia sisaltoja ei yht& selkedsti noussut esille, joka
kuvastaa aiemmin vahvistettua kéasitysta A-tyypin dilemmojen arkipdivaisyydesta (Waters,
Bird & Chant, 1986). Paivakodissa arjen tapahtumat vaihtelevat paljon, eivatkd usein ole
ennakoitavissa, minka takia joka tilanteeseen sopivia kaiken kattavia s&éént6ja on vaikea luo-
da. Lastenhoitajat kohtaavat néin vaistamatté paivittain tilanteita, joissa eivat valttamétta tieda
mika olisi oikea tapa toimia. Karilan ja Nummenmaan (2001) kuvaaman lastenhoitajien hoi-
va-asiantuntijuuden ja lastentarhaopettajien opettaja-kasvattaja-asiantuntijuuden valinen jan-
nite saattaa lisata lastenhoitajien epdvarmuutta omista toimintatavoista. Tahan nakékulmaan

viittasi myds B-tyypin dilemma:

"Kun tyoparin tyétavat poikkeavat kovin paljon omista toimintatavoista ja yhteinen

linja pitdd loytdda.”
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Molempien dilemmatyyppien kohdalla tuotiin esille paljon ndkemyseroja vanhempien
ja hoitohenkilokunnan valilla sek& vanhempien kanssa tehtdvan yhteistyon ja
kommunikoinnin vaikeuksia. Paivékodin asiakkaana on koko perhe, jolloin lastenhoitajille
tulee vastaan tilanteita, joissa he joutuvat tasapainottelemaan omien arvomaailmojensa
mukaisten toimintatapojen ja vanhempien vaatimusten valilla. Lastenhoitajien on toisinaan
valittava, toimivatko he lapsiin liittyvissa tilanteissa omalla parhaaksi ndkemallaan tavalla vai
toteuttavatko vanhempien toiveita, joiden eivat koe palvelevan lapsen etua. Téasta kertoi tut-

kimuksessa my0s seuraava B-tyypin dilemma:

)

” Esim. vanhempien kasvatustavat poikkeavat tdysin omista kasvatustavoistani.’

Esille nousi my0s runsaasti tydyhteisossad toimimiseen liittyvia eettisia dilemmoja.
Tyokaverit tulkitsevat tilanteita helposti eri tavoilla esimerkiksi koulutustaustan vuoksi, mika
saattaa synnyttda ristiriitoja kollegoiden valille. Fordin ja Richardsonin (1994) mukaan
tyontekijat nékevat yleensa oman paatdksentekotoimintansa eettisempana kuin esimerkiksi
kollegoidensa tai esimiestensd toiminnan. Dilemmojen kuvauksissa nousi esiin myos
nakemyserot ylempien esimiesten kanssa. Ylin johto ei tydskentele péivittdin paivakodin ar-
jessa, joten heidén kasityksensa lastenhoitajien paivittaisessa tydssa kohtaamista tilanteista on
puutteellinen. Lisdksi tyontekijat saattavat helposti kokea ristiriitaa johtajien asettamien
sédantdjen sekd oman ajattelumaailmansa ja hyviksi havaittujen toimintatapojensa kesken.
Ylimman johdon tietoisuus tyontekijoiden ja tydyhteisjen eettisen kuormittuneisuuden tilasta
on tarkedd, jotta johto voi toimia parantaakseen seké organisaation arvomaailman etté yksil6i-

den arvojen kohtaantoa, jonka on todettu edistavan tyéhyvinvointia.

Johtopaatokset

Tutkimus toi esille arvokasta tietoa monista eettisistd dilemmoista, jotka saattavat olla riski
lastenhoitajien tyohyvinvoinnille. Tyossa viikottain kohdatut eettiset dilemmat kuormittivat
merkittavasti yli neljasosaa lastenhoitajista, joka antaa aiheen eettisten dilemmaojen ja eettisen
kuormittuneisuuden jatkotutkimiseen. Tarvitaan selkeyttd paivékotien eettisiin toimintatapoi-
hin sek& yhteistd keskustelua eettisten toimintaohjeiden kaytantoon viemisesta. Tutkimukses-
sa havaittiin, ettd molempien eettisten dilemmatyyppien sisélléissa on samankaltaisuuksia,
joka viittaa siihen, ettéd eettiset dilemmat ovat hyvinkin jaettua todellisuutta paivakodin tyon-
tekijoiden keskuudessa. Lastenhoitajilla tulisikin olla mahdollisuudet k&yd4 avointa keskuste-

lua ty6tovereiden, esimiestason ja vanhempien sekd ylemman johdon kanssa kokiessaan epa-
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varmuutta eettisten toimintatapojen suhteen Tutkimuksen tuloksena syntynyt dilemmojen
luokittelu tarjoaa mahdollisuuden eettisten dilemmojen ndkyville saattamiseksi ja hyvéan ava-
uksen paivékodeissa kaytavaan keskusteluun ettisistd toimintatavoista. Eettisten nakékulmien
nostaminen keskidon viestii tydyhteison tukevasta ilmapiirista eettisesti hankalien dilemmo-
jen kohtaamiseen ja niiden ratkaisemiseksi.
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9 YHTEENVETO TUTKITTUJEN AMMATTIRYHMIEN EETTISESTA
KUORMITTUNEISUUDESTA JA EETTISISTA DILEMMOISTA

