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1 JOHDANTO

Suomessa n. 80 000 henkil6éa joutuu vuosittain fyysisen vékivallan tai sen
uhan kohteeksi tydpaikallaan (Savonia-ammattikorkeakoulu 2005). Kuten
Leppénen (2004, 5) toteaa, ovat henkinen ja fyysinen vakivalta yksi taméan
hetken merkittdvimmistd ongelmista tyopaikoilla. Vakivalta kuuluukin
yleisimpiin tyopaikoilla esiintyviin turvallisuusriskeihin. Se heikent&a
tyossa viihtymistd ja jaksamista sekd siten mahdollisesti vaikuttaa

negatiivisesti myos tarjottavan palvelun laatuun.

Saarelan ja Isotaluksen (2000) mukaan vékivalta- ja uhkailutilanteita seka
vékivaltaan liittyvia tyotapaturmia sattuu terveydenhuollossa keskiméaréisté
enemman. Myds Pitkdsen, Miettisen, Pietarinen-Lyytisen, Hoffrenin &
Hellan (2005, 34) tekeman tutkimuksen tulosten mukaan hoitohenkildsto
koki muita ammattiryhmi& enemman fyysistd vakivaltaa seka epdaasiallista
kohtelua.

Viitasaran (2005) mukaan 96 % vékivaltatapauksista johtui potilaista ja
loput 4 % vakivaltatapauksista aiheuttivat vierailijat ja tyotoverit (Taattola
2007, 7). Uhkatilanteita aiheuttavat muun muassa sekavat, dementoituneet
tai psyykkisesti sairaat potilaat (Saarela & Isotalus 2000). Potilaiden
vakivaltainen kaytds tulee esille hoitajiin kohdistuvana fyysisend ja
kielellisend vékivaltana. Kielellinen vakivalta ilmenee solvaamisena,
haukkumisena ja uhkailuna ja fyysinen véakivalta tonimisend seka lyémisena

ja potkimisena. (Rautiainen, Rissanen & Tuunanen 2004, 12.)

Vékivallan hallinta lisdd niin potilas- kuin tyoturvallisuutta, ja siksi
henkilokunnan kouluttaminen vakivaltatilanteiden ennaltaehkdisyyn ja
hallintaan on tdrkedd. Henkilokunnan on hyva osata vékivallattomia

menetelmid. Useissa organisaatioissa henkilékunnan kouluttaminen



vakivaltatilanteiden osalta on kuitenkin puutteellista tai osaaminen hajallaan

olevaa. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2005.)

AVEKKI -projektin avulla on pyritty muutokseen kohti vakivaltatilanteiden
terapeuttista  hallintaa  terveydenhuollossa.  Projekti oli ~ Savonia-
ammattikorkeakoulun terveysalan Kuopion yksikén hallinnoima hanke,
jonka tarkoituksena oli tuottaa valtakunnallisesti ja kansainvélisesti laadukas
toimintatapa- ja koulutusmalli véakivaltatilanteiden ehké&isyyn ja hallintaan.
(Savonia-ammattikorkeakoulu 2005.) AVEKKI -projekti toteutettiin
1.11.2004 -31.10.2007 valisend aikana.

Sairaanhoitajan  toimintaa  ohjaavat  ihmisoikeudet, sosiaali- ja
terveydenhuollon  lainséadant6  seka  hoitotydon  eettiset  ohjeet
(Opetusministerio 2006). Potilaiden oikeuksien tiedostaminen, potilaiden
oikeuksia koskevan lainsdddannén noudattaminen ja ihmisoikeuden
kunnioittaminen korostuvat tyoskenneltdessd mahdollisesti vékivaltaisten

potilaiden kanssa.

Opinnaytetydomme  teko  perustuu  opetusministerion  valmistuville
sairaanhoitajille asettamiin vaatimuksiin. Opetusministerién ohjeiden
mukaan sairaanhoitajan tulee vastata potilaan fyysisestd, psyykkisestd ja
sosiaalisesta turvallisuudesta. Kliininen hoitotyd perustuukin vahvaan
teoreettiseen osaamiseen, joka kattaa ajantasaisen hoitotieteellisen tiedon.
Liséksi sairaanhoitajan tulisi tehda myos tutkimus- ja kehittamisty6td, jossa
han tunnistaa ja tuo esille hoitotydhon liittyvié tutkimus- ja kehitystarpeita.
(Opetusministerio 2006.)

Opinnaytetyomme  liittyy ~ Savonia-ammattikorkeakoulun  teettdmaén
kyselyyn, jossa AVEKKI -kouluttajat olivat kyselylomaketta kayttéden
kerdnneet tutkimusaineistoa AVEKKI -projektin aikana. Saimme osan tésta
aineistosta  kayttdbbmme  opinndytetyotdmme  varten.  Tutkimuksen

tarkoituksena oli selvittdd erdiden AVEKKI 1 -koulutuksen kayneiden



mielipiteitd  koulutuksen siséllostd ja soveltuvuudesta tydelaman
vakivaltatilanteisiin. Tavoitteena tutkimuksessa oli antaa kouluttajille tietoa
koulutuksen vaikutuksista ja onnistumisesta sek& saadun tiedon perusteella
kehittdd AVEKKI 1 -koulutusta. Opinndytetyén avulla pyrimme
tutkimustyotd tekemallda saamaan kokonaisvaltaisemman kuvan tulevasta

ammatistamme ja kehittdmé&an hoitotyon kaytdnndista nousevia tarpeita.

Tulevina terveydenhuollon ammattilaisina pidamme tarke&dnd asiana
henkilokunnan kouluttamista vakivaltatilanteissa toimimiseen.
Kiinnostuimme aiheesta kevaélla 2008 kaydessamme opintoihimme
kuuluvan AVEKKI 1 -koulutuksen. Lisdksi kiinnostustamme lisési
aikaisempi kokemuksemme psykiatrisesta hoitoty6std, jossa aggressiiviset
potilaat  ja  uhkaavat tilanteet ovat  hoitajille  arkip&ivaa.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Véakivalta ja aggressio

Leppasen (2004, 13) mukaan vékivaltaa kaytetdan usein selviytymiskeinona
ylivoimaisissa tai pelottavissa tilanteissa. Lagerspetz (1998, 26-27)
maédrittelee vékivallan toisen yksilon vahingoittamiseksi tai pakottamiseksi
johonkin vastoin hanen tahtoaan. Y hteiskunnassamme aikuisten ruumiillisen
vakivallan kaytto toista ihmista kohtaan voi olla merkki persoonallisuuden
hairiostd, silla ruumiillisen vakivallan kéayttd edellyttdd persoonallisuutta,

joka hyvaksyy sellaisen kayttaytymisen.

Tyypillisimmin vakivalta liittyy aggression tunteisiin, mutta sitd voi esiintya
my0s ilman aggressiota, muista motiiveista ja tilanteista johtuen.
Aggressiivisuus Vviittaa persoonallisuuden piirteeseen, ja voidaan ajatella
ettd yksilo on sitd aggressiivisempi, mitd voimakkaampana sita esiintyy
hanen kayttaytymisessaan. Aggressio on siis vahingoittamiseen liittyva
tunnetila, ei itse toiminto. (Lagerspetz 1998, 26.)

Tyypillisimpi& oireita vakivallan kokeneilla ovat muun muassa vihan,
artymyksen, pelon ja vasymyksen tunteet sek& fyysiset tuntemukset, ja he
voivat vielda pitkdn ajan jalkeen kokea posttraumaattisia stressioireita
(Tithonen 2005, 21). Vakivallanhallinnan toimintaohjeissa on suuria
alueellisia eroja, ja osalla terveydenhuollon ammattilaisista ei ole k&ytdssa
toimintaohjeistusta ~ vékivallanhallinnasta ~ (Tiihonen 2005,  23).
Vékivallanhallintakoulutuksen erilaisia malleja ovat muun muassa fyysisen
rajoittamisen ja hallinnan tekniikkakoulutus sekd aggressiivisen
kayttdytymisen ehkaisy- ja hallintakoulutus (Tiihonen 2005, 26).
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2.1.1 Vékivallan esiintyminen hoitoalalla

Vékivalta hoitotyossé on kasvava ja globaali ongelma. WHO on viime
vuosina sijoittanut vékivaltaan puuttumiseen useita kehitysohjelmia ja
tutkimuksia. Vakivaltaista kayttaytymista ilmenee eniten psykiatrisilla
potilailla, mutta yh& enenevissd madrin dementoituneilla, traumapotilailla,
paihteiden- ja huumeidenkayttajilla sek& potilaiden omaisilla. Naishoitajilla
on tutkimusten mukaan jopa kolminkertainen riski miehiin verrattuna joutua
fyysisen tai henkisen vékivallan uhriksi hoitotydssa. Naisten kokema
vékivalta hoitotydssd on hieman erilaista, silld naiset sijoittuvat miehié
useammin somaattisille hoito-osastoille. Erdiden tutkimusten mukaan jopa
62 % naishoitajista oli kokenut fyysista vékivaltaa ja 80 % henkista
véakivaltaa. Vastaavat luvut olivat miehilld huomattavasti alemmat.
(Hinchberger 2009, 37-46.)

Pitkasen ym. (2005, 34) tekemasta tutkimuksessa ilmenee, ettd vékivallan
esiintyminen vaihtelee terveydenhuollon eri alueilla, mutta psykiatrisella
alueella sitd oli eniten. Myo6s vanhustenhoidossa esiintyy vakivaltaa.
Menckelin  ja Viitasaran (2002) mukaan vanhusten huollossa
tyoskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten kokema uhkailujen ja

fyysisen vakivallan méaré on huomattava.

