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Opinnaytetytn tarkoituksena on kuvailla hoitohenkilékunnan kokemia valmiuksia koh-
data aggressiivinen potilas ennen ja jalkeen MAPA-koulutuksen. Tavoitteena on kehit-
taa aggressiivisen potilaan hoitoa.

Opinnaytety6 on luonteeltaan kvantitatiivinen tutkimus, johon aineisto saatiin kysely-
lomakkeen avulla. Kyselylomake sisélsi strukturoituja monivalintakysymyksi&, joihin oli
laadittu valmiit vastausvaihtoehdot. Aineisto kerattiin marraskuu 2013 ja huhtikuu 2014
vdlisend aikana HYKS:n ja Hyvinkaan sairaanhoitoalueelta MAPA-koulutukseen osal-
listuvalta hoitohenkilokunnalta (N = 72). Hoitohenkilokunta osallistui MAPA-
peruskurssille (Management of Actual or Potential Aggression), jonka tavoitteena on
opettaa haastavan kaytoksen ennakointia ja hoidollisia hallintamenetelmid. Kysely
suoritettiin ennen ja jalkeen MAPA-koulutuksen, ja siitd saadut tulokset analysoitiin
SPSS-ohjelmalla. Kyselyn tulokset kuvailtiin frekvenssijakaumin ja prosenttiosuuksin.
Koko aineisto analysaoitiin ristiintaulukoinnin avulla.

Opinnaytety6n tuloksien mukaan MAPA-koulutus vahvistaa hoitohenkildkunnan ko-
kemia valmiuksia kohdata aggressiivinen potilas. MAPA-koulutuksen jalkeen hoito-
henkilokunnan valmiudet tunnistaa ja lahestya aggressiivista potilasta vahvistuvat.
MAPA-koulutus tuo valmiuksia kohdata aggressiivinen potilas niin aikaisempaa koulu-
tusta omaaville, kuin heillekin, joilla aikaisempaa koulutusta ei ole. Opinnaytety6n tu-
loksien mukaan alle 5 vuotta tydskennelleet hydtyvat MAPA-koulutuksesta enemman
kuin yli 5 vuotta tydskennelleet.

Jatkotutkimusaiheena suositellaan taitotestin kehittdmistad, jossa tarkasteltaisiin MA-
PA-koulutuksen tuomia taitoja aggression hoidolliseen hallintaan.

Avainsanat MAPA-koulutus, aggressiivinen potilas, aggression hoidolli-
nen hallinta
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The purpose of this final project is to describe the nature of the skills and readiness,
which medical personnel feel they should possess when treating an aggressive pa-
tient. Data were collected before and after MAPA-training. The aim of this study is to
develop the treatment methods of an aggressive patient.

This study was carried out as a survey and analyzed by using quantitative methods.
The questionnaire consisted of structured multiple-choice questions. The data was
collected from November 2013 to April 2014 from four groups. The participants of this
study consisted of health professionals (N = 72) from HYKS and the medical area of
Hyvinkda, who participated in the MAPA-basic course. MAPA (Management of Actual
or Potential Aggression) teaches the prediction of challenging behavior as well as the
therapeutic management methods that can be used when encountering challenging
behavior. The survey was carried out before and after the MAPA training.

The results were analyzed using the SPSS-program. The results of the survey are de-
scribed in percentages and frequency distribution. Data was analyzed by cross-
tabulation.

The results of this study showed that MAPA training increased medical personnel
skills to deal with aggressive patients. After MAPA training the ability to identify and
approach with an aggressive patient increased. According to results less than 5 years
working will benefit more from MAPA training than more than 5 years worked. MAPA
training provides skills trained as well as the not trained medical personnel.

Further study is recommended to develop a skills test which would monitor the thera-
peutic aggression management skills learned in the MAPA-training.

Keywords MAPA-education, aggressive patient, Therapeutic man-
agement of aggression
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Johdanto

Kansainvalisesti vertailtuna Suomessa kaytetdan varsin paljon tahdosta riippuma-
tonta hoitoa. Suuria maarallisia eroja alueellisesti ja sairaanhoitopiirien valilla on
tahdon vastaisen hoidon ja pakkotoimien kayttssad. Psykiatrisessa sairaanhoidossa
hoidetaan vuosittain noin 9000 potilasta, joista jopa kolmas oli tahdosta riippumat-

tomassa hoidossa. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2010.)

Psykiatrisessa sairaanhoidossa keskeisimpind kehityshaasteina ovat tahdosta riip-
pumattoman hoidon ja pakkotoimien vahentaminen 40 prosentilla vuoteen 2015
mennessa. Sosiaali- ja terveysministerion (STM) Mieli 2009 -ohjelman tavoitteena
on myds muuttaa asenteita esimerkiksi lisdkoulutuksen ja sairaalavertailujen avulla
(Sosiaali- ja terveysministerit 2009: 21-22). Vaihtoehtoja pakonkéaytdlle ja vakivalta-
tilanteiden tunnistamiselle antaa muun muassa MAPA-koulutus (Management of Ac-
tual or Potential Aggression). MAPA-koulutuksen tavoitteena on luoda toimintamal-
leja, joilla ennakoida ja ennaltaehkaista vakivaltatilanteita. Se antaa mahdollisuuden
valita toimintamalleja, jolla vahiten rajoitetaan potilaan itsemaardédmisoikeutta (MA-
PA- Finland ry 2012a).

Ammattilaisilla, jotka tydskentelevat hoitoalalla, erityisesti psykiatrisissa yksikoissa,
on riski joutua potilaiden tai muiden terveyspalveluita kayttavien vakivallan kohteek-
si. On todettu, ettd psykiatrisella alalla tydskenteleva kohtaa vékivaltaa jopa yli kol-
me kertaa enemman kuin muissa hoitoalan yksikoissa tyoskentelevat. (Livingston —
Verdun-Jones — Brink — Lussier — Nicholls 2010: 15.) Aggressiivisten potilaiden koh-
taaminen on nykydan arkipaivaa myos muilla hoitoalan sektoreilla, ja uhkaaviin tilan-
teisiin suhtautuminen koetaan usein haasteelliseksi. Vuoden 2006 jalkeen sairaala-
hoitojaksot ovat vahentyneet 17 % ja samaan aikaan avohoidon osuus psykiatristen
hoitojen tarjoajana on kasvanut 30 %. Uhkaavien tilanteiden lisdé&dntyminen saattaa
johtua hoitojaksojen lyhentymisestd ja avohoidon lisdantymisesta. (Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos 2012.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla hoitohenkilokunnan kokemia valmiuksia
kohdata aggressiivinen potilas ennen ja jalkeen MAPA-koulutuksen. Tavoitteena on

kehittd& aggressiivisen potilaan hoitoa.



2.1

Opinnaytetyon tausta ja keskeiset kasitteet

Hoitotydssa kaytettavat pakkotoimet ja niita maarittavat lait

Suomessa hoidossa kaytettyja pakkotoimia ovat tahdosta riippumaton hoito, tah-
donvastainen laakitys, eristaminen, sitominen, kiinnipitdminen, liikkumisvapauden
rajoittaminen, omaisuuden haltuunotto ja tarkistaminen, henkilotarkastukset ja yh-
teydenpidon rajoittaminen (Mielenterveyslaki 1116/1990 4a). Pakkotoimien toteut-
taminen aiheuttaa haittoja potilaille, ja ne herattavat potilaissa kielteisia tuntemuksia.
Vaikka hoitotyon aggressiivisuuden hallintamenetelmissé on joitain puutteita, pystyt-
taisiin potilaita hoitamaan tehokkaasti myds vahemman itsemaaraamisté rajoittavin
keinoin. (Korkeila 2006: 2255-2256.)

Hoitohenkilokunta on arvioinut vaihtoehtoisia toimintamuotoja pakkotoimille. He
mainitsivat ensimmaisen asteen keinoina keskustelun, hoitajan lasndolon ja mielek-
kaiden aktiviteettien mahdollistamisen potilaille. He painottivat myds aggressiivisesti
kayttaytyvan potilaan osallistamista hanen hoitoaan koskeviin linjauksiin, kuten toi-
mintamalleihin. Pakkotoimien sijasta hoitohenkilékunta voisi kayttaa hyddyksi aukto-
riteettia, kuten ladkarin lasnaoloa, seka vaikuttaa henkilokunnan maaraan. (Kontio
2011: 43.)

Pakkokeinojen kayttta tulisi toteuttaa vasta viimeisena keinona, kun muut hoitome-
netelmaét eivat ole auttaneet, ja niiden kayttda toteutetaan ainoastaan lain perusteel-
la. Psykiatrisessa hoidossa eristdminen ja sitominen ovat ddrimmaisia hoitokeinoja.
Potilaslahtéinen hoitoty® on keino, jota kaytetddn vaihtoehtona eristamiselle ja sito-
miselle. Hoitotydssa ihmisyyden ja itsemaarddmisoikeuden kunnioittaminen ovat
kaiken hoidon ja palvelun perusta. Talla tarkoitetaan, ettd jokaisella on oikeus inhi-
milliseen, potilaslahtbdiseen hoitoon ja kohteluun. (Kontio ym. 2010: 9, 16.) Hoito-
henkilokuntaa tulisi rohkaista keskittymaan siihen, miksi potilas kayttaytyy aggressii-
visesti. Heita tulisi ohjeistaa pakkotoimien vaihtoehdoista, jotta voidaan taata potilas-
[&htdinen hoito (Kontio 2011: 43).

Kaiken kaikkiaan hoitajien tietdAmys pakkokeinojen kayttda kohtaan on hyvaa, kui-
tenkin joillain osa-alueilla ilmeni vaarinkasityksia pakkokeinojen kaytossad. Taman

takia on oleellista, etta tulevaisuudessa jatkokoulutus tullaan kohdentamaan vaaran-
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laisten kasityksien korjaamiseen, pakkotoimia maarittaviin lakeihin seka eettisiin te-
kijoihin. Pakkokeinoille tulisi kehittd& vaihtoehtoisia hoidollisia toimintamenetelmia.
(Janelli — Stamps — Delles 2006: 163.)

Potilaan oikeuksia psykiatrisessa hoidossa maarittelevat Suomen perustuslaki, joka
korostaa potilaan itsemaarddmisoikeutta ja yksilon oikeutta elaméaan seka henkilo-
kohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen (Suomen Perustuslaki
731/1999 § 7). Psykiatrinen hoito tapahtuu aina erikoissairaanhoidon piirissa, jolloin
erikoissairaanhoitolaki 1.12.1989/1062 ohjaa myo6s potilaan hoitoa. Tama laki sisal-
tda psykiatrisen sairaanhoidon jarjestamista koskevat saadokset. Mielenterveyslaki
maadrittelee tilanteet, joissa potilaan vapautta ja oikeuksia voidaan hoidon aikana ra-
joittaa, kun taas Terveydenhuoltolain tavoitteena on taata asiakaskeskeiset, saumat-
tomat palvelut. Terveydenhuoltolain 88 mukaan terveydenhuollon on perustuttava
nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. Hoidon on oltava laadukasta, turval-
lista ja asianmukaisesti toteutettua. Hoito tai sairaalassa olo eivat saa aiheuttaa poti-
laalle liséhaittaa. (Kontio ym. 2010: 1.) Laki potilaan asemasta ja oikeudesta méaarit-
taa, ettd potilaan hoito tulee jarjestaa ja toteuttaa siten, ettei h&nen ihmisarvoaan
loukata ja hanen yksityisyyttéan kunnioitetaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksis-
ta 785/1992 § 8).

Mielenterveyslain mukaan henkilé voidaan maarata tahdosta riippumattomaan psy-
kiatriseen hoitoon. Tahdosta riippumattomassa hoidossa olevia potilaista tulisi rajoit-
taa vain silté osin, miten siitd on erikseen potilaan kohdalla paatetty. Paatoksen ra-
joittamisesta tekee potilasta hoitava laakari tai ylilaakari. (Mielenterveyslaki
1116/1990 § 8.) Pakkokeinoista kiinnipitaminen edellyttaa, ettéa potilaalla on voimas-
sa oleva tahdosta riippumaton hoitopaatos tai on tarkkailussa. Hoitaja voi kiireellisis-
sa tapauksissa aloittaa kiinnipitamisen, mutta hoitajan tulee valittémasti ilmoittaa
hoitavalle tai paivystavalle laakarille. Ladkarin tulee tunnin sisélla tulla arvioimaan ti-
lanne. Potilas pidetaéan kiinni vain sen aikaa kun on tarpeen. Kiinnipitaminen on psy-
kiatrisessa hoitotydssa hoitotoimi, jolla on tarkoitus rajoittaa vakivaltaisesti tai itsetu-

hoisesti kayttaytyvaa potilasta. (Kontio ym. 2010:23.)

MAPA-koulutus

MAPA eli Management of Actual or Potential Aggression on hoitoalalla kaytettava

taydennyskoulutus, joka antaa valmiuksia aggression hoidolliseen hallintaan. Sosi-



aali- ja terveysministerio on laatinut vuonna 2004 suosituksia taydennyskoulutuksis-
ta, joilla taataan terveydenhuollon henkildston ammattitaidon yllapitaminen, kehitta-
minen ja potilaan hyvéa hoito. Tassa suosituksessa taydennyskoulutuksella tarkoite-
taan ammattia tukevaa, suunnitelmallista, tarvelahtdista, lyhyt- tai pitkakestoista
koulutusta, jonka tarkoituksena on kehittédé tyontekijan ammattitaitoa sen hetkisen
nayttéon perustuvan tiedon mukaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004: 3—4.) Ter-
veydenhuollon ammattilaisilla on myds lakisdateinen velvollisuus yllapitaa ja kehittéaa
ammattitoiminnan velvoittamaa ammattitaitoa. Se edellyttdd myods perehtymista
ammattitoimintaansa koskeviin saannoksiin ja maarayksiin. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkiloista 559/1994 § 18.)

