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JOHDANTO

Tyovékivallan kohtaamisen kannalta terveyden- ja sairaanhoitoty®, sekd sosiaalialan
hoitotyd kuuluu riskiammatteihin. T&ma tarkoittaa, ettd néissd& ammateissa
tyontekijoiden madraan nadhden todennakdoisyys kohdata vékivaltaa on suuri. On tutkittu,
etta tilastollisesti eniten tydvakivaltaa kohdataan terveyden- ja sairaanhoitoty®n
ammateissa. Jokaisella on oikeus tydskennelld ilman pelkoa. (Tydvoimatutkimus 2009,
haettu 13.4.15.)

Tyon tarkoituksena on tutkia ja seurata MAPA-koulutuksesta saatua hyotya.
Tutkimuksessa arvioidaan MAPA-menetelman hyddyntamistd muistisairaanhoitotydssa
ja MAPA-menetelman kayttoon ottamista tydyksikkoon tyovakivallan kohtaamisen ja
ennaltaehkéisemisen menetelména. Keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta sairastavia
oli Suomessa vuonna 2010 noin 89 000. Lievistd muistisairauksista tai lievista
kognitiivisentason heikkenemisesta karsivia vuonna 2010 oli noin 200 000.
Pitkaaikaishoidossa olevista ikdihmisisté kahdella kolmesta on muistisairaus. Tamé luo
oman haasteen hoitoty6lle. Vaeston ikadntyessda muistisairauden esiintymisen méaéra
tuskin on véhentymdssd, joten on tarvetta koulutukselle, joka on suunnattu
muistisairaiden hoitotyéhon. (Kan & Pohjala 2012, 195.)

Yksi keskeinen késite on MAPA, joka sisdltdd haasteellisen kayttdytymisen hallintaa.
MAPAssa hyoddynnetddn vuorovaikutusta. Menetelmé ei sisalla ainoastaan fyysisid
toimintamalleja vakivaltatilanteisiin, vaan siind huomioidaan kokonaisvaltaisesti
tyontekija ja asiakas. Talla tarkoitetaan, ettd MAPA ei ole ainoastaan otteiden ja
tekniikoiden hallintaa, vaan menetelman otteet eivat yksistddn auta tyontekijaa
kohtaamaan vakivaltatilanteita ennaltaehkéisevasti tai tdydellisen turvallisesti.
Tyontekijan tulisi olla perehtynyt eettisiin nakokulmiin, tyovékivaltalakiin, kehittanyt
vuorovaikutustaitojaan, sekd asiakkaan kohtaamista ja oman kehon kayttod (sanatonta
viestintadd). Toinen térked kasite on tydvakivalta, joka on tapahtuma, jossa tyontekija
kohtaa sanallisia loukkauksia, uhkauksia tai pahoinpitelyd tydymparistossaan, niin etta
tyontekijan turvallisuus, hyvinvointi ja terveys vaarantuvat suorasti tai epasuorasti.
Tyovékivalta voi olla laadultaan fyysisté tai henkistd. Tassé opinndytetydssa kasitellaan,
mitd tulisi ottaa huomioon tydvékivallasta puhuttaessa, mitka asiat vaikuttavat
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tyovakivallan kohtaamiseen ja mitd tyovékivalta on asiakkaan tai potilaan
nakokulmasta. Keskeisimpid kasitteitd kdydadadn tarkemmin I&pi tyOn teoriatieto-
osuudessa ja ndma aiheet toistuvat ldhes jokaisessa tyoni kappaleessa. Kaikista eniten
tyoni keskittyy itse tyoturvallisuuteen ja MAPA-koulutukseen. (Tyoterveyslaitos 2015,
haettu 15.4.2015; MAPA Finland ry 2012, haettu 24.4.2013.)

Tutkimus liittyi Sonectuksen jarjestdimaédn pilotointi koulutukseen, joka jarjestettiin
kahteen dementia yksikkdon Pohjois-Pohjanmaan alueella. Kyseessa oli Sonectus-
hanke, jonka MAPA-koulutukseen osallistui yhteensd noin 20 hoitohenkil6kuntaan
kuuluvaa tyontekijad. Koulutustilaisuuteen osallistuin molemmissa paikoissa yhden
kerran, jolloin esittdydyin ja Kkerroin opinndytetyoni tarkoituksesta ja miten
tutkimukseni eteni, sekd kyselylomakkeen tulemisesta jossain vaiheessa vuonna 2014
kevéélla. Opinndytetyoni suuntautui koulutuksen jalkeiseen aikaan. Koulutusta
saaneissa paikoissa toteutetaan ikdihmisten hoitotydtd. Tutkimuksessa tehtiin noin
vuoden mittainen seuranta, jossa tarkasteltiin koulutuksesta saatuja hyotyja. Miten
koulutus on muuttanut tydskentelytapoja ja miten koulutus on vaikuttanut haasteellisten
tilanteiden esiintymisen mééraan. Tutkimusta ja seurantaa toteutettiin kyselylomakkeen
avulla, seka tutustuin erikseen MAPAaan liittyvaéan tutkittuun tietoon. Olen saanut

tutkimukseen tukea ohjaavilta opettajiltani muuten olen tehnyt sen itsendisesti.

Aiheen valintaan vaikutti oma osallistumiseni tydvakivallan kurssille opiskelujeni
aikana. Kyseessa oli vapaavalintainen kurssi, jossa kasiteltiin tyodvékivallan
kohtaamista. Kurssilla opimme perusasioita liittyen MAPAaan eli Management of
Actual or Potential Aggression, tdmé on Englannissa kehitetty koulutusmalli aggression
hallintaan. Saimme paljon hyvid menettelytapoja tydelamad ajatellen. Kiinnostuin
MAPA-menetelmasta ja tutustuin asiaan tarkemmin. Aluksi ajattelin, ettd olisin
jarjestanyt itse koulutuksen yhdessa virallisen MAPA-kouluttajan kanssa ja vienyt
MAPAa eteenpdin tydeldméén. Koulutus osoittautui kuitenkin hankalaksi jarjestaa ajan
puutteenvuoksi. Liséksi koulutuksen sisaltéon en itse voinut vaikuttaa, koska minulla ei
ole tarvittavaa valmiutta kouluttajana toimimiseen. Tyoni tydstamisen aloitin 2013
kevaalla. Omalle ammatilliselle kehitykselle opinndytetyéprosessi toi valmiuksia
kohdata haasteellisia tai vékivaltatilanteita hoitotydsséd. Sain tietoa miten
vakivaltatilanteissa toimitaan ja mitkd ovat potilaan tai asukkaan oikeudet, sekd mitka

ovat tyOnantajan ja tyontekijan oikeudet sekd velvoitteet tydturvallisuuden kannalta.
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Mielestani MAPA on hyva tydvakivallan kohtaamisen menetelmd, jota aion vieda

konkreettisesti tyopaikoille, joissa tulen hoitajana tydskentelemaan.



1. POTILAAN JA TYONTEKIJAN KOHTAAMA
HAASTEELLINEN KAYTTAYTYMINEN

1.1 Potilasturvallisuus

Hallittaessa haasteellista kayttaytymistd keskeisimpéna tekijdna ovat haasteellisen
kaytoksen eli vakivaltatilanteiden ennakointi ja niiden vélttdminen vuorovaikutuksen ja
toiminnallisuuden keinoin. Fyysiseen Kiinnipitamiseen siirrytadn vasta siinéd vaiheessa,
jos tilanteen rauhoittaminen muilla keinoilla ei onnistu. Fyysisessé kiinnipidossa
huomioidaan luonnolliset liikeradat ja ne hallitaan kivuttomasti vuorovaikutusta
unohtamatta. MAPAssa Kiinnipitdmisen taitojen periaatteet ovat turvallisia potilaille ja
hoitohenkilokunnalle.  Kiinnipidossa tekniikka ja asennon huomioiminen on
tarkeampdd, kuin voima. Térkedd on my0ds ennalta huomioida hoidon suunnittelu ja
riskien arviointi. Fyysisessé kiinnipidossa edetédan koskettamisesta kiinnipitdmiseen.
Haastavan kaytoksen ja aggression hoidollinen hallinta on tydskentelyd yhdessa
potilaan kanssa ja potilaan hyvaksi. (Tyo6turvallisuus ja turvallinen hoitotyé moottorina
2013, haettu 8.5.2013.)

Turvallisuuden madritelmd  muuntautuu  tarkastelundkdkulmasta  riippuen.
Potilasturvallisuus madaritelladn yksikdiden ja organisaatioiden toiminnoiksi ja
periaatteiksi, joilla on tarkoitus suojata ja turvata potilasta. Tama tarkoittaa, ettd
potilaalle tarjotaan oikeaa hoitoa, oikealla tavalla ja oikeaan aikaan. N&in potilaalle
aiheutetaan mahdollisimman vahan, haittaa. Muistisairailla on oikeus saada tietoa
sairaudestaan ja sairauden oireista. Heilla on oikeus asianmukaiseen laéketieteelliseen
hoitoon ja olla ilman rauhoittavaa laakitystda ja sailyttdd toimintakykynsa
mahdollisuuksien mukaan. Heill& on oikeus tulla kohdatuksi aikuisena, kokea, ettd
otetaan vakavasti, sekd asua tutussa ja turvallisessa ympéristosséd. Olla sellaisten
ihmisten seurassa, jotka tuntevat heidan eldaménkulun ja tottumukset. Oikeus kéayda
sédannollisesti kodin tai hoitoyhteison ulkopuolella, sekd oikeus kosketukseen,
hellyyteen, toisen ihmisen laheisyyteen ja hoitoon, jota toteuttaa ammattitaitoinen ja
muistisairauteen perehtynyt henkilokunta. (Hellevuo ym. 2011, 13; Kan & Pohjola
2012, 227.)



Kiire lisdé haasteellisten tilanteiden riskid, sekd myos hoitajien maaran vahyys verraten
potilaiden tai asukkaiden mé&&rddn. Tyontekijdn hyvinvoinnilla on vaikutusta
haasteellisten tilanteiden kohtaamiseen. Vaarana haasteellisissa tilanteissa on aiheuttaa
potilaalle tai tydntekijéalle henkisié tai fyysisid traumoja, siksi haasteellisissa tilanteissa
kaikilla tulee olla selkedt ohjeet miten toimitaan. Tilanteesta tehdaan aina tarkka raportti
ja kiinnipitotilanteen jalkeen seurataan ja valvotaan tarkasti tilanteeseen osallistuneita.
Kiinnipidon toteutuksessa on térke&da huomioida, ettd liikkeet suoritetaan oikein, ettei
aiheuteta fyysisia vammoja. (Tilastokeskus 2009, haettu 28.4.15; Ennakoi tyovékivaltaa
2015, haettu 28.4.15.)

Vékivallan uhkajaoston raportissa on havaittu, ettd alasta riippumatta riskeja on todettu
lisadvan yksintyoskentely, tyoskentely ilta tai yOaikaan. Tydskentelytiloissa, joihin on
avoin paasy, tyodskentely ulkona, tydn suorittaminen riskialueilla esim. alueille joilla on
vakivalta ja rikosprofiili korkea, péihtyneiden tai vakivaltaisten asiakkaiden, seka
omaisten vastaanottaminen, palvelujen antaminen ja muu toimiminen, rahan tai
arvokkaan omaisuuden, seka ladkkeiden Kkasittely tai vartiointi ja yksilon
itsemaaraédmisoikeiden rajoittaminen. Hoitoalan vékivaltatutkimuksessa 1999 havaittiin
samankaltaisia tuloksia. Silloin tyékokemuksella todettiin olevan merkitysta vakivallan
kohtaamisen maaraan hoitotydssd. Vahemman kokemusta omaavilla tyontekijoilla oli
suurempi riski kohdata vékivaltaa hoitotydssa kuin kokeneemmilla tydtovereilla, myds
tydsuhteen madraaikaisuus nosti vakivaltariskia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014,
33; Lehestd ym. 2004, 103.)

Kiinnipidon aikana turvataan ja tarkkaillaan elintoimintoja, sekd asennon aiheuttamaa
vaaraa esim. naarmut, nyrjahdykset, murtumat, asento asphyxia (valekuolema) eli
hengityksen lamaantuminen, ylipaino, raskaus, paihtymys, perussairaudet (epilepsia,
diabetes, astma, sydan- ja verisuonisairaudet, keuhkoahtaumatauti yms.), tarttuvat
veritaudit ja la&kitys. Kiinnipidossa vaaroja ovat fyysiset vammat (naarmut,
nyrjdhdykset, murtumat), sekd syddmen pysahdyksen mahdollisuus, hengityksen
lamaantuminen, tukehtuminen oksennukseen, emboliat, katekoloamiinimyrkys (rasitus
sydamelle, taistelu kuolemaan saakka) ja esineet taskussa. (Ennakoi vékivaltaa 2015,
haettu 15.4.2015.)
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1.2 Ikdantyminen ja haasteellinen kayttaytyminen

Normaali ikadntyminen aiheuttaa muutoksia uusien asioiden kasittelyn nopeuteen,
tehokkuuteen ja muistin kuormituskykyyn. Kuitenkin eldamankokemuksen ja aiempien
tietojen ja taitojen hyddyntaminen sailyy. Arkieldm&a haittaava muistin heikentyminen
ei ole normaalia ikaantymistd. Yleisimpid sairauksia, jotka arkielam&& haittaavia
muistioireita aiheuttavat ovat Alzheimerin tauti, verisuoniperdinen dementia sekéa
Lewyn kappale- tauti. Eri muistisairaudet aiheuttavat erilaisia oireita, se myds luo omia
haasteita vuorovaikutukseen, kaytokseen ja sitd kautta yleisesti hoidon toteutukseen.
(Kan & Pohjala 2012, 195.)

Muistisairaan kanssa kaytavassd vuorovaikutuksessa tdarkedd on oikeanlainen
kohtaaminen ja kyky n&hda sairauden taakse. Heidat tulisi kohdata aikuisena
huomioiden yksil6llisyys ja persoona. Vuorovaikutustilanteiden onnistumisen kannalta
on hyvé jos hoitohenkilokunnalla on tietoa muistisairauden vaikutuksista ajatteluun,
kielen ja puheen tuottamiseen. Sairauden edetessa ihminen elda tunteiden ja tunnelmien
varassa. Paikan, ajan ja tilanteiden merkitys ei ole realiteeteissa (tosiasiassa). Talléin
hoitajalta tarvitaankin tunneélya. Hoitaja pyrkii omalla toiminnallaan luomaan mukavan
tunnelman. Sairaus muuttaa usein kaytosta. Ihminen kayttaytyy hanelle ominaisella
tavalla, opittujen normien sijaan. Osa saattaa vetdytyd, osalla taas esiintyy herkasti
haasteellista kéayttaytymisté (levottomuutta, aggressiivisuutta) ja masentuneisuutta. Aina
ei ole kyse sairauden aiheuttamista oireista vaan kyseessa voi olla reaktio negatiiviseksi
koettuun tilanteeseen. (Kan & Pohjala 2012, 200- 201.)

Tunnusmerkkejd, joita olisi hyva huomioida ennakoitaessa haasteellisia tilanteita, ovat
sanalliset, sanattomat ja tunnetilan antamat merkit. Sanallisia merkkeja ovat solvaava,
herjaava kielenkéyttd, kiroilu, vaittely, uhkailu ja riidan haastaminen, epéluuloinen
puhe, puheen sekavuus tai erittdin vakivaltainen puheen sisaltd. Adni voi kohota tai
kovenee, se voi my0s pettéd tai olla katkonaista, ihminen voi myds puhua hampaidensa
valistd tai thminen ei puhu lainkaan. Sanattomia merkkejd ovat jannittyneisyys,
levottomuus, arvaamattomuus, tuijotus, katseella mittailu, hampaiden kiristely, késien
nyrkkiin laittaminen tai késien piilottaminen, sekd sormien heristely. Eleita voidaan
yrittdd peitelld. Kasvot voivat olla kalpeat, punoittavat, sekd varissa voi esiintya
vaihtelua. Kasvojen lihakset kiristyvét tai nykivat, ohimo- ja kaulasuonet voivat olla
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pullistuneina. Katse on tuijottava, lasittunut tai pistavd. Hengitys Kiihtyy ja on
katkonaista. Ihminen saattaa siristelld silmidan. Liikkuminen ndyttdd hermostuneelta ja
ihminen voi liikkua edestakaisin, jos tuntee henkilon entuudestaan, tulee kiinnittaa
huomiota epétavalliseen kéytokseen. Tunnetiloista huomioidaan viha, raivo, pelko,
ahdistus, dartyneisyys, kiihtyneisyys, syyllisyys, héped, masentavat tunteet,
impulsiivisuus ja hermostuneisuus. (Isotalus & Saarela 2007, 37- 38.) (Ennakoi
vakivalta 2015, haettu 15.4.15.)

