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KIITOKSET

Ylihoitajana olin huolissani hoitohenkilokunnan jaksamisesta. Sairaanhoitajat kertoivat tavates-
samme, miten he tyopéivén jidlkeen olivat uupuneita ja loppuun kuluttaneet voimavaransa. Péddtin
ryhtyd tyoni ohessa tutkimaan sairaanhoitajien kuormittumista, jotta pystyisin paremmin ym-
martdmain ja tukemaan heitd tyossddn. Professori Marita Paunonen-Ilmonen oli suunnittelemas-
sa monitieteistd stressitutkimusta Kuopion yliopistossa hoitotieteen laitoksella vuonna 1992 ja
minulla oli mahdollisuus liittyd tdhdn projektiin. Tutkimusty6 kokonaisuutena on ollut vaativa ja
mielenkiintoinen prosessi aineiston kokoamisesta ja analysoinnista viitdskirjan kirjoittamiseen
asti. Olen tdmédn prosessin aikana tarkastellut ja pohtinut sairaanhoitajan ja potilaan vuorovaiku-
tustilannetta ja voinut havaita hoitotilanteen ainutlaatuisen merkityksen sairaanhoitajalle.

Erityisesti kiitdn tutkimukseni piddohjaajaa professori Marita Paunonen-Ilmosta vuosien aikana
tehdystd yhteistyostd ja aina ymmartivéisestd tuesta ja luottamuksesta. Olen my6s hyvin kiitolli-
nen ohjaajilleni professori Osmo Hénniselle ja professori Esko Lansimiehelle Kuopion yliopis-
tosta. [Iman heiddn apuaan ja tukeaan fysiologisissa mittauksissa tarvittavien laitteiden hankinta
ja hallinta, suorituskyvyn testaus ja mittaukset sairaalassa eivét olisi onnistuneet. Kaikilta ohjaa-
jiltani olen saanut myos asiantuntevaa palautetta kirjoittamisvaiheen aikana.

Esitarkastajat, professori Katri Vehvildinen-Julkunen ja dosentti Juhani Smolander paneutuivat
huolellisesti ja kriittisesti tydohoni. Olen kiitollinen heidédn antamistaan tutkimuksen rakennetta
parantavista ja kieliasua koskevista huomioistaan sekd kannustavista keskusteluista tarkastuspro-
sessin eri vaiheissa.

Kiitan professori Pekka Laippalaa ja atk-suunnittelija Anna-Maija Koivistoa ohjauksesta tutki-
musaineiston tilastollisessa kisittelyssd. Lampimasti kiitdin myos Tampereen yliopiston hoitotie-
teen laitoksen ja Kuopion yliopiston fysiologian laitoksen henkilokuntaa mielenkiintoisista kes-
kusteluista ja konkreettisesta avusta. Molemmilla laitoksilla minulla oli mahdollisuus puoli
vuotta tydskennelld tutkimusaineistoni parissa.

Olen kiitollinen FM Paula Niemiselle kieliasun tarkastuksesta ja korjausehdotuksista.

FT Helli Toivanen on ollut tukenani ja konkreettisesti auttanut neuvoillaan tutkimukseni eri vaiheis-
sa. Esitidn hinelle 1ampimaét kiitokseni.

Haluan kiittdd vield erityisesti Kuopion yliopistollisen sairaalan kirurgian ja sisdtautien vuode-
osastoilla tyoskentelevid tutkimukseeni osallistuneita sairaanhoitajia. Kaikesta kiireestd ja tyo-
paineesta huolimatta he suostuivat mittareiden kanssa tyoskentelemiin ja osallistuivat testauk-
siin sekd kertoivat kokemuksistaan hoitotilanteissa.

Kodissamme jaettiin tutkimustyon arkea. Pitkdaikainen prosessi vaikutti monella tavalla yhteiseen
elamddmme. Kiitdn Seppoa kaiken kestdmisestd ja Miia, Mikaa ja Jonia sekéd ystidvidni myotidelami-
sestd ja kiinnostuksesta tutkimustani kohtaan.

Taloudellista tukea olen saanut Kuopin yliopistolliselta sairaalalta, Tyosuojelurahastolta ja Tampe-
reen yliopistolta. Olen néille yhteiséille kiitollinen tutkimustyoni mahdollistamisesta ja konkreetti-
sesta tuesta.

lisalmessa marraskuussa 2001
Marja-Liisa Nuikka



TIIVISTELMA

Témin tutkimuksen tarkoituksena oli médrittdd sairaanhoitajien kuormittumista hoitotilanteissa
mittaamalla fyysistd ja psyykkistd kuormittumista todellisissa tyotilanteissa sekd selvittdd yksilol-
listen ominaisuuksien yhteyksid kuormittumiseen. Liséksi tavoitteena oli tuottaa tietoa sairaanhoi-
tajien kokemuksista kuormittavista hoitotilanteista.

Tutkimukseen osallistui Kuopion yliopistollisen sairaalan kirurgian ja sisdtautien vuodeosastoilta
43 sairaanhoitajaa, jotka oli valittu kyselyn avulla. Tutkimukseen valittiin 24-45-vuotiaita sairaan-
hoitajia, jotta ikddn liittyvét terveydelliset muutokset eivét vaikuttaisi fyysiseen suorituskykyyn ja
kuormittumismittauksiin. Aineisto kerittiin 5.9.1994-31.5.1995. Syddmen sykintdtaajuutta rekiste-
roitiin samassa hoitotilanteessa Polar Sport Tester-sykemittarilla ja niska-hartiaseudun lihasjanni-
tystd ihon pinnalta Muscle Tester ME3000 EMG-laitteistolla. Viivakoodilomakkeella koottiin tun-
nekokemuksia, kuormittumiseen vaikuttavaa tekijdd, oma arviota kuormittumisesta ja pohjaviretta.
Fyysisen suorituskyvyn arvioimiseksi tehtiin kliininen rasituskoe ja lihasten suorituskyvyn testaus.
Sairaanhoitajat vastasivat terveydentilaa ja tyoyhteis6d kartoittaviin kyselylomakkeisiin kliinisen
rasituskokeen yhteydessd. Mittauksiin valittujen sairaanhoitajien joukosta arvottiin 23 teemahaas-
tatteluun ja teemahaastattelun avulla kartoitettiin sairaanhoitajien kokemuksia kuormittavista hoito-
tilanteista. Tutkimusaineiston analysoinnissa kdytettiin SPSS Windows 7.0-ohjelmaa. Aineistosta
tulostettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumat, muuttujien yhteyksid tarkasteltiin ristiintaulukoinnin,
khiin nelidtestin, Mannin-Whitneyn U-testin ja yksisuuntaisen varianssianalyysin avulla. Haastat-
teluaineiston analyysimenetelmind oli kvalitatiivinen siséllon analyysi.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd sairaanhoitajat kuormittuivat kuormittumisprosentin (%HRR) ja
omien tunnekokemustensa perusteella pesemisen, ravitsemuksessa, erittdmisesséd ja litkkumisessa
avustamisen, injektion antamisen, verenpaineen mittauksen, erikoishoitotilanteiden, potilaan toi-
menpideyksikkoon kuljettamisen aikana, hoitosuunnittelun ja potilaan havainnoinnin hoitotilanteis-
sa. Syddmen sykintdtaajuuden ja kuormittumisprosentin (%HRR) perusteella sairaanhoitajat kuor-
mittuivat samassa hoitotilanteessa aamuvuorossa enemmin kuin ilta- ja yovuorossa, etenkin pe-
rushoitotilanteissa ja kuljettaessaan potilasta toimenpideyksikkdon. Thon pinnalta mitatun niska-
hartiaseudun lihasjannityksen (uV) ja tunnekokemustensa perusteella sairaanhoitajat kuormittuivat
erittdmisessd ja liikkkumisessa avustamisen, injektion antamisen, hengitysvaikeuksien hoitamisen,
erikoishoitotilanteiden ja sairaudenhoitoon liittyvien asioiden ohjaustilanteessa. Itsearviointien pe-
rusteella kuormittavia hoitotilanteita olivat peseminen, erittdmisessé ja liikkumisessa avustaminen
sekd erilaisten katetrien ja hengitysvaikeuksien hoitaminen. Keskitasoa parempikuntoiset kuormit-
tuivat vahemman perushoidossa ja hoitotoimenpiteissd kuin keskitasoa huonompikuntoiset. Keski-
tasoa parempikuntoiset 24-29-vuotiaat arvioivat hoitotilanteissa kuormittumisen useammin kevy-
eksi kuin keskitasoa huonompikuntoiset. Kuormittumiseen liittyi useimmiten kiire. Kokemukset
kuormittavista hoitotilanteista liittyivdt myos kuolevan potilaan hoitamiseen ja niihin hoitotilantei-
siin, joissa yhteistd ndkemystd potilaan ja omaisen kanssa ei syntynyt. Kuormittavina koettiin myos
ne hoitotilanteet, joissa oli epdvarmuutta omasta osaamisesta eiké ollut toimintaedellytyksid hoitaa
hyvin potilaita.

Tuloksia voidaan hyodyntdid sairaanhoitajien koulutuksessa, hoitotyon kehittdmisessd vuodeosas-
toilla sekd hoitotyon johtamisessa.

Avainsanat: sairaanhoitajat, kuormittuminen, hoitotilanteet



ABSTRACT

The purpose of this study was to determine nurses’ workload in care situations by measuring physical and mental
workload in real care situations and to ascertain the association between individual characteristics and workload.
The study aimed at obtaining data on nurses’ experiences of strenuous care situations.

The sample was selected through a survey and consisted of 43 surgical and medical nurses from Kuopio Univer-
sity Hospital. Those selected were aged 24-45 years so as to avoid the impact of health changes on measurement of
physical performance and workload. Data were collected during the period 5.9.1994-31.5.1995. The study used the
Polar Sport Tester heart rate monitor for measuring heart rate and the Muscle Tester ME3000 EMG meter for
measuring shoulder neck tension in the same care situation. A bar code form was used to collect data on emotional
experiences, the component affecting workload, self-assessment of workload and basic mood. A clinical exercise
test and a muscle test were performed to determine physical performance. Nurses responded to a survey concerning
health status and work community in conjunction with the clinical exercise test. Twenty-three nurses were selected
by drawing lots from the measurement sample, and thematic interviews were used to explore nurses’ experiences of
workload in care situations. Data were analysed using SPSS Windows 7.0 software, and described using frequency
and percentage distributions, and the associations between the variables using cross-tabulations, chi-squared test,
Mann-Whitney U-test and one-way analysis of variance. Interview data were analysed using the method of qualita-
tive content analysis.

The results showed that according to relative heart rate (% HRR) and self-assessment of emotional experiences
nurses’ experiences of workload in care situations related to assistance in bathing and feeding, administering an
injection, measuring blood pressure, special care situations, transporting the patient to the operating theatre, care
planning and patient observation. As determined by heart rate and relative heart rate, nurses experienced higher
levels of workload in the same care situation on the morning shift compared with the evening and night shifts, es-
pecially while transporting the patient to the operating theatre and in primary care situations. As determined by
shoulder neck tension (uV) and emotional experience of workload, nurses reported workload in care situations
related to assistance in toileting and mobility, administering an injection and managing breathing difficulties, and
special care and patient education situations. The self-assessments showed that the most strenuous care situations
included assistance in bathing and mobility, and management of different catheters and breathing difficulties.
Those who scored high on a fitness test experienced lower levels of workload in primary care situations and practi-
cal nursing procedures than those who scored low. Those aged 24-29 years with a high fitness score rated their
workload more often as light compared with those who scored low. Workload was often associated with a busy
pace of work. Nursing a dying patient and the absence of a shared view of patient care with patient and significant
others were also experienced as strenuous care situations. Care situations involving uncertainty about one’s skills
and lacking prerequisites for good patient care were also perceived to be strenuous.

The results of this study can be used in nurse education, in the development of nursing in hospital wards and in

nursing management.

Key words: nurses, workload, care situations
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Sairaanhoitajien (N=43) syddmen sykintdtaajuus (lyontid/min) ja kuormit-
tumisprosentti (%HRR) keskiarvoina (KA), keskihajontoina (S) ja vaihtelu-
vileind ryhmitellyissd hoitotilanteissa eri tydvuorojen hoitotilanteiden
keskiarvon mukaan kirurgian ja sisitautien vuodeosastoilla.
Sairaanhoitajien (N=43) niska-hartiaseudun lihasjénnitys (uV) ihon pin-
nalta mitattuna ja prosenttiosuus suhteellisesta lihasjdnnityksestd (%TA)
keskiarvoina (KA), keskihajontoina (S) ja vaihteluvileind ryhmitellyissé
hoitotilanteissa eri tydovuorojen hoitotilanteiden keskiarvon (n) mukaan ki-
rurgian ja sisitautien vuodeosastoilla.

Sairaanhoitajien (N=43) ikdryhmittdin maédritellyn fyysisen kuntoluokan
(VOmax) yhteys ryhmitellyissd hoitotilanteissa mitattuun kuormittumis-
prosenttiin (%HRR) keskiarvoina (KA) ja 95 %:n luottamusvéleind (CI) ki-
rurgian ja sisitautien vuodeosastoilla.

Sairaanhoitajien (N=43) ikdryhmittdisen fyysisen kuntoluokan yhteys hoi-
totilanteissa (n=1377) mitattuun korkeimpaan sykintdtaajuuteen prosent-
tiosuuksina kirurgian ja sisdtautien vuodeosastoilla.

Sairaanhoitajien (N=43) ikdryhmittidisen aerobisen suorituskyvyn mukaan
maédritellyn kuntoluokan yhteys hoitotilanteissa (n=1377) mitattuun niska-
hartiaseudun tasaisesti luokitellun lihasjannityksen (uV) keskiarvoihin pro-
senttiosuuksina kirurgian ja sisétautien vuodeosastoilla.

Sairaanhoitajien ja erikoissairaanhoitajien tunnekokemukset hoitotilanteissa
(n=2220) prosenttiosuuksina kirurgian ja sisdtautien vuodeosastoilla.
Hoitotilanteissa (n=1959) sairaanhoitajien ja erikoissairaanhoitajien kuor-
mittumisen taustalla oleva pohjavire ja sen yhteys positiivisiin ja negatiivi-
siin tunnekokemuksiin prosenttiosuuksina kirurgian ja sisdtautien vuode-
osastoilla.

Parisuhteessa ja yksin eldvien sairaanhoitajien tunnistamat tunnekokemuk-
set hoitotilanteissa (n=2220) prosenttiosuuksina kirurgian ja sisédtautien
vuodeosastoilla.

Sairaanhoitajien ryhmitellyissd hoitotilanteissa (n=2220)

tunnistamat positiiviset ja negatiiviset tunnekokemukset prosenttiosuuksina
kirurgian ja sisdtautien vuodeosastoilla.

Sairaanhoitajien arvio kuormittumiseen liittyvistd tekijoistd ryhmitellyissé
hoitotilanteissa (n=1311) prosenttiosuuksina kirurgian ja sisdtautien vuode-

osastoilla.
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Sairaanhoitajien arvio kuormittumisestaan RPE-asteikon avulla ryhmitel-
lyissd hoitotilanteissa (n=1251) prosenttiosuuksina kirurgian ja sisdtautien
vuodeosastoilla.

Kuormittavia hoitotilanteita yhdistiavéat luokat sekd yhteenveto luokitteluun
siséltyvistd merkittdvistd lausumista kirurgian ja sisétautien vuodeosastoil-
la.

Yhteydet perushoitotilanteissa mitatun ja tasaisesti luokitellun kuormittu-
misprosentin yli 28 %HRR, tasaisesti luokitellun niska-hartiaseudun lihas-
jénnityksen yli 45 nV ja tunnekokemusten vililld prosenttiosuuksina kirur-
gian ja sisdtautien vuodeosastoilla.

Yhteydet perushoitotilanteissa mitatun ja tasaisesti luokitellun kuormittu-
misprosentin yli 28 %HRR, tasaisesti luokitellun niska-hartiaseudun lihas-
jannityksen yli 45 puV ja RPE-asteikolla tehdyn itsearvion vililld prosent-
tiosuuksina kirurgian ja sisdtautien vuodeosastoilla.

Yhteydet hoitotoimenpiteiden aikana mitatun ja tasaisesti luokitellun kuor-
mittumisprosentin yli 28 %HRR, tasaisesti luokitellun niska-hartiaseudun
lihasjéannityksen yli 45 uV ja tunnekokemusten vililld prosenttiosuuksina
kirurgian ja sisdtautien vuodeosastoilla.

Yhteydet hoitotoimenpiteiden aikana mitatun ja tasaisesti luokitellun kuor-
mittumisprosentin yli 28 %HRR, tasaisesti luokitellun niska-hartiaseudun
lihasjénnityksen yli 45 pV ja RPE-asteikolla tehdyn itsearvion vélilld pro-
senttiosuuksina kirurgian ja sisdtautien vuodeosastoilla.

Yhteydet potilaan kuljettamisen aikana mitatun ja tasaisesti luokitellun
kuormittumisprosentin yli 28 %HRR, tasaisesti luokitellun niska-
hartiaseudun lihasjannityksen yli 45 uV ja tunnekokemusten vililld pro-
senttiosuuksina kirurgian ja sisdtautien vuodeosastoilla.

Yhteydet hoitosuunnittelun ja huolenpitotehtdvien aikana mitatun ja tasai-
sesti luokitellun kuormittumisprosentin yli 28 %HRR, tasaisesti luokitellun
niska-hartiaseudun lihasjénnityksen yli 45 puV ja tunnekokemusten vélilla
prosenttiosuuksina kirurgian ja sisdtautien vuodeosastoilla.

Yhteydet hoitosuunnittelun ja huolenpitotehtévien aikana mitatun ja tasai-
sesti luokitellun kuormittumisprosentin yli 28 %HRR, tasaisesti luokitellun
niska-hartiaseudun lihasjannityksen yli 45 uV ja RPE-asteikolla tehdyn it-

searvion vililld prosenttiosuuksina kirurgian ja sisdtautien vuodeosastoilla.
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajan tyossd on ollut havaittavissa samanlaisia piirteitd kuin yleensd suomalaisessa tyo-
elamdssd 1990-luvulla. Kiire ja jatkuva muutosprosessi kustannusten hillitsemiseksi sekd laadun
merkityksen korostaminen ovat vaikuttaneet ammattitaidon kehittdimiseen ja kuormittumiseen hoi-
totyOssd. Sairaalat ja terveyskeskukset ja terveydenhuollon ammattijérjestot ovat kiinnittdneet huo-
miota tydssd jaksamiseen (Markkanen & Pokki 1999, Keckman-Koivuniemi 2000). Terveyden-
huoltoalan ammattijdrjeston suorittaman kyselyn mukaan psyykkisistd syistd johtuneet sairaslomat
olivat lisdéntyneet terveyskeskuksissa 1990-luvun lopulla 33 %, 18 % hoitohenkilostostd koki uu-
pumusta ja 4 % tyoskenteli kestokykynsi rajoilla (Markkanen & Pokka 1999). Keskustelu henki-
16ston hyvinvoinnista aloitettiin tyosuojelutoimikunnissa jo 1970-luvulla ja Tyo6terveyslaitos kdyn-
nisti aiheesta tutkimusprojekteja (Poyhonen 1987). Sairaanhoitajien tyon kuormittavuus on Suo-
messa kiinnostanut tyofysiologeja, psykologeja, ldadkéreitd ja sosiologeja (Suurndkki & Ilmarinen
1984, Harmé 1985, Poyhonen 1987, Kauppinen—Toropainen 1991, Elovainio & Kiviméki 1996).
Hoitotieteellistd stressitutkimusta on tehty ldhinnd opinnédytetéind hoitotieteen laitoksissa (Jantti
1984, Astrom 1987, Laakso 1988, Matikka 1989, Leinonen 1995, Harri 1997, Kellberg 1999).
Hoitotyon kuormittavuudesta on tehty runsaasti kansainviélistd tutkimusta (Bailey ym 1980, Dewe
1987, 1989, Benoliel ym 1990, Payne ym 1998, Muscroft & Hicks 1998, Taylor ym 1999, Wein-
berg & Creed 2000).

Pelttari (1997) tarkasteli véitoskirjassaan ”Sairaanhoitajien tyon nykyiset ja tulevaisuuden kvalifi-
kaatiot" sairaanhoitajan tyolle asetettuja vaatimuksia ja tyon edellyttimid valmiuksia potilaan, sai-
raanhoitajan, ylihoitajan ja hoitotyon tutkijoiden ndkokulmasta. Hanen mukaansa potilaat korosta-
vat sairaanhoitajan persoonassa parantavia voimavaroja, iloisuutta ja empaattisuutta. Potilaat tarvit-
sevat sairaanhoitajan, joka uskaltaa tulla ldhelle ja jopa ahdistua hoitotilanteissa. Sairaanhoitajat itse
korostavat Pelttarin (1997) mukaan persoonallisia ominaisuuksia, rohkeutta olla oma itsensé ja ar-
vostaa itseddn sekd kykyd ymmartdd erilaisia ihmisid. Ylihoitajat edellyttavit sairaanhoitajilta hyvaa
fyysistd kuntoa ja stressinsietokykyd. Hoitotyon kouluttajat korostavat, ettd sairaanhoitajien taytyy
tyOssddn sietdd painetta ja tunnistaa stressitilanteet. Solante ja Leino-Kilpi (1998) nimesivit sai-
raanhoitajien koulutuksessa saamat valmiudet tiedollisiksi valmiuksiksi, valmiuksiksi kohdata po-
tilas, ohjauksellisiksi ja opetuksellisiksi valmiuksiksi, hoitotoiminnallisiksi valmiuksiksi sekd yh-
teistyon ja tyoryhmétyoskentelyn valmiuksiksi. Vehvildisen (1988) mukaan sairaanhoitajan tiarkein

tyovéline on kuitenkin hénen persoonallisuutensa.
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Ohlen ja Segesten (1998) havaitsivat, etti tiedotusvilineissi sairaanhoitajan ammattikuva on muut-
tumassa laupeudensisaresta, sisar-hento-valkoisesta ja 14ddkdrin avustajasta itsendiseksi ja arvoste-
tuksi asiantuntijaksi. Tdtd muutosta ovat tukeneet potilaskeskeinen hoitotyd, jossa sairaanhoitajat
suunnittelevat hoidon ja hoitotoimenpiteiden suorittamisen yhdessd potilaan kanssa ja keskustelevat
sairauteen liittyvistd ongelmista. Ohlen ja Segestenin (1998) mukaan keskeisti sairaanhoitajan am-
matti-identiteetissd on tietoisuus vastuusta, joka sisdltdd vastuun potilaan hoitotydstd, tietojen ja

taitojen jatkuvasta kehittdmisestd sekd omien voimavarojen yllépitdmisestd.

Hoitotyon kuormittavuuden ja sairaanhoitajan tydsséd jaksamisen tutkimus edellyttdd tietoa todelli-
sista tyotilanteista. Sairaanhoitajan tydssd jaksaminen on tirkedéd potilaan huolenpidon ja hoidon
laadun kannalta (Toyry 2001). Fyysinen ja psyykkinen kuormittuminen vaikuttavat sairaanhoitajan
terveyteen, silld pitkdén jatkuvan ylikuormittumisen on havaittu olevan yhteydessd sairastumiseen
ja sairauksien pahenemiseen (Toivanen 1994, Koskenvuo 2000). Téssd tutkimuksessa pyrittiin tun-
nistamaan kuormittavat hoitotilanteet, jotka vaikuttavat sairaanhoitajaan fyysisesti ja psyykkisesti ja
sairaanhoitajan omien kokemusten mukaan kuormittavasti. Kuormittumisen mittaaminen todellisis-
sa tyoOtilanteissa tuotti tietoa hoitamisen vaikutuksesta sairaanhoitajien kuormittumiseen tyossa.
Suomessa kehitetyt, kannettavat fysiologiset mittarit sekéd pienikokoinen tiedonkeruulaite antoivat
mahdollisuuden rekister6idd kuormittumista todellisissa hoitotilanteissa ja avasivat monitieteisen
ndkokulman hoitotieteelliseen tutkimukseen. Taméntyyppistd tutkimusta ei ole juurikaan raportoitu
hoitotieteellisesséd kirjallisuudessa, ja aihe on erittdin tdrked ja ajankohtainen tarkasteltaessa hoito-
henkilokunnan terveyttd, toimintaa ja méddrdd vuodeosastoilla. Tutkimuksen tulokset kuormittavista
hoitotilanteista avaavat uuden ndkdkulman hoitotyon kuormittavuuteen ja vaikuttavat mahdollisesti

hoitotyon kehittdmiseen ja sairaanhoitajien koulutukseen.

2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Sairaanhoitajan ammatin erityispiirteet

2.1.1 Terveyden edistdminen

Sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluvat hoitotyon asiantuntijuus sairaanhoitajan ja potilaan vuorovai-

kutustilanteessa sekd muut hoitotilanteita tukevat tehtivit kuten erilaiset huoltotehtivit. Laki ter
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veydenhuollon ammattihenkil6istd (559/94, 564/94) toteaa, ettd ammattitoiminnan paamaird on ter-
veyden ylldpitdminen ja edistiminen, sairauksien ehkdiseminen seki sairaiden parantaminen ja hei-
din kérsimystensd lievittdiminen. Sairaanhoitaja on moniammatillisen hoitoryhmén hoitotyén asi-
antuntija ja huolehtii itsendisesti potilaan hoitotyostd. Han kisittelee luottamuksellisesti potilaan
terveyteen ja eldméntilanteeseen liittyvid tietoja ja keskustelee potilaan asioista muun hoitohenkil6-
kunnan kanssa vain potilaan suostumuksella. Sairaanhoitaja kokoaa tietoa potilaan terveyteen vai-
kuttavista tekijoistd hoitosuunnittelua varten tavoitteena terveyden edistdminen, kuntoutuminen ja
kotiutuminen. Hoitotilanteen tirkeys ja merkityksellisyys erottaa sairaanhoitajan tyon muiden hoi-

toon osallistuvien tyOsta.

Rubin (1986) kuvaa hoitotilanteen olemusta nopeasti vaihtuvaksi. Vaikka sairaanhoitaja suunnitteli-
si hoitotilanteen etukéteen, on mahdotonta ennustaa, mitd vuorovaikutustilanteessa todellisuudessa
tapahtuu (Eriksson 1981). Hoitotilanne on hoitotyon ydintapahtuma (Eriksson 1981, Forrest 1989,
Nores 1994). Huolenpito on hoitotilanteen perusléhtokohta ja eettinen velvollisuus (Fry 1994). Ter-
veyden edistdminen viittaa osastolla yhdessé sovittujen hoito-ohjelmien ja hoitotyon periaatteiden
toteuttamiseen. Sairaanhoitaja on vastuussa hoitotyon laadusta sekd sen taloudellisesta ja tehok-
kaasta toteuttamisesta. Kehittdmisprojekteihin osallistuminen ja hoitotieteellisiin tutkimuksiin pe-
rustuvan tiedon hyédyntdminen kehittdd ja yllapitdd ammattitaitoa. Sairaanhoitaja ohjaa terveyden-
huollon opiskelijoita terveyden edistimiseen hoitotilanteissa ja tekee yhteistyotd oppilaitosten kans-
sa. Han huolehtii tutkimuksissa kéytettdvien laitteiden tarkistamisesta, hoitovélineiden kunnostami-
sesta, ruoka-, apteekki- ja keskusvarastotilauksista, viline- ja pesulatilauksista sekd korjausilmoi-

tuksista.

2.1.1 Potilaskeskeisyys

Sairaanhoitajan tyonkuvaa voidaan tarkastella myo6s hoitotyon organisointitavan ja filosofisen toi-
mintaperiaatteen avulla. Yksilovastuinen hoitotyd merkitsee potilaan kokonaishoitovastuun nimea-
mistd ensimmadisen sairaalassaolovuorokauden aikana yhdelle sairaanhoitajalle, jota nimitetddn
omahoitajaksi tai vastuuhoitajaksi (Hegyvary 1987, Munnukka 1993, Lukander 1994, Anttikoski
ym 1996, Kaukkila ym 1999). Sairaanhoitaja huolehtii potilaan hoitotyén padtoksenteon prosessin
eri vaiheiden toteutumisesta ja kirjaamisesta potilaan kotiutumiseen asti ja neuvottelee suoraan mo-
niammatillisen hoitoryhmén kanssa (Munnukka 1993, Kaukkila ym 1999). Filosofisina toimintape-

riaatteina omahoitajan tyOssd korostuvat yksilollisyys, vastuullisuus, itsendisyys, kokonaisvaltai
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suus, turvallisuus ja jatkuvuus siten, ettd sairaanhoitaja vastaa potilaan kokonaishoidosta ja on vas-
tuussa potilaalle padtoksentekonsa seuraamuksista. Hoitosuunnittelussa omahoitaja ottaa huomioon
potilaan voimavarat, yksilollisyyden ja hoidon tarpeen yhdessé potilaan ja potilaan l&heisten kanssa
sekd tekee itsendisesti hoitotyohon liittyvid padtoksid ja kirjaa hoitoprosessin eri vaiheet turvatak-
seen hoidon jatkuvuuden hoitojakson ajan. Hyvé yhteistyosuhde sairaanhoitajan ja potilaan seka
omaisten ja hoitoryhmén vililla edistdd potilaan selviytymistd (Hegyvary 1987, Luotolinna-Lybeck
1991, Munnukka 1993, Viliméki 1993, Kiviméki ym 1994). Sairaanhoitajan poissaollessa nimetyt
sairaanhoitajat toimivat sijaishoitajina tai korvaavina hoitajina. Sijaishoitajina toimivat sairaanhoi-
tajat toteuttavat hoitosuunnitelmaa ja muuttavat sitd vain potilaan terveydentilan niin vaatiessa ja
tiedottavat sekd kirjallisesti ettd suullisesti potilaan voinnista tdmén omalle sairaanhoitajalle. Tie-
dotustilaisuudet iltavuoroon tuleville pidetdan potilaan vuoteen vierelld potilaanvierusraportointina

(Munnukka 1993, Jarvi 1995, Jarvi & Lindgren 1999).

Munnukka (1993) kuvaa potilaan ja omasairaanhoitajan yhteistyosuhdetta turvautumisena toiseen
thmiseen, ldheisyyden kokemisena, mahdollisuutena tulla ajallaan autetuksi seki terveyden ja ela-
ménhallintaan tarvittavan tiedon vahvistumisena. Lukanderin (1994) ja Santalan (1997) tutkimuk-
sissa vastuuhoitajat kokivat itsendisyyden ja vastuun lisddntyneen yksilovastuisessa hoitotydssé.
Myo6s Anttikosken ym (1996) ja Kaukkilan ym (1999) tutkimuksissa omahoitajan tuki antoi poti-
laalle rohkeutta puhua ongelmista ja lisdsi potilaiden tietoja ja taitoja hoitaa itsedén. Potilaat koki-
vat, ettd omahoitajalla oli merkitysti my0s jatkohoidossa selviytymisen kannalta. Kivimaki ym
(1994) totesivat, ettd yksilovastuisessa hoitotydssd henkilosté oli motivoitunut tyohonsd ja merkit-

tavasti tyytyvdisempéd kuin tehtdvikeskeisen toimintamallin mukaan tydskentelevit sairaanhoitajat.

2.1.2 Potilaan terveyden- ja voimavarojen kartoittaminen

Hoitotyon kaytdntoon kuuluu osana padtoksenteon prosessia (Lauri ym 1998) potilaan terveyden- ja
voimavarojen kartoittaminen. Roper sekd Logan ja Tierney (1991, 1992) ovat kehitténeet hoitotyoén
suunnittelua varten ’Eldmisen malliin’ perustuvan hoitotyon teoreettisen mallin, joka tarjoaa sai-
raanhoitajille paitoksenteon prosessia varten systemaattisen ldhestymistavan, jossa kartoitetaan 12
eldmisen toimintoa: turvallisen ympériston ylldpitdminen, viestiminen, hengittiminen, syominen ja
juominen, erittdminen, henkilokohtaisesta puhtaudesta ja pukeutumisesta huolehtiminen, kehon
lampétilan tarkkaileminen, likkkuminen, tydskenteleminen, harrastaminen ja leikkiminen, seksuaali-

suuden ilmaiseminen, nukkuminen ja lepo sekd kuoleminen. Eldmisen toiminnot ovat havainnoita
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vissa, kuvattavissa, priorisoitavissa ja tarvittaessa mitattavissa. Eldmisen mallin 1dht6kohtana ovat
potilas ja potilaan omat toimintatavat. Potilaan eldmisen toimintoihin vaikuttavat senhetkinen eld-
méinkulun vaihe, riippuvuus tai riippumattomuus eldmisen toiminnoissa sekd fyysiset, psyykkiset,
sosiokulttuuriset, ympdristolliset ja poliittis-taloudelliset tekijat. Hoitotyon paitoksenteon prosessis-
sa tarkastellaan kutakin eldmisen toimintoa suhteessa muihin toimintoihin, eliminkulun vaiheeseen
ja riippuvuus-riippumattomuus-jatkumoon. Potilaalla on jokaisen eldmisen toiminnon suhteen oma
riippuvuus-riippumattomuus—tilanteensa. Potilaiden yksilolliset eldmisen toimintojen suorittamista-
vat riippuvat elintoiminnoista, dlykkyydestd ja emotionaalisista tekijoistd, normeista ja arvoista,
ympéristollisisté ja poliittis-taloudellisista tekijoistd, joita hoitotilanteessa késitellddn sellaisina kuin

ne vaikuttavat elimisen toimintoihin.

Sairaanhoitajan tyon tavoitteena on yhteistydssd potilaan kanssa hoitotyon paatoksenteon prosessin
eri vaiheissa ehkéistd ja helpottaa sairaalaympériston ja sairauden aiheuttamia olemassa olevia ja
uhkaavia ongelmia potilaan eldmisen toiminnoissa ja rohkaista potilasta selviytymdin niistd oma-
toimisesti. Hoitotyon monimuotoisuutta kuvaavat sairaanhoitajan erilaiset tehtdvét kuten tutkimus-
ten, toimenpiteiden ja kotiuttamisen valmisteluista huolehtiminen, aseptiikkaa vaativien hoitotoi-
menpiteitten suorittaminen, perustaitojen uudelleen opettaminen sekd huolehtiminen ympériston
turvallisuudesta ja siisteydestd (Roper ym 1992, 89-90). Sairaanhoitaja ja potilas arvioivat myds
hoitotyon péaatoksenteon prosessin kaikissa vaiheissa potilaan terveydentilassa ja voimavaroissa ta-
pahtuneita muutoksia kriteereind yhdessd asetetut tavoitteet. Sairaanhoitaja kirjaa arvioinnin yhtey-
dessd havaitut muutokset ja uudet toimenpiteet hoitotydn suunnitelmaan. Hoitotyon kirjaaminen on
jatkuva tédrked tehtdvd. Kirjallinen suunnitelma turvaa hoidon jatkuvuuden ja on oikeuskelpoinen
asiakirja, jonka tiedot ovat luotettavia ja potilaan terveydentilan kannalta olennaisia (Roper ym

1992).

Roperin ym (1992) hoitotyén malli kuvaa sairaanhoitajan toimintaa havaittavissa olevien fyysisten
ongelmien lievittdmisesséd. Sairauden ja sen aitheuttaman elimédnmuutoksen vaikutus potilaan mieli-
alaan ja kdyttdytymiseen ei tule huomioiduksi eldmisen 12:ssa toiminnossa. Roper ym (1991, 1992)
korostavat sairaanhoitajan tyotd ohjaavista keskeisistd periaatteista yksilollisyyttd, mutta he eivit
kasittele muiden periaatteiden kuten vastuullisuuden, inhimillisyyden, kokonaisvaltaisuuden ja am-

matillisuuden merkitysta.

Munnukka ja Krause (1991) laativat aivoverenkiertohéiriopotilaiden hoitotyon auttamismenetelmié
kuvaavan tutkimusasetelmansa eldmisen toimintojen mallin pohjalta. He totesivat, ettd hoitotydssi

olivat keskeisid elintoimintojen varmistaminen ja fysiologisista tarpeista huolehtiminen. Kiireen
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vuoksi keskityttiin elintoimintoja ylldpitdvéadn hoitoon ja useita hoitotehtdvid suoritettiin limittdin ja
yhtd aikaa. Tuloksissa todettiin edelleen, ettd mitd enemméin korostetaan yksilollisyyttd hoitotyossa,

sitd monimutkaisempaa hoitotyd on kdytdnnossa.

Yuran ja Walshin (1988, 1990) hoitotyon malli tarkastelee sairaanhoitajan tyotd potilaan
inhimillisten tarpeiden tyydyttdmisen nédkokulmasta. Perustarpeiden tyydyttdminen maééritellddn
hoitotyon toimintojen ldhtokohdaksi ja siten inhimilliset tarpeet antavat hoitoty6lle konkreettisen
sisdllon. Yuran ja Walshin (1988, 1990) mukaan inhimilliset perustarpeet vaikuttavat ihmisen
olemassaolon ja kiyttdytymisen taustalla eikd kaikkia inhimillisid tarpeita ole edes mahdollista
tunnistaa, koska ne sisdltyvdt ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen kokonaisuuteen ja
thmisten vélisiin suhteisiin. Hoitotyon padidtoksenteon prosessissa kartoitettavaksi Yura ja Walsh
(1988) madrittelivdt 35 inhimillistd tarvetta, jotka Lauri ym (1995) luokittelivat neljdén
padalueeseen: elintoimintoihin, toiminnalliseen terveydentilaan, terveydentilan aiheuttamiin
reaktioithin ja ympdristoon liittyviin tarpeisiin. Elintoimintoihin liittyvdt tarpeet ovat eldmédd
yllépitavia ja hallitsevia. Terveydentilaan ovat yhteydessd unen ja levon, ravitsemuksen,
erittimisen, litkkumisen, aistihavaintojen, seksuaalisuuden, ihon hoidon, kivun ja ajattelun- ja
kertomiskyvyn tarpeet. Hyvéddn oloon vaikuttavat liséksi turvallisuuteen, itsensd hyviksymiseen,

yksindisyyteen ja yhteenkuuluvuuteen, aktiivisuuteen ja uskonnollisuuteen liittyvit tarpeet.

Sairaanhoitajan tavoitteena on potilaan inhimillisten perustarpeiden tyydyttiminen ja siten potilaan
hyvinvoinnin edistiminen. Jokainen potilas on ainutlaatuinen yksil6 ja sairaanhoitajan on otettava
huomioon potilaan inhimillisten tarpeiden tyydyttimisessd hénelle ominaiset piirteet. Néihin
yksilollisiin piirteisiin vaikuttavat ikd, sukupuoli, koulutus, ty6 ja taloudellinen tilanne, elintavat,
asuinpaikkakunnan kulttuuri sekd potilaan oma nikemys terveydestddn ja selviytymisestddn.
Sairaanhoitajan on yhteisymmairryksessd potilaan kanssa maédriteltdvd tarkeimmaét inhimillisiin
perustarpeisiin liittyvdt ongelmat. Sairaanhoitajan asiantuntemus ei aina yksin riitd perustarpeiden
tyydyttdmisessd  syntyneiden ongelmien ratkaisemiseksi, vaan tarvitaan  yhteistyotad

moniammatillisen hoitoryhmin kanssa.

Lauri ym (1995) selvittivdat tutkimuksessaan, millaisia inhimillisid tarpeita potilaat esittivét
sairaalahoidon aikana. Sydén- ja verenkierron sekd hengitystoiminnan alueella oli eniten terveyden
yllépitdmiseen ja edistdmiseen liittyvid tarpeita. Toiminnallisen terveydentilan tarpeista keskeisiksi
nousivat uneen ja lepoon sekd kipuun ja ravitsemukseen liittyvét tarpeet. Potilaat toivoivat myos
tietoa omasta lddke- ja muusta hoidosta sekid tietoa siitd, miten toipuminen edistyy. Tulosten
mukaan potilaat tulevat erikoissairaanhoitoon sairauden tai vamman takia eivétkd odota muiden

tarpeiden tyydyttymisté sairaalassa.
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2.2 Fyysiseen ja psyykkiseen kuormittumiseen liittyva késitteistd

2.2.1 Stressi, kuormittavuus, kuormittuminen ja kuormittuneisuus

Kirjallisuudessa todetaan, ettd stressi-kdsite on ongelmallinen (Cox 1981,Weinman 1981,
Goldberger & Breznitz 1993, Laungani 1996 ). Se on hyvin yleisesti kdytossd, mutta yksiselitteistd
ja hyviksyttyd kasite-méérittelyd ei ole olemassa. Stressiteoriassa stressi-kédsitteeseen on liitetty
thmiseen ympéristostd ja elimistostd itsestddn kohdistuvat drsykkeet, joita on kuvattu uhka- ja
héiriotekijoiksi, kuten tyOympéristossd tyon suoritukseen, teknisiin muutoksiin, tyoaikoihin,
yhteistoimintaan ja vuorovaikutukseen liittyvit tekijat (Kalimo 1987). Stressi-kdsite voi kuvata
myo6s ithmisen elimistdssd syntynyttd haitallista sisdistd tilaa, joka ilmenee fysiologisissa vasteissa,
subjektiivisissa tuntemuksissa ja kéyttdytymisessd kuten poissaoloina tyOstd, alkoholin ja
ladkkeiden liiallisena kéyttond sekd ihmissuhdevaikeuksina (Kalimo 1987). Stressi-kisite voi
sisdltdd myos hdirio- ja uhkatekijoihin liittyvdat keskushermoston kdynnistaimét ja sddtelemait
fysiologiset reaktiot, psyykkiset reaktiot kuten negatiiviset tunteet, havaintokentén kapeutumisen ja
elimiston toiminnalliset muutokset (Kalimo 1987, Cooper 1988, van Egeren & Sparrow 1989). Kun
tutkimuksissa on tarkasteltu stressin ilmaantumista, on kuvattu stressié, joka johtuu &drsykkeisté eli
ympériston stressitekijoistd, elimiston reaktioista ja ihmisen tunnistamasta ja arvioimasta uhasta
(Cox 1981, Weinman 1981). Stressi-kisitteeseen on siséltynyt myos pyrkimys késitelld (manage)
(Lazarus & Folkman 1984, 142) stressitekijoiden vaikutuksia tai stressitilanteen asettamia

vaatimuksia.

Tyossd koettuun stressiin on liitetty myos kisite tyduupumus (loppuunpalaminen, burnout) (Kin-
nunen 1994). Freudenberger kuvasi burnout-ilmi6td hoitohenkilokunnan tydssd 1970-luvun alussa
USA:ssa (Freudenberger 1974). *Burnout’ kuvaa emotionaalista uupumisoireistoa, jossa sairaan-
hoitajalla oli hoitotilanteissa havaittavissa vélinpitdméttomyyttd ja kovuutta potilaita kohtaan seké
epdinhimillisyyttd potilaan késittelyssd. Lisdksi tyOtehtdvistd suoriutumista haittasi péatevyyden
tunteen heikkeneminen (P6yhonen 1987, Vlerick 1996). Ihmissuhdetydssd on raportoitu erityisesti
tunnepitoisten voimavarojen ehtymistd ja emotionaalista visymysté, joka kehittyy hoitotilanteissa
jatkuvassa ja ldheisessd vuorovaikutuksessa autettavien kanssa. Kun potilaiden odotukset ja vaati-
mukset koettiin ylivoimaisiksi, oli seurauksena suhtautumistavan muutos potilaita kohtaan, deper-
sonalisaatio (Kalimo & Toppinen 1997). Kalimon ja Toppisen (1997) mukaan tyduupumus on seu-

rausta ihmisen voimavarojen riittiméattomyydesté tyotilanteessa. Tyouupumus voi kehittyd kaiken-
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laisessa tyossd. Uupumuksen aiheuttavia tekijoitd on vaikea erottaa kuormittumistekijoiden joukos-
ta. Kuormittavat tekijét saattavat muuttua sitd mukaa, kun thminen uupuu. Tyouupumuksen riski
kasvaa, kun tavoitteita ja ty6td on liian paljon, ja kun tydyhteisossd on epidtarkoituksenmukaiset

toimintatavat (Kalimo & Toppinen 1997).

Niemeld ja Teikari (1984) méadrittelevét stressi-ilmion kuormittavuuskasitteiston avulla. Peruskésite
on kuormittavuus, joka vaihtelee nollasta negatiiviseen tyon sisdllostd, tyoympéristostd ja tyonteki-
jan yksilollisistd ominaisuuksista ja tyokokemuksesta riippuen. Tyon kuormittavuus voidaan jakaa
fyysiseen ja psyykkiseen kuormittavuuteen. Niemelédn ja Teikarin (1984) mukaan jako on ensisijai-
sesti teoreettinen, koska monet tyotehtidvit kuormittavat samanaikaisesti seké fyysisesti ettd psyyk-
kisesti. Fyysiseen ja psyykkiseen kuormittumiseen vaikuttavat tyotilanteissa osittain erilaiset kuor-
mitustekijét, ja fyysinen ja psyykkinen kuormittuminen ilmenee eri tavoin (Niemeld & Teikari
1984). Psyykkinen kuormittumisprosessi on Niemeldn ja Teikarin (1984) mukaan ihmisen psyykki-
nen ja fysiologinen tila, joka muuttuu psyykkisten kuormitustekijoéiden ja yksilollisten tekijoiden
vaikutuksesta tyosuorituksen aikana ja johtaa psyykkiseen kuormittuneisuuteen. Psyykkinen kuor-
mittuneisuus voi olla lyhytaikaista tai pitkdaikaista ja tunnistettavissa psyykkisind ja epadmaardisind
somaattisina oireina, muutoksena tydsuorituksissa ja kdyttdytymisen hdirioind. Psyykkinen kuor-
mittuneisuus voi tarkoittaa myos positiivista uusien tietojen ja taitojen oppimista (Niemeld ja Teika-
r1 1984, Kinnunen 1994). Kuormittuneisuus voidaan madrittdd elimiston fysiologisia muutoksia re-
kister6imalld tai mittaamalla erilaisia oireita kyselyn avulla (Uusitalo ym 1987, Eskelinen ym

1987).

