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Huomaako kukaan kun mitta on tiysi
-jaksamistutkimuksiin liittyviii eettisiéi niikokohtia

Jaksamistutkimukset ovat yleistyneet: mm Tydterveyslaitos on tutkinut jaksamista eri aloilla ja
yleinen havainto on ollut se, etti tyduupumus on odotettua yleisempii. Se korostuu aloilla, joilla on
tehty suuria rakennemuutoksia.

Millaisia johtopiitoksid ndistd tutkimuksista tehdifin? Tama kysymys on erityisen oleellinen
terveydenhuollossa, jossa tyontekijén persoona on térked tydvline.

Esimerkki

Tutkimusryhmé, jonka tavoitteena kehittéi sydpapotilaiden psykososiaalista hoitoa TAYS:n
syopitautien klinikassa

Naytti siis silts, ettd kiireisyys ja tehostunut somaattisen hoidon toteutus heikentivit potilaiden
psyykkisten ja sosiaalisten tarpeiden huomioimista hoidossa. Tutkimusryhmé joutui pohtimaan
rittévitko henkilokunnan voimavarat uudenlaiset hoito-otteen kehittdmiseen? Koska timé nytti
epitodenniikoiseltd ryhma pétyi sithen, ettd ensin on selvitettévd henkil6kunnan jaksamista.

Oli siis saatava selville, miten tydolosuhteita tulisi muuttaa, jotta edellytykset sydpépotilaiden hoidon
kehittdmiselle paranisivat.

Mutta odotammeko jaksamistutkimukselta téssé suhteessa liikaa? Ovathan péittdjien ja
sairaalahallinnon tiedossa jo jatkuvassa noususuunnassa olleet suoriteluvut, sijaisten kdyton
loppuminen, osastosulut. Eikd niiden olisi pitényt herittaa huolta tyontekijéiden voimavaroista ? Jos
siis tutkimus vahvistaa jo kdytéinnossa havaitun tydtekijoiden visymisen ja liiallisen tySpaineen,
otetaanko se vakavasti ja tehdiin tarvittavat jirjestelyt esim taloudelliset resurssoinnit?
Tyontekijoissd jaksamista koskevat kyselyt luonnollisesti virittavét ajatuksen siitd, ettd heidédn
kokemuksistaan ollaan aidosti kiinnostuneita ja etté niilld on vaikutusta tydyhteison kehittimiseen
TAYS:n tutkimuksesta ei vield ole tuloksia kiytettivissd, mutta erdistd muista tutkimuksista tehtyjd
paitelmii lukiessa ja terveydenhuollon kehityssuuntia tarkastellessa huolestuttaa: Miti
johtopi#toksid tihinastisista tydntekijoiden oloja ja hyvinvointia selvittelevisté tutkimuksista on
tehty ja missd mégrin ylipézinsé terveydenhuollon sadstSohjelmia suunniteltaessa huomioidaan
tyontekijéiden henkisen kestokyvyn rajat?

-Keski-Suomen sairaanhoitopiirissi tehdyn tydstressikyselyn tulokset raportoitiin SLL:ssa
33/97, s. 3926:

Huomio kiinnittyi tulosten pohdintaan, jossa todetaan, etté stressantuneita oli vahemméin kuin
pelittiin! Ei ainakaan enempai kuin KYS:ssa ja Jorvin sairaalassa. Kiirettd oli tydssd melko usein tai
jatkuvasti 60%:lla lazkareisté ja stressid jonkin verran 30%:1la ja melko/erittdin paljon 30%:1la
liakireistd. Taukoja tai lepohetkii voi pité tutkituista( eri ammattiryhmié) riittavasti 48%.
Ratkaisuksi esitettiin esimiestaitojen ja perehdytyksen kehittéimisti ja ihmissuhdetaitojen edistdmista.
Voiko taitava esimies kannustaa alaisensa aina vain huimempiin tysuorituksiin ilman etté tyomééran
lisdys tai tyon mielekkyyttd vahentévit miérdykset eivét tuntuisi misséén ? Klinikoiden ja muiden
sairaanhoidon yksikoiden johtajien asema esimiehini on niiissé oloissa ilmeisen epakiitollinen: mitkd
ovat mahdollisuudet hyvi#n johtamiseen?



