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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien ndkemyksia Kiireen
vaikutuksista hoitotyohon. Tavoitteena oli tuottaa kokemusperéisté tietoa sairaan-
hoitajien kokemasta hoitotyon Kiireesta, jotta tietoa voidaan hyddyntaa kéytannon
hoitotydssd, hoitotyon tyévuorosuunnittelussa ja tyénjohdon suunnittelussa. Tuo-
malla tietoa Kiireen vaikutuksista voidaan hoitotyon Kiirettd védhentaa ja ndin paran-
taa hoitotyon laadukkuutta ja potilasturvallisuutta. Opinnéytetyon tutkimustehté-
vana oli kuvata:

1. Millaisena sairaanhoitajat ndkevat kiireen hoitotyossa?
2. Millaisia parannusehdotuksia sairaanhoitajat kuvaavat Kiireen vahentéa-
miseksi?

Tassa tutkimuksessa tutkimusmenetelmana kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista
tutkimusmenetelmad. Kohderyhméksi valikoitui laillistettuja sairaanhoitajia
(n=10), joilla oli vakituinen virka tai pitkaaikainen sijaisuus. Kaikkien haastatelta-
vien ndkemykset on huomioitu tutkimustuloksissa. Opinndytetyon aineisto keréttiin
teemahaastatteluna erddn keskussairaalan kahdella sisétautien vuodeosastolla.
Taustatietojen lisdksi sairaanhoitajilta kysyttiin, millaisena he kokevat kiireen osas-
tolla, millaisena Kiire nakyy hoitotydssa, miten kiire syntyy, miten kiire vaikuttaa
potilastydhdn, omaisiin seka hoitotyon Kirjaamiseen, miten kiire vaikuttaa tyoyh-
teison tydilmapiiriin ja miten Kiiretta voitaisiin vahentad. Avoimet kysymykset ana-
lysoitiin induktiivista eli aineistolahtdista sisallonanalyysia kayttéen.

Tutkimustuloksista kévi ilmi, ettd sairaanhoitajat kokevat hoitohenkilokuntaa ole-
van liian vahan ja tydmaaré ei vastaa mitoitusta. Kiireen vuoksi potilasturvallisuus
ja hoitotyon laatu karsii sekd hyvéan hoidon antaminen koetaan haastavaksi kiireen
keskelld. Haastatteluihin osallistuneet sairaanhoitajat olivat sitd mieltd, etté kiireen
kokeminen on yksilollista. Kiire aiheuttaa ylitoita sairaanhoitajille ja se voi vaikut-
taa hoitajien voimavaroihin. Hoitajat toivat ilmi, ettd paras tapa ehkéistd ja vahentaa
Kiirettd osastoilla on lisatd hoitajien maarad. Lisdksi mydnteinen asenne tydhon,
hyvé& motivaatio ja asioiden priorisointi ehkaisevat ja vahentavat kiiretta.

Asiasanat kiire, hoitotyd, ty6ilmapiiri, tydhyvinvointi,
stressi, ammattitaito, potilasturvallisuus
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The aim of this bachelor’s thesis was to describe how rush affects on nursing from
the nurses' point of view. The objective was to collect empirical data about how
nurses experience rush in nursing, so that the collected data could be utilized in care
work in practice, in planning of working shifts and management planning. By loo-
king at the effect of rush in nursing, it is possible to decrease it and thus increase
the quality of nursing and improve patient safety

The research questions are:

1. How do nurses experience being in hurry in nursing?
2. What kind of development suggestions do nurses have?

A qualitative research method was used in this study. The target group was com-
posed of registered nurses (n=10), who had permanent posts or long-term temporary
posts. All of the points of view have been taken into account in analyzing the results.
The material for this thesis was collected via theme interviews that were carried out
at two different internal medicine wards of one central hospital. In addition of some
background information, the nurses were asked how they experience rush in the
ward and in care work in general, what's the reason for rush, how it affects nursing,
relatives of the patients and recording of the patient data documention, how it af-
fects the overall atmosphere at work and finally, how rush could be decreased. Open
ended questions were analysed by using inductive analysis method.

The results showed that nurses think the staffing levels are too low and the work
load is too big. Because of rush patient safety and the good quality of the nursing
are challenging. The nurses who participated in the interviews thought that there
can be individual differences in experiencing rush. Rush causes overtime work and
it can have negative effect on nurses' coping with work. Nurses stated that the best
way to decrease and prevent rush at the wards would be to increase the staffing
level. In addition, positive attitude towards work, motivation and prioritizing pre-
vents and decreases rush.

Keywords Hurry, nursing, working atmosphere,
well-being at work, stress, skills, patient safety
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon aiheena on kuvailla sairaanhoitajan nékemyksié kiireen vai-
kutuksista hoitotyohon. Tutkijoille on kaynyt ilmi omien tyssaoppimiskokemusten
perusteella, ettd hoitotydn Kiire on ajankohtainen aihe, joka aiheuttaa keskustelua
niin tydyhteisoissd kuin potilaiden ja omaisten keskuudessa. Hoitotydssa nékyvéa
kiire on ollut viime vuosina paljon esilld mediassa. Kiireinen tyotahti on hoitotyon
tyoyhteison yleinen ongelma. Jotta valtyttéisiin Kiireen tuomilta tyéhyvinvoinnin
haitoilta, olisi jokaisen hoitoalalla tydskentelevan hyva tietdd kuinka kiirettd voi-
daan ennaltaehkéistd ja vahentad. Opinndytetydn haastattelun aineistosta ja teo-
riatiedon pohjalta tutkimukseen osallistuvien sairaanhoitajien voi olla helpompi
tunnistaa hoitotyon kiireen tuomia positiivisia ja negatiivisia vaikutuksia itsessaan.

Tasta syysta tutkijat kokivat tarkeéksi tutkia, millaisena kiire nakyy hoitoty0ssé.

Opinnaytetyo toteutettiin eradn keskussairaalan kahdella sisatautien vuodeosastolla
ja aineisto keréttiin teemahaastattelulla. Teoriaosiossa kasitellaan hoitotyon kiireen
kasitettd, kiireen kokemusta, kiireen aiheuttajia, kiireen vaikutusta ja ennaltaeh-
kaisya seka kiirettd vahentdvia tekijoita seka sitd, kuinka sairaanhoitaja pystyy ke-
hittimaan omaa ammatillista osaamista. My06s sairaanhoitajan ammattietiikkaa ja

potilaan kunnioittavaa kohtaamista késitelldan teoriaosioissa.

On ensiarvoisen tarked4 hoitotyon kiireen keskell& muistaa potilasturvallisuus, var-
sinkin nykyaan, kun terveydenhuollossa tehd&én paljon saastdtoimenpiteitd, jotka
nakyvét hoitotydn resurssien vahenemisend. Hoitotyon kiireen ennaltaehkaisy ja

vahentdminen turvaavat hoidon jatkuvuuden ja hyvén hoidon laadun.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa kokemusperaisté tietoa sairaanhoitajien nake-
myksista kiireen vaikutuksista hoitotyohon, jotta tietoa voidaan hyddyntaa kaytan-
non hoitotydssa, hoitotyon tydvuorosuunnittelussa ja tyénjohdon suunnittelussa.
Tavoitteena oli saada tietoa sairaanhoitajien kokemasta hoitotyon kiireestd, miten
kiire ndkyy hoitotydssa ja kuinka se vaikuttaa potilaisiin, omaisiin ja tyéyhteison
jaseniin. Opinnéytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien nakemyksia kii-

reen vaikutuksista hoitotyohon.



2 HOITOTYON KIIRE

2.1 Kiireen kokeminen

Kiire kasitteena tarkoittaa sitd, kun jonkun on ehdittadva tehda jotakin mahdollisim-
man nopeasti, tavallista lyhyemmadssa ajassa. Toiminnassa on liikaa toitd, ylimaa-
raisia toita ja aikataulut pettavat. (Niemeld 2006, 31.) Kiire tuntuu olevan télla het-
kelld muotiasia, ja kaikilla tuntuu olevan kiire tydssaan. Vélilla tuntuu, etta kiireell&
todistetaan ahkeruutta tai haetaan uskottavauutta. Vaikka kiire koskisikin vaarien
ja turhien asioiden tekemistd. Kukaan ei taida uskaltaa sanoa, ettéd tydssé ei olisi
kiire. Kiireen kokeminen on yksil6llistd. Uudet haasteet ja muutokset voivat tuntua
jonkun mielesta rasittavilta, kun taas toisen mielestd ne ovat innostuksen lahde.
(Makisalo-Ropponen 2014, 110.)

Jatkuvan kiireen kokemus voi olla merkki siitd, ettd tydtehtavat jakautuvat epéata-
saisesti tai niita on liikaa. Voi myos olla, ettd resurssien vahentdmisen pelosta kii-
reettomyytta ei valttamatta uskalleta osoittaa. Tasta syysta voi olla, ettd aikaa kay-

tetddn perustehtdvan kannalta tarpeettomaan tekemiseen. (Résénen 2015, 43.)

2.2 Kiireen aiheuttajat

Kiireen tuntuun voi vaikuttaa se, etté joissakin hoitoyhteisoissa on jouduttu kiireen
Kierteeseen sen vuoksi, ettd on asetettu tiukat aikataulut siitd, mihin kellonaikaan
mennessa tyot tulee olla tehtynd. Kysyttdessa miksi, voidaan vastaukseksi saada,
ettd seuraavaan tyévuoroon tulevat valittavat, jos edellisen vuoron aikana ei ole
tehty sovittuja toitd. Kysymys on resurssien lisaksi ajankayton hallinnasta ja asioi-
den priorisoinnista. (Makisalo-Ropponen 2014, 110.) Kiiretta tyOpaikalla lisaa
muutokset, tyontekijoiden vahdinen maarg, heikko esimiesty6 ja johtaminen, joka
voidaan ndhda tyossa huonona organisointina ja vahaisena palautteena esimiehelta.
Kiirettd aiheuttaa, jos tyot jattad viime tippaan, jolloin keskittymisen puute lisdén-
tyy ja tyoskentely on tehotonta. (TTL 2014.)
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2.3 Kiireen vaikutukset hoitotydhon

Hoitotyon kiireen vaikutukset voivat nékya niin yksildssa, tyoyhteisdssa kuin koko
organisaatiossakin. Jatkuva kiire hoitotydssa haittaa hoitajien tyohyvinvointia. Se
myo0s liséé ristiriitoja hoitajien vélilla ja tiedonpuute lisédantyy. Y mparivuorokauti-
sessa vuodeosastoyksikdssa tyd koetaan liian kuormittavana ja tyémaaré liian suu-
rena. Suuri tydméaara johtaa vasymykseen ja tyéuupumukseen. Taman koetaan vai-
kuttavan ammatilliseen patevyyteen, tyotyytyvéisyyteen seka tydmotivaatioon ne-
gatiivisesti. Kiireen vuoksi hoitajat kokevat, etteivét ehdi keskustelemaan riittavasti

tybasioista yhdessé tiimin jasenten kanssa. (Reiman 2014, 22.)

