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Moraalinen ahdistus on merkittiva ongelma hoitotyontekijdiden ammatissa. Tutkimuk-
sen tarkoituksena on kuvailla tekyoitd, jotka vahentdvat hoitotydntekijoiden kokemaa
moraalista ahdistusta. Tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotyontekijéiden moraalisen ahdis-
tuksen vihentanuseen littyvista tekijoista, jotta hoitotydssa vortaisun valttya 1lmidn huo-
noilta vatkutuksilta. Tutkimuksessa saadun tiedon avulla voidaan keluttaa toimintatapoja,
jotka tukevat hoitotyontekijdiden tydssa jaksammsta vahentamalla moraalista ahdistusta.

Tyo on katsaustyypiltidn kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Aineistonkerun toteutettin
Cinahl (EBSCQ), Scupus ProQuest ja Medic tietokannoista maaliskuussa 2020. Kat-
saukseen valikoifw viisi vertaisarvioitua tutkimusta, jotka oh julkaistu 2013-2018. Tut-
kimuksen aineiston kasittelyssa kaytettin soveltaen aineistolahtoisti siséllonanalyysia.

Koulutuksen avulla voitun lisatd seka hoitotydntekydiden tietoa ja osaamusta eettisten
ongelmien kasittelyssd seka 1lmuodn tiedostamista, tunnistamista ja toimimista sen esti-
miseksi. Kommunikaation lisddminen eri ammattiryvhmien valilla sekd hoitotyonteki)oi-
den kesken autto1 saavuttamaan yhteisymmérrysti annettavasta hoidosta, jolla oli positu-
vinen vaikutus hoitotyontekijoiden moraalisen ahdistuksen méaarasan. Johtamisella voitin
vaikuttaa ennaltaehkaisevisti tukemalla tyonteky6itd hankahien klimisten tilanteiden ai-
kana olemalla saatavilla seka kuuntelemalla heidan huolenatheitaan. Tydympéariston pa-
rantaminen lisasi joustavimtta, luottamusta ja hyvinvointia seka tydympariston eettisyytta
tukevat kiaytannot vahensivat moraalista ahdistusta. Tyontekiyjiden tyshyvinvoinmista
huolehtiminen seki itsehoidolliset aktiviteetit vahensivat moraalisen ahdistuksen koke-
mista.

Moraalisen ahdistuksen vihenemiseen voidaan vaikuttaa hoitotyontekijoitd koulutta-
malla ja hsdamalld kommunikaatiota tydyhteisdssa. Hankalien klumsten tilanteiden ai-
kana johtanusella voidaan vaikuttaa ongelmien syntymiseen ennaltaehkiisevast:. Lisdksi
eettisyytta tukevat kiytannot tydymparistossa seki tydhyvinvoinnista huolehtiminen ovat
tarkeitd moraalisen ahdistuksen vahentdmisen kannalta.

Asiasanat: moraalinen ahdistus, hoitotyo, hoitotydn etikka
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1. JOHDANTO

Moraalinen ahdistus tarkoittaa kokemusta, joka esintyy tilanteessa, jossa henkil6 joutun
tommimaan oikeaksi kokemansa toimintatavan ja arvojensa vastaisest: (Husted ym. 2015).
Ilmi6 nahdaan merkittdvind ongelmana hoitotydntekijoiden ammatissa (Corley 2002).
Hoitotydntekyat kohtaavat jatkuvasti fyossaan eettisid kysymyksia (Oh & Gastmans
2015). Ne kuuluvat hoitotychon ja kertovat sitoutuneesta seka potilaista valittavasta hoi-
tohenkilokunnasta. Tilanteet votvat kuitenkin aitheuttaa arvoristiriitoja ja miden jatkuva
lasndolo kuormittaa hoitotyontekijoitd, minka seurauksena he vorvat kokea moraalista
ahdistusta. (Epstein & Delgado 2010.) Moraalisen ahdistuksen vihentamnen vaatu toi-
menpitetd, joilla voidaan tukea hoitotyontekijéiden tydssa jaksamista.

Moraalista ahdistusta on tutkittu paljon hoitotyontekijsiden keskuudessa nmin kruttisen ja
akuutin hoidon kontekstissa (Dodek ym. 2016, Funus ym. 2017, Yeganeh ym. 2019),
syopépotilaiden hoidossa (Newman ym. 2018) kun vanhustyossa (Burston ym. 2017).
Hoitotydntekyjoiden moraalia on tutkittu osana hoitajien kokemaa stressia (Galdikiené
2016) ja Manttar-van der Kwp (2015) on tutkinut sosiaalitydntekijoiden kokemuksia
moraaliseen ahdistukseen johtavista teki)o1stid. Turun yliopistossa on kiynnissa useita tut-
kimusprojekteja luttyen moraaliseen rohkeuteen, jonka ndhdain moraalisen ahdistuksen
estdvina tekyjani (Numminen ym. 2018). Koska ongelman olemassa olon toteaminen ja
tiedostaminen e1 riitd, haluan talla tutkimuksella tuoda esille millaiset teksjat vahentavit
hoitotyontekijdiden kokemaa moraalista ahdistusta.

Terveydenhuollon henkildkunnan surtymimen muille aloille on tunmstettu globaaliks: on-
gelmaksi (Fernet ym. 2017). Suomessa arviolta viidennes sosiaali- ja terveysalan koulu-
tuksen saaneista tydskentelee mulla aloilla (THL 2015). Entyisesti nuorten hoitajien tyo-
hén sitoutuminen ja tydssa jaksaminen atheuttaa huolta (Helander ym. 2019, Bong 2019).
Koska hoitohenkildstd on tarked voimavara terveydenhuollon palvelujen tarjoamisessa
(Lemno-Kilp1 & Vilimiki 2014), hoitajapula on yhteiskunnallisesti merkittava ongelma,
joka vo1 atheuftaa kestiméttoman tilanteen terveydenhuoltojirjestelmalle (Oh & Gast-
mans 2015). Hoitotyontekijgiden moraalinen ahdistus nahdaan merkittavaks: syyksi alan
vathtoon (Hatamizadeh ym. 2019) seki sen tiedetdin olevan vahvast yhteydessa uupu-
misoireyhtyméén (Oh & Gastmans 2015).



2. TUTKIMUKSEN TAUSTA

Tutkimuksen tausta kasittelee kirjallissmskatsauksen paakiasitteita, jotka ovat etukka ja
moraali hoitotyossa sekd moraalinen ahdistus. Moraalisen ahdistuksen méaaritelmas, sen
taustalla olevia teki6ita ja sen tutkimiseen kiaytettyja nuttareita kasitellaan tarkemmin

2.1 Etiikka ja moraali hoitotydssi

Etikka tulee kreikan kielen sanasta ethos ja moraali fulee latinan kielen sanasta mos (mo-
mkossa mores). Sanoilla tarkoitetaan vakintunutta tapaa tai kaytosta ja molemmat vut-
taavat suhen muka on hyvia ja oikein. (Sarvimiki & Stenbock-Hult 2009, Molander
2014.) Etukalla ja moraalilla tarkoitetaan arkikielessd usein samaa asiaa eli asioiden hoi-
tamista oikealla ja hyvaksyttavilla tavalla. Kasitteiden valisend erona voidaan nahda se,
ettd etukka eli moraalifilosofia tutki moraalia. Moraali taas on empiirinen 1lmb, joka on
yhte1sén jasenien toiminnan pinre, josta voidaan tehdd huomioita. (Pietarinen & Pouta-
nen 2005.) Molander (2014) tarkentaa nikemysta etukasta kokonaisvaltaisena harkin-
tana, miten toimitaan Hoitotydssa tésta ovat esimerkkind ammattikuntien eettiset ohjeet,
jotka toimuvat saantdma yleisests hyvaksytyistd tai torvottavista toimintatavoista (Leino-
Kilp1 & Valimaki 2014). Moraali vo1 puolestaan nayttaytyad kiytannén tekona tai teke-
matta jattdinmisena, johon voidaan suhtautua hyviksyen tai paheksuen (Molander 2014).
Tata kaytannossa edustaa hoitotydssa tehtdvat hortamiseen littyviat ratkaisut.

