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Opinnidytetyon tarkoituksena on kuvata kyselyn avulla hoitotyon opiskeli-
joiden  kokemuksia  hoidollisesta  rajoittamisesta ja =~ MAPA-
toimintatapamallista. Opinnédytetydssd kuvataan hoitotyon opiskelijoiden
kohtaamaa aggressiota hoitotydssd. Teoriaosuudessa tuodaan esille fyysi-
sen hoidollisen rajoittamisen historiaa, hoidollisen rajoittamisen erilaisia
ndkokulmia sekd sithen liittyvdd lainsdddantod. OpinndytetyOssd kdydadn
lapi aggressiota ja sitd sddtelevid tekijoitd, sekd nikokulmia aggression
ennaltachkdisyyn. Ty0ssd selvitetdén hoidollisen rajoittamisen toimintata-
pamalleja ja sitd, miten niitd voidaan hyddyntdéd hoitajien tukena hoito-
tyOssa.

Opinndytetyon tutkimusosuus tehtiin hoitotyon opiskelijoille, jotka olivat
suorittaneet MAPA-kurssin vuosina 2011 ja 2012. Kysely toteutettiin sih-
koisesti Webropol-kyselynd. Kysely sisilsi nelja avointa kysymystd, joihin
vastaaminen oli vapaaehtoista. Vastaaminen tapahtui anonyymisti. Tutki-
musmenetelménd on kaytetty laadullista ldhestymistapaa, silld tdmd mah-
dollisti avoimen kyselylomakkeen.

Kyselyn vastaukset analysoitiin sisdllonanalyysin menetelmid soveltaen.
Kyselyn tuloksissa kdy ilmi hoitotydn opiskelijoiden kokema verbaalinen
ja fyysinen aggressio, sekd hoidollisen rajoittamisen monipuolinen kéytto
jo opiskeluaikaisissa tyOharjoitteluissa tai  tyOeldmissd. MAPA-
toimintatapamallikurssin kdyminen koulutuksen aikana on tutkimustulos-
ten mukaan erittdin hyddyllinen tydeldmédn siirtymisen kannalta. Kysely-
lomake ldhetettiin 24:1le hoitotyon opiskelijalle, joihin vastauksia saimme
13 kappaletta, joten kyselyn tulokset eivit titen ole yleistettavissa.
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as experienced by nursing students

The goal of this survey based bachelor’s thesis is to illustrate the experi-
ences of nursing students about restrictive therapeutic interventions and
MAPA-model. The thesis investigates aggression confronted by nursing
students in their work. In the theoretical part of this thesis the history of
physical restrictive therapeutic intervention is presented and different
points of view and the legislation related to the topic are discussed. The
study examines aggression and the factors that regulate it, as well as the
viewpoints for the prevention of aggression. In the thesis the procedures of
the restrictive therapeutic interventions are examined and their possible
supportive utilization in nursing is discussed.

The empirical part of the thesis was carried out by using the nursing stu-
dents in as respondents. The respondents had completed the MAPA-course
in 2011 and 2012. The survey was conducted electronically as a Webro-
pol-survey. The questionnaire consisted of four open questions and an-
swering the questions was voluntary. Answering was performed anony-
mously. Qualitative approach was chosen as the research method; this en-
abled the use of an open questionnaire.

The answers of the survey were analysed by applying the methods of con-
tent analysis. The results of the survey reveal the verbal and physical ag-
gression the nursing students have experienced and also the versatile utili-
zation of the restrictive therapeutic intervention already during the practi-
cal placements or in the working life during studies. Attending the MAPA-
model course during studies is, according to the results, extremely helpful
for the transition from school to work. The questionnaire was sent to 24
nursing students and 13 replies were received; thus the results cannot be
generalized.
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TERMIT JA LYHENTEET
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Hoitotyon opiskelijoiden kokemuksia hoidollisesta rajoittamisesta ja MAPA-
toimintatapamallista

1 JOHDANTO

Opinndytetydmme antaa kuvan hoitotyon opiskelijoiden kohtaamasta ag-
gressiosta ja hoidollisen rajoittamisen hallinnasta. Tyon tarkoituksena on
myds kuvata MAPA-toimintatapamallin hyodyllisyyttd hoitotyon opiskeli-
joiden nékodkulmasta.

Opinndytetydmme aiheen rajasimme fyysiseen hoidolliseen rajoittami-
seen, aggressioon ja toimintatapamalleihin. Toimintatapamalleista toimme
enemmaén esille MAPA-toimintatapamallia, mutta kerromme myos lyhyes-
ti muista suomessa kéytettivistd toimintatapamalleista.

Hoidollinen rajoittaminen on ajankohtainen aihe, joka on noussut paljon
esille psykiatrisessa hoitotydssd. Opinndytetyon tekijoistd toinen on kay-
nyt MAPA-kurssin kevdilld 2011. Molemmat opinndytetyon tekijdt ovat
mielenterveys- ja pdihdetydhon suuntautuvia sairaanhoitajaopiskelijoita.
Opinndytetyon aiheeseen pdadyimme yhteisten kiinnostusten kohteiden
kautta. Kumpaakin opinndytetyontekijaa kiinnosti hoidollinen rajoittami-
nen ja sithen liittyvét osatekijit.

Tyomme tavoitteena on kartoittaa kyselyn pohjalta hoitotydn opiskelijoi-
den kokemuksia MAPA-toimintatapamallista, sekd hoidollisesta rajoitta-
misesta. Tuomme tydssdimme esiin my0s hoitotyon opiskelijoiden nako-
kulmaa heidin kohtaamastaan aggressiosta hoitoty0ssa.
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2  FYYSINEN HOIDOLLINEN RAJOITTAMINEN

Eristdmistd on kdytetty maailmalla hoitomuotona tiettdvésti ainakin 1700-
luvulta asti. 1700-luvulla uskottiin, ettd pelolla voidaan parantaa mielisai-
rauksia. Talloin potilaiden hoidossa ei kdytetty vain vélttimétontd pakkoa,
vaan yritettiin pelotella potilaasta sairaus pois. Suomessa on kiytetty eris-
tdmistd hoitomuotona niin kauan kuin potilaita on hoidettu mielisairaalois-
sa. (Elomaa 1996, 82-83).

2.1 Fyysisen rajoittamisen historia

Ensimmaiset hospitaalit perustettiin Suomeen 1600-luvulla. Hospitaalit
perustettiin ldhinnd spitaalisia varten, mutta niihin otettiin my6s mielisai-
raita. Mielisairaita eristettiin paljon varsinkin silloin, jos he aiheuttivat on-
gelmia. Mielensairautta pidettiin my0s jumalan rangaistuksena pahoista
teoista, jonka perusteella voitiin antaa lisdrangaistuksia, joilla tdssi tarkoi-
tetaan eristdmistd, kahleisiin sitomista ja muuta asiatonta kohtelua. Tahén
aikaan uskottiin pahan tarttuvan ihmisestd toiseen, joten mielisairauksia
pidettiin vaarallisina ja vaikeasti sairaat suljettiin laitoksiin, koska heitd
peldttiin. Mielisairaat eivit saaneet hoitoa hoitajilta, vaan heitd varten oli
ainoastaan vartijoita. (Achte 1991, 22).

Ensimmadinen hospitaali oli Seilin hospitaali. Se perustettiin 1619 ja avat-
tiin 1622. (Achte 1991, 22-23.) Se oli tunnettu huonosta maineestaan ja si-
td voisi kutsua eristyslaitokseksi, koska potilaat suljettiin sinne loppuela-
mikseen. Potilaita kohdeltiin huonosti ja epdinhimillisesti. Potilaat joutui-
vat asumaan pienissd kopeissa, eikd heiddn hygieniastaan samoin kuin
ympdriston hygieniasta pidetty minkainlaista huolta. Tima kuvasti sitd, et-
td hoitavalla henkil6stolld ei ollut minkédnlaisia tunteita sairaita kohtaan.
(Mékiranta ym. 2009, 10—-11).

1800-luvulla mielisairaiden hoidossa tapahtui muutos. Potilaita ryhdyttiin
kohtelemaan ihmismiisemmin ja kunnioittavammin. 1820-luvulla jo aja-
teltiin, ettd mieleltddn sairas potilas saattaisi myoOs parantua sairaudestaan,
kun heitd oli pddsddntoisesti pidetty ennen parantumattomina. (Achte
1991, 50.) Yksi suurista psykiatrian uudistajista oli John Connolly. Hédn
kirjoitti vuonna 1856 teoksen Treatment of the insane without mechanical
restraints. Téssd teoksessa Connolly esitti inhimillisempid muotoja eris-
tyshoidolle. Hénelld oli ajatus topatusta huoneesta, johon vaikeahoitoisia
potilaita voitaisiin eristdd. (Elomaa ym. 1996, 82.) Vuonna 1839 Connolly
oli ensimmaéinen ladkari, joka poisti kaikki pakkotoimenpiteet laitokses-
saan. Connolly oli my0s ensimmadisid, joka esitti vaatimuksia potilaiden
inhimillisestd ja ihmisarvoisesta kohtelusta. Pakkokeinojen poistamisen
johdosta potilaat rauhoittuivat ja huomattiin, ettd pakkokeinoja ei tarvita
niin paljon kuin oli yleisesti luultu. (Achte 1991, 52-53).
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1800-luvulla kéytettiin monia erilaisia rajoittamisvélineitd ja rajoittamis-
muotoja. Lahestulkoon kaikki ndistd oli epdinhimillisid ja hyvin usein
suurta kipua potilaalle aiheuttavia. Kuumat ja kylmait kylvyt olivat hyvin
suosittu hoitomuoto. Niitd kéytettiin valtaosalle psykiatrisista potilaista
myOs muualla Euroopassa ja Amerikassa. Kylpyhoito saattoi kestdd useita
tunteja. Tami johti sithen, ettd potilaat monesti vastustivat voimakkaasti
hoitoja, jolloin turvauduttiin ammeeseen sitomiseen, tai amme peitettiin
verkolla, jotta potilas ei pddssyt nousemaan sieltd pois. Pakkopaidat ja
rukkaset olivat myos ahkerassa kaytossd. (Achte 1991, 54).

Kylpyjen kéyttd hoitomuotona oli yleistd edelleen 1900-luvun alussa.
1930-luvulla niiden kayttd kuitenkin selkedsti vdheni, eikd niitd kdytetty
endd, kuin ainoastaan vaikeasti levottomiin potilaisiin. Pitkét kylvyt jaivét
kokonaan pois. (Elomaa ym. 1996, 42-43).

Sadhkoshokkihoidot alkoivat 1941 Kellokosken sairaalassa. Shokkihoitojen
yleistyessé potilaita sidottiin sdnkyyn remmeilld. Aluksi kédytettiin niin sa-
nottuja insuliiniremmejd, mutta sairaalat kehittivit myos omia rakennel-
miaan ja nditd samoja remmejd kaytettiin myos potilaiden rauhoittami-
seen. (Elomaa ym. 1996, 83). Ilmeisesti ndin on syntynyt ensimmadiset ver-
siot nykyaikaisista lepositeista.

Lapinlahden sairaalassa ryhdyttiin 1900-luvun alussa véihentiméan sellien
miirdd osastoilla ja niin sanotut selliosastot poistuivat kdytostd. Poistettu-
jen sellien tilalle rakennettiin valvontahuoneet. (Achte 1991, 84). Oletetta-
vasti osastot muuttuivat inhimillisemmiksi ja alkoivat muistuttaa fyysisiltd
piirteiltddn enemmain nykyaikaisia psykiatrian sairaalan osastoja.

