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1 JOHDANTO

Nykyinen tulostavoitteellinen tyénteon malli edellyttaa tyontekijoilta yhd enemman
ponnisteluja seké entistd mukautuvampaa asennoitumista ty6hon ja sen vaatimuksiin. YKksi
resurssien ja tyon vaatimusten ristipaineessa kamppaileva ammattiryhma on hoitajat.
Heidan jaksamisensa on herattdnyt huolta jo pidemman aikaa ja monet hoitajat ovatkin
lopettaneet tyonsa tai harkitsevat lopettamista. Lopettaneet ovat kertoneet syyksi tyon
aiheuttaman stressin. (Elliott, 2017.) Hoitajien tyé on monin tavoin vaativaa, silla teknisen
tyon suorittamisen lisaksi vaatimuksena on inhimillisyyden ja empatian osoittaminen
potilasta kohtaan. Empatia on yksi hoitotydn keskeisista elementeistéd. Se kuvastaa hoitajan
kykyé tunnistaa, ymmartaa ja jakaa potilaan tunteita ja nakdkulmia. Empatia on tunnustettu
tarkedksi osaksi hoitosuhdetta, kliinista paatoksentekoa ja potilaiden hoidon laatua. Tésta
huolimatta empatian rooli hoitotydssa on monimutkainen ja moniulotteinen ilmio, joka

vaatii jatkuvaa tutkimusta ja ymmarrysta.

Hoitoty® on emotionaalisesti vaativa ala ja yksi keskeinen kasite, joka auttaa
ymmartaméaan tunteiden roolia ja niiden kasittelya hoitotydssd, on Arlie Hochschildin
kehittdma emotionaalinen ty0 (engl. emotional labor). Emotionaalinen ty6 tarkoittaa
tilanteita, joissa tyontekijat joutuvat sdatamaan tunteitaan ja niiden ilmaisua tyotehtévien
edellyttdmalld tavalla. Hoitotydssa tdma voi tarkoittaa esimerkiksi potilaan tunteiden
huomioimista ja empatian osoittamista silloinkin, kun potilas tai hanen laheisensa
kayttaytyvat epdasiallisesti tai jopa aggressiivisesti. Emotionaalinen ty6 on tutkimuksissa

yhdistetty hoitajien kokemaan stressiin ja uupumukseen (Zaghini ym., 2020, 2).

On monia tekijoit4, jotka uhkaavat hoitajien inhimillisen palvelun tarjoamisen
mahdollisuuksia. Esimerkiksi resurssien niukkuus ja tydméaran kasvu ovat keskeisié
haasteita, jotka aiheuttavat lisdkuormitusta hoitajille jo valmiiksi vaativassa tydssé. Kun
resurssit on vahennetty minimiin, ei potilaan kokonaisvaltaiseen huomioimiseen ole
valttdmatta aikaa, mahdollisuutta tai kykya. Oletan, ettd sen seurauksena hoitajat eivat
kykene tekeméaan tyotaan potilaan hyvinvoinnin kannalta parhaalla mahdollisella tavalla.
Talloin hoitajien sisdiset tunteet ja ulkoiset vaatimukset voivat olla ristiriidassa, mika
saattaa aiheuttaa kuormitusta. Tallainen emotionaalisen tydn kuormitus ja siitd johtuva

emotionaalinen uupumus voi pahimmillaan johtaa burnoutiin (Hsieh, 2014, 379).



Vuorovaikutustaidot ovat terveydenhuollon ammattilaisen tarkeimpié kykyjé. Voidakseen
tarjota mahdollisimman hyvéaa henkilékohtaista hoitoa, on hoitajan ymmarrettava ihmisten
tunteita, mielipiteitd ja kokemuksia. Tdmé edellyttdd empaattisia taitoja ja niiden
kehittdmista. (Moudatsou ym., 2020.) Hoitajien osoittamalla inhimillisyydella ja empatialla
on potilaalle terapeuttinen merkitys (Zaghini ym., 2020). Empatian hyotyjé ovat
tutkimusten mukaan hoitajan ja potilaan vélisen viestinnan onnistuminen, hoitajan
tybuupumuksen vahentyminen, potilastyytyvaisyyden lisd&dntyminen ja potilaslahtoisen
hoidon parantuminen (Brunero ym., 2022). Hoitajan ja potilaan valinen empaattinen suhde
auttaa siis myos hoitajaa vahentdmaan stressid ja tyduupumusta seké parantamaan
elaméanlaatua (Moudatsou ym., 2020). Siksi hoitajille tulisi taata mahdollisimmat hyvét
edellytykset potilaan inhimilliseen ja empaattiseen kohtaamiseen, eikad ndiden tekijoiden

merkitysta tulisi vaheksya.

Viime vuosina hoitajien jaksamiseen liittyvat kysymykset ovat nousseet voimakkaasti
esille Suomessa, missé hoitajien jarjestamilla lakoilla on pyritty korostamaan
ammattikunnan kohtaamia haasteita ja tydolosuhteiden parantamisen tarvetta.
Julkisuudessa esill& olleiden hoitajien mukaan suurimman haasteen heidén jaksamiselleen
aiheuttaa resurssipula. Joulukuussa 2022 Y le esimerkiksi uutisoi, etta sairaalapaivystykset
ympadri maata ovat ruuhkautuneet niin pahoin, ettd joissakin tapauksissa potilaat ovat
joutuneet odottamaan hoitoa useiden vuorokausien ajan (Yle, 2022). Hoitajapula on akuutti
ongelma, ja siksi nykyisten hoitajien tydssa jaksamisen tukeminen tulisi nostaa etusijalle.
Vaikka suomalainen hyvinvointivaltio perustuu pitkélti julkisiin terveydenhuollon

palveluihin, hoitajien jaksamista tukeviin lisdresursseihin ei ole vield panostettu riittavéasti.

Taman tutkimuksen tavoitteena on syventdd ymmaérrysté hoitajien empatiakokemuksista ja
niiden vaikutuksesta heidan tyéhonsa ja potilaiden hoitoon. Empatiakyky auttaa hoitajaa
ymmartamaan paremmin potilaan tilannetta ja suunnittelemaan juuri kyseiselle potilaalle
sopivaa hoitoa (Moudatsou ym., 2020). Minua kiinnostaa selvittadd, miten hoitajat kuvaavat
ja kokevat empatiaa omassa tydssaan ja kuormittaako empatian osoittaminen hoitajia.
Hoitajien empatian kokemuksia on tutkittu paljon, mutta l&hes kaikki tutkimukset ovat
maaréllisia tutkimuksia, joissa kokemuksia on pyritty tavoittamaan valmiiksi laadittujen
lomakkeiden ja kokemuksia kuvaavien esimerkkilauseiden avulla. Laadulliset ja etenkin

kokemuksen yksilollisyyden huomioivat tutkimukset loistavat poissaolollaan. Ajattelen,



ettei mééarallisten tutkimusmenetelmien avulla voida tavoittaa ihmisten yksil6llisia
kokemuksia ja siksi hoitajien kokemusten tutkimiseen tarvitaan ymmarrykseen pyrkivéaa
laadullista tutkimusta. Pyrin tdssé tutkimuksessani tuomaan esiin hoitajien yksilollisia
kokemuksia ja kasityksid empatiasta. Tutkimukseni on narratiivinen, miké viittaa sek&
tutkimukselliseen lahestymistapaan muun muassa kokemuksen késitteen maarittelyssa etté

analyysitapaan, joka painottaa hoitajien kokemusten rakentumista heidén kertomuksissaan.

Tama tutkimus hyddyntédd emotionaalisen tyon kasitettd teoreettisena viitekehyksend
hoitajien empatiakokemusten tarkasteluun. Tavoitteena on ymmartaa, miten hoitajat
kokevat ja kasittelevat tunteitaan empatian yhteydessé ja miten emotionaalinen tyd
vaikuttaa heiddn tyohonsa ja potilaiden hoitoon. IImi6éon liittyviad kasitteita ovat muun
muassa emotionaalinen ty6 (engl. emotional labor), joka on tunteiden s&atelyyn
tyokontekstissa liittyva kasite ja emotionaalinen dissonanssi (engl. emotional dissonance),
joka puolestaan liittyy tyén vaatimusten ja omien tunteiden valiseen ristiriitaan.
Emotionaalinen ty6 on avainasemassa hyvin toimivissa julkisissa palveluissa ja sen avulla
tuotetaan laadukasta asiakaspalvelua. Asiakkaiden tyytyvaisyys on julkisten palveluiden
tarkeimpia tavoitteita. (Hsieh, 2014, 380.) Hoitajilla viittaan tutkimuksessani kaikkiin
potilasty6ta tekeviin terveydenhuoltoalan ammattilaisiin, kuten sairaanhoitajiin,
ensihoitajiin, katildihin, I&hihoitajiin ja terveydenhoitajiin. Tutkimushaastattelut on tehty

haastattelemalla kahta sairaanhoitajaa, yhté katil64 ja yhta lahihoitajaa.

Tutkimuksen tulokset voivat tarjota arvokasta tietoa siitd, miten empatia vaikuttaa
hoitoty6hon ja potilaiden hyvinvointiin seka siitd, miten hoitajien jaksamista ja empatian
kehittdmista voidaan tukea. Nain ollen tutkimuksella pyritaan edistimaén hoitotyon

kaytantojen ja koulutuksen kehittamistad empatian nakokulmasta.



2 EMOTIONAALINEN TYO

2.1 Emotionaalinen ty6

Emotionaalinen ty6 (engl. emotional labor) on Archie Hochschildin tunnetuksi tekema
kasite, joka tarkoittaa tydntekijan tunteiden sovittamista tyon vaatimuksiin. Hochschild
huomasi ilmidn, kun han seurasi lentoemantien ja stuerttien tyota. Lentohenkilokunta
naytti tiettyja tunteita heréattddkseen asiakkaissa tiettyja emotionaalisia vastauksia.
Emotionaalinen ty6 eroaa tunnetyon kasitteesta sillg, ettd tunnety6lla viitataan yleisesti
tunteiden kasittelyyn muussakin kuin tyokontekstissa. Hochschild halusi emotionaalisen
tyon kasitteella viitata erityisesti tydssa tapahtuvaan tunteiden saatelyyn. (Elliott, 2017.)
Emotionaalinen tyd on Hochschildin (2012) mukaan kolmen ominaisuuden yhdistelma.
Ensinnakin emotionaalisessa tydssa tunteiden hallinta ei ole yksityista toimintaa, vaan sita
hallinnoivat johtajat ja esihenkilot. Toiseksi emotionaaliseen tyohon liittyy se, etté
tyontekijoiden tunteet rajataan tiukasti maariteltyihin kehyksiin, mika rajoittaa heidan
mahdollisuuksiaan séadelld omia tunteitaan. Kolmanneksi ominaisuuksiin liittyy se, etta
tyontekijoiden tunteet ovat riippuvaisia sosiaalisista ja organisatorisista normeista, jotka
ohjaavat ulkoisia tunteiden ilmaisuja. Tyontekijoiden odotetaan usein vaihtavan tunteensa
palkkaan, mik& muuttaa heidén tunteensa organisaation hyddykkeeksi. (Wanninayake ym.,
2021.) Emotionaalinen tyd késittaa tunteiden séatelyyn ja nayttamiseen liittyvia

vaatimuksia.

Emotionaalinen ty0 sisdltdé pinnallisen emotionaalisen tyon eli tunneilmaisun
muokkaamisen seka syvan emotionaalisen tyon eli tunnekokemuksen muokkaamisen.
Pinnallisessa emotionaalisessa tydssa tyontekija muokkaa tunneilmaisuja kuten ulkoisia
ilmeitd, eleitd ja adnensavyja tyohon sopivaksi (Hsieh, 2014.) Téllaisessa tilanteessa
tyontekijan siséinen tunnekokemus ja ulkoinen tunneilmaisu ovat ristiriidassa, mika
kuluttaa tyoresursseja (Yin, 2023, 1) ja liséé tyontekijoiden stressia ja vasymysté (Hsieh,
2014). Syvassa emotionaalisessa tyodssa tyontekija pyrkii muokkaamaan seké
tunneilmaisuaan ettd tunnekokemustaan. Iimeiden ja eleiden lisdksi tyontekija muokkaa
omaa sisdista tunnettaan. Se vaatii jonkin verran ty6t4, mutta sen seurauksena sisdinen

kokemus ja ulkoinen ilmaisu ovat sopusoinnussa, jolloin tyontekija voi helpommin kokea



onnistumisen tunteita ja néin saada lisaa tyoresursseja. (Yin, 2023, 1.) Tall4 on merkitysta

erityisesti hoitajan ja potilaan vuorovaikutukseen.

Organisaatiossa tyohon liittyvien tunteiden ndyttdmisté ohjaavat niin sanotut tunteiden
nayttdmissaanndt. Nama saannot voivat olla joko kirjoittamattomia odotuksia tai selkeitéd
kirjallisia ohjeita. Lisdksi ne voivat olla joko pakottamalla tai organisatorisella
auktoriteetilla asetettuja ja tdytantdon pantuja sdéntoja tai ne voivat olla osa asianmukaisen
kayttaytymisen saannostod, joka opitaan ja siséistetdén jo ammatillisessa koulutuksessa.
Tunteiden nayttamissaannot edellyttavét yleensa joko positiivisten tunteiden ilmaisemista
tai negatiivisten tunteiden hillitsemisté. Tasta syysta tyontekijoiden on kyettava
hallitsemaan omia tunteitaan voidakseen vastata tyén asettamiin vaatimuksiin.
Emotionaalisen kuormituksen ylittyminen saa tyontekijan tuntemaan itsensa tyhjaksi,
uupuneeksi ja vasyneeksi. (Hsieh, 2014.) Tunteiden nayttamissaantdjen noudattaminen voi
kuitenkin olla haastavaa, jos ne eivat vastaa tyontekijan todellisia tunteita. Epdaitojen
tunteiden teeskentely tai ilmaiseminen voi johtaa emotionaaliseen dissonanssiin, mika
puolestaan voi aiheuttaa stressia ja heikentaa tyontekijan hyvinvointia. (Mauno ym., 2017.)
Organisaatioiden tulisi paitsi tiedostaa tunteiden nayttdmissédantéjen mahdolliset
vaikutukset tyontekijoiden hyvinvointiin, myos aktiivisesti tarjota resursseja ja koulutusta,
jotta tyontekijoiden olisi helpompi kohdata ja hallita néihin liittyvid emotionaalisia

haasteita.

Tutkimuksissa korostunutta on ollut henkilokohtaisten ominaisuuksien painottaminen
emotionaalisen dissonanssin negatiivisten vaikutusten suhteen, mutta Andela ja Truchot
(2017) ovat ehdottaneet, ettd huomio kiinnitettdisiin enemman sosiaalisen kontekstin
madrittelevaan rooliin (Andela & Truchot, 2017, 180). On todettu, ettd emotionaalisesti
vaativien tilanteiden purkaminen yhdesséa kollegojen kanssa lievittdd emotionaalisen
dissonanssin negatiivisia vaikutuksia (McCanse ym., 2013). Emotionaalisen tyon
automaattinen seuraus ei siten ole uupumus. Vapaa-ajan palautumisella seka stressaavien
tilanteiden lapikaymiselld yhdessé tyokavereiden kanssa on suuri vaikutus emotionaalisen
tyon haittavaikutusten vahentdmisessa (Mauno ym., 2017; McCance ym., 2013). Tdéman
perusteella organisaatioiden olisi hyddyllistd huomioida tydyhteison merkittava rooli

emotionaalisten haasteiden seléttdjana ja tyontekijoiden hyvinvoinnin tukijana.
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2.2 Emotionaalinen ty0 terveydenhuollossa

Emotionaalisen tyon vaatimukset ovat 1dsn&d monissa ammateissa, mutta hoitoalalla ne
korostuvat erityisesti. Hoitajien odotetaan ilmaisevan myotatuntoa, herkkyytta ja
vélittamisté ollessaan vuorovaikutuksessa potilaiden kanssa (Mauno ym., 2017). Téhéan
sisdltyy muun muassa potilaan tarpeiden huomioiminen, neutraalin adnensévyn kaytto,
tunteiden ymmartdminen ja my6tatunnon osoittaminen sekd omien negatiivisten tunteiden,

kuten pelon ja arsytyksen tukahduttaminen.