Terveydenhuollon pdamiarand on terveyden edistiminen, sairauden eh-
kaisy ja hoito seka karsimyksen lievittAinminen (Etene 2001).

Nama ithmiseldman perusasiat kytkevat terveydenhuollon tuvist: etukkaan ja moraalun ja
tulevat hyvin konkreettisiksi ja kaytannollisiks: (Etene 2001). Néiden tavoitteiden saa-
vuttamiseen e1 kuitenkaan ole yksiselitteisesti oikeita ratkaismja. Kysymykset nuka on
oikein ja mikd vadnn ovat perusta eettisille ongelmille, jotka muodostuvat arvojen ollessa
ristiriidassa. Arvot ovat yksilon tekenmi pastelmma, mika on toiminnan kannalta oikein.
(Leno-Kilpi & Valimaki 2014.) Jos hoitotyontekija joutun toimimaan hoitotilanteessa
omien arvojen vastaisesti, han vo1 kokea tyonsa raskaaksi ja kuornmttavaksi.



Hottotydlla tarkoitetaan tissa tydssa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan koulutuksen saanei-
den ammatilhsta toimintaa, jossa he hoitavat palveluiden kayttapa hyddyntien ammatil-
lista tietoaan. Hoitotyd tuo hoitanuseen ammatillisen nikékulman, mutta silti sailyttaa
pyrkimyksen edistad toisen thmisen hyvaa. (Lemo-Kilpr & Valimaki 2014.) Oikeuden-
mukaisuuden etiikka ja hoidon etukka ovat periaatteita hoitotydn eettisen paitoksenteon
taustalla (Haho 2006) ja nimi molemmat nikyvit esimerkiksi sairaanhoitajin eettisissa
ohjeissa (Sawraanhoitajalutto 1996). Ensimmaimen keskittyy yksiloiden oikeuksin, joita
voidaan perustella esimerkiksi: thmisoikeuksilla. Toisessa periaatteessa korostuu toiseen
thmiseen kohdistuvan hyvan toteuttaminen eli mmden tarpeisin vastaaminen ja kivun
vilttaminen. (Haho 2006, Juujdrvi ym. 2010.) Lait, asetukset ja ohjeet sekd hoitotydn
ammatillisuus luovat kontekstin thmisen hoitammselle (Haho 2006), mutta ndiden vahlla
voi1 olla ristirntaa. Jos hoitotydn ammatilliset tavoitteet ovat estyneet, moraaliset padmas-

rit ovat myds estyneet ja tuloksena hoitajat kokevat moraalista ahdistusta (Tigard 2018).

2.2 Moraalinen ahdistus

Moraalisella ahdistuksella tarkoitetaan kirsimysti, jota koetaan tilanteessa, jossa henkils
joutim toimimaan oikeaksi kokemansa toimintatavan ja arvojen vastaisest: (Husted ym.
2015). Hoitotydssa moraalisen ahdistuksen on osoitettu luttyvan virheisun potilaan hoi-
dossa, etddntymiseen potilaista sekd harkintaan tydn jattimisestd (Wocial & Weaver
2012). Fyysisilla ja emotionaalisilla sairauksilla, uupumuksella (Burston & Tuckett 2012,
Oh & Gastmans 2015) seki stressireaktioilla on nahty olevan yhteys moraaliseen ahdis-
tukseen (Guthrie 2014).

Jameton (1984) miaritteli ensimméisend moraalisen ahdistuksen tapahtumaksi, jossa
henkil6 ties1 kminka toimmia oikein, mutta institutionaaliset rajoitukset estivat toimumasta
talla tavalla. Tata maaritelmaa kaytetadn edelleen 1lmion tutkimisessa. Moraalisen ahdis-
tuksen alkuperdinen méaaritelma on saanut kritukkia sen luallisesta avoimuudesta (Rod-
ney 2017, Tigard 2018) ja ettd ulkoiset rajoitukset ovat vain yksi nikokulma moraaliseen
ahdistukseen johtavista syysuhteista (Tigard 2018). Mydhemmin Jametonin méasritelma
laajenu vield sisaltamain sisdiset rajoitukset kuten voimattomuuden seka tiedon ja ym-
marryksen puutteen (Guthrie 2014). Nykyaan Morley ym. (2019) haluaisivat viela ja-
otella moraalisen ahdistuksen alaryhmun rippuen ahdistusta atheuttavasta tilanteesta.



Tama voisi auttaa kehittdmaan interventioita, jotka voisivat lievittia moraalista ahdistusta

(Morley ym. 2019).

Moraalisen ahdistuksen ja eettisten ongelmien villle on hyvi tehdi ero. Eettisen ongel-
man voidaan ndhda olevan tilanteessa, jossa on kaksi tai useampia eettisesti perusteltuja
ratkaisuja, joita voidaan toteuttaa. Usein niissd ratkaisuissa on kwitenkin huomattavia
epakohtia, koska monimutkaisissa ongelmatilanteissa e1 aina ole yksiselitteisesti oikeita
ta1 vaaria ratkaisuja. Moraalisessa ahdistuksessa puolestaan tekija tietdd eettisest oikean
toimenpiteen, mutta hén e1 pysty toteuttamaan sitd syysta tai toisesta. (Corley 2002.) Mo-
raalisen ahdistuksen kokemus eroaa myos yleisesti tydohon hittyvan stressin kokemuk-
sesta. Esimerkiksi hoitotyontekijd voi tuntea stressid suuresta tydmasrista johtuen, mutta
hin tuntee moraalista ahdistusta, jos han kokee sen vaikuttavan tyon laatuun negatuvi-
sesti. (McCarthy & Deady 2008.) Kmitenkin tyostressid atheuttavat tekyat kuten huonot
vaikutusmahdollisundet tychon ja sosiaalisen tuen puute (Juvam 2019) voivat olla myds
moraalisen ahdistuksen taustalla (Corley 2002, Papathanassoglou ym. 2012).