Kéytosoireina haastavia ovat levottomuus, aggressiivinen kaytds, toisto-oireet,
estottomuus, sundowing eli iltaa kohden lisddntyva levottomuus, syomisenhdiriot,
aistiharhat ja harhaluulot, uni- ja valverytminhdiriot, pakko-oireet ja huutelu.
Psykologisia oireita voi olla masennus, ahdistuneisuus ja virhetulkinnat. Delirium eli
akillinen sekavuus tila on my6s yleinen muistisairailla. Akillisen sekavuustilan taustalla
voi olla elimelliset syyt esim. infektio. Tamé on térkeda osata erottaa kaytosoireista.
Kéytdsoireiden syntyyn voi vaikuttaa fyysiset vaivat, muut sairaudet, kipu, ympariston
vaikutukset tai ladkitys. Siksi tulee aina selvittad syy kaytokseen. (Kan & Pohjola 2012,
2019- 2020.)

Vékivaltaan ja vékivaltaiseen kaytokseen liittyy aggressiivisuus ja aggressio. Se voi olla
fyysista tai verbaalista sek& molempien sekamuoto. Molemmat sisdltavat tunteet,
ajatuksen seka toiminnan. Aggressio voi ilmetd suorana tai epdsuorana ilmaisuna.
Vékivaltaisella kayttdytymisella tarkoitetaan fyysista toimintaa, aggressiota jolla on
seurauksia. Vékivalta on aggressiota mutta kaikki aggressio ei ole vakivaltaa, silla
aggressio on toiseen yksiloon tai ympéristoon kohdistuvaa héiritsevéd, tahallista tai
vahingoittavaa kayttdytymistd. Vékivalta on yksi aggressiivisuuden muoto, jolla
ihminen pyrkii poistamaan uhkaavat hairiotekijat. Fyysinen vakivalta on yksiléon
kohdistuvaa ruumiillista vahingoittamista tai pakottamista johonkin vastoin yksilon
omaa tahtoa. (Hentinen ym. 2009, 123.)

Aggressiivisen tai vakivaltaisen kayttdytymisen kohtaaminen on kadytannon
vuorovaikutustilanteissa yleistd. Valmiuksien ja taitojen kartoittaminen on keskeinen
haaste kaytannon tydymparistosséd. On yleisempdd kohdata henkistd vakivaltaa kuten
sanallista loukkaavaa kielenkayttod tai uhkaavaa kéayttdytymista, kuin fyysista

vakivaltaisuutta. Yleensa tyoturvallisuuskoulutukset Suomessa ovat keskittyneet
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tyontekijan turvallisuuden nékokulmaan. Tyontekijoille opetetaan itsepuolustusta
unohtaen potilaan nakokulma ongelmien ratkaisuissa. Yleensd kouluttajat ovat olleet
jarjestyksenpidon ja turvallisuusalan asiantuntijoita. Ratkaisumalli ongelmiin on
perustunut reaktiiviseen ratkaisuun, jossa potilas on toimenpiteiden kohde.
Ratkaisukeinona ongelmiin on kéaytetty lepositeitd tai eristamistd huoneeseen. Yleisin
syy ratkaisuihin paatymiseen on ollut potilaan kiihtyminen, desorientaatio.
Pakkokéytantoja perustellaan potilaan hoitamisella ja suojelemisella, seka kontrollin
tarpeella. Nykyisin suositaan vdhemmén pakottavia kéytant6ja. Vaihtoehtoisesti
toimitaan potilaan itsemaardamisoikeutta kunnioittavalla tavalla. (Hentinen ym. 2009,
122-123.)

Muistisairaiden parissa tydskennellessd yleisimpida tyovékivallan muotoja ovat
tukistaminen ja hiuksiin tarttuminen. Muistisairauden on todettu ennustavan
vakivaltaista kayttaytymista eritoten sellaisilla ihmisilld, joilla ei ole aikaisempaa
haasteellista kayttaytymistd tai tiedossa olevia mielenterveyshéiriditd. Haasteellisen
kayttaytymisen taustalla on sairauden aiheuttamat kaytoshairiot, levottomuus tai
harhaluulot. Aggression takana on useimmiten pelko. Hoitotoimenpiteet saattavat
nostaa esille muistoja menneisyydessa tapahtuneesta kaltoin kohtelusta. Pelko voi saada
potilaan sylkemdan, raapimaan, lyomaan, potkimaan tai tarttumaan vaatteisiin,
ovenkahvoihin, ja vastustamaan kaikin tavoin hoitotoimenpiteitad. Silti muistisairasta on
hoidettava ja valttamattomat hoitotoimenpiteet tehtdvd. Tulisi aina muistaa, ettd
kuvitellun vaaran uhatessa ihminen pystyy vaikka mihin. (Tehy 2014, haettu 24.3.2015;
Louhela & Saarine 2006, 13.)
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Aggression syitd ja hoitokeinoja

Levottomuuden, vaeltelun syit4 ja hoitokeinoja

Reviirin puolustaminen, tilanteissa muistisairas
kokee olonsa alistetuksi, pakotetuksi tai nolatuksi

e Kysyvd, kunnioittava puhetapa

e Kykyihin  tukeutuva ja  arvostava

puhetyyli

e Hienovaraisuus, huumorin kéyttdminen
Ymmarretyksi tulemisen vaikeuden aiheuttama
turhautuminen

o Selkeé puhe

e  Kiinnostus ja ymmarrys

e Tunteiden tasolla kohtaaminen
Liian vaativaan tilanteeseen joutuminen ja siita
syntyva ahdistus

e Huumorin k&ytté oman arvion mukaan

e Auttaminen ja vastaan tuleminen
Pelko tilanteissa, joissa muistisairas ei ymmarra
mita tapahtuu ja mitd haneltd odotetaan

e  Sanaton viestintd

o Selkeét ohjeet ja selkeé puhe
Kipu, matala verenpaine, ravitsemus, fyysinen
huonovointisuus

e Ympéristd

Turvattomuus ja kaaos
e Turvallinen ja rauhallinen ympaéristd
e Arkieldman rutiinit, yksildllisyys
huomioiden
e Valittdva kanssakdyminen
Stressi
e Liikkumisen ja puuhastelun salliminen
turvallisuuden rajoissa
Eldaman virikkeettomyys
e  Arkeen osallistuminen
e Oman toiminnan salliminen
Ympéristén hahmottaminen
e Riittdvé valaistus
e Ympdristdn selkeys, kodikkuus
Sairauteen sopeutumisen vaikeus
e Puhuminen sairaudesta, kun asia tulee
esille
Ahdistus
e Turvallisuuden tunteen vahvistus (tutut
vaatteet, tottumukset)
e Rauhallisuus, kuunteleminen
e Aktiivinen lasndolo
Kipu, matala verenpaine, ravitsemus, fyysinen

huonovointisuus

e syyn selvitys ja sen mukainen hoito

TAULUKKO 1 Kan & Pohjola 2012, 224.

1.3 Ty6turvallisuudesta

Tyoturvallisuuslain tarkoituksena on tyontekijoiden tyokyvyn turvaaminen, seka
kehittdminen parantamalla tydymparistdd ja tydolosuhteita, ennaltaehkaista ja torjua
tapaturmia, ammattitauteja ja muita tyosta johtuvia terveyshaittoja. Vékivaltaa tyossa
pyritddn estdmadn ennalta. Tavoitteena on saada tyontekijat miettimaan, miten he itse
voivat vaikuttaa omaan ja muiden tyoturvallisuuden lisd&ntymiseen, huomioimalla
omaa tyOymparistodén ja omaa kaytostadn. Varsinkin tilanteissa, jolloin uhka on jo
olemassa. Heidan tulisi miettid tilanteen turvaamista ja yll&pitdmistd, seka miten
ennaltaehkéista ja torjua tyOtapaturmia, ammattitauteja

ja muita tyosta ja
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tydymparistosta johtuvia tyontekijoiden fyysisen ja henkisen terveyden terveyshaittoja.
Tavallisimpia syitd haasteellisiin tilanteisiin padtymiseen on nakemyserot, ristiriidat ja
erimielisyydet, sekd potilaalle asetetut rajoitukset ja Kkiellot. Toki tilanteen
kehittymiseen vaikuttaa aina molempien yksilolliset ominaisuudet (asenteet,
persoonallisuus), ammattitaitoisuus,  koulutus, aikaisemmat kokemukset ja
kayttaytyminen, sek& ulkoiset ja tilannekohtaiset tekijat. (Hentinen ym. 2009, 123;
Ennakoi vakivaltaa 2015, haettu 15.4.15; Tyo6turvallisuuskeskus 2010, 5-6;
Tyoturvallisuuslaki. 738/2002.)

Tyoturvallisuuslaissa turvallisuus toteutetaan seuraavilla edellytyksilla.
Tydsuojeluntoiminta ohjelma tulee olla tehtynd, siind maaritellaan tydpaikan, tydolojen
ja tyontekijoiden tyokykya yllapitavat toiminnan kehittdmistavoitteet ja miten ne
toteutetaan. Haitta- ja vaaratekijat tulee olla tunnistettuna ja riskien arvioinnissa havaitut
vaarat tulee poistaa tai vaaraa vahentdd, siten ettei tyontekijan turvallisuus vaarannu.
Tyontekijoille tulee antaa riittdvad koulutusta opetusta ja ohjausta, tydssa sattuvien
tapaturmien, sekd tyon aiheuttamien sairastumisien vélttdmiseksi. Tyohyvinvointia
yllapidetddn tyonantajan jarjestamalla tyoterveyshuollolla. Tydterveyshuollon on
tarkoitus torjua tyostd ja tydoloista johtuvat terveysvaarat ja ehkdistd haitat, seka
suojella ja edistdd tyOntekijoiden turvallisuutta, tyokykyda ja terveytta.
Tyoterveyshuollolla on merkitystd tyohyvinvointiin. Laki velvoittaa tydnantajan
kustantamaan tyontekijoilleen lakiséateiset tydterveyshuollonpalvelut. Tydnantajalla,
tyopaikan tyodsuojelutoimikunnalla ja tydsuojeluvaltuutetulla on oikeus tietoihin, joilla
on merkitysta tyontekijan terveyden, seké terveellisten tyGolojen kehittdmiseksi, mutta
yksittdisen  tyontekijan  terveydentilaa  koskevissa asioissa  terveydenhuollon
ammattihenkilolla on salassapitovelvollisuus. Tyoterveyshuolto jarjestdd tydpaikka
selvityksen, jonka tarkoituksena on Kartoittaa tyon terveysvaarat esim. fyysinen ja
psyykkinen kuormittavuus. Tyontekijoiden ilmoitukset ja palautteet tulee ottaa
huomioon kehitettdessa tyoturvallisuutta. Tyonantaja voi jakaa toki vastuutaan
tyoturvallisuuteen  liittyvissd tehtdvissd, kun henkil6illa on riittdva pétevyys
(vastuuhenkilot). Tyosuojelu vastuun voi jakaa esimerkiksi seuraavalla tavalla:
Ylijohto, huolehtii toimintatavoista, joilla tydsuojelua toteutetaan ja kehitetdan,
turvallisuuden varmistaminen koneiden ja laitteiden, tilojen suunnittelussa ja
hankintapaatosten yhteydessa, patevien alaisten valinta ja tehtévienjako. Keskijohto

huolehtii: ty6turvallisuusohjeiden laatimisen, koneiden ja laitteiden hankinnan,
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tydympadriston ja tydyhteison sosiaalisten suhteiden seurannan ja valvonnan. Tyonjohto
huolehtii, lahiesimiehien: koneiden ja laitteiden kunnon valvonnan, ty6hon opastuksen,
turvallisten tyotapojen, sekd annettujen ohjeiden noudattamisen valvonnan. (
Tyoturvallisuuskeskus 2010, 5-6, 8, 16- 17.)

TyoOvékivaltaa tapahtuu tilanteessa, jossa henkilé kohtaa sannallisia loukkauksia,
uhkaamista, pahoinpitelyd tyopaikalla, tyomatkalla tai muissa tyooloissa. Tama
vaarantaa henkilon turvallisuuden, hyvinvoinnin ja terveyden suoraan tai epéasuorasti.
Suoran ja epdasuoran erona on vékivallan kohde. Suorassa vékivallassa kohde on
tyontekija itse ja epasuorassa tyontekijan perhe tai ystavat. Tilanteet voivat olla
hyvinkin erilaisia vékivalta- ja uhkatilanteita esim. tavaroiden heittelyd, solvaamista tai
huutamista. TyOpaikkavékivalta on hallittavissa, kun sen uhka tiedostetaan ja
ennakoidaan, sekd sisdistetadn tydsuojeluvastuuseen  kuuluvaksi.  Perinteiset
itsepuolustusmallit  sopivat huonosti hoitoty6hdn ollen ristiriidassa  hoitotyon
eettistenperiaatteiden  kanssa.  Hoitotoimenpiteen  tavoitteena on  katkaista
vakivaltatilanne, auttaa potilasta rauhoittumaan ja toimimaan yhteisty6ssa, seka lopulta
itse kontrolloimaan kéytdstdédn. MAPA-malli perustuu potilaan kohtaamiseen
kokonaisvaltaisena yksilona ja hoidollisen suhteen séilyttdmiseen hoitotydntekijan ja
potilaan vélilla. (Laurean ammattikorkeakoulu 2013, haettu 8.5.2013; Isotalus & Saarela

2007, 6; Tyoturvallisuus ja turvallinen hoitotyd moottorina 2015, haettu 8.5.2013)

TyoOnantajalle on maaratty laissa tietyt velvollisuudet koskien ty6turvallisuutta.
Ty0Onantajan tulee huolehtia tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydesté tyossa. Heilla
on velvollisuus selvittdd, tunnistaa ja arvioida tyontekijoiden turvallisuudelle ja
terveydelle aiheutuvat haitat ja vaarat, seka velvollisuus perehdyttdd ja kouluttaa.
Tyoolosuhteet on jérjestettdva siten, ettd vékivallan uhka ja vakivaltatilanteet
ennaltaehkéistddn mahdollisuuksien mukaan. Etukateen olisi hyvé pohtia ja selvittéda,
millaisia vakivaltariskeja omalla tydpaikalla on. Kuinka suuri on vékivallan riski.
Kuinka omassa tyOpaikassa voisi parantaa omaa ja mahdollisesti asiakkaiden
turvallisuudentasoa. Onko tyGpaikalla tarpeen ottaa kayttoon erityisia keinoja vakivallan
uhan pienentamiseksi. (Isotalus & Saarela 2007, 7; Tyoturvallisuuslaki 2002, haettu
8.5.2013.)
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Tyontekijan velvollisuudet ovat laissa méaariteltyja. Tyontekijan tulee olla aktiivisesti
osana tyoturvallisuuden ja tyoterveyden kehittdmistd, sek& sen toteuttamista.
Tyontekijan  velvollisuuksia  toteutetaan  yhteistoimintamenettelylld.  Tamén
tarkoituksena on, ettd tyontekijat saavat suoraan tai edustajien kautta tietoa tyOpaikan
turvallisuudesta, seké terveellisyydesté ja voivat neuvotella néista tydnantajien kanssa.
Tyontekijalla on yksilokohtaisia velvollisuuksia mm. ty6nantajan ohjeiden ja
madrdysten noudattaminen, omasta ja tyotovereiden, seka asiakkaiden turvallisuudesta
huolehtiminen, tyotovereihin kohdistuvan héirinndn ja epéasiallisen kéaytoksen
valttaminen, puutteista tai turvallisuutta haittaavien tekijéiden ilmoittaminen ja niiden
poistaminen, koneiden ja tyovalineiden turvallinen kayttd, sekd henkilGsuojainten ja
turvalaitteiden asianmukainen kayttd. Tyontekijalla on oikeus pidattaytya tyosta, jos se
uhkaa tyontekijan tai muiden tydntekijoiden henked ja terveyttd. Tama toimenpide tulee
kysymykseen vain silloin, kun vaara ei ole valtettdvissa muilla toimilla. (
Tyoturvallisuuskeskus 2010, 7-8.)

