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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaalahoidossa oleville aikuispotilaille
stressia aiheuttavia tekijoita. Tavoitteena oli tuottaa tietoa potilaiden kokemasta stressista
sairaalassa olon aikana seka tuoda hoitajille lisda tietoa potilaiden hyvinvoinnista
osastojakson aikana.

Stressikokemus on yksildllinen. Stressia voi aiheuttaa mika tahansa myonteinen tai kielteinen
tapahtuma elamassa. Pitkaaikaisella stressilla on todettu olevan vaikutuksia elimiston
toimintaan. Stressi saattaa johtaa allostaattiseen kuormitukseen. Silla voi olla vaikutuksia
myaos aivoterveydelle ja muistille, immuunijarjestelmalle, sydamelle ja verenkiertoelimistolle
seka ruoansulatuskavan toiminnalle.

Sairaalahoitoon joutuminen aiheuttaa muutoksia arkielamaan ja se voi johtaa
voimakkuudeltaan vaihtelevaan stressikokemukseen. Osastohoito ajoittuu yleensa sairauden
akuuttiin vaiheeseen ja tuen tarve on silloin suurimmillaan. Katsauksessa tarkasteltiin
aikuispotilaiden kokemaa stressia. Potilas on henkild, joka sairautensa vuoksi tarvitsee
terveyden- tai sairaanhoidon palveluja. Jokaisella potilaalla on oikeus hyvaan ja
laadukkaaseen hoitoon. Hoito tulee jarjestaa ihmisarvoa kunnioittavasti yksityisyytta
arvostaen.

Opinnaytetyé toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaussa kaytettiin sahkdisia
tietokantoja. Tutkimukseen hyvaksyttiin yhteensa kahdeksan tutkimuskysymykseen
vastaavaa kansainvalista artikkelia. Materiaali analysoitiin aineistolahtoista sisallonanalyysia
kayttaen.

Yleisin stressia aiheuttava tekija sairaalahoidossa on kipu. Muita tekijoita ovat tekemisen

puute, rajoitustoimet, sairaus, hoitoymparisto ja unihairiét. Sairauden hoito keskittyy usein
fyysiseen vointiin ja psyykkinen tila jaa huomioimatta. Hoidossa tulisi kuitenkin huomioida
my0s psyykkinen ja sosiaalinen kokonaisuus.
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The aim of this thesis was to depict the factors that cause stress for an adult patient in a
hospital. The goal was to produce information about the stress experienced by patients
during their stay in hospital and to provide nurses with more information about patients’ well-
being during the ward period.

The experience of stress is individual. Any positive or negative event in life can cause stress.
Long- term stress has been found to influence the body’s functioning. Stress may lead to
allostatic load. It can also have effects on brain health and memory, the immune system, the
heart and circulatory system, and the functioning of the digestive system.

Hospitalization causes a change in everyday life, and it can cause a stress experience of
varying intensity. Ward care is usually timed during the acute phase of an illness and when
the need for support is most needed. This review examined the stress experienced by adult
patients. A patient is a person who needs to be treated in health care because of his illness.
Every patient has the right to good and high-quality care. The treatment must be organized in
a manner that respects human dignity and respects privacy.

This thesis was implemented as a literature review. Electronic databases were used for
information retrieval. A total of eight international articles corresponding to the research
question were accepted for review. The material was analyzed using material-based content
analysis.

The most common factor causing stress in hospitalization is pain. Other factors are lack of
activity, restrictive measures, illness, treatment environment, and sleep disorders. The
treatment of the disease often focuses on physical well-being and the psychological state is
ignored. However, the treatment should also consider the psychological and social aspects.

' Keywords: stress, hospitalization, patient
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1 JOHDANTO

Terveyspalvelujen laatua voidaan selvittaa potilaiden kokemuksia kuvaavien tutkimusten
pohjalta (Ingstad ym., 2023, s. 9). Yhtena laatumittarina voidaan kayttaa potilaiden kokemuk-
sia hoidosta ja sen turvallisuudesta. Kansainvalisesti potilaiden nakdokulman huomioiminen
on lisdantynyt ja terveydenhuolto on sitoutunut ottamaan potilaat mukaan palvelujen laadun
parantamisen kehittdmiseen seka arviointiin. Stressin tutkiminen on tarkeaa, jotta voidaan
ymmartaa potilaiden tapaa reagoida toimenpiteisiin ja vuorovaikutukseen terveydenhuollossa

(Kenward, 2017, s. 59). Lisaksi on tarkeda varmistaa stressin asianmukainen hallinta.

Pitkaaikaisella stressilla on tutkittu olevan merkitys hyvinvointiin ja terveyteen (Hintsa ym.,
2019, s. 1961). Se saattaa myo6tavaikuttaa sairauksien syntymiseen. Yksilo voi kokea stres-
sia mista tahansa tilanteesta, ja tilanteet, joihin ihminen ei voi itse vaikuttaa, ovat psyykkisesti
kaikkein kuormittavimpia (Ek, 2019, s. 173). Tallaisessa tilanteessa henkilodn kohdistuu
haasteita ja paineita niin paljon, ettd voimavarat sopeutumiseen ovat vahissa tai riittdamatto-
mat (Mattila, 2022). Sairaalahoidossa stressitekijoitda on enemman kehon ollessa haavoittu-

vassa tilassa (Ford ym., 2023, s. 9).

Pitkdaikaiseen tai vakavaan sairastumiseen liittyy uhatuksi tulemisen tunne (Savolainen,

2019, s. 220). Sairastuminen on ei toivottu muutos elamassa ja yksilon pitaa arvioida uudel-
leen kasitysta tulevaisuudesta seka omasta itsestaan. Pitkaaikaisen sairauden tuoma henki-
sen kuormituksen hyvaksyminen voi olla aikaa vieva ja monitahoinen prosessi. Sairaalahoi-
don aikana koettu korkea stressitaso saattaa altistaa suurille haittavaikutuksille kotiutumisen
jalkeen (Ford ym., 2023, s.1). Lisaksi potilaiden kokemalla psyykkisella stressilla on yhteys

huonompiin potilastuloksiin.

Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa Seindjoen ammattikorkeakoulun kanssa. Aihe liittyy
Terveyden edistaminen ja hoito -tutkimusohjelmaan. Yhteyshenkilona toimi Mari Salminen-
Tuomaala. Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata sairaalahoidossa oleville aikuispotilaille
stressia aiheuttavia tekijoita. Tavoitteena oli tuottaa tietoa potilaiden kokemasta stressista
sairaalassa olon aikana seka tuoda hoitajille lisda tietoa potilaiden hyvinvoinnista osastojak-

son aikana.



2 STRESSI JA SEN TASOT

2.1 Yksilollinen stressikokemus

Yksild voi kokea stressia mista tahansa myonteisesta tai kielteisesta muutoksesta elamas-
saan (Mattila, 2022). Stressia aiheuttavat tekijat voivat olla fyysisia, psyykkisia tai sosiaalisia
(Hintsa ym., 2019, s., 1961). Stressitilanteissa henkiloon kohdistuu haasteita ja paineita niin
paljon, ettd voimavarat sopeutumiseen ovat vahissa tai riittdmattomat (Mattila, 2022). Kuor-
mittaviin tilanteisiin reagoiminen ja sopeutuminen on yksilollista. Stressikokemus on psykolo-
ginen, mutta se voi nayttaytya fyysisina oireina. Stressi saattaa vaikuttaa myos sosiaaliseen

elamaan. Se voi nakya perhe-elaman tai parisuhteen ongelmina seka eristaytymisena.

Aina stressi ei ole kuitenkaan negatiivinen asia (Mattila, 2022). Oleellista on se, kestaakd
stressi pitkaan vai onko se lyhytaikaista. Tilapainen stressi ei yleensa aiheuta ongelmia, vaan
se aktivoi ihmisen toimimaan ja tekemaan parhaansa. Sen sijaan pitkaaikainen stressi saat-
taa olla vaarallista, koska pitkittyessaan se voi aiheuttaa hairiota stressin saatelyjarjestel-
massa (Hintsa ym., 2019, s. 1961).

Persoonallisuuspiirteet voivat ennustaa yksilon altistumista stressitilanteille (Hakulinen & Jo-
kela, 2019 s, 59). Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi tyottomaksi jaaminen. Stressikokemus
on myds yksildllinen (Ford ym., 2023, s. 3). Kaksi henkiléa voi kokea samanlaisen negatiivi-
sen tapahtuman, mutta vain toinen heista kokee tilanteen stressaavana. Tahan voi vaikuttaa,

kuinka he kokevat pystyvansa vastaamaan edella mainitun tilanteen vaatimuksiin.

Persoonallisuuspiirteet voivat vaikuttaa yksilon kykyyn selviytya stressaavista tilanteista (Ha-
kulinen & Jokela, 2019 s, 61). Stressitilanteissa yksilon selviytymismekanismit aktivoituvat.
Nama ovat erilaisia psyykkisia keinoja, jotka auttavat yksiloa sopeutumaan tilanteeseen ja yl-
lapitamaan psyykkista tasapainoa. Yksilo kayttaa itselleen ominaista mekanismia enimmak-
seen automaattisesti. Osa selviytymiskeinoista saattaa pahentaa tilannetta, mutta toiset edis-

tavat toipumista.



2.2 Stressin vaiheet seka tasot

Stressikokemusta voi kuvata vaiheina (Ek, 2019, s.173). Ensimmaisessa vaiheessa tapahtuu
synapsivalitteiden aktivoituminen sympaattisen hermoston osassa. Talloin elimistoon erittyy
adrenaliinia ja noradrenaliinia. Naiden hormonien erittymisen lisdantyessa ilmenee fysiologi-
sia oireita, jotka lisdavat toimintakykya. Hikoilu, verenpaineen ja sykkeen nousu seka veri-
suonien supistuminen ovat edella mainittuja fyysisia oireita. Stressin toisessa vaiheessa hy-
potalamus- aivolisake- munuaiskuori akseli aktivoituu. Kortisolin eritys lisaantyy lisamunuais-
kuoressa. Naiden reaktioiden jatkuminen pitkdan kuormittavat elimistdéa ja ovat uhkana fyysi-

selle ja psyykkiselle terveydelle.

Stressia on maaritelty kolmella eri tasolla: hyva, siedettava ja haitallinen stressi (Hintsa ym.,
2019, s. 1962). Hyva stressi edistaa sopeutumista vaativissa tilanteissa, jotka paattyvat hy-
vin. Siedettavassa stressissa kehon normaaliin tasapainotilaan palautuminen seka toivottuun
lopputulokseen paaseminen vaatii ponnisteluja. Stressi muuttuu haitalliseksi, jos stressinsaa-
telykeinot ovat puutteellisia yksilollisten ominaisuuksien, kehityshistorian tai selviytymiskeino-

jen osa-alueilta.

Nykyaikana ylipaino, metabolinen oireyhtyma, verenpainetauti, tyypin 2 diabetes, autoimmuu-
nisairaudet, allergiat, ahdistuneisuus seka kipu ja uupumisoireet ovat lisdantyneet (Karlsson
ym., 2022, s. 1411). Ne ovat kaikki sairauksia, joihin liittyy poikkeavaa toimintaa stressinsaa-

telyjarjestelmassa. Stressiin liittyy biologisia hairidita, jotka altistavat monille sairauksille.



3 STRESSIN VAIKUTUKSET ELIMISTOLLE

3.1 Allostaattinen kuormitus

Psykologisella stressilla tunnetaan olevan haitallinen yhteys terveyteen ja hyvinvointiin (Ford
ym., 2023, s. 2). Se aiheuttaa muutoksia mielenterveyteen seka useisiin fysiologisiin jarjestel-
miin kuten immuunijarjestelmaan seka sydan- ja verenkiertoon. Sopeutumisprosessia, jossa
elimisto pyrkii tasapainoittamaan seka sopeutumaan tilanteeseen, kutsutaan allostaasiksi.
Mikali elimiston stressinsaatelykeinot eivat kykene toimimaan riittavasti, aiheuttaa pitkittynyt
stressi elimistOlle allostaattista kuormaa. Taman kuorman noustessa lilan suureksi kokee
keho haitallisia vaikutuksia. Tata kutsutaan allostaattiseksi ylikuormitukseksi, joka tarkoittaa
elimiston pysyvaa toimintahairiéta ja sairastumista (Hintsa ym., 2019, s. 1962). Allostaattisen
kuormistuksen mittaaminen on hankalaa, ja siksi stressin seka terveysongelmien yhteyksien
tutkiminen on haasteellista. Lyhytaikaisella stressilla ei nayttaisi olevan vaikutusta terveyteen
(Hakulinen & Jokela, 2019, s. 59).

