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- mita se on?

« Laakarien kokemasta eettisesta stressista eli kuormituksesta tiedetaan
melko vahan. Eniten on tutkittu eettista ahdinkoa ja moraalin vauriota, mutta
niiden maaritelmista ei ole yksimielisyytta.

« Eettinen ahdinko ja moraalin vaurio nayttavat yhdistyvan psyykkiseen
pahoinvointiin, tyduupumukseen ja mielenterveyden hairigihin. Korona-
pandemia lisasi niiden riskia terveydenhuollossa.

« Ilmidihin on hyva kiinnittaa huomiota niin organisaatioissa kuin yksiltasolla.

EETTISTA kuormitusta on médritelty syntyvin
tilanteissa, joissa ammattilainen ei tiedd oikeaa
eettistd toimintatapaa tai kykene toimimaan
eettisesti oikeaksi katsomallaan tavalla (1).

Syksylld 2023 tehdyn kirjallisuushaun pe-
rusteella yleisimmaét ilmioon liittyvat englan-
ninkieliset termit ovat moral distress ja moral
injury. Vdhéisessi suomenkielisessa kirjalli-
suudessa ndista on kiytetty termeji moraalinen
ahdinko ja moraalinen vamma.

Téssé artikkelissa kiytetdan termeji eetti-
nen ahdinko (engl. moral distress) ja moraalin
vaurio (engl. moral injury). Eettinen stressi eli
kuormitus ymmarretddn niiden ylakasitteena.

Eettinen ahdinko

Eettisen ahdingon termi kiytettiin alun pe-
rin hoitotyon etiikkaan liittyen 1980-luvulla
(2). Jameton kehitti kasitteen tuodakseen esiin
hoitajien psykologista ahdinkoa, jonka aiheut-
taa mahdottomuus toimia eettisesti oikeaksi
koetulla tavalla.

Syy-seuraussuhteista ei ole
vakuuttavaa nayttod.

Téassd madritelméssi hoitajan toimintaa ra-
joittivat alisteinen asema suhteessa ladkériin ja
muut ulkoiset tekijét. Eettinen ahdinko késitet-
tiin omana ongelmanaan eiké eettiseen ristirii-
taan tai epdvarmuuteen liittyvana (3).

Eettisen ahdingon késitteesta ei ole tieteel-
listd konsensusta (3—-5). Osa tutkijoista katsoo,
ettd alkuperdinen maééritelmé on liian kapea
(5-7). Toisaalta on kysytty, miten se eroaa
omantunnon soimaamisesta ja syyllisyyden,
héipein tai katumuksen tunteista seki voivatko

eettistd toimintaa rajoittaa ihmiseen itseensa
liittyvét eli sisédiset tekijit (2). Késitettd onkin
pyritty tarkentamaan.

Sanderson ym. (4) ehdottavat katsaukses-
saan, ettd eettinen ahdinko kéasitetdan eetti-
seksi ahdistukseksi, joka syntyy, kun kliinik-
ko uskoo olevansa osana arvojensa vastaista,
potilasvahinkoa aiheuttavaa toimintaa tai toi-
mimatta jattdmistd. Potilasvahingon ajatellaan
téssé kattavan yksilon lisdksi myos yhteisoa
koskevan vahingon.

Moraalin vaurio

Moraalin vaurion kisite syntyi 1990-luvulla
kuvaamaan Vietnamin sotaveteraanien koke-
maa erityistd traumaperéisesta stressihdiriosta
(PTSD) erottuvaa kiarsimysta (8). Se ymmaérret-
tiin tuolloin persoonallisuuden vahingoittumi-
sena, jonka on aiheuttanut johtajana toimivan
henkilén epidoikeudenmukaiseksi koettu toi-
minta niin sanotuissa korkeiden panosten ti-
lanteissa (8,9).

