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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa hoitajien kokemuksia MAPA (Management of
actual or potential aggression) -koulutuksen kaytosta hoitotydssa. Opinndytetyo aihe
saatiin Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd. Opinndytetyon tavoitteena oli lisaté tietoa MA-
PA-koulutuksen kaytosta hoitotydssa. Tavoitteena oli myos tuottaa tietoa, jota voitaisiin
kayttad hoitotyon ja MAPA-koulutuksen kehittdmiseksi. Opinndytetyon tehtévina oli
selvittad miten hoitajat suhtautuvat MAPA-koulutukseen, osataanko MAPA- koulutusta
kayttaa hoitotyossa ja minkélaisia valmiuksia MAPA-koulutus on antanut hoitajille va-
kivaltatilanteiden hallintaan. Tyon teoreettisessa viitekehyksesséa keskeisimmaét késitteet
olivat potilaan uhkaava ja aggressiivinen kaytos, potilaan rajoittamiseen liittyva lain-
sédadanto ja MAPA-koulutus. Opinnaytetyo toteutettiin kdyttden kvalitatiivista tutki-
musmenetelmaa. Aineisto kerattiin teemahaastattelumenetelmaé kéyttden. Opinndyte-
ty6hon haastateltiin neljaa hoitajaa. Aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallénana-
lyysilla.

Opinndytetyon tulokset osoittivat, ettd MAPA-koulutus koettiin hyddylliseksi ja sen
koettiin antaneen tyovélineita vakivaltaisen potilaan kohtaamiseen. Y hteiset toimintata-
vat ovat helpottaneet yhdessa tydskentelyé ja tehneet hoitotydsté turvallisempaa. Koulu-
tuksen koettiin olevan kohtuullisen riittava, mutta esiin tuotiin my®s tilanteita, mihin
kaivattiin toisenlaisia keinoja. MAPA-koulutuksen teoriaosuus ennaltaehkaisysté koet-
tiin melko suppeaksi, mutta se antoi jonkin verran valmiuksia vékivaltatilanteiden enna-
kointiin. Koulutuksen myota toiminnasta vékivaltatilanteissa on tullut suunnitelmalli-
sempaa ja sujuvampaa. Jalkipuinnin koettiin toteutuvan melko hyvin tyéryhman kesken,
mutta sen koettiin olevan vahemman systemaattista potilaan kanssa. Koettiin, etta hen-
kiloston omalla kokemuksella oli suuri merkitys vékivaltatilanteiden hallintaan.

MAPA-koulutus koettiin tarkeéksi ja sita osataan hyodyntaé vékivaltatilanteissa. Kiin-
nostava tutkimusaihe olisi, miten vékivaltatilanteiden ennaltaehkaisya toteutetaan ja
miten ennakointitaitojen harjoittelua voitaisiin kehittdd kaytantoon soveltuvammaksi.
Aiheesta olisi tarpeellista tehdd myos méaéarallinen tutkimus, jolloin saataisiin selkeampi
kuva vékivaltatilanteiden esiintymisesté hoitotyossa.

Avainsanat: aggressiivisuus, vékivalta, henkiléstokoulutus, psykiatrinen hoito
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The purpose of this study was to examine nurses' experiences using MAPA (Manage-
ment of actual or potential aggression) -training in nursing. The topic of this study was
obtained from the Pirkanmaa Hospital District. The aim of this study was to yield in-
formation on the use of MAPA-education in nursing. Another aim was also to produce
information that could be used for the development of nursing and MAPA-training. The
study intended to examine how nurses relate to MAPA-education, whether nurses can
use MAPA-education in nursing and what kind of capabilities MAPA-training has pro-
vided to nurses to manage situations of violence. The theoretical frame of reference in
this work was patient's threatening and aggressive behaviour, the law on the patient’s
status and rights, and MAPA training. This study was conducted by applying a qualita-
tive research method. The data were collected by theme interviewing four nurses. The
data were analysed by means of inductive content analysis.

The results of the study showed that the MAPA-training was useful and it has provided
nurses with tools to encounter violent patients. Common practices have made it easier to
work together and have made nursing safer. The training was felt to be reasonable
enough, but there were also situations where other kinds of practices were needed.
MAPA-education considering the prevention was regarded somewhat limited, but it
offered some capability to situations of violence. Acting in violent situations has be-
come more systematic and smoother with training. Debriefing was experienced to occur
relatively well with the working group, but it was less systematic with patients. It was
felt that the nurses’ own experience had a major role in controlling violent situations.

MAPA-education was experienced to be important and it can be used in violent situa-
tions. A potential further study could concentrate on examining how prevention works
in violent situations and how anticipation skills could be developed to be more appro-
priate for practical work. This subject would also benefit from a quantitative study to
obtain a clearer picture about the occurrence of violent incidents in nursing.

Key words: aggression, violence, education, staff development, psychiatric nursing
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda hoitajien kokemuksia MAPA (Management of
actual or potential aggression) —koulutuksen kaytosta hoitotydssa. Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri oli toivonut aiheesta opinnéytetyota. Aihe koettiin tarkedksi seka hoitajien ettd
potilaiden turvallisuuden takaamiseksi. Nykypdivana korostetaan potilaan oikeuksia ja
pyritaan siihen, ettd hoitaminen tapahtuisi enemman vapaammassa ympéristossa. Siksi
huoli potilaiden ja hoitohenkilostén turvallisuudesta on suurempi kuin koskaan. (Mo-
ylan 2009.)

Moylanin & Cullinanin (2011) tutkimukseen vastasi hoitajia viidesta eri yksikosta. Tut-
kimuksessa ilmeni, ettd néistd 110 hoitajan joukosta 80 prosenttia hoitajista oli kokenut
tyossaan vakivaltaa. Naistd vastaajista 65 prosenttia olivat saaneet vammoja ja 26 pro-
senttia olivat saaneet vakavia vammoja vékivaltatilanteista. Vakavat vammat sisélsivat
luunmurtumia, silmédvammoja sekad pysyvia vammoja hoitajille. Vammojen lukumaara
ja vakavuus on kasvanut merkittavasti vuodesta 1996. Tutkimuksen mukaan sairaanhoi-
tajat kokivat eniten vékivaltaa psykiatrisessa hoitotydssd verraten muuhun hoitohenki-
I6sto6n. Tamén takia on tarkedd, ettd hoitajilla on saatavilla keinoja aggressiivisen kéyt-

taytymisen tunnistamiseen ja kohtaamiseen. (Moylan & Cullinan 2011.)

Haastavan kaytdksen ennakointiin ja vélttdmiseen hoidollisin vuorovaikutus- ja toimin-
takeinoin kehitetty MAPA-koulutus on viisi pédivaa kestdva kokonaisuus, joka koostuu
teoriaosuudesta ja kaytannon harjoituksista. Teoriaosuudessa maaritelldén aggressio ja
vakivaltainen kayttaytyminen, késitelldédn aggressiivisen kayttaytymisen ennakointia,
tuodaan esiin kiinnipitdmisell& rajoittamisen riskitekijoita ja miten tilanteen jalkipurku
kaydaan lapi. Kaytdnnon harjoitteissa kdydaan lapi irtautumisotteita, Kiinnipitdmisen

perustaitoja ja fyysisen véliintulon tekniikoita. (MAPA-Finland 2012.)

Tyo6eldmayhteyden kanssa sovittiin, ettd aineistonkeruu toteutetaan kvalitatiivisella me-
netelmélld. Opinndytetydn teoreettisessa osassa kasitelladn, mité on potilaan uhkaava ja
aggressiivinen kaytos, potilaan rajoittamista koskevaa lainséédantéa ja mita MAPA-
koulutus sisaltdd. Opinnédytetydssa selvitettiin, mika on hoitajien kokemuksen mukaan

MAPA-koulutuksen hyddynnettdvyys hoitotydssd. Aineisto kerdtiin teemahaastattelun
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muodossa ja yksilohaastatteluina. Yksiléhaastattelu valittiin menetelméksi luotettavuu-

den ja aiheesta syntyvien henkilokohtaisten nakemysten vuoksi.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd hoitajien kokemuksia MAPA-koulutuksen

kaytosta hoitotyossa.

Opinnaytetyon tehtdvat olivat:
1. Miten hoitajat suhtautuvat MAPA-koulutukseen?
2. Osataanko MAPA-koulutusta kayttaa hoitotyossa?
3. Minkalaisia valmiuksia MAPA-koulutus on lisannyt hoitajille vékivaltatilantei-

den hallintaan?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa MAPA-koulutuksen kaytdsta hoitotydssa.
Tavoitteena on my0s tuottaa tietoa, jota voidaan k&yttdd hoitotydon ja MAPA-
koulutuksen kehittdmiseksi.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Opinnaytetydn keskeiset kasitteet

Opinnaytetyo kasittelee hoitajien kokemuksia MAPA-koulutuksen kéytosta hoitotydssa.
Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasitelladn aiheita potilaan uhkaava ja aggressiivinen
kaytds, potilaan rajoittamista koskevaa lainsaadantd sekd MAPA-koulutus. Kuviossa
esitetddn opinndytetyon keskeisimmat teoreettiset ldhtékohdat, joita tarkastellaan aiem-

piin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen nojaten. (KUVIO 1)

Hoitajien kokemuksia MAPA-koulutuksen kaytosta hoitotydssa

l |

Potilaan uhkaava
MAPA-

ja aggressiivinen i joittami
ja agg Potilaan  rajoittamista koulutus

kaytos koskeva lainsaadanto

KUVIO 1. Opinnaytetydn keskeiset kasitteet
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3.2 Potilaan uhkaava ja aggressiivinen kaytos

3.2.1 Aggressio ja aggressiivisuus

Aggressio on ihmiselle luontainen tapa reagoida. Se on tunnetila, joka voi olla seka hy-
vanlaatuista ettd pahanlaatuista. Ihminen tarvitsee aggressiota itsensa puolustamiseen ja
se voi olla reaktio pettymyksiin tai koettuun epaoikeudenmukaisuuteen. Silloin kun ag-
gressiolla aiheutetaan psyykkista tai fyysista vahinkoa muille, sit4 ei voida pitdé oikeu-
tettuna. Aggressio tulee erottaa aggressiivisesta kdytoksestd. Aggressiivinen kaytds on
jo toimintaa, kun taas aggressio on tunnetila. Tama toiminta voi ilmetd muun muassa
uhkailuna, pelotteluna, kiroiluna, valittamisena, kiusaamisena tai fyysisena pahoinpite-
lyn&. (Lehestd, Koivunen & Jaakkola 2004, 87—88; Soisalo 2011, 32.)

Aggressiiviselle kaytokselle on pyritty etsimaan selitysta erilaisilla biologisilla selitys-
teorioilla. On tutkittu muun muassa periman vaikutusta ja ympariston eli hoivan ja kas-
vatuksen vaikutusta aggressiivisuuden esiintymiseen ja sitd millainen vaikutus niilld on
yksilon kayttaytymiseen. Perimalld ja ymparistolla on havaittu olevan vaikutuksia toi-
siinsa aggressiivisen kayttaytymisen ilmenemisessa. Toisella selitysteorialla on pyritty
selvittdm&an miehen sukupuolihormonin testosteronin ja stressihnormonin kortisolin vai-
kutuksia aggressiivisuuteen. On pystytty osoittamaan, ettd korkea testosteronitaso ja
alhainen kortisolitaso yhdessé ovat yhteydessa voimakkaaseen aggressiiviseen kaytok-
seen. (Rantaeskola, Hyyti, Kauppila & Koskelainen 2015, 15-17.)

On tutkittu myds naisten ja miesten vakivaltaisuuden eroja. Baron-Cohenin teorian mu-
kaan eroa on perusteltu naisten ja miesten aivojen toimintalogiikan erilaisuudella, jossa
naisten aivojen vallitsevana ominaisuutena on myotaelaminen, kun taas miehilla vah-
vimpana ominaisuutena on spontaani jarjestelmallinen analysointi. Tdman teorian mu-
kaan naiset pystyvat myotdelamisen kyvyn vuoksi tunnistamaan paremmin toisten tun-
teita ja ottamaan siksi paremmin muut huomioon, joka est&4 heitd tekemasté vékivalta-

rikoksia miehid vahemman. (Rantaeskola ym. 2015, 18.)
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Aggressiivisuutta on tarkasteltu myos psykologisten selitysteorioiden pohjalta. Frustraa-
tio-aggressioteorian mukaan aggressio syntyy, kun ihmisen paasy padmaaraan estyy.
Aggressio on siis seurausta turhautumisen kokemuksesta. Silla pyritddn poistamaan hai-
ritseva tekijé tavoitteen tieltd. Siirretty aggressio tarkoittaa sité, ettd henkil® joutuu siir-
tdmaan tai pidattdmadn aggressiotaan ja se purkautuu mydhemmin toisessa tilanteessa

viattomaankin kohteeseen. (Keltikangas-Jarvinen 2009, 76; Rantaeskola ym. 2015, 19.)

3.2.2 Vakivaltaisuus

World Health Organisaatio maarittelee vékivallan tietoisena toimintana, jossa kéaytetdan
pakottamista tai voimaa, pelottelua tai tekoja, jotka kohdistetaan itseen, toiseen henki-
I66n tai ryhm&én ja yhteisoon. Toiminnan tuloksena on odotettavissa oleva tai toteutu-
nut loukkaantuminen, kuolema, psykologinen haitta, kehityksen pysahtyminen tai rajoit-
taminen. (World Health Organization 2015.)

Vakivaltaa ilmenee eri muodoissa. Fyysinen vékivalta on pahoinpitelyd, jossa kaytetdan
fyysistd voimaa toista kohtaan. Téllaisia keinoja ovat esimerkiksi lydminen, téniminen
tai vahingoittaminen asetta kéayttden. Psykologinen vakivalta siséltaa verbaalisen uhkai-
lun ja pelottelun. Myos toista halventavat kéyttaytymistavat voivat olla psykologista
vékivaltaa, kuten syyllistdminen, kritisointi, huonommuuden tunteen aiheuttaminen,
vakoilu seka passiivis-aggressiivinen kayttaytyminen eli asioiden laiminlydnti ja huo-
miotta jattdminen. Seksuaalinen vakivalta kohdistuu seksuaalisuuteen tai sukupuoleen,

joka voi ilmeté fyysisend tai verbaalisena vakivaltana. (Soisalo 2011, 18.)