Tyofysiologisissa tutkimuksissa kuormittuminen mééritellddn tyontekijdssd havaittavina fysiologi-
sina vasteina kuten dynaamisen ja staattisen lihastyon aiheuttamana hengitys- ja verenkiertoelimis-
ton kuormittumisena sekéd tuki- ja litkuntaelimiston kuormittumisena (Louhevaara 1984, 1986b,
Louhevaara & Smolander 1997). Tyopsykologiassa kuormittuminen on seurausta ristiriidasta tyon
vaatimusten ja tyontekijdn voimavarojen tai tyon antamien mahdollisuuksien ja tyontekijan odotus-
ten ja padmadrien valilld. Kuormittumisen haitallisia muutoksia ilmenee mindkuvassa, terveydenti-

lassa ja kdyttaytymisessd (Kalimo 1987)

Rutenfranz (1981) tdsmensi stressikisitettd ergonomian avulla ja kehitti tutkimuksissaan kuorma-
kuormittuminen mallin. Mallissa kuvattiin kuormitustekijat, ihmisen ominaisuudet ja kuormittumi-
nen. TyOympéristossd on erilaisia tekijoitd, jotka vaikuttavat elimiston toimintaan. Rutenfranz
(1981) nimitti néité tekijoitd tyon kuormaksi. Mallissa kuorman suuruuteen vaikuttavat tyon vaati-

mukset, tydympdristo, tydvilineet, tydaika ja organisaatio. Jos ihmisell4 ei ollut edellytyksié vastata
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tyon vaatimuksiin, hdn kuormittui. Kuormittuminen on yhteydessd ihmisen yksil6llisiin ominai-
suuksiin kuten verenkierto- ja hengityselimiston seké tuki- ja liikuntaelimiston suorituskykyyn ja
thmisen psyykkisiin voimavaroihin, motivaatioon ja eldméntilanteeseen. Suorituskykyyn vaikutta-
vat muun muassa iké, sukupuoli ja terveydentila. Suorituskyvyn ja tyokuorman suhteeseen kohdis-
tuu tilanteesta riippuen ihmisen siséisten ja ulkoisten tekijoiden vaikutus. Fyysiselld suorituskyvylld
on myds merkitystd kuormituksen kokemiseen. Jos fyysinen suorituskyky on huono, sama tyo-
kuorma aiheuttaa mallin mukaan enemmain havaittavaa kuormittumista kuin fyysisesti hyvikuntoi-
selle (Louhevaara 1984, Ilmarinen ym 1985). Kuormittuminen on mitattavissa fysiologisten vastei-
den muutoksina, koettuina oireina ja tuntemuksina tai tyosuorituksen muutoksina. Kuormittuminen
voi olla tydtilanteissa joko kehittdvad, sopivaa, alikuormittavaa tai ylikuormittavaa. Ylikuormittu-
miseen vaikuttavat tyontekijan riittaimattomat edellytykset selviytyd tyotehtdvistddn ja sopiva kuor-

mittuminen puolestaan ylldpitdd ja jopa edistid terveyttd (Rutenfranz 1981).

Tassd tutkimuksessa kuormittuminen méériteltiin kuorma-kuormittuminen —mallin mukaan. Yli-
kuormittuminen syntyy tilanteessa, jossa sairaanhoitajan yksil6lliset ominaisuudet ja voimavarat ei-

vét riitd selviytymain hoitotilanteiden asettamista vaatimuksista.

2.2.2 Fyysinen kuormittuminen

Fyysisen kuormittumisen kehittyminen on kuvattu Cannonin (1932) Selyen (1956) kliinisissa tut-
kimuksissa. Cannon (1932) havaitsi ympériston haitallisten stressitekijoiden vaikutuksia tutkiessaan
elimistossd fysiologisia prosesseja, jotka ylldpitivdt ja palauttivat tasapainon (homeostaasin) eli-
mistoon. Hététilanteessa sympaattisen hermoston toiminta ja katekolamiinien eritys aiheuttivat eli-
mistossd ’taistele ja pakene’ reaktion. Selyen (1956) tutkimuksissa tarkasteltiin myos vahingollis-
ten ympéristotekijoiden vaikutusta elintoimintoihin, ja elimiston reaktio mdiériteltiin stressiksi.
Stressin eli epdspesifin reaktion aiheuttivat elimistoon ympéristostd kohdistuneet drsykkeet. Selyen
(1956,1993) mukaan stressireaktio synnytti elimiston toiminnassa yleisen ja hyodyllisen sopeutu-
misprosessin (the general adaptation syndrome). Tdssd sopeutumisprosessissa oli mukana hypotha-
lamus, autonomisen hermoston keskus, joka vilitti tietoa aivolisikkeeseen. Hermosignaali sai ai-
kaan kortikotropiinia (CRF) vapauttavan hormonin erittymisen ja adrenokortikotrooppisen (ACTH)
hormonin siirtymisen verenkiertoon. ACTH kiihotti lisdmunuaisen kuorikerroksen hormonien, kor-
tikosteroidien, eritystd. Kortikosteroideista glukokortikoidit sddtelivdt hiilihydraattien aineenvaih-
duntaa, joka oli tarked tekija sopeutumisessa uhkatekijadn. Kortikoidit vaikuttivat muiden hormoni-
en erittymiseen, kunnes syntyi elintoimintoja vastaava tasapainotila. Hormonijérjestelmén liséksi

elimiston sopeutumista auttoivat autonominen hermosto ja immuniteettijarjestelmé. Selye (1956)
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erotti elimiston sopeutumisprosessissa eri vaiheina hélytys-, vastustus- ja vastarinta- sekd uupumis-
vaiheen. Vastustus- ja vastarintavaiheeseen kuului varsinainen sopeutumisprosessi. Selye (1993)
totesi fyysisten stressitekijoiden ohella my6s emootioiden synnyttdvin stressin piirteitd siséltdvéan
oireiston. Tyypillinen stressireaktio oli havaittavissa kuitenkin trauman yhteydessa. Stressi oli joko
myonteistd (eustress) tai vahingollista (distress) Myonteisen stressitilanteen vaikutuksia ovat ihmi-

sen motivoituminen, kehittyminen ja halu muutokseen (Selye 1993)

Sairaanhoitajan fyysinen kuormittuminen hoitotilanteessa voidaan havaita fysiologisissa vasteissa:
syddmen sykintitaajuudessa, elimiston hapenkulutuksessa ja lihasjannityksend (Rutenfranz 1981,
Suurnégkki & Ilmarinen 1984, 1991). Videmanin (1984) ja Tamminen-Peter & Wikstromin (1998)
mukaan sairaanhoitajien tyétilanteissa on ergonomisia epdkohtia kuten potilaan nostaminen, kan-
nattelu, tukeminen, liikuttelu ja kuljettaminen seka liséksi kiertynyt ja staattinen tydasento. Vide-
man (1984) totesi kyselytutkimuksessaan, ettd osa potilassiirtoihin liittyvistd ongelmista johtuu sai-
raanhoitajien epédedullisista nostotekniikoista. Ilmarinen ym (1985) ja Suurnékki ja Ilmarinen
(1984) tutkivat terveydenhuoltoalan eri ammattiryhmid tyon profiilin méadritysmenetelméin avulla
(AET, Arbeitswissenschaftliche Erhebungsverfahren zur Tatigkeitsanalyse). Naissd tutkimuksissa
havaittiin potilasnostojen ja -siirtojen, kannattelun ja kantamisen yhteydessd huippukuormitustilan-

teita, jotka olivat kuitenkin suhteellisen lyhyita.

Goldstein ym (1999) tutkivat sairaanhoitajien kuormittumista mittaamalla verenpainetta ja syddmen
sykintdd sekd virtsasta katekolamiinien ja kortisolin eritystd kahtena tyopédivénid ja kahtena vapaa-
pdivdnd menstruaalikierron ovulaatiovaiheen 24 tunnin ajan. Tutkimuksessa todettiin, ettd tyosken-
tely hoitotilanteissa lisdsi terveilld naisilla huomattavasti verenkierto- ja siséderitysjirjestelmén toi-
mintaa, muun muassa kortisolin eritystd. Tutkijat tulivat sithen johtopdatokseen, ettd sairaanhoitajan
rooli, hinen tyokokemuksensa ja tyossd koetut haasteet sekd rooli perheen ditinéd lievensivét sisd-
eritysjirjestelmén lisddntyneen toiminnan haittavaikutuksia terveyteen. Tétd tulosta ei voitu tutki-
joiden mielestéd yleistdd muihin naisvaltaisiin ammattiryhmiin juuri sairaanhoitajien tyon ainutlaa-

tuisten piirteiden takia.

Vuorotyon kuormittavuus on kiinnostanut useita tutkijoita (Kauppinen-Toropainen ym 1981, Har-
md ym 1984, Harma 1985, Hingley 1986, Skipper ym 1990, Totterdell ym 1995, Schmieder &
Smith 1996) ja vuorotyon haittoja on tullut esille stressitutkimusten yhteydessd (Harmé 1985, Poy-
honen & Olkinuora 1985). Kauppinen-Toropainen ym (1981) ja Harmia (1985) totesivat, ettd le-

posyke on korkeimmillaan péivilld klo 11-19 ja matalimmillaan aamuy6lld klo 03. Samanlainen
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vuorokausivaihtelu esiintyy myos verenpaineella. Lepohapenkulutuksessa on samansuuntaisia ero-
ja, péivélld lepohapenkulutus on korkeampi kuin yo6lld. Toropainen- Kauppisen ym (1981) mielesté
tutkimukset vahvistavat késitystd, ettd yolld ihmisen fyysinen toimintakyky on heikentynyt. Tyon-
tekijan oma kokemus suorituskyvystdédn on samansuuntainen (Harmé ym 1984). Y6vuorot vaikutta-
vat uni-valverytmiin ja edelleen vuorokausirytmien ja sosiaalisen vuorovaikutuksen hiiriintymi-

secn.

Harma (1985) havaitsi kyselytutkimuksen ja laboratoriomittausten avulla, ettd sairaanhoitajien
kuormittumiseen vaikuttivat paitsi vuorotyd myds yksilolliset ominaisuudet ja sosiaalinen ympi-
ristd. Hyvékuntoinen koki fyysisen rasituksen vdhdisemmaiksi ja palautui tyon jélkeen nopeammin
kuin huonompikuntoinen. Sairaanhoitajilla oli epdsdannollisessd kolmivuorotyossd merkittdvisti
enemmaén unihdiriitd, vasymysté, drtyisyyttd, ruuansulatuselimiston oireita, padnséarkyé ja kuukau-
tishdirioitd kuin pdivityossd olevilla (Harmid ym 1994, Poyhonen & Olkinuora 1985, Hingley
1986). Hirmd ym (1984) arvioivat, ettd sairaanhoitajista 20-25 % ei koskaan sopeudu vuorotydhon.
Hyypén (1992) mukaan viidesosalla suomalaisista aikuisista esiintyi paivdvdsymystd. Pdivavasy-
mys oli yhteydessd ikddn ja vuoroty6hon ja padivaviasymystd esiintyi enemmaén kuin haittaavaa vi-
symystd. Schmiederin ja Smithin (1996) kyselytutkimuksessa ei tullut esille terveysongelmia, vaik-
ka yovuorossa tyoskentely oli fyysisesti ja psyykkisesti kuormittavaa. Myoskaén Skipper ym (1990)
eivit havainneet vuorotydn vuorokausirytmien héiriintymisen vaikuttavan suoraan sairaanhoitajien
terveyteen ja mielialaan. Skipper ym (1990) arvioivat kyselytutkimuksen avulla saadun tuloksen
liittyvén yovuoron eri tavalla vaativiin tyotehtdviin verrattuna muihin tyévuoroihin. Totterdell ym
(1995) totesivat aikaisen aamuvuoron aiheuttavan ongelmia vuorotydssi. Aikainen tydvuoro vai-
kutti my6s vuorokausirytmien hiiriintymiseen, unen laatuun ja pituuteen seké oli yhteydessé ilta-

paivian viasymykseen ja mielialaan.

2.2.3 Psyykkinen kuormittuminen

Lazarus (1974,1993) maiirittelee psyykkisen kuormittumisen ihmisen ja ympériston vélilld tapahtu-
van vuorovaikutussuhteen aiheuttamaksi. Vuorovaikutussuhteessa on kdynnissd seki tilannetta ar-
vioiva ja tulkitseva prosessi ettd tilanteen késittelyyn pyrkivd prosessi. Psyykkisessd kuormittumi-
sessa keskeistd ovat negatiiviset tunnetilat kuten viha, ahdistus, pelko, hidped, syyllisyys, surulli-
suus, kateus, mustasukkaisuus ja inho. Emootiot saavat alkunsa tilanteeseen sopeutumisesta tai
kanssakdymisestd. Emootiot tulevat, vaihtuvat ja muuttuvat yksilon ja ympériston vuorovaikutus-

suhteen aikana. Lazarus (1986, 1993) korostaa kuormittumisessa yksilon tietoisen arvioinnin ja tun
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netilojen merkitystd. Tunnetilat liittyvét tietoisen arvioinnin aiheuttamaan psykofysiologiseen reak-
tioon, ja ne antavat tietoa yksilon ja ympériston vuorovaikutussuhteesta, siitd mikéd suhteessa on
merkityksellistd ja mitd ithmiset ajattelevat. Lazaruksen (1986) mielestd emootio on tdrked késite
stressin yhteydessd, silld se antaa tietoa stressitilanteen dynamiikasta. Lazaruksen (1993) mukaan
emootioihin sisdltyvit yksilon tietoinen arviointi, kédyttdytymisen vaikuttimet ja fysiologiset muu-
tokset. Lazaruksen (1993) havaintojen mukaan vihan taustalla oli yksilon kokema henkilokohtainen
loukkaus ja syyllisyyden taustalla kokemus, jossa yksilo oli rikkonut sddnt6ja tai lakeja. Emootioi-
den laatu (viha, ahdistus, syyllisyys) ja voimakkuus olivat yhteydessé yksilolliseen arviointiin vuo-
rovaikutustilanteessa. Yksilo arvioi tilanteen oman hyvinvointinsa kannalta uhkaavaksi, vahingoit-
tavaksi tai haastavaksi, mutta myods myonteisid mahdollisuuksia tarjoavaksi. My0s reaktiotapa maa-
rdytyi tilannearvioinnissa. Jos tilannearviosta seurasi pelon tunne, yksil6é on tulkinnut tilanteen niin,
ettei hdan kykene hallitsemaan uhkaa tai vaaraa. Folkman & Lazaruksen (1988) mukaan primaariar-
vioinnissa oli havaittavissa sekd tulkitseva ettd merkityksid antava prosessi, jossa vaatimusta tar-
kasteltiin sen vaikutuksen nidkokulmasta. Arviointiin vaikuttivat yksilon voimavarat, mindkésitys,
keskeiset arvostukset ja niiden mukaiset tavoitteet. Primaariarvioinnissa tulivat esille tunteiden laatu
ja voimakkuus. Toisessa, sekundaariarvioinnin vaiheessa etsittiin keinoja uhkan poistamiseksi ja
muiden mahdollisuuksien toteuttamiseksi. Uudelleenarviointi johtui muutoksesta, jonka alkuperii-
nen arviointi oli aiheuttanut sekd muutoksen hyodystd tai uhasta. Uudelleenarvioinnissa saattoi il-
maantua vield uusi ndkokulma, joka oli syntynyt alkuperdisestd arvioinnista tai omien reaktioiden

vaikutusten palautteesta.

Psyykkisesti kuormittavan tilanteen kisittelykeinot

Folkman ym (1986) luokittelivat stressitilanteen késittelykeinot sen mukaan, kohdistuivatko ne on-
gelmaratkaisuun, tunteiden sddtelyyn vai kayttdytymiseen, joka muuttaa yksilon suhdetta ympéris-
toon. Ndiden kasittelykeinojen avulla tehtiin tilanteen uudelleenarviointia. Ongelmaratkaisuun
suuntautuvassa késittelytavassa tilanne harkittiin muutettavaksi ja omat voimavarat tilanteessa riit-
taviksi. Emootioihin suuntautuvassa tavassa lievitettiin ensin omaa pahaa oloa ottamalla etdisyytta,
etsimélld sosiaalista tukea ja vetdytymalld, mutta sitten hyvéksyttiin vastuu ja arvioitiin tilanne uu-
delleen. Folkman ym (1986) havaitsivat, ettd erityisesti uhkan arvioinnilla oli yhteyttd yksilon

psyykkisiin ominaispiirteisiin.

Folkman ym (1986) totesivat, ettd stressitilanteen késittelytavat vaihtelivat. Jos yksilo arvioi, ettd
vuorovaikutussuhteessa oli kysymys hdnen omasta arvostaan, hén kéytti tilanteessa itsehillinté4, pa-
kenemista ja vilttdmistd eikd ottanut tilanteessa samalla tavalla vastuuta. Thmiset kéyttivdt enem-

mén suunnitelmallista ongelmanratkaisua vuorovaikutussuhteissa, joissa oli kyse tyohon liittyvisté
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tavoitteista. Suunnitelmallista ongelmaratkaisua kéytettiin myds silloin, kun ihmiset arvioivat pys-
tyviansd muuttamaan tilannetta. Tulokset osoittivat, ettd késittelykeinot olivat yhteydessd seurauk-
siin toisin kuin arviointi ja ettd suunnitelmallinen ongelmaratkaisu ja positiivinen uudelleenarviointi
olivat yhteydessé tyydyttdviin seurauksiin (Folkman ym 1986). Arviointi, emotionaalinen reaktiota-
pa ja késittelykeinot eivét sdily samanlaisena, koska tilanteen vaatimukset muuttuvat jatkuvasti ja
muutokset vaikuttavat merkitykseen ja merkityksen arviointiin. Lisdksi tilanteen késittelykeinoihin
vaikuttavat aina yksilon terveys ja tyytyvéisyys sekd omanarvontunto (Folkman & Lazarus 1988).
Kasittelykeinoina kuvattiin myos yksilon psykologisia puolustuskeinoja stressitilanteessa (Lazarus
ym 1974). Puolustuskeinoja kéytettiin tiedostamatta, silloin kun tilanne oli ahdistava epdonnistumi-
sen, epdvarmuuden tai uhan vuoksi. Puolustuskeinoina olivat torjunta, kieltiminen, vélttiminen,
dlyllistiminen, eristiminen ja tyhjdksitekeminen. Puolustuskeinot olivat henkil6kohtainen késittely-
keino stressitilanteessa, kun suojauduttiin yksilond ja samanaikaisesti valmisteltiin mahdollista rat-

kaisua tilanteeseen (Lazarus ym 1974).

Folkmanin ja Lazaruksen (1986) stressitilanteen kisittelykeinoihin liittyi myos sosiaalisen tuki. So-
siaalisen tuen mairitelmid on kirjallisuudessa lukuisia (Hupcey 1998). Maaritelmissd on yhteisend
ndkokulmana ihmisten vélinen positiivinen ja toisia auttava vuorovaikutus. Sarasonin (1980) mie-
lestd sosiaalinen tuki on tarked tekija ristiriitatilanteen arvioinnissa ja helpottaa selviytymistd ja so-
peutumista muutokseen. IThmiset selviytyvit ongelmiensa ratkaisemisessa paremmin, jos heilld on
mahdollisuus saada lohdutusta, tietoa ja rohkaisua. Sosiaalinen tuki vaikuttaa tehokkaasti, koska
toisen ihmisen kiinnostuminen rauhoittaa ja antaa kokemuksen, ettei ole yksin ongelmiensa kanssa.
Se lievittdd syyllisyyden ja riittdméttomyyden tunnetta kuvitellussa tai todellisessa stressitilanteessa
(Sarason 1980). Housen ym (1985) sosiaaliseen tukeen sisédltyi vuorovaikutustilanteessa emotio-

naalinen, tiedollinen, kdytdnnollinen apu ja arvioiva, tulkinnallinen apu (Lazarus & Folkman 1988)
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2.3 Tutkimuksia sairaanhoitajien kuormittumisesta hoitotilanteissa

Téssd tutkimuksessa 14hteind kéytetyt kansainviliset ja suomalaiset tutkimukset tarkastelevat sairaan-
hoitajien kuormittumista fyysisen, psyykkisen ja kuormittumisesta selviytymisen ndkokulmista.
Wheeler ja Riding (1994) maédrittelivét sairaanhoitajan haitallisen kuormittumisen negatiiviseksi bio-
psykososiaaliseksi reaktioksi, joka ilmeni vihan ja avuttomuuden tunteena, ahdistuksena ja masen-
nuksena. Reaktion vaikutus oli havaittavissa elimiston fysiologisissa toiminnoissa. Syddmen sykinté-
taajuus ja verenpaine kohosivat ja katekolamiinien seké kortikosteroidien eritys lisdéntyi. Haitallinen
kuormittuminen heijastui hoitotilanteissa uhka- ja hdiriétekijoiden arviointiprosessiin ja vaikutti siten
sairaanhoitajan omanarvontuntoon, hyvinvointiin ja kykyyn selviytyd tyOssdédn. Tdméd méaaritelma
lahtokohtanaan Wheeler ja Riding (1994) kehittivat mittarin, jolla mitattiin kuormittumisen alkupe-
rdd, kuormittumisen kokemusta, sairauspoissaoloja, tulevaa urakehitysté ja kisitystd omasta tarpeelli-
suudesta sairaanhoitajana. Useiden tutkimusten mukaan sairaanhoitajan tydssd on haitalliselle kuor-
mittumiselle altistavia tekijoitd kuten potilaan ja omaisen kdrsimyksen kokeminen, surun ja ahdistuk-
sen nikeminen sekd kuoleman kohtaaminen yhdessé potilaan ja hénen léheistenséd kanssa ja kuolleen
potilaan késittely (Dewe 1987,1989, Benoliel ym 1990, Lees & Ellis 1990, Plant ym 1992, Tyler &
Cushway 1992, Farington 1995).

Edelld olevat tiedot kuormittavista hoitotilanteista oli koottu haastattelemalla (Lees & Ellis 1990),
paivékirjojen avulla (Taylor ym 1999) ja tutkimusta varten laaditulla kyselylomakkeella (Dewe 1989,
McGrath 1989, Wheeler & Riding 1994) tai kysymykset oli kehitetty stressimittareiden pohjalta,
(Benoliel ym 1990) kuten *The Nurse Stress Checklist’ (Tyler & Cushway 1992) ja The Nursing
Stress Scale’ (Power & Sharp 1988, Hipwell ym 1989, Foxall ym 1990, Plant ym 1992, Hillhouse &
Adler 1997). Benoliel ym (1990) totesivat, ettd sairaanhoitajien kuormittuminen on niin monitasoi-
nen tutkimusongelma, ettei sitd voi kartoittaa pelkéstdén yhdelld mittarilla. Tyler ja Cushway (1992)
ryhmittelivdt kahden mittarin avulla saadut tulokset kuormittumiseen liittyvistd tekijoistd seuraaviin
pddryhmiin: tyoympéristd ja tyon organisointi, hoitaminen, potilaan ja sairaanhoitajan vuorovaiku-
tustilanteesta johtuvat tekijat. Dewen (1989) tutkimuksessa sairaanhoitajille aiheuttivat toistuvasti
jannittymistd ja uupumusta ylikuormittuminen, vakavasti sairaiden potilaiden hoitaminen, ristiriitati-
lanteet henkilokunnan kesken, kriittisessd tilassa olevan potilaan hoidon vaikeus ja huoli ja vastuu
potilaan hoidosta. Dewe (1989) médéritteli ylikuormittumisen (work overload) mittarissaan tilanteeksi,
jossa sairaanhoitajan vastuulla oli liian monta potilasta, tdlld ei ollut mahdollisuutta toteuttaa tydssidin
laatukriteereitd eikd tdméd kyennyt antamaan muille sairaanhoitajille heiddn tarvitsemaansa tukea.
Plantin ym (1992) tutkimuksessa ylikuormittuminen liittyi tyd6tilanteisiin, jossa oli liian paljon toi-
mistotehtdvid, ei ollut aikaa emotionaaliseen tukemiseen ja hoitotoiminnoille eiké riittdvasti henkilo-

kuntaa tyovuorossa.
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Useissa tutkimuksissa on verrattu kuormittumista eri osastoilla ja etsitty hoitotyén kuormittavinta
tyodaluetta (Dolan 1987, Hipwell ym 1989, McGraft ym 1989, Foxall ym 1990, Plant ym 1992, van
Servellen 1993, Muscroft & Hicks 1998, Payne ym 1998). Sairaaloissa todettiin (McGraft ym 1989)
kaikilla osastoilla 16ytyvén ongelmia, jotka ovat 1dhtoisin potilaan ja sairaanhoitajan vuorovaikutus-
tilanteesta, sairaanhoitajan yksilollisistd ratkaisuista tai hoitoyhteison tilanteesta. Tutkimuksissa tul-
tiin sithen johtopéatokseen, ettd sairaanhoitajat kuvaavat hoitotyotd haitallisesti kuormittavaksi tyo-
yksikosté riippumatta, mutta kuormitustekijét vaihtelevat eri tydympéristoissda (Power & Sharp 1988,
Foxall ym 1990, Hillhouse & Adler 1997). Hipwellin ym (1989) tutkimuksessa tarkasteltiin kahden
erilaisen stressimittarin avulla sairaanhoitajien ja erikoissairaanhoitajien kokemuksia kuormittumi-
sesta. Sairaanhoitajat nimesivit huomattavaksi kuormitustekijéksi ylikuormittumisen tyossé, sosiaali-
sen tuen puutteen ja erityisesti sisdtautiosastolla suuren tydpaineen, erikoissairaanhoitajat puolestaan
kuoleman ja kuolevan potilaan hoitamisen. Hipwell ym (1989) tulivat sithen johtopditokseen, ettd

myos koulutus vaikuttaa merkittdvasti kuormittumisen kokemiseen.

Elovainion ja Kiviméden (1996) postikyselyné tehdyssé tutkimuksessa havaittiin, ettd kuormittumista
aiheuttavat kiire ja vaikeahoitoiset potilaat. Kuormittuminen oli yhteydessd tyoméérdén ja ristiriitoi-
hin moniammatillisessa yhteistyossd. Yllattavani 16ydoksend Elovainio ja Kiviméki (1996) pitivit
havaintoa, etteivét sairaanhoitajat olleet haitallisesti kuormittuneempia kuin muut sosiaali-ja tervey-
denhuollossa tyoskentelevdat ammattiryhmit. Heidédn mielestddn hoitotilanteissa kuormittumisen ym-
mértdminen vaatii sairaanhoitajan koko tyoprosessin tarkastelua. Poyhosen & Olkinuoran (1985) ja
Poyhosen (1987) kyselytutkimuksissa psykiatrisen sairaalan henkilokunta kuvasi kuormittumistaan
turhautumisen ja masentumisen, tyytyméttomyyden ja vihaisuuden, epdvarmuuden ja drtymisen ko-
kemuksena. Psyykkinen kuormittuneisuus koettiin ajoittaisena harmistumisena, huolestumisena ja
hajamielisyytend seké jénnittyneisyytend. Keskeisintd psykiatrisen sairaalan henkilokunnan kuormit-
tumisessa oli Poyhosen (1987) mukaan tyontekijin arvio omista kyvyistddn tyon suorittajana ja ihmi-
send. Sinervo ja Lindstrom (1992) tarkastelivat sairaanhoitajan tyotd hoitotilanteissa AET-
menetelmén avulla ja totesivat, ettd vaikeasti mitattavia asioita olivat potilaan psyykkinen tukeminen,
tiedon ja myotaelamisen vélittdminen sekd pelon ja ahdistuksen kuunteleminen. Koska hoitotilantees-
sa toimiminen oli psyykkinen ja sosiaalinen tapahtuma, sitd ei voinut tutkia pelkdstdédn luonnontie-

teellisten tutkimusmenetelmien avulla.

Pulkkinen (2000) kuvasi ja analysoi tutkimuksessaan sairaanhoitajan tyomédrin eli hoidon kuormi-
tuksen arviointia. Hoidon kuormitus korvattiin tutkimuksessa késitteelld hoitoisuus, joka on potilaan
yksilollisten hoitotyon tarpeiden mittaamista. Pulkkinen (2000) totesi potilaan yksilollisten tarpeiden

ja hoidollisten ongelmien kuormittavan eri tavalla henkilston voimavaroja. Sairaanhoitaja arvioi po
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tilaan tilan (tajuton, tdysin vuodepotilas)ja avun tarpeen sekd hoitamisen eri vaiheita ja hoitotoimen-
piteitd. Hoitoisuus perustuu potilaan hoidon tarpeen sekd hoitotyoén toiminnan ja hoitotoimintojen ar-
viointiin (Pulkkinen 2000). Arviointiin kuuluu hoitoty6én toimintoihin kéytetty aika, asiantuntijuuden
taso ja hoitamisen fyysinen ja psyykkinen kuormitus. Mittausjakso on yksi tydvuoro tai tavallisesti
yksi hoitovuorokausi. Hoitoisuusluokitus on hallinnollinen menetelmi, joka tavoitteena on vastata
potilaan hoidontarpeen vaihteluihin sekd saada vuodeosastoille tyon kuormitusta vastaava henkilo-

kunta (Kaustinen 1995, Partanen ym 1999)

Reesin ja Cooperin (1992) OSI-mittarilla (Occupational Stress Indicator) saaduissa tuloksissa havait-
tiin terveydenhuollon henkilokunnan kéyttdvan stressitilanteen hallinnassa sosiaalista tukea, tehtdvien
organisointia, rationaalista ldhestymistapaa hoitotilanteissa, ajan hallintaa sekd tyohon sitoutumista.
Sairaanhoitajat selviytyivét kuormittavista hoitotilanteista erityisesti sosiaalisen tuen ja tehtévien or-
ganisoinnin avulla. Tylerin ja Cushwayin (1992) tutkimuksessa sairaanhoitajat valitsivat selviytymis-
keinonsa ylikuormittavissa tilanteissa kolmesta vaihtoehdosta. Vaihtoehtoina olivat: pyrkid tietoisesti
hallitsemaan kuormittavia tilanteita, toimia tilanteen ratkaisemiseksi tai vilttdd kuormittavassa tilan-
teessa ongelman késittelyd. Sairaanhoitajat, jotka kokivat tyossddn ylikuormittumista, suunnittelivat
hoitotilanteita ja niihin liittyvdé ajankédyttod paremmin. Jos he eivit luottaneet itseensd eivétkd pite-
vyyteensd ratkaista ongelmia, he puhuivat niistd tydtovereiden ja ystidviensd kanssa. Jos kuormittumi-
sen aiheuttajina olivat erimielisyydet hoitohenkilokunnan vélilld, ndiden tilanteiden késiteltyd véltet-
tiin. Liséksi tutkijat totesivat, ettd haitallisen kuormittumisen hallintakeinot olivat aina tilannekohtai-

sia (Tyler & Cusway 1992).

Taulukkoon 1 on koottu tyypilliset hoitotilanteissa haitalliseksi koettuun kuormittumiseen liittyviét te-

kijat. Kuormitustekijét on koottu liitteessd 15 esitetyistd tutkimuksista.
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Taulukko 1. Sairaanhoitajien kuormittumiseen liittyvét tekijit tutkimuksista vuosilta 1974-1999: yhteenveto

Kuormitusteki-
jat

Ahlberg
ym
1995

Bailey ym
1980

Benoliel
ym
1990

Bjorvell
ym
1992

Boumans
&
Lande-
weerd
1992

Bru ym
1996

Chiriboga
ym
1983

Dehlin ym
1974

Dewe
1987

Dewe
1989

Y likuormittu-
minen

Kuolevan ja
kuoleman hoi-
taminen

Henkilokunnan
viliset ristirii-
dat

Kiire ja tyopai-
ne

Sosiaalisen tuen
puute

Vaikeasti sai-
raiden hoitami-
nen

Vaikeus koh-
data emotio-
naaliset tarpeet

Epdvarmuus,
tietojen puute

Huono johta-
minen




Taulukko 1. (jatkuu)

Kuormitusteki-
jét

Dolan
1987

Ehrenfeld &
Cheifetz
1990

Foxall ym
1990

Goldstein
ym
1999

Mcgraft ym
1989

Hipwell ym
1989

Lees &
Ellis
1990

Muscroft &
Hicks
1998

Payne ym
1998

Plant ym
1992

Ylikuormittu-
minen

X

X

X

X

Kuolevan ja
kuoleman hoi-
taminen

Henkilokunnan
viliset ristirii-
dat

Kiire ja tyopai-
ne

Sosiaalisen tuen
puute

Vaikeasti sai-
raiden hoitami-
nen

Vaikeus koh-
data emotio-
naaliset tarpeet

Epédvarmuus,
tietojen puute

Huono johta-
minen
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Taulukko 1. (jatkuu)

Kuormitusteki-
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Power &
Sharp
1988
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Cooper
1992

Schmieder
& Smith
1996

van Ser-
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Leake
1993

Taylor ym
1999
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1995

Tyler &
Cushway
1992

Vlerick
1996

Wheeler &
Riding
1994

Whitting-
ton & Wy-
kes

1992
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X

X

X
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ne
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puute

Vaikeasti sai-
raiden hoitami-
nen

Vaikeus koh-
data emotio-
naaliset tarpeet

Epdvarmuus,
tietojen puute

Huono johta-
minen




2.4 Yhteenveto tutkimuksen lihtokohdista

Kuormittuminen hoitotilanteessa on mielen ja elimiston samanaikaisen reagoinnin tulos. Merkityk-
sellistd sairaanhoitajan kuormittumisessa on tisséd tutkimuksessa potilaan ja sairaanhoitajan vuorovai-
kutussuhde. Sairaanhoitajalla on kéytettidvissddan koulutuksen, tyokokemuksen ja elamidnkokemuksen
antamia voimavaroja sekd herkkyys reagoida potilaan tarpeisiin erilaisissa hoitotilanteissa. Kun hoi-
totilanteessa tapahtuu jotain poikkeavaa yhteisty0ssd potilaan kanssa tai sairaanhoitajan intuition vé-
littdménd, sairaanhoitaja etsii ratkaisua ammattitaitonsa avulla. Onnistumisesta riippuu, tuleeko hoi-
totilanteesta ammattitaitoa kasvattava vai jaako se sairaanhoitajan mieleen vaikeana ja ahdistavana
kokemuksena. Sairaanhoitajan vaikea ja ahdistava kokemus on myos fysiologinen tapahtuma (Rau-

hala 1981, Lazarus 1993), joka heijastuu elimistossa fysiologisina muutoksina.

Lihastyon aiheuttamaan kuormittumiseen hoitotilanteissa vaikuttavat potilaan késittely vuoteessa,
nostot ja siirrot sekd potilashuoneiden ja hoitotilojen ahtaus tai niiden erityisluonne, potilasvuoteiden
sdadtomahdollisuudet, apuvilineet ja nostolaitteet (Suurndkki & Ilmarinen 1984, Tamminen-Peter
1997, Tamminen-Peter & Wikstrom 1998). Tdménkaltainen kuormittuminen on havaittavissa fysio-
logisina vasteina mm. syddmen sykintitaajuudessa, elimiston hapenkulutuksessa ja niska-
hartiaseudun lihasjannityksen lisddntymisessd. Kuormittumista sddtelevdt kuorma-kuormittuminen
mallin mukaan muun muassa fyysinen suorituskyky, terveydentila ja ikd sekd ithmisen ominaisuudet,
kayttdytyminen ja ihmissuhteet sekd elaméntilanne (Rutenfranz 1981, Louhevaara 1986, Kalimo ym
1996). Fyysinen kuormittuminen on my0s yhteydessd psyykkiseen kuormittumiseen (Niemeld & Tei-
kari 1984). Fyysiset kuormitustekijat lisddvéat tyopdivan aikana visymyksen tunnetta siten, ettd tyon-

tekijéd tuntee voimansa loppuvan.

Psyykkinen, koettu kuormittuminen syntyy arvojen, tarpeiden, tavoitteiden ja hoitotilanteen vaati-
musten ristiriidasta, joka seuraa vuorovaikutustilanteen tulkinnasta ja arvioinnista (Kalimo 1987, La-
zarus 1993). Kun sairaanhoitaja arvioi omat taitonsa riittdméattomiksi hoitotilanteessa, tilanteen syn-
nyttdmé tunnekokemus ja tietoiset arviointiprosessit heijastuvat samanaikaisesti fysiologisiin toimin-
toihin kuten syddmen sykintdén ja niska-hartiaseudun lihasjénnitykseen, suorituksiin ja kayttaytymi-
seen (Leppédnen & Olkinuora 1984, Lazarus 1993). Haitallisen kuormittumisen sairaanhoitaja tunnis-
taa itsessddn vasymyksen, jannittyneisyyden, hermostuneisuuden, ahdistuneisuuden, epdvarmuuden ja

tyytymittomyyden tunnekokemuksina.
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HOITOTYON ARVOPERUSTA
YKSILOVASTUINEN HOITOTYO

Sairaanhoitajan yksilolliset

: . ominaisuudet:
Kuormitustekijét:

Hoitotilanteet G k&, terveydentila, fyysinen

o . suorituskyky, tapa suhtautua
eri tydvuoroissa o ok
vaikeisiin hoitotilanteisiin,
koulutus, ithmissuhteet
Kuormittuminen:

Syddmen syketaajuus

Niska-hartiaseudun lihasjannitys
Tunnekokemukset

Koettu kuormittuminen
Kokemukset hoitotilanteista

SOSIAALINEN TUKI, TYONOHJAUS
KOULUTUS JA HOITOTYON KEHITTAMINEN

Kuvio 1. Kuorma-kuormittuminen malli tutkimuksen teoreettisena viitekehyksena.

Hoitotyohon liittyvissd stressitutkimuksissa on tarkasteltu 1990-luvulla enimmékseen psyykkisti
kuormittumista (Ehrenfeld & Cheifetz 1990, Foxall ym 1990, Boumans & Landeweerd 1992, Rees &
Cooper 1992, Tyler & Cushway 1992). Témin tutkimuksen tavoitteena oli mitata samassa hoitoti-
lanteessa fyysistd ja koettua kuormittumista, jota tietoa sairaanhoitajien kuvaukset vaikeista ja ahdis-
tavista tilanteista tdydensivét. Koska aikaisemmin ei ole raportoitu tutkimusta, jossa samanaikaisesti
olisi mitattu fyysistéd ja psyykkistd kuormittumista, tiydentdd nyt suoritettu tutkimus aikaisempia tut-
kimuksia tuomalla uuden nikokulman hoitotilanteiden kuormittavuuden tarkasteluun. Téssd tutki-
muksessa mittaukset suoritettiin eri tydvuoroissa ja koko tyovuoron ajan. Fyysisen kuormittumisen
mittaamiseen kéytetyt laitteet oli kehitetty Suomessa, Kuopiossa ja Oulussa, ja todettu aikaisemmissa
tutkimuksissa luotettaviksi (Helin 1988, Toivanen 1994). Kuormittumista kuvattiin empiiristen ha-

vaintojen kautta maéréllisesti ja laadullisesti sairaanhoitajien omien kuvausten kautta. Laadullisen ai
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neiston oletettiin tukevan hoitotilanteissa mitattuja fysiologisia vasteita. Tutkimukseen osallistuneista

kaytetddn yleensd nimitystd sairaanhoitajat, mutta kun tarkastellaan jatko-opiskelun vaikutusta kuor-

mittumiseen, nimetéédn erikoissairaanhoitajan tutkinnon suorittaneet erikseen.

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli maarittdd ja selvittdd sairaanhoitajien kuormittumista hoitotilanteissa
ja kuvata sairaanhoitajien kokemuksia kuormittavista hoitotilanteista. Tutkimuksessa tarkasteltiin
hoitotilanteita, joissa sairaanhoitaja ja potilas olivat vilittomissd vuorovaikutuksessa keskenéddn. Ta-
voitteena on tunnistaa ne hoitotilanteet, jotka sekd fysiologisten vasteiden mittauksissa ettd sairaan-
hoitajien tunnekokemusten perusteella ovat ylikuormittavia. Sairaanhoitajien kokemukset kuormitta-

vista hoitotilanteista syventévit ja tdydentdvit tietoa kuormittavista hoitotilanteista.

Tutkimustehtévina oli:

- selvittdd sairaanhoitajien kuormittumista séételevét yksilolliset tekijat

- méadrittdd sairaanhoitajien fyysinen kuormittuminen hoitotilanteiden aikana

- selvittdd sairaanhoitajien tunnekokemusten yhteys fyysiseen kuormittumiseen eri hoitotilan-
teissa

- kuvata sairaanhoitajien omaa arvioita kuormittumisestaan hoitotilanteissa

- selvittdd fyysisen suorituskyvyn, koulutuksen ja eliméntilanteen yhteys kuormittumiseen hoi-
totilanteissa

- kuvata sairaanhoitajien vaikeina ja ahdistavina kokemat hoitotilanteet

4 AINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Tutkimuksen kohderyhmi ja tutkimuksen eteneminen

Tutkimukseen valittiin kaikki Kuopion yliopistollisen sairaalan kirurgian ja sisdtautien klinikoiden
vuodeosastoilla tydskentelevit sairaanhoitajat. Aineistot koottiin vaiheittain. Ensimmaéiset 179 kyse-
lylomaketta ldhetettiin vuodeosastoille syyskuussa 1994. Tutkimuksen ensimmaéisen vaiheen tavoit-
teena oli koota kyselylld tietoa koulutuksesta, tyokokemuksesta, terveydentilasta sekéd terveyskéyt-
taytymisestd (Liite 1). Liséksi selvitettiin tyohon liittyvien stressitilanteiden médrdé ja kuvausta stres-
sitilanteesta, jota verrattiin my6hemmin sairaanhoitajien tunnistamiin kuormittaviin hoitotilanteisiin.

Avoimina kysymyksind olivat hoitotydon toimintamalli ja ldhimenneisyydessd koettu suuri muutos



elaméantilanteessa. Kysymykset oli koottu aikaisemmista tutkimuksista ja Tyoterveyslaitoksen tyo-

stressikyselystd (Kumpusalo 1988, Elo ym 1990).

Kyselylomakkeen palautti 122 sairaanhoitajaa, vastausprosentti oli 68 %. Palautetut lomakkeet laji-
teltiin kahteen ryhmaéén: alle 45- ja yli 45-vuotiaat. Ikéraja 45-vuotta valittiin siksi, etteivdt mahdolli-
sesti ikddn liittyvit terveydelliset muutokset olisi vaikuttaneet fyysisen suorituskyvyn testaukseen ja
muihin kuormittumisen mittauksiin. Sen jédlkeen alle 45-vuotiaiden sairaanhoitajien vastaukset jaettiin
tyokokemuksen mukaan ryhmiin alle 5 vuotta, 5-10 vuotta ja yli 10 vuotta. Tyokokemus oli valinta-
perusteena siksi, ettd sairaanhoitajat kokevat tyduransa kuluessa erilaisia stressitilanteita ja kayttavit

erilaisia késittelykeinoja (P6yhonen 1987).

