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TIIVISTELMA

Tamai tutkimus tehtiin yhteistydssd Péijat-Hameen keskussairaalan
sisdtautiosastojen 33 ja 34 kanssa. Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa
hoitotyontekijoiden stressikokemuksista ja stressin hallinnasta. Tutkimustuloksia
voidaan hyodyntidd suunniteltaessa ja toteutettaessa hoitotyontekijdn tyossidjaksa-
mista ja stressinhallintaa tukevaa toimintaa.

Tutkimuksessa kdytettiin sekd kvantitatiivista ettd kvalitatiivista tutkimusmene-
telméa. Aineisto kerittiin kyselylomakkeella, joka sisilsi strukturoituja ja avoimia
kysymyksid. Strukturoiduilla kysymyksilla keréttiin tietoa hoitotyontekijoiden
stressikokemuksista ja avoimilla kysymyksilld saatiin yksilollistd ja kokemuspe-
rdistd tietoa stressin kokemisesta ja sen hallinnasta. Vastausprosentiksi saatiin 100
%.

Tulosten mukaan yli puolet hoitohenkilokunnasta koki stressid paljon tai jonkin
verran. Enemmist6 hoitohenkilokunnasta arvioi kuitenkin seké fyysisti etti
psyykkistd vointiaan melko hyviksi. Eniten stressid aiheuttavaksi tekijaksi koet-
tiin kiire. Stressireaktioista kipuja ja sirkyjd sekd visymysti koettiin eniten. Va-
paa-ajan merkitys nousi merkittdviksi stressin hallintaa tukevaksi tekijédksi. Tyo-
paikalla tyotovereiden ja esimiehen tuki koettiin tdarkedni stressinhallintaa tuke-
vana tekijand. Hoitohenkilokunta toivoi tyOpaikalta stressin hallintaan virikkeel-
listd toimintaa, mutta ennen kaikkea lisdd hoitohenkilokuntaa.

Hoitoty0 koettiin kiireen vuoksi hyvin stressaavana. Tdmén takia hoitotyontekijin
jaksamista tyossa tulisi tukea. Hoitotyontekijoiden kiire saattaa heijastua myos
hoitosuhteisiin. Jatkotutkimusaiheena olisi tiarkedi tutkia hoitotyontekijoiden kii-
reen ja stressaantumisen ilmenemisté hoitosuhteessa.

Avainsanat: stressi, stressinhallinta, hoitoty6
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ABSTRACT

The main goal of the present study was to examine occupational stress experi-
ences and management among nurses. The participants of this survey were from
medical wards nr. 33 and 34 in Piijit-Hime Central Hospital. Health care institu-
tions could benefit from this study when planning and carrying out the supportive
actions in order to maintain nurses’ work ability and stress management.

In addition to the theoretical part, this study also includes quantitative and qualita-
tive research methods. A self-administered questionnaire was the method used for
data collection: this questionnaire contained structured and open questions. Struc-
tured questions contained items on stress experiences. Open questions concerned
individual and empirical stress management. The response rate in the survey was
100 %.

According to the study, more than half of the nurses experienced work-related
stress a lot or a little bit. In spite of that the majority of the nurses considered their
both physical and psychic condition pretty good. In most cases the major source
of stress for nurses was the work under pressure. Due to this nurses were suffering
from tiredness, pains and illnesses. The leisure time was considered the most sup-
portive factor in stress management. The results suggested that supportive rela-
tionships with peers and colleagues, will reduce the occurrence of high stress lev-
els among nurses, leading the authors to conclude that social support and stimulat-
ing actions should be improved. But most of all the increase of nursing personnel
was desired.

It is now almost universally recognized that nursing is a stressful occupation by
its very nature. Supportive actions should be taken care. The pressure is also al-
ways reflected to the entire work environment and to patients. Further studies on
stress and work pressure in nursing could concentrate on how stress affects the
nurse — patient relationship and how the patients experience it.

Key words: stress, stress management, nursing
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1 JOHDANTO

Tyoeldmédn henkiset vaatimukset ja kuormittavuus kasvavat jatkuvasti. Jo ennen
vuosituhannen vaihdetta Suomessa eri ammattialoilla tehdyissé tutkimuksissa on
todettu, ettd vakavia tai jatkuvia stressireaktioiksi nimettyja oireita esiintyy 5 — 10
%:11a tyontekijoistd. (Kalimo 1987, 50, 68.) Sairaanhoitajat ovat muuttuneet ~’sisar
hentovalkoisista” itsendisiksi asiantuntijoiksi. Sairaanhoitajien osaamisen vaati-
mustaso, kuten vastuu, on kasvanut huomattavasti viimeisten vuosien aikana. Kii-
re, tydpaine, tiedon puute, siitd syntyvid epavarmuus sekéd henkilokunnan vihyys
kuormittavat sairaanhoitajia ja aiheuttavat stressid hoitotyossi. (Nuikka, 2002,

14.)

Tamai tutkimus hankkeistettiin (liite1). Tutkimuksen yhteistyotahona toimivat
Pdijiat-Himeen keskussairaalan sisédtautiosastot 33 - 34. Tutkimuspyyntd oli jétetty
Paijiat-Himeen keskussairaalan Internet-sivuille. Mielenkiintomme tutkia aihetta
herisi suorittaessamme opintoihin liittyvid kidytdnnon harjoittelujaksoja. Havait-
simme, etti kiire ja stressaantuminen nékyivit jokapdivaisessi hoitotydssd. Osas-
tolta toivottiin tutkimusta, jonka avulla saataisiin tietoa hoitotyontekijoiden yksi-
161lisestd stressisietokyvystd ja sen vaikutuksesta tydyhteisoon. Aiheen tutkimisen
tiarkeys nousi esille aikaisemmista tutkimuksista. Aihe on juuri nyt ajankohtainen,
koska tyoeldmissi koetaan muutoksia. Suuret ikidluokat ovat jiiméssa elidkkeelle
ja leikkauksia tehdéén niukoista henkilstoresursseista. Sijaispulan lisdksi tyon
haastavuutta lisdi teknologian jatkuva kehitys, miké osaltaan kuormittaa tyonteki-

jad yhda enemmain. (Virolainen 2003, 12.)

Tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa hoitotyontekijoiden yksilollisistd stres-
sikokemuksista ja stressin hallinnasta. Tutkimustehtivilld pyritdédn saamaan tietoa
hoitotyontekijoiden yksilollisestd stressin kokemisesta, stressitekijoisti, stressin
ilmenememisestd sekd stressinhallintakeinoista. Tutkimuksen tavoitteena on 10y-
tad tekijoitd, jotka hoitotyontekijat kokevat stressaavina, seki tuoda esiin hoito-

tyontekijoiden yksilollisid stressinhallintakeinoja.



2 STRESSI

Stressi-sana tulee latinan sanasta stringere, vetdd tiukalle (Klen 1998, 23). Stres-
sistd kuullaan puhuttavan paljon. Kuitenkaan stressin miirittely ei ole yksiselit-
teinen ja sitd voidaan tarkastella eri ndkokulmista. Pddasiassa stressin ajatellaan
olevan elimiston fyysinen ilmi6. Kalimon mukaan Selye (1956) nikee stressin
elimiston fyysiseni ilmiond ithmisen joutuessa sopeutumaan ympéristostd johtu-
viin muutoksiin kuten ldmpdtilan vaihteluihin. (Kalimo 1987, 50.) Virolaisen tut-
kimuksessa Nienstedt, Hianninen, Arstila & Nienstedt (1990) méérittelevit stres-
sin elimiston reaktiona sen voimavaroja kuluttaviin fysikaalisiin, kemiallisiin ja

psyykkisiin rasituksiin (Virolainen 2003, 15).

Kalimon mukaan Selyen (1983) késitys stressistd myohemmin on muuttunut.
Myds ihmisen psyykkisilld toiminnoilla eli havaitsemisella, ajattelulla, kokemisel-
la ja tunteilla on keskeinen osuus tarkasteltaessa stressid. Stressin alkuperdisen
fysiikasta lainatun mééritelmin mukaan ihminen on passiivisessa roolissa ympi-
ristoonsd nihden. Téllaisesta ndkemyksestd ji4 huomioimatta ihmisen aktiivisuus
suhteessa ympdristoonsi, kuten kyky ja tapa havainnoida ymparistodin, seké tul-
kita havaintoja ja tehdi arviointeja téltd pohjalta. Ihminen asettaa myd0s itse vaa-
timuksia ympiristolleen eikd pelkéstddn reagoi ulkopuolisiin vaatimuksiin. (Ka-

limo 1987, 50 - 51).

Virolaisen tutkimuksessa Lazarus ja Folkman (1984) tulkitsevat stressin yksilon ja
ympdriston véliseksi suhteeksi. Psyykkinen stressi ei ole pelkéstddn yksilon omi-
naisuuksista tai reagoinnista riippuvainen, vaan stressi syntyy, kun ympéristosti
tuleva kuorma ylittdd yksilon voimavarat ja vaarantaa yksilon hyvinvointia. (Viro-

lainen 2003, 17.)

Stressi voidaan ndhdid myds energiaa antavaksi. Stressi on thmisen energiatila

hinen reagoidessaan hénelle asetettuihin vaatimuksiin. Ilman haasteita tai vaati-
muksia ihminen ei voi kehittyd eiké kasvaa. Thminen siis tarvitsee stressid, jonka
avulla hén saa energiaa toimintaan ja kasvuun (Sundeen, Stuart, Rankin & Cohe

1987, 160).



Psykologiassa stressi kdsitetdan enemmainkin monien muuttujien summana kuin
yksindisend muuttujana. On itsestdin selvid, ettei stressi esiinny erilldéin muista.
Se on yksi lenkki tapahtumaketjussa ja seuraus erityisisti ja yleisistd, méadrittele-
méittomistd stressitekijoistd. Kokonaisuudessaan titd kutsutaan stressitapahtumak-
si. Tastd huolimatta stressida voidaan pitdd psykologiassa erillisend muuttujana
seki teoriassa ettd kdytannossd, koska se on myos fyysisti. Jos stressi nihdddan
epadméadrdisend ryhménad yksittdisid muuttujia tai monien muuttujien summana, on
vaikea erottaa muista riippuvaiset ja itsendiset muuttujat toisistaan ja tédlldin stres-
sin mittaaminen kdytdnnossd on mahdotonta. Psykologiassa stressi on todella mo-
nimutkainen verrattuna fysiikan méérittiméain stressi-késitteeseen. Fysiikassa
stressid voidaan mitata, mutta psykologiassa mittaaminen on subjektiivista, koska

mittaamisen kohde on ihminen. (Klen 1998, 23.)

2.1 Stressitekijat

Stressin pitkdaikaisvaikutuksia on tutkinut muun muassa Hans Selye (1976). Vi-
rolaisen mukaan Selyen mielestd on keskeisti erottaa stressi ja stressori toisistaan.
Stressoriksi kutsutaan tekijoitd, jotka aiheuttavat stressid. Stressid aiheuttavat
stressorit ovat erilaisia, mutta syntyvi reaktio on fysiologisesta nikokulmasta tar-

kasteltuna sama. (Virolainen 2003, 16 - 17.)

Arsykkeiti, joiden vaikutuksesta stressi syntyy ja kehittyy, nimetiin stressiteki-
joiksi. Kysymys on hyvin pitkélle yksilollisistd kokemuksista. [hmisen havainnot,
tulkinnat ja arvioinnit vaikuttavat sithen, koetaanko joissakin tilanteissa stressii
vai ei. (Kalimo 1987, 12; Sundeen ym. 1987, 160). Stressitekijoiti eli drsykkeitd,
on ithmisen ulkopuolella ja sisdpuolella. Tdlloin puhutaan stressitekijin laadusta.
Tamin tunnistaminen on tirkedd stressin hallinnan kannalta. Ihmisen ulkopuolelta
tuleva drsyke on esimerkiksi korkea lampdtila, kun taas thmisen sisdinen stressi-

tekija on esimerkiksi arvoristiriita. (Sundeen ym. 1987, 163.)

Leinosen mukaan stressitekijoiksi McConnel (1989) luokittelee yksildlliset, or-
ganisatoriset ja tyOperdiset tekijat. Yksilollisilld tekijoilld hén tarkoittaa matalaa
itsetuntoa tai taloudellisia vaikeuksia. Organisatorisia tekijoitd ovat muun muassa

myoOnteisen palautteen puute. TyOperiisiksi stressitekijoiksi McConnel (1989)



katsoo liian suuren tydmaédrin, rooliristiriidat sekéd vastuun ihmiselle ihmisesta.
Leinosen mukaan Yates (1980) jakaa yksilolliset stressitekijit kahteen luokkaan:
ddin olennaisena tekijdnd, kuinka tyostd johtuvat tai tyonulkopuoliset stressiteki-

jat koetaan. (Leinonen 1994, 9 - 12.)

Nakarin tutkimuksessa Kalimo (1987) erittelee stressitekijat eli drsykkeet liitty-
viksi tyon sisdltoon ja jarjestdmiseen, tydrooleihin, urakehitykseen, suunnitteluun,
paitoksentekoon sekd tiedottamiseen, palautteeseen, yhteistoimintaan, vuorovai-
kutukseen, tyo- ja vapaa-ajan kytkentoihin ja fyysiseen tydympéristoon. Kalimon
(1987) mukaan tyon sisdltoon liittyvit stressitekijét esitellddn usein kiireend, aika-
paineena, tyohon sisdltyvidni vastuuna ja paitoksentekona sekd ihmissuhdekuor-
mituksena. Fyysisen ympériston aiheuttamia stressitekijoitd voivat olla melu, ke-

mialliset aineet ja lampdétila. (Kalimo 1980, 23 - 25, Nakari 2003, 71 - 73.)

Useat tutkijat nikevit tyorooliin liittyviksi stressitekijoiksi tyontekijan oman roo-
lin epdselvyyden, tyohon liittyvit tavoitteet sekd tydeldmén eri tahoilta tulevat
ristiriitaiset odotukset, kuten potilaiden odotukset. Tyduran ja sen kehityksen
stressitekijoiksi monet tutkijat mainitsevat epavarmuuden tyon jatkuvuudesta,
uralla etenemisen ja sen kehittymisen esteet seki liian nopean tai liian korkealle

etenemisen.(Nakari 2003, 71 - 78.)

Hoitotyossé varsinkin tietiméttomyys ja epdvarmuus tyon jatkuvuudesta koetaan
stressaavaksi. Stressitekijdnd koetaan tunne vaikuttamismahdollisuuden védhiisyy-
destd omaa tyotéddn ja tydpaikkaansa koskeviin asioihin. Puutteellinen tiedottami-
nen ja palautteen saaminen, mutta my9s informaatiotulva luetaan hoitotydssa
stressitekijoiksi. Nakarin tutkimuksen mukaan Koski (1998) nidkee nimenomaan
jasentymaittomin informaatiotulvan stressitekijdni. Puutteet kommunikaation
avoimuudessa seki tasapuolisessa kohtelussa ovat Nakarin tutkimuksessa Elo-
vainion, Kiviméen ja Vahteran (2002) mukaan tyOyhteisossd stressitekijoitd. (Na-

kari 2003, 71 - 78.)



Nakarin tutkimuksessa Austerin (1996) mukaan mahdollisia stressitekijoitd ovat
tyopaikan ihmissuhteet, vuorovaikutus tydtovereiden, esimiesten ja alaisten kes-
ken. Tyopaikan ihmissuhteet voivat olla palkitsevia, mutta ne voivat myos aiheut-
taa jannitteitd ja tyontekijin sulkemista pois sosiaalisista toiminnoista. (Nakari
2003, 72.) Useat tutkijat arvelevat, ettd hyva vuorovaikutus tyontekijoiden valilla

voidaan ndhdi stressid ennaltachkdisevind tekijand. (Nakari 2003, 72.)

Stressitekijoiksi nihdddn my0s tyon ja vapaa-ajan kytkennit. Vapaa-aika ei vilt-
tamaittd ole stressitontd. Harrastukset, elamintilanteeseen ja toinen tyd voivat tiyt-
tdd vapaa-ajan. Namai kaikki sisiltdvit stressitekijoitd. Rahen ja Holmesin jérjes-
telmin avulla voidaan arvioida erilaisten eldaméntilanteiden stressivaikutusta. Yk-
silon eldamintapahtumille ja -tilanteille, esimerkiksi ldheisen kuolemalle, aviolii-
ton solmimiselle, avioerolle, loma-ajalle, annetaan tietynsuuruiset stressipistemai-
rit, joiden avulla voidaan arvioida stressin kokemisen todennikoisyys. (Nakari

2003, 73.)

2.2 Stressireaktio

Stressitekijdt saavat aikaan ihmisessi 1lmiditd, joista kdytetddn nimitysté stressire-
aktio. Namaé vaikuttavat ihmiseen ja saavat aikaan hédnessi fysiologisia ja psyyk-
kisid muutoksia (Kalimo 1987, 12; Sundeen ym.1987, 160). Virolaisen tutkimuk-
sessa Kalimo (1988) jakaa stressireaktion ilmenemismuodot muutoksiin psyykki-
sissd toiminnoissa, kdyttdytymisessd ja elimiston toiminnoissa. Stressin aiheutta-
miin fyysisiin muutoksiin hin luokittelee hormonaaliset ja immunologiset muu-
tokset, verenpaineen muutokset, ruokahaluttomuuden, unettomuuden, kivut ja
sdaryt. Kuten Kalimo (1988) nikee, stressid tutkineet Lachman (1983), Holt (1986)
sekd London ja Moe (1987) nidkevit myos stressireaktion fyysisiksi ilmenemis-
muodoiksi kohonneen syddmen lyontitiheyden ja verenpaineen, pdénséryn, unet-

tomuuden ja vatsavaivat. (Virolainen 2003, 18 - 19; Harra 2004, 60.)

