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Tunnetyossa oppiminen —
tarkastelussa saattohoitajan tyo

KATI TIKKAMAKI

Tunteisiin janiiden rooliin tydorganisaatioiden
toiminnassa ja henkildston kehittdmisessi on suh-
tauduttu eri aikakausina eri tavoin. Tayloristisella
aikakaudella ei esimerkiksi juurikaan huomioitu
tyon ja tyontekijoiden inhimillistd puolta, kun taas
tyon humanisointiliikkeen my6té tunteet ja inhi-
millisyys tunnistettiin merkittdviksi tydsuorituk-
siin ja yleensd tyontekijéiden toimintaan vaikut-
taviksi tekijoiksi. Ennen ty6 ndhtiin 1dhinna talou-
dellisena vaihtosuhteena, mutta myShemmin tyolle
on miirittynyt painotetummin myds sosiaalinen
japsykologinen tarkoitus. Témén kehityksen myd-
td tyOstd on tehty merkittdvimpi ja laajempi osa
ihmisten eldmda ja ty0std on muodostunut aikai-
sempaa monimutkaisempi sosiaalinen ja psykolo-
ginen kokonaisuus. (Ciulla 2000, 106-107.)
Taméntyyppisen kehityksen voidaan ajatella
jatkuneen nykypdivéddn asti. Kuten Ashforth ja
Humphrey (1995) ovat todenneet: ” From moments
of frustration or joy, grief or fear, to an enduring
sense of dissatisfaction or commitment, the expe-
rience of work is saturated with feeling” (Ash-
forth & Humphrey 1995, 98). Tunteet on tunnis-
tettu potentiaaliseksi tydntekijéiden sitouttami-
sen vilineeksi sekd organisaatioiden tarkoitusta
palvelevaksi kilpailueduksi, jolloin tunnetason
sitoutuminen tydntekoon on muodostunut osak-
si henkildston kehittdimisen retoriikkaa (Bolton

Tyo6t4a, jossa tunteiden kayttd, hallinta ja saately korostuvat, voidaan
kutsua tunnetyoksi. Silloin tunteet siirtyvat yksityiselta alueelta
palkkatyon kayttéon. Tunnetydssa korostuu tunteiden tietoinen
saately ja tilanteiden mukaan vaihteleva kayttd. Artikkeli perustuu
kirjoittajan vaitostutkimukseen, jossa han tutki muiden muassa
saattohoitajien tydta ja tydssa oppimista. Saattohoitajan tyo sisal-
taa ristiriitoja, joiden valilla tasapainoilu on oleellinen osa ammatti-
taitoa. Ammattipatevyys ja tydssa opittu tietdmys testautuvat tois-
tuvasti jokapaivaisissa hoitotilanteissa.

2005, 14). Tunteet onkin tunnistettu merkittaviksi
motivaatioon, ryhméiddynamiikkaan ja johtami-
seen liittyvissd kysymyksissd. Senkaltaista tyo-
td, joissa tunteiden kéyttd, hallinta ja sdétely ko-
rostuvat, voidaan kutsua tunnetydksi. Silloin tun-
teet siirtyvit yksityiseltd alueelta palkkatydhon
eli julkisen alueen kdyttoon. (Hochschild 1983.)
Tunteet ovat usein moniselitteisid, ja siité syys-
td eri tieteenaloja kiinnostava tutkimusalue. Ai-
kuiskasvatustieteessd tunteita on kuitenkin tut-
kittu toistaiseksi véhin, joten kriittiselle tunne-
tutkimukselle on aikuiskasvatustieteen alueella
tilausta (Varila 2004). Tunteet ovat kokonaisval-
taisesti ldsnd toiminnassamme, luonnollisesti
myds tydympdristdssd. Tunnetdiden tarkempi
analysointi on tdrkeda, silld tunteet voidaan néh-
di joko kontrolloitavana, hallittavana ja orga-
nisaatioiden tavoitteiden palvelemiseen valjas-
tettavana tyontekijoiden energiana”, tai toisaal-
ta tunteita voidaan tarkastella tyShyvinvoinnin
ja tyontekijoiden edun ndkdkulmasta.
Nékokulmaksi voidaan valita joko tunne-elé-
mysten kuvaaminen, tunteiden biologinen ja fy-
siologinen selittiminen tai niitd koskevan kiyt-
tdytymisen ja ilmaisujen sosiaalisen merkityksen
tarkasteleminen (Molander 2003, 22). Tunteita
voidaan ldhestyd myds joko naturalistis-positi-
vistisesta tai sosiaalisen konstruktionismin/sym-
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bolisen interaktionismin ndkdkulmasta. Kyseisis-
sé ldhestymistavoissa on painotuseroja ldhinna
tunteiden kognitiivisen ja sosiaalisen vilittynei-
syyden suhteen. Naturalistis-positivistinen ldhes-
tymistapa painottaa muutamia keskeisid perus-
tunteita kuten pelkoa, iloa ja vihaa, jotka ovat
olemassa toiminnasta riippumatta ja joita erilai-
set tilanteet niin sanotusti “nostavat esiin”. Sosi-
aalisen konstruktionismin/symbolisen interaktio-
nismin mukaisessa tarkastelussa korostuu tuntei-
den situationaalisuus ja tulkinnallisuus, jolloin
tunteet ja niiden tulkinnat méaarittyvit aina kul-
loisestakin tilanteesta késin. (Ashforth & Humph-
rey 1995, 100.) Tarkastelen tunteita tdsséd yhtey-
dessd tunnety6-kisitteen ndkdkulmasta, jolloin
korostuvat tunteiden tietoinen sditely ja tilan-
teiden mukaan vaihteleva kdytté (Hochschild
2003, 93).

Tunnety6n kisite médrittyy laajaksi ja eri elé-
minalueilla tapahtuvaksi tunteiden tietoiseksi
hallinnaksi ja sdételyksi (Hochschild 2003). Hoi-
tajan tydssd, kuten muissakin haastavissa palve-
lu-, hoito- ja ihmissuhdeammateissa, tunteet saa-
vat erityisen painoarvon, minkd perusteella ne
voidaan médritelld tunnetyoksi (emotional work
/ labour). Emotionaalisen tyokésitteen pionee-
rin Hochschildin (1983, 147) mukaan tunnetyds-
td on kyse silloin, kun ty6 vaatii kasvokkain ta-
pahtuvaa tai ddnellistd kontaktia muiden ihmis-
ten kanssa, kun tydhon liittyy tunnetilojen tuot-
tamista sekd kun tydnantaja pyrkii kontrolloi-
maan tyontekijéiden tunteiden hallintaa ty&teh-
tdvissd koulutuksen tai valvonnan keinoin. Tun-
nety0ssd tyontekijoiden odotetaan ilmaisevan
palvelutilanteissa sosiaalisesti hyviksyttyja
emootioita.