Tutkimuksen toisessa vaiheessa jokaisesta ryhméstéd valittiin arpomalla 15 sairaanhoitajaa, yhteensa
45 naista. Nille sairaanhoitajille l4dhetettiin kirje tutkimukseen liittyvien mittausten aloittamisesta ja
tutkimuksen eri vaiheiden toteuttamisesta. Koska kaikilla sairaanhoitajilla on kokemuksia vaikeista ja
ahdistavista hoitotilanteista, arvottiin teemahaastatteluun 23 sairaanhoitajaa mittauksiin valittujen sai-
raanhoitajien joukosta (Nieminen 1997). Kirjeessd oli myds tieto valinnasta haastatteluun. Kirjeen
saatuaan kahdeksan sairaanhoitajaa ilmoitti, etteivdt he halua osallistua tutkimukseen raskauden,
opiskelun, maédrdaikaisen sijaisuuden tai irtisanoutumisen vuoksi. Kieltdytyneiden tilalle valittiin uu-
det sairaanhoitajat saman tyokokemuksen omaavasta ryhmaéstd. Mittausten kdynnistymisen jdlkeen
yhden sairaanhoitajan tyosuhde pdittyi ja myohemmin yhden sairaanhoitajan kohdalla ei saatu eri
mittareiden tuloksia yhdistetyiksi, joten lopullinen tutkittavien mééré oli 43 kuormittumismittauksissa
ja 23 teemahaastattelussa (Taulukot 2 ja 3). Hoitotilanteissa tapahtuneet mittaukset, haastattelut ja
fyysisen suorituskyvyn mittaukset suoritettiin 5.9.1994-31.5.1995 vilisend aikana. Tutkimuksen ete-

neminen on esitetty kuviossa 2.
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Taulukko 2. Kuormittumismittauksiin osallistuneiden sairaanhoitajien (N=43) taustatiedot

Taustatiedot Lukumaira KA Vaihteluvili
Ika 43 33v 24-45v
Perustutkinto 2 Y5 4

Perustutkinto 3 Y5 15

Erikoissairaanhoitajatutkinto 24

Tyokokemus 43 7v 9kk 1v 9kk- 20 v
Parisuhteessa elavit 27

Naimattomat 15

Eronnut 1

Lapsiperheité 17

Taulukko 3. Teemahaastatteluun osallistuneiden sairaanhoitajien (N=23) taustatiedot

Taustatieto Lukumiira KA Vaihteluvili
Ika 23 33v 24-44 v
Perustutkinto 2 72 3

Perustutkinto 3 2 8

Erikoissairaanhoitajatutkinto 12

Tyokokemus 23 7v 3 kk Iv 2kk- 16 v
Parisuhteessa elavit 16

Naimattomat 6

Eronnut 1

Lapsiperheitd 8




Ensimmdinen vaihe:

Kyselylomakkeet (N=179) kirurgian ja sisdtautien klinikan
vuodeosastoilla tyskenteleville sairaanhoitajille.
Lomakkeen palautti 122 sairaanhoitajaa

Toinen vaihe:

Ryhmittely tyokokemuksen mukaan kolmeen ryhmaén:
<5v,5-10v,>10v

Valittu jatkomittauksiin 45 sairaanhoitaja, 15 jokaisesta
ryhmasté, lopullinen N=43

JL L -t Jl
Terveydentila Fysiologiset Tunnekokemuk- Kokemukset
Fyysinen suori- vasteet set ) kuormittavista
tuskyky hoitotilanteissa Arvio hoitotilanteista
Tybyhteison kuprmlttumlsesta
KUvAUS hoitotilanteissa

AINEISTON KERUU
Terveystarkas- EMG-Muscle- Viivakoodi- Teemahaas-
tus Tester lomake tattelu
KI. kuormitus- ME3000 Videx (N=23)
koe Sykemittari Timewand- tyovuoron
Seldn suoritus- Polar Sport lukulaite aikana
testisto Tester

Kyselylomakkeet

AINEISTON ANALYSOINTI >

4L

Kuormittuminen
Fyysinen Koettu Kokemukset Fyysisen ja
kuormittuminen  kuormittuminen kuormitta- koetun kuor-
vista mittumisen

hoitotilanteista yhteistarkastelu

Kuvio 3. Tutkimuksen eteneminen



4.2 Terveystarkastus, fyysinen suorituskyky ja kyselyt

4.2.1 Terveystarkastus

Terveystarkastuslomake laadittiin tdtd tutkimusta varten yhteistyossd sairaalan fysiatrian poliklinikan
ylilddkarin ja fysioterapeuttien kanssa olemassa olevien lomakkeiden pohjalta. Lomakkeelle tallen-
nettiin antropometriset mittaukset seké kliinisen kuormituskokeen ja lihasten suorituskyvyn testauk-
sessa saadut tulokset. Pituus mitattiin senttimetriasteikollisella pituusmitalla. Pituutta mitattaessa sai-
raanhoitaja seisoi avojaloin kantapdit yhdessé, selkd suorana, hartioita jannittdmaéttd ja pad ns. Frank-
fortin tasolla (Kumpusalo 1988, Térronen ym 1991). Pituus mitattiin 1 cm:n ja paino 100g:n tarkkuu-
della urheiluasussa (Sega, Vogel & Halke, Saksa). Kehon painoindeksi (BMI) laskettiin jakamalla
paino (kg) pituuden nelislld (m?). Tulosta tulkittiin siten, ettd normaalipainoisuus vaihteli vlilli 20,0-
24,9, lievd liikkapainoisuus vélilld 25,0-29,9, merkittdva liikapainoisuus vélilld 30,0-34,9 ja vaikea
litkapainoisuus vililld 35,0-39,9 (Louhevaara & Smolander 1995). Thonalainen rasvakudos arvioitiin
thopoimumittarilla (John Bull, British indicators Ltd, Englanti) neljan ihopoimun m.biceps, m.triceps,
subscapularis ja suprailiaca paksuuden avulla vartalon oikealta puolelta. Ennen mittausta ithopoimujen
paikat méadriteltiin ja merkittiin kynélld. Kehon rasvaprosentiksi merkittiin neljdn ihopoimun summaa
vastaavaa prosentti taulukosta, jossa oli laskettu eri ikdisille naisille rasvaprosentti Durnin ja Wo-
mersleyn (1974) tutkimuksen perusteella (Kuntotestauksen perusteet 1994). Lepoverenpaine mitattiin
oikeasta olkavarresta kliinisen kuormituskokeen yhteydessd verenpainetoimikunnan ohjeen mukaan

vakiomansettia kdyttden ensin makuulla ja sitten istuen.

4.2.2 Kliininen kuormituskoe

Kliinisen kuormituskokeen (Siltanen 1994) avulla méériteltiin sairaanhoitajien fyysinen suorituskyky.
Kuormituskoe tehtiin sairaalan sdhkdjarrutteisella polkupyordergometrilld (Siemens Elema 280, Sol-
na, Ruotsi), jossa kuormanannostelulaite lisdsi kuormaa 20 W minuutin vélein uupumukseen asti.
Kuormituskokeen eri suoritusvaiheissa rekisterditiin 12-kytkentdinen EKG (Marquette Centra, Mill-
waukee, WI, USA). Kuormituskoe aloitettiin pituuden, painon ja thopoimujen mittauksella. Tutkitta-
va tdytti terveydentilaa kartoittavan kyselyn ja erillisen lomakkeen fyysistd suorituskykyd mittaavaa
testid varten (Liite 5). Sen jélkeen puhallettiin ensimméinen uloshengityksen huippuvirtaus (PEF) -
puhallus ja asetettiin EKG- kytkennét. PEF- puhallus kuuluu kliinisessé rasituskokeessa havainnoita-
viin vasteisiin, mutta tdssd tutkimuksessa PEF-tuloksia ei tarkastella. Seuraavaksi mitattiin lepove-
renpaine ja rekisteroitiin lepo EKG. Testausta varten sdddettiin polkupyordergometrin satulan korke-

us, keskusteltiin vield testin kulusta ja selvitettiin Borgin koetun kuormittumisen rasittuneisuus- ja oi
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retaulukko. Lisdksi sovittiin, ettd tutkittava ilmoittaa valittomaésti testauksen aikana ilmaantuvista oi-
reista. Esivalmistelujen jdlkeen kédynnistettiin kuormituslaitteisto. Kuormituksen lisdéntyessd mitattiin
verenpaine noin kahden minuutin vélein seké kirjattiin muistiin tutkittavan omat tuntemukset kuor-
mittumisesta Borgin RPE-asteikon mukaisesti. RPE-asteikko yhdistdd sydin- ja verenkiertoelimiston,
hengityselimiston, lihaksiston ja nivelten rasitukset kokonaiskuvaksi henkilén kokemasta rasituksesta
(Borg 1990). Testaus paattyi, kun tutkittava ilmoitti, ettei endd jaksanut polkea yleisestd tai jalkojen
visymisestd johtuen. Ilmoituksen jélkeen rekisteroitiin EKG, ja tutkittava polki vield hetken rauhalli-
sesti kevyelld kuormalla. Sen jilkeen hén siirtyi lepddmaéén tutkimuspoydélle. Palautumisvaiheen ai-
kana seurattiin verenpainetta. Kun tutkittavan olo tuntui hyviltd, EKG-kytkennit purettiin. Palautu-
misvaiheen péétyttyd mitattiin vield uloshengityksen huippuvirtaus. Testin jilkeen tutkittava sai vé-
littdmasti kuulla testin antaman arvion maksimaalisesta hapenottokyvystddn (VO, max ml/ min / kg)
sekd myohemmin arvion kuntoluokasta. Maksimaalisen hapenkulutuksen kuntoluokkien viitearvot
perustuivat Paavo Nurmi-keskuksessa tehtyyn tutkimukseen ja ne vaihtelivat luokissa 1-5: luokka 5
oli erittdin hyvé, luokka 4 hyvi, luokka 3 keskitasoinen, luokka 2 vilttdvéa ja luokka 1 huono (Kujala
ym 1993, Kuntotestauksen perusteet 1994). Arvioidun maksimaalisen hapenottokyvyn perusteella
sairaanhoitajat jaettiin kahteen kuntoluokkaan siten, ettd Paavo Nurmi-keskuksen kuntoluokituksen
viitearvot kussakin ikdryhméssd puolitettiin ja nimettiin ryhmit keskitasoa parempikuntoisiksi ja kes-

kitasoa huonompikuntoisiksi.

4.2.3 Kyselyt

Fyysisen suorituskyvyn testauksen yhteydessé tutkittavat tayttivit terveydentilaa selvittdvan kyselyn
ja kyselyn tyoyhteisostd (Liite 1). Tavoitteena oli saada monipuolista tietoa sairaanhoitajien eldmén-
tilanteesta, heidédn kokemistaan oireista, mielialasta, lddkkeiden ja vitamiinien sekd terveydenhuolto-
palveluiden kdytostd. Tyoyhteison kuvauslomakkeen tarkoituksena oli koota kuormittumista séddtele-
vdd ja selviytymistd tukevaa tietoa osaston luonteesta, ty6ilmapiiristd, sosiaalisesta tuesta sekd osas-
ton johtamisesta (Liite 1). Kyselylomakkeiden mallina olivat Kumpusalon (1988) véestotutkimukses-
sa kayttama tarkistettu kysely, Poyhosen (1987) psykiatrisen sairaalan henkilokunnalle laatimat ky-
selylomakkeet, Elon ym (1990) tyostressikysely sekd Oulun kaupungin terveysviraston tyoterveys-
huollon kéyttdama tydyhteison toimintakykylomake. Kyselylomake fyysisen suorituskyvyn testausta

varten perustui sairaalassa kdytossd olevaan lomakkeeseen (Liite 5)
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4.2.4. Lihasten suorituskyky

Sairaanhoitajilta mitattiin yléraajojen, seldn ja jalkalihasten lihasvoima ja kestdvyys Invalidisddtion
laatiman selédn suoritustestiston avulla (Invalidisdatio 1990) sekd dominanttikiden puristusvoima
(Harkonen ym 1993). Testausajankohta oli tavallisesti aamuvuoron jialkeen. Ennen testausta tutkittava
polki alkuverryttelynd polkupyordergometrid viiden minuutin ajan. Alkuverryttelyn aikana keskustel-
tiin tuki- ja litkuntaelimien lihaskivuista, ja tutkija merkitsi tuntemukset kipupiirroslomakkeeseen
(Liite 6). Testit suoritettiin seuraavassa jarjestyksessd: dominanttikédden puristusvoiman testaus, yla-
raajojen staattinen testi, seldn staattinen kestivyystesti, yldraajojen dynaaminen nostotesti ja toisto-
kyykistys. Testien vélilld pidettiin 3-5 min tauko. Dominanttikiden sormien puristusvoiman testauk-
sen aikana tutkittava seisoi kapeassa haara-asennossa, olkavarsi ldhelld vartaloa, kyynérnivel 90 as-
teen kulmassa ja puristi manometrin (Martin vigorimeter) keskikokoista palloa kolme kertaa, kym-
menen sekunnin tauko vililld. Tulokseksi kirjattiin kahden parhaimman puristuksen keskiarvo yhden

kPa:n tarkkuudella.

Yldraajojen staattisessa testissd tutkittava seisoi edelleen kapeassa haara-asennossa, jalkaterdt 15 cm
etdisyydelld toisistaan, ja tarttui 5 kg:n késipainoa molemmista péisté ja nosti sen vartalon eteen har-
tioiden korkeudelle. Painoa kannateltiin enintdédn 90 sek. Ajanotto paittyi heti, jos kddet laskeutuivat
vaakatason alapuolelle. Seldn staattisessa kestdvyystestissd tutkittava asettui vatsalleen kulmapoy-
délle, yldvartalo 45 asteen kulmaan crista anterioirin kohdalta ja kédet 10ysésti pakaroiden paéilla.
Téstd vartalo nostettiin vaakasuoraan, ja asentoa ylldpidettiin enintdén 240 sek. Vartalon oli pysyttava
koko ajan vaakatasossa; jos vartalo laskeutui vaakatason alapuolelle, testi lopetettiin. Yldraajojen dy-
naamisessa nostotestissd tutkittava seisoi jédlleen kapeassa haara-asennossa, olkavarret vartalon vie-
relld, kyynérnivelet koukistettuna ja 5 kg késipainot olkapéén tasolla. Tédstd asennosta ojennettiin ké-
sid vuorotellen ylos, kyynérpéat koko ajan eteenpdin. Testitulos oli kummallakin kédelld nostojen lu-
kumaéérd, enintddn 50 kertaa. Testi lopetettiin, jos kéttd ei endd pystynyt ojentamaan ylos. Jalkalihas-
ten suorituskykyd testattiin toistokyykitys-liikesarjan avulla. Tutkittava seisoi kapeassa haara-
asennossa ja kyykistyi selkéd suorana siten, ettd sormen pédt saivat koskettaa lattiaa. Testissd sallittiin
kantapdiden nousu irti lattiasta ja vartalon véhdinen kallistuminen eteenpédin Tatd kyykkyyn-ylos lii-
kettd toistettiin enintdén 50 kertaa. Tulokseksi kirjattiin suoritusten lukumaéérd. Testituloksia verrattiin
seldn suoritustestiston viitearvoihin (Invalidisddtio 1990) ja ne kirjattiin terveystarkastuslomakkeelle
sekd numeerisina arvoina (toistoina tai sekuntteina) ettd kuntoluokituksena 1-5. Kuntoluokka 5 oli
erittdin hyvé, luokka 4 hyvé, luokka 3 keskitasoinen, luokka 2 vilttavé ja luokka 1 huono. Rajatapa-
ukset tulkittiin alempaan luokkaan. Testauksen aikana tuntuva kipu kirjattiin terveystarkastuslomak-

keelle. Sairaanhoitajat saivat kirjallisen palautteen lihasten suorituskykytestien tuloksista.
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4.3 Mittaukset hoitotilanteissa

4.3.1 Fyysisen kuormittumisen mittaaminen

Syddamen sykintédtaajuus

Sykintdtaajuutta mitattiin sydén- ja verenkiertoelimiston kuormittumisen ja kokonaiskuormittumisen
selvittdmiseksi (Sovijarvi ym 1988). Syddmen sykintdtaajuutta rekisterditiin koko tydvuoron ajan
Polar Sport Tester-sykemittarilla (Polar Electro Ltd, Kempele, Suomi). Sykemittariin kuului ranne-
vastaanotin, rinnan ympdrille kiinnitettdva ldhetin ja joustava kiinnitysvyo (Liite 11). Laitteeseen
kuului liitdntayksikko tiedon siirtoa varten mikrotietokoneeseen ja Polarsyke -analysointiohjelma
(Windows-versio 4.0, 1993). Ohjelma listasi sykintdtaajuustiedot ja laski sykintétaajuuden keskiarvon
sekd tietyn sykintdtaajuusalueen prosentuaalisen osuuden mittausjakson aikana. Mittaukseen valmis-
tauduttiin kiinnittdmalld vyo-ldahetin-yksikko huolellisesti kdyttoohjeen mukaan ja vastaanottimeen
ohjelmoitiin tallennusaikavéliksi 60 sek, minka jilkeen tallennus kdynnistettiin. Vastaanotin asetettiin
odotettavissa olevien hoitotilanteiden mukaan joko ranteeseen tai tydpuvun taskuun, kuitenkin eri
taskuun kuin lihasjannitystd mittaava Muscle Tester ME3000 -mittari. Sykintétaajuuden rekisterdinti
el hdirinnyt sairaanhoitajien tyotd hoitotilanteissa. Mittauksessa esiintyvét héiriot nékyivit terdvind
ylos- tai alaspdin suuntautuvina piikkeind, jotka korvattiin edelliselld lukemalla ohjelman ’virheen
suodatus’-toiminnolla. Sykemittarin vyo-l4hetin-yksikko puhdistettiin ja rannevastaanotin pyyhittiin
jokaisen mittauskerran jalkeen. Tutkimuksessa kdytettiin kahta samanlaista sykemittaria ja ne huol-

lettiin kerran mittausjakson aikana laitteita myyvéssé liikkeessa.

Kuormittumisprosentti (%HRR) laskettiin seuraavan kaavan avulla:
% HRR = 100 x (HR tyo- HRlow) / (HR peak-HR low)
(Suurndkki ym 1991, Louhevaara 1997)

Niska-hartiaseudun kuormittuminen

Elektromyografia (EMG) mittaa lihaksen sdhkoistd aktiivisuutta lihassupistuksen aikana. (Muscle
Tester ME3000 kéyttoohje 1990, Pohjolainen ym 1992). Perusperiaatteena on, ettd iholle sijoitetut
elektrodit tuovat lihaksesta signaalin tietyn véliajoin rekisterdintilaitteeseen. Rekisterdintilaite laskee
niistd keskiarvot ja tallentaa ne. Keskiarvoistusajaksi voidaan valita 0,1 s, 1 s tai 10 s. Keskiarvois-
tettu EMG soveltuu pitkéaikaisiin lihasaktivaation mittauksiin, ja rekisterdinti antaa mahdollisuuden
arvioida lihasten kuormittumista (Muscle Tester ME3000 kéyttéohje 1990). Dominanttikdden epi-
kiaslihaksen (trapezius) lihasjdannityksen vaihtelua tallennettiin koko tyévuoron ajan EMG-laitteella

Muscle Tester ME3000 (Mega Elektroniikka Ltd, Kuopio, Suomi). Laitteeseen kuului rekisterdin
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tiyksikko (16 cm x 7,5 cm x 25 cm), kaksi vahvistinkaapelia ja ulkoinen marker-kaapeli. Laitteessa oli

mittausten tulostamista varten Interface-kaapeli, Muscle Tester Software v.2.0 analysointiohjelma
(Liite 11). Mittaukset ohjelmoitiin Muscle Tester ME3000 -rekisterdintilaitteelle: rekisterdintiajaksi
maédriteltiin tyovuoron pituus ja EMG-signaalin keskiarvoistukseksi 10:n sekunnin aikavili. Mittaus-
elektrodeina kéytettiin neppariliittimelld varustettuja Blue Sensor (R-00-S, Medicotest, Tanska) ker-
takayttoelektrodeja (Muscle Tester kayttdjakirja 1993). Tyovuoron alussa dominanttikdden epikésli-
haksen keskikohta puhdistettiin 80 %:lla etanolilla, ja mittauselektrodit asetettiin vierekkdin noin 1-2
cm etédisyydelle toisistaan siten, ettd maadoituselektrodi tuli noin 10 cm padhin mittauselektrodeista.
Liitantdjohdot kiinnitettiin elektrodeihin painonapeilla ja johdot ihoteipilld ithoon. Marker-kaapelin
ndppdin asetettiin tyopuvun taskun suulle. Muscle Tester ME3000 -mittaria kdytettiin siten, ettd mar-
ker-ndppdintd painettiin hoitotilanteeseen mennessi ja tilanteesta poistuttaessa. Analysoinnissa kéy-
tettiin Muscle Tester ME3000 Sofware 2.0 ohjelmaa. EMG-kidyrien avulla arvioitiin epékéslihaksen
kuormittuminen hoitotilanteissa tyoskentelyn aikana (Muscle Tester kayttdjakirja 1993) (Liite 8).
EMG-mikroprosessoriin vaihdettiin neljan mittauskerran jialkeen paristot (1,5 alkaliparistot) ja johdot

tarkistettiin. EMG-laite huollettiin valmistajan toimesta.

Eri tutkimushenkil6iden lihasaktiivisuuden vertailua varten tehtiin Muscle Tester ME3000 -laitteen
vakiotesti staattisena testind lihasten suorituskyvyn testauksen yhteydessd. Tutkittava seisoi pienessd
haara-asennossa ja nosti dominanttikddelld 5 kg:n késipainon suoraan eteensd. Muscle Tester
ME3000 -laitteeseen ohjelmoitiin automaattinen 0-10 sek pituinen testi. Kun tutkittava nosti painon
eteensd, mittari kdynnistettiin ja danimerkki ilmoitti testauksen paéttyneen. Testiarvo (TA) nékyi
EMG-laitteen ndytossd. Hoitotilanteiden aikana mitatut lihasjdannitykset suhteutettiin tdhén testiar-
voon ja ilmoitettiin prosentteina testiarvosta. Tulos oli tdssd tutkimuksessa niska-hartiaseudun suh-

teellinen lihasjannitys.

4.3.2. Tunnekokemusten ja koetun kuormittumisen tallentaminen

Viivakoodilomake

Tatd tutkimusta varten kehitettiin pienikokoinen kannettava kaksipuolinen viivakoodilomake (Liite
10), joka tallensi hoitotilanteiden hoitotoimintojen, tunnekokemusten, kuormittumiseen vaikuttavan
tekijédn, Borgin RPE-asteikon ja mielialaa ilmaisevan pohjavireen. Viivakoodit olivat optisesti luetta-
va merkkijono. Viivakoodilukijalla (86 x 54 mm, 54 g) ja sen lukupiilld (optical sensor) (Videx Ti-
meWand, Medikro Ltd, Kuopio, Suomi) pyyhkéistiin tasaisesti ja nopeasti viivakoodeja oikealta va-
semmalle ja samalla painettiin laitteen kyljessd olevaa nappia (Liite 9). Viivakoodilukija antoi valo-

ja adanimerkin, kun tallennus oli onnistunut. Viivakoodilukija TimeWand ei ainoastaan tallentanut vii



vakoodeja, vaan rekister6i myos niiden lukemisajankohdan. Jokaiseen lomakkeeseen oli lisétty har-
joitusruutu, ja ohjeet viivakoodilukijan kdytostd oli merkitty erilliselle kortille, josta oli mahdollisuus

tarkistaa toimintatapa. Tydvuoron péétyttyd viivakoodilukijasta purettiin tiedot mikrotietokoneeseen.

Viivakoodilomakkeelle kootut hoitotilanteet pohjautuivat osittain Eldmisen malliin perustuvaan hoi-
totyon malliin (Roper ym 1992). Eldmisen malli vaikutti perushoitotilanne-osioon, jota kuvattiin sa-
noilla: Peseminen, ihon hoito, ravinto, sopiva dieetti, nesteet, eritys, rakon tyhjentiminen ja ulostami-
nen, likkkumisen auttaminen, apuvilineet, uni ja lepo. Liséksi lomaketta tdydennettiin Yuran ja
Walshin (1988) hoitotyon mallin 1dheisyyden ja hellyyden tarvealueen huomioon ottavilla hoitotilan-
teilla. L&heisyyden tarpeen tunnistaminen tuli esille huolenpitotilanteissa keskustellessa aggressiivi-
sen tai itkuisen potilaan kanssa, potilaan peloista keskustellessa, potilaan turvallisuudesta huolehdit-
taessa sekd potilaan virkistimisessd. Terminaalivaiheessa oleva potilas muodosti oman osa-alueensa,
ja hoitotilanteina olivat ldsndolo ja tukeminen, omaisten kuunteleminen ja tukeminen. Sairaanhoitaji-
en mielestd terminaalivaiheen potilaita oli sairaalassa véhén, joten néitd sisdltdalueita kdytettiin kaik-
kein potilaiden kohdalla. Lomakkeeseen liitettiin erityistilanteita kuten toimenpideyksikk6on viemi-
nen, elvytys ja vuoteenvierusraportti seké hoitotyon péaidtoksentekoprosessiin kuuluvat tulohaastattelu,
hoitosuunnittelu ja sairaudenhoitoon liittyvit asiat. Liséksi olivat vield kotiinldht6tilanne ja omaisen
kanssa keskustelu. Hoitotoimenpiteet muodostivat oman ryhménsé ja niihin liitettiin erikoishoidot,
johon oli mahdollisuus tallentaa kunkin vuodeosaston ladketieteellisen erityisalueen hoitotoimenpi-
teet (Liite 2). Viivakoodilomakkeelle koottuja aamuvuoron hoitotilanteita kirurgian ja sisdtautien
vuodeosastoilla verrattiin todellisiin hoitotilanteisiin esitutkimuksen aikana syyskuussa 1993 ja nimet

muutettiin vastaamaan paremmin hoitotyon kaytantod.

Tunnekokemukset nimettiin lomakkeelle aikaisemmista tutkimuksista ja kirjallisuudesta (P6yhonen
& Olkinuora 1985, Kalimo 1987, Poyhonen 1987, Hénninen 1989). Koska psyykkinen kuormittu-
minen (Kalimo 1987, P6yhonen 1987) tunnistetaan vuorovaikutustilanteen synnyttimani emotionaa-
lisena reaktiona, valittiin lomakkeelle kuormittumista kuvaavina tunnekokemuksina jannittyneisyys,
hermostuneisuus, vdasymys, ahdistuneisuus, epavarmuus ja tyytyméttomyys. Hoitotilanteissa koetaan
my0s onnistumisen ja mielihyvén tunteita. Téstd syystd tunnekokemusten positiivinen ja negatiivinen
ulottuvuus jdrjestettiin pareittain ja lomakkeeseen paillekkéin, ylédpuolella positiivinen ja alapuolella
negatiivinen niin, ettd jokaisessa hoitotilanteessa oli mahdollisuus valita sind hetkend vallitseva tun-
nekokemus. Tunneparit olivat helpottunut - jénnittynyt, rauhallinen — hermostunut, vired — visynyt,
innostunut — ahdistunut, varma — epdvarma, tyytyvdinen — tyytyméton. Lomakkeelle lisdttiin lyhyt
kuvaus (Nykysuomen sanakirja 1970) jokaisesta tunnekokemuksesta, jotta oli mahdollisuus verrata

omaa tunnetta sanalliseen kuvaukseen. Esitutkimuksen aikana sairaanhoitajat esittivét tunnekoke-
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muksiin muutoksia. Sairaanhoitajien mielestd tunnekokemusten liséksi pitdisi olla mahdollista tallen-
taa mielialansa ja tdssd lomakkeessa mielialaa nimitettiin pohjavireeksi. Pohjavire oli joko positiivi-

nen tai negatiivinen (Liite 10).

Viivakoodilomakkeelle liséttiin aikaisemmissa tutkimuksissa (P6yhonen & Olkinuora 1985, Poyho-
nen 1987) esille tulleet psyykkiseen kuormittumiseen vuorovaikutustilanteissa liittyvét tekijat. Kuor-
mitustekijoiksi nimettiin: kiire, vaikea potilas ja jotain meni 'pieleen'. Esitutkimuksen aikana sairaan-
hoitajat halusivat kuormitustekijéksi myds uuden asian, jota aikaisemmissa tutkimuksissa oli pidetty
melko yleisend stressitekijand (Poyhonen & Olkinuora 1985) Koska hoitotilanteissa koetaan myos
onnistumisen iloa ja mielihyvidd, liitettiin kuormitustekijéiden rinnalle siten myds myonteinen koke-

mus, asiat sujuvat (Liite 10).

Sairaanhoitajan omaa arviota kuormittumisesta mitattiin Borgin RPE-asteikolla. Asteikko perustuu
polkupyodrdergometritestissd todettuun sykintdtaajuuden ja kuorman lineaariseen suhteeseen (Borg
1990). Sen lukuarvot 6-20 vastaavat sykintdtaajuuksia 60-200 lyontid/ min. Asteikko on luotettava
koetun kuormittuneisuuden mittari (Borg 1990) ja sairaanhoitajat kéyttivét titd samaa mittaria kliini-
sen kuormituskokeen aikana. Viivakoodilomakkeeseen liitetty RPE-asteikko oli muotoiltu alkuperéi-
sestd RPE-asteikosta (Borg 1990) ja kuvattiin sanallisesti ilman lukuarvoja: hyvin, hyvin kevyt, hyvin

kevyt, kevyehkd, hieman rasittava, rasittava, hyvin rasittava, hyvin, hyvin rasittava (Liite 10).

Teemahaastattelu

Teemahaastattelu valittiin syventdimaidn mittaamalla saatua tietoa kuormittumisesta erilaisissa hoito-
tilanteissa. Teemahaastattelun valintaan vaikuttivat haastattelun ajankohta, rajoitettu aika (45 min) ja
kuormittumiseen liittyvit vaikeat asiat (Hirsjarvi & Hurme 1982). Pddteemana (Liite 12) olivat tutki-
mustehtdvin mukaisesti sairaanhoitajien kokemukset vaikeista ja ahdistavista hoitotilanteista. Paa-
teemaan liitettiin my06s ne keinot, joilla sairaanhoitajat selviytyivit vaikeista tilanteista sekd kuvauk-
set onnistuneista ja hyvistd hoitotilanteista. Alateemojen aiheet tulivat esille aikaisemmista stressitut-
kimuksista (Poyhonen 1987, Hipwell ym 1989) Alateemoina (Liite 12) olivat tyduupumuksen tunte-
mukset, koulutuksen antamat valmiudet selviytyéd vaikeista ja ahdistavista tilanteista, laatuvaatimus-
ten toteuttaminen hoitotydssd ja omien voimavarojen ylldpitdminen. Alateemojen avulla kartoitettiin
edelleen kuormittavia hoitotilanteita. Haastattelussa tavoitteena oli saada sairaanhoitajat keskustele-
maan luottamuksellisesti vaikeista ja ahdistavista hoitotilanteista. Haastattelut nauhoitettiin ja ne al-
koivat sairaanhoitajalle annetulla numerotunnuksella. Jokainen haastattelu oli ainutkertainen, silld

teema-alueiden jérjestys vaihteli. Haastattelussa keskityttiin aluksi sithen teemaan, josta sairaanhoi-
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taja halusi puhua. Esitutkimuksen aikana haastateltiin neljdd sairaanhoitajaa. Lopulliset teema-alueet

muodostettiin ndiden haastattelujen jilkeen ja pdddyttiin noin 45 minuuttia kestdvddn teemahaastat-

teluun.

4.4 Aineiston Kisittely ja tilastolliset menetelmiit

Sairaanhoitajien aamu-, ilta- ja yovuoroista koottiin hoitotilanteet analyysid varten seuraavasti.
Viivakooditulostuslistalta tarkistettiin hoitotilanteen ajankohta. EMG-listassa sama hoitotilanne oli
merkitty marker-ndppdimelld ja sykintitaajuus tulostui koko tydvuoron ajalta minuutin vilein. Jos
sairaanhoitaja ilmoitti tai EMG-listalta havaittiin, ettei hoitotilanteen paittyessé ollut painettu mar-
ker-ndppdintd, tutkija merkitsi analyysid varten hoitotilanteen paittyneen viivakoodilistasta luetta-
vasta ajankohdasta. Tulostuslistoista kirjattiin analyysid varten kaikki ne hoitotilanteet, joille 16y-
tyivit yhtenevit ajankohdat kaikilta tulostuslistoilta. Hoitotilanteiden ryhmittely eri tyGvuoroissa

on esitetty Taulukossa 4.

Taulukko 4. Analysoitujen hoitotilanteiden ryhmittely eri tydvuoroissa kirurgian ja sisdtautien vuode-
osastoilla

Aamuvuoro Iltavuoro Yo6vuoro
Hoitotilanteet n % n % n %
Perushoitotilanteet 105 23 126 26 113 26
Hoitotoimenpiteet 201 45 232 48 222 50
Huolenpitotehtavat 53 11 54 11 90 21
Hoitosuunnittelu 77 17 73 15 12 3
Potilaan kuljettaminen 20 5 3 1 - -
Yhteensd 453 100 488 100 437 100

Aineiston tilastollinen kuvaus tapahtui frekvenssien, prosenttijakaumien, keskiarvojen ja keskihajon-
tojen avulla. Madrélliset tulokset esitetdén suorien frekvenssijakaumien prosenttiosuuksina. Hoitoti-
lanteista laskettiin sykinndn (HR) ja kuormittumisprosentin (%HRR) keskiarvot aamu-, ilta- ja yo-
vuoroista. Samoin laskettiin ithon pinnalta mitatun niska-hartiaseudun lihasjannityksen (uV) ja tes-
tiarvoon perustuvan niska-hartiaseudun suhteellisen lihasjannityksen keskiarvot aamu-, ilta- ja yovuo-

roissa. Lisdksi laskettiin kaikkien tydvuorojen yhteinen keskiarvo. Kuormittumista kuvattiin hoitoti



lanteissa kayttamalld ristiintaulukointia fyysisen kuntoluokan ja hoitotilanteissa mitatun maksi-
misykinnédn sekd fyysisen kuntoluokan ja ihon pinnalta mitatun niska-hartiaseudun lihasjannityksen
keskiarvojen prosenttijakaumina (Ranta ym 1994). Kun selvitettiin fyysistd ja koettua kuormittumista
yhdesséd eri hoitotilanteissa, ristiintaulukoitiin kuormittumisprosentin (%HRR) luokitellut arvot ja
tunnekokemukset sekéd thon pinnalta mitatun niska-hartiaseudun lihasjannityksen (uV) luokitellut ar-
vot ja tunnekokemukset. Ristiintaulukointia kéytettiin myos kuvattaessa kuormittumiseen yhteydessa
olevia tekijoitd kuten koulutusta, sairaanhoitajien tunnistamaa pohjavirettd ja parisuhteessa tai yksin
elamistd sekd hoitotoimintoja prosenttijakaumina. Ristiintaulukoinnin avulla ja prosenttijakaumina
tarkasteltiin myds yhteyksid kuormittumisprosentin ja RPE-asteikolla tehdyn kuormittumisarvion
vélilld ja ithon pinnalta mitatun niska-hartiaseudun lihasjdnnityksen keskiarvon ja RPE-asteikolla teh-
dyn arvion vililld (Ranta ym 1994) Kuormittavaksi hoitotilanteeksi madriteltiin ristiintaulukoinnin
avulla sellainen hoitotilanne, jossa kuormittumisprosenttiluokan yli 28 %HRR ja niska-hartiaseudun
lihasjénnityksen luokan yli 45 uV yhteys negatiivisiin tunnekokemuksiin oli taulukon solun sisélla
25 % tai enemmén. Ylikuormittaviksi hoitotilanteiksi todettiin ne hoitotilanteet, joiden kuormittumis-
prosentin yli 28 %HRR ja niska-hartiaseudun lihasjénnityksen yli 45 nV ja kolmen negatiivisen tun-

nekokemuksen yhteys oli taulukon solun sisélld 25 % tai enemmén.

Ryhmien vilisten erojen merkitsevyyttd testattiin khiin-nelidtestin avulla. Ikdryhmittdin tarkasteltiin
yhteyksié fyysisen kuntoluokan ja suhteellisen kuormittumisen, fyysisen kuntoluokan ja ihon pinnalta
mitatun niska-hartiaseudun lihasjdnnityksen sekéd fyysisen kuntoluokan ja hoitotilanteissa maksi-
misykintdtaajuuden keskiarvon viélilld yksisuuntaisen varianssianalyysin avulla. Fyysisen kuntoluo-
kan eroja tutkittiin Mann-Whitneyn U-testin avulla. Tulokset katsottiin tilastollisesti merkitseviksi,
kun p-arvo oli korkeintaan 0,05. Aineisto analysoitiin SPSS for Windows 7.0 -ohjelmalla (SPSS Inc.
Chigago, IL, USA).

Haastatteluaineiston analyysi
Haastatteluaineiston analyysimenetelmiksi valittiin kvalitatiivinen sisdllonanalyysi (Field & Morse
1985, Syrjdlda ym 1994, Nieminen 1997, Eskola & Suoranta 1998, Kyngéds 1999) Haastattelut kirjoi-

tettiin sanatarkasti tekstiksi ja tekstid oli 218 A 4- sivua ykkosrivilla kirjoitettuna.

Aineiston késittely aloitettiin lukemalla koko teksti useaan kertaan ldpi. Seuraavaksi merkittiin jokai-
sessa haastattelussa késitellyt teemat marginaaliin yhdelld sanalla. Sen jidlkeen poimittiin teemoittain
haastattelutekstistd teeman kannalta olennaiset sanat ja lauseet (Liite 12). Esimerkiksi teemaan vaikea
ja ahdistava hoitotilanne siséltyi seuraavia lauseita: Nuoren ithmisen dkillinen kuolema, potilaan tila
huononee eikd osaa toimia, omaiset purkavat kiukkuaan, potilas kieltdytyy hoitotoimenpiteistd. Lau-

sumat ja lauseet ryhmiteltiin yhdistdvén tekijan mukaisesti samaan luokkaan. Luokittelu toi teemasta
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esille osatekijoitd ja ominaisuuksia. Esimerkiksi vaikean ja ahdistavan hoitotilanteen luokittelussa tuli

esille seuraavia tekijoitd: Hoitotilanteessa > kuoleman kohtaamista’, ’surua ja kdrsimystd,” ’ei 10ydy
yhteistd nikemystd hoitamisesta,” ’epdvarmuutta omasta osaamisesta,” ’ristiriitaa hoitotyon tavoittei-
den ja toimintamahdollisuuksien vililld.” Tekstin uudelleen lukemisen jélkeen samansiséltoiset luokat
yhdistettiin ja siséllostd nousevat kategoriat nimettiin. Namé yldtason kategoriat olivat tutkijan selitys
luokkien kuvaamille ilmigille. Yldtason kategorioita verrattiin vield alkuperdiseen tekstiin ja tarkis-
tettiin, saiko tutkijan antama selitys sieltd tukea. Yldtason kategorioiksi nimettiin sairaanhoitajien ko-
kemuksista vaikeista ja ahdistavista hoitotilanteista seuraavat: *Potilaasta luopumisen prosessi ja yh-
teistyon vaikeus,” ‘omien tietojen riittdimattomyys,” ’todellisen hallinnan puuttuminen.” Samalla ta-
valla analysoitiin ja luokiteltiin muut paddteemat sekd alateemat 'tyduupumuksen tuntemukset', 'kou-
lutuksessa saadut valmiudet selviytyd' ja 'laatuvaatimusten toteutuminen hoitoty6ssé'. Suorat lainauk-
set konkretisoivat tutkijan luokittelua. Suorissa lainauksissa on jétetty sulkuihin haastateltavan tun-
nus ja haastattelusta puhtaaksi kirjoitetun sivun numero. Suorissa lainauksissa on vastausten lyhentd-

minen merkitty tekstiin kolmella pisteella (...)

4.5 Tutkimukseen liittyvit eettiset niikokohdat

Kuopion yliopistollisen sairaalan eettinen toimikunta hyvéksyi tutkimussuunnitelman. Esitutki-
muksessa tuli esille, ettd taustatietojen kokoaminen, testaukset ja haastattelut vaativat arkaluon-
toisten henkil6kohtaisten tietojen ja kokemusten luovuttamista tutkimusaineistoksi. Keréttyjen tie-
dostojen sdilytyksessd, tallennuksessa ja kisittelyssd otettiin huomioon tiedostojen arkaluontei-
suus. Mittauksiin valituille sairaanhoitajille ldhetettiin kirje, jossa kuvattiin tutkimuksen toteutta-
minen ja korostettiin ehdotonta vaitiolovelvollisuutta henkilokohtaisten tietojen suhteen. Tutki-
mukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Haastattelun kuluessa keskusteltiin vaikeista ja ahdista-

vista hoitotilanteista niin yksityiskohtaisesti ja siind laajuudessa kuin sairaanhoitajat itse halusivat.
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5 TULOKSET

5.1 Sairaanhoitajien kuormittumista siitelevit tekijiit
5.1.1 Sairaanhoitajien terveyskéayttdytyminen

Ensimmaisessd kyselyssd 82 % sairaanhoitajista arvioi terveydentilansa erittdin hyviksi tai hyvéksi ja
tyydyttaviksi 18 %, myohemmin terveyttd kartoittavan kyselyn yhteydesséd vastaavat arviot olivat 74
% ja 26 %. Viimeksi kuluneen vuoden aikana sairauspoissaoloja oli ollut suurimmalla osalla (81%) 1-

7 pdivéd ja 19 %:lla poissaolo vaihteli vélilla 8-45 paivaa (Liite 1).
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Kuvio 3. Sairaanhoitajien ( N=43 ) elintapaprofiili

Sairaanhoitajien alkoholin kdytté oli suurimmalla osalla epdsddnndllistd (75%), kerran pari vuodessa
tai kuukaudessa. Ainakin yhden savukkeen ja enemmaénkin péivittdin polttavia oli 23 %. Unilddk-
keitd (7%) kéytettiin satunnaisesti. Vitamiineja sairaanhoitajista nautti sadannollisesti 9 % ja satunnai-
sesti 61 %. Tyo- ja ostosmatkansa (yli 60 min) kéveli tai pyordili 18 % ja 57 %;lla kului 30-60 min
paivittdisiin kédvely- ja pyordilymatkoihin. Kilpaurheilua harrasti 5 %. Kuntoliikuntaa tyopdivén jil-

keen harrasti 22 % 3-4 kertaa viikossa ja 1-2 kertaa viikossa 46 %. (Kuvio 4 ja Liite 1).
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5.1.2 Sairaanhoitajien tunnekokemukset ja oireet

Sairaanhoitajat kuvasivat terveyttd kartoittavan kyselyn yhteydessd viimeksi kuluneen kuukauden

ajalta tunnekokemuksiaan, jotka on esitetty Kuviossa 4.

Hyvantuulinen / Artyisa 58 % —1 C12 %]

Seuraa kaipaava / Seuraa karttava ‘ ‘ | 84‘ %, ‘ || 5 %]
Rakastettu / Hylatty | | | 8(‘5 %, | | | | 1 0%
Elamanhaluinen / Eldmanhaluton ‘ ‘ ‘ 84‘ %] ‘ ‘ ‘ ‘ ] 2 %I
Toiveikas / Epatoivoinen | | | 77 % | | ] 2 %I
Tyytyvéainen / Tyytyméaton | | 65‘ %, | | 1 16 %_1

Pirted / Vasynyt | 39 J/o ‘ 1 [’:30 %
lloinen / Surullinen 1 1 1 75 %‘ : : ‘ ] 9 %1
T

T T
0% 10% 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Kuvio 4. Sairaanhoitajien (N=43) tunnetilat kuluneen kuukauden aikana

Sairaanhoitajien tunnekokemukset viimeksi kuluneen kuukauden aikana olivat olleet erittdin positii-
visia. Sairaanhoitajat olivat kokeneet itsensd rakastetuiksi, eldménhaluisiksi ja seuraa kaipaaviksi.
Negatiivisista vaihtoehdoista vasynyt esiintyi kokemuksena ldhes yhtd usein kuin pirted. Myds tyy-

tyméattomyyttd (16 %) ja artyisyyttd (12 %) oli esiintynyt jonkin verran viimeksi kuluneen kuukauden

aikana (Kuvio 4 ja Liite 1).
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Kuvio 5. Sairaanhoitajien (N=43) arvio kokemistaan stressitilanteista kirurgian ja sisdtautien vuode-

osastoilla

Lahes puolet sairaanhoitajista oli kokenut jonkin verran stressitilanteiksi tunnistamiaan hoitotilan-
teita.. Melko paljon stressitilanteita esiintyi hieman vihemmaén (9%) verrattuna niiden tiydelliseen

puuttumiseen (11%). Erittdin paljon -vaihtoehtoon ei ollut yksikéén sairaanhoitaja vastannut.
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Kuvio 6. Sairaanhoitajilla (N=43) esiintyneité oireita viimeksi kuluneen kuukauden aikana

Sairaanhoitajista 16 % oli kokenut hankalana niska-hartiasdryn viimeksi kuluneen kuukauden aikana.
My®os hankalana koettua pddnsérkyéd ja vasymysté oli ollut 7 %:lla. Muita epdmukavana koettuja oi-
reita olivat selkdsdrky (5%), henkinen paine ja hermostuneisuus (5%) seké vatsavaivat ja ummetus
(4%). Yli vuoden kesténeend oireena oli 14 % :1la sairaanhoitajista ollut selkésarkyd, suonikohjut, ve-
renpainetta, atooppista thottumaa ja punasoluja virtsassa. Ladkérin vastaanotolla sairauden takia oli
kuluvan vuoden aikana kdynyt 61 %. Fysikaalisessa hoidossa oli kdynyt 19 % ja hierojalla 33 % (Ku-
vio 6 ja Liite 1).

