Aino Méaenluoma ja Marika Méakinen

Hoitajien stressitekijat ja niiden vahennyskeinot
saattohoitotyossa

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja AMK

Hoitotyon koulutusohjelma
Opinnaytety6

23.11.2016

K/lz;opolia



Tiivistelméa

Aino Maenluoma

gf;'ﬁg) Marika Makinen
Hoitajien stressitekijat ja niiden vahennyskeinot saattohoito-
Sivumaara tyossa
Aika 31 sivua + 3 liitetta
23.11.2016
Tutkinto Sairaanhoitaja (AMK)
Koulutusohjelma Hoitotyon koulutusohjelma

Suuntautumisvaihtoehto Sairaanhoitaja

Ohjaaja(t) THT, dosentti, yliopettaja Elina Haavisto

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata hoitajien stressitekijoita ja tuoda esille niita
vahentavia keinoja. Tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitajien stressitekijoistd saattohoitotyds-
sa ja koota yhteen stressid vahentavia keinoja, jotta hoitajat pystyisivét tulevaisuudessa
kayttamaan niita, jotta hoitajat pystyisivat hyddyntamaan niita ja tyéhyvinvointia voitaisiin
paran-taa.

Opinnaytety6 toteutettiin ryhmahaastattelulla, joka teemoitettiin. Aineisto keréttiin syys-
kuussa 2016. Haastattelu toteutettiin palliatiivisella osastolla ja siihen osallistui yhteensa
12 hoitajaa, joilla oli kokemusta saattohoitotydstd. Opinnaytetydn aineisto analysoitiin si-
sallonanalyysilla, jossa sekoittuivat deduktiivinen ja induktiivinen sisallonanalyysi.

Tutkimuksessa saattohoito koettiin stressaavaksi. Eniten stressitekijoita saattohoitotydssa
aiheutti hallintoon ja resursseihin liittyvat tekijat, joita olivat esimerkiksi saastaminen, tyo-
vuorojen jarjestaminen, hoitajien mitoitus ja ajanpuute. Psyykkisia stressitekijoita olivat
hoitajan ja potilaan valinen suhde seka omien tunteiden hallinta. Fyysisia stressitekijoita
olivat ladke-hoidon monipuolisuus, fyysisesti tydllistavat potilaat, seka hoitajan oman ke-
hon hyvinvointi. Sosiaalisiksi stressitekijoiksi mainittiin potilaan kotiuttamiseen liittyvat yh-
teydenotot eri tahojen kanssa, omaisten epatietoisuuden purkautuminen hoitajille, epasel-
vyys hoitajien valilla, omaisten informointi ja yhteistydon haastavuus laékarien kanssa. Tut-
kimuksessa hoitajan henkilékohtaisiksi stressitekijoiksi tulivat esille hoitajan omat ominai-
suudet seké perheeseen liittyvat tekijat.

Stressin vahennyskeinoiksi mainittiin hoitajan omat keinot, joita olivat oma aika ja rentou-
tuminen, omasta itsestéa huolehtiminen, ulkoilu, hoitajan henkilokohtainen tiedostaminen
tyGjaksamisestaan, lahipiiri ja sosiaaliset tapahtumat. Tydyhteison keinoja hoitajien stres-
sin vahentamiseen oli tyétovereiden tuki, osaston hyva ilmapiiri ja yhteiséllisyys hoitajien
kesken. Esimiehen tuki ja moniammatillisen tiimin yhteisty0 lievitti stressid. Hallinnollisia
keinoja hoitajan stressin vahentamiseksi mainittin muun muassa resurssien lisdaminen.
Asiakkaiden vaikutukset hoitajan stressin vdhenemiseen olivat potilaiden vaihtuvuus ja
omaisten hyva palaute.

Saattohoidon haastavuuteen ja stressaavuuteen tulisi kiinnittdd enemman huomiota. Re-
surssien lisddminen olisi tarkedd, jotta potilaille saataisiin taattua arvokas ja hyva lop-
pueldma. Kovan kiireen alla tyéskentelevat hoitajat tulisi huomioida paremmin, jotta voitai-
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The purpose of this thesis was to survey nurses’ stress factors and their ways to reduce it
in hospice care. The aim was to gather information about nurses’ stress factors and their
ways to reduce it, so that nurses can use the information in practice and the work envi-
ronment well-being would grow.

The thesis was conducted using a qualitative method. Material was collected using a
theme based group interview. Material was collected in September 2016. Twelve nurses
who are working in a palliative ward participated in the interview. All of the interviewees
had experience of hospice care. The material was analyzed using method that mixed in-
ductive and deductive methods.

Results showed that hospice care was experienced stressful. The most of the stress fac-
tors were caused by management and resources for example savings, organizing the work
shifts, lack of nurses and lack of time. Psychical stress factors were relation between the
nurses and patients and emotional control. Physical stress factors were versatility of phar-
macological treatment, physically engaging patients and well-being of nurse’s own body.
Social stress factors were contacting different organizations when repatriating patients, the
way families pour their uncertainty on nurses, misunderstandings between nurses, inform-
ing families and collaboration between nurses and doctors. Personal stress factors of the
nurses were attributed to the nurse and the issues that are related to the patients’ families.

Nurses use their own ways to reduce stress. These things and ways to reduce stress were
for example having own time and relaxing, taking care of yourself, outdoor activities,
nurse’s awareness of her coping at work, family and social events. Work community’s
ways to reduce stress are supporting the workers, good work atmosphere and communali-
ty between nurses. Support of the superior and co-operation of multi-professional working
community reduced stress. Management’s and resources ways to reduce stress were for
example adding resources. Effect of the clients to reduce nurse’s stress were the change
of patients and good feedback from the family. Based on this thesis challenge and stress-
fulness of hospice care should be noticed better in the future. Adding resources is im-
portant, so the quality of the good end of life would be guaranteed. Avoiding the nurse’s
burnouts could be prevented if the pressure is observed early.

Keywords nurse, nursing, stress, reduce of stress, hospice care
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata stressia aiheuttavia tekijoita saattohoito-
tydssa ja kuinka niita voi vahentda. Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voi-
daan parantaa hoitajien tyohyvinvointia erilaisissa saattohoitoyksikdissé. Saattohoitoa
elaménsa viimeisina paivina tarvitsee Suomessa arvioilta 12 000-13 000 ihmista vuosit-
tain. Heista vain 3090 ihmistd on hoidettu saattohoitopaikoilla eri yksikdissa. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2012: 51.) Saattohoito kuuluu jokaisen sairaanhoitajan perus-
osaamiseen ja se vaatii kokonaiskuvan hallintaa. Hoitajan tulee tyéskennella ammatti-
taitoisesti ja yksilollisesti huomioiden potilaan ja omaisten tarpeet. Omat tunteet saatta-
vat olla hyvin voimakkaita ja seka potilaat, ettd omaiset saattavat purkaa tunteitaan
hoitajiin. Hoitajien tulee osata arvioida erilaisia tilanteita ja tarjota oikeanlainen tuki eri
potilaille ja heidan perheilleen oikealla hetkella. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010: 17-
21.)

Hoitajat joutuvat usein hoitamaan montaa potilasta yhdessé tyovuorossa ja ajan jaka-
minen seka yksildllisen hoidon toteuttaminen voi olla hyvin haastavaa ja stressaavaa.
Saattohoito ei ole pelkastaan fyysisten oireiden hallintaa vaan siihen kuuluu myés
psyykkinen, hengellinen ja sosiaalinen puoli. Fyysisiin kipuihin sekd psyykkisiin oireisiin
on helpompi l6ytaa ladketieteellinen apu, mutta elamankatsomuksellisia ja hengellisten
seka sosiaalisten tarpeiden tyydyttamiseen ei 16ydy yhta tiedettya kaavaa. (Eho - Halila
- Hanninen - Kannel - Pahiman 2004: 11-12.) Hoitajat tekevéat ty6td omana itsenaan ja
kayttavat omia kokemuksiaan, persoonaansa ja arvojaan tukiessaan saattohoitopotilas-
ta ja hanen laheisidan. Hoitajalta tarvitaan ammatillisuutta, mutta myos paljon empati-
aa. Ammattitaitoinenkin hoitaja ndkee ja kokee potilastapauksia, jotka saattavat muis-
tuttaa omassa elamassa tapahtuvista ikavista asioista. Potilaiden kuoleman ja omais-
ten surun kanssa tydskennellessa hoitaja altistuu myos itse erilaisille psyykkisille oireil-
le esimerkiksi vasymykselle, haavoittuneisuudelle ja henkilokohtaiselle surulle. Huo-
nosti jaksavat hoitajat eivat pysty moninaiseen ja vaativaan hoito- ja tukemistydhon,

jota heiltd odotetaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2002: 24.)

Liian suuri tybnvaatimus, epavarmuus, sosiaalisen tuen puute, vahainen vaikuttavuus
tyéhon ja kehittymismahdollisuuksiin lisdavat tyostressia. Stressin jatkuessa pitk&aan,
tyontekijd kuormittuu ja se voi johtaa vastustuskyvyn alenemiseen seka tyéuupumuk-

seen. (Sipponen - Salmelainen - Syrjasuo 2011: 14-15.) Kommunikaatio ongelmat am-



mattikuntien ja kollegoiden valilla, hallinnolliset tehtavat, tydnkuvan monimuotoisuus ja
tiimityon haasteet koetaan kuormittaviksi tekijoiksi saattohoitotydssa. (Sardiwalla - Van-
den-berg - Esterhuyse 2007.) Liiallisen tydkuormituksen ehkaisy, stressinhallintakei-
not, vaikutettavuus tygoloihin ja tyokyvyn varhainen tunnistettavuus ja tarvittaessa sii-
hen puuttuminen ovat tarkeita tekijoita. (Sipponen - Salmelainen - Syrjasuo 2011: 14-
15))

2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Saattohoito

Saattohoidon juuret ovat Englannissa ja se on saanut alkunsa 1960-luvulla. Suomen
saattohoidon alkuna voidaan pitdd laakehallituksen antamia terminaalivaiheen hoito-
ohjeita vuonna 1982. He jarjestivat myos asiantuntijan vierailun Englannista Suomeen.
Saattohoidon synonyymeja ovat englanninkielinen "hospice” ja terminaalihoito, mutta
saattohoito kuvaa parhaiten hoidon tarkoitusta eli arvokasta ja kivutonta potilaan saat-

tamista kuolemaan. (Sosiaali- ja terveysministerit 2002: 33-34.)

Laki 17.8.1992/785 potilaan asemasta ja oikeuksista ohjeistaa etta potilailla on oikeus
hyvaéan ja laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon niin saattohoidossa kuin muus-
sakin hoidossa. Hanen hoitonsa ei saa loukata hanen ihnmisarvoaan, yksityisyyttaan tai
vakaumustaan. Hoidossa on otettava huomioon potilaan yksil6llisyys mahdollisuuksien
mukaan, esimerkiksi hanen aidinkielensa ja kulttuurinsa. Potilaalla on oikeus kieltaytya
hoidosta tai hoitotoimenpiteesta ja silloin hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa

par-haalla mahdollisella tavalla. (Finlex 1992.)

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa ja siina pyritddn takaamaan potilaalle mahdolli-
simman arvokas ja kivuton loppueldma. Saattohoidosta puhutaan kun kuolema on odo-
tettavissa lahipéivien tai -viikkojen aikana. Silloin kuolevalla ja hanen omaisillaan on
tilaisuus valmistautua tulevaan kuolemaan. Hoidon tarkoituksena on tukea ja hoitaa
kuolevaa potilasta ja hdnen omaisiaan yksildllisesti ja inhimillisesti, mutta siihen ei kuu-
lu aktiivinen auttaminen kuolemaan. Saattohoitopaétts pitaa sisallaan elvyttamattajat-
tamis-paatoksen (DNR - Do not resuscitate), paattksen tekijan eli [adkarin nimen, laa-

ketie-teelliset perusteet, potilaan ja/tai omaisen kanssa kaydyn keskustelun ja heidan



kannanottonsa paattkseen. Paattkseen tulee kirjata potilaan omat toiveet hoidosta ja
saattohoidon sisaltd. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, 2008.)

