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Opinnéaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilékunnan kokemuksia yksintehtavasta yotyosta tur-
vallisuuden nakokulmasta Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten ymparivuorokautisen palvelu-
asumisen yksikoissa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa yksikoiden esihenkildille, jota he voivat hyddyntaa
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Opinnéytety0 toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Aineiston keruu tapahtui
Webropol-ohjelmalla tehdylla avoimella kyselylomakkeella. Kyselyyn osallistui Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialueen ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikéiden Kotipirtin ja Hopijakummun yo6-
tyota tekevé hoitohenkilokunta. Vastauksia tuli kysymyksesta riippuen 10-12 kappaletta ja aineisto
analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tulosten perusteella kokemus yévuoroista oli vaihteleva mutta padosin rauhallinen. Siihen vaikuttivat
kuitenkin asukkaiden voinnin muutokset ja mahdollinen levottomuus seka saattohoitotilanteet. Tulok-
sista tuli ilmi seka turvallisuuden tunnetta edistdvia tekijoita ettd heikentavia tekijoita. Edistavia teki-
joité olivat turvajarjestelmien toimivuus, lukitut ulko-ovet, toimivan puhelimen mukana olo, valais-
tuksen riittavyys, toisen yohoitajan lasnéolo, tydkokemus ja tuntemus ty0ymparistosta ja selkeat oh-
jeistukset. Heikentavia tekijoita olivat asukkaiden mahdollinen aggressiivisuus ja levottomuus, kaatu-
mistilanteet, yksintydskentely, avun vasteajan pituus ja sahkokatkot.

Johtopéatoksend tutkimustuloksista voidaan todeta, ettd yovuorot yksikdissé ovat vaihtelevia ja myos
kokemus turvallisuuden tunteesta yévuorojen aikana vaihtelee. Tulosten mukaan on tarkeaa yllapitaa
ja kehittad toimivia turvajérjestelmia. Tuloksista nousi esille myos vakivalta ja sen uhka, johon tulisi
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The purpose of the thesis was to describe the experiences of care personnel related to working alone
at night in service housing units with 24-hour assistance in Wellbeing services county of Central Os-
trobothnia Soite. The goal was to produce information for the units' superiors which they can use
when developing the operations of the work units from the point of view of safety. The goal was also
to evoke thoughts through the nurses' experiences on how occupational safety is realised in the units
at night. The thesis was carried out as qualitative research. The data collection took place through an
open questionnaire conducted using the Webropol programme. The survey involved care personnel
working at night in the Kotipirtti and Hopijakumpu units of 24-hour service housing in the Wellbeing
services county of Central Ostrobothnia Soite. Depending on the question, 10-12 responses were re-
ceived, and the material was analysed using inductive content analysis.

Based on the results, the experience of night shifts was varied but mainly calm. However, it was af-
fected by changes in the residents' condition and possible restlessness, as well as hospice care situa-
tions. The results revealed both pro-security and debilitating factors. Factors that contributed were the
functionality of the security systems, locked exterior doors, working phone, the sufficiency of light-
ing, the presence of another night nurse, work experience, knowledge of the working environment,
and clear instructions. Weakening factors included the potential aggressiveness and restlessness of the
residents, falling situations, working alone, the length of the response time for help, and power out-
ages.

As a conclusion from the research results, night shifts in units are variable and the experience of feel-
ing safe during night shifts also varies. According to the results, it is important to maintain and de-
velop functional safety systems. The results also highlighted violence and its threat, which should be
given preventative attention and attention to adequate training for employees in the future. Based on
the results, attention should also be paid to the prevention of falls and the competence of employees in
assisting the resident up safely in the future. Based on the results, the nursing staff felt that it would be
more comfortable to work at night with a partner. However, if night work needs to be done alone the
results suggest that help should be readily and quickly available. It would therefore be a good idea to
develop solutions that speed up access to aid. The results of the thesis can be utilized in the develop-
ment of the safety of the night shifts of these and similar units.
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1 JOHDANTO

Tarve opinnaytetyollemme nousi ty6elamaéstd, kahdesta eri yksikosta Keski-Pohjanmaan hyvinvointi-
alue Soitesta. Ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikot sijoittuvat maakuntiin, ja niissa yovuo-
rossa toimii vain yksi hoitaja. Otimme opinndytetydhdmme mukaan molemmat yksikot, koska yotyotéa
tekevan hoitohenkilokunnan méaara yksikoissa on véahainen. Aihe herdtti kiinnostuksemme, koska ko-
emme ty6turvallisuuden yotyossa tarkeand aiheena. Aikaisempaa tutkimustietoa yotyosta hoitotydssa
on saatu jo aiemmin ja varsinkin terveyden nakokulmasta. Kuitenkin nimenomaan yksintehtavé yotyo
hoitoty6ssa ja turvallisuuden ndkékulma on véahemman tutkittua, joten koimme asian mielenkiintoi-

sena selvittaa.

Yksintyoskentelystd puhutaan silloin, kun tyontekija tyoskentelee ilman kontaktia muihin tyontekijoi-
hin. Yksintytdskentely ei ole vaarallista yleisesti ottaen, mutta tall6in avun saanti saattaa viivastya ja on
rajoitetumpaa. (Tydsuojeluhallinnon verkkopalvelu 2022a.) On seké fyysista ettd sosiaalista yksintyds-
kentelya. Fyysisessa yksintyoskentelyssa yhteyden saanti muihin tyontekijéihin on mahdotonta. Sosi-
aalisessa yksintyoskentelyssé taas tydyhteison tuki on tydntekijén ulottumattomissa. (Tyo6terveyslai-

tos.)

Y6tyd on tyotd, jossa vahintaan kolme tuntia tyoajasta sijoittuu kello 23:n ja 6:n véliseen aikaan. Yo-
ty0 kuormittaa tyontekijaa eri tavalla kuin paivésaikaan tehtéva tyo. Lisaantynyt fyysinen ja psyykki-
nen kuormitus saattavat heikentéa tyoturvallisuutta. Yoty0hon saattaa liittyd my0s erilaisia terveyshait-
toja, joita pystytddn minimoimaan jarkevalla tyévuorojen suunnittelulla seka hyvilla elintavoilla.
Tyo6nantajan velvollisuus on kartoittaa yotyosta koituvaa terveyskuormitusta saannollisissa terveystar-

kastuksissa. (Tyosuojeluhallinnon verkkopalvelu 2022b.)

Tyéoturvallisuuteen kuuluu olennaisesti se, ettd tydpaikalla fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset olosuhteet
ovat kunnossa (Ty6turvallisuuskeskus). Tyosuojelu varmistaa turvallisen ja terveellisen tyén tekemi-
sen. Se on yhteisty6ta tyontekijan ja tyonantajan vélilla. Suurin vastuu vaaran arvioinnissa, tyon tark-
kailemisessa ja sen kehittdmisessé on tyonantajalla, mutta tyontekijallakin on velvollisuuksia néihin
liittyen. Jokainen tyontekij& on vastuussa tyonsé toteuttamisesta huolellisesti ja harkiten. Tyoturvalli-
suudessa on hyva huomioida myods henkinen kuormitus, kuten esimerkiksi stressi, fyysisen kuormituk-
sen liséksi. (STTK 2023.)



Opinnaytetyomme tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilokunnan kokemuksia yotydsta turvallisuuden
nakokulmasta Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten ympérivuorokautisen palveluasumisen yksi-
koissé, joissa tyoskennelldén yksin ydaikaan. Tavoitteenamme oli tuottaa tietoa yksikdiden esihenki-
I6ille henkilokunnan y6tyohon liittyvistd kokemuksista. Esihenkildt voivat hyddyntaa tietoa kehittaes-
séan tyoyksikoiden toimintaa turvallisuuden ndkokulmasta. Tavoitteenamme oli my6s hoitajien koke-
musten kautta heréattad ajatuksia siitd, miten tyoturvallisuus toteutuu yksikoissa yoaikaan. Keskeisiné
késitteina opinnaytetydssamme ovat hoitohenkilokunta, yksintydskentely, ympéarivuorokautinen palve-

luasuminen ja yo6tyo.



2 HOITOHENKILOKUNNAN YKSINTYOSKENTELY YOVUOROISSA YMPARIVUO-
ROKAUTISESSA PALVELUASUMISESSA

Tassa luvussa késittelemme kaésitteitd hoitohenkilokunta, ymparivuorokautinen palveluasuminen, yk-
sintydskentely, yotyo ja tyoturvallisuus ja tyosuojelu. Hoitohenkilokunta-kasitteesta tuomme esille,
mité se tarkoittaa ja milla perusteella terveydenhuollon ammattihenkil6t toimivat. Maarittelemme
my0s ymparivuorokautisen palveluasumisen kasitteena ja kerromme sen kriteeristosta. Yksintyosken-
telyyn on olemassa méaaritelmi&, ja avaamme niista muutaman maéaritelman Iahteiden pohjalta. Lisaksi
tuomme esille sen aiheuttamia riskeja seka ndiden riskien huomiointia tydympaéristossa. Maaritte-
lemme yotyon késitteend seka kerromme sen haitoista, terveysriskeisté ja hyodyisté tyontekijan nako-

kulmasta. Késittelemme myaés ty6turvallisuutta ja tydsuojelua tydympéristossa.

2.1 Hoitohenkilokunta

Terveydenhuollon ammattihenkild on laillistettu, luvansaanut tai nimikesuojattu henkild. Nama henki-
16t ovat oikeutettuja toimimaan asianomaisessa ammatissa ja kdyttdmaan asianomaista ammattinimi-
ketta. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559, 2 8.) Sairaanhoitajan koulutuksen voi
kéyda ammattikorkeakoulussa, ja se koostuu 210 opintopisteesta ja kestad 3—3,5 vuotta (Centria). La-
hihoitajan koulutus koostuu 180 osaamispisteestd ja on ammattikoulututkinto. Kestoltaan koulutus on
keskiméarin 3 vuotta. (Kedu.) Terveydenhuollon ammattioikeuden myodntadd Suomessa Valvira (Val-
vira b). Osalle nimikesuojatuista ammattihenkil6ista tulee koulutuksen kautta oikeus suojatun ammatti-
nimikkeen kayttdmiseen, eivatka he tarvitse Valviran hyvaksyntaa. Heita kutsutaan sdénnellyn koulu-
tuksen perusteella ammattinimikkeen saaneiksi. Tasta esimerkkind ovat l&hihoitajat, joista kaikki eivét
ole Valviran rekisterissa. Valvira yll&pitaa julkisia ammattihenkildiden keskusrekistereitd, jotka perus-
tuvat lakeihin ja asetuksiin. Nama keskusrekisterit ovat JulkiTerhikki ja JulkiSuosikki. (Valvira a.)

Opinndytetydossamme kdytdmme kasitettd hoitohenkilokunta kuvaamaan lahihoitajia.

Terveydenhuollon ammattihenkilon ammattitoiminnan padmaarand on terveyden yll&pi-
tdminen ja edistdminen, sairauksien ehkdiseminen seké sairaiden parantaminen ja heidan
karsimystensa lievittaminen. Terveydenhuollon ammattihenkilén on ammattitoiminnas-
saan sovellettava yleisesti hyvéksyttyjd ja kokemusperéisia perusteltuja menettelytapoja
koulutuksensa mukaisesti, jota hanen on pyrittavé jatkuvasti tdydentaméan. Ammattitoi-



minnassaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon am-
mattitoiminnasta potilaalle koituva hy6ty ja sen mahdolliset haitat. (Laki terveydenhuol-
lon ammattihenkilGista 28.6.1994/559, 15 §.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijan on mahdollista toimia laillistetun terveydenhuollon ammatti-
henkilon tehtavéssa tilapdisesti tydnantajan arvion mukaan. Opiskelijan tyotehtévat, vastuu seka opis-
kelijastatuksen tuomat rajoitteet on tyonantajan tuotava ilmi selkeésti ja opiskelijalle on nimettava kir-
jallisesti ohjaaja. Keskeisté on, ettd ohjaajalla on riittavat valmiudet oman ty6kokemuksensa puitteissa

ohjata laillistetussa terveydenhuollon ammattihenkilon tehaztavassé olevaa opiskelijaa. (Valvira c.)

2.2 Ymparivuorokautinen palveluasuminen

Ymparivuorokautinen palveluasuminen tarkoittaa kunnan jarjestaméé sosiaalihuoltolakiin perustuvaa
asumispalvelua, jossa asukkailla on ympérivuorokautinen hoiva ja valvottu toimintaympéristd. Asuk-
kaat asuvat yksikoissa omissa asunnoissaan vuokralla. Asumismuoto voi olla pysyva ratkaisu, mutta
on my6s mahdollista siirtyd kevyempéaan asumismuotoon, jos asiakkaan palveluntarve muuttuu. (Soite
2022a.) Vuonna 2021 hallitus teki esityksen, jossa muun muassa ehdotettiin tehostetun palveluasumi-
sen nimen muuttumista ymparivuorokautiseksi palveluasumiseksi (HE 231/2021). Esitys hyvaksyttiin
vuonna 2022 eduskunnassa (Eduskunta 2023).

Kaikille asukkaille tehdaan henkilokohtainen hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma, joka maarittaa
asukkaan tarvitseman avun seké palvelut. Ympérivuorokautisen palveluasumisen kriteeristéon kuuluu
se, ettd asiakas ei selviydy kotioloissa tukipalveluiden turvin tai kevyemmissa asumismuodoissa, kuten
perhehoidossa tai yhteisollisessa asumisessa. Asiakkaan ympérivuorokautisen hoidon tarpeen arvioin-

tia tekee moniammatillinen SAS-ty6ryhma. (Soite 2022a.)