-Kuntoutuss#ition erikoislidkari Satu Niitamo on todennut (Ty6terveyslazkari 2/97), ettd
lasikireiden kuntoutuskursseja vedettiiessd on kéynyt ilmi, ettei suurin ongelma ajatellen tulevaa
tydkykya ole lizkéireiden kohdalla huono yleiskunto,...,vaan ...1adkarin roolin riittiméiton
arvostaminen terveydenhuollon organisaatioissa, puutteelliset ja epéselvit johtamiskuviot
moniportaisissa hierarkioissa. henkisen tydilmapiirin liian vahainen huolto ja tySterveyshuollon
palvelujen kayttédmitts jattdminen.

Lazkarikuntoutujat ovat Kuntoutussétion kyselyssi ilmoittaneet tydssd jaksamista heikentévén
eniten alituisen kiireen, huonon johtamisen ja huonon tydilmapiiri.

Suomen Laikiriliiton puheenjohtaja Kati Myllyméki :” Henkisesti ldikirin on raskasta ja
turhauttavaa niihdd, etts potilaan hoito ei jérjesty. Potilaiden huoli ei end ole edes jonojen pituus,
vaan se, pédsevitkd he hoitoon ollenkaan” Julkisten sairaaloiden menoja on leikattu neljéssd
vuodessa yli kaksi miljardia markkaa eli 12 prosenttia ja tydpaikkoja vahennetty yli 12 000.

Riittiiziko esimies-ja ihmissuhdetaitojen kehittéminen, jos yksinkertaisesti tytd on liikaa tai jos
organisaatiossa jatkuvasti kyseenalaistetaan tyontekijan tarpeellisuus esim lomautusten ja sulkujen
tai niiden uhan takia.

Professori Matti Isohanni on kiisitellyt terveydenhuollon hallinnon eettisid nikdkohtia SLL:n
artikkelissa 9/97. Hin toteaa mm etté *TyShon pitéisi voida sitoutua aidosti ja persoonallisesti, ilman
epaaitoa, vieraantunutta otetta.”ja ettéd “Hyvi esimies saitelee tyon kuormittavuutta ja estdd ihmisen-
terveydenhuollon kalleimman instrumentin-uupumista ja loppuunpalamista”seki edelleen, ettd on
huonoa etiikkaa, jos ihmiset voivat huonosti ja murskautuvat tydelimin ja hallinnon paineissa”.

Lazkdriliiton puheenjohtaja Kati Myllymiiki on SLL:ss4 raportoinut saamistaan niin perus-kuin
esimiestason lazkérienkin yhteydenotoista, jotka koskevat sééstomanian aiheuttamaa turhautumista
ja tydmotivaation huononemista. SLL 33/97 numerossa héin kysyy "Miten on mahdollista puhua
toiminnan supistamisesta, kun poliklinikkajono ei etene end lainkaan tai kun toimintakyvyn
palauttava leikkaus luvataan ehka vuoden kuluttua?”

Koska henkilostémenot ovat terveydenhuollon suurin menoeré, niyttd4 olevan jatkuvasti paineita
karsia niitd menoja. Néemme jo talld hetkelld, huolestuttavia seurauksia lyhyen aikavilin
taloudellisia tavoitteita yksipuolisesti korostavasta toimintalinjasta: osa potilaista jad vaille hoitoa tai
hyvin puutteellisen hoidon varaan ( vanhustenhuolto) Onko mahdollista ettd pitkélld aikavalilld ndma
séfistot aiheuttavatkin lisakustannuksia( kohdunkaulan syovén lisdéntyminen seulontojen vihetessd,
toimintakyky4 alentavien sairauksien hoidon viiviistymisesté aiheutuvat kustannukset,
perusterveydenhuollon sézistsjen aiheuttamat erikoissairaanhoidon kustannusten nousut)?

