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TUNTEIDEN NAYTTAMINEN HOITOTYOSSA

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda tunteiden nayttdmisen merkitysta hoitotydssa ja sita,
miten se vaikuttaa hoitoty6hon. Tydssé on méaritelty tunteiden syntyprosessia, tunnereaktioita
seka tunteiden ilmaisua ja sdatelyd. Tyodn tavoitteena oli saada vastauksia siihen, onko tunteiden
nayttdminen hoitotydssa hyvaksyttavaa sekd miten tunteita pystytddn sdatelemdan ja
hallitsemaan. Opinndytetyd on osa Turun Ammattikorkeakoulun EMOTIO- hankevalmistelua,
jossa pyritaan edistamaan tunnealya gerontologisessa hoitotydssa.

Opinnaytetyd on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tydssa kaytetyista tutkimuksista
suurin osa on kansainvalisig, silla Suomessa aihetta ei ole tutkittu yhta paljon. Opinnaytety6hon
valikoitiin yhteensa 12 kappaletta tutkimuksia. Tutkimukset ovat eri maista seké eri hoitotyon osa-
alueilta, mikd lisaa opinndytetyon Kkattavuutta. Tutkimustuloksiin pyrittiin valitsemaan vain
luotettavia lahteitd, mitka eivat olisi sisélloltaan liian vanhoja.

Tunteet ovat biologisesti maaraytynyt jarjestelma, joiden avulla pystytaan tulkitsemaan toisia
ihmisia, seka sopeutumaan ryhmiin. Liséksi niiden avulla pystytddn ohjaamaan toimintaa,
muokkaamaan vireystilaa seka havainnoimaan ja tulkitsemaan ymparistéa. Tunteita ihmisella on
paljon ja niiden joukosta voidaan poimia erilleen tunteita, jotka ovat ihmisille tyypillisempia.

Hoitotydssa tunteet ovat aina lasna ja siksi tyoté ei voida pitda tunteettomana elaménalueena.
Tydsséa oleminen vaatii tunnetaitoja, joiden avulla selviytyminen tyépaikalla on mahdollista.

Tutkimuksissa on osoitettu, etta hoitoalalla tunteiden sopeuttaminen tilanteeseen sopivaksi on
erityisen tarkeda. Hoitajan on kyettava pitdmaan tunteensa kurissa, jotta potilaan olisi mahdollista
saada parasta hoitoa. Tunteiden piilottaminen saattaa kuitenkin olla hoitajalle haitallista. Siksi on
tarkeda, ettd hoitoalalla tyoskenteleville olisi tarjolla emotionaalisia selviytymiskeinoja, seka
paivittaista tukea. Taman liséksi tutkimuksissa on havaittu hoitotyossa olevan erilaisia tyotunteita,
jotka vaikuttavat niin positiivisesti kuin negatiivisesti hoitajan arkeen. Naiden tunteiden hallintaan
ja saatelyyn tulisi hoitajia opastaa jo opiskeltaessa, ettd heilla olisi tydelam&an mentéaessa
valmiuksia kohdata omia tunteitansa.
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DISPLAYING EMOTIONS IN NURSING

The purpose of this thesis was to research the meaning of displaying the emotions in nursing and
how it influences nursing. The process of how emotions are created, affects, and emotional
expressions and regulation have been defined in this thesis. The objective of this thesis was to
understand whether the display of emotions is acceptable in nursing and how emotions can be
regulated and controlled. The dissertation is part of Turku University of Applied Science’s
EMOTIO- project that aspires to advance emotional intelligence in gerontological nursing.

The thesis was executed as a narrative literature review. Most of the studies used in the project
are international because the subject has not been researched as much in Finland. 12 studies
were selected for the thesis. The studies are from different countries and different fields of nursing,
which increases the coverage of the thesis. The aim was to use only reliable sources, which
contents were not too old, in the research results.

Emotions are a biologically determined system, which help to interpret other people, and to adjust
to social groups. Furthermore, controlling actions, modifying alertness, and observing and
analyzing environment is possible with the help of emotions. A person has a lot of emotions and
it is possible to separate emotions that are more typical to humans from the collection.

Emotions are always present in nursing which is why work cannot be considered an emotionless
sector of life. Being at work requires emotional skills, which make coping in the workplace
possible.

Studies have indicated that it is particularly important in nursing to adjust emotions to fit the
situation. A nurse must be able to keep their emotions under control, so that their patient may
receive the best care. However, concealing their emotions may be detrimental to the nurse.
Therefore, it is important that there would be more emotional coping methods available and daily
support for people working in nursing. In addition to this, it is observed in the studies that care
work includes different kinds of work emotions that have both positive and negative ways in the
nurse’s work. Nurses should be instructed on how to control and regulate these emotions already
during studying so that they are prepared to confront their emotions when they proceed to working
life.
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emotions, emotional labor, emotional management, nursing care, emotional skills
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1 JOHDANTO

Hoitotyd ymmarretadn sellaisena tytna, jota sosiaali- ja terveydenhuollossa tehdaan
tietyn koulutuksen perusteella. Hoitajan tehtdvana on potilaan/asiakkaan hyvinvoinnin
edistaminen, sairauksien ehkaisy seka auttaa potilaita sopeutumaan erilaisiin tilanteisiin.
(Rauta-Nurmi ym. 2014, 15-16; Kalkas & Sarvimé&ki 1996, 76.)

Tyo6ta on perinteisesti kuvattu jarjellisena toimintana, mihin tunteet eivat kuulu, silla ne
hairitsevat tyota, seka laskevat tyon tehokkuutta. Silti tunteemme ovat osa elam&aamme
niin arjessa, kuin tydssa, eikd tyttd voida pitdd tunteettomana elamanalueena.
TyOskenneltdessa syntyy tunteita, jotka vaikuttavat mielialoihin ja tméan takia tarvitaan

tunnetaitoja, joiden avulla selvitdan tyopaikalla. (Molander 2003, 9.)

Tunteet ovat biologisesti maaraytyneet ja lajikehityksessd muokkautunut jarjestelma,
silld tunteiden aiheuttama reaktio on samanlainen joka puolella maailmaa. Tunteiden
nayttdmiseen liittyy kasvonilmeitd, erilaisia asentoja seka danenpainoja, joiden avulla
pystytaan tutkimaan paremmin toista ihmista ja sopeutumaan ryhmaéan. Tunteet pystyvéat
tarttumaan esimerkiksi tilanteissa, joissa haluaa jonkun toisen ihmisen mielipiteen

asiasta. (Nummenmaa 2016.)

Tyon nakokulmasta tunteet ovat eriarvoisia ja tyontekijan kuuluukin tuntea ollakseen
tydssaan hyva. Thoits (1989) mukaan liiat tunteet kuitenkin heikentavat tyontekijan
suoritusta tyopaikalla (Molander 2003, 29). Jotta tunteita pystyisi hyddyntamaan
tybelamassd, on opittava tiedostamaan, ymmartamé&an seka tunnistamaan tunteita ja
niiden vaikutuksia (Rantanen 2011, 319).

Hoitajan tydssa kohtaa monenlaisia tunteita. Osa potilaista saattaa aiheuttaa kiukkua ja
vastenmielisyytta, eikd tekemasta tyostad saa tarpeeksi arvostusta. Silti jokaista pitaa
auttaa omista tunteista huolimatta. (Sandvoll ym. 2015.) Omien tunteiden piilottaminen
lisdd hoitoalanammattilaisen tunnetaakkaa. Riskind hoitajan todellisten tunteiden
ilmaisussa olisi heidan antaman hoidon laadun heikkeneminen sekad potilaan etta

hoitajan valinen huono tunnekokemus. (Howard & Timmons 2012.)

Tutkimuksissa on painotettu hoitajien tunteiden ilmaisutaitoja seka koulutuksen ja ian
tuomaa kokemusta. Hoitajien on kyettdva sopeuttamaan tunteensa tilanteen vaativalla
tavalla. (Mikkola 2006; Banning & Gumley 2013.) Silla esimerkiksi hoitajien tunteiden

ilmaisua rajoittaa, muun muassa organisaatiosta lahtodisin olevat saadokset
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(Badolamenti ym. 2017). Taman lisaksi hoitajien on pystyttava pitama&an roolinsa
ammattimaisena, vaikka tilanteessa tunteiden hallitseminen olisi vaikeaa (Fegran &
Helseth 2009).

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd tunteiden nayttamisen merkitysta
hoitotydssd ja sitd, miten se vaikuttaa hoitotydhon. Vastauksia haettiin
tutkimuskysymysten avulla, joita olivat voiko hoitotydssa ilmaista tunteitaan? ja kuinka
hoitotyontekijat voivat hallita ja saadellda tunteita? Kokonaisuudessaan tutkimus
toteutettiin narratiivisena eli kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinndytetyd on osa
Turun Ammattikorkeakoulun EMOTIO- hankevalmistelua, jossa pyritddn edistama&an

tunnedalya gerontologisessa hoitotydssa (Kummel 2017).
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2 TUNTEET

Tunteille ei ole yhteisesti hyvaksyttavaa maaritelmaa viela 16ytynyt, johon kaikki tutkijat
olisivat tyytyvaisida. Englanninkielinen sana emotion tulee latinankielisestd sanasta
emovere. E tarkoittaa sanaa ulos ja movere liikkkua. Taman perusteella voidaankin

todeta, ettd tunteet liikuttavat meita. (Rantanen 2011, 39.)

