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Tamén Pro gradu -tutkielman aiheena on moraalinen rohkeus lasten hoitotydssa.
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja katildiden
nakemyksia moraalisesta rohkeudesta lasten hoitotydssa sekd heiddn kokemuksiaan
moraalista rohkeutta vaativista tilanteista. Tavoitteena on selkiyttdd moraalisen rohkeuden
ké&sitettd ja rohkeuden ilmenemistd lasten hoitoty6ssd, koska siind on omia erityispiirteita
esimerkiksi lapsen kehitystason ja vanhempien tiiviin lasn&olon vuoksi.

Lapsella tutkimuksessa tarkoitetaan alle 12-vuotiasta lapsipotilasta ja hoitotyolla eri lasten
osastoilla seka avoterveydenhuollossa toteutettua hoitotyota. Kirjallisuuskatsauksen
perusteella moraalista rohkeutta oli tutkittu lasten hoitotydssa hyvin véhén. Moraalinen
rohkeus on oman moraalin ja arvojen mukaista toimintaa, jonka perustana ovat erilaiset
eettiset periaatteet, sddnnokset ja ohjeet. Se on oikein toimimista ja oikean puolustamista
sekd epdeettiseen toimintaan puuttumista. Rohkeasti toimimiseen kuuluu myos
henkilokohtainen negatiivisten seurausten riski. Moraalista rohkeutta voidaan edista
kollegoiden tuella, hyvallad johtamisella, eettisyyteen sitoutuneella organisaatiolla ja
tukemalla hoitotydntekijdn voimaantumista.

Tutkimus toteutettiin  poikittaistutkimuksena kayttden kuvailevaa tutkimusasetelmaa.
Tutkimuksen kohderyhména olivat sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja kétilot, joilla oli
kokemusta lasten hoitotydstd. Tutkimuksen aineisto keréttiin Internetissa Webropol-
kyselyn& hoitotyon keskustelupalstoilla touko-elokuun 2015 aikana. Tutkimukseen vastasi
23 henkilda. Aineisto analysoitiin kéyttden induktiivista siséllonanalyysia.

Tutkimuksen mukaan moraalinen rohkeus oli lasten hoitotydssa keskeistd ja sitd tarvittiin
erilaisissa tilanteissa. Moraalinen rohkeus muodostui erilaisista tekijoistd, joita olivat: a)
lapsen edun puolustaminen, b) omien arvojen ja moraalin mukainen toiminta, c) epakohtiin
tarttuminen, d) eettisten periaatteiden puolustaminen ja e) kyky perustella toimintaa.
Moraalisesti rohkeaan toimintaan voi liittyd henkilokohtaisia negatiivisia seurauksia.
Lasten hoitoty6ssd oli useimmiten toimittu rohkeasti ja eettisesti tilanteen vaatimalla
tavalla, mutta aina rohkeus ei kuitenkaan toteutunut. Moraalista rohkeutta vaativia tilanteita
voitiin ratkaista keskustelemalla, muilta apua pyytdmalla tai koulutuksen ja kokemuksen
tuomalla taidolla. Moraalista rohkeutta tulisi siséllyttdd perus —ja taydennyskoulutukseen.
Tuloksia voidaan hyodyntda koulutuksen lisaksi kdytdnndn hoitotydssé eettisesti oikean
toiminnan tukena. Tutkimus tuotti uutta ndkokulmaa moraaliseen rohkeuteen.

Asiasanat: moraalinen rohkeus, lapsi, hoitotyo
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The subject of this master’s thesis is moral courage in children’s nursing care. The purpose
of this study is to describe nurses’, public health nurses’ and midwifes’ views of moral
courage in childrens’ nursing and their experiences from situations that demands moral
courage. The aim of the study is to clarify the concept of moral courage and its
manifestation in children’s nursing care owing to some special features in childrens’ care
such as children’s developmental level and parents’ presence.

In this study a child refers to a child patient less than 12 years of age. Children’s nursing is
care that is provided in children’s units and basic health care. Based on literature review
moral courage means acting according to one’s morality and values and it is based on
different ethical principles, rules and guidelines. Moral courage is acting and defending
what is right and intervening in unethical actions. There is a personal risk of negative
consequences when acting in a morally courageous way. Moral courage can be fostered by
colleagues support, good leadership, ethically committed organization and supporting
nurses’ empowerment.

The study applied cross-sectional descriptive research design. The target groups were
nurses, public health nurses and midwifes with experience in children’s nursing. Data were
collected as Webropol survey from nursing chat forums from May to August 2015. Study
had 23 respondents. Data was analyzed using inductive content analysis.

According to the study moral courage was important in children’s nursing and it was
needed in various situations. Moral courage consisted of the following elements: a)
advocating the children’s best, b) acting according to one’s moral values, c) intervening in
moral shortcomings, d) defending ethical principles and €) being capable to justify actions.
Morally courageous actions may produce personal negative consequences. Usually nurses
acted morally courageously and in an ethical way but occasionally they failed to do so.
Situations that required moral courage could be solved by discussion, asking help from
others or using skills and knowledge that one has gained from education and experience.
Moral courage should be taught at nursing educational institutions. Findings from this study
may be implemented in nursing education and practical nursing to provide support to act in
an ethical way. From science perspective study offers new point of view on moral courage.

Keywords: moral courage, child, nursing
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1 JOHDANTO

Hoitotydssd joudutaan usein kohtaamaan eettisesti vaikeita tilanteita, joissa tarvitaan
moraalista rohkeutta (Iseminger 2010; LaSala & Bjarnason 2010; Murray 2010). Té&llaisissa
tilanteissa kyky toimia oikein voi olla vaikeutunut arvojen ristiriidan vuoksi (LaSala &
Bjarnason 2010). Eettisesti vaikeat, ratkaisemattomat ongelmat ja tilanteet aiheuttavat
kasaantuessaan moraalista ahdistusta (Lachman ym. 2012), jota on mahdollista vahentaa
(Rather ym. 2015) tai voittaa kokonaan moraalisen rohkeuden avulla (Janzen & Perry
2015). Moraalista rohkeutta vaativia tilanteita voivat olla esimerkiksi potilaan edun
ajaminen omaisten hoitoon liittyvien toiveiden poiketessa potilaan toiveista, hoidon

rajaamiseen liittyvat kysymykset tai kollegan kohteleminen huonosti (Muehlbauer 2014).

Vastuullinen hoitotyd vaatii kykya tunnistaa ja reagoida epéeettiseen toimintaan hoitotydn
laadun takaamiseksi. Epdeettisten tilanteiden tunnistamiseen ja rohkeaan puuttumiseen
tarvitaan eettistd herkkyyttd seka yleisesti eettisten ohjeiden ja periaatteiden tuntemusta.
(LaSala & Bjarnason 2010.)

Lasten hoitotydssa on omat erityispiirteensa esimerkiksi lapsen kehitysvaiheesta johtuen ja
lisdksi hoitoa toteutetaan usein yhteistyond vanhempien kanssa (Leino-Kilpi 2009). Kuten
kaikessa hoitotydssd, myos lasten hoitotytssd kohdataan eettisia ongelmia (Kadivar ym.
2015) ja ne ovat usein monitahoisia (Callister & Sudia-Robinson 2011). Moraalisen
rohkeuden avulla eettisia ongelmia voidaan kasitella (Callister & Sudia-Robinson 2011;
Lachman 2010b) ja lievittdd ratkaisemattomuudesta aiheutunutta ahdistusta (Callister &
Sudia-Robinson 2011).

Moraalista rohkeutta lasten hoitotydssa on tutkittu vahan. T&man tutkimuksen
tarkoituksena on kuvailla sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja katildiden nédkemyksia
moraalisesta rohkeudesta lasten hoitotytssd sekd heiddan kokemuksiaan moraalista
rohkeutta vaativista tilanteista. Tutkimuksen tavoitteena on selkeyttdd moraalisen

rohkeuden kasitettd ja moraalisen rohkeuden ilmenemista lasten hoitotydssa.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Tutkimuksen keskeiset kasitteet

Tutkimuksen keskeiset kasitteet ovat moraalinen rohkeus ja lasten hoitotyd. Moraaliseen
rohkeuteen liittyvat erilaiset méaritelmat ja ilmenemismuodot seké siihen liitetyt kdsitteet,
kuten moraalinen ahdistus. Moraaliseen rohkeuteen liittyy eettiset ongelmat ja niiden
ratkaiseminen. Keskeisiin Kkasitteisiin sekd eettisesti korkeatasoiseen toimintaan liittyvat
niihin ohjaavat eettiset ohjeet ja periaatteet seké lait, joiden tayttdminen joissain tapauksissa
vaatii moraalista rohkeutta. Tallaisia ovat lapsen oikeuksien julistus seka erilaiset lait,
lasten hoitotyon arvot ja periaatteet, sairaanhoitajien eettiset ohjeet (Sairaanhoitajaliitto

1996) ja ETENEN méérittelemat (2001) terveydenhuollon eettiset periaatteet

2.1.1 Moraalinen rohkeus

Sanakirja méarittelee moraalin tarkoittavan muun muassa vallitsevia eettisida arvostuksia,
kayttaytymissaantoja ja kasityksid. Rohkeus taas merkitsee pelottomuutta ja uskallusta.
(MOT 2016.) Moraalinen rohkeus voidaan méaéritelld esimerkiksi oman vakaumuksen
mukaiseksi toiminnaksi mahdollisista seurauksista huolimatta (Oxford Dictionary 2010).
Hoitoty0ssd moraalinen rohkeus on eettisten arvojen puolustamista (mm. Lachman ym.
2012) henkilokohtaisesta riskistd huolimatta (mm. Numminen ym. 2016; Gallagher 2010).
Moraalista rohkeutta pidetdadn hyveena (Lachman ym. 2012; Gallagher 2010; Lindh ym.
2010; Murray 2010), jota voi kehittaa ja se voidaan yhdistad hyve-etiikkaan (Lachman ym.
2012). Moraalista rohkeutta voidaan pitda luonteen piirteend (Nash ym. 2015) siséisena
voimana (Solvoll & Lindseth 2015) tai eettisesti korkeatasoisena toimintana (Murray
2010). Moraalinen rohkeus on hoitamisen ydintd, rohkeutta toimia oikein (Janzen & Perry
2015).

Késitteend moraalinen rohkeus on moniulotteinen kasite ja se voi ilmentyéd eri tavoin
(Lindh ym. 2010). Moraalinen rohkeus on omien pelkojen voittamista eettisesti oikean
vuoksi (Nash ym. 2015; Lachman 2010b; Lachman 2007a). Se on oikean puolustamista ja
toimimista silloinkin kun sen joutuu tekemdan yksin (Murray 2010; Lindh ym. 2009),
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muiden jattdessd toimimatta (Janzen & Perry 2015; Black ym. 2014). Kuitenkin tieto oman
toiminnan moraalisesta merkityksellisyydestd koetaan tarke&ksi (Lindh ym. 2009).
Moraalinen rohkeus on eettisten epékohtien osoittamista (Lachman 2007a) ja eettisesti
epéasialliseen toimintaan puuttumista (Stenbock-Hult & Sarvimaki 2011; LaSala &
Bjarnason 2010; Lachman 2010a; Lindh ym. 2009), esimerkiksi kiusaamistapauksissa
(Gallagher 2012). Moraalisesti rohkeaa on toimia ja ilmaista itsenséd rehellisesti
(Muehlbauer 2014), silloin kuin toiminta ei ole eettisesti oikeata (Lindh ym. 2009). Joskus
tdma voi tarkoittaa toisen toiminnan (Lachman ym. 2012; Lachman 2008) tai koko
organisaation epdeettisen toiminnan ilmiantamista (Lachman 2008) tai toisen auktoriteetin

kyseenalaistamista potilaan parhaaksi (Lindh ym. 2009).

Toimintana moraalinen rohkeus on sellaista, jossa eettiset periaatteet viedaan kaytantoon
(Lachman 2007b) ja se on toimintaa omantunnon tai vakaumuksen mukaan (Black ym.
2014; Horton-Deutch ym. 2014). Moraaliseen rohkeuteen liittyy henkilokohtainen vastuu ja
velvollisuus omien arvojen mukaisesta toiminnasta (Hawkins & Morse 2014; Horton-
Deutch ym. 2014). Moraalinen rohkeus voidaan ndhda myos ammattiin kuuluvana roolina
(Hawkins & Morse 2014; Horton-Deutcsh ym. 2014). Tutkimuksen mukaan rohkeasti
toimimisesta voi seurata toimijan voimaantuminen sek& kehittyminen niin ammatillisesti

kuin henkilokohtaisesti (Numminen ym. 2016).

Lisaksi moraalinen rohkeus on liitetty useisiin eri ké&sitteisiin kuten a) haavoittuvaisuuteen
(Stenbock-Hult & Sarvimaki 2011), b) aitoon kohtaamiseen (Solvoll & Lindseth 2015), c)
moraaliseen vahvuuteen (Lindh ym. 2009), d) tinkimattomyyteen (Black ym. 2014) ja e)
myo0tatunnon kasitteeseen (Hawkins & Morse 2014) f) moraaliseen ahdistukseen (mm.
Lachman ym. 2012; LaSala & Bjarnason 2010) ja sen kumuloitumiseen (Black ym. 2014;
Edmonson 2010),.

Moraalinen rohkeus liittyy haavoittuvaisuuteen; joskus oman haavoittuvaisuuden
nayttdminen hoitoty6ssa on moraalisesti rohkeaa toimintaa (Stenbock-Hult & Sarviméki
2011). Moraalinen rohkeus on liitetty tutkimuksessa aidon kohtaamisen kasitteeseen. Aito
kohtaaminen hoitotydsséd voi vaatia rohkeutta. (Solvoll & Lindseth 2015.) Vahvuuden

kasite on liitetty moraaliseen rohkeuteen. Moraalista vahvuutta on uskaltaa toimia oman
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eettisen vakaumuksen pohjalta. (Lindh ym. 2009.) Té&td kuvaa myds moraalinen
tinkiméattdomyys (Black ym. 2014). Rohkeus- késitteend eroaa myotatunnon késitteesta, silla
rohkeus edellyttdd toimintaa. Rohkeus mahdollistaa riskien ottamisen toiminnassa ja on

hoitotydssa merkittava kasite. (Hawkins & Morse 2014.)

Edellisten kasitteiden lisaksi moraalinen rohkeus on erityisesti liitetty moraaliseen
ahdistukseen. Ratkaisemattomien eettisten ongelmien vuoksi voidaan kokea moraalista
ahdistusta. Moraalista ahdistusta on tutkittu paljon (mm. Savel & Munro 2015; Black ym.
2014; Lachman ym. 2007b) ja se liittyy moraaliseen rohkeuteen siten, ettd moraalinen
rohkeus voi véhentdad (Rathert ym. 2016) tai voittaa moraalisen ahdistuksen (Janzen &
Perry 2015). Hoitotyén monimuotoiset toimintaympéristdt (Edmonson 2010; Iseminger
2010) ja eettiset ongelmatilanteet voivat aiheuttaa moraalista ahdistusta (Rathert ym. 2016;
Lachman ym. 2012; LaSala & Bjarnason 2010). Moraalista ahdistusta kokevat
hoitotyontekijat (Lachman ym. 2012) ja hoitotyén johtajat (Horton-Deutch ym.2014;
Edmonson 2010). Moraalisella ahdistuksella tarkoitetaan tilannetta ja tunnetilaa, jossa
eettisessé ongelmatilanteessa koetaan, ettei pysty toimimaan oikealla tavalla (Janzen &
Perry 2015; Savel & Munro 2015; Lachman 2007b) ja olo on voimaton (Savel & Munro
2015; Lachman ym. 2012). Tilanteissa ei kyeta tdyttamé&an moraalisia velvoitteita (Fahlberg
2015) tai tilanteen ratkaisemisen koetaan mahdottomaksi (Lachman ym. 2012). T&han
voivat olla syynd organisatoriset seikat (Lachman 2007b), henkilokohtaiset tekijat
(Edmonson 2010; Lachman 2007b), suuri tydnkuormitus tai ristiriidat kollegoiden kanssa
(Fahlberg 2015) seka pitkittynyt ongelmatilanne (Edmonson 2010). Moraalinen
ahdistuksen kumuloituminen muodostuu selvittdaméattomien moraalisten ristiriitatilanteiden
seurauksena (Black ym. 2014). Moraalinen ahdistus voi aiheuttaa hoitotyontekijalle
ahdistuksen lisaksi esimerkiksi artymysté (Savel & Munro 2015) ja tunnepuolen traumoja
(Fahlberg 2015).

Eettisissd ongelmatilanteissa voidaan tarvita moraalista rohkeutta lasten hoitotygssa.
Hoitotyontekija joka toimii rohkeasti, vahentaa eettisten ongelmatilanteiden maarai
tyoyhteisossé (Rathert ym. 2016). Eettisella ongelmalla tarkoitetaan ongelmaa, jossa
pohditaan kysymystd oikeasta tai véaarastd, hyvasté tai pahasta. Eettisessd ongelmassa on

arvojen ristiriita tai se muodostuu arvon tavasta ilmentya kaytannon toiminnassa. (Leino-
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Kilpi 2009.) Eettisesti vaikea tilanne saattaa uhata eettisia periaatteita toiminnassa (Callister
& Sudia-Robinson 2011). Eettiselle ongelmalle tyypillistd ovat useat ratkaisuvaihtoehdot,
joista mik&én ei ole ainut oikea joka poistaisi kasiteltdvan ongelman (Leino-Kilpi 2009).
Eika siihen ole yleensa oikeata tai vaaraa ratkaisuvaihtoehtoa (Callister & Sudia-Robinson
2011). Eettisella ongelmatilanteella voi olla seuraukset pitkalle tulevaisuuteen ja tilanne on
usein pitkakestoinen. Eettinen ongelma voi kaytdnndsséd ndkya esimerkiksi toiminnan
sujumattomuutena tai hoitotyontekijdn epdavarmuutena. (Leino-Kilpi 2009.) Eettisia
ongelmatilanteita ratkaistaan eri vaiheiden kautta. Ensin ongelmatilanne analysoidaan ja
maaritetddn. On  keskeistd erottaa eettinen ongelma esimerkiksi  kliinisesta
ongelmatilanteesta. Jotta eettisen ongelman voidaan tunnistaa, tulee olla eettista herkkyytta
sekd luonnetta toimia tilanteen vaatimalla tavalla. Eettisten ongelmatilanteiden
ratkaiseminen vaatii tietoa esimerkiksi eettisista sadnnoksista ja ohjeistuksista, jotta voidaan
pohtia ja valita sopiva toimintavaihtoehto. Lopulta valittu vaihtoehto viedaan kéaytantoon

seké& toimintaa arvioitiin. (Callister & Sudia-Robinson 2011.)

2.1.2 Lasten hoitotyd

Lasten hoitotyohon liittyy erilaisia erityispiirteitd sekd eettisesti ettd kliinisen hoitotyon
nakokulmasta. Lasten hoitoty6lld on omat erityispiirteensé (Leino-Kilpi 2009; Vilén ym.
2006) johtuen lapsen ominaispiirteistd sekd kehitysvaiheesta. Esimerkiksi pieni lapsi ei
pysty ilmaisemaan itseddn vield sanallisesti (Storvik-Sydanmaa ym. 2012; Leino-Kilpi
2009), misté johtuen esimerkiksi imevaisikaiset eivat viel& pysty ilmaisemaan oireitaan tai
helpottamaan omaa oloaan (Lindén 2004). Leikki-ikéiselle hoitoon joutuminen tarkoittaa
emotionaalisesti voimakasta kokemusta, johon voi liittyd ahdistusta. Kouluikéiselle voi olla
vaikeaa hyvéksya esimerkiksi erilaisia hoidon rajoituksia ja heillékin saattaa olla pelkotiloja
urheudestaan huolimatta. Kouluikéiset tarvitsevat tukea seké tietoa. (Lindén 2004.) Lapsi
tarvitsi aikuisen apua perustoimintoihin ja hoitoty6td tehdaan tiiviisti lapsen vanhempien
kanssa yhteistyossd. (Leino-Kilpi 2009). Lapsen kehitykseen sekd hyvinvointiin liittyvat
vahvasti koko perheen hyvinvointi, kasvuympéristd, jossa lapsi eldd ja kehittyy sekéa
erilaiset hyvinvointia edistavat tai estavat tekijat, joita lapsen elinympéristossa esiintyy.
(Lindholm 2004.) Liséksi lapsilta saattaa l0ytyd arvaamattomia voimavaroja eivétkd he
keskity samalla tavoin sairauteen kuin aikuiset (Lindén 2004).
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Lapsen sairastuessa ja joutuessa sairaalahoitoon vaikutus kohdistuu koko perheeseen. Lapsi
saattaa pel&td tilannetta sek& vierasta ympéristod (Ivanoff ym. 2006) ja luottamuksellisen
suhteen luominen hoitotyontekijddn voi olla vaikeata (Leino-Kilpi 2009). Myos
aikaisemmat hoitokokemukset vaikuttavat hoitosuhteen kehittymiseen (Storvik-Sydanmaa
ym. 2012). Lapset voivat kokea tilanteestaan huolta (Storvik-Syddnmaa ym. 2012) ja
sairastuminen voi vaikuttaa esimerkiksi opittuihin eldmadntaitoihin taannuttavasti.
Sairaalahoitoon saattaa lapsen nakokulmasta liittyd itsendisyyden menetys esimerkiksi

liikkumisen rajoituksen muodossa. (Ivanoff ym. 2006.)

Lasten hoitotydssa kohdataan erilaisia eettisid ongelmatilanteita, jotka liittyivat esimerkiksi
lasten oikeuksiin tai itsemaarddmisoikeuden sek& autonomian puutteeseen. Tallaisia eettisia
ongelmia lasten hoitotydssa aiheuttavat esimerkiksi lasten oikeuksien toteutumattomuus
sekd nakemyserot tai kommunikaatio-ongelmat vanhempien kanssa. Myo6s eldman
paattymiseen liittyvat hoitotydén ongelmatilanteet ovat lasten hoitotyéssa mahdollisia.
(Kadivar ym. 2015.) Erilaiset hoitotoimenpiteet, kuten kanylointi, voivat aiheuttaa lapsissa
esimerkiksi vastustusta, halua paeta tai alistumista. Naihin tilanteisiin, joissa lapsella ja
hoitohenkilokunnalla on nakemyseroja, voi liittyd myods kiinnipito. Kiinnipitamista tulisi
kuitenkin kayttadé harkiten. (Svendsen ym. 2015.) Tehohoitotydssa toimivat hoitotyontekijat
kokevat moraalisesti kuormittavaksi liialliset hoidot, jotka nékyvat kdytdnnossa esimerkiksi

suurena laitemaarénd. Lisaksi kuormittaa voimattomuuden tunne. (Prentice ym. 2016.)