Vaikka moraalinen ahdistus nihdaan padasiassa negatirvisena ilmiéni, Tigart (2019) nos-
taa esille sen kyvyn paljastaa ja vahvistaa tarkeitd moraalisia huolenatheita. Tietyissi olo-
suhteissa se vo1 mahdollistaa moraalisen kypsymisen (Tigard 2019). Corley (2002) nos-
taa esille moraalisen ahdistuksen kokemuksen mydnteiset vaikutukset henkilokohtaisessa
ja ammatillisessa kasvussa sekd mydtatuntoisessa hoidossa. Kokemukset voivat olla
mybs opettavaisia. Ne sisiltavit esimerkkeja hyvasta potilaan hoidosta seka mihin sisal-
tyvistd mahdollisista epdonmistumisista vo1 oppia. Hoitaja-potilassubteen mommutkai-
suudesta johtuen erehdyksilta e1 vo1 kokonaan valttya. (Epstein & Delgado 2010.) Ahdis-
tus kertoo usein tarkeista mahdollisimksista, miten jarjestelmai tulisi parantaa. Tamén
mahdollistamiseks: tydntekijéiden ja organisaation johdon vihlle fulisi luoda ilmapiin,
jossa huolenaiheet voidaan ilmaista pelkdamatta seurauksia. (Sabin 2017.)

Englanminkielessa kirjallisuimdessa kaytetty termu moral distress tarkoittaa kaannosten
mukaan ahdistusta, karsimysta, hatai ta1 hiimota. Suomenkielisessa aineistossa 1lmidsta
kaytetadn ternud moraalinen kuormitus (Numminen ym. 2018), moraalinen stressi ta1 eet-
tinen stressi (Molander 2014). Téssa tutkimuksessa kaytetadn termua moraalinen ahdistus,
joka viiftaa termin negativiseen sdvyyn. Moraalisella ahdistuksella tarkoitetaan tdssa



tutkimuksessa subjektirvista kokemusta, jossa hoitotyontekijd tietad mika on oikea tapa
tommia, mutta e1 syysti tai toisesta vo1 tomma talla tavalla.

2.3 Moraalista ahdistusta aiheuttavat tekijiit

Tutkimuksien mukaan hoitotyon kontekstissa moraalista ahdistusta atheuttavia tekijoita
on userta. Merkittavimmuks: atheuttajiks: nihdaan potilaalle atheutettu kipu, terveyspo-
luittiset rajoitukset, kuoleman ladketieteellinen pitkittidminen ruttdméton henkilokunta ja
pyrkimys hallita menoja. Lisdksi ajan ja ohjaajan tuen puutteella seka laillisilla rajoituk-
silla ndhdaidn olevan vaikutusta moraalisen ahdistuksen ilmenemiseen (Corley 2002.)
Tyopaikan negatnvinen eettinen 1lmapurn saa tydntekijat kokemaan moraalista ahdistusta
useammun (Oh & Gastmans 2015). Moraalista ahdistusta lisda huonolaatimsen tai hyodyt-
toman hoidon tarjoaminen, hoidon epdonmstunut kannattavuus ja eparealistinen toivo
(Schluter ym. 2008). Pergertin ym. (2019) tutkimuksessa moraalisen ahdistus nahtnn ole-
van voimakkaasti kohonmut, kun hoitotydntekijoiden osaamisessa ja henkildston jatku-
vuudessa oli puntteita. Lisdksi kollegoiden osaamisen puute nihtiin atheuttavan moraa-
lista ahdistusta (Hirsch ym. 2014, Sauerland ym. 2014).

Hoitotydntekijoiden nahddan kokevan moraalista ahdistusta enemman verrattuna 1aska-
rethin. T#td perustellaan hoitopaatoksien maardysvallan puutteella yhdistettyni potilaan
hoitoon. (Papathanassoglou ym. 2012, Dodek ym. 2016.) Moraalisen ahdistuksen ilme-
nemustd hoitotydntekyy6illd on selitetty heidan liheisella suhteellaan potilaaseen, jonka
seurauksena he nikevit eettisten epdonnistumisten seuraukset ja ahdistuvat tista koke-
muksesta (McCarthy & Deady 2008). Tutkimuksien mukaan korkean moraalisen ahdis-
tuksen niskiin luttyy terminaalivatheen potilaiden hoito, kollepoiden antamat epépitevit
ta1 ruttamattomat hoidot sekd nstitutionaalisen tuen puute (McCarthy & Deady 2008).
Rajalliset resurssit voivat atheuttaa sen, etta sasstot ja suontteet ovat arvokkaampia kuin
paras mahdollinen hoito, mika atheuttaa ristiritaa ammattietikan ja organisaation valilla
(Molander 2014). Wolfin ym. (2016) mukaan sairaanhoitajien moraalisen ahdistuksen
syyt ovat tapauskohtaisuuden sijaan ympanstlahtisia, joihin luttyy tarkka ja korkeita
vaatimuksia sisiltava tekninen ympérists, jolla on puutteelliset resurssit.



2.4 Moraalisen ahdistuksen mittaaminen

Moraalinen ahdistus on tdysin subjektuvinen kokemus, joten sitd e1 voida suoraan ha-
vainnoida (Wocial & Weaver 2012). Moraalisen ahdistuksen tunnistamiseen on kelitetty
mittar (moral distress scale, MDS), jonka avulla voidaan tunnistaa moraaliseen ahdistuk-
seen yhteydessa olewvia tekyjoita (Corley 2002). Se mittaa moraalisen ahdistuksen ilmene-
misen yleisyyttd ja voimakkuutta. Mittarin kehityksen ohjauksessa kaytettun Jametonin
moraalisen ahdistuksen kasitteen méaantelmasa, Housen ja Rizzollin roolikonfliktiteoriaa
sekd Rokeachin arvoteoriaa. Mittarin kohdat kehitettun tutkimuksen perusteella, joka
tutk: sairaanhoitajien kokemia moraalisia ongelmia sairaalan kaytannoissa. Mittan koos-
tum 32 kohtaisesta 7 pisteisesti Likert-taulukosta, jonka korkeimmat pisteméarat peilaa-
vat ahdistuksen korkeampaa tasoa. (Corley ym. 2001.)

Moraalisen ahdistuksen mittaamiseen on kehitetty muitakin nuttareita, jotka ovat lahto:-
sin alkuperdisesta MDS-miftarista. Moraalisen ahdistuksen mittaamiseen on kehitetty 21
osamen tydkalu (MDS-R), jonka tarkoituksena on ollut parantaa mittarin kykya havaita
erilaisia juurisyita, jothin mahdollisten interventioiden olisi hyva kohdistua. Lisaksi tAima
lyhennetty muttar1 soveltuun paremmin monimuuttujien tutkimiseen. Mittarista on kehi-
tetty modifioituja versioita, ruppuen kaytetdanko sitd lasten tai1 aitkwisten hoitoympéns-
to1std. Moraalisen ahdistuksen lampomuttar: (MDT) perustun puolestaan nopeaan ja help-
poon mittaustapaan, jossa tutkittava arvioi moraalisen ahdistuksensa tasoa ja syita val-
muista vastausvaihtoehdoista. (Hamric 2012 ) Se on tyokalu, jonka 11 kohtainen asteikko
seki sanalliset kuvaukset auttavat moraalisen ahdistuksen méarin arvioinmssa. Téllainen
reaaliatkainen mittaus antaa tietoa, jonka kautta interventioita on helpompi kohdentaa eh-
k#isemiin moraalista ahdistusta. (Hamric 2012, Wocial & Weaver 2012.)
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTAVOITE

