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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Uudenkaupungin psykiatrisen sai-
raalan hoitohenkilokunnan kokemuksia tydympériston turvallisuudesta, vékivaltati-
lanteiden maaréa ja laatua seké hoitajien kasityksia turvallisuuskoulutuksen hyodyis-
ta.

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntad mietittdessa tur-
vallisuuskoulutuksen miellekyytta sekd hoitajien tyossa viihtyvyytta.

Tutkimus oli luonteeltaan mé&aréllinen tutkimus. Tutkimukseen osallistui Uudenkau-
pungin psykiatrisen sairaalan hoitohenkilokuntaa kolmelta eri osastolta (yhteensa
43/45). Tutkimuksen ulkopuolelle jatettiin laékarit ja erityistyontekijat. Tutkimus
tehtiin strukturoidulla kyselylomakkeella, joka osin lainattiin aiemmasta tutkimuk-
sesta ja sita taydennettiin tdhan tutkimukseen soveltuvilla lisakysymyksilla. Aineisto
keré&ttiin helmi-maaliskuussa 2016.

Tutkimustulosten mukaan hoitajat kokivat seké henkisté etta fyysistd vakivaltaa tyos-
séan toistuvasti. Henkista vakivaltaa valtaosa koki kuukausittain ja fyysista vékival-
taa hieman harvemmin. Henkinen vékivalta ilmentyi useimmiten huutamisena ja hal-
ventamisena. Fyysinen vakivalta oli yleisimmin lyémisté ja raapimista. Eniten fyy-
sisté vékivaltaa esiintyi rajoittamistilanteissa. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista
pelkasi tydssa toisinaan, mik& aiheutti ajoittain nukahtamisongelmia. TyOyhteison
tuki koettiin tarkeimmaksi turvallisuuden tunteeseen vaikuttavaksi tekijaksi.

Suurin osa hoitajista oli osallistunut turvallisuuskoulutukseen tydpaikan suosituksen
mukaisesti. Hoitajat kokivat koulutuksen pohjalta saaneensa hyvét tai erittain hyvat
valmiudet kohdata vékivaltainen tai aggressiivinen potilas. Koulutus oli vaikuttanut
hoitajien turvallisuuden tunteeseen lisdé&dntymiseen tyopaikalla jonkin verran. Léhes
kaikki hoitajat kokivat hyotyneensé koulutuksesta ja valtaosa suosittelisi sité jatkos-
sakin toteutettavaksi.

Jatkotutkimushaasteena voisi selvittdd, miten hoitoympéristd vaikuttaa turvallisuu-
teen. Onko sairaaloissa varapoistumisteita riittavasti, miten sisustus vaikuttaa turval-
lisuuteen, onko huomioitu vaaralliset esineet potilashuoneissa tai yleisissé tiloissa.
Mitka tilat on oltava lukittuna aina, mitka tilat suljetaan tarpeen mukaan.
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The purpose of this thesis was to find information on how the Uusikaupunki psychi-
atric hospital health care staff experience safety at their work environment, clarify
the quantity and type of violent situations experienced by them, as well as how useful
the staff found their safety training.

The purpose of the thesis was to gain information that can be used when discussing
the meaningfulness of safety training, as well as job satisfaction.

The study was quantitative. Health care staff from three departments of the
Uusikaupunki psychiatric hospital took part in the study (43/45 in total). Doctors and
special workers were excluded from the study. The study was conducted through a
structured questionnaire that was partially borrowed from a previous study and com-
plemented with additional questions suitable for this study. The material was gath-
ered in February-March, 2016.

According to the results, nurses experienced repeated mental and physical violence at
work. Mental violence was experienced by a majority of the staff on a monthly basis.
Physical violence happened slightly less often. Mental violence usually came out as
shouting and disparagement, which, according to the study, occurred on a weekly
basis. Physical violence usually occurred as hitting and scratching. Most physical
violence occurred in restriction situations. Most of the responders occasionally felt
fear at work, and because of this, found it hard to fall asleep at times. Support from
the work community was reported as the most important contributing factor to the
sense of security at the workplace.

Most of the staff had taken part in safety training as recommended by the workplace.
The staff felt that the training had given them good or very good tools to face a vio-
lent or aggressive patient. The training had caused a slight raise in the staff’s feeling
of safety at the workplace. Almost all the staff felt that they had gained something
from the training and most would recommend it to be held in the future.

How nursing environment affects safety could be brought forward as a further re-
search challenge. Do hospitals have enough emergency exits, how interior design
influences safety, have dangerous items been taken into consideration in patient
rooms or general areas? Which areas must always be locked, and which only when
necessary?



SISALLYS

1 JOHDANTO ..ottt sttt ae st e b e s be e ta e s e e se et et e stestestesrensanneas 5
2 VAKIVALTA PSYKIATRISELLA VUODEOSASTOLLA........ccooveieeicrereeeeienas 5
2.1 Vakivallan ilmeneminen psykiatrisella 0sastolla...........cc.ccoovvieiiiiiiiiiiinnen 6
2.2 Hoitajien turvallisuuteen vaikuttavia teKijoita. ..........cocovvriiieiiiciiesese 7
2.3 TUrVaAllISUUSKOUIULUS.........eiiieiieiicie e e 8
2.4 KONAEOrganiSaatio .........cccveieiiiierieiiesiesie e 10
2.5 PSYKIAITNEN 0SASTO. ... .ccuiiiieiiiiiiiesie et 10
3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT ..ottt 12
4 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN ....ocoiiiiiiiiie e 13
4.1  TutkimusmenetelMA..........coviiiiiece e 13
4.2 KONAEJOUKKO ... .ocuiiitieit ettt re e sre e 14
4.3 Aineiston kKeruu ja analySOiNti ..........ccccceiieiiiiiiic i 14
5 TUTKIMUSTULOKSET ..ottt et st nneaneas 16
o T0 A I U0 7= 1= o S 16
5.2 Kokemukset fyysisestd vakivallasta .............ccocooiiiiiiiiiiiniice 17
5.3  Kokemukset henkisestd VAKIVAllASTa............cccoeiiriniiiiiiieece e 20
5.4 Vakivaltatilanteiden vaikutus tydmotivaatioon ..............cccceeerenencnencnennnn 24
5.5 Koulutuksen (HFR) vaikuttavuus turvallisuuden tunteeseen ..............cccccveveee. 24
B POHDINTA o ettt e st et e st et e st e ebeeseeseeseeseesbestesneeneaneas 26
6.1 Tutkimustulosten tarkastelua ...........ccoveviieiieieiiece e 27
6.2 TUtKimUKSEN TUOLETEAVUUS .......ccveivieieeieciee e 28
6.3 EEtiSEt KYSYMYKSEL ....cviiiieiiiiiieeeie e s 30
6.4  KehittAmiSENAOTUKSEL..........cciieieiieie e 31
6.5 Oman ammatillisen kehittymisen arviointi..........ccccocveiiiininienenc e 31
6.6  JatkotutKimUSENAOTUKSIA. .........cveivieieeie e 32
0 o =1 OO 33
LITTEET

Liite 1 tutkimuslupa
Liite 2 kyselylomakkeen saatekirje

Liite 3 kyselylomake



1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd hoitohenkilokunnan kokemuksia
vékivaltatilanteista psykiatrisella vuodeosastolla. Tutkimuksessa selvitetdan vékival-
lan mééraa ja laatua seka siihen liittyvan ennaltaehkdisevén koulutuksen riittavyytta.
Opinnaytety6 on tyéelaméléhtéinen. Aihe kiinnostaa minua, koska olen tydskennel-
Iyt psykiatrisella vuodeosastolla pitkaan. Tydssa olen joutunut usein tilanteisiin, jois-
sa vakivaltaa on kaytetty tai vékivallan uhka on ollut olemassa. Hoitajien kokemuk-
set kiinnostavat minua myos sen takia, ettd olen toiminut turvallisuuskouluttajana
sekd potilasturvallisuusyhdyshenkiléna. Olen huomannut, etta vékivaltatilanteita on

viime vuosina ollut vahemman kuin ennen, ja potilaiden eristdaminen on vahentynyt.

Aihe on ajankohtainen ja mielenkiintoinen. Nyky&aén osastoilla tydskentelee yha vé-
hemman mieshoitajia, joten naisten on parjattdva aggressiivisten miespotilaiden
kanssa ilman fyysista ylivoimaa. Pdihteiden kaytto, varsinkin huumausaineiden osal-
ta on noussut voimakkaasti 1990-luvulta l&htien. Tasta syystd myos paihdepotilaiden
maaré on kasvanut voimakkaasti, joka tuo omat haasteensa hoitamiseen ja fyysiseen

rajoittamiseen. ( Paihdelinkin www-sivut 2016.)

2 VAKIVALTA PSYKIATRISELLA VUODEOSASTOLLA

Terveydenhuollossa uhkaava ja vakivaltainen kayttdytyminen on lisdéntynyt viime
vuosina. Etenkin psykiatrisessa hoitotydssa uhkaavaa kayttaytymistd on esiintynyt
aina verrattain paljon. Psykiatrisella osastolla uhkaavaa ja vékivaltaista kéyttaytymis-
t& on totuttu sietdmaan siind maarin, ettei laheské&én kaikkia vaaratilanteita raportoida

asianmukaisesti. (Kauhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 242.)

Potilaat kayttaytyvat uhkaavasti seka sanallisesti ettd fyysisesti. Uhkailu kohdistuu

usein toiseen potilaaseen, henkilokuntaan tai tdiman perheeseen. Sanallinen uhkailu



tarkoittaa loukkaavaa puhetta, haukkumista, hyokkaavaa kielenkayttod tai sdadytonta
puhetta. (Kauhanen ym. 2010, 242.)

Fyysinen vékivalta on toisen kehon koskemattomuuden loukkaamista, joka voi ilme-
t& muun muassa lyomisend, potkimisena, tonimisend, liitkkumisen estdmisend, kuris-
tamisena jne. Fyysinen véakivalta tayttaa usein rikoksen kriteerit ja on néin ollen ran-

gaistava teko. ( Mielenterveyden keskusliiton www-sivut 2015.)

