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KIIREEN KOKEMUS KOTIHOIDOSSA
- TYONTEKIJAN NAKOKULMA

Tama opinnaytetyd tehtiin Perusturvakuntayhtyma Akselille. Opinnaytetydn tarkoituksena ol
kerata tietoa kotihoidon kiireesta tyontekijan nakdkulmasta. Opinndytetydn tutkimuskysymysten
avulla oli tavoitteena selvittdd minkalaiset asiat aiheuttavat kiireen kotihoidossa, miten se
vaikuttaa tyon tekoon ja minkalaisin keinoin Kiiretta voisi vahentaa kotihoidossa. Opinnaytetydn
tuloksia voidaan hyddyntaa kotihoidon toimintatapojen kehittamisessa.

Tassa opinnaytetydssa tutkimusmenetelmana oli teemahaastattelu. Tietoa kerattiin seitsemalta
kotihoidon  lahihoitajalta,  jotka  tyOskentelevat  Perusturvakuntayhtymd@  Akselissa.
Teemahaastatteluilla keratyt tulokset analysoitiin sisallon analyysilla.

Opinnaytetyon tuloksissa kiireen aiheuttajaksi koettiin aikatauluissa tapahtuvat odottamattomat
muutokset  tyopaivadn aikana. Tuloksissa kiireen vaikutus heijastui  hoitotydhon
potilasturvallisuuden  vaarantumisena sekd  asiakkaiden kokonaisvaltaisen  hoidon
puutteellisuutena. Kiireen vahentamisen keinoina tuloksissa koettiin kommunikaation tarkeys
tydyhteisdssa. Myos lupa hankkia sijaisia lyhytaikaisiin poissaoloihin koettiin tarkeaksi kiireen
vahentamisen kannalta.

Opinnaytetydn yhteenvedoksi todettiin, ettd kiirettd harvemmin muodostuu tydolosuhteiden
ollessa ideaalit. Asiakkaista tai henkildkunnasta johtuvat muutokset tydpaivan aikana
aiheuttavat aikataulun pettdmisen muodostaen kiireen.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla toiminnanohjausjarjestelman toimivuuden seuraaminen
kaytannon hoitotydssa puolen vuoden kayton jalkeen. Kehittdmiskohteena voisi olla kotona

jaettavien laakkeidenjakoturvallisuuden varmistaminen siten, ettd jakotilanne olisi rauhoitettu ja
laakkeiden jako onnistuisi luotettavasti.

ASIASANAT:

Kotihoito, kiire, 1ahihoitaja, hoitaja
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HURRY IN HOME CARE
- VIEW OF PRACTICAL NURSE

The thesis was commissioned by Basic Security Federation of Municipalities, Akseli. The
objective of the thesis was to gather information about hurry in home care from the perspective
of the employee. The main issues in this thesis were reasons causing hurry, the impacts and
ways to reduce the effects.

The data was collected from 7 nurses. The method used was theme interview. The nurses’
opinions provided valuable information on the topic. The data was analyzed using qualitative
content analysis.

These results suggest that there is indeed hurry in home care. Even the slightest changes
during the day due to customers or employees cause schedule to fail and generate hurry. The
most apparent impact of the hurry in home care was endangerment of the patient safety.

The findings indicate the importance of reinforcement of communication at the workplace.
Through communicating and organizing the work tasks within each other, the employees are
able to prevent factors causing the hurry.

The thesis is creating a follow-up question about how the new home care ERP (Enterprise
Resource Planning) system will help practical nurses in the future at Akseli. Another follow-up
question could be patient safety in medical treatment.
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Home care, hurry, rush, practical nurse
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyd tehdaan Perusturvakuntayhtyma Akselille, joka on mukana
sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittamisohjelmassa (KASTE).
Perusturvakuntayhtyma Akseliin kuuluu Mynamaki, Masku ja Nousiainen.
(Perusturvakuntayhtyma Akseli, 2014.)

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) mukaan Suomessa ikaantynytta vaestoa
on tana paivana yli miljoona. Vanhuuden maarittamisessa otetaan huomioon
niin kronologinen ika kuin fyysinen ja sosiaalinen vointi. Yleisin tapa maaritella
ikdantymistda on kronologinen ika. Valtakunnallisen tilaston ja useiden
tutkimusten mukaan Suomessa vanhuuden iké on 65 vuotta. Tata on kritisoitu,
koska elinian odotetaan kasvavan useissa maissa ja vanhusten kyky toimia on
kasvanut seka he ovat usein terveita ilman toiminnallisia rajoituksia. Nain ollen
75 vuoden ikda on asianmukaisempi maaritelma vanhuudelle. Vanhemmilla
yksinelavilla ihmisilla on sanottu olevan huonompi terveydentila ja hyvinvointi
kuin nuoremmilla, ja siita syystd avun tarve kasvaa. Yksi kolmesta 75-
vuotiaasta ja joka toinen 85-vuotiaasta tarvitsee apua paivittaisissa toimissa.
(Turjamaa, 2014, 4.) Vanhuksilla yleisin tapaturma on kaatuminen, jonka
seurauksena tulee useimmiten lonkkamurtumia, nivelnyrjahdyksia ja
paanalueen vammoja. Nama saattavat heikentda merkittavasti vanhuksen
toimintakykya, jolloin laitoshoito saattaa olla asianmukaisempaa kuin kotona
asuminen. Valttyakseen kaatumiselta on olennaista osata tunnistaa sille
altistavat riskit, jotta vanhus voisi asua omassa kodissaan. (Hagg ym. 2007,
38.)

Tybelamassa tyypillisimmaksi koettu ongelma on kiire. Kiire koetaan eritavoin
riippuen tydoasemasta. Kiireellda on vaikutusta my0s tyOtapaturmien syntyyn.
Arviolta noin puolet tyontekijoista kokee kiiretta tyossaan. (Tyoterveyslaitos,
2013.)
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Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa minkalaiset asiat aiheuttavat kiireen
Perusturvakuntayhtyma Akselin kotihoidon tyontekijoille ja miten kiireeseen
voidaan vaikuttaa. Opinnaytetyon tavoitteena on saada kaytannon laheista
tietoa kotihoidon tyOntekijoilta seka Ioytaa keinoja kiireen vahentamiseksi
kotihoidossa. Opinnaytetyd toteutetaan teemahaastattelemalla kotihoidon
tyontekijoita.
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2 KOTIHOITO

2.1 Kotihoidon hoitotyd

Valtiontalouden tarkastusviraston (VTV) mukaan kotihoidossa on yhdistetty
kotipalvelu seka kotisairaanhoito. Yksi paatavoitteista vanhustenhuollon
kehittamisessa on ollut se, ettda mahdollisimman moni vanhus voisi elaa
mahdollisimman pitkddn omassa kodissaan seka tutussa asuin- ja

sosiaalisessa ymparistossaan. (VTV 2010, 37.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) mukaan kotihoidon
tavoitteena on auttaa asiakkaita asumaan sekd selviytymaan arkielamasta
itsenaisesti tukemalla heidan kuntoutumistaan ja toimintakykyaan. Tukemalla
voidaan vahentaa laitoshoidon tarvetta. (Valvira, 2012a.) Arvion mukaan
Suomessa 75 vuotta tayttaneiden maara lahes kaksinkertaistuu vuosina 2009-
2030 (VTV, 2010, 7). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan
kotipalvelu on asiakkaan tukena ja apuna, kun asiakas tarvitsee sairauden tai
alentuneen toimintakyvyn vuoksi apua kotona. Kotipalvelun tyontekijat ovat
nykypaivana paaasiassa kodinhoitajia, kotiavustajia ja Iahihoitajia. (THL, 2014.)

Kotisairaanhoito on asiakkaan apuna silloin kun on tarve suorittaa laakarin
maaraamia sairaanhoidollisia toimia, kuten naytteiden ottoa tai |aakityksen
valvontaa. My0s vaativaa sairaanhoitoa, kuten saattohoitoa voidaan jarjestaa
asukkaan kotona. Kotisairaanhoidon henkilostd on koulutukseltaan paaasiassa
sairaanhoitajia. (STM, 2014a.)