Tassa tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena ovat pienten lasten hoitotyon eettiset
ongelmatilanteet ja hoitajien moraalinen rohkeus ndissa tilanteissa Lasten hoitotyoll4 tassa
tutkimuksessa tarkoitetaan vastasyntyneestd alle 12 vuotiaan lapsen hoitotyota eri
hoitoymparistoissd. Lapsiperheet kuuluvat erilaisten palveluiden piiriin perus- ja
erikoissairaanhoidossa. Téllaisia ovat esimerkiksi lastenneuvola, kouluterveydenhuolto
sekd  sairaanhoitopalvelut. ~ Naiden  lisdksi  yhteistyotd tehd&&n  esimerkiksi

sosiaalityontekijoiden kanssa. (Ivanoff ym. 2006; Lindholm 2004.).
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2.1.3 Moraalisen rohkeuteen ohjaavat eettiset ohjeistukset, periaatteet ja lait

Yhten&d moraalisen rohkeuden l&htokohtana ovat eettiset ohjeet ja periaatteet sek& niiden
tunteminen (LaSala & Bjarnason 2010; Lachman 2007a; Lachman 2007b). Lasten
hoitotydssd moraaliseen rohkeuteen ohjaavat muun muassa lasten hoitotydn arvot ja
periaatteet, sairaanhoitajien eettiset periaatteet, terveydenhuollon eettiset periaatteet,
julistukset sek& erilaiset lait. Naissd korostetaan esimerkiksi potilaan oikeuksien,
itseméaaradmisoikeuden, sekd oikeudenmukaisuuden, hyvén hoidon, ammatillisen
osaamisen ja yhteistyon toteutumista (mm. ETENE 2001; Sairaanhoitajaliitto 1996).
Eettiset ohjeet ja periaatteet ovat eettisen toiminnan perusta. Niiden mukaan toimiminen

saattaa edellyttad joissain tilanteissa rohkeutta.

Toisena moraalisen rohkeuden lahtokohtana voidaan pitaa lapsen oikeuksien julistuksessa
vuonna 1959 nimettyja kymmentd periaatetta, joiden avulla halutaan turvata lapsille
onnellinen lapsuus. Julistuksen mukaan lapsilla on oikeus vajaiden kykyjensd vuoksi saada
erityista hoitoa sekd huolenpitoa ja hénta tulee suojella kaikenlaisilta laiminlyonneilta.
Lapsella on oikeus normaaliin kehitykseen seka hénella on oikeus asianmukaiseen hoitoon.
(Unicef 2016a.) Yhdistyneet kansakunnat on vuonna 1989 sopinut yleissopimuksen lasten
oikeuksista, joiden mukaan lapsella on oikeus tarvittavaan apuun seka suojeluun (Unicef
2016b).

Kolmanneksi lakien avulla on haluttu varmistaa oikeuksien toteutuminen myos lasten
hoitotytssd. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (Finlex 1992) takaa myos lapsille
oikeuden hyvaan ja laadukkaaseen hoitoon. Lasta tulee lain mukaan hoitaa idn ja
kehitystason sallimissa puitteissa hdnen kanssaan yhteisymmarryksessa. Laki lasten kanssa
tyoskentelevien rikostaustan selvittdmisesta (Finllex 2002) pyrkii osaltaan varmistamaan

muun muassa lasten turvallisen hoidon sekd koskemattomuuden.

Neljanneksi lasten hoitotyotd ohjaamaan on kehitetty omat arvot ja periaatteet. Erityisesti
lasten hoitoty0td ohjaavia periaatteita sairaalahoidossa ovat kasvun ja kehityksen
turvaaminen, jatkuvuus, omatoimisuus, turvallisuus, yksilollisyys, perhekeskeisyys seka
kokonaisvaltainen hoito (Storvik-Syddnmaa ym. 2012; Vilén ym. 2006; Lindén 2004).
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Liséksi yksi keskeisin arvo on ihmisarvo. Lapsella on my6s itsemaaraamisoikeus, johon
vaikuttaa lapsen kehitystaso seka ika. Lasten kohdalla usein vanhemmat ovat mukana lasta
koskevassa paatoksenteossa, mutta mikali he esimerkiksi kieltdytyvat hoidosta, voi lapsen

edun mukaisesti paattaa sosiaaliviranomainen tai laakari. (Vilén ym. 2006.)

Kasvun ja kehityksen turvaamisella halutaan taata lapsen kehitys sairaalassaolon aikana
riittavilla virikkeilla ja terveitd alueita tukemalla. Jatkuvuuden keskeisin tekija on lapsen ja
tdman perheen kanssa tehty yhteisty0 ja se edellyttdd hyvaa tiedonkulkua. Jatkuvuutta
tukevat esimerkiksi omahoitajajarjestelmd, yhteistyd eri asiantuntijoiden valillg,
hoitosuunnitelman laatiminen sek& vanhempien ohjaus. (Vilén ym. 2006.) Joskus hoidon
jatkuvuus kasittdd saattohoitoon siirtymisen, jolloin tavoitteena on lapsen loppueldman
puitteiden luominen mahdollisimman onnelliseksi (Lindén 2004). Omatoimisuuden
periaate nakyy lapsen ja perheen osallistumisena hoidon kaikissa vaiheissa. Lasta ja tamén
ldheisia kannustetaan toimimaan kykyjen mukaan itse ja heitd kunnioitetaan aktiivisina
yksiloind. Turvallisuus koostuu lasten hoitotydssé eri asioista. Se on hoitoympériston
turvallisuutta, henkilokunnan ammattitaitoa, yhtendisia hoitokayténteitd ja riittavaa
mitoitusta. Turvallisuus on lapsen perustarpeiden tyydyttdmistda sekd voinnin
tarkkailemista. Turvallisuuteen kuuluu lapsen ihmissuhteiden sdilyttdminen sek& lapsen
kohteleminen yksilona ja lapsen l&heisten hoitoon osallistuminen. Myds sosiaaliturvasta
huolehtiminen on osa turvallisuutta. Yksilollisyyden periaatteeseen sisaltyy ajatus lapsen
ainutkertaisuudesta sairaana ollessakin.  Yksilollisyys toteutuu, kun hoitotydssa
kunnioitetaan lapsen tarpeita, toiveita seka totuttuja toimintatapoja ja lapsen omaa reviirié.
Hoitotyossa yksilollisyytta voidaan tukea esimerkiksi omahoitajuudella. Perhekeskeisyys
tarkoittaa perheen aktiivista roolia lapsen hoidossa sek& ajatusta siitd, ettd perhe voi
osallistua hoitopaatoksiin. Lasta hoidettaessa lapsen hoitoon tulisi yhdistdd koko perhe.
Vanhemmat ja sisarukset reagoivat myos eri tavoin sairastumiseen ja hoitotydntekijoiden
tulisi tukea heitd. (Vilén ym. 2006.)

Viidenneksi sairaanhoitajien, kéatiloiden sekd terveydenhoitajien ty6td ohjaamaan on
kehitetty erilaisia eettisia ohjeita. Tallaisia ovat esimerkiksi sairaanhoitajien eettiset ohjeet.
Sairaanhoitajien eettiset ohjeet linjaavat sairaanhoitajien tehtavéksi terveyden edistdmisen

sekd sen yllapitdmisen, sairauksien ehkdisemisen ja karsimyksen vahentamisen.
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Sairaanhoitaja kohtelee potilaita kunnioittavasti ja arvokkaasti, sekd huomioi potilaan
yksilona, jolla on omat arvot ja tavat. Potilas on se, jolle sairaanhoitaja ensisijaisesti on
toiminnastaan vastuussa. Sairaanhoitaja tekee tyotdan oikeudenmukaisesti ja kunnioittaa
potilaan itsemaaradmisoikeutta, pitden salassa luottamukselliset tiedot. (International
Council of Nurses 2012; Sairaanhoitajaliitto 1996.)

Omasta tyostddn sairaanhoitaja vastaa itse, mutta saman hoitoyhteison sairaanhoitajat ovat
yhdessa vastuussa yksikén hoitotydn laadusta, kehittéen sité jatkuvasti. Omaa ammatillista
osaamista tulee Kkehittdd ja arvioida jatkuvasti. Sairaanhoitajat tukevat samaan
ammattiryhmadn kuuluvia péatoksenteossa, kehittymisessa sekd jaksamisessa. He myds
kunnioittavat muita omaan ja muihin ammattiryhmiin kuuluvia ja tavoitteena on hyva
yhteisty6 kaikkien hoitoon osallistuvien kanssa. Sairaanhoitajan velvollisuus on tarkkailla
hoitoon osallistuvien toimintaa, jotta toiminta on eettisesti korkeatasoista. (ICN 2012;
Sairaanhoitajaliitto 1996.)

Sairaanhoitaja toimii kansallisesti ja kansainvalisesti terveyttd koskevan keskustelun ja
paatoksenteon parissa, seka tarjoaa vaestolle tietoa. Sairaanhoitajat toimivat yhteistydssa
potilaan l&heisten kanssa ja tukee heitd hoitoon osallistumisessa. Sairaanhoitajan tehtdvana
on yhdessa ammattikuntana huolehtia siitd, ettd tyo hoidetaan arvokkaasti, moraalista seka
eettistd kehitystd tapahtuu ja sen jasenet voivat hyvin. Sairaanhoitajien tehtdvand on
huolehtia alansa asiantuntijuudesta. (Sairaanhoitajaliitto 1996.) Myds sairaanhoitajien
kollegiaalisuusohjeet velvoittavat toimimaan eettisesti kollegiaalisesti ja yhteistydssa
(Sairaanhoitajaliitto 2014).

Kuudenneksi ETENE on maéaritellyt terveydenhuollon eettistd arvopohjaa sekd eettisia
periaatteita, joita on kuusi; yhteistyd ja keskindinen arvonanto, hyva ammatillinen
osaaminen ja hyvinvointia edistava ilmapiiri, oikeudenmukaisuus, itsemaaraamisoikeus,

thmisarvon kunnioitus sek& oikeus hyvéaan hoitoon. (ETENE 2001.)

Yhteistyd ja keskindinen arvonanto kuuluvat laadukkaaseen terveydenhuoltoon.
Terveydenhuollossa tarvitaan paljon yhteisty6td esimerkiksi eettisten nakokulmien ja

kustannustehokkuuden kannalta. Jokaisella erikoisalalla on paikkansa, jota tulee arvostaa
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omanaan. Hoidon tarve lisdantyy ja tédhdn terveydenhuollon tulee kyetd vastaamaan
eettisesti kestdvin keinoin. Toisten arvostaminen sek& hyva yhteistyd nakyvat parempana
potilashoitona. (ETENE 2001.)

Ammatillinen osaaminen on keskeista terveydenhuollossa. Hyva ammatillinen osaaminen
on hyvan hoidon perusta. Jokaisen hoitotyontekijan velvollisuus on pitdd ammatillisesta
osaamisestaan huolta ja kehittdd sitd. Kédentaitojen liséksi tarvitaan muun muassa eettista
osaamista. Hyvaa ilmapiiria tulee edistaa tydpaikoilla. Jokaisella tydyhteisossd on vastuu

sen hyvinvoinnista ja yksi tarked tekija on hyvé johtaja. (ETENE 2001.)

Oikeudenmukaisuus on  terveydenhuollossa tdrked periaate. Sen  mukaisesti
samankaltaisessa tilanteessa olevia hoidetaan samoin, eikd hoitoon saa vaikuttaa
esimerkiksi kulttuuriset tai uskonnolliset tekijat tai ikd. Lapset ovat yksi ryhmé, joiden
hoidon oikeudenmukaisuuteen tulee erityisesti kiinnittdd huomiota. Oikeudenmukaisuuden
toteutumiseen vaikuttaa merkittdvasti jo resurssien jakaminen ja hoidon jarjestdmisen
voimavarat. (ETENE 2001.)

Itsemé&raamisoikeutta tulee kunnioittaa terveydenhuollossa. Jokaisella on oikeus paattaa
omista asioistaan omien nakemystensd mukaisesti. Terveydenhuollossa paatoksia tehdessé
potilas tarvitsee tuekseen tietoa, jota hoitotyon ammattilaisten tulee potilaalle tarjota.
Potilaan paatosta tulee kunnioittaa ja kuunnella. Lasten kohdalla itsemaaradmisoikeus
toteutuu, kun lasta kuunnellaan ja hén saa ikatason ja ymmarryksen mukaan osallistua
padtoksiin tai muutoin pa4atoksia tehdddn vanhempien kanssa yhteisymmaérryksessa.
(ETENE 2001.)

Ihmisarvon kunnioittaminen on terveydenhuollossa keskeistd. Jokaisella on ihmisarvo, jota
terveydenhuollossa tulee kunnioittaa. Ihmisarvon kunnioitus nékyy toiminnassa esimerkiksi
hyvané kohteluna, luottamuksellisuutena, rehellisyytend sek& hyvénd vuorovaikutuksena.
Ihmisarvo on niin potilaalla, kuin tdman l&heisilla mutta myods terveydenhuollossa
toimivilla. (ETENE 2001.)
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Jokaisella on oikeus hyvédan hoitoon. Terveydenhuollon palveluita tarvitsevan on oikeus
saada asianmukaista hoitoa sopivassa ajassa. Hoidossa huomioidaan niin potilas kuin tdman
laheisetkin ja hoito toteutetaan asiantuntevasti sekd kunnioittavasti. Joskus hyvén hoidon
toteuttaminen on tukea ja hoitoa kuoleman lahestyessa. Jotta hyvéa hoitoa voidaan
toteuttaa, se vaatii toimijoiden vastuun ottoa jokaisella terveydenhuollon tasolla. (ETENE
2001.)

Yhteenvetona keskeisista kasitteistd voidaan sanoa, ettd hoitotyontekijat saattavat tarvita
moraalista rohkeutta lasten hoitoty0ssa erilaisissa tilanteissa. Moraalista rohkeutta tarvitaan,
jotta voidaan toteuttaa eettisten ohjeiden ja periaatteiden mukaista hoitoty6td, lasten
oikeudet sek& vanhemmat huomioiden. Lasten hoitotydssékin tulee toimia erilaisten
eettisten ohjeiden ja periaatteiden mukaan Lasten hoitotydssd on omat erityispiirteensa
(Vilén ym. 2006) ja siihen voi liittyé eettisia ongelmia (Kadivar ym. 2015) muun muassa
lapsen kehitystason wvuoksi (Vilén ym. 2006). Esimerkiksi itseméaréddmisoikeuteen
vaikuttaa lapsen ika (Vilén ym. 2006) ja siten lasten hoitotydhon liittyy myds vanhempien
lasndolo (lvanoff ym. 2006). Lasten hoitotydssé tarvitaan siis moraalista rohkeutta ja siina

on erityispiirteitd niin eettisesti kuin Kliinisesti.

2.2 Tiedonhaun kuvaus

Tiedonhaku (Liite 1) toteutettiin tammi-helmikuun 2016 aikana Medic, Medline (PubMed)
ja Cinahl- tietokannoista. Lisaksi aiheeseen liittyvaa Kirjallisuutta haettiin manuaalisesti.
Medic-tietokannasta ei hauilla 16ytynyt suomalaisia viitteitd lainkaan, kansainvélisista
tietokannoista tietoa I0ytyi jonkin verran. Haut rajattiin 10 vuoteen, koska katsaukseen
haluttiin uutta tietoa. Cinahlissa rajattiin Medline-hakuviiteet pois paéllekkaisyyden

poistamiseksi.

Katsaukseen valittiin mukaan vain suomen- ja englanninkieliset viitteet. LOydetyt
hakuviitteet luettiin ensin otsikko- ja sitten abstraktitasolla ja viitteista valittiin
kirjallisuuskatsaukseen sopivat kokoteksteina luettaviksi. Tutkimusten sisdénottokriteereina
olivat liittyminen moraaliseen rohkeuteen ja hoitotyéhon. Artikkeleista suljettiin pois

sellaiset viitteet, jotka eivdt koskeneet moraalista rohkeutta tai eivat kasitelleet sit4
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hoitotyon nékokulmasta. Useimmiten viitteen hylkddmisen syy oli, ettei se sopinut tai
kasitellyt moraalista rohkeutta tai oli esimerkiksi psykologian tai hammasladketieteen

alalta. Tutkimusten valintaprosessi on liitteend 2.

2.3 Katsaukseen valittujen tutkimusten ja artikkeleiden kuvailu

Moraalista rohkeutta koskevia tutkimuksia ja artikkeleita wvalittiin 36 (Liite 3).
Artikkeleiden julkaisuvéli vaihteli vuosien 2006 ja 2016 valilla. Artikkeleiden julkaisumaat
vaihtelivat, useimmiten julkaisumaana olivat Yhdysvallat (n=27), mutta myos
pohjoismaissa tehtyja artikkeleita oli jonkin verran. Suomessa oli tehty yksi tutkimus,
Norjassa ja Ruotsissa yhteensa viisi. Taiwanissa ja Iso-Britanniassa oli molemmissa tehty
yksi artikkeli ja Australiassa sek& Englannissa yhteistyona yksi. Loydetyista viitteista 14 oli
tutkimusartikkeleita, joihin siséltyi muun muassa kasiteanalyysi. Asiantuntija-artikkeleita
oli 20, yksi paakirjoitus seka lehtiartikkeli. Kaikki I0ydetyt tutkimukset olivat kuvailevia
laadullisia, liséksi oli Kirjallisuuskatsaus. Yleisin aineistonkeruun tapa tutkimuksissa oli

haastattelu, mutta myos kyselylomaketta oli kaytetty.

Moraalista rohkeutta oli artikkeleissa katsottu eri nakokulmista. Lasten hoitotydssa
moraalista rohkeutta oli tarkasteltu vain vahan, erityisesti lasten hoitotydon moraalista
rohkeutta kasiteltiin kolmessa artikkelissa. Moraalista rohkeutta oli useimmiten katsottu
hoitotyontekijan tai hoitotydon johtajan nakokulmasta. Muita késiteltyjd hoitotyon
konteksteja olivat muun muassa akuuttihoito, saattohoito ja palliatiivinen hoitotyo,
syopahoitotyd, tehohoitotyd sek& vanhustenhoitotyd. Jonkin verran 16ydetyt artikkelit
kasittelivat moraalista rohkeutta ké&sitteend, mutta ndiden kuvaus aiheesta jai osaksi

niukaksi tai moraalinen rohkeus oli 1dhinnad mainittu.

2.4 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Moraalinen rohkeus nahtiin monimuotoisena késitteend (Lindh ym. 2010) ja sitd oli
katsauksen mukaan tarkasteltu erilaisista hoitotydon nakokulmista; terveydenhoitotyssa
(Dahl ym. 2013), tehohoitotydssa hoidon rajaamiseen liittyvien paatdsten nakokulmasta
(Huang ym. 2013, Hyde ym. 2013), elvyttamattajattamispaatoksen yhteydessa (Lachman
2010b), kuolevan potilaan hoitotydssa (Tornoe ym. 2014; Kerfoot 2012) seka hoitotyon
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johtamisen ndkokulmasta (mm. Edmonson 2015; Kerfoot 2012). Myds hoitoty6n

opiskelijat tarvitsevat moraalista rohkeutta (Nash ym. 2015).

Katsauksen perusteella moraalista rohkeutta oli tutkittu erilaisissa hoitotydn konteksteissa,
kuten lasten hoitotytssa. Moraaliseen rohkeuteen liittyivét eettiset ohjeet, periaatteet seka
omat arvot. Moraalinen rohkeus ilmeni eri tavoin ja siihen siséltyi henkilokohtainen riski
sekd muita mahdollisia negatiivisia tai positiivisia seurauksia. Moraalista rohkeutta saattoi
olla paljon tai vahan ja siihen liittyi valinta. Moraalisella rohkeudella oli myo6s erilaisia
esteitd. Rohkeutta oli mahdollista kehittdd seka tukea ja se liitettiin usein hoitotyon
johtajiin. Seuraavassa on kaikkia néitda nakokulmia kaésitelty tiivistetysti ja esitetty
katsauksen yhteenveto.

2.4.1 Moraalinen rohkeus lasten hoitotydssa

Lasten hoitotydssa moraalista rohkeutta oli tutkittu v&han. Lasten hoitotydssa moraalista
rohkeutta oli tutkittu tai sivuttu tehohoitotydn (Huang ym. 2013), juuri synnyttaneiden seké
vastasyntyneiden n&kokulmasta (Callister & Sudia-Robinson 2011) ja terveydenhoitajan
tyon nékokulmasta (Dahl ym. 2013).

Huangin ym. (2013) tutkimuksessa kuvattiin hoitotyontekijoiden (n=80) ja la&k&reiden
(n=24) asenteita sek& ndkemyksid eettisestd paatoksenteosta Taiwanissa. Laakéreillad ja
hoitajilla oli jonkin verran eroja eettisesti vaikeissa tilanteissa toimiessa lasten teho-
osastolla toimiessa. Molemmissa ryhmissa enemmistd kannatti elvyttdmattajattdmis
paétoksen ehdottamista l&hellda kuolemaa olevien vauvojen vanhemmille, mutta yli 70 %
koki aiheesta keskustelemisen vaikeaksi vanhempien kanssa. Hoitajilla oli vahemman
luottamusta keskustella hoitotoimenpiteisiin liittyvistd suostumusasioista ja laakérit olivat
hoitajia useammin hoidon rajaamisen kannalla. L&&ké&rit olivat helpommin valmiita
rajaamaan tehohoidon vauvalta. Molemmat kokivat vauvojen kohdalla hoidon rajaamisen
kasittelyn tarpeelliseksi eettisessd toimikunnassa ennen péaatoksen tekoa. Tutkimuksen

mukaan moraalisen rohkeuden koulutusta tarvitaan lisdd. (Huang ym. 2013.)

Vastasyntyneiden ja ditien kanssa tyoskennellessa eettiset ongelmatilanteet olivat artikkelin

mukaan moniulotteisia ja tilanteiden aiheuttamasta moraalisesta ahdistuksesta oli
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mahdollista paastd moraalisen rohkeuden avulla. Hoitotyontekijoiden oli puolustettava
vastasyntyneitd seka &iteja tilanteissa ja eettisten periaatteiden noudattaminen oli tarkeéata.
Arvostusta saattoi osoittaa esimerkiksi lapsi — ja perhekeskeistd hoitotyota tekemaélla,

jolloin my6s péaatoksia voi tehda yhteistyossa. (Callister & Sudia-Robinson 2011.)

