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YLvA (GUSTAFSSON

Terveydenhuollon tunteellinen

tehostaminen

1990-luvulla moni maa, Suomi mukaan lukien, oli syvissi taloudellisessa kriisissi. Suomen
tilanteessa nikyi Neuvostoliiton romahdus ja siiti seurannut ulkomaankaupan hyytyminen.
Samaan aikaan uudet kansainviliset johtamisteoriat, etenkin niin kutsuttu New Public Ma-
nagement -teoria (NPM), vaikuttivat voimakkaasti taloudellisen kriisin selittimiseen. NPM-
teorian mukaan yksi laman syisti oli julkisen sektorin tehottomuus. Timin seurauksena
julkisessa terveydenhuollossa vihennettiin henkilsto4, kiristettiin tyoaikoja ja tiukennettiin
palvelun valvontaa 1990-luvulla. Uudet johtamisteoriat johtivat myds uudenlaiseen tervey-
denhuollon emotionalisointiin. Tehokkuusajattelun my6ti hoitoalaa on alettu kuvailla emo-
tionaalisena ty6ni. Tassi ei ole kyse potilaskeskeiseen hoitoon panostamisesta.

uomen julkinen sektori ei itse asiassa ollut

tehoton tai erityisen byrokraattinen 1990-lu-

vulla. Yhteiskuntapolitiikan tutkija Ville Yli-

askan mukaan vaikutelma Suomen julkisen

sektorin tehottomuudesta oli enemmin po-
liictista propagandaa kuin tosiasia. Yksityisen sektorin
tuottavuus oli ollut huonompi kuin julkisen sektorin
tuottavuus. Tistd huolimatta onnistuttiin luomaan vai-
kutelma, ettd keskeinen syy Suomen lamaan oli julkisen
sektorin tehottomuus.! Timi vaikutelma julkisen sek-
torin tehottomuudesta ja kestimittdmyydestd sekd poik-
keuksellisen korkeista veroista johti osaltaan julkisen sek-
torin supistamiseen ja markkinaistamiseen 1990-luvulla.
Tehostamisajatuksen ytimessi olivat yksityiseltd sekeorilta
omaksutut hallintomenetelmit, joita sitten sovellettiin
julkiseen sektoriin. Etenkin julkisessa terveydenhuollossa
vihennettiin henkildstdd, kiristettiin tydaikoja ja tiuken-
nettiin palvelun valvontaa.

Viimeaikaisessa  keskustelussa  hoivapolitiikasta
hoivan tehostaminen on kytketty ulkoistamiseen ja
markkinaistumiseen. Kirjassa Hoivan arvoiset. Vaiva
yhteiskunnan ytimessi Vaiva-kollektiivin tutkijat huo-
mauttavat ~Yritystoiminnan osuus kaikkien sosiaalipal-
velujen tuotannossa on kasvanut merkittdvisti, kuudesta
prosentista 17 prosenttiin vuosina 2000-2012.”2 NPM
johti kuitenkin muuhunkin kuin terveydenhuollon
ulkoistamiseen ja markkinaistumiseen: sen mydti ter-
veydenhuoltoa alettiin emotionalisoida uudella tavalla.
Sairaanhoitajien tydtd on perinteisesti kuvattu eettiseni
tyond, eli tydni, johon sisiltyy monimutkaisia eettisid
kysymyksid hyvistd hoidosta ja toisen ihmisen kohte-
lusta, mutta 2000-luvulla sairaanhoitajien tydti alettiin
yhi enemmin hahmottaa emotionaalisena tyoni, joka
vaatii tietynlaisia tunnetaitoja.

Tissd artikkelissa tarkastelen hoivatyén muutosta
emotionaaliseksi tydksi. Viitdn, ettd tehokkuusajattelu
el nidy ainoastaan henkilostén vihentimisessd vaan myos
siind, miten hoitoalaa kuvaillaan emotionaalisena tydni,
eiki siis eettiseni tydni. Puhe tunteiden tirkeydesti hoi-
toalalla voi vaikuttaa potilaskeskeiseen hoitoon panosta-
miselta, mutta se on ennemminkin hahmotettava osana
uuden julkishallinnon tehostamisen ajattelua.

Tutkimukseni aineisto koostuu muista tutkimuksista,
joiden kautta teoretisoin ja tarkastelen terveydenhuollon
tunteellista tehostamista. Artikkelin aineisto voidaan jakaa
kolmeen eri osaan. Ensimmiinen osa aineistoa koostuu
Pohjoismaiden sekd muiden maiden terveydenhuollon ra-
kennemuutoksia tarkastelevista tutkimuksista. Toisen osan
tutkimukset edustavat tunneilyteoriaa ja niissi argumen-
toidaan, ettd sairaanhoitajien on syyti kehittdd tunneilyi
ja resilienssid. Kolmannessa aineiston osassa tarkastellaan
kriittisesti tunneilyteorioita.

NPM:n vaikutuksia on aiemmin tutkittu esimerkiksi
suhteessa henkiléstén vihentymiseen ja hoitotyon pit-
kittimiseen. Artikkelin aluksi taustoitan titd keskustelua
ja kuvailen, miten 1990-luvulla johtamisoppiteoriana
alkunsa saanut tunneilyteoria on 2000-luvulla alkanut
vaikuttaa terveydenhuoltoalaan. Tamin jilkeen analysoin
sitd, miten tunteet on terveydenhuollossa "tieteellistetty”
esimerkiksi kiyttimilld erilaisia mittareita, kyselyitd ja sa-
nastoa. Artikkelin lopuksi kuvailen, miksi yhi useammat
hoivatydntekijit kirsivit stressistd ja tyduupumuksesta
ja miksi ratkaisuna tihin ehdotetaan resilienssivalmen-
nusta”®. Suhtaudun kriittisesti niihin kehityskulkuihin,
silld ne vievit huomion pois terveydenhuollon vakavista
eettisistd ongelmista: potilaiden huonosta kohtelusta ja
niistd puutteellisista tydolosuhteista, joissa sairaanhoitajien
on tydskenneltivi.
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1990-luvun laman vaikutukset julkiseen
terveydenhuoltoon

NPM:n vaikutusta Pohjoismaiden terveydenhuoltoon
on tutkittu 1990-luvulta lihtien?. Yhden varhaisimmista
tutkimuksista teki Tukholman yliopiston sosiaalityén
professori Marta Szebehely, joka tutki terveydenhuollon
rakennemuutoksia Pohjoismaiden vanhustenhoidossa.
Tutkimus osoitti, miten vanhusten hoitotyd muuttui
1990-luvulla niin, ettd potilaskohtainen hoitotyon aika
lyhennettiin ja leikattiin murto-osiksi. Hoitotyontekijit,
jotka tydskentelivdt Szebehelyn kutsumassa “perinteisen
kotihoidon piirissd”, hoitivat kolmea vanhusta piivissi,
mutta nykyaikaisemman ”palvelukodin” hoitotydntekijit
hoitivat yhdeksid vanhusta piivissi. Kun perinteisen
piirin hoitotyontekijoilld oli noin 1,37 tuntia vanhusta
kohti, palvelukodin tyontekijoilld oli yleensd kuusi mi-
nuuttia aikaa vanhusta kohden. Palvelukodin hoitotydn-
tekijdt kivivit siis monta kertaa piivissi saman potilaan
luona mutta kiynnit olivat lyhytkestoisia, muutaman
minuutin mittaisia. Timidn uuden “tehostuneemman”
tydajan avulla pystyttiin hoitamaan enemmin vanhuksia
pdivissi, mikd myds tarkoitti, ettd henkilskuntaa voitiin
vihentii.