Mielensairauksien lddkehoito kehittyi 1950- luvulla. Ensimmaéinen neuro-
leptilddke keksittiin 1952 Ranskassa ja se oli nimeltddn klooripromatsiini.
Se kehitettiin antihistamiinista nimeltd fentiatsiini, joka oli syntetisoitu jo
1800-luvulla. Klooripromatsiinilla ei ollut antihistamiinista vaikutusta,
mutta silld todettiin olevan muita hyvid vaikutuksia. Klooripromatsiini ei
aitheuttanut samalla tavalla ataksiaa, eikd aiheuttanut sedaatiota samassa
madrin, kuin aiemmat fentiatsiinit. Klooripromatsiini véhensi aktiivisuutta,
aggressiivisuutta ja lisdsi vélinpitdméttomyyttd ympéristdd kohtaan. Silla
oli selked antipsykoottinen vaikutus. (Hietala ym. 2007, 363).

2.2 Rajoittamiseen liittyvé lainsdadénto

Rajoittamiseen hoitomuotona 16ytyy oma lainsdddantd, jossa tarkasti ker-
rotaan mitd rajoittamisen muotoja on, ja mitkd ovat potilaan oikeudet hoi-
toon joutuessa. Suomen perustuslakiin on kirjoitettu kansalaisen perusoi-
keudet. Perustuslain 7 §:n mukaan “jokaisella on oikeus eldméin sekd
henkil6kohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Ke-
nenkddn vapautta ei saa riistdd mielivaltaisesti eikd ilman laissa sdddettya
perustetta. Vapauden menetyksen laillisuus voidaan saattaa tuomioistui-
men tutkittavaksi.” (Perustuslaki 7§ 11.6.1999/731.)
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Potilaalla ja asiakkaalla on oikeus hyvédn sosiaali- ja terveydenhuoltoon
sekd tasa-arvoiseen kohteluun. Potilaalla tai asiakkaalla on itsemdarddamis-
oikeus itsedéin koskevissa asioissa. Laissa on erikseen médritelty tilanteet,
joissa potilaalla tai asiakkaalla ei ole itsemaddrddmisoikeutta. Henkilon ol-
lessa kykenemdton paédtdksentekoon, paitdksentekoon osallistuu joko 14-
hiomainen, muu ldheinen tai laillinen edustaja. Potilas tai asiakas voi val-
tuuttaa jonkun henkilén vastaamaan hénti koskevista asioista joko edun-
valvontavaltuutuksella tai jos oikeus on madrdnnyt edunvalvojan henkil6a
koskeviin asioihin. Téten paitoksien on tapahduttava yhteisymmaérrykses-
sd tdman henkilon kanssa. Potilaan tai asiakkaan omaa nékemystd painote-
taan potilaslaissa ja sosiaalihuollon asiakaslaissa. Tdma pétee my0s silloin
kun paatoksid tekee potilaan tai asiakkaan ldhiomainen, muu ldheinen tai
laillinen edustaja. Mikili potilaan tai asiakkaan tahtoa tai nidkemystd ei
saada selville, on toimittava potilaan tai asiakkaan edun mukaisesti. (Hali-
la 2010, 3-4.)

Mielenterveyslailla pystytdén rajoittamaan selvdsti potilaan itseméaaria-
misoikeutta, jos tietyt kriteerit tdyttyvdt. Mielenterveyslaissa eritellddn
esimerkiksi erikseen luvut hoitoon maidrddmisedellytyksistd, potilaan pe-
rusoikeuksien rajoittamisesta, psyykkisestd sairaudesta, erikoisista rajoit-
tamisen muodoista ja rajoittamista koskevista ohjeista. (Mielenterveyslaki
14.12.1990/1116.)

Mielenterveyslain mukaan henkil6 voidaan ottaa tahdosta riippumatto-
maan hoitoon vain ” jos hinen todetaan olevan mielisairas; jos hdn mieli-
sairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, ettd hoitoon toimittamatta
jattdiminen olennaisesti pahentaisi hidnen mielisairauttaan tai vakavasti
vaarantaisi hinen terveyttdén tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildi-
den terveyttd tai turvallisuutta; ja jos mitkdédn muut mielenterveyspalvelut
eivdt sovellu kéytettidviksi tai ovat riittdmattomid.” (Mielenterveyslaki 8§
14.12.1990/1116.)

Mielenterveyslain mukaan potilaan liikkkumista voidaan rajoittaa maarda-
mélld alue milld hédn saa liikkkua, esimerkiksi sairaalan piha-alue. Mikéli
potilas ei noudata rajoitusta, voi hoitohenkilokunta palauttaa potilaan hoi-
toon kiyttden tarvittavia, mutta kuitenkin puolustettavia voimakeinoja.
(Mielenterveyslaki 22d 21.12.2001/1423.) Jos potilas jattdd palaamatta
sairaalaan tai poistuu luvatta sairaalasta, asiasta tehddén virka-apupyyntd
poliisille, jonka jilkeen asia siirtyy poliisin hoidettavaksi. Potilas voidaan
eristdd vastoin omaa tahtoaan, jos hén on vaaraksi itselleen tai muille.
Esimerkiksi jos potilas vaikeuttaa muiden potilaiden hoitoa tai on mahdol-
lista, ettd hin vahingoittaa omaa, muiden tai osaston omaisuutta merkitti-
vasti. Eristys voidaan my0s toteuttaa, mikali potilaan hoito sitd vaatii. Po-
tilaan eristimiseksi voidaan kdyttdd tarvittavia voimakeinoja ja nididen
kdytostd on ilmoitettava viipymattd lddkarille. Lopullisen eristdmispaatok-
sen tekee aina hoitava 14dkéri tavattuaan ja tutkittuaan potilaan. (Mielen-
terveyslaki § 22e 21.12.2001/1423.)

Potilaan eristiminen saa jatkua ainoastaan niin kauan kuin se on vélttdma-
tontd. Ladkdrin tulee tavata potilas riittdvén usein potilaan terveydentila
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huomioon ottaen. Samalla 14dkéri pdattaa eristyksen jatkamisesta tai lopet-
tamisesta. Eristyksen aloittamisen jélkeen potilaalle tulee méérété vastuu-
hoitaja, joka huolehtii potilaan tilasta ja mahdollistaa keskustelun hoitavan
henkilokunnan kanssa. Sidotulle potilaalle on maaréttavé vierihoitaja, jon-
ka tehtdvéna on olla potilaan tuki ja turva. Potilaan edunvalvojaa tai laillis-
ta edustajaa on informoitava, jos potilaan eristys jatkuu yli 12 tuntia tai le-
poside-eristys jatkuu yli 8 tuntia. Aluehallintovirastolle on toimitettava
selvitys kaytetyistd pakkotoimista kahden viikon vilein. (Mielenterveysla-
ki §22121.12.2001/1423.)

Rikoslain luvussa 4 késitelldédn hitdvarjelua. Hétévarjelulla tarkoitetaan
uhkaavan ja oikeudettoman hyokkdyksen torjumista, kdyttden siihen tar-
vittavia voimakeinoja. Téllainen toiminta on lain mukaan sallittua ja siitd
el tuomita oikeudellisiin seurauksiin. Puolustautuessa hyokkéystd vastaan
kéytetdédn monesti kuitenkin liiallisesti voimaa, talloin puolustautuja syyl-
listyy hitdvarjelun liioitteluun. Naissé tilanteissa kokonaisuuden arviointi
on tirkedd ja huomioon tulee ottaa hyokkédyksen voimakkuus ja laatu,
hyokkiidjd ja puolustautuja henkilond ja my6s muut mahdolliset tilantee-
seen vaikuttaneet tekijit. Hitdvarjelun ja sen liioittelun erottaminen toisis-
taan on vaikeaa ja usein henkild, joka syyllistyy hitdvarjelun liioitteluun,
jétetddn myos tuomitsematta. (Hakkarainen ym. 2006, 19.)

Tyoturvallisuuslaki on tehty parantamaan tyoympéristod ja tyoolosuhteita.
Lisdksi sen tulee ylldpitdd tyontekijoiden tyokykya sekd ennaltachkiistd ja
torjua tyOtapaturmia. (Tydturvallisuuslaki 1:1 §) Ty0Osséd jossa joudutaan
kohtaamaan vékivaltaa, tai sen uhka on suuri, on tydolosuhteet jarjestetti-
vi, siten ettd vikivaltatilanteet voidaan mahdollisuuksien mukaan ennalta
ehkiistd. TyoOpaikalla tulee olla asialliset turvallisuuslaitteet ja -jarjestelyt
vikivallan torjumiseen ja rajoittamiseen, sekd toimiva halytysjarjestelma.
(Tyoturvallisuuslaki 5:27 §)

2.3 Erilaiset rajoittamismuodot

Psykiatrisessa hoitotydssd on kadytdssé erilaisia rajoittamismuotoja. Eniten
kéytettyjd rajoittamismuotoja varsinkin sairaalaolosuhteissa ovat huone-
eristys ja leposide-eristys. Varsinkin leposide-eristyksestd on monenlaisia
versioita, esimerkiksi mattoon kiddrimistd kiytetddn lasten psykiatrian puo-
lella ja kehitysvammaisten kanssa. Periaate kaikissa muodoissa on kuiten-
kin sama. Potilas pyritdén tekemdin mahdollisimman vaarattomaksi itsel-
leen ja ympdristolle. Erilaisia toimintatapamalleja, esimerkiksi MAPAa,
kéytetddn nykyédédn potilaiden kiinnipitdmiseen ja tédlld toimintatavalla py-
ritdén vahentdmain leposide-eristyksen kayttoa.

Huone-eristykselld tarkoitetaan tilannetta, jossa potilas suljetaan yksin lu-
kittuun huoneeseen, joka on kalustamaton ja josta potilas ei pddse omin
avuin pois. Jos potilas haluaa omasta tahdostaan menné eristyshuoneeseen,
niin tdm4 ei ole pakkotoimi niin kauan, kun ovi on lukitsematta. (Kaltiala
— Heino ym. 1999.) Huoneeseen eristiminen on psykiatrista tehohoitoa,
jonka aikana hoitajan vastuu korostuu vield entisestddn. Huoneeseen eris-
tamisen tarkoituksena on varmistaa rauhallinen ja turvallinen ymparisto ja



Hoitotyon opiskelijoiden kokemuksia hoidollisesta rajoittamisesta ja MAPA-
toimintatapamallista

asettaa potilaalle rajat, joiden sisélla potilaalla on paremmat mahdollisuu-
det koostua sisédisesti. Huone-eristyksen aikana potilaalle tdytyy mahdol-
listaa sdédnnollinen kontakti hoitajaan. (Kontio ym. 2010, 13).

Lepositeilld tarkoitetaan hihnoja, jotka on kiinnitetty sénkyyn, joka on eri-
tyisesti suunniteltu leposide-eristystd varten. Potilas sidotaan lepositeilld
sankyyn kiinni. Yleensd lepositeet kiinnitetdén potilaan nilkkoihin, rantei-
siin ja vatsan yli. Lisdksi voidaan kayttdd vield lisdsiteitd, jos potilas on
esimerkiksi itsetuhoinen tai aggressiivinen. Lepositeiden kéyttd tulee ky-
seeseen yleensd silloin, jos huone-eristys ei ole soveltuva tai se on riitta-
miton rajoittamisen muoto. N4itd tilanteita ovat esimerkiksi, jos potilas
vahingoittaa itseddn huone-eristyksessa tai kiyttdytyy aggressiivisesti hoi-
tavaa henkilokuntaa kohtaan. (Kontio ym. 2010, 13-14).