Ymparivuorokautinen palveluasuminen perustuu asiakkaan toimintakyvyn ja terveydentilan arvioin-
tiin. Hoitajat tekevét yhteistyota myos omaisten ja l&hipiirin kanssa hoidon suunnitellussa ja toteutuk-
sessa. Toiminta on luottamuksellista, ja henkil6kuntaa sitoo vaitiolovelvollisuus. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaiset tydskentelevat moniammatillisessa yhteistydssa muiden alan asiantuntijoiden
kanssa. (Soite 2022a.)



Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen ymparivuorokautisen palveluasumisen kriteerit jaetaan toiminta-
kykyyn, palvelun tarpeeseen, palvelun mééraan, palvelun tavoitteeseen ja palvelun muotoon. Toimin-
takyvyn kriteeristoon kuuluu toimintakykyyn, terveydentilaan tai keskivaikeaan tai vaikeaan muistisai-
rauteen liittyva toistuva paivittadinen avuntarve. Palvelun tarpeen Kkriteeristodn kuuluu ymparivuoro-
kautinen hoivan tarve sek& asiakkaan toimintakyvyn aleneminen niin, ett4 hén tarvitsee yhden tai kah-
den hoitajan avut paivittaisissa toiminnoissa. Palvelun maara arvioidaan toimintakykyarvion perus-
teella. (Soite 2022a.)

Palvelun tavoitteena on yhteistydssa hoitavan tahon, asiakkaan ja omaisten kanssa tehdyn hoito-, pal-
velu- ja kuntoutussuunnitelman mukainen asiakasta tukeva hoito. Palvelun muoto tarkoittaa palveluta-
lon yksikkoa, jossa asiakas asuu. Ymparivuorokautisen palveluasumisen Kriteeristoa ja toimintaa oh-
jaavat lait sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, sosiaalihuoltolaki, terveydenhuoltolaki,
laki ik&d&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista seka
laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta. (Soite 2022a.) Yksi keskeinen kasite opinnéytetyos-
sdmme on ymparivuorokautinen palveluasuminen, koska toimintaympéristmme sijoittuu ymparivuo-

rokautisen palveluasumisen yksikaihin.

Asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvéaa sosiaalihuoltoa
ja hyvaa kohtelua ilman syrjintaa. Asiakasta on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvo-
aan loukata seké ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttadn kunnioitetaan. Sosiaalihuol-
toa toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilol-
liset tarpeet sek& hénen didinkielensd ja kulttuuritaustansa. (Laki sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812, 4 8.)

Ymparivuorokautisella palveluasumisella tarkoitetaan asumista yhteisollistd toimintaa
tarjoavassa esteettdmassa ja turvallisessa hoivakodissa, palvelukodissa tai vastaavassa
asumisyksikossa, jossa henkil6llda on hénen tarpeitaan vastaava asunto ja jossa hén saa
asumisyksikon henkildstoltd viipymattd ja vuorokaudenajasta riippumatta hoitoa ja huo-
lenpitoa myds &killiseen tarpeeseensa. Y mparivuorokautinen palveluasuminen siséltaa
henkildn yksildllisen tarpeen mukaisen vuorokaudenajasta riippumattoman hoidon ja
huolenpidon, toimintakykya yllapitavén ja edistdvan toiminnan, ateriat, vaatehuollon, sii-
vouksen sekd osallisuutta ja sosiaalista kanssak&ymista edistavan toiminnan. Palveluasu-
mista on toteutettava niin, ettd henkilon yksityisyytta kunnioitetaan ja hanen osallisuut-
taan tuetaan. Lisaksi on huolehdittava, ettd henkil611& on mahdollisuus saada tarvitse-
mansa la&kinnallinen kuntoutus ja muut terveydenhuollon palvelut. (Sosiaalihuoltolaki
30.12.2014/1301, 21c 8.)



2.3 Yksintyoskentely

Yksintydskentely on fyysista silloin, kun yhteyden saaminen yksikdn toisiin tydntekijoihin ei ole mah-
dollista ilman kommunikaatiovélineitd, esimerkiksi puhelinta. Psyykkisesta yksintydskentelysta puhu-

taan silloin, kun tyopaikalla on muitakin tydntekijoitd, mutta olosuhteitten takia heista ei ole apua vaa-

ratilanteissa tai he eivét kykene antamaan tukea henkisesti tai ammatillisesti ty6tehtévien sité edellytta-
essékin. (Tyovéen Sivistysliitto 2023.)

Joissakin tilanteissa yksintydskentelyyn saattaa liittya vaaroja tai haittoja. Avun saannin mahdollisuus
on yleensé yksin tydskenneltdessa rajoittunutta. Joissain tydpaikoissa ilmeneva vakivallan uhka on
mahdollinen. Na&it4 tyopaikkoja ovat esimerkiksi myyntity0, vartiointityd sek& hoito- ja opetustyo.
Tyoturvallisuuslaissa tydnantajan edellytetdaan ilmeisen vakivallan uhan tilanteissa ehkaisevan enna-
kolta mahdollisia konfliktitilanteita. Tyokuormitus on myds mahdollinen haitta yksin tyoskenneltéessa,
varsinkin jos tilanteessa on myos muita kuormitustekijoitad. (Tyoterveyslaitos.) Keskeisté tyopaikoilla,
joilla on vékivallan uhkaa, on selkeét ohjeistukset seké tilanteiden ennaltaehkaisy. Tyontekijat seka
tyonantaja laativat tyoturvallisuuslain mukaan yhdessa turvallisuusohjeistukset. Vakivallan uhkaa voi-
daan ehkaista teknisin keinoin, kuten halytysjarjestelmin seké tapoihin, ymparistoon, tydaikajarjeste-
lyihin ja viestintaan liittyvin toimenpitein. Tarked4 turvallisuuden kannalta on myos kattava perehdy-
tys sekd koulutus mahdollisia tilanteita varten. (SuPer a.)

Ty0ss4, jossa tyontekija tydskentelee yksin ja johon siitd syysta liittyy ilmeinen haitta tai
vaara hanen turvallisuudelleen tai terveydelleen, tyénantajan on huolehdittava siita, etta
haitta tai vaara yksin tydskenneltdessa véltetaan tai se on mahdollisimman vahainen.
Ty0Onantajan on myds tyon luonne huomioon ottaen jérjestettdva mahdollisuus tarpeelli-
seen yhteydenpitoon tydntekijan ja tydnantajan, tyénantajan osoittaman edustajan tai
muiden tyontekijoiden vélilla. Ty6nantajan on myds varmistettava mahdollisuus avun
halyttdmiseen. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 29 8.)

Yksintydskentelyn kannalta keskeisessa asemassa on se, etté tyontekija pystyy tarvittaessa saamaan
yhteyden ty6nantajaan tai muuhun tahoon, kuten esimerkiksi toiseen tyontekijaan. On myds tarkeaa
jarjesté puitteet siihen, etta tyontekija kykenee halyttdmaan apua tyopisteeltddn. Tyonantajan on val-
vottava tyontekijoiden osaamista ja tarvittaessa jarjestettdva lisakoulutusta tyontekijoéille, jotta heilla
on edellytykset tydssé selviytymiseen. Jos tyohon liittyy ilmeinen vaara vékivaltaan tai tapaturmaan, ei
siind saada kayttaa alaikaista tyontekijad. Tyoturvallisuuslain mukaan vaarat on arvioitava, ja jos riskit

todetaan liian suuriksi, ei yksintydskentelya voida sallia. (Ty0terveyslaitos.)



Yksintyoskentely saattaa aiheuttaa psykososiaalisen kuormituksen kasvua. Sen ilmenemismuoto voi
esimerkiksi olla pelko vékivallan uhasta. Turvattomuuden tunnetta voi lisatd myds tyopaikalla tapahtu-
neet aiemmat tilanteet. Vahemmaén kokemusta omaavat tyontekijat voivat myos kokea pelkoa virhei-
den tekemisesté tyovuorossa, kun ei ole kollegaa jolta asian voisi varmistaa. Keskeisté varsinkin koke-
mattomien tyontekijoiden kanssa on yksilokohtainen kuormituksen arviointi yksintyoskentelyn suh-
teen. Myos taukojen varmistaminen tydvuoron aikana on tarkeéd, ja taytyy ottaa huomioon etenkin
tyévuoroissa, joissa tyoskennelldan yksin. (PAM 2023.) Yksintydskentely on opinndytetydssdmme

keskeinen kasite, koska kohderyhmanamme oleva hoitohenkilokunta tekee yksikdisséd yotyota yksin.

24 Yotyd

Y otyolla tarkoitetaan klo 23:n ja klo 6:n vélilla tehtavaa tyota, josta vahintaan 3 tuntia sijoittuu edella
mainittujen kellonaikojen vélille. Y ty6té voidaan tehdd paédsaantoisesti tai vuoro- ja jaksotyon peri-
aatteella. Tyoehtosopimuksiin sijoitetut maaraykset voivat rajata yotyon tekemistd, esimerkiksi alle 18-
vuotiailta se on paaosin Kielletty. (Tydsuojeluhallinnon verkkopalvelu 2022.) Hoitajamitoitus tarkoit-
taa hoitohenkilokunnan minimimaaraa, joka tulee olla tyévuorossa kutakin asiakasta kohti. Hoitajami-
toitus voi vaihdella paljonkin asiakkaiden hoidon tarpeitten mukaan. Ei ole tarkasti maéaritelty, mon-
tako hoitajaa yovuoroissa tulisi olla suhteessa péivavuoroon. Hoito- ja palvelusuunnitelman seké& hoita-

jamitoituksen tulee kuitenkin tayttya kokonaisuudessaan jokaisessa vuorossa. (Visma.)

Yotyohon liittyy seka fyysisté ettd psyykkista kuormitusta. Yleisid haittoja ovat vuorokausirytmin hai-
riintyminen, vasymyksen lisddntyminen seka tyoturvallisuuden heikentyminen. (Tydsuojeluhallinnon
verkkopalvelu 2022.) Vasymys vaikuttaa mielialaan, kognitiivisiin kykyihin ja reflekseihin. Se voi
myos vaikuttaa henkilon paatdksentekoon. (Price, 2011.) Vuorokausirytmin pitkdaikainen hairiintymi-
nen liséé riski& painonnousuun, litkalihavuuteen, masennukseen tai sen pahenemiseen, tyypin kaksi
diabetekseen, sydansairauksiin, aivohalvaukseen ja syopiin (NIH 2021). Myds tapaturma- sekd onnet-
tomuusriski kasvaa. YOtyohon sopeutumisessa voi yksildiden valill4 olla suuriakin eroavaisuuksia.
Tyo6n luonne ja yksilollinen elamantilanne vaikuttavat myds osaltaan tyon kuormittavuuteen. Tyoter-
veyshuolto sek& tyonantaja yhteistydssa arvioivat haittoja. Arvioitavia asioita ovat esimerkiksi tyovuo-
rojen perakkaismaara seka niiden jalkeinen vapaajakson pituus. (Tyosuojeluhallinnon verkkopalvelu
2022.)



Jaksotyossa ja keskeytymattomassa vuorotyossa tyontekijalla saa tydvuoroluettelon mu-
kaisesti teettdd perakkain enintaén viisi sellaista vuoroa, jossa vahintdan kolme tuntia si-
joittuu kello 23:n ja 6:n véliseen aikaan, minka jalkeen hanelle on annettava véhintaan 24
tunnin yhtendinen vapaa. Edella tarkoitettuja vuoroja saa teettad perakkain vielé kaksi,
jos tyontekija antaa suostumuksensa molempiin erikseen. (Ty0aikalaki 872/2019, 8 8.)

1alla on myds merkitysta yovuoroista palautumiseen. Ian myota ihmisen vuorokausirytmin tahdittami-
nen heikkenee ja palautumisaika pitenee. Suosituksen mukaan yli 50-vuotiaille olisi hyva tarjota mah-
dollisuus ainakin yotyon vahentdmiseen. Luontaisesti ihminen luokitellaan péivéeldimeksi, jonka luon-
taista uni-valverytmia ohjaa valo-pimearytmi. Siksi yotyd onkin yksi keskeinen terveysriskeja aiheut-
tava riskitekija tydymparistoissa. Terveellisempi yotyomalli sisaltdd mahdollisimman véhan yotyota ja
riittdvasti palautumisaikaa. Toistuvat ja pitkat yoévuoroputket aiheuttavat vuorokausirytmin hairiinty-
misté. (Sarkkinen 2022.) Tutkitusti tyGaikamuodoista terveellisin ihmisille olisi s&&nndllinen péivéatyo
(SuPer b).

Vuoroty6hon liittyvid unihairiditd ilmenee arviolta noin 10 prosentilla vuoroty0ta tekevistd ihmisista.
Ne ilmenevat yleensd vasymyksend ja univaikeutena. Vuorotyota tekevilla on paivatyota tekeviin ver-
rattuna enemman hermostuneisuutta, stressaantuneisuutta ja kroonistunutta vasymysta. Yoétyolle omi-
naista on pitkét valveillaoloajat, varsinkin ennen ensimmaista yovuoroa, jotka osaltaan lisaavat vasy-
mystd. Etenkin yovuoroja tekevét kérsivat myos ruoansulatuselimiston oireista, kuten esimerkiksi il-
mavaivoista, nérastyksesté ja muista kivuista vatsan alueella. Oireita ja jaksamista helpottavat terveel-
liset eldmantavat. Etuja vuoroty0ssé ovat vapaa-ajan lisadntyminen ja vuorotyosta saatavat rahalliset
lisakorvaukset. Vastaavasti vuorotyd voi aiheuttaa kuitenkin haasteita sosiaaliseen eldmaan erilaisen
elamanrytmin takia. (SuPer b.) Yksi keskeinen kasite opinndytetydssdmme on yo6ty6, koska opinndyte-
tyomme koskee yotyota tekevia hoitohenkilokunnan edustajia yotyon turvallisuuden seka haittojen na-

kokulmasta.