Tutkimuksen tarkoitus on kuvailla tekyjoitd, jotka vahentavit hoitotydntekjoiden koke-
maa moraalista ahdistusta. Tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotydntekijoiden moraalisen
ahdistuksen vihentamiseen luttyvistd tekijoista, jotta hoitotydssa voitaisiin vilttya 1lmicn
huonoilta vaikutuksilta. Tutkimuksessa saadun tiedon avulla voidaan kelittia tormintata-
poja, jotka tukevat hoitotydntekyjtiden tydssa jaksamista vihentdmallda moraalista ahdis-
tusta. Tutkimuksessa pyritdan vastaamaan kysymykseen:

1. Millaiset tekyjat vahentavit hoitotydntekijoiden kokemaa moraalista ahdistusta?
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4. TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMAT

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa yleiselld tasolla kolmeen luokkaan: kuvailevaan ja
systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen sekd meta-analyysiin (Salminen 2011, Suhonen
ym. 2016). Tdma tutkimus tehdiin kuvailevan kirjallisimskatsauksen menetelmai mu-
kaillen keskittyen vertaisarvioitujen tutkimusten tarkasteluun. Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen tavoitteena on niyttoon perustuen tuvistaa, selittas ja tulkita tutkimusathetta
(Schaepe & Bergjan 2015) tihdaten tutkittavan ilmién ymmartamiseen (Polit & Beck
2017). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vahvuutena pidetdan sen kykya kuvailla tutkat-
tavaa 1lmi6ta laaja-alaisest: ja luokittelemaan sen ominaisuuksia. Lisdks: se auttaa ajan-
tasaistamaan tutkimustietoa. (Salminen 2011.) Menetelmia on puolestaan kritisoitu sat-
tumanvaraisuuden ja subjektirvisunden vuoks: (Green ym. 2006). Kuvailevan kirjalh-
suuskatsauksen voi jakaa neljdan vatheeseen: tutkimuskysymyksen muodostaminen, ai-
neiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksien tarkastaminen (Kan-
gasniemu ym. 2013).

4.1 Aineiston keruu ja valinta

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perusta on tutkimuskysymys, jonka tehtdvina on tuot-
taa atheesta kuvaileva vastaus (Kangasniem ym. 2013). Tutkimuskysymyksen tulee olla
relevantt: ja tarkka, mutta se e1 myoskasn saa olla liuan suppea (Niela-Vilén & Haman
2016). Tutkimuksen tiedonhaku suoritettiin maahskuussa 2020. Sopivien hakusanojen
selvittamiseksi tutustuttin atheeseen kirjallisimden kautta ja tehtun alustavia hakuja. Nai-
den perusteella muodostettiin hakusanat ja fraasit. Informaatikko ol apuna tietokantojen
kaytossd sekd hakusanojen suimnmittelussa. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettun seuraavia
hakukoneita: Cinahl, Scopus, ProQuest ja Medic. Tietokantojen valintaan vaikutt: nuden
soveltuvuus athetta kohtaan Taulukossa 1. on esitelty kaytetyt hakusanat.
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Taulukko 1. Kaytetyt hakusanat tietokannoittain
Tietokanta Hakusanat

Cinahl “moral distress” OR “moral stress™ OR. “ethical stress™
AND nterventio* OR reduc* OR. decreas®
AND nurs* OR. healthcare OR. “health care™

myds asiasanahaun (MH "Health Personnel+") tulokset yh-
distettiin hakuun nurs* OR healthcare OR “health care™
OR. operaattorilla

Scopus “moral distress” OR. "moral stress™ OR. “ethical stress™
AND interventio* OR reduc* OR decreas*
AND nurs* OR healthcare OR. “health care”

ProQuest “moral distress” OR “moral stress” OR “ethical stress™
AND mterventio* OR reduc* OR. decreas*
AND nurs* OR healthcare OR “health care™

Medic moraali OR etiikka AND ahdi* OR stressi OR kirsi* AND
hoit#

Hakutulosten sisaddnotto kriteerit on esitelty taulukossa 2. Lammanmin ym. (2017) syste-
maattisessa kirjallisuuskatsauksessa kay 1lmi, ettd 2011 jalkeen athetta kasitteleva tutki-
mus on hsaintynyt huomattavasti, joten kaytin tamén jilkeen julkaistuja tutkimuksia. Li-
sdksi ndm saadaan kayttoon ajantasaista tutkimustietoa. Tutkimuksien tuli olla vertaisar-
vioituja. Kirjallisuuskatsaukset suljettiin pois. Tutkimuksien tuhi olla julkaistu englanmin-
ta1 suomenkielella. Tutkimuksen tul olla toteutettu hoitotyon kontekstissa ja sen tuli vas-
tata tutkimuskysymykseen.

Taulukko 2. Tutkimuksen sisddnottokriteerit

Sisianoftokriteerit

Tutkimuksien julkaisuvuosi 2011-2020

Suomenkielelld ta1 englanminkielella julkaistut tutkimukset
Tutkimukset ovat vartaisarvioituja

Tutkimus on toteutettu hoitotydn kontekstissa
Tutkimuksen tulee vastata tutkimuskysymykseen

Koko tekstin saatavuus maksuttomasti
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Kaikissa tietokannoissa pysty: tekeméin joidenkin sisddnottokriteerien mukaisia rajauk-
sia kuten julkaisuvuoden ja kielen osalta. Tarkentavana hakuna kiytettun myos rajausta
vertaisarvioituitun tutkimuksiin, jos se ol mahdollista. Muita sisadnottokriteerejd kiytet-
tun arvioimaan hakutulosten soveltuvuutta otsikko-, tirvistelma ja kokotekst: tasolla. Ot-
sikko tasolla karsiutuivat pois tutkimukset, jotka kuvasivat moraalisen ahdistuksen suh-
detta johonkin muuhun 1lmi66n. Lisdks: muut kuin moraaliseen ahdistukseen luttyvit
eettisyytta kasittelevit futkimukset jatettun taman tutkimuksen ulkopuolelle. Tutkimuk-
set, jotka kasittelrvat tdysm mmuden kuin hoitotyontekijéiden moraalista ahdistusta, jatet-
tin pois.

Tietokannoista l6yty1 yhteensd 524 tutkimusta. Cinahl (n=192), Scopus (n=216) ja
PrpQuest (n=96) tietokannoissa ol paljon paillekkiisyytta, joten nuden poistamisen jal-
keen jaljelle ja1 240 tutkimusta. Otsikoiden hovun jalkeen 40 tutkimusta jd tuvistelmin
lukuun ja néistd 11 koko tekstin lukuun. 11 tutkimuksesta koko teksti ol maksuttomasti
saatavilla kuudesta, joista 5 valikoitui katsaukseen. Yksi poisjitetty tutkimus e1 vastannut
tutkimuskysymykseen. Medicin (n=20) hakutuloksista e1 16ytynyt sisdanottokriteereita
tayttavid alkuperdistutkimuksia. Amneiston valintaprosessi on esitetty kuviossa 1.



| [ Tunnistaminen

| [sculonta

] [Kelpoisuus

[ Mukaan otetut

Tutkimukset tietokantahauista
(n=524)

i

Tutkimukset, kun p3illekkdisyydet poistettu
(n=240)

!