3.2 Stressin vaikutus aivolle ja muistille

Muisti luokitellaan lyhytaikaiseksi, pitkdaikaiseksi ja sensoriseksi (Yaribeygi ym., 2017, s
1059). Se on yksi tarkeimmista toiminnallisista osista keskushermostossa. Suurten aivoaluei-
den toiminta vaikuttaa pitkdaikaiseen muistiin, kun taas etu- ja paalakilohkon toiminta vaikut-
taa lyhytaikaiseen muistiin. Muistin kokonaistoiminta on kuitenkin riippuvainen hippokampuk-
sesta. Se edustaa korkeinta vastetasoa stressiin ja sen glukokortikoidireseptorien tiheys on
suurin. Stressilla voi olla vaikutuksia sairauksien puhkeamiseen. Naista yksi tyypillinen on
masennus. Rakenteellisia poikkeavuuksia on havaittu hippokampuksessa, mantelitumak-
keessa, etuotsalohkossa. On todettu, etta stressi vaikuttaa negatiivisesti myods oppimiseen.
Stressi ei kuitenkaan aina vaikuta negatiivisesti muistiin, vaan stressihormonit ja noradrena-
liini ohjaavat muistin toimintaa sdatamaan stressihormoniakselin ymparistdlle sopivalle ta-
solle seka ennakoimaan tulevaa (mts. 1060). Tydstressia kokevilla henkildilla on tutkittu ole-

van suurentunut aivohalvausriski (Karlsson ym., 2022, s. 1416).
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3.3 Stressin vaikutus immuunijarjestelmaan

Immuunijarjestelma on elimien ja kudoksien kokonaisuus (Duodecim, i.a.). Nama kudokset ja
elimet osallistuvat spesifisten puolustusreaktioiden tuottamiseen. Naissa toimivana soluna on
aina imusolu. Stressin muuttuessa pitkaaikaiseksi silla on havaittu olevan vaikutuksia sairas-
tuvuuteen (Karlsson ym., 2022, s. 1411). Immuunijarjestelman aktivoituminen ja tulehdusta
edistavien valittajaaineiden vapautuminen ovat yhteydessa aikuisialla koettuun pitkaaikai-
seen stressiin. Melankoliset stressiin taipuvaiset henkilot sairastuvat esimerkiksi syopaan
herkemmin kuin positiiviset, vahemman stressaavat henkil6t (Yaribeyigi ym., 2017, s. 1062—
1063). On mahdollista, etta stressi vahentaa sytotoksisten T-lymfosyyttien ja luonnollisten
tappajasolujen aktiivisuutta aiheuttaen pahanlaatuisten solujen kasvun. Stressin on katsottu
tukahduttavan immuunijarjestelmaa seka sen valittajat vaikuttaisivat lapaisevan veriaivoes-

teen aiheuttaen muutoksia immuunijarjestelmaan.

3.4 Stressin vaikutukset sydamelle ja verenkiertoelimistolle

Stressilla seka sydan- ja verisuonisairauksien syntymisella on yhteys (Yaribeygi ym., 2017, s.
1063). Stressi vaikuttaa haitallisesti sydan- ja verisuonijarjestelman toimintaan, riippumatta
siita, onko stressi kroonista vai lyhytaikaista. Autonominen hermosto aktivoituu stressin ai-
kana ja hermoston aktivoituminen vaikuttaa valillisesti sydameen seka verenkiertoelimistoon.
Stressin aktivoidessa sympaattista hermostoa sydamen syke nousee, verisuonet laajenevat
ja valtimot supistuvat. Stressi voi aktivoida myos parasympaattista hermostoa stimuloiden
limbista jarjestelmaa. Sen seurauksena voi olla muun muassa sydamen sykkeen heikkenemi-

nen ja verenpaineen lasku.

Stressin ensimmainen vaikutus sydamen toimintaan on yleensa sydamen sykkeen muutos
joko laskevasti tai kiihtyvasti (Yaribeygi ym., 2017, s. 1063). Toinen stressin vaikutus sydan-
ja verenkiertotoimintaan liittyy verenpaineeseen. Stressi saattaa stimuloida autonomista sym-
paattista hermostoa, mika johtaa verisuonten supistumiseen. Suonten supistuminen voi ai-
heuttaa verenpaineen kohoamista. Se voi myds lisata veren lipidien maaraa, aiheuttaa veren
hyytymishairidita seka aiheuttaa verisuonimuutoksia. Henkilokohtaiset ominaisuudet kuiten-

kin vaikuttavat, milla tasolla stressi vaikuttaa hermostoon.
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3.5 Stressin vaikutus ruoansulatuskanavaan

Stressi voi vaikuttaa ruoansulatuskavan toimintaan, ruokahaluun ja suoliston normaaliin toi-
mintaan (Yaribeygi ym., 2017, s. 1064). Se voi vaikuttaa suoliston imeytymisreaktioon, suolis-
ton lapaisevyyteen, mahahapon erittymiseen seka maha-suolikanavan tulehdukseen. Stres-
silld on tulehdusta yllapitava vaikutus, ja se voi aktivoida uudelleen aiemman tulehduksen
seka kiihdyttaa sita. Stressi voi vaikuttaa myds suoliston toiminnalliseen fysiologiaan. Stres-
siin kytkeytyvia sairauksia voivat olla Crohnin tauti tai muut haavaumia aiheuttavat suolisto-
sairaudet. Jopa lapsuudessa koettu stressi voi vaikuttaa naiden sairauksien puhkeamiseen
aikuisiassa. Stressi vaikuttaa my0s suoliston liikkeisiin ja talla tavoin estda mahan tyhjentymi-
sen (mts. 1065—1066). Useat kliiniset tutkimukset osoittavat stressin ja artyvan suolen oireyh-

tyman yhteyden.
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4 POTILAS SAIRAALAHOIDOSSA

4.1 Aikuisen potilaan sairaalahoito

Sairaalahoitoon joutuminen koskettaa yksilon lisédksi myos hanen perheenjaseniaan (Mattila
2011, s. 12). Se on poikkeuksellinen tilanne ja aiheuttaa muutoksia arkielamaan. Sairastumi-
nen vaatii voimavaroja, ja silloin ihminen tarvitsee enemman toisten tukea. Vuodeosastohoito
ajoittuu usein sairauden akuuttiin vaiheeseen, ja silloin tuen tarve on suurimmillaan. Kysy-

myksia ja huolta aiheuttavat terveys, olotila, selviytyminen ja tulevaisuus.

