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Tama opinndytetyd toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena, jonka tarkoituksena
oli selvittdd, miten Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kehitysvammahuollon henkil6kun-
ta kokee hallitsevansa tyossa esiintyvat vakivaltatilanteet ja kokeeko henkil6kunta,
ettd Mapa-koulutus (Management of Actual or Potential Aggression) on lisannyt hei-
dan valmiuksiaan. Tutkimus toteutettiin otantatutkimuksena. Otannan suuruus oli
105 Mapa-koulutuksen kéynytta henkil6a. Tutkimukseen vastasi 49 henkiléa (n=49),
jolloin vastausprosentiksi muodostui 47%.

Kehitysvammaisilla ilmenee toisinaan kaytosoireita, jotka voivat esiintyd aggressii-
visuutena ja tuhoavana kayttaytymisend. Aggressiivisuus voi kohdistua joka kehitys-
vammaiseen itseensd, toisiin henkilGihin tai ymparistoon. Aggressiivisuus voi olla
seka psykiatrisen sairauden oire etta opittua kayttaytymista.

Aineisto kerdttiin e-lomaketta hyodyntaen kyselylomakkeella, joka sisalsi vastaajien
taustatietoja kartoittavia kysymyksig, viisitoista mielipidekysymysta ja yhden avoi-
men kysymyksen. Aineisto kerattiin kevaalla 2014. Aineisto analysoitiin tilastollises-
ti, avoimen kysymyksen analysoinnissa kaytettiin sisallonanalyysia. Aineisto rapor-
toitiin syksylla 2014.

Tutkimuksen kyselyyn vastanneet kokivat osaavansa toimia hyvin véakivaltatilanteis-
sa. Miehet kokivat padsaantoisesti olevansa naisia varmempia, mutta kysyttdessa
valmiuksia vakivaltatilanteen jalkeiseen purkukeskusteluun asiakkaan kanssa tai tyo-
yhteis0ssd, naiset kokivat omaavansa hieman miehid paremmat valmiudet. Mapa-
koulutuksen kertauspdiviin kerran, tai sitd useammin osallistuneet kokivat olevansa
l&hes kaikissa valmiuksiin ja osaamiseen liittyvisséd kysymyksissa varmempia, kuin
ne, jotka eivét olleet osallistuneet kertauskoulutuksiin.

Kehittdmistarpeita esiintyi vakivaltatilanteiden jélkeisissa purkukeskusteluissa niin
asiakkaan kanssa kuin tyoyhteisossékin. Vastaajat olivat yksimielisia Mapa-
koulutuksen merkityksestd, 90 % vastaajista koki koulutuksen tarkeéksi omassa tyos-
séan. Mapa-koulutus on lisannyt ammatillista suhtautumista ja osaamista vékivaltati-
lanteiden hoidossa. Mapa-koulutus on lisdnnyt niin asiakkaiden kuin henkilékunnan
ja ympariston turvallisuutta. Osaamisen koettiin Mapa-koulutuksen myota lisédanty-
neen vékivaltatilanteiden ennaltaechk&isemisessd, fyysisessa valiintulossa ja kiinnipi-
dossa, kuten myos vakivaltatilanteen jalkeisessa toimintatapojen arvioinnissa.
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This thesis was implemented as a quantitative research with purpose to find out how
personnel of the mental retardation services of the hospital district of Pirkanmaa feels
about controlling the violence situations occurring at work and whether personnel
feels that Mapa-training (Management of Actual or Potential Aggression) has in-
creased their capabilities. The study was implemented as a sample survey. The size
of the sample was 105 persons having taken the Mapa-training. The research was
answered by 49 persons (n=49), making response rate 47%. The mentally handi-
capped persons at times express behavioral symptoms that can appear as aggression
and destructive behavior. Aggression can target toward the mentally handicapped
person himself, other persons or environment. Aggression can be both a symptom of
a psychiatric disease and learned behavior.

The material was collected using an e-form questionnaire containing background
questions, 15 questions about opinions and one open question. Material was collected
during spring of 2014. Material was statistically analyzed and content analysis was
utilized with the open question. Material was reported in the autumn of 2014.

The respondents felt they know well how to act in a violence situation. Men felt gen-
erally to be more sure, but when asked about capabilities of after violence situation
debriefing discussions with the customer or within the work community, women felt
their capabilities to be slightly better than men. Respondents having taken refresher
Mapa-training once or more times, were in almost all questions, concerning capabili-
ties and know-how, by average better than the respondents who had not taken the
refresher training.

Need for development was identified in the debriefing discussions with both the cus-
tomer and within the work community after violence situations. The respondents
were unanimous about the importance of the Mapa-training, 90 % of respondents felt
the training to be important in their own work. Mapa-training has increased profes-
sional attitude and know-how in handling of the violence situations. Mapa-training
has increased safety of both the customers and personnel and environment. It was felt
that know-how of prevention of violence situations, physical intervention and hold-
ing as well as evaluation of the procedures after the violence situation has been in-
creased by Mapa-training.
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1 JOHDANTO

Kehitysvammaisista 30-50 %:1la esiintyy mielenterveyden ja kéyttaytymisen hairioi-
t&, tavallisimpia hairiita ovat autistiset -, kaytos-, tarkkaavuus-, skitsofreeniset, mie-
liala-, ahdistuneisuus- ja sopeutumishéiriot, sekd aggressiivisuus. Kaytoshairiot ovat
kehitysvammaisilla yleisempid kuin normaalisti kehittyneilla ihmisilla. Oireina ovat
esimerkiksi tappeleminen, vaikeat raivokohtaukset, tottelemattomuus, varastelu, tuli-
palojen sytyttaminen, ihmisiin tai eldimiin kohdistuva julmuus. Aggressiivinen ja
stereotyyppinen itsed vahingoittava kayttdytyminen on tavallista vaikean kehitys-
vammaisuuden, autististen hairididen ja tiettyjen oireyhtymien yhteydessd, liséksi

uhmakkuushairio on kehitysvammaisilla tyypillinen. (Koskentausta 2006b.)

Vékivaltatilanteiden ennaltaehkaisyssa on olennaista, ettd henkilostdé on koulutettu
tilanteiden varalta. VVakivaltatilanteiden hallintaan koulutetut henkilot selvidvat niisté
paremmin kuin kouluttamattomat. Koulutuksella on ennaltaehkéiseva vaikutus myos
siksi, ettd sen avulla opitaan asennoitumaan vékivaltatilanteisiin ja niiden hallintaan
siséltyviin asioihin, kuten esimerkiksi fyysisen kunnon ja voiman merkitykseen, seka
fyysisiin kokoeroihin. (Lehestd, Koivunen & Jaakkola 2004, 124.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kehi-
tysvammahuollossa henkilokunta kokee Mapa -koulutuksen merkityksen tydssaan.
Henkilokuntaa on koulutettu talla koulutusmenetelmalld vuodesta 2009. Tutkimus
toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin henkilokunnalle suun-

natulla kyselylomakkeella.

Tutkimusaihe on ajankohtainen, koska Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kehitysvam-
mahuolto profiloituu vuoden 2015 alusta vaativan hoidon yksikoksi, jossa hoidetaan
méérdaikaisessa kuntoutuksessa kehitysvammaisia henkilGitd, joiden problematiik-
kana ovat vékivaltaisuus, kaytos- ja sopeutumishairiét. Opinndytetyon tavoitteena on
toteuttaa objektiivinen tutkimus, jonka tuloksia voidaan hyddyntad koulutuksia suun-
niteltaessa. Tavoitteena on myods herattdd keskustelua tdydennyskoulutuksen tarpeel-

lisuudesta hoitotydn laadukkuuden lisddmiseksi ja tyotapaturmien ehkaisemiseksi.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Aggressiivisuus ja vakivaltakayttdytyminen

Aggressiivinen kayttaytyminen ei aina ole vékivaltaista, se voi olla suoraa tai epa-
suoraa. Suora aggressiivisuus on usein vékivaltaa. Vékivalta taas voi olla fyysista tai
henkistd. Toisaalta aggressiivinen ja vékivaltainen kayttaytyminen ovat kaytanndssa
kasitteind l&helld toisiaan ja samansiséltdisia, joten téssd opinnaytetydssa niitd on

paadytty kayttaméaan lahes samaa tarkoittavina. (Kaltiala-Heino 2013, 72-73.)

2.1.1 Aggressiivisuus

Englanninkieliselld sanalla aggression (aggressio) tarkoitetaan aggressiivista kayttay-
tymistd ja vastaavasti sanalla aggressiveness (aggressiivisuus) kuvataan persoonalli-
suuden piirteitd. Suomen Kielesséd sanojen merkitykset ovat sekoittuneet toisiinsa.
(Viemerd 2006, 18.)

Psykologisesta nakokulmasta tarkasteltuna aggressiota kuvataan toisiin yksildihin tai
ymparistoon kohdistuvalla tahallisella, vahingoittavalla tai hairitsevalla kayttaytymi-
selld. Véakivaltainen kéyttadytyminen on fyysistd aggressiota, mutta aggressio ei vélt-
tamaétta ole vakivaltaa. (Viemertd 2006, 18.) Laukaisevana tekijand aggressiolle toi-
mivat loukkaukset, hyokkaykset, frustraatiot eli turhautumiset ja arsytykset aiheutta-

en impulsiivista ja spontaania kéaytosta (Viemero 2006, 19).

Hoitosuhteessa olevan asiakkaan aggressiivisuuden hoitohenkilokunta nékee sairau-
den oireena, kun taas aggressiivinen asiakas kokee aggressiivisuutensa johtuvan ul-
koisista syistd, kuten esimerkiksi rajoituksista (Rovasalo 2013). Aggressiivisuuteen
liittyy vihamielisid tunteita ja ajatuksia. Aggressiivisessa tunnetilassa tapahtuu eli-
mistossd autonomisen hermoston saatelemia fysiologisia muutoksia, kuten adrenalii-
nin ja noradrenaliinin erityksen liséantymistd sekd& verenpaineen ja syketaajuuden

nousua. (Koskentausta 2006a.)



2.1.2 Véakivalta

Vékivalta on aggressiivisuutta, jonka tavoitteena on &arimmainen vahinko. Kaikki
vékivalta on aggressiivisuutta, mutta monet esimerkit aggressiivisuudesta eivéat ole
vakivaltaa. Esimerkiksi lapsen tyontéessa toisen lapsen pois py6ran paalta on lapsen
kaytds aggressiivista, mutta ei vékivaltaista toimintaa. (Anderson & Bushman 2002,
29.)

WHO:n vékivallan méaaritelméassé vékivalta on voiman tai vallan tahallista kayttoé tai
silld uhkaamista, joka kohdistuu ihmiseen itseensd, toiseen ihmiseen tai ihmisryh-
maan tai yhteisdéon ja joka johtaa hyvin todennékoisesti kuolemaan, fyysisen tai
psyykkisen vamman syntymiseen, kehityksen héiriintymiseen tai perustarpeiden tyy-
dyttamaétta jaamiseen. Yleistyneen késityksen mukaan vékivaltaa on myos sellainen
toiminta, josta seuraa olennaista rasitusta yksildille, perheille, yhteisdille tai tervey-

denhuoltojarjestelmalle. (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi & Lozano 2002, 21.)

2.1.3 Vikivaltakayttaytyminen

Reaktiivisella aggressiolla tarkoitetaan impulsiivista kayttaytymistd, joka kohdistuu
uhkaan tai provokaatioon. Sen teoreettisena perustana on aggressio-frustraatio-
hypoteesi, frustraatiossa aktivoituu autonominen hermosto ja yksilo raivostuu. (Vie-
mer0 2006, 19.) Reaktiivinen aggressio tai vékivalta on reaktio todelliseen uhkaan tai
virheellisesti uhkaksi koettuun tilanteeseen. Aggressiivinen kayttaytyminen on keino
tunnetilan purkamiseksi ja on sinallaan pdamaara. Henkil6t, jotka reagoivat talla ta-
valla vékivaltaisesti ovat taipuvaisia aggressiiviseen virhetulkintaan. Henkilo kokee
vuorovaikutustilanteet aggressiivisiksi, vaikka toinen osapuoli on tarkoittanut olla
neutraali tai jopa ystavéllinen. Reaktiiviseen vékivaltaan turvautuvalla henkil6lla ei
ole parempia keinoja tilanteiden ratkaisemiseksi ja harkintataidot ovat heikot. Tunne-
tila purkautuu vékivaltana impulsiivisesti. Henkilon sosiaaliset taidot ja itsehillinta
ovat kehittyméattomat. (Kaltiala-Heino 2013, 73-74.)