Saattohoidossa fyysinen hoito ja kivun hallinta koetaan tarkeaksi, koska se tuo potilaal-
le hyvan olon. Omaiset ovat suuressa roolissa, ja heille halutaan antaa aikaa ja tilaa
olla potilaan vierella. Heidat pyritaan huomioimaan mahdollisimman hyvin ja kuuntele-
maan heitd seké kertomaan realistisesti potilaan tilasta. Omaisten lasnéolo kuoleman
lahestyessa on hyvin tarkedd, mutta jos omaisia ei ole, hoitajat kokevat velvollisuudek-
seen olla potilaan vieressa kuoleman koittaessa. Tekniikka pyritddn minimoimaan, jotta
omaiset padsevat mahdollisimman lahelle kuolevaa. Hoitajat kokevat vaikeutta tuntei-
den hallinnassa, ja kuoleman potilaan ja omaisten tarpeiden hahmottamisessa. Ko-
keneemmille hoitajille kokonaiskuvan ja tarpeiden hahmottaminen on usein helpompaa.
(Efstathiou - Walker 2014.)

Saattohoidossa keskitytddn usein eniten fyysiseen kivunhoitoon, mutta kipu tulee jao-
tella neljddn osa-alueeseen: fyysiseen, psyykkiseen, hengelliseen ja sosiaaliseen ki-
puun. Fyysinen kipu on sairauden aiheuttamaa kipua, joka on usein helpoimmin rat-
kaistavissa. Psyykkinen kipu on levottomuutta ja ahdistuneisuutta lahestyvan kuoleman
vuoksi. Hengellinen kipu liittyy uskomuksiin ja elaménkatsomuksellisiin kysymyksiin.
Sosiaalisesta kivusta puhuttaessa kasitellaén perhettd, ystavia, tuttavia tai muita tarkei-
t& elaméan osa-alueiden tekijoita. Kokonaisvaltainen saattohoito kattaa kaikkien kipujen
syiden selvittdmisen ja hoidon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2002: 34.)

Hoitoon siirtymisesta tulee keskustella potilaan ja tarvittaessa h&nen omaisensa tai
muun laillisen edustajan kanssa riittdvan monta kertaa, silla saattovaiheeseen siirtymi-
nen on tarked paatos, joka koskee potilaan oikeuksia ja asemaa. Omaisille tulee kertoa
mit& saattohoito pitda sisélladn. Esimerkiksi muutokset ladkityksessa ja lAdkeannoksis-
sa voivat tiedonpuutteen vuoksi aiheuttaa hoitovirhe-epailyjd. Omaisille tulee kertoa
kuoleman tuomista oireista ja kivun arvioinnista, jotta he osaavat varautua niihin ja
mahdollisesti arvioida ladkkeen riittvyytta. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto, 2008.)

2.2  Stressitekijat saattohoitotyéssa

Stressissa ihmiseen kohdistuu vaatimuksia ja haasteita niin, ettéd voimavarat eivét riita

sopeutumaan niihin. Pitkittyessaan tama johtaa krooniseen stressiin. Kun elamantilan-



teet ja muut elaman muutokset kuormittavat ihmisen psyyketta samaan aikaan, voi han
ylikuormittua ja se nakyy kayttaytymisen ja fysiologian muutoksina. Stressi on psyykki-
nen oire johon liittyy ahdistuneisuus, levottomuus, jannittyneisyys, depressiivisyys ja
unettomuus. Se voi esiintyd myds somaattisina oireina, esimerkiksi sydamen tykytyk-
send, huonovointisuutena, huimauksena, paansarkyné, suolen ja rakon toiminnan héi-

riéind, iho oireina seka hikoiluna. (Lonngvist 2009.)

Hoitoalalla tytskenteleminen on vastuullista ja kiireistd ja hoitajien tybajat ovat epa-
saanndllisia. Saattohoitotyd on myds yksi hoitotydén osa-alue. Tydn aiheuttama stressi
ja vuoroty6 altistavat hoitohenkiléstdn uniongelmille seka sydan- ja verisuonisairauksil-
le, joiden seurauksena sairauspoissaolot lisdantyvat. On todettu, ettd kymmenessa
vuodessa unettomuus on lahes kaksinkertaistunut ja 30 vuodessa uniladkkeiden kaytto
lahes kolminkertaistunut. Unettomuuden syyt johtuvat keski-ikaisilla tydstéa ja sen aihe-
uttamasta stressistd. Sosiaali- ja terveysalalla tyd on vastuullista ja psyykkiset kriteerit
korkeat, henkildkunta on yha vanhempaa ja tyd on vuorotydta. (Karhula - Puttonen -

Vuori - Sallinen - Hyvarinen - Kalakoski - Harméa 2011.)

Suomessa  hoitajien  stressid  lisddvat  vuorojarjestelma,  erityisesti  ilta-
aamuty6vuoroyhdistelma, fyysinen kuormittavuus, riittdmatén hoitohenkiléston maara,
tyotehtavien epatasainen jakautuminen ja toisarvoisten tdiden ajanvieminen. Naita teki-
joita esiintyy myos saattohoitotydssa. Myos ty6paikalla psyykkinen tai fyysinen véakival-
ta lisdavat tyostressid. Pitkdaikaisen tydstressin yhteys kognitiiviseen suorituskykyyn ei
ole suuri, mutta kuitenkin hyvin merkittéava turvallisuuskriittisilla aloilla, etenkin kun taus-
talla ovat myos kiire, vasymys, ikaantyminen ja vuoroty6. Lyhyt palautumisaika ilta-
aamuvuorojen valilla lisda nukahtamisvaikeuksia. Unen laatua heikentaa tyétahti, tyon-
maard, seuraavan paivan korkeat vaatimukset ja emotionaalinen kuormitus. Lyhyt yo-
uni tai huono unen laatu ovat oire tyostressista, toisaalta ne myds lisdavat sita. (Karhu-
la ym. 2011.)

Hoitohenkildston henkildkohtaiset tavoitteet ja odotukset tyotd kohtaan sekd kunnian-
himo aiheuttavat stressid yhdessa tyOvaatimusten ja moninaisen tydnkuvan kanssa.
Nama asiat tuovat enemman stressia hoitohenkildkunnalle kuin varsinainen tyd poti-
laan vierelld. Muiden ammattikuntien ja hallinnon arvostuksen puutteen hoitajia koh-
taan koetaan lisdavan stressia. (DiTullio - MacDonald 1999.) Hoitajan erimielisyydet ja
neuvottelut laakarien sekda omaisten kanssa potilaan hoidon jatkumisesta ovat haas-

teellisia. Hoitajat tietdvéat usein potilaan kannan hoidon jatkumisesta paremmin kuin



laakarit tai omaiset ja sen esille tuominen on vaikeaa. Sen vuoksi hoitajien olisi hyva
saada tukea sosiaalityontekijoiltd seka psykologeilta, jotta potilaan toive hoitolinjauk-
sesta tulisi kuulluksi. (Valente 2008.)

Suurimmat stressitekijat saattohoitotyossa ovat hallinnolliset tyot, karsimyksen koh-
taaminen ja kiire. (DiTullio - MacDonald 1999. Pavelkova - Buzkova 2015.) Saattohoi-
dossa stressitekijoiksi koetaan avuttomuuden tunne ja kuoleman kohtaamiseen liittyvat
tekijat. Naita ovat syyllisyyden tuntemukset kuolemasta, potilaan ja perheen valiset
konfliktit sek& suruprosessi potilaan kuolemasta. Kommunikaatio-ongelmat ammatti-
kuntien ja kollegoiden valilla, tiimitydn haasteet, tyénkuvan monimuotoisuus ja hallin-
nolliset tehtavat ovat myods stressin osatekijoita ja altistavat tyduupumukselle. (Sardi-

walla - Vanden-berg - Esterhuyse 2007.)

Hoitajat kaipasivat lisakoulutusta ja konkreettisia esimerkkeja arkojen asioiden esille
tuomiseen seké niista puhumiseen. He kokevat hankalaksi toisten kulttuurien tapojen
huomioimisen, koska heilla ei ole tarpeeksi tietoa niista. Monikulttuurisuuden lisaanty-
minen hoitohenkilostdssa aiheuttaa haasteita, koska normeina pidetyt tavat eivat valt-
tamatta ole tuttuja vieraasta maasta tuleville hoitajille. Hoitajat kokevat tarvitsevansa

lisd-koulutusta eri kulttuureista. (Valente 2008.)

Tyoikaisilla ihmisilla kroonisen stressin ja depressiivisyyden yhdistelmé&nd on noussut
esiin tyduupumus eli burnout. Tyduupumuksesta karsiva tyontekija karsii vasymyksesta
ja tydilon sek& motivaation katoamisesta. (Lonngvist 2009.) Se on seuraus pitkittynees-
ta tyostressista ja tydon aiheuttamasta kuormittavuudesta ja se voi hakya muuttuneena
asenteena asiakkaisiin. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet etenkin naisvaltaisilla aloilla lisaa-
vat tyduupumuksen riskia. Tybuupumuksen ja sairauksien vdlisesta yhteydestd on
nayttdd, mutta niiden syy-seuraus suhdetta ei ole voitu tarkentaa. Oireiden varhainen
tunnistaminen ja tyontekijan voimavarojen kartoitus ajoissa vahentdd depressiivisia
oireita ja riskid sairastua tybuupumukseen. (Sipponen - Salmelainen - Syrjasuo 2011:
15.)

2.3 Stressia vahentavat keinot

Tavat vahentaa stressia ovat yksilollisia ja jokaisella on oma tapansa purkaa henkista
rasitusta. Kaikki eivat ole oppineet toimivia stressin vahennyskeinoja, jolloin psyyke

helposti ylikuormittuu ja pitkittyneesta stressista tai vaarasta hallintakeinosta koituu



vain lisda ongelmia. Stressia voi purkaa jakamalla huolet laheisen ihmisen kanssa,
itselle mieleisten asioiden tekemiselld, saanndlliselld likunnalla ja sosiaalisten suhtei-
den yllapidolla. Mikali tydolot ovat stressin aiheuttaja, siita tulee keskustella esimiehen,
luottamusmiehen tai tydnantajan kanssa. Asioiden murehtiminen ja vatvominen heiken-
tavat itseluottamusta ja voivat johtaa vakavampiin mielenterveysongelmiin, joten niita
tulisi valttadd esimerkiksi suuntaamalla ajatukset jonnekin muualle. Osa ihmisista kokee
alkoholin lievittavan stressia ja helpottavan unettomuutta. Se kuitenkin usein johtaa
Kierteeseen, josta on vaikea paasta pois. Alkoholin on myds todettu pahentavan stres-

sireaktiota ja ihmisen tulisikin kiinnittdd huomiota alkoholitottumuksiinsa. (Mattila 2010.)

Lisdantyneessa tyostressissa passiivinen kayttaytyminen lisdantyy ja tydtehtavien
suunnitelmallisuus heikkenee. Karhula ym. (2011) mukaan hoitajilla ei ole yhta hyvat
tiedot vahentda stressia kuin terveyskayttaytyminen ja opettamalla stressin vahennys-
tapoja voitaisiin vahentaa tydstressin haitallisia vaikutuksia. Oman perheen tuki ja har-
rastukset vahentavat stressia saattohoitotydssa. Hoitajat kokevat tarkeaksi fyysisen
aktiivisuuden, sosiaaliset suhteet kuten kollegojen tapaamisen tybajan ulkopuolella,
esimieheltad saadun positiivisen palautteen seka tyosta saadun palkkion. Lisdksi tyo-
voiman lisdédminen ehkaisee hoitajien tyduupumista. (Pavelkova - Buzkova 2015.)
Hengellisyys, usko, meditaatio ja rentoutuminen véahentavat stressid. Myds ylensyomi-
nen ja tupakointi koetaan stressia helpottaviksi, vaikka terveyden kannalta ne eivat ole
suotuisia keinoja. (DiTullio - MacDonald 1999.) Hoitajat kayttivat myods vahennyskei-
noina toisten hoitajien tukea, rukoilemista ja oman ajan ottamista seka itselle mieleisten
asioiden toteuttamista. (Yim - Vico - Wai 2013.)