Norjalaisessa tutkimuksessa tarkasteltiin 23 terveydenhoitajan kokemuksia haastatellen
eettisistd tilanteista sek& niiden mahdollista vaikutusta ammatilliseen identiteettiin.
Terveydenhoitajat kokivat eettisesti vaikeita tilanteita, joissa joutuivat tasapainoilemaan
asiakkaan, tyodpaikan odotusten ja omien arvojen valissd. Tutkimuksen mukaan
terveydenhoitajilla oli moraalista rohkeutta, joka saattoi vahvistaa heiddn ammatti-
identiteettiadn. Tutkimuksen tuloksena oli saatu nelja eri teemaa, joita olivat vastuullisuus
seka sitoutuminen, riittamattéomyys ja itsevarmuus. Vastuullisuus liittyi lasten ja perheiden
hyvinvoinnista huolehtimiseen seka tyon ja vapaa-ajan rajaamiseen. Eettinen vastuullisuus
saattoi olla niin vahvaa, ettd tyot tulivat helposti kotiin. Sitoutuminen oli lapsen puolesta
huolta kantamista ja tdman puolesta taistelemista. Riittdmattomyys késitti mitattdmyyden
tunteen seka tunteen, ettei ole tayttanyt odotuksia. Itsevarmuus oli moraalista rohkeutta,
toimimista eettisesti vaikeissa tilanteissa. Moraalisesti rohkeasti toimimisesta saattoi
seurata lasten hoitotydssd vanhempien luottamuksen menettdminen tai negatiivisen

palautteen samainen esimerkiksi potilaan vanhemmilta. (Dahl ym. 2013.)

2.4.2 Eettiset ohjeet, periaatteet ja omat arvot moraalisen rohkeuden perustana

Moraaliseen rohkeuteen lasten hoitotyéssa ja muilla hoitotydn osa-alueilla liittyi eettiset
ohjeet ja periaatteet. Eettisten ohjeiden ja periaatteiden tuntemus oli moraalisen rohkeuden
perusta (LaSala & Bjarnason 2010; Lachman 2007a; Lachman 2007b) ja niiden tunteminen
oli valttaméatontd, jotta eettisia ongelmatilanteita voitiin edes tunnistaa ja niihin osattiin
puuttua (LaSala & Bjarnason 2010). Hoitotyon erilaiset eettiset ohjeet ja periaatteet olivat
sellaisia, joista hoitotyontekijoiden oletettiin pitdvan kiinni (Lachman ym. 2012; Murray
2010). Laatustandardien ja ndyttéon perustuvien ohjeiden tunteminen oli hoitotyontekijan
vastuulla (Fahlberg 2015). Moraalisesti rohkeassa toiminnassa pé&&atokset pohjautuivat

hyvan tekemisen periaatteeseen (LaSala & Bjarnason 2010).
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Omat arvot olivat moraalisen rohkeuden pohja, joiden puolustaminen ja niiden mukaan
toimiminen oli keskeistd (mm. Muehlbauer 2014; Lachman ym. 2012; Iseminger 2010).
Myos itsetuntemus ja oman arvomaailman tunnistaminen oli tarkeata (Horton-Deutch ym.
2014; Lachman ym. 2102; Lachman 2007b) seké& kasitystda mitd hyva ja huono hoitaminen
tarkoittavat (Lindh ym. 2009).

2.4.3 Moraalisen rohkeuden ilmeneminen toiminnassa

Moraalisesti rohkeasti toimiminen voi tarkoittaa hyvan hoidon puolustamista niin lasten
hoitotydssé kuin muillakin hoitotyén alueilla. Moraalisen rohkeuden keskitssé oli potilas ja
tdman turvallinen hoito (Hawkins & Morse 2014). Hoitotyontekijoiden odotettiin pitavan
hyvdd hoitotyon tasoa ylld (Lachman ym.2012) ja toimivan potilaan edun ajajana
(Iseminger 2010; LaSala & Bjarnason 2010). Rohkeasti toimiminen oli esimerkiksi avun
pyytamistd muilta (Dahl ym. 2013; Lindh ym. 2009) ja oman vajavaisuuden myontamista
(Dahl ym. 2013; Stenbock-Hult & Sarvimaki 2011). Moraalinen rohkeus ilmeni
uskalluksena pyséhtyé kuolevan potilaan vierelle ja kohdata tdmé&n mahdollinen kuoleman
pelko yhdessa potilaan sek& tdman l&heisten kanssa (Tornoe ym. 2015). Huonojen uutisten
kertominen tai ikdvan omaisen kohtaaminen vaativat moraalista rohkeutta (Gallagher
2010). Hoidon rajaamistilanteissa se oli uskallusta keskustella vaikeista asioista tai
erilaisten ristiriitojen selvittamistd (Hyde ym. 2013). Moraalista rohkeutta oli hoitaa kaikkia
tasavertaisesti ja tuomitsematta, rehellisesti ja avoimesti (Janzen & Perry 2015).
Moraalinen rohkeus oli potilaan edun ajajana toimimista (Fahlberg 2015;Solvoll &
Lindseth 2015; Hawkins & Morse 2014; Lindh ym. 2009) tai uskallusta luoda laheinen
suhde potilaan kanssa (Janzen & Perry 2015).

Moraalisen rohkeuden ilmenemista kaytanndssé oli jonkin verran tutkittu (Black ym. 2014;
Dahl ym. 2013). Dahlin ym. (2013) tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat osasivat
tarvittaessa toimia eettisissa ongelmatilanteissa rohkeasti ja rohkeasti toimiminen saattoi
vahvistaa heiddn ammatti-identiteettid&n. Jotta eettisesti vaikeissa tilanteissa voi toimia
oikein, tarvittiin rohkeutta (Dahl ym. 2013). Sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjaajat toimivat
moraalisesti rohkeasti hylatesséadn vajavaiset taidot omaavan opiskelijan suorituksen.
Ohjaajat kokivat paljon erilaisia, osin negatiivisiakin tunteita, mutta eivat tinkineet

moraalista vaan toimivat rohkeasti. (Black ym. 2014.)
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2.4.4 Moraalisesti rohkean toiminnan riskit, seuraukset ja valinta

Moraaliseen rohkeuteen siséltyi henkildkohtainen riski toiminnan seurauksista. Moraalinen
rohkeus oli omien eettisten arvojen ja uskomusten puolustamista (mm. Horton-Deutcsh
ym.2014; Muehlbauer 2014; Lachman ym. 2012; Iseminger 2010) henkildkohtaisesta
riskistd huolimatta (mm. Hawkins & Morse 2014; Muehlbauer 2014; Gallagher 2010;
LaSala & Bjarnason 2010; Murray 2010). Rohkeasti toimiva valitsi ja toteutti toiminnan
arvoihin perustuen, tehden oikeaksi kokemallaan tavalla mahdollisista itselleen aiheutuvista
seurauksista huolimatta (mm. Horton-Deutch ym. 2014; LaSala & Bjarnason 2010; Murray
2010). Rohkeasti toimiessa potilaan ja ammattikunnan hyva merkitsi enemman kuin
henkil6kohtainen riski toiminnan seurauksista (Black ym. 2014; LaSala & Bjarnason
2010), esimerkiksi epapatevan opiskelijan opintosuoritusten hyvéaksyminen ei olisi ollut
tulevaisuuden kollegoiden ja potilaiden etu (Black ym. 2014) ja organisaation

ilmiantaminen oli moraalista rohkeutta (Lachman ym. 2008).

Rohkeasti toimimisen seuraukset olivat joko todellisia tai koettuja (Lachman ym. 2012).
Moraalisesti rohkea toiminta voi aiheuttaa paljon negatiivisia ja ahdistavia tunteita
toimijassa. Se voi aiheuttaa muun muassa huolta, syyllisyytta seké itsesyytoksia ja vihaa.
(Black ym. 2014.) Moraalisesti rohkeasti toimiminen voi tuoda mukanaan negatiivisia
seurauksia, joita ovat esimerkiksi tydyhteisosta eristdaminen (Muehlbauer 2014; Lachman
ym. 2012; LaSala & Bjarnason 2010), henkinen ahdistus (Black ym, 2014; Muehlbauer
2014; Lachman ym. 2012; LaSala & Bjarnason 2010), vékivalta (Gallagher 2010), maineen
tai tyopaikan menetys (Muehlbauer 2014; Gallagher 2010; Murray 2010; Lachman 2007b),
naurunalaiseksi joutuminen (Lachman 2007b), hdped (Murray 2010), kiusaaminen,
sanallinen vékivalta tai héirintd (LaSala & Bjarnason 2010) ja pelko kostosta (Hawkins &
Morse 2014). Stressi (Black ym. 2014; Lachman ym. 2012) ja erilaiset seuraukset
tybnantajan puolelta olivat myds mahdollisia (Lachman ym. 2012). Moraalisesti oikein
toimiessa tarvittiinkin stressin sietokykya (Black ym. 2014). Moraalisesti rohkean
toiminnan seuraukset toiselle osapuolelle, kuten hylatyn arvion saaneelle opiskelijalle,

mietityttivat myos rohkeasti toiminutta hoitotyon opiskelijan ohjaajaa (Black ym. 2014).
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Rohkeasti toimiminen toi myos positiivisia seurauksia. Kun moraalinen rohkeus toteutui,
siitd seurasi potilaalle parempaa hoitoa sek& hoitotyontekijalle se kasvatti korkeampaa
moraalia ja itseluottamusta (Hawkins & Morse 2014). Uskallus toimia moraalisesti
rohkeasti toi ylpeyttd omasta toiminnasta Ylpeys siitd, ettd toimii oikein ja rohkeasti auttoi

kestdmaan negatiivisia seurauksia. (Black ym. 2014.)

Moraalisesti rohkeasti toimiminen oli valinta. Valintaan toimia moraalisesti rohkeasti
vaikuttivat useat tekijat (Callister & Sudia-Robinson 2011; LaSala & Bjarnason 2010).
Esimerkiksi tilanteen arvojen ristiriidan vakavuus sek& negatiivisten seurausten pelko
vaikuttivat valittuun toimintatapaan. Samoin hoitotyontekijdn osaamistaso, kyky perustella
moraalisia toimintatapoja sekd oma ké&sitys hoitotyon etiikasta vaikuttivat tilanteen
ratkaisutapaan. Usein moraalisesti rohkeasti toimivilla oli sisdinen motivaatio toimintaan,

mika oli potilaalle seké kollegoille oikein. (LaSala & Bjarnason 2010.)

Hoitotydssd moraalista rohkeutta voi olla liikaa tai lilan vahan. Liiallisella rohkeudella
tarkoitetaan uhkarohkeutta seka ajattelemattomuutta. (Gallagher 2010.) Moraalista
rohkeutta voidaan joskus haluta myds kiertad (Lachman ym. 2012). Usein olisi helpompaa
olla toimimatta rohkeasti (Black ym. 2014; Horton-Deutch ym. 2014), sill& omien arvojen
ja ndkemysten puolustaminen ei ole aina yksinkertaista ja helppoa (Day 2007). Mikéli ei
toimi omien arvojensa mukaan, joutui tekemddn itsensd kanssa myonnytyksia (Lindh ym.
2009) ja moraalisesti toimimatta jattdminen ei ollut hyvéaksyttdvdd (Edmonson 2013).
Moraalisen rohkeuden puuttuminen voi nakya esimerkiksi tiedon pimittamisend tai

virheiden raportoimatta jattdmisend (Hawkins & Morse 2014).

Moraalisen rohkeuden esteind voivat olla erilaiset rajoitteet (Lachman ym. 2012; Callister
& Sudia-Robinson 2011). Tallaisia voivat olla esimerkiksi sisdiset rajoitteet, kuten pelko
oman aseman menettdmisesté tai itseluottamuksen seké rohkeuden puuttuminen (Callister
& Sudia-Robinson 2011). Joskus organisaatio voi valinpitaméattomyydelldan tai
toimintakulttuurillaan edistdd moraalisen rohkeuden puutetta toiminnassa. Kollegat voivat
valinpitamattomyydelldadan sekd toimimatta jattamiselld tehd& moraalisesti rohkeasta

toiminnasta vaikeata. (Lachman ym. 2012.)
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2.4.5 Moraalisen rohkeuden kehittdminen ja tukeminen

Moraalista rohkeutta oli mahdollista kehittdd (Muehlbauer 2014). Hyvét neuvottelutaidot
edistivat moraalisen rohkeuden toteuttamista kaytannossd (Savel & Munro 2105;
Muehlbauer 2014; Lachman 2010; Lindh ym. 2009). Moraalista rohkeutta voi kehittaa
pohtimalla eettisesti vaikeassa tilanteessa pahimpia mahdollisia seurauksia, jolloin voi
saada jonkinlaisen késityksen tilanteesta. Uskallus ottaa riskeja toiminnassa auttoi
toimimaan moraalisesti rohkeasti. (Muehlbauer 2014.) Ajattelemalla, miké olisi potilaan
parhaaksi, mahdollisti valmistautumisen moraalista rohkeutta vaativiin tilanteisiin
(Fahlberg 2015). Yleisesti ammatillinen itsevarmuus auttoi toimimaan moraalisesti
rohkeasti (Lindh ym. 2009). Rohkeutta oli mahdollista oppia kollegoilta mallioppimisen tai
palautteen avulla (Gallagher 2010).

Hoitotyon johtaja seka tydyhteisod voivat tukea moraalisen rohkeuden ilmenemista. Johtajan
vastuulla oli luoda moraalista rohkeutta tukeva tydyhteisd (Edmonson 2010; Iseminger
2010). Hyva hoitotydn johtaja tuki moraalista rohkeutta tyoyhteisdssad puolustamalla
eettisid periaatteita tyoyhteisdssa (LaSala & Bjarnason 2010). Hoitotydntekijoiden tulisi
tukea moraalisesti rohkeasti toimivaa kollegaa tilanteissa, joissa uskalletaan toimia arvojen
mukaan (Lachman ym. 2012; Murray 2010). Hyvét roolimallit olivat tarkeitd moraalisen
rohkeuden ilmenemisen kannalta (Savel & Munro 2015) ja tiimitydskentely auttoi eettisesti
vaikeissa tilanteissa (Fahlberg 2015). Tyodympériston tulisi  olla kannustava
rankaisemiskulttuurin sijaan (LaSala & Bjarnason 2010). Yleisesti organisaation ja
tybympériston tuki lisdsi moraalista rohkeutta tyoyhteiséssa (Rathert ym. 2016) ja koko
tyoyhteison tulisi olla organisaatiotasoa myo6den moraalista rohkeutta tukeva (LaSala &
Bjarnason 2010). Organisaatiotasolla yhteisten arvojen ja ndkemyksen omaaminen seka
sitoutuminen voivat auttaa toimimaan moraalisesti rohkeasti. TyOpaikassa maéritelty
hoitotyon malli, jossa Kkuvattiin hoitotyon tavoitteita potilaan sekd tydyhteison
néakokulmasta helpotti rohkeasti toimimista. (LaSala & Bjarnason 2010.) Organisaatio
saattaa my0s asettaa rajat rohkealle toiminnalle (Salladay 2012). Tyo6paikalla eettisten
toimikuntien avulla oli mahdollista helpottaa moraalisesti vaikeita tilanteita (Callister &
Sudia-Robinson 2011).
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Moraalisesti rohkeasti toimimisen tukena tarvittaisiin koulutusta (Huang ym. 2013;
Lachman ym. 2012), sekd harjoitusta (Lachman ym. 2012) jotta voitaisiin puolustaa arvoja
(Huang ym. 2013). Moraalista rohkeutta voitaisiinkin opettaa koulussa esimerkiksi sen

maéaritelman ja soveltamista opettamalla (Eby ym. 2013).

Hoitotyontekijoiden moraalista rohkeutta voi tukea eri tavoin (mm. Savel & Munro 2015;
Lachman ym. 2012, LaSala & Bjarnason 2010). Parantamalla riskinsietokykya voi auttaa
hoitotyontekijaa ilmentdmaan moraalista rohkeutta toiminnassaan (Savel & Munro 2015).
Moraalista rohkeutta voi edesauttaa hoitotyontekijoiden voimaantumista tukemalla
(Lachman ym. 2012; LaSala & Bjarnason 2010) sek& avoimella kommunikaatiolla (Savel
& Munro 2015; Lachman ym. 2012; LaSala & Bjarnason 2010). Hoitotyontekijan oma
voimaantuminen nakyi haluna tehdd péatoksia sekd toimia rohkeasti. Tata voitiin tukea
jaetun johtamisen avulla, jolloin hoitotydntekija osallistui enemman itse péaatdsten tekoon.
(LaSala & Bjarnason 2010.) Hyva kommunikaatio tuki moraalista rohkeutta, kun vaikeista
asioista oli mahdollista keskustella tyoyhteisossa (Fahlberg 2015; LaSala & Bjarnason

2010). Keskustelun tulisi olla avointa kaikilla organisaation tasoilla (Lachman ym. 2012).

Moraalista rohkeutta oli tutkittu jonkin verran hoitotyon johtajien ndkékulmasta. Johtajien
moraalisella rohkeudella oli merkitysta koko tydyhteison toimintaan (LaSala & Bjarnason
2010). Ratkaisemattomien eettisten ongelmien seurauksena myos hoitotyon johtajat kokivat
moraalista ahdistusta ja heidan toimintansa vaatii moraalista rohkeutta. Kliinisessa
hoitotydssé olevien eettisten ongelmien liséksi johtajilla oli tyotehtdvista johtuvia eettisia
ongelmatilanteita. (Iseminger 2010.) Hoitotyon johtajaan valintaan toimia rohkeasti
vaikuttivat omat arvot ja moraali, herkkyys sekd kyvyt toimia tilanteessa. Sosiaaliset seka
kulttuuriset toimintatavat vaikuttivat myos johtajan toimintaan. (Hutchinson ym. 2015.)
Moraalista rohkeutta koskevat ohjeistukset sekd niiden kéyttoonotto olivat tydpaikoilla
usein pelkastdan johtajan vastuulla ja hoitotydssa tarvittiin moraalisesti rohkeita johtajia
(Edmonson 2015). Kuolevan potilaan hoitotydssé hoitotyén johtajilta vaadittiin moraalista
rohkeutta toteuttaa sellaista hoitotyotd, joka oli parhaaksi hoitotyontekijoille sekd potilaalle
ja tdmén l&heisille (Kerfoot 2012). Hoitotydn johtajilta odotettiin eettisesti tasokasta

toimintaa kaikilla tasoilla (Edmonson 2015; Hutchinson ym. 2015) ja sen pohjalla voi olla
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eettinen kompassi, johon kuuluivat anteeksiantavuus, tinkiméattémyys, vastuullisuus seka

myo0tatynto (Edmonson 2013).

Moraalista rohkeutta hoitotyossd oli yritetty tuoda enemman kaytantoon erilaisten
apukeinojen kautta (Edmonson 2015; Lachman ym. 2012; Lachman 2010a; Lachman
2007b). Moraalista rohkeutta voi opetella esimerkiksi neljan askeleen avulla, joita olivat
rohkeus, arvojen ristiriidan tunnistaminen, riskien hallinta sek& toimeenpano. Keskeisté oli
ensin selvittdd moraalisen rohkeuden tarve tilanteessa sekd tunnistaa minka arvojen
ristiriidasta oli kyse. Riskien hallinta sisalsi toiminnan tai toimimatta jattdmisen seuraukset
ja niiden pohdinnan. Lopuksi moraalisesti rohkea toiminta vietiin taytdntoon. (Lachman
ym. 2012; Lachman 2010a; Lachman 2007b.)

Kirjallisuuskatsauksen yhteenvetona voidaan todeta, ettd moraalista rohkeutta ja sen
ilmenemista lasten hoitotytssé oli tutkittu vahan. Nakokulmia tdhén olivat tehohoitotyd,
vastasyntyneet ja lasten hoitoty0 terveydenhoitajan ndkdkulmasta. Moraalisen rohkeuden
perusta oli erilaisissa eettisissd ohjeissa ja periaatteissa sekd omissa arvoissa. Rohkeasti
toimimiseen liittyi katsauksen mukaan henkilokohtainen riski. Rohkeasti toimimisesta voi
seurata erilaisia negatiivisia seurauksia, kuten tydyhteisosta eristdmistd, mutta rohkeasti
toimiminen toi myds positiivisia seurauksia. Positiivinen seuraus saattoi olla esimerkiksi
itseluottamuksen kasvaminen sek& ylpeys rohkeasta toiminnasta. Moraalista rohkeutta voi
olla liian vahan tai rohkeus voi olla liiankin uhkarohkeata. Rohkeasti toimiminen oli
valinta. Esteind moraalisen rohkeuden toteutumiselle oli esimerkiksi pelko ja
itseluottamuksen puute, mutta moraalista rohkeutta oli mahdollista kehittdd seka tukea
erilaisin keinoin. Esimerkiksi kollegat ja johtajat olivat tarkeitd tekijoitd moraalisen
rohkeuden tukijoina. Rohkeutta oli katsauksen mukaan haluttu tukea myds apukeinoin.
Moraalista rohkeutta lasten hoitotydssd hoitotyontekijoiden nakokulmasta tulisi siis

katsauksen perusteella tutkia lisaa.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja kétiléiden
nakemyksia moraalisesta rohkeudesta lasten hoitotyossd seka kokemuksia moraalista
rohkeutta vaativista tilanteista. Tutkimuksen tavoitteena oli selkeyttdd moraalisen
rohkeuden késitetta ja rohkeuden ilmenemisté lasten hoitotytssa. Tietoa voidaan hyddyntaa
hoitotydntekijoiden koulutuksessa sekd kaytdnnon hoitotydssé eettisesti oikean toiminnan

tukena.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Mit& moraalinen rohkeus lasten hoitotytssa on?
2. Minkaélaisissa tilanteissa moraalista rohkeutta tarvitaan lasten hoitotydssa?

3. Milla tavoin moraalista rohkeutta vaativia tilanteita ratkaistaan lasten hoitoty6ssa?

4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen taustafilosofia

Kirjallisuuskatsauksen perusteella moraalista rohkeutta lasten hoitoty6ssa oli tutkittu vahan
ja siksi valittiin laadullinen, kuvaileva tutkimusasetelma. Tutkimus toteutettiin
poikittaistutkimuksena ja sen taustalla vaikutti postpositivistinen tieteenfilosofinen
ajattelutapa. Tall6in ajatuksena oli, ettd taysin objektiivista kuvaa tarkasteltavasta asiasta
tutkimuksella on mahdoton saada (Eagly & Riger 2014; Metsdmuuronen 2008).
Postpositivismi mahdollisti abstraktien ké&sitteiden tutkimisen, silla aistien tuomaa tietoa
voitiin muuttaa tutkittavaan muotoon (Matney ym. 2011). Postpositivismin mukaan
todellisuus on muutakin  kuin vain kasin kosketeltavaa tai nahtdvdd. Saatuja
tutkimustuloksia verrattiin aiempaan tutkimustietoon. Postpositivismi mahdollisti myods
laadullisen tutkimuksen ja aineiston hyodyntamisen tiedon lisdgjanéd. (Metsamuuronen

2008.) Tutkimusasetelma kokonaisuudessaan on liitteend 4.