Proaktiivisessa aggressiossa yksild toimii ilkeamielisesti ilman provokaatiota. Proak-

tiivinen aggressio on yhteydessa epasosiaaliseen kayttaytymiseen, kuten valehtelemi-



seen, varastamiseen tai uhkailuun. (Viemerd 2006, 19.) Proaktiivinen eli valineelli-
nen vékivalta tapahtuu jonkin muun tavoitteen saamiseksi, esimerkiksi rahan, seksin
tai sosiaalisen aseman. Vakivallanteko on harkittu, eika siihen liity voimakasta tun-
netilaa. Proaktiivinen aggressiivisuus ja vékivalta edellyttavat tekijalta itsehallintaa.
(Kaltiala-Heino 2013, 74-75.)

Kehityksellisiin vaikeuksiin ja mielenterveyden hairidihin, erityisesti neurokognitii-
visiin erityisvaikeuksiin liittyy l&hinnd reaktiivinen aggressiivisuus (Kaltiala-Heino
2013, 75). Valtaosa vakivallasta tapahtuu sietdmattomén tunnetilan purkamiseksi
(Kaltiala-Heino 2013, 77). Vakivaltakayttaytymiselle on jokin laukaiseva tekija, mut-
ta todelliset syyt vékivaltaiselle kayttaytymiselle ovat usein ihmisessa itsessaan, pin-
taa syvemmalla (Sundell, L. 2014, 13).

2.2 Kehitysvammaisuus

Suomessa kehitysvammaisuus kasite on vakiintunut tarkoittamaan alyllista kehitys-
vammaa (Arvio 2011, 13). Tautiluokituksen ICD-10 mukaan kehitysvammainen on
henkild, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnynnaisen
tai kehitysidssa saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi. Kehitysvammadiagnoosin
asettamiseen tulee seuraavien Kriteereiden tayttya: alykkyysosamaara jaa alle 70:n
psykologin suorittamassa tutkimuksessa ja adaptiiviset kasitteet, joihin sisaltyvét ka-
sitteelliset, sosiaaliset ja kaytanndlliset taidot, eivat vastaa ikéatasoa. Lisédksi vamma
on ilmennyt kehitysiassa. (Arvio 2011, 12.)

Kehitysvamma vaikuttaa laaja-alaisesti ja kehitysvammaisen sosiaaliset -., kielelliset
-, alylliset -, omatoimisuus — ja motoriset taidot, seka tarkkaavuus ja hahmottamisky-
ky ovat vammattomaan ikatoveriin ndhden heikommat. Kehitysvammaisen on vaikea
oppia uusia asioita ja soveltaa opittuja asioita uusissa tilanteissa, myods elaméanhallin-
ta on hankalaa. (Arvio 2011, 12.) Alylliseen kehitysvammaisuuteen voivat liittya
myos lisdvammat ja — sairaudet, kuten aisti-, puhe- ja liikkuntavammat, epilepsia, au-
tismi, mielenterveyden héiriét ja monenlainen haastava kayttdytyminen (Kaski,
Manninen & Pihko 2012, 18).
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Kehitysvammat jaetaan lieviin (retardatio mentalis levis), keskivaikeisiin (retardatio
mentalis moderata), vaikeisiin (retardatio mentalis gravis) ja syviin (retardatio men-
talis profunda) (Arvio 2011, 22). Luokituksen perusteina kaytetdan alykkyysosamaéa-
réa, kuvaava on myos psykologisin testein saatu alykkyysikd. (Kaski, Manninen &
Pihko 2012, 17). Lievasti kehitysvammaisen alykkyysiké vastaa noin 9-11-vuotiasta,
mika tarkoittaa sitéd, ettd he voivat asua yksinkin, mutta tarvitsevat tukea elamanhal-
linnassa ja raha-asioiden hoidossa. Keskivaikeasti kehitysvammaisen &alykkyysiké
vastaa noin 6-8-vuotiasta ja vaikeasti kehitysvammaisen 3-5-vuotiasta. He tarvitsevat
asumispalveluita, apua pdivittaisissa toiminnoissa, eivatka ymmarra kelloa tai rahan
arvoa. Syvasti kehitys-vammaisten alykkyysika vastaa noin 0-2-vuotiasta ja he tar-

vitsevat apua kaikissa péivittaisissa toiminnoissa. (Arvio 2011, 22.)

Lansimaissa noin 1% véestosta on kehitysvammaisia (Arvio 2011, 13). Suomalaisvé-
estdssé on lievasti kehitysvammaisia noin 30 000 henked, eli 0,6% vaestosta. Keski-
vaikeasti kehitysvammaisten osuus on noin 10 000 henked, eli 0,2 % vdestosta. Vai-
keasti kehitysvammaisia henkil6itd on noin 5000 henked, eli 0,1 % véestdstd, samoin
kuin syvasti kehitysvammaisia on noin 5000 henked. (Arvio 2011, 15.) Jos kehitys-
vammaisuuteen luetaan kaikki 18 vuoden ikdin mennessé syntyneet vammat, kuten
alyllinen jalkeenjaaneisyys, liikuntavammat, puhe- ja aistivammat, lievét aivotoi-
minnan hairiot, lapsuusian laaja-alaiset kehitys- ja psyykkiset hdiriot, jotka ovat so-
maattista perua ja muut vastaavat tilat, paadytd&dn suurempiin lukemiin. Vastaavia
poikkeavuuksia on arvioitu olevan perati 5-8%:1la véestosta (Suomessa 250 000-400
000 ihmistd). (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 21.)

2.3 Vékivalta kehitysvammahuollossa

Kehitysvammaisilla ilmenee kdytosoireita, jolla tarkoitetaan ei-toivottua, yksiloa tai
ympadristod hairitsevad kayttaytymistd. Kaytoshairioon liittyy usein psyykkisia hairi-
0ité, kuten ahdistuneisuushairiota tai masennusta. Oireilu voi nékya sisdanpain suun-
tautuneena, kuten vetdytymisend ja ahdistuneisuutena tai ulospéin suuntautuneena,

kuten aggressiivisuutena ja tuhoavana kayttaytymisend. (Aaltonen 2011, 140.)
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Kehitysvammaisen psyykkisen oireilun tyypillisin tunnusmerkki on aggressiivisuus,
joka kohdistuu joko itseen, toisiin tai ympéristoon. Aggressiivisuus voi olla sek&
psykiatrisen sairauden oire ettd opittua kayttaytymista. (Aaltonen 2011, 143.) Agg-
ressiivinen tai itsed vahingoittava kéayttaytyminen voi olla keino saada huomiota tai
saavuttaa jokin tavoiteltu asia. Kehitysvammaiselle asetetut vaatimukset voivat olla
lilalliset kehitystasoon nahden, jolloin tilanne saattaa aiheuttaa turhautumista, ag-
gressiivisuutta ja itsensé vahingoittamista. Kehitysvammaisen hoidossa ja kuntoutuk-
sessa tulisi aina olla realistiset ja saavutettavissa olevat tavoitteet. (Koskentausta
2008, 3539.)

Kehitysvammaisten psyykkiset oireet purkautuvat usein toiminnallisempina kuin
muilla mielenterveyspotilailla. Oireen esiintyessa vaikeana aggressiivisuutena pysty-
tdan kehitysvammainen hoitamaan kehitysvammalain nojalla kehitysvamma-alan
erikoisyksikdssa. (Aaltonen 2011, 174.)

Aggressiiviseen ja vékivaltaiseen kayttaytymiseen vaikuttavat monet tekijat, kuten
tilanne-, persoonallisuus-, ymparist6- ja biologiset tekijat. Tilannetekijoita ovat esi-
merkiksi frustraatio, provokaatio, kipu, epdmiellyttavé olo ja stressi. (Viemerd 2006,
dettu olevan aggressiivisen ja vakivaltaisen kayttdytymisen taustalla. Tutkimuksissa
on havaittu, ettd alemmalla kehitystasolla oleva henkil6 on impulsiivisempi ja kéayt-
t&a fyysisid spontaaneja aggression muotoja helpommin kuin korkeammalla kehitys-
tasolla oleva henkild. (Viemerd 2006, 21.)

Kommunikaation puute ja puutteet sosiaalisessa alykkyydessé saattavat kehitysvam-
maisen stressaaviin ja hammentéviin tilanteisiin (Aaltonen 2011, 140). Vaikeus il-
maista omia tunteitaan ja tarpeitaan voi aiheuttaa raivokohtauksia ja toisiin kohdistu-

vaa aggressiivisuutta (Koskentausta 2008, 3539).

Koskentaustan (2006a) mukaan kehitysvammaisten henkiléiden aggressiivisuus voi-
daan jakaa neljaédn ryhmaan. Tyypillistd kayttaytymistd on verbaalinen aggressiivi-
suus (huutelu, kiroilu, nimittely), fyysinen aggressiivisuus (toisten pureminen, lyo-

minen, potkiminen), esineisiin kohdistuva tuhoava kayttaytyminen (tavaroiden heit-



12

tely) ja itsensé vahingoittaminen (itsensa hakkaaminen, pureminen, raapiminen, ihon

nyppiminen).

Louhela & Saarisen (2006) tutkimuksessa kerattiin tietoa terveydenhuollon eri toimi-
alueilla esiintyvisté uhka- ja vakivaltatilanteista strukturoidulla lomakkeella. Tutki-
mukseen osallistui 74 toimipistettd. Tutkimusaikana hoitohenkil6kunta taytti lomak-
keen kaikista uhka- ja vékivaltatilanteista, joita tyOpaikalla esiintyi. Seuranta kesti
yhdesta kolmeen kuukauteen. Tutkimuksessa (n=240) todettiin, ettd kehitysvammais-
ten laitoshoidossa oli fyysista vékivaltaa runsaasti sen arkipéivéisyyden vuoksi. La-
ran (2012) tekeman kirjallisuuskatsauksen perusteella todettiin, ettd vain pieni osa
kehitysvammaisista on aggressiivisia muita ihmisid kohtaan, mutta haastavan kéyt-
taytymisen esiintyessa vaikeimpana, aggressiivisuus on merkittdva hoidollinen haas-
te. Yleisin aggressiivisuuteen vaikuttava tekija oli kirjallisuuskatsauksen mukaan
vuorovaikutustilanteiden vaikeudet ja ongelmat. My6s Yrjana & Tirkkosen (2013)
tekeman kirjallisuuskatsauksen perusteella vuorovaikutukselliset keinot ovat tehok-

kain tapa ennaltaehkaistd kehitysvammaisten aggressiivista kayttaytymista.

2.3.1 Kehitysvamma ja mielenterveyshairiot

Kehitysvammaisilla ~ esiintyy  enemman  mielenterveyshairiéita  kuin  ei-
kehitysvammaisilla. Mielenterveyshairigita esiintyy noin 30-50%lla kehitysvammai-
sista, eli vahintdaan kaksinkertaisesti verrattuna ei-kehitysvammaisiin. Alentuneen
ymmarrys - ja suoritustasonsa takia kehitysvammaiset altistuvat enemmaén psyyketta
kuormittavalle stressille ja heidan selviytymismekanisminsa ovat huonommat kuin
ei-kehitysvammaisilla. Kehitysvamma altistaa my0s kiusatuksi tulemiselle, epéonnis-
tumisille ja negatiivisille elaménkokemuksille. Neuropsykologiset hairiot, kuten im-
pulsiivisuus, keskittymisvaikeudet, kielelliset erityisvaikeudet ja muistiongelmat
voivat altistaa mielenterveyshairidille. Samoin kuin myds muut liitdnndisvammat,

kuten aistivammat ja epilepsia ovat altistavia tekijoitd. (Aaltonen 2011, 142.)

Monet mielenterveyshairiot oireilevat kehitysvammaisilla aggressiivisena kéayttayty-
misend. Aggressiivisuuden kautta kehitysvammainen purkaa ahdistuneisuutta tai

esimerkiksi psykoottista oireilua (Koskentausta 2008, 3537). Pakkotoiminnot ovat
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kehitysvammaisilla yleisia, jos pakkotoimintoa hairitddn kehitysvammainen voi tyy-
pillisesti kayttaytyéa aggressiivisesti. (Aaltonen 2011, 148.) Sopeutumishairi6illa tar-
koitetaan sosiaalista toimintakykya haittaavia tunne- ja ahdistushéiriitd. Kehitys-
vammaiset ovat alttiita monenlaisille traumoille ja sopeutumiskyky on tilanteeseen
néhden heikko. Sopeutumishdiridn oireina voivat olla hairitseva kayttaytyminen, le-
vottomuus, agitaatio ja aggressiivisuuus. (Koskentausta 2008, 3537.)

Ahdistuneisuuden takana voi olla neuroottinen kehitys, joka johtuu ratkaisemattomis-
ta psyykkisista ristiriidoista. Monet kehitysvammaiset kokevat eldaménsa aikana
rankkoja kokemuksia, kuten kiusaamista, hyvéksikayttoa ja muita psyykettad kuormit-
tavia asioita. Ahdistuneisuus oireilee aggressiivisuutena, Kiihtyneisyytend, itsensa
vahingoittamisena, pakonomaisina pelkoina, rituaalikayttdytymisend ja unihairiina.
(Kaski, Manninen & Pihko 2012, 109.)