Psyykkiset muutokset Leinosen tutkimuksessa Kalimo (1988) luokittelee visy-
mykseksi, haluttomuudeksi, aloitekyvyttomyydeksi, keskittymisvaikeudeksi, ha-
jamielisyydeksi ja muistamattomuudeksi sekd ajatusmaailman muuttumiseksi.

Psyykkisiin muutoksiin hédn nikee kuuluviksi my0s pettymyksen tunteet, masen-



tuneisuuden, drtyneisyyden, ahdistuneisuuden, rauhattomuuden, itseluottamuksen
heikentymisen ja vieraantumisen. (Virolainen 2003, 18- 19.) My6s pelokkuus,
depressio ja persoonallisuuden jakautuminen ndhddin psyykkisena stressin ilme-

nemismuotona. (Leinonen 1994, 9.)

Harran tutkimuksessa psykologisiin reaktioihin Holt (1986) katsoo kuuluviksi
tyotyytymattomyyden, ikdvystymisen, ammatillisen itsearvostuksen laskun ja jan-
nityksen. (Harra 2004, 60.) Harran mukaan London ja Moe (1987) esittdvit, ettd
psykologiset reaktiot saattavat olla tunnepitoisia. Tyontekijid kokee ahdistunei-
suutta, jannitysti, turhautuneisuutta, hipedd tai eristdytymisti. Psykologiset reak-
tiot saattavat olla myos tiedollisia. Tiedollisia reaktioita ovat esimerkiksi tyonteki-
jan mielenkiinnon katoaminen ty6té tai yleensd eliméé kohtaan. Psykologinen
muutos voi ndkyé tyopaikanvaihdoksena, poissaoloina ja alentuneena suoritusky-
kyni. Psykologiset ja fyysiset muutokset voivat esiintyd yhdessi, kuten esimer-

kiksi alkoholismina. (Harra 2004, 60.)

Kalimo (1988) nikee alkoholin ja tupakan liiallisen kdyton, sosiaalisen aktiivi-
suuden alenemisen, ty0std poissaolojen, velvollisuuksien lykkddmisen, perhe-
eldamin ja ihmissuhteiden vaikeuksien sekd yksindisyyden kuuluvan sosiaalisiin
muutoksiin (Virolainen 2003, 18 - 19). Holt (1986) selittdd kdyttdytymiseen ja
sosiaalisiin muutoksiin liittyviat muutokset ilmenevin muun muassa vékivaltaisuu-

tena tai itsemurhana (Harra 2004, 60).

2.3 Stressin seuraukset

Liiallinen stressi koetaan yleensi kielteiseksi, tillainen ylikuormitus aiheuttaa
hitdd. Thmiseen kohdistettujen vaatimusten luonne, vastaanotettujen drsykkeiden
késittelemiseen vaadittava tyo ja kéytettdvissd olevat voimavarat ovat tirkeitad
muuttujia, jotka on otettava huomioon tarkasteltaessa ihmisen reaktioita. (Sun-

deen ym. 1987, 161.)

Kohtuullinen ja ajoittainen stressi on ihmisen mielen ja elimiston hallittavissa.
Tilapdinen stressi voi jopa kdynnistidd voimavaroja ja johtaa suorituskyvyn ja kes-

tavyyden paranemiseen. Stressi voi olla siis positiivinen voimavara, jos sitd an-



nostellaan hallitusti. Ihmiselld tdytyy olla mahdollisuus toipua stressitilanteiden
viliaikoina, tdlloin stressi ei aiheuta haittaa. (Kalimo 1987, 16 - 17.) Paikkosen
tutkimuksessa Lindholm ja Gockel (2000) toteavat, ettd sopiva méara stressid pa-
rantaa ihmisen toimintakykyd, mutta liiallinen stressi voi johtaa elintoimintojen
haitallisiin muutoksiin ja jopa sairauksien puhkeamiseen. Fyysiseen ja psyykki-
seen ylikuormittumiseen liittyy eri elimiston osien sddtdtapahtumia. (Padkkonen

2003, 12.)

Pitkdaikaisen stressin tiedetddn huonontavan suorituskykya. Talloin stressi aiheut-
taa haitallisia muutoksia thmisen psyykkisissd toiminnoissa, kdyttaytymisessi ja
elimiston toiminnoissa. Stressi vaikuttaa itse asianomaiseen, mutta vaikutukset
heijastuvat myos 1dhiympéristdon, kuten tydyhteisoéon. (Kalimo 1987, 17.) IThmi-
sen onnistuessa tehtdvissiin ja tuntiessaan olevansa oman eldaminsa herra, hin saa
tdstd tunteesta tarmoa jatkoonkin. Jatkuvan paineen alla tydskentely synnyttdd
stressid. Stressiin liitetddnkin késite uupuminen. Kun ihminen ei jaksa, voi timéa
johtaa vaikeaan olotilaan. Téll6in puhutaan uupumisesta. Uupumisella tarkoite-
taan tunnetta, joka jatkuu useita viikkoja ja heikentdd huomattavasti ihmisen toi-
mintakykyd ja eldmisen laatua. Ihminen uupuu, jos rasitusoireiden hoito ja ela-
minhallinta epdonnistuu. Kananeldkelaitoksen tutkijalddkari Markku T. Hyyppa
on tutkinut uupumista. Tulosten mukaan melkein 10 % viestOstd tuntee uupumus-
ta, ja 20 % kokee piivittdistda visymystd. Tyoryhmaii tarkasteltaessa olennaista on
ongelmatilainteiden tdsmentdminen. Tyoryhmin sisilld olevan stressimédédridn vi-
hentdmiseen ja yksilon stressinkésittelytaitojen parantamiseen tulisi kiinnittda

huomiota. (Vartiovaara 2000, 35 - 37.)

Stressi on yksi suurimmista tyoterveysongelmien aiheuttajista. Tyostressi on
yleistymédssd Suomessa ja muualla Euroopassa. Tyopaikoilla stressid aiheuttavat
muun muassa pitkét pdivit, tydmidri ja huono tydilmapiiri. Professori Cary Coo-
per, joka tyoskentelee Lancasterin yliopistossa Englannissa organisaatiopsykolo-
gian ja -terveyden professorina, kutsuu tyostressid 2000-luvun mustaksi surmaksi.
Ihmiset tyoskentelevit jatkuvasti pitkid pdivid, vaikka on osoitettu selvisti, ettd

Jatkuvasti pitkid pdivid tyoskentelevi sairastuu herkdsti fyysisesti tai psyykkisesti.



Cooperin mukaan pitkélld tyopdivilla tarkoitetaan jo yli 41 tunnin viikkotyomaa-

rad. (Tyoterveyslaitos, 2006.)

3 STRESSIN HALLINTA

Kalimo (1988) nikee, ettd ihminen voi hallita kohtuullista ja ajoittaista stressid
sddtelemdlld olosuhteita ja omia reaktioitaan. Talloin puhutaan harjaantumisesta
tai valmennuksesta. Myos ulkopuolisilla tekijoilld on oma osuutensa siihen, mitki
ovat mahdollisuudet stressin hallintaan. Jotta ihminen hallitsee stressii, edellyttdd
tama riittdvad toipumista edellisesti stressitilanteesta. Pitkdaikainen stressi aiheut-

taa haitallisia muutoksia, jolloin stressi ei ole hallittavissa. (Virolainen 2003, 19.)

Harran tutkimuksessa Suutaman (1995) mukaan stressid voidaan hallita copingin
avulla. Coping késitetddn kédyttdytymismalliksi, jolla ihminen ylldpitdd sopeutu-
miskykyéiin stressaavissa tilanteissa tai tapahtumissa. Tutkijat pitivét coping-
kiyttdytymismallia perittynid ominaisuutena ja oppimisen tuloksena. Metsdmuu-
ronen (1995) tulkitsee coping-kisitteen tarkoittavan suomenkielen sisukkuutta.
Haanin (1986) mukaan coping on hyvi tapa késitelld ongelmia. Ihminen oppii

keinoja, joilla hédn voi hallita ongelmia. (Harra 2004, 41.)

Lazarus ja Folkman (1984) madrittelevit copingin realistiseksi ja joustavaksi aja-
tusten ja toimien kokonaisuudeksi, jolla ratkotaan ongelmia ja sitd kautta vihen-
netiddn stressid. Yleisid ihmisen kdyttdmid coping-keinoja ovat itkeminen, huuta-
minen, huumori, kontrollointi, kiroileminen, rehentely sekd ongelmista dénen pu-
huminen ja ongelmien pohdiskelu. Nimé menetelmit ovat niin yleisid, ettd niitd
pidetddn usein ihmisen luonteenpiirteini. Joskus ihminen saattaa kiyttdd néiti
menetelmii epdasiallisesti tai kohtuuttoman paljon, jolloin kyse ei ole enéi co-
ping-keinoista, vaan psyykkisisté oireista, jotka viittaavat johonkin ihmisessi ole-

vaan hiiriotilaan. (Vartiovaara 2004, 107.)

Tyossédkiyvien tyohyvinvoinnin ylldpitdmiseksi ja edistimiseksi on kehitetty in-
terventio-ohjelmia. Interventio on toimenpide, jolla pyritddn vaikuttamaan tyonte-

kijoiden terveydentilaan tai kiyttdytymiseen. TyOstressi- ja tyduupumusinterven-



tiot voidaan jakaa tavoitteiden mukaan viiteen ryhmééan. Ensimmaéisend tavoittee-
na on tyon stressitekijoiden ja stressireaktioiden varhainen tunnistaminen. Toinen
tavoite on tyon stressitekijoiden viahentdminen, eli primaari preventio. Kolmas
tavoite on sekundaaripreventio, jolla tarkoitetaan tyontekijoiden reagointitapojen
kirsivit tyostressisti tai uupumuksesta. Tidssd yhteydessd puhutaan myods hoidosta
tai tetriddripreventiosta. Viides tavoite on tyontekijan kuntouttaminen, jolloin
suunnitellaan tyohon paluuta. Tyontekijin stressin hallinnan tukemiseksi primaa-
ri- ja sekundaaripreventiiviset toimenpiteet ymmarretddn tyossdjaksamista tuke-
viksi toimenpiteiksi. Toimenpiteet voidaan kohdistaa tyontekijdin eli yksiloon,
yksilon ja organisaation viliseen vuorovaikutukseen seki organisaatioon. (Kinnu-

nen, Feldt & Mauno 2005, 362 - 364.)

Tyontekijddn kohdistuvien primaaripreventio- ja sekundaaripreventiotoimenpitei-
den tavoitteena on vaikuttaa tyontekijin voimavaroihin, reaktioihin ja selviyty-
miskeinoihin, jotka tukevat stressitekijoiden kisittelyd. Toimenpide voi olla stres-
sinhallintaohjelma. Késittelemalld tehokkaammin tyontekijdn stressireaktioita
autetaan tyontekijid muuttamaan késitystdédn stressaavista tilanteista. Stressin hal-
linnan kannalta tirke&da on tyontekijin ja organisaation vilisen vuorovaikutuksen
edistdminen siten, ettd tuetaan ja vahvistetaan tyoilmapiirid sekd tyon ja perheen
yhteen sovittamista. Menetelmiit, joilla voidaan parantaa vuorovaikutusta, ovat
tyontekijoiden valinta parhaiten sopiviin tehtiviin, tyon uudelleen muotoilu, orga-
nisaatiorakenteiden muuttaminen sekd henkiloston koulutus- ja kehittymismah-

dollisuuksien edistiminen. (Kinnunen ym. 2005, 364.)

Tyontekijédn stressinhallintaa tukee yksiloon kohdistuva preventio. Télldin voi-
daan kdyttdd kognitiivis-behavioraalista tekniikkaa, jolla tarkoitetaan reagointita-
pojen muuttamista ajattelun avulla. Esimerkiksi rentoutustekniikka perustuu ole-
tukseen, ettd ajatukset johtavat tunteisiin, jotka saavat puolestaan aikaan tietynlai-
sen kidyttdytymisen. Jotta kdyttdytymistd saadaan muutettua edelld mainitun ole-
tuksen mukaisesti, ajatuksia ja tunteita tulisi kyetd muuttamaan. Muutoksen ai-
kaan saamiseksi voidaan kiyttidd stressaavan tilanteen uudelleen arviointia ja

opettelemalla sietiméin stressitekijoitid siten, ettd stressid aiheuttavia tilanteita
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maddritellddn vaiheittain uudelleen stressid aiheuttavat tilanteet. Samoin kisitellddn
myo6s kuormittavat ja toimintaa haittaavat uskomukset seki niihin liittyvit toimin-
tatavat. Tutkimusten mukaan tyontekijdn rentoutus stressinhallinta- tai hoitokei-
nona on osoittautunut melko tehokkaaksi interventioksi yhdistettyind esimerkiksi

kognitiivis-behavioraalisiin tekniikoihin. (Kinnunen ym. 2005, 365 - 367.)

Hoitaja kohtaa tyOssdin vaikeita tilanteita, kuten terveysongelmia, potilaiden ja
omaisten hddén, raskaita hoitotoimenpiteiti sekid kuoleman. Tilanteet voivat he-
rattdd hoitajassa erilaisia tunteita ja aiheuttaa psyykkisid reaktioita. Tyon rasitusta
on pyritty ennaltaehkdisemiin ja vihentiméin tukitoimilla. Traumaattisten tilan-
teiden jdlkipuinti, omien tunteiden tiedostaminen ja niiden hallittu ulospéin suun-
taaminen sekd tyOyhteison jdasenten keskinidinen tuki auttavat hoitajia selviyty-
midn paivittdisessd tydssd. Tyonohjaus voi auttaa purkamaan ahdistuksen tunnet-
ta. Tyonohjauksen tavoitteena on tyontekijin ammattitaidon edistiminen ja tyon
aiheuttaman psyykkisen rasittuvuuden vihentdminen. (Haukka, Hupli, Pihlajamaa

& Salanterd 2001, 74.)

4 HOITOTYO

Termid hoitoty6 alettiin kdyttdd 1970-luvulla. Sitd ennen terveyden- ja sairaanhoi-
tajien yhteiskunnallista tehtdvid nimitettiin terveyden- tai sairaanhoidoksi, joka
on laaja termi kuvaamaan hoitotyontekijdn tehtivialuetta. (Krause & Salo 1993,

22.)

Hoitotyon tieteellisen perustan muodostaa hoitotiede. Hoitotyon perustehtiva yh-
teiskunnassa on edistdd yksildiden, perheiden ja ryhmien hyvinvointia. Hoitotyon
toiminnan ldhtokohtana on ihmisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin tukeminen. (Krause & Salo 1993, 74; Leinonen 1994, 2; Pelttari 1997, 52
-53.)

Leinonen (1994) on tutkinut sairaanhoitajien stressid, tyOpaikan ja ammatin vaih-
tamishalukkuutta. Tutkimuksessa sairaanhoitajat ilmaisevat hoitotyon tehtévit ja

tavoitteet seuraavanlaisin késittein; tavoitteellista, yksilollistd, kiytdnnon ldheisti
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toimintaa, vuorovaikutusta, yhteistyotd, kokonaisvaltaista, neuvontaa, koordinoin-

tia, hoitotyontutkimusta ja asiantuntijuutta. (Leinonen 1994, 68.)

Hildenin mukaan toisaalta hoitotyo koetaan seki fyysisesti ettd psyykkisesti kuor-
mittavaksi ja tyon vaikutusmahdollisuudet pieniksi. Ty6 on tehtdvi kiireessd, mut-
ta silti on oltava tarkka ja huolellinen. Hoitoty6hon liittyy paljon vastuuta ja sitd

pidetddn tirkednd, mutta erittdin kuormittavana. (Hilden 1999, 18.)

4.1 Hoitotyd Péijiat-Hameen keskussairaalan sisdtautiosastoilla 33 - 34

Sisdtautiosastoilla 33 - 34 hoidetaan endogrinologisia potilaita. Endogrinologia on
umpirauhasia ja niiden eritysti tutkiva tieteenhaara. Potilailla voi olla muun mu-
assa jokin maha-suolistoalueen sairaus, munuaissairaus tai diabetes. Osastoilla
hoidetaan myds muita sisatautiosastolla hoitoa tarvitsevia potilaita. Endogrinolo-
gisten potilaiden tutkimusten ja hoidon toteutumisen edellytykseni on osaava ja
koulutettu hoitohenkilokunta seké tutkimusohjeiden tarkka noudattaminen. Osas-
tolla tehdidin yksilovastuista hoitoty6ta siten, ettd potilasta pyrkii hoitamaan sama
hoitaja. Nidin pyritddn luomaan omahoitaja — potilas- suhde, joka ovat parhaim-
millaan kahden tasavertaisen ihmisen suhde. Hoitotyontekijin tulee sitoutua jat-
kuvaan muutokseen, erilaisten ihmisten kohtaamiseen seki kyettidva eldmiin epé-

varmuudessa ja ottamaan riskejid. (PHKS, infokanava.)