Palvelut ovat tarkoitettu ikaihmisille, vammaisille ja sairaille. Tarvittaessa myos
lapsiperheilla on mahdollisuus saada kotihoitoa sairaustapauksissa ja
kriisitilanteissa. (THL, 2014.) Niemelan (2006) mukaan kuitenkin kotihoidon
suurin asiakasryhma ovat vanhukset. Jotta kotihoitotyd seka henkiloston
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ammatillisuus voisi kehittya, olisi toivottavaa, etta tyonkuva kohdentuisi

monipuolisesti muihinkin asiakasryhmiin.

2.2 Kotihoitoa ohjaavat lait ja asetukset

Kuntien pitad valvoa kotipalvelujen ja kotihoidon laadun toteutumista ja
riittdvyyttd kunnassa esiintyvaan palvelutarpeeseen nahden. Aluehallintovirastot
ja Valvira valvovat kotiin annettavien palvelujen ja hoidon toteutumista

valtakunnallisen valvontaohjelman avulla. (Valvira, 2012.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa ikaihmisten palveluita ja sdadoksia saadetaan
sosiaalihuoltolaissa, terveydenhuoltolaissa, kansanterveyslaissa ja erikoissai-
raanhoitolaissa. Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iak-
kaiden sosiaali- ja terveyspalveluista on tullut voimaan vuonna 2013. (STM,
2014b.)

"Kotihoidon kasitetta kaytetaan nykyisin kuvaamaan yhdistettya kotipalvelua ja
kotisairaanhoitoa ja silla tarkoitetaan sosiaalihuoltoasetuksen 607/1983 9 §:ssa
kuvattuja kotipalveluja ja terveydenhuoltolain 1326/2010 25 §:n perusteella
jarjestettya kotisairaanhoitoa. Sosiaalihuoltolakiin (L  710/1982) liittyvan
asetuksen 607/1983 9 §:n mukaan kotipalveluina jarjestetaan kodinhoitajan tai
kotiavustajan antamaa kodissa tapahtuvaa vyksilon ja perheen tydapua,
henkilokohtaista huolenpitoa ja tukemista ja tukipalveluja, kuten ateria-,
vaatehuolto-, kylvetys-, siivous-, kuljetus-, saattaja- sekd sosiaalista
kanssakaymista edistavia palveluja. Terveydenhuoltolain (L 1326 /2010) 3.
luvun 25 §:n mukaan kunnan on jarjestettdva alueensa asukkaiden
kotisairaanhoito” (Paljarvi, 2012, 19).

Asiakkaiden tarpeet, toimintakyky, avun- ja palveluntarve seka erityisosaamista
tarvitsevien asiakkaiden maara ovat lahtokohtana kotihoidossa tarvittavan
henkiloston maaran seka osaamisvaatimusten arviointiin. Siihen vaikuttaa muun

muassa asiakkaiden terveydentila, sosiaaliset ongelmat tai hoitoisuusaste
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(AsiakasL:n 4 §). Suosituksena on, etta yli 75 vuotiaista 13-14 %:lla tulisi olla

mahdollisuus kotihoitoon. (Valvira 2012b.)

2.3 Perusturvakuntayhtyma Akselin kotihoito

Kotihoidon  palvelujen I1ahtokohtana  Akseli-alueella on  asiakkaiden
tasavertainen ja oikeudenmukainen kohtelu asuinpaikasta riippumatta,
huomioiden kunnat jotka alueelle kuuluvat. Akseli tukee asiakkaidensa kotona
selviytymista myoOs tukipalveluilla, jotka ovat muun muassa ateriapalvelu,
kylvetyspalvelu, pyykkihuolto, turvapuhelin, kuljetuspalvelu ja
lyhytaikaishoito/omaishoidon tukeminen. (Levy, 2015a.)

Kotihoitoa on saatavilla saanndllista tai tilapaista. Saanndllisella kotihoidolla
tarkoitetaan sita, etta kaynteja asiakkaan luona on jatkuvana vahintaan kerran
viikossa ja tilapaisella kotihoidolla tarkoitetaan, ettd se kestaa maksimissaan
vain kuukauden ajan. Palveluntarpeen arviointi tehdaan yhdessa asiakkaan,
hanen omaisensa ja muiden hoitoon osallistuvien kanssa.

(Perusturvakuntayhtyma Akseli, 2015.)

Asiakkaalle laaditaan myds hoito- ja palvelusuunnitelma, jota paivitetaan
jatkuvasti, jotta asiakas saa tarvitsemiaan palveluja. Perusturvakuntayhtyma
Akselin kotihoidon tyotekijoiden tyonkuvat on jaettu vastaavan seka tiimin
sairaanhoitajan, tyonjakajan, hoitajien ja omahoitajien kesken. (Levy, 2015b.)

Perusturvakuntayhtyma Akselissa on otettu vuoden 2015 alusta kayttoon Tiera
Oy:n ideoima mobiili —kotihoitosovellus, joka on kotihoidon ammattilaisten
paivittaiseen kayttoon suunniteltu asiakastoiden toiminnanohjausjarjestelma.
Tama mobiilijarjestelma ohjaa kentalla tapahtuvaa toimintaa, tiedonhakua seka
asiakastoiden kirjausta. (Kuntien Tiera Oy, 2015.)
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3 KIIRE HOITOTYOSSA

3.1 Kiireen aiheuttajat

Tyoterveyslaitoksen (TTL) mukaan kiire on tyypillinen ongelma, jota koetaan
tydelamassa (TTL, 2013). MOT-sanakirjan (2014) mukaan sanalla Kkiire
tarkoitetaan pyrkimysta tai pakkoa suorittaa jotain mahdollisimman nopeasti,
myOs sanalla hoppu tarkoitetaan kiiretta.

Niemelan (2006) mukaan kotipalvelutyossa ilmenee erilaisia kiireita (Taulukko
1). Kiire voi olla tiedossa olevaa tai ennakoimatonta Kkiiretta. Ajoittaiseksi
kiireeksi kutsutaan sellaista paivittaiseen tyohon liittyvaa kiiretta, joka ei toistu
riippuen eri viikonpaivasta tai tyontekijasta. Jatkuvalla kiireella tarkoitetaan
sellaista kiiretta joka toistuu aina samana tyOaikana ja jolloin on aina kiiretta,
esimerkiksi viikonlopputyossa. Tyontekijan ajoittainen kiire voi muodostua
arkitydohon niin sanotuista lisatoista, kuten palavereihin osallistumisesta tai
opiskelijan ohjaamisesta. Asiakkaisiin liittyvien ennakoimattomien tilanteiden ja
kodinhoitajien oman toiminnan kautta muodostuu ennakoimaton ja ajoittainen
kiire, muun muassa inhimillinen unohdus voi olla syyna tahan. (Niemela 2006,
152-153.)

TAULUKKO 1. Erilaiset kiireet kodinhoitajan tydssa. (Niemela 2006)

TIEDOSSA OLEVA KIIRE ENNAKOIMATON KIIRE
AJOITTAINEN Ruoka-ajo Asiakkaan terveydentilan
KIIRE litatyo muutoksesta aiheutuva
Palaverit Kiire.
Uusi opiskelija Asiakkaan omat
Tiedossa oleva asiakkaan "ylimaaraiset” toiveet vs.
lisahoito kodinhoitajan
tyosuunnitelma.
Inhimillinen unohtaminen
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ja asioiden sopiminen
paallekkain.

JATKUVA KIIRE Viikonlopputyo -
Kiiretta voi aiheuttaa ulkoiset tekijat seka sisaiset tekijat. Sisainen tekija voi olla

esimerkiksi alimitoitettu tyontekijamaara tyopaikalla suhteessa potilaiden
maaraan. Tyotapaturmien riski kasvaa, kun tyontekijalla kiire lisaantyy. Kiireen
kokeminen vaihtelee tydaseman mukaan. Lahes puolet tyontekijoista kokee
joutuvansa kiirehtimaan saadakseen tyonsa tehtya. Kiireen kokeminen tyossa
lisda tyontekijan stressia. Stressilla tarkoitetaan tilannetta, jossa ihmiseen
kohdistuu niin paljon haasteita ja vaatimuksia, etta sopeutumiseen kaytettavissa
olevat voimavarat eivat riitd. Kiiretta tyossa lisaa heikko esimiestyd ja
johtaminen, joka voi ilmeta esimerkiksi vahaisena esimieheltd saatuna
palautteena. Tydssa kiireen kokemisen taustalla voi olla monenlaisia tekijoita,
esimerkiksi tdiden jattdaminen viime tippaan, tydon huono organisointi, muutokset

ja keskeytykset, tiukat aikataulut ja tyontekijoiden vahainen maara. (TTL, 2013.)