Fyysiselld kiinnipitdmiselld tarkoitetaan potilaan aggression turvallista
hallintaa kiinnipitimaélla. Kiinnipitimisen tavoitteena on katkaista vékival-
tainen tai itsetuhoinen kéytds. (Mapa 2010). Suomessa fyysinen kiinnipi-
tdminen otettiin hoitomuodoksi vuonna 1996 Kellokosken sairaalassa. Ly-
hytkestoiset kevyet kiinnipidot, jotka tapahtuvat istuen, potilaan kisia ra-
joittaen, eivit ole pakkotoimia. Ainoastaan yli tunnin mittaiset ja lattialla
tapahtuvat kiinnipitdmiset ovat pakkotoimia. Mikéli potilas ei kiinnipidos-
ta huolimatta rauhoitu, vaan ahdistuu lisdd tai muuttuu levottomammaksi,
niin tulee miettid muita pakkotoimia, esimerkiksi huone-eristysti ja sitei-
den kéyttod. (Kontio ym. 2010, 21).

Mielenterveyslain mukaan potilasta voidaan kieltdd poistumasta tietyn
osaston tiloista. Potilaan liikkkumisenvapauden rajoittamisesta paittad ha-
nen hoidostaan vastaava lddkari. Poistumisen estdmiseksi saa kéyttdd tar-
peelliseksi katsottavia voimakeinoja. Luvatta osastolta poistuneen poti-
laan, joka on tarkkailussa tai tahdonvastaisessa hoidossa, voi hoitohenki-
lokunta toimittaa takaisin sairaalaan sairaala-alueelta tarvittaessa voima-
keinoja kéyttden. Sairaalan ulkopuolelta potilaan voi toimittaa takaisin sai-
raalaan vain viranomainen ladkérin tekemén virka-apupyynnon perusteel-
la. Vapaaehtoisessa hoidossa olevan potilaan liikkkumista voidaan rajoittaa
vain potilaan suostumuksella. (Mielenterveyslaki 4A 22 d§)

Jos potilaalla on hallussaan omaa tai muiden terveyttd vaarantavia vélinei-
td, kuten piihteité, ne saadaan ottaa toimintayksikon haltuun. Myos jos po-
tilas sairautensa takia on kykeneméiton huolehtimaan rahoistaan, voidaan
potilaan rahat ottaa hoitoyksikon haltuun. Potilaan hoitoa ja hoitoyksikdn
yleistd jdrjestystd haittaavat esineet ja aineet voidaan myds ottaa haltuun.
Vastoin potilaan tahtoa tehdystd omaisuuden haltuunotosta tarvitaan aina
ylilddkdrin pdétos. Ylilddkarin padtosta ei tarvita, jos potilas suostuu omai-
suuden haltuunottoon. (Mielenterveyslaki 4A 22¢g§)

Potilaan tavarat voidaan hoidollisin perustein tarkastaa yhdessd potilaan
kanssa, kun potilas tulee hoitoon, palaa lomalta, tai jos on epdilys ettd po-
tilaalla on hallussaan luvattomia vilineitd.(Mielenterveyslaki 4A 22g§)

Potilaalla on oikeus pitdéd yhteyttd sairaalan ulkopuolelle puhelimella, kir-
jein tai vastaanottamalla vieraita. Potilaan yhteydenpitoa saadaan rajoittaa,
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jos siitd on vakavaa haittaa potilaan hoidolle tai muun henkilon yksityis-
elamdn suojaamiseksi. Potilaan yhteydenpitoa oikeusavustajaansa tai poti-
lasasiamieheen ei saa rajoittaa. Yhteydenpidon rajoittamisesta on potilaan
hoidosta vastaavan ylilddkarin tehtivé kirjallinen péétds joka saa olla voi-
massa 30 pdivad. (Mielenterveyslaki 4A 22i§)

3 AGGRESSIO

Alun perin aggressiolla tarkoitettiin aggressiivista kdyttadytymistd ja ag-
gressiivisuudella tarkoitettiin persoonallisuuden piirrettd. Ndiden sanojen
merkitykset ovat keskenddn sekoittuneet nykyisessd puhekielessd ja niitd
kiytetddn helposti ristiin keskenddn. (Viemero 2006,18). Aggressio on
ihmisen luonteeseen kuuluva perinnéllinen piirre. Aggressio voi olla hy-
vénlaatuista tai pahanlaatuista. Aggressiolla voidaan aiheuttaa joko psyyk-
kistd tai fyysistd vahinkoa. Aggressiotila aiheuttaa henkildssé psykologisia
ja fysiologisia muutoksia. Nditd ovat muun muassa verenpaineen ja puls-
sin nousu, hengitys frekvenssin lisdédntyminen ja kapillaarien sulkeutumi-
nen. Thmisen kokiessa aggressiota hinelld voi olla halu vahingoittaa ag-
gression kohdetta, mutta hén voi kuitenkin hallita omaa kaytostddn, eika
ndin pura aggressioitaan teoiksi. Péihteet tai psyykkinen sairaus johtaa
usein kyvyttdmyyteen hallita aggressiota. (Lehestd ym. 2004, 87-88).
Yleensd aggressiolla yritetdin ratkaista ristiriitatilanteita.

Aggressio ilmenee monenlaisena eri muotona. Aggressio voi olla fyysistd
tai sanallista, suoraa tai epdsuoraa. Lisdksi aggressio voi olla hyokkadvaa
tai uhkailevaa. Fyysisen aggression ollessa suoraa ja hyokkaavaa, sill tar-
koitetaan sitd, ettd tehdddn fyysistd vikivaltaa. Mikali fyysinen aggressio
on suoraa ja uhkaavaa, silloin valmistaudutaan fyysiseen vékivallan te-
koon. Suora verbaalinen aggressio voi esiintyd esimerkiksi kiroiluna tai
kritisoimisena, jos se on hyokkaavia aggressiota. Mikéli suora verbaalinen
aggressio on uhkaavaa, esiintyy se usein uhkailuna.

Hyokkadvi epdsuora fyysinen aggressio esiintyy usein esimerkiksi omai-
suuden tuhoamisena, tai jos se on verbaalista, niin esimerkiksi juoruiluna.
Jos epésuora fyysinen aggressio on uhkaavaa, se voi esiintyd esimerkiksi
laheisten uhkailuna. Jos epdsuora uhkaava aggressio on verbaalista, se voi
esiintyd esimerkiksi kiristimisend. (Viemero 2006, 18.)

3.1 Aggressiota sditelevid tekijoitd

Aggressiiviseen kdytokseen vaikuttavat monet erilaiset tekijdt, joita ovat
muun muassa tilannetekijit, persoonallisuustekijdt, ymparistotekijét ja bio-
logiset tekijét. Tietynlaiset tilanteet aiheuttavat helpommin suuttumusta ja
aggressiivisuutta. Monet drsykkeet lisdivit aggressiota. Arsykkeistd pro-
vokaatio lisdd eniten aggressiota. Turhautuminen, kipu ja epamiellyttiva
olo voivat saada henkilon raivostumaan ja toimimaan tdysin impulsiivises-
ti. Vireystilaa nostavat tekijét, kuten alkoholi ja huumeet, ovat tilanneteki-
joitd. Huumausaineet tekevit tilanteesta erityisen vaarallisen, koska huu-



Hoitotyon opiskelijoiden kokemuksia hoidollisesta rajoittamisesta ja MAPA-
toimintatapamallista

mausaineet laskevat huomattavasti impulssikontrollia. (Viemero 2006,
20).

Yksilon persoonallisuus on kognitiivisten ja emotionaalisten rakenteiden
yhdistelmd. Yksilon aggressiiviseen kdyttdytymiseen vaikuttaa se, miten
kognitiiviset ja emotionaaliset rakenteet tukevat aggressiota. Hyvén itse-
tunnon omaavat henkildt kayttdytyviat helpommin aggressiivisesti, jos he
kokevat, ettd heidédn itsetuntonsa on uhattuna. Oma kisitys aggressiosta ja
vékivallasta on yhteydesséd niiden kéyttoon. Jotkut fyysiset ja psyykkiset
ominaisuudet voivat lisétd tai vdhentdd aggressiota, esimerkiksi fyysinen
voima ja vallanhalu. Vikivaltaisesti kédyttdytyvit henkilot sairastavat usein
epasosiaalista persoonallisuushdiriotd.(Viemero 2006, 21).

Ympiéristd vaikuttaa kiyttdytymiseen monin eri tavoin. Kulttuuri, asu-
mismuoto, taloudellinen taso, sosiaalinen verkosto seké altistuminen vaki-
vallalle todellisessa eldmésséd vaikuttuvat aggression esiintymiseen yksilol-
1a. Kulttuuri erityisesti vaikuttaa aggressioon. Joissakin kulttuureissa ag-
gressiivinen kdyttdytyminen on hyvéaksytympéa kuin toisissa kulttuureissa.
(Viemerd 2006, 21-22).

Biologiset tekijit, erityisesti hermoston viélittdjdaineet ja hormonit vaikut-
tavat paljon aggressiiviseen kiyttdytymiseen. Hormoneista erityisesti tes-
tosteroni vaikuttaa aggressioon lisddvésti. Adrenaliinilla, noradrenaliinilla,
serotoniinilla ja dopamiinilla on myds lisddva vaikutus aggressioon. (Vie-
merd 2006, 21). Aivojen serotoniinivaihdunnan heikkous yhdistettynd al-
koholiin johtaa usein vékivaltaisuuteen. Aivojen osat, jotka kehittyvit vii-
veellisend ja vastaavat erityisesti harkintakyvysta, pidéttyvyydestd ja mo-
raalista saattavat olla joillakin yksil6illa heikommin kehittyneet. (Lauerma
2004, 145). Matala verensokeri lisdd aggressiota, samoin kuin esimerkiksi
dementiasta aiheutuvat aivojen muutokset. (Annala ym. 2007, 146).

