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Opinnaytetyon aiheena on MAPA (The Management of Actual or Potential Aggression)-
koulutuksen saaneiden hoitajien kokemukset koulutuksesta seka sen soveltuvuudesta paivys-
tyspoliklinikalle. Tilaajana toimii Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin kuuluva Hyvin-
kaan sairaala (HUS).

MAPA-koulutus antaa hoitajalle valmiudet kohdata haastavia potilaita seka ennakoida mahdol-
liset tilanteiden karjistymiset. Opinnaytetyossa selvitetaan hoitajien tyytyvaisyys MAPA-
koulutukseen, sen hyviin ja kehitettaviin puoliin, seka siihen, miten koulutuksen sisalto sovel-
tuu paivystyspoliklinikalle. Opinnaytetyosta hyotyvat koulutuksen jarjestaja ja koulutuksen
tilaaja. Saatujen tulosten perusteella toimintaa voidaan jatkossa kehittaa viela enemman
tyoyksikolle sopivaksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, kuinka MAPA-koulutuksen sisalto vastasi tyoyksikon
vaatimuksia haastavan potilaan kohtaamisessa hoitajien nakokulmasta. Tyossa tuli esille vas-
taajien kokemuksia seka mielipiteita koulutuksen jarjestamisesta, tarpeellisuudesta ja kehit-
tamisesta. Lisaksi tyossa on kasitelty hoitohenkilokunnan mietteita siita, kuinka saatu koulu-
tus on vaikuttanut heidan valmiuksiinsa seka tyoyksikon valmiuksiin kohdata haastavia potilas-
tilanteita.

Hyvinkaan paivystyksessa tyoskentelee noin 70 henkiloa, joista MAPA-koulutuksen oli kaynyt
35 henkiloa maaliskuuhun 2015 mennessa. Kyselylomakkeet olivat vastattavina vuoden 2015
tammikuusta maaliskuun loppuun koulutuksen kayneilla hoitajilla. Vastaajamaaraksi saimme
10 henkiloa. Kysymyslomakkeessa oli 16 suljettua kysymysta seka kaksi (2) avointa kysymysta,
joissa vastaajalla oli mahdollisuus kirjoittaa hyvat ja kehitettavat asiat koulutuksesta. Opin-
naytetyossa on kaytetty kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetelmaa ja saadut tulok-
set on analysoitu SPSS - ohjelmalla.

Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, etta MAPA-koulutus koetaan tarkeaksi ja se antaa hoitajal-
le valmiuksia kohdata uhkaavia tilanteita potilastyossa. Yhteenvetona voimme todeta, etta
koulutuksen tulisi olla nykyista laajempi tai sita tulisi jarjestaa useammin kertauksen vuoksi.
Opitut taidot unohtuvat herkasti, jos taitoja ei pideta ylla saannollisesti. Koulutus itsessaan
koettiin hyvaksi ja erittain tarpeelliseksi, mutta sen sisaltoa pitaisi kehittaa tyoyksikkokohtai-
sesti. Kouluttajien toimintaa pidettiin hyvana yleisesti, mutta heidan tietamystaan paivystys-
hoitotyosta sen sisallosta olisi kehitettava. MAPA-koulutuksen yleinen teoria soveltuu yleisella
tasolla koulutuksen perusrungoksi, mutta sita tulisi pystya muokkaamaan tyoympariston mu-
kaan. Tutkimusaiheeksi jatkossa suositellaan tarkempaa aiheen kasittelya mahdollisesti myos
muissa tyoyksikoissa seka selvittaa, onko opituista taidoista ollut hyotya pitemman ajan kulu-
essa.

Asiasanat: MAPA, MAPA-koulutus, tyohyvinvointi, vakivalta, haastava potilas, paivystyspolikli-
nikka
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The subject of this thesis work is the experiences and opinions of Nursing Staff about MAPA
(The Management of Actual or Potential Aggression) -Training and its suitability when applied
to working conditions in an Emergency Clinic. The subscriber of the study is Hyvinkaa Hospital
which belongs to the Hospital District of Helsinki and Uusimaa (HUS).

MAPA Training provides the Nursing Staff with acquirements to face challenging patients, and
allows them to anticipate or predict situations that may lead to aggravation. This thesis work
aims to find out how satisfied Nursing Staff are with the training, its good sides as well as pos-
sible issues that require developing, and how well suited the training method is for an Emer-
gency Clinic environment.

This thesis work benefits both the organizers of the training and the subscriber. The results
obtained make it possible to further develop the training method to fit specific and different
work environments in hospitals. The aim of this thesis work was to find out how MAPA Train-
ing’s content matched the expectations of the Nursing Staff, from their viewpoint, when en-
countering challenging patients. This thesis work shows the experiences and opinions of the
respondents on organizing, need and development of MAPA Training. In addition this thesis
work obtained opinions on how MAPA Training has influenced the respondents and the work
units preparedness to face challenging patient related situations.

About 70 employees work at Hyvinkaa Emergency Clinic, of which 35 employees had attended
the MAPA Training by March 2015. The questionnaire produced by this thesis work group was
available for comments from January until end of March 2015, aimed only at those persons
who had finished their training period. Ten (10) persons answered the questionnaire. Each
form had sixteen (16) sealed questions, and two (2) open questions where the respondents
were given the chance to comment on good experiences about the training, and also discuss,
in writing, issues related to training that need further developing. This thesis work uti-

lized quantitative research method, and the obtained results were processed using the SPSS-
program.

The results in this work thesis show that the participants saw MAPA Training as important, and
felt that it provides the Nursing Staff preparedness to face threat situations in patient care.
In summary, we conclude that MAPA Training should be more extensive in content, or should
be organized more often to update the participants skills. Learned skills are easily lost, if not
regularly updated and rehearsed. The respondents found the training useful in relation to
their work in the Emergency Clinic, but commented that its content should be developed to
fit different work units in hospital environment. The training instructors methods and teach-
ing was generally rated as good, but their lack of deeper knowledge of Emergency Clinic
working conditions was noted; to further develop the MAPA Training the organizers should
better their knowledge of the target units, in this case the said Clinic. The theoretical con-
tent of MAPA Training is adequate basis for training on a general level, but it should be ad-
justed and developed to fit different and varying working conditions. For a future research
study subject it’s recommended that MAPA Training’s influence is more closely studied, per-



haps in different work units, and also, by using a long term study, determine if the learned
skills have been useful to those involved.

Key words: MAPA, MAPA Training, job satisfaction and personal well-being, violence, chal-
lenging patient, Emergency Clinic.
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1 Johdanto

Hoitohenkilokunnan turvallisuus etenkin paivystyspoliklinikoilla on uhattuna paivittain ja sen
tuoma turvattomuuden tunne vaikuttaa tyohyvinvointiin. Tyossaan paivystyspoliklinikalla hoi-
tajat kohtaavat useita eriasteisia haastavia ja uhkaavia tilanteita niin potilastyossa kuin tyo-
ymparistossa. Tilanteet ovat monimuotoisia, mutta niita voidaan ehkaista valmistautumalla
seka kouluttamalla hoitohenkilokuntaa varautumaan ja toimimaan niissa. Opinnaytetyon aihe
on MAPA (The Management of Actual or Potential Aggression) -koulutuksen saaneiden hoita-
jien kokemukset koulutuksesta seka sen soveltuvuus paivystyspoliklinikkatyoskentelyyn. Tilaa-
jana toimii Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin kuuluva Hyvinkaan sairaala ja sen pai-

vystyspoliklinikka.

Paivystyksessa hoidontarpeen arvioimiseksi on hoitohenkilokunnan osattava tehda nopeita
ratkaisuja, joilla saapuneiden potilaiden ongelmat voidaan laittaa tarkeysjarjestykseen ja
valiton hoito, tarkkailu ja arviointi potilaan tilasta voidaan aloittaa. Paivystykseen saapuneis-
ta potilaista jokainen kokee sairaalan joutumisen eri tavalla, ja epavarmuus tilanteissa saat-
taa ilmentya mm. vihana, aggressiivisuutena, avuttomuutena ja pelokkuutena. Naiden tuntei-
den osoittaminen kohdistuu usein juuri hoitohenkilokuntaan. (Koponen & Sillanpaa 2005, 28 -
29.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista (15 §) maaraa, etta terveydenhuollon ammattihen-
kilon tulee aina antaa kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle apua. Paivystyksen perustehtava-
na on hoitaa potilaat, joilla on henkea ja terveytta akillisesti uhkaavan vaaran torjuminen.
Paivystykseen saapuvan potilaan hoidon tarve arvioidaan, jolloin maaritellaan sairauden kii-
reellisyys ja se, minkalaista hoitoa sairaus mahdollisesti vaatisi. (Koponen & Sillanpaa 2005,
19 -21.)