3.2 Kiireen vaikutukset

Leppanen (2011) kuvailee sanan kiire olevan liiketta, joissa liikeominaisuutta
kuvataan usein sanonnoilla, esimerkiksi "juostaan paa kolmantena jalkana” tai

“juostaan tuli hannan alla”.

Niemelan (2006) vaitoskirjassa kodinhoitajat maarittelivat kiireen erilaisin tavoin,
joissa piti kiirehtia paikasta toiseen tai saada hoidettua tehtavat tietyssa ajassa.
Kodinhoitajat kokivat kiireen kaytettdvan ajan ja hoidettavien tehtavien
ajankayton epatasapainona. Kiiretta kuvattiin myos tunteiksi, jotka olivat stressi
ja paniikki. Kiire voi muodostua yllattaen ja se voi myos loppua akillisesti, jos
kodinhoitajan aikataulu valjentyy, esimerkiksi mikali asiakas ei tarvitsekaan
kotikayntia. (Niemela, 2006, 3.)

Kotihoidossa kiireen ollessa liiallista heijastuu se myos laaketurvallisuuteen.
Makisen (2013) tekeman yhteenvedon mukaan kotihoidolle haasteita
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laaketurvallisuuden  toteuttamisessa luo muun muassa  asiakkaan

muistamattomuus, kodin olosuhteet ja hoitokielteisyys.

Vasyneena ja huonokuntoisena kiireen kokee helpommin, siksi on tarkeaa etta
tyontekija pitaa itsensa tyokykyisenad. Tyontekijan kannattaa miettia keinoja,
joilla saa tilapaisen kiireen tunteen pysaytettya. Tyopaivan jaksottamiseen tulisi
kiinnittdd huomiota ja myOs toiden jakaminen tyontekijoiden keskuudessa
auttaa kiireen hallintaan. (Hakala, 2008.)

Kiireen ollessa liiallista, se vahentaa mahdollisuuksia tyon suunnittelussa seka
kokonaisvaltaisessa hahmottamisessa. Tyossa erilaiset keskeytykset saattavat
johtaa siihen, etta sama tyd voidaan joutua tekemaan useaan kertaan.
Tyontekija voi joutua jopa juoksemaan, jotta pysyy aikataulussaan tai saattaa
kokea ahdistusta aikataulun vahaisen liikkumavaran vuoksi. Naihin edella
mainittuihin tilanteisiin saattaa joutua, mikali aikataulut ovat lilan tiukkoja ja
ohjaavia. Kiire heijastuu niin yhteisdon kuin yksiloon. Kognitiivinen ylikuormitus
esiintyy puutteellisena keskittymiskykyna, unohtelemalla asioita ja miettimalla,
ettd onko unohtanut jotain. Yksilon ylikuormittuessa liikaa, se saa tunteen
asioiden kaatumisesta paalle. Talldin aikaa ja energiaa kuluu Kiireen
aiheuttamien tunteiden kasittelyyn. (Leppanen, 2011, 181-182.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydn aiheena on kireen kokemus Kkotihoidossa tyontekijan
nakokulmasta. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd minkalaiset asiat
aiheuttavat kiireen Perusturvakuntayhtyma Akselin kotihoidon tyontekijoille ja
miten siihen voidaan vaikuttaa. Opinnaytetyon tavoitteena on saada kaytannon
laheista tietoa kotihoidon tyontekijoilta seka |Oytaa keinoja kiireen
vahentamiseksi kotihoidossa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Minkalaiset asiat aiheuttavat kiireen kotihoidossa?
2. Miten kiire vaikuttaa tyon tekoon?

3. Minkalaisin keinoin Kiiretta voisi vahentaa kotihoidossa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmaksi tahan opinnaytetyohon valikoitui teemahaastattelu.
Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma.
Puolistrukturoiduissa haastatteluissa kysymykset ovat kaikille samat, mutta
vastauksia ei ole sidottu vastausvaihtoehtoihin, vaan haastateltavat voivat
vastata omin sanoin. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 47).

Teemahaastattelu on keskustelua, jolla on etukateen paatetty tarkoitus.
Teemahaastattelussa on hyvin tarkeaa, ettd haastattelun rakenne pysyy
haastattelijan hallinnassa. Teemahaastattelujen ideana on, ettd kerattava
aineisto koostuu haastateltavan omista kokemuksista. (Kurkela, 2006.)

Teemahaastattelulla saadaan tietoa siita, millaisena ihmiset kokevat aiheen
omalta kannaltaan. Teemahaastattelussa oleellisinta on, etta yksityiskohtaisten
kysymysten sijaan haastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa.
Teemahaastattelu ottaa huomioon ihmisten omat tulkinnat aiheesta ja heidan
antamansa merkitys asioille on keskeista. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 47.)

Teemahaastattelun etuja on paljon, muun muassa aineiston keruu on
joustavaa, ja silla voidaan tutkia huonosti tunnettua aluetta seka tutkia
vaikeitakin aiheita. Teemahaastattelun haittoina voidaan todeta muun muassa
virhelahteita olevan paljon. Haastateltavat saattavat muokata omia
vastauksiaan sosiaalisesti hyvaksyttavaan muotoon ja heidan tunnetilansa
saattavat vaikuttaa annettuihin vastauksiin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 128.)

Teemahaastattelun taustakysymykset kasittavat opinnaytetydssa muun muassa
ian, ammattiryhman ja tyokokemusvuodet. Taustakysymysten jalkeen
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teemahaastattelussa edetaan avoimempiin kysymyksiin, jotka on kohdistettu
tiettyihin teemoihin joista keskustellaan (Hirsjarvi & Hurme 2011, 48).

Tassa opinnaytetyossa on kolme keskeista tutkimuskysymysta, jonka pohjalta
on laadittu teemahaastattelurunko (Liite 3). Keskeiset teemat ovat kiireen
ilmeneminen kotihoidossa, kiireen vaikutukset tyon tekemiseen ja kiireen
vahentaminen kotihoidossa. Teemahaastattelun esihaastattelu toteutettiin
yhdelle Turun kotihoidossa tyoskentelevalle l1ahihoitajalle, jolla oli yli kymmenen
vuoden tyokokemus hoitotydossa. Esihaastattelulla saatiin tarkennettua
tutkimuskysymyksia kohdentavia apukysymyksia seka muokattiin
teemahaastattelurunkoa sujuvammaksi. Apukysymyksista poistettin  kaksi
apukysymysta, koska ne toistivat itseaan. Teemahaastattelurunko saatiin
johdonmukaisemmaksi muuttamalla kysymysten jarjestysta loogisemmaksi ja

luokittelemalla ne paremmin tutkimuskysymysten mukaisesti.

Suositeltu haastatteluaika yhdelle ihmiselle on noin reilu tunti. Tahan kuuluu
myOs haastattelun pikainen analysointi haastateltavan poistuttua ennen
seuraavaa haastattelua. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 58.) Tassa opinnaytetyossa
oli nelja haastattelua sovittuna yhdelle paivalle.

5.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Teemahaastatteluun osallistuvien tuli olla terveydenhuollon ammattilaisia,
lahihoitajia, jotka tyoskentelevat Peruskuntayhtyma Akselin kotihoidossa.
Heidan tuli olla myos eri ikaryhmista seka heilla tuli olla eri tydkokemusvuodet,
jotta saatiin mahdollisimman kattava tulos haastatteluista. Haastateltavia tassa
opinnaytetyossa oli seitseman lahihoitajaa.