Samaan aikaan Suomessa alettiin yhi enemmin
luopua vanhusten laitoshoidosta ja siirryttiin joko pal-
veluasumiseen tai kotihoitoon. Tdmi oli alun perin osa
sindnsd kannatettavaa pyrkimystd yksilokeskeisempiin
hoitoon. Lama kuitenkin vaikutti muutokseen siten,
ettd laitoshoitopaikkoja vihennettiin nopeasti ja liian
paljon. Laitoshoitopaikkojen vihentyessi kotihoidossa
hoidettiin yhi huonokuntoisempia vanhuksia samalla
kun vanhusten kanssa vietettyd tyoaikaa lyhennettiin
ja tehostettiin. Tdmi nikyy vielidkin kotihoidon tydn-
tekijoiden kuormituksessa. THL:n tutkimuspiillikko
Tuulikki Vehkon ja tydryhmin raportin Vanhuspalve-
luiden henkilisti ja tyon tuloksellisuus rakennemuutok-
sessa mukaan etenkin kotihoidon henkiléstomiiri on
lilan pieni ja tyontekijit ovat kuormittuneet. Vaikka
kotihoidon henkiléston kuormitusta on pyritty ratkai-
semaan, alueelliset erot ovat vield suuria.’

Tybajan tehostaminen ja henkildston vihentiminen
vanhustenhoidossa ovat jatkuneet tihidn piivdin asti kai-
kissa Pohjoismaissa ja vaikuttaneet syvisti hoivan mer-
kitykseen myds Suomessa. Raportissa Hoivatys muutok-
sessa. Suomalainen vanbustyé pohjoismaisessa vertailussa
Jyviskylin yliopiston yhteiskuntapolitiikan professori
Teppo Kréger ja hinen kollegansa kuvailevat tehostettua
hoitotytd Suomen vanhustenhoidossa. Tutkimuksessaan
he huomauttavat, ettd vuosina 2005-2015 asiakkaan
puolesta kaupassa kiyvien kotihoidon tydntekijoiden
miidri on vihentynyt 20 prosentista 4 prosenttiin. Asiak-
kailleen ruokaa valmistavien kotihoidon tydntekijoiden
midri on vihentynyt 17 prosentista 12 prosenttiin. Koti-
hoidon tydntekijoiden, joilla on aikaa juoda kuppi kahvia
vanhusten kanssa, miird on vihentynyt 25 prosentista
vuonna 2005 5 prosenttiin vuonna 2015.° Toisin sanoen:
kun tytaika vanhuksen kanssa on leikattu pieniksi mur-

to-osiksi, ei ole endd aikaa auttaa vanhusta tavalla, joka luo
tilaa my®s sosiaaliseen yhdessioloon.

Yhteiskuntatieteiden tutkijat Helena Hirvonen ja
Marita Husso ovat kuvailleet titi tehostettua hoitoaikaa
ajan merkityksen muutoksena: kun aiemmin hoitoaika
ja hoidon merkitys miiriteltiin osana hoivasuhdetta, te-
hostamisen my®ti hoito ja hoitoaika miiritellddn sarjana
tarkasti aikataulutettuja tehtivii’. Hoivasuhteella ei siis
endid ole merkitystd hyvin hoidon miirittelyssd. Tami
heijastuu syvisti hoivan merkitykseen. On suuri ero val-
mistaa ruokaa ihmiselle hinen omassa keittiossdin kuin
tuoda hinelle valmisateria.® Kun laittaa ruokaa, on myds
tilaa keskustella vanhuksen kanssa piivittiisistd asioista.
Samoin se, ettd ei ole aikaa juoda kahvia vanhusten
kanssa, tarkoittaa, etti on vihemmin tilaa keskustella
vanhusten kanssa, vihemmin tilaa luoda hyvii tunnelmaa
ja vihemmin tilaa nihdi, miten vanhus oikeastaan voi.
Vaiva-kollektiivin Hanna-Kaisa Hoppania ja kollegat
huomauttavat: "Hoivan arvot, kuten lisniolo, kiireetén
keskustelu ja yhdessiolo tai vaikkapa kidesti kiinni pi-
timinen, eivit vilttimittd taivu kustannustehokkaiksi
palveluiksi.”

Kasvava ja systeeminen ajanpuute nikyy Pohjois-
maissa myds kasvavana kontrollointina. Kotihoidon
tydntekijoiden on nykydin pakko merkitd matkapuhe-
limeen, kun he lihtevit vanhuksen kotoa. Voidaan tie-
tysti olettaa, ettd lisddntynyt kontrolli on tapa suojata
asiakkaan oikeuksia. Tiukennettu valvonta niyttdd kui-
tenkin liittyvin enemmin kustannussddstdihin kuin asiak-
kaan oikeuksien suojaamiseen. Artikkelissa “Grinser for
omsorg och den grinslosa omsorgen” norjalainen geri-
atrian professori Kirsten Thorsen huomauttaa, ectd til-
lainen jirjestelmi johtaa siihen, ettd hoitotydntekiji ei voi
jaadd ovelle keskustelemaan muutaman minuutin ajaksi
vanhuksen kanssa lihtiessiin timin kodista.'” Tillainen
pieni rupattelu ovella on normaali kohtelias kiytints. Kun
pitdd merkata lihtdaika puhelimeen, tirked ja normaali
ystivillisyyden ja kunnioituksen ele katoaa. Kotihoidon
tydntekijoilld on yhid vihemmin aikaa sosiaaliseen tukeen
ja ihmissuhteisiin vanhusten kanssa. Nimi tyajan muu-
tokset, lisddntynyt kontrolli ja tydajan tehostaminen ni-
kyvit henkilskohtaisten kontaktien ja hoitosuhteiden ha-

joamisena ja myds henkiléston vaihtuvuutena.

Tunneilyteorian synty

Tehostamisen ja leikkauksien aiheuttamia muutoksia
julkisessa terveydenhuollossa on Pohjoismaissa tutkittu
laajasti. Vihemmin huomiota on kuitenkin kiinnitetty
sithen seikkaan, ettd julkisen sektorin supistaminen ja
markkinaistaminen on johtanut myds uudenlaiseen
terveydenhuollon emotionalisointiin. Sairaanhoitajien
tydtd on perinteisesti kuvattu eettisend tyoni, eli tyoni,
johon sisiltyy monimutkaisia eettisii kysymyksid hy-
vistd hoidosta ja toisen ihmisen kohtelusta. 2000-luvulla
sairaanhoitajien tyotd alettiin kuitenkin yhi enemmin
hahmottaa emotionaalisena tydni, eli tyonid, joka vaatii
tietynlaisia tunnetaitoja. Viitin, ettd lisddntynyt puhe
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tunteista on osa uuden julkishallinnon tehostamisen ajat-
telua, joka murentaa potilaskeskeistd hoitoeetosta.

Keskeinen osa titd muutosta on ollut niin sanottu
tunneilyteoria. Tunneilyteoria on johtamisoppiteoria,
jonka suosio kasvoi 1990-luvulla. Keskeisid tutkijoita
olivat tuolloin yhdysvaltalaisten psykologit Daniel
Goleman, David Caruso, Peter Salovey ja John D.
Mayer." He kehittivit erilaisia tunneilyteorioita ja myos
erilaisia tunneilytesteji. He myds toimivat konsultteina,
jotka myivit tunneilyteoriaa seki tunneilytestejd yrityk-
sille johtamisoppiteoriana ja laajemmalle yleisolle elimin-
tapaneuvoina. Popularisoituna teoriaa kuvailtiin usein
mindfulness-oppina, jonka mukaan tunteiden siitely aut-
taisi elimiin onnellista ja tasapainoista elimii. Varsinkin
Golemanin oppaista, kuten Tunnedlystd (Emotional Intel-
ligence, 1995), tuli myyntimenestyksii. Tunneilyteoriaa
kuvailtiin vaihtoehtona rationalistisille dlykkyysteorioille
kuten ilykkyysosamiiriteorialle (/ntelligence Quotient,
tai 1Q). Kun vertailukohtana oli vanha, rasistisena pi-
detty ilykkyysmittaus, tunneilykkyyden viitettiin tar-
joavan sosiaalisesti tietoisemman ja demokraattisemman
nikokulman tunteisiin, koska “kaikki” voivat oppia ja
treenata tunneilyi'?.