2.1 Vékivallan ilmeneminen psykiatrisella osastolla

Vakivallan esiintymiseen osastolla vaikuttavat useat eri syyt. Syiné voivat olla esi-
merkiksi potilaan senhetkinen tilanne, vuorovaikutukselliset tekijat tai ymparistosta
johtuvat tekijat. Levoton osasto voi saada potilaan kdyttaytymaan aggressiivisesti tai
ahdistuneesti. Tekemisen puute seka epatietoisuus paivan kulusta nostavat joidenkin
potilaiden uhkaavan kayttaytymisen riskid. (Kauhanen ym. 2010, 243.) Rangaistus-
ten kayttaminen ja rajoittaminen lisadvat potilaissa vastarintaa. Joissakin tapauksissa
niiden kayttd on perusteltua, jopa valttdmatonta, mutta niitd kaytettdessé on hoitajan
kayttdydyttdva erityisen asiallisesti ja neutraalisti. Fyysista rajoittamista pyritaan

nykyadn valttdmaan kokonaan. (Kauhanen ym. 2010, 246.)

Hautamaki ja Sillanpda (2009, 31-36) tekivat Vaasan ammattikorkeakoulussa hoi-
totyon koulutusohjelmassa opinnédytetyon aiheesta “Hoitajien kokemuksia vékival-
taisen psykiatrisen potilaan kohtaamisesta”. Tutkimus tehtiin kyselytutkimuksena,
johon osallistui hoitajia (n=35) kahdelta eri psykiatriselta osastolta samasta sairaalas-
ta. Tutkimuksessa selvitettiin, miten vékivalta vaikuttaa tydssdjaksamiseen.
Tulokseksi saatiin, ettd fyysistad ja psyykkistd vakivaltaa koettiin ladhes viikoittain,
muttei niistd jadnyt pysyvia haittoja. Tutkimuksesta selvisi, ettd vékivallan vaikutus
ilmeni kiukun tunteena, tyoilmapiirin laskuna ja sairauspoissaolojen kasvuna.
Hoitajat olivat kiitollisia saamastaan turvallisuuskoulutuksesta ja toivoivat sita jat-

kossa liséa.



2.2 Hoitajien turvallisuuteen vaikuttavia tekijoita

Hoitajien ja potilaiden valinen hyva yhteistyd vahentad vakivallan riskié osastoilla.
Yhteisty6hon vaikuttaa hoitajan positiivinen suhtautuminen omaan tyohonsd seka
osaston ilmapiiri. Jos potilas saa riittavasti aikaa keskusteluun tai muuhun héanta hyo-
dyttavaan ajankayttoon ja kokee tulevansa kuulluksi, vékivallan uhka vahenee. Eri-
laisista ongelmista karsivien potilaiden sijoittaminen samalle osastolle véhent&&
my0s uhkaavaa tai vékivaltaista kayttaytymistd. Osaston pohjaratkaisu, potilaspaik-
kaméaara ja hoitohenkilokunnan maaré vaikuttavat myos potilaiden kdyttaytymiseen.
(Kauhanen ym. 2010, 244.)

Lantta (2014, 33 -34) teki Turun vyliopiston hoitotieteenlaitoksella pro gradu-
tutkielman aiheesta ” Hoitajien kokemukset vékivaltatilanteista ja osastoilmapiirista
seka kehittdmisehdotukset vékivallan ennaltaehkdisemiseksi psykiatrisessa sairaalas-
sa”. Aineisto kerdttiin aikuispsykiatrian alueella tydskenteleviltd hoitajilta (n=22)
fokusryhméhaastatteluna. Tutkimustulosten mukaan hoitajat kokivat vékivallan vai-
kuttavan tyoilmapiiriin kuormittavana ja kyynistdvana. He toivoivat lisakoulutusta,
jotta saisivat konkreettisia tyokaluja vakivallan ennaltaehkdisemiseen. Tulosten mu-
kaan hoitajien ja potilaiden vélisessa vuorovaikutuksessa ilmeni puutteita. Myo6s

osaston tiloissa oli parantamisen tarvetta.

Hoitajien lukumé&éaralld on todettu olevan rauhoittava vaikutus potilaisiin. Suurempi
hoitajamadra suhteessa potilaisiin lisd4 turvallisuuden tunnetta. (Lantta 2014, 21.)
Lisdksi hoitajien lasndolo osaston tiloissa vahensi Lantan tutkimustulosten mukaan
potilaiden rauhattomuutta. Valtaosa vékivaltatilanteista tapahtui silloin, kun potilaat

olivat keskendan yleisissa tiloissa. (Lantta 2014, 22.)

Uhkaavan tilanteen ennakointi on tarked osa hoitajan ammattiosaamista. Hoitajan
tulee olla perehtynyt potilaan historiaan seké olla tietoinen hénen tdman hetkisesta
voinnista. Uhkaavan potilaan hoidossa kaytetadan useita erilaisia arviointimenetelmi,
joiden avulla mitataan potilaan mahdollista uhkaavuutta tai aggressiivisuutta. (Kau-

hanen ym. 2010, 244.) Hoitajat toivovat saavansa lisdkoulutusta vékivallan ennak-



komerkeistd, jotta heidan olisi helpompi havaita kayttaytymisen muutokset ajoissa
(Lantta 2014, 22).

Hoitajien turvallisuuden tunteeseen ja tyéhyvinvointiin vaikuttaa olennaisesti se, etté
he kokevat pystyvansa hallitsemaan omaa ty6taan. Hoitajat eivéat yleensa koe psyki-
atrisella osastolla tyon olevan liian kiireistd, joka osaltaan vaikuttaa positiivisesti hal-
linnan tunteeseen. Osastoilla tydskentelevét hoitajat voivat lisdkouluttautua usein
tydaikana esimerkiksi uhkaavan potilaan kohtaamiseen seka uusiin tyotapoihin vé-
henté&kseen pakon kayttod. (Valiméki ym. 2013, 97.)

Soldehed (2008, 19-20) teki Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyénkoulu-
tusohjelmassa opinndytetydn aiheesta “Aggression hoidollinen hallinta-koulutuksen
toteuttaminen Satakunnan sairaanhoitopiirissd”. Tutkimus koostui projektista seké
kyselytutkimuksesta. Siihen osallistui Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrian tu-
losalueen (n= 218) hoitajia. Tutkimuksessa selvitettiin tiedon jakamista, koulutuksen
jarjestamista seka koulutuksen vaikutuksia aggressiivisen potilaan kohtaamisessa.

Tutkimustulosten mukaan koulutus oli tarpeellinen.

2.3 Turvallisuuskoulutus

Tassa opinnaytetydssa turvallisuuskoulutuksella tarkoitetaan hallittua fyysista rajoit-
tamista eli HFR:ta. Se tarkoittaa hankalissa asiakastilanteissa kaytettdvaa ryhmatyo-
menetelma, jonka avulla voidaan rajoittaa inhimillisin keinoin kontrolloimatonta ja
mahdollisesti aggressiivista henkil6d. (Turun ammattikorkeakoulun www-sivut
2016.) HFR-tekniikka on alun perin kotoisin Englannista. Control and restraint tech-
nics- menetelmasté luotiin Suomeen oma toimintamalli, jota kdytetddn muiden muas-
sa Varsinais-suomen sairaanhoitopiirissdé. HFR-hallintatekniikat eivat perustu
voimankayttéon. Koulutuksen tavoitteena on saada hoitajat toimimaan vakivaltati-
lanteissa suunnitelmallisesti ja turvallisesti. Tilanteet pyritddn ennakoimaan ja ennal-
taehkdiseméan seka kiinnitetddn huomiota potilaan ja henkilokunnan turvallisuuteen.
Koulutuksessa painotetaan ryhmdssd toimimista. . (Turvallisuuskouluttaja Vainion
henkildkohtainen tiedonanto 23.4.2016.)



HFR-koulutuksen saavat kaikki hoitajat. Peruskurssi kestaa kolme kokonaista paivéaa
(yhteensd 24 h) ja sen lisdksi hoitajat kayvat kertauskoulutuksessa véhintaan puolen
vuoden valein. Kertauskoulutukset kestdvat nelja tuntia. Peruskoulutuksessa en-
simméisend paivand kerrotaan HFR:n ideologiasta, puhutaan vékivallan risk-
itekijoistd, aggressiivisen potilaan kohtaamisesta seka painotetaan havainnointia, en-
nakointia seka tiedon jakamista. Muuten koulutus koostuu kéytannon harjoituksista
seké todentuntuisten tilanteiden lapikaymisistd. . (Turvallisuuskouluttaja Vainion
henkilokohtainen tiedonanto 23.4.2016.)

Peruskurssi alkaa puolen péaivén teoriaosuudella, jossa kerrotaan tarkemmin HFR:n
ideologiasta. Samalla Kkerrataan aggressiivisen tai arvaamattoman henkilon
ominaisuuksia. Puhutaan siitd, miten oma kayttaytyminen vaikuttaa vastapuoleen ja
opetellaan tiedostamaan sen vaikutuksia. . (Turvallisuuskouluttaja Vainion hen-
kilokohtainen tiedonanto 23.4.2016.)

HFR ei perustu voimankayttoon eika satuttamiseen, vaan se on ainoastaan tekniik-
kalaji. Otteita ei voida kayttdd koskaan yksindén, vaan siihen vaaditaan vahintaan
kahden hoitajan l&sn&oloa. Hankalissa tilanteissa nelja-viisi hoitajaa on ideaali
mé&érd. Koulutus on vélttaméatonta, koska jokaisen hoitajan on osattava toimia sovi-
tulla tavalla, jotta otteet ja idea toimisi. . (Turvallisuuskouluttaja Vainion henkildkoh-
tainen tiedonanto 23.4.2016.)

Koulutuksessa harjoitellaan potilaan rauhoittamista kiinnipitamisellg, potilaan
siirtdamista taluttamalla sekd kantamalla ja erilaisia irtautumisotteita. Liséksi koulu-
tuksessa Kkiinnitetddn huomiota omaan olemukseen, tapaan puhua sek& sanattomaan

viestintddn. (Turvallisuuskouluttaja Vainion henkilékohtainen tiedonanto 23.4.2016.)
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2.4 kohdeorganisaatio

Tutkimus tehtiin Uudenkaupungin psykiatrisessa sairaalassa. Sairaala kuuluu Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin aikuispsykiatrian tulosyksikkdon. Sairaalassa on
kolme vuodeosastoa: tutkimus- ja hoito-osasto, kuntoutumisosasto seka vanhuspsy-
kiatrian osasto. Vuodeosastot ovat kaikki suljettuja osastoja. Osastoilla hoidetaan yli
18- vuotiaita potilaita, joilla on vakavia mielenterveyden héirioita. Palvelualueeseen
kuuluvat Uudenkaupungin lisaksi, Masku, Naantali, Kustavi, Raisio, Rusko, Taivas-
salo, Laitila, Myndmaki, Nousiainen, Pyhéranta ja Vehmaa. (Varsinais-Suomen sai-

raanhoitopiirin www-sivut 2015.)

