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Potilaiden psyykkiset stressitekijat
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teho-osastolla

- potilaiden ja sairaanhoitajien nakokulmat eroavat

Potilaat kokevat erilaisia stressitekijoitd, kuten pelkoa, ahdistus-
ta ja uupumusta tehohoidon aikana. Nama vaikeat kokemuk-
set voivat aikaansaada psyykkista stressia sekd elintoimintojen
hairioita. Jatkuva psyykkinen stressi ja samanaikaiset elintoi-
mintomuutokset pidentavat tehohoitoaikaa seka lisadvat kuol-
leisuutta. Ne lisadvat myos potilaiden riippuvuutta hoitohenki-
lokunnasta.! Stressitekijdiden kokeminen tehohoidon aikana
johtaa usein psyykkisiin haittoihin hoidon jalkeen?3, Potilas saat-
taa olla myos pitkadn kykeneméaton tydhon paluuseen. Tamd on
merkittavaa taloudellisesti yhteiskunnassa ja tarkasteltaessa hoi-
toresursseja'. Tehohoidossa ollaan usein erityisen kiinnostuneita
potilaan fyysisten elintoimintojen tukemisesta potilaan kriittisen
tilan vuoksi. Psyykkisen voinnin arviointi ja hoito saattaa jaada
vahaisemmaksi. Se voidaan kuitenkin mahdollistaa puuttumalla
potilaan kokemiin stressitekij6ihin teho-osastolla.*™ Sairaanhoi-
tajien on tarked kuulla potilaiden kokemuksia todellisista teho-
hoidon stressitekijoists, jotta he voivat tyossaan arvioida potilas-
ta, vaikuttaa tehohoitoymparistdon stressitekijoitd vahentamalla
ja hoitaa potilasta parhaalla mahdollisella tavalla®.
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snyckisclléi stressilli tarkoitetaan tilannetta, jossa
Jhenkilsén kohdistuu haasteita ja vaatimuksia sii-
nii miirin, ettd sopeutumiseen kiytettivissd olevat
.  voimavarat ovat tiukoilla tai ylittyvit. Stressin lih-
teend voi olla yksi tai useampia samanaikaisia tekijoitd, kuten
elimintapahtumia, joita ihmisen voimavarat eivit riitd hal-
litsemaan. Stressitekijit voivat aiheuttaa muutoksia ja seu-
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raamuksia mielikuvien, tunteiden, kiyttiytymisen ja fysiolo-
gian tasolla. Stressitilanteessa ihminen kokee tulevaisuuteen
liittyvid huolestuneisuutta, joka heijastuu hinen kiyttayty-
miseensi kirsimittémyytend tai levottomuutena. Stressiin
liittyvid psyykkisid oireita voi olla jinnittyneisyyden, levotto-
muuden ja ahdistuneisuuden tunteet seki unen hiiriét.”
Tissi tutkimuksessa psyykkisilld stressitekijéilld tarkoi-
tettiin potilaan kokemia tekijoitd tehohoidon aikana, mitkd
ovat haitanneet potilaan oloa hoidon aikana tai sen jilkeen.
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata potilaiden tehohoidon
aikaisia psyykkisid stressitekijoiti potilaiden ja sairaanhoita-
jien nikokulmasta. Tavoitteena on edelleen kehittid koko-
naisvaltaista tehopotilaan hoitoa ja parantaa hoidon laatua.®

Aineisto ja menetelmat

Aineisto kerittiin kyselylomakkeella kahden sairaalan te-
ho-osastolla hoidetuilta potilailta (n=200) ja niissi vakitui-
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sessa tai médraaikaisessa tydsuhteessa olevilta sairaanhoitajil-
ta (n=170) talvella 2013-2014. Tutkimukselle saatiin eettisen
toimikunnan puoltava lausunto ja tutkimusluvat organisaa-
tioista. Tutkimukseen rekrytoitiin tiysi-ikaisii aikuispotilai-
ta, jotka olivat olleet teho-osastolla hoidetravina vihintiin
yhden vuorokauden. Potilaat saivat tutkimustiedotteen ja
kyselylomakkeen vastauskuorineen teho-osaston sairaanhoi-
tajalta, kun potilas siirtyi teho-osastolta jatkohoitoon. Poti-
lailla oli mahdollisuus vastata joko suomen- tai ruotsinkie-
liseen kyselylomakkeeseen. Vastaukset palautettiin postitse.
Sairaanhoitajien lomakkeet toimitettiin teho-osastoille ja
he palauttivat kyselylomakkeet osastolla olleeseen suljettuun
laatikkoon.