2.1.2 Potilaiden hoitajiin kohdistama véakivalta

Joutuessaan vékivaltatilanteisiin hoitajat kokevat monenlaisia niin fyysisia
kuin psyykkisia tuntemuksia. Ensimmdisend tuntemuksena on yleensa
pelkoa, mutta myds kiukkua ja suuttumusta. Vékivaltatilanne voi nostaa
hoitajassa ~ my0s  aggression  tuntemuksia  potilaita  kohtaan.
Vékivaltatilanteen arvaamattomuus voi myo6s lamaannuttaa hoitajan, ja
lisdksi hoitaja voi joutua kokemaan avuttomuutta ja epétoivoa, jos hanen

uskonsa tilanteesta selvidmiseen horjuu. ( Pitk&dnen 2003, 32.)
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Pitk&dnen (2003, 20) on tutkinut potilaiden hoitajiin kohdistamaa vékivaltaa
psykiatrisessa hoitotydssé. Tutkimuksen ldhtokohtana olivat akuutti-, avo-,
ja sairaalapsykiatrisessa  hoitolaitoksessa tydskentelevien hoitajien
vakivaltakokemukset. Tarkastelun kohteena olivat hoitajien kohtaamat
vakivaltatilanteet ja hoitajien omat kokemukset vakivaltatilanteista seké
niiden ennaltaehkéisystd ja jalkikasittelysta. Liséksi tutkimuksen avulla
pyrittiin  10ytdamadn keinoja vékivaltaisuuden ennaltaehkaisemiseen ja

vakivaltatilanteisiin joutuneiden tyontekijoiden tukemiseen.

Pitké&sen (2003, 29-30) mukaan hoitajat kokivat suurimmaksi osaksi fyysista
vakivaltaa, joka ilmeni muun muassa lyomisend, potkimisena ja
raapimisena. Tamén liséksi psykiatristen potilaiden hoitajiin kohdistama
vékivaltainen kayttaytyminen saattoi ilmetd sanallisena vakivaltana, aseella
uhkaamisena ja paikkojen rikkomisena. Vakivaltatilanteita laukaisevat

tekijat liittyvéat yleensa potilaan itsemaardamisoikeuden rajoittamiseen.

Niuvanniemen sairaalassa tehdyn tutkimuksen mukaan ladhes kaikki
kyselytutkimukseen vastanneista olivat kokeneet sanallista hairintda ja
uhkailua sekd yli kaksi kolmasosaa fyysistd vakivaltaa. Useimmiten
fyysisen vékivallan kohteeksi joutuivat pitk&d&n tydssé olleet, miespuoliset
mielisairaan- ja sairaanhoitajat, jotka olivat ialtddn 41- 50-vuotiaita.
Vékivallanhallintataitojen  harjoittelua  pidettiin  erittdin  tarkedna ja
tutkimuksen johtopaatoksena todettiin, ettd vakavilta vammoilta voidaan
vélttyd kun henkilokunnan vékivallanhallintataidot ovat korkeatasoisia.
(Tithonen 2005.)

Karjalainen, Korhonen ja Koskivuori (2009, 31) tutkivat opinndytetydssaan
potilaiden aiheuttamien vakivalta- ja uhkatilanteiden seka epaasiallisen
kohtelun esiintymista Kuopion yliopistollisen sairaalan
kuvantamiskeskuksen Kkliinisen radiologian yksikéssa. Tulosten mukaan
fyysista vakivaltaa esiintyi yksikdssé harvoin. Tutkimuksessa kolmannes
vastaajista ei ollut kokenut fyysistd vékivaltaa ollenkaan. Kliinisen
radiologian yksikdssé kaksi kolmannesta oli kuitenkin kohdannut lievaa

vakivaltaa, joka ilmeni puristeluna, nipistelyna tai raapimisena. Potkimista,
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lyomistd, tonimista tai huitomista vakivallan muotona esiintyi suunnilleen

yhta paljon.

Isokosken (2004) tekemdn tutkimuksen tulosten mukaan hoitajat olivat
kokeneet yhdella Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten hoito-osastolla
fyysistd vékivaltaa yhdestd kerrasta useampiin kertoihin viimeisen viiden
vuoden aikana. Lasten taholta hoitajiin oli kohdistunut fyysista véakivaltaa,
joka ilmeni muun muassa potkimisena, lydmisend, lapsimisend, raapimisena

ja nipistdmisena.

2.2 Tyéturvallisuus

Tyoturvallisuuslain  (2002) tarkoituksena on parantaa tyoympdristda ja
ty6olosuhteita tyontekijan tyokyvyn turvaamiseksi ja yllépitdmiseksi seké
ennaltaehkaisté ja torjua tyotapaturmia. Ty6turvallisuuslain tarkoituksena on
lisaksi torjua muita tyosta ja tydympéristosta johtuvia tydntekijoille koituvia

fyysisid ja henkisié haittoja.

Tyopaikoilla, joilla on suurempi riski kohdata vékivaltaista kayttaytymisté,
tulee olla asianmukaiset turvalaitteistot ja -jarjestelyt. Lisdksi hankalista ja
uhkaavista potilastilanteista on keskusteltava saanndllisesti esimiehen ja
alaisten kesken ja pyrittdva etsimaan ratkaisumalleja niihin. (Lehesto,
Koivunen & Jaakkola 2004, 129.)

Tybnantajan tehtdvdnd on huolehtia tyontekijoiden turvallisuudesta
tarpeellisin  toimenpitein (Tyoturvallisuuslaki  2002). Suuntaa-antavana
ohjeena on uhka- ja vdkivaltatilanteiden ennaltaehkdisy. Uhkaavien
tilanteiden vaarallisuudesta ja yleisyydestd riippuen tydolosuhteet,
tyoympéristd sekd henkilokunnan koulutus ja perehdytys tulee jarjestaa
suhteessa riskeihin. (Lehesto ym. 2004, 129.)

Tyoturvallisuuslain  (2002) mukaan tyontekijan velvollisuuksiin  kuuluu
noudattaa seka tyOnantajan ohjeita ja madréyksid ettd tyoturvallisuuden
edellyttdmaa huolellisuutta ja varovaisuutta. Kun tyohon liittyy
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turvallisuusriskejd, kannattaa tyontekijan kysyd neuvoa esimiestasolta.
Tyontekijan ei tule tyytyd puutteellisesti annettuun ohjeistukseen vaan
vaatia selkeét toimintamallit tilanteiden varalle. (Lehestd ym. 2004, 129.)

Leheston ym. (2004, 130) mukaan tyoturvallisuusasioista muodostuu
helposti vaikeita ja tunteita herattdvia. Pahimmillaan tyoturvallisuusasiat
voivat johtaa henkildiden véliseen riitelyyn ja asioiden unohtumiseen, joten
tyoturvallisuusasioiden jatkuva esilla pitdminen ja arvioiminen ovat erittain

tarkeita tyoyksikon toimintakyvyn yllapitamisen kannalta.

2.3 Potilasturvallisuus

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) mukaan potilaalla on oikeus
laadultaan hyvéén terveyden- ja sairaanhoitoon. Lisaksi hanen hoitonsa on
jarjestettdva ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata.
Mielenterveyslain (2001) mukaan potilaan itsemaaraamisoikeutta ja muita
perusoikeuksia voidaan rajoittaa vain siind maarin kuin sairauden hoito tai

potilaan turvallisuus vaatii.

Potilasturvallisuus kattaa hoidon turvallisuuden, laakitysturvallisuuden ja
laiteturvallisuuden, ja se on osa hoidon laatua. Potilasturvallisuus tarkoittaa
lisaksi terveydenhuollossa toimivien yksildéiden ja organisaatioiden
periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon
turvallisuus ja suojata potilasta vahingoittumasta. Potilaan n&kokulmasta
potilasturvallisuus tarkoittaa sitd, ettd potilas saa tarvitsemansa hoidon siten,
ettd hoidosta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2009.)

Savolaisen, Tuominiemen ja Mykkdasen (2008, 24) mukaan psykiatrisessa
hoitotydssa turvallisuutta yllapitdd ennaltaehkéisy. Parasta ennaltaehkaisya
on haastavien ja hankalien tilanteiden ennakointi ja niihin ajoissa
puuttuminen. Heiddn mukaansa on potilaiden turvallisuuden kannalta
tarkedd, ettd henkilokunta seuraa tiiviisti potilaiden toimintaa osastolla,

mik& toteutuu parhaiten henkilokunnan viettdessa aikaa potilaiden kanssa.
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Né&in henkilokunta oppii tuntemaan kunkin potilaan ja tdman yksil6llisen

tavan osoittaa vihamielisyyttaan tai kiintymystaan.

Ennakoinnin pyrkimyksend on Taipaleen ja Véliméen (2002) mukaan
valttyd potilaan fyysiselta rajoittamiselta. Aggressiivisuuden ennakoiminen
edellyttad, ettd hoitajat pystyvét tunnistamaan potilaan tunteet. Koska
potilaan sosiaalisten taitojen puuttuminen on yleensa syyna aggressioiden
esiintymiselle, tulisi aggressiivisille potilaille opettaa myo6s sosiaalisia
taitoja. Kun potilaan vuorovaikutustaidot ovat paremmat, voidaan héanté

tukea ilmaisemaan tunteitaan keskustelun avulla.

Jotta voidaan véhentda tilanteita, joissa henkilokunta jattaa epatietoisuuden
tai pelon takia tekeméttd potilaan terveyden turvaamisen kannalta
valttamattomia toimenpiteitd, on hoitajan syytd omassa tydssaan selvittaa
mahdolliset vastoin potilaan tahtoa tehtdvat toimenpiteet. Liséksi hoitajan
on hyvd pyytdd selvitys tehtyjen toimenpiteiden oikeellisuudesta
esimieheltaan. (Lehestd ym. 2004, 89-90.)

2.4 Henkilokunnan kouluttaminen

Yhé& useammilla aloilla henkilokunnan koulutus n&dhddin keinona ratkaista
ja ehkaistd ongelmien syntymistd etukdteen. Nykyaddn trendind on
tyopaikkakoulutus, jossa tyontekijoiden osaamista laajennetaan ja
syvennetddn tyon vaatimusten edellyttdmélle tasolle. Koulutuksen
vaikutusten oletetaan olevan myonteisid ja silld pyritddn vaikuttamaan
koulutettavien tietoihin, taitoihin ja asenteisiin. Tavoitteena on muovata
niitd siten, ettd tyontekijat koulutuksen jalkeen kayttaisivat oppimiaan
valmiuksia omassa tyodssaan. (Rauste-von Wright, Soini & Von-Wright
2003, 12.)

