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Opinnayteyona tuotetun kuvailevan kirjallisuuskatsauksen teoreettisena pohjana
kaytettiin Arlie Hotchchildin ensimmaéisen kerran 1980-luvulla esittelemaa tunne-
tyon kasitettd. Tarkoituksena oli koota HUS Peijaksen sairaalan kliiniselle opet-
tajalle suomenkielista tietoa sairaanhoitajan tyohon liittyvasta tunnetydsta ja sen
yhteydesta sairaanhoitajien tydssa jaksamiseen. CINAHL- ja ProQuest-tietokan-
noista tehtyjen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita noudattavien
tietohakujen perusteella katsaukseen valikoitui kymmenen artikkelia, jotka olivat
julkaistu vertaisarvioituina tieteellisissa julkaisuissa viimeisen viiden vuoden ai-
kana, ja joiden tutkimuskohteena oli sairaanhoitajien tunnetyo.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan tunnety® on erottamaton osa sairaanhoi-
tajana tyoskentelya. Tunnety6 on sairaanhoitajille kuormittavaa ja se on yhtey-
dessa uupumusoireisiin. Erityisesti tunnetydlla, josta aiheutui ristiriita ulospain il-
maistun ja sisaisesti koetun tunteen valilla, oli yhteys kuormitus- ja uupumusoi-
reisiin. Tydstressin todettiin olevan valittava tekija tunnetyon ja uupumisen valilla.
Tutkimuksissa tunnistettin myds sairaanhoitajien kayttdmia strategioita tunne-
tyon helpottamiseksi seka tuotiin esiin kehitys- ja interventioehdotuksia, joilla tun-
nety6hon yhteydessa olevaa uupumusta voitaisiin estéda. Tunnetyé on olennai-
nen osana sairaanhoitajan ty6ta. Aiheeseen suunnattua lisatutkimusta tarvitaan.
Tunnetyota olisi hyva tuoda esiin jo sairaanhoitajien kouluttautumisvaiheessa.

Asiasanat: Tunnety6, uupumus, sairaanhoitaja, tyéhyvinvointi, tydssa jaksami-
nen
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This descriptive literature analysis made as a thesis was based on the theoretical
concept of emotional labor first introduced in the 1980’ by Arlie Hotchchild. The
objective was to collect and produce Finnish language information about the
emotional labor and its involvement with registered nurses’ work-related
wellbeing for HUS Peijas-hospital’s clinical teacher. The material was collected
from databases CINAHL and ProQuest in accordance with the method of
systematic literature review. Ten peer reviewed research articles published in
scientific publications in the past five years that studied registered nurses’
emotional labor were included.

The results indicate emotional labor to be an inseparable part of nursing work.
The review results had clear indications that emotional labor is burdensome to
nurses and related to burnout symptoms. Especially emotional labor causing
conflict between the emotion displayed and the emotion felt was connected to
fatigue and burnout. The review material recognized different strategies nurses
used to alleviate emotional labor and came forth with development and
intervention suggestions to prevent emotional labor related fatigue. In conclusion
emotional labor is a significant aspect of nursing work. There is call for more
research on the matter. Attention to emotional labor should be given starting in
the training stages of nursing.

Keywords: Emotional labor, emotional labour, emotional work, emotional fatigue,
burnout, nurse, nurses, nursing, work related wellbeing
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JOHDANTO

Sairaanhoitajan tyd on vuorovaikutustyota, johon liittyy paljon tunneséaatelya. Sai-
raanhoitaja kohtaa ihmisia hyvin vaihtelevissa tilanteissa ja haastavienkin tuntei-
den &arelld pitkin jokaista tydvuoroaan. Osana hyvaa tydskentelyd on ihmisen
kohtaaminen asiakkaana tai potilaana tilanteen edellyttamien eettisten ja inhimil-
listen vaatimusten mukaisesti. Sairaanhoitajat tarvitsevat kollegiaalista ja mo-
niammatillista tukea tunteidensa jasentelyssa. Tyosta aiheutuvan tunnekuorman
ja tunnekuormaa aiheuttavien tekijéiden tunnistaminen ovat edellytyksia sairaan-
hoitajille suunnatun tydsséa jaksamisen tuen kehittamiseksi. Opinnaytetyon yh-
teystyokumppanina toimi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin hoitotydn
kliininen opettaja Peijaksen sairaalasta. Tunnetyd tutkimusaiheena on lahtdisin
tydelamakumppanin ehdotuksesta. Tunnetyon kasite oli tdiman opinnaytetydona
tehtavan Kkirjallisuuskatsauksen teoreettisena viitekehyksena ja lahtokohtana.
Opinnaytetydssa selvitetdan, aiheuttaako tunnetyd sairaanhoitajille henkista
kuormitusta ja vaikuttaako se sairaanhoitajien tydssa jaksamiseen. Tarkoituk-
sena oli koota viimeaikaista tutkimustietoa koskien tunnetydn aihepiirid. Liséksi
selvitettiin, antaako tutkimustieto viitteita siitd, miten sairaanhoitajan jaksamista
tastd nakokulmasta voisi tukea. Loydoksia voidaan hyddyntdd tuen suunnitte-
lussa ja tydolojen organisoinnissa sairaanhoitajien tydn mielekkyyden lisaa-
miseksi ja sailyttamiseksi. Aihe on olennainen alaa uhkaavan tyévoimapulan ta-
kia. Tunnetydsta ja sairaanhoitajan jaksamisesta on tehty paljon kansainvalista
tutkimusta. Talla opinnaytetydlla pyrin tarjoamaan suomenkielista yhteenvetoa

naista.



1 SAIRAANHOITAJA JA TUNNETYO

1.1 Sairaanhoitajan ty6

Sairaanhoitajan koulutus on ammattikorkeakoulututkinto, jonka suorittaminen
kestaa kolme ja puoli vuotta. Myds ensihoitajilla, katiloilla ja terveydenhoitajilla on
sairaanhoitajatutkinto, josta he jatkavat erikoisopintoihinsa. Sairaanhoitajan pa-
tevyyteen opiskellaan 210 opintopistetta. Sairaanhoitajuus on naytt66n perustu-
vaa asiantuntijuusty6td. Sairaanhoitajan tyon perusta ovat terveyden edistami-
nen ja yllapitaminen, sairauksien ehkaiseminen ja hoitaminen seka karsimyksen
lievittAminen. (Sairaanhoitajat, i.a.-a.) Sairaanhoitajan perustutkinnolla voi tyollis-
tya monelle eri Kliinisen tyon osa-alueelle, kuten sairaalahoidon eri erikoisaloille,
erikoissairaanhoitoon, perusterveydenhuoltoon, avoterveydenhuoltoon, kotisai-
raanhoitoon, ensihoitoon, kouluterveydenhuoltoon, yksityissektorille, kolmannen
sektorin palveluihin, vankeinhoitoon, maanpuolustukseen ja kansainvalisiin teh-
taviin. Sairaanhoitajat voivat tydskennellda myos erilaisissa asiantuntijatehtavissa,
kouluttajina, kehittamisty0ssa, tutkimustydssa, jarjestotydssa, luottamus- ja tyo-
suojelutehtavissa, esimiestehtavissa ja politikan kentalla. (Sairaanhoitajat, i.a.-
b.)

Sairaanhoitajat ovat valttamaton osa terveydenhuollon jarjestelmia. He ovat
myo6s yksi niista ammattikunnista, jotka ovat mittavassa riskissa tyostressille - ta-
han vaikuttaa tunnistettu joukko psykososiaalisia tekijoitd. (Pousa, 2020, s. 2.)
Tyo6suojeluhallinnon verkkopalveluissa psykososiaaliset kuormitustekijat maari-
tellaén tyon sisaltoon, jarjestelyihin ja tydyhteisoon liittyviksi tyontekijalle kuormi-
tusta aiheuttaviksi tekijoiksi. Naiden tekijoiden katsotaan koskevan kaikkia tyon-
tekijoitd, rippumatta siitd kuka tyota tekee, silla kuormitustekijat ovat tyohon tai
tydoloihin liittyvia. (Tyoésuojeluhallinnon verkkopalvelu, 2019.) Hoitoalan psyko-
sosiaalisiksi kuormitustekijoiksi on tunnistettu tyon vaatimukset, tydorganisaatio,
vuorovaikutussuhteet, johtaminen, tydéelaman ja henkilokohtaisen elamén raja-
pinta, tyopaikan terveys ja hyvinvointi seka aggressiiviselle kaytokselle altistumi-
nen. Hoitajien voidaan nahda olevan ammattikuntana erityisessa riskissa tyope-

raiselle stressille hoitajan tyohon liittyvan tyomaaran, kovan tyotahdin ja tydbhon



liittyvan autonomian puutteen takia. Myos terveydenhuoltopalveluiden organisaa-
tiorakenteiden voidaan vaittaa olevan joustamattomia. (Pousa, 2020, s. 1-2.) Tut-
kimukset ovat viitanneet myds siihen, ettd kuormittuneisuuden kokemuksia lisaa-
vat organisaatioiden kaytantoihin liittyvat tekijat ennemmin kuin itse hoitoty6hon
liittyvat tekijat (Erikson & Grove, 2007). Terveydenhuoltoalalla on havaittu kasva-
vaa resurssipulaa ja tyonvaatimusten kasvua, joiden arvellaan olevan yhtey-
dessa hoitohenkilokunnan tyokuorman lisdantymiseen (Erikson & Grove, 2007;
Korhonen & Lahtinen, 2015, s. 1).

Terveydenhuoltoalalla sairaanhoitajan tyé on usein vuorovaikutuksellista ihmis-
suhdety6ta (Korhonen & Lahtinen, 2015, s. 1-2). Sairaanhoitaja kohtaa tydssaan
myds inhimillistd karsimysta. Emotionaalisen karsimyksen lievittdminen on mer-
kittava osa tyota niin kutsuttujen kadentaitojen ohella. (Badalomenti ym., 2017, s.
48.) Myotatuntoisen hoidon on todettu olevan potilaille terapeuttista ja myoétatun-
non puutteen haitallista. Aina sairaanhoitajalle ei kuitenkaan ole helppoa tuottaa
toivottua tunneilmaisua. Sairaanhoitajan tyohon kuuluu toisaalta ei-toivottujen
tunteiden alas painaminen potilaan edun nimissa tilanteen niin vaatiessa. (van
Zyl & Noonan, 2018, s. 1192.) Sairaanhoitaja suorittaa tunnetyota sovittaessaan
kokemaansa tunnetta ja vaadittua tunneilmaisua yhteen. Vaadittua tunneilmaisua
maarittavat sosiaaliset ja kulttuuriset normit. (Badalomenti ym., 2017, s. 48.) Tut-
kimukset ovat osoittaneet tunteiden kokemisen ja hallinnan olevan olennainen
osa sairaanhoitajan tyota (Erikson & Grove, 2007). Tama on ymmarrettavaa sai-
raanhoitajan kohdatessa paljon ihmisid hyvin tunnepitoisissa tilanteissa. Naméa
tilanteet lisaavat henkilén altistumista tunneilmaisun saanngille ja siten tunne-
tydlle sairaanhoitajan tybkuvaa suorittaessaan. (Bartram ym. 2012, s. 1568.) Ter-
veydenhuollon alalla tydskentely onkin todettu riskitekijaksi tunnetasolla vasymi-
selle (Erikson & Grove, 2007). Uupumus on myds ennustanut hoitajilla alalta pois-
tumista (Bartram ym., 2021, s.1569).