Sanalla tunne tarkoitetaan lyhytkestoista reaktiota, joka syntyy ja havidd nopeasti.
Mieliala on taas pidempikestoinen tapahtuma, jossa tiettyd tunnetta tunnetaan monta
kertaa perakkain. Persoonallisuuden piirteeksi taas kutsutaan ihmisen taipumusta tuntea

jotakin tunnetta erityisen paljon. (Rantanen 2011, 39.)

Tunteet ohjaavat toimintaa, muokkaavat kehon vireystilaa, vaikuttavat sosiaalisiin
tilanteisiin ja ympariston havainnointiin sekéa tulkintaan. Tunteilla on suuri merkitys
mieleen seka kayttaytymiseen. Tunteet ovat yhteydessa naihin kaikkiin asioihin, jotta

ihmisen hyvinvointi olisi mahdollista. (Nummenmaa 2010, 11-12.)

Tunteita on ihmisella paljon. Tunteiden joukosta voidaan poimia tunteita, jotka ovat
ihmisille tyypillisimpia. Naita tunteita kutsutaan perustunteiksi (taulukko 1). Perustunteet
voidaan luokitella perustunteiksi, koska jokainen ihminen pystyy tunnistamaan ne

samojen kasvonilmeiden perusteella. (Ekman 1992, Myllyviidan 2016 mukaan, 21.)

Taulukko 1. Perustunteet.

Mielihyva Mielihyvan avulla ihminen pystyy rentoutumaan. Mielihyvaa pystyy
aiheuttamaan esimerkiksi hyva ruoka. Mielihyva on ihmisen perustarve.

Pelko Pelon avulla ihminen pystyy pakenemaan vaikeista tilanteista, joka voi uhata
hyvinvointia.

Viha Vihaan liittyy vahvasti adrenaliini seka fysiologiset muutokset, kuten

verenpaineen nousu. Vihan avulla ihminen pystyy pakenemaan tilanteesta ja
varjella itseddn seka muita ihmisia.

Inho Inhoa voi olla kahdenlaista. Inho voi kohdistua esimerkiksi ruokaan, jolloin
ihminen pystyy tunnistamaan esimerkiksi pilaantuneen ruuan. Inho voi
kohdistua toiseen ihmiseen, jos joku tekee jotakin, joka on toisen
arvomaailmalle taysin painvastaista.

Suru Surussa ihmisen toiminta hidastuu. Surun avulla pystyy ihminen saamaan
apua toiselta.
Hammastys Hammastyksessa ihminen voi muuttaa toimintatapojaan paremmaksi

tilanteen ohjaamalla tavalla.

(Myllyviita, 2016, Ekmanin 1992, 23 mukaan)
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2.1 Aivomekanismit

Tunteiden aivomekanismien tietdminen on tarkeda, koska tunteet ovat avaimia inmisten
kayttaytymiseen ja ajatteluun. Lisaksi esimerkiksi psyykkisten sairauksien oireisiin, liittyy
useinkin tunne-elAmé&n ongelmia, joten se helpottaa sairauksista toipumista.
(Nummenmaa 2010, 57.)

Ihmisen aivoissa ei ole mitdan erityistd osaa, missa tunteet sijaitsevat. Tunteita ohjaavat
eri aivojen osat, jotka ovat hermostollisesti yhteydessa toisiinsa. Naissa hermostollisesti
yhteydessa olevista osista on pystytty kuitenkin huomaamaan erilaisia radastoja.
Jokaisessa radastossa on eri tunteelle tyypillisia piirteité ja taman avulla ihminen pystyy

aistimaan ja ymmartamaan eri tunteita. (Nummenmaa 2010, 59.)

Inho ja viha ovat ihmisen perustunteita. Ne ovat hyvin samanlaisia tunteita ja
molemmissa tunteissa ihminen kykenee huomaamaan itsessaan samanlaisia reaktioita.
Tama ilmid perustuu siihen, ettd kaikkien tunteiden reaktioissa on yhtalaisyyksia el
kehossa tapahtuvia muutoksia. Kun ihminen kokee tunteen uudelleen, hanella on opittu

kokemus tunteesta, jolloin reaktio tulee samana. (Nummenmaa 2010, 58.)

1990-luvun alussa tuli mahdollisuus tutkia tunteita aivoissa kuvantamistutkimusten
avulla. Kuvantamistutkimusten avulla on pystytty selvittdmaan, ettd ihmisen tunteet
perustuvat homeostaattiseen saatelyyn sekd kehosta tulevien somaattisten ja
interoseptiivisten signaalien kasittelyyn erikoistuneiden aivojen osien toimintaan.
(Damasio ym. 2000, Nummenmaan 2014 mukaan.) Tamé&n avulla on pystytty
selvittimaan, etta tunteita on paljon aivojen "kehollisilla" alueilla, joiden avulla pystytéaan

ymmartamaan se, etta eri tunteet tuntuvat kehossa eri tavoin (Nummenmaa ym. 2014).

2.2 Tunteiden saately

Tunteiden saatelyn perustana on limbinen jarjestelmd, joka on isojen aivojen etu- ja
keskiosissa. Ihmisen tunteiden saatelyn nakodkulmasta dopamiini, noradrenaliini ja

serotoniini ovat tarkeita valittajaaineita. Dopamiini auttaa ihmista lahestymis-valttamis-
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kayttaytymiseen. Serotoniini taas vaikuttaa seka alakuloisuuteen ja apatiaan etta
vakivaltaiseen kayttaytymiseen. Noradrenaliini yhdessé serotoniinin kanssa vaikuttaa

kivun ja vireystilan saatelyyn. (Kokkonen 2010, 73,75.)

Tunne-elaman katsotaan olevan tasapainoista, kun tunteet tulevat esiin
tarkoituksenmukaisesti ja oikealla voimalla tilanteeseen nahden. Lisdksi tasapainoiseen
tunne-elamaan liittyy se, ettd pystyy myodtaelamaan toisen ihmisen tunteita. Yksi
tunteiden sdatelyn tehtavista on se, ettd pystyy lievittdmaan tunteita, jotka kuormittavat.
Liian epamiellyttavat ja miellyttavat tunteet voivat kuormittaa ja aiheuttaa pitkalla
aikavalilla masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta. Saatelyn avulla ihminen kykenee

tuntemaan paremmin mielihyvaa ja epamiellyttavia asioita. (Kokkonen 2010, 19-20.)

Tunteiden saatelyyn kuuluu tunteiden tunnistaminen, tunteiden kokeminen ja tunteiden
ilmaisu. IThminen pystyy sdatelemaan tunteitaan valttamalla epamiellyttavia tunteita,
mutta kuitenkin jokapaivaisessa elamassa noin 20-50 % eri tunteista on epamiellyttavia.
Tunteita pystyy séatelemaan muun muassa valitsemalla tilanteen, johon osallistuu,
muokkaamalla itse tilannetta, keskittymaan toiseen asiaan epamiellyttavassa tilanteessa
ja muokkaamalla omia reaktioita tilanteissa. (Gross 1998 & 2002, Myllyviidan 2016
mukaan, 24-25.)

2.3 Tunnereaktiot

Tunnereaktio on kehon ja mielen valinen tila, joka saa meidéat toimimaan tilanteessa
(taulukko 2). Vaikka ihminen havainnoi ympadrist6dan aistiensa avulla, ei han pysty
kasittelem&an kaikkea saamaansa tietoa. Siksi tunnemekanismit havainnoivat
ympariston hyodyllisyyttd ja haitallisuutta, ohjaten meidat sinne missa tarkeat
tapahtumat ovat ja nain valmistelevat meidat henkisesti seka fyysisesti kohtaamaan

tulevan. (Nummenmaa 2010, 13-14.)

Automaattiset tunnereaktiot ovat peréisin lajikehityksesta asti. Niiden tehtavana on
reagoida ymparistdssa tapahtuviin muutoksiin, seké valmistella mielentilaa kohtaamaan
tulevat haasteet. Nama reaktiot kehossa seka mielessa ovat automaattisia, eli meista
riippumattomia, eikd aina edes ole mahdollista tiedostaa tunnereaktion aiheuttajaa.
(Nummenmaa 2010, 16.)

Mieli pyrkii automaattisesti hoitamaan kohtaamansa tilanteen, ilman ettd tarvitsee

tietoisesti puuttua tilanteeseen. Kun kuitenkin tiedostetaan tilanne, tunnekokemuksen
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kautta, tullaan tietoisiki tapahtumasta ja pystytdan tahdonalaisesti reagoimaan
tilanteeseen. Tietoiset tunnekokemukset siis pystyvat tehostamaan automaattisia

reaktioita. (Nummenmaa 2010, 18.)