Vékivalta voi olla selviytymiskeino tilanteessa, missa ei pystyté tai osata toimia vaihto-
ehtoisesti. Myds eldmantilanne voi vaikuttaa vakivaltaisuuden ilmenemiseen. Vakival-
taiseen kayttaytymiseen liittyvid persoonallisuuden piirteitd ovat esimerkiksi heikko
itsetunto, puutteellinen tunne-eldamd, empatiakyvyttomyys ja kateus. Vékivalta ei ole
seurausta persoonallisuuden piirteistd vaan tarvitsee aina ulkopuolisen arsykkeen. (Ko-
ponen & Sillanpéé 2005, 61-62.)
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3.2.3 Uhkaavasti ja aggressiivisesti kayttaytyva potilas hoitotydssa

Joka kolmas terveydenhuollon tyontekija oli vuoden 2005 kuntabarometrin mukaan
kokenut fyysista tai henkistd vakivaltaa tyossaan. Myos Suomen sosiaali- ja terveysalan
ammattijarjestd6 TEHYn valtakunnallisessa jasenselvityksesséd on saatu vastaava tutki-
mustulos. Kuopion yliopistollisen sairaalan tekemén kartoituksen mukaan hoitajat koki-
vat joutuneensa vékivallan kohteeksi enemman kuin muilla aloilla tydskentelevét.
(Holmberg ym 2008, 271.) Suomen l&hi- ja perushoitajaliitto SUPERIn vuoden 2001
julkaisemasta tutkimuksesta selvisi, ettda 83 prosenttia hoitajista oli kokenut vakivaltaa
tai sen uhkaa kuluneen vuoden aikana. Néist4 hoitajista 29 prosenttia oli kokenut jopa
pistoaseella lyonteja tai uhkailuja. Kaiken kaikkiaan yhteiskunnallinen tilanne ja arvojen
muutos ovat lisanneet hairiokayttdytymista ja vakivaltatilanteita terveyshuoltoalalla.
(Lehesto ym. 2004, 86-87.)

Hoitajien tydskennellessa lahelld potilasta on todennékbisempéd, etta joutuu vékivallan
kohteeksi. Vakivaltatilanteita esiintyy enimmakseen ensiapupoliklinikoilla, hoitokodeis-
sa, kuntoutuskeskuksissa, dementiaosastoilla ja mielenterveysyksikoissa. (Soisalo 2011,
44-45). Yleensa vékivalta ja uhkatilanteet liittyvat hoito- ja palvelutilanteisiin, siksi
tekija onkin usein potilas. Myos perheenjésen, saattaja tai sairaalassa vierailija voivat
syyllistya vakivaltaan. (Holmberg ym 2008, 271-272; Soisalo 2011, 45.)

Hoitotydssa vékivallan riskia lisdavat potilaan kokema stressi, sekavuus tai psyykkinen
ongelma seka tyytymattomyys palveluun (Holmberg 2008, 272). Riskia lisdavat myos
henkilékunnan puute Kiireisina hetkind, potilaan aikaisempi vakivaltainen kaytos, poti-
laiden siirrot, pitkdt odotusajat, riittdmattémat turvatoimet, huonosti suunnitellut tilat,
ulkopuolisten rajoittamaton liikkuminen ja henkilénkunnan kouluttumattomuus. Hoito-
henkilokunnalla on usein vé&&ra kasitys siité, ettd he eivat kykene vaikuttamaan vékival-
tatilanteiden ehkaisyyn. (Soisalo 2011, 45-47.)

Vékivalta- ja uhkatilanteita koskevan vertailun mukaan psykiatriset hoitavat olivat
huomattavasti alttiimpia kohtaamaan tydsséan tavaroiden heittelyé ja paikkojen rikko-
mista potilaiden toimesta. Hoitajat olivat alttiimpia myds kohtaamaan henkista ja ruu-
miillista vékivaltaa sek& aseella uhkaamista. Vertailusta ilmeni, ettd kuluneen vuoden
aikana psykiatrisista hoitajista 46 prosenttia oli kokenut tavaroiden heittelemista ja
paikkojen rikkomista, kun taas muiden alojen hoitajista 16 prosenttia. Sanallista uhkai-
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lua oli kokenut 59 prosenttia psykiatrisista hoitajista ja 33 prosenttia muiden alojen hoi-
tajista. (Valimaki, Lantta, Anttila & Pekurinen 2013, 60-61.)

3.2.4 Haastavasti kayttaytyvan potilaan kohtaaminen psykiatrisessa hoitotydssa

Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot voivat olla yksi tekija haastavissa ja vékival-
taisissa asiakastilanteissa. Ne eivat silti yksin selitd haastavaa kayttaytymista. Esimer-
kiksi valtaosa psykoottisesti oireilevista ei kayttdydy aggressiivisesti. Silti on tiettyja
mielenterveysongelmia ja niiden oireita jotka voivat lisatd vakivaltaisen kayttaytymisen
riskid. (Rantaeskola ym. 2015, 108-111.)

Jokaisessa kohtaamisessa on arvioitava turvallisuus aina tilanteen mukaan. Silloinkin
vaikka asiakas olisi entuudestaan tuttu. Kohtaamisessa on myos tarked huomioida asi-
akkaan kulttuuritausta ja siihen liittyvét tavat. Tyontekijan on noudettava varovaisuutta
asiakastilanteessa ja kunnioitettava asiakkaan henkildkohtaista tilaa. Asiakasta ei kanna-
ta menna liian lahelle, jos tyontekijalla heréé epéilys tai epdvarma tunne lahestymisen
turvallisuudesta. Tarpeetonta koskettamista tulisi myos vélttdd. Jos asiakas vaikuttaa
hermostuneelta tai jannittyneeltd tulisi talloin pyrkid valttamaan fyysista kontaktia.
Kosketusta vaativissa toimenpiteissd tyontekijan tulee selostaa asiakkaalle mité tekee.
(Rantaeskola ym. 2015, 81-82.)

Jos vékivaltatilanteiden riskitekijoité ei tunnisteta ja niihin ei puututa tarpeeksi vakavas-
ti, se johtaa véaranlaisiin toimintatapoihin, jotka vaarantavat hoitotyon turvallisuuden.
Yleisimpia uhkatilanteita voivat olla erilaiset ndkemyserot, ristiriidat, seka potilaaseen
kohdistuvat rajoitukset ja kiellot. Asiakkaan yksil6llisella arsytyskynnykselld on térkea
merkitys. Sitd voi madaltaa odottaminen tai epatietoisuus. Uhkatilanteiden riski& voi
lisatd myos kiire ja tyontekijan negatiivinen asenne tietynlaisia asiakasryhmié kohtaan.
(Holmberg ym. 2008, 272-273.)

Ennakointi ja tunnistaminen

Moylan (2009) selvittda tutkimuksessaan, ettd jos p&atds potilaan pakkohoitotoimenpi-
teestd tehddan lilan myo6hdan ja loukkaantuminen on ehtinyt jo tapahtua, voi silld olla
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hyvin negatiivisia vaikutuksia. Kohdatessa uhkaavaa asiakasta, tulisi pyrkiéd tunnista-
maan erilaisia riskitekijoita, jotta tilannetta voidaan ohjata rauhallisempaan suuntaan ja
voidaan ennakoida mahdollinen konfliktitilanne. Omassa ty0ympéristossé tulisi ottaa
huomioon ovatko asiakastilat viihtyisat, padseekd tilasta poistumaan helposti, onko saa-
tavilla mahdollisesti vaarallisia esineitd, nopea halytysjarjestelma apujoukkojen saami-
seksi ja yhteiset ohjeet vékivaltatilanteiden varalle. (Holmberg ym. 2008, 273.) Uhkaa-
van asiakkaan kanssa ei tule menn& ahtaisiin tai kulkuesteité sisaltaviin tiloihin, eika

huoneisiin, joissa ei ole nédko- eika kuuloyhteyttd (Ellonen 2008, 5).

On huomattu, ettd ihmisten asenteet estavat uhkatilanteisiin asianmukaista varautumista.
Vékivallan mahdollisuutta saatetaan usein véhatelld tyopaikoilla, silla se mielletdan hel-
posti Kielteiseksi asiaksi tyoyhteisdssa. (Ellonen 2008, 2; Soisalo 2011, 83.) Vahattele-
vat asenteet voivat estdd vékivaltatilanteisiin valmistautumista. Tyontekijoilla voi olla
virheellisida uskomuksia vakivaltatilanteiden ratkaisemisesta. Tyontekijé saattaa ajatella,
ettd vékivaltaan ei voi varautua sen yllattdvyyden vuoksi tai ettd hén voi tyopanoksel-
laan vaikuttaa vékivaltatilanteen syntyyn. Tyontekijd voi myods uskoa, ettd asiakkaan
vakivaltaisuuteen tulee vastata henkiselld, sanallisella tai fyysisella voimalla. (Ellonen
2008, 2-3.) Vaikka tyopaikalla ei olisikaan aiemmin kohdattu vékivaltaa, tulisi tyoyh-
teisdssé pohtia kuinka varautua vakivaltatilanteisiin. Pohdittava on, ovatko vakivaltati-

lanteet mahdollisia ja millaisiin tilanteisiin ne voivat liittya. (Soisalo 2011, 83.)

Suuttuneelle asiakkaalle tulee antaa riittavasti tilaa ilmaista kokemuksensa ja tyonteki-
jan tulee vastaanottaa asiakkaan mielipaha. Tilanne voi johtaa vékivaltaan, jos tyonteki-
ja ei ota asiakasta vakavasti. (Soisalo 2011, 113.) Mikali asiakas vaikuttaa uhkaavalta,
on tarkead puhua rauhallisella &&nensavylla ja lyhyesti sekda myotailla puhetta mahdolli-
suuksien mukaan. Kieltoja ei kannata esittdd henkilokohtaisina vaan yleising saéntgina.
Tyontekijan tulee kiinnittdd huomiota kehonkieleensd. Turvallisinta on seisté sivuttain
asiakasta kohden, jotta tilanteesta pakeneminen on tarvittaessa mahdollista. Asiakkaa-
seen tulisi olla koko ajan nédkdyhteys. On myds hyva pitaa kadet esilld ja elehtia rauhal-
lisesti. (Ellonen 2008, 12-13.)

Uhkaavan asiakkaan sanattomia tunnusmerkkeja voivat olla pélyilevd ja tyontekijaé
mittaileva katse, vihainen ilme, asiakkaan olemus on levoton tai jannittynyt, kédet pu-
ristuvat nyrkkiin. Asiakas voi ottaa hyokkaysasennon, asiakas térisee, punastuu, kalpe-
nee tai hengittdé tiheésti. Verbaalisia tunnusmerkkejé voivat olla puheen kiihtyminen,



15

tarttuminen yksittaisiin sanoihin, tokséhteleva puhe tai asiakkaan &inen pettaminen.
Asiakas voi puhua kovaéénisesti tai mumisten, heittdytyd puhumattomaksi tai kiroilla.
Puheissa voi olla my6s vakivaltaista siséltod tai sanallista uhkailua, joka voi olla toteu-
tettavissa. (Ellonen 2008, 13; Soisalo 2011, 114.) Tyontekijan on helpompi tunnistaa
asiakkaan tunnetiloja, kun on tietoinen omista vastatunteistaan (Soisalo 2011, 115).
Kaikkiin vékivaltatilanteisiin ei voi silti valmistautua, vaikka olisi kuinka hyvin koulut-
tautunut, koska tilanteet saattavat tulla myos tdytend yllatyksend (Rantaeskola ym.
2015, 51).

Toiminta vakivaltatilanteessa

Tyontekija yleensd selvidd uhkatilanteista rauhoittavalla puheella, mutta jos asiakas
osoittaa fyysiseen hyokkéykseen johtavia tunnusmerkkeja, pelkkd puhuminen ei véltta-
matta endd auta (Holmberg ym. 2008, 279; Rantaeskola ym. 2015, 139). Vakivaltatilan-
teen syntyessa tyontekijén arvioitavaksi jaa, jadko han tilanteeseen, halyttdako apua vai
yrittddko poistua paikalta. Tyotekijalla on oikeus ja velvollisuus puolustautua voima-
keinoin, ellei muulla tavalla pysty irrottautumaan tilanteesta. (Rantaeskola ym. 2015,
135.) Uhkaavassa tilanteessa hyokkays saattaa keskeytyd komentosanoja kayttamalla.
Komentosana on kova-&éninen, lyhyt ja ytimekds sana, jonka tarkoituksena on voi-
masuhteiden k&antdminen hetkellisesti toisin péin. Hyvid komentosanoja ovat muun

muassa “’seis”, ’irti” ja ”mene”. (Soisalo 2011, 161.)

Kaérjistyneessa tilanteessa olisi tarkedd keskittya ainoastaan potilaan rauhoittamiseen.
Toimintaa vékivaltatilanteessa voi hankaloittaa tyontekijan omat reaktiot, jotka voivat
lamauttaa kyvyn toimia tilanteessa. Tyodntekijan tulee hyvéksyé pelon tunteensa, jotta ei
ala tietoisesti vélttelem&&n haastavia vuorovaikutustilanteita. (Holmberg ym. 2008,
279.) Kiinnipito- tai vakivaltatilanteessa voi nousta esiin myds monia muita tunteita,
kuten epavarmuutta, ahdistusta, suuttumusta, syyllisyyttd, avuttomuutta, hdmmennysta

ja vasymysté (Savonia 2011).

Hoitoty0ssa rajoittamisen muotoja ovat psyykkinen, mekaaninen, teknologinen, kemial-
linen ja fyysinen rajoittaminen. Psyykkinen rajoittaminen sisaltdd jatkuvan verbaalisen
rajoittamisen sek& henkilokohtaisten varusteiden haltuun ottamisen. Mekaanisiin rajoit-

teisiin kuuluu laitteet seké varusteet, jotka estavat liikkumisen ja teknologisiin rajoittei-
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siin erilaiset valvontalaitteet. Kemiallisia rajoitteita ovat tarvittavat rauhoittavat 1aak-
keet. Fyysinen rajoittaminen tarkoittaa henkilon liikkumisen estdmistd kasivoimin tai

pakottamista siirtya toiseen paikkaan. (Savonia 2011.)

Aggression hoidollinen hallinta perustuu siihen, ettd potilaan liikeratoja rajataan halli-
tusti satuttamatta potilasta, hoitaen samalla hantd vuorovaikutuksen keinoin. Kiinnipi-
tdmisen periaatteena on, ettd se on suunniteltua seka turvallista potilaalle ja hoitajalle.
Kiinnipitotilanteessa tekniikan merkitys on suurempi kuin voiman kéyttd. Tyontekijoi-
den on tarkead harjoitella turvallista vaistdmista ja otteista irtautumista. Harjoiteltavat
taidot vaihtelevat koskettamisesta lujaan kiinni pitdmiseen. (Soisalo 2011, 163.) Kiinni-
pidon aikana on turvattava potilaan elintoiminnot ja seurattava potilaan vointia. Potilaan
rintakehén ja seldn alueelle ei saa tuottaa painetta. Kiinnipidossa on huomioitava erityi-
sesti potilaan mahdollinen ylipaino, raskaus, paihtymys, perussairaudet ja laékitys. Eh-
dottomasti kiellettyjé otteita ovat otteet kaulan alueelta sekd kasvojen tai paén peittami-
nen. (Savonia 2011.)

Jalkipuinti tyontekijoiden kanssa

Haastavaan tilanteeseen reagointi on hyvin yksiléllistd. Tahén vaikuttavat esimerkiksi
tyontekijan ammatti-identiteetti, tydbkokemus ja eldmantilanne. Erilaisesta yksil6llisista
reaktioista huolimatta tarvitaan tyoyksikolle valmis suunnitelma jalkiselvittelylle niin,
etta tyontekijat tietdvat missa tilanteessa selvittelya tulee saada ja heilld on oikeus tarvit-
taessa vaatia sitd. (Rantaeskola ym. 2015, 182-183.) TyOnantajan tehtdvana on kayda
lapi jalkipuinti tyontekijoiden kanssa ja kukin tilanteessa ollut kertoo nakemyksensa
tapahtumaketjusta. Tyoyksikosséd tulee myos selvittdd vaatiiko tilanne viranomaishaly-
tystd. Jéalkihoitoa tarvitaan kun tyopaikalla on sattunut l&heltd piti- tai uhkaava tilanne,
lievien seka vakavien pahoinpitelyjen jélkeen ja tapauksissa joihin liittyy tunnekuohua,

kuten kuolema tai vammautuminen. (Savonia 2011.)