Tunteiden hallinta voidaan jaotella pinnalli-
seen ja syvilliseen toimintaan (surface acting/
deep acting), jolloin on kyse joko tehdyistd tun-
teista (pinnallinen/surface acting) tai spontaa-
neista (syvdllinen/deep acting) tunnereaktioista.
Tehdyissd tunteissa tunne ndkyy vain ulospdin
kehollisina ilmaisuina ja eleind. Aidossa tunnere-
aktiossa tunne on osa sen kokijaa. Myyntityotéd
tekevdt ammattilaiset joutuvat tyopédivansé aika-
na tuottamaan monia lyhyitéd ystévallisyyden re-
aktioita oppimatta kuitenkaan tuntemaan asiak-
kaitaan sen paremmin tai kiinnittyméttd asiakas-
suhteisiin mitenkddn syvitasoisemmin. Toisen-
tyyppisissd auttamistehtdvissd, kuten hoitoalal-
la ja sosiaalitydsséd, asiakassuhteet ovat sen si-
jaan pidempikestoisia ja ldheisempid. Kyseisissa

toissd edellytetddn huolen ja empatian tunteita
asiakkaita tai potilaita kohtaan, mutta toisaalta
pyritddn valttimadn liikaa kiintymystd. (Hoch-
schild 1983, 150.)

Sadtelemme tai ainakin pyrimme sditelemédn
tunteitamme jokapdiviisessd sosiaalisessa kans-
sakdymisessimme. Hautajaisissa suru on legiti-
moitu tunne ja itku legitimoitu tunteen ilmaisu-
muoto. Kaupan kassajonossa vastaavanlaiseen
kayttdytymiseen suhtaudutaan puolestaan toisin.
Kognitiivisella tasolla voimme pyrkid muutta-
maan kuvitelmiamme ja késityksidmme meissd
herdnneistd tunteista. Kehon fyysisten toiminto-
Jen tasolla voimme pyrkid muuttamaan tunteisiin
liittyvid somaattisia oireita, kuten esimerkiksi
tasaamaan hengitystdmme, tai hillitsemaén mah-
dollisesti esiintyvdi raajojen vapinaa. Keholli-
sen ilmaisun alueella voimme puolestamme pyr-
kid vaikuttamaan sisdiseen tunnetilaamme, ja
muuttamaan tunnettamme esimerkiksi naurun tai
itkun keinoin. Kéytdnndssd ndmi sddtelyn eri
muodot esiintyvit usein yhtdaikaisesti, misté
syystd ne on vaikeaa erottaa toisistaan. (Hoch-
schild 2003, 96.)

Hochschildin (1983) mukaan tunnety6td voi-
daan pitdd potentiaalisesti myOnteisend, silld ylei-
sesti ihmisilld on tarve miellyttad ja toimia ysta-
villisesti toisiaan kohtaan. Auttaminen ja hyvin
mielen tuottaminen ovatkin palkitsevia toimin-
toja. Tunnetyd on kuitenkin my®6s tekijilleen ras-
kasta ja saattaa aiheuttaa kuormittumista. Tama
negatiivisempi puoli tydstd korostuu etenkin sil-
loin, jos tunneside ty6hon ja asiakkaisiin on etii-
nen ja ystivillinen kdyttdytyminen tehdddn ai-
noastaan velvollisuudesta. Kyynistyminen ja
omista tunteista etddntyminen ovat tunnety6hén
liittyvid riskeja. (ks. Korvajdrvi 2001, 213.)

Tutkimusasetelmasta ja
tutkimuksen luotettavuudesta

Tarkastelin syksylla 2006 julkaistussa vaitoskir-
jassani (Tikkamiki 2006) tydssd oppimista erilai-
sissa tyborganisaatioissa. Valitsin tarkemman ana-
lyysini kohteiksi tavaratalon ja saattohoitokodin
eli myyjin ja saattohoitajan tyot. Kyseiset tyot
osoittautuivat hyvin erilaisiksi ty6- ja oppimiskon-
teksteiksi jo pelkdstdédn niiden erilaisten tavoittei-
den ja erilaisen luonteen vuoksi. Tutkimustulos-
ten perusteella oli kuitenkin tunnistettavissa myds
toitd yhdistdvia tekijoitd kuten tdiden kehollisuus,
esteettisyys sekd emotionaalisuus. Keskityn tar-
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kastelemaan artikkelissani saattohoitajan tyotd
tunnetydn nikokulmasta sekd analysoimaan hoi-
tajien tunnetydssi selviytymisen keinoja seki sii-
hen liittyvid oppimishaasteita.

Artikkelissa tarkasteltava aineisto on siis osa
laajempaa vditostutkimuksen aineistokokonai-
suutta, jossa tyOssd oppimista tutkittiin etnogra-
fisen tutkimusotteen avulla. Tutkimusympdristdi-
nd vaitostutkimuksessa olivat metallitehdas, saat-
tohoitokoti, tavaratalo sekd uusmedia-alan yri-
tys. Lidhestymistapa perustui sosiaalisen konst-
ruktionismiin sekd tulkinnalliseen ja ymmaérta-
viin tutkimusotteeseen. Tutkimusmetodeina tar-
kemman analyysin kohteina olleissa tavaratalos-
sa ja saattohoitokodissa hyddynsin osallistuvaa
havainnointia, reflektiivisid ryhmékeskusteluja,
yksilohaastatteluja sekd dokumenttimateriaale-
ja. Aineistojen analysoinnin toteutin soveltamalla
gadamerilaiseen hermeneutiikkaan perustuvaa
tekstintulkintaprosessia, joka korostaa ymmarté-
misen historiallisuutta sekd keskenerdisyyttd
(Koski 1995). Analysoitaessa kenttdvaiheessa
tuotettua aineistoa rakennetaan ymmirrys koke-
muksista ja jisennetdin tekstejd ja muistoja abst-
raktien kdsitteiden avulla “tulkinnan raameihin”.
Ymmirtdmisen ei ndhdi kuitenkaan tulevan kos-
kaan tdydelliseksi, silld traditio on aina avoin
uusille tulkinnoille.

Saattohoitokodin osalta tarkastelun kohteena
oli ensisijaisesti saattohoitajan tyd. Rakensin
ymmaérrystdni tyostd usean vuoden ajanjaksolle
(2000-2004) ulottuvan osallistuvan havainnoin-
nin avulla. Aluksi toimin hoitajien tydparina in-
tensiivisesti kolmen viikon ajan. Tdmin jidlkeen
osallistuin hoitokodin toimintaan ja kerdsin ha-
vainnointimateriaalia noin kerran viikossa vapaa-
ehtoistydntekijdn roolissa. Haastattelin
kahta sairaanhoitajaa, ja tdmin lisdksi viiteen
vuoden aikana toteuttamaani ryhmékeskusteluun
osallistui yhteensd neljd perus- ja sairaanhoita-
jaa. Lisdksi haastattelin perustamisesta asti hoi-
tokotia johtanutta johtajaa (kerran) sekd (kahteen
kertaan) vuonna 2001 tehtdvéssddn aloittanutta
uutta johtajaa. (Tikkaméki 2006.)