Ihmisen tunnereaktion syntyyn vaikuttaa kolme osaa: tunnereaktio voi aiheuttaa
fysiologisen muutoksen kehossa esimerkiksi sydamen sykkeen nouseminen, liséksi se
vaikuttaa kayttaytymiseen. Muutos kayttaytymisessa voi olla esimerkiksi pelko, jolloin

ihminen jahmettyy paikalleen tai pakenee akillisesti pois. (Nummenmaa 2010, 21.)

Kuvio 1. Tunnereaktion synty.

Tiedostamattomat

Tapahtuma, joka seka Tietoiset osat

tunneprosessiss

saa aikaan automaattiset
tunteen » tunneprosessit: » a.

-Aivojen toiminnan -lhmisen tietoisuus
muuttuminen tunnetilastaan.
-Kehon toiminnan -Tunteen
muuttuminen. aiheuttajan
tindAactAarminAan

-Kayttaytymisessa
tapahtuvat

muutokset.

-Tunteiden ilmaisti.

(Nummenmaa 2010, 16.)
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2.4 Tunteiden ilmaiseminen ja havaitseminen

Tunteet ilmenevat toisille ihmisille tunneilmausten avulla. Talldin muut saavat tietda
henkilon sisaisista tiloista, silla tunteita ilmaistaessa kerrotaan muille, miltd meista tuntuu
sisalla. Tunteiden perusluonne on sosiaalisesti ulospéin havaittava reaktio, joka nakyy

kayttaytymisen muutoksina. (Nummenmaa 2010, 76.)

Meeren ym. mukaan (2005) vastapuolen tunteet tulkitaan hanen kehostaan, ilmeistaan,
eleistddn ja &&nenpainosta. Samaan aikaan vastapuoli lukee sinun kehosi
tunneilmaisuja. (Myllyviita 2016, 131.) Nama ilmaukset ovat biologisesti maaraytyneet ja
taman takia tunteita ilmaistaan seka havainnoidaan lahes samalla tavalla eri puolilla

maailmaa (Nummenmaa 2010, 103).

Butler ym. mukaan (2003) aktiivinen tunteiden peittdminen hankaloittaa henkiléiden
valistd kommunikointia. Talléin vastapuoli ei pysty hahmottamaan tilanteen
kokonaiskuvaa. (Myllyviita 2016, 131.) Pitkdkestoinen tunteiden peittdminen on myos
yhteydessa terveysvaikutuksiin haitallisesti. Tamé& kuormittaa henkilod, muistia seka
lisda sydan ja verisuonielimiston sairauksia. Kontrolloimaton tunteiden ilmaisu ei ole
taysin hyvasta, silla se lisaa riskia joutua avoimiin konflikteihin. Siksi tunteiden ilmaisujen
saateleminen tilanteeseen sopivaksi on tarkedd ja on ymmarrettdva tunteiden
esittdmissaanttja, sekd noudattaa niitd mahdollisimman tehokkaasti. (Nummenmaa
2010, 104.)

2.5 Tunteet tydelaméassa

Tunteet ovat hyodyllisia ja tarkeitd myds tydelamassa, silla niiden avulla tydntekijan
suorituskyky kasvaa tai laskee (Rantanen 2011, 319). Thoits (1989) mukaan liiat tunteet
kuitenkin heikentavét tyontekijan suoritusta tydpaikalla (Molander 2003, 29). Esimiehill&a
ei ole oikeutta hallita tyontekijoidensa tunteita, vaan heidan tulee ymmartaa seka pyrkia

tulemaan paremmin toimeen tyontekijoidensa kanssa (Isokorpi & Viitanen 2001, 54).

Aikuisilla monet tunteet ovat kayttaytymisté energisoivia tekijoita. Tunteet ovatkin apuna
tavoitteellisen toiminnan yllapitamisessa, seka pitavat ylla tyontekijan viretta ja auttavat

jaksamaan. (Isokorpi & Viitanen 2001, 44.) Tunteissa piilee suuri voimavara, myds

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kaisa Nikkonen & Riikka Wallin



13

negatiivisissa tunteissa, mutta niiden hyddyntaminen on vain vaikeampaa kuin
positiivisten.  Kielteisten tunteiden hyddyntdmisessd on edellytyksend niiden
lapikdyminen. (Isokorpi & Viitanen 2001, 53.) Meyerson (1990) mukaan kielteisia tunteita
kasitellaan liian vahan, silla Siltalan (2002) mukaan negatiiviset tunteet kuuluvat jokaisen
ihmisen arkeen. (Molander 2003, 29.) Tunteiden kautta on mahdollista 16ytda avain

tybelamaan ja muun elaman yhdistamiseen (Rantanen 2011, 13).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA OHJAAVAT
KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda tunteiden nayttamisen merkitysta hoitotyossa,
ja miten se vaikuttaa hoitotyohon. Tydssa maaritellaan tunteiden syntyprosessia, seka
selvitetaan, kuinka tarkedd on tunteiden ilmaisu henkildn hyvinvoinnin kannalta.
Opinnaytetyon tavoitteena oli pyrkia selvittdmaan, onko tunteiden ilmaisu hoitotydssa
hyvaksyttavaa. Liséksi selvitettiin, onko keinoja, joiden avulla pystytdan hallitsemaan

tunteita.

Opinnéaytetydn ohjaavat kysymykset olivat:

1.Voiko hoitotydssa ilmaista tunteitaan?

2. Kuinka hoitotydntekijat voivat hallita ja sdadella tunteita?
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4 AINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Tutkimusmenetelméa

"Kirjallisuuskatsauksen tarkein tehtdva on kehittda tieteenalan teoreettista ymmarrysta
ja kasitteistod, kehittéé teoriaa tai arvioida olemassa olevaa teoriaa" (Carter & Kulbok
1995, Stolt ym. 2016 mukaan, 7). Kirjallisuuskatsauksessa kaytettavat lahdemateriaalit
voivat olla juuri yhdesta tieteenalasta tai se voi olla poikkitieteellinen eli siina on kattava
kokonaisuus aiheesta monen eri tieteenalan kannalta. Kirjallisuuskatsauksen perustana
on muodostaa kokonaiskuva tietystd aihealueesta tai asiakokonaisuudesta. Jokainen
kirjallisuuskatsaus sisaltaa tietyt osat: kirjallisuuden haku, (kriittinen) arviointi, aineiston
perusteella tehty synteesi, ja analyysi. Kirjallisuuskatsauksia voi olla kolmenlaisia:
kuvaileva katsaus eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus

seka maarallinen meta-analyysi ja laadullinen meta-synteesi. (Stolt ym. 2016, 7-8.)

Opinnaytetyé toteutettiin  kuvailevana eli narratiivisena kirjallisuuskatsauksena.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata ja kertoa aiheeseen liittyvia
aikaisempia tutkimuksia. Narratiiviseen Kirjallisuuskatsaukseen kuuluu prosessi, jossa
hankitaan tietoa, yhdistetddn tekstiaineistoa taulukoksi seka tehddan analyysi

tutkimuksen arvon tai kontribuution osoittamiseksi. (Stolt ym. 2016, 9.)

Kirjallisuuskatsaus aloitetaan  silla, etta mietitdan, minkalaisia nakokulmia
kirjallisuuskatsauksessa kasitellddn. Tekijéiden on hyva valita, esimerkiksi kenen
nakokulmasta asiaa kasitelldadn, tassa tyossa valittiin hoitotydn nakokanta. Hyvat
tutkimuskysymykset ovat tarpeeksi rajatut ja vastauksia l6ytyy helposti kirjallisuudesta.
Kysymysten laajuuteen, vaikuttaa aika ja resurssit. (Stolt ym. 2016, 24.) Esimerkiksi

tdssa opinnéaytetydssa oli todella rajallinen aika tehda tutkimusta.

4.2 Tiedonhaku

Aiheen valinnan jalkeen alkoi tiedon haku. Tietoa haettiin eri internetin tietokannoista,

kuten Cinahl, Pubmed, Medic ja Google Scholar. Tietokantojen kayttdamiseen saatiin
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opastusta jo kevaalla 2017 koulun informaatikolta. Tybssd on myos hybdynnetty

paikallisten kirjastojen tarjoamaa palvelua seka kirjallisuutta.

Tiedonhakua tehtiin koko opinnaytetydn aikana elokuusta 2017 marraskuuhun 2017.
Aiheesta Ioytyi paljon englanninkielisia tutkimuksia, joita kaytettiin tyossa. Tyon tieto-
osaan kaytiin paljon suomalaislahtoista kirjallisuutta. Parhaimmat artikkelit 16ydettiin

Cinahl-tietokannasta.

Yleensa tutkimuksen lopullinen aihe l6ytyy monien neuvottelu- ja harkintavaiheiden
jalkeen. Useimmiten ensimmainen aihe, joka annetaan, ei ole heti "valmis" tutkittavaksi.
(Hirsjarvi ym. 2008, 66.) Ennen tiedonhaun alkua, opinnaytetytn tydnimi oli tunnetaakka
hoitoty6ssé. Erilaisten tiedonhakujen jalkeen, huomattiin, ettd asiaa taytyy tutkia
ensimmaisend tunteiden nayttdmisen ndkokulmasta ja sen jalkeen menna vasta juuri

tunnetaakkaan.