IImapiirill& on suuri vaikutus hoitotydssa. Tyoilmapiiri vaikuttaa tyossa jaksami-
seen, motivaatioon, tychon sitoutumiseen, yhteistoimintaan sekd paineensietoky-
kyyn. Kun tydpaine kasvaa yli sietokyvyn, mihin tahansa tydyhteiséon kehittyy il-
mapiiriongelmia. (Perttula 2018.) lImapiiri heikentyy ja henkildsté kuormittuu, kun
tyoémaara on liian suuri. Tyon kuormitus nékyy lisadntyneiné yhteydenottoina tyo-
suojeluhenkiléille. (Hankonen 2016.)

Elimiston jatkuva stressitila alentaa suorituskykya, miké taas vahvistaa kiireen ko-
kemusta. Liiallinen stressi heikent&dd ihmisen tiedonkésittelyd. Tiedonkasittelystd
tulee yksinkertaisempaa ja tarkkuutta vaativissa tehtévissa tulee virheita. Tyomuisti
voi hairiintyéa eli on vaikeaa pitdd mielessa juuri silld hetkelld tarkeita asioita. Aiem-
min opitut tiedot, taidot ja kokemukset voivat unohtua. Jokapaivaisissa rutiiniteh-
tavissé voi tulla lipsahduksia. Kyky hallita monimutkaisia kokonaisuuksia heikke-
nee ja hoitaja ei kykene hahmottamaan useita asioita samanaikaisesti. (Toikkanen
48/2017.) Stressi on sosiaalinen ilmi6 eik& pelkéstdan henkilokohtainen kokemus.

Se voi tarttua ymparilla oleviin ihmisiin. (Tehy 2013.)

Hoitotyon kiire lisd4d myds henkildston vaihtuvuutta. Kiireessa henkilésto kuormit-
tuu, jos yksikkdon joudutaan jatkuvasti rekrytoimaan uutta henkildstod. Henkil6s-
ton vaihtuvuus vaikuttaa negatiivisesti potilasturvallisuuteen, silla 1a&kehoidon vir-
heet lis&antyvat ja potilaan perushoito voi kérsia. (Flinkman, Leino-Kilpi & Salan-
terd 2014, 46.)
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Terveyden- ja sairaanhoidon perusta on potilasturvallisuus. Hoito on turvallista,
kun se toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan potilaan ja hoitohenkil6kunnan yhteis-
tyona. Potilasturvallisuus on myos korkealaatuisen hoidon osatekija. (Niemi-Mu-
rola & Méntyranta 2011, 21.) Kiire vaarantaa potilasturvallisuutta sek& aiheuttaa
ladkepoikkeamia. Tehyn teettdmasta jasenkyselysta selvidg, ettd myds sdéstaminen
henkilémitoituksesta vaarantaa potilasturvallisuutta. Yksin tyoskentely on myaos li-

sénnyt kiiretta ja riskeja. (Turunen 2018.)

Veli-Pekka Hamaéléinen kirjoittaa artikkelissaan Kuopion yliopistollisesta sairaa-
lasta, jossa ruuhkat ovat johtaneet jo potilasturvallisuuden vaarantumiseen. Hama-
ldisen aiemmin tekeman reportaasin mukaan moni hoitaja kuvasi kiireen johtaneen
tilanteisiin, joissa jonotusajat kasvavat ja potilasturvallisuus karsii. My6s hoitajat
vasyvét ja sairauslomia tulee lisdé. (Hamalainen 2018.)

Hoitotyon kiire saa hoitajat jaddmaan ylitdihin. Ylityot lisdavat vasymysté ja heiken-
t4&4 tyosuoritusta tyon muiden vaatimusten lisand ja taten ovat ylikuormituksen
syynd. Ylitéiden tekeminen voi vaikuttaa terveyteen ja lisaantyneisiin sairastumi-
siin. Jatkuvat ylityot altistavat tyon ja perheen valiselle ristiriidalle. (Hakola & Kal-
lioméki-Levanto 2010, 43.)

Vastuu omasta hyvinvoinnista on jokaisella itselldén. Jokaisen on itse tunnistettava
omat rajansa, silla hoitotydssa riittdd vaatimuksia ja toiveita enemmaén kuin kukaan
yksin pystyy tayttamaan. Omien rajojen tunnistamisella voidaan valttyd uupumuk-
selta. (Makisalo-Ropponen 2014, 113.)

2.4 Hoitotyon kiireen ennaltaehkaisy ja vahentaminen

TyoOyhteisossd on hyodyllista 1&hted miettiméén, miten voidaan lisata ja vahvistaa
jo olemassa olevia hyvié asioita ja vasta sen jalkeen niitd tekijoitd, jotka kuluttavat
ja vievét voimia ja miten niihin voitaisiin vaikuttaa (Hahtela 2014, 35). Ty6pai-
koilla on my6s hyvé yhdesséa miettid asioiden tarkeysjarjestys, mitka asiat tulee heti

hoitaa ja mitka voivat jaadda odottamaan rauhallisempia aikoja (TTL 2016).

Hoitotyon Kiirettd voidaan ennaltaehkaisté ja vahentad, kun kiireen tarkeimmat syyt

on tunnistettu ja suunnitelma haittojen vahentdmiseksi on tehty. Tdma vaatii koko
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tyoyhteison panosta. (Puttonen 2017.) T6iden organisoinnin ja tydyhteison toimi-
vuuden kannalta on tarkedd, ettd toimintatapoja ja ajanhallintaa kehitetaan, henki-

16stomaéra vastaa tyon vaativuutta ja tyot on jarjestetty toimivaksi (Hahtela 2014,

30).

Ty6tahdin koetaan lisdéntyneen niukoista henkildstoresursseista johtuen. Riitts-
valla ammattitaitoisella henkilokuntamaarélla, tasapuolisella tyénjaolla ja hyvalla
ldhijohtamisella voidaan vaikuttaa hoitotyon kiireen syntymiseen ehkéisevasti ja si-
ten véhentéa tyon kuormittavuutta. Kiireessa olisi tarke&é priorisoida asioita, suun-
nitella ne hyvin ja keskittyd tekemé&ansa tyohon. Tydvuoron alussa yhteinen suun-
nittelutuokio ja selkeé tehtdvanjako vahentéa kiireen tuntua, silla silloin turhat paal-
lekkéisyydet ja tarkistamiset jadvat pois. (Makisalo-Ropponen 2014, 110.) Tydyh-
teisOssé on tarkeéa selkedsti mééritellyt tyotehtévat, jotka kiireen valttamiseksi lai-
tetaan tarkeysjarjestykseen. Tyoyhteisossa myos kannustetaan kertomaan héirioita

tuottavista ongelmista ja ne ratkotaan yhdessa. (Laine 2014, 13.)

Hyvissa tyopaikoissa keskustellaan paljon. IImapiiri on avoin ja tyontekijoita roh-
kaiseva. Tavoitteet ovat selkeét ja esimieheltd seka tyotovereilta saadaan vertaistu-
kea ja arvostusta tyossa jaksamiseen. (Hahtela 2014, 31.) Innostava ja kannustava
ty6ilmapiiri voi vaikuttaa tydssé jaksamiseen ja stressitasoon seka voi lisatd myos
potilasturvallisuutta. Sd&nndlliset keskustelu- ja purkamistilaisuudet tissé kollego-
jen kanssa ovat tarkeité. (Toikkanen 48/2017.) Kollegiaalisuuden avulla sairaanhoi-
tajat jaksavat tydskennelld myds tydtaakan tuntuessa raskaalta. Kollegoiden tuen
avulla sairaanhoitajien kokema stressi vahentyy. (Becker, Hahtela & Ranta 2015,
21.) Tyotovereihin ja johtajaan luottamus ovat tarkeita tekijoita tyéhyvinvoinnin
edistdmiseksi. Hoitajat ovat paremmin motivoituneita ty6ssaan, kun saavat myon-

teistd palautetta esimiehelti ja tydtovereilta. (Reiman 2014, 22.)

Myotatunto parantaa tyopaikalla tydhyvinvointia, yhteistyokykyéd, tyéhon sitoutu-
mista ja hoitotyon laatua. Myotatunto lis&a positiivisten tunteiden maaréd, vahentaa
ahdistuneisuutta, lisd&d omanarvontuntoa ja vahentaa sairauspoissaoloja. (Lindfors
37/2017.) Hoitotyon kiireen keskelld sairaanhoitajien valistad yhteistyotd tukevat

kollegiaalisuusohjeet. Kiireen keskelld vastuu kasvaa, joten kollegoiden kesken
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vastuu, paatosvalta ja tehtavéat jaetaan tasapuolisesti kohdellen toista tyontekijaa ar-

vostavasti ja kunnioittavasti. (Sairaanhoitajat 2014.)

Oma rajallisuus on hyva muistaa. Rutiineista ja itselle sopivista selkeista ty0tavoista
on apua kiireessd, myos taukoja on hyva pitdd mahdollisuuksien mukaan. Tyolld on
hyva olla vastapainoa. Ty0n ja vapaa-ajan erottaminen harrastuksilla, jotka rentout-
tavat ja jotka eivat ole suorituskeskeisid, voi auttaa. Liikunta, terveellinen ravinto,

lepo ja uni sek& rentoutustekniikat ovat hyvéksi terveydelle. (Toikkanen 48/2017.)

Tydyhteison toimivuus ja henkildston jaksaminen vaikuttavat suoraan tehdyn tyon
laatuun seké potilaiden saamaan hoitoon ja heidan kohteluunsa. Tyodyhteison toi-
mintatapoja voidaan kehittdd erilaisilla koulutuksilla ja kehittdmisprojekteilla,
joissa opetellaan uusia tyémenetelmid ja otetaan kayttoon tietojarjestelmid. Tyon-
ohjaus yllapitéa ja edistaa tydhyvinvointia hoitotydssa. Tyonohjauksen tavoitteena
on oman tyon ymmartdminen ja kuormittavuuden saately seké tyoyhteiséjen haas-
teiden kohtaaminen. Tyodnohjauksella voidaan vaikuttaa ajank&yton hallintaan, toi-
den priorisointiin, tyon hallintaan ja osaamiseen seké tyossa jaksamiseen. (Makipéa
2014, 180.)