Ennaltaehkdisyn ensimmaéisend portaana olisi toimintaperiaatteiden laadinta. Niiden
tulisi olla kaikkien tiedossa ja niitd tulisi noudattaa. Ne tulee olla suunniteltu juuri
kyseistda tydpaikkaa varten. Toimintaperiaatteissa  pitdisi ottaa huomioon
vakivaltatilanteiden syntymisen estdminen. Niissé kiinnitetddn huomioita tyQpaikan
suunniteluun (ymparistd), tekniset keinot (kdyt0ssé olevat laitteet), toimintatapoihin
(suunnitelma), ohjeisiin ja koulutukseen ja tilanteiden harjoitteluun. Toiminta
suunnitelmaa tulisi kehittdd tietyin aikavalein ja aina jos tydyhteisossé tapahtuu
muutoksia. Jos tyOyhteisdssa tapahtuu tydvakivaltaa, tilanne tulisi ottaa huomioon. On
hyvd miettid& miten tapahtuneesta voidaan ottaa opiksi ja miten vastaavat tilanteet
voitaisiin ehkaistd jatkossa. Ovatko vékivaltatilanteet yleistyneet tai muuttuneet
erilaisiksi ja kuinka jalkihoito jérjestetdadn. Raportointi on tarke&d, koska niiden avulla
voidaan miettid kehitysmenetelmid ja huomata puutteet, sek& hyvat puolet. Jo pienilla
teoilla vaikutetaan turvallisuuteen, esim. vastuuhenkilot ovat Kkaikilla tiedossa,
henkilostoresurssit  ovat riittdvat, sekd hyvalla tyoilmapiirilla on vaikutusta
turvallisuuteen. Tarkedé on, ettd tydpaikalla tilanteet kasitellaan ja tilanteissa kaikki
saavat tukea muilta tyontekijoiltd, seka esimiehiltd. (Isotalus & Saarela 2007, 8-10, 56-
59.)
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Tyontekijan toiminta aggressiivisessa tilanteessa voi olla ratkaisevaa vékivaltatilanteen
kehityksessa. Vuorovaikutustaidot ovat avain asemassa ja aggressiivisuutta voidaan
hallita inhimillisill& taidoilla, jonka voi omaksua vain toiselta, siihen tasapainoisesti
kykenevalta ihmiseltd. Kommunikointiin hoitoympéristéssa kuuluu luottamuksellisuus,
yksityisyyden kunnioittaminen, rajojen kunnioittaminen, aktiivinen kuunteleminen,
fyysinen kosketus ja havainnointitaidot. Kaikilla on mahdollisuus vaikuttaa muiden
toimintaan omalla toiminnallaan. Tarke&& olisi pitdytyd omassa roolissa, vélttaa
vadrinkasitysten ja epaselvyyksien oikomista, puhua seka toimia rauhallisesti, selkeasti,
jamakasti ja maaratietoisesti. Pelko on normaali reaktio uhkaaviin tilanteisiin, mutta sita
voidaan myo6s oppia hallitsemaan ja vahentdmadn. Pelko ei ole esteend jarkevélle
toimintatavalle, jos kayttdydytd&n asiallisesti ja pidetdan tunteet kurissa. Kadet olisi
hyva pitda esillda ja olemus rauhallisena. Jos hermostus ja suuttumus yrittdd saada
yliotteen, voi laskea kymmeneen ja rauhoitella itseddn. (Isotalus & Saarela 2007, 42-
45; Hentinen ym. 2009, 123.)

Hyvd on muistaa sanaton viestintd. On hyva tarkkailla omaa ja toisen henkilon
sanatonta viestid (ilmeet, eleet ja vartalon asento). Ristiriita sanallisen ja sanattoman
viestin valilla voi aiheuttaa aggressiivisen tilanteen. Sanaton viesti on vahvempi kuin
sanallinen. Sanattoman viestimisen hallinta vaatii harjoitusta, koska se on yleensa
tahdosta riippumatonta ja osittain tiedostamatonta. Myotéily ja ymmarryksen osoitus
rauhoittaa tilannetta. Katseen voi luoda uhkaajan silmiin ja rinnan alueelle. Antaa
uhkaajan purkaa paineita ottamatta heti kantaa uhkauksiin. Puhuva ihminen ei lyd, hyva
muistaa rauhallisuus ja matalalla, pehmedlla &anelld puhuminen ja tyynnyttely.
Valtetddn loukkaamasta tai nolaamasta toista tai asioiden ottamista henkilokohtaisesti.
Ei mieluusti vahatella ihmista tai hédnen asiaansa. Myonnetdéan tarvittaessa virheet ja
otetaan uhkaukset todesta. Pyritddn kuuntelemaan, joskus voi etenevan asian sivuuttaa
ja jatkaa muihin tehtéviin. (Isotalus & Saarela 2007, 42- 45.)

Toista ei saisi ahdistaa nurkkaan. Usein nurkkaan ajettu kokee tilanteen turvattomaksi.
Voit antaa toimintavaihtoehtoja, joiden seuraukset uhkaaja tietdd. Kun vaihtoehtoja
annetaan voi uhkaaja itse vaikuttaa asioiden kehittymiseen ja kulkuun. Liiku
turvalliseen paikkaan, oma tila tulee valita huolellisesti. Etaisyys, seiso mieluummin
hieman sivuttain kuin suoraan vastakkain ollessa véltetadn dakkindisia liikkeita.

Tilanteen edetessé valitaan paikka, jossa kohteen ja uhkaajan valiin jaa jokin kaluste ja
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kohde on lahempané ulospaéasyreittid, kuin uhkaaja. Tilanteessa pyritddn rauhoittamaan
tilannetta esim. pyytdmalla uhkaajaa istumaan, jos tilanne sen sallii. Jos uhkaaja nousee
seisomaan, kohdekin nousee, jos han istuu, istuudutaan mahdollisuuksien mukaan hyvin
sijoittuen. Tamé luo rauhallisuutta. Omasta turvallisuudesta huolehditaan ja pyydetdén
tarvittaessa apua. Koskettamista valtetddn. Pyritddn kayttdmaan selkeitd kaskyja
hyokkaystilanteissa kuten ”SEIS” tai ALA”. (Isotalus & Saarela 2007, 42- 45.)

HAASTEELLISEN TILANTEEN KOHTAAMINEN

e  Puhe ja kehonkieli voi provosoida
e Fyysinen toiminta ei ole valttdmatta vihamielisyyttd

e Kuuntele potilaan puhetta, &la keskeytd, seuraa sanatonta viestinta

e Mietitddn miten esitetddn asia ja miten asiat sanotaan

e Konflikti syntyy kun aggressioon vastataan

e Ehdotetaan tilanteesta pois paasya, puhu selkeasti, pida katsekontakti

o Ympéristd (vaaralliset esineet, pakoreitti, onko muita tyontekijoita lahelld, kohtaamispaikka,
hidasteet esim. tuoli)

e Jos tilanne etenee Kiinnipitoon: yksi tyodntekija johtaa tilannetta, tavoitteenaan puheyhteys
kiinnipidettdvan kanssa, han péattdd kiinnipitotilanteen lopettamisesta ja jatkamisesta, seké
jakaa tehtadvét muille tydéryhmén jasenille. Tyoryhméssd muut toimivat ohjeiden mukaan ja

valttavat puhumista.

TAULUKKO 2. Tehy. Terhi, M&kinen. 2014. Vdista! Min& menen Kirkolle.

Tyonjaolla ja aukioloajoilla on vaikutusta riskien méaéraan, avoimia ovia ja
yksintydskentelya tulisi vélttaa, sek& kokemattomien tyodntekijéiden tyoskentelyd ilta ja
y6 aikaan. Turvallinen poistuminen tyopaikalta tapahtuu yhtd aikaa toisen tyontekijén
kanssa. Poistuttaessa tyOpaikalta on hyvd huomioida, ettd ovet ja ikkunat ovat
suljettuna, ja poistuminen tapahtuu avoimen nakyvyyden omaavan paikan kautta.
Avaimista olisi tarkeéa olla I6ydettévissa tieto kenelld on oikeus pitdd avaimia, ja ettéd
avaimet palautuvat tyésuhteen loputtua takaisin tyOpaikalle. Avaimet tulisi sarjoittaa,
jotta vain kulkuoikeuden omaavalla henkil6llda on mahdollisuus péaasta tiloihin.
Perehdytyksella on merkitystd, kaikkien tulisi saada perehdytys tydsuhteen pituudesta
riippumatta. Tiedonkulku turvallisuuteen ja vékivaltaan liittyvistd asioista ké&sitellaan
yhdessad ja sadnndllisin valiajoin. Vartijoiden halyttdmisen mahdollisuus lis&é
turvallisuutta. Usein vartija rauhoittaa vékivaltatilanteita jo lasndolollaan. (Isotalus &
Saarela 2007, 14- 16.)
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Suunnitelmallisen ja tulosta tuottavan tydsuojelun edellytyksend on tyon, tydympariston
ja tyoolojen haitta- ja vaaratekijoiden tunnistamisen, riskien arviointi, seka riskien
poistaminen ja hallitseminen. Tydvakivallan tapahtumia hallittaessa, tulee olla
tydpaikan riskit selvilla. (Isotalus & Saarela 2007, 14- 16; Tyoturvallisuuskeskus 2010,
21)

Riskien hallintaa varten tietoa kerdtddn aiempien riskien arvioinneista,
turvallisuusselvityksisté, tyoterveyshuollon tyopaikkaselvityksisté,
tyoilmapiirikyselyistd, tapaturma- ja poikkeamaraporteista, sek&d tyonkulkujen
prosessikuvauksista. Arvioinnissa voidaan kayttdd tarkistuslistaa, havainnointi ja
haastattelu  menetelmid.  Arviointia  helpottaa  tydpaikan  jakaminen  eri
arviointikohteisiin. esim. osastoihin, tyopisteisiin, tiimeihin ja ty6tehtdvien mukaan.
Kohteiden laatimisessa apuna voidaan kayttdd organisaationkaaviota, josta selvidé
vastuu- ja toimialueet. Riskien arviointia toteuttaa siithen nimetty vastuuhenkil®. Lis&ksi
mukana on tyosuojelua tunteva henkilé esim. tyosuojeluvaltuutettu. Arviointiin
osallistuu ne jotka tuntevat tyon, tyoterveys- ja tydterveyshuollon vaatimukset ja he
jotka voivat tehda paatoksia tarvittavista toimenpiteistd. Tarvittaessa toteutetaan riskien
suuruuden méaérittdminen paitsi, jos riski tarvitsee valitonta puuttumista. Tallainen riski
on esim. laissa madriteltyjen saddosten laiminlyonti. Riskien suuruus maédritelld&n
arvioimalla todennakdisyytta ja seurauksia. Tarkedd on saada maéariteltyd riskeille
vertailukelpoiset arvot, jotta niitd, sekd tarvittavia korjaustoimenpiteitd ja niiden
kiireellisyyttd voidaan verrata keskenédan. Riskeja arvioitaessa niihin vaikuttaa: riskiin
altistuvien madra, heidan tietoisuus riskistd, tyotavat, havaittavuus, virheet ja

poikkeamat suunnitellusta toiminnasta. (Isotalus & Saarela 2007, 14- 16.)

Vékivaltatilanteiden jalkeen toimintamalli voi olla erilainen tyOpaikasta riippuen, mutta
toimintamalli tulee olla méaritelty toimintasuunnitelmassa. Vékivalta tai sen uhka
vaikuttaa eritavalla jokaiseen mm. aiheuttaen fyysisida vammoja ja henkisesti erittdin
haastavan ja vaikean kokemuksen. Se on aina traumaattinen kokemus, joka loukkaa
ihmisen koskemattomuutta ja itsetuntoa. Aluksi ihminen voi torjua tilanteen
vaikutukset. Jo pelkk&d uhka vakivallan mahdollisuudesta, voi aiheuttaa pelkoa,
ahdistusta ja psyykkisia seka somaattisia oireita, joka voi johtaa sairaspoissaoloihin. Se

vaikuttaa myos asiakkaisiin. Tapahtumasta selvidd aina paremmin jos saa nopeasti
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henkista jalkihoitoa. Jalkihoidossa on tarkedaa kuunnella ja kysella uhrilta tapahtuneesta.
Hénelle annetaan my0s tietoa millaisia henkisid oireita han saattaa kokea tapahtuman
jalkeen. Koska oireet ovat luonnollinen reaktio tilanteeseen, ei niitd tule havetd, vaan
tunnistaa ne ja hyvéksya osaksi tapahtumaa. Ndin voi auttaa itsedén paranemisessa ja
tilanteen lapikaynnissa. (Isotalus & Saarela 2007, 52- 55; Tyoterveyslaitos 2013, haettu
13.4.15.)

Toipumisen kannalta on hyva huomioida paranemiseen liittyvat vaiheet. 1. vaihe on
sokki. lhminen toimii vaistonvaraisesti ja automaattisesti. Osa meistd pystyy
séilyttdmaan toimintakykynsé sokkivaiheessa ja toiset menevat paniikkiin tai vaipuvat
ahdistukseen. 2. vaihe on reaktio. Sokki laukeaa t&ss& vaiheessa. Mieleen nousee
voimakkaita tunteita, esim. vihaa, pelkoa, syyllisyytta tai surua. Yksinolo voidaan kokea
vaikeaksi. Sokki- ja reaktiovaihe on noin 1-4 vuorokauden mittainen. Talléin ihminen
ei ole taysin toimintakykyinen. Yleensa ei kuitenkaan suositella pitkia sairaslomia,
koska pelkotila saattaa voimistua liikaa ja estdd tyonteon. Aluksi ty6hon palatessa
suositellaan lyhyempid vuoroja, ja voi olla vdhemman asiakaskontaktissa tai tehda
vahemman kuormittavaa tyotd. Pehmedlld toihin paluulla pyritddn lieventdméén
tydpaikassa tuntuvia mahdollisia pelkoja. 3. Traumaattisen kokemuksen késittely alkaa.
Tapahtumat palaavat mieleen ja herattavat kysymyksid. Kyseessd on traumaperdinen
stressireaktio, joka ilmenee vasta kun tapahtumasta on kulunut aikaa. Oireina on yleensa
jannittyneisyys, masennusoireet, pelko, kireys, hdmmennys, viha, kauhu, sek& unih&iriot
ja painajaiset, jos oireisiin ei puututa ne voivat kroonistua. 4. Uudelleen
suuntautuminen, ihminen alkaa saada etdisyytta tapahtumiin ja ik&va asia alkaa kadota,
seka itseluottamus alkaa pikkuhiljaa palata takaisin. (Isotalus & Saarela 2007, 52- 55)

Stressi-oireiden ilmeneminen vékivaltatilanteen jalkeen:
e  Painajaisunet, unien katkonaisuus
e Oma levottomuus, jota et normaalisti tunnista omaksi tavaksesi olla ja toimia
e Tunnet itsesi kiihtyneeksi, jota et normaalisti tunnista omaksi tavaksesi olla
e Etjaksa endd olla sosiaalinen esim. tydkaverien tai laheistesi kanssa
e FEtole mielestasi "oma itsesi"
e  Tunnet epatavallista artymysta

e Sinulle tulee vékisin mieleen muistikuvia tapahtumasta.
TAULUKKO 3. Tyoéterveyslaitos 2013, haettu 13.4.15.
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Tyo6toveri voi auttaa toista tyontekijaa selvidamaén vakivaltatilanteesta. Toimimalla heti
uhkatilanteen jéalkeen tyontekij&d voi tarkistaa tyotoverin fyysisen kunnon ja antaa
ensiapua, sekda kutsua paikalle lisdapua. Olisi hyva huomioida, ettd vaikka fyysisia
vammoja ei ole, ei uhria tulisi jattda yksin. Olisi hyvé olla uhrin 1ahell4 ja ottaa kontakti,
uhrin ei ole hyva harhailla ympériinsd, vaan hanet olisi hyva saattaa vaikka istumaan.
On hyvd kuunnella uhria, antaa tilaa hénen tunteilleen, osoittaa ymmarrystad ja
huomioida hé&nen tunteensa ja tarpeensa. Voi kysyd haluaako han juoda tai syoda,
haluaako han levata. Uhrin pééstessa kotiin, tulisi varmistaa, ettd kotona on joku hanté
vastassa. Autonrattiin uhria ei voi péaastda sokkitilan vuoksi. Tilanteissa tulisi ottaa
yhteyttd tyoterveyshuoltoon tai kriisipalveluun. limoitus ja raportointi tilanteesta tulisi
tehdd esimiehelle, tydsuojeluhenkilostolle ja tyoterveyshuoltoon. Tyo6tapaturmasta
tehdddn myds ilmoitus vakuutuslaitokselle. Tapahtuman johtaessa vakavaan
tapaturmaan tai kuolemaan tulee ilmoittaa poliisille ja tydsuojelupiiriin. (Isotalus &
Saarela. 2007, 56- 59.)