Sairaalaymparistossa tyotd tekevad sairaanhoitajaa kuormittavina tunnekom-
ponentteina ovat stressi, ympariston vaarallisuus, tyon kova vaatimustaso ja
tahti, vdhainen autonomia, vuorotydskentely ja matalapalkkaisuus. Edella mainit-
tujen henkisesti ja fyysisesti kuluttava vaikutus altistaa sairaanhoitajia turhautu-

miselle ja uupumiselle. (Erikson & Grove, 2007; Pousa, 2020, s. 2). Tyduupumus



voidaan maaritellda syvaksi tunnetason vasymyksen syndroomaksi (Erikson &
Grove, 2007). Psykologisena syndroomana uupumus, “burnout”, aiheuttaa valit-
tamisen vahenemista suhteessa henkiloista, joiden kanssa tydskentelee. Uupu-
misen seurauksena eri tunnetiloja ei synny samoin kuin aiemmin. Hoitajalle voi
tulla niin tunnekdyha olo, ettei hdn enda kykene valittdmaan potilaista asianmu-
kaisesti. (Bartam ym., 2021, s.1569.)

1.2 Tunnety0

Tunnety0 eli “emotional labor” on sosiologi Arlie Hochschildin kehittdama kasite,
jonka han on alun perin esitellyt kirjassaan The Managed Heart vuonna 1983
(Steinberg & Figart, 1999, s. 8; Glomb & Tews, 2004, s. 2). Alkuperéisteokses-
saan Hochschild méaarittelee tunnety6ta tapahtuvan silloin, kun tyd edellyttaa tun-
teen tuottamista tai alas painamista maaratyn ulkoisen tunneilmaisun naytta-
miseksi, tarkoituksena vaikuttaa muiden henkildiden tunnetilaan. Tunnetyo edel-
lyttda mielen ja tunteiden yhteisty6ta seka ajoittain tydskentelya hyvinkin henki-
I6kohtaisella siséaisella ulottuvuudella. Jo kasitteen kehittAmisvaiheessa Hoch-
schild on arvellut tunnetydn hintana voivan olla etd&ntyminen itsest&, kun omat
tunteet valjastetaan tyontekoon. Yksi esimerkki tunnetyon tekemisesta on tilanne,
jossa tyOntekija peittdda uupumuksen ja artymyksen tunteitaan. (Hochschild,
2012, s. 20-21.) Tunnetybhon vaikuttavat ty6ta tekevan henkilén tunneilmaisu
seka se, kenelle tiettyad tunnetta ilmaistaan (Steinberg & Figart, 1999, s. 10). Tun-
teet voidaan maaritella erottamattomaksi osaksi inhimillistd kokemusta. Tunteet
maadrittelevat ihmisten nékdkulmia, tulkintoja, kayttaytymista ja vuorovaikutusta
muiden kanssa sekéa henkilokohtaisessa etta tydelamassa. (Glob & Tews, 2004,
s. 1)

Hochschild on erotellut termit “emotion work” siksi tunnetyoksi, jota tehdaan hen-
kilokohtaisessa elaméssa ja “emotional labor” tunnetyOksi, jota tehdaan palkkaa
vastaan (Steinberg & Figart, 1999, s. 24). Hotcschild halusi eritoten tuoda esiin
sitd, kuinka henkil6kohtaisessa elaméssé tapahtuva tunteiden hallinta otetaan

tydelaman, erilaisten organisaatioiden ja jopa yritysten tuoton tuottamisen kayt-



t6on (Hotchschild, 2021, s. 27). Kaikki sellaiset tyot, joissa edellytetdan sosiaali-
sia kontakteja ja tyon tekeminen edellyttaa olemaan esimerkiksi mukavampi kuin
normaalisti tai ikavampi kuin normaalisti, vaativat tunnetydta - toisin sanoen tyot,
jotka edellyttavat tunteiden saatelya. Tunnetyolla viitataan tydssa tapahtuvaan
vuorovaikukseen joko kasvokkain tai puhuttuna. Se pitaa sisallaan kasvojen il-
meet, kehon asennot, sanavalinnat, 4dnen séavyn ja muut yritykset ilmaista tiettya
tunnetta. Tunnety0 voidaan maaritella tavoitteelliseksi, taitavaksi ja tuottavaksi
toiminnaksi, joka lisda tyon merkityksellisyytta seka vaikuttaa yritysten tuottavuu-
teen ja tuottoon. Esimerkiksi asiakaspalveluammatissa asiakas ei saa nahda,
onko tyontekijalla hyva vai huono paiva. Asiakaspalvelun taso vaikuttaa suoraan
yrityksen tuottoon. Silti esimerkiksi taitavat asiakaspalvelijat, joilla on vaadittavat
taidot, eivat saa suurta korvausta tasta osaamisensa osa-alueesta sen suoraan
tuottoon vaikuttavasta merkityksesta huolimatta. (Steinberg & Figart, 1999, s. 8—
10.)

Hochschild erotteli tunnety6ta myos sen perusteella, onko tunne aidosti koettu
vai ei - onko kyse pintanayttelemisesta (surface acting) vai syvanayttelemisesta
(deep acting). Pintanayttelemisessa tyontekijan taytyy ulospain nayttaa eri tun-
netta kuin, mité aidosti kokee ja sitd maarittelevat tydymparistosta tulevat sdan-
not “display rules”. Syvanayttelemisessa pyritaan tuottamaan ja elaytymaan au-
tenttisesti toiselle valitettavan tunteen kanssa eli oma tunnetila soinnutetaan yh-
tenevaiseksi ympariston saantdihin. (Hochschild, 2013, s. 36; Steinberg & Figart,
1999, s. 11; Glomb & Tews, 2004, s. 3.) Naita on kuvattu myos siséisen prosessin
“‘internal process” tai tunteidenhallinta “emotional regulation” kattokasitteilla, joilla
kuvaillaan yksilon prosessia vaikuttaa omiin tunteisiinsa — siihen, milloin tunteet
tulevat esiin seka miten niitd koetaan ja ilmaistaan. Naiden molempien ulottu-
vuuksien yhteytta tunnedissonanssiin on tutkittu. Erityisesti pintanayttelya on aja-
teltu jopa tunnedissonanssin suorana ilmentymana. Tunnedissonanssia syntyy,
kun henkilon kokema sisédinen tunne on ristiriidassa tunneilmaisusaantéjen vaa-
timan ulkoisen tunneilmaisun kanssa. Emotionaalisen dissonanssin on todettu
voivan johtaa sisdisiin epatasapainotiloihin ja mahdollisesti myds etddntymiseen
omista todellisista tunteista, tydstressiin ja emotionaaliseen uupumukseen. Tun-

netyon kasitteen maarittelemiseksi on toisaalta ehdotettu, ettéa tunnetyéta tapah-
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tuu vain silloin, kun siita syntyy emotionaalista dissonanssia. Toisin sanoen tun-
nety6ta tehtdisiin vain jouduttaessa pintapuolisesti esittdmaan tai tukahdutta-
maan tunnetta suhteessa ympariston tunneilmaisun saéntoéihin. Toisaalta on ar-
gumentoitu, ettd tunteiden ilmaisu tuottaa aina kehollisia reaktioita eli tunneil-
maisu on aina tunnety6ta. Liséksi aidosti tunnetut tunteet voivat yhta lailla johtaa
emotionaaliseen uupumiseen. (Glomb & Tews, 2002, s. 2—3.) Tunnety6ta on tut-
kittu monenlaisista lahtokohdista. Alusta lahtien tutkimuskysymyksissa merkitta-
vana ovat olleet tunnetyon vaikutukset tunnetyon tekijdédn. Tunnetyd edellyttaa
itsestaan muille antamista ilman etta itsella olisi henkilokohtaista tai muuta suh-
detta heihin, toisin kuin pelkassa fyysisessa tai alyllisessa tytskentelyssa. Toisin
sanoen tunnety0ssa on viestittava valittamistd, on valittaminen autenttista tai ei.
(Steinberg & Figart, 1999, s. 12-13.)

Tunnety® on taidoksi maariteltdva asia, joka edellyttdd kykyja, vastuuta ja yritta-
mista. (Steinberg & Figart, 1999, s. 22-23.) Sairaanhoitajilta edellytetaan kykya
aistia muiden tunteita, olla tunteille herkkia ja toimia niiden suhteen vastuullisesti.
Sairaanhoito on perustunut erdanlaiselle uhrautumisen eetokselle Florence Nigh-
tingalen ajoista lahtien. Kuitenkin nykymaailmassa erilaiset ammatillisuuden osa-
alueet, kuten itseohjautuvuus ja itsevarmuus ammattilaisena, korostuvat Kliini-
sessa maailmassa. (Smith & Lorentzo, 2005, s. 640—641.) Tunnety6hon liittyvat
odotukset ovat olleet sukupuolittuneita ja kulttuurilla on vaikutusta odotuksiin
(Steinberg & Figart, 1999, s. 17-18). Sairaanhoitajan tyohon liittyvaa tunnetyota
ovat hamartaneet vanhanaikaiset kasitykset siita, ettd kyseessa olisi naisten tyo
ja valittdminen olisi erityisesti naisille luontainen ominaisuus. Miesten kouluttau-
tuessa yha enemman sairaanhoitajiksi, tunnetyon tarkastelu taitona on kasvatta-
nut merkitystaddn nakyen enemman ammatin vaatimuksena kuin tydntekijan luon-
taisena ominaisuutena. (Elliot, 2017, s. 1070.) Tunnetydn kasitteen tarkastelu on
herattanyt myos eettista pohdintaa. Tunnetydlla voidaan tehda seké hyvaa etta
pahaa. Moraalisia kysymyksia herattaa ihmisten aitojen reaktioiden tukahdutta-
minen ja tunnemanipulaatio. Myos palkitsemiseen liittyvat kysymykset ovat olen-
naisia eli onko tunnetyon taito mitattavissa ja keta palkitaan. Jo 1950-luvun tutki-
muksissa on osoitettu, etté naisvaltaisten alojen vaatimia taitoja tunnistetaan va-

han ja viela vahemman palkitaan. (Steinberg & Figart, 1999, s. 8, 15, 22-23.)