My6hemmin on tarkemmin maééritelty ta-
pahtumia, jotka voivat aiheuttaa moraalin vau-
riota (PMIE, engl. potentially morally injurious
events). Sotakontekstissa téllaisia ovat muun
muassa tappaminen, kykeneméttdémyys estia
siviilien kirsimysta tai valta-asemassa olevan
henkilon petolliseksi koettu kiytos (8,9).

Moraalin vaurion psykologisina piirteiné on
kuvattu uudelleeneldmisen oireita, syyllisyy-
den, hipedn ja vihan tunteita seké itsetuhoista
kédytostd ja miné- ja maailmankuvan raaistu-
mista (9,10).

Késitteesti ei ole tieteellistd konsensusta.
Tahén asti tehty tutkimus koskee valtaosin soti-
laita ja sotaveteraaneja (9,11). Moraalin vaurion
on ajateltu voivan ilmetd myds terveydenhuolto-
henkildstdss4, johon alun perin sotakonteks-
tissa kehitettyja kyselyitd on sovellettu — joskin
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TAULUKKO 1.

Ehdotus ladkarien eettista kuormitusta koskevaksi suomenkieliseksi termistoksi

Iimiiden oletettu yleisyys, vaikutus toimintakykyyn seka mittareita.

Eettinen epavarmuus
(Moral uncertainty)
Eettinen ristiriita
(Moral dilemma)

Eettinen ahdinko
(Moral distress)

Mahdollisesti
moraalin vauriota
aiheuttava tilanne
(PMIE)

Moraalin vaurio
(Moral injury)

Maaritelma
Henkild ei ole varma, mika on eettisesti oikea toimintatapa

Henkild tunnistaa (vahintddn) kaksi eettisesti perusteltua
toimintatapaa, joiden kummankin valinta aiheuttaa toisen
eettisen periaatteen rikkomisen

Alkuperdinen maaritelma: Psykologinen ahdinko, joka syntyy,
kun henkild ei pysty toimimaan eettisesti oikein ulkoisten
rajoitteiden vuoksi

Uudempi madritelma: Eettinen ahdistus, joka syntyy, kun henkild
kokee olevansa osana arvojensa vastaista, potilasvahinkoa
aiheuttavaa toimintaa tai toimimatta jattamista

Laajin maaritelma sisallyttdd myds eettisen epavarmuuden ja
ristiriidan osaksi eettista ahdinkoa

Korkeiden panosten (esim. kyse eldmésta ja kuolemasta) tilanne,
jossa henkild aiheuttaa, ei kykene estimaan tai todistaa voimak-
kaalla tavalla vakaita moraalikasityksidan rikkovia tapahtumia
Toistaiseksi on epdselvaa, mitkd voisivat olla tyypillisia PMIE-
tilanteita terveydenhuollossa

Vioimakas hapedn kokemus tai kokemus luottamuksen rikkou-
tumisesta, joka aiheutuu PMIE-tilanteesta tai -tilanteista

Aiheuttaa merkittavaa kognitiivista, emotionaalista, sosiaalista ja
henkista haittaa

Terveydenhuoltoa koskien on ehdotettu, ettd pitkittynyt eettinen

Vaikutus toimintakykyyn Yleisyys Mittarit

Ei juuri heikenna Yleinen

Saattaa heikentdd eritoten Kohtalaisen yleinen

tilanteiden toistuessa

Saattaa heikentaa Kohtalaisen yleinen MMD-HP (20)

toimintakykya merkittavalla

tavalla eritoten

pitkittyessaan

Lyhytaikaisesti voi heikentdd  Kohtalaisen yleinen MIES (21)

merkittavdsti, muttavoiolla  Covid-19-pandemian

myds vaikuttamatta aikana, muuten

toimintakykyyn. Toistuvat harvinaisempi (?)

tilanteet heikentinevat

toimintakykya

Heikentdd merkittavasti Harvinainen (?) MIOS (11)
MIDS (14)

ahdinko voisi aiheuttaa moraalin vaurion

PMIE = potentially morally injurious event. MMD-HP = Measure of Moral Distress for Health Care Professionals. MIES = Moral Injury Events Scale.
MIOS = Moral Injury Outcome Scale. MIDS = Moral Injury and Distress Scale.