Emotionaalista tyota tarvitaan tilanteissa, joissa henkilon sisaiset tunteet ja ulkoiset
odotukset ovat ristiriidassa. Tata kutsutaan emotionaaliseksi dissonanssiksi. Hoitajat
kohtaavat tata esimerkiksi silloin, kun heidén tulee osoittaa empatiaa potilaille omista
siséisisté tunteistaan huolimatta. (Elliott, 2017.) My®s resurssipulan aiheuttama kiire voi
rajoittaa hoitajien kykya ilmaista tunteitaan potilaille, miké edellyttdd emotionaalista ty6ta
(Moudatsou ym., 2020, 1). Tutkimukset osoittavat, ettd emotionaalinen ty6 voi olla
stressaavaa ja aiheittaa burnout-oireita, etenkin silloin, kun hoitajat kokevat emotionaalista
dissonanssia. Emotionaalisella dissonanssilla on todettu olevan suurin yhteys burnoutiin
verrattuna muihin terveydenhuollon ammateissa esiintyviin stressitekijoihin, kuten
tyomaaraén, potilaiden ja sukulaisten tarpeisiin ja potilaiden karsimykseen. (McCanse ym.,
2013.) Emotionaalisen dissonanssin tunnistaminen ja ymmartdminen on keskeista
hoitoalalla, silla sen vaikukset voivat heijastua niin hoitajien hyvinvointiin kuin potilaiden

saamaan hoitoon.

Hoitajilla emotionaalinen tyd yhdistettynd suureen tyomaaréén lisdd heidan kokemaansa
tybuupumusta. Hoitajien stressin on todettu toimivan valittdvana tekijand emotionaalisen
tyon ja uupumuksen valilla. TyOperdéista stressid voidaan kuvata psykologisena rasitteena,
joka aiheuttaa uupumusta, jannitystd, ahdistusta, turhautuneisuutta ja huolta. Vaikeaan ja
tuskalliseen tilanteeseen joutuvat potilaat ja heidan perheensa luottavat terveydenhuollon
ammattilaisten lohdutukseen ja tukeen. Siita johtuen hoitajat joutuvat paivittain
merkittdvien emotionaalisten vaatimusten kohteiksi, jolloin vastatakseen potilaan
tarpeisiin, hoitajat tukahduttavat omia tunteitaan. Se on kuormittavaa ja saattaa ajan kanssa
aiheuttaa uupumusta. (Zaghini ym., 2020, 1-4.) Hoitajien kognitiiviset ja emotionaaliset

resurssit voivat olla koetuksella erityisesti véliinpitdimattomien ja vihamielisten
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asiakkaiden kanssa, jolloin emotionaalinen saately voi olla hankalaa. Vaikeiden
asiakkaiden kasittely voi aiheuttaa hoitajassa vihaa ja ajaa hanet tekeméén pinnallista
emotionaalista tyotd, silla syvien tunteiden, kuten vihan ilmaiseminen ei ole sallittua
tunteiden ndyttdmissaantdjen takia. Vihan tukahduttaminen pinnallisen emotionaalisen
tyon keinoin on télldin ainoa vaihtoehto ja, koska pinnallinen emotionaalinen ty6 ei muuta
taustalla olevaa tunnekokemusta, ja& negatiivinen tunne helposti vaikuttamaan
asiakaskohtaamisen jalkeenkin. (McCance ym., 2013.) Silloin hoitaja kantaa mukanaan
kuonaa, joka saattaa vaikuttaa seuraavissa asiakaskohtaamisissa. Potilaan kannalta parempi
palvelukokemus saavutetaan, kun hoitaja pystyy muokkaamaan omaa tunnekokemustaan.
Lisaksi potilaat huomaavat helposti hoitajan teeskentelyn, jolloin sill4 on vaikutusta
hoitajan ja potilaan suhteeseen. (Li ym., 2022.) Hoitajien tunteidensaatelykyky on

keskeinen aitojen ja vilpittdmien vuorovaikutustilanteiden mahdollistamisessa.

Bolton (2000) ja Smith (2008) ovat todenneet, ettd hoitajilla on yksilollinen kynnys
emotionaaliseen tydhdn. Sen ylittdminen johtaa emotionaaliseen irtautumiseen potilaista ja
lopulta uupumiseen. Myétatuntouupumus (engl. compassion fatigue) on yleista hoitajien
ty6ssa ja johtuu usein liiallisesta emotionaalisesta tydstd. Uupuneet hoitajat ovat
vahemman omistautuneita tyolleen ja kokevat stressid. Hoitajia pidetaankin riskiryhmana,
silla heidan stressinsa voi, etenkin hallitsemattomana, vaikuttaa negatiivisesti ihmisten
hyvinvointiin sek& palvelun ja potilaan hoidon laatuun (Zaghini ym., 2020). Hoitajien
irtisanoutuminen ja emotionaalinen uupuminen ovat isoja ongelmia hoitoalalla, sill& se
asettaa haasteita terveydenhuollon tarjoajille ja vaarantaa potilaiden hoidon (Elliott, 2017).
Taman vuoksi on tarkeéd, etté terveydenhuollossa tunnistetaan ja tuetaan hoitajien

hyvinvointia.

Emotionaalinen ty6 tukee hoidon pehmeéa puolta ja on valitettavan usein aliarvostettua,
vaativaa ja stressaavaa (Smith, 2007). Hoitajilta vaaditaan jatkuvaa tunnereaktioiden
séatelyd, kun he kohtaavat potilaiden ja ndiden perheiden monimuotoisia tunteita ja
reaktioita. Emotionaalinen ty0 kuluttaa tyGresursseja, mutta riittdvé psykologinen pddoma
voi tdydentad taté ja puskuroida resurssien ehtymisen vaikutusta tyduupumukseen. (Yin,
2023, 2.) Siksi tyontekijoiden emotionaaliseen hyvinvointiin panostaminen sekd tydkalujen
ja strategioiden tarjoaminen kuormituksen hallintaan on tarkedad. Tama olisi hyva

huomioida niin hoitajien peruskoulutuksessa kuin tydpaikkakoulutuksissakin. On
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olennaista, ettd koulutusohjelmissa otetaan huomioon emotionaalisen tydn monimutkaisuus

ja vaikutukset hoitajien hyvinvointiin.
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3 EMPATIA

3.1 Empatian kasite

Empatian késite tulee alun perin kreikan kielen verbisté pathos, joka on suomeksi karsia.
Etuliite em on inessiivi ja tarkoittaa jossakin, sisalla. Myds latinan kielinen sana passio on
voimakkaan tuntemisen, intohimon ja karsimyksen kasite. Empatian juuret ovatkin
karsimyksessa ja toisen karsimyksen jakamisessa. Tutkimuksellisesti empatiasta
kiinnostuttiin aivan 1800-luvun lopulla, jolloin saksalainen filosofi Theodor Lipps kaytti
sanaa “Einfiihlung” tarkoittaessaan empatiaa. Lipps tutki ndkoharhoja ja ymmarsi, etta
ihmisen katsellessa taideteoksia, tima pyrkii heijastamaan omia ajatuksiaan ja tunteitaan
katselemaansa kohteeseen. Lippsin méaéritteli empatian elimiston kokonaistapahtumana,
joka koostui neljastd “osasta”. Naitd olivat havaintokokemukseen liittyvd empatia,
empiirinen empatia, mielen empatia sekd empatia eldvien olentojen tietoisuudesta.
(Kalliopuska, 1983, 11-12.) Lippsin monitahoisen ndkemyksen mukaan empatia ei ole
vain tunne, vaan monimutkainen kokemusten, havaintojen ja ymmarryksen yhdistelma,

joka on ollut osa inhimillistd kokemusta kautta aikojen.

Historiallisesti empatian “konsepti” on kehittynyt erityisesti kolmen vuosikymmenen
aikana. Ensimmaisen kerran empatia mainittiin psykoterapeuttisessa kontekstissa 1950-
luvulla ja siitd 1ahtien myds hoitajien empatiaa on tutkittu paljon (Moudatsou ym, 2020;
Brunero ym. 2022, 2.) Silloin henkilokeskeinen ndkdkulma maaritteli empatian tilapéiseksi
tilaksi, jonka terveydenhuollon ammattilainen kokee pyrkiessdédn ymmartamaan potilaan
elamaa ilman sitoutumista haneen. Empatian ajateltiin tuolloin perustuvan ainoastaan
kognitiiviseen ajatteluun. 1960-luvulta lahtien affektiivinen eli tunteisiin liittyva ulottuvuus
on otettu huomioon empatian méarittelyssé ja vuodesta 1970 empatian maarittelyyn on
sisaltynyt molemmat edell&d mainitut psyykkiset ulottuvuudet ja niiden lisaksi maarittelyyn
on tuotu mukaan myds kayttaytymisnakokulma. (Moudatsou ym., 2020.) Késitys
empatiasta on seurannut aikaa ja muuttunut maailman mukana. Perinteista dikotomista
tunne-jarki -erottelua on alettu kyseenalaistaa ja on ymmarretty, ettd empatia on
moniuloitteinen kasite (Rogers ym., 2007). Empatian ké&sitteen méérittely on silti

nykyaankin vaikeaa ja eri tutkimussuuntauksissa empatia maéaritellaan eri tavoin.
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Empatian tutkimus on poikkitieteellistd, padasiassa psykologien ja filosofien tekeméaé
tutkimusta. Mé&érittelyn haastavuudesta kertoo se, ettéd pelkéastaan psykologisessa
tutkimuksessa empatialle 16ytyy kymmenia maaritelmié. (Stueber, 2018.) Lipps ajatteli,
ettd empatia koostuu tietoisista ja tiedostamattomista tunne-eldmyksista seka kehon
liikkeistd. Ajan saatossa kehon liikkeiden merkitys empatian maarittelyssa on vahentynyt
ja tutkijat ovat keskittyneet enemman persoonallisuuden ja sosiaalisuuden painottamiseen.
Empatia voidaan psyykKkisilta osilta jakaa kahteen osaan, joista toinen on affektiivinen eli
tunteisiin perustuva ja toinen kognitiivinen tietoon ja kokemukseen liittyva. Tunteiden
osalta empatia koostuu sensitiivisyydestd, herkkyydesté toisen tunteille, kyvystéa jakaa
tunne toisen kanssa ja samaistumisesta toisen osaan. (Kalliopuska, 1983.) Se on
valittdmista ja toisen vilpitonta ja ehdotonta hyvaksymistd. Tunnevuorovaikutuksen
sivutuotteet apu ja tuki kuvastavat vélittdmista. Taydellisen ja vilpittdmén ehdottoman
hyvéksymisen késite viittaa toisen hyvaksymiseen ja ihmisten valiseen konsensukseen
ilman ennakkokasityksia tai stereotypioita. (Moudatsou ym., 2020.) Kognitiivista puolta
madrittavat toisen tunteiden tarkka arvioiminen, toisen roolin omaksuminen, toisen
nékodkulman oivaltaminen ja empaattisen vuorovaikutuksen saavuttaminen eldmysten
viestimisen avulla (Kalliopuska, 1983, 17-18). Empatia liittyy ihmisten véaliseen
herkkyyteen ja kykyyn ymmartaa toisen asemaa. Se on syva prosessi, joka perustuu seka
sanallisiin ettd sanattomiin vihjeisiin. Kognitiivista ulottuvuutta maéarittdd ymmarrys siita,
miten toinen ihminen suoriutuu kognitiivisesti, emotionaalisesti ja henkisesti.
Kéyttaytymisulottuvuus koostuu altruismista ja terapeuttisesta suhteesta. Altruismissa on
kyse sosiaalisesti suunnatusta kayttaytymisesta, jonka tarkoituksena on lievittaa
vaikeuksia, ongelmia ja niihin liittyvié kipuja. (Moudatsou ym., 2020.) Empatian
moninaiset ulottuvuudet ja syvalliset merkitykset tekevét siitd olennaisen osan ihmisten

valisid suhteita ja terapeuttista vuorovaikutusta.

Empatian, sympatian ja my6tatunnon kasitteitd saatetaan kéayttdd puhekielessa hyvin
vaihtelevasti ja ristikkédin. Ndma ovat toisiinsa laheisesti liittyvia termejd, jotka eivat
kuitenkaan tarkoita samaa asiaa. (Moudatsou ym., 2020.) Sympatia on toista kohtaan
tuntemista eli esimerkiksi sitd, ettd tuntee séélid karsivaa kohtaan (Aaltola & Keto, 2018).
Sympatiaa voidaankin kutsua emotionaaliseksi séélireaktioksi toisen epdonnea kohtaan,
erityisesti niiden, jotka kohtaavat epdoikeudenmukaisuutta. Empatia puolestaan
ymmarretddn monimutkaisena ihmisten valisend rakennelmana, joka sisélta4 tietoisuuden

ja intuition. (Moudatsou ym., 2020.) Empatia painottaa kokemusta toisen ihmisen
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mielentilojen tunnistamisesta (Aaltola & Keto, 2018). Se on pohjimmiltaan
vuorovaikutteinen prosessi, jonka vaiheita ovat toisen ihmisen tunteiden ymmartdminen ja
tunnistaminen, empaattisen ymmartamisen nayttaminen seka sen ymmartaminen, etta
toinen tulee ymmarretyksi (Barrett, 1981, 95). My0tatunto voidaan puolestaan kuvata
tdydentévéna sosiaalisena tunteena, joka syntyy toisten karsimyksen todistamisesta. Se on
yhteydessé huolen ja lammon tunteisiin sekd tukemisen motivaatioon. Empaattinen
kuunteleminen voi aiheuttaa myotatuntovasymysté etenkin pitkaaikaisen stressin
altistamana. (Moudatsou ym., 2020.) Empatia on siis myo6taelamisté ja toisen saappaisiin
astumista. Empaattinen ihminen kykenee ymmaértaméan toisen ihmisen tarpeita tdman
nakokulmasta. H&n myds ymmartad toisen tunteita ja sita, miksi toinen toimii niin kuin
toimii. Liséksi empaattinen ihminen saattaa itsekin reagoida tunteellisesti, mutta kykenee
silti erottamaan omat tunteensa toisen tunteista. Empatiassa merkitsevéa on, ettei ihminen
kadota omaa identiteettidan, vaikka uppoutuukin hetkeksi toisen ihmisen
eldmysmaailmaan. (Kalliopuska, 1983, 13-14 & 19-20.) Empatian, sympatian ja
myao6tatunnon késitteiden erojen ymmaértdminen voi auttaa pdédsemaan entista syvemmalle

inhimillisen ymmarryksen maailmaan.

Joidenkin tutkijoiden mukaan empatia on keskeisin moraalitunne ja moraalin ydin.
Empatia auttaa ihmistd ymmartdmaén muiden nédkokulmia ja kokemuksia, vaikka ne
eroaisivat taysin omista. (Aaltola & Keto, 2018.) Usein kuulee sanottavan, ettd empatian
osoittaminen on lopulta itsekast, silld ihminen saa mielihyvéd ollessaan ’hyva ihminen”.
Tama samainen Kritiikki kohdistuu kaikkiin muihinkin moraalisiin pyrkimyksiin, mutta se
ei kuitenkaan ole realismia. Se, etta ihminen ottaisi huomioon muut vain kokeakseen itse
olevansa hyva, ei pida paikkaansa. On kapeakatseista ajatella, ettd ihminen olisi vain
egoistinen olento ja ajaisi tdssé maailmassa ainoastaan omaa etuaan. Osoitamme empatiaa,
vaikka kukaan ei olisi sitd ndkemassa ja tunnemme surua ja ahdistusta muiden kérsiesséa.
(Aaltola & Keto, 2018.) Empatian perimmaéinen arvo ei siten ole vain yksilollisesséa
mielihyvéssa, vaan syvassa pyrkimyksessa rakentaa todellista yhteyttd ja ymmarrysta

toisiin ihmisiin.

Ihmisen korkea empatia saattaa uhmata sietokykya ja aiheuttaa niin kutsutun
empatiavasymyksen. Jos ihminen myo6téelda jatkuvasti muiden kokemuksia, saattaa siita
aiheutua ahdistusta niin, ett4 mieli alkaa sulkea empatiaa pois. Talloin psyykkiset

suojamekanismit kytkevat empatian pois paalta. Siksi ihminen, joka on aiemmin ollut
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hyvinkin empaattinen, voikin yhtékkié vaikuttaa kylmaélta ja valinpitaméattomalta. Tama
kylmyys ei tarkoita, ettd ihminen olisi empatiakyvytdn, vaan han on jossakin
elaméanvaiheessa ollut jopa lilan empaattinen, jolloin hdanen on taytynyt paeta sita.
Empatiavasymyksen syyna ei valttdmatta aina kuitenkaan ole liiallinen empaattisuus, vaan
se voi olla poliittisesti tuotettua. Talldin yhteiskunta oikeuttaa empatiasta luopumisen ja
ihminen saattaa pitéa jo pientd myotéelamisesta aiheutuvaa epdmukavuutta oikeutuksena
sille, ettei empatiaa tarvitse osoittaa. Lisaksi hedonistinen elamantapa voi laskea empatian
sietokykya, jolloin muiden karsimyksen pienikin my6taeldaminen voi olla liikaa.