Tutkimukset, jotka ote-

{n=240)

l

Mukaan otettavat tutki-

taan tarkasteluun I

Tutkimukset, joita ei oteta
(n=200)

mukset, koko teksti
(n=11)

Tutkimukset kuvailevaan
synteesiin
(n=5)

Kuwvio 1. Aineiston valintaprosessi

Poissuljetut tutkimukset
(n=6)
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4.2 Aineiston analyysi ja knvauns

Ammneiston kuvailussa analysoidaan ja yhdistetdan sisaltoa kruttisests sekd tehdadn tutks-
muksista saadusta tiedosta synteesi. Analyysin tavoitteena on luoda aineiston siséisti ver-
tailua, analysoida tiedon heikkouksia ja vahwvuuksia seka lopuksi tehdi laajemp: pai-
telma. (Kangasnierm ym. 2013.) Téssd tutkimuksessa aineiston analysomtiin kiytettin
kuvailevaa synteesid, joka sisaltaa tutlkimustulosten taulukoinmin ja tekstimuotoisen ku-
vailun (Mikkonen ym. 2018). Nulla pyritadn lnomaan perusta arvioijan tekemin johto-
paatéksun (Evans 2002).

Tutkimuksen aineiston kasittelyssd kaytettin soveltaen induktuvista el ameistolahtoista
sisdllonanalyysia. Prosessin ameistoldhttisyys vaatu syvaid ameostoon perehtymisti
(Kangasnierm ym. 2013, Elo & Kyngis 2008). Aineistoa luetaan tehden samalla mmus-
tunpanoja. Tamén jélkeen tekstistd poimitaan tutlkimuskysymysta apuna kiyttien 1lmidn
suhteen merkityksellisid kuvauksia. Mairillisin menetelmin tehtyjen tutkimusten kasit-
tely menetelmaksi soveltuu kuvaileva luolkattelu. Kuvailevassa luokittelussa aineisto ja-

sennelldan ja ryhmitelladn kokonaisuuksiksi. (Kangasnienu & Polkki 2016.)

Lopulliseen aineistoon valikoitui vusi alkuperfistutkimusta, jotka ol julkaistu vuosina
2013-2018. Tutkimuksista nelja (n=4) ol kvantitatuvisia (Brandon ym. 2014, Molazem
ym. 2013, Wocial ym. 2017, Vaclavik ym. 2018) ja yksi (n=1) kvalitatirvinen (Pavlish
ym. 2016). Otoskoot vaihtelivat 28 henkildsta 413 henkil66n. Nelja (n=4) tutkimuksista
ol1 tehty Yhdysvalloissa (Brandon ym. 2014, (Pavlish ym 2016), Wocial ym. 2017, Va-
clavik ym. 2018) ja yksi (n=1) Iranissa (Molazem ym. 2013). Katsaukseen valikoituneista
videstd tutkimuksesta laadittin taulukko (Laute 1.), josta tulee esille tutkimuksen mm,
tekyjat, julkaisuvuosi, tarkoitus, aneisto, otos, menetelma ja keskeisimmit tulokset.
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5. TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kuvailevan kirjallisuskatsauksen aineistoon valikoituneista viidests tutkimuksesta nousi
esille tekijoité, joilla voidaan nihda olevan vaikutusta hoitotydntekijdiden kokeman mo-
raalisen ahdistuksen vihenemiseen. Tutkimusten mukaan moraalisen ahdistuksen vihe-
nemiseen vaikuttivat koulutus (Molazem ym. 2013, Brandon ym. 2014, Pavlish ym. 2016,
Wocial ym. 2017), kommunikaation lisdaminen (Brandon ym. 2014, Pavlish ym. 2016,
Wocial ym. 2017, Vaclavik ym. 2018), johtamisen ja tydympériston parantaminen (Mo-
lazem ym. 2013, Pavlish ym. 2016, Vaclavik ym. 2018) seki tychyvinvoinmsta huoleh-
timinen (Brandon ym. 2014, Pavlish ym. 2016, Vaclavik ym. 2018). Naméi on esitetty

kuviossa 2.

Kuvio 2. Moraalista ahdistusta vahentivat tekyjat (Milka-Maana Juntunen 2020)

Neljassa tutkimuksessa on mutattu intervention tai toiminnan kayttéonoton vaikutusta ko-
ettuun moraaliseen ahdistukseen (Molazem ym. 2013, Brandon ym. 2014, Wocial ym.
2017, Vaclavik ym. 2018). Yhdessi tutkimuksessa puolestaan kartoitettiin kokemuksia
moraalisesta ahdistuksesta esimiesten ndkokulmasta ja heidan toimintamallejaan néissa
tilanteissa. Taméan pohjalta kehitettiin malli, jolla esimiehet voivat tukea hoitotyonteki-
j61t4 selviaméan moraalisen ahdistuksen kanssa. (Pavlish ym. 2016.)
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Tutkimukset syjorttuivat hoidollisesti erlaisille osastoille ja tutkimusasetelmat poikkesi-
vat toisistaan. Molazemin ym. (2013) tutkimuksessa kardiologisella osastolla tutkittin
moraalista ahdistusta lieventdvan koulutus mallin vaikutusta interventio ryhméssa ja tu-
losta verrattun kontrollryhméan Wocialin ym. (2017) tuflkimuksessa lasten palhiatiivi-
sella osastolla tyoskentelevien hoitotyontekijdiden moraalisen ahdistuksen tasoa arvioi-
tun ennen eettisia PEACE-kokouksia ja nuiden jalkeen. Brandonin ym. (2014) tutkimuk-
sessa lasten tehohoidossa tyoskentelevien hoitotydntekijéiden moraalista ahdistusta arvi-
ortin miftaamalla moraalista ahdistusta ennen eldméanlaatua parantavan hoito-ohjelman
toteutusta ja sen jilkeen. Vaclavicin ym. (2018) tutkimuksessa tutkittiin tietoiseen lasni-
oloon (mindfulness) pohjautuvan intervention vaikutusta koetun moraalisen ahdistuksen
mairdan onkologisen osaston hoitotydntekyoilla. Pavlishin ym (2016) tutkimuksessa
taas kasiteltin esimiesten kokemuksia moraalisesta ahdistuksesta ja heidan toimiaan sen
vahentdmiseks:. Vastaajat olivat Kalifornialaisen esimiesyhdistysten jasemai, joten he
edustivat todennakoisest: useita en erikoisalojen osastoja.