4.2 Hoitotyon haasteet tdnd padivind

Tdmaén péivin hoitotyd asettaa monia vaatimuksia. Suomessa tehtiin vuonna 1999
kartoitus sosiaali- ja terveysalan henkiloston ndkemyksistd, jotka koskivat palve-
lujen kattavuutta ja laatua, tydoloja ja tyon kuormittavuutta seki hoitohenkildston
tyokykyd. Lamavuosina ty6 tuli yha kiireisemmaéksi. Hoitotyontekijat eivit mie-
lestddn pystyneet tekeméén tyotddn niin hyvin kuin olisivat halunneet. Sosiaali- ja
terveysalan palvelut koettiin jo 1990- luvun alussa riittiméttomiksi ja 1990- luvun
lopulla raportoitiin yhi yleisimmin hoitotyontekijoiden puutteesta. Peruspalvelu-
ministeri Liisa Hyssédldn mukaan sosiaali- ja terveysalalta loppuvat tyontekijét, jos
mitédédn ei tehdd. Sosiaali- ja terveysministerion tiedotteessa vuodelta 2003 Sosiaa-

li- ja terveysministeri Sinikka Monkédreen mukaan fyysinen ty0ympiristod on pa-
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rantunut ja monien tyontekijoiden tyon sisdllot ovat muuttuneet myonteisempaan
suuntaan, mutta haasteena ovat kiire ja pitkitydsuhteiden vaikutukset tydpaikko-

jen kehittymiseen. (Kivimiki, Karttunen & Yrjanheikki 2004, 11 - 12.)

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa selvitettiin hoitajien kokemia ongelmati-
lanteita sekd ratkaisukeinoja ongelmiin piivittdisessi hoitotydssd. Jan Eriksson,
Heikki Ellila ja Maritta Vilimiki toteavat tulosten perusteella, ettd hoitajat koki-
vat riittdmittomyyden tunteita piivittdisessd hoitotydssa. Selvityksessi todetaan,
ettd eniten riittdiméattomyyden tunteita herittdd kuolema ja moniongelmaisten poti-
laiden hoitoon liittyvit tilanteet. Hoitajat katsoivat ratkaisuehdotuksiksi lisdtiedon
ja henkilokohtaisen ohjauksen saamisen ja toivoivat henkilokohtaista tukea ja

tyonohjausta. (Haukka ym. 2001, 77 - 80.)

4.3 Aikaisempi tutkimuksia hoitotyontekijoiden stressisti

Virolainen (2003) on tutkinut tyokyvyn ja stressin yhteytti sairauspoissaoloihin
sairaalahenkilostolld. Virolainen on osoittanut tutkimustuloksillaan, ettd hieman
yli puolet sairaalahenkilOstosti eivit koe lainkaan tai kokevat vain vihén stressid.
Jonkin verran tai paljon stressid kokee vajaa puolet. Ikddntyvit tyontekijit koke-
vat stressid jonkin verran vihemmaén verrattuina alle 45-vuotiaisiin. Tydssé koe-
tusta stressistd kerittiin tutkimuksessa tietoa tyostressikyselylld. Virolainen kat-
s00, ettd tyokyvylld ja sairauspoissaoloilla on merkittiva yhteys, mutta stressilld
ja sairauspoissaoloilla ei nidytd olevan tiysin selviid yhteyttd. (Virolainen 2003,

58,72.)

Padkkonen (2003) on tutkinut hoitohenkildston stressid ja tyduupumusta psykiat-
risessa avo- ja laitoshoidossa. Tutkimuksen mukaan eniten stressid aiheuttavat
tyomaddra sekd avohoidon puolella tapahtuneet organisaatiomuutokset. Yksilolli-
sistd taustatekijoistd ikd ja ammatti ovat yhteydessi stressin ja uupumisen koke-
muksiin. Ympériston tekijoistd tyon asettamat vaatimukset, kiytettdvissd olevat
voimavarat, tyon hallinta ja ongelmat asiakassuhteissa ovat yhteydessé stressin ja
uupumisen kokemuksiin. Vastaajista joka kymmenes kokee saavansa tukea stres-

sinhallintaan tyopaikalta ja joka viides vastaajista tyopaikan ulkopuolelta. Tuki,
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jota vastaajat saavat stressinhallintaan, kdsittdd yleisimmin keskustelun tyotove-

reiden, tydryhmadn tai ystivien kanssa. (Pddkkonen 2003, 39 - 40.)

Nuikka (2002) on tutkinut sairaanhoitajien kuormittumista hoitotilanteissa. Tut-
kimuksessa mitattiin sairaanhoitajien fyysisté ja psyykkistd kuormittumista hoito-
tilanteissa. Tulokset osoittavat, ettd aamuvuorot olivat kuormittavampia kuin ilta-
ja yovuorot. Tulokset osoittivat myos, ettd kuormittavat hoitotilanteet ovat yhtey-
dessé sairaanhoitajien sisdisiin voimavaroihin ja tydssd jaksamiseen. My0s omien
tietojen riittiméattomyys ja epavarmuus koetaan kuormittavaksi uusien tutkimus-
ten, laitteiden ja lddkkeiden yhteydessid. Vaikeat ja ahdistavat hoitotilanteet pur-
kautuvat ajoittain fyysisind oireina kuten viasymyksend, padansiarkyni ja niska-
hartiavaivoina. Sairaanhoitajat tunnistavat toistensa viasymisen kaytoksesti ja pu-
heesta. Tyotovereille tiuskitaan ja epidkohdista herkésti huomautetaan. Tutkimuk-
sesta kuitenkin ilmenee, ettd sairaanhoitajien mielestd osastolla on henkilokunnan
kesken limminhenkinen ja yhteistyohaluinen tydilmapiiri, joka tukee vaikeiden ja
ahdistavien hoitotilanteiden késittelyd ja purkamista. Osastonhoitaja esimiehend

koetaan kannustavana ja rohkaisevana. (Nuikka 2002, 76, 86.)

Leinonen (1994) selvittdd tutkimuksessaan sairaanhoitajien kokemaa stressii ja
ammatin tai tyopaikan vaihtamishalukkuutta. Tutkimukseen osallistui kolme Hel-
singin kaupungin sairaalaa. Tulokset osoittavat, ettd ladketieteelliselld erikoisalal-
la ja sairaanhoitajan tyopisteelld on merkitsevi vaikutus sairaanhoitajan koke-
maan stressiin. Koettu stressi on vihdisempii tyopisteissd, joihin potilaat tulevat
ajanvarauksella. Heidén tilassaan ei yleensd tapahdu ylléttdvid muutoksia, joka
edellyttdisi nopeaa toimintaa. Alle 30-vuotiaat sairaanhoitajat kirsivit enemmaén

stressioireista kuin muihin ikédluokkiin kuuluvat sairaanhoitajat.

Tulosten mukaan yksi suurimmista stressitekijoistd on kiire. Sairaanhoitajan ko-
keman stressin ja tyopaikan sekd ammatin vaihtamishalukkuuden vililld ei esiinny
selvéd riippuvuussuhdetta, vaan useat tekijit samanaikaisesti vaikuttavat tyopai-
kan sekd ammatin vaihtamishalukkuuteen. Leinonen korostaa tulosten osoittavan
selvisti, ettd potilaan hoitoon kiytettidvissd olevan ajan riittdvyys on selvéssi riip-

puvuussuhteessa koettuun stressiin ja halukkuuteen vaihtaa ammattia tai tyopaik-
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kaa. Koettuun stressiin ndyttdd vaikuttavan myos suuressa méérin avun ja tuen
saaminen tyOtoverilta. Leinonen painottaa tulosten olevan merkittivii kdytdannon
kannalta, koska niihin pitiisi pystyd vaikuttamaan tyopaikalla. (Leinonen 1994,

69 - 74.)

5 TUTKIMUKSEN KESKEISET KASITTEET

Tutkimuksen peruskisitteet koostuvat péadkasitteistd ja alakisitteistd. Tutkimuksen
padkisitteet ovat stressi, stressin hallinta ja hoitotyo (kuvio 1). Stressilld tarkoi-
tamme fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia ilmioitd. Stressin hallinnalla tarkoitamme
hoitotyontekijoiden yksilollisid kykyjd ja keinoja stressin hallitsemiseksi. Hoito-
tyolld tarkoitamme sairaalassa tydskentelevien hoitotyontekijoiden, kuten sai-
raanhoitajien, ldhihoitajien ja perushoitajien toimintaa, jonka ldhtokohtana on

thmisen psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tukeminen.

seurauksiin. Alakisitteet selventdvit tutkimustehtivad ja niitd kiytetddn aineiston
keruussa. Kisitteiden valinta perustuu aikaisempiin tutkimuksiin, joissa on saatu
tietoa hoitotyontekijin stressistd ja sen hallinnasta valitsemiemme kisitteiden

pohjalta.

[ Piikisitteet ]

[ Stressi } [ Stressin hallinta ] [ Hoitotyo }

Alakisitteet

_
| ~ |
Stressitekijat Stressi- Stressin
reaktio seuraukset
J

Kuvio 1. Tutkimuksen keskeiset kisitteet
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6 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tavoitteena on kuvata Piijat-Hameen keskussairaalan sisdtautiosas-
tojen 33 ja 34 hoitotyontekijoiden kédsityksid stressisti ja sen hallinnasta. Tavoit-
teena on my0s tuoda esiin hoitotyontekijoiden yksilollisid stressikokemuksia ja
stressinhallintakeinoja. Tutkimuksessa kartoitetaan hoitotyontekijoiden odotuksia
tyOpaikalla saatavasta stressin hallintaan liittyvisté tuen tarpeesta. Tutkimustulok-
sia voidaan hyodyntédd suunniteltaessa ja toteutettaessa hoitotyontekijoiden tyossi

jaksamista ja stressinhallintaa tukevia toimia.

Tutkimustehtidvit ovat:

1. Mitka tekijdt aiheuttavat hoitotyontekijoissa stressid?

2. Miten stressi ilmenee hoitotyontekijoissd?

3. Millaisia stressinhallintakeinoja hoitotyontekij6illd on?

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimusmenetelma

Aineiston kerddmisessi ja kdsittelyssi tarkoituksenmukaisinta oli kiyttdd seki
mairillistd ettd laadullista tutkimusmenetelmid. Mééréllisen tutkimuksen tavoit-
teena on tutkittavien ilmididen mittaaminen, kun taas laadullisessa tutkimuksessa
pyritiddn kuvailemaan, selittimiin ja ymmartdméaan ilmioitd ja niiden vilisid suh-
teita. (Vehvildinen- Julkunen & Paunonen1997, 20.) Méiréllisen ja laadullisen
tutkimusmenetelmén kédyttdmistd samassa tutkimuksessa voidaan kutsua mene-

telmiétriangulaatioksi (Vilkka 2005, 53 — 54).

Tutkimukseen laadittiin kyselylomake aineiston keruuta varten. Tdmé on méiril-
listd tutkimusmenetelmad kidytettdessi tavallisin aineiston keruutapa. (Vilkka

2005, 73 - 74). Kohderyhmiin vuorotyd oli yksi peruste kyselylomakkeen valin-
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nalle aineiston keruumenetelméksi. Kyselyn avulla oli tavoitteena saada tutki-

mukseen mukaan mahdollisimman suuri méiérd vastaajia.

7.2 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhméni on Piijiat-Hidmeen keskussairaalan sisidtautiosastojen
33 ja 34 hoitohenkilokunta, joka vastasi tutkimuspyyntoomme. Tamai jitettiin
Paijiat-Himeen keskussairaalan Internet-sivuille. Hoitohenkilokuntaan kuuluu
yhteensi 30 hoitotyontekijdd. Osaston hoitotydntekijidt ovat sairaanhoitajia ja pe-
rushoitajia, jotka toimivat joko vakituisessa tai méérdaikaisessa tyosuhteessa. Hoi-

totyOtd toteutetaan aamu- ilta ja yovuoroissa.

7.3 Aineiston keruu

Tutkimuslupaa (liite 2) anottiin Péijiat-Himeen keskussairaalan konservatiivisen
tulosryhmin ylihoitajalta tutkimussuunnitelman perusteella. Lupa-anomus jétet-
tiin 19.10.2006. Tutkimuslupa myonnettiin 23.10.2006. Ennen kyselyn jakamista
Lomakkeen siséltod esiteltiin apulaisosastonhoitajalle, jolta alustava idea tutki-
mukseen oli 1dhtdisin. Yhteydenpito tapahtui sdhkopostitse seki sovittuina tapaa-
misaikoina. Lomakkeen toimivuutta testattiin esikyselylld, johon osallistui vapaa-
ehtoisesti kymmenen hoitotyontekijdi kirurgian ja tehostetutun hoidon osastoilta.
Esikysely osoittautui hyodylliseksi, ja pienid rakenteellisia muutoksia tehtiin en-

nen varsinaista kyselylomakkeiden jakamista.

Osaston hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan téssd tutkimuksessa kaikkia kyselyn
aikana tyoskentelevid vakituisia ja mééraaikaisia hoitotyohon osallistuvia tyonte-
kijoitd. Kyselyyn osallistuvilla tuli olla hoitotyon koulutus. Kyselylomake jaettiin
30 hoitotyontekijille, jotka olivat tyosuhteessa 7.11 — 28.11.2006 vilisend aikana.
Kysely kdynnistyi lomakauden jélkeen, jotta vakituinen hoitohenkilokunta tavoi-

tettaisiin parhaiten

Ennen kyselyn kidynnistymistd tyovuorossa olleelle hoitohenkilokunnalle esiteltiin
sovittuna ajankohtana tutkimussuunnitelma, kerrottiin sen osallistumisen merki-

tyksesti tutkimukseen, vapaaehtoisuudesta seké tulosten kisittelystd nimettomina.
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Kyselylomakkeet jdtettiin 7.11.2006 osastonhoitajalle, joka jakoi ne hoitohenkil-
kunnalle. Aikaa kyselyn vastaamiseen annettiin 18 pdivdi. Vastatut kyselylomak-
keet tuli palauttaa 28.11.2006 mennessi osastolle jatettyyn suljettuun palautuslaa-
tikkoon. Osastolle jitettiin kyselylomakkeita 30 kpl, joista kaikki palautuivat.
Hoitohenkilokunnalle annettiin mahdollisuus ottaa yhteytti tutkijoihin joko séh-
kopostitse tai puhelimitse, mikili heilld tulisi kysyttdvad. Tutkijat saivat vain yh-

den yhteydenoton, joka liittyi kyselyn epéselvyyteen.

7.4 Kyselylomakkeen kuvaaminen

Hoitotyontekijoiden kokemaa stressid, stressitekijoitd, stressin ilmenemisti ja
stressinhallintakeinoja kartoitettiin kyselylomakkeella (liite 3). Kyselylomake
sisdlsi monivalintakysymyksii, Likert-asteikkoon perustuvia viittamid sekd avoi-
mia kysymyksid. Yhteensd kysymyksid oli 16. Pituudeltaan lomake oli kahdeksan
sivua saatekirjeineen (liite 4). Kysymykset jaoteltiin asiakokonaisuuksiin, jotka
johdettiin tutkimustehtdvisti. Asiakokonaisuudet johdettiin teorioista, jotka herét-
tivit tutkijoiden kiinnostuksen aiheeseen. Myos yksittidiset kysymykset johdettiin
tutkimustehtivistd. Kysymysten laadinnassa hyddynnettiin aikaisempia tutkimuk-
sia. Kyselyyn vastanneiden taustatietoja kartoitettiin kysymyksilld 1 — 5. Nilla
saatiin selville hoitotyontekijin ikd, siviilisdédty ja ammatillinen koulutus seki
tyosuhteen laatu ja hoitoalan tyokokemus vuosina. Taustatiedot keréttiin moniva-
lintakysymyksilld. Tietoa stressin kokemisesta, stressitekijoistd ja stressin vaiku-
tuksesta kerittiin kysymyksilld 6, 7, 8, 9,10 ja 12. Kysymykset 11, 13, 14 ja 15
liittyivét stressin hallintaan. Kysymyksessi 16 vastaajalle annettiin mahdollisuus
kirjoittaa aiheesta vapaasti. Lomakkeen suljetut kysymykset olivat kysymykset

6,7,10,11,12 ja 14. Avoimia kysymyksid olivat 8, 9, 13 ja 15.

7.5 Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin tilastollisella menetelmailld. Tiedot syotettiin SPSS
for Windows 13.0 -ohjelmaan. Kuvaajat saatiin Excel-

taulukkolaskentaohjelmalla. Kyselylomakkeet numeroitiin 1:std — 30:een. Yksit-
taisen numeron perusteella jokaisen lomakkeen tiedot olivat tunnistettavissa. Ky-

symys kahdeksan oli avoin. Kysymyksen muotoilu oli epdselvé, joten vastaukset
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olivat toisenlaisia kuin kyselylomakkeen suunnitteluvaiheessa oli ajateltu. Vasta-
uksista saadut tiedot syotettiin SPSS-ohjelmaan, joten kysymysté ei tarvinnut hy-
latd. Kysymys kahdeksassa mitattiin stressin maédraa. Saadut prosentuaaliset vas-
taukset jaoteltiin luokkiin, ei lainkaan/vihin (0 - 20 %), jonkin verran (21 - 40 %)
japaljon (41 - 100 %). Tutkimusaineisto esitetddn prosentteina ja kokonaislukui-

na, koska otoskoko on pieni ja vastaajien miird vaihtelee jonkin verran.

