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Opinniytetyon tarkoituksena oli kuvata Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma
Soiten kotihoidon yksikossid tyoskentelevien 14hi- ja sairaanhoitajien kokemuksia psyykkisen turvalli-
suuden toteutumisesta asiakaskdynneilld. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota kotihoidon
yksikkd voisi tarvittaessa hyddyntdd mietittiessi keinoja parantaa hoitajien kokemuksia psyykkisen
turvallisuuden kannalta, seké kehittdé kotihoidon hoitajien tyota turvallisemmaksi. Opinndytetyo to-
teutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena, hyddyntéen kvantitatiivista aineiston keruuta.
Aineiston keruu toteutettiin sdhkoisesti Webropol-kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake sisélsi
avoimia sekd strukturoituja kysymyksid. Aineisto analysoitiin laadulliselle tutkimukselle ominaisella
induktiivisella sisdllonanalyysilld ja tilastolliselle tutkimukselle ominaisella tilastollisella analyysill.

Vastauksia kyselyyn saimme 21. Opinndytetyon tulosten mukaan yli puolet kyselyyn vastanneista
hoitajista on kokenut psyykkistd turvattomuuden tunnetta asiakkaan kotikdynneilld. Turvattomuuden
tunnetta ovat aiheuttaneet esimerkiksi tilanteet, joissa asiakas on kdyttdytynyt verbaalisesti uhkaavalla
tavalla hoitajaa kohtaan huutamalla tai nimittelemélld. Asiakkaan omaisen toimesta psyykkista turvat-
tomuuden tunnetta hoitajat olivat kokeneet vahemman. Tillaisia tilanteita olivat aiheuttaneet tyyty-
méittdmyys asiakkaan hoitoon. Kysyimme hoitajien mielipiteitd ja keinoja, jotta psyykkiseen turvalli-
suuteen voitaisiin kiinnittdd enemman huomiota. Tuloksissa nousi esille paritydskentelyn mahdollista-
minen uhkaavasti kiyttdytyvien asiakkaiden kohdalla, seké asiallisen jdlkipuinnin mahdollisuus ja
mahdollisen hilytyslaitteen hankinta nopean avun saamiseksi. Tulosten perusteella psyykkiseen tur-
vallisuuden tunteeseen tulisi jatkossa kiinnittdd enemmén huomiota ja asiasta tulisi keskustella useam-
min ja avoimesti.

Jatkotutkimusehdotukseksi nostimme esille esimerkiksi uuden kyselyn laatimisen muutaman vuoden
kuluttua seka koulutusten jérjestiminen ty0yksikossd, jotta vastaavilta tilanteilta voitaisiin valttya.
Koulutuksen sisdltdd suunniteltaessa voitaisiin hyddyntdéd opinndytetydmme tuloksia.
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This thesis’ purpose was to describe practical and registered nurses’ experiences about physical safety
who work at Central Ostrobothnia Social- and Health Service Association Soite homecare unit. The
aim of this research was that results of this thesis could be utilized in the homecare unit to reflect
ways to improve nurses’ experiences in relation to physical safety and to develop nurses’ work safer
from a psychical point of view. The approach of the thesis was qualitive research utilized by quantita-
tive collection of material. Data was collected by Webropol during December 2021. 21 answers were
collected. The questionnaire included both structured and open questions. The results were analyzed
with data-based content analysis mixed with quantitative research.

21 answers were collected. According to the results of the thesis, more than half of the nurses who re-
sponded to the survey have experienced a feeling of mental insecurity during the client home visit.
Feelings of insecurity have been caused for example, by situations where the client has behaved in a
verbally threatening manner towards the nurse by shouting or calling names. The nurses had experi-
enced less of a feeling of mental insecurity as a result of the client’s relative. Nurses were asked about
their opinions and ways to pay more attention to mental safety. The results highlighted the possibility
of working in pairs if the client behaves in a threatening way. The possibility of proper discussion af-
ter such situations and also the use of possible alarm device for quick help were suggested. Based on
the results, more attention should be paid to the feeling of mental security in the future and there
should be more discussion according to it.

A suggestion for further research would be to draw up a new survey in a few years’ time, and to or-
ganize a training event in the work units in order to avoid similar situations. When planning the con-
tent of the training, the results of the thesis could be used.
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LIITTEET



1 JOHDANTO

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma
Soiten kotihoidon yksikdssé tyoskentelevien ldhi- sekd sairaanhoitajien kokemuksia psyykkisen turval-
lisuuden toteutumisesta asiakaskidynneilld. Tavoitteenamme on, ettd opinndytetyon tuloksia voitaisiin
tarvittaessa hyodyntdé kotihoidon yksikdssd mietittdessd keinoja parantaa hoitajien kokemuksia psyyk-
kisen turvallisuuden kannalta ja kehittdessé kotihoidon hoitajien ty6té turvallisemmaksi. Tyo on mer-
kittdva ja tarked siitd syystd, ettd hoitajien psyykkisestd turvallisuudesta 16ytyy vihemman tietoa verra-
ten fyysiseen turvallisuuteen. Tyoeldmén yhteyshenkilo oli sitd mieltd, ettd fyysiseen turvallisuuteen
on panostettu yksikossa riittdvisti, koulutuksia ja kursseja on jérjestetty turvaamaan hoitajan fyysisti
turvallisuutta. Psyykkinen turvallisuus on jadnyt fyysisen varjoon. Téstd opinndytetyostd voivat hyotyé
niin hoitajat kuin heidén esihenkilonsi. Tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia psyykkisesta
turvallisuudesta ja siihen liittyvisté uhista ja tuoda esille ideoita, joiden avulla psyykkisté turvallisuutta

voitaisiin parantaa asiakaskédynneill.

Tyoeldmén yhteys muodostettiin Keksi-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymi Soiten ko-
tihoidon yksikon kanssa. Meilld molemmilla on tyokokemusta ja kiinnostusta kotihoitoa kohtaan, joten
ajatus opinndytetyon tekemisestd kotihoidon yksikdlle tuntui luontevalta ja mielekkadltd. Tyoelamén

yhdyshenkilomme on kotihoidon yksikon palveluesimies.

Aikaisempia opinndytetoitd tdstd aiheesta ei 0ytynyt. Paljon erilaisia tutkimuksia ja artikkeleita fyysi-
sestd turvallisuudesta sekd tyohyvinvoinnista 16ytyi. Nditd aiheita on tutkittu eri ndkdkulmista ja erilai-
sissa tyOympdristoissd. Olemme etsineet opinndytetyotdmme vastaavia teoksia Theseus-verkkotieto-
kannasta ja pro graduja eri yliopistojen verkkosivuilta. Kéytimme hakusanoja kotihoito, psyykkinen
turvallisuus ja turvallisuus sekd hoitajien turvallisuus kotihoidossa. Opinnéytetditd 16ytyi muista am-
mattikorkeakouluista yksi, jonka athe muistutti tatd tyotd. Esimerkiksi Saimaan ammattikorkeakou-
lussa vuonna 2012 tekema opinndytetyo kasitteli kotisairaanhoidossa tyoskentelevien sairaanhoitajien
kokemuksia tyon turvallisuudesta. OpinndytetyOstd kdy ilmi, ettd kotisairaanhoidossa tydskentelevét
sairaanhoitajat ovat kokeneet psyykkistd, fyysistd sekd sukupuolista hdirintdd asiakkaiden osalta. (Haa-

pamaéki, Liutu & Pursiainen 2012, 12.)



2 KOTIHOIDOSSA TYOSKENTELEMINEN

Seuraavassa luvussa avaamme opinndytetydmme keskeisid késitteitd ja kuvaamme teoreettista tietoa
kotihoidosta ja sielld tydskentelemisestd hoitajana. Késittelemme my0s kotihoidon psyykkista turvalli-

suutta ja tyoturvallisuutta.

2.1 Kotihoito

Kotihoito on palvelukokonaisuus, johon on liitetty kotipalvelu, tukipalvelu seki sairaanhoidolliset pal-
velut. Kotihoidon tarkoituksena on turvata kotona asuvien ikdihmisten hyvinvointi, joiden toiminta-
kyky on alentunut tilapdisesti tai pysyvisti. (Ikonen 2015, 15.) Kotihoidon kansallisena tavoitteena on,
ettd ithminen voi asua kotona mahdollisimman pitkdén, jopa eldmén loppuun saakka (THL 2020). Koti-
hoidon palvelujen tulee tukea asiakkaan toimintakykya niin, ettd kotona asuminen on turvallista mah-
dollisimman pitkdén. Néihin palveluihin liittyvit esimerkiksi ehkiisevét palvelut, palvelutarpeen arvi-
ointi, omaishoidon tuki, terveys- sekd asumispalvelut sekd lyhytaikaiset laitospalvelut. (Ikonen 2015,

18.)

Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja terveydenhuoltolain 25 §:44n siséltyvien kotisairaanhoidon
tehtdvien muodostamaa kokonaisuutta. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014, §20.) Kunnan on jirjestettava
alueensa asiakkaiden kotisairaanhoito. Kotisairaanhoito- on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai
tilapdistd potilaan asuinpaikassa, kotona tai sithen verrattavassa paikassa moniammatillisesti toteutet-
tua terveyden ja sairaanhoidon palvelua. Kotisairaanhoidossa kiytettavit hoitosuunnitelman mukaiset
pitkdaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet siséltyviat hoitoon. (Terveydenhuoltolaki

30.12.2010/1326, §25.)

2.2 Kotihoidon asiakkaat

Kotihoidon palveluita voi saada ihminen, jonka toimintakyky on alentunut tai heikentynyt sairauden
tai vamman vuoksi. Suurin osa kotihoidon piiriin kuuluvista asiakkaista on idkkaitd ihmisid, jotka voi-
vat olla pitkdaikais- tai monisairaita. Muita mahdollisia asiakasryhmii ovat esimerkiksi pdihde- tai
mielenterveyskuntoutujat sekd vammaiset asiakkaat. Kotihoidon tavoitteet ovat yhteisid asiakasryh-
mastd huolimatta. Asiakkaan parjddminen kotona tai palvelutalossa tai -asunnossa tulee turvata ja mah-
dollistaa asiakkaan pikainen kotiutuminen sairaalasta ja varmistaa my0s sairaalan jalkeinen jatkohoito-
mahdollisimman turvallisesti. Kuntien resurssit ovat rajalliset, ja tirkeintd on turvata asiakkaan henki-
l6kohtainen hoito ja hoiva. Kotihoito on suunniteltu ensisijaisesti paljon hoitoa tarvitseville ikdihmi-

sille sekd monisairaille. (Ikonen 2015, 19-20.)



Hoito- ja palvelusuunnitelma on yhteenveto asiakkaan henkilokohtaisesta tilanteesta, ja siitd tulee ilmi
hinen tarvitsemansa palvelut asiakasldhtoisesti. Hoito- ja palvelusuunnitelma tulee tehda yhdessa asi-
akkaan kanssa, mikéli se vain on mahdollista. Yhteenvedossa tulee tulla ilmi asiakkaan palvelujen sekéd
kuntoutuksen tarve, ndihin liittyvit tavoitteet sekd menetelmit tavoitteisiin padsemiseksi. (Ikonen
2015, 19.) Hoito- ja palvelusuunnitelma tulee 16ytya potilastietojarjestelméstd, ja sitd tulee paivittaa
aina asiakkaan tilanteen muuttuessa. My0s asiakkaalla tulee olla kopio hoito- ja palvelusuunnitelmasta.
Kotihoidon hoitajat nékevit hoito- ja palvelusuunnitelman myds tydpuhelimen Kotihoito-sovelluk-
sesta. Hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteena on yhteneva tyoskentely eri hoitajien vélilld asiakas-

turvallisesti. (Soite 2020, 5.)

2.3 Hoitajana kotihoidossa

Kotihoidossa tyoskentelevit ovat suurimmaksi osaksi ldhi- sekd sairaanhoitajia, mutta myos perus-,
kodin- seki terveydenhoitajat voivat tydskennelld kotihoidossa. Léhihoitajan ammatti on sosiaali- ja
terveysalan perusammatti, ja se on hyvin kotihoidon haasteisiin vastaava ammatti koulutuksen laaja-
alaisuuden vuoksi. Lahihoitajan tyo kotihoidossa on pitkélti itsendistd tyoskentelyd asiakkaan kotona.
Naitd asiakkaan kotona tapahtuvia kéyntejd kutsutaan koti- tai asiakaskdynneiksi. Asiakaskédynteja voi-
daan tarkastella prosessina, johon liittyy valmisteluvaihe, toteutusvaihe seka jilkivaihe. Asiakaskdyn-
teithin varattu aika riippuu pitkalti asiakkaan toimintakyvysté sekd tarpeista. (Ikonen 2015, 172—-178).
Lahihoitajan ty6 on kokonaisvaltaista asiakkaan hoitoa ja huolenpitoa, ja sithen kuuluu esimerkiksi

asiakkaan hygieniasta, ravitsemuksesta sekd lddkehoidosta huolehtiminen. (Super).

Sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinto mahdollistaa toimimisen hoitoty0n asiantuntijana esimer

kiksi kotihoidossa. Asiantuntijuus pohjautuu hoitotieteeseen, ja sairaanhoitajan tyéhon liittyy muun
muassa terveyden edistdmisti, sairauksien ehkéisemisté, asiakkaan hoitamista seki kuntouttamista.
Sairaanhoitajan tyokuvaan liittyy kotihoidossa esimerkiksi asiakkaan hoidon suunnittelu ja toteutus ja
sen seuranta yhdessi tiimin ldhihoitajien kanssa, lddkehoidon suunnittelu ja toteutus seki asiakkaan ja
tdméin omaisten kanssa tapahtuva ohjaus ja tukeminen. Sairaanhoitajien asiakaskdynneilld keskitytidén
erilaisiin kliinistd osaamista vaativiin tehtéviin, kuten verindytteiden ottoon, mittausten tekemiseen

sekd haavanhoitoon (Ikonen 2015, 172-180).



3 HOITAJIEN PSYYKKINEN TURVALLISUUS KOTIHOIDOSSA

Seuraavassa luvussa avaamme psyykkisen turvallisuuden madritelmaa sekd tyGturvallisuuslain sisél-

toa.

3.1 Psyykkinen turvallisuus

Psyykkinen turvallisuus méiéritelméni voidaan tulkita myos kisitteend psyykkinen hyvinvointi. Yksilo
luo itselleen mielekkédédn eldmain ajattelemalla, ettd hyvinvointi on ihmisen henkinen voimavara.
Psyykkinen hyvinvointi ja turvallisuuden tunne on subjektiivinen kokemus positiivisesta itsetunnosta,
hyvinvoinnista ja oman eldmén hallinnan taidosta. (Savikko, Routasalo, Tilvis & Pitkéla 2006.) On to-
dettu, ettd se rakentuu my0s tyo- ja toimintakyvyn ylldpitdmiselle. Olennaisena osana siihen liittyy
vuorovaikutuksellinen kanssakdyminen psyykkisen hyvinvoinnin ja turvallisuuden tasapainon siilymi-

send, vaikeista eldméntilanteista huolimatta. (Heikkinen-Peltonen, Innanmaa & Virta 2008.)

Psyykkinen turvallisuus tunteena on ihmisen perustarve eldmassa, ja se sdilyy hyvén itsetunnon turvaa-
misen johdosta. Henkinen tasapaino ja eldménhallinta sitoutuvat yhteen vaikuttaen ihmisen eldménlaa-
tuun. Ympdriston merkitysten ja siithen liittyvien tilanteiden hallinnan kautta tunne omasta eldminhal-
linnasta vahvistuu. Tarkoituksenmukainen kokemus eldméista vahvistaa itsetuntoa, hyvinvointia, toi-
mintakykya ja terveyttd. (Iivanainen & Syvéoja 2008, 428, 441-442; Rasanen 2011.) Turvallisuuden-
tunne on abstrakti késite, jonka ihminen kokee subjektiivisesti. Psyykkinen turvallisuudentunne on tila,
jota voidaan kuvata sekd henkisend hyvinvointina, psyykkiseni tasapainona, voimavarana ja elimén-
hallintana. Psyykkiseen tasapainoon vaikuttavat eri tekijdt, ja siihen liittyy ldhes aina ihmisen ja ympé-

riston vélinen yhteys. (Résdnen 2011.)

Uhkaavilla tilanteilla ja védkivaltaisuudella on huomattava vaikutus myos tyontekijéiden hyvinvointiin,
tyokykyyn sekd jaksamiseen. Kuitenkin vain pieni osa tilanteista aiheuttaa fyysisid vammoja. Tyotur-
vallisuutta ja ty0ssad viihtymisté lisdd vékivallan ja sen uhan ennakointi. Edelld mainitut asiat taas puo-

lestaan lisddvét tyon tuotteliaisuutta seki tuloksellisuutta (Hurme & Kyllonen 2014, 15).