Tiedonhakuja tehdessa rajaamisen kriteerina oli koko tekstit, joita oli yllattavan vahan
saatavilla. Aikarajoitusta ei laitettu, silla jo koko teksti rajauksella hakuja tuli siedettava

maadra. Joissakin hakukoneissa jouduttiin kayttamaan kielellista rajausta.

Tiedonhaussa kaytetyt hakusanat seka osumat nakyvat tiedonhaku taulukosta (taulukko
2). Liséksi kaytettiin yhta tutkimusta, joka oli kirlamuotoisena. Tama tutkimus on Gustaf
Molanderin tutkimus tyotunteet esimerkkind vanhustyd vuodelta 2003. Googlen
tutkimushakukoneesta Google Scholarista I6ydettiin tutkimukset: Leena Mikkolan
tekema tutkimus "Tuen merkitykset potilaan ja hoitajan vuorovaikutuksessa" seka Anneli
Pitkdsen tekemé& pro gradu-tutkimus "Potilaiden hoitajiin kohdistama vakivalta

psykiatrisessa hoitotydssa".
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Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumat Valittu
Medic nurse, express, | koko teksti 250 1
emotional
Cinahl emotional, labour, | koko teksti 51 3
(EBSCOhost) nurse
nurse, feeling, | koko teksti 87 1
emotions
emotional burden, | koko teksti 7 1
nurse, nursing care
emotion,expressed, | koko teksti 31 1
nurse
emotional, nursing, | koko teksti 85 1
self management
PubMed nurse, emotional, | koko teksti 340 1
labour kieli: englanti

4.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetydhon valittiin 12 tutkimusta, jotka on esitelty tutkimustaulukossa (Liite 1).

Tutkimustaulukossa on tutkimuksen tekijat, maa, vuosi seka tutkimuksen alkuperainen

nimi. Lisaksi on kayty lapi tutkimuksien tavoitteita, tuloksia seka menetelmé ja otos.

Jokaisessa tutkimuksessa tulee perehtyd tarkasti tuloksiin seka johtop&atoksiin.

Tutkimuksia lukiessa taytyy tiivistéaa tutkimuksen péaéasiat ja merkata ne muistiin, jotta

niitéd voidaan pohtia analyysin syventyessa. (Aveyard 2007, Stolt ym. 2016 mukaan, 31.)

Aineiston analyysissa ollaan haettu vastauksia tutkimuskysymyksiin, joita olivat voiko

hoitoty6sséa ilmaista tunteitaan? ja kuinka hoitotydntekijat voivat hallita ja saadella
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tunteita? Aineistosta pyrittiin  valitsemaan opinndytetydn kannalta olennaiset

tutkimustulokset.
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5 TULOKSET

5.1 Tunnetaakka

Tunnetaakka on monimutkainen kasite, joka liittyy moniin hoitotyén osa-alueisiin.
Hoitajan on osattava sopeuttaa tunteensa sosiaalisten ja Kkulttuuristen normien
mukaisesti, sekd hanen on hallittava tunteitaan maarattyjen ohjeiden ja saanttjen
mukaan, jotta he pystyvat tarjoamaan potilailleen parasta mahdollista hoitoa.
Tunnetaakkaa sanana on maaritelty hieman eri tavoin alasta riippuen. (Badolamenti ym.
2017.)

Mc Queen mukaan (2004) hoitotyd on fyysisesti ja emotionaalisesti haastavaa.
Emotionaalista puolta on usein kuitenkin vahatelty (Howard &Timmons 2012). Hoitajia
on rohkaistu salaamaan todellisia tunteitaan ja pitamaan yhta ammatillisella rintamalla.
Heit& on kuitenkin kannustettu emotionaaliseen tydotteeseen, joka on johtanut parempiin

potilastuloksiin. (Howard & Timmons 2012.)

Heuven, Bakker, Schaufeli & Huisman (2006) mukaan henkildt hoitotyéssa joutuvat
paivittdin mukauttamaan kokemansa tunteet sopiviksi ja he voivat ilmaista vain niita
tunteita, jotka ovat organisaation puolesta hyvaksyttavid. Heidan pitdd itse osata
arvioida, mitd tunteita he voivat ilmaista, ilman ettd se vaikuttaa potilaan
hoitosuhteeseen. (Schmidt & Diestel 2014.) Tunteita, joita hoitajat haluaisivat ilmaista,
voivat vaikuttaa suoraan heidan tarjoamiensa palveluiden laatuun seka hoitajan etta
potilaan véliseen tunnekokemukseen (Howard & Timmons 2012). Taman takia
emotionaalisten taitojen harjoittaminen on hoitotytssa tydskenteleville hyvin tarkeaa
(Schmidt & Diestel 2014).

Tutkimuksissa on todettu tunnetaakan heikentdvan tyontekijan tydpanosta. Tunteiden
piilottaminen aiheuttaa hoitajille stressia seka alentaa psyykkista hyvinvointia. Hoitajien
oireiden ilmaantuvuudessa on kuitenkin paljon yksil6llisi& eroja. Tahan on vaikuttanut
tyontekijan rooli tyopaikalla, hdnen tunteiden ilmaisutaitonsa sekad persoonallisuudesta
johtuvat piirteet. (Schmidt & Diestel 2014.) Tutkijat ovatkin kiinnostuneet tunnetaakka
ilmion kuvaamisesta ammateissa, joissa tyontekijalla on velvollisuutena noudattaa

organisaation maarittelemia saantéja tunneilmaisussa (Badolamenti ym. 2017).
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Tydssaan hoitajien on pystyttéava tasapainoittamaan tunteitaan. Negatiivisten tunteiden,
kuten vihan ja turhautumisen nayttdminen ei ole suotavaa vaan, heidan tulisi olla
potilailleen ystavallisia, seka luoda mahdollisimman hyva potilassuhde. Tallainen
tunteiden tukahduttaminen on pystytty yhdistdamaan hoitajien stressiin, uupumukseen

seké loppuun palamiseen. (Badolamenti ym. 2017.)

Tutkimuksilla on pystytty todistamaan, etta tyotovereiden tuki on hoitajille tarkein
tukimuoto, silla se on heti saatavissa, toisin kuin tukipalvelut. Liséksi tytkaverit pystyvat
samaistumaan toisiinsa kokemuksensa ansiosta. (Brown ym. 2013.) Lewis ja
McCreightin (2005) mukaan tytkavereiden on todistettu auttavan hoitajia jaksamaan

tunnepitoisessa tydssa (Brown ym. 2013).

Tutkimuksissa tunnetaakka on jaettu kahteen osaan: pintavaikutteiseen ja
syvavaikutteiseen (Schmidt & Diestel 2014). Pintavaikutteinen kokemus liittyy
tyontekijan tunteisiin, joita han ilmaisee potilaalleen. Nama pinnalliset tunteet
noudattavat organisaation saantoja, eivatkd valttAmatta oikeasti vastaa hoitajan
todellisia tunteita. (Badolamenti ym. 2017.) Pintavaikutteinen tunnetaakka laskee
tyontekijan itsetuntoa, seka vaikuttaa tyotulokseen negatiivisesti (Schmidt & Diestel
2014). Syvavaikutteisessa osassa hoitaja ilmaisee todellisia tunteitaan potilaalle,
noudattaen kuitenkin organisaation saantéjd. Taman ei ole todistettu vaikuttavan

haitallisesti tydntekijaan. (Badolamenti ym. 2017.)

Tunnetaakkaa tutkittaessa on saatu paljon tuloksia ja osa niista ovat ristiriidassa
keskendan. Tama johtuu tutkimuksien eri lahestymistavoista sekd teoreettisista

oletuksista. (Badolamenti ym. 2017.)
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5.2 Ty0 ja tunteet

Kuvio 2. Tunnetaakan kasautuminen.

Hapean tunteen )
herdaminen:
Epamiellyttavat
aistimukset.
/ Kateuden tunnistaminen. \
Oman elaman (~ Aliarvostettuna
mielipaha: oleminen:
Vahainen kannustus. Kiitoksen puute
Vaikeudet itsensa kanssa. __ Vahetyllyksi tuleminen.
Pakkonieleminen: Asioista suuttuminen:
Pettyminen. Vaarat syytokset.
Vihan vastaanottaminen. Epéaoikeudenmukaisuudet.
Mahdottomuuksista Syyllisyyden kertyminen:

uupuminen:

Pohjattomien odotusten
kohteena oleminen.

S~ v

Vastuun painaminen:
Virheiden pelko.
Huoli arviointikyvysta.

Omat erehdykset.
Arsyyntyminen.

(Mukaeltu Molander 2003 mukaan, 50-51.)

Gustaf Molanderin tutkimuksessa kasiteltiin tydssa kaytettavia tunteita. Tutkimukseen
osallistui hoitajia ja osastonhoitajia vanhustyon puolelta. Tutkimusta toteutettiin seka
ryhma- ettd yksiléhaastatteluna. (Molander 2003, 36-38.) Lisdksi Norjassa on tehty
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tutkimus, kuinka hoitajat hallitsevat asukkaidensa epamiellyttavdd kayttaytymista
vanhainkodissa (Sandvoll ym. 2015).