2.5 Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kehittaminen

Sairaanhoitajan ty6 on itsendista ja vastuullista hoitoty6td. Sairaanhoitajan on pi-
dettava tietotaidosta hyvéa huolta itsendisessa tyossa. (Sairaanhoitajat 2014.) Am-
matillista kehittymista tulee vaalia koko sairaanhoitajan uran ajan, koska hoitoalan
tutkimustieto ja nayttéon perustuva hoitoty6 kehittyy jatkuvasti seké laaketieteen
kehitys ja terveysteknologia lisdavat hoitotyontekijoiden tyon vaativuutta. Kun asi-
antuntijuus kehittyy, se myds lis&é tyohyvinvointia. Asiantuntijuuteen voidaan liit-
t44 kyky reflektoida omaa tyo6té ja sen tuloksia niin, ettd hoitotyon kiireen keskella
hoitaja osaa ndhda oman jaksamisensa rajat ja uskaltaa tuoda ne esiin. (Jokiniemi,
Pietila, Kangasniemi, Haatainen & Meretoja 2014, 37-38.)

Sairaanhoitajien ammattitaito vaikuttaa ratkaisevasti potilaan hoidon laatuun, poti-

lasturvallisuuteen ja tyoyhteison tyohyvinvointiin (Tehy 2016). Terveydenhuollon
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asiakkaiden vaatimukset hoidon laadulle ovat lisd&ntyneet, sill4 he ovat tietoisem-
pia terveyteensa liittyvista kysymyksista ja hoitoaan koskevassa paatoksenteossa
kaipaavat perusteluja (Sairaanhoitajat 2014). Hoitajan ammatillisen osaamisen ke-
hittdminen ldhtee asiakkaiden tarpeista ja tarvittavan osaamisen tunnistamisesta.
Ammatillisen osaamisen kehittdminen uusien toimintamallien kehittdmistydssa
mahdollistaa potilaslahtdisen, terveyteen keskittyvan ja kokonaisvaltaisen hoidon
jatkumon. (Asikainen, Nygren & Nurminen 2011, 13.) Asiantuntijuuden kehitty-
misté tukee osallistuminen terveydenhuollon kehittdmisprosesseihin. Hyva tyoyh-
teiso kannustaa tyontekijoitd osallistumaan toiminnan kehittimiseen ja uusien asi-
oiden kokeilemiseen. (Hahtela 2014, 31.) Hoitotydn Kiiretta voidaan vahentad, kun
sairaanhoitajan hoitotyon asiantuntijuutta on kehitetty ajantasaisella nayttoon pe-

rustuvalla tutkimustiedolla (Nurminen 2011, 29).
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3 HOITOTYO AMMATTINA

Hoitamalla pyritadn hyvaan, ja se on inhimillista toimintaa. Hoitaminen késittaa
sekd ammatillisen etta luonnollisen hoitamisen. Luonnollista hoitaminen on silloin,
kun vanhemmat hoitavat lapsiaan, ihminen hoitaa itsedén tai erilaiset ihmisryhmét
toisiaan. Ammatillisestd hoitamisesta taas on kyse silloin, kun ammattihenkilot,
jotka ovat suorittaneet terveydenhuoltoalan koulutuksen, toteuttavat ammatilliseen
tietoonsa perustuvia auttamismenetelmié terveyden edistdmiseksi. (Leino-Kilpi
2009, 19.)

Hoitotyoksi kutsutaan hoitotieteeseen perustuvaa ammatillista hoitamista. Hoito-
ty6té toteuttavat hoitotyontekijat, jotka ovat katiloitg, sairaan- ja terveydenhoitajia
tai l&hihoitajia. Hoitoty0 toteutetaan usein yhteistyona muiden terveydenhuollon
ammattiryhmien seka terveyspalveluiden kayttdjan kanssa. Kyseessa on inhimilli-
sessd yhteistydssa tapahtuva pyrkimys edistaé toisen ihmisen hyvaa. Tall6in toi-

mintaan sisaltyy myos eettinen ulottuvuus. (Leino-Kilpi 2009, 19.)

Hoitoty6n perustehtdvana on ihmisten tukeminen heidédn oman terveyden saavutta-
misessa ja yllapitamisessa (Leino-Kilpi 2009, 20). Hoitotyon tietoperustan keskei-
siksi elementeiksi on méaritelty terveys, ihminen, hoitotydn ymparistd seka hoito-
tyon toiminnot. Kaikessa hoitotyon ammatillisessa toiminnassa hoitotyon tekijélla

on kaksi peruselementtid: vastuu ihmisesta seka tehtavasta. (Leino-Kilpi 2009, 23.)

3.1 Sairaanhoitajan ammattietiikka

Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan hoitajan tulee hoitaa jokaista potilasta
yht& hyvin ja jokaisen yksil6llisen tarpeen mukaan (Sairaanhoitajat 2014). Hoita-
misen tavoitteena on hyva terveys ja se on inhimillisti toimintaa, jonka avulla py-
ritdén hyvaan (Leino-Kilpi 2009). Sairaanhoitajien tulee vastata myos siita, etta hoi-
totyon laatu on mahdollisimman hyvé (Sairaanhoitajat 2014). Hoitotyontekijat Suo-
messa ovat tuoneet esille, etteivat he pysty toteuttamaan sellaista hyvéaé hoidon laa-

tua, johon heill4 olisi taitoa ja kykyja (Molander 2014, 39).
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Molander Kirjoittaa tutkimuksesta, jossa haettiin ndkemyksié hoitajien omastatun-
nosta ja sen kuuntelemisesta tydssaan. Tutkimuksesta kay ilmi, etté hoitajat kérsivat
stressista erityisesti Kiiretilanteissa, sillé he tunsivat voimavaransa ja keinonsa riit-
taméattomaksi vastaamaan kaikkiin heihin kohdistuviin vaatimuksiin. Olisikin tar-
kedd kehittad tyooloja siten, ettd tyontekijat saisivat keskittya kunnolla tyohonsa.
Vésymys ja Kiire eivét saisi vaikeuttaa hoitajien keskittymismahdollisuuksia ja si-

ten myds hoitotyon laatua. (Molander 2014, 244.)

Turunen Kirjoittaa Ylen uutisisartikkelissa kiireen olevan monen hoitajan vakitui-
nen tydkaveri. Artikkelissa kerrotaan hoitajien toivovan, etta heilld olisi enemman
aikaa potilaiden perushoitoon. Nyt aikaa on liian vahan, etta voitaisiin kunnolla pe-
rehtyéd esimerkiksi haavanhoitoon tai kuntoutukseen. Hyvan ammattietiikan omaa-
van hoitajan voi olla raskasta kestéa sité taakkaa, etté ei pysty hoitamaan potilasta
kunnolla. (Turunen 2015.)

Sairaanhoitajaliiton jasenkyselystd kdy ilmi, ettd kiire on yksi syy sille, miksi hoi-
tajat eivat aina puutu epdeettiseen toimintaan. Kyselyyn vastanneista yli puolet oli-
vat samaa mieltd siitd, ettd joutuvat toimimaan epéeettisesti vahaisten resurssien
takia. Sairaanhoitajaliiton puheenjohtaja Nina Hahtela korostaa, ettd epéeettinen
toiminta ei ole hyvaksyttavaa kiireestd huolimatta. (Luumi 2018.)

3.2 Potilaan kunnioittava kohtaaminen hoitotyossa

On osoitettu, etta potilaan kunnioittava kohtaaminen vahvistaa koko tydyhteison
eettistd ilmapiirid. Potilaat kunnioittavasti kohtaavassa tydyhteisossa myds tyonte-
kijat voivat hyvin ja ovat motivoituneita seka sitoutuneita tyohonsa. Potilaan ja hoi-
tajan valiselle vuorovaikutukselle luo perustan potilaan ja hoitajan kohtaaminen.
Negatiiviset kokemukset jdavat helpommin potilaan mieleen ja usein ne sévyttavat
koko hoitokokemusta. Siksi on tarkeéé kiinnittaa erityistd huomiota potilaan arvos-
tavaan kohtaamiseen. Hoitotydtd ohjaavista periaatteista tirkein on potilaan kunni-
oittaminen. Kédytinndssi tdma arvo ei aina toteudu. Arvostavassa ilmapiirissd poti-
las kokee, ettd hdnet hyvéksytdan sellaisena kuin han on. Tallgin hoitaja on aidosti
lasn& potilasta varten ja h&n kuuntelee ja keskustelee potilaalle tarkeistd asioista.

Hoitaja, joka kohtaa potilaan kunnioittavasti, on ystavallinen, hienotunteinen ja
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avulias. Potilaan on helppo jakaa ajatuksiaan, kokemuksiaan ja toiveitaan tallaisen
hoitajan kanssa. Kiire hoitotytssa saa hoitajat toimimaan tehtdvakeskeisesti. Kon-
takti potilaan kanssa jaa vahemmalle, silla hoitajan huomio keskittyy toimenpitei-
den suorittamiseen. Tehtavakeskeisen hoitajan hoito on kiireisté ja rutiininomaista
sekd hdn on poissaoleva, etdinen ja lyhytsanainen. (Koskenniemi, Leino-Kilpi, Su-
honen & Virtanen 2017, 22.) Kiireistd hoitajaa ei ole helppo lahestyé. Potilas voi
talloin jattad omat tarpeensa ilmaisematta, jotta ei aiheuta tyontekijélle lisatyoté ja

siten myds enemman kiirettd. (Rasédnen 2015, 43.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUT-
KIMUSTEHTAVAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien ndkemyksié Kiireen
vaikutuksista hoitotyohdn. Opinndytetyon tavoitteena oli tuoda tutkimustietoa kéy-
tdnnon hoitoty6hon, hoitotydn tydvuorosuunnitteluun ja tydnjohdon suunnitteluun.
N&in hoitotyon ongelmakohtiin pystytdadn paremmin puuttumaan. Tavoitteena oli

tuottaa ajankohtaista ja luotettavaa tietoa tyon kehittamiselle.

Opinnaytetyon tutkimustehtavana oli kuvata, millaisena sairaanhoitajat nakevat Kii-
reen hoitotydssa ja millaisia parannusehdotuksia sairaanhoitajat kuvaavat kiireen

vahentamiseksi.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytety6 on laadullinen eli kvalitatiivinen opinnaytetyd. Yksi keskeinen mer-
kitys kvalitatiivisessa tutkimuksessa on sen mahdollisuus lisatd ymmarrysta tutki-
musilmiosté. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 57.) Madrittelyssé koros-
tuu ihmisten kokemusten, tulkintojen, k&sitysten ja ihmisten ndkemysten kuvaus
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 49). Lahtokohtana on yhteiskunnallis-
ten ongelmien havaitseminen ja tiedostaminen seka kehittdminen. Kvalitatiivinen
tutkimusote sopii tutkimusalueisiin, jossa halutaan saada uusi ndkékulma asiasta tai
epéill&dan teorian merkitystd. Myos valinnan perusteena voi olla tutkiminen ymmar-
tdmisen nakokulmasta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 50.) Laadulli-
sella eli kvalitatiivisella teemahaastattelulla tutkimushenkil6t saavat vapaamuotoi-
sesti kertoa mielipiteitddn ja kokemuksiaan aihealueeseen liittyen (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 49). Tutkijan on oltava objektiivin eli han katsoo tut-
kimuskohdetta puolueettoman sivustakatsojan ndkokulmasta. Tutkijan on pyrittava
hyvaan vuorovaikutukseen haastateltavan kanssa. Tutkijan tulee ymmartaa saatua
aineistoa. (Tilastokeskus 2018.)