3.2 Tyoturvallisuuslaki

Tydturvallisuuslain tarkoituksena on parantaa tyGympéristod ja tydolosuhteita tyontekijoiden tyokyvyn
turvaamiseksi ja ylldpitimiseksi sekd ennalta ehkiisti ja torjua tyGtapaturmia, ammattitauteja ja muita
tyOstd ja tyOymparistostd johtuvia tyontekijoiden fyysisen ja henkisen terveyden, jdljempéni terveys,
haittoja (Tyoturvallisuuslaki 28.8.2002/738, § 1). Tyoturvallisuuslakia sovelletaan myos sellaiseen

tyohon, jota tyontekijé tekee sopimuksen mukaan esimerkiksi asiakkaan kotona. Tyoturvallisuuteen
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liittyy sekéd fyysinen ettd psyykkinen turvallisuus, mutta tulevassa opinndytetydssdmme tulemme tutki-
maan aihetta psyykkisen turvallisuuden ndkokulmasta. Psyykkiseen turvallisuuteen vaikuttavia uhkia
ovat mm. hdirintd ja epéasiallinen kohtelu. Téllaista kohtelua voivat olla esimerkiksi ilkeét viestit, va-
hittelevit ja pilkkaavat puheet, tydnteon jatkuva arvostelu perusteettomasti sekd sen hankaloittaminen,

tyOyhteisosti syrjayttaminen, seksuaalinen héirintd sekd toistuva uhkailu. (Tyoturvallisuuskeskus.)



4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma
Soiten kotihoidon yksikossé tyoskentelevien ldhi- sekd sairaanhoitajien kokemuksia psyykkisen tyotur-
vallisuuden toteutumisesta asiakaskdynneilld. Tavoitteena on, ettd opinniytetyon tuloksia voidaan ha-
lutessa hyodyntdd kotihoidon yksikossd mietittdessd keinoja parantaa hoitajien kokemuksia psyykkisen
turvallisuuden kannalta, seki kehittdéd kotihoidossa tyoskentelevien léhi- sekd sairaanhoitajien tyota
turvallisemmaksi psyykkisestd ndkokulmasta. OpinndytetyOstd on hyotya niin kotihoidossa tydskente-

leville hoitajille kuin esihenkilgille.

Tutkimuskysymykset

1. Miten kotihoidon yksikdssé 14hi- seké sairaanhoitajat kokevat psyykkisen turvallisuuden toteutuvan
asiakaskdynneilla?
2. Miti ideoita kotihoidon yksikon 1dhi- seki sairaanhoitajilla on psyykkisen turvallisuuden edista-

miseksi?



5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Seuraavassa luvussa avaamme opinndytetydmme toimintaympéristod ja kohderyhmdi. Avaamme

myos kdyttdmaamme tutkimusmenetelmad, aineiston keruuta ja aineiston analyysié.

5.1 Toimintaympiiristo ja kohderyhmi

Opinndytetyon toimintaympéristond toimii Keksi-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma
Soiten kotihoidon yksikkd. Toimintayksikossé tydskentelee 26 ldhihoitajaa seké 8 sairaanhoitajaa. Asi-
akkaita yksikolld on noin 165. Kotihoidon yksikko tuottaa palveluita padasiallisesti ikdihmisille ja pit-
kiaikaissairaille heiddn omassa tutussa ja turvallisessa ymparistossdén, eli heiddn omassa kodissaan.
(Soite 2017.) Kohderyhmiksi valittiin ne hoitajat, joilla oli l&hihoitaja tai sairaanhoitaja tutkinto.
Emme kokeneet, etté erityisen pitka tai lyhyt tyokokemus tai hoitajan ikd vaikuttaisi kyselyn vastauk-

siin.

5.2 Opinnéytetyon menetelmi

Tutkimus suoritettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena, jota tdydennettiin kvantitatiivisin
menetelmin. Mietittiessd laadullisen ja miéréllisen tutkimuksen eroavaisuuksia ja kumpi olisi tydlle
sopivampi ei sovi unohtaa, ettd laatu tulee ennen mééraa. (Janhonen & Nikkonen 2001, 11.) Laadulli-
nen tutkimus liittyy siis uskomuksiin, kiyttdytymiseen ja asenteiden muutoksiin (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2018, 65-66). Laadullisen tutkimuksen kédytetyimpid aineistonkeruumenetelmid ovat
haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto (Tuomi & Sarajarvi 2009,
71). Kvantitatiivisella eli maarélliselld tutkimuksella voidaan selvittdad kysymyksia liittyen lukuméériin

ja prosenttiosuuksiin (Heikkild 2014).

Paddyimme kayttamédn sekd laadullista ettd madrallistd tutkimusmenetelmaa siitd syysté, ettd koimme
menetelmén sopivan parhaiten meiddn opinndytetyollemme, koska tarkoituksena on avoimen kyselylo-
makkeen seki strukturoitujen kysymysten avulla kerété l1&hi- ja sairaanhoitajien kokemuksia psyykki-

sen turvallisuuden toteutumisesta asiakaskdynneilla.

5.3 Aineiston keruu

Aineiston keruu oli alun perin tarkoitus toteuttaa teemahaastattelulla neljille kotihoidon yksikdssi
tyoskenteleville hoitajalle. Piddyimme muuttamaan menetelméé avoimeksi ja strukturoiduksi Webro-

pol-kyselyksi (LIITE 2) siitd syysti, ettd koimme ensikertalaisina opinndytety6téd tehdessd teemahaas-
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tattelun liian vaativaksi. Otimme yhteyttd tydeldmiohjaajaan sekd ohjaavaan opettajaan, esitimme mie-
lipiteemme heille ja néin ollen jatkoimme aineiston keruuta kyselylomakkeen avuin. Menetelméané oli
kyselylomake, joka sisdlsi avoimia sekd suljettuja kysymyksid. Avoimissa kysymyksissa vastaukset
saivat olla vapaamuotoisia, kun taas suljetuissa kysymyksissd vastaajalla oli mahdollisuus vastata

“kylld”, “ei” tai ’en tiedd”.

Kyselylomake suunniteltiin tutkimuksen tarkoitusten ja tutkimuskysymysten pohjalta. Kyselylomak-
keen valmistuttua pyysimme palautetta ohjaavalta opettajalta ja tydelaméohjaajalta. Kun tutkimuslupa
oli saatu ja kysymykset oli hyviksytty, ldhetimme tiedotteen ja Webropol-kyselyn sisdltdimén linkin
tydeldmiohjaajalle. Tydeldmaohjaajamme jakoi tiedotteen ja Webropol-kyselyn sisiltimén linkin kai-
kille yksikon hoitajille. Tavoitteenamme oli saada vastausprosentti yli kuudenkymmenen. Asetimme

vastausten keruuajaksi kaksi viikkoa.

Kahden viikon kuluttua olimme saaneet 14 vastausta kyselyymme. Olimme yhteydessé tyoeldmiohjaa-
jaan, hin pyysi yhden viikon lisd4 vastausaikaa hoitajille. Yhden lisdviikon jdlkeen olimme saaneet 21

vastausta. Tama maara riitti meille ja ohjaajillemme.

5.4 Aineiston analyysi

Aineistonkeruun jélkeen kerdtty aineisto tulee sisdltdd vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin, ja
saatu aineisto tulee késitelld analyysimenetelmilld (Kananen 2017, 69). Aineiston analysoinnissa on
mahdollisuus kéyttda eri analyysimenetelmid, esimerkiksi aineistoldhtoistd, teoriasidonnaista tai teo-

rialdhtoistd sisdllonanalyysid (Valli 2018, 212).

Webropol-kyselylomakkeemme sisdltdéd sekd avoimia ettd strukturoituja kysymyksid, joten toteu-
tamme opinndytetydmme aineiston analysoinnin laadulliselle tutkimukselle ominaisella induktiivisella
sisdllonanalyysilld ja tilastolliselle tutkimukselle ominaisella tilastollisella analyysilld. Tilastollisen
analyysin tulokset kannattaa esittda taulukkomuodossa. Taulukko on selkeéé luettavaa ja antaa yksi-
tyiskohtaisen ja tarkan vaikutelman aineistosta. Tilastollinen eli empiirinen tutkimus pyrkii 16ytdméédn
yksittiistapausten pohjalta vallitsevia lainalaisuuksia. Asiaa tutkiva tekee siis havaintoja monien yksit-

tdisten tapausten perusteella. (Valli 2015.)

Aineistonkeruun jilkeen kerdtyn aineiston tulee sisdltdd vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin,
ja saatu aineisto tulee kisitelld analyysimenetelmilld (Kananen 2017, 69). Aineiston analysoinnissa on
mahdollisuus kiyttda eri analyysimenetelmid, esimerkiksi aineistoldhtdistd, teoriasidonnaista tai teo-

rialdhtdistd sisdllonanalyysid (Valli 2018, 212). Tulemme hyddyntdméén opinndytetydssdmme myos
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aineistoldhtoistd sisdllonanalyysimenetelmdd. Aineistoldhtdinen eli induktiivinen sisédllonanalyysi tar-
koittaa etenemisti yksittdisistd havainnoista yleisempiin véitteisiin (Valli 2018, 212). Induktiivinen si-
séllonanalyysi on kolmivaiheinen prosessi, johon kuuluu aineiston pelkistiminen eli redusointi, aineis-

ton ryhmittely eli klusterointi sekéd teoreettisten kisitteiden luominen eli abstrahointi.