Mairillisen aineiston analyysissd kiytettiin tilastollisia kuvailu- ja analyysimene-
telmid, joiden avulla aineistosta etsitdin rakennetta, eli halutaan tietdd miten asiat
jakautuvat ja miki on aineistolle ominaista. Tutkimusongelmat, aineiston luonne,
laatu, mittaamistaso, muuttujien midrd ja jakaumien muoto vaikuttavat tilastollis-
ten menetelmien valintaan. Useimmiten tutkimuksen taustamuuttujia kuvaillaan
jakaumien, keskiarvo- ja hajontalukujen avulla, kun halutaan kuvailla yhden
muuttujan vaihtelua. Muuttujan jakauman kuvailu tapahtuu frekvensseini ja pro-
sentteina. Muuttujien yhteisvaihtelun kuvaamisen menetelmii ovat ristiintaulu-
kointi, riippuvuusluvut ja monimuuttujamenetelmit. Ristiintaulukointi sopii min-
ki tasoisille muuttujille tahansa. Siini esitetdén kahden tai useamman muuttujan

jakaumat frekvensseini ja prosentteina. (Krause & Kiikkala 1996, 119 - 124.)

Kyselylomakkeen kolmen avoimen kysymyksen analysoimiseen kdytettiin apuna
induktiivista sisdllon analyysia. Aineisto koostui saaduista vastauksista. Aineiston
analysointi alkoi lukemalla saadut vastaukset, seké kirjoittamalla alkuperdisilmai-
sut allekkain (kuvio 2). Vastauksia luettiin 1dpi useampaan kertaan ja analyysiyk-
sikoksi muodostui sana seki lausuma. Sisdllon analyysilla tarkoitetaan kerédtyn
tietoaineiston tiivistamistd niin, ettd ilmioita joita tutkitaan, voidaan lyhyesti ja
yleistavisti kuvailla tai ettd tutkittavien ilmididen viliset suhteet saadaan selkeina
esille. Sisédllon analyysissa olennaista on, ettd tutkimusaineistosta erotetaan sa-
manlaisuudet ja erilaisuudet. Empiirisyyden haaste liittyy késitteiden perustelemi-
seen seki késitteellisesti ettd empiirisesti. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003,
23.) Sisillon analyysi etenee vaiheittain. Analyysiyksikon valinta, aineistoon tu-
tustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seki sisdllon
analyysin luotettavuuden arviointi ovat prosessiin kuuluvat vaiheet. (Latvala &

Vanhanen-Nuutinen 2003, 23 - 24.) Siséllon analyysia voidaan kdyttaa kirjallisen
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materiaalin analysoimisessa (Kyngis & Vanhanen 1999). Analyysiyksikko voi
olla aineistoyksikko, esimerkiksi dokumentti tai aineiston yksikkd, esimerkiksi
sana tai lause. Tavallisimmin kiytetty analyysiyksikko on aineiston yksikko. Maa-
rittelyssd ratkaisevat aineiston laatu ja tutkimustehtavi. (Latvala & Vanhanen-

Nuutinen 2003, 25.)

Analyysiprosessi jatkui rakentamalla pelkistetty muoto avoimiin kysymyksiin
saaduista kirjallisista vastauksista. Tamin jdlkeen samankaltaiset sanat seki lau-
sumat ryhmiteltiin omiksi ryhmikseen (kuvio 2). Muotoutuneita ryhmié tutkittiin
ja kullekin ryhmidlle saatiin yhdistiva kisite. Ryhmittelylld muodostettiin alakate-
goriat. Alakategorioita tarkasteltiin ja niiden sisdllon mukaan nimettiin sisaltoa
kuvaavat ylikategoriat. Kaikille yldkategorioille muotoutui yksi yhdistdavi katego-
ria. Aineiston abstrahointivaiheessa samansisiltoiset luokat yhdistetdén, jolloin
saadaan yldluokkia eli yldkategorioita. Abstrahointi jatkuu yhdistamélld kategori-
oita sisdllon mahdollisuuksien mukaan. Kategorioiden nimedminen voi olla on-
gelmallista, usein kiytetddnkin jo aikaisemmin tuttua kisitettid. (Kyngéds & Van-

hanen 1999).

ALKUPERAINEN LAUSUMA PELKISTETTY LAUSUMA
”Tuen hakeminen kollegoilta ja muilta ty6- | Tyotovereiden tuki

yhteison jaseniltd.”

”...tybajalla mahdollistettu liikunta esim. Liikunta ty6ajalla
kuntosali/jumppa...”

”..yhtd aikaa monta asiaa keskeyttad tyo- Tyo6n keskeytyminen

ta...”

Kuvio 2. Esimerkki pelkistyksesti
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeita jaettiin kaikille sisdtautiosastojen 33 - 34 hoitotyontekijoille
(n=30). Kyselyyn vastasi kaikkiaan 30 hoitotyontekijad. Vastausprosentiksi muo-

dostui 100 %.

Vastaajien ikdjakauma vaihteli jonkin verran (kuvio 3). Se painottui kahteen ikéa-
ryhméén: ikdvuosiin 36 — 45 ja 46 — 55. Heidén osuutensa oli yhteensd 56,7 %
(17). Vastaajista oli 26,7 % 36 — 45 -vuotiaita (8), ja 46 — 55 -vuotiaiden osuus oli
30 % (9). Alle 25 -vuotiaita vastaajia oli 6,7 % (2) ja 26 — 35 -vuotiaita 20 % (6).
Vastaajista 56 — 65 -vuotiaita oli 16,7 % (5).

35

30
30

26,7

25

20
20

16,7

15 —

10 6,7

5 I

0 ‘ ‘ ‘ ‘
alle 25 vuotta 26-35 vuotta 36-45 vuotta 46-55 vuotta 56-65 vuotta

Kuvio 3. Hoitotyontekijoiden ikdjakauma prosentteina (n=30)

Siviilisdddyltidin vastaajista 66,7 % (20) oli naimisissa ja 33,3 % (10) naimatto-
mia. Suurin osa, 30 % (9) vastaajista oli koulutukseltaan erikoissairaanhoitajia.
Perushoitajia, opistoasteen sairaanhoitajia ja sairaanhoitajia (AMK) oli kaikkia
saman verran eli 23,3 % (7). Suurin osa vastaajista (90 %) tyoskenteli vakituisessa
tyosuhteessa (27). Ainoastaan 10 % tydskenteli médradaikaisessa tyosuhteessa (3).
Alle puolella (46,7 %) vastaajista (kuvio 4) oli tyokokemusta hoitoalalta yli 20
vuotta (14). Vastaajista 13,3 %:1la (4) oli tyokokemusta 1 - 5 vuotta. 6 - 10 vuo-
den tyokokemus oli 23,3 %:lla (7) vastaajista ja 11 - 20 vuoden tydokokemus 16,7

%:1la (5) vastaajista..
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Kuvio 4. Hoitotyontekijoiden tyokokemus prosentteina (n= 30)

8.2 Stressitekijit

Stressitekijoiden aiheuttamaa stressin méérdd kysyttiin kyselylomakkeen kohdas-
sa 12. Vastaajaa pyydettiin valitsemaan kustakin kohdasta sopivin vaihtoehto.
Vaihtoehdot esitettiin viittiming, jotka luokiteltiin vaihtoehdoiksi: erittdin paljon,

melko paljon, jonkin verran, melko védhin tai erittdin vihén.

Tyonsisdltoon liittyvad stressin madrid kartoitettiin kysymélld, missd méérin
stressid aiheuttavat kiire, aika-paine, vastuu, padtoksenteko ja hoitaja-potilas suh-
teet (kuvio 5). Eniten stressid aiheuttavaksi stressitekijiksi nousi kiire. Vastaajista
83,3 % (25) koki kiireen aikaansaavan erittdin paljon tai melko paljon stressid.
16,7 % (5) vastaajista koki kiireen aiheuttavan jonkin verran stressii. Aika-paine
aiheutti stressid suuressa madrin. Vastaajista 73,3 % (22) koki aika-paineen erit-
tdin paljon tai melko paljon stressid aitheuttavaksi tekijiksi. 23,3 % (7) koki aika-
paineen olevan vain jonkin verran stressid aiheuttava tekiji, ja ainoastaan yksi
vastaajista koki aika-paineen melko vihdiseksi tai erittdin vdhiiseksi stressin ai-
heuttajaksi. 40 % (12) vastaajista koki vastuun aiheuttavan erittdin paljon tai mel-
ko paljon stressid. 26,7 % (8) koki vastuun aiheuttavan jonkin verran, ja 33,3 %
(10) koki melko tai erittdin vihén stressid aiheuttavaksi tekijdksi. Padtoksenteko

koettiin suurimmalta osin vain vihin stressid aiheuttavaksi tekijiksi. Vastaajista
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46,7 % (14) koki paitoksenteon melko véahdiseksi tai erittdin vihaiseksi stressin
aiheuttajaksi, ja vastaajista 36,7 % (11) koki pdédtdksenteon jonkin verran stres-
saavaksi. Vain 16,7 % (5) arvioi stressid aiheutuvan erittdin paljon tai melko pal-
jon pédtoksen tekoon liittyen. Hoitaja-potilas-suhteet koettiin melko vihén stres-
sid aiheuttaviksi tekijoiksi. Vastaajista 56,7 % (17) koki timén aiheuttavan melko
vihin tai erittdin vihin stressid. Vastaajista 33,3 % (10) koki hoitaja-potilas-
suhteet jonkin verran stressaaviksi, ja ainoastaan 10 % (3) vastaajista koki hoitaja-

potilas-suhteet erittiin paljon tai melko paljon stressaaviksi.

hoitaja-potilas 56,7
suhteet 10

paatdksenteko

O melko vahan/erittain vahan

vastuu M| jonkin verran

o erittéin paljon/melko paljion

aika-paine

73,3

kiire

] 83,3
I

80 100

Kuvio 5. Hoitotyontekijoiden tyonsisdltoon liittyvit stressitekijét prosentteina

(n=30)

Kolmella viittamilld mitattiin oman roolin episelvyydesti, tyohon liittyvisti ta-
voitteista ja ristiriitaisista odotuksista aitheutuvaa stressin mairii liittyen tydroo-
leihin (kuvio 6). Oman roolin epéselvyys koettiin vihdisend stressin aiheuttajana.
Vastaajista 76,7 % (23) koki oman roolinsa aiheuttavan melko vihén tai erittdin
vihin stressid. Myos tyohon liittyvét tavoitteet ja ristiriitaiset odotukset koettiin
aitheuttavan melko vihin tai erittdin vihén stressid. Vastaajista 40 % (12) koki
ristiriitaisten odotusten aiheuttavan melko vihén tai erittdin vihin stressid. Osa
vastaajista 30 % (9) koki kuitenkin ristiriitaiset odotukset ja tyohon liittyvét ta-

voitteet erittdin paljon tai melko paljon stressid aiheuttaviksi tekijoiksi.
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Kuvio 6. Hoitotyontekijoiden tyorooleihin liittyvit stressitekijit prosentteina

(n=29)

Kahdella véittiméilld mitattiin tyon jatkuvuuden epdvarmuudesta ja uralla etene-
misen ja kehittymisen epdvarmuudesta/esteistd aiheutuvaa stressin madrii liittyen
urakehitykseen (kuvio 7). Yksi vastaajista oli jdttdnyt vastaamatta kysymykseen.
93,3 % (28) vastaajista koki epdvarmuuden tyon jatkuvuudesta aiheuttavan melko
vihin tai erittdin vihin stressid ja ainoastaan yksi vastaajista koki sen aiheuttavan
jonkin verran stressid. Myos uralla etenemisen ja kehittymisen epavarmuu-
den/esteet vastaajista 86,7 % (26) koki melko vihin tai erittdin vihén stressid ai-
heuttavaksi tekijdksi. Vastaajista 10 % (3) koki uralla etenemisen ja kehittymisen
epdvarmuuden/esteet aiheuttavan jonkin verran stressid ja ainoastaan yksivastaa-

jista koki sen aiheuttavan erittdin paljon tai melko paljon stressid.

uralla etenemisen 86,7
ja kehittymisen 10
epavarmuus/esteet O melko vahan/erittain
3,3 vahan
® jonkin verran
93,3 | @ erittain paljon/melko
epavarmuus tyon 33 paljon
jatkuwuudesta 2
T
(0] 50 100

Kuvio 7. Hoitotyontekijoiden urakehitykseen liittyvét stressitekijidt prosentteina

(n=29)
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Suunnitteluun ja padtoksentekoon (kuvio 8) liittyvaa stressin madrdid kartoitettiin
kysymilld, missd médrin stressid aiheuttaa omaan tyohon vaikuttaminen, kuten
tyotehtivit, tyotehtiviin kiytettdvissd oleva aika ja tauot sekd tyopaikan asioihin
vaikuttaminen, kuten henkilokuntaresurssit. Vastaajista kaksi oli jittdnyt vastaa-
matta kysymykseen. Stressid suunnitteluun ja paitoksentekoon liittyen aiheutui
vaihtelevasti. Vastaajista 30 % (9) koki omaan tyohon vaikuttamisen erittdin pal-
jon tai melko paljon stressid aiheuttavaksi ja 30 % (9) koki sen jonkin verran
stressid aitheuttavaksi. Kuitenkin vastaajista 36,7 % (11) koki sen ainoastaan mel-
ko viéhin tai erittdin vdhin stressid aiheuttavaksi tekijiksi. Tyopaikan asioihin
vaikuttamisen koki vastaajista 26,7 % (8) erittdin paljon tai melko paljon stressid
aiheuttavaksi tekijiksi ja 40 % (12) koki sen aiheuttavan vain jonkin verran stres-
sid. Osa vastaajista 30 % (9) koki sen melko vihin tai erittdin vdhin stressid aihe-

uttavaksi tekijéaksi.

tyOpaikan 30
,kast'to'h',n 40 0O melko vahan/erittain
vaikuttaminen 26.7 vahan
| m jonkin verran
o 36,7 O erittéin paljon/melko
omaan tyghon 30 paljon
vaikuttaminen
30
0 10 20 30 40 50

Kuvio 8. Hoitotyontekijoiden suunnitteluun ja paitoksentekoon liittyvét stressite-

kijdt prosentteina (n=28)

Tiedottamisesta ja palautteen saamisesta aiheutuvaa stressid mitattiin kolmella
viittamailld, puutteellinen tiedottaminen, puutteellinen palautteen saaminen ja in-
formaatiotulva (kuvio 9). Vastaajista kolme oli jittanyt vastaamatta kysymykseen.
Puutteellinen palautteen saaminen ja puutteellinen tiedottaminen koettiin vahai-
siksi stressin aiheuttajiksi. Vastaajista 60 % (18) koki myds puutteellisen palaut-
teen saamisen aiheuttavan melko vihin tai erittdin vdhin stressii aiheuttavaksi

tekijdksi. 53,3 % (16) kokivat aiheuttavan melko vihén tai erittdin vihén stressid.
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Vastaajista 13,3 % (4) koki puutteellisen tiedottamisen ja puutteellisen palautteen
saamisen aiheuttavan erittdin paljon tai melko paljon stressid. Puutteellisen tiedot-
tamisen vastaajista 30 % (9) koki aiheuttavan jonkin verran stressid ja puutteelli-
sen palautteen saamisen vastaajista 23,3 % (7) my0s koki aiheuttavan jonkin ver-
ran stressid. Informaatiotulva koettiin aika vaihtelevassa méirin stressin aiheutta-
jaksi. Vastaajista 36,7 % (11) koki sen olevan erittdin paljon tai melko paljon
stressid aiheuttava tekijd. Vastaajista 33,3 % (10) koki informaatiotulvan aiheut-
tavan jonkin verran stressid, kun taas vastaajista 26,7 % (8) koki timén aiheutta-

van ainoastaan melko vihin tai erittdin vahan stressia.

26,7
informaatiotulva 33,3
36,7

O melko vahan/erittain
vahan

puutteellinen 60 ionkin verran
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Kuvio 9. Hoitotyontekijoiden tiedottamiseen ja palautteen saamiseen liittyvit

stressitekijdt prosentteina (n=27)

Stressitekijoiden aiheuttamaa stressin maaraa liittyen tyoyhteison ihmissuhteisiin
mitattiin kolmella véittdmailld, jannitteet tydyhteison vuorovaikutuksessa, sosiaali-
sen tuen vihyys ja ristiriidat tyoyhteisossd (kuvio 10). Sosiaalisen tuen vihyys
nousi vihiten stressid aiheuttavaksi tekijdksi. Vastaajista 73,3 % (21) koki sosiaa-
lisen tuen viahyyden melko véhin tai erittdin vihén stressaavaksi. Myos jinnitteet
tyoyhteison vuorovaikutuksessa ja ristiriidat tydyhteisossi koettiin vihin stressid
aiheuttaviksi tekijoiksi. Vastaajista 70 % (21) koki jannitteet tydyhteison vuoro-
vaikutuksessa ja ristiriidat tyoyhteisossd melko vihin tai erittdin vdhén stressaa-
viksi. Kuitenkin vastaajista 20 % (6) koki jannitteet tydyhteison vuorovaikutuk-

sessa ja ristiriidat tyoyhteisossi stressid aiheuttaviksi tekijoiksi.
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Kuvio 10. Hoitotyontekijoiden ihmissuhteisiin tydyhteisossi liittyvit

stressitekijat prosentteina (n=30)

Tydajan ja vapaa-ajan kytkentoihin liittyvid stressitekijoistd mitattiin kolmella
viittamailld, elaméntilanteen muutokset, kuten &dkillinen oma tai perheenjisenen
sairastuminen tai muutto, vuorotyo ja loma (kuvio 11). Vihiten stressaavaksi teki-
jdksi koettiin loma. Vastaajista 86,7 % (26) koki loman melko vihin tai erittdin
vihén stressid aiheuttavaksi tekijaksi, mutta vastaajista 10 % (3) koki loman stres-
sid aiheuttavaksi tekijdksi. Vuorotyd ja eliméntilanteen muutokset aiheuttivat
vaihtelevassa médrin stressid. Vastaajista 33,3 % (10) koki elamintilanteen muu-
tokset erittdin paljon tai melko paljon stressaaviksi. Vastaajista 26,7 % (8) koki
elamintilanteen muutokset jonkin verran stressid aiheuttavina tekijoind ja melko
vihénd tai erittdin vihind koki 40 % (12) vastaajista. Vuorotyon koki vastaajista
23,3 % (7) erittdin tai melko stressaavaksi ja vastaajista 40 % (12) koki sen jonkin
verran stressaavana, kun taas vastaajista 36,7 % (11) koki vuorotyén melko vdhin

tai erittdin viahan stressaavaksi.
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Kuvio 11. Hoitotyontekijoiden tydajan ja vapaa-ajan kytkentoihin liittyvit stressi-

tekijat prosentteina (n=30)

Neljdlla vaittamailla mitattiin melusta, vedosta, limpotilasta ja kemiallisista aineis-
ta aiheutuvaa stressin miird liittyen fyysiseen ympéristoon (kuvio 12). Vastaajista
5 oli jattdnyt vastaamatta kysymykseen. Stressaavimmaksi tekijiksi nousi melu,
vastaajista 60 % (18) koki melun aiheuttavan erittdin paljon tai melko paljon
stressid. Vihiten stressid aiheuttavaksi tekijdksi nousi ldimpotila. Vastaajista 70 %
(21) koki lampotilan melko vihdiseksi tai erittdin vihiiseksi stressin aiheuttajaksi.
Veto ja kemialliset aineetkin koettiin vidhiisiksi stressin aiheuttajiksi. Vastaajista
66,7 % (20) koki vedon melko vihiiseksi tai erittdin vihdiseksi stressitekijiksi, ja
vastaajista 60 % (18) koki kemialliset aineet melko vihéiseksi tai erittdin vidhii-

seksi stressin atheuttajaksi.