Opinnaytety6ta tehdessa oltiin aktiivisesti yhteydessa Perusturvakuntayhtyma
Akselin  projektityontekijaan varsinkin teemahaastattelujen ajankohdista
sovittaessa ja haastatteluja toteuttaessa. Haastateltaviin otettiin yhteytta
kirjeitse ennen haastatteluja.
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Haastattelut toteutettin helmikuussa 2015 kahden eri paivan aikana
Mynamaessa ja Maskussa. Jokaisella tyOntekijalla oli varattuna oma
haastatteluaika tydajan puitteissa. Haastattelutilaksi oli etukateen varattu
rauhallinen huone, jossa haastattelut voitiin toteuttaa luottamuksellisesti.
Haastattelutilanteeseen oli varattu tunti aikaa jokaiselle haastateltavalle, mutta
haastattelut toteutuivat ennakoitua nopeammin. Lyhyin haastattelu kesti 12
minuuttia ja pisin haastattelu 24 minuuttia. Keskiarvo haastatteluissa oli noin 17
minuuttia. Haastatteluissa kaytetyt nauhurit osoittautuivat toimiviksi ja ne eivat
hairinneet haastatteluiden kulkua.

Tassa opinnaytetyossa haastateltavat eivat kokeneet haastattelutilannetta
epamukavana. Heidan olemuksensa oli paasaantoisesti rentoutunut jo
haastatteluun tullessa. Osa haastateltavista oli hiukan jannittyneitd, mutta he
rentoutuivat haastattelun edetessa. Tyontekijoiden vastaukset koostuivat
henkilokohtaisista mielipiteistd tutkittavasta aiheesta ja nain haastatteluista
saatiin kattavaa, seka luotettavaa tutkimusaineistoa.

5.3 Aineiston analysointi

Aineistolahtoinen sisallon analyysi etenee vaiheittain (Kuvio 1). Tassa
opinnaytetydssa aineiston analysointi tapahtui alla olevan kuvion osoittamalla
tavalla. Ensin haastattelut kuunneltin nauhalta ja kirjoitettin auki sanasta
sanaan eli litteroitiin.  Litterointimateriaalia tuli keskimaarin  yhdesta
haastattelusta kaksi sivua. Lyhyin litterointimateriaali oli yhden sivun mittainen
ja pisin kaksi ja puoli sivua. Litteroinnissa kaytettiin fonttina Arial, fonttikokoa 11
ja rivivali oli 1,0. Taman jalkeen haastattelut luettiin ja sisaltodn perehdyttiin,
jolloin aineistoa my0s pelkistettiin. Pelkistamisella tarkoitetaan aineiston
aukikirjoitusta siten, etta aineistosta karsitaan tutkimukselle epaolennainen tieto
pois (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109).
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HAASTATTELUJEN KUUNTELEMINEN JA AUKIKIRJOITUS SANA
SANALTA

l
HAASTATTELUJEN LUKEMINEN JA SISALTOON PEREHTYMINEN

l
PELKISTETTYJEN VASTAUKSIEN ETSIMINEN JA ALLEVIIVAUS

l
PELKISTETTYJEN VASTAUKSIEN LISTAAMINEN

l
SAMANKALTAISUUKSIEN JA ERILAISUUKSIEN ETSINTA
PELKISTETYISTA VASTAUKSISTA
l
PELKISTETTYJEN VASTAUSTEN YHDISTAMINEN JA ALALUOKKIEN
MUODOSTUS
l
ALALUOKKIEN YHDISTAMINEN JA NIISTA YLALUOKKIEN
MUODOSTUS
l
YLALUOKKIEN YHDISTAMINEN JA KOKOAVAN KASITTEEN
MUODOSTAMINEN

Kuvio 1. Aineistolahtoisen sisallon analyysin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi
2009, 109.)

Pelkistetyt vastaukset poimittiin haastatteluista ja ne listattin. Taman jalkeen
listatusta aineistosta tarkastettiin vastaukset erittelemalla ne ja etsimalla niista
yhtalaisyyksia seka eroja. Talla tavoin toimimalla litteroinnissa voidaan erottaa
tarkkuuden erilaisia tasoja (Kananen 2012, 109-110).

Taman jalkeen pelkistetyt vastaukset yhdistettiin ja saatu materiaali ryhmiteltiin
eli klusteroitin tdman opinnaytetyon kysymysten mukaisesti. Seuraavaksi
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klusteroitu materiaali abstrahoitiin. Abstrahoinnilla tarkoitetaan sita, etta
tutkimuksen kannalta valikoidun ja olennaisen tiedon perusteella muodostetaan
teoreettisia kasitteita eli tietoa kasitteellistetaan. Vastaus tutkittavaan aiheeseen
saadaan aineistolahtdisessa sisallon analyysissa yhdistelemalld abstrahoituja
kasitteita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111-112.) Tassa opinnaytety0ssa aineistoa
on abstrahoitu kunnes on saatu kyseiseen tutkimuskysymykseen pelkistetty
vastaus (Taulukko 2).

Taulukko 2. Aineiston abstrahointi

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
(Alkuperainen ilmaisu) (Pelkistetty ilmaisu) (Tutkimuskysymys,
johon vastattu)

"Tietysti paivan mittaan | Odottamattomat Kiireen aiheuttajat
voi tulla  semmosia | muutokset kotihoidossa

muutoksia asiakkaiden
voinneissa et kaynteja
pitaa lisata ja sit tulee

kiiretta.”
"Jos on kauhee kiire ni | Kokonaisvaltainen hoito | Kiireen vaikutus
et sd kerkee paneutuu | jaa puutteelliseksi hoitotydhon

siihen asiakkaan asioihin
niinku sillee mite sun

kuuluis.”

"Siis onhan paljon itte | ltsensa rauhoittaminen Kiireen  vahentaminen
tehtyy Kkiiretta, siis sillai kotihoidossa

vaa et pitdd vaa
rauhottaa ittes ja ajatel
et ei sin ne kukaa

niinku.”
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Lopuksi eritellyistd vastauksista tehdaan tulkinnat, joista saadaan lopullinen
materiaali tutkimuksen johtopaatoksia varten (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 166).
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

6.1 Eettisyys

Opinnaytetyon tekijoiden eettinen velvollisuus on esittaa tietoa, joka on niin
luotettavaa ja varmistettua kuin on mahdollista (Hirsjarvi & Nurmi 2011, 20).
Tutkimusetiikassa on erikseen saadeltyja ehtoja, joiden mukaan tulisi toimia
tutkimusta tehtdessa. Opinnadytetyota aloitettaessa tarvitaan tutkimuslupa ja
toimeksiantosopimus. (Kankkunen, 2013, 223.)

Opinnaytetyon luotettavuuden takaamiseksi on esitetty lukuisia kannanottoja
siitd, miten opinnaytetyota tehdaan eettisesti kestavalla tavalla. Lansimaisessa
yhteiskunnassa on ehdotettu kahta erilaista eettistda nakokulmaa tutkimuksen
eettisen kannan tarkistamiseksi; utiliristista nakokulmaa ja deontologista
nakokulmaa. Kumpikin naistd nakokulmista tukee eettisia tapoja. (Gillis &
Jackson 2002, 324.)

Utiliristisen nakokulman mukaan eettinen arvio tutkimuksesta tulisi tehda
arvioimalla sen vaikutuksia muun muassa osallistujiin ja yhteiskuntaan. Talla
nakemyksella tarkoitetaan sita, etta hyva tutkimus varmennetaan seuraamalla
tuloksien  vaikutuksia. = Deontologisessa |ahestymistavassa tutkimusta
lahestytaan moraaliselta kannalta. Talloin se saattaa muodostaa tutkijalle
ehdottoman kannan, kuten ettei muun muassa tule kayttaa petosta tutkimuksen
tekemisen eri vaiheissa ja ettei ikina tule asettaa painetta tutkimukseen
osallistujalle. (Gillis & Jackson, 2002, 325.) Tassa opinnaytetydssa on toimittu
kayttamalla kumpaakin nakemysta, niita kuitenkaan korostamatta.

Tassa opinnaytetydossa haastateltaville selvitettiin haastattelujen eettisyyteen
littyvat asiat saatekirjeessa (Liite 1) sek& haastattelutilanteen alussa.
Haastattelutilanteen alussa huomioitiin, ettd haastattelu saattaa aiheuttaa
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haastateltavalle ahdistusta, jannitystd tai hermostuneisuutta, ja nama
huomioimalla saatiin luotua rauhalliset haastattelutilanteet.

Opinnaytetydéssa  varmistettin  haastateltavien  henkildiden = ymmarrys
opinnaytetyon tarkoituksesta ja tavoitteista seka heidan oikeuksistaan
haastattelun kaikissa eri vaiheissa saatekirjeen ja suostumuslomakkeen (Liite 2)

avulla.