Monesti empatiavasymys johtuu toivottomuudesta. Siitd, ettd ihminen kokee, etta
karsimysta on aivan liian paljon, eikd mitéén ole tehtévissa. (Aaltola & Keto, 2018.)
Empatiavasymyksen tunnistaminen ja ymmartdminen on tarkedd sekd empatiaan vasyneen

ihmisen hyvinvoinnin ettd yhteiskunnan harmonian kannalta.

3.2 Empatia terveydenhuollossa

Terveydenhuollon ammattilaisten osalta empatia nahdaan potilaan hoitoon liittyvien
emotionaalisten, kognitiivisten ja k&ytdnnon taitojen yhdistelméané. Empatia on keskeisessé
roolissa hoitajien ja potilaiden vélisessa vuorovaikutuksessa. Se helpottaa
terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan hoitosuhteen kehittymisté ja tarjoaa perustan
terapeuttiselle muutokselle. On laajasti tunnustettu, ettd terveydenhuollon ammattilaisen
empatiakyky johtaa parempii hoitotuloksiin. Suuri potilasmé&ara, ajanpuute ja
empatiakoulutuksen puuttuminen voivat kuitenkin vaikuttaa negatiivisesti hoitajien kykyyn
osoittaa empatiaa. (Moudatsou ym., 2020.) Useissa tutkimuksissa on todettu, etta
sairaanhoitajien empatiakyky on enimmékseen heikko tai keskitasoinen. Hoitajien tulisikin
parantaa empatia- ja vuorovaikutustaitojaan tehokkaan hoidon ja paremman palvelun
takaamiseksi. Turkissa toteutetun tutkimuksen mukaan vallalla olevat hoitokdytannot
perustuvat rutiinitehtavien hoitamiseen potilaan yksilollisen hoidon sijaan, jolloin
kommunikointi on mekaanista, eikd mielekastd vuorovaikutusta synny. Hoitajat palvelevat
talloin enemman laitosta kuin potilasta. Tallainen lahestymistapa johtaa siihen, etta hoitajat
suorittavat tyotdan automaattisesti, ajattelematta tai perustamatta toimintaansa tietoon.
(Kahriman ym., 2016.) Empatian merkitys on siis tunnistettu, mutta sen todellinen

soveltaminen ja yllapitdminen kdytannon tydssa vaatii panostusta ja strategioita.
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Hyvan hoidon kannalta empatian merkitys on elintarked, silla empatian avulla hoitajat
kykenevat havaitsemaan ja tunnistamaan potilaiden kokemuksia, huolia ja ndkokulmia.
Hoitajien empaattisen kyvyn avulla paéstaan parempiin terapeuttisiin tuloksiin. Hoitajan ja
potilaan empaattinen suhde vahvistaa yhteisty6ta hoitosuunnitelman laatimisessa ja
raataloityjen toimenpiteiden suunnittelussa, mika lisaa potilaan tyytyvaisyytta
hoitoprosessiin. Talla tavoin hoidon laatu paranee, virheet vahenevat ja potilaat ovat
tyytyvaisempia hoitoonsa. Liséksi hoitoprosessin aikana kehittynyt empaattinen suhde
vahvistaa terapeuttisia tuloksia, koska potilaat noudattavat paremmin heille annettuja
ohjeita. (Moudatsou ym., 2020.) Stressin ja tyduupumuksen aiheuttamaa empatiatason
laskua on todettu esimerkiksi leikkaussairaanhoitajilla ja hemodialyysihoitajilla (Brunero
ym., 2022.) Tutkimuksen mukaan empatialla on yhteys péivystyshoitajien burnoutiin. Siksi
burnoutin védhentdminen voisi auttaa pitdméaan paivystyshenkilokunnan empatiatasot

korkealla, miké varmistaisi paremman hoidon laadun. (Yuguero ym., 2017.)

Empatian vaikutuksia on tutkittu erilaisilla potilasryhmill& ja esimerkiksi diabetespotilailla
sekd syopapotilailla empatian osoittamisella oli selkeité positiivisia vaikutuksia potilaisiin.
Syo6pépotilaat olivat vdhemman stressaantuneita, masentuneita tai aggressiivisia, kun
heidan hoitonsa oli empaattista. (Moudatsou ym., 2020.) Lisaksi on havaittu, etta
rintasyopépotilaat, joita oli vastaanotolla ohjeiden annon yhteydessa kohdeltu
empaattisesti, muistivat annetut ohjeet paremmin kuin ne, joiden kohtaamisessa ei ollut
osoitettu empatiaa. Tdman on paatelty johtuvan siitd, ettd vakavasti sairas ihminen saattaa
olla stressaantunut ollessaan hoidettavana, joten han ei sen takia valttamatta omaksu
ohjeita ja tietoja niin helposti. Kun potilasta kohdellaan empaattisesti ja hanen
emotionaalista ahdistusta vahennetdan empatian avulla, hdn muistaa paremmin annetut
ohjeet. (Westendorp ym., 2021.) Synnytyksissa katilon ja tulevan didin empaattisen
suhteen on todettu lisddvan aidin tyytyvaisyytta ja vahentdvan tulevan synnytyksen
aiheuttamaa stressia ja tuskaa, kun &iti on tuntenut turvaa, luottamusta ja rohkaisua.
(Moudatsou ym., 2020.) Naiden tutkimusten perusteella empatialla on erittdin keskeinen

rooli hoidon laadun ja potilastyytyvéisyyden parantamisessa.
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3.3 Empatia taitona

Tutkimusten mukaan empatiataitoja voi kehitt44 ja niit4 voidaan opetella.
Empatiakoulutuksen vaikutus laadukkaaseen sairaanhoitoon on tunnustettu. Tutkimusten
mukaan sairaanhoitajien vuorovaikutustaidot eivét ole juurikaan parantuneet ja siksi heidén
tulisi nahda vaivaa niiden parantamiseksi. Oikeanlaisella koulutuksella voidaan parantaa
hoitajien empaattisia taitoja potilaan paremman ymmartamisen takaamiseksi, positiivisten
potilassuhteiden luomiseksi ja hoitajien ammatillisen tyytyvaisyyden lisddmiseksi.
Hoitajan itsestd huolehtiminen, hyvinvointi ja itsetietoisuus ovat empatian lisddmisessa ja
myo6tatuntovasymyksen véhentamisessa ratkaisevassa asemassa. (Moudatsou ym., 2020.)
Kun hoitaja kykenee tunnistamaan ja ymmartamaan omia tunteitaan, han pystyy myos
vastaamaan paremmin potilaiden tunnereaktioihin ja tarpeisiin. Saannéllinen palaute ja
reflektointi tyokavereiden kanssa voivat auttaa hoitajaa tunnistamaan kehityskohteitaan

empatian saralla.

Noin 70 prosentilla terveydenhuollon ammattilaisista on vaikeuksia osoittaa empatiaa
asiakasta kohtaan. Stressi, joka on burnoutin ja myotatuntovasymyksen riskitekija,
vaikuttaa empatian osoittamiseen negatiivisesti. Empatian puute tai alhainen empatiataso
johtuu useista eri tekijoista. Tarkeimpia ndist4 ovat potilaiden suuri maar, tarvittavan ajan
puute, ladketieteellisten korkeakoulujen vallitseva kulttuuri ja empatiakoulutuksen puute.
Sairaanhoitajaopiskelijoilla teetetyn tutkimuksen mukaan oppimisprosessin kautta
toteutetulla empiiriselld koulutuksella voidaan vaikuttaa positiivisesti hoitajan empatiaan.
Empaattisten taitojen vahvistamista koulutuksen avulla pidetadén opiskelijoiden ja
ammattilaisten keskuudessa tarkednd. Empatian opettamisesta on melko véhén
tutkimuksia, mutta esimerkiksi Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd
empatian koulutus parantaa huomattavasti hoitajan ja potilaan terapeuttista suhdetta.
Liséksi koulutetut ammattilaiset havaitsivat todennékdisemmin potilaiden tunteet ja
edistymisen ja pystyivat sen vuoksi vastaamaan paremmin potilaiden tarpeisiin.
(Moudatsou ym., 2020.) Empatian harjoittelu ja opettaminen tulisi ndin ollen sisallyttaa

kiinte&ksi osaksi terveydenhuollon koulutusta.

Empatiaa voidaan opettaa esimerkiksi kaytannon tydn, roolileikkien ja kokemuksellisen

oppimisen avulla. (Moudatsou ym., 2020.) Empatian opettamisessa tarke&é on tutkijoiden
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mukaan kokonaisvaltainen l&hestymistapa, jossa keskidssé ovat potilaan tarpeiden
huomioiminen. Sen sijaan, ettd keskityttdisiin kayttaytymis- ja viestintataitojen
kehittdmiseen, oman ammatillisen kehittymisen ja kouluttautumisen korostaminen on
tarkedd. Opetuksen tulisi olla kaytannonlaheistd, jolla voidaan vahvistaa opiskelijoiden
henkildkohtaisia ja sosiaalisia taitoja seka antaa heille mahdollisuuden kommunikoida
tehokkaasti potilaiden kanssa. Sen lisaksi olisi tarke&d, etta tyossa olevilla hoitajilla olisi
mahdollisuus kouluttautua ja kehittdd empaattisia taitojaan jatkuvasti. (Moudatsou ym.,
2020.) Tutkijat suosittelevat, etté sairaaloissa toteutettaisiin tdydennyskoulutuksia
empaattisten taitojen kehittamiseksi ja niita yllapidettaisiin sdédnndllisesti. Liséksi
koulutusten tehokkuuden ja kéytettdvyyden seuranta olisi tarkeda. (Kahriman ym., 2016.)
Vaikka empaattisten taitojen kehittdminen on mahdollista, kehitysta ei kuitenkaan tapahdu
yhdessa yossa. Elamankokemuksen karttuminen ja omakohtainen vuorovaikutus auttavat
empatiataitojen kehittdmisessad. (Kahriman ym., 2016.) Empatian kehittdminen ja yll&pito
eivét ole vain yksittéisten hoitajien haasteita, vaan ne ovat yhteiskunnallisia kysymyksia,
joihin tarvitaan laaja-alaista sitoutumista ja resursseja. On valttamatonta, etta poliittiset
paéattajat sekd terveydenhuollon johtajat tunnistavat ja priorisoivat empatiakoulutuksen

merkityksen.

3.4 Emotionaalisen tyon ja empatian yhteenkietoutuminen hoitotyssa

HoitotyGssa ammattilaiset kohtaavat jatkuvasti erilaisia tunnetiloja — omiaan tai potilaiden.
Emotionaalinen ty6 on prosessi, jossa hoitajat hallitsevat ja muokkaavat omia tunteitaan
vastaamaan tyon vaatimuksiin. Empatia on olennainen osa tata prosessia. Empatian avulla
hoitaja kykenee tunnistamaan potilaan tarpeita ja tunteita, mikd mahdollistaa paremman
hoidon ja tuen antamisen. Hoitotydssa empatia voi toimia sek& tunnetyon vélineena etta
tuloksena. Se voi auttaa hoitajaa ymmartdmaan potilaan tilannetta, mutta samalla hoitaja
voi my0s kayttdd empatiaa tietoisesti emotionaalisessa tyéssaan esimerkiksi

rauhoitellakseen potilasta.

Emotionaalinen ty6 ja empatia yhdessé voivat parantaa hoitotyon laatua ja
potilastyytyvaisyyttd seka vahvistaa hoitajan ammatillista identiteettid. Toisaalta jatkuva
empaattinen lasnéolo voi olla myds kuormittavaa ja johtaa uupumiseen tai jopa

loppuunpalamiseen. Se voi aiheuttaa hoitajalle stressid seké artymysta.
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Emotionaalinen ty0 ja empatia ovat erottamattomasti yhteydessé toisiinsa hoitotydssa. Ne
muodostavat perustan laadukkaalle hoidolle ja ovat keskeisessa roolissa hoitajan
ammatillisuudessa. Tulosluvussa tarkastelen syvemmin, miten ndma teoriat ilmenevat

hoitajien kdytdnnon tydssa.



21

4 NARRATIIVINEN KOKEMUKSEN TUTKIMUS

4.1 Kokemus tutkimuksen kohteena

Ihmisten kokemusten laadullisen tutkimisen lahtékohtana on, ett& sosiaalinen todellisuus
rakentuu eri tavoin kuin luonnontieteellinen todellisuus (Heikkinen, 2018). Luonnollinen
maailma muodostuu luonnontapahtumista ja elamismaailma puolestaan merkityksista
(Varto, 1992, 23-24.) Ihmisen eldmismaailmaa tutkittaessa tutkitaan ihmisen luomaa
merkitystodellisuutta ja mielen konstruoimaa maailmaa, jonka olemassaolo eroaa
merkittavasti esimerkiksi fyysisten esineiden olemassaolosta (Tuomi & Sarajarvi, 2018,
luku 1.3.2). Téallaiseen hermeneuttiseen tutkimuskohteeseen maaralliset ja yleistyksiin
pyrkivét luonnontieteelliset tutkimusmenetelmaét eivéat lahtoajatuksiltaan ja menetelmiltaan
oikeastaan sovi. Silti kokemusta saatetaan tutkia myos méaaréllisesti, mutta talléin kokemus
madritellaan eri tavoin kuin laadullisessa ihmistieteellisessé tutkimuksessa. Kokemus on
monimutkainen ilmid, jonka tutkimiseen tarvitaan luonnontieteellisista tutkimustavoista
poikkeavia tutkimusmenetelmid. (Tokkéri, 2018, 66.) Kokemuksen tutkimisen perustana
on siis ajatus siitd, ettd ihmisté ja ihmisen maailmaa voidaan tarkastella elamismaailmana.
Esimerkiksi ihmisen syntymaa voidaan tutkia luonnollisen maailman luonnollisena
tapahtumana. Sill ei kuitenkaan tavoiteta niitd elamismaailman merkityksi, joita
syntymalla on esimerkiksi vastasyntyneen l&hipiirille. Kokemus on ihmisen
elamismaailmassa merkitysten kokonaisuus. (Varto, 1992, 23-24.) Kokemusta tutkittaessa
tavoitteena on tutkia ihmisten subjektiivisia eli yksilollisid kokemuksia (Tokkari, 2018,
66).

Kokemuksen kasitteelld on useita maaritelmid, jotka vaihtelevat eri tutkimussuuntausten
sekd tutkimustapojen vélilla. Arkikielesséd kokemuksella viitataan useisiin erilaisiin
asioihin, kuten ihmisen elamantapahtumiin, tuntemuksiin, ajatuksiin, taitoihin tai kykyihin.
Arkikasite on siten hyvin epamaéarainen, jolloin sen tutkimus voi niin ikaan olla varsin
monimuotoista. (Kukkola 2018, 41-42). Kokemuksen madrittely on pohjimmiltaan
filosofista ja siihen Kietoutuu késitys ihmisen olemassaolosta ylipaataan.
Fenomenologiseen tutkimussuuntaukseen pohjautuvat tutkimustavat painottavat
kokemuksen yksilollisyytté ja tajunnallisuutta. Filosofi Juha Perttula on maaritellyt

kokemuksen eli merkityssuhteen niin, ettd se syntyy, kun tajunta suuntautuu kohteeseen ja
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kohde ilmenee tajunnalle. Fenomenologisessa tutkimuksessa ei oikeastaan tutkita kokevaa
yksiloa sinénsd, vaan hanen kokemaansa maailmaa sellaisena kuin se ilmenee hanen
mielelleen (Kukkola, 2018, 43). Hermeneuttis-fenomenologisen ndkokulman mukaan
kokemus on tajunnallinen, mutta vaatii sen lisdksi tulkintaa. Tulkitsijana toimii tutkija,
jonka omat kokemukset ja ennakko-oletukset vaikuttavat tutkimukseen. (Tokkari, 2018.)
Backman (2018) puolestaan esittad, ettd kokemuksella on kaksi merkitysté. Yhtaalta
kokemus on omien ennakkokésitysten mukainen subjektiivinen tuntuma, joka ei perustu
faktoihin. Toisaalta kokemus voi merkitd omien kasitysten testaamista yhteiseen
todellisuuteen. Kokemuksen totuudenmukaisuuden voidaan nahda perustuvan siihen, ettéa
kokemus on yhteisollisesti jaettu, silla esimerkiksi harhat ovat epétodellisia, koska ne ovat
useimmiten vain yksilon omia kokemuksia. Kokemuksen todellisuus vaatii siis yhteison,
johon kokemusta peilataan ja, jonka kanssa sité jaetaan. Siksi kokemus ei tdmén
lahestymistavan mukaan ole objektiivisen datan rekisterdintia, vaan jaettua
vuorovaikutusta. (Backman, 2018, 26-27.)