5.1.3 Sairaanhoitajien kokema sosiaalinen tuki tyoyhteisossa

Osaston ilmapiirid sairaanhoitajat kuvasivat ldmminhenkiseksi (58 %) ja yhteistyohaluiseksi (36 %).
Vastausvaihtoehdoista oli valittu ensimmaiiseksi yhteistydhaluinen (28 %), ystévillinen (7 %) ja avu-
lias (5 %), kun taas 2 % oli valinnut masentavan ensimmaiiseksi vastausvaihtoehdoksi. Toisena vaih-
toehtona sairaanhoitajat kuvasivat osaston ilmapiirid sanoilla ystivéllinen (33 %), vdhén ristiriitoja
(15 %) ja avulias (13 %). Epidluuloisen oli sairaanhoitajista 3 % nimennyt ilmapiirid kuvaavaksi toi-

seksi vaihtoehdoksi (Liite 1).
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Kuvio 7. Sairaanhoitajien (N=43) hoitotilanteissa saama ammatillinen tuki kirurgian ja sisétautien

vuodeosastoilla

Y1i puolet sairaanhoitajista vastasi saaneensa jonkin verran kiitosta onnistumisesta ja kannustusta
tyoyhteisossd. Tyotilanteissa ldhes puolet sai tukea ja ohjausta usein tai melko usein. Lihes kaikki
sairaanhoitajat ilmoittivat, ettd palautetta virheistd annetaan jonkin verran (Kuvio 7). Sairaanhoita-
jista 58 % vastasi, ettd tydonohjaus oli jirjestetty osastolla. Vaikeita ja ahdistavia hoitotilanteita kési-
teltiin sddnnollisesti tydajan ulkopuolella (59 %) ja tyovuoron vaihtuessa (38 %). Vaikeat hoitotilan-
teet olivat 13 %:n mielestd sddnnollisesti esilld osastokokouksissa ja hoitotyon kehittdimiskokouksissa

(Liite 1).
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Kuvio 8. Sairaanhoitajien (N=43) kuvaamana osastonhoitajan ja tydyhteison antama tuki

kirurgian ja sisdtautien vuodeosastoilla

Esimies koettiin innostavana ja kannustavana ja sairaanhoitajiin luottavana. Tydyhteisossd oli avoin
ilmapiiri. Juoruilua ja kateutta esiintyi tyoyhteisossd 33 %:n mielestd. TyOpaikkakokoukset eivét 19
% :n mielestd vastanneet odotuksia ja turhauttivat. Sairaanhoitajilla oli ldhes kaikilla 1&helldén ihmi-
nen, jonka kanssa oli mahdollista keskustella avoimesti henkilokohtaisista asioista. Sairaanhoitajat

olivat erittdin tyytyvdisid tai melko tyytyviisid elaméédnsi (93 %) (Kuvio 8 ja Liite 1).
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5.1.4. Sairaanhoitajien antropometria, arvioitu maksimaalinen hapenottokyky ja lihasten suorituskyky

Sairaanhoitajista oli alipainoisuutta 3 %:lla (BMI alle 20), 4 %:lla oli lievéé liikapainoisuutta (BMI

25,0-29.9) ja merkittdvad liikapainoisuutta 1%:1la (BMI 30,0-34,9). Tulokset on esitetty Taulukossa

5.

Taulukko 5. Sairaanhoitajien (N=43) antropometria KA, + S, mediaani ja vaihteluvéli

Muuttuja KA Mediaani  Vaihteluvili
+S

Pituus, cm 1645+£5 1644 155-180

Paino, kg 64,0+ 11 62 48,5-89,5

BMI 23,6+4 22,8 18,5-33,8

Kehon rasvaosuus (%) 305 31 19-42

Kliinisen kuormituskokeen yhteydessd mitatut ja arvioidut tulokset on esitetty Taulukossa 6.
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Taulukko 6. Sairaanhoitajien (N=43) kliiniseen kuormituskokeeseen liittyvid tunnuslukuja KA, + S,

mediaani ja vaihteluvali

56

Muuttuja KA Mediaani ~ Vaihteluvéli
S
Leposyke lyontid/min 58+ 8 60 46-80
Korkein mitattu syke 1/min 170£15 173 116-197
Systolinen lepoverenpaine mmHg  122+13 120 96-150
Diastolinen lepoverenpaine mmHg 71+ 8 70 58-90
Maksimaalinen hapenottokyky ml/kg/min:
25-29 -vuotiaat 39,0£6,5 39,0 25,0-51,0
30-34 -vuotiaat 37,1£5,6 37,5 27,0-48,0
35-39 -vuotiaat 34,6£7,6 35,5 21,0-44,0
40-45 -vuotiaat 35,3£8,0 35,0 27,0-44,0

Kun maksimimaalisen hapenottokyvyn testiarvoja verrattiin ikéryhmittdin kuntoluokitusten viitear-
voihin, jotka perustuvat Paavo Nurmi-keskuksessa tehtyyn tutkimukseen (Kujala ym 1994), 12 % sai-
raanhoitajista kuului kuntoluokkaan erittdin hyva, 35 % luokkaan hyvé, 28 % luokkaan keskitasoinen,
16 % valttava ja 9 % huono. Arvioidun maksimaalisen hapenottokyvyn perusteella jaetuissa kunto-

luokissa 53 % sairaanhoitajista oli keskitasoa parempikuntoisia ja 47 % keskitasoa huonompikuntoi-

sia.
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Taulukko 7. Sairaanhoitajien (N=43) staattisen ja dynaamisen lihasten suorituskyvyn testitulokset

kuntoluokittain prosenttiosuuksina

Kuntoluokat
Testit Keskitasoa Keskitasoinen Keskitasoa
korkeampi matalampi
Kéden puristusvoima 5 65 30
Ylaraajojen staattinen
testi 65 26 9
Yldraajojen dynaaminen
nostotesti: oikea kdsi 75 23 2
vasen kisi 58 28 14
Seldn staattinen testi 79 9 12
Kyykkyyn-ylos-testi 91 7 2

Invalidisdation (1990) seldn suoritustestiston viitearvojen avulla arvioituna yli puolet sairaanhoitajista
kuului lihaskuntoluokkaan keskitasoa korkeampi sekd yld- ja alaraajojen toistotesteissd ettd seldn

staattisessa kestdvyystestissd, mutta kdden puristusvoima oli suurimmalla osalla keskitasoinen.

5.2 Fyysinen kuormittuminen hoitotilanteissa

5.2.1 Syddmen sykintédtaajuus

Sairaanhoitajien fyysistd kuormittumista verenkiertoelimiston kannalta eri tydvuoroissa tarkasteltiin

hoitotilanteissa sykintdtaajuuden avulla. Syddmen sykintdtaajuuden ja kuormittumisprosentin mukaan

kymmenen kuormittavinta hoitotilannetta eri tydvuoroissa on esitetty Liitteessa 3.
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Taulukko 8. Sairaanhoitajien (N=43) syddmen sykintédtaajuus (lyontid/min) ja kuormittumisprosentti
(%HRR) kuvattuna keskiarvon (KA), keskihajonnan (S) ja vaihteluvilin avulla ryhmitellyissd hoito-
totilanteissa eri tyovuorojen hoitotilanteiden keskiarvon mukaan kirurgian ja sisdtautien vuodeosas-
toilla

Hoitotilanne n Sydédmen sykintitaajuus  Kuormittumisprosentti

KA S  Vaihteluvili KA S Vaihteluvili

Perushoitotilanteet:

aamuvuoro 30 90 13 62-113 29 10 11-49
iltavuoro 29 87 12 66-106 27 10 3-50
yovuoro 29 82 10 66-103 21 7 13-43
Hoitotoimenpiteet:

aamuvuoro 32 87 13 65-124 26 9 13-52
iltavuoro 32 87 10 66-113 26 8 13-43
yovuoro 31 81 9 67-99 20 6 12-37
Huolenpitotehtévit:

aamuvuoro 20 87 12 62-110 25 10 7-51
iltavuoro 22 86 11 65-108 27 10 8-59
yovuoro 23 80 10 61-102 20 8 7-41
Hoitosuunnittelu:

aamuvuoro 18 83 8 66-97 25 8 14-37
iltavuoro 22 83 11 64-104 24 12 13-66
yévuoro 9 80 10 66-102 20 7 12-31
Potilaan kuljettaminen:

aamuvuoro 12 97 15 70-112 34 9 14-43
iltavuoro 3 87 5 82-92 33 3 30-36
yovuoro - - - - - - -

n= hoitotilanteiden keskiarvo

Kun fyysistd kuormittumista mitattiin eri tydvuorojen hoitotilanteissa, havaittiin, ettd aamu- ja ilta-
vuorot olivat kuormittavampia kuin yévuoro. Potilaan kuljettaminen toimenpideyksikkoon oli  kuor-
mittavin hoitotilanne. Perushoitotilanteet olivat aamuvuorossa kuormittavampia kuin ilta- ja yovuo-
rossa, huolenpitotehtédvit olivat puolestaan kuormittavampia iltavuorossa. Erittdmisessd avustaminen
oli potilaan kuljettamisen jdlkeen kuormittavin hoitotilanne aamu- ja iltavuorossa. Aamuvuorossa in-

jektion antaminen, haavan hoito ja peseminen olivat seuraavina kuormittavuudessaan erittimisessi



avustamisen jilkeen. Iltavuorossa kivun ja hengitysvaikeuksien hoitaminen sekd verenpaineen tark-
kailu olivat kuormittavia erittdmisessd avustamisen ohella. Peseminen oli yovuoron hoitotilanteena

kuormittavin ja sen jdlkeen tulivat keskusteleminen itkuisen ja pelokkaan potilaan kanssa (Liite 3).

Potilaan peloista keskust

Potilaan havainnointi

Erikoishoidot

Haavan hoito

Injektion antaminen -

Liikkumisessa avust.

Erittamisessé avust.

Ravitsemuksessa avust.
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‘ B Aamuvuoro M litavuoro O Yévuoro ‘

35

33
72
15
42
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55
44
36

Kuvio 9. Samassa hoitotilanteessa (n) eri tydvuoroissa mitattu kuormittumisprosentti (Y%oHRR) kirur-

gian ja sisdtautien vuodeosastoilla

5.2.2. Niska-hartiaseudun kuormittuminen hoitotilanteissa

Hoitotilanteiden aikana ihon pinnalta mitattu niska-hartiaseudun lihasjénnitys vaihteli vélilld 3-490

pV. Eniten niska-hartiaseudun lihasjdnnitystéd aiheuttaneet hoitotilanteet on kuvattu Liitteessa 4.

59
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Taulukko 9. Sairaanhoitajien (N=43) niska-hartiaseudun lihasjannitys (LV) ja prosenttiosuus suhteelli-
sesta lihasjannityksestd (%TA) kuvattuna keskiarvoina (KA), keskihajontoina (S) ja vaihteluvilineini
ryhmitellyissé hoitotilanteissa eri tydovuorojen hoitotilanteiden keskiarvon (n) mukaan kirurgian ja si-
sdtautien vuodeosastoilla

Lihasjénnitys (uV) Suhteellinen lihasjdnnitys (%TA)
Hoitotilanteet n KA S Vaihteluvili KA S Vaihteluvili

Perushoitotilanteet:

aamuvuoro 30 43 35 17-204 14 12 5-80
iltavuoro 29 43 28 8-103 13 14 4-80
yovuoro 29 38 21 12-101 12 8 3-44
Hoitotoimenpiteet:

aamuvuoro 32 53 64 12-375 18 26 5-146
iltavuoro 32 50 33 12-375 18 26 4-112
yovuoro 31 42 27 16-132 13 9 4-39
Huolenpitotehtévit:

aamuvuoro 20 36 18 7-75 11 8 4-33
iltavuoro 23 46 33 16-157 14 7 5-40
yovuoro 23 38 23 20-126 12 10 4-42
Hoitosuunnittelutehtdvit:

aamuvuoro 18 39 29 11-115 10 6 5-23
iltavuoro 22 51 37 15-132 16 15 4-64
yovuoro 9 28 16 13-64 10 5 4-17
Potilaan kuljettaminen:

aamuvuoro 12 77 131 15-490 15 15 5-58
iltavuoro 3 45 20 26-66 19 22 5-45
yovuoro - - - - - -

n= hoitotilanteiden keskiarvo

Niska-hartiaseudun lihasjannitys oli korkein kuljetettaessa potilaita toimenpideyksikk6on aamuvuo-
ron aikana. Seuraavaksi eniten niska-hartiaseudun lihasjdnnitystd mitattiin samassa vuorossa hoito-
toimenpiteiden aikana. Iltavuorossa hoitotoimenpiteet ja hoitosuunnittelutehtavét aiheuttivat lisddnty-
nyttd niska-hartiaseudun lihasjannitystd. Myos yovuorossa mitattiin hoitotoimenpiteissd enemmaén
niska-hartiaseudun lihasjénnitystd kuin muissa hoitotilanteissa. Kun tarkasteltiin yksittéisid hoitoti-
lanteita, dialyysihoito tuotti aamuvuorossa niska-hartiaseudun lihasjénnityksen mittauksessa kor-

keimman arvon. Seuraavaksi korkeimmat arvot mitattiin kuljetettacssa potilasta toimenpideyksik
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koon. Aamuvuorossa erilaisten katetrien hoitamisessa havaittiin myos huomattavaa niska-hartiaseudun

lihasjénnitysté. Iltavuorossa haavan hoitaminen ja keskusteleminen hoitotilanteessa potilaan peloista
tuotti kohonneita arvoja. Keskusteleminen potilaan peloista tuotti yovuorossa korkeimmat niska-
hartiaseudun lihasjénnityksen arvot. Korkeita niska-hartiaseudun lihasjannityksen arvoja mitattiin yo-

vuorossa myos haavaa ja painehaavaumia hoidettaessa (Liite 4).

| ‘ ‘ | n
Itkuinen potilas 1 8
. . | 12
Potilaan peloista keskus. ]
. N | 33
Potilaan havainnointi ]
Erikoishoidot 72
]
Injektion antaminen 42
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Liikkumisessa avust. 35
I |
Erittdmisessa avust. 55
. ]
Ravitsemuksessa avust. 4 4
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Kuvio 10. Samassa hoitotilanteessa (n) eri tydvuoroissa mitattu niska-hartiaseudun lihasjinnitys (uV)

kirurgian ja sisdtautien vuodeosastoilla

5.2.3 Sairaanhoitajien fyysisen suorituskyvyn yhteydet kuormittumiseen

Sairaanhoitajien aerobinen suorituskyky testattiin kliinisessd kuormituskokeessa. Testissd saatuja
maksimaalisen hapenkulutuksen (VO; max ml/min/kg) arvoja verrattiin ikdryhmittdin viitearvoihin ja
kuormittumista tarkasteltiin keskitasoa parempikuntoisten ja keskitasoa huonompikuntoisten ryhmis-

sd.



Taulukko 10. Sairaanhoitajien (N=43) ikéryhmittdin mééritellyn fyysisen kuntoluokan yhteydet ryh-
mitellyissé hoitotilanteissa (n=1377) mitattuun kuormittumisprosenttiin (%HRR) kuvattuna keskiar-
vona (KA) ja 95 %:n luottamusvélein (CI) kirurgian ja sisdtautien vuodeosastoilla

Kuntoluokka Perus- Hoito- Huolen- Hoito- Potilaan
Sairaanhoitajat hoitotilanne toimenpide pitotilanne suunnittelu kuljettaminen
ikdryhmittdin KA 95%CI KA 95%CI KA 95%CI KA 95%CI KA 95%CI
24-29-vuotiaat:

keskitasoa parempi-

kuntoiset 23* 20-26 22* 19-25 24 19-28 22 19-25 35 28-41
keskitasoa huonompi-

kuntoiset 28 24-33 26 23-30 27 21-34 25 19-32 33 17-49

30-34-vuotiaat:

keskitasoa parempi-

kuntoiset 23* 20-26 22*19-24 23 19-28 22 18-25 35 28-42
keskitasoa huonompi-

kuntoiset 29 25-33 27 23-30 27 21-34 25 19-32 33 17-49

35-39-vuotiaat:

keskitasoa parempi-

kuntoiset 24% 21-26 22* 19-24 24 20-28 22 19-24 37 30-42
keskitasoa huonompi-

kuntoiset 30 25-35 28 24-32 27 19-36 28 19-36 30 6-54

40-45-vuotiaat:

keskitasoa parempi-

kuntoiset 24* 21-26 22* 20-25 24 20-28 22 19-24 36 30-42
keskitasoa huonompi-

kuntoiset 30 25-35 28 24-32 27 19-36 28 19-36 30 6-54
* p<0,05 n=1377

Kaikissa ikdryhmisséd havaittiin, ettd keskitasoa parempikuntoiset kuormittuivat perushoitotilanteissa
ja hoitotoimenpiteissd vihemmaén kuin keskitasoa huonompikuntoiset. Keskitasoa parempikuntoisten
ja keskitasoa huonompikuntoisten vilinen ero oli tilastollisesti merkitsevéd ja ryhmien vilistd eroa

osoitti myds Mann-Whitneyn U-testi (p<0,05).
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Taulukko 11. Sairaanhoitajien (N=43) ikdryhmittdisen fyysisen kuntoluokan yhteys hoitotilanteissa
(n=1377) mitattuun korkeimpaan sykintétaajuuteen (lyontid/min) prosenttiosuuksina kirurgian ja si-
sdtautien vuodeosastoilla

Kuntoluokka Sydédmen sykintitaajuus (lyontid/min)
Sairaanhoitajat <92 293

ikdryhmittdin % % p
24-29-vuotiaat:

keskitasoa parempi-

kuntoiset 66 56

keskitasoa huonompi-

kuntoiset 34 44 *

30-34-vuotiaat:

keskitasoa parempi-

kuntoiset 69 56

keskitasoa huonompi-

kuntoiset 31 44 *

35-39-vuotiaat:

keskitasoa parempi-

kuntoiset 72 64
keskitasoa huonompi-

kuntoiset 28 36

40-45-vuotiaat:

keskitasoa parempi-

kuntoiset 77 68

keskitasoa huonompi-

kuntoiset 23 32 *
* p< 0,001 n=681 n=696

Kun tarkasteltiin hoitotilanteissa mitattuja korkeita sykintitaajuusarvoja, keskitasoa huonompikuntoi-
silla esiintyi ikdryhmissd 24-29, 30-34 ja 40-45 useammin korkeita arvoja kuin keskitasoa parempi-
kuntoisilla. Naissd ikdryhmissd keskitasoa huonompikuntoiset kuormittuivat hoitotilanteissa enem-
mén kuin keskitasoa parempikuntoiset. Khiin-nelidtestin mukaan keskitasoa parempi- ja huonompi-
kuntoisten vélinen ero oli tilastollisesti merkitsevd. Kun verrattiin ryhmitellyissé hoitotilanteissa mi-
tattuja sykintdtaajuuden keskiarvoja keskitasoa parempi- ja huonompikuntoisilla, tilastollisesti mer-

kittavad eroa ei havaittu (Liitetaulukko 3/5).
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Taulukko 12. Sairaanhoitajien (N=43) ikdryhmittdin acrobisen suorituskyvyn mukaan maééritellyn fyy-
sisen kuntoluokan yhteys eri hoitotilanteissa (n=1377) niska-hartiaseudun ihon pinnalta mitattuun ja
tasaisesti luokiteltuun lihasjannityksen (uV) keskiarvoihin prosenttiosuuksina kirurgian ja sisdtautien
vuodeosastoilla

Sairaanhoitajat Keskitasoa Keskitasoa

ikdryhmittdin parempikuntoiset huonompikuntoiset
% % p

24-29-vuotiaat:

7-26 uV 59 41

27-44 uwvV 59 41

> 451V 64 36

30-34-vuotiaat:

7-26 uV 59 41
27-44 pV 60 40
> 45 uv 65 35

35-39-vuotiaat:

7-26 uV 64 36
27-44 pV 67 33
> 45 uv 73 27 *

40-45-vuotiaat:

7-26 uV 66 34

27-44 Q 72 28

>45uv 80 20 *

*p=0.01 n (7-26pV)=449 n (27-44uV)=464 1 (451464

Fyysisesti suorituskyvyltddan keskitasoa parempikuntoisilla oli hoitotilanteissa kdytossddn enemmaén
lihasvoimaa kuin keskitasoa huonompikuntoisilla. Erityisesti 40-ikdvuoden vaiheessa korostui hyvén
lihaskunnon merkitys hoitotilanteissa. Ero oli tdssd ikdryhméssd keskitasoa parempi- ja huonokun-
toisten vililld khiin-nelitestin mukaan tilastollisesti merkitseva. Kun tarkasteltiin ikdryhmittdin kes-
kitasoa parempi- ja huonompikuntoisten niska-hartiaseudun lihasjannityksen keskiarvojen eroa ryh-
mitellyissé hoitotilanteissd, oli perushoitotilanteissa kaikissa ikdryhmisséd ero tilastollisesti suuntaa

antava (p<0,08) ( Liitetaulukko 3/ 7).



5.3. Tunnekokemuksiin ja koettuun kuormittumiseen yhteydessi olevat tekijét

Sairaanhoitajan ja potilaan vuorovaikutustilanteessa kuormittumista osoittivat negatiivinen tunneko-
kemus, RPE-asteikolta valittu arvio kuormittumisesta hieman rasittavasta hyvin, hyvin rasittavaan

sekd my0s negatiivinen pohjavire.
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Taulukko 13. Sairaanhoitajien ja erikoissairaanhoitajien tunnekokemukset hoitotilanteissa (n=2220)

prosenttiosuuksina kirurgian ja sisdtautien vuodeosastoilla

Tunnekokemus Sairaanhoitaja Erikoissairaanhoitaja
n % % p

Helpottunut 92 58 55

Jannittynyt 71 42 45

Rauhallinen 711 91 90

Hermostunut 77 9 10

Vired 270 64 50

Visynyt 223 36 50 *

Innostunut 119 87 73

Ahdistunut 31 13 27 *

Varma 394 94 91

Epédvarma 33 6 9

Tyytyvéinen 173 86 88

Tyytyméton 26 14 12

* p< 0,05 n= 2220

Positiivinen tunnekokemus tunnistettiin hoitotilanteissa useammin kuin negatiivinen. Lédhes kaikki

sairaanhoitajat ja erikoissairaanhoitajat kokivat itsensd rauhallisiksi ja varmoiksi. Erikoissairaanhoi-

tajat tunnistivat kuormittumista kuvaavan tunnekokemuksen (viasynyt ja ahdistunut) useammin kuin

sairaanhoitajat. Epdvarmuutta ja hermostumista koettiin hoitotilanteissa vain harvoin.
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Taulukko 14. Hoitotilanteissa (n=1959) sairaanhoitajien ja erikoissairaanhoitajien kuormittumisen
taustalla oleva pohjavire ja sen yhteys positiivisiin ja negatiivisiin tunnekokemuksiin prosenttiosuuk-
sina kirurgian ja sisdtautien vuodeosastoilla

Pohjavire

Sairaanhoitajat Erikoissairaanhoitajat
Tunnekokemus Positiivinen Negatiivinen Positiivinen Negatiivinen

n % % p n % % p

Helpottunut 69 61 75 40 47 80
Jannittynyt 4 39 25 31 53 20 *
Rauhallinen 218 93 70 374 90 68
Hermostunut 20 7 30 * 50 10 32 *
Vired 140 71 5 142 62 16
Visynyt 21 29 95 * 117 38 84 *
Innostunut 58 93 - 54 87 39
Ahdistunut 4 7 100 * 18 13 61 *
Varma 126 95 88 233 94 80
Epdavarma 8 5 12 18 6 20 *
Tyytyvdinen 60 92 50 103 92 60
Tyytymdtén 8 8 50 * 16 8 40
* p< 0,05 n=763 n=1196

Kun mielialana oli positiivinen pohjavire seké sairaanhoitajat ettd erikoissairaanhoitajat olivat rau-
hallisia, varmoja ja tyytyvéisid. Sairaanhoitajilla kuormittumista kuvaavat tunnekokemukset hermos-
tunut, viasynyt, ahdistunut ja tyytyméton seké erikoissairaanhoitajilla jannittynyt, hermostunut, vésy-
nyt, ahdistunut ja epdvarma olivat tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd negatiiviseen pohjaviree-

seen hoitotilanteissa.
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Taulukko 15. Parisuhteessa ja yksin eldvien sairaanhoitajien tunnistamat tunnekokemukset hoitotilan-
teissa (n=2220) prosenttiosuuksina kirurgian ja sisdtautien osastoilla

Parisuhteessa Yksin eldvi sairaanhoitaja

Tunnekokemus Hoitotilanteet % % p
Helpottunut 92 35 65

Jannittynyt 71 79 21 *
Rauhallinen 711 76 24

Jannittynyt 77 81 19

Vired 270 66 34

Visynyt 223 78 22 *
Innostunut 119 24 76

Ahdistunut 31 52 48 *
Varma 394 61 39

Epdvarma 33 82 18 *
Tyytyvéinen 173 53 47
Tyytyméton 26 61 39

*p<0, 05 n=2220

Parisuhteessa eldvit sairaanhoitajat kokivat hoitotilanteissa jannitystd, visymystéd, ahdistusta ja epa-
varmuutta useammin kuin yksin eldvét sairaanhoitajat. Yhteys kuormittumista kuvaavien tunnekoke-
musten ja parisuhteessa olemisen tai yksin eldmisen tilanteessa oli tilastollisesti merkitsevé (p<0,05).
Kun tarkasteltiin erikseen sairaanhoitajien ja erikoissairaanhoitajien tunnekokemuksia hoitotilanteis-
sa, l0ydettiin erikoissairaanhoitajilla sekd parisuhteessa ettd yksin eldmisen tilanteessa tunnekoke-
musten helpottunut-jannittynyt vililld tilastollisesti merkitsevd yhteys (p<0,05). Parisuhteessa olevat
kokivat jannittyneisyyttd hoitotilanteissa useammin kuin enimmékseen helpottuneeksi itsensé tunnis-
taneet yksin eldvit erikoissairaanhoitajat. Yksin eldvit erikoissairaanhoitajat olivat myds useammin
varmempia ja tyytyvdisempid hoitotilanteissa kuin parisuhteessa eldavit (p< 0,05) (Liitetaulukko 3/8).

Myos yksin eldvit sairaanhoitajat tunsivat itsensd innostuneiksi (p<0,007) hoitotilanteissa useammin
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kuin parisuhteessa eldvit. He eivit kokeneet yhtd usein hoitotilanteissa jannittyneisyyttd ja vasymysta

kuin parisuhteessa eldavét (p< 0,05) (Liitetaulukko 3/8).

Taulukko 16. Sairaanhoitajien ryhmitellyissd hoitotilanteissa ( n=2220) tunnistamat positiiviset ja ne-
gatiiviset tunnekokemukset prosenttiosuuksina kirurgian ja sisdtautien vuodeosastoilla

Tunnetila Perus- Hoitotoi-  Huolenpito- Hoitosuun- Potilaan

hoitotilanteet toimenpiteet tehtavat nittelu kuljettaminen

% % % % %
Helpottunut 61 55 67 50 36
Jannittynyt 39 45 33 50 64
Rauhallinen 89 91 94 88 78
Hermostunut 11 9 6 12 22
Vired 57 52 56 56 64
Visynyt 43 48 44 44 36
Innostunut 83 80 78 63 83
Ahdistunut 17 20 22 37 17
Varma 95 92 92 86 100
Epidvarma 5 8 8 14 -
Tyytyvéinen 82 85 97 83 100
Tyytyméton 18 15 3 17 -

n=513 n=1045 n=364 n=252 n=46

Hoitotoimenpiteitten ja hoitosuunnittelun aikana oli koettu jannittyneisyyttd ja vasymystd ldhes yhtd
usein kuin helpottuneisuutta ja vireyttd. Myos perushoitotilanteissa ja huolenpitotehtivissd koettiin
visymystd lahes yhtéd usein kuin vireyttd. Kun tarkasteltiin erikseen seké sairaanhoitajien ettd erikois-
sairaanhoitajien tunnistamia negatiivisia tunnekokemuksia kuormittavissa hoitotilanteissa, havaittiin,
ettd erikoissairaanhoitajat kokivat erikoishoitotilanteissa visymystd ja jannittyneisyyttd useammin
kuin sairaanhoitajat. Ero oli erikoissairaanhoitajilla tilastollisesti merkitsevé vired-visynyt tunnetilo-

jen yhteydessd (p< 0,05) (Liitetaulukko 3/14)



TAULUKKO 17. Sairaanhoitajien arvio kuormittumiseen liittyvisté tekijoistd ryhmitellyissd hoitoti-
lanteissa (n=1311) prosenttiosuuksina kirurgian ja sisdtautien vuodeosastoilla

Kiire Vaikea Asiat Jotain Uusi asia
potilas sujuivat meni 'pieleen’

Hoitotilanne % % % % %
Perushoitotilanteet 25 29 25 16 17
Hoitotoimenpiteet 48 52 46 44 42
Huolenpitotehtavéat 8 17 15 34 -
Hoitosuunnittelu 15 1 12 3 33
Potilaan kuljettaminen 4 1 2 3 8

n=143 n=95 n=1029 n=32 n=12

Kun verrattiin seké sairaanhoitajien ettd erikoissairaanhoitajien arvioita kuormittumiseen yhteydessa
olevista tekijoistd, sairaanhoitajista 41 % ja erikoissairaanhoitajista 59 % nimesi kiireen vaikuttavaksi
tekijaksi. Sairaanhoitajista 40 % ja erikoissairaanhoitajista 60 % arvioi vaikean potilaan vaikuttavan
hoitotilanteessa.. Hoitotilanteissa asiat sujuivat sairaanhoitajista 36 %:n ja erikoissairaanhoitajista 64
%:n mielestd. Sairaanhoitajista 34 % ja erikoissairaanhoitajista 66 % koki, ettd jonkin asia meni 'pie-
leen' ja ettd se vaikutti hoitotilanteessa. Sairaanhoitajat tunnistivat uuden asian liittyneen 42 %:ssa ja

erikoissairaanhoitajat 58 %:ssa hoitotilanteita. (Liitetaulukko 3/12).

Tarkasteltaessa erikoissairaanhoitajien ja sairaanhoitajien tyokokemusta ja heiddn tunnistamiaan
kuormittumiseen yhteydessé olevia tekijoitd, tunnistivat yli 10 vuotta tydssd olleet erikoissairaanhoi-
tajat ja alle viisi vuotta tydssé olleet sairaanhoitajat kiireen kuormittavissa hoitotilanteissa. Toisaalta
pitkd tyokokemus antoi myds erikoissairaanhoitajille tunteen, ettd asiat sujuivat hoitotilanteissa.
Myos alle viisi vuotta hoitotydssd olleet sairaanhoitajat tunnistivat useammin asioiden sujuvan kuin

pitemmaén tyokokemuksen omaavat sairaanhoitajat (Liitetaulukko 3/13).
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TAULUKKO 18. Sairaanhoitajien oma arvio kuormittumisesta (RPE-asteikko) ryhmitellyissd hoitoti-
lanteissa (n=1251) prosenttiosuuksina kirurgian ja sisitautien vuodeosastoilla

Kuormittumisen kokeminen

Hoitotilanteet n Kevyttd (Borg 7-12) Rasittavaa (Borg 13-19)
Perushoitotilanteet 336 54 46
Hoitotoimenpiteet 617 76 24
Huolenpitotehtavéit 188 84 16
Hoitosuunnittelu 160 84 16
Potilaan kuljettaminen 22 18 82

Tarkasteltaessa hoitotilanteissa sairaanhoitajien ikdryhmittdin maaritellyn fyysisen kuntoluokan yh-
teyttd arvioon kuormittumisesta, 24-29-vuotiaat keskitasoa parempikuntoiset kokivat hoitotilanteet
useammin kevyiksi kuin keskitasoa huonompikuntoiset. Ero oli tilastollisesti merkitsevd (p< 0,000)

(Liitetaulukko 3/6).

Kun tarkasteltiin tyokokemuksen yhteyttd omaan arvioon kuormittumisesta, kokivat ne erikoissai-
raanhoitajat, joilla oli tyokokemusta alle viisi vuotta, hoitotilanteet kuormittaviksi useammin kuin
enemmin tyokokemusta omaavat erikoissairaanhoitajat (Liitetaulukko 3/11).

Liitetaulukossa 3/10 on esitetty sairaanhoitajien arvio kuormittumisesta erilaisissa hoitotilanteissa.

5.4 Sairaanhoitajien kuvaukset kuormittavista hoitotilanteista

5.4.1 Vaikeat ja ahdistavat hoitotilanteet

Potilaan kuolema oli kaikille haastatelluille sairaanhoitajille vaikea ja ahdistava kokemus. Ensim-
madisen kuoleman hoitaminen oli koettu erittdin ahdistavana, ja kuoleman hoitamista vaikeutti véhai-
nen eldmédnkokemus ja tyokokemus. Tunnekuohua aiheutti myds nuoren ihmisen &killinen menehty-
minen, potilaan 16ytyminen kuolleena osastolta sekéd kuolleen potilaan omaisten reaktion kohtaami-
nen. Sairaanhoitajista tuntui, ettei heilld ollut taitoa auttaa ja ettd he eivit 16ytineet lohduttavia sanoja.
Tyokokemuksen lisddntyessd sairaanhoitajat pystyivdt huomioimaan omaiset paremmin ja huolehti-
maan yhteisestd hetkestd kuoleman jilkeen. Sairaanhoitajat kertoivat, kuinka he oppivat ymmérta-
médn myos omaisten syytokset henkilokuntaa kohtaan. Surussa mukana eldminen ja vakavan sairau-

den kohtaaminen yhdessé potilaan ja etenkin lasten vanhempien kanssa, oli kokemuksena vaikea ja



ahdistava. Sairaanhoitajat kertoivat, ettei kuolevan potilaan kohtaamiseen saanut valmiuksia koulutuk-
sen aikana, vaan oppiminen oli tapahtunut eldmilld nama tilanteet ty6ssd yha uudelleen ja uudelleen.
Sairaanhoitajat kuvasivat kokemuksiaan seuraavasti:
“Than siind alkuvaiheessa olin sy0pdosastolla toissd.... kuolevan potilaan kohtaaminen,
itelld ei ollut elamdnkokemusta eikd tyokokemusta...koki ahdistavana ja mietti vield
tyoajan jdlkeenkin hirmu paljon niitd asioita...ehkéd se potilaan oma hétd ja kuoleman
pelko sit omakin kuoleman pelko...sit se tuntui, ettei taidot riitd, ettei potilasta voi aut-
taa.” (1:1)
” Aloitettiin elvytys...ei tuloksellista ja mind soitan kotiin. Sielld vastaa hdnen miehensa,
el ymmarrd ollenkaan sité tilannetta. Se sanoi, mind annan tyttirelle. Tyttirelle mind se-
litin. Mind pystyin aistimaan tyttdren tunteen, se oli kauhean jérkyttynyt. Kun lopetin
puhelun, ajattelin, mitenké ne siitd selvidd. Purskahdin itkuun...voi kun méi inhoon néité

soittamisia, ettd teiddn omaisenne on poistunut.” (19:10)

Vaikeina ja ahdistavina kuvattiin my0s hoitotilanteet, joissa ei 16ytynyt yhteistd ndkemystd hoitami-
sesta potilaan ja omaisen kanssa. Vaativaksi ja tyytyméttoméksi luonnehdittiin potilasta, jolla oli ko-
kemuksia erilaisista sairaaloista ja joka odotti hoidoista ja tutkimuksista enemmén kuin muut osas-
tolla hoidettavat potilaat. Potilaat purkivat tyytymattomyyttddn sairaanhoitajiin. Vaikeita hoitotilan-
teita atheuttivat myods omaiset, jotka eivdt luottaneet sairaanhoitajiin, ja saattoivat jopa kirjata ylos

sairaanhoitajien tekemiset eri tyovuoroissa. Haastattelussa nditd kokemuksia kuvattiin seuraavasti:

”Minulta péési itku, kun minulle kerrottiin, ettd se haukkui minut.” (2:2)

"Sille potilaalle pitda tehda tiettyjd toimenpiteitd, jotka ovat tavallaan pakollisia. Sit kun hén on vuodepo-
tilas, niin hén niinku kieltdytyi kaikesta. Eli timmoisiéd ristiriitatilanteita tulee ja me saamme kaikki syyt
niskoille.” (4:1)

”Omaiset voivat antaa hyvinkin tiukkoja ohjeita ja vaatimuksia, ettd tdytyy tdmé ja timé tehdd. Kylla se
luo tietysti ristiriitaa.” (7:7)

”Potilas ei ole milldén tavalla motivoitunut omasta hoidostaan ja minulla on korkeet tavoitteet, ettd saatais
asiat paremmaksi ja hén ei ole ite yhtdén sitd mieltd. Sehdn se tuottaa just ahdistusta, kun on ndmé tavoit-
teet hieman erilaisia ndistd hoidoista.” (7:2)

Sairaanhoitajat tunsivat olevansa epdvarmoja hoitotilanteissa, joissa heiddn oli hallittava uudet tut-
kimukset, laitteet ja lddkkeet. Lisdksi potilaan terveydentilan nopea huononeminen aiheutti epivar-
muutta ja riittdimattomyyden tunteen. Sairaanhoitajat kertoivat hoitotilanteissa omasta mielestddn
sattuneista hoitovirheistd, joita kaikkia ei ehtinyt tai voinut kisitelld muiden sairaanhoitajien kanssa.
Sisdtautien osastoilla psyykkisistd hdiridistd kérsivédt ja aggressiiviset potilaat aiheuttivat epdvar-
muutta. Koulutus ei sairaanhoitajien mielestd ollut antanut riittdvésti valmiuksia psyykkisistd héiri-
Oistéd kédrsivien potilaiden hoitamiseen. Potilaiden kanssa oli ehkd vaikea keskustella ja sairaanhoitaji-
en piti ponnistella hallitakseen omat tunteensa. Epdvarmuudestaan sairaanhoitajat kertoivat haastat-

teluissa:
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”Niin se itselle, kun on epivarma niin pelkid my6s, kun ei ole tietoa liikeaineesta, ne ovat minusta hankalia ti-
lanteita. Tai semmoinen tutkimus, ettd osaat kertoa siité potilaalle, jos ei oo itselld tietoa.” (16:1)

”Jos on tehnyt kertakaikkisen hoitovirheen omasta mielestd, niin se painaa mieltd tolkuttoman pitkdin. Pa-
hinta on se, jos jda epamiellyttdvin kokemuksen jilkeen vapaille tai lomille.”(5:3)

“Than timmdoinen keskustelulla hoitaminen, terapointi, se on mulle vaikeeta ja haastavaa. Se on semmoisen
epdvarmuuden olon tuova asia, ettd joutuu kysymaéén toiselta, ettd teinko oikein ja mitd s oot tdstd miel-
td.7(19:2)

”Useinkin on sekavia potilaita, muistamattomia vanhuksia tai intoksikaatiopotilaita, jotka ovat aggressiivi-
sia. Joskus on haukuttu niin pahasti tai potilas on kéyttinyt sellaista kieltd, ettd tuntuu kauhean pahalta tai
on sanallisesti uhkailtu.”(14:2)

Sairaanhoitajilla ei ollut aina mahdollisuutta toteuttaa hyvéd hoitoa. He kuvasivat osastojaan kiirei-
siksi, potilaita oli ylipaikoilla eiké sijaisia ollut. Asioita ei saanut hoidetuksi loppuun, vaan piti kes-
kittyd useaan tyohon yhtd aikaa. Potilaan kokonaisvaltainen hoitaminen ei ollut kiireessd mahdollista.
Haavat hoidettiin ja sitten riennettiin seuraavaan tehtdviin, keskustelulle potilaan kanssa ei jadnyt ai-
kaa. Sairaanhoitajat kokivat ristiriitaa ithmisldheisen hoidon ja toimintamahdollisuuksiensa kesken.

Sairaanhoitajat kertoivat hoitotilanteista:

”’Potilaat ovat huonompikuntoisia, ihan tartteevat perushoitoa. Sitten osasto on tiynné, télld on jatkuvasti
ylipaikoilla...molemmilla k&ytdvilld on aamuvuorossa sairaanhoitaja ja perushoitaja eli siind tdytyy olla
kummankin peseméssa. Sitten on kierrot pdille, kaksikin kiertoo. Potilaita tulee paljon, pitéis keretd haas-
tattelemaan. Kaikki kiertoméaaraykset pitdis toteuttaa ja vield antaa hyvid hoitoa.” (2:5)

”Ahdistaa se, ettd md en kerkee juttelemaan néille potilaille ja istumaan séngyn vieressd ja lohduttamaan tai
puhumaan ihan puuta heindd.” (10:3)

”Jos vaikka mulla on kauhee kiire ja potilas vaatis ja mé tunnen ja tiidn, ettd mun pitdisi antaa enemmén
tuolle ihmiselle, mutta minulla on tietyt rajat, missd minun pitdé toimia, idealistisen kuvan ja todellisuuden
tormédaminen.” (19:2)

Liitteessd 13 on esitetty sairaanhoitajien merkittdvid lausumia kokemistaan vaikeista ja ahdistavista

hoitotilanteista.
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Taulukko 19. Kuormittavia hoitotilanteita yhdistavét luokat sekd yhteenveto luokitteluun siséltyvistad
sairaanhoitajien merkittdvistd lausumista kirurgian ja sisdtautien vuodeosastoilla

1. Potilaasta luopumisen prosessi ja yhteistyon vaikeus
Hoitotilanteessa kuoleman kohtaaminen, suru ja kérsimys

- kuolevan potilaan kohtaaminen

- omaisen reaktio kuoleman yhteydessa

- nuoren ihmisen &killinen menehtyminen

- jéarkyttyneiden vanhempien tukeminen

- oman potilaan vaikean sairauden paljastuminen
- ilmoittaminen omaisille potilaan kuolemasta

- potilaan kova kipu ja kérsimys

kuolevan potilaan omaisen tukeminen

potilaan 16ytyminen kuolleena osastolta

Hoitotilanteessa ei 16ydy yhteistd ndkemystd hoitamisesta

- vaativa potilas ja kohtuuttomat odotukset
- potilas kieltdytyy hoitotoimenpiteistad

- potilas toimii vastoin ohjausta

- aggressiiviset potilaat

- arvostelevat, tyytyméttoméat omaiset

- omaisten luottamuksen puute

- omaiset eivit sitoudu hoitotavoitteisiin

Omien tietojen riittdimattomyys
Hoitotilanteessa epdvarmuutta omasta osaamisesta

- epdvarmuus uudessa tilanteessa

- elvytystilanne ja suuri vastuu toisen eldmésti

- uudet laitteet ja hoitotilanteet

- uudet tutkimukset ja potilaan ohjaaminen

- psyykkisistd hdirioistd kérsivét potilaat ja hoitotilanteet

3. Todellisen hallinnan puuttuminen
Hoitotilanteessa ristiriita hyvén hoidon ja toimintamahdollisuuksien kesken

- jatkuva kiire, riennetdén tehtdvésté toiseen
- hoitotyotd tehddédn liukuhihnalla

- tehdddn useaa tyotd yhtd aikaa

- onKkiire, ei ole aikaa kuunnella potilasta

- kiireessé opetellaan uusia hoitotapoja




5.4.2 Stressitilanteen kuvaus

Sairaanhoitajat vastasivat avoimeen kysymykseen hoitotilanteesta, jossa he olivat tunteneet itsensi
jannittyneeksi, levottomaksi, hermostuneeksi tai ahdistuneeksi (Liite 1). Useat kuvaukset késittelivit
ristiriitaa hoitamisen ja toimintamahdollisuuksien kesken. Sairaanhoitajat kirjoittivat kiireestd, joka
johtui yhden sairaanhoitajan vastuulla olevan usean potilaan hoidosta. Kiire ja ahdistava tilanne
saattoi syntyd, kun iltavuoron ainoa sairaanhoitaja sai hoidettavakseen teho-osastolta siirretyn moni-
vammapotilaan ja osastolla oli jo ennestddn paljon autettavia, sekavia potilaita. Hermostumista aihe-
uttivat samanaikaisesti huomiota vaativat hoitotilanteet: osastolla oli tutkimusten jidlkeen tarkkailtavia
potilaita, kotiinldhtija odotti ohjausta ja toinen halusi alusastian. Samanaikaisesti oli menossa ladkérin
kierto, yksi potilas pitdd viedd toimenpideyksikkoon ja ottaa vastaan piivystyspotilas. Siind ohessa
puhelin soi lakkaamatta. Osastolla soi monta kelloa yhté aikaa. Potilaat odottavat apua ja kierto 144ka-
rin kanssa jatkuu. Potilaan pesutilanteen avustaminen oli vield kesken, kun tuli osastolle uusia poti-
laita. Potilaalla oli epdmaéérdistd rintakipua ja hidn oli pelokas ja takertuva, mutta ei ollut aikaa rau-

halliseen keskusteluun. Oli vain kokeiltava erilaisia 14ékkeitd ja jatkettava tyot.

Sairaanhoitajat kuvasivat myds hoitotilanteita, jossa he jannittyivit, hermostuivat ja ahdistuivat poti-
laan tilanteen nopeasta huononemisesta. Ahdistus saattoi syntyd, kun potilaalla oli rajut kivut eika
paivystavaltd 1adkariltd saanut apua. Sydédnleikattua potilasta jouduttiin elvyttdimain, elvytys péivys-
tavén ladkarin kanssa epdonnistuu ja potilas vammautuu. Elvytyksen jélkeen potilaan tilanne ei ehka
pysynyt vakaana eiké pdivystdjdd saatu osastolle. Vaikeasti sairas potilas hoidettiin muiden potilaiden
ohessa, ja potilaan vointi huononi yllédttden eikéd pdivystdava ladkdri ottanut titd teho-osastolle. Poti-
laan verenpaine laski syddmen varjoainekuvauksen jélkeen ja hénelld oli pyOrtymisen tunne ja ok-

sentelua.