2 Tarve ja tarkoitus

Aiemmin on huolehdittu hoitohenkilokunnan itsepuolustustaitojen yllapitamisesta, mutta na-
ma taidot keskittyvat ainoastaan nimensa mukaisesti tyontekijan itsensa puolustamiseen esi-
merkiksi potilasta vastaan. MAPA-koulutusmallin tarkoituksena on ollut kehittaa rajoituskeino-
ja niin, ettei niilla vahingoiteta potilasta ja huomioidaan myos hoitajan oikeudellinen vastuu
tilanteissa. MAPA-koulutukset ovat aloitettu Hyvinkaan sairaalassa kevaalla 2014. Vuodeosas-
tot ja paivystyspoliklinikka kayvat koulutuksen eri ryhmina, koska MAPA-koulutuksen tarkoi-
tuksena on raataloida sisalto tyopaikkaan soveltuvaksi ja paivystyspoliklinikan tyo eroaa esi-

merkiksi vuodeosastotyosta.



Seitseman vuoden seurantajakson (2002 - 2009) aikana HUS:ssa on ilmoitettu 1200 - 1600 ta-
paturmaa vuodessa ja noin joka neljannessa tyontekijalle on syntynyt eriasteinen vamma fyy-
sisen vakivallan seurauksena. Noin puolessa naista tapauksista kyseessa on ollut henkinen va-
kivalta ilman fyysista kontaktia. (Turvallisuutta kaikkien parhaaksi 2010, 7.) Paivystyspolikli-
nikat kuuluvat korkean vakivaltariskin tyopaikkoihin, ja haastavan potilaan kohtaaminen on
muuttunut niissa riskialttiimmaksi. Paivystystoiminnan keskittaminen terveyskeskuksen ja eri-
koissairaanhoidon yhteispaivystykseksi on osaltaan vaikuttanut siihen, etta potilaat tai heidan
saattajansa ovat tyytymattomia pitkiin odotusaikoihin, mika lisaa hermostuneisuutta, karsi-
mattomyytta ja siten vakivallan riskia. Sanallinen uhkailu on fyysista vakivaltaa yleisempaa.
Erityisesti paihtyneet, huumeidenkayttajat ja mielenterveydeltaan epavakaat potilaat lisaa-
vat vakivallan uhkaa paivystyksessa arvaamattomuuden vuoksi. (Koponen & Sillanpaa 2005, 62
- 63.)

Hyvinkaan sairaala on yksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) paivystavista sai-
raaloista. Sairaalassa on yhteispaivystys, joka tuottaa Hyvinkaan kaupungin terveyskeskus-
paivystyksen ympari vuorokauden seka Mantsalan ja Tuusulan paivystystoiminnan klo 18 - 08
ja Jarvenpaan ja Nurmijarven paivystyksen yoaikaan klo 22 - 08. Sairaanhoitajan tekeman
hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin perusteella potilaat ohjataan eri hoitolinjoille,
joita ovat yleislaaketiede, erikoissairaanhoito ja lastentaudit. (Paivystyspoliklinikka 2014;
Mella 2014.)

Erikoissairaanhoidon paivystys jaetaan neljaan erikoisalaan. Medisiininen paivystys kasittaa
sisataudit, neurologian ja keuhkosairaudet. Operatiivinen paivystys hoitaa kaikenikaiset kirur-
giset potilaat. Lastentautien paivystyksessa hoidetaan kaikki lapsipotilaat lukuun ottamatta
kirurgisia potilaita, jotka hoidetaan kirurgisessa paivystyksessa. Naistentautien ja synnytysten
paivystys sijaitsee sairaalan 2. kerroksessa naistentautien yksikossa. Paivystyspoliklinikan yh-
teydessa toimii myos paivystysosasto, jossa kaytossa on viisi potilaspaikkaa lyhytaikaista eri-

koissairaanhoitoa tarvitseville paivystyspotilaille. (Paivystyspoliklinikka 2014; Mella 2014.)

Organisaatioon kuuluu vastuualuejohtaja, osastoryhmapaallikko ja osastonhoitaja. Sairaalan
paivystyspoliklinikalla tyoskentelee eri ammattiryhmia, joista huhtikuun 2014 tilastojen mu-
kaan sairaanhoitajia on 64, lahi- ja perushoitajia 8, sihteereita 13, laakareita 6 seka lisaksi
paivystavia erikoislaakareita. Henkilokunnan lukumaara vaihtelee kausittain. (Paivystyspoli-
klinikka 2014; Mella 2014.)



3 Haastavasti kayttaytyva potilas sairaalassa

Tyopaikkavakivalta kohdistuu useammin naisiin kuin miehiin, mika johtuu osin vakivallan kes-
kittymisesta ammatteihin ja aloihin, joissa tyoskentelee paljon naisia. Paivystyspoliklinikalla
tyoskentelevan hoitajan ammatillisuuteen kuuluu teoreettisen tiedon hallinta, itsenainen paa-
toksentekotaito seka kokemus potilaan avun tarpeen tunnistamisesta. Taman lisaksi vaaditaan
ymmarrysta potilaan sairastumiskokemuksesta ja sen aiheuttamasta kayttaytymisesta hoidos-
sa. (Koponen & Sillanpaa 2005, 28 - 29.)

Potilaan haastava kayttaytyminen voi johtua akuutista somaattisesta sairaudesta esimerkiksi
deliriumista, paan traumoista, myrkytystiloista ja verensokeriarvojen heittelysta (Rovasalo
2013). Paivystyspoliklinikalla ei voi saadella potilaiden tuloa eika potilasmaaraa pysty ennus-
tamaan, vaikka esimerkiksi juhlapyhina tai tapahtumien aikaan potilasmaarat voivat olla suu-
rempia. Kun kiireiset tilanteet ja keskeytykset ty0ossa saattavat hermostuttaa tyontekijaa, voi
se nakya virheina tyossa. Kiireen lisaantyessa ja usein vahaisten henkilostoresurssien vuoksi
myos odotusajat pitenevat, mika hermostuttaa potilasta. Potilaan odottaessa paasya vastaan-
otolle han tarkkailee ymparistoaan ja saattaa painaa mieleensa useita tilanteita hoitohenkilo-
kunnan toiminnasta ja saamastaan kohtelusta. (Koponen & Sillanpaa 2005, 23.) Kun potilaan
karsimattomyys etenee vakivaltaiseen kayttaytymiseen, saattaa se provosoida myos hoitohen-
kilokuntaa, jolloin vuorovaikutus potilaan ja hoitajan valilla ei enaa toimi. Taman takia odo-
tusajat ovat tunnistettava selvaksi vakivaltatilanteiden riskitekijaksi. (Koponen & Sillanpaa
2005, 65.)

3.1 Vakivaltatilanteiden uhka hoitotyossa

Sosiaali- ja terveysalan tyopaikat pitavat sisallaan useita vakivaltaan liittyvia haasteita, jotka
ovat useimmiten ennalta arvaamattomia. Vakivaltaa voi esiintya joko tyontekijan ja asiakkaan
valisena tai asiakkaiden valisena, mutta tassa tyossa pyrimme keskittymaan vain hoitoalan
tyontekijan kokemaan vakivaltaan. Tyopaikkavakivallan vaikutukset ovat suuret. Pitkaan jat-
kunut altistus tyOpaikkavakivallalle tai sen uhalle voi aiheuttaa fyysisia ja psyykkisia ongelmia
akkaisiin ja koko toimialaan. Vaikutus voi olla suora tai epasuora. (Rautjarvi 2004; Soisalo
2011, 17 - 24.)

Suorassa vaikutuksessa vakivalta kohdistuu esimerkiksi tyontekijaan, jolloin vaikutukset koh-
distuvat henkilokohtaiseen terveyteen ja hyvinvointiin aiheuttaen uhrille moninaisia terveys-
ongelmia, kuten vammoja, unettomuutta, ahdistuneisuutta ja masennusta. Tyopaikkavakival-
ta aiheuttaa tyoyhteisossa sairastumisista, lisaantyvia poissaoloja seka henkilokunnan vaihtu-

vuutta. Siita seuraa lisakustannuksia ja tyoyhteison muutoksia, jolloin vaikutukset koko orga-
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nisaation tulevat epasuorasti ja yltavat myos potilastasolle asti esimerkiksi henkilokunnan va-
hyytena. (Rautjarvi 2004; Soisalo 2011, 17 - 24.)

Rautjarven (2004) ja Soisalon (2011, 17 - 18) mukaan tyopaikkavakivaltaa voidaan maaritella
ja kuvata sen sisallon perusteella; se sisaltaa fyysisia, seksuaalisia, verbaalisia, emotionaalisia
tai psykologisia aggression ilmauksia, joita esiintyy aina, kun vakivaltatilanne on syntynyt.
Vallan ja kontrollin vaarinkaytto on yhteista niin tyopaikkavakivallalle kuin muillekin aggres-
siotapauksille. Tapaukset, joissa tyontekijaa on uhattu, kiusattu tai pahoinpidelty joko tyo-
suhteen aikana tyotilanteessa tai muuten tyosuhteen aikana kuten tyomatkalla edustavat tyo-
paikkavakivaltaa. Yhteinen maaritelma tapahtumille on se, etta siihen liittyy tyontekijan tur-

vallisuuteen, hyvinvointiin ja terveyteen kohdistunut uhka tai sen olettamus.