Tunneilyteorian suosio ja kasvu 1990-luvulla voidaan
ymmirtid osana laajaa muutosta kohti yhi yksilokes-
keisempid ajattelutapaa. Muutos juontaa juurensa Yh-
dysvalloista: yhteiskunnan ei katsottu olevan vastuussa
ihmisestd huolehtimisesta vaan korostettiin entistd
enemmin yksilon omaa vastuuta itsensi toteuttamisesta
ja hyvinvoinnista. Tdmi ajatus oli liheisesti kytketty

”Sairaanhoitajien tyoti

on perinteisesti kuvattu
eettisend tyond, johon sisiltyy
monimutkaisia eettisid
kysymyksia hyvisti hoidosta
ja toisen ihmisen kohtelusta.
2000-luvulla sairaanhoitajien
tyoti alettiin kuitenkin

yhd enemmiin hahmottaa
emotionaalisena tyoni, joka

vaatii tietynlaisia tunnetaitoja.”

ajatukseen onnistuneesta ja tehokkaasta tydelimistd.
Tunneilykkyyden miirittelyssi keskeinen nikokohta oli
tunteiden korostaminen henkilokohtaisena vahvuutena,
joka liitettiin sekd henkilokohtaisiin hyveisiin ja tydn in-
tohimoon ettd terveyteen ja rikastumiseen. Tunneilyn ku-
vailtiin olevan avain seki henkilokohtaiseen hyvinvointiin
ettd yrityksen menestykseen. Esimerkiksi tunneilyi tut-
kinut psykologian professori Peter Salovey kirjoittaa:
”[...] asianmukainen tunteiden siitely on tirked ennuste
hyville terveydelle ja avain rahan viisaaseen sijoittami-
seen.””® My®és esimerkiksi Bellevuen yliopiston hallinnon
ja johtamisen professorin Carolyn M. Youssefin ja Neb-
raskan yliopiston johtamisen professorin Fred Luthansin
mukaan liiketoiminnan psykologinen piioma ja menestys
koostuvat laajalti positiivisista tunteista. He kirjoittavat:

“Niitd positiivisia tunteita voidaan pitii muutoksen
voimana kohti [...] merkityksellisten ja haastavien ta-
voitteiden saavuttamista [...]. Yhdessi nimi [...] lisdivit
menestymisen mahdollisuuksia tulevaisuudessa. Tdmi
menestys voi toteutua sekd objektiivisesti tavoitteiden
saavuttamisena ja konkreettisina suorituksina ettd sub-
jektiivisesti hyvinvointina.”'

DPositiivisten tunteiden ja tunneilyn esitetddn siis joh-
tavan seki menestyksekkiiseen liiketoimintaan etti on-
nelliseen elimidin. Vaikka timi positiivinen kisitys tun-
teiden merkityksestd tydelimissd voi kuulostaa hienolta,
se heijastaa tydelimin muutoksia ja luo samalla tietyn-
laisen kuvan hyvisti tydntekijistd ja menestyksestd. Tyo-
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elimin ja modernin identiteetin tutkija Nicholas Rose
kuvaa kehitystd tydelimin yksilitymisend ja yricedji-
miistymiseni:

”Johtamisoppeihin liittyi joukko kertomuksia menesty-
neestd yrittdjistd, menestyneestd huippu-urheilijasta ja
taiteilijasta sekd menestyneesti teollisuudesta. Yrittdjd
niyttdi tissi olevan aika samanlainen kuin me: me
kaikki voimme menestyd yrittdjind, voimme kaikki to-
teuttaa itsedimme, jos vain opimme itseohjauksen ja it-

sensi johtamisen taidot.””

Vaikka yritysjohtajuuden tunneilyteoria on Yhdysval-
loista lihtdisin, se on myds vaikuttanut Suomessa. Po-
liittisen historian tutkija Mona Mannevuo kuvaa viitds-
kirjassaan Affektitehdas. Tyon rationalisoinnin historiallisia
Jjatkumoita, miten Suomessa 2000-luvulla levisi ajatus,
ettd niin kutsuttu Y-sukupolvi — etenkin Aalto-yliopiston
opiskelijat ja tulevat yrittdjit — on eri tavalla 7sisiisesti
motivoitunut” kuin “fordistiset” kellokorttitydntekijit
olivat 1950-luvulla. Mannevuo esittdd, kuinka nuoret
opiskelijat ja yrittdjit tekevit 70—80 tunnin tydviikkoja
ja urheilevat pitddkseen itsensd terveend. Niitd nuoria
kuvaillaan lehdissi tulevaisuuden vapaina, intohimoisina
ja innokkaina yrittdjind. T4lld tavalla uuden tydajan lo-
puton “joustavuus” saa positiivisen hohteen. Mannevuo
kirjoittaa: ”Talldin autonominen tyd on osoitus menes-
tyksekkddstd urapolusta, eiki sen miirittelyssi esimer-
kiksi huomioida freelance-tyén pakollisuutta tai tydolo-

”16. Mannevuo

suhteiden pitkittdisyyttd joillakin aloilla.
jatkaa: “joustavuus tydomarkkinoilla esitetiin innokkaan
ja koulutetun Y-sukupolven toiveeksi, mutta normalisoi-
tuessaan innovatiivisuuden ja joustavuuden yhdistymi-
selld voidaan perustella uusia tydehtoja ja tydtapoja myos
muilla aloilla.”"” Eli positiivisella joustavuuden kuvauk-
sella voidaan normalisoida pitkitydt ja epdvarmat tyo-
olosuhteet, koska 7sisdisesti motivoitunut opiskelija tai
tydntekiji” nikee timin riemullisena haasteena.

Myos sosiologian professori Eva Illouz esittdd, ettd
tunneilyteorian tehokkuus- ja menestysajattelu on osa
uusliberalismin nousua 1990-luvulla. Hin korostaa, ettd
vaikka tunneilyteoria halusi selvisti tehdi eroa IQ-teo-
riaan, sekd ilykkyysmittausteoria ettd tunneilyteoria no-
jasivat ajatukseen, ettd dlykkyys tai tunneily tehostavat
tydntekoa.

"Samalla tavalla kuin ilykkyysmittaukset luokittelivat
ihmisid armeijassa ja tydpaikoilla heidin tuottavuutensa
lisadmiseksi, tunneilystd tuli nopeasti tapa luokitella
tuottavat ja vihemmin tuottavat tyontekijit, tilld kertaa
emotionaalisten tai kognitiivisten taitojen perusteella.
Tunneilyd muutettiin luokitteluvilineeksi tydpaikalla, ja
sitd kiytettiin ohjaamaan, ennustamaan ja tehostamaan

suorituskykyd.”'s

Tunneilyteorian synty oli siis osaa muutosta kohti yksi-
16ityvid ja tehostettua tydelimid. Keskeinen ajatus tun-
neilyteoriassa on tehokkuuden, tuottavuuden ja vastuun

yksiloistiminen ja ajatus tehokkuudesta henkilskoh-
taisena ominaisuutena. Keskeinen ajatus on my®ds, ettd
tunteita voidaan tieteellisesti mitata ja mairitelld, mink3
avulla taas voidaan tehostaa tydntekoa. Seuraavassa
osiossa tarkastelen, kuinka nimi ajatukset tunteiden
tieteellisestd tehostamisesta ja mittaamisesta siirtyvit
2000-luvulla terveydenhuollon kontekstiin.

