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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa kokemuksia kiireesta osastotyossa
hoitohenkilokunnan kokemana. Tavoitteena oli tuottaa kokemusperaista tietoa
erikoissairaanhoidon vuodeosaston hoitohenkilékunnan kokemasta kiireesta. Tuottamalla

tietoa kiireesta voidaan hoitotyota kehittda ja vahentaa tyopaikalla koettua kiiretta.

Tdssa opinndytetydssa menetelmana kaytettiin kvalitatiivista tutkimusta eli laadullista
tutkimusmenetelmaa. Kohderyhmana oli tarkoituksen mukainen otanta sairaanhoitajista
(n=4), jotka tyoskentelevat erddssa eteldsuomalaisessa sairaalassa. Aineisto kerattiin
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sairaanhoitajien kokemuksia kiireesta, kiireen esiintymista tyopaikalla ja kiireen hallintaa.
Lisaksi selvitettiin, kuinka usein kiirettd koetaan ja minkalaiset tekijat johtavat mahdolliseen
kiireeseen. Saatu aineisto analysoitiin induktiivista sisallon analyysia eli aineistolahtdista

sisdlldnanalyysia kayttaen.

Opinndytetyon tulokset osoittavat, ettd kiirettd koetaan erikoissairaanhoidossa viikoittain ja
se on paivista riippuvaa. Kiire voi ndyttaytya monessa tilanteessa. Kiireen aiheuttajia olivat
esimerkiksi potilaat, hoitajat itse ja moniammatillinen yhteistyd. Naissa vaikuttavat
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to find out and provide information on the experiences of
busyness as perceived by nurses working in a special health care ward. The goal was to
examine the procedures and thus find ways to develop the nursing procedures in order to

reduce busyness at work.

In the thesis, the method used was a qualitative research. The target group was an adequate
sample of nurses (n=4) who work in a hospital in southern Finland. The material was
collected using thematic interviews. The open questions examined the nurses’ experiences
of busyness, its occurrence in the workplace and how to control it. In addition, it was
investigated how often busyness or urgency was experienced and which factors affected
these experiences. The obtained material was analyzed using inductive content analysis i.e.

material based on the content analysis.

The results of the thesis show that the feeling of busyness is experienced in the special
health care on a weekly basis and it depends on the days. It can appear in many situations
for different reasons related to patients, the caregivers themselves and interprofessional co-
operation. These per se are affected by the number of patients in the ward and the patients
need for care whereas within the nursing staff itself, a nurse's inexperience and possible lack
of professionalism contributed to the experiences. Finally, within interprofessional co-
operation, the affecting factors were medical prescriptions and their amendments. For
future research it is recommended to clarify the means how the sense of busyness could be

reduced.
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1 Johdanto

Kiire on jokaiselle tuttu ilmid, joka on enemman tai vdahemman lasna niin tydssa kuin vapaa-
ajalla. Kiire itsessaan kuvaa kasitysta ajasta: aikaa voi yrittaa hallita seka kayttaa tehokkaasti
samaan aikaan. (Kleiner, 2014, ss. 108, 120). Kiire kokemuksena on erittain yksil6llista ja

jokainen pystyy vaikuttamaan kiireeseen omalla panoksellaan (Rautauoma, 2016, s. 12).

Kiire on kasite, joka ilmentyy monessa eri tyopaikassa ja jokainen kokee sita eri tavoilla, sen
ilmentyminen on myds helppo tunnistaa. Kiirettd on tutkittu vuosikymmenien ajan eri

tyoolotutkimuksissa. (Rautauoma, 2016, s. 12).

Kiireeseen johtavia syita on erilaisia, ja usein kiire yhdistetdaan ajan kasittelyyn ja sen
hallitsemiseen. Kiire voi ilmentya myo6s vapaa-ajalla, mika voi osittain heijastua tyossa.
(Rautauoma, 2016, s. 12) Selvitystutkimuksessa ilmeni se, etta tyotehtavien keskeytyminen
ja tiukka aikataulu nousivat keskeisimpina riskitekijoina kiireen syntymiseen (Rautauoma,

2016, s. 12).

Opinndytetyon toimeksiantajana on eras eteldasuomalainen terveydenhuollon organisaatio,
joka halusi selvitysta koetusta kiireesta. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa
kokemuksia kiireesta osastotydssa hoitohenkilokunnan kokemana. Tavoitteena oli tuottaa
kokemusperaista tietoa erikoissairaanhoidon vuodeosaston hoitohenkilékunnan kokemasta

kiireesta.

Koska opinnaytetydssa selvitetdan sairaanhoitajan kokemuksia kiireestd, se on laadullinen,
eli kvalitatiivinen tutkielma. Opinnaytety0 toteutettiin teemahaastattelulla, johon kutsuttiin
sairaanhoitajia kertomaan kokemuksia kiireesta hoitotydssa. Haastateltavat hoitajat valittiin
tarkoituksenmukaisella otannalla. Haastattelut toteutettiin erikoissairaanhoidon
vuodeosastolla tydskenteleville sairaanhoitajille. Opinndytetyon avulla pyrittiin selvittamaan,
koetaanko hoitotyossa kiirettd, miten se vaikuttaa hoitohenkildokuntaan ja mitka tekijat
sithen johtavat. Opinndytetyon avainsanoina ovat kiire hoitoty6ssa, tyohyvinvointi

hoitotyossa, tyoilmapiiri, ammattitaito ja kirurgisen potilaan hoitotyo.



2 Kiire hoitotyossa

Kiiretta voidaan jaotella kolmeen niakdkulmaan, joita ovat tyopaivien venyminen, tyon
pirstaleisuus ja tyon kuormittavuus. Koettuun kiireeseen vaikuttavat tydéaikamuoto, toimiala,
saannollinen tydaika ja tyohon liittyvat vaikutusmahdollisuudet. Tyotehtavilld on suuri
vaikutus koetussa kiireessa. Tyontekijat voivat esimerkiksi kokea kiireen tyossa liian vativana
tai liiallisena eli tyotehtavat kasaantuvat. Tyontekijat kokevat kiireen eri tavoilla ja tunne on
subjektiivinen. Kiire voidaan kokea ahdistavana, jolloin tyonlaatu voi karsia ja se vahentaa
tyomotivaatiota seka vaikuttaa tyossa viihtymiseen. Kiireeseen suhtaudutaan usein
annettuna tekijana. Kiiretta pystytaan myos hallinnoimaan ja jotkut tekevat sen
delegoimalla, muistutuksilla, priorisoinnilla ja muilla aktiivisilla toimenpiteilla.
Ammattitaidon kehittymiselld on koettu olevan positiivinen vaikutus kiireen

kurissapitamiseksi. (Rautauoma, 2016, s. 80)

Itse aiheutetun kiireen johtavaksi tekijaksi on kuvattu korkeat laatuvaatimukset, jotka
tyontekija asettaa itselleen. Lisaksi kiireen syntyyn vaikuttaa oma laatuvaatimus verrattuna
tyopanokseen, stressinsietokykyyn ja heikkoon oman tyon suunnitteluun. (Rautauoma, 2016,

s. 15)

Kiire voidaan jakaa neljaan osa-alueeseen, joita ovat tyoyksikon/esimiehen taso,
organisaatiotaso, tyotehtavien taso ja yksilon taso. Tyoyksikossa ja esimiestasolla ongelmia
voi olla esimerkiksi tydnjaossa ja organisoinnissa ja kireissa aikatauluissa. Organisaatiotasolla
kiireeseen vaikuttavat tekijat ovat tydmaaran lisddntyminen ja henkilokunnan
riittdmattomyys. Tyotehtavatasolla tyo voi olla vaativaa ja monipuolista ja tama voi olla osa
syyta tyon keskeytymiseen. Tyon suunnittelussa koetut haasteet ovat asiakastyo ja

tietotekninen osaaminen. (Rautauoma, 2016, ss. 14-15)

2.1 Tyohyvinvointi hoitotyossa

Hoitotyossa merkittavia tekijoita tyohyvinvoinnin kannalta ovat potilaan hoito ja
hoitohenkilokunnan yhteistyo. Joidenkin tutkimuksien mukaan on todettu, etta hoitajien
mielesta parasta tydssa on ihmisten kanssa toimiminen. On myos todettu, ettd hyvan

hoitotyon saavuttamiseksi tydohyvinvointi on tarkeaa. Tyohyvinvoinnin edistamiseksi



yhteistyd, hoitajien valiset ihmissuhteet, tydyhteisdn toimivuus ja yhteisollisyys ovat tarkeita
tekijoita. Vahvimmin tyotyytyvaisyytta ovat tuoneet ammatilliset ihmissuhteet. (Rautio,