Etnografinen tutkimusote osoittautui haasta-
vaksi tutkimusmuodoksi, jossa keskeisessd ase-
massa on tutkijan reflektiivinen kyky tunnistaa
ja analysoida kentdlld nikemddnsd, kuulemaan-
sa ja kokemaansa. Monipuolisten metodien avulla
saavutin mielestdni laaja-alaisen ja moniulottei-
sen ndkokulman tutkimaani ilmiéon ja metodo-
logiset ratkaisut olivat yhdenmukaiset teoreet-

tisten ldhtdkohtieni kanssa. Etnografisen tutki-
muksen luotettavuutta arvioitaessa tulee kiinnit-
td4 huomiota muun muassa alkuperiisten konst-
ruktioiden ja tutkijan niistd luomien rekonstruk-
tioiden véliseen vastaavuuteen, tutkimusproses-
sin kuvauksen tarkkuuteen, tutkimustulosten to-
tuus- ja sovellusarvoon seké aineistonkeruupro-
sessiin ja sen aukipurkamiseen. Ndihin kriteerei-
hin liittyy kuitenkin useita kriittisid kysymyksid
kuten metodologisen toteutuksen ja kuvauksen
tarkkuus sekd perusteltavuus, tutkijan reflektii-
viset taidot seki eettisyyteen perustuva toimin-
ta. Pyrin lisddmiddn tutkimukseni luotettavuutta
muun muassa kdymilld tutkimushenkildiden
kanssa avointa palautekeskustelua tulkinnoista-
ni, kuvaamalla véitdskirjassani aineistojen raken-
tumisen ja analysointiprosessin mahdollisimman
yksityiskohtaisesti seki reflektoimalla kriittisesti
omaa toimintaani tutkijana. (ks. Tikkamiki
2006.)

Tunnetyo saattohoitokodissa

Saattohoitajan tyoén dilemma ja
ristiriidat

Tutkimusorganisaationa ollut Pirkanmaan Hoito-
koti on Pohjoismaiden ensimmdinen kuolevien
potilaiden saattohoitoon erikoistunut hoitokoti.
Sydpépotilaiden Hoitokotisddtion ylldpitdma saat-
tohoitokoti perustettiin vuosina 1985—-1988, ja se
sijaitsee Tampereella. Tyontekijditd organisaatios-
sa oli tutkimuksen aineistonkeruuhetkelld (vv.
1999-2004) noin 30 ja timin liséksi sielld toimi noin
50 vapaaehtoistyontekijaa.

Tutkimustulosten perusteella saattohoitajan
tyOsséd yhdistyvit erilaiset vaatimukset. Toisaal-
ta tydssd vaaditaan “niskavuorelaista” rohkeut-
ta, sitkeyttd ja periksiantamattomuutta seki tais-
teluhenked. Toisaalta taas tyd edellyttdd 1dhim-
méiisyyden, hengellisyyden, erottautumisen, aut-
tamisen sekd tuskan helpottajan rooleja. Saatto-
hoitajan tyd edellyttdd korkeaa ammattitaitoa,
johon kuuluu sensitiivisyys sekéd halu ldhestyéd
erilaisia ihmisid. (Sand 2003, 120-121.) Hoito-
tydssd korostuu tydon emotionaalinen luonne.
Tyontekijoiltd edellytetddn kykyd empatiaan
sekd tunteiden hallintaan, jotka ilmennetddn po-
tilaille, omaisille ja kollegoille sanallisina ja ke-
hollisina viesteind. Saattohoitajan tydsséd voidaan
ajatella olevan kyse tunnedlysti eli itsehillinnds-
td, innostuskyvysti, taidosta motivoitua, kyvys-
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td tuntea turhauttavissakin tilanteissa optimismia,
kyvystd ymmirtdd toisten tunteita ja ndkdkulmia
sekd huomioida ne kdytdnndssd. Tunnetaidot
edellyttidvét puolestaan itsetuntemusta, itsehal-
lintaa ja motivoitumista sekd sosiaalisia taitoja
kuten empatiakykyd, ristiriitojen késittelytaitoa
ja muutosvalmiutta. (Goleman 1999, 40-44.)

Kuoleman ollessa lihelld ihmisen tunnetilat
vaihtelevat. Kuolemaan liittyvit pelot, suru eli-
mittd jddneestd eldmadstd sekd jadhyviisten jatta-
minen omaisille aiheuttavat usein monimuotois-
ta fyysistd ja henkistd kipua, niin potilaille kuin
heiddn omaisilleenkin. Hoitajat eldvét yhdessd
potilaiden ja omaisten kanssa kyseisid kuolemaan
liittyvid fyysisten ja henkisten kérsimysten aihe-
uttamia sekavia tunnetiloja. Hoitajien tulee koh-
data, sietdd ja ymmartdd sekd kyetd keskustele-
maan potilaiden ja heiddn omaistensa ldpikdy-
mistd tunteista. Médrittelin tunteet sekd niiden
kisittelyn ja jakamisen keskeiseksi osaksi hoita-
jien ty6ti ja hoitoprosesseja. Taitavassa hoitami-
sessa emotionaalinen herkkyys ja virittyneisyys
olivat keskeisid ominaisuuksia. Tunnereaktiot
ohjasivat tarkkaavaisuutta ja kollektiivisia neu-
votteluprosesseja sekd auttoivat tunnistamaan
merkityksellisid yksityiskohtia ja ongelmia hoi-
totilanteissa. Tunteiden avulla mahdollistui myds
aito ldsndolo hoitotilanteissa. Kyky emotionaa-
liseen virittdytymiseen edellytti omakohtaisiin
kokemuksiin perustuvaa ammattitaitoa. (Benner
at al. 1999, 149.) Hoitajat toivat kuitenkin ryh-
mikeskusteluissa ja haastatteluissa esille vaaran
uppoutua hoitotilanteiden tunnemaastoon liian-
kin syville, jolloin tydssd edellytettiin myos ky-
kyé itsensd etddnnyttdmiseen hoitotilanteista (vrt.
Hochschildin surface acting). Hoitotydssi ja sii-
nd oppimisessa vallitsi dilemma ldheisyyden ja
etdisyyden vaatimusten vélilld.

Keskeiseksi haasteeksi saattohoitajan tydssd
kdytdnndssd muodostuukin se, kuinka ldhelle
hoitaja voi mennd joutumatta itse kuolevan ra-
jattomuuden piiriin, ja taas toisaalta se, kuinka
etddlle hoitaja voi hoitotilanteissa henkisesti liu-
kua olematta kuitenkaan potilaalle tai omaisille
tyly (Sailo 1992, 71). Laheisyys—etdisyys -dilem-
man taustalla vaikuttaneiksi ristiriidoiksi olivat
tunnistettavissa toimintaympériston dynaami-
suus vs. staattisuus, potilaan syvillinen kohtaa-
minen vs. ammatin edellyttiméit suojautumiskei-
not sekd yksilollisyys vs. yhteisollisyys, joita tar-
kastelen seuraavaksi hieman yksityiskohtaisem-
min (Tikkaméki 2006, 321).