Jalkihoidon toteutuksessa huomioidaan yksilollisyys ja tilanne kokonaisuudessaan.
Jalkihoidossa voidaan kayttadéd rauhoittamiskeskustelua eli defusingia. Téssa koulutettu
vertaistukihenkil® tai esimies johtaa keskustelua, jossa kaydaan lapi tilanne ja kaikki
osallistuvat kertomalla tilanteen etenemisesté ja siind kokemistaan tunteista. Keskustelu
kaydaan luottamuksellisesti. Jalkipuinti eli debriefing on kestoltaan 2-4 tuntia. Istunto
on yhtdjaksoinen, ja siihen kerataan kaikki tilanteeseen osallistuneet, mutta puhua ei ole
pakko. Tapaaminen olisi hyva jarjestdd 1-3 vuorokauden kuluttua tapahtumasta. Ryhma
tapaamisessa on tarkoituksena kaydad tapahtuman kulku Ildpi ja sen aiheuttamat
tuntemukset ja fyysiset oireet. Téssd tapaamisessa voidaan tunnistaa myos lisdapua
tarvitsevat ja ohjata heidat jatkohoitoon. Keskustelu kaydaan luottamuksellisesti.
Mahdollista on kdydd myds kahden kesken luottamuksellista keskustelua tilanteesta ja
siind olleista tunteista terveydenhuollon ammattilaisen kanssa, jalkihoidossa kéytettdén
my0s tyOkavereilta saatavaa sosiaalista tukea. Tilanteen jalkipuinti jatkuu pitk&an
viranomaisten, tyotovereiden ja ammattihenkildiden kanssa. (Tyoterveyslaitos 2013,
haettu 13.4.15.)

1.3.1 Hoitoty0ta ohjaava lainsaadanto

Hoitoty6té ohjaavia lakeja on mm. Suomen perustuslaki 731/1999, kuntalaki 365/1995,

kotikuntalaki 201/1994, erikoissairaanhoitolaki 1062/1989, kansanterveyslaki 66/1972,
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laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
812/2000, laki sosiaalihuollon ammattilaisen henkiléston kelpoisuusvaatimuksista
272/2005, laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994, sosiaalihuoltolaki
710/1982 ja henkilostdlaki 523/1999. (Kan & Pohjola 2012, 302.)

Hoitoty0td ohjaavia lakeja on useita, joista muutamaa kayn l&pi hieman tarkemmin.
Olen aiemmin kasitellyt opinndytety0ssé lakeja, jotka liittyvat tyoturvallisuuteen. Laki
terveydenhuollon ammattihenkildistd,  jonka  tarkoituksena  on edistaa
potilasturvallisuutta, sekd terveydenhuollon palvelujen laatua. Valvoa, ettd
terveydenhuollon ammattihenkil611& on ammattitoiminnan edellyttdma koulutus, riittdva
patevyys ja ammattitoiminnan edellyttdmat valmiudet. Lain mukaan terveydenhuollon
ammattihenkilon ammattitoiminnan p&&dmaara on terveyden yllapitdminen ja
edistdminen, sairauksien ehkaiseminen, sek& sairaiden parantaminen ja k&rsimysten
lievittdminen. Kohdella kaikkia tasapuolisesti, huomioida ammattitoiminnasta potilaalle
koituva hyoty ja mahdolliset haitat. Velvollisuus ottaa huomioon potilaan oikeudet.
Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee antaa aina apua kiireellist4 hoitoa tarvitseville.
(Laki terveydenhuollon ammattihenkildsta. 28.6.1994/559.)

Potilaan asemaa ja oikeuksia kasittelevén lain mukaan, jokaisella Suomessa pysyvasti
asuvalla on oikeus terveydentilan edellyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon ilman
syrjintdd, sekd hoidon toteuttamiseen niiden voimavarojen rajoissa, jotka
terveydenhuollolla on kaytettavissa. Hoito on jarjestettdvd ihmisen vakaumusta,
ihmisarvoa ja yksityisyyttd kunnioittaen. Hoito on toteutettava yhteisymmarryksessé
potilaan kanssa, jos potilas kieltdytyy hoidosta, toteutetaan hoito mahdollisuuksien
mukaan ja laéketieteellisesti hyvéaksytylla tavalla. Perustuslaki antaa turvaa ihmisarvon
loukkaamattomuuden ja yksilon vapauteen, seké oikeuden edistda oikeudenmukaisuutta
yhteiskunnassa. Lain edessé kaikki on yhdenvertaisia. Ketdan ei saa laittaa eri asemaan
sukupuolen, ian, alkuperén, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen,
terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkil6on liittyvdn syyn perusteella.
Henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ei saa puuttua, eikd vapautta riistada
mielivaltaisesti, eikd ilman laissa s&adettyd perustetta. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista. 17.8.1992/785.) (Perustuslaki. 11.6.1999/731.)
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Uuden itsemadraamisoikeus lain kohderyhmaan arvioidaan kuuluvan noin 25 000
muistisairasta vanhusta. Uuden lain myo6td kirjauksen merkitys nousee, kaikki
rajoittamistilanteet kirjataan ja tilastoidaan. Suunniteltuun itseméaardédmisoikeuslakiin
tulevat sddnnokset asiakkaan itseméaardadmiskyvyn arvioinnista, sekd yksilollisesta
itsemadradmisoikeuden suunnittelusta. Asiakkaalle olisi laadittava yksilokohtainen
suunnitelma sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain tai potilaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain mukainen suunnitelma huomioiden.
Rajoittamistilanteet pitéisi perustua yksilolliseen hoitosuunnitelmaan, seké péatokseen,
joka omaisilla on mahdollisuus riitauttaa. Uuden itsemééraamisoikeuslain sdannoksien
avulla pyritdén vahvistamaan ja lisdédmaan turvallisuutta sosiaali- ja terveydenhuollossa,
sekéd sosiaalihuoltoon tai terveyden- ja sairaudenhoitoon liittyvien rajoitustoimien
kayton edellytyksiin, rajoitustoimenpiteiden valvontaan ja oikeusturvakeinoihin.
Tavoitteena on edistdd itsemaarddmisoikeutta ja vahentdd rajoitustoimenpiteiden
kayttoad. Rajoitustoimia voitaisiin kohdentaa henkildihin, joilla itsemaardamiskyky on
alentunut laissa séadetylla tavalla esim. lain soveltaminen muistisairaiden parissa. Lain
muutoksen myota joihinkin rajoitustoimenpiteisiin tulee aikarajoja, osa taas kielletaan
kokonaan kuten hygieniahaalareiden kayttdminen. Muistisairaiden parissa eniten
kaytetty rajoituskeino on lyhytaikainen sitominen ja ulko-ovien lukitseminen.
Rajoittaminen ei saisi olla rutiini vaan se tulee tarkkaan harkita. Aina rajoittaminen
tulee olla viimeinen keino. (Sosiaali- ja terveysministerid 2014, 23; Rusila 2014, haettu
11.5.2015.)

Hoitotydssa rajoittamista voidaan, toteuttaa monella eritavalla on psyykkist,
mekaanista teknologista, kemiallista ja fyysistd rajoittamista. Psyykkista rajoittamista
on esimerkiksi verbaalinen rajoittaminen eli kerrotaan mita saa tehda ja mita ei, myos
tarpeellisten apuvélineiden pois ottaminen on rajoittamista. Mekaanista rajoittamista on
esimerkiksi liikkumista estavét valineet ja laitteet (vy0t, sédngynlaidat, poOytalevyt).
Teknisia rajoitteita ovat esimerkiksi valvontalaitteet ja kemiallisia on tarvittaessa
annettavaksi maaratyt rauhoittavat ladkkeet, joilla pyritddn muuttamaan kaytosta.
Fyysistd rajoittamista on esimerkiksi kiinnipidon toteuttaminen, ympariston
rajoittamista on esimerkiksi automaattisesti lukkiutuvat ovet. L&&ketieteellista
rajoittamista on virtsakatetrin paikallaan pysymisen takia tapahtuva toiminnan
rajoittuminen. Potilaan rajoittamiseen liittyvassa lainsdaddanndssa ruumiillisen ja

kehollisen terveyden ja sairauden hoidon puoli on “harmaata aluetta”. Kuitenkin
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mielenterveyslaissa on tarkasti maéaritelty, mitd saa tehdd ja milla tavalla.
Terveyskeskuksissa, sairaaloissa ja palvelutaloissa hyodynnetddn ja sovelletaan
rikoslain h&tavarjelua ja pakkotilaa koskevia sdadoksia. Laissa ei oteta kantaa millaisilla
menetelmilla potilasta voidaan rajoittaa. Suomessa pakkotoimina kasitetddn tahdosta
riippumaton hoito, tahdon vastainen laakitys, eristdminen, sitominen, kiinnipitaminen,
lilkkumisen vapauden rajoittaminen, omaisuuden haltuunottomainen ja tarkistaminen,
henkilttarkastukset ja yhteydenpidon rajoittaminen. Toimintaan vaikuttaa vahvasti laki
potilaan asemasta ja oikeuksista, seké potilaan itsemaaradamisoikeutta koskeva asetus.
Jokaisella ihmiselld on perustuslain mukaan oikeus yhdenvertaisuuteen, oikeus eldméén
sekd henkilokohtaiseen vapauteen ja  koskemattomuuteen, liikkumisvapaus,
yksityiseldamén suoja, omaisuuden suoja, oikeussosiaaliturvaan ja vélttamattomaan
huolenpitoon, oikeusturva ja perusoikeuksien turvaaminen. Ihmiselld on
itsemadraédmisoikeus itseddn koskevista asioista. Kuten laissa on mééritelty tilanteet,
joissa itsemadraamisoikeutta ei ole, ovat tilanteet joissa henkild on kykeneméaton
paatoksentekoon. Talloin p&atoksiin osallistuu l&hiomainen, muu l&heinen tai laillinen
edustaja. Talléin henkildé on valtuutettu edunvalvontavaltuuksilla tai oikeus on
madrannyt edunvalvojan. P&atos tehdaan yhteisymmarryksessd henkilon kanssa, jota
edunvalvonta koskee, aina otettaan huomioon henkilén oma néakemys. Mikali henkilén
omaa tahtoa tai ndkemystd ei saada selville, toimitaan henkilon edun mukaisesti. (Tehy
2014, haettu 24.3.2015; Mielenterveyslaki 1116/1990 4a; Ennakoi vékivaltaa 2015,
haettu 15.4.2015.)

Muistisairauden edetessa nousee esiin kysymys, ihmisen kyvysta tehda itsedén koskevia
paatoksia. Paatoksentekokykya arvioitaessa tulee ottaa huomioon, pystyykd muistisairas
tekemaan itselleen turvallisia paatoksid. Arvioidessa paatoksentekokykya selvitetdén
tarkkaavaisuus ja sen vaihtelut, muisti (muistitestit apuna), orientaatio, ilmaisukyvyt,
tiedon vastaanottaminen, p&&t0osten ja seurausten tunnistaminen, omien rajoitusten
tunnistaminen, todellisuudentaju, sosiaalisen ympériston huomioiminen ja kyky
selviytyd péivittaisistd toiminnoista. Jos muistisairas ymmartdad paatoksiensa
merkityksen, han on kykenevad paattdmain omista asioistaan. Muistisairas voi myos
turvata omien oikeuksien toteuttamisen eldaménlaatutestamentilla tai hoitotestamentilla.
Potilaan tahdon vastaisia hoitotoimenpiteitd joudutaan tekemaan, silloin jos potilas ei
sairauden, vamman tai kehitystason perusteella kykene paattdmaan itse hoidostaan.

Yleisohjeena kuitenkin on hoitaa potilasta hanen henkilokohtaisen edun mukaisesti ja
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pyritddn hoitamaan potilasta yhteisymmarryksessa potilaan ja hdnen omaisten kanssa.
(Kan. & Pohjola 2012, 226- 227; Lehestd ym. 2004, 89.)

Héatéavarjelulla tarkoitetaan uhkaavan tilanteen ja oikeudettoman hyokkayksen torjuntaa,
kayttden voimakeinoja. Hatavarjelua kasitelldaén rikoslain luvussa 4. Voimankéayttd
tallaisissa tilanteissa on sallittua, kun puolustautuessa ei kaytetd liiallista voimaa.
Talloin tilanne ka&&ntyy hatdvarjelun liioitteluksi. Tilanteissa huomioidaan aina
kokonaiskuva, sekd hyokkéayksen voimakkuus ja laatu, hyokkaaja ja puolustaja

henkildéna ja muut tilanteeseen vaikuttaneet tekijat. (Hakkarainen ym. 2006, 19.)
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2. MAPA-MENETELMA

MAPA eli Management of Actual or Potential Aggression on Birminghamissa
Englannissa vuonna 1987 kehitetty menetelmd, jonka avulla pyritddn ennalta
ehkaiseméan ja hallitsemaan vékivaltatilanteita. Menetelmda voidaan soveltaa kaikissa
sosiaali-palvelu ja terveysalan tydpaikoilla. Tarkoituksena on sdilyttdd potilaan
perusoikeudet, arvokkuus, kunnioitus kohtaamisessa, yksilollisyys, hyvan tekeminen,
haittojen ja vaaran valttdminen, valinnan vapaus ja vaikutusmahdollisuus,
samanarvoisuus, seké alentavan ja epainhimillisen kohtelun valttdminen. Potilaan omaa
aggression hallintaa tuetaan keskustelun, ympariston rauhoittamisen ja tilan antamisen
keinoin. Varhainen puuttuminen ja ennaltaehkéisy ovat avain asemassa ja huomioidaan
potilaan nakokulma vékivaltatilanteissa. MAPA-menetelman tavoitteena on opettaa ja
antaa keinoja haastavankdytoksen ennakointiin ja Vvélttdmiseen hoidollisen
vuorovaikutuksen ja toiminnallisuuden keinoin. MAPA-menetelmdssd on fyysisen
kiinnipitdmisen keinoja, mutta niitd kaytettddn vasta haastavankdytoksen suunnan
kehittyessa niin, ettei k&yttdytymisen rauhoittaminen muilla keinoin onnistu. MAPAssa
hoitotilanteisiin ei lahdetd hetken mielijohteesta, vaan tilanteita suunnitellaan. Kaikkia
ei voida kohdata ja kohdella samalla tavalla vaan tulee huomioida yksilollisyys. Jos
odotettavissa on tilanne, joka saattaa vaikeutua ennakoidaan ottamalla enemman hoitajia
tilanteeseen, n&in  vahennetddn voiman  kayttéa. L&htokohtana aina on
vakivaltatilanteiden ehkdiseminen puhumalla ja muilla vuorovaikutuksen keinoilla.
MAPAssa riskit jaetaan kolmeen tasoon, jotka ovat matala, kohtalainen ja korkea.
Toiminta suunnitellaan riskiluokituksen mukaan. Koko tulee huomioida toimintaa
suunniteltaessa. Pienikokoinen hoitaja voi pérjatd, mutta rajat tulee silti tuntea, myos
omat heikkoudet ja vahvuudet tulee tunnistaa, jokaiselle 16ytyy omat tehtavansd. Kun
omat rajat tulevat vastaan, tulee poistua paikalta ja on kutsuttava lisaa henkil6kuntaa
paikalle, sek& vartija. Turhia riskeja ei kannata ottaa. (Ty0turvallisuus ja turvallinen
hoitoty6 moottorina, haettu 8.5.2013; Hentinen ym. 2009, 125-126; Tehy 2014, haettu
24.3.2015.)

Kiinnipitdminen perustuu potilaan luonnollisten liikeratojen hallittuun ja kivuttomaan
rajaamiseen, sekd samanaikaiseen hoidolliseen vuorovaikutukseen. MAPAssa kéaytetdan
turvallisia aggression hallinnan otteita, silld siind juuri noudatetaan luonnollisia

liikeratoja, henkil6kunnan vuorovaikutustaitoja, omia ké&sivoimia ja ruumiinpainoa.
27



Fyysinen valiintulo tehdaéan, kun muita vaihtoehtoisia keinoja on kokeiltu tuloksetta ja
potilaan k&ytds ndyttad johtavan itsensd tai muiden vahingoittumiseen. On tarkeda
tuntea potilas ja hénen kayttdytymisen historia aggressiivisuuden osalta, seka itsensa
tunnistaminen, varomerkkien ja hallintakeinojen kartoittaminen. MAPA-koulutuksen
Kiinnipitomenetelmat perustuvat lapsissa kéaytettyyn holding menetelmaan, seké tasta
kehittyneempééan de-eskalaatiomalliin. De-eskalitaatio on tietoisesti kaytettyjen
verbaalisten sanojen ja nonverbaalisten vuorovaikutustaitojen yhdistelma, jolla pyritaén
saamaan potilaan kiihtymys tyyntyvdan suuntaan. Tahan kuuluu neuvotteleminen,
ongelmanratkaisu, merkityksen hakeminen potilasta kuunnellen. Tavoitteena on
rajoittaa potilasta mahdollisimman vah&n kunnioittaen hanen itsemadrdédmisoikeuttaan.
Viimeisend vaihtoehtona on yhden hoitajan tai kahden hoitajan tekema
suunnitelmallinen, hallittu valiintulo. Tamé& voi olla pelkka koskettaminen ja siitd edeta
liikkumisen rajoittamiseen tai litkkumisen hallitsemiseen kehon ja raajojen luonnollisia
liikeratoja hyodyntéden fyysisin ottein. (MAPA Finland ry 2012, haettu 24.4.2013;
Hentinen ym. 2009, 125- 126.)