Stressitekijoiden mittaamiseen kiytettiin The Environme-
ntal Stressor Questionnaire (ESQ) -mittaria, joka koostuu 50
viittimastd. Vastausvaihtoehdot ovat Likert-asteikolla o—4
(o=asia ei koskenut minua, 1=ei haitannut lainkaan, 2=vi-
hin, 3=paljon, 4=erittiin paljon). Korkein yhteispistemiri
200 kuvaa korkeinta mahdollista stressin kokemista ja arvo o
taysin stressittomyyttd.> ESQ-mittarin kiyttéén saatiin lupa
mittarin kehittijalta.

Aineisto analysoitiin kiyttien tilastollisia menetelmii.
ESQ-mittarin viittimien vastausvaihtoehdot pisteytettiin
alkuperiisen ohjeen mukaan. Kokonaisstressipistemiiri saa-
tiin laskemalla yhteen kaikkien viittimien vastausten arvot+,

Tulokset

Kyselyyn vastasi potilaista 28 % ja sairaanhoitajista 45 %. Vas-
tanneiden potilaiden (n=35) keskimiiriinen iki oli 59 vuotta
(min=19, max=87) ja heistd 62 % oli michii. Alle 20-vuo-

Taulukko 1. Kuusi eniten haittaa aiheuttanutta stressiteki
osoittaa korkeampaa stressin maarss)

tiaita oli 6 % ja yli 8o-vuotiaita 4 %. Vastaajista suurin osa
(95 %) oli didinkieleltddn suomenkielisid. Vastanneista poti-
laista oli tehohoidossa 24 % trauman takia, 16 % sisitautisen
syyn vuoksi, 56 % kirurgisen syyn vuoksi ja 4 % jonkun muun
syyn vuoksi teho. Keskimdirin tehohoitoaika oli potilailla 4
vuorokautta (min=1, max=46). Noin kaksi kolmesta potilaas-
ta (65 %) oli ollut 1-5 vuorokautta tehohoidossa ja 4 % oli
ollut yli 20 vuorokautta. Potilaista 37 % oli ollut myss aikai-
semmin tehohoidossa. Kyselyyn vastanneiden sairaanhoita-
jien keskimdiriinen iki oli 40 vuotta (min=23, max=60) ja
heistd 85 % oli naisia. Vastanneista 24 % oli 21-30-Vuotiaita,
27 % oli 31—40-vuotiaita, 33 % oli 41—50-vuotiaita ja16 %
§1-6o-vuotiaita. Sairaanhoitajat olivat tydskennelleet teho-
hoidossa keskimairin 1o vuotta (min=o, max=36). Sairaan-
hoitajista 27 % oli tyskokemusta alle § vuotta ja yli 20 vuoden
tvokokemus oli 2.4 %. '

Potilaiden stressitekijéiden kokonaispigtemiirin keski-
arvo oli 66 (Kh=21) ja vaihteluvili 28—140. Sairaanhoitajien
arvioiden keskiarvo oli 130 (Kh=18) ja vaihteluvili 93-169.
Potilaat arvioivat eniten haittaa aiheuttaviksi tekijoiksi janoi-
suuden tunteen ja hengitysputkeen ja /tai erilaisiin johtoihin
rajoittumisen (Taulukko 1),

Sairaanhoitajat nostivat potilaille eniten haittaa aiheutta-
vaksi kykenemittomyyden nukkua. Sairaanhoitajat arvioivat
kuitenkin hyvin samalle tasolle keskiarvon perusteella kes-
keisimmit haitraa aiheuttavat tekijit. (Taulukko 2).

Vihiten potilaille aiheutti haittaa toisille potilaille annet-
tujen hoitojen nikeminen seki tunne siitd, ettid hoitotoimen-
piteisiin painostetaan. Sairaanhoitajat sen sijaan arvioivat, etti
vihiten haittaa aiheutti verenpaineen mittaaminen monta ker-
taa pdivissi sekd miesten ja naisten oleminen samassa tilassa,

jaa potilaiden arvioimana (asteikko 0-4, suurempi arvo

) Potilaat Hoitajat
Vaittamat = - -
jérjestyssija Ka Kh jarjestyssija Ka Kh
Janoisuudentunne 1 2,0 1.1 6 3,5 2,5
_Rajorgtt_:mmen hengitysputkeen ja /tai erilaisiin P 1,9 0.9 3 36 0,5
johtoihin
Kipujen tunteminen 3 1,8 1.1 5 3,5 0,6
Happllmaskun tai happiviiksien pitdminen 4 1.7 0,9 23 26 0,7
kasvoilla
Ikéva puolisoa tai kumppania 5 1t 1,0 31 2,5 0,7
Kykenemattomyys nukkua 6 17 1,0 1 3,8 34