Jalkipuinnilla (defusing) tarkoitetaan yleensd valittémasti traumaattisen tilanteen jal-
keen tapahtumapaikalla olleille jarjestettdvaéd kokousta. Jalkipuinti tulisi suorittaa enin-
tdan 1-2 péivan jalkeen tapahtuneesta, kun tapahtuma on vield tuoreessa muistissa ei-
vatka psyykkiset puolustuskeinot ole vield aktivoituneet tapahtumien késittelyn estami-
seksi. TyOpaikalla voidaan jarjestaa erityinen jalkipuintitilaisuus (debriefing), jos tilan-
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ne on ollut vakava, jarkyttava sekéd koskettanut monia tyontekijoita. Mikali kyseessé on
tyontekijan psyykkista tasapainoa vakavasti uhkaava tilanne, jélkihoito toteutetaan yh-
teistygssa tyoterveyshuollon tai erityispalveluyksikon kanssa. Valittdomésséd hoidossa
annetaan tarvittaessa ensiapua, viedaan loukkaantuneet hoitoon ja tilanteessa oleva hen-
kilo tai henkil6t rauhallisempaan paikkaan. Henkisessé ensiavussa tydyhteison tehtéva-
na on olla saatavilla sekd pyrkid rauhoittamaan tilannetta levollisella lasn&ololla ja ak-
tiivisella kuuntelulla. (Savonia 2011.)

Jalkipuinti on tarkoitettu akuuttien haastavien tilanteiden ja kokemusten lapi kdymiseksi
(Soisalo 2011, 178). Jalkipuinnissa on hyva miettia kysymyksid: mika aiheutti aggressi-
on, miten se ilmeni, mité tunteita tilanteessa herasi, miten toimittiin ja miksi, miten ti-
lanne pééttyi, mita ajattelee tilanteesta jalkikateen, mité olisi voinut tehda toisin ja olisi-
ko tilanne ollut ehkéistdvissa. (Savonia 2011). Sen tarkoitus ei ole hoitaa yksilon
psyykkisia hairioita, eiké se korvaa muita mielenterveys tai terveydenhuollon palveluita,
vaan se tdydent&a niitd. Jalkipuintiin osallistuvia tulee tiedottaa miten siind toimitaan ja
on muistettava, etta selvitykseen osallistuminen on aina vapaaehtoista, eika puhepakkoa
ole. Jalkipuinti on luottamuksellinen ja tilaisuudesta ei tehda muistiinpanoja eika rapor-

toida ryhmaén ulkopuolisille. (Soisalo 2011, 178.)

Tilanteen jélkiselvittelylla voidaan auttaa tyontekijaa palautumaan haastavan tilanteiden
aiheuttamasta stressisté ja siten edistda tyontekijan tyohyvinvointia. Palautumista edis-
taa tyontekijan oma seka tyonyhteison myonteinen asenne jalkiselvittelyyn. Joskus tyo6-
yhteisolla saattaa olla vadristynyt ajatus siitd, ettd vain ammattitaidottomilla tai tydéhon
soveltumattomilla henkil6illa ilmenee haastavista tilanteista stressireaktioita. Avun pyy-
tdminen on epétodennakdista, mikéli tydyhteisdssd ei ymmarreta tilanteiden mahdollisia
vaikutuksia tai kdytantoja haastavia tilanteita varten ei ole suunniteltu riittdvésti. (Ran-
taeskola ym. 2015, 182-183.)

Jalkipuinti potilaan kanssa

Kun potilasta on jouduttu fyysisesti rajoittamaan, kokonaisvaltaisen hoidon kannalta on
tarkedd kayda myos potilaan kanssa jalkipuinti 1&pi tilanteesta ja siihen johtaneista syis-
t4. Ennen jalkipuintikeskustelua tydntekijan on pohdittava omia voimavarojaan ja oltava

valmis I6ytdmaan yhteinen ymmarrys tilanteesta. Keskustelutilanteen ja -ymparistén
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tulee olla rauhallinen. Potilaan kanssa kerrataan kiinnipitotilanteen tapahtumat ja kerro-
taan, ettei kiinnipito ole rangaistus. Potilaan kanssa on tarkedd k&yda I&pi hanen tunte-
muksiaan ennen kiinnipitotilannetta ja keskustella siitd millaisia aggression tunnus-
merkkejé juuri hanelld on. Néin pyritaan I6ytdmaan yhteys tunteiden ja kayttaytymisen
valilla. (Savonia 2011.)

Vékivaltatilanne tai sen uhka voivat aiheuttaa henkisid traumoja ja hoitamattomina ne
voivat olla pitkdaikaisia (Savonia 2011). Psyykkinen trauma tarkoittaa, etta jokin vaki-
vallan muoto on aiheuttanut vamman. Tall6in jokin merkittava ja jarkyttdva tapahtuma
tai elamantilanteen muutos vahingoittaa ihmisen psyykkista terveyttd. Traumaattiseen
tapahtumaan voi kuulua esimerkiksi avuttomuuden ja h&pean tunteita. Stressitekija voi
olla myos kokemus uhatuksi tulemisesta ja se voi kohdistua ihmisen fyysiseen olemuk-
seen. Uhka aktivoi ihmisessa valmiustilan, joka on seka fysiologinen etta psykologinen.
(Hammarlund 2004, 91-92.)

Voimakkaat stressitekijit saavat aikaan voimakkaita emootioita ja jotta kokemukset
eivat vahingoittaisi psyykettd, ne jakautuvat. Talldin elamys saattaa siirtyd hermoston
motorisiin ja sensorisiin osiin, jolloin trauma voidaan el&a ruumiillisina oireina uudel-
leen. Kriisiavun ja Kriisi-intervention tavoitteena on poistaa kokemuksen kognitiivisen
ja emotionaalisen siséllon jakautuminen. Traumaattisen tapahtuman jalkeen henkil6lla
on tarve palauttaa eheyden tunne tapahtuneesta keskustelemisen avulla. Téarkeéa on saa-
da henkil6 ennemminkin kasittamaan kokemus kuin purkamaan sitd. On tarkedd muis-
taa, ettd kaikki eivat pysty puhumaan kokemuksistaan spontaanisti. Talléin asioista Kir-
joittaminen voi olla luontevampi tapa, jolloin henkildlld séilyy hallinnantunne eika ta-
pahtuma loukkaa minuutta. (Hammarlund 2004, 93-94.) Potilaan kanssa on hyva pohtia
vaihtoehtoisia kéyttaytymistapoja konfliktitilanteisiin myonteisestd nékokulmasta ja
auttaa potilasta I0ytamadn valineitd elaménhallintaan. Lopuksi on tarked4 palauttaa poti-

las paivan ohjelmaan. (Savonia 2011.)

Vékivalta- tai kiinnipitotilanne voi olla myds muille potilaalle jarkyttdva kokemus ja
saattaa aktivoida pelkoja ja aikaisempia kokemuksia. Siksi toisille potilaille on tarkeda
selittad, mité tapahtui ja miksi. Tyontekijoiden tulee vastata toisten potilaiden puheisiin
ja tuntemuksiin. Reaktioissa voi ilmentyd myos potilaat hoitajat — vastakkainasettelua.
(Savonia 2011.)
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3.3 Potilaan rajoittamista koskeva lainsdadanto

3.3.1 Potilaan asema ja itsemaaraamisoikeus

Jokaisella on oikeus henkilékohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen seka turvallisuu-
teen. Henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ei saa puuttua eika riistdd vapautta ilman
laissa sdédettyd perustetta. (Perustuslaki 11.6.1999/731.) Jos taysi-ikainen potilas ei
pysty paattdméan hoidostaan mielenterveyshairion, kehitysvammaisuuden tai muun
syyn takia, on potilaan laheista henkil6a tai laillista edustajaa kuunneltava sen selvitta-
miseksi, miké hoitopaétds parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos selvitysta ei saada, on
potilasta hoidettava hanen etunsa mukaisella laaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Tyopaikoilla tulee ehkaistd vakivallan uhkaa ja vékivaltatilanteita mahdollisuuksien
mukaan ennakolta. Tydpaikalla on oltava vékivallan torjumiseen tarvittavat asianmukai-
set turvallisuusjérjestelyt tai -laitteet sek& mahdollisuus avun halyttdmiseen. Ty6nantaja
on velvollinen laatimaan Kirjalliset toimintaohjeet vékivaltatilanteiden varalta. (Ty6tur-
vallisuuslaki 23.8.2002/738.) Potilaan itsemaédraamisoikeutta ja perusoikeuksia voidaan
rajoittaa siind maarin kuin sairauden hoito, potilaan turvallisuus tai toisen henkilon tur-
vallisuus sitd vaatii. Toimenpiteet tulee suorittaa mahdollisimman turvallisesti ja kunni-
oittaen potilaan ihmisarvoa. Itseméaraamisoikeutta rajoitettaessa tulee kiinnittaa huo-
miota potilaan sairaalassa olon perusteeseen. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116 &
Paihdehuoltolaki 17.1.1986/741.)

3.3.2 Vastentahtoinen psykiatrinen hoito ja pakon kaytto

Yleensé psykiatrinen hoito tapahtuu potilaan suostumuksella, mutta osa psykiatrisista
potilaista paatyy hoitoon vasten tahtoaan (Holmberg ym. 2008, 289). Potilaan ollessa
psyykkisesti sairas, saadaan hanen hoidossaan kayttaa hanen tahdostaan riippumatta
vain ladketieteellisesti hyvaksyttavié tutkimus- ja hoitotoimenpiteitd, joiden suorittamat-

ta jattdminen vaarantaisi merkittavasti hinen tai muiden terveytté ja turvallisuutta. Toi-
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menpiteistd paattaa aina potilasta hoitava ladkari, joka paattdd myds potilaan kiinnipi-
tdmisesta tai sitomisesta hoitotoimenpiteen ajaksi tai vastaavanlaisesta lyhytaikaisesta
valttamattomasta rajoitustoimenpiteestd. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116 & Péih-
dehuoltolaki 17.1.1986/741.)

Pakon kayttd hoitotyGssa vaatii aina erikseen séadettyé oikeutusta. Pakkohoidon kayte-
tyin oikeutus perustuu mielenterveyslakiin. (Holmberg ym. 2008, 285.) Potilaan pois-
tumisen estamiseksi tai hanen siirtdmisekseen saa toimintayksikon hoitohenkil6kunta
kayttaa tarpeen vaatiessa puolustettavissa olevia voimakeinoja. Voimakeinojen tarvetta
arvioitaessa on otettava huomioon potilaan sairaalassa olon syy, hanen sairaalasta pois-
tumisestaan aiheutuva vaara, kaytettavissa olevat resurssit sekd muut tilanteen koko-
naisarvosteluun vaikuttavat asiat. VVoimakeinojen kayton liioittelusta saddetdan rikos-
laissa. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116.)

Pakkotoimia toteuttaessa on syyta pyrkia yhteisty6hon potilaan kanssa ja toimia dialogi-
suuden periaatteen mukaan. Tallgin potilas saa koko ajan informaatiota siitd mitka toi-
menpiteiden perusteet ovat ja mité seuraavaksi tapahtuu. Samalla potilaan oma nakemys
kuullaan ja voidaan selvittdd hanen tuntemuksiaan. Pakkotoimissa pyritdén aina véltta-
mattomimpadn eli pienimp&én pakkoon. Vapauden rajoitukset voidaan luokitella as-
teikolla 1-4 pienimmastd suurimpaan: vierihoito, kiinnipitdminen, eristdminen ja sito-
minen. Psykiatrisissa yksikoissa tulee olla tarkat ohjeistukset siitd kuinka pakkotoimien
seuranta ja hoito toteutuvat. (Holmberg ym. 2008, 291.) Kiireellisissa tapauksissa hoi-
tohenkilokunta saa valiaikaisesti eristaa tai sitoa potilaan, mink& jalkeen asiasta on vélit-
tomasti ilmoitettava laakarille. Potilaan pakkotoimenpiteet: sidottuna pitdminen, Kiinni-
pitdminen tai eristaminen taytyy lopettaa heti, kun ne eivat ole enda valttamattémia.
(Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116.)

Potilas voidaan eristdd muista potilaista vastoin tahtoaan, jos han aikoo todennakdisesti
vahingoittaa itsedan tai muita, jos han hankaloittaa vakavasti muiden potilaiden hoitoa
tai vaarantaa omaa turvallisuuttaan, todennakdisesti vahingoittaa omaisuutta merkitta-
vasti tai jos potilaan eristdiminen on valttdmétonta muusta erittdin painavasta hoidolli-
sesta syystd. Eristystilanteissa hoitohenkilokunta saa kayttdd potilaan Kiinnipitdmiseen
voimakeinoja, jos ne ovat vélttamattomia. Potilasta voidaan pitda kiinni muissakin tilan-
teissa, jos se hoidollisista syistd on valttdmatontad (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116
& Péaihdehuoltolaki 17.1.1986/741.) Eristetyksi tai sidottavaksi méaaréatylle potilaalle on
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maaréttdva vastuuhoitaja, joka on vastuussa siitd ettd potilas saa toimenpiteenaikana
riittdvan hoidon ja huolenpidon sekd mahdollisuuden keskustella hoitajien kanssa. Hoi-
tohenkil6kunnan tulee olla jatkuvasti nako- ja kuuloyhteydessa potilaaseen, mikali tima
on alaikainen tai sidottu. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116.)

3.4 MAPA-koulutus

3.41 MAPA-koulutuksen taustaa

MAPA-Finland ry on vuonna 2007 perustettu yhdistys, jonka tarkoituksena on lisata
tietoutta MAPA-ideologiasta, valvoa MAPA-Finland kouluttajanimikkeen kéyttéa, kou-
lutuksen sisaltod, koota MAPA-kouluttajat yhteen ja jarjestaa koulutustilaisuuksia. MA-
PA-toimintamalli on kehitetty Englannissa, Keelen ja Wolverhamptonin yliopistoissa
sekd Cheddeltonin St Edwardin sairaalassa ja Reasiden oikeuspsykiatrian Klinikalla.
(MAPA-Finland 2012.)

Fyysisen rajoittamisen menettelytapoja on alettu alun perin tutkia rajoittamistilanteissa
tapahtuneiden potilaiden menehtymisten vuoksi. Ensimmaéinen koulutus potilaan fyysi-
sestd rajoittamisesta jarjestettiin Iso-Britanniassa, Broadmoorin oikeuspsykiatrisessa
sairaalassa vuonna 1984. Tarvetta ilmeni koulutukselle, jossa fyysisté rajoittamista har-
joiteltaisiin vékivallattomin keinoin. T&t4 periaatetta noudattaen kehitettiin koulutus-
malli Control & Restraint (Hallinta & Rajoittaminen). Koulutusta vietiin aluksi erikois-
sairaanhoitoon ja 1990-luvun alussa kaikkien terveydenhuoltopalveluiden yksikéihin.
Koulutusmallia oli kaivattu, mutta siind huomattiin olevan myos kehitettdvaa. Rajoitta-
misen tekniikat perustuivat kamppailu- ja taistelulajeihin ja aggressiivisen kaytoksen
ennaltaehkéisyyn ei kiinnitetty huomiota. Potilaan nakékulman huomioiminen nousi
keskeisimmaksi Englannin Birminghamissa kehitetyn MAPA-koulutusmallin lahtékoh-
daksi. (Pilli 2009, 124-125.)