Hoitajat kokevat, etté potilaiden kayttaytymiseen liittyvid tunteita on vaikea ilmaista ja
sanoa aaneen. Omista tunteista ei saanut valittda vaan kaikkia pitda silti auttaa.
(Sandvoll ym. 2015.)

Jokainen hoitaja asettaa itse oman rajansa, kuinka lahelle paastaa potilaan. Osa
potilaista voi kayda kiinni hoitajaan ja kosketella, joku ilmaisee ahdistuneisuuttaan asiaa
kohtaan pitamalla ehdottoman ei asiaan, kun taas toiset sietavat sité jonkin verran. Liasta
puhuminen koetaan nolona, jos hoitajalle teki pahaa esimerkiksi erilaiset eritteet, ja siitd
puhui aaneen muille, voitiin hoitajaa tituleerata "hienommaksi" ihmiseksi. (Molander
2003, 52-58.)

Molanderin tutkimuksen mukaan hoitotyontekijat kokivat, ettéa heidan tyotaan ei arvosteta
tarpeeksi. Esimerkiksi kiitosta odotettiin, niin esimiehiltd, potilailta kuin potilaiden
omaisilta. Hoitajien mielesta heita ei kuunnella tarpeeksi, esimerkiksi asiat eivat kulje
laékarille asti nopeasti vaan monista asioista joutuu sanomaan jopa useamman kerran.
Joskus hoitajan tekem&a ty6ta ei arvosteta ollenkaan, vaikka hoitaja on panostanut
siihen todella paljon. (Molander 2003, 59-65.) Hoitajan on joskus vaikea myontaa, milta
hanesta oikeasti tuntuu, silla hanen velvollisuutena on kuitenkin auttaa jokaista asukasta
huolimatta heidan kayttaytymisestddn (Sandvoll ym. 2015). Molanderin tekeméssa
tutkimuksessa esiteltiin tilanne, jossa omaiset ovat tulleet katsomaan aitidaan
vanhainkotiin ja hoitaja on laittanut asukkaan siistiin kuntoon. Kaikki omaiset eivat
milla&n tavalla arvostaneet hoitajan tyota, ja tulivat viela kertomaan pienista puutteista,
jonka aikana hoitajan taytyy vain niella kiukkunsa ja skarpata, ettd ei ndyta omiaan
tunteita. (Molander 2003, 59-65.)

Tutkimukseen osallistuneista hoitajista suurin osa loysi suuttumuksen aiheita tyossaan.
Yksi asia oli tydon jddminen kesken, koska useissa tilanteissa ei pysty menemaan
seuraavaan tunnetilaan, vaan edellisen tyon jattdminen kesken aiheuttaa kiukkua.
Tallaisia tilanteita voi olla esimerkiksi, kun potilas menehtyy ja pitéisi olla omaisia
lohduttamassa. Jos hoitaja tunsi surua potilaan kuolemasta, niin sita ei ehtinyt kdymaan
l&pi, vaan heti pitdd menna seuraavaan tehtavaan ja ikdan kuin unohtaa surun tunne.
Nama akilliset tunnetilojen muutokset kuormittavat hoitajaa ja koko ajan taytyy nayttaa
vain siihen tilanteeseen sopivia tunteita eika sitd mita oikeasti tuntee silla hetkella.
(Molander 2013, 64.)
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Sandvollin tekemé&ssa tutkimuksessa vaikeiksi tunteiksi luokiteltiin: vastenmielisyys,
tietoisuus ja velvoittuneisuus. Jotkin asiat voivat aiheuttaa vastenmielisyytté hoitajissa
sekd henkisesti rasittavissa asioissa, kun asiaan joutuu palaamaan joka paiva.
Lopputulos on se, etté hoitaja vasyy asiaan ajan mittaan. Joka paiva hoitajien taytyy

kamppailla omien tunteidensa kanssa potilaiden kaytoksen takia. (Sandvoll ym. 2015.)

Joissakin tilanteissa hoitajan oma kaytds ja tunnetila voi laukaista vaaratilanteita ja
johtaa esimerkiksi potilaan vékivaltaiseen kayttaytymiseen. Tyduupumus voi olla yksi
tekija, jolloin hoitaja ei kykene ammatilliseen kayttaytymiseen ja tdman seurauksena

provosoi potilasta muun muassa aggressiiviseen kayttaytymiseen. (Pitkanen 2003.)

Hoitosuhteeksi rajaaminen on haasteellista hoitotydssé etenkin
pitkaaikaishoitopaikoissa. Hoitaja voi kiintya johonkin potilaaseen, mutta hoitajan kuuluu
kuitenkin sdanndostella kiintymyksensa. Hoitajat kokivat, etta on raskasta, kun ei pystynyt
pitdamaan omia tunteitaan sisallaan esimerkiksi tilanteissa, joissa arsyyntyi potilaalle.
(Molander 2013, 70,74.)

Tutkimuksen mukaan hoitajilla on paljon vastuuta. Vastuusta ei ole mahdollista kieltaytya
ja siihen taytyy vain sopeutua. Yks kuormittavista ja stressaavista asioista tydssa oli
virheiden pelko etenkin ladkehoidossa. (Molander 2013, 75-77.)

Sandvollin tekemén tutkimuksen mukaan hoitajien omien tunteiden syrjayttdminen on
vahvasti jaanyt tavaksi. Hoitajilla on velvollisuus auttaa potilaita, vaikka se kamppaileekin
hoitajien omien tunteiden kanssa. Lisaksi heilla on velvoite, joka johtaa heidat kaikkien
tasa-arvoiseen hoitamiseen. Hoitajien mielesta on tarkeaa myos muistaa, etta eri asiat

arsyttavat jokaista eri tavalla tai ei ollenkaan. (Sandvoll ym. 2015.)
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5.3 Tunteiden hallinta ja saately

Kuvio 3. Tunnetaakan keventaminen.

Tydntaitaminen

Energian
saastaminen.

/ Toéiden suunnittelu. \
Persoonallisella [ Kielteisen

padomalla neutraloiminen

parjaaminen J
. Muiden apuun
Elamé&n kokemukset. turvautuminen.

Perusluonteen _
ominaisuudet. Huumori.

Tarkoituksellisuuden ltsenséa

tavoittaminen suojaaminen
Kekselidisyys. Yksityisyyden
Osaamisensa vaaliminen.

nayttaminen. Ammattirooli.

\ Mielenvoimien /
palautuminen
Ikavyyksien

unohtaminen.

Huonon omatunnon
korjaaminen.

(Mukaeltu Molanderin 2003 mukaan, 92-93.)
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Tunteiden hallinta on keskeista hoitotydssa ja sitd tulisi opetella jo opiskeltaessa.
Tydssaan hoitajat voivat kokea traagisia kohtaloita seka avuttomuudentunnetta. Taman
vuoksi hoitajat joutuvat luomaan itselleen selviytymisstrategioita, joiden avulla he
pystyvat tydskenteleméaén tunteidensa kanssa. Tutkimuksissa on pystytty todistamaan,
ettd hoitajat tarvitsevat koulutusta tehokkaaseen tunteiden hallintaan. Tama korostuu

varsinkin nuorien seké kokemattomien hoitajien kohdalla. (Banning & Gumley 2013.)

Hoitajien voimakkaat tunnereaktiot liittyvat usein esimerkiksi riittamattomyyden
tunteeseen, kun potilasta ei pysty auttamaan. Hoitajan ammattimaisuuden ndkdkulmasta
emotionaalinen hallinta erottuu selkeasti omaksi ulottuvuudeksi, mihin kytkeytyy
ammatillinen suhtautuminen potilaaseen. Hoitajan on kyettava hyvaksymaan oma
roolinsa potilaan hoidossa. Mikali potilasta ei pystyisi auttamaan, tulee hoitajan silti
hyvaksya tilanne ja toteuttaa mahdollisimman hyvaa hoitotyota. (Mikkola 2006.) Hoitajan
ja potilaan vélisen suhteen pitdminen ammattimaisena suojaa molempia osapuolia.

Liséksi se vahentda hoitajan emotionaalista kuormitusta. (Fegran & Helseth 2009.)

Tutkimuksissa hoitajat ovat tuoneet esiin toimintatapoja, kuinka hallita tunteitaan.
Useimmiten esille tuli hoitajien tapa valtellda omia tuntemuksiaan, lisaksi he kokivat
tarkedksi, ettd he voivat pyytaa tarvittaessa apua seka keskustella tilanteesta. (Codier
ym. 2013.) Hoitajille tulisikin lisata tietoisuutta siita, etta tunteet eivat vain katoa ja niista
tulee tarvittaessa keskustella. Silla vain silloin on mahdollista kehittdd tunteidensa
hallintaa. (Banning & Gumley 2013.)