11

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella tuottaa suomen-
kielista tietoa siitd, mitd sairaanhoitajien tunnetydsta ajankohtaisesti tiedetaan ja
miten tunnetyd vaikuttaa sairaanhoitajien tydssa jaksamiseen. Tarkoitus on myods
kuvata, miten tunnetydn aiheuttamaa kuormaa voidaan lievittaa, mikali tunne-
tydlla ja kuormittumisella on yhteys toisiinsa. Opinnaytetyon tavoitteena on viime-
aikaisimman tiedon kokoamisella saattamaan tunnety6n ilmiéta laajempaan tie-
toisuuteen seka tuottamaan tietoa, jota tydelamakumppani voi kayttaa hyodyksi

tyosséén hoitotydn kliinisena opettajana.

Tutkimuskysymykset:
1. Miten sairaanhoitajan tydssa ilmenevaa tunnetyéta kuvataan?
2. Miten tunnetyd on yhteydessa sairaanhoitajien jaksamiseen?
3. Miten tunnetyd tulisi huomioida sairaanhoitajan ty6ssa, jotta hoitajien jak-

samista voitaisiin tukea?

3 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

3.1 Tybelamayhteistydkumppani

Tybelamayhteistydkumppanina toimii Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) hoitotydn kliininen opettaja Peijaksen sairaalasta. Yhteistyésopimus laa-
dittiin kesakuussa 2021 ja aihealue rajautui tybelamayhteistybkumppanin esitta-
mien toiveiden kautta. Sovimme Kkirjallisuuskatsauksesta, jonka loydoksia voi
tuoda esiin tybelamakumppanin organisaatiossa. Tydelamakumppani kay oppi-
laitoksissa luennoimassa, aiheena my6s tunnetyd. Tavoitteena on tarjota tyoela-
makumppanille suomenkielista yhteenvetoa viimeaikaisista tunnetyon tutkimuk-

sista seka valmis diaesitys opinnaytetyon paaldydoksista.
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3.2 Aineiston keruu

Koska tutkimusmenetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, haettiin kaytettava
materiaali mukaillen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen metodia. Haku rajoi-
tettiin katsausaineistoa varten viimeiseen viiteen vuoteen eli vuosiin 2016—2021.
Aineiston haussa kaytettiin tietokantoja CINAHL ja ProQuest. Kokoteksteja nai-
den hakujen pohjalta etsittin myds Google Scholarista, mikali niista ei ollut koko
tekstia kaytetyssa tietokannassa. Hakusanoina CINAHL tietokannassa kaytettiin
“emotional labour / labor / work” AND “nurse / nursing / nurses”. Aineiston haku
aloitettiin kesakuussa 2021 ja taydennettiin syyskuussa 2021 uusimpien julkaisu-
jen mukaan saamiseksi. ProQuest tietokannassa hakusanoina kaytettiin “emo-
tional labor” OR “emotional labour” OR “emotional work”. ProQuestin tietokanta-
hausta jatettiin hakusanat “nurse, nurses, nursing” pois, silla tuloksia talla haku-
maarittelylla olisi tullut yli 17 000. Kun kyseiset hakusanat jatettiin pois hakutulok-
sia tuli 284, joista valikoitiin manuaalisesti hoitoalaa koskevat tulokset. Haut tal-
lennettiin RefWorks-ohjelmaan jatkokasittelya varten. Taulukossa 1. on aineiston

hakuprosessin yhteenveto.

TAULUKKO 1. Aineiston hakuprosessi

Paallek-
Otsikon kaisyydet [ Abstraktin Koko tekstin
Kaikki mukaan poistet- mukaan ra- pohjalta vali-
Tietokanta Hakusanat Muut rajaukset viitteet || rajattu tuna jattu tut
emotional | Tieteelliset
labor OR | julkaisut
emotional || (Academic
labour OR | journals),
emotional | vertaisarvioidut
work AND | (peer reviewed),
nurse OR | kieli englanti,
nurses OR | aikavali 2016—
CINAHL nursing 2021 387 133 133 31 6
"Emotional
labor" OR | peer reviewed,
"emotional || scholarary
labour" OR | journals, last 5
"emotional || years, full text,
ProQuest || work" kieli englanti 284 85 78 16 4

Molemmista tietokannoista tehdyista hauista valittiin vertaisarvioidut tieteellisissa

lehdissa julkaistut artikkelit suomen ja englannin kielella, jotka koskivat hoitotydta
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ja sairaanhoitajan ndkdkulmaa seka kayttivat tunnetyon teoreettista viitekehysta.
Valinta tehtiin ensin otsikon perusteella ja sitten abstraktin tasolla. Naiden vaihei-
den jalkeen jaljelle jaaneet artikkelit kaytiin I&pi kokotekstin perusteella seka va-
littiin sis&&n- ja ulossulkukriteerien pohjalta ne, jotka olivat asetettujen tutkimus-
kysymysten kannalta olennaisia. Kaytetyt sisaanotto- ja ulossulkukriteerit ovat
koottu taulukkoon 2. Kokonaisuudessaan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kym-

menen artikkelia, jotka ovat kootusti litteessa yksi.

TAULUKKO 2. Sisdanotto- ja ulossulkukriteerit

Kriteerit Sisdanottokriteerit Ulossulkukriteerit

Aikarajaus 2016-2021

Tieteelliset julkaisut
(academic journals),
vertaisarvioidut (peer | Vaitoskirjat, padkirjoi-

Aineisto reviewed) tukset, kirjat
Kieli Englanti, suomi
Aihealue Tunnetyon kasite Ei tunnetyon kasitetta

Tutkimukset, joissa ei
tutkittu terveyden-
huoltoalaa, tai tutkit-
tiin vain tai myos
muita ammatteja (l1aa-
karit, apuhoitajat, so-
siaalityontekijat yms.)
Tutkittavat Sairaanhoitajat tai opiskelijoita

Itamaiset kulttuurit,
Turkki myos ulos otok-
Lansimaiset kulttuurit, | sista mm. erilaisen
Eurooppa + UK eurooppalaisuus naisten aseman takia

Koska lansimaisissa ja itAmaisissa kulttuureissa voi olla eroavaisuuksia sen suh-
teen, miten tunnety® vaikuttaa jaksamiseen, kaytettiin kulttuurialuetta poissulku-
kriteerind. On todettu, etta tunnety6 on kulttuuriltaan kollektivistissa maissa va-
hemman stressaavaa ja epéedullista sitd suorittaville julkisen sektorin tyénteki-
j6ille (Mastracci & Adams, 2019, s. 338). Taman perusteella poissuljettiin eri kult-

tuurialueita sen pohjalta, olivatko ne individualistisia (lansimaat) vai kollektiivisia
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(itamaat) kulttuurialueita. Koska tietoa oli padosin saatavissa kansainvalisten tut-
kimusten kautta ja jotta tasta kirjallisuuskatsauksesta saatavat tulokset olisivat
todennakoisimmin yleistettavissa suomalaiseen kulttuurin, valikoitiin mukaan eu-
rooppalaisissa maissa tehdyt tutkimukset. Eurooppaan kuuluvista maista jatettiin
pois Turkki sen ollessa idan rajalla seka Turkissa tehtyjen tutkimusten tuloksiin

saattavat vaikuttaa uskonnolliset lahtokohdat ja naisten asema.

Analysoitavaksi valikoitui kymmenen Euroopassa ja Iso-Britanniassa tehtya tut-
kimusta, joissa oli kaytetty tunnetyon teoriaa sairaanhoitajien tydnkuvan ja koke-
musten tutkimisessa. Tutkimuksia oli toteutettu Suomessa (2), Norjassa (1), Sak-
sassa (1), Italiassa (1), Portugalissa (1) ja Iso-Britanniassa (3) seka yksi tutkimus
toteutettiin kahdessa maassa, Iso-Britanniassa ja Espanjassa. Tutkimusten otan-
tamaarat vaihtelivat. Pienin otanta tutkimukseen osallistuneita sairaanhoitajia oli
n=2 ja suurin n=3466. Valikoiduista tutkimuksista kuusi oli laadullisin (kvalitatiivi-
sin) menetelmin toteutettuja ja nelja maarallisin (kvantitatiivisin) menetelmin. Laa-
dullisina analyysimenetelmina oli kaytetty kirjallisten narratiivien siséllonanalyy-
sid (2 lahdettd) ja tietoa oli keratty ryhméahaastatteluilla (1), puolistrukturoiduilla
haastatteluilla (2), haastatteluilla (2) ja etnografisella tarkkailulla (1) seka osassa
kahden edella mainitun yhdistelmalla. Maarallisissa tutkimuksissa tiedot oli koottu
poikkileikkaustutkimuksina kyselyilla (4 lahdettd). Tilastollisena analyysimenetel-
mana oli kaytetty poikkileikkaustutkimusten kyselyista erilaisia tilastollisia mene-
telmia mm. mittareiden korrelaatioita (2 lahteessad) seka yhdessa faktorianalyy-
sid. Lahtokohdiksi oli nimetty fenomenologista (1 lahde), hermeneuttista (1) tai
rakentavan teorian (1) lahestymistd. Kaikissa tutkimuksissa, joissa tutkittavien
sukupuoli oli huomioitu, naisia oli huomattavasti enemman kuin miehia. Kol-
messa kymmenesta tutkimuksesta kaikki tutkittavat olivat naisia. Aineistossa ol-
leet sairaanhoitajat tyoskentelivat useilla eri terveydenhuollon alueilta, mutta eri-
tyisesti paivystyksellinen ty0 ja onkologian erikoisalue korostuivat. Lapikaytyjen
tutkimusten toteutustavat ovat esitetty liitteessa kaksi ja niissé kaytetyt muuttujat

ovat liitteessa kolme.
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3.3 Aineiston analysointi

Aineiston kasittelymenetelmén valinnan kannalta oleellisia tekijoita ovat kirjalli-
suuskatsauksen tavoite ja toisaalta tarkasteltavan aineiston ominaisuudet. Tyy-
pillisesti paatavoite kirjallisuuskatsauksen tekemiseen on olemassa olevan tiedon
yhteen kokoaminen. Valittua aineistoa voidaan analysoida laadullisin tai maaral-
lisin keinoin. Laadullisia menetelmia ovat aineiston yhdistely, kuvaileva luokittelu,
kasitteellistdminen ja metasynteesi. Maarallisia menetelmid ovat kuvailevat tilas-

tolliset menetelmét ja meta-analyysi. (Kangasniemi & Pd6lkki, 2016, s. 80—86.)