Fyysinen vakivalta sisaltaa teot, joissa pyritaan voimakeinoin toisen henkilon vahingoittami-
seen esimerkiksi hakkaamisella, ampuma-, tera- tai lyomaaseen kaytolla, raiskaamalla, toni-
malla ja lyomalla seka milla tahansa muulla fyysisella pahoinpitelyn keinolla. Seksuaalinen
vakivalta sisaltaa kaiken verbaalisen ja fyysisen kaytoksen, joka perustuu sukupuoleen tai sek-
suaalisuuteen. Psykologiseen vakivaltaan kuuluvat verbaalinen ja fyysinen uhkailu, pelottelu
seka halventava kayttaytyminen kuten esimerkiksi seurailu, solvaaminen, kiroilu, huutaminen,
kritisointi, syyllistaminen ja alemmuuden- seka huonommuuden tunteen aiheuttaminen. Psy-
kologinen vakivalta on kyseessa myos kaytettaessa passiivisaggressiivista lahestymistapaa,
joka tarkoittaa asioiden laiminlyontia tai huomiotta jattamista. Kaikki nama vakivallan muo-
dot voivat haitata fyysista, henkista, hengellista tai sosiaalista kehitysta riippumatta tekojen
tahallisuudesta. (Rautjarvi 2004; Soisalo 2011, 17 - 18.)

Vakivallan tekijat voidaan jakaa neljaan tyyppiin, jotka ovat rikollinen tavoite (tyyppi 1), jol-
loin tekijalla ei ole olemassa mitaan yhteytta tyoyhteisoon tai tyopaikkaan. Tyypin 2 tekija on
potilas, jonka aggressiivinen kaytos kohdistuu henkilokuntaan tai toiseen potilaaseen. Tyonte-
kija (tyyppi 3) voi olla joko entinen tai nykyinen henkilokunnan jasen, joka kohdista aggressi-
onsa toiseen henkilokunnan jaseneen tai potilaaseen. Neljannen tyypin vakivallan tekijaksi
luokitellaan henkild, jolla on tai on ollut henkilokohtainen yhteys tyontekijaan, johon aggres-

siivinen kaytos kohdistuu. (Soisalo 2011, 24.)

Soisalo (2011, 25) maarittelee tyopaikkavakivallan muodoiksi kiinnipidon, tonimisen, huitomi-
sen, lyomisen, potkimisen, sylkemisen, puremisen, raapimisen, ampuma, tera- tai lyomaaseen
kayton, henkeen ja terveyteen kohdistuvan uhkailun, seksuaalisen lahentelyn ja ahdistelun,

rotuun, kansallisuuteen tai uskontoon liittyvan hairinnan, julkisen noyryyttamisen ja nolatuksi
saattamisen, kiusaamisen, huomiotta jattamisen, mitatoinnin, oikeustoimilla uhkaamisen seka

laheisten uhkailun.
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Tyoturvallisuuden kehittamisen tulisi tapahtua systemaattisesti ennakoiden, ja siina tulisi
huomioida kaikki toiminta ja sen osatekijat, kuten tyoymparisto, tyontekijat ja asiakkaat.
Vastuu tyoturvallisuudesta on aina tyonantajalla. Tyonantajan on arvioitava oman organisaa-
tionsa tyopaikkavakivallan uhka ja maaritella sen pohjalta, millaisiin ehkaiseviin toimenpitei-
siin ryhdytaan, seka luoda maaritelmat sille, millaista kaytosta tyopaikalla hyvaksytaan ja
kuinka menetella, jos ei-toivottua kaytosta ilmenee. Tyontekijoille on annettava hyva ohjeis-
tus siita, kuinka missakin tilanteessa toimitaan ja kuinka tapahtuneesta raportoidaan. Rapor-
tointi on yksi ennaltaehkaisyn perusteista, silla ilman ajantasaista tietoa uhkatilanteista seka
tapahtuneista tyopaikkavakivallan teoista on sen kehittaminen haastavaa. (Soisalo 2011, 87 -
93.)

Viime vuosina on kehitetty yha enemman turvallisuutta edistavia ja tyopaikkavakivaltaa eh-
kaisevia ohjelmia, mutta Soisalon mielesta tarvitaankin nyt tutkimusta siita, kuinka nama oh-
jelmat ovat onnistuneet tavoitteissaan ja kuinka niita voisi kehittaa. Kyseisia ohjelmia ovat
mm. aggressioiden hoidollinen hallinta (AHHA), hallittu fyysinen rajoittaminen (HFR), hallittu
terapeuttinen fyysinen rajoittaminen (HTFR), vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisy ja turvalli-
nen hoito (VETH), aggression de-eskalaatio puhuttamistekniikan avulla (PUHUTUS) seka Mana-
gement of Actual or Potential Aggression (MAPA). (Soisalo 2011, 87 - 93.) MAPA-nimitysta kay-
tetaan nykyisin koulutusten yhtenaistymisen vuoksi. AHHA- ja VETH-nimet, joiden menetel-

mat ovat yhtenevat, ovat poistuneet kaytosta yhteisnimikkeen myota (Yliniva 2014).

Tyopaikkavakivalta kohdistuu tavallisimmin hoitajiin verbaalisena seka fyysisen vakivallan uh-
kana, mutta mahdollisia muotoja kuitenkin ovat kaikki tyopaikkavakivallan muodot. Vakival-
taa ehkaisevat ohjelmat ovat tarkeita tiedon ja tunnistamisen kannalta, ja niilla pyritaankin
mahdollisimman varhaiseen interventioon seka vakivaltatilanteiden hallintaan. Hoitajat odot-
tavat oikeutetusti, etta heita kohdeltaisiin ammattilaisina tyoyhteisossa, ja siksi vakivallan
kokemus voi jarkyttaa suuresti. Tyonantajan velvollisuutena on myos naiden tilanteiden jalki-
hoidosta huolehtiminen. (Soisalo 2011, 95 - 96.)

Osa hoitajien kokemasta tyopaikkavakivallasta jaa kokonaan raportoimatta. Taustalta voidaan
loytaa monia syita: syyllisyys tapahtuneesta ja epavarmuus omasta toiminnasta, pelko tyoyh-
teison seka johdon reaktiosta tai vakivallan hyvaksyminen osaksi tyota. Naiden kasitysten
muuttamisessa ehkaisevilla ohjelmilla on myos suuri rooli ja raportoinnin merkitykset ovat
moninaiset, koska ne tukevat tilanteiden tunnistamista, tyoturvallisuuden kehitysta ja anta-
vat tietoa tapahtuneesta. Raportointeja seuraamalla voidaan perehtya siihen, ovatko jotkin
yksikot tai tyoryhmat alttiimpia vakivaltatilanteille kuin toiset, ja jatkoselvittelyiden kannalta
se on ensiarvoista. Huolellisesti potilasasiakirjoihin ja muihin dokumentteihin kirjattu tieto on
tyontekijan turva mahdollisessa oikeustilanteessa tai myohemmin ilmenneen vamman hoidos-

sa. Soisalo kertoo kuitenkin huomanneensa kaytannossa, etta juuri niissa yksikoissa, joissa
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vakivalta on yleisinta, on kirjaamisessa eniten puutteita. Kaytannossa naissa yksikoissa kirja-
taan vain pahimmat tapaukset ja muut jatetaan huomiotta. Usein perusteluina ovat kiire ja
turhautuminen siihen, etta kirjaaminen ei muuta vakivallan lasnaoloa mihinkaan. Myos epa-

varmuus tapahtuneesta vaikuttaa alentavasti raportointiin. (Soisalo 2011, 95 - 96.)

Tyopaikalla on kiinnitettava huomio vakivallan ehkaisyyn myos kaytannon tyossa. Vastaanot-
tohuoneet tulee sijoittaa niin, etta niihin on mahdollista saada pian apua esimerkiksi halytys-
laitetta painettaessa. Tyoyksikon varityksen tulisi olla neutraali ja kirkkaita valoja olisi valtet-
tava. Myos meluttomuus ja hairiottomyys myos vahentavat vakivallan riskia. Huonekalut seka
muu irtaimisto tulisi valita niin, etta niita ei ole mahdollista kayttaa aseena, rikkoa tai heit-
taa. Kotikaynnit asiakkaiden luona ovat vaarallisia etenkin kun ne suoritetaan yksin, joten

nykyaan suositaankin aina parityoskentelya. (Soisalo 2011, 90.)

3.2 Lainsaadanto

”Kaikki ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa, eika ketaan saa asettaa eri asemaan ilman
hyvaksyttavaa perustetta sukupuolen, ian, alkuperan, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mieli-
piteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkiloon liittyvan syyn perusteella.” (Suo-
men perustuslaki 731/1999, 6 §.)