Jannittynyt, hermostunut ja ahdistunut tunnekokemus saattoi liittyd omaisen reaktioon potilaan kuo-
leman jialkeen. Omaisen syyttelyd kuunnellessaan sairaanhoitaja tunsi olevansa ’nurkkaan ajettu’.
Riittimittomyyden tunteen synnytti myos vaikeasti sairaan potilaan hoitotilanne, jossa oli tehtdva
useita hoitotoimenpiteitd ja annettava ladkitystd seké tuettava omaisia ja osaston muut potilaat odotti-
vat hoitotoimenpiteitd. Ahdistusta aiheutti tilanne, jossa ei ollut aikaa keskustella syopdsairaan lapsen
vanhempien kanssa. Sairaanhoitajista tuntui ahdistavalta kohdata vakavasti sairastunut lapsi ja nihda
lapsen kérsimys kivuliaiden hoitojen vuoksi. Liitteessd 14 on esitetty stressitilanteen kuvaukset ryh-

miteltyna.
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5.4.3 Sairaanhoitajien kokemukset kuormittavista hoitotilanteista: yhteenveto

Sairaanhoitajien kuvauksista havaittiin, kuinka kuormittavat hoitotilanteet olivat yhteydessd heidan
sisdisiin voimavaroihinsa ja tyossd jaksamiseen. Kuolemaan, suruun ja kirsimykseen liittyvit hoito-
tilanteet olivat hyvin kuormittavia. Niissd tyotilanteissa he kokivat riittdiméttomyyden ja jélkeenpéin
syyllisyydenkin tunteita. Sairaanhoitajan mielesséd olivat kysymykset. Tyovuoron péddtyttyd sairaan-
hoitajat kysyivét itseltddn, olisivatko he voineet tehdé jotain toisin, mitd he vield olisivat voineet teh-
da potilaan hyvéksi, miltd potilaasta tuntui. Kuormittaviksi koettiin ne hoitotilanteet, joissa ei loyty-
nyt yhteistd ndkemystd hoitamisesta potilaan ja omaisen kanssa. Potilas tai omainen arvostelivat sai-
raanhoitajan toimintaa eivitkd sitoutuneet hoitotavoitteisiin. Omien tietojen riittdiméttomyys ja epi-
varmuus omasta osaamisesta koettiin my06s kuormittaviksi uusien tutkimusten, laitteiden ja ladkehoi-
tojen yhteydessd. Hoitotilanteissa todellisen hallinnan puuttuminen, joka ilmeni ristiriitana hyvén
hoidon ja kédytdnnon toimintamahdollisuuksien vélilld, koettiin kuormittavana. Kiireen takia hoitoti-
lanteet keskeytyivét ja joskus oli pakko tyytyd vain valttdiméattomimpéaén hoitoon. Tydvuoron jélkeen
hoitotilanteet pyorivit mielessd: onko muistanut ja huomannut kaikki asiat, olisiko pitdnyt ottaa yhte-

yttd 1dadkariin, mitdhédn paivélla kohdatulle potilaalle nyt kuuluu.

Vaikeat ja ahdistavat hoitotilanteet purkautuivat ajoittain fyysisind oireina kuten vasymyksend, paan-
sdrkynd ja niska-hartiavaivoina. Joillekin liiallinen visymys aiheutti jopa kuumeen ja poskiontelotu-
lehduksen. Sairaanhoitajat tunnistivat toistensa védsymisen kdytoksestd ja puheesta. Tyotovereille
tiuskittiin ja epdkohdista herkdsti huomautettiin. Sairaanhoitajat kertoivat, ettd vaikeat ja ahdistavat
hoitotilanteet merkitsivét heille myds oppimisprosessia: hoitotilanteissa opittiin hoitamisen ja eldmi-
sen taitoa. Tyokokemuksen myo6td sairaanhoitajat oppivat ldhelld olemisen taitoa ja uskallusta olla

oma itsensd ja tietoisuutta siitd, ettd vaikeista ja ahdistavista tilanteista selvida.

5.5 Fyysinen kuormittuminen, tunnekokemukset ja koettu kuormittuminen hoitotilanteessa

Sairaanhoitajien eri tydovuoroissa vaihtelevissa hoitotilanteissa (Liite 2) mitattiin samanaikaisesti
kuormittumista kuormittumisprosentin (%oHRR) ja niska-hartiaseudun lihasjdnnityksen (uV) avulla
ja koettua kuormittumista tunnekokemuksina ja omana arviona. Kuormittumisprosentin (%HRR) tu-
lokset jaettiin tasaisesti kolmeen luokkaan: alle 19 %HRR, 20-27 %HRR ja yli 28 % HRR. Myds ihon
pinnalta mitatun niska-hartiaseudun lihasjannityksen (uV) keskiarvot jaettiin tasaisesti kolmeen luok-
kaan: alle 26 uV, 27- 44 uV ja yli 45 uV. Erityisen kuormittavassa hoitotilanteessa oli kuormittumis-
prosentin 28 %HRR ylittdvdssd luokassa ja niska-hartiaseudun lihasjidnnityksen 45 pV ylittdvassa
luokassa tunnistettu ainakin kolme negatiivista tunnekokemusta, ja yhteys fyysisen kuormittumisen ja

tunnekokemuksen vililld oli 25 % tai enemmén. Samanaikaisesti mitattujen fyysisen kuormittumisen
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ja koettua kuormittumista kuvaavien tunnekokemusten yhteydet sekd fyysisen kuormittumisen yhtey-

det omaan arvioon kuormittumisesta esitetddn seuraavissa taulukoissa erityisesti kuormittavien hoito-

tilanteiden osalta. Muiden hoitotilanteiden tulokset ovat Liitetaulukko 1:ssa.

Taulukko 20. Yhteydet perushoitotilanteissa mitatun ja tasaisesti luokitellun kuormittumisprosentin
yli 28 % HRR, tasaisesti luokitellun niska-hartiaseudun lihasjénnityksen yli 45 pV ja tunnekokemus-
ten vélilld prosenttiosuuksina kirurgian ja sisdtautien vuodeosastoilla.

Kuormittumisprosentti (%oHRR)  Niska-hartiaseudun lihasjénnitys (LV)

Peseminen Liikkumisessa avustaminen Erittimisessid avustaminen

Tunnekokemus %HRR nVv %HRR pV %HRR pVv
Helpottunut 50 50 - - 50 -
Jannittynyt 50 50 100 100 50 -
Rauhallinen 89 100 63 67 88 68
Hermostunut 11 - 37* 33* 12 32%
Vired 69 50 75 50 40 27
Visynyt 31 50 25 50 60 73%*
Innostunut 83 - 50 - 100 100
Ahdistunut 17 100* 50 100* - -
Varma 92 100 100 100 100 89
Epidvarma 8 - - - - 11
Tyytyvidinen 78 67 100 100 75 50
Tyytyméton 22 33 - - 25 50
*p<0,05 n=112 n=87 n=148

Sairaanhoitajat kokivat potilaan pesemisen hoitotilanteissa itsensd jannittyneiksi, liikkumista avusta-
essaan jannittyneiksi, ahdistuneiksi, hermostuneiksi ja visyneiksi, ja erittimistd avustaessaan jannit-
tyneiksi, visyneiksi ja tyytymittomiksi. Myos niska-hartiaseudun lihasjénnityksen lisdéntyessd he
tunsivat pesemisen hoitotilanteissa itsensd jénnittyneiksi, viasyneiksi ja ahdistuneiksi. Liikkumisessa
avustaminen aiheutti heissd myds jannittyneisyyttd, visymystd sekd ahdistuneisuutta. Erittdmistad
avustaessaan sairaanhoitajat tunnistivat vasymyksen, hermostumisen ja tyytymittomyyden. Kun tar-

kasteltiin hoitotilanteissa matalaa fyysistd kuormittumistasoa kuormittumisprosentin alittaessa 19



%HRR ja niska-hartiaseudun lihasjénnityksen alittaessa 26 'V, pesemisen hoitotilanteissa tunsivat sai-
raanhoitajat itsensd jannittyneiksi (100 %) ja myd6s niska-hartiaseudun lihasjannityksen osalta jénnit-
tyneiksi (40 %), hermostuneiksi (20 %) ja visyneiksi (25 %) (Liitetaulukko 2/1). Ravitsemuksessa
avustamisen hoitotilanteissa kuormittumisprosentin ylittdessd 28 %HRR koettiin jannittyneisyyttd (50
%), viasymystd (46 %), ahdistuneisuutta (67 %) ja tyytyméttomyyttd (25 %), samoin niska-
hartiaseudun lihasjannityksen ylittdessd 45 uV tunnettiin vdsymystd (22 %) (Liitetaulukko 1/7).
Unen ja levon avustamisessa sairaanhoitajat kokivat lisdédntyneen niska-hartiaseudun lihasjénnityk-

sen yhteydessd vasymystd (100 %) (Liitetaulukko 1/7).

Taulukko 21. Yhteydet perushoitotilanteissa mitatun ja tasaisesti luokitellun kuormittumisprosentin
yli 28 % HRR, tasaisesti luokitellun lihasjdnnityksen yli 45 puV ja RPE-asteikolla tehdyn itsearvion
vililld prosenttiosuuksina kirurgian ja sisétautien vuodeosastoilla.

Kuormittumisprosentti (%HRR) Niska-hartiaseudun lihasjénnitys (uV)

Peseminen Liikkumisessa avustaminen Erittimisessid avustaminen

Arvio %HRR Vv %HRR Vv %HRR  pV
kuormittumisesta

Kevytta 33 31 17 26 35 23
(Borg 7-12)

Rasittavaa 67 69 83* 74%* 65 77*

(Borg 13-19)

*p<0,05 n=59 n=65 n=111

Perushoitotilanteista potilaan peseminen, liikkkumisessa ja erittdmisessd avustaminen arvioitiin kuor-
mittaviksi. Erityisesti litkkumisessa avustamisen arviointien kevyt/rasittava vélinen ero oli molempi-
en mittausten yhteydessa tilastollisesti merkitsevé. Erittdmisessd avustaminen arvioitiin myds kuor-
mittavaksi, mutta vain niska-hartiaseudun lihasjdnnityksen yhteydesséd ero arvioinnin kevyt/rasittava
vélilld oli tilastollisesti merkitsevid. Sairaanhoitajat kokivat ravitsemuksessa ja unen ja levon avusta-
misessa kuormittumisen kevyeksi, ja ero oli niska-hartiaseudun lihasjénnityksen yhteydessd ravitse-

muksessa avustamisen osalta tilastollisesti merkitseva (p< 0,05) (Liitetaulukko 1/8).
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Taulukko 22. Yhteydet hoitotoimenpiteiden aikana mitatun ja tasaisesti luokitellun kuormittumispro-
sentin yli 28% HRR, tasaisesti luokitellun niska-hartiaseudun lihasjannityksen yli 45 nV ja tunneko-
kemusten vililla prosenttiosuuksina kirurgian ja sisdtautien vuodeosastoilla.

Kuormittumisprosentti (%HRR) Niska-hartiaseudun lihasjénnitys (uV)

Verenpaineen mittaus Erikoishoidot  Injektion antaminen
Tunnekokemus %HRR pVvV %HRR v %HRR  pV
Helpottunut 75 - 60 23 40 20
Jannittynyt 25 - 40 77* 60 80*
Rauhallinen 86 100 91 89 90 90
Hermostunut 14 - 9 11 10 10
Vired 30 33 54 47 41 11
Visynyt 70 67 46 53%* 59 89*
Innostunut 33 - 73 89 - 50
Ahdistunut 67 - 27 11 100 50
Varma 100 80 89 89 90 83
Epédvarma - 20 11 11 10 17
Tyytyvdinen 100 - 100 89 100 100
Tyytyméton - - - 11 - -
*p < 0,05 n=80 n=478 n=166

Verenpaineen mittauksen ja injektion antamisen hoitotilanteissa koettiin jannittyneisyyttd, visymysté
ja ahdistuneisuutta. My6s erikoishoitotilanteissa sairaanhoitajat tunsivat itsensd jannittyneiksi, vésy-
neiksi ja ahdistuneiksi. Myos lisddntyneen niska-hartiaseudun lihasjannityksen yhteydessd koettiin
erikoishoitojen ja injektion antamisen aikana jénnittyneisyyttd ja visymystd, ja yhteys oli tilastolli-
sesti merkitsevd. Erityisen kuormittavaksi osoittautui potilaan hengitysvaikeuksien hoitaminen. Sai-
raanhoitajat tunsivat visymystd (100 %), ahdistuneisuutta (50 %) ja tyytymaéttomyyttd (100 %). Sa-
massa hoitotilanteessa niska-hartiaseudun lihasjéannityksen lisddntyessd koettiin my0s jannittynei-
syyttd (100 %), hermostuneisuutta (30 %), vasymysti (67 %), ahdistuneisuutta (33 %) ja tyytymétto-
myyttd (83 %) (Liitetaulukko 1/9). Haavan hoitotilanteissa niska-hartiaseudun lihasjannityksen li-

sddntyessd sairaanhoitajat tunnistivat hermostuneisuutta (33 %) ja vésymystd (50 %) (Liitetaulukko
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1/1). Erilaisten katetrien hoitotilanteissa molempien mittausten aikana oli koettu visymystd (25 %/

%HRR ja 50 % / uV) ja myds niska-hartiaseudun lihasjannitykseen liittyi jannittyneisyyttd (100 %)
(Liitetaulukko 1/1). Dialyysitilanteessa oli niska-hartiaseudun lihasjannityksen lisdéntyessd tunnis-

tettu epavarmuus (50 %) (Liitetaulukko 1/9).

Taulukko 23. Yhteydet hoitotoimenpiteiden aikana mitatun ja tasaisesti luokitellun kuormittumispro-
sentin yli 28 % HRR, tasaisesti luokitellun niska-hartiaseudun lihasjannityksen yli 45 pV ja RPE-
asteikolla tehdyn itsearvion vililld prosenttiosuuksina kirurgian ja sisdtautien vuodeosastoilla

Kuormittumisprosentti (%9HRR) Niska-hartiaseudun lihasjénnitys (LV)

Verenpaineen mittaus Erikoishoidot Injektion antaminen
Arvio %HRR nwv %HRR nwv %HRR nv
kuormittumisesta
Kevytti 81 83 69 71 90 79
(Borg 7-12)
Rasittavaa 19 17 31** 29 10 21

(Borg 13-19)

**p <0,001 n=54 n=268 n=99

Verenpaineen mittaus, erikoishoitotilanteet ja injektion antaminen arvioitiin kevyiksi. Erikoishoi-
totilanteiden kuormittumisen arvioinnissa ero rasittavaan oli tilastollisesti merkitsevd. Hengitys-
vaikeuksien, painehaavaumien ja erilaisten katetrien hoitotoimenpiteet koettiin kuormittavina. Li-
sdksi haavan ja kivun hoitaminen seké dialyysin hoitotilanne arvioitiin molempien mittausten ai-

kana kevyiksi (Liitetaulukko 1/2,10, 16).
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Taulukko 24. Yhteydet potilaan kuljettamisen aikana mitatun ja tasaisesti luokitellun kuormittumis-
prosentin yli 28 % HRR, tasaisesti luokitellun niska-hartiaseudun lihasjiannityksen yli 45 puV ja tun-
nekokemusten vélilld prosenttiosuuksina kirurgian ja sisdtautien vuodeosastoilla.

Kuormittumisprosentti (%HRR) Niska-hartiaseudun lihasjdnnitys (uV)

Potilaan kuljettaminen toimenpideosastolle

Tunnekokemus %HRR A%
Helpottunut 36 25
Jannittynyt 64 75
Rauhallinen 75 50
Hermostunut 25 50
Vired 64 60
Visynyt 36 40
Innostunut 83 100
Ahdistunut 17 -
Varma 100 100
Epdvarma - -
Tyytyvéinen 100 100
Tyytymiton - -
n=46

Kuljettaessaan toimenpideyksikkdon potilasta sairaanhoitajat tunnistivat itsensé jénnittyneiksi, her-
mostuneiksi ja visyneiksi. Hoitotilanteessa kuormittuminen arvioitiin rasittavaksi sekd kuormittumis-

prosentin (80 %) ettd niska-hartiaseudun lihasjénnityksen (67 %) lisédéntyessa.
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Taulukko 25. Yhteydet hoitosuunnittelun ja huolenpitotehtdvien aikana mitatun ja tasaisesti luokitel-
lun kuormittumisprosentin yli 28 % HRR, tasaisesti luokitellun niska-hartiaseudun lihasjénnityksen
yli 45 uV ja tunnekokemusten vililld prosenttiosuuksina kirurgian ja sisdtautien vuodeosastoilla.

Kuormittumisprosentti (%HRR) Niska-hartiaseudun lihasjénnitys (LV)
Hoitosuunnittelu Itkuisen potilaan keskust. Omaisten kanssa keskusteleminen

Tunnekokemus %HRR pV %HRR uVv %HRR pV

Helpottunut 50 100 - - - -

Jannittynyt 50 - - 100 100 -
Rauhallinen 93 89 100 33 100 100
Hermostunut 7 11 - 67 - -
Vired 67 50 33 100 100 100
Visynyt 33 50 67 - - -
Innostunut - 100 - - - -
Ahdistunut 100 - - - - 100
Varma 100 100 100 - - 100
Epédvarma - - - 100 100 -
Tyytyvdinen 50 100 - - - -

Tyytyméton 50 - - - - -

n=84 n=18 n=24

Sairaanhoitajat kokivat hoitosuunnittelutilanteissa itsenséd jannittyneiksi, vésyneiksi, ahdistuneiksi
ja tyytymittomiksi ja niska-hartiaseudun lihasjdannityksen lisddntyessd myoOs vésyneiksi. Tulo-
haastattelutilanteessa tunnettiin jénnittyneisyyttd (33 %) ja véasymystd (25 %) sekd niska-
hartiaseudun lihasjannitykseen liittyi jannittyneisyyttd. (100 %). Sairaudenhoitoon liittyvien asioi-
den hoito- ja ohjaustilanteissa tunnistettiin vdsymys (43 %) ja ahdistuneisuus (50 %), ja myds nis-
ka-hartiaseudun lihasjannityksen lisddntyessd koettiin visymysti (25 %), epdvarmuutta (30 %) ja

tyytymattomyyttd (50 %) (Liitetaulukko 1/5).



Huolenpitotehtivien kuten potilaan havainnoinnin aikana koettiin visymystd (43 %) ja ahdistu-
neisuutta (25 %), ja niska-hartiaseudun lihasjdnnitykseen liittyi jénnittyneisyyttd (33 %) ja vésy-
mystd (44 %). Omaisen kanssa keskustellessa tunnistettiin jannittyneisyyttd (100 %) ja niska-
hartiaseudun lihasjinnityksen lisddntyessd ahdistuneisuutta (100 %) (Liitetaulukko 1/3). Aggres-
siivisen potilaan kanssa keskustellessa sairaanhoitajat kokivat hermostumista (100 %) ja vésy-
mystd (100 %) (Liitetaulukko 1/13). Itkuisen potilaan kanssa keskustellessa tunnistettiin jannitty-
neisyyttd (100 %) ja vdsymystd (67 %) ja liséksi niska-hartiaseudun lihasjénnitykseen liittyi her-
mostuneisuutta (67 %) ja epdvarmuutta (100 %). Keskustellessaan hoitotilanteessa potilaan pe-
loista sairaanhoitajat tunsivat itsensd visyneiksi (50%/%HRR ja 100%/pnV) (Liitetaulukko 1/11).
Potilaan turvallisuudesta huolehdittaessa tunnistettiin puolestaan hermostuneisuutta (33 %/%HRR
ja 25%/uV) (Liitetaulukko 1/11). Myds omaisen kuuntelemisen hoitotilanne oli kuormittava: sai-
raanhoitajat kokivat itsensd jannittyneiksi (100 %), hermostuneiksi (100 %) ja vdsyneiksi (100 %)
(Liitetaulukko 1/13).

Taulukko 26. Yhteydet hoitosuunnittelun ja hoitotoimenpiteitten aikana mitatun ja tasaisesti luoki-
tellun kuormittumisprosentin yli 28 % HRR, tasaisesti luokitellun niska-hartiaseudun lihasjénnityksen
yli 45 nV ja RPE-asteikolla tehdyn itsearvion vélilld prosenttiosuuksina kirurgian ja sisdtautien vuo-
deosastoilla.

Kuormittumisprosentti (%HRR) Niska-hartiaseudun lihasjénnitys (1V)

Hoitosuunnittelu Potilaan havainnointi ~ Omaisen kanssa keskusteleminen
Arvio %HRR pV %HRR nv %HRR nv
kuormittumisesta
Kevyt 80 77 95 79 75 67
(Borg 7-12)
Rasittava 20 23 5 21 25 33

(Borg 13-19)

n=56 n=94 n=11

Hoitosuunnittelun, tulohaastattelun ja sairaudenhoitoon liittyvien asioiden ohjaustilanteissa sai-
raanhoitajat arvioivat kuormittumisensa kevyeksi. Vuoteenvierusraportoinnin hoitotilanteessa ar-
vioinnit jakaantuivat seuraavasti: kevyttd 50% ja rasittavaa 50 %. Huolenpitotehtdvit koettiin ke-
vyiksi, poikkeuksen muodosti omaisen kuunteleminen (Liitetaulukko 1/14). Keskustelu aggressii-
visen potilaan kanssa arvioitiin niska-hartiaseudun lihasjdannityksen lisddntyessd kuormittavaksi,

samoin ldsndolon ja potilaan tukemisen hoitotilanne (Liitetaulukko 1/ 14).
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Yhteenveto kuormittumisesta hoitotilanteissa

Sydédmen sykintitaajuuden (lyontid/min) ja kuormittumisprosentin (% HRR) perusteella aamuvuo-
rot olivat yleensd kuormittavampia kuin ilta- ja yovuorot. Aamuvuorossa kuormittivat perushoito-
tilanteet ja potilaan kuljettaminen toimenpideyksikkoon. Niska- hartiaseudun lihasjdannityksen tu-
loksista havaittiin, ettd kuormittuminen liittyi eri tyovuoroissa osittain erilaisiin hoitotilanteisiin
kuin mitd syddmen sykintdtaajuuden mittaukset osoittivat. Aamuvuoroissa kuormittivat niska-
hartiaseudun lihasjdnnityksen mittausten mukaan potilaan kuljettaminen toimenpideyksikkoon ja
hoitotoimenpiteet, iltavuoroissa hoitotoimenpiteet ja hoitosuunnittelutehtévit, yovuorossa huolen-

pitotehtivit.

Ylikuormittavat hoitotilanteet olivat kuormittumisprosentin (%oHRR) ja tunnekokemusten yhteis-
tarkastelussa ravitsemuksessa, litkkumisessa ja erittdimisessd avustaminen, verenpaineen mittaus ja
injektion antaminen, erikoishoitotilanteet, hengitysvaikeuksien hoitaminen, potilaan kuljettaminen

toimenpideyksikk6on, hoitosuunnittelu ja omaisen kuunteleminen.

Niska-hartiaseudun lihasjannityksen (1V) ja tunnekokemusten yhteistarkastelun perusteella ylikuor-
mittavat hoitotilanteet olivat potilaan pesemisen, litkkumisessa ja erittimisessd avustaminen, hengi-
tysvaikeuksien hoitaminen, potilaan kuljettaminen toimenpideyksikkoon, sairaudenhoitoon liittyvit

asiat ja itkuisen potilaan kanssa keskusteleminen.

Kun omaa arviota ja kuormittumisprosentin tulosten osoittamia ylikuormittavia hoitotilanteita ver-
rattiin toisiinsa, olivat potilaan peseminen, erittimisessd ja litkkumisessa avustaminen ja potilaan
kuljettaminen toimenpideyksikkoon myos sairaanhoitajien mielestd kuormittavia. Kuormittaviksi
hoitotilanteiksi arvioitiin erilaisten katetrien ja hengitysvaikeuksien sekd omaisen kuuntelemisen
hoitotilanteet, jotka eivdat kuormittumisprosentin mittaustulosten mukaan olleet kuormittavia. Kun
omaa arviota kuormittumisesta verrattiin niska-hartiaseudun lihasjannitykseen liittyviin ylikuormitta-
viin hoitotilanteisiin, my0s erittdmisessd ja liikkumisessa avustaminen ja hengitysvaikeuksien hoita-
minen arvioitiin kuormittavaksi. Myds peseminen ja erilaisten katetrien hoitaminen, jotka eivét olleet
niska-hartiaseudun lihasjdnnityksen mittaustulosten perusteella kuormittavia hoitotilanteita, arvioitiin

kuormittaviksi.
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6 POHDINTA JA TULOSTEN TARKASTELU

6.1 Kuormittumista séételeviit tekijiit

Téassd tutkimuksessa kdytettiin kuorma-kuormittuminen mallia sairaanhoitajan hoitotilanteissa kuor-
mittumisen tutkimista ohjaavana viitekehyksend. Mallin mukaan kuormittuminen johtuu hoitotilan-
teiden vaatimuksista ja ristiriitatilanteista ja riippuu yksilollisistd ominaisuuksista. Kuormittumista

sddtelivit sairaanhoitajan yksilolliset ominaisuudet kuten iké, terveydentila ja fyysinen suorituskyky.

Lihes kaikki sairaanhoitajat kokivat terveydentilansa erittdin hyvéksi tai hyviksi. Kumpusalon (1988)
tutkimuksessa 28 % tyoikéisistd 20-39-vuotiaista naisista (N=314) arvioi terveydentilansa erittdin hy-
véksi tai hyvéksi ja ikdryhméssd 40-49 vain 7 %. Suomen aikuisvéeston terveydentilaa ja terveyspal-
veluita kartoittavassa tutkimuksessa 1991 terveydentilaansa piti hyvénd tai melko hyvénd 67 % haas-
tatelluista ja vuonna 1999 kyselytutkimuksessa 25-44 vuotiaista naisista 36 %- 41 % (Aro ym 1992,
Helakorpi 1999). Tdssé tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat olevansa terveempid kuin samanikdiset
naiset yleensd. Terveyden keskeinen merkitys hoitotydssd ja potilaiden terveydestd huolehtiminen
vaikuttivat mahdollisesti oman terveyden arviointiin ja yllépitdimiseen. Kun hoitotilanteissa ollaan te-
kemisissd vaikeasti sairaiden potilaiden kanssa, niin oman kehon vaivoja ja oireita vihéatellddn tai ne

mielletddn terveyteen kuuluviksi (vrt Ripke 2001).

Sairaanhoitajat ovat tietoisia hoitotilanteiden kuormittavuudesta, ja erds keino jaksaa ty0ssd on
omasta kunnostaan huolehtiminen. Lihes puolet sairaanhoitajista harrasti ty6ajan ulkopuolella lii-
kuntaa 1-2 kertaa viikossa ja ldhes neljannes useamminkin. Sairaanhoitajan tyohon liittyy vuode-
osastoilla runsaasti liikuntaa, jopa 70-80 % ty6ajasta (Niittymédki 1996). Tydétilanteisiin liittyva lii-
kunta ei ole samalla tavalla elvyttdvdi ja tyokuntoa ylldpitdvaa kuin vapaa-ajan liikunta (Niittymaki
1996, Korhonen 1998). Aikaisemmissa tutkimuksissa on lisdksi havaittu liikuntaharrastuksen vaiku-
tus erityisesti yovuoron vireystilaan, hyvdin oloon ja positiiviseen mielialaan (Harmé 1985, Niitty-

miki 1996).

Tassd tutkimuksessa suurin osa sairaanhoitajista kertoi kéyttavansd alkoholia kerran pari kuukaudessa
tai vuodessa eikd alkoholin kéytolla ollut yhteyttd kuormittumiseen. Toisin kuin Plant ym (1992) tut-
kimuksessa, jossa selvitettiin alkoholin kéyttéd ja tupakointia skotlantilaisen akuuttisairaalan kirurgi-
an ja sisdtautien sekd psykiatrian osastoilla, havaittiin naisten alkoholin kéyton olevan tilastollisesti
merkitsevdssd yhteydessd heiddn kuormittumiseensa. Pirkolan (2000) mukaan stressin ja alkoholin

kdyton suhde on moninainen. Alkoholin kdyttd saattaa lievittdd stressid ja ahdistuneisuutta ja koh
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tuullisesti kdytettynd tukea eldménhallintaa, mutta stressin alkoholinkdyttoad lisddvasta vaikutuksesta ei

ole néayttod.

Alle viidesosa sairaanhoitajista oli kokenut hankalaa niska-hartiaseudun sérkyd viimeksi kuluneen
kuukauden aikana. Tamminen-Peter (1997) havaitsi 10 terveyskeskuksen ja vanhainkodin henkilo-
kunnan litkuntaelinvaivoja kartoittaneessa tutkimuksessa, ettd niska-hartiaseudun lihaskivuista kérsi
72 % ja ala-seldn kivuista 59 % hoitohenkilokunnasta. Niska-hartiaseudun ja alaseldn lihaskipujen on
todettu liittyvin sairaanhoitajien kuormittumiseen hoitotilanteissa (Videman 1984, Ahlberg-Hultenin
ym 1995, Bru ym 1996, Hignett 1996, Tamminen-Peter & Wikstrom 1998). Bru ym (1996) tuloksissa
havaittiin, ettd ylikuormittumiseen, sosiaalisiin suhteisiin ja organisaatioon liittyvilld kuormitusteki-
joilld oli yhteys niska-hartiaseudun vaivoihin eikd niinkéddn alaselén kiputiloihin (vrt Toivanen 1994).
Niska-hartiaseudun ja selén kiputilat ovat ehk&istdvissd hoitotyon kehittdmisen, sdddettdvien vuotei-
den ja apuviline- ja nostolaitteiden avulla sekd nostojen ja potilassiirtojen oikeilla ty6otteilla (Tam-
minen-Peter & Wikstrom 1998). Lisdksi sairaanhoitajien olisi tiedostettava rentouttamisen vaikutus
niska-hartiaseudun lihasjénnitykseen. Toivanen (1994) havaitsi tutkimuksessaan, ettd sairaala-
apulaiset pystyivit vihentdimédn niska-hartiaseudun lihasjannitystd, kun he oppivat rentouttamisoh-

jelman ja toteuttivat sitd sddnnollisesti.

Sairaanhoitajien mielestd osastolla oli henkilokunnan kesken ldmminhenkinen ja yhteistyohaluinen
tyoilmapiiri, joka tuki vaikeiden ja ahdistavien hoitotilanteiden kisittelyéd ja purkamista. My0Os osas-
tonhoitaja esimiehend koettiin kannustavana ja rohkaisevana. Téatd tulosta tukevat myds Suomen sai-
raanhoitajaliiton jasentutkimuksesta (Keckman-Koivuniemi 1999) saadut tulokset. Sairaanhoitajista
88 % oli tyytyviisid ldhimpien ty6tovereiden viliseen yhteistyohon ja 66 % yhteistyohon esimiehen
kanssa. Emotionaalista tukea saatiin my0s tyonohjauksessa. Tyonohjauksessa pohdittiin omia koke-
muksia ja tunteita ja opittiin suhtautumaan rauhallisemmin vaikeisiin hoitotilanteisiin. Paunosen
(1989) mukaan tyonohjaus auttoi sairaanhoitajia ymmaértdméaan paremmin potilaan psyykkisii ja sosi-
aalisia tarpeita sekd omia toimintamahdollisuuksiaan hoitotilanteissa. Ty6ajan ulkopuolisissa tapaa-
misissa, yhteisisséd illanvietoissa ja ystdvien kesken saatiin sekd tukea ettd uutta nédkokulmaa kuor-
mittaviin hoitotilanteisiin. Perkka-Jortikan (1992) mielestd tyoyhteison kokoontumiset tydajan ulko-
puolella vahvistavat omaa yhteistd identiteettid ja yhteistoimintataitoja sekd vaikuttavat tyossd kuor-
mittumiseen. Osa sairaanhoitajista vastasi tiedotustilanteessa puhuvansa vaikeista ja ahdistavista
hoitotilanteista seuraavaan tydvuoroon tulevalle sairaanhoitajalle. Tiedotustilanne oli ehké kiireisend

piivéand ensimméinen mahdollisuus purkaa pahaa oloa ja saada ymmartamysta.

Pohjavire kyselylomakkeessa kuvasi sairaanhoitajien mielialaa, johon vaikuttivat muutkin kuin hoi-

totilanteisiin liittyvét kuormitustekijit. Tuloksissa tuli selkedsti esille, ettd negatiivisen pohjavireen



vallitessa tunnistettiin useammin negatiiviset vaihtoehdot kuten visynyt useammin kuin vired, ja ah-
distunut useammin kuin innostunut. Negatiivisella pohjavireelld oli yhteys kuormittumiseen. Sairaan-
hoitajat kertoivat palautteessaan, ettd tyon ulkopuoliset tekijiat kuten ongelmat kotona olivat myds
vaikuttamassa negatiiviseen pohjavireeseen. Spector ym (2000) toteavat, ettd stressitutkimuksissa oli-
si tarkasteltava negatiivista affektiivisuutta ja sen vaikutusta tunnistettuihin stressitekijoihin ja tyossa
koettuun stressiin. Negatiivinen affektiivisuus vinouttaa tutkijaryhmin mielesté tutkimustuloksia, kun
stressitekijdt ovat osallisena stressiprosessissa yhdessd vaikeiden eldméintilanteiden, piivittdisten
harmien ja hankaluuksien ja henkil6ristiriitojen kanssa. Kuormittuminen on hyvin moniulotteinen
kokemus ja siksi tutkimuksessa on vaikea ottaa huomioon erilaisia vinoumia aiheuttavia tekijoita.
Tassd tutkimuksessa sairaanhoitajat halusivat lisdtd perusmielialan, pohjavireen, kyselylomakkee-

secn.

Fyysisen kunnon perusteella sairaanhoitajat jaettiin kahteen ryhméin: kesitasoa parempikuntoisiin ja
keskitasoa huonompikuntoisiin. Suurnidkki ym (1985) tutkivat kuormittumista kunnallisissa amma-
teissa ja totesivat, ettd keskitasoa parempikuntoiset kuormittuivat tydvuoron aikana absoluuttisesti 10
% ja suhteellisesti 18 % vdhemmén kuin keskitasoa huonompikuntoiset. Hyvén fyysisen kunnon
merkitys korostuu, kun hoitotilanteet sisdltdviat hyvin kuormittavia tyotehtévid (vrt Suurndkki ym
1985, Tamminen-Peter & Wikstrom 1998). Myos tdssd tutkimuksessa keskitasoa parempikuntoiset
kuormittuivat perushoitotilanteissa ja hoitotoimenpiteissd vahemmaén kuin keskitasoa huonompikun-

toiset.

6.2 Sairaanhoitajien kuormittuminen hoitotilanteissa

Kuormittumista tarkasteltiin hoitotilanteissa etsimilld yhteyksid fysiologisten vasteiden ja tunneko-
kemusten viélilld. Kuormittaviksi hoitotilanteiksi tulivat molemmilla mittareilla perushoitotilanteista
erittdmisessé ja litkkumisessa avustaminen, ja hoitotoimenpiteistd hengitysvaikeuksien hoitaminen ja
potilaan kuljettaminen toimenpideyksikkoon. Naille tilanteille ovat ominaisia fyysisesti kuormittavat
tydasennot ja —liikkeet sekd psyykkisesti kuormittava vuorovaikutus potilaan kanssa ja huoli muista
potilaista. Kuormittumiseen on myds yhteydessé kiire, jota sairaanhoitajat kuvasivat haastattelussa ja
stressikuvauksissa. Kiireen kokeminen on todettu kuormitustekijéksi myos aikaisemmissa tutkimuk-
sissa (Foxall ym 1990, Wheeler & Riding 1994, Elovainio & Sinervo 1996). Téssé tutkimuksessa kii-
rettd kokivat useammin sairaanhoitajat, joilla oli alle viisi vuotta tyokokemusta ja erikoissairaanhoi-
tajat, joilla oli yli kymmenen vuotta tyokokemusta. On ymmaérrettévid, ettd aloittelevalla sairaanhoi-
tajalla potilaan auttaminen ja hoitotoimenpiteet sujuvat hitaasti (Benner 1989). Kokeneen ja ammat-
titaitoisen erikoissairaanhoitajan vastuulla on paitsi omien potilaiden hoitaminen myds muiden tyon

ohjaaminen ja hoitotyon kehittdiminen. Kuormittumiseen vaikuttavat liséksi lyhentyneet hoitojaksot,
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ladketieteen erikoisalojen hoito-ohjelmat ja henkilostoresurssien viheneminen (Toyry 2001). Sairaan-

hoitajat pelkésivit, etteivdt he kykene suoriutumaan hoitotoimenpiteistd eivitkd hoitamaan kaikkia
potilaita yhtd hyvin. Omahoitajana sairaanhoitaja ei tarkastele potilaan terveytti ja sairautta ulkopuo-
lisena, vaan on potilaalle ldheinen. Hén eldd potilaan kanssa téssi ja nyt, huolestuu, jannittdd ja miettii
vield vapaa-aikanakin, olisiko voinut tehdd jotain toisin tai olisiko vield pitdnyt keskustella lddkérin

kanssa.

Perushoitotilanteet

Peseminen ja ithon hoito sekéd ravitsemuksen, erittdmisen ja liikkkumisen, unen ja levon avustaminen
ovat hoitotyon ydinaluetta ja kuuluvat koulutuksessa saatuihin hoitotoiminnallisiin valmiuksiin (So-
lante & Leino-Kilpi 1998). Perushoitotilanteissa sairaanhoitajalta vaaditaan tahdikkuutta, huomaa-
vaisuutta ja empatiaa, koska potilas saattaa tuntea itsensd vaivautuneeksi ja kokea sairaanhoitajan lds-
ndolon ja kosketuksen kiusalliseksi (Roper ym 1992). Hyvéédn perushoitoon kuuluu myos potilaan
auttaminen ja tukeminen rauhalliseen kuolemaan (Pelkonen & Perild 1992). Kaikki haastatellut sai-
raanhoitajat pitivdt kuolevan potilaan hoitamista vaikeana ja ahdistavana hoitotilanteena. Kuolevan
potilaan hoitaminen on my0s aikaisemmissakin tutkimuksissa nimetty kuormittavaksi hoitotilanteeksi
(Bailey ym 1980, Power & Sharp 1988, Hipwell ym 1989, Foxall ym 1990, Lees & Ellis 1990, Tyler
& Cusway 1992). Nuoren ihmisen kuolema tuntui epdoikeudenmukaiselta, ja hoitotilanteeseen liittyi
ahdistunut ja masentunut tunnekokemus. Mékinen ym (1999) havaitsivat, ettd alle 30 -vuotiaiden ja
alle viisi vuotta hoitotyossd tydskennelleiden sairaanhoitajien oli vaikea puhua kuolemasta. Tdma tut-
kimus tuotti samanlaisen tuloksen. Nuorella sairaanhoitajalla ei ollut ty6- eikd eldaménkokemusta ja
kuolevan potilaan hoitaminen oli mielessd vield tyovuoron jélkeenkin ja vaikeutti sosiaalista kanssa-

kaymista.

Peseminen, erittdmisessé ja liikkumisessa avustaminen koettiin kuormittaviksi hoitotilanteiksi. Sai-
raanhoitajat arvioivat kuormittumisensa RPE-asteikon avulla perushoitotilanteissa rasittavaksi paitsi
ravitsemuksen my0s unen ja levon auttamisessa. Subjektiivinen arvio kuormittumisesta erosi fysiolo-
gisista vasteista siten, etti ilta- ja yovuorossa peseminen koettiin rasittavammaksi kuin aamuvuorossa,
vaikka kuormittumisprosentti (%HRR) oli ilta- ja yovuorossa matalampi kuin aamuvuorossa. Koska
sairaanhoitajat vastaavat ilta- ja yovuorossa useista potilaista ja tyotehtdvistd, peseminen on sovitetta-
va muiden hoitotilanteiden joukkoon ja se vaatii hoitotilanteiden suunnittelua ja jérjestelyd. RPE-
asteikon kaytto kiireisissad hoitotilanteissa edellytti keskittymistd omiin tuntemuksiin ja tuntemusten
suhteuttamista asteikon luokkiin. Tulppo ja Mékitalo (1993) totesivat, ettd tutkimushenkildiden méaa-
rittely tuntemuksista kuten erittdin kevyt — erittdin rasittava on subjektiivinen ja yhteydessd fyysiseen
suorituskykyyn sekd tyokokemukseen. Myos tdssd tutkimuksessa alle viisi vuotta tyokokemusta

omaavat arvioivat hoitotilanteet muita useammin kuormittaviksi. Hoitamiseen tarvittavat taidot opi



taan vasta véhitellen todellisissa hoitotilanteissa. Bennerin (1989) mukaan varmuus hoitotoimenpiteis-
sd, hoidon suunnittelussa sekd potilaan tilan arvioinnissa kasvoi sairaanhoitajien tydskenneltyd vuo-

deosastolla kolmesta viiteen vuoteen.

Peseminen ja ihon hoito tuottavat potilaalle hyvii oloa ja tdmé heijastui hoitotilanteessa rauhallisena,
innostuneena ja varmana tunnekokemuksena. Pesutilanteeseen saattoi vaikuttaa potilaan terveydenti-
lassa tapahtuva muutos kuten dkkillinen huonovointisuus, voimakas kiputila, hengenahdistus, pyor-
tyminen tai visyminen. Namé olivat mahdollisesti yhteydessd sairaanhoitajan kuormittumiseen pesu-
tilanteessa. Myos potilaan pelko, ahdistus ja drtymys intiimien alueiden paljastuessa vaikuttavat sai-
raanhoitajaan (Achte & Kuoppasalmi 1990). P6yhonen (1987) havaitsi, ettd potilaiden voimakkaiden
tunteiden kdsittely rasitti helposti ahdistuvia ja itsetunnoltaan haavoittuvia mielisairaanhoitajia.
Kauppinen-Toropaisen (1987, 1991) mielestd feminiininen herkkyys on naisilla ominaisuus, joka se-
kd hyodyttdd ettd vahingoittaa vuorovaikutustilanteissa. Thmissuhdeherkét naiset kokivat Kauppinen-
Toropaisen (1991) mukaan suhteellisen paljon stressid. Kuormittumisen taustalla saattoi myo6s olla
kiire osastolla tai toisen potilaan tai sairaanhoitajan avunpyyntd, joka keskeytti tilanteen. Tétd tukee
ensimmaéisessd kyselyssd stressitilanteena kuvattu pesutilanne, jota ei voinut hoitaa loppuun rauhalli-

sesti.

Niska-hartiaseudun lihasjéannitykseen pesutilanteessa saattoivat lisdksi vaikuttaa kurkottaminen, ku-
martuminen ja kyykysséd oleminen (vrt Louhevaara & Smolander 1993) Lundberg ym (1994) osoitti-
vat, ettd niska-hartiaseudun lihasjénnitys lisddntyy raskaiden tyovaiheiden ja henkisen paineen aika-
na. Tdssd tutkimuksessa mitattu kuormittuminen niska-hartiaseudun lihasjannityksen yhteydessa
saattoi johtua my0s hankalasta ty6asennosta ja potilaan turvallisuudesta huolehtimisesta ahtaissa pe-

sutiloissa seké potilaan drtyneestd suhtautumisesta sairauden aiheuttamaan avun tarpeeseen.

Ravinnosta huolehtiminen ja syomisessd ja juomisessa avustaminen ovat osa hyvdi perushoitoa.
Ruokailussa avustamisessa saattaa syntyé eettinen ongelma, kun potilas kieltdytyy syomastd. Talloin
sairaanhoitaja voi hdmmentyéd ja epdr6idd, mikd on potilaan hyvdnolon kannalta paras ratkaisu.
Kuuppeloméen ja Laurin (1991) tutkimuksessa havaittiin, ettd selked enemmistd sairaanhoitajista ei
halunnut syottdd syopdpotilasta vastoin tahtoaan. Sen sijaan dementiapotilaan kieltdytyessd syomésta
sairaanhoitajista puolet halusi syottda, puolet ei, vaikka potilas oli syomistd vastaan. Sairaanhoitajan
kuormittumiseen ruokailutilanteessa vaikuttivat mahdollisesti myos potilaan nielemisvaikeudet ja pu-

reskelun hitaus seki episiisteys. Myos kiire voi vaikuttaa kuormittumiseen ruokailutilanteessa.

Erittdmisessd avustaminen voi tuntua potilaasta havettavéltd ja yksityisyyden loukkaamiselta (Roper

ym 1992). Potilasta autetaan vaatteiden riisumisessa, asettumisessa WC-istuimelle ja erittdmisen jal
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keisessd hygieniassa. Erittdmisessd avustaminen oli syddmen sykintdtaajuuden mukaan mitattuna toi-
seksi kuormittavin hoitotilanne aamu- ja iltavuorossa. Kuormittuminen saattoi johtua potilaan siirti-
misestd, tukemisesta ja kannattelusta ahtaissa WC-tiloissa sekd muiden hoitotilanteiden aiheuttamasta
kiireestd ja tyopaineesta (vrt Tamminen-Peter & Wikstrom 1998). Myos potilaan jénnittynyt ja vai-
vautunut suhtautuminen saattoi aiheuttaa kuormittumista. Stressitilanteiden kuvauksissa tuli esille kii-
reestd johtuvaa hermostuneisuutta ja tyytyméattomyyttd. Potilas oli saattanut pyytdd alusastiaa, kun

sairaanhoitajalla oli vieléd edellinen hoitotilanne kesken.