Aikuinen maaritellaan taysi-ikaiseksi eli 18-vuotta tayttaneeksi henkiloksi (Laki holhoustoi-
mesta 442/1999). Potilas on henkild, joka sairautensa vuoksi tarvitsee terveyden- tai sairaan-
hoidon palveluja tai on muuten niiden kohteena (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992). Jokaisella potilaalla on oikeus hyvaan ja laadukkaaseen terveyden- seka sairaan-
hoitoon. Hoito on jarjestettava ihmisarvoa kunnioittaen seka vakaumusta ja yksityisyytta ar-
vostaen. Mahdollisuuksien mukaan hoidossa on huomioitava potilaan aidinkieli, kulttuuri ja
yksil6lliset tarpeet. Potilaalla on oikeus saada informaatiota terveydentilastaan, hoitovaihto-
ehdoistaan ja seikoista, jotka vaikuttavat hoitopaatoksiin. Hoito on tapahduttava yhteisym-
marryksessa potilaan kanssa itsemaaraamisoikeutta noudattaen. Potilasta on tarkeaa hoitaa
kokonaisuutena seka huomioida myos psyykkinen jaksaminen, silla sairaalahoito on aina

muutos arkirutiineissa (Mattila, 2022).

Hoito tai kuntoutus, joka tapahtuu sairaalan tai terveyskeskuksen vuodeosastolla tai muussa
vastaavassa ymparistossa, maaritellaan laitoshoidoksi (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).
Hoito tulee toteuttaa potilaan ladketieteellisen tarpeen ja yhtenaisten hoidon perusteiden mu-
kaan. Hoito toteutetaan avohoidossa, mikali se on potilasturvallisuuden kannalta mahdollista.
Potilasta ei aina ole tarpeen hoitaa sairaalan vuodeosastolla (Sosiaali- ja terveysministerio
(STM, 2023a). Kotisairaalahoito mahdollistaa sairaalatasoisen hoidon potilaan kotona. Tallai-
sia tilanteita ovat esimerkiksi suonensisainen antibioottihoidon toteuttaminen ja kotisaatto-

hoito.
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4.2 Kansainvalinen terveydenhuolto

Sairaalat ovat osa terveydenhuoltojarjestelmaa ja tdydentavat palveluiden saatavuutta eri ti-
lanteissa (Maailman terveysjarjesté (WHO), i.a.-a). Kansainvalisen terveydenhuollon tarkoi-
tuksena on antaa kaikille inmisille mahdollisuus saada tarvitsemansa terveyspalvelut pai-
kasta ja ajasta riippumatta, ilman taloudellisia vaikeuksia. Tahan kuuluu keskeisten terveys-
palveluiden lisaksi terveyden edistaminen ja ennaltaehkaisy, hoito, kuntoutus seka palliatiivi-

nen hoito. Taman vuoksi kaikilla mailla tulisi olla vahvat, tehokkaat ja tasapuoliset terveyden

huoltojarjestelmat, jotta he voivat taman lupauksen toteuttaa. Perusterveydenhuolto on teho-
kas keino paasta tavoitteeseen, myds taloudellisesti. WHO on asettanut taman myos strate-
giseksi tavoitteekseen. Lisaksi paamaarana on, ettd mahdollisimman moni ihminen paasisi

hyotymaan yleisesta terveydenhuollosta. Maihin, joissa terveydenhuoltojarjestelmat ovat hei-

kot, antaa WHO teknista apua kansallisten jarjestelmien rakentamiseksi ja kehittamiseksi.

Perusterveydenhuollon kehittaminen kansainvalisesti vahentaisi kuolleisuutta ja lisaisi eli-
najanodotetta (WHO, i.a.-b). Kehittdmalla perusterveydenhuoltoa voidaan varmistaa korkea
terveyden ja hyvinvoinnin taso. Sitoutuminen sosiaaliseen oikeudenmukaisuuteen, tasapuoli-
suuteen, solidaarisuuteen ja osallistumiseen ovat perusterveydenhuollon peruslahtékohtana.

Lisaksi jokaisen ihmisen perusoikeus tulisi olla saada elaa mahdollisimman terveena.

4.3 Perusterveydenhuolto Suomessa

Perusterveydenhuolto kattaa kaikki terveydenhuollon keskeiset toiminnot (Duodecim terveys
kirjasto, 2016). Palvelut ovat yleisesti kaikkien saatavilla, ja ne ovat koko terveysjarjestelman
perusta. Perusterveydenhuoltoa saa terveyskeskuksista, joiden tehtavana on yllapitaa yleis-
l&adkarin vastaanottoa, terveyskeskuksen sairaalaa, ennaltaehkaisevaa terveydenhuoltoa, ai-
tiys- ja lastenneuvolatoimintaa, kouluterveydenhuoltoa, tyéterveyshuoltoa, hammashuoltoa

seka terveydensuojelua.

Perusterveydenhuolto sisaltaa perustason terveydenhuollon seka sosiaalihuollon ohjaus- ja
neuvontapalveluita (STM, 2023c). Terveyskeskuksen vuodeosastoja kutsutaan usein myos
sairaaloiksi. Terveyskeskussairaaloiden kaytdssa on alueellisia eroja ja niiden kayttamista lisaa
usein pitka matka erikoissairaanhoitoon (Saari ym., 2019). Myds ikaihmisten suuri osuus kunnan

vaestosta on yhteydessa runsaampaan hoitoon perusterveydenhuollon sairaaloissa. Ne ovat
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usein yleislaakarijohtoisia, mutta samantasoista hoitoa toteutetaan myos yleisladketieteen

osastoilla ja akuuttiosastoilla erikoissairaanhoidossa.

Vuosien 2000-2021 aikana sairaalan osastojaksot ovat vahentyneet ja avohoidon palvelui-
den kayttd kasvanut, jopa yli kaksinkertaiseksi (Tilastokeskus, 2022). Hoidon pitdminen lyhyt-
aikaisena ja vuodeosastopaikkojen vahentaminen on korostunut viime aikoina (Saari ym.,
2019, s. 3).