Osastoilla tydskentelee sairaanhoitajia, mielenterveyshoitajia ja lahihoitajia rinnak-
kain. Tutkimus- ja hoito-osastolla seka péivavuorossa ettd iltavuorossa tydskentelee
neljasta seitsemaén hoitajaa, joista vahintddn yksi on mieshoitaja. YOvuorossa on
kaksi hoitajaa; mies ja nainen. Viikonloppudisin tydskentelee kolme hoitajaa. Liséksi
perjantai-iltapaivastd sunnuntai-iltapdivaan osastolla on tarvittaessa vartija. Kuntou-
tumisosasto toimii viikko-osastona. Osasto suljetaan perjantaisin kello 15 ja avataan
sunnuntaisin kello 13. Osastolla olevat potilaat pitadvét viikonloppuna kotilomia tai
huonokuntoiset potilaat menevét viikonlopuksi tutkimus- ja hoito-osastolle. Kuntou-
tumisosastolla tydskentelee aamuvuorossa neljasta seitsemdaan hoitajaa, iltavuorossa
kolmesta neljaan hoitajaa ja Oisin kaksi. Vanhuspsykiatrian osastolla tydskentelee
aamu- ja iltavuorossa kolme hoitajaa ja 6isin kaksi hoitajaa. Kuntoutumis- seké van-
huspsykiatrian osastoilla ei ole joka vuorossa mieshoitajaa. ( aoh Leinon henkilokoh-
tainen tiedonanto 26.11.2015.)

2.5 Psykiatrinen osasto

Psykiatrista osastoa kaytetddn potilaan hoitopaikkana, kun muut kaytdssa olevat hoi-
tokeinot eivéat ole sopivia tai riittavia (Mielenterveyslaki 1116/ 1990, 8. 8). Osasto-
hoitoon voidaan tulla vapaaehtoisesti, vastentahtoisesti tai hoitosopimuksella. Ennen

sairaalaan toimittamista kartoitetaan muut kdytossa olevat hoitovaihtoehdot seka po-
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tilaan eldméntilanne. Osastohoitoa ei endd nykyaéan pidetd ensisijaisena hoitomuoto-
na psykiatriselle potilaalle. ( Kauhanen ym. 2010, 181).

Sairaalaan psykiatriselle osastolle padasemiseksi tarvitaan yleensé aina lahete, jonka
la&kari tekee joko vapaaehtoiselta pohjalta tai l&hetteen tahdosta riippumattomaan
hoitoon ns. tarkkailul&hetteen. ( Kauhanen ym. 2010, 181.) Osastohoidossa kiinnite-
tddn huomioita potilaan neuvontaan ja ohjaukseen sairauteen liittyvissa asioissa seka
siihen liittyvien tunteiden ja ajatusten kasittelyyn. Nykyaén potilas osallistuu aktiivi-
sesti omaan hoitonsa suunnitteluun ja toteuttamiseen yhdessa hoitohenkilokunnan,
omaisten ja ladkarin kanssa. Hoidossa korostetaan luottamusta, jatkuvuutta ja turval-
lisuutta. ( Kauhanen ym. 2010, 181 -182.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Uudenkaupungin psykiatrisen sairaalan
hoitohenkilokunnan kokemuksia tydympériston turvallisuudesta, vékivaltatilanteiden

maaréé ja laatua sekd hoitajien kasityksia turvallisuuskoulutuksen hyodyista.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa mietittdessa tur-

vallisuuskoulutuksen mielekkyytta seka hoitajien tydssa viihtyvyytta.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Missé tilanteissa hoitajat kokivat vakivaltaa tai sen uhkaa?

2. Minkalaista vékivaltaa hoitajat ovat kokeneet tydssdan psykiatrisella vuode-
osastolla?

3. Minkalaisena hoitajat kokevat turvallisuutensa psykiatrisella vuodeosastolla?

4. Ovatko hoitajat saaneet riittavasti ja oikeanlaista koulutusta vaaratilanteiden

varalle?
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4 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus tehtiin maarallisend eli kvantitatiivisena tutkimuksena. Tutkimuksessa kay-
tettiin strukturoitua kyselylomaketta, joka tarkoittaa, ettd kysymykset ja vastaukset
ovat rakennettu etukéteen tarkasti, eikd lomake anna mahdollisuutta tulkinnoille.
(Tilastokeskuksen www-sivut 2016.) Laadin strukturoidun kyselylomakkeen liittyen
hoitajien kokemuksiin vakivallasta, vakivaltaisen henkilén kohtaamiseen liittyvista
tilanteista seka siihen liittyvan koulutuksen vaikuttavuudesta. (LIITE 3). Kaytin ky-
selylomakkeena soveltuvin osin Krista Heinosen laatimaa kyselylomaketta (lupa saa-
tu sahkopostin valitykselld), johon lisasin muutamia kysymyksia. Kyselylomakkeen
laadinnasta ei ole olemassa tarkkoja sédént6ja. Onnistuneen lomakkeen laadintaan
vaikuttavat monet erilaiset seikat, kuten lomakkeen selkeys, laatijan persoonalliset
kokemukset ja tiedot. Lomakkeen laadinnassa on tarkead, ettd kysymykset ovat sel-
laisia, ettd jokainen ymmartaa ne tasmallisesti samalla tavalla. Kysymysten méaraan
ja asetteluun tulee kiinnittdd huomiota. Yleensé lomakkeen alkuun sijoitetaan yleiset
kysymykset, kuten ikda ja ammattia koskevat kysymykset. Kyselylomakkeen loppu-
puolelle sijoitetaan erityisesti kyseista tutkimusta koskevat kysymykset. Kysymysten
asettelussa tulisi huomioida muun muassa se, etteivat kysymykset olisi johdattelevia.
Kyselylomakkeen yhteydesséd vastaajat saavat saatekirjeen, jossa kerrotaan kyselyn
tarkoituksesta, tarkeydesta sek& kannustetaan vastaamaan kyselyyn. Saatekirjeen lo-
puksi kiitetddn vastauksista. (Hirsjarvi ym. 2009, 202 - 204.)

Kyselylomakkeen esitestasi nelja hoitajaa, jotka eivat enda tydskentele kohdeorgani-
saatiossa. Esitestaus tehtiin luotettavuuden parantamiseksi (Metsamuuronen 2005,
107). Esitestaaminen tarkoittaa, ettd tehd&an niin sanottu koekysely, johon vastaavat
esimerkiksi kollegat tai muut asiantuntijat (Vilkka 2007, 78). Esitestauksessa ilmeni,
ettd kyselylomake vaati vield korjaamista, koska kysymysten numerointi oli joissakin

kohdissa mennyt sekaisin.

Taman tutkimuksen kyselylomake oli jaettu viiteen eri osioon. Ensimmaéisessa 0sios-

sa kysyttiin vastaajan taustatietoja kuten ik&4, sukupuolta ja kuinka monta vuotta oli



14

toiminut ammatissaan (kysymykset 1-3). Toinen osio kartoitti vastaajan kokemuksia
fyysisestd vakivallasta (kysymykset 4-22). Kolmas osio kartoitti vastaajan kokemuk-
sia henkisestd vékivallasta (kysymykset 23 -41). Neljas osio kartoitti vékivaltatilan-
teiden vaikutusta tydmotivaatioon (kysymykset 42 -45). Viidennessa eli viimeisessa
osiossa kysyttiin turvallisuuskoulutuksen vaikuttavuudesta turvallisuuden tunteeseen
(kysymykset 46 -49).

Kyselylomaketta oli osin kéytetty aikaisemmassa tutkimuksessa. Aikaisemman kyse-
lylomakkeen kysymykset sijaisivat lomakkeen alkupéd&ssa ja olivat néin ollen ylei-
semman tason kysymyksid henkilon taustoista. Lomakkeen loppuun oli sijoitettu
spesifimmat kysymykset.

4.2 Kohdejoukko

Tutkimuksen kohdejoukkona oli Uudenkaupungin psykiatrisen sairaalan hoitohenki-
Iokunta kolmelta eri osastolta. Hoitohenkil6kuntaan kuuluu sairaanhoitajat, mielen-
terveyshoitajat ja lahihoitajat. Rajasin henkilokunnasta pois laéakérit ja erityistyonte-
kijat. Rajauksen syyné oli muiden muassa se, ettd turvallisuuskoulutusta tarjotaan
ainoastaan hoitohenkilokunnalle. Tutkimukseen osallistuvia hoitajia osastoilla on

yhteensa noin 45.

4.3 Aineiston keruu ja analysointi

Elokuussa vuonna 2015 pidettiin aiheseminaari ja suunnitteluseminaari oli tammi-
kuussa 2016. Tutkimuslupa haettiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltd helmi-
kuussa 2016. (LIITE 1). Kaikkiin tutkimuksiin tarvitaan tutkimuslupa, joka haetaan
kohdeorganisaatiolta. (Turku Clinical Recearch Centre:n www-sivut 2016). Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin tutkimuslupa haetaan Turun CRC:Itd omalla haku-
kaavakkeella (\Varsinais- Suomen sairaanhoitopiirin www- sivut 2016). Ennen luvan

hakemista ylihoitaja tutustuu tutkittavaan aiheeseen ja antaa luvan hakea tutkimuslu-
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paa. Luvan saatuani k&vin osastoilla kertomassa tutkimuksesta osastotunneilla, jol-
loin hoitajilla oli mahdollisuus esittdd kysymyksié tutkimuksesta ja siihen vastaami-
sesta. Samalla jatin saatekirjeen (LIITE 2) ja kyselylomakkeet (LIITE 3) taytettaviksi
osastoille. Apulaisosastonhoitaja lupasi jakaa kyselylomakkeet hoitajille, joiden tyo-
suhde on kestanyt vahintddn kolme kuukautta. Laitoin kyselylomakkeet omiin kirje-
kuoriinsa, joihin kirjoitin vastaajan nimen valmiiksi paalle. Samaan kirjekuoreen lai-
toin toisen, nimettdéman kuoren mukaan, johon jokainen vastaaja voi taytetyn kysely-
lomakkeen laittaa. Taytetyt kyselylomakkeet palautettiin apulaisosastonhoitajille sul-
jetuissa kirjekuorissa niille varattuun laatikkoon, jottei vastaajien henkil6llisyys pal-
jastuisi (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 218). Osastoilla tehdaén paljon
tutkimuksia, joihin hoitajien toivotaan osallistuvan. Tdman vuoksi apulaisosastonhoi-
tajan kanssa sovittiin, ettd vastaaminen tapahtuisi tydaikana, mika mahdollisesti pa-
rantaisi vastausprosenttia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 193). Vastaamiseen
varattiin aikaa kolme viikkoa johtuen vuorotyon tuomasta viiveestd. Tutkimukseen
osallistujille kerrottiin, etta osallistuminen on vapaaehtoista (Kankkunen ym. 2013,
214).