Tunneilyteoria siirtyy terveydenhuoltoon

1990-luvulla tunneilytutkijat keskittyivic enimmikseen
yksityisen sektorin yritysjohtajuuteen. 2000-luvulla tun-
neilyteorioita alettiin kuitenkin soveltaa yhi enemmin
julkisen sektorin terveydenhuoltoon. Aikana, jolloin te-
hokkuudesta oli tullut terveydenhuollon keskeinen pii-
miird ja hyvin hoidon méiritelmi kytkettiin minuut-
tisuorituksiin, myds tehokkuutta korostava tunneily-
teoria niytti sopivan hyvin julkiseen terveydenhuoltoon.
Timin seurauksena 2000-luvun terveydenhuollossa
yleistyivit nopeasti erilaiset kvantitatiiviset tunneily-
testit, empatiatestit, potilastyytyviisyyskyselyt ja “tieteel-
liset” tunneilytermit.

Artikkelissa "Empirical Research on Empathy in Me-
dicine — A Critical Review.” norjalainen etiikan professori
Reidar Pedersen kuvailee 37 erilaista empatiatestid, jotka
ovat kiytossi terveydenhuollossa. Yleensi nimi testit
koostuvat kyselylomakkeesta, jossa kysymyksiin voi vastata
joko "kylld” tai ”ei” tai numeroarvolla. Testit voidaan
vield jakaa terveydenhuollon tydntekijdiden itsearvioihin
ja potilaiden antamiin arvioihin. Yleensi empatiatestit
koostuvat itsearvioista. Pedersen esittdd kaksi kriittistd
huomiota empatiatesteisti. Ensinnikiin vastaaja ei saa
kyselyssi mahdollisuutta selittdd vastaustaan tai kertoa,
miki hinen mielestdin on vaikeaa tai tirkedi potilaiden
kanssa tydskentelyssi. Toiseksi Pedersen huomauttaa, etti
on ongelmallista mitata empatiaa itsearviotestilli. Se, ettd
itse sanoo olevansa empaattinen, ei tarkoita, ettd muut,
esimerkiksi potilaat, olisivat samaa mielti."”

Vaikka hoitohenkilokunnan empatiaa mittaavat itsear-
viotestit ovat ongelmallisia, voisi ajatella, ettd lisddntyneet
potilastyytyviisyyskyselyt edesauttaisivat potilaskeskeistd
hoitoa. Tdmi ei kuitenkaan ole itsestddnselvid. Artikke-
lissa "Dilemmas of Emotion Work in Nursing under Mar-
ket-Driven Health Care” sosiologi ja terveydenhuollon
tehostamista tutkinut Deborah Bone huomauttaa, ettd
potilastyytyviisyyskyselyiden miiri on lisddntynyt samaan
aikaan kuin julkisessa terveydenhuollossa on tehty voi-
makkaita henkildstévihennyksid®. Lukuisat raportit siitd,
ettd sairaanhoitajilla ei ole aikaa kuunnella ja keskustella
potilaiden kanssa, ovat selvisti seurausta julkisen tervey-
denhuollon voimakkaista henkildstovihennyksisti.

Voisi olettaa, ettd potilastyytyviisyyskyselyt korvaisivat
titd ajan ja keskustelun puutetta. Potilaskyselyiden lisiin-
tyminen voidaan siis nihdi positiivisena pyrkimykseni
antaa potilaalle dini, ja siten osana potilaskeskeistd hoitoa.
Potilaskyselyt kerdtidn kuitenkin yleensi anonyymisti ja
suuressa mittakaavassa. Ne eivit anna potilaalle yksil5llistd
d4ntd hoitoasioissa, vaan potilaan vastauksesta tulee osa
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yleisti tilastoa. Artikkelissa “Insatser for ildre och funk-
tionshindrade” Marta Szebehely huomauttaa, ettd poti-
laskyselyt ovat usein liian yleisid. Esimerkiksi hoivakodin
asukkaille saatetaan antaa mahdollisuus valita standardoi-
dulla lomakkeella oma paikkansa ruokailussa tai heritys- tai
nukkumaanmenoaikansa. Tillaiset kysymykset voivat kuu-
lostaa hyviltd. Szebehely kuitenkin huomauttaa, ettd kun
puhutaan asukkaiden kanssa ja kysytdin heiltd, miki heidin
mielestddn on tirkedd, he vastaavat esimerkiksi: "saada apua
sukulaiselle soittamiseen, saada kisilaukun lukko korjatuksi,
ettd ei tarvitsisi treenata tai ettd kahvi olisi sopivan lim-
mintd.”* Vaikka standardoidut kyselylomakkeet siis peri-
aatteessa kysyvit mielekkiitd asioita, ne eivit usein ota huo-
mioon ihmisten henkildkohtaisia tarpeita ja toivomuksia.
Lisddntyneet potilaskyselyt ovat osa tunteiden mittaamisen
tehokkuusajattelua, jossa seki potilaan ettd hoitajien dinet
uhkaavat byrokratisoitua ja muuttua tilastolliseksi nume-

roksi.

Lisniolon merkitys potilaan oman tilanteen
ymmirtimisessi

Lisniololle hoidossa varatun ajan viheneminen vaikuttaa
myds vakavasti sithen, kuinka potilas ymmirtdd oman ti-
lanteensa. Sairauden kokemuksesta kertovassa kirjassaan
The Wounded Storyteller yhdysvaltalainen sosiologi Arthur
Frank huomauttaa, etti varsinkin tilanteissa, joissa po-
tilas on himmentynyt tai peloissaan, kuuntelu voi olla
hinelle parantavaa. Kun potilaalle annetaan aikaa puhua
ja etsid sanoja himmentiville kokemuksilleen, potilas voi
myds pikkuhiljaa ymmiredd omaa tilannettaan paremmin.

”Kun potilaalle annetaan

aikaa puhua ja etsid sanoja
himmentiville kokemuksilleen,
potilas voi myos pikkuhiljaa
ymmirtii omaa tilannettaan
paremmin.”

DPotilas voi esimerkiksi ymmirtid, ettd hinen omat aja-
tuksensa eivit ehki ole typerid tai merkityksettomii. Ko-
kemuksista puhuminen voi myds auttaa eristyksen ja
epitoivon kokemusten kanssa. Frank kuvailee kirjassaan
uupunutta naista nimeltd Nancy, joka kertoo tavallisesta
piivistd Alzheimerin tautia sairastavan #itinsd kanssa:

”Ja jos yritin valmistaa illallista ja minulla on jo huono
olo, hin seisoo jiikaapin edessi. Sitten hin menee lait-
tamaan kitensi liedelle. Ja sitten hin on mikron edessi ja
sitten veitsien edessi. Ja jos lihetin hinet ulos keittidstd,

hin suuttuu minulle. Ja silloin voin todella huonosti.”*

Frank kuvailee Nancyn tarinaa “kaaoskertomuksena™
”Kaaostarinassa elivd henkild ei pysty ottamaan etii-
syyttd elimistddn tai sairaudesta. Tdmi eletty kaaosko-
kemus tekee my®ds tarinankerronnasta vaikeaa.”” Frankin
mukaan himmentivi ja kaoottinen kokemus sairaudesta
vaikeuttaa oman tilanteen ymmirtimistd ja myos siitd
puhumista. Potilaan kertomus tilanteestaan voi olla haja-
nainen ja sekava, ja voi olla vaikeaa ymmirtid, mitd po-
tilas kertoo. Frank korostaakin potilaiden kuuntelemisen
eettistd merkitystd. Hinen mukaansa potilaan kuunte-
leminen on tirked osa eettistd lisnioloa ja tapa nihdi
toinen ihminen.