Liikkumisessa avustaminen koettiin kuormittavaksi hoitotilanteeksi aamu- ja yovuorossa. Hoitotyon
tavoite on ylldpitdd ja parantaa potilaan toimintakykya ja tdmi tavoite heijastui varmuutena ja tyyty-
védisyytend hoitotilanteessa. Liikkumisvaikeudet aiheuttavat joissakin potilaissa aggressiivista kdyt-
tdytymistd ja turhautumista tai terveydentilaan nidhden epérealistista ponnistelua. Potilaan kayttayty-
minen vaikutti mahdollisesti sairaanhoitajan kuormittumiseen, hoitotilanteessa koetun kiireen ja tyo-
paineen ohella. Tamminen-Peterin ja Wikstromin (1998) mielestd haitallinen kuormittuminen riippuu
potilaan litkkumisen avustamisessa sairaanhoitajan oman kehon hallinnasta. Niska-hartiaseudun li-
hasjannityksen yhteydessd kuormittumista aiheutti mahdollisesti sairaanhoitajan huono ja jannittynyt

ote potilaasta, potilaan kaatumisen pelko ja hankaluudet apuvélineiden.

Hoitotoimenpiteet

Hoitotoimenpiteet kuuluvat sairaanhoitajan hoitotoiminnallisiin valmiuksiin (Solante & Leino-Kilpi
1998). Hoitotoimenpiteet edellyttavit kddentaitoja ja teknologisia valmiuksia (Pelttari 1997). Tyoko-
kemuksen myo6td sairaanhoitajat harjaantuvat hoitotoimenpiteiden suorittamiseen ja tydskentelyyn
tulee varmuutta. Sairaanhoitajat pitivit haastattelussa ja stressitilanteen kuvauksissa uusien laitteiden,
ladkkeiden ja tutkimusten hallintaa vaikeana ja ahdistavana asiana. Tétd tulosta tuki Ehrenfeldin ja
Cheifetzin (1990) tutkimus, joka totesi, ettd omien tietojen ja taitojen aitheuttama epdvarmuus aiheutti
kuormittumista. Hoitotoimenpiteiden aikana kuormittumiseen vaikuttivat myos kiire ja hoitotilantei-
den aiheuttama tyOpaine. Leesin ja Ellisin (1990) tutkimustulosten mukaan vastuu usean potilaan
hoidosta oli erityinen kuormitustekijd, joka heijastui ldékédreiden ja sairaanhoitajien vilisiin ristiriita-
tilanteisiin. Hoitotoimenpiteiden aikana sairaanhoitajat tunnistivat tdssd tutkimuksessa molempien

mittausten yhteydessd useammin vasymystd kuin muita negatiivisia vaihtoehtoja.

Viasymys liitetddn hoitoty0ssd vuorotyohon, kiireeseen ja lilan suureen tyomiddrddn (Schrey ym
1998). Sallinen (1997) kuvaa vdsymyksen tunnetta eniten aamuvuoron ja yovuoron yhteydessd. Mitd
aikaisemmin aamuvuoroon heritiddn, sitd visyneemmaéksi sairaanhoitaja tuntee itsensi iltapdivilld klo

13-16 valilla. Téssd tutkimuksessa parisuhteessa eldvit tunnistivat itsensd useammin vésyneiksi kuin
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yksin eldvit sairaanhoitajat. Tulos on yhteneviinen aikaisempien tutkimusten kanssa (Hyyppd 1992,
Aryee 1993, Kalimo & Hakanen 1998). Naisen rooli perheessé ja parisuhteessa kuluttaa fyysisid ja
henkisid voimavaroja, mutta toisaalta perhe- ja parisuhde tdydentdd voimavaroja ja antaa tukea. Néin
sairaanhoitajat haastattelussa kertoivat. Perheen ja tyon yhteensovittamisen vaikeus, vuorotyd ja tyo-
aikojen joustamattomuus ovat mahdollisesti parisuhteessa eldvidn sairaanhoitajan vdsymyksen taus-
talla. Hyypédn (1992) mukaan pdivdvasymys on kokemuksena erilainen kuin uupumus sikili, ett.
paivaviasymykseen auttaa nukkuminen. Visymysté tarkastellaan useissa tutkimuksissa (Niemeld &
Teikari 1990, Kostama ym 1992, Schrey ym 1998) psyykkisen visymyksen nidkokulmasta. Niemeld
ja Teikari (1990) maarittelevit psyykkisen vdsymyksen lyhytaikaisen kuormittumisen haitalliseksi
ilmenemismuodoksi. Psyykkistd visymysta ei vilttdmaéttd havaita kdyttdytymisessd, koska motivoitu-
nut tyontekijd pyrkii hallitsemaan psyykkisen visymyksen tuntemuksensa. Schrey ym (1998) esittivit
johtopéétoksenddn, ettd visymys on yksilon tapa suojautua, kun voimavarat eivit endd tunnu riittdvin
selviytymiseen. Schrey ym (1998) yhdistivit visymyksen myds pettymyksen ja epdonnistumisen ko-
kemuksiin. Molander (2000) kuvaa vdsymistd hoitajan reaktiona hoitotilanteiden vaihtelevuuteen,
jossa hoitajan mieli ja tunteet eivét pysy mukana tydtahdissa. Sairaanhoitajalla ei esimerkiksi ole ai-

kaa hiljentyd potilaan eldmén péattyessa.

Injektion antaminen on hoitotoiminnallinen valmius, jossa suurin osa kokee saavuttaneensa riittavét
valmiudet jo koulutuksensa aikana (Solante & Leino-Kilpi 1998). Taito vahvistuu vield tyokokemuk-
sen myotd, ja haastattelussa sairaanhoitajat kertoivat, ettd oli kannustavaa saada kiitokset hyvistd suo-
rituksesta. Onnistuminen kidentaitoja vaativassa suorituksessa oli havaittavissa tyytyvéisyyteni.
Hoitotilanteessa vaikuttavat potilaan terveydentila, mahdollisesti terveydentilan nopea huononemi-
nen, potilaan kirsimit kivut ja sairauden aiheuttamat muutokset elimistosséd. Néilld tekijoillda oli mah-
dollisesti vaikutusta kummassakin mittauksessa todettuun kuormittumiseen. Liséksi kuormittumiseen
saattoi vaikuttaa potilaan vastustus ja pelko pistdmistd kohtaan. Sairaanhoitajan tyoliikkeet ja asento

injektion antamisen aikana olivat mahdollisesti yhteydessa niska-hartiaseudun kuormittumiseen.

Verenpaineen mittaus kuuluu sairaanhoitajan perustaitoihin ja vaatii aina keskittymisté ja rauhallista
ympéristdd. Kuormittumiseen verenpaineen mittauksessa olivat mahdollisesti vaikuttamassa potilaan
terveydentilassa tapahtunut muutos, kiire ja ympéristossd olevat hairidtekijat. Niska- ja hartiaseudun
kuormittumiseen vaikuttivat mahdollisesti myds sairaanhoitajan jénnittynyt mittausasento ja keskit-
tyminen pulssidénten kuuntelemiseen. Haastattelussa vaikeaksi ja ahdistavaksi kuvattiin hoitotilanne,
jossa potilaan terveydentila huononi nopeasti. Dewe (1989) havaitsi omassa tutkimuksessaan saman-
laisen kuormittumisen aiheuttamat jannityksen ja uupumuksen, kun sairaanhoitajat hoitivat potilasta

tdmén elintoimintojen romahtaessa.
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Hengitysvaikeuksien hoitaminen on osa sairaanhoitajien ensiapuvalmiutta. Yleensd tédlldisessd tilan-
teessa on kysymys kiireellisestd hoitotoimenpiteestd, jota vaatii potilaan terveydentilan nopea huono-
neminen. Hengityksen kannalta parhaan asennon ja liman poistamisen hengitysteisti oppii todellisissa
hoitotilanteissa. Tukehtumisen tunne peldstyttdd potilaan. Kuormittuminen tdssd hoitotilanteessa
saattoi johtua erilaisista tyoliikkeistd kuten sangyn pddadyn kohottamisesta, potilaan asennon tukemi-
sesta tyynyilld ja hapen ja lddkkeiden annostelusta. Potilaan pelko, hitéd ja kdrsimys aiheuttivat sai-

raanhoitajille myos riittdiméattomyyden tunteen.

Erikoishoitotilanteet liittyivit osastojen ldédketieteellisten erikoisalojen hoito-ohjelmiin ja toimenpi-
teisiin. Sairaanhoitajat perehdytetddn erikoishoitoihin ja he osallistuvat myos hoito-ohjelmien kehit-
tadmiseen. Kuormittumiseen molempien mittausten yhteydessd vaikuttivat mahdollisesti huoli potilaan
terveydentilasta ja epdvarmuus hoito-ohjelmien, laitteiden sekd uusien ldadkkeiden hallinnasta. Tdméin
epdvarmuuden hoitotilanteessa sairaanhoitajat tunnistivat haastattelussa vaikeaksi ja ahdistavaksi ko-

kemukseksi.

Potilaan kuljettaminen toimenpideyksikkoon

Potilaan kuljettaminen toimenpideyksikkéon oli sekéd fysiologisina vasteina mitattuna ettd RPE-
asteikolla arvioituna kuormittavin hoitotilanne. Syketaajuus vaihteli 70-122 lyontid/min ja kuormit-
tumisprosentti oli 14-44 %HRR. Louhevaaran ja Smolanderin (1993) mukaan syddmen sykintétaa-
juuteen perustuvat absoluuttiset ylikuormittuneisuuden rajat naisilla ovat pitkédkestoisessa taakkojen
kasittelyssd 90-112 lyontid/min. Uusitalon ym (1987) mukaan sallittava keskimddrdinen syketaajuus
vaihtelee 100-130 lyontid/min. Tyo luokitellaan raskaaksi, jos tyosyke on keskimddrin 120 lyon-
tid/min, tilapéisesti jopa 150 lyontid/min. Sairaanhoitajien sykintdtaajuuteen vaikuttivat potilasta kul-
jetettaessa dynaaminen ja staattinen lihastyo, ikd, terveydentila ja fyysinen suorituskyky sekd psy-
kososiaalinen kuormitus (Louhevaara & Smolander 1993). Myo6s van Egeren ja Sparrow (1989) ha-
vaitsivat, ettd syddmen sykintdtaajuus kohoaa kun kuormittavassa tilanteessa joutuu keskittyméén ja
kayttdimaan psyykkisid voimavarojaan.. Verrattaessa Louhevaaran ja Ilmarisen (1994) sykintitaajuu-
den ja verenkiertoelimiston kuormittumisen perusteella laadittuun luokitteluun kuormitus vaihteli po-
tilaan kuljettamisen aikana keskiraskaasta raskaaseen. Potilasta kuljettaecssaan sairaanhoitaja tarkkai-
lee potilaan terveydentilaa, huolehtii potilaan turvallisuudesta ja tiedottamisesta toimenpideosaston
sairaanhoitajalle. Kiire toimenpideosastolle ja osastolla kesken jadneet tehtdvit, sangyn liikuttelu sai-
raalan kaytavilld sekd huolestuminen potilaan selviytymisen vuoksi saattoivat aiheuttaa kuormittu-

mista molemmissa mittauksissa.
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Hoitosuunnittelutehtidvit

Hoitosuunnittelu, tulohaastattelu ja sairaudenhoitoon liittyvit asiat perustuvat sairaanhoitajan ja poti-
laan luottamukselliseen vuorovaikutussuhteeseen. Potilas joutuu ehkd kertomaan arkaluontoisia asi-
oita ja luottaa sairaanhoitajan vaitiolovelvollisuuteen (Kalkas & Sarvimidki 1985). Hoitosuunnittelu-
tehtdavit vaativat sekéd hoitotoiminnallisia ettd ohjauksellisia ja opetuksellisia valmiuksia. Tulohaas-
tattelun aikana kuormittumista aiheutti mahdollisesti uuden ihmisen kohtaaminen ja hoitosuhteen
syntyminen, ja myds potilaan terveydentila ja hidnen suhtautumisensa sairauteen. Sairaudenhoitoon
liittyvien asioiden ohjaustilanteissa sairaanhoitajat auttavat potilasta hyvidksyméddn sairautensa ja so-
peutumaan jéljelld olevaan toimintakykyyn. Kuormittumiseen vaikuttivat mahdollisesti potilaan ter-

veydentila, valmius osallistua ohjaustilanteeseen ja hoitoon sitoutuminen.

Hoitosuunnittelu on sairaanhoitajan itsendistd toimintaa kuten tietojen keruuta potilaan kokonaisti-
lanteesta, ongelmien tunnistamista ja priorisointia, tavoitteiden asettamista ja auttamismenetelmien
kohdentamista. Lauri ja Salanterd (1995) totesivat padtoksenteosta, ettd kirurgian ja sisdtautien
akuutissa sairaanhoidossa hoitotyon toimintojen ldhtékohtana on potilaan sairaus ja elintoimintojen
fysiologia. Hoitosuunnittelu on keskustelua, yhteistyotd potilaan kanssa, hoitotiimin konsultointia ja
lopuksi paitoksentekoa. Hoitosuunnitelman kirjallinen laatiminen osoittaa hoitotiimille sairaanhoita-
jan taidon havainnoida, haastatella ja kirjoittaa lyhyesti ja selkedsti. Hoitosuunnittelun aikana kuor-
mittumista aiheuttivat mahdollisesti hankaluudet saada potilas ja omainen osallistumaan ja rajallinen
aika paneutua suunnitelman tekoon hoitotilanteiden lomassa.. Kiire mainittiin myos tdimén tutkimuk-

sen stressitilanteen kuvauksissa.

Huolenpitotehtédvit

Huolenpito perustuu haluun toimia potilaan parhaaksi ja potilaan hyviksymistd sellaisena kuin hin on
(Sarviméki & Stenbock-Hult 1989). Potilaat odottavat sairautensa kriisivaiheen aikana sairaanhoita-
jalta myGtaelamisen taitoa, 1dampoa ja turvallisuutta (vrt Ripke 2001) Huolenpitotehtéviin liittyy myos
sairaanhoitajan ja potilaan ldheisten ja omaisten yhteistyosuhde. Omaisella on erittdin tiarked rooli
potilaan emotionaalisessa tukemisessa. Sairaanhoitajan tuki ja huolenpito vahvistavat omaisen voi-
mavaroja (Lauri 1987, Lauri & Sainio 1996). Sairaanhoitajan on aina kunnioitettava potilaan tahtoa
sen suhteen, mitd ldheisille voi kertoa ja voivatko ldheiset osallistua hoitoa koskevaan suunnitteluun
ja pédtoksentekoon (Kalkas & Sarvimiki 1985, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992). Sairaan-
hoitajat pitivit haastatteluissa vaikeana ja ahdistavana hoitotilanteena yhteydenottoa omaisiin potilaan

kuoleman jélkeen. Useissa tutkimuksissa (Hipwell ym 1989, Foxall ym 1990, Lees & Ellis 1990) on
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todettu sairaanhoitajien kuormittuvan kohdatessaan kuolevan potilaan omaisten emotionaalisia tarpei-
ta, joihin he eivit ole riittdvasti valmistautuneita. Vaikeana ja ahdistavana koettiin tdssd tutkimukses-

sa myds omaisen tyytymittomyys hoitotilanteessa.

Itkuinen potilas tarvitsee hoitotilanteessa empaattista tukea. Jo pelkkéd kuunteleminen helpottaa poti-
laan oloa. Niska-hartiaseudun lihasjdnnityksen yhteydessd kuormittumista aiheutti mahdollisesti riit-
taméttomyyden tunne ja kyvyttdmyys auttaa. Sairaanhoitajat kertoivat haastatteluissa, ettei heilld ol-

lut aikaa hoitaa potilaita niin hyvin kuin he olisivat halunneet.

Omaisten kuunteleminen ja tukeminen on tirked hoitotyon osa-alue. Hietarannan ja Jokisen (1989)
tutkimuksessa omaiset ilmoittivat tarvitsevansa henkilokunnalta henkistd tukea ja lohdutusta, kes-
kustelua ja kokemuksen jakamista. Tassd tutkimuksessa vuorovaikutustilanne omaisten kanssa kuor-
mitti sairaanhoitajia. Sairaanhoitaja oli mahdollisesti puolustusasemissa, pelkdsi omaisen arvostelua
ja koki riittdiméattomyyttd kohtuuttomilta tuntuvien vaatimusten edessd. Haastattelussa sairaanhoitajat
kertoivat, etteivdt omaiset aina luottaneet sairaanhoitajaan, vaan etsivét virheitd, syyttelivit ja valitti-
vat sairaanhoitajan hoitotavasta. Omainen on kuitenkin osa hoitotiimié ja potilaan voimavara jatko-
hoitoa jérjesteltdessd (Perdld ym 1999). Molemmissa mittauksissa havaittiin, ettd sairaanhoitajat

kuormittuivat myos omaisen kanssa keskustellessaan.

Ylikuormittumisen kehittymistd havainnollistaa sairaanhoitajien teemahaastattelusta ja stressitilan-
teen kuvauksista rakennettu kuormittumisen kehé, joka on esitetty Kuviossa 11. Jos sairaanhoitaja ei
tiedosta omien fyysisten ja psyykkisten voimavarojensa rajoja vaikeassa potilaan kohtaamistilantees-
sa, vaan valitsee kiireen tai toimintaedellytysten puuttuessa yksin tilanteesta selviytymisen, hén koh-
taa ylikuormittumiseen liittyvédt oireet ja hermostuneisuuden, ahdistuneisuuden, értyisyyden ja jén-
nittyneisyyden tunnekokemuksen omalla yksilolliselld tavallaan. Jos hén ei edelleenkdén hae tukea
vaikeaan hoitotilanteeseen, kokemus alkaa vaikuttaa fyysisiin ja psyykkisiin voimavaroihin. Voima-
varojen vdhentyessd epdvarmuus ja avuttomuuden tunne lisddntyvit uudessa vaikeassa potilaan koh-

taamistilanteessa.
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\

Fyysisten ja psyykkisten voima- Tyo6skennellddn hammasta
varojen ylldpitdminen unohtuu purren ja lokeroidaan hankala
viasymyksen vuoksi asia sisimpdin

™ Y

Ei keskustella vaikeista hoitotilanteista
tyOyhteisossd eikéd avauduta ldheisille

Toimintaedellytysten puute

Kuvio 11. Sairaanhoitajien kuormittumisen kehé

6.3 Tutkimustulosten luotettavuuden tarkastelu

Téssd tutkimuksessa koottiin sekd méédréllinen ettd laadullinen aineisto kuormittumisen mittaamiseksi
hoitotilanteissa. Kvantitatiivisella ja kvalitatiivisella tutkimusmenetelmilléd on erilaiset tieteenfilosofi-
set lahtokohdat ja tavoitteet. Kvantitatiivisissa tutkimusmenetelmissé korostuvat positivismin tieteel-
liset arvot kuten tdsmaéllisyys, yksiselitteisyys ja objektiivisuus (Sintonen 1989). Kvantitatiiviset me-
netelmédt perustuvat mittaamiseen ja tavoitteena on tuottaa perusteltua, luotettavaa ja yleistettdvad
tietoa selvisti rajatusta aineistosta (Erdtuuli ym 1994). Kvalitatiivisen menetelmén tiedonintressi on
ymmértdvé ja ldhestymistavat perustuvat fenomenologisen tai hermeneuttisen filosofian suuntauksiin
(Astedt-Kurki & Nieminen 1997). Tavoitteena ovat tutkimuskohteena olevan ilmioén subjektiivisten

merkitysulottuvuuksien analysoiminen, eldytyvi ymmiértiminen ja ilmausten tulkinta (Astedt- Kurki
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& Nieminen 1997). Kvalitatiivisten tutkimusmenetelmien avulla saadaan ilmiostd syvéllisempad, ri-
kasta, aitoa ja pdtevdd tietoa. Tdhdn menetelmien yhteiskdyttoon, triangulaatioon, suhtaudutaan kir-
jallisuudessa sekéd epdilevésti ettd hyvéaksyvisti yhteiskdyton tutkimuskohteesta antaman monipuoli-
semman kuvan vuoksi (Leino- Kilpi 1997, Eskola & Suoranta 1998). Téssd tutkimuksessa kéytettiin
triangulaatiota siten, ettd mittausten jatkuessa osastolla suoritettiin samanaikaisesti sairaanhoitajan
teemahaastattelu. Tavoitteena oli syventdd kuormittumismittauksilla saatua tietoa ja saada erilaisia
nidkemyksid kuormittavista hoitotilanteista. Lisdksi tutkimuksessa toteutui metodologinen ja aineistot-
riangulaatio, kun kyselylomakkeilla, mittauksilla ja teemahaastattelulla kootut aineistot yhdistettiin
kuormittumisen kokonaiskuvaksi. Kuormittuminen hoitotilanteissa oli sairaanhoitajalle kokonaisval-
tainen tapahtuma, josta sai objektiivisen kuvan fysiologisia vasteita mittaamalla, mutta kuormittavat
hoitotilanteet tulivat monipuolisemmin kuvatuiksi vasta teemahaastattelussa. Mikéli tutkimuksessa
olisi rekisterdity vain fysiologisia vasteita ja samanaikaisia tunnekokemuksia, kuormittumisesta olisi
muodostunut yksipuolinen ja mahdollisesti epatodellinen kuva. Stressiteoriassa (Lazarus 1986, 1993)
korostetaan ithmisen oman arvion ja yksilollisten ominaisuuksien sddtelevdd merkitystd kuormittumi-

S€ssa.

Kuormittumismittauksiin valittiin 45 vuodeosastolla tyoskentelevdd, idltdén 24-45 -vuotiasta sairaan-
hoitajaa. Oletettiin, etteivét terveydentila ja fyysisen kunto aiheuttaisi tdiméan ikdryhmén kuormittu-
mismittauksissa vaikeasti tulkittavaa vaihtelua (Suurndkki ym 1985). Tavoitteena oli rekister6ida jo-
kaiselta sairaanhoitajalta syddmen sykintitaajuutta ja ihon pinnalta niska-hartiaseudun lihasjénnitysta
kolmessa aamu-, ilta- ja yovuorossa. Tutkija kerdsi aineiston yksindén, ja aikataulu oli rajattu. Ter-
veydenhuoltoalalla oli lakko 24.2-23.3.95 ja sairaanhoitajat osallistuivat vain rajoitetusti vuodeosas-
tojen hoitotyohon. Saman tydvuoron toistetuilla mittauksilla pyrittiin vdhentdméén satunnaisvirheitd

ja parantamaan tulosten luotettavuutta.

Kuorma-kuormittuminen mallin mukaan sairaanhoitajan kuormittumista oli mitattava todellisissa
hoitotilanteissa, jotta saataisiin objektiivinen kuva hoitotilanteiden kuormittavuudesta. Tdma johti
erilaisten mittausongelmien ratkaisemiseen todellisissa tydtilanteissa. Mittaaminen ei saanut tarpeet-
tomasti hdiritd sairaanhoitajan tyoskentelyd. Mittareiden piti olla pienikokoisia ja keveitd, jatkuvasti
mukana kannettavia, helppokayttoisid ja luotettavia, jotta ne toimisivat vaihtelevissa ja kiireisissd
hoitotilanteissa. Kuormittumista hoitotilanteissa mitattiin Polar Sport Tester -sykemittarilla ja Muscle
Tester ME3000 -lihastutkimusjérjestelmalld. Mittarit ovat aikaisemmissa tutkimuksissa osoittautuneet
luotettaviksi (Helin 1988, Suurnédkki ym 1985, 1991, Toivanen 1994). Mittareiden ja mittaustulosten
luotettavuutta arvioitiin jokaisen mittauskerran yhteydessd varmistamalla, ettd laitteistojen patterit ja
kaapelit olivat hyvissd kunnossa. Tyovuoron alussa mittareiden kaytostd keskusteltiin sairaanhoitaji-

en kanssa ja niiden toimintaa seurattiin. Esitutkimuksen aikana seitsemin sairaanhoitajaa testasi
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mittareita aamuvuoroissa. Musle Tester ME3000 —mittauslaitteen mukanaolo hoitotilanteissa todettiin

mahdolliseksi eikd se hdirinnyt sairaanhoitajan tyoskentelyd. Potilaille laite aiheutti himmennysta.
Esitutkimus antoi mahdollisesti liian positiivisen kuvan laitteiden kéytosté todellisissa hoitotilanteissa
mittaustilanteen mielenkiinnon ja erikoisuuden takia. My6hemmin eri tyévuoroissa tuli esiin hoitoti-
lanteita, joissa mittarit hiiritsivédt sairaanhoitajan tyoskentelyd. Yksittédisille sairaanhoitajille kerta-
kayttoelektrodit aiheuttivat epdkis -lihakseen punoitusta ja kutinaa. Reaktio hidvisi muutaman péivéan
kuluessa eikd mittauksia tarvinnut sen vuoksi keskeyttdd. Niska-hartiaseudun lihasjannityksen rekis-
terdintejd jouduttiin hylkdamiin 40 % kaikista tyovuoroaikaisista mittauksista (n=356). Hoitotilan-
teissa kertakédyttoelektrodi saattoi irrota ithon pinnalta, ja joissakin tilanteissa mittarin rekisterdintilaite
oli kolahtanut potilaan vuoteeseen. Aamuvuorot olivat usein niin kiireisid, ettd niiden aikana mitta-

ustilanteet olivat hyvin héirioalttiita

Polar Sport Tester -sykemittarin toimintaa tarkkailtiin my6s jokaisen mittauskerran alkaessa, ja mit-
tarin huollosta vastasi mittareita myyvé liikeyritys. Sykemittarin tuloksen luotettavuuteen vaikuttivat
vy6ldhettimen sopiva kiinnitys ja paikka rintakehdlld. Vyoldhettimen paikkaa suositeltiin kokeilta-
vaksi ylipainoisten henkiléiden kohdalla, koska signaali saattoi vahvistua siirrettdessd keskikohtaa 2-
3 cm vasemmalle. Sykinnin vastaanottimeen vaikuttivat myos voimakkaat sdhkokentét, kvartsikide-
kello ja tietokoneen ldheisyys (Polar Sport Tester, kdyttoohje). Sairaanhoitajat olivat erittdin kiinnos-
tuneita sykintdtaajuudesta ja seurasivat mittarin lukemia tyopéivén aikana. Syddmen sykintdtaajuus-
tuloksia jouduttiin hylkdaméén 30 % kaikista tydvuoroaikaisista mittauksista (n=356). Joissakin hoi-
totilanteissa Polar Sport Tester -sykemittari oli yksinkertaisesti pysdhtynyt. Syyksi epdiltiin vyoldhet-
timen luiskahtamista paikoiltaan tai rannevastaanottimen kolahtamista ja ohjelmoinnin hdiriintymista

hoitotilanteissa.

Koska kuormittuminen on myos subjektiivinen kokemus, tutkimusta varten kehitettiin tunnekoke-
muksia tallentava mittari, kaksipuolinen viivakoodilomake. Subjektiivinen kokemus rekisteréitiin jo-
ko positiivisena tai negatiivisena tunnekokemuksena. Tunnekokemus oli véliton, omista sisdisistd
emootioista tunnistettu. Kalimon (1987) mukaan kuormittuminen tulee esille emotionaalisina reakti-
oina kuten hermostuneisuutena, ahdistuneisuutena, masentuneisuutena ja drtyneisyytend. Koska tun-
nekokemus piti tunnistaa kiireisissd tyotilanteissa, liitettiin lomakkeeseen lyhyt kuvaus jokaisesta ad-
jektiivista (Nykysuomen sanakirja 1970). Mittarin validiteetin arviointi tapahtui esitutkimuksen aika-
na lokakuussa 1993 (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997). Sairaanhoitajat vertasivat mittarin
tunnekokemusten vastaavuutta omiin tunnekokemuksiinsa, joiden perusteella mittaria kehitettiin.
Oman arviointinsa mittarista esitti myos stressitutkimukseen perehtynyt asiantuntija. Yllattdvan on-
gelman mittarin kdytosséd aiheutti sairaanhoitajien hammennys kielteisten tunnekokemusten suhteen.

Sairaanhoitajista tuntui vaikealta paljastaa muille olevansa hoitotilanteessa hermostunut, ahdistunut,



epdvarma ja tyytymdton. Mittausten aikana sairaanhoitajissa herdsi epdilys tutkimustulosten luotetta-
vuudesta. Tutkija oletti timén keskustelun liittyvan tunnekokemusten ilmaisemiseen. Koska mittaria
kéytettiin aamu-, ilta- ja yovuoroissa pidemmaén jakson kuluessa, oli oletettavaa, ettd tulokset kuvasi-
vat my0s todellisia tunnetiloja. Saattaa olla mahdollista, ettd hoitotilanteissa syntyvit negatiiviset
tunteet koetaan pahoiksi, turhiksi ja kielletyiksi ja ettd potilaan kanssa vuorovaikutussuhteessa ah-
distunut, epdvarma tai hermostunut sairaanhoitaja kokee olevansa huono tai heikko (Salo 1993).
Kylmin ja Vuoren (1999) mielestd hoitoyhteison kulttuurille on ominaista, ettd tydsuorituksien pitdd
olla virheettomid. Sairaalassa oli tutkimuksen ajankohtana tavoitteena henkildstovoimavarojen kiayton
tehostaminen ja tuottavuuden lisdédminen (KYS 1994), mikd myos saattoi hillitd negatiivisten tunne-
kokemusten julkituomista. Hoitotilanteessa sairaanhoitajien véliton tunnekokemus oli erittdin arvo-
kasta tietoa ja tétd tietoa on pidettdvé luotettavana ja tutkimusajankohtaa hyvin kuvaavana. Viivakoo-
dilomakkeen kééantopuolelle oli kirjattu hoitotilanteet, jotka esitutkimuksen kuluessa myos tarkistet-

tiin todellisia hoitotilanteita vastaaviksi.

Koska yksilolliset ominaisuudet séddteleviat kuormittumista, tutkimuksessa kéytettiin kyselyd, joka
kartoitti terveydentilaa, terveyskayttaytymistd, kuormittumiseen liittyvid oireita, eldméntilannetta ja
tyoyhteis6d. Terveydentilaa ja tyOyhteisod koskevien kyselylomakkeiden kysymykset oli koottu
Kumpusalon (1988) ja Poyhosen (1987) tutkimuksissa kéytetyistd kysymyksistd ja ensimmadisessd
lomakkeessa oli lisdksi yksi stressid koskeva kysymys Tyoterveyslaitoksen tyostressikyselystd. Kum-
pusalon (1988,75) ja Poyhosen (1987,168) tutkimuksissa edelld kuvattujen kyselylomakkeiden re-
liabiliteetti oli arvioitu hyviksi. Lomakkeet olivat kolmesivuisia, ja esitutkimuksessa sairaanhoitajat
totesivat, ettd kysymykset olivat yksiselitteisid ja ymmaérrettdvid. Lomakkeessa oli hyvin henkil6-
kohtaisiakin kysymyksid, joihin jo esitutkimuksessa saatiin puutteellisia vastauksia ja joiden vuoksi
osa sairaanhoitajista ei mahdollisesti halunnut osallistua tutkimukseen. Toisaalta kyselymenetelmén
heikkoutena pidetddn myos vastausten antamaa edullista kuvaa hyvin henkilokohtaisissa kysymyksis-

sd (Eskola 1975, Myllykangas 1986).

Sairaanhoitajien yksil6llisistd ominaisuuksista fyysinen suorituskyky mitattiin kliinisessd kuormitus-
kokeessa. Testaustilanne sovittiin tutkittavien aikataulun mukaisesti aamutyévuoron jilkeen. Tes-
taustilanne oli uusi kaikille sairaanhoitajille ja raskaan tyopdivéin jdlkeen ajatus uupumukseen asti
polkemisesta vaati epdilemaéttd yliméardisid voimavaroja. Jotta suorituskyvyn luotettava arviointi olisi
mahdollista, syddmen sykintdtaajuuden tulisi olla testin loppuvaiheessa véhintddn 85 % teoreettisesta
maksimisykintdtaajuudesta (Siltanen 1994). Teoreettinen maksimisykintitaajuus lasketaan seuraa-
vasti: 205- 72 x iké (Siltanen 1994). Testeissd neljidn sairaanhoitajan tulos jéi alle 80 % ja viiden vi-
lille 80-85 % teoreettisesta maksimisykintitaajuudesta. Arstila ym (1984) totesivat, ettd tottumatto-

muus maksimaaliseen rasitukseen estdd koehenkiloitd saavuttamasta todellista maksimaalista syke
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tasoaan ja ettd 'terveilld’ koehenkil6illd joudutaan tyytyméén alempaan maksimisyketasoon. Testin ai-
kana sairaanhoitajalla oli mahdollisuus seurata EKG-kdyrdd ja sykintdtaajuuden vaihtelua naytto-
paitteeltd. Tadma saattoi vaikuttaa siihen, ettd sairaanhoitaja keskeytti testaustilanteen ennen todellista
uupumusta ndhdessddn korkean sykintdtaajuuden. Uusintatestaus olisi mahdollisesti tuottanut joille-
kin tutkittaville paremman tuloksen. Palautteessaan sairaanhoitajat pitivit testauksia mielenkiintoisina
ja antoisina. He kokivat, ettd tutkimuksesta oli heille vilitontd hyotyd, koska he saivat tietoa omasta

fyysisestd suorituskyvystdén.

Teemahaastattelu suoritettiin muutaman tydvuoroaikaisen mittauskerran jialkeen osastolla tai sen vi-
littomaéssd ldheisyydessd. Tutustuminen ja luontevan kanssakdymisen syntyminen vaikutti haastatte-
luajankohdan valintaan (Alasuutari 1993, Nieminen H 1997, Eskola & Suoranta 1998). Jokainen
haastattelu oli ainutkertainen, ja sairaanhoitajan avoimuus oli luottamuksen osoitus tutkimusta koh-
taan. Vaikeista ja ahdistavista hoitotilanteista ei ollut helppo puhua. Jotkut vaikeat hoitotilanteet aihe-
uttivat vieldkin voimakkaan tunnekokemuksen, vaikka tapahtumasta oli kulunut aikaa. Tutkija tun-
nisti oman tyokokemuksensa perusteella sairaanhoitajien kuvaamien vaikeiden ja ahdistavien hoito-
tilanteiden todellisuuden. Haastattelutilanne ei aina ollut tdysin h&irioton, silld osaston kiireinen ilma-
piiri vaikutti taustalla. Haastattelun teemojen sisdllon erittelyyn kéytettiin kvalitatiivista sisdllonana-
lyysimenetelmad. Luokittelu kuormittavista hoitotilanteista kuvaa sairaanhoitajien kokemuksia sellai-
sina kuin ne haastattelussa tulivat esille. Luokittelua on havainnollistettu suorilla lainauksilla, joiden
avulla on mahdollista seurata tutkijan paittelyd (Nieminen 1997). Kaksi tutkijaa Tampereen yliopis-
ton hoitotieteen laitokselta arvioi haastatteluaineistosta muodostetut luokat. Luokittelu havaittiin paa-
osiltaan yhtédpitdviksi, mutta joidenkin luokkien nimityksistd keskusteltiin. Haastatteluaineiston tu-
losten teoreettisesta tai olemuksellisesta yleistettdvyydestd padttiavit sairaanhoitajat tutkimukseen tu-

tustuttuaan (Uusitalo 1991,78, Eskola & Suoranta 1998, 67)

Kuormittumisen yksilollinen ja ainutkertainen kokemus, aineiston koko ja tutkimusajankohta vai-
kuttavat tutkimustulosten yleistettdvyyteen. Tutkimuksen tulokset ovat todennékéisesti kuitenkin
yleistettdvissd muissakin sairaaloissa tyoskentelevien sairaanhoitajien hoitotilanteisiin ja antavat siten

perustietoa sairaanhoitajien tyossé jaksamisesta.
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6.4 Jatkotutkimushaasteet

Sairaanhoitajien tyé on ollut muutosprosessissa terveydenhuollon kustannuskehityksen vuoksi.
Kun hoitojaksot ovat lyhentyneet ja potilaiden hoito-ohjelmat tehostuneet, sairaanhoitajat ovat
joutuneet jatkuvasti perehtymédén uusiin tutkimuksiin, ladkkeisiin ja laitteisiin. Kiire ja suuri poti-
lasméérd ovat edelleenkin sairaalan arkipdivdd. Kustannusten hillitseminen ja tyovoimapula vai-
kuttavat hoitotyon resursseihin. Sairaanhoitajan kuormittumista hoitotilanteissa olisi jatkotutki-
muksissa tarkasteltava edelleen monitieteisestd nakokulmasta ja hoitotyon kehittdmisprosessi tulisi
liittdd mittausten yhteyteen. Sairaanhoitajat ja sairaalan hoitotyon asiantuntija arvioisivat yhdessa
hoitotyon kaytdntoja, ja tdssd kehittdmistydssd oleellisena osana olisi hoitotydon kuormittavuuden
mittaaminen. Jatkotutkimuksissa tulisi myds arvioida kuormittavien hoitotilanteiden erilaisten ka-

sittelytapojen vaikutusta sairaanhoitajien kuormittumiseen.

7 JOHTOPAATOKSET

Tassd tutkimuksessa mitattiin sairaanhoitajien kuormittumista erilaisissa hoitotilanteissa aamu-, ilta-
ja yovuoron aikana sekd tarkasteltiin sairaanhoitajien yksil6llisten ominaisuuksien yhteyttd kuormit-
tumiseen. Liséksi koottiin tietoa sairaanhoitajien kokemuksista kuormittavista hoitotilanteista. Fyysi-
sen kuormittumisen mittaaminen ja samanaikaisesti tunnekokemusten tallentaminen todellisissa tyo-

tilanteissa syvensivit ja tdydensivét tietoa hoitotilanteiden kuormittavuudesta.

Tutkimustulosten perusteella voidaan tehdé seuraavat paédtelmait hoitotilanteiden kuormittavuudesta ja

yksilollisten ominaisuuksien yhteydestid kuormittumiseen:

1. Sairaanhoitajien terveys, elintavat ja hankalana koetut oireet eivét olleet yhteydessd kuormittumi-
seen hoitotilanteissa. Mielialan merkitys kuormittumisessa oli huomattava. Kuormittumista kuvaavat

tunnekokemukset olivat merkitsevésti yhteydessd negatiiviseen pohjavireeseen, mielialaan.

2. Parisuhteessa eldvét kokivat hoitotilanteissa jannittyneisyyttd, vdsymystd, ahdistusta ja epévar-
muutta useammin kuin yksin eldvét sairaanhoitajat. Yksin eldvét sairaanhoitajat olivat varmoja ja

tyytyvéisid ja innostuneita hoitotilanteissa useammin kuin parisuhteessa olevat sairaanhoitajat.



3. Erikoissairaanhoitajat tunnistivat kiireen ja vaikean potilaan liittyvdn kuormittumiseen useammin
kuin sairaanhoitajat, mutta erikoissairaanhoitajat kokivat myos asioiden sujuvan hoitotilanteissa use-

ammin kuin sairaanhoitajat.

4. Vuodeosastojen ty6ilmapiiri oli avoin, limminhenkinen ja yhteisty6haluinen. Tyoyhteisé antoi
kiitosta onnistumisesta ja kannusti. My0s virheisté sai palautetta jonkin verran. Esimies oli innostava
ja luotti tyontekijoihin. Vaikeista ja ahdistavista hoitotilanteista keskusteltiin pdédasiassa tyoajan ulko-

puolella.

5. Aamuvuorot olivat kuormittavampia kuin ilta- ja yovuorot. Syddmen sykintétaajuudessa ei havaittu
suuria eroja eri tyovuorojen hoitotilanteissa mitattujen keskiarvojen vélilld, mutta sykintdtaajuuden

vaihtelusta saatettiin péételld, ettd aamuvuoron aikana esiintyi ylikuormittavia hoitotilanteita.

6. Aamuvuorossa havaittiin kuormittumista myos niska-hartiaseudun lihasjannityksen mittauksissa.
Huolenpitotehtdvit ja hoitosuunnittelutilanteet kuormittivat kuitenkin enemmaén iltavuorossa kuin

aamuvuorossa.

7. Aerobinen suorituskyky oli yhteydessé hoitotilanteissa kuormittumiseen. Keskitasoa parempikun-
toiset kuormittuivat perushoitotilanteissa ja hoitotoimenpiteissd vihemmén kuin keskitasoa huonom-
pikuntoiset. Ikdryhmaissd 24-29-vuotiaat aerobinen suorituskyky oli yhteydessd my0s sairaanhoitajan
omaan arvioon kuormittumisesta. Lihasten suorituskyvylld ei ollut yhteyttd ihon pinnalta mitattuun

niska-hartiaseudun lihasjannitykseen.

8. Kuormittumisprosentin ja tunnekokemusten perusteella arvioituna kuormittavampia hoitotilanteita
olivat potilaan peseminen, ravitsemuksessa, erittdmisessd ja litkkumisessa avustaminen, injektion
antaminen, verenpaineen mittaus, erikoishoitotilanteet, hengitysvaikeuksien hoitaminen, potilaan

kuljettaminen toimenpideyksikkoon, hoitosuunnittelu ja omaisen kuunteleminen.

9. Thon pinnalta mitatun niska-hartiaseudun lihasjannityksen ja tunnekokemusten perusteella arvioi-
tuna kuormittavampia hoitotilanteita olivat erittimisessd ja litkkumisessa avustaminen, injektion an-
taminen, hengitysvaikeuksien hoitaminen, potilaan kuljettaminen toimenpideyksikk6on, sairauden-

hoitoon liittyvit asioiden ohjaustilanteet ja keskustelu itkuisen potilaan kanssa.

10. Kuormittumisprosentin kasvaessa rasittaviksi hoitotilanteiksi arvioitiin potilaan peseminen, erit-
tdmisessd ja liikkkumisessa avustaminen, erilaisten katetrien ja hengitysvaikeuksien hoitaminen, poti-
laan kuljettaminen toimenpideyksikkoon sekd omaisen kuunteleminen. IThon pinnalta mitatun niska-
hartiaseudun lihasjinnityksen lisddntyessé rasittaviksi hoitotilanteiksi arvioitiin potilaan peseminen,
erittimisessé ja litkkumisessa avustaminen seki erilaisten katetrien ja hengitysvaikeuksien hoitami-

nen.
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11. Kuormittavina hoitotilanteina koettiin kuolevan potilaan hoitamisen yhteydessé potilaasta luopu-
misen prosessi sekéd yhteistyon vaikeus omaisten ja vaativien potilaiden kanssa. Omien tietojen riit-
taméattomyys hoitotilanteissa ja kokemus tilanteen todellisen hallinnan puuttumisesta synnyttivat

myo6s kokemuksen kuormittumisesta.

12. Tutkimuksen perusteella voidaan piditelld sairaanhoitajien kuormittuvan niissé hoitotilanteissa,
jotka vaativat potilasta autettaessa fyysistd ponnistelua ja kehon hallintaa, kdden taitoja ja teknologi-
sia valmiuksia ja joihin liittyi samanaikaisesti kiire, potilaan terveydentilassa tapahtunut muutos ja su-

run aiheuttama tunnekokemus.
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KYSELYLOMAKKEET, VASTAUKSIEN VAIHTELUVALI JA FREKVENSSIEN
PROSENTTIOSUUDET

PERUSTIETOLOMAKE

b

Lad

Miki on syntymévuotesi 1949-1970

Mikd on peruskoulutuksesi
| peruskoulu 11 %

2 keskikoulu 5 %

3 osa lukiota 7 %

4 vlioppilas 77 %

. Milloin olet suorittanut sairaanhoitajatutkintosi: Veonna 1970-1993, Md 1987

Erikoistutkintosi: 1981-1994, Md 1990
Tydkokemuksesi hoitotydssd yhteensdl: 1v 1 kk - 20 v, Md 6 v 9 kk
Tytikokemuksesi tilli osastolla on: 6 kk -15v 2 kk, Md 3 v

Mikd on viikkotuntimiifirisi tall§ osastolla:
| Kokopliviityd 38.151 93%
2 Osa-aikatyd 301 5%
3 Muu 2%

Millaista hoitotyiin toimintamallia villl osastolla toteutetaan, kuvaa lyhyesti:
Yksilivastuinen 56 %, pyrkimys yksilévastuisen hoitomalliin 7 %
omahoitajamalli 12 %, pyrkimys omahoitajamalliin 7 %

modulitvoskentely 10 %, Roper-Logan-Tierney elimisen malli 2 %
paritytiskentely 2 %, kokonaisvaltainen hoitotyd 2 %, ei mitiiin mallia 2 %



Millaiseksi koet sairaanhoitajan tyGmidisi:
1 Jatkuvasti liiun suun 5 %

2 Melko usein lijan suuri 50 %

3 Sopiva tai vaihteleva 45 %

4 Liian viihliinen

Stressilld tarkoiteisan tilannetta, jossa ihminen tuntee itsensi  jAnnittynecksi, levotlomaksi.
hermostunecksi tai ahdistuneeksi taikka hiinen on vaikea nukkua asioiden vaivatessa jatkuvasii
mieltil. Tunnetko Sind nykyisin tillfistd stressili?

| En lainkaan 11 %

2 Vain vihiin 34 %

3 Jonkin verran 46 %

4 Melko paljon % %

5 Erittdin paljon -

. Kuvaile jokin hoitotilanne osastolla, jossa olet tuntenut itsesi jinnittynecksi, levottomaksi.

hermostuneeksi tai ahdistunecksi ( Miten se syntyi, mith toimenpiteitéi teit, mihin tilanne johti ja
milth sinusta tuntui?)