26

4.2 Tutkimuksen kohderyhmé ja otos

Tutkimuksen kohderyhmané olivat Kkétilot, sairaanhoitajat sekd terveydenhoitajat.
Tutkimukseen osallistuvien valintakriteereind oli suomen Kkielen taito, terveydenhoitajan,
sairaanhoitajan tai katilon ammattitutkinto seké kokemus lasten hoitotydsta. Nain haluttiin
varmistaa, ettd vastaajilla oli tietoa ja kokemusta asiasta (Tuomi & Sarajarvi 2008).
Lapsella tarkoitettiin tutkimuksessa alle 12-vuotiasta lasta, joka on ollut potilaana tai

asiakkaana terveydenhuollossa.

Otantamenetelmana kéaytettiin tarkoituksenmukaista otantaa, silla kysely tehtiin valituilla
keskustelufoorumeilla. Tarkoituksenmukaisella otannalla tarkoitetaan otantaa, jossa tutkija
valitsee tutkittavat (Grove ym. 2013). Nain tehtiin, jotta saatiin tutkimuksesta tietoa
mahdollisimman monelle, jolle Internetin kéytt6 on tuttua ja ndin myods kyselyyn
vastaaminen mahdollista. Otoksesta tulisi saada sisalloltddn mahdollisimman syvéllinen,
jotta voidaan kuvata riittdvan hyvin tutkimuksen ilmi6ta ja saada riittdvén syvallista tietoa
(Grove ym. 2013). Tavoitteena oli saada noin 20 henkilon otos tutkimukseen. Aineisto
keréttiin 22.5.2015-27.8.2015 valisend aikana.

4.3 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin  Webropol-kyselynd Internetissa (webropol.fi)
Hoitajat.net- keskustelupalstalla seka Tehyn, Suomen Terveydenhoitajaliiton, Suomen
Katiloliiton ja Suomen Sairaanhoitajaliiton Facebook-sivustoille l&hetetyn vastauslinkin
kautta. Aineiston keruuseen anottiin tutkimusluvat keskustelupalstojen yll&pitéjilté ja lupien
saamisen jalkeen Kkyselylinkit avattiin yll&pitdjien tai tutkijan toimesta sivustoille.

Varsinaisen aineistonkeruun lisaksi linkki lisattiin sivustoille kaksi kertaa muistutukseksi.

Internetin on todettu olevan hyvé tapa tavoittaa paljon ja kauempanakin asuvia ihmisia.
Nykyéaéan Internetin keskustelufoorumit ovat tdmankaltaisessa kuvailevassa laadullisessa
tutkimuksessa yksi mahdollinen aineistonkeruun tapa, mutta se rajaa tutkimuksen
ulkopuolelle henkil6t, jotka eivat paéase Internetid kayttaméan. (Grove ym. 2013.) Nykyéén

kuitenkin esimerkiksi tyopaikoilla on hyvat mahdollisuudet péa&stad Internetiin ja ndin
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osallistua tutkimukseen. Kyselyiden ongelmana saattaa olla huono vastausprosentti (Grove
ym. 2013) ja tdhan haluttiin vaikuttaa pitamélla kysely mahdollisimman lyhyena sek&

selkedna, jotta kynnys vastaamiseen oli mahdollisimman matala.

Tutkimuksen aineisto kerdttiin tata tutkimusta varten kehitetyll& aineistonkeruulomakkeella
(Liite 5). Kyselya kehittdessa olisi tarkeata tietdd mitéd silld halutaan saada selville ja
kysymysten tulisi olla mahdollisimman selkeésti asetettuja. Ohjeistuksen tulisi olla selked,
jotta kysymyksiin osataan vastata ilman vaarinymmarryksia. (Grove ym. 2013.)
Kyselylomakkeen muodostivat tutkittavien taustakysymykset sekd kolme avointa
kysymystd. Kyselyn avulla on mahdollista saada samankaltaista tietoa kuin
haastattelemalla, mutta tieto saattaa jadda pinnallisemmaksi (Grove ym. 2013). Taman
vuoksi avoimiin kysymyksiin oli annettu avuksi pohdittavia lisakysymyksia helpottamaan

vastaamista.

Avointen kysymysten siséllon perusta oli kirjallisuuskatsauksessa, joka osoitti, ettei lasten
hoitotydssé moraalista rohkeutta ole vield paljoa tutkittu. TAman vuoksi kyselylomakkeella
haluttiin tietoa moraalista rohkeutta vaativista tilanteista ja hoitotyontekijoiden omia
nakemyksid asiasta. Kysymykset olivat melko laajoja, mika teki myods analyysista
monimuotoisemman (Parahoo 2006). Kyselylomake testattiin luotettavuuden lisddmiseksi
pilottikyselylla (n=2) ennen varsinaista aineistonkeruuta (Grove ym. 2013). Pilotin

perusteella avoimia kysymyksia sekd ohjeistusta muokattiin selkedmmiksi.

Tutkimuksen kyselylomakkeella oli yhteensd 23 vastaajaa, joista kaikki olivat vastanneet
kuuteen taustakysymykseen. Ensimmaéiseen avoimeen kysymykseen oli vastannut 18
henkil6d ja kahteen viimeiseen avoimeen kysymykseen oli vastannut 17 henkil6a.
Avoimista kysymyksista yhden vastaajan osalta vastaukset jatettiin analysoimatta, koska
vastaukset késittivat vain epéselvdéd tekstid. Vastaajamaardd ei haluttu kasvattaa, silla

aineistoa analysoitaessa oli jo ndhtdvissé saturaatiota (Tuomi & Sarajarvi 2008).
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4.4 Aineiston analyysi

Kvalitatiivinen aineiston analyysi tapahtuu yhtd aikaa aineiston keruun kanssa (Grove ym.
2013; Holloway & Wheeler 2012; Metsdmuuronen 2006). Laadullinen aineisto on monissa
tapauksissa valmiiksi Kirjoitettua, esimerkiksi Kirjoitelman tai kertomuksen muodossa
(Mets&muuronen 2006), kuten tassdkin tutkimuksessa. Laadullinen analyysi on aina

jollakin tasolla subjektiivinen (Parahoo 2006).

Tassa tutkimuksessa analyysimenetelmana kaytettiin induktiivista sisallon analyysid, josta
on esimerkki taulukossa 1. Induktiivisen sisallénanalyysin tavoitteena on aineistosta luotu
teoreettinen kokonaiskuva perustuen tulkintaan seké péattelyyn (Tuomi & Sarajérvi 208).
Induktiivisessa sisallonanalyysissd edettiin Kylmén ym. (2008) vaiheiden mukaan, joita
olivat aineiston pelkistaminen, ryhmittely seka abstrahointi. T&alld menetelmalla oli
mahdollista saada vahén tutkitusta aihealueesta lisda tietoa. Aineistoon tuli paneutua
riittavasti, jotta aineistosta tulee tutkijalle selke&d kokonaiskuva (Grove ym. 2013; Kylma
ym. 2008). Tamé& kaésitti aineiston huolellisen lukemisen sek& muistiinpanojen tekemisen
(Grove ym. 2013). Ndin oli mydhemmin mahdollista yhdistaa analyysin osat laajempaan

kokonaisuuteen (Kylmé ym. 2008).

Aineistosta 10ydettiin merkityksellisida ilmaisuita, jotka hyddynnettiin analyysin pohjana
(Kylmd ym. 2008). Aluksi aineisto pilkottiin osiin (Parahoo 2006) tiivistden
alkuperdisilmaisut ja sailyttden keskeinen sanoma (Kylma ym. 2008). Koodina téssé
tutkimuksessa kaytettiin ajatuskokonaisuutta. Pelkistdmisen avulla nimettiin aineistosta
Ioytyvid asioita (Grove ym. 2013). Aineiston pelkistaminen aloitettiin pilkkomalla teksti
osiin tekstinkasittelyohjelmalla.  Liian nopeata abstrahointia véltettiin, jotta analyysi
pysyttelisi riittdvan lahelld aineistoa (Kylma ym. 2008). Pelkistetyt ilmaukset pidettiin
tiiviing, jotta tekstin ydin séilyi ennallaan. Pelkistetyista ilmauksista haettiin eroja ja
yhtalaisyyksia ja ne jaettiin omiin kategorioihin. Tahan vaiheeseen liittyi jo abstrahointia ja
siithen vaikuttivat tutkijan omat ndkemykset. (Kylmé& ym. 2008.) Koodeista luotiin useita
kategorioita, jotka nimettiin kuvaamaan kategorian siséltéa. Kategorioista luotiin edelleen

ylakategorioita, jolloin paastiin yha abstraktimmalle tasolle (Grove ym. 2013; Kylmé& ym.
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2008) ja lopulta synteesin lopputuloksena vastattiin tutkimuskysymyksiin (Kylmé ym.
2008).

Taulukko 1. Induktiivisen analyysin eteneminen Kylméan ym. (2008) mukaan.

Alkuperéisilmais | Pelkistetty Alakategoria | Ylakategoria
u ilmaisu
”Mitd moraalinen
rohkeus on?”

”Moraalisesti oikein | Moraalisesti Moraalisesti Lapsen etu
ja rohkeasti | rohkeaa ja oikeata
toimiminen tarkoittaa | toimintaa on
mielestdni sitd, ettd | asettaa lapsen etu | lapsiensin
lapsen etu menee | ensin

rohkeaa on asettaa

aina edelle...”
1D9.16
”Moraalisesti Moraalisesti Toiminta  lapsen | Lapsen etu

rohkeasti toimiminen | rohkeaa toimintaa
on itselleni uusi | on toimia lapsen
kasite, mutta koen, | eduksi

ettd se tarkoittaa sit,
ettd toimitaan
tilanteissa lapsen etua
ajatellen...” ID9.15
”Lasten hoitotyossd | Moraalisesti Toiminta  lapsen | Lapsen etu
rohkeasti toimiminen | rohkeaa toimintaa
tarkoittaa mielestani | on toimia lapsen
sitd, ettéd toimii lapsen | parhaaksi

parhaan mukaisesti.”
1D9.4

”Moraalisesti Moraalisesti Lapsen etu | Lapsen etu
rohkeaa toimintaa on | rohkeaa on asettaa
laittaa aina lapsen etu | lapsen etu
kaiken muun | ensimmaiskeksi
edelle...” ID9.3

eduksi

parhaaksi

ensimmaiseksi

5 TUTKIMUSTULOKSET
5.1 Kohderyhman kuvailu
Kyselyyn vastasi yhteensd 23 henkil6a (=n), joista 96 % oli naisia. Vastaajien ika vaihteli

23-58 vuoden valilla ja keskiarvo oli 33,1 vuotta moodin ollessa 27. Useimmiten vastaajat

olivat koulutukseltaan sairaanhoitajia seka katiloita (Taulukko 2).
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Taulukko 2, tutkimukseen vastanneiden ammattinimikkeet prosenttiosuuksin.

Ammattinimike Maéara % Maara f
Sairaanhoitaja 35 8

Katilo 21 5
Terveydenhoitaja 9 2

Katilo ja terveydenhoitaja 9 2
Edellisten ammattinimikkeiden 26 6

muut yhdistelmat

Tutkinnon suorittamisvuosi vaihteli vuosien 1982 ja 2015 valilla, moodin ollessa 2010.
Kokemus lasten hoitotydssa toimimisesta valmistumisen jélkeen vaihteli suuresti
muutamista kuukausista 25 vuoteen. Tdman vastauksen kohdalla yksi vastaus jouduttiin
hylkddmaan epétarkan vastaustavan vuoksi. Keskimaarin kokemusta oli lasten hoitotydssa
toimimisesta 7,8 vuotta, moodin ollessa nelja vuotta. Useimmiten lasten hoitotyontekijat
tyoskentelivét vastasyntyneiden ja synnyttdjien parissa (30 %) ja teho-osastolla (17 %).
Liséksi he tyoskentelivéat leikkausosastoilla (13 %), kouluterveydenhuollossa, péivakodissa,

neuvolassa tai olivat keikkatydssa.

Avoimiin kysymyksiin vastausten maara vaihteli ja ensimmaiseen avoimeen kysymykseen
vastauksia tuli 18 ja ndista yksi jouduttiin hylkd&dmaan. Toiseen ja kolmanteen avoimeen
kysymykseen saatiin yhteensd 17 vastausta, joista molemmista yksi vastaus oli tyhjé.

5.2 Mitd moraalinen rohkeus lasten hoitotydsséa on

Moraalinen rohkeus tarkoitti vastaajien mukaan eri asioita lasten hoitotydssa. Asia néhtiin
jossain mé&éarin vaikeana. Moraalinen rohkeus lasten hoitoty6ssd muodostui aineiston
perusteella erilaisista tekijoisté ja vastauksissa korostuivat:

a) lapsen edun mukainen toiminta seké

b) nakemys siitd, ettd jokaisella on oma ké&sitys moraalista ja oikeasta toimintatavasta.
Moraalinen rohkeus oli liséksi

C) epékonhtiin tarttumista seké

d) eettisten periaatteiden puolustamista ja

e) kykya perustella toimintaansa.
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Vastaajien mukaan morallinen rohkeus hoitotydssé oli erityisesti lapsen edun ajamista ja
puolustamista sekd lapsen parhaaksi toimimista. Hoitotyontekijan tehtava oli asettaa lapsen
etu ensimmaiseksi ja toimia sen mukaan, jotta hyvé hoito toteutuisi. Esimerkiksi tilanteissa,
joissa hoidettavana oli pieni vauva, joka ei itse osaa vield ilmaista tahtoaan. Joskus tdma voi
tarkoittaa ristiriitaa vanhempien kanssa sekd perheen ongelmiin puuttumista. Joskus
vanhemmilla saattoi olla vahingollinen kasitys lapsen hyvasta. Ammattihenkil0ind lasten

hoitotydssé toimivien tuli suojella lasta ja tdamén ihmisarvoa.

”Se tarkoittaa sitd, ettd meidan on puolustettava lasta parhaan kykymme mukaan, koska

aina hanen omat, oikeat, puolustajat eivit ole kykenevid siihen.” (ID 9.1)

“"Moraalisesti oikein ja rohkeasti toimiminen tarkoittaa mielestdni sitd, ettd lapsen etu

menee aina edelle, joskus vanhemman etua vastaan.”(ID9.16)

Né&kemys moraalisesta rohkeudesta vaihteli, silld vastaajien mukaan jokaisella ihmisella oli
oma nédkemys moraalista ja arvoista, joiden mukaan han toimi hoitotydssa. Hoitotydntekija
oli ammattinimikkeen takana yksild, jolla oli omat arvot ja késitys oikeasta. Moraalinen

rohkeus oli lasten hoitotydssa toimimista siten, ettd kokee ja tietdd toiminnan olevan oikein.

”Moraalisesti rohkeaa on toimia niin, ettd tietdd tekevinsd oikein.” 1D 9.14

“Mielestdni jokaisella on oma kdisitys siitd, mikd on moraalisesti oikein.” 1D9.2

“Toimia siten miten oma moraali edellyttid, minkd itse kokee oikeaksi.” ID9.11

Moraalista rohkeutta lasten hoitotydsséa oli rohkeus tarttua epakohtiin ja tarvittaessa oman
tai muiden toiminnan kyseenalaistaminen. Moraalinen rohkeus vaati toimijalta rohkeutta ja
se tarkoitti toimimista eettisesti silloinkin, kun se ei ollut helpoin ratkaisu. Joskus rohkeus
tarkoitti hoitoon osallistuvien tai omaisten kanssa erimieltd olemista. Moraalinen rohkeus
oli toimimista mielest&dén oikein, ympéristosta huolimatta. Rohkeasti toimiessa oli olemassa

riski, ettd se toi mukanaan negatiivisiakin seurauksia. Téllaisia voivat olla esimerkiksi
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hoitotyontekijan ja laékarin vélien Kiristyminen, silmatikuksi joutuminen tai potilaan

ldheisten suuttuminen.

"Moraalisesti rohkeaa toimintaa on uskaltaa kyseenalaistaa puutteellinen tai vaara hoito,

vaikka kyseenalaistaminen hankaloittaisi vilejd hoitavan lddkdrin kanssa.” 1D9.3

Moraalisesti rohkeassa toiminnassa nakyi eettisten periaatteiden, sdadosten ja
ammattilupausten mukainen toiminta. Tama tarkoitti rehellisyyttd lasta ja vanhempia
kohtaan, luotettavuutta, avoimuutta, tasapuolisuutta ja kunnioitusta toisia kohtaan. Lapsia
tuli hoitaa itsemadraamisoikeutta kunnioittaen, kohdella hyvin sekd tasa-arvoisesti
taustoihin katsomatta.

“Korostaa toiminnassaan eettisid periaatteita,; itsemaaraamisoikeutta, tasapuolisuutta jne.
Kunnioittamalla lasta ja h&nen perhettdan, huomioida toiminnassaan heidat, tehda
yhteisty6ta. "ID9.11

Vastaajien mukaan moraalisesti rohkea toiminta nakyi kykyna perustella toimintaansa seké
hoidon tarkoitusta potilaalle ja tdmé&n laheisille. Moraalisesti rohkea toiminta voi nakya
lapsipotilaan voinnissa, potilaan sek& tamén l&heisten kiitoksena ja hoitotyontekijén
hyvasydamisyytend. Hyva hoitaja oli moraalisesti rohkea. N&iden lisdksi moraaliseen
rohkeuteen liittyi kokemus. Mitd enemmaéan hoitotyontekij& omasi kokemusta, sita

rohkeammin han uskalsi toimia ja puuttua vaariksi kokemiin asioihin.

“Urani aivan alussa en uskaltanut edes ehdottaa kipulddkkeen antamista, mutta nykyddn

kokemuksen kartuttua annan ehdotan kyll&....1D7.3

5.3 Minkalaisissa tilanteissa moraalista rohkeutta tarvitaan lasten hoitotydssa

Aineiston perusteella lasten hoitotydssa tarvittiin moraalista rohkeutta. Moraalista rohkeutta
vaadittiin erilaisissa hoitotyon konteksteissa ja toimipaikoissa. Tallaisia olivat teho-osasto,
lapsivuodeosasto, leikkausosasto, synnytys — ja lapsivuodeosastot kouluterveydenhuolto,
aitiysneuvola sekd lastenneuvola. Moraalista rohkeutta vaadittiin kaikenikaisten lasten

kanssa toimiessa, synnytyssalissa vastasyntyneiden kanssa, vauvojen, pienten lasten ja
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kouluikaisten kanssa. Moraalista rohkeutta tarvittiin akillisissa sairaustapauksissa ja
tapaturmatilanteissa, mutta myos pidempédan sairastaneiden ja esimerkiksi vaikeasti

vammautuneiden lasten hoitoty0ssa.

Tulosten mukaan lasten hoitotydssa kohdataan hyvin erilaisia eettisesti vaikeita tilanteita.
Moraalista rohkeutta vaativat tilanteet jaoteltiin seuraavasti:

a) lasten hoitotilanteet yleisesti,

b) vanhempien lasndolo,

¢) vanhempien lapselleen aiheuttamat haittatilanteet,

d) puheeksiottaminen,

e) lapsiin kohdistuneet vakivaltatapaukset,

) hoidon rajaamiseen liittyvat tilanteet seka

g) hoitoon osallistuvien kokemattomuus.

Moraalista rohkeutta tarvittiin yleisesti syopalasten parissa sekd teho-osastolla. Joskus
ladkkeiden antaminen haluttomalle lapselle koettiin eettisesti vaikeaksi ja rohkeutta
vaativaksi. Vaikeita tilanteita olivat sellaiset, joissa lapsi tai toinen vanhemmista oli
vaarassa tehdd itsemurhan. Tallaiset tilanteet tulivat eteen yllattden sekd vaativat nopeata
toimintaa. Eettisen tilanteesta saattoi tehdd pohdinta toimintatavoista ja mahdollisista
toiminnan seurauksista lapselle. Itsemurhavaaran jalkeen hoitajille usein jai huoli lapsesta

ja epévarma tunne tilanteen hoitamisesta.

Hoitotilanteissa, joissa oli kyse pienistd lapsista, vanhempien l&sndolo toi mukanaan
eettisesti vaikeita tilanteita, jossa tarvittiin moraalista rohkeutta. Tilanteita saattoi aiheuttaa
se, ettd hoitotyontekijan oli vaikea hyvaksyd vanhemman toimintaa tai vanhemmat
aiheuttivat hermostuneisuudellaan vaikeita tilanteita. VVanhempien ja lapsen erossaoloon
liittyi ristiriitoja. Toisaalta joskus vanhemmat tai toinen heista joutui eroon lapsesta joko
lapsen parhaaksi tai yleisten kdytanteiden vuoksi. Joskus vanhemmat toimivat tilanteessa
enemméan omaa etuaan tavoitellen, eikd lapsen etua ajatellen. Vanhemman sek& lapsen

parhaan yhdistdminen voi hoitotyontekijélle olla vaikeaa.

“Vanhempia vastaan nouseminen on erittdin haastavaa!” ID9.12
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“"Huonoon tai riittdmdttomddn vanhemmuuteen puuttuminen on usein haasteellista ja

herattdd monen laisia tunteita itsessani ja myds vanhemmissa. “ID9.10

Vanhempien péihteiden tai huumeiden kaytto seké tupakointi aiheuttivat hoitotyontekijoille
useita moraalista rohkeutta vaativia tilanteita. Pdihteiden kayttoon sekd tupakointiin liittyi
esimerkiksi vauvan vieroitusoireet ja joissain tapauksissa lapsiin kohdistunut vékivalta tai
sen merkittavasti kohonnut riski. Joskus hoitotydntekijan voi olla vaikeata kohdata
vanhemmat arvokkaasti erityisesti tilanteissa, joissa he olivat aiheuttaneet toiminnallaan
lapselle haittaa. Vanhempien liséksi joskus myds lapsipotilaan kohtaaminen voi olla
vaikeata. Téllaisissa tilanteissa hoitotyontekijat pyrkivat toimimaan ammatillisesti ja

asiallisesti.