5.2 Kohderyhma

Kohderyhmaéksi valikoitui kaksi vuodeosastoa. Tutkijat halusivat lahted tutkimaan
Kiirettd vuodeosastoilla, joissa hoito on ymparivuorokautista ja potilasvaihtuvuus
on suuri. Osastot valikoituivat tutkijoiden omien tyéssaoppimiskokemusten perus-
teella. Osastoja yhdistavé tekija on sisatautien hoitotyd. Tutkijat olivat itse kokeneet
Kiirettd ollessaan kyseisilla osastoilla. Tasté syysté sairaanhoitajien vastuu on suuri,
silla sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu perushoidon liséksi ld&kehoito. Haastatel-
tavaksi valikoitui yhteenséd kymmenen vakituisessa tyosuhteessa tai pitkdaikaisessa
sijaisuudessa olevaa sairaanhoitajaa kahdelta sisitautien vuodeosastolta. Haastatel-
tavat olivat eri-ikdisia ja haastatteluihin osallistui seitsemé&n suomenkielisté ja

kolme ruotsinkielisté sairaanhoitajaa.
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5.3 Aineiston keruu

Opinnaytetyon tutkimustehtavané oli kuvata millaisena sairaanhoitajat nakevat Kii-
reen hoitoty6ssa ja millaisia parannusehdotuksia sairaanhoitajat kuvaavat kiireen
vahentdmiseksi. Opinndytetyon teoriatiedon hankinta on kaynnistynyt maalis-
kuussa 2017. Aiheeseen liittyvaan teoreettisiin lahtokohtiin on tutustuttu seké ai-
heeseen liittyvié tutkimuksia késitelty. Kun teoriatietoa oli haettu aiheeseen liittyen,
suunniteltiin haastattelukysymykset. Opinnéytetyon haastatteluita varten haettiin
tutkimuslupa. Opinnaytetyon haastatteluihin saatiin lupa huhtikuussa 2018.

Teemahaastattelu kertoo siitd, ettd haastattelu etenee keskeisten teemojen varassa
yksityiskohtaisten kysymysten sijaan. Tama tuo paremmin tutkittavien &&nen kuu-
luviin. Teemahaastattelu huomioi ihmisten tulkinnat asioista sek& vuorovaikutuk-
sessa syntyvat merkitykset. Teemahaastattelun teema-alueet eli aihepiirit ovat kai-
kille samat. Siksi se on puolistrukturoitu menetelma. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48.)
Teema-alueet tarkennetaan haastattelun aikana kysymyksilla. Myos tutkittava toi-
mii teemahaastattelussa tarkentajana. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 66.) Haastattelu on
kahden ihmisen viestint&d, joka koostuu heiddn sanoistaan seké niiden tulkinnasta
ja merkityksesta (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48).

Teemahaastattelu toteutettiin haastattelemalla sairaanhoitajia kahdella sisatautien
vuodeosastolla eréassa keskussairaalassa. Aineisto kerdttiin teemahaastattelulla,
joka toteutui yksilohaastatteluna. Tutkijat paatyivét teemahaastatteluun, koska siina
haastateltavien ndkemykset saavat vapaammin rakentua annettujen teemojen ym-
pérille. Tutkijat kokivat mygs, ettd vuorovaikutus ja avoimuus ovat tarkeita omi-

naisuuksia aitojen vastausten saamiseksi.

Teemahaastattelun teemoiksi muodostui kysymyksié, jotka antoivat haastateltaville
mahdollisuuden keskustella tutkijan kanssa varsin vapaasti. Tutkijat perehtyivat
huolellisesti kiireen ké&sitteeseen ja ndin muodostuivat teemahaastattelun kysymyk-

set tutkimustehtévien pohjalta. Tutkijoille on kdynyt ilmi omien tyéssaoppimisko-
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kemusten perusteella, etta kiire vallitsi haastatteluun valikoiduilla osastoilla. Haas-
tateltavien tilanteen tunteminen on térkeéd, jotta voidaan kéyttaa juuri tiettyja tee-

moja.

Tassa opinnaytetyossa laadittiin haastatteluita varten saatekirje (Liite 1.), jossa kut-
suttiin tutkimushenkilot yksilohaastatteluun, sekd teemahaastattelun kysymykset
(Liite 2.), jotka esitettiin haastateltaville ennen tutkimuksen alkua. Tutkijat olivat
yhteydessé opinnaytetydn haastattelujen ajankohdista sahkpostitse osastojen osas-
tonhoitajiin. Osatonhoitajat valitsivat sairaanhoitajat yksilohaastatteluun. He il-
moittivat haastatteluun osallistuville sairaanhoitajille ajan ja paikan. Suunnitelmien

mukaan haastattelut saatiin tehtya neljassa paivassa kesakuussa 2018.

Ennen varsinaista haastattelua teemahaastattelun kysymykset esitestattiin ensim-
maiselld haastateltavalla. Tamé lisad aineiston luotettavuutta, koska haastattelu to-
dettiin toimivaksi ja se toimi sellaisenaan seuraavalla haastateltavalla. Esitestaus on
mukana tutkimuksen tuloksissa. Haastattelut toteutettiin osaston toimistohuo-
neessa. Aikaa oli varattu riittavasti, tila oli rauhallinen ja haastattelut saatiin tehtya
keskeytyksettd. Haastattelut toteutettiin hoitajien tydaikana, jotta osallistumisesta

haastatteluun koituisi mahdollisimman vahéan haittaa haastateltaville.

Opinnaytetyon teoriatiedonhakuun olevat kasitteet on haettu suomalaisesta haku-
koneesta Medic. Englanninkielisida hakuja tehtiin Chinahl- ja Pubmed- tietokan-
noista. Teoriatietoa on haettu hoitotieteiden Kirjallisuudesta, hoitoalan lehdist&, hoi-
toalan kirjoista, hoitotieteellisistd tutkimuksista ja pro graduista. Tiedonhaun tavoit-
teena oli etsid tutkimuksia, tietoa ja nakokulmia siitd, mita kyseisesta aiheesta jo
tiedetdan. Opinnéytetyossa kaytetaan kasitetta kiire, joten kiireen kokeminen on ra-
jattu vain hoitotyohon. Tydssa on keskitytty hoitajien ndkemyksiin kiireen vaiku-
tuksista hoitotyohon. Aineistoon haettiin artikkeleita, jotka on julkaistu vuodelta

2008 tai myohemmin.

Tassé opinnaytetydssé yleisimpid hakusanoja aineistoa tutkittaessa olivat kiire, hoi-
totyd, tyoilmapiiri, tydhyvinvointi, stressi, ammattitaito, potilasturvallisuus, priori-
sointi, tybuupumus, tyokuormitus, sairaanhoitaja, potilastyd, tyoyhteiso, resurssit,

omaiset, eettisyys, luonteen piirre.
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5.4  Aineiston analysointi

Aineiston analyysi tapahtui aineistolédhtoisesti. Aineisto analysoitiin sisallon ana-
lyysilla. Analyysillé tarkoituksena oli saada vastauksia tutkimuksen tarkoitukseen
ja tutkimustehtavaan.

Siséllénanalyysi on perinteinen analyysimenetelméd, jonka avulla on mahdollista
analysoida erilaisia aineistoja kuvaten niita samalla (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 133). Induktiivinen sisallénanalyysi perustuu induktiiviseen paatte-
lyyn, sill& siin& sanat luokitellaan niiden teoreettisen merkityksen. Kategoriat muo-
dostuvat aineistosta ja niitd ohjaavat tutkimusongelmat. Tutkimusaineistosta pyri-
tdan luomaan teoreettinen kokonaisuus. Aiempien tietojen, havaintojen tai teorioi-
den ei tulisi ohjata analyysid. Aineiston analyysi etenee vaiheittain. Vaiheet ovat
pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi. Ennen néita vaiheita on kuitenkin valmis-
teluvaihe, joka alkaa analyysiyksikon valinnalla litteroinnin jalkeen. Analyysiyk-
sikko voi olla sana, teema tai laajempi kokonaisuus. (Kankkunen & Vehvilédinen-
Julkunen 2009, 135-136).

Opinnaytetyon tutkimusosan haastattelut nauhoitettiin. Haastattelujen kestot vaih-
telivat. Haastattelun lyhyin kesti 7 minuuttia, pisin 34 minuuttia ja haastatteluiden
kokonaiskestoksi tuli 1 tunti 39 minuuttia. Tutkijat kuuntelivat haastattelut nauhu-
rilta ja sen jalkeen haastattelut litteroitiin eli haastattelut kirjoitettiin puhtaaksi teks-
timuotoon. Haastatteluiden materiaalia kertyi yhteensé 5 tekstisivua fontilla Calibri,
tekstikoko 12 ja rivivéli 1,5.

Tutkijat toteuttivat siséllonanalyysié induktiivisella paattelyll4, jota ohjasivat tutki-
muksen tarkoitus seka teemahaastattelun kysymykset. Tutkijat toteuttivat analyysin
yhdessd, joten jokainen lause on yhdessa pohdittu. Aineisto luettiin l&pi moneen
kertaan. Analyysiyksikoksi valikoitui teemahaastattelun kysymykset. Litteroidut
haastattelut pelkistettiin ja aineisto purettiin ensin osiin. Sen jélkeen aineiston sa-
mankaltaiset osat yhdistettiin. Aineisto koodattiin sisélt6d kuvaavilla koodeilla ja
koodit yhdistettiin alaluokiksi. Seuraavassa vaiheessa samankaltaiset alaluokat yh-
distettiin kategorioiksi ja syntyivat ylaluokat. P&&luokiksi muodostuivat teema-

haastattelun kysymykset.
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6 TULOKSET

Tassa osiossa lapikdydaan tutkimuksen tulokset. Ensimmaisessé osiossa kerrotaan
haastattelujen taustatiedoista. Teemahaastattelujen kysymyksia oli kuusi. Seuraa-
vassa kuudessa osiossa tarkastellaan jokaiseen kysymykseen saatuja tuloksia. Li-

séksi teemahaastattelun tuloksista on tehty taulukko, joka l6ytyy liitteestd 3.