Mielialahairiot, kuten masennus voidaan havaita aggressiivisen ja itsetuhoisen kayt-
taytymisen lisdantymisend. Kaksisuuntaisen mielialahéirion mania vaiheen puhkea-
mista ennustaa kehitysvammaisilla usein psykomotorisen levottomuuden lisd&ntymi-
nen, mielialan muutokset ja aggressiivisuus. (Koskentausta 2008, 3537.) Usein &a-
rimmaéinen kayttdytyminen, kuten toisten henkildiden vahingoittaminen ja ymparis-
ton hajottaminen on kehitysvammaisen keino ilmaista pahaa oloaan (Aaltonen 2011,
150).

Kehitysvammaisilla persoonallisuushéiriéiden muotoja ovat esimerkiksi epavakaa,
huomionhakuinen ja riippuvainen persoonallisuus. Lievasti kehitysvammaiset henki-
I6t, joiden &lykkyys on vain hieman normaalia heikompi ja persoonallisuus on poik-
keavasti kehittynyt, on alttius ajautua epasosiaalisuuteen, joka ilmenee muun muassa
rikollisuutena. Problematiikkana voi olla myos paihde- ja peliriippuvuus seké seksu-
aalisen identiteetin hairiot ja seksuaaliset kohdehdiriot, jotka rajoittavat huomattavas-
ti yksilon mahdollisuuksia eldmaan yhteiskunnassa suojattujen elinymparistdjen ul-
kopuolella. (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 111.) Kehitysvammaisen aggressiivisen
kayttaytymiseen voi syynd olla myos vaikeus hallita seksuaalisia impulsseja (Aalto-
nen 2011, 155).
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2.3.2 Autismin kirjon héiritt ja aggressiivisuus

Kehitysvammaa esiintyy 15-20% kaikista autismin kirjoon kuuluvista henkiloista.
Klassinen autismi, autistinen oireyhtyma liittyy kehitysvammaisuuteen. Autismi on
yleisempédd mitd syvemmastéd kehitysvammasta on kyse ja samalla diagnosointi kdy
vaikeammaksi. Vaikka autismin kirjoon kuuluvat henkil6t saattavat kayttaytya vaki-
valtaisesti, aina ei vélttamatta ole kyse toisen vahingoittamisen tarkoituksesta. (Ny-
lander 2010, 48-49.)

Autismin Kirjon hairidissa voi esiintyd tunne-elaman yliherkkyytta, niin sanottua
kohtaamisahdistusta. Autistinen henkil haluaa suojella omaa minad yhteydelta toi-
siin ihmisiin, yhteys koetaan hyokkaykseksi tai tunkeutumiseksi, joka saattaa aiheut-
taa autistisen henkilén voimakkaan aggressiivisen kayttaytymisen. (Aaltonen 2011,
154-155.) Autismin Kirjon henkild ymmaértaa usein toisia ihmisié vaarin ja kokee vi-
hamieliseksi vuorovaikutuksen, joka on tarkoitettu neutraaliksi. My6s suhteet van-
hempiin saattavat vaikeutua poikkeuksellisen paljon autistisella nuorella. Aggressii-
vinen ja vakivaltainen kdyttaytyminen on naissa tilanteissa yleistd. Autismin kirjoon
liittyvd empatiakyvyn puute ja toisen henkilén mielenliikkeiden ymmartdminen hei-
kent&& vékivallan vaikutusten ymmartamisté toisiin ihmisiin. (Kaltiala-Heino 2013,
97-98.)

Autismin kirjon hairidihin siséltyy laaja-alaista toimintakyvyn heikentymistd, poik-
keavuutta sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja viestinnassd, sekd kaavamaiset toimin-
not. Lisaksi voi esiintyéd tunne-eldmén hairioit4, kuten ahdistuneisuutta, pelkoja, rai-
vokohtauksia, aggressiivisuutta ja itsensa vahingoittamista. (Koskentausta, Sauna-
aho & Varkila-Saukkola 2013, 587.)

Autistinen kayttdytyminen siséltda usein kdyttdytymisongelmia, niin sanottua haasta-
vaa kayttdytymistd. Haastava kdyttaytyminen siséltad esimerkiksi tavaroiden heitté-
mistd, huutamista, lyomista, raapimista ja hiuksista repimista. Haastava kayttaytymi-
nen koetaan usein kaikkein ongelmallisimmaksi ja raskashoitoisimmaksi asiaksi au-
tistisessa kayttaytymisessa. Haastavan kéyttaytymisen takana on usein aistitiedon
jasentymattomyyttd, kommunikaatio-ongelmia, pelkoa, stressia ja rajattomaksi op-

pimista. Heikot sosiaaliset taidot aiheuttavat vaikeuksia ymmartaa toisten kayttayty-
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mista ja sosiaalisia sadntdja. Autismin kirjoon siséltyy usein oman kehon hahmotta-
misen vaikeuksia ja oman toiminnan ohjaaminen on hankalaa. Myds fyysinen Kipu
saattaa olla haastavan kayttaytymisen syynéa, kivun aiheuttaessa levottomuutta ja ah-
distuneisuutta. (Kerola, Kujanpaa & Timonen 2009, 129-139.)

2.3.3 Tyopaikkavékivalta

Tyopaikkavékivallalla kasitetdan fyysisen vakivallan tai sen uhan kohteeksi joutu-
mista hoidettaessa tyotehtavia. Vakivallan ilmenemismuotoja ovat esimerkiksi uh-
kaava kaytos, ahdistelu, pelottelu, huitominen, potkiminen ja lyéminen. Siita huoli-
matta, ettd vain pienessa osassa vakivaltatilanteita aiheutuu fyysisia vammoja vaikut-
taa se tyontekijan tyohyvinvointiin. (Tyosuojeluhallinto 2014.) Yhtd vakavaa tapa-
turmaa kohti sattuu satoja vaaratilanteita, yhta vékivaltatapausta kohti lukuisia uhka-
tilanteita (Soisalo 2011, 15).

TyOnantajan on tunnistettava tyotapaturmien riskit ja toimittava niin, etta riskit mi-
nimoidaan. Tyontekijoilla taas on velvollisuus noudattaa tyonantajan méaérayksia.
Tyontekijoiden tulee kaikin tavoin edistad omaa, kollegoiden ja asiakkaiden turvalli-
suutta. (Soisalo 2011, 13.)

Vakivallan uhka ja vékivaltatilanteet lisadvat tyon kuormittavuutta. Vakivallan uhan
ollessa tydpaikalla ilmeinen se tulee ottaa huomioon suunniteltaessa tydmenetelmia
ja tydympéristod. Tyopisteissa tulee olla halytyslaitteet ja -jarjestelmat ja niiden toi-
mivuus on tarkistettava sadnnollisesti. Tyontekijéiden koulutus ja perehdytys véki-
valtatilanteissa toimimiseen on olennaista, koulutuksen tulee tukea ammatillisia val-
miuksia. Vékivaltatilanteiden hoitoa harjoitellaan s&&nndllisesti. Ty6nantaja seuraa
vakivalta- ja uhkatilanteita ja tyOpaikalla on valmius vékivallan tai sen uhan kohteek-

si joutuneen tyontekijan jalkihoitoon. (Tydsuojeluhallinto 2014.)

Tyoturvallisuuskeskuksen (2010) mukaan kolme ensisijaista riskiammattia, eli am-
matteja, joissa on tydntekijoiden madrédadn ndhden suurin todenndkdisyys kohdata
tyovékivaltaa, ovat terveyden- ja sairaanhoitoty, sosiaalialan hoitotyd sekd varioin-

ti- ja suojelutyd. Naiset kokevat kaksi kertaa enemman vékivaltaa tydssa kuin mie-
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het, poikkeuksena sosiaaliala, jossa tilanne on toisinpain. Tama selittyy todennéakoi-
sesti silla, ettd sosiaali- ja terveydenhuollonalalla miehille kasaantuu kontrollitehta-
vid, joissa joutuu vékivallan kohteeksi helpommin. Ty6ssa koettuun véakivaltaan liit-
tyy kaksi tydn ominaispiirrettd, toisaalta hoivatyo ja toisaalta kontrollitehtavét. (Piis-
pa & Hulkko 2010.)

2.4 Mapa —koulutus

Mapa- koulutus perustuu Mapa-Finland koulutukseen. Koulutuksen tavoitteena on
kouluttaa henkil6kuntaa haastavan kéytoksen ennakointiin hoidollisen vuorovaiku-
tuksen ja toiminnallisuuden keinoin. Muiden keinojen ollessa hyddyttémia turvaudu-
taan viimeisend vaihtoehtona asiakkaan fyysiseen kiinnipitdmiseen. Kiinnipitdminen
pyritadn toteuttamaan hallitusti ja kivuttomasti asiakkaan luonnollisia liikeratoja ra-
jaamalla. Tarke&a on myos samanaikainen hoidollinen vuorovaikutus. (Mapa-Finland
2012.)

Mapa, eli Management of Actual or Potential Aggression on kehitetty Englannissa
haastavan kaytoksen ennaltaehkaisyyn ja turvalliseen hoitoon sosiaali- ja terveysalal-
la. Suomessa kouluttajina toimivat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, jotka ovat
suorittaneet Mapa-Finland kouluttajakoulutuksen. Hoitohenkil6kunnalle kouluttajien
toteuttama peruskoulutus on kestoltaan viisipdivainen, liséksi jérjestetaan sadnnolli-

sesti kertauskoulutuspaivia. (Mapa-Finland 2012.)

Menetelmd on syntynyt Keelen ja Wolverhamptonin yliopistojen sek& Cheddeltonin
Stdwardin sairaalan ja Reaside oikeuspsykiatrian Kklinikan yhteistydstd. Mapa-
Finland toimintamallin peruskoulutus kesté&a viisi paivaa, koulutuksen sisaltd perus-
tuu englantilaisen Mapa- koulutusohjelman runkoon. K&annettéessa koulutusmateri-
aalia englannin kielestd suomen kielelle on huomioitu suomalaisen ja englantilaisen
lainsd&ddannon ja hoitokulttuurin eroavaisuudet. Mapa-Finland — koulutusten teo-

riaosuus on muokattu suomalaiseen yhteiskuntaan sopivaksi. (Mapa-Finland 2012.)

Teoreettiseen osioon siséltyy de-eskalaatio malli, jossa tyontekijan verbaaliset ja

non-verbaaliset vuorovaikutustaidot korostuvat. Tydntekijan tulee osata neuvotella,
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kuunnella validoiden asiakkaan kiihtynyttd tunnetilaa. Asiakkaalle annetaan mah-
dollisuus valita kithtymystilanteessa kaikille osapuolille turvallinen vaihtoehto, hanta
hoidetaan tilanteessa mahdollisimman vahan rajoittavalla tavalla. Asiakkaan huomio-
ta pyritdan siirtdmaan kiihtymysta véhentavaan toimintaan ja Kiihtymys pyritdén
kadntamaan rauhoittavaan suuntaan keskustelemalla ja rauhoittelemalla. Viimeinen
vaihtoehto asiakkaan rauhoittamiseksi on fyysinen, kommunikoiva, hoidollinen ja

mahdollisimman hallittu valiintulo. (Mapa-Finland 2012.)

Fyysisen kiinnipitdmisen perusteet on suunniteltu niin, ettd ne ovat mahdollisimman
turvallisia sek& henkilokunnalle ettd asiakkaalle. Kiinnipitdmisessé tulee huomioida
oikea tekniikka ja oikea asento, ndin voimaa tarvitaan vahemman. Kurssilla harjoitel-
laan myo6s asiakkaan otteista irtaantumista ja vaistamista. Fyysisen rajoittamisen as-
teet vaihtelevat tarpeen mukaan koskettamisesta lujaan kiinni pitdmiseen. Kyse on
hoidollisen véliintulon menetelmistd, johon sisaltyy suunnittelua ja sek& riskien etté

toiminnan arviointia. (Soisalo 2011, 163.)

Mapa- koulutus on yleisesti kdytdssa etenkin psykiatrisessa hoitotydssd, myos muita
samantyyppisid toimintamalleja on olemassa, kuten Avekki ja Hallittu fyysinen ra-
joittaminen (Hfr), joten aiheesta on aikaisemmin tehty monenlaisia tutkimuksia ja
projektitditd. Mapa-koulutuksesta on kaytetty myds nimed Aggression hoidollinen
hallinta (Ahha).