Voiko eettiselti nikokannalta katsottuna liiikiirilli muuta tulostavoitetta kuin toimia
potilaan parhaaksi?

Erait jirjestelyt terveydenhuollossa tekevit entistd vaikeammaksi toimia timin eettisen ohjeen
mukaan
Miten suhtautua esim. siihen, etti lizkérin tyohon puututaan hallinnollisin keinoin esim. rajoitamalla
lshetteen kirjoittamista.
Miten timé vaikuttaa potilas- lidkérisuhteeseen? Eiko se ole tarpeettomasti horjuttamassa potilaan
luottamusta lisikériinsi ja siten heikenni esim. omalékérisuhteen tuomia etuja, miten potilas voi
luottaa lidkiriinsd muissa tilanteissa, kun ei ehki kiperimméissd asiassaan tule autetuksi.



Hallinnollisilla rajoituksilla pyritéén luonnollisesti ratkaisemaan resurssiongelmia, mutta sdésto
sairaanhoitokuluissa esim lonkkaleikkauksen viivéstyessé nostaa kuluja toisaalla (lidke-ja
kotiapukustannukset).

Terveydenhuolto lihiaikoina saamassa eettisen toimikunnan, jonka tehtdva on kiynnistaa
keskustelu terveydenhuollon suurista ratkaisuista. Valitettavasti erittéin suuria ratkaisuja esim
toimintojen leikkauksia on jo tehty ilman riittévii eettisid pohdintoja.

Mikai on siis terveydenhuolto-organisaation vastuu tyontekijoistasn ja hoidon tasosta?
Tyontekijoiden persoona tySvélineend on aina erottamaton osa hyvéd hoitoa. Nyt ndyttdd siltd, ettd
tyontekijoiden henkisten ja samalla usein fyysistenkin voimavarojen kéyton ehtoja ei juuri pohdita,
ei mydskiizin siti mikd on tydntekijoiden sopeutumiskapasiteetti erilaisiin toimintastrategioitten
muutoksiin. Koneiden ja laitteiden kéyttdtuntiméizrd ja huoltovili tiedetézn. Enté ladkérin tai
hoitajan kunnossa pysymisen edellytykset? Terveydenhuollon ammateissa toimivat ovat yleensd
sitoutunet tyohonsa hyvin ja kdyttavat viimeisetkin sopeutumiskeinonsa hoitaakseen tehtédvansd,
mutta yhi useampi on tini paivani kdyttanyt keinonsa loppuun ja vaarassa pudota kyydistd. Kuka
laskee téistd aiheutuvat kustannukset? Eikd unohtamalla tirked inhimillinen tekija
kustannuslaskelmista lopulta vaaranneta vakavasti terveydenhuoltojérjestelmén toimintakykyé?

Tyoterveyslaitoksen ja usean sairaanhoitopiirin yhteistyoni tehdaén laaja sairaalahenkiloston
hyvinvointia koskeva tutkimus. On oleellista, etti tuloksia ei tarkasteltaisi vain yksil6- tai
yksikkdtason ongelmina, tyydyttiisi toteamaan stressin ja uupumuksen miéréd, vaan etté selvittdisiin
terveydenhuollon toimintamallien vaikutusta tydntekijdiden vointiin. Minusta ladkarikunnan tulisi
aikanaan perehtyd hyvin tutkimuksen tuloksiin. Samalla olisi ammattikuntamme keskuudessa
perusteellisesti pohdittava sité, miten l#akérin ammattietiikka suhtautuu sisstopaineissa tapahtuvaan
toimintatapojen muutoksiin.