Aineiston pelkistimisesséd analysoitavasta informaatiosta karsitaan epdolennainen tieto pois. Jéljelle
jadnyt aineisto tiivistetddn tai pilkotaan osiin. Pelkistimistd ohjaa tutkimuskysymykset, joiden mukaan
aineistoa pelkistetddn litteroimalla tai koodaamalla tutkimuskysymyksille olennaiset ilmaukset. Auki
kirjoitetusta aineistosta tulee etsid tutkimuskysymyksille merkityksellisid ilmaisuja, jotka esimerkiksi

alleviivataan. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 111-112.)

Aineiston ryhmittelysséd kdydéén tarkasti ldpi aineistosta koodatut alkuperdisilmaukset ja etsitdén eroa-
vaisuuksia ja samankaltaisuuksia kuvaavia késitteitd. Késitteet, jotka tarkoittavat samaa asiaa, yhdiste-
tddn ja ryhmitellddn alaluokiksi. Saadut alaluokat nimetéén sisédltod vastaavilla késitteilld tai sanoilla.
Alaluokkien nimien tulee vastata tutkimuskysymyksid. Alaluokat, jotka tarkoittavat samaa, yhdistetdén
padluokiksi ja nimetdén ne sisdltod vastaavalla nimelld. Luokittelussa aineisto tiivistyy. (Tuomi & Sa-

rajarvi 2006, 112-113.)

Aineiston klusterointia eli aineiston ryhmittelyn katsotaan olevan jo abstrahointiprosessia. Abstrahoin-
tia eli késitteellistamisti tulee jatkaa yhdistelemélld luokituksia. Luokituksia yhdistetdédn niin kauan
kuin se on mahdollista aineiston sisdllon ndkokulmasta. Induktiivinen eli aineistoldhtdinen sisdllonana-
lyysi perustuu késitteiden yhdistdmiseen ja ndin saatuihin vastauksiin tutkimuskysymyksiin. Analyy-
siyksikko tulee midrittdd ennen analyysin aloittamista. Analyysiyksikko voi esimerkiksi olla yksi sana,

lauseen osa tai ajatuskokonaisuus. (Tuomi & Sarajirvi 2006, 112—-115)
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Téassd osiossa kuvaamme opinndytetyon tuloksia saamiemme vastausten perusteella. Vastauksia kyse-
lyyn saimme 21 kappaletta. Kaikki analyysitaulukot ovat nidhtévissd opinndytetyon lopussa (LIITE 3—
5), sekd prosentuaaliset vastaukset strukturoituihin kysymyksiin nékyvit taulukossa 1. (TAULUKKO
1). Tulokset on saatu Webropol-kyselylomakkeen avulla. Haastateltavat tydskentelivét ldhihoitajina tai

sairaanhoitajina kotihoidon yksikossé.

6.1 Kotihoidon yksikon tyontekijoiden kokemuksia psyykkisen turvallisuuden toteutumisesta

asiakaskiynneilli.

Vastaajista 52 % oli kokenut psyykkistd turvattomuuden tunnetta ja 48 % ei ollut kokenut psyykkisté
turvattomuuden tunnetta asiakkaan kotikdynnilld. Suurin osa (65 %) vastaajista ei ollut kokenut asiak-
kaan omaisen kdytokseen liittyvad turvattomuuden tunnetta. 35 % vastaajista oli kokenut psyykkista
turvattomuuden tunnetta asiakkaan omaisen toimesta. Kysyttdessi onko psyykkiseen turvallisuuteen
kiinnitetty tarpeeksi huomiota tydorganisaatiossa viidesosa vastaajista (20 %) koki, ettd huomiota on
kiinnitetty tarpeeksi. 40 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd asiaan ei ole kiinnitetty tarpeeksi huomiota

tydorganisaatiossa. Lopuissa vastauksissa (40 %) kysymykseen on vastattu en tiedd”. (TAULUKKO
1)

TAULUKKO 1. Hoitajien kokemuksia turvattomuuden tunteesta

Kotihoidon yksikon
tyontekijoiden koke-
muksia psyykkisen tur-
vallisuuden toteutumi-
sesta asiakaskiynneilli
Oletko kokenut psyyk-
kistd turvattomuuden tun-
netta asiakkaan kotikiyn- 52% 48 % 0 %
neilld? (n=21)

KYLLA EIl EN TIEDA
% % %

Oletko kokenut psyyk-
kistd turvattomuuden tun-
netta liittyen asiakkaan 35% 65 % 0 %
omaisen kédytokseen?
(n=20)

Koetko, ettd psyykkiseen
turvallisuuteen kiinnite-
tadn tarpeeksi huomiota 20 % 40 % 40 %
tydorganisaatiossa?
(n=20)
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6.1.1 Hoitajien kokemuksia asiakkaan aiheuttamasta psyykkisestia turvattomuuden tunteesta

Ensimmadisen tutkimuskysymyksen yhdistiviaksi luokaksi muodostui psyykkinen tila, pdihteet seka
haastava kaytos. Psyykkisen tilan yhdistdviastd luokasta ohjautui pdéluokat mania, epidvakaa tunnetila
ja kaytoshéirid. Péihteet yhdistdvastd luokasta ohjautui padluokkiin alkoholi, 1ddkkeet sekd humalatila.
Haastava kaytos yhdistédviastéd luokasta ohjautui padiluokkiin verbaalinen viestinti negatiivista, aggres-

siivisuus ja hoitajan ja asiakkaan vélinen ristiriita.

Psyykkinen tila tuli esille kysyttiessé hoitajilta, minkalaisista tilanteista psyykkinen turvattomuuden
tunne on aiheutunut. Hoitajat olivat kokeneet turvattomuuden tunnetta asiakaskédynneilld, koska asia-

kas oli kdyttdytynyt maanisesti tai uhkaavasti.

Asiakkaan kdytés uhkaavaa ja maanista

Asiakas on kdyttdytynyt maanisesti ja psyykkinen tila on epdvakaa. Asiakkaan kéyttdyty-
minen ollut uhkaavaa.

Piihteet nousivat esille vastauksissa muutamaan kertaan. Hoitajat kertoivat, ettd asiakas on ollut péih-
teiden vaikutuksen alaisena ja téstd johtuen kdyttdytynyt aggressiivisesti sekd uhkaillut hoitajaa. Vas-
tauksista nousee my®ds esille se, ettd paihtyneiden asiakkaiden keskuudessa on esiintynyt ennalta-ar-

vaamattomuutta, joka aiheuttanut hoitajille psyykkista stressié.

Alkoholin ja lidkkeiden yhteisvaikutus

Sanallista uhkailua, kiroilua, haukkumista, ja tdstd johtuen pelko, ettd muuttuuko kdyt-
tdytyminen fyysiseksi

Asiakkaan pdihtymystila on myds aiheuttanut psyykkistd stressid

Haastava kiytos nousi vastauksista esille, kun asiakas kéyttdytynyt hoitajaa kohden arvaamattomasti
tai aggressiivisesti asiakaskdynnilld. Téllaisia tilanteita oli esiintynyt esimerkiksi hoitotoimenpiteiden
yhteydessd. Vastauksista korostuu, ettd eniten turvattomuuden tunnetta on aiheutunut, kun asiakas on
kayttdytynyt aggressiivisesti ja verbaalisesti uhkaavalla tavalla, kuten huutamalla sekd nimittelemalla

hoitajaa.

Asiakas kiukkuinen, huutaa ja vastustaa esimerkiksi lddkkeiden ottoa tai hoitotoimenpi-
teitd. Nousee nopeasti ylos, pui nyrkkid ja kiristelee hampaita

Asiakkaan arvaamattomasta, arvaamattomasta ja harhaisesta kdytoksestd johtuen
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6.1.2 Hoitajien kokemuksia asiakkaan omaisen aiheuttamasta psyykkisesti turvattomuuden tun-

teesta

Ensimmadisen tutkimuskysymyksen yhdistiviksi luokiksi muodostuivat myos hoidon toteutuminen
sekd omaisen kaytos. Hoidon toteutuminen yhdistidvésta luokasta ohjautui padluokkiin tyytymittomyys
hoitoon ja sddntdjen laatiminen. ”Omaisen kdytds” -luokasta ohjautui paédluokkiin ”Verbaalinen ag-
gressio” sekd ”Uhkaava kéytos”. Vastaukset kertovat, ettd asiakkaan omaisen toimesta koettua turvat-
tomuuden tunnetta oli selkedsti vihemmaén kuin itse asiakkaan toimesta koettua turvattomuuden tun-

netta.