(2-4,8,9,11,14,17-21)

9 Griffin BJ, Purcell N,
Burkman K ym. Moral injury:
an integrative review.

J Trauma Stress
2019;32:350-62.

10 Alexander DW. Walking
together in exile: medical
moral injury and the clinical
chaplain. J Pastoral Care
Counsel 2020;74:82-90.

11 Litz BT, Plouffe RA, Nazarov
A ym. Defining and assessing
the syndrome of moral injury:
Initial findings of the Moral
Injury Outcome Scale
Consortium. Front Psychiatry
2022;13:923-28.

12 Morriss M, Berle D.
Measuring moral injury:
further validation of the
MIES-C and EMIS-Cina
civilian population.

J Psychopathol Behav Assess
2023;45:1046-58.

13 Fino E, Daniels JK, Micheli G
ym. Moral injury in a global
health emergency:

a validation study of the
Italian version of the Moral
Injury Events Scale adjusted
to the healthcare setting. Eur
J Psychotraumatol
2023;14:2263316.

14 Norman SB, Griffin BJ,
Pietrzak RH, McLean C,
Hamblen JL, Maguen S.

The Moral Injury and Distress
Scale: Psychometric evaluati-
on and initial validation in
three high-risk populations.
Psychol Trauma 22.6.2023.
doi.org/10.1037/tra0001533

melko pitkdan kohtalaisen kevyin validointi-
panostuksin (9,12-15).

Tutkimus ld4kéreitd koskien on alkutekijdis-
sddn, mutta COVID-19-pandemian seurauksena
se on selvésti lisddntynyt.

Vuonna 2018 tutkijat ehdottivat, etta 1aadka-
rien tyduupumuksessa on kyse moraalin vau-
riosta ja ettd sitd aiheuttavat toistuvat tilanteet,
joissa toimiminen ladkirinvalan mukaisesti ei
ole mahdollista ulkoisten syiden takia (16). T&-
méan méairitelmin on huomautettu vastaavan
pitkélti eettisen ahdingon kisitettd (8).

Uran alkuvaiheessa
eettistd ahdinkoa koetaan
herkemmin.

On pohdittu, sopiiko moraalin vaurion késite
ylipddtddn medisiinaan. Sille altistava tekijé voi
ollaladkarien vahva ja idealistinenkin ammatti-
identiteetti. Ladkéarit saattavat tydskennelld
vastuullisissa eldmén ja kuoleman tilanteissa,
joissa paatoksenteolla voi olla suuret inhimil-
liset seuraukset.
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Toisaalta on kysytty, voiko ladkarinty6ssi
kokea yhtd intensiivisid, ennustamattomia ja
moraalisesti ladattuja tilanteita kuin sodassa
(10). On tunnistettu tarve 16ytdd nimenomaan
terveydenhuollossa tapahtuvia PMIE-tilanteita
erotuksena muusta eettisestd kuormituksesta
@am).

Tuoreessa katsauksessa tutkijat paatyivit
siihen, ettd ainakin pandemiaolosuhteissa erot-
telua on vaikea tehdd. He paityivét toteamaan,
ettd pitkittyva eettinen ahdinko aiheuttaa pan-
demia-ajalle tyypillisen moraalin vaurion (17).

Eettisen ahdingon ja moraalin vaurion ké-
sitteiden kaytdssé terveydenhuollossa on epé-
selvyyttd ja paillekkéisyyttd. Ndiden ilmididen
aiheuttajia ja seurauksia, psykologista ja mo-
raalista olemusta seki keskindistd suhdetta
ja eroja kuvaavaa teoreettista mallia pyritddn
tutkimuskentalla kehittdméaan (8,9,11,17).

Taulukossa 1 on ehdotuksemme ilmididen
hahmottamiseksi ja lisdksi mainittu tavallisim-
mat niihin liittyvat mittarit.