Maarit Grénroos, Anna Hirvonen ja Taru Feldt

9.1 EETTINEN KUORMITTUNEISUUS KAUPUNKIORGANISAATIOSSA

Kaikki tutkitut ammattiryhmaét kokivat eettistd kuormittuneisuutta, joskin kuormittuneisuuden

madra vaihteli hieman. A-tyypin eettisia dilemmoja kokivat eniten sosiaalityontekijat, ja hei-

dan jalkeensa melko tasaisena ryhmana opettajat, hoitohenkilostd (perus-, lahi- ja sairaanhoi-

tajat) ja lastentarhanopettajat (ks. kuvio 9.1).
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KUVIO 9.1 A-tyypin eettisten dilemmojen (tilanteet, joissa ei tiedetty, miké on oikea tapa

toimia) kokemisen useuden jakaumat ammattiryhmittdin (n = 1575)

Sosiaalityontekijat nayttaisivat kokeneen myos eniten stressid A-tyypin eettisista dilemmoista,

joskin muut ammattiryhmat ovat melko tasaisena joukkona heti heidén peréssaan (ks. kuvio

9.2).
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KUVIO 9.2 A-tyypin eettisistd dilemmoista (tilanteet, joissa ei tiedetty, mika on oikea tapa

toimia) koetun stressin maaran jakaumat ammattiryhmittdin (n = 1515)

B-tyypin eettisid dilemmaoja koki selkeésti eniten hoitohenkildstd (perus-, 1ahi- ja sairaanhoi-
tajat) (ks. kuvio 9.3.).
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KUVIO 9.3 B-tyypin eettisten dilemmojen (tilanteet, joissa jouduttiin toimimaan saantojen,
normien tai omien arvojensa vastaisesti) kokemisen useuden jakaumat ammattiryhmittéin
(n =1519)

Kuten kuviosta 9.4 havaitaan, B-tyypin eettisista dilemmoista eniten stressid kokivat sosiaali-
tyontekijat. Heidan jalkeensa melko tasaisena joukkona kyseista stressia kokivat lastentarhan-
opettajat, hoitohenkilostd (perus-, 1ahi- ja sairaanhoitajat), koulunkdyntiavustajat ja tervey-

denhoitajat.
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KUVIO 9.4 B-tyypin eettisistd dilemmoista (tilanteet, joissa jouduttiin toimimaan sééantojen,
normien tai omien arvojensa vastaisesti) koetun stressin maaran jakaumat ammattiryhmittéin
(n=1277)

Kaikki tutkitut ammattiryhmaét kokivat A-tyypin eettisia dilemmoja useammin kuin B-
tyypin eettisia dilemmoja. Tietdmattdmyys oikeasta toimintatavasta (A-tyypin dilemma) néyt-
téisi siis olevan kunta-alalla tavallisempaa kuin sainttjen, normien tai omien arvojen vastai-
sesti toimiminen (B-tyypin dilemma). Vaikka B-tyypin dilemmoja koettiin A-tyypin dilem-
moja vahemman, kokivat kaikki ammattiryhmét B-tyypin dilemmoista enemmaén stressia kuin
A-tyypin dilemmoista. Tdm4 tarkoittaa sité, ettd B-tyypin dilemmat koetaan suhteessa stres-
saavampina kuin A-tyypin dilemmat. Tilannetta selittdnee se, ettd B-tyypin dilemmoissa yKksi-
10 tietdd toimivansa jollakin tapaa véarin: han joko rikkoo normeja tai saantojé tai toimii omi-
en arvojensa vastaisesti. Tdma lienee yksil6lle stressaavampaa kuin tilanne, jossa han ei tiedd,

mika olisi oikea tapa toimia.
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9.2 EETTISTEN DILEMMOJEN SISALLOT KAUPUNKIORGANISAATIOSSA