Kaytettavaksi valittin laadullinen aineiston analysointimenetelma, silla tehtava
tutkimus oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Aineistosta tehtiin kuvaileva luokittelu
induktiivisella eli aineistolahtoisella luokittelutavalla ja luokittelun pohjalta tehtiin
synteesi tuloksista. Kuvailevalla luokittelulla pyrittin hahmottamaan tunnety6n
teoriaa ja kontekstia rajatusti ja jAsennetysti. Tavoitteena oli saada tietoa siita,
mitd tunnetyon ilmidsta hoitoalalla, sen keskeisista kasitteista ja niiden valisista
suhteista tiedetdén viimeisen viiden vuoden ajalta tehdyn tutkimuksen pohjalta.
(Kangasniemi & Polkki, 2016, s. 80—86.) Ainestoista tehtiin luokittelu, joka on tau-
lukkona liitteessa nelja. Taulukkoon on koottuna tutkimusten viitetietojen ohella,
niiden tarkoitus ja paaloydokset. Aineistoa analysoitiin tutkimalla tehtya taulukkoa
ja artikkeleiden koko tekstia. Naista kuvailtiin, mita yhtalaisyyksia aineistosta oli
nostettavissa esiin sairaanhoitajien tunnetyohon liittyen. Siséltéa ja teemoja hah-
moteltiin tutkimuskysymyksissa asetettujen raamien kautta. Sairaanhoitajien tun-
netyon kuvausta l0ytyi kaikista analyysiin valikoituneista artikkeleista. Yhteytta
uupumukseen oli tutkittu neljassa artikkelissa. Viitteita tunnetydn helpottamiseen
oli Ioydettavissa kaikista artikkeleista. Tuloksiin on kuvattu, mita teemoja ja yhta-
laisyyksid néain analysoidusta aineistosta nousi esiin. Tulosten teemojen hahmot-
tamista helpottamaan laadittin myds kaksi kuviota tulososioon, jotka tiivistavat
keskeisia l16ydoksia tunnetyttydhon vaikuttavista tekijoistd seka tukitavoista tun-

netyon helpottamiseen.
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4 TULOKSET

4.1 Sairaanhoitajan tunnetydn kuvaus

Kirjallisuuskatsaukseen valikoiduissa tutkimuksissa nousi esiin, etta sairaanhoi-
tajien kokeman tunnetydn maaré oli yhteydessa erilaisiin tekijéihin, kuten koettu
epavarmuus, hallinnantunne, kokemuksen maara, uran pituus, erikoisalojen eri-
tyispiirteet, organisaatioiden ja tydyhteistjen toimintatapojen toimivuus, tiimityon
toimivuus, hoitajien kayttamat selviytymisstrategiat, koettu arvostus, esimiesten
reaktiot, eettisten kysymysten pohdinta, mahdollisuus antaa korkealaatuista hoi-
toa, kuolemanlaheisyys, potilaiden ja omaisten reaktiot seka koetut tunnesaannot
ja tunteiden ilmaisemiseen liittyvat vaatimukset (Hopia & Heino-Tolonen, 2091,
s. 28-33; Tafjord, 2021, s. 926; Kirk & Edgley, 2021, s. 22-24; Kirk ym., 2021, s.
1959-1962; Kirk ym., 2021, s. 1959-1962; Margo-Morillo ym., 2020, s. 1-4). Ku-
vioon 1. on koottu sairaanhoitajan tunnetython keskeisesti yhteydessa olevia te-

kijoita, joita kirjallisuuskatsauksen aineistosta nousi esiin.

SAIRAANHOITAJAN TUNNETYOHON
YHTEYDESSA OLEVIA TEKIJOITA

Epdavarmuus/

hallinnantunne/ Kokemuksen maar3,
ennakoitavuus uran pituus

Eettiset kysymykset /
mahdollisuusantaa
korkealaatuista hoitoa
Erikoisala / ) 4

potilasryhma / &l - .
filanne. kuten A Kuolemanlaheisyys

pandemia esimiesten

reaktiot
‘ Tunnesaannot/

Potilaiden ja Kaytetyt S koetut
omaisten selviytymisstrategiat/ tekitst tunneilmaisun
reaktiot tyoelama-vapaa-aika ekija vaatimukset

Arvostus /
antamisen &
palkitsemisen
epdsuhta

Organisaation

Kuvio 1. Sairaanhoitajan tunnetydhon yhteydessa olevia tekijoita
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Covid-19 pandemian etulinjassa olleiden sairaanhoitajien kokemusta tutkinut ar-
tikkeli nosti esiin tunnetydn muuttuneen haastavammaksi, silla kyseessa oli aiem-
min tuntematon tilanne, jonka mittasuhteita ei voinut ennakoida ja jossa tilanne-
tekijat muuttuivat jatkuvasti (Diogo ym., 2020, s. 3). Epavarmuus tunnetyon tee-
mana nousi esiin myos paivystysosastolla tydskentelevien sairaanhoitajien kes-
kuudessa. He kuvailivat potilaiden tarpeiden, maaran ja tilanteen vakavuuden en-
nakoimatonta vaihtelua. (Kirk & Edgley, 2021, s. 24.) Teho-osastoty0ssa tunnis-
tettiin uusille hoitajille aiheutuvan enemman tunnety6ta uusien tilanteiden koh-
taamisessa. Tunnetyon lahteena oli uusilla hoitajilla pelko ja epavarmuus erikois-
osaamista vaativassa tehtavassa. (Margo-Morillo ym., 2020, s. 4.) Sydpasairai-
den lasten onkologian osastolla tytskentelevat hoitajat kuvailivat epavarmuuden
ulottuvuudeksi tulkittavaa tunnetta, etteivat he voi auttaa riittavasti ja pelkoa per-
heiden luottamuksen menettamisesta. Jotkin perheet olivat jadneet hoitajien mie-
leen pitkiksi ajoiksi ja erilaisten perheiden kohtaaminen edellytti tunnety6ta. Myos
erilaisten eettisten kysymysten pohtiminen ja pelko perheiden luottamuksen me-
nettamisesta edellyttivat tunnetyota. (Hopia & Heino-Tolonen, 2019, s.28, 32—
33.)

Erikoisaloista paivystysyksikdssa sairaanhoitajien tunnetydon teemoiksi nousivat
epavarmuuden kokemusten lisdksi oikea "suremisetiketti” ja ammatillinen valitta-
minen. (Kirk & Edgley, 2021, s. 22). Toisessa artikkelissa, jossa kasiteltiin myds
paivystyksessa tydskentelevien hoitajien tunnetydn kokemuksia, esiin nousi nelja
tunnesaantbd. Nama saannot olivat vaatimus kovaan ulkokuoreen, rauhallisuu-
teen tilanteesta rippumatta, artymyksen ilmaisemisen alas painamiseen niinakin
hetkina, kun potilaiden toiminta nayttaytyi kohtuuttomana, ja stoalaisuuteen tun-
teiden suhteen. Stoalaisuus tunteiden suhteen tarkoitti, ettei ottaisi tilanteita pai-

vystystydssa tunnetasolla liian raskaasti. (Kirk ym., 2021, s. 1959-1962.)

Sairaanhoitajat kuvailivat syopéasairaiden potilaiden hoitoa tunnetyon tasolla eri-
tyisen haastavaksi, silloin kun potilailla oli myds huollettavinaan alaikaisia lapsia.
Artikkelissa kuvaillaan sekd vanhempien etta lasten lahestymisen vaativan hoita-
jilta suurten tunnetilojen hallintaa. Naita suuria tunnetiloja aiheutui perheiden ti-
lanteisiin tutustumisen, syventymisen ja niihin identifikaation seurauksena. Hoi-

tajat tunnistivat tunnereagointia perheiden tilanteisiin seké tatad myota tunnistivat
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tarvetta suojata itseaan. Sairaanhoitajien tunnety0 sisélsi tunteiden seka saan-
nostelya ettd prosessointia erilaisilla strategioilla, jotka suuntautuivat tytéelaméan
ja yksityisen elaman tasapainottamiseen. (Tafjord, 2021, s. 926, 932.) My0s teho-
osaston hoitajat kayttivat erilaisia tunnetyon selviytymisstrategioita, kuten irrot-
tautumista, tunteita vastaan taistelua, erilaisia rentoutumiskeinoja, kouluttautu-
mista ja asioista puhumista kollegoiden kanssa. Tunnetyd nayttaytyi isossa roo-
lissa teho-osaston hoitajien tydarjessa. Erilaisiksi ulottuvuuksiksi tunnistettiin kriit-
tisessa tilanteessa olevan potilaan hoito ja siihen liittyen hoitajan kokemuksen
maara, tilanteen kontrollin tunteen puute ja aikapaine. Liséksi tunnetyota aiheut-
tavina tyon alueina nayttaytyivat tilanteet, joissa harkitaan, kenelle tehohoitoa an-
netaan. Tahan liittyen potilaiden ja omaisten reaktiot aiheuttivat erilaisia tunteita
seka negatiiviseksi koettuja (syyllisyys, suru, uhatuksi tulemisen tunne ym.) etta
positiiviseksi koettuja (onnellisuus). Myds kuolevan potilaan hoito oli tunnety6n
lahde, johon liittyi tunteita aarilaidasta toiseen. Kuoleman laheisyydesséa hoitajilta
vaadittiin sitd enemman tunnetydskentelyd, mita nuoremmasta potilaasta oli
kyse. Positiivisia tunteita koettiin, mikali hyvin kriittisessa tilassa ollut potilas toi-
pui. (Margo-Morillo ym., 2020, s. 1, 3-6.)

Myds COVID-19 pandemian etulinjassa tyéskennelleiden sairaanhoitajien tunne-
tyon luonnetta ja piirteitd tutkittaessa tuli esiin sairaanhoitajien kokemus tunne-
tyon vaatimusten muuttumisesta haastavammiksi potilaiden hoidossa. Tunne-
tydlle tunnistettiin estavia ja mahdollistavia tekijoita seka eroteltiin toisistaan po-
tilaaseen kohdistuva tunnetyd ja hoitajaan itseensa kohdistuva tunnetyd. Tutki-
muksen mukaan sellaisen tunnetydn suorittamista, jossa tunnetta ilmaistaan po-
tilaalle, vaikeuttivat esimerkiksi suojaimien kaytto ja sita myota hoitajan identitee-
tin katoaminen. Erityistoimet johtivat hoitajien kokemukseen hoidon epainhimillis-
tymisestd seka haasteista luoda luottamuksellista hoitosuhdetta, jossa potilaan
yksilollisyys voidaan huomioida. Potilaiden yksindiset kuolemat lisésivét sairaan-
hoitajien tunnetyon kuormaa. Sairaanhoitajille aiheutui pelon ja ahdistuksen tun-
teita, tunteiden epévakautta, pelkoa ja sekoitus muita tunteita seka huolta potilai-

den psyykkisesta jaksamisesta. (Diogo ym., 2021, s. 3-5.)