Opinnaytetyota toteutettaessa haastateltaville kerrataan haastattelutilanteeseen
tullessa heidan anonymiteetin sailyvyys koko tutkimusprosessin ajan.
Haastateltaville kerrottiin haastattelutilanteessa tutkimuksen tutkimusongelmista
ja haastateltavien oikeuksien sailyttamisesta. Haastattelutilanteessa kerrotaan
myOs aineistonkeruun yksityiskohtaisesta toteutuksesta seka tutkimusaineiston
kasittelystd ja sailytyksesta (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 374).
Haastattelutilanteeseen tullessa haastateltaville annettiin viela uudelleen
luettavaksi saatekirje seka varmistettin heidan tietoisuus haastatteluun
osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Heille kerrottin myds mahdollisuudesta
lopettaa haastattelu kesken mikali he niin haluavat.

Haastattelutilanteessa kaytettiin nauhureita, joiden nauhoitteet litteroinnin
jalkeen tuhottiin.  Nauhoitteiden litteroinnit  sailytetdan  opinnaytetyon

valmistumiseen asti lukollisessa paikassa ja poissa muiden ihmisten ulottuvilta.

6.2 Luotettavuus

Luotettavuudessa laadullisessa tutkimuksessa taytyy ottaa huomioon sen
sisaltamat kasitteet reliaabelius ja validius. Reliabiliteetti tarkoittaa, etta
tutkimusta toistettaessa saadaan samat tulokset tutkitusta aiheesta el
tutkimustuloksien pysyvyytta. Validiteetilla tarkoitetaan oikeiden asioiden
tutkimista eli tutkitaan asioita, joita oli tarkoituskin tutkia. Naissa kummassakin
kasitteessa on alakasitteita. Naista alakasitteista tutkimustulosten yleistettavyys

on tarkein. Talloin saadut tutkimustulokset voidaan siirtda vastaaviin tilanteisiin,
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joissa tulokset pitavat myos paikkansa. (Kananen 2012, 173.) Tutkimuksen
siirrettdvyys on aina laadullisessa tutkimuksessa siirtgjan vastuulla.
Tutkimuksen tekijan taytyy mahdollistaa tutkimuksen siirrettavyys antamalla
mahdollisimman tarkka kehittamiskohteen lahtokohtakuvaus. (Kananen 2012,
175.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan sita, ettd haastattelemalla
saatuja tuloksia vertaillaan aiempien tutkimustietojen kanssa. Luotettavuudessa
on muistettava, etta tehtyjen haastattelujen tulos on seurausta haastateltavan ja
haastattelijan yhteistyon toimivuudesta. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 189).

Haastateltavien ja haastattelijoiden yhteistoiminnan luomisessa taytyi ottaa
huomioon luottamuksellisen haastattelusuhteen toteuttaminen jo heti alusta
lahtien. Tassa opinnaytetyossa toteutettiin luottamuksellisen yhteistoiminnan
luomista jo heti saatekirjeessa, jossa selostettiin opinnaytetyon tarkoitus ja
tavoitteet. Lisaksi saatekirjeen mukana Iahetettin  suostumuslomake

suostumuksen saamisesta haastatteluun.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden yleisia kriteereitd ovat tutkimuksen
arvioitavuus, tulkintojen ristiriidattomuus, tutkitun kannalta tutkimuksen
luotettavuus ja kylladntyminen. Tosin laadullinen tutkimus on tassa kohdin
joustava, koska yhteista savelta eri koulukuntien kanssa laadullisen tutkimuksen
luotettavuuskysymyksista ei ole I0ydetty. (Kananen 2011, 175.) Tahan
opinnaytetyohon etsittiin aiheeseen liittyvaa tietoa, josta tiedonhakutaulukko
liitteena (Liite 4).

Tassa opinnaytetyossa tehtiin esihaastattelu, jolla maaritettin ja todettiin
haastattelurungon toimivuus. Itse haastattelut ja aineiston analysointi toteutettiin
opinnaytetyon tekijoiden kesken. Kummatkin opinnaytetyontekijat osallistuivat
seka haastattelutilanteisiin etta sisallon analysointiin rinnakkain.

Haastattelutilanteessa kaytettin nauhureita, joiden nauhoitteet litteroinnin
jalkeen tuhottiin. Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien suostumuksella ja
kirjoitettiin  sanatarkasti puhtaaksi erittdin pian haastattelun jalkeen.
Haastattelutilanteet onnistuivat tassa opinnaytetyossa erittain  hyvin.
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Haastatteluiden tallennus ja litterointi onnistuivat ilman teknillisia ongelmia.
Litteroinnista saatiin hyvin luokiteltu aineisto tutkimuskysymysten mukaisesti
teemoittain haastattelurungon ansiosta.

Laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan usein termia aineiston kyllaantyminen,
jolla tarkoitetaan etta tutkimusaineistoa on riittavasti, eivatkd uudet tapaukset
toisi enaa uutta tietoa tutkimusongelman kannalta (Virtuaaliammattikorkeakoulu,
2009). Teemahaastatteluissa tapahtui kyllaantyminen, mutta se ilmaantui vain
lievana viimeisten haastateltavien kohdalla. Heilta tuli viela muutamia yksittaisia
lisahuomioita, mutta paasisaltd pysyi samana muihin teemahaastatteluihin
verrattuna. Nain ollen haastattelussa olleiden tyontekijoiden maara oli tahan
opinnaytetyohon sopiva, jotta saatiin luotettava seka laadullinen tutkimustulos.
Teemat eli tutkimuskysymykset oli jasennelty aiheeseen sopivaksi ja tallGin
saatiin luotettavat tulokset haastateltavilta. Opinnaytetyon kohderyhma
muodostui seitsemasta kotihoidossa tyoskentelevasta lahihoitajasta, joilla oli
tyon kautta kokemusta aiheesta. Opinnaytetyon haastateltavien valinta oli
onnistunut, koska he tayttivat opinnaytetyon tekijoiden asettamat kriteerit.
Haastateltavat toivat oman nakemyksensa aiheesta esille haastatteluissa

sujuvasti ja luotettavasti.
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7 TULOKSET

7.1 Kiireen aiheuttajat kotihoidossa

Kaikki haastateltavat kuvasivat keskenaan kiireen maaritelman melko samoilla
adjektiiveilla. Sanat paine, riittamattomyyden tunne, paniikki, hataantynyt olo ja
stressi olivat tunteita, joita hoitajat kertoivat maaritellessdan sanaa Kkiire.
Haastateltavat kertoivat kiireen ilmenevan tyossaan seka itsensa etta asiakkaan
hoputtamisena hoitotilanteessa.

Kaikki haastateltavat kokivat henkilostovajeen luoneen kasvavassa maarin
kireen  varsinkin  arkiaamuihin.  Yllattavat sairauspoissaolot jattavat
henkilostomaaran vajaaksi ja luovat nain ollen lisatyota tyovuoroon. Tassa

kohdin haastateltavat toivoivat lupaa palkata lyhytaikaisia sijaisia.

"No varmaan niinku sellaset tilanteet ku ei saada sijaista. Et kun poissaolo eika
voida ottaa sijaista.”

Osa haastateltavista koki aluejakomuutoksen seka mobiilin kayton
opettelemisen tuoneen Kkiiretta, myos tyotehtavien puutteellinen organisointi
aiheutti tilanteita, joissa hoitajien taytyi olla kahdessa paikassa samaan aikaan.
Kuitenkin he kokevat tilanteen olevan jo tasoittumaan pain seka tyoaikaa uusien
asiakkaiden tuntemiseen menee viela toistaiseksi enemman. Osa
haastateltavista koki odottamattomien tapahtumien asiakkaan voinnissa
muuttavan tyonkulkua lisaamalla hoitajan tyota.

"Kun aikataulu pettaa, et menee kauemmin aikaa ku on suunnitellu.”

Haastateltavat kertoivat eniten aikaa vieviksi tyotehtaviksi haavanhoidot,
laakkeiden jaot, huonokuntoiset asiakkaat, suihkutukset seka asiakkaan
yksilOlliset omat toiveet. Kiireellisimmaksi ajankohdaksi tyossa kerrottiin olevan

aamu seka viikonloppu.
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7.2 Kiireen vaikutus tyontekoon

Haastatteluissa nousi esille, etta kiireen keskella asiakkaan kokonaisvaltainen
hoito jaa puutteelliseksi ja talldin tehdaan vain valttamattomimmat tyotehtavat.