Hoidon toteutuminen ilmeni vastauksissa omaisten tyytymattomyyteni asiakkaan saamaan hoitoon,
mika on atheuttanut hoitajille turvattomuuden tunnetta. Omaiset olivat olleet tyytyméttomia asioihin,
joihin kotihoito ei voi vaikuttaa. Vastauksissa kdvi my0s ilmi, ettd omaiset olivat tarkkailleet ja arvos-

telleet hoitajien tyotd asiakaskdynneilla.

Omaisen tyytymdttomyys hoitoon

Omaiset tarkkailevat hoitajien toimintaa. Tuntuu, ettd vaikka kuinka hyvin hoidetaan
asiakasta, tehdddn asiat jatkuvasti vidrin omaisen mielestd

Omaisen kiytos, joka ilmeni esimerkiksi kovadénisend huutamisena seké hoitajille ettd asiakkaalle,
tuli esille vastauksissa useampaan kertaan. Psyykkistd turvattomuuden tunnetta aiheutti asiakkaan

omaisen vihainen kdytos sekd nimittely hoitajia kohtaan.

Vihainen omainen
Kovaddanistd huutamista

Haukkuja sekd uhkailuja

6.2 Hoitajien kokemuksia keinoista, joilla voisi kiinnittii enemméin huomiota psyykkisen turval-

lisuuden toteutumiseen tyoorganisaatiossa

Toisen tutkimuskysymyksen yhdistdviksi luokiksi nousivat opinndytetydssimme asiakaskéynnit pa-
reittain, esimiehen ja tydkavereiden tuki, tilanteen hallinta ja ty0yksikon toimintamallit. ”Asiakaskdyn-
nit pareittain” -luokasta ohjautui paéluokat ’Parikdyntien lisddminen” tarvittaessa ja "Parikdynneisté
koettu hyoty”. ”Esihenkilon ja tyokavereiden tuki” -luokasta ohjautui padluokat “Uhkaavien tilantei-
den ennakointi” ja "Mahdollisuus keskusteluun ja jéalkipuintiin”. ”Tilanteen hallinta” -luokasta ohjau-
tui padluokat Hilytin ja nopea avunsaanti”. ”Ty0yksikon toimintamalli” -luokasta ohjautui padluokat

”Ongelmat maakunnassa” ja “Tydyksikon selkedt linjaukset™ ja ”Asiallinen kohtelu”.
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Asiakaskiynnit pareittain koettiin useassa vastauksessa hyvéksi keinoksi edistdé hoitajien psyykkista
turvallisuutta asiakaskdynneilld. Hoitajat olivat sitd mieltd vastauksissa, ettd mikéli tiedossa on uhkaa-
vasti kdyttaytyva asiakas, tulisi parikdynnit mahdollistaa. Vastauksien perusteella parikdynteja on yksi-

kossd toteutettu mutta niitd olisi hyvé lisita.

Parikdynnit uhkaavalla asiakkaalla, joka on toteutunutkin

Parityoskentelyd vihdnkin hankalaksi koetuissa paikoissa

Parikdynnit tulisi jarjestid aina kun epdilys asiakkaan epdvakaasta kiytoksestd
Esihenkilon ja tyokavereiden tuki koettiin tirkedni keinona hoitajien kohdatessa psyykkisesti uhkaa-
via tilanteita asiakaskdynneilld. Jilkipuinnin ja asioista keskustelemisen térkeys korostui vastauksissa.

Hoitajat toivoivat tydorganisaatiolta, ettd jarjestettdisiin enemmaén jalkipuintimahdollisuuksia ja tilan-

teet kdytdisiin ldpi niin omassa tiimissi kuin koko tydyksikon keskuudessa.

Asioiden jdlkipuinti mahdollisuus olisi suotavaa

Toiveissa enemmdn mahdollisuutta tilanteiden asialliseen jdlkipuintiin

Tilanteen hallinta voisi toteutua vastauksien perusteella esimerkiksi hilytyslaitteen tai suoran puhe-

linyhteyden mahdollistamisella.

Hidlytin voisi olla hyodyllinen

Jokin hélytyslaite vartijalle tai nopea suora puhelinyhteys esimerkiksi tyétoveriin
Tydoyksikon toimintamalli tulisi olla vastausten perusteella selkedmpi esimerkiksi silloin, kun hoitajat
ovat kokeneet psyykkistéd turvattomuuden tunnetta uhkaavan asiakkaan toimesta. Hoitajat toivoivat,

ettd asiakkuuden sdilymiseen olisi tiukempi linjaus, mikali uhkaavia tilanteita on ollut. Yhdessa vas-

tauksessa nousi esille hoitajan kokema viheksynté sairaanhoitajan sekd johtoportaan toimesta.

Tiukempi linja asiakkuuden sdilymiseen, mikdli jos tilanne ei muutu
Hyvidit ja selkedt toimintamallit

Eikd viheksyntdd sairaanhoitajan tai johtoportaan puolesta, "kylld yksin pdrjdda”
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7 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA ETIHKKA

Tassd luvussa kuvaamme luotettavuutta ja etiikkaa teoriassa sekd kerromme, kuinka ne toteutuvat

opinndytetydssimme.

7.1 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida laadullisessa tutkimuksessa esimerkiksi pohtimalla tutki-
muksen validiteettia ja reliabiliteettia yhtend nikokulmana. Validiteetilla tarkoitetaan sitd, onko tutki-
muksessa paisty juuri sithen, mihin oli tarkoitus paésti. Talld tarkoitetaan sité, ettd onko tutkimuksessa
kéytettyja kasitteitd pystytty muuntamaan luotettavasti muuttujiksi. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulos-
ten pysyvyyttd. Ei-sattumanvaraisia tuloksia pyritdin tuottamaan mittaamisen reliabiliteetilla. Mikali
téstd saadut tulokset ovat samat, on mittari reliaabeli (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 189—

190.)

Opinndytetydssdmme pyrimme ldhdekriittisyyteen, silld kéytetyilld 1dhteilld on merkittidva vaikutus
opinndytetyon laatuun ja luotettavuuteen. On hyvé esimerkiksi varmistaa, ettd 13hteiden tieto ei ole
vanhentunutta ja olla esimerkiksi tarkkana, kun on kyse internetisti 10ydettévisté ldhteistd. Internetléh-
teissd on aina riski, ettd joku voi muokata tietoja tai ettd internetsivu ei ole lainkaan luotettava. Téarkedd
on my®ds olla riittdvésti erilaisia lahteitd, jotta saadaan erilaisia ndkokulmia asioithin. Suosimme l4htei-
den etsimisessd sekd Centrian omaa kirjastoa, ettd Kokkolan kaupunginkirjastoa. Kdytimme myds in-
ternetldhteitd, tietokantoja sekd erilaisia artikkeleita. Luotettavien léhteiden liséksi haluamme tukea
luotettavuutta opinndytetydssimme puolueettomuuden kannalta. Emme tuo esille omia mielipiteiti ai-

heesta.

Olennaista tdssd tutkimuksessa ei ollut hoitajien tyokokemus, iké tai sukupuoli. Kaikki, jotka tyosken-
televat nimikkeelld 14hi- tai sairaanhoitaja, saavat osallistua kyselyyn. Tavoitteena oli saada vastauksia
noin kahdeltakymmenelté hoitajalta. Kysely ldhetettiin kahteen kertaan, koska vastauksia ei vield ollut
riittdvasti. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista, mutta on vaikea sanoa, tunsivatko hoitajat mahdol-
lisesti painostusta vastata kysymyksiin, kun se ldahetettiin kahteen kertaan. Osa vastauksista oli osittain
lyhyitd, kun taas osa enemmén kattavia. Kaikki vastaukset otettiin joka tapauksessa huomioon ja niisti

saatiin hyvéa pohdintaa.
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7.2 Etiikka

Kaikessa tutkimustoiminnassa tulee turvata osallistujien vapaaehtoisuus ja mahdollisuus kieltdytya tut-
kimuksesta. Tietoinen suostumus on tutkimukseen osallistumisen perusta. Tutkittavalla tulee olla tie-
dossa, ettd hén voi kieltdytya tutkimuksesta tai keskeyttdd osallistumisensa. Kysely perustui vapaaeh-
toisuuteen, joka todennettiin tiedotteella (LIITE 1). Tutkimuksen luonne ja tarkoitus tulee olla selvilla
tutkittavalla. Tutkittavalla on oikeus olla tietoinen aineiston sdilyttimisesté ja havittdmisestd seka tu-
losten julkaisemisesta. Anonymiteetti on yksi merkittdvimmisté asioista, mika tulee huomioida tutki-
mustyossd. Tutkimustietoja ei télloin luovuteta kenellekddn tutkimusprosessin ulkopuoliselle henki-
161le. Aineisto tulee sdilyttad lukitussa kaapissa tai tietokoneella kansiossa suojatulla salasanalla. Tut-
kimuksen jdlkeen aineisto hivitetdén asianmukaisesti. Kvalitatiiviseen tutkimukseen kuuluu yleensa
saatujen tutkimustulosten varmistaminen alkuperdisilmauksilla. Tédlloin on syytd pohtia, onko saadut
aineistot syytd kiéntda yleiskielelle. Mikéli aineisto on pieni, anonymiteetti on mahdollista turvata ku-
vaamalla osallistujien taustatiedon keskiarvoa. Tutkimusta varten on haettava lupa, joka yleensé hae-
taan joko ylijohtajalta tai johtavalta lddkériltd. Luvan haun yhteydessé on syyti tarkistaa, saako tutki-
muksen kohdeorganisaation nimen kuvata tutkimusraportissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2018, 2018-222.)