Laadkarien eettinen ahdinko ja

moraalin vaurio

Ladkérien eettisestd ahdingosta ja moraalin
vauriosta on vain muutama katsaus (22,23).
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TAULUKKO 2.

KATSAUS

Ladkarien eettiseen ahdinkoon ja moraalin vaurioon liittyvia tekijoita

Kherbache ym. 2022:
Eettinen analyysi ladkarien
eettisestd ahdingosta (22)

Millis ym. 2023: Kartoittava
katsaus kirurgien eettisesta
ahdingosta (23)

Thibodeau ym. 2023:
Systemaattinen katsaus
moraalin vaurion yhteydesta
terveydenhuollon ammatti-
laisten hyvinveintiin (24)

Riedel ym. 2022: Kartoittava
katsaus terveydenhuollon
ammattilaisten eettisesti
kuormittavista tilanteista,
eettisestd ahdingosta ja
moraalin vauriosta
COVID-19-pandemian
aikana (17)

Yksilddn liittyvat tekijat

Voimattomuuden kokemus

Syyllisyyden, avuttomuuden,
turhautumisen ja vihan
tunteet

Tyuupumus

Eettisen herkkyyden puute
(johon yhdistyy vahaisempi
eettinen ahdinka)

Vahaisempain eettiseen
ahdinkoon yhdistyivat:
Seniori-asema

Uskonnollisuus
Miessukupuoli

Korkeampi ika

Riittavat ydunet

Ei mielenterveyden hairidita

Lisddntynyt stressi
TyGuupumus
Trauma-altistuminen

Masennus-, ahdistus- ja
traumaperdiset oireet

Heikentynyt hyvinvointi

Traumaperaisen stressihairicn
oireet

Syyllisyyden tunne
TyBuupumus

TyOpaikan jattamisen harkinta
Nuorempi ika

Kliinisiin tilanteisiin
liittyvit tekijat
Elaman turha pitkittaminen

Elaman loppuvaiheeseen
liittyvien keskustelujen
kaymattdmyys

Turhan toivon antaminen

Potilaan edun vastaisen hoidon
tarjoaminen

Eldman turha pitkittaminen
Epdselvat hoidon tavoitteet
Tehohoidon kliiniset tilanteet

Elinluovutukseen liittyvat
tilanteet

Vahdisempain eettiseen
ahdinkoon yhdistyi:
Hoidon tavoitteista puhuminen

Ristiriita hoitamisen ja itsensa
ja perheensa suojaamisen
valilla

Riittamattoman hoidon
antaminen

Eristamisen ja potilaan
vapauden vélinen ristiriita
Potilaiden ja omaisten

Ammattilaisten
yhteistydhadn liittyvat tekijat
Kommunikaatio-ongelmat

Taitamattomiksi koettujen
kollegojen kanssa tydsken-
tely

Johtavassa tai ohjaavassa
asemassa toiminen

Kommunikaatio-ongelmat
ammattilaisten valilla mutta
myds suhteessa potilaaseen
ja perheeseen
Vahaisempaan eettiseen
ahdinkoon yhdistyi:
Kollegiaalinen tuki

Tiimien ja tydymparistojen
vaihtuminen
Tydkavereiden osaamisen
puutteet

Erimielisyydet hoito-
suunnitelmasta
Turvallisuusohjeiden
noudattamatta jattaminen

Organisaatioon liittyvat tekijat

Resurssien puute
Patilastydlle varattu vahdinen aika
Heikko hoidaon laatu

Epaselva eettinen ohjeistus
Liialliset vaatimukset kirjaamisesta
Vaihtuva ohjeistus

Vahaisempain eettiseen
ahdinkoon yhdistyivit:
Eettisiin kysymyksiin liittyva
harjoittelu

Palliatiivisen hoidon saatavuus

Suojavarusteiden puute ja
tydturvallisuuden vaarantuminen

Pula henkilokunnasta ja hoitoon
kaytettdvastd ajasta

Instrumentaalinen johtaminen
Uudet tehtavit ja tyoroolit
Kommunikaation puute

15 Houle SA, Ein N, Gervasio J
ym. Measuring moral distress
and moral injury:

A systematic review and
content analysis of existing
scales. Clin Psychol Rev
2024;108:102377.
doi.org/10.1016/j.
cpr.2023.102377

16 Dean W, Talbot S, Dean A.
Reframing clinician distress:
moral injury not burnout Fed
Pract 2019;36:400-2.
Oikaisu: Fed Pract
2019;36:447.