Rauste-von Wrightin ym. (2003, 135) mukaan koulutuksen onnistumiseen
liittyy sek& omien tietojen ja taitojen arviointi etta asenteiden, mielipiteiden
ja arvostusten kriittinen tarkastelu. T&h&n vaikuttaa myos tiedon

sovellettavuus ja ydinosaamisen rajaaminen kontekstiin sopivaksi.
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2.4.1 Koulutuksen vaikuttavuus, soveltuvuus ja rakenne

Vaherva (1985, 139) toteaa tutkimuksessaan, ettd koulutuksen
vaikuttavuutta tarkasteltaessa kyse on padasiassa koulutuksen l&hi- ja
etatavoitteiden saavuttamisesta. Myods Lindrothin (1993, 21) mukaan
koulutuksen vaikuttavuuden primaarit madreet ovat lyhyen- ja pitkdnajan
tavoitteissa. Niiden valille on kuitenkin tehtdvd ero heti tutkimuksen
alkuvaiheessa. Alussa on myos selvitettdvd, kumman méaéreen tarkasteluun
tutkimus painottuu. Hanen mukaansa henkilostokoulutuksessa on kyse
nimenomaan pitk&aikaisten tavoitteiden saavuttamisen tarkastelussa ja
arvioinnissa. Vaherva (1985, 24,35) toteaa tutkimuksessaan liséksi, ettd
oppimistulokset ja koulutuksella saavutetut muutokset ovat merkittavimpia

vaikuttavuuden mittareita.

Koulutusta  suunniteltaessa olisi  otettava huomioon henkildston
koulutustasojen ero ennen ja jalkeen koulutuksen. N&in saadaan helpoiten
madriteltyd  koulutuksen vaikuttavuutta kyseisessd kohderyhméssa.
Todellisuudessa koulutuksen vaikutuksen arviointi ei kuitenkaan ole ndin
helppoa. Ongelmakohtina ovat henkiloston lahtotasojen luotettava ja
yhdenvertainen arviointi seka tavoitteiden ja tarkoituksen maarittely. Lisaksi
ongelmina  ovat  koulutuksen  struktuurin  sopivuus  kyseiselle
henkildstoryhmalle sekd koulutuksen soveltuvuus kaytantéon. Koulutuksen
suuntaaminen laajalle toisistaan poikkeavalle henkildstéryhmélle voidaan
my0s néhdd ongelmaksi koulutuksen vaikuttavuuden arvioinnissa.
(Kantanen 1996, 36-39.)

Koulutuksen rakennetta ja hyddynnettavyyttd suunniteltaessa olisi otettava
erityisen tarkasti huomioon se, kenelle koulutus on fokusoitu ja mité silla
pyritddn kaytannon tasolla saavuttamaan. Lahtokohtana tulisikin aina olla
tybeldméastd nousevat tarpeet, sekd koulutuksen sisallén soveltuvuuden
maksimointi k&ytdnnon tyohon. (Kantanen 1996, 36-39.)
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2.4.2 Hoitohenkilokunnan kouluttaminen vékivallan ennaltaehkéisyyn ja
hallintaan

Marja Leena Leppanen (2004, 65,66) on tutkinut Pro Gradu —tutkielmassaan
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa jdrjestetyn ’Hallittu fyysinen
rajoittaminen —toimintamallin’ koulutuksen tavoitteiden saavuttamista ja
koulutuksen vaikutuksia. Tutkimustulosten mukaan hoitohenkil6kunta pitaa
tarkednd kehittdd vékivaltaisten ja uhkaavien tilanteiden terapeuttista
hallintaa sek& kivuttomien rajoittamiskeinojen oppimista. Koulutuksen
tarpeellisuus tulee esiin myos siten, ettd tutkittavat kokivat kiinnipitdmisen
ja rajoittamisen toteutuneen aiemmin tyOyksikoissa vailla yhtendista
linjausta ja koulutusta, mika oli lisannyt henkilékunnan turvattomuuden

tunnetta.

Yleisesti on pystytty myos todentamaan, ettd vakivallan tunnistamiseen ja
ennaltaehkéisyyn tahtadvan koulutuksen osallistuneen hoitohenkilékunnan
kokema vakivalta on merkittavasti alentunut. My6s potilaan sek& hoitajan
fyysisiin vammoihin johtaneiden vakivaltatilanteiden méard on pudonnut
merkittavasti koulutusta edeltaneestd tilanteesta. Toisaalta henkilékunta on
ajautunut fyysisiin vakivaltatilanteisiin huomattavasti herkemmin, kuin
ennen koulutusta. Tdma tosin johtui todennakdisesti siité, ettd koulutetuilla
henkil6illa oli paremmat valmiudet tunnistaa aggressio ja keinot puuttua
sekd ottaa se vastaan. (Fry ym. 2002,112-120.)

Vékivallan ennaltaehkéisy- ja hallintakoulutuksella on todettu olevan
merkittdvasti  alentava vaikutus  vékivaltatilanteiden  syntyyn ja
kehittymiseen fyysiseksi konfliktiksi. Suurimmassa osassa vakaviin
vakivaltatilanteisiin johtaneista konflikteista hoitaja ei ole kyennyt
hallitsemaan potilaan aggressiota ja on omalla kaytokselladn saattanut
toimia provosoivasti. (Gill, Fisher & Bowie 2002, 130-139.) Usein pelko
vakivallasta antaa ulospéin sellaisia signaaleja, jotka potilas voi tulkita
aggression merkeiksi. Téallaisia ovat esimerkiksi nyrkkien puristaminen,
kasvojen lihasten kireys, nopeutunut hengitys ja katsekontaktin valttely.
(Vierem6 2006, 18-20.)
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Taattola (2007, 43) tutki sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston arvioita
AVEKKI -kouluttajakoulutuksesta. Tutkimustulosten mukaan vékivallan
hallinta -koulutuksessa on tarkedd, ettd kouluttaja tietd4 aggression syntyyn
vaikuttavista tekijoistd sekd aggression vaikutuksesta ihmisen elimistoon.
Myos viestintddn ja vuorovaikutustaitoihin kuuluvia asioita pidettiin
tarkeind, ja tutkimukseen osallistuneista 84,8 % koki saaneensa paljon tietoa

sanallisesta ja sanattomasta viestinnasta koulutuksen aikana.

Taattolan (2007, 43) mukaan voidaan todeta, ettd tyOntekijat arvostavat
vakivallan ennaltaehkéisyssé ja hallinnassa hoidollisuutta ja terapeuttisuutta
sekd potilaan itsemaaraamisoikeuden ja yksiléllisyyden huomioimista.
Tutkimukseen  osallistuneet ~ kokivat  saaneensa ~ AVEKKI -
kouluttajakoulutuksessa paljon syventavaa tietoa vakivallan
ennaltachkéisystda ja hallinnasta seka fyysisestd rajoittamisesta ja

irtaantumisotteista.

Iso-Britanniassa tehdyn 12 kuukautta kestdneen koulutuskokeilun
vaikutuksesta hoitohenkilokunnan kokema vékivalta vaheni 33 % seuraavan
vuoden aikana. Koulutuksen pddpaino oli juuri ennaltaehk&isevassa
toiminnassa ja kriisitilanteiden hallinnassa ja purkamisessa. Lisaksi
tarkoituksena oli parantaa potilasturvallisuutta ja hoitomydntyvyytta.
(Lomas 2008, 104.)

Oikein fokusoidulla koulutuksella voidaankin sek& vahent&a ettd ehkéistéd
vakivaltatilanteiden syntyd. Vékivallan hallinta -koulutuksen mielletaéan
usein painottuvan potilaan fyysisen ja verbaalisen aggression hallintaan ja
turvalliseen tukahduttamiseen. Yhta tarkedna osana on aggression merkkien
tunnistaminen ja oman kéyttaytymisen ja toiminnan muovaaminen siten,
ettei sill& provosoida potilasta lisdd aggressiotilanteessa. Tarkedd on myos
koulutuksen kesto ja intensiivisyys. (Gill, Fisher & Bowie 2002, 130-139.)
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2.5 AVEKKI -projekti

AVEKKI -projektin tausta liittyy vékivaltatilanteiden yha lisdadntyvaan
uhkaan tyopaikoilla. Hankkeen kohderyhmé&én kuuluivat seuraavat
asiantuntijaorganisaatiot: Savonia-ammattikorkeakoulun Kuopion
Terveysalan yksikkd, Savon ammatti- ja aikuisopiston sosiaali-, terveys-,
lilkunta sekd turvallisuusala, Kuopion yliopistollinen sairaala,
Niuvanniemen sairaala, lisalmen ja Varkauden sairaalat, Kuopion yliopisto

seka Pelastusopisto. (Savonia-ammattikorkeakoulu, 2005.)

2.5.1 AVEKIN tausta

Ty6turvallisuuslain (2002) mukaan ty6¢ ja tyopaikka eivat saa vaarantaa
tyontekijan fyysistd ja henkistd terveyttd. Laki velvoittaa jérjestamaan
tydolosuhteet niin, ettd vakivaltatilanteet ja vakivallan uhka on pystyttava
mahdollisuuksien mukaan ennaltaehkdisem&an. Tama koskee niitéd

tyopaikkoja, joissa vékivallan uhka on ilmeinen.