Valiintulon tarkoituksena on estda potilasta tai asukasta satuttamasta itseddn tai muita.
Vuorovaikutuksen tarkoitus on kommunikointiyhteyden saaminen ja vahvistaminen
kiinnipidettavan potilaan ja kiinnipitdvan hoitajan vélille. Tavoitteet tulee olla selkeita,
jotta vékivaltaisuus olisi hallittavissa. Yleensd tarkoituksena kiinnipidossa on saada
vahvistettua vuorovaikutusta potilaan kanssa ja sallia hdnen purkaa aggressiostaan
aiheuttaneita tunteita ja saada selville mika aiheuttaa kiihtymyksen turvallisesti ja
hallitusti. Hoitajan tulee kuunnella ja vastata potilaalle, sek& valittdd 1&mpo,
valittdminen, turva ja tuki kosketuksen avulla. (MAPA Finland ry 2012, haettu
24.4.2013; Hentinen ym. 2009, 125-126.)

Kiinnipidon turvalliseen toteuttamiseen tarvitaan kahden, pé&asaantdisesti kolmen
hoitajan suunniteltua yhteisty0td. Yksi hoitajista on johtaja, joka myds kommunikoi
potilaan kanssa. Johtaja voi olla irti potilaasta. Tarvittaessa hén ottaa vastuun potilaan
paastd ja hillitsee potilaan paéan liikettd, ettei potilas kolhi itseddn. Johtaja myos
havainnoi potilaan hyvinvointia. Han tarkkailee hengitystd muut hoitajat pitdvat kiinni
potilaan ké&sistd, kasivarsista kiinnipitavat hoitajat eivéat sanallisesti kommunikoi
potilaan kanssa, vaan he kommunikoivat kosketuksella. Johtava hoitaja ohjeistaa

kaikkia asentojen muuttamisen ja otteiden vaihdon suhteen. Potilaalle on tarkead sallia
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liilkkuminen siten, ettd Kiinnipitdjien ja Kiinnipidettavan turvallisuus séilyisi.
Liikkumisen salliminen s&astdd myds kiinnipitdjien voimavaroja. Makuuasennossa on
yksi hoitaja tarvittaessa pitdméassa kiinnipidettavén jalkoja, turvattomassa tilanteessa
jaloista huolehtii kaksi hoitajaa. Johtajan tavoitteisiin kuuluu saada aggressiivisesti
kayttaytyvan henkilon huomio kayttaytymiseen, tunteisiin ja ihmissuhteisiin. Hanen
tulisi tunnistaa kayttaytymisen ja tunteiden ilmaisu mielekk&élla ja rakentavalla tavalla.
Tarkoitus on myGs ohjata hanta vaihtoehtoisten toimintakeinojen 16ytdmiseen
aggressiivisuuden ja vékivallan sijaan. Yhteisend ja keskeisend tavoitteena on, ettei
aggressiiviseen kaytokseen vastata aggressiolla. Tarkoituksena ei ole voittaa tilannetta,
vaan tukea antavan vuorovaikutuksen vélittyminen. Kiinnipitgjat toimivat Kkipua
aiheuttamatta ja antavat mahdollisuuden potilaan itsehillinnélle. Johtajan tulisi osata
ohjata missa tilassa tahansa ja loytdd turvallinen ratkaisu toimia. Kiinnipito on
mahdollista suorittaa istuma-, makuu- ja seisoma-asennossa. Mikali on tarpeellista ja
kayttdytymisen kannalta mahdollista voidaan Kiinnipito otteessa siirtyda vahemman

yllykkeita tarjoavaan tilaan. (Hentinen ym. 2009, 127.)

MAPAssa on tdarkedd huomioida tilanteiden ennakointi. Henkilokunta oppii
havainnoimaan ja tunnistamaan vakivaltatilanteiden ennusmerkkejda ja he saavat
yhtendisen toimintamallin. Tdm& tuo varmuutta ja turvallisuutta henkilokunnalle ja
potilaille. Fyysisestd kiinnipitdmisestd on monta eri kantaa ja se on pakko toimi. Tosin
sitd on aina kéytetty lasten ja nuorten parissa, holding tapaa pidetdan terapeuttisena
Kiinnipitona. Kiinnipitoa usein perustellaan silld, ettd suojellaan henkiléa satuttamasta
itseddn tai muita, jos han on sekava tai rauhaton. Sit4 kdytetddn, jos se koetaan
vélttdméattomaksi henkilon hengen tai toisen ihmisen hengen, terveyden tai
turvallisuuden  vélittbméan vaarantumisen vuoksi tai omaisuuden merkittdvan
vahingoittumisen vuoksi. Kiinnipito pitaisi lopettaa heti kun se ei ole enaa
valttamatontd. (MAPA 2013, haettu 8.5.2013; Hentinen ym. 2009, 123- 124.)

2.1 MAPA-koulutus

MAPA-koulutusta voivat antaa Suomessa vain koulutuksen ja pedagogiset valmiudet
saanut sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, jotka ovat hyvéksytyksi suorittanut
MAPA-kouluttaja koulutuksen. Koulutuksen rakenne perustuu englantilaiseen MAPA-

koulutusohjelman runkoon, sekd Englantilaiseen koulutusmalliin. Koulutuksen
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rakenteessa ja sisallossa huomioidaan tydymparisto, potilasaineisto, hoitohenkilékunnan
mééara ja osaamistarpeet. Tyoympadristossd tulisi myds maarittdd uhka- ja
vakivaltatilanteiden esiintymisen todenndkdisyys ja niista syntyvat riskitekijéat.
Koulutuksia jarjestetddn eri laajuudella tydpaikan tarpeiden mukaan. Teoriaosuudessa
on huomioitu suomalaisen ja englantilaisen lainsaadannon ja hoitokulttuurin eroihin
liittyvat eroavaisuudet, koska alkuperdinen aineisto on Englannissa kehitetty, on
teoriaosuus saatu muokattua suomalaiseen hoitotyohon sopivaksi.  Koulutukset
koostuvat teoreettisesta opiskelusta, sekd kéytdnnon harjoituksista. Koulutuksen
tavoitteena on tarjota toimintaympériston tarpeita vastaava koulutuskokonaisuus.
Samalla kehittda tyontekijoiden valmiuksia kohdata haastavaa kayttaytymista ja hallita
tilanteita mihin voi liittyd potilaan vékivaltaista kéyttdytymistd, samalla lisata
ty6turvallisuutta ja hoidollisuuden sdilymistd. (MAPA Finland ry 2012, haettu
24.4.2013.)

Teoriaosuudessa  siséltyy  de-eskalaatio-malli, joka korostaa tyOntekijoiden
psykososiaalisia, verbaalisia ja non-verbaalisia vuorovaikutustaitoja. Taitoihin kuuluu,
ettd tyontekija hallitsee neuvottelemisen, ongelmaratkaisukyvyn, osaa etsid syyn
potilaan kiihtymykselle ja haastavalle kéayttaytymiselle ja kuuntelee potilasta. Teoriaan
sisdltyy myo6s aggression ja vékivalta ilmiond, aggression esiintymiseen liittyvia
tekijoitd, keskeiset eettiset nakokulmat ammatillisessa toiminnassa  yksilon
itsemadradmisoikeutta rajoittaessa ja fyysiseen koskemattomuuteen puuttuessa,
lainsdddannon asettamat velvoitteet ja oikeudet, ammatillinen vuorovaikutus haastavissa
tilanteissa MAPAn filosofiaan ja ideologiaan perustuen, jossa korostuu kunnioittava
kohtaaminen. Tarkoituksena kunnioittaa itseméarddmisoikeutta ja antaa potilaalle
mahdollisuus valita turvallinen vaihtoehto kiihtymyksensa hallitsemiseksi. Potilaan
toimintaa pyritddn rajoittamaan mahdollisimman vahén ja mahdollisimman véahén
rajoittavassa ymparistossa. Tilannetta on mahdollista rauhoittaa suuntaamalla toiminta
Kithtymystd véhentdvdédn toimintaan ja ottamalla keskusteluun mukaan muita
tyontekijoitd. Viimeisena vaihtoehtona on fyysinen mutta kommunikointi yhteyden
yllapitava, hoidollinen ja hallittu valiintulo. (MAPA Finland ry 2012, haettu 24.4.2013.)

Harjoituksissa harjoitellaan fyysisié tekniikoita, joissa opitaan mm. irtaantumista toisen
henkilon otteista, avustaa tyOtoveria hatatilanteissa tai tarvittaessa tehda hallittu

fyysinen véliintulo ja rajoittaa henkilod fyysisesti kiinnipitamisen. Valiintulojen ja
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Kiinnipitojen harjoitteluun siséltyy aina niihin liittyvien riskitekijoiden huomioiminen ja
minimoiminen, seka tilanteen jalkipurku. Fyysiset kiinnipidon tekniikat ovat potilaille ja
tyontekijoille  kivuttomia ja turvallisia. Tyontekijat koulutetaan vastaamaan
vakivaltatilanteisiin tai uhkaavan kayttdytymiseen vdhemmén puuttumisen periaatetta
noudattaen eli fyysistd voimaa kaytettddn mahdollisimman vahéan. Harjoituksiin
kaytettava aika mukautuu toiminta ympadristd vaatimusten mukaan, mutta kiinnipitoihin
tarvitaan 2-5 tyontekijaa vékivaltariskistd riippuen. (MAPA Finland ry 2012, haettu
24.4.2013; Koulutus 2012, haettu 8.5.2013.)

Koulutuksen jalkeen koulutettavilla pitéisi tavoitteiden mukaan olla itseluottamusta
toimia uhkaavissa tilanteissa, olla perustietoa aggressiosta ja ymmarrysta aggression
mahdollisiin syihin, ymmartdd varhaisen puutumisen ja ennakoinnin merkitys,
valmiudet toimia tarvittaessa rajoittamalla potilasta kiinni pitamalla, turvallisilla otteilla
ja valmiudet puolustautua lydntejé ja potkuja vastaan, sekd irtaantua uhkaavan henkilon
otteesta. (Koulutus 2012, haettu 8.5.2013.)

Suomessa toimii MAPA-Finland Ry, joka on vuonna 2007 perustettu yhdistys.
Yhdistyksen tarkoituksen on tehda tunnetuksi MAPA-ideologiaa, valvoa MAPA-
Finland kouluttajanimikkeen kayttoa ja koulutuksien siséltod, seké koota yhteen kaikki
MAPA-kouluttajat ja parantaa kouluttamisen edellytyksia mm. jakamalla tietoa ja
jarjestamalla koulutustilaisuuksia. (MAPA Finland ry. 2012, haettu 24.4.2013.)
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3. PILOTTI KOULUTUKSEN JA MENETELMAN
ESITTELY

3.1 Pilottikoulutus

Tutkimukseni  liittyy ~ Sonectuksen-lk&antyvien palvelujen kehittdminen Oulun
Eteléiselld alueella liittyvddn hankkeeseen. Sonectuksella on tarkoituksena muodostaa
Oulun Eteldiselle alueelle ik&antyneiden palvelujen kehittamisyksikko tai ympaéristo,
jossa ikaantyvien, tydelaman ja koulutuksen yhteistydnd syntyy uudenlaista
toimintakulttuuria ja osaamista hyvinvoinnin palvelujérjestelmia. Lahtokohtana olisi
alueen yhteisty6tahojen tarpeen huomiointi, ikaantyvien voimavarojen esille tuominen
ja edistdd vanhustyén ammatillista osaamista. Hankeen rahoittajana toimii Pohjois-
Pohjanmaan elinkeino-, liikenne- ja ymparistokeskuksen kumppanuushanke.
Hallinnoimassa on Oulun ammattikorkeakoulun terveysalan Oulaisten alueyksikko.
Osatoteuttajia on Centria ammattikorkeakoulu Ylivieskan yksikko, Jokilaaksojen
koulutuskuntayhtymé Oulaisten ja Ylivieskan ammattiopistot, Oulaisten kaupunki,
Kalajoen Sote-yhteistoiminta-alue, peruspalvelukuntayhtyma Kallio,
peruspalvelukuntayhtyma Seldnne sekd Sosiaali- ja terveyspiiri Helmi. Hankeen
taustalla on alueella 2008- 2011 aiemmin toiminut Sonectus hanke, jossa myds
kehitettiin ikaantyvien palveluita. ( Sonectus 2013, haettu 8.5.2013.)

Osana palveluiden kehittdmista tarjoutui hankkeen tiimoilta tdydennyskoulutusta
haasteellisesti kayttdytyvan asiakkaan kohtaamiseen pilotoimalla MAPA-menetelma
kahteen muistisairaiden parissa tyoskentelevien yksikkdon. Hankkeessa tarjottiin
yksikoihin  pilotti  koulutusta, joka sisdlsi 8 tuntia teoriaa ja 18 tuntia
kaytannonharjoituksia. Koulutukseen osallistui kahdesta palveluyksikdsta yhteensa noin
kaksikymmenta tyontekijad. Koulutuksen vetdjana toimi Oulun ammattikorkeakoulun,
Oulaisten terveysalan alueyksikon opettaja ja MAPA-kouluttaja Sirpa Tolli. Kouluttajan
ohjeistuksella  tyontekijat  paédsivat teoria tunneilla  tutustumaan  fyysisen
koskemattomuuteen puuttumiseen ja sitd koskevaan lainsaadantéon. Teoriatunneilla
huomioitiin eettinen nakokulma ja erityisesti muistisairaiden kanssa kéytdvan
vuorovaikutuksen erityispiirteet. Kaytdnnon harjoituksissa tyontekijat pééasivat

harjoittelemaan MAPA-menetelman mukaisia irtaantumistekniikoita, sekd matalan ja
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keskitason riskin fyysisen kiinnipidon tekniikoita. Haasteellisia tilanteita harjoiteltiin
eritiloissa mm. yksikon vesassa. (Tehy 2014, haettu. 24.3.2015.)
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4. TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tarkoituksena on  selvittdd  MAPA-koulutukseen  osallistuneiden  arviointia
koulutuksesta ja sen hyddyntdmisestd muistisairaan hoitotydssa. Tutkimustehtévinani
oli selvittdd, mita hyotyd MAPA-koulutuksesta on muistisairaidenhoitotyssa? Miten
MAPA-menetelmid voi hyoddyntdd hoitotydssa? Missa tilanteissa MAPAa voi

hyodynt&dd? Miten tilanteet, joissa MAPA-menetelmad on hyddynnetty, ovat edenneet?

Tavoitteenani on selvittdd, miten tyontekijat ovat MAPA-koulutusta hyddyntaneet
omassa tydssadn, missa tilanteissa MAPA-menetelmid on kaytetty. Opinndytetyé on
merkittdva koulutuksen jarjestgjille ajatellen koulutuksen suunnittelua, toteuttamista,
josta hyddyn saavat koulutuskohteiden tyontekijat ja heidan esimiehensd. He voivat
hyotyd tutkimusten tuloksista omassa tydssdan ja tarvittaessa paivittda tietojaan
MAPAaan liittyen. Tyo6td voidaan hyddyntdd paikoissa, joissa harkitaan MAPA-
koulutuksen hankkimista. Tydelamééan tyoni on yhteydessd, koska se on suunnattu
kahteen koulutus paikkaan ja paikkojen tyontekijoille. Itselleni tyd antaa valmiuksia

tydvakivallan ja asiakkaan kohtaamisessa.