5.1 Kouhzius

Koulutus ol yksi keskeinen mtervention muoto osassa tutkimuksia, jolla nahtun olevan
vaikutusta moraalisen ahdistuksen vahenemiseen. Sen avulla voitin lisata hoitotyonteki-
j61den tietoa ja osaamista eettisten ongelmien kasittelemisests (Brandon ym. 2014, Pav-
lish ym. 2016) sekd moraalisen ahdistuksen 1lmion tiedostamista, tunmstamista ja toimi-
mista sen estdmiseks1 (Molazemuin ym. 2013). Koulutuksen avulla lisattiun hoitotyonteki-
jo1den tietamystd, mullaisella hoidolla karsimystd voidaan vihentdd emmemmin kwn pi-
dentad eldmai tarpeettomlla hoidoilla (Brandon ym. 2014) seki autettun hoitotydnteki-
J61t4 funnistamaan omaa moraalista ahdistusta ja sen lahteitd seka toimumaan sen esti-
miseksi (Molazemun ym. 2013). Eettisen koulutuksen tarjpaminen nihtiin myds esimies-
ten mielestd ratkaisuna eettisen kapasiteetin kehittdnmiseen (Pavlish ym. 2016). Lisdksi
moraalisen ahdistuksen tunnistaminen reaaliaikaisesti voi auttaa tunnistamaan henkilét,
jotka voisivat hydtya koulutuksesta (Wocial ym. 2017).
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5.2 Kommunikaatio

Kommunikaation lisaamiselld niahtun tutkimuksissa posituvinen vaikutus moraalisen ah-
distuksen maardan hoitotydntekijoilla. Keskustelun lisdaminen auttor saavuttamaan yh-
telsymmérrystd annettavasta hoidosta sekd hoitotyontekijoiden kesken (Vaclavik ym.
2018) ettd muden ammattiryhmien ja perheen valilld (Brandon ym 2014, Wocial ym.
2017). Brandonin ym. (2014) tutkimuksen interventio pyrki vaikuttamaan viestinnan mo-
mmutkaisimden kasittelyyn, paatosten tekoon ja hoidon hallintaan koko hoitotumin vi-
hlld Kommumkaatiohdindiden kasittely vaikutt: snhen, ettd hoitotyontekijoilla oli enem-
man mukavuutta seka patevyytta elamanlaatuun keskittyvin hoidon tarjoamiseen. Lisdksi
tunne, ettd annettu hoito e1 ole potilaan efujen mukaista, lmaantn harvemmin. (Brandon
ym. 2014.)

Wocialin ym. (2017) tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd interventio paransi kommuni-
kaatiota er1 ammattiryvhmien vahlla Keskustelu realististen hoitotavoitteiden asettami-
sesta sekd eettisistd asioista tela hoidon toteuttamista selkeids ja yksumelista (Woeial ym.
2017). Kaikkien hoitoon osallistuvien kimleminen koetun tarkesks: (Pavlish ym. 2016,
Wocial ym. 2017). Kommunikaation merkitys nousee esille Brandonin ym. (2014), Pav-
lishin ym. (2016) ja Vaclavikin ym. (2018) tutkimuksissa psykologisen jalkipuunnin (deb-
rief) muodossa. Pelkojen ja huolien jakamisella kriisin kohtaamisen jalkeen oli posituvi-
nen vaikutus hoitajien moraalisen ahdistuksen kokemiseen (Brandon ym. 2014, Vaclavik
ym. 2018). Pavlishin ym. (2016) tutkimuksesta nousee psykologisen jalkipuinnin (deb-
rief) merkitys kasiteltdessi eettisests vaikeita tilanteita.

5.3 Johtaminen ja tydympiristd

Molazemin. ym. (2013) ja Pavlishin ym (2016) tutkimukset nostavat esille johtamisen
merkityksen moraalisen ahdistuksen vahentimisessd. Ongelmien ennaltaehkaisylla voi-
daan vilttaa mahdolliset moraalisen ahdistuksen atheuttamat perunttamattomat vaikutuk-
set (Molazem ym. 2013). Pavlishin ym. (2016) tutkimuksessa nousee esimiesten toimet,
joilla he tukivat tydntekyyoitidan hankalien klumsten tilanteiden aikana esimerkiksi ole-
malla saatavilla, karsivillisia ja rauhallisia sekd kuuntelemalla heidan huolenaiheitaan.
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Muutamuista vastauksista nousi ehdotus kaytantojen kehittamisests, jotka tukisivat eettista
tommintaa (Pavlish ym. 2016).

Vaclavikin ym (2018) tutkimuksen interventio kohdistin monelta osin tydympériston pa-
rantamiseen. Interventiossa mukana olleet toiminnot muodostivat fukea antavan tyoym-
paniston, joka lisédsi joustavuutta ja luottamusta (Vaclavik ym. 2018). Pavlishin ym.
(2016) tutkimuksessa tydympéristd arvioimnen koettun tarkeaks: moraalista ahdistusta
atheuttavien tilanteiden varalta. Tydympéariston parantamiseksi ja hoitotydntekijoiden va-
lisen arvostuksen hisadmiseksi toisiaan kohtaan luotin ja otettin kayttoon eettisyytta fu-
kevia kdytantdja. Tutkimuksen tulosten perusteella tehdyssa mallissa yhtena vatheena on
edistda vastaanottavaa ympéristod, johon tydyhteiss olisi sitoutunut. (Pavlish ym. 2016.)

5.4 Tyéhyvinveinti

Moraalisen ahdistuksen vihentdmisen kannalta Vaclavikin ym. (2018) ja Pavlishin ym.
(2016) tutkimukset nostavat hoitotydntekyjdiden omasta hyvinvoinnista huolehtimisen
tarkedks:. Hyvinvoinnin huomiorvat tietoiseen ldsnioloon (mindfulness) perustuvat toi-
mintamallit vaikuttivat moraalisen ahdistuksen vahenemiseen (Vaclavik ym. 2018). Pav-
lishin ym. (2016) tutkimuksessa esimiehet pyrkivat kehittamaa hoitotyontekijoiden kes-
tavyyttd kohdata moraalista ahdistusta atheuttavia tilanteita tukemalla heita itse hoidolh-
sin aktiviteettethin (Pavlish ym. 2016). Lisdksi tyon ja muun elimén tasapamottaminen
koettun tarkedks:. Timmtydn merkityksen vahvistaminen tilanteessa, joka oh vihemmsin
stressaava laun tyoympéristd, loi yhteishenked myos tyon tekemiseen (Vaclavik ym.
2018). Brandomn ym. (2014) tutkimuksessa nousi esille, ettd nykyisessa tydpaikassa jat-
kamisen todenn#kdisyys lisdéntyl intervention jalkeen. Hoitotyontekijdiden todennakor-
syyteen irtisanoutua seuraavan lkuuden kuukauden aikana vahem merkattavast.
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6. POHDINTA

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus antaa tietoa tekijoista, jotka vihentavat hoitotyontekijdiden
kokemaa moraalista ahdistusta. Tutkimustulosten tarkastelussa peilataan timéan tutki-
muksen tuloksia tausta teoriaan ja arlempun tutkimustuloksun

6.1 Tuikimusiulosten tarkastelu

Taméan tutkimuksen keskeisimpina tuloksina nahtun, ettd koulutus lisas: hoitotydnteki-
j61den tietoa eettisten ongelmen kasittelemisests vahentden moraalista ahdistusta. Atem-
pien tutkimuksien mukaan moraalisen ahdistuksen nahtin olevan voimakkaast: kohon-
nut, kun hoitotydntekijdiden omassa (Pergert ym. 2019) ta1 kollegoiden osaamisessa oli
puutteita (Hirsch ym. 2014, Sauerland ym. 2014). Eettinen koulutus on tarkeaa selviyty-
miskyvyn rakentamisen kannalta (Burston & Tuckett 2013) ja se vihentdd moraalisen
ahdistuksen voimaklamitta ja toistuvuutta (Sauerland ym. 2014). Toisesta nakokulmasta
koulutus lisasi 1lmidn tiedostamista ja tunmistanusta hoitotyontekijoiden keslkumdessa.
Alemmasta tutkimuksesta nousee tarve luoda tietoisuntta moraalisen ahdistuksen tunms-
tamiseksi ja hallitsemiseksi, jonka nihdaan auttavan hoitotyontekijoita laadukkaan hoi-
don tarjoamisessa ja moraalisen ahdistuksen hallinnassa (Maluwa ym. 2012).