Artikkelissa teho-osaston sairaanhoitajien tunnetyosta, tunnetyota syntyi tiimissa

tyoskennellessa kollegoiden ja esimiesten kanssa vuorovaikutuksessa. Tunteet
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vaihtelivat koetusta tuesta, stressiin ja suuttumukseen tuen puutteesta esimies-
tasolla. Tunnetydta syntyi myos hoitajien pohdinnoissa siitd, oliko ty6 oikeasti kai-
ken vaivan arvoista ja saavatko he riittavasti itselleen takaisin antamastaan tyo-
panoksesta. (Margo-Morillo ym., 2020, s. 1, 3-6.) Covid-19 etulinjassa tyosken-
nelleiden sairaanhoitajien tunnetyon tekemista helpotti niin ikédan tiimin kannustus
ja emotionaalinen tuki, tiimin jasenten aikaisemmat kokemukset hoidosta vastaa-
vissa tilanteissa, hoitajan saama tunnustus potilailta ja heidan perheiltaan ja
omalta organisaatiolta. (Diogo ym., 2021, s. 3-5.)

Saksalaisessa tutkimuksessa sairaanhoitajien tunnetyon ulottuvuudet oli jaettu
nelja&n kokonaisuuteen eli ulkoiseen ja sisaiseen tunnety6hon, subjektiiviseen
nayttelyyn seka yhteistydhakuiseen tyoskentelyyn. Sisaista tunnety6téa oli vaati-
mus osoittaa potilaiden suuntaan tunteita, joita sairaanhoitaja ei todellisuudessa
kokenut ollen siis pintanayttelya vastaava termi. Ulkoista tunnety6ta oli kokemus
siitd, etta taytyy luoda positiivinen ilmapiiri potilaan kanssa vuorovaikutuksessa,
autettava heita kestdmaan leimallisesti negatiivisia tunteita, kuten suru ja ahdis-
tus seka olla hyva lohduttamaan potilaita. Subjektiivinen nayttely on kokemus
vaatimuksesta lukea potilaiden kehonkielta tarkasti, "lukea rivien valista" potilasta
kuunnellessa ja kayttdd omia tuntemuksia tyokaluna potilaan kanssa vuorovaiku-
tuksessa. YhteistyOhakuinen ty0 méaariteltiin aatteeseen, etta yhteistyolla potilaan
kanssa paastaan parhaisiin lopputuloksiin, koettuun vaatimukseen osallistaa po-
tilasta hoitoonsa seka toimia kiinnittymishahmona potilaalle ja sailyttaa luotta-

muksellinen suhde potilaan kanssa. (Digutsch ym., 2021, s. 16.)

4.2 Tunnetydn yhteys sairaanhoitajien tydssa kuormittumiseen

Kirjallisuuskatsaukseen valikoiduista tutkimuksista neljassa kasiteltiin tunnetyon
yhteytta stressiin ja uupumukseen, ja kaikissa niissa todettiin tunnety6lla olevan
niihin yhteytta (Digutsch ym., 2021, s. 12; Zaghini ym., 2020, s. 1; Theodosius
ym., 2021, s. 463; Mauno ym. 2016, s. 1169). Emotionaalinen uupumus ja ty6-
uupumus olivat positiivisesti yhteydessa ulkoiseen tunnetyohon eli kokemuk-

seen, ettd taytyy luoda positiivinen ilmapiiri potilaan kanssa vuorovaikutuksessa,
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autettava heita kestdmaan leimallisesti negatiivisia tunteita, kuten suru ja ahdis-
tus ja olla hyva lohduttamaan potilaita seka sisaiseen tunnetydéhon ja subjektiivi-
seen nayttelyyn, joka on kokemus vaatimuksesta lukea potilaiden kehonkielta
tarkasti, "lukea rivien valistd" potilasta kuunnellessa ja kayttdd omia tuntemuksia
tydkaluna potilaan kanssa vuorovaikutuksessa. Toisin sanoen eri tunnetyén muo-
tojen ja vaatimuksen subjektiiviseen nayttelyyn kasvaessa, kasvoi myos koettu
uupumus. (Digutsch ym., 2021, s. 10, 16.) Sairaanhoitajien kokemus ulkoisen
tunnetyon vaatimuksesta kasvoi kuormittavissa olosuhteissa, joissa oli aikapai-
netta, tyon keskeytyksia, vahaista hallinnankokemusta ja tilanteissa, joissa koet-
tiin yrittdmisen ja palkitsemisen epéasuhtaa. (Digutsch ym., 2021, s. 12.) Muissa-
kin lahteissa ilmeni hallitsemattomuuden tunnetta lisaavan entisestaan vahainen
tyontekijoéiden maara ja sita myoten kasvava kiire. (Margo-Morillo ym., 2020, s.
4.) Liiallinen kiire tydvuoron aikana seka kokemus osaamisen puutteesta aiheut-
tivat sairaanhoitajissa riittamattomyyden tunteita. (Hopia & Heino-Tolonen, 2019,
s.28, 32-33))

Tutkimuksessa, jossa kaytettiin Hotchchildin termeja pinta- ja syvanaytteleminen,
todettiin yhteys pintanayttelemisen ja uupumuksen kanssa. Seka potilaiden etta
kollegoiden kanssa tapahtuvassa pintanayttelyd sisdltaneessa vuorovaikutuk-
sessa loytyi yhteys uupumusoireisiin seké hoitajien lahtéaikeisiin. Vahemman ai-
kaa alalla olleet hoitajat tekivat kollegiaalisessa vuorovaikutuksessa enemman
syvanayttelya kuin lahempana elakeikaa olevat. (Theodosius ym., 2021, s. 463.)
Ulkoisen ja siséisen tunnetydn termeja kayttaneessa tutkimuksessa kavi ilmi, etta
mitd iakkaampi sairaanhoitaja sitd vahemman hoitaja koki sisaisen tunnetytn
vaatimuksia eli vaatimusta toteuttaa pintandyttelytyyppista toimintaa. Liséksi to-
dettiin, ettéa naiset kokivat enemman vaatimusta ulkoiseen tunnetydhon, eli poti-
laiden tunteiden kantamiseen, kuin miehet. (Digutsch ym., 2021, s. 10, 16.)
Zaghini ym. toisaalta totesivat samassa organisaatiossa pidempaan tyéskennel-
leiden hoitajien kokemuksen tunnetydn maarasta olevan suurempi. Lisaksi onko-
logian erikoisalalla ty6skentely tunnistettin enemman tunnety6ta aiheuttavaksi
kuin muut kyseisessa tutkimuksessa olleet tydskentelykentat. (Zaghini ym., 2020,
s.1,4)
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Sairaanhoitajan tyohon sitoutuminen vahensi tunnetydn aiheuttamia uupumusoi-
reita. Koettu tydnhallinta vahensi vaatimusta sisdiseen ja ulkoiseen tunnetydhon,
mutta ei subjektiiviseen nayttelyyn tai yhteistydhakuiseen tyéhon. Tekemisen ja
palkitsemisen koettu epasuhta, aikapaine ja tyonkeskeytykset lisdsivat koettua
vaatimusta ulkoiseen ja sisaiseen tunnetyohon seka subjektiiviseen nayttelyyn.
(Digutsch ym., 2021, s. 10, 12, 16.) Eli suojaavia ja altistavia tekijoita oli tunnis-
tettavissa. Lisaksi tutkimuksissa nousi esiin, ettd mahdollisuus korkean ty6etiikan
mukaisen tyoskentelyyn vahensi tunnetyo6ta ja lisasi tydhon sitoutumista sairaan-
hoitajilla. Toisaalta korkea tunnetydn maara oli yhteydessa alempaan tyohon si-
toutumiseen ja liiallinen myoétatuntoisuus lisési kuormaa paljon tunnetyéta edel-
lyttavissa tehtavissa. Tutkimuksessa tunnistettiin muutosjohtajuuden olevan yh-
teydessa tyohon sitoutumiseen, joskaan se ei suoraan vahentanyt sairaanhoita-

jien kokeman stressin maaraa. (Mauno ym. 2016, s. 1169.)

4.3 Sairaanhoitajien tukeminen tunnetytssa

Vaikka tunnetydn yhteys kuormittumiseen tunnistettiin, oli tunnetyéssa myos hy-
vaksi koettuja puolia. SyOpasairaiden lasten ja heiddn vanhempiensa kanssa
tydskennelleet hoitajat kuvailivat myds kehittymista vaikeaksikin koettujen tuntei-
den myo6ta. Tama nayttaytyi arvostuksen kasvuna omaa tyota ja omia kollegoita
kohtaan. (Hopia & Heino-Tolonen, 2019, s. 32.) Emotionaaliset haasteet tuottivat
myonteisia tuloksia myés COVID-19 pandemian etulinjalla palvelleiden sairaan-
hoitajien joukossa, jossa koettiin myds kasvua, sopeutumista, yhteenkuuluvuutta
kollegoiden kanssa, hoitajien tekeman tyon tarkeyden ymmarryksen kasvua seka
aiemmin itsestaan selvana pidettyjen asioiden arvostuksen kasvua. (Diogo ym.,
2021, s. 3). Tunnety6ta aiheuttaneet tilanteet liittyivat myds sairaanhoitajien aja-
tuksiin siitd, minkalaisia ammattilaisia he haluavat olla, ja tahan saattoi liittya yl-
peyttd omasta ammatista. Tunnetyon negatiiviseksi koettujen tunteiden ulottu-
vuuden liséaksi, tydskentely paivystysosastolla herétti sairaanhoitajissa myds on-
nistumisen kokemusta, onnea, tayttymysta, kollegiaalista yhteenkuuluvuutta,

hammastyksen tunteita ja luottamusta. (Margo-Morillo ym., 2020, s. 4.)
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Tutkimuksissa pohdittiin keinoja vaikuttaa sairaanhoitajien kokemaan tunnetyon
maaraan. Zaghini ym. ehdottivat puuttumista erityisesti sairaanhoitajia stressaa-
viin tekijoihin, silla tunnetyon katsottiin aina olevan lasna hoitotydssa. Stressi tun-
nistettiin valittavaksi tekijaksi tunnetydn ja uupumuksen valilla. (Zaghini ym. 2020,
sl, 3—-4.) Lasten onkologian osastolla tehdysséa tutkimuksessa kehitysehdotuk-
sina nousi esiin tarve yhtenaisille toimintaohjeille, tarve tukea hoitajien tyéhyvin-
vointia, ty6taakan tasaisen jakautumisen varmistaminen ja hoitajien autonomian

vahvistaminen (Hopia & Heino-Tolonen, 2019, s. 34).