2.5 Tyoturvallisuus ja tydsuojelu

Tassa alaluvussa kasittelemme kasitteet tyoturvallisuus ja tydsuojelu. Kasitteet eivét ole listattuna kes-
keisiin kasitteisiin, mutta ne nousivat esille kyselylomakkeen vastauksista. Kasitteet liittyvat myos l&-
heisesti paékasitteisiimme seka turvallisuuden ndkdkulmaan, joten koimme tarpeelliseksi késitella ne

omassa alaluvussaan.



Tyéoturvallisuuteen kuuluu keskeisesti seké psyykkiset, fyysiset ettd sosiaaliset osa-alueet. Kaikki néma
osa-alueet tulee ottaa huomioon tarkasteltaessa toimintaympaériston ty6turvallisuutta. Hyvén tyoturval-
lisuustoiminnan tavoitteena on luoda edellytykset hyvalle tydsuoritukselle edistamalla ty6tyytyvai-
syytté ja tydskentelyn sujuvuutta seka ehkaista tyotapaturmia ja tyokyvyttomyytta. Tydsuojelu on
tyonantajan ja tyontekijan vélista yhteistyota, jolla varmistetaan turvallinen ja terveellinen ty0ympa-
ristd. Tyosuojelun toimintaohjelmassa kasitellaan tyoturvallisuuden edistdmisen seka tyontekijoiden
tyokyvyn yllapidon keinoja. Tyo6turvallisuuslaissa on maaritelty, etté jokaisella tyénantajalla on oltava
kyseinen toimintaohjelma. Ty®6turvallisuuden yllapitdminen ja edistdminen on kaikkien tydpaikalla
tyoskentelevien asia, mutta pddvastuu on tyonantajalla. Keskeisina keinoina tyoturvallisuuden yllapi-
dossa ja edistamisessé ovat tyontekijoiden osaamisesta huolehtiminen, tydympériston tarkkailu ja tur-

vallisten tydskentelytapojen opastaminen ja valvonta. (Jamk 2022.)

Ty0Onantajalla on oltava turvallisuuden ja terveellisyyden edistdmiseksi ja tyontekijéiden
tyokyvyn yllapitdmiseksi tarpeellista toimintaa varten ohjelma, joka kattaa tydpaikan tyo-
olojen kehittamistarpeet ja tydymparistoon liittyvien tekijoiden vaikutukset (tydsuojelun
toimintaohjelma). Toimintaohjelmasta johdettavat tavoitteet turvallisuuden ja terveelli-
syyden edistdmiseksi seka tyokyvyn yllapitamiseksi on otettava huomioon ty0paikan ke-
hittdmistoiminnassa ja suunnittelussa ja niita on késiteltava tyontekijoiden tai heidan
edustajiensa kanssa. (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738, 9 8.)

Sosiaali- ja terveysalan laajuus toimialana tuo mukanaan moninaiset riskit tyohon liittyen. Riskit sosi-
aali- ja terveysalalla painottuvat fyysiseen ja psyykkiseen kuormittavuuteen. Tyypillisimpié k&ytannon
esimerkkeja kuormitustekijoista on uhka vékivallasta. (Tyoturvallisuuskeskus.) Tehyn hoitajille teke-
maén henkiseen ja fyysiseen vakivaltaan liittyvan laajan kyselyn mukaan kaikista vastaajista 69 % pro-
senttia oli kokenut fyysista vakivaltaa ja 71 % henkisté vékivaltaa. Eniten vakivaltaa tai sen uhkaa oli-
vat kokeneet alle 35-vuotiaat hoitajat ja palveluasumisessa vékivaltaa tai sen uhkaa oli kokenut 87 %
hoitajista. (Tehy 2021.) Kuormitustekijoitd ovat myds tydaikojen epatyypillisyys ja aikapaine, haas-
teelliset asiakastilanteet sekd hankalat tyoskentelyasennot ja raskaat potilassiirrot. (Tyoturvallisuuskes-
kus.) Kokematon henkild tai hataantynyt kokenutkin henkil6 saattaa lahted nostamaan asukasta vaarin
keinoin, mika aiheuttaa riskié seka avustajalle ettd avustettavalle (Respecta 2021). Tilastollisesti aina-
kin kerran vuodessa kaatuu noin 30-40 % yli 65-vuotiaista ja osuus kasvaa ian myo6ta (Saarelma
2021). Kaatumistilanteita mietittdessé on otettava huomioon henkilékunnan kouluttaminen sek& apuvé-

lineiden kaytto tarvittaessa. (Respecta 2021).

Fyysinen kuormitus tarkoittaa liikunta-, hengitys- ja verenkiertoelimiston kuormittumista. Tyon kuor-

mittavuutta ajatellessa on térkedd ottaa huomioon tyontekija yksiléna terveydentilan ja toimintakyvyn
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kannalta. Tarvittaessa ratkaisuna voi olla, ettd tyotehtavid joudutaan muokkaamaan tyontekijalle sopi-
vammaksi. Hoitotyd on usein fyysisesti kuormittavaa ja tyontekijan tyossajaksamisen kannalta on tér-
keda toimia fyysisesti mahdollisimman ergonomisesti. Sosiaali- ja terveysalan tydymparistossa tarvi-
taan myo6s monia kognitiivisia taitoja, kuten esimerkiksi huomiokykya, monisuorittamista, ongelmarat-
kaisua ja paatoksentekoa. Namé kaikki toiminnot kuormittavat aivoja, jolloin voidaan puhua kognitii-
visesta kuormittumisesta. TyOyhteisdssa on tarkedd miettid yhdessa toimintatapoja, jotka helpottavat

tyotehtavia ja néin ollen vahentavéat kognitiivista kuormitusta. (Tyo6turvallisuuskeskus.)

Psykososiaalinen kuormitus on sosiaali- ja terveysalan tydymparistossad merkittavin kuormitustekija.
Nait4 tekijoita ovat esimerkiksi tyotehtavat, tyon mitoitus, johtaminen ja tydymparistén ominaisuudet,
jotka vaikuttavat tydntekijaan. Sopiva kuormitus on tyontekijoiden terveydelle ja tyékyvylle edullista.
Kuitenkin esimerkiksi hallinnon tai mitoituksen haasteet voivat aiheuttaa liikaa psykososiaalista kuor-
mitusta, miké ei ole tyontekijélle edullista. Monesti sosiaali- ja terveysalalla ilmenee muiden kuormi-
tustekijoiden lisaksi myos eettistd kuormitusta, kun joudutaan toiminaan omien arvojen vastaisesti.
Naéissa tilanteissa on tarkeda pohtia asioita yhdessd muun tydyhteison kanssa, joka voi keventaa kuor-

mitusta. (Tyoturvallisuuskeskus.)

Ty0Onantaja on tarpeellisilla toimenpiteilld velvollinen huolehtimaan tyontekijoiden tur-
vallisuudesta ja terveydesta tyossa. Tassa tarkoituksessa tyonantajan on otettava huomi-
oon ty6hon, tydolosuhteisiin ja muuhun tydymparistéon samoin kuin tyontekijan henki-
Iokohtaisiin edellytyksiin liittyvat seikat. Tyonantajan on erityisesti otettava huomioon,
ettd tyontekijan henkilokohtaiset edellytykset voivat edellyttaa yksilollisia tyosuojelutoi-
menpiteitd tydntekijan turvallisuuden ja terveyden varmistamiseksi. (Tydturvallisuuslaki
16.2.2023/222, 6 8.)
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3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata turvallisuuden nakdkulmasta hoitohenkilékunnan koke-
muksia yksintehtdvastd yotyostd maakunnissa toimivissa ymparivuorokautisen palveluasumisen yksi-
koissé, jotka sijaitsevat siis kaukana keskussairaalasta seka avun piirista. Tavoitteenamme oli tuottaa
tietoa yksikoiden esihenkildille henkilokunnan kokemuksista turvallisuuteen liittyen yo6toistd, jota he
voivat hyddyntéa kehittdessaan tyodyksikoiden toimintaa turvallisuuden ndkdkulmasta. Tavoit-
teenamme oli my0s hoitajien kokemusten kautta herattaa ajatuksia siitd, miten tyoturvallisuus toteutuu

yksikdissa yodaikaan.

Opinndytetyomme tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla on yksintehtévastd yotyosta?
2. Mitka tekijat edistavat turvallisuuden tunnetta yksin tehtavén yotyon aikana?

3. Mitka tekijat heikentéavat turvallisuuden tunnetta yksin tehtavan yotyon aikana?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa kasittelemme opinndytetydmme toimintaympéristod ja kohderyhméa seké perustelemme

kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén kdyton opinndytetydssamme.

4.1 Toimintaymparisto ja kohderyhma

Toimintaympdristonéd opinndytetydssdmme toimii Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten ympari-
vuorokautisen palveluasumisen yksikot Hopijakumpu ja Kotipirtti. Terveys-, pelastus- ja sosiaalipalve-
lut siirtyivat 1.1.2023 hyvinvointialueille (Soite d). Hyvinvointialue tarkoittaa kunnista ja valtiosta eril-
lista julkisoikeudellista yhteisod, jolla on itsehallinto alueellaan. Hyvinvointialueella on lakisaateisia
tehtévia, jotka ovat terveyden- ja sosiaalihuollon seké pelastustoimien jarjestaminen. Hyvinvointialu-
eita on Suomessa 21. (Valtioneuvosto.) Soiten muodostaa kahdeksan Keski-Pohjanmaan kuntaa, joi-
den yhteenlaskettu véesté on noin 68 000 henkil6a. Kunnat ovat Halsua, Kannus, Kaustinen, Kokkola,
Lestijarvi, Perho, Toholampi ja Veteli. Keski-Pohjanmaan keskussairaala toimii l&himpana paivysta-
vana sairaalana noin 200 000 asukkaalle. Soitessa tydskentelee noin 4 000 tyontekijad sekd 300 sopi-
muspalokuntalaista. Soiten toiminta pohjautuu arvoihin, jotka kiteytyvit heidan missioonsa "hyvin-

vointia, terveyttd ja turvallisuutta — Thmiselle”. (Soite d.)

Hopijakumpu sijaitsee Ullavassa. Siind on 24 yhden hengen huonetta, joihin sisaltyy 10 asukkaan de-
mentiayksikkd Hopijakoti. Hopijakumpu on ympérivuorokautisen palveluasumisen yksikko ja tarjoaa
kodinomaista asumista asiakkailleen. Yksikon asiakkaina ovat vanhukset, jotka eivat enaa selviydy ko-
tioloissa itse, avopalveluiden tai omaisten turvin. Henkilékuntaan kuuluu terveydenhuollon ammatti-
laisia eli sairaanhoitajia ja lahihoitajia seka lisaksi hoitoapulaisia. Hopijakumpu tarjoaa ympérivuoro-

kautista palveluasumista. (Soite b.)

Kotipirtti sijaitsee Lestijarvelld, ja on 18-paikkainen yksikkd, joka toimii terveyskeskuksen kanssa sa-
massa Kiinteistossa. Se tarjoaa ymparivuorokautista palveluasumista ja asukaskunta koostuu ik&anty-
neesta vaestosta. Yksikon tavoitteena on tarjota eldméanlaatua séilyttavaa ja asukaslahtoisté hoitoa.
Henkilokunta koostuu terveydenhuollon ammattilaisista eli sairaanhoitajista ja l&hihoitajista seka li-
séksi kodinhoitajista. Kotipirtti tarjoaa myos ympérivuorokautista palveluasumista. (Soite c.) Opinnay-
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tetyon kohderyhmand on yksikoissa toimiva hoitohenkilokunta, jotka tekevat yotyota. Valintakritee-
rind tutkimukseen osallistuville henkil6ille oli, ettd he ovat terveydenhuollon ammattilaisia, jotka teke-
vat yovuoroja yksin edelld mainituissa yksikoissa. Kohderyhman valinnassa ei ollut vélig, olivatko
vastaajat sijaisia vai vakituista henkilokuntaa. Mydskaan vastaajien tyokokemuksella ei ollut vélia.
Hoitohenkilokuntaa, jotka tekevat yotyotd, on molempien yksikoiden hoitohenkilokunta yhteenlasket-
tuna noin 17. Heist& suurin osa on lahihoitajia.

Kohderyhman tulee laadullisessa tutkimuksessa olla riittdvéan samanlainen, jotta aineiston saturaatio
toteutuu. Tama4 tarkoittaa sitg, ettd tiedonantajia on riittdvan paljon ja he ovat tarpeeksi samanlaisia,
jotta vastaukset alkavat toistua samanlaisina. Kohderyhmén riittava tieto tutkittavasta aiheesta onkin
keskeistd. Mita samanlaisempia tiedonantajat ovat sitd vahemman tiedonantajia tarvitaan saturaation
toteutumiseen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa keskitytaan kuitenkin aineiston méaarén sijasta enem-
man aineiston laatuun. Aineiston kokoon vaikuttava tekija on myds tutkittavan ilmion luonne. Tiedon-
antajia tarvitaan vdhemman aiheen ollessa selkeé. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 110-
111)

4.2 Tutkimusmenetelma

Valitsimme tutkimusmenetelmaksi kvalitatiivisen eli laadullisen menetelmén. Kvalitatiiviselle tutki-
mukselle ominaista on todellisen elaman kuvaaminen. Kohdetta pyritaan tutkimaan mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Menetelméssa keskeistd on paljastaa tai 10ytaa tosiasioita, ei valttdmatta todentaa
jo olemassa olevia véittamia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.) Kvalitatiivisessa tutkimusme-
netelméssa suositaan tiedon kerd&mista ihmiselta siten, ettd hédnen &&nensé ja nakokulmansa péésevat
esille. Tutkimuksessa esille tulevien asioiden tarkeytta tai merkityksellisyyttd ei maaraa tutkija vaan
tutkittavat. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 160.)