Resurssipula oli teema, joka ilmeni koulunkayntiavustajia lukuun ottamatta kaikkien tutkittu-
jen ammattiryhmien molempien (A ja B) eettisten dilemmojen sisalldissd, joskin opettajilla
kyseinen teema oli luokan arvoristiriidat sisalla. Resurssipulassa oli tyypillisimmin kyse Kii-
reesta tai riittaméattomista henkilostoresursseista; ndmé kaksi tosin lienevat usein voimakkaasti
yhteydessé toisiinsa. Myo6s pulaa muista resursseista, kuten rahasta, kuvattiin. Koulunkéyn-
tiavustajia lukuun ottamatta kaikissa ammattiryhmissa resurssipula sai eniten mainintoja, kun
kysyttiin tyypillisinté tilannetta, jossa joutui toimimaan séantdjen, normien tai omien arvojen
vastaisesti (B-tyypin dilemma). Tilanteissa, joissa ei tiedetty oikeaa toimintatapaa (A-tyypin

dilemma), resurssipula sai eniten mainintoja vain hoitohenkilostolla.

A-tyypin eettisten dilemmojen suhteen kaikilla ammattiryhmilld oli kokemuksia eetti-
sista dilemmaoista, jotka liittyivat tyon sisallosta riippuen tavalla tai toisella asiakkaan kanssa
toimimiseen, hanen ohjaukseensa tai hanta koskevien péatdsten tekemiseen. A-tyypin dilem-
moissa nakyi myos selkedasti, ettd yhteistyd perheen, vanhempien tai omaisten kanssa koettiin
eettisesti haastavana ndkemyserojen vuoksi ja joissain tapauksissa asianosaisten haasteellisen
kayttdytymisen vuoksi. Erityisesti pdivakotitydssa korostui vanhempien kanssa tehtavan yh-
teistydn merkitys. Joissain ammattiryhmissa koettiin myds tyoyhteisoon liittyvia eettisia di-

lemmoja.

B-tyypin dilemmojen kohdalla nousi lisaksi esiin useita erilaisia arvoristiriitoja kaikis-
sa ammattiryhmissd, mutta tulosten vertailu on haasteellista luokittelun laadullisen luonteen
vuoksi. Tuloksissa kuitenkin nayttaytyi, ettd arvoristiriitoja ja eridvid ndkemyksia koettiin
suhteessa asiakkaaseen, johtoon, eri yhteistydtahoihin seka virallisiin linjauksiin ja ohjeistuk-

siin.

9.3 TUTKIMUSTEN ARVIOINTI JA JATKOTUTKIMUSTARPEET

Tietddksemme tdma oli ensimmaéinen tutkimus, joka antoi tietoa kunta-alan eri ammattiryhmi-
en kokemasta eettisesta kuormittuneisuudesta sekd heidédn kokemiensa tyypillisimpien eettis-
ten dilemmojen sisélloistd. Tutkimuksessa kaytettiin méarallisten menetelmien lisaksi myos
avointen vastausten siséllon luokittelua, joten tutkittavasta ilmidsta saatiin melko kattava ku-
va. Tutkittavilta kysyttiin kuitenkin vain tyypillisinta dilemmaa (A- ja B-tyypit erikseen), jol-
loin ei voinut syntyé kattavaa kuvaa dilemmojen kirjosta. Jatkossa kannattaisikin tutkia haas-



161

tattelemalla tai avoimilla kysymyksilla kaikkia tutkittavien kokemia eettisia dilemmoja eika
vain tyypillisintd dilemmaa. Haastattelemalla tai paivékirjamenetelmalla voitaisiin saada tie-
toa myos siitd, kuormittavatko jonkin tyyppiset eettiset dilemmat muita enemmén, ja toisaalta

onko usein toistuvia eettisia dilemmoja, jotka kuormittavat vain kohtalaisesti.

Jatkossa voisi olla hyodyllista jakaa B-tyypin dilemma késitteellisesti kahdeksi eri di-
lemmaksi eli tilanteisiin, jossa henkil6 joutuu toimimaan omien arvojensa vastaisesti ja tilan-
teisiin, joissa henkil6 joutuu toimimaan sé&ént6jen tai normien vastaisesti. On oletettavaa, etta
naiden kahden dilemman valilla voisi olla myds eroja eettisen kuormittuneisuuden kokemi-
sessa, mahdollisesti siten, ettd toimiminen omien arvojensa vastaisesti olisi eettisesti kuormit-
tavampaa kuin toimiminen s@antdjen tai normien vastaisesti. Toisaalta tdssa kohden voi olla
myos yksildllisia eroja eettisen kuormittuneisuuden kokemisessa, eli toiset voivat kuormittua
enemman séantdjen tai normien rikkomisesta kun taas toiset omien arvojensa vastaisesti toi-

mimisesta.