Perustuslaki (731/1999) takaa meille toisen luvun pykalissa 6-22 oikeuden mm. yhdenvertai-
suuteen, elamaan, henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen, rikosoikeudelliseen
laillisuuteen, liikkumisen vapauteen, yksityiselaman suojaan, uskonnon ja omantunnon vapau-
teen, sananvapauteen ja sen julkisuuteen, omaisuuden suojaan, sivistykseen, omaan kieleen

ja kulttuuriin, tyohon, sosiaaliturvaan, oikeusturvaan seka perusoikeuksien turvaamiseen.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 3 §) maarittaa, etta jokaisella Suomessa py-
syvasti asuvalla henkilolla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ilman syrjintaa. Po-
tilaan aidinkieli, hanen yksilolliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan
otettava huomioon hoidossa ja kohtelussa. Laki maaraa myos, ettei potilaan ihmisarvoa louka-
ta ja hanta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa laaketieteellisesti

hyvaksyttavalla tavalla.

Tyossa, johon liittyy ilmeinen vakivallan uhka, on tyoolosuhteet jarjestettava niin, etta ne
ehkaisevat vakivaltaa ja sen uhkaa mahdollisuuksien mukaan ennakkoon. Se pitaa sisallaan
rakenteellisten seikkojen huomioimisen, riittavien halytys- ja avunsaantijarjestelmien kayton,
kulunvalvonnan ja vartioinnin tehostamisen seka tyonantajan laatimat menettelyohjeet vaki-
valtatilanteiden ennakointiin, ehkaisyyn ja hallintaan. Tyoturvallisuuslaki velvoittaa myos

tyontekijaa ilmoittamaan tyonantajalle, kun han havaitsee tahan liittyvia epakohtia. Tyonte-
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kijan on huomioitava oman turvallisuutensa lisaksi myos muiden turvallisuus. (Tyoturvallisuus-
laki 738/2002, 27 §).

Rakennuksen omistaja ja haltija, teollisuus- ja liilketoiminnan harjoittaja, virasto, laitos tai
muu yhteiso ovat velvollisia varautumaan kyseisessa kohteessa olevien henkiloiden seka omai-
suuden ja ympariston suojaamiseen vaaratilanteissa pelastustoimenpiteilla, joihin ne kykene-
vat omatoimisesti. Toimista on oltava kirjallinen suunnitelma eli pelastussuunnitelma. (Pelas-
tuslaki 379/2011,9 - 11 8.)

Tyoterveyshuoltolain (1383/2001) mukaan tyoterveyshuollon tehtaviin kuuluu tyon ja sen olo-
suhteiden terveellisyyden ja turvallisuuden selvitys ja arviointi huomioiden tyovakivallan

mahdollisuudet.

Laki itsemaaraamisoikeudesta on talla hetkella valmisteilla. Laki velvoittaisi tyonantajaa kou-
luttamaan henkiloston haastaviin tilanteisiin ja pakkotoimien kayttoon. Ehdotettu uusi itse-
maaraamislaki saataisi itsemaaraamisoikeuden vahvistumisesta sosiaali- ja terveydenhuolto-
alalla seka rajoitustoimenpiteiden kaytosta seka niiden valvonnasta ja oikeusturvasta. Lain
tarkoituksena on pyrkia seka helpottamaan paatoksentekoa sosiaali- ja terveydenhoitoalalla
etta vahentamaan rajoitustoimenpiteiden kayttoa. Jos naiden kaytto kuitenkin on valttama-
tonta, tulisi ne mitoittaa oikein ja valita kuhunkin tilanteeseen sopiva lievin mahdollinen kei-
no. Rajoitustoimenpiteet ovat aina viimesijainen vaihtoehto. Itsemaaraamislakiin ei tultaisi
sisallyttamaan mielenterveys- ja paihdehuoltolakiin liittyvia saadoksia tahdosta riippumatto-
masta hoidosta tai tutkimuksesta eika tartuntatautilain tartuntatautien vastustamistyosta.
Saadoksia ei myoskaan sovellettaisi lastensuojelulaissa mainittuihin tilanteisiin, lukuun otta-
matta saannoksia henkilon asuntoon tai muuhun olinpaikkaan paasemiseksi terveydentilan tai
sosiaalihuollon tarpeen selvittamiseksi. Muutoksia tulisi lakiin kehitysvammaisten erityishuol-
losta. Itsemaaraamisoikeuden vahvistuminen pitaisi sisallaan saannokset itsemaaraamiskyvyn
arvioinnista seka yksilollista itsemaaraamisoikeutta koskevan suunnitelman teosta viimeistaan
silloin kun potilaan itsemaaraamiskyky on todettu laissa saadetylla tavalla alentuneeksi. (So-

siaali- ja terveysministerio 2014.)

3.3 Tyontekijan juridiset oikeudet, vastuut ja velvollisuudet

Hoitoalan tyontekijaa sitoo erityisen tarkka salassapitovelvollisuus, joka kuitenkin kumoutuu
erikseen lainsaadannossa maaratyissa tapauksissa. Rikoslain (563/1998) 15 luvun 6 § mukaan
tyontekijalla on velvollisuus ilmoittaa poliisille mm. henkirikoksesta, raiskauksesta, torkeasta
pahoinpitelysta, torkeasta ryostosta seka panttivangin ottamisesta. Ilmoittamatta jattaminen
on rangaistavaa. Tyontekijoilla on myos lastensuojelulain (683/1983, 25 §) tuoma velvollisuus

ilmoittaa sosiaaliviranomaisille perhe- tai yksilokohtaisesta lastensuojelun tarpeesta seka vel-
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vollisuus todistaa oikeuden maaraamana rikoksissa, joista voi seurata yli kuuden kuukauden
mittainen vankeusrangaistus. Muissa tapauksissa viranomaisen on ilmoitettava lakisaateinen
perusta tiedon saannille. Muutoin potilaan tietosuojan voi kumota vain asianomistaja. (Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista 653/2000, 13 §.)

Hatavarjelulla tarkoitetaan puolustustekoa, joka on tarpeellinen meneillaan olevan tai uhkaa-
van oikeudettoman hyokkayksen torjumiseksi. Puolustusteon tulee olla samanaikainen ja suh-
teutettu vaaraan. Voimaa saa kayttaa juuri sen verran, kuin hyokkayksen torjuminen sita vaa-
tii, ja hatavarjelu on lopetettava valittomasti uhan mentya ohi. Hatavarjelua ei siis voi kayt-
taa ennakoidusti tai kostomielessa jalkeenpain. Hatavarjelun liioittelu on kyseessa, kun puo-
lustusteko ylittaa hatavarjelun rajan esimerkiksi jatkumalla liian pitkaan tai kayttamalla suh-
teettoman kovaa voimaa. (Rikoslaki 515/2003, 4 §.)

Pakkotila tarkoittaa tilannetta, jossa uhkaavan, valittoman ja pakottavan vaaran torjumiseksi
on sallittua rajoittaa pelastettavan henkilon perusoikeuksia. Pakkotila oikeuttaa perusoikeuk-
sien loukkaamiseen, jos valittoman vaaran torjumiseksi ei ole mitaan muuta vaihtoehtoa.
Pakkotilan keinoja ovat kiinnipito, sitominen tai jokin muu tapa, jolla estetaan henkiloa va-

hingoittamasta itseaan tai muita vakavasti. (Rikoslaki 39/1889, 5 §.)

Tyontekijoilla ei ole oikeutta tarkastaa kenenkaan henkilokohtaisia tavaroita ilman asianomai-
sen antamaa lupaa. Epailtaessa uhkaa voi tyontekija pyytaa henkiloa avaamaan esimerkiksi
laukkunsa, mutta henkilon kieltaytyessa on paikalle kutsuttava vartija, jarjestyksenvalvoja tai
poliisi, joilla on oikein tarkastaa tavarat. Ennakoivasti ja epailyksetta tavarat voi tarkastaa
ainoastaan jarjestyksenvalvoja sovitusti tai poliisi. Lainvastaisten esineiden ja aineiden sai-
l6onotto-oikeus on jarjestyksenvalvojilla seka poliiseilla ja kiinniottotilanteen yhteydessa var-
tijoilla. Sailoon otetut esineet ja aineet luovutetaan valittomasti poliisille. Sosiaali- ja ter-
veysala noudattaa erityisen tiukkaa salassapitovelvollisuutta, jolloin nailla aloilla kielletyt
esineet ja aineet luovutetaan poliisille nimettomina loytoina lukuun ottamatta torkean huu-
mausainerikoksen ylittavaa huumausainemaaraa, jolloin salassapitovelvollisuus kumoutuu.
Poliisi ilmoittaa rajan ylittymisesta. Alaikaisilta talteen otettuja nautintoaineita ei luovuteta
takaisin, vaan ne tuhotaan. Taysi-ikainen asiakas saa lain sallimat talteen otetut aineet takai-
sin esimerkiksi hoitojakson paatyttya. Ainoastaan poliisilla on takavarikointioikeus. (Puumi
2009, 26.)