*Jos on kauhee Kiire ni et s& kerkee paneutuu siihen asiakkaan asioihin niinku

sillee mite sun kuuluis.”

Haastateltavat pyrkivat tyossaan siihen, ettei kiire heijastuisi asiakastoihin,
mutta asiakkaat tastd huolimatta aistivat hoitajan kiireen. Hoitajat ovat
kokeneet, etteivat asiakkaat kerro kiireen keskella hoitajille murheitaan tai muita
hoitoon liittyvia oleellisia asioita.

"Mut siin vaihees jos se asiakas huomaa et sul on kiire ni se jéttéa kertomat
jottai. Ne ei tuu sillai ku se meinaa et emmé&é& nyt oo héiribks ku mé n&én et sil

on Kiire, ni emm@a nyt sit sano.”

Hoitajat pyrkivat tekemaan tyonsa samalla tavoin, oli kiirettd tai ei. Osa
asiakkaista tietaa sen, etta hoitajilla on valilla kiiretta tydossaan. Hoitajat kertoivat
haastatteluissa, ettd aluejakomuutosten myota asiakaskunta on osittain
vaihtunut ja mikali aikaa olisi enemman, saisi luotua paremman
vuorovaikutussuhteen asiakkaaseen. Osa haastateltavista kertoi
aluejakomuutoksen aiheuttaneen valimatkojen kasvua ja uusien osoitteiden
Ioytaminen vie enemman aikaa. Osa haastateltavista kertoi myos, etta
talvikeleilla ajoihin menee huomattavasti enemman aikaa kuin mita on

suunniteltu.

Osalla haastateltavista on toisinaan tunne tehdyn tyon jalkeen, etta heilla on
jaanyt jotain tekematta tai huomioimatta. Tallaiset asiat ovat yleisimmin
laaketilausten tekeminen ja puutteelliset kirjaukset.

Haastatteluissa ilmeni, etta osa hoitajista vie tahtomattaan tyOasioita kotiin.
Pohdinnan aiheena oli useimmiten, ettd onko kaikki tehty ja usein jo
kotimatkalla miettii jaiko jotain. Osalle haastateltavista tyoasiat aiheuttivat
fyysisia oireita kuten verenpaineen kohoamista ja sydamen tykyttelya, myos
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stressioireilla  oli  vaikutusta  youniin. Osa haastateltavista kertoi
viikonloppuvuorojen saattavan aiheuttaa etukateen paineita ja mietintaa
omassa jaksamisessa. Harrastuksilla ja muilla tavoin oman jaksamisen
huomioimisella haastateltavat kokivat saavansa tukea oloonsa. Omaan
tyojaksamiseen kaikki haastateltavat kertoivat kiireen heijastuvan vasymyksena,
hermojen kiristymisena ja epamukavana olona olla tGissa. Kiireisena tyopaivana
hoitajat eivat ehdi pitamaan sovittuja taukoja. Ylitoista kysyttaessa kerrottiin niita

tulevan jonkin verran, keskimaarin noin yksi tunti viikossa.

Potilasturvallisuus toteutui haastateltavien mielesta vaihtelevasti. Osan
haastateltavien kertoman mukaan suurin osa asiakkaille tapahtuvista
tapaturmista sattuu asiakkaan ollessa yksin kotona, kuitenkin hoitajat voivat
omalta osaltaan ennaltaehkaista tapaturmien riskeja kaynneillaan mikali aikaa
on riittavasti. Haastateltavat kertoivat, etta laakkeiden jakovirheita tapahtuu
hoitotyossa. Laakkeiden jakovirheet tapahtuvat useimmiten tilanteissa, joissa
asiakas on lasna. Eettisyydesta kysyttaessa haastateltavilla oli eriavia
mielipiteita siita, ettd toteutuuko ammattieettisyys. Suurin osa kuitenkin koki,
etta se toteutuu.

7.3 Kiireen vahentaminen kotihoidossa

Osa haastateltavista kertoi, ettd omalla tyOskentelytavalla saa jonkin verran
kiiretta vahennettya. Hyviksi keinoiksi oli koettu tavat ottaa paivan tulevista
asioista paremmin selvaa ja kokoamalla tarvittavat tyovalineet hyvissa ajoin

mukaan seka itse organisoimalla asiakaskaynnit.

"Ehké sillee et ite kattoo ja organisoi tyét sillee et ne menee siiné jarjestykses

mika ei oo kiireellisin.”

Haastatteluissa tuli esille myds se, ettda asioista on puhuttava aaneen ja
kerrottava tyonjakajalle mikali jokin asia ei toimi. Uskomalla, etta tilanne
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rauhoittuu seka pitamalla itsensa rauhallisena, koettiin olevan merkitysta kiireen

vahentamisessa.

Haastateltavat kokivat mobiilin ja aluejakouudistuksen aiheuttaneen
alkuvuoteen ylimaaraista tyota ja sen myota kiiretta. Haastateltavat kokivat, etta
uudistuminen vaatii opettelua. Toiminnanohjausjarjestelman koettiin olevan
tyotehtavien suhteen tasapuolista vaikkakin sen kayttdminen vaatii viela
kehittymista. Varattu aika asiakkaan hoitoon on joissain paikoissa suunniteltu

lilan vahaiseksi.

Kiireen vahentamisen kannalta esimiehen toiminta koettin paasaantdisesti
kannustavaksi, tukea antavaksi seka helposti lahestyttavaksi. Tyovuorotoiveet
toteutuvat paasaantoisesti erittain hyvin. Sairauspoissaolojen tullessa olisi hyva
olla lupa palkata lyhytaikaisia sijaisia, jotta muut tyontekijat eivat kuormitu.

"Lupa palkata lyhytaikaisiaki sijaisia ois aika semmone ensisijane asia.”
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Kiireen aiheuttajat kotihoidossa

Haastateltavien mukaan kiireen aiheuttajiksi kotihoidossa muodostui
henkilostOvaje, asiakasmaara, sairauspoissaolot ja sen myota lyhytaikaisten
sijaisten puuttuminen. My0Os aluejakomuutos ja mobiilin kayton aloitus
vuodenvaihteessa toivat haastateltavien mielesta lisaa toita ja nain Kiiretta

muodostui enemman.

Henkilostovaje ja sairauspoissaolot aiheuttavat haastateltavien mukaan kiiretta
hoitotydhon. Tassa kohdin haastateltavat toivovat lupaa palkata lyhytaikaisia
sijaisia. Valviran valvontaohjelmassa vuosina 2012 -2014 on todettu
henkilostomaaran mitoittamisen haasteena olevan saumattomien
palvelukokonaisuuksien turvaaminen ja henkiloston vaihtuvuuden
vahentaminen seka palvelujen jatkuvuuden turvaaminen.
Henkilostomitoituksessa on kuitenkin varmistettava, miten henkildston lyhyt- ja
pitkaaikaiset sairauspoissaolot tulisi korvata sijaisilla (Kotiin annettavat palvelut
ja hoito, valtakunnallinen valvontaohjelma 2012 - 2014.) Valviran
valvontaohjelman mukaisesti tyopaikalla olisi oltava suunnitelma lyhytaikaisten
sijaisten saamiseksi, jotta tarvittava henkilostomaara tyovuorossa toteutuisi.

Aluejakomuutoksen kerrottiin luoneen vuodenvaihteen jalkeen paljon lisatyota ja
kiiretta. Haastateltavat kertoivat tilanteen olevan jo tasoittumaan pain, mutta
osalle asukkaiden tuntemiseen menee viela jonkin verran enemman tyoaikaa.
Tamakin tulee tasoittumaan ajan ja asiakkaiden tuntemisen myo6ta, jolloin
tulevaisuudessa tydajan saa pysymaan vakiona kaikilla asiakkailla ja kaikkien
tyontekijoiden kohdalla.
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Mobiilin kayttdonottaminen on myds luonut kiireen muodostumista. Sen todettiin
jo kuitenkin auttaneen asiakastyota. Jatkossa mobiili tulee tehostamaan

asiakastyota ja asiakkaille suunnitellun ajan tasmentamista.