Opinndytetydssimme pyrimme kunnioittamaan eettisyyden eri osa-alueita. Tarkoituksemme oli tiedot-
teessa kuvata ja tuoda esille aikaisemmin mainitsemamme eettiset ndkdkulmat ja painottaa vapaaehtoi-
suutta sekd mahdollisuutta kieltdytyé tutkimukseen osallistumista. Opinnédytety6ta varten solmittiin
opinndytetydsopimus ja sille haettiin tutkimuslupa Soiten johtajaylihoitajalta. Tutkimus aloitettiin
vasta, kun tutkimuslupa oli saatu. Anonymiteetin sdilyttiminen on otettu huomioon jo tutkimusloma-
ketta suunniteltaessa. Aineisto sdilytettiin henkilokohtaisella tietokoneella erillisessd kansiossa salasa-
nan suojaamana ja padsy aineistoon oli ainoastaan tutkijoilla. Opinndytetyon valmistuttua aineisto tu-

hottiin.
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8 POHDINTA

Tassd luvussa pohdimme tyon tuloksia ja hyddynnettdvyyttd tyoeldamissd. Kuvaamme omaa oppimis-

tamme opinndytetyOprosessin eri vaiheissa. Lisdksi pohdimme mahdollisia jatkotutkimuskysymyksia.

8.1 Opinnaytetyon tulokset

Opinndytetyon tarkoituksen oli kuvata Soiten kotihoidon yksikossé tyoskentelevien léhi- ja sairaanhoi-
tajien kokemuksia psyykkisen turvallisuuden toteutumisesta kotikdynneilld. Tavoitteenamme oli, etti
opinndytetyon tuloksia voitaisiin tarvittaessa hyodyntdé kotihoidon yksikosséd heiddn mietittédessa kei-
noja parantaa hoitajien kokemuksia psyykkisen turvallisuuden kannalta, sekd mahdollisesti kehittaa
kotihoidon hoitajien ty6ta tarvittaessa turvallisemmaksi psyykkisestd ndkokulmasta. Opinndytetyo teh-
tiin laadullisella tutkimusmenetelmailld ja sitd tiydennettiin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla.
Aineisto kerittiin Webropol-kysymyslomakkeen avulla, joka sisilsi avoimia sekd puolistrukturoituja
kysymyksid. Tutkimuksestamme hydtyvit yksikon esihenkilo sekd yksikossa tyoskentelevit léhi- ja
sairaanhoitajat. Esihenkil6 voi tarvittaessa hyodyntia tutkimuskyselyn avulla saatuja vastauksia muun

muassa arvioidessaan ja suunnitellessaan hoitajien lisdkoulutuksia.

Tuloksissa tuli esille, ettd yli puolet vastaajista oli kokenut psyykkistd turvattomuuden tunnetta asiak-
kaan kotikdynneilld. Kyselylomakkeen ensimmaisessd avoimessa kysymyksessd kysyttiin, mink&lai-
sista tilanteista turvattomuuden tunne asiakaskdynneilld on aiheutunut. Turvattomuuden tunnetta ovat
aiheuttaneet esimerkiksi tilanteet, joissa asiakas on kdyttdytynyt verbaalisesti uhkaavalla tavalla hoita-
jaa kohtaan huutamalla tai nimittelemilld. Tilanne on voinut aiheutua esimerkiksi hoitotoimenpiteiden
tai lddkkeenoton vastustamisesta. Hoitajat kokivat my0s, ettd asiakkaan pédihtymystila on aiheuttanut
ennalta-arvaamattomuutta asiakaskédynneilld. Vastauksissa korostuivat myos asiakkaan mahdollisen
maanisen ja harhaisen kdyttdytymisen aiheuttaneen turvattomuutta. Vastauksista nousi myds ilmi se,
ettd kaikilla ei ole ollut oikeita tyokaluja tai ajatusmalleja uhkaavasta asiakastilanteesta poispadsemi-

seen.

Omaisten toimesta tapahtuvaa psyykkisti turvattomuuden tunnetta oli kokenut vain 35 % vastaajista,
eli huomattavasti vihemman uhkaavia tilanteita oli tapahtunut asiakkaan omaisen toimesta kuin itse
asiakkaan. Omaisten toimesta hoitajat olivat kokeneet esimerkiksi kovadinistd huutamista, nimittelya
sekd uhkailua. Suurin osa tilanteista oli aitheutunut omaisten tyytymattomyydestd asiakkaan hoitami-
seen. Hoitajat kokivat, ettd asiakaskdynneilld heitd on tarkkailtu ja heidén ty6tdén on arvosteltu omais-

ten toimesta. Omaiset olivat my0s saattaneet suuttua hoitajille asioista, joihin kotihoito tai sen hoitajat
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eivét ole voineet vaikuttaa lainkaan. Oli myds tilanteita, joissa asiakkaan omaiset eivit olleet hyvéksy-
neet muutoksia asiakkaan hoidossa ja joihin liittyen oli moitittu hoitajia ja heidin toimintaansa. Omai-
set olivat myds ladelleet sddntojéd hoitajille, kuten missd ja milloin kotithoidon mobiilisovellus tulee

laittaa paille.

Kysyttdessd kiinnitetddanko psyykkiseen turvallisuuteen tarpeeksi huomiota tydorganisaatiossa, viides-
osa eli 20 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd kiinnitetdan. Loput 80 % vastauksista jakautui tasan ei”- ja
“en tiedd” -vastauksiin. Viimeisessd avoimessa kysymyksessad kysyimme keinoja, kuinka psyykkiseen
turvallisuuteen voisi kiinnittdd enemman huomiota tydorganisaatiossa. Useammassa vastauksessa tuli
esille parityoskentelyn mahdollistaminen asiakkaalla aina kun on epdilysté asiakkaan epédvakaasta
kayttdytymisestd. Toiseksi eniten vastauksissa nousi esille asiallisen jilkipuinnin/keskustelun mahdol-
lisuus, mikili uhkaavia tilanteita on ilmennyt. Namé keskustelut olisi hyva jérjestéd niin tiimin kesken
kuin tyoyoksikdssikin. Néin voitaisiin jakaa tietoa mahdollisista uhkatekijoistd ja riskeistd. Muuta-
missa vastauksissa nostettiin esille mahdollinen hélytyslaitteen hyodyllisyys. Néin apua voisi héalyttaa
viipymattd uhkaavan tilanteen sattuessa kohdalle. Epdkohtana hoitajat huomioivat kuitenkin se, etti

maakunnassa etdisyydet ovat pitkid ja siitd syystd avulla saatattaisi kestdd kauan tulla paikalle.

Hoitajat toivat vastauksissaan esille toiveen, ettd viheksyntdd asiakaskdyntien turvattomuuden tuntee-
seen liittyen esimerkiksi tiimin sairaanhoitajalta tai johtoportaalta véltettdisiin. Esimerkiksi téstd on
nostettu parikdyntien tarpeellisuuden vihéttely. He myos toivoivat, ettd olisi selkeét toimintamallit uh-
kaavien tilanteiden varalle. Mikili asiakas on kdyttdytynyt toistuvasti uhkaavasti hoitajia kohtaan asia-
kaskdynneilld, tulisi hoitajien mielestd ottaa tiukempi linja asiakkuuden sdilymiseen. Hoitajat olivat
tyytyvéisia siitd, ettd heidin tyOyksikossddn parikdyntejd on mahdollistettu ja jarjestetty, mikili asia-
kaskdynnilld on havaittu turvattomuuden tunnetta. Hoitajien vastauksista vélittyy kuitenkin se toive,
ettd jatkossa asiasta puhuttaisiin enemmén ja hoitajien parikdynteji tulisi jarjestdd jatkossakin mata-

lammalla kynnyksella.