Ylander (2011) kvantitatiivisessa tutkimuksessaan Satakunnan sairaanhoitopiirin
psykiatrian toimialueen hoitohenkilokunnalle (n=58) ja Soldehed (2008) pro-
jektissaan Ahha-koulutuksen jarjestdmisestad psykiatrian hoitohenkilokunnalle, paa-
tyivéat tulokseen, ettd Aggression hoidollinen hallinta- koulutus on lisannyt henkil6-
kunnan valmiuksia kohdata aggressiivinen potilas. Molemmissa tutkimuksissa selvi-
si, ettd henkilokunta kokee koulutuksen tarpeelliseksi. Myds Ratisen (2013) puoli-
strukturoidulla teemahaastattelulla (n=15) tehdyssa tutkimuksessa selked yhteinen
toimintamalli oli lisdnnyt henkilékunnan ammatillista kehitystd vammaisty6ssa ja
henkilokunta oli pyséhtynyt miettimaan tyopaikkavéakivaltaa. My0ds keskustelukult-
tuuri oli muuttunut avoimemmaksi. Kemppaisen (2012) kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa todetaan, ettd vakivaltaisen potilaan kohtaaminen ja hallinta vaatii hoitohenki-

|0stolta erityistd ammatillista osaamista, jota Mapa-toimintamalli tarjoaa. Mapa- kou-
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lutus on yksi keino yllapita4 ja lisata ammattitaitoa vékivallan ennaltaehkéisyssé ja

hallinnassa.

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kehi-
tysvammahuollon henkilokunta kokee hallitsevansa tydssa esiintyvét vékivaltatilan-
teet ja kokeeko henkilokunta, ettd Mapa-koulutus on lisdannyt heidan valmiuksiaan.
Liséksi tutkimus pyrkii selvittdmaan, kokeeko henkilokunta, ettd Mapa-koulutusta on

riittavasti. Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat seuraavat kKysymykset:

1. Miten Mapa-koulutuksen ké&ynyt henkilokunta kokee hallitsevansa va-

kivaltatilanteet tyossdan?

2. Onko Mapa-koulutus lisannyt valmiuksia vékivaltatilanteiden hallintaan ja

onko koulutusta riittavasti?

Opinnaytetyon tavoitteena on toteuttaa kvantitatiivinen tutkimus, jonka tuloksia voi-
daan hyodyntad koulutustarpeiden méaarittelyssé seka herattdd keskustelua ja pohdin-
taa vékivaltatilanteiden ammatillisesta, kokonaisvaltaisesta hoidosta.

4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Tutkimusmenetelmat

Tutkimus tehtiin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmélld otantatutkimuksena. Otos
muodostettiin siten, ettd se oli edustava pienoiskuva perusjoukosta. Otantatutkimuk-
seen péadyttiin, koska kokonaistutkimuksen toteuttaminen olisi ollut monimutkaista

kaikkien perusjoukon yksildiden saavuttamiseksi. Otos edustaa samoja ominaisuuk-
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sia samassa suhteessa kuin perusjoukossa. Otos ei kuitenkaan koskaan voi taysin tar-
kasti kuvata perusjoukkoa. Otokseen tulleet yksilot valikoituivat tassa tutkimuksessa
sattumanvaraisesti. (Heikkild 2008, 33-35.) Yleisesti satunnaisotanta on parempi,
koska se lisa tutkimuksen luotettavuutta. Henkil6t valikoituvat tutkimukseen, koska
he olivat Mapa-kouluttajan osallistujista laatimalla listalla ja olivat ndin ollen helpos-
ti kokoon saatu joukko. (Metsamuuronen 2009, 61.)

4.2 Aineiston hankinta

Suunnitelmallinen kyselytutkimus, eli survey-tutkimus, on tehokas ja taloudellinen
tapa keréata tietoa. Tutkimuksen aineisto kerattiin kyselylomaketta kéyttden internetin
kautta. Www-lomakkeen kayton onnistuminen riippuu paljon teknisesté toteutukses-
ta, joten tassa tutkimuksessa hyddynnettiin Satakunnan ammattikorkeakoulussa kay-

tossé olevaa e-lomake-palvelua. (Heikkila 2008, 18-19.)

4.2.1 Kyselylomakkeen laadinta

Tassa tutkimuksessa hyddynnettiin aiempien tutkimusten kyselylomaketta ja kysely-
lomake muokattiin tutkimuksen tutkimuskysymyksid vastaavaksi. Kyselylomake
maédrittelee saadaanko keréattya tutkimuksen kannalta olennaista tietoa. Lomakkeen
luominen tai jo olemassa olevan lomakkeen hyddyntdminen onkin ensiarvoisen tar-

keda tutkimuksen etenemisen kannalta. (Metsdmuuronen 2009, 67.)

Kyselylomake alkoi vastaajan taustatietoja kartoittavilla monivalintakysymyksill,
joihin oli laadittu valmiit numeroidut vastausvaihtoehdot (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2007, 194). Taustatiedoissa kysyttiin vain tutkimuksen analysoinnin kannalta
merkityksellisi& asioita (Vilkka 2007, 46).

Kyselylomakkeen laadinnassa pyrittiin helppouteen ja selkeyteen. Kysymykset muo-
toiltiin niin, ettd kysyttiin vain yhté asiaa kerrallaan. Kysymykset etenivat loogisessa
jarjestyksessa ja ne oli numeroitu juoksevasti. Lomakkeen pituuteen kiinnitettiin laa-

dinnassa huomiota, jotta vastaaminen ei veisi pitkaa aikaa. Jokainen kysymys oli
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olennainen tutkimuskysymyksiin vastaamiseen. Vastauksia pystyi helposti késittele-
maan Excel-ohjelmalla. (Heikkil& 2008, 48-49.)

Kysymyslomake (Liite 3.) sisélsi 15 mielipidekysymystd, joihin vastattiin Likertin 4-
portaisella asteikolla (Vilkka 2007, 46). Kyselylomakkeeseen valittiin 4-portainen
asteikko, koska silloin ei vastaajan kdytossa ole vaihtoehtoa “ei samaa eika eri miel-
td” ja ndin ollen saadaan varmemmin analysoitavaa tietoa. Kyselyn kohdejoukkona
olivat Mapa-koulutuksen kayneitd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kehitysvammahuol-
lon henkil6kuntaan kuuluvia henkil6itd, joten he pystyivat mielipiteen vaittdmiin

muodostamaan.

Kyselylomakkeen mielipidekysymysten vaittamat laadittiin Mapa-koulutuksen sisal-
I6n perusteella ja kyselylomakkeen rakenne noudatteli koulutuksen rakennetta. Mie-
lipidekysymykset toteutettiin strukturoituina kysymyksing, koska vastausvaihtoehdot
laadittiin etukéteen. T&lla tavoin nopeutettiin seké vastaamista etta helpotettiin tilas-
tollista késittelya. (Heikkild 2008, 50-51.)

Kyselylomakkeessa oli yksi avoin kysymys, jonka tavoitteena oli saada vastaajilta
spontaaneja mielipiteita (Vilkka 2007, 68). Avoimia kysymyksia oli vain yksi, koska
avointen kysymysten vastausten ryhmittely on tyolasté ja aloittelevalle tutkijalle vai-
keaa (Vilkka 2007, 68). Kuitenkin myds muihin kysymyksiin oli mahdollista lisata
avoimia lisskommentteja, jotta olennaista tietoa ei jéisi saamatta. Kyselytutkimuksis-
sa on usein mukana myos avoin kysymys, mutta siind jollain tavalla rajataan vastaa-
jien ajatusten suuntaa. Tama helpotti sanallisten vastausten luokittelua. Avoin kysy-
mys yleensa sijoitetaan lomakkeen loppuun. Avoimen kysymyksen avulla voidaan

saada esiin uusia nakokulmia ja kehittdmisehdotuksia. (Heikkilad 2008, 49-50.)

Kyselylomake testattiin ennen varsinaisen kyselyn toteuttamista, néin selvitettiin ky-
symysten tasmallisyyttd, selkeyttd ja yksiselitteisyyttd. Lomakkeen testaamiseen
osallistui viisi henkilékunnan jasentd, jotka edustivat kohdejoukkoa. He selvittivat
kysymysten yksiselitteisyyden ja vastausvaihtoehtojen toimivuuden sekd vastaami-
seen kuluvan ajan. He myo0s tarkastelivat sisaltddkd lomake kaikki olennaiset kysy-

mykset. (Heikkild 2008, 61.) Ohjauksen ja Mapa-kouluttajan asiantuntijuuden avulla
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arvioitiin kysymysten kykya mitata juuri sitd, mité oli tarkoitus mitata (Vilkka 2007,
78).

Kysymysten tuli olla mahdollisimman yksiselitteisid, ymmarrettavia ja mitattavissa
olevia. Viitteisiin oli lomaketta tayttavien helppo vastata ja vastauksia analysoimalla
saatiin tutkimuskysymyksiin relevantteja vastauksia. (Tahtinen, Laakkonen & Bro-
berg 2011, 19-20.) Kysymyslomaketta muokattiin esitestauksen jalkeen siten, ettéd
myos suljettuihin, strukturoituihin kysymyksiin oli mahdollisuus halutessaan lisata

sanallisia kommentteja.

Tutkimuksen validiteetti edellyttdd, ettd tutkimus mittaa juuri sitd, mita tutkimuson-
gelmat vaativat. Tutkimuksen validius on varmistettava etukateen huolellisella suun-
nittelulla ja harkitulla tiedonkeruulla. Tutkimuslomakkeen kysymysten yksiselittei-
syyden liséksi niiden tulee kattaa koko tutkimusongelma. Myo6s kohdejoukon edusta-
va otos ja pyrkimys mahdollisimman korkeaan vastausprosenttiin edistavat tutki-
muksen validiutta. (Heikkild 2008, 29-30.)

4.2.2 Kyselyn toteuttaminen

Tutkimuslupa tutkimukselle saatiin huhtikuussa 2014 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
opetusylihoitaja Susanna Teuholta. (Liite 1.) Tamén jalkeen voitiin aloittaa kyselyn
toteuttaminen. Kyselylomake oli linkitetty sahkdpostiin, jossa oli saatekirje. Saatekir-
jeen tavoitteena oli motivoida vastaajaa tayttdmaan lomake, siind kerrottiin vastaajal-
le tutkimuksen tavoite, kenelle kysely on l&hetetty, kyselyyn osallistumisen vapaaeh-
toisuus ja nimettomyys seké opinndytetyon tekemiseen luvan myontédneen henkilon
nimi samoin kuin ohjaavan opettajan. Tiedon keruun ajankohta oli kevaalla 2014,
ennen suosituinta kesdlomakautta, jotta vastausprosentti saataisiin mahdollisimman

korkeaksi.

4.3 Aineiston analysointi

Tutkimuksessa kaytettiin vastaajien taustatietojen ja mielipidekysymysten vastausten

analysoinnissa tilastollisia analysointimenetelmid. Analysointiohjelmana hyédynnet-
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tiin Excel-taulukonlaskentaohjelmaa. Aineiston analysoinnissa pyrittiin huomioi-
maan tarkoituksenmukaisuus ja tulosten luotettavuus. Avoin kysymys analysointiin
sisallonanalyysimenetelmalld, syntyneet luokittelut esitettiin myos késitekartan muo-
dossa, koska sen visuaalisuuden avulla pystytdan selkiyttdmaan eri osien valisia suh-
teita ja osat ovat esilla yhtd aikaa, mik& helpottaa kokonaisuuden hahmottamista
(Metsamuuronen 2009, 257).

4.3.1 Tilastollinen analysointi

Aineistoa analysointiin tilastollisilla menetelmilld, menetelmia pyrittiin kayttamaan
mahdollisimman monipuolisesti tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi. Aineisto
siirrettiin e-lomakkeen tiedostosta Excel-taulukkoon. Aineiston analysointi alkoi tar-
kastelemalla vastaajien taustatietoja, mielenkiinto keskittyi erityisesti tyokokemuk-
seen ja sukupuoleen: ovatko ne méérittelevia tekijoita, kun vastaajat arvioivat vaki-

valtatilanteiden hallintataitojaan.

Vastaajien tyokokemuksia tarkasteltaessa laskettiin kumulatiivinen frekvenssi, jonka
avulla méariteltiin kumulatiivinen prosenttiluku. Nain pystyttiin arvioimaan mille
alueelle tydkokemusvuodet hoitoalalla sijoittuvat vastaajien keskuudessa. Tasta ai-
neistonkasittelya jatkettiin tiivistamalla sitd edelleen ja muodostamalla kolme luok-

kaa, joihin vastaajien tydkokemusvuodet sisaltyivat.

Kyselylomakkeella keratty aineisto tiivistettiin yleisesti tunnetuksi tunnusluvuksi, eli
frekvensseiksi ja keskiarvoiksi, sitd luokiteltiin ja taulukoitiin. Mielipidekysymysten
vastauksista laskettiin prosentit kuvaamaan vastaajien jakautumista eri kysymysvaih-
toehtojen valille. Prosenttien laskeminen on perusasia kaikessa taulukoinnissa (Met-
sdmuuronen 2009, 347).