17 Riedel PL, Kreh A, Kulcar V,
Lieber A, Juen B. A scoping
review of moral stressors,
moral distress and moral
injury in healthcare workers
during COVID-19. Int J
Environ Res Public Health
2022;19:1666.

18 Litz BT, Kerig PK. Introduc-
tion to the special issue on
moral injury: conceptual
challenges, methodological
issues, and clinical
applications. J Trauma Stress
2019;32:341-9.
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sanalliselle ja fyysiselle
vakivallalle altistuminen

Vahdisempi kokemus

Osassa tutkimuksista on mukana my6s muuta
terveydenhuollon henkil6kuntaa, ja useimmi-
ten kyseessi on ollut poikkileikkaustutkimus,
joten syy-seuraussuhteista ei ole vakuuttavaa
tieteellista nayttoa.

Terveydenhuollon ammattilaisia koskevissa
systemaattisissa katsauksissa (17,24) on muka-
na useita tutkimuksia, joissa on ollut merkitta-
va madara ladkéareitd. Aiheeseen liittyvien teo-
reettisten haasteiden ja tutkimuksen vihéisyy-
den vuoksi taulukossa 2 esiteltyihin katsausten
16ydoksiin on hyvéa suhtautua alustavina.

Eri erikoisaloja koskevissa alkuperaistutki-
muksissa ndkyvit yleiset l1ddkérin tyotd nyky-
muotoisessa terveydenhuollossa kosketta-
vat haasteet. Merkittdvé osa tutkimuksista on
Yhdysvalloista, missé ladketieteellinen pééa-
toksenteko on vahvasti potilaan tai hinen per-
heensé kisissa. Sielld ladkarit erikoisaloista
riippumatta tuovat esiin turhautumista poti-
laalle tarpeettomien tai jopa haitallisten hoito-
jen antamiseen (25-29).

Uran alkuvaiheessa eettistd ahdinkoa koe-
taan herkemmin (25,29). Kansalliset hoitosuo-
situkset ja aiempi oikeuskaytanto auttoivat eri-
tyisesti erikoistuvia ladkéareita eettisesti haasta-
vien hoitopédatdsten kanssa (28).

Uransa alkuvaiheessa tehohoitoladkireilla
tunnistettiin osaamisen aukkoja palliatiivises-
sa hoidossa. Télloin elamén loppuvaiheen hoi-
don kokonaisvaltaista merkitysté ei tunnistettu,
jandin turhaksi koettujen hoitojen jatkaminen
aiheutti eettistd ahdinkoa (29).

Hoidon jatkuvuuden merkitys oli ristirii-
tainen uran alkuvaiheessa: toisaalta epéjat-
kuvuus koettiin haastavana jo tydkuorman
vuoksi, mutta toisaalta pitkdan kestiva vastuu
potilaasta lisési eettisen ahdingon kokemusta.
Kokeneemmilla ladkéreilla ladketieteellisesti
vahahyotyiset hoidot olivat selked eettisen ah-
dingon aiheuttaja (29).

Potilasasiakirjamerkinnét korostuivat eetti-
sen ahdingon aiheuttajana uran alkuvaiheessa
(25). Erikoistuvat tunsivat, ettd joutuivat hoita-
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19 Griffin BJ, Weber MC,
Hinkson KD ym. Toward
a dimensional contextual
model of moral injury:
a scoping review on
healthcare workers. Curr
Treat Options Psych
2023;10:199-216.

20 Epstein EG, Whitehead PB,
Prompahakul C, Thacker LR,
Hamric AB. Enhancing
understanding of moral
distress: the measure of
moral distress for health care
professionals. AJOB Empir
Bioeth 2019;10:113-24.