2015, s. 7)

Suurimpia voimavaran lahteitd hoitotydssa ovat vuorovaikutussuhteet ja -taidot toisten
ihmisten kanssa (Utriainen & Kyngas, 2008). Kaikissa terveydenhuollon organisaatioissa olisi

hyva kehittda moniammatillista yhteistyota (Rautio, 2015, s. 7)

Tyo6hyvinvointi voidaan jakaa seitsemaan osa-alueeseen, joista muodostuu tyohyvinvointi.
Naita osa-alueita ovat: elamantilanne, terveys, osaaminen, motivaatio, tydsuhde,

tyoyhteistyo seka tydymparisto. (Hirvonen, 2018, s. 7)

Elamantilanne pitda sisalladan henkilon yksityiset perheasiat, taloudellisen tilanteen ja
mahdolliset elamdssa tapahtuneet muutokset. Kotiin liittyvat asiat kuuluvat myoés tahan

kokonaisuuteen. (Hirvonen, 2018, s. 7)

Terveys kattaa fyysisen-, henkisen- ja sosiaalisen kunnon. Jos kokonaisvaltainen
toimintakyky ja edelld mainitut asiat ovat kunnossa, niin silloin tyéntekija jaksaa paremmin.

(Hirvonen, 2018, s. 7)

Osaaminen kuuluu olennaisena osana tydhyvinvointiin ja varsinkin itsensa jatkuva
kehittdminen ja ammattitaidon vahvistaminen. My6s vahva ammatillinen koulutus luo
vankkaa pohjaa ja varmuutta tyohyvinvoinnille. Motivaatio sisdltdaa mielekkaan
tyoskentelypaikan ja tyotoverit seka riittavan suuret henkilostoresurssit, jotka edesauttavat
tyontekijaa kohti parempaa tyossajaksamista ja hyvinvointia. Tyosuhde kattaa tyontekijan
tyosopimuksen ja palkkaukseen liittyvat asiat. Toki tassakin kohtaa voidaan nostaa esille
riittavat henkilostoresurssit osana vahvaa tyosuhdetta. Tyon sisalto, vaatimukset ja varmuus

tyon pysyvyydesta vahvistavat tydsuhteen tuntua. (Hirvonen, 2018, s. 7)

Tyoyhteiso on yksi suurimmista osa-alueista tydohyvinvoinnissa. Tyoyhteiso on kantava tekija,
joka auttaa tyohyvinvoinnissa ja se on yksi tekija, joka voi heikentaa radikaalisti
tyohyvinvointia. Tyoyhteisdssa tavoitellaan positiivista ilmapiiriad. Positiivisen ilmapiirin
tavoittelussa avoin kommunikointi on arvostettua, se vaatii arvostusta muiden tekemaa

tyota kohtaan seka tuen antamista tarpeen tullen. (Hirvonen, 2018, s. 7)



Tyoymparistoon kuuluu fyysiset tyoskentelytilat ja tyéturvallisuus. Tydymparistd on
keskeinen tekija tyéhyvinvoinnissa. Kun tydskentelytilat ja tydturvallisuus ovat kunnossa,

tyohyvinvointi parantuu huomattavasti. (Hirvonen, 2018, s. 8)

2.2 Tyobilmapiiri

Tyo6ilmapiiriin vaikuttavat olennaisesti johtaminen, motivaatio, kulttuuri, tyotyytyvaisyys ja
tyosuoritus (Nakari, 2003, s. 34). llmapiiriin liitetdan paljon erilaisia ajatuksia, kuten
jannittynyt tai vapautunut. Jokaisella organisaatiolla on oma ilmapiirinsa, joka vaikuttaa
siella tyoskentelevien henkildiden toimintaan ja ajatuksiin. Tydpaikan ilmapiiria voidaan
kuvata kolmella eri motivaatioluokalla, jotka ovat suoritusmotivaatio, liittymismotivaatio ja
valtamotivaatio. Jokainen motivaatioluokka vaikuttaa eri tavoin tyopaikoissa. (Nakari, 2003,

s. 34)

Suoritusmotivaatio syntyy kolmen tekijan yhtendisyydesta, joita ovat riskinottomahdollisuus,
innovatiivisuus ja palkitsemista korostava ilmapiiri. Liittymismotivaatioon kuuluu paatekijana
vapaa ilmapiiri, jossa on lampimat ihmissuhteet. Keskiossa on yksilo, jota aina tarpeen tullen
tuetaan ja rohkaistaan. Valtamotivaatioon kuuluu paljon saant6ja ja mahdollisuuksia
muodollisen auktoriteetin kdyttoon, jos tarvitsee ratkoa konflikteja. Tyoilmapiiri koostuu
organisaation ilmapiirista, esimiesten johtamistavoista seka henkilokunnan muodostamasta
ilmapiirista. llmapiiriin liittyvia ominaisuuksia ovat avoimuus, mielipiteiden kertominen,
ristiriitojen ilmentyminen, henkiloston keskeinen luottamus ja yhtenevaiset ajatukset.

(Nakari, 2003, ss. 35, 37)

Tyo6ilmapiiri koostuu monesta osatekijdsta, joita ovat muun muassa arvo sekd arvostus.
Lisaksi vaikuttavia tekijoita ovat tyontekijoéiden kayttaytyminen tydpaikalla, tavoitteiden,
roolien, prosessien ja muiden organisaatiorakenteiden mielekkyys ja kuinka selkeitd nama
asiat ovat. Onnistumiskokemusta korostaa vahvasti tukeva esimiesvetoinen johtaminen.
Viestinnan koko organisaation kesken tulee olla vahvaa ja laadukasta kuten myds tyéryhman
kyvyn ratkaista eteen tulevat ongelmat. Lisdaksi markkinatilanne vaikuttaa yrityksen
ilmapiiriin. Viimeiseksi yksi tarkein tyoilmapiirin kokonaisuuteen vaikuttava tekija on

tyoilmapiiriin johtaminen. (Aro, 2018, s. 41)



Tyo6ilmapiiri on keskeinen tekija, joka vaikuttaa tuloksiin, innovatiivisuuteen, tuottavuuteen,
terveyteen, ja ylipaansa hyvinvointiin tyossa. Hyva ilmapiiri ennaltaehkaisee stressia,

kyynistymista, tyduupumusta ja yhteistydongelmia tydyhteisdssa. (Aro, 2018, s. 25)

Hyvan tyoilmapiirin luomiseen tarvitaan maaratietoista yhteista tydpanosta koko
tyoyhteisolta. Tydilmapiiri ei ole itsestdaanselvyys, vaan se tarvitsee jokaiselta tyéntekijalta
panostamista. Jotta tyoilmapiiri pysyisi hyvana se vaatii yllapitoa tyoyhteisdssa jokaisena

paivana ja siihen tulee sitoutua. (Aro, 2018, s. 25)

2.3 Ammattitaito

Ammatillisen yleisosaamisen perustana on sairaanhoitajilla monitieteisyys. Sairaanhoitajien
koulutuksen on tarkoitus tuottaa yleispatevaa osaamista, mutta vastavalmistuneilta
odotetaan esimerkiksi yksittdisten taitojen hallintaa eli erityistaitoja. Hoitotyd kulminoituu
myo6s ammatilliseen perusosaamisen taitoon ja itsensa kouluttamiseen. Ammatillinen
osaaminen on muutakin kuin vain suoriutumista ja tekemisen osaamista. Sairaanhoitajan
tyossa kohdataan erilaisia asiakkaita ja potilaita, jonka kautta tyohon tulee omanlaisensa
inhimillinen leima. Laaja-alainen osaaminen vaatii perustaidot ja erikoisosaamista. Ndiden
lisdksi laaja ammattiosaaminen vaatii hyvat yhteistyo- ja vuorovaikutustaidot.
Vuorovaikutusverkostot ovat sairaanhoitajan tydssa suuri voimavarojen tuoja ja kuluttaja.