Perinndllisyyden merkityksestd ei ole yksiselitteisid tutkimuksia, mutta
voidaan olettaa ettd temperamenttierot ihmisten vélilla saattavat olla periy-
tyvid. Télloin taipumus voimakkaaseen temperamenttiin voi olla perinndl-
listd. (Weizmann- Helenius 1997, 16)

Rauhoittavien lddkkeiden kuten bentsodiatsepamien on todettu lisddvin
vikivaltaisuutta yhtd paljon kuin alkoholin. Niitéd 14dkkeitd jatkuvasti vaa-
rinkdyttdvit voivat toimia impulsiivisesti ja uhkaavasti ilman mitidin na-
kyvad syytd. Stimulanteista aineista amfetamiinin tiedetddn aiheuttavan
aggressiivisuutta. Amfetamiini voi laukaista lyhyenkin kiyton jilkeen
psykoosin, vaikka henkil6 olisi muuten aikaisemmin ollut psyykkisesti ta-
sapainoinen. Suuret midrdt amfetamiinia voivat aiheuttaa impulsiivista
kéytostd, yliaktiivisuutta ja paranoidisuutta. Suonensisdisesti kadytettynd
amfetamiinin tiedetdén johtavan vikivaltaiseen kdytokseen. LSD:l14 ja ko-
kaiinilla ei ole havaittu olevan selkedd yhteyttd vékivaltaisuuteen tai ag-
gressiivisuuteen. Anaboliset steroidit aiheuttavat pitkdlld kaytolla psykoot-
tisuutta, joka voi aiheuttaa paranoidisuutta ja aggressiivisuutta. Aggressii-
visuus korostuu henkil6illd, joilla on ennen steroidien kdyttoad ollut ongel-
mana aggressiivinen kdyttadytyminen. (Weizmann- Helenius 1997, 21-22)
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3.2 Aggressio hoitotyodssi

Aggression ja vikivallan kohtaaminen on nykyaikana arkipdivdd hoito-
tydssd. Yhteiskunnan muutokset ndkyvét lisdéntyneend hairiokayttdytymi-
send ja vidkivaltana. Eriarvoisuus yhteiskunnassa ja lisdédntynyt paihteiden-
kéyttd aiheuttavat lisdd tyotd sosiaali- ja terveydenhuollossa. Uhkaileva tai
vikivaltainen potilas on haaste tydyhteisolle ja tyontekijille, sekd henki-
sesti ettd fyysisesti. (Lehestd ym. 2004, 86). Impulssiivis-aggressiiviset
henkil6t sairastavat useammin skitsofreniaa, depressiota, somaattisia sai-
rauksia ja heilld on useammin padihdeongelmia. (Viemerd, 2006, 21). Hoi-
totyOssd esiintyvd aggressio voi kohdistua hoitohenkilokuntaan ja fyysi-
seen ympdristoon lievénd tai vakavana. Terveydenhuollon yksikot kuten
paivystyspoliklinikat ja psykiatrian yksikdt voivat olla stressaavia tyo-
paikkoja, koska potilas on otettava vastaan oli hdn kuinka aggressiivinen
tahansa. (Weizmann-Helenius 1997, 54).

Vikivaltaa esiintyy psykiatrisessa hoitotydssd jo tyon luonteen takia pal-
jon. Erilaiset ohjeet ja eettiset periaatteet ohjaavat psykiatrista hoitotyota,
mutta usein joudutaan toimimaan vastoin niiden antamaa ohjeistusta. Pak-
kokeinoin potilaan itsemddrddmisoikeuden rajoittaminen voi olla usein
laukaiseva tekijd potilaan vékivaltaisuuteen hoitajaa kohtaan. Usein my0s
sanallinen rajaaminen voi olla potilaalle drsyke, joka johtaa vikivaltaiseen
kaytokseen. (Pitkdnen, 2003)

3.3 Vikivaltatilanteiden ennaltaechkéisy

Ennaltaehkaisylld tarkoitetaan arvioimista ja vaikuttamista tekijoihin, jot-
ka vaikuttavat vdkivallan syntymiseen. Tyontekijéiden koulutus on olen-
naisin osa vikivaltatilanteiden ennaltaechkiisyssd. Koulutuksen tulee antaa
henkilokunnalle valmiuksia tyoskennelld aggressiivisten ja vékivaltaisten
potilaiden kanssa. Koulutukseen tulee sisdltyé teoriatietoa aggressiivisesta
ja vakivaltaisesta persoonallisuudesta. (Weizmann-Helenius 1997, 53).

Hoitoymparistd tulee suunnitella mahdollisimman provosoimattomaksi ja
viihtyisdksi. Hoitoympériston pitdd tarjota potilaalle erilaisia vaihtoehtoja
levottomuuden purkamiseksi. Lisdksi potilaalla tulisi olla mahdollisuus
riittdvadn yksityisyyteen. (Annala ym. 2007, 149). Osaston fyysisen raken-
teen tulisi olla sellainen, ettd osasto on helposti valvottava ja hoitajat hel-
posti ldhestyttdvid, esimerkiksi Vanhan Vaasan sairaalaan valmistui uudis-
rakennus 1991, joka suunniteltiin vaikeahoitoisten ja vaarallisten potilai-
den tarpeita silmélld pitden. Potilasosastot suunniteltiin 1-kirjaimen muo-
toisiksi, jotta ndma olisivat helposti valvottavia ja potilaat nikisivit hoita-
jat. Osaston potilaiden kokema turvallisuus lisddntyy, kun potilaat kokevat
hoitajien olevan kokoajan lasni. (Weizmann-Helenius 1997, 74-75). Kova
meteli esimerkiksi kovalla soiva musiikki tai huutava televisio luovat le-
votonta ilmapiirid, joka saattaa johtaa aggressiiviseen kéyttdytymiseen.
Potilaiden viélille saattaa syntyd ristiriitoja esimerkiksi kovadénisestd kita-
ran soitosta. (Lehestd ym. 2004, 108 -109).
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Yksilotasolla hoitajan on tdrked miettid ja tiedostaa ympéristonsa riskiteki-
joitd. Yksiloiden toiminta luo kokonaisuuden, joka on perustana turvalli-
suudelle. Omien asenteiden ja viestintdtaitojen tunnistaminen muodostavat
hyvan pohjan ennakoivalle tydasenteelle. (Hakkarainen ym. 2006, 36).

Ennaltachkaisyé ja siithen liittyvid asioita tulee tarkastella my0ds yhteisota-
solla. Oleellista on selkeiden struktuurien olemassa olo ja niisté tiedotta-
minen ja niiden noudattaminen. Ndin pystytddn vdhentimdin epétietoi-
suutta potilaiden keskuudessa ja lisddmadin potilaiden eldméinhallintaa yk-
silotasolla. Toiminnan muutokset tai hiiridt osastolla aiheuttavat usein
kielteisen vastaanoton potilaissa, joten niistd on hyvéa tiedottaa potilaille
etukéteen. Yhteisotasolla on oleellista sopia yhteisistd tyotavoista ja yhtei-
sistd linjoista. Erittdin oleellista on se, ettd tyOpaikalla on yhteiset ohjeet
vikivaltatilanteiden ehk&isyéd ja hallintaa varten. Henkilokunnan jatkuva
kouluttaminen vikivaltatilanteisiin on osa ennaltachkéisyd. (Hakkarainen
ym. 2006, 37).

Riskialttiilla tydpaikalla tulee kiinnittdd erityistd huomiota henkildstonva-
lintaan ja siihen, ettd henkil6t, jotka tyOpaikalla tyoskentelevit ovat tyo-
hon soveltuvia. Fyysiset ja henkiset valmiudet tulee arvioida ennen tyo-
suhteen alkua. Fyysisilld valmiuksilla tarkoitetaan normaalia kuntoa suo-
riutua tyOssd. Hyviksi psyykkisiksi valmiuksiksi luetaan jamikkd, mutta
kuitenkin oikeissa tilanteissa joustava ote. Tilanteiden ennakointi ja ilma-
piirin aistimiskyky ovat myos erittdin hyodyllisid ominaisuuksia. Nama
ominaisuudet kehittyvét sitd myotd kun kokemusta tulee lisdd. Tyopai-
koissa joissa on selvésti kohonnut riski vikivaltaan, joudutaan myds miet-
timédédn tyontekijoiden sukupuolta. Naishoitajat voivat olla parempia rau-
hoittamaan vékivaltatilanteita keskustelemalla, mutta tilanteissa joissa tar-
vitaan fyysistd voimaa, ovat miehet kuitenkin tarpeellisia. (Lehestd ym.
2004, 103-105).

Jokaisen uuden tyontekijén oikeus on saada kattava perehdytys. Perehdyt-
tdjiksi olisi hyvé erikseen nimeti tietyt henkilGt, jotta asiat tulee varmasti
kédytya lapi. Perehdyttdjén tulee osata asia, jotta hin opastaa sen hyvin. Pe-
rehdytyksen tulee olla hyvin yksityiskohtaista, kuin ylimalkaista. Uudelle
tyontekijille olisi tdrkedd aloittaa tyonsd uudessa tyOpaikassa siten, ettd
hin saisi olla ensimmadiset tydvuorot poissa vahvuudesta ja opiskella rau-
hassa. Tdmi valmistaa toimimaan paremmin tilanteissa, joissa on vihdn
henkil6kuntaa ja vastuu on suurempi. Sddnnéllinen opitun arviointi on
myos tirkedd, jotta saadaan selville mahdolliset puutteet uuden tyontekijan
tiedoissa ja tavoissa. (Lehestd ym. 2004, 105-106)

3.4 Vikivaltaisen potilaan kohtaaminen

Kun hoitaja kohtaa uhkaavan, raivoavan tai syyttdvin asiakkaan tai poti-
laan, heréttdd se hoitajassa aina epamiellyttdvid tunteita sekd saa hoitajan
usein varuilleen ja suojautumaan. Uhatuksi tullut henkildé kokee pelkoa,
ahdistusta ja epdvarmuutta. Jokainen meistd reagoi uhkaavissa tilanteissa
erilailla, késittelee uhkaavien tilanteiden herdttdvid tunteita omalla taval-
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laan ja selviytyy néistd tilanteista erilaisia psyykkisid keinoja kéyttden.
(Weizmann-Helenius 1997, 95).

Tyontekijdn on erittdin tirkedd pystya késittelemaén tunteita, joita vakival-
taiset potilaat hdnessd herattavit. TyOyhteisossé tulisi vallita avoin ilma-
piiri, jossa tyontekijit voisivat kokea niin myonteisten kuin kielteisten tun-
teiden ilmaisemisen sallittuna. Esimerkiksi ahdistus, turhautuminen ja pel-
ko ovat normaaleja tunteita, joita vaikeat potilaat ja asiakkaat saattavat he-
rattdd vakivaltaisessa tilanteessa. Tyontekijdn saadessa tukea ja kokiessaan
tunteensa hyvéksyttyind, on hénen helpompi kohdata aggressiiviset tai
vaativat potilaat ja asiakkaat. (Weizmann-Helenius 1997, 101).

Tunteensa ja kéyttdytymisensd tiedostamalla tyontekija pystyy ammatilli-
sesti kohtelemaan uhkaavasti tai vikivaltaisesti kdyttdytyvid potilasta tai
asiakasta. Télloin tyontekijd pystyy olemaan provosoitumatta ja olla pro-
vosoimatta asiakasta, vaikka asiakas héntd &drsyttdisikin. (Weizmann-
Helenius 1997, 105-106).