Merkittavassa roolissa on tutkittavien omien kasitysten, kokemusten ja ajatusten ymmartadminen ja ku-
vaus. Keskeistd on my0s l0yt&4 aineistosta eroja, samanlaisuuksia tai toimintatapoja. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-66.) Kohdejoukon valinta tapahtuu tarkoituksen mukaisesti eika kay-
tetd satunnaisotoksen menetelmad. Tutkimussuunnitelma on kvalitatiivisessa lahestymistavassa jous-
tava. (Hirsjarvi ym. 2008, 160.) Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmé& sopi aiheeseemme, koska tavoit-
teenamme on kuvata todellisia hoitajien kokemuksia yovuoroista mahdollisimman kokonaisvaltaisesti

ja menetelma salli hoitohenkil6kunnan omien kokemusten esille tuonnin.
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4.3 Aineiston keruu

Tyypillisimmat aineistonkeruumenetelmét laadullisessa tutkimuksessa ovat haastattelu, kysely ja ha-
vainnointi. Otoksissa on tarkedmpéaa laatu kuin mééara. Tapahtumat ja kokemukset ovat keskigssé.
Avoin kysymys tarkoittaa sitd, ettd vastaajalle on varattu kohta, johon han kirjoittaa vastauksensa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 110, 117.) Kysely on tehokas menetelmé, koska tutkijan
aika ja vaivannako saastyvat. Huolellisesti suunniteltu lomake edesauttaa mythempaa vastausten ana-
lyysia. Ongelmia kyselylomakkeessa voivat olla vaarinymmarrykset, vastausten vahyys, vastaajien tie-
topohja, vastaajien rehellisyys ja huolellisuus. (Hirsjarvi ym. 2009, 193-195.) Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa pinnallisuus ja yleisyys kertovat aineiston pienuudesta. Aineistot ovat kuitenkin otannaltaan
pienempié kuin kyselyjen, koska niissé keskitytdan aineiston laatuun maarén sijasta. Niissa ei tavoi-
tella tilastollista yleistettavyytta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 110-111.)

Valitsimme aineistonkeruumenetelmaksi avoimen kyselylomakkeen, koska tydn tarkoituksena on ku-
vata kokemuksia. Tutkimusmenetelmdmme on sopivin vaihtoehto, my6s sen helppouden vuoksi.
Avoin kyselylomake vastaa parhaiten opinnaytetyémme tutkimuskysymyksia. Toimintaymparistomme
on melko pitkdn valimatkan paassd, joten on mielekkdampéa toteuttaa tutkimus avoimella kyselylo-
makkeella. Muodostimme avoimen kyselylomakkeen ajantasaisen teoriatiedon pohjalta sek& vastaa-
maan opinndytetyon tutkimuskysymyksiin. Esitestasimme kyselylomakkeen kolmella l&hipiirimme
hoitajalla ja sen pohjalta totesimme kyselylomakkeen toimivaksi, eli korjausehdotuksia lomakkeeseen

ei tullut.

Saimme tutkimusluvan (LITE 1) 27.3.23. Luvan saatuamme lahetimme tiedotteen (LIITE 2) sek&
avoimen kyselylomakkeen (LIITE 3) sahkopostitse yksikdiden esihenkildille. Aineiston keruu tapahtui
touko-kesékuussa 2023. Kysely oli avoinna 8.5.- 28.5.23 eli kaksi viikkoa. Avoin kyselylomake toteu-
tettiin tekemalld se Webropol-palveluun ja liittdméall& sen linkki edelld mainittuun sdhkopostiin. Yksi-
koiden esihenkil6t valittivat sahkopostin yksikoiden yotyota tekevélle hoitohenkilokunnalle. N&in vas-
taajien anonymiteetti sdilyi. Kyselyn aikaan yksikoissa tyoskenteli yhteensé 17 yotyo6té tekevaa lahi-
hoitajaa. Kahden viikon vastausajan jalkeen vastauksia oli tullut niin v&han, ettd padatimme jatkaa vas-
tausaikaa vield kahdella viikolla. Lahetimme muistutuksen esihenkilQille séhkopostitse, jotka jakoivat
séhkopostin yksikdiden hoitohenkilokunnalle. Yhteensé neljan viikon vastausajan jalkeen vastauksia
saimme kysymyksest4 riippuen 10-12 hoitajalta. VVastauksissa alkoi toistua kuitenkin samoja asioita,

eli saturaatio tayttyi, ja paadtimme toteuttaa tutkimuksen saamillamme vastauksilla.
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4.4  Aineiston analyysi

Menetelmaa, jolla analysoidaan suullista ja kirjoitettua aineistoa, kutsutaan siséllonanalyysiksi. Kes-
keisté sisallonanalyysissa on asioiden ja tapahtumien merkityksien, yhteyksien ja seurauksien tarkas-
telu. Kerétyn aineiston tiivistaminen on tarkedd. Siind tulee esille ilmion lyhyt ja yleistettdva kuvailu
tai suhteet tutkittavien ilmididen vailla. Siséllonanalyysin vaiheet ovat analyysiyksikon valinta, aineis-
toon tutustuminen, aineiston pelkistdminen ja luokittelu, aineiston tulkinta sek& luotettavuuden arvi-
ointi. (Janhonen & Nikkonen 2001, 21-24.)

Aineiston analyysi koetaan tutkimusprosessissa yleensé haasteellisena osana, koska prosessi kokonai-
suudessaan on melko nakyméton ja epaselva. Sisallénanalyysi on hoitotieteen tutkimuksessa suosittu
analysointitapa, koska se on joustava seka sensitiivinen. Prosessiin kuuluvat analyysiyksikon valinta,
aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seké luotettavuuden
arviointi. Analyysissé ei ole selkeita &ariviivoja, miten kuuluu toimia, joten se antaa tutkijalle haastetta
itseajatteluun. Sisallon analyysi on aineiston mukaan induktiivista tai deduktiivista. Talléin puhutaan
aineistolahtoisesta tai teorialahtdisesta siséllon analyysista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2018, 163-167.) Tekemdssamme opinndytetydssa aineistoomme ja sen kokoluokkaan sopi induktiivi-

nen nékokulma, minka vuoksi kasittelemme pa&osin tatd analyysimallia.

Induktiivisen analyysin piirteisiin kuuluu se, ettd aikaisesmmat teoriat, tiedot tai havainnot eivat ohjaa
analyysiad. Analyysiyksikkdna voidaan kayttaa esimerkiksi sanoja, lauseita tai jopa yksittaisia kirjai-
mia. Aineiston laatu sekd tutkimuskysymykset ohjaavat yksikon valintaa. Vaihetta, jossa analyysiyk-
sikko valitaan, kutsutaan valmisteluvaiheeksi. Analyysi etenee vaihe vaiheelta. Pelkistdminen tarkoit-
taa alkuperéisen aineiston ilmauksien yksinkertaistamista. Aineiston luokittelussa aineistosta etsitaan
samankaltaisuuksia ja yhdistetdan ne kategoriaan. Kategorioille annetaan mahdollisimman aineistoa
kuvaava alaluokka ja ne yhdistetdan edelleen ylaluokaksi sekd paaluokaksi, jotka kuvaavat myds aiem-
pia luokkia mahdollisimman hyvin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 167-169.)

Sisallénanalyysin aloitimme kirjoittamalla vastaukset Word-dokumenttiin. T&man jalkeen aineiston
pohjalta valitsimme analyysiyksikoksi sanat seka lyhyet lauseet. Korostimme eri vareilla vastauksista
eri kategorioihin sopivat sanat ja lauseet, seké jaoimme alkuperéisilmaukset Word-ohjelmalla laati-
miimme analyysitaulukoihin kategorioittain tutkimuskysymys kerrallaan. Ndin haimme osia vastauk-

sista, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Tamén jalkeen pelkistimme alkuperéisilmaukset ja yh-
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distimme samaan kategoriaan kuuluvat ilmaukset alaluokiksi, jotka nimesimme sisélta mahdollisim-
man hyvin kuvaavilla nimilla. Alaluokat yhdistimme yl&luokiksi, jotka nimesimme myds mahdollisim-
man sisaltoa kuvaavasti. Ylaluokat yhdistimme vield paaluokaksi, jolle annoimme myds sisaltod ku-
vaavan nimen. Aineistojen pohjalta muodostui kolme analyysitaulukkoa, joissa on yhteensa 19 ala-
luokkaa, kuusi ylédluokkaa ja kolme yhdistdvaa luokkaa, jotka on kuvattu liitteessé 4 oleviin taulukoi-
hin (LIITE 4). Aineiston analyysi aluksi haasteellista, mutta tekemisen kautta aloimme saada kiinni

analyysin ajatuksesta. Kokonaisuudessaan analyysin tekeminen oli mielenkiintoista ja opettavaista.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tasséa luvussa kasittelemme hoitohenkilékunnan kokemuksia yksintehtavasta yotydstd maakunnissa
toimivissa yksikgissa turvallisuuden ndkokulmasta. Kuvaamme tutkimustulokset tutkimuskysymysten

mukaisessa jarjestyksessé. Kursiivilla olemme laittaneet suoria lainauksia vastaajien vastauksista.

5.1 Hoitohenkilokunnan kokemuksia yksintehtavéasta yotyosta

Hoitohenkilékunnan kokemukset yévuoroista olivat vaihtelevia. Vaihtelevuutta oli seké fyysisissa etta
psyykKkisissa tekijoissa. Hoitohenkilokunnan kokemukset yévuoroista on kuvattu kuvioon 1 (KUVIO
1).

Vastaajat kokivat yovuorot padosin rauhallisina kyseisella hetkelld. VVastauksissa kerrottiin asukkaiden

enimmaékseen nukkuvan. Tama loi osassa vastaajista tunnetta turvallisuudesta vuoron aikana.

Pddosin fyysisesti keveind ja melko rauhallisina... Koen kuitenkin tyoyksikkbmme olevan
turvallinen myos yksinaisissa yovuoroissa.

Yovuoroissa en pelkdi...

Kokemus yOvuoroista riippui vastaajien mukaan siitd, minkalaisia asukkaita yksikdssa silla hetkella on
ja millainen vointi asukkailla on. Levottomien asukkaiden koettiin tuovan enemman kuormitusta yo-
vuoroihin. Moni vastaajista koki huonokuntoisten tai sairastuneiden asukkaiden seka saattohoitotilan-
teiden lisddvan myds kuormittavuutta merkittavasti, ja se herétti tunteen tarpeelle toisesta yohoitajasta.
Kokemuksia oli myos turvattomuudesta, jannityksestd seké vastuullisuudesta, kun tyévuorossa ollaan

taysin yksin. Osa vastaajista toi ilmi ydvuorojen kuormittavuuden vaihtelun.
Tilanne voi muuttua nopeastikin, jos joku asukkaista sairastuu tai on muuten huonossa
kunnossa. Silloin koen, ett& yksi yokko on liian vahan.
Rauhallisia, mutta jannittavia ja hieman turvattomia.

Dementoitunut asukas voi olla kovinkin levoton ja harhainen vuorokauden ajasta riippu-
matta.



Erilsaiset kokemukset
yovuoroista

KUVIO 1. Hoitohenkilokunnan kokemuksia yksintehtavéstd yotyosté esitettynd vasemmalta oikealle

yhdistavésta luokasta alaluokkiin

Rauhallinen kokemus

yovuoroista

Stressaava kokemus
yovuoroista

Rauhalliset yévuorot

Nukkuvat asukkaat

Turvallisuuden

tunteen kokeminen

Asukkaiden
ajoittainen
levottomuus

Tarve toiselle

hoitajalle

Kokemus
kuormittavuudesta

Vaihtelevat ja
muuttuvat tilanteet
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5.2 Turvallisuuden tunnetta edistavat tekijat

Turvallisuuden tunnetta edistavét tekijat voidaan vastausten perusteella jakaa fyysisiin ja psyykkisiin
tekijoihin. Vastaukset jakaantuivat noiden kahden tekijan valilla melko tasaisesti. Turvallisuuden tun-
netta edistévat tekijat on kuvattu kuviossa 2 (KUVIO 2).

Vastauksista fyysisiksi tekijoiksi nousivat turvajarjestelmat, lukitut ulko-ovet, puhelin seka valaistus.
Turvajérjestelmié ovat turvahalyttimet, mahdollinen kameravalvonta ja hataturvajarjestelma. Edella
mainituista vastausten perusteella kdytdssa ovat turvahalyttimet ja hataturvajarjestelma. Vastaajat ko-
kivat, etté jos valvontakameroita asennettaisiin esimerkiksi kaytaviin, toisi se liséa turvallisuuden tun-
netta tyévuoroihin. Osan vastaajista mielestd myos ulko-ovien lukituksen tarkistaminen loi lis&a turval-
lisuuden tunnetta. Puhelimen mukana olo ja sen akun varauksen tarkistaminen tyévuoron alussa koet-
tiin turvallisuuden tunnetta edistavina tekijoind. Riittava valaistus, kuten yovalot yksikdssa, koettiin

vastausten mukaan myos tarkedna.