”.. pdihdeperhe, jossa selked vakivallan uhka... Perheen oikeus saada lapsi mukaansa
kotiin tai mahdollinen huostaanotto...” (ID 7.1)

"Vauvan pitkd vieroitushoito didin huumeiden kdyton seurauksena” (ID 7.9)

Puheeksiottaminen oli vaikeata pdihteiden ja tupakoinnin kohdalla, mutta myods esimerkiksi
vakivaltatilanteissa. Asiaa jouduttiin pohtimaan lapsen ja vanhempien ndkokulmasta.
Asioiden puheeksiottaminen koettiin yleisesti vaikeaksi téllaisissa tilanteissa, mutta
tarpeelliseksi  lapsen  hyvinvoinnin  kannalta.  Joidenkin  vastaajien  mukaan

puheeksiottaminen ei ollut vaikeata ja kokemuksen my6té se sujui helpommin.

“Koen aiheen (tupakointi) kdsittelyn vaikeaksi naisten kanssa vaikka tieddn, ettd siitd tulisi

keskustella.” (ID 7.16)

”En ole kokenut asioiden puheeksiottamista vaikeana.” ID 7.14

Lapsiin kohdistuneet vékivaltatilanteet koettiin eettisesti vaikeiksi. Aineiston perusteella
vauvojen ravistelutapaukset seka lasten pahoinpitelytilanteet olivat eettisesti vaikeita

tilanteita. Mikéli vanhemmat olivat kohdelleet lapsia vékivaltaisesti, hoitotyontekijéiden
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saattoi olla vaikeata kohdata vanhempi ja toimia hanen kanssaan yhteistydssa. Tallaisissa
tapauksissa lastensuojeluilmoituksesta kertominen tai kertomatta jattdminen koettiin

vaikeaksi tilanteeksi. Myos lapsen tilanne téllaisen tapahtuman jélkeen huoletti.

“Kerron lapselle joudun ottamaan yhteyttd tahoon josta héintd autetaan.. en kertonut
perheelle ilmoituksesta.”(7.10)

“Kerroin tekevdni asiasta lastensuojeluilmoituksen’(7.14)

Hoidon lopettamiseen tai rajaamiseen seka saattohoitoon liittyvid tilanteita koettiin
moraalista rohkeutta vaativiksi. Kun tilanteessa ei ole parannuskeinoa, hoitotyontekijan
tulisi toiminnallaan varmistaa kivuton ja hyvé hoito kuoleman l&hestyessa. Joskus hoitoa
pitkitettiin ilman vastetta, jolloin vaaditaan moraalista rohkeutta toimia tilanteessa.
Tallaisissa tilanteissa oli tiiviisti mukana vanhemmat ja laakéari. Joskus toivottomissakin
tilanteissa aktiivihoitoja jatkettiin tuloksetta tai hoitoja lisattiin, vaikka hoidon rajaamisesta
oli jo tehty sopimus vanhempien kanssa. Hoidon lopettamisen toteuttaminen koettiin

eettisesti vaikeaksi, mutta oikeaksi.

“"Hoidonlopettamiseen liittyvit asiat ajoittain pohdituttavat... Kun potilas tulee hoitoon
huonokuntoisena, missa menee raja. Olen ollut tilanteissa, joissa hoitoa on mielestani
pitkitetty.” (ID7.15)

Kokemuksen puute toi aineiston mukaan eettisia tilanteita hoitotyéhon, jolloin tarvitaan
rohkeutta. Kyse voi olla niin hoitotyontekijoiden kuin ldaké&reidenkin kokemattomuudesta.
Kokemattomuuden seurauksena hoito saattoi olla puutteellista tai toisaalta ylihoitamista.
Kokemus toi vastaajien mukaan varmuutta ja taitoa, jolloin joskus koettiin tarpeelliseksi
neuvoa myos laadkaria. Toisaalta kokenut la&kéri toi erityisesti kokemattomalle

hoitotyontekijalle tukea.

"Hdintd hoiti varsin kokematon hoitaja ja kokenut anestesialddkdri. Kaikki mahdolliset

tukitoimet olivat jo kdytdssd ilman vastetta.” ID 7.6
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”..uusi vasta erikoistumassa oleva anestesialddkdri ei kokemuksen puutteen vuoksi hoida

lasta niin hyvin kuin voisi.” ID 7.3

Aiemmin kuvattuihin eettisesti vaikeisiin tilanteisiin liittyy vaatimus toimia moraalisesti
rohkeasti. Tilanteista tekee moraalista rohkeutta vaativan se, jos niissa esiintyy esimerkiksi
arvojen ristiriitaa tai jotakin hoitoty0n eettistd periaatetta koettiin loukattavan. Joskus
tilanteessa voitiin puolustaa jotakin arvoa tiedostamatta ja joissain tilanteissa toiminta oli
tiedostettua. Tutkimuksessa moraalista rohkeutta vaadittiin tilanteissa, joissa oli ristiriitaa
tai seuraavat terveydenhuollon eettiset periaatteet eivat toteutuneet: oikeus hyvaan hoitoon,
itsemaaraadmisoikeus, ihmisarvon kunnioitus, oikeudenmukaisuus, yhteisty ja keskindinen

arvonanto sekd ammatillinen osaaminen.

5.4 Milla tavoin moraalista rohkeutta vaativia tilanteita ratkaistaan lasten hoitotydssa

Tulosten mukaan moraalista rohkeutta vaativien tilanteiden ratkaiseminen ei ole helppoa,
silla tilanteissa ei koettu olevan yhtd oikeaa toimintatapaa.. Eettisesti vaikeita tilanteita
saattoi lasten hoitotydssa tulla paljon ja toimintatapa tulisi tietdd joissain tilanteissa
nopeasti. Eettisesti toimiminen koettiin ajoittain vaikeaksi, silla tilanteissa oli usein monta
tekijdd. Aineiston perusteella moraalista rohkeutta vaativia tilanteita voitiin ratkaista
erilaisin tavoin:

a) puuttumalla virheelliseen toimintaan,

b) keskustelemalla sek& neuvomalla,

C) vastuuta ottamalla,

d) yhteistydlla muiden hoitoon osallistuvien kanssa,

e) ohjeistusten ja yhteisten pelisaantojen avulla,

) koulutuksen ja kokemuksen avulla hankituilla tiedoilla seka taidoilla tai

g) rohkeutta vaativa tilanne voidaan jattaa ratkaisematta.

Yleisesti moraalista rohkeutta vaativia tilanteita ratkaistiin puuttumalla virheelliseen
toimintaan. Se saattoi olla ensinndkin sanallista neuvomista ja keskustelua tai

vastuunottamista, lastensuojeluilmoituksen tekemistd, konkreettista apua tai tukea.
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mutta lastensuojeluilmoituksen jalkeen menimme lopulta yhdessd lastensuojelun

vastaanotolle.” ID 7.14

Ensinndkin moraalista rohkeutta vaativissa tilanteissa keskustelu, neuvonta sek&
puheeksiottaminen olivat keskeisid ratkaisukeinoja. Lapsen hoidosta keskusteltiin
esimerkiksi vanhempien kanssa ja hoitolinjausta perusteltiin. Tilanteet voivat joskus vaatia

keskustelua ja neuvomista myds kollegan tai muun hoitoon osallistuvan kanssa.

“Asioiden puheeksiottamisessa on perimmdisend mielessd aina lapsen néikokulma.” ID7.14

Vastuunottaminen nakyi tilanteen hoitamisena ja puuttumisena asiaan rohkeasti, vaikka
joku toinen ei sitd teekadn. Vastuunottaminen nakyi myds lasndolona. Eettisesti vaikea
tilanne voitiin ratkaista tarjoamalla konkreettista apua seka psyykkista tukea esimerkiksi

vanhemmille.

“Vaihtoehtona ratkaisulleni olisin voinut vastuuttaa enemman.., joka tilanteen oli
huomannut... ” ID7.10

"Tyévuorossani hoidin lasta lastenhoitajan kanssa koko tydvuoroni ajan ollen lasna

perheen ja lapsen luona koko ajan.” ID7.15

Liséksi moraalista rohkeutta vaativia tilanteita voitiin ratkaista yhteistydssd hoitoon
osallistuvien ammattihenkildiden kanssa. Keskustelu ja kysyminen Kkollegoilta tai
esimerkiksi la&karilta koettiin tarkeéksi. Kollegoilta sekd esimieheltd saatu tuki vaikeassa
tilanteessa oli merkittdvé apu ja se ndkyi esimerkiksi vastuun jakamisena sekd henkisené
tukemisena, inhimillisyyden osoituksena. Tilanteissa, joissa oli vaikeata kohdata
esimerkiksi potilaan vanhempia, siirrettiin keskusteluvastuuta ladkarille tai muille hoitoon
osallistuville. Yhteistyota tehtiin paljon sosiaalipuolen tyontekijoéiden ja laakéreiden kanssa
tilanteiden selvittdmiseksi.

"Kysyy lddkdriltd, pohtii tydkavereiden kanssa; miten sind tekisit, pitaisiko, olisiko
mahdollista jne.” ID9.14
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"Vanhemmat kollegani ovat tukeneet paljon ndissd tilanteissa, vakuuttelemalla ettd olen

toiminut aivan oikein ja lapsen edun puolesta. ’ID8.3

Vaikeita tilanteita voitiin ratkaista erilaisten ohjeiden ja periaatteiden avulla. Moraalista
rohkeutta vaativissa tilanteessa yhteiset pelisddnnot olisivat voineet tukea esimerkiksi
vaikeiden  asioiden  puheeksiottoa.  Yhteiset  linjaukset  esimerkiksi  hoidon
rajaamistapauksissa tai elvyttdmattajattamis-paatoksessd ovat tekijoita, joihin rohkeutta
vaativissa tilanteissa voisi toimintaansa perustella. Ratkaisuapua eettisesti vaikeisiin
tilanteisiin oli joissain tilanteissa voinut pyytdd organisaation erilaisilta eettisilta

foorumeilta tai esimiehelta.

”"DNR paatos tulisi uudistaa ja kirjoittaa auki jotta siind ei olisi eettisestikdan katsoen

mitaan kyseenalaista. ” ID 7.15

Koulutus sekda kokemus auttoivat toimiaan moraalisesti rohkeasti. Eettisesti vaikeita
tilanteita ratkaistiin toimimalla rohkeasti kokemuksen mukanaan tuomalla taidolla.
Tilanteita voitiin ratkaista ammatillisen koulutukseen pohjautuvalla tietdmykselld ja
toisaalta joissain tilanteissa ammatillista tukea kaivattiin lisaa.

”...mutta nykyaan kokemuksen kartuttua annan ehdotan kyll& ja pyydan laakaria kysymaan

seniorilta jos on itse epavarma... ” ID7.3

Joskus moraalista rohkeutta vaativissa vaikeissa tilanteissa toimintaa voitiin perustella
toimimalla kuten muutkin tydyhteis6sséd. Rohkeutta vaativissa tilanteissa saatettiin myos
hakea vastuun vapauttamista esimerkiksi laékariltd tai toivottiin jonkun toisen ottavan
tilanteessa enemman vastuuta. Toisaalta joskus hoitotyéntekijd voi olla se, joka ottaa
tilanteen hoitaakseen ja toimii rohkeasti. Moraalista rohkeutta vaativat tilanteet saatettiin
joissain tilanteissa kuitenkin jattd4 osaksi ratkaisematta tai niiden annettiin olla. Syita tahén
saattoi olla esimerkiksi Kiire, tilanteen vaikeus, puheeksioton hankaluus tai ajatus, etta joku
muu hoitaa asian. Joskus organisaation tasoiset linjaukset estivat toimimasta eettisesti

haluamallaan tavalla. Tallaisissa tilanteet jaivat usein mieleen.
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“Suurin osa kollegoista toimii samalla tavalla. Samoja tyotehtivid tekevistd ei tule mieleen

Vhtékddn, joka toimisi toisin.” ID8.8

”Olin hyvin kiitollinen lddkdrille, joka otti vastuun asiasta siind tilanteessa.” IDS.16

“Samoin vastuussa ollut lddkdri oli silmin ndhden huojentunut kun tavallaan vihelsin pelin

poikki.” 1D8.6

"En ole yleensd siihen timdn lisdksi sen kummemmin puuttunut, ehka Kiireen vuoksi..

"ID7.15

Tutkimukseen osallistuneet olivat yleensd sitd mieltd, ettd olivat toimineet eettisesti
vaikeissa tilanteissa oikein ja moraalisesti rohkeasti. Osa oli kuitenkin sitd mieltd, ettei
tehnyt tilanteessa riittdvasti tai toiminut riittdvan rohkeasti. Moraalista rohkeutta vaativia
tilanteita seurasikin hoitotyontekijoilla usein erilaisia tuntemuksia. Monesti tilanne jéai
mietityttdmaan myohemmin ja valittuja ratkaisuita sekd toimintatapoja tai potilaan
tilannetta jaatiin pohtimaan. Tilanteesta saattoi seurata syyllisyyttd, voimattomuutta sekd
huolestuneisuutta. Ik&vatkin tunteet tunnistettiin kuuluvan hoitotyontekijan tyohon.
Toisaalta rohkeasti toimiessa koettiin mielihyvad ja tyon mielekkyytta sek& sellaisista

tilanteista opittiin paljon.

“Toimin mielestdni tilanteissa oikein ja en olisi voinut toimia muilla tavoin.” ID 8.2

“Tasta koin moraalista tuskaa sisimmdssdni, vaikka tiesin toimivani lapsen parhaaksi.” ID

7.10

”... kun on onnistunut luovimaan hankalassa tilanteessa lapsen edun varmistamiseksi, on

Jjddnyt vain hyvd mieli.” ID8.3
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6 POHDINTA

6.1 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta on arvioitu eri ndkokulmista. Luotettavuuteen vaikuttavia
tekijoita tutkimuksessa ovat aineiston keruu sek& analyysi, uskottavuuteen, toistettavuuteen,
siirrettdvyyteen ja varmuuteen sekd tutkimukseen osallistuvien maaradn ja tutkijaan

liittyvéat seikat. Seuraavassa tarkastellaan tiivistetysti jokaista naistéa.

Aineiston keruun luotettavuus vaikuttaa koko tutkimuksen luotettavuuteen (Holloway &
Wheeler 2012). Aineiston keruun luotettavuuteen ovat voineet vaikuttaa monet tekijéat.
Aineisto kerattiin Webropol-kyselynd Internetin hoitotyon keskustelupalstoilla, jolloin
tavoitettiin suuri maara ihmisia (Holmes 2009). Voi kuitenkin olla, etta otos oli Internetista
kerdtyn aineiston vuoksi vaaristynyt (Grove ym. 2013; Holmes 2009). Tama voi johtua
esimerkiksi siitg, ettd keskustelupalstoilla on usein joukko samanhenkisid ihmisia (Holmes
2009). Toisaalta voi olettaa, ettd tutkimukseen vastanneet henkilot olivat aiheesta
Kiinnostuneita. Internetin kéaytté aineistonkeruussa saattoi tuoda ongelmia aineiston
edustavuuden kannalta, silla Internetin kdyttdjien sekd varsinaisen populaation
ominaisuudet voivat erota toisistaan merkittdvasti. Otannassa pois jdivat automaattisesti
henkil6t, jotka eivét Internetia k&ytd. Keskustelupalstoilla on my6s mahdollista esittda
muuta kuin oikeasti on ja henkil6llisyyttd on vaikeata todentaa. Internetissa toteutettu
kysely voi lisata vastaus — seka Kkieliharhaa. Vastausharhaa vahennettiin esimerkiksi
korostamalla anonymiteetin séilymistd. (Holmes 2009.) Vastaajat ovat voineet antaa
odotettuja vastauksia ja kysymykset oli saatettu ymmartdd vaarin (Holmes 2009). Tata
harhaa haluttiin vahentdd kyselylomakkeen esitestaamisella kahdella lasten hoitoty6sta
kokemusta omaavalla henkil6lla ennen varsinaista aineistonkeruuta ja ndiden kommenttien
pohjalta kysymyksia selkeytettiin. Kyselylomakkeen arvioi myds aiheen asiantuntija ennen

aineistonkeruuta.

Aineiston analyysin luotettavuuteen vaikuttaa kysymysten kattavuus siihen, mitd haluttiin
tietdd (Holloway & Wheeler 2012). Kyselylomakkeen avoimiin kysymyksiin laadittiin
apukysymyksid, joiden toivottiin helpottavan vastaamista ja auttavan pohtimaan aihetta eri
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nakokulmista. Analyysin luotettavuuteen on saattanut vaikuttaa tekijan kokemattomuus,
aloittelijat tekevat todenndkdisemmin pikaisia johtop&&toksid aineistosta (Holloway &
Wheeler 2012). Tastd huolimatta analyysissé pyrittiin huolellisuuteen ja tdsmallisyyteen,
analyysin tuloksia tarkistettiin useassa vaiheessa ja sen yhteys aineistoon pyrittiin

takaamaan.

Uskottavuus ilmenee perusteellisuutena sekd patevyytena (Holloway & Wheeler 2012,
297.) Uskottavuus on térkeé osa luotettavuutta (Holloway & Wheeler 2012; Graneheim &
Lundman 2004), jolloin késitellaan analyysin kulkua seka tapaa, jolla aineiston tuloksiin on
paasty (Graneheim & Lundman 2004). Luotettavuuteen vaikuttaa esimerkiksi valittu
nakokulma, aineistonkeruutapa ja vastaajien mééard. Vastaajien vaihtelevuus esimerkiksi ién
ja sukupuolen suhteen tuo laajempaa nakdkulmaa tutkimukseen (Graneheim & Lundman
2004) ja siihen tassékin tutkimuksessa on pyritty ja saatu eri-ikdisia ja eri hoitotyon
konteksteissa  tyoskentelevida hoitotyon ammattilaisia.  Aineistonkeruu avoimilla
kysymyksilla koettiin hyvéksi, silla aihe saattaa olla herkka ja vaikeista tilanteista voi olla
helpompi kirjoittaa, kuin kertoa kasvotusten. Vastaajien mé&ara oli riittdva, jotta saatiin

tutkimuskysymyksiin vastaus seka eri nakokulmia.

Luotettavuuteen ja uskottavuuteen keskeisend tekijana vaikuttaa merkitysyksikon valinta.
Liian laaja yksikko saattaa sisaltad eri merkityksid ja kapea-alainen merkitysyksikko voi
aiheuttaa tutkimusaineiston liiallisen pirstaloitumisen (Graneheim & Lundman 2004.)
Luotettavuutta  lisattiin ~ tutkimuksessa  silld, ettd  merkitysyksikoksi  valittiin
ajatuskokonaisuus, jonka pituus vaihteli jonkin verran. Lainauksia kdytetaan, silla se lisési
uskottavuutta ja luotettavuutta kategorioiden muodostumisessa. Analyysin luotettavuutta on
pyritty lisddméaan keskustelulla ja yksimielisyydelld aiheesta kollegan kanssa. (Graneheim
& Lundman 2004.) Uskottavuutta lisasi aineiston ja analyysin kyky kuvata tutkittavaa
ilmiotd (Kylma ym. 2008). Aineisto tassa tutkimuksessa ei ollut kovin laaja, mutta se oli

siséllollisesti monipuolinen ja sen pohjalta tehty analyysi kuvasi ilmioté eri nakokulmista.

Toistettavuus lisédé tutkimuksen luotettavuutta (Holloway & Wheeler 2012; Graneheim &
Lundman 2004). Laadullisessa tutkimuksessa tama ei tayty, silld tutkija itse on siina niin

keskeisessa osassa oman taustansa sekd luonteensa kanssa eika toinen voi laadullista
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tutkimusta taysin samankaltaisena toistaa (Holloway & Wheeler 2012). Tutkimuksen teon

vaiheet kirjattiin siten, etta sit4 voi tarvittaessa toinen tutkija tarkastella (Kylméa ym. 2008).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tulee pohtia myos siirrettdvyyden kannalta. Jotta
tdma voitaisiin saavuttaa, aineiston tulokset tulisi olla siirrettavissa eri ryhmaan. (Holloway
& Wheeler 2012; Graneheim & Lundman 2004.) Lopullisen pé&atoksen tulosten
siirrettdvyydestd tekee lukija ja siirrettdvyyden kannalta on tarke&td kuvata tutkimuksen
kulku, seka tiedonantajien taustatiedot tarkoin (Graneheim & Lundman 2004).
Tutkimuksen tulokset ovat siirrettdvissa lasten hoitotyon eri hoitoympéristoihin, silla
aineisto koostuu hyvin erityyppisistd vastaajista. Oikein valitut lainaukset, sek& harkittu
tulosten esittdminen lisddvat siirrettavyyttd. (Graneheim & Lundman 2004.) Lainausten
valinnassa tulee olla huolellinen, jotta ne kuvaavat sitd, mitd toivotaan eivatka johda
harhaan (Sandelowski & Barroso 2002).

Kayttovarmuuteen liittyi myos analyysin aikana tehdyt mahdolliset muutokset (Graneheim
& Lundman 2004). Aineiston analyysiin tuli tutkimuksen teon aikana muutos, jonka
perusteella yhteen tutkimuskysymykseen haettiin deduktiivisen sijaan vastausta
induktiivisesti. Muutos tehtiin sen vuoksi, ettd tutkimuskysymykseen saatiin syvéllisemmin

vastaus.

Tiedonantajien maara vaikuttaa myos luotettavuuteen. Tutkimuksessa pyrittiin saamaan
mahdollisimman rikas otos, jolloin péastéisiin tutkimuksen tavoitteisiin (Grove ym. 2013).
Internet kyselyissé oli riskind vahainen vastaajien maard, joka taas vaikuttaa negatiivisesti
validiteettiin (Holmes 2009). Internet kyselylla tavoitettiin paljon ihmisid, Hoitajat.net-
sivustolla tutkimustiedotetta oli luettu noin 1780 kertaa ja Facebook- sivustoilla
mahdollisia lukijoita oli kymmenia tuhansia. Muistutusviesteistd huolimatta vastaajamaéra
jai kuitenkin pieneksi ja saattaa olla, ettd aihe koettiin vaikeaksi. Tutkimuksen aineisto oli
pieni ja se vaikuttaa luotettavuuteen, mutta saturaatiota oli aineistossa nihtavissa (Grove
ym. 2013). Saturaatio pienessékin aineistossa mahdollistaa yleistamistd (Tuomi & Sarajarvi
2008). Aineisto oli kuitenkin riittava antaakseen viitteitd lasten hoitotydon moraaliseen

rohkeuteen liittyvista asioista, mutta lisatutkimukselle on vield tarvetta. Tutkimus
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voidaankin nahda kaynnistyksend sille, ettd moraalisen rohkeuden kasitetta tarkastellaan

lasten hoitotydssa.