“Tarve kunnioittaa kaaostarinoita on seki moraa-
linen ettd kliininen. Jos kaaoskerrontaa ei kunnioiteta,
maailma kaikissa mahdollisuuksissaan torjutaan. Kaaos-
tarinan torjuminen on samalla kertojan torjumista, eikd

ihmisisti, jotka torjutaan, voida vilitrdd.”

NIIN & NAIN 4/2022 77



Matti Rantanen, Nimeton (2020), akryyli mdf-levylle, 122 cm x 90 cm. Kuva: Matti Rantanen

Kunnioittava lisniolo ja herkkyys potilasta kohtaan on
usein myds osa arkipiiviistd yhdessioloa esimerkiksi de-
mentiapotilaitten hoidossa. Tutkimuksessa Kohtaamisia
dementiahoidon arjessa. Havainnointitutkimus hoidon
laadusta asiakkaan néikékulmasta sosiologian ja sosiaali-
gerontologian dosentti Pdivi Topo kollegoineen kuvaa
hoitotydti dementoituneiden vanhusten osastolla. Tutki-
muksessa keskitytddn tilanteisiin, joissa sairaanhoitaja ja
potilas puhuvat tai tekevit asioita yhdessi:

"Miesasukas saa vieraita, joita hin ei tunnista ja pyrkii
pois. Hoitaja huomaa tilanteen ja sanoo: “Tuomme teille
kahvit sinne huoneeseen, menetteké sinne.” Asukas
menee tyytyviiseni takaisin huoneeseensa.”

“Naisasukas kivi hoitajan kanssa ovella saattamassa

omaistaan, tulevat nyt takaisin yhdessi jutellen.”®

Topo ja kollegat kuvailevat tissi kaksi tilannetta, joissa
dementoitunut potilas voisi jirkyttyd, kun ei tunnista
vieraita tai kun omaiset lihtevit. Hoitajat onnistuvat
kuitenkin taitavasti vilttimddn surun tai jirkytyksen.
Sairaanhoitajat luovat potilaille mahdollisuuden kisitelld
tilanteet arvokkaasti, nolostumatta ja tuntematta surua
ja yksiniisyyttd. Topo ja kollegat antavat my®ds seuraavan
kuvauksen:

"Katri Vuorela huokaa lounaan jilkeen: Nyt odotan
vain, etti minut noudetaan.’ Sairaanhoitaja kysyy:
’Minne haluaisit menni?’ Katri vastaa: ’Kotiin.” Sairaan-
hoitaja sanoo ystivilliselld #inelld: 'No mutta ei juuri
nyt, nyt on vatsa tiynni ja tddlld ollaan. Niin se on, koti

”Herkit tavat olla ja puhua
potilaan kanssa ovat erittiin
tirkeiti potilaille oman

itsensd ymmairtimiseksi,
itsekunnioituksen yllipitimiseksi
ja epitoivon vilttimiseksi.”

on meille kaikille tirked.” Sairaanhoitaja puhuu Katrin
kanssa kodistaan. Katri alkaa muistaa elivisti: ’Sielld
rakas ditini ja isini ovat niinkuin ennenkin. Me lapset
olimme heille niin tirkeitd. Ainakin minulle diti ja isd
olivat niin tirkeitd, ja kun meidin piti lihted vieraiden
luo, kaipaus oli niin kova!’ Katri muistaa edelleen eldvisti

lapsuutensa.”?

Dementoitunut nainen ei tajua omaa tilannettaan, kun
hin sanoo odottavansa kotiin pidsyd, mutta hoitaja on-
nistuu hienovaraisesti muuttamaan keskustelun suuntaa
niin, ettd siitd tulee hetki, jona he yhdessi muistelevat
iloisesti naisen lapsuutta. Tillaiset herkdt tavat olla ja
puhua potilaan kanssa ovat erittdin tirkeitd potilaille
oman itsensi ymmairtimiseksi, itsekunnioituksen yllipi-
timiseksi ja epitoivon vilttdmiseksi.

Tirkedd on myds ymmarti, ettd nditi tilanteita ei usein
pysty ennakoimaan. Eettisesti vaativat tilanteet, kuten po-
tilaan ylldttdvd suru, himmennys tai pelko, voivat usein
puhjeta yhtikkid ilman, ettd niihin voi valmistautua. My6s
timin vuoksi on tirkedd, ettd on aikaa kuunnella ja vastata
potilaan huoleen tai himmennykseen. Jos potilaiden kanssa
olemiseen varattu aika vihenee, ei hoitajilla ole mydskiin
tilaa reagoida ja vastata yllittdvddn suruun, himmen-
nykseen tai pelkoon. Potilaskyselyt ja kasvava kontrollointi
sen sijaan luovat kuvan eettisestd tilanteesta, joka pitiisi
pystyd tdysin ennakoimaan ja kontrolloimaan. Jos tiydelli-
sesti kontrolloidun hoivasuhteen ihanne johtaa siihen, ettd
konkreettinen aika potilaan kanssa vihenee eiki ylldttivissd
tilanteissa endd ole joustavuutta, on kasvava kontrollointi
eettiseltd kannalta syvisti ongelmallista.
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Jos potilaiden kanssa vietetty aika vihenee samalla
kun potilaskyselyjen midri kasvaa, mihin niitd potilas-
tyytyviisyystutkimuksia kiytetdan? Yksi selitys kyselyiden
lisddnctymiselle on, ettd potilastyytyviisyysmittauksilla on
merkitysti potilaskeskeisen hoidon ulkoisen imagon ylli-
pitimisen kannalta. Yhdistivi tekiji on ajatus tunteiden
ymmirtimisen tehokkuudesta ja tieteellisestd tunteiden
mittaamisesta.

”Miehinen” tunneily muuttuu
”naiselliseksi” resilienssiksi

Tunneilyteorian kasvava merkitys terveydenhuollossa
liittyy my6s tyduupumuksen hallintaan. Hoitohen-
kilsston vihentimisen ja kiristettyjen tydaikojen seu-
rauksena yhi useammat hoitotydntekijit kirsivit ny-
kyain stressistd ja tyduupumuksesta tai "burnoutista”.?’

Burnoutin eli tyduupumuksen kisitteen keksivit
1970-luvulla yhdysvaltalaiset psykologit Herbert Freu-
denberger ja Christina Maslach, tahoillaan mutta samaan
aikaan. Maslach on niistd kuitenkin tunnetumpi. Mas-
lachin mukaan erityisesti ihmiset, jotka tydskentelevit
asiakkaiden tai potilaiden kanssa, voivat kirsid tyduu-
pumuksesta. Maslach haastatteli henkiloitd, jotka tyds-
kentelivit eri asiakaskeskeisissd palvelu- tai hoiva-amma-
teissa. Niiden haastattelujen pohjalta hin kirjoitti kirjan
Burnout. The Cost of Caring. Kirjassa hin kuvailee, kuinka
palvelu- ja hoiva-alalla tydskentelevit ihmiset kirsivit tie-
tyntyyppisestd uupumuksesta, joka johtuu liian intensii-
visestd tyostd asiakkaiden ja potilaiden kanssa. Maslachin
mukaan keskeinen syy ihmisten uupumiseen 18ytyy tyo-
mallien ongelmallisista rakenteista, kuten lifan suuresta
tydmiiristd ja henkildston midrin leikkaamisesta. Mas-
lachin mukaan tyduupumus muodostuu kolmesta oireyh-
tymistd: emotionaalinen uupumus, depersonalisaatio ja
ammattimaisuuden heikentyminen. Vaikka Maslachin
mielestd nimi oireyhtymit ovat psyykkisid, oireet eivit
kuitenkaan liity henkildn persoonallisuuteen, vaan heijas-
tavat rakenteellisia ongelmia tydssi. Erddssd mydhemmissi
kirjassa Maslach ja psykologi Michael P. Leiter (1997) kir-
joittavat:

"Tyduupumus ei johdu geneettisesti taipumuksesta ma-
sennukseen tai yleisestd heikkoudesta. Se ei johdu luon-
teesta tai kunnianhimon puutteesta. Se ei ole persoonal-
lisuusongelma tai kliininen oireyhtymi. Se on ammatil-

linen ongelma.”?