Aggressiivisuuden hoidolliseen hallintaan liittyvan koulutuksen tulisi siséltaa pakko-
keinojen kayton riskit ja edut, vaarinkasityksien korjaamisen seka hoitohenkildkun-
nan kokemuksia pakkokeinojen kohteena olemisesta. Suositeltavaa olisi herattaa
keskustelua henkilokohtaisista ja yleisista kasityksista pakkokeinoja kohtaan seka
pohtia lakien ja eettisten kysymysten vaikutusta pakkokeinojen kayttoon. Koulutuk-
sen tulisi siséltaa vaihtoehtoja pakkokeinoille. Vaihtoehtoisten pakkokeinojen tulisi
olla turvallisia, vahentda kuluja, olla helppoja kayttda ja sailyttdd mahdollisimman
hyvin potilaan oman arvontunne. (Janelli ym. 2006: 166.)

MAPA tarjoaa koulutusta vékivaltatilanteiden ennakointiin ja ennaltaehkaisyyn. MA-
PA-koulutuksen tavoitteena on tunnistaa mahdolliset uhkatilanteet ja ehkaista niita
hoidollisilla vuorovaikutuskeinoilla. Mikéli ne eivat riita, voidaan viimeisena keinona
kayttaa fyysisia toimintamalleja, jotka rajoittavat mahdollisimman vahan potilaan it-
semaaraamisoikeutta. (MAPA-Finland ry 2012a; Kontio ym. 2010: 25-26.)

MAPA-koulutuksen toimintamalli on kehitetty Englannissa Keelen ja Wolverhampto-
nin yliopistoissa seka Cheddeltonin St Edwardin sairaalassa ja Reasiden oikeuspsy-
kiatrian klinikalla. Suomessa MAPA-toimintamallia vie eteenpain MAPA-Finland ry,
joka on perustettu vuonna 2007. Yhdistyksen tehtdvana on jarjestaa koulutuksia so-
siaali- ja terveysalan ammattilaisille, valvoa MAPA-Finland kouluttajanimikkeen kayt-
t6a seka tehda tunnetuksi MAPA-ideologiaa Suomessa. Vain MAPA-Finland koulut-
tajakoulutuksen (150p) kayneilla on oikeus kayttdd MAPA-Finland nimiketta. He voi-
vat kayttad MAPA-lyhennettd myds muissa koulutuksissa, mikéli ne pohjautuvat
suoraan MAPA-menetelmaan. (MAPA-Finland ry 2012a.)


http://www.mapafinland.fi/

MAPA-Finland jarjestaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille 1-2 péaivén, 3—4 pai-
van ja viiden paivan koulutuksia. Koulutuksissa toteutuu aina vahimmaissisaltostan-
dardit, mutta kurssin sisaltda voidaan muokata asiakkaan tarpeiden ja toiveiden mu-
kaan. Koulutus koostuu teoria osuudesta ja kaytannon harjoittelusta. Kaytannon har-
joitusten siséltd suunnitellaan asiakaslahtdisesti noudattaen MAPA-menetelman
paalinjoja, mutta siihen lisatd&an kohderyhmalle hyodyllisia hoidollisia kiinnipitoteknii-
koita ja valiintulotapoja, joita saattaa esiintya uhkaavissa tilanteissa tydymparistds-
sd. Tavoitteena on antaa hoitohenkilokunnalle valmiuksia kohdata haastava potilas
ja opettaa kiinnipitotaitoja, joissa hyddynnetddn omaa ruumiinpainoa ja potilaan
luonnollisia liikeratoja. (Kontio ym. 2010: 22; MAPA-Finland ry 2012b.)

Opinnaytetydssa tarkasteltiin viiden paivan MAPA-peruskurssia, jonka tavoitteena
on "opettaa haastavan kaytdksen ennakointia ja valttamista hoidollisen vuorovaiku-
tuksen ja toiminnallisuuden keinoin”. Koulutus sisélsi kahdeksan tunnin teoria osuu-
den sekd 32 tuntia kestavan kaytdnnon harjoittelun. Teoriaosuudessa kasiteltiin
muun muassa aggressiota kasitteena seka hoitoty6ta ja pakkotoimia ohjaavia am-
mattieettisia arvoja ja lakeja. Siella opeteltiin tunnistamaan haastavaan kayttaytymi-
seen johtavia tekijoitd seké keinoja niiden ennaltaehkaisyyn. Teoria osuuteen kuului
my0s fyysisen véliintulon ja rajoittamisen riskitekijdéiden tunnistaminen seka uhkati-
lanteiden jalkipuinti. Kaytannodnharjoittelu noudatti MAPA-menetelmén paalinjoja. Se
sisélsi hoidollisen kiinnipitdAmisen tekniikoita seka irtautumistaitoja tilanteissa, joissa
hoitaja on yksin uhkaavasti kayttaytyvan potilaan kanssa tai on avun antajana uh-
kaavassa tilanteessa. (MAPA-Finland ry 2012c.)

MAPA-koulutuksen liséksi Suomessa jarjestetaan myds muita aggression hoidolli-
sen hallinnan koulutuksia sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. MAPA-menetelmin
perustuvia koulutuksia ovat muun muassa VETH eli vakivalta tilanteiden ennalta eh-
kaisy ja turvallinen hoito seka AHHA eli aggression hoidollinen hallinta (Fi-

turvallisuuskoulutus b).

AVEKKI on aggression ja vakivallan ennakointia seka hallintaa sisaltava koulutus,
johon kuuluu kouluttamista, kehittdamistd seka yhteiskuntaan integrointia. AVEKKI-
toimintatapamallin |&htokohtana on kehittdd toimintamalleja, jotka ovat yhtenaisia
yksikon sisélla. Koulutuksen tavoitteena on taata tyo- ja asiakasturvallisuus hoitoyk-

sikgssa. AVEKKI-toimintatapamallin koulutus tapahtuu Savonia-
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ammattikorkeakoulun Terveysalan Kuopion yksikdn vyllapitamassa AVEKKI-

osaamiskeskuksessa. (Fi-turvallisuuskoulutus a.)

Leonardo da Vinci — Euroopan unionin ammatillisen koulutuksen ohjelma on tuotta-
nut kehittimishankkeen ePsychNurse.Net, jonka tehtavana on ollut kehittdé tayden-
nyskoulutusta liittyen levottomien ja aggressiivisten potilaiden hoitoon psykiatrisissa
sairaaloissa Euroopassa. Taydennyskoulutuksen tueksi hanke on kehittanyt verkko-
opetusohjelman, jonka tavoitteena on yhdistaa hoitotyon kaytantdja eri maissa. Uu-
denlainen verkko-oppimisymparisté mahdollistaa vaivattoman tiedonkulun eri toimi-
joiden valilla. (ePsychNurse.Net 2008.)

Talla hetkelld ei ole saatu vahvaa nayttdon perustuvaa tutkimusta siita, etta koulu-
tuksella olisi vaikutusta vakivaltatilanteiden vahenemiseen. Vaikuttaa kuitenkin silta,
ettd vakivallan ehkaisyyn liittyvat koulutukset lisdavat hoitohenkilékunnan tietotaitoa,
vaikuttavat positiivisesti pakonkaytén vahenemiseen seka subjektiiviseen kokemuk-
seen selvitd uhkatilanteista. (Pitkanen ym. 2011: 7, 26-27; Livingston ym. 2010: 24.)
On todettu ettd, aggression hoidollisen hallinnan koulutus alentaa aggression aihe-
uttamia valikohtauksia seka véhentaa hoitohenkiléston ja potilaiden loukkaantumi-
sia. Koulutus my6s kohottaa hoitohenkilokunnan itseluottamusta ja parantaa heidéan
aggressiivisten tilanteiden hallinta kykyjaan. (llkkiw-Lavalle — Grenyer — Graham
2002: 233.)

Aggression hoidollisen hallinnan koulutusten ja nayttdon perustuvan tiedon avulla
voidaan lis&td hoitohenkilokunnan kiinnostusta vaihtoehtoisia toimintatapoja koh-
taan. Jotta vakivaltaisen potilaan kohtaamiseen kehitettyjen menetelmien kayttéon-
otto siirtyisi kaytantdon, tulee edistdd hoitohenkildkunnan positiivista asennetta naita
menetelmia kohtaan. Jotta uudet toimintatavat jaavat pysyviksi kaytantéon, tulee nii-

td muokata osaston tarpeiden mukaan. (Valimaki ym. 2013: 83-86.)

Aggressiivinen potilas

Hoitotyossa kasite aggressiivinen potilas maaritellaan hoitohenkilokunnan kesken
epayhtenaisesti. Psykiatrisilla osastoilla tdmé& ilmenee kaytanndssa niin, etta hoitajil-
la on erilaiset kasitykset aggressiivisuuden maarittdmisesta. Hoitajat pitavat aggres-
siivista kayttaytymista negatiivisena, mutta potilaalle se voi olla ainoa itsepuolustus-

keino. Potilaan aggressiivisuus on haaste hoitajille. Sen hallinta vaatii hoitajalta it-



sensd hyvaa tuntemusta ja aktiivista itsensd kouluttamista kohdata aggressiivinen
potilas. (Taipale — Valimaki 2002: 167-170.)

"Aggressio (aggression < aggredi menna luokse, hyokatd) tarkoittaa hyokkaavaa
reaktiota tai toimintaa; kayttaytymisen piirre ja muoto, jonka tarkoituksena on vahin-
goittaa” (Lonnqvist — Henriksson — Marttunen — Partanen 2011: 765). Aggressiivi-
suuden voi maaritta monella eri tavalla. Aggressiivisuus voi ilmetéa verbaalisena ku-
ten uhkailuna, haukkumisena tai loukkaavana puheena. Se voi myds ilmeta vakival-
taisena toimintana, jolla on tarkoituksena aiheuttaa vamma tai vahingoittaa toista
ihmistd. Sigmund Freudin mukaan aggressiivisuus on ihmisen vaistonvaraista toi-
mintaa. "Freudin sosiaalisen oppimisteorian mukaan aggressiivisuus opitaan otta-
malla mallia ja tarkkailemalla toisten aggressiivista kayttaytymista”. Maarittely ag-
gressiivisuudesta perustuu erityyppisiin taustateorioihin. Sita voidaan kuvata esi-
merkiksi biologisena ilmiona, joissa rakenteelliset muutokset aivoissa aiheuttavat

poikkeavaa kaytosta tai luonteenpiirteitd. (Taipale — Valimaki 2002: 169.)

Aggressiivisuus liittyy monelta osin mielenterveyden ja kayttaytymisen hairioihin.
Aggressiivisuutta voidaan kuvata eri diagnooseissa esimerkiksi (F 60.2) epasosiaa-
lisena persoonallisuushéairiona, jossa on taipumuksena kayttaytya riitaisesti ja riski
joutua riitatilanteisiin alttiutena vihan ja vakivallanpurkauksille sekd kyvyttomyytta
hallita niita. (Taipale — Valimaki 2002: 169.)

Potilaiden ja hoitajien ominaisuudet, keskeinen vuorovaikutus sekd hoito-
organisaation ymparistotekijat ovat yhteydesséa potilaan aggressiivisuuteen. Hoito-
ympariston tulisi olla mahdollisimman hairiéton, rauhallinen ja hoitoa tukeva. Tahan
voidaan vaikuttaa muun muassa vareilla, valaistuksella ja valttamalla melua. (Kontio
ym. 2010: 10.)

Hoitohenkilokunnan on myds tarkeaa tunnistaa ne tilanteet, jotka lisaavat riskia poti-
laan vékivaltaiselle kayttaytymiselle. Naita tilanteita ovat muun muassa raportti tyo-
vuorojen valissa sekd huone- ja sidontaeristykset. Tydryhman tulisi kehittdd vaihto-

ehtoisia toimintatapoja, joilla ehkaista vakivaltatilanteet. (Valiméki ym. 2013: 97.)
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Aggression hoidollinen hallinta

Aggression hoidollinen hallinta tarkoittaa vuorovaikutus- ja toimintakeinoja, joilla en-
nakoidaan ja ennaltaehkdistdén vakivaltatilanteita. Mikali aggressiivinen kayttayty-
minen ei rauhoitu vuorovaikutuksellisin keinoin, turvaudutaan viimeisena potilaan

hoidolliseen kiinnipitamiseen. (Ty6turvallisuus ja turvallinen hoitotyd.)

Sanalliset ja ei-sanalliset vuorovaikutustaidot ovat olennainen osa aggressiivisen
potilaan kohtaamista. Potilaan kanssa selvitetddan yhdesséd syyt aggressiiviseen
kayttaytymiseen ja kartoitetaan mahdolliset ratkaisuvaihtoehdot. Potilaalle annetaan
mahdollisuus vaikuttaa ratkaisuvaihtoehtojen valintaa. Nailla toimilla kunnioitetaan
potilaan itsemaardadmisoikeutta ja kaytetddn mahdollisimman vahan potilaan itse-

maaraamisoikeutta rajoittavaa toimintakeinoa. (MAPA-Finland ry 2012a.)