4.4 Erikoissairaanhoito ja tehohoito Suomessa

Erikoissairaanhoidon palvelut toteutetaan sairaaloissa ja poliklinikoilla erikoisaloihin jaettuna
(STM, 2023b). Tama toiminta on paaosin julkista terveydenhuoltoa, mutta yksityinen tervey-
denhuolto tdydentaa palveluita tarvittaessa. Sairaalat jaetaan keskussairaaloihin ja yliopisto-
sairaaloihin. Vastuu vaativamman erityistason erikoissairaanhoidon jarjestamisesta on yli-
opistosairaaloilla hyvinvointialueista rippumatta koko vaestolle. Sairaaloiden toiminnan jar-

jestaminen ja julkisissa sairaaloissa annettava hoito maaritellaan laissa.

Kiireetdonta erikoissairaanhoitoa saadakseen potilas tarvitsee yleensa lahetteen. Terveyden-
huoltolaki maarittelee enimmaisajan hoitoon paasylle (STM, 2023b). Asuinpaikasta riippu-
matta kiireellistd hoitoa seka ensiapua annetaan kaikille niita tarvitseville. Sairaaloiden toi-
mintaa valvovat tahot ovat aluehallintovirasto seka Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonta-

virasto Valvira.

Suomessa on 100 000 asukasta kohden noin viisi tehohoitopaikkaa (Reinikainen & Varpula,
2018, s. 161). Useimmissa muissa Euroopan maissa paikkoja on huomattavasti enemman.
Keskimaarainen tehohoitojakson pituus oli vuonna 2015 kolme vuorokautta. Tehohoito on
hengenvaarallisten elintoimintojen hairididen ennakoimista, tunnistamista ja hoitoa (Valtonen

ym., 2022, s. 1283). Tehohoidossa hoidetaan vakavasti sairaat tai vammautuneet potilaat,

joiden tila on arvioitu ohimenevaksi. Oikein suunnatun tehohoidon kustannukset ovat kohtuul
liset verrattuna saatavaan hyotyyn. Potilaista valtaosa selviaa, mutta osan toimintakyky jaa

heikommaksi aiheuttaen arkielaman haasteita ja tekee henkilon riippuvaiseksi toisten avusta.

Tehohoitoon joutumisen syy on usein hengityksen, verenkierron tai tajunnan hairi6 tai naiden
yhdistelma (Reinikainen & Varpula, 2018, s. 162). Taudinkuvaan sisaltyy usein myés muiden

elinjarjestelmien toimintahairioita. Tehohoidossa valvonta- ja hoitomenetelmat ovat usein
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haastavia ja kajoavia (Laakariliitto 2021, s. 157). Talloin tarvitaan monipuolisesti eri ammatti-

ryhmien erityisosaamista ja kehittynytta teknologiaa.

4.5 Kansantautien merkitys terveydenhuollossa

Sairauksia, joilla on merkitys koko vaeston terveydentilalle, kutsutaan kansantaudeiksi (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), 2019). Nama sairaudet ovat yleinen syy sairaalahoidon
tarpeeseen. Suomessa kansantaudeiksi katsotaan sydan- ja verisuonisairaudet, diabetes,
astma, allergiat, krooniset keuhkosairaudet, syovat, muistisairaudet, tuki- ja likuntaelimiston
sairaudet ja mielenterveyden ongelmat. Naiden sairauksien esiintyvyys vaestossa on merkit-
tavaa, ja ne ovat yleisia kuolemaan johtavia tekijoita. Kansantaudeilla on keskendan saman-
laisia riski- ja suojatekijoita. Riskitekijoitd ovat esimerkiksi epaterveellinen ruokavalio, vahai-
nen likkunta, tupakointi, runsas alkoholin kaytto ja lihavuus. Liikunnallisen elamantavan katso-

taan olevan kaikkien edella mainittujen sairauksien ennaltaehkaiseva tekija.

Kansantaudeille on julkaistu Kaypa hoito -suosituksia (Suomalainen Laakariseura Duodecim,
2022). Kyseiset suositukset ovat tutkimusnayttoon perustuvia, rippumattomia ja kansallisia
suosituksia. Ne kasittelevat suomalaisille merkittavien sairauksien hoitoon ja ehkaisyyn liitty-
via kysymyksia. Suositukset luovat pohjan hoitopaatoksille, ja ne julkaistaan laakareille, ter-
veydenhuollon ammattihenkildille seka kansalaisille. Suomalainen Laakariseura Duodecim
laatii suositukset yhdessa erikoislaakariyhdistysten kanssa. Ammattilaisia ja potilaita kuullaan

suosituksia laadittaessa.

Sydan- ja verisuonisairaudet aiheuttavat vajaa puolet tyoikaisten kuolemista (THL, 2021a).
Ne muodostavat yhdessa yleisimman kuolinsyiden ryhman. Viimeisten vuosikymmenten ai-
kana tyoikaisten keskuudessa nama sairaudet ovat kuitenkin vahentyneet (Vartiainen ym.,
2018, s. 62). Sairaustapauksia tuleekin enemman vanhemmista ikaluokista. Riskitekijoita

pienentamalla voitaisiin sairastuvuutta vahentaa.

Vaestodn elaessa pidempaan todettujen syopasairauksien maara on lisaantynyt (THL, 2021b).
Vaikka syopakuolemien maara on vahentynyt, sydpa on edelleen toiseksi yleisin kuolinsyy
Suomessa. Diabetes on keskeinen kansansairaus (Lindstrom ym., 2018, s. 70). Sita sairas-
taa 15 % miehista ja 10 % naisista. Vuosikymmenien aikana diabeteksen yleisyys on lisdan-
tynyt. Hyvaa kehitysta on diabeteksen tunnistaminen ja potilaiden hoidon piiriin paaseminen.
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Astma on yleinen kansansairaus, ja se yleistyy nuoremmassa vaestossa (Jousilahti ym.,
2018, s. 71). Sairaalahoitojaksot ja kuolleisuus ovat vahentyneet. Keuhkoahtaumatauti on
merkittava sairaus ikaantyvassa vaestossa. Tyoikaisien keskuudessa tautia ei esiinny laa-
jasti. Tauti lisaa kuolleisuutta ja se on merkittava elamanlaatua laskeva tekija. Naisilla keuh-

koahtaumatautia esiintyy puolet vahemman miesvaestoon verrattuna.