Vékivaltatilanteiden ennaltaehkéisysséa hoitajien ammatillisista valmiuksista
keskeisimpid ovat hoitajien asennoituminen ja kayttaytyminen, kun he ovat
vuorovaikutuksessa potilaiden kanssa. Asennoituminen ja kayttaytyminen
liittyvéat vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyssa mahdollisten
vakivaltatilanteiden ennakointiin. Vakivaltatilanteet ovat hoitajien mukaan
enimmékseen ennakoitavissa. Hoitajien mielestd kokemus tuo myds
varmuutta toimia uhkaavissa tilanteissa. (Pitkdnen 2003, 43.) Toisaalta
Taipaleen (2000) mukaan vékivaltatilanteiden hallinta on raskasta ja
vaikuttaa hoitajien tyotyytyvéisyyteen ja tydssd jaksamiseen. Hoitajat
kokevat vakivaltatilanteissa toimivansa oikein silloin, kun he kayttavét

hoitokeinoina kiinnipitdmista ja rauhoittumaan ohjaamista.
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Hoitokulttuuria  tulisi  kehittdd  siten, ettd se  mahdollistaisi
vdakivaltatilanteiden  uudenlaisen hallinnan. Sekd terveydenhuollon
ammatillisessa peruskoulutuksessa ettd tydssa oleville henkildille tulisi
Leppasen (2004, 68) mukaan tarjota enemmaén vékivallan terapeuttisen
hallinnan opetusta. AVEKKI 1 -koulutus tarkoittaa teoria- ja kdytannon
opetusta sisaltavaa peruskoulutusta eri alojen organisaatioiden tyontekijoille
(Savonia-ammattikorkeakoulu 2005). Lisaksi AVEKKI 1 -koulutus on
kuulunut syksystd 2006 alkaen pakollisena opintojaksona terveysalan
opiskelijoille Kuopiossa Savonia-ammattikorkeakoulussa seka Savon

ammatti- ja aikuisopistossa.

2.5.2 AVEKIN tavoitteet ja toimenpiteet

AVEKKI -hankkeen tavoitteena oli taata ammattihenkilGille ja ammattiin
valmistuville riittdvat tiedot ja taidot vakivaltaisen asiakkaan/potilaan
ammatilliseen ja turvalliseen kohtaamiseen. Liséksi tavoitteena oli muokata
valtakunnallisesti  hajallaan olevan tietotaidon pohjalta yhtendinen
toimintatapa- ja koulutusmalli, jota pyritadn tulevaisuudessa levittamaan
valtakunnallisesti osaksi organisaatioiden toimintakulttuuria. (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2005.)

Koulutus sisaltdd teoria- ja k&ytadntdosuuden. Sisdltd, menetelmét seka
opetusmateriaali pohjautuvat olemassa olevaan alueelliseen osaamiseen ja
tietotaitoon, joita sovelletaan kaytannon tilanteisiin. AVEKKI -koulutus on
kohdistettu ensisijaisesti sosiaali- ja terveysalalla tyGskenteleville. Sitd on
kuitenkin mahdollista soveltaa myds esimerkiksi turvallisuus-, opetus- seka

palvelualalla. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2005.)
AVEKKI -hankkeen tuloksena on syntynyt seuraavat koulutukset:

AVEKKI 1, eli koulutus vékivaltatilanteiden kohtaamiseen
AVEKKI 2, eli kouluttajakoulutus (tarkoituksena on kouluttaa
organisaatioiden edustajia oman henkildstonsé kouluttamiseen)

Taydennyskoulutus, jonka tarkoitus on yllapitéda kouluttajien ammattitaitoa.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetydomme koskee Savonia-ammattikorkeakoulun Terveysalan
Kuopion yksikon teettdmaa kyselyd. Kyseessa on kvantitatiivinen tutkimus,
jonka tarkoituksena oli selvittdd AVEKKI 1 -koulutuksen kéayneen
hoitohenkilokunnan mielipiteitd koulutuksen siséllostd ja soveltuvuudesta
tyoeldman vakivaltatilanteisiin. Kouluttajat kerasivat aineistoa AVEKKI -
projektin aikana kayttaméalla mittarina puolistrukturoitua kyselylomaketta
(liite 1). Tutkimuksen tavoitteena on antaa kouluttajille tietoa koulutuksen
vaikutuksista ja onnistumisesta seka saadun tiedon perusteella kehittad
AVEKKI 1 -koulutusta.

Tutkimuksessa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten AVEKKI 1 -koulutus soveltuu vakivaltatilanteiden
ennaltaehkéisyyn ja hallintaan?

2. Miten toimivia AVEKKI 1 -koulutuksen rakenne ja toteutus olivat?

3. Miten AVEKKI 1 -koulutusta voitaisiin kehittaa?

4 TUTKIMUSMENETELMA, AINEISTO JA
ANALYSOINTI

Heikkilan (2004, 16-17) mukaan kvantitatiivisella eli maarallisella
tutkimuksella pystytddn kuvaamaan ilmioitd numeerisen tiedon pohjalta

sekd kartoittamaan jokin olemassa oleva tilanne. Kvantitatiivinen tutkimus
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edellyttad riittdvan suurta ja edustavaa otosta. Tyypiltddn tutkimuksemme
on madarallinen, niin sanottu kuvaileva survey-tutkimus, joka on tehokas

tapa keratd tietoa suurelta méaaralta tutkittavia. (Heikkild 2004, 16,19.)

Saimme valmiiksi kerdtyn aineiston kayttdoémme AVEKKI -kouluttajalta
sekd AVEKKI -projektin koordinaattorilta. Aineisto koostui o0sasta
AVEKKI 1 -koulutuksen kéyneiden henkildiden vastauksista, eli meilla ei
ollut kaytossamme kaikkia AVEKKI -projektin aikana keréattyja vastauksia.
Vastauslomakkeita oli yhteensd 234 kappaletta, joista kolmessa kiellettiin
vastauksen kayttaminen tutkimuksessa, joten lopullinen analysoitavien

kyselylomakkeiden maéara oli 231 kappaletta.

Mittarina tutkimuksessamme kaytettiin puolistrukturoitua kyselylomaketta,
eli se sisélsi sekd suljettuja ettd avoimia kysymyksid. Kuten Holopainen,
Tenhunen ja Vuorinen (2004, 29) toteavat, on térkedd vastaamisen
helppouden kannalta, ettd kysymykset ovat lomakkeella loogisessa
jarjestyksessa. Koko lomakkeen kannalta puolestaan on hyva muistaa rajata
tutkittava ongelma selkeésti, jotta osattaisiin painottaa keskeisid asioita.
Tama toteutui tutkimuksessamme siten, ettd kyselylomake on otsikoitu
selkeasti jaotellen lomake viiteen osaan. NA&it4d olivat taustatiedot,
koulutuksen soveltuvuus, kehittdmisehdotukset, koulutuksen rakenteen ja

toteutuksen toimivuus seké kouluttajien opettamista koskeva palaute.

Selked kyselylomake ja hyvdat kysymykset ovat perusedellytyksia
tutkimuksen onnistumiselle. Tutkimuksemme kyselylomake (liite 1) on
suunniteltu siten, ettd lomakkeen alkuun on sijoiteltu helppoja, valmiit
vastausvaihtoehdot antavia kysymyksid, joiden avulla pyritadn herattamaan
vastaajan mielenkiinto tutkimusta kohtaan. Lomaketta suunnitellessa on
otettu huomioon myo6s se, ettd kysytddn vain yhtd asiaa kerrallaan ja
kysymykset on pyritty ryhmittelem&in samaa aihetta késitteleviksi
kokonaisuuksiksi. Lisdksi lomakkeessa on selkedt ja yksiselitteiset
vastausohjeet, mikd on myds yksi hyvan tutkimuslomakkeen
tunnusmerkeisté. (Heikkila 2004, 48-49.)
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Tutkimusta varten laadittu kyselylomake (liite 1) on kolmesivuinen.
Ensimmadinen sivu koostuu vastaajien taustatiedoista (sukupuoli, ika,
tyopaikka, ammatti, aiempi osallistuminen vakivaltakoulutukseen,
tyoskentelyaika nykyisessd tyOpaikassa). Laskimme prosenttijakaumat

kaikista naista taustatiedoista.

Toisella sivulla on 10 Likert —tyyppistd véittdmaa koskien AVEKKI 1 -
koulutuksen sisaltod sek& sen antamia valmiuksia vakivallan hallintaan ja
ennaltaehkéisyyn. Vastausvaihtoehdot joka vaittdmén kohdalla ovat hyvin,
jonkin verran, huonosti ja ei lainkaan. Kuten Heikkila (2004, 146) toteaa,
aineiston  kasittely  voidaan  toteuttaa  kuvailemalla  muuttujia
frekvenssitaulukoiden, eli vastausten lukumé&aréa kuvaavien taulukoiden
avulla. Tekemalla frekvenssitaulukoita SPSS -tilasto-ohjelmalla saimme
selville, mitd mieltd vastaajat olivat koulutuksen sisallostd ja

soveltuvuudesta.

Liséksi toinen sivu sisaltdd koulutuksen kehittdmisehdotuksiin liittyvan
avoimen kysymyksen, jossa vastaajia pyydetddn mainitsemaan ainakin yksi
kehittamisehdotus koulutuksen siséltdon, menetelmiin ja materiaaliin
liittyen. Jaottelimme ndma avoimet vastaukset kuuteen eri luokkaan. Naita
luokkia olivat yllapitokoulutuksen jarjestaminen, koulutuksen kesto,
koulutuksen rakenne, eli se, miten paljon koulutus sisalsi teoria- ja
kaytdnnon opetusta, kaytannon opetuksen siséltd, teoriaopetuksen sisélto
seké koulutusmateriaali. T&mén jaottelun avulla pystyimme analysoimaan
vastaukset tilastollisesti, ja sen avulla saamaan aikaan prosentuaalisia
tuloksia  koulutuksen  kehittdmisehdotuksista.  Tulosten  numeerisen
esittdmisen tueksi olemme ottaneet muutamia sitaatteja
kehittdmisehdotuksia koskevasta avoimesta kysymyksestd eldvoittdméén

tutkimustuloksia.

Lomakkeen kolmas sivu sisaltdd kahdeksan koulutuksen rakenteen ja
toteutuksen toimivuutta koskevaa vaittdmad. Koulutuksen rakennetta ja
toteutusta koskevat kysymykset esitettiin kyselylomakkeella Kylla- ja Ei-

vaittdmin. Analysoimme ndmé& vastaukset laskemalla frekvenssijakaumat
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kustakin vaittaméasta. Nain saimme tietoa siihen, mitd mielt4 vastaajat olivat

AVEKKI 1 -koulutuksen rakenteen ja toteutuksen onnistumisesta.