Taulukko 2. Kuusi eniten haittaa potilaille aiheuttanutta stressitekijaa sairaanhoitajien arvioimana

VaittAmat Hoitajat Potilaat

jarjestyssija Ka Kh  jarjestyssija Ka Kh
Kykenemattémyys nukkua 1 3,8 3,4 6 157 1,0
Kykenemattémyys kommunikoimiseen 2 3,6 0,5 26 1.3 1,0
ji)a!-{sc';ti:i‘?inen hengitysputkeen ja/tai erilaisiin 3 3,6 0,5 2 1,9 0,9
Hengitysputken oleminen suussa/neniss 4 3,6 0,6 16 1.4 0,9
Kipujen tunteminen 3,5 0,6 3 1,8 1,1
Janoisuuden tunne 6 3,5 2,5 1 2,0 11
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Tulosten tarkastelua

Kokonaisstressipistemiirid tarkasteltaessa voidaan todeta,
etti sairaanhoitajat arvioivat potilaiden kokevan stressii te-
hohoidon aikana enemmin kuin potilaat itse. Tulokset ovat
samansuuntaisia verrattuna aikaisempiin eri aikoina ja eri
maissa tehtyihin tutkimuksiin®+*. Syy sithen miksi potilaat
kokevat stressid vihemmin kuin mitd hoitajat arvioivat saat-
taa olla, ettd potilaat eivit ole tietoisia kaikesta ympdrilliin
tapahtuvasta. Potilaat ovat usein sedatoituja ja saattavat olla
visyneitd huomioimaan ympirilli tapahtuvia tekijsita. He ei-
vit mydskiin aina muista tapahtuneita jilkikiteen.

Stressid aiheuttavissa tekijoissd on jonkin verran eroavai-
suuksia tarkasteltaessa tehohoidossa olleiden potilaiden ja
teho-osastolla tyskentelevien sairaanhoitajien arvioita, Kes-
kiarvon perusteella potilaat arvioivat yksittiiset stressitekijit
lihes puolitoista kertaa vihdisemmaksi kuin sairaanhoitajat.
Potilaiden ja sairaanhoitajien mukaan eniten haittaa aiheut-
tavat stressitekijit ovat lihinnd fyysiseen olotilaan liittyvii,
mutta jarjestyssija eroaa hieman.

Potilaiden mukaan eniten haittaa aiheuttanut stressitekija
oli janoisuuden tunne. Sairaanhoitajat arvioivat timin myos
melko korkealle (jirjestyssija 6). Aikaisemmissa tutkimuk-
sissa potilaat arvioivat janoisuuden tunteen keskeiseksi hait-
taa aiheuttavaksi tekijiksi+®, mutta toisaalta Kiinassa tehdyn
vastaavanlaisen tutkimuksen tuloksissa janoisuuden tunne ei
ollut kymmenen eniten haittaa aiheuttavan tekijin joukossa
niin potilaiden kuin hoitajien arvioimanas.

Rajoittuminen hengitysputkeen ja/tai erilaisiin johtoihin
koettiin toiseksi eniten haittaa aiheuttavaksi. Myés sairaan-
hoitajat pitiviit titi merkittivand haittana ja arvioivat sen
sijalle kolme. Potilaat voivat olla tehohoitonsa aikana useita
piivid hengityskoneessa ja heilld on usein paljon erilaisia joh-
toja ympirillidn. My6s aikaisemmissa tutkimuksissa on nii-
den todettu aiheuttavan stressid potilaille*®. Siksi on tirkedi
huolehtia, ettid potilaalle kerrotaan potilaan voinnin salliessa
hengitysputken ja erilaisten johtojen merkityksesti elintoi-
mintojen yllipitimisessi.