Potilaan hoidollinen kiinnipitdminen on yksi aggression hoidollisen hallinnan mene-
telmista. Sen avulla voidaan katkaista potilaan véakivaltainen kayttaytyminen ja nain
suojella myds muita uhkaavan kayttaytymisen kohteena olevia. Hoidollisen kiinnipi-
tamisen tavoitteena on rauhoittaa aggressiivinen potilas, luoda vuorovaikutukselli-
nen kontakti ja toimia yhteisymmarryksessa. Hoidollisessa kiinnipito-otteessa rajoite-
taan potilaan luonnollisia liikeratoja kayttamalla pieninta mahdollista lihasvoimaa se-
k& omaa ruumiinpainoa. Kiinnipitotilanne kestéaa vain tilanteen rauhoittamiseen vaa-
tivan ajan. Potilaan ruumiillinen aggressiivinen kayttaytyminen oli yleisin syy potilaan
hoidolliseen kiinnipitamiseen. (Timlin — Kyngas 2008: 187.) Hoidollisen kiinnipidon
kayttda tulee kuitenkin harkita, mikali potilas ahdistuu tai kilhtyy enemman toimenpi-
teen takia tai se liséd& harhaisuutta. Ensimmaisté kertaa Suomessa hoidollista kiinni-
pitoa on kaytetty hoitotoimenpiteenéd Kellokoskensairaalassa vuonna 1996. Hoito-
toimenpide perustui MAPA/VETH- toimintamallin teoriaan ja kdytantoon. Ei ole sel-
vaa nayttoa sitomisen ja eristyksen vaikutuksista mielenterveyshairidihin ja aggres-
siivisuudenhallintaan. Nayttdd kuitenkin silta, ettd hoidollisten hallintamenetelmien
avulla voidaan vahent&é eristamisen ja sitomisen kayttoa. Henkilbkuntaa tulisi roh-

kaista ja kouluttaa ndiden menetelmien kayttdon. (Kontio ym. 2010: 9, 22-23.)

Hoidollisen kiinnipitAmisen lisaksi aggressiivista potilasta voidaan rauhoittaa myods
muilla keinoilla, kuten lasnéololla, tarvittavalla laékitykselld, keksimalla muuta teke-
mista, hoitajan tai potilaan siirtymisella toiseen tilaan tai antamalla potilaan rauhoit-

tua yksin. Tutkimuksen mukaan l&ahes koko henkilékunta, joka oli kdynyt Hallittu hoi-



dollinen rajoittaminen -toimintamallin koulutuksen, kaytti keskustelua ensisijaisena
tai toissijaisena aggressiivisen potilaan rauhoittelukeinona. Naisilla oli suurempi tai-
pumus kayttdd keskustelua rauhoittamiskeinona kuin miehilla. (Timlin — Kyngéas
2008: 182-191.)

Kiinnipitotilanteen jalkikasittely potilaan ja tilanteeseen osallistuvan henkildkunnan
kesken kuuluu olennaisena osana aggression hoidolliseen hallintaan (MAPA-
Finland ry 2012c). Nama tilanteet aiheuttavat hoitohenkilokunnassa muun muassa
helpottuneisuuden, vasymyksen ja toivottomuuden tunteita. He kokivat, etta on tar-
keda kasitella naita syyllisyyden tunteita muutaman pdaivan jalkeen tapahtumatilan-
teesta. Erityisesti esimiehella oli olennainen rooli ndissa jalkikasittelytilanteissa. Hoi-
tohenkilékunta on kokenut vakivaltatilanteiden jalkikasittelyn hyoédyllisend, vaikka

sen toteutuminen on ollut harvinaista. (Kontio 2011: 42.)

Aggression hoidollinen hallinta vaatii hoitohenkilékunnalta havainnointitaitoja seka
terapeuttisia toimintatapoja. Terapeuttisia toimintatapoja tulisi kehittda, jotta voidaan
vahentaa potilaan fyysisia rajoitteita. (Lee ym. 2003: 428.) Heidan tulisi harkita, on-
ko tarvittava laakitys tarpeen, seka voisiko tilanteen ratkaista muilla toimintatavoilla.
Hoitohenkilokunnan tulee myds suunnitella henkilokunnan tarve aggression hoidolli-
seen hallintaan. Hoitohenkildkunta on ilmaissut, etté kirjallisista toimintaohjeista olisi
hyotya aggression hoidollisessa hallinnassa. Kuitenkin jokainen potilas ja vakivaltati-
lanne tulee kohdata yksil6llisesti, joten kirjallisia ohjeita tulisi noudattaa tilanteen
vaatimalla tavalla. (Kontio 2011: 43.)

Tassa opinnaytetydssa aggression hoidollista hallintaa tarkastellaan sen ennakoin-
nin, hoidollisen kiinnipitamisella ja tilanteen purkamisen nékdkulmasta. Ennakoinnil-
la tarkoitetaan aggressiivisen kayttaytymisen tunnistamista, kohtaamista ja keskus-
teluyhteyden yllapitamista. Hoidollista kiinnipitamista tarkastellaan sen toteuttami-
sen, tilanteen johtamisen ja riskien tunnistamisen nakdkulmasta. Tilanteen purkami-
seen liittyy tydryhman keskeinen vuorovaikutus ja vakivaltatilanteiden kasittelemi-

nen.
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Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite, tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvailla hoitohenkilékunnan kokemia valmiuksia
kohdata aggressiivinen potilas ennen ja jalkeen MAPA-koulutuksen. Tavoitteena on

kehittaa aggressiivisen potilaan hoitoa.

Tutkimuskysymys:

Minké&laiset ovat hoitohenkildkunnan kokemat valmiudet kohdata aggressiivinen po-
tilas ennen ja jalkeen MAPA-koulutuksen?

Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyd on luonteeltaan kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus, johon saatiin
aineisto kyselylomakkeen avulla (lite 2). Kyselytutkimuksen tarkoituksena on 16ytaa
yleistyksia ihmisten asenteista, mielipiteista tai kaytoksestd (Maltby — Williams —
McGarry — Day 2010: 38). Sen etuna oli, ettd se voitiin kasitella nopeasti tallennet-
tuun muotoon ja analysoida tietokoneen avulla. Tiedon analyysia helpotti se, etta ke-
ratyn aineiston kasittelyyn oli kehitetty valmiit tilastolliset analyysitavat ja raportoin-
timuodot. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009: 195.)

Opinnaytetydssa kaytettiin kuvailevaa tutkimusasetelmaa, koska tarkoituksena ol
kuvailla hoitohenkilokunnan kokemia valmiuksia ja todeta niiden nykyinen asiaintila.
Kuvailevassa asetelmassa kuvailu- ja analyysimenetelmind kaytetdan frekvenssija-
kaumia, tunnuslukuja kuten keskiarvo ja keskihajonta, ristiintaulukointia ja korrelaa-
tiokertoimia. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 42.) Opinnaytety6n aineisto
kasiteltiin kvantitatiivisesti SPSS -ohjelmalla. Analyysimenetelmana kaytettiin ristiin-
taulukointia, ja tuloksia kuvailtiin frekvenssijakaumin ja prosenttijakaumin ennen ja
jalkeen MAPA-koulutuksen. Ristiintaulukoinnin avulla voidaan tarkastella kahden
muuttujan valista riippuvuutta ja verrata muuttujien jakaumia eri ryhmissa (Karhunen
— Rasi — Lepola — Muhli — Kanniainen 2011: 65.)
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Kvantitatiivinen tutkimus tarkoittaa maaréallista tutkimusta, mutta siitd voidaan kayt-
tdd myds nimitysta tilastollinen tutkimus. Kvantitatiivisen, mé&arallisen tutkimuksen
ideana on saada tietoa, joka on luonteeltaan yleista ja yleistettavissa. (Hirsjarvi ym.
2009: 139.) Maarallisen tutkimuksen avulla selvitetdan lukumaéariin ja prosent-
tiosuuksiin liittyvia kysymyksia. Se kohdentuu muuttujien (variable) mittaamiseen
(measuring), tilastollisten menetelmien (statistical methods) kayttdon ja muuttujien
valisten yhteyksien (relationships) tarkasteluun. Opinnaytetydssa muuttujia oli riip-
pumattomia eli selittéavid kuten kyselylomakkeen ensimmaiset kysymykset vastaaji-
en taustoista ja riippuvia eli selitettéavia, kuten hoitohenkildkunnan valmiuksia mittaa-

vat kysymykset. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 55.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisid asioita ovat: johtopaatokset aiemmista
tutkimuksista, aiemmat teoriat, kasitteiden méaarittely, aineiston keruun suunnitelma
ja muuttujien muodostaminen taulukkomuotoon, jolloin aineisto voidaan saattaa ti-

lastollisesti kasiteltavaan muotoon. (Hirsjarvi ym. 2009: 140.)

Mittari

Opinnaytetydssa kaytettiin valmista MAPA-kyselylomaketta PK1 (liite 2), joka on ol-
lut kaytossa peruskursseilla kouluttajien tytkaluna kurssin kehittdmisessa. Kysely-
lomake on alun perin kehitetty Satakunnan sairaanhoitopiirissa, ja se pohjautuu Pit-
kédniemen sairaalassa tehtyyn vastaavanlaiseen kyselyyn. Kyselylomake oli ollut
kaytossa Sven Soldehedin tekemassa opinnaytetydssa "Aggression hoidollinen hal-
linta-koulutuksen toteuttaminen satakunnan sairaanhoitopiirissa” 2008, jossa kyse-
lyn tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien mielipiteitéa, kokemuksia ja valmiuksia ag-
gression hallintaan ja vakivallan kohtaamiseen ennen AHHA-koulutusta (Aggression

Hoidollinen Hallinta koulutus).

Kyselylomake sisalsi strukturoituja monivalintakysymyksia, joissa oli laadittu valmiik-
si vastausvaihtoehdot. Kyselylomake oli jaettu kahteen osaan, ja se sisélsi yhteensa
23 kysymysta. Taustamuuttujia kuvasi viisi kysymysta, jotka tarkastelivat vastaajan
sukupuolta, tyokokemusta ja koulutusta sekd hoitohenkilokunnan henkilékohtaisia
kokemuksia aggressiivisuuden kohtaamisesta. Toisen osan teema oli valmiudet to-
teuttaa aggression hoidollisia hallintamenetelmid, ja siind kysymyksia oli yhteensa
18. (liite 2.) Suurin osa kyselylomakkeen kysymyksisté toimii Likert-asteikolla, jossa

vastusvaihtoehdot ovat: taysin eri mieltd, jokseenkin eri mielta, ei osaa sanoa, jok-
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seenkin samaa mieltd, tdysin samaa mieltd. TAmanlainen kysely sallii vastaajien
vastata samaan kysymykseen niin, ettd vastauksia voidaan mielekk&asti vertailla
kesken&an. Se tuottaa myds vahemman kirjavia vastauksia. Valmiiksi laaditut vas-
tausvaihtoehdot my0s helpottivat vastaamista ja selkeyttivat kysymysten laatua.
Strukturoidulla kyselylomakkeella voidaan tuottaa vastauksia, joita on helpompi k&si-
tella ja analysoida tietokoneella. (Hirsjarvi ym. 2009: 201.)

Aineiston keradminen

Aineisto kerattiin HYKS:n ja Hyvinkaan psykiatrian sairaanhoitoalueen koulutukseen
osallistuvilta hoitohenkilokunnalta kyselylomakkeen avulla ennen ja jalkeen MAPA.-
koulutuksen. Opinnaytetydon kohderyhma osallistui viiden paivan MAPA-
peruskurssille, jonka tavoitteena oli "opettaa haastavan kaytdksen ennakointia ja
valttamista hoidollisen vuorovaikutuksen ja toiminnallisuuden keinoin” (MAPA Fin-
land ry 2012c).

Opinnaytetytssa otos valikoitui sen mukaan, mistéa hoitoyksikdista koulutukseen il-
moittautui hoitohenkilékuntaa. Tassa opinnaytetydssa hoitohenkilokunnaksi on méaa-
ritelty sairaanhoitajat, l&hihoitajat ja mielenterveyshoitajat.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin neljalla koulutuskerralla (N = 72). Kyselyn ensim-
mainen osa toteutettiin ennen (n* = 38) MAPA-koulutusta ja toinen osa koulutuksen
jalkeen (n? = 34). Kummassakin osassa kaytdssa on sama kyselylomake. Kolme
koulutusta tapahtui HYKS:n sairaanhoitoalueella aikavaleilld 25.—29.10.2013, 20.—
24.1.2014 ja 24.-28.3.2014. Hyvinkaan sairaanhoitoalueen koulutus oli hajautettu
joka toiselle viikolle, ja se tapahtui aikavalilla 11.2.—8.4.2014. Koulutuksessa oli las-
na hoitohenkildkuntaa koko HYKS:n ja Hyvinkdan psykiatrian sairaanhoitoalueelta,
koska koulutukseen ilmoittautuminen oli ollut avointa. Yhdelle kurssille odotettiin
osallistujia olevan noin 14 henkilda. Kyselyihin vastaaminen kesti noin 5-10 minuut-
tia. Kahteen ensimmaiseen koulutukseen haettiin tutkimuslupaa lokakuussa 2013 ja
niihin saatiin hyvaksytty tutkimuslupa marraskuussa 2013. Naihin haettiin muutoslu-
pahakemusta tammikuussa 2014 koulutuksen peruuntumisen vuoksi ja lisdksi haet-
tiin uutta tutkimuslupaa Hyvinkaan sairaanhoitoalueelle. Lupahakemukset hyvaksyt-

tiin helmikuussa 2014.
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Aineiston keraaminen opinnaytetyota varten toteutettiin kontrolloituna kyselyna. Ky-
seessa oli informoitu kysely, jossa opinnaytetyon tekijat jakoivat kyselylomakkeet (lii-
te 2) vastaajille henkilokohtaisesti ja olivat lasnd koko vastausajan. Jakaessaan lo-
makkeet opinnaytetyon tekijat kertoivat tutkimuksen tarkoituksesta, selostivat kyse-
lya ja vastasivat esille tulleisiin kysymyksiin. Kyselylomakkeen mukana vastaajat
saivat saatekirjeen (liite 1), jossa selostettiin tutkimuksen tarkoitus ja ohjeistettiin ky-
selyyn vastaamisessa. Saatekirjeesséa vastaajille kerrottiin kyselyn olevan vapaaeh-
toinen, ja siita voisi halutessaan kieltaytya. Vastaamalla kyselyyn vastaaja oli suos-
tunut osallistumaan kyselyn toteuttamiseen. Vastaajat tayttivat lomakkeet ja sulkivat
ne kirjekuoriin. Taman jalkeen kyselylomakkeet palautettiin takaisin opinnaytetydn
tekijoille. Keratty aineisto sailytettiin lukitussa kaapissa. Opinnaytetydn valmistuttua

aineisto havitettiin tietosuojajatteen mukana.