Tulevana sairaanhoitajana haluan viedd tydpaikoille tietoa haasteellisten tilanteiden
kohtaamiseen. Hoitotyontekijand on hyvé olla tietoa omista ja potilaan oikeuksista
liittyen vakivaltatilanteisiin. Itse olen jo opiskeluaikana ja lahihoitajana aiemmin
tydskennelleena kohdannut haasteellisia tilanteita ja nyt halusinkin opinndytetyon kautta

selvittdd miten haasteellisissa tilanteissa huomioidaan asiakas ja oma turvallisuus.
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5. TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus soveltavan menetelman

muodossa

Tutkimuksessani hyodynnet&én laadullisen tutkimuksen metodeja. Laadullinen tutkimus
vastaa kysymyksiin miksi, millainen ja miten. Tavoite on ymmaértaa asioita ihmisten,
kuluttajien ja asiakkaiden ndkdkulmasta. Laadullisen tutkimuksen tarpeellisuutta kuvaa,
kun tietoa tarvitaan asioista, joita ei tunneta tai tiedetd erityisen hyvin tai kyse on
monimutkaisesta prosessista. Sen tarkoitus on myo6s saada kohderyhmén nakdékulma
muiden tietoisuuteen, jotta he voivat hakea siitd inspiraatiota omaan ajatteluun ja
kehitystyohon. Kéytan laadullisessa tutkimuksessani apuna kyselylomaketta, joka tulee
sisdltdmaan avoimia kysymyksid, joissa on teema, sekd hyoddynnetadn joitain rajattuja

kysymyksid.

Viitekehyksessé kuvataan tyon keskeisia kasitteita ja niiden merkitystd. Laadullisessa
tutkimuksessa ei pyritd tilastollisiin yleistyksiin vaan kuvaamaan jotain ilmiota tai
tapahtumaa, ymmartdmaan tiettya toimintaa, antamaan teoreettisesti mielekas tulkinta
jollekin ilmi6lle. Se kertoo ja selittda tutkittavan aiheen, tietoa ei hankita tilastoimalla
vaan hyddyntden sisallonanalyysia. Laadullisessa tutkimuksessa suositaan ihmista
tiedonkeruu lahteend ja kohdejoukko on valittu tarkoituksenmukaisesti. Laadullisessa
tutkimuksessa pyritddn ymmaéartdmaan tutkittavaa ilmiotd tai tapahtumaa. Talla
tarkoitetaan merkityksen tai tarkoituksen selvittdmistd. Kéytannossa tama tarkoittaa
usein tilan antamista tutkittavien henkildiden nakokulmille ja kokemuksille, seka
perehtymistd tutkittavaan asiaan. Laadullinen tutkimus voidaan toteuttaa monella eri
tavalla ja sen toteuttamismalli voi muuttua tutkimuksen aikana. Tutkijalla ei ole
madriteltyja ajatuksia tai toteamuksia tutkittavasta ilmiostd tai tapahtumasta, eik&
tutkimuksen tuloksista, vaan ne maaraytyvat keréatyn aineiston mukaan. Aineiston avulla
tutkijan tulisi keksid hypoteesi (oletus, ehdotus tai olettamus). (Tuomi & Sarajarvi
2009, 71- 84.)

Kyselylomakkeessani on kéytetty avoimia kysymyksia ja niiden apuna strukturoituja
kysymyksid. Kyseessa on kysymykset, jossa on annettu valmiiksi vaihtoehdot ja

kysymyksiin vastataan haastattelijan antamassa jarjestyksessa. Taman avulla voidaan
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haastatellut henkilét jakaa laadullisiin luokkiin esim. i&n mukaan. Eniten kaytan
lomakkeessa avoimia kysymyksid. Avoimissa kysymyksissa voidaan méérittad haluttu
teema. Vastauksiin vaikuttaa ihmisten tulkinnat ja heidén asioille antamat merkitykset,
sekd miten merkitykset syntyvat. Avoimissa kysymyksissd mahdollistetaan vastaajan
vapaamuotoinen ilmaisu. Kysymykset eivat johdattele. Vastauksissa saadaan myds
tunneilmaisu paremmin esille. Kysymyksien vastaamiseen kaytetddn enemman aikaa ja
ajatusta. (Tuomi & Sarajarvi 2009,71- 84; Hirsjarvi ym. 2000, 188.)

Tutustuin  koulutuspaikkoihin, seka osallistuin yhteen koulutuspdivaan. Toimin
aktiivisesti mukana tiedonantajien kanssa. Tutustuin aiheeseen katsomalla tv:sta ja
lendestd uutisia liittyen opinndytetyoni  koulutuspaikkojen saamaan MAPA-
koulutukseen, seka yleisesti MAPAaan. Valitsin kvalitatiivisen l&hestymistavan, silla
halusin tyontekijoiden kuvaavan omin sanoin kokemuksiaan MAPA-toimintamallista,

hoitotydssd kohtaamastaan haasteellisesta kéayttaytymisestd muistisairaiden hoitotydssa.

5.2 Tutkimuksen toteuttaminen

Koulutusta tarjottiin kahteen eri yksikkoon. Koulutuksen jarjestdjana on toiminut
ammattikorkeakoulun opettajana toimiva MAPA-kouluttaja Sirpa TOolli. Olen
osallistunut molemmissa yksikoissé yhteen koulutustilaisuuteen, jolloin olen tutustunut
koulutuskohteisiin ja esitellyt itseni paikan tyontekijoille. Opinnéytety6tani varten teen

yhteistydsopimukset koulutusta saavien palveluasumisyksikdiden kanssa.

Siséllénanalyysin avulla analysoidaan haastattelua, Kirjoitettua tai esitettya tietoa, silla
voidaan tutkia raporttien ja artikkeleiden ja muiden kirjallisten aineistojen tieteellista

sisdltdd ja kuvata sitd sanallisesti. (Tanskanen 2011, haettu 11.5.2015.)

Laadullisen tutkimuksen perinteisimmat aineiston keruu menetelmét ovat haastattelu,
kysely ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Niit4 voi joko yhdistella tai kayttaa
eriteltynd. Omassa  opinndytetyossani  kéytdn  kyselyd.  Toteutan  kyselyn

koulutuskohteisiin, jotka ovat edelld mainittu. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71- 84.)

Kyselylomakkeessa halutaan saada selville tyontekijoiden koulutuksesta saatu hyoty ja
onko koulutuksen menetelmat ja tiedot otettu kdytdnnon tyon tyovélineeksi. Kerasin

kirjallista tietoa eli dokumentoitua tietoa opinndytetydhoni liittyen. Paljon jouduin
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kayttdmaan Internet lahteitd, koska Suomessa MAPA itsessdan on uusi asia. Suurin osa
MAPA Kkirjallisuudesta on englanninkielista ja vaikeasti saatavilla. Olen hyddyntanyt
kirjallisuutta tyovakivallasta ja entisida ammattikorkeakoulun opinndytetdita.
Analyysissé kaytin apuna sisallonanalyysia Aluksi luin kaikki vastaukset ldpi. Tein
vastauksista koosteen, josta ldhdin vastauksia enemman ryhmittelemédan ja
analysoimaan. Aloin poimia yhtélaisyyksia ja eroavaisuuksia. Vastausten analyysin
pohjalta muodostui tulokset ja niista kokosin yhteenvedon. Kaytin tulosten esittelyssa
apuna vastauksista poimittuja suoria lainauksia. Kyselyn tulosten pohjalta muodostui
omat johtopaatdkset ja pohdinta. Lainaus sisdllonanalyysista. Ensin esittelen saadun
tuloksen, jonka jalkeen liitan kyselylomakkeista suoraan lainatun tiedon. Esim. Eniten
kaytettiin irtaantumisen tekniikoita. MAPA-menetelmén tekniikat koettiin turvallisiksi

kayttdd muistisairaiden parissa.

“Irtautumista joutuu kayttam&an paivittain, esim. muistisairaat vuodepotilaat

takertuvat kiinni”’.

5.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuden arviointi on keskeinen osa tieteellistd tutkimusta, silla tutkimukselle on
asetettu tiettyjd normeja ja arvoja, joihin sen tulisi pyrkid. Luotettavuuskysymyksissa
keskeisia késitteitd ovat perinteisesti olleet reliabiliteetti ja validiteetti arvioitaessa
kvantitatiivisen tutkimuksen mittauksen luotettavuutta. Mittausvirheettomyyden eli
reliabiliteetti tarkoittaa kaytetyn tutkimusmenetelmdn tai mittauksen kykyéa antaa ei
sattumanvaraisia tuloksia. Luotettavuudesta kertoo voidaanko tuloksia toistaa tai saada
samoja tuloksia. Patevyys eli validiteetti tarkoittaa kdytetyn menetelmén tai mittauksen
kykya mitata juuri sit4, mitd on tarkoituskin mitata eli tutkimuksessa on tutkittu luvattua
asiaa. Tutkimusetiikka on tutkijan ammattietiikka, jonka tarkoituksena on pitaa tutkimus
laadukkaana, luotettavana, avoimena ja rehellisena seka se, etta tutkimus on todennettu
ja ettd tutkimus on toistettavissa. Lisaksi tutkimuksen kaikissa vaiheissa tutkimuksen
suorittajaan kohdistuvat lainsdddannon asettamat velvoitteet, mm. tekijanoikeuksien
kunnioittaminen, yksityisyyden suojaaminen sekd vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 126.)
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Tutkimuksen luotettavuudessa tulee ottaa huomioon: Uskottavuus eli on tarkastettava,
vastaavatko tutkijan kasitteet tutkimuksen aineistoista totuutta. Voidaan varmistaa
tutkittavilta tulkintojen oikeellisuus. Onko tutkimustulokset siirrettavissd, voidaanko
niitd verrata tilanteesta toiseen, vastaavaan tilanteeseen. Varmuus eli minkalaisia
ennakkokasityksia tutkijalla oli. Vahvistettavuus eli tutkimuksesta tehdyt tulkinnat
saavat tukea toisista vastaavista tutkimuksista. Seuraavat asiat myds vaikuttaa mita
tutkitaan eli miten tutkimusaiheet valitaan, millaisia tutkimustuloksia tutkija tavoittelee
ja millaisia keinoja tutkija kayttdd. Luotettavuuteen vaikuttaa totuuden mukaisuus. Itse
olen valinnut vain luotettavaksi katsottuja lahteitd, lahteet olen hyvaksyttanyt
ohjaajillani. Tiedan valitsemani Internet l&hteet luotettaviksi, koska esim. MAPA-
jarjeston sivuilla on hyvin selkeésti kirjoittajat ja oikeudet myonnetty MAPA
Finlandille. Kirjallisista lahteistd kaikki ovat luotettavia ja helposti saatavilla tarkistusta
varten. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa tutkijan tarkka selostus
tutkimuksen toteutuksesta ja sen vaiheista. Luotettavuutta lisdd eri metodien
hyodyntdminen ja eri tutkimismenetelmien k&yttdminen. (Tuomi & Sarajarvi 20009,
126.)

Tutkimukseni luotettavuutta liséa, ettd se on osa toista koulutusta ja isompaa hanketta.
Tyoni tuloksia voidaan hyddyntdad hankkeessa ja seuraavia koulutuksia suunniteltaessa.
Liséksi sitd lisdd tyon kohdistuminen kahteen eri paikkaan, sek& siind nakyvat
tyontekijoiden nakokulmat. Luotettavuutta vahentdd vahdinen vastaajien maaré.

Luotettavuuteen vaikuttaa kyselyjen vastausten kasittely menetelmét.

Tutkimuksen eettisyys on hyvaksyttavd ja luotettava ja tulokset uskottavissa, kun
tutkimus on suoritettu tieteellisen kaytannon edellyttamélla tavalla. Hyvan tieteellisen
kaytdannon nakokulmasta tutkimusetiikan lahtokohtina ovat seuraavat asiat.
Tutkimuksessa noudatetaan rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta.
Tutkimukseen sovelletaan tutkimuksen kriteerien mukaista tiedonhankintaa, tutkimus ja
arvomenetelmid. Tutkimus toteutetaan tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja
vastuullisuutta noudattaen tuloksia julkaistaessa. Tutkijat huomioivat muiden
tutkijoiden saavutukset asianmukaisella tavalla ja viittaukset muihin julkaisuihin on
asiallisia, seka tarvittavat tutkimusluvat on hankittu. Naitd edelld mainittuja eettisia
periaatteita olen noudattanut opinndytetydssani. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta.
2014, haettu 13.4.15.)
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Opinnaytetyossani suojellaan koulutukseen osallistuneiden henkilGiden yksityisyytta.
Kyselylomakkeen kysymyksiin vastattiin essee muotoisesti. Vastaukset ovat luotettavia,
koska vastatessa joutuu pohtimaan kysyttdvaa aihetta. Kyselylomake toteutettiin
vapaaehtoisena ja nimettdoméand. Nimettdbména toimiminen lisda luotettavuutta, koska
vastaaja voi rohkeasti ilmaista mielipiteensd, eikd epdile omia vastauksiaan. Ennen
opinnéytetyoni aloittamista eettisia nékokulmia opinnédytetyoni kannalta kasittelin
tutkimuksen  ohjaavien  opettajien  kanssa.  Tutkimusta  varten  tehtiin

yhteistydsopimukset. Tutkimus on luotettava mutta ei yleistettavissa oleva.
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6. TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimukseni toteutettiin  kyselylomakkeen avulla, josta sain kerédttya tuloksia
opinnaytetyotani varten. Kysely tehtiin noin puolivuotta MAPA-kurssin jalkeen, jotta
henkilokunta ehti ottaa MAPA-menetelmén malleja k&yttoon ja hyoddyntad mallin
menetelmid mahdollisimman paljon hoitotydssa. Kyselylomakkeella haettiin vastauksia
seuraaviin  kysymyksiin. MAPA-koulutuksesta saadut hyddyt? Miten MAPA-
menetelma& on hyddynnetty hoitotydssa? Missa tilanteissa MAPA-menetelmén malleja
on kaytetty? Miten tilanteet joissa MAPA-mallia on kaytetty, ovat edenneet?
Kyselylomakkeessa oli yksitoista kysymystd, joissa osassa tyontekijat pystyivat
kertomaan omista kokemuksistaan. Analysoitavina minulla  on  kymmenen
kyselylomaketta. Kysymyksissa selviteltiin tyontekijoiden ammatti ja haasteellisen
kayttaytymisen  kohtaamisen  ma&drd.  Tutkimukseen  osallistui  l&hihoitajia,
sairaanhoitajia. Lahihoitajat ovat yleensd enemman vuorovaikutuksessa asiakkaiden tai
potilaiden kanssa, koska sairaanhoitajien tydajasta menee osa laékehoitoon ja muihin
yksilollisempiin tyotehtaviin. Liséksi tutkimukseen osallistui kodinhoitajia ja muuta
henkilokuntaa. Koko palvelukodinhenkilokunta osallistuu ja on vuorovaikutuksessa
potilaan tai asiakkaan kanssa. Kaikilla on siis mahdollista kohdata tilanteita missé on

vakivallanriski, talléin he voivat hyddyntada MAPAA.

6.1 Arviointi koulutuksesta

Palaute koulutuksesta oli positiivista. MAPA-menetelmé& koettiin toimivana ja hyvéna,
mik& luo muistisairaille asukkaille turvallisuutta. Tutkimustuloksista vahvasti nousi
esiin tarve kouluttaa koko henkilokunta, jotta menetelm&a voitaisiin ottaa paremmin
kayttoon. Tama takaisi samanlaisen kohtelun kaikille muistisairaille kaikilta
tyontekijoilta. Tyontekijat saivat varmuutta toimia haasteellisissa tilanteissa, kun heille
oli annettu keinot ja mallit miten haasteellisissa tilanteissa toimitaan, huomioiden
muistisairaan asiakkaan ja tyontekijén turvallisuus. Tyontekijat toimivat esimerkkiné
muille tyontekijoille, jotka eivét osallistuneet MAPA-koulutukseen ja sitd kautta tuovat

menetelma& koko tydyhteison kdytettavaksi.

“Toimii ja pitaisi kouluttaa koko tydyhteiso.”
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“Tyoyhteisossamme on nyt rauhallinen jakso, mutta koulutuksella ja sen antamilla

valmiuksilla on merkitysté/kayttéa kohdatessamme haasteellisia asiakkaita.”

“Omalla opitulla mallilla auttaa toisia tyontekijoita toimimaan asianmukaisesti.”

Riskien tiedostaminen, tunnistamalla haasteelliseen tilanteeseen johtavat syyt,
ennakoimalla ja hallitsemalla hallintataidot tydntekija pystyy toimimaan haasteellisissa
tilanteissa. Ennakointi on hyvd osa haasteellisten tilanteiden hallintaa. Kun
tyontekijoilla on hyvat menetelmét opittuna, he muistavat ne ja haasteellisen tilanteen
tullessa eteen osataan toimia tyOntekijan ja asiakkaan turvallisuus huomioiden.
Toimitaan opittujen mallien mukaisesti. (Tydvakivallan ennakointi 2015, haettu
28.4.2015.)