Narratiivisessa hermeneutiikassa, johon tdma tutkimukseni nojaa, kokemuksella ajatellaan
olevan seké yksilollinen ettd yhteisollinen ulottuvuus. Kokemus rakentuu kertomuksissa,
joita ilmaistaan, esitetdan ja joiden avulla kommunikoidaan muiden kanssa. (TOkkari,
2018, 65; Heikkinen, 2018.) Kokemuksen méérittelyyn kietoutuu siis ajatus ihmisen
olemassaolosta. Ajattelen kokemuksen heijastavan ihmisen sisdistd maailmaa, joka on
vahvasti kulttuuriin pohjautuva ja, jossa kulttuuriset konventiot vaikuttavat. Ajattelen
Tokkarin (2012) kanssa samalla tavalla siitd, ettd kertomuksellisuus on vain yksi
ihmiselaman kokemuksia peilaava ulottuvuus. Toisin sanoen kertomuksia tutkittaessa
voidaan tavoittaa ihmisen kokemuksia, mutta ihmiselama ei ole vain tarinaa (Tokkari,
2012, 40). Seuraavassa perehdyn tarkemmin narratiivisen tutkimuksen laht6konhtiin ja

siithen, miten narratiivista tutkimusotetta voidaan hyddyntaa kokemuksen tutkimuksessa.

4.2 Kertomuksellinen tutkimus

Perinteisesti kirjallisuuden tutkimuksessa keskeinen narratiivinen eli kertomuksellinen
tutkimusote on yleistynyt 1980-luvulta lahtien myos sosiaalitieteellisessa tutkimuksessa
(Aaltola & Leimuméki, 2010; Laitinen & Uusitalo, 2008, 109). Narratiivinen tutkimus

lahtee siitd, ettd ihmiset kommunikoivat, jarjestavat, selittavat ja ymmartavat elaméaa
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narratiivien eli tarinoiden tai kertomusten kautta (Heikkinen, 2018). Kertomukset ndhdaan
ihmiselle luonteenomaisena ja hyvin keskeinen& jasentdmisen tapana, joilla asioille
luodaan miellekkyytta (Puusa ym., 2020). Todellisuutta tuotetaan arkisen toiminnan kautta,
jota puhe on. Kertomukset ovat siten todellisuutta aktiivisesti tuottavaa toimintaa, eivatka
vain todellisuuden kuvaa tai heijastusta. (Salo, 2008, 69.) Narratiivisessa tutkimuksessa
keskitytadn siihen, miten ihmisten kokemukset rakentuvat kertomuksissa ja miten jaetut
kokemukset muotoilevat maailmaa. (Aaltonen & Leimumaki, 2010.)

Kertomusten avulla tapahtumille luodaan mielekkyyttd esimerkiksi muodostamalla
sattumien vélille syy-seuraussuhteita (Tokkari, 2018). Kertoessaan ihmiset tekevat
valintoja siitd, mitd kertovat, mita jattavat kertomatta ja miksi (Tokkari, 2012, 45). Vaikka
kertomukset siséltaisivat epajohdonmukaisuuksia, ajatellaan, etta niiden avulla eheytetdan
elaméa ja tuotetaan johdonmukaisuutta (Laitinen & Uusitalo, 2008, 112). Narratiivisessa
tutkimuksessa kyse ei ole siten faktoihin perustuvien tapahtumakuvausten kerddmisesta,
vaan kertojan kokemusten ymmartamista tietyissé tilanteissa, tiettyind hetking (Tokkari,
2012, 39). Tarinan todentaminen ei ole mieleké&std, vaan syvemman yksil6llisen ja
kontekstuaalisen ymmarryksen tavoittaminen (Aaltola & Leimuméki, 2010). Ihmisen
kasitys itsestdan ja tieto ympardivastd maailmasta on narratiivisen késityksen mukaan

jatkuvasti muotoutuva kertomus (Heikkinen, 2018).

Narratiivisessa kokemuksen tutkimuksessa lahtokohtana on, ettd kertomukset kuvaavat
ihmisten kokemusmaailmaa (Erkkild, 2009, 201). Ne muodostuvat sarjasta tapahtumia,
jotka ovat jollain tavalla merkityksellisia kertojalle tai kuulijalle. Kertomuksille ominaista
on, etteivat ne valttdmatta heijasta tositapahtumia, vaan voivat olla myds fiktiivisia.
(Tokkari, 2018.) Kertomuksiin sekoittuu usein esimerkiksi kuulijaa miellyttavia seikkoja
seké jotakin kertojan minuudesta ja identiteetisté (Tokkari, 2018, 65; Aaltola &
Leimumaéki, 2010). Koska itseymmarrys on tulkintaa, joka valittyy kertomuksina, voidaan
ajatella, ettd kertomuksilla on suuri rooli ihmisen identiteetin muodostumisessa. lhminen
muodostaa kasitystd omasta identiteetista kertoessaan omista elamantapahtumistaan muille.
(Kaasila, 2008, 43-44.) Kertoessaan kokemuksistaan, ihminen luo useimmiten
kokemuksilleen selkedd ja jasentynyttd muotoa (Perttula & Latomaa, 2008, 142.) Koska
kertomusten ajatellaan sisaltavén tulkintaa, toisen ihmisen kokemusta ei voida koskaan
puhtaasti tavoittaa kertomusten kautta (Erkkild, 2009, 201.)
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Narratiivisessa ldhestymistavassa kokemuksella on yksil6llisyyden liséksi vahva
sosiaalinen ulottuvuus (Tokkari, 2018, 65.) ja erilaiset kulttuuriset konventiot vaikuttavat
ihmisten kertomuksiin (Hyvérinen, 2010). Jerome Brunerin mukaan ihmisilla on paljon
kansanpsykologista tietoutta siitd, miten eri tilanteissa tulee toimia. Ne koostuvat erilaisista
kulttuurille ominaisista sdannoista ja malleista. (Hyvarinen, 2010.) Esimerkiksi omasta
elamasta kerrottaessa yleisena oletuksena ja vaatimuksenakin on totuudessa pysyminen,
silléd ihmisen oletetaan puhuvan totta, kun han kertoo omista kokemuksistaan. Totuudessa
pysymisen vaatimus on kuitenkin kokemusten kohdalla suhteellinen, silla kokemuksista ei
ole mahdollista kertoa aina taysin samaa kertomusta, vaan vaistamatta kertomukset
muuttuvat ajan kuluessa ja ovat eri tilanteissa erilaisia. (Aaltola & Leimumaki, 2010.)
Vaikka yleisen késityksen tai tosiseikkojen mukaan jokin kertomus ei olisi totta, on se sita
kuitenkin kertojalleen (Erkkil&, 2008, 201.) Kertomuksen voidaankin ajatella olevan aina
kerrontatilanteessa erilaisten ulkoisten vaikutusten alaisena tuotettu sen hetkinen versio
tietysté tarinasta. Narratiivisesti kokemusta tutkittaessa totuusperaisyyden arvioiminen ei
ole keskeisté eika tutkimuksen kannalta kiinnostavaa. Ihminen kertoo kokemuksistaan

omalla tavallaan ja se on narratiivisessa tutkimuksessa merkityksellista (Kaasila, 2008, 43).

Eldma on tdynn4 erilaisia tapahtumia, joita ihmiset kerronnallistavat ja esittavat
kertomuksina (Aaltola & Leimuméki, 2010). Kertomuksellisuus on eréanlaista tietamisen
tapaa, silla kertomusten ndhdaéan rakentuvan ihmisten mielissa, eiké niinkaan todellisessa
maailmassa (Erkkild, 2008, 197-200). Jerome Bruner on jaotellut tietdmisen kahteen eri
tapaan: paradigmaattiseen ja narratiiviseen tietdmiseen. Ensimmainen on luonnontieteille
ominaista ja se perustuu tiedon jarjestdmiseen ja luokitteluun. Toinen on puolestaan
narratiivista eli kerronnallista tietdmistd, joka perustuu ihmisten havaintoihin maailmasta ja

on luonteeltaan kerronnallista. (Salo, 2008, 84.)

Narratiivisessa tutkimuksessa kasitteet tarina (engl. story) ja kertomus (engl. narrative)
ovat keskeisid ja niiden maarittelylla tutkija tuo ilmi tutkimuksellisia l&htokohtia. Yleisesti
tarina ja kertomus tarkoittavat arkikielessd samaa asiaa, mutta tutkimuksen kannalta niiden
erottaminen toisistaan voi olla jarkevéa. Eri tieteenaloilla ja tutkimusperinteissa tarinan ja
kertomuksen madrittely on hyvin Kkirjavaa, joten olen valinnut omaa kasitystani vastaavan
maédrittelyn. Kdytan tassé tutkimuksessa tarinan kasitetta kertomuksen tapahtumien
kuvausta tarkoittavana, silla ajattelen, etta tarina voidaan kertoa monin eri tavoin niin

sanallisesti kuin esimerkiksi nonverbaalisen viestinnan keinoin (Heikkinen, 2018).
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Kertomuksella puolestaan viittaan tarinan esittamiseen. Tallaisen maarittelyn perusteella
tarinan ja kertomuksen olennaisin ero on siten se, etté tarina pysyy samana, mutta kerronta
vaihtelee (Heikkinen, 2018). Analyysin kohteena ovat tassa tutkimuksessa
haastattelutilanteissa haastateltavan ja haastattelijan yhteisty0néa rakentuneet kertomukset
(Tokkari, 2012, 42).

Narratiivisessa tutkimuksessa korostuu tutkijan ja haastateltavan vuorovaikutus, joka
osaltaan vaikuttaa tuotettavaan kertomukseen. Todellisuus kasitetadan situationaaliseksi,
jolloin se rakentuu haastattelun aikana. Siitd muodostuukin narratiivisen tutkimuksen yksi
metologisista kysymyksista eli miten haastattelukonteksti on syntynyt. Sen vuoksi tutkijan
on tarked kertoa tarkasti, miten haastattelu on toteutettu. (Erkkild, 2008, 199.) Kuten
laadullisessa tutkimuksessé yleensakin, tutkija nahddan osana tutkittavaa merkitysyhteytta.
Tutkija ei siten voi ajatella tutkivansa ilmiota ulkopuolisen tarkkailijan roolissa, vaan muun
muassa hanen ennakko-oletuksensa ja kykynséd ymmartaa tutkittavaa aihetta vaikuttavat
tutkimustuloksiin. Esimerkiksi tutkimuksessa kaytetyn kirjallisuuden suhteen tutkija tekee
paatokset oman ymmarryksensd mukaan. (Varto, 1992, 26-27.) Karkeasti ajateltuna
tutkimus muodostuu siis lopulta siitd, miten tutkija ajattelee ja miten héan toteuttaa

tutkimuksen ajattelunsa kanssa johdonmukaisesti (Perttula & Latomaa, 2008, 136).

Narratiivinen tutkimus ei ole yksittainen tutkimustapa, vaan narratiivisuudella voidaan
tarkoittaa tietdmisen tapaa ja tiedon luonnetta, tutkimuksen viitekehystd, aineiston
hankintaa ja analyysitapaa seka narratiivien kdytdnnon sovellutuksiin (Laitinen & Uusitalo,
2008, 117). Se, minka tarinan haastateltava valitsee kerrottavakseen, on narratiivisuudessa
merkityksellistd. Tarinan valintaan vaikuttaa kertojan liséksi tutkija, joka ohjaa kertomusta
toiveillaan ja tarkentavilla kysymyksillaan. (Laitinen & Uusitalo, 2008, 115.) Tutkijan
valintojen ratkaisevan roolin takia onkin tutkimuksen kannalta tarkeéa, etta tutkija avaa

mahdollisimman tarkasti tekeméanséa valinnat haastattelutilanteesta lahtien.

Kuten olen tuonut esille, kokemuksen tutkimiseen on useita eri nakdkulmia ja lahtokohtia.
Luontevinta on mielestani valita lahestymistapa sen mukaan, miten tutkijana itse ajattelee
kokemuksen rakentuvan. Oma ndkemykseni nojaa vahvasti kokemuksen sosiaaliseen
ulottuvuuteen, joten siksi esimerkiksi puhtaasti fenomenologinen ajattelutapa ei vastaa

omaa kaésitystani. Olenkin valinnut kokemuksen tutkimuksen kentélta narratiivisen
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lahestymistavan, silla olen kiinnostunut tutkimaan, miten ihmisten kokemukset ilmenevét

heidan kertomuksissaan.

4.3 Narratiivinen analyysi

Narratiivinen analyysi on hyvin valja ja monipuolinen aineiston ldhestymistapa, joka
valmiiden analyysimallien sijaan tarjoaa tutkijalle vapauden soveltaa eri analyysi- ja
aineistonkeruumenetelmia (Hanninen, 2018; Tokkari, 2018, 78). Narratiivista analyysia
kaytetadn pééasiassa yhteisdjen, kulttuurien, diskurssien ja toiminnan tutkimiseen, mutta se
sopii hyvin my6s ainutlaatuisten kokemusten tutkimiseen, sillé narratiivisesta
nakokulmasta katsoen kertomukset ilmaisevat kokemuksia ja esittavét niita tietyll& tavalla.
(Tokkari, 2018, 77.) Tutkijalla on aivan keskeinen rooli analyysissé, sill& se rakentuu
pitk&lti tutkijan tulkintojen varaan. Aineiston analyysissa vaikuttavat tutkijan
persoonallisuus, ikd, sukupuoli ja elaménhistoria (Laitinen & Uusitalo, 2008, 137).
Yksilollistd kokemusta ei voi poimia kertomuksista sellaisenaan, vaan se edellyttaa
tutkijalta tulkintaa ja tutkijan tekemia valintoja. (Aaltola & Leimumaki, 2010.)
Madrittdvana tutkimuksen tulosten kannalta on se, mité tutkija aineistosta nakee ja mille
herkistyy (Laitinen & Uusitalo, 2008, 137).

Narratiivisessa tutkimuksessa aineiston ajattelun apuna voi kayttaa erilaisia aineiston
luokitteluja (Kaasila, 2008, 47-48). Voidaan ajatella, ett4 narratiivisessa tutkimuksessa
aineistoa voi késitella kahdella eri tavalla. Narratiivien analyysissa kertomukset
luokitellaan luokkiin esimerkiksi tapaustyyppien tai kategorioiden avulla ja huomio on
kertomuksen muodossa eli esimerkiksi juonen rakenteessa tai kertomuksessa kaytetyssa
sanastossa (Heikkinen, 2018; Kaasila, 2008, 47). Narratiivisessa analyysissé aineistosta
pyritddn puolestaan tuottamaan uusi kertomus. Jalkimmainen painottaa sisaltoé ja tuo esille
aineistosta ilmenevié keskeisia teemoja, joiden mydéta aineistosta muodostuu tietyll& tapaa
kokonainen kertomus. (Heikkinen, 2018.) Narratiivisessa analyysissa huomio voi olla
esimerkiksi siind, mité tapahtui tai mitd motiiveja kertojalla on tarinaa kertoessaan. Lisaksi
aineistoa voidaan lahestya kahdella tavalla, joita ovat holistinen ja kategorinen. Holistinen
tarkoittaa nimensa mukaisesti kokonaisuuden analysoimista, jossa tekstien osia tulkitaan
toisten osien muodostamassa kontekstissa. Kategorinen puolestaan on kyseessa silloin, kun

tutkitaan jotakin tietyssa ihmisryhmassé ilmenevaa ilmiota. (Kaasila, 2008, 46-48.)
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Kategorinen analyysitapa muistuttaa sisallon analyysid, silla siind kertomukset jaetaan
osiin ja tiettyihin kategorioihin sopivat katkelmat kootaan yhteen (Laitinen & Uusitalo,
2008, 133; Kaasila, 2008, 47). Seka holistinen etté kategorinen tapa sopivat niin
tutkimusaineiston sisallén kuin muodon tutkimiseen. Holistisessa sisallon analyysissé
tutkija keskittyy aineiston vaikutelmiin seka keskeisten teemojen valintaan ja
merkitsemiseen, kun taas muodon analyysissa tutkija pyrkii tunnistamaan kertomuksen
temaattisia keskipisteita seka juonen ja sen kaanteiden dynamiikkaa. Kategorisessa sisallén
analyysissa luokitellaan puolestaan aineistossa ilmenevid erillisia ilmaisuja, kun taas
muodon analyysissa huomio on kertomuksen osien tyylillisissa ja kielellisissa
ominaisuuksissa. (Laitinen & Uusitalo, 2008, 133-134.) Valitsin tutkimukseni
analyysimenetelméksi narratiivisen analyysin, sill& kiinnostukseni suuntautuu enemman
haastateltavien kertomusten sisélt6ihin kuin esimerkiksi haastateltavien kayttamiin

yksittéisiin sanoihin.