Terveydenhuollon haasteena kansainvalisesti on ikdantyva vaesto ja pitkaaikaissairauksien
lisdantyminen (Euroopan unioni, 2023, s. 20). Muualla maailmassa ja EU:n alueella yleisin
kuolinsyy on my0s sydan- ja verisuonisairaudet. Nama sairaudet pienentavat elinajan odo-
tetta ja lisaavat riskia sairastua muihin sairauksiin. Toiseksi yleisin kuolinsyy EU:ssa on
syopa, jonka ennaltaehkaisy nahdaan erittain tarkeana tulevaisuuden kannalta. Kaikista syo-
vista yksi kolmasosa olisi ehkaistavissa. Arviolta joka toinen syopa voidaan parantaa nyky-
laaketieteen keinoin. Tulevaisuudessa syopapotilaiden maaran ja hoitokustannusten odote-

taan kasvavan (mts.15).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaalahoidossa oleville aikuispotilaille stressia ai-

heuttavia tekijoita.

Tavoitteena on tuottaa tietoa potilaiden kokemasta stressista sairaalassa olon aikana seka

tuoda hoitajille lisaa tietoa potilaiden hyvinvoinnista osastojakson aikana.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena on: Mitka tekijat aiheuttavat stressia sairaalahoidossa

olevalla aikuispotilaalla?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Opinnaytetyon tutkimusmenetelma

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus on kvalitatii-
vinen eli laadullinen tutkimus (Salminen, 2011, s. 12—13). Yksi kaytetyimmista kirjallisuuskat-
sauksen perustyypeista on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa aineistoja kuvaillaan laajasti, ja sita voi kutsua yleiskatsaukseksi ilman tarkkoja rajoja.
Tarvittaessa tutkittavan asian ominaisuuksia voidaan ryhmitella. Kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa tutkimuskysymykset voivat olla valjempia kuin muissa kirjallisuuskatsauksen tyy-
peissa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kahteen eri suuntaukseen, narratiiviseen
ja integroivaan. Narratiivisen Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan antaa monipuolinen kasi-
tys valitusta aiheesta. Se voidaan jakaa kolmeen eri toteuttamismuotoon, toimitukselliseen,
kommentoivaan seka yleiskatsaukseen. Yleiskatsaus on narratiivisen kirjallisuuskatsauksen
laajin toteuttamismuoto. Sen tavoitteena on tiivistda aiemmin tehtyja tutkimuksia. Kaytetty tut-
kimusaineisto ei alun perin ole kaynyt lapi tarkkaa systemaattista seulaa. Tassa opinnayte-
tyossa tarkasteltiin kahdeksan kansainvalisen tutkimusartikkelin samankaltaisuuksia potilai-

den stressia aiheuttavista tekijoista.

Laadullinen tutkimus perustuu erilaisiin aineistoihin ja niiden analyyseihin (Juhila, i.a.). Se
luokitellaan empiiriseksi tutkimukseksi. Se ei kuitenkaan sulje pois teoreettisuutta, silla laa-
dullista tutkimusta ei voi tehda ilman teoreettista perustaa. Jokaisen tutkimuksen tulisi sisal-
taa ihmisen suorittamaa mentaalista analyysia (Tuomi ja Sarajarvi, 2018, s. 24-25). Tutki-
muksien tyyppijako teoreettiseen ja empiiriseen tutkimukseen on ongelmallista, jos se ym-
marretaan pinnallisesti. Tutkimuksessa ilmiota on tarkasteltava rajatusta nakékulmasta (Joki-
nen, i.a.). Rajausta tehdessa on tarkeaa, etta tutkimuksesta kehittyy mielekas ja toteuttamis-
kelpoinen kokonaisuus. Tutkimuskysymykseen tulee vastata saéannénmukaisella toimintata-
valla (Vuori, i.a.). SGanndnmukaisuus empiirisessa tutkimuksessa ulottuu aineiston tuottami-

seen, aineistoin analysointiin ja johtopaatdsten tekemiseen aineiston pohjalta.

6.2 Aineiston keraaminen

Aineistoa haettiin eri tietokannoista suomeksi seka englanniksi. Hakua rajattiin korkeintaan

kymmenen vuotta vanhoihin artikkeleihin (taulukko 1). Hakuvuosina kaytettiin 2013—-2023.
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Hakua kohdennettiin yli 18-vuotiaita potilaita koskeviin tutkimusartikkeleihin. Tutkimusartikke-
lien vastaaminen tutkimuskysymykseen oli tarkein sisaanottokriteeri. Hakusanoina kaytettiin;
potilas, patient, stressi, stress, sairaalahoito, hospital care ja hospitalization. Hakutuloksista
poissuljettiin covid-19-potilaat ja psykiatrisella osastolla hoidossa olevat potilaat seka lapset
ja nuoret. Psykiatrisella osastolla hoidossa olevat potilaat ovat rajattu tutkimuksen ulkopuo-

lelle, koska tutkimuksessa haluttiin keskittya somaattisia sairauksia sairastaviin potilaisiin.

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
e Tutkimus vastaa tutkimuskysymyk- e Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymyk-
seen seen
e Tutkimus suomen- tai englanninkieli- e Tutkimuksen kieli muu kuin suomi tai
nen englanti
e Tutkimus julkaistu vuosina 2013— e Ennen vuotta 2013 julkaistu tutkimus

2023

e Alle 18-vuotiaita koskevat tutkimukset

e Aikuisia koskevat tutkimukset

e Covid-19-potilaita ja psykiatrisella
osastolla hoidettavia potilaita koske-
vat tutkimukset

Tiedonhakua toteutettiin kolmesta eri tietokannasta; Medic-, Cinahl Ultimate- ja PubMed-tie-
tokannoista (taulukko 2). Medic-tietokannasta ei 16ytynyt hakua vastaavia tutkimusartikke-
leita. Cinahl Ultimate-tietokannasta kyseisilla hakukriteereilla saatiin kokonaisuudessaan 396
hakutulosta. Otsikon mukaan tarkasteltiin 32 tutkimusartikkelia. Tutkimusartikkelien tiivistel-
man perusteella tarkempaan tarkasteluun valikoitui 12 ja kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 3.
PubMed-tietokannasta hakutuloksia saatiin yhteensa 16. Otsikon mukaan tarkasteltiin 8 tutki-
musartikkelia ja tutkimusartikkelien tiivistelman mukaan 5. Katsaukseen hyvaksyttiin 5 tutki-
musartikkelia. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit ovat lueteltuna liitteessa 1.