Jokaisella tyontekijalla on oikeus pyytaa hairiokayttaytyvaa asiakasta poistumaan tiloista.
Mikali asiakas ei suostu poistumaan omaehtoisesti, voi hanet voimakeinoin poistaa ainoastaan
jarjestyksenvalvoja, vartija tai poliisi. Hairikoinnin, vakivallan tai ilkivallan perusteella henki-
lolle tai seurueelle voidaan asettaa porttikielto tilan omistajan tai jarjestyksenvalvojan toi-

mesta. Porttikielto ei perustu lainsaadantoon, eika silla voi estaa henkiloa asioimasta valtta-
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mattomissa julkisissa palveluissa, joiden tehtavana on huolehtia asiakkaan hyvinvoinnista.
Lahestymiskielto on henkilon hengen, terveyden, vapaiden ja rauhan suojaamiseksi asetettu
kielto jotakuta toista henkiloa vastaan. Lahestymiskielto haetaan poliisin ja karajaoikeuden

kautta, ja kiellon rikkominen on rangaistavaa. (Puumi 2009, 26 - 27.)

Turvakielto kieltaa yhteystietojen, osoitetietojen seka ajoneuvorekisteritietojen luovuttami-
sen muille kuin viranomaisille. Turvakiellon edellytyksena on omaan tai perheen turvallisuu-
teen kohdistuva uhka seka vakava tyovakivaltatilanne tai sen voimakas uhka. Turvakielto on
voimassa viisi vuotta, minka jalkeen sita voidaan jatkaa kaksi vuotta kerrallaan. (Puumi 2009,
27.)

4 Hoitohenkilokunnan valmius kohdata riskitilanteita ja haastavia potilaita

4.1 Uhkaavan tilanteen synty ja tunnistus

Tavallinen uhkaavan tilanteen syntymekanismi on asiakkaan kokemus huonosta kohtelusta,
kuten esimerkiksi epaoikeudenmukaisuudesta, epaammattimaisesta kayttaytymisesta tai hoi-
don saannin hitaudesta. Asiakkaalle syntyy kokemus, ettei hanelle tarjota sellaista palvelua,
kuin han haluaisi ja tarvitsisi. Toisinaan tama voi pitaa myos paikkansa, mutta usein pohjalla
ovat eparealistiset odotukset siita, kuinka asiakasta tulisi kohdella. Tilanne voi karjistya ag-
gressioon, jonka kohteena useimmiten on koko organisaatio eika niinkaan yksittainen tyonte-
kija, joka usein siita huolimatta toimii aggression vastaanottavana osapuolena. Usein selittely
ja puolustelu lisaavat asiakkaan kokemaa mielipahaa, eika hanelle myoskaan koskaan pitaisi
aiheuttaa tunnetta siita, etta hanta ei oteta vakavasti, mika yhtena tekijana johtaa helposti

asian eskaloitumiseen. (Soisalo 2011, 112 - 113.)
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Sanallisia merkkeja: Sanattomia merkkeja:

Kiihtynyt puheenrytmi Erikoinen, pistava tai palyileva katse
Aanen voimakkuuden nousu Fyysisen asennon muutokset
Lauseiden lyhentyminen Jannittynyt ja levoton olemus, tarina
Epaselva mumina Rauhaton liikehdinta

Aanen pettiminen Kasien nyrkkiin puristaminen

Sekava puhe, voi olla vakivaltaista sisaltoa Kasvojen kiristyminen

Puheen yhtakkinen muodollisuus, teitittely, | Kohonnut hengitystaajuus, mahdollisesti kuu-

rouvittelu, herroittelu luvat hengitysaanet

Yhtakkinen puhumattomuus Huulten yhteen puristaminen
Kiroilu, solvaus, provosointi Paan vienti hartioiden valiin
Ylimielisyys Punastuminen tai kalventuminen

Taulukko 1: Mahdolliseen aggressiiviseen kaytokseen johtavia kayttaytymisen merkkeja (Soisa-
lo 2011, 114).

Asiakkaan tunnetilojen havainnointi on tarkeaa, jotta varautuminen mahdolliseen vakivallan
uhkaan olisi tehokasta. Aggression taustalla on artymista, vihaa ja impulsiivisuutta, mutta
myos pelkoa, ahdistusta, epavarmuutta, hapeaa, alakuloa tai masennusta. Turhautuminen
syntyy helposti, kun ihmista, jolla on sosiaalisia tai terveydellisia ongelmia niin sanotusti
”pompotellaan luukulta toiselle”, kuten moni asian ilmaisee. Joka tapauksessa asiakas kokee
joutuvansa ponnistelemaan liikaa omiin voimavaroihinsa nahden saadakseen apua tai palvelui-
ta, ja joutuu toisinaan myos puolustamaan itseaan ja pettymaan. Turhautumisen kasaantumi-
nen keraa vihaisuutta, ja asiakas kokee, etta hanta on loukattu henkilokohtaisella tasolla tai
kohdeltu epatasa-arvoisesti. Vakivaltaisuuden taustalle katkeytyy turhautumisen lisaksi monia
muita tekijoita, kuten voimattomuutta, toistuvia pettymyksia, epatoivoa ja eristaytymista.
On kuitenkin varottava liiallista profilointia, ja huomioitava, etta olemme kaikki persoonia.

Muutama hieman erikoisempi piirre ei tee ihmisesta valttamatta aggressiivista. Hyvan hoito-
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suhteen on todettu vahentavan vakivallan uhkaa. Hoitosuhteeksi maaritellaan tyontekijan ja
asiakkaan tietoinen yritys hyodyntaa vuorovaikutusta asiakkaan ja hanen asioidensa hoitami-
sen eduksi. (Soisalo 2011, 115 - 121.)

e Erimielisyys palvelusta tai hoidosta

e Vaarinymmarrys, joka voi johtua kielitaidosta, ammattikielesta, kulttuurierois-
ta, tai kiireesta

e Suuttumus huonosta palvelusta tai toykeydesta

e Ankeat tilat ja olosuhteet, kuten kuumuus, meluisuus, rauhattomuus ja oheis-
palveluiden puutteellisuus

e Pitka odotusaika, puutteellinen tiedonsaanti

¢ Traumaattinen tilanne, oma tai laheisen sairastuminen tai onnettomuus

e Somaattiset sairaudet, kuume, voimakas kiputila, verensokerin vaihtelu,

¢ hengitysvaikeudet, keskushermostolliset sairaudet ja sekavuustilat

e Psyykkiset sairaudet, psykoottiset sairaudet, masennus ja persoonallisuus-
hairiot

¢ Oman toiminnan hallintaa heikentavat sairaudet, esimerkiksi dementia

e Paihtymystila, huumaavien aineiden vaikutuksen alaisuus, hormonien
kaytto tai sekakaytto, myos asiakkaan seuralaiset

e Ennakkoasenne, aiemmat huonot kokemukset

e Yleinen vihamielisyys viranomaistahoja ja muita vastaavia ammattihenkiloita

kohtaan

Kuva 1: Vakivaltaista kaytosta laukaisevia tekijoita (Puumi 2009, 17).

4.2 Henkiloston osaamisen kehittaminen MAPA-koulutuksen avulla

MAPA (The Management of Actual or Potential Aggression) -koulutusmallin ovat perustaneet

nelja psykiatrista sairaanhoitajaa: Albert McHugh, Chris Stirling, lan Wain ja Mark West. MA-

PAn toimintamallissa arvoperustana ovat potilaan perusoikeuksien sailyminen, arvokkuus ja
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kunnioitus, yksilollisyys, hyvan tekeminen, haittojen ja vaarojen valttaminen, valinnanvapaus
ja vaikutusmahdollisuus seka alentavan ja epainhimillisen kohtelun valttaminen. Perusajatuk-
sena on potilaan aggressiokayttaytymisen ennaltaehkaiseminen ja tilanteeseen puuttuminen
varhaisessa vaiheessa ilman fyysista valiintuloa. Fyysinen valiintulo tehdaan vasta, kun muita
vaihtoehtoisia keinoja on yritetty niissa onnistumatta tai potilaan kayttaytymisessa ilmenee
riski vahingoittaa itsea tai muita. (Pilli 2009, 125.)

Uusitalon (2005) mukaan esimerkiksi Tampereen yliopistollisen sairaalan tarjoamat itsepuo-
lustuskurssit olivat ennen MAPA-koulutuksen yleistymista keskittyneet taitoihin ja otteisiin,
joilla hoitajat pystyvat suojelemaan itseaan mahdollisilta hyokkayksilta. Nama koulutukset
eivat huomioineet sita, etta hoitajan tehtavana on hoitaa potilaita eika tuottaa kipua esimer-
kiksi lukkoon vaannetyn ranteen vuoksi. Itsepuolustuksen ja MAPA-mallin erona on, etta fyysi-
sen valiintulon otteet on kehitetty potilasta varten raajojen luonnolliset lilkeradat huomioi-
den, samoin kuin turvalliset kiinnipitoasennot. MAPA-koulutus ei kuitenkaan keskity pelkas-
taan fyysiseen rajoittamiseen vaan sanattomalla viestinnalla ja sen ymmartamisella on suuri
merkitys. Lahtokohtana on, etta vakivaltatilanteita voidaan ehkaista puhumalla seka hyvan
vuorovaikutuksen yllapitamisella eika hoitajana provosoida potilasta suullisesti tai eleilla. Sa-
nallinen viestinta on kokonaisviestinnasta vain noin 7 % ja loput viestinnasta tapahtuu sanat-
tomasti eli ilmein, elein ja katsein. Fyysinen rajoittaminen on viimeinen keino tilanteen rau-
hoittamiseksi. (Salo 1997, 62.)