Aineiston analyysi

Kyselylomakkeella saatu aineisto analysoitin SPSS-ohjelmalla, johon perehdyttiin
koulun jarjestdmien ty6pajojen ja kirjallisuuden avulla. Keratty aineisto analysoitiin
kayttden Metropolia ammattikorkeakoulun tietokonetta, jonka kayttdamiseen tarvitaan
aina salasana. Aineistoa tarkastelivat opinnadytetydntekijat ja ohjaajat, muuten ai-
neisto pidettiin salaisena. Aineistoa tarkasteltin ryhmatasolla, missa yksil6ita ei
identifioida.

Opinnaytetydssa kuvailtiin hoitohenkilokunnan asenteita, joten mittauksessa kaytet-
tiin asennemittauksissa yleisesti kaytettavaa viisiportaista Likert-asteikkoa. Talldin
kyseessa oli jarjestysasteikon tasoinen muuttuja. Likert-asteikollinen muuttuja tulki-
taan usein valimatka-asteikolliseksi, joten periaatteessa analysointimenetelmina voi-
sivat tulla kysymykseen myos t-testi ja varianssianalyysi kuten myds regressio-
analyysi edellyttaen, ettd muuttuja on normaalisti jakautunut (Metsdmuuronen 2004:
14). Nama menetelmat asettavat kuitenkin vaatimuksia aineiston koolle, jonka tulisi

olla vahintaan yli 20 havaintoa (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 55).

Opinnaytetydssa havaintoja saatiin aineistonkeruusta N = 72. N* kuvaa osallistujien
maaraa, jotka vastasivat PK1 kyselylomakkeeseen ennen MAPA-koulutusta, ja n?
ovat ne, jotka vastasivat MAPA-koulutuksen jalkeen. Koko aineisto muutettiin ha-
vaintomatriiseiksi Exel-taulukkoon, josta ne siirrettiin analysointia varten SPSS -

ohjelmaan. Kyselylomakkeet numeroitiin ennen analysointia. Talla varmistettiin, etta



5.1

14

kyselylomake tuli analysoitua vain kerran. Tam& mahdollisti myos yksittaisten kyse-
lylomakkeiden tarkistamisen SPSS -ohjelmasta jalkikéteen. Muuttujien valille etsi-
taan tilastollisia yhteyksia, jonka jalkeen tulkintoja verrataan aikaisempiin tutkimustu-
loksiin. (Vilkka 2007: 86.)

Kyselyn tulokset kuvailtiin kayttden hyvaksi frekvenssijakaumia ja prosenttiosuuksia.
Samassa taulukossa kuvailtiin tuloksia ennen ja jalkeen MAPA-koulutuksen. Aineis-
ton analyysissa kaytettiin hyvaksi ristiintaulukointia ja Khiin neliétestia, joilla kuvailtiin
taustamuuttujien mahdollista vaikutusta hoitohenkildkunnan kokemiin valmiuksiin.
Tarkempaan analysointiin valittiin kysymykset, jotka kuvasivat hoitohenkilokunnan
kokemia valmiuksia kohdata aggressiivinen potilas ennen ja jalkeen MAPA-
koulutuksen. Kysymysten rajaamisella haettiin vastausta opinnaytetyon tutkimusky-
symykseen. Kyselylomakkeen kysymykset jaettiin aihealueittain kuvaileviin taulukoi-
hin.

Tulokset

Kohderyhman taustamuuttuja

Kyselyyn vastanneista (n* = 38) naisia oli 31 (81,6 %) ja miehi& seitseman (18,4 %).
Ammatilliselta koulutukseltaan sairaanhoitajia oli 27 (71,1 %). Kohderyhmasta lahi-
hoitajia oli kahdeksan (21,1 %) ja mielenterveyshoitajia kaksi (5,3 %). Yhdella vas-
tanneista (2,6 %) oli jokin muu ammatillinen koulutus. Lahes kolmasosa (28,9 %)
vastanneista oli kaynyt aiemmin koulutuksen aggression- ja/tai vakivaltaisuuden hal-
linnasta. Lahes kolme neljasosaa (71,1 %) vastanneista kuitenkin ilmoitti, ettei heilla
ole aiempaa koulutusta aiheesta. Vastaajista yli puolella (52,6 %) oli alle viisi vuotta
tyokokemusta. Lahes kolmasosalla (31,6 %) oli yli 10 vuotta tydbkokemusta ja 13,2 %
ilmoitti tydkokemuksekseen 5—6 vuotta. (taulukko 1.)
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Taulukko 1. Kohderyhméan taustamuuttujat

5.2

nt %
Sukupuoli
Nainen 31 81,6
Mies 7 18,4
Yhteensa 38 100,0
Ammatillinen koulu-
tus
Sairaanhoitaja 27 71,1
Mielenterveyshoitaja 2 53
Lahihoitaja 8 211
Muu 1 2,6
Yhteensa 38 100,0
Aiempi koulutus
aggression- jal/tai va-
kivaltaisuuden hallin-
taan
Kylla 11 28,9
Ei 27 71,1
Yhteensa 38 100,0
Tyokokemus
Alle 5 vuotta 20 52,6
6-10 vuotta 5 13,2
Yli 10 vuotta 12 31,6
Yhteensa 37 100,0

Henkilokohtaiset kokemukset tydeldmassa

Kyselyyn vastanneista (n* = 38) yli puolet (55,3 %) oli kokenut tydss&an fyysista va-
kivaltaa ja valtaosaa (73,7 %) oli uhattu fyysisella vakivallalla. Suurinta osaa (86,8
%) vastanneista oli ahdisteltu tai painostettu sanallisesti. L&dhes kolmasosaa (31,4
%) oli hairitty seksuaalisesti tydssaan. Kuitenkin yli puolet vastanneista (68,4 %) il-
moitti, ettei ollut kokenut seksuaalista hairintda tydssaén. (taulukko 2.)
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Taulukko 2. Henkilokohtaiset kokemukset tydelaméssa

n' %
Oletko joutunut fyysisen
vakivallan kohteeksi?
Kylla 21 55,3
Ei 17 44,7
En kerro 0 0,0
Yhteensa 38 100,0
Onko sinua uhattu
fyysisella vakivallalla?
Kylla 28 73,7
Ei 10 26,3
En kerro 0 0,0
Yhteensa 38 100,0
Onko sinua ahdisteltu/
painostettu sanallisesti?
Kylla 33 86,8
Ei 5 13,2
En kerro 0 0,0
Yhteensa 38 100,0
Onko sinua hairitty
seksuaalisesti tydssasi?
Kylla 12 31,6
Ei 26 68,4
En kerro 0 0,0
Yhteensa 38 100,0

Hoitohenkilokunnan kokemat valmiudet aggression hoidolliseen

hallintaan ennen ja jalkeen MAPA-koulutuksen

Valmiudet aggressiivisen potilaan kohtaamiseen

Hoitohenkilokunnan kokemia valmiuksia aggressiivisen potilaan kohtaamiseen ku-
vaa viisi kyselylomakkeen kysymysta (taulukko 3). Ennen MAPA-koulutusta yli puo-
let vastaajista (57,9 %) koki olevansa jonkin verran samaa mielta vaitteen kanssa,
ettd heilla on valmiudet tunnistaa aggressiivisesti kayttaytyva potilas. Koulutuksen
jlkeen kaikki vastaajat olivat jonkin verran samaa mieltéa (36,4 %) tai tdysin samaa
mielta (63,6 %) siitd, ettd heilla on valmiudet tunnistaa aggressiivisesti kayttaytyva

potilas.
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Ennen koulutusta 52,6 % vastaajista arvioi olevansa jonkin verran samaa mielta, ja
neljas osa (26,3 %) jonkin verran eri mielta siita, etta heilla on valmiudet lahestya
aggressiivista potilasta. Koulutuksen jalkeen lahes kaikki vastaajat olivat jonkin ver-
ran samaa mieltéa (42,4 %) tai taysin samaa mielta (54,5 %) siita, ettéa heilla on val-
miudet lahestya aggressiivista potilasta.

15,8 % vastaajista koki ennen koulutusta, etta heilla on valmiudet pyrkia aggressiivi-
suutta vahentavaan keskusteluyhteyteen aggressiivisen potilaan kanssa. Kuitenkin
koulutuksen jalkeen hoitohenkilokunnan kokemat valmiudet olivat lahes nelinkertai-

set (60,6 % taysin samaa mieltd) verrattain ennen koulutusta olevaan tilanteeseen.

Ennen MAPA-koulutusta 57,9 % vastaajista koki olevansa jonkin verran samaa miel-
ta siitd, etta tydryhma tukee minua aggressiivisen potilaan kohtaamisessa. Koulu-
tuksen jalkeen yli puolet (55,9 %) arvioi, etta tydryhma tukee minua aggressiivisen

potilaan kohtaamisessa.

Ennen koulutusta 57,9 % vastaajista oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd sanalliset ja
ei-sanalliset vuorovaikutustaidot ovat oleellisin osa aggressiivisen potilaan rauhoit-
tamista. Koulutuksen jalkeen taysin samaa mieltd olevien vastaajien maard oli

noussut jopa 88,2 %:iin.
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Taulukko 3. Valmiudet aggressiivisen potilaan kohtaamiseen ennen ja jalkeen MAPA-
koulutuksen vertailu ristiintaulukoinnilla ja Khiin nelidtestilla.

ennen jalkeen
(n'=38) (n*=34)

fr % fr %
1. Minulla on valmiudet
potilaan aggressiivisen
kayttaytymisen tunnistamiseen.
Taysin eri mielta - - - -
Jonkin verran eri mielta 3 7,9 - -
En osaa sanoa - - - -
Jonkin verran samaa mielta 22 57,9 12 36,4
Taysin samaa mielta 13 34,2 21 63,6
p=0,018
2. Minulla on valmiudet
lahestya aggressiivista potilasta.
Taysin eri mielta 4 10,5 - -
Jonkin verran eri mielta 10 26,3 - -
En osaa sanoa 1 2,6 1 3,0
Jonkin verran samaa mielta 20 52,6 14 42,4
Taysin samaa mielta 3 7.9 18 54,5
p=0,000
3. Minulla on valmiudet pyrkia
aggressiivisuutta vahentavaan
keskusteluyhteyteen
aggressiivisen potilaan kanssa.
Taysin eri mielta 2 53 - -
Jonkin verran eri mielta 2 53 - -
En osaa sanoa 1 2,6 1 3,0
Jonkin verran samaa mielta 27 71,1 12 36,4
Taysin samaa mielta 6 15,8 20 60,6
p=0,000
10. Tyéryhmén toiminta tukee
minua aggressiivisen potilaan
kohtaamisessa.
Taysin eri mielta 1 2,6 - -
Jonkin verran eri mielta 3 7,9 1 2,9
En osaa sanoa 1 2,6 2 5,9
Jonkin verran samaa mielta 22 57,9 12 35,3
Taysin samaa mielta 11 28,9 19 55,9
p=0,095
14. Sanalliset ja ei-sanalliset
vuorovaikutuskeinot ovat mielestani
oleellisin osa aggressiivisen
potilaan rauhoittamisessa.
Taysin eri mielta 1 2,6 - -
Jonkin verran eri mielta - - - -
En osaa sanoa 2 53 - -
Jonkin verran samaa mielta 13 34,2 4 11,8
Taysin samaa mielta 22 57,9 30 88,2
p=0,011
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5.3.2 Valmiudet toimia tilannetta johtavana hoitajana

Hoitohenkilokunnan kokemia valmiuksia toimia tilannetta johtavana hoitajana kuvaa
kaksi kyselylomakkeen kysymystéa (taulukko 4). Ennen MAPA-koulutusta hoitohen-
kilokunnan vastaukset jakaantuivat lahes tasaisesti vastausvaihtoehtojen valilla, kun
puhuttiin valmiuksista toimia tilannetta johtavana hoitajana rauhoittaessa aggressii-
vista potilasta puhumalla. Kuitenkin koulutuksen jalkeen yli puolet (51,5 %) vastaa-
jista oli jonkin verran samaa mielta siita, ettd kokee pystyvansa toimimaan tilannetta

johtavana hoitajana.

Ennen MAPA-koulutusta jopa 36,8 % vastaajista koki, ettd heilla ei ole valmiuksia
toimia tilannetta johtavana hoitajana kun pyritddn rauhoittamaan aggressiivisesti
kayttaytyva potilas kiinnipitamallda. Koulutuksen jalkeen tasan puolet (50,0 %) oli
jonkin verran samaa mielta ja 41,2 % taysin samaa mielta siita, ettd heilla on val-
miudet toimia tilannetta johtavana hoitajana kun pyritddn rauhoittamaan aggressiivi-
sesti kayttaytyva potilas kiinnipitamalla.