20

Taulukko 2. Tiedonhaku tietokannoittain
Tietokanta | Hakusanat Rajaukset Osumat |Valinnat | Valinnat | Valitut

otsikon | tiivistel-

mukaan | man mu-

kaan
Medic Stressi AND | Vuodet 2013-2023. 0 0 0 0
Potilas AND
Sairaalahoito
PubMed | Stress AND | Vuodet 2013-2023. 16 8 5 5
Patients AND
Hospitaliza-
tion
Cinahl Stress AND | Vuodet 2013-2023. 396 32 12 3

Ultimate | Patient AND |Aikuiset potilaat, eng-
Hospital care lannin kieli, tutki-

musartikkeli

6.3 Aineiston analyysi

Tassa tyossa tutkimukset analysoitiin aineistolahtoista sisallonanalyysia kayttaen. Talla me-
netelmalla voidaan analysoida tutkimuksia jarjestelmallisesti ja puolueettomasti seka luoda
yleisessd muodossa oleva, tiivistetty kuvaus tutkittavasta ilmiésta (Tuomi & Sarajarvi, 2018,
s. 87). Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys on tarkeda muotoilla siten, etta nii-
hin voidaan varmasti vastata analyysiin keratylla aineistolla (Elo ym., 2022, s. 217). Tutki-
muksen tarkoitus maarittelee mita tutkimuksessa tehdaan. Se tekee tutkimuskysymyksista
laajemman kokonaisuuden. Tarkoitus kuvaa yleensa ilmiota ja tuottaa teoreettista tietoa. Tut-
kimukselle maaritellaan myods tavoite. Se ilmaisee paamaaraa, joka tutkimuksella pyritaan
saavuttamaan. Tutkimuksen tavoitteena voi olla esimerkiksi kdytannén kehittaminen tietoa
tuottamalla. Analyysia ohjaavat tutkimuskysymykset. Niiden avulla on kyettava etsimaan vas-
tauksia tutkimusaineistosta. Siksi kysymysten tulee olla riittavan tarkkoja, ja ne sisaltavat ylei-
sesti ilmiota maarittavia kysymyssanoja. Tallaisia sanoja ovat esimerkiksi millainen, mika tai

mitka.
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Sisallonanalyysin ensimmaisessa vaiheessa aineisto pelkistettiin. Pelkistamisen tarkoituk-
sena on poistaa tutkimukselle epaolennainen tieto (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 93). Aineis-
tosta kerattiin tutkimuskysymykseen vastaavia tekijoita. Naista etsittiin samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia. Seuraavaksi kasitteista luotiin ryhmitelty taulukko, jossa kasitteet on yhdis-
tetty eri luokiksi. Naistd muodostuvat alaluokat, joita ovat esimerkiksi kasitys, piirre tai ilmion
ominaisuus (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 94). Ryhmittelyssa tutkimuksen perusrakenteelle
luodaan pohja seka alustavia kuvauksia tutkivasta ilmidsta. Tassa tyossa kasitteet luokiteltiin
alaluokkiin, joista edelleen muodostettiin ylaluokat. Ylaluokat vastaavat opinnaytetyon tutki-
muskysymykseen ja ovat siten tutkimuksen tuloksia. Ylaluokkia muodostui yhteensa kuusi
(liite 2).
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7 TULOKSET

7.1 Hallitsematon kipu

Abuatiq ym. (2020, s. 54) ovat tutkineet syopapotilaiden stressia sairaalahoidon aikana. Tut-
kimuksen mukaan potilaat ovat ilmaisseet kivun oleva yksi suurimmista stressitekijoista. Kipu
nousi esille myos De Sa Diasin ym. (2015, s. 23) tehohoitoa tutkivassa artikkelissa. Kipu voi
olla seuraus itse sairaudesta, kliinisesta tilasta ja suoritetuista toimenpiteista. On tutkittu, etta
kivun hoitamatta jattaminen yhdistettyna potilaan ahdistuneisuuteen saattaa aiheuttaa hallit-
semattoman levottomuuden potilaalle. Levottomuus voi johtaa siihen, etta potilas irrottaa hoi-

tolaitteita tahattomasti. Hoitolaitteiden irrottaminen voi saattaa potilaan vaaraan.

Karaer ja Ozsaker (2021, s. 35) ovat tutkineet stressia tehohoidon aikana. Tutkimuksessa
esitetaan, etta kipu on yksi tarkeimmista karsimysta aiheuttavista tekijoista. Se vaarantaa fyy-
sisen seka psyykkisen tilan ja vaikuttaa elamanlaatuun. Kivun tunnistaminen ja tehokas hoi-
taminen ovat merkittava osa laadukasta hoitoa. Palmer ym. (2021, s. 17) ovat tutkimukses-
saan esittaneet, etta kovissa kivuissa olevat potilaat saattavat olla haluttomia ja kykenematto-
mia vastaamaan kyselytutkimukseen. Siita huolimatta kipu oli merkittava stressitekija edella
mainitussa tutkimuksessa. Goldwaterin ym. (2018, s. 3) tutkimuksessa verinaytteen otto seka
muut diagnoosia tukevat testit koettiin kivuliaiksi. Lisdksi huonosti hallinnassa oleva operaa-

tion jalkeinen kipu nousi esille.