(Karlsson, 2008, s. 37)

Yksittdinen tyontekija on rajoittunut, silta osin hanelld on kdytdssaan vain haneen itseensa
kytkoksissa olevat tiedot ja taito. Tyon tekeminen ja tydn osaaminen vaatii yleensa yhdelta
tyontekijalta pitkan koulutustaustan tai vankan kokemuksen alalta, jolla tyoskentelee. Silti
ammattitaito on muutakin myds kuin tiedon ja taidon hallitsemista. Ammattitaitoon kuuluu
ammattiosaaminen, kommunikointi, yhteistyd eri ammattiryhmien kesken, seka kyky ja halu

kehittdd omaa osaamistaan. (Karlsson, 2008, s. 21)

Ty6 antaa tyontekijalle tarkeda osaamista liittyen ammatilliseen osaamiseen. Osaamiseen
vaikuttaa tyoyhteisdssa selkedsti kaksi erilaista tekijaa, jotka ovat vanheneva tyontekia
rakenne ja jatkuvat muutokset tydssa niin henkilostérakenteessa kuin muuttuvissa

tyonkuvissakin. Ne yhdessa luovat omat haasteensa tyoyhteisélle ja tydyhteison



kehittymiselle. Yleensa tyontekijalla on hyva motivaatio muuttaa ja kehittaa itseansa, taman
vuoksi tulee organisaation mahdollistaa tyontekijan ammatillinen kehittyminen ja tata kautta

antaa mahdollisuuksia parantaa omaa ammattitaitoaan tyon ohessa. (Karlsson, 2008, s. 21)

Sairaanhoitaja on itsendinen hoitotyén ammattilainen hoitaessaan potilaitaan ja
toteuttaessaan laakarin maaraamia ladketieteellisia hoitotoimenpiteita. Sairaanhoitajan
ammattitaitoon kuuluvat vahvasti osa-alueet, joita ovat hoidon suunnitteleminen, hoidon
toteuttaminen ja arvioiminen seka nayttoon perustuva hoitoty6. Kun sairaanhoitaja
toteuttaa nayttoon perustuvaa hoitoty6td, han kayttaa tyoskentelyn tukena tutkittua tietoa
ja hoitosuosituksia unohtamatta potilaan tarpeita. Sairaanhoitajan ammattitaidon
kulmakivena on hoitotiede. Monitieteellinen tietoperusta ohjaa ammatillista
paatoksentekoa. Laadukkaan hoitotyon toteutuksessa tulee sairaanhoitajan hallita
hoitotieteita, ladketiedetta, farmakologiaa, muita terveysteitad seka yhteiskunta- ja
kayttaytymistieteitd. Sairaanhoitajan tulee pystyda ammentamaan teoriatieto, joka

varmentaa laadukkaan hoitotyon onnistumisen. (Eloranta & Virkki, 2012, s. 13)

2.4 Erikoissairaanhoidon vuodeosaston hoitotyo

Potilaan oikeuksiin kuuluu saada hyvaa sairaanhoitoa ja potilas on kohdattava siten, etta
hanen yksityisyyttdaan kunnioitetaan. Potilaan kohtaamisen tulisi tapahtua niin, ettd hanen
ihmisarvoaan ei loukata. Potilaita ei tule asettaa eri arvoon, vaan heidat kohdataan
tasavertaisesti rippumatta terveydentilasta, idsta tai ihon varista. Terveyspalveluita on

annettava niin, ettad hoitopaatokseen vaikuttavat vain ladketieteelliset syyt. (785/3§/1992)

Potilaan hoidossa erikoissairaanhoidon vuodeosastolla on omat erityispiirteet, jotka
vaikuttavat vuoron kulkuun. Yksi osa osaston toimintaa on lddkehoito. Ladkehoidon toteutus,
ladkkeiden sailytys ja infuusioiden valmistaminen sekéd niiden laittaminen, vie aikaa.
Ladkehoito vaatii tarkkuutta ja siihen tulee panostaa, jotta valtytaan ladkevirheilta.
(Urpalainen, 2017, ss. 14—15) Vuorossa olevien hoitajien maara vaikuttaa olennaisesti
hoidon laatuun ja tuloksiin. Kun on riittdva maara hoitajia vuorossa, niin pystytaan
hoitamaan potilaita paremmin ja taten tyon kuormitus vdhenee. Hoitohenkildkunnan tulee

olla koulutettu ja heilld tulee olla tietotaitoa, jota pitda kehittda koko tyduran ajan. (Hitonen,



2013, s. 7) Osastolla saattaa olla tyotehtavia, jotka luovat omat haasteensa (Kaskes, 2019, s.

25).

Postoperatiivinen hoitotyo osastolla on moninaista ja siihen sisdltyy todella paljon
tyotehtadvid, kuten tajunnan tarkkailu, verenkierron-, hengityksen- ja lammon seuranta.
Potilaan vointia on osattava tarkkailla kokonaisvaltaisesti, pitaa huolta nesteytyksesta ja
ravitsemuksesta sekd huomioida tarvittavat ladkkeet esimerkiksi pahoinvoinnin estoon tai
kipujen hoitoon ja ehkaisyyn. My0s potilaan erittamista esimerkiksi virtsaamista ja
vatsantoimintaa seurataan. Havainnoidaan mahdollisten tapaturmien riskid, jotta voidaan
ennaltaehkaista ndiden syntya. (Duodecim, 2017). Yleisia tydnhaasteita ovat epamukavat
tyoasennot, mahdollisesti raskaat nostamiset ja toistuvat yksipuoliset tyoliikkeet (Kaskes,
2019, s. 25). Edelld mainitut asiat saattavat tuoda lisda haasteita osasto tyoskentelyyn ja

niita tulisi mahdollisuuksien mukaan valttaa seka kehittaa, jotta kuormitus olisi vahaisempaa.

Harvardin Health Publishing -sivulla olevasta tutkimuksessa selvisi, etta kiire ndkyy monella
tapaa. Kiireen seurauksena oli katsottu olevan vaikutusta laakari—potilassuhteisiin, jotka
puolestaan kuormittivat sairaanhoitajia. Tutkimuksessa esimerkkina oli ladkareiden
epdasianmukaisten antibioottien maaraaminen, koska |adkareilla ei ollut aikaa tutkia

potilaita kiireettomasti. (Harvard Health Publishing, 2015)

2.5 Kiireeseen johtavat tekijat

Jokainen kokee kiireen yksil6llisesti ja siihen on mahdollisuus vaikuttaa omalla panoksella.
Kiireen taustalla on moninaisia tekijoita yksilon kokemuksien lisaksi, silla kiiretta voidaan

tarkastella tyoyksikon, organisaation ja tyotehtavien tasolla. (Rautauoma, 2016, s. 12)

Rautauoman tekemadssa tutkimuksessa selvitettiin kiirekokemuksia ja tyohyvinvointiin
liittyvia kuormittavia tekijoita. Tuloksena tutkimuksessa vahvistui, etta kiire on jokaiselle
tuttu asia ja siihen liittyvat kokemukset ovat yksil6llisisa. Kiireen esiintyvyydesta kysyttaessa
osa tutkittavista vastasi kiireen olevan jokapdivaista ja toiset sanoivat sen esiintyvan
harvemmin. Kiireen taustalla olevat tekijat koettiin yksilollisena ja selvisi, ettd monen

vastaajan mielesta kiire iimenee ennalta-arvaamattomissa ja yllattavissa tilanteissa. Tallaisia



olivat esimerkiksi sahkdpostiviestit, asiakkailta ja tyotovereilta tulevat kysymykset ja puhelut,

jotka usein keskeyttivat meneilldaan olevan tyotehtavan. (Rautauoma, 2016, s. 80)

Itse asetetut, lilan korkeat laatuvaatimukset aiheuttavat kiireen tuntua tyontekijalle. Lisaksi
kiireen syntyyn vaikuttaa oma laatuvaatimus verrattuna tydpanokseen, stressinsietokykyyn

ja heikkoon oman tyon suunnitteluun. (Rautauoma, 2016, s. 15)

2.6 Kiireen seuraukset

Tyotehtaviin liittyvat tiukat aikataulut ja tyon keskeytyminen nousivat esiin keskeisimpina
kiiretta ilmentavina tekijoina (Rautauoma, 2016, s. 12). Kiire vaikuttaa niin yksil66n kuin
tyohyvinvointiin. Kiireessa tyoskenteleva ihminen usein unohtaa asioita ja on stressaantunut,
seka han saattaa olla arsyyntynyt. Kiire saa henkilon tuntemaan sen, ettd hanella on
kadonnut hallinta tyostaan. Kiireesta seuraa myos stressioireita ja nama johtuvat tyén
liiallisesta kuormittavuudesta. Tyon kuormittavuuteen mainitaan osatekijoina kiire, tyon

keskeytyvyys ja tyosta johtuvat hairiot. (Rautauoma, 2016, s. 27)