3.5 Vikivaltatilanteen jilkihoito

Vikivaltatilanteeseen joutuminen aiheuttaa yksilollisid tuntemuksia ihmi-
sessd. Kokemukset vékivallasta voivat vaikuttaa jatkossa tydskentelyyn
potilaan kanssa. Pelkotiloja, ahdistusta ja masennusta voi myds esiintyd
traumaattisen tapahtuman seurauksena. Tapahtuman jilkeen tunteet ovat
padosin negatiivisia ja voivat vaihdella esimerkiksi kiukusta pelkoon. V-
kivaltatilanteen ldpikdyminen mahdollisimman pian tapahtuneen jilkeen
on ensiarvoisen tirkedd, jotta nditd tunnereaktioita saadaan mahdollisim-
man nopeasti lievitettyd. Tilanne tulisi purkaa aina kun siithen osallistuneet
sitd haluavat. Purkua voidaan kayttdd mydos silloin, jos tilanne on ollut eri-
tyisen vakava, vaikka se ei valttamittd tilanteessa olleilta siltd tuntuisi-
kaan. (Lehesto, ym. 2004, 126—-127)

Erittdin vakavissa tilanteissa voidaan soveltaa erityisté jalkipuinti-istuntoa,
jota kutsutaan nimelld debriefing. Debriefing- ryhmé koostuu ammattilai-
sista, jotka ovat perehtyneet traumatapahtumien jalkipuintiin. Tydyksi-
koissd, joissa vékivaltaa kohdataan usein, tulisi olla valmiina vékivaltati-
lanteiden purkujdrjestelmi. Oleellista on, ettd vékivaltatilanteiden purku-
jérjestelmdd myos kaytetddn, eikd ainoastaan sen takia, ettd vikivaltatilan-
teet tulisi purettua ja traumanjdlkeiset reaktiot estettyd, vaan myos siksi,
ettd purkujen kautta voidaan oppia toimimaan paremmin vékivaltatilan-
teissa tulevaisuudessa. (Lehesto, ym. 2004, 127-128)

Vikivaltatilanteen l&pikdynti my0s potilaan kanssa on tdrkedd ja se on osa
hoitoa. Tilanteen ldpikdyntiin potilaan kanssa kannattaa valmistautua hy-
vin. Siksi omien tunteiden pohdinta ennen potilaan tapaamista on tirkeda.
Potilaan kanssa pitdd yrittad 10ytdd syitd tapahtuneelle ja potilaalle pitda
vilittyd keskustelusta vaikutelma, ettd tyontekijd ymmartda potilaan kay-
tostd. Oleellista on myds arvioida, ettd milloin potilas on valmis keskuste-
lemaan tapahtuneesta hoitajan kanssa. Potilaan syyllistiminen on turhaa,
eikd se johda mihinkdén, vaan saattaa pdinvastoin pahentaa asiaa. Hoitajan
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tulee kuitenkin tuomita vikivaltainen kéyttdytyminen, mutta ei potilasta it-
seddn. Oleellista on saada potilas miettiméén, mitka asiat johtivat vikival-
taan ja miten hinen kadytoksensd tdytyy muuttua, ettei hintd tarvitse enda
esimerkiksi eristdd. (Hakkarainen, ym. 2006, 64—65)

Vikivaltatilanne tulee selvittdd myos toisten potilaiden kanssa, vaikka he
eivdt olisi osallistuneet tilanteeseen millddn tavalla. He ovat kuitenkin
saattaneet ndhda tai kuulla jotain tilanteeseen liittyvdd ja heilld voi olla
taysin samanlaisia ajatuksia, kuin niilld jotka ovat olleet tilanteessa muka-
na. Tapahtuneesta saattaa jaadd muille potilaille vddrdnlainen mielikuva,
esimerkiksi jos potilas huutaa eristimistilanteessa “apua”, niin joku saattaa
ajatella, ettd hoitajat jotenkin héntd vahingoittavat. Rajoittamistilanteet
saattavat aiheuttaa potilaiden keskuudessa hoitajien ja potilaiden vastak-
kainasettelua. Tallaiset vaardat mielikuvat tulee késitelld heti, koska ne
saattavat olla hyvin vaarallisia ja johtaa pahimmassa tapauksessa uusiin
vikivaltatilanteisiin. (Hakkarainen, ym. 2006, 65)

Mikali kyseessd on alaikdinen henkild, johon on jouduttu kohdistamaan
rajoittamistoimenpiteitd, niin tulee asia aina tiedottaa hdanen huoltajilleen.
Asiasta tiedottaminen kannattaa tehdd mahdollisuuksien mukaan potilaan
lasnd ollessa, jotta potilas itsekin kuulee miti ja miten asia kerrotaan, nédin
voidaan vélttdd mahdollinen asioiden védristely ja vadrinkisitykset.
AVEKKI-toimintatapamallissa omaisille selvitetdén jo silloin, kun potilas
tulee sairaalaan, millaisia hoitokdytdntdjd yksikolld on vékivalta- ja uh-
kaavissa tilanteissa. Tdma lisdi turvaa ja luottamusta potilaaseen ja tdmin
omaisiin. (Hakkarainen, ym. 2006, 65—66)

3.6  Eettinen toiminta mielenterveystydssa

Mielenterveystyossi hoitaja joutuu kohtaamaan péivittdin ongelmia, joihin
liittyy paljon eettistd pohdintaa ja eettisid kysymyksid. Mielenterveyden
héiridistd kdrsivat potilaat ovat usein rajallisesti kykenevid tekeméén omaa
terveyttddn koskevia padtoksid. Monesti potilaat saattavat aiheuttaa myos
vaaratilanteita itselleen tai muille, timd johtaakin useasti pakkotoimiin,
joiden kayttéa tulee tarkastella myds eettiseltd pohjalta. Vallankdytolla on
tapana lisdédntyd, jos potilas ei pysty itse ndkemddn omaa parastaan. Mo-
nesti vallankdytto ja potilaan puolesta timén asioista padttiminen johtavat
ristiriitatilanteisiin potilaan ja hoitavan henkilokunnan vélilld. Mielenter-
veyspotilailla on usein sairaudesta johtuen heikko itsetunto. Téstd seuraa
avuttomuuden tunne ja heiddn omat ajatuksensa tuntuvat turhilta. (Leino-
Kilpi, Vdliméki 2003, 215-216.)

Hoitajasta tulee helposti potilaalle auktoriteetti, koska sairaus tekee ithmi-
sestd muista riippuvaisia. Potilaasta ndhddin usein vain niin sanottu pas-
sitvinen puoli, joka johtaa hoitavan henkilokunnan keskuudessa ajatteluun,
jonka mukaan potilas ei halua vaikuttaa omiin asioihinsa. P4étoksid teh-
dddn potilasta huomioon ottamatta, vaikka potilasta on mahdollisuuksien
mukaan hoidettava yhteisymmaérryksessd hénen kanssaan. (Leino-Kilpi
ym. 2003, 217-218.) Hoitajan kielteinen asenne potilasta kohtaan voi ai-
heuttaa eettisid ongelmia. Ndma tulevat harvoin esille suoranaisessa hoito-
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tyOssd, mutta voivat ndkya hoitajan asenteissa, kun potilaasta tehdiin paa-
toksid, esimerkiksi ei kuunnella potilaan mielipidettd ollenkaan. Monesti
tallainen kdytos on ristiriidassa esimerkiksi osaston yleisten kéytdntdjen
kanssa. (Leino-Kilpi ym. 2003, 219.)

Hoitajan tulee tunnistaa oman toimivaltansa rajat ja ne tilanteet, joissa hoi-
tajalla on oikeus pakottaa potilas toimimaan tietylla tavalla. (Leino-Kilpi
ym. 2003, 219.) Jos potilas on tottunut valvomaan kaikki y6t, niin potilas-
ta voidaan pakkolddkitd, jotta hdnen unirytminsd kdintyisi normaaliksi.
Toisaalta, jos potilas on tottunut kdymééin suihkussa vasta klo 22 jidlkeen
ja osaston suihkut suljetaan klo 21, on eettisesti hyviksyttdvaa paédstdd po-
tilas suihkuun klo 22, kuin pakottaa hénet toimimaan osaston tapojen mu-
kaan. Osaston sddnndistd poikkeamisen tulee edellyttdé kuitenkin sitd, ettd
suihkussa kéynti ei atheuta ongelmia muulle osaston toiminnalle.

Jokaisella hoitohenkildstoon kuuluvalla on omanlainen kisitys ja omat ar-
vot hyvéstid hoidosta. Nami arvot ohjaavat hyvin paljon tyoskentelyi ja
eettistd padtoksentekoa. Ndma arvot heijastuvat eristystilanteissa padtok-
sen tekoon. Joku henkilokunnasta saattaa suosia eristystd kdytettavaksi va-
littdmésti ja toinen taas haluaa ratkaista tilanteen muilla keinoilla. Tdma
johtaa erilaisiin toimintatapoihin. (Leino-Kilpi ym. 2003, 220.)

4 TOIMINTATAPAMALLIT OSANA HOITAJANTURVALLISUUTTA

Suomeen on rantautunut useita erilaisia toimintatapamalleja vékivaltatilan-
teiden varalle. Nami kaikki toimintatapamallit ovat sisdlloltddn saman-
suuntaisia. Jokaisessa on kuitenkin omat pienet eroavaisuudet toisiinsa
verrattuna. Toimintatapamallien keskeisimpind ldhtokohtina ovat: tyonte-
kijin turvallisuus, varhainen puuttuminen ja ennaltachkéisy, kivuttomuus
ja mahdollisimman vdhéinen rajoittaminen sekd voimankayttd. (Hakkarai-
nen ym. 2007, 4).

Suomessa mietittiin yhteistd toimintamallia vékivaltatilanteiden hoitami-
seksi ensimmaisen kerran vuonna 1994 Kellokosken sairaalassa. Talloin e1
kuitenkaan vield paddytty varsinaisiin toimenpiteisiin toimintamallien yh-
tendistdmiseksi. Vuonna 1999 Kellokosken sairaala aloitti johdonmukai-
sen henkildston kouluttamisen. Kouluttajina toimivat Kellokosken omat
hoitajat, jotka olivat kdyneet kouluttautumassa Englannissa. Koulutettu
toimintamalli oli nimeltdin VETH, joka tarkoittaa vékivallan ehkdisya ja
turvallista hoitoa. (Defconsys, 2010. 14.12.2010.) VETH juontaa juurensa
Englannissa kehitetystd toimintatapamallista, jonka nimi on MAPA.
MAPA on lyhennys sanoista management of actual or potential aggres-
sion. (MAPA-finland 14.12.2010.) Kellokoskella koko hoitohenkilstd
koulutettiin parissa vuodessa ja tieto tillaisesta yhtendisestd koulutuksesta
oli levinnyt myds muihin sairaaloihin, joissa my0s kiinnostuttiin asiasta.
Vuonna 2001 ryhdyttiin VETH- toimintamallia kouluttaa my6s muissa
Suomen sairaaloissa ja ammattikorkeakouluissa. (Defconsys, 2010.
14.12.2010). Joissakin sairaanhoitopiireissd toimintamallista kdytetddn
nimed MAPA ja joissakin se kulkee myds VETH-nimelld. Pitkdnniemen
sairaala ja Tampereen Yliopistollinen Keskussairaala kouluttavat toimin-
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tamallia nimeltd AHHA. Kirjainyhdistelmé tulee sanoista aggression hoi-
dollinen hallinta. Tdmékin toimintamalli perustuu MAPA - malliin, joka on
seurausta Birminghamin reaside-klinikan ja Keelen yliopiston yhteistyds-
td. (Soldehed, 2010).

MAPA-koulutus jdsentyy tiettyjen piddperiaatteiden ympdrille. Ndiden
padperiaatteiden mukaisesti on tdrked tunnistaa uhka ja huomioida oma
etdisyys, tila ja asento. Oleellista on myd0s, ettd ajattelee ensin ja toimii
vasta sitten. Koulutuksessa kdydédén lapi lailliset oikeudet toimia aggres-
siota vastaan, mutta korostetaan myds ammatillista vastuuta. MAPAn
ydinperiaatteena on, ettd fyysisid rajoittamiskeinoja kéytetdén vain, kun
muut toimintatavat eivit ole riittdvid. Teoriaopinnoissa painotetaan poti-
lasta vdhiten rajoittavan kiinnipidon periaatetta, jonka mukaan potilasta ra-
joitetaan ainoastaan niin paljon, kuin on tarpeellista. Toisena ydinperiaat-
teena voidaan pitdd oman kdytoksen hallintaa, joka on vahintdén yhta tar-
kedd, kuin potilaan kdytoksen hallinta. (Defconsys 2007)

Koulutuksen teoriaopinnoissa kdyddan ldpi lailliset perusteet ja oikeustur-
va ihmisen fyysiselle rajoittamiselle. Koulutuksessa huomioidaan tdhin
liittyvét lait, kuten perustuslaki, mielenterveyslaki ja ty6turvallisuuslaki.
MAPA-koulutus perustuu hoitotyon arvoihin, joiden tavoitteena on lisété
potilaan itsendisyyttd ja yhteisoon kuuluvuutta. Teoriakoulutuksessa kéy-
dddn myos aggression ja vikivallan syitd ldpi niin sanotun aggressiivisen
tapahtuman-mallin avulla. Omaa kéytostd kdydadn lapi luonnollisten sel-
viytymismekanismien eli stressireaktioiden kautta. My0s vékivallan seu-
rauksia kdydddn ldpi ja erilaisia tukimuotoja, joita thminen voi trauman
jilkeen saada. (Defconsys 2007).