8.2 Ammatillinen kasvu

Aloitimme opinndytetydsuunnitelman tekemisen maaliskuussa 2021. Saimme aiheen tydeldmén yh-
dyshenkildltimme ja olimme héneen yhteydesséd. Tyoeldmén yhteyshenkildomme ehdotti aineistonke-
ruumenetelmiksi teemahaastattelua sen kattavuuden vuoksi, mutta ottacn huomioon kokemattomuu-
temme opinndytetyon tekemisessd jouduimme vaihtamaan aineistonkeruumenetelmad. Paa-

dyimme hyddyntamiin Webropol-applikaation kautta toteutettavaa avointa kyselylomaketta. Suurin
osa kurssikavereistamme pédtyi my0ds tekeméddan Webropol-kyselyn, joten pohdimme, ettd néin sai-

simme tarvittaessa parhaiten tukea ja apua muilta. Opinndytetydsuunnitelmamme hyviksyttiin touko-
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kuun lopulla 2021. Tietoisesti pidimme kesén 2021 taukoa opinnédytetyon tekemisestd. Kouluun palat-
tuamme syksylld saimme ohjaavan opettajan, jonka kanssa kivimme l&pi opinndytetydsuunnitel-

maamme ja teimme muutamia pienid muutoksia sen rakenteeseen.

Tutkimuslupahakemus ldhetettiin marraskuussa 2021 Soiten johtajaylihoitaja Piia Kurikkalalle valmii-
den Webropol-kysymysten seké saatekirjeen (LIITE 1) kera. Odotellessamme tutkimuslupahakemuk-
sen vastausta ja hyviaksyntii laajensimme opinndytetydmme viitekehysta ja kirjoitimme alustavasti
pohdintaa. Suurimmaksi haasteeksi koimme aikaisempien tutkimusten ja artikkelien 16ytdmisen. Téasté
syystéd paddyimme turvautumaan Centrian kirjaston henkilokuntaan. Ensimmaisellé kerralla apua pyy-
dettidessd emme juurikaan saaneet meille hyddyllistd apua, joten padddyimme kysyméén apua vield tois-
tamiseen. Istuimme alas kirjaston henkilokunnan kanssa, joka pyrki auttamaan meiti ja kertaamaan
tiedonhakua. Koimme istunnon tarpeellisena, vaikka kirjaston henkilokunnallakin oli vaikeuksia 16ytda

juuri sopivaa ldhdettd, joka sopisi meidédn opinnidytetydmme aiheeseen.

Tutkimuslupa hyvéksyttiin Soiten johtajaylihoitajan toimesta marraskuun loppupuolella, mink jdlkeen
joulukuussa ldhetimme saatekirjeen saattamana Webropol-kyselyn kotihoidon yksikon esimiehelle ja
tyoeldminyhdyshenkildlle. Tyoeldmén yhdyshenkilo jakoi sdhkdpostin eteenpéin tyontekijoille, jotka
sitten vastasivat kyselyyn. Vastausaikaa oli kaksi viikkoa, jonka jilkeen meilld oli 14 vastausta. [lmoi-
timme vastaajamddristd tyoelaményhdyshenkilolle, joka oli sitd mielté, ettd meidén tulisi pidentda vas-
tausaikaa ja hin muistuttaisi tyontekijoitd vastaamaan aktiivisesti kyselyyn. Noin viikon kuluttua
olimme saaneet 21 vastausta, jolloin vastausprosentti ylitti kuudenkymmenen. Téhdn vastaajamiirain
olimme tyytyvéisid, kuten my0s tyoelaményhdyshenkild. Seuraavaksi sovimme ajan ohjaavan opetta-

jan kanssa ja aloitimme tyOstiméddn analysointia.

Analysoinnin aloittamista varten saimme ideoita ja ajatuksia ohjaavalta opettajaltamme. Analysointia
varten sovimme kaksi meille sopivaa vapaapdivid ja kiytimme ajan hyddyksi. Aloitimme analysoinnin
kerddmalla saadut vastaukset Webropolista, kirjoitimme vastaukset Word-tiedostoon ja erottelimme
vastaukset vérikoodeilla, jotta hahmottaminen olisi helpompaa. Esimerkiksi punaisella virjétyt vas-
taukset liittyivét vikivaltaan ja keltaisella vérjétyt vastaukset taas parityoskentelyyn. Vérikoodien
avulla saimme jaoteltua vastaukset, joista pelkistimisen jdlkeen muodostuivat ala- ja padluokat.
Koimme analysointivaiheen ylldttdvan hankalaksi siitd syysté, ettd vaikka vastaukset osittain liittyivit
samaan aiheeseen, saattoi sielld olla vastauksia, joiden tarkoitusta meidén oli vaikea ymmaértda. Loppu-
jen lopuksi onnistuimme saamaan analyysitaulukot valmiiksi, minka jélkeen tulosten kirjoittaminen oli

sujuvampaa.
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Téssd vaiheessa otimme yhteyttd tydeldmin yhdyshenkiloon sekd ohjaavaan opettajaan, joille meilld
oli muutama tarkentava kysymys. Halusimme my®os, ettd ohjaava opettaja kdy lapi analysointivai-
heemme ja kommentoisi tekstid, jotta voimme tehda tarvittavat muutokset. Vastauksia odotellessa ka-
vimme opinndytetyotimme lapi korjaten kirjoitusvirheitd ja selkeytimme sen rakennetta. Lisdsimme
teoriatietoa psyykkisestd turvallisuudesta seké kirjoitimme opinnidytetydmme tiivistelméa suomeksi
sekd englanniksi. Ohjaavan opettajan kehotuksesta tarkensimme my6s opinndytetydmme tuloksia sel-

kedmmiksi ja helpommin lukijalle ymmarrettaviksi.

Koimme suurimmaksi haasteeksi 10ytdé kattavia sekd vieraskielisid 1ihteitd seka aikaisempia tutki-
muksia aiheeseen liittyen. Saimme apua kirjaston henkilokunnalta, mutta siitd huolimatta emme 16yté-
neet tdysin aihettamme vastaavia l14hteité, joihin olisimme tyytyviisid. Siitd syystd tydmme saattaa si-
séltad lahteitd, jotka hipovat aihettamme, mutta eivét tdysin vastaa sitd. Koemme, ettd parityoskentely
on muutoin sujunut vaivattomasti ilman erimielisyyksid. Aikataulujen sovittaminen yhteen on ajoittain
ollut hieman hankalaa meneillddn olevien harjoitteluiden sekd omien tyovuorojen vuoksi. Olemme
pyrkineet varaamaan hyvissé ajoin pdivit opinndytetyon tekemiseen, jotta kumpikaan ei sopisi omia

menoja ndille péiville.

Koemme, ettd tdmi opinndytetyd on aiheena tarked ja merkittiva, silld aiheesta ei juurikaan 10ytynyt
aikaisempia opinndytetditd tai tutkimustietoa. Toivomme, ettd tydyksikko hyodyntdisi opinndytetyo-

tamme tyon turvallisuuden kehittdmiseksi psyykkisen ndkdkulman osalta.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tulimme siihen tulokseen, ettd mikali aihetta haluttaisiin mySéhemmin tutkia uudemman kerran, kyse-
lyn voisi mahdollisesti toistaa muutaman vuoden pééstd. Néin saataisiin selville, onko tilanne yksi-
kossd pysynyt samana vai onko muutoksia tai kehittimisideoita syntynyt. Koulutusmahdollisuuksia
atheeseen liittyen olisi varmasti hyodyllistd kayttda yksikon sisdlla, silld timé antaisi hoitajille enem-
mén valmiuksia kohdata psyykkisesti turvattomia tilanteita. Koulutuksen sisdltod suunnitellessa voitai-

siin tarvittaessa hyodyntid opinndytetydmme tuloksia.
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LIITE 1
TIEDOTE JA KYSYMYKSET

Hyva vastaanottaja.

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Centria ammattikorkeakoulussa Kokkolassa. Teemme opinnéytetyotd,
joka on nimeltddn Kotihoidossa tydskentelevien hoitajien kokemuksia psyykkisen turvallisuuden to-
teutumisesta kotikdynneilld. Opinndytetydmme tarkoitus on kuvata Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja ter-
veyspalvelukuntayhtyméd Soiten kotihoidon hoitajien kokemuksia psyykkisen turvallisuuden tunteesta
ja toteutumisesta kotikdynneilld. OpinndytetyOn tavoite on tuottaa tietoa psyykkisen turvallisuuden

edistimiseen.

Opinndytetydssdmme kéytdimme laadullista tutkimusmenetelmdi. Kohderyhméné ovat sairaanhoitajat
ja lahihoitajat. Aineistonkeruu toteutuu Webropol kyselyn avulla. Vastaajien henkil6llisyytta ei julkis-
teta missédn vaiheessa. Osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte keskeyttdd kyselyn missé vaiheessa

tahansa.