Laakitysvirheet ovat yleisimpia ladketieteellisia virheita, jotka voivat johtaa potilaan
komplikaatioihin. Tama tutkimus tehtiin, jotta saatiin tutkittua, mika vaikutus kiireella on
sairaanhoitajien ladkitysvirheisiin heidan nakékulmastaan. Tyotehtaviin liittyvat tiukat
aikataulut ja tyon keskeytyminen olivat keskeiset kiiretta ilmentavia tekijoita.
Tyoolotutkimuksessa 75 prosenttia kaikista vastanneista piti tiukkoja aikatauluja kiireen
keskeisimpana ilmentymismuotona. Vastaajista 56 prosenttia koki tyon keskeytymisen
olevan olennainen osa kiiretta ilmaisevana tekijana. Tutkimuksessa kysyttiin seurauksia ja
hiukan vajaa puolet vastanneista kertoi kiireen aiheuttavan virheita tyotehtavissa.

(Shahrokhi, Ebrahimpour & Ghodousi, 2013)

3 Opinnaytetyon toteutus

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdaa kokemuksia kiireesta osastotydssa
hoitohenkilokunnan kokemana. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa kokemusperaista

tietoa erikoissairaanhoidon vuodeosaston hoitohenkilokunnan kokemasta kiireesta.



Taman opinndytetyon keskeiset kysymykset ovat

1. Koetaanko tutkimusyksikdssa kiiretta?

2. Miten kiire esiintyy tydssa ja miten se vaikuttaa tyohon?

Kiire on lasna niin tyoelamassa kuin arjessakin. Toimeksiantajalla oli mielenkiintoa selvittaa
sairaanhoitajien kokemuksia kiireesta. Aihe kiinnosti myds opinndytetyon tekijoita.
Toimeksiantajaan oltiin yhteydessa ensimmaisen kerran sahkdépostilla 9.10.2019. Ennalta oli
sovittu tapaaminen toimeksiantajan edustajan kanssa, jossa keskusteltiin opinnadytetyosta.
Toimeksiantajan edustajan kanssa sovimme mille osastolle haastattelu sijoittuu.
Toimeksiantaja ehdotti, ettd haastettuja tehtaisiin erindisille osastoille. Erikoisairaanhoidon
vuodeosasto valikoitui haastattelun kohteeksi, koska siella tyonkuva vaihtelee paljon ja
potilasmaarat vaihtuvat paivan aikana. Osastolla hoidetaan tapaturmapotilaita, maha- ja
suolistoalueen tutkimus- ja tulehduspotilaita, verisuonisairauksia seka syopa- ja
saattohoitopotilaita. Osastolla tarjotaan potilaille korkealaatuista ja kokonaisvaltaista hoitoa.
Hoitoa ohjaavat tietyt kriteerit, joita ovat luottamuksellinen hoitosuhde, hyva palvelu,
ammatillinen osaaminen ja potilasturvallisuus. Opinnaytetydsopimus oli allekirjoitettuna
11.11.2019. Opinnaytetyon suunnitelma oli valmis ja hyvaksytty 18.3.2020. Ty6hon saatiin

tutkimuslupa 21.3.2020 tilaajaorganisaatiolta.

3.1 Tiedonhaku

Keskeinen asia tiedonhaussa on tarkka tiedontarpeen maarittaminen. Taman jalkeen tulee
maaritelld kasitteet, joilla tietoa haettiin. Sitten kartoitettiin, mita tietolahteita tarvittiin
opinndytety6ssa. Tietoa haettiin kirjoista, pro gradu -tutkielmista seka laeista ja sdadoksista.

(Makinen, 2005, ss. 62—71)

Opinndytetyon avainsanoina olivat kiire hoitoty6ssa, tyohyvinvointi hoitoty6ssa, tybilmapiiri,
ammattitaito ja erikoisairaanhoidon vuodeosasto. Englanniksi ne ovat hurry in nursing, well-
being at work, working environment, professional skill, surgical nursing. Avainsanat loivat

tietoperustan opinndytetyon teoriaosuudelle. Avainsanojen haku onnistui esimerkiksi
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sanojen kiire ja hoitohenkilokunta/hoitaja -yhdistelmalla. Tietokantoina kadytettiin muun
muassa Medicia ja Pubmedia. Opinndytetyon aineistonkeruun rajauksena on 10 vuotta ja
vanhimman kaytetyn teoksen julkaisuvuosi oli 2010. Aineistonkeruussa toisena rajauksena
oli aineiston ilmainen saatavuus. Teorianhaun hakusanalla kiire ei I6ytynyt teoriapohjaista
tietoa. Yhdistamalla kiire-hakusanan toiseen tukisanaan |0ytyi teoriapohjaista tietoa

paremmin.

3.2 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa pyritdan selvittamaan ilmiota eli saamaan
vastaus kysymykseen: “Mista tdssa on kyse?” Laadullinen tutkimus ei pyri yleistamaan kuten
maarallinen tutkimus, jonka taustalla on aina hyva kasitys tutkittavasta ilmiosta. Laadullinen
tutkimus muodostuu kahdesta vaiheesta, jotka ovat havaintojen pelkistdminen ja
kirjoitettavan eli selvitettavan aiheen tulosten tulkitsemista. Monipuolisen tiedon saamiseksi
tarvitaan tutkimusasetelman hyvaa suunnittelua, kasitteiden katselua eri nakdkulmista seka

saman asian toistamista. (Alasuutari, 2011)

Laadullisessa tutkimuksessa ei voi maaritella yksityiskohtaisia kysymyksia. Jos niita pystytaan
tekemadan, niin kyseessa on silloin kvantitatiivinen tutkimus. (Kananen, 2014, s. 16) Tama
opinnadytety6 on laadullinen, koska tdssa ei tutkita yksiloita eika kerata henkilotietoja, vaan

tutkimuksessa selvitettiin kokemuksia koetusta kiireesta.

3.3 Opinndytetyon aineistonkeruu

Opinndytetyon suunnitelman hyvaksymisen jalkeen toteutettiin esihaastattelu.
Opinndytetyon tekijat olivat laatineet etukateen haastattelussa kysyttavat
teemakysymykset. Teemahaastattelun kysymykset olivat laadittu ennalta, mutta
haastattelun aikana niita oli helppo tdydentda vastaajan mukaan ja esittaa lisaksi tarkentavia

kysymyksia (Liite 1).

Esihaastattelussa testattiin teemakysymykset ja kokeiltiin danityslaitteiston toimivuutta.
Esihaastattelu tehtiin kahdelle testihenkil6lle. Haastattelu danitettiin IPhone puhelimen

sanelinsovelluksen avulla ja vastaukset litteroitiin eli purettiin vaihe vaiheelta. Kysymyksiin
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vastattiin yndenmukaisesti, mutta joissain kysymyksissa oli lilkaa samankaltaisuutta.
Ratkaisuksi kysymyksia hieman muokattiin ja lisattiin tarkentavia kysymyksia, jotka loytyvat

liitteesta 1. Esihaastattelusta saatua materiaalia ei kdytetty opinnaytetyon tuloksissa.

Kun tutkimuslupa oli saatu, otettiin yhteys tilaajaorganisaation yhteyshenkil66n ja sovittiin
tutkimusosaston esimiehen tapaaminen. Tapaamisessa sovittiin tarkoituksenmukaisen
otannan kriteerit, joita olivat haastattelun kutsuttavan henkilén koulutustausta ja vahintaan
kolmen vuoden tydsuhde kyseisessa tutkimusyksikdssa. Osastonhoitaja teki haastateltavien
valinnan ja lahetti heille sdhkopostitse saatekirjeen (Liite 2.). Suostumuslomake (Liite 3.)

tutkimukseen allekirjoitettiin haastattelupaivana paikan paalla.