28

kemialliset 60

aineet

| 70 O melko vahan/erittain
vahan

lampétila
m jonkin verran

| 66,7

[ \
20
16,7
20
6,7
veto 16,7 Elerlt_taln paljon/melko
10 paljon
16,7
20
| !
o] 20

melu

60

40 60 80

Kuvio 12. Hoitotyontekijoiden fyysiseen tydympéristoon liittyvit stressitekijét

prosentteina (n=25)

8.2.1 Stressaantuminen

Avoimessa kysymyksessid numero yhdeksén vastaajaa pyydettiin mainitsemaan

3 - 5 stressaavinta tekijdd tyopaikalla. Yksi oli jittanyt vastaamatta kysymykseen.
Vastausten samankaltaisuuden mukaan muodostuivat ryhmét (kuvio 13). Ylédkate-
gorioita muodostui yhteensd kolme, jotka nimettiin seuraaviksi: hoitotyon toteut-
taminen, hoitohenkilokunta ja potilaat ja omaiset. Ylidkategorioita yhdistivéksi

kategoriaksi muodostui stressaantuminen
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PELKISTETYT ALAKATEGORIAT YLA- YHDISTAVA
ILMAISUT KATEGORIAT KATEGORIA
Fyysinen kuormittuvuus, mete- Tyoympéristosti aiheu-
li, turvallisuustekijit, levotto- tuvat tekijét
muus, tyoskentelyolosuhteet
Kiire, ylikuormitus, tyon ja Ajasta ja tyomaarasta Hoitotyén
taukojen keskeytyminen, pél- aiheutuvat tekijéit
lekkdiset tyot, tyonjako toteuttaminen
Kirjaaminen, ladkkeet Hoitotoimenpiteisiin ja
/lddkkeiden jako, ATK kirjaamiseen liittyvit
tekijat
Jatkuva muutos / uudet asiat, Tyon kuvasta aiheutuvat stressaantuminen
vaikutusmahdollisuus, vastuu, tekijat
yksitoikkoisuus, tydvuorot
/pitkit tyoputket
Tyo6toverit / esimies, Avun Tyoryhméin liittyviit
saamisen vaikeus tekijat Hoitohenkilokunta

Uudet hoitajat, sijaiset, vaihtu-
vat ladkarit, henkilokunnan

vihyys

Henkilokunnan vaihtu-
vuuteen ja madrain

liittyviit tekijét

Ylipaikkatilanne, potilassiirrot,
potilaiden
vaihtuvuus, potilaan

kotiutus

Potilaan hoitamiseen

liittyviit tekijét

Vaikeat/vaativat potilaat, seka-
vat potilaat, pdihteiden kiyttd-
jat, psykiatriset potilaat,

vaativat omaiset

Potilaan ja omaisen koh-

taamiseen liittyvit tekijit

Potilaat ja omaiset

Kuvio 13. Yhdistdavin kategorian ’stressaantuminen” muodostuminen ala- ja yla-

kategorioista.

Vastaajat mainitsivat vaihtelevassa méérin tekijoitd, jotka kokivat stressaavina.

Vastaukset muodostuivat sanasta tai kahdesta useampaan virkkeeseen. Vastausten

yhteinen sisilto koostui monipuolisesti havainnollistavista kokemuksista seka

stressaavien asioiden ja tekijoiden kuvaamisesta. Vastauksista oli tulkittavissa

yksilolliset kokemukset.




30

”Aikapaine! Monia pddllekkdisid toitd aina!!! Sijaiset eiviit aluksi kykene toimi-
maan itsendisesti, ovat aina paine, perehdyttdjdlld tyo ja vastuu potilaista + pe-
rehdytyksestd, pitdisi kyetd kokoajan enempdidin: ei vaan potilaiden hoito, erilai-

sia seurantoja, atk-ohjelmia, ym. ym.”

Vastausten perusteella yhteiseksi stressaavaksi tekijdksi koettiin kiire péivittiises-
sd hoitotyOn toteuttamisessa. My0s tyomaédra ja tyohon liittyva vastuu olivat stres-
saavia tekijoitda. Tulosten perusteella hoitotyontekijit kokivat tydoméédrin liian suu-
reksi hoitohenkilokunnan mééradn nihden. Muutaman vastauksen sisilto kertoi
sen, ettd stressitekijidnd koettiin lyhytaikaiset sijaiset ja vaihtuva muu henkilokun-
ta, kuten ladkirit. Voidaankin paitelld, ettd pysyvilld moniammatillisella tyoryh-
mélld on merkityksensi tarkasteltaessa kokemuksia stressaavista tekijoistd hoito-

tyon toteutuksessa.

” Kuormitus, osasto tdynnd tai monta vaativaa potilasta, (vaativa: huonokuntoi-
nen, paljon toimenpiteitd, dkillinen tilan huononeminen), monta kotiutujaa kentdl-
ld, kiire, monta aloittelevaa hoitajaa yhdessd vuorossa, vaihtuva henkilokunta,

usein vaihtuvat lddkdrit”

”Kiire, liian vihdn henkilokuntaa/vuoro, potilaiden ohjaukseen liian vihdn aikaa,
Jatkuvasti vaihtuvat osaston lddkdrit > aina tdytyy oppi uuden lddkdrin tyoskente-

lytavat”

”Kiire, moninaiset pddllekkdiset asiat: eli samalla hetkelld pitdisi olla monessa
paikassa yhtd aikaa, ahtaat ja huonot tyoskentelyolosuhteet kun potilaita ylipai-

koilla”

Vastausten sisdlto kuvaa hoitotyontekijoiden moninaisesta kokemusmaailmasta.
Tydympériston melu ja hilind sekd tyoyhteison ilmapiiri ilmenee stressaavina

tekijoind. Myo0s tyon yksitoikkoisuus mainittiin.
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”Adinekiis tyoskentely, melu (vaikea keskittyi omaan tyohon), tybvuorot epdiasial-
liset, ei vaivaa ndhd, pomoja liian paljon (jokainen haluaa pomottaa), turhanpdin

takana puhuminen (kuppikuntia)”

Vastausten perusteella hoitotyontekija tarvitsee monenlaisia kykyja ja keinoja
selvitikseen jatkuvasta kiireestd. Useiden asioiden hoitaminen yhté aikaa, asioi-
den asettelu tirkeysjirjestykseen sekd hoitaminen, tdiden jatkaminen niiden kes-
keydyttyd, muuttuvissa tilanteissa toimiminen sekd lukuisissa muissa tilanteissa
asennoituminen ja toimiminen asettavat hoitotyontekijin kestdmdéan epavarmuut-
ta, keskenerdisyytti ja asioiden priorisointia. Ennen kaikkea monien stressiteki-

joiden osalta hoitotyontekijéltd vaaditaan hyvii stressinsietokykya.

8.2.2 Yhteenveto

TyoOnsisaltoon liittyvistd stressitekijoistd stressaavimmiksi tekijoiksi nousevat
kiire, aika-paine ja vastuu. Vastaajat eivit koe niinkdin paitoksentekoa ja hoitaja-
potilas suhteita stressid aiheuttaviksi tekijoiksi. Tyorooleihin liittyvid stressiteki-
JOitd, oman roolin epéselvyyttd, tyohon liittyvid tavoitteita ja ristiriitaisia odotuk-
sia ei koeta stressid aiheuttaviksi tekijoiksi. Tyohon liittyvit tavoitteet ja ristirii-
taiset odotukset nousevat ainoastaan osittain stressaaviksi tekijoiksi. Urakehityk-
seen liittyvit stressitekijit, epdvarmuus tyon jatkuvuudesta ja uralla etenemisen ja
kehittymisen epdvarmuus/esteet koetaan myos todella vahiisind stressin aiheutta-
jina. Suunnitteluun ja padtoksentekoon liittyvét stressitekijat, omaan tyohon vai-
kuttaminen ja tyopaikan asioihin vaikuttaminen aiheuttavat vastaajissa melko
vaihtelevissa miirin stressid. Omaan tyohon vaikuttaminen ja tydpaikan asioihin
vaikuttaminen koetaan kuitenkin enemmén stressaavana tekijiné kuin lainkaan

stressid aiheuttavana tekijina.

Tiedottamiseen ja palautteen saamisen liittyvit stressitekijit; puutteellinen tiedot-
taminen, puutteellinen palautteen saaminen koetaan vihiisind stressin aiheuttaji-

na, mutta informaatiotulva koetaan jossakin méérin stressin aiheuttajana.
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Ihmissuhteisiin tyoyhteisossa liittyvit stressitekijiat koetaan vihéisind stressiai-
heuttajina. Tutkimustuloksista voi kuitenkin huomata, etté jannitteet tyOyhteison
vuorovaikutuksessa ja ristiriidat tydoyhteisossd nousevat pienessd mairin stressid
aiheuttaviksi tekijoiksi. TyOn ja vapaa-ajan kytkent6ihin liittyvit stressitekijét,
elaméntilanteen muutokset ja vuorotyd nousevat osittain stressid aiheuttaviksi
tekijoiksi. Vuoroty0 koetaan kuitenkin vahidisend stressid atheuttavana tekijdna.
Fyysiseen ympéristoon liittyvisti stressitekijoistd melu nousee kaikista eniten
stressid aitheuttavaksi tekijdksi. Muut fyysiseen ympéristoon liittyvit stressitekijét,
veto, lampotila ja kemialliset aineet koetaan todella vdhiisina stressid aiheuttavina

tekijoind.

Vertaillessa kaikkia stressitekijoitd (kuvio 14) keskenéién ja niiden aiheuttamaa
stressid, suurimmaksi stressin aiheuttajaksi nousevat tyonsisaltoon liittyvit tekijét.
Toiseksi eniten stressid aiheuttavat suunnitteluun ja padtoksentekoon liittyvét teki-

jat. Vibhiten stressid aiheuttavat urakehitykseen liittyvit stressitekijat.
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Kuvio 14. Yhteenveto stressitekijoistd ja niiden aiheuttamasta stressistd prosent-

teina
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8.3 Stressin vaikutukset

8.3.1 Fyysinen ja psyykkinen vointi

Suljetuissa kysymyksissd numero kuusi ja seitsemén kartoitettiin vastaajien fyy-
sistd ja psyykkistd vointia (kuvio 15). Suurin osa vastaajista 53,3 % (16) kokivat
fyysisen vointinsa melko hyviksi. Erittdin hyviksi fyysisen vointinsa koki ainoas-
taan kaksi vastaajaa (6,7 %). Hyviksi fyysisen vointinsa méadritteli vastaajista
36,7 % (11) ja melko huonoksi fyysisen vointinsa koki ainoastaan yksi vastaaja.
Kukaan vastaajista ei kokenut psyykkistid vointiaan erittdin hyviksi. Vastaajista
suurin osa 63,3 % (19) koki psyykkisen vointinsa hyvéksi. Melko hyviksi psyyk-
kisen vointinsa koki 33,3 % vastaajista (10). Ainoastaan yksi vastaaja koki

psyykkisen vointinsa melko huonoksi.
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60 53,3
50 ]
36 @ Fyysinen
40 3 . .
33,3 vointi
30 m Psyykkinen
vointi
20
10 6.7
0 ‘ ‘ B — .
erittain hyva hyva melko hyvéd  melko huono

Kuvio 15. Fyysinen ja psyykkinen vointi hoitotydntekijoiden kokemana,

prosentteina (n=30)

Kysymykselld 8 kysyttiin kokevatko hoitotyontekijat olevansa stressaantuneita
(kuvio 16). Heitéd pyydettiin arvioimaan omaa stressaantumista asteikolla 0-100
%. Vastaajista kaksi oli jattdnyt vastaamatta kysymykseen. Ldhes kaikki vastaajat
olivat jonkin verran stressaantuneita. Vastaajien arvio omasta stressaantumisesta
vaihteli. Vihin alle puolet vastaajista 46,7 % (14) arvioi olevansa stressaantunut
paljon (41 -100 %). Vastaajista 26,7 % (8) arvioi olevansa stressaantunut jonkin
verran (21 - 40 %). Stressaantumista vihén tai ei lainkaan (0 — 20 %) arvioi vas-

taajista ainoastaan 20 % (6). Hoitotyontekijét, jotka arvioivat olevansa stressaan-
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tuneita paljon, kokivat stressin johtuvan visymyksesti, pitkistd tyoputkista, kii-

reellisyydesti, loman puutteesta, potilasmédrésti ja hoitoisuudesta.

50 46,7
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30 26,7
20
20
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0
ei lainkaan/vahan jonkin verran paljon
(0-20% ) (21-40%) (41-100% )

Kuvio 16. Hoitotyontekijoiden arvio omasta stressaantumisesta prosentteina

asteikolla 0 -100 % (n=28)

Vertaillessa hoitotyontekijoiden ikdd ja koettua stressid huomataan, ettd hoito-

tyontekijoistd 36 — 45 -vuotiaat arvioivat olevansa eniten stressaantuneita. Myos

46 — 55 -vuotiaat arvioivat olevansa stressaantuneita, kun taas 56 — 65 -vuotiaat

arvioivat, etteivit he koe tai kokevat vain vihin stressid. (Kuvio 17.)
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M jonkin verran
Opaljon

Kuvio 17. Hoitotyontekijoiden koettu stressi verrattuna ikdin prosentteina (n=28)

8.3.2 Fyysiset muutokset

Stressin aiheuttamia fyysisid muutoksia kysyttiin kyselylomakkeen kohdassa 10.

Fyysiset muutokset esitettiin vaittiminid. Vastaajaa pyydettiin valitsemaan kusta-
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kin kohdasta sopivin vaihtoehto. Vastausvaihtoehtoina olivat véittamit: taysin eri
mieltd, jokseenkin eri mieltd, vaikea sanoa, jokseenkin samaa mieltd ja tdysin sa-

maa mielta.

Fyysisistd muutoksista valittiin kysyttdviksi kivut ja séaryt, ruokahaluttomuus,
unettomuus ja verenpaineen muutokset. Vastaajista yksi oli jéttinyt vastaamatta
unettomuus kohtaan ja yksi verenpaineen muutokset kohtaan (kuvio 18). Fyysisis-
td muutoksista kivut ja sdryt nousivat suurimmiksi stressistd atheutuviksi fyysisik-
si muutoksiksi. Vastaajista 43,3 % (13) arvioi heilld olevan stressistd aiheutuvia
kipuja ja sidrkyjd. Ruokahaluttomuus nousi véhiten esiintyviksi stressistd aiheutu-
vaksi fyysiseksi muutokseksi. Vastaajista kaikki arvioi, ettéd heilld ei ole stressisti
aiheutunutta ruokahaluttomuutta. Unettomuutta ilmeni vihin. Ainoastaan 20 %
(6) vastaajista arvioi kdrsividnsa stressistd aiheutuvasta unettomuudesta, kun taas
vastaajista 73,3 % (22) arvioi, ettd he eivit kérsi unettomuudesta. Stressisti aiheu-
tuvat verenpaineen muutoksetkin olivat aika véhéisid. Vastaajista 20 % (6) arvioi
kirsivinsd verenpaineen muutoksista, kun vastaajista 63,3 % (19) arvioi, ettd he
eivit kirsi verenpaineen muutoksista. Tulokseen kuitenkin vaikuttaa se, ettd vas-
taajista 13,3 % (4) ei osannut arvioida, kirsivitko he stressistd aiheutuvista veren-

paineen muutoksista.

verenpaine 1230,; _ _
z samaa
7 mielta/taysin
20 samaa mielta
unettomuus 3.3 m vaikea sanoa
| 73/3
ruokahalut- o taysin eri
tomuus 100 mieltéd/jokseen
i Kin eri mielta
43,3
Kivut/saryt 3,3
| 53,3
o 50 100 150

Kuvio 18. Stressin aiheuttamat fyysiset muutokset hoitotyontekijin arvioimana,

prosentteina (n=28)
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8.3.3 Psyykkiset muutokset

Stressin aiheuttamia psyykkisid muutoksia kysyttiin kyselylomakkeen kohdassa
10. Psyykkiset muutokset esitettiin viittdmini. Vastaajaa pyydettiin valitsemaan
kustakin kohdasta sopivin vaihtoehto. Vastausvaihtoehtoina olivat tiysin eri miel-
td, jokseenkin eri mieltd, vaikea sanoa, jokseenkin samaa mielti ja tdysin samaa

mielti.