TERVEYDENTILA

11.

12.

13,

Kun sjattelet elfimiisi, mitkfi apahtumat olet kokenut suurimpana muutoksena viimeisen kolmen
vuoden aikana (esim. tydpaikan vaihto, omaisen menetys, avioero)

Lapsen syntyminen 14 %

Liiheisen kuolema 7 %

Opiskelu- ja valmistuminen 11 %

Ihmissuhdeasiat 7 %

Toinen suuri muutes: Uusi ammatti 5§ %, opiskelu tySn ohessa 3 %, ldheisen kuolema 5 %

Sairastatko jotain pitkiaikaissairautta tai vaivaa, joka on kestinyt yli vuoden ja jatkuu edellcen
1 En 86 %
2 Kvlld seuraavia: selkikipu, punasoluja virtsassa, suonikohjut, verenpainetta, atooppinen ihottuma

Tupakoitko nykyiin?

| Kylld stiinndllisesti 9 %

2 Kylli episaiinndllisesti (ainakin vksi savuke pliviissi) 14 %
3 Lopetin 14 %

4 En ole koskaan tupakoinnut 63 %



14.

15.

16.

17.

18.

Kuinka usein olet viimeisen vuoden aikana nauttinut alkoholia keskimiiirin? Cia arvioon mukaan mydis
ne kerrat, jolloin nautit pienii midiria alkoholia, olutta, tms.

| Lihes piivittiiin —

2 Kerran pari viikossa 23 %

3 Kerran pari kuukaudessa 37 %

4 Kerran pari vuodessa 18 %

5 En lainkaan 2 %

Kuinka monta minuuttia pdivittain kiivelet tai pydriilet (tyd-, ostos tms. matkoillasi)?
1 ¥1i 60 miin 18 %

230-60 min 57 %

315-30min 21 %

4 korkeintaan 15 min

Harrastatko kuntoliikuntaa (uintia, lenkkeilyli, voimisielua, palloilua)?
| 34 kertaa viikossa 22 %

2 1-2 kertaa viikossa 46 %

3 harvemmin 25 %

4 en ollenkaan 7 %

Harjoitteletko vapaa-aikanasi kilpailumielessi siifinndllisesti useitn kertoja viikossa kuten juoksua,
suunnistusta, hiihtoa, pallopeleji tai muita rasittavia urheilumuotoja’?

1En 95%

I Kylli s %

Mitd mieltd olet nykyisestd terveydentilastasi
| Erittdin hyvii 11 %

2 Hyvdl 71 %
3 Tyydyitive 18 %
4 Huono -

5 Erittiiin huono -



TERVEYSTARKASTUS

PRiviimaarl................

Tutkimustunnus. ..........

Pituus: 155 cm-180 ecm, Md 164.4
Paino: 48,5 kg-89.5 kg, Md 62 kg
BMmI:  18,5-33.8, Md 22,8
Leposyke: 46-80 lydntit/min, Md 60 lytntid/min
1 sffinndllinen 100 %
2 eplisfifinnillinen —
Verenpaine: systolinen 96-150 mmHg. Md 120 mmHg
diastolinen 58-90 mmHg, Md 70 mmHg
Ergometritesti: 21-51 mi/min‘kg, Md 38 ml/min‘kg

lThopoimut: m. biceps 3-21 mm, Md 10,0 mm
m. triceps 9-33 mm, Md 20,0 mm
subcapularis 5-38 mm, Md 13,0 mm
suprailiaca 5-39 mm, Md 16,0mm

Kehon rasvprosentti: 19,9-42,0 %, Md 31 %

Kiiden puristusvoima: 73-125 kPa, Md 97 kPa

Yliraajojen staattinen testi; 32-90 sek, Md 68 sek

Sellin staattinen testi: 30-240 sek, Md 175 sek

Yliraajojen dynaaminen nostotesti: oikea kiisi 11-50 kertaa, Md 30 kertaa
Vasen kiisi 10-50 kertaa, Md 25 kertaa

Kyykkyyn ylos testi: 17-50 kertaa, Md 50 kertaa

Testisuorituksia rajoittava tekiji: niska-hartia seudun oireet 81%, ristiselkikipu 9 %, oikean polven kipu 2
9%, lonkassa vasemmalla kipu 2 %, oikean lapaluun alla kipu 6 %,



TERVEYDENTILAA KARTOITTAVA KYSELY

1. Mik on syntymEVOUOIEsi. . ...oovaeiiannnas

2

Siviilisaty:

| Naimaton 35 %
2 Naimisissa 44 %
3 Avoliitossa 19 %
4 Eronnut 2 %
3 Leski -

3. Onko sinulla lapsia: yksi lapsi 2 perheessdi, kaksi lasta 12 perheessd, kolme lasta 2 perheessi,
viisi lasta yhdessdl perheessa

5. Lastesi ikivuodet: vaihtelivat 1-vuotiaasta- 24-vuotiaaseen

5. Asutteko:
| Omassa talossa 21 %
2 Omassa asunio-osakkeessa 26 %
3 Rivitalossa 21 %
4 PAfvuokralaisena 30 %
5 Alivuokralaisena 2 %

6. Onko Sinulla opintolainaa, asuntolainas tai muuta pankkilainaa
1 Ei lainkaan
2 Alle 50 000 mk 28 %
3 50 000 mk- 100 000 mk 12 %
4 100 000 mk- 200 000 mk 35 %
5 200 000 mk- 300 000 mk 9 %

7. Onko taloudellinen tilanteesi nykyisin
Erittiin hyva 9%
Melko hyvii 42 %
Keskinkertsinen 47 %
Melko huono -

Erittiiin huono-

e b bl =

8. Mitd mieltdl olet nykyisesti tervevdentilastasi
| Erittéin hyvii 7 %
2 Hyva 67 %
3 Tyydytiivi 26 %
4 Huono-
5 Erittitin huono-



9. Kuinka monta pliviid olit viimeksi kuluneen vooden atkana sairauden takia poissa (8isti:
1-7 plhiviidi 81 %, vli 7 plivad 19 %

10. Omko Sinulla viimeisen kuukauden aikana vaivannut jokin tai jotkin seuraavista oireista tai vaivoista’
Jos on, niin missi méiirin? Rengasta mielestiisi oikea vaihtoehto.
Vastausvaihtoehdot ovai: 1 Ei 2 Kylli, lievempding 3 Kyll4, hankalana

Pasinstirky 26% 67% 7%
Hartia-niskasirky 21 % 63 % 16 %
Selkiislirky 58 % 3T % 5%
Henkinen paine,

hermostuneisuus 30 % 65 % 5%
Unettomuus, unihdifiit =~ 72 % 28 % -
Voimattomuus, visymys 49 % 44 Y% 7%
Keskittymisvaikeus 77 % 23 % -
Masennus, alakuloisuus 86 % 14 % -
MNiirlistys 67 %o 33 % -
Ummetus, vatsavaivat 82 % 14 % 4 %
Allergia B6 % 14 % -

11. Millainen on ollut oma mielialasi kuluneen kuukavden aikana? Valitse vastakohtien villistil miclialaasi
lihinnd kuvaava kohta. Esimerkiksi, jos jalkasi ovat tuniuneet useammin kylmiltd kuin limpimilia.
merkitsisit: Kylmé- x- - - Lampimiit.

lloinen 14% 61% 16 % 9% - Surullinen
Viisynyt - 30 % 30 % 37 % 2% Pirted
Tyytvméton - 16 % 19 9% 44 % 21 % Tyytyviiinen
Toiveikas 28 % 49 % 21 % 2% - Epiltoivoinen
Eliminhaluinen 61% 23 % 14% 2% - Eliménhaluton
Hylitty - - 14 % 42 % 44 % Rakastettu
Seuraa kaipaava 23 % 51 % 21 % 5% Seuran karttava

Artyisi 3 % 9 % 30 % 35% 23 % Hyviintuulinen

12. Onko Sinulla ollut kuukautiskipuja
I Ei ole kipuja 44 %
2 Kohtalaisia kipuja 42 %
3 Kovia kipuja 14 %

13. Oletko kiivitinyt kuukautiskipuihisi sirkyldikkeita
1 En ole kiiyttlinyt 51 %
2 Kylld 9 %

14. Millaista raskauden chkiisymenetelmiti kiyilit
Kondomi 26 %a
E-pillerit 41 %
Kierukka 7 %
Sterilisaatio 15 %
Hormonikierukka 11 %



15, Oletko kiiyttiinyt scuraavantyyppisill likkeitd viimeisen vuoden aikana? Rengasta mieleisesi
vaihtochio.
Vastausvaihtoehdot ovat: 1 En ole kityttdnyt 2 Kyl satunnaisesti 3 Kylla, siinnollisesti

Vitamiinivalmisteita 30 % 61 % 9%
Verenpainelilikkeitl 98 % - 2%
Svdinltikkeitd 100 %a - z
Vatsahappoja vEhentivili

|akkeitd 81 % 19 % =
Hormoniliikkeitd T2% 9% 19 %
Rauhoittavia ligkkeita 100 % - :
Nikotiinilaastaria 100 % - -

16. Milloin viimeksi olet kiiyttiinyt seuranvia tervevdenhuoliopalveluja. Vastausvaihtoehdot; 1 viimeiseen
puolen vuoden aikana 2 yli puoli vuotta sitten 3 yli vuosi - 3 vuotta sitten 4 en ole kiiyttiinyt.

1 2 3 4
Terveystarkasius 14 % 18 % 42 % 26 %
(ajokortti, tySterveystarkastus jne)
Sairauden takia
liidikfirin vastaanotolla 42 % 19 % 18 % 21 %
Sairaalahoidossa 7% 5% 21% 67 %
Fysikaalisessa
hoidossa 12 % 7% 11 % 70 %

Hierajalla 19 % 14 % 4% 63 %



KUVAUSLOMAKE TYOYHTEISOSTA

1. Kuvaile osastosi luonnetia:
Sairmansijat 4-44 55
Kuormitusprosentti 65 %100 %, Md 92,5 %
Keskimitiriiinen hoitoaika: 2-7.2 vrk, Md 4 vtk

2. Dsaston koko henkilkunnan lukumdird vaihteli 15-51 henkil&d
Sairaanhoitajia 8-30
Perushoitajia 1-19
Osastoavustajia 1-2
Fysioterapeutieja 1-3
Sairasla-apulaisia 2-7
Likiireitd 2-12
Farmaseuiti 1
Askartelun ohjaaja |
Sosiaalitydntekiji |
Konekirjoittaja |1
Kylvettjd 1

3. Osaston henkiltkunnan sukupuolijakauma:
Naisia 13-41
Miehid 1-10

4. Missli midirin seuraavat asiat kuvaavat osastoasi:
Vastausvaihtochdot ovat: 1. Ei lainkaan 2. Jossain miirin 3 Paljon

|. Kiireinen osasto - 26% T4%
2. Potilaita ylipaikoilla usein 16 % 49 % 35 %
3 Ei oteta sijaisia 9 % 70 % 21 %
4 Potilaat paljon hoitoa

vaativia - 26 % 74 %
5 Henkilékunnalla poissacloja 14 % 81 % 5%

5. Onko jokin hoitotydn tutkimus/kehittimischjelma osastolla:
1 Ei ole suunniteltu 24 %
2 On suunniteltu toteutettavaksi lhiaikoina 14 %
1 On toteuttamisvaiheessa 43 %
4 On toteutetiu 19 %



6. Kuvaako jokin seuraavista ilmauksista osaston ilmapiiris?
Rengasta enintiifin 1-2 vaihtoehtoa. 1. vaihtoehio

| Limminhenkinen
2 Yhteistybhaluinen
3 Avulias

4 Ystiviillinen

5 Viihiin nstiriitoja

& Masentava

7 Epéluuloinen

& Kylmihenkinen

58 %
28 %
3%
7%
2%

7. Missh milirin sast palautettn tydstis:?

Vastausvaihtochdot ovat: | Erittiiin usein

Tukea ja ohjausta 7 % 40 %
Palautetta virheistl - T %
kKannustusta 9% 26%
Kiitosta onnistumisesta 9% 28 %

8. Onko osastollasi jirjestetty tyinohjausta sairaanhoitajille?

1 Ei ole 42 %
2 Kylla S8 %

2. vaihtoehto

36 %
13 %
33%
15 %

3 %

2 Melko usein 3 Jonkin verran

3l %
Bl %
58 %
58 %

4 En lainkaan
2%
12 %
7%
5%

9. Miten sairaanhoitajien keskuudessa kiisitellifin hoitotytssd syntyvill ahdistavia tilanteita?

1 Osastokokouksissa
2 "Raportilla’

3 Hoitotyin
kehitimiskokouksissa
4 Muualla

{tyin ulkopuolella)

Safinndllisest

12 %
38 %

13 %

39 %

Eplsiannillisesti

BE %
62 %

B7 %

41 %
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10. Seuraavaksi esitetdfin esimiestiisi koskevia viittimif. Vastaa kunkin kohdalla, oletko viittimiin kanssas
1 thysin samaa mieltd 2 melkein samaa mieltd 3 et osaa sanoa 4 hiukan eri mieltd 5 tiysin eri mielti

1 2 3 4 3
Esimieheni on innostava 35% 35% % 20 % 3%
Esimicheni kannustaa opis-
kelemaan ja kehittymiifin 47 % 28 % 16 % 7% 2%
Tydpaikalla vallitsee avoin
ilmapiiri ja keskindinen
avuliaisuus 26 % 53% 2% 19 % -
Esimicheni luottan tydnteki-
jiiihinsd, tukee, rohkaisee 49 % 40 % - 0% 2%
Tydipaikalla esiintyy kateutta
ja juoruilua 5% 28 % 26 % 30 % 11 %
Kielteisistli asioista pyvstviifin
puhumasan vain seliin takana 2% 9 %o 12 % 51 % 26 %
Esimicheni ei piitiaa tyvGnteki-
jiiden tunteista 2% 2 % 12 % 1% 51%
En voi keskustella avoimesti
esimicheni kanssa - 9 % 12 % 21 % 56 %
Twvopaikka kokoukset eiviit
toimi, turhauttaa - 19 %0 11 % 30 % A0 %

11. Onko lahipiirissiisi ihminen, jonka kanssa voit keskustella avoimesti henkildkohtaisisia asioistasi ja
ongelmistasi?
| Eiole 2%
2Kylla 98 %
3 En osaa sanoa -

12. Kuinka tyvtyviinen olet elimagsi nykyisin?
| Erittfiin tyytyviiinen 28 %
2 Melko tyytyviinen 65%
3 En tyytyvilinen, enkd tyytymiitin 7 %
4 Melko tyytymiittn -
5 Erittiin tyytymétan -



Liite 2

Hoitotilanteiden rvhmintely ja hoitotilanteissa (n=1377) mitatut sydidmen sykintitaajuuden ja ihon
pinnalta mitatun niska-hartiaseudun lihasjlinnityksen keskiarvot eri tyivuoroissa

Svdiimen sykintiitaajuus  Thon pinnalta mitatiu lihasjnnitys
Hoitotilanne lytintii'min KA YV KA
Aamu-, [lta- Yovuoro  Aamu-, [lta- Ydvooro

Perushoitotilanteet:

Peseminen, thon hoito 92 80 91 i7 6 41
Ravinto, avustaminen g6 B 74 54 33 46
Eritys, avustaminen Q5 89 82 43 53 41
Liikkuminen, avustaminen 92 82 82 43 60 37
Uni ja lepo 97 74 53 36

Hoilotoimenpiieet:

Injektion antaminen 94 87 79 56 50 42
Haavan hoito 93 B4 B0 29 T8 56
Erilaisten katetrien hoilaminen 92 B4 B2 6l 56 35
Respiraattorihoito 83 78
Suoliavanteen ja kestokatetr, hoitam. Bl 24
Verenpaincen mittaus, sykinti 86 B4 B4 53 38 37
Kivun hoito G0 o) 78 46 43 38
Hengitysvaikeudet 82 87 &3 41 41 46
Painehaavaumat 87 o) B85 30 132 51
Erikoishoidot 87 85 B2 EE] 55 40
Dialyvsihoito 74 80 113 57
Hottosuunnittelu:

Tulohaastattelu 83 4 100 42 59 13
Sairaudenhoitoon lilttyvit asiat 82 83 77 40 50 31
Hoitosuunnitielu R4 86 86 36 g 30
Vuoteenvierusraportti 93 29
Huolenpitotehtéiviit:

Agpressiivinen potilas, keskusteleminen 85 87 72 29 25 46
ltkuinen potilas, keskusteleminen B6 76 B3 54 76 62
Potilaan peloista keskusteleminen 20 79 T8 31 52 45
Potilaan virkistimisesti huolehtiminen 69 82 79 65 43 36
Potilaan havainnointi (vieiskuva, kivut) 86 B2 81 30 68 32
Potilaan turvallisuudesia huolehtiminen 83 o 75 43 2B 45
Lisndolo ukeminen B4 77 47 24
Omaisen kuunteleminen ja tukeminen 80 87 24

Omaisen kanssa keskusteleminen 82 83 37 58
Kotiinlihtttilanne 92 87 78 22 48 41

Potilaan kuljettaminen toimenpide-
vkaikkddn 97 &7 77 45



Liite 3
SAIRAANHOITAIIEN KUOMITTU MINEMN HOITOTILANTEISSA SYDAMEN
SYKINTATAAJUUDEN (LYONTIAMING JA KUORMITTUMISPROSENTIN (*%HRR)
MUKAAN

Aamuvuoron kymmenen kuormittavinta hoitotilannetta

Honotilanne Syditmen sykintitaajuus  Kuormittumisprosentti
n KAt S Vaihtelovili KA+ S Vaihteluvili

Potilaan kuljettam.

toimenpideyvks, 12 QTt15 T0-122 3449 14-43
Eritvksessli avuast. 13 05£12 T0-118 33411 19-52
Injektion antam. 9 9349 78-113 32411 14-48
Haavan hoito 5 93+12 77-104 3046 23-39
Peseminen 21 92+12 67-113 09 12-46
Enl. katet. hoito 6 0246 £3-99 2849 19-40
Omaist, keskust 3 0248 86-101 266 19-30
Kivun hoito 13 o118 60-122 27+13 11-50
Liikkumisen avus. 10 915 66-119 2749 15-41
Pot. peloista kesk. 3 Ro+18 T6-110 276 21-33

n= hoitotilanteiden keskiarvo

lltavuoron kymmenen kuormittavinta hoitotilannetta

Hoitotilanne Sydiimen sykintitagjuus  Kuormittumisproseniti
n KA+ S Vaihteluvili KA S Vaihteluvili

Potilaan kuljettam.

wimenpideyks. 3 B7TLS §2-92 3443 30-36
Erityksessi avus, 21 R9+13 65-114 29410 14-52
Kivun hoito 12 G010 74-107 2819 15-45
Hengitysvaikeud. & 87411 66-106 2846 15-34
Verenpaine, sykint. 9 8410 66-100 2810 1 5-50
Hoitosuunnittelu 11 Bot12 68-104 2716 13-66
Ravits.avustam. 20 8612 T1-108 26111 13-53
Injektion antam. 14 B7E11 73-113 2619 13-42
Potilaan turv.huol. 4 Q016 T0-106 23+16 10-45
Omais. keskus. 6 BR+13 75-108 2448 11-33

n= hoitotilanteiden keskiarvo

Yévuoron kymmenen kuormittavinta hoitotilannetla

Hoitotilanne Sydamen sykintiaajuus  Kuormittumisprosentti
n KALS Vaithteluvili KA+ S Vaihteluviil

Peseminen 6 91£12 69-102 2948 19-39
ltkuisen pot. kes. 4 8543 B1-EE 24+9 15-35
Pot.peloist. kes. 4 T8%15 69-101 23£10 16-38
Verenpaine, svk, 7 Bd412 T0-106 22+10 13-43
Pot. havainn. 17 81412 61-103 2243 11-41
Erikoishoidot 23 82410 67-103 21%7 14-40
Erityks, avust. 21 82111 68-103 2118 G-43
Haavan hoito 5 B8 (9-88 206 11-29
Respiraattorih. 7 B2+6 73-39 2043 17-25
Liikkum, avust 12 B2+11 67-08 2045 12-29

= hoitotilamteiden keskiarvo



Liite 4
SAIRAANHOITAJIEN KUORMITTUMINEN NISKA-HARTIASEUDUN THON PINNALTA
MITATUN LIHASJIANNITYKSEN (uV) JA SUHTEELLISEN LIHASIANNITYKSEN (%TA)
MUKAAN ERI TYOVUOROISSA

Aamuvuoron kvmmenen korkeinta niska-hartiaseudun lihasjinnityksen (uV) ja niska-hartiaseudun
suhteellisen lihasjinnitvksen (% TA) keskiarvoa eri hoitotilanteissa

Hoitotilanne Lihasjannitys (uV) Suhteellinen lihasjinnitys (%TA)
n KAL S Vaihteluviili KA+ S Vaihteluviili
Dialyysi 4 113174  14-375 43169 5-146
Pot. kuljett. 12 TTE131 1 5-490) 15415 5-58
Pot.virkist. 2 63120 51-80 1046 6-15
Eril, katethoit. 6 60449 18-136 20434 9-96
Injektion antam. 9 56441 20-159 19£21 4-72
Ravit. avustam. 19 53180 14-377 16+32 3-147
Vercnpaine, svkin. § 52455 10-179 1146 5-21
Kivun hoito 13 45422 25-92 1517 5-32
Erikoishoidot 25 44432 17-184 1418 4-35
Liikkum. avust, 10 43125 16-85 1348 5-30

n= hottotilanteiden keskiarvo

[ltavuoron kymmenen korkeinta lihasjinnityksen (V) ja suhteellisen lihasjinnityksen (% TA)
keskiarvoa eni hoitotilanieissa

Hoitotilanne Lihasjfnnitys (uV) Suhteellinen lihasjinnitys (%aTA)
n KA S Vaihteluvili KA S Vaihteluvili

Haavan hoitam. 5 TBETS 15-209 39461 8-147

Potil. peloista kes. 5 Ta:44 31-119 1148 5-24

Pot, havainnointi 8 6877 2-254 17£12 5-40
Liikkum.avust. 13 6035 14-128 14£7 7-34
Tulohaastatielu 6 5941 13-132 22422 7-64
Kotiinlihibuil. i S84+42 12-95 13%6 7-18
Dialyysi 3 57443 24-107 1744 13-19

Eril. katetr. hoit. 6 56129 18-91 2117 547
Erikoishoidot 24 55432 22-138 1612 7-50
Hoitosuunnittelu 11 38129 15-107 16+14 443

n= hoitotilanteiden keskiarvo

Yivuoron kymmenen korkeinta lihasjinnityksen (uV) ja suhteellisen lihasjinnityksen (% TA)
keskiarvoa eri hoitotilanteissa

Hoitotilanne Lihasjinnitys(uV) Suhteellinen lihasjiinnitys (%2TA)
n KAXS Vaihteluviili KA+ S Vaihteluvih
Itkuisen pot. kes. 4 62454 27-143 19£15 8-42
Haavan hoitam. 5§ 5615 19.75 17£13 7-36
Painchaavaum.h. 3 5130 23-82 116 5-15
Ravits, avust. 5 46132 27-103 1146 3-20
Hengitysvaikeud. 6 4612 27-59 1628 B-30
Pot. turvall.huol, 7 45112 20-71 14£15 2-46
Injektion antam. 19 42424 20-121 1114 5-19
Peseminen (] 41£20 25-78 13210 5-34
Erittlim. avust. 21 40240 12-93 1144 5-21

n= hottotilanteiden keskiarvo
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KYSELYLOMAKE
FYYSISTA SUORITUSKYKYA MITTAAVAA TESTIA VARTEN

Tutkimusiunnus
Nimi

1) Onko Sinulla ollut rintakipuja, rytmihdirio- tai ahdistustuntemuksia
g} levossa
b} masituksessa

Miten usein ja millaisia

2} Oletko viimeisen kahden viikon aikana sairastanut jotakin
tulehdustautia (flunssaa, kuumetautia) 7
%
3} Owatko nivelesi kipedit, tulehiuneet tai turvonneet?
a) kylld
b) ei
4) Tunnetko itsesi poikkeavan viisyneeksi 7
a) kylli
b) ei
5) Khyuitkd tilld hetkelld jotain 1akettd 7
a) kylli
bl e

6) Milloin olet viimeksi nauttinut alkoholia 7

7Ty Milloin viimeksi olet tupakoinnut 7

Olen saanut fyvsisen suorituskyvyn testaamisesta rittiviin kirjallisen ja suullisen tiedon ja minulla
on mahdollisuus keskeyitii testi millé hetkelld tahansa.

Paiviiys Allekirjoitus
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EIPUEKUWV A

himi (tacra) PAivEmEErd

Merkitse alla olevaan kaavakuvaan ne alueet, joissa sinulla on kipua
Merkitse koko kipualue ja kaikki ne paikat, Jjoissa sinulla on
cuntemuksia, sils mySs esimerkiksi sdteilykivun alueet. KiytH
merkitsemiseen vinoristid X ( esim. $PRKXK )«

OIKEA VASEN VASEN OIKEA

EDESTA TARAA
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Loppuaika: 04:46:00.0 Syke 94

Alka  Svkearvot

D000 B6 95 95 B9 105 94 94 93 96 90 98 86
0012 B7 100 102 99 BB 92 98 101 90 83 98 497
0024 93 91 96 B1 B5 79 B7 102 78 BO 86 99
0036 B2 98 86 103 111 93 75 100 84 B85 B5 B8
D048 B4 72 86 73 WO 77 78 B2 73 75 75 79
0100 B3 92 104 83 B5 B2 84 B8 B3 77 82 86
0112 101 B1 78 79 93 95 93 94 B8 76 77 B4
0124 79 B2 B3 B6 94 BB 82 80 B2 102 98 92
0136 BO B0 BG B4 BT 76 76 76 74 77 77 80
0148 76 B4 B1 79 B4 TEB 110 109 95 92 B 87
0200 96 79 B89 84 B7 103 116 106 96 99 104 98
02:12 91 89 93 101 83 103 101 80 100 108 B8 94
02:24 102 94 105 94 B9 107 85 88 94 92 BT B85

02:36 96 106 105 B7 100 107 86 90 106 102 100 114
02:48 113 104 115 119 106 97 105 95 97 87 93 94
0300 BB B4 98 97 90 92 BB 95 87T 77 91 1M
0312 109 91 80 8 9 73 82 B2 B1 BO B6 79
03:24 77 77 105 87 83 99 92 76 76 B3 B4 85
0336 92 BO 88 93 9 78 78 81 78 B5 81 B2
0348 86 B1 B89 82 89 98 77 B81 86 B2 83 78
04:00 88 82 B85 B4 92 77 B1 81 78 7B 7B 76
D412 71 BE B2 B9 98 76 B6 72 77 77 78 90
D4:24 74 BO B8 BO 75 75 76 76 B7 B4 BB 75
84

04:36 B4 B2 77 B1 B8 77 85 T4 102
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Teemahaastatielun pifiteemat:

Kokemukset vaikeista ja ahdistavista hoitotilanteista

2. Muistikuvat hyvistd ja onnistuneista hoitotilanteista

3. Omat keinot, jotka auttavatl selviytymiin vaikeista ja ahdistavista hoitotilanteista

Alateemat:

1.

Tyluupumuksen uniemukset omalla kohdalla
Koulutuksessa saadut valmiudet selvivtyli vaikeista ja ahdistavista hoitotilanteista
Laatuvaatimusien toteutiaminen hoilotilanteissa

Keinot, jotka auttavat omien voimavarojen yllipitimiseen ja lisilimiseen
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Teema: Kokemukset vaikeista ja ahdistavista hoitotilanteista
Sairaanhoitajien tirkelt sanat, lausumat ja ajatuskokonaisuudet:

Kuolevan potilaan hoitaminen, vastavalmistuneena ei osan sanoa mitian, syvllistyy
Kuolevan potilaan kohtaaminen, e tyviikokemusta, ei eliminkokemusta

Potilaan hiti ja kuoleman pelko

Oma kuoleman pelko

Potilasta ei eniifi von autlan

Potilaan fyysinen, kova kipu, kiirsimys

Vaativa, purnaava potilas, kohtuuttomat odotukset

Arvostelevat, tyytymdidma: omaiset

Omaisten kanssa ei olla samalla aaltopituudella, ei 16ydy yhieisymmiierystl
Vailhtuvuus suuri, hoitotyist ei saa otetta, tydt tehtiin kuin lukuhihnalla

Kohdata omaisen reaktio potilaan kuoleman yhteydessi

Potilaan kuolemasta ilmoittaminen omaisille

Potilaita tulee osastolle, pitiisi chtid haastattelemaan ja toteuttan kiertomiirivkset
Vaikea ja vaativa potilas, joka valittaa sairaanhoitajasta muille

Potilaan liioitellut puheet sairaanhoitajan vahingoittavasta kiivitiytymisesii

Uusi hoitotilanne. epiivarma, ei osaa, ei hallitse

Kuolevan potilaan kohtaaminen ja tilanteessa myds omaisen kohtaaminen
Tosi kiire, ahdisti ja viisyi, ei jaksanut, piti pakottaa itsens, ei ollut tydn iloa
Omaisten viililli erimielisyvitd ja henkilkunnan syytielyd

Nuori halvaantunut potilas, joka kieltiytyi hoitotoimenpiteisti

Ei voi tietidd vaikeasti sairaan potilaan kohdalla, milti potilaasta tuntui

Jatkuva kiire

Potilaan itkeminen ahdistaa, miki nyt meni viidirin ja johtuuko minusta

Omaisien syyidkset ja tyytymittidmyys hoitajia kohtaan, jos heidén esittimifiin tutkimuksia el toteutela

Potilaan kunto huononee, ei ole endii mahdollisuutta palata kotihoitoon
Potilaan psyvkkiset vaikeudet hankala kohdata hoitojakson aikana
Potilan kuolema, syvllisyys, mitd olisin voinut tehd hinen hyvilkseen
Omasta miclesti hoitovirhe, josta ei voi puhua

Tilantecssa ei voi tehdi mitlifin, kokee avuttomuutia

Syipipotilaan surutyd raskaan hoitojakson aikana

Uusi hoitotilanne, jossa aikaisemmin ¢i ole ollut mukana

Potilaan tervevdentilan nopea huononeminen

Kaikki keinot omahoitajana on kilytetty, potilas ei toivu, ¢i osaa antaa loivoa
Nuoren ihmisen ikillinen kuolema, tuntuu, ettei se ole oikein

Ormaisten voimakas reaktio kuoleman jalkeen, syvtikset

Keskustelu sydpiipotilaan tulevaisuudesta

Kuolevan potilaan omaisen hiitd ja tyytymanimyys

Ei ole potilaan kanssa vhieisii hoitotavoitteita, potilas ¢i motivoidu omasta hoidostaan
Potilaasta ci mik&éin hoitotoimenpide tunnu hyvin tehdyltd, aina on valittamista

Uusi opeteltava hoitomuoto, laitteet, [Afikkeet
"Shokissa’ olevien sairaan lapsen vanhempien tukeminen
Lapsen sairauden surussa mukana oleminen, miten voi auttaa



Oman potilaan vaikean sairauden paljastuminen ja potilaan kohtaaminen
Kuolevan potilaan hoitaminen, kun potilaan oma prosessi on vieli kesken
Keskusteleminen kuolemasia potilaan kanssa

Omaisen luottamus hoitoihin, vaikka mitiin i ole enil tehtfivisd
Potilaan voinnin dikillinen huononeminen

Kiire, kellot soi, potilaat voival huonosti, hoidat vain viilttimindmimmin
Potilaan kivuliaisuus, ei ole aikaa istua, kuunnella ja keskustella

Omaiset katkeria ja haluavat syyllistaa

Potilaan kuolemasta ilmoittaminen omaiselle

Potilaan henkinen hiti

Potilaan terveydentila huononee, ei osaa toimia

Potilaan terveydentilassa tulee toimenpiteen jilkeen ongelmia
Kiire, potilas ei ymmiiri hoitajan selittimii asiaa

Omaisten mielestd ei ole hoidettu niin kuin olisi pitinyt

Hyvin kriittiset potilaat, hyvin itsepliset potilaat, jotka toimivat vastoin ohjausta

Nuoren potilaan dkillinen kuolema

Kuolema lihestyessi omaiset eiviit hyviiksy tilannetta, ovat hyvin hidissiin

Omaiset eivl ymmirr eiviitki hyviksy potilaan tulevaa hoitopaikkaz, sairaanhoitaja tuntee syyllisyyitd

Ei synny yhieistydtd potilaan kanssa, asiat pitad vain hoitaa

MNuoren ihmisen Bkillinen kuclema

Potilaan vointi huononee, ei saa piivystivii ladking paikalle
Akuuiti tilanne osastolla, muut potilaat jagivit vEhemmille huomiolle
(ymaisen reaktio kuoleman hetkelld, itkee ja huutaa

Sekavat potilaat, aggressiiviset uhkailevat potilaat

Kuolevan potilaan omaisen hitd, ei pysty auttamaan

Akuutti tilanne osastolla, piti toimia nopeasti, suuri vastuu toisen elimasti
Undet hoitomuodot, ei tiedi, miti diagnoosi todella merkitsee potilaalle
Omaiset hidissidin, itkevilt ja takertuvat hoitajaan

Mikiiin ei suju potilaan kanssa

Potilann fikkikuolema osastolla

Potilas sanoo rumasti, loukkaa

Omaiset purkavat kiukkuaan

Kuolevan potilaan ommsten tukeminen
Potilas loviyy kuolleena, kokee syyllisyytid

Tilanteissa, joissa on epiivarma (lifkeaincet), uusi tutkimus, josta ei osaa kertoa
Aggressiivisel sekaval potilaat

Elvytystilanne

Potilas nimittelee hoitajaa ja huutaa

Kuoleman ilmoittaminen omaisille

Uusi hoitomuoto, joka pitil kiireessi opetella

On yhtii aikaa monta asiaa, mithin ci ehdi ehdi kunnolla

Akilliset tilanteet, joissa pitiisi osata toimia

Kuolevan potilaan omaisen kohtaaminen, riittimétndmyyden tunne



Psykiatrisen potilaan hoitaminen, epéivarma olo, riittimindmyyden tunne
Kauhea kiire ja potilaalle pitiisi antaa enemmiin aikaa

Potilaan kuolema, syyllisvys, olisinko voinut tehdd jotain toisin
Tyytymiitiin potilas, joka ei suostu hoitotoimenpiteisiin

Kuoleman ilmoittaminen omaisille

Henkisesti viisynyt, itkuinen ja hoitoihinsa turhautunut potilas
Kohdata hoitotilanteessa potilas, jolla on psyykkisiii engelmia
Saada omainen sitoutumaan hoitolavoilteisiin

Ahdistaa, ettei ole aikaa potilanlle

Psyykkisesti saiman potilaan kohtaaminen
Potilaan aggressiivinen kilytis hoitotilanteessa
Kuoleva potilas

Potilas ei ymméirri eiki 1ovdeti vhieisti kielta

Potilaan kaksimicliset puheet loukkaavat
Terminaalivaiheessa olevan potilaan hoitaminen
Potilaan dkillinen kuolema

Kuoleman ilmoittaminen omaisille

Omaisten tyyvtymittdmyys sairsanhoitajan toimintaan
Kuolevan potilaan hoitaminen

Omaisten reaktio kuoleman jilkeen, miten pystyn aullamaan
Vaikeasti sairas potilas, omaisen tuska ja hiitd
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STRESSITILANTEEN KUVAUKSEN LAUSUMIEN RYHMITTELY

1. Ristirtita hyviin hoitamisen ja toimintamahdollisuuden vililla

Ei ehdi ohjata

Ei riittiviisti aikaa kutakin potilasta kohti

Kauhean kiire, konkregitista jillked vithiin

Kiire, paljon potilaita, riin@mitndmyyden tunne

Kiireisen iltavuoron jilkeen miettii tehiyjd ja tekemittdmii witd

Ei ole ehtinyt huomioida riittviisti potilaita, pelkaa, etti tapahtuu kiireessi jotakin IvuluhE:ﬂa
Ehtifi samanaikaisesti useaan eri tehtéivin

Kiire hoitotilanteissa, ei saa tehdi tHild rauhassa

Kiire ja pelko, eiti tyd sairanlassa plfttyy tihin m3iriyskirgaan

Monta kelloa soi vhifiaikaa, pitfiisi joutua joka paikkaan

Monta akuuttia tilannetta osastolla vhii aikaa

Samanaikaisesti pitdisi seurata potilaiden vointia, ohjata kotiinlihtijGitd, puhelimet soi ja joku
pyvtiili alusastiaa

Monivammainen intuboitu potilas ja osastolla uscita autettavia, sekavia potilaitn

Potilaalla rintakipua, on pelokas ja takertuva, ei ole aikaa jifdi potilaan luokse

Potilaita vastuullani lilan monta ja on Kire

On paljon kahden autettavia potilaita, samaan aikaan pitiisi olla laikirin kierrolla ja viemiissi
potilasta leikkaussaliin, ottamassa vastaan péivystyspotilaita ja huolehtia laikitys potilaille.
vasiattava puhelimeen ja tilattava tutkimuksia

Sybpliin sairastunut lapsi, ei ole aikas jutella vanhempien kanssa, perhe j&8 yksin

Liian monta huonokuntoista potilasta yhden sairaanhoitajan vastuulla

Useita paljon hoitoa vaativia potilaita osastolla, ei chdi hoitamaan eiki huomioimaan omaisia

2. Eplivarmuus omasta osagmisesi:

Potilaan huono olo, verenpaine laskee

Potilas voi huonosti, pRivystivil [88kiiri ei ota kantaa

Elvytystilanne. anestesiapiivystijid ei saatu riittiviin ajoissa paikalle

Elvytystilanne, pivystija hiviai ja ssiraanhoitaja j& vksin huonokuntoisen potilaan kanssa
Potilan vointi huononee dkillisesti

Potilaalla vaikeita rytmihdiiriditd, en osana auttaa

Epéivarmuuden tunteita uudessa hoitotilanteessa

Nentimahaletku, en ole pitkiiin aikaan hoitanut wimenpideti

Vanhuspotilas on kuollut, selvittely omaisten kanssa hankalaa

Elvytystilanne kaikki hukassa, sydiin hakkaa

3. Huoli potilaista:
Vaikeasti sairns potilas, aika menee potilasta hoitaessa ja muut jilfiviit liian vihille huomiolle

Vaikeasti sairas potilas, tehdifin paljon hoitotoimenpiteiti ja muita potilaita ei chditid huomicimaan
Vaikeasti sairas potilas, potilaan tilanne huononee yllinGen, muut potilaat jifvat hoitamatta
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Taulukko 1.  Yhievdet

hoitotoimenpiteiden  aikana mitatun  ja

LITETAULUKKO 1

tasaisesti  luokitellun

kuormittumisprosentin ¥li 28%HRR, tasaisesti luokitellun niska-hartiaseudun lihasjiinnityksen yli
45 uV ja tunnekokemusten viillilli prosenttiosuuksina kirurgian ja sisitautien voodeosastoilla

Kuormittumisprosentti{®sHRR)

Niska-hartiaseudun lihasjiinnitys (4V)

Haavan hoitaminen Kivun hoito Erilaisten katetrien hoito
Tunnekokemus % HRR pv *HRR pv SeHRR TRY
Helpotiunut - - 100 100 - -
Jinnittynyt - - - - - 100
Rauhallinen 1 67 1040 B0 104} 100
Hermostunut . 33 - 20 - -

Vired 100 30 62 90 75 50
Visynvt - 50 K} 10 25 50
Innostunut g - 100 i) 100 10
Ahdistunut - - - 11 - -
Varma 1 0 100 100 [ 0 100 100
Epavarma - - - - - &
Tyytyviinen - 100 100 100 100 100
Tyytymiitdn - - - - - .
n=32 n=130 n=35
n= hoitotilanteiden lukumiiird
Taulukko 2. Yhtevdet hoitotoimenpiteiden aikana mitatun ja  tasaisesti  luokitellun

kuormittumisprosentin vli 28 %HRR, tasaisesti luokitellun niska-hartiaseudun lihasjinnityksen vli
45 uV ja RPE-asteikolla tehdyn itsearvion wvililli prosenttiosuuksina kirurgian ja sislitautien
vundeosastolla

Kuormittumisprosentti (% HRR)

Niska-hartiaseudun lihasjnnitys (uV)

Haavan hoitaminen Kivun hoito Erilaisten katetrien hoito
Arvio “HRR uv “WHRR Py %%HRR pv
kuormittumisesta
Kewvyvt 83 67 78 67 40 17
(Borg 7-12)
Rasittava 17 i3 2 33 o0 B3=
(Borg 13-19)
*p<001 n=18 =74 =26



18

Taulukke 3. Yhievdet huolenpitotehtlivien aitkana mitatun  ja  iasaisesti  luokitellun
kuormittumisprosentin v1i 28 % HRR, tasaisesti luokitellun niska-hartiaseudun lihasj@nnityksen vhi
45 uV ja tunnekokemusten valilli prosenttiosuuksina kirurgian ja sisfitautien vuodeosastoilla

Kuormittumisprosentti (%HRR) Niska-hartiaseudun lihasjinnitys (V)

Potilaan havainnointi Kotiinlihtdtilanne Omaisten kanssa keskustelut
Tunnekokemus %HRR pV Y%HRR [TRY %HRR uv
Helpottunut 88 67 - - - -
Jinnittynyt 12 i3 - . 100 .
Rauhallinen 100 100 80 83 | 0 100
Hermostunut - - 20 17 - -
Virell 57 56 100 - 100 100
Viisynyt 41 44 - . i .
Innostunut 75 100 - - - -
Ahdistunut 25 - - - - 100
Varma 104 100 100 1040 - 100
Epiivarma - - - - 100 -
Tvvtyviiinen &0 100 - 1000 - -
Tyytymitin 20 - - . . .

n=207 =34 n=24

n= hoitotilanteiden lukumiified

Taulukke 4.  Yhtevdet huolenpitotehtiivien atkana mitatun  tasaisesti  luokitellun
kuormittumisprosentin yli 28 %HRR, 1saisesti luokitellun niska-hartiaseudun lihasjiinnityksen yli
45 pV ja RPE-ssteikolla tehdyn itsearvion vililli prosenttiosuuksina kirurgian ja sisitautien

vuodeosastoilla
Kuormitiumisproseniti (*aHRR) Miska-hartiaseudun lihasjlinnitys (uV)
Potilaan havainnointi Kotiinlihtdtilanne Omaisen kanssa keskustelu
Arvio %wHRR  pVv %HRR pv “%HRR  pV
kuormittumisesta
Kevyt 05 79 80 7 75 67
{Borg 7-12)
Rasittava 5 21 20 29 25 33
(Borg 13-19)

n=494 n=20 n=11



Taulukko 5. Yhteydet hoitosuunnittelun  aikana mitatun  ja  tasaisesti  luokitellun

kuormittumisprosentin vli 28 %HRR, tasaisesti luokitellun niska-hartiaseudun lihasjinnityksen yli

451V ja tunnekokemusien valilli prosenttiosuuksina Kirurgian ja sisitautien vuodeosastoilla
Kuommittumisprosentti (%eHRR ) Niska-hartiaseudun lihasjinnitys (pV)

Tulohaastatelu Hottosuunnittelu Rairsudenhoitoon liittyvit asiat
Tunnekokemus %HR pV “wHRR uv 2eHRR BY
Helpottumut 67 - 50 1) - -
JaAnnittynvt 33 1 (b 50 - - 100
Rauhallinen 100 100 03 RO 100 92
Hermoastunut - - 7 11 - 8
Vired 75 - a7 50 57 75
Visynyt 25 - 33 50 43 25
Innostunut 100 . . [ i) 50 100
Ahdistunut - - 100 - 50 -
Varma 104} 10:0 100 1040 100 70
Epéivarma - - - - - 30
Tyyiyviiinen 100 100 50 100 - 50
Tyvtymétdn - - 50 - - S0

n=39 n==544 n=126

n= hoitotilanteiden lukumibfii

Taulukko 6. Yhteydet hoitosuunnittelun  aikana mitatun  ja  tasaisesti  luokitellun
kuormittumisprosentin ¥li 28 %HRR, tasaisesti luokitellun niska-hartiaseudun lihasjinnityksen vl
45 pV ja RPE-asteikolla tehdyn itsearvion villilli prosenttiosuuksina kirurgian ja sisitautien
vundeosastoilla

Kuormittumisprosentti (*%HRR)

MNiska-hartiaseudun lihasjfnnitys (UV)

Tulohaastattelu Hoitosuunnittelu Sairaudenhoitoon liittyvit asiat
Arvio %HRR vV %WHRR ~ pV %HRR Ny
kuormittumisesta
Kevyt 86 ] RO 77 91 74
(Borg 7-12)
Rasittava 14 20 20 23 ] 26
(Borg 13-19)

=24 n=56 =77



Taulukko 7. Yhievdet perushoitotilanteissa mitatun ja tasaisesti luokitellun kuormittumisprosentin
yli 28 %HRR, tasaisesti luokitellun niska-hartiaseudun lihasjinnityksen yli 45 pV ja
tunnekokemusten vAlilld prosenttiosuuksina Ininu'g_;i:m i sisdtautien vuodeosastoilla

Kuormittumisprosentti (YaHRR) Miska-hartiasendun lihasj@nnitys (UV)

Ravitsemuksessa avustaminen Unen ja levon avustaminen
Tunnekokemus %wHRR pV YWHRR uv
Helpottunut 50 100 . =
Jinnittynivi 50 - - -
Rauhallinen 1 o4 100 100
Hermostunut - 6 - -
Vired 54 78 100 -
Viisynyt 46 22 - 100
[nnostumnut i3 100 100 -
Ahdistunut 67 - - -
Varma 100 100 100 -
Epfivarma - - . )
Tyytyviinen 15 100 - -
Tyytymiitin 25 - - -

n=124 n=42

= hoitotilanteiden lukumaidrd

Taulukke 8.  Yhtevdet perushoitotilanteiden aikana mitattu  ja  tasaisesti  luokitellun
kuormittumisprosentin yli 28 %HRR. mitatun ja tasaisesti |wokitellun niska-hartiaseudun
lihasjannityksen vli 45 uV ja RPE-asteikolla tehdyn itsearvion viililld prosenttiosuuksina kirurgian
ja sisdtautien vuodeosastoilla

Kuormittumisproseniti (%HRR) Niska-hartiaseudun lihasjéinnitys (V)
Ravitsemuksessa avustaminen Unen ja levon avustaminen

Arvio %HRR T %HRR uv

kuormittumisesta

Kevyt B2 il 75 75

(Borg 7-12)

Rasittava 18 40+ 25 25

LH-DrE; 13-19%)

p < 0,05 =73 n=26



Taulukke 9. Yhteydet hoitotoimenpiteiden aikana mitatun  ja  tasaisesti  luokitellun
kuormittumisprosentin yli 28 %“HRR, tasaisesti luokitellun niska-hartiaseudun lihasjannityksen vli
45 uV ja wnnekokemusten vililla prosenttiosuuksina kirurgian ja sisitautien vuodeosastoilla

Kuormittumisprosentti (Y% HRR) Niska-hartiaseudun lihasjinnitys (uV)

Dialyysi Hengitysvaikeuksien hoitaminen
Tunnekokemus THRR uv “%HRR pv
Helpottunut - 100 | 00 -
Minnittynyt - - - 100
Rauhallinen 10 100 100 70
Hermostunut - - - 30
Vired . 104 - 33
Viisvnyt - - 100 67
[nnostunut - 100 50 67
Ahdistunut . - 50 233
Varma 100 50 104} 100
Eplivarma - 50 - -
Tyviyviiinen - 100 - 17
Tyyiymiitén - - 100 83

n=537 n=35

n= hoitotilanteiden lukumgiri

Taulukko 10. Yhtevdet hoitotwimenpiteiden aikana mitatun  ja  tasaisesti  Juokitellun
kuormittumisprosentin yli 28 %HRR, tasaisesti luokitellun niska-hartiaseudun lihasjénnityksen yli
45 uV ja RPE-asteikolla tehdyn itscarvion vililli prosenttiosuuksina kirurgian ja sisitautien
vuodeosastoilla

Kuormittumisprosentti (Y%HRR) Niska-hartiaseudun lithasjinmitys (pV)
Dialyysi Hengitysvaikeuksien hoitaminen
Arvio %HRR pv “%HRR Ty
kuormitiumisesia
Kevyt 100 fil 11 i5
(Borg 7-12)
Rasitlava - 40 E9 65
(Borg 13-19)

n=30 n=4()



Taulukko 11.  Yhtevdet huolenpitotehtiivien aikana mitatun  ja  tasaisesti  luokitellun
kuormittumisprosentin ¥li 28 % HHR, tasaisesti luokitellun niskahartizseudun lihasjinnityksen yli
45 uV ja tunnekokemusten valilla prosenttisosuuksina kirurgian ja sisitautien vuodeosastoilla
Kuormitiumisprosentti (*sHRR) Miska-hartiaseudun lihasjinnitys (uV)
Potilaan peloista keskustelu  Potilaan virkistiminen Potilaan turvallisuudesta huol.