Keskeisia tekijoitd sairaanhoitajien tukemiseen tunnetydn saralla 16ytyi useinta:
ennakoitavuuden lisd&minen, sairaanhoitajien hallinnan tunteen tukeminen, toi-
mivat organisaatiokdytannot, sairaanhoitajien mahdollisuudet muodostaa hyvin
toimivia ja toisiaan tukevia moniammatillisia ja kollegiaalisia suhteita, arvostuk-
sen antaminen esimiestasolta, tyon tuki kayttaa selviytymisstrategioita ja yllapitaa
hyvaé tasapainoa tydelaman ja yksityiselaman valilla, mahdollisuus toimia am-
matillisen etiikan ja korkean osaamisen mukaisesti, aikapaineen vahentaminen
ja resurssien lisdaminen seka tuki tunnetyon ulottuvuuksien tunnistamiseen (Taf-
jord, 2021, s. 31; Diogo ym., 2021, s. 3; Hopia & Heino-Tolonen, 2019, s. 34;
Mauno ym. 2016, s. 1169; Digutsch ym., 2021, s. 12). Kuviossa 2. on edella mai-

nittuja tekijoita havainnollistettu.

KESKEISIA TEKIJOITA SAIRAANHOITAJIEN

TUKEMISEEN TUNNETYOSSA
Toimivat

Ennakoitavuuden organisaatiokaytannét

lisaaminen Tuki tunnetyén Arvostus

ulottuvuuksien esimiestasolta
Hallinnan tunteen tunnistamiseen , Annetun
tukeminen panoksen ja
Tyoelaman tuki saadun
Mahdollisuus hyviin selviytymis- korvauksen
moniammatillisiin ja strategioiden kiyttd6n tasapaino
kollegiaalisiin

suhteisiin ' . o
Resurssien Mahdollisuus toimia

ammatillisen etiikan
ja osaamisen
mukaan

Tybeldma ja yksityiseldman lisddminen/
tasapainon hyvatyllapito - aikapaineen
mahdollisuudet vahentaminen

Kuvio 2. Keskeisia tekijoita sairaanhoitajien tukemiseen tunnetydssa
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Alustavat oletukset tunnetydn teorian pohjalta ovat olleet, etta tunnety6n edellyt-
tama itsestaan antaminen paivasta toiseen johtaisi vaistamatta negatiivisiin lop-
putuloksiin. Toisaalta Steinberg ja Figart myds tuovat esiin, etta vaikutukset esi-
merkiksi tyotyytyvaisyyteen eivét ole olleet johdonmukaisesti negatiivisia. (Stein-
berg & Figart, 1999, s. 12—-13.) Myds taman kirjallisuuskatsauksen tulokset vah-
vistavat, ettd tunnety6 voi johtaa erilaisiin lopputuloksiin. Yhteys oli todettavissa
uupumiseen, mutta tunnetyén myotd myds osaamisen kasvamiseen ja oman ar-
vostuksen lisddntymiseen sairaanhoitajan ammattia kohtaan. Tunnety6 nayttay-
tyi myos joissain potilastilanteissa tekijana, joka johtaa positiiviseksi koettuihin
tunteisiin, esimerkiksi teho-osastolla, jos kriittisessa tilassa ollut potilas selvida-
kin. Tunnetyd saattoi johtaa myds kollegoiden vélisessa vuorovaikutuksessa tii-
min jasenten valisten suhteiden vahvistumiseen. Tunnetyon yhteys kuormittumi-
seen liittyi pintanayttelyyn eli paallepain esitetyn ja sisdisen maailman ristiriitoihin,
mika vastaa aiempaa tutkimustietoa ja teoriaa aiheesta. (Diogo ym., 2020, s. 3;
Digutsch ym., 2021, s. 12; Zaghini ym., 2020, s. 1; Theodosius ym., 2021, s. 463,
Mauno ym. 2016, s. 1169; Margo-Morillo ym., 2020, s. 1-4.)

5 JOHTOPAATOKSET

Sairaanhoitajat erilaisissa tyoymparistoissa ja tilanteissa altistuvat eri asteiselle
tunnetyoélle. Sairaanhoitajien kokemuksen maara nayttaytyi tunnetyéhodn vaikut-
tavana tekijana. Erityisesti kuolemanlaheisyys teho-osastoilla, onkologian eri-
koisalueilla ja pandemian etulinjassa oli merkittava tunnetyon lisddja. Toisaalta

tunnety6ta oli tunnistettavissa kaikkialla sairaanhoitajan ty6tehtavissa.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa nostettiin esiin kehitysehdotuksia sairaan-
hoitajien tukemiseksi. Tarkeimpanéa sairaanhoitajien kokemus saadusta arvos-

tuksesta seka itseltaan ettd muilta edistden tunnetyon kannalta tarke&a tydhon
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sitoutumista. Esimiesten toimintaa olisi kehitettdva suuntaan, joka tukee sairaan-
hoitajia tunnetyota lisaavissa tilanteissa, koska silla oli yhteytta hoitajien kokemiin
tunnereaktioihin ja jaksamiseen. Stressi todettiin valittajaksi tunnetyén ja uupu-
muksen valilla, ja kehitysehdotuksena nousi esiin tarve vaikuttaa stressitekijoihin
sairaanhoitajan tydssa. Stressia tuottivat esimerkiksi tyon keskeytykset, aika-
paine seka tilanteet, joissa oli haastavaa toimia ammattieettisesti. Nama 16ydok-
set vastaavat aikaisempaa teoriaa, jossa on tunnistettu sairaanhoitajia kuormit-
tavia psykososiaalisia tekij6itd. Naiden tulosten lisdanti aikaisempaan teoriaan on

se, etta jo I6ydettyihin kuormitustekijéihin liittyy tunnetydn ulottuvuus.

Johtop&atoksena tuloksista on todettava, ettd alalle tulevia sairaanhoitajia tulisi
valmistaa ennakkoon tunnetydn tuomiin haasteisiin. Tunnety0 on tunnistettava
vaatimuksena ja taitona sairaanhoitajan tyossa. Lisaksi on tunnistettava niita te-
kijoita, joilla tunnetydhon voidaan vaikuttaa sekd huomioitava vaaditun osaami-

sen mukainen korvauskaytanto.

6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon tulosten eettisyys ja luotettavuus

Tahan kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen ei liity erityisia eettisia kysymyksia,
koska siina tutkittiin vertaisarvioituja ja julkaistuja artikkeleita, joissa eettisyys on
pohdittu jokaisessa erikseen. Kaytetty aineisto ei myodskaan ole arkaluontoista.
Kirjallisuuskatsausta tehdessé pyrittiin mahdollisemmin objektiiviseen aineiston
keruuseen ja analysointiin seka tulosten esittamiseen. Analyysi oli aineistolahtoi-
nen eika silla pyritty mihinkaan tiettyyn lopputulokseen. Eettisyyden ja luotetta-

vuuden osalta noudatettiin myds hyvaa lahdeviittausten kaytantoa.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten ja johtopaéattsten luotettavuuteen on voinut vai-

kuttaa se, ettd kyseessd on kuvaileva eika systemaattinen kirjallisuuskatsaus.
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Katsauksessa on kuitenkin noudatettu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen pe-
rusteita eli valikoiduista tietokannoista kaytiin systemaattisesti lapi kaikki hakusa-
noilla saadut osumat ja aineiston valinta perustui asetettuihin sisdan- ja ulossul-
kukriteereihin. Aineiston rajaus on tarkasti perusteltu, jotta aineiston muodosta-
minen olisi toistettavissa. Pohdintaa herattaa voisivatko muut paatya eri havain-
toihin aineistosta, kuin mihin tassa katsauksessa paadyttiin. Kuitenkin hyvien tie-
teellisten kaytanteiden mukaan tehtyna katsauksen tulosten pitaisi olla toistetta-

via.

Tulosten luotettavuuteen saattaa vaikuttaa esimerkiksi “julkaisuharha” eli julkai-
semattoman kirjallisuuden pois jattaminen katsauksesta seka aikarajaus viimei-
seen viiteen vuoteen. Taméa voidaan nahda katsauksen heikkoutena. Tutkimus-
aineiston haussa on kaytetty harkintaa suhteessa kaytdssa oleviin resursseihin
ja aikaan. Koska kyseessa on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, yhden henkilon teke-
mana opinnaytetyona, julkaistun kirjallisuuden kayton etuna on niiden lapikayma

vertaisarviointiprosessi.

Kirjallisuuskatsaukseen on otettu mukaan vain sellaiset julkaisut, jotka olivat saa-
tavilla maksutta. Talla on voinut olla vaikutusta siihen, mitka artikkelit lopulta ai-
neistoon valikoituvat. Joskus ilmiéta enemman yleisesti tarkastelevassa tutki-
muksessa aineiston haun systemaattisuuden tasosta voidaan joustaa. Vaikka ha-
kuprosessi ei ole koskaan taydellinen, huolellinen suunnittelu ja toteutus edes-
auttavat luotettavuutta. (Niela-Vilén & Hamari, 2016, s. 25-27.) Kirjallisuuskat-
sauksen luotettavuutta yleensa liséa, jos katsausta on tekemassa useampi kuin
yksi ihminen (Kangasniemi & Polkki, 2016, s. 80). Koska kaytetyt lahteet olivat
englanninkielisia, on niiden tulkintaan voinut vaikuttaa suomen kielelle kaantami-
nen tulosten tulkintavaiheessa. Tadman seikan vaikutus arvioidaan kuitenkin pie-
neksi, silla aineistoissa kuvattujen tulosten ymmartamiseksi on kaytetty huolelli-
suutta. Kaantamisen apuna kaytettiin sanakirjoja seka tarkistettiin kunkin tutki-
muksen tiivistelman, tulosten seka pohdintaosuuksien kd&dnndsten johdonmukai-

Suus.
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6.2 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tyostamisen koen kasvattaneen minua ammatillisesti. Tieteellis-
ten kaytantdjen ymmartamisen ja sitd myoéta lahdekriittisyyden kasvaminen aut-
taa toimimaan naytt6on perustuvien kaytanteiden mukaisesti. Koen tarkeaksi ym-
martaa, minkalaisten prosessien kautta naita kaytanteita on luotu, jotta asioita voi
perustella, ja jotta niiden takana voi seistd omassa tydossaan. Aiheena tunnetyo
oli alusta lahtien kiinnostava. Tuntui kuin olisi I6ytanyt sanoja ilmidlle, jonka osia
on tunnistanut tyéssa ja harjoitteluissa ollessaan, kuitenkaan ymmartamatta sen
kokonaisuutta. Aiheeseen syventyminen oli valaisevaa. Tydskentelyn myota kas-
voi varmuus aiheen merkityksellisyydesta sairaanhoitajan ammatissa. Huomasin,
ettei tunnetyon ilmidsta juurikaan ole puhuttu, vaikka teoriapohjaankin peilaten
tiedetddn terveydenhuoltoalalla toimimisen altistavan uupumiselle. lhminen rea-
goi jo solutasolla ndhdessaan muiden karsimysta. Kuitenkin tuntuu, ettei tata il-
mi6té ja sen vaikutuksia tyontekijaan ole taysin pystynyt kuvailemaan. Tunnety6n
kasite antaa viitekehyksen selvittdd syy-seuraussuhteita ja yhteyksia eri tekijoi-

den valilla seka kuormittumiseen etta jaksamiseen sairaanhoitajan tydssa.