Lis&ksi lomakkeen kolmannen sivun loppupuolella on avoin kysymys, jossa
pyydetéén vastaajia antamaan palautetta kouluttajien opetustaidoista. Emme
kuitenkaan analysoineet nditd vastauksia, koska kysymys ei vastannut

asettamiimme tutkimusongelmiin.

5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseen vastanneet olivat erditd AVEKKI 1 -koulutukseen
osallistuneita henkil6itd, joista 87 % tyoskenteli somatiikan ja 13 %
psykiatrian puolella. Vastaajista 95 % oli tdissa Kuopion yliopistollisessa
sairaalassa, 4 % Kuopion psykiatrian keskuksessa ja yksi Niuvanniemen
sairaalassa. Vastanneista 90 % oli naisia ja 10 % miehi&. 1&lt&&n he olivat 22
—62 -vuotiaita, ja keski-ikd oli 42 vuotta. 79 % vastanneista ei ollut
aikaisemmin osallistunut minkaéanlaiseen vakivallanhallintakoulutukseen.
38,5 % oli tyoskennellyt nykyisessé tyopaikassaan alle 5 vuotta, 20,3 % 5-

10 vuotta ja 41,1% yli 10 vuotta tai enemman.

Vastanneista 46 % oli sairaanhoitajia, 9 % perushoitajia, 8 % laakéreitd, 7 %
osastosihteereitd, 7 % katiloitd, 5 % kuntoutusohjaajia seké 4 % lahihoitajia.
Loput 14 % vastanneiden ammateista jakautui seuraavasti: fysioterapeultti,
osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, puheterapeutti, mielisairaanhoitaja,
psykologi, tyonohjaaja, la&kintavahtimestari, vastaavaohjaaja,

konekirjoittaja seka sosiaalityontekija.
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5.1 AVEKKI 1 -koulutuksen vaikutukset ja soveltuvuus

Tutkimuksessa pyrittiin selvittdmaan AVEKKI 1 -koulutuksen vaikutuksia
ja soveltuvuutta Likert -tyyppisten véittdmien avulla. Jopa 97 %
vastanneista oli sitd mieltd, ett4 voi soveltaa koulutuksessa opittuja asioita
tyossadn. 74 % vastanneista koki saaneensa hyvin lisdvalmiuksia kohdata
kiihtyneesti/vakivaltaisesti kayttaytyvid potilaita. 27 % vastanneista koki
saaneensa naita valmiuksia jonkin verran. Yli puolet vastanneista (52 %) oli
sitd mieltd, ettd koulutus lisési jonkin verran turvallisuuden tunnetta ja 45 %
vastanneista koki koulutuksen lisanneen turvallisuuden tunnetta hyvin. 78 %
vastanneista koki hallitsevansa jonkin verran vakivaltatilanteita tyéssaan ja
11 % koki hallitsevansa kyseiset tilanteet hyvin. 11 % vastanneista koki
hallitsevansa huonosti tydeldman vékivaltatilanteita. (Taulukko 1.)

Léhes kaikki vastanneet oppivat ymmartdmadn enemman oman vireystilan
ja kayttaytymisen merkityksesta vékivaltaisen potilaan kayttaytymiseen. 58
% vastaajista koki oppineensa ymmartdmaan oman kayttaytymisensa
merkitysta hyvin ja 40 % jonkin verran. 2 % vastanneista oli sitd mielt4, etta
koulutus antoi valmiuksia tdhan huonosti tai ei lainkaan. Kaikki vastanneet
yhtd lukuun ottamatta kokivat kehittyneensé vékivaltatilanteiden hallinnassa

hyvin tai jonkin verran. (Taulukko 1.)

65 % vastanneista koki ymmartavansa yhteisollisyyden merkityksen
potilaan hoitamisessa hyvin ja 33 % jonkin verran. Kaikki vastanneet yhta
lukuun ottamatta oppivat koulutuksessa irtaantumisotteita. Lahes kaikki
kyselyyn vastanneista oppivat uusia fyysisen rajoittamisen keinoja. 67 %
koki oppineensa fyysisen rajoittamisen keinoja hyvin ja 33 % jonkin verran.
Lisaksi 49 % oppi suojautumaan iskuilta ja potkuilta hyvin ja 47 % jonkin
verran. Ainoastaan 4 % vastaajista koki saaneensa huonosti tai ei lainaan

valmiuksia iskuilta ja potkuilta suojautumiseen. (Taulukko 1.)



TAULUKKO 1. AVEKKI 1 -koulutukseen osallistuneiden arvioita koulutuksen vaikutuksista ja

soveltuvuudesta

Koulutuksen hyvin % (n) | jonkin huonosti ei lainkaan | yht % (n)
vaikutukset ja verran % | (n) % (n)
soveltuvuus (n)
lisdvalmiuksien 73,2 (169) 26,4 (61) 0 (0) 0 (0) 99,6
saaminen
vakivaltatilanteisiin (230)
uusien 66,2 (153) 32,5 (75) 0,4 (1) 0,4 (1) 99,6
rajoittamisen
keinojen (230)
oppiminen
yhteisollisyyden 63,6 (147) 32 (74) 2,6 (6) 0(0) 98,3
merkityksen
ymmartdminen (227)
irtaantumisotteiden | 60,6 (140) 37,7 (87) 0,4 (1) 0 (0) 98,7
oppiminen

(228)
oman vireystilan ja | 58 (134) 40,3 (93) 0,4 (1) 0,9 (2) 99,6
kayttaytymisen
ymmartaminen (230)
suojautuminen 48,1 (111) 46,3 (107) 2,6 (6) 2,2 (5) 99,1
iskuilta ja potkuilta

(229)
turvallisuuden 44,6 (103) 51,9 (120) 2,6 (6) 0,4 (1) 99,6
tunteen
lisdantyminen (230)
vékivaltatilanteiden | 35,1 (81) 63,6 (147) 0,4 (1) 0 (0) 99,1
ennakointi

(229)
vakivaltatilanteiden | 11,3 (26) 76,6 (177) 10,8 (25) 0 (0) 98,7

hallinta tyossa

(228)
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5.2 Koulutuksen rakenteen ja toteutuksen toimivuus

Vastaajista 96 % oli sitd mieltd, ettd koulutuksessa oli sopivasti teoriaa, kun
taas 4 % vastaajista olisi halunnut muuttaa teoriaopetuksen madraa.
Koulutuksen siséltaméan kaytdnnon opetuksen maardén puolestaan oli
tyytyvaisid 89 % vastaajista ja 11 % oli sitd mieltd, ettd kaytannon opetusta
ei ollut sopivasti. Koulutuksen toteutukseen oli kuitenkin tyytyvéisia 99 %
vastaajista ja kaikki vastaajat kokivat kouluttajien osaavan asiansa. 96 %
vastaajista piti koulutusmateriaalia hyvand, kun taas 4 % vastaajista ei ollut
siihen tyytyvéisia. Kaikki vastaajat yhta lukuun ottamatta olivat sitd mielta,

ettd kohderyhma huomioitiin koulutuksessa. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. AVEKKI 1-koulutukseen osallistuneiden arvioita koulutuksen rakenteesta ja

toteutuksesta

Koulutuksen kylla % (n) ei % (n) yhteensa % (n)
rakenteen ja

toteutuksen

onnistuminen

koulutus tarpeellinen 99,1 (229) 0 (0) 99,1 (229)
asiansa osaavat 99,1 (229) 0 (0) 99,1 (229)
kouluttajat

hyvin toteutettu 98,7 (228) 0,4 (1) 99,1 (229)
koulutus

opittujen asioiden 97 (224) 0 (0) 97 (224)

soveltaminen ty0dssa

kohderyhmé 97 (224) 0,4 (1) 97,4 (225)
huomioitu

sopivasti teoriaa 92,6 (214) 3,9(9 96,5 (223)
hyva 90 (208) 6,1 (14) 96,1 (222)
koulutusmateriaali

sopivasti kaytantoa 87,4 (202) 11,3 (26) 98,7 (228)
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5.3 Koulutuksen kehittamisehdotukset

Tarkeimmaéksi kehittdmisehdotukseksi nousi yllapitokoulutuksen
jarjestdaminen. Yllapitokoulutusta ehdotti 21 % vastaajista. Vastaajat pitivat
tarkednd, ettd kertaavaa AVEKKI -koulutusta jarjestettéisiin saannollisin
véliajoin, jotta opitut asiat eivat paasisi unohtumaan ja esimerkiksi fyysisen

rajoittamisen keinot seka irtaantumisotteet tulisivat automaattisemmiksi.

“Voisiko aika-ajoin paivittaa, pitda ajan tasalla taitoja myds somaattisella

puolella?”
” Avekki —koulutus sisdltdisi automaattisesti kertaamisen.”

"Fyysinen osuus kertaukseen, yhdeltd kerralta ei jddnyt muistiin kaikkia
hyodyllisia taitoja saatikka oppiko niita siten, etta olisivat automaattisia

mahdollisen vikivaltatilanteen tullessa?”

11 % vastaajista toi esiin kehittdmisehdotuksia liittyen koulutuksen
rakenteeseen. Yleisesti ottaen vastaajat olivat sitd mieltd, ettd kaytannon
harjoituksia pitaisi olla enemmén kuin teoriaa. Vastaajat ehdottivat muun
muassa, ettd koulutuksessa liséttéisiin  kdytdnnon opetusta suhteessa

teoriaopetuksen méaaraan.

"Fyysiset harjoitukset erittdin tdrkeitd, voisiko olla hieman lisddkin?

“Teorian tilalle enemmdin kdytintod, koska kéytinnén oppi menee

’

paremmin perille.’
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Vastaajat antoivat rakenteellisia kehittdmisehdotuksia myos koulutuksen
kestoon liittyen. Monet vastaajat toivoivat lisad aikaa harjoitusten
tekemiseen. Lisaksi osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd mikali koulutus olisi

kestoltaan pidempi, my6s teoriaosuutta voisi pidentéa.

’

"Kdytdnnon tilanteiden harjoittelua voisi olla vield 1 pdivd.’

’

”Koulutus voisi olla 2 perdkkdisend pdivind.’
"Lisdd aikaa ja kertausta jatkossa.”