21 Nash WP, Marino Carper TL,
Mills MA, Au T, Goldsmith A,
Litz BT. Psychometric
evaluation of the Moral Injury
Events Scale. Mil Med
2013;178:646-52.

22 Kherbache A, Mertens E,
Denier Y. Moral distress in
medicine: An ethical
analysis. J Health Psychol
2022;27:1971-90.

23 Millis MA, Vitous CA,
Ferguson C ym. To feel or not
to feel: a scoping review and
mixed-methods meta-synt-
hesis of moral distress
among surgeons. Ann Palliat
Med 2023;12:376-89.

24 Thibodeau PS, Nash A,
Greenfield JC, Bellamy JL.
The association of moral
injury and healthcare
clinicians’ wellbeing:

a systematic review. Int J
Environ Res Public Health
2023;20:6300.

25 Beck J, Randall CL, Bassett
HK ym. Moral distress in
pediatric residents and
pediatric hospitalists:
sources and association with
burnout. Acad Pediatr
2020;20:1198-205.

26 Dzeng E, Colaianni A, Roland
M ym. Moral distress
amongst american physician
trainees regarding futile
treatments at the end of life:
a qualitative study. J Gen
Intern Med 2016;31:93-9.

27 Mackel CE, Alterman RL,
Buss MK ym. Moral distress
and moral injury among
attending neurosurgeons:

a national survey. Neurosur-
gery 2022;91:59-65.

28 Rosenwohl-Mack S, Dohan D,
Matthews T, Batten N,
Dzeng E. Understanding
experiences of moral distress
in end-of-life care among US
and UK phycisian trainees:

a comparative qualitative
study. J Gen Intern Med
2021;36:1890-7.

29 St Ledger U, Reid J, Begley A
ym. Moral distress in
end-of-life decisions:

A qualitative study of
intensive care physicians.
J Crit Care 2021;62:185-9.

30 Xue Y, Lopes J, Ritchie K ym.
Potential circumstances
associated with moral injury
and moral distress in
healthcare workers and
public safety personnel
across the globe during
COVID-19: A Scoping Review.
Front Psychiatry
2022;13:863232.

KUVIO 1.

Malli eettisen ahdingon ja moraalin vaurion kehityskulusta

Eettisesti kuormittavat tilanteet ja PMIE-tilanteet

Uhkaavat

Yksilolliset

altistavat tekijat:

- Lapsuusajan
haitalliset
kokemukset

- Voimakas
itsekriittisyys

- Valmistautu-
mattomuus

- Sosiaalisen tuen
puute eettisesti
stressaavassa
tilanteessa

Tunteet:

- Avuttomuus

- Suru

- Turhautuminen
- Viha

- Syyllisyys

- Inho

- Kasitys itsesta hyvana ladkarina
- Kasitys itsestd hyvana ihmisend
- Kasitys muista ja maailmasta hyvédna

Tydymparistdo
liittyvat tekijat:
- Tydyhteison
toimintakulttuuri
- Organisaation
L toimintakulttuuri
Reagointitavat®:
- Valttaminen

alistuminen
- Vastustaminen
- Uudelleen-
tulkinta

Mahdolliset eettiset seurauks

Eettinen eheys,
omantunnon
puhtaus,
luottamuksen
sailyminen

Epatoivo ja
vetaytyminen:
mm, tydpaikan ja
ammatin
vaihtamisen
harkinta

Pitkittynyt eettinen
ahdinko: pitkdan
jatkuvia hapedn,

syyllisyyden ja
katumuksen
tunteita

Moraalin vaurio on mahdollinen, jos stressitekija
on ollut PMIE-tilanne ja seuraukset
toimintakykyyn ja hyvinvointiin ovat voimakkaat