6.2 Hoitajien kohtaama haasteellinen kayttaytyminen

Haasteellisen kayttaytymisen kohtaamisessa ei 10ytynyt yleisintd aikavélid. Kuitenkin
koettiin, ettd haasteellisesti kayttdytyvén potilaan tai asukkaan joutuu kohtaamaan lahes
péivittdin. Haasteellisen kéayttaytymisen kohtaamisen méara ei ollut muuttunut MAPA-
koulutuksen jalkeen. Kukaan ei kokenut, ettd MAPA-menetelmén kaytto olisi lisannyt
haasteellista kayttdytymistd. Muutama koki tilanteiden vahentyneen. Tyontekijat
kohtasivat fyysistd ja henkistd haasteellista kéyttdytymistd, joka kohdistui
hoitotyontekijoihin, sekd muihin asukkaisiin. Tyontekijat kohtasivat lyomista,
tarttumista, haukkumista, uhkauksia, takertumista esim. vaatteisiin, potkuja, levotonta
kaytostd, vetdmistd ja puremista. Haasteellisissa tilanteissa tuli vastaan tilanteita, joissa
haasteellisesti kéyttdytyva kaytti esineitéd tilanteissa mm. Rollaattoria, jolla h&n pyrki
lydmaan tai tallomaan jalkoja. Tulosten mukaan eniten kohdataan takertumista, joissa
hienosti osattiin  kéyttdad irtaantumistekniikoita MAPA-mallin mukaan. Toisiin
asukkaisiin kohdistuvaa haasteellista kdyttaytymistd tulosten mukaan olivat tilanteet,
missd toinen asukas ly0o toista asukasta. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd
muistisairaiden  kayttdytyminen on pysynyt samana koulutuksen jalkeen.
Tarkastelujakso on ollut kuitenkin hyvin lyhyt, joten vaikea sanoa tulisiko muutoksia

parempaan suuntaan pitemmalla aikavélilla.
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“Rauhaton dementikko pyrkii ulos, hakkaa ovia ja kaikkia, jotka Iahella on.”

“Asiakas tarrasi kasista kiinni ja veti sankyyn pdain. Sain kadet irti MAPA-

irrottautumisella.”

Muistisairaiden parissa tyoskennellessa yleisimpid tyovékivallan muotoja ovat
tukistaminen ja hiuksiin tarttuminen. Aggression takana on useimmiten pelko. Potilas ei
endéd hahmota aikaa tai paikkaa. Ihminen kantaa muistoja kehossaan. Hoitotoimenpiteet
saattavat nostaa esille muistoja menneisyydessd tapahtuneesta kaltoin kohtelusta.
Aggressiivisuuteen johtavan k&ytoksen taustalla onkin usein kokemus ja elamaéntilanne.
Aina tulee huomioida my0s erilaiset tilannetekijat, persoonallisuuden vaikutukset,
ymparistotekijat, biologiset tekijat, sek& ndiden yhdistelmat. Tavallisimpia
haasteellisten tilanteiden kehittymiseen vaikuttavia tekijéitd ovat osaspuolien
ominaisuudet, aiemmat kokemukset, sekd ulkoiset ja tilannekohtaiset tekijat. Syita
tilanteiden kehitykseen ovat ndkemyserot, ristiriidat ja erimielisyydet, seka rajoitukset ja
kiellot.  (Tehy 2014, haettu 24.3.2015; Tyovakivallan ennakointi 2015, haettu
28.4.2015.)

”Talla hetkella meilla se haasteellinen kayttaytyminen on vahaista, 1ahinna sita etta

asukas ei suostu istumaan pytylle ja tama paivittaista”

’Sekda hoitajiin, ettd toisiin asukkaisiin kohdistuvaa fyysisen vékivallan uhkaa.
(lyémisté&, puremista, takertumista yms.)

Y14 on tyontekijoiden esimerkkejd, kun haasteellista kayttaytymista koettiin paivittéin.
Jokaisen tyontekijan olisi hyvd ennen tydvuoron aloittamista miettia mahdollisia
ty6turvallisuusriskejd mité tyovuorossa voi kohdata. Tyoyksikoissa olisi hyva suorittaa
sédannollisesti ja ongelmia huomatessa tilojen tarkastus, jotta puutteet tai riskitekijat
havaitaan. Riskitekijoiden tiedostaminen on alku luotaessa turvallista tyOympéristoa.
Osa riskeistd on pysyvid, mutta usein tilanne vaikuttaa riskiin joko lisdantyvasti tai
vahentévasti. (Lehestd ym. 2004, 99.)
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6.3 MAPA koulutuksen antamat valmiudet haasteellisiin

tilanteisiin

Henkilokunta sai MAPA-koulutuksesta valmiuksia haasteellisten tilanteiden
kohtaamiseen. Koulutus antoi neuvoja tilanteiden ennakointiin ja hallittuun
kohtaamiseen. Henkildkunta sai tietoisuutta siité, ettd heilld on kaytdssddn menetelmia
joiden mukaan toimia haasteellisissa tilanteissa ja rauhoittaa tilanteita ennalta. Kaikkia
koulutuksessa lapi kaytyja MAPA-tekniikoita oli hyddynnetty tyoeldaméssa.
Koulutuksessa l&pikaytyja tekniikoita ovat vuorovaikutus ja ennakointi, irtaantuminen
ja fyysisen Kiinnipidon tekniikat (esim. Potilaan rauhoittaminen ja kuljettaminen).
Eniten kaytettiin irtaantumisen tekniikoita. MAPA-menetelmén tekniikat koettiin

turvallisiksi kayttdd muistisairaiden parissa.

“Irtautumista  joutuu kayttama&an paivittain, esim. muistisairaat vuodepotilaat

takertuvat kiinni”’.

“Olen kuljettanut asiakasta MAPA- otteessa. Se on turvallinen ote™.

Henkilokunta osasi ennakoida haasteellisen tilanteen ja rauhoittaa sen ennen kuin
tilanne eteni fyysiseen vakivaltaan, kayttden MAPAssa opittua vuorovaikutuksen ja
ennakoinnin malleja. Henkil6kunta sai valmiuksia havainnointiin ja ennakoimaan esim.
levottomuuden merkkejd. Muistisairaan kanssa vuorovaikutuksella on suuri merkitys
haasteellisten tilanteiden etenemiseen. Ep&onnistumisen tunne saattaa aiheuttaa
muistisairaalla vetaytymisen tai haasteellisen kayttdytymisen. Haasteellinen kéaytds voi
nousta pintaan jos asiakas kokee, ettd toiminta on mé&&radvaa tai epakunnioittavaa.
Haasteellisesti kayttaytyva muistisairas pyrkii yleensé suojaamaan omaa reviiridan tai
ilmentdmdédn omaa tahtoaan, aikuisuuttaan ja mahtiaan. Levollinen ja Kiireeton
ldhestyminen véhentaa tilanteen pelottavuutta. Kokemus siitd, ettd hoitaja on lasna ja
valittdd luo turvallisuutta. Arvostava ja mielipidettd kysyvd asennoituminen tukee
omanarvontunnetta ja siten voi ehkéistd haasteellista kayttaytymistd. (Kan & Pohjola
2012, 204- 205.)
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“Asiakkaan levottomuuteen joka ilmenee kavelynd levottomasti, kiihtyen siité toisia
kohtaan aggressiiviseksi, jopa lyomiseksi, huutamiseksi. Avuksi rauhoittelu/ vierella

oleminen kiinnipito-otteet™.

MAPA-menetelmén koettiin tuovan varmuutta, mm. kuljettamiseen saatiin helpompi
tapa toimia MAPA-mallin myo6t4. Asiakkaan kohtaamiseen saatiin koulutuksesta uutta
nédkokulmaa, mm. levottoman asukkaan lahestyminen MAPA-mallin mukaisesti
turvaten oma ja muiden henkildiden turvallisuus. Kaytettiin my6s TunteVa-
menetelmadd. TunteVa-menetelmd ohjaa vuorovaikutukseen, joka tukee ja vahvistaa
muistisairasta. lhmistd kuunnellen, jolloin hdn saa tukea omalle olemassa ololleen.
Menetelmassa késitelld&dn ihmisen menneisyyden tapahtumia uudelleen mielikuvien
avulla. Huomioidaan, ettd mielikuvat joissa muistisairas eldd ovat hénelle todellisuutta.
Selked ja tilanteessa hallinnassa oleva toiminta voi rauhoittaa levotonta muistisairasta.
(Kan& Pohjola 2012, 211.)

“Kun kiihkea levottomuus alkaa tulla “paalle” koettaa rauhallisesti jutella ja voi
kayttaa (ja kannattaa) tunteva menetelmad, joskus auttaa hyvin, joskus joutuu istumaan

viereen ja pitdmaan kiinni”’.

“Levottomasti huitova asiakas > turvallinen lahestyminen, rauhoittaminen”.

MAPA-koulutus on muuttanut tydskentelytapoja. Opittiin ennakoimaan tilanteita
paremmin. K&yttdmaan otteita, jotka eivat vahingoita, sekd rohkeutta uskallusta kokeilla
ja rauhoittaa tilanteet. Luottamusta, ettd kun toimii MAPA-menetelman mukaan, toimii

oikein. Varmuutta, etta haasteellisista tilanteista voi selvita yksin.

“Auttaa ja on todella huomannut, ettd vdhemman on konflikteja, jotka ei laukea ilman

useampaa hoitajaa, nyt parjaa yksinkin, itsella varmempi olo™.

“Osaan paremmin ennakoida ja ehkaistd haastavia tilanteita. Lisdksi olen oppinut
kayttdmaan otteita, jotka eivat vahingossakaan satuta asiakasta”.

Keskeistd on haastavan kadytoksen ja vékivaltatilanteiden ennakointi ja valttdminen

hoidollisen vuorovaikutuksen ja toiminnallisuuden keinoin. Ellei haastavaan tai
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aggressiiviseen suuntaan kehittyvan kayttdytymisen rauhoittaminen onnistu muilla
keinoin, turvaudutaan tarvittaessa viimeisend keinona potilaan  fyysiseen
kiinnipitamiseen. Kiinnipitdminen perustuu potilaan luonnollisten liikeratojen hallittuun
ja kivuttomaan rajaamiseen, sekd samanaikaiseen hoidolliseen vuorovaikutukseen.

(Tyo6turvallisuus ja turvallinen hoitotyd moottorina 2013, haettu 8.5.2013.)

Koulutuksen jalkeen koulutettavilla pitéisi tavoitteiden mukaan olla itseluottamusta
toimia uhkaavissa tilanteissa, olla perustietoa aggressiosta ja ymmarrysta aggression
mahdollisiin syihin, ymmartdd varhaisen puutumisen ja ennakoinnin merkitys,
valmiudet toimia tarvittaessa rajoittamalla potilasta kiinni pitdmalld, turvallisilla otteilla
ja valmiudet puolustautua lyéntejé ja potkuja vastaan, seké irtaantua uhkaavan henkilon
otteesta. (Koulutus 2012, haettu 8.5.2013.)

6.4 MAPA-menetelman hyddyntamista rajoittavat tekijat

Rajoittavana tekijana oli, ettei kaikki ole saanut koulutusta. Ty6pari saattoi olla henkild,
joka ei ole ollut mukana koulutuksessa. Koulutuksesta pois jaaneiden epdvarmuus,
véhattely, ei haluta ottaa uutta mallia kayttoon, eikd kuunnella koulutuksen saaneiden
perusteluja mallin kéyttdmisestd. Omaisten reaktiot, osa sdik&htdd. Useat yOvuorot

koettiin rajoittavana tekijana.

““Se rajoittaa kun vain pieni osa henkildista on paassyt oppimaan ko. MAPA tekniikkaa.

Harvoin sattuu tydvuorot niiden kanssa, jotka olivat koulutuksessa™.

“Kaikki henkilékunnasta eivat opissa, toiset voivat vahatella: etta turhaa”.

“Ei ole uskallusta, esimies ““ei ymmarra™. Jos on joku tilanne ja esim. Kiinni pitaa, voit

toisen mielesta olla vaarin”.

“Tietamattéman puuttuminen asiaan, ei haluta kuulla perusteluja”.

Vékivalta tai haasteellisten tilanteiden ennaltaehkdisyyn liittyy olennaisesti
tyontekijoiden ja alan opiskelijoiden kouluttaminen tilanteiden kohtaamisen varalle.

Tutkimuksien mukaan vékivallan kohtaamisen valmistautumaton ja kouluttamaton
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tyontekija joutuu vékivallan kohteeksi useammin kuin koulutettu tydntekijéa.
Koulutuksen avulla saadaan riittavat valmiudet haasteellisten tilanteiden kohtaamiseen
hoitotydssd. Koska terveydenhoitoalalla yksikot ovat hyvin erilaisia, tulee koulutus
sopeuttaa, lahteméalla liikkeelle  yksikon tarpeista, kuitenkin  huomioiden
samansuuntainen  peruskoulutus. Koulutuksen on hyva sisdltdd teoriatietoa
aggressiivisuudesta, itsepuolustuksesta tai voimankaytosta, verbaalisesta
kommunikaatiosta, sek& naihin liittyvisté laeista. Koulutuksen tulisi olla sdannollisté ja
sitd olisi hyva myds arvioida saannodllisesti. Tyontekijan velvollisuutena olisi saada
osallistua koulutukseen ja se tulisi ndhdd mahdollisuutena eika valttdmattémyytena.
Koulutuksen voi kokea onnistuneen, kun tyontekijat oivaltavat koulutuksen
haasteellisten tilanteiden ehkdaisevéna tekijand ja koulutus heréttéisi ajatuksia, seké&
asenteiden ja tunteiden tarkastelua, joka liséa tarvetta paneutua aiheeseen tarkemmin.
(Lehestd ym. 2004, 123 — 124.)

Tehyn artikkelissa Soili Poijulan mukaan asiakas on aina vastuussa teoistaan ja
vékivaltatilanteet pitdisi aina kasitelld potilaan kanssa. Muistisairaan kanssa ei
valttamatta voi keskustella, mutta hoitajat voivat keskendan kayda l&pi asiaa ja yrittaa
ennakoida tilannetta. Kokemuksen jakamisella on suuri merkitys tyoyhteisdssa.
TyoOyhteistssa pitdisi voida jakaa ja kdyda yhdessa l&pi toimintamalleja haasteellisiin
tilanteisiin. (Oksanen 2015, 33.)
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7. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Hoitajien kohtaama vakivalta on lisdadntynyt ja kynnys tarttua toiseen Kiinni on
nykyaikana madaltunut. Auktoriteetin kunnioitus on laskenut, muiden auttaja ei ole
enda koskematon. Yhteiskunnan vauhti on kiihtynyt monella tavalla. Erityispiirteit,
jotka hoitoalalla vékivallalle altistaa on mm. sairauden aiheuttamat muutokset ihmisen
persoonaan, esim. muistisairaus voi tehda ihmisesta aggressiivisen ja ilkedn vaikka han
ei sellainen olisi ennen ollut. Kiire my0ds lisd4 riskid, koska ei ehditd kertomaan
asiakkaalle hoitotoimenpiteesta etukdteen. Minna Vitikainen kertoo Superin
artikkelissa, ettd ” Hoitajat menevat tydssaan ihmisen lahelle, hdnen reviirilleen. Jo
pelkastadn se saa monet puolustuskannalle” (Kujala 2015, 48- 49). Hoitajat kylla
tiedostavat vakivallan riskin olemassa olon ja he toihin tullessa vetavat ammattiroolin
tyOvaatteiden padlle pukemisen yhteydessd. Ammattimainen asenne on tarked
vakivallan ennakoinnissa. Ihmiset kuitenkin reagoivat yksil6llisesti vakivalta- ja
uhkaustilanteisiin, se mik& on toiselle aidosti ahdistavaa, voi olla toiselle vain
huvittavaa. Vékivallasta aiheutuu haittaa yksil6lle ja yhteiskunnalle, niin terveydellisia,
sosiaalisia, kuin taloudellisiakin haittoja. On arvioitu, ettd kustannukset olisivat
Suomessa noin 850 miljoona euroa vuodessa. Kustannuksia syntyy tuotannon
menetyksistd, sekd uhrin kokemien haittojen ja vammojen hoidosta. Nain ollen
vakivallan ehkdiseminen on kannattavaa myos taloudellisesti.
(Rikoksentorjuntaneuvosto 2009, 3; Kujala 2015, 48- 49.)