Opinndytetyossa haastattelijoina toimi opinnaytetyon tekijat. Haastatteluun osallistuneita
sairaanhoitajia oli nelja. Jokainen haastateltava oli tydskennellyt osastolla vahintdaan kolme
vuotta tai enemman. Saadut tulokset koettiin samankaltaisiksi eli saturaatio tapahtui, vaikka
haastateltavien lukumaara oli pieni. Vastaajien lukumaara oli vahainen, silld haastattelun
toteutuksen aikana vallitsi maailmanlaajuinen pandemia. Pandemia vaikutti osaltaan
haastateltavien lukumaaraan, koska tyosta irtautuminen ei ollut mahdollista. Taman takia,
haastattelut pidettiin yhtena paivana, koska ndin valtettiin tydénteon katkeaminen.
Haastatteluiden pituus vaihteli, pisin kesti neljatoista minuuttia ja lyhyin viisi minuuttia ja
yhteensa haastattelut kestivat kolmekymmenta kahdeksan minuuttia. Yhteensa litteroitua
materiaalia tuli kymmenen sivua, sanoja oli yhteensa 4170, fonttina kaytettiin Calibria ja

fontin koko oli 11.

Teemahaastattelun avulla tutkija pyrkii ymmartamaan ja saamaan kéasityksen tutkimuksen
kohteena olevasta ilmidsta. Tahan ilmiéon kuuluu aina ihminen ja hdanen toimintansa, jota
tutkija yrittaa saada selville erilaisten teemojen avulla. Teemat ja niita tarkentavat
kysymykset ovat avaintekijoitd, kun tutkija hankkii tietoa haastateltavalta. Usein kysymykset
ja niihin saadut vastaukset tuottavat pienen osan ymmarrysta asiaa kohtaan, ja sita kautta

syntyy uusia kysymyksia, jotka avaavat lisda tutkittua asiaa. (Kananen, 2014, s. 72)

Teemahaastattelu etenee tiettyjen etukateen valittujen teemojen ja niihin [dheisesti
liittyvien tarkentavien kysymysten varassa. Teemahaastattelun etuna on, etta tarkentavia

kysymyksia voidaan syventda haastattelun edetessd, toki syventamisen tulee perustua
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vastaajien antamiin vastauksiin. Teemahaastattelussa ei voi kysya mita tahansa, vaan
pyritdan saamaan merkittavia vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun tai

tutkimuksen tehtavan mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 87—-88)

Haastattelut tapahtuivat sairaalan tiloissa, rauhallisessa huoneessa, joka oli varattu vain
haastatteluja varten. Opinnaytetyon tekijoista toinen toimi haastattelijana ja toinen taltioi
haastattelut, eli danitti keskustelun. Jokaiselle haastateltavalle annettiin saatekirje (Liite 2.)
ja sen jalkeen suostumuslomake (Liite 3.), jonka he allekirjoittivat ja antoivat suostumuksen
vastauksien kayttoon opinndytetydssa. Haastattelu tallennettiin aanittamalla kayttaen
puhelimessa olevaa nauhuri sovellusta. Kysymykset olivat avoimia kysymyksia, joita
tarkennettiin haastattelun edetess3, jos sellaiselle oli tarvetta. Haastateltavan anonymiteetti

turvattiin ja suostumuslomakkeet ja tallenteet olivat vain opinnaytetyon tekijoilla.

3.4 Aineiston analysointi

Tadssa opinndytetydssa kaytettiin keskustelun danittamista, jossa lasna oli haastattelija ja
haastateltava. Haastattelu tallennettiin danittamalla, jotta haastattelua saatiin tarkasteltua
paremmin ja esiin tulleet asiat pystyttiin litteroimaan. (Kananen, 2015, s. 156)
Opinndytetyossa aanitteet purettiin litteroinnin avulla. Litterointi tarkoittaa erilaisten
tallenteiden, kuten kuvien tai danitteiden seka videokuvien kadantamista tai kirjoittamista
kirjalliseen muotoon. Tdma mahdollisti saadun tiedon kasittelyn erilaisilla

analysointimenetelmilla. (Kananen, 2014, 101)

Haastattelun tyyppi, joka tassa opinndytety6ssa oli teemahaastattelu, vaikutti litterointityon
maaraan, haastateltavien puheen selkeyteen, paljouteen ja nopeuteen. Haastattelun
litterointiin varattiin yksi tyopaiva. Haastattelussa otettuja danitteita kuunneltiin pieni patka
kerrallaan, jotta samanaikaisesti voitiin kirjoittaa kuultu yl6s. Téman jalkeen sama
danitepatka kuunneltiin uudestaan ja varmistettiin, onko patka kirjoitettu puhtaaksi oikein.
Haastattelun pilkkominen pienissa patkissa toistui koko purun ajan. Pienissa erissa
kuunnellut patkat tulee lopuksi kuunnella isommissa osioissa, jotta litterointi voitiin
tarkastaa. Litteroinnin tyota helpottaa sen kirjoittaminen puhtaaksi mahdollisimman pian

haastattelun jalkeen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006)
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Luokittelussa kiirekokemuksia hoitotydssa saatiin teemahaastattelun vastauksista.
Induktiivisen sisallonanalyysin luokittelu alkoi lauseista, joista tehtiin pelkistyksia.
Pelkistyksista saatiin alaluokat, joka loivat pohjan ylaluokalle. Ylaluokka on yhdistava tekija,

joka toimii jokaisen aiheen otsikkona (Liite 4).

Induktiivinen sisdllénanalyysi on aineistolahtdinen analyysimuoto. Tavoitteena on ilmidn
kattava ja samalla tiivis esittaminen, joka johtaa siihen, etta syntyy kasiteluokituksia,
kasitejarjestelmia, malleja, seka kasitekarttoja. Induktiivisessa sisallénanalyysissa luokitellaan
saadut sanat niiden teoreettisen merkityksen mukaisesti. Tdma johtaa paattelyyn, jota
tutkimuksen ongelmanasettelu ohjaa. Aineiston analyysi kulkee eteenpadin pelkistamisen,
ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan vaihe vaiheelta. (Kankkunen & Vehvildginen-Julkunen,

2010, ss. 134-135)

4 Sairaanhoitajien kokemuksia kiireesta

Sairaanhoitajien kokemukset muodostuivat koetusta kiireesta, kiireen vaihtelevuudesta,
tydajanhallinnasta ja kiireeseen johtavista tekijoista. Sairaanhoitajan kokemukset kiireesta
olivat vaihtelevia. Haastateltavat kokivat kiireen olevan yksilollista. Haastateltavien mukaan

tyoyhteiso vaikuttaa osaltaan koettuun kiireeseen.

4.1 Kiire sairaanhoitajan kokemana

Sairaanhoitajat kokivat kiireen osaksi hoitotyota. Osa koki kiireen negatiivisena vaikutteena
ja osa ei haitallisena. Kiireen positiiviset kokemukset olivat, etta kiire ei kuormita ja korona-
aikana kiire on vahentynyt. Negatiivisena koettiin kiireen tuleminen mukana kotiin, kiireen
olevan harmillista ja sen vaikuttavan tyon laatuun seka virheiden maaraan. Osa koki, etta
kiireen takia tyo keskeytyy ja tyota ei saa toteutettua haluamallaan tavalla. Kiireen
kokemista pidettiin yksilollisena. Haastattelussa selvisi, etta kiire on vaihtelevaa, viitaten eri

pdiviin ja paivien tuomiin haasteisiin.

”Kiire on mun mielesta aina yksil6llista”

”Aiheuttajia on erilaisia”
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”Jos kiire on niin sitten ma vien ne tyot myds kotiin, niin kun ne tavallaan jatkuvat sielld, ja se

harmittaa”

4.2 Sairaanhoitajan kokeman kiireen vaihtelevuus

Sairaanhoitajat kokivat kiireen vaihtelevaksi. Koettu kiire voitiin jakaa jatkuvaan kiireeseen,
ajoittaiseen kiireeseen ja tiedossa olevaan kiireeseen (Liite 5). Sairaanhoitajien kokema kiire
vaihteli jatkuvasta kiireesta ajoittaiseen kiireeseen. Jatkuvalla kiireella tarkoitettiin sita,
kuinka usein kiirettd koetaan osastolla. Osa sairaanhoitajista vastasi haastattelussa, etta
kiiretta koetaan viikoittain tai joka toinen paiva. Osa vastaajista oli sita mielta, etta kiire on
paivista riippuvaa, eli kiiretta ei voida maaritelld taysin, vaan se ilmenee tilanteiden mukaan.
Toisena alaluokkana oli ajoittainen kiire, joka sisaltaa sairaanhoitajien vastauksen kiireen
ilmentymisesta. Kiire ilmenee puuskittain tai se voi jatkua koko padivan. Tiedossa oleva kiire
pystyttiin jakamaan kotiutuspaiviin, tulopaiviin ja tulopaivien iltoihin seka lahtopaivien

iltoihin.