MAPA-koulutuksen viisi koulutuspéivaa (40 tuntia) muodostuu teoriaosuudesta ja kay-
tdnnon harjoitteista. Koulutuksen teoriaosuus on kahdeksan tunnin kestoinen ja kéytan-
non harjoitteet eli fyysisen véliintulon ja irtautumistaitojen harjoitteet 32 tunnin kestoi-
sia. MAPA- koulutuksen tavoitteena on opettaa haastavan kdytoksen ennakointia ja
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valttamistd kayttden hoidollista vuorovaikutusta ja toiminnallisuutta. (MAPA-Finland
2012.) MAPA-koulutuksen kiinnipitotekniikat pohjautuvat erityisesti lastenhoitoyksi-
koissa kehitettyyn terapeuttiseen kiinnipitoon (holding) ja tasté edelleen kehitettyyn de-
eskalaatiomalliin (Pilli 2009, 126). Koulutuksen de-eskalaatio eli ennakointi osioissa
korostuvat tyontekijan verbaaliset ja non-verbaaliset vuorovaikutustaidot. N&itd ovat
neuvottelu, kuuntelu, ongelmanratkaisu tai merkityksen hakeminen asiakkaan haasta-
vassa kaytoksessa. Asiakkaalle annetaan mahdollisuus valita vaihtoehdoista ratkaisu
joka olisi siind tilanteessa kaikille turvallisin. (MAPA-Finland 2012.)

Asiakkaan ollessa kiihtynyt pyritddn h&ntd auttamaan madollisimman vahan rajoittaen.
Vasta viimeisend keinona turvaudutaan kiinnipitdmisen otteisiin, jos rauhoittaminen ei
koulutuksen muilla keinoilla onnistu. Kiinnipitdminen perustuu hallittuun ja kivutto-
maan rajaamiseen asiakkaan luonnolliset liikeradat huomioiden. (MAPA-Finland 2012.)
Kiinnipidon ensisijainen tarkoitus on esté& potilasta satuttamasta itseddn tai muita. Va-
liintulon tavoitteena on vahvistaa vuorovaikutteista yhteyttd perustuen kiintymyssuhde-
hoidon teoriaan sekd kehittdd myonteistd vastavuoroisuutta asiakkaan ja tyontekijan
valilla. Asiakkaalla tulee olla mahdollisuus purkaa aggressiivisuuteen johtaneen kaytok-

sen tuntemuksia turvallisessa ja hallitussa ympaéristossa. (Pilli 2009, 126.)

3.4.2 MAPA-koulutuksen tavoitteet ja saavutetut tulokset

Jotta vékivaltaa voidaan ennaltaehkaista tyopaikoilla, vaatii se tyontekijoiden koulutusta
(Holmberg ym. 2008, 281). Tyoturvallisuuslaki velvoittaa, ettd tydpaikoilla on osattava
toimia vakivaltatilanteissa. TyOpaikoilla tulee olla kirjalliset toimintaohjeet mahdollisiin
vakivaltatilanteisiin. Jokaisen tyéntekijan kuuluu osallistua tydnantajan tarjoamaan kou-
lutukseen. (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738.) Jos tyontekijé joutuu vékivallan uhriksi,
tulisi sen jalkeen tyopaikan jarjestaa jalkihoito, neuvontaa ja muuta tarvittavaa tukea
sekd tyontekijélle, ettd tilanteessa olleille tyotovereille. Koulutustarjontaa on paljon.
Terveydenhuoltoon kehitetty MAPA-menetelma on kéytdssd monessa paikassa Suomen
psyKiatrisista sairaaloista. Menetelma tunnetaan myos aggression hoidollinen hallinta eli
AHHA, vakivallan ehkaisy ja turvallinen hoito eli VETH ja hallittu fyysinen rajoittami-
nen eli HFR-nimill4. (Holmberg ym. 2008, 281.)
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Pirkanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian toimialueella jarjestetyn hankkeen ”Potilai-
den vékivallan hallinta Tampereen yliopistollisen sairaalan aikuispsykiatrian vastuualu-
eella tarkoituksena oli tuottaa suositukset vakivallan hallinnan systemaattisen kehittami-
seen (Pitkanen ym. 2011). Vuodesta 2002 l&htien hoitajat ovat osallistuneet psykiatrian
toimialueella kéytéssa olevaan AHHA-koulutukseen, joka perustuu MAPA-
menetelmaén (Pitk&nen ym. 2011; Soisalo 2011, 93). Tavoitteena on ollut, ettd vakitui-
sessa tyosuhteessa olevat kdyvét viiden pdivan peruskoulutuksen sekd tamén jélkeen
yhden paivén kertauksen vuosittain. Hankkeesta ilmeni, ettd koulutustarve potilaiden
vakivaltatilanteiden hallinnassa seka tietojen etta taitojen osalta on ilmeinen. Vaikka
kirjallisuudesta ei ole 16ydettavissa riittavad nayttod koulutuksen vaikuttavuudesta véki-
valtatilanteiden vahenemiseen, vaikuttaisi siltd, ettd koulutus véhentdd pakon kayttoa
hoitotydssa sekd vahvistaa hoitajien itseluottamusta vakivaltatilanteista selvidmiseksi.
(Pitkanen ym. 2011.)

MAPA-koulutuksen tuloksia on myos selvitetty Harjavallan sairaalassa vuonna 2006 ja
vuonna 2010. Vuonna 2006 hoitohenkilékunnalle esitettiin kysymyksia aggressiivisen
potilaan kohtaamisesta ja samat kysymykset esitettiin uudelleen vuonna 2010, kun hen-
kilokunta oli kdynyt MAPA-koulutuksen. Téh&n vuonna 2006 Sven Soldehedin ja Aija
Ylanderin tekemaan tutkimukseen osallistui 144 hoitajaa ja vuonna 2010 heistd vastasi
58 hoitajaa. (MAPA-koulutuksesta valineita haastaviin tilanteisiin 2014.)

Kyselyssa vaittdmia oli viisi: Minulla on valmiudet potilaan aggressiivisen kayttaytymi-
sen tunnistamiseen, minulla on valmiudet ldhestyd aggressiivista potilasta, minulla on
valmiudet osallistua aggressiivisen potilaan rauhoittamiseen kiinnipitamalla, tiedan mit-
k& otteet aiheuttavat vahingoittumisen riskin potilaalle, josta pidetadan kiinni seka tiedan
kuinka irtautua potilaan vékivaltaisesta otteesta. Kaikkien véittdmien kohdalla tyonteki-
joiden valmiudet kohdata véakivaltaa olivat kasvaneet 26-42 prosenttia vuodesta 2006

vuoteen 2010. (MAPA-koulutuksesta valineitd haastaviin tilanteisiin 2014.)

MAPA-koulutus antaa vankan pohjan hyvalle hoidolle seka tuo hyvinvointia ja turvalli-
suutta tyontekijoille ja asiakkaille hoitotydssa. MAPA-koulutuksen tarkoitus on antaa
itsevarmuutta tyontekijoille haastaviin asiakastilanteisiin, varustaa tyontekijat asianmu-
kaisilla taidoilla fyysisiin véliintuloihin, v&hent&a fyysisten vammojen ja onnettomuuk-
sien riski& seka lujittaa tyotoveri- ja asiakassuhteita. Asiakkaalle MAPA-koulutus antaa

mahdollisuuden kehittdd selviytymiskeinoja haastaviin tilanteisiin, ohjaa valitsemaan
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myonteisempid kayttaytymismalleja, auttaa asiakasta séilyttdmaan ihmisarvonsa hoito-

ty6ssa seka tarjoaa positiivisen ja kunnioittavan ympariston. (Crisisprevention 2015.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Laadullinen menetelma

Luotettavan tiedon kerddmisen menetelmia ja metodologiaa tulee aina arvioida Kriitti-
sesti. Tutkimustavan valintaa maarittad itse tutkittava ilmio ja se, mita siitd halutaan
tietdd. Jos halutaan esimerkiksi yleistettavaa tietoa laajasta kohderyhmastd, kvalitatiivi-
nen eli laadullinen menetelma ei valttdméattd sovellu tutkimukseen. N&in ollen otos ei
ole sattumanvarainen, vaan tutkimukseen valitaan henkil6itd, jotka edustavat tutkittavaa

iImi6td mahdollisimman hyvin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 54, 65-67.)

Laadullinen menetelméa sopii tutkimuksen tekotavaksi, kun halutaan kuvata uusia ei-
tunnettuja tutkimusalueita tai tuoda jo tunnettuun tutkimusalueeseen uusi nékokulma.
Valinnan perusteena voi olla myds tutkittavan asian ymmartdminen. Tavoitteena on
Ioytdd toimintatapoja, samanlaisuuksia tai eroavaisuuksia tutkimusaineistosta. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 54, 65-67.) Laadullista tutkimusta voidaan myds
kuvata sanoilla ”ihmistutkimus” tai “ymmartdva” (Tuomi & Sarajérvi 2009, 23). Laa-
dullisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen elamén kuvaaminen. Sill& ei ole tarkoi-
tus todentaa jo olemassa olevaa tietoa vaan I0ytaé uusia tosiasioita. Laadullisessa tutki-
muksessa kohdetta on tarkoitus tutkia mahdollisimman kokonaisvaltaisesti, silla todelli-

suutta ei voi pirstoa osiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.)

Tydbeldmatahon eli Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tarve oli saada kokemuksellista tietoa
siitd kayttavatkod hoitajat saamaansa MAPA-koulutusta kaytannon hoitotydssa. Opin-
naytety6lla tuotetaan kokemuksellista tietoa, jonka vuoksi laadullisen tutkimusmene-
telmén valitseminen tdmén opinndytetydn menetelméksi oli selked. Myos se vaikutti
laadullisen tutkimusmenetelmén valintaan, ettd hoitajien kokemukset MAPA-
koulutuksen hyddynnettavyydesta eivat ole yleistettavissd, vaan kokemukset ovat ainut-
laatuisia. Vékivaltaisen potilaan kohtaamisesta ja hoitamisesta seké vékivallan esiinty-
misestd hoitotydssa 10ytyi tutkittua tietoa, mutta kokemuksellista tietoa itse MAPA-
toimintamallista 16ytyi vdhemman. Koska ennestéan tutkittuun aiheeseen haluttiin tuoda

uusi nakokulma, laadullinen tutkimusmenetelma todettiin sopivaksi.
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Laadullisessa tutkimuksessa tutkija luottaa enemmaén havaintoihin ja itse keskusteluun
tutkittavien kanssa, kuin eri mittausvélineill& hankittavaan tietoon (Hirsjarvi ym. 2009,
160). Koska ollaan tekemisissa kertomuksien, tarinoiden ja merkityksien kanssa, tilas-
tollisesti yleistettavad tietoa ei ole mahdollista saada maéaréllisen tutkimuksen tapaan
(Kylma & Juvakka 2007, 16). Tutkimuksen paattelyssé havainnoidaan yksittéistapauk-
sista yleiseen eli ndma yksittéiset tapahtumat yhdistetdan sitten laajemmaksi kokonai-
suudeksi. Tamé tekee laadullisesta tutkimuksesta induktiivisen, joka on laadullisen tut-
kimuksen yksi ominaispiirre. Paattely on talloin aineistolahtdista. (Kylma ym. 2007,
22.) Tyon olisi voinut myos toteuttaa méaéarallisella menetelmélla, jos aiheesta olisi ha-
luttu yleistettavaa tietoa, esimerkiksi siitd kuinka paljon MAPAa kaytetdan hoitotyossé.
Aiheesta kuitenkin haluttiin enemman syvallisempéa ja subjektiivisempaa tietoa, kuinka
MAPA-koulutusta osattu hyodyntéé hoitotyossa.

4.2 Aineiston keruu

Yleisimmat laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmét ovat haastattelu, kysely,
havainnointi ja dokumenteista hankittu tieto (Tuomi ym. 2009, 71). Aineistonkeruume-
netelmé&a valittaessa on otettava huomioon, mité tietoa haetaan ja miten tiedonkeruu
onnistuisi parhaalla mahdollisella tavalla. Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavaa ilmio-
ta lahestytaan mahdollisimman avoimin aineistonkeruumenetelmin. (Kylma ym. 2007,
64.) Esimerkiksi haastattelussa kysymyksid ei muotoilla liian rajaaviksi. Haastattelu
voidaan aloittaa esimerkiksi kysymalld millaisia mielikuvia tutkittavasta ilmigsta syn-
tyy. (Kylma ym. 2007, 64.) .) Yhdessa tydelamatahon kanssa maaritettiin se, ketké toi-
mivat tiedonantajina opinnédytetydlle. Opinnaytetyohon valittiin nelja tiedonantajaa
haastateltaviksi. Haastateltavilla tuli olla kdytynd MAPA-koulutus sek& véhintédan yksi
sen kertaus. Aineisto kerattiin teemahaastattelulla

Haastattelun ja kyselyn tarkoituksena on saada selville mitd haastateltavat ajattelevat,
tuntevat tai uskovat tutkittavasta asiasta. Tulokset eivét kerro mitd ymparistossa todelli-
suudessa tapahtuu vaan siitd mitd tutkittavat havaitsevat ympéristosta. Tdman aineisto-
keruumenetelmadn etuna on mahdollisuus saada suoraa tietoa yksildiden, ryhmien ja
organisaatioiden kayttaytymisestd ja toiminnasta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
207-208.) Silla opinndytetyohon haluttiin tietoa yksilollisistd ndkemyksistd ja koke-
muksista MAPA-koulutuksesta, haastattelu valittiin aineiston keruumenetelméksi.



27

Haastatteluissa kaytettiin avoimia kysymyksid, jotta tietoa saataisiin mahdollisimman
laajasti ja kokemusperdisesti. Ennen haastatteluja olisi voinut suunnitella enemman
apukysymyksia ja suorittaa koehaastattelu, koska haastattelut olivat melko lyhytkestoi-

sia. Silti haastatteluista saatiin vastauksia esitettyihin kysymyksiin hyvin.

Henkilon omakohtaisten kokemusten tutkimiseen soveltuu paremmin yksil6haastattelu,
kun taas ryhmadhaastattelu sopii yhteison késitysten tutkimiseen (Vilkka 2005, 101).
Ryhmaéhaastattelulla on seké positiivisia ettd negatiivisia puolia. Haastattelussa ryhmaés-
t4 voi olla apua esimerkiksi asioiden mieleen palauttamisessa seka vaarinymmarrysten
korjaamisessa. Toisaalta ryhméassa voi olla vaikeaa tuoda esiin Kielteisia asioita ja ryh-
massé saattaa olla ryhmaa dominoivia henkil6itad. (Hirsjarvi ym. 2007, 206.) Yksilo-
haastattelu valittiin, sill& aihe voi mahdollisesti olla jollekin arkaluontoinen ja ryhmassa
voi olla haastavaa kertoa vaikeista asioista. Haastattelutilanne oli kaikkien haastateltavi-

en kohdalla rauhallinen sek& ilmapiirin ettd ympariston kannalta.