Tassa tutkimuksessa olen soveltanut temaattista aineiston analyysié. Se on hyvin
samankaltainen sisdllonanalyysin kanssa, sillda molemmat ovat periaatteiltaan ja
logiikaltaan samansuuntaisia. Sisallénanalyysissa aineistosta erotetaan pelkistettyja
ilmauksia, joiden johdattamana muodostetaan kokoava kasite. Temaattisessa analyysissa
tunnistetaan aineiston johtoajatukset ja niiden avulla luodaan teemasta kertova
kokonaisuus. Siséllonanalyysissé eteneminen on taulukkomaista, kun taas temaattisessa
kehitelladn eréénlaisia karttoja. Temaattisessa analyysissé jokainen teema on sisaisesti
johdonmukainen, mutta ulkoisesti eridva. Merkittavin ero naiden kahden analyysitavan
valilld on se, ettd temaattisessa analyysissa tutkija tulkitsee aktiivisesti aineistoa ja nostaa
sieltd esiin hanelle nousevat teemat, kun sisallonanalyysissé ajatuksena on, etté teemat
nousevat “itsestddn”. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, luku 4.6.) Temaattisessa analyysissa
teemat tulee suhteuttaa kertomuksen piirteisiin, joita ovat tapahtumien ajallinen
eteneminen sek& kertovan tekstin eteneminen. Se onnistuu painvastoinkin, jos tutkija
haluaa etsid aineistosta pienia kertomuksia, joita tietty teema tai aihepiiri kutsuu esiin.

(Hyvarinen, 2010, luku: Kertomus etenee.)

Temaattisen analyysin prosessi alkaa siit4, ettd tutkija havaitsee aineistosta merkityksellisia
aiheita ja paattyy teemojen siséllon ja merkitysten raportointiin. Teemat ovat ennen
analyysid, sen aikana ja sen jalkeen tutkijan tunnistamia abstrakteja konstruktioita.

Analyysissé liikutaan jatkuvasti edes takaisin aineiston, siit4 erotettujen otteiden ja tutkijan
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tuottaman tiedon valilla. Kirjoittaminen nédhdaan erillisen toimen sijaan osana analyysia.
On makuasia, tutustuuko teoriaan ennen aineiston lukemista vai vasta sen jalkeen. Vahva
perehtyminen kirjallisuuteen saattaa kaventaa tutkijan nakdkenttda ja suunnata huomiota
kirjallisuudessa esilla olleisiin asioihin. Toisaalta voi olla, ettd teorian tuntemus parantaa
analyysid, silla se saattaa auttaa tutkijaa huomaamaan aineiston hienovaraisempia piirteita.
(Braun & Clarke, 2006, 86.) Tein analyysini mukaillen Braunin ja Clarken (2006) kuuden
kohdan analyysimallia.

1. Litteroiminen ja aineiston lukeminen useita kertoja.

2. Kiinnostusta heréttavien asioiden ja niihin liittyvien olennaisten kertomusten
kokoaminen.

3. Teemojen hahmottelu ja tiedon kerd&minen teemojen alle.

4. Temaattisen kartan luominen ja sen tarkistaminen, toimivatko teemat suhteessa otteisiin
ja aineistoon.

5. Kunkin teeman erityispiirteiden ja kokonaistarinan tarkentaminen luomalla kullekin
teemalle ilmiota ilmentéavét tyyppitarinat.

6. Otteiden lopullinen analyysi, analyysin suhteuttaminen tutkimuskysymykseen ja

Kirjallisuuteen.

4.4 Tutkimusaineiston hankinta

Olen kerannyt tutkimusaineistoni haastattelemalla henkilokohtaisesti hoitajia, joilla on
kokemusta potilastydsta. Haastattelu on laadullisen tutkimuksen suosituimpia
aineistonkeruumuotoja ja valitsin sen, silla se tuntui minulle kaikista luontevimmalta
tavalta keratd aineistoa. Ajattelin myds, etté saisin henkilékohtaisella haastattelulla
tutkimastani ilmidsta enemman tietoa kuin esimerkiksi kyselyn avulla, sill& joskus kyselyn
vastaukset saattavat olla hyvin niukkasanaisia (Tuomi & Sarajarvi, 2018, luku 3.1).
Haastattelu sopii hyvin narratiivisen aineiston keradmiseen (Hanninen, 2018), silla
tutkijalla on talléin mahdollisuus vuorovaikutukseen perustuen osallistua aineiston
tuottamiseen esimerkiksi esittdmalla kussakin haastattelussa tilanteeseen sopivia
kysymyksia seka tarkentaa kysymyksié tarvittaessa. Narratiivisen haastattelun
erityispiirteisiin kuuluukin se, ettd haastattelutilannetta pidet&én jo itsessaan sosiaalisena
konstruktiona, jossa vuorovaikutuksella on merkittavéa rooli aineiston muotoutumisessa.

Haastateltava mukauttaa kertomaansa haastattelutilanteessa vallitsevien sosiaalisten
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konventioiden ja omien tavoitteidensa mukaiseksi ja han saattaa esimerkiksi pyrkié
vastaamaan odotuksiin, joita hdn ajattelee haastattelijalla olevan. Narratiivisessa
haastattelussa tavoitteena on saada haastateltava kertomaan tarinoita hénelle tarkeista
asioista. Se edellyttaa, etté tutkija mahdollistaa haastateltaville kertomusten tuottamisen
antamalla riittavasti tilaa. (Kaasila, 2008, 45-62.) Siksi narratiivinen haastattelu pyritdén
usein tekemaan mahdollisimman avoimeksi ja vapaaksi ja puhtaimmillaan se onkin yhden
kysymyksen haastattelu, jossa haastateltavalla on mahdollisuus muotoilla yhtenéinen
kertomus tutkittavasta ilmidstd mahdollisimman vahéalla tutkijan myotavaikutuksella
(Laitinen & Uusitalo, 2008, 123). Kertomuksen tuottaminen haastattelutilanteessa ilman
tukikysymyksia tai vuoropuhelua haastattelijan kanssa voi kuitenkin olla joillekin ihmisille
haastavaa. Haastateltava voi siis tarvita etenkin omasta elamastéan ja kokemuksistaan
kertomiseen tietynlaista vuoropuhelua haastattelijan kanssa. Lisaksi yhden kysymyksen
haastattelu on melko vaikea, silla talloin tdmén yhden kysymyksen tulee olla yhtaalta
riittdvan avoin ja toisaalta myds riittdvan rajattu, ettei haastateltava ajaudu
kertomuksessaan liian kauas tutkittavasta ilmiosta (Laitinen & Uusitalo, 2008, 123).
Tekemadssani tutkimushaastattelussani kdytin apuna kysymyksid, joilla kannustin

haastateltavia kertomaan tutkittavasta ilmiostd mahdollisimman laajasti.

Haastattelutapana minulla oli puolistrukturoitu teemahaastattelu (Liite 1), jossa haastattelu
etenee etukéateen paatettyjen teemojen ja niihin liittyvien kysymysten avulla.
Teemahaastattelun etuna on se, etté haastattelija ei ole sidottu tiettyihin kysymyksiin, vaan
voi esittaa lisakysymyksia tai tarkentavia kysymyksié haastattelun aikana. Strukturoidussa
haastattelussa vastaavaa mukautumismahdollisuutta ei ole tarkkojen ennalta maaritettyjen
kysymysten takia (Tuomi & Sarajérvi, 2018, luku 3.1.1). Haastatteluun valitsemani teemat
olivat empatia potilaskohtaamisissa seké& kuormittavuus. Nama teemat valikoituivat
tutkimuskysymykseni mukaan, silla minua kiinnosti erityisesti tutkia sitd, miten hoitajat
kokevat empatian osoittamisen potilaskohtaamisissa ja kuormittaako empatian
osoittaminen hoitajia. Laatimistani kysymyksista osa oli strukturoituja ja osa avoimia.
Saatoin kysyé esimerkiksi: ”Onko tydssési tilanteita, joissa empatian osoittaminen potilasta
kohtaan on vaikeaa?” tai pyytdé haastateltavaa kertomaan kuormittavasta tyOpéivasta ja
siihen liittyvista tunteista (Liite 1). Tarkoituksena oli tukea haastateltavia valmiiksi
valituilla teemoilla ja kysymyksilla, mutta antaa heille kuitenkin mahdollisuus kertoa
kokemuksistaan suhteellisen vapaasti. Kysyin jokaiselta haastateltavalta melko tarkalleen

samat kysymykset, mutta kysymysten jarjestys saattoi vaihdella hieman sen mukaan, miten
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haastateltava kertoi asioista. Jos han vaikkapa oma-aloitteisesti sivusi jotakin aihetta,
saatoin kysyaé siihen liittyvan kysymyksen, joka muutoin olisi tullut my6hemmaéssa
vaiheessa. Mielestani se sujuvoitti haastattelua, kun kysymyksesté toiseen siirtyminen oli
jouhevampaa. Toinen haastattelutapa, joka olisi mielestani hyvin sopinut tdmén ilmién
tutkimiseen, olisi ollut syvahaastattelu, jota myds avoimeksi haastatteluksi kutsutaan.
Syvahaastattelussa pyritadn keskusteluun avointen kysymysten avulla. Haastattelijan
tehtdvana on ikaan kuin pitaa keskustelua ylla haastateltavien vastausten perusteella.
(Tuomi & Sarajérvi, 2018, luku 3.1.1.) Koen, etté tassd haastattelutavassa eraanlainen
improvisaatiotaito on térked, jotta haastattelu soljuu mahdollisimman mukavasti. Minusta
tuntui, ettd esittdmalla haastateltaville ennalta miettimiéni tutkittavaan ilmiéon liittyvia
kysymyksid, pystyin johdattamaan heidat aiheen pariin, eika heidén tarvinnut aloittaa
omien kokemustensa kertomista “kylmiltddan”. Uskon, ettd haastateltavalle on
luontevampaa kertoa tuntemattomalle haastattelijalle kokemuksistaan muutamien

alkulammittelykysymysten jélkeen kuin aloittaa tarinointi suoraan.

Haastattelin tutkimukseeni neljaa hoitajaa, joista kolme valikoitui tutkimukseen Hoitonet -
internet-sivuille laittamani ilmoituksen perusteella ja yksi ilmoittautui vapaaehtoiseksi
kuultuaan tutkimuksestani muussa yhteydessa. En tuntenut ketd&n haastateltavista
etukéteen. Koin, ettd haastattelemalla minulle entuudestaan tuntemattomia ihmisié,
pystyisin asennoitumaan haastatteluihin mahdollisimman vahin ennakko-oletuksin ja
haastattelut olisivat 1&htokohdiltaan samankaltaisia. Haastattelemillani hoitajilla oli
runsaasti kokemusta potilastydsta ja heidan tyohistoriaansa siséltyi useita eri toimipaikkoja
sekd osastoja. Haastateltavista kaksi oli koulutukseltaan sairaanhoitajia, yksi oli katilo ja
yksi lahihoitaja. Tyokokemusta kullekin oli kertynyt véahintaan 15 vuotta ja enintdan 21
vuotta ja he olivat tydskennelleet tai tyoskentelivat haastatteluhetkelld eri puolilla Suomea.
Tutkimukseeni valikoituneilla hoitajilla oli kaikilla kokemusta julkisesta

terveydenhuollosta.

Haastattelut toteutettiin huhtikuussa 2022. Kolmessa haastattelussa kaytettiin Microsoft
Teams -videoyhteyttd ja yksi haastattelu tehtiin puhelimitse. Jokaisen haastattelun aluksi
kerroin haastateltavalle, ettd tutkimukseeni osallistuminen on vapaaehtoista ja haastattelun
voi keskeyttdd milloin vain. Lisaksi kerroin, ettd nauhoitan haastattelut, mutta olen ainoa,
joka analysoi ja kasittelee haastatteluja seka niista kertyvaa tekstiaineistoa. Kerroin myas,

ettd saatan esittad joitain patkiéd haastatteluista tutkielmassani, mutta teen sen niin, etteivéat
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haastateltavien henkilollisyydet ole vaarassa paljastua. Lupasin my@s, etta aineisto on
luottamuksellista ja, ettd se héavitetaan tutkimuksen valmistuttua. Kaikki haastateltavat
halusivat osallistua tutkimukseen, eika kukaan keskeyttanyt haastattelua. Haastattelujen
lopuksi tiedustelin kultakin haastateltavalta halukkuutta saada valmis tutkimus
séhkdpostitse lahetettynd itselleen ja kukin vastasi myontévasti. Nauhoitin haastattelut
kahdella &lylaitteella tallennuksen onnistumisen varmentamiseksi. Haastattelujen kestot
olivat 47 minuutista yhteen tuntiin ja seitsemaantoista minuuttiin. Litteroin haastattelut
toukokuussa 2022 ja tekstid kertyi 71 sivua Times New Roman -fontilla, jonka koko oli 12

jarivivali 1,5.
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5 NARRATIVINEN ANALYYSI

Ennen varsinaista analyysin aloittamista muokkasin aineistotekstia
tekstinkasittelyohjelmalla niin, ettd varjasin haastattelussa kysymani kysymykset eri
varisiksi kuin haastateltavan vastaukset, jotta pystyin selkedmmin erottamaan kysymykset
vastauksista. Analyysin ensimmaisessa vaiheessa luin litteroimani haastattelut kertaalleen
18pi. Pyrin antautumaan aineistolle niin, ettei minulla ollut mitddn muistiinpanovalineitd,
enké tehnyt tekstiin merkint6ja. Litteroinnista oli kulunut aikaa melkein vuosi, mutta
lukiessani haastattelutekstejd, haastattelut ja haastattelutilanteet muistuivat hyvin mieleeni.
Analyysin toisessa vaiheessa kertasin empatian mééaritelman ja aloin lukea litteroituja
teksteja niin, ettd pidin mielessani, mitad empatia tutkielmassani esittdmén maarittelyn
mukaan on. Pyrin tunnistamaan aineistosta haastateltavien kaikenlaista puhetta empatiasta.
Sita oli ensinnékin se, ettd haastateltava kertoi empatiasta kayttdmalla empatian kéasitettéd
tai vastaamalla haastattelijan kysymykseen empatiasta. Toinen omaan tulkintaani vahvasti
perustuva menetelma oli, etté tunnistin aineistosta kertomuksia, joissa empatia tai hoitajan
empaattisuus ilmenee jollain muulla tavoin niin, ettd tulkitsen sen empatiaksi.
Haastateltava saattoi esimerkiksi kertoa tilanteesta, jossa potilaan kertomus ja siihen
liittyvét ilmeet saivat hanet tuntemaan surua. Tdman tulkitsin niin, etta hoitaja on
empaattinen, koska potilaan kertomus saa hénessa surun tunteen aikaan. Ndmé
empatiapuheet varjasin tunnistamisen jalkeen niin ik&an eri varilla, jotta niiden erottaminen
aineistosta olisi helpompaa. Litteroinnin yhteydessé en ollut Kirjannut haastateltavien nimié
litterointeihin, vaan olin merkinnyt haastattelut jarjestysnumeroin 1-4. Tdssé vaiheessa
lisasin litterointeihin haastateltaville keksimani nimet, silld mielesténi yksilollisia
kokemuksia ja henkilokohtaisia tarinoita tutkittaessa oli luontevampaa kayttaa
haastateltavista nimi& numeroiden sijaan. Anonymiteetin takaamiseksi en kéyttanyt

haastateltavien oikeita nimia.