Vaikka yleisesti tunnustetaan, etti hoitohenkildston pa-
hoinvointi ja voimavarojen ehtyminen johtuvat tyon
rakenteellisista ongelmista ja terveydenhuollon laa-
jamittaisesta rationalisoimisesta, tyduupumusta ku-
vaillaan usein yksilén tunnetilojen kautta®. On myos
ehdotettu, ettd terveydenhuollon yhi kiireisempien tys-
olojen takia sairaanhoitajien tulisi kouluttautua kohen-
taakseen emotionaalista sietokykyinsi eli “resilienssia”®.
Tdmi taipumus selittdd hoitohenkildston tyduupumusta
tunnetilaongelmana liittyy tunneilyteorian kasvuun

terveydenhuollossa. Samalla tunneilyteorian sivy vaihtuu,
kun sitd sovelletaan yritysmaailman sijaan terveyden-
huoltoon.

Kun tunneilyteoriaa alettiin soveltaa julkiseen tervey-
denhuoltoon 2000-luvulla, tunneilykkyyden tutkijoiden
fokus siirtyi litke-elimin ja yritysjohtajuuden miesvaltaiselta
sekrorilta naisvaltaiselle matalapalkkaiselle julkiselle sekto-
rille. Samalla voidaan nihdi muutos tunneilyn kisitteessi.
Vaikka kisite pysyi samana, tutkijac muuttivat sivyi ku-
vaillessaan tunneilykkyyden ja persoonallisuuden yhteytti.
Viitteet menestykseen ja vaurauteen johtavasta tunneilysti,
joka oli ollut keskeinen osa tunneilyn teoriaa, kun sitd so-
vellettiin yritysjohtajiin, seki sisdisestd intohimosta loput-
tomaan tyoskentelyyn kellon ympiri eivit sopineet yhti
hyvin hoitoalaan. Ymmirrettiin, etti selitys, jonka mukaan
sairaanhoitajista tulisi rikkaita ja menestyneitd, jos he ovat
emotionaalisesti dlykkiitd, ei tekisi tunneilyn teoriasta va-
kuuttavaa julkisen terveydenhuollon alalla. Tirkeimmit
emotionaaliseen ilykkyyteen liitetyt sanat eivit enii olleet
“rikkaus”, “menestys”, "onnellisuus” tai "terveys” vaan “sie-
tokyky” (resilience). Ei siis endd ehdotettu, ettd tunneilylld
voisi tavoitella onnellista elimid (rikkautta, terveyttd ja in-
tohimoista uraa), vaan tydn sietimisestd tuli moraalinen ja
emotionaalinen hyve itsessdin, vaikka timi sietiminen ei
johtaisi mihinkdin sairaanhoitajan omassa elimissi.>!

Esimerkiksi artikkelissa "Emotional Intelligence as a
Moderator in the Stress—Burnout Relationship: a Ques-
tionnaire Study on Nurses” teollisuuspsykologian tutkijat
Gina Gorgens-Ekermans ja Tamari Brand kuvailevat sai-
raanhoitajien tunneilyn merkitystd ndin: "Empiirinen tut-
kimus on osoittanut, etti sairaanhoitajien tunneily liittyy
sopeutuviin stressinhallintastrategioihin [...] ja tehok-
kaampiin konfliktien kisittelyyn [...] seki eettiseen kiyt-
tdytymiseen.”* Voidaan olettaa, ettd on hyvi, jos tunneily
auttaa hoitajia hallitsemaan stressii ja kisittelemiin kon-
flikteja. Tam3 kuvaus eroaa kuitenkin selvisti siitd, miten
yritysjohtajien tunneilyi luonnehditaan: se ei mitenkiin
viittaa sithen, ettd tunneily johtaisi onnelliseen elimiin ja
vaurauteen. On siis selvi sukupuolitettu ero siini, miten
tunneilyn esitetddn johtavan onnelliseen ja menestyk-
kd4seen uraan ja hyviin terveyteen yritysjohtajien tapauk-
sessa, kun taas hoitajien tunneilyi kuvaillaan “konfliktien
kisittelynd” ja “eettisend kiyttdytymisens” tai pelkistiin
sietimisend. Sairaanhoitajan tunneilyn ei katsota johtavan
hyviin palkkaan, terveyteen tai onnelliseen elimiin.

Negatiivisia tunteita vai eettinen stressi?

Tunneilyteorian ainoa ongelma ei ole se, ettd tunnei-
lyteorian sivy muuttuu, kun sitd sovelletaan michiseen
yritysjohtamiseen verrattuna matalapalkkaiseen naisval-
taiseen hoitoalaan. Ongelma on myds se, ettd kun hoi-
tajien uupumusta kuvaillaan tunnereaktiona, vakavat
eettiset kysymykset himirtyvit. Esimerkiksi psykologian
tutkijoiden Dorota Daniela Szczygielin ja Moira Miko-
lajczakin mukaan terveydenhuollon ongelmat joh-
tuvat sairaanhoitajien tunneilyn puutteesta. Artikkelissa
“Emotional Intelligence Buffers the Effects of Negative
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Emotions on Job Burnout in Nursing” he kirjoittavat:
"Havainnot osoittavat tirkeilld tavalla, etti negatiiviset
tunteet eivit aina johda tyduupumukseen, vaan erityi-
sesti niilld sairaanhoitajilla, joilta puuttuu tunneilyi.”
Szczygielin ja Mikolajczakin mukaan terveydenhuollon
henkilgkunnan tyduupumusta aiheuttavat “negatiiviset
tunteet”, “emotionaalinen uupumus” ja “emotionaalinen
dissonanssi”.*

Voisi olettaa, ettd sairaanhoitajat, jotka kokevat "ne-
gatiivisia tunteita” tai “emotionaalista uupumusta’, myos
kidrsisivit usein tyduupumuksesta. Jos kuitenkin kat-
sotaan, miten sairaanhoitajat itse kuvaavat tilanteita, joita
on vaikea kestii, ei ole selvii, ettd niiti tilanteita tai ker-
tomuksia voidaan miiritelld yleisesti “negatiivisten tun-
teiden” tai “emotionaalisen uupumuksen” kokemuksina.
Artikkelissaan sairaanhoitajien kokemista vaikeista eetti-
sistd tilanteista vanhustenhoidossa Uumajan yliopiston
hoitotieteen tutkijat Eva Ericson-Lidman ja kollegat lai-
naavat sairaanhoitajaa, joka puhuu erityisen vaikeaksi ko-
kemastaan tilanteesta:

"Kyse oli kivunlievityksestd elimin lopussa. En pystynyt
suostuttelemaan lddkirid antamaan potilaalle tarpecksi
kivunlievitysti. Se kuuluu meidin tydhon. Elimin lo-
pussa potilaan ei pitdisi joutua istumaan singyssi huuta-
massa kivusta, pelosta ja ahdistuksesta. Meiddn on lievi-

tettdvd kirsimystd. Se on laki.”®

Edelld sairaanhoitaja kertoo, kuinka kuolevaa potilasta
kohdeltiin kaltoin, kun hinelle ei annettu riittivisti

”Tyon sietimisesti tuli
moraalinen ja emotionaalinen
hyve itsessdin.”

kipuldikitystd. Sairaanhoitaja koki tilanteen erittdin
raskaaksi. Tdmi kertomus voitaisiin midritelld “nega-
tiivisen tunteen” ilmaisuksi, joka lopulta saattaisi ai-
heuttaa “emotionaalisen uupumuksen”. Mielestini olisi
kuitenkin ongelmallista kuvata tapausta emotionaa-
liseksi reaktioksi. Sairaanhoitaja ei puhu tunteistaan.
Hin puhuu julmuudesta, vilinpitimittdmyydestd ja
epdoikeudenmukaisuudesta terveydenhuollossa. Jos pu-
hutaan vain “negatiivisista tunteista’ tai “emotionaali-
sesta uupumuksesta”, jitetddn huomiotta sairaanhoitajan
kertomuksessa esiin nouseva hoitotydn etiikkaan liictyvi
kritiikki.

Tunneilytutkimuksissa on taipumus emotionalisoida
sairaanhoitajien tyétd. Timi taipumus ei perustu sai-
raanhoitajien omiin kertomuksiin vaan siihen, kuinka
tunneilyn tutkijat kuvaavat sairaanhoitajien tyti ja tul-
kitsevat heidin kertomuksiaan. Samalla timi taipumus
johtaa siihen, ettd hoitotyon olennaisesti eettisia merki-
tyksid ei tunnisteta.

Sen sijaan, ettd oletettaisiin sairaanhoitajien tyduu-
pumuksen olevan emotionaalinen ongelma, olisi tirkedd
tunnistaa, etti sairaanhoitajat kuvaavat yhi useammin
uuvuttaviksi erilaisia eettisesti vaikeita tilanteita, kuten
ajan puute tai ongelmalliset valtakysymykset. Artikke-
lissa ”Sources of Burnout Among Healthcare Employees:
the Perspective of Healthcare Managers” ruotsalaiset hoi-
totieteentutkijat Ann-Louise Glasberg, Astrid Norberg ja
Anna Séderberg kirjoittavat sairaanhoitajien keskuudessa
lisidntyvistd omantunnon stressisti. Heidin mukaansa
timi liittyy siihen, ettd vastuu on siirtynyt, kasvanut ja
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tullut yhi vaikeammaksi: "Thmiset rasittuvat joutuessaan
tekemiin vaikeita priorisointeja, joskus ristiriidassa eet-
tisten hoivaperiaatteiden kanssa. Vastuu priorisoinnista
on siirretty organisaatiotasolta yksittiisille henkil8stén
jasenille.”3¢

Toinen emotionaalinen kokemus, joka tunneilyk-
kyyttd tarkastelleiden tutkijoiden mukaan aiheuttaa
tyduupumusta sairaanhoitajien keskuudessa, on se, ettd
he joutuvat usein piilottamaan todelliset tunteensa poti-
laita ja kollegoita kohtaan. Sairaanhoitajat joutuvat usein
olemaan ystivillisid ja rauhallisia tilanteissa, joissa he oi-
keastaan saattavat olla jirkyttyneitd tai tuntea surua tai
vihaa. Tillaisten tilanteiden sanotaan aiheuttavan "emo-
tionaalista dissonanssia”. Szczygiel ja Mikolajczak kirjoit-
tavat:

”[Negatiivisten tunteiden] kokeminen aiheuttaa erityisen
taakan sairaanhoitajille, joiden on todellisista tunteistaan
huolimatta yllipidettivd ammatillista ja positiivista kiy-
tostd. [...] Siksi sairaanhoitajien on monissa tydpaikoissa
peitettiavi todelliset tunteensa ja ilmaistava tunteita,
joita he eivit tunne. Timi johtaa emotionaliseen disso-

nanssiin ja epaitouden kokemukseen [...].”%

Szczygielin ja Mikolajczakin mukaan emotionaalisen dis-
sonanssin ongelma muistuttaa sitd, mitd yhdysvaltalainen
sosiologi Arlie Russell Hochschild kirjassaan 7he Ma-
naged Heart kutsuu emotionaaliseksi tydksi (emotional
labor). Hochschild haastatteli lentoemintii, jotka ker-
toivat, kuinka heidin oli jatkuvasti pidettivd ylli koh-
teliasta ja ystivillistd kdytedytymistd, vaikka matkustajat
olivat usein toykeitd ja humalassa. Hochschild kuvailee,
kuinka tietyntyyppisen kohteliaan ja ystivillisen kiyttiy-
tymisen vaatiminen lentoeminnilti luo jirjestelmin, jossa
tydntekijdiden on hyviksyttivd epioikeudenmukainen
kohtelu. Nimi kohteliaat tunteet, joita lentoemintien
on ilmaistava, ovat konventionaalisia “naisellisiksi” miel-
lettyjd tunteita kuten ystavillisyys, limpd, empatia ja su-
vaitsevaisuus. Tillaiset tydn vaatimat tunteet paljastavat,
miten naisten kulttuurisesti hyviksyttyd kiyttdytymistd
on standardoitu tydssi. Sukupuolitetun emotionaalisen
edellyttii
suhteiden jatkuvaa hyviksymistd. Tdmi tietyntyyppisen

kiyttdytymisen vaatiminen eriarvoisten
emotionaalisen kiyttiytymisen vaatimus on usein my®s
olennainen osa matalapalkkaisia tydtehtivid, etenkin nais-
valtaisilla aloilla. Hochschild my®s kuvailee, kuinka lento-
emintii koulutetaan siihen, etti heidin ei vain tulisi kiyt-
tdytyd ystivillisesti vaan heidin pitdisi myos tuntea ystivil-
lisyyttd ja limpod asiakkaita kohtaan. Titen lentoemintien
pitdisi tdysin omaksua persoonaansa asiakaskeskeinen pers-
pektiivi, jossa huomioille epioikeudenmukaisuudesta tai
epitasa-arvosta ei ole tilaa.

Vaikka Szczygielin ja Mikolajczakin emotionaalisen
dissonanssin ja Hochschildin emotionaalisen tyon ki-
sitteet saattavat kuulostaa samanlaisilta, niissi on isoja
eroja. Kun Hochschild puhuu emotionaalisesta tydsti,
hinen tarkoituksensa ei ole kuvata psykologista sisdistd
konfliktia, jossa lentoeminnit eivit pysty ilmaisemaan

sisimpii tunteitaan asiakkaille tai matkustajille. Pikem-
minkin hin kuvaa, kuinka tietynlaisen jatkuvan kohteli-
aisuuden vaatimus tarkoittaa samalla, etti lentoemintien
on hyviksyttivi epioikeudenmukaiset ja seksistiset
tydolot. Hochschildin mukaan timi on sukupuolten vi-
liseen epitasa-arvoon perustuva ongelma. Kun tunnei-
lykkyyden tutkijat ehdottavat, ettd Hochschildin tun-
netyon kisite olisi samanlainen kuin emotionaalisen dis-
sonanssin kisite, he tulevat viiristineeksi Hochschildin
analyysia. Hochschild ei viitd, ettd lentoemintien pitiisi
pystyd ilmaisemaan tai haluta ilmaista henkilokohtaiset
tunteensa matkustajille. Sen sijaan hin viittdi, ettd tie-
tynlaisen emotionaalisen kiyttiytymisen vaatimus tyo-
paikoilla heijastaa olennaisia sukupuoleen perustuvia
syrjinnin ja epioikeudenmukaisuuden muotoja. Tun-
neilykyyden tutkijat kdyteavit Hochschildin kisitettd
tavalla, joka ei tunnusta titd seksismii tai epdoikeuden-
mukaisuutta tydssi. Heidin emotionaalisen dissonanssin
kisitteensi ei mydskidin tunnusta sitd, kuinka emotio-
naalinen tyd voi olla kokemus epioikeudenmukaisuudesta
potilaita kobtaan. Artikkelissa ”Changing Faces. Nurses
as Emotional Jugglers” johtamisen ja organisoinnin pro-
fessori Sharon Bolton lainaa sairaanhoitajaa, joka kuvaa
tilannetta seuraavasti:

"Vaikeina piivind, kun osasto tai klinikka on todella
kiireinen ja ’valittajat’ hyokkédvit vasaralla ja pih-
deilld, pidin titd typerdd virnistivdd hymyi kasvoillani.
Titd meididn on tehtdvd nyt, hymyiltivd asiakkaille ja
yritettdvd olla menemitti kotiin tyytymittomini. Jos
olisin he, olisin tyytymitén. He saavat huonompaa
hoitoa kuin ennen. Ennen he saivat aikani ja huomioni.
Vaikka olimme hieman ankaria ’valittajien’ kanssa,
ainakin he tiesivit, miki tilanne on, ja heille kerrottiin,
ettd terveydenhuolto ei voi tehdd miirddnsi enempid.
Mutta nyt? Nyt hymyilemme heille, aivan kuin kaikki
olisi kunnossa, vaikka niin ei ole. Ja mitd tuo hymy
tarkoittaa? Ei mitddn. Kihisen raivosta ja odotan vain,

ettd vuoroni loppuu.”®

Sairaanhoitaja ei tissi sano, etti ongelma olisi se, ettd
hin ei voi paljastaa sisimpii tunteitaan potilaille. Hin ei
mydskddn kritisoi vaatimusta kiyttiytyd kohteliaasti po-
tilaita kohtaan. Sen sijaan hin kritisoi yhi tyhjempai ki-
sitystd potilaskeskeisestd hoidosta, jossa pinnalliselle koh-
teliaisuudelle on yhi suurempi kysyntd samalla kun on
vihemmin aikaa oikeasti puhua, kuunnella ja kunnolla
hoitaa potilaita.

Boltonin kuvaus niyttdd, miten potilaskeskeisen
hoidon merkitystdi on kavennettu jirjestelmillisesti
1990-luvulta lihtien. Timi on tarkoittanut muun
muassa sitd, ettd potilaiden hoitamiseen on vihemmin
aikaa samalla kun pidetdin ylld kohteliasta ulkokuorta.
Sairaanhoitajien kuvaama ongelma ei siis tissi ole, ettd
he kokisivat emotionaalista dissonanssia. Pikemminkin
he kokevat olevansa epirebellisii potilaille hoidon huo-
nosta laadusta. Tami ei taaskaan ole pohjimmiltaan
henkilgkohtainen emotionaalinen ongelma vaan eettinen
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ongelma: terveydenhuollon jirjestelmillinen alasajo pa-
kottaa epirehellisyyteen potilaita kohtaan.

Tieteellistettyjen emotionaalisten kisitteiden lisddn-
tyminen vidristdd ja himircid hoitoalan ongelmia. Kun
Szczygiel ja Mikolajczak viittivit, ettd hoitajien uupumus
on keskeinen emotionaalinen ongelma, he jittivit huo-
miotta, etti sairaanhoitajat usein kuvaavat uuvuttavaksi
eettisesti monimutkaisia kokemuksia ja tilanteita. Jos
sairaanhoitajien vastaukset mairitelliin emotionaalisiksi,
niiden oletetaan olevan irrationaalisia ylireaktioita eiki
kriittisid eettisid arvioita terveydenhuollon tilasta. Sa-
malla tieteelliset emotionaaliset kisitteet liittyvit yksilén
vastuullistamiseen. Hoppania ja kollegat huomauttavat,
ettd tydvoiman puute yritetddn systemaattisesti sivuuttaa
“vastuullistamalla ja motivoimalla hoitajia”. Puhe sitkey-
destd ja tunneilystd on osa titd yksilén vastuullistamista ja
riittdmittomin tydévoiman ongelman ohittamista. Samalla
vastuullistetaan erityisesti matalapalkkaisia naisvaltaisia
sektoreita.

Lopuksi

Olen tissd artikkelissa tutkinut terveydenhuollon tehos-
tamista ja emotionalisoitumista analysoimalla hoivatyotd
koskevia tutkimuksia. Olen ehdottanut, etti julkisen
terveydenhuollon tehostaminen ei johtanut ainoastaan

henkildston vihentimiseen vaan myds sen emotionali-
soitumiseen. Tunteiden tehokkuusajattelu nikyy muun
muassa tybdaikojen pirstaloitumisena ja sen myti vihen-
tyneeni yhdessiolona potilaan tai asiakkaan kanssa. Sa-
malla potilastyytyviisyyskyselyt ovat yleistyneet.

Potilastyytyviisyyskyselyt eivit kuitenkaan korvaa lis-
nioloa. Jos hoitajilla on lijan vihin aikaa ja hoitajia on
liian vdhin, ei mydskddn ole tilaa hoitaa potilasta arvok-
kaasti. Arvokas kohtelu nikyy usein ihmisen yksilsllisen
tilanteen huomioimisena. Hyvi hoito perustuu monissa
tapauksissa myos pitkdaikaisempiin hoitajan ja potilaan
vilisiin suhteisiin. Tallaiset suhteet luovat mahdollisuuksia
luottamukselle ja keskusteluiden avoimuudelle. On myos
tirkedd, ettd hoitajilla on aikaa vastata potilaan yllittiviin
ahdistukseen, pelkoon tai suruun. Kasvavat tehokkuuden
vaatimukset hoitoalalla nikyvit sekd henkiléstén vihenti-
miseni ettd tunteiden tehostamisena. Samalla hoitohenki-
16st6n kuormitus on kasvanut.

Tunneilykkyyden tutkijat ehdottavat, ettd hoitajia pi-
tdisi kouluttaa tunneilyssi, jotta heistd tulisi resilientteji.
He kuvaavat sairaanhoitajien lisidntyvin uupumuksen
midrid emotionaaliseksi eiki eettiseksi reaktioksi. T4llin
tunneilytutkijat vievit huomiomme pois terveyden-
huollon vakavista ongelmista: potilaita kohdellaan huo-
nosti ja sairaanhoitajat joutuvat tydskentelemiin hajanai-
sissa tydolosuhteissa.?’
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puolittunut ja luokkaistunut sivy
resilienssin kisitteen kiytossd nikyy
my®ds laajemmin osana uusliberalismin
nousua. Gillin ja Orgadin mukaan
etenkin keskiluokan naisille suunnatuilla
self-help-kirjallisuudella, sovelluksilla ja
tydpajoilla luodaan ajatus, ettd naisten
pitid reagoida vaikeisiin kokemuksiin
”ponnistamalla takaisin” (bounce back) ja
ettd vaikeat kokemukset rakentavat itse-
tuntoa. Naisten vaikeat kokemukset sekid
perhe-elimissi ettd tydpaikalla kuvataan
positiivisina oppimismahdollisuuksina.

(Gill & Orgad 2018, 6)
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