“Fyysisen osion kertaus / jako 2 eri kertaan. Niin paljon eri tekniikoita, ettei

’

muista kaikkea kerralla.’

”Jos aikaa koulutukselle olisi enemmdn, teoriaosuutta voi olla enemman

asioista, joka lisdisi ymmdrrystd vikivaltaisesta potilaasta.”

Vastaagjat toivat esille useita k&ytdnnon opetuksen sisaltoon liittyvia
kehittdmisehdotuksia. Vastaajat ehdottivat muun muassa, ettd kaytannon
harjoitusten yhteydessa mietittdisiin todellisia esimerkkeja tydelaman
vakivaltatilanteista, ja ratkaisuja, miten toimia néissa tilanteissa. Vastaajat
toivoivat myos harjoituksia siit4, miten voidaan psyykkisesti ja elekielelld
rauhoitella aggressiivista potilasta sekda miten toimia puhelinkeskustelussa
Kiihtyneen potilaan kanssa. Vastaajat ehdottivat myos, ettd AVEKKI 1-
koulutuksessa olisi kéytdnnon harjoituksia vékivaltatilanteista erilaisten
potilaiden, kuten péihtyneiden ja fyysisesti isokokoisten kanssa. Lisaksi 15
% vastaajista kehittdisi kaytdnnon opetuksen siséltéa lisaamalla

oteharjoituksia sekd muun muassa lepositeiden k&yton harjoittelemista.

“Osallistujat voisivat miettid kdytinnon tilanteita, joihin ovat joutuneet,

ennen kaytannon harjoituksia. Yhdessa voisi miettid niihin ratkaisuja.”
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“Enemmdn kdytdnnon ohjausta siithen, miten potilasta pitdisi elekielelld ja

sanallisesti rauhoitella, ettei tarvitsisi kdyttdd fyysistd voimaa.”

"Ehkd osio (omaa tyotd ajatellen), miten kdyttdytyd drhdkdn soittajan

’

kanssa, miten puhelun lopettaa, jos soittaja kiihtyy, eikd kuuntele puhetta.’

“Osaston sairaanhoitajille leposidoshommat olisivat varmaan tdrkeitd ja

’

hyodyllisid.’

7 % vastaajista ehdotti koulutusta kehitettavan siten, ettd osallistujat saisivat
itselleen kirjallista materiaalia koulutukseen liittyen. Materiaalia toivottiin
saatavaksi sekad ennen etté jalkeen koulutuksen. Osa vastaajista ehdotti, etta
materiaali olisi koulutuksen yhteydessd jaettavan paperiversion lisaksi
tulostettavissa Internetistd. Materiaalin toivottiin sisaltdvan seka teoriatietoa

etta rajoittamis- ja irtaantumisotteita.

“Toivoisin kaikista oppimista keinoista kuvamateriaalia harjoittelua

varten.”’

’

“Laajempi kirjallinen materiaali myés oppilaille.’
“Voisiko olla jokin yhteenveto paperilla osallistujille mukaan?”

"Harjoittelumateriaalia sdhkoiseen muotoon intranetiin. Voisi kerrata

’

opittuja otteita. Ei muistin varaan jdtettyjd kauan muista.’

Koulutuksen teoriaopetuksen sisdltod koskevat kehittdmisehdotukset
liittyivat padasiassa teorian opettamiseen todellisten esimerkkien ja aitojen
potilastapausten avulla. Lisdksi vastaajat ehdottivat, ettd teoriaopetusta

tuettaisiin videomateriaalilla.
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“Teoriaan oli hyvin lisdilty esimerkkej&, mitka havainnoivat hyvin

kdsiteltyjd asioita.”

“Esimerkit tukivat hyvin teoriaa. ”

’

"Ehkd joku video tms. voisi olla hyvd lisd.’

Osa vastaajista koki, ettd koulutusta voitaisiin kehittdd suuntaamalla sita eri
ammattiryhmien ja tyoyksikoiden tarpeisiin. Tdma toteutuisi esimerkiksi
siten, etta koulutus jarjestettaisiin kunkin tyoyksikon omissa tiloissa. T&té

mielta oli lahes 2 % vastaajista.

”Koulutus voisi olla suunnattu erikseen esim. erityistyontekijoille /

tietynlaisiin ty6alueisiin.”

“Muistetaan koulutus kehittid aina kyseiseen yksikkoon, johon koulutus

annetaan.”

“Hyvd tavoite muillakin yksikoilla olisi, etté koulutus voitaisiin toteuttaa

’

oman yksikon tiloissa.’
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kuten Heikkild (2004, 29-30) toteaa, tutkijan on syytd olla tarkka ja
kriittinen tutkimuksen luotettavuuden kannalta. Tutkijan on syytd ottaa
huomioon tutkimuksen validiteetti. Heikkilan (2004, 29) mukaan
tutkimuksen validiteetista eli patevyydestd puhuttaessa tarkoitetaan, ettd
tutkimuksen tulee mitata sitd, mitd on tarkoitus selvittdd. Talldin myos
tdsmallisten tavoitteiden asettaminen on tarkedd, jottei tutkittaisi vaaria
asioita. Tutkimuksen validiteetin kannalta on tarkedd myods se, ettd
mitattavat kasitteet sek& muuttujat on madritelty tarkoin ja tiedonkeruu seka

tutkimuslomakkeen kysymykset suunniteltu huolellisesti.

Tutkimuksemme validiteetin kannalta on merkittavéa, ettd lomakkeella oli
strukturoituja kysymyksid. Nain vastaajat valmiista vastausvaihtoehdoista
valitsemalla vastasivat juuri siihen, mitd tutkimuksessa kysyttiin. Toisaalta
my0s  kyselylomakkeen avoimen kysymyksen vastaukset tukivat
tutkimuksen péatevyyttd, silla koulutuksen kehittdmisehdotuksia koskevaan
kysymykseen oli vastattu juuri kehittdmisehdotuksia antamalla. Téastéa
voidaan paatelld, ettd tutkimuksen avulla saatiin vastaukset tutkimukselle
asetettuihin kysymyksiin. Kuten Heikkild (2004, 186) toteaa, tutkimuksen
validiteettiin vaikuttaa se, miten hyvin kysymysten avulla saadaan ratkaisu

tutkimusongelmaan.

Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan sitd, ettd tulokset olisivat
mahdollisimman tarkkoja ja tutkimus toistettavissa samanlaisiin tuloksiin.
Reliabiliteetin kannalta on térked4, ettd tulokset eivét ole sattumanvaraisia.
Jotta péaastaisiin tarkkoihin ja luotettaviin tuloksiin, on valtettdva virheita
niin tietoa keratessd ja syottdessa kuin tuloksia tulkittaessa. Itse pyrimme
tdhan tutkimusta tehdessdmme muun muassa aineiston analysoinnin

yhteydesséd tarkastamalla ja korjaamalla virheelliset syotét tilasto-
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ohjelmasta. Kéaytossamme oli SPSS-tilasto-ohjelma, jonka kayttoon
perehdyimme opettajan opastuksella ennen varsinaista tietojen syottéd. Nain
varmistimme tutkimuksen luotettavuuden, silla tutkijan on tdrke&& véalttaa
kasittelyvirheitd, osata tulkita tulokset oikein ja kayttdd sellaisia

analysointimenetelmid, jotka hén hallitsee hyvin (Heikkild 2004, 30,187).

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (1997, 27-30) mukaan tutkimuksen
luotettavuutta pyritddn varmistamaan Kattavalla, asianmukaisella ja
luotettavalla teoriatiedolla. Tutkimusta tehdessamme perehdyimme huolella
jo suunnitelmavaiheessa aiheesta 10ytyvéan tietoon, ja hyddynsimme sita

myos tutkimustuloksia tarkasteltaessa.

Heikkilan (2004, 30,187) mukaan tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat
my0s otoskoko ja vastausprosentti. Liian pienelld otoskoolla saadaan
sattumanvaraisia tuloksia ja epétarkkaa tietoa. Aineistomme koostui 231
vastauksesta, joten iso otoskoko liséa tutkimuksemme luotettavuutta. Koska
mittarina kéaytettiin kyselylomaketta, jonka vastaajat saivat itse tayttaa, ei
aineistoa keratessa paassyt syntymaan niin sanottua tutkijavaikutusta. Tama
tarkoittaa sitd, etta esimerkiksi haastattelututkimusta tehtéessé tutkija voisi
lasndolollaan vaikuttaa tutkittavien antamiin vastauksiin. (Vehvildinen-
Julkunen & Paunonen 1997, 211-212.)

Holopaisen, Tenhusen ja Vuorisen (2004, 29) kyselylomakkeen laatimiselle
antamien ohjeiden mukaan voidaan todeta, ettd tutkimuksemme
kyselylomakkeessa toteutuivat  kysymysten laatimisen tarkeimmat
periaatteet. Ensin esitettiin mahdollisimman yksikésitteisesti ja selkedsti
vain yhtd asiaa kysyva kysymys, jonka jalkeen esitettiin valmiita
vastausvaihtoehtoja seka jatettiin tilaa vastausten Kkirjaamista varten.
Kyselylomaketta suunniteltaessa on muistettava, ettd avointen kysymysten
kasittely on suljettujen kysymysten késittelyyn verrattaessa hankalampaa.
Toisaalta suljettuja kysymyksid laadittaessa on kuitenkin otettava
huomioon, ettd monivalintakysymysten vaihtoehtojen on oltava kaikki

mahdollisuudet kattavia ja toisensa pois sulkevia.
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Lisaksi on tirkedd tutkimuksen luotettavuuden kannalta ottaa
tutkimusaineistoa kerattdessd huomioon, etté tutkittavilla olisi luottamusta
siihen, ettd aineistoa kaytetdan, sailytetddn ja kasitelladn sovitulla tavalla.
(Kuula 2006, 64,87.)