Tutkimus kohdistui suureen kaupunkiorganisaatioon, jolla voidaan ajatella olevan mo-
nipuolisesti erilaisia tyOpisteitd tietyn ammattiryhmén edustajille. Tutkittavat vastasivat taus-
tatiedoiltaan paasaantoisesti hyvin tai melko hyvin kunnissa tydskentelevié vastaavan ammat-
tiryhmén edustajia. Joidenkin ammattiryhmien osalta (erityisesti hoitotydntekijét ja opettajat)
otokset olivat myds melko isoja. Ndin ollen tulokset ovat melko hyvin yleistettavissd Suomes-
sa kunta-alalla kyseisissda ammateissa tyoskenteleviin. Joidenkin ammattiryhmien osalta (eri-
tyisesti sosiaalityontekijat ja terveydenhoitajat) otokset olivat kuitenkin melko pienid, jolloin
tulosten yleistettavyyteen kannattaa suhtautua varovaisuudella. Tutkimuksessa oli myos ky-
selytutkimusten tapaan melko paljon katoa, eika ole mahdollista selvittad, erosivatko vastaa-

matta jattdneet jotenkin tutkimukseen vastanneista.

Kunta-alaan yhdistetadn usein mielikuva niukoista resursseista, ja resurssipula nakyi-
kin voimakkaasti tdman kunta-alaa koskevan tutkimuksen tuloksissa. Jatkossa kannattaisi tut-
kia myos muilla sektoreilla kuin kunta-alalla (esim. yksityissektori) tydskentelevien eettista
kuormittuneisuutta ja eettisten dilemmojen sisélt6ja; nakyyko resurssipula myods muilla sekto-
reilla tai onko eri sektoreilla tyGskentelevien eettisessd kuormittuneisuudessa ja eettisten di-

lemmaojen sisélldissa eroja.
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9.4 JOHTOPAATOKSET JA SUOSITUKSET

Kaikki tutkitut kunta-alan ammattiryhmét kohtasivat tyossadn enemman tilanteita, joissa tyon-
tekija ei tiennyt oikeaa toimintatapaa kuin tilanteita, joissa tyontekija joutui toimimaan saan-
tdjen, normien tai omien arvojensa vastaisesti. N&in ollen eettistd kuormittuneisuutta voisi
pyrkid vahentdmaan tarjoamalla mahdollisimman hyvé toimintaohjeisto paatoksenteon tuoksi.
Eettiset dilemmat ovat, tulostenkin mukaan, moninaisia, joten kaiken kattavaa ohjeistoa tuskin
on mahdollista laatia. Tyontekijoille olisikin hyvé jarjestdd esimerkiksi tyonohjausta tai kes-
kustelutilaisuuksia eettisten dilemmojen késittelya varten. Esimiesten olisi hyva olla tietoisia
tyontekijoiden eettisesta kuormittuneisuudesta, jotta he voisivat ottaa kyseisen ilmién huomi-

oon pyrkiesséén rakentamaan riittavia tukitoimia tyossé jaksamisen edistamiseksi.

Kaikki tutkitut ammattiryhmat kokivat suhteessa enemman stressida tilanteista, joissa
he joutuivat toimimaan s&antdjen, normien tai omien arvojensa vastaisesti kuin tilanteista
joissa he eivét tienneet, mik& on oikea tapa toimia. Nd&ma stressaavammiksi koetut tilanteet
liittyivat tyypillisimmin erilaiseen resurssipulaan ja kiireeseen. Nain ollen nayttéisi, ettd kun-
ta-alan henkiloston resursseja, erityisesti henkilostomaaraa, lisadmalla voitaisiin selkedsti véa-

hentéda henkildston eettistd kuormittuneisuutta.

Kaikki tutkitut ammattiryhmét kuuluvat niin sanottuihin ihmissuhdeammatteihin, ja
tutkitut mainitsivatkin usein eettisesti haastavina tilanteina juuri yhteistyon ja nédkemyserot
asiakkaan, yhteistyotahojen tai tydtovereiden kanssa. Tallaisista tilanteista johtuvaa eettista
kuormittuneisuutta voitaisiin pyrkid vahentdamaan lisadmalla vuorovaikutusta edella mainittu-

jen tahojen kanssa, jotta asioista voidaan yhdessa keskustella ja neuvotella.

Eettisen kuormittuneisuuden véhentdminen mahdollisimman alhaiselle tasolle on var-
mastikin perusteltua ja tyontekijoiden tydssé jaksamisen ja tydhyvinvoinnin kannalta tarkeéa.
On kuitenkin hyvéksyttdva myos se, etté erilaiset eettiset dilemmat ovat, ainakin silloin talléin
koettuina, osa arkea eika niit4 voida kokonaan poistaa. Ehk& voidaan ajatella myos niin, etta
eettisten dilemmojen tunnistaminen ja jopa lievan stressin kokeminen niistd on hyva merkki

yksilon eettisestd herkkyydesta — kyvysta ja halusta erottaa hyva pahasta ja oikea vaarésté.
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