Analyysin kolmannessa vaiheessa syvennyin aineistoon vield paremmin haastattelu
kerrallaan ja edelleen yritin tavoittaa kaikkea empatiaan liittyvaé puhetta ja ilmaisuja, jotka
sitd ilmensivat. Kaytin tunnistamisessa apuna Kysymyksid, kuten: “Mihin tilanteisiin
empatia tai empaattisuus liittyy?” ja "Mitka ovat tilanteita, joissa empaattisuutta ei pystyta
ndyttdmain tai kokemaan?”. Liséksi kiinnitin huomiota siihen, miten hoitajat kuvasivat

suhdettaan potilaisiin. Kéytin vareja erottamaan naita ilmaisuja. Neljannessa vaiheessa
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kokosin I6ytdmieni ilmaisujen keskeisia viesteja ja empatiaan liittyvia tilanteita erilliseen
vihkoon. Pohdin, ilmentévatko namé& empatiakertomukset joitain teemoja tai onko niissa
yhtenevdisyyksid. Havaitsin, ettd monet empatiakertomukset liittyivét tiiviisti
tyoymparistoon. Hoitajat kertoivat erilaisista tydympériston haasteista, kuten kiireesta ja
resurssipulasta. Taman havaitsin aineistosta selkeimmin. Havaitsin myds, ettd monet
kertomukset liittyivéat hoitajien pyrkimyksiin ymmart&4 potilaan tarpeita ja toiveita.
Ryhmittelin kertomuksia ja niiden paaviesteja erilaisten esiin nousseiden teemojen alle ja
yritin miettid, mitka teemat antaisivat parhaimman kuvauksen empatiakertomuksista.
Mietin myds teemojen keskindista hierarkiaa. Halusin ymmartad, ovatko jotkut teemat
laajempia ja yleisempi& kuin toiset. Pidin mielessani, etté tarkoituksenani on tuoda ilmi
merkityksid, joita kertomuksilla rakennetaan, ei niinkaéan luokitella kertomuksia
esimerkiksi aiheiden mukaan (Tokkéri, 2012, 93). Vahitellen aloin hahmottaa, mitk& olivat
oman tulkintani mukaan kaikista merkittdvimmat ja empatiakokemuksia kuvaavimmat
teemat. Viidennessa vaiheessa aloin tarkentaa teemojen erityispiirteitd ja pdadyin luomaan
kolme hoitajien empatiaa ilmentévaa tyyppitarinaa yhdisteleméll& haastatteluista 10ytyneita
ilmaisuja ja teemoja. Nama késittivat tydympéristoon, potilaan ymmartdmiseen seké
ammatilliseen kehitykseen liittyvia teemoja. Tyyppitarinat eivat kuvaa yksittaisen hoitajan
tarinaa, vaan yhteistd tematiikkaa ja merkityksid, joita olen yksittaisista kertomuksista
poiminut. Kasitteilld usein”, ”joskus”, ”harvoin”, ”valilld” ja "’toisinaan” olen pyrkinyt

tuomaan esille, kuinka yleisid ndma teemat ja ajatukset olivat aineistossa.
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Taulukko 1. Analyysin rakentuminen.

Analyysiprosessin aikana kohtasin useita haasteita. Kiinnostavien ilmaisujen ryhmittely ja
teemojen hahmottelu oli haastavaa, silla monet haastateltavien kertomukset kattoivat useita
teemoja samanaikaisesti ja joistakin ilmaisuista teemojen l6ytdminen tuotti vaikeuksia.
Hoitajien empatiakokemukset ovat niin moniulotteisia ja syvallisi, ettd ajoittain minun oli
vaikea rajata niité yksittaisiin teemoihin. Kuitenkin toiset kertomukset ja ilmaisut
heijastivat selkedmmin tiettyja teemoja kuin toiset. Esimerkiksi kiireetta ja aikapainetta
kasittelevat kertomukset linkittyivat luontevasti tydympariston haasteita kuvaavaan
teemaan. Vaikeampien ilmaisujen kanssa paatin lopulta keskittyé siihen, miké teema tuntui

itselleni kulloinkin vahvimmin korostuvan ja resonoi syvallisimmin.

Esiteltavien teemojen valinta ja narratiivien muodostaminen tuotti niin ikdén haasteita.
Halusin koota mahdollisimman kattavat narratiivit, jotka ilmentaisivat monipuolisesti
hoitajien empatiakokemuksia. Teemojen suhteen tydymparistdon liittyvien haasteiden ja
voimavarojen seké potilaan ymmartamiseen liittyvien ilmaisujen kohdalla ryhmittely ja
valinta oli suhteellisen helppoa. Muiden teemojen ja niité yhdistavien ylateemojen
hahmottelu oli kuitenkin hankalaa. Valill& tuntui siltd, ettd k&siteltavanani oli joukko
irrallisia paloja, joiden yhdistévien tekijoiden ldytaminen ja mielekk&an kokonaisuuden
rakentaminen oli haastavaa. Palaamalla haastatteluihin ja lukemalla aina uudelleen ja

uudelleen merkitsemiani ilmaisuja, 16ysin lopulta yhteyden empatian ja ammatillisen



35

kehityksen valilla. Siitd muodostui kolmas ylateema, jonka alle kokosin sita ilmentavié
ilmaisuja. Narratiivien muodostaminen ja tyyppitarinoiden rakentaminen oli kuin suuren
palapelin kokoamista, jossa erillisista osista tulee muodostaa ehja kokonaisuus. Vaikka
sekin tuotti haasteita, oli se loppujen lopuksi tutkielman antoisin osuus. Seuraavaksi
esittelen luomani tyyppitarinat ja pyrin niiden avulla avaamaan empatian

monimuotoisuutta ja merkitysta hoitajien kokemuksissa.
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6 HOITAJIEN EMPATIAKERTOMUKSET

6.1 Johdatus empatiakertomuksiin

Olen muodostanut analyysini pohjalta kolme erilaista narratiivia, jotka kuvaavat hoitajien
erilaisia kokemuksia empatian osoittamisesta. Naiden kolmen narratiivin avulla pyrin
valottamaan ja tulkitsemaan empatian ilmenemisté hoitoty®ssa sen eri ulottuvuuksissa.
Korostan, ettd valitsemani narratiivit eivat kata kaikkia empatian ilmentymia hoitotydssé,
merkittaviksi. Valitsemani narratiivit ovat: Tyoympéristonarratiivi, potilaan ymmartamisen

narratiivi ja ammatilliseen kehittymiseen liittyva narratiivi.

TyOdymparistonarratiivi késittelee hoitajien kokemuksia siitd, kuinka tydympaéristo ja
organisaation rakenteet vaikuttavat heidén kykyynsé osoittaa empatiaa ty6ssaan. Tama
narratiivi tuo esiin tyéolosuhteiden ja -resurssien, aikapaineen, tyokulttuurin seka
tyoyhteison roolin empatian ilmenemisessa. Tamé ndkokulma korostaa empatian
sosiaalista ja institutionaalista ulottuvuutta, joka saattaa jadda empatiakeskusteluissa

vahemmalle huomiolle.

Potilaan ymmaértdmisen narratiivi puolestaan keskittyy hoitajien pyrkimyksiin ymmartaa
potilaan kokemuksia, tunteita ja ajatuksia empaattisen suhtautumisen kautta. Téssa
narratiivissa korostuu hoitajien ponnistelut potilaiden parhaan mahdollisen tukemisen
suhteen, potilaiden tarpeisiin vastaaminen seké turvallisen ja kunnioittavan hoitosuhteen
luominen. Tama narratiivi nostaa esiin empatian yksilollisen ja vuorovaikutteisen

ulottuvuuden hoitoty6ssa.

Ammatillisen kehittymisen narratiivi kuvaa empatian roolia hoitajien ammatillisessa
kasvussa ja kehittymisessa. Tassé kontekstissa empatia nayttaytyy tarkeana valineené
uuden oppimisessa, taitojen hiomisessa seké uusien nakdkulmien saavuttamisessa. Tama
narratiivi osoittaa, ettd empatia ei ole vain yksittdinen taito tai kyky, vaan se on prosessi,

joka on tiiviisti yhteydessé hoitajien ammatilliseen identiteettiin ja kehittymiseen.
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Namaé kolme narratiivia muodostavat yhdessa mielesténi kokonaisvaltaisen kuvan
empatian moninaisista ulottuvuuksista hoitoty6ssa. Ne tarjoavat erilaisia nakokulmia
empatian merkityksesté hoitajille, potilaille ja hoitotydn kontekstille. Samalla ne
paljastavat, ettd empatian osoittaminen ei ole vain yksilon kyky tai taito, vaan se on
monimutkainen prosessi, johon kietoutuvat seké yksilolliset ettd organisatoriset ja
sosiaaliset tekijat. Nama narratiivit antavat myds mahdollisuuden syvéllisemp&én
ymmarrykseen siitd, miten empatia ilmenee hoitotydssé ja miten se vaikuttaa niin hoitajiin
kuin heidan potilaisiinsakin. Ne tarjoavat valineitd empatian edistamiseen ja tukemiseen

hoitotydsséd, mika on tarked osa potilaiden hyvan hoidon takaamista.

6.2 TyOympaéristonarratiivi

Hoitajien kertomuksissa nousi esille tydympéristoon liittyvid empatiaan vaikuttavia
tekijoita, kuten Kiire, resurssit ja tyokulttuuri. Tassa luvussa tarkastelen
tybympaéristonarratiivia, joka keskittyy hoitajien kokemuksiin siitd, kuinka tyopaikan
organisatoriset rakenteet ja tydympériston ominaisuudet vaikuttavat heidan kykyynsa
osoittaa empatiaa. Tam& nédkokulma on olennainen, silld se antaa syvallista tietoa siita,
kuinka hoitotydn laajemmat puitteet muokkaavat empatian osoittamista kdytannon tyossa.
TyOymparistonarratiiviin sisaltyy monia teemoja, kuten kiire ty0ssa, resurssien
riittdmattomyys, tyokulttuuri ja tydyhteisdon dynamiikka. Nama elementit voivat joko
edistéé tai rajoittaa hoitajien kykya osoittaa empatiaa tydssaan. Esimerkiksi Kiire saattaa
rajoittaa hoitajien aikaa ja energiaa, jotka ovat merkityksellisia tekijoita potilaiden
tunteiden tunnistamisessa ja ymmartamisessd, kun taas yhteistydhon perustuva tyokulttuuri

voi rohkaista empaattiseen kdyttaytymiseen.

Taman narratiivin tarkastelu tarjoaa arvokasta tietoa siitd, miten empatiaa voidaan edistaa
ja tukea hoitotyon organisatorisella tasolla. Se antaa myos syvallisté tietoa siitd, millaisia

haasteita ja esteitd hoitajat voivat kohdata yrittdessaan osoittaa empatiaa tydsséan. Naiden
haasteiden ymmartdminen on ensiarvoisen tarkedd empatiaa tukevien strategioiden

kehittdmisessé ja empatian edistdmisessa hoitotydssa.

Tyoymparistonarratiivi kuvastaa hoitajien arkipaivéan haasteita ja ristiriitoja, joita he

kohtaavat tydssééan. Narratiivi kertoo siitd, millaista on olla hoitaja ja tydskennella
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potilaiden kanssa. Narratiiviin siséltyy erilaisia tilanteita, tunteita ja kokemuksia, jotka

muovaavat hoitajien ammatillista identiteettid ja ymmarrysta tyostaan.

Kiirettd ja selviytymista

Maria on sairaanhoitaja suuressa sairaalassa, jossa han tydskentelee akuuttiosastolla.
Hénell& on usein paljon potilaita hoidettavanaan, ja resurssit ovat tiukalla. Maria tuntee
kiireen ja paineen ty0dssadn joka paivé. Erdéand aamuna Maria tulee toihin ja saa heti tietaa,
ettd osastolla on useita kriittisesti sairaita potilaita. Hanella ei ole aikaa edes hengéhtaa

ennen kuin ensimmaéinen halytys tulee.

Maria rientad potilaan luokse. Maria hoitaa tilanteen ammattitaidolla ja on 1ahdtssa
huoneesta, kun potilas pyytaa hanté jadmaan. Usein kiireen keskelld Maria tuntee
riittdmattomyytta, silla han ei ehdi antamaan potilailleen niin paljon aikaa ja huomiota kuin
haluaisi. Maria tietad, ettd hantd odottaa kaksi muutakin potilasta, joten hdnen on tehtava
valinta, auttaako han yhté potilasta hyvin vai kolmea potilasta edes jotenkin. Vaikka Maria
huomaa potilaan tarvitsevan hdnen lasndoloaan, tukeaan ja ohjaustaan, han ei voi jaada,
silla muutkin potilaat tarvitsevat hantd. Se herattdd Mariassa usein ristiriitaisia tunteita ja
tuskaa. Joskus Maria sanoo potilaalle: "Ma oon tosi pahoillani, ettd mul on toinenki
asiakas. M& kayn tassa valissa sielld, ma tuun sieltd heti tdhan takas ja, jos ma en tuu, ni
sa soitat kelloo, ni sit joku mun kollegoista yrittaa vastata heti. Et ihan varmasti tulee, et ei

sua jdtetd yksin, mut nyt on pakko kdydd muuallaki.”

Marian pdivé jatkuu Kiireisend ja han pyrkii parhaansa mukaan hoitamaan potilaita, jotka
vaativat hanen jatkuvaa huomiotaan ja hoitoaan. Joskus Mariaa pelottaa se, mitd tapahtuu
silla valin, kun hén on toisaalla. Maria ajattelee usein Kiiretta ja sitd, ettd jos hanella olisi
aikaa, héan istuisi esimerkiksi ahdistuneen potilaan vieressa ja juttelisi talle ja kuuntelisi
tatd. Maria pitdé harvinaisista, potilaiden kanssa vietetyista rauhallisista hetkista, joiden
aikana voi esimerkiksi kuunnella levytoiveita Youtubesta. Uransa aikana Maria on

huomannut, etta usein pelkka hanen lasndolonsa rauhoittaa ja helpottaa potilaan oloa.

Marian kollegat kokevat samankaltaisia tunteita ja haasteita. He ovat pyyténeet apua, kuten
lisdresursseja ja tydnohjausta, mutta ovat saaneet vastaukseksi neuvon tehda tyonsa

huonommin. Téllainen neuvo hdmmentdd Mariaa ja han pohtii sitd usein daneen
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kollegoilleen: ”Mistd ma niinku, mistd ma teen huonommin? -- On hirveen kuormittavaa
hoitaa ty6 huonommin ku, mita haluais. ” Valilla Maria miettii, kuinka esihenkilon asenne
vaikuttaa hdnen tyémotivaatioonsa. Han muistelee edellistd tyopaikkaansa, jossa hanen
lahiesihenkilonsé kanssa yhteistyd oli sujuvaa ja han koki arvostusta tydsséan. Esihenkild
saattoi tiukassa paikassa kaarid hihat ja sanoa Marialle ja tdamén kollegoille: ”—Sanokaa
mit& ma teen, ni ma autan.” Téllaista esihenkilon osallistumista Maria arvostaa ja pohtii:
”--sillon, jos laékarit ja esihenkilét hyppda mukaan siihen samaan soppaan ja osallistuu
siihen, niin se mun mielesta tukee paitsi konkreettisesti sitd omaa tydssa jaksamista, ni
tulee sit se sellanen olo, etta et joku on nahny sen mun kiireen ja sen mun huonon olon ja
joku haluu vaikuttaa siihen jollain tavalla. ” Toisaalta joskus Maria on kokenut myds
pettymyksié esihenkildiden suhteen. Erédssé tyopaikassaan esihenkild ei arvostanut
tyontekijoitddn ja molaytti tydhyvinvointipdivand mokilla tokeron kommentin, jota Maria

ei ole unohtanut tandkaan paivana. Esihenkilon rooli on Marian mielesté tarkea.