Jatin kyselylomakkeet osastoille helmikuun puolessa vélissa ja hain lomakkeet pois
maaliskuun ensimmaisen viikon jalkeen. Jatin osastoille 45 kyselylomaketta, joista

sain takaisin 43 kappaletta.

Maaliskuun aikana kavin kyselylomakkeet 1api. Maéarallisen tutkimuksen aineiston
lajitteluun kuuluu kolme eri vaihetta: kyselylomakkeiden tarkastus, aineiston muut-
taminen numeraaliseen muotoon ja tallennetun aineiston tarkastaminen (Vilkka 2007,
105). Lajittelin lomakkeet ja tarkastin, ettd kaikki olivat vastanneet asianmukaisesti.
Yhden vastauslomakkeen hylkésin, koska suureen osaan kysymyksista ei oltu vastat-
tu ollenkaan. Saatu aineisto késiteltiin, numeroitiin juoksevilla numeroilla ja tallen-
nettiin numeraalisessa muodossa tietokoneelle taulukko- ja tilasto-ohjelmia apuna
kayttaen (Vilkka 2007, 106, 111).

Kevéédn aikana Kkirjoitin opinnédytetyoni valmiiksi ja raportointiseminaari pidetaan
toukokuussa 2016.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Taustatiedot:

Tutkimukseen osallistui 42 hoitajaa Uudenkaupungin psykiatrisesta sairaalasta. Hoi-
tajat tyoskentelevét kolmella eri osastolla, joilla hoidetaan erikuntoisia ja eri diag-
noosilla olevia potilaita. Kaikki vastaajat olivat tydskennelleet psykiatrisella vuode-
osastolla vahintdan kolme kuukautta. VVastaajista 33 oli naishoitajia ja 9 mieshoitajia.
Vastaajista suurin joukko kuului ikdaryhmaéan 31 -50 vuotta, joita oli vastaajista 21.

Yli 60-vuotiaita oli ainoastaan yksi vastaaja. ( kuviol.)

25
Vastaajien ika
20

15

10

(6]

alle 20 v 21-30 31-50 51-60 yli 60

Kuvio 1. Vastaajien ikdrakenne (n=41)

Suurin osa vastaajista (n=12) oli tydskennellyt psykiatrisella vuodeosastolla yli 20
vuotta. 1-5 vuotta tai 6-10 vuotta tydskennelleitd hoitajia oli molempia 11. Kuusi
hoitajaa oli tydskennellyt osastolla 11 -20 vuotta.
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5.2 Kokemukset fyysisesté vékivallasta

Suurin osa hoitajista (n=27) koki fyysista véakivaltaa tygssaan harvemmin kuin kerran
kuukaudessa. Kuusi hoitajaa ilmoitti fyysisen vakivallan ilmenevan kuukausittain,

viisi hoitajaa viikoittain ja kolme hoitajaa paivittéin.

Lyéminen ja raapiminen olivat yleisimmét fyysisen vakivallan ilmenemismuodot.
Kaksi hoitajaa koki ly0mistad ja raapimista paivittain. Harvinaisimpia fyysisen
vakivallan muotoja olivat aseella uhkaaminen ja kuristaminen. Suurin osa (n=30)
vastasi, ettei ollut tullut koskaan aseella uhatuksi tydssaan. ( taulukko 1.)

Fyysisen vékivallan l&hde oli useimmiten mies.

Taulukko 1. Kokemukset fyysisesté vékivallasta. ( n=42)

Kuinka usein
koet tyossasi Harvemmin
fyysista kuin kerran
vakivaltaa? Ei koskaan  kuukaudessa Kuukausittain Viikoittain Paivittdin N
Lydminen % 4.8% 66,7 % 11,9% 11,9% 4,8%

f 2 28 5 5 2 42
Potkiminen % 2,4% 73,8% 19,0% 2,4% 2,4%

f 1 31 8 1 1 42
Raapiminen % 7,1% 52,4% 21,4% 14,3 % 4,8%

f 3 22 9 6 2 42
Pureminen % 11,9% 71,4 % 14,3 % 2,4% 0,0%

f 5 30 6 1 0 42
Kuristaminen % 61,9% 35,7% 2,4% 0,0% 0,0%

f 26 15 1 0 0 42
Aseella
uhkaaminen % 73,2% 26,8 % 0,0% 0,0% 0,0%

f 30 11 0 0 0 41
Seksuaalinen
hairints tai % 45,2 % 50,0 % 2,4% 2,4% 0,0%
vékivalta f 19 21 1 1 0 4
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Fyysista vékivaltaa koettiin potilaiden taholta harvemmin kuin kerran kuukaudessa.
(kuvio 2.)

Kuinka usein kohtaat fyysista vakivaltaa
potilaiden taholta? N=41

25
20
15
10
5
— [ ] [ ]
Ei koskaan Harvemmin kuin  Kuukausittain Viikoittain Paivittain
kerran
kuukaudessa

Kuvio 2. Fyysinen vékivalta potilaiden taholta (n=41)

Omaisten taholta fyysista vakivaltaa ei ollut kokenut kuin kaksi vastaajaa. ( kuvio 3.)

Kuinka usein kohtaat fyysista vakivaltaa omaisten
taholta? N=41

45
40
35
30
25
20
15
10

(O]

0 _—
Ei koskaan Harvemmin kuin  Kuukausittain Viikoittain Paivittain

kerran
kuukaudessa

Kuvio 3. Fyysinen vakivalta omaisten taholta ( n=41)
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Tilanteet, joissa esiintyi fyysista vakivaltaa, olivat usein ennakoitavissa (n= 21). Toi-
saalta melkein yhtd moni (n=17) koki, ett4 tilanteet olivat harvoin ennakoitavissa.

Fyysiseen vékivaltatilanteeseen tai sen uhkaan vaikutti useimmiten potilaan sairaus.
My®0s potilaan tyytymattémyys hoitoon oli suuri fyysisen vakivaltatilanteen uhka.
Jonotusajan pituus tai omaisten tyytyméattomyys hoitoon ei vaikuttanut oleellisesti
fyysisen vakivallan syntyyn. Hoitohenkilékunnan kiire vaikutti harvoin vékivallan

syntyyn. (taulukko 2.)

Taulukko 2. Fyysiseen vékivaltatilanteeseen tai sen uhkaan vaikuttavat seikat

Onko fyysiseen
vakivaltatilanteeseen
tai uhkaan
vaikuttaneet: Ei koskaan Harvoin  Melko usein Usein Aina N
Potilaan
% 19,0 % 40,5% 33,3% 7,1% 0,0%
humala/muut
huumaavat aineet f 8 17 14 3 0 42
Omaisten
% 76,2 % 19,0 % 2,4% 2,4% 0,0%
humala/muut
huumaavat aineet f 32 8 1 1 0 42
Potilaan
. % 0,0% 38,1% 26,2% 28,6 % 7,1%
tyytymattomyys
hoitoon f 0 16 11 12 3 42
Omaisten
s % 71,4 % 19,0 % 7,1% 0,0% 2,4%
tyytymattomyys
hoitoon f 30 8 3 0 1 42
Jonotusajan pituus
janp % 73,8% 19,0 % 7,1% 0,0% 0,0%
f 31 8 3 0 0 42
Hoitohenkilokunnan
Kiire % 16,7 % 54,8 % 26,2 % 2,4% 0,0%
f 7 23 11 1 0 42
Informaation puute
P % 17,1% 56,1% 17,1% 7,3% 2,4%
f 7 23 7 3 1 41
Potilaan sairaus
% 0,0% 49% 12,2% 39,0% 439%
f 0 2 5 16 18 41
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5.3 Kokemukset henkisesta vakivallasta

Suurin osa hoitajista (n=17) koki, ettd henkistd vékivaltaa esiintyi kuukausittain.

Yksi hoitajista ei kokenut tydssaan koskaan henkista vakivaltaa. ( kuvio 4.)

Kuinka usein kohtaat tydssasi henkista
vakivaltaa? N=40

18
16
14
12
10
8
6
4
2
j— ]
Ei koskaan Harvemmin kuin  Kuukausittain Viikoittain Paivittdin
kerran
kuukaudessa

Kuvio 4. Henkisen vékivallan yleisyys ( n=40)

Hoitajat kokivat henkisen vékivallan muodoista eniten haukkumista ja huutamista.
Viisi hoitajaa koki tulleensa haukutuiksi péivittain. Halventamista ja vahattelya esiin-
tyi vahiten. Kuusi hoitajaa ei ollut kokenut niitd koskaan. ( taulukko 3.)

Henkisen vakivallan lahde oli useimmiten nainen.



Taulukko 3. Kokemukset henkisesta vékivallasta.
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Kuinka usein kohtaat

tyOssasi seuraavia Harvemmin
henkisen vakivallan kuin kerran
muotoja? Ei koskaan kuukaudessa Kuukausittain Viikoittain Paivittdin | N
Haukkuminen % 2,3% 32,6% 39,5% 16,3% 9,3%
f 1 14 17 7 4 43
Huutaminen % 2,4% 26,2% 33,3% 26,2% 11,9%
f 1 11 14 11 5 42
Halventaminen % 7,1% 42,9% 26,2 % 23,8% 0,0%
f 3 18 11 10 0 42
Uhkailu % 2,4% 50,0 % 31,0% 11,9% 4,8%
f 1 21 13 5 2 42
Vahattely % 71% 42,9% 26,2% 23,8% 0,0%
f 3 18 11 10 0 42
Syyllistaminen o/ 4 g9 45,2% 28,6% 16,7 % 4,8%
f 2 19 12 7 2 42

Kuinka usein kohtaat tydssasi henkista vakivaltaa
potilaiden taholta? N=43

e el o
O N B O

O N B OO 0

Ei koskaan

Kuvio 5. Henkinen vékivalta potilaiden taholta.( n=43)

Harvemmin kuin Viikoittain

kerran

kuukaudessa

Kuukausittain

Paivittdin
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Suurin osa hoitajista (n= 17) koki henkista vakivaltaa potilaiden taholta kuukausit-
tain. Jokainen hoitaja oli kokenut henkista véakivaltaa potilaan taholta joskus.
(kuvio 5.)