Taulukko 4. Valmiudet toimia tilannetta johtavana hoitajana ennen ja jalkeen MAPA-
koulutuksen vertailu ristiintaulukoinnilla ja Khiin nelittestill&.

ennen jélkeen
(n'=38) (n’=34)

fr % fr %
4, Minulla on valmiudet
toimia tilannetta johtavana
hoitajana kun pyritaan
aggressiivisen potilaan
rauhoittamiseen puhumalla.
Taysin eri mielta 7 18,4 - -
Jonkin verran eri mielta 9 23,7 - -
En osaa sanoa 6 15,8 3 9,1
Jonkin verran samaa mielta 12 31,6 17 51,5
Taysin samaa mielta 4 10,5 13 39,4
p=0,000
6. Minulla on valmiudet
toimia tilannetta johtavana
hoitajana kun pyritaan
aggressiivisen potilaan
rauhoittamiseen kiinnipitamalla.
Taysin eri mielta 14 36,8 - -
Jonkin verran eri mielta 9 23,7 - -
En osaa sanoa 5 13,2 3 8,8
Jonkin verran samaa mielta 6 15,8 17 50,0
Taysin samaa mielta 4 10,5 14 41,2
p=0,000
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5.3.3 Valmiudet aggression hoidolliseen kiinnipitoon

Hoitohenkilokunnan kokemia valmiuksia aggression hoidolliseen kiinnipitoon kuvaa
viisi kyselylomakkeen kysymysta (taulukko 5). Ennen MAPA-koulutusta vain 10,5 %
vastaajista koki, etté heilla on valmiudet osallistua aggressiivisesti kayttaytyvan poti-
laan rauhoittamiseen kiinnipitamalla. Koulutuksen jalkeen valmiudet kasvoivat jopa
72,7 %:iin, ja loput vastaajista (27,3 %) oli jonkin verran samaa mielta vaitteen

kanssa.

Ennen koulutusta hoitohenkilokunnan valmiudet huolehtia potilaan fyysisesta hyvin-
voinnista, kun potilasta rauhoitetaan kiinnipitamalla, jakaantuivat lahes tasaisesti
vastausvaihtoehtojen valilla. Kuitenkin koulutuksen jalkeen kaikki vastaajat olivat
jonkin verran samaa mieltad (38,2 %) tai taysin samaa mieltd (61,8 %) omista val-

miuksistaan.

Ennen MAPA-koulutusta vain 31,6 % vastaajista oli jonkin verran samaa mielta siita,
ettd he tietavat, mitkd otteet aiheuttavat vahingoittumisen riskin potilaalle, kun ha-
nestéa pidetaan kiinni. Koulutuksen jalkeen kaikki vastaajista olivat jonkin verran sa-
maa mielta (55,9 %) tai taysin samaa mielta (44,1 %) siita, ettad he tietavat, mitka ot-

teet aiheuttavat vahingoittumisen riskin potilaalle, kun hanesta pidetaan kiinni.

Ennen MAPA-koulutusta hoitohenkilékunnan kokemukset taidoistaan irtautua poti-
laan vakivaltaisesta jakaantuivat lahes tasaisesti vastausvaihtoehtojen valilla. Vain
2,6 % vastaajista koki tietdvansa ennen MAPA-koulutusta, kuinka irtautua potilaan
vakivaltaisesta otteesta. Koulutuksen jalkeen jopa 55,9 % koki, etta heilld on val-

miudet irtautua potilaan vakivaltaisesta otteesta.

Valtaosa hoitohenkilékunnasta (n' = 86,8 %, n” = 91,2 %) oli sita mielta, etta heilla
tulee olla valmiudet aggressiivisen potilaan rauhoittamiseen kiinnipitamalléa. Hoito-
henkilobkunnan asenteissa ei tapahtunut merkittavad muutosta MAPA-koulutuksen

aikana.
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Taulukko 5. Valmiudet aggression hoidolliseen kiinnipitoon ennen ja jalkeen MAPA-
koulutuksen vertailu ristiintaulukoinnilla ja Khiin nelidtestilla.

ennen jalkeen
(n*=38) (n*=34)

fr % fr %
5. Minulla on valmiudet
osallistua aggressiivisen
potilaan rauhoittamiseen
kiinnipitamalla.
Taysin eri mielta 6 15,8 - -
Jonkin verran eri mielta 10 26,3 - -
En osaa sanoa 4 10,5 - -
Jonkin verran samaa 14 36,8 9 27,3
mielta
Taysin samaa mielta 4 10,5 24 72,7
p=0,000
7. Minulla on valmiudet
huolehtia potilaan fyysisesta
hyvinvoinnista rahoittaessani
hanté kiinnipitamalla.
Taysin eri mielta 4 10,8 - -
Jonkin verran eri mielta 9 24,3 - -
En osaa sanoa 7 18,9 - -
Jonkin verran samaa 10 27,0 13 38,2
mielta
Taysin samaa mielta 7 18,9 21 61,8
p=0,000
8. Tiedan mitka otteet
aiheuttavat vahingoittumisen
riskin potilaalle, josta
pidetadan kiinni.
Taysin eri mielta 7 18,4 - -
Jonkin verran eri mielta 9 23,7 - -
En osaa sanoa 7 18,4 - -
Jonkin verran samaa 12 31,6 19 55,9
mielta
Taysin samaa mielta 3 7.9 15 44,1
p=0,000
13. Tiedan kuinka irtautua
potilaan vékivaltaisesta
otteesta.
Taysin eri mielta 5 13,2 - -
Jonkin verran eri mielta 10 26,3 - -
En osaa sanoa 9 23,7 1 2,9
Jonkin verran samaa 13 34,2 14 41,2
mielta
Taysin samaa mielta 1 2,6 19 55,9
p=0,000
15. Aggressiivisen potilaan
rauhoittaminen kiinni
pitamalla on hoitotydté, johon
minulla tulee olla valmiudet.
Taysin eri mielta - - - -
Jonkin verran eri mielta 1 2,6 - -
En osaa sanoa 1 2,6 - -
Jonkin verran samaa 3 7,9 3 8,8
mielta
Taysin samaa mielta 33 86,8 31 91,2
p=1,000
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5.3.4 Vakivaltatilanteen jalkipuinti potilaan kanssa seka

tyoryhman kesken

Vékivaltatilanteen jalkipuintia potilaan kanssa ja tyéryhman kesken kuvaa kolme ky-
selylomakkeen kysymysta (taulukko 6). Ennen MAPA-koulutusta vastaukset, hoito-
henkildkunnan valmiuksista kaynnistda tilannetta purkava keskustelu tyoryhmassa
vakivaltatilanteen jalkeen, jakaantuivat l&hes tasaisesti vastausvaihtoehtojen valilla.
Koulutuksen jalkeen 41,2 % vastaajista oli jonkin verran samaa mielta ja 38,2 %
tdysin samaa mielta siitd, ettéd heillda on valmiudet kaynnistdd purkava keskustelu
tyoryhmassé. Koulutuksen jalkeen kuitenkin jopa 14,7 % vastaajista ei osannut sa-

noa, kuinka kaynnistaa purkava keskustelu vakivaltaisen tilanteen jalkeen.

44,7 % vastaajista koki, ettd heilld on valmiudet keskustella potilaan kanssa siita,
miksi hanesta pidettiin kiinni. Koulutuksen jalkeen valmiudet kasvoivat 61,8 %:iin, ja
loput vastaajista (38,2 %) oli jonkin verran samaa mielta siita, etta heilla on valmiu-

det keskustella potilaan kanssa kiinnipito tilanteesta.

Erot olivat vahaiset hoitohenkilokunnan kokemuksissa ennen ja jalkeen koulutuksen
siitd, etta tydryhmén toiminnasta aggressiivisen potilaan kohtaamisesta puhutaan
osastolla. MAPA-koulutuksen kayneiden osastoilla puhutaan jonkin verran aggres-
siivisen potilaan kohtaamisesta (n'= 42,1 %, n®= 41,2 %).



23

Taulukko 6. Vakivaltatilanteen jalkipuinti potilaan kanssa sekad tyéryhméan kesken ennen ja jal-
keen MAPA-koulutuksen vertailu ristiintaulukoinnilla ja Khiin nelidtestill&.

ennen jalkeen
(n'=38) (n*=34)
fr % fr %

9. Minulla on valmiudet

kaynnistaa tilanteen

purkava keskustelu tydryhmassa

vakivaltatilanteen jalkeen.

Taysin eri mielta 5 13,2 1 2,9
Jonkin verran eri mielta 8 21,1 1 2,9
En osaa sanoa 8 21,1 5 14,7
Jonkin verran samaa 11 28,9 14 41,2
mielta

Taysin samaa mielta 6 15,8 13 38,2
p=0,018
11. Minulla on valmiudet

keskustella potilaan kanssa siita

miksi hanesta pidettiin kiinni.

Taysin eri mielta 3 7,9 - -
Jonkin verran eri mielta 1 2,6 - -
En osaa sanoa 3 7,9 - -
Jonkin verran samaa 14 36,8 13 38,2
mielta

Taysin samaa mielta 17 447 21 61,8
p=0,083
12. Tydyhteisdn toiminnasta

aggressiivisen potilaan

kohtaamisessa puhutaan

osastollamme.

Taysin eri mielta 2 5,3 2 5,9
Jonkin verran eri mielta 3 7,9 5 14,7
En osaa sanoa 3 7,9 3 8,8
Jonkin verran samaa 16 42,1 14 41,2
mielta

Taysin samaa mielta 14 36,8 10 29,4
p=0,927

5.3.5  Ammatillisen peruskoulutuksen ja tydkokemuksen antamat

valmiudet aggression hoidolliseen hallintaan

Ammatillisen peruskoulutuksen ja tyokokemuksen antamia valmiuksia aggression
hoidolliseen hallintaan kuvaa kolme kyselylomakkeen kysymysta (taulukko 7). En-
nen MAPA-koulutusta puolet vastanneista (50,0 %) oli sita mielta, etta hoitajan pe-
ruskoulutus ei anna valmiuksia potilaan aggressiivisuuden hoidolliseen kohtaami-
seen. Yli puolet vastaajista (57,9 %) koki ennen koulutusta, ettéd tydkokemus on an-
tanut jonkin verran valmiuksia potilaan aggressiivisuuden hoidolliseen kohtaami-
seen. Lahes kaikki vastaajista kokivat (n* = 94,7 %, n®> = 97,1 %), ettd MAPA-

koulutus on tarpeellinen hoitotydn kannalta.
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Taulukko 7. Ammatillisen peruskoulutuksen ja tydkokemuksen antamat valmiudet aggressi-
on hoidolliseen hallintaan ennen ja jalkeen MAPA-koulutuksen vertailu ristiintaulukoinnilla ja
Khiin nelidtestilla.
ennen jalkeen
(n'=38) (n*=34)
fr % fr %

16. Hoitajan
peruskoulutukseni
antoi minulle
valmiudet potilaan
aggressiivisuuden
kohtaamiseen.
Taysin eri mielta 19 50,0 15 442
Jonkin verran eri 10 26,3 11 29,2
mielta
En osaa sanoa 4 10,5 2 8,3
Jonkin verran samaa 3 7,9 4 9,7
mielta
Taysin samaa mielta 2 5,3 2 5,6
p=0,917

17. Tydkokemukseni
on antanut minulle
valmiudet potilaan
aggressiivisuuden
hoidolliseen
kohtaamiseen.
Taysin eri mielta 4 10,5
Jonkin verran eri 6 15,8
mielta
En osaa sanoa 2 5,3 1 2,9
Jonkin verran samaa 22 57,9 17 50,0
mielta
Taysin samaa mielta 4 10,5 12 35,3
p=0,067

8,8
2,9

= W

18. MAPA- koulutus
on tarpeellinen
tydni kannalta.
Taysin eri mielta - - - -
Jonkin verran eri - - - -
mielta
En osaa sanoa 2 5,3 - -
Jonkin verran samaa - - 1 2,9
mielta
Taysin samaa mielta 38 94,7 33 97,1
p=0,353

5.3.6 Aikaisemman aggression hoidollisen hallinnan koulutuksen

merkitys aggressiivisen potilaan kohtaamiseen

Aikaisemman koulutuksen merkitystéa aggressiivisen potilaan kohtaamiseen ku-
vaa kolme kyselylomakkeen kysymysta (taulukko 8). Ennen MAPA-koulutukseen
osallistumista 11 (28,9 %) henkil6a ilmoitti, ettd heilla on aikaisempi koulutus ag-
gression hoidolliseen hallintaan liittyen. 27 henkil6d (71,1 %) ilmoitti, ettd hella ei

ole aiempaa koulutusta. 45,5 % hoitohenkilékunnasta, joilla oli aikaisempi koulu-
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tus aggression hoidollisesta hallinnasta, koki etté heilld on valmiudet aggressiivi-
suuden tunnistamiseen. Koulutuksen jalkeen heidéan valmiudet kasvoivat 76,9
%:iin. L&ahes kolmasosa (29,6 %) niist&, joilla ei ollut aikaisempaa koulutusta ko-
ki, ettd heilla on valmiudet aggressiivisuuden tunnistamiseen. Koulutuksen jal-

keen heidan valmiudet kasvoivat 55,0 %:iin.

Ennen MAPA-koulutusta lahes kolmasosa (27,3 %) niista, joilla oli aikaisempi
koulutus, koki, etta heilla on valmiudet lahestya aggressiivista potilasta. Koulu-
tuksen jalkeen heidéan valmiudet nousivat 84,6 %:iin. Kukaan niista, joilla ei ollut
aiempaa koulutusta, ei ollut taysin samaa mielta (0,0 %) siita, ettd heilla olisi val-
miudet lahestya aggressiivista potilasta. 44,4 % koki olevansa jonkin verran sa-
maa mieltd vaitteen kanssa. Koulutuksen jalkeen heidan kokemat valmiudet kas-

voivat 35,0 %:iin. Ero oli tilastollisesti merkitseva (p<0,05).