1990-luvun puolivalissa Kellokosken sairaalan ja Reaside-klinikan yhteistyon ansiosta MAPA-
koulutusmalli alkoi tulla tutuksi Suomessa. Ensimmainen MAPA-koulutus jarjestettiin vuonna
2000 Kellokosken sairaalassa. Hyvinkaan Laurea-ammattikorkeakoulu aloitti MAPA-
kouluttajien koulutuksen vuonna 2005. (Pilli 2009, 128 - 129.) MAPA-Finland Ry perustettiin
vuonna 2007, ja sen tarkoituksena on ollut tehda tunnetuksi MAPA-mallin ideologiaa, valvoa
kouluttajanimikkeen kayttoa, tehda yhtenaisemmaksi koulutuksen sisaltoa jakamalla tietoa ja
jarjestamalla koulutuksia. MAPA-kursseja jarjestetaan 1 - 2, 3 - 4 ja 5 paivan mittaisina. Kurs-
sien sisallot ovat suunniteltu soveltaen kohderyhmalle ja niihin kuuluvat aina teoriaosuus seka
kaytannon harjoittelu. Peruskurssi kestaa viisi paivaa (40 t), mutta kurssi on mahdollista mu-

kauttaa tilaajan ja tyoympariston mukaisesti. (Koulutukset 2012.)

MAPA-koulutuksen teoreettinen osuus kasittelee eri osa-alueita, joita ovat aggressio ja vaki-
valta ilmiona, keskeiset eettiset nakokulmat ammatillisessa toiminnassa seka potilaan itse-
maaraamisoikeus, lainsaadannon asettamat velvoitteet ja oikeudet seka vakivallan ehkaisy ja
de- eskalaatiomalli. Fyysisen valiintulon, kiinnipitamisen ja irtautumisen osuudessa tehdaan
erilaisia lahestymis-, saattamis-, irtautumis- ja kiinnipitamisharjoituksia. Naissa harjoituksissa
on huomioitu tilanteeseen suositeltu henkilomaara. Esimerkiksi kavelevan henkilon saattami-

sessa suositeltu maara on 2-3 henkiloa, henkilon hoitamisessa selin makuulla 2-5 henkiloa,
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henkilon avustamisessa selinmakuulta jalkeille 3-4 henkiloa. Irtautumistilanteissa ja paalle-
karkaustilanteissa henkilomaara vaihtelee yhdesta kahteen henkiloa. Tilanteisiin ei koskaan

saa menna yksin. (Koulutukset 2012.)

4.3  Kiinnipitaminen, de-eskalaatiomalli ja fyysinen valiintulo

MAPA-koulutuksen kiinnipitamisen menettely on alun perin lahtoisin lasten hoitoyksikoissa
kehitetysta terapeuttisesta kiinnipidosta, ja tasta on kehittynyt de-eskalaatiomalli. De-
eskalaatio (toiminnan asteittainen rajoittaminen tai vahentaminen) tarkoittaa sanallisia ja
sanattomia vuorovaikutustaitoja, joilla tietoisesti pyritaan rauhoittamaan potilaan yltymassa
oleva kiihtymys seka aggressiivinen kayttaytyminen. Mallissa korostuvat neuvottelu ja tilan-
teen ongelmanratkaisu seka merkityksen hakeminen potilaan haastavalle kayttaytymiselle
seka potilaan itsemaaraamisoikeus antamalla hanelle mahdollisuus valita turvallisin ratkaisu-
vaihtoehto. Huomion kiinnittaminen muualle kiihtymysta vahentavaan toimintaan ja muiden
tyontekijoiden mukaan ottaminen keskusteluun voi muuttaa potilaan kiihtymyksen suuntaa
rauhoittumista kohden (Pilli 2009, 126.)

Fyysinen valiintulo tehdaan siina vaiheessa, kun potilaan kiihtymystilaa ei saada rauhoittu-
maan enaa muulla tavoin. Valiintulo tehdaan silla paikalla jossa potilas on kuitenkin huomioi-
den tilan turvallisuus hoitajille seka potilaalle seka mahdollisuus kiinnipitamiseen seisoma-,
istuma- tai makuuasennossa. Istuen tapahtuvassa kiinnipitotilanteessa olisi oltava vahintaan
kaksi hoitajaa, mielellaan kolme kun taas lattiatasoon vietavassa kiinnipitotilanteessa jopa
nelja tai viisi hoitajaa. Koskaan ei tule vaarantaa omaa turvallisuuttaan ja menna yksin uh-
kaavaan tilanteeseen vaan on kutsuttava apua. Hoitajilla on oma roolinsa kiinnipitotilanteis-
sa: hoitaja 1 ohjaa ja johtaa tilannetta kommunikoiden potilaan kanssa, hoitajat 2 ja 3 pita-
vat kiinni potilaan kasista, mutta eivat kommunikoi potilaan kanssa verbaalisesti. Hoitaja 1
voi olla tilanteessa irti potilaasta tai tarvittaessa pitaa kiinni potilaan paasta, jolloin potilas ei
paase vahingoittamaan itseaan tai kiinnipitavia hoitajia. Johtava hoitaja huolehtii potilaan
voinnista ja erityisesti hengitystoimintojen esteettomyydesta koko kiinnipidon ajan seka oh-
jeistaa tarvittaessa kiinnipitamisen otteiden ja asennon vaihdon. Johtavan hoitajan vastuulla

on myos lisaavun kutsuminen seka kiinnipitamisen lopettaminen. (Pilli 2009, 127 - 128.)

Hoitajalla on vastuu omasta kayttaytymisestaan tilanteessa, ja keskeinen tavoite on, ettei
potilaan aggressiiviseen kayttaytymiseen vastata aggressiivisella kayttaytymisella, koska se
saattaa provosoida potilasta kayttaytymaan entista uhmakkaammin. Potilasta kiinnipitavat
hoitajat eivat tuota potilaalle kipua, eika potilasta pyrita pitamaan taysin lilkkkumattomana
vaan sallitaan liiketta huomioiden kaikkien osapuolten turvallisuus. (Stirling & McHugh 1998,
ks. Pilli 2009, 127.)
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Potilaan kiinnipito lopetetaan kun potilaan uhkaava kayttaytyminen on laantunut eika han
kohdista aggressiotaan itseensa tai muihin. Potilaan tilaa arvioidaan kommunikoimalla ja ha-
vainnoimalla, minka perusteella paatos kiinnipitamisen lopettamisesta voidaan tehda. Poti-
laan kanssa on hyva kayda lapi kiinnipitotilanne, joten johtava hoitaja jaa keskustelemaan
potilaan kanssa joko valittomasti tilanteen jalkeen tai myohemmin potilaan niin toivoessa.
Keskustelussa kaydaan lapi tilannetta edeltaneet tapahtumat ja potilaan oma kokemus tilan-
teesta, koska yleisemmat tunteet kiinnipitamistilanteissa ovat ahdistus, viha, hapea ja pelko.
(Pilli 2009, 128.) Kiinnipitamistilanteessa olleiden hoitajien on myos tarkeaa suorittaa tilan-
teen purku, jossa tilanne ja yhteistyo kerrataan. Taman tarkoituksena on vahvistaa ammatilli-

suutta ja tyossa jaksamista. (Pilli 2009, 128.)

4.4  Tyopaikkavakivallan kohteeksi joutuminen

Tilanne, johon liittyy vakivallan uhka tai sen toteutuminen, on uhrille aina jarkyttava koke-
mus ja aiheuttaa useimmiten psyykkisia jalkivaikutuksia. Tavallisimpia oireita ovat palaavat
mielikuvat, toistumistuntemukset, painajaiset ja unihairiot, keskittymisvaikeudet, pelkotilat,
varautuneisuus, artyneisyys seka fyysisten reaktioiden herkistyminen. Oireet vaikuttavat uhrin
lisaksi hanen lahipiiriinsa niin tyoelamassa kuin sen ulkopuolellakin ja ne saattavat aiheuttaa
oireita eriasteisesti myos esimerkiksi tyokavereille, perheenjasenille tai ystaville. (Puumi 209,
30.)