Monet hoitajat hakevat vaikeassa potilastapauksessa etéisyytta potilaaseen, mutta
tallin ei ole mahdollista sailyttdd mydtatuntoa potilasta kohtaan, mik& johtaa ongelmiin
potilaan ja hoitajan valisessé vuorovaikutuksessa. Osa hoitajista saattaa pyytda jopa
kollegansa hoitamaan potilasta, koska itse ei ole siihen kykenevainen. (Michaelsen
2012)) Taman lisaksi rituaalit koettiin hyvana keinona tunteiden hallinnassa ja
saatelyssa. Rituaalien avulla oppii tietamaan, mita taytyy tehda tietyissa tilanteissa ja se
voi vahentaa ahdistuksen méaaraa. Myos huumorilla ahdistusta on mahdollista vahentaa,
mutta sen taytyy olla jokaiseen tilanteeseen sopivaa. Hoitajat ovat kokeneet, etta toisten
apu auttoi jannittavissa tilanteissa. Jos jotakuta pelottaa, syyllisyys kalvaa tai itsetunto ei

ole kohdallaan, toisen antama tuki voi auttaa. (Molander 2003, 94-95.)

lan tuoma kokemus koettiin keskeiseksi, silla silloin ei enda heittdydy tilanteisiin
henkildkohtaisesti ja yksilotasolla, jolloin pystyy jattdmaan tybasiat téihin. Kokemus

onkin merkityksellistda ammattitaidon kehittymisessa ja kyvyssa oppia hallitsemaan
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tyohon liittyvaa emotionaalista kuormitusta. (Mikkola 2006.) Tutkimuksissa on osoitettu
ian vievan tunnealykkyyttd korkeammalle tasolle. Tama lisaa henkildn taitoja tunteiden
saatelyssa, hallinnassa, arvioinnissa ja kayttdytymisessa. Lisaksi tunnedly vahensi

tydntekijoiden tunnetaakasta aiheutuneita haittoja. (Codier ym. 2013.)

Tunteiden hallinta edellyttdd sitd, ettd hoitajalla on emotionaalisia resursseja.
Emotionaalisten resurssien syntyminen alkaa tyon ja yksityiselaman erottamisella.
Tunnereaktioita on tdissa helpompi hallita, kun oma elamantilanne on hyva, seké vapaa-
ajalla on mahdollista unohtaa tybasiat. Tyodssa riittaméattdmyyden tunnetta pystyi
hallitsemaan tyotovereiden tuen avulla. (Mikkola 2006.) TyOkaverit koetaankin erityisen
tarkeiksi tunnepitoisessa tydssa silld, tutkimus tulokset osoittavat, ettd hoitajilla on
samantapaiset kasitykset tydsta riippumatta, siitd millaista tukea tarvitaan tunteiden

hallinnassa ja saatelyssa (Brown ym. 2013).

Hoitajat ovat tutkimuksissa kuvanneet vuorovaikutuskayttaytymistadn spontaaniksi.
Poikkeuksena ovat emotionaalisesti hankalat tilanteet, joissa hoitajan tulee keskittya
paremmin siihen, miten tulee asiansa ilmaisemaan. Téllaisissa tilanteissa hoitajat
kokevat potilaan kayttaytymisen havainnoinnin tarpeelliseksi. Havainnointia pidettiinkin
erityisen tarke&nd hoitoalan osaamisalueena, silla heidan paatoksensé, kuinka olla
potilaan kanssa vuorovaikutustilanteessa perustuvat pitkalti potilaan havainnointiin.
Hoitajat Kiinnittivat huomiota potilaan nonverbaaliseen kayttaytymiseen, jonka
perusteella he paattelivat potilaan mielialaa. (Mikkola 2006.) Hoitajan tehdessa ty6taan
tunteidensa avulla, voi tyon ja tilanteiden arviointi heiketd. Myotatunto on hyvé osata
hoitoty6ssa. Siind potilaan tunteeseen samaistuttiin, mutta sen jalkeen hoitajan taytyy

osata ottaa itselleen ammattilaisen roolin. (Molander 2003,98.)
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Suomen tutkimuseettinen neuvottelukunta (2017) on maaritellyt hyvan tieteellisen
kaytannon keskeiset lahtokohdat, joita tdssé opinnaytetydssa on pyritty noudattamaan.

Taman avulla tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa seka luotettavaa.

Opinnaytetytssad on pyritty noudattamaan rehellisyyttd, huolellisuutta sek& tulosten
hankinnassa, etta esittdmisessa, jotta se olisi noudattanut tiedeyhteisdn tunnustamia
toimintatapoja. Lisaksi opinndytetyossa kaytettyihin lahteisiin pyritdéan viittaamaan
oikeaoppisesti, jolloin tutkimusten tekijoiden tulokset sdilyttavat oman arvonsa ja
merkityksensa. Hyvan tieteellisen jarjestelméan noudattamisesta, on kuitenkin vastuussa
jokainen tutkija/tutkijat itse. Oppilaitokset ovat velvollisia perehdyttamaan opiskelijansa

hyvaan tieteelliseen tutkimuskaytantoon seka tutkimusetiikkaan. (TENK 2017.)

Eettiset ratkaisut ovat merkityksellisia tieteissd, joissa tutkimuksen kohteena ovat
inhimillinen toiminta ja tietolahteind toimivat ihmiset (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 361).
Jo ainoastaan tutkimusaiheen valintaa voidaan pitaa eettisena ratkaisuna, silla siina tulisi
ottaa huomioon aiheen merkitys yhteiskunnalle (Hirsijarvi ym. 2009, 24-25). Pelkka
opinnaytetyon aiheen valitseminen lisaa tyon eettisyytta, silla kirjoittajat ovat rehellisesti

kiinnostuneet aiheesta seka tutkimustuloksista.

Opinnaytetydn menetelmana oli kirjallisuuskatsaus ja siind lahteina kaytetiin valmiita
tutkimuksia. Lahteiden valitseminen on ratkaiseva tekija yleisen luotettavuuden ja
eettisyyden sailyttamisessa, silla lahteiden valinta ohjaa opinnéytetyon tuloksia. Taméan
takia opinnaytetyota tehdessa mietittiin, ovatko tutkimuksien maara seka laatu tarpeeksi
korkea antamaan opinnaytetydlle vastauksia tutkimusongelman nakodkulmasta. (Leino-
Kilpi & Valimaki 2012, 366.) Valmiita tutkimuksia kaytettaessa oletuksena on, etta niiden

tutkimusluvat ja eettiset ennakkoarvioinnit on tehty jo tutkimuksien tekovaiheessa.

Opinnaytetydn luotettavuutta on pyritty lisddmaan lahdekritiikilla. Lahteita etsittdessa
Kiinnitettiin huomiota l&hteen ik&&n sek& alkuperdan. Tutkimustulosten tieto saattaa
muuttua hoitoalalla nopeasti, minkd vuoksi opinnaytetydhon pyrittiin valitsemaan

tutkimuksia, joiden tieto ei olisi vanhentunutta. Opinnaytetydssa kiinnitettiin myds
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huomiota totuudellisuuteen sek& puolueellisuuteen lahteitd valittaessa. (Hirsijarvi ym.
2012,113-114))

Opinnaytetyossa kaytettyjen tutkimusten kirjo on monikansallinen. Eri kulttuurit
vaikuttavat tunteiden nayttdmiseen. Taman takia opinnaytetyon tuloksien tarkastelussa
kannattaa olla kriittinen. Lisaksi tydssa on kaytetty paljon englanninkielisia tutkimuksia,
minka vuoksi kadnndsvaiheessa osa sanojen merkityksestd on voinut heiketa
suomennettuna, myoskdan kaikille sanoille ei ole suomenkielessa vastinetta.
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen saattaa vaikuttaa myods hakusanojen kaytto.
Kaytettyjen hakusanojen takia tutkimuksia etsittdessa on ulkopuolelle saattanut jaada
aiheeseen kuuluvia tutkimustuloksia. Kaikkia hakusanoilla I0ytyneitéd tutkimuksia ei

myo6skaan ollut mahdollista avata.

Tunteita hoitotydsséa on tutkittu paljon. Silti suurimmasta osasta tutkimuksia ei |6ytynyt
vastauksia opinnaytetydn ohjaaviin kysymyksiin. Taméan takia tarpeeksi laadukkaita
tutkimuksia oli haastava |6ytdd. Tutkimuksien haastava loytdminen on saattanut
heikentdd tyon luotettavuutta, silla laadukkaita tutkimuksia ei ollut paljoa. Lisaksi
tutkimukset kasittelivat padasiassa negatiivisia tunteita hoitotydssa, minka vuoksi

tuloksia positiivisista tunteista on tyossa kasitelty niukasti.
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7/ POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa tunteiden nayttamisen merkitysta hoitotytssa,
ja miten se vaikuttaa hoitotydhon. Opinnaytetydén aihe rajattiin hoitotyéhon, koska
haluttiin tietoa juuri hoitajan ndkokulmasta. Hoitotyon alueella ei tehty rajausta mihink&an
tiettyyn erikoisalaan, vaikka jotkin tutkimukset olivat tehty jossain tietyssa paikassa.
Opinnaytetytn tavoitteena oli pyrkia selvittdmaan, onko tunteiden ilmaisu hoitotytssa
hyvaksyttavaad. Lisaksi etsimme tuloksia, miten tunteita pystyy hallitsemaan ja

saatelemaan hoitotyssa.