Palvelun alkuperainen kehittdjan Tiera Oy:n mukaan mobiilisovellukset
helpottavat kotihoitoon liittyvien resurssien hallintaa ja toiminnan suunnittelua,
jolloin asiakastyodlle jaa enemman aikaa. Paatelaitteen ansiosta palvelu
parantaa asiakastyon turvallisuutta seka laatua. (Kuntien Tiera Oy,2015.) Mobiili
luo vastaisuudessa kiintedmmat asiakasajat ja auttaa myods suurelta osin

kiiretilanteiden syntymisen ehkaisya.

Haasteena tyontekijoilla on selkeasti, varsinkin aamuvuoroissa, olla kahdessa
eri paikassa samaan aikaan. Tassa kohdin tyonorganisoinnilla on jalleen suuri
merkitys asiaan. TyOnjakajalle tulisi ilmoittaa tallaisista ongelmatilanteista ja
organisoida asiakaspaikkoja tasaisemmin.

Viikonloppuvuorot koettiin osittain kiireellisimmaksi ajankohdaksi tdissa suurien
asiakasmaarien vuoksi. Haastateltavista yksi oli sitda mielta, etta yhden
tyontekijan lisddminen viikonloppuihin  saattaisi auttaa viikonloppujen
kuormitukseen. Toisaalta ylimaaraisen ihmisen lisaaminen viikonloppuihin toisi
lisaa viikonloppuvuoroja tyontekijoille, jonka osa haastateltavista koki huonona
asiana. Mahdollisesti viikonloppuvuorojen tekeminen voisi olla mielekkaampaa,
mikali tyontekijoita olisi lisatty, vaikka viikonloppuvuoroja olisikin enemman.

8.2 Kiireen vaikutus tyontekoon

Haastatteluissa ilmeni, ettd kiireisena tyopaivana taukoja ei ehdi sovitusti
pitamaan, jolla on myods vaikutusta hoitajien jaksamiseen. Pohdinnan aiheeksi
haastatteluissa nousi useimmiten, ettda onko kaikki tehty tai jaiko jotain
tekematta. Osalla tyontekijoista tyojaksamiseen vaikutti huonot younet, jotka
aiheutuivat kiireen aiheuttamista fyysisista oireista. He kokivat saavansa tukea

oloonsa harrastuksilla ja muilla tavoin oman jaksamisen huomioimisella.
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Tyontekijoiden oman jaksamisensa huomioiminen edesauttaa tyohyvinvointia ja

talléin myoOs se vaikuttaa heidan tyossa jaksamiseen.

Haastatteluissa hoitajat kertoivat aluejakomuutoksen myota asiakaskunnan
osittain vaihtuneen ja mikali aikaa olisi enemman varattuna asiakkaille, saisivat
hoitajat luotua paremman vuorovaikutussuhteen uuteen asiakkaaseen.
Luomalla paremman asiakassuhteen hoitajat pystyvat paremmin varmistamaan

asiakkaiden kokonaisvaltaisen hoidon.

Osa haastateltavista kertoi myos aluejakomuutoksen tuoneen osittain pidemmat
valimatkat ja aikaa menee my6s enemman uusien osoitteiden |oytamiseen. Osa
haastateltavista kertoi myos, etta talvikeleilla ajoihin menee huomattavasti
enemman aikaa kuin mita on suunniteltu. Ajomatkat olisi hyva ottaa huomioon
toiden suunnitteluissa, jolloin tydaika ei venyisi ajomatkojen takia ja potilastyo ei

talloin karsisi.

Osa haastateltavista kertoi potilasturvallisuuden karsivan kiireen keskella.
Hoitajien kertoman mukaan asiakkaat eivat myoskaan valttamatta kerro
murheitaan tai huoliaan mikali aistivat hoitajien kiireen. Suurin osa heidan
asiakkaille tapahtuvista tapaturmista tapahtuu kuitenkin, kun asiakas on yksin
kotonaan. Tahan hoitajat kuitenkin pystyisivat omalta osaltaan vaikuttamaan
kaynneillaan. Yleisimpia kotona tapahtuvia tapaturmia yli 65-vuotiailla ovat
kaatumistapaturmat, joista syntyneet vammat voivat heikentda kotihoidon
asiakkaiden toimintakykya kotona pysyvasti ja johtaa nain laitoshoitoon.
Tapaturmaisista kaatumisista aiheutuu myos merkittavia kansanterveydellisia -
ja taloudellisia kustannuksia (Hagg ym. 2007, 38.) Hoitajilla tulisi néin ollen olla
rittdvasti aikaa huomioida ja turvata kayntiensd yhteydessa asiakkaiden

turvallisuus.

Haastateltavat kertoivat laakkeiden jakovirheista, joita tapahtuu kun laakkeet
jaetaan asiakkaan luona. Asiakkaan luona tapahtuvassa laakkeiden jaossa
ymparistd ei ole parhain mahdollisin yleisen taustahalinan seka asiakkaan
jutustelun vuoksi. Naissa kohdin oletuksena voisi olla, ettd ladkkeiden
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jakamiseen ei ole valttamatta varattuna tarpeeksi aikaa kunnolliseen

keskittymiseen.

Makisen (2013) tekeman tutkimuksen mukaan |aakehoidon osaamiseen
vaikuttavia tekijoita ovat muun muassa henkiloston puutteellinen ladkehoidon
osaaminen ja informaation kulkeminen. Suurimmiksi laakejakovirheiksi ovat
Makisen yhteenvedossa muodostuneet vaaran annoksen tai vahvuuden
jakaminen seka laakkeen kokonaan jakamatta jattaminen (Makinen, 2013.)
Tallaiset virheet tapahtuvat yleisimmin juuri henkiloston lilan vahaisesta
osaamisesta, mutta myOs kiire tai sen tunne aiheuttavat tallaiset
laakejakovirheet. Ajan lisaamisella voisi tassa tapauksessa tuoda lisaa
turvallisuutta 1aakehoidon toteutukseen.

Haastattelussa kysyttaessa kiireen vaikutuksesta eettisyyteen nousi ristiriitaisia
vastauksia. Osa haastateltavista kertoi tyoskentelevansa ammattietiikan
mukaan, oli kiire tai ei. Toisaalta osa haastateltavista kertoi potevan huonoa
omaatuntoa tehdysta tyosta, mutta silti sanoi ammattietiikan toteutuvan. Tasta
voidaan paatella kiireen aiheuttavan vaihtelevia ongelmia eettisyyden
toteutumisessa asiakastydssa. Hoitajat ovat motivoituneita ja ammattitaitoisia
pyrkiessaan toteuttamaan ammattieettisyytta, mutta siitd huolimatta se jaa
vahaiselle huomiolle kiiretilanteissa.

8.3 Kiireen vahentaminen kotihoidossa

Omalla tyoskentelytavalla saa jonkin verran Kiiretta vahennettya. Osa
haastateltavista oli todennut hyviksi tyoskentelymenetelmiksi olevan
asiakaskayntien hyva organisointi seka tarvittavien valineiden ajoissa
keraaminen. Talloin tyontekijan on hyva kayda heti tyovuoronsa alussa
tyolistansa lapi ja huomioida listansa asiakkaiden mahdolliset hoitotoimenpiteet

ja niihin tarvittavat valineet.
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Osa haastateltavista koki itsensa rauhallisena pitamiselld olevan vaikutusta
kiireen vahentamiseen. Tyontekijan omalla suhtautumisella tyopaivaan on

vaikutusta tyontekijan omaan paineen sietokykyyn seka tyojaksamiseen.

Asioista aaneen puhumisen ja tyonjakajan kanssa kommunikointi koettiin
tarkeaksi. Vuorovaikutuksella on tyoyhteisossa suuri merkitys, jotta
ongelmakohtiin  voidaan puuttua ja tyOpaiva saadaan organisoitua
toimivammaksi. Kiireen vahentamiseksi jatkossa tulisi kiinnittdd huomiota viela
enemman tyon organisointiin ja raportoida asiakaskayntien muutoksista

suoraan tyonjakajalle.

Uudistettu tyoorganisointi koettiin hyvaksi muutokseksi, tosin sen sujuva kaytto
tulee viela viemaan aikaa. TyOntekijoiden harjaannuttua uuden tydorganisoinnin
kaytossa, he saavat organisoitua tyonsa paremmin ja nain kiirettd saadaan
vahennettya.