Suurin osa koulutuksesta on kdytdnnon harjoituksia, joissa harjoitellaan
erilaisia fyysisid kiinnipito-otteita muun muassa istuen, selin - ja pdinma-
kuulla tapahtuvat kiinnipidot. Harjoituksiin kuuluu my®os potilaan turvalli-
nen kuljetus, maahan vienti ja ylosnousu lattialla tapahtuvasta kiinnipidos-
ta. Irtautumisotteet erilaisista uhkaavista tilanteista esimerkiksi kuristuk-
sesta kuuluvat koulutukseen. Kdytdnnon harjoituksissa painotetaan teknii-
koiden turvallista suorittamista, jotta fyysiset rajoittamistilanteet olisivat
turvallisia sekd potilaalle ettd hoitajille. (Defconsys 2007).

AVEKKI-toimintatapamalli eroaa niistd muista toimintatapamalleista
hieman. Sen kehittiminen alkoi vuonna 2004 Kuopion Yliopistollisessa
Sairaalassa. Tavoitteena oli saada yhteinen toimintatapamalli terveyden-
huollon organisaatiossa toimiville henkil6ille, jotka joutuvat kohtaamaan
aggressiota, vékivaltaa ja uhkaa tydssddn. Toimintatapamallin kehittami-
sessd oli mukana paljon eri alojen ammattilaisia, jotka yhdessd Savonia-
AMK:n kanssa alkoivat kehittdd sitd. AVEKKI tulee sanoista: Aggressio,
Vikivalta, Ennaltachkéisy/hallinta, Kehittdminen, Koulutus ja Integraatio.
Naéiden kisitteiden lisdksi AVEKKIssa korostuu yhteisollisyys ja yhdessé
tekeminen. (Hakkarainen, ym. 2006, 5-7)
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4.1 MAPA-koulutus osana hoitotyén opintoja

Mielenterveyden sivuaineen opiskelijoilla on mahdollisuus suorittaa
MAPA-toimintatapamallikurssi. Kurssi siséltdd teoria osuuden ja kaytén-
non harjoittelua. MAPA-kurssi oli jaettu viidelle paivilla siséltden 8 tuntia
teoriaa ja 32 tuntia kdytdnnon harjoittelua. Kurssia on jérjestetty Himeen
ammattikorkeakoulussa vuodesta 2005 ldhtien. Aluksi MAPA-kurssi on
ollut vapaasti valittavissa opinnoissa, mutta vuonna 2009 kurssi muuttui
osaksi mielenterveyden opintoja.

Kurssilla kdydédéan lapi erilaisia perustekniikoita, esimerkiksi késiotteesta
ja kuristus otteesta irtautumista, seké erilaisia monen henkilon kanssa to-
teutettavia kiinnipitotilanteita. Kiinnipitotilanteita ovat esimerkiksi henki-
16n vieminen pdinmakuulle, jossa on mukana 2-3 henkil6d tai henkilon
hoitaminen selin makuulla, jossa on mukana 2-5 henkil6d. Harjoituksia
kaytiin 1dpi ensiksi ohjaajien ndyttdmind, jonka jdlkeen niitd harjoiteltiin
opiskelijoiden kesken 2-5 hengen ryhmissd. Kurssin viimeinen péiva oli
kertauspdivd, jossa kaytiin ldpi pitkid kiinnipitosarjoja, joissa oli osana
kaikki kurssilla opitut asiat. (MAPA-Finland 1.3.2012)

MAPA-kurssin teoreettiseen osuuteen sisdltyvissd de-eskalaatio mallissa
ovat osatekijoind tyontekijin psykososiaaliset, verbaaliset ja non-
verbaaliset vuorovaikutustaidot. Neuvotteleminen, ongelmanratkaisu ja
merkityksen hakeminen potilaan/asiakkaan kiihtymykselle aggressiiviselle
kéyttdytymiselle hiantd kuunnellen kuuluvat kaikki de-eskalaatiotaitoihin.
Potilaan/ asiakkaan itsemddrddamisoikeutta kunnioitetaan. Tdma tapahtuu
antamalla potilaalle/asiakkaalle mahdollisuus valita kithtymystilanteessa
tilanteeseen nédhden turvallisin ratkaisuvaihtoehto kaikille osapuolille.
Kiihtymystilanteita hoidetaan mahdollisimman vdhén rajoittavassa ympa-
ristdssd, mahdollisimman védhdn rajoittavalla tavalla. Myds poti-
laan/asiakkaan huomion kiinnittdmiselld kithtymystd vdhentdvéadn toimin-
taan on potilaan/asiakkaan kithtymykselle rauhoittava vaikutus. Jos edelli-
set toimenpiteet eivit ole riittdvit, tehdddn fyysinen, mutta kommuni-
koiva, hoidollinen ja mahdollisimman hallittu véliintulo. De-
eskalaatiotaitojen lisdksi kdydddn lapi laajasti aggression kisite ja sithen
liittyvit osatekijat. Kurssilla kdydddan myos ldpi fyysisen kiinnipitotilan-
teen jélkipurku. (MAPA-Finland 1.3.2012)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetydmme tarkoitus on saada tietoa hoitotyon opiskelijoiden ko-
kemuksista MAPA-kurssista, seké siitd millaisia valmiuksia kurssi on an-
tanut vékivaltatilanteiden ennaltachkdisyyn ja hallintaan. Lisdksi tarkoi-
tuksena on keritd tietoa hoitotyon opiskelijoiden kokemasta aggressiosta
sekd hoidollisesta rajoittamisesta hoitotydssa.

Tutkimusongelmat:

e Hoitotyon opiskelijoiden kokemukset aggressiosta ja hoidollisesta
rajoittamisesta hoitoty0ssa.

e Hoitotydn opiskelijoiden kokemuksia MAPA-kurssista ja sen mer-
kityksestd vikivaltatilanteiden ennaltachkiisyyn ja hallintaan.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN JA TAVOITTEET

Opinndytetydmme teoria osuudessa kuvaamme fyysisen hoidollisen rajoit-
tamisen historiaa, hoidollisen rajoittamisen erilaisia muotoja, sekd siihen
liittyvaa lainsdddantod. Tydssdmme kdymme ldpi my0Os aggressiota ja sitd
sadtelevid tekijoitd, sekd aggression ennalta ehkdisyn. Opinndytetyon teo-
ria osuuden pohjalta pdddyimme tekeméén kyselyd hoitotyon opiskelijoil-
le. Opinndytetyon tavoitteena on selvittdd hoitotyon opiskelijoiden koke-
muksia aggressiosta, hoidollisesta rajoittamisesta sekd MAPA-
toimintatapamallista. Tutkimusongelmat muodostuivat opinndytetyon teo-
riaosuuden ja tyon tavoitteiden pohjalta.

Opinndytetyon teorian, tutkimusongelmien ja tavoitteiden pohjalta loimme
kyselylomakkeen kysymykset (Liite 1). Kyselyyn haimme vastauksia laa-
dullisella 1dhestymistavalla. Kyselylomakkeen rakenne perustuu avoimiin
kysymyksiin, joita on neljé ja niihin vastattiin esseevastauksina tai ranska-
laisilla viivoilla.

Kyselyyn vastasi hoitotyon opiskelijat, jotka suorittivat MAPA-kurssin
vuosina 2011-2012. Téamén vuoksi tarvitsimme opinndytetydtimme var-
ten tutkimusluvan. Tutkimuslupaa opinndytetydohdmme haimme hoitotyon
koulutusohjelman koulutusvastaavalta, sekd opinndytetydmme ohjaavalta
opettajalta.

Kysely toteutettiin sdhkodisesti Webropol-kyselynd. Otimme yhteyttd kyse-
lyn vastaajiin sdhkopostilla, mika sisdlsi saateviestin (Liite 2), linkin kyse-
lyyn sekd ohjeet (Liite 3) milld tavalla kysymyksiin vastataan. Kyselyyn
vastaaminen oli vapaaehtoista ja se tapahtui anonyymisti. Kdvimme ta-
paamassa 2012 vuoden MAPA-kurssin suorittaneita hoitotyon opiskelijoi-
ta ja tdlld tavoin kannustamassa heitd vastaamaan kyselyyn.

Kyselylomakkeet analysoimme véljésti sisdllonanalyysin menetelmid so-
veltaen. Vastausten analyysin pohjalta teimme omat johtopédtokset ja
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6.1

pohdinnan. Omien johtopéatdsten ja pohdinnan avulla mietimme mahdol-
lisia jatkotutkimuksia.

Tavoitteenamme oli saada noin 50 % vastaajista vastaamaan kyselyyn.
Kysely léhetettiin 24 hoitotyonopiskelijalle, joista 13 vastasi kyselyyn.
Vastausprosentiksi muodostui télldin 54 %.

Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisen tutkimuksen ldhtkohta on kuvata todellista eldiméi. Kes-
keistd tutkimuksessa on se, ettd sen avulla pyritddn saamaan mahdolli-
simman kattava kokonaiskuva tutkittavasta aiheesta. Eri tapahtumat vai-
kuttavat toisiinsa ja tutkimuksessa on mahdollista 16ytd4 monensuuntaisia
suhteita ndiden tapahtumien vililld. Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoitus
on ensisijaisesti 10yt tai paljastaa tosiasioita. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2000, 152.)

Avoimet kysymykset mahdollistavat vastaajan vapaamuotoisen itsensi il-
maisun. Ne eivit johdattele vastauksia ja antavat asiantuntevan kuvan vas-
taajasta. Avoimien kysymysten avulla voidaan saada tunneilmaisua pa-
remmin esille. Avoimiin kysymyksiin vastatessa kéytetdin usein enemmaén
aikaa ja ajatuksia, kuin esimerkiksi rasti ruutuun lomakkeen tdytdssé.
(Hirsjarvi ym. 2000, 188.)

Valitsimme tutkimusmuodoksi kvalitatiivisen 1dhestymistavan, silld tdssa
opinndytety0dssd se oli perusteltua. Kyselyyn vastanneet opiskelijat titen
kuvaavat omin sanoin kokemuksiaan MAPA-toimintatapamallista, hoito-
tyOssd kohtaamastaan aggressiosta sekd hoidollisesta rajoittamisesta.

6.2 Vastausten analysointi

Sisdllonanalyysin avulla tutkitaan haastateltua, kirjoitettua tai esitettya tie-
toa. Sisdllonanalyysilla voidaan tutkia raporttien ja artikkelien ja muiden
kirjallisten aineistojen tieteellistd siséltdd ja kuvata sitd sanallisesti. (Tans-
kanen 2011.)

Siséllonanalyysin tarkoituksena on tuottaa lisdd tietoa tutkittavasta koh-
teesta. Vaikka aineisto olisi hajanaista, voidaan sisdllonanalyysin avulla
luoda selked ja tiivis kokonaisuus tutkittavasta aineistosta. Siséllonanalyy-
sissd aineisto hajotetaan ensiksi osiin, jotka kootaan uudelleen jiarkeviksi
kokonaisuudeksi tulkinnan ja paittelyn avulla. (Silius 2005, 3-6.)

Aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi muodostuu kolmesta eri osa-alueesta,
joita ovat aineiston pelkistdminen, aineiston ryhmittely ja késitteellistdmi-
nen. Aineiston pelkistimiselld tarkoitetaan aineiston tiivistimistd osiin ja
talla tavalla aineistosta kootaan ilmaisut, jotka liittyvét jollakin tavalla tut-
kittavaan asiaan. Aineiston ryhmittelyssé etsitdfin samankaltaisia asioita ja
eroavaisuuksia, jotka ryhmitellddn omiksi ryhmiksi. Eri tavalla ilmaistut,
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mutta samaa tarkoittavat asiat yhdistetddan omaksi kategoriakseen ja jokai-
nen kategoria nimetdédn sitd hyvin kuvaavalla nimelld. Tatd analyysinvai-
hetta kutsutaan késitteellistimiseksi. Kategorioista pyritddn muodosta-
maan yldkategorioita ja yldkategorioista pyritddn muodostamaan niitd yh-
distdvé kategoria. Kategorioita yhdistetdén yleensi niin kauan, kuin se on
sisdllon kannalta jérkevad. Kasitteellistimisessd erotellaan aineistosta tut-
kimuksen kannalta oleellinen tieto. (Silius 2005, 3-6.)

6.3  Analyysiprosessin kuvaus

Sovelsimme vastausten analysoinnissa viljésti sisdllonanalyysin menetel-
mid. Aluksi luimme saadut vastaukset ldpi. Vastaukset lajittelimme kysy-
mysten perusteella omiin ryhmiin. Talldin jokainen ryhma analysoitiin
erikseen. Vastauksista poimimme esiin yhtéldisyydet ja eroavaisuudet.
Saamistamme yhtdldisyyksistd ja eroavaisuuksista muodostimme omia
ryhmié, jonka jélkeen pelkistimme niisté esiin tulleita asioita. Ryhmittely-
vaiheessa kdytimme apunamme késitekarttoja ja taulukoita, joita kirjoi-
timme itse paperille. Télld tavalla siséllon analyysia soveltaen saimme ku-
vattua kysytyn aiheen pédasiat. Vastausten analyysin pohjalta muodostu-
neista tuloksista kokosimme yhteenvedon. Kdytimme tuloksien tukena
vastauksista poimittuja suoria lainauksia. Kyselyn tulosten analyysin avul-
la teimme my0s omat johtopaitokset ja pohdinnan.

7 KYSELYN TULOKSET

7.1  Hoitotyon opiskelijoiden kohtaama aggressio hoitoalalla

Vastausten perusteella hoitotyon opiskelijat ovat kokeneet sekd verbaalista
ettd fyysistd aggressiota. Verbaalinen ja fyysinen aggressio tuli esille
kaikkien vastaajien vastauksista. Kumpaakin aggression muotoa ilmeni
kyselyn vastauksista ldhes yhtd paljon. Verbaalista aggressiota vastaajat
erittelividt huutamiseksi, nimittelyksi, uhkailuksi ja hoitajan arvosteluksi.
Vastauksissa fyysistd aggressioita on kuvattu lydmisend, repimisend, kasi-
en puristamisena, potkimisena, raapimisena, sylkemisend, puremisena ja
tonimisend. Fyysinen aggressio on ilmennyt myds esineisiin kohdistuvalla
vikivallalla.

Olen kohdannut sekd sanallista ettd fyysistd aggressiota. Minua on
lyoty, potkittu, raavittu ja syljetty pdin. Sanallinen aggressio on ollut

uhkailua ja haukkumista.

Kyselyyn vastaajista vain yksi kertoi kokeneensa non- verbaalista aggres-
siota.

Olen kohdannut tyossdni aggressiota, joka on ilmennyt eleind ja il-
meind.
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Vastaajista muutama oli kohdannut asiakkaan itseensd kohdistamaa viki-
valtaa tai toiseen asiakkaaseen kohdistuvaa fyysistd sekd verbaalista véki-
valtaa.

Olen kohdannut kahden potilaan vilisid tappeluita.

7.2 Hoitotyon opiskelijoiden kokemuksia hoidollisesta rajoittamisesta

Suurimmassa osassa vastauksissa hoidollinen rajoittaminen liittyy tilantei-
siin, jotka ovat olleet fyysisesti tai verbaalisesti aggressiivisia. Potilasta on
jouduttu hoidollisesti rajoittamaan myos terveyden ja hyvinvoinnin kan-
nalta potilaalle myonteisissi tilanteissa.

Potilas kdvi fyysisesti vikivaltaiseksi hoitajia kohtaan, jonka seura-
uksena hdnet lddkdrin mddrdyksestd laitettiin lepositeisiin.

Tilanteet ovat saaneet alkunsa pienistd asioista esimerkiksi ettd hoi-
topaikassa on sddnndéstellyt tupakointi-ajat.

Muutama vastaajista oli ollut tilanteissa, joissa hoidollista rajoittamista on
kédytetty tupakoinnin sddnnostelyyn tai johonkin potilaan jokapdiviiseen
elimdin vaikuttavaan asiaan, kuten esimerkiksi ulkoilun tai yhteydenpi-
don rajoittamiseen. Ulkoilun rajoittamisen syyksi on mainittu muun mu-
assa itsetuhoisuus tai pelko potilaan karkaamisesta.

Vastauksista tulee esille myos asiakkaan itseensd tai toisiin asiakkaisiin
kohdistuva aggressiivisuus, jolloin hoidollista rajoittamista on jouduttu
kayttamadn.

Asiakas hakkaa ikkunaa lampulla ja uhkailee satuttavansa toista
asukasta.

7.3  Hoitotyon opiskelijoiden kokemuksia MAPA-kurssista

Vastaajista kaikki kokivat MAPA-kurssin yleisesti hyvénd ja hyddyllisend
kurssina. Monet vastaajista olivat sitd mieltd, ettd kurssin suorittaminen on
antanut rohkeutta rajoittamistilanteisiin. Vastauksissa tuli esille monenlai-
sia erilaisia syitd miksi kurssi on ollut hyvi ja hyddyllinen.

Kurssilla oppi paljon hyodyllisid ja uusia tapoja joilla potilas-
ta/asiakasta voi rajoittaa turvallisesti. Se antoi myés valmiudet oman

hyvinvoinnin suojaamiselle rajoittamistilanteissa.

Kokemuksena oli hyvd kun sai itse kokeilla olla potilaana ja kokea
sen miltd tuntuu olla kiinnipidetty.

Vastaajista muutama koki kurssin pitkdveteisend ja raskaana. Osa vastaa-
jista mainitsi sen, ettd he eivit vilttdmattd muista kaikkia opittuja asioita
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kunnolla kurssin jélkeen. Jotkut kyselyyn vastanneista toivoivat, etti kéy-
dyn MAPA-kurssin jdlkeen kerrattaisiin opittuja kiinnipito- ja irtaantu-
misotteita.

Liikkeitd, joissa irrottaudutaan otteista, tulisi kuitenkin harjoitella
sddnnollisesti, etteivdt ne pddsisi unohtumaan.

Monet vastaajista kehuivat MAPA-kurssin ohjaajia. Vastauksista tuli esille
ohjaajien ammattitaito ja asiantuntijuus. Tama motivoi kurssilaisia kurssil-
la oppimiseen.

Ohjaajat olivat asiantuntevia ja saimme paljon hyvdd tietoa, jota
voimme kdyttdd tyossdmme.

7.4 MAPA-kurssin antamat valmiudet vakivaltatilanteiden ennaltachkdisyyn ja hal-
lintaan

Vastaajista ldhes kaikki olivat sitd mieltd, ettd MAPA-kurssi on antanut
heille tirkedd tietoa vékivaltatilanteiden ennaltaehkéisyyn. Moni vastaajis-
ta kokee pystyviansd ennakoimaan vékivaltatilanteen ja seuraamaan tilan-
teen kehitystd paremmin kurssin kdytyddn. Useat vastaajista kertovat saa-
neensa itsevarmuutta ja rohkeutta puuttua vékivaltatilanteisiin. Yhteiset
toimintatavat ovat tuoneet joidenkin vastaajien mielestd enemmén turvalli-
suutta rajoittamistilanteisiin.

Vikivaltatilanteissa oma kdytos ja elekieli ovat tdrkeitd, sekd joh-
donmukainen toimiminen. Luottamus omiin tyokavereihin ja yhdessd
toimiminen on tdrkedd, jotta pystytddn toimimaan vikivaltatilanteis-
sa turvallisesti.

Muutama vastaajista painotti potilaan rauhoittamista sanallisin keinoin,
jotta tilanteessa ei mentéisi heti suoraan fyysiseen rajoittamiseen.

Ensimmdisend ei tarvitsekaan ottaa kaikkein kovimpia otteita kdyt-
toon, joita pyritidan mahdollisuuksien mukaan vdlttdmddn kokonaan.

20



Hoitotyon opiskelijoiden kokemuksia hoidollisesta rajoittamisesta ja MAPA-
toimintatapamallista

8 KYSELYN LUOTETTAVUUS

Kyselymme tarvitsi tutkimusluvan, koska kysely kohdistui hoitotyon opis-
kelijoihin. Haimme kirjallisena tyon toimeksiantajan edustajalta ja opin-
ndyteyon ohjaavalta opettajalta. Kyselyyn vastattiin vapaachtoisesti ja
anonyymisti. Kyselyssd oli nelja erilaista kysymystéd, joihin oli tarkoitus
vastata esseevastauksilla. Taten saimme riittdvisti tietoa hakemiimme tut-
kimusongelmiin. Essee-vastaukset ovat luotettavia, koska niissd joutuu
pohtimaan kysyttdvid aihetta. Anonyymisti vastaaminen lisdd myds kyse-
lyn luotettavuutta, silld vastaajan pystyy rohkeasti vastaamaan mielipi-
teensd mukaan, eikd epdile omia vastauksiaan. Toinen opinndyteyon teki-
joistd on kdynyt MAPA-kurssin vuonna 2011. Kyselyn tekijoilld ei ole
mink&énlaista yhteyttd MAPA-koulutuksia jarjestdviin yksityisiin yrityk-
siin, joten vastausmateriaali on analysoitu objektiivisesti ja kaikki vasta-
ukset on tutkimuksessa huomioitu. Vastauksia saimme 13/24 eli 54 %.
Tutkimus on luotettava, mutta ei kuitenkaan yleistettdvissé oleva.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa tiettyd
kaavaa tai ohjetta. Monet aihetta kisittelevit teokset painottavat eri asioita
ja saattavat olla keskendén hyvinkin erilaisia. Tutkimusta tulee arvioida
kokonaisuutena jolloin oleelliseksi asiaksi nousee tutkimuksen kohde ja
miksi sitd tutkitaan. Oma side tutkittavaan kohteeseen on tiarked, onko tut-
kijalla omia oletuksia tutkimuksen tuloksista ja miksi tutkija kokee aiheen
tarkednd. (Sarajarvi & Tuomi, 2003, 131-138)

9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimuksen tuloksissa ilmeni, ettd fyysinen ja sanallinen aggressio on
tuttua myos hoitotyon opiskelijoille, vaikka opiskelijoilla ei ole vield taka-
na pitkdd tyokokemusta hoitoalalta. Vastauksista suurin osa fyysiseen ja
sanalliseen aggressioon liittyen oli samankaltaisia. Eroavaisuudet liittyivat
kokemuksiin ja mielipiteisiin MAPA-kurssista. Kyselyyn vastasi vuonna
2011 ja 2012 MAPA-kurssin kdyneitd hoitotyon opiskelijoita. Vastauksis-
sa el selvitetty milloin on MAPA:n kdynyt, vuosikurssilaisten vastauksia
ei ole vertailtu keskendin, joten analysointi on tehty kysytyn asian pohjal-
ta.