6.1 Taustatiedot

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien ndkemyksié Kiireen
vaikutuksista hoitotyohon. Haastatteluihin osallistuneet olivat laillistettuja sairaan-
hoitajia (n=10), jotka tyGskentelivat erdén keskussairaalan sisatautien vuodeosas-
toilla. Haastateltavat olivat eri ikaisia naisia ja miehid. Kyseisilla osastoilla sairaan-
hoitajien tyékokemus vaihteli kahdesta vuodesta 20 vuoteen. Sairaanhoitajilla oli

tyokokemusta myds muista hoitoalan tyotehtavista.
6.1.1 Kiireen nakemys omalla osastolla

Haastattelun ensimmaéisend kysymyksena oli kysymys, jossa pyydettiin sairaanhoi-
tajia kuvaamaan nakemyksidan siita, mita kiire on hanen omalla osastollaan. (Liite
3.) Vastauksista muodostui kolme ylaluokkaa. Ensimmaiseksi ylaluokaksi muodos-
tui tyomaaran lisadntyminen osastoilla. Alaluokiksi muodostui tyén paljous, ylityot
ja sairaslomat. Ty6n paljous aiheuttaa ylitoité ja suuresta tydmaarasta johtuen hoi-
tajat vasyvat ja sairaslomat lisdéntyvat. Toiseksi yldluokaksi muodostui psyykkisen
kuormittavuuden kasvu. Hoitotyon laatu karsii Kiireessd, koska hoitajat kokevat
psyykkisesti rasittavien tekijoiden kuten stressin, vasymyksen, uupumuksen ja
muistamattomuuden olevan syyné tyon psyykkiseen kuormittavuuteen ja ndma te-
kijat muodostuivat alaluokiksi. Kolmanneksi ylaluokaksi nousi hoitotyon laadun
huononeminen. Alaluokaksi tdh&n muodostui tydympariston levottomuus, yhteis-
tyotaidottomuus, huono tydilmapiiri ja puutteet perehdytyksessa. Molemmilla osas-
toilla koettiin ndiden tekijoiden olevan hoitotyon laatua heikentévia tekijoita (ks.
Kuvio 1, liite 3).
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6.1.2 Kiireen ndkyminen hoitoty4ssa

Haastattelun toisena kysymyksena oli kysymys, jossa pyydettiin sairaanhoitajia ku-
vaamaan nékemyksia siitd, miten kiire nékyy hoitotydssa. (Liite 3.) Vastauksista
muodostui neljd ylaluokkaa. Esiin nousi voimakkaasti huono vuorovaikutus, josta
tulikin yksi ylaluokista. Alaluokaksi tdhan nousi huonoon vuorovaikutukseen joh-
tavat tekijat, kuten informaatiokatkokset, hiljaiset raportit, ladkarin maaraysten
ajoittaminen seka kired ilmapiiri. Toiseksi paaluokaksi nousi ajan riittdméattomyys.
Tahan syyksi nousi potilastyd, omaiset, dokumentointi ja tydyhteison kommuni-
koinnin vahyys, joista muodostuikin alaluokat. Kolmanneksi ylaluokaksi nousi li-
séantyneet virheet hoitotydssd. Hoitotydssa virheita lisasi laédkehoidon virhepoik-
keamat, dokumentoinnin puutteellisuus, potilaan perushoito, eettiset periaatteet ja
arvot sekd puutteet perehdytyksessa. Nama tekijat nousivat alaluokiksi. Neljanneksi
ylaluokaksi muodostui hoitotyon laadun huononeminen. Sairaanhoitajat kokivat,
etta siihen vaikuttavia tekijoitd ovat motivaation puute, kova tyétahti, tyon heikko
organisointi, huono vastuunjako, puutteelliset tydskentelytavat ja potilaiden infor-

moinnin vahyys. Néisté tekijoitd muodostui alaluokat (ks. Kuvio 2, liite 3).
6.1.3 Kiireen syntymiseen vaikuttavat tekijat

Haastattelun kolmas kysymys kaésitteli sairaanhoitajien ndkemyksia kiireen syntyyn
vaikuttavista tekijoista. (Liite 3.) Ylaluokkia muodostui nelja. Ensimmaiseksi yla-
luokaksi muodostui yksilosté johtuva kiireen synty. Sairaanhoitajat kuvasivat, ettd
luonteenpiirre, huono organisointikyky, asenne ty6hon seka muistamattomuus ovat
syitd yksilosta johtuvaan kiireen syntyyn. Néistd muodostuivat alaluokat. Toiseksi
ylaluokaksi nousi ymparistosta johtuvat kiireen tekijat. Sairaanhoitajat olivat yhta
mieltd siitd, ettd potilasmateriaali, ladkéarin méaraykset ja hoitovalineiden saatavuus
vaikuttivat kiireen syntyyn. Kolmanneksi yl&luokaksi muodostui hoitotyén ammat-
titaitovaatimuksista johtuvat tekijat. Sairaanhoitajat kokivat, ettd hoitotyota helpot-
taisi erikoisalojen tietdmys. He myos kokivat, ettd tyd on vastuullista ja hoitotyon
kehityksessa pitdd pysyd mukana. Sairaanhoitajat myos kokivat, etta kiire vaikeut-
taa heidan tyoskentelyaan hoitajan eettisten periaatteiden mukaan. Neljanneksi yla-
luokaksi nousi saastot resursseissa. Sairaanhoitajat kokivat, ettd hoitotydssa on liian
vahén hoitajia ja palkkaus heikkoa suureen tyémééraan nahden. Hoitajat kokivat
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kuntoutuksen laadun huononemista johtuen s&astdista resursseissa. Niukat resurssit

johtivat hoitajien vahaiseen kouluttautumiseen (ks. Kuvio 3, liite 3).
6.1.4 Kiireen vaikutukset potilastyéhon, omaisiin ja kirjaamiseen

Haastattelun neljas kysymys kuvaa sairaanhoitajien nakemyksia siitd, miten kiire
vaikuttaa potilasty6hon, omaisiin ja kirjaamiseen. (Liite 3.) Ensimmaiseksi ylaluo-
kaksi nousi potilasturvallisuus. Sairaanhoitajat kuvasivat potilasturvallisuuden vaa-
rantuvan, kun hoitovirheet lisdéntyvét, perushoidossa on puutteita, kommunikointi
on puutteellista, aika riittdmatontd, dokumentointi riittdméatonta, potilaita on suuri
maaré seké se, kun sijaiset eivét hallitse osaston toimintatapoja. Nama tekijat muo-
dostuivat alaluokiksi. Toiseksi ylaluokaksi muodostui omaisten tyytyvaisyys.
Kommunikoinnin puutteellisuus, ilmapiiri seké potilaan ja omaisten kokemukset
hoidosta vaikuttavat omaisten tyytyvéisyyteen. Haasteet dokumentoinnissa muo-
dostuivat kolmanneksi ylaluokaksi. Sairaanhoitajat kuvasivat lisadntyneen doku-
mentoinnin aiheuttavan ajan riittdmattomyytta, joka taas aiheuttaa ylitdita ja puut-

teita dokumentoinnissa (ks. Kuvio 4, liite 3).
6.1.5 Kiireen vaikutukset tydyhteison ilmapiiriin

Haastattelun viides kysymys kuvaa sairaanhoitajien nakemyksia siitd, miten kiire
vaikuttaa tydyhteison ilmapiiriin (Liite 3). Ylaluokkia muodostui kaksi. Ensim-
maiseksi ylaluokaksi nousi vuorovaikutuksen heikentyminen. Sairaanhoitajat koki-
vat, ettd vuorovaikutuksen ollessa heikko tyotehtavien delegointi vaikeutui ja kol-
legiaalisuus heikentyi. Liséksi yhteisty0 koettiin vaikeaksi, jos henkilokemiat eivat
kohtaa ja kommunikoinnissa on puutteita. Toiseksi ylaluokaksi muodostui tyoyh-
teison psyykkinen kuormittuneisuus. TyoOyhteison psyykkistda kuormittuneisuutta
lisadviksi tekijoiksi sairaanhoitajat kuvasivat vasymyksen, stressin, ristiriidat ja uu-
pumuksen. Liséksi tuli ilmi, ettd yhteistyon puutteen vuoksi tyoté tehdédan itsenai-

semmin (ks. Kuvio 5, liite 3).
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6.1.6 Kiirettd vahentavat tekijat

Haastattelun kuudes kysymys kuvaa sairaanhoitajien nakemyksia siitd, miten Kii-
rettd voidaan ennaltaehkaisté ja vahentéé hoitotytssa. (Liite 3.) Yl&luokkia muo-
dostui kaksi. Ensimmadiseksi ylaluokaksi muodostui Kiireen ennaltaehkéisy. Sai-
raanhoitajat kertoivat ndkemyksiéan siitd, miten kiiretta voitaisiin ennaltaehkaista
tydyhteisdssa. Esiin tulleita asioita olivat asenne tydhon, motivaatio seka ammatti-
taidon yll&pitdminen. Lisdksi huomiota tulisi kiinnittaa asioiden priorisointiin kuten
potilaiden saapumisen ja kotiutumisen organisointiin. Hoitajat kuvasivat myos
oman hyvinvoinnin yll&pitamisen seka toimivan vuorovaikutuksen olevan térkeit4
asioita kiireen ennaltaehkaisyssa. Toiseksi ylaluokaksi muodostui kiireen vahenta-
minen. Sairaanhoitajat kuvasivat kiireen vahentamisen mahdolliseksi tydskentele-
malla rauhallisemmin, jakamalla vastuuta ja organisoimalla tyota paremmin. Li-
séksi potilaiden oikea sijoitus ja ladkarin méardysten tulo ajallaan vahentaisi Kii-
rettd. Tarkein Kiiretta véhentava tekija olisi yksimielisesti hoitajien lisdédminen osas-
toille (ks. Kuvio 6, liite 3).
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7 POHDINTA

Tdssa osiossa tarkastellaan keskeisimpié tutkimuksen tuloksia. Tulosten tarkastelun
jalkeen esitetddn tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus omassa luvussaan. Lisaksi

tarkastellaan tutkijoiden tekemia johtopaatoksia.

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tutkimustehtavéna oli selvittdd, 1. Millaisena sairaanhoitajat
nakevat Kiireen hoitotydssé ja 2. Millaisia parannusehdotuksia sairaanhoitajat ku-
vaavat Kiireen vahentamiseksi. Tutkimustehtéviin saatiin vastaukset ja haastatte-
luissa kymmenen (N=10) sairaanhoitajaa kuvaili nakemyksiaan kiireen vaikutuk-
sista hoitotyohon. Taéman tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntéa niissé hoitoalan

yksikoissa, joissa Kiiretta esiintyy.