Vastaajien ominaispiirteet vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuteen. Lahes kaikki
tutkimukseen osallistuneista olivat naisia, joten tdmad saattaa vaikuttaa vastauksiin.
Vastaajien keski-ika vaihteli suuresti ja toisaalta erityisesti hoitotyontekijoiden &aripaat
jaivat puuttumaan, eli vasta-valmistuneet sekd elékkeelle siirtymadsséd olevat. Heidan
nakemyksensd moraalisesta rohkeudesta olisivat saattaneet tuoda aineistoon lisasisaltoé.
Koska vastaajien iké& suurimmaksi osaksi keskittyi 20—40 vuoden valiin ja yli 60 vuotiaiden
nakokulma puuttui kokonaan, eivét tulokset vélttdméatta ole yleistettavissd kaikkiin
ikaluokkiin. Syité vastaajien ikdjakaumaan saattoi olla esimerkiksi aineistonkeruun muoto,
jolloin idkkaimmat hoitotyontekijat eivat valttaméattd ole tavoittaneet kyselya netin
valityksella ja toisaalta opiskelijat tai vastavalmistuneet eivét ole vield |oytaneet alan
keskustelualueita. Aihe saatettiin myds kokea vaikeaksi, minka vuoksi kyselyyn jatettiin

vastaamatta.

Aineistossa oli eniten sairaanhoitajia seka katiloitd. Terveydenhoitajat olivat
vahemmistond, mika vaikuttaa myos tutkittavan aiheen ndkokulmiin. Vastauksiin on voinut
vaikuttaa vastaajien kokemuksen mé&érd, jolloin he saattavat kokea eettiset tilanteet eri
tavoin. Osastoiden Vélill4 on eroa eettisesti vaikeissa tilanteissa ja niiden luonne vaihtelee
osastoittain. Aineistoa kerattdessa oli tarkeata, ettd tutkittavilla on ilmitstd mahdollisimman

paljon tietoa sekd kokemusta (Tuomi & Sarajarvi 2004).

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan ajatukset tutkittavasta aiheesta vaikuttivat
tutkimukseen (Grove ym. 2013; Metsamuuronen 2006). Laadullisen tutkimuksen
toteuttamisessa tutkimuksen tekija oli tiiviisti mukana koko aineiston keruun ja analyysin
prosessissa. Omista ennakko-oletuksista tuli olla tietoinen ja tdmén vaikutusta voi vahentaa
esimerkiksi Kirjoittamalla omat ajatukset paperille. (Grove ym. 2013, 268.)Yhtena
ennakko-oletuksena esimerkiksi oli, ettd moraalista rohkeutta vaativat tilanteet liittyvéat
usein vanhempiin. Ennen tutkimuksen tekoa ja se aikana tutkija kirjoitti omia ajatuksiaan

aiheesta, jotta ne ohjaisivat mahdollisimman vahéan erityisesti analyysia.
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Tutkimuksen taustalla vaikuttaneen postpositivistisen ajattelun mukaan tutkimuksen
tavoitteena ei ole p&&std moraalisen rohkeuden kuvaamisessa lasten hoitotydssé
taydelliseen objektiivisuuteen. Yksi luotettavuuteen vaikuttava tekija oli tutkimuksen
tiedonantajien rehellisyys. Oletuksena on, ettd kaikki ovat puhuneet totta. (Metsamuuronen
2008.) Saattaa kuitenkin olla, etta joitain asioita on esimerkiksi kaunisteltu tai tahattomasti
muistettu eri tavalla kuin varsinainen tilanne oli. Koska aineisto keréttiin avoimin
kysymyksin, mahdollisesti henkil6t, jotka eivat niink&&n pid& Kirjoittamisesta, ovat
saattaneet jattad vastaamatta. Nain ollen aineistossa saattaa korostua enemmaén henkildt,
joille kirjallinen ilmaisu on helpompaa. (Tuomi & Sarajéarvi 2004.) Toisaalta kysymyksia
oli vain muutama, jolla haluttiin varmistaa mahdollisimman monen mahdollisuus

vastaamiseen.

6.2 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyys vaikuttaa koko tutkimuksen uskottavuuteen (Tuomi & Sarajarvi
2004). Tutkimus toteutettiin hyvad tieteellistd kaytdntod noudattaen. Tutkimuksessa
noudatettiin rehellisyyttda, huolellisuutta sekd avoimuutta kaikissa vaiheissa, niin tiedon
hankinnassa kuin raportoinnissa ja analyysissa. Tutkimusta tehdessé toisten tutkimuksiin

viitattiin asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Ennen tutkimuksen aloittamista huolehdittiin tarpeelliset tutkimusluvat (TENK 2012).
N&ma saatiin  jokaiselta keskustelupalstalta, jossa aineistoa kerattiin. Eettista
ennakkoarviointia ei tutkimukseen tarvittu, koska tutkimuksen tiedonantajina toimivat

hoitotyontekijat.

Tutkimusta tehdesséd kunnioitettiin itsemadradmisoikeutta tutkimuksesta avoimesti sek&
rehellisesti tiedottamalla (Liite 6) ja antamalla mahdollisuus Kieltaytyd osallistumisesta.
Tutkimukseen  osallistuminen  perustui  vapaaehtoisuuteen. (Grove ym. 2013))
Tutkimukseen osallistumiseksi katsottiin kysymyksiin vastaaminen, erillistd suostumusta ei
tdméan liséksi kysytty. Tutkimuksen kohderyhmané olivat hoitotyon ammattilaiset, jotka

olivat kykenevid itse paattdmaén tutkimukseen osallistumisesta (Grove ym. 2013).
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Tutkimus toteutettiin tutkimukseen osallistuvien yksityisyytta seké tietosuojaa kunnioittaen
(Grove ym. 2013). Tutkimuksessa ei keratty esimerkiksi henkil6tietoja, joista henkilon
Voisi tunnistaa tai jaljittdd edes tutkimuksen tekij@. Tutkimuksen aineistoa kasiteltiin
luottamuksellisesti. Tietosuojaa lisédttiin nimedmalla tiedonantajat koodein. (Grove ym.
2013.) Tutkimuksen tuloksia raportoitaessa huolehdittiin suorien lainausten muodosta, jotta

ne eivat ole tunnistettavissa.

Tutkimus tehtiin oikeudenmukaisuutta kunnioittaen, jolloin esimerkiksi kaikilla oli
mahdollisuus osallistua tutkimukseen katsomatta sukupuolta tai kulttuuria. Tutkimus tehtiin
siten, ettei tutkittaville aiheutettu harmia. (Grove ym. 2013.) Internetissa toteutettuihin
tutkimuksiin liittyy mahdollisesti vastaamiseen liittyvan tunnereaktion aiheuttama harmi
(Holmes 2009). Tutkimus saattoi aiheuttaa hetkellista epamukavuutta tutkittavalle avointen
kysymysten vastaamisen tai vaikeiden tilanteiden muistelemisen muodossa. Tutkimusta
tehdessd nahdaén kuitenkin hyvaksyttavana, jos tutkimus saattaa aiheuttaa samankaltaista
epamukavuutta, jota jokapdivdisessd arjessa saattaa kokea. Tutkimus ei aiheuttanut
kenellek&&n pysyvad haittaa. Tutkimuksesta aiheutuvat hyodyt arvioitiin haittoja

suuremmiksi. (Grove ym. 2013.)

6.3 Tulosten tarkastelu

Laadullisen tutkimuksen analyysin tuloksia kirjoitettaessa tulisi olla huolellinen siing,
etteivat tulokset ole pelkéstdan aineiston kuvaamista (Sandelowski & Barroso 2002).
Laadun nakokulmasta aineiston tulokset tulee esittdd selkedsti ja niitd tulee voida

hyddyntéa. Tulosten tulee kuvata tutkittua ilmioté kattavasti. (Kylmé ym. 2008.)

Ensimmaiseen tutkimuskysymyksen kohdalla saatiin vastaus siihen, mitd moraalinen
rohkeus lasten hoitotydssé on. Tutkimukseen osallistuneiden mukaan moraalinen rohkeus
lasten hoitotytssa oli erityisesti lapsen edun puolustamista ja lapsen parhaan ajamista.
Lapsen paras meni myOs vanhempien edun edelle. Tutkimuksen tulokset olivat
samansuuntaisia Dahlin ym. (2013) tutkimuksen kanssa. Myo6s heiddn mukaansa
terveydenhoitajat kokivat erityisesti tehtdvakseen lasten puolustajina toimimisen.

Moraaliseen rohkeuteen liittyi henkilokohtainen arvomaailma ja kasitys oikeasta
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toiminnasta. Moraalisen rohkeuden ilmeneminen saattaa siis vaihdella tdmén perusteella
hoitotyontekijoiden kesken. Moraalinen rohkeus néhtiin olevan mygds rohkeutta puuttua
erilaisiin eettisiin epé@kohtiin lasten hoitotysséd. Tamén vuoksi oli tarkedtd myos tunnistaa

eettiset ongelmatilanteet.

Toiseen tutkimuskysymykseen haettiin eettisia ongelmatilanteita lasten hoitotydssé, joissa
tarvittiin moraalista rohkeutta.. Lasten hoitotydsséa oli tulosten perusteella paljon sellaisia
tilanteita, joissa vanhemmat aiheuttivat rohkeutta vaativia tilanteita. Myods Callisterin ja
Sudia-Robinsonin  (2011) mukaan vastasyntyneiden hoitotydssd kohdatut eettiset
ongelmatilanteet olivat moninaisia ja niissa tarvittiin moraalista rohkeutta T&man
tutkimuksen mukaan vanhempien tavat, kuten péihteiden kaytto tai vékivaltainen kéytos
aiheuttivat hoitotyontekijoille eettisesti vaikeita tilanteita. Aineistoa kerattdessa ei eettisesti
vaikeata tilannetta maéritelty vaan vastaajat saivat itse kertoa mielestaén eettisesti vaikeista
tilanteista lasten hoitotydssd. Osa kuvatuista tilanteista téytti eettisen ongelman
tunnusmerkit ja joissakin tilanteissa oli enemmaén kyse kliinisesta ongelmasta. Tutkimuksen
vastausten perusteella oli havaittavissa vaikeutta tunnistaan eettinen ongelma seka erottaa

se esimerkiksi kliinisestd ongelmasta.

Kolmannessa tutkimuskysymyksesséd haettiin ratkaisutapoja ja —keinoja moraalista
rohkeutta vaativiin tilanteisiin. Tilanteita ratkaistiin usein konkreettisin keinoin
keskustelemalla, kollegoilta tai muilta ammattilaisilta apua pyytdmalld tai tukea
tarjoamalla. Tilanteen ratkaiseminen koettiin jossain mééarin vaikeaksi, mutta useimmiten
hoitotyontekijat kokivat toimineensa rohkeasti ja eettisesti oikein. Myds Dahl ym. (2013)
mukaan terveydenhoitajat olivat toimineet vaikeissa tilanteissa rohkeasti. Moraalista
rohkeutta vaativia tilanteita ratkaistiin paljon yhteistydssé kollegoiden ja muiden

ammattiryhmien kanssa. Muutoinkin kollegoilta saatu tuki koettiin tarkeaksi.

Tutkimuksen tuloksista oli l0ydettdvissa samansuuntaisuutta moraalisen rohkeuden
kasiteanalyysissd madriteltyjen piirteiden, ennakkotapausten seké seurausten kanssa. Tama
osaltaan tukee sekd selkeyttdd ké&sitteen monimuotoisuutta. Moraalisen rohkeuden
ominaispiirteita oli maéaritelty seitseman ja tuloksissa oli tunnistettavissa moraalinen eheys,

vastuunottaminen,  puolustaminen,  sitoutuminen,  ldsndolo,  rehellisyys  seka
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henkilokohtainen riski. (Numminen ym. 2016.) Moraalinen yhtenevéisyys nakyi
tutkimustuloksissa rohkeutena toimia omien arvojen mukaan, uskalluksena toimia lapsen
parhaaksi. Vastuullisuus ilmeni esimerkiksi tilanteen ottamisesta vastuulle silloin kun muut
eivat sitda tehneet tai muut siirsivat vastuun hoitotyontekijalle. Puolustaminen néakyi
selkedsti tutkimustuloksissa ja lapsen edun puolustaminen Kkoettiin erittdin tarkeéksi osaksi
moraalista rohkeutta lasten hoitotydssa. Se saattoi my0s siséltédé riskin esimerkiksi lapsen
vanhempien suuttumuksesta. Sitoutuminen ilmeni tutkimustuloksissa esimerkiksi haluna
toteuttaa hoitotyon periaatteiden mukaista hoitoty6td silloinkin, kun se ei ollut helpoin
vaihtoehto. Lésndolo ilmeni myos lasten hoitotydssd. Se ei ollut halua kohdata vain lapsi
inhimillisesti vaan my6s vanhemmat. Joskus tdmé& saattoi olla vaikeata, esimerkiksi
tilanteissa joissa vanhemmat olivat aiheuttaneet lapselle haittaa. Rehellisyys nékyi
tutkimustuloksissa esimerkiksi tarvittaessa toisen toimintaan puuttumisena, mikali se ei
ollut lapsen parhaaksi. Henkilokohtainen riski lasten hoitotydsséd kasitti muun muassa
ristiriidat ~ vanhempien  kanssa  tai  silmatikuksi  joutumisen  tydyhteisossé.
Ennakkotapauksista aineistosta oli selkeimmin tunnistettavissa kokemus ja toisaalta
eettinen herkkyys. Moraalisesta toiminnan seurauksia ovat tutkimuksen mukaan mielihyva,
mielekkyys sekd oppiminen, jotka ilmenivat myos késiteanalyysistd. Analyysin mukaan
seurauksia ovat mygs voimaantuminen sek& ammatillinen kehittyminen. (Numminen ym.
2016.)

Tutkimuksen tuloksissa on néhtdavissa jonkin verran lasten sairaalahoidon hoitotyon
periaatteita (Lindén 2002). Erityisesti hoidon jatkuvuus ja perhekeskeisyys nakyivat
vastauksissa. Jatkuvuus nadkyi esimerkiksi rohkeutena varmistaa, ettei lasta ylihoideta.

Perhekeskeisyys nékyi esimerkiksi Idsndolona ja hoidon perustelemisena vanhemmille.

Tutkimukseen osallistuneiden vastauksissa oli jonkin verran néhtdvissé vaikeutta tunnistaa
eettiset ongelmatilanteet ja erottaa ne kliinisistd ongelmista. T&m& on voinut vaikeuttaa

my0ds moraalisen rohkeuden ilmenemisen tunnistamista lasten hoitotydssa.
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6.4 Johtopaatokset

Moraalinen rohkeus on lasten hoitotyossa tarkedd ja sitd tarvitaan hyvin erilaisissa
tilanteissa seké konteksteissa. Tulosten mukaan lasten hoitotyontekijat toimivat useimmiten
moraalista rohkeutta vaativissa tilanteissa rohkeasti. Moraalinen rohkeus on erityisesti
lapsen edun valvomista sekd puolustamista ja omien arvojen sekd moraalin mukaan
toimimista. Moraaliseen rohkeuteen lasten hoitotydssé liittyvat myos eettiset ohjeet seka
periaatteet ja niiden puolustaminen. Moraaliseen rohkeuteen saattaa liittya henkilokohtaisia

negatiivisia seurauksia, joka tekee tilanteessa toimimisesta joskus vaikeaa.

Moraalista rohkeutta vaativat tilanteet liittyvat usein potilaan vanhempiin ja joskus muihin
hoitoa toteuttaviin. Vaikeita tilanteita olivat esimerkiksi vanhempien lapsille aiheuttamat
haittatilanteet sekd hoidon rajaamiseen liittyvat kysymykset. Tutkimuksen tulosten
perusteella moraalinen rohkeus liittyy paljon omaan kasitykseen arvoista sekd moraalista.
Moraalinen rohkeus on hoitotydn arvojen puolustamista ja niiden toteutumisen
varmistamista. Aineistosta oli tunnistettavissa lahes kaikki ETENEnN (2011) maarittelemat
eettiset periaatteet hoitotydssa. Tasta voisi paatelld, ettd hoitotyontekijat haluavat toteuttaa
eettisten periaatteiden mukaista hoitoty6ta. Erityisesti lapsen oikeus hyvéén hoitoon-
periaate vaatii usein puolustamista rohkeasti. Rohkeutta on puolustaa lapsen oikeutta
hyvéén hoitoon sekéa joskus hyvaan kuolemaan. Itsemaaraédmiseen liittyvat kysymykset ovat
esimerkiksi pienten lasten keskuudessa joskus vaikeita ja hoitotyontekijan tulisi rohkeasti

puolustaa lasten itsemaarda@misoikeutta heidén kehitystasonsa mukaan.

Moraalista rohkeutta vaativat tilanteet voidaan ratkaista usein k&ytdnnon toimin, kuten
keskustelemalla, apua tarjoamalla tai kollegalta kysymaélla. Kokemus ja koulutuksen
mukanaan tuomat tiedot ja taidot tukevat moraalisesti rohkeasti toimimista. Usein lasten
hoitotydssé toimitaan moraalisesti rohkeasti, mutta joskus on tilanteita, jolloin rohkeus ei
hoitotyontekijan mielestd toteutunut. N&issa tapauksissa on eri syité, kuten kiire tai muiden

toimiminen samoin.

Tulosten perusteella lasten hoitotydsséd kohdataan moraalista rohkeutta vaativia tilanteita,

jotka voivat olla vaikeita hoitotyontekijalle. Tamén vuoksi koulutuksen tulisi tukea téllaisia
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tilanteita. Moraalista rohkeutta tulee tuoda esiin koulutuksessa, jotta eettisesti vaikeissa
tilanteissa uskalletaan toimia ja moraalinen rohkeus voi kehittyd (Murray 2010).
Esimerkiksi Nash ym. (2015) yhdistivdt moraalisen rohkeuden kouluprojektiin, jolloin
opiskelijoilla oli mahdollisuus oppia tarkeasta asiasta. Koulutuksen avulla on mahdollista
saada positiivisia vaikutuksia ja parantaa opiskelijoiden moraalista rohkeutta (May & Luth
2013). Moraalista rohkeutta tulisi opettaa, jotta kaytantdon saataisiin rohkeita
hoitotyontekijoita (Lindh ym. 2010).

Tutkimuksen tulokset tuovat tukea kaytannon lasten hoitotyota tekeville hoitotyontekijoille.
Tietoisuus moraalisen rohkeuden tarpeesta lasten hoitoty6td tehdessa voi auttaa
asennoitumaan oikealla tavalla ty6hon, eivéatka eettisesti vaikeat tilanteet tule niin
yllatyksend. Tulosten perusteella rohkeutta vaaditaan hyvin erilaisissa tilanteissa ja
hoitotyon konteksteissa, jolloin tutkimuksen tulokset ovat hyddynnettavissd monessa
hoitotydn ympéristossd. Tulosten perusteella toimintatavat ja ajatukset moraalisesta
rohkeudesta ovat melko paljon samankaltaisia kontekstista riippumatta, vaikka tilanteet

vaihtelevat tydympariston mukaan.

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Moraalista rohkeutta lastenhoitotydsséd on tutkittu hyvin niukasti, joten jatkotutkimusta
aiheesta tarvitaan vield paljon. Aiheesta tarvittaisiin jatkossa vield lisdd kuvailevia
tutkimuksia. Esimerkiksi havainnointitutkimus lasten hoitotyén moraalisesta rohkeudesta
olisi mahdollinen menetelmé& uuden tiedon lisdédmiseksi, silla moraalista rohkeutta vaativat
eettiset tilanteet voivat olla vaikeita nimetd ja havainnoimalla niitd olisi mahdollista

tunnistaa paremmin.

Moraalisen rohkeuden positiivisia vaikutuksia esimerkiksi tyon mielekkyyteen lasten
hoitoty0ssé tai vastaavasti rohkeuden puutteen vaikutuksia olisi tarpeellista tutkia. T&ssa
tutkimuksessa moraalista rohkeutta tutkittiin yleisesti lasten hoitotyon eri konteksteissa ja
jatkossa voisi olla mielekastd tutkia moraalista rohkeutta esimerkiksi neuvolatydssa,
vuodeosastoilla tai teho-osastolla erikseen. Erilaisissa konteksteissa tuotettu tieto

mahdollistaisi yksityiskohtaisesmman kuvan moraalisesta rohkeudesta ja sen ilmenemisesté.
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Moraaliseen rohkeuteen liittyy tutkimuksen mukaan oma moraalinen késitys ja sen
puolustaminen. Jatkotutkimuksena olisi syyta kartoittaa hoitotyontekijoiden moraalin tasoa
sekd verrata sitd kykyyn ja haluun toimia moraalisesti rohkeasti. Moraalisen rohkeuden
ilmenemista lasten hoitotydssd olisi hyva kartoittaa myds kysyméllad lapsen tai tdman
laheisen nakokulmaa asiaan. Vanhemmat ovat saattaneet esimerkiksi havaita
hoitotyontekijan puolustavan heitd ja heiddn oikeuksiaan tai hoitotyOntekija on jattanyt
toimimatta rohkeasti. Moraalisen rohkeuden tutkimuksen kannalta olisi tarpeellista tutkia
sitd estévia ja edistavia tekijoita. Tassd tutkimuksessa tuloksissa esiintyi kollegoilta saatu
tuki, jonka merkitystd moraaliseen rohkeuteen olisi syyta tutkia lisdé. Tassa tutkimuksessa
on yhdistetty etiikka ja lasten hoitotyd, joka on tuonut uutta ndkékulmaa sek@ pohjaa

uudelle tutkimusalueelle.



51

LAHTEET

Black S & Curzio J & Terry L. 2014. Failing a student nurse: a new horizon of moral
courage. Nursing Ethics 21(2), 224-238.

Callister L & Sudia-Robinson T. 2011. An overview of ethics in maternal-child nursing.
American Journal of Maternal and Child Nursing. 36(3), 154-159.

Dahl B, Clancy A & Andrews T. 2014. The meaning of ethically charged encounters and
their possible influence on professional identity in Norwegian public health nursing: a
phenomenological hermeneutic study. Scandinavian Journal of Caring Sciences 28(3), 600-
608.

Day L. 2007. Courage as a virtue necessary to good nursing practice. American Journal of
Critical Care 16(6), 613-616.

Eagly A & Riger S. 2014. Feminism and psychology: Critigue of methods and
epistemology. American Psychologist 69(7), 685-702.

Eby R, Hartley P, Hodges P, Hoffpauir R, Newbanks S & Kelley J. 2013. Moral integrity
and moral courage: can you teach it? Journal of Nursing Education 52(4), 229-233.