Hyvidt turvajdrjestelmdt. Riittdvd valaistus ...
Valot ja kameravalvonta. Turvanappi hoitajalla. Puhelin taskussa.

...turvahdlyttimen mukana kantaminen, ulko-ovien lukituksen varmistaminen, puhelimen
kantaminen mukana...

Psyykkisiksi tekijoiksi kyselylomakkeesta nousivat toisen yohoitajan lasndolo, tydkokemus seké sel-
kedt ohjeistukset. Yksikdssé yotyota tehdaan yksin, mutta osasta vastauksista nousi esille ajatus, etté
toisen hoitajan lasn&olo toisi lisad turvallisuuden tunnetta. Toisena ajatuksena esille nousi péivystava
tyontekija, jonka voisi halyttaa paikalle avun tarpeessa. Tuttu ymparisto ja tyokokemuksen karttumi-
nen lisddvat turvallisuuden tunnetta monen vastaajan mukaan. Vaaratilanteiden varalle annetut selkeét

ohjeistukset tuovat varmuutta yovuoroihin, kun tietdd valmiiksi, miten tilanteessa kuuluu toimia.
Toinen tyokaveri toisi turvallisuuden tunnetta yovuoroihin. Valilla yovuorot stressaavat
minua.

...selked ohjeistus siitd mitd tehdd mahdollisissa vaaratilanteissa, ammattitaito ja koke-
muksen tuoma varmuus.

Jos olisi kaksi yohoitajaa, tai mahdollisesti “pdivystivi” tyontekijd jos tulee tilanne,
jossa tarvitsee apua.
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Toimivat
turvajarjestelmat

Lukitut ulko-ovet

Toimiva puhelin

Fyysiset tekijat mukana
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Psyykkiset tekijat l3snaolo
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Selkeat ohjeistukset

KUVIO 2. Turvallisuuden tunnetta edistévat tekijat esitettynd vasemmalta oikealle yhdistévasta luo-
kasta alaluokkiin
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5.3 Turvallisuuden tunnetta heikentéavat tekijat

Késittelemme tassd alaluvussa kolmen kysymyksen vastaukset. Alkuperéisen suunnitelman mukaan
tarkoituksenamme oli késitell& kysymysten kolme ja nelja vastaukset, jotka késittelevat ty6- ja potilas-
turvallisuutta, ensimmaisen tutkimuskysymyksen alaluvussa. Koimme kuitenkin, etta vastaukset kysy-
myksiin vastasivat kolmanteen tutkimuskysymykseemme turvallisuuden tunnetta heikentévista teki-

joista. Tastd syysta paddyimme késittelemaan edelld mainitut vastaukset tdssé luvussa.

Ty6turvallisuutta heikentéviin tekijoihin kuului kyselyn mukaan seké yksikon sisdisia ettd yksikon ul-
koisia tekijoita. Sisdiset tekijat liittyivat tyopaikan sisdisiin asioihin ja ulkoiset tekijat olivat sellaisia,
joihin hoitohenkildkunta ei pystynyt omalla toiminnallaan valttdmatta vaikuttamaan. Turvallisuuden
tunnetta heikentavat tekijat on kuvattu kuvioon. 3 (KUVIO 3).

Monessa vastauksista korostui turvallisuuden tunnetta heikentavéné tekijana tyoparin puuttuminen yo6-
vuorossa. Yksikon sisdisisté tekijoista nousi kyselyssa esille yksin tydskentely, mahdollisesti levotto-
mat ja aggressiiviset asukkaat seka kaatumistilanteet. Vastauksissa oli kuvattu esimerkkitilanne ag-
gressiivisesta asukkaasta, jonka kanssa hoitaja joutui selviytyméaan yksin, koska avun saamisessa kesti
niin kauan. Vastauksista nousi esille, ettd asukkaiden mahdollinen aggressiivisuus hoitohenkilokuntaa
kohtaa voi olla sanallista tai fyysistd, ja se vaikuttaa tyoturvallisuuteen negatiivisesti.

...yksinoleminen, esim. saattohoitotilanteessa. Rauhattomat ja kuljeskelevat asiakkaat.

Jos joku asukas on aggressiivisella tuulella ja joudut halyttdmaan apua, siihen kuluu
useampi minuutti (n. 30 min) ennen kuin apu on paikalla...

Tyoparin puuttuminen, mahdollisesti aggressiivinen asukas.

Yksikon ulkoisia tekijoita vastausten mukaan olivat myds syrjéinen sijainti, avun vasteajan pituus seka
pimed aika ja mahdolliset sdéhkokatkot. Sdhkokatkot tuovat vastausten mukaan haasteita, koska yksi-
koissd on kaytossa sahkolla toimivat ulko-ovet, jotka avautuvat séhkokatkon aikana. Vastauksissa ko-
ettiin myrskyiselld saalla tydskentely epamiellyttdvang, ja sen koettiin lisddvan turvattomuuden tun-
netta. Vastauksissa oli myds mainintaa talon ulkopuolisesta uhasta, joka yksintydskentelyn ja yksikon

syrjaisyyden vuoksi heikentaa turvallisuuden tunnetta.

Sahkokatkon aikana séahkdovet ovat auki, ei siis lukittuna, tama ei lisda potilasturvalli-
suutta.
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Pimeys..

Ulkopuolinen uhka on aina mahdollinen. Yksikko syrjassa.

Vastauksista tuli ilmi, ettd kaatumistilanteet koettiin suurena asiana puhuttaessa potilas- ja tyoturvalli-
suudesta. Vastausten mukaan kaatumisia sattuu melko harvoin, mutta kuitenkin tasaisin valiajoin. Osa
vastaajista koki nosturin hyvéana apuvélineend asukkaiden avustamisessa ylos lattialta myods yksin tyos-
kennellessa. Osa vastaajista taas koki nosturin kaytossa haasteita, kun tilanteessa ollaan téysin yksin
hoitajana. Eras vastaaja kertoo, ettd haastavassa kaatumistilanteessa ensihoito oli tullut avuksi nosta-

maan asukasta ylos, ja tilanteesta oli selvitty ilman loukkaantumisia.

...kaatuminen on haastava niin potilaalle kuin hoitajalle.

Kaatumistilanteita on ollut joskus. Niista olen selvinnyt ilman apua. Nosturi on hyva
apuvaline.

”...turvallinen siirtdminen nosturia apuna kdyttdien on haastavaa. Etenkin jos asukas on
painava ja pelokas.”

Asukkaan kaatuminen. Hanen turvallinen siirtdmisensa nosturia apuna kayttden on haas-
tavaa. Etenkin jos asukas on painava ja pelokas.
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KUVIO 3. Turvallisuuden tunnetta heikentavét tekijat kuvattuna vasemmalta oikealle yhdistavasta luo-
kasta alaluokkiin
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6 ETIHKKAJALUOTETTAVUUS

Seuraavissa alaluvuissa pohdimme opinndytetydmme eettisyyden ja luotettavuuden toteutumista.

6.1 Etiikan pohdinta

Eettisyys tutkimuksessa on toiminnan ydin. Tutkimusetiikka on yleensa luokiteltu normatiiviseen
etiikkaan. Siind on kyse oikeista sadnndista, joita tulee tutkimuksen teossa noudattaa. Tutkimusetiikkaa
ohjaavat Helsingin julistus (1964), kansainvalinen lainsaddanto, tutkimuseettinen neuvottelukunta
(TENK) seké Terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE). Hyvan tutkimusprosessin perusta
on harkiten laadittu tutkimussuunnitelma. Tutkimussuunnitelma tarvitaan tutkimusluvan hakemiseen.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 85.) Perustimme tutkimuksemme hyvien eettisten kéytan-
t0jen paalle. Olimme rehellisid ja 1apinakyvia tutkimuksessamme. Haimme tutkimuslupaa opinnéyte-

ty6ta varten Soiten johtajaylihoitajalta, kun ohjaava opettajamme oli hyvaksynyt suunnitelman.

Pyrimme toimimaan mahdollisimman eettisesti koko tutkimusprosessimme ajan. Tutkimusproses-
simme perustana toimii huolellisesti tehty opinnédytetyon suunnitelma, jota tarvitaan tutkimusluvan ha-
kemiseen. Ihmisarvon ja yksityisyyden suojan kunnioittaminen ovat kaksi tarkeinta asiaa tutkimuksen
eettisistd lahtokohdista. Tutkimuksen edetessa on tarkeaa arvioida, tarvitseeko tutkittavalta kysya hen-
kilokohtaisia tietoja. Tutkimukseen osallistuminen on aidosti vapaaehtoista, ja tdssé kunnioitus itse-
méaardédmisoikeutta kohtaan séilyy. Osallistumattomuus ei saa aiheuttaa uhkatilanteita mutta osallistu-
mista ei tule mydskaan palkita. Tutkimukseen osallistuminen tulee perustaa tietoiseen suostumukseen,
miké tarkoittaa sitd, ettd tutkittavaa on tiedotettu tutkimuksen luonteesta. Tutkimusta tehtdessé on tér-
keda kiinnittda huomiota otannan oikeudenmukaisuuteen seké tutkittavien anonymiteettiin. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-221.)

Vilpill4 tarkoitetaan vaarien tulosten ja tietojen esittamisté tai niiden levittdmisté. Vilppi voidaan jakaa
sepittdmiseen, plagiointiin, anastamiseen ja havaintojen vaaristamiseen. Sepittamiselld tarkoitetaan tut-
kimuksessa keksittyja havaintoja tai tekaistuja tuloksia. Havaintojen vaaristaminen tarkoittaa tutki-
muksessa ilmi tulleiden havaintojen tarkoituksellista muokkaamista siten, ettd tulos vééaristyy. Anasta-
minen tarkoittaa toisen henkilén luoman tutkimukset sisallon kayttamisté tai esittdmistd omissa nimis-

sdan ilman luvattua oikeutta. (Vastuullinen tiede 2018.) Rakensimme tulososion saamiemme tulosten
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perusteella, emmeka ole tarkoituksellisesti muokanneet tai vadristdneet saamiamme tuloksia parantaak-
semme tulososiota, vaan pyrkimyksemme oli esittdd saamamme tulokset mahdollisimman todenmukai-

sesti.

Plagioinnilla voidaan tarkoittaa toisen henkilén luoman tekstin tai asiasiséllon suoraa lainaamista il-
man asianmukaisia lahdeviitteitd tai omien tulosten toistamista (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2018, 224). Tiedostimme koko tutkimusprosessin ajan, ettei valmiin tekstin lainaaminen ilman asian
mukaisia sitaattimerkkeja ja lahdeviitteita ole sallittua. Valtimme myds pitkien tekstien asettelua
omaan tekstiin siten, ettd ne ovat tunnistettavissa suoraan lainatuksi jostain muusta tekstista. Lai-
toimme opinnaytetydhon asianmukaiset lahdeviittaukset ja kdytimme suorien lainauksien yhteydessa

sitaattimerkkeja opinnédytetydn ohjeen mukaisesti.

Anonymiteetti on keskeinen ja huomioon otettava asia tutkimusta tehdessa (Kankkunen &Vehvildinen-
Julkunen 2018, 221). Toteutimme tutkimuksemme vastausten keruun avoimella kyselylomakkeella.
Kyselylomake luotiin Webropol-ohjelmassa, koska koimme sen mahdollistavan vastausten anonymi-
teetin kaikista parhaiten. Kysely oli taysin anonyymi, eli emme tarvinneet vastaajien henkilokohtaisia
tietoja kyselyn toteuttamiseen. L&hetimme kyselyn yksik6iden esihenkildiden tydsahkdpostiin, josta he
jakoivat sen kohderyhmalle sahkopostitse. Tutkimukseen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista ja ky-
selyyn vastaamisen sai halutessaan lopettaa milloin tahansa ilman perusteltua syyta. Vastaaja teki paa-
toksen kyselyyn vastaamisesta luettuaan tiedotteen (LIITE 2). Raportoimme tulokset anonymiteettia
suojellen. Emme kokeneet tutkimuksen aihetta arkaluontoisena, mutta kohderyhmén jasenet saivat olla
vastaamatta, jos he kokivat aiheen itselleen arkaluontoiseksi tai vaikeaksi.

Y hteiskuntatieteellinen tietoarkisto on laatinut aineistojen sailyttdmiseen liittyvia periaatteita. Tutki-
musprosessin aikana aineiston asianmukaisesta séilytyksestd, kdyttokunnosta ja sen tuhoamisesta vas-
taa tutkija itse. Jokaiselle tutkimusaineistolle tulee luoda oma kansio, jonne kaikki tutkimukseen liit-
tyva materiaali tallennetaan. Kansio tulee suojata salasanalla, etenkin jos samalla tietokoneella on use-
ampia kayttajia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 226-227.) Otimme ylla mainitut asiat
huomioon opinndytetydmme tekoprosessin aikana. Kerattya tutkimusaineistoa sailytimme tietoko-
neella, salasanalla suojatussa kansiossa, jonne vain tutkimuksen toteuttajilla oli padasy. Tuhosimme tut-
kimustulokset asianmukaisesti, kun tutkimus oli saatu paatékseen. Annamme Soitelle luvan esittaa tut-

kimus tuloksiamme, mutta tekijéiden nimet tulee siséllyttaa esittelydioihin.
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6.2 Luotettavuuden pohdinta

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin on esitetty luotettavuuden arvioinnin kriteereité.
Néité kriteereja kaytetadan edelleen kvalitatiivisten tutkimusraporttien perustana. Nama kriteerit ovat
uskottavuus, siirrettavyys ja vahvistettavuus. Uskottavuudella tarkoitetaan sitd, ettd tutkimuksen tulok-
set on esitetty niin selkedsti ja ymmarrettavasti, ettd lukija ymmaértaa, miten tutkimus on toteutettu ja
mitk& ovat olleet sen vahvuudet ja rajoitukset. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 197-198.)
Vahvistettavuus tarkoittaa sitd, etta tulokset eivat perustu tutkijan omaan kasitykseen (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017, 197-198). Uskottavuutta opinndytetydssamme lisasi se, ettd avoimen ky-
selylomakkeen kysymykset perustuivat tutkimuskysymyksiin seka jo olemassa olevaan teoriatietoon.
Esitestasimme kyselylomakkeen ennen sen lahettdmista, mika lisdsi myos sen luotettavuutta. Olemme
kuvanneet saadut tulokset selkeésti ja mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Luotettavuutta lisasi myos

saturaation tayttyminen.