Tarkastelun kohteena olleessa saattohoitajan
tyOssd tyon ja toimintaympdriston dynaamisuus
nédyttdytyi monella eri tasolla. Muutoksia tapah-
tui organisaatiokontekstissa ja ne liittyivdt hen-
kilostossd tapahtuneisiin vaihdoksiin (ldhinnéd
eldkkeelle siirtymisten seurauksena), tyokdytdn-
tdjen uudistamiseen ja kehittdmistoimintaan seka
uuteen johtamiskulttuuriin (pitkdaikaisen johta-
jan vaihtuminen uuteen vuonna 2001). Tydpro-
sesseissa tapahtuvat muutokset tulivat esille hoi-
tajien puheessa voimakkaimmin. Ty0std tekivit
vaihtelevan ja haasteellisen potilaiden erilaiset
sairaudet, sairaushistoria, yksil6lliset tottumuk-
set ja perhesuhteet seké sairauden edessd muut-
tuvat kisitykset ja tarpeet. Hoitajien mukaan hoi-
taminen oli muuttunut my9s entisti raskaammak-
si, silld potilaat olivat nykyisin huonokuntoisem-
pia kuin ennen. Keskeisimmaksi haasteeksi tii-
vistyi selviytyminen emotionaalisesti vaativista
ja jatkuvasti muuttuvista tydtilanteista. Tdmé
edellytti hoitohenkilokunnalta joustavaa sopeu-
tumista sekd suostumista jatkuvaan muutokseen.

Jatkuvasti vaihtelevien ja muuttuvien hoito-
tilanteiden rinnalla toimintaympéristdsséi oli ha-
vaittavissa staattisuutta eli pysyvyyttd, rutiine-
ja ja jatkuvuutta. Ty perustui perinteiden ja to-
tuttujen toimintatapojen siilyttimiseen. Potilaat
kidrsivdt parantumattomista sairauksista, mistd
syystd heiddn diagnoosinsa oli muuttumaton.
Kuoleman hyvéksyminen ja diagnoosin lopulli-
suus oli haaste potilaille, heiddn omaisilleen,
mutta my0s hoitajille. Omahoitaja-jérjestelmaillad
pyrittiin takaamaan hoidon ja tuen jatkuvuus
sekd hoitosuhteessa syntyvi perusluottamus. Pii-
vi- ja viikkorytmi eteni sddnndnmukaisen kaa-
van mukaisesti ruokailujen ja toiminnallisempien
osuuksien rytmittdiméind. Tyon ammattitaitovaa-
timuksia ja tydssd vaadittavaa tietdmystd leimasi
tietynlainen pysyvyys, hoitamisen ydinosaami-
sen perustuessa ihmisen aitoon kohtaamiseen
sekd vuorovaikutustaitoihin. Haasteena hoitajan
tyOssd oli soveltaa ammatillista tietdmystd ainut-
laatuisten hoitotilanteiden edellyttimalld taval-
la. (Tikkaméki 2006.)

Saattohoitajan tydssd ihmisten vilinen vuo-
rovaikutus ndyttdytyi moniulotteisena ja haasta-
vana. Hoitajalta edellytettiin huolehtivaa, koko-
naisvaltaista ja ldhimmé&isenrakkauteen pohjau-
tuvaa hoitajuutta eli potilaan syvdd kohtaamis-
ta. Hoitajan odotettiin usein asennoituvan poti-
laan tilanteeseen empaattisella tavalla eli tunnis-
tavan potilaan tunteet ja osoittavan myotituntoa
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esimerkiksi eldytyvin katseen tai puheen keinoin
(Hietanen 2000, 89). Hoitokodissa kéytdssd ol-
lut omahoitaja-jdrjestelma edisti ldheisten hoita-
ja-potilas suhteiden syntymisti. Potilaan ja hoi-
tajan vilinen vuorovaikutus koostui eri elamén-
alueita koskevista aiheista keskustelemisesta,
potilaan kuuntelemisesta ja potilaiden sekd hei-
dén omaistensa kanssa neuvottelemisesta.

Empaattisen kdyttdytymisen ja vilittdmisen
rinnalla hoitajien tuli huolehtia omasta jaksami-
sestaan ja hyvinvoinnistaan, etteivit he hukkui-
si” tunnemaastoon liian syville. Oli tirkedd op-
pia ammatin edellytdma itsen suojaaminen. Juuri
tunnemaastossa selvidminen teki tydstd kulutta-
vaa ja vaativaa. Hoitajana ei néhty “selviytyvin
tydssd eldvind, jos kuolisi jokaisen potilaan mu-
kana”. Hoitajat ndkivit tirkedksi vilttdd samas-
tumasta potilaan tilanteeseen tunnetasolla liian
voimakkaasti, jolloin haasteena oli empatian ja
oman itsen suojelemisen vililld tasapainottele-
minen, Ammattitaitoisen hoitajan kuitenkin néh-
tiin kykenevin tiedostamaan omat voimavaran-
sa ja sddtelemddn toimintaansa tilanteiden aset-
tamien vaatimusten mukaisesti. (Tikkamaki
2006.)

Toisaalta keskusteluissa tuotiin esille sosiaa-
lisen tuen yhteisdjen tirked merkitys eli erilaiset
tavat jakaa, kdsitelld ja tulkita haastavia tunne-
kokemuksia yhdessd tydyhteison muiden jdsen-
ten kanssa. Talldin paddytdan kolmanteen tydssa
tunnistettavaan ristiriitaan eli yksiléllisyyden ja
yhteiséllisyyden véliseen suhteeseen. Saattohoi-
don hoitofilosofian mukainen ihmiskasitys ko-
rostaa potilaan yksilollisyyttd sekd yksilollisia
tarpeita. Hoidossa oli kyse potilaiden yksil6llis-
ten kisitysten ja kokemusten kunnioittamisesta
sekd yksilollisten prosessien tukemisesta. Orga-
nisaatiossa kdytdssd oleva omahoitajajarjestelma
tuki tAméntyyppistd yksilolihtoistd hoitofiloso-
fiaa sekd autonomiaan perustuvaa hoitajuutta.
Hoitajien puheissa hoitajuus ja ammatillisuus
madrittyiviat my0s painotetusti yksilolahtoisek-
si, ldhinnd jokaisen hoitajan persoonasta riippu-
vaiseksi toiminnaksi. (Tikkaméki 2006.)

Hoitajien keskustelujen ja johtajan haastatte-
lun perusteella hoitokodin ja hoidon yhteiséllis-
td luonnetta tukivat kodinomaisuus, perhekes-
keisyys ja moniammatillisuus, jotka ovat yksi-
16n kunnioittamisen lisdksi saattohoidon keskei-
sid arvoja. Tydyhteison tuella ndhtiinkin merkit-
tdvad rooli tunnemaastossa selvidmisen ja jaksa-
misen kannalta. Yhteison merkitys korostui yh-

teisOssd jaettavien haastavien hoitotilanteiden ja
niihin liittyvien tunteiden jakamisen yhteydes-
sd. Samankaltaisten tilanteiden kohtaaminen ja
niiden ldpikdyminen yhdistivdt tyoyhteison ja-
senid sekd lisdsivdat ymmarrystd kunkin hoitajan
lapikdymid tilanteita kohtaan. Yhteison merki-
tys ei kuitenkaan médrittynyt hoitajien puheessa
merkitykselliseksi niinkéén tydssd oppimisen
kannalta, vaan ldhinna juuri tydssd jaksamisen ja
emotionaalisen tuen nidkokulmasta. (Tikkaméki
2006.)