Ennen MAPA-koulutusta lahes kolmasosa (27,3 %) niista, joilla oli aikaisempi
koulutus aggression hoidollisesta hallinnasta, koki etta heilla on valmiudet pyrkia
aggressiivisuutta vahentavaan keskusteluyhteyteen aggressiivisen potilaan
kanssa. Koulutuksen jalkeen taysin samaa mieltd olevien vastaajien maara kas-
voi 76,9 %:iin. Ennen MAPA-koulutusta 11,1 % niistd, joilla ei ollut aiempaa kou-
lutusta, koki ettd heilla on valmiudet pyrkia aggressiivisuutta vahentavaan kes-
kusteluyhteyteen. Koulutuksen jalkeen jopa puolet (50,0 %) ilmoitti, ettd heilld on

valmiudet tahan. Ero oli tilastollisesti merkitseva (p<0,05).
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Taulukko 8. Aikaisemman aggression hoidollisen hallinnan koulutuksen merkitys aggressiivi-
sen potilaan kohtaamiseen ennen ja jalkeen MAPA-koulutuksen vertailu ristiintaulukoinnilla
ja Khiin neliétestilla.

aikaisempi koulutus

Aika

(ennen n'=38, jalkeen
n?=33)

n'=11

fr (%)

fr (%)

n'=27

fr (%)

n“=20

fr (%)

1. Minulla on valmiudet
potilaan aggressiivi-
sen kayttaytymisen
tunnistamiseen.

Taysin eri mielta

Jonkin verran eri mielta

3(11,1)

En osaa sanoa

Jonkin verran samaa mielta

6 (54,5)

3(23,1)

16 (59,3)

9 (45,0)

Taysin samaa mielta

5 (45,5)

10 (76,9)

8 (29,6)

11 (55,0)

p-arvo

0,206

0,128

2. Minulla on valmiudet
lahestya aggressiivis-
ta potilasta.

Taysin eri mielta

4 (14,8)

Jonkin verran eri mielta

10(37,0)

En osaa sanoa

1(3,7)

1(5,0)

Jonkin verran samaa mielta

8 (72,7)

2 (15,4)

12(44,4)

12 (60,0)

Taysin samaa mielta

3(27.3)

11 (84.6)

7 (35,0)

p-arvo

0,011

0,000

3. Minulla on valmiudet
pyrkia aggressiivi-
suutta védhentavaan
keskusteluyhteyteen
aggressiivisen poti-
laan kanssa.

Taysin eri mielta

2(7,4)

Jonkin verran eri mielta

2(7,4)

En osaa sanoa

1(3,7)

1(5,0)

Jonkin verran samaa mielta

8 (72,7)

3(23,1)

19 (70,4)

9 (45,0)

Taysin samaa mielta

3(27.3)

10 (76.9)

3(11,1)

10 (50,0)

p-arvo

0,038

0,013
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5.3.7 Tyotkokemuksen merkitys aggressiivisen potilaan kohtaamiseen

Tybkokemuksen merkitystd aggressiivisen potilaan kohtaamiseen kuvaa kolme
kyselylomakkeen kysymystéa (taulukko 9). Ennen MAPA-koulutusta alle 5 vuotta
tydelamassa olleita oli yhteensa 20 (52,6 %). 6—10 vuotta tydskennelleita oli 5
(13,2 %) ja yli 10 vuotta tyokokemusta oli 12 osallistujalla (31,6 %). MAPA-
koulusta ennen 5 vuotta tydskennelleet kokivat, etta vain 20,0 %:lla oli valmiudet
aggressiivisen kayttaytymisen tunnistamiseen. Kun taas koulutuksen jalkeen pro-
senttiosuus nousi 47,1 %:iin. 40,0 % niista, joilla oli 6—-10vuotta tyokokemusta,
koki etta heilla oli valmiudet aggressiivisen kayttaytymisen tunnistamiseen. Kou-
lutuksen jalkeen maéra kaksinkertaistui (n* =80,0 %). Yli puolet (58,3 %) niisté,
joilla oli yli 10 vuotta tyokokemusta, koki etté heilla oli valmiudet aggressiivisen
kayttaytymisen tunnistamiseen. Koulutuksen jalkeen taysin samaa mielta olevien

maara kasvoi 90,0 %:iin.

Ennen MAPA-koulutusta vain 5,0 %:lla alle 5 vuotta tytkokemusta omaavilla oli
valmiudet lahestya aggressiivista potilasta. Koulutuksen jalkeen prosenttiosuus
kasvoi 47,1 %:iin. 6—-10 vuotta tytkokemusta olevilla kukaan ei kokenut taysin, et-
ta heillda on valmiudet lahestya aggressiivista potilasta. Kuitenkin 60,0 % heista oli
jonkin verran valmiuksia lahestya aggressiivista potilasta. Koulutuksen jalkeen
tdysin samaa mielta olevien maara nousi vain 20,0 %:iin. Yli 10 vuotta tydsken-
nelleet kokivat, etta 16,7 %:lla oli valmiudet lahestyd aggressiivisesti kayttaytyvaa

potilasta, ja koulutuksen jalkeen méaéara nousi jopa 80,0 %:iin.

Ennen MAPA-koulutusta alle 5 vuotta tydskennelleista vain 10,0 % koki, etta heil-
& on valmiudet pyrkid aggressiivisuutta vahentavaan keskusteluyhteyteen ag-
gressiivisen potilaan kanssa. Koulutuksen jalkeen taysin samaa mieltd olevien
maara kasvoi 41,2 %:iin. 6-10 vuotta tydskennelleista kaikki (100,0 %) olivat
omista valmiuksistaan jonkin verran samaa mieltd, mutta koulutuksen jalkeen
heita oli enda 40,0 %. Taysin varmoja omista valmiuksistaan pyrkid aggressiivi-
suutta vahentdvaan keskusteluyhteyteen oli 60,0 %:lla. Kolmasosa (33,3 %) yli
10 vuotta tydskennelleista koki, ettd heillda on valmiuden aggressiivisuutta véhen-
tavaan keskusteluun. Koulutuksen jalkeen taysin samaa mieltd olevien maara
kasvoi 90,0 %:iin. Tilastollisesti merkitseva kasvu tapahtui yli 10 vuotta tyokoke-

musta omaavilla (p<0,05).
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Taulukko 9. Tyokokemuksen merkitys aggressiivisen potilaan kohtaamiseen ennen ja jal-
keen MAPA-koulutuksen vertailu ristiintaulukoinnilla ja Khiin nelidtestilla.

tybkokemus alle 5 vuotta 6-10 vuotta yli 10 vuotta
Aika n'=20 n’=17 n'=5 n°=5 n'=12 n°=10
(ennen n;:37, jalkeen fr (%) fr (%) fr (%) fr (%) fr (%) fr (%)
n°=32)

1. Minulla on val-
miudet potilaan
aggressiivisen
kayttaytymisen
tunnistamiseen.

Taysin eri mielta - - - - - B

Jonkin verran eri mielta 3 (15,0) - - - - -

En osaa sanoa - - - - - -

Jonkin verran samaa 13 (65,0) 9 (52,9) 3 (60,0) 1(20,0) 541,7) 1(10,0)
mielta

Taysin samaa mielta 4 (20,0) 8 (47,1) 2 (40,0) 4 (80,0) 7 (58,3) 9 (90,0)
p-arvo 0,088 0,524 0,162

2. Minulla on val-
miudet lahestya
aggressiivista po-

tilasta.
Taysin eri mielta 2 (10,0) - 1(20,0) - 1(8,3) -
Jonkin verran eri mielta 8 (40,0) - 1(20,0) - 1(8,3) -
En osaa sanoa 1(5,0) - - 1 (20,0) - -
Jo_nki"n verran samaa 8 (40,0) 9 (52,9) 3(60,0) 3(60,0) 8 (66,7) 2 (20,0)
?zlaf/lst% samaa mielta 1 (5,0) 8 (47,1) - 1(20,00 | 2(16,7) | 8(80,0)
p-arvo 0,001 1,000 0,013

3. Minulla on val-
miudet pyrkid ag-
gressiivisuutta
vahentavaan kes-
kusteluyhteyteen
aggressiivisen po-
tilaan kanssa.

Taysin eri mielta 2 (10,0) - - - - -
Jonkin verran eri mielta 2 (10,0) - - - - -
En osaa sanoa 1(5,0) 1(5,9) - - - -
Jo_nki"n verran samaa 13 (65,0) 9 (52,9) 5 (100,0) 2 (40,0) 8 (66,7) 1(10,0)
?;13221 samaa mieltéa 2 (10,0) 7(41,2) - 3(60,0) 4 (33,3) 9 (90,0)

p-arvo 0,078 0,167 0,011




6.1

29

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

On todettu, ettd aggression hoidolliseen hallintaan liittyvat koulutukset vaikuttavat
positiivisesti hoitohenkilokunnan kokemuksiin selvitd uhkatilanteista. Aiemmissa tut-
kimuksissa on ilmennyt, etté koulutuksella olisi positiivisia vaikutuksia hoitohenkil6-
kunnan subjektiivisiin kokemuksiin. Naissa tutkimuksissa koulutus lisasi myos henki-
I[6kunnan kontrollintunnetta selvitéd uhkatilanteista seké tietoa erilaisista aggressiivi-
sen potilaan hallintakeinoista. Koulutus vahvisti henkilékunnan kokemuksia itseluot-
tamuksesta, patevyydesta ja empaattisuudesta. (Pitkdnen ym. 2011: 7, 26-27; Li-
vingston ym. 2010: 25.)

Koulutus kohottaa hoitohenkildkunnan itseluottamusta ja parantaa heidan aggressii-
visten tilanteiden hallintakykya (llkiw-Lavalle ym. 2002: 233). Opinnaytetydn tulokset
tukevat naiden tutkimuksien tuloksia. Opinnaytetydn tuloksien mukaan MAPA-
koulutuksen jalkeen hoitohenkilokunnan valmiudet tunnistaa ja lahestyd aggressii-
vista potilasta vahvistuivat. Erot koulutuksen jalkeen olivat tilastollisesti merkitsevia
(p<0,05). Tama voi olla seurausta hoitohenkilékunnan itsetunnon kohentumisesta ja
itsevarmuuden lisdantymisesta liittyen aggressiivisuuden kohtaamiseen. Vaikka tu-
losten mukaan asenteet ja valmiudet ovat kasvaneet, on kuitenkin huomioitava mui-
denkin tekijoiden kuin koulutuksen vaikutusta tuloksiin. Naita saattavat olla esimer-
kiksi halu antaa positiivisempaa kuvaa omista valmiuksistaan kuin mita he todelli-
suudessa omaavat. Tuloksiin on voinut vaikuttaa myds kyselyn teon ajankohta. Kun
kysely toteutetaan heti koulutuksen jalkeen, ovat asiat paremmin muistissa. Val-
miuksien pysyvyytta on siis vaikea taata, koska ei ole vakuuksia siitd, ettd uutta in-

formaatiota yllapidetaan tai kaytetddn. (Janelli ym. 2006: 166.)

Opinnaytetyosta saatujen tuloksien mukaan MAPA-koulutuksen aikana hoitohenki-
I6kunnan asenteet, jotka liittyivat hoidollisten vuorovaikutuskeinojen kayttéén ag-
gressiivisuuden hallinnassa, muuttuivat myonteisimmiksi. Ero ennen ja jalkeen MA-
PA-koulutuksen oli tilastollisesti merkitseva (p<0,05). Vuorovaikutuksellisia mene-
telmid kuvasivat sanalliset- ja ei-sanalliset vuorovaikutustaidot. MAPA-koulutuksen
yhtena tavoitteena on korostaa hoidollisten vuorovaikutuskeinojen kayttéa mahdolli-

sissa uhkatilanteissa (MAPA-Finland ry 2012a). My6s aikaisemmissa tutkimuksissa
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on osoitettu, ettd aggressiivisen potilaan rauhoittamisessa kaytettiin ensisijaisesti
muita vuorovaikutuksellisia keinoja kuin potilaan fyysista rajoittamista. Lahes kaikki
tutkimukseen osallistuneista kaytti keskustelua ensi- tai toissijaisena keinona poti-
laan rauhoittamisessa. Hoitohenkilokunnan mukaan vuorovaikutuksellisten keinojen

kayttaminen onnistui hyvin. (Timlin — Kyngéas 2008: 189.)

Hoitohenkilokunnan valmiudet pyrkia aggressiivisuutta vahentavaan keskusteluyh-
teyteen aggressiivisen potilaan kanssa lahes nelinkertaistuivat MAPA-koulutuksen
jalkeen. Valmiuksien kasvamiseen on mahdollisesti vaikuttanut hoitohenkilékunnan

positiivisemmat asenteet vuorovaikutuksellisia menetelmia kohtaan.

Kokonaisvaltaisesti tarkasteltuna MAPA-koulutus paransi hoitohenkildkunnan koke-
mia valmiuksia toteuttaa aggression hoidollista kiinnipitoa. Tama saattaa olla seura-
usta siita, etta valtaosa MAPA-koulutuksen sisallosta koostuu kaytanndnharjoitteis-
ta, jotka sisaltavat hoidollisen kiinnipitdmisen tekniikoita seka irtautumistaitoja uhka-
tilanteista. (MAPA Finland ry 2012c.) . Vaikka opinnaytetyon tuloksien perusteella
voidaan olettaa hoitohenkilokunnan kokemien valmiuksien kasvaneen, on aiemmis-
sa tutkimuksissa ilmennyt, etta fyysisen rajoittamisen toteutuksessa on epaselvyyk-
sia ja tekniikka saattaa unohtua. (Timlin — Kyngés 2008:189.)