Kuinka usein kohtaat tydssasi henkista vakivaltaa
omaisten taholta? N=43

30
25
20
15
10

5

0 |

Ei koskaan Harvemmin kuin  Kuukausittain Viikoittain Paivittain
kerran
kuukaudessa

Kuvio 6. Henkinen vakivalta omaisten taholta.( n= 43)

Hoitajat kokivat ( n=24) henkista vakivaltaa omaisten taholta harvemmin kuin ker-
ran kuukaudessa. Suuri osa hoitajista ( n=14) ei ollut koskaan kokenut henkist& véki-

valtaa omaisten taholta. (kuvio 6.)

Ovatko tilanteet, joissa koet henkista vakivaltaa
ennakoitavissa? N=41

Ei koskaan Harvoin En osaa sanoa Usein Aina

e e~ ]
O N B OO 0 O

o N B O

Kuvio 7. Henkisen vakivallan ennakoitavuus.( n=41)
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Suurin osa hoitajista( n= 19) koki, ettd tilanteet, joissa han koki henkisté vékivaltaa,
olivat harvoin ennakoitavissa. Kukaan ei ollut sitd mieltd, etta tilanteet olisivat aina

ennakoitavissa. ( kuvio 7.)

Potilaan sairaus vaikutti eniten henkisen vékivallan syntyyn. Myds potilaan tyyty-
mattomyys hoitoon vaikutti henkisen véakivallan ilmenemiseen useasti. Omaisten
paihtymys tai jonotusajan pituus vaikuttivat harvemmin henkisen vakivallan syntyyn.
(taulukko 4.)

Taulukko 4. Henkiseen vakivaltatilanteeseen tai sen uhkaan vaikuttavat seikat.

Onko henkisen

vakivallan syntyyn tai Melko
uhkaan vaikuttaneet: | Ei koskaan Harvoin usein Usein Aina N
Potilaan
% 14,3 % 40,5 % 38,1% 7,1% 0,0%
humala/muut
huumaavat aineet f 6 17 16 3 0 42
Omaisten
% 52,4 % 38,1% 4.8% 4,8% 0,0%
humala/muut
huumaavat aineet f 22 16 2 2 0 42
Potilaan
_ % 2,4% 16,7 % 26,2 % 47,6 % 7,1%
tyytymattomyys
hoitoon f 1 7 11 20 3 42
Omaisten
e % 28,6 % 35,7% 14,3% 21,4% 0,0%
tyytymattomyys
hoitoon f 12 15 6 9 0 42
Jonotusajan pituus
% 50,0 % 35,7% 9,5% 4,8% 0,0%
f 21 15 4 2 0 42
Hoitohenkilokunnan
Kiire % 11,9% 40,5 % 35,7% 11,9% 0,0%
f 5 17 15 5 0 42
Informaation puute
% 16,7 % 38,1% 28,6 % 16,7 % 0,0%
f 7 16 12 7 0 42
Potilaan sairaus
% 0,0% 48% 16,7 % 45,2 % 33,3%
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5.4 Vékivaltatilanteiden vaikutus tyémotivaatioon

Tutkimukseen osallistuneilta kysyttiin, miten vakivaltatilenteet tai niiden uhka on
vaikuttavat tyomotivaatioon. Suuri osa (n=22) vastasi, ettd kokee pelkoa tydssaan
todella harvoin. Seuraavaksi suurin ryhma (n= 15) kertoi kokevansa pelon tunnetta
tyossaan silloin talldin. Viiteen hoitajaan vékivaltatilanteet eivét olleet vaikuttaneet
milld&n tavalla. Kukaan ei ollut kokenut pelkoa tydssaan viikoittain, eikd kukaan

ollut harkinnut ty6paikan vaihtoa turvattomuuden vuoksi.

Vékivaltatilanteiden tai niiden uhkan vaikutuksia hoitajien unenlaatuun Kartoitettiin
kysymyksella numero 43. Tutkimukseen osallistuneista hoitajista 20 ilmoitti, ettd nu-
kahtaminen on joskus vaikeaa. Melkein yhtd suuri joukko (n= 18) ilmoitti, etteivat
vakivaltatilanteet tai niiden uhka ole vaikuttanut millaan tavalla heidén unen laatuun-
sa. Kaksi hoitajaa karsi uniongelmista ja yksi hoitaja ilmoitti, ettd nukahtaminen on

usein vaikeaa ja toinen ilmoitti nukkuvansa aina huonosti.

Suurin osa hoitajista ilmoitti (n=31) joutuneensa rajoittamistilanteissa vékivallan
kohteeksi. Seuraavaksi suurin riski kokea vékivaltaa oli potilaan laédkitystilanteet.
Myds potilaiden ollessa vapaasti kesken&an vékivaltaa esiintyi mainittavasti (n=8).
Vahiten vékivaltaa esiintyi potilaan tulotilanteissa sek& hoitoneuvotteluissa.

Hoitajat kokivat tyoyhteison tuen tarkeimpand turvallisuuden tunnetta nostavana
tekijand. Turvallisuuden tunteeseeen vaikutti positiivisesti myds oma rauhallinen

olemus, dialoginen tyotapa, koulutuksen tuoma varmuus seka jamakka tydote.

5.5 Koulutuksen (HFR) vaikuttavuus turvallisuuden tunteeseen

Suurin osa (n=30) oli osallistunut tyoyksikon tarjoamaan turvallisuuskoulutukseen
vahintdan kerran puolessa vuodessa, joka on tydpaikan suositus. Kaikki olivat osal-

listuneet koulutukseen enemmaén kuin kerran. ( kuvio 8.)
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Oletko osallistunut yksikon tarjoamaan
turvallisuuskoulutukseen? N=42

35

30
25
20
15
10
-1 b _

Vahintaan kerran Kerran vuodessa  Satunnaisesti Kerran Ei koskaan
1/2 vuodessa

wv

Kuvio 8.0sallistuminen turvallisuuskoulutukseen.(n=42)

Valtaosa hoitajista ( n= 19) koki, ettd oli saanut koulutuksen ansiosta hyvét valmiu-
det kohdata vékivaltainen tai uhkaava potilas. Kukaan ei kokenut, ettei koulutuksesta
olisi ollut hyotya. ( kuvio 9.)

Koetko saaneesi koulutukselta valmiuksia
kohdata vakivaltainen tai uhkaava potilas? N=42

B R R R RN
ON B O OO

O N B O

Erittain hyvin Hyvin Kohtalaisesti Kehnosti Koulutus ei ole
auttanut minua
ollenkaan

Kuvio 9. Koulutuksen antamat valmiudet kohdata vékivaltainen tai uhkaava potilas.(
n=42)
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Valtaosa (n=27) suosittelisi vastaavaa turvallisuuskoulutusta jatkossakin kaytettavék-
si erittdin mielell&&n. Suuri osa (n= 13) koki, ettd koulutus oli ollut tarpeellinen. Yksi
hoitaja ei osannut vastata kysymykseen, samoin yksi hoitaja vastasi, ettei suosittelisi
koulutusta nykyisessd muodossaan. Kukaan ei jattéisi koulutusta kokonaan suositte-
lematta.

Koulutus lisasi (n=21) paljon turvallisuuden tunnetta tyéssa. Kukaan ei kokenut, ettei

koulutus olisi vaikuttanut ollenkaan turvallisuuden tunteeseen. ( kuvio 10.)

Onko koulutus auttanut sinua lisdaamaan
turvallisuuden tunnetta tyossasi? N=42

25
20

15

10
5 I
0 I

Erittdin paljon Paljon Jonkin verran Hyvin véahan Ei ollenkaan

Kuvio 10. Koulutuksen vaikutus turvallisuuden tunteeseen.(n=42)

6 POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa Uudenkaupungin psykiatrisen
sairaalan hoitohenkilékunnan tydympariston turvallisuuden tunteesta sekad selvittaa
hoitajien kokemia vakivaltatilanteita, niiden maaréa ja laatua. Tutkimuksessa selvi-
tettiin, missé tilanteissa vékivaltaa useimmiten esiintyy, kuinka usein ja minkalaista
vakivaltaa hoitohenkilokunta koki, ja oliko tydyksikon tarjoama turvallisuuskoulutus

riittavas ja tarkoituksen mukaista.
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6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Ensimmaéisend tutkimusongelmana oli selvittdd, missa tilanteissa hoitajat kokivat vé-
kivaltaa tai sen uhkaa. Tutkimuksen tulosten mukaan vakivaltaa esiintyi useimmiten
tilanteissa, joissa hoitajat joutuivat rajoittamaan potilasta. Muissa tilanteissa kuten
laé&kitystilanteissa vakivaltaa esiintyi huomattavasti harvemmin. Tutkimustulos oli

yhtenevdinen Kauhasen ( 2010, 246.) véitteen kanssa.

Toisena tutkimusongelmana oli selvittdd, minkalaista vékivaltaa hoitajat olivat koke-
neet tydssaan psykiatrisella vuodeosastolla. Tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat
enemman henkista kuin fyysista vékivaltaa. Henkista vékivaltaa hoitajista suurin osa
ilmoitti kokevansa kuukausittain. Henkinen vakivalta ilmeni useimmiten huutamise-
na ja haukkumisena. Henkisen vékivallan ldhteena oli useimmiten nainen. Fyysista
vakivaltaa hoitajat kokivat tutkimustulosten mukaan harvemmin kuin kerran kuu-
kaudessa. Fyysisen vékivallan muotoina olivat useimmiten potkiminen, pureminen,
lydminen ja raapiminen. Fyysisen vékivallan lahteend oli useimmiten mies. Nama

tutkimustulokset olivat yhtendisia Heinosen ( 2012, 28) kanssa.

Kolmantena tutkimusongelmana oli selvittdd, minkalaisena hoitohenkilokunta kokee
turvallisuutensa psykiatrisella vuodeosastolla. Suurin osa vastaajista ilmoitti, ettd ko-
kee pelkoa tydssaan todella harvoin. Omaan turvallisuuden tunteeseen vaikutti eniten
tydyhteison tarjoama tuki seka luotto omaan rauhalliseen olemukseensa. Suurin osa
vastaajista ilmoitti, ettd nukahtaminen on toisinaan vaikeaa vakivaltatilanteiden tai
niiden uhan vuoksi. Turvallisuuden tunne on lisaantynyt turvallisuuskoulutuksen
myo6ta. Tutkimustuloksessa on samoja huomioita kuin Lantan ( 2014, 21-22) tutki-

muksessa.