Tunteiden saately, hallinta ja kdytto
organisaatiokontekstissa

Finemanin (1993) tavoin organisaatiot voidaan
ndhdid emotionaalisina' areenoina, joissa tunteet
muodostavat, uudelleenmuodostavat sekd ohjaa-
vat organisationaalisia prosesseja (ks. Bolton
2005, 42-43). Asforth & Humprey (1995) ovat tun-
nistaneet neljd emootioiden institutionaalista hal-
linta- ja késittelykeinoa: neutralointi, ~puskuroin-
ti”, sddtely ja normalisointi, joissa kaikissa on
tavoitteena sovittaa tunteet yhteen rationaalisten
pddmadrien kanssa sekd edistdd niiden toivottuja
sosiaalisia tarkoitusperid. Neutraloinnin avulla
torjutaan ja estetddn ei-hyviksytyt tunteet. Neut-
raloimisen keinoja ovat esimerkiksi tarkka ty6nja-
ko, rutiinit, tarkat toimintaa ohjaavat sdédnnét ja
kiire. Esimerkiksi sairaalaympéristossid potilaan
kohtaamiseen liittyvit tunnekokemukset voidaan
pyrkid neutraloimaan tarkkaan méariteltyjen hoi-
totoimenpiderutiinien ja kiireen keinoin. Hoitohen-
kilokunnan voi olla helpompi raamittaa potilas hi-
nelle tehtévin toimenpiteen kautta kuin kohtamaal-
la potilas ihmisena.

Puskurointi on keino erottaa toiminnasta héi-
ritsevit tunteet lokeroimalla tunteet ja rationaa-
lisuus toisistaan erillisiksi. Tatd voidaan edistdd
organisaatiotasolla esimerkiksi luomalla ”’pusku-
rihenkil6rooleja”, joiden tydonkuvaan kuuluu asi-
akkaiden tai potilaiden tunteiden vastaanottami-
nen. He mahdollistavat niin sanotun tunnevapaan
vyohykkeen taustatoimihenkildille, jotka voivat
puolestaan keskittyd téiden jérjestelyyn liittyvi-
en asioiden hoitoon. Vastaanotoissa tydskentele-
vd henkildstd ottaa usein vastaan asiakkaiden
turhautumiseen, pettymyksiin ja tyytyviisyyteen
liittyvit tunnereaktiot. Sddtelemdilld tyontekijoi-
den tunnekdyttdytymistd pyritddn vastaamaan
seki asiakkaiden tai potilaiden ettd organisaati-
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on tavoitteisiin. Kyse on sosiaalistumisesta, jos-
sa tyontekijit oppivat huomaamaan, mitkd tun-
teet ovat sopivia ilmaistavaksi, sekd mitkd tun-
teet ja milld tavoin ne kuuluu peittdd. Normatii-
visilla toimilla pyritddn sdilyttimédn yhteison
tunnevakaa kdyttdytyminen madrittelemailld tun-
teiden ilmaisemisen sekd tydyhteisossd sallitun
ja ei-sallitun kéyttdytymisen rajoja. (Asforth &
Humprey 1995, 104-109; Molander 2003, 30—
31)

Saattohoitokodissa tunteiden ilmaiseminen ja
niiden kollektiivinen késitteleminen néhtiin tér-
kednd. Tama oikeus néhtiin olevan seki potilail-
la ja omaisilla ettd henkilokunnalla. Hoitokodis-
ta on vaikea tunnistaa edelld kuvattuja emooti-
oiden hallinta- ja kisittelykeinoja, silld kyseises-
sé toimintaympéristdssa ja sen sisdltimissd hoi-
tofilosofiassa tunteet ja niiden ilmaiseminen oli-
vat legitimoituja. Tunteiden neutralointiin ei ol-
lut perusteita, silld hoidon perusfilosofiaan kuu-
lui potilaiden ja omaisten kohtaaminen kokonais-
valtaisesti tuntevina yksiloind. “Piilopaikkoja”
niin hoitajille kuin potilaillekin oli tarjolla va-
hén, silld hoito perustui aitoon vuorovaikutuk-
seen ja kohtaamiseen. Haastattelemani hoitaja
kuvaa seuraavassa fragmentissa osuvasti neutra-
lointia saattohoidossa verrattuna toisentyyppi-
seen hoitotydhon.

Noora: "Tddlld se hoitotyén ydin on tietylld

lailla siind ihmisen kohtaamisessa ja siind ih-

misen kanssa olemisessa. Semmoset temput ja
lddkitykset ja muu, niin ne ei oo niin olennai-
nen osa ja se on niinkun taka-alalla. Se on
pienempi kokonaisuus sanotaan helpommin
hallittavissa kun jossain tuolla kirran akuut-
tiosastolla, ettd sikdli md oon aina kokenu, ettdi
mulla on se nimenomaan potilaitten kanssa
oleminen ja ihmisten kohtaaminen se vahvin
puoli. Et ehkd se on yks syy miks md halusinkin
tdnne. Et md tiesin tddlld ei tarvi tyhjdnp...
sanotaan nyt ndin ettd tddlld ei pddse piilou-
tuun tippapullon taakse kun tddlld ei yleensd
0o niitd, vaan just se ettd tosiaan on aikaa
potilaalle ja omaisille. Saa olla ihmisend ih-
misten kanssa, tietenkddn hoitajan ammattia
unohtamatta, kuitenkin...” (sairaanhoitaja)

Vaikka tunteet ja niiden ilmaiseminen olivat hoito-
kodissa legitimoituja, hoitajat toivoivat etenkin
negatiivisia tunteita késiteltdvin ja jaettavan yh-
teisotasolla nykyistd avoimemmin. Osa hoitajista
tunnisti hoitokodille omaleimaiseen kodinomaisuu-

teen verhoutuvan késittelemdttomien tunteiden ja
ndkymaéttomien valtasuhteiden vaaran. Yhteison
toiminta voidaan normatiivisesta ndkdkulmasta
arvioituna kuvitella tunteiden késittelyn ja aidon
kohtaamisen osalta avoimemmaksi, mitd se todel-
lisuudessa onkaan. Jotkut omaiset puolestaan pa-
heksuivat hoitajien iloista naurua kaytivilld tai
henkil6kunnan kahvihuoneessa. Voidaankin ky-
syd, onko saattohoitokodissa tietyntyyppiset tun-
teet kuitenkin legitimoidumpia kuin toiset. Vastat-
taessa tdhidn kysymykseen tulee muistaa, ettd tun-
teiden tilanneyhteydelld on aina keskeinen vaiku-
tus sithen, miten tunteisiin suhtaudutaan sekd mi-
ten niitd kulloinkin kyetéén késittelemadn.