7.1 Mielipiteet koulutuksesta

MAPA-koulutus on tyontekijoiden mukaan toimiva ja hyvd. MAPA-koulutus lisda
hoitohenkilokunnan tietoutta siitd, miten toimitaan vékivaltatilanteissa. Se lisaa
tydskentelyn varmuutta ja antaa hyvan menetelman jonka mukaan toimia haasteellisissa
tilanteissa. MAPA-koulutus koetaan hyddylliseksi ja menetelmaa voidaan hyddyntaa
kohdattaessa haasteellisia tilanteita muistisairaiden parissa. Koulutuksen tydstdminen ja
soveltaminen kaytantdon jatkuu tutkimuksen péattymisen jalkeenkin. Koulutuksen
menetelmédt on sisdistetty hyvin. Vaikka tydyhteisdssd olisi rauhallisempi jakso
haasteellisten tilanteiden osalta, on MAPA-menetelmén opit vielda muistissa ja

koulutuksen antamat valmiudet tuovat turvaa ja rohkeutta kohdata mahdolliset tulevat
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tilanteet. MAPA-kurssilla opetetaan turvalliset kiinnipito — ja irtaantumisliikkeet, seka

miten toimitaan vakivaltatilanteissa.

Esille nousi vahvasti koko henkilokunnan kouluttamisen térkeys. Ilmeni, ettd jos koko
henkilokunta ei péédse osallistumaan koulutukseen haittaa se menetelman siirtdmista
kaytantoon. Jos taas koko henkilokunta péadsee koulutukseen MAPA-menetelman
toimintamallista, tulee yhteinen tapa toimia, menetelmdd on helpompi kaytt&dd, kun
tietdd ettd tyoparikin osaa toimia samalla tavalla. Menetelman kayttoon ottamisesta jaa
yksi vaihe pois, nimittdin koulutukseen osallistuneen henkilékunnan tiedon siirto
muulle henkilokunnalle. Menetelman opit siirtyvdt muuttumattomana koko

henkildstolle, sekd menetelmén toimintatavat sisdistetdan paremmin.

7.2 Hoitajien kohtaama haasteellinen kayttaytyminen

Haasteellisia tilanteita kohtaa muistisairaiden parissa lahes paivittdin. MAPA-
menetelman kayttoon otto ei lisénnyt haasteellisien tilanteiden mé&&ardd. Ne jopa
vahentyivat MAPA-koulutuksen jalkeen. Hoitohenkilokunta kohtaa henkisté ja fyysista
haasteellista kdyttaytymistd. Haasteellinen kédytds ei aina kohdistunut vain hoitajaan
vaan se kohdistui my6és muihin asukkaisiin. Tarttuminen ja takertuminen olivat yleisia
fyysisen haasteellisen kéytoksen ilmenemisen muotoja. Hoitohenkilokunta on hyvin
ottanut  kayttoon irtaantumistekniikan, joka on auttanut takertumis- ja
tarttumistilanteissa. Koulutusta suunnatessa muistisairaiden parissa tydskenteleville on
hyva Kiinnittaa erityistd huomioita irtaantumistekniikoiden ja kuljettamisen tekniikoiden
lapikédyntiin. Nama ovat sellaisia tekniikoita, joita tulosten mukaan ké&ytettiin ldhes
paivittdin. Myo6s ennakoinnilla ja vuorovaikutuksen malleilla saatiin haasteellisten
tilanteiden maaraan vaikutettua ja tilanteet pystyi ratkaisemaan ilman, ettd tarvitsi

valttamatta edeta kiinnipitoon.

7.3 MAPA koulutuksen antamat valmiudet haasteellisiin

tilanteisiin

Tulosten mukaan koulutus antaa hyvat valmiudet haasteellisten tilanteiden
ennaltaehkéisemiseen ja koulutuksesta saa hyvaa teoriatietoa. Ennaltaehkéisyn tarkeys

nousi esille, esim. potilasta tai asiakasta rauhoiteltiin ja ndin véltetddn kiinnipitoon
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johtava tilanne. Tilanteita opittiin hahmottamaan ennalta, mik&d myds lisasi tilanteiden

ennaltaehkéisyn toteutumista.

Tyontekijoille on annettava opetusta ja ohjausta tyén haittojen ja riskien estamiseksi,
sekd tyon aiheuttamien riskien vélttdmiseksi. Opetusta ja ohjausta on tdydennettdva
tarpeen mukaan. Perehdyttdminen on osa vakivallan uhan hallintaa, menettelytapojen ja
ohjeiden, tydpaikan turvallisuus jérjestelmien ja turvallisuus- ja hélytyslaitteiden seka
tyontekijan oikeuksien lapi kdymisen muodossa. Néin tyontekija voi varmistaa oman
turvallisuutensa vakivaltatilanteessa tai vékivaltatilanteen uhatessa. (Sosiaali- ja

terveysministeri¢ 2014, 14.)
7.4 MAPA-menetelman hyddyntamista rajoittavat tekijat

Rajoittava tekijd on tiedon siirtyminen koko henkilokunnalle. Koulutukseen
osallistumattomat tuntevat epdvarmuutta uutta menetelméé kohtaan. Osa koulutuksen
saaneista ei hyddynnd MAPA-menetelma4, jos tyOpari ei ollut k&ynyt koulutusta.
Koettiin, ettd menetelm&d on tyon ohessa vaikea saada ohjeistettua koulutuksesta
poisjaaneelle tyoparille. Omaiset ovat myds epavarmoja, koska heilld ei ole tietoa
MAPAsta. Ydvuoro on rajoittava tekija, mutta tarkempaa syytd miksi yovuorot koettiin
rajoittavaksi, ei noussut esille. Koulutus tulisi jarjestdd mahdollisimman monella
mieluiten koko henkilokunnalle. Omaiset olisi hyvd huomioida uutta toimintamallia

tuotaessa tydympaéristoon esim. informoimalla heita ohjekirjan muodossa.
7.5 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Opinnaytetyon tulokset eivét ole yleistettdvissd, koska tutkimusaineisto oli suppea,
mutta tulokset ovat suuntaa antavia. Tutkimuksesta saatuja tuloksia ei ole mahdollista
peilata aiempaan saatuun tietoon, koska vastaavaan laiseen tutkimuskohteeseen tehtavaa
tutkimusta ei ole tehty. Tutkimuksista saadut tulokset antavat kuvan koulutuksen
antamista valmiuksista ja hyodyistd muistisairaanhoitotydssd, vastaten asettamiin
tutkimuskysymyksiin. Tutkimus menetelmén toteuttaminen oli haasteellinen, koska
vastaavanlaista tutkimusta en ole ennen tehnyt. Tutustuttuani laadullisen tutkimuksen
teoriaan ja opettajilta saamaani tuen avulla kuitenkin tutkimuksen toteutus alkoi
helpottua. Tutkimuksen kannalta harmillisena koen sen, ettd analysoitavien

vastauslomakkeiden méaara jai arviota pienemmaksi. Kuitenkin olen saanut tutkimusta
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tehdesséni paljon uutta tietoa ja tuloksia aikaan. Tutkimuksen tulosten analysointiin
haastetta lisési lyhyt vertailu aika, sek& tiedon puuttuminen siitd minkalainen tilanne oli
ennen koulutusta haasteellisten kayttaytymisen osalta. Tutkimus voitaisiin suorittaa
kahdessa vaiheessa ennen koulutusta tilanteen kartoittaminen ja koulutuksen jalkeen.

Né&in muutokset nakyvét tuloksissa selvemmin.

Paadyin tulokseen, ettd MAPA-menetelméd voidaan hyddyntdd ja soveltaa
muistisairaiden hoitotydbhon. MAPA-menetelmda voidaan kayttdd apuna kohdatessa
haasteellisia tilanteita muistisairaan hoitotydssd. Koulutus koettiin onnistuneena ja siita
saatiin apua haasteellisiin tilanteisiin. Haasteena on MAPA-menetelmédn mallin
vieminen tyontekijoille, jotka eivét osallistuneet koulutukseen.

Koulutusten toteuttamisen osalta eri tyOpaikoilla vakivaltaan liittyvédd koulutusta on
vaihtelevasti. Osa kouluttaa tyontekijoita jatkuvasti vakivallan uhan varalta, minka on
todettu parantavan tyontekijoiden valmiuksia kohdata vékivaltatilanteet ty6eldamassé.
Koulutukset tuovat myos esille tyovékivallan ndkymistd tyOpaikoilla. Se taas lis&é
tietoisuutta ja mahdollisuuksia valmistautua kaytdnnon tilanteisiin. Osaltaan se voi
lisatd pelkoa vékivaltatilanteiden toteutumisesta, vaikka se ei aina ole todennédkoista.
Sosiaali- ja terveys ministerion vékivallan uhan raportissa kerrottiin hoitolaitoksissa
lisddntyneen potilaiden ja tyontekijoiden vélista vakivaltaista kayttaytymistd. Kéytannot

riskienhallinnassa vaihtelevat laitoksissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 35- 36.)

Jatkotutkimus ehdotuksina opinnaytetyontekijat voisivat pohtia MAPA-koulutuksen
hyddyntdmisen tutkimista eri toimipaikoissa ja erilaisille potilas tai asiakas ryhmille.
MAPA-malli koettiin toimivaksi muistisairaiden parissa, joten sitd voidaan jalkauttaa
my0s esim. kotihoidon ymparistoon, jossa on niin muistisairaita ja muita ikaantyneiden
ryhmid jossa on haasteellista kayttdytymistd esim. ik&&ntyneiden péaihteidenkayttoa.
Kotihoidon kentdlle myds on suurta kysyntdd haasteellisen kéytdksen kohtaamiseen.
Miksi ei myds kehitysvammaty6hon, missa on paljon muistisairaiden haasteellisen
kaytoksen Kkaltaista kaytostd. Tyon voisi toteuttaa tutkimuksen suuremmalle
kohderyhmélle, jotta tulokset saisivat lisda luotettavuutta ja niitd voitaisiin tdsmentaa.
Isommasta kohderyhmastd saataisiin enemman vertailukohtaa, mik& myds lisaa
tuloksien luotettavuutta. Tuloksia voitaisiin myds hyoddyntdd MAPA-koulutuksen

suunnittelussa ja MAPAsta tehtdvaén esitteeseen esim. omaisille ja tyontekijoille kurssi
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esitteen muodossa, johon he voisivat palata kertaamaan opittuja asioita. Tama myds
auttaisi  tyontekijoita jalkauttamaan mallia koulutuksesta ulkopuolelle j&&neille
tyontekijoille. Siitd koulutuksen saaneet tyOntekijat saavat tukea perusteluilleen ja
toiminnalleen. Omaiset taas saisivat tietoa MAPAsta, mika taas vahentéisi epavarmuutta
niin koulutuksen ulkopuolelle jaéneiden ja omaisten keskuudessa. Tutkimuksen
toteuttaminen tydyhteisdon, jossa kaikki saavat koulutuksen. Miten se lisdd MAPA.-
menetelma kayttoon ottoa? Nékyvatké MAPA-menetelmén hyoddyt paremmin? Taman
jalkeen voisi my0s jarjestaa tietotestin MAPAaan liittyen henkilékunnalle, jotta saadaan
arvioitua henkilokunnan MAPA osaaminen. Tama voitaisiin myos toteuttaa tekemalla
tutkimus vieldkin pidemmalla aikavélillg, jotta nahtaisiin, miten tyontekijat yll&pitavat
mallia, miten asiaan palaaminen onnistuu pitkalla aikavalilla. Mahdollisten
jatkokoulutusten jarjestamisellda saadaan, tuettua mallin kéytdntoon vientid saataisiin
mahdollisuus palata menetelmén tekniikoihin ja palautella asiaa mieleen vield
paremmin. MAPA-menetelman tuominen oppilaitoksiin ammattitaito osaamiseen
vahentéisi varmasti vékivallan esiintymistd hoitoalalla. Itse nakisin tarkeé&na, etta
ammattiin  valmistautumisvaiheessa jo paneuduttaisiin haasteellisen kaytoksen
kohtaamiseen. Useista tutkimuksista ilmeni, ettd kokemus vaikuttaa vakivallan
kohtaamisen riskiin suurenevasti. Tdmé& voi olla merkkia siitd ett4d koulutus vaiheessa

tarvittaisiin oppeja vakivallan kohtaamisen riskeista ja malleja miten niissa toimitaan.

Itse olen tdméan tydn ja koulutusvaiheessa kdyméani MAPA vapaavalintaisen kurssin
myo6ta saanut paljon uutta tietoa ja hyvan mallin, miten haasteellisissa tilanteissa
toimitaan ja suosittelen MAPA-kurssin kaymistd kaikille. Kysyntdd haasteellisen
kayttaytymisen kohtaamiseen olen kohdannut niin itse tyopaikoilla mm. harjoittelun
kautta, seké keskustelua koulutuksen tarpeesta on noussut esiin sosiaali- ja terveysalan

opiskelijoilta, ja tyontekijoilta.
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Liite 1

TERVEYSALAN OULAISTEN YKSIkKD ﬂ

’/ OULUN SEUDUN = KUNTOTIE 2 (PL 12), 86301 OULAINEN O o o
\ Sol-lectus AMMATTIKORKEAKOULU e wirw. oamk.fi Euroopan sosiaalirahasto

MAPA MENETELMAN HYODYNTAMINEN

1. Oletko ammatiltasi
o lahihoitaja
0 sairaanhoitaja
O muu, mika

3. Kuinka usein kohtaat ty6ssasi haasteellista kayttaytymista
O paivittain
0 viikoittain
0 kuukausittain
o0 harvemmin

(Seuraavien kysymyksien vastauksiin toivotaan esimerkkeja tilanteista ja voit
kertoa kokemuksistasi, seka ajatuksistasi )

4. Mitd haasteellista kayttaytymistd olet kohdannut tyoyksikéssasi Mapa-
koulutuksen ja taman kyselyn valisena aikana?

5. Onko haasteellinen kayttaytymisen maara tyoyksikossasi muuttunut MAPA
koulutuksen jalkeen?
o Vahentynyt

0 Pysynyt samana

0 Lis&antynyt

\\ Elinkeino-, likenne- ja E U : [ta
¥ ymparistokeskus i
‘ TERVEYSALAN QULAISTEN YKSIKKO ﬂ

OULUN SEUDUN

\ﬁsonectus AMMATTIKORKEAKOULU

KUNTOTIE 2 (PL 12), 86301 QULAINEN Euragpan unioni
waw.oamk fi in sosiaalirahasto
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6. Mita valmiuksia sait Mapa-koulutuksesta haasteellisen kayttaytymisen
kohtaamiseen?

7. Kuvaa tilanteita joissa olet hyddyntanyt MAPA- mallia?

8. Mita Mapa-mallin sisaltbd olet hyddyntanyt muistisairaiden hoitoty6ssa?
Kerro miten tilanteet ovat edenneet?

e Vuorovaikutus ja ennakointi
e Irtaantumistekniikat

e Fyysisen kiinnipidon tekniikat (esimerkiksi potilaan rauhoittaminen tai
kuljettaminen)

9. Onko Mapa on muuttanut tydskentelytapojasi?
0 on
o ei
O en 0saa sanoa
o Jos se on muuttanut tydskentelytapojasi, niin miten?
o]

10. Mitka tekijat rajoittavat Mapa-mallin hyddyntamista hoitotydssa?

11. Miten arvioit Mapa-mallin koulutuksen ja kayttdonoton merkitysta
tyoyhteisén toimivuuteen?

Kiitos vastauksestasi!

B Elinkeino-, likenne- ja E U:I'ta

ymparistokeskus
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TERVEVSALAN OULAISTEN YKSIKKO
/ OULUN SEUDUN KUNTOTIE 2 [PL 12}, 86301 OULAINEN
W/ Sonectus AMMATTIKORKEAKOULU 77 v, oam.

Euroopan unioni
Euroopan sosiaalirahasto

Kyselylomakkeen saatekirje
Milla Pulska 6.1.2014
Oulun seudun ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysalan Oulaisten yksikko

Liite 2

Hyva palvelukodin henkilékunta,

olen sairaanhoitajaopiskelija ja teen opinnaytety6td Mapa-menetelméan
hyodyntamisesta muistisairaan hoitotydssa. Lahestyn teitd kyselylomakkeella,
jonka tarkoituksena on toimia tietolahteenani opinnaytetydssa. Opinnaytetyoni
ohjaajana toimii Mapa-kouluttaja Sirpa Tolli.

Kyselylomakkeen vastausten avulla on tarkoitus saada tietoa Mapa-
menetelman hyodynnettdvyydestd muistisairaan haasteellisen kayttaytymisen
kohtaamisessa. Toivon saavani kaikilta Mapa- koulutukseen osallistuneilta
taytetyn kyselylomakkeen, koska silloin pystyn arvioimaan Mapa-menetelméan
hyodynnettavyytta luotettavasti.

Vastaajien henkil6llisyys ei paljastu missdan vaiheessa tutkimuksessa.

Kyselylomakkeen palautus viimeistaan 10.helmikuuta. Kyselylomake suljetaan
pieneen kirjekuoreen ja kerataan isoon kirjekuoreen.

Kiitos osallistumisestanne!

¥ ympdristdkeskus

B Elinkeino-, likenne- ja * EU I_ta
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