Puolenpdivén aikaan Maria vihdoin ehtii hetkeksi kahvihuoneeseen, jossa muutama hénen
kollegoistaan keskustelee. Marialle miettii usein, miten tarkeda on, ett4 han voi aina
tarvittaessa purkaa hankalien potilaiden herattdmid tunteita ja saada ymmarrysta
tyokavereiltaan. Han tuntee kiitollisuutta siitd, ett4 hanelld on ihania kollegoja, joiden
kanssa han voi jakaa ajatuksiaan ja tunteitaan avoimesti. Erés kollega on tehnyt erityisen
vaikutuksen Mariaan ja Maria nauttii tydskentelystd hanen kanssaan. Yhtend péivané
Maria sanoi kollegalleen: Sa oot mun sensei kuule. S& puhut niin hyvin ja sa rauhotat
minutki. Sitte, ku s& sanot, etta istu sille potilaalle lempeesti, ni méki istuin yks kerta. ”
Vaikka Maria on painottanut potilaiden merkitysta tydssaan, nykyajan hoitotyon haasteet
ovat tehneet tydkavereista paivan pelastajia. Se, kun kaikki auttavat toisiaan ja ilmapiiri
pysyy positiivisena, saa Marian tuntemaan onnellisuutta ja antaa voimia jaksaa ty6ssa.
Vain harvoin Maria kokee tydyhteison kuormittavana. Kerran, kun Maria oli tullut t6ihin
uutena tyontekijand, monet halusivat kertoa hénelle menneisté tapahtumista tydyhteisossa.

Ne eivat liittyneet Mariaan millaan tavalla ja se tuntui kuormittavalta.

Halytyskello soi taas ja Marian on keskeytettdva taukonsa ja lahdettéva potilaan luokse.
Vésymys ja kuormitus alkavat painaa Mariaa, mutta han tinkii silti omista tauoistaan, jotta
hé&n voi hoitaa potilaitaan. Marialla on joskus paivi4, jolloin hén ei ehdi pitdméén taukoa
lainkaan. Han kokee ristiriitaa siitd, ettd hdnen on usein valittava, pitaako tauon vai

hoitaako hénta tarvitsevia potilaita. Maria kokee joskus, ettd tyopdaiva vie niin paljon
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energiaa, etté loppuilta kuluu palautumiseen. Yha useammin Maria miettii, voiko hén

jatkaa téllaisessa tyossa vai pitdisikd hanen vaihtaa alaa.

Kun pdiva lopulta tulee paatokseen ja Maria astuu ulos sairaalan ovista, han tuntee seké
Kiitollisuutta ettd epavarmuutta. Han pohtii usein lahtiessaan, milloin sairaalan johdossa ja
yhteiskunnassa tunnistetaan empatian arvo seka hoitajien liséresurssien valttamattomyys.
Maria ajattelee:”--me ei tarvita siihen mitddn uutta ammattiryhmaa siihen kohtaamiseen.
Et ei se voi olla sillee, et hoitajat hoitaa huonosti ja mee sit psykologille, jos jai jotain
hampaan koloon, vaan kyl se kuuluu siihen. Ja se on sitéa terveyden edistamista ja
ongelmien ennalta ehkasyéki jo, ettéd me pyrittais siind hetkessa hoitaa ihmiset,

kohtaamaan ihmiset ihmisina. ”

Tama tyyppitarina kuvastaa terveydenhuollon ammattilaisten kohtaamia haasteita, kuten
Kiireen, resurssipulan ja kuormittavuuden vaikutusta heidan tydhonsa ja hyvinvointiinsa.
Maria, kuten monet hanen kollegoistaan, kokee péivittain terveydenhuollon
loppumattoman kiireen, kuormittumiseen johtavan resurssipulan ja jatkuvan paineen
vastata sekd omiin ettd potilaiden odotuksiin. Tallainen ymparisto ei ole vain hoitajan
henkilokohtainen taakka, vaan se on myos potilaiden kokema todellisuus. Esihenkilon rooli
on monimutkainen. Maria on kokenut seka arvostusta etté pettymyksié esihenkilon taholta.
Esihenkilon pienetkin eleet voivat olla merkittavia hoitajan tyossajaksamisen kannalta.
Toisaalta arvostuksen puutteesta kieliva kdytos voi johtaa turhautumiseen ja

merkitsemattomyyden kokemukseen.

Ty0Okavereiden kanssa jaetaan usein seka hyvat ettd huonot hetket. Yhteisollisyyden tunne
hoitajien valilla pitaa usein heidan jaksamistaan yll& ja kollegojen valilla jaettu ymmarrys
ja empatia tuovat voimaa ja tukea haastavassa tydssa. Joskus tydyhteiso voi kuitenkin
my6s kuormittaa, kuten Maria huomasi joutuessaan kuuntelemaan héaneen liittyméattomisté
tyoyhteison menneisté tapahtumista. Marian tarina muistuttaa siitg, ettei hoitajien
jaksaminen ole yhdentekevéad, vaan silla on suuri merkitys toimivan

hyvinvointiyhteiskunnan kannalta.
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6.3 Potilaan ymmartamisen narratiivi

Hoitajat kohtaavat tydssaan erilaisia potilaita, joilla on omat tarinansa, haasteensa ja
tarpeensa. Potilaan ymmartdmisen narratiivi valottaa hoitajien kokemuksia siitd, miten he
kohtaavat potilaat ja pyrkivat ymmartdmaan ja vastaamaan potilaidensa tunteisiin,
ajatuksiin ja kokemuksiin. Tama narratiivi on keskeinen empatian tarkastelussa, silla se
korostaa empatian perustavanlaatuista roolia hoitajien ja potilaiden vélisessa
vuorovaikutuksessa. Tama narratiivi keskittyy erityisesti siihen, miten hoitajat pyrkivat
ymmartdaméaan potilaan kokemusmaailmaa, tunnistamaan heidan tunnetilojaan ja

toimimaan naiden tietojen pohjalta potilaan parhaaksi.

Tama narratiivi tarjoaa arvokkaita oivalluksia siitd, miten empatia on lasna jokapéivaisessa
hoitotydssa ja, miten se mahdollistaa potilaan kokemusten, tunteiden ja tarpeiden
syvéllisemman ymmartamisen. Liséksi se tuo esiin niitd haasteita ja ristiriitoja, joita
hoitajat voivat kohdata pyrkiessddn ymmaértdamaan ja vastaamaan potilaidensa kokemuksiin
empaattisesti. Naiden haasteiden ymmartdminen on ensiarvoisen tarkeé, jos halutaan

tukea hoitajia heidén pyrkimyksissaan osoittaa empatiaa tydssaan.

Syvaa ymmarrysta ja konkretiaa

Sairaanhoitaja Laura hoitaa sairaalassa lonkkaleikkauksessa ollutta 65-vuotiasta Pekkaa.
Pekka vaikuttaa levottomalta ja &rtyneeltd, eikd han halua puhua tai tehdd yhteistyota
hoitajien kanssa. Laura lahtee tapaamaan Pekkaa ja matkalla potilashuoneeseen ajattelee
mielessddn: ”Ma kuuntelen, yritdn puhuu vdéhemman, et ma kuuntelen enemmaén ja samalla

ma saan noilt potilailta tosi paljon tydkaluja omaan ammattiini.”

Laura muistelee, kuinka erés potilas oli kertonut yllattden hénelle lapsistaan ja
keskenmenostaan. Kokemus oli ollut potilaalle todella kiped, mutta hén oli kuitenkin
paattanyt avautua siitd Lauralle. Vaikka tilanne oli tullut Lauralle yhtékkid, han oli
kuunnellut potilaan kertomusta ja osoittanut talle myo6tatuntoa. Tésta oli ollut potilaalle
apua. Tdma muisto antaa Lauralle rohkeutta lahestyd Pekkaa avoimesti ja empaattisesti.
Laura ottaa tuolin ja istuu Pekan viereen, niin kuin hén tekee usein potilaita kohdatessaan.

Laura keskittyy hetkeen Pekan kanssa ja kysyy Pekalta, miten tdma voi ja mité ajatuksia
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tall4 on. Laura tietdd, ettd Pekka saattaa tarvita aikaa ja tilaa alkaakseen puhua. H&n
muistelee yht& keskeisinté oivallusta uransa varrelta: "Tdytyy se luottamuski ansaita, et en
ma voi olettaa, etta potilas on vaikka just tullu osastolle ja sit ma menen hanta tapaamaan,

ni nyt heti paikalla sitte alkaisin hanta pyytdmaan puhumaan. ”

Pekka alkaa kertoa tuntemuksistaan. Laura kuuntelee Pekkaa karsivallisesti ja osoittaa
empatiaa Pekan tunteita ja pelkoja kohtaan. Laura on usein huomannut, ettd kuuntelemalla

potilasta, hdn saa tdmén avautumaan ja luottamaan héneen.

Laura muistelee eteen tullutta tilannetta, jossa potilas ei onnettomuuden takia pystynyt
puhumaan. Laura seisoi potilaan vierelld, katseli tatd ja mietti: ”’S& hengitat, sa vaan
hengitat, etkd mitdan pysty. Silmat kaantyy, et voi ilmeilla esittdd. ” Huolimatta siitd, ettei
potilas kyennyt puhumaan, eika juurikaan reagoimaan, Laura alkoi jutella potilaalle: ”Ma
en yhtaan tiid minkalaista musiikkia sa kuuntelet. Jos ma laitan humppakanavaa, sa oot
oikeen kuule timmaonen metallifani, ni sielussas sa huudat, ettd voi helvetti. Anna mulle nyt
silmalla joku merkki tai sitd, ettd jos ma niinkun, etta tykk&aks saa niinku minkalainen, etta
onko téa asento hyva tai ei. ” Vaikka potilas ei kyennyt antamaan vastausta, Laura koki,
ettd h&nen sanoillaan ja lasndolollaan oli vaikutusta. Laura tunsi yhteyden potilaaseen.
Tama yhteys muistutti hantd siitd, kuinka tarke&a on ottaa hetki ja kohdata potilas ihmisena
sairauden tai vamman takana. Laura on todennutkin aiemmin, ettd: “Md en osaa ihmisid

1

ndhdd fyysisesti kipeind, md nddn heiddt aina kokonaisuutena.’

Kuunnellessaan Pekkaa Lauralle selviaa, ettd Pekka pelkda toipumisprosessin olevan hidas
ja kivulias. Pekalle tulee asiaa ajatellessaan kyynel silméan. Laura lohduttaa ja
rauhoitttelee Pekkaa ja kertoo, mité toipuminen lonkkaleikkauksesta yleensé tarkoittaa.
Hén kertoo myds, etta hoitajat ovat tukena koko prosessin ajan. Han varmistaa, ettd Pekan
Kivunlievitys on riittdva, ja auttaa hanté aloittamaan kuntoutuksen varovaisesti. Laura
huomioi Pekan toiveet ja pelot. Pekan tilanne paranee véhitellen. Han alkaa luottaa itseensa

ja hoitajiin enemman.

Laura pohtii omaa tyotaan ja kohtaamisiaan erilaisten potilaiden kanssa. Yksi
haastavimmista asiakasryhmista hanelle on pdihteidenkayttdjat. Han ymmartaa, etta
riippuvuus on sairaus, mutta paihteidenkayttoon liittyva vékivallan pelko, seka kollegoiden

ettd potilaiden puolelta, tuo ylimaaréista haastetta. Laura muistaa erityisesti erdan potilaan,
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joka oli tottunut ajattelemaan itseddn numero ykkosena ja vaati siksi paljon huomiota.
Tama potilas kayttaytyi karsimattomasti ja k&skytti hoitajia. Laura koki, ettd keskustelut
tdméan potilaan kanssa olivat haastavia. ’Siina joutuu tavallaan kylmettaa itsensa ja
tekemaan myos asiat kylmasti eteenpdin, etta joskus on, etta asia ei mene perille kuin
sanomalla hyvin yksinkertasesti,” Laura neuvoi hoitajaharjoittelijaa, joka kysyi Lauralta
vinkki& vastaavien tilanteiden kasittelyyn.

Laura on oppinut, ettd kommunikointi pelkastadn empatian kautta ei aina onnistu. Han on
opetellut vetdiméin rajoja ja muistuttaa toisinaan vaikeissa tilanteissa itsedén: ”On hetkid,
joissa mun ei tarvi nayttda empatiaa kaikille ihmisille. ” Toisaalta joskus Laura ajattelee,
ettd esimerkiksi potilaan valinpitdmaton tai aggressiivinen kaytos eivét ole syitd olla
osoittamatta empatiaa. Lauran mielesta jokainen ihminen ansaitsee tulla kohdatuksi
empaattisesti ja jokaisella on oikeus yhtd hyvaan hoitoon. Usein Laura kokee empatian

voimavarana, mutta joskus han kokee sen takia olevansa vasynyt.

Lauran ja Pekan keskustelut syvenevét péiva paivalta. Pekka alkaa kertoa enemman
elamastadn, perheestddn ja asioista, jotka ovat hanelle tarkeitd. Erddnd péivana Pekka
kertoo Lauralle mekosta, joka hénelld on mokillaan ja, johon hén pukeutuu silloin tallgin.
Laura kuuntelee Pekkaa ja tiedustelee varovasti, onko mokki ainoa paikka, jossa Pekka
mekkoa pitéé. Pekka nyokk&a. Keskustelu heidén valilladn syvenee ja lopuksi Pekka
katsoo Lauraan ja sanoo: “’Kiitos, ettd kuuntelit. Se merkitsee minulle paljon.” Laura
katsoo takaisin ja hymyilee lempeésti. Taméa hetki muistuttaa hanelle jalleen siitd, kuinka

tarkeaa on kuunnella ja yrittdd ymmartaa.

Pekan on aika kotiutua ja han lahtee sairaalasta hyvalla, mutta hieman haikealla mielella.
Keskustelut Lauran kanssa olivat olleet hdnelle tarkeita. Pekan lahdon jalkeen myds Laura
tuntee syvaa kiitollisuutta ja merkityksellisyytta siitd, ettd on voinut auttaa Pekkaa ja olla

0sa tdman toipumisprosessia.

Lauran tarina on esimerkki siitd, kuinka hoitaja voi luoda potilaalle turvallisen ympariston
ja mahdollistaa siten avoimen keskustelun. Kuuntelemalla Laura onnistuu rakentamaan
luottamusta, joka on onnistuneen hoitosuhteen perusta. Joskus kuitenkin potilaan kéytos tai
tausta saattavat vaatia hoitajalta erityistd ymmarrysta, karsivallisyytta ja kykyéa asettaa

rajoja.
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Potilaan ymmartdmisen narratiivi kuvastaa syvéllisesti sitd, miten inhimillisyys, empatia ja
kuuntelun taito ovat keskeisessa asemassa hoitajan ammatissa. Tdma ymmarrys ei
ainoastaan paranna hoitosuhdetta vaan luo myds pohjan potilaan parhaalle mahdolliselle
hoidolle. Hoitajille on tarke&a nahda potilas kokonaisvaltaisena yksilona, eiké vain
hoidettavana sairautena tai vaivana. Tama nakemys auttaa paitsi potilasta tuntemaan
itsensé arvostetuksi, myds hoitajaa olemaan herkempéna aistimaan potilaan tarpeita ja
toiveita. Potilaan ymmartadmisen narratiivi korostaa sitd, kuinka tarkedé on kuunnella, olla

lasna ja pyrkid ymmartdmaan toista ihmistéa.

6.4 Ammatillisen kehittymisen narratiivi

Ammatillisen kehittymisen narratiivi on kolmas ja viimeinen empatian ilmentymista
kuvaava narratiivi, jonka olen aineistosta poiminut. Se keskittyy hoitajien omaan kasvuun
ja oppimiseen heidén tyduransa aikana, ja erityisesti siihen, miten empatia on vaikuttanut
tahan prosessiin. Hoitotyd on jatkuvaa oppimista ja kehittymisté vaativa ala. Ammatillinen
kehittyminen ei rajoitu ainoastaan teknisiin taitoihin tai l4&ketieteelliseen tietoon, vaan se
sisdltdd myos monia pehmeampia taitoja, kuten kommunikointi- ja vuorovaikutustaidot,
ongelmanratkaisukyvyn ja empatian. Ndma taidot eivét aina kehity lineaarisesti, vaan

hoitajien kokemukset voivat rikastuttaa ja syventaa naita taitoja monin eri tavoin.