Kyselyn vastaamiseen menee aikaa noin Smin. Aikaa vastata kyselyyn on kaksi viikkoa. Kiitimme jo

etukiteen vastauksistanne.

Kun opinnéytety6 on valmis, l1dhetimme tydyksikk6onne kopion siité ja se 16ytyy my0ds Theseuksesta.

Ystavillisin terveisin, Sairaanhoitajaopiskelijat Nea Lindqvist ja Heidi Suonsyrja



LIITE 2

Webropol-kyselylomakkeen kysymykset jirjestyksessa:

1.

S O i

Oletko kokenut psyykkistd turvattomuuden tunnetta asiakkaan kotikdynneilla?

Minkdélaisista tilanteista psyykkinen turvattomuuden tunne on aiheutunut?

Oletko kokenut psyykkistd turvattomuuden tunnetta liittyen asiakkaan omaisen kaytokseen?
Minkaélaista psyykkistd turvattomuuden tunnetta olet kokenut asiakkaan omaisen toimesta?

Koetko, ettd psyykkiseen turvallisuuteen kiinnitetdén tarpeeksi huomiota tydorganisaatiossa?

Milld keinoin koet, ettd psyykkiseen turvallisuuteen voisi kiinnittdd enemmén huomiota tydorganisaa-

tiossa?



Taulukko 2. Minkélaisista tilanteista psyykkinen turvattomuuden tunne on aiheutunut?

LIITE 3

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Péadluokka Yhdistdva luokka
”Asiakas on kédyttdytynyt maanisesti | Asiakkaan kdyttiytymi- | Mania
ja psyykkinen tila on epdvakaa. Asi- |nen maanista
akkaan kayttdytyminen ollut uhkaa- Epivakaa tunnetila
vaa...” Epévakaa psyykkinen
vointi
”Asiakas vihainen ja tyytyméiton jo- . .
honkin ja se kohdistuu hoitajaan. Se- | Asiakkaan uhkaava kiy- e e Psyykkinen tila
K » N Kaytoshéirid
avuus... tos
”Asiakkaan kdytos uhkaavaa ja maa- | Asiakas on vihainen
nista”
”Ei ole ollut tydkaluja auttaa asiakas-
tilanteesta pois”
”Asiakkaan pdihtymystila on my0s
aiheuttanut psyykkisti stressid”
”Alkoholin ja lddkkeiden yhteisvai- | Pdihtymystila aiheuttaa Alkoholi
kutus” stressid
“Esimerkiksi jos asiakas kéyttdytyy |Piihteiden yhteisvaikutus Ladkkeet
aggressiivisesti tai on humaltuneessa )
tilassa Péihteet
”Sanallista uhkailua, kiroilua, hauk- Humalatila

kumista ja tastd johtuen pelko, ettd
muuttuuko kdyttdytyminen fyy-
siseksi”

Epidvakaa kiyttdytyminen
humalassa

”’Asiakas kiukkuinen, huutaa ja vas-
tustaa esimerkiksi lddkkeiden ottoa
tai hoitotoimenpiteitd. Nousee no-
peasti ylos, pui nyrkkié ja kiristelee
hampaita”

”Asiakkaan arvaamattomasta, ag-
gressiivisesta ja harhaisesta kaytok-
sestd johtuen”

”Kédytos on ennalta-arvaamatonta”
”...omaisen aggressiivisesta kaytok-
sesté johtuen”

Uhkailu, kiroilu, nimittely

Ennalta-arvaamaton
kaytos

Aggressiivinen kiytos

Verbaalinen vies-
tintd negatiivista

Aggressiivisuus

Hoitotoimenpiteiden vas-
tustaminen

Hoitajan ja asiak-
kaan vilinen risti-
riita

Haastava kaytos




LIITE 4

Taulukko 3. Minkdélaista psyykkistéd turvattomuuden tunnetta olet kokenut asiakkaan omaisen toimesta

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Péadluokka Yhdistdva luokka
”Omaisen tyytymatto-
myys hoitoon” Tyytymittomyys hoi-
toon omaisen mielesti
“Tyytymidton omaisen Tyytyméttomyys hoi-
(potilaan) saamaan hoi- | Hoitajien toiminnan toon

toon tai muihin kaytén-
non asioihin joihin koti-
hoito ei voi vaikuttaa”

”Omaiset tarkkailevat
hoitajien toimintaa. Tun-
tuu, ettd vaikka kuinka
hyvin hoidetaan asia-
kasta, tehddén asiat jat-
kuvasti véédrin omaisten
mielestd.”

tarkkailu asiakaskdyn-
neilla

Kohtuuttomien sdénto-
jen laatiminen omaisen
toimesta hoitajille

Sddntdjen laatiminen

Hoidon toteutuminen

”Haukkuja seké uhkai-
luja. Omainen kova déni-
nen, puhuu ja moittii
vanhukselle kovaééni-
sesti...”

”Vikivallan uhka”
”Vihainen omainen”

”Kovaéainisti huuta-
mista”

Omaisen toimesta kova-
adnisyyttd ja uhkailua

Vihaiset omaiset

Verbaalinen aggressio

Uhkaava kiytos

Omaisen kiytos uhkaa-
vaa

Omaisen kaytos




LITE 5

Taulukko 4. Milla keinoin koet, ettd psyykkiseen turvallisuuteen voisi kiinnittdd enemman huomiota

tydorganisaatossa?
Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Péailuokka Yhdistéva luokka
.. liséksi parikdynnit tulisi jarjestdd | Parikdyntien lisddminen,
aina kun epdilys asiakkaan epdvakaasta | mikéli tiedossa uhkaava
kaytoksestd” asiakas Parikdyntien
lisdédminen
”Parikdyntejd on toteutettu jonkin ver- | Parikdynnit epdvakaasti tarvittaessa
ran, etenkin jos asiakkaalla taipumusta | kdyttaytyvilla asiakkaalla,
péihteiden kdyttéon” etenkin mikéali pédihteiden-
kaytto tiedossa
”Paritydskentely” o easkivini
Parikdynteji on toteutettu As1a. as ynnit
Paritydskentely, jos tiedossa uhka” | jonkin verran yksikossi, pareittain
niitd mahdollisesti lisdd Parikdynneisti
”Parikdynnit...” koettu hyoty
”Paritydskentelyd vdhinkin hankalaksi
koetuissa paikoissa”
” Asiakaskdynnit kahden hoitajan kédyn-
tejd”
”Parikdynnit uhkaavalla asiakkaalla,
joka on toteutunutkin”
”Jakamalla tietoa mahdollisista uhkate- | Tiedon jakaminen ja en-
kijoistd ja riskeistd” nakointi tiimissa
”Lahelta piti -tilanteiden jélkikasit- Uhkatekijoiden ja riskien | Uhkaavien ti-
tely...” huomioiminen lanteiden en-
nakointi
”Asioiden jilkipuinti mahdollisuus Lahelta piti -tilanteiden
olisi suotavaa” kasittelya
... kysymys jos kohdistuu asiakkai-
siin, tulisi tiimissa keskustella”
”Asiasta tulisi puhua enemmaén” Mahdollisuus llfmmw%en Ja 1t(}'/0-
Tiimissa keskusteleminen keskusteltuun avereiden tuki
”Keskustelua, purkua jos tilanne vaa- |avoimesti ja asiallisesti ja jalkipuintiin

“e99

tn

”Toiveissa enemman mahdollisuutta ti-
lanteiden asialliseen jilkipuintiin”




”Hélytin voisi olla hyodyllinen”
”Ainakin saatavilla heti apu”
”Jokin hilytyslaite vartijalle tai nopea

suora puhelinyhteys esimerkiksi tyoto-
veriin

Hilytyslaitteen hankinta

Halytin
Nopea yhteys tyotoveriin
Avun saanti viipymaétta Nopea avun-
saanti

Avun saanti vartijalta tai
tyotoverilta

Tilanteen hallinta

”Hankalaa kun pitkét vilimatkat”

”...eikd vaheksyntdi sairaanhoitajan
tai johtoportaan puolesta, ’kylld yksin
parjaa”

“Tiukempi linja asiakkuuden séilymi-
seen, mikdli jos tilanne ei muutu”

”Hyvit ja selkeét toimintamallit”
”Todella hankala saada apua, kun vili-

matkat ovat pitkét eikd vartija valtta-
maittd ole paikkakunnalla”

Hankaluuksia tuottaa pit-
kit vélimatkat/etiisyydet

Ongelmat vi-
limatkoissa

Viheksynnén kokeminen
tyOyhteisOssa

Asiakkuuden sdilymiseen
tiukemmat linjat

Toimintamallit

Ty6yksikon
selkeit lin-
jaukset ja asi-
allinen koh-
telu

Tyoyksikon toi-
mintamalli