Teemahaastattelun kysymykset on valittu niin, ettd ne 16ytaisivat merkityksellisia vasta-
uksia tutkimuksen asetettuun tarkoitukseen ja tehtdviin. Toisin sanoen etukateen valitut
teemat pohjautuvat tutkimuksen viitekehyksestd. (Tuomi ym. 2009, 75.) Teemahaastat-
telu on puolistrukturoitu haastattelumenetelmd, joka mahdollistaa haastateltavan yksi-
I6llisten kokemusten esiin tulemisen (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47; Vilkka 2005, 102).
Teemahaastattelussa on yleensa kaytossa sekd lomake- ettd myds avoimia kKysymyksia.
Siind on valmiiksi valitut aiheet eli teemat, joiden mukaisesti haastattelussa edetéan.
Haastattelun apuna on myos tarkentavia kysymyksid, mutta niiden esittdmiseen ei ole

tarkkaa jarjestysta eiké tarkkaa muotoa. (Hirsjarvi ym. 2009, 208; Tuomi ym. 2009, 75.)

Teemahaastattelussa tutkimuksen tekija tekee avainkysymyksid, joiden ympaérille haas-
tattelu rakentuu. Apukysymyksien avulla voidaan jasentdd haastattelua ja ohjata sitd
oikeaan suuntaan. Jos teemoja valitaan paljon, se alkaa helposti muuttua strukturoiduksi
haastatteluksi. Avoimessa haastattelussa tutkijan tulee joustaa tilanteen mukaan ja haas-
tateltavalla on aktiivisempi rooli, silla kyse on tarinan ja kertomuksen luomisesta.
(Kylm& ym. 2007, 78-80). Teemahaastattelunrunko muodostui opinndytetyon tehtava-
kysymyksien pohjalta, niin ettd saataisiin haluttua tietoa aiheesta. Tehtévia oli kolme.
Haastattelurunkoon muodostettiin my6s kolme teemaa, koska haastattelun haluttiin py-

syvan puolistrukturoituna.
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Haastattelut etenivat kaikilla haastattelevilla teemojen mukaisesti ja samat kysymykset
kaytiin 1&pi kaikkien kohdalla. Apukysymykset esitettiin sen mukaan, miten keskustelu
haastateltavan kanssa eteni ja mitd haastateltava toi spontaanisti haastattelussa esiin.
Ensimmaisen haastattelun yhteydessa muodostui muutama apukysymys, joita ei kirjoi-
tettu ennalta haastattelurunkoon. Naitd apukysymyksia kaytettiin myos lopuissa haastat-
teluissa. Haastattelut pidettiin erillisessa huoneessa ilman hairidtekijoita. Haastatteluti-

lanne oli jokaisella haastateltavalla rauhallinen.

4.3 Aineiston analyysi

Siséllénanalyysi voi olla joko aineistolahtdista tai teorialdhtoistd. Aineistolahtoisessa
sisallonanalyysissa tavoitteena on l0ytda tutkimusaineistosta jonkinlainen toiminnan
logiikka ja tutkimusaineistosta karsitaan epdolennainen informaatio tutkimusongelman
kannalta pelkistdmisen avulla. Tutkimusaineistoa tulee siis tiivistda tai pilkkoa osiin
tutkimusongelman ja tutkimuskysymysten ohjaamana. Sisallonanalyysia kéaytetaén ylei-
simmin nimenomaan laadullisen tutkimusmenetelman metodina, jossa etsitadn merki-
tyssuhteita ja merkityskokonaisuuksia. Naitd koskeva tieto avataan sanallisina tulkintoi-
na. (Vilkka 2005, 139-140.) Aineistoa analysoitaessa kéytettiin aineistolédhtoisté sisal-
Ionanalyysia, joka sopi menetelmaksi, koska silla saadaan oleellinen ja merkityksellinen

informaatio tutkittavasta aiheesta.

Laadullisessa tutkimuksessa haastattelemalla ja nauhoittamalla saatu aineisto yleensa
Kirjoitetaan puhtaaksi sana sanalta eli se litteroidaan. Tama litterointi voidaan tehda joko
koko aineistosta tai valikoiden esimerkiksi teema-kysymysten mukaisesti. Ennen litte-
rointia on tiedettdvéd, minké&laista analyysia aiotaan tehda. (Hirsjarvi ym. 2007, 217.)
Haastattelut litteroitiin kokonaan, sill4 aineistosta haluttiin kokonaisvaltainen kuva.
Haastateltavat vastasivat teemojen kysymyksiin eri jarjestyksessa, siksi valikoitu litte-
rointi teemojen mukaan olisi tuottanut turhaa lisatyota. Litterointi tehtiin yhdessé ja

haastattelunauhoitukset kuunneltiin useaan otteeseen.

Raakahavainto eli alkuperdisilmaus on haastatteluaineistosta saatu yksittadinen ilmaus.
Pelkistamisessa alkuperaisilmauksien yhdistdmisen tarkoituksena ei ole méaaritella tyyp-
pitapauksia tai keskivertoyksiloitd. Laadullisessa aineistossa tulee suhtautua varovasti

lilalliseen havaintojen erotteluun ja tyypittelyyn. Jos niit4 tehdaén paljon, voi olla vai-
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kea tuottaa yhteinen nimittéj&, joihin erot saadaan koottua. Ratkaisemisvaiheessa kayte-
tdan vield myos alkuperdisilmauksia. Tieteellinen tutkimus ei voi koskaan saavuttaa
taydellistd varmuutta, mutta mitd enemman ratkaisumalliin sopivia vihjeitd I0ydetadn,
sen luotettavampi tulos on. (Alasuutari 2011, 39-48.) Aineisto on eroteltu ja tyypitelty
harkiten ja liikaa tulkintaa valttden. Jokaisesta pelkistyksestd huomioitiin sen tarkein
sanoma. Alkuperéisilmauksiin on palattu koko tydprosessin ajan, myos tulosten tarkas-

teluvaiheessa.

Siséllénanalyysissa pyritddn saamaan aineisto jarjestetyksi niin, ettd siitd voidaan muo-
dostaa johtopadtoksid. Haastattelujen litteroinnit tarkastetaan ja sisaltoon perehdytdan.
Aineistosta alleviivataan ja erotellaan ilmauksia ja tehddan niista pelkistyksid. Saman-
kaltaiset ilmaukset ryhmitelldén alaluokkiin, ne yhdistetddan kuvaaviin ylaluokkiin ja
nama edelleen paaluokkiin, jotka tuottavat halutun vastauksen. (Tuomi ym. 2009, 103,
109.) Alkuperéisilmaukset eroteltiin aluksi toisistaan ja yhdistettiin ne teemojen mukai-
sesti. Alkuperdisilmauksista alleviivattiin tehtavakysymysten kannalta oleellinen tieto ja
niistd tehtiin pelkistetyt ilmaukset. Samankaltaisista pelkistetyistd ilmauksista tehtiin
alakuokkia, néista edelleen ylaluokkia ja ylaluokista syntyi paaluokat, jotka vastaavat

tyon tehtdvakysymyksiin. Tulokset on esitetty paéluokilla ja ylaluokilla otsikoiden.

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

— Ei tarvi niin kun oman | Tietdd mitd tyOkaveri te- | Suunnitelmallisempaa
tuntuman mukaan ja jolla- | kee
kin vanhalla judo taustalla
l&htee siihen. Vaan niin
kun tietdd mitd tekee ja
tietdd myods mitd se kaveri
tekee, et se on sillai niin

kun turvallista se homma.

KUVIO 2. Esimerkki siséllonanalyysin pelkistdmisvaiheesta
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5 TULOKSET

5.1 Hoitajien suhtautuminen MAPA-koulutukseen

5.1.1 Suhtautuminen

Kaikki haastateltavat suhtautuivat MAPA-koulutukseen myonteisesti. Osa haastatelta-
vista koki koulutuksen menevan parempaan suuntaan, sill& auttavat osastot ovat koulu-

tustilanteissa mukana. Asenteiden koettiin korjaantuneen MAPA-koulutusta kohtaan.

5.1.2 Koulutuksen tarkeys

MAPA-koulutuksen koettiin olevan hyoddyllinen. Haastateltavat kokivat, etta se on yksi
tarkeimmistd koulutuksista psykiatrisessa hoitotyossa. Myos MAPA-koulutuksen kerta-
ukset koettiin tarke&nd asiana. Koulutuksen ajateltiin olevan kaikille tyontekijoille eh-
doton perehdytys.

5.2 Mahdollisuus hydédyntéaa hoitotydssa

5.2.1 Kokemus hyddyllisyydesta ja hyddynnettavyydesta

Haastateltavista osa koki, ettd MAPA-koulutusta voi hyddyntaa tydssa ja ettd se antaa
tyovalineitd. Osa oli sitd mieltd, ettd koulutusta voi hyddyntaa soveltavasti, kuitenkin
koko ajan yhd paremmin. Toiset haastateltavista oli sitd mieltd, ettd ennakointia tulisi
toteuttaa aktiivisemmin ja ettd MAPA-koulutusta ei voida hyddyntad pitkaaikaisissa
kiinnipidoissa. Koulutuksessa harjoiteltujen taitojen kéayttd ja kertaukset vaikuttaa sii-
hen, kuinka taitoja voidaan hyddyntaa hoitotydssd. MAPA-koulutuksen koettiin olevan

useammalla hallinnassa.
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No taalla se on huomattavasti useammalla ihmisella niinku sillain hallinnassa —

Mutta tietysti jos sitten on semmosia ajankohtia ettei paase itte, itte niinkun valt-
tdmatta niita taitoja kayttamaan tai hyédyntda niin sitten, sit on ehka vahan
niinku saattaa olla hakusessa ne otteet ja muut, etta et siihen pitéais saada sem-

monen rutiininomasuus tavallaan — —

5.2.2 Kokemus turvallisuudesta ja kaytant6jen yhdenmukaisuudesta

Haastateltavista suurin osa koki koulutuksen tehneen hoitamisesta turvallisempaa seké

potilaalle etta tyontekijélle. Sen koettiin antaneen keinoja aggressiivisen potilaan turval-

liseen hallintaan. Suurin osa oli sitd mieltd, ettd yhteiset toimintatavat helpottavat yh-

dessa tyoskentelya, joka on myos tehnyt hoitotydsta turvallisempaa.

— kaikki tyojasenet kay sen koulutuksen niin kaikki tietda miten tehdaan ja ja sil-
loin myds se potilaan kasittely ja kohtaaminen on turvallisempaa. Kaikkien kan-
nalta, niin tyontekijoiden kuin potilaiden nakokulmasta.

Mutta just se, etta et kuitenkin ne kaytannét on niinku sillain yhtendiset, etta ei
tarvi alkaa sitd miettimaan, ettéd no mit mitd ma nyt teen ja mihin ma nyt meen ja

niinku sillain.

5.2.3 Kokemukset koulutuksesta ja sen riittavyydesta

Haastateltavista osa koki koulutuksen muuttuneen kaytannonlaheisemmaksi ja ohjeis-

tusten selkiytyneen. Osa oli sitd mieltd, ettd ennaltaehkaisy on otettu nykyisin koulutuk-

sessa paremmin huomioon eika koulutus ole vain pelkkaa otteiden harjoittelua. Osa ko-

ki koulutuksen olevan toimivampi tyopistekohtaisena, eli oman henkilékunnan kesken.

Se on tullut enemman semmoseks kaytannonlaheisemmaks. Myds siitd, ettd kuin-
ka ennaltaehkaistaan niita tilanteita eika pelkastaan sellaseks otteiden temppu-

kouluks — —
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Koulutus oli osan mielesta riittavd, mutta osan mielesta se ei ole tarpeeksi kattava kaik-
kiin tilanteisiin. Riittamattomyytta koettiin erittdin aggressiivisten ja vakivaltaisten poti-

laiden kohdalla. Riittavyyttéd perusteltiin saannollisilla kertauksilla.

Kaikenkaikkiaan sen on kohtuu kattava — —

Jotenkin kaipais niihin viela jotain, jotain jareempid, parempia toimintamalleja,
mitd, mitk& ehka siind MAPAssa ei sitten aina, mita ei pysty aina sitten ihan

hyddyntaan niinku niinku kuuluis.

5.2.4 Vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisy

Vékivaltatilanteiden ennaltaehkaisyssa koettiin tarkedksi potilaan rahoittaminen ja kes-
kustelukontaktin 16ytyminen. Osa haastateltavista koki, etta tilanteisiin puututaan ajois-
sa ennen kun potilaan vointi huononee. Osa koki, ettd potilaan aggressiivisien eleiden

tunnistaminen on tarke&d, jotta osataan siirtyd de-eskalaatiotekniikoihin.

Sit kun me nahdaan et joku kiristyy, alkaa mennd huonompaan vointii niin me
niin kun yritetddn mahdollisimman aikasin puuttua siihen tilanteeseen — — jos se
siita kiristyy se tilanne viela niin sitten tullaan niihin varsinaisiin, tavallaan nii-

hin de-eskalaatio tekniikoihin.

5.2.5 MAPAnN kayttotilanteiden kuvaus ja maara

Suurin osa haastateltavista kertoi kayttavansa MAPA-koulutusta siirtymis-, kiinnipito-
ja pakkolaakitsemistilanteissa. Kaikki tilanteet eivat ole vastentahtoisia. MAPA-
koulutusta voidaan ké&yttdd esimerkiksi huonovointisen potilaan siirtymistilanteessa.
Osa haastateltavista oli sitd mieltd, ettd kiinnipitotilanteisiin on yleensa saatu riittavésti
vaked paikalle ja tilanteet ovat harvoin akkindisid. Osa toi ilmi, ettd tyokavereiden tun-

teminen auttaa kiinnipitotilateisiin menemiseen.
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Haastateltavista toiset kertoivat kayttdvansa MAPA-koulutusta kuukausittain, osa vii-
koittain ja osa paivittain. Osa kertoi kayttdvansd MAPA-koulutuksen ennakointipuolta
koko ajan ja osa viikoittain, mutta kiinnipitotilanteita ei tule vélttamatta paivittain. Osa
kertoi kéayttavansa kiinnipitotekniikoita muutaman kerran kuukaudessa. Otteiden kayton

maaran Kerrottiin vaihtelevan paljon.

Ei meidan joka paiva tarvii siis mitdan paineja taalla pistaa pystyyn, mutta etta
siis jos puhutaan siitd deeskalaatiosta ja muusta niin... Kyl kyl se on ihan paivit-
taista se et, koska me joudutaan niita tekniikoita kayttaa niin, sehan vaihtelee

hirveesti. Elikka joskus niita on paivittain monta kertaa paivassa.

5.2.6 MAPA-kayton esteet

Haastateltavat toivat ilmi, ettd MAPA-koulutuksen kayttod voi estad fyysiset rajoitteet,
somaattiset sairaudet seké erittdin aggressiiviset ja vakivaltaiset potilaat. Sen kayttoa
voivat estdd myOs osan mielestd henkilékunnan kouluttamattomuus ja huonokuntoi-
semmat tyontekijat tyovuorossa. Osan mielesta MAPA-koulutuksen vastainen asenne,
vaarinymmarrykset koulutusta kohtaan ja koulutuksen ohjeistuksen muutokset voivat

olla esteend koulutuksen kéytolle.