Neljantena tutkimusongelmana oli selvittdd, ovatko hoitajat saaneet riittavésti ja oi-
keanlaista koulutusta vaaratilanteiden varalle. Vastaajista suurin osa koki, etté turval-
lisuuskoulutus on antanut heille hyvét valmiudet kohdata vékivaltainen tai uhkaava
potilas. Samoin valtaosa ilmoitti, ettd koulutus on auttanut paljon lisddmaéan turvalli-
suuden tunnetta tydssa. Hoitajat olivat paéséantoisesti tyytyvaisia koulutukseen ja

olisivat valmiita suosittelemaan kyseista koulutusta jatkossakin kéytettdvaksi. Tut-
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kimustulokset ovat yhtenevia Vélimden ym. ( 2013, 97) sek& Soldehedin ( 2008,19-
20) kanssa.

Taman tutkimuksen tulokset kertovat, ettd psykiatrinen hoitaja kohtaa tydssaan vaki-
valtaa kuukausittain. Henkisté vékivaltaa koetaan fyysista vakivaltaa useammin.
Hoitajat kokivat turvallisuuskoulutuksen hyodyllisen ja turvallisuuden tunnetta edis-

tavana.

Yleisesti hoitajat eivat kokeneet vékivaltatilanteiden vaikuttavan heiddn unenlaa-
tuunsa. Osa hoitajista kertoi nukkuvansa huonosti usein, mutta syyna voi olla yhta
hyvin vuorotyon tuoma taakka. Tydyhteison tuki oli tarkein voimavara hoitajille hei-

dén jaksamistaan tukemaan.

Tutkimuksen tulokset olivat mielestani odotettuja. Yllattavia tuloksia ei ilmennyt.
Ainoastaan yksi hoitaja vastasi jokaiseen vakivaltatilanteita kartoittavaan kysymyk-
seen, ettei omalle kohdalle ole koskaan sattunut mitddn. Tamé vaikuttaa mielestani
epéuskottavalta. Vanhemmat hoitajat kokivat vakivaltaa enemmén kuin nuoret hoita-
jat. Tahén saattaa osin vaikuttaa myos se, miten jokainen kokee asiat. Mieshoitajat
kokivat enemman vékivaltaa kuin naishoitajat. Tahén saattaa olla syyna se, ettéd
mieshoitajat ovat yleensad paikalla tai heidat kutsutaan paikalle, kun jotakin odotta-

matonta tapahtuu.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta kuvaillaan sen reliaabeliudella ja validiudella. Reliaabe-
lius mittaa tutkittavan aineiston sisallon toistettavuutta. Jos tutkimus toistettaisiin
useaan kertaan, saataisiinko samanlaisia vastauksia eri vastauskerroilla. Reliaabeli-
uudella mitataan toisin sanoen tutkimuksen tai mittauksen kykya tuottaa ei-
sattumanvaraista tietoa. Mittarin ollessa reliaabeli, vastaukset olisivat eri mittausker-
roilla samankaltaisia. Tuloksia voidaan pitéa reliaabeleina myos siiné tapauksessa,

jos kaksi eri arvioitsijaa tulisivat samanlaiseen lopputulokseen tai vastaavasti jos sa-
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maa henkil04 tutkittaisiin toistamiseen ja saataisiin sama tulos, voitaisiin tuloksia pi-

taé reliaabeleina. ( Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

Validiteetti puolestaan kertoo siitd, onko mitattu sitd, mita oli tarkoitus mitata (Met-
sdmuuronen 2005, 65). Validiteetti tarkoittaa samaa asiaa kuin patevyys. Mittarit ja
menetelmat eivat aina vastaa sité todellisuutta, mita tutkija mielessdan on miettinyt.
Toisinaan kysymykset voivat olla huonosti suunniteltuja tai ne voivat olla esimerkik-
si ymmarrettavissa usealla eri tavalla. Kysymysten muodostamiseen ja sanojen aset-
teluun tulee kiinnittd&d huomiota. Tapauksissa, joissa tutkija ja vastaaja ovat ymmar-
tdneet kysymysten sisallon eri tavoin, ei voida pitdé validina. ( Hirsjarvi ym. 2009,
231 -232.)

Tassd tutkimuksessa reliaabelius otettiin huomioon kyselylomakkeen laadinnassa.
Kyselylomake oli valmiiksi esitestattu neljan eri asiantuntijan toimesta. Lisaksi ky-
symykset olivat strukturoituja ja niihin vastattiin ympyréimalla sopivin vaihtoehto.
Hoitajille annettiin mahdollisuus olla yhteydessa tutkimuksen tekijaén, jos kysymys-
ten siséllosta tai jostakin muusta asiasta olisi halunnut lisatietoa. Kysymykset asetet-
tiin niin, ettd saataisiin vastaukset tutkimusongelmiin. Kyselylomake oli melko pitka,
mutta sen tayttdminen ei vienyt paljon aikaa. Hoitajat saivat vastata kyselyyn tydajal-
la, joka mahdollisti suuren vastaajamaaran seka positiivisen asenteen tutkimukseen

osallistumiseen.

Tassd tutkimuksessa kaytettiin soveltuvin osin Krista Heinosen suunnittelemaa ja
kayttamaa kyselylomaketta. Jo aiemmin kéytetty lomake on testattu, joka osaltaan

vaikuttaa sen reliaabeliuteen.

Tutkimuksen validiuteen vaikutti se, etta aihe oli tuttu tutkijalle ja vastaajille. Kes-
keiset kasitteet oli kuvattu tutkimuksen alussa. Myds edeltava kirjallisuuskatsaus tuki

tutkimuksen validiutta.
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6.3 Eettiset kysymykset

Hyva tieteellinen ké&ytantd korostaa sitg, ettd tutkittavat sailyttdvat anonyymiutensa.
Maaréllisessa tutkimuksessa tutkimustuloksia ei Kirjata henkil6ittéin, joten tunnis-
tamisriski on aina matalampi. Tutkijan on keskityttdva miettim&an, mita ja miten han
Kirjoittaa numeraaliset tiedot sanallisesti. Tutkijalle jaa vastuu, ettei hén Kkirjo-
ituksellaan loukkaa, mustamaalaa tai suotta tirkistele tutkittavan yksityisyytta.
Kielteinen tapa ilmaista asioita on leimaavaa ja voi pahimmassa tapauksessa
vaikuttaa Kielteisesti koko tutkimusalaan. Tutkijan on tarkedd muistaa, ettei han
Kirjoita tutkimuksestaan yksityishenkilona, vaan han edustaa omaa oppiainettaan ja
tiedeyhteisoa. ( Vilkka 2007, 164 -165.)

Tassa tutkimuksessa hoitajat olivat tietoisia siitd, ettd vastaaminen oli vapaaehtoista
eikéd kenenkaan henkildllisyys paljastu misséan vaiheessa. Hoitajille kerrottiin myos
se, ettd heilld on mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta tai keskeyttdd oma osallistu-
minen mistd syysta tahansa tai missa vaiheessa tahansa. Hoitaja voi myds kyselyyn
vastatessaan jattad jonkun kysymyksen tyhjéksi, jos han koki sen liian arkaluon-
teiseksi, henkildkohtaiseksi tai muuten huonosti laadituksi (Kuula 2006, 107 -108).
Hoitajien omaa aikaa ei kéaytetty kyselyyn vastaamiseen, vaan vastaaminen tapahtui

tybaikana.

Tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista kerrottiin hoitajille osastotunnilla ennen
tutkimuksen aloittamista. Jokainen sai halutessaan esittdd kysymyksié, jos joku asia
tuntui epaselvaltd. Hoitajat saivat riittavasti tietoa tutkimuksen tarkoituksesta ja oli-

vat tietoisia siit4, mihin heidan vastauksiaan kaytetdan (Kuula 2006, 161).

Aineisto késiteltiin luottamuksellisesti ja se hévitetdan sovitusti polttamalla. Aineis-
toa ei anneta muiden kasiin eikd muuhun kayttoon kuin kyseessa olevaan tutkimuk-
seen (Mé&kinen 2006, 148). Tutkimusta varten haettiin tutkimuslupa kaytanteiden
mukaisesti. Ennen luvan hakemista ylihoitaja luki tutkimussuunnitelman ja hyvaksyi

sen.

Eettisesti hyvéksyttavan ja uskottavan tutkimuksen tulee noudattaa hyvaa tieteellista

kaytantod. Siihen kuuluvat muiden muassa rehellisyys, huolellisuus seka tarkkuus
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tutkimustyossa. Tutkimuksessa tulee ottaa huomioon edeltgjien tekemat tutkimukset
kunnioittamalla heidédn tyotddn ja saavutuksia niille sopivalla arvokkuudella.
(Mékinen 2006, 172-173).

6.4 Kehittamisehdotukset

Tutkimusta tehdessani mieleeni nousi ajatus siitd, etta voisi olla hyodyllista tarjota
turvallisuuskoulutuksen ohella kertausta, jossa keskityttaisiin miettimaan omaa tapaa
viestid asioita. Sanallisessa viestinndssa Kiinnitettdisiin huomiota sanavalintoihin
sekéd savyyn, miten ja missa tilanteessa asian esittdd. Oikea ajoitus auttaa useasti
vaikeammankin asian puheeksi ottamista. Keskustelussa motivoiva haastattelu on

hyva tydvaline, jonka kayttoa jokaisen kannattaisi harjoitella ja omaksua.

Sanattomassa viestinndssa asennot, ilmeet ja eleet merkitsevat yhta paljon kuin sanat.
Valinpitaméaton asenne tulee huomatuksi, samoin tunne, ettei kuunnella. Turhaan
kieltaminen ilman jarkevéa perustelua on vallan kéyttoa. Asiat ovat varmasti tuttuja
kaikille, mutta mieleen palauttaminen ja oman kaytdksensa tiedostaminen voisivat

olla hyddyksi.

6.5 Oman ammatillisen kehittymisen arviointi

Opinndytetyon tekeminen on pitkakestoinen haaste. Opinnéytetydsta alettiin kertoa
jo koulutuksen ensi metreilld. Muistan hyvin, miten aihe pelotti ja tuntui, etti aivan
lilan aikaisin asia otettiin puheeksi. Aiemmin aloittaneet opiskelijat tosin sanoivat,
ettd alkakaa tehdd tyotadnne ajoissa, koska Kkiire tulee useimmille ennemmin tai

myG6hemmin.