Alusta asti aihe tuntui mielenkiintoiselta. Hoitotyssa tarvitaan tunteita. Hoitaja ei voi olla
taysin tunteeton, koska silloin hoitajalta puuttuu empatian kyky. Erilaisten ihmisten
kanssa keskusteltaessa aiheesta, oli vastaus, etta tietysti hoitaja saa nayttaa tunteitaan.
Téasta syysta olisi ollut mukava tehdd omaa tutkimusta, mutta aikataulusyista paadyttiin
tekemaan kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin paljon kirjastosta
loytynytta kirjallisuutta etenkin teoreettisessa viitekehyksessa, mutta tutkimuksia 10ytyi

sdhkadisista tietokannoista.

Kaikki tuntee sanan tunne, mutta mita se tarkoittaa kaytanndssa, ja miten se syntyy.
Tama haluttiin opinndytetydn teoreettisessa viitekehyksessé kertoa yleisella tasolla, ja
taman avulla syntyi opinnaytetydon ohjaavat kysymykset ja se mika osa aiheessa

kiinnostaa talla hetkella.

7.1 Tulosten pohdinta

Monissa l6ydetyissa tutkimuksissa oli tehty haastatteluja hoitajille. Tutkimuksissa oli
esitelty paljon suoria lainauksia hoitajien kertomista asioista. Monet tutkimukset olivat
englanninkielisia ja Suomessa aihetta on tutkittu viela talla hetkellda melko vahan.
Tutkimuksissa oli hyva puoli se, etta niita oli tehty monessa eri maassa eli saatiin monia

eri ndkokantoja opinnaytetydhon.
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Tunteiden hallinta on opittava jo hoitajan koulutuksen aikana. Se, mita koulussa
puhutaan tunteisiin liittyen, on vahaistd. Enemman keskitytaan kasilla tehtaviin toihin.
Kaytannon harjoittelussa voi puhua omista tunteista, jos ohjaajalla on aikaa
kahdenkeskisiin ohjaustuokioihin. Se, puhuuko opiskelija omista tuntemuksistaan
harjoittelujakson aikana, riippuu esimerkiksi siitd millaiset véalit opiskelijan ja ohjaajan
valilla on. Tutkimusten mukaan jo koulussa on opetettava nuoria hoitajia tehokkaaseen
tunteiden hallintaan (Banning & Gumley 2013). Monet hoitajat kokivat, etté tunteiden
hallintaan auttoi se, etta niista pystyy puhumaan muiden kanssa (Codier ym. 2013).
Tastd asiasta tulee mieleen se, ettd kuinka avoimesti tydyhteisdissd pystytddn
puhumaan tunteista. Tydyhteisdssa pitaisi olla avoin tunnelma, jolloin kaikki pystyvat
kertomaan omista tunteistaan. Molanderin tekeméan tutkimuksen mukaan monet rituaalit
helpottavat hoitajaa, kun erilaisissa tilanteissa tietda, mita taytyy tehda (Molander 2003,
94-95). Vastavalmistuneella hoitajalla ei valttamatta ole monia rituaaleja, jonka avulla he
pystyvat selvidmaan erilaisista tilanteista, jolloin koulussa opetetut hallintakeinot olisivat

erittain tarkeita.

Hoitajan ei ole suotavaa nayttda vihaa tai turhautumista vaan hoitajien taytyy olla
potilaille ystavéllisia sekd luoda mahdollisimman hyva potilassuhde (Badolamenti ym.
2017). Hoitajan taytyy saada olla oma itsensa ja nayttdd tunteensa lilan voimakkaita
tunnereaktioita ei kuulu hyvaksya. Jos hoitajalla on ajatukset, jossain muualla, voi se
heikentdd potilaan saamaa hoidon tasoa ja johtaa valtettdvissa oleviin virheisiin.
Jokaisella on oma tapansa olla ystavallinen. Potilaat voivat kokea hoitajan
ystavallisyyden aivan toisella tavalla kuin hoitaja itse. Hyva potilassuhde riippuu monesta
asiasta. Jos potilas ei esimerkiksi ole samaa mielta asioista kuin hoitaja, voi se vaikuttaa

negatiivisesti hoitajan ja potilaan véaliseen suhteeseen.

Hoitotydssa on tarkedd osata erottaa tyo ja yksityiselaméa (Mikkola 2006). Joissakin
tilanteissa yksityiselama tulee tybhon mukaan. Silloin omien tunteiden hallinta on
tarke&d, potilaan niskaan ei saa kaataa omia murheita, silla ne voivat pahentaa potilaan
omaa tilannetta entisestddn. Jos hoitajalla on yksityiselamassa joitakin ongelmia, niin
silloin kannattaa menna tytterveyteen puhumaan niista tai puhua niistd kollegoiden
kanssa, jolloin se ei vaikuta hoitajan omaan tyoéhon. Toinen nakdkanta on se, etta
esimerkiksi tyostressi voi vaikuttaa hoitajan yksityiselamaan. Silloin tulee esille se, etta
hoitaja ei nuku 6itdan kunnolla, se taas vaikuttaa tyon laatuun ja hoitaja saattaa sanoa

jotain epéaasiallista potilaalle tarkoittamatta sita.
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Havainnointi on tarke&d hoitotydssd. Havainnoimalla potilasta, hoitaja I0ytaa oikean
tavan olla vuorovaikutuksessa potilaan kanssa (Mikkola 2006). Joillekin ihmisille menee
asiat paremmin perille esimerkiksi huumorin kautta hoitajan on osattava tulkita potilasta,
jotta han ymmartaa hoitajaa. Havainnointi kehittyy hoitajan ian seka ammattitaidon
karttuessa. Huumori on myds yksi keinoista hallita tunteita. Huumoria voi kayttda

esimerkiksi kahvitauolla, mutta tilanteessa taytyy olla tilannetaju.

Hoitotydssa hoitajia kielletddn nayttamasta negatiivisia tunteita, ihanteellinen hoitaja on
sellainen, joka on potilaalle ystavéllinen ja tamé&n kautta pystyy luomaan paremman
potilassuhteen. Tunteiden tukahduttaminen ei ole suotavaa vaan se aiheuttaa hoitajille
stressia ja uupumusta. (Badolamenti ym. 2017.) Kuinka kauan yhteiskunnalla on varaa
siihen, etta tyontekijoille tulee sairauspoissaoloja stressin tai uupumuksen takia.
Kollegoiden tai l&hiesimiesten tulisi nopeasti huomata, jos jollakin hoitajalla on
uupumusta. Liséksi tyoterveyshuollolla on téassa tarked tehtava, silla terveystarkastuksia
ei saisi laiminlydda, vaan niité pitaisi tehostaa, jotta mahdolliset ongelmat voitaisiin

hoitaa.

Opinnaytetyon otsikko on tunteiden ilmaiseminen hoitotydssa. Siihen saako tunteita
iimaista ei 16ydy vieldkaan selkeitéd vastauksia. Opinnaytetydn tulokset antavat vain lisda
tietoa, millaisissa tilanteissa tunteiden nayttaminen on vaikeaa ja miten niitd hallitaan.
Asiaa ajateltaessa, tunteiden nayttamisen sallittavuus hoitotydssa riippuu ihmisest,
toiset voivat ajatella, ettd hoitajat ovat ammattilaisia eiké niita saa nayttaa, kun taas toiset
ajattelevat, ettad hoitajat ovat myos tavallisia ihmisid, jotka saavat nayttdd tunteitaan.
Taytyy kuitenkin muistaa, etta hoitajat nayttavat positiivisia tunteita joka paiva tydossaan,
kuten iloa hymyn kautta. Negatiivisista tunteista suru on melko hyvaksyttava, mutta

esimerkiksi viha on taysin kielletty.

Hoitajia kehotetaan salaamaan todellisia tunteitaan. Kuitenkin hoitajia myds
kannustetaan emotionaaliseen tydotteeseen, joka johtaa aina parempiin potilastuloksiin.
Tunteet, joita hoitajat haluaisivat ilmaista vaikuttavat hoitamisen laatuun sek& hoitajan
ettéd potilaan valiseen tunnekokemukseen. (Howard & Timmons 2012.) Tunnetaakka
heikentd& hoitajan tyopanosta, ja tunteiden piilottaminen aiheuttaa stressia ja alentaa
psyykkista hyvinvointia (Schmidt & Diestel 2014). Tydkavereiden tuki on paras tuki
hoitajien kesken, silla sitd on heti saatavilla ja tydntekijat pystyvat samaistumaan
toistensa tunteisiin (Brown ym. 2013). Hoitajan on vaikea myontaa, milta itsestddn
tuntuu, silla kuitenkin hoitajan velvollisuutena on auttaa jokaista ihmistéa (Sandvoll ym.

2015). Hoitotydssa joutuu muuttamaan nopeastikin tunnetiloja, joka kuormittaa hoitajaa,
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ja silloin ei pysty nayttamaan, mita oikeasti tuntee (Molander 2013, 64). Hoitajat
tarvitsevat koulutusta tunteiden hallintaan, etenkin tamé& korostuu kokemattomien
hoitajien kohdalla. Lisdksi hoitajille taytyy korostaa, etta tunteet eivat katoa vaan niista
taytyy keskustella. Talla tavalla pystyy kehittaa tunteiden hallintaan. (Banning & Gumley
2013))

Opinnaytetython loydetyista tutkimuksista sai hyvin vastauksia tutkimuskysymyksiin.
Lisaksi tutkimuksen avulla voitiin antaa kaytannon esimerkkejd, miten tunteet vaikuttavat
tybhon ja mitkd asiat saavat hoitajalla tunteet pintaan. Liséksi tutkimusten avulla

pystyttiin antamaan konkreettisia esimerkkeja tunteiden hallintaan ja saatelyyn.