3 Tyon tarkoitus, tavoite ja kehittdmistehtavat/ tutkimusongelmat

Tyon tarkoituksena on kuvata hoitajien stressitekijoita ja niita vahentavia keinoja. Ta-
voitteena on tuottaa tietoa hoitajien stressitekijdistéa saattohoitotydssa ja koota yhteen
stressia vahentavia keinoja, jotta hoitajat pystyisivat hyddyntdmaan niita ja tyohyvin-

vointia voitaisiin parantaa.

Tutkimus kysymyksina ovat:
1. Mitka tekijat saattohoitotydssa aiheuttavat stressia hoitajille?

2. Mité keinoja hoitajilla on stressin vahentamiseksi?



4 Opinnaytetydn toteuttaminen

41 Menetelma

Tutkimus toteutettiin ryhmahaastattelulla, joka teemoitettiin. Haastatteluun paadyttiin,
koska aiheesta on vahan aiempaa tutkimustietoa ja aihe on sensitiivinen. Haastattelu
on hyva tapa silla se antaa mahdollisuuden kysymyksen toistamiseen ja tarkentavien
kysymysten esittamiseen. Vaarinkasityksia pystytdan oikaisemaan, niin ettd saadaan
haluttuun kysymykseen vastaus. Haastattelussa pystytaan myds esittamaan kysymyk-
set tilanteen kannalta parhaassa jarjestyksessa. Aiheesta haluttaessa mahdollisimman
paljon tietoa kysymykset tai teemat voidaan lahettdad etukateen. Mahdollisimman hyvéan
aineiston saamiseksi on suotavaa, ettd haastattelu ajankohdasta sovitaan etukateen,
jotta haastateltavilla on aikaa perehtya aiheeseen. Etuna on myds havainnoinnin mah-
dollisuus, jossa voi kirjoittaa muistiin mita sanottiin ja milla tavalla. (Sarajarvi - Tuomi
2009: 72-73.)

Ryhmahaastattelun ideana on saada osallistujien valista vuorovaikutusta kehitettya
sekd saada heidat rikastuttamaan toistensa vastauksia ja nain tuoda tutkimukseen
mahdollisimman monimuotoista tietoa. Ryhman ideaali koko on 3-12 henkiléa, koko
vaihtelee aiheen sensitiivisyydesté ja ryhman hallittavuudesta riippuen. Teemahaastat-
telu on strukturoitua haastattelua avoimempi, ja tarkoituksena on valita muutamia oh-
jaavia kysymyksia tai aihepiireja joista haastattelu rakentuu. (Juvakka - Kylméa 2007:
76-86.)

Ryhmahaastattelussa kaytettéavat teemat ovat muodostettu aikaisempien tutkimusten
perusteelta. (Karhula ym. 2011. DiTullio ym. 1999. Pavelkova ym. 2015. Sardiwalla ym.
2007.) Paateemoiksi ovat valittu stressitekijat ja stressia vahentavat keinot. Alateemoja
ovat hallinto ja resurssit, fyysiset-, psyykkiset-, ja sosiaaliset tekijat seka yksilo eli tyon-
tekija. Hallinnolla ja resursseilla tarkoitamme stressitekijoitd, joihin tyontekija ei pysty
itse suoranaisesti vaikuttamaan esimerkiksi tybajat, tyontekijéiden maara ja niin edel-
leen. Fyysisilla tekijoilla tarkoitamme tyontekijan ruumiillista kuormitusta. Psyykkisilla
tekijoilla tarkoitetaan mielialoja ja tyontekijan kokemia tunnetiloja. Sosiaaliset tekijat
pitdvéat sisdlladn omaisten ja potilaan kohtaamisen seka kollegoiden valisen suhteen.
Henkilokohtaisilla tekijoilla tarkoitetaan tyontekijdd eli haastateltavaa ja hdnen omia

tyohaon liittyvia stressitekijoitd esimerkiksi omat vaatimukset ja omistautuminen tyéhon,



motivaatio ja niin edelleen. Muodostimme teemoista teemahaastattelu rungon haastat-
telua varten. (Liite 3.) (Karhula ym. 2011. DiTullio ym. 1999. Pavelkova ym. 2015. Sar-
diwalla ym. 2007.)

Haastattelu ajankohta sovittiin hyvissa ajoin ja teemahaastattelurunko toimitettiin etuka-
teen osastolle, jotta haastateltavat pystyivat tutustumaan ja miettimddn aihealueita
valmiiksi. Lisaksi haastattelurungot annettiin heille haastattelun ajaksi, jotta he pystyivat
seuraamaan sen kulkua ja aihe pysyi tutkimuksessa. Kysymysten jarjestysta pohdittiin
ja henkiloékohtaisin kysymys stressitekijoista jatettiin viimeiseksi, jotta siihen olisi hel-

pompi vastata.

4.2 Aineisto ja sen keruu

Haastateltavat ovat lahi-, perus- ja sairaanhoitajat, jotka tydskentelevat palliatiivisella
osastolla, jossa hoidetaan mygds saattohoito potilaita. Osastonhoitaja toimi yhteyshenki-
I6n&, ja hanelle lahetettiin sahkopostilla saatekirje ja tiedote tutkimuksesta (Liite 1.).
Osastonhoitaja kerasi halukkaat osallistujat ja jarjesti sopivat paivat haastatteluille. Ai-
neisto keréttiin 5.-14.9.2016.

Osasto on profiloitu palliatiiviseksi osastoksi ja siella hoidetaan potilaita, jotka tarvitse-
vat hetkellisesti sairaalahoitoa, mutta pystyvat viela kotiutumaan. Osa potilaista tulee
osastolle kotona parjaamattémyyden vuoksi, mutta eivét ole viela saattohoitovaiheessa

ja heidan loppuvaiheen hoito hoidetaan yleensa kyseisella osastolla.

Tutkimukseen osallistui yhteensa 12 hoitajaa. Haastattelun alussa hoitajat tayttivat esi-
tietolomakkeen, joihin perustuen ryhméa on kuvattu. Haastateltavat olivat ialtdéédn 28—67-
vuotiaita. Hoitajien keski-ika oli 45 vuotta. Tyokokemuksen pituus sosiaali- ja terveys-
alalla vaihteli 16 kuukaudesta 32 vuoteen ja haastateltavien kokemus saattohoitotyds-
sé oli kuudesta kuukaudesta kolmeen vuoteen. Reilulla puolella osallistujista tyokoke-
mus saattohoidossa oli vahintdan kaksi vuotta ja lopuilla vuosi tai vahemman. Hoitajat

kokivat saattohoitotydn keskimaarin melko stressaavana.

Haastattelu tapahtui rauhallisessa ymparistdossa osaston kahvihuoneessa. Tilanteessa

pyrittin minimoimaan hairidtekijat, jotta haastateltavien vuorovaikutus pysyisi yhtenai-



sené ilman katkoja. Haastattelu kesti 45 minuuttia. Haastattelutilanteen alussa varmis-
tettiin, ettd osallistujat tiesivat mistd tutkimuksessa on kyse ja mika oli sen tarkoitus.
Anonymiteetti ja osallistumisen vapaaehtoisuus kerrattiin, seké& osallistujat tayttivat esi-
tietolomakkeen ja tietoisen suostumuksen osallistumiseen (Liite 2.). Haastattelutilan-
teesta sai poistua kesken ja kaikkiin teemoihin ei tarvinnut vastata.

4.3 Aineiston analysointi

Ryhmahaastattelut nauhoitettiin, jonka jalkeen ne litteroitiin sahkdiseen muotoon. Litte-
rointi tarkoittaa aineiston kaantamista esimerkiksi nauhoitteelta tekstiksi. (Juvakka ym.
2007: 110.) Aineisto voidaan analysoida joko teorialahtoisesti eli deduktiivisesti tai ai-
neistolahtdisesti eli induktiivisesti. Deduktiivinen sisallonanalyysin luokittelu perustuu
aiempaan teoriatietoon ja silloin analyysia ohjaa teema tai kasitekartta. Siina ensim-
maiseen vaiheeseen kuuluu kasiterungon suunnittelu ja teko. Deduktiivisessa analyy-
sissa huomioidaan vain rungossa olevat asiat ja muut voidaan joko jattda tulosten ul-
kopuolelle tai muodostaa uusia kasitteitd. Induktiivisessa analyysissa on kolme eri vai-
hetta: pelkistaminen, ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen. Pelkistamisessa
aineisto pelkistetaan tai pilkotaan osiin, ja epaolennaiset asiat voidaan jattaa tutkimuk-
sen ulkopuolelle. Aineiston ryhmittelyssa alkuperaiset ilmaukset kdydaan lapi ja etsi-
tdan eroavaisuuksia tai samankaltaisuuksia. Yhtendiset asiat nimetdan, ryhmitelldan ja
yhdistetaan luokaksi. Sen jalkeen luokille muodostetaan kasitteet. (Sarajarvi ym. 2009:
108-114.)

Opinnaytetydn aineisto analysoitiin teoriaohjaavalla sisallénanalyysilla, jossa sekoittu-
vat deduktiivinen ja induktiivinen sisallénanalyysi. Silla tarkoitetaan sitd, etta haastatte-
lun teemat ja niiden alateemat toimivat aineiston teoreettisina kasitteina ja niiden sisalla
aineistoa kasiteltiin sisaltolahtoisesti eli induktiivisesti. (Sarajarvi ym. 2009: 117.) Paa-
kysymyksina olivat: Mitka tekijat aiheuttavat stressid saattohoitotydssa ja Mitkd ovat
stressia vahentavat keinot? Apukysymyksind stressitekijoissa olivat hallinto/resurssit,
fyysiset-, psyykkiset-, ja sosiaaliset tekijat sekd yksilon henkilokohtaiset stressitekijat
tyossa. Alateemat olivat esitetty kysymysmuodossa teemahaastattelurungossa (Liite
1).

Aineisto litteroitiin, jonka jalkeen etsittiin litteroinneista pelkistyksia tutkimuskysymysten
pohjalta. Pelkistykset luokiteltiin sopiviin alaluokkiin ja niille keksittiin kuvaava nimi.

Taman jalkeen luokiteltiin alaluokat niitd kuvaaviin ylaluokkiin. Stressitekijoilla oli valmiit
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ylaluokat aiempien tutkimustulosten pohjalta, jotka olivat hallinnosta ja resursseista
johtuvat stressitekijat, psyykkiset stressitekijat, fyysiset stressitekijat, sosiaaliset stressi-
tekijat sek& henkilokohtaiset stressitekijat. Stressin vahennyskeinoihin keksittiin uudet,
ala-luokkia kuvaavat ylaluokat. Ylaluokat luokiteltiin valmiisiin p&aluokkiin, jotka olivat
Hoitajien stressitekijat saattohoitotydssa ja hoitajien stressin vahennyskeinot.(Kuvio 1.
ja tau-lukko 1.)

Litteroitu aineisto.

— | Pelkistysten etsiminen
tutkimuskysymysten pohjalta.

Felkistysten yhdistaminen
alaluokiksi ja luokan nimen
keksiminen.

Alaluokkien jako ylaluokkiin ja
ylaluokkaa kuvaavan nimen
keksiminen / valmiin ylaluokan
/| kayttaminen.

Yldluokkien jakaminen
paaluokkiin,

Kuvio 1. Sisallénanalyysin kulun kuvaus

Taulukko 1. Esimerkki luokittelusta

Suora lainaus | Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
aineistosta
"Kun johonkin | Potilaaseen Hoitajan ja

toisiin  potilai- | kiintyy, tulee | potilaan  vali-
siin  Kiintyykin, | laheinen nen suhde

niista tulee

niinku  l&hei- Psyykkiset Hoitajien stressi-
sempia.” stressitekijat tekijat saattohoi-
"Niin taalla | Tunteet  pin- | Omien tuntei- totyossa

pystyy olla, | nassa. den hallinta

vaikka on taal-

lakin tunteet
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pinnassa”
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5 Opinnaytetyon tulokset

5.1 Hoitajien stressitekijat saattohoitotydssa

Tutkimustuloksista saatiin viisi keskeista stressia aiheuttavaa tekijaa. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Hoitajien stressitekijat saattohoitoty6ssé ja sen alaluokat.
Paaluokka Ylaluokka

Hoitajien stressitekijat saattohoidossa Hallinnosta ja resursseista johtuvat stressitekijat
psyykkiset stressitekijat

fyysiset stressitekijat

sosiaaliset stressitekijat

henkilokohtaiset stressitekijat

Hallinnosta ja resursseista johtuvat stressitekijat

Hallinnosta ja resursseista muodostui 10 alaluokkaa jotka aiheuttavat stressid. (Tau-
lukko 3.)