Kolmanneksi eniten haittaa aiheuttavaksi potilaat kokivat
kivun. Sairaanhoitajat pitivit titi myos merkittivi haittana,
silli se oli sijalla viisi. Aikaisemmissa tutkimuksissa kivun
haitta on arvioitu ensimmiiselle sijalle**. Kivun kokemiseen
voi Vaikuttaage, ettd potilaat ovat usein erittiin kipeitd akuu-
tin tilanteen tai esimerkiksi tuoreen leikkauksen vuoksi. Kipu
on potilaar subjektiivinen kokemus, jota hoitajan saattaa olla
joskus vaikea arvioida fyysisten parametrien lisiksi.>* Kipu
on iso osa-al'ue hoitotydti ja myds teho-hoitoa. Puutteellinen
kivunhoito voi estii potilasta lepddmastad riittavisti, miki li-
sdd mm. potilaan uupumista ja sekavuutta. Esimerkiksi eri-
laiset letkut ja katetrit sekd haavat voivat aiheuttaa potilaalle
kipua ja vaikeuttaa potilaan litkkumista. **

Mielenkiintoista oli, etti molempien ryhmien arvoissa
vuorovaikutuksen puute nikyi merkittivini tekiji, mutta
hieman eri tavalla: Potilaat kaipasivat laheisidin ja kumppa-
neitaan kun taas sairaanhoitajat pitivit tirkeini kommuni-
kointia potilaan kanssa. Tehohoidon aikana potilas joutuu
eroon omasta sosiaalisesta verkostostaan. Potilaan sairastu-
minen saattaa muuttaa myos sosiaalisia rooli- ja riippuvuus-
suhteita perheessi ja lihiyhteisossi. Liheisten ja omaisten
tuki on kuitenkin toipumisen kannalta ensiarvoisen tirkeii
potilaalle’. Kommunikointi potilaan kanssa mahdollistaa
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sairaanhoitajan tunnistamaan potilasta haittaavat tekijit tis-
mallisemmin.

Sairaanhoitajat raportoivat univaikeuksien olevan eniten
haittaa aiheuttava tekiji potilaalle. Myés potilaat arvioivat
sen keskeiscksi tekijiksi. Aikaisemmissa tutkimuksissa on
myos todettu kykenemittdmyyden nukkua haittaavan te-
hohoidossa olevaa potilasta*®. Piivi- ja ydrytmin hiiriinty-
minen on tunnusomaista tehohoitopotilaalle ™, Nukkumista
haittaavia tekij6itd voivat olla esimerkiksi kirkkaat valot, kes-
kustelu ja laitteiden kovat diinet#®13:%4,

Kyselyn lopussa oli kohta missi potilailla ja sairaanhoita-
jilla oli mahdollisuus kertoa muista mahdollisista stressiteki-
jOistd mitd vastaaja koki teho-osastolla olevan. Yhteenveto-
na voidaan todeta etti useiden sairaanhoitajien vastauksissa
oli mainittu unenlaadun ja vuorokausirytmin merkitys ja sen
tuomat haasteet tehohoidossa. Potilaiden vastauksissa ei tul-
lut ilmi stressitekijoitd, mitd kysely ei itsessiin olisi sisiltinyt.

Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

* Sairaanhoitajat arvioivat tehohoidon stressaavuuden huo-
mattavasti korkeammaksi kuin potilaat.

* Potilaita haittaavat eniten: Janoisuuden tunne, rajoittu-
minen hengitysputkeen ja/tai erilasiin johtoihin, kipujen
tunteminen, happimaskin tai happiviiksien pitiminen
kasvoilla, ikivi puolisoa tai kumppania seki kykenemiit-
témyys nukkua.

* Sairaanhoitajien arvion mukaan potilaita haittaavat eni-
ten: Kykenemittomyys nukkua, kykenemittdmyys kom-
munikoimiseen, rajoittuminen hengitysputkeen ja/tai
erilaisiin johtoihin, hengitysputken oleminen suussa/ne-
ndssi, kipujen tunteminen seki janoisuuden tunne.

* Sairaanhoitajat ja potilaat arvioivat samat nelji tekijid sel-
laisiksi, mitkd haitraavat merkittivisti tehohoidossa ole-
vaa potilasta. Timi osoittaa sairaanhoitajien tunnistavan
osan potilaiden kokemista stressitekijdisti tehohoidon ai-
kana.

Jatkossa voisi tutkia sitd, milld keinoin tehosairaanhoitajat
arviolvat piivittiisessi tyGssidn potilaan psyykkisti jaksamis-
ta. Aihetta voisi lihestyi esimerkiksi haastattelun avulla, jotta
saadaan erityyppista tietoa aiheeseen liittyen. Olisi mielen-
kiintoista my®s tietid, eroavatko piivystyksen kautta ja elek-
tiivisesti tulevien potilaiden kokemukset stressitekijsisti te-
ho-osastolla. Potilaiden kokemia stressitekijoita tulisi tutkia
suuremmalla otoksella Suomen teho-osastoilla. O
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