Tunteita voidaan kdyttda sosiaalisissa suhteis-
sa myds hyviksikdyton vilineend. Témankaltai-
sia tarpeita voi esiintyd sekd potilailla ettd hoita-
jilla. Voimaton, visynyt ja hauras kuoleva poti-
las on hoitajalle, hdnen niin halutessaan, helppo
kohde projisoida omia huoliaan, pelkojaan ja
ongelmiaan. Sanojen ja tekojen tasolla toteutu-
va vallankdytté voi “ujuttautua” hoitotilantei-
siin kuin huomaamatta. Oman havainnointijak-
soni aikana tunnistin timéantyyppistd vallankayt-
t0d ainoastaan muutamassa tilanteessa hoitaes-
sani potilasta yhdessé hoitajan kanssa. Esimerk-
kitilanteessa hoitajan mekaaninen ja jopa kova-
kourainen toiminta oli silmiinpistdvad. Lisdksi
hoitaja puhui minulle potilasta hoitaessaan tau-
koamatta omista henkil6kohtaisista asioistaan.
Tilannetta jalkeenpiin arvioidessani mietin, ettd
missd médrin hoitaja kohtasi potilaan tai huomi-
oi potilaan tarpeet. Toisaalta taas osa potilaista
harjoitti vallankdytt6d hoitajia kohtaan. Hoita-
jat kertoivat potilaista, jotka yrittdvit siirtdd omaa
pahaa oloaan ja kuolemaan liittyvdé ahdistustaan
hoitajalle. He saattoivat my6s manipuloida hoi-
tajan huomion itseensd ja ongelmiinsa kehumi-
sen keinoin. Tamédntyyppistd toimintaa hoitajat
kutsuivat “ylistimailld alistamiseksi”.

Tunnekdyttaytymisen sddtelyd toteuttivat niin
hoitohenkil6kunta, potilaat kuin omaisetkin. Hoi-
tokodissa oli tunnistettavissa useita formaaleja
ja informaaleja sosiaalisen tuen sekd tunteiden
késittelyn tiloja kuten muun muassa tyonohjaus,
raporttitilanteet, hoitoneuvottelut, epaviralliset
kaytaviakeskustelut ja varsinaiset hoitotilanteet.
Organisaatiojohdolla on keskeinen rooli siind,
millaisia tunteiden kisittelyn tiloja tydssi ja or-
ganisaatiossa on tarjolla. Toisaalta tydyhteison
epéviralliset foorumit ovat tunnekdyttaytymisen
sddtelyssd my0s keskeiselld sijalla.
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Tunnetydésséa oppiminen ja tunne-
kdyttaytymisen sdidteleminen

Hoitajan ty§ssd rakentuva kehollinen, esteettinen
ja emotionaalinen tietiminen méaéritti tiden luon-
netta keskeiselld tavalla, sekd vaikutti merkittivasti
tydssd opittaviin siséltdihin sekd oppimisen ta-
poihin. Tdmén artikkelin yhteydessa olen keskit-
tynyt kuitenkin vain emotionaalisen osa-alueen
tarkasteluun. Kehon ja tunteiden hallitseminen,
kontrolloiminen ja sdédtelemien kuhunkin tilantee-
seen sopivalla tavalla osoittautuivat keskeisiksi
oppimishaasteiksi sekd merkittaviksi tyossi jak-
samista edistiviksi tekijoiksi. Tdménkaltaista osaa-
mista voidaan kutsua emotionaaliseksi tietdmi-
seksi. Hoitajien mukaan saattohoitajan tydssé ei
ollut ainoastaan oppimisen ja ihmisend kasvun
mahdollisuus vaan valttimattomyys.

Suurena oppimishaasteena oli uskaltautua
kohtaamaan erilaiset hoitotilanteet sekd hyvék-
syd niissd syntyvit erilaiset reagointitavat. Hoi-
tajat puhuivatkin siitd, miten tunteet vélilld yl-
lattdvit ja henkilokohtainen tunnekokemus voi
osoittautua erilaiseksi, mitd sen etukiteen kuvit-
teli olevan.

Haastattelija: "Ettd mitd toi tarkottaa kun niin-
kun tdssdkin tuli niin monen tasosta (oppimis-
ta) ja ettd niinkun milld tasolla sitten puhu-
taan. Teilld varmaan korostuu semmoset hen-
kisen tason, milld niitd vois nimittdd...henkisen
tason asioiden oppiminen, niinkun semmosen
ihmisyyden ja...”

Leila: “Ja sitten tdd tunnetason oppiminen.

Kun aattelee, ettd tunne on niin kauheen dkki-

ndinen ja ylldtyksellinen, en md tunne miten-

kd md tunnen taikka tiedd mitenkd md tunnen
Jatkossa. Vaikka kuinka md kuvittelen, ettd voi
kauheeta, jos tulis mérké vastaan suunnilleen,
ettd minkdlaisia asioita sillon tekee. Mutta sit
kun se tulee, niin kerta kaikkiaan mulla saat-
taa olla pissat housussa..heh.. Jota md aatte-
lin, ettd mdhdn hallitsen ihan tdysin kun md
kohtaan semmosen tilan ja tilanteen. Ettd nii-
den kohtaaminen ja sitd kautta hyvéiksyminen
ittessddn semmosia reaktioita joita ei oo aika-
semmin ollukaan. Mut et siind tulee semmonen
vanhuus ja kasvaminen, ettd mulle saa kaa-
della mitd vaan ja en md niikun kaadu. Et md
oon niinkun sen oppinu, ettd en md niinkun
Jaloiltani putoo, vaikka tulis mitd vastaan. Ai-
nahan sitd voi pdhkdilld ja ruveta miettiin ja
kysyd neuvoja ja apuja.” (sairaanhoitaja)

Hoitajien tuli kyetd huolehtimaan omasta jaksami-
sestaan ja hyvinvoinnistaan, silld muuten oli vaa-
rana “hukkua” tunnemaastoon liian syvélle. Am-
mattilaisuuden keskiossa olivatkin hoitajan omien
tunnetilojen hallinta ja kontrollointi sekd henkil6-
kohtaisten voimavarojen tunnistaminen ja tunnus-
taminen. Hoitajien tuli oppia “lukemaan tilanteita”
sekd sddtelemddn omaa toimintaansa jatkuvasti
muuttuvien tyotilanteiden ja tydympéaristdssa ta-
pahtuneiden muutosten edellyttimaélla tavalla.
Keskeisimmaksi oppimishaasteeksi muodostui
juuri oman jaksamisen ja tunnekdyttdytymisen
sddteleminen.

Maija: "lhan tota samaa md oon viime aikoina
pohtinu, ettd vaikka potilaasta ldhtdsin teh-
dddn tdtd tyotd, se ohjaa tditd tyétd, niin kui-
tenkin md oon ainakin huomannu ettd jaksa-
miseen, jos meinaa jaksaa, niin ei joka tilan-
teessa voi antaa itteensd sillai kokonaan. Niin,
ettd mennddn niin kauheen syviin asioihin,
koska se velvottaa sitten mydskin, se on pak-
ko...”