Taulukko 3. Hallinnosta ja resursseista aiheutuvat stressitekijat.
Ylaluokka Alaluokka

Hallinnosta ja resursseista | sdastaminen

johtuvat stressitekijat tybvuorojen jarjestaminen

hoitajien mitoitus

ajanpuute

toissijaiset tyot

tyotehtavien samanaikaisuus

vaatimus kirjaamisesta

opiskelijoiden ja uusien tytntekijéiden ohjaaminen
hoitajan yksintydskentely

osaston tilat
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Hallinnosta ja resursseista johtuvia stressitekijoité oli paljon. Alaluokat olivat saastami-
nen, tydvuorojen jarjestaminen, hoitajien mitoitus, ajanpuute, toissijaiset tyot, tyotehta-
vien samanaikaisuus, vaatimus kirjaamisesta, opiskelijoiden ja uusien tyontekijoiden

ohjaaminen, hoitajan yksintydskentely ja osaston tilat. (Taulukko 3.)

Saastaminen koettiin stressaavaksi, koska hankintoja osastolle ei saanut tehda, joka
asiaa Kiristettiin ja ylitditd ei saanut tehdd. Tydvuorojen jarjestamisessa stressasi mo-
nen iltavuoron viema aika hoitajan omalta perheeltd, iltavuoron jalkeinen aamuvuoro,
yovuorot seké kolmivuoroty6. Hoitajien mitoitus hoitotydhon koettiin yleisesti liian va-
haiseksi, ja potilaiden maara yhta hoitajaa kohden koettiin liilan suureksi. Sen lisaksi
yovuorossa tytskenteli valilla vain yksi hoitaja, minka hoitajat kokivat todella kuormitta-
vaksi. Hoitajan &killinen poissaolo tydvuorosta aiheutti muille hoitajille lisaa tyéta ja
Kiiretta. Ajanpuute oli hoitajien mielesta erittdin stressaavaa. Siina tuli esille kiire hoito-
tydssa seka tyodtehtavien jaaminen seuraavalle vuorolle. Hoitajat kokivat, ettad he eivét

ehtineet olla tarpeeksi potilaan vierella.

"No, joka asiaa kiristetaan ja pitda saastaa, ja tiedatko sillalailla, etta esi-
merkiksi niiku, kun hoitotyot tekee, niin pitaisi olla vahan niinku tammaoi-

sessa saattohoidossa vahan niiku enemman...”

"Joo kyl mun mielest henkilokuntamitotus on, et pitdis saada enempi hoi-
tajii et olis oikeesti niinku enemma aikaa olla sen potilaan vierella et on
monesti liian suuret maarat potilait per hoitaja et toivois et olis enemma

hoitajia kentta ihan tyossa...”

"Kylla mulla on usein mielessé et miten tasta paivasta selvitdan ja sit jos
ajattelee niinku nyt et yovuorossa on niinku vuoroviikoin on vaa yks henki-

16 taalla niinkd osastolla, se on iha liilan vahan.”

Toissijaisina tdina mainittiin vastuuhoitajuus, mika koettiin raskaaksi, koska yksi henkild
oli vastuussa koko osaston toiminnasta. Lisdksi pyykkitilausten teko, erilaisten tilausten
purku seka osaston tavaroiden jarjestely aiheuttivat kiirettd. Ty6tehtavien samanaikai-
suudella tarkoitettiin tydtehtavien ruuhkautumista esimerkiksi monen potilaan vastaan-

ottamista, potilaiden pyyntdihin vastaamista seka saattohoitopotilaiden hyvan hoidon
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toteuttamista. Vaatimus kirjaamisesta siséaltaé hoitotydén hyvan dokumentoinnin. Se
koettiin stressaavaksi, koska kiireessa siihen ei jaa tarpeeksi aikaa ja hoitajat kokivat,
etta heidan pitaé valita potilaan hoitamisen ja hyvan kirjaamisen valilla.

"sit ei 0o aikaa niinku kirjata, haluis kirjata mahdollisimman hyvin mut sit

kattoo ku kello menee ja kellot soi ja niinku se kirjaus jaa kylla.”

"Etta valita mita hoitaa potilas vai kirjata koneelle.”

Opiskelijoiden ja uusien tyontekijdéiden ohjaaminen koettiin seka positiiviseksi, etta ne-
gatiiviseksi. Jos opiskelijoita oli lian monta samanaikaisesti, sitd pidettin huonona
asiana ja lisaksi opiskelijan oma motivaatio sekd aktiivisuus vaikuttivat ohjaamisen
stressaavuuteen. Hoitajan yksintydskentelylla tarkoitettiin yksin olemista ydvuorossa
seka paivavuoroissa potilaiden yksinhoitamista, silla tilanteesta riippuen apua ei aina
pystytty hakemaan. Osaston tiloissa stressaavaksi koettiin tydskentelytilan ahtaus poti-

lashuoneissa seka kanslian ruuhkaisuus, pieni koko ja huono ilma.
"Eli sulla on koko ajan joku hantaheikki sun helmoissasi ja sa et saa itse
tehda rauhassa ty6tasi. Niin olen valilla myds stressaantunut, et on liikaa
ohjattavia samanaikaisesti.”
"No, esimerkiksi just se. Yotydssa meillda on valilla kaks hoitajaa, ja sitten
valilla on tietyn jakson aikana yksi hoitaja. Etta silloin kun yksin valvoo, se
on erittain stressaavaa.”

Psyykkiset stressitekijat

Alaluokkia psyykkisista stressitekijdistd muodostui vain kaksi. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Psyykkiset stressitekijat
Ylaluokka Alaluokka

Psyykkiset stressitekijat Hoitajan ja potilaan valinen suhde

Omien tunteiden hallinta
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Psyykkisia stressitekijoita olivat hoitajan ja potilaan vélinen suhde seka omien tuntei-
den hallinta. Hoitajan ja potilaan valisessa suhteessa stressid aiheutti pitkien hoitosuh-
teiden vuoksi muodostunut kiintymys potilaaseen, potilaiden ja omaisten ilkeat sanomi-
set sek& hoitajan itsensa antaminen hoitotyolle ja potilaalle. Omien tunteiden hallinnas-
sa vaikeaksi koettiin hoitajien tunteiden oleminen pinnassa, tyon henkinen kuormitta-

vuus sekd sanojen valitseminen.

"Saa itku tulla, sita ei ole kielletty ja on se monesti tullutkin. Kun johonkin

toisiin potilaisiin kiintyykin, niista tulee niinku [&heisempia.”

Fyysiset stressitekijat

Tutkimustulosten fyysisista stressitekijoista muodostui kolme alaluokkaa. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Fyysiset stressitekijat
Ylaluokka Alaluokka

Fyysiset stressitekijat ladkehoidon monipuolisuus
fyysisesti tyollistavat potilaat
hoitajan oman kehon hyvinvointi

Fyysisia stressitekijoita olivat lAdkehoidon monipuolisuus, fyysisesti tyollistavat potilaat
sekd hoitajan oman kehon hyvinvointi. Laédkehoidon monipuolisuudella tarkoitettiin
useita laakemaarayksia, nopeiden ladkemaaraysten toteuttamista hoitotydssa, kipu-
pumppujen sekoittamista ja kayttoon ottoa seka ladkkeiden jakamista valmiiksi. Saman
potilaan toistuvasti muuttuvan ladkemaarayksen toteuttaminen koettiin myés turhautta-
vaksi ja kuormittavaksi. Laédkehoidossa myds erilaisten laakityksien selvittdminen ja

soittaminen eri tahoille lisasi hoitajien stressia.

"Laakarin maarayksia tulee niin nopeasti. Koska samalla potilaalla voi tul-
la 3 taskia. Ettéd sa korjaat sen ja taas korjaat sen ja taas. Seki tekee

stressia.”

"Vaik siin luulis et joo kyl ma nyt pystyn tekee ja suunnitella ladkehuo-

neessa mun tyoni mut ku ei se ole niin. Ja siin tulee et muutamat potilaat
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voi kerralla tarvita lisaa ladketta ja jollekki jotain pitdd soitella sinne ja

tanne et kentalla ei ole aikaa lahtee soittelemaan.”

Fyysisesti tyollistavat potilaat lisésivat stressia. Niilla tarkoitettiin aggressiivisia, raskaita
kahden hoidettavia, levottomia, sekavia, karkailevia ja isokokoisia potilaita. Tyo koettiin
stressaavammaksi, kun osastolla oli paljon huonokuntoisia potilaita. Hoitajien oman
kehon hyvinvointi koettiin tarkedksi. Ergonomian tarkeys tiedettiin, mutta fyysisesti ras-
kaan tydn seka kiireen vuoksi ergonominen tyttapa jai joskus toteutumatta. Liséksi
hoitajan fyysinen vamma tai heikko kohta kehossa ja tietoinen ergonomian puute lisa-

sivat stressia.
"No siis itsellaki tietda, et kehossa on joku heikko kohta niinku selka esim.
ni kyl sa sit kokoajan mietit et miten sa sita tyota teet, et sa itte sailyisit

niiltd vammoilta ja sa pystyisit tekee sellasella hyvalla ergonomialla...”

”...etta joskus osasto on erittdin raskas, silloin se on stressaavampaa...”

Sosiaaliset stressitekijat

Sosiaalisten stressitekijoiden kokonaisuudeksi saatiin aineiston perusteella koottua

yhteensa viisi. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Sosiaaliset stressitekijat ja sen alaluokat.

Ylaluokka Alaluokka
sosiaaliset stressitekijat potilaan kotiuttamiseen liittyvat yhteydenotot eri tahojen
kanssa

omaisten epatietoisuuden purkautuminen hoitajille
epaselvyys hoitajien valilla

omaisten informointi

yhteistyon haastavuus laakéarien kanssa

Sosiaaliset stressitekijat olivat potilaan kotiuttamiseen liittyvét yhteydenotot eri tahojen
kanssa, omaisten epéatietoisuuden purkautuminen hoitajille, epaselvyys hoitajien valilla,
omaisten informointi ja yhteistydn haastavuus ladkéarien kanssa. Potilaan kotiuttami-

sessa stressia aiheuttivat yhteydenotot eri tahojen kanssa ja kotiutukseen kuluva ty6-
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maara. Yhteydenotoissa hankalaksi koettiin kommunikaation vaikeus seka aikataulujen
yhteensovittaminen. Hoitajien mielesta potilaiden kotiuttaminen omaisen ja potilaan
vastustaessa oli tyolasta. Niiden potilaiden kotiuttaminen, joiden kotona selviytyminen
oli mahdotonta ilman ulkopuolista apua, vaati paljon asioiden jarjestelemista. Lisaksi
tallaisten potilaiden vastaanottaminen uudelleen osastolle pian kotiutumisen jalkeen oli

turhauttavaa, koska kotiutukseen kaytetty tyomaara oli silloin mennyt hukkaan.

"Niin kommunikaatiota niin naiden eri tahojen kanssa, joiden kanssa ol-

laan yhteistydssa, etta jos se ei pelaa niin totta kai se aiheuttaa stressia.”

"Sit on toisaalta tama, etta meiltd vaaditaan, niiku etta pitaisi paljon myoés
kotiuttaa potilaita. Sen kuntoisia potilaita viela mitka just parjaavat viela
jotenkuten kotona. Eli naiden kotiutusten suunnittelu silloin kun potilas

vastustaa ja omainen vastustaa niin se on tosi stressaavaa.”

Omaisten epatietoisuuden purkautuminen hoitajille tuntui pahalta. Epéatietoisuutta pu-
rettiin negatiivisella puheella sekd huonolla palautteella ja omaisilta jai usein huomaa-
matta hoitajien tekemé hyva tyo heidan laheisilleen. Omaisten informaatiossa haastetta
aiheutti yhteisymmarryksen loytymattomyys, asioiden selvittaminen useaan kertaan,

omaisten tukeminen ja omaisten kriisi, joka hankaloitti asioiden ymmartamista.