IW3lttaminen = valtetadn mm. potilaan katsomista, potilaskontakteja tai yhteydenottoa perheeseen. Passiivinen alistuminen =
alistuminen ohjeisiin, vaikka ne olisivat syvassa ristiriidassa oman ammattietiikan kanssa. Vastustaminen = laakari ilmaisee
kokemaansa eettista vadryytta suhteessa kdytossa oleviin toimintatapoihin. Uudelleentulkinta = [a8kari pyrkii loytamaan tavan olla

"hyva |z

kari" eettiset stressitekijat huomioiden. COVID-19-pandemian aikana erds |a3kari pyrki esimerkiksi muuttamaan tapaa,

jolla vainajia kohdeltiin ja koki taman merkitykselliseksi. Huom. Lamianin ym. tutkimuksessa (34) tunnistettiin nima 4 reagointitapaa,

mutta muitakin voi olla.

PMIE = mahdollisesti moraalin vauriota aiheuttavat tapahtumat (engl. potentially morally injurious events).

Lamianin ym. malliin pohjautuen (19,34,37,38).

maan useampia potilaita kuin turvallisesti pys-
tyivéat (25). Tassé lastentautien tutkimuksessa
havaittiin my®s, ettd merkittdvasti useampi
eettistd ahdinkoa kokeva erikoislddkari harkitsi
tyopaikan jattdmistd, vaikka he kokivatkin sitad
vihemmaén kuin erikoistuvat (25).

Pandemia ja eettinen kuormitus
terveydenhuollossa

COVID-19-pandemia lisési eettisen kuormituk-
sen riskié terveydenhuollossa (17,30). Mahdol-
lisesti kuormittavia tilanteita olivat koronan le-
vittdmisen ja tartuttamisen riski, kyvyttomyys
tyoskennelld etulinjassa, kun ty6toverit sinne
joutuivat, riittiméttémén hoidon tarjoaminen,
hoidon priorisoinnin ja resurssien kohdentami-
sen haasteet, hoito-organisaatioiden tuen puute
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sekd stigma, syrjinté ja kaltoinkohtelu tietyissa
kulttuureissa (17,30).

Erityisen kuormittavia tapahtumia olivat
potilaiden tarpeiden seki tyontekijoiden ja
omaisten turvallisuuden véliset ristiriidat. Eris-
tyksessé olevan potilaan hoito ja kuoleminen
ilman omaisiaan tuotti tyontekijoille eettista
ahdinkoa (30).

Vaihtuvat tydympdéristot, joissa tyonteki-
joiden osaamistaso vaihteli, lisdsivét eettista
ahdinkoa (17,31). Organisatoriset kuormitus-
tekijét liittyivat resurssien riittdvyyteen, hoidon
laatuun ja suojautumisvélineiden puutteeseen
(17,32). Tutkimuksissa raportoitiin myos koke-
muksia empaattisuuden, arvostuksen ja luotta-
muksen puutteesta seki petetyksi tulemisesta
suhteessa tydnantajaorganisaatioon (17,33).
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Pohjois-Italiassa tehdyssé tutkimuksessa
(34) haastateltiin 15:t4 tehohoidon ja paivys-
tyksen ladkéiria eettisen ahdingon kokemuk-
sesta COVID-19-pandemian aikana. Tutkijat
mallinsivat kokemusta siten, ettd pandemian
aiheuttamat eettisesti kuormittavat tilanteet
uhkasivat lddkérien késitysta itsestddn hyva-
ni lddkarind. TAm4 aiheutti tiettyja emootioita
ja reagointitapoja, jotka taas johtivat tiettyihin
tydympdristén osaltaan sditelemiin seurauk-
siin (kuvio 1).

Pysyvid hipeén, syyllisyyden ja katumuksen
tunteita oli etenkin 148kéreilld, joiden reagointi-
tapa oli vilttdminen tai passiivinen alistuminen
ja joiden tyOympaéristo oli jadykka ja hierarkki-
nen. Yksindisyyden, luovuttamisen ja epatoivon
kokemusta oli etenkin vastaavassa ty0ympé-
ristdssé tydskentelevilla 144kareilld, joiden rea-
gointitapa oli vastustaminen. TAmé& kokemus
johti tyopaikan ja jopa ammatin hylkddmisen
pohdintaan.