Siirrettdvyydelld tarkoitetaan sitd, voisivatko saadut tulokset olla siirrettdvissa toiseen toimintaympé-
ristéon. Tama edellyttad kuitenkin tutkimuskontekstin huolellista kuvausta, osallistujien valintakritee-
ristén ilmenemistd, seka aineiston keruun ja analyysin yksityiskohtaista kuvausta. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2018, 198.) Kohderyhman valinta tapahtui valitsemalla tutkittavasta aiheesta tietavat
henkil6t. Valinta tapahtui luontevasti, koska selked kohderyhma oli yksikdissé yotyota tekevat hoitajat.
Tyossdmme olemme harjoittaneet lahdekritiikkid, joka lisad tyon uskottavuutta ja luotettavuutta. Kyse-
lylomakkeen huono toteutus tai Kiireinen kohderyhma voivat vaikuttaa vastausprosentin alhaisuuteen
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 120-121). Lahetimme kyselylomakkeen 17 henkil6lle ja
vastauksia tuli kysymyksesté riippuen 10-12 kappaletta.

Sulkeistaminen on kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetty termi. Silla tarkoitetaan tutkijan tietoisuutta
ennakko-oletuksista, joita hanelld voi olla tutkittavaa ilmiota kohtaan. Tutkija pyrkii siihen, etta tutki-
musta eivat ohjaa hdnen mahdolliset ennakko-oletuksensa. Tutkija vaistamatta tekee tutkimusta omiin
kokemuksiinsa sekd persoonaansa pohjaten. Tutkimuksen lapindkyvyytta kuitenkin lisd4 ennakko-ole-
tusten tunnistaminen ja avoin kuvaaminen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 202.) Olemme
molemmat tyéskennelleet vanhuspuolen ymparivuorokautisen hoidon yksikoissé ja tehneet niissa yo-
vuoroja. Taman takia oli olettavaa, ettd meilld oli joitakin ennakko-oletuksia vastauksien osalta. Avoi-
men kyselylomakkeen kysymykset olivat kuitenkin objektiivisia ja etenimme vastausten analysoimi-

sessa ja luokittelussa vastausten mukaisesti.
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7 POHDINTA

Tassa kasittelemme opinndytetydmme tuloksia, tekoprosessia, opinnédytetydn antia kdytannon tyéhon

seké jatkotutkimusaiheita. Pohdimme myds ammatillista kasvua.

7.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelua

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilokunnan kokemuksia yksintehtavasta yotyosta
turvallisuuden ndkokulmasta. Tavoitteenamme oli, ettéd yksikoiden esihenkil6t voivat hyddyntaé opin-
naytetydmme tuloksia yksikoiden toiminnan kehittdmiseen turvallisuuden nakokulmasta seka keskus-
telun herattdminen ty6turvallisuuden toteutumisesta yksin tehtavissa yovuoroissa. Opinndytetydmme
tulokset osoittivat, ettd hoitohenkilékunnan kokemukset yévuoroista olivat vaihtelevia. Vastauksista
nousi esille sek& turvallisuuden tunnetta edistavia tekijoita seka turvallisuuden tunnetta heikentavié te-

Kijoita.

Opinnaytetydmme ensimmaisen tutkimuskysymyksen tarkoitus oli selvittad, millaisia kokemuksia hoi-
tohenkil6kunnalla on yksintehtavasta yotyosta. Tuloksien perusteella hoitohenkilokunnalla oli monia
erilaisia kokemuksia yovuoroista. Yovuorot koettiin padosin rauhallisina, mutta kokemukseen kuiten-
kin vaikuttivat monet tekijat. Asukkaiden voinnin muutokset ja mahdollinen levottomuus seka saatto-
hoitotilanteet koettiin tulosten perusteella kuormittavuutta lisaavina tekijoinad. Olemme itse tehneet yo6-
vuoroja ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikoissa niin opiskelijana harjoitteluissa kuin tyonte-
kijankin asemassa. Omat kokemuksemme ydvuoroista ovat mygs vaihtelevia. Vastaan on tullut myds
samanlaisia haasteita, kuin tutkimuksemmekin tuloksista ilmeni. Rauhallisia yévuoroja on ollut paljon,

mutta edella mainitut haasteet vaikuttavat siihen, ettd nain ei kuitenkaan aina ole ollut.

Saattohoidolla tarkoitetaan hoitoa, jota annetaan kuolevalle ihmiselle hanen viimeisina viikkoinaan.
Saattohoidossa olevan ihmisen ennusteeseen ei endé pystyté vaikuttamaan. (Suomen L&akariliitto
2021.) Oman kokemuksemme seka tutkimuksen tulosten mukaan saattohoidossa tai muuten huonossa
kunnossa olevat asukkaat lisadvat yovuorojen kuormittavuutta merkittavasti. Saattohoidossa olevat
asukkaat vaativat hoitajalta aikaa ja henkista valmiutta siihen, ettd asukkaan vointi voi menna &akistikin
huonompaan suuntaan. Namé4 tilanteet voivat herattad hoitajissa myos riittdmattomyyden tunnetta, ja

tuloksista nousikin esille toive toisesta yohoitajasta.
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Muistisairauden oireita ovat muun muassa iltaa kohden lisddntyvé levottomuus, unihdiriét ja vuorokau-
sirytmin sekoittuminen (Terveyskyld 2023). Tutkimuksemme tuloksista ilmeni yovuorojen kuormitta-
vuuden lisd&ntyminen levottomien asukkaiden myo6td. Kokemuksemme mukaan levottomat asukkaat
vaativat hoitajalta jatkuvaa valppautta ja karsivallisyyttd sekd ymmarrysta asukkaan sairaudesta. Oike-

anlaisen la&kehoidon merkitys on myos levottoman asukkaan kohdalla tarked ymmartaa.

Toisen tutkimuskysymyksemme tarkoitus oli selvittda turvallisuuden tunnetta edistévia tekijoita yksin
tehtdvan yotyon aikana. Tutkimuksemme tulosten perusteella vastaukset voitiin jakaa fyysisiin ja

ovet, toimivan puhelimen mukana olo ja valaistuksen riittavyys. Vastaajien mukaan ulko-ovien luki-
tuksen tarkistaminen vuoron alussa lisasi turvallisuuden tunnetta seké ydvalot ympari yksikkoa. Esille
nousi myos ajatus yksikoiden valvontakameroista, jotka lisdisivét hoitajien turvallisuuden tunnetta.
Yksikoissa toimivilla hoitajilla on turvahalyttimet mukana, joiden avulla tarvitessa saa apua paikalle.
Avun saapuminen paikalle kestaa kuitenkin usein pitk&an, ja tdssakin asiayhteydessa nousi toive toi-
sesta yOhoitajasta. SuPerin mukaan keinoja ehkéisté vékivallan uhkaa tydympéristossa ovat halytysjar-
jestelmét seké viestintaan liittyvat toimenpiteet (SuPer a). Oman kokemuksemmekin mukaan vastauk-

sissa esille tulleet asiat lisdavat turvallisuuden tunnetta yévuoroissa.

Vastauksista psyykkisina tekijoina esille nousivat toisen yohoitajan lasnéolo, tyékokemus ja tuntemus
tyoymparistosta seka selkeat ohjeistukset. Vastauksista nousi esille toive toisesta yohoitajasta tai esi-
merkiksi "péivystavistd” tyontekijastd, joka pédsisi paikalle tarvittaessa. Olemme itse tydskennelleet
yksikdissd, joissa toiselta osastolta pystyy tarvittaessa hoitaja tulla auttamaan. Tamé on lisannyt turval-
lisuuden tunnetta yovuorojen aikana, koska vaikka osastolla valvotaan yksin, on mahdollista tarvitta-
essa saada nopeastikin apua. Tydkokemus ja tuntemus tydympéristosta on myds iso tekija turvallisuu-
den tunteen luomisessa. Aloittaessa tyduraamme koimme tarpeen toisen hoitajan avulle olevan suuri.
Kuitenkin tydkokemuksen my0td tama tarve on ainakin omalla kohdallamme véhentynyt ammatillisen
varmuuden ja turvallisuuden tunteen kasvaessa. Tyokokemus ja toisen hoitajan tarve voivat siis liittya

toisiinsa. On kuitenkin monia tilanteita, joissa tyékokemus ei korvaa toisen hoitajan lasndoloa.

Selkeét ohjeistukset esimerkiksi vaaratilanteisiin liittyen ovat yksi tekijé, kun tarkastellaan turvallisuu-
den tunnetta liséavia tekijoita. Superin mukaan tavat sek& kattava perehdytys ja koulutus vaaratilantei-
den varalle ovat turvallisuuden kannalta keskeisid (SuPer a). Kun tyontekijalla on tiedossa yksikon

toimintamallit ja ne ovat esimerkiksi listattu kirjallisesti kaikkien tyontekijoiden saataville, on toimimi-
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nen myos yksin tydskennellessa helpompaa. Olemme itse olleet opiskelijana harjoittelussa useissa eri-
laisissa yksikoissa, ja puutetta turvallisuusohjeiden lapikaymisessé on ollut, toisinaan sité ei ole saatu
ollenkaan. Myds tyontekijan roolissa ollessamme selkeitd ohjeistuksia ei valttamétté heti tydsuhteen
alussa ole kayty kunnolla l&pi, vaan ne ovat saattaneet tulla ilmi vasta paljon myéhemmin tydsuhteen
edetessé. Toisinaan vaaratilanteita on tullut vastaan ja selkeiden ohjeistusten puuttuessa niista selvia-

minen on tuntunut haasteelliselta.

Kolmannen tutkimuskysymyksemme tarkoituksena oli selvittaa turvallisuuden tunnetta heikentavia
tekijoita yksintehtavéan yotyon aikana. Vastausten perusteella tekijat pystyttiin jakamaan yksikon sisai-
siin ja yksikon ulkoisiin tekijoihin. Yksikon siséisisiné tekijoina vastauksista nousi esille asukkaiden

mahdollinen aggressiivisuus ja levottomuus, kaatumistilanteet seké yksintydskentely.

Vastauksissa nousi esiin asukkaiden aggressiivisuus ja seké fyysinen ettd psyykkinen vékivalta hoita-
jaa kohtaan. Tehyn hoitajille tekeméan henkiseen ja fyysiseen vékivaltaan liittyvan laajan kyselyn mu-
kaan kaikista vastaajista 69 % prosenttia oli kokenut fyysisté vékivaltaa ja 71 % henkista vakivaltaa.
Eniten vékivaltaa tai sen uhkaa olivat kokeneet alle 35-vuotiaat hoitajat, ja palveluasumisessa vakival-
taa tai sen uhkaa oli kokenut 87 % hoitajista. (Tehy 2021.) Vakivalta tai sen uhka on omankin koke-
muksemme mukaan l&sna péivittaisessé hoitotydssa. SuPerin mukaan tyopaikoilla, joissa vékivallan
uhkaa on, tarkedssa asemassa ovat tilanteiden ennaltaehkéisy seké selkeéat ohjeistukset (SuPer a). Sel-
kedt ohjeistukset nousivat esille myds vastauksista toisessa tutkimuskysymyksessa turvallisuuden tun-
netta edistdvana tekijand. Vastauksissa aggressiivisuuteen liittyi myds avun saamiseen kuluva pitka

aika ja ndin ollen turvallisuuden tunteen heikkeneminen.

Vastauksissa nousivat vahvasti esiin yksikon siséisina tekijoind myods kaatumistilanteet. Vastauksista
tuli ilmi, ettd kaatumisia on tapahtunut yoaikaan ja asukkaan turvallinen nostaminen koettiin haasta-
vaksi sekd hoitajalle ettd asukkaalle. Nosturi koettiin kuitenkin osan vastauksista mukaan hyvanéa apu-
valineend asukkaan nostamisessa ja tilanteista oli vastausten mukaan selvitty yleensa ilman lisdapua.
Saarelman (2021) mukaan tilastollisesti ainakin kerran vuodessa kaatuu noin 30—40 % yli 65-vuotiaista
ja osuus kasvaa ian myota (Saarelma 2021). Respectan (2021) mukaan kokematon henkild tai hataan-
tynyt kokenutkin henkil® usein saattaa lahted nostamaan asukasta vaarin keinoin. Tarke&é olisi miettia
tarkoin, mita tekee, ja kayttaa tarvittavia apuvalineitd. (Respecta 2021.) Kaatumistilanteita siis sattuu
ik&éntyessa aina vain enenevissa méaarin, ja keskeista kaatumistilanteissa olisi jo aiemminkin esille tul-
leet selkedt ohjeistukset seka hoitajien kouluttaminen. Itsekin olemme kaatumistilanteita kohdanneet

tyokentalla, mutta meilld on ollut mahdollisuus kutsua néissa tilanteissa toinen hoitaja apuun, mista
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olemme kokeneet usein olevan hyotyé tilanteeseen. Respectan (2021) mukaan nostamisen apuvélinei-
den kéayton osaava henkilokunta on kaatumistilanteessa keskeinen tekijé (Respecta 2021).