Tassa narratiivissa pyrin kuvaamaan, miten hoitajat ovat kokeneet empatian roolin
ammatillisessa kehityksesséan. Aineistosta nousi esiin kertomuksia, jotka kuvastivat
hoitajien ammatillista kasvua ja oppimista, ja osassa niistd empatia ndytteli merkittavaa
roolia. Empatian osoittaminen ja sen kokeminen potilaan kanssa saattoi esimerkiksi auttaa
hoitajaa ymmartdmaan paremmin potilaan tilannetta, mik& puolestaan auttoi hoitajaa
tarjoamaan parempaa hoitoa. Ammatillisen kehittymisen narratiivissa hoitajat kertoivat
myos siitd, miten heiddn oma nakemyksensé itsestadan hoitajana ja heidéan roolistaan
hoitotydssd on muuttunut ja kehittynyt empaattisten kokemusten my6ta. Empaattiset
kokemukset auttoivat heitd saavuttamaan syvemman ymmarryksen hoitotyosta ja sen

merkityksesté seka potilaille ettd heille itselleen.
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Lempeytta ja kasvua

Henni tydskentelee vanhusten hoivakodissa. Han on kokenut hoitaja, joka on ndhnyt
monenlaisia tilanteita ja kohdannut uransa aikana erilaisia haasteita. VVuosien saatossa
Henni on ymmartanyt empatian merkityksen ja kokeneena hoitajana hanelle on tullut yha

tarkeammaksi ymmartaa potilaiden tunteita ja tarpeita.

Erddnd paivand Hennid pyydetdan apuun tilanteeseen, jossa toinen hoitaja ei parjaa
potilaan kanssa. Muistisairas rouva on riisunut itsensé alastomaksi ja vaikuttaa
ahdistuneelta ja vihaiselta. Hanen kanssaan oleva hoitaja on hermostunut ja stressaantunut.
Henni jaadyttdd omat tunteensa, kévelee rouvan viereen ja sanoo: ’Sulla on varmaan
kylmé. Laitetaan takki pédlle.” Henni on ollut vastaavissa tilanteissa ennenkin. Han puhuu
lempeadsti ja ymmartavaisesti seka muistisairaalle rouvalle ettd hermostuneelle
kollegalleen. Aluksi rouva ei meinaa rauhoittua, vaan yrittadé lyoda Hennié kengalla. Henni
el siitd hatkdahda, vaan jatkaa lempeda juttelua: ”Hei kuule, laitetaan ndma kengétkin
mieluummin jalkaan.” Vihitellen tilanne rauhoittuu ja rouvan kasvoille nousee pieni hymy.
Henni kokee onnistuneensa ja miettii itsekseen: ”-- hei kyllapas ma onnistuin tossa
vuorovaikutustilanteessa tosi hyvin. ” Héanelle palkitsevaa on se, kun hdn onnistuu

tyossaan ja potilas on kiitollinen. Se auttaa jaksamaan.

Henni muistelee uransa alkuaikoja, jolloin han joutui toisinaan keskittymé&an enemman
konkreettisiin toimenpiteisiin ja sen vuoksi empatian osoittaminen ja tunnepuolen mukaan
tuominen oli hankalaa. Hanen oli helpompaa olla empaattinen potilaille, joiden kanssa
kemiat kohtasivat hyvin tai, joilla oli hyvin samanlaiset arvot. Nykyisin han lahes aina
pystyy olemaan empaattinen potilasta kohtaan riippumatta siitd, mitd mielta han on
potilaasta tai miten potilas kayttaytyy. Han kuvailee tata kehitystaan kollegalleen: ”Ma oon
sita tietosesti tas viime vuosina harjottanu viela enemman, et ne ihmiset, joitten kans musta
tuntuu, et jostain syysta ne ei, he on sen oloisia, et heidén kanssa ei 0o helppo ehka tulla
toimeen, niin mé& oon jotenki keskittany sitd omaa empaattisuutta viela enemman sellasille
ihmisille. -- Vaik se toinen ei kykene mua kohtaamaan siiné hetkessa silla tavalla ehka
rakentavasti tai jarkevast, ni se ei tarkota sitd, et mun pitais kayttaytya samalla tavalla. ”
Kollega nyokyttelee ja toteaa Hennille: "Mita kauemmin sa olet tydssasi, niin sitd enemman
tulee sitd ammatillisuutta ja kykya kohdata naa vaikeat asiat. Et ma voin kuvitella, et

nuorilla hoitajilla on varmasti vaikeeta. ”
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Mydhemmin Henni kohtaa toisen haasteellisen tilanteen saattohoidon yhteydessa. Han
organisoi tyotehtavéansa ja huolehtii kollegoistaan, mutta ei ymmarra, etta on itse
emotionaalisesti kuormittunut. Tydvuoron paatyttyd han lahtee ajamaan kotiin ja ajattelee
vield ennen 1ahtdaan: ~--vitsi nyt meni hienosti, meni kuule ammatillisesti putkeen. ”
Yhtékkia kesken automatkan tunneryoppy iskee ja Henni istuu autossaan lamaantuneena
keskell& risteysté. Silloin hdn ymmartad, ettd hanen olisi pitdnyt purkaa tunteitaan
tyopaikalla. Kotiin paastyddn han soittaa lahiesihenkiltlleen ja kdy keskustelun

tapahtuneesta.

Henni jatkaa ammatillista kehittymistaan. Han oppii tunnistamaan paremmin, mitka asiat
h&nta kuormittavat ja, miten kuormittuneisuutta voi ennaltaehkéistd. Han ymmartaa, etta
ammatillinen kehittyminen ei ole pelkastadn uusien tietojen ja taitojen omaksumista, vaan

my6s henkilokohtaista kasvua ja empatian kehittamista.

Tassa tyyppitarinassa korostuu se, miten tarkedd on ymmartaa potilaiden tarpeita ja
tunteita. Jokainen kohtaaminen ja haaste tydssa on mahdollisuus oppia ja kehittya
paremmaksi hoitajaksi. Tarina nostaa esiin myds tunteiden séatelyn merkityksen seka
ammattilaisen kyvyn reflektoida omaa toimintaansa, tunnistaa omat reaktionsa ja rajansa
sekd pyytéd ja vastaanottaa tukea. Ammatillinen kehittyminen ei ole vain yksilon vastuulla,
vaan se vaatii myos tydyhteison tukea ja ymmarrystd. Tyodyhteison rooli ammatillisessa
kehittymisessa on merkittdva. Ammatillisuus on jatkuvaa oppimista ja kehittymista, eika
ole olemassa valmista ammattilaista, joka ei enad tarvitse tukea tai sparrausta.
Kehitysprosessi sisaltdd myos vaikeita kokemuksia ja oivalluksia, jotka auttavat
ammattilaisia kasvamaan ja kehittymaan omassa tygssdan. Ammatillinen kehittyminen ja

henkildkohtainen kasvu voivat kulkea kési kadessé hoitajan uralla.
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7 POHDINTA

Eldamme suorituskeskeistd aikaa. Ympardivad maailma korostaa tehokkuutta ja tuottavuutta,
mika luo yksil6lle painetta suoriutua paremmin ja nopeammin. Ty0eldmassa taméa
suorituskeskeisyys on entista nakyvampad. Monilla aloilla ja etenkin hoitoalalla
resurssipula, tiukat aikataulut ja jatkuva muutos ovat nykyisin normi. Tallaisessa
ympaéristdssé on vaarana, ettd inhimilliset arvot ja tunnekokemukset hautautuvat

suorittamisen alle.

Hoitotydssa empatia ja emotionaalinen ty0 ovat keskeisessa roolissa. Ne voivat vaikuttaa
merkittavasti potilaan hoidon laatuun, hoitajien tyotyytyvaisyyteen ja tyoyhteison
toimintakulttuuriin. Hoitajien kertomuksista nousi esille monia erilaisia tapoja, joissa
empatia ndyttaytyy kaytdnnossa seké se, kuinka se vaikuttaa hoitajien ty6hon ja potilaan
hoitoon. Hoitajat pitdvat empatiaa olennaisena tekijana tehokkaassa ja inhimillisessa
hoidossa. Empatia ei ole ainoastaan yksil6llinen taito, vaan se on mygs osa tydyhteison
arvoja ja toimintakulttuuria. Tama tutkimus ei ainoastaan tunnista hoitajien kohtaamia
haasteita vaan myds konkretisoi, kuinka ne ilmenevét hoitajien péivittéisessé elaméssa. Se
lisdd ymmarrysté siitd, millaisia haasteita hoitajien tyohon liittyy.

Empatia ja emotionaalinen ty6 ovat olleet jo pidempé&an keskeinen ja yleisesti tunnustettu
osa hoitotyotd. Useat tutkimukset, muun muassa Zaghini ym. (2020), McCanse ym.
(2013), Moudatsou ym. (2020) ja Mauno ym. (2017), ovat keskittynyt ilmion mééaralliseen
mittaamiseen. Narratiivista tutkimusta aiheesta 16ytyy hyvin vahan. Narratiivisen
ldhestymistavan etu on se, ettd sen avulla pyritd&dn padsemaan lahemmas hoitajien
henkildkohtaisia kokemuksia ja tunteita, joita maarélliset mittarit eivét yhta syvallisesti
pysty kuvaamaan. T&ssé tutkimuksessa narratiivinen tutkimusote tarjoaa yksityiskohtaisen
nédkyman empatian rooliin hoitoty0ssa ja siihen, miten hoitajat kokevat ja osoittavat
empatiaa tydsséan. Narratiivisella tutkimusmenetelmalla ei kuitenkaan pyrit4 korvaamaan

maaréllisia tutkimusmenetelmid, vaan enemmankin tdydentamaan niita.

Tutkimukseni vahvistaa, ettd empatian osoittaminen vaatii kuuntelua, lasnéoloa ja

ymmarrystd. Empaattisuus voi kuormittaa, mutta olla myds hoitajien voimavara. Se vaatii
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etenkin aikaa ja resursseja, sill4 ilman niitd, hoitajat voivat kokea kuormitusta, uupumusta
ja jopa kyseenalaistaa oman ammatillisen polkunsa. Tdmé yhteys emotionaalisen tydn,
empatian ja uupumuksen valilla 16ytyy myds muun muassa Zaghinin ja hénen
kollegoidensa (2020) tutkimuksesta. Resurssipulan aiheuttama kiire ja aikapaine olivat
taméan tutkimuksen mukaan merkittavia hoitajien tunneilmaisuja ja emotionaalista ty6téa
rajoittavia tekijoitd. Myos Moudatsou ym. (2020) tutkimuksessaan ovat todenneet, etta
hoitajien empatian osoittamiseen vaikuttaa negatiivisesti muun muassa potilaiden suuri

ma&aré ja ajanpuute.

Zaghinin ym. (2020) tutkimuksessa on todettu, ettd emotionaalinen ty6 ja ty6hon liittyva
stressi lisdavét hoitajien uupumusta. Uupumus puolestaan hankaloittaa emotionaalista
tyota. Tutustuttuani aiheeseen liittyvéaén tutkimukseen totesin, ettd useimmat tutkimukset
kasittelevat hoitajien aikapaineen ja empatian yhteyttd epasuorasti eli tarkastelemalla,
miten Kiire ja aikapaine vaikuttavat hoitajien stressiin ja uupumukseen, ja miten stressi ja
uupumus puolestaan vaikuttavat empatiaan tai emotionaaliseen tyéhon. En I0ytanyt
tutkimuksia, joissa kiireen ja aikapaineen vaikutuksia suoraan empatian osoittamiseen
hoitajilla olisi tutkittu. Minua kiinnostaisi tietdd, onko esimerkiksi erilaisilla
hoitoympéristoill4 eroja kiireen ja aikapaineen vaikutuksessa empatiaan. Tata voisi

jatkossa tutkia.

Hoitajat kertoivat tydyhteison ja kollegojen tuen merkityksesta heidan jaksamiseensa.
Puhuminen, kuunteleminen ja kokemusten jakaminen auttavat jaksamaan ja vahvistavat
tyoyhteison jasenten valisia siteitd. Kollegojen merkitysté tukee myds muun muassa
Maunon ym. (2017) seka McCance ym. (2013) tutkimukset, joissa on todettu, etta
emotionaalisesti vaativien tilanteiden purkaminen yhdessa kollegojen kanssa lievittaa

emotionaalisen dissonanssin negatiivisia vaikutuksia.

Haastattelin tutkimustani varten neljaa hoitajaa, minka voi ndhda yhtena tdman
tutkimuksen rajoituksista. Vaikka narratiivinen analyysi ei pyrikdin saavuttamaan
tilastollista yleistettavyyttd, on tarkedd huomauttaa, ettd suurempi haastateltavien maara
olisi tarjonnut mahdollisuuden laajempaan skaalaan erilaisia nékemyksia ja kokemuksia.
Jatkotutkimus suuremmalla otoksella voi antaa syvallisempid oivalluksia. Toisaalta
haastattelemani hoitajat olivat kaikki eri tyotehtavissa ja eri yksikoissa, mika saattoi

rikastuttaa kertomuksia.
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Tutkimukseni korostaa sit4, ettd empatian ja emotionaalisen tuen antaminen potilaille on
arvokasta ja siksi hoitajien hyvinvoinnin tukemiseen pitéa kiinnittaa erityista huomiota.
Hoitajilla tulee olla aikaa ja resursseja osoittaa empatiaa potilaille. Liséksi heidén tulee
saada tukea emotionaalisesti kuormittavien tilanteiden kasittelyyn. Tulevaisuuden tutkimus
voisi keskittyd siihen, miten empatian koulutus vaikuttaa hoitajien tyotyytyvaisyyteen tai
potilaiden hoidon laatuun. Liséksi koulutusnakdkulman laajempi tutkiminen ja sen
selvittdminen, millaisia kaytannon toimia voitaisiin tehdé empatian tukemiseksi
hoitotydssd, sekéd millaiset koulutukset olisivat tehokkaita empatiataitojen edistamisessa

olisivat hyvia ja mielenkiintoisia tutkimuskohteita.
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LIIMTE1

Haastattelurunko

Taustatietoja

- Lyhyt kuvaus ty6urasta
- Kuinka kauan olet tyskennellyt hoitoalalla?
- Miké on saanut sinut hakeutumaan juuri hoitoalalle?

Potilaskohtaamiset ja empatia

- Kohtaamiset potilaiden kanssa ovat olennaisessa osassa hoitotydssa. Millaisena
pidat potilaskohtaamisia?

- Ovatko jotkut potilaskohtaamiset haastavia?

- Miksi ovat haastavia? Mika tekee niistd haastavia?

- Koetko, ettd tydsi asettaa vaatimuksia tunteiden nayttamiselle tai ilmaisulle?

- Mihin ndmaé vaatimukset perustuvat?

- Koetko olevasi empaattinen? (Empatia on kykyé ja halua pyrkid ymmaértdmaan
toisen ihmisen tunteita ja kokemusta)

- Pidatkd empatiakykyé tarkedna tydssasi?
Jos kylla:

- Milla tavoin osoitat empatiaa?

- Onko ty6ssasi tilanteita, joissa empatian osoittaminen potilasta kohtaan on vaikeaa?

- Mité&/millaisia nama tilanteet ovat?

- Minka uskot olevan syyna empatian osoittamisen vaikeudelle?

- Vaikuttaako potilas (esim. hanen persoonansa) kykyysi/haluusi osoittaa empatiaa?

- Onko tyossasi tullut eteen tilanteita, joissa olisit halunnut olla empaattisempi
potilasta kohtaan, mutta et syysta tai toisesta ole pystynyt?

- Millaisia ndma tilanteet ovat olleet?

- Tyopaivé, joka ollut miellyttdvd, mité tunteita sellainen on sisaltanyt? Minkalainen
tunnetasolla? Mitd tunteita siihen on liittynyt?

Kuormittavuudesta

- Tuntuuko sinusta koskaan, etté tunteesi ovat ristiriidassa tyon vaatimusten kanssa?

- Koetko ty6si joskus kuormittavana?

- Jos koet, mista se johtuu?

- Kuormittaako empatian osoittaminen sinua?

- Lyhyt kuvaus péivéstd, joka on ollut kuormittava. Mita tunteita siihen on
sisdltynyt? Miten péivat ovat paattyneet? Miten ne ovat ratkenneet?

- Jaavatko tunteet pitkéksi aikaa?

- Miten huolehdit omasta jaksamisestasi?



Mitka asiat auttavat sinua jaksamaan?

Huomioiko tyGnantaja jotenkin tyontekijoiden jaksamista?

Olisiko sinulla jotain keinoja, milla tavoin hoitajien kuormittuneisuutta voitaisiin
vahentaa?

Tuleeko sinulle mieleen jotain lisattavaa?
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