Tassa tutkimuksessa kommunikaation nihtin olevan yhteydessi moraalisen ahdistuksen
viahenemiseen Kommunikaatiota lisdamalla seka hoitotyontekijoiden kesken ettd mmuden
ammattiryhmien ja perheen valilld autto1 saavuttamaan yhteisymmarrystd annettavasta
hoidosta. Jos hoitotyontekijdiden e1 ollut mahdollista resursseista tai kdytanteista johtuen
kommumnikoida ladkareiden, potilaan ta1 omaisien kanssa toteutettavasta hoidosta, he ko-
kivat, ettervit tulleet kuulluksi. Monitieteellisen viestinnin on atemman tiedon pohjalta
nihty lisdavin hoitotydntekijdiden kuulemista hoitoon luttyen, joka on johtanut voimaan-
tumisen tunteeseen ja vahentinyt moraalisen ahdistuksen tasoa (Rushton ym. 2016).
Tassa tutkimuksessa kommumikaation hisdaminen mahdollisti kaikkien hoitamiseen osal-
listuvien kuulemisen seki se nosti eettisest: ongelmallisia asioita keskusteluun. Nam hoi-
totiimin valinen kommunikaatio ol vaikuttavaa. Atemmusta tutkimuksista nousee suosi-
tus poikkitieteelliselle keskustelulle ammattien valisen ymmérryksen parantamiseksi
(Rushton ym. 2016). Lisaksi kommunikaation merkitys nousee esille tissa tutkimuksessa
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psykologisen jalkipuinmin (debrief) muodossa, jossa peloista ja huolista kertominen kru-
sin kohtaamisen jalkeen ol suun vaikutus hoitotydntekijoihin. Psykologisen jalkipuinnin
on atemman futkimuksen mukaan nahty auttavan hoitajia saavuttamaan itsetietoisuutta
sekd parantamaan heidin kykyadn selvitd moraalisen ahdistuksen kanssa (Fontenot
2017).

Tasta tutkimuksesta nousee esille johtamisen ennaltaehkiisevin vailkutuksen merkitys
hoitotyontekijdiden moraalisen ahdistuksen kokemiseen. Aiemmasta teoriasta nousee
esille, ettd hoitotyontekijdiden johtajat ovat ainutlaatuisessa asemassa kinnittdmaan huo-
miota moraalisen ahdistuksen syntymiseen ja tarvittavien muntoksien tekemuseen, jotta
ilmidn haitallisilta vaikutuksilta voidaan valttyda (McCue 2010). Tastda tutkimuksesta
nousi esille, ettd hankalien klunisten tilanteiden aikana esimuehen oli tirke&aa olla saata-
villa seka kuuntelemalla hortohenkilkunnan huolia. Tausta teorian mukaan institutionaa-
lisen tuen puute vaikuttaa moraalisen ahdistuksen syntymiseen (McCarthy & Deady
2008). Tastd voidaan paitella, ettd johtajien ja esimiesten antamalla tuella voidaan vai-
kuttaa moraalisen ahdistuksen synfymisen ehkaisemiseen.

Tyoympériston parantaminen nousi tassi tutkimuksessa esille tekyjana, jolla voidaan vai-
kuttaa moraaliseen ahdistukseen vihentivasti. Teorian mukaan sairaanhoitajien moraali-
sen ahdistuksen syyt ovat usein ympéaristolahtoisia, joithun Inttyy tarkka ja korkeita vaati-
muksia sisiltavd tekninen ympénstd (Wolf ym. 2016). Lisiksi tydpaikan negatiivinen
eettinen 1lmapiiri saa tyontekijat kokemaan moraalista ahdistusta useammin (Oh & Gast-
mans 2015). Tasta tutkimuksesta nousi esille toimia, jotka hisdsivat joustavuutta ja luot-
tamusta ymparistossa. Luomalla ja ottamalla kiyttoon eettistd tormintaa fukevia kaytan-
t6)4 voitun vaikuttaa tydymparistoon.

Tasta tutkimuksesta nous esille, ettad sekad omasta etti hoitotyontekijdiden hyvinvoinnista
huolehtiminen vihensi moraalista ahdistusta. Teoriasta nousee, ettd moraalinen ahdistus
on osoitettu luttyvan fyysisin ja emotionaalisiin sairauksin, nupumukseen (Burston &
Tuckett 2013) seki stressireaktioihin (Guthrie 2014). Tassa tutkimuksessa omasta hywvin-
voinnista huolehtiminen tietoiseen ldsndoloon (mindfulness) pohjautuvilla harjoituksilla
ja itse hoidollisilla aktiviteeteilld ol vaikutusta moraalisen ahdistuksen kokemisen vihe-

nemiseen. Alemmasta teoriasta nousee esille, etts tietoista lasndoloa (mindfulness) ja itse
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reflektiota sisaltavat kaytannot seka teknukat, jotka lisaavat yleista hyvinvointia, voivat
vahentdd moraalisen ahdistuksen haitalhisia vaikufuksia (Moffat 2014, Rushton ym.
2016). Lisaksi henkildston vaithtuvuus atheuttaa kirjallisunden mukaan moraalista ahdis-
tusta (Pergert ym. 2019). Tutkimuksista tuli esille, ettd interventiolla oli myénteisid vai-
kutuksia hoitotyontekijéiden tyshon sitoutumiseen.

6.2 Tuikimuksen luotettavaons

Kirjallisuuskatsaus suoritettiin noudattamalla hyvan tieteellisen tutkimuksen periaatteita.
Tutkimuksessa pynttun noudattamaan toimintatapoja kuten yleistid huolellisuutta ja tark-
kuutta tutkimustyossa, tulosten esittdmisessa sekd tutkimusten tulosten arvioinnissa (Tie-
teellinen neuvottelukunta 2012). Tutkimuksen luotettavundesta kertoo asianmukaiset
viittaukset kaytettyihin lahteisun (Polit & Beck 2017), joita tassa katsauksessa toteutet-
tun. Luotettavuutta voisi parantaa useamman tutkijan yhteistyé (Kangasmem & Polkk
2016), mutta tami e1 kandidaatin tutkielmassa ollut tarkoituksenmukaista.