— — esimerkiksi jossakin vuorossa jossa on pari vahan huonokuntosempaa ja pari
sit tuota niin vetreempaa kaveria toissa niin niin kyllahan sita taytyy miettia etu-

kateen vahan.

Isokokonen, erittdin uhmakas, vakivaltanen, vastusteleva potilas. Niin ehka jos-

kus niissa tilanteissa saattaa tulla semmonen olo, etté ei tasta mitaan tuu.
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5.3 Valmiudet vakivaltatilanteiden hallintaan

5.3.1 Kokemukset valmiuksien saamisesta

Haastateltavista puolet koki, ettd MAPA-koulutus on antanut valmiuksia vékivaltatilan-
teisiin ja tuonut turvallisuuden tunnetta hoitoty6hon. Osa haastateltavista koki, ettd kou-
lutus on antanut tydkaluja vakivaltaisen potilaan kohtaamiseen. Osa toi esille, etta ra-

joittamistilanteissa on ollut véhén tydtapaturmia ja tilanteissa toimitaan hyvin.

——Ja onhan se niin kun ihan selva asia et ihan siin& semmosessa aggressio va-
kivalta tilanteessa missa potilaaseen joudutaan ottaa kiinni, — — Ei tarvi niin kun
oman tuntuman mukaan ja jollakin vanhalla judo taustalla lahtee siihen. Vaan
niin kun tietd& mita tekee ja tietdd myods mita se kaveri tekee, et se on sillai niin

kun turvallista se homma.

5.3.2 Valmiudet ennaltaehkaisyyn

Haastateltavista suurin osa koki saaneensa valmiuksia vékivaltatilanteiden ennaltaeh-
kaisyyn. Osa koki, ettd pienia yksityiskohtia MAPA-koulutuksesta on valmiuksiin saa-
nut. Osan mielesta teoriaosuus ennaltaehkaisystda on melko vahdisté ja ennaltaehkaisy-
taitoja on vaikea harjoitella itse koulutuksessa. Osa taas koki, etta itse koulutus ei ole
antanut valmiuksia véakivaltatilanteiden ennakointiin. Laakityksella koettiin olevan tar-

ked rooli tilanteiden ennaltaehkaisyssa osan mielesta.

— —tallaisten vékivaltaisen kayttaytymisen ennakointi niin tota aika hyvin hallussa

meidan osastolla. Etta valttamatta taa koulutus ei oo tuonut siihen — — mitaan li-

saa, etté se on enemman ta& meidan henkildston kokemusta ja sitd kautta...

5.3.3 Valmiudet toimintaan vakivaltatilanteissa

Osa koki, ettd MAPA-koulutus on tehnyt toiminnasta vékivaltatilanteissa turvallisem-

paa, kun tiedetdén ettd pystytddn toimimaan tilanteessa. Suurin osa oli sitd mieltd, ettd
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koulutus on tehnyt toiminnasta suunnitelmallisempaa, kun tietdd mitd tyokaveri tekee.
Osan mielesta rajoittamistilanteissa toiminta on ollut sujuvaa ja koulutuksesta on opittu

my06s miten tilanteissa ei tulisi toimia.

5.3.4 Valmiudet jalkipuintiin

Suurin osa haastateltavista oli sitd mieltd, ettd jalkipuinti potilaan kanssa voisi olla ak-
tilvisempaa ja systemaattisempaa. Koettiin, ettd jalkipuinti jaa vahéaiseksi, ellei potilas
sité itse pyyda ja jalkipuinnin jarjestdminen on pitkalti omahoitajan vastuulla. Osa toi
ilmi, ettd jalkipuinti ei ole koskaan lilan myohdista k&yda 1api ja on hyvd, etté jalkipuin-

tia potilaan kanssa korostetaan.

— —vois olla aktiivisempaa. Kylla niita kaydaan lapi, mutta ei mitenk&an kauheen
systemaattisesti. — — se on vahan silloin et jos se potilas tulee sitéa pyytdmaan.

Kylld me voitais siind niin kun... Niin kun parantaa — —

Haastateltavista osa kertoi, ettd jalkipuinti pyritdan kdymaan lapi heti tilanteiden jalkeen
tyoryhmén kesken. Puolet toivat esiin, ettd vakavammissa tilanteissa jarjestetdén talon
ulkopuolinen jalkipuinti henkilokunnalle. Osa toi ilmi, etté olisi hyva kéyda jalkipuinte-
ja lapi osastotunneilla hakematta syyllistd. Osa haastateltavista koki, ettei MAPA-

koulutuksesta ole ollut apua jélkipuintiin.

Jos on ollu vahan vakavampaa, niin sitd varmaan niin kun puhutaan parina pai-
vana kahvihuoneessa vield ja kaydaan niin kun sita lapi — — Sit jos on ollut oi-

kein vakavia tilanteita, niin mehan jarjestetdan jalkipuinnit.

5.3.5 Koulutuksen ulkopuolelta saadut valmiudet

Osa haastateltavista koki, ettd tyontekijoiden tunteminen on tuonut valmiuksia vakival-
tatilanteisiin. Puolet haastateltavista toivat esiin, ettd henkiloston oma tyokokemus on
eduksi vékivaltatilanteiden hallinnassa. Haastateltavista osa koki, ettd myds koettujen

tilanteiden kautta valmiudet ovat kasvaneet.
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Tuttujen tydkavereitten kans, semmosta véahan niin kun sanatonta viestintaa. Joittenkin
kanssa tietda jo niin kun ilmeisté ja vahan niin kun katseesta et koska otetaan kiinni ja
milla lailla ja mita tehd&an — —
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tiihosen (2005) tutkimustuloksista ilmeni, etta tyontekijoiden mielestd harjoittelu véki-
valtatilanteita varten oli erittain tirkead oikeuspsykiatrisella osastolla. Tyontekijat piti-
vat erityisen tarkeand oppia tunnistamaan mahdollisesti vakivaltainen potilas ja kuinka
vastata potilaan esittdmiin uhkauksiin. Badgerin ja Mullanin (2004) tutkimuksen mu-
kaan vastaajista 87 % koki, ettd koulutus vékivaltatilanteita varten on “merkitykselli-
nen” tai “erittdin merkityksellinen”. Myds Moylanin (2009) tutkimuksesta ilmeni, ettd
on erittdin tarkedd, ettd hoitajat pystyvat arvioimaan potilaan aggressiivista kaytosta ja
tunnistamaan millaiset mahdollisimman véhan rajaavat toimenpiteet olisivat tehokkaita
ja turvallisia. T&mén opinndytetyon tulokset olivat samansuuntaisia. Haastateltavat piti-
viat MAPA-koulutusta yhtena tarkeimmistd koulutuksista ja sen tuoneen turvaa hoito-

tyéhon.

Hoitohenkilokunnan kouluttamisen vékivaltatilanteiden ennakointiin ja hallitsemiseen
on huomattu ennaltaehkaisevén vékivaltatilanteiden syntya hoitotydssa. Kun on tutkittu
hoitajien koulutuksen vaikutusta, on pystytty osoittamaan koulutuksen olevan hyodylli-
nen. (Pitkdnen 2003; Porras 2008.) Téhdn opinnaytetython vastanneista kaikki olivat
sitd mieltd, ettd koulutus on hyoddyllinen vékivaltatilanteiden hallintaan hoitotydssa,
antanut tyokaluja vakivaltaisen potilaan kohtaamiseen, yhtendistanyt kaytantoja ja teh-

nyt hoitotydsta turvallisempaa.

Badgerin ja Mullanin (2004) tutkimustuloksista ilmeni, ett4 vékivalta- ja aggressio-
koulutus koettiin olennaiseksi ja arvokkaaksi, mutta kdytdnnon hoitotydssd toiminta ei
aina mennyt, kuten hoitajat olisivat toivoneet. Portaan (2008) mukaan aggressiotilantei-
ta varten on kehitelty hoidollisen kiinnipidon menetelmad, jonka tarkoituksena on tyon-
tekijoiden yhteistyolla saada tilanteet mahdollisimman turvallisesti hallintaan. Mene-
telma antoi varmuutta tilanteisiin, mutta sen kdytdn osaaminen vaatii teorian ja otteiden
harjoittelun kertaamista tyontekijéiden kesken. Tamén tyon tuloksista ilmeni, ettd kerta-
ukset ovat tarkeita MAPAnN toimivuuden kannalta. Haastateltavat toivat esiin, ettd MA-

PAa tulisi paasta kayttamaan kertausten lisdksi myds riittavasti kdytannon hoitotydssa.
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Badgerin ja Mullanin (2004) tutkimustuloksista ilmeni, ettd yleinen harjoittelu vakival-
tatilanteiden hallintaan oli toivottua, mutta myos erityisia harjoittelutarpeita ilmeni ku-
ten valiintuloa aiheuttamatta vahinkoa, kaytoshairidisen henkilon aggression kohtaami-
nen seka irrottautumis- ja kiinnipitotekniikat. Tdméan opinndytetyon tulokset eroavat
Badgerin ja Mullanin tutkimustuloksista. Haastateltavat nostivat esiin, ettd MAPA-
koulutuksen kayttoa estaa joskus potilaan fyysiset rajoitteet, potilaan somaattiset sairau-
det ja erittdin aggressiivinen ja vékivaltainen potilas. Haastateltavat eivat tuoneet ilmi,
etta fyysisestd véliintulosta olisi aiheutunut vahinkoa hoitajille tai potilaille. Koulutuk-
sen tekniikkapuoli koettiin riittdvaksi, mutta osa koki, etta se ei aina riita kaikissa tilan-
teissa. Tuloksista ilmeni, ettd koulutukseen kaivataan enemman teoriaa ennakoinnista ja
ennaltaehkéisyd on vaikeampi harjoitella koulutuksessa kaytanndssa. Eroavat tulokset
saattavat johtua siitd, ettd Badgerin ja Mullanin tutkimuksesta ei ilmene, millainen sisal-
td henkiloston kaymalla koulutuksella on ollut ja kuinka paljon se eroaa MAPA-

koulutuksesta esimerkiksi hoidollisten kiinnipitotekniikoiden osalta.

Suurin osa tyon haastateltavista koki, ettd henkiloston kokemus ja tuttu tydyhteisé ovat
antaneet valmiuksia vakivaltatilanteisiin MAPA-koulutuksen liséksi. Myds Portaan
(2008) mukaan vékivaltatilanteiden ennakointi ja arviointi néyttéisi perustuvan enim-
makseen hoitajien omiin tunteisiin ja kokemuksiin. Moylanin & Cullinanin (2011) tut-
kimuksessa ilmeni, ettd hoitajat jotka ovat saaneet vammoja vékivaltatilanteista, ovat
pystyneet myohemmin hillitseméén vékivaltatilanteiden etenemista paremmin kuin ne

jotka eivét ole saaneet vammoja hoitoty6ssa.

Pitkésen (2003) mukaan useimmat hoitajista korostivat jalkipuinnin merkitysta potilaan
kanssa, hanen psyykkisen tasapainon suojelemiseksi. Jalkipuinti néhtiin tarkedna myds
tyoryhman kesken, jotta palautteen antaminen mahdollistuu ja voidaan varmistaa yhteis-
tyon toimivuus. Jalkipuinti on tarkedd myos luottamuksen sdilymisen kannalta. Opin-
naytetyon tuloksista ilmeni, ettd jalkipuinti toteutuu melko hyvin tyéryhman kesken,
mutta jalkipuinti potilaan kanssa suurimman osan mielesta voisi olla aktiivisempaa ja
systemaattisempaa. Jalkipuinti kaydaan lapi silloin kun potilas tulee sité itse pyytdmaan,
mutta jos tata ei tapahdu, ja& jalkipuinnin kdyminen potilaan kanssa omahoitajan vas-

tuulle.
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6.2 Opinnadytetyon eettisyys

Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut kulkevat kasi k&dessa. Tutkimuk-
sen tulokset vaikuttavat eettisiin ratkaisuihin, mutta toisaalta eettiset nakokulmat vaikut-
tavat ratkaisuihin tieteellisessa tydssa. (Tuomi 2007, 143.) Ihmisiin kohdistuvat tutki-
muksen eettisen perustan muodostaa ihmisoikeudet. Tutkijan on tehtévé selvéksi tutkit-
taville ymmarrettavasti tutkimuksen tavoitteet, menetelmét ja mahdolliset riskit. Osallis-
tujien suostumus on vapaaehtoista ja tutkittavia tulee tiedottaa heidan oikeuksistaan
keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen tai kieltaa jalkikéteen itseddn koskeva aineiston
kaytto. Tutkittavien hyvinvointi tulee asettaa etusijalle ja mahdolliset ongelmat on otet-
tava etukateen huomioon. Tutkimustiedot ovat luottamuksellisia ja niitd voidaan kayttaa
vain luvattuun tarkoitukseen. Tutkijan on noudatettavia tekemidén sopimuksia. (Tuomi
2007, 146.)

Ennen opinnéytetyon aloittamisesta tyGelamétahon kanssa sovittiin aiheesta ja sen raja-
uksesta. Sovittiin, ettd tiedonantajat pysyvat nimettémana ja haastateltaville selvennet-
tiin vield tyon aihe. Jokaiselle haastatettavalle annettiin tiedote- ja tietoinen suostumus-
lomake taytettavéksi ennen haastatteluja ja haastateltavat olivat tietoisia siitd, etta haas-
tattelu on vapaaehtoinen ja siitd voi vetaytyd missd tahansa opinnaytety0oprosessin vai-
heessa. Mahdollisten ongelmien ennaltaehkaisemiseksi haastattelut pidettiin erillisessé
huoneessa ilman hairidtekijoita ja haastatteluajat sovittiin niin, ettd haastateltavat pys-
tyivat irtautumaan tyosta haastattelujen ajaksi. Haastatteluaineisto kasiteltiin ja sailytet-

tiin luottamuksellisesti.

Tieteen eetoksen nelja perusnormia ovat universalismi, tieteellisen tiedon julkisuus,
puolueettomuus ja jarjestelmallinen kritiikki. Laadullisen tutkimuksen tekijan on huo-
lehdittava siitd, ettd tutkimussuunnitelma on laadukas ja ettd tutkimusasetelma seké ra-
portointi ovat korrekteja. Laadullisen tutkimuksen tutkimuseettiset ongelmat koskevat
padasiassa tutkimustoimintaa, kuten haastateltavien informoimista, anonymiteetin sai-
Iyttdmistd, aineiston keruussa ja analyysissa kaytettyjen menetelmien luotettavuutta
seka tutkimustulosten esittdmistapaa. (Tuomi ym. 2009, 126-129.) OpinndytetyOproses-
si on tehty rehellisesti ja nékyvasti, karsimatta mitdan tutkimuskysymyksiin liittyvaa
tietoa pois. Aineistoa késiteltiin puolueettomasti, tuomatta esiin omia mielipiteita ja

tuloksia tarkasteltiin kriittisesti ja keskustelevasti eri nakokulmista. Tutkimussuunnitel-
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maan panostettiin ja se oli hyva pohja tyon aloittamiselle. Tydssé kaytettiin asiatekstiéd

ja viitattiin joko tutkittuun tietoon tai keréttyyn aineistoon.