Raija: ”’Se on varmaan sitd ammattitaitoo mikd
tddlld tulee kun on monta vuotta, ettd oppii
sddteleen sitd, huomaa ittessddn sen, ettd kos-
ka on voimavaroja. Ja esimerkiks jotenkin tun-
tuu, ettd nyt on voimavaroja voi keskittyd jo-
tenkin ndihin omahoitajasuhteisiin ihan eri
tavalla kun joskus niinkun antanu enemmdn
tilaa muille, ettd ei oo ottanu niin suurta vas-
tuuta ja sitd voi tehdd niin monella tavalla.
Ehkid se on toisaalta jotenkin sallittuakin ettd
ei...”

Maija: “Eikd voi sanoa, ettd aina ajattelee niin,
mutta jos tilanne on sellanen, ettd ndd ihmiset
nyt vdlttamdttd tarvitse tdlldstd niin sitten
tietenkin. Mutta ei joka ikisessd hoitosuhtees-
sa el ittensd anna yhtd paljon, muuten ei kylld
Jaksa. Ettd se vihdn niinkun mddrdd se
tilanne..tdrkeysjdrjestys, kuinka sen nyt san-

2

OS.

Pitkddn ammatissa toimineen hoitajan nakdkulmas-
ta oppimista ei endd tapahtunut suurin harppauk-
sin, vaan kyse oli ldhinnid oman tydn arvioimisen
kautta toteutuvasta oppimisesta. Jokainen hoito-
tilanne néhtiin kuitenkin mahdollisuutena oppia
jotakin uutta yhdessi potilaan ja hénen perheen-
séd kanssa. Hoitajat kuvasivat tydtilanteissa tapah-
tuvaa oppimista “ahaa-eldmyksind”. Arviointi oli
luonteva osa tyotd ja sitd tapahtui spontaanisti
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pdivittdisissd hoitotilanteissa. Hoitajat kertoivat
jatkuvasti arvioivansa omaa tyontekoaan, jonka
perusteella kukin hoitaja rakensi henkilokohtaisen
vaatimustason ty6lleen. Arviointia tapahtui myds
toisiin organisaatioihin tehtdvien vierailujen yh-
teydessi. Vierailut mahdollistivat tyon tarkastele-
misen eri perspektiivistd sekd oman tyon ja tyoyh-
teison vahvuuksien ja puutteiden tunnistamisen.
Téaméntyyppistéd reflektiivistd toimintaa voidaan
kutsua “harkituksi jarkevyydeksi”, joka ilmenee
tarkastelemalla tilanteita vaihtoehtoisista ndkokul-
mista, joko itsetutkiskelun keinoin tai kysymalld
neuvoja toisilta (Benner et al. 1999, 64). Taylorin
(2000) mukaan sairaanhoitajan tyd on ennen kaik-
kea reflektiivistd toimintaa.

Toisaalta keskidssd olivat my0s sosiaalisen
tuen yhteisot, eli erilaiset tavat jakaa, kisitelld ja
tulkita haastavia tunnekokemuksia yhdessi tyo-
yhteisén muiden jasenten kanssa. Organisoitui-
na sosiaalisen tuen yhteisdind toimivat tydnoh-
jaus ja raportointitilanteet, joiden avulla mahdol-
listui sddnnollinen mieltd painavien tilanteiden
jakaminen ja kisitteleminen. Ne ovat my0s esi-
merkkejé tydssi toteutuvasta kollektiivisesta ar-
vioinnista ja reflektiosta. Kollektiivista reflek-
tointia tapahtui myds hoitopalavereissa, joissa
hoitoa suunniteltiin ja arvioitiin potilaan, ladka-
rin ja hoitajan vilisessd yhteistydssé. Tilanteissa
omahoitajan ja lddkérin oli mahdollisuus saada
hoitoa koskevaa palautetta potilaalta ja omaisil-
ta. Hoitajat nékivét omaisilta ja potilailta saata-
van palautteen olennaisena oman tydn arvioimi-
sen, tyOssd jaksamisen ja tydon mielekkyyden kan-
nalta. Palaute tarjosi toiminnalle peilin. Kriitti-
send kysymyksend oppimisen ja kehittymisen
kannalta nidhtiin se, kuinka avoin ja rehellinen
saamalleen palautteelle kykeni kulloinkin ole-
maan.

Erilaiset organisoidut koulutustilaisuudet,
palaverit ja kokoukset, tydyhteison kehittdmis-
péivét sekd kehityskeskustelut edistivat myds
asioiden jakamista ja kollektiivista késittelya.
Epdvirallisiksi sosiaalisen tuen yhteisdiksi muo-
dostuivat kussakin tydvuorossa tyskentelevéit
tyOparit. Sosiaalisen tuen yhteisot loivat mahdol-
lisuuksia kulttuurisen tietimisen rakentumisel-
le, jakamiselle sekd siitd neuvottelemiselle. Vaik-
ka sosiaalinen tuki mahdollistui hoitokodissa
monin eri tavoin, ndhtiin tyoyhteison yhtend ke-
hittymishaasteena ongelmalliseksi koettujen ti-
lanteiden vield nykyistd avoimempi jakaminen
ja kisitteleminen. Tunteiden késittelyn ja jaka-

misen taito ndhtiin keskeisend yhteis6llisend
oppimishaasteena. Tydyhteisdssa tulisi olla roh-
keutta, kypsyyttd sekd sitd varten luotuja tiloja
tunteiden késittelylle.

Maija: "Kylld mdkin yhtend ehtoona tulin tuol-
ta huoneesta ja mulla oli niin raivo. Md sa-
noin ettd...ja sitten md menin henkilokunnan
huoneeseen. Sielld oltiin kaikki me neljd ja
mulla oli potilaan paita kddessd, niin md ru-
tistin ja loin sen niin lujaa kun jaksoin
lattiaan..heh..Noi sano, ettd: "Mikd sun tuli’.
Md sanoin, ettd: '’Kun potilaan mies rupes sa-
nomaan, ettei saa kenenkddn puhua mitddn’,
Justiin sid ykkdsessd. Mutta sitten se meni ohi
kun md sain lyddd sen paidan siihen lattiaan.
M aattelin, ettd toivottavasti ei kukaan omai-
nen ndhny..heh..ei ndhny..heh.”

Leila: "Tddhdn on mitd suurinta oppimista, ettd
me hyvdksytddn, ettd meille tulee...me ollaan
inhimillisid ihmisid ja me tunnetaan. Mutta
miten me se sitten jaetaan ja siirretddn tdan-
tyyppiset asiat, ettei me mennd ja lyodd siind
sitd ihmistd.”

Raija: "Joo, toi on just sitd, ettd semmosen tur-
vallisen tydyhteison merkki mun mielestdi se,
ettd voi niitd ihan semmosia vihan tunteita
ndyttdd. Ethdn sdd sitd potilasta vihannu
vaan...etkd sitd omaista vaan...”

Maija: "En, vaan sitd asiaa.”

Raija: "...sitd asiaa ja sit jos sen voi jotenkin
turvallisesti ndyttdd, ettd nyt tdd on kylld. Niin
mun mielestd se on niinkun tosi hyvd tddlld
meilld, ettd me voidaan yleensd niin tehdd.
Mutta ei tietenkddn sataprosenttisesti kaikki-
en aikana ettd...”

Maija: "Einiin.”

Leila: “Ei, et siind meilld on oppimista niin,
ettd se olis niinkun kasvanu yhteisélliselle ta-
solle se tietty jakaminen.”