Tutkimuksen luotettavunteen vaikuttaa tutkimuskysymyksen perustelu ja prosessin joh-
donmukaisuus (Kangasnienu ym. 2013). Tadma pyrittun huomioimaan valhitsemalla tutki-
muskysymys, joka osoittaa tiedon aukon 1lmi6n tutkimisessa. Tutkimusprosessi etem joh-
donmukaisesti. Ensin tehtiin simnnitelma tiedonhausta ja hakusanoista, joiden valintaa
ohjasi tutkimuskysymys. Informaatikko ol apuna hakusanojen suunmittelussa ja tietokan-
tojen kaytossd. Haku suoritettin kattavast: en tietokantoja ja hakusanoja kayttden Haku-
prosessi on pyritty kuvaamaan nin tarkasti ja johdonmukaisest:, ettd se voidaan tarvitta-
essa toistaa. Vertaisarviointi lisdd tutkimuksen luotettavuutta (Niela-Vilén & Haman
2016) ja sitd kaytettun rajauksena tutkimuksien valinnassa. Sisaanottokriteerit ohjasivat
tutkimuksien valintaa otsikkotasolla, tuvistelmitasolla ja koko tekstia tarkasteltaessa. Ai-
neiston kasittelylld voidaan keskeisest1 vaikuttaa katsauksen luotettavimteen (Kangas-
mem & Polkki 2016). Katsauksessa aineisto kdytunkin 1ap1 monta kertaa muistunpanoja
tehden ja yhdistelemalla samansuuntaisia tutkimustuloksia. Nama teemat mmettiin nuden
sisdlttd kuvaavilla mmilla. Lopuks: tutkimustuloksista muodostettiin syntees: eli yksit-
taisista tutkimustuloksista luotin yleisempi kuva.

Tutkimukset, jotka kasittelevat intervention vaikuttavuutta, voivat jaada julkaisematta,
jos nulla e1 saavuteta haluttua lopputulosta (Niela-Vilén & Haman 2016). Nain ollen
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katsauksessa kaytettyjen interventioiden vaikuttavims on voitu virheellisesti yharvioida
mika vo1 vaikuttaa tulosten luottavuuteen. Lisdks: rajaukset kielivalinnassa ovat voineet
atheuttaa virhepaitelmia, koska katsauksesta suljetaan pois muut kuin englanminkieliset
ja suomenkieliset tutkimukset. Vuosirajaus ja tutkimuksien maksullisuus on myés voimt
jattaa katsaukseen soprvia tutkimuksia pois. Kiytetyissd tietokannoissa oli aineiston
osalta paljon paillekkiisyytta, joten useampien tietokantojen kaytté olisi voinut tuoda
lisatuloksia. Kaanndstyo on haaste tulosten tulkinnan kannalta, joten sillakin voi olla vai-
kutusta tutkimuksen luotettavuuteen.

Katsauksessa kiytettyjen tutkimusten otoskoilla on vaikutusta tulosten luotettavuuteen
(Polit & Beck 2017). Vaihtelun tutkimuksien otoskokojen valilli oli suurta: Pienin otos oli
28 henkil6a (Vaclavik ym. 2018) ja suurin 413 henkil54d (Brandon ym. 2014). Tutkimuk-
sissa, joissa kaytettun mterventiota edeltavaa ja sen jalkeistd mittausta, jalkeen saatujen
vastausten méaara oh osassa tutkimuksista huomattavasti pienempi. Osassa futkimuksista
mybs raportoitiin kaksiosaisten mittauksen ongelmaksi se, ette1 voida olla varmoja vas-
taavatko samat henkil6t ennen ja jalkeen mittaukseen johtuen esimerkiksi tyontekijdiden
vathtuvimdesta. Tuloksien yleistettdvyyteen vor vaikuttaa tutkimuksien pamnottuminen
Yhdysvaltothin. Arvoilla on kulttuurisia eroja ja nimi heyastuvat etukkaan (Molander
2014), joten moraahista ahdistusta e1 valttimatta koeta kaikkialla samalla tavalla tai sithen
vaikuttavat er1 asiat. Lisdks: tutkimukset oli toteutettu erilaisissa hoitotyon konteksteissa,
jolla vo1 olla vaitkutusta moraalista ahdistusta atheuttavin tekijdihin

6.3 Johtopiiitikset ja jatkofutkimushaasteet

Taman tutkimuksen mukaan moraalista ahdistusta voidaan vahentdd hoitotyontekijoita
kouluttamalla ja lisaamalld kommumkaatiota tyoyhteisossa. Hankalien klinisten tilante1-
den aikana johtamisella voidaan vaikuttaa ongelmien syntymiseen ennaltaehkaisevist.
Lisaksi eettisyyttd tukevat kiytannét tydympanstossa sekd tydhyvinvoinnista huolehti-
minen ovat tarkeitd moraalisen ahdistuksen vihentdmisen kannalta. Tutkimuksen fulok-

set olivat samansuuntaisia alepun tutkimuksiin ja teoriaan peilaten.

Moraalista ahdistusta ja sithen vaikuttavia tekij6ita on tutkattu kansanvalisest: paljon eri-
tyisest: hoitotyon kontekstissa (Lamiani ym. 2017), joten ymmarrys 1lmibsta on kattavaa.
Moraalisen ahdistuksen kisitteen masritelma tulee varmasti vield laajenemaan uuden
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tutkimustiedon valossa. Tastd kertoo Morleyn ym. (2019) tahtotila jaotella moraalisen
ahdistuksen alaryhmat ahdistusta atheuttavan tilanteen mukaan, jonka avulla voidaan ke-
ittaa interventioita hevittimaan moraalista ahdistusta.

Suomen terveydenhuoltojarjestelma tulee muuttumaan tulevina vuosina sosiaali- ja ter-
veysuudistuksen my6ti, joka luo hoitotydlle uudenlaisen toimintaympéariston. Tama voi
luoda uudenlaisia haasteita hoitotyon eettiselle paatoksenteolle. Musto ym. (2015) totea-
vat tarpeen tutkimukselle, joka selvittad yhteiskuntapoluttisten rakenteiden vaikutuksen
moraaliseen ahdistukseen. Tdmén avulla voitaisiin mahdollisest: osoittaa, ettd ongelma e1
ole amnoastaan yksilon kokemuksessa vaan laajemmin terveydenhuollon rakenteissa
(Musto ym. 2015). Tamén tiedon valossa moraalisen ahdistuksen 1lmid6n, sen tiedosta-
miseen, tunnistamiseen ja ymmértamiseen, tulisi kinmttda huonmiota.

Suomessa moraalista ahdistusta e1 ole tiettavast tutkittu ta1 nuta e1 tdméan tutkimuksen
hakukriteereills 16ytynyt. Jatkotutkimusatheena olis1 hyvi kartoittaa kuinka hyvin tunms-
tettu 1lmmo on Suomessa. Lisdks: tutkimusta voisi kohdistaa Morleyn ym. (2019) esittd-
main tietysta tilanteesta johtuvan moraalisen ahdistuksen tutkimiseen. Moraalista ahdis-
tusta olis1 hyva tutkia erkseen esimerkiksi tehohoidon, vanhustyon tai syopahoidon kon-
tekstissa. Erilaisissa konteksteissa kuvattu tieto mahdollistais: tarkemman ja yksityiskoh-
taisemman kuvan moraalisesta ahdistuksesta ja sen ilmenemisesta tietyssa ympéaristossi.
Tutkimusta voisi lisdtd uusilla erikoisaloilla kuten mielenterveyden ja pitkaaikaishoidon
alueella. Lisaksi uusien interventioiden kehittiminen moraalisen ahdistuksen vihentami-
seen on hyddyllinen jatkotutkimusaihe.
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