6.3 Opinnaytetydn luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida luotettavuuskriteereitéd apuna
kayttéen, jotka ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys (Kylméa
ym. 2007, 127). Uskottavuutta arvioidaan sen mukaan onko haastattelijalla ja haastatel-
tavalla ollut sama ajattelumalli kysymyksistd, niin ettd haastattelijan tulkinta kysymyk-
sistd osuisi oikeaan. On tarkedd, ettd haastattelija huomaa, miké&li haastateltavat kasitta-
vat kysymykset toisin kun haastattelija. Tallin haastattelijan tulee muuttaa ajattelumal-
liaan kysymyksisté ja kasitell& vastaukset sen mukaisesti kun haastateltavat ovat ne ka-
sittdneet. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-227.) Luotettavuutta heikentdvat esimerkiksi jos
haastateltava muistaa vastatessaan kysytyn asian vaarin tai ymmartad kysymyksen eri-
tavoin kun haastattelija (Vilkka 2015, 194).

Opinnaytetyo tehtiin alle vuodessa eli lyhyessa ajassa. Tuomen ym. (2009) mukaan tut-
kittavalla tulee olla riittavasti aikaa tutkimuksen tekemiseen. Luotettavuutta saattaa hei-
kentad se, ettd aikaa oli vahan ja ajan kanssa olisi voinut syntya erilaisia ndkokulmia
tyon muokkaamiseksi. Toisaalta lyhyessa ajassa eteneminen on saattanut vahvistaa luo-
tettavuutta siten, ettd tyotad on tehty intensiivisesti ja siind on sailynyt hyva ote koko
prosessin ajan. Opinndytety6téd tyostettiin joka viikko ja se tehtiin kokonaan yhdessa.
Uskottavuuteen saattoi vaikuttaa se, ettd haastattelukysymykseen: ”Kuinka paljon kéytét
MAPAa hoitoty0ssd?” saatettiin vastata vain MAPA-koulutuksessa harjoiteltujen ottei-
den osalta, ottamatta aina huomioon ennakointia ja jalkipuintia. Kun kysyttiin jalki-
puinnin toteutumisesta, osa haastateltavista ei tuonut ilmi juuri MAPA-koulutuksesta
saatuja taitoja jalkipuintiin. Kysymyksen saatettiin ymmaértaa koskevan vain jalkipuin-
nin yleistd kayttéd hoitotydssa, silla MAPA-sanaa ei korostettu riittavasti jokaisessa

Kysymyksessa.

Vahvistettavuutta arvioidaan sillg, ettd tutkimusraportti on niin selked, etté toinen tutkija
pystyy seuraamaan ja arvioimaan sitd (Kylma ym. 2007, 129; Tuomi ym. 2009, 139).
Tutkijan tulee myds hyddynt&é tehtyja muistiinpanoja prosessin kaikissa eri vaiheissa
(Kylm& ym. 2007, 129). Tutkimuksen vahvistettavuuteen vaikuttaa, kuinka tarkkoina

tuloksia voidaan pitdd ja kuinka toistettavissa samat tuloksen olisivat ilman ei-
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sattumanvaraisia tuloksia (Hirsjarvi ym. 2007, 231). Laadullisessa tutkimuksessa vah-
vistettavuus on osin ongelmallinen kriteeri, silld jos tutkimus toistettaisiin, toinen tutkija
el valttamatta paatyisi silti samoihin tuloksiin. Tdma hyvéksytédén laadullisessa tutki-

muksessa, sillé todellisuuksia on monia. (Kylma ym. 2007, 129.)

Opinndytetyoprosessin ajan kaytettiin ohjausta saannollisesti ja kaytettiin hyodyksi siita
saatuja kehitysehdotuksia. Kesén aikana keskityttiin teoriatiedon keradmiseen ja Kirjoit-
tamiseen sekd haastatteluihin ja niiden litterointiin, silla ohjausta ei talléin kesdlomien
vuoksi ollut saatavilla. Lahdekirjallisuuteen pyrittiin 16ytamé&an mahdollisimman ajan-
tasaista tietoa, mutta esimerkiksi tuoreita tutkimuksia vakivallan hoidollisesta hallinnas-
ta hoitotyossa 10ytyi vahan. Tieteelliset tutkimukset aiheesta olivat padasiassa englan-
ninkielisid. Haastatteluista muodostunutta aineistoa kaytettiin koko opinnédytetydproses-
sin ajan. Sisallénanalyysitaulukkoon tehtiin prosessin aikana paljon muutoksia. Taméa
saattoi vaikuttaa luotettavuuteen, koska muutoksia tehdessa oli vaikeampi hahmottaa
alkuperdisilmauksien tarkeinta siséltod ja niiden loogista ryhmittelyd. Toisaalta luotetta-
vuutta saattoi vahvistaa se, kun aineistoon ja alkuperéisilmauksiin palattiin monta kertaa

tarkastaakseen niiden oikeellisuus.

Siirrettavyys tarkoittaa tutkimuksen ja tulosten siirrettavyytta vastaavaan ulkopuoliseen
kontekstiin (Tuomi ym. 2009, 138). Tutkimusprosessia tulee olla riittdvasti kuvailtu,
jotta lukija pystyy arvioimaan tulosten siirrettavyyttd (Kylma ym. 2007, 129). Menetel-
mallisissa lahtokohdissa tyoprosessi on kuvattu tarkasti ja tyoprosessin etenemisen mu-
kaisesti. Tutkijan arvot vaikuttavat tiettyihin valintoihin tutkimuksessa, vaikka muuten
tutkimus on arvovapaata. (Vilkka 2015, 198.) Tyon reflektiivisyytta arvioitaessa tutki-
muksen tekijan olisi hyvé olla tietoinen omista lahtokohdistaan (Kylma ym. 2007, 129).
Silla tdman opinndytetyon tekijat eivat ole itse kayneet viiden péivan MAPA-
koulutusta, saattaa se vaikuttaa luotettavuuteen joko heikentdvasti tai vahvistavasti. Ko-
kemuksen puute itse koulutuksesta on saattanut vaikuttaa ymmarrykseen aiheesta. Se on
mya0s voinut vahentdd omien tulkintojen tekemisté ja omien mielipiteiden tuomista tyo-

hon.

Haastattelun tavoitteena on saada mahdollisimman monipuolinen aineisto. Laadullisessa
tutkimuksessa tieto on sidoksissa juuri siihen tutkimusympdristéon, josta se on hankittu
eikd se ole tilastollisesti yleistettavissa. (Kylma ym. 2007, 78-80.) Haastattelijan on

hyva valmistautua seka niukkasanaisiin ettd puheliaisiin haastateltaviin. Olisi hyva val-
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mistautua tahan tekeméll& koehaastattelu ennen varsinaisia haastatteluita ja miettimaan
keskustelun avausta, sen ohjaamista kysymyksilla ja miettid teemojen sopivuutta. Haas-
tattelut tavanomaisesti kestavét tunnista kahteen tuntiin, mutta myds monituntiset haas-
tattelut ovat mahdollisia. (Hirsjarvi ym. 2007, 206.) Haastattelut toteutettiin ilman koe-
haastatteluja. Haastattelut menivét siitd huolimatta hyvin, silla aineistosta saatiin riitta-
van kattavasti vastauksia esitettyihin kysymyksiin. Kysymykset pyrittiin pitdmaan mah-
dollisimman avoimina, mutta apukysymyksié olisi voinut suunnitella etuk&teen enem-

man, koska haastattelut olivat melko lyhytkestoisia.

Virheiden vaikutus tutkimuksen tavoitteisiin ei vélttamatta ole suuri. Téarkeintd on ettd
tutkija arvio tutkimustekstissa, sitd mitd virheitd tutkimusprosessissa ilmeni. Mikali
huomataan, ettd oman tutkimuksen tulokset eroavat muista vastaavien tutkimuksien
tuloksista, tulee miettida mistad tdma johtuu. (Vilkka 2015, 194.) Validius tarkoittaa ta-
méan kuvauksen, siihen annettujen selitysten ja tulkintojen yhteensopivuutta keskenaan.
Validius my®6s tarkoittaa sitd antaako tutkimusmenetelma vastausta sille mille olisi tar-
koituskin vastausta saada. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-228.) Tutkimustulokset vastaavat
tehtavakysymyksiin. Opinndytetydsta pyrittiin muodostamaan johdonmukainen koko-
naisuus ja asettelemaan sen tehtdvakysymykset, teemahaastattelurunko ja tulokset yh-
teensopiviksi. Tyon tuloksissa kéaytettiin alkuperdisilmauksia, jotta lukija voi nahda mis-

t& paatelmét ovat muodostuneet.

6.4 Jatko- ja kehittdmisehdotukset

Tuloksista ilmeni, ettda MAPA-koulutus koetaan hyddylliseksi ja tarkeaksi koulutuksek-
si. Haastatteluista nousi esiin myos kehitysideoita MAPA-koulutuksen suhteen. Koet-
tiin, ettd erittain vakivaltaisten potilaiden kohdalla kaipaisi jaredmpié toimintamalleja ja
erilaisia metodeja. Koulutukseen kaivattiin enemman ennaltaehkaisypuolta ja koulutusta
toivottiin jarjestettdvan osaston puitteissa oman tydéryhman kesken. llmeni myds, etta
koulutusta voisi olla hyva viedd ainakin lyhempéné koulutuksena my6s muualle, kuin
psykiatriaan. Koska kehitysideoita MAPA-koulutuksen kaytdsta syntyi runsaasti, voisi
olla jatkossa hyva tehda tehtavakysymys kehittdmisehdotuksista.

Silla tulokset kertovat, ettd ennakointitaitojen harjoittelua kaivataan liséa, mielenkiin-

toinen tutkimusaihe olisi miten vékivaltatilanteiden ennaltaehkaisya toteutetaan ja miten
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ennakointitaitojen harjoittelua voitaisiin kehittdd kaytantdon soveltuvammaksi. Aiheesta
olisi tarpeellista tehdd myds maarallinen tutkimus, silla néin selviéisi kuinka paljon vé-
kivaltatilanteita k&ytdnnossé tapahtuu ja onko MAPA-koulutusta pystytty tilanteissa
hyodyntdmaan.



44

LAHTEET

Alasuutari, P. 2011. Laadullinen tutkimus 2.0. Riika: Vastapaino.

Badger & Mullan. 2004. Aggressive and violent incidents: perceptions of training and
support among staff caring for older people and people with head injury. UK: School of
Health Sciences University of Birmingham.

Crisisprevention. 2015. Management of Actual or Potential Aggression. Luettu
30.7.2015.
http://www.crisisprevention.com/en-uk/Specialties/MAPA-Management-of-Actual-or-
Potential-Aggressio

Ellonen, E. 2008. Konfliktien kohtaaminen ja rauhoittaminen. Tyoturvallisuuskeskus.
Nykypaino Oy.

Hammarlund, C-0O. 2004. Kriisikeskustelu: kriisituki, jalkipuinti, stressin- ja konfliktin-
hallinta. Helsinki: Tietosanoma

Hirsjérvi S., Hurme H. 2000. Tutkimushaastattelu; teemahaastattelun teoria ja kaytanto.
Helsinki. Yliopistopaino.

Hirsjérvi, S., Remes, P & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja Kirjoita. Himeenlinna: Karsiston
Kirjapaino Oy.

Hirsjérvi, S., Remes, P & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. Keuruu: Otavan Kirja-
paino Oy.

Holmberg, J., Hirschovits, T., Kylméanen, P. & Agge, E. 2008 Tdma potilas kuuluu
meille. Helsinki: Suomen sairaanhoitajaliitto ry.

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

Keltikangas-Jarvinen, L. 2009. Temperamentti —ihmisen yksilollisyys. Helsinki:
WSOY.

Koponen, L. & Sillanpad, K. 2005. Potilaan hoito paivystyksessa. Helsinki: Sanoma Pro
Oy.

Kylm4, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Prima Oy.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.

Lehestd, M., Koivunen, O. & Jaakkola, H. 2004. Hoitajan turva. Helsinki: Edita Prima
Oy.

MAPA-Finland ry. 2012. Koulutusta sosiaali- ja terveysalalle. Luettu 30.3.2015.
http://www.mapafinland.fi/koulutukset/5-paivan-koulutus



http://www.crisisprevention.com/en-uk/Specialties/MAPA-Management-of-Actual-or-Potential-Aggressio
http://www.crisisprevention.com/en-uk/Specialties/MAPA-Management-of-Actual-or-Potential-Aggressio
http://www.mapafinland.fi/koulutukset/5-paivan-koulutus

45

Mapa-koulutuksesta valineita haastaviin tilanteisiin. Al4 ota turpaan. 2014. SUPER-
lehti. 1/2014.

Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116

Moylan 2009. Construction of an Instrument to Evaluate Nurses’ Decision Making in
Relation to the Use of Restraint in Acute Care Psychiatry. Issues in Mental Health Nurs-
ing, 30:712-717. Informa Healthcare USA, Inc.
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&sid=56bde4c2-ada9-
4e95-aa58-d7086114b91a%40sessionmgr4002&hid=4206

Moylan, L. & Cullinan, M. 2011.Frequency of assault and severity of injury of psychi-
atric nurses in relation to the nurses’ decision to restrain. Molloy College, New York,
USA. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 18, 526-534. Blackwell Pub-
lishin.
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=128b406e-b936-4ba7-ad32-
aab3clfc5dal%40sessionmgr4004&vid=1&hid=4107

Perustuslaki 11.6.1999/731

Pilli, M. 2009. (toim.) Vékivallan ehkaisy ja turvallinen hoito —perusteet. Kuuntele mi-
nua — mielenterveystydn kaytdnnon menetelmid. Helsinki: Tammi.

Pitkénen, A., Lehtonen, M-L., Pilli, M., Kuisma, J., Mattanen, P., Kuusisto, E., Hakala,
A., Koivisto, E., Pyysalo, K., Hietalahti, P., Makeld, K. & Mékelg, J. 2011.

Potilaiden vékivallan hallinta Taysin aikuispsykiatrian vastuualueella. Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin julkaisut 2/2011. Luettu 30.3.2015.
http://www.pshp.fi/download.aspx?1D=16838&GUID=%7B2D222BA3-687C-4B28-
B1CE-6AE920078107%7D

Pitk&nen. A. 2003. Potilaiden hoitajiin kohdistama vékivalta psykiatrisessa hoitotydssa.
Tampereen yliopisto. Pro Gradu-tutkielma.

Porras, M. 2008. Hoitohenkiloston ammatillinen osaaminen aikuispsykiatrian vuoden-
osastolla Kanta-Hameen keskussairaalassa. Tampereen Yliopisto. Pro Gradu-tutkielma.

Paihdehuoltolaki 17.1.1986/41

Rantaeskola, S., Hyyti, J., Kauppila, J. & Koskelainen, M. 2015. Haastavat asiakastilan-
teet —vakivalta tydssa. Helsinki: Talentum.

Savonia. 2011. Ennakoi vékivaltaa tydssa. Luettu 1.8.2015.
http://ennakoivakivaltaa.savonia.fi/

Soisalo, R. 2011. Vakivallan preventio sosiaali- ja terveysalalla. Latvia: Suomen Psyko-
loginen Instituuttiyhdistys ry.