"Ja osa naist omaisist on tosi ystavallisia mut osa sit purkaa sitd omaa
ahdistusta ja hoitaja on yleensa se kelld et harvemmin ne laakarille alka-
vat purkaa sitd pahaa oloaan ettéa yleensd se on se hoitaja kuka on siind

vieressa. Kelle sit annetaan se palaute.”

"Sitten on omaisia, jotka ei hyvaksy ollenkaan sitd omaisensa kuoleman
prosessia ja ei ymmarra niiku miten ollaan taéhan tilanteeseen tultu ja sit
ku sa joudut kertomaan niiku joka paiva ihan alusta alkaen, kaikki kdyman

lapi.”

Epéaselvyyksia hoitajien valilla olivat tyonjaon epéselvyys ja ristiriitatilanteet. Epésel-
vyyksia hoitajien valilla lisasi voimakkaat persoonat. Yhteistyo l&a&karien kanssa koettiin
haastavaksi ja kun asiat eivat sujuneet se lissi kuormitusta. Ladkarien suuri vaihtu-
vuus ja jokaisen erilaiset tavat seka perehdytys saattohoitoon turhautti ja vei aikaa.

Hoitajat kokivat stressaavaksi laékarien ladkemaarayksien paljouden. Lisaksi maarayk-
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set tulivat vasta vuoron vaihteessa mika hidasti niiden toteutumista. Hoitajien ja laaka-
rien erilaiset ndkemykset potilaan hoidon tarpeesta vaikeutti hyvan hoidon toteutumis-
ta.

"Joo et tuntuu kolmen kuukauden valein aina uus Iaakari ja sit han pereh-
tyy tah&n saattohoitoon, et se on niinku vahan hoitajille rankka et sit ku tu-
lee uus ladkari ja uudella laakarilla on tietyt tavat tehda niit ladkemaara-

yksia ni se on hoitajillekki aina uus oppiminen.”

"Totta kai se aiheuttaa stressia, jos taalla on jotain ristiriitoja tyontekijoi-

den valilla tai jos ei ole selvaa mika on kenenkin ty6ta.”

Henkilokohtaiset stressitekijat

Henkilokohtaisista stressitekijoiden tuloksista saatiin yhteensa kaksi alaluokkaa. (Tau-
lukko 7.)

Taulukko 7. Henkilokohtaiset stressitekijat ja sen alaluokat.
Ylaluokka Alaluokka

henkilokohtaiset stressitekijat hoitajan omat ominaisuudet

perheeseen liittyvat tekijat

Hoitajien henkilokohtaisia stressitekijoita olivat hoitajan omat ominaisuudet seka per-
heeseen liittyvat tekijat. Omista ominaisuuksista nukkumisvaikeudet, riittAmattdmyyden
tunne, tunnollisuus, turhaan stressaaminen, téiden jattdminen kesken ja hitaus hoitaja-
na koettiin huonoina ominaisuuksina, jotka lisasivat stressid. Omaan perheeseen liitty-
vid stressitekijoita olivat ristiriidat perheessd omat henkilokohtaiset elaméntilanteet ja

oman laheisen vakava sairaus tai tilanne.

"Niinku riittdmattomyyden tunne. "Mun taytyy nyt menna” ne sanat on aika

inhottava sanoa.”

"Ristiriita tilanteet niin perhe-elaméassa kuin tybelamassa niin aiheuttaa

stressia.”
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5.2 Stressin vahennyskeinot

Tuloksista saatiin muodostettua nelja erilaista luokkaa stressin vahentamiseksi. (Tau-
lukko 8.)

Taulukko 8. Stressin vahennyskeinojen nelja alaluokkaa

Paaluokka Ylaluokka

Stressin vahennyskeinot hoitajan omat keinot stressin vahentamiseen
tydyhteisdn keinot hoitajan stressin vahentamiseen
esimiehen ja hallinnon keinot hoitajan stressin va-
hentédmiseen

asiakkaiden vaikutus hoitajan stressin vahentami-

seen

Stressin vahennyskeinoista on muodostettu nelja yldluokkaa jotka ovat hoitajan omat
keinot stressin vahentamiseen, tydyhteison keinot hoitajan stressin vahentamiseen,
esimiehen ja hallinnon keinot hoitajan stressin vahentdmiseen seké asiakkaiden vaiku-

tus hoitajan stressin vahentamiseen. (Taulukko 8.)

Hoitajan omat keinot stressin vahentamiseen

Hoitajien omia stressinvahennyskeinoja saatiin tuloksista yhteensa viisi. (Taulukko 9.)
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Taulukko 9. Tulokset hoitajan omista stressin vahennyskeinoista.
Ylaluokka Alaluokka

Hoitajan omat keinot stressin | oma aika ja rentoutuminen

vahentamiseen omasta itsesta huolehtiminen

ulkoilu

hoitajan henkilokohtainen tiedostaminen omasta
tyossajaksamisestaan

[&hipiiri

sosiaaliset tapahtumat

Hoitajan omia keinoja stressin vahentamiseen ovat oma aika ja rentoutuminen, omasta
itsestd huolehtiminen, ulkoilu, hoitajan henkilokohtainen tiedostaminen tydjaksamises-
taan, lahipiiri ja sosiaaliset tapahtumat. Hoitajien oma aika ja rentoutuminen pitivat si-
sallaédn omat vapaapaivat, elokuvien katselun, kasityot, vuorotteluvapaan ja lemmikkien
hoitamisen. Omasta itsesta huolehdittiin pitdmalla huolta terveydesta, antamalla aikaa
ja vahvistamalla omaa kehoa seka tiedostamalla ikdantymisen tuomat muutokset. Ul-
kona liikkumisen koettiin rauhoittavan mieltd. Raittiissa ilmassa urheiltiin, sauvakavel-
tiin, lenkkeiltiin koiran kanssa ja ihasteltiin merta. Hoitajan tietoisuus omasta tytjaksa-
misestaan ehkaisi stressia. Siihen kuului omien tunteiden nayttdminen, negatiivisten
puheiden ymmartaminen, tydasioiden jattaminen tydpaikalle ja vastuutehtavien tekemi-

nen omien voimavarojen mukaan. (Taulukko 9.)

"ku ma paasen toista kotii ma laitan lenkkarit jalkaa ja koiran kaa sit unoh-

tuu ne tydasiatki.”

"tekee sellasia asioita mista tykkaa vapaalla.”

"Silloin taytyy tietda se, ettad ei pysty ja sitten taytyy ottaa sairauslomaa,

etta nain se vaan menee.”

Lahipiiri toimi yhten&a voimavarana ja siihen kuului puoliso, lapset, lasten lapset ja ysta-
vat. Parisuhteen toimiminen vahensi stressid myods tydssad. Sosiaaliset tapahtumat vei-
vat ajatuksia pois toista ja niita olivat kylaily, ystavien kanssa ajan viettaminen, treffit,

ruoanlaitto yhdessa ja matkustelu. (Taulukko 9.)
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"Perhe on iso voimavara.”

Tyoyhteistn keinot hoitajan stressin véahentamiseen

Tuloksista saatiin kolme alaluokkaa tydyhteisdn keinoiksi, jotka vahentavét hoitajien

stressia. (Taulukko 10.)

Taulukko 10. Tulokset tydyhteistn keinoista hoitajan stressin vahentamiseen.
Ylaluokka Alaluokka

tydyhteisdn keinot hoitajan stressin va- | tyotovereiden tuki
hentamiseen osaston hyva ilmapiiri

yhteisollisyys hoitajien kesken

Tyoyhteistn keinoja hoitajien stressin vahentamiseen olivat tydtovereiden tuki, osaston
hyva ilmapiiri ja yhteisollisyys hoitajien kesken. Tyotovereiden tuessa hyvaa oli avun
pyytaminen ja tarjoaminen tydtovereille seka vaikeiden potilastapausten ja kotiutusten
purkaminen tydyhteison kesken. Henkilokunnan keskindinen vuorovaikutus kuten asi-
oista puhuminen suoraan, huumori hoitajien valilla, keskusteleminen ja tukeminen toi-
nen toista koettiin tarkeéksi. Osaston hyvalla ilmapiirilla tarkoitettiin yhteiséa, jossa hoi-
tajat eivat kilpailleet keskendan ja hoitajien valilla oli hyva yhteishenki. Yhteisollisyytta
hoitajien kesken toteutettiin yhteisilla aamukahveilla, tydhyvinvointi-paivilla, pikkujouluil-
la ja yhteisten tapaamisten jarjestamiselld myos vapaa-ajalla. Ystavyyssuhteet toisten

hoitajien kanssa lisési yhteisollisyytta.

"Mun mielesta taa aamukahvi on, niinku aamulla yhdeksalta niin kylla siel-
I& keskustellaan asioista. Keskustellaan naisté potilaiden kotiutuksista mi-

ka aiheuttaa stressia, naistd omaisista, kerrotaan omasta pahasta olosta.”

"Tyhypaivat et ne on kivoja ja sitten on ne pikkujoulut, jarjestetaan yhteis-
tyolla talossa ja osastolla on ja suunnitellaan ettd marraskuussa ja sella-

set asiat auttaa jaksaa.”



22

Esimiehen ja hallinnon keinot hoitajan stressin vahentamiseen

Alaluokkia saatiin esimiehen ja hallinnon keinoista nelja, jotka vahentavét hoitajan
stressia. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Alaluokat esimiehen ja hallinnon keinoista, joilla véahentaa hoitajan stres-
sia.
Ylaluokka Alaluokka

Esimiehen ja hallinnon Kkeinot | esimiehen tuki

hoitajan stressin vahentamiseen tydnjako

moniammatillisen tiimin yhteistyo

resurssien lisdaminen

Esimiehen ja hallinnon keinoja hoitajan stressin vahentamiseen olivat esimiehen tuki,
tydnjako, moniammatillisen tiimin yhteistyd seka resurssien liséaminen. Esimiehen tuel-
la tarkoitettiin esimiehen positiivista palautetta tydstéa, tydnohjausta, hyvia kuuntelutaito-
ja seké tydvuoro toivomusten huomioimista. Tydnjaossa stressia vahensi tyon tasainen
jakautuminen, tyfkaverin auttaminen, yhteisty®, tasa-arvoisuus, omien téiden korjaa-
minen ja joustaminen tydajoissa. Vastuualueiden maara tuli olla sopiva ja toisen Kliinis-
ten taitojen hyodyntaminen ja téiden jakaminen niin, etta sai keskittya kunnolla yksittai-
seen tyOtehtavaan, koettiin mielekkaaksi. Joillekin yovuoroissa valvominen ei sopinut ja

moni toivoi, ettd ydvuoroja voisi tehda vain ne jotka haluavat. (Taulukko 11.)

"onneks on hyva oh joka kuuntelee oikeesti meita ja meijan myos vapaa
ajan elamaa ja toiveita et me saadaan aika monesti kyll vapaaks se paiva

mita tarvis niinku saada.”

”Siis minusta ehka se on sellasta jos on ihmisia ketkad haluavat teha niita

Oita ni pitaisko sit niiden teha jotka ei halua teha 6ita. Ni miks pitais teha.”

Moniammatillisen tiimin yhteistydhon kuului fysioterapeuttien lasnéolo, papin toiminta
osastolla, ladkarien yhteistyd hoitajien kanssa ja se, ettd jokainen tiimin jasen osasi
tyonsa hyvin. Moniammatillisen tiimin toimintaan kuului se, ettd fysioterapeutit antoivat
ohjeistuksen potilaiden liikkumisesta, pappi keskusteli potilaiden kanssa ja liséksi piti

tydnohjausta hoitajille. Ty6ta helpotti kun l&aékarit kuuntelivat hoitajia.
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”...(fysioterapeutit) katsovat aina uuden potilaan likkumisen niin ne kat-
soo ensin ja sitten meille annetaan ohjeet. Ja laakari tietenkin antaa

omat ohjeensa.”