Réasasen mukaan jatkuvan Kiireen kokeminen voi olla merkki siitd, ettd tyotehtavat
jakautuvat epatasaisesti tai niitd on liikaa (Rasanen 2015, 43). Tadma kady ilmi myos
tutkimuksesta, silla sairaanhoitajat kokevat, ettd hoitohenkil6kuntaa on liian vahan
ja tyémaaréa lisdantynyt. He toivoisivat lisda henkilékuntaa seka suurempaa arvos-
tusta tyotaan kohtaan yhteiskunnassa. Lisaksi hoitajat kokevat, etta Kiireen vuoksi
potilasturvallisuus ja hoitotyon laatu karsivét. Sairaanhoitajat kokevat tdmén johtu-
van siitg, ettd he eivat pysty tekemaan tyotaan niin hyvin kuin haluaisivat ja hyvan
hoidon antaminen koetaan haastavaksi kiireen keskelld. Tdma koetaan eettisten pe-

riaatteiden ja arvojen vastaiseksi.

Reiman kirjoittaa artikkelissaan jatkuvan kiireen haittaavan hoitajien tydhyvinvoin-
tia (Reiman 2014, 22). Tama tuli esille myo6s tutkimustuloksissa. Hoitotyon kiire
voi vaikuttaa hoitajan voimavaroihin. Kiire saa syddmen sykkeen nousemaan ja ve-
renpaineen kasvamaan. Tutkimuksessa sairaanhoitajat kuvasivat psyykkisen kuor-
mittavuuden, vdsymyksen, stressin ja muistamattomuuden kasvavan kiireen vaiku-
tuksesta. Myds Reiman kirjoittaa suuren tydmaarén johtavan vasymykseen ja tyo-
uupumukseen. (Reiman 2014, 22). Kiireen kuormittaessa mielta ja kehoa on hoita-

jan saatava keinoja tyossa jaksamiseen.
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Tasta tutkimuksesta kévi ilmi, ettd ylityot lisddntyvat kiireesté johtuen. Ylit6illa voi
olla vaikutusta terveyteen ja lisdantyneeseen sairastamiseen (Hakola & Kalliomaki-
Levanto 2010, 43). Hoitajat kuvaavat sairaslomien lisdantyneen tyén paljouden ja
ylitdiden vuoksi. Hoitajan oma asenne ja motivaatio vaikuttaa suuresti tyoviihtyi-
syyteen ja siihen, kuinka omaa kiiretta voi hallita.

Tutkijat tekivat mielenkiintoisen havainnon siitd, kuinka miespuoliset sairaanhoi-
tajat suhtautuivat kiireen kokemiseen eri tavoilla kuin naiset. He kokivat, etta kiire
on itseaiheutettua ja kiireen kokemiseen vaikuttaa oma asenne ty6éhon. Suurin osa
sairaanhoitajista kertoi, ettd kiire nékyy yleisenad kaaoksena. Mékisalo-Ropponen
Kirjoittaa, etta kiireen kokeminen on yksil6llista ja toteaa uusien haasteiden ja muu-
tosten tuntuvan toisten mielesta rasittavilta, kun taas toisen mielest4 ne ovat innos-
tuksen lahde (Mékisalo-Ropponen 2014, 110). Kiireen yksil6llinen kokeminen tuli
ilmi tutkimuksessa niin, ettd osa hoitajista kokee, etté aina on kiire ja toiset kokivat,

etta Kiire on itseaiheutettua. Kiire tarttuu helposti myds muihin tyontekijéihin.

Tyoterveyslaitoksen tutkimuksen mukaan kiiretté lisdd muutokset ja henkilokunnan
vahdinen maard (TTL 2014). Tutkimuksessa kavi ilmi sama asia. Hoitajat kertoivat
kiireen lisddntyneen omassa tyopaikassaan, koska sisatautien osastoja on lakkau-
tettu ja jaljelle jadneet sisatautien osastot ovat paivystysosastoja. Potilasmaaréat ovat
kuitenkin samat kuin ennen osastojen lakkauttamista, joten tydmaaré on lisaanty-
nyt, mutta hoitajamééra vahentynyt. Etenkin liian véhan on sairaanhoitajia, joilla
on ladkeluvat iv- ladkkeiden antamiseen. Hoitajilla ei ole tarpeeksi aikaa perehdyt-
taa uusia hoitajia. Sairastapausten sattuessa on vaikea saada sijaista, joilla on l&&-
keluvat kunnossa. Sairaanhoitajan tyd on muuttunut siten, ettd aika menee doku-
mentoinnissa ja ladkehoidossa. Sairaanhoitajan parina toimii usein lahihoitaja,
jonka aika menee paljon yksin potilaan perushoidossa. Sairaanhoitajat kokevat, etta
heill& ei ole aikaa potilastyohdn. Osastoilla koetaan, ettd kiire syntyy, koska poti-
lasvaihtuvuus on suuri. Reiman kirjoittaa, ettd ymparivuorokautisessa vuodeosas-
toyksikdssé tyd koetaan lilan kuormittavana ja tydméaara liian suurena (Reiman
2014, 22). Tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat tamén lisaksi kuormittavuutta li-

s&dvan sen, ettd sisdtautien vuodeosasto on paivystysluonteista, joten hoidettavana
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on monien erikoisalojen potilaita. Hoitajat kokevat, ett4 jokaisesta erikoisalasta tie-
detdédn vain véhan, mutta syvallisempi tieto jad uupumaan. Kiireen vuoksi ei ole
mahdollisuutta osallistua koulutuksiin, ja ndin hoitajan ammattitaidon kehittdminen
jaa vahemmalle. Reiman kirjoittaa tdmén vaikuttavan negatiivisesti tydmotivaati-
oon, ammatilliseen patevyyteen seké tyotyytyvaisyyteen (Reiman 2014, 22). Kou-

lutuksen puute liséé hoitotyon laadun heikkenemisté.

Hoitajat kokevat kiireen nakyvan osastoilla siten, etta hoitajilla on usein paallekkain
monta tyotehtdvad, mink& vuoksi téiden priorisointi on tarkeda. Tyotehtavien ka-
saantuessa hoitaja ei muista kaikkea ja tasta syystd unohtelee asioita, tavaroita
unohtuu ja asioita jaa tekemaétta. Myds Toikkanen kirjoittaa monimutkaisten asia-
kokonaisuuksien kyvyn heikentymisestd, hoitajan kykenemattomyydestd hahmot-
taa useita asioita samanaikaisesti sekd tyomuistin hairiintymisesta stressin vuoksi
(Toikkanen 48/2017). Kiireessa tapahtuu helpommin virheitd, jos hoitaja ei ole
muistanut Kirjata jotain hoitosuunnitelmaan. L&hes jokainen hoitaja oli sitd mielta,
ettd he eivéat ehdi tehda tydajalla kaikkea, mitd haluaisivat. Potilaan kokonaisvaltai-
nen kohtaaminen ihmisend ja& vahemmélle, kun hoidetaan kiireessa vain pakolliset
tehtévat, kuten potilaan ladkehoito, perushoito ja potilaan vitaalielintoimintojen
mittaukset sekd hoitotydn kirjaaminen. Hoitotydn kiireen keskelld hoitajat eivét
valttamattad huomaa hoitotydssa tapahtuvia virheitddn, minka vuoksi potilasturval-
lisuus heikkenee ja hoitotyon laatu karsii. Potilasturvallisuutta heikentad se, etta
hoitajat eivét ehdi olla l&sna potilaan hoitotydssé riittavéasti. Jatkuva kiire osastolla
nakyy hoitajien vasymyksena ja vasyneena kiire vastaavasti lisaantyy, koska ajat-

telua vaativat tehtavat eivat onnistu samalla tavalla kuin virkeéna.

Flinkman ym. Kirjoittavat, ettd kiireessa henkildstoé kuormittuu, jos uutta henkil®s-
t6a joudutaan jatkuvasti rekrytoimaan (Flinkman ym. 2014, 46). Sairaanhoitajat ko-
kivat kuitenkin ongelmaksi enemmankin sen, ettd henkilokuntaa on liian véhan,
koska resursseissa sééstetdaan. Henkiloston vaihtuvuus vaikuttaa negatiivisesti poti-
lasturvallisuuteen, silla potilaan perushoito voi karsié ja ladkehoidon virheet lisdén-
tyvat (Flinkman ym. 2014, 46). Tutkimuksessa tuli ilmi, etté lisaksi kiiretta lisdavat
uudet tyontekijat, jotka tulee perehdyttédé hoitotydhon. Perehdyttdminen vie hoita-

jalta omaa tyQaikaa. Sairaanhoitajat kokivat, etta Kiirettd lisddvat huonokuntoiset
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potilaat, jotka tarvitsevat paljon apua. Resurssipula ndkyy muun muassa niin, etta
potilashuoneet voivat olla jopa nelihenkisid, jolloin ongelmaksi voi muodostua yk-

sityisyyden suojaaminen.

Hoito on turvallista, kun se toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan hoitohenkilokun-
nan yhteistyona (Niemi-Murola & Méntyranta 2011, 21). Tutkimuksesta k&vi ilmi,
ettd osastolla ei kuitenkaan aina néin toimita. Sairaanhoitajat kokivat, etta tyostres-
sid voidaan ehkaéistéd delegoimalla tydtehtavia muille oman ryhman jasenille. Tutki-
muksesta kavi ilmi, ettd informoinnin puute on kiiretta lisdavéa tekija. Hoitajat ko-
kevat, ettd laakarit maaraavat paljon maarayksia ja tutkimuksia yllattéen, eivéatka
informoi niistd hoitajille. Informoinnin puutteesta johtuen hoitajat saattavat huo-
mata maaraykset parin tunnin viiveelld, joten hoitajilla kiire lisaantyy. Hoitohenki-

I6kunnan huono vuorovaikutus aiheuttaa kiredd ilmapiiria ja informaatiokatkoksia.

Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd kiirettd osastolla aiheuttaa suuri potilasvaihtuvuus.
Osastolle siséédn- ja uloskirjataan saman verran potilaita vuorokauden aikana. Tama
aiheuttaa sairaanhoitajille paljon tietokoneella tyoskentelya. Tietokoneella tehtavat
ty6t vievat aikaa ja lisdantyvat jatkuvasti. Hoitajat kokevat, ettd puhelimessa tyos-
kentely vie paljon aikaa hoitoty0sta, silla puhelimessa asiointi ladkérien ja potilaan
omaisten kanssa vie aikaa. Vastatessaan puhelimeen hoitaja joutuu keskeyttdmaan

sen hetkisen tyotehtavan.