Tiihonen, K. 2005. Henkilokunnan kokema vakivalta Niuvaniemen oikeuspsykiatrisessa
sairaalassa. Kuopion Yliopisto. Pro Gradu-tutkielma.

Tuomi, J. 2007. Tutki ja lue. Jyvaskyld: Gummerus Kirjapaino Oy.


http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&sid=56bde4c2-ada9-4e95-aa58-d7086114b91a%40sessionmgr4002&hid=4206
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&sid=56bde4c2-ada9-4e95-aa58-d7086114b91a%40sessionmgr4002&hid=4206
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=128b406e-b936-4ba7-ad32-aa53c1fc5da1%40sessionmgr4004&vid=1&hid=4107
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=128b406e-b936-4ba7-ad32-aa53c1fc5da1%40sessionmgr4004&vid=1&hid=4107
http://ennakoivakivaltaa.savonia.fi/

46

Tuomi, J & Sarajérvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. Jyvaskyla:
Gummerus Kirjapaino Oy.

Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738

Valimaki M., Lantta T., Anttila M., Pekurinen V., Alhonkoski M., Suvanne T., Laine
A., Kannisto K. & Kontio R. 2013. Hoitajien tyon hallinta psykiatrisen potilaan vakival-
tatilanteissa. Loppuraportti. Turku: Turun yliopisto.

Vilkka, H. 2005. Tutki ja kehitd. Helsinki: Tammi.

Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehita. Juva: Bookwell Oy.

World Health Organization. 2015. Violence. Luettu 16.6.2015.
http://www.who.int/topics/violence/en/



http://www.who.int/topics/violence/en/

47

LITTEET

Liite 1. Teemahaastattelu runko
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Liite 2. TIEDOTE

20.04.2015

L

Hyva sairaanhoitaja !

Pyydan Teita osallistumaan opinnaytetyéhdni, jonka tarkoituksena on......

Osallistumisenne tahan opinnaytetydhon on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya
osallistumasta tai keskeyttda osallistumisenne syyté ilmoittamatta milloin tahansa.
Opinnaytetydlle on mydnnetty lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiirista, joka toimii opinnaytetyon

yhteisty&tahona.

Opinnaytetyd toteutetaan haastattelemalla/havainnoimalla/... (tarkemmin tahan esim.
montako sairaanhoitajaa jne). Aineistonkeruun tarkka kuvaus téhan: miten osallistujat
valitaan, missa tehdaan ja miten toimitaan, esimerkiksi nauhoitetaanko, paljonko vie aikaa jne.
Tarkoituksena on se, ettd mahdollinen osallistuja saa tastéa tarkan kuvauksen siita, mita

hanelta edellytetaan.

Opinnaytetydn valmistuttua aineisto havitetaan asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinnaytetyon tekijoiden kaytdssa. Aineisto séilytetdén salasanalta suojattuina tiedostoina,

kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltéd pyydetaan kirjallinen suostumus opinnaytetydhon osallistumisesta. Opinndytetyon
tulokset kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettdmina, opinnaytetydn raportista ei yksittaista
vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinnadytety6t ovat luettavissa elektronisessa Theseus -
tietokannassa, ellei Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa ole muuta sovittu.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinnaytetyostani,

vastaan mielellani.
Terveisin Jemina Karjalainen & Roosa Nieminen

Oma nimi Jemina Karjalainen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)

Tampereen ammattikorkeakoulu

Oma nimi Roosa Nieminen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)

Tampereen ammattikorkeakoulu
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Liite 3. SUOSTUMUS

20.04.2015

L

Opinnaytetydn nimi

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa opinnaytetydsta, jonka tarkoituksena on.....
sekd mahdollisuuden esittdé opinnaytetydsta tekijélle kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja etta minulla on oikeus kieltaytya siita

milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myds, etta tiedot kasitellaan
luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinnaytetyohon: vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys
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Pelkisteity ilmaus Alaluokka Ylaluokka Padluokka
Padsdantoisesti positiivinen | Positiivinen suhtautuminen Suhtautuminen Hoitajien
suhtautuminen suhtautuminen
Adrimmiisen hyvi juttu MAPA-

Hyvin positiivinen suhtautuminen

Asenteet  ovat  korjaantuneet | Asenteiden korjaantuminen
MAPAa kohtaan
Ollaan  menossa  parempaan | Menossa parempaan suuntaan

suuntaan, kun kouluttaudutaan

auttavien osastojen kanssa

S5¢  on  vksi  tarkeimmistd

koulutuksista

Kertaus ja koulutus on tarkeaa

Tiarked koulutus

Kaikille ehdoton perehdytys

Ehdoton perehdytys

Se on hyodyllinen

Hyodyllinen

Koulutuksen tarkeys

koulutukseen.

Pystyy hyodyntimian tyossa

Voi hyddyntad

Se antaa tydvalineitd hankalien

tilanteiden hallintaan

Antaa tyovilineitd

Soveltuvin osin

Aika hyvin

Soveltuvasti

Koko ajan vhd paremmin

Yhi paremmin

Taalld se on useammalla thmiselld

hallinnassa

Useimmilla hallinnassa

Ennakointia voisl toteuttaa

aktiivisemmin

Ennakointia enemméin

Ei ole mahdollisuutta

pitkdaikaisiin kiinnipitoihin

Pitkien kiinnipitojen

mahdottomuus

Kertaukset vaikuttavat

tolmivuuteen

Kertauksien vaikutus

Jos el pddse nitd  taitoja

kayttdméin, niin saattaa olla otteet

hakusessa

Pitad paasta kayvitdmain

Kokemus
hyodyllisyydesta  ja
hyidynnettdvyydesti

Mahdollisuus
hyidyntad

hoitotyossa
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Antaa keinoja potilaan turvalliseen

hallintaan

Antaa keinoja

Kun  koko tybyhieiso  kiy

koulutuksen, potilaan
kohtaaminen on turvallisempaa

sekd potilaille ettd tyontekijoille

Tilanteet turvallisempia hoitajalle

Turvallisuus  tydntekijdlle ja

potilaalle

ja potilaalle

Turvaa potilaan seka hoitajan

olemista

Tehmyt hoitamisesta | Hoitaminen turvallisempaa

turvallisempaa

YWhiendistanyt kaytantoja

Tuonut vhdenmulkaiset

toimintatavat

Kaikki hallitsee sen, joka helpottaa

vhdessi tyviskentelyi

Y hteiset toim intatavat

Kokemus
turvallisuudesta ja
kédytantdjen

vhdenmukaisuudesta

Koulutus on  tullut  enemmén

kédytanndnlaheiseksi

Kaytannonldheisempi

koulutus

Ei ole vain otteiden temppukoulua

Ei vain temppukoulua

K oulutuksessa on otettu

ennaltachkéisy huomioon

Ennaltachkdisyn huomiointi

Kun koulutus alkoi

tyopistekohtaisena, se oli toimivaa

Toimiva tyopistekohtaisena

Ohjeistukset ovat  muuttuneet

selkedmmiksi ja jarkevimmiksi

Ohjeistukset selkivtyneet

Tekniikkapuoli on ihan riittivaa

Riittava tekniikkapuoli

Riittava, koska kertauksia tietyin

valigjoin

Riittdva kertausten vaoksi

Kohtuullisen kattava

Melko kattava

Se on hyva tuki, mutta silld ei

pelkastasn pérjaa

Silld ei pelkistiin parjaa

Joskus on tilanteita, ettel se riité

Ei aina rin4

Kokemukset
koulutuksesta ja sen

rilttdvyydestd
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Se el ritd erittiin vikivaltaisten

potilaiden kohdalla

Oikein aggressiivisia potilaita on

vaikea hallita MAPA-ottein

Riittaméton oikein

vilkivaltaisten
kohdalla

potilaiden

Keskustelukontaktin loytaminen ja
ravhoittaminen, ennen kun

kiydain kiinni

Potilaan rahoittaminen

Puututaan ajoissa  tilanteeseen
keskustelemalla ja  tarjoamalla
lagketta kun potilaan  vointi

huononee

Ajoissa puuttuminen

Potilaan aggressiivisien eleiden
lisddntyessd surrytian de-

eskalaatiotekniikoihin

De-eskalaatiotekniikat
potilaan aggressiivisuuden

lisfintyessd

Vikivaltatilanteiden

ennaltaehkiisy

Kun stirretdén potilas
tilapéishuoneseen  tai  toiselle

ostastolle

Kéytetddn sirtymistilanteissa

Ei kiytetd ainoastaan
vastentahtoisissa tilanteissa, kuten
huonovointisen potilaan

sirtotilanteessa

Siurtymistilanteet

Kéytetddn kinnipitotilanteissa

Kiinnipitotilanteet

Kiytetidin

pakkolaikitsemistilanteissa

Pakkoldgdkitsemistilanteet

Kiinnipitotilanteisiin  on  yleensi

saatu tarpeeksi viked paikalle

Viked ruttivasti paikalla

Tilanteet ovat harvoin dkkin#isia

Harvoin dkkindinen tilanne

Kiytetiin aika paljon

Aika paljon

Joka kuukausi tulee kiytettyd

jollain tasolla

Kerran kuukaudessa

Joka kuukausi kavtetiin

MAPAN
kéyttotilanteiden

kuvaus ja maira
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Meidin osastolla tulee kivtettya

paivittiin jollakin asteella

Paivittiin

Kiinnipitotilanteita el tule
paivittdin, mutta de-eskalaatio on

paivittaisti

Paivittdista

Vitkoittain  on  tullut  kitvtettyd | Viikottain

ennakointipuolta

Ennakointia tehdidin koko ajan Jatkuvasti
Kiinnitpitotekniikoita tulee | Muutaman kerran
kiytettyh  muutaman  kerran | kuukaudessa

kuukaudessa

Otteiden kiyion médrd vaihtelee | Vaihtelee

paljon

Tekniikoiden kiytté  vaihtelee

paljon

Potilaan fyysiset rajoitteet

Isokokoinen potilas

Fyysiset rajoitteet

Potilaan  jotkut somaattiset

saraudet

Somaattiset sairaudet

Vikivaltainen potilas

Erittdin uhmakas ja vastusteleva

potilas

Potilaan aggressiivisuus

Huomioitava huonokuntoisemmat

Huonokuntoiset tydvuorossa

ydvuorossa

Ohjeistuksen muutokset | Ohjeistuksen muutokset
koulutuksessa

Joskus henkilékunnan | Henkilékunnan
kouluttamattomuus voi | kouluttamattomuus

hankaloittaa

MAPA-vastainen asenne

Kielteinen asenne

Vastustusta ollut MAPAa kohtaan,
silla Sitd on tuotu

vadrinymmirretysti esille

Vidrinymmirretty

MAPA-koulutuksen

kiyton esteet
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On antanut valmiuksia

Antanut valmiuksia

Antanut valmiuksia

Kokemukset

valmiuksien

Luo turvallisuuden tunnetta Turvallisuuden tunne saamisesta
Antanut perusturvan vikivaltaisen

potilaan kohtaamiseen

Rajoittamistilanteissa  on  tullut | Vihin tyotapaturmia

hyvin vihin tydtapaturmia

Ei ole ollut apua jilkipuintiin Ei apua jalkipuintiin

Tilanteissa toimitaan hyvin Tomminta hyvié

Tuonut tydkaluja vikivaltaisen | Tyokaluja kohtaamiseen

potilaan kohtaamiseen

Pienii vksityiskohtia | Saanut pienid yksityiskohtia Valmiudet

koulutuksesta on saanut

Antanut valmiuksia

vikivaltatilanteiden

Valmiuksia ennaltaehkiisyyn

ennaltaehkiisyyn

Teoriaosuus ennaltachkiisysta on | Vahin teoriaa
aika pieni ennaltaehkiisysti
Koulutuksessa on vaikea lidhted | Vaikea harjoitella

ennaltaehkiisyi harjoittelemaan

koulutuksessa

Koulutuksessa on wvaikea lihted

ennaltachkiisyd harjoittelemaan

Vaikea harjoitella

koulutuksessa

Itse koulutus e1 ole antanut

valmiuksia vikivaltatilanteiden

ennakointiin

E1 ole antanut valmiuksia

Ladkitys on vksi tirkei osa

ennaltachkiisyssi

Ladkitykselld on tiarked osa

ennaltaehkaisyyn

Tuonut turvallisuuden tunnetta
sithen, etti pystytin toimimaan

vikivaltatilanteessa

Tuonut turvallisuuden tunnetta

Toiminta  suunnitelmallisempaa

vikivaltatilanteessa

Tietdd miten tydkaverit toimii

Tietdd mitd tydkaveri tekee

Suunnitelmallisempaa

Valmiudet tommintaan

vilkivaltatilanteissa

Valmiudet
vikivaltatilanteiden

hallintaan
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Rajoittamistilanteissa toiminta on

sujuvaa

Sujuvaa

Tietdd myds miten er kannata

toimia

Tietdsd miten el toimita

On hyva, ettd jalkipuinti potilaan

kanssa on korostunut

Hyvi ettd korostunut

Jilkipuinti potilaan kanssa voisi
olla aktuvisempaa henkilékunnan

osalta

Voisi olla aktuvisempaa

Koskaan ei ole luan mydéhiista

kiyda jalkipuintia lapi

Ei koskaan liian myGhéisti

Jalkipuinti kiaydadn lapi silloin kun

potilas tulee sitid pyytimiin

Kun potilas pyytad

Potilaan kanssa kiydaan
jéalkipuinti lap1

tilapaishuonehoitotapauksissa

Tilapiishuonehoitotapauksissa

Jalkipuinti  potilaan kanssa jaa

Jiad viahemmille eller potilas

vihemmiille, ellei potilas tule sitd | pyydi

pyyltamadan

On aikalailla omahoitajan | Aikalailla omahoitajan
vastuulla miten  jalkipuinti | vastuulla

kaydéin lapi

Jalkipuinti VIS olla

systemaattisempaa

Voisi olla systemaattisempaa

Jalkipuinti pyritidn kiayméidn lipi

heti tilanteiden jilkeen

Heti tilanteen jilkeen

Yleensd jalkipuinti kdydadn lipi

Yleensi kaydiin lipi

tyorvhmaissa tyoryhmissa
Kraaveissa tilanteissa jérjestetidin | Kraaveissa tilanteissa
ohjattu jalkipuinti Jilkipuinti

Talon  ohjeistuksen  mukaan
jdrjestetiin Jalkipuinnit

vakavampien tilanteiden jilkeen

Valmiudet

jalkipuintiin
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Olisi hyva kiyda jalkipuinteja lipi
osastotunneilla ilman syvllisten
hakua

Jilkipuinnin lapikiyminen

syyllista hakematta

Tyotekijoiden tunteminen auttaa

Tuttujen tyokavereiden kanssa
tietdd jo katseesta, koska menni

kiinnipitoon

Tyintekijoiden tunteminen

Henkiloston kokemus on tuonut

valmiuksia vakivaltatilanteisiin

Akillisissé tilanteissa tydryhmin

kokemus on eduksi

Henkiloston kokemus

Tilanteet luoneet  kokemusta,

kuinka kannattaa suhtautua

Kokemuksen kautta valmiudet

ovat kasvaneet

Tilanteiden tuoma kokemus

Koulutuksen
ulkopuolelta

valmiudet

saadut