"Vahan semmosta puuskittaista, vaihtelevaa, aiheuttajia on erilaisia”

"Toisena pdivana ei oo kiiretta ja toisena pdivana on paljonkin”

”No kylla se melkein on, etta jos se paiva alkaa kiireelld, niin kylla se melkein kiireeseen

loppuukin”

4.3 Tydajanhallinta

Teemahaastattelun neljantena kysymyksena kysyttiin ty6ajan hallinnasta. Vastaukset
pystyttiin jaottelemaan kolmeen eri ylaluokkaan, joita olivat sairaanhoitajien yksilolliset

keinot, hoitotydn tiimin keinot ja organisaation keinot hallita tydaikaa (Liite 6).

Sairaanhoitajien ajanhallinnasta tuli esille tydajan priorisointi ja delegointi. Muita
ajanhallinnan keinoja olivat tyootteen nopeuttaminen, viitaten siihen, etta joskus hoitajan
taytyy jattaa potilaan kuntouttavan tydotteen ohjausta vahemmialle, jotta tydajalla valtytaan

kiireelta. Muita vaikuttavia ty6ajan hallinnan keinoja olivat hoitajan ammattitaito, kokemus,
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avun pyytaminen, paatdksentekokyky ja rutiinit seka hoitoympariston hyva tunteminen.
Haastattelussa tuli myos esille, ettd nuorempien ja vastavalmistuneiden tydonteossa
kiireeseen saattaa tormata useammin, koska kokemusta ja ammattitaitoa ei ole vield

kehittynyt, riippuen jokaisen henkilékohtaisesta oppimisesta.

”Jos ei saada sijaista, niin jatetdaan vaan jotain asioita tekematta. Jatetdan sita
kuntouttamista ehka, kdvelyttamista tai sit se kuvastuu siind et, etta tota ei voida keskustella

ja sitd semmosta, keskustelu aikaa niin paljoo potilaiden kanssa jarjestaa”

"Tyo6ajan puitteissa teen sen mitd mun kuuluu tehda”

”Se tydnsuunnittelu ja tosiaan se perehdytys ja no sit taytyy ihan noin niin kun priorisoida

niita toita”

4.4 Sairaanhoitajan kokemukset kiireeseen johtavista tekijoista

Kiireeseen johtavia tekijoitd ovat sairaanhoitajan yksilolliset tekijat, sairaanhoitajan

ammattitaidolliset tekijat, potilaat, moniammatillinen yhteistyo ja muut aiheuttajat (Liite 7).

Sairaanhoitajien yksilollisia tekijoita kiireen syntyyn olivat tydn priorisoinnin ja delegoinnin
vaikeus seka ian ja fysiologisten rajoitteiden tuomat haasteet, joihin liitetadn monen asian
muistaminen samaan aikaan seka sairauspoissaolot. Lisdksi koettiin, etta kiiretta voitiin
aiheuttaa itse, mihin liittyy tyon haaliminen itselle ja toisten tydnteon tarkastelu. Muita
sairaanhoitajien yksilollisia kiireen aiheuttajia olivat keskittymisvaikeus, tunnollisuus,
yksilolliset ja henkilokohtaiset vaikuttajat sekd tydmotivaatio. Sairaanhoitajan
ammattitaidollisia tekijoita olivat ammattitaidottomuus ja kokemattomuus. Muita tekijoita

olivat tietotekniset taidot ja tydasenne ylipaansa.

Yhdeksi kiireen aiheuttajaksi todettiin potilaat ja heidan vastaanottonsa osastolle. Potilaiden
osastolle tuleminen koettiin kiireen syntymisen aiheuttajana, koska se vaatii aikaa. Kiireen
syntyyn vaikuttavat myo6s potilaiden hoidollisuus, monisairaat ja saattohoitopotilaat

osastolla. Muita potilaista johtuvia tekijoita kiireen syntyyn olivat esimerkiksi ikdihmiset.
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Moniammatillisessa yhteistydssa kiiretta aiheutti Iadakarinkierrot ja ladkarin maaraykset seka
maarayksiin tehtavat muutokset. My6s muihin ammattiryhmiin kuuluva yhteisty6 aiheuttaa
kiiretta, kuten eri ammattiosaajille soittaminen tai osastolla tapaaminen, myds uuden

henkilokunnan perehdytys tuottaa kiiretta.

Muita kiireen aiheuttajia ovat osastolla toteutettava tyonkuva, varsinkin jos tyénkuva
vaihtuu paivittain. Lisdksi muita aiheuttajia koettiin olevan tydonmaara, erilaiset muutokset

paivissa, henkilokunnan alimitoitus, potilaspaikat taynna, seka kotiutusten maara.

”Ma saan kiireen aikaseks, etta jos ma en pysty keskittyyn niihin toihin”

”Ja tota sitten kiireesta vield, etta tietysti sit, jos puuttuu joku hoitaja tyévuorosta, joutuu

tekeen vajaalla miehityksella.”

"Riippuu siitd ettd, minkalaisia potilaita on osastolla ja kuinka paljon ne vaativat ty6ta ja

aikaa”

”Laakarit tekee meille kiireen”

5 Pohdinta

Tutkimustulosten analysoinnissa saatiin vastaukset opinndytetydn tutkimuskysymyksiin.
Vastauksia saatiin sairaanhoitajien kokemasta kiireesta, kiireen vaihtelevuudesta ja

tydajanhallinnasta.

Haastateltavien sairaanhoitajien kokemubksista selvisi, etta kiire on vaihtelevaa eli kiireen
kokemukset ovat paivista riippuvia. Suuri osa vastaajista koki myos kiirekokemuksen olevan
henkilokohtainen. Kiireesta koetut positiiviset kokemukset olivat; Haastattelupdivana
maailmanlaajuinen koronatilanne on vahentanyt kiireen esiintymista tyon teossa, ja kiire ei
tule mukana kotiin. Negatiivisena asiana kiireesta koettiin, ettd sen vaikutus nakyy
tyonlaadussa seka virheiden maaran kasvussa. Kiireelld koettiin olevan my6s vaikutusta
tyonteon keskeytymiseen. Suuri osa haastateltavista oli sitd mieltd, ettd kiire on osa
hoitoty6ta. Sairaanhoitajien kokeman kiireen tutkimustuloksissa selvisi kiireen ilmentymisen

olevan paivista riippuvaa. Suuri osa oli tietoinen pdivista, jotka voivat aiheuttaa kiiretta, ja
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nadita paivia olivat esimerkiksi kotiutus- ja tulopaivat. Tydajan hallinnasta moni sairaanhoitaja
koki yksil6lliseksi keinoksi tyon priorisoinnin, delegoinnin, ammattitaidon ja tyokokemuksen.
Ty6ajan hallinnassa yhtena aiheena on hoitotyon tiimin keinot. Haastateltavista osa nimesi
tarkeimmiksi aiheiksi luottamuksen kollegan tyontekoon, tyon suunnittelun ja tyotehtavien
jakamisen. Organisaation keinot tydajan hallinnassa ovat haastateltavien mukaan hyva

perehdytys ja resurssit.

Sairaanhoitajan kokemukset kiireeseen johtavista tekijoista olivat yhden mukaisia, osa
vastauksista toistui useasti ja osa mainittiin vain kerran. Sairaanhoitajien kokemuksista
yksilollisind haasteina koettiin delegointi ja ty6tehtavien priorisointi. Muita yksil6llisia
haasteita koettiin olevan ian ja fyysisten rajoitteiden tuomat haitat ja hidasteet.
Ammattitaidollisista tekijoista haastateltavat mainitsivat, etta kokemattomuus ja
ammattitaidottomuuden luoma epavarmuus tuo kiiretta. Potilaista riippumaton tekija on
monen potilaan saapuminen saman vuoron aikana osastolle ja heidan vastaanottonsa.
Kiiretta aiheuttavana tekijana mainittiin monisairaat potilaat ja saattohoidossa olevat
potilaat. Moniammatillisesta yhteistydsta mainittiin kiireen aiheuttajana ladkarinkierrot ja
ladkareiden maaraamat muutokset. Sairaanhoitajat kokivat mydos kiiretta aiheuttavan
ladkareiden maarayksiin jalkikateen tulevat muutokset. Lisaksi muita kiireen aiheuttajia

olivat henkilékunnan alimitoitus, tydon maara ja taysi osasto.