Psyykkisistd muutoksista valittiin kysyttdviksi visymys, masentuneisuus, ahdistu-
neisuus ja drtyneisyys, tyohon tarttumisen vaikeus, tyohon keskittymisen vaikeus
ja asioiden unohtelu. Suurimmaksi psyykkiseksi muutokseksi nousi visymys (ku-
vio 19). Vastaajista 70 % (21) arvioi olevansa visynyt. Tyohon tarttumisen vaike-
us nousi vahiten esiintyviksi stressisti aiheutuvaksi psyykkiseksi muutokseksi.
Vastaajista 83,3 % (25) arvioi, ettd heilld ei ilmene vaikeutta tarttua tyohon. Myos
tyohon keskittymisen vaikeus koettiin vihdiseni stressin aiheuttajana. Vastaajista
80:1la % (24) ei ollut vaikeutta keskittyd tyohon. Niihin tuloksiin vaikutti kuiten-
kin se, ettd vastaajista 20 % (5) ei osannut arvioida, onko heilld vaikeuksia tarttua
tyohon, ja vastaajista 20 % (6) ei osannut arvioida, onko heilld vaikeuksia keskit-
tyd tyohon. Masentuneisuutta, ahdistuneisuutta tai drtyneisyyttd ilmeni paljon
vastaajilla. Vastaajista 33,3 % (10) arvioi itsellddn ilmenevén jokin ndistd muu-
toksista, mutta kuitenkin vastaajista 53,3 % (16) arvioi, ettd heilléd ei ilmene mi-
tddn ndistd muutoksista ja vastaajista 13,3 % (4) ei osannut arvioida, ilmeneeko
heilld jokin nédistd muutoksista. Asioiden unohtelua ilmeni osittain vastaajilla,
vastaajista 30 % (9) arvioi unohtelevansa asioita, mutta kuitenkin suurin osa vas-

taajista 63,3 % (19) arvioi, ettd heilld ei ilmene asioiden unohtelua.
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Kuvio 19. Stressin aiheuttamat psyykkiset muutokset hoitotyontekijin arvioima-

na, prosentteina (n=30)

8.3.4 Sosiaaliset muutokset

Stressin aiheuttamia sosiaalisia muutoksia kysyttiin kyselylomakkeen kohdassa
10. Sosiaaliset muutokset esitettiin viittdmind. Vastaajaa pyydettiin valitsemaan
kustakin kohdasta sopivin vaihtoehto. Vastausvaihtoehtoina olivat tidysin eri miel-
td, jokseenkin eri mieltd, vaikea sanoa, jokseenkin samaa mielti ja tdysin samaa

mielta.

Sosiaalisista muutoksista valittiin kysyttiaviksi yksindisyys, vetdytyneisyys ja vie-
raantuminen, tyostd poissaolot, velvollisuuksien siirtdminen, alkoholin, tupakan ja
kahvin runsas kéytto ja vaikeudet ihmissuhteissa. Sosiaalisia muutoksia ilmeni
aika vihin vastaajilla (kuvio 20). Eniten esiintyviksi sosiaaliseksi muutokseksi
nousi yksindisyys, vetdytyneisyys ja vieraantuminen seki runsas alkoholin, tupa-
kan ja kahvin kiyttd. Kuitenkin vastaajista vain 10 % (3) arvioi olevansa yksinii-
nen, vetdytynyt tai vieraantunut seki vastaajista ainoastaan 10 % (3) arvioi alko-
holin, tupakan tai kahvin kdyton olevan runsasta. Muuten pédédasiassa vastaajat
arvioivat, ettd heilld ei ilmene stressistéd aiheutuvia sosiaalisia muutoksia. Ainoas-
taan yksittdisid tapauksia oli, joilla ilmeni poissaoloja tyostd, velvollisuuksien

siirtimistd ja vaikeuksia ihmissuhteissa.
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Kuvio 20. Stressin aiheuttamat sosiaaliset muutokset hoitotyontekijidn arvioiman,

prosentteina (n=30)

8.3.5 Yhteenveto

Liéhes kaikki vastaajista kokee fyysisen ja psyykkisen vointinsa melko hyvéksi tai
hyviksi. Kuitenkin vastaajien arvio omasta stressaantumisestaan vaihtelee. Lihes
kaikki vastaajista kokivat olevansa stressaantunut. Suurin osa vastaajista kokee
olevansa stressaantunut paljon. Tulosten mukaan osa hoitotydntekijoisti ei kui-

tenkaan koe stressii tai kokee vain vahan.

Fyysisistd muutoksista kivut ja sidryt nousevat suurimmiksi stressisté aiheutuviksi
muutoksiksi, mutta niitdkin ilmenee vain alle puolella vastaajista. Muita fyysisid
muutoksia vastaajilla ilmenee ainoastaan muutamia, kuten unettomuutta ja veren-
paineen muutoksia. Suurimmaksi psyykkiseksi muutokseksi nousee visymys.
Vastaajista 70 % arvioi kirsivénsa stressin atheuttamasta visymyksestd. Masentu-
neisuutta, ahdistuneisuutta ja drtyneisyyttd ilmenee myos vastaajilla, mutta ei niin
suuressa mairin kuin visymystd. Sosiaaliset muutokset ovat aika vihdisid. Muu-
tamalla vastaajista ilmenee yksindisyyttd, vetdytyneisyytti ja vieraantumista. Kah-
vin, tupakan tai alkoholin runsasta kiyttdd ilmenee myOs muutamalla vastaajalla

(kuvio 21).
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Kuvio 21. Yhteenveto stressin aiheuttamista muutoksista prosentteina

8.4 Stressinhallinta

Kysymykselld numero 11 kysyttiin, olivatko hoitotyontekijidt hakeneet apua stres-
siin joltakin ulkopuoliselta taholta. Vastaajista suurin osa 96,7 % (29) eivit olleet

hakeneet apua stressin miltdin ulkopuoliselta taholta.

8.4.1 Voimavarat ja ty0ssd jaksaminen

Kysymys numero 13 oli avoin. Vastaajaa pyydettiin kuvailemaan muutamalla
lauseella, millaisia stressinhallintakeinoja hédnelld on. Kolmestakymmenesti vas-
taajasta kuusi oli jéttinyt vastaamatta kysymykseen. Vastaajat kuvailivat stressin-
hallintakeinoja sanoin, lausein seki useilla lauseilla. Yhdistdviksi kategoriaksi

kolmelle yldkategorialle muodostui voimavarat ja tyossi jaksaminen (kuvio 22).
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PELKISTETYT ALAKATEGORIAT | YLA YHDISTAVA
ILMAISUT KATEGORIA KATEGORIA
T

Liikunta, luonto, retkeily, Harrastukset
matkustelu, mokki, lukemi-
nen, kotityot, vapaa-ajan ja
) o Virikkeet
tyOn erottaminen, musiikki,

taide

Uni, lepo, nukkuminen, Fyysisista tarpeista
terveellinen ruoka, tauot huolehtiminen

tyovuorossa

Perhe, yhteinen aika ldheis- Perhe Voimavarat

ten kanssa, yhteinen aika ja tyossa jak-

Thmissuhteet

lasten kanssa, puhuminen saminen

ystidvien kanssa

lemmikit

esimies, puhuminen tyotove- | Tyokaverit

reiden kanssa

Ty0ssi keskittyminen tyo- Tunteiden ja kokemus-
hon, asioiden pohtiminen, . . Tunteiden hal-

ten tunnistaminen
asioiden hyviksyminen, linta
tunteiden kiésittely, asenne,

kiroilu, virheiden anteeksian-

taminen itselle ja muille

Kuvio 22. Yhdistdvin kategorian ”voimavarat ja tyossd jaksaminen ” muodostu-

minen ala- ja ylikategorioista

Tutkimustulosten mukaan hoitotyontekijoilld on monipuolisia stressinhallintakei-
noja. Vastaajista osa kokee stressinhallintakeinona tyGtovereilta tuen saamisen.
Asenteet sekd pohtiminen itsekseen, seké tiedostaminen vaatimustasosta, minka
asettaa sekd itselle etti toisille, koetaan stressin hallinnan kannalta hyviksi kei-

noiksi.

”En ota turhaan taakkaa kannettavaksi, jos ei voi asioihin vaikuttaa tai muuten
asia ei koske minua. Teen oman tyoni niin hyvin kuin pystyn. Jos jotain tulee tie-
ddin yrittdvini aina parhaani. Annan itselle ja muille anteeksi mahdolliset virheet

tai visymyksen. Emme ole mitddn robotteja. Kotiin en kanna tyoasioita. Tyossd
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keskityn tyohon. Annan kylld myos anteeksi itselleni sen jos kotiin tulee kiukkuise-

na. Puhumalla asiat selvidd.”

"Tuen hakeminen kollegoilta ja muilta tyoyhteison jiseniltd. Koitan pitdd lakisdd-
teiset tauot vaikka oikeastaan ei ehtisi. Vapaa-ajalla koitan tehokkaasti levditd. En

ajattele (pyrin etten ajattele) tyoasioita vapaa-ajalla.”

”Ottaa pdivdn kerrallaan tai asian kerrallaan, tekee sen mitd ehtii ja seuraavat
vuorot jatkavat, tauot taytyy pitdd, syomdittd en kiireen vuoksi jdtd, vapaa-ajalla

en ajattele tyoasioita.”

Vapaa-ajan merkitys stressin hallintakeinona on ilmeinen. Vapaa-ajalla harrastuk-
set, kuten liikunta, luonto ja lukeminen koetaan keinoina hallita stressid. Vastaa-
jista osa kuvailee vapaa-ajalla riittdvin levon ja tydaikana tauot stressinhallinta-
keinokseen. Perhe, tyokaverit ja tunteiden ja kokemusten tunnistaminen koetaan
stressin hallintaan liittyviksi tekijoiksi. Tuloksista ilmenee perheen ja sosiaalisen
verkoston merkitys stressinhallintakeinona. Vastauksista nousee esiin stressinhal-
lintakeinoksi myos mahdollinen tyopaikan vaihto. Tutkimustulosten mukaan hoi-
totyontekijd hallitsee stressiddn my0s tunteiden kisittelyn avulla, kuten pohtimal-

la, puhumalla, kiroilemalla ja anteeksi antamalla itselle ja muille.

”Urheileminen, ystdvien kanssa seurustelu ja asioista puhuminen, asioiden poh-
timinen ja niiden hyvdksyminen esim. jos potilaita on ylipaikoilla niin eihdn sille

voi mitddn, parhaamme yritetddn ja kaikki tehddcdn mitd voidaan.”

8.4.2 Tyopaikalta toivottu tuki

Kysymykselld numero 14 kysyttiin, onko tydpaikkanne/tyOnantajanne jérjestinyt
stressin hallintaan liittyvia tiedottamista/kouluttamista. Vastaajista 76,7 % (23)
vastasi, ettd tyopaikka ei ollut jarjestdnyt stressin hallintaan liittyvad tiedottamis-
ta/kouluttamista. Vastaajista 13,3 % (4) vastasi, ettd tyopaikka/tyonantaja oli jér-
jestdnyt heille stressin hallintaan liittyvéd koulutusta/tiedottamista. Vastaajista

kolme oli jéttdnyt vastaamatta kysymykseen kokonaan.
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Avoimessa kysymyksessd numero 15 kartoitettiin, millaista stressin hallintaan
liittyvéd tiedottamista ja koulutusta toivotaan tydpaikan jirjestavin. Kolmesta-

kymmenesté vastaajasta 14 oli jéattdnyt vastaamatta tihén kysymykseen.

Vastausten samankaltaisuuden mukaan muodostuivat ryhmit. Ylidkategorioita
muodostui kolme. Yldkategorioita yhdistaviksi kategoriaksi muodostui tydpaikal-

ta toivottu tuki (kuvio 23).

ALAKATEGORIAT YLA- YHDISTAVA
KATEGORIAT KATEGORIA
Rentoutus
Urheilupiivit HoitotyontekKijin vir-
Liikunta ty6ajalla kistimisti tukeva
Virkistystoiminta toiminta
Harrastusten rahallinen tukeminen
Tyopaikalta

Huumori
Keskustelu Tyoryhmiin tuki toivottu tuki
Tyoparit
Ty®ojirjestelyt
Motivoiva esimies
Luennot Ammattitaitoa tuke-
Tyonohjaus va/vahvistava toiminta
Psykologi

Kuvio 23. Yhdistdvin kategorian “tydpaikalta toivottu tuki” muodostuminen ala-

ja ylékategorioista.

Vastausten perusteella kysymyksessé kysytty tiedottamisen ja koulutuksen merki-
tys koetaan vihemmin stressin hallintaa tukevaksi. Tukea toivotaan virkistystoi-
minnalla, kuten rentouttavilla menetelmilld. Esille tuotiin, ettd henkilokunnan
miirin lisidminen on oleellinen tuki, el niinkééin luennot. Osa vastaajista ei osan-
nut sanoa, millaista stressin hallintaan liittyvdid koulutusta tai tukea toivoisi. Osa
vastauksista ei vastannut suoraan kysyttyyn kysymykseen. Vastausten perusteella
voidaan péételld, ettd stressin hallintaa tukevaksi toiminnaksi koetaan kannustava
esimies, tyonohjaus ja psykologi. Tuloksia tarkasteltaessa tyoryhmiin liittyviit,

kuten yhteishenked vahvistavat asiat koetaan tarpeellisina. Vastauksissa tuotiin
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esille, ettd ihmissuhteista ja niihin liittyvistd taidoista olisi toivottavaa puhua,

my0s huumorin tarpeellisuus nousi esille vastauksista.

”Mitkdicin luennot eiviit ehkd riitd. rentoutustunteja? tms. eli neuvoja, oppeja kdy-
tannon rentoutumiseen. Sairaalassa on erilaisia harrasteryhmid - monet firmat

tukevat rahallisesti mitd hyvdnsd harrastusta, ei vain niitd joita itse jdrjestdd.”

"En tiedd. Ei koulutuksesta taida juuri apua olevan, enemmdin pitdisi pystyd vai-

kuttamaan suoraan tyooloihin, esim. enemmdn hoitajia tarv. jne.”

”Virkistdvid, hauskoja, rentouttavia luentoja, yms.”

"Itse asiassa mehdn voidaan ottaa yhteys psykologiin vaikeissa tilanteissa.”
”Mitd koulutus tihdn auttaisi? Poistaisiko se potilaat ylipaikoilta, kiireen jne.?
Tiedottaminen? Toivon tarvittaessa enemmdn "tyopareja’ ja tyojdirjestelyjd. mo-

net aamuvuorot klo 7-9 ovat vdlilldi tosi kiireisid saa juosta 100km/lasissa.”

8.4.3 Vastaajien vapaa sana

Kyselylomakkeen kysymyksessd numero 16 annettiin vastaajalle mahdollisuus
kirjoittaa mielipiteitdin liittyen aiheeseen. Seitsemin vastasi tdhdn kysymykseen.
Vastausten pohjalta nousee esiin hoitotyontekijoiden yksilollinen kokemusmaail-
ma. Erils vastaaja kommentoi aiheen olevan hyvi ja toi esille hoitotyontekijin
stressin olevan ongelma tilld hetkelld. Tésséd vastauksessa pohdittiin, onko tyo-
voiman suuren vaihtuvuuden taustalla yhtend tekijdna stressaantuminen. Yhdessi
vastauksessa tuotiin esille méiriaikaisen tydsuhteen lisddvén stressid, kun taas
lahempéni eldkeikidid oleva kertoi tyonsi ldhes stressittoméksi. Johtopéddtoksend
vastauksista nousee kuitenkin esille huoli jaksamisesta ja erds vastaaja kirjoitti

nain

”Vaatimukset tyon suhteen kasvavat vuosi vuodelta, vaikka potilaiden hoito pysyi-
si samana; muut tyot lisddantyvdt koko ajan!!! Samanaikaisesti supistaa toimin-
taa/vihentdd vaked/kyetd tekemddn enemmdn. Jokainen voi sanoa, ettd yhtdlo on

mahdoton!”
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Yhdessd vastauksessa tuli esiin toive, ettd tutkimustuloksilla olisi vaikutusta tyo-

ilmapiiriin ja sen muuttumiseen.

8.4.4 Yhteenveto

Hoitotyontekijidt kokevat tyon stressitekijoind hoitotyon toteuttamisen, hoitohen-
kilokunnan seki potilaat ja omaiset (kuvio 24). Muun muassa kiire, vastuu ja ras-
kashoitoiset potilaat seké liian vidhidinen ja vaihtuva henkilokunta ilmenee tekijoi-

nd, jotka stressaavat hoitohenkilokuntaa.

HoitotyOntekijoiden stressin hallintaa tukevat virikkeet, ihmissuhteet ja tunteiden
hallinta. Stressinhallinnan kautta hoitotyontekijdt saavat voimavaroja tyossa jak-
samiseen. Stressinhallintakeinot merkitsevit hoitotyontekijoille yksilollisid asioita
ja tekijoitd. Riittdva lepo, irtautuminen tyostd, mutta myos tyotovereiden ja esi-

miehen tuki ovat keinoja stressin hallitsemiseksi.