7.2 Tekemisen puute

Palmerin ym. (2021, s. 14) tuottamassa kyselytutkimuksessa kivun liséksi yleinen stressite-
kija oli turhautuminen. De Sa Diasin ym. (2015, s. 24) tutkimuksesta kay myds ilmi, etta tyl-
syys on yksi merkittavista stressitekijoista sairaalahoidon aikana. Abuatigin ym. (2020, s. 55)
mukaan rajoittamattomalla vierailuajalla oli myOnteinen vaikutus potilaiden tyytyvaisyyteen.
Se vahensi stressia ja ahdistusta. Gergesin ym. (2023, s. 6) mukaan potilaat kokevat sosiaa-
lista eristaytymista sairaalahoidon aikana. Taman seurauksena he voivat kokea olonsa hyo-
dyttdmaksi, onnettomaksi ja hylatyksi. Puhuminen ennaltaehkaisee naiden tunteiden synty-

mista.
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7.3 Hoidosta johtuvat rajoitustoimet

Hoitotydhdn voi liittya rajoituksia valttamattomien hoitotoimien vuoksi Goldwater ym. (2018, s.
3) kirjoittavat artikkelissaan. Usein sairaalahoitoon liittyy fyysisia rajoituksia. Esimerkiksi virt-
sakatetri ja suonensisaiseen laakitykseen tai nesteytykseen liittyvat letkut voivat hankaloittaa
likkumista. Rajoitustoimet voivat lisata stressia, silla ne estavat aktiivisuuden, joka osaltaan
tasoittaa stressireaktiota. Lisaksi sairaalassa olevat potilaat ovat usein riippuvaisia hoitajien
antamasta avusta. Tutkimuksessa esille nousi myos hoitajien vaihtuvuus ja turvallisuuden
tunteen menettaminen. Carey ym. (2019, s. 149) ovat raportissaan esittaneet intubaatioput-

ken olevan merkittava stressia aiheuttava tekija sepelvaltimoleikkauksen jalkeen.

7.4 Sairauden aiheuttama huoli

Sairauteen liittyva pelko ja siihen liittyva epavarmuus ovat yleista huolenaihetta sairaalahoi-
toon liittyen esittavat Gerges ym. (2023, s. 6) tutkimuksessaan. Niilla on haitallinen vaikutus
potilaan mielenterveydelle ja elamanlaadulle. Kaksi stressia aiheuttavaa tekijaa Boeyn ja
Boeyn (2016, s. 620) mukaan ovat huoli sairauden vakavuudesta ja huoli perheesta sairau-
den aikana. Lisaksi taloudelliset vaikeudet nousivat tutkimuksessa esiin stressitekijana. Huoli
sairauden aiheuttamasta taloudellisesta tilanteesta mainitaan myos Goldwaterin ym. (2018,
s. 3) tekemassa tutkimuksessa. Abuatigin ym. (2020, s. 55) tutkimuksessa potilaat kokivat
puutteita kommunikoinnissa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Potilaille on tarkeaa
saada riittavasti tietoa sairaudestaan, sen hoidosta ja mahdollisista sivuvaikutuksista. Lisaksi

potilaat tulisi ottaa mukaan hoitosuunnitelman tekoon.

7.5 Sairaalaymparisto ahdistaa

Karaerin ja Ozsakerin (2021, s. 31) mukaan hoitotydssa potilasta tulee hoitaa fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen kokonaisuus huomioiden. Tehohoidossa potilaiden tila on usein
kriittinen ja hoito on Kkiireellista. Nain ollen fysiologinen hoito on ensisijainen ja psyykkinen
hoito jaa vahaisemmaksi. Tehohoidossa potilaiden kasitys stressitekijoista oli kuitenkin keski-
maaraista heikompi. Tama voi olla seuraus siita, ettad he eivat kykene muistamaan tapahtu-

mia selkeasti.

De Sa Diasin ym. (2015, s. 23) mukaan tehoyksikk® hoitoymparistona saattaa myotavaikut-
taa kiputuntemukseen. Boyen ja Boyen (2016, s. 622) tutkimuksessa potilaat kokivat
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sairaalahoidon stressaavana sen tuntemattomuuden ja epavarmuuden vuoksi. Toistamiseen
sairaalahoidossa olevilla potilailla stressitasot olivat matalammat. Kyseisilla potilailla oli keski-
maarin useampia sairauksia ja itse sairaudet aiheuttivat stressia. Goldwater ym. (2018, s. 3)
esittavat, etta ahdistava ymparisto seka ympariston tapahtumat koettiin stressaavina. Potilas-
huoneen jakaminen tuntemattomien henkildiden kanssa aiheutti stressia ja ahdistusta. Poti-
laat saattoivat joutua todistamaan muiden traumaattisia terveystapahtumia. Sosiaalinen eris-
taytyminen nahtiin negatiiviseksi, mutta silti yksityisyyden suoja koettiin puutteelliseksi. Ca-
reyn ym. (2019, s. 151) mukaan kaikkia stressitekijoita voidaan hallita laadukkaalla hoito-

tydlla.

7.6 Univaje stressitekijana

Goldwater ym. (2018, s. 2—3) ovat tutkineet sairaalahoidon aikana koetun stressin ja allo-
staattisen kuormituksen yhteytta. Unihairidt ovat yleisia sairaalahoidon aikana ja ne voivat
laukaista voimakkaita stressireaktioita. Tutkimuksen mukaan unihairioita aiheuttavia tekijoita
olivat meluisa ymparisto, yolla tehtavat mittaukset ja hoitotoimenpiteet sekad epamukava vie-
ras vuode. Karaerin ja Ozakerin (2021, s. 36) tutkimuksessa painotetaan toimenpiteiden
suunnittelua univajeen valttamiseksi. Univaje voi viivastyttaa toipumista ja aiheuttaa seka-
vuutta potilaissa. Abuatigin ym. (2020, s. 55) tutkimuksessa nousi esille myo6s potilaiden ko-
kemat uniongelmat. Unen laatua voidaan parantaa tarjoamalla tukityynyja, valaistusta pie-
nentamalla ja vahentamalla melua ydaikaan. De Sa Dias ym. (2015, s. 23) toteavat myds,

etta melutaso saattaa aiheuttaa ongelmia lepaamisessa seka nukkumisessa.
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8 POHDINTA

8.1 Pohdintaa johtopaatoksista

Opinnaytetyon tulokset vahvistavat oletusta siita, mitka tekijat aiheuttavat sairaalahoidossa
olevalle potilaalle stressia. Merkittaviksi stressia aiheuttaviksi tekijoiksi nousivat kipu ja uni-
hairiot. Naitd molempia voidaan hoitaa 1dakehoidon keinoin ja erilaisilla hoitotyon toimilla.
Suomessa kivunhoito on kehittynyt vuosien aikana. Erilaisten kipumittarien kayttd on lisaanty-
nyt ja kivunhoitoa tarkastellaan monialaisemmin. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkeleista
voi paatella, etta kipu on yksi eniten huomioiduista asioista myos kansainvalisesti. Hoito-
tydssa on tarkeaa pohtia kivun aiheuttajaa ja keinoja kivun lievitt