Vastauksissa turvallisuuden tunnetta heikentévana tekijané nousi esiin myos yksintydskentely. Se oli
vastauksissa liitetty aggressiivisiin asukkaisiin, avun vasteajan pituuteen seka saattohoitotilanteisiin.
Néihin kaikkiin tekijoihin oli liitetty vastauksissa myos tarve toisen hoitajan lasnéolosta. PAMin
(2023) mukaan yksintydskentely voi aiheuttaa psykososiaalisen kuormituksen kasvua, joka voi ilmeté
esimerkiksi pelkona. Myds tyokokemuksen maara voi vaikuttaa yksintydskentelystd koettuun kuormi-
tukseen. (PAM 2023.) Yksintydskentelyn kuormittavuuteen siis voi vaikuttaa tyokokemuksen vahyys.
Kuitenkin vastausten mukaan edelld mainituissa tilanteissa nousi tarve toisesta hoitajasta tyokokemuk-

sesta riippumatta ja yksintydskentely yleisesti koettiin turvallisuuden tunnetta heikentavéna tekijana.

Yksikon ulkoisina tekijoind vastauksista tuli esiin avun vasteajan pituus seké séhkokatkot. Avun vaste-
aika nousi esille sekd aggressiivisten asukkaiden, kaatumistilanteiden ettd huonokuntoisten asukkaiden
yhteydessé. Yksikoiden syrjaisen sijainnin takia avun saamiseen kuluu aikaa ja se koettiin turvallisuu-
den tunnetta heikentévana tekijanéd. Kuten jo aiemmin tuli esille, SuPerin mukaan tilanteiden ennalta-
ehkaisy on tarked asia vékivaltatilanteita mietittdessé (SuPer a). Séhkokatkojen osalta séhkdovien au-
keaminen sek& pimeys koettiin erityisesti turvallisuutta heikentévina tekijoiné. Yksikoissa on ovet nor-
maalitilanteessa lukossa ja yksinolo yksikdssa olevien asukkaiden kanssa ovien ollessa auki lisaa tur-
vattomuuden tunnetta. Pelastustoimen mukaan on tarked& huolehtia riittdvasta valaistuksesta sahkokat-

kojen aikana esimerkiksi paristollisilla led-valaisimilla ja taskulampuilla (Pelastustoimi).

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata turvallisuuden nakokulmasta hoitohenkilékunnan koke-
muksia yksintehtavéstd yotyosta maakunnissa toimivissa ymparivuorokautisen palveluasumisen yksi-
koissa. Tavoitteenamme oli tuottaa tietoa yksikdiden esihenkil6ille henkilokunnan kokemuksista tur-
vallisuuteen liittyen yotoistd, jota he voivat hyodyntéa kehittdessadn tydyksikoiden toimintaa turvalli-
suuden nédkokulmasta. Tavoitteenamme oli myds hoitajien kokemusten kautta heréttaa ajatuksia siité,
miten ty6turvallisuus toteutuu yksikoissé yoaikaan. Koemme, ettd padsimme tarkoitukseen ja tavoittei-
siin. Tutkimuksen kautta saimme tietoa turvallisuuteen liittyvista tekijoista yksikoiden yovuoroissa

sekd kuvan siitd, miten hoitohenkilokunta kokee ydvuorot.
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7.2 Opinnaytetyon anti kaytannontyohon ja jatkotutkimusaiheet

Koemme yo6tyon turvallisuuden ndkdkulmasta merkityksellisend tutkimusaiheena hoitotydssa. Se kos-
kettaa yleisesti monia hoitotydn tydymparistdja. Opinndytetydmme tulokset antavat tietoa turvallisuu-
den tunteesta yotyon aikana ja siihen liittyvista tekijoista. Tulosten pohjalta opinndytetydmme mahdol-
listaa yotyon turvallisuuden kehittdmisen ainakin tutkimuksessa mukana olleissa yksikoissa. Kohde-
ryhmamme oli melko pieni ja kyseessa oli laadullinen tutkimus, joten ndin ollen laajempi yleistetta-

vyys vaatisi mielestimme lisatutkimusta.

Aihetta olisi mielestdmme térked4 tutkia viela lisd. Olisi mielenkiintoista tutkia turvallisuuden tun-
netta yovuoroissa laajemminkin ja toteuttaa laajempi méaérallinen tutkimus aiheesta. Myo6s kyseisissé
yksikdissa voisi toteuttaa lisdtutkimusta vékivalta- ja kaatumistilanteista. Vakivaltatilanteista voisi
mielestdimme tutkia laadullisesti tekijoita, jotka ennaltaehkaisevét vékivaltatilanteita tai niiden uhkaa ja
hoitohenkilokunnan osaamista vékivaltatilanteissa ja niiden ennaltaehkaisyssa. Laadullisesti voisi tut-
kia my0s yksikoiden hoitohenkilokunnan osaamista asukkaan kaatumis- ja nostamistilanteissa.

7.3 Opinnaytetyon tyostaminen ja ammatillinen kasvu

Opinndytetyomme tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilokunnan kokemuksia yksin tehtdvasta yotydsta
turvallisuuden nakdkulmasta. Tavoitteenamme oli, ettd yksikoiden esihenkil6t voivat hyddyntaa tulok-
sia yksikoiden toiminnan kehittdmisessa turvallisuuden ndkdkulmasta seka herattdd keskustelua tyétur-

vallisuuden toteutumisesta yksin tehtdvissa yévuoroissa.

Olemme molemmat tydskennelleet vanhuspuolen yksikdissé ja koimme ympérivuorokautisen palvelu-
asumisen yksikot toimintaymparistona itsellemme laheisina seka yotyon ja turvallisuuden aihepiireina
kiinnostavina. Opinnédytetydomme prosessi kdynnistyi tammikuussa 2022, kun otimme yhteytta Keski-
Pohjanmaan hyvinvointialueen hoidon- ja hoivan alueen kliiniseen asiantuntijaan, jolta saimme tyoela-
masta nousseen aiheen opinndytetydllemme. Saimme kaksi aihevaihtoehtoa, joista koimme nykyisen

aiheemme itsellemme kiinnostavampana.

Aiheen saatuamme aloimme tydstdmaan opinndytetydmme suunnitelmaa. Suunnitelman ensimmainen
versio valmistui kevaélla 2022 ja Centria-ammattikorkeakoulun yliopettaja hyvéksyi sen. Ohjaavan

opettajan kanssa yhteistyon aloitimme syksylla 2022. Tydstimme vield opinndytetydn suunnitelmaa
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ohjaavan opettajan kanssa, ja tapasimme sen tiimoilta kerran. Suunnitelma valmistui helmikuussa
2023. Ennen tutkimusluvan hakemista tydstimme myo6s avoimen kyselylomakkeen Webropol-ohjel-
malla, johon hyddynsimme pitkélti tutkimuskysymyksia. Anoimme tutkimuslupaa Keski-Pohjanmaan
johtajaylihoitajalta maaliskuussa 2023 ja tutkimusluvan saimme saman kuukauden aikana. Teimme
yhteistydsopimuksen Hopijakummun palveluesimiehen kanssa toukokuussa 2023. Saman kuukauden
aikana esitestasimme kyselylomakkeen, jonka jalkeen lahetimme sen yksikoiden esihenkildille.

Toukokuussa 2023 aloimme tydstamaan myds opinnaytetyon teoriaosiota ja toukokuun lopussa oli en-
simmainen tapaaminen ohjaavan opettajan kanssa. Tapaamisessa kasittelimme teoriaosiota ja sen ra-
kennetta seka sisallonanalyysin tekemistd. Kesdan 2023 ajan opinndytetyon prosessi oli tauolla, koska
molemmat teimme taysipdivaisesti 3-vuorotydta. Alun perin suunnitelmissa oli kuitenkin ty6ta tyostaa

eteenpéin myos kesén aikana, mutta tdmaé ei kiireellisen aikataulun vuoksi toteutunut.

Elokuussa 2023 aloitimme uudelleen tyon tydstamisen ja saimme tehtya eteenpdin teoriaa seka ensim-
maisen version analyysitaulukoista ja tuloksista. Syyskuun alussa tapasimme ohjaavan opettajan, jol-
loin keskustelimme analyysitaulukoiden hiomisesta seka opinnédytetydn prosessin etenemisesta. Syys-
kuussa tyostimme aktiivisesta tyOta eteenpdin, ja varasimme useita péivia viikoista sen tekemiseen. Pa-
lautimme tyon kerran syyskuussa ja kaksi kertaa lokakuussa opinndytetyon ohjaajalle kommentoita-
vaksi ja hioimme ty6ta kommenttien perusteella. Marraskuussa ty6 kavi englannin kielen tarkistuk-
sessa. Saimme my0s vield hieman ohjausta ohjaavalta opettajalta, jonka perusteella hioimme tyon val-

miiksi.

Koimme molemmat opinndytetydn tekemisen haasteellisena ja aikaa vievand. Emme kumpikaan ole
aiemmin tehneen opinnéytety6ta, ja tydn tekeminen oli molemmille oppimisprosessi. Koimme pari-
tyoskentelyn toimivana mallina opinnédytetyon tydstamisessa. Tydstimme opinndytetyétdmme péaasi-
assa yhdessd, koska tyon tekeminen yksin tuntui molemmista todella haasteelliselta ja kuormittavalta.
Myos ajantasainen ajatusten vaihto toi uusia ndkdkulmia tydhon. Yhdessé pystyimme miettimaan vai-
keita kohtia ja padsemaan niisté eteenpain. Valilla tydstimme eri osia opinndytetydstdimme, vaikka
olimme samassa tilassa. Mielestimme tydtaakka jakaantui tasaisesti molemmille ja kumpikaan ei ko-

kenut jadvansé vaikeiden aiheiden kanssa yksin.

Haasteena opinnéytetyon kanssa on ollut aikataulujen yhteensovittaminen sek& motivaation ajoittainen
puute. Koulu, harjoittelut seka ty® ovat olleet molempien eldmdssé opinndytetydn prosessin ajan vah-

vasti mukana, ja ne ovat tuoneet omat haasteensa. Yhteisté aikaa on kuitenkin 16ytynyt opinndytetyon
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tyostdmiseen aikataulujen jarjestelemiselld. Motivaation ajoittainen puute sekd vasymys ovat hidasta-
neet opinnaytetyon prosessia ja tyotahti on ollut pyrahdysmainen. Olemme kuitenkin kokeneet opin-
naytetyon tekemisen mielenkiintoisena ja todella opettavaisena kokemuksena. Huomasimme, ettd mita

pidemmalle pa&simme tydssdmme, sitd paremmin aloimme tyon luonnetta ymmartadmaan.

Opinndytetyon tekeminen opetti meille ennen kaikkea yhteisty6taitoja, kun tiiviisti yhdessa sité
teimme seké olimme yhteydessa tydelamaén seka opinnédytetydn ohjaajaan. Huomasimme myos, etta
ajattelemme asioista hyvin samalla tavalla, mist& on ollut tydn tekemisessa hyotyd. Opinndytetydmme
opetti meille ymparivuorokautisen palveluasumisen Kkriteeristosta seka sen rakenteesta, minka koemme
hyodyllisend tulevassa tydelamassamme. Tutustuimme laheisesti myds moneen turvallisuutta késittele-
vaan lakiin, jotka toivat pohjaa kdytannon toiminnalle. Koemme, ettd saimme myds hyvan kasityksen
laadullisen tutkimuksen piirteista ja toteuttamisesta, josta koemme olevan tulevaisuudessa hyotya.
Koska aiheemme koski turvallisuuteen liittyvia tekijoita, pystymme tulevassa tyoelaméssamme kiinnit-

tamaan naihin asioihin enemman huomiota.
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8 JOHTOPAATOKSET

Johtopéaatoksina tutkimustuloksista voidaan todeta, ettd hoitohenkilokunnan kokemukset yksintehta-
vasta yotyosta olivat vaihtelevia ja myos kokemus turvallisuuden tunteesta yovuorojen aikana vaihteli.
Vaihtelevuus riippui asukkaiden voinnista ja mahdollisesta levottomuudesta yfaikaan. Yleinen koke-

mus yovuoroista kyselyyn vastaamisen hetkelld oli kuitenkin se, ettd yovuorot koettiin rauhallisina.

Tuloksista nousi esille seka turvallisuuden tunnetta edistavia etta heikentévia tekijoita yotyon aikana.
Suurimpina edistévind tekijoina olivat turvajarjestelmét seka toisen hoitajan lasnéolo yoévuoroissa. Tur-
vallisuuden tunnetta heikentévina tekijoina esille nousi eniten asukkaiden mahdollinen aggressiivisuus,
kaatumistilanteet seké yksintydskentely. Tulosten mukaan olisi siis tarkeada pitaa ylla ja kehittaa toimi-
via turvajarjestelmid. My0s vakivaltaan sekd sen uhkaan tulisi tulosten perusteella kiinnittd4 huomiota
ennaltaehkéisevésti ja tyontekijoiden koulutusta ajatellen. Kaatumistilanteissa olisi keskeista ennalta-
ehkaisy seké tyontekijoiden osaaminen asukkaan turvalliseen nostamiseen. Myo6s kaatumistilanteista
puhuttaessa on tarkead miettia koulutuksen tarvetta. Yksin tydskenneltdessa myos tarve selkeille oh-
jeistuksille ja toimintatavoille erilaisissa tilanteissa nousi esille. Ohjeistuksia ja toimintatapoja olisi siis

hyva kehittaé entisestadn yksikoiden tarpeita ajatellen.