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessamme eettisyys nostettiin yhdeksi kantavaksi ohjenuoraksi.
Eettisyydella pyritddn tulosten oikeellisuuteen, teoreettisen tiedon
luotettavuuteen ja vertailtavuuteen seka siihen, ettd tutkimuksemme tuottaisi
tieteellisesti validia ja laadukasta tulosta, jota voidaan hyddyntaa ja soveltaa
jatkotutkimuksissa.  Eettisyyden l&htokohtana meille olivat hyvat
tutkimuskaytannot, joista merkittdvimpia ovat tutkimuksen luotettavuuden
varmistaminen, vastanneiden henkildsuoja seka laadukas ja ajantasainen
teoriatausta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 27-30.) Tamé ohjasi ja
muovasi myos tutkimuksemme teoreettista viitekehystd. Meille merkittavaa
oli liséksi se, ettd tutkimuksen aihe oli ajanmukainen ja téarked niin
terveydenhuolto-organisaatiolle  kuin  yksittdisen tyontekijan  tyossa

jaksamiselle seka tyo- ja potilasturvallisuudelle.

Aineiston anonymisoinnilla tarkoitetaan tutkimukseen osallistuneiden
henkildiden tunnistettavuuden poistamista siten, ettd ulkopuoliset eivét
pysty paattelemaan ketd tutkittavat ovat. Taman pyrimme toteuttamaan
siten, ettei se vahentéisi tutkimuksemme arvoa. (Kuula 2006, 112.) Vaikka
tutkimuksemme kyselylomakkeessa ei kysytty vastaajan
henkil6tunnistetietoja, otimme opinndytety6td tehdessémme huomioon
vaitiolovelvollisuuden. Tamé toteutui siten, ettd emme misséan vaiheessa

kertoneet ulkopuolisille tietoja tutkittavista.

Tutkimusaineisto valikoitiin siten, ett4d analysoimme vain ne vastaukset,
joihin vastaaja oli antanut tutkimusluvan. Tutkimuksemme eettisyytta lisasi
taten se, ettd jatimme kayttamaéttéd sellaiset vastaukset, joissa vastaaja kielsi
kayttdmasta vastaustaan tutkimuksessa. Tahén liittyvat myos sellaiset
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tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden kannalta térkeét asiat, kuten
yksityisyyden kunnioittaminen ja vapaaehtoisuus. Tutkimuksessamme se
tarkoittaa sita, ettemme Kirjoittaneet tutkimusteksteja siten, ettd tutkittavat
olisivat niistd tunnistettavissa. Lisdksi tutkimuksessamme on otettu
huomioon se, ettd tutkittavilla on ollut aito mahdollisuus valita

osallistumisen ja osallistumattomuuden vélill4. (Kuula 2006, 64,87.)

6.3 Tulosten tarkastelua ja johtopaatokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd AVEKKI 1 -koulutukseen
osallistuneiden terveydenhuollon ammattilaisten mielipiteitd koulutuksen
soveltuvuudesta tydeldman vékivaltatilanteiden ennaltaehkéisyyn ja
hallintaan. Tulokset olivat melko yhdenmukaisia vaikka tutkimusaineisto oli
laaja ja tutkimukseen osallistuneiden ammattitaustat seké tyokokemus olivat

monimuotoisia.

Tutkimustulosten perusteella voidaan Kiistatta todeta, ettd koulutukseen
osallistuneet kokivat AVEKKI 1 -koulutuksen hyvénd, hyddyllisend ja
tarpeellisena. Vékivallanhallintakoulutuksen tarpeellisuus ilmenee myos
Tiihosen (2005, 63) tekemdssd tutkimuksessa koskien henkilokunnan
kokemaa vakivaltaa Niuvanniemen sairaalassa. Tutkimustulosten mukaan
kaikki vastaajat pitivat vékivaltatilanteiden harjoittelua erittain térkeéna
tyonsa kannalta ja vakivallanhallintakeinojen tarpeellisuudesta oltiin

yksimielisia.

Omassa tutkimuksessamme nousi esille se, ettd koulutus auttoi vakivaltaisen
potilaan kohtaamisessa ja vakivaltatilanteessa toimimisessa fyysisen
rajoittamisen  keinoin.  Lisdksi  koulutuksen todettiin  parantavan
turvallisuuden tunnetta vékivaltatilanteissa. Tutkimukseen osallistuneet
pitivat padosin koulutuksen sisaltéa hyodyllisend ja kaytantoon soveltuvana,
sekd opetusmenetelmid oppimista tukevina ja edistdvind. Tutkimuksesta

saatujen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd yleisesti ottaen koulutuksen
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kayneet henkilot olivat tyytyvéisid koulutuksen rakenteen ja toteutuksen

toimivuuteen.

Tutkimukseen osallistuneet olivat ldhes yhtd mieltd siita, ettd he voisivat
soveltaa oppimaansa omassa tydssaan. Tamé on hyvin mielenkiintoista, silla
koulutukseen osallistuneet toimivat hyvin erilaisissa terveydenhuollon
tehtdvissd, eikd kaikilla ollut edes terveydenhuoltoalan koulutusta (muun
muassa sihteerit ja konekirjoittajat). Tdman johdosta voidaankin todeta, etta
koulutus oli rakennettu siten, ettd se oli ottanut huomioon koulutettavien
henkildiden ammatilliset ja persoonalliset erityispiirteet. Talla saavutettiin
se, ettd koulutuksen sisaltoon ja menetelmiin oltiin erittdin tyytyvéisia ja
koulutuksen soveltuvuus oli prosentuaalisesti hyvin korkea. (Kantanen
1996, 36-39.) Hyvan, yleisOystavallisen ja joustavan koulutusrakenteen
ansiosta sovellettavuus pysyi hyvénd, vaikka se toteutettiin laajalle

koulutusryhmélle.

Tutkimustulosten mukaan kéytannon harjoitusten yhteydessa olisi hyva
miettid todellisia esimerkkeja tyoelaman vékivaltatilanteista, ja ratkaisuja,
miten toimia ndissd tilanteissa. Lisdksi tutkimustulokset osoittivat, etta
koulutusta voitaisiin kehittdd suuntaamalla sité eri tyoyksikoiden tarpeisiin.
Tama toteutuisi esimerkiksi siten, ettd koulutus jarjestettaisiin kunkin
tyoyksikdn omissa tiloissa. Samansuuntaisia tuloksia saatiin Frilanderin ja
Héamalaisen (2009, 41) tekemdssd vékivallanhallintakoulutusta koskevassa
tutkimuksessa, jossa kaytannon harjoitusten kaukaisuus todellisesta
ympdristosta koettiin huonona asiana. Tutkittavat olivat sitd mieltd, etta
koulutuksen jarjestaminen avarassa harjoitussalissa ei vastaa tydyksikon tai
osaston fyysisia tiloja. Toisaalta tutkimustulosten mukaan totuudenmukaiset
kaytannon harjoitukset koettiin parhaaksi osaksi koulutusta.

Tutkimustulokset osoittivat selkedsti my0ds sen, ettd koulutus tarjosi
valtaosalle vastanneista keinoja kohdata vékivaltainen ja kiihtynyt potilas.
Toisaalta tah&n saattoi vaikuttaa suuresti se, ettd monet koulutukseen
osallistuneista tyoskentelivat tyotehtavissd, joissa vakivallan uhka oli pieni

tai olematon. Liséksi tdma oli monille ensimméinen vakivallanhallinta- ja
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ennaltaehkaéisy -koulutus, joten nimenomaan uusien kokemusten ja keinojen

saaminen oli helppoa ilman aikaisempaa kokemusta aiheesta.

Vékivaltatilanteiden hallinnassa on hyva ottaa huomioon myos
aggressiivisuuden tunnistaminen ja vakivaltaisen kayttaytymisen ennakointi,
silla tieto aggressiosta voi ennaltaehkaistd potilaan vékivallan kohteeksi
joutumista (Nau, Dassen, Halfens & Needham 2007, 933-947). Tamé nakyy
myOs Tiithosen (2005, 64) tutkimustuloksissa, joiden mukaan
hoitohenkil6kunta piti tarkednd osata tunnistaa ja arvioida potentiaalisesti
vakivaltainen potilas. Onkin hyva huomata, ettd omassa tutkimuksessamme
kyselyyn vastanneista lahes kaikki kokivat oppineensa véakivaltatilanteiden
ennakointia AVEKKI 1 -koulutuksessa.

AVEKKI 1 -koulutus soveltuu hyvin terveydenhuollon eri sektoreiden
kayttoon, etenkin kun otetaan huomioon se, ettd vékivallan hallintaan ei
Suomessa ole vield kehitetty yhtd ainoaa toimintamallia, joka soveltuisi
laajalti  erilaisissa  terveydenhuollon  ty6tehtavissd  tydskenteleville
henkildille (Tiihonen 2005, 23). Juuri tahan liittyen AVEKKI 1 -koulutus on
osoittautunut olemaan erityisen péteva kokonaisuus. Koulutus painottui
juuri niille osa-alueille, joita terveydenhuollon ammattilaiset pitdvat
merkittdvimpina véakivallan uhkina. Naita uhkia ovat muun muassa lydnnit
ja potkut, seké sanallinen vékivalta (Pitkanen 2003, 29-30). Myds Fry ym.
(2002, 112-120) ja Tiihonen (2005, 45, 46, 48) toteavat namé& asiat
merkittaviksi terveydenhuollonhenkilokuntaa koskeviksi uhiksi.

Taattola (2007, 25) tutki AVEKKI -kouluttajakoulutukseen osallistuneiden
arvioita koulutuksesta, ja tutkimustulosten mukaan koulutettavat kokivat
oppineensa koulutuksessa rajoittamismenetelmid seka irtaantumisotteita.
Myos AVEKKI 1 -koulutus rakentuu juuri tdménkaltaisista osioista, ja
tutkimustulostemme mukaan esimerkiksi iskuilta ja potkuilta oppi
suojautumaan hyvin lahes puolet koulutettavista. Tatd voidaan pitaa erittain
merkittavanad saavutuksena ja samalla voidaan todeta, ettd koulutuksessa oli
otettu huomioon juuri ne osastekijat joista terveydenhuollon arkipéivaan

kuuluva vékivallan uhka yleensé koostuu.
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Tutkimuksessamme saatiin selville, ettd koulutuksessa olisi saanut olla
enemman k&ytdnnon opetusta ja harjoituksia Myds Taattolan (2007, 32)
tekemén tutkimuksen tulokset osoittavat ké&ytdnnon harjoittelun olevan
hyvin oleellinen osa vakivallanhallintakoulutusta, ja Frilanderin seka
Hémalédisen (2009, 31) tutkimustulosten mukaan kaytannon harjoitusten

vahyys vaikeutti fyysisen rajoittamisen keinojen omaksumista.