Oma aiheeni oli alusta asti selvd. Tyon hauduttaminen alkoi noin vuosi sitten.
Tutkimuksen tekeminen oli itselleni, kuten valtaosalle muillekin opiskelijoille, tdysin
uusi asia. Tutkimuksen tekemiseen liittyy monta eri vaihetta ja vaiheisiin liittyy en-

emman ja vdhemman byrokratiaa. Vaihe kerrallaan ty6 eteni suunnitellusti. Varsi-
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naisia ongelmia tutkimuksen tekemisen aikana ei ilmennyt. Monenlaisia haasteita

ilmaantui useaan kertaan, mutta kaikista paastiin eteenpdin.

Ammatillisesti olen saanut oppia, miten tutkimusty® etenee ja mita siind vaaditaan.
SAMK:n kirjallisen tyon ohjeet, tutkimuslupaprosessi ja erilaiset seminaarit ovat tul-
leet tutuiksi. Ty0 on opettanut pitkgjanteisyytté lisdd. Aina ei ole ollut selvég, mita
seuraavaksi kannattaa tehda ja mika on oikein ajatellen tata prosessia. Ajan kayttoa
olen saanut opetella myds. Kérsivéllisyys ja yrittdmisen halu ovat kasvaneet kovasti.
Tyon tekemiseen kuuluu, ettd on aikoja, jolloin ty6 ei etene halutulla tavalla, mutta
lopulta se valmistuu. Opinndytetyon tekeminen on prosessi, jonka aikana oppii

paljon myos itsestaan.

6.6 Jatkotutkimusehdotuksia

Jatkossa voisi selvittad, miten hoitoympéristd vaikuttaa turvallisuuteen. Onko sairaa-
loissa varapoistumisteitd riittdvasti, miten sisustus vaikuttaa turvallisuuteen, onko
huomioitu vaaralliset esineet potilashuoneissa tai yleisissa tiloissa. Mitka tilat on ol-

tava lukittuna aina, mitka tilat suljetaan tarpeen mukaan.

Luotettava halytysjarjestelma on tarked turvallisuustekija psykiatrisessa sairaalassa.
Minkalaisia hélytysjarjestelmia on sairaaloissa kéytdssa ja miten ne toimivat. Onko

halyttimia riittdvasti ja ovatko ne luotettavia kayttaa.

Tama tutkimus voisi toimia myos perehdytyksend uusille tyontekijoille. Uusille
tyontekijoille voi tulla yllatyksend, mita kaikkia asioita tulisi ottaa huomioon sisus-
tusta suunnitellessa, mitd astioita voi pesté yleisissa tiloissa olevassa astianpesuko-

neessa ja niin edelleen.



33

LAHTEET
Hautamaki,J.& Sillanpad, H. 2009. Hoitajien kokemuksia vékivaltaisen psykiatrisen
potilaan kohtaamisesta. AMK-opinndytetyd. Vaasan ammattikorkeakoulu.

Heinonen, K. 2012. Kyselylomake soveltuvin osin. ( Henkilokunnan mielipiteita va-
kivallan ilmentymisesta Satakunnan keskussairaalan yhteispaivystyksessa). AMK-
opinndytetyd. Satakunnan ammattikorkeakoulu.

Hirsjérvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 13 uud.p. Jyvaskyla:
Otavan kirjapaino Oy.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. 3 uud. p.
Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kauhanen, C., Oittinen, P., Kanerva, A., Seuri, T. & Schubert, C. 2010. Mielenter-
veyshoitotyd. Helsinki: WSOYpro Oy.

Kuula, A. 2006. Tutkimusetiikka. Jyvéaskyld: Gummerus Kirjapaino Oy.

Lantta, T. 2014. Hoitajien kokemukset vékivaltatilanteista ja osastoilmapiirista seka
kehittamisehdotukset vakivallan ennaltaehkaisemiseksi psykiatrisessa sairaalahoi-
dossa. Pro gradu-tutkielma. Turun hoitotieteen laitos.

Leino, M. Apulaisosastonhoitaja. Uudenkaupungin psykiatrinen sairaala. Uusikau-
punki. Henkilokohtainen haastattelu 26.11.2015. Haastattelijana Sanna Sillanpéa.

Metsdmuuronen, J. 2005. Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteissa. Jyvaskylé:
Gummerus kirjapaino Oy.

Mielenterveyden keskusliiton www-sivut. Viitattu 3.8. 2015. www.mtkl.fi
Mielenterveyslaki. 1990.L 14.12.1990/1116.

Makinen, O. 2006. Tutkimusetiikan ABC. Helsinki: Tammi

Paihdelinkin www-sivut. Viitattu 30.3.2016.

Soldehed,S. 2008. Aggression hoidollinen hallinta-koulutuksen toteuttaminen Sata-
kunnan sairaanhoitopiirissd. AMK-opinndytetyd. Satakunnan ammattikorkeakoulu.

Tilastokeskuksen www-sivut. Viitattu 23.4.16. www.stat.fi

Turku Clinical Recearch Centre:n www-sivut. Viitattu 25.1.2016. www.turkucrc.fi

Turun ammattikorkeakoulun www-sivut. Viitattu 2.5.2016. www.turkuamk.fi



http://www.mtkl.fi/
http://www.turkucrc.fi/

34

Vainio, T. Turvallisuuskouluttaja. Uudenkaupungin psykiatrinen sairaala.
Uusikaupunki. Henkilokohtainen haastattelu 23.4.2016. Haastettelijana Sanna Sil-
lanpéa.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin www-sivut. Viitattu16.11. 2015 ja 14.01.2016.
www.vsshp.fi

Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa, maaréllisen tutkimuksen perusteet. Jyvaskyla:
Gummerus Kirjapaino oy.

Valiméki, M., Lantta, T., Anttila, M., Pekurinen, V., Alhonkoski, M., Suvanne, T.,
Laine, A., Kannisto, K. & Kontio, R. 2013. Hoitajien tyon hallinta psykiatrisen poti-
laan vakivaltatilanteissa.( Hanke 111298) loppuraportti. Turun yliopisto. Hoitotieteen
laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja.


http://www.vsshp.fi/

VARSINAIS-SUOMEN

SAIRAANHOITOPIIRI

Talla lomakkeella haetaan sairaanhoitopiirin tutkimuslupaa. Jos kyseessa on rekisteritutkimus tai aikaisemmin

keratyista naytteista tehtava tutkimus kaytetadn lomaketta YHT 52a.

35

LITE 1

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 174

TurkuCRC téyttaa
Lupapaatésnumero Lupa my&nnetty ajalle Tutkimuksen projektinumero
T/1e P 2016

1. Tutkimusnumero

T6/2016

x[J Uusi tutkimus

(Esim. T1/2015)

[ Muutos vanhaan tutkimuslupaan. Mitd muutos koskee?

2. Tutkimuksen nimi

x[] Tutkijalahtsinen tutkimus

Tutkimuksen lyhenne/koodi (pakollinen tieto)
Vékivaltakokemukset psykiatrialla

O Toimeksiantajalahtsinen tutkimus, toimeksiantaja

Hoitajien kokemukset vakivaltatilanteista psykiatrisella vuodeosastolla

3. VSSHP:n vastuullinen tutkija

Virve Rannikko

vsshp
virve.rannikko@tyks fi
050 4386138

Ritva Pirila

ritva.pirila@samk_fi
044 7103559

Yhteyshenkil
(Nimi, sahkdposti, puhelinnumero)

aoh Mari Leino

mari.leino@tyks.fi
023142400

(Nimi, toimialue, sahk&posti, puhelinnumero)

2016 - 2016

YHT 50a VSSHP 10.2015

4. Tutkimuksen aikataulu vuosina (lupa mydnnetaan padsaantdisesti enintaan viideksi vuodeksi)
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Sa. Tutkittavien arvioitu lukumaara VSSHP:ss3

45

5b. Normaalihoitoon kuulumattomien tutkimuskayntien lukumaira/tutkittava

6. Sisdiset ostopalvelut

[ Tykslab [ Tyks mikrobiologia ja genetiikka
[ Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus L] Kliininen fysiologia

[ Patologia [ PET-keskus

[ VS lagkehuolto O Kiiininen tietopalvelu

[ Kiiininen neurofysiologia ] muu, mika

7. Kustannukset

[ Kustannukset katetaan jo olemassa olevalta projektinumerolta (esim. 17065 tai 13705).
[ Tutkimukselle perustetaan uusi projektinumero.
x[J Ei tutkimuksesta aiheutuvia kustannuksia, jotka laskutettaisiin VSSHP:n projektinumeron kautta

8. Lyhyt selvitys toimialueen resurssien kaytost (tarvittaessa litteena)

x[] Kéytetdan VSSHP:n tiloja tai laitteita. Mité ja kenen kanssa asiasta on sovittu?
[ Tarvitaan tutkimukseen kuulumattoman henkilékunnan (esim. sihteerien) tydpanosta.
[ Kaytetan VSSHP:n muita resursseja.

Lisaa selvitys kaikista valituista kohdista.
Kyselylomake sovittu taytettavaksi tyéaikana. Aikaa kuluu n. 15 min. Asiasta sovittu aoh Leinon kanssa
marraskuussa 2015.

9. Muut tutkimukseen osallistuvat tutkijat
(Nimi, toimialue)

10. Opinndytettyon tai vaitéskirjan suorittaja
(Nimi, s&hkdpostiosoite, puhelinnumero)
Sanna Sillanpaa

sanna-maria.sillanpaa@student.samk.fi
050 3860698

Ohjaajat
Ritva Pirila, Lehtori TtT

ritva. pirila@samk.fi
044 7103559

11. Tutkimuksen/ opinnéytetyén ala
[0 lasketiede , erikoisala:
[0 hammaslazketiede
x[ hoitotiede/hoitotys, Valitse painopistealue
x[ olen ollut yhteydessa yksiksihin, jossa aion opinnaytetyén suorittaa
[ muu, mika

YHT 50a VSSHP 10.2015
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12. Onko tutkimus rekisterdity julkiseen tutkimusrekisteriin (ClinicalTrials.gov)?
[ Kylla, NCTnumero
[JEi, miksi? [ kyseess4 ei ole interventiotutkimus

x[] muu syy, mika Ammattikorkeakoulun opinnéytetyo

LITTEET

[ kustannuserittely (valmis excel-pohja tai vapaamuotoinen) [ Valviran lupa

x[ tutkimussuunnitelma tai sen yhteenveto [ THL:n lupa

[ sisaiset ostopalvelusopimukset [ Muu viranomainen, mika

[ tutkimussopimus ja/tai muu rahoituspéatds
[ eettisen toimikunnan puoltava lausunto
[ Fimean kasittelyilmoitus

[ tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste

Vastuullisen tutkijan allekirjoitus

Allekirjoituksellani sitoudun noudattamaan VSSHP:n terveystieteellisen tutkimuksen ohjeistoa (www.turkucrc.fi) seka

hyvaa tutkimustapaa ja tieteellista kaytantoa. Mahdolliset epilyt hyvan tieteellisen kaytannon loukkaamisesta

kasitellaan noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta "Hyv4 tieteellinen kaytants ja sen
loukkausepéilyjen kasitteleminen Suomessa (www.tenk fi).