Tulosten perusteella hoitohenkildkunta koki, etta yotyoté olisi mielekkadmpéaa tehdé tyoparin kanssa.
Jos yotyota kuitenkin taytyy tehda yksin, tulosten mukaan avun tulisi olla helposti ja nopeasti saata-
villa. Olisi siis hyva kehittdd avunsaantia nopeuttavia ratkaisuja. Tahan ratkaisuksi tuloksista nousi eh-
dotuksena esimerkiksi niin sanottu paivystava tyontekija, joka pystyttaisiin tarpeen tullen hélyttaé no-

peallakin varoitusajalla paikalle.
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ammattikorkeakoulu

TIEDOTE OPINNAYTETYON AINEISTONKERUUSEEN OSALLISTUVALLE

Opinnaytety6n nimi: HOITOHENKILOKUNNAN KOKEMUKSIA YKSIN TEHTAVASTA YO-
TYOSTA MAAKUNNISSA TOIMIVISSA YKSIKOISSA

Opinnaytetyon tarkoitus

Opiskelemme Centria-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Opintoihin sisaltyy opinnédytetyon te-
keminen. Pyyddmme teitéd osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvata hoitajien koke-
muksia yotyostd maakunnissa olevissa yksikoissa, joissa tyoskennelldén yksin ydaikaan. Tavoit-
teenamme on tuottaa tietoa, jonka avulla esihenkil6t voivat kehittda hoitajien turvallisuutta yksin tehté-
vien yotdiden ndkokulmasta. Tutkimukseen pyydetadn mukaan yksikoissd toimivia l&hihoitajia, jotka
tekevat yotyotd. Tutkimukseen pyydetéan osallistumaan noin 20 henkildd. Opinndytetyon ohjaajana
toimii Anne Prest, hoitotyon lehtori Centria-ammattikorkeakoulusta. Opinnédytetydhon on saatu tutki-
muslupa Soitelta.

Tutkimuksen kulku

Opinnéaytetyon aineistonkeruu toteutetaan siten, ettd lahetdmme yksikoiden esihenkilGille avoimen ky-
selylomakkeen, jonka he jakavat yksikoissa toimiville yévuoroja tekeville hoitajille. Tutkimukseen
osallistutaan vastaamalla avoimella kyselylomakkeella kysyttyihin kysymyksiin. Vastausaikaa on 2
viikkoa, ja tarvittaessa vastausaikaa voidaan pidentdd. Kun vastausaika on paattynyt, analysoimme
vastaukset sisallonanalyysilla. Pelkistimme ja luokittelemme saadut vastaukset eri otsikoiden alle.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytya osallistumasta tutkimukseen,
keskeyttad osallistumisen tai peruuttaa suostumuksenne syyta ilmoittamatta, milloin tahansa tutkimuk-
sen aikana.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Avoimeen kyselylomakkeeseen vastaaminen tapahtuu nimettémasti ja siihen osallistuminen on luotta-
muksellista. Henkilollisyytenne sekd muut tunnistettavat tiedot ovat ainoastaan tutkimuksen tekijoiden
tiedossa. Opinnaytetyon tekijoitd koskee salassapitovelvollisuus. Aineisto késitelldan ja tulokset esite-
tdan hyvaa tutkimusetiikkaa noudattaen siten, ettei yksittaisen henkilon vastauksia voida tunnistaa mis-
sdan tutkimuksen vaiheessa. Aineistoa séilytetdan tietokoneella salasanalla suojatussa kansiossa, eiké
kukaan ulkopuolinen voi niitd ndhd&. Aineistoa kasitelldan ja séilytetaan tietoturvallisesti, eiké sité luo-
vuteta kenellekaan ulkopuoliselle tutkimusprosessin aikana. Keratty aineisto tuhotaan opinnéytetyon
valmistuttua ohjeiden mukaisesti.
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CCNIriQ

ammattikorkeakoulu

Opinnaytetyon tuloksista tiedottaminen

Opinnéaytetyd valmistuu vuoden 2023 loppuun mennessé, ja on luettavissa sahkoisesti Theseus-tieto-
kannasta (www.theseus.fi).

Ystavallisesti

Anni Saari
anni.saari@centria.fi

Mirva Saisa
mirva.saisa@centria.fi
Centria-ammattikorkeakoulu
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1. TIETOINEN SUOSTUMUS

Olen lukenut opinnaytety6té koskevan tiedotteen. Olen tietoinen siitd, etta tutkimukseen osallistumi-
nen on vapaaehtoista. Olen myds tietoinen siitd, ettd minua koskevaa aineistoa kaytetéan vain kysei-
seen opinnaytety6hon, aineistoa ei luovuteta kenellek&én ulkopuoliselle tutkimusprosessin aikana ja
aineisto havitetdan opinndytetyon valmistuttua.

Annan tietoisen suostumukseni vastaukseni kdyttamiseen opinnéytetydssa.

Kylla
Ei

2. Millaisena koet yovuorot omassa yksikdssasi?

3. Oletko kohdannut yo6tyota tehdessasi tyoturvallisuutta vaarantavia tilanteita? Kuvaa mahdollisesti

kohtaamiasi vaaratilanteita.

4. Oletko kohdannut yo6ty6té tehdessasi potilasturvallisuutta vaarantavia tilanteita? Kuvaa mahdolli-

sesti kohtaamiasi vaaratilanteita.

5. Mitka tekijat mielestasi edistavat turvallisuuden tunnetta yotyon aikana?

6. Mitka tekijat mielestasi heikentavét turvallisuuden tunnetta yotyon aikana?



Millaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla on yksintehtavasta yotyosta?
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Alkuperdisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistava luokka

”...melko rauhallisina...”
”Télla hetkelld yot ovat rauhallisia...”
Y6t ovat padosin rauhallisia.”

”Melko rauhallisia 6itd on ollut tdhdn mennesséd...”

Melko rauhallisina
Rauhallisia oita talla hetkella
Paéosin rauhalliset yot

Tahan mennessa rauhallisia 0ita

Rauhalliset yévuorot

”...asukkaat padsadntoisesti nukkuvat...”

”Yleensd kaikki nukkuu.”

Asukkaiden nukkuminen paasééantoisesti

Asukkaiden nukkuminen yleensa

Nukkuvat asukkaat

”Koen kuitenkin tydyksikkdmme olevan turvallinen myds
yksindisissd yovuoroissa.”

”Y&vuoroissa en pelkda...”

Turvallinen tydyksikko yovuoroissa

Pelottomuuden tunne yévuoroissa

Turvallisuuden tun-
teen kokeminen

Rauhallinen kokemus
ydvuoroista

Erilaiset kokemukset yo-
vuoroista

”Dementoitunut asukas voi olla kovinkin levoton ja harhai-
nen vuorokaudenajasta riippumatta.”

”Vililla on levotonta...”

Dementian aiheuttama levottomuus vuoro-
kaudenajasta riippumatta

Ajoittainen levottomuus

Asukkaiden ajoittai-
nen levottomuus

”...jos joku asukkaista sairastuu tai on muuten huonossa
kunnossa. Silloin koen, ettd yksi yokko on liian vdhdn.”

”...saattohoitotilanteissa kaipaa tyokaveria.”

Kokemus toisen y6hoitajan tarpeesta

Toisen hoitajan tarve saattohoitotilanteessa

Tarve toiselle hoita-
jalle

”...haasteita 10ytyy.”
”Kovin vastuullista kun olet kokonaan yksin.”

”Kuormitus lisdéintyy huomattavasti jos asukkaan/asukkai-
den vointi huononee, vaikka vain tilapiisesti.”

”...toki ajoittain on haastavaa”

Haasteet
Vastuullisuuden kokeminen yksin ollessa

Kuormituksen lisddntyminen asukkaan voin-
nin muutoksista

Ajoittainen haastavuus

Kokemus kuormitta-
vuudesta

”Vaihtelevia.”

”Tilanne voi muuttua nopeastikin...”

Vaihtelevuus

Nopeat tilanteiden muutokset

Vaihtelevat ja muut-
tuvat tilanteet

Stressaava kokemus
ydvuoroista




Mitka tekijat edistavat turvallisuuden tunnetta yksin tehtavan yotyon aikana?
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Alkuperdisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Yhdistava luokka
”Hoitajalle tarkoitetun turvahélyttimen mukana kantami- | Turvahélytin mukana Toimivat turvajarjestel-
nen...” mat
”...kameravalvonta. Turvanappi...” Kameravalvonta ja turvanappi
”Hétiturvajirjestelmé on hyva.” Hétaturvajarjestelmé
”Valvontakamerat kdytaviin. Turvahilytys.” Valvontakamerat kaytaviin seka turvahély-
tys
”Hyvit turvajérjestelmat.”
Turvajdrjestelmat
”...ulko-ovien lukitusten tarkistaminen...” Lukitut ulko-ovet Lukitut ulko-ovet Fyysiset tekijat
”...ovien lukitusten tarkistaminen.” Lukitut ulko-ovet
”...puhelimen kantaminen mukana...” Puhelin mukana Toimiva puhelin mukana
”Puhelin taskussa.” Puhelin taskussa Turvallisuuden tunnetta
edistavat tekijat
”Puhelimessa virtaa.” Puhelimessa virtaa
”Valot...” Valot Riittdva valaistus
“Riittdva valaistus (yovalot)...” Riittava valaistus
”Toinen tydkaveri toisi turvallisuuden tunnetta yovuoroi- | TyOkaveri toisi turvallisuuden tunnetta Toisen y6hoitajan lasna-
hin.” olo
Kaksi yohoitajaa tai apua lahelld tilanteen
”Jos olisi kaksi y6hoitajaa, tai mahdollisesti "pdivystdvd” | vaatiessa
tyontekijé jos tulee tilanne, jossa tarvitsee apua”
”...ammattitaito ja kokemuksen tuoma varmuus.” Ammattitaito ja kokemuksen tuoma var- Tyokokemus ja tuntemus | Psyykkiset tekijat

”Tuttu ympéristd.”

”Omat rutiinit...”

muus
Tuttu ymparistd

Rutiinit

ympéristosta

”...selked ohjeistus siitd mitd tehdd mahdollisissa vaarati-
lanteissa...”

Selked ohjeistus vaaratilanteiden varalle

Selkeat ohjeistukset




Mitka tekijat heikentavat turvallisuuden tunnetta yksin tehtavan yoétyon aikana?
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Alkuperdisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistava luokka

”Toisinaan asukas voi olla aggressiivinen: lydomistd/lydomisen
uhkaa, ja puristamista, k&den vaantamistd. Haukkumista, huuta-
mista, kiljumista”

”Levoton asukas.”

”Rauhattomat ja kuljeskelevat asiakkaat.”

”...paljon liikkkuvat tai aggressiiviset muistisairaat”

Asukkaan aggressiivinen kéytos

Levoton asukas
Asiakkaiden kuljeskelu ja rauhattomuus

Liikkuvat tai aggressiiviset muistisairaat

Asukkaiden mahdollinen
aggressiivisuus ja levotto-
muus

”...kaatumisia on muutaman kerran tapahtunut.”
” Asiakkaan kaatumisia sattuu yolla...”

”Asukkaan kaatuminen.”

”...kaatumien on haastavaa niin potilaalle kun hoitajalle.”

”...turvallinen siirtdminen nosturia apuna kayttden on haastavaa.

Etenkin jos asukas on painava ja pelokas.”

Kaatumisia tapahtunut

Kaatumisten tapahtuminen yélla
Asukkaan kaatuminen

Kaatumisen haastavuus hoitajalle ja poti-
laalle

Turvallinen siirtaminen nosturilla haasta-
vaa

Kaatumistilanteet

”Tyoparin puuttuminen...”
”...yksin oleminen, esim. saattohoitotilanteessa.”

”Yksin tyoskentely...”

Ty6parin puuttuminen
Yksinolo vaikeassa tilanteessa

Yksintyoskentely

Yksintydskentely

Yksikon siséiset tekijat

Turvallisuuden tunnetta
heikentévét tekijat.
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”Yksikko syrjassa.”

”Ettd hatétilanteessa apu on kaukana my®s sitten ajallisesti pit-
kéan keston péadssa.”

”...joudut halyttdméaan apua, sithen kuluu useampi minuutti
(n.30min) ennekuin apu on paikalla...”

”Ulkopuolinen uhka on aina mahdollinen.”

Yksikkd syrjassa

Hétatilanteessa apu kaukana

Avun saapumiseen kuluva aika

Ulkopuolisen uhan mahdollisuus

Avun vasteajan pituus

”’Sahkokatkon aikana sdhkoovet ovat auki, ei siis lukittuna, timéa
ei liséé potilasturvallisuutta.”

”Sahkokatkon aikaan ei ole kiva olla yksin y6tyossa. Olen myds
ollut erittdin kovalla ukonilmalla ja myrskysaalla toissa. Silloin
koin turvattomuutta.”

”Sdhkokatkot...”

”Pimeys...”

Sahkoovet auki sahkokatkon aikaan

Sahkokatkoista ja myrskyisté aiheutuva
turvattomuus

Sahkokatkot

Pimeys

Sahkokatkot

Yksikon ulkoiset teki-
jat