Aiempien tutkimusten mukaan kiire voitiin jakaa neljaan osa-alueeseen, joihin kuuluvat
esimies/tyoyksikkotaso, organisaatiotaso, tyotehtavien taso ja yksilotaso. Tassa
opinndytetyossa selvia rajauksia ei ole tehty, mutta samoja osa-alueita on kaytetty ja
selvitetty missa osa-alueessa kiirettd on ja miten se nayttaytyy. Rautuoman (2016, ss. 14—15)
tutkimuksessa selvisi, etta kiireen syntymiseen vaikuttaa esimiestasolla esimerkiksi
organisointi ja tyonjako. Tassa opinndytetyossa sairaanhoitajat kokivat organisoinnin ja
tyonjaon kuuluvan itselleen ja myds aiheuttavan osittain kiiretta, tdma koettiin myos
lievittavana tekijana. Organisaatiotasolla Rautauoma (2016, ss. 14—15) oli saanut selville,
ettd kiireen aiheuttajana on tyontekijoiden riittamattomyys ja tyon maaran lisdantyminen.

Nama olivat tassa tutkimuksessa koettu samalla tavalla.

Tassa tutkimuksessa selvisi, ettd organisaatiota pidetaan myos vastuullisina uusien sijaisten

hankkimisesta ja heiddn perehdytyksiensa ajanhallinnassa. Tyotehtdvatasolla oli koettu, etta
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tyo voi olla haastavampaa ja monipuolisempaa, kiireen aiheuttajina koettiin tyon
keskeytyminen. Rautauoman tutkimuksessa yksilotasolla tyén suunnittelussa koettiin
haasteina asiakastydssa ilmentyvat haasteet ja tietoteknisessa osaamisessa koetut haasteet.
Tassa opinndytetydssa haasteina oli koettu samoja kiireen aiheuttajia yksilotasolla.

(Rautauoma, 2016, ss. 14-15)

6 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta tekevan henkildn tulee kunnioittaa osallistuvien henkildiden suostumusta
osallistua tutkimukseen ja tulee myds maaritella mahdolliset haitalliset seuraamukset
tutkimukseen osallistumiseen. Tutkimuksen tekijan tulee estdda mahdolliset haitat ja
pyrkimyksena olla hyvien asioiden edistaminen tutkittavilla henkil6illa. Tutkimusta
suorittavan henkilon tulee ottaa huomioon tutkittavien persoonallisuuserot ja ottaa ndama
huomioon tutkimusta tehdessaan. Tutkija varmistaa, etta kaikki tutkittavat tai haastateltavat
henkilot ovat samanarvoisia tutkimuksessa ja ettei tutkija nosta yhtakaan tutkittavaa
eriarvoiseen asemaan. Tutkimusta suorittavan henkildn tulee suojella aina tutkimukseen
osallistuvien henkildiden yksityisyytta. Tutkijan tulee varmistaa koko tutkimustyon ajan, etta

tutkimus sdilyy eettisena kaikin puolin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2010, s. 176)

Opinndytetyon eettisyys liittyi haastateltavien ja heidan toiveiden kunnioittamiseen.
Haastateltavilla oli oikeus keskeyttda haastattelu missa vaiheessa tahansa ilman mitaan
sanktioita. Osallistujien vapaaehtoisuus oli ensiarvoisen tarkeaa. Haastatteluissa
varmistettiin, ettei tutkittaville henkildille koitunut minkaanlaista haittaa tai harmia siita,
ettd he osallistuivat tahan tutkimukseen, joka oli osa opinndytety6ta. Samalla huolehdittiin,
ettei tutkittavien henkil6llisyys tai mikaan muu tieto paatynyt ulkopuolisten henkildiden

luettavaksi.

Tallennettu materiaali havitettiin tekijoilta opinnaytetyon valmistuttua, mutta opinnaytetydn
raportti tallennettiin toimeksiantajan luvalla Theseukseen. Haastattelussa danitetty

materiaali poistettiin sen hydodyntamisen jalkeen laitteelta, jolla materiaali on taltioitu.
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6.1 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus perustuu systemaattiseen arviointiin, jonka pohjana toimivat
termit uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuus edellyttaa sita,
ettd saadut tulokset kuvataan niin selkeasti, etta tulosten lukija ymmartaa, miten analyysi on
tehty ja mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja mitka ovat tutkimuksen rajoitukset.
Siirrettavyys varmistetaan siten, etta tutkimuskonteksti on kuvattu huolellisesti. Osallistujien
valinta tutkimukseen on kuvattu huolellisesti. Lisaksi tyossa avataan selvasti, miten aineiston

keratdan ja miten se analysoidaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2010, s. 160)

Luotettavuuteen vaikuttavat myos tutkimuksen kohde ja tarkoitus, eli mita tutkitaan ja miksi
tutkitaan. Seuraavana tekijana tutkimuksen laatuun vaikuttaa tutkijan oma sitoutumisen
tutkimuksen toteuttamiseen, eli esimerkiksi miksi tama tutkimus kiinnostaa tutkijaa. Siten
laatuun vaikuttaa aineiston keruu, eli miten tutkimukseen tarvittava aineisto on keratty.
Tutkimuksen tiedonantajat vaikuttavat todella olennaisesti tutkimuksen laatuun, eli ovatko
tiedonantajat soveltuvia juuri tata tutkimusta varten. Tutkimuksen tiedonantajiin liittyy
myo6s olennaisesti tutkija—tiedonantajasuhde, eli miten tutkijoiden ja tiedonantajien viestinta
ja kommunikointi sujui ja esimerkiksi olivatko tiedonantajat saaneet lukea kysymyksid ennen
haastattelua vai ei. Tutkimuksen kestolla on my6s osansa luotettavuuteen, eli onko pysytty
suunnitellussa aikataulussa vai onko tutkimus viivastynyt jostain syysta. Aineiston
analyysimuodolla on myds oma osansa kokonaisuudessa, kun arvioidaan tutkimuksen
luotettavuutta kokonaisuutena. Myos eettisten arvojen tulee ohjata koko tutkimusta ja
tutkimusta tekevia henkildita. Tutkimuksen raportoinnilla ja mika raportti muoto tullaan
valitsemaan, on oma roolinsa, kun arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta. (Tuomi &

Sarajarvi, 2018, ss. 163—-164)

Tuloksia esiteltiin tutkittavien haastattelujen pohjalta ja ne oli katsottu yhdenmubkaisiksi
tutkittavan aiheen kanssa. Tuloksien oikeellisuus ja luotettavuus varmistettiin danittamalla

haastattelu, jotta niita voitiin tarkastella litteroinnissa.

Tutkimuskysymykset pohjautuivat teoriaan, joka on koottu luotettavista lahteista.

Opinnaytetyon sisallossa oli hyddynnetty aiempia tutkimustuloksia, joita pystyttiin
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hyodyntamaan opinndytetyon tarkastelussa. Muu teoriatieto sisaltyi myos tieteellisesti

tutkittuun tietoon ja lahteita hyodynnettiin oikein.

Tulosten esittelyn ongelmakohdat: Ongelmakohtia tutkimusty6ssa oli haastateltavien
osittain eridvat ajatukset kiireesta. Koettu kiire on jokaisella erilainen ja joku ei valttamatta
koe kiiretta tyopaivissaan, mika voi hankaloittaa tuloksien esittelyd. Ongelmakohtana oli
todettu myos olevan henkilokunnan maara. Onko kutsuttu tarpeeksi vastaajia haastatteluun,

jotta saadaan riittavan laaja otanta ja tata kautta luotettavaa tutkimustulos.

Opinndytetyon aiheeseen oli perehdytty hyvin, joten se helpotti teemahaastattelun
etenemistd. Aiemmin suoritetut esihaastattelut helpottivat varsinaisten yksil6haastattelujen
suorittamista. Opinnaytetyon tekijoilla ei ollut aiempaa kokemusta yksildhaastatteluista,
joten haastatteluiden eteenpadin vieminen oli ajoittain haastavaa. Silloin kun toinen tekijoista
toimi haastattelijana ja toinen hoiti haastattelun taltioinnin, haastattelu eteni

jarjestelmallisesti. Tama tyonjako paransi haastatteluiden etenemista.