Resurssien lisaédminen koettiin hyvaksi stressin vahennyskeinoksi. Hoitajia haluttiin
lisda kaikkiin tydvuoroihin, etenkin yévuoroon. Hoitajat toivoivat sosiaali- ja terveysalas-
ta paattavien henkildiden perehtymista nykypaivan hoitotydn ongelmiin. Myds aktiiviset

opiskelijat koettiin lisdapuna.

"Meilla ei ole aikaa. Ja tdma on niinku tosi seikka. Mika pitaisi hallinnon ja

pomojen perehtya ja kattoa nama kaikki uudelleen. ”

Asiakkaiden vaikutus hoitajien stressin vahenemiseen

Tulosten mukaan myo6s asiakkaat vaikuttivat hoitajien stressin vahenemiseen ja niista

muodostui kaksi alaluokkaa. (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Alaluokat asiakkaiden vaikutuksesta hoitajien stressin vahenemiseen.
Ylaluokka Alaluokka

Asiakkaiden vaikutus hoitajan stres- | potilaiden vaihtuvuus

sin védhenemiseen potilaisiin ja omaisiin liittyvat asiat

Asiakkaiden vaikutukset hoitajan stressin vahenemiseen olivat potilaiden vaihtuvuus
seka potilaisiin ja omaisiin liittyva asiat. Toiden jakautuminen tasaisesti ja potilaiden
vaihtuminen hoitajien kesken koettiin positiiviseksi. Omaisten hyva palaute, korttien ja
kukkien saaminen seka kiitokset lisasivat tydssa jaksamista. Lisdksi omatoimiset poti-
laat helpottivat tyotd ja kun potilas oli onnellinen ja hymyili, ty0 oli palkitsevampaa.
(Taulukko 12.)

"Kaikkein parast ku saa potilaalta itteltdan ni se on sit ku on onnellinen ja
hymyilee ja tyytyvainen. Kiittda et on ollu hyva ja kiva ni se on kaikkein

paras palaute.”
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"Meilld on hyva sitten vaihtaa valilla. Jos ma olen vaikka ollut jossakin so-
lussa pitka&an, niin ma voin ihan sanoo, ettd hei ma en nyt tanaan haluisi
hoitaa tata potilasta. Etta ma olen nyt joka paiva kuullut sitd. Ja sitten nii-
ku vaihtaa sen potilaan ja helpottaa sitd kuormaa itselta siina. Ja sit niin,

ei mene niin tdnne paahan.”

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Hoitajien stressitekijoitd saattohoitotyéssé olivat hallinnolliset tyot, karsimyksen koh-
taaminen ja kiire (DiTullio ym. 1999. Pavelkova ym. 2015.) Liséksi tydvuorojarjestelma
ja etenkin ilta-aamuvuoro yhdistelmat, tydn fyysinen kuormittavuus, riittAmaton henki-
I6sto resurssi, tiden epéatasainen jakautuminen ja toisarvoiset ty6t koettiin stressaavik-
si. Huonosti nukuttu yo lisési seuraavien paivien henkista rasitusta ja huono unen laatu

oli myos yksi stressia lisaava tekija. (Karhula ym. 2011.)

Hallinnon ja resurssien aiheuttamia stressitekijoita olivat tassa opinnaytetydssa esi-
merkiksi saastaminen, tydvuorojen jarjestdminen, hoitajien mitoituksen vahyys, ajan-
puute ja toissijaiset tytt. Saattohoitotydbhtn kaivataan lisda tyontekijoitd, jotta Kiire ja
tydn maara vahenisi yksittaisilta hoitajilta. Mutta hallinnon ja resurssien stressitekijoissa
mainitaan saastaminen, joka estda lisatydvoiman palkkaamisen. Ladkehoidosta esille
tuli moneen kertaan vaihtuvat ladkemaaraykset. Yhteistyota ladkarien ja hoitajien valilla
Voisi yrittdd parantaa ja ladkarien tulisi pohtia ladkemaarays valmiiksi, ennen kuin lait-

taa sen toteutettavaksi.

Hoitajien mitoitusta potilasta kohden tulisi ajatella enemman osaston tai tyépaikan luon-
teen ja raskauden kannalta, eikd niinkaan yleisten standardien mukaan. Kun hoitajia
olisi enemman tyévuoroissa niin tyon raskaus ja kiire mahdollisesti vahenevéat. Tyoela-
maan tutustujia, voitaisiin ottaa enemman. Sen avulla nuorille saataisiin lisda tydkoke-
musta ja potilaat paasisivat ulkoilemaan ja voisivat keskustella nuorten kanssa. Nuoret
voisivat myds tehda toissijaisia toitd, kuten hanskalaatikoiden taytt6a tai purkaa pyykki-
tilauksia. Myds tyottomia voitaisiin hyodyntdd enemman erilaisten tyokokeilujen kautta.
Laitos-huoltajien tydnkuvaa voitaisiin mygs laajentaa, niin etta he osallistuisivat toissi-

jaisten tehtavien tekoon. Talloin hoitajille jaisi enemman aikaa olla potilaan vierella.
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Useimmiten aamu-, ilta- ja yovuoroon kuuluvat tietyt tydtehtédvat. Aamuvuoroissa tyo-
tehtavia on usein enemman kuin muissa vuoroissa. Joten hoitotyon tydtehtéavia voitai-
siin jakaa enemman vuorojen kesken. Valivuoro voisi olla ratkaisu, mutta silloin taytyy
miettid mitka tehtavat kuuluvat valivuorolaiselle, jotta aamu- ja iltavuoro siitd hyotyvat.
Tulevaisuudessa olisi hyva hyddyntad tyontekijoiden tyovuorotoiveita, esimerkiksi yo-
vuorojen suhteen. Jos tyontekija haluaa tehda pelkkaa yévuoroa, miksi siihen ei annet-
taisi mahdollisuutta jos muut tydntekijat sen hyvaksyvat. Silla voitaisiin helpottaa sellai-

sia, joille yévuoro on rasite.

Hoitoalalla tulisi olla enemman etenemismahdollisuuksia ja siitd saada asianmukainen
korvaus. Etenemismahdollisuuksien my6ta hoitajien motivaatio tyéta kohtaan voisi pa-
rantua. Kokemuslisaa tulisi lisata peruspalkkaan, esimerkiksi joka viiden vuoden véalein.
Liséksi jos yhdella hoitajalla on enemman kuin kaksi vastuualuetta, héanen tulisi saada

siita lisakorvaus.

Tuloksia fyysiseen kuormittavuuteen muodostuivat fyysisesti tydllistavat potilaat seké
hoitajan oman kehon hyvinvoinnista huolehtiminen. Fyysista kuormittavuutta voisi hel-
pottaa hankkimalla lisdd apuvélineita osastolle ja jarjestamalla koulutusta niiden kayt-
toon. Tutkimuksessa ei selvinnyt kuinka paljon hoitajat kayttavat niita, tai millaista kou-
lutusta he kaipaisivat niiden kaytt66n, joten tété voisi tutkia jatkossa. Parityon merkitys-
ta tulisi korostaa, jotta valtyttaisiin turhilta tyotapaturmilta. Lisdksi se on myos potilas
ystavallisempaa. Tyot voitaisiin esimerkiksi aloittaa aamulla parityolla, k&ymalla Iapi
kahden autettavat potilaat, jonka jalkeen jatketaan erikseen muihin potilaisiin. Silloin
tulee vahemman hetkia, kun toinen hoitaja ei ehdi auttaa. Kirjaamisella voitaisiin maa-
ratd myos tietty aika paivasta. Silloin voisi kirjata ja olla hyvélla omallatunnolla pois
potilastyosta. Tarvittaessa tietotekniikka kursseja voitaisiin tarjota niille, jotka kokevat

kirjaamisen hankalaksi.

Hoitajien omat tavoitteet ty6lleen sek& kunnianhimoisuus yhdistettyna tydvaatimuksiin
ja moninaiseen ty0kuvaan aiheutti my6s stressia. Tutkimuksissa tuli esille muiden am-
mattikuntien arvostuksen puute hoitajia kohtaan, joka koettiin stressitekijaksi hoitajien
keskuudessa. (DiTullio ym. 1999.) Avuttomuuden tunne ja kuoleman kohtaamiseen
liittyvat tekijat kuten syyllisyyden tuntemukset kuolemasta, potilaan ja omaisten valiset

konfliktit sekd& suruprosessi potilaan kuolemasta mainittiin aiemmissa tutkimuksissa
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stressitekijoiksi, sekd kommunikaatio ongelmat ammattikuntien ja kollegoiden valilla,
tiimityon haasteet ja tydnkuvan monimuotoisuus. (Sardiwalla ym. 2007.)

Omaisten epatietoisuuden purkautuminen hoitajille ja heidan informointi, epaselvyys
hoitajien valilla seka yhteistyon haastavuus laékarien kanssa mainittiin uusina kuormit-
tavina tekijoind. Hoitajien tietoisuus potilaan henkisesta hyvinvoinnista ja ihmisen psy-
kologisesta kayttaytymisesta on tarkeaa, jotta kuolevan potilaan kanssa vuorovaikutus
olisi helpompaa. Kollegiaalisuutta eri tahojen kanssa tulisi lisata, jotta hoitajat ymmar-
tavat eri hoitotahojen tilanteen ja tyénkuvan. Esimerkiksi vierailuja ja esittelytilaisuuksia
sairaalan, kotihoidon tai kotisairaalan valilla voisi miettia. Se voisi lisata kollegiaalisuut-
ta ja helpottaa yhteisty6ta tahojen valilla. Tassa tutkimuksessa saatiin lisétietoa, etta
stressia aiheuttivat my6s hoitajan perheeseen liittyvat tekijat, hoitajan ja potilaan vali-
nen suhde ja sen tuoma kiintymys seka potilaiden ilkeédt sanomiset ja hoitajien omien
tunteiden hallinta. Potilaan kotiuttamiseen liittyvat yhteydenotot eri tahojen kanssa ko-

ettiin hankalaksi.

Ammattiin valmistavaan koulutukseen voitaisiin lisata tutustumista moniammatillisessa
tiimissa tydskentelevien kollegoiden tyénkuvaan. Esimerkiksi laakarit tutustuisivat hoi-
tajien tydnkuvaan ja hoitajat l[adkarien, jotta arvostus ammattikuntien valilla vahvistuisi.
Yhteisia koulutuksia tulisi lisata koko moniammatilliselle tiimille, ei vain hoitajille. Jokai-
sen joka tydskentelee hoitoalalla, tulee paivittaa tietonsa. Hoitajille jarjestetaan paljon
koulutuksia tydpaikan uusista kaytanndista ja muista perusasioista kuten aseptiikasta.
Nama kaytannot ja perustieto koskee kuitenkin koko hoitotiimid, etenkin hoitajia ja 1aa-
kéreitd. Lisaksi hoitajien ja ladkareiden yhteisollisyytta ja tiimityota voitaisiin liséta, esi-
merkiksi yhteisilla pikkujouluilla tai tydhyvinvointi-paivilla. Sen avulla vuorovaikutus
ammattikuntien valilla helpottuu. Saattohoito kuuluu hoitohenkil6stén tydnkuvaan ja
siihen liittyvid kursseja tulisi jarjestdd enemman niin tyopaikoilla kuin ammattiin valmis-

tavalla koulutuksella.

Stressid vahentda kollegoiden tapaaminen vapaa ajalla, esimieheltd saatu positiivinen
palaute, tyévoiman lisd&minen ja tytsta saatu palkkio. Vapaa-ajalla tydstressia lievitti-
vat harrastukset, oman perheen tuki ja sosiaaliset suhteet. (Pavelkova ym. 2015.)
Hengellisyys, usko, meditaatio ja rentoutuminen vahensivat stressid. Myo6s ylensyomi-
nen ja tupakointi koettiin helpottavan vaikka terveyden kannalta ne eivat olleet suotui-
sia. (DiTullio ym. 1999.)
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Tuloksissa tydyhteison keinoiksi hoitajan stressin vahentamiseen muodostui tydtove-
reiden tuki, osaston hyva ilmapiiri ja yhteisollisyys hoitajien kesken. Esimiehen ja hal-
linnon keinoja hoitajan stressin vahentadmiseen olivat esimiehen tuki, tyénjako, mo-
niammatillisen tiimin yhteisty0 sek& resurssien lisdaminen. Asiakkaat vaikuttivat hoita-
jan stressin maaraan ja helpottivat sitéa positiivisella palautteella. Potilaiden vaihtuvuus
hoitajien kesken lisdsi tyosséa jaksamista. Sdanndéllisesti rakentavan palautteen antami-
nen ja hyvasta tyosta palkitseminen voisi lisata motivaatiota tyéhon. Tydyhteison hyvan
ilmapiirin yllapitaminen ja siihen panostaminen on erittdin tarkedd. TyoOpaikalle voisi
jarjestaa esimerkiksi kuntosalin tai erilaisia kuntojumppia, mikéa osaltaan parantaisi fyy-

sista kuntoa, lisdisi hyvaa mielta seka yhteisollisyytta koko tyopaikan kesken.