Liséksi tulokset osoittivat, ettd ainakin jonkin asteista yllapitokoulutusta
pitaisi jarjestad saannollisin véliajoin. Yllapitokoulutuksessa voitaisiin hioa
opittuja taitoja siten, ettd niistda olisi paras mahdollinen hyo6ty
vakivaltatilanteen sattuessa. Saannéllisen yllapitokoulutuksen merkitys
korostuu, silla hyvalla koulutuksella voidaan vaikuttaa myos merkittavasti
vékivaltatilanteiden ennaltaehkdisyyn ja ndin vaikuttaa turvallisuutta

yllapitavaédn toimintaan (Savolainen, Tuominiemi & Mykkénen 2008, 24).

Tutkimustuloksissamme yllapitokoulutuksen tarpeellisuus nakyi siten, etta
suuri osa tutkimukseen vastanneista koki koulutuksen jélkeen hallitsevansa
vakivaltatilanteita jonkin verran ja vain murto-osa koki hallitsevansa ne
hyvin. N&in ollen voidaan paatelld, ettd yllapitokoulutusta jarjestamalla
koulutettavat kokisivat hallitsevansa vékivaltatilanteet paremmin. Koulutus
osoittautui kuitenkin péaasiassa hyvin suunnitelluksi ja tarpeelliseksi muun
muassa silla perusteella, ettd yli puolet vastanneista koki oppineensa

fyysisen rajoittamisen keinoja hyvin.

On merkittdvad ottaa huomioon, ettd vain oikein toteutetuilla liikkeilla
voidaan parantaa ty0- sekd potilasturvallisuutta.  Siind  missa
Tyoturvallisuuslaki (2002) maarittdd tyoympdristdn turvallisuutta ja sen
jatkuvaa kehittdmista vékivallattomaksi, puhuu Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (1992) potilasturvallisuudesta ja ihmisarvoa kunnioittavasta
hoidosta. Koska vakivalta voi olla esteend turvalliselle hoidolle, on juuri
tallaisten  tilanteiden  hallittu  toiminta  keskeistd  ty0-  sekad

potilasturvallisuuden kannalta.
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6.4 Opinnaytetyoprosessi ja ammatillinen kehittyminen

Onnistuneen tutkimustyon kautta voidaan saada uutta ja kehittdvaa tietoa
tutkittavasta asiasta. Onnistuneen tutkimustyon kautta voidaan myos
kehittdd tutkittavaa asiaa ja kehittyd yksilOllisesti ammatillisena
asiantuntijana. Opinndytetyoprosessi on ollut mielestimme haastava, mutta
my0s antoisa, vaikka valilla usko ja luottamus tyén valmistumiseen ovat
olleet hukassa. Yhteistydmme on ollut alusta asti sujuvaa, jota on
edesauttanut hyvd ja tiivis kaveruussuhde. Olemme lisdksi jakaneet
opinnaytetyontekoa tasapuolisesti jokaisen tekijan kesken, jonka
seurauksena yksilollinen kuorma opinndytetyon tekemiseen on véhentynyt.
Kiinnostusta opinndytetyon tekemiseen on lisannyt jokaisen opiskelijan
henkilokohtainen mielenkiinto psykiatrista hoitotyotd kohtaan, jolloin
AVEKKI 1 -vékivallanhallintakoulutus tuntui luontevalta aiheelta

opinnaytetydllemme.

Opinndytetyon tekeminen AVEKKI 1 -vakivallanhallintakoulutuksesta on
lisannyt tietoamme ja antanut meille térkeitd kokemuksia tutkimustyosta,
jota voimme hyodyntéda jatkossa toimiessamme tydeldmassa laillistettuina
hoitotydon ammattihenkil6ind. Vékivallanhallintakoulutuksen tutkiminen on
antanut meille mahdollisuuden ammatilliseen kehittymiseen, joka nakyy
vastuunottamisena yhteisen asian hyvaksi tyoskenneltéessa.
Padméaarandamme tutkimuksen toteuttamisessa on ollut luotettavien tulosten
antaminen AVEKKI 1 -koulutuksesta sen jarjestajille. Koemme luotettavan
tutkimustyon kehittdvan vékivallanhallintaa ja siten edistdvéan terveyttd ja
tyotyytyvaisyytta hoitoalan tyopaikoilla.

Opinndytetyon tekeminen on antanut meille valmiuksia myods muilla osa-
alueilla, kuten eettisessd toiminnassa sek& ohjauksessa ja opetuksessa.
Perehtyessamme hoitoalalla tapahtuvaan vékivaltaan olemme pyséhtyneet
pohtimaan hoitohenkilokunnan asenteita vékivaltaisesti kayttaytyvia
potilaita kohtaan ja potilaiden kokemuksia vakivallanhallintatilanteista.
Koemme olevamme valmiimpia opettamaan, ohjaamaan ja jakamaan

tietoamme vékivallanhallinnasta ja vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisysta.
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6.4.1 Jatkotutkimusaiheita

Jatkossa vakivallan ennaltaehkaisyyn ja hallintaan liittyvat opinndytetyot
voisivat tulosten pohjalta liittyd koulutuksen yllapitoon sekd koulutuksen
rakenteeseen teoria- ja k&ytdnnon osuuksissa. Yllapitokoulutuksen
tutkimisessa vastauksia voitaisiin hakea muun muassa seuraaviin
kysymyksiin: onko yllapitokoulutuksella ollut vaikutuksia
vakivaltatilanteiden esiintymiseen tydyksikdssa, ja onko vékivallan uhka
tyoyksikossa  véahentynyt  yllapitokoulutuksen my6td.  Koulutuksen
teoriaosuutta koskevien tutkimusten tulisi ké&sitella esimerkiksi sit4,
voitaisiinko yksikkdkohtaiseen potilasainekseen perustuvalla tiedolla liséta

vakivallanhallinnan valmiuksia tietyssé yksikossa.

Koulutuksen kéaytannén osuutta tutkimalla voitaisiin selvittad, liséisiko
harjoitteiden  opettelu omassa tyoyksikssa valmiuksia kohdata
vakivaltaisesti kayttaytyva potilas. Voitaisiin myo6s tutkia, olisiko kéytantoa
mahdollista kehittdd ammattiryhmittéin, jolloin koulutuksessa esille tulevat
asiat antaisivat valmiuksia ammattiryhman pdivittaiseen tyohon. Néiden
tutkimusaiheiden pohjalta AVEKKI -koulutusta saataisiin kehitettya
tyontekija- ja tyoyksikkoystavéllisemmaksi, jolloin tyontekijat olisivat
valmiimpia kohtaamaan vékivaltaisesti kayttaytyvid potilaita omissa

tyoyksikoissaan.
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LITE 1: KYSELYLOMAKE
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" ggcmgkgkgﬁ EUROOP AN YHTEIS®
- Terimymain Keopio Rakennerahastot
Kyselylomake AVEKKI - | - koulutukseen osallistujille

Taustatiedot

1. Sukupuoli 1 Nainen
2 Mies

2. lka vuotta

Niuva

Kys, psykiatria
Kys, somatiikka
lisalmen sairaala
Varkauden sairaala
Muu, mika

3. Tyopaikka

OOTH WN

4. Ammatti

5. Oletko osallistunut aiemmin vakivaltakoulutukseen?

1 En
2 Kylla, mihin

6. Kuinka kauan olet tydskennellyt nykyisessa
tyépaikassasi? vuotta

7. Vastausta saa kaytta tutkimuksessa, kylla el

AVEKKI - KOULUTUS- JA TOIMINTATAPAMALLI

AVEKK
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. e EUROOP AN YHTEIS O
Arvioi seuraavien vdittdimien avulla AVEKKI - koulutuksen«vaiksituksia ja

soveltuvuutia. FmperI sopivin vaihtoehto.

Hyvin Jonkin Huonosti Ei

verran lainkaan
1. Olen saanut lisdvalmiuksia kohdata 1 2 3 4
kiihtyneesti/vakivaltaisesti kayttaytyvia potilaita
2. Koulutus lisasi turvallisuuden tunnetta 1 2 3 4
3. Koen hallitsevani vékivaltatilanteet tydssani 1 2 3 4
4. Opin uusia fyysisen rajoittamisen keinoja 1 2 3 4
5. Osaan organisoida vékivaltatilanteessa 1 2 3 4
tyéryhmén toimintaa
6. Opin ymmartamaan lisda oman vireystilan ja il 2 3 4
kayttaytymisen merkityksesta / vaikutuksesta
vakivaltaisen potilaan kayttaytymiseen
7. Olen kehittynyt vakivaltatilanteiden ennakoinnissa 1 2 3 4
8. Ymmarran yhteisollisyyden merkityksen vakival- 1 2 3 4
taisen potilaan hoitamisessa
9. Opin irtaantumisotteita 1 2 3 4
10. Opin suojautumaan iskuilta ja potkuilta 1 2 3 4

11. Mainitse ainakin yksi kehittamisehdotus koulutuksen sisaltéon, menetelmiin ja/tai
materiaaliin?

AVEKKI - KOULUTUS- JA TOIMINTATAPAMALLI

AVEKK
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12. Koulutus oli tarpeellinen e - RS
13. Opittuja asioita voi soveltaa tyéssani
14. Koulutuksessa oli sopivasti teoriaa AL L
15. Koulutuksessa oli sopivasti kaytantoa . S
16. Koulutus oli toteutettu hyvin i v
17. Kouluttajat osasivat asiansa e .
18. Koulutusmateriaali oli hyva e S A B

19. Koulutuksessa huomioitiin kohderyhma

Jos vastasit kohdissa 12 — 19 ei, perustele vastauksesi:

20. Palautetta kouluttajille opettamisesta?

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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AVEKK
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