Saadut tulokset eivat suoraan ole verrattavissa muiden tutkimustuloksiin, vaikka tuloksissa
yhtenevaisyyksia esiintyykin. Tuloksia ei voi siirtda suoraan seuraavaan tutkimukseen.
Siirrettavyyteen vaikuttavat tutkimusten samankaltaisuus (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka, 2006) Opinnadytetyon kehittamisideana olisi jatkaa tutkimustyota, jossa

kehitetaan kiireen syntymisen ehkaisya.
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Liite 1: Teemahaastattelun runko

Opinndytetydssa toteutetaan teemahaastattelu, jonka teemat ovat:

1. Millaisia kokemuksia sinulla on kiireesta osastotydssa?

2. Miten kiire esiintyy tyossa ja miten se vaikuttaa tyohon? (millaisissa tilanteissa ja
miten se huomataan?)

3. Milla keinoilla hallitset mielestasi tydaikaa?

4. Kuinka usein koet osastolla esiintyvan kiiretta? (jos paivittdin, niin kauanko se kestaa?

5. Minkalaiset tekijat johtavat mahdolliseen kiireeseen? (Koetko etta kiire jaa

tyopaikalle vai tuleeko kiire mukana kotiin?)
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Liite 2: Saatekirje

HAMK 4.12.2019
HYVA VASTAANOTTAJA

Opiskelemme Hameen ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelmassa,
sairaanhoitajatutkintoa. Teemme opinnaytetydn aiheesta kiire hoitotydssa sairaanhoitajien

kokemana.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittda kokemuksia kiireesta osastotyodssa
hoitohenkilokunnan kokemana ja tavoitteena on saada tuotettua kokemusperaista tietoa

kiireesta.

Pyyddamme teita osallistumaan opinnadytety6hon liittyvaan haastatteluun, joka tallennetaan.
Osallistuminen on vapaaehtoista ja emme tallenna kenenkaan osallistujan henkil6tietoja tai muita
yksilollisia tietoja. Haastattelu tapahtuu anonyymisti. Haastateltava voi kieltaytya tai jattaa

haastattelun kesken missa vaiheessa tahansa.

Tutkimusta varten olemme hakeneet tutkimusluvan tilaajaorganisaatiolta. Kasittelemme
haastattelussa saamamme tiedot luottamuksellisesti ja kenenkaan vastaajan henkilotietoja ei tulla

tuomaan esille missaan vaiheessa opinnadytetyétamme.

Tutkimus raportoidaan opinndytetyona ja julkaistaan Theseuksessa, jos tilaaja antaa siihen luvan.

Haastatteluaineisto ja kaikki muu materiaali, joka kertyy opinndytetyon aikana, havitetaan.

Vastaamme mielellamme kysymyksiinne! @
Yhteistyoterveisin

Antti Ollikainen & llona Kuusinen
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Liite 3: Suostumuslomake teemahaastatteluun

Kiire hoitotydssa sairaanhoitajien kokemana

Tama lomake toimii kirjallisena suostumuksena osallistumisesta haastatteluun, jonka tavoitteena
on selvittaa sairaanhoitajien kokemuksia kiireesta hoitotydssa. Haastattelusta saatua materiaalia
hyédynnetdan opinnaytetydssa, jonka tavoitteena tuottaa kokemusperaista tietoa
hoitohenkilokunnan kokemasta kiireesta hoitotydssa. Haastattelut nauhoitetaan ja haastattelut
tapahtuvat haastateltavan tyopaivan aikana. Haastatteluajan kohdat ovat 29.4 ja 30.4.
Haastateltavan henkil6llisyys pysyy anonyymina. Haastatteluaineisto havitetdan opinnadytetyon
valmistumisen jalkeen. Haastattelun saa keskeyttdaa missa vaiheessa tahansa, jos haastateltavasta
silta tuntuu.

Olen lukenut saatekirjeen ja allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni haastatteluun.

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Paikka ja paivamaara

Alkuperainen allekirjoitettu haastateltavan suostumus jaa haastateltavalle ja kopio allekirjoitetusta

suostumuksesta jaa haastattelijalle
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Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Kiire ei kuormita
Koronan aikana kiire
vahentynyt

Kiire jaa tyo paikalle

Kiiretta ei koeta haitallisena

Kokemuksia kiireesta

Kiire tulee mukana kotiin
Kiire on arsyke

Vaikuttaa tyonlaatuun
Virheiden maara kasvaa
Tyo6 jaa tekematta
Tyonteko keskeytyy

Negatiivisena koettu kiire

Kokemuksia kiireesta

Kiire vaihtelee
Kokemus henkilokohtainen
Kiire on osa hoitoty6ta

Kiire osana hoitotyota

Kokemuksia kiireesta
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Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Kiire on viikoittaista
Kiiretta on joka toinen paiva
Kiire on paivasta riippuvaa

Jatkuva kiire

Sairaanhoitajan kokeman
kiireen vaihtelevuus

Kiire tulee puuskittain
Kiire ei ole yhtajaksoista
Kiire ei ole paivittaista

Ajoittainen kiire

Sairaanhoitajan kokeman
kiireen vaihtelevuus

Kotiutuspaivat
Tulopaivat
Tulopadivien illat
Lahtopaivien illat

Tiedossa oleva kiire

Sairaanhoitajan kokeman
kiireen vaihtelevuus
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Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Tyon priorisointi
Nopeampi tydote
Ammattitaito
Kokemus

Rutiinit
Paatoksentekokyky
Tyon delegointi
Avun pyytaminen

Sairaanhoitajan yksilolliset
keinot

Ty6ajanhallinta

Tydajoista kiinni pitdminen
Ty6n suunnittelu

Ty6njako

Suihkutusten jako

Hoitotyon tiimin keinot

Ty6ajanhallinta

Riittavat resurssit
Riittavasti tyontekijoita
Joustavat kellonajat
Perehdytys

Organisaation keinot

TyOajanhallinta
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Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Ty6n haaliminen

Kollegan tyonteon tarkastelu
Keskittymisvaikeus
Tunnollisuus
Yksilolliset/henkilokohtaiset
vaikuttajat

[an aiheuttama kiire
Fysiologiset rajoitteet
Sairauspoissaolot

Sairaanhoitajan yksilolliset
tekijat

Sairaanhoitajan kokemukset
kiireeseen johtavista tekijoista

Ammattitaidottomuus
Kokemattomuus
Tietotekniset taidot

Sairaanhoitajan
ammattitaidolliset tekijat

Sairaanhoitajan kokemukset
kiireeseen johtavista tekijoista

Potilaan vastaanotto
Potilasvirta

Aikaa vievat potilaat
Monisairaat

Potilaat

Sairaanhoitajan kokemukset
kiireeseen johtavista tekijoista

Laakarinkierrot

Laakarin maaraykset
Muutokset
ladkarinmaarayksissa
Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillinen yhteistyo

Sairaanhoitajan kokemukset
kiireeseen johtavista tekijoista

Tyénkuva

Tybénmaara

Muutokset paivassa
Henkilokunnan alimitoitus
Taysi osasto

Kotiutusten maara

Muut aiheuttajat

Sairaanhoitajan kokemukset
kiireeseen johtavista tekijoista




	1 Johdanto
	2 Kiire hoitotyössä
	2.1 Työhyvinvointi hoitotyössä
	2.2 Työilmapiiri
	2.3 Ammattitaito
	2.4 Erikoissairaanhoidon vuodeosaston hoitotyö
	2.5 Kiireeseen johtavat tekijät
	2.6 Kiireen seuraukset

	3 Opinnäytetyön toteutus
	3.1 Tiedonhaku
	3.2 Kvalitatiivinen tutkimus
	3.3 Opinnäytetyön aineistonkeruu
	3.4 Aineiston analysointi

	4 Sairaanhoitajien kokemuksia kiireestä
	4.1 Kiire sairaanhoitajan kokemana
	4.2 Sairaanhoitajan kokeman kiireen vaihtelevuus
	4.3 Työajanhallinta
	4.4 Sairaanhoitajan kokemukset kiireeseen johtavista tekijöistä

	5 Pohdinta
	6 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus
	6.1 Luotettavuus

	Lähteet