Aikaisemmassa tutkimuksessa tuli ilmi hoitajien vahainen tieto toisten kulttuurien ta-
voista ja rituaaleista saattohoito potilaan hoidossa (Valente 2008). Monikulttuurisuus
lisaantyy jatkuvasti, niin hoitajissa kuin potilaissakin, joten eri kulttuureista ja tavoista
tulisi saada lisaa tietoa ammattiin valmistavassa koulutuksessa. Tydpaikoilla niista voi-
taisiin pitdd koulutuksia, etenkin saattohoitoa ajatellen, silla elaman loppuvaiheessa
kuolevan kulttuurin ja uskonnon kunnioittaminen on erityisen térkeda. Kuolevan poti-
laan hoitoon ja kohtaamiseen liittyvia kursseja olisi hyva lisétd, koska silta ei voi valttya

tybelamassa.

Tutkimustulokset aiemmissa tutkimuksissa ja tdssé opinnaytetydsséa olivat samankal-
taisia, vaikka suurin osa aiemmista tutkimuksista on tehty jossakin muualla kuin Suo-
messa. Tassa opinnaytetydssa tuloksiin vaikutti se, etta stressitekijat oli jaettu jo val-
miisiin teemoihin, joka toisaalta helpotti haastateltavien vastaamista. Valmiit teemat
saattoivat kuitenkin osittain johdattaa haastateltavia tietynlaisiin vastauksiin, jolloin asi-
at, jotka oli hankala laittaa mihinkdan teemaan, eivat tullut haastateltavien mieleen.
Esimerkiksi aikaisemmista tuloksissa mainittu huonon unenlaadun vaikutus, ei noussut

taman tutkimuksen vastauksissa esille.

Lisatutkimuksia voisi tehda hoitaja mitoituksen riittavyydesta saattohoitoty6ssé, jolloin
mahdollisesti myds stressi vahenisi. Ylipaataan hoitotydssa korostuu paljon kiire ja re-
surssipula, joten sité tulisi tutkia enemman, jotta siihen saataisiin mahdollisesti tulevai-
suudessa helpotusta. Tulosten mukaan eri tahojen valinen kommunikaatio vaatii pa-
rannusta, joten siihen voitaisiin suunnitella oma kehittdmisprojekti. Kehittamishanketta
voitaisiin miettia myos vapaaehtoistydn, nuorien tydllistamisen ja tyéttdomien aktivoinnin

kannalta.
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6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Luotettavuuteen vaikuttaa tutkimusprosessin totuuden mukainen raportointi seka tutki-
muksen toistettavuus. Tutkimuksen reliabiliteetti eli vaihtelu on usein suurempaa laa-
dullisessa kuin méaarallisessa tutkimuksessa, koska yleensad maarillisessa tutkimukses-
sa vaihtelevuus esiintyy mittarin puutteina tai mittauksen luonteessa. Laadullisessa
tutkimuksessa aineistonkeruuseen liittyva vaihtelevuus on suurempaa ja lisaksi tutkijan
omat johtopaatokset seka tulkinta ovat tarkeaa hallita, jotta ne eivat vaikuta tutkimus
tulokseen. (Kiviniemi 2007: 81-83)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflek-
siivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuuteen vaikuttaa tutkimustulokset, joiden tulee vasta-
ta tutkittavien henkildiden ndkemyksid asiasta. Tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa
vuorovaikutus haastattelijan ja haastateltavan valilla tutkimuksen eri vaiheissa. Uskot-
tavuutta lisda tutkijan perehtyminen tutkittavaan ilmiéon. Opinnaytetyon alussa tutkijat
perehtyivéat tutkimuksen aiheeseen. Haastateltaville annettiin mahdollisuus olla yhtey-
dessa tutkijoihin ennen haastattelua saatekirjeessé mainittujen yhteystietojen avulla.
Mikali kysymyksia olisi tullut haastattelun jalkeen, olisi yhteystiedot ollut 16ydettavissa,
mutta varsinaista yhteystietolomaketta osastolle ei jatetty. Tutkijat haastattelivat osallis-
tujat ja analysoivat aineiston, joka lisda luotettavuutta. Vahvistettavuudella tarkoitetaan
tutkimusprosessin kirjaamista niin, ettd toinen tutkija ymmartaa sen kulun ja pystyy
seuraamaan tutkimusta. Laadullisen tutkimuksen vahvistettavuutta heikentdd saman
aineiston erilaisten tulkintojen mahdollisuudet. Opinnaytetydprosessissa apuna ovat
olleet toiset opiskelijat ja ohjaava opettaja, jotka ovat antaneet palautetta opinnaytetydn
luettavuudesta ja sitd on muokattu palautteen mukaan. Refleksiivisyydella tarkoitetaan
tutkijan omaa tietoisuutta omista lahtékohdistaan ja nakdkulmistaan, koska ne vaikutta-
vat aineiston tulkintaan. Tama opinnaytety® oli ensimmaéinen tutkimus sen tekijoille
mika heikentaa tyon luotettavuutta, silla kaikkia haittatekijoita ei ole osattu ottaa huomi-
oon. Liséksi molemmilla tutkijoilla on jonkin verran kokemusta hoitoty6sta ja se on voi-
nut tiedostamatta vaikuttaa analyysin tekoon. Siirrettavyyteen kuuluu tutkimuskohteen
riittava kuvailu, jotta lukija pystyy arvioimaan realistisesti tutkimuksen tulosten kaytta-
mista jossakin toisessa ymparistossa. Tutkimuskohdetta on pyritty kuvaamaan selkeas-
ti, kuitenkaan anonymiteettia rikkomatta. Siirrettavyyteen vaikuttaa myos se, etta haas-
tateltavat olivat palliatiivisen osaston tydntekij6ita, jolloin palliatiivinen- ja saattohoito
sekoittuivat. (Juvakka ym. 2007: 128-129.)
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Tutkimuksen haittatekijoind olivat ahdas haastatteluymparisto, jona toimi osaston oma
kahvihuone, jossa oli lasiovi. Toisen haastattelun aikana tapahtui keskeytys, miké kat-
kaisi niin haastateltavien kuin haastattelijankin ajatuksen. Myos lasioven takana nakyi
jonkin verran liiketta, joka oli hairidtekija haastattelussa. Liséksi tilan ahtaus ja se, etta
kahvipoyta oli aseteltu sein&&n kiinni, vaikeutti haastateltavien asettumista niin, etta
kaikki olisivat ndhneet toisensa ja pystyneet avoimeen keskusteluun. Haastattelijoilla ei
myodskaan ollut aikaa jarjestella tilaa toisin, koska kahvihuone toimi vuoronvaihdossa

raporttitilana joka pidettiin juuri ennen haastattelun alkua.

Ennen haastattelua olisi voinut tiedustella haastattelupaikkaa, jossa jokainen tutkimuk-
seen osallistuva henkild olisi pystynyt suoraan nakemaan toisensa. Haastatteluhuo-
neeseen olisi voinut laittaa myo6s ilmoituksen, jolloin muut olisi huomioinut, ettei huo-
neeseen saa tulla haastattelun aikana ja nain olisi voitu estaa keskeytymiset parem-
min. Tutkimuksen toteuttamisessa oli hyvaa se, ettd osallistujia oli molemmilla haastat-
telukerroilla paljon. Se antoi vaikutelman aiheen tarkeydesta ja lisasi tutkimuksen luo-

tettavuutta.

Taméan opinnaytetyon luotettavuuteen vaikutti se, etta haastattelupaikka oli lahella tyo-
ymparistod, jolloin stressitekijat saattoivat tulla paremmin mieleen. Luotettavuutta va-
hentava tekija haastattelupaikassa oli se, ettd se toteutettiin palliatiivisella osastolla,
jolloin ajatus saattohoidosta ja palliatiivisesta hoidosta sekoittuivat. Haastattelu tehtiin
osaston tiloissa hoitajien vuoronvaihdon aikana mika saattoi auttaa hoitajia muista-
maan stressaavia asioita toissd. Hoitajien vuoronvaihto haastattelun ajankohtana saat-
toi kuitenkin myds heikentaa keskittymista haastatteluun, silla osa oli lopettamassa
tydvuoroaan kun taas osa vasta aloittamassa sita. Stressitekijat oli jaettu valmiisiin
teemoihin, joka helpotti haastateltavien vastaamista. Valmiit teemat saattoivat kuitenkin
osittain johdattaa haastateltavia tietynlaisiin vastauksiin, jolloin asiat, jotka oli hankala
laittaa mihinkaan teemaan, eivat tullut haastateltavien mieleen. Esimerkiksi aikaisem-
mista tuloksissa mainittu huonon unenlaadun vaikutus, ei noussut taméan tutkimuksen

vastauksissa esille.

6.3 Opinnaytetyon etiikka

Etiikka on ydinasia tutkimuksessa. Tutkimusetiikka luokitellaan normatiiviseksi etiikaksi,

jossa vastataan kysymyksiin oikeasta ja vaarasta ja tata tulee noudattaa tutkimusta
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tehdessé. Eettisid vaatimuksia tutkimuksessa ovat tutkijan kiinnostus aiheeseen ja uu-
den informaation hankinta, perehtyminen tunnollisesti tutkittavaan alaan ja saadun in-
formaation luotettavuus. Tutkijan tulee olla rehellinen koko tutkimusprosessin ajan ja
valita aiheensa siten ettei se aiheuta vahinkoa kenellekaéan. Ihmisarvoa ja ihmisten
yksityisyytta taytyy kunnioittaa ja tutkittavia tulee kohdella samanarvoisesti. Lahteet
tulee olla luotettavia ja niiden raportointi rehellistd. Tutkimus tulee pystya toistamaan ja
sitd tulee voida hyddyntad muissa tutkimuksissa. Tutkimuksessa tapahtuneiden virhei-
den raportointi tulee olla totuudenmukaista ja avointa. (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2013: 211-218.)

Tutkimuksessa itsemaaradmisoikeuden kunnioitus on tarkeda. Se sisaltda vapaaehtoi-
suuden ja mahdollisuuden kieltaytya osallistumisesta. Osallistuminen tulee olla aidosti
vapaaehtoista ja tietoista, eikd sita tule palkita. Mytskaén osallistumattomuudesta ei
saa rangaista. Osallistuvien tulee tietda tutkimuksen luonne ja, etta tutkimuksen voi
halutessaan keskeyttdd. Tutkimuksessa tulee huomioida tutkittavien anonymiteetti eli
tutkimus tietoja ei saa luovuttaa ulkopuolisille tutkimusprosessin aikana ja aineisto tulee
sdilyttaa suojatussa paikassa. Tutkimuksen tekemiseen tarvitaan lupa, ja se haetaan
yleensa kohdeorganisaatiolta. Jos kohteena ovat muut kuin hoitajat, tarvitaan myos

eettisen toimikunnan lupa. (Kankkunen ym. 2013: 218-222.)