Paadyin aiheeseen tunnetydsta tydelaméakumppanini innostama. Tutkimuskysy-
mykset muotoituivat sen perusteella, ettd suomenkielista tietoa tunnetyosta oli
vahan. Vaikka sairaanhoitajien tytssa jaksamiseen liittyvia opinnaytetoita olikin
paljon, ei kuitenkaan ollut sellaista, jossa kasiteltaisiin tunnety6ta ja sen yhteytta
tyodssa jaksamiseen. Nain ollen nayttaytyi tarpeellisena selvittaa, mita tunnety6
on, ja erityisesti, miten se maaritelladn sairaanhoitajan tydossa seka miten se sai-
raanhoitajiin vaikuttaa. Jo nopea vilkaisu saatavilla olevaan tutkimustietoon
osoitti, etta tunnety6lla ja kuormittumisella on todennakoisesti yhteys olemassa.
Tunnety6n ja kuormittumisen yhteys myos loytyi taman katsauksen tuloksena.
Samoin se, etté tunnety® on erottamaton osa sairaanhoitajana tydskentelyd. Mi-
nulle kuvastui aineiston tuloksista, ettd tunnetyon tunnistaminen on tarkeaa ja
siita on tarkea puhua. Oman kokemukseni mukaan opinnoissa puhutaan termein
“inhimillinen kohtaaminen” ja "ihminen ihmiselle”, mutta ei juurikaan siita kaytan-
ndstd, mita se on. Tama jattaa sairaanhoitajaopiskelijan ja sairaanhoitajan epa-

varmalle maaperalle. Aineistosta nousikin esiin uusien hoitajien kokema epavar-
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muus tai uudessa haastavassa tydssa aloittavan hoitajan epavarmuus tai epa-
varmuus tilanteessa, jossa rakenteet ymparilta yhtakkisesti muuttuvat globaalin

pandemian takia.

6.3 Tunnety® sairaanhoitajan tyossa

Tunnetyon ulottuvuus on jokaisessa hetkessa lasné vuorovaikutukseen perustu-
vaa tyota tehdessa, ja silti tutustuin siihen ensimmaista kertaa opinnoissa opin-
naytetyota tehdesséani. Aihetta ei ole ajankohtaisesti lahestytty esimerkiksi sai-
raanhoitajan koulutuksessa. Teoriapohjassa kay ilmi sairaanhoitajuuden histo-
rian olevan tietyssa uhrautumisen eetoksessa. Sairaanhoitajuus on mielletty
naisten osaksi, koska ajateltiin sen olevan heille jotenkin luontainen osa tassa
maailmassa. Tuntuu, etta tunnety6n ilmion tutkiminen tuo esille, ettei tama dyna-
miikka olekaan viela taysin historiaa vaan sairaanhoitajuuteen liittyvat odotukset
ja vaatimukset perustuvat viela talle uhrautumisen eetokselle — jos organisaatio
ei varmista riittavia resursseja, hoitajat jaavat tekemaan ty6ta ylitéina, koska po-
tilaita ei voi jattaa. 1kaan kuin tata ilmiota ei ole tarvinnut huomioida tyon jarjeste-
lyissa tai korvauksissa, silla sen ei ole ajateltu olevan vaatimus vaan ty6n ja teki-
jdnsa ominaisuus, johon on suostuttu ammattiin alettaessa. Tassa on myos syy
sille, etta tunnetyota tulisi tuoda esiin koulutuksessa taitona. Nain tuleva sairaan-
hoitaja voi ymmartaa itseensa kohdistuvan sellaisia tyon vaatimuksia, joissa on
riskeja. Naista vaatimuksista ja siihen vastaavista taidoista on saatava korvaus
sekd ne on huomioitava tyonrakenteessa ja resursseissa. Jo koulutusvaiheessa
tapahtuva ilmion tunnistaminen voi parhaimmillaan saada sairaanhoitajaksi kou-
luttautuvat ihmiset tunnistamaan itsessdén mahdollista uhrautumisalttiutta ja ym-

martdmaan, ettei se ole ominaisuus, jota tydelamalla on oikeus hyvaksikayttaa.

Asiaan syventyminen jo koulutusvaiheessa tekisi alalle tuleville ihnmisille mahdol-
liseksi tunnistaa ilmid ja itselleen toimivat strategiat. Tunnety6n opettaminen voisi
olla merkittava tytkalu myos tunnistaa eettisesti haastavia tilanteita, niiden herat-

tdmia tunteita sek& mahdollisuutta kehittdad tukea néaihin tilanteisiin. Nykyisell&a&n
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voi olla, ettd sairaanhoitaja jaa yksin tunteiden kanssa nédhdessaan vaikeita tilan-
teita — jos on kiire eika ehdi tai pysty puhumaan kollegoiden kanssa eika tilan-

teelle aina ole sanojakaan.

Toinen merkittdva asia on myos tunnetyon tunnistaminen taitona ja siita palkitse-
minen. Tunnetyon teoriassa tulee ilmi henkildkunnan valittavan otteen olevan po-
tilaille hyodyllista ja sen puute haitallista. Kyseessa on hoidon vaikuttavuuteen
littyvd osaaminen ja tyon teon alue, jolla on merkitystd myds sita tekevan sai-
raanhoitajan elamalle ja terveydelle. Katsauksen l6ydoksissa tuli ilmi, etté tunne-
tyota paljon lisdavat tilanteet aiheuttavat tyontekijassa seka psyykkisia etta fyysi-
sia muutoksia. Vaikutukset valuvat pahimmillaan heidan vapaa-aikaansa ja mah-
dollisuuksiin perhe-elaméan yllapitamiseen. Aarimmillaan esimerkiksi odottama-
ton pandemia eristi sairaanhoitajia omista perheistaan, altisti heidat jatkuvalle
kuolemanlaheisyydelle ja tartuntavaaralle. Tama on tietenkin aariesimerkki,
mutta on tunnistettava sairaanhoitajien tyon sisaltavan henkilékohtaiseen ela-
maan vaikuttavia riskeja. Sairaanhoitaja on ty6sséan jatkuvasti lasna vaikeiden
elamantilanteiden kanssa. Niita ei voi tuoda mukanaan kotiin perheeseen, jossa

on henkilditd, jotka eivat ole valinneet altistua tallaisille asioille.

Edella mainittuun liittyen pohdintaa herattaa kysymys, miksi pidempaan alalla ol-
leet hoitajat harkitsivat enemman alan jattamista ja miksi he kayttivat enemman
pintanayttelya ainakin kollegiaalisessa vuorovaikutuksessa kuin vahemman ai-
kaa alalla olleet. Toisaalta aineistossa kavi myos ilmi, ettd pidempaan alalla olleet
kokivat vAhemman painetta pintanayttelyyn ja toisaalta, ettéa pidempaan alalla ol-
leet hoitajat kokivat enemman tunnety6ta. Tarkoittaako tama sitd, etta pitkaan
alalla oleminen saa eri ihmiset sopeutumaan eri tavoin. Ajankohtaisesti sairaan-
hoitajan tydssa ja koulutuksessa puhutaan kyynistymisen vaaroista. Taméan kat-
sauksen |0ydoksissa todettiin pidempaan tydssa olleiden hoitajien kayttavan
enemman pintanayttelya, kokevan enemman tunnety6ta ja olevan alttiimpia ty6n
varjopuolille oltuaan pidempaan alalla tai samassa organisaatiossa. Pohdin onko
kyseessa siis jotenkin epaonnistuneet yksilot vai mahdollistetaanko tyonraken-
teissa sairaanhoitajien kuormaa vahentavat ja palautumista lisdavat asiat, kuten
tyon ja vapaa-ajan tasapainottaminen, mahdollisuus tehda tyota eettisesti ja oi-

kean osaamisensa rajoissa, mahdollisuus keskusteluihin tydryhmassa, riittavasti
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aikaa tyotehtaville ja vdhemman tyonkeskeytyksid. Mielestani tunnetyon kasite
tuo esiin sellaista osaa sairaanhoitajan tydstd, jota on saatettu jattdd huomiotta
organisaatioiden puolelta. Vastuu jaksamisesta tietyissa olosuhteissa on saatta-
nut jadnyt yksilolle itselleen. Katsauksen I6ydoksissa todettiin my6és vahemman
aikaa alalla olleiden hoitajien kayttavan enemman syvanayttelya kollegiaalisessa
vuorovaikutuksessa. Pohdin voisiko tdma olla merkki siita, etté heilla on viela voi-
mavaroja paasta syvanayttelyn tasolle ja innostus on viela sisasyntyista. He eivat
ole viela altistuneet sellaiselle kuormitukselle kuin pidempaan alalla tyéskennel-
leet. On oleellista tunnistaa tunnetyd seka tehda sellaisia muutoksia, jotka var-
mistavat, ettei alalle tulevien hoitajien tydnpalo sammu ja jo alalla olleiden palo

voisi jalleen syttya.

Mielestani tdssa katsauksessa esiin nousseet asiat tukivat tunnetydn ilmidsta jo
olemassa olevaa teoriaa siltékin osin, etté sisaista ristiriitaa aiheuttavat tilanteet
koetaan kuormittavina. Jos tyontekija joutuu tydskentelemaan eettisesti vaikeissa
ja vastuullisissa tilanteissa, ilman riittavaa tukea, tuntuu loogiselta, ettd ihminen
kuormittuu. Usein kuulee, ja itsessaankin tunnistaa, hakeneensa sairaanhoitajan
tydsta tapaa osallistua ihmisten hyvinvoinnin tukemiseen ja karsimyksen lievitta-
miseen. Voisi vaittaa, etta sairaanhoitajan tyohon hakeudutaan tehdakseen tyota,
jolla on merkitysta. Parhaimmillaan tydsta saakin onnistumisen kokemuksia, ku-
ten katsauksen loydoksistakin kavi ilmi. Ja kasvaa ammatillisesti, nédkee oman
tyonsa merkityksen, saa syvempaa nakokulmaa elamaan, onnistuu auttamaan ja
helpottamaan ihmisten oloa seka tukemaan asiakkaiden, potilaiden, kollegoiden
ja itsensa voimaantumista. Sairaanhoitajana joutuu kuitenkin pohtimaan, milla
hinnalla nama asiat tulevat. Saako hintana olla perhe-elaman karsiminen tai jat-
kuvissa tunneristiriidoissa oleminen tai saavatko tyévuorojen kestot olla ennakoi-
mattomia. Onko oikein joutua tekemaan vastuullista tyotd kohtuuttomassa aika-
paineessa, joka pakottaa pahimmillaan tinkimaan annetun hoidon tasosta. Saako
hintana olla uupumisriski, kun kannattelee potilaiden ja jo mahdollisesti uupunei-
den kollegoiden jaksamista. Mielestani ei. Nama ovat asioita, jotka tulevat tyon
rakenteesta ja organisaatioiden kaytanndistd. Vaikka katsauksessa tulikin esiin
paljon sellaisia strategiota, joita yksilo voi kayttaa, niin yksittdinen hoitaja ei voi

muuttaa kokonaista terveydenhuoltojarjestelman kenttaa eika sen resursointia.