9.1 Hoitotyon opiskelijoiden kohtaama aggressio hoitoalalla

Hoitotyon opiskelijoiden kokemaa fyysistd ja sanallista aggressiota esiin-
tyy paljon. Aggressio on mahdollisesti tuonut monelle turvattoman ja pe-
lokkaan tunteen hoitotyotd kohtaan. Monikaan hoitotyon opiskelija ei ole
mahdollisesti valmistautunut kohtaamaansa fyysiseen ja sanalliseen ag-
gressioon. Fyysistd aggressiota hoitotyon opiskelijat kuvaavat esimerkiksi
lydmisend, potkimisena, raapimisena, puremisena ja sylkemisend, sanallis-
ta taas uhkailuna, huutamisena, nimittelyné ja hoitajan arvosteluna. Ana-
lysoinnin pohjalta voidaan sanoa, ettd hoitotyon opiskelijoilla on ollut ki-
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sitys siitd mitd siséltyy termeihin fyysinen ja verbaalinen aggressio. Hoito-
tyon opiskelijat ovat osanneet kuvailla nditd hyvin. Non-verbaalinen ag-
gressio sen sijaan jdi taka-alalle. Non-verbaalisen aggressioon tulisi kui-
tenkin kiinnittdd enemmén huomiota, silld usein verbaalinen ja fyysinen
aggressio saavat tastd alkunsa.

Hoitotyon opiskelijoiden kohtaama aggressio hoitoalalla on ollut tutki-
muksen analysoinnin mukaan runsasta ja moninaista. Aggressio ei ole jaa-
nyt vain verbaaliseksi aggressioksi, vaan edennyt fyysiseksi aggressioksi
asti. Mielestimme jo opiskelun perusopintojen aikana olisi syytd valmistaa
ja tukea hoitotyon opiskelijoita mahdolliseen aggressiivisuuden kohtaami-
sen hoitotyossd. Aggressiosta puhuminen opiskelijoiden kanssa opintojen
alkuvaiheessa on vield hyvin vihiiselld tasolla.

9.2 Hoitotydn opiskelijoiden kokemukset hoidollisesta rajoittamisesta

Opinndytetyon tekijoind pidimme tdrkeédnd perehtymisti erilaisiin hoidol-
lisen rajoittamisen muotoihin/keinoihin. Hoidollinen rajoittaminen on hy-
vin moninaista, tavallista ja usein tapahtuvaa hoitoalalla. Jokaisen hoito-
tyon opiskelijan olisi tirked ymmértda, ettd hoidollinen rajoittaminen ei
tarkoita vain potilaan/asiakkaan eristdmista tai lepositeisiin kiinnittdmista.

Analysoinnin pohjalta hoitotyon opiskelijat ilmaisivat hoidollisen rajoit-
tamisen késitteen suhteellisen monipuolisesti. Erilaisia hoidollisen rajoit-
tamisen muotoja ilmeni hoitotyon opiskelijoiden vastauksissa. Suurin osa
vastaajista ymmartad, ettd hoidollinen rajoittaminen tarkoittaa paljon muu-
takin kuin vain lepositeisiin kiinnittdmisen tai huone-eristamista.

Tilanteet, joissa hoidollista rajoittamista on péddsidintoisesti kéytetty, ovat
olleet fyysisesti tai verbaalisesti aggressiivisia. Opinndytetyon tekijoind
pohdimme ovatko tilanteet mahdollisesti liian pitkélle paastettyjd. Erittdin
tarkedd on hoitotyon opiskelijoiden ymmarrys siitd, ettd hoidollista rajoit-
tamista kédytetddn moniammatillisen tiimitydon tuloksena ja poti-
laan/asiakkaan etua ajatellen.

9.3 Hoitotyon opiskelijoiden kokemuksia MAPA-kurssista

Analysoinnin pohjalta voidaan sanoa, ettd MAPA-kurssin kdyminen opis-
kelun aikana on erittdin hyvé ja hyddyllinen asia hoitotyon opiskelijoiden
kannalta. Néin opiskelijat saavat enemmaén valmiuksia toimia hoidollisen
rajoittamisen vaatimissa tilanteissa ammattimaisesti ja turvallisesti.
MAPA-kurssi antaa opiskelijalle myos késityksen potilaan asemasta ra-
joittamistilanteissa. Hoitotyon opiskelijat ovat mieltidneet tirkedksi poti-
laan, sek itsensd, turvallisuuden hoidollisen rajoittamisen tilanteissa.

Analyysissd ilmenee, ettd joidenkin hoitotyon opiskelijoiden mielestd
kurssin lyhyt ja tiivis kesto haittaa asioiden sisdistdmistd. Kiinnipito —ja ir-
taantumisliikkeitd on mahdollisesti vaikea muistaa jatkossa, mikéli
MAPA:n kéytolle ei ole tarvetta lyhyen ajan sisédlld. Opinndytetyon teki-
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j0ind pohdimme pitdisikd6 MAPA-kurssi jirjestdd kaikille hoitotyonopiske-
lijoille mahdollisesti opintojen alussa, jotta opintojen lopussa kurssi voi-
taisiin kerrata valmistaen opiskelijaa turvallisempaan tyoeldmién. Mieles-
taimme kaikkien hoitotyon opiskelijoiden olisi hyddyllinen suorittaa
MAPA-kurssi, mikili hoitotydn opetuksessa ei kiinnitetd erityistd huomio-
ta opiskelijoiden mahdolliseen aggressiivisuuden kohtaamiseen hoitotyds-
sd.

9.4 MAPA-kurssin antamat valmiuden vékivaltatilanteiden ennaltachkdisyyn ja hal-
lintaan

Kyselyyn vastanneet hoitotyon opiskelijat olivat MAPA-kurssin avulla
ymmaértaneet hyvin vékivaltatilanteiden ennaltaechkiisyn tiarkeyden. Ennal-
tachkdisy nousi hyvin esille esimerkiksi potilaan/asiakkaan sanallisena
rauhoittamisena, jolla pyritdén vilttdmi4n mahdollisesti tarvittavat kiinni-
pito-otteet. MAPA-kurssin suorittamisen avulla hoitotyon opiskelijat ovat
oppineet hahmottamaan ja ennakoimaan vékivaltatilanteiden syntya ja té-
ten seuraamaan ndiden kehittymistd. Tamén avulla my6s vékivaltatilantei-
ta on helpompi ennaltachkiista.

MAPA-kurssin suorittaminen antoi opiskelijoille rohkeutta ja itsevarmuut-
ta puuttua vikivaltatilanteisiin. Mielestimme syyni tdhdn on kurssilla ope-
tetut turvalliset kiinnipito —ja irtaantumisliikkeet sekd yhdessd tekeminen
ja toimiminen vikivaltatilanteissa. Ennen MAPA-kurssin suorittamista
moni hoitotydn opiskelija on mahdollisesti kokenut enemmén turvatto-
muutta ja epdvarmuutta puuttua vékivaltatilanteisiin. Myods mahdollisesti
erilaiset ennakkoluulot psykiatrista hoitotyotd kohtaan ovat lievittyneet
MAPA-kurssin myo0ta.

10 OPINNAYTETYON TULOSTEN HYODYNTAMINEN

Opinndytetyontekijoind pohdimme kuinka opinndytetydmme tuloksia voi-
si hyddyntéa jatkossa. Jatkossa tulevat opinndytetyontekijit voisivat pohtia
MAPA-toimintatapakurssin erilaista sijoittamista opiskelujen ajalle ja sitd
minkélainen vaikutus silld olisi opiskelijoiden turvattomuuteen ja epdvar-
muuteen vikivaltatilanteissa. Jos MAPA-kurssi kéytdisiin opintojen alku-
vaiheessa lisdisiko tdimd esimerkiksi turvallisuutta ja varmuutta hoitotyotéd
kohtaan. Toisena vaihtoehtona tulosten hyddyntdmistd voisi kayttda
MAPA-kurssista tehtdvéni esitteend, jossa olisi kerrattuna kurssilla opitut
asiat. Talla tavoin MAPA-kurssin kdyneet voisivat kerrata opittuja asioita
ja ne pysyisivit paremmin mielessd seuraavaan MAPAn kertauskurssiin
asti. Kolmantena vaihtoehtona tulosten hyddyntdmiselle opinndytetyonte-
kijit ehdottavat tutkittavaksi aiheeksi tyoharjoitteluissa koettujen vékival-
tatilanteiden purkua. Kuinka hoitotyon opiskelijoiden kokemat vikivaltati-
lanteet kdydédén 14pi tyoharjoittelupaikoissa seké oppilaitoksen taholta.
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KYSELYLOMAKE

1. Kuvaile millaista aggressiota olet kohdannut tydssisi hoitoalalla?

2. Kuvaile ja kerro tilanteista joissa olet mielestisi joutunut kdyttiméén hoidollista ra-
joittamista?

3. Kuvaile kokemuksiasi MAPA-kurssista?

4. Kerro millaisia valmiuksia MAPA -kurssin suorittaminen on antanut vakivaltatilantei-
den ennaltachkéisyyn ja hallintaan?
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Liite 2

HYVA HOITOTYON OPISKELIJA

Olemme kaksi Himeen ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja opiskelijaa. Teemme télla
hetkelld opinnédytetydtdmme: “Hoitotyon opiskelijoiden kokemuksia hoidollisesta rajoit-
tamisesta ja MAPA-toimintatapamallista”. Tavoitteenamme on kartoittaa hoitotyon
opiskelijoiden saamia valmiuksia MAPA-toimintatapamallista, sekd kokemuksia hoi-
dollisesta rajoittamisesta.

Toteutamme webropol-kyselyn mikd sisdltdd kolme avointa kysymystd. Kaikkiin ky-
syksiin on tarkoitus vastata essee-vastauksella. Kyselyssd ei ilmene henkildllisyytesi.
Kysymyksiin piéset vastaamaan alla olevan linkin kautta Pyyddmme teitd ystavéllisesti
vastaamaan kyselyyn viimeistddn 17.2.2012 mennessd. Mikéli haluat lisdtietoja kysely-
lomakkeeseen liittyen voit ottaa meihin yhteytta.

Yhteistyoterveisin

Mari Karvinen 0407489939
mari.s.karvinen@student.hamk.fi

Netta Ketonen 0409680789
netta.ketonen@student.hamk.fi
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Liite 3

OHJEISTUS KYSELYLOMAKKSEEN VASTAAMISEEN

-Lue kaikki kysymykset huolellisesti

-Vastaa vain kysyttyyn asiaan

-Vastaa kaikkiin kysymyksiin

-Kysymyksiin tulee vastata essee tyylisesti, kokonaisin lausein
-Ranskalaisilla viivoilla vastaaminen on sallittua

Kyselyyn voi vastata vain yhden kerran. Kaikkia kysymyksid voi muokata
ennen kuin olet vahvistanut vastauksesi ja painanut “Léhetd”-painiketta.
Ennen “Léhetd”-painikkeen painamista tulee vahvistaa vastausten ldhetys.
Kysymyksiin vastaamiselle ei ole aikarajaa.