Opinnaytetydssa tarkastelun kohteena on myds aiemman aggression hoidollisen
hallinnan koulutuksen ja tyokokemuksen merkitys hoitohenkilokunnan kokemiin

valmiuksiin kohdata aggressiivinen potilas.

Opinnaytetydn tuloksista kay ilmi, ettd vastaajat, joilla oli aikaisempaa koulutusta
aggression hoidollisesta hallinnasta, olivat itsevarmempia omista valmiuksistaan
tunnistaa aggressiivisesti kayttaytyva potilas jo lahtétilanteessa. Kuitenkin kummas-
sakin ryhmassa hoitohenkilékunnan kokemat valmiudet tunnistaa aggressiivinen po-
tilas kasvoi. Vastaajat, joilla ei ole aikaisempaa koulutusta olivat lahtétilanteessa
selvésti epavarmempia omista valmiuksistaan verraten koulutuksen kayneisiin, kun
tarkastellaan valmiuksia lahestyd aggressiivista potilasta. Kuitenkin MAPA-
koulutuksen jalkeen heidan itsevarmuutensa kasvu oli tilastollisesti merkitseva
(p<0,001). Tasta syysta voidaan arvioida MAPA-koulutuksen tuovan uusia valmiuk-
sia niin aikaisempaa koulutusta omaaville, kuin heillekin, joilla aikaisempaa koulu-

tusta ei ole.
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Kun tarkastellaan hoitohenkilokunnan kokemia valmiuksia pyrkid aggressiivisuutta
vahentavaan keskusteluyhteyteen aggressiivisen potilaan kanssa, valmiudet kasvoi-
vat molemmissa ryhmisséa koulutuksen jalkeen. Suurin osa vastaajista oli jo ennen
koulutuksen alkua sitéd mieltd, ettd he omaavat jonkin verran valmiuksia pyrkia ag-
gressiivisuutta vahentavaan keskusteluyhteyteen aggressiivisen potilaan kanssa.
Koulutuksen jalkeen molempien ryhmien valmiuksissa tapahtui kohentumista. Eten-
kin niilla, joilla aikaisempaa koulutusta ei ollut, tapahtui valmiuksien kasvamista, ja
koulutuksen jalkeen myo6s kaikkein epavarmimpien vastaajien subjektiiviset koke-

mukset omista valmiuksistaan kasvoivat.

Aggressiivisen kayttaytymisen tunnistamiseen liittyvissa valmiuksissa tydokokemus ei
aiheuttanut suuria muutoksia valmiuksissa MAPA-koulutuksen jalkeen. Kuitenkin

valmiudet |ahestya aggressiivista potilasta kasvoivat etenkin alle 5 vuotta tydsken-
nelleilla. Opinnaytetytn tuloksien mukaan nayttaisi silta, etta alle 5 vuotta tytsken-
nelleet hydtyivat MAPA-koulutuksesta enemman verrattuna yli 5 vuotta tydskennel-

leisiin.

Tarkasteltaessa tyokokemuksen merkitystd valmiuksiin pyrkia aggressiivisuutta va-
hentavaan keskusteluyhteyteen aggressiivisen potilaan kanssa alle 5 vuotta tyds-
kennelleiden keskuudessa valmiudet olivat epdvarmempia kuin yli 5 vuotta tyésken-
nelleiden keskuudessa. Heilla valmiudet olivat jo l&htétilanteessa paremmat ja sel-
keédsti he kokivat omaavansa enemman valmiuksia. Kuitenkin valmiudet kaikissa
ryhmissa kasvoivat, ja itsevarmuutta keskusteluyhteyden kayttamiseen tyémenetel-
mana tuli lisda. Vaikka opinnaytetydn tulosten mukaan léhes kaikki yli 10 vuotta tyo-
kokemusta omaavat kokivat, etta heilld on valmiudet pyrkia aggressiivisuutta vahen-
tavaan keskusteluyhteyteen aggressiivisen potilaan kanssa, eradssa tutkimuksessa
yli puolet 20 vuotta tydkokemusta omaavat arvioivat potilaan hoitamisen vaihtoeh-
toisilla keinoilla huonoksi. Tama tulos on ristiriidassa opinnaytetytn tulosten kanssa.
(Timlin — Kyngas 2008: 187.)

Opinnaytetyodn tuloksien mukaan lahes kaikki vastaajista olivat sitd mielta, etta MA-
PA-koulutus on tarked heidan tyonsa kannalta. Aikaisempien tutkimusten mukaan
aggression hoidollisen hallinnan koulutus on hyddyllinen, koska se alentaa aggres-
sion aiheuttamia valikohtauksia ja vahentdd hoitohenkildkunnan ja potilaiden louk-
kaantumista. Hoitohenkilokunnan kouluttaminen myds alentaa aggression vakavuut-

ta ja mahdollisten vammojen astetta seka vahentaa sairaspoissaoloja, ja siitd aiheu-
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tuvia kuluja. Hoitohenkilokunnalle aggression hoidollisen hallinnan koulutus on tér-
keaa, koska se parantaa heidan tietamystaan siitd, miten kohdata aggressiivisuutta.
(Ilkiw-Lavalle ym. 2002: 233.)

Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla tutki-
muksen validiteettia (validity) ja reliabiliteettia (realibility). Kvantitatiivisessa tutki-
muksessa validiteetti viittaa siihen, onko tutkimuksessa mitattu sita, mita oli tarkoitus
mitata. Kaytanndssa tama viittaa siihen, miten hyvin teoreettiset kasitteet on muutet-
tu muuttujiksi. Opinnaytetydssa jouduttiin arvioimaan myds tutkimuksen ulkoista va-
liditeettia eli sitéa, miten hyvin saatuja tuloksia voidaan yleistaa ja, miten hyvin tutki-
musotos edustaa perusjoukkoa, koska otanta on suppea verrattuna perusjoukkoon.
Reliabiliteetti (realibility) puolestaan viittaa tulosten pysyvyyteen. Mittaamisen reliabi-
liteetti tarkoittaa mittarin kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja tata voidaan
arvioida esimerkiksi mittaamalla samaa tutkimusilmiota samalla mittarilla eri aineis-
toissa. Jos tulokset ovat talla tavoin testattuna samankaltaiset, voidaan mittaria pitéda
reliaabelina. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 189.)

Luotettavuuteen vaikutti myos se, ettd kyselytutkimuksesta saatua tietoa voidaan
helposti pitaa pinnallisena. Heikkoutena on myos se, etta kyselya tehdessa ei voida
varmistua siitd, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen ja vaa-
rinymmarryksia on vaikea kontrolloida. Myds vastauskato kyselyd tehdessa voi
nousta suureksi. Kyselyyn vastasi ennen koulutusta 38 vastaajaa ja koulutuksen jal-
keen 34 vastaajaa. Tama voi vaikuttaa negatiivisesti tulosten luotettavuuteen, koska
vastauskatoa on vain kyselyn jalkimmaisessé osassa, jolloin vertailu ennen ja jal-
keen koulutuksen ei ole samankaltainen. (Hirsjarvi ym. 2009: 195.) Opinnaytetydssa
pyrittiin alentamaan vastauskatoa antamalla vastaajille kyselylomakkeet henkildkoh-
taisesti ja yhdessd MAPA-kouluttajan kanssa varattiin aikaa kyselyn toteuttamiselle
ennen ja jalkeen koulutuksen. Vastauskatoa valtettiin myos siten, etta opinnaytetyon
tekijat olivat toteuttamassa aineiston kerddmista. Vastauskatoon ei kuitenkaan pys-
tytty vaikuttamaan sen osalta, ettd kurssille iimoittautuneet eivat osallistuneet koulu-

tukseen.

Kuten kvantitatiivista tutkimusta, voidaan mittarin luotettavuutta arvioida tarkastele-

malla sen validiteettia ja reliabiliteettia. Mittarin sisaltdvaliditeetti (content validity) on
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koko opinnaytetyon luotettavuuden perusta. Jos mittari on valittu vaarin eikd se mit-
taa haluttua tutkimusilmiétd, on siitd mahdotonta saada luotettavia tuloksia. Mittarin
reliabiliteettia arvioidaan mittarin sisédisen johdonmukaisuuden, pysyvyyden ja vas-
taavuuden ndkokulmista. Mittarin johdonmukaisuudella tarkoitetaan sita, ettéd kunkin
osamittarin muuttujat mittaavat samaa asiaa ja korreloivat keskendan. Mittarin pysy-
vyydelld taas tarkoitetaan sen kykya tuottaa sama tulos eri mittauskerroilla ja vas-
taavuudella eri mittaajan saamaa yhtenevaista mittaustulosta. (Kankkunen — Vehvi-
lainen-Julkunen 2013: 190, 194.)

Opinnaytetydssamme kaytettiin hyvaksi valmista kyselylomaketta, joka oli ollut kay-
tossd MAPA-kouluttajilla. Kyselylomake ei ole kuitenkaan tieteellisten saadoksien
mukaan laadittu, ja sen alkupera on epaselva. Mittari on kuitenkin kouluttajien kautta
esitestattu (pilotoitu), jolla sen sopivuutta MAPA-koulutukseen on testattu. Tama
vaikutti suoraa mittarin luotettavuuteen. Haasteena oli myds se, ettd mittarina kayte-
tyn kyselylomakkeen kysymykset eivat mittaa sitd, mita niilla on tarkoitus mitata.
Tama vaikuttaa usein mittarin validiteettiin. Jos kysymykset eivat mittaa sitd, mita
niilla on tarkoitus mitata, niin mittarin validiteetti on heikko. Kaytetyn mittarin kohdal-
la puhuttin  ndenndisvaliditeetista, koska sen luotettavuus perustui MAPA-
kouluttajien arvioon mittarin luotettavuudesta. Mittarin luotettavuuteen vaikutti opin-
naytetydssa myos se, ettd vastaaja voi ymmartaa kysymyksen eri tavalla kuin on
tarkoitus tai ei vastaa kysymyksiin rehellisesti. Tahan pyrittiin vaikuttamaan selkeilla
vastausohjeilla ja painotettiin vastaajille kyselyn olevan taysin luottamuksellinen.
Vastaus voi myos vaihdella satunnaisten tekijdiden johdosta kuten vastaajan mie-
lentilan, vuorokaudenajan tai mielenkiinnon johdosta. Aineisto kerattiin kahdessa
osassa, jossa kummassakin kaytdssa on sama kyselylomake. Tama helpotti kyse-
lyyn vastaamista, koska kysymykset olivat toisella kerralla jo entuudestaan tutut.
Saman kyselylomakkeen kayttd voi kuitenkin vaikuttaa my6s negatiivisesti, jos vas-
taajat kokevat samaan kyselyyn vastaamisen tylsdksi tai vastaajat haluavat osoittaa

kehittyneensa koulutuksen myéta enemman kuin todellisuudessa ovat.

Tutkimuksen eettisyys

Eettiset kysymykset liittyvat koko tutkimukseen aina aiheen valinnasta tutkimustulos-
ten raportointiin ja tutkimusaineiston sailyttdmiseen saakka. Tutkimus on eettisesti
hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritet-

tu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttdmalla tavalla. Naitd saantoja ja ohjeistuksia
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Suomessa maarittavat Helsingin julistus ja kansallinen lainsaadantd yhdessa Tutki-
museettisen neuvottelukunnan (TENK) ja Terveydenhuollon eettisen neuvottelukun-
nan (ETENE) kanssa. Naiden lisdksi vuonna 1995 American Nurses Association
(ANA) julkaisi hoitotieteen tutkimuksen eettiset ohjeet, joissa painotetaan enemman
tutkittaviin liittyvia seikkoja, kuten yksityisyyden suojaaminen, haittojen minimointi ja
samanarvoisuus. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 176, 184.)

Opinnaytetydn tutkimusprosessia ohjaavat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) maarittelemat hyvan tieteellisen kaytannon periaatteet. Opinnayteprosessin
aikana noudatettiin rehellisida, avoimia ja eettisia toimintatapoja kunnioittaen tutki-

mukseen osallistujien itsemaaraamisoikeutta ja vapaaehtoisuutta.

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa huomioitiin, ettd tutkimustydssad noudatetaan
tarkkuutta valituissa tulosten tallentamis-, esittdmis- ja arviointimuodoissa, jotta
asiavirheet valtettaisiin tydssa. Opinnaytetydssa kaytettiin hyvaksyttyja tiedonhaku-
menetelmia ja lahteit. Tiedonhakuprosessissa kunnioitettiin muiden tutkijoiden jul-
kaisuja noudattamalla huolellista viittaustapaa, emmeka plagioineet. Nailla mene-
telmilla kunnioitimme hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia lahtokohtia: tutkimuk-
sessa noudatetaan tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, tutkimukseen sovelle-
taan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankin-
ta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid, seka tutkijat ottavat huomioon muiden tutkijoi-
den tyot ja saavutukset asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.)