4.3.2 Siséllénanalyysi

Avoimen kysymyksen vastaukset analysoitiin sisallénanalyysin menetelmalld. Sisal-
I6nanalyysilla keratty aineisto tiivistetadn niin, ettd tutkittava ilmio voidaan lyhyesti

ja yleistavasti kuvailla. Sisallénanalyysissa erotetaan tutkimisaineistosta samanlai-
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suudet ja erilaisuudet. Aineistoa kuvaavat luokat ovat yksiselitteisié ja toisensa pois-
sulkevia. Tutkimuskysymyksen vastauksista voidaan yhdistdd synonyymeja tai sa-

maa tarkoittavia siséltgja. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23.)

Analyysiyksikkona kaytettiin ajatuskokonaisuutta tai sanayhdistelméa. Tutkimusky-
symyksen vastaukset analysoitiin aineistoléhtoiselld siséllonanalyysilla. Aineistolah-
toisen sisallonanalyysin ensimmaéinen vaihe on pelkistdminen, eli aineistosta haetaan
vastauksia tutkimuskysymyksiin. Aineistosta 10ytyvat vastaukset kirjataan aineiston
termein, jonka jalkeen aineisto ryhmitellddn. Ryhmittelyssa etsitddn pelkistettyjen
ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtalaisyyksid, ndin muodostetaan alaluokkia. Kolman-
nessa vaiheessa, eli abstrahointivaiheessa yhdistetddan samansisaltoisia luokkia, jol-
loin saadaan ylaluokkia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 26-29.)

Metsdmuurosen (2009) teoksessa esitetyssa sisdllonanalyysissé Syrjéaldisen (1994)
mukaan tuodaan esille, ettd sisallonanalyysin lahtokohtana on hyva perehtyneisyys
tutkimuksen teoriaan ja aineistoon. Aineisto tulee sisdistad ajattelutyon kautta. Ai-
neistosta nostetaan esiin teemoja, tehddén karkeaa luokittelua, jonka jalkeen palataan
tutkimuskysymyksen késitteistoon. Aineisto luokitellaan uudelleen, lasketaan teemo-
jen esiintymistiheys ja huomioidaan poikkeukset. Saatuja luokkia varmennetaan ja
aineistosta vedetadn johtopaatokset, jotka usein esitetddn myos kasitekartan muodos-
sa. (Metsdmuuronen 2009, 256-257.)

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajia oli 49 ja he tyoskentelivat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toimi-alue kuu-
della kehitysvammahuollossa seka hoiva- ettd turvaosastoilla. Vastaajat ovat kdyneet
viisi paivéisen Mapa-peruskoulutuksen, 53% vastaajista oli perus-koulutuksen jal-
keen osallistunut kertauspaivélle vahintédan kerran. Vastaajista 67% oli naisia ja 33%

miehia.
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Kaikkien vastaajien tyokokemuksen keskiarvo oli yhdeksén vuotta ja yksi kuukausi.
Vastaajien tyokokemukset sijoittuvat kumulatiivisella frekvenssilla laskettuna seu-
raavasti: kaikki vastaajat siséltyivat tyokokemukseen, jonka kesto oli 1-35 vuotta.
Kumulatiivisen frekvenssin yhteydessé suositellaan mainittavan kvartiilit eli neljan-
nekset sekd mediaani (Metsamuuronen 2009, 348). Tutkimuksessa kyseiset tyoko-
kemusvuodet ovat 25% alle nelja vuotta, mediaani, eli 50% alle seitsemén vuotta ja
75% alle 15 vuotta. Aineistoa tiivistettiin liséd, jolloin paadyttiin kuvio 1:ssa esitet-
tyihin luokkiin. Tyokokemusluokkaan alle 4 vuotta hoitoalan tyékokemusta kuului
15 vastaajaa, luokkaan 4-9 vuotta hoitoalan tyokokemusta kuului 15 vastaajaa ja
viimeiseen luokkaan 9-35 vuotta hoitoalan tydkokemusta kuului 19 vastaajaa.

20
18
16 15
14 -
12
10 A

O N B OO
I

Alle 4v 4-9y 9-35v

Kuvio 1. Vastaajien luokittelu hoitoalan tydkokemuksen mukaan.

5.2 Vékivaltatilanteiden hallinta

Kyselylomake sisalsi viisitoista véittdmaa, joihin oli mahdollista vastata neljalla eri
vastausvaihtoehdolla. Vastausvaihtoehdot olivat taysin eri mieltd, jokseenkin erimiel-
t4, jokseenkin samaa mieltd ja taysin samaa mieltd. Vaittdmat 1-12 kasittelivat vaki-
valtatilanteiden hallintaan liittyvia asioita.
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5.2.1 Vastaajien kokemuksia aggresiivisen kayttaytymisen ennaltaehkaisysta

Ensimmaéinen vaittaméa kyselylomakkeessa oli: ”0osaan ennaltaehkaisté aggressiivista
kayttaytymistd . Vastaajista hieman yli puolet (53 %) oli véittdman kanssa taysin
samaa mieltd, eli he kokivat osaavansa ennaltaehkaisté aggressiivista kayttaytymista.
Jokseenkin samaa mielta vaittaméan kanssa oli 45 % vastaajista. Vain 2 % vastaajista
koki, ettei osaa ennaltaehkaistd aggressiivista kayttaytymistd vastaamalla vaittaméaan
jokseenkin eri mieltad. Taysin eri mielta vaittdmén kanssa ei ollut yksikain vastaaja.

Kuviossa 2 havainnollistetaan kaikkien vastausten jakautuminen.

44,90% B Taysin eri mieltad
M Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

M Taysin samaa mieltd

Kuvio 2. Osaan ennalta ehkaista aggressiivista kayttaytymista.

Miesvastaajista 81 % koki osaavansa hyvin ennaltaehkaista aggressiivista kayttayty-
mistd, kun vastaava luku naisista oli 39 %. Naisvastaajista suurin osa 58 % vastasi
vaittamaan jokseenkin samaa mieltd, miehistd jokseenkin samaa mieltd vastasi puo-
lestaan 19 %. Jokseenkin eri mieltd kysymykseen vastannut henkild oli nainen. Mie-

het olivat naisia varmempia ehkdisemaan aggressiivista kayttaytymista. (Liite 4.)

Kertauspdiville osallistuneet vastaajat vastasivat osaavansa paremmin ennaltaeh-
kéisyn kuin kertauspéiville osallistumattomat vastaajat. Pidemman tyokokemuksen

(9-35 v.) omaavat vastaajat olivat myos varmempia. (Liite 5 ja 6.)
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Lisdkommentteihin kaksi vastaajista olivat Kirjoittaneet seuraavasti: ”Ajoittain ehkai-
seminen todella haastavaa. Pienryhman asiakkaiden kohdalla osaan katsoa ennakko-
merkkejd, jotka tulevat ennen vékivaltatilanteita.” »Taysin asiakaskohtaista, joskus
omalla toiminnalla on vaikutusta, mutta usein muut ympariston arsykkeet ja vakival-

taisen ihmisen toiminta on niin vallitsevaa, ettei omalla toiminnalla ole vaikutusta.”

Véittamaan, ”osaan rauhoittaa aggressiivisesti kayttaytyvaa asiakasta vuorovaiku-
tuksellisilla keinoilla” vastattiin seuraavalla tavalla. Vastaajista yli puolet (59 %) ko-
Ki osaavansa rauhoittaa aggressiivisesti kayttdytyvaa asiakasta vuorovaikutuksellisil-
la keinoilla. Jokseenkin samaa mieltd vaittdmén kanssa oli kaikista vastaajista suku-
puoleen katsomatta 39 % vastaajista. Kuviossa 3 havainnollistetaan kaikkien vastaus-

ten jakautuminen.

0,00% 2,04%

38,78%
M Taysin eri mielta

M Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

B Taysin samaa mielta

Kuvio 3. Osaan rauhoittaa aggressiivisesti kayttaytyvaa asiakasta/potilasta vuorovai-

kutuksellisilla keinoilla.

Kaikista miesvastaajista 75 % oli vaittdman kanssa taysin samaa mieltd, samoin kuin
naisvastaajista 52 %. Naisvastaajista 45 % ja miesvastaajista 25 % valitsi vaihtoeh-
don jokseenkin samaa mielt4d. Jokseenkin eri mielta vaittdman kanssa oli yksi nais-
vastaaja, tdysin eri mieltd vaittdman kanssa ei ollut yksikain vastaajista. Miehet ko-
kevat olevansa edelleen naisia varmempia, mutta ero on pienempi kuin edellisessé

kysymyksessé. (Liite 4.)
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Kertauspaivaan osallistuneet ovat hieman varmempia asiakkaan rauhoittamisessa
vuorovaikutuksisilla keinoilla. Pidemmén tyokokemuksen omaavat henkilot kokevat
myos olevansa varmempia kuin lyhyemmaén tyokokemuksen omaavat vastaajat. (Lii-
te5ja6.)

5.2.2 Vastaajien kokemuksia valmiuksistaan vakivaltaisen asiakkaan fyysisesta ra-
joittamisesta

Kysyttéessd vastaajien valmiuksia lahestyd aggressiivista asiakasta vastaukset ja-
kaantuivat melko tasaisesti kahden véittdman valille. Vastaajista 56 % koki omaa-
vansa hyvét valmiudet lahestymiseen ja 42 % melko hyvat, vastaamalla jokseenkin

samaa mieltd. Kuviossa 4 havainnollistetaan kaikkien vastausten jakautuminen.

41,67% B Taysin eri mielta
M Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

B Tdysin samaa mielta

Kuvio 4. Minulla on valmiudet l&hestya aggressiivista asiakasta/potilasta.

Miehista 88 % vastasi vaittamaan “taysin samaa mieltd”, naisista samalla tavalla vas-
tasi 41 %. Yli puolet naisista (56 %) oli véittdmén kanssa jokseenkin samaa mielt,
kun taas miehisté vastaava osuus oli vain 13 %. Vastaajista yksi naisvastaaja oli véit-
tdman kanssa jokseenkin eri mieltd. Vastaajista yksi oli jattdnyt vastaamatta tahén

vaittdmaan, mik& huomioitiin keskiarvoja laskettaessa. (Liite 4.)

Kertauspdivaan osallistuneiden vastaajien vastauksien keskiarvo on 3,65, kun taas
kertauspéivaan osallistumattomien keskiarvo on 3,26. Keskiarvot on laskettu kaikista
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vastauksista, asteikko oli 1-4. Tyokokemusta tarkasteltaessa ei huomioitavia eroja
I6ytynyt. (Liite 5 ja 6.)

Vaittamaan ”minulla on valmiudet osallistua aggressiivisen asiakkaan kiinnipitoon”
vastattiin seuraavalla tavalla. Vastaajista suurin osa (71 %) koki, ettd omaa valmiudet
osallistua aggressiivisen asiakkaan Kkiinnipitoon. Miehistd lahes kaikki 94 % olivat
vaittaman kanssa taysin samaa mieltd, kun taas naisista prosenttiosuus oli 61 %. Jok-
seenkin samaa mielta oli kaikista vastaajista 24 %, tdhan vastaukseen paatyi suurin
osa naisista 33 %, kun taas miehistd vastaava prosenttiosuus oli vain 6 %. Kaksi
naispuolista vastaajaa oli vaittdman kanssa jokseenkin eri mielt4. (Liite 4.) Kuviossa

5 havainnollistetaan kaikkien vastausten jakautuminen.

0,00% 4,08%

24,49%

B Taysin eri mielta
M Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

B Taysin samaa mielta

Kuvio 5. Minulla on valmiudet osallistua aggressiivisen asiakkaan/potilaan kiinnipi-

toon.

Kertauspaiviin osallistuneiden keskiarvo oli 3,81, kun taas osallistumattomien oli
3,52. Lyhyemman tyokokemuksen (alle 4 vuotta) omaavat vastaajat kokivat olevansa
varmempia, keskiarvo oli 3,87, kun taas pidemmaén tyokokemuksen omaavilla kes-
kiarvo oli 3,6. (Liite 5 ja 6.)

Véittamaéan “osaan toimia tilannetta johtavana hoitajana vakivaltatilanteessa” vas-
tattiin seuraavalla tavalla. Vastaajista noin puolet (49 %) koki osaavansa toimia hy-
vin tilannetta johtavana hoitajana vakivaltatilanteessa. Miesvastaajista 63 % ja naisis-
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ta 42 % vastasi vaittdmaan tdysin samaa mieltd. Jokseenkin samaa mieltd vaittdmén
kanssa oli kaikista vastaajista 31 %, miehistad 38 % ja naisista 27 % vastasi Vvaitta-
maan télla tavoin. Kaikista kysymyksistd kolmanneksi eniten vastauksia tuli tdman
kysymyksen ”jokseenkin eri mieltd” vastausvaihtoehtoon (16 %), kaikki vastaajat
olivat naisia, prosenttiosuus kaikista naisista oli 22 %. Taysin eri mieltd vaittdman
kanssa oli kaksi naisvastaajaa. (Liite 4.) Kuviossa 6 havainnollistetaan kaikkien vas-

tausten jakautuminen.