Tutkimustulosten mukaan hoitotyontekijdt toivovat tyopaikalta stressin hallintaan
virkistdavid toimintaa, tyoryhmén tukea ja ammattitaitoa tukevaa ja vahvistavaa
toimintaa. Luentojen merkitystéd kyseenalaistetaan. Hoitohenkilokunnan miirin
lisidminen koetaan merkitykselliseksi tyopaikalta saatavaksi stressin hallintaan
liittyviksi tueksi. Hoitotyontekijoiden mainitsemat stressitekijit, kuvaukset stres-
sin hallintakeinoista, seki toiveet tyopaikalla jirjestettdvistd toiminnasta stressin
hallitaan liittyen, ovat moninaiset. Yhteenvetona tutkimustulosten perusteella voi-
daan todeta, ettd hoitotyontekijoiden stressi ja sen hallinta perustuu yksil6llisiin

havaintoihin, ajatteluun, kokemiseen ja tunteisiin.
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Ihmissuhteet

Tunteiden hallinta

'

Voimavarat ja tyossi

jaksaminen

Hoitotyontekijan

virkistamisti tukeva

\

Hoitotyon-
tekijoiden
stressi ja sen

hallinta

Tyoryhmén tuki

Tyopaikalta

toivottu tuki

Ammattitaitoa
tukeva/vahvistava

toiminta

/

Kuvio 24. Tulosten yhteenveto. Hoitotyontekijoiden stressi ja sen hallinta.
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9 POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa tekijoistd, jotka hoitotyontekijat koke-
vat stressaavina. Tavoitteena oli myds tuottaa tietoa hoitotyontekijoiden yksilolli-
sistd stressinhallintakeinoista. Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa hoito-
tyontekijoiden stressikokemuksista ja stressin hallinnasta. Tiedot kerittiin Péijét-
Hémeen keskussairaalan sisdtautiosastojen 33 - 34 hoitohenkilokunnalle osoitetul-

la kyselylomakkeella.

9.1 Yhteenveto ja johtopaitokset

Tutkimuksen péddtuloksena voidaan esittédd, ettd yli puolet hoitohenkilokunnasta
kokee stressid paljon tai jonkin verran. Koetun stressin osalta tulokset osoittautui-
vat samansuuntaisiksi verrattuna Virolaisen (2003) tutkimustulokseen, jonka mu-
kaan sairaalahenkildstostd vajaa puolet kokee paljon tai jonkin verran stressid.
Ikaantyvit tyontekijit kokevat stressid jonkin verran vihemmaén verrattuna alle

45-vuotiaisiin. (Virolainen 2003, 58, 72.)

Enemmisto hoitohenkilokunnasta arvioi kuitenkin seki fyysistd ettd psyykkisti
vointiaan melko hyvéksi. Eniten stressid aiheuttavaksi tekijidksi koetaan kiire. Ki-
puja ja sdrkyja sekd visymystd koettiin eniten olevan stressaantumisesta johtuen.
Hoitotyontekijoiden stressinhallinta painottuu paljolti vapaa-ajalle. Tydtovereiden
ja esimiehen tuki koetaan myos tarkedna stressinhallintaan liittyen. Hoitohenkilo-
kunta kokee virikkeellisen toiminnan jéirjestimisen tyopaikalta hyviksi stressin

hallintaa tukevaksi toiminnaksi.

Hoitohenkilokunnan kokemusten perusteella tyon sisdltoon liittyvistid stressiteki-
joisti kiire, aika-paine ja vastuu koetaan eniten stressaavana. Pdidtoksenteko ja
hoitaja-potilas suhteet eivit ole suurimpia stressin aiheuttajia. Leinosen (1994)
tutkimuksessa my0s kiire osoittautui suureksi stressid aiheuttavaksi tekijaksi (Lei-

nonen 1994, 69 - 74).

Paidkkonen (2003) toteaa tutkimustulostensa mukaan eniten stressid aiheuttavaksi

tekijdksi tyomadrin. Yksilollisistd taustatekijoistd ikd ja ammatti ovat yhteydessa
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stressin ja uupumisen kokemuksiin. Ympiriston tekijoistd tyon asettamat vaati-
mukset, kdytettdvissd olevat voimavarat, tyon hallinta ja ongelmat asiakassuhteis-
sa ovat yhteydessa stressin ja uupumisen kokemuksiin. (Paikkonen 2003, 39 -

40.)

Hoitohenkil6kunta arvioi, ettd tydrooleihin liittyen ei atheudu niinkéin stressié.
Tyorooleihin katsottiin kuuluvaksi oman roolin epéselvyys, tyohon liittyvét ta-
voitteet tai ristiriitaiset odotukset. Tuloksesta voidaan paitelld, ettd osastolla on
selked jako tyorooleihin liittyen. Tyohon liittyvit tavoitteet ja ristiriitaiset odotuk-
set koetaan osittain kuitenkin stressaaviksi tekijoiksi. Tulosta voidaan selittda
avoimen kysymyksen avulla saaduilla vastauksilla. Stressaavaksi koettiin jatkuva

muutos, mikd osaltaan voi vaikuttaa tyon tavoitteisiin ja ristiriitaisiin odotuksiin.

Hoitohenkilokunta ei koe urakehitykseen liittyvid tekijoitd kovinkaan stressaava-
na. Epidvarmuutta tyon jatkuvuudesta tai uralla etenemisen ja kehittymisen epa-
varmuutta/esteitd koetaan todella vihiisind stressin aiheuttajina. Tulosta voidaan
selvittdd vastaajien vakituisella tyosuhteella sekd tyokokemuksella, jota suurim-

malla osalla on.

Hoitohenkilokunta kokee pdédtoksenteon ja omaan tyohon vaikuttamisen vaihtele-
vassa madrin stressid aiheuttavana. Tiedottamiseen ja palautteen saamisen liittyvit
stressitekijit, kuten puutteellinen tiedottaminen ja puutteellinen palautteen saami-
nen koetaan aika vihdisind stressin aiheuttajina, mika osaltaan kertoo hyvéista
raportoinnista. Kuitenkin informaatiotulva koetaan jossakin méérin stressin aihe-
uttajana. Myos avoimella kysymykselld saaduissa tuloksissa uudet asiat koettiin

stressaavana, miki voidaan ymmartii informaatiotulvaksi.

Jannitteet ja ristiriidat tyOyhteisdssd nousevat pienissd médrin stressid aiheuttavik-
si tekijoiksi. Kokonaisuudessaan tyoyhteison ihmissuhteet koetaan vihidiseni
stressin aiheuttajana. My0s avoimella kysymykselld saadut vastaukset toivat esille
yksilollisid kokemuksia jinnitteistd ja ristiriidoista tyoyhteisossd, liittyen sijaisiin

ja henkilokunnan vaihtuvuuteen.
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Tyon ja vapaa-ajan kytkentoihin liittyvit stressitekijit, kuten eldméintilanteen
muutokset ja vuorotyd nousevat osittain stressid aiheuttaviksi tekijoiksi. Vuorotyd
koetaan yllattdvin vihdisend stressid aiheuttavana tekijand. Tétdkin tulosta voi-
daan selvittdd hoitotyontekijoiden taustatiedoissa kartoitetulla tyokokemuksella,
joka heilld on alalta. Nuikka (2002) selvitti, ettd aamuvuorot koetaan sairaanhoita-
jien mielestd kuormittavampina kuin ilta- ja yovuorot. Fyysiseen ympéristoon
liittyvistd stressitekijoistd melu hiiritsee ja on eniten stressaava tekija verrattuna

vetoon, limpotilaan tai kemiallisiin aineisiin.

Kuten Kalimo (1987) totesi, stressitekijdt saavat aikaan ihmisessd ilmioitd. Stres-
sitekijdt vaikuttavat ihmiseen ja saavat aikaan fysiologisia ja psyykkisid muutok-
sia (Kalimo 1987, 12). Fyysisistd muutoksista kivut ja sdryt koetaan eniten stres-
sistd johtuvaksi muutokseksi. Muita fyysisid muutoksia hoitohenkilokunnalla il-
meni ainoastaan muutamia, kuten unettomuutta ja verenpaineen muutoksia. Nuik-
ka (2002) osoittaa tuloksissaan myos, ettd fyysinen ylikuormittuminen koettiin

visymyksend, padnsirkynd ja niska-hartiavaivoina (Nuikka 2002, 76, 86).

Hoitohenkilokunnasta koetaan eniten visymystd, joka luokitellaan stressisti joh-

tuvaksi psyykkiseksi muutokseksi. Hoitohenkilokunnasta 70 % arvioi kérsivinsi

stressin aiheuttamasta visymyksestid. Masentuneisuutta, ahdistuneisuutta ja drty-

neisyyttd ilmenee myods, mutta ei niin suuressa mairin kuin vasymystd. Hoitohen-
kilokunta kokee, etté stressi ei niinkédin aiheuta sosiaalisia muutoksia. Muutamal-
la vastaajista ilmenee yksindisyyttd, vetdytyneisyyttd ja vieraantumista. Kahvin,

tupakan tai alkoholin runsasta kédytt6d ilmenee myds satunnaisesti.

Useat tutkijat ovat todenneet, ettd ihminen voi hallita kohtuullista ja ajoittaista
stressid sddtelemailld olosuhteita ja omia reaktioitaan. Pitkdaikainen stressi aiheut-
taa haitallisia muutoksia, jolloin stressi ei ole hallittavissa (Virolainen 2003, 19).
Yleisesti kdytossi olevia stressinhallintakeinoja ovat itkeminen, huutaminen,
huumori, kontrollointi, kiroileminen, rehentely sekd ongelmista ddnen puhuminen

ja ongelmien pohdiskelu (Vartiovaara 2004, 107).
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Hoitotyontekijat kokevat saavansa tukea stressinhallintaan vapaa-ajan virikkei-
den, sosiaalisen kanssakdymisen sekd tunteiden késittelyn kautta. Stressin hallinta
tyopaikalla koettiin tyotovereilta ja esimieheltd saamana tukena, kuten keskuste-
luna ja ajatusten vaihtona. Tulosten mukaan tyopaikalta saatu stressin hallintaan
liittyva koulutus tai toiminta on ollut hyvin vihiista. Stressin hallinnan tukemi-
seksi tyopaikalta toivottiin virikkeellistd toimintaa ja suoraan hoitotyontekijoiden

madran lisadmista.

Selye (1983) nikee havaitsemisella, ajattelulla, kokemisella ja tunteilla olevan
keskeinen osuus tarkasteltaessa stressid (Kalimo 1987, 50 - 51). Néiin ollen hoito-
tyontekijan stressin kokemiseen, tunnistamiseen ja hallintaan vaikuttavat yksilol-
liset seikat. Olikin hyodyllistd toteuttaa tutkimus sekd lukumaéérin mitattavilla ettéd
selittdvilla menetelmilld, nédin saatiin kattavampi kuvaus hoitotyontekijan stressis-

td ja sen hallinnasta.

Stressinhallintakeinot painottuvat tulosten mukaan vapaa-ajalle, vaikkakin muu-
tamissa vastauksissa tyopaikan tuki mainitaan. Vastaajalle esitetty kysymys olisi
voinut olla tarkentavampi, jolla olisi saatu tietoa hoitotyontekijin stressinhallin-
nasta tyossd ja vapaa-ajalla. Kysymyksessd yhdeksin kartoitettiin stressitekijoit.
Vastauksista nousi esille yksittdisten asioiden liséksi tilannekuvauksia. Monipuo-
lista tietoa olisi saanut kysymélld, miten hoitotyOntekijd toimii stressaavissa tilan-
teissa tyOpaikalla. Ndin olisimme saaneet tietoa kattavammin stressin hallintakei-

noista kidytdnnon hoitotydssa.

Tutkimuksessa ei vertailtu keskenddn muuttujia, koska otoskoko oli niin pieni,
ettd tulokset eivit olisi olleet todenmukaisia. Vertailua kuitenkin tehtiin koetun
stressin ja idn vililld, koska se ndhtiin oleellisena tekijini tuloksia esitettdessi.

Myos aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut esille idn yhteys koettuun stressiin.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Mairillisessd tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan pétevyyden ja luotettavuu-
den nikokulmista. Pitevyydelld eli validiteetilla tarkoitetaan mittarin tai tutki-

musmenetelmén kyky& mitata sitd, mitd tutkimuksessa on tarkoituskin mitata.



50

Kaytdnnossid tima tarkoittaa, ettd kisitteet, perusjoukko ja muuttujat ovat tarkkaan
maddritelty, aineisto ja mittari ovat huolellisesti suunniteltu sekéd varmistettu, ja ettd
mittarin kysymykset kattavat koko tutkimusongelman. Luotettavuudella eli re-
liabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten tarkkuutta eli mittauksen kykyé antaa
ei-sattumanvaraisia tuloksia ja mittaustulosten toistettavuutta. Patevyys ja luotet-
tavuus muodostavat yhdesséd kokonaisluotettavuuden. (Hirsjirvi, Remes & Saja-

vaara 2006, 216 - 217.)

Tutkimuksessa kyselylomakkeen kysymykset muotoiltiin tutkimustehtivista 1dh-
toisin. Luotettavuus ilmenee saaduista tuloksista, joilla voidaan todentaa oikeiden
asioiden mittaamisen onnistuminen. Luotettavuutta tukee yhteistyo asiantuntijoi-
den kanssa. Kyselylomaketta testattiin esikyselylomakkeella kirurgian seki tehos-
tetun hoidon osaston hoitotyontekijoilld. Esitestaus osoittautui hyodylliseksi. Luo-
tettavuutta lisdsi muutaman rakenteellisen muutoksen tekeminen varsinaiseen
kyselylomakkeeseen. Ennen aineiston keruun aloittamista kyselylomakkeen sisél-
tod kdvimme yhdessi ldpi tutkimuspyynnon jéttineen apulaisosastonhoitajan
kanssa. Huomioimme ennen kyselylomakkeen jittamistid ehdotukset ja vinkit tdy-

dentdmalld kyselylomakkeen sisdltod.

Luotettavuuden varmistamiseksi riittdvin otoksen saamista kohderyhmisté poh-
dittiin. Osastolla tyoskentelee 30 hoitotyontekijdd. Suunnitelmaa tehtiin siltd va-
ralta, jos vastanneiden miird jdisi liian pieneksi. Varasuunnitelmana oli tehdi
kysely uudelleen laajentamalla se useammalle sisdtautiosastolle. Lopullinen otos
oli 30 (100 %). Tulokset eivit ole yleistettidvissd, mutta antavat kuvaa tutkimus-
kohteena olevalta osastolta. Osastolta kisin tulikin toive saada tdsmaétietoa juuri
heidin osaston tilanteesta. Kohderyhmiin tavoittamisen kannalta oleellista oli to-
teuttaa aineiston keruu kesidkauden jilkeen, jolloin hoitohenkilokunta oli parhai-
ten tavoitettavissa. Jos kysely olisi jitetty jo kesilld 2006, vastaajien tavoittami-
nen kesdlomien vuoksi olisi voinut pienentdd kyselyyn vastaajien madrii ja hei-
kentéd luotettavuutta. Tutkimuksen toteuttamisen yksi epdvarmuustekijd on koh-
deryhmain tavoittaminen (Vilkka 2005, 152). Saatekirjettd laatiessa huomioitiin

kohderyhma.
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Tulosten luotettavuutta tukee huolellisesti tdaytetyt kyselylomakkeet. Kyselyyn
osallistujaa kannustettiin ottamaan yhteyttd tutkijoihin, mikli ilmenisi episel-
vyyksid liittyen kyselyyn. Yksi yhteydenotto tuli, jossa pyydettiin tarkentamaan

osallistumiskriteerejd. Yhtidin kyselylomaketta ei tarvinnut hylita.

Kyselylomakkeessa ilmeni ainakin kaksi luotettavuutta heikentédvii tekijaa. Avoi-
messa kysymyksessd numero kahdeksan pyydettiin vastaajaa arvioimaan onko
stressaantunut ja kuinka paljon. Vastaajaa pyydettiin antamaan arvio stressaantu-
misestaan asteikolla O - 100 %. Tulosten tulkinta prosentilla kuvatusta stressaan-
tumisesta jii tutkijoiden péditelmien varaan, ndin ollen tulos on tulkinnanvarainen
ja suuntaa antava. Kysymyksessd 12, kohdassa fyysinen tyoympdristo, oli yhden
kysymyksen kohdalla numerointi puutteellinen. On vaikea tulkita, jattiko osa vas-

taamatta kohtaan juuri edelld mainitun virheen vuoksi.

Kyselyssi jdi puuttumaan potilaiden siirtdmiseen, kuten kdédntadminen vuoteessa ja
avustaminen liittyvédn kuormittumisen aiheuttama stressin kokeminen. Niin ollen
mitattaessa fyysisten kuormitustekijoiden vaikutusta stressaantumiseen ei tiaysin
luotettavaa tulosta saatu. Vastaajat toivat esille avoimessa kysymyksessid yhdek-

sdn ahtaiden tilojen aiheuttavan stressi.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan tutkimuksen
totuusarvoa, sovellettavuutta, pysyvyyttd ja neutraaliutta (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 36 - 37). Luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja hdanen rehelli-
syytensd. Arvioinnin kohteena laadullisessa tutkimuksessa ovat tutkijan tekemiit
teot, valinnat ja ratkaisut. Hoitohenkilokunnalta saatujen vastausten tulkitsemi-
seen haastavuutta toi kahden tutkijan tulkinnat ja toistensa ymmaértdminen. Tulos-
ten luotettavuutta lisdi tutkijoiden pohdinta sekéd yhdessi etté erikseen. Tutkijat
miettivit aineiston sisdltod yhdistivii ja erottavia tekijoitd sekd muodostivat kate-
goriat omiin havaintoihin ja tulkintoihin perustuen. Lopuksi tutkijat purkivat yh-

dessid saamansa tulokset joiden perusteella muodostui lopulliset johtopéddtokset.