Paivays: Lovra 5&9 /&
Anekirjoitusz%' N

Nimenselvennys: )2/,% )D/f //ﬁ
Virka/toimi: / (o K{ 72//

Lomake toimitetaan liitteineen TurkuCRC:hen (rakennus 9, 2 kerros)

TurkuCRC toimittaa lomakkeen puollettavaksi ja hyvaksyttavaksi. Saatte lupapaéatoksen sahkdpostiinne.

Toimialueen, palvelualueen, tulosalueen tai liikelaitoksen
TUTKIMUKSEN JA OPETUKSEN VASTUUHENKILON PUOLTO

Paatésnumero:
Paivays:

il fia/;/
Allekirjoitus L ]
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VARSINAIS-SUOMEN
SAIRAANHOITOPIIRI

Jakelu:

b4 vastuullinen tutkija

tutkimuksen puoltanut tutkimuksen ja opetuksen vastuuhenkil®
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LIITE 2

Arvoisa tyotoveri!

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Teen opinndytetyo-
ni aiheesta hoitajien kokemukset vékivaltatilanteista psykiatrisella vuodeosastolla”.
Opinnaytetyoni tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa, joka kertoo tydymparis-
ton turvallisuudesta, hoitajien vakivallan kokemuksista seka vékivaltaisen henkilén
kohtaamiseen liittyvan koulutuksen riittdvyydesta. Tutkimuksen tavoitteena on saada
hoitajille tietoa tydyhteison hyvinvoinnista suhteessa turvallisuuteen sek& turvalli-
suuskoulutuksen merkityksesta tyoymparistossa.

Tutkimusaineisto kerataan strukturoidulla kyselylomakkeella. Pyydén sinua ystaval-
lisesti vastaamaan kyselyyn ja palauttamaan kyselyn ohessa olevalla suljetulla kirje-
kuorella siihen varattuun paikkaan. Vastaaminen on vapaaehtoista, mutta jokaisen
vastaaminen olisi tarkead, jotta saataisiin riittdvan kattava otos tutkimukseen. Vas-
taaminen tapahtuu nimettomasti, eikd kenenkaan henkiléllisyys paljastu tutkimuksen
aikana. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja ne tuhotaan valittdmasti ja asi-

anmukaisesti tutkimuksen valmistuessa.

Pyydan palauttamaan vastaukset aoh:n huoneessa olevaan laatikkoon viimeistaan
5.3.2016.
Mikali sinulla on kysyttavaa tutkimukseen liittyen, ole hyvé ja ota yhteytta.

Yhteisty0 terveisin

Sanna Sillanpéa

opinnaytetyontekija, sairaanhoitajaopiskelija
p. 050 3860698

sanna-maria.sillanpaa@student.samk.fi
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KYSELYLOMAKE LIITE 3

Hoitohenkilékunnan kokemuksia vakivallan ilmentymisestd sek& koulutuksen
vaikuttavuudesta turvallisuuden tunteeseen Uudenkaupungin psykiatrisen sai-

raalan vuodeosastoilla.

Vastaa alla oleviin kysymyksiin ympyroiméall& vaihtoehto/ vaihtoehdot, jotka kuvaa-

vat tilannettasi parhaiten.

A. TAUSTATIEDOT:

1. Mika on sukupuolesi?
a) nainen
b) mies

2. lkasi on?
a) alle 20 vuotta
b) 21 -30 vuotta
c) 31-50 vuotta
d) 51 -60 vuotta
e) yli 61 vuotta

3. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt ammatissasi?
a) alle vuoden
b) 1-5vuotta
¢) 6-10 vuotta
d) 11 -20 vuotta
e) yli 20 vuotta

Vastaa ympyrdimalld itselle sopivin vaihtoehto.
(ASTEIKKO = 1=en koskaan, 2 = harvemmin kuin kerran kuukaudessa, 3= kuu-
kausittain, 4= viikoittain, 5= paivittéin)

B. KOKEMUKSET FYYSISESTA VAKIVALLASTA:

4. Kuinka usein koet tydssasi fyysista vakivaltaa?
12345
Kuinka usein kohtaat tyossasi seuraavia vakivallan muotoja?

5. Ly6minen 12345
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6. Potkiminen 12345
7. Raapiminen 12345
8. Pureminen 12345
9. Kuristaminen 12345
10. Aseella uhkaaminen 12345
11. Seksuaalinen hdirintd tai vékivalta 12345

12. Onko fyysisen vakivallan lahde useammin?

a) nainen

b) mies

Vastaa ymparoimalla itselle parhaiten sopivin vaihtoehto.
(ASTEIKKO= 1= ei koskaan, 2= harvemmin kuin kerran kuukaudessa, 3= kuukau-

sittain, 4= viikoittain, 5= paivittain)

13. Kuinka usein kohtaat tydssasi fyysista vakivaltaa seuraavilta rynmilta?

potilaat 12345
omaiset 12345

14. Ovatko tilanteet, jossa koet fyysista vakivaltaa ennakoitavissa?
(ASTEIKKO 1= ei koskaan, 2= harvoin, 3= en 0saa sanoa, 4= usein, 5= aina)
1 2345
Onko fyysisen vékivaltatilanteeseen tai uhkaan vaikuttaneet

( 1= ei koskaan, 2= harvoin, 3= melko usein, 4= usein, 5= aina)

15. Potilaan humala/muut huumaavat aineet 12345



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Omaisten humala/ huumaavat aineet

Potilaan tyytymattémyys hoitoon

Omaisten tyytyméttémyys hoitoon

Jonotusajan pituus

Hoitohenkilokunnan kiire

Informaation puute

Potilaan sairaus

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

KOKEMUKSET HENKISESTA VAKIVALLASTA:
(ASTEIKKO= 1= ei koskaan, 2= harvemmin kuin kerran kuukaudessa, 3=

kuukausittain, 4= viikoittain, 5= péivittdin)

Kuinka usein kohtaat tydssasi henkista vakivaltaa?

Kuinka usein kohtaat tydssasi seuraavia henkisen vékivallan muotoja?

Haukkuminen
Huutaminen
Halventaminen
Uhkailu
Viahattely

Syyllistdminen

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

43

Onko henkisen vakivallan lahde useimmin?

a) nainen

b) mies

Kuinka usein kohtaat tyossasi henkista vakivaltaa seuraavilta ryhmilta?
(ASTEIKKO= 1= ei koskaan, 2= harvemmin kuin kerran kuukaudessa, 3=
kuukausittain, 4= viikoittain, 5= péivittdin)

potilaat 12345

omaiset 12345

Ovatko tilanteet, jossa koet henkista vékivaltaa ennakoitavissa?
(ASTEIKKO= 1= ei koskaan, 2= harvoin, 3= en osaa sanoa, 4= usein 5= ai-
na)

12345

Onko henkisen vékivallan syntyyn tai uhkaan vaikuttaneet
(ASTEIKKO= 1= ei koskaan, 2= harvoin, 3= melko usein, 4= usein, 5= aina)

Potilaan humala/ muut huumaavat aineet 12345
Omaisten humala/ huumaavat aineet 12345
Potilaan tyytymattomyys hoitoon 12345
Omaisten tyytymattémyys hoitoon 12345
Jonotusajan pituus 12345
Hoitohenkilokunnan kiire 12345
Informaation puute 12345

Potilaan sairaus 12345



42.

43.

44,

45.

44

VAKIVALTATILANTEIDEN VAIKUTUS TYOMOTIVAATIOON

Miten vakivaltatilateet tai niiden uhka on vaikuttanut tyémotivaatioosi?
(ASTEIKKO= 1= ei vaikuta mill&én tavalla, 2= koen pelkoa tydsséni todella
harvoin 3= pelon tunnetta silloin t&llgin, 4= koen pelkoa viikoittain tydssani
5= olen harkinnut tytpaikan vaihtoa turvattomuuden tunteen vuoksi)

12 345

Onko vakivaltatilanteet tai niiden uhka vaikuttanut unen laatuusi?
(ASTEIKKO= 1= ei ole vaikuttanut ollenkaan, 2= nukahtaminen on joskus
vaikeaa, 3= nukahtaminen on usein vaikeaa, 4=minulla on uniongelmia, 5=
nukun aina huonosti)

12 345

Missa tilanteissa olet useimmiten joutunut vékivallan kohteeksi?
(ASTEIKKO= 1= potilaan tulotilanteessa, 2= laakitystilanteessa, 3= rajoitta-
mistilanteessa, 4=hoitoneuvottelussa, 5= potilaiden ollessa vapaasti keske-
naan osastolla)

12345

Mitka asiat koet tarkeimpina osastolla ajatellen omaa turvallisuuden
tunnetta?
(ASTEIKKO= 1= oma rauhallinen olemus, 2= dialoginen tyttapa, 3= jamak-

k& tyoote, 4= koulutuksen tuoma varmuus, 5= tydyhteisén tarjoama tuki)

12345



46.

47.

48.

49.

45

KOULUTUKSEN (HFR) VAIKUTTAVUUS TURVALLISUUDEN
TUNTEESEEN

Oletko osallistunut yksikon tarjoamaan turvallisuuskoulutukseen?
(ASTEIKKO= 1= vahintdan kerran puolessa vuodessa, 2= kerran vuodessa,
3= satunnaisesti, 4= kerran, 5= en koskaan)

12345

Koetko saaneesi koulutukselta valmiuksia kohdata vékivaltainen tai uh-
kaava potilas?
(ASTEIKKO= 1= erittdin hyvin, 2= hyvin, 3= kohtalaisesti, 4= kehnosti, 5=
koulutus ei ole auttanut minua ollenkaan)

12345

Onko koulutus auttanut sinua lisadmaan turvallisuuden tunnetta tyossa-
si? (ASTEIKKO= 1= erittain paljon, 2= paljon, 3= jonkin verran, 4= hyvin
vahan, 5= ei ollenkaan)

12345

Suosittelisitko vastaavaa koulutusta jatkossa kaytettavaksi?
(ASTEIKKO= 1= suosittelisin erittdin mielell&ni, 2= koulutus on ollut tar-
peellista, 3= en osaa sanoa, 4= en suosittelisi koulutusta nykyisessa muodos-
saan, 5= en suosittelisi )

12345
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