7.2 Tutkimusehdotukset

Taman opinnaytetydn toiveena olisi, ettd monet opiskelijat ja jo valmistuneet
hoitotyontekijat alkaisivat ajatella tunteita hoitotydssa. Toivottavasti my6s muut hoitotyén
ulkopuolelta péatyy lukemaan tydon ja ymmartdd vield paremmin hoitoty6ta ja sen
vaikeutta. Tarkeinté tunteiden ilmaisemisessa on, etté tydyhteisdssa on avoin ilmapiiri,
jotta asioista pystyy keskustelemaan. Tydnohjauksia ei kannattaisi laiminlyoda vaan ne

ovat oiva paikka puhua ahdistavista asioista.

Jatkossa aihetta voitaisiin tutkia enemméan Suomessa ja tehda suomenkielisia
tutkimuksia. Tunteiden kasittelyn vaikeus on vaikeaa hoitotyssa. Siitd puhutaan melko
vahan mediassa. Tulevaisuudessa asia voitaisiin ottaa esille, jotta seka ammattilaiset
ettd heidan potilaansa saisivat uuden nédkdkannan hoitotydhdn ja sen vaikeuteen seka
raskauteen. Talla tavalla tunteiden nayttaminen voisi helpottua hieman. Jatkossa olisi
hyva, ettda tyopaikoille kehitettdisiin jonkinlainen systeemi, jossa annettaisiin
konkreettisia esimerkkejd, miten tunteita kasitellaan hoitotydssa. Taytyy kuitenkin
muistaa, ettd hoitaja on ammattilainen, jonka kaytds tulee olla ammattimaista niin

hoitoalalla kuin muillakin aloilla.
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8 JOHTOPAATELMAT

1. Hoitotydssa tunteet ovat tarkeita, silla ilman niita potilaalle ei pystyisi tarjoamaan

parasta ja ymmartavaista hoitoa.

2. Tunteiden hallintaa tulisi opetella enemman jo opiskeluvaiheessa seka kiinnittaa

siihen huomiota tyopaikalla.

3. Tutkimusten perusteella hoitajat eivat pysty tydssaan ilmaisemaan aina todellisia
tunteitaan, ettei vuorovaikutussuhde potilaaseen kérsisi. Hoitajalla on velvollisuus hoitaa

potilasta omista tunteistaan huolimatta.

4. Tunteiden piilottaminen ja tukahduttaminen lis&& tyoperaista stressid seka alentaa

psyykkista hyvinvointia.

5. Tutkimuksissa ilmeni hoitajilla olevan erilaisia toimintatapoja, kuinka selvitd
emotionaalisesti kuormittavista tilanteista. Tallaisia olivat muun muassa tydokavereiden

kanssa jutteleminen, vaikeiden tunteiden véaltteleminen seka rituaalien opetteleminen.

6. Potilaiden havainnointi hoitotyossa on tarkead, silla taman avulla emotionaalisesti

hankalat tilanteet pystytdan helpommin hoitamaan.

7. Tunteet eivat katoa minnek&dan ja niista taytyy osata puhua, talla tavalla pystytaan

kehittamaan tunteiden hallintaa.
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Case Studies of Patient Interactions, Care

and the Impact of Emotions: A Qualitative Study.

Provision

kokemattomien

hoitajien kohdalla.

Brown ym. Verrata eri alojen | Vertaileva TyoOkaverit koetaan
hoitajien kokemuksia | haastattelututkimus | erityisen tarkeéksi
2013 potilaiden tunnepitoisessa
vuorovaikutus n=16 tyossa, silla
Australia vaatimuksista. hoitajilla on
samantapaiset
Emotional effort and perceived support in renal nursing: kasitykset
A Comparative interview study . tunteiden
hallinnassa ja
saatelyssa.
Tukipalveluita el
koettu yhta
tarkeaksi
tukimuodoksi, kuin
tyokaverit.
Codier ym. Tutkitaan Kysely ja | Hoitajat pitivat
toteutettavuutta  ja | haastattelu. tunneélyn
2013 vaikutuksia Kirjallisuuskatsaus.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kaisa Nikkonen & Riikka Wallin




Liite 1 (3)

Yhdysvallat

emotionaalisen
alykkyyden

kehittdmisohjelmassa

Mittari: Mayer—

Salovey—Caruso

tunnistamista

tarkeana.

Developing emotional intelligence ability in oncology nurses: potilaiden hoidossa. Emotional Tutkimuksen
a clinical rounds approach. Intelligence mukaan hoitajat
Test (MSCEIT) hallitsevat
tunteitaan
n=33 valttamalla,
keskustelemalla
tybkavereiden
kanssa ja
suuntaamalla
keskittymisen
toihin.
Fegran & Helseth Tarkoitus tutkia | Empiirinen Hoitajan ja
vanhempien ja | tutkimus vanhemmanvaélisen
2009 hoitajien kokemuksia suhteen pitdminen
vanhempi-hoitaja n=18 ammattimaisena
Norja suhteesta, kun suojaa molempia
ennenaikaisesti osapuolia.
The parent-nurse relationship in the neonatal intensive care unit context-- | syntynyt lapsi on
closeness and emotional involvement sairaalassa.
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Vahentaa hoitajien
emotionaalista

kuormitusta.

Tuen merkitykset potilaan ja hoitajan vuorovaikutuksessa

vuorovaikutuksessa

osastolla.

Michaelsen Tutkimuksessa Empiirinen Hoitajat  hakevat
tarkastellaan tutkimus vaikeissa
2012 hoitajien suhteita potilastapauksissa
vaikeisiin  patilaisiin | n=50 etaisyytta
Tanska eli potilaisiin  joita potilaaseen.
hoitajat pitavat
Emotional distance to so-called difficult patients. vaikeina. Osa hoitajista
saattaa jopa pyytda
tyokaveria
hoitamaan vaikean
potilas tapauksen.
Mikkola Tutkimuksen Laadullinen Hoitajan tulee
tarkoituksena kuvata | tutkimus. sailyttaa
2006 ja ymmartaa ammatillinen suhde
sosiaalista tukea | n= hoitajia 34, | potilaaseen.
Suomi potilaan ja hoitajan | Potilaita 13.

Tunteiden hallinta
edellyttda
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emotionaalisia

resursseja.

Vuorovaikutus
taitoja kuvattiin

spontaaneiksi.

Molander

2003

Suomi

Ty6tunteet- esimerkkind vanhusty6

Tutkimuksen
tarkoitus tutkia
millaisia kuormittavia
tunteita
vanhusty6ssd on ja
millaisissa tilanteissa

ne tapahtuvat.

Ryhma/yksilo

haastattelut

n=190

Hoitajat kokivat,
ettei tyota arvosteta

tarpeeksi.

Hoitosuhteen
rajaaminen saattaa
olla valilla

hankalaa.

Tutkimuksessa
esiteltiin
tunnetaakkaa
kuormittavia seka
keventavia

tekijoita.
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When care situations evoke difficult emotions in nursing staff members: an

ethnographic study in two Norwegian nursing homes

epamiellyttavasta
kaytbksesta johtuvia

tunteita.

Pitkédnen Taman tutkimuksen | Teemahaastattelu | Hoitajan
tarkoituksena on omakaytés  seka
2003 kuvailla potilaiden | n=17 tunnetila VOi
kohdistamaa aiheuttaa potilaan
Suomi vakivalta hoitajia vakivaltaista
kohtan psykiatrisessa kayttaytymista.
Potilaiden hoitajiin kohdistama vékivalta psykiatrisessa hoitotydssa hoitoty6ssa seka
tutkia
vakivaltatilanteiden
jalkikasittelya ja
ennaltaehkaisya.
Sandvoll ym. Tarkoituksena Havainnointi ja | Hoitajat  kokevat
kuvailla kuinka | haastattelu vaikeita  tunteita,
2015 vanhustyén hoitajat | n=45 jotka littyvat
hallitsevat asukkaiden
Norja asukkaiden kaytokseen. Naita

tunteita on vaikea
ilmaista ja harvoin
hoitajat puhuvat
niista aaneen.

Hoitajalla on vahva
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velvoite auttaa
asukkaita
huolimatta omista

tunteista.

Schmidt & Diestel

2014

Saksa

Are emotional labour strategies by nurses associated with psychological costs?

A cross-sectional survey

Tarkoitus tutkia onko
sairaanhoitajan

kognitiivisen
kontrollin alijgama

vakaa.

Ryhméhaastattelu

n=195

Tutkimuksissa on
todettu
tunnetaakan
heikentavan
tyontekijan
tyOpanosta.
Tunnetaakka  on
jaettu  pinta- ja
syvavaikutteiseen

osaan.

Hoitajien tulee itse
osata arvioida mit&
tunteita VOI
potilaalleen

nayttaa.
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