Tutkijan on pystyttdvd kuvaamaan ja perustelemaan mistéd valintojen joukosta

valinta tehddédn, mitd ndma ratkaisut olivat ja miten hidn on lopullisiin ratkaisuihin
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padtynyt. Aineiston analysoinnissa korostuvat tutkijan taidot, arvostukset ja oival-
luskyky. Siséllon analyysin haasteena laadullisessa tutkimuksessa on, miten tutki-
ja pystyy pelkistiméén aineistonsa niin ettd se kuvaa mahdollisimman luotettavas-
ti tutkittavaa ilmiotd. Tutkijan tulee osoittaa yhteys aineistonsa ja tulostensa vilil-

14 luotettavasti. (Vilkka 2005, 158 - 159.)

Tutkijoiden nuori iké ja omaksutun tiedon vihédisyys sekd kokemattomuus heiken-
tavit luotettavuutta sisdllon analyysin kiytossd. Aineistoa kiytiin ldpi useaan ker-
taan pyrkimykseni tavoittaa vastaajan kokemus, havainto ja ajatus. Kategorioita
muovattiin uudelleen, pohdinnan ja keskusteluiden seurauksena. Ajan kdyttdmi-
nen laadullisen aineiston analysoimiseen lisési tutkijoiden varmuutta havainnois-

taan seké lisdd néin tutkimuksen luotettavuutta.

9.3 Eettisyys

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvéa tieteellisen kidytdnnon noudattamista. Tutki-
musetiikan noudattaminen velvoittaa kaikkia tutkimuksen tekijoitd samalla taval-
la. Kédytdnnossi tutkimusetiikka kisittidd yleisesti sovellettujen pelisdéntdjen nou-
dattamista suhteessa kollegoihin, tutkimuskohteeseen, rahoittajiin, toimeksianta-

Jiin ja suureen yleisoon. (Vilkka 2005, 29 - 31.)

Ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa on tirkedi selvittdd, miten henkil6iden
suostumus hankitaan, millaista tietoa heille annetaan sekéd millaisia riskejd osallis-
tuminen pitdd sisidllddn. Tutkijan tulee huomioida aineiston kerdédmisessd ano-
nyymiuden takaaminen, erilaiset korvauskysymykset, luottamuksellisuus ja ai-
neiston tallentaminen asianmukaisesti. (Hirsjédrvi, Remes & Sajavaara 2000, 26 -

27.)

Tutkimuksen kysely kohdistui Piijidt-Hdmeen keskussairaalan sisitautiosastojen
ylihoitajalta, jolta saatiin myontdvid vastaus tutkimuksen toteuttamiseen. Kyselyn
yhteydessi kukin vastaaja sai saatekirjeen. Saatekirjeessd pyydettiin hoitotyonte-
kijaa kohteliaasti osallistumaan kyselyyn, selvitettiin tutkimuksen tarkoitus ja

ajankohta. Tutkimukseen kannustettiin osallistumaan perustelemalla jokaisella
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olevan arvokasta tietoa. Saatekirjeessd vakuutettiin, ettd vastaaminen on vapaaeh-
toista. Vastaajien luottamus taattiin selvittiméilld jokaisen vastauksen kisittelysta
nimettoménd henkilollisyyden suojaus ldhtokohtana. Motivoivana asiana saatekir-
jeessd luvattiin valmis tutkimus osaston kidyttoon. Avoimuutta tutkijoiden ja vas-
taajien vilille luotiin antamalla vastaajille mahdollisuus ottaa yhteytta tutkijoihin

joko sdhkopostitse tai puhelimitse.

Tutkijoiden eettinen kdyttdytyminen toteutui tulosten kerdimisessd, sdilyttimises-
sd, analysoimisessa ja havittimisessid. Kyselylomakkeet palautettiin osastolla sul-
jettuun laatikkoon nimettomini. Laatikko avattiin ja kyselylomakkeet otettiin esil-
le ympaéristossd, jossa tutkijat saivat rauhassa keskustella tulosten sisidllostd arvos-
taen kohderyhmaa. Aineisto siilytettiin asianmukaisella tavalla, suljetussa laati-
kossa. Saadut tiedot olivat vain tutkijoiden kédytossi ja niiden hévittiminen tehtiin

huolellisesti asiaan kuuluvalla tavalla.

Tutkimusetiikan noudattaminen kisittidd tutkijan rehellisyyden, huolellisuuden ja
tarkkuuden tutkimusty6ssi ja tutkimustulosten esittamissd. Tutkijan tulee toimia
vilpittdmadsti ja rehellisesti toisia tutkijoita kohtaan kunnioittamalla toisten tutki-
joiden toitd ja saavutuksia kuten osoittamalla tarkoin ldhdeviitteet seké esittamalla
omat ja toisten tutkijoiden tulokset oikeassa valossa. (Vilkka 2005, 29 - 31.) Tut-
kimuksessa kiytetyt aikaisemmat tutkimukset ja tiedonldhteet perustuvat suurim-
malta osin hoitotieteellisiin ja yhteiskuntatieteellisiin tutkimuksiin. Aikaisempaa
tutkittua tietoa on otettu asianmukaisesti kdyttoon viitaten asianmukaisilla laina-
uksilla. Toisten tutkijoiden tuotoksia ei ole siirretty tai vddrennetty. Kohderyhmal-
td saatu tieto ja suorat lainaukset ovat totuudenmukaisia muuttelematta tai kaunis-

telematta niitd.

9.4 Tutkimuksen merkitys hoitotyolle

Tutkimus on tehty Péijit-Himeen keskussairaalan sisédtautiosastoja 33 - 34 varten.
Tutkimus antaa tietoa hoitohenkilokunnan stressaantumisesta, sithen vaikuttavista
tekijoistd sekd tyopaikalta toivotusta tuesta. Tutkimuksessa esiin nousseisiin hoi-

hallintaan voidaan kiinnittdd entistd paremmin huomiota. Tydyhteison hyvinvoin-
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tia voidaan tukea tyOssid jaksamista kannustavalla toiminnalla, mutta ennen kaik-

kea tulosten pohjalta nousseen hoitohenkilokunnan lisddmisen tarpeen kautta.

Tulosten pohjalta voidaan todeta, ettd nykypéivéind hoitotyo koetaan kiireen vuok-
si hyvin stressaavana. Hoitotyontekijin jaksamista tyossi tulisi tukea mielekkailld
stressin hallintaa vahvistavilla asioilla. Jos tukea annettaisiin esimerkiksi rahalli-
sesti enemmén virkistdytymiseen, palkan korotuksena tai hoitohenkilokunnan
lisddimiseni, voidaan olettaa ettd stressaantumisesta aiheutuvat kulut vihentyisivét
ja kokonaiskustannukset pienentyisivit. Uupumisen seurauksena Suomessa koituu
vuosittain noin 17 miljoonan euron edesti vilttiméttomiéd kuluja, jos mukaan las-
ketaan uupumuksen seurannaisilmiét, kuten heikentynyt tyokyky ja tyokyvytto-
myys, toteaa Kansanelédkelaitoksen tutkijalddkiri Markku T. Hyyppi. (Vartiovaa-
ra 2000, 35- 37.)

9.5 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena hyodyllistd olisi tutkia hoitotyontekijdn oman stressin tun-
nistamista ja sen hallintaa suhteessa stressin kokemiseen ja ilmenemiseen. Edelld
mainittua on mahdotonta mitata, mutta laadullisena tutkimuksena antaisi varmasti
avartavaa tietoa. Tutkimuksen toteuttaminen haastatteluna antaa syvillisti ja ko-

kemusperisiti tietoa.

Tulevaisuudessa olisi tiarkedd tutkia myos hoitotyontekijoiden kiireen ja stressaan-
tumisen ilmenemisti hoitosuhteessa. Hoitotyontekijoiden kiire saattaa heijastua
potilaisiin. Hoitotyon laadun kannalta tdrke&d olisikin saada tietoa potilaisniko-

kulmasta.
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LIITE 3
Kyselylomake
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TAUSTATIEDOT

1. Miki on ikdnne?

D O alle2s

2) [ 26-35
3) [ 36-45
4 [] 46-55
5 [ 56-65

2. Mikai on siviilisddtynne?

D Naimisissa
2 [ Naimaton

3. Mikéi on ammatillinen koulutuksenne?

n O Perushoitaja

2) [ Lihihoitaja

3) [ Opistoasteen sairaanhoitaja
4 [ Erikoissairaanhoitaja

5 O Sairaanhoitaja AMK

6) [ Muu, miki

4. Tyoskenteletteko

n [ Vakituisessa tyosuhteessa
2 Mairaaikaisessa/tilapdisessa tyosuhteessa



Kuinka monta vuotta olette tyoskennellyt hoitoalalla?

D00

alle vuosi
1-5

6-10
11-20
yli 20

STRESSITEKIJAT JA VAIKUTUKSET

D
2)
3)

5)
6)

Koen fyysisen vointini

I

Erittdin hyvéksi
Hyviksi

Melko hyviksi
Melko huonoksi
Huonoksi
Erittdin huonoksi

Koen psyykkisen vointini

O

Erittdin hyviksi
Hyviksi

Melko hyviksi
Melko huonoksi
Huonoksi
Erittdin huonoksi

61

Koetteko olevanne stressaantunut ja kuinka paljon? Arvioikaa asteikolla 0- 100 %

Mainitkaa 3-5 stressaavinta tekijai tyopaikallanne
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10. Seuraavaksi esitetdiin joukko viittimié stressin aiheuttamista fyysisista, psyykkisista
ja sosiaalisista muutoksista. Arvioikaa niiden ilmenemisti suhteessa itseenne ja ympy-
roikai kustakin sopivin vaihtoehto. 1 = tiysin eri mielti, 2 = jokseenkin eri mielti,

3 = vaikea sanoa, 4 = jokseenkin samaa mielti, 5 = tiysin samaa mielti.

tdysin eri jokseenkin eri vaikea jokseenkin tdysin
mieltd mieltd sanoa samaa samaa
mieltd mieltd
FYYSISET MUUTOKSET
a. minulla on kipuja / siarkyja 1 2 3 4 5
b. kérsin ruokahaluttomuudesta 1 2 3 4 5
c. kérsin unettomuudesta 1 2 3 4 5
d. kérsin verenpaineen muutoksista 1 2 3 4 5
PSYYKKISET MUUTOKSET
e. olen visynyt 1 2 3 4 5
f. kiérsin masentuneisuudesta, ahdistuneisuudesta
tai drtyneisyydestd
1 2 3 4 5
g. minulla on vaikeuksia tarttua tyohon
1 2 3 4 5
h. minulla on vaikeuksia keskittyd tyohon
1 2 3 4 5
i unohtelen asioita 1 2 3 4 5
tdysin jokseenkin vaikea jokseenkin tdysin
eri eri sanoa samaa samaa
mieltd mieltd mieltd mieltd
SOSTIAALISET MUUTOKSET
j- koen olevani yksindinen, vetdytynyt tai vie-
raantunut 1 2 3 4 5
k. minulla on tydstd poissaoloja 1 2 3 4 5
L siirrdn velvollisuuksiani 1 2 3 4 5
m. alkoholin, tupakan tai kahvin kéyttoni on
runsasta 1 2 3 4 5
n. minulla on vaikeuksia ihmissuhteissa
1 2 3 4 5

11. Oletteko hakenut apua stressiin ulkopuoliselta taholta, kuten tyoterveyshuollosta,

psykologilta, psykiatrilta tai muualta

D [ Kylld
2) [ En
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12. Seuraavaksi esitetdiin joukko viittimii, jotka luokitellaan stressié aiheuttaviksi teki-

joiksi tyossid. Ympyroikéi kustakin kohdasta sopivin vaihtoehto. 1 = erittiin paljon,

2 = melko paljon, 3 = jonkin verran, 4 = melko vihin, 5 = erittiiin vihin

Misséd méirin teille aiheuttaa stressia

TYON SISALTO

a kiire

b. aika-paine

C. vastuu

d. padtoksen teko

e. hoitaja — potilas suhteet
TYOROOLIT

f. oman roolin episelvyys

g. tyohon liittyvét tavoitteet

h. ristiriitaiset odotukset
URAKEHITYS

i. epdvarmuus tyon jatkuvuudesta
j- uralla etenemisen ja kehittymisen epdvarmuus/esteet

SUUNNITTELU JA PAATOKSENTEKO
k. omaan tyohon vaikuttaminen (mm. tyStehtédvit, tyotehtaviin kiy-
tettdvissi oleva aika, tauot)

1. tyopaikan asioihin vaikuttaminen (mm. henkilokuntaresurssit)

TIEDOTTAMINEN JA PALAUTTEEN

SAAMINEN

m. puutteellinen tiedottaminen

n. puutteellinen palautteen saaminen
o. informaatiotulva

IHMISSUHTEET TYOYHTEISOSSA

p- jénnitteet tyOyhteison vuorovaikutussuhteissa

q. sosiaalisen tuen vihdisyys

I. ristiriidat tyoyhteisossé

erittdin
paljon

melko
paljon

NN NN

jonkin
verran

W W W W W

melko vihdn

~ B~ B~ B~ B

erittdin
vihidn

L Y Y Y A )
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Misséd méiirin teille aiheuttaa stressia

erittdin melko jonkin melko erittdin
paljon paljon verran vihin vihéin
TYOAJAN JA VAPAA-AJAN KYTKENNAT
S. eldméntilanteen muutokset (mm. #killinen oma tai perheenjésenen 1 2 3 4 5
sairastuminen, muutto)
t. vuorotyo 1 2 3 4 5
u. loma 1 2 3 4 5
FYYSINEN TYOYMPARSITO
V. melu 1 2 3 4 5
veto 1 2 3 4 5
X. lampatila 1 2 3 4 5
y. kemialliset aineet 1 2 3 4 5
STRESSIN HALLINTA

13. Kuvailkaa muutamalla lauseella alla oleville riveille millaisia stressinhallintakeinoja

teilla on?

14. Onko tyopaikkanne/tyonantajanne jirjestiinyt stressin hallintaan liittyvii tiedottamista,

kouluttamista?

D [0 Kyli
2) [ Ei

15. Millaista stressin hallintaan liittyvai tiedottamista, koulutusta toivoisitte

tyopaikkanne/ty6antajanne jirjestivin?




16. Vapaa sana, tihén voit Kirjoittaa, mikili sinulla on jotain lisattéivia aiheeseen.
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KIITOS VASTAUKSISTANNE!
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LIITE 4
Saatekirje

Lahti

7.11.2006
Hyvi hoitotyontekija,

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Lahden ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytetyoti
aiheesta "Hoitotyontekijoiden stressi ja sen hallinta”. Opinnédytetydmme toteutetaan yhteistyossi
Piijat-Hameen keskussairaalan sisdtautiosastojen 33 ja 34 kanssa. Opinnidytetyomme ohjaavavana
opettajana toimii THM Eeva Salmela. Aiheen saimme Piijidt-Hameen keskussairaalan internet -

sivuilta, jonne oli jitetty aihe-ehdotuksia.

Opinnédytetyomme tarkoituksena on saada tietoa hoitotyontekijoiden stressikokemuksista ja stres-
sin hallinnasta. Tavoitteenamme on kehittdd hoitotyontekijin stressin tunnistamista ja stressinhal-
lintaa. Opinndytetydbmme kohderyhmiksi olemme valinneet osastojen 33 ja 34 vakituisessa ettid

médriaikaisessa tyosuhteessa toimivat hoitotyontekijit (sairaanhoitajat, perushoitajat ja ldhihoita-

jat).

Piijat-Hameen keskussairaalaan konservatiivisen tulosryhméin ylihoitaja on myontdnyt opinnéyte-
tyollemme tutkimusluvan. Vastauksien antaminen on vapaaehtoista ja antamianne tietoja kasitel-
la4dn nimettdmini ja luottamuksellisesti. Yksittdisten vastaajien tietoja ei pystytd tunnistamaan ja
vastaukset ovat yksistddn opinndytetyontekijoiden kéytossd. Pyydamme teitd vastaamaan kysely-
lomakkeeseen kaikista kiireistanne huolimatta. Vastaamalla oheiseen kyselyyn, annat arvokasta
tietoa opinndytetydtamme varten. Kyselylomakkeen voitte palauttaa osastolle tuomaamme palau-
tuslaatikkoon perjantaina 24.11.2006 mennessé. Lopullinen opinnéytetyo luovutetaan sisitauti-

osastojen 33 ja 34 kdyttoon.

KIITAMME VASTAUKSISTANNE JO ETUKATEEN!

Ystavillisin terveisin

Marjo Jokinen Minnamaija Vikman
Sairaanhoitajaopiskelija AMK Sairaanhoitajaopiskelija AMK
marjo.jokinen @lpt.fi minnamaija.vikman @Ipt.fi

p. 040 — 733 8225 p. 040 — 536 6405

Ps. Mikadli teilld on kysyttavia, ottakaa meihin rohkeasti yhteytta!