Aineistonkeruun aikana tyopaikkaa vaihtaneen
hoitajan mukaan hdn oli hoitokodissa tydskennel-
lessdén oppinut hoitotydn ytimen eli ihmisen koh-
taamisen ja ldsnid olemisen taidon. Hoitajien ver-
taillessa erilaisia hoitoalan t5itd seké niissd vaa-
dittavia tietoja ja taitoja, potilasldhtéinen koko-
naisvaltainen hoito néhtiin keskeiseni saattohoi-
don muista hoitoaloista erottavana tekijand. Hoi-
tajan keskeisend taitona nédhtiin kyky omalla kdyt-
tdytymisellddn ja hienotunteisuudellaan rohkais-
ta potilasta puhumaan asioistaan seki auttaa hén-
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td hyviksymadn kuolema luonnollisena osana ela-
méd. Vaikka hoitokotiin tuleville potilaille kuolema
on sindnsd odotettu, silld heille on tehty péétos
parantavasta hoidosta luopumiseksi, on kuolemas-
sa Sailon (1994, 15) sanoin “moneen kertaan odo-
tettunakin pelottavaa yllattdvyyttd”. Kuolema on
aina yhti aikaa sekd odotettu ettd odottamaton, ja
jokainen ihminen késittelee kuolemaansa omalla
yksilolliselld tavallaan. Kuolemassa olevan poti-
laan rinnalla kulkevan saattohoitajan ammattipa-
tevyys ja tydssd oppima tietimys testataan joka-
péiviisissd hoitotilanteissa toistuvasti.

Lopuksi

Tarkastelin artikkelissani saattohoitajan tunnetyo-
td sekd siihen liitttyvid oppimishaasteita. Keskei-
seksi oppimishaasteeksi tydssé oli tunnistettavis-
sa ldheisyyden ja etdisyyden dilemma seké siihen
liittyvét ristiriidat (taulukko 1.) (Tikkaméki 2006,
326). Hoitotyon ammattilaisuuden keskidsséd ovat
hoitajan omien tunnetilojen hallinta ja kontrollointi
sekd henkildkohtaisten voimavarojen tunnistami-
nen ja tunnustaminen. Vaativaksi tyon tekee kirja-
vassa tunnemaastossa’ toimiminen, tunteiden tie-
dostaminen, niiden yksil6llinen ja kollektiivinen
reflektointi sekd tunteiden séddtelyn avulla kéyt-

tdytymisen mukauttaminen kuhunkin hoitotilan-
teeseen soveltuvaksi. Kutsuin timéntyyppista
osaamista emotionaaliseksi tietdmiseksi.

Saattohoitajat ovat taitavia tunnetydn ammat-
tilaisia, joiden ammattitaidosta olisi monilla ih-
missuhdety6td tekevilld paljon opittavaa. Mutta
miten he selvidvit ja jaksavat vaativassa tyOs-
sddn? Hoitajien mukaan on tirkedd oppia tunnis-
tamaan oman jaksamisensa rajat sekd olemaan
itselleen armollinen. Haastavassa tunnetydssé
selviytyminen edellyttdd ihmisend kasvua ja
omien selviytymisstrategioiden tunnistamista ja
kehittdmistd. Reflektiiviset taidot korostuivat
asettaen haasteita myds hoitajien perus- ja tdy-
dennyskoulutukselle. Relektiivisen ajattelun
vilineet ovat keskeinen osa hoitotyontekijoiden
sekd muunlaista ihmissuhdety6td tekevien am-
mattilaisten “tydkalupakkia”.

Hoitajien mukaan tydssé jaksamisen ja tydyh-
teisdn toiminnan kannalta potilas-hoitaja -vuo-
rovaikutustilanteissa esiin nousevia haastavia
tunteita oli vélttdiméatontd jakaa yhdessd kolle-
gojen kanssa. TyoOntekijoiden vélisten suhteiden
lisdksi johtaminen on keskeisessd merkitykses-
sd. Organisaatioissa tulisi olla riittdvisti aikaa
sekd organisoituja foorumeja hoitotilanteiden ref-
lektoimiselle esimerkiksi tydnohjauksen keinoin.

Taulukko 1. Hoitajan tyossi oppimista méirittivi dilemma ja sitii koskevat ristiriidat

LAHEISYYS

ETAISYYS

Dynaamisuus

— tyotilanteissa ja potilaiden tilassa tapahtu-
va jatkuva liike ja vaihtelu

— organisaatiossa totuetuneet muutosprosessit
(henkil6kunta ja kehittdmistoimien suhteet)

— hoitoaikojen lyhentimine

— henkildkohtaisten tunnetilojen vaihtelut

Potilaan syviillinen kohtaaminen
— tunnetyd: empaattisuus ja mydtieldminen

Yhteisollisyys

— hoitoyhteison tuki ja moninaiset vuoro-
vaikutuksen muodot

— yhteisdllisyyttd korostavat arvot ja hoito-
filosofia (moniammatillisuus, perhekeskei-
syys, kodinomaisuus)

vs. staattisuus

— perinteet ja totutut toimintatavat

— potilaiden diagnoosin lopulllisuus

— hoidon jatkuvuuden turvaavat kdytinnot

— paivirytmin sddnndnmukaisuus

— ydinammattitaitovaatimusten “’pysyva
luonne”

vs. ammatin edellyttimé suojautuminen
— ammatillisuuden edellyttdma hoitotilanteis-
sa etddntyminen ja itsen suojeleminen

vs. yksilollisyys

— hoidon perustuminen yksil6llisyyden
kunnioittamiseen

— omahoitajajérjestelma

— hoitajien persoonalliset hoitotavat ja
hyvin hoidon kriteerit

— hoitajana kasvamisen ja kehittymisen
vaatimukset
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Keskeistd on se, missd miérin organisaatiojoh-
don ja tyontekijoiden keskuudessa ollaan tietoi-
sia tunnetyon sditelyyn liittyvistd mekanismeis-
ta, sekd miten niitd hyddynnetddn tydn orgnisoin-
nissa. Tyon sisdltojen, ja hoitotydssd hyvin hoi-
don -kriteerien, kollektiivinen maéaritteleminen
on yksi tydssid jaksamista edistdvé tekija. Muun-
laisina tyOsséd jaksamisen edistdmisen keinoina
hoitajat mainitsivat tydkierron, monipuolisen kir-
jallisuuden lukemisen, liikuntaharrastukset seké
ystivien ja kollegojen kanssa keskustelemisen.
Vastuu tunnetydssd selviytymisestd on jaettu tydn-
tekijoiden, tydyhteison jasenten sekd organisaa-
tiojohdon kesken.
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Viite

1. Emootio midritellddn tdssd yhteydessd Mo-
lander (2003, 23) tapaan tunteiden ylékasit-
teeksi. Hochschild (2003, 75) méirittelee
tunteet ja emootiot seuraavasti: "By emotion,
1 should say, I mean the awareness of bodily
cooperation with an idea, thought, or at-
titude and the label attached to that aware-
ness. By feeling, | mean a milder emotion.”
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