0,00%

M Taysin eri mieltd
m Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mielta

B Taysin samaa mielta

Kuvio 6. Osaan toimia tilannetta johtavana hoitajana vékivaltatilanteessa.

Kertauspaiviin osallistuneiden vastaajien keskiarvo oli 3,46 ja osallistumattomien
3,0. Tyokokemusta tarkasteltaessa 4-9 vuotta tydskennelleiden joukosta 1oytyi epé-
varmuutta samoin pitkdan tyoskennelleistd kaksi vastasi véittdmaan taysin eri miel-
tad”. (Liite 5 ja 6.)

Viittimaan “osaan arvioida mink&laiset toimenpiteet aiheuttavat vahingoittumisen
riskin asiakkaalle” vastattiin seuraavalla tavalla. Reilusti yli puolet vastaajista
(69 %) koki osaavansa hyvin arvioida minkalaiset toimenpiteet voivat vahingoittaa
asiakasta. Suurin osa miehista (88 %) vastasi vaittdmaan tdysin samaa mieltd, kun
taas naisista vastaavasti vastasi 61 %. Jokseenkin samaa mielt4 vaittdman kanssa oli
29 % kaikista vastaajista, miehista vain 13%, kun taas naisista 36%. Jokseenkin eri
mieltd vaittdman kanssa oli yksi naisvastaaja. (Liite 4.) Kuviossa 7 havainnollistetaan

kaikkien vastausten jakautuminen.
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Kuvio 7. Osaan arvioida minkélaiset toimenpiteet aiheuttavat vahingoittumisen riskin

asiakkaalle/potilaalle.

Kertauspaiville osallistuneiden vastaajien keskiarvo oli 3,73 ja osallistumattomien
3,61. Tyodkokemuksen kautta selvisi, ettd pitkadn tydskennelleet kokivat olevansa

hieman epdvarmempia vastausten perusteella. (Liite 5 ja 6.)

Viittdmaan “osaan tarkkailla asiakkaan hyvinvointia kiinnipidon aikana” vastattiin
seuraavalla tavalla. Lahes kaikki vastaajat (86 %) kokivat osaavansa tarkkailla hyvin
asiakkaan hyvinvointia kiinnipidon aikana. Sukupuolijakauma oli tassa kysymykses-
s& tasainen, miehista 88 % ja naisista 85 % oli vaittdman kanssa téysin samaa mielta.
Jokseenkin samaa mieltd vaittdman kanssa oli kaikista vastaajista 14 %, miehista 13
% ja naisista 15 %. (Liite 4.) Kuviossa 8 havainnollistetaan kaikkien vastausten ja-

kautuminen.
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Kuvio 8. Osaan tarkkailla asiakkaan/potilaan hyvinvointia kiinnipidon aikana.

Kertauspaiviin osallistuneiden ja osallistumattomien vastaajien vastausten keskiar-
voissa ei ollut juurikaan eroa, ero oli ainoastaan 0,02 yksikko&. TyOkokemuksen
merkitysta arvioitaessa lyhyemmin tydskennelleet kokivat olevansa hieman varmem-
pia. (Liite 5 ja 6.)

Viittdmaan ~o0saan huomioida ympariston turvallisuusriskit” vastattiin seuraavalla
tavalla. Vastaajista enemmisto (73 %) osasi mielestdan huomioida hyvin ympériston
turvallisuusriskit. Miehista suurin osa (88 %) vastasi vaittdmaan taysin samaa mielt,
kun taas naisista vastaava prosenttiosuus oli 67 %. Jokseenkin samaa mielta vaitta-
man kanssa oli kaikista vastaajista 27 %, naisista suurempi osuus (33 %) vastasi nain,
kun miehista vain 13 %. (Liite 4.) Kaikki vastaukset jakaantuivat ndiden kahden vas-
tausvaihtoehdon vélille. Kuviossa 9 havainnollistetaan kaikkien vastausten jakautu-

minen.
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Kuvio 9. Osaan huomioida ympariston turvallisuusriskit.

Kertauspaiviin osallistuneiden ja osallistumattomien keskiarvojen ero oli ainoastaan
0,07 yksikkoa. Tyokokemusta tarkkailtaessa alle nelja vuotta tyoskennelleet kokivat

enemman varmuutta kuin yli nelja vuotta tyoskennelleet. (Liite 5 ja 6.)

Viittdméaan “osaan huomioida toimintatapojeni turvallisuusriskit” vastattiin seuraa-
valla tavalla. Suurin osa kaikista vastaajista (78 %) koki osaavansa huomioida hyvin
omien toimintatapojensa turvallisuusriskit, miehista véittdmaan vastasi taysin samaa
mieltd 88 % ja naisista samoin vastasi 73 %. Jokseenkin samaa mieltd vaittdmén
kanssa oli kaikista vastaajista 20 %, naisista 24 % ja miehista 13 % valitsi tdméan vas-
tausvaihtoehdon. Yksi naisvastaaja oli vaittaman kanssa jokseenkin eri mielta. (Liite
4.) Kuviossa 10 havainnollistetaan kaikkien vastausten jakautuminen.
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Kuvio 10. Osaan huomioida toimintatapojeni turvallisuusriskit.

Kertauspaiville osallistuneiden keskiarvo oli 3,81 ja osallistumattomien 3,70. Tydko-

kemuksen merkitysta arvioiva jana oli melko tasainen. (Liite 5 ja 6.)

5.2.3 Vastaajien kokemuksia vékivaltatilanteiden jalkeisista purkukeskusteluista

Viittdmaan “minulla on valmiudet kasitella vakivaltatilanne asiakkaan kanssa” vas-
tattiin seuraavalla tavalla. Hyvat valmiudet kokivat hallitsevansa 41 % kaikista vas-
taajista, miehista osuus oli 44 % ja naisista 39 %. Melko hyvét valmiudet taas koki-
vat omaavansa 47 % kaikista vastaajista. Jokseenkin samaa mieltd vaittdman kanssa
oli 48 % naisista ja 44 % miehistd. Jokseenkin eri mieltd vaittdmén kanssa oli 12 %
kaikista vastaajista. Tassa vastausvaihtoehdossa sukupuolijakauma oli hyvin tasai-
nen, miesten prosenttiosuus miehisté 13 % ja naisten vastaava 12 %. (Liite 4.) Kuvi-

ossa 11 havainnollistetaan kaikkien vastausten jakautuminen.
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Kuvio 11. Minulla on valmiudet kasitelld véakivaltatilanne asiakkaan /potilaan kanssa.

Kertauspaiville osallistuneiden ja osallistumattomien keskiarvojen ero oli ainoastaan
0,03 yksikkoa. Tyokokemusta tarkasteltaessa tyokokemukseen luokkaan 4-9 vuotta
kuuluvat vastasivat kokevansa eniten valmiuksia tilanteiden kasittelyyn asiakkaan
kanssa. (Liite 5ja 6.)

Véittamaan “minulla on valmiudet vakivaltatilanteen jalkeiseen purkukeskusteluun
tyOyhteis6ssa” vastattiin seuraavalla tavalla. Hyvat valmiudet vékivaltatilanteen jal-
keiseen purkukeskusteluun tydyhteiséssa koki omaavansa 45 % kaikista vastaajista.
Naisvastaajista 45 % oli véittdman kanssa taysin samaa mieltd, prosenttiosuus mies-
vastaajista oli melkein sama 44 %. Jokseenkin samaa mieltd vaittdman kanssa oli
kaikista vastaajista 47 %, naisvastaajista noin puolet (52 %) valitsi tdmén vastaus-
vaihtoehdon, kun taas miesvastaajista 38 %. Jokseenkin eri mielta vaittdman kanssa
oli kaikista vastaajista 8 %, miesvastaajista heikommat valmiudet purkukeskusteluun
koki omaavansa 19 %, kun taas naisista vain 3%. (Liite 4.) Kuviossa 12 havainnol-

listetaan kaikkien vastausten jakautuminen.
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Kuvio 12. Minulla on valmiudet vékivaltatilanteen jélkeiseen purkukeskusteluun

tydyhteisOssa.

Kertauspaiville osallistuneiden keskiarvo oli 3,38 ja osallistumattomien 3,35. Tyoko-
kemuksen merkitysta arvioitaessa nousivat esiin luokat 1-4 vuotta ja 9-35 vuotta, jot-

ka olivat varmimpia. (Liite 5ja 6.)

Kysyttéessd, keskustellaanko tydyhteisossé vékivaltatilanteisiin osallistuneiden toi-
minnasta, vastattiin kaikkia vastausvaihtoehtoja. Vain 18 % (naisista 24% ja miehista
6 %) oli véittdman kanssa tdysin samaa mieltd ja 33 % (miehistd 50% ja naisista
24%) oli véaittdman kanssa jokseenkin samaa mieltd. Suurimman kannatuksen sai
vastausvaihtoehdoista jokseenkin eri mieltd, sen valitsi 43 % (naisista 45 % ja mie-
histd 38 %) vastaajista, kun taas taysin eri mielt oli vain 6 % (miehista 6 % ja naisis-

ta 6 %). (Liite 4.) Kuviossa 13 havainnollistetaan kaikkien vastausten jakautuminen.
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Kuvio 13. Vakivaltatilanteisiin osallistuneiden toiminnasta keskustellaan tyoyhtei-

s@ssamme.

Kertauspdiville osallistuneiden vastaajien keskiarvo oli 2,5 ja osallistumattomien
2,78. Tybkokemusta havainnoidessa selkeésti pidempéan tydskennelleet kokivat, etta
vakivaltatilanteisiin osallistuneiden toiminnasta ei juurikaan keskustella. (Liite 5 ja
6.)

5.2.4 Vastaajien kokemuksia Mapa-koulutuksen merkityksestd omassa tydssaan

Lahes kaikki vastaajat (90 %) kokivat Mapa-koulutuksen tyossaén tarpeelliseksi. Su-
kupuolijakauma oli tasainen, taysin samaa mielt4 oli naisista 91 % ja miehist4 88 %.
Vain 10 % kaikista vastaajista vastasi jokseenkin samaa mielta (miehista 13 % ja nai-
sista 9 %). (Liite 4.) Eri mieltd vaittdman kanssa ei ollut yksikdan vastaaja. Kuviossa

14 havainnollistetaan kaikkien vastausten jakautuminen.
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Kuvio 14. Koen Mapa-koulutuksen tarpeelliseksi tydssani.

Kertauspaiville osallistuneiden keskiarvo oli 3,88 ja osallistumattomien oli 3,91.
Tyokokemuksen merkitysta arvioitaessa ei suuri ollut eri tydkokemus luokkien valil-
l4. (Liite 5ja6.)

Vaittamaan ”Mapa-koulutus on lisdnnyt valmiuksiani aggressiivisuuden hoidolliseen
kohtaamiseen ” vastattiin seuraavalla tavalla. Suurin osa vastaajista (76 %) koki, etta
Mapa-koulutus on lisdnnyt heidén valmiuksiaan aggressiivisuuden hoidolliseen koh-
taamiseen. Sukupuolijakauma on hyvin tasainen, naisista 76 % vastasi taysin samaa
mieltd ja miehista 75 %. Jokseenkin samaa mieltd vaittdman kanssa oli 24 % kaikista
vastaajista (miehisté 25 % ja naisista 24 %). (Liite 4.) Yksikaan vastaajista ei ollut eri
mieltd vaittdman kanssa. Kuviossa 15 havainnollistetaan kaikkien vastausten jakau-

tuminen.
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Kuvio 15. Mapa-koulutus on lisannyt valmiuksiani aggressiivisuuden hoidolliseen

kohtaamiseen.

Kertauspaiville osallistuneiden keskiarvo oli 3,73 ja osallistumattomien 3,78. Tyoko-
kemuksen merkityksestd ei tyokokemuksenluokkien valilla ollut juurikaan eroja.
(Liite 5ja6.)

Vastaukset kysymykseen, onko Mapa-koulutusta tarjolla riittavésti, jakaantuivat
kaikkiin vastausvaihtoehtoihin. Vastaajista 22 % koki, ettd Mapa-koulutusta on tar-
jolla riittavasti (naisista 24% ja miehista 19%). Vaittamén kanssa jokseenkin samaa
mieltd oli enemmistd vastaajista 37 % (miehista 44 % ja naisista 33 %). Melkein sa-
man verran vastaajista valitsi vastausvaihtoehdon jokseenkin eri mieltd, eli 35 % kai-
Kista vastaajista (naisista 39 % ja miehisté 25 %). Taysin eri mieltd vaittdman kanssa
oli vain 6 % kaikista vastaajista (miehistd 13 % ja naisista 3%). (Liite 4.) Kuviossa

16 havainnollistetaan kaikkien vastausten jakautuminen.
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Kuvio 16. Mapa-koulutusta on tarjolla riittavasti.