Plagioinnilla tarkoitetaan aiemman tekstin suoraa kopioimista ilman l&hdeviitettéa. Se on
eettisesti vaarin eika ole tutkimuseettisestikdén oikein. Tutkijan tulee kayttaa lahdeviit-
teité oikein, eika lahdevapaata tekstia tule esiintya. Tutkimuksen tuloksia ei saa vaaris-
taa tai keksid omia johtopaatelmia. Tutkijalla tulee aina olla aineistoa tulosten perus-
teeksi. Jos tutkimuksessa on useampi tekija, tulee tutkimuksen tulokset ja raportti Kir-
joittaa jokaisen tekijan nimiin. Toisia tutkijoita ei saa vahatella tai heidan tydpanostaan
aliarvioida. Tutkimusapurahat tulee kayttda tutkimuksen tekemiseen. (Kankkunen ym.
2013: 224-225.)

Opinnaytetydn aiempi tietoperusta on koottu luotettavista tietokannoista I0ytyneista
tutkimuksista ja artikkeleista ja lahteet on merkitty asianmukaisesti. Opinnaytety6 oli
haastateltaville vapaaehtoista ja asiasta kerrottiin saatekirjeessa, joka lahetettiin osas-
tonhoitajalle. Tutkittaville annettiin mahdollisuus esittda kysymyksia tutkimukseen liitty-
en puhelimitse tai sdhképostilla. Haastattelun alussa mainittiin, ettd osallistuminen on
vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskeyttda koska tahansa. Lisdksi haastateltavat

allekirjoittivat tietoisen suostumuksen osallistumisestaan (Liite 3.). Jokaista osallistujaa
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kohdeltiin samanarvoisesti ja jokaisen vastausta kunnioitettiin ja kaikille annettiin mah-
dollisuus puhua. Anonyymisointi toteutettiin niin, ettd haastateltavat tayttivat aluksi vain
esitietokaavakkeen, jotta ryhmén kuvaus oli mahdollista. Opinnaytetyon valmistumisen
jalkeen esitietolomakkeet hévitettiin. Raportissa ei mainita kenenk&én osallistujan ni-
mea ja aineistoon paasee kasiksi vain tutkijat ja ohjaava opettaja. Haastattelun nauhoi-

te havitettiin litteroinnin jalkeen ja teimme sisalldnanalyysin.

Merkitsimme lahdeviitteet asianmukaisesti ja kaytimme Turnit-ohjelmaa apunamme.
Raportoimme tarkasti tutkimuksen eri vaiheet ja tulosten pohjana on aineisto, jonka
analysoimme puolueettomasti. Teimme opinnaytetyon parityéna ja olemme samanar-
voisia tassa tydssa. Haimme tutkimuslupaa kaupungilta. Opinnaytetybhén emme tarv-

inneet tutkimusapurahaa.



32

Lahteet

DiTullio, Maria - MacDonald, Douglas 1999. The struggle for the soul of hospice:
Stress, coping, and shange among hospice workers. American journal of hospice &
palliative care 16 (5). 641-655.

Eho, Sirkku - Halila, Ritva - Hanninen, Juha - Kannel, Virpi - Pahiman, Irma 2004. Saat-
tohoito - Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan muistio. Tyoryh-
maraportti. Vantaa: Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETE-
NE).

Efstathiou, Nikolaos - Walker, Wendy 2014. Intensive care nurses’ experiences of
providing end-of-life care after treatment withdrawal: a qualitative study. Journal of Cli-
nical Nursing 23. 3188-3196.

Finlex 1992. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Luettavissa sahkdisesti:
<http://www.finlex.fiffi/laki/ajantasa/1992/19920785#L5P15>Luettu 10.2.2016

Kankkunen, Paivi — Vehvildinen-Julkunen, Katri 2013. Tutkimus hoitotieteessa. Helsin-
ki: Sanoma Pro Oy.

Juvakka, Taru - Kylméa, Jari - 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Prima
Oy.

Karhula, Kati - Puttonen, Sampsa - Vuori, Marko - Sallinen, Mikael - Hyvarinen, Hanna-
Kaisa - Kalakoski, Virpi - Harmé&, Mikko 2011. Tyo6stressi ja uni hoitotydssa. Helsinki:
Tyoterveyslaitos. Luettavissa sdhkoisena: <
http://www.ttlfiffi/verkkokirjat/Documents/Tyostressi_ja_uni.pdf> Luettu 12.4.2016

Kiviniemi, Kari 2007. Laadullinen tutkimus prosessina. Teoksessa Aaltola, Juhani -
Valli, Raine (toim.): Ikkunoita tutkimus metodeihin 2. Jyvaskyla: PS-Kustannus. 70-85.

Lonngvist, Jouko 2009. Stressi ja depressio. Duodecim. Luettavissa sdhkoisena: <
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=seh00020> Luettu
12.4.2016

Mattila, Antti 2010. Stressi. Duodecim. Luettavissa sahkoisena:
<http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk0O0976> Luettu
13.4.2016

Pavelkovd, Helena - Buzkova, Radka 2015. Burout among heathcare workwrs in hos-
pice care. Central European journal of Nursing and midwifery 6 (1). 218- 223.

Sardiwalla, Nasreen - Vandenberg, Henriétte - Esterhuyse, Karel 2007. The role of
stressors and coping strategies in the burnout experienced by hospice workers. Cancer
nursing 30 (6). 488-497.

Sipponen, Jukka - Salmelainen, Ulla - Syrjasuo, Susanna 2011. Tyokyvyn alenemisen
varhainen tunnistaminen tyoterveyshuollossa. Tydikaisten toimintakyky -
asiantuntijaryhma. Luettavissa séhkdisesti: <

http://www.thl fi/toimia/tietokanta/media/files/suositus/2011/01/26/tth_suositus_11 01 _
26.pdf> Luettu 12.4.2016



33

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2008. Saattohoito. Verkkodokumentti.
Paivitetty 4.11.2015 < http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-
ammatinharjoittaminen/elaman_loppuvaiheen_hoito/saattohoito> Luettu 28.1.2016

Sosiaali- ja terveysministerio 2012. Saattohoito Suomessa vuosina 2001, 2009 ja 2012.
Helsinki: ETENE. Luettavissa s&hkdisena: <
http://etene.fi/documents/1429646/1559054/ETENE-
julkaisuja+36+Saattohoito+Suomessa+vuosina+2001%2C+2009+ja+2012+-
+suunnitelmat+ja+toteutus.pdf/58ee136a-919b-4e32-8b18-f131143747a7 > Luettu
17.5.2016

Sosiaali- ja terveysministerio 2010. Hyva saattohoito Suomessa. Helsinki: Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja (6). Luettavissa sahkdisena: <
https://julkari.fi/bitstream/handle/10024/111887/URN%3aNBN%3afi-
fe201504225791.pdf?sequence=1> Luettu 13.4.2016

Sosiaali- ja terveysministerido 2002. Kuolemaan liittyvat eettiset kysymykset terveyden-
huollossa. Helsinki: Edita Prima Oy. Luettavissa séhkdisena:
<http://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE-julkaisu-
jat+4+Kuolemaan+liittyv% C3%A4t+eettiset+kysymykset+terveydenhuollossa.pdf/6alcd
043-354c-486d-b554-e9f37159924e> Luettu 13.4.2016

Sarajarvi, Anneli - Tuomi, Jouni 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Latvia:
Livonia Print

Valente, Sharon 2008. Nurses’ Perspectives of Challenges in End of Life Care. The
journal of Chi Eta Phi Sorority 55. 28-31

Yim, Wah Mak - Vico, Chung Lim Chiang - Wai, To Chui 2013. Experiences and per-
ceptions of nurses caring for dying patients and families in the acute medical admission
setting. International Journal of palliative nursing 19 (9). 423-431



Liite 1
1(2)

TIEDOTE OPINNAYTETYOTUTKIMUKSESTA

Hoitajien stressitekijat ja sen vahennyskeinot saattohoitotydssa

ARVOISA TYONTEKIJA

PYYNTO TUTKIMUKSEEN

Yksikossa tydsuhteessa olevia lahi-, perus- ja sairaanhoitajia pyydetaan mukaan tutki-
mukseen, jossa selvitetddn hoitajien stressitekijoita saattohoitotydssa ja niiden vahen-
nyskeinoja Helsingin Kaupungin alueella.

OSALLISTUMISEN VAPAAEHTOISUUS
Osallistuminen tah&n tutkimukseen on vapaaehtoista. Te voitte kieltaytyd tutkimukseen
osallistumisesta tai osallistumisen voi keskeyttda milloin tahansa ilman, etta Teidan

tarvitsee kertoa syyta.

TUTKIMUKSEN TOTEUTTAJA
Tutkimuksesta vastaa sairaanhoitajaopiskelijat Aino Méenluoma ja Marika Makinen

Metropolian Ammattikorkeakoulusta.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA HYOTY

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa hoitajien stressitekijoistd saattohoitotydssa ja
koota yhteen stressia vahentavid keinoja. Tutkimuksen hyotyna tiedon tuottaminen
tyéhyvinvoinnin parantamiseksi hoitajilla jotka toteuttavat saattohoitoa eri sairaalayksi-

koissa eripuolilla Suomea.

TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tavoitteena on saada kaksi ryhmaa haastateltua, joiden koot ovat 4-7 henkil6a. Yksi
haastattelu kestdd noin yhden tunnin ja se &anitetdaan. Tutkimus toteutetaan ryhma-
haastattelulla, joka teemoitetaan. Pa&teemoiksi ovat valittu stressitekijat ja stressia
vahentavat keinot. Alateemoja ovat hallinto ja resurssit, fyysiset-, psyykkiset-, ja sosi-
aaliset tekijat seka yksilo eli tyontekija. Haastateltava tayttaa esitietolomakkeen ja tie-

toisen suostumuksen osallistumisesta ennen haastattelun alkua.



Liite 1
2(2)

TUTKIMUKSEN HAITAT

Tutkimukseen osallistumisesta ei ole Teille mitddn muuta haittaa kuin haastatteluun
kaytettava tydaika. Osallistujat tayttavat aluksi vain esitietokaavakkeen, jotta ryhmén
kuvaus on mahdollista. Jokaisen vastausta kunnioitetaan ja kaikille annetaan mahdolli-
suus puhua. Meihin voi ottaa yhteyttd puhelimitse tai sahkopostilla mikéli Teille tulee

kysymyksia tutkimukseen liittyen.

TIETOJEN LUOTTAMUKSELLISUUS

Kaikki haastattelussa kerattavat tiedot kasitellaan luottamuksellisesti vain tutkimusryh-
man kesken. Ryhman kuvauksen jalkeen esitietolomakkeet havitetaan. Raportissa ni-
mi& ei tulla mainitsemaan ja osallistujia ei pysty tunnistamaan siita. Aineistoon paéasee
kasiksi vain tutkijat ja ohjaava opettaja. Haastattelun &anite havitetdaan kun olemme
saaneet materiaalin kasiteltya. Tutkimuksen loputtua kaikki tiedot havitetdan asianmu-
kaisesti.

Voitte kysya kaikkia mieltd askarruttavia kysymyksié niin puhelimitse kuin s&hképostil-
lakin.

Ystavallisin terveisin,

Aino Maenluoma

tutkimuksesta vastaava henkild
Sairaanhoitajaopiskelija
Metropolian Ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Marika Makinen

tutkimuksesta vastaava henkilo
Sairaanhoitajaopiskelija
Metropolian Ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala
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SUOSTUMUS OSALLISTUA OPINNAYTETYOHON

Haastateltavalle /Osallistujalle on selitetty mita Hoitajien stressitekijat saattohoitotydssa
ja sen vahennyskeinot - haastatteluun osallistuminen tarkoittaa, ja hanelle on naytetty
tutkimuksesta tehty tiedote.

Haastateltava/Osallistuja ymmartaa mita tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa.

Haastateltava/ Osallistuja antaa kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osallistumises-
ta.

Kylla

Ei

Aika ja paikka

Allekirjoitus ja nimen selvennys
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Teemahaastattelurunko
Ylateema: Mitka tekijat aiheuttavat stressia?
Alateemat:
. Mitka hallinnosta tai resursseista johtuvat syyt aiheuttavat stressia?
. Mitka fyysiset tekijat aiheuttavat stressia?
. Mitka psyykkiset tekijat aiheuttavat stressia?
. Mitka sosiaaliset tekijat aiheuttavat stressia?
. Mitka yksilon henkilékohtaiset tekijat tai asiat aiheuttavat stressia ty6ssa?

Ylateema: Milla keinoilla hoitajat vahentavat stressia?