Eettisen omantunnon puhtautta ja eheyttd
kokivat etenkin l144kérit, joiden reagointitapa-
na oli uudelleentulkinta ja joiden tyoympéristo
oli kannustava, kuunteleva ja aktiivinen (34).

Eettisen ahdingon ja moraalin

vaurion vahentaminen

Eettiseen ahdinkoon ja sen seurauksiin voidaan
todennédkdisesti vaikuttaa organisatorisin toi-
min (22). Nayttaa siltd, ettd organisaatioissa,
joissa vaikeisiin eettisiin tilanteisiin on mietit-
ty toimintamalleja ja joissa on avoin ilmapiiri
asioista puhumiseen, on voitu vihentéi koettua
ahdinkoa (22).

Tutkimuksia jarjestelmétason interventiois-
ta moraalin vaurion hoidossa ei toistaiseksi ole
(24).

Kun moraalin vaurioon liittyy ydinkokemus
petetyksi tulemisesta, on organisaation rooli
hoidossa oletettavasti keskeinen (24,35). Tutki-
musten valossa nayttaa oleelliselta, ettd organi-
saatiot laativat eettisid ohjeistoja ja kiinnittavat
huomiota turvallisen, avoimen ja keskusteluun
kannustavan ilmapiiriin luomiseen (22,24,35).

Ladkérin eettisen kuormituksen tunnista-
minen on tirkei4, silld eettinen ahdinko ja mo-

raalin vaurio néyttavét yhdistyvin psyykkiseen
pahoinvointiin, tyduupumukseen ja mielen-
terveyden héirioihin. Kiireellisten interven-
tioiden tulisi olla yksil6llisi ja pohjautua tarvit-
taessa kokonaisvaltaiseen psykiatriseen arvioon.
Moraalin vaurio rinnastuu oireiltaan
PTSD:hen ja voi esiintyd samanaikaisesti timén
kanssa. Siksi PTSD:hen vaikuttavien psykotera-
peuttisten hoitojen on ajateltu soveltuvan myos
moraalin vaurion hoitoon. N&itd ovat muun
muassa erilaiset kognitiiviset psykoterapiat,
joissa esimerkiksi altistus, ajattelun proses-
sointi ja itsemyo6tdtunnon ja -anteeksiannon
mahdollistuminen ovat keskeisii elementteja
(9,36). Niilla hoidoilla on tutkimuksissa saatu
vihennettyd syyllisyytta ja hdpeda (9,30).

Eettisen kuormitulksen
tunnistaminen on tdarkedid.

Selkedd empiiristd ndytt64 moraalin vaurion
ensilinjan psykoterapeuttisesta hoidosta ei ole.
Edelld mainituilla Idhestymistavoilla voitaneen
vaikuttaa osaan oireista. Hoidossa ei kuiten-
kaan ole kyse vain yksilén mielen sisdisesta
tyoskentelystd, vaan tdrkedd on sosiaalisen ja
yhteiskunnallisen yhteyden palauttaminen
seké hyvadn uskomisen mahdollistuminen eli
moraalin vaurion ydinkokemuksen hoidollinen
tavoittaminen (9,24,35).

Lopuksi
Ladkéarien eettisestd ahdingosta ja moraalin
vauriosta tarvitaan lisdé niin laadullista kuin
madarallistd tutkimusta. Tdssé katsauksessa
esiteltyjen lisdksi voi 10ytya vield muita oleel-
lisia eettiseen kuormitukseen liittyvid ilmio6i-
ta. [lmiot vaikuttavat yhta kaikki tirkeilta, ja
niyttas siltd, ettd niihin olisi syyta kiinnittaa
huomiota niin organisaatioissa kuin yksiléiden
hoidossa.

Ennen kaikkea tarvitaan avointa ja luotta-
muksellista ilmapiirid seka tilaa keskustelulle
niiden ilmididen dérelld. o
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