Vakivalta- tai uhkatilanteen kohdannutta ei saa jattaa yksin tilanteen jalkeen. Mikali tapah-
tuneessa on syntynyt fyysisia vammoja, tulee hanet toimittaa hoidettavaksi, mutta muuten
hanelle tulee antaa aikaa rauhoittua sopivassa tilassa ja muut tyotehtavat on voitava keskeyt-
taa seka uhrille on annettava mahdollisuus puhua ja kayda lapi tapahtunutta joko muiden las-
na olleiden, esimiehen tai toisten tyontekijoiden kanssa. Tarvittaessa tilanteesta ilmoitetaan
myos poliisille. Uhria ei myoskaan tulisi paastaa yksin kotiin. Esimiehen tai muun tydvuoron
vastuuhenkilon tehtavana on varmistaa, etta kotimatka on turvallinen eika uhri joudu ole-
maan yksin kotona valittomasti tapahtuneen jalkeen. Tukihenkilo kotona voi olla joko esi-
mies, kollega, perheenjasen, ystava tai ulkopuolinen henkisen tuen tyontekija tai kriisityon-
tekija. (Puumi 2009, 30 - 32.)

Uhkaavat ja vakivaltaa sisaltaneet tapahtumat koskettavat aina koko tyoyhteisoa. Tilanteet
tulee kayda lapi tyoyhteison kesken. Talla edistetaan tyoyhteison hyvinvointia ja tilanteesta
oppimista, seka se antaa tyontekijalle mahdollisuuden purkaa kokemaansa. Tyonantaja ei ole
virallisesti velvoitettu jarjestamaan jalkihoitoa eli joko defusingia tai debriefingia, mutta se
on erityisen suotavaa. Sen toteutuksesta vastaa tyoterveyshuolto. Defusing tarkoittaa valiton-
ta purkua helpottamaan tyohon paluuta. Se on ryhmaprosessi, johon osallistuvat tapahtumas-

sa mukana olleet henkilot, ja sita johtaa usein tyoterveyden ammattilainen tai kriisityonteki-



21

ja, mutta se voidaan myos toteuttaa tyoyhteison sisaisena. Ideaalinen jarjestamisajankohta
on vuorokauden sisalla tapahtuneesta. Defusing-tilaisuudessa arvioidaan myos lisaavun tarve
ryhman ja yksilon nakokulmasta. Debriefingin tavoitteena on helpottaa tapahtuman aiheut-
tamaa ahdistusta seka myohempaa stressireaktiota kaynnistamalla normaali surutyo seka sosi-
aalinen tuki. Tapahtumaan osallistuvat kaikki mukana olleet seka muut, joita tapahtuma on
valittomasti koskettanut kuten esimerkiksi omaiset, ja sita vetaa tyoterveyden tai kriisityon

ammattihenkilo. Istuntoja voidaan tarvittaessa jarjestaa useita. (Puumi 2009, 30 - 32.)

Traumaattisen tilanteet kasittely etenee vaiheittain. Ensimmaisena vaiheista tulee sokkivai-
he, jossa mieli pyrkii suojautumaan kokemuksilta ja tiedolta, joita ei pysty kasittelemaan.
Sokkivaiheen tyypillisia oireita ovat sekavuus, jarkytys, ajan ja todellisuuden hamartyminen,
tilanteeseen sopimaton kaytos seka fyysiset oireet. Oireiden voimakkuus ja laatu vaihtelevat
yksilollisesti. Sokkivaiheessa ihminen ei yleensa pysty vastaanottamaan ohjeita tai muuta in-
formaatiota, vaan tarkeinta on jonkun lasnaolo, kuuntelu ja perustarpeista huolehtiminen.
Kestoltaan sokkivaihe vaihtelee muutamasta tunnista muutamaan paivaan. Sokkivaihetta seu-
raa reaktiovaihe, jossa uhri alkaa ymmartaa tapahtuneen ja tunnereaktiot vaihtelevat nope-
asti. Tyypillisia tunnevaihtelun muotoja ovat itku, pelko, syva suru, viha, aggressiivisuus,
syyllisyys ja hapea. Fyysiset oireet voivat olla myos hyvin voimakkaita, kuten pahoinvointia,

univaikeuksia ja rytmihairioita. (Puumi 2009, 30 - 31.)

Reaktiovaiheessa korostuvat kuuntelun merkitys seka tapahtuman jasentamisen auttaminen.
Uhrilla saattaa toisinaan olla puutteellisia muistikuvia ja tietoja tapahtuneesta. Reaktiovai-
heen kesto vaihtelee muutamasta paivasta jopa useaan kuukauteen. Reaktiovaiheen vaistyt-
tya astuu tilalle kasittelyvaihe, jolloin uhri alkaa vahitellen hyvaksya tapahtuneen, ja se va-
hentaa tapahtuneeseen keskittymista ja lievittaa oireita. Mikali uhri ei saa trauman kasitte-

lyyn apua, saattaa seurauksena olla posttraumaattinen stressireaktio. (Puumi 2009, 30 - 31.)

Kasittelyvaiheen tyypillisia oireita ovat keskittymisvaikeudet, vetaytyminen, artyneisyys ja
muistivaikeudet. Lasnaolosta ja keskustelusta uhri saa turvallisuutta. Kasittelyvaihe on kestol-
taan useita kuukausia tai vuosia. Lopulta koittaa uudelleen suuntautumisen vaihe, jolloin uhri
voi hyvaksya traumaattisen kokemuksen osaksi muita omia kokemuksiaan. Tapahtunut ei enaa
rajoita ja hallitse elamaa, eika ole mielessa koko ajan. Siita puhuminen ja sen lapikaynti on-

nistuu ilman voimakasta ahdistuksen tunnetta. (Puumi 2009, 30 - 31.)
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5  Aiemmat tutkimukset

MAPA-koulutusta kasittelevaa materiaalia on viime vuosien ajan koulutuksen yleistyttya jul-

kaistu jonkin verran erityisesti psykiatrian aloilla. Tutkimuksia MAPA-koulutuksesta sovellet-
tuna muilla erikoisaloille on vahemman. Vakivallan ehkaisyn, itsepuolustuksen ja tyoturvalli-
suuden nakokulmasta tutkimuksia ja materiaalia on huomattavasti enemman aina eri erikois-
aloilta, vuodeosastoilta sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon. Kansainvalisten tutkimusten ai-

heet rajautuvat myos psykiatrian eri aloille.

Sariola, Simojoki ja Toivanen (2014) Metropolia Ammattikorkeakoulusta ovat tehneet opinnay-
tetyon ”Hoitohenkilokunnan kokemuksia MAPA-koulutuksen tuomista valmiuksista aggression
hoidolliseen hallintaan”. Opinnaytetyo kasittelee hoitohenkilokunnan valmiuksia kohdata ag-
gressiivinen potilas ennen ja jalkeen MAPA-koulutuksen ja tavoitteena on aggressiivisen poti-
laan hoidon kehittaminen. Aineisto on keratty kyselylomakkeen avulla HYKS:n ja Hyvinkaan
sairaanhoitoalueen psykiatrian hoitohenkilokunnalta, jotka ovat kayneet MAPA-koulutuksen.
Tuloksista kavi ilmi, etta alle 5 vuotta alalla tyoskennelleet hyotyivat koulutuksesta enemman
kuin yli 5 vuotta tyoskennellet ja MAPA-koulutus vahvistaa hoitohenkilokunnan valmiuksia

kohdata aggressiivinen potilas. Kyselyyn vastanneita oli 38 henkiloa.

Poutiainen (2014) on selvittanyt opinnaytetyossaan "Kokemuksia MAPA-toiminnasta Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa”, kuinka MAPA-koulutus soveltuu erityyppisille osastoille.
Tutkittavia yksikoita olivat lasten, nuorten ja aikuisten akuuttipsykiatria seka yhteispaivystys,
joka kasittaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon paivystyksen. Opinnaytetyossa
kay ilmi, etta psykiatrian yksikoissa MAPA-koulutus on lisannyt potilasturvallisuutta ja koulu-
tuksen ansiosta ennaltaehkaisya tilanteissa. Yhteispaivystyksessa koulutuksen vaikutuksia ei
koettu yhta merkittavina, koska potilasmateriaali on erilaista. Psykiatriassa MAPA-koulutus on

todettu erittain hyvaksi. Kyselyyn vastanneita oli 40.

Opinnaytetyosta “Tyopaikkavakivalta ja hoitohenkilokunnan tyoturvallisuuden kehittaminen
Jorvin ja Peijaksen sairaaloissa” (Lindstrom & Puustinen 2007) ilmenee, etta tyopaikkavaki-
valta seka sen aiheuttamat henkilovahingot ovat lisaantyneet molemmissa tutkittavissa sai-
raaloissa kahden vuoden tarkastelujakson aikana. Tulokset kerattiin tarkastelemalla vuosien
2003 - 2005 tapahtumakortteja seka hoitohenkilokunnalle suunnatulla kyselylla. Kyselyn tar-
koituksena oli selvittaa henkilokuntaan kuuluvien asenteita, kasityksista ja mielipiteita tyo-
paikkavakivaltaa kohtaan. Tulokset kertovat, etta yleisesti ottaen hoitohenkilokunta tiedostaa
olemassa olevan vakivaltariskin seka ennaltaehkaisevan toiminnan merkityksen uhka- ja vaki-
valtatilanteissa. Tarkeimmiksi asioiksi vakivaltatilanteisiin varautumisessa nousivat riittava

henkilostomaara, sisainen halytysjarjestelma seka koulutus. Tutkimus sisaltaa myos tulosten
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pohjalta tulleita kehitysehdotuksia yleisella tasolla tyoturvallisuuden parantamiseksi. Ehdo-

tukset kasittelevat turvallisuuskoulutuksia, raportoimista ja psyykkista jalkihoitoa.