Toikkasen mukaan tyomuisti voi héiriintya liiallisen stressin vuoksi ja tarkkuutta
vaativissa tehtévissé tulee virheitd (Toikkanen 48/2017). Tutkimuksessa sairaan-
hoitajat kuvailivat Kiireen aiheuttavan hajamielisyyttd. Toimenpiteissa, ladkehoi-
dossa, dokumentoinnissa ja potilaan perushoidossa saattaa tulla virheitd, joten po-
tilasturvallisuus kérsii. Hoitajat kokevat, etté ty6taakka on lisdéntynyt vuosien saa-
tossa ja keskusteluaika potilaiden kanssa vahentynyt. Potilaiden perushoidon liséksi
potilaan kuntoukselle ei jaa tarpeeksi aikaa. Hoitotyon kiire on aiheuttanut tilan-
teita, jossa vuodepotilaan vaippa on jadnyt vaihtamatta ja tippa on loppunut. Uutta
vaippaa ei ole ehditty vaihtaa eiké ld&kkeita ole ehditty antamaan oikeaan antoai-
kaan. Hoitajan stressaantuneisuus ja kiire vélittyy potilaalle. Kiireiseltd hoitajalta

voi puuttua katsekontakti potilaisiin ja omaisiin. lakkaille potilaille on tarke&a, ettéa
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hoitaja ehtii keskustelemaan ja kuuntelemaan heitd, mutta kiireesta johtuen se ei

aina onnistu.

Hoitajan kiire vélittyy omaisille. Tall6in omaiset voivat kokea, etta kiireista hoita-
jaa ei ole helppo lahestya. Osastolla ndkyva kiire voi aiheuttaa omaisissa huolta
potilaan puolesta, ja joskus tdma aiheuttaa konflikteja. Omaisten tyytyvaisyys hoi-
toon riippuu paljon siitd, miten potilas itse on kokenut hoidon ja onko hoitaja ehti-
nyt keskustella omaisen kanssa ja vastata kysymyksiin. Hoitajalla kuluu paljon ai-
kaa omaisten kanssa keskusteluun. Moniammatillisuus helpottaa omaisten kanssa
tyoskentelya vaikeissa elaméntilanteissa. Omaisille voi jarjestdd muun muassa psy-
kiatrisen sairaanhoitajan tai papin keskusteluapua, kun hoitaja ei kiireeltdan ehdi.
Informaation puutteen vuoksi omaiset saattavat soittaa osastolle vield sen jalkeen,
kun potilas on jo kotiutunut, koska he haluavat tiedustella epaselvista asioista, muun
muassa ladkelistoista.

Kirjaaminen on todella tarkeéda sairaanhoitajan tydssa. Kirjaamisen periaatteena on,
ettd mitd ei ole Kirjattu, sitd ei ole tehty. Taman takia hoitaja yrittaa kirjata hoito-
suunnitelmaan tiedot niin hyvin kuin kykenee. Sen vuoksi hoitaja joutuu jaddméaan
usein ylitoihin. Kiireen aikana kirjaaminen voi olla puutteellista. Hoitajat kokevat,
ettd kirjaamisessa olisi parantamisen varaa. Kiireen keskella tulee Kirjattua vain tar-

keimmat asiat ja tdméa koetaan hyvin suorituskeskeiseksi.

Perttula kirjoittaa, ettd kun tyopaine kasvaa kiireessé yli sietokyvyn, mihin tahansa
tyoyhteisdon aiheutuu ilmapiiriongelmia (Perttula 2018). Tutkimuksessa selvisi,
ettd sairaanhoitajat kokivat olevansa vasyneita kiireen keskelld. Tdaméan koettiin ai-
heuttavan kireda ilmapiirié seka ristiriitoja hoitajien valille. Ilmapiiri on huono siit4
syysté, ettd hoitotyd koetaan kiireessé suorituskeskeisend. Hoitajat reagoivat kiiree-
seen eri tavoin. Toiset tiuskivat ja toiset ovat hiljaisia. Kiireen keskelld hoitajat ar-
syyntyvét toisiinsa varsinkin, jos henkilokemiat eivat kohtaa. Tasté johtuen toiset
hoitajat alkavat tekemaan tyota itsendisemmin ja hoitotyén yhteistyd kérsii. Laine
Kirjoittaa, ettd kiireen vélttdmiseksi tydyhteisoissa on tarkedd maarittad selkeésti
ty6tehtavat ja asettaa ne tarkeysjarjestykseen ja ettéd tyoyhteisod kannustetaan ker-
tomaan héirioté tuottavat ongelmat, jotka pyritdan ratkomaan yhdessé (Laine 2014,
13). Tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat, ettd tyontekijoiden vaihtuvuuden takia
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osaston kollegiaalisuus on muuttunut, niin etta hoitajat eivét tue toisiaan niin paljon
kuin ennen. Ennen ehdittiin tydaikana seurustella tauoilla, mutta nykyéaén ei enaa
ehditd pitdimaéan yhdessa taukoa. Tyoyhteisollisyys on karsinyt. Kiireen keskella

vuorovaikutus heikkenee. Tyotehtavien delegoiminen ndhdaén haastavana.

Kaikki haastateltavat olivat samaa mielt4 siita, etta paras keino kiireen véhentami-
seen olisi lisatd henkilékuntaa. Kiireessa olisi tarkeda priorisoida suunnittelemalla
asiat hyvin ja keskittya tekemaansa tyéhon (Makisalo-Ropponen 2014, 110). Myds
tutkimuksessa tuli ilmi, ettd sairaanhoitajat nakivéat tdiden priorisoinnin tarkeana
hoitotyon sujumisen kannalta. Hoitoty0ssé jaetut vastuutehtavat vahentéavat kiireen

tuntua.

Kiirettd voidaan vahentaa lisadmalla potilaspaikkoja sairaalaan ja sijoittamalla po-
tilaat erikoisalojen mukaan oikeille osastoille. Jotta olisi aikaa enemmaén potilaan
perushoidolle, dokumentointia ei tulisi entisestaan lisatd. Sairaanhoitajan ty6ta hel-
pottaisi, etta laakarit tutkisivat potilaat ajoissa. Nain maaraykset tulisivat hoitajan
tietoon hyvissa ajoin tydvuoron aikana. Informaatiota laékarin maarayksista tulisi

lisaté hoitajan ja laakarien valille.

7.2 Johtopaatokset

1. Hoitajat kokivat, ettd Kiirettd voidaan vahentéaa pienillékin teoilla, kuten luo-
malla ty0ymparisto toimivaksi.

2. Toiden organisoinnilla voidaan helpottaa tyonjakoa paremmin, ja on tarkeda
tehda yksi asia kerrallaan. Kun tekee yhden asian kunnolla, siihen ei tarvitse
palata en&é uudelleen.

3. Suunnittelemalla hoitoty6ta yhdessé pystytdan puuttumaan hoitotyon ongel-
makohtiin.

4. Kiirettd voidaan vahentaa lisddmalla henkilokuntaa.

5. Kiireen todettiin vaarantavan hoitoty6n laatua ja potilasturvallisuutta, kun
ajanhallinnassa ja priorisoinnissa oli puutteita.

6. Hoitaja voi my0s itse vaikuttaa oman Kiireen syntymiseen siten, ettei aseta
itselleen liian suuria tavoitteita. Hyva asenne vaikuttaa koko tydyhteison

tyopaivan onnistumiseen.
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7. Hoitajan omasta hyvinvoinnista huolehtiminen lis&a tyokykya ja auttaa jak-

samaan stressaavissakin olosuhteissa.

Sairaanhoitajat nékivat kiireen hoitotydn laatua ja potilasturvallisuutta huonon-
tavana tekijana. Kiire koettiin psyykkisen kuormittavuuden kasvuna, tyémaaran
lisddntymisend, huonoina vuorovaikutustaitoina sekd ajan riittdméattomyytena.

Kiireen koettiin myos lisdévan virheita hoitotyossa.

Sairaanhoitajat kuvasivat parannusehdotuksia kiireen vahentamiseksi. Niita oli-
vat henkilokuntamaaran lisédminen, potilaiden oikea sijoitus erikoisalojen mu-

kaan, vastuunjako seka tyén organisointi.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa kokemusperadista tietoa sairaanhoitajien
nakemyksista Kiireen vaikutuksista hoitotyohon, jotta tietoa voidaan hyodyntaa
kaytannon hoitotydssd, hoitotydn tydvuorosuunnittelussa ja tyénjohdon suun-
nittelussa. Tydvuorosuunnittelussa tata tietoa olisi mahdollista hyddyntaa jaka-
malla tydvuorot siten, ettd jokaisessa vuorossa olisi riittavé hoitajamitoitus. Li-
séksi sairaanhoitajat toivoivat yhta ylimaaraista valivuorolaista, joka hoitaisi

potilaiden sisaén- ja uloskirjaamiset.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytetyon tekijoiden eettisend velvollisuutena on tuottaa tietoa, joka on luotet-
tavaa ja ajantasaista tutkimustietoa (Leino-Kilpi & Valiméki 2015, 363). Tutki-
musta tehtéessé on erikseen saddeltyja ehtoja, joiden mukaan tulee edetd tutkimusta
tehtdessa. Tutkimustyon etiikasta puhuttaessa tutkijan vélinen suhde tutkimusorga-
nisaatioon on merkittava. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2015, 364.) Tutkimusorgani-
saation johdolta on haettu tutkimuslupa ja toimeksiantosopimus. Tutkijat ovat nou-
dattaneet VVaasan ammattikorkeakoulun laatimia ohjeita tutkimuksen eettisyydesta.
Eettisyytta lisdd myos se, ettd tutkijat ovat tehneet tutkimusty6té huolellisesti, sill&

se on toteutettu alusta loppuun asti yhdessa.
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Opinnaytetyontekijat esittelivat itsensa osastolle tullessa. Haastattelupaikaksi vali-
koitui rauhallinen toimistohuone. Haastattelut nauhoitetiin ja tietoja kasiteltiin luot-
tamuksellisesti. Nauhurit séilytettiin lukollisessa kaapissa siihen asti, kunnes nau-

hoitteet litteroitiin eli puhtaaksikirjoitettiin. Sen jalkeen nauhoitteet tuhottiin.

Tutkijan ja haastateltavien suhde on tarkedd tutkimuksen etiikan kannalta. Opin-
naytetyon tarkoituksista ja tavoitteista seké& haastateltavien oikeuksista on eettisyy-
teen liittyvét asiat varmistettu saatekirjeessa (Liitel) ja haastattelutilanteen alussa.
Haastattelun alussa kerrattiin haastateltaville teemahaastattelun kulku, heidan ano-
nymiteettinsa séilyvyys koko tutkimusprosessin ajan ja haastatteluihin osallistumi-
sen vapaaehtoisuus ja se, ettd haastattelut voi halutessaan keskeyttdad milloin ta-

hansa.