Kertauspaiville osallistuneiden keskiarvo oli 2,81 ja osallistumattomien 2,70. Tydko-
kemusluokkia tarkasteltaessa 4-9 vuotta tydskennelleet halusivat hiukan enemman
koulutusta verrattuna muihin tyokokemusluokkiin. (Liite 5 ja 6.)

5.3 Mapa-koulutuksen myo6ta lisdantynyt osaaminen

Viimeisena kysymyksend kyselylomakkeessa oli avoin kysymys: Miten Mapa-
koulutus on lisdnnyt osaamistasi vékivaltatilanteiden hoidossa? Kysymyksen vasta-
ukset analysointiin aineistoléhtoiselld siséllonanalyysilla. Vastauksista luokiteltiin
ajatuskokonaisuuksia, joista muodostettiin alaluokat, yldluokka ja paaluokka. Synty-

nyt kasitekartta on kuviossa 17.
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Kuvio 17. Kasitekartta sisallénanalyysista.

Alaluokiksi syntyivat ennakointi, lahestyminen, varmuus, kiinnipitotekniikat,
yhteistyd ja turvallisuusriskit. Ennakointiin liittyi ajatuskokonaisuus yhdekséssa
vastauksessa, kuvaavia sanoja olivat ennaltaehkaisy” ja ”ennakointi”. Lahestyminen
nousi alaluokaksi, koska siihen liittyvia ajatuskokonaisuuksia tai sana yhdistelmia
I0ytyi kymmenen vastaajan vastauksista. Lahestymistd kuvaavia ilmaisuja olivat
”kohtaaminen”, “tilanteisiin meno” ja ”lahestymistavat”. Varmuuteen liittyvié aja-
tuksia 16ytyi myods kymmenesté vastauksesta. Varmuuden lisdantymista havainnoin-
tiin sanoilla "itseluottamus”, “itsevarmuus”, “varmuus” ja ajatuksella “tilanteisiin
meno ei pelota”. Naistd kolmesta alaluokasta  yhdistyi  ylaluokka
AMMATILLISUUS, koska sek& ennakointi- ja l&hestymistaitojen, ettd varmuuden

lisdédntyminen kehittavat ammatillisuutta vakivaltatilanteiden hoidossa.

Kiinnipitotekniikat esiintyivat kahdeksassatoista vastatauksessa sanoilla, “kiinnipito-
otteet”, “kiinnipitotekniikat”, “peruskiinnipidot”, “asiakkaan fyysinen hallinta” ja ”
asiakkaan fyysinen kasittely . Liséksi kiinnipitotekniikka alaluokan alle siséltyivét
ajatuskokonaisuudet “tieddn mistd pitdd ottaa kiinni”, “osaan kdyttid paremmin ot-

teita”, “ergonomisesti oikeat otteet” ja Kiinnipito asiakkaalle miellyttdvammalla



41

tavalla”. Yhteistyon paranemista kuvattiin yhdessatoista vastauksessa ilmaisuilla
“koulutettu henkilo osaa toimia ryhmassa”, “yhteistyon paraneminen”, ”luottamus-

o

ta, kun tietad, ettd muutkin on koulutettuja”, “oppinut kuinka ryhmdn tulisi toimia”,
“hoitohenkilostolld on samanlainen toimintapa ja toimintamalli”, “yhdenmukainen
kiinnipitometodi”, “antanut perusteet yhdenmukaiselle toiminnalle”, “kaikilla on
homma hallinnassa”, “kaikKi hoitajat tietavat miten tilanteissa tulee toimia” ja
”opettanut yhtendisia toimintatapoja”. Turvallisuusriskit alaluokkaan liittyi termeja
yhdestatoista vastauksesta, turvallisuusriskien hallintaa kuvattiin sanoilla "turvalli-
suusriskit”, “turvallisemmat tyotavat” ja “turvallisuus”. Kiinnipitotekniikat, yhteis-
ty0 ja turvallisuusriskit alaluokista syntyi ylaluokka TURVALLISUUS. Siséllénana-
lyysin perusteella Mapa-koulutus on lisdnnyt sekda ammatillisuutta etta turvallisuutta
vakivaltatilanteiden hoidossa. Paéluokaksi muodostuikin

VAKIVALTATILANTEIDEN HOITO. (Kuvio 17.)

6 JOHTOPAATOKSET

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimustuloksista selvisi, ettd kyselyyn vastanneet kokivat osaavansa toimia hyvin
vakivaltatilanteissa. Miehet kokivat olevansa padsaantoisesti varmempia, lukuun ot-
tamatta valmiuksia kasitella vakivaltatilanne asiakkaan kanssa tai valmiudet purku-
keskusteluun tydyhteisossd. N&issd vastauksissa naiset kokivat olevansa hieman mie-
hid varmempia. Sukupuolten véliset erot olivat suurimmat kysyttdessa valmiuksia
lahestya aggressiivista asiakasta, seka kysyttdessa osaamista toimia johtavana hoita-
jana vékivaltatilanteessa. Tutkimuksessa esiin nousseet sukupuolten véliset erot koe-
tuista valmiuksista ja osaamisesta vaikuttavat luonnollisilta liittyen fyysiseen kokoon

ja voimiin, kuten myos sosiaalisiin - ja vuorovaikutuksellisiin taitoihin.

Kertauskoulutuspaiviin kerran tai sitd useammin osallistuneiden vastaajien vastauk-
set olivat l&hes kaikissa valmiuksiin ja osaamiseen liittyvissé kysymyksissé keskiar-
voltaan parempia. T&ma osoittaa, ettd kertauspaivat lisdavéat valmiuksia, varmuutta ja

osaamista.
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Tyo6kokemus vaikutti koettuihin valmiuksiin ja osaamiseen vaihtelevasti, mutta suu-
ria eroja tyokokemusluokkien suhteissa ei ollut. Mielenkiintoista oli huomioida, etta
fyysistd vakivaltatilanteiden hallintaa koskeviin kysymyksiin parempaa varmuutta
kokivat lyhyemman ajan tydskennelleet. Etukateen olisi voinut ajatella toisinpain,
siten etta tyokokemus lisd4 varmuuden tunnetta. Téhan ilmiéon todennékdisesti vai-
kutti vastaajamadran pienuus, sekd nuorempien itsevarmuus ja parempi fyysinen
kunto. Toisaalta myds lyhyempaan tyokokemukseen ei valttaméttd sisélly vakavia

vakivaltatilanteita, jolloin itsevarmuutta olisi horjutettu.

Pidemman tyokokemuksen omaavat kokivat osaavansa hieman paremmin ennaltaeh-
kaistd vékivaltatilanteita ja rauhoitella asiakasta vuorovaikutuksellisilla keinoilla.
Kauemmin hoitoalalla tydskennelleet kokivat, ettei vékivaltatilanteisiin osallistunei-
den toiminnasta keskustella tyoyhteisdssé riittavasti.

Kehittamista siis on vékivaltatilanteiden jalkeisissa purkukeskusteluissa niin asiak-
kaan kanssa kuin tyoyhteisossékin. Vastaajat olivat yksimielisid Mapa-koulutuksen
merkityksestd, 90 % vastaajista koki koulutuksen térkedksi omassa tydsséan. Vastaa-
jat kokivat, ettd koulutusta voisi olla enemman, 41 % vastaajista oli jokseenkin eri
mielté tai eri mieltd vaittdman “Mapa-koulutusta on riittdvasti” kanssa. Tutkimustu-
loksia voitaneen jollain tasolla yleistad, koska tutkimustulokset olivat samansuuntai-
sia aiemmin tehtyjen tutkimusten kanssa (Ylander, Soldehed) ja koska otantajoukko
oli perusjoukkoa edustava. Alhainen vastausprosentti (47 %) tosin laskee tulosten
yleistettavyytta.

Avoin kysymys, jossa kysyttiin mill&4 tavoin Mapa-koulutus on lisénnyt vastaajien
osaamista vakivaltatilanteiden hoidossa, toi esiin tarkeda tietoa. Mapa-koulutus lisaa
niin asiakkaiden kuin henkilokunnan, ettd ympariston turvallisuutta. Samoin Mapa-
koulutus liséd ammatillista suhtautumista ja osaamista vékivaltatilanteiden hoitoon
kokonaisvaltaisesti. Osaamisen koettiin Mapa-koulutuksen myo6té lisdéntyneen niin
ennaltaehkéisyssd, fyysisessa valiintulossa ja kiinni pitdmisessa, kuin myds tilantei-

den jalkeisessé toimintatapojen arvioinnissa ja kasittelyssé.
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Kaiken kaikkiaan tutkimuksen vastauksista oli hyvd huomioida, ettd toimialueelta
I0ytyy hyvéa koettua osaamista vékivaltatilanteiden hoitoon. Turvaosastoilla vakival-
tatilanteiden hallinta on rutinoituneempaa, mutta kohdejoukkoon siséltyi huomattava
osa myos hoiva- ja kuntoutuspalveluiden tyontekijoitad. Vastaukset olisivat varmasti
hajaantuneet huomattavasti enemman, jos tutkimusasetelma olisi ollut erilainen siten,
etta kyselyn kohdejoukko olisi kattanut otannan kaikista toimialueen tyontekijoista,
eikd vain Mapa-koulutuksen kéyneista. Talloin olisi voitu tarkastella koulutuksen

kayneiden ja kouluttamattomien eroja.

Samansuuntaisiin tuloksiin on péaatynyt myos Soldehed (2008) Satakunnan sairaan-
hoitopiirin psykiatrian henkilokunnalle tekeméassaan toiminnallisessa opinnaytetyds-
séan. Tyossa todettiin, ettd Ahha, eli Mapa-koulutus on tuonut yhdenmukaisuutta uh-
kaavien tilanteiden hoitoon. Kiinnipitotekniikat ovat kehittyneet, injektion annot su-
juvat paremmin ja turvallisemmin, sek& henkilékunnan halyttimien kaytté on lisdan-
tynyt. Ylanderin (2011) tutkimuksessa samalle kohdejoukolle saatiin tuloksiksi, etta
koulutus koettiin tarpeelliseksi tyon kannalta, koulutus antoi tydyhteisolle yhteiset

toimintatavat ja valmiudet kohdata aggressiivinen potilas.

Kemppainen (2012) tutki psykiatrisen sairaalan hoitohenkilokunnan kokemuksia
Mapa-toimintamallista. Kvantitatiivisen tutkimuksen tulosten mukaan 89,6 % vastaa-
jista piti Mapa-koulutusta tarpeellisena vékivaltaisten potilaiden hoitamisessa. Mapa-
koulutus oli lisdnnyt turvallisuuden tunnetta hoitajien tydssa joko taysin tai jonkin
verran 88,4 % vastaajan mielestd ja se on antanut valmiuksia véakivaltaisen potilaan

hoidolliseen kohtaamiseen. Samassa tutkimuksessa todettiin, ettd vuorovaikutustai-
dot korostuvat potilaan rauhoittamisessa. Tutkimuksen tulokset ovat siis hyvin yhte-

naisia taman tutkimuksen tulosten kanssa.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuuteen pyrittiin valitulla kohdejoukolla, asiantuntijan konsul-
toinnilla ja opinndytetyén ohjausta hyddyntdmalld. Kysely toteutettiin niin, ettd vas-

taajien anonymiteetti sdilyi. Kyselyyn sisaltyi saate, josta selvisi kyselyyn osallistu-
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misen vapaaehtoisuus, kerattyjen tietojen kayttotarkoitus, tutkimuksen tavoite ja tut-
kijan nimi yhteystietoineen. (Mékinen 2006, 93, 95.)

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti tutkimuksessa tapahtunut kato, eli lomakkeen
palauttamatta jattaneit& oli suuri osa. Vastaamattomuus aiheuttaa aina harhaa tulok-
siin, koska vastaamatta jattdneet voivat olla ominaisuuksiltaan erilaisia kuin vastan-
neet. (Heikkild 2008, 43-44.) Hyvéan vastausprosenttiin pyrittiin toteuttamalla kyse-
ly vastaajalle mahdollisimman helpoksi ja vaivattomaksi. Kyselylomake oli nopea
tayttaa ja palauttaa. Kysely uusittiin, jolloin vastausprosenttia saatiin hieman nostet-

tua.

Toisaalta otos edusti koko tutkittavaa perusjoukkoa. Tutkimus toteutettiin objektiivi-
sesti, tutkimuksen tulokset eivat olleet riippuvaisia tutkimuksen tekijasta. Tutkimuk-
seen osallistuneille selvitettiin saate Kirjeessé tutkimuksen tarkoitus ja kéyttGtapa.
Tutkimusraportissa esitetadn kaikki tulokset ja johtopaatokset puolueettomasti. Tut-
kimukseen vastaajien anonymiteetti sailyy, eika ketdan vastaaja ole mahdollista tun-
nistaa. (Heikkild 2008, 30-32.) Tutkimuksen tuloksia voidaan pitdd suuntaa antavi-

na.