Edmonson C. 2015. Strenghtening moral courage among nurse leaders. Online Issues in
Nursing 20(2), 1-5.

Edmonson C. 2013. Wanted: morally courageous leaders. Frontiers of Health Services
Management 30(1), 33-38.

Edmonson C. 2010. Moral courage and the nurse leader. Online Journal of Issues in
Nursing 15(3), 1-4.

ETENE. 2001. Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet.
ETENE-julkaisuja 1. Helsinki.

Fahlberg B. 2015. Moral courage: a step beyond patient advocacy. Nursing 45(6), 13-14.

Finlex. 2002. Laki lasten kanssa tydskentelevien rikostaustan selvittdmiseksi.
14.6.2002/504. Viitattu 17.3.2016. http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020504

Finlex. 1992. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. 17.8.1992/785. Viitattu 17.3.2016.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

Gallagher A. 2010. Moral distress and moral courage in everyday nursing practice. The
Online Journal of Issues in Nursing 16(2), 1-5.



52

Gallagher S. 2012. Bullying, moral courage, patient safety and the bariatric nurse. Bariatric
Nursing and Surgical Patient Care 7(4), 156-159.

Graneheim UH & Lundman B. 2004. Qualitative content analysis in nursing research:
concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education Today
24(2), 105-112.

Grove S, Burns N, & Gray J. 2013. The practice of nursing research. Appraisal, synthesis
and generation of evidence. Seventh edition. Elsevier Saunders, Missouri.

Hawkins S & Morse J. 2014. The praxis of courage as a foundation for care. Journal of
Nursing Scholarship 46(4), 263-270.

Holloway | & Wheeler S. 2012. Qualitative research in Nursing and Healthcare. Third
edition. United Kingdom: Wiley-Blackwell.

Holmes S. 2009. Methodological and ethical considerations in designing an Internet study
of quality of life: A discussion paper. International Journal of Nursing Studies 46(3), 394-
405.

Horton-Deutsch S, Pardue K, Young P, Morales M, Halstead J & Pearsall J. 2014.
Becoming a nurse faculty leader: Taking risks by doing the right thing. Nursing Outlook
62(2), 89-96.

Huang L-C, Chen C-H, Liu H-L, Lee H-Y, Peng N-H, Wang T-M & Chang Y-C. 2013.
The attitudes of neonatal professionals towards end-of-life decision-making for dying
infants in Taiwan. Journal of Medical Ethics 39(6), 382-386.

Hutchinson M, Jackson D, Daly J & Usher K. 2015. Distilling the antecedents and enabling
dynamics of leader moral courage: a framework to guide action. Issues in Mental Health
Nursing 36(5), 326-335.

Hyde Y, Kautz D & Jordan M. 2013. What to do when family cannot agree to withdraw life
support. Dimensions of Critical Care Nursing 32(6), 276-279.

International Council of Nurses. 2012. The ICN Code of Ethics for Nurses. Viitattu
13.4.2016.
http://www.icn.ch/images/stories/documents/about/icncode_english.pdf

Iseminger K. Overview and summary: moral courage amid moral distress: strategies for
action. Online Journal of Issues in Nursing 15(3), 1-2.,

Ivanoff P, Risku A, Kitinoja H, Vuori A & Palo R. 2006. Hoidatko minua? Lapsen, nuoren
ja perhen hoitotyd. 3. uudistettu painos. Porvoo: WSQOY.

Janzen K & Perry B. 2015. Taking action: an exploration of the actions of exemplary
oncology nurses when there is a sense of hopelessness and futility perceived by registered



53

nurses at diagnosis, during treatment, and in palliative situations. Canadian oncology
Nursing Journal 25(2), 179-185.

Kadivar M, Mosayebi Z, Asghari F & Zarrini P. 2015. Ethical challenges in the
neonatal intensive care units : perceptions of physicians and nurses; an Iranian experience.
Journal of Medical Ethics and History of Medicine 8(1), 1-9.

Kerfoot K. 2012. Courage, leadership, and end-of-life care: when courage counts. Journal
of Medsurgical Nursing 21(5), 319-321.

Kylma J, Rissanen M-L, Laukkanen E, Nikkonen M, Juvakka T & Isola A. 2008.
Aineistoléhtoisell& siséllonanalyysilla tietoa hoitotydn kehittdmiseen. Esimerkking syopéa
sairastavan nuoren vanhemman toivon vahvistaminen. Tutkiva Hoitotyd 6(2), 23-29.

LaSala C & Bjarnason D. 2010. Creating workplace environments that support moral
courage. Online Journal of Issues in Nursing 15(3), 1-4.

Lachman V. 2007a. Moral courage in action: case studies. Journal of Medsurgical Nursing
16(4), 275-277.

Lachman V 2007b. Moral courage: a virtue in need of development? Journal of
Medsurgical Nursing 16(2), 131-133.

Lachman V. 2008. Whistleblowers: troublemakers or virtuous nurses? Dermatology
Nursing 20(5), 390-393.

Lachman V. 2010a. Strategies necessary for moral courage. Online Journal of Issues in
Nursing 15(3), 1-4.

Lachman V.2010b. Do-Not-Resuscitate orders: nurse’s role requires moral courage. Jourlan
of Medsurgical Nursing 19(4), 249-251.

Lachman V, Murray J, Iseminger K & Ganske K. 2012. Doing the right thing. Pathways to
moral courage. American Nurse Today 7(5), 24-29.

Leino-Kilpi H. 2009. Teoksessa Leino-Kilpi H & Vélimaki M. Etiikka hoitotydssa.
Helsinki:WSOQOY.

Lindén L. 2004. Lasten sairaalahoito. Teoksessa Lasten ja nuorten hoitotyon kasikirja.
Koistinen P, Ruuskanen S & Surakka T (Toim.). Jyvaskyla:Gummerus.

Lindh I-B, Severinsson E & Agneta B. 2009.Nurses’ moral strength: a hermeneutic inquiry
in nursing practice. Journal of Advanced Nursing 65(9), 1882-1890.

Lindh I-B, Barbosa da Silva A, Agneta B & Severinsson E. 2010. Courage and nursing
practice: a theoretical analysis. Nursing Ethics 17(5), 551-565.



54

Lindholm M. 2004. Lapsi, perhe ja yhteisd. Teoksessa Lasten ja nuorten hoitotydn
kasikirja. Koistinen P, Ruuskanen S & Surakka T (Toim.). Jyvaskyl&d:Gummerus.

Matney S, Brewster P, Sward K, Cloyes K & Staggers N. 2011. Philosophical approaches
to the nursing informatics data-information-knowledge —wisdom framework. Advances in
Nursing Science 34(1), 6-18.

Metsamuuronen J. (toim.) 2006. Laadullisen tutkimuksen kasikirja. International Methelp
Ky: Jyvéskyla.

Muehlbauer P. 2014. Have the moral courage to do the right thing. Oncology Nursing
Society Connect 29(1), 39.

May D & Luth M. 2013. The effectiveness of ethics education: a quasi-experimental field
study. Science and engineering ethics.19(2), 545-568.

Murray J. 2010. Moral courage in healthcare: acting ethically even in the presence of risk.
Online Journal of Issues in Nursing 15(3), 1-5.

Nash W, McArthur S, Mendola A. 2015. The moral courage of nursing students who
complete advance directives with homeless persons. Nursing Ethics DOI
10.1177/0969733015583926

Numminen O, Repo H & Leino-Kilpi H. 2016. Moral courage in nursing: A concept
analysis. Nursing Ethics (in press), DOI 10.1177/0969733016634155.

Oxford Dictionary of English. 3" Ed. 2010. Oxford University Press: London.

Parahoo K. 2006. Nursing research. Principles, Process and Issues. 2.Edition. Palgrave
MacMillan:New York.

Prentice T, Janvier A, Gillam L & Davis P. 2016. Moral distress within neonatal and
paediatric intensive care units: a systematic review. BMJ DOI 10.1136/archdischild-2015-
309410

Rathert C, May D & Chung H. 2016. Nurse moral distress: A survey identifying predictors
and potential interventions. International Journal of Nursing Studies 53(1), 39-49.

Sairaanhoitajaliitto.1996. Sairaanhoitajien eettiset ohjeet. Viitattu 5.1.2016.
https://sairaanhoitajat.fi/jasenpalvelut/ammatillinen-kehittyminen/sairaanhoitajan-eettiset-

ohjeet/

Sairaanhoitajaliitto. 2014. Sairaanhoitajien kollegiaalisuusohjeet. Viitattu 5.1.2016.
https://sairaanhoitajat.fi/jasenpalvelut/ammatillinen-kehittyminen/sairaanhoitajan-
kollegiaalisuusohjeet/

Salladay S. 2012.Courage, conscience, cost. Christian Ethics 29(4), 207.



55

Sandelowski M. & Barroso J. 2002. Finding the findings in qualitative studies. Journal of
Nursing Scholarship 34(3), 213-219.

Savel R & Munro C. 2015. Moral distress, moral courage. American Journal of Critical
Care 24(4), 276-278.

Solvoll B-A & Lindseth A. 2015. The issue of being touched. Medical Healthcare and
Philosophy, DOI 10.1007/s11019-015-9682-1.

Stenbock-Hult B & Sarvimaki A. 2011. The meaning of vulnerability to nurses caring for
older people. Nursing Ethics 18(1), 31-41.

Storvik-Sydanmaa S, Talvensaari H, Kaisvuo T & Uotila N. 2012. Lapsen ja nuoren
hoitotyd. Helsinki:Sanoma Pro.

Svendsen E, Moen A, Pedersen R & Bjork I. 2015. Resistive expressions in preschool
children during peripheral vein cannulation in hospitals: a qualitative explorative
observational study. Bio Medical Central Pediatrics 15(1), 190-199.

Tuomi J & Sarajarvi A. 2004. Laadullinen tutkimus ja siséllénanalyysi.1.-3.painos.
Gumerus Kirjapaino Oy: Jyvéskyla.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytant6 ja sen
loukkausepéilyjen késitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje
2012. Helsinki.

Tornoe K, Danbolt L, Kvigne K & Sorlie V. 2014. The power of consoling presence-

hospice nurses’ lived experience with spiritual and existential care for the dying. Journal of
Biomedical Nursing 13(25), 1-8.

Unicef. 2016a. Lapsen oikeuksien julistus. Viitattu 27.3.2016.
https://www.unicef.fi/lapsen-oikeudet/lapsen-oikeuksien-julistus/

Unicef. 2016b. Yleissopimus lapsen oikeuksista. Viitattu. 27.3.2016.
https://unicef.studio.crasman.fi/pub/public/pdf/LOS_AS5fi.pdf

Vilén M, Vihunen R, Vartiainen J, Sivén T, Neuvonen S & Kurvinen A. 2006. Lapsuus
erityinen eldmanvaihe. Porvoo: WSQY.



LIITE 1. Tiedonhaku.

Tietokanta |Hakusanat | Rajaukset | Tulokset Koko Valitut
tekstina
luetut

Medic - -10 vuotta |0 0 0

”moraalinen
rohkeus” -10 vuotta |0
-”’moraal*
rohk*” -10 vuotta |0
-”korkea
moraali” -10 vuotta |0
-”’moraal*
cheys” -10 vuotta |0
”moraalinen
rohkeus”
and laps*
Medline -moral* and - 10 vuotta | 110 49 25
(PubMed) courag*
-moral* and
courag* and -10 vuotta |, (yksi 3 3
(child*  or .
x sama kuin
neona or
toddler* or edellisessa
1A%
kid™) haussa)
Cinahl - moral* and | - 10 vuotta, | 35 13 7
(Ebsco) courag* exclude
9 medline
records
*
-moral* and | 10 vuotta,
courag* and exclude 2  (samat
(child*  or .
neona*  or medling kuin
records
toddler* or edellisessa
kid*)
haussa)

Manuaalinen 1 1

haku

YHTEENSA 36




LIITE 2. Tutkimusten valintaprosessi.

=
=

=
=



LIITE 3. Katsaukseen valitut moraalista rohkeutta kasittelevat tutkimukset ja artikkelit.

Tutkimuksen | Tutkimuk-sen | Tutkimuksen Aineiston keruu | Kohderyhma Paatulokset
tekija(t), tyyppi tarkoitus ja - analyysi.
julkaisuvuosi
ja - maa.
Black S &  Tutkimus- | Tutkia, tehdd | Yksil6haastat- | Viimeisen vaiheen | Ohjaajat toimivat moraalisesti rohkeasti ja kokivat
CurzioJ & | artikkeli, johtopaatoksia | telu 19 sairaanhoidon ahdistavia tuntemuksia hylatessaan opiskelijan
Terry L. hermeneut- | ja saada sairaanhoidon | opiskelijoiden lapipéésyn. Ohjaajat kokivat rohkeasti toiminnastaan
2014. tinen nékemys ohjaajalle. ohjaajat. moraalista stressi siitg, etteivat odotukset ja
Yhdysvallat. ' tutkimus. hoitotyon Aineisto todellisuus opiskelijan taidoista kohdannut. Ohjaajat
ohjaajien analysoitiin kokivat ahdistusta, syyllisyyttd, huolta, itsesyytoksia
kokemuksista | tutkimusta jopa vihaa ja ohjaajan rooli koettiin tuskalliseksi.
heidan varten Kaikesta huolimatta ohjaajat halusivat ottaa vastuun,
hyléatessa kehitetyilla toimia ammatillisesti rohkeasti ja tehda oikein seka
hoitotyon neljan vaiheen olla moraalisesti tinkimattomia ajatellen
opiskelija kautta, jotka tulevaisuuteen potilaiden ja kollegoiden parasta.
viimeisessa pohjautuivat Toimintaan liittyi hoitajan omatunto seka
tyohonsijoi- Gadamerin henkil6kohtainen moraalinen koodisto. Hoitajat
tuksessa. periaatteisiin. toimivat objektiivisesti, ajatellen ammatillisesti
eivatkd antaneet tunteille valtaa vaan toimivat kuten
uskoivat. Hoitajat hallitsivat moraalisen stressin ja
omasivat psykologisia ja tunneperéisia vahvuuksia.
Oikein toimimisesta tunnettiin ylpeytté vaikka
opiskelijan lapi paastaminen nahtiinkin helpompana
vaihtoehtona. Ylpeys auttoi pddsemaan negatiivisten
seurausten yli.
Callister L | Asiantuntija- | Kuvailla Ei kuvattu. Aitid seka pientd | Vastasyntyneiden ja ditien hoitotydssa kohdataan
& Sudia- artikkeli. eettisesti lasta (alle 1v) monimuotoisia eettisida ongelmatilanteita ja niiden
Robinson vaikeita hoitavat hoitotyon | ratkaisemiseksi tarvitaan moraalista rohkeutta.
T. 2011. tilanteita ammattilaiset. Rohkeuden toteutumista voivat estdd mm. siséiset
Yhdysvallat. vastasynnytténe rajoitteet, itseluottamuksen ja rohkeuden puute sek&
iden ja ditien aiemmat negatiiviset kokemukset. Hoitotyossé tulee

hoitotydssé

toimia potilaan, lapsen ja didin, asianajajana. Perhe-,




LIITE 3. Katsaukseen valitut moraalista rohkeutta kasittelevat tutkimukset ja artikkelit.

seké eettisten
ongelmien
ratkaisemista.

lapsi- , ja ditikeskeinen hoitotyd auttaa tekemaan
paétoksia yhdessa lisaten arvostusta.

Dahl B, Tutkimus- | Kuvailla Norjalaisten Norjalaiset, eri Eettisiin tilanteisiin liittyy nelja eri teemaa:
Clancy A & | artikkeli. terveydenhoita- | terveydenhoita- | hoitotyon vastuuntunto, sitoutuneisuus, itseluottamus sek&
Andrews T. jien jien haastattelu | konteksteissa riittdmattomyys. Itseluottamuksen alateemana oli
2013. Ruotsi kokemuksia (N=23), toimivat rohkeus toimia moraalisesti oikein eettisesti vaikeissa
ja Norja. eettisista fenomenologis- | terveydenhoitajat. | tilanteissa. Rohkeutta tarvittiin, jotta saattoi tulla
tilanteista seka | hermeneuttinen tyossdan nahdyksi ja toimia eettisesti vaikeissa
naiden analyysi. tilanteissa. Joskus rohkeutta oli puolustaa
vaikutusta ammatillisuutta tai toiselta avun pyytadminen.
ammatilliseen Terveydenhoitajat toimivat moraalisesti rohkeasti.
identiteettiin.
Day L. Asiantuntija- | Kuvata Ei kuvattu. Akuuttihoidon Rohkeus on vélttdméaton hyve hoitotydssa. Rohkeus ei
2007. artikkeli. moraalista tyontekijat. tarkoita pelottomuutta, mutta rohkeudella voi vastata
Yhdysvallat. rohkeutta pelkoon. Hoitotyontekijan toimintaa voivat kannustaa
hyveena moraaliseen rohkeuteen sisdiset syyt, kuten hyvén
tekeminen kollegoille ja potilaalle. Moraalinen
rohkeus antaa hoitotyontekijén toimia potilaan
parhaaksi. Moraalinen rohkeus voi joskus tarkoittaa
fyysisen uhan mahdollisuutta. Joskus moraalista
rohkeutta tarvitaan tilanteissa, joissa potilaan ja
instituution hyva ovat ristiriidassa. Rohkeutta tarvitaan
hyvan hoitotyon toteuttamisessa seké pelon
voittamisessa. Rohkeutta on hidastaa vauhtia ja
pysahtyé potilaan ja taman perheen vierelle.
Eby R, Tutkimus- | Tutkia Aineisto Hoitotyotd ja Moraalista rohkeutta voidaan opettaa erilaisin
Hartley P, | artikkeli. tiedekunnan kerattiin World | etiikkaa opettavat. K metodein. Opetuksen sisélténa voisi olla mm.
Hodges P, néakemyksia cafe-metodin moraalisen rohkeuden ja yhtenevaisyyden maaritelmat
Hoffpauir R, moraalisen avulla 59 seka niiden soveltaminen, luottamuksellisuus ja
Newbanks S yhtendisyyden | tiedekunnan kriittinen ajattelu.




LIITE 3. Katsaukseen valitut moraalista rohkeutta kasittelevat tutkimukset ja artikkelit.

& Kelley J. sekd moraalisen | jaseneltd ja
2013. rohkeuden aineisto
Yhdysvallat. parantamisesta | analysoitiin
ja sisallon
opettamisesta. | analyysilla.
Edmonson | Asiantuntija- | Kuvailla Ei kuvattu. Hoitotyon johtajat. | Koulutuksellisen intervention tarkoituksena oli
C. 2015. artikkeli. moraalista lieventdd moraalista ahdistusta sek& kasvattaa
Yhdysvallat. ahdistusta seka moraalista rohkeutta hoitotyon johtajien keskuudessa.
moraalista Interventiolla oli hieman vaikutusta moraalisesti
rohkeutta rohkeassa toiminnassa intervention jalkeen.
kuvaavaa Hoitotydssé tarvitaan moraalisesti rohkeita johtajia.
interventiota.
Edmonson | Asiantuntija- | Ei mainittu. Ei mainittu. Hoitotyon johtajat. | Moraalisesti toimimatta jattdminen ei ole hyvéksyttava
C. 2013. artikkeli. vaihtoehto. Moraalinen kompassiin siséltyy
Yhdysvallat. tinkimattomyys, anteeksianto, vastuullisuus ja
myo0tatunto. Nama ovat oikein tekemisen pohjalla.
Edmonson | Asiantuntija- | Kuvailla Ei mainittu. Hoitotyon johtajat. | Moraalista ahdistusta voivat aiheuttaa mm. vaikea
C. 2010. artikkeli. moraalista pitkittynyt tilanne, tyontekijan reaktio tilanteessa tai
Yhdysvallat. rohkeutta hoitajan omat piirteet. Hoitotyon johtajien tulee
hoitoty6ssé ja uskaltaa olla rohkeita ja puuttua tilanteisiin joissa
kuinka sité voi moraalista rohkeutta vaaditaan seké luoda sellainen
tukea. tyokulttuuri, jossa moraalista rohkeutta arvostetaan.
Fahlberg B. | Asiantuntija- | Kuvailla Ei kuvattu. Saattohoidon ja Kyvyttomyys tayttad morallisia velvoitteita aiheuttaa
2015. artikkeli. moraalista palliatiivisen moraalista ahdistusta. Tdman voi aiheuttaa mm.
Yhdysvallat. rohkeutta. hoidon eettiset ongelmatilanteet tai suuri tydn kuormittavuus.

hoitotyontekijat.

Moraalinen rohkeus on enemman kuin tavallista
potilaan etujen ajamista.

Moraalisesti vaikeissa tilanteissa auttaa kunnioittavan
kommunikointitaidon omaava ja tiimity6ta korostava
tydyhteiso, jossa kaikille potilaan parhaan edistaminen
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on tarkeétd. Nayttoon perustuvien sdénnosten seké
laatustandardien tunteminen on hoitotydntekijan
tehtava.

Gallagher | Asiantuntija- | Kasitell& Ei kuvattu. Moraalista Moraalinen ahdistus voi johtua eri syistd, organisaatio

A. 2010. artikkeli. moraalista rohkeutta tai tai henkilokohtaisella tasolla. Moraalista rohkeutta

Iso- ahdistusta seka ahdistusta kokevat | vaativia tilanteita on paljon erilaisia. Rohkeaan

Britannia. moraalista hoitotyontekijat. | toimintaan liittyy pelko seurauksista ja teon hinnasta.
rohkeutta Rohkeutta voi oppia toisilta hoitajilta palautteen tai
hoitotydssa. mallioppimisen kautta.

Hawkins S | Tutkimus- | Analysoida Systemaattinen | Hoitotyontekijat ja  Moraalinen rohkeus on mm. potilaan

& Morse J. | artikkeli, rohkeuden kirjallisuuskat- | rohkeus. puolestapuhujana toimimista. Moraalinen rohkeus

2014. kéasite- késite ja tutkia | saus. voidaan nahda ammatillisena roolina ja hoitajan

Yhdysvallat. | analyysi. sen piirteend. Moraalisen rohkeuden keskitssa on potilas
soveltuvuutta ja turvallinen hoito. Moraalisen rohkeuden
nykypéaivan puuttuminen voi nékya eri tavoin.
hoitamiseen.

Horton- Tutkimus- | Tutkia Fenomenologin | Hoitotyon johtajat, | Moraalinen rohkeus on toimintaa arvojen ja oman

Deutsch S, | artikkeli. hoitotyon en tutkimus, jotka uskaltavat omantunnon mukaan. Moraaliseen rohkeuteen liittyy

Pardue K, johtajien yksilohaastat- | ottaa riskin ottaminen.