Esimiehen toiminta koettiin paasaantoisesti mallikelpoiseksi  kiireen
vahentamisen kannalta. Tosin haastateltavat kokivat tarpeelliseksi luvan palkata
sijaisen my0Os lyhytaikaisiin sairauspoissaoloihin. Talléin muut tyontekijat eivat

kuormittuisi tydbmaaran vuoksi.

8.4 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon yhteenvedoksi voidaan todeta, etta tydolosuhteiden ollessa
ideaalit kiirettd harvemmin muodostuu. Asiakkaista tai henkilokunnasta johtuvat
pienetkin muutokset tyOpaivan aikana aiheuttavat aikataulun pettamisen ja nain

muodostavat kiireen.

Kiireen vaikutus hoitotyohon nakyi haastatteltavien mielestd muun muassa
potilasturvallisuuden vaarantumisena. Kiireen vahentamiseen ja sen ehkaisyyn
olisi syyta kiinnittdd enemman huomiota tydorganisoinnilla. Myos tyontekijoiden
olisi hyva Kkiinnittdd huomiota miten he itse saisivat ehkaistya kiireen

muodostumista.
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Kiireen vahentamisen keinoina esille nousi kommunikaation tarkeys
tyoyhteisossa. Lupa hankkia sijaisia myOs lyhytaikaisiin poissaoloihin ehkaisee
kiireen muodostumista. Lupa palkata lyhytaikaisia sijaisia olisi tyoyhteison
jaksamisen kannalta hyvaksi. Kommunikoimalla ja organisoimalla t6ita
keskenaan, saavat tyontekijat ehkaistya kiireen muodostamiseen johtavia

tekijoita.

Jatkotutkimuskysymyksena tasta opinnaytetyosta herasi millaisena kotihoidon
arki nayttaytyy puolen vuoden mobiilin kayton jalkeen. Haastatteluissa nousi
esille myos ladkejakoturvallisuus kotihoidossa, varsinkin laakkeiden jakaminen
kotiolosuhteissa. Laakkeiden jakoturvallisuus kotihoidossa vaatisi kehittamista.
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Saatekirje
Hyva Kotihoidon tyontekija!

Opiskelemme  Turun  ammattikorkeakoulun  Terveys ja  hyvinvointi  —tulosalueen
monimuotokoulutuksessa sairaanhoitajiksi. Pyydamme Teitd osallistumaan opinnaytetyon
tiedonkeruuseen liittyvddn haastatteluun. Opinnaytetyd liittyy yhteisvoimin kotona -
hankkeeseen (KASTE). Hankkeen tarkoituksena on ikdantyneiden kotiin annettavien
palveluiden ja kuntoutuksen kehittdminen.

Opinnaytetydn aiheena on kiireen kokemus kotihoidossa tyontekijan nakokulmasta.
Opinnaytetydn  tarkoituksena on selvittdd minkalaiset asiat aiheuttavat kiireen
Perusturvakuntayhtyma Akselin kotihoidon tydntekijoille ja miten siihen voidaan vaikuttaa.
Tavoitteena on saada kaytannon laheistad tietoa kotihoidon tyontekijoiltd sekad I6ytaa keinoja
kiireen vahentamiseksi kotihoidossa.

Haastatteluun osallistuminen on Teille taysin vapaaehtoista. Antamanne tiedot kasitelldan
taysin luottamuksellisesti, eika henkildllisyytenne tule esille missaan opinnaytetydn vaiheessa.
Voitte halutessanne keskeyttdd osallistumisen haastatteluun. Suostuessanne haastatteluun
allekirjoitatte  suostumuslomakkeen, joka keradtdadn haastattelutilanteessa. Haastattelu
tallennetaan ja puretaan haastattelun jalkeen tekstimuotoon. Opinnaytetydn valmistuttua
aineisto havitetaan asianmukaisesti.

Teidan mielipiteenne ja kokemuksenne ovat tutkimuksen onnistumisen kannalta erittain tarkeita.
Siksi toivomme Teidan osallistuvan tutkimukseen.

Opinnaytetydlle on myodnnetty asianmukainen tutkimuslupa. Haastattelut tullaan suorittamaan
helmikuussa 2015. Otamme Teihin yhteyttd sopiaksemme haastattelun ajankohdasta.

Opinnaytetydn arvioitu valmistumisaika on toukokuu 2015.

Mikali Teilld on kysyttavda tai haluatte lisatietoa opinnaytetydsta, otattehan yhteyttd
sahkopostitse alla oleviin osoitteisiin.

Turussa 15.12.2014
Sairaanhoitajaopiskelijat (AMK) Ohjaaja

Sonja Dietrich Liisa Kosonen-Karesto
sonja.dietrich@students.turkuamk.fi

TtM, KM lehtori

Ruiskatu 8. 20720 Turku
Soile Salminen p.044-9075459
soile.salminen@students.turkuamk.fi liisa.kosonen-karesto@turkuamk_fi




Liite 2

Suostumusliomake

Opinnaytetyd: Kiireen kokemus kotihoidossa tyontekijan nakokulmasta.

Olen perehtynyt saatekirjeen avulla opinnaytetydn tarkoitukseen ja tavoitteeseen.
Allekirjoittamalla tdman suostumuksen suostun vapaaehtoisesti haastateltavaksi. Minulla on
haastateltavana ollessani tutkittavien oikeudet.

Annan myods luvan haastattelun nauhoitukseen ja nauhoitetun materiaalin kayttdmiseen
tutkimuksessa.

Nimi:

Paikka ja aika Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys
Paikka ja aika Haastattelijan allekirjoitus ja nimenselvennys
Paikka ja aika Haastattelijan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Haastattelurunko

Taustatiedot:
- Minka ikainen olette?

- Kuinka kauan olette tydskennelleet kotihoidossa hoitajana?

1. Kiire kotihoidossa.

- Mita sana "kiire” mielestanne tarkoittaa?

- Miten kiire iimenee tydssanne?

- Minkalaiset tyotehtavat vievat eniten aikaanne?

- Mik& ajankohta on kiireellisin tydpaivanne aikana?

2. Kiireen vaikutukset tyon tekoon.

- Miten kiire vaikuttaa hoitotyohodn kotihoidossa?

- Miten kiire vaikuttaa ty6jaksamiseenne?

- Miten kiire iimenee/nakyy teissa?

- Jaako tyopaivanne jalkeen tunne, etta jotain jai tekematta? Millaisia asioita? Tuleeko ylit6ita?
- Miten huomioitte eettisyyden toteutumisen silloin kun olette kiireinen? kiireen keskella?

- Toteutuuko ammattietikan mukainen tydskentely?  (yksildllisyyden
huomioiminen, potilaiden omien toiveiden kuuntelu... jne. mitd muita asioita
viela?)

- Miten kiire vaikuttaa potilasturvallisuuteen? Karsiikd potilasturvallisuus kiireen keskella?
Nakyyké HaiPro ilmoitusten maarassa?

- Miten kiire vaikuttaa vuorovaikutussuhteeseen asiakkaan kanssa?

3. Kiireen vahentiaminen kotihoidossa.

- Kuinka tasapuolisesti tehtavat jaetaan tydyhteisdssédnne? Onko mielestdnne tybtehtavat jaettu
tasapuolisesti tydyhteisdéssanne?

- Miten esimiehenne tukee tydssa jaksamista? Tukeeko esimies tydssa jaksamistanne?

- Miten organisointi toimii tydyhteiséssdnne? Toimiiko organisointi hyvin tydyhteiséssanne?
Esimerkiksi tydvuorojen suunnittelu.

- Miten mielestanne voisitte itse valttaa kiiretta?
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Tietokanta/tietolahde Hakusana Rajauk | Osumien Kaytettyjen
set maara osumien
maara
Google Scholar Kiire kotihoidossa 2430 1
Home care 2014 111 000 1
Teemahaastattelun 2012 8 940 3
luotettavuus
Kiire kotipalvelutyéssa | 2006 100 1
Google Kiire kotihoidossa 29 100 2
MOT-kielikone Kiire 1 1
Aura Hoitotyon etiikka 36 2
Laadullisen 36 1
tutkimuksen
luotettavuus
Teemahaastattelu 126 2