Tutkimuksen ulkoista validiteettia arvioitaessa voidaan ajatella, ettd tutkimus on
yleistettavissd kaikkiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kehitysvammahuollon Mapa-
koulutuksen kayneihin henkil6ihin, koska vastaajia oli 49 henkil6a ja koulutuksen
kayneita on noin 149 henkiléa. Tutkimuksen siséistd validiteettia tarkasteltaessa ar-
vioidaan, ettd teoria tukee tutkimusta ja keskeiset késitteet nousevat tutkimuskysy-
myksistd, samoin kyselylomake vastaa tutkimuskysymyksiin. Luotettavuutta alentaa
alhaisen vastausprosentin liséksi se, ettei ole tiedossa, kuinka tarkoin harkiten vastaa-
jat ovat kysymyksiin vastanneet. Tutkimuksen validiteettia on kuitenkin pyritty pa-
rantamaan luomalla tarkoituksenmukainen tutkimusasetelma, muodostamalla oikeat

ké&sitteet ja otanta sekd huolellisella teorian kasittelylla. (Metsamuuronen 2009, 65.)

Tutkimuksen tekemisessé toimittiin tutkimustyon eettisten ohjeiden mukaisesti, kos-
ka epdonnistuminen eettisissa seikoissa voi viedd pohjan koko tutkimukselta. (Kylma
& Juvakka 2007, 137). Tehtéess4 tata tutkimusta mietittiin ratkaisuvaihtoehdot, jotka

ovat eettisesti hyvaksyttavid, kuten tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja
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nimettdomyys. Tutkimuksen kohdejoukkoon kuuluvan henkilon tulee olla tietoinen
mahdollisuudesta olla osallistumatta tutkimukseen. Tutkimuksen luottamuksellisuus
ja vastaajan nimettémyyden takaaminen on tutkimuksen eettisen toiminnan kannalta
olennaista. (Kylmé& & Juvakka 2007, 148-149.) Tahén tutkimukseen osallistuneet
vastaajat olivat tietoisia tutkimuksen viitekehyksesta ja tarkoituksesta. Saatekirjeessa
(Liite 2.) kuvattiin tutkimuskysymykset, -menetelmét ja tutkimuslupa, seka tutki-

muksen vastuuhenkilot.

Tutkimus tulosten raportoinnissa toteutettiin oikeudenmukaisuuden periaatetta. Ta-
méan tutkimuksen vaiheet ja tulokset raportoitiin huolellisesti, yksityiskohtaisesti ja
avoimesti. Eettinen raportointi merkitseekin tutkimuksen kaikkien vaiheiden rehellis-
t4, tarkkaa ja avointa kuvaamista (Kylma & Juvakka 2007, 154). Tutkimuksessa esil-
le tulevat asiat on raportoitava siten, ettd ne palvelevat uuden tiedon tuottamisen,
mutta myo6s luottamuksellisuuden ja kunnioituksen periaatteita (Kylméd & Juvakka
2007, 152).

6.3 Tutkimuksen hyédynnettavyys ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimusta pystytddn hyodyntdmaén toimialueella, koska se toi esiin, etta henkildstd
kokee Mapa-koulutuksen hyddylliseksi omassa tyossaan. Mapa-koulutuksen koettiin
lisdédvéan sekd henkilokunnan ettd asiakkaiden turvallisuutta. Tutkimusta voidaan
hyodyntdéd suunniteltaessa Mapa-koulutusten jarjestamista. Toisaalta oli hyva huo-
mata, ettd henkilokunta kokee ammatilliseen osaamiseensa liittyvéan vakivaltatilan-
teiden hallinnan ja ettd he kokevat hallintataitojen harjoittelun merkitykselliseksi

tydssaan.

Jatkotutkimushaasteina voisivat olla vakivaltatilanteiden jalkikasittelyn kehittdmi-
nen, sekd tyontekijoiden omien toimintatapojen arviointi ja analysointi vakivaltati-
lanteissa. Liséksi voitaisiin tutkia vakivallan uhan olemassa olon vaikutuksia ty6ssa
jaksamiseen, sattuneiden vakivaltatilanteiden aiheuttamien tyOtapaturmien maaréa ja
laatua tai vaikkapa hoitotyon toteuttamisen ja toimintatapojen merkitysté vékivaltati-

lanteiden syntymiseen. Aiheesta 10ytyy runsaasti jatkotutkimushaasteita.
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7 POHDINTA

Opinndytetyd oli tekijan ensimmaéinen harjoitus tutkimuksen tekemisesté ja siihen
sisaltyi monta mielenkiintoista vaihetta. Tutkimusmenetelmana kvantitatiivinen tut-
kimus oli haasteellinen, mutta tutkimuksen aiheen selkiytyessd tutkimustyd eteni
johdonmukaisesti. Kyselylomakkeen laadintaa helpottivat aikaisemmin tehdyt tutki-
mukset, josta saatiin malli lomakkeelle. E-lomakkeen kaytto oli tarkoituksenmukais-
ta ja helpotti huomattavasti kyselyn tekemista. Vastausprosentti jdi alhaiseksi, mutta
siihen tekija oli osannut varautua tutustuessaan aikaisempiin vastaaviin opinnéytetoi-
hin. Tutkimusaineiston kasittely& helpotti sen pienuus, koska inhimilliset virheet ti-
lastollisessa analysoinnissa oli helppo havaita ja korjata.

Teoriatietoon perehtyminen oli antoisaa, lahdemateriaalia 16ytyi hyvin, mielenkiintoa
toi l&hdemateriaalin soveltaminen tutkimuksen aiheeseen ja nakdkulmaan. Vahvis-
tusta jo olemassa olevalle tiedolle 16ytyi runsaasti. Vékivaltatilanteiden monimuotoi-
suus ja ongelmallisuus on haastavaa kehitysvamma-alalla, jossa kayttaytymisen ta-
kana on ymmartamattomyys ja laaja-alaiset hairiét kaikissa kehityksen alueilla.
Kayttaytymismallin muuttaminen on hankalaa, toisinaan jopa mahdotonta. Syynta-
keettomuus kayttaytymiseen ja vakivallan seurauksiin vaikuttaa aggressiivisuuteen

suhtautumiseen, mutta sen tuhoavaan vaikutukseen se ei auta.

Tutkimustulokset vastasivat melko paljon tekijan aiempia ajatuksia ja olivat saman-
suuntaisia kuin aiheesta aiemmin tehdyt tutkimukset ovat osoittaneet. Vastausten yh-
tenevaisyys hieman yllatti, etukateen olisi ehkd odottanut hieman suurempaa hajon-
taa. Kaiken kaikkiaan vastaukset osoittivat koettua osaamista ja hyvia valmiuksia,
mik& on tarked4 tulevaisuuden kannalta asiakkaiden muuttuessa aina vain haasta-
vammiksi. Toisaalta myds myonteinen suhtautuminen kouluttautumiseen ja koulu-
tuksen kokeminen merkitykselliseksi oli hienoa havaita. Tutkimuskysymyksiin saa-
tiin vastaukset ja néin voidaan ajella opinnaytetydn paasseen sille asetettuihin ensisi-
jaisiin tavoitteisiin. Vé&kivaltatilanteista keskustelun ja koulutustarpeen arvioinnin

tavoitteisiin konkreettisella tasolla voidaan pééasté vasta tulevaisuudessa.
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Henkilokunnan kouluttaminen ja osaamisen kehittdminen vastaamaan tyon haasteita
on edellytys laadukkaan hoito- ja kuntoutustyon toteutumiselle. Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin toteuttaessa kehitysvammahuollon madréaikaista vaativaa hoitoa, tulee
henkilokunnan valmiuksien olla sellaisella tasolla, ettd avohuollon palveluiden tuke-
minen on mahdollista. Henkilokunnan tulee omata valmiudet hoitaa aggressiivisia
asiakkaita ja myos jakaa osaamistaan avohuollon toimintayksikoille. Tutkimus osoit-
ti, ettd koulutuksen avulla lisdtddn ammatillisuutta ja niin asiakkaiden kuin henkil6-
kunnankin turvallisuutta. Namé ovat merkityksellisia asioita henkilékunnan tydssé

jaksamiselle ja kuntouttavan hoitotyon kehittamiselle.

Tutkimuksessa tuli esiin, ettd vékivaltatilanteiden jélkeisia purkukeskusteluja tulisi
kehittdd. Purkukeskustelujen kehittdmiselld ja saamisella osaksi arjen rutiineja pys-
tyttaisiin lisdédmaan tydhyvinvointia ja toisaalta kehittdmaan vékivaltatilanteiden hoi-
toa. Tutkimuksen avoimeen kysymykseen saaduista vastauksista ilmeni, kuinka tar-
keda yhteinen toimintamalli ja yhteisty0 ovat vakivaltatilanteiden hoidossa. Samoin
kuin Mapa-koulutuksen teoriasta nousi esiin, ettd yhteisen toimintamallin luominen
on Mapa-ideologian tarkeimpia tavoitteita. llman hoitajien valistd mahdollisimman
saumatonta yhteisty6td, saattaa syntya niin asiakkaalle kuin henkil6kunnallekin vaa-
rallisia riskitilanteita. Purkukeskustelujen avulla voidaan pohtia, kuinka olisi voitu
toimia paremmin ja mité tasta tilanteesta opittiin. Purkukeskustelujen ilmapiirin tulisi
olla avoin, luottamuksellinen ja syyllistdmaton, jotta toimintatapojen kehittdminen ja
tyéhyvinvoinnin tukeminen olisi mahdollista.

Mapa-toimintamallissa pyritddn vuorovaikutuksellisilla keinoilla ennaltaehkéisemaan
uhkaavien tilanteiden karjistymista vékivallaksi. Myo6s téssa tutkimuksessa ennalta-
ehkaisyn merkitys huomioitiin. Tutkimukseen vastanneet kokivat, etta heiltd 16ytyy
taitoja ennaltaehkéisevéan toimintaan. Kehitysvamma-ala on monin tavoin hyvin eri-
tyislaatuinen. Hoitosuhteet ovat usein pitkdaikaisia ja asiakasryhma on pieni. Henki-
I6kunnan tuntiessa asiakkaat ja heidén kayttdytymismallinsa on ennaltaehkdisy mah-
dollista ja tuloksellista. Toisaalta aina ei ole mahdollista rauhoittaa asiakasta enna-
koinnilla ja vuorovaikutuksellisilla keinoilla. Psyykkinen sairaus, ymmarryksen va-
javuus, laaja-alaiset kehityksen héiriot ja opitut toimintamallit yhdistettyné kriisiyty-
neeseen eldméntilanteeseen purkautuvat helposti aggressiivisuutena, kun muita kei-

noja ei ole.
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TAUSTATIEDOT
1. Sukupuoli
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O Nainen

2. Hoitoalan tyokokemus

vuotta

kuukautta

3. Olen osallistunut MAPA-koulutuksen kertauspéiville

O Kylld  vuonna

O Ei

4. Valitse seuraavista vaihtoehdoista sopivin

1
Taysin eri
mielta

2
Jonkin
verran eri
mielta

3
Jonkin
verran
samaa
mielta

4
Taysin
samaa
mielta

4.1 Osaan ennaltaehkéista
aggressiivista kayttaytymista

4.2 Osaan rauhoittaa aggressii-
visesti kayttaytyvaa asiakas-
ta/potilasta vuorovaikutukselli-
silla keinoilla

4.3. Minulla on valmiudet I&-
hestyd aggressiivista asiakas-
ta/potilasta

4.4. Minulla on valmiudet osal-
listua aggressiivisen asiak-
kaan/potilaan kiinnipitoon

4.5. Osaan toimia tilannetta
johtavana hoitajana vakivaltati-
lanteessa

54

LIITE 3



4.6. Osaan arvioida minkélaiset
toimenpiteet aiheuttavat vahin-
goittumisen riskin asiakkaal-
le/potilaalle

4.7. Osaan tarkkailla asiak-
kaan/potilaan hyvinvointia
kiinnipidon aikana

4.8. Osaan huomioida ymparis-
ton turvallisuusriskit

4.9. Osaan huomioida toiminta-
tapojeni turvallisuusriskit

4.10. Minulla on valmiudet
kasitella vékivaltatilanne asi-
akkaan/potilaan kanssa

4.11. Minulla on valmiudet
vékivaltatilanteen jéalkeiseen
purkukeskusteluun tydyhtei-
S0ssé

4.12. Vikivaltatilanteisiin osal-
listuneiden toiminnasta keskus-
tellaan tyoyhteisdssamme

4.13. Koen MAPA.-
koulutuksen tarpeelliseksi
tyossani

4.14. MAPA-koulutus on li-
sénnyt valmiuksiani aggressii-
visuuden hoidolliseen kohtaa-
miseen

4.15. MAPA-koulutusta on
tarjolla riittavésti

5. Miten MAPA-koulutus on lisdnnyt osaamistasi vakivaltatilanteiden hoidossa?

Kiitos vastauksistasi!
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