30

Tunnetyolla tuntuu olevan kaikesta huolimatta myds yksilon oma ulottuvuus. On
loogista, etta kaikki eivat voi tehda kaikkia toita laajalla sairaanhoitajan tyon ken-
talla. Joillekin ei sovi esimerkiksi ennakoimaton ja hektinen paivystystyo. Kaikille
ei sovi myoskaan sama tyonkuva kaikissa elaméanvaiheissa. Jokainen sairaan-
hoitaja on yksild, ja hanen tunnetytn taitonsa tulisi huomioida muun erikoisosaa-

misen ohella.

6.4 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksissa oli paasaantoisesti kaytetty teoriapohjana Hotchchildin tunnetydn
teoriaa. Viimeaikaisissa tutkimuksissa oli selkeda yritystéa tarkentaa teoriaa erityi-
sesti sairaanhoitajan tyota koskien. Teorian tarkennus ja laajennus voisivat toimia
jatkotutkimusaiheina. Lisakysymyksia herdasi myos tunnetyon sukupuolierojen
selvittdmisen tarpeesta. Kirjallisuuskatsauksen aineistoissa oli tutkittavina naisia
merkittavasti enemman kuin miehid. Katsauksen tuloksissa nousi esille yksittéi-
nen l6ydos, jossa naiset kokivat enemman vaatimusta muiden tunteiden kannat-
teluun kuin miehet. Tunnetydn aiemmassa teoriapohjassa kavi ilmi, etta jotkin
organisaatiokaytannot tuntuivat sairaanhoitajista kuormittavammilta kuin itse hoi-
totyd, ja tdman suuntaisia tuloksia saatiin myos tassa katsauksessa. Jatkotutki-
musaiheena voisi olla selvittdd, millaisia ovat ne kaytannot, jotka vaikeuttavat sai-
raanhoitajien tunnetyosta palautumista tai pahimmillaan aiheuttavat lisda kuor-
mittumista. Jatkotutkimusaiheina voisivat olla myo6s sellaisten aiheiden selvitta-
minen, kuten minkalaiset interventiot, tyonjarjestelyt tai korvauskaytannot lisaisi-
vat sairaanhoitajien kokemaa arvostusta tyosta ja mahdollistaisivat tunnetydn po-
sitiivisten vaikutusten kasvua. Selvittamista vaatii myos, miten tydelamassa voi-
taisiin estda sairaanhoitajien kuormittuminen ja alalta poistuminen tunnety6sta
aiheutuneen paineen ja uupumuksen takia. Tarkeaa olisi tutkia, mitk&a asiat orga-
nisaatioiden toiminnassa tuottavat ristiriitaa sairaanhoitajien todellisen tunnetilan
ja vaaditun tunneilmaisun vdlille sek& miten varmistaa tila ja aika sille, etta sai-
raanhoitajat saavat toimia osaamisensa, arvojensa ja korkeiden ammattieettisten

periaatteiden mukaisesti.
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tional Journal of Envi-
ronmental Research
and Public Health. 2021.
18(15).

Tavoitteena  muo-
dostaa  tunnetydn
teoreettinen kasite

tilastollisesti mitatta-
vaan muotoon.
Luoda tilastollinen
asteikko vuorovaiku-
tustydlle. Mittarin
muuttujina: 1. Tyo6-
hyvinvointi: emotio-
naalinen uupumus,
vieraantuminen, uu-
pumus, ty6hon si-
toutuminen ja merki-
tyksellisyyden koke-
mus. 2. Tydn omi-
naisuudet: tydn kes-
keytykset, aika-
paine, yrittdmisen ja
palkitsemisen epé-
tasapaino, ty6nhal-
linta. 3. Resurssit ja
selviytymiskeinot.

Kokemus ulkoisesta tunnetyosta korreloi nega-
tiivisesti tydhon liittyvan hyvinvoinnin kanssa.
Ulkoinen ja siséinen tunnety®d seké& subjektiivi-
nen nayttely olivat yhteydessa loppuun palami-
sen ja uupumuksen oireisiin. Tyéhon sitoutumi-
nen vahensi ko. oireita. Hoitajien strategiat,
joilla he pyrkivat edesauttamaan tydhyvinvoin-
tiaan, olivat yhteydessa koettuun paineeseen
suurempaan tunteiden hallintaan. Kokemus
tarpeesta hallita potilaiden tunteita korostui
tydnkuormituksen myo6ta (aikapaine, tyon kes-
keytykset, véhainen tydn kontrolli, yritys-palkit-
semisepétasapaino). Yksilon tunnekokemus-
ten hallinta oli yhteydessa kokemukseen tar-
peesta hallita muiden tunteita.

Tutkimus: Emotional la-
bour and work engage-
ment among nurses: ex-
amining perceived com-
passion, leadership and
work ethic as stress buff-
ers.

Tekijat: Mauno, S.,
Ruokolainen, M., Kinnu-
nen, U., & Bloom, J. D.
Julkaisutiedot: Journal
of Advanced Nursing.
2016. 72(5).

Selvittdd  voivatko
myotatunto, muutos-
johtajuus ja mahdol-
lisuus toteuttaa kor-
keaa tytetiikkaa, toi-
mia puskureina tun-
netydéhén ja tydhon
sitoutumiseen  yh-
teydessa olevaan
stressiin.

Korkea tunnetydn maara oli yhteydessa alem-
paan ty6hon sitoutumiseen. Mahdollisuus kor-
keaan tydetiikkaan puskuroi tunnetyttd vas-
taan. Korkea myotatunnon maara oli haitallista
korkeaa tunnetydta edellyttévissa tehtavissa.
Muutosjohtajuus ei nayttaytynyt stressia va-
hentévéa, mutta oli positiivisesti yhteydessa tyo-
hdn sitoutumiseen.
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Tutkimus: “I don’t have
any emotions”: An eth-
nography of emotional
labour and feeling rules
in the emergency de-
partment.

Tekijat: Kirk, K., Cohen,
L., Edgley, A., & Tim-
mons, S.
Julkaisutiedot: Journal
of Advanced Nursing.
2021. 77(4).

Paivystysyksikdssa
tydskentelevien sai-
raanhoitajien tunne-
saantojen selvittami-
nen.

Sairaanhoitajia péivystyksessa koskivat nelja
tunneséantoa: 1. ollakseen hyvé ko. tydssa, on
oltava kova, peloton ja tunteistaan irrallinen. 2.
ulkokuoren on oltava rauhallinen erilaisista ti-
lanteista riippumatta. 3. ei saa nayttaa arty-
mysta, vaikka potilaat olisivat paivystyksessa
"turhaan". 4. on oltava tyyni eika tule ottaa asi-
oita "lilan raskaasti”.

Tutkimus: Families in
Paediatric Oncology
Nursing: Critical Inci-

dents from the Nurses'
Perspective.

Tekijat: Hopia, H., &
Heino-Tolonen, T.
Julkaisutiedot: Journal
of Pediatric Nursing.
2019. 44.

Kuinka sairaanhoita-
jat kuvailevat perhei-
den ja perheen-
jasenten kohtaa-
mista lasten onkolo-
gisella osastolla.

Kolme paakategoriaa: 1. perheiden kyvyt ja re-
surssit 2. vanhempien kaytés 3. hoitajien tun-
netyd. Hoitajien todettiin kokevan tunnety6ta:
kokemus, ettei pysty antamaan riittavasti tukea
osaamisen puutteen ja kiireen takia, pelkoa
vanhempien luottamuksen menettdmisesta,
erilaisten perheiden kohtaamisesta herdavat
tunteet ja sen kautta kehittyminen, tunteiden
hallinnassa onnistuminen, joidenkin perheiden
mieleen jaédminen pitkiksi ajoiksi, eettiset kysy-
mykset. Kehitysehdotuksina: yhteiset toiminta-
ohjeet, hoitajien tydhyvinvoinnin tukeminen,
ty6taakan tasoittaminen ja hoitajien autono-
mian vahvistaminen sekd mahdollisuudet pu-
hua tunteista ja tuulettaa niita.

Tutkimus: Collegial sur-
face acting emotional la-
bour, burnout and inten-
tion to leave in novice
and preretirement
nurses in the United
Kingdom: A cross-sec-
tional study.

Tekijat: Theodosius, C.,
Koulouglioti, C., Kers-
ten, P., & Rosten, C.
Julkaisutiedot: Nursing
Open. 2021. 8(1).

Selvittdd "noviisi” ja
elakeikda lahesty-
vien sairaanhoitajien
pinta- ja syvanaytte-
lemisen suhdetta
seuraaviin tekijoihin:
potilaslahtéinen ja
kollegiaalinen  tun-
netyd, tunnetason
uupumus, vieraantu-
misen kokemus, ko-
kemus henkilokoh-
taisista  saavutuk-
sista ja hoitajien 1&h-
toaikeet.

Pintanaytteleminen potilasléhtdisessa tunne-
tydssa seka kollegiaalisessa tunnetydssa kor-
reloi positiivisesti uupumuksen ja l&htdaikeiden
kanssa. Vain pintanaytteleminen potilasléahtdi-
sessa tunnetydssa korreloi positiivisesti organi-
saatiosta tai alalta Iaht6aikeiden kanssa. Novii-
sihoitajat tekivat enemmaén syvanayttelya kolle-
giaalisessa tunnetydssa kuin elakeikda lahes-
tyvét hoitajat.

Tutkimus:  Managing
Strong Emotions:
Nurses’ Recognition and
Responses to Personal
Emotions When Ap-
proaching Parents with
Cancer and Their De-
pendent Children.

Tekijat: Tafjord, T.
Julkaisutiedot: Qualita-
tive Health Research.
2021. 31(5).

Selvittd& sairaanhoi-
tajien  tunnekoke-
mukset sydpasairai-
den vanhempien ja
heidan (alle 18-vuo-
tiaiden) lasten hoi-
dossa. Tunnetydn
teorian laajentami-
nen talta osin.

Hoitajat kokivat tydn erittdin emotionaalisesti
haastavana. He pyrkivat tasapainottamaan
tunteita erilaisilla sdanndstely ja prosessointi
strategioilla. Hoitajat pyrkivat emotionaaliseen
vahvistumiseen henkilokohtaisen elaman ja
tydelaman tasapainottamisella.
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