Young P, kokemusta seké | telu (N=14) toiminnassaan

Morales M, merkitysta sekd ryhma riskejé.

Halstead J riskinotta- keskustelu ja

& Pearsall J. misesta. hermeneuttinen

2014. analyysi.

Yhdysvallat.

Huang L-C, Tutkimus- | Kuvailla Aineisto Teho-osaston Hoitoty0ssa tarvitaan koulutusta, jotta voidaan toimia

Chen C-H, | artikkeli. vastasynty- kerattiin hoitotyontekijat moraalisesti rohkeasti arvoja puolustaen. Laakarit

Liu H-L, neiden kyselylomak- | seka la&karit, jotka | olivat useammin hoidon rajaamisen, tai hoidon

Lee H-Y, ammattilaisten | keella, jonka tekevat eldmén lisaamattomyyden kannalla kuin hoitajat. Eettisen

Peng N-H, néakemyksia tayttivat loppua koskevia | neuvottelukunnan tarve koettiin suureksi, ennen kuin

Wang T-M

seké asenteita

ladkarit (n=24)

paatoksia.

vauvojen hoitoa ryhdytéédn rajaamaan. Laakarit olivat
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& Chang Y- vastasynty- ja hoitajat hoitajia rohkeampia keskustelemaan suostumuksesta
C. 2013. neiden eettista | (n=80), hoitotoimenpiteisiin.
Taiwan. paatoksentekoa | tilastollinen

kohtaan, analyysi.

kuvailla

asenteeseen

vaikuttaneita

tekijoita seka

vertailla

hoitajien ja

la&kareiden

asenteita.
Hutchinson | Asiantuntija- | Luoda Diskursiivinen | Hoitotyon johtajat. | Moraalisesti rohkea johtaja toimii arvoja puolustaen
M, Jackson | artikkeli. moniulotteinen | kirjallisuuden mahdollisen tai todellisen riskin uhalla tai
D, DalyJ & malli johtajan | synteesi, seurauksella. Johtajan moraaliseen rohkeuteen liittyy
Usher K. moraaliseen analyysissa henkilokohtaiset ennakkoehdot, kuten omat arvot ja
2015. rohkeuteen hyodynnettiin moraali. Johtajan oma herkkyys ja kyvyt toimia
Australia ja vaikuttavista monitasoista moraalisesti rohkeasti seké sosiaaliset ja kulttuuriset
Englanti. seikoista. viitekehysta. toimintatavat vaikuttaa timén toimintaan.
Hyde Y, Asiantuntija- Kuvata miten | Ei kuvattu. Hoitotyontekijat, | Hoidon rajaamistapauksissa hoitotyontekijoilta
Kautz D & | artikkeli. toimia rohkeasti jotka joutuvat vaaditaan moraalista rohkeutta potilaan omaisten
Jordan M. hoidon tyOsséén kanssa keskustellessa. Aikainen keskustelu hoidon
2013. rajaamistilantei kohtaamaan rajaamisesta on tarpeen. Ristiriitojen selvittelyyn
Yhdysvallat. ssa. hoidon tarvitaan kykya ja rohkeutta.

rajaamiseen
liittyvia tilanteita.

Iseminger | Asiantuntija-  Kuvata Ei kuvattu. Hoitotyontekijat | Moraalinen rohkeus on halua puuttua asioihin ja
K. 2010. artikkeli. moraalista sek& hoitotyon toimia oikein. Hoitotyon johtajilla moraalista

Yhdysvallat.

ahdistusta seka

johtajat laajasti eri

ahdistusta voivat aiheuttaa hyvin erilaiset tekijat.
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moraalista hoitotyon Kliinisessé tydssa ilmenevien eettisten ongelmien
rohkeutta. konteksteissa. liséksi johtajilla on erityisia eettisid moraalista
rohkeutta vaativia tilanteita. Johtajan tehtdva on luoda
moraalisesti rohkea toimintakulttuuri, jotta hoitotydssa
voidaan toimia potilaan parhaaksi.
Janzen K & Tutkimus- | Tutkia Aineisto SyoOpéahoitotydssa | Moraalista rohkeutta on toimia silloin, kun muut
Perry B. artikkeli. syOpataudeilla | kerattiin toimivat kadntyvét jo pois. Moraalinen rohkeus on rohkeutta
2015. tyoskentelevien | Internetissé sairaanhoitajat. toimia oikein, rohkeutta kohdella kaikkia
Yhdysvallat. hoitotyonteki- | (N=14) ja tasavertaisesti ja olla tuomitsematta. Rohkeutta on
joiden analysoitiin kohdata potilaat rehellisesti ja avoimesti. Moraalinen
kaytannon temaattisesti. rohkeus auttaa voittamaan moraalisen ahdistuksen.
tilanteita ja Rohkeutta on uskaltaa l&hentya potilaan kanssa.
tekoja, joissa he
tekivat
enemman.
Kerfoot K. | Asiantuntija- | Kuvata Ei kuvattu. Hoitotyon johtajat | Kuolevan potilaan hoitotydssé hoitotyon johtajien
2012. artikkeli. hoitotyon ja tulisi olla rohkeita ja keskittyé erityisesti
Yhdysvallat. johtajan saattohoitotydssa | johtamisellaan antamaan parasta hoitoa potilaalle seké
rohkeutta toimivat tdmén omaisille, paras hoito hoitotyontekijéiden
kuolevan hoitotyontekijat. | kannalta ja kehittda hoitoty6td organisaation seké koko
hoitoty0ssé. kansan parhaaksi.
Lachman V, | Asiantuntija- | Madritella Ei kuvattu. Hoitotyontekijat | Moraalinen rohkeus on hyve ja sill& tarkoitetaan
Murray J, artikkeli moraalinen yleisesti. arvojen mukaista toimintaa seurauksista huolimatta.
Iseminger K rohkeus seka Moraalisesti rohkeata toimintaa voi haitata
& Ganske maaritell4 organisaation tai tyétovereiden valinpitamattomyys.
K. 2012. esteitd sen Joskus toisen toiminnan ilmiantaminen on moraalista
Yhdysvallat. toteutumiselle rohkeutta.

ja pohtia miten
sité voisi
kehittaa.
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Lachman V. | Asiantuntija- | Kuvailla Ei kuvattu. Eri hoitotyon Moraalinen rohkeus nékyy haluna osoittaa epakohtia,
2007a. artikkeli. moraalista konteksteissa joista muut mielummin vaikenevat. Moraalisesti
Yhdysvallat. rohkeutta case- toimivat rohkean toiminnan pohjana tulee olla tietamys
tapausten hoitotyOntekijat. | eettisistd periaatteista. Moraalista rohkeutta tarvitaan
avulla. esimerkiksi kuolevan potilaan hoidossa,
kiusaamistilanteessa tai johtoon liittyvissa eettisissa
ongelmatilanteissa.
Lachman V | Asiantuntija-  Kuvailla Ei kuvattu. Hoitotyontekijat | Moraalinen rohkeus on omien pelkojen voittamista
2007b. artikkeli. moraalista yleisesti. arvojen hyvaksi. Se on myos eettisten periaatteiden
Yhdysvallat. rohkeutta. ké&ytantoon asettamista.
Lachman V. | Asiantuntija-  Kuvailla Ei kuvattu. Hoitotyontekijat, | llmiantamisella tarkoitetaan organisaation toiminnasta
2008. artikkeli. ilmiantajan jotka ilmiantavat | kertomista organisaation ulkopuolelle potilaan
Yhdysvallat. roolia seka véaaranlaista parhaaksi. IImiantaminen vaatii moraalista rohkeutta.
moraalista toimintaa.
rohkeutta.
Lachman V. ' Asiantuntija- | Keskustella Ei kuvattu. Hoitotyontekijat | Moraalista rohkeutta voidaan edistdd CODE-
2010a. artikkeli. moraalisen yleisesti. askeleiden avulla, joissa C tarkoittaa rohkeutta, O
Yhdysvallat. rohkeuden eettisten ohjeiden noudattamista, D vaaran arviointia
ké&ytantoon sekd E toiminnan kaytantéon panemista.
panemisesta
sekd kuvata
moraalista
rohkeutta.
Lachman Asiantuntija- Kuvailla Ei kuvattu. Saattohoitotyossa | Moraalista rohkeutta tarvitaan elaman loppua
V.2010b. artikkeli. moraalisen toimivat koskevassa padtoksenteossa ja sen avulla on
Yhdysvallat. rohkeuden hoitotyontekijat. | mahdollista kohdata alueeseen liittyvét eettiset
merKkitysta ongelmatilanteet.
DNR-pééatoksen
yhteydessa.
LaSala C & | Asiantuntija- | Kuvailla Ei kuvattu. Hoitotyontekijat | Moraaliseen rohkeuteen sisaltyy riski
Bjarnason | artikkeli. moraalista yleisesti. henkilokohtaisista seurauksista. Jotta voi toimia
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D. 2010. rohkeutta ja moraalisesti rohkeasti, tulee tuntea eettiset sadnnokset.
Yhdysvallat. henkilokohtaisi Rohkeasti toimiessa potilaan hyva painaa enemman
a kuin mahdolliset henkildkohtaiset riskit. Uskallukseen
ominaisuuksia, toimia rohkeasti liittyy arvojen ristiriidan raikeys,
jotka henkilokohtaiset ominaisuudet seké pelko
vaikuttavat seurauksista.
siihen.
Lindh I-B, | Tutkimus- | Kuvailla Yksilo Hoitotyontekijat | Potilaiden oikeuksien puolustaminen vaatii rohkeutta.
Severinsson | artikkeli. sairaanhotiajien | haastattelu eri hoitotyon Moraalinen rohkeus néhtiin haluna uskaltaa ilmaista
E & Agneta | Hermeneutti | kokemuksia (N=7) konteksteissa. itsensa kun toiminta ei ollut eettisesti oikeata. Silloin
B. 2009. nen moraalisesta hoitotyonteki- vaaditaan neuvottelutaitoja. Mikali ei toimi arvojensa
Ruotsi. lahtokohta. | vahvuudesta. a4, siséllon- mukaan voi joutua tekem&én kompromisseja itsensé
analyysi. kanssa.
Lindh I-B, | Tutkimus- | Lisata Kirjallisuus- Ei kuvattu. Rohkeus on moniulotteinen késite. Se on ontologinen
Barbosa da | artikkeli. ymmarrysté katsaus, kéasite, mahdollisuus, hyve sek& moraalisen teon
Silva A, rohkeuden filosofinen ominaisuus.
Agneta B & késitteestd, analyysi,
Severinsson tuoda siséllon
E. 2010. filosofinen analyysi.
Ruotsi ja néakemys
Norja. rohkeudesta.
Muehlbauer | Lehti- Kuvailla Ei kuvattu. Ei kuvattu. Moraalinen rohkeus on toimintaa omien arvojen ja
P. 2014. artikkeli. moraalista uskomusten mukaan, seurauksista huolimatta.
Yhdysvallat. rohkeutta. Moraalista rohkeutta voi kehittéa ajattelemalla

tilanteen pahimpia seurauksia. Moraalinen rohkeus
kasvaa kun uskaltaa ottaa riskeja toiminnassa.
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Murray J.
2010.
Yhdysvallat.

Nash W,
McArthur S,
Mendola A.
2015.
Yhdysvallat.

Asiantuntija-
artikkeli.

Tutkimus-
artikkeli.

Kuvailla mita
moraalinen
rohkeus on,
kuinka sen
tunnistaa ja
miten sita voi
kehittaa.

Tutkia
moraalisen
rohkeuden
ilmentymisté
hoitotyon
opiskelijoiden
kohdalla heidén
auttaessaan
kodittomia.

Ei kuvattu.

Kyselylomak-
keet, joihin
vastasi 15
valmistuvaa
opiskelijaa.
Temaattinen
sisallén
analyysi.

Ei kuvattu.

Hoitoty6n
loppuvaiheen
opiskelijat, joilla
ennakko-oletuksia
kodittomien
kanssa hoitotyota
tehdessé.

Moraalinen rohkeus on arvojen mukaan toimimista
negatiivisten seurausten uhalla, joita voi olla erilaisia.
Moraalisesti rohkeaa kollegaa tulisi tukea.

Opiskelijat tarvitsivat moraalista rohkeutta
kohdatessaan kodittomia, vaikkakin véhemmaén kuin
he ajattelivat.
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Rathert C,
May D &
Chung H.
2016.
Yhdysvallat.

Salladay S.
2012.
Yhdysvallat.

Tutkimus-
artikkeli.

Asiantuntija-
artikkeli.

Ymmartaa
moraaliseen
ahdistukseen
liittyvia
tekijoita ja
testata mallia,
joka vaikuttaisi
moraalisen
ahdistuksen
kokemiseen.

Kuvailla
moraalista
rohkeutta ja
ahdistusta
kristillisesta
nakokulmasta.

Internet-kysely,
johon 290

hoitajaa vastasi,
faktorianalyysi.

Ei kuvattu.

Sairaanhoitajat
akuuttihoidon
piirissa.

Sairaanhoitajat ja
moraalinen
rohkeus
kristillisesté
nakokulmasta.

Moraalinen rohkeus saattaa osaltaan vahentaa
moraalista ahdistusta. Rohkeasti toimiva voi
toiminnallaan véhentaa eettisten ongelmatilanteiden
ma&éaraa ja vahentdd moraalista ahdistusta.
Organisaation tuen avulla on mahdollista lisata
moraalista rohkeutta.

Moraaliseen ahdistukseen liittyvat organisaatiolta
saatu tuki ja eettisten ongelmatilanteiden esiintyvyys.

Moraalisen rohkeuden pohja 16ytyy jo Raamatusta.
Moraalinen ahdistus on raskasta tunnetasolla. Joissain
moraalista rohkeutta vaativissa tilanteissa
organisaation tai kulttuuri voi asettaa rajat rohkealle
toiminnalle.
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Savel R &
Munro C.
2015.
Yhdysvallat.

Solvoll B-A
& Lindseth
A. 2015.
Norja.

Paakirjoitus.

Tutkimus-
artikkeli.

Kuvailla
moraalista
rohkeutta seké
moraalista
ahdistusta.

Kuvailla
kosketetuksi
tulemisen
(being touched)
ilmiota.

Ei kuvattu.

Fenomenologis-
hermeneuttinen
lahestymistapa,
narratiivinen
aineisto.

Ei kuvattu.

Hoitotyontekija,
joka toimii
esimerkiksi
alkoholin
vaarinkayttajien
kanssa.

Moraalinen ahdistus tarkoittaa tunnetilaa tai tilannetta,
joka on eettisesti vaikea ja hoitotyontekija ei pysty
tekemé&é&n parastaan vaan kokee toivottomuutta.
Moraalista rohkeutta voidaan oppia kasvattamalla
riskinsietokykyé, tunnistamalla ammatillisia
velvollisuuksia, hankkimalla hyvié roolimalleja joiden
avulla itsetunto paranee. Hyvéat kommunikaatio- ja
neuvottelutaidot auttavat ilmentdmaan moraalista
rohkeutta.

Kosketetuksi tuleminen voi vaatia hoitotyontekijalta
rohkeutta. Rohkeus on sisdinen voima ja moraalinen
hyve valttaméaton hoitotyon toteuttamiselle. Potilaiden
asianajajana toimiminen vaatii rohkeutta. Vastavirtaan
toimiminen vaatii rohkeutta. Rohkeutta on toteuttaa
hoitotyota kunnioittaen, vaikka asiakkaana olisi
alkoholin tai muiden aineiden véarinkayttaja.
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Stenbock-
Hult B &
Sarvimaki
A. 2011.
Suomi.

Tornoe K,
Danbolt L &
Sorlie V.
2014. Norja.

Tutkimus-
artikkeli,
laadullinen
tutkimus.

Tutkimus-
artikkeli,
laadullinen
tutkimus.

Valottaa
haavoittuvuu-
den merkitysta
ik&éntyneiden
parissa
tydskentelevien
hoitotyontekijoi
den
nakokulmasta.

Kuvata
saattohoidossa
toimivien
sairaanhoitajien
merkityksia
kuolevan
potilaan
hengellisessé
seké
olemassaolon
ahdistuksessa.

Haastattelu
(N=16
hoitotyonteki-
jad), laadullinen
aineiston
analyysi.

Narratiivinen
haastattelu
(N=8),
Lindsethin &
Norbergin
fenomenologis-
hermeneuttinen
analyysi.

Vanhustenhoitoty6
ssd toimivat
hoitotyontekijat.

Saattohoidossa
tyoskentelevét
hoitotyontekijat.

Oman haavoittuvaisuuden ndyttdminen sekd oman
rajallisuuden myodntaminen ja rohkeus puhua ja
puuttua asioihin nahtiin rohkeutena seké hyvana
hoitona.

Kuolevan potilaan hoitotydssa joskus rohkeutta on
hoitotyontekijalté olla vain 1&4sné ja kohdata potilas ja
tdman mahdollinen kuoleman pelko yhdesséa potilaan
ja tdmén laheisten kanssa.
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Tutkimusasetelma

Tarkoitus: kuvata sairaanhoitajien terveydenhoitajien ja katiliden
nédkemyksia moraalisesta rohkeudesta lasten hoitoty6dssa, seka kokemuksia
moraalista rohkeutta vaativista tilanteista lasten hoitotydssa.

Tutkimuskysymykset:

1. Mit& moraalinen rohkeus lasten hoitotytssa on?

2. Minkaélaisissa tilanteissa moraalista rohkeutta tarvitaan lasten hoitotydssa?

3. Milla tavoin moraalista rohkeutta vaativia tilanteita ratkaistaan lasten hoitotydssa?

Kohderyhma: Lasten hoitotydssa olevat sairaanhoitajat, terveydenhoitajat
seké kétilot

Menetelmat: Internet-kysely, avoimet kysymykset
Induktiivinen siséllénanalyysi
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Aineistonkeruun kysymykset

Sivu 1: Tutkimukseen osallistuvan taustatiedot

Sukupuoli: nainen mies

1ka vuotta

Suoritettu tutkinto/ammattinimike

Tutkinnon suorittamisvuosi

Olen toiminut tutkinnon suorittamisen jalkeen lasten hoitotydssa vuotta
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Sivu 2: avoimet kysymykset

7. Kuvaile lasten hoitotydssa kohtaamasi eettisesti ongelmallinen tilanne/tilanteita,
jossa olet tai olisit tarvinnut rohkeutta toimia moraalisesti

oikeaksi kokemallasi tavalla.

Kerro esimerkiksi mika tilanteen aiheutti, mité siind tapahtui,

keita tilanteessa oli osallisina, mita ratkaisuvaihtoehtoja tilanteessa oli

ja miten tilanteen ratkaisit...

8. Toimitko tilanteessa mielestési oikeaksi kokemallasi tavalla? Olisitko halunnut
toimia toisin? Mita ratkaisustasi seurasi?
Kerro esimerkiksi jaiko jokin tilanteessa mietityttamaan, olisiko jokin muu
ratkaisu jalkikateen pohtien ollut parempi, seurasiko ratkaisustasi jotakin
henkilokohtaisella tasolla, suhteessa kollegoihin tai organisaatioon...

9. Mita mielestasi moraalisesti rohkeasti toimiminen tarkoittaa lasten hoitoty6ssa?

Kerro esimerkiksi miten lasten hoitotytdssa nékyy eettisesti oikealla tavalla toimiminen,

mill& tavoin lasten hoitotydta tehdessa nékyy halu toimia oikein ja puuttua eettisesti vaaraan
toimintaan, onko lasten hoitotyossa helppo toimia eettisesti oikeaksi kokemallaan tavalla...

Kiitos vastauksestasi!
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Hanna Lehtola Tiedote tutkimuksesta
Hoitotieteen laitos

20014 Turun yliopisto

hanlehx@utu.fi

Hyva lasten hoitotyontekijé

Opiskelen Turun yliopistossa, hoitotieteen laitoksella terveystieteiden maisteriksi. Olen
kiinnostunut eettisesti vaikeista tilanteista lasten hoitotydssa ja teen pro gradu- tutkielmaani
liittyen hoitotyontekijoiden moraaliseen rohkeuteen lastenhoitotygssa. Moraalisella
rohkeudella téssd tutkimuksessa tarkoitetaan uskallusta toimia eettisesti haastavissa
tilanteissa oikeaksi kokemallaan tavalla, huolimatta esimerkiksi muiden mielipiteisté tai
ympariston paineista.

Tutkimuksen tavoitteena on auttaa hoitotyontekijoitd kouluttautumaan  tyéhon.
Tutkimuksesta on hyotya kaytdnnon hoitotyota tekeville, silld sen avulla ymmérretadéan
moraalisen rohkeuden késitettd paremmin ja ndin ollen voidaan keventaa
hoitotyontekijoiden moraalista kuormitusta.

Pyydan ystavallisesti Teitd osallistumaan tutkimukseen tayttamalla kyselylomake. Jotta
tutkimus onnistuu, olisi tarkeata ettd Te suostuisitte tutkimukseen. Tutkimukseen halutaan
mukaan sairaanhoitajia, terveydenhoitajia ja Kkatiloitd, joilla on kokemusta
lastenhoitotyosté.

Osallistuminen tahén tutkimukseen on tdysin vapaaehtoista ja voitte Kkieltaytya
osallistumasta tutkimukseen tai keskeyttdd osallistumisenne ilmoittamatta syytd missé
vaiheessa tutkimusta tahansa. Kyselylomakkeen tayttdminen vie noin 15 minuuttia ja
kyselylomakkeista saatua tietoa kasitellddn luottamuksellisesti, eikda henkil6llisyyttdnne
kysyta tutkimuksen missaan vaiheessa.

Lupa tahan tutkimukseen on saatu keskustelupalstan yllapitajalta. Kaikkia Teilta kerattavia
tietoja kasitellddn luottamuksellisesti ja siten, ettei yksittdisia tietojanne pystyté
tunnistamaan tutkimuksesta.

Tutkimuksen tulokset raportoidaan Turun yliopiston pro gradu -tutkielmana. Mikali Teill&
on kysyttdvaa tai haluatte lisdtietoja, vastaamme mielelldmme kysymyksiinne.
Tutkimuksen ohjaajina ovat THT, professori Helena Leino-Kilpi sekd TtT Olivia
Numminen Turun yliopistolta.



LITE 6. Tutkimustiedote.

Yhteistyostanne kiittéen

Hanna Lehtola
TtM-opiskelija

Hoitotieteen laitos
20014 Turun yliopisto
hanlehx@utu.fi
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