Tutkimusmenetelmia valittaessa huomioitiin, etta tutkittaville ei aiheutunut haittaa
tutkimukseen osallistumisesta. Opinndytetydn aineistonkeruu suoritettiin kyselytut-
kimuksena ennen ja jalkeen MAPA-koulutuksen. Aineistonkeruussa painotettiin ky-
selyyn osallistumisen olevan vapaaehtoista, ja siita oli mahdollisuus kieltaytya ilman,
etta se tulisi vaikuttamaan kurssin suorittamiseen. Kyselyn jalkeen osallistujat antoi-
vat kyselylomakkeen suljetussa kirjekuoressa opinnaytetyon tekijdille, ja ne sailytet-
tiin lukollisessa kaapissa siihen asti kunnes opinnaytetyd oli valmis. Opinnaytetyén
valmistumisen jalkeen kyselyt havitettiin tietosuojajatteeseen. Nailla menetelmilla
suojeltiin osallistujien anonymiteettid. Hyvan tieteellisen kdytdnnén mukaan tutkimus
suunniteltiin, toteutettiin ja siita raportoitiin seka siind syntyneet tietoaineistot tallen-

nettiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)
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Kyselyn yhteydessa osallistujille annettiin saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tar-
koituksesta ja annettiin ohjeet kyselyyn vastaamiseen. Tavoitteena oli varmistaa, et-
ta osallistujat tietavat, mihin he osallistuvat, eika vaarinymmarryksia synny. Saatuja
tuloksia arvioitiin ennakkoluulottomasti, eik& muuttujia vaaristelty siten, ettd aineisto
johtaisi harhaan. Eettisten periaatteiden mukaan kyselytutkimuksessa tulisi kayttaa
hyvaksi kaikkea kerattya tietoa. Opinnaytetydn tutkimuskysymysten perusteella on
valikoitu ne kysymykset, jotka parhaiten kuvaavat opinnaytetydn tarkoitusta. Tutki-
muksen eettisia periaatteita noudattaen haettiin opinnaytety6ta varten tarvittavat tut-

kimusluvat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Hyvan tieteellisen kaytannon periaatteiden mukaan ennen tutkimusprosessin alkua
selvitettiin opinnaytetydéryhmén jasenten tehtavat ja vastuut opinndytetydssa, seka

ohjaajien osallisuus (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Terveydenhuollon eettisten periaatteiden mukaan tavoitteena oli kehittdd naiden
opinnaytetyon tulosten avulla aggressiivisten potilaiden hoitoa, jolloin voidaan taata
potilailla turvallinen ja hyva hoito (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neu-
vottelukunta 2001).

Johtopaatdkset ja jatkotutkimusaiheet

Johtopaatdksena voidaan todeta, ettd MAPA-koulutus vahvistaa hoitohenkildkunnan
kokemia valmiuksia kohdata aggressiivinen potilas. MAPA-koulutuksen jalkeen hoi-

tohenkilékunnan valmiudet tunnistaa ja lahestya aggressiivista potilasta vahvistuvat.

MAPA-koulutuksen aikana hoitohenkilokunnan asenteet, jotka liittyivat hoidollisten
vuorovaikutuskeinojen kayttoon aggressiivisuuden hallinnassa, muuttuivat myontei-
simmiksi ja valmiudet pyrkid aggressiivisuutta vahentavaan keskusteluyhteyteen
aggressiivisen potilaan kanssa lahes nelinkertaistuivat. Kokonaisvaltaisesti tarkas-
teltuna MAPA-koulutus paransi hoitohenkilokunnan kokemia valmiuksia toteuttaa

aggression hoidollista kiinnipitoa.

MAPA-koulutus tuo valmiuksia kohdata aggressiivinen potilas niin aikaisempaa kou-
lutusta omaaville, kuin heillekin joilla aikaisempaa koulutusta ei ole. Opinnaytetyon
tuloksien mukaan nayttaisi silta, ettd alle 5 vuotta tyoskennelleet hydtyvat MAPA-

koulutuksesta enemman kuin yli 5 vuotta tydskennelleet.
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Opinnaytetyd tullaan esittelemaan HUS -psykiatrian “Vaihtoehtoja pakolle”
hankkeessa, jossa opinnaytetydstd saatuja tuloksia voidaan hyodyntaa MAPA.-
koulutuksen kehittamisessa.

Jatkotutkimusehdotuksena hoitohenkilékunnan kokemia valmiuksia mittaavan kyse-
lyn rinnalle voitaisiin kehittda tietotesti, joka mittaisi hoitohenkilokunnan todellista

osaamista MAPA-koulutuksen jalkeen.

MAPA-koulutuksen antaman informaation yllapitaminen ja menetelmien kayttdminen
tybelamassa edellyttaa jatkokoulutusta ja hoitohenkilékunnan myonteista asennetta
uusia hoitomenetelmia kohtaan. On suositeltu, etté tulevaisuudessa jatkokoulutus
kohdennettaisiin muun muassa pakkokeinojen vaihtoehtoisille menetelmille. (Janelli
ym. 2006: 163, Valimaki ym. 2013: 83-86.) Opinnaytetydn tuloksista nousee esille
my0s se, etta aggressiivisen potilaan kohtaamiseen liittyvaa koulutusta tulisi tarjota
jo hoitajien peruskoulutuksen aikana. MAPA-koulutusta kohtaan on esitetty kiinnos-

tusta myos Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden keskuudessa.
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Saatekirje

"Hoitohenkilokunnan kokemuksia MAPA-koulutuksen tuomista valmiuksista ag-
gression hoidolliseen hallintaan”

Hei,

Olemme kolme viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa Metropolia ammattikor-
keakoulusta. Teemme koulutukseemme liittyvaa opinnaytety6ta, jonka tarkoitukse-
na on kuvailla, hoitohenkilokunnan kokemia valmiuksia kohdata aggressiivinen po-
tilas ennen ja jalkeen MAPA-koulutuksen, seké heidan kokemia valmiuksia toteut-
taa aggression hoidollisia hallintamenetelmid. Tavoitteena on kehittaa aggressiivi-
sen potilaan hoitoa. Opinnéaytetyd tullaan esittelemaan HYKS psykiatrian tulosyksi-
kon kehittdmishankkeessa "Vaihtoehtoja pakolle”. Tyd tullaan palauttamaan val-
miina Psykiatriakeskukseen, missé se on kaikkien kaytettavissa.

Pyydamme sinua osallistumaan tutkimukseemme vastaamalla kahteen kyselylo-
makkeeseen. Ensimmainen osa taytetdan ennen koulutusta ja toinen koulutuksen
jalkeen. Kummallakin kerralla kyselylomake on sama. Lomakkeiden tayttdon me-
nee aikaa noin 5-10 minuuttia. Kyselylomake sisaltdd monivalintakysymyksia, jois-
sa valitaan aina yksi vaihtoehto. Kysely palautetaan suljetussa kirjekuoressa
opinnaytetyon tekijoille.

Kyselyyn osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kyselyyn osallistuminen, siitéa
kieltdytyminen tai keskeyttaminen ei vaikuta koulutuksen suorittamiseen. Tutki-
musaineisto kasitella&n luottamuksellisesti, eikd tutkimuksessa mukana olevia
henkil6itd voida tunnistaa raportoinnissa. Vastaamalla kyselyyn annat suostumuk-
sen kayttaa siita saatua tietoa opinnaytetyéssamme.

Kiitos osallistumisestasi. Mikali sinulla on kysyttavaa tai haluat lisatietoja opinnay-
tetydsta tai kyselylomakkeesta, vastaamme sinulle mielellamme.

Opinnaytetyon tekijat: sahkopos-
Sairaanhoitajaopiskelija Jessika ti:Niina.eklof@metropolia.fi
Sariola
lida- Sofia Simojoki, Nea Toivanen Tybelamén vastuuohjaajat:
puh: 040 7631868 (lida-Sofia Si- TtT Anja Hottinen
mojoki) sahkoposti: Anja.hottinen@hus. fi
sahkoposti: lida-
sofia.simojoki@metropolia.fi MAPA -kouluttaja, Sh

Mervi Makela
Opinnaytetydn ohjaaja: séhkoposti:Mervi.makela@hus.fi

Lehtori, TtM Niina EkI6f, Metropolia
AMK
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Mapa kysely PK1
Tayttdmispaivamaara
1. Sukupuoli
2. Ammatillinen
koulutus
Nainen Sairaanhoitaja
Mies Mielenterveyshoitaja
Lahihoitaja
Muu

3. Aiempi koulutus aggression- ja/tai vaki-
valtaisuuden hallintaan liittyen
4. Tyokokemus

Kylla Alle 5 vuotta
Ei 6 - 10 vuotta
Yli 10 vuotta

5. Henkil6kohtaiset kokemukset

tydelamassa.

Oletko joutunut fyysisen vakivallan

kohteeksi?

Kylla

Ei

En kerro

b. Onko sinua uhattu fyysisella

vakivallalla?

Kylla

Ei

En kerro
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c. Onko sinua ahdisteltu / painostettu sa-
nallisesti?

Kylla

Ei

En kerro

d. Onko sinua hadiritty seksuaalisesti
tyossasi?

Kylla

Ei

En kerro

Vastaa seuraaviin kysymyksiin rastilla siten, mik& mielestasi on lahinna annettuja vastauksia

1. Minulla on valmiudet potilaan aggressiivisen kayttaytymisen tunnistamiseen.

Taysin eri mielta

Jonkin verran eri miel-

ta

En osaa sanoa

Jonkin verran samaa

mielta

Taysin samaa mielta




2. Minulla on valmiudet lahestya aggressii-

vista potilasta.

Taysin eri mielta

Jonkin verran eri mielta

En osaa sanoa

Jonkin verran samaa mielta

Taysin samaa mielta

3. Minulla on valmiudet pyrkid aggressiivisuutta va-
hentavaan keskusteluyhteyteen aggressiivisen poti-

laan kanssa.

Taysin eri mielta

Jonkin verran eri mielta

En osaa sanoa

Jonkin verran samaa mielta

Taysin samaa mielta

4. Minulla on valmiudet toimia tilannetta johtavana
hoitajana kun pyritddn aggressiivisen potilaan rau-

hoittamiseen puhumalla.

Taysin eri mielta

Jonkin verran eri miel-

ta

En osaa sanoa

Jonkin verran samaa mielta

Taysin samaa mielta
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5. Minulla on valmiudet osallistua aggres-
siivisen potilaan

rauhoittamiseen kiinni pitamalla.

Taysin eri mielta

Jonkin verran eri mielta

En osaa sanoa

Jonkin verran samaa mielta

Taysin samaa mielta

6. Minulla on valmiudet toimia tilannetta johtavana
hoitajana kun pyritddn aggressiivisen potilaan rau-
hoittamiseen kiinni pitamalla.

Taysin eri mielta

Jonkin verran eri miel-

ta

En osaa sanoa

Jonkin verran samaa mielta

Taysin samaa mielta
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7. Minulla on valmiudet huolehtia potilaan fyysisesta

hyvinvoinnista rauhoittaessani hanta kiinni pitamalla

Taysin eri mielta

Jonkin verran eri miel-

ta

En osaa sanoa

Jonkin verran samaa mielta

Taysin samaa mielta

8. Tiedan mitka otteet aiheuttavat vahingoittumisen

riskin potilaalle, josta pidetaén kiinni

Taysin eri mielta

Jonkin verran eri miel-

ta

En osaa sanoa

Jonkin verran samaa mielta

Taysin samaa mielta
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9. Minulla on valmiudet kdynnistaa tilanteen purkava

keskustelu tydryhmassa vakivaltatilanteen jalkeen

Taysin eri mielta

Jonkin verran eri miel-

ta

En osaa sanoa

Jonkin verran samaa mielta

Taysin samaa mielta

10. Tydryhman toiminta tukee minua aggressiivisen

potilaan kohtaamisessa.

Taysin eri mielta

Jonkin verran eri miel-

ta

En osaa sanoa

Jonkin verran samaa mielta

Taysin samaa mielta

11. Minulla on valmiudet keskustella potilaan kanssa

siitd miksi hanté pidettiin kiinni.

Taysin eri mielta

Jonkin verran eri miel-

ta

En osaa sanoa

Jonkin verran samaa mielta

Taysin samaa mielta
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12. Tydyhteisdn toiminnasta aggressiivisen potilaan

kohtaamisessa puhutaan osastollamme.

Taysin eri mielta

Jonkin verran eri miel-

ta

En osaa sanoa

Jonkin verran samaa mielta

Taysin samaa mielta

13. Tied&n kuinka irtautua potilaan vakival-
taisesta otteesta.

Taysin eri mielta

Jonkin verran eri miel-

ta

En osaa sanoa

Jonkin verran samaa mielta

Taysin samaa mielta
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14. Sanalliset ja ei -sanalliset vuorovaikutustaidot ovat mielestani oleellisin osa

aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan rauhoittamisessa

Taysin eri mielta

Jonkin verran eri miel-

ta

En osaa sanoa

Jonkin verran samaa mielta

Taysin samaa mielta

15. Aggressiivisen potilaan rauhoittaminen kiinni pitamalla on hoitotyo6ta,

johon minulla tulee olla valmiudet.

Taysin eri mielta

Jonkin verran eri miel-

ta

En osaa sanoa

Jonkin verran samaa mielta

Taysin samaa mielta

16. Hoitajan peruskoulutukseni antoi minulle valmiu-
det potilaan aggressiivisuuden hoidolliseen kohtaa-

miseen

Taysin eri mielta

Jonkin verran eri miel-

ta

En osaa sanoa

Jonkin verran samaa mielta

Taysin samaa mielta
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17. Tybkokemukseni on antanut minulle
valmiudet potilaan aggressiivisuuden hoi-
dolliseen kohtaamiseen.

Taysin eri mielta

Jonkin verran eri miel-

ta

En osaa sanoa

Jonkin verran samaa mielta

Taysin samaa mielta

18. MAPA -koulutus on tarpeellinen tyoni
kannalta.

Taysin eri mielta

Jonkin verran eri miel-

ta

En osaa sanoa

Jonkin verran samaa mielta

Taysin samaa mielta