Tunnckokemus %HRR  pV %HRR pV %HRR TRY
Helpottunut 100 - - - - -
Jinnittynyt - - - - - 100
Rauhallinen 104} 100 106 100 67 75
Hermostunut - - - - 33 25
Vired 50 - 100 50 104 100
Viisynvt 50 100 - 50 . -
Inmostumnt 100 - . 100 - -
Ahdistunut - - - - - -
Varma 100 [ ) 100 - 100 100
Epfivarma - - . - - -
Tyytyviinen 100 - - 100 - -
Tyvtymiitdn - - - - - -
n=17 n=2] n=26

= hoitotilanteiden lukumésci

Taulukke 12. Yhteydet huolenpitotehtiivien aikana mitaiun ja  tasaisesti  Juokitellun
kuormittumisprosentin yli 28 %HRR, wsaisesti luokitellun niska-hartisseudun lihasjinnityksen yli
45 pV ja RPE-asteikolla tehdyn itsearvion villilli prosenttiosuuksina kirurgian ja sisitautien
vuodeosastoilla

Kuormittumisprosentti (%HRR) Niska-hartiaseudun lihasjinnitys (pV)

Potilaan peloista keskustelu  Potilaan virkistiminen Potilaan wvallisuudesta huol.

Arvio “HRR uv %“HRR  pVv %HRR uv
kuormittumisesta

Kevyt 75 75 100 100 67 67
(Borg 7-12)

Rasittava 25 25 - = 33 33
(Borg 13-19)

n=12 n=10 n=20



Taulukke 13, Yhieydet huolenpitotehtiivien aikana mitatun ja  tasaisesti  lwokitellun
kuormitiumisprosentin v1i 28 %HRR, tasaisesti luokitellun niska-hartiaseudun lihasjinnityksen vh
45 uV ja tunnekokemusten villilla prosenttiosuuksina kirurgian ja sisitautien vuodeosastoilla
Kuormittumisprosentti (%HRR) Niska-hartiascudun lihasjinnitys (uV)
Omaisten kuunieleminen  Aggress. potilas Lisndiolo ja tukem. Vuoteervierusrap,

Tunnekokemus %HRR pV “HRR pY  %WHRR  pV %HRR pVv
Helpottunut - - - - - - . .
Jinnittymyt o - - - - - 100 :
Rauhallinen - - - - - - 1 () -
Hermostunul 100 - 100 1o - - 2 B
Vired - - - . - - - -
Visynyt 100 - 100 - - - - =
Imnostunut - - . . . . - e
Ahdistunut . - - - - = . =
Varma - - - - . 100 . 5
Eplivarma - - - - z = - .
Tyytyvilinen - - - 100 - A : g
Tyvtymiitdn - - - - . 2 i .
n=8 n=4 =3 n=1

= hoitotilanteiden lukumiifiri

Taulukke 14 Yhievdet hoolenpitotehtiivien aikana mitatun  ja  tasaisesti  luokitellun
kuormittumisprosentin yli 28 %HRR, tasaisesti luokitellun niska-hartiaseudun lihasjinnityksen yli
45 pV ja RPE-ssteikolla tehdyn isearvion vililli prosenttiosuuksina kirurgian ja sisitautien
vundeosastoilla

Kuormitiumisprosentti (YaHRR) Niska-hartiaseudun lihasjnnitys (uV)

Omaisen kuunteleminen Aggress. potilas Lisafiolo ja tukem. Vuoteenvierusrap.

Arvio LwHRR uv %HRR pvV  %HRR pV %WHRR pVv
kuormittumiscsta

Kevyt 33 . 00 - = % 50 .
(Borg 7-12)

Rasittuva 67 - - 100 - 100 50 -
(Borg 13-19)

=6 n=3 =2 n=3



Tanlukko 15.

Yhievdet hoitotoimenpiteitten aikann mitatun  ja  tasaisesti  luokitellun

kuormittumisprosentin vli 28 %HRR, insaisesti luokitellun niska-hartiaseudun lihasjiinnityksen yli
45 pV ja unnekokemusten viililld prosenttiosuuksina kirurgian ja sisitautien vuodeosastoilla

Kuormittumisprosentti (*sHRR) Niska-hartiaseudun lihasjinnitys (pV)
Painchaavaumat
Tunnekokemus

%HRR i

Helpottunut
Jinnittymyt

Rauhallinen
Hermostunut
Vires
Vilsynyt

It
Ahdistumi

Varma

Epdivarma

Tyvtyviiimen
Tyvviymiitiin

- =

100 100

= 100

= hoitotilanteiden lukumiii

Taulukke 16. Yhteydet hoitotoimenpiteitten  aikana mitatun  ja  tasaisesti  Juokitellun
kuormittumisprosentin yli 28 %HRR, tasaisesti luokitellun niska-hartinseudun lihasjinnityksen yli
45 puV ja RPE-asicikolla whdyn itsearvion vililli prosenttiosuuksina kirurgian ja sisdtautien

vundeosastoilla

Arvio

kuormittumisesta

Kuoormittumisprosentti (% HRR) Niska-hartiaseudun lihasjinnitys (uV)

Painchaavaumien hoitaminen
HRR pv

kevyl
(Borg 7-12)

Rasittava
{'Bmg 13-19)

- 100

n=h



LITETAULUKKO 2

Taulukko |, Yhicydet perushoitotilanteissa mitatun ja tasaisesti luokitellun kuormittumisprosentin
alle 19 “%HRR. tasaisesti luokitellun niskahartiaseudun lihasjfnnityksen alle 26 pV ja
wnnekokemusten viililli prosenttiosuuksing kirurgian ja sisitautien vuodeosastoilla

Kuormittumisprosentti (%HRR) Niska-hartiaseudun lihasjlinnitys (uV)

Peseminen Liikkumisessa avustaminen Erittiimisessi avustaminen
Tunnekokemus %HRR pV *HRR uv *%HRR uV
Helpottunut - 60 67 100 100 80
Jinnittynyt 100 40 33 - - 20
Rauhallinen 104} B0 1K} 93 93 04
Hermostunut - 20 - 7 7 [
Vired 100 75 80 75 21 67
Viisynyt - 25 20 2 79 33
Innostunut [0 [0 1 iy 1 1060 100
Ahdistunut - -* -* - - -
YVarma [ ) EB 1] 1000 106 [0
Epfivarma - 12 12 - - -
Tyytyviinen 100 BB 100 100 50 100
Tyylymiitiin - 12 - - 50 -
*p=0.05 =112 n=87 n=14H%

n* hoitotilanteiden lukuméird

Taulukko 2 Yhteydet perushoitotilanteisss mitatun ja tasaisesti luokitellun kvormittumisprosentin
alle 19 %HRR, tasaisesti luokitellun niska-hartiaseudun lihasjinnityksen alle 26 pV ja RPE-
asteikolla tehdyn itsearvion villilli prosenttiosuuksina kirurgian ja sisitautien vuodeosastoilla

Kuormittumisprosentti (%HRR) Niska-hartiaseudun lihasjiinnitys (uV)

Peseminen Liikkumisessa avustaminen Erittiimisessi avustaminen
Arvio tHRR TR %HRR pv %HRR uv
kuormittumisesia
Kevvt 50 52 64 67 50 63
(Borg 7-12)
Rasittava 50 48 I6* 33+ S0 xre
[Hran 13-19%)

*P<005 n=39 =65 n=111



[

Taulukko 3. Yhteydet perushoitotilanteissa mitatun ja tasaisesti luokitellun kuormittumisprosentin
alle 19 *%HRR, tasaisesti luokitellun niska-hartiaseudun lihasjiinnityksen alle 26 pV ja
wnnekokemusten vililli prosenttiosuuksina Kirurgian ja sistautien vuodeosasioilla

Kuormitiumisprosentti (3%HRR) Niska-hartiaseudun lihasjinnitys (uV)
Ravitsemuksessa avustaminen Unen ja levon avustaminen
Tunnekokemus  %HRR py *HRR nv
Helpotiunut 100 75 - <
Janmittynyt - 25 x .
Rauhallinen 89 93 100 100
Hermostunut ] 7 - i
Vired 55 56 a0 | O
Visynyt 45 44 20 -
Innostunut 100 50 - .
Ahdistunut - 50 - =
Varma 104 86 100 100
Epéivarma - 14 - -
Tyytyviiinen 75 75 100 100
Tyvvtymitin 25 25 . z
n= 124 =42
n= hoitotilanteiden lukumird

Taulukko 4, Yhtevdet perushoitotilanteissa mitatun ja tasaisesti luokitellun kuormittumisprosentin
alle 19 %HRR, tasaisesti luokitellun niska-hartiaseudun lihasjfinnityksen alle 26 pV ja RPE-
asteikolla tehdyn itsearvion prosenttiosuuksina kirurgian ja sislitautien vuodeosastoilla

Kuormittumisprosentti (%HRR) Niska-hartiaseudun lihasjiinnitys (uV)
Ravitsemuksessa avustaminen Unen ja levon avustaminen

Arvio TWHRER ThY TaHRE uv

kuormittumisesta

Kevyt T9 100 G5 21

{Borg 7-12)

Rasittava 21 -* 5 9

(Borg 13-19)

*p=>0.05 n=75 n=26



Taulukko 5.

Yhieydet  hoitotoimenpiteitten

aitkana mitatun ja  tasaisesti | |vokitellun

kuormittumisprosentin alle 19 “%HRR, tasaisesti lvokitellun niska-hartiaseudun lihasjiinnityksen
alle 26 pV ja tunnekokemustien villilli prosenttiosuuksina kirurgian ja sisfitautien vuodeosastoilla

Kuormittumisprosentti (Y%aHRR)

Niska-hartiaseudun lihasjinnitys (uV)

Verenpaineen mittaus Erikoishoidot Injektion antaminen
Tunnekokemus  %HRR pV %HRR uv %HRR uyv
Helpottunut 100 . 44 78 67 100
Jinnittvnyt - - 56 22 33 -
Rauhallinen 90 89 94 94 93 94
Hermostunut 10 11 & f 7 f
Vired 50 33 67 B2 25 21
Viisynyt 30 67 33 I8 73 79
Innostunit 100 - 1040 100 25 -
Ahdistunut - - - - 75 1060
Varma RO 100 64 97 94 100
Epdivarma 20 - b 3 f -
Tyvtyviinen 67 - 95 94 50 -
Tyvtymiitin 33 - 5 f a0 -

n=80 n= 478 n=265

= hoitotilanteiden lukumiiri

Taulukko 6. Yhieydet hoitotoimenpiteitien  aikana
kuormittumisprosentin alle 19 %HRR, tasaisesti luokitellun niska-hartisseudun lihasjlinnityksen
alle 26 pV ja RPE-asteikolla tehdyn itsearvion villilli prosenttiosuuksina kirurgian ja sigitautien

vundensastoilla

mitatun  ja tassisesti  luokitellun

Kuormittumisprosentti (%HRR)

Niska-hartiaseudun lihasjlinnitys (UV)

Verenpaineen mitiaus Erikoishoidot Injektion antaminen
Arvio “%HRR uv %HRR pv %HRR uv
kuormitiumisesta
Kevyt 87 82 93 L1 83 96
(Borg 7-12)
Rasittava 13 18 7 4 17 4
(Borg 13-19)

n=54 n=268 =49



Taulukke 7. Yhteydet potilaan kuljetamisen aikana mitatun  ja  tasaisesti  Juokitellun
kuormittumisprosentin alle 19 %HRR, tasaisesti luokitellun niska-hartiaseudun lihasjinnityksen
alle 26 gV ja tunnekokemusten vililld prosenttiosuuksina kirurgian ja sisitautien vuodeosastoilla

Kuormittumisprosentti (%2HRR) MNiska-hartiaseudun lihasjénnitys (u'V)

Potilaan kuljettaminen
Tunnckokemus TeHRR TAY
Helpottunut - S0
Tinmittynyt . 50
Rouhallinen 1Oy 100
Hermostunut - -
Vired - 50
Visvnvt - 50
[nnostunut - T3
Ahdistunut - 25
Varma . | Oy
Eplivarma - a
Tyytyviiinen - | i)
Tyytymiitiin - -

= 46

n =hoitotilanteiden lukumiiic

Tavlukko 8. Yhtevder potilaan kuljetamisen aikana mitatun  ja  tasaisesti  lwokitellun
kuormittumisprosentin alle 19 %HRR, tasaisesti luokitellun niska-hartiaseudun lihasjinnityksen
alle 26 pV ja RPE-asteikolla tehdyn itsearvion viililld prosenttiosuuksina kirurgian ja sisitautien
vuodeosastoilla

Kuormittumisprosentti {*.HRR) Niska-hartiaseudun lihasjnnitys (uV)
Potilaan kuljettaminen
Arvio %HRR py
kuormittumisesta
Kevvi - -
(Borg 7-12)
Rasittava 100 100
(Borg 13-19)

=22



Taulukkoe 9. Yhieydet hoitoloimenpiteiden  aikana mitatun  ja  tasaisesti  luokitellun
kuormittumisprosentin alle 19 %HRR, tasaisesti luokitellun niska-hartiaseudun lihasjinnityksen
alle 26 pV ja tunnekokemusten vilill prosenttiosucksina Kirurgian ja sisitautien vuodeosastoilla

Kuormittumisprosentti (*=HRR) Niska-hartiaseudun lthasjlinmiys (V)

Haavan hoitaminen Kivun hoito Erilaisten katetrien hoitaminen
Tunnekokemus %HRR pV “%HRR uv %HRR py
Helpottunut 100 50 100 1000 100 100
JaAnnittymyt - 50 - . - -
Rauhallinen 100 100 05 &0 &0 &3
Hermostunut - - 5 20 20 17
Vireli S0 100 33 |8 50 10
Viisynyt 50 - 67 52 50 -
Innostunut 14} 100 104 100 1040 100
Ahdistunut . - - - - .
Varma 104} 50 100 100 10 100
Eplivarma - 50 - - - -
Tyytyvilinen 100 100 83 B 1040 10
Tyytymiitin - . 17 14 - *

=32 n=130 n=33

n= hoitotilanteiden lukumiei

Taulukko 10. Yhteydet hoitowimenpiteiden aikana mitatun  ja  tasaisesti  Juokitellun
kuormittumisprosentin alle 19 %HRR, tasaisesti luokitellun niska-hartisseudun lihasjiinnityksen
alle 26 uV ja RPE-asteikolla tehdyn itsearvion vlilli prosenttiosuuksina kirurgian ja sisiitautien
veodeosastoilla

Kuormittumisprosentti (*%aHRR) Niska-hartiaseudun lihasjlinnitys (uV)
Haavan hoitaminen Kivun hoito Erilaisten katetrien hoitaminen
Arvio %HRR py %HRR uv “%HRR uv
kuormittumisesta
Kevyt 15 100 094 83 63 L)
(Borg 7-12)
Rasittava 25 - 5* 17 i7 | 2%

*p<0.01 n=I8 =74 n=26



Taulukko 11. Yhteydet huolenpitotehtiivien aikana mitatun  ja  tasaisesti  |uokitellun
kuormittumisprosentin alle 19 %HRR, tasaisesti luokitellun niska-hartiaseudun lihasjinnityksen
alle 26 puV ja tunnekokemusten vililli prosenttiosuuksina kirurgian ja sisitautien vuodeosastoilla

Kuormittumisprosentti (*%HRR) Miska-hartiasendun lithasjinnitys (LV)

Potilaan havainnointi Kotiinlihtiilanne Omaisten kansa keskustelu
Tunnekokemukset %HRR  pV %HRR py “HRR TRY
Helpotiunut 75 | 00 - 50 100 50
Jinnittynyt 25 - - 50 - 50
Rauhallinen Q7 03 100 100 | () 100
Hermostunul 3 . - - » _
Virefi 5 75 - 50 100 100
Viisynyt 35 25 100 50 - -
Innostunut 1040 10K} - 100 104 1))
Ahdistunut - - 1M} - - -
Varma o3 RO 11 104 100 75
Epéivarma 7 14 - - - 2
Tyytyvilinen 100 100 100 104} 100 100
Tyytymitdn - - - - - -

=207 n= 34 n=24

n= hoitotilanteiden lukumiifird

Taulukko 12, Yhtevdet huolenpitotehtiivien aikana mitatun  ja  tasaisesti  luokitellun
kuormittumisprosentin alle 19 %HRR, tasaisesti luokitellun niska-hartiaseudun lihasjinnityksen
alle 26 puV ja RPE-asteikolla tehdyn itsearvion vililld prosenttiosuuksing Kirurgian ja sisdtautien
vuodeosastoil la

Kuormittumisprosentti (%HRR) Niska-hartiaseudun lihasjinnitys (uV)
Potilaan havainnointi Kotiinlihtétilanne Omaisten kanssa keskustelu
Arvio %HRR uv %HRR uv “%HRR m
kuormittumisesta
Kevyt 93 90 1000y 14} 75 100
{Borg 7-12)
Rasittava 7 10 - - 25 -
{an_g 13-19)

n=G4 n=20 n=11



Taulukke 13. Yhieydet hoitosuunnittelun aikana mitatun  ja  tasaisesti  lwokitellun
kuormitiumisprosentin alle 19 “%HRR, iasaisesti luokitellun niska-hartiaseudun lihasjéinnityksen
alle 26 uV ja tunnekokemusten vililld prosenttiosuuksing Kirurgian ja sisitautien vuodeosastoilla

Kuormittumisprosentti (%HRR) Niska-hartiaseudun lihasjlinnitys (uV)

Tulohaastattelu Hoitosuunnittelu Sairaudenhoitoon liittyvit asiat
Tunnekokemus %HRR pV YHRR Hv TaHRR TRy
Helpottunut - 50 100 - 100 | 00
Yinmittynyi 100 50 - = . ;
Rauhallinen 100 1000 100 94 R4 75
Hermostunut - - - f 16 25
Vired 100 75 40 29 80 T8
Viisvnwvt - 25 60 71 20 22
[nnostumut - 100 100 - 100 -
Ahdistunut . - - 100 - 100
Varma a7 67 71 83 92 94
Epivarma i3 i3 29 17 ] &
Tyytyviinen 104 100 67 100 100 100
Tyvtymiton = - a3 - - -

n= 39 n= 84 n=126

n= hoitotilanteiden lukumiidiri

Taulukko 14. Yhieydet hoitosuunnittelun aikana mitatun  ja  tasaisesti  luokitellun
kuormittumisprosentin alle 19 %HRR, tasaisesti luokitellun niska-hartiaseudun lihasjiinnityksen
alle 26 puV ja RPE-asteikolla tehdyn itsearvion prosenttiosuuksina kirurgian ja sisitautien
vuodeosastoilla

Kuormittumisprosentti (%HRR) Niska-hartiaseudun lihasjinnitys (uV)
Tulohaastattelu Hoitosuunnitielu Smiraudenhoitoon liittyviit asiat
Arvio %HRR uv %HRR py “HRR Py
kuormittumisesia
Kevyt 75 #3 §9 96 89 g9
(Borg 7-12})
Rasittava 25 17 11 4 11 I
(Borg 13-19)

n=24 n=56 =77



Taulukke 15. Yhievdet huolenpitotehtiivien aikana mitatun  ja  tasaisesti  luokitellun
kuormittumisprosentin alle 19 %HRR. tasaisesti luokitellun niska-hartiaseudun lihasj@nnityksen
alle 26 pV ja tunnekokemusten vililli prosenttiosuuksina kirurgian ja sislitautien vuodeosastoilla

Kuormittumisprosentti (*sHRR) Niska-hartiaseudun lihasjannitys (pV)

Potilasn peloista keskustelu  Potilaan virkistiminen Potilaan turvallisuudesta huol,
Tunnekokemus  %%HRR  pV %HRR pV YaHRR uv
Helpottunut : 104} - - 100 1K}
JAnnittynwvt - - . - - -
Rauhallinen 100 100 100 100 100 1040
Hermostunut - - < . 3 =
Virel 50 50 50 100 50 100
Viisynyt 50 50 50 - 50 -
Innostunut - 100 100 100 100 100
Ahdistunut - - . - = -
Varma 100 100 - 100 100 -
Epévarma - - - - 4 -
Tyytyvilinen - 100 100 - 100 100
Tyytvmitdn - - - - = .

=17 =21 n=26

= hoitotilanteiden lukumiir

Taulukko 16, Yhteydet huolenpitotehtivien aikana mitatun ja tasaisesti  luokitellun
kuormitiumisprosentin alle 19 %HRR, tasmisesti luokitellun niska-hartiaseudun lihasjnnityksen
alle 26 uV jn RPE-asteikolla tehdyn itsearvion vililld prosenttiosuuksina kirurgian ja sisitautien
vuodeosastoilla
Suhteellinen kuormittuminen ("eHRR) Niska-hartiaseudun lihasjinnitys (V)
Potilaan peloists keskustelu  Potilaan virkistiiminen Potilaan turvallisuudesta huol.

Arvio aHRR uv %HRR pV HRR puv
kuormittumisesta

Kevyt 80 80 100 50 90 .11
{Borg 7-12)

Rasittavaa 20 20 - 50 10 20

{H{Jrg 13-19)
n=12 n=10 =20




Taulukko 17, Yhieydet huolenpitotehtlivien aikana mitatun ja  tasaisesti  luokitellon
kuormittumisprosentin alle 19 %HRR. tasaisesti luokitellun niska-hartiaseudun lihasjinnityksen
alle 26 pV ja tunnckokemusten vililli prosenttiosunksina kinurgian ja sisitautien vuodeosastoilla

Kuommittumisprosentti (% HRR) Niska-hartiaseudun lihasjdnnitys (uV)

Omaisen kuunteleminen Aggress. potilas  Lisndolo ja tukem, Vuoleenvierusraportti
Tunnekokemus  %HRR pVv %HRR pV  %HRR pV %HRR ThY
Helpotiunut - - - - - - - 100
Jinnittynyt - - - it = = 3 =
Rauhallinen - 100 - 100 104 100 - 100
Hermostiunul - - - g = - - -
Vired |00 100 - . . - : £
Viisynyt - - - . E - - -
Innostunul - - - - - . - -
Ahdistunut - - - - . . . _
Varmma - - - - 100 100 .
Epiivarma - - - . s - . =
Tyytyvilincn 100 100 100 - 100 - - -
Tyytymiitiin - - - - - - - -

n= R n=4 n=>5 n=3

= hoitotilanteiden lukomiied

Taulukko 18, Yhtevdet huolenpitotehtiivien aikana mitatun ja  tasaisesti  luokitellun
kuormittumisprosentin alle 19 %HRR, tasaisesti luokitellun niska-hartiaseudun lihasjfinnityksen
alle 26 pV ja RPE-ssteikolla tehdyn itsearvion prosenttiosuuksina kirurgian ja sisftautien
vuodeosastoilla

Kuormittumisprosentti (%HRR) Miska-hartiaseudun lihasjinnitys (UV)
Omaisen kuunteleminen  Apgress, potilas Liisniolo ja tukem. Vuoteenvierusraportti
Arvio “%HRR nv “HRR py %HRR pV YaHRR uVy
kuormittumisesta
Kevyt 100 100 50 100 67 114} - 100
(Borg 7-12)
Rasittavaa - - a0 - 33 - - -
(Borg 13-19)

n=t =3 =3 n=3



Taulukke 19 Yhieydet hoitotoimenpiteitien

ailkana mitatun ja  tasaisesti  |uokitellun

kuormittumisprosentin alle 19 %HRR, tasaisesti lookitellun niska-hartiascudun lihasjinnityksen
alle 26 pV ja tunnekokemusten vililli prosenttiosuuksina kirurgian ja sisftautien vuodeosastoilla

Kuormittumisprosentti (%HRR)

Niska-hartiaseudun lihasjinnitys (pV)

Dialyysi Hengitysvaikeuksien hoitaminen
Tunnekokemus %HRR pv YeHRR uv
Helpottunut 33 - g 104}
Jannittynyt 67 100 10 -
Rauhallinen 100 | 00 82 6l
Hermostunut - - 18 40
Vircd [ 00 67 100 100
Visynyt - 33 - -
Innostunut 100 - | () 30
Ahdistunut - - - S0
Varma RE 104) 100 100
Epivarma 12 - - -
Tyvytyviinen 75 75 1] 50
Tyytymiitin 25 25 S0 50

=57 n=35

n= hoitotilanteiden lukumiic

Taulukko 20. Yhievdet hoitotoimenpiteiden aikana mitatun  ja  tasaisesti  luokitellun
kuormittumisprosentin alle 19 %HRR, tasaisesti lvokitellun niska-hartiaseudun lihasjdnnityksen
alle 26 pV ja RPE-asteikolla tehdyn itsearvion vililld prosenttiosuuksing kirurgian ja sisitautien
vuodeosastoilla

Kuormittumisprosentti (%HRR) Niska-hartiaseudun lihasjinnitys (pV)
Dialyysi Hengitysvaikeuksien hoitaminen
Arvio *HRR uv MmHRR v
kuormittunmsesti
Kevvt 93 94 50 38
(Borg 7-12)
Rasittava 7 6* 50 62
(Borg 13-19)

* p<0.05 =30 n=4{



Liitetaulukko 3

Taulukko 1. Yhievdet rvhmitellvissi hoitotilanteissa (n=1377) niska-hartiaseudun lihasjdnnityksen
(V) keskiarvojen ja  kuntoliikunnan harrastamisen viililli keskiarvoina (KA) ja 95 %
luottamusvileind (CI)

Perus- Hoito- Huolen- Hoito- Potilaan
Kuntoliikunta- hoitotilanne® toimenpide  pitotilanne*  suunnittelu  kuljettaminen
harrastus KA 95%C1 KA 95%C1 KA 95%C1 KA 95 %Cl KA 95%CI

3-4 kertaa vilkossa 69 32-109 B3 9-157 55 42-68 57 31-83 34 -17-85
1-2 kertaa vitkossa 33 27-39 34 28B40 33 2541 3] 2042 43 1472

harvemmin 41 2B-54 54 37-T1 40 28-52 47 25-70 130 -119-380
¥ p=0.02

Taulukko 2. Yhteydet ryhmitellyissd hoitotilanteissa (n=1377) mitatun kuormittumisprosentin
(*HRR) keskiarvojen ja kuntoliikunnan harrastamisen vililli keskiarvoina (KA) ja 95 %
luotiamusvileind (C1)

Perus- Hoito- Huolen- Hoito- Potilaan
Kuntoliikunta- hoitotilanne toimenpide pitotilanne  suunnitelma kuljettaminen
harrastus KA 95%C1 KA 95%C1 KA 95%C1 KA 95%C1 KA 95%C]

3-4 keraa viikossa 24 19-30 23 17-29 28 1739 19 1325 32 -6-10
1-2 kertaa vitkossa 25 21-29 23 20-27 24 19-30 26 20-31 34 2345

harvemmin 27 22.32 25 2220 235 19231 24 18-29 37 3142

Taulukko 3.  Yhievdet ihon pinnalta mitatun niska-hartiasendun lihasjinnityksen (uV)
keskiarvojen ja vlirasjojen staattisen testin (wlosten vililld keskitasoa parempikuntoisilla ja
keskitasoa huonompikuntoisilla ryhmitellyissd hoitotilanteissa (n=1377) keskiarvoina (KA) ja 95
% luottamusvileind (CI)

Perus- Hoito- Huolen- Hoito- Potilaan
Kuntoluokat hoitotilanne toimenpide pitotilanne  suunnitelma kuljettaminen
KA 95%CT KA 95%0C1 KA 95%C1 KA 95%CI KA 95%Cl]
Keskitasoa parempi-
kuntoiset 45 30-59 54 28-80 35 2941 44 31-57 44 1869

Keskitasoa huonompi-
kuntoiset 44 32-55 48 33-63 49 36-62 42 22-60 101 -58-260




Taulukko 4. Yhievdet ihon pinnalta mitatun niska-hartiaseudun lihasjinnityksen (uV) keskiarvojen

ja selin staattisen  testin

luottamusviileind (CT)

tulosten wvililli  keskitasoa parempikuntoisilla ja  keskitasoa
huonompikuntoisilla ryhmitellyissi  hoitotilanteissa (n=1377)

keskiarvoina (KA) ja 95 %

Perus- Hoito- Huaolen- Hoito- Potilaan
hoitotilanne  toimenpide  pitotehtiiviit suunnitelma kuljettaminen
Kuntoluokat KA 95%CT KA 95%CT KA 953%C1 KA 95%C1 KA 95%CI
Keskitasoa parempi-
kuntoiset 45 32-57 51 29-74 39 3246 38 2749 40 25-55
Keskitasoa huonompi-
kuntoiset 43 29-58 53 34-T2 42 2856 53 27-T9 189 -458-836

Taulukko 5. Yhteydet sairaanhoitajien (N=43) ikiirvhmittin midritellyn fyysisen kuntoluokan
(VO;max) ja ryhmitellyissi hoitotilanteissa (n=1377) mitatun sydimen sykintStaajuuden
keskiarvojen vililld keskiarvoina (KA) ja 95 % luottamusvilleind (C1)

Sairaanhoitajat Perus- Hoito- Huolen- Hoito- Potilaan
ikiirvhmittiin hoitotilanne toimenpide  pitotehtivit suunnitelma kuljettaminen
Euntoluokat KA 95%CT KA 95%CI KA 95%C1 KA 95%C1 KA 95%(]
24-29-vuotiaat:

Keskitsoa parempi-

kuntoiset 85 B0O-89 83 79-B8 RS 7B-91 B3 TR-BE 97 86-107
Keskitasoa huonompi

kunioiset B® 8392 B6 B1-91 84 BO-88 84 TO-BEE 94 65-124
30-3d-vuotiaal

Keskitasoa parempi-

kuntoiset B4 B0-89 83 T9-87 K5 7891 E3 TE-88 97 R6-107
Keskitasoa huonompi-

kuntoiset BE B3-93 &6 B1-91 B4 BO-883 B4 79-88 94 65-124
35-39-vuotiaat

Keskitasoa parempi-

kuntoiset BS B0-B9 B3 BO-B7 B85 79-90 82 77-B4 99 BE-110
Keskitasoa huonompi-

kuntoiset 80 B3-04 87 B1-93 R4 79-B8 BS BO-91 85 7793
40-45-vuotiaat

Keskitasoa parempi-

kuntoiset 85 80-890 83 R0-87 B85S 7990 82 T7R-B6 99 ER-110
Keskitasoa huonompi-

kuntoiset 89 8395 &7 £1-94 B4 7989 B®6 BO-UZ B5S 77-93

(]



TAULUKKO 6. Yhievdet hoilotilanteissa (n=1319) sairaanhoitajien (N=43) ikiryhmittfin

miifiritellyn fyysisen kuntoluokan ja RPE-asteikolla tehdyn itsearvion viililli prosenttiosuuksina
Kokonaiskuormittuminen

Kuntoluokat Kevyitd (Borg 7-12) Rasittavaa (Borg 13-19)

Sairaanhoitajat Yo %o

ikliryhmittiin n p

24-29-yuotiaat:

Keskitasoa parempi-

kuntoiset 326 T7 23

Keskitasoa huonompi-

kuntoiset 62 55 45 0,000

30-34-vuoliaal:

Keskitasoa parempi-

kuntoiset 121 ! 45

Keskitasoa huonompi-

kuntoiset 166 65 33 0,072

35-39-vuotiaat:

keskitasoa parempi-

kuntoiset 2499 78 22
Keskitason huonompi-

kuntoiset 205 76 24

40-45-vuoliaal:

Keskitasoa parempi-

kuntoiset 99 74 26
Keskitasoa huonompi-

kuntoiset 41 68 32

n=1319




TAULUKKO 7.

Yhieydet sairaanhoitajien (N= 43) ikfirvhmitifin aerobisen suontuskyvin mukaan

miiiritellyn kuntoluokan ja niska-hartiaseudun lihasjinnityksen (UV) keskiarvojen vililli ryhmitellyissi
hoitotilanteissa (n=1377) keskiarvoina ja 95 % luottamusvileind (CI)

vuidensastoilla

kirurgian ja sisftauticn

Perus- Hoito- Huolen- Hoito- Potilaan
Kuntoluokka hoitotilanteet toimenpiteet pitotehifivit  suunnitelu  kuljertaminen
Sairaanhoitajat Ka 95%C] Ka93%Cl Ka 95%C1 Ka93% Cl Ka95% Cl
ikérvhmittiin
24-29-vuotiaat:
Keskitasoa parempi-
kuntoiset 52 35-68 57 29-87 41 33-48 45 28-63 93 -22-209
Keskitasoa huonompi-
kuntoiset 35 2B-41* 44 35-52 39 28-51 40 29-51 34 2047
30-34-vuotiaal:
Keskitasoa parempi-
kuntoiset 51 36-67 57 29-B5 41 3348 45 28-63 93 -22-209
Keskitasoa huonompi-
kuntoiset 34 2741 44 34-53 39 28-51 40 2951 34 2047
35-39-vuotiaal:
Keskitasoa parempi-
kuntoiset 50 37-64 56 32-80 42 3550 47 3262 87 -15-189
Keskitasoa huonompi-
kuntoiset 32 2340 43 32-55 35 2347 34 2344 34 10-59
40-45-vuotiaat:
Keskitasoa parempi-
kuntoiset 50 17-204 56 16-375 42 21-77 47 13-128 87 -15- 189
Keskitasoa huonompi-
kuntoiset 32 17-65 43 22-82 35 17-69 34 20-74 34 10-59

*p=0,08



Taulukko 8 Sairaanhoitajien ja erikoissairaanhoitajien parisubteessa elfivien ja vksin elivien
hoitotilanteissa (n= 2220) kokemat tunnetilat prosenttiosuuksina  kirurgian ja  sisdtautien
virdeosastolls

Sairaanhoilsjat Erikoissairaanhoitajat
Tunnetilat Pari- Yksin Pari- Yksin
suhieessa  elfvilt p suhteessa  eldviit
% Yo %o % p
Helpottumut 47 71 24 o1
JAnnittynyt 33 29 0,023 To 9 0, ()
Rauhallinen 91 91 RO 24
Hermostunut 9 9 11 f
Vired 56 76 0,007 48 56
Viisynyt 44 24 52 44
Innostunut 70 o4 il 77
Ahdistunut 30 6 0,007 40 23
Varma 93 L4 B9 a7
Eplivarma 7 4 11 3 0,033
Tyytyviiinen 91 B2 B2 94
Tyytymiitfn 9 18 18 6 0,042
n=438 =397 n=1003 =162

n = hoitotilanteiden lukumiilicd, vhteenssi 2220

Taulukko 9. Sairsanhoitajien ja  erkoissairaanhoitajien oma arvio  (RPE-asteikko)
kuormittumisesta ryvhmitellyissi  hoitotilanteissa  (n=1323) prosenttiosuuksina  Kirurgian  ja
sisditautien vuodeosastoilla

Sairaanhoitajat Erikoissairaanhoitajat

Kevytti Rasittavan Kevyttd Rasittavaa

(7-12) {13-19) (7-12) (13-19)
Perushoitotilanieet 52 48 56 44
Hoitotoimenpiteet 77 33 76 24
Huolenpitotehtiviit 80 20 B 24
Hottosuunnittelu 74 26 82 18
Potilaan kuljettaminen 7 03 38 62
p=l, 000 n= 476 p< 0,000  n= 847

n = hoitotilanteiden lukumiiri, yhieensi 1323



Taulukke 10. Sairaanhoitajien oma arvio kuormittumisesta (RPE-asteikko) hoitotilanteissa
kuvattuna prosenttiosuuksing kirurgian ja sisitautien vuodeosastoilla

Oma arvio kuormittumisesta (RPE-asteikko)

Hoitotilanne n Kevyt (Borg 7-12) Rasittava (Borg 13-19)
Peseminen 59 44 36
Ravitsemuksessa avast. 75 76 24
Erittlimisessi avust. 111 43 =¥
Liikkumisessa avust, 65 42 58
Uneen ja lepoon avust, 26 92 8
Injektion antaminen 9 B8 12
Haavan hoito 18 78 22
Enil. kater. hoito 26 58 42
Respiraattoripot. hoito 1 100

Suolinvanteen/kestok. | 100

Verenpaine, sykk. 54 80 20
Kivun hoito 85 B0 ' 20
Hengitysvaik.hoito 40 40 ol
Painehagvaumat f 17 B3
Erikoishoidot 268 77 23
Dialyysi 30 9 10
Potilaan kuljettaminen 22 I8 82
Tulohaastattelu 24 83 17
Sairaudenhoitoon liit. 77 B 14
Hoitosuunnittelu 56 82 18
Vuoteenvierusraporiti 3 67 33
Agpress. pot huolenpito 3 67 33
Itkuisen pot. huolenpito 9 56 44
Pot, peloista keskustelu 12 83 17
Pot. virkistéim. 10 a0 10
Pot. havainnointi 4 90 10
Pot. turval. huoleht. 20 #0 20
Lisnfolo, tukeminen i 67 33
Ormaisten kuuntelem. (0] 67 33
Kotiinlihiitilanne 20 85 15
Omuaisten keskustelu I 13 £

n=1323



[
Taulukke 11. Yhteydet hoitotilanteissa (n=1323) sairsanhoitajien ja erikoissairaanhoitajien
tyfkokemuksen ja itsearvion villillii prosenttiosuuksina kirurgian ja sislitautien vuodeosastoilla

Sairaanhoitnjat Erikoissairaanhoitajat
Tyikokemus vuosina Tvokokemus vuosina
Arvio <5 5-10 =10 <5 5-10 =10
Kuoormiltumisesia % % %o Yo %o o
Kevyiti T 76 34 37 74 75
(Borg 7-12)
Rasittavaa i I N 63 26 25
(Borg 13-19)
p= 0,06 =476 p= (,(0H) n=847

n= hoitotilanteiden lukumiird, vhieensd 1323

Taulukko 12. Sairaanhoitajien ja erikoissairaanhoitajien tunnistamat kuormittumiseen liittyvi
tekijit hoitotilanteissa (n=1311) prosenttiosuuksina

Sairmanhoitaja Erikoissairaanhoitaja
Kuormittumiseen
liitty v tekijit Vo %o
Kiire 4] 59
Vaikea potilas 40 60
Asial sujuvat k1 64
Jotain meni pieleen 34 (i3
Uusi asia 42 58
n=486 n=825

n= hoitotilanteiden lukoméliri, vhiteensd 1311

Taulukko 13. Yhtevdet sairaanhoitajien ja erikoissairaanhoitajien luokitellun tydkokemuksen. ja
hoitotilanteissa (n= 1311) kuormittumiseen liittyvien tekijdiden wvililli prosenttiosuuksina
kirurgian ja sisfitautien vuodeosastoilla

Sairaanhoilajat Erikoissairaanhoitajat
Kuormittumiseen <5 510 =10 <5 5-10 =10
liittyvilt tekijft % % Yo Ya Yo Yo
Kiire 67 21 12 2 44 54
Vaikea potilas 54 23 23 18 44 I8
Asiat sujuvat 60 27 13 4 42 54
Jotain meni picleen 55 36 9 - 57 43
Llusi asia 80 20 - - 43 57

n= 486 = §25

fn= hoitotilanteiden lukumiiard, yhieensi 1311



#
Taulukko 14.  Hoitotilanteissa tunnistetut negatiiviset wnnekokemukset  prosenttiosuuksing
kirurgian ja sisfitautien vuodeosastoilla

Sairaanhoitajat Erikoissairnanhoitajat

Hoitotilanne Jannittynyt Hermostunut Vasynyt JEnmittynyt Hermostunut Viisynvt

Uiy % Y % % %
Peseminen 20 9 27 T f 22
Ravits. avust. 29 5 17 - ) ]
Erittiim. avust. - 18 59 50 16 59
Liikkum. avust. 67 8 20 - 19 40
Injektion antam. 67 11 63 S0 10 71
Verenpaineen milt, - - 50 25 8 68
Hengitysvaik. hoit. 50 - 50 100 36 25
Erikoishoidot 35 9 23 S50* 6 s0*
Potilaan kulj. [ - 38 33 40 33
Hoitosuunnittelu - - 50 100 14 60
Sairapdenhoit. liit. 50 - 25 50 25 41 .
[tkuinen pot. kes. 100 - 20 67 - 33 -
Omaisen kuuntel. - 50 100 - - 100
*p<0,05 n= B35 n=1365

n= hoitotilanteiden lukumiilird, vhieensi 2220

Taulukko 15. Hoitotilanteissa tunnistetut negatiiviset tunnekokemukset prosenttiosuuksing
kirurgian ja sisftautien vuodeosastoilla

Sairaanhoitajat Erikoissairnanhoitajat

Hoitotilanne  Ahdistunut Epfivarma Tyytymiitdn Ahdistunut Eplivarma Tyytyméton
Yo % % b L) H

Peseminen 14 9 25 - - -
Ravits, avust. 17 T 17 50 - 14
Erittiim. avust. - - 40 - 6 30
Liikkum, avust, - - - 100 14 -
Injektion antam. 100 10 100 40 5 -
Verenpaineen m. - - 1040 67 9 -
Hengitysvaik. h. - - 100 67 - 67
Erikoishoidot 5 4 - 19 12 12
Potilaan kulj. - - - 33 - -
Hoitosuunnittelu - - - 1040 22 27
Sairaudenh, liitt. - 20 50 i3 12 -
likuinen pot. kes. - . - - a0 .

n=853 n=1365

n= hoitotilanteiden lukumird, vhteensi 2220