Haastateltaville kerrotaan aineistonkeruun toteutuksesta sekd aineiston kasittelysta
jaséilytyksesta (Leino-Kilpi & Valiméki 2015, 374). Haastateltavat kertoivat hyvin
avoimesti ja rehellisesti kokemuksistaan siitd, millaisena Kiire nakyy hoitotydssa.
Haastattelun aikana nauhurin kaytto ei hdirinnyt haastateltavia, silla he pystyivét
luontevasti keskustelemaan nakemyksistadn. Teemahaastattelurungon kysymykset
olivat avoimia kysymyksig, joihin oli helppo vastata luontevasti. Tutkijat olivat li-

sénneet apukysymyksia joukkoon, mikali tarkentaville kysymyksille oli tarvetta.

Tutkijat raportoivat tuloksensa rehellisesti ja avoimesti. Tutkijat huomioivat haas-
tattelijoiden anonymiteetin séilyvyyden koko tutkimusprosessin ajan niin, ettei la-
hiymparist0 voi tunnistaa heitd nakemyksiensé perusteella.

7.4 Tutkimuksen luotettavuus

Opinnaytetyon tietolahteina on pyritty kayttdmaan tieteellistd ja ajantasaista tutki-
mustietoa. Tutkimuksen analyysi on tehty luotettavasti, rehellisesti ja huolellisesti.
Tutkijoiden ennakkoasenteet, odotukset ja epdilyt tutkittavaa aihetta kohtaan voi
vadristaa tutkimustulosta (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 371). Tutkijat kiinnittivat

huomiota ennakkoasenteisiin ja pyrkivét vapautumaan niista.

Tutkijat olivat haastattelujen ajankohdista yhteydessé puhelimitse ja sahkdpostitse

kohderyhmén osastonhoitajiin. Tutkijat l&hettivat séhkopostin liitteend saatekirjeen



35

(Liite 1.), jossa tutkimukseen osallistumisen luotettavuus ja eettisyys on varmis-
tettu. Vastausaikaa haastatteluihin osallistumisesta oli lopulta kolme viikkoa, jonka
jalkeen osastonhoitaja vahvisti tutkijoille sopivan haastatteluiden ajankohdan.

Opinnaytetyon valmistuttua séhkodpostiviestit poistettiin.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdé se, etta haastattelun olosuhteissa otettiin huomi-
oon muun muassa haastattelun paikan valinta, mahdolliset hairiotekijat ja kaytetty
aika. Tutkimuksen analysoinnissa on hyddynnetty kaikki kerdtyt haastattelun ai-

neistot.

Kohderyhmén valinnassa on pyritty huomioimaan tutkimuksen luotettavuutta.
Haastattelun kohdehenkil6t ovat saman erikoisalan sairaanhoitajia ja heidan tyon-

kuvansa ovat samanlaisia osastolla.

Ennen varsinaista haastattelua teemahaastattelun kysymykset esitestattiin ensim-
maiselld haastateltavalla. TAma lisad aineiston luotettavuutta. Esitestaus kertoo tut-
kijoille haastattelurungon kattavuudesta, aihepiirien sopivuudesta ja jarjestyksestéa
sekd kysymysmuotojen sopivuudesta. Esihaastattelu sujui ilman keskeytyksia ja
teemahaastattelurunko on toimiva kohderyhmaélle. Tutkimuksen luotettavuutta liséa
kohderyhmén haastateltavien pieni koko. Mitd enemman haastateltavia, sitd enem-

man syntyy virheitd. Ennen haastatteluita tutkijat harjoittelivat nauhurin kéyttoa.

Tutkimustehtévana oli selvittdd, millaisena sairaanhoitajat nakevét kiireen hoito-
tyossd ja millaisia parannusehdotuksia sairaanhoitajat kuvaavat. Tutkijoiden mie-
lestd tutkimuksella onnistuttiin vastaamaan néihin kysymyksiin eli tutkimuksessa

on tutkittu sitd, mita on luvattu.

7.5 Oma oppiminen

Tama opinndytetyon tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin kevaalla 2018. Teoriatie-
don haku kaynnistyi kevaan aikana ja keséll4 haastattelimme sairaanhoitajia tutki-
musta varten. Molempien tutkijoiden hektisestd elaméantilanteesta johtuen varsinai-
nen opinndytetyon kirjoittaminen kaynnistyi syksylla 2018. Molemmat kokivat
opinndytetyon olevan yhteinen projekti, jota haluttiin tehda alusta asti yhdessé. Mo-
lemmat kokevat oppineensa paljon opinndytetyon prosessin eri vaiheista
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LITTEET

LIITE 1 SAATEKIRJE

VAASA 04.06.2018
HYVA VASTAANOTTAIJA

Opiskelemme Vaasan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikdssa
sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Opinndytetydn aiheena on sai-
raanhoitajien arvio kiireen vaikutuksista hoitotyohon. Tarkoituksena on haastatella
erdédn keskussairaalan vuodeosastojen sairaanhoitajia. Haastatteluun toivotaan osal-
listuvan kymmenen sairaanhoitajaa tai niin kauan kunnes yhtenevainen linja haas-
tattelun tuloksista 10ytyy. Tutkimuksen haastatteluun toivotaan valikoituvan sai-
raanhoitajia, jotka ovat vakituisessa tydsuhteessa tai tekevat pitkéaikaista sijai-
suutta. Tutkimuksen tavoitteena on tuoda tutkimustietoa kdytdnndn hoitotyohon,

hoitotyon tyovuorosuunnitteluun ja tyénjohdon suunnitteluun.

Opinnaytety6 toteutetaan haastatteluna, johon kutsumme teidat osallistumaan.
Osallistuminen haastatteluun on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Haastattelut to-
teutetaan tyoajalla. Alustavan aikataulun mukaan haastattelut toteutetaan kesan
2018 aikana. Pyydamme teitd tutustumaan liitteend oleviin haastattelukysymyksiin
etukateen. Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa. Antamanne

haastattelut késitellddn nimettomina ja luottamuksellisesti.

Opinndytety6 ohjaajana toimii lehtori Eila Rasivirta Vaasan ammattikorkeakou-
lusta puh. xxxxx. Opinnaytety6 julkaistaan Theseus tietokannassa ja esitetaan jul-

kisesti Vaasan ammattikorkeakoululla.
Ystavallisin terveisin
Annika Jarvinen Annika Laasonen

Puh. xxxxx Puh. xxxxx
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LIITE 2

TEEMAHAASTATTELUN AIHEET

1. Mitd mielestdsi kiire on teidén sairaanhoitajien tyossa osastollanne?
2. Miten kiire ndkyy hoitotydssa?

3. Mitka tekijat vaikuttavat kiireen syntymiseen?

4. Miten kiire vaikuttaa potilastyéhon, omaisiin ja kirjaamiseen?

5. Miten kiire vaikuttaa tydyhteison tyoilmapiiriin?

6. Miten kiiretta voitaisiin vahentaa?
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LIITES

ALALUOKKA YLALUOKKA YHDISTAVA LUOKKA
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Hoitotydn /
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Puutteet

| perehdytyksessa

Kuvio 1. Kiireen ndkemys omalla osastolla.
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ALALUOKKA YLALUOKKA YHDISTAVA LUOKKA
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Kuvio 2. Kiireen ndkyminen hoitotyossa.
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YLALUOKKA YHDISTAVA LUOKKA

\ Yksil&sté johtuva

kiireen synty

Ympéristostd johtuvat

Hoitovélineiden
Saatavuus

Erikoisalojen
tietamys

Vastuullisuus

kiireen tekijat

i

Sairaanhoitajien
nakemyksia kiireen
syntyyn
vaikuttavista
tekijoista

Hoitotyon
ammattitaitovaatimuksista

Hoitotydn kehitys

Hoitajan eettiset
periaatteet

.
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hoitajia
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Kuntoutuksen
laadun
huononeminen

Tydn madra
kasvaa

Vihdinen

kouluttautuminen

johtuvat tekijat

Sadstot
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Kuvio 3. Kiireen syntymiseen vaikuttavat tekijét.
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ALALUOKKA YLALUOKKA YHDISTAVA LUOKKA
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Puutteet perushoidossa

Kommunikoinnin
puutteellisuus

. s s Potilasturvallisuus
Ajan riittamattdomyys

Riittdmatdon dokumentointi Y,

Potilaiden suuri maara 7 N

Sijaiset eivat hallitse osaston
toimintatapoja Sairaanhoitajien

k / nakemyksis siit,
miten kiire

vaikuttaa
potilastyohén,
omaisiin ja

/ \ kirjaamiseen.

Kommunikoinnin
puutteellisuus

limapiiri Omaisten e —
tyytyvdisyys

Potilaan ja omaisten
kokemukset hoidosta

N

Aiheuttaa ylitoita

Ajan riittamattémyys Haasteet

Lisdantynyt dokumentointi dokumentoinnissa

Puutteet dokumentoinnissa

Kuvio 4. Kiireen vaikutukset potilastyohon, omaisiin ja kirjaamiseen.
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Tydtehtdvien
delegointi vaikeaa

Kollegizalisuus
heikentyy

Henkildkemiat

Puuttest
komrmunikoinnissa

Yhteistyd vaikeaa

Vuorowaikutus

heikentyy

Sairaanhoitajien
nakemyk=id =iitd,
miten kiire vaikuttaa
tydyhteisdn
tydilmapiiriin

Tviyhteizon

Esyyhkinen

kuormittuneisuus

Wasymys

Stressi

Ristiriidat

Yhteistydn puuttesn

wuoksi tydtd tehdddn
itsendizemmin

Uupumus

Kuvio 5. Kiireen vaikutukset tydyhteison tydilmapiiriin.



ALALUOKKA

/Asenne ty6hdn

Motivaatio

\

Priorisointi

Potilaiden saapumisen ja
kotiutumisen organisointi

Hoitajan oman hyvinvoinnin
yllapitaminen

Ammattitaidon
ylldpitdminen

K\/uorovaikutus

/

ﬂauhallinen tydskentely \

Ladkarinmaaraykset
ajallaan

Vastuunjako

Potilaiden oikea sijoitus
erikoisalojen mukaan

Lisda hoitajia

YLALUOKKA
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Kiireen
ennaltaehkdisy

Sairaanhoitajien
nakemyksia siitd, miten
kiirettd voidaan
ennaltaehkaista ja
vahentaa

Kiireen
vdhentdaminen

Ty6n organisointi

- /

Kuvio 6. Kiirettd vihentédvit tekijat.
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