6  Tutkimusmenetelmat

6.1 Tutkimuksen kohderyhma ja tutkimustyyppi

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus tarkoittaa lukumaariin ja prosenttilukuihin liittyvia
kysymyksia. Tama tilastollinen tutkimus edellyttaa riittavan suurta otosta, jotta aineistoa on
riittavan paljon kasiteltavaksi. Kerattavia vastauksia kuvataan numeeristen suureiden avulla
ja tutkimuksen avulla voidaan kartoittaa sen hetkinen, olemassa oleva tilanne. Tutkimuksen
avoimet kysymykset antavat naihin vastauksen, jolloin tutkimusmenetelma mahdollistaa jat-
kossa MAPA-koulutuksen toiminnan kehittamisen ja ongelmien ratkaisun vastaajien kokemus-
ten perusteella. (Heikkila 2008, 16 - 17.)

Teknologian kehitys mahdollistaa erilaisia menetelmia tiedonkeruuseen, kuten esimerkiksi
internet-pohjaisia kyselyita tai puhelimitse tapahtuvia haastatteluita, mutta koimme meille
sopivimmaksi suorittaa perinteisen paperikyselyn nimettomana. Nain saimme avoimia ja rea-
listisia vastauksia. Koimme myos, etta kohderyhmamme huomioiden paperinen kysely toimisi
parhaiten, silla paivystyksen hoitohenkilokunta on toki tietokoneella paljon tyovuoron aikana,
mutta epailimme, onko tyontekijoilla mahdollisuutta, kiinnostusta ja aikaa viettaa viela lisaa
aikaa tietokoneen edessa. Paperinen kysely mahdollistaa myos monipuolisemmat tayttomah-
dollisuudet. Mikali tyontekija ei jostain syysta ehdi tai halua tayttaa sita tyovuoronsa aikana,
se on mahdollista ottaa mukaan toista lahtiessa ja paneutua siihen rauhassa. Paperiseen kyse-
lylomakkeeseen on myos mahdollista palata halutessaan useitakin kertoja ennen sen palautus-

ta.

6.2  Kysymyslomakkeen laatiminen

Ennen kysymyslomakkeen laadintaa on perehdyttava seka aihetta etta itse lomakkeen laati-
mista ja erilaisia tutkimusmenetelmia kasittelevaan tietoon, jotta lomakkeesta saadaan luo-
tua parhaiten soveltuva halutun tiedon kannalta. Lomakkeella tutkittavan tiedon on oltava
selvilla lomaketta laadittaessa seka samoin menetelma, jolla saadut vastaukset puretaan ja
kuinka ne raportoidaan. Tarkeita lomakkeen laadinnassa ovat selittavat muuttujat (taustate-
kijat) seka selitettavat muuttujat (tutkittavat asiat), mikali niista ei ole aiempaa teoriaan
pohjautuvaa tietoa. Kysymysten muotoilu on yksi suurimmista virheiden aiheuttajista tutki-
mustuloksen kannalta, eika kysymyksia voi enaa muuttaa tai parannella tiedonkeraamisen
jalkeen, joten kysymyslomakkeen laadintavaiheessa on kiinnitettava huomio kysymysten muo-

toiluun seka varmistettava aina niiden tarkoituksenmukaisuus. (Heikkila 2005, 47 - 49.)
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Huonosti suunniteltu tutkimuslomake saattaa myos heikentaa vastausprosenttia. Syina voivat
olla liian vaikeaselitteiset, pitkat tai epatarkoituksenmukaiset kysymykset. Tutkimuslomak-

keen laatimisen vaiheet ovat: tutkittavien asioiden nimeaminen, lomakkeen rakenteen suun-
nittelu, kysymyslausekkeiden muotoilu, lomakkeen testaaminen, mahdollisten korjausten te-

keminen ja lopullinen lomake. (Heikkila 2005, 47 - 49.)

Hyva tutkimuslomake on selkea ja siisti ulkoasultaan ja se houkuttelee vastaajaa vastaamaan.
Teksti on aseteltu hyvin, eika lomaketta ole taytetty liikaa. Vastausohjeiden tulee olla lyhyet,
selkeat ja yksiselitteiset, jotta epavarmuustekijoilta valtytaan. Hyvassa lomakkeessa kysy-
mykset etenevat loogisesti ja kerralla kysytaan vain yhta asiaa. Kysymykset on numeroitu
juoksevasti seka samaa aihealuetta kasittelevat kysymykset on ryhmitelty ja mahdollisesti
myos otsikoitu. Lomake tulisi aloittaa helpoilla kysymyksilla, joista edetaan vaikeampiin. Lo-
makkeen on my0s hyva sisaltaa muutama kontrollikysymys vastausten luotettavuuden varmis-
tamiseksi. Lomake ei saa olla liian pitka, seka sen tulee saada vastaaja tuntemaan vastaami-
nen tarkeaksi. Hyva lomake on aina testattu etukateen ja se on helppo kasitella tilasto-
ohjelmalla. (Heikkila 2005, 48 - 49.)

Hyva kysymys kysyy vain yhta asiaa kerrallaan ja on tuloksen kannalta tarpeellinen ja hyodyl-
linen seka se on muotoiltu kohteliaasti. Kysymyksen ei tulisi olla liian pitka eika monimutkai-
nen, eika se saisi johdatella vastaajaa mihinkaan suuntaan, vaan sen tulisi olla ymmarrettava
ja yksiselitteinen seka asettelultaan selkea. Kieliasun on oltava moitteeton, eika se saa sisal-
taa sivistyssanoja, slangia, murretta tai erikoissanastoa, joka vaikeuttaisi vastaajan tyota.
Kysymys tuo ilmi olennaisen asian, joka on mahdollista korostaa harkitusti esimerkiksi liha-
voinnilla tai alleviivauksella. Kaksinkertaisen kiellon kayttaminen ei ole suotavaa, seka huo-

miota on kiinnitettava kysymyslauseen pituuteen. (Heikkila 2005, 57 - 58.)

Kvantitatiiviset tutkimukset koostuvat paaasiassa suljetuista kysymyksista ja ne voivat sisaltaa
myos muutaman avoimen kysymyksen. Avoimille kysymyksille tyypillisia piirteita ovat helppo
laadinta, mutta tyolas kasittely. Avoimet kysymykset saattavat houkutella vastaamatta jat-
tamiseen ja ne on hyva sijoittaa lomakkeen loppupuolelle. Vastauksille on muistettava jattaa
riittavasti vastaustilaa, jotta vastaaminen olisi mielekkaampaa. Avointen kysymysten ehdoton
hyoty on vastausten ennalta arvaamattomuus, ja parhaimmillaan ne voivatkin tuoda taysin
uutta tietoa, uusia nakokantoja tai luoda parannusehdotuksia tutkittavasta aiheesta. (Heikkila
2005, 49 - 50.)

Suljetuissa kysymyksissa on annettu valmiit vastausvaihtoehdot, joista vastaaja valitsee par-
haiten sopivan vaihtoehdon. Kysymyksia voidaan nimittaa myos monivalintakysymyksiksi tai

strukturoiduiksi kysymyksiksi. Mikali vastausvaihtoehtoja on vain kaksi, on kyseessa dikotomi-
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nen kysymys. Suljetut kysymykset ovat tarkoituksen mukaisia silloin, kun tiedetaan etukateen
selkeat vastausvaihtoehdot. Tarkoituksena on kasittelyn yksinkertaistaminen seka virheiden
torjunta, joita saattaa aiheutua mm. kielellisesta taitamattomuudesta tai totuutta vaistele-
vasta vastaustyylista esimerkiksi kritiikin pelossa. Arvostelu koetaan helpommaksi suljetulla
kuin avoimella kysymyksella. Suljettujen kysymysten vastausvaihtoehtojen maara ei voi eika
saa olla kovin suuri, seka kaikille vastaajille tulisi loytya sopiva vaihtoehto. Vastausvaihtoeh-
tojen tulee olla toisensa poissulkevia, mielekkaita seka jarkevia. Kysymyksessa on myos ilmoi-
tettava selkeasti valittavien vastausten maara. Etuina suljetuissa kysymyksissa ovat vastaami-
sen helppous seka nopeus, joka kannustaa vastaamaan. Tulosten tilastointi on myos helppoa.
Suljettujen kysymysten haitoiksi koetaan vastausten mahdollinen harkitsemattomuus ja se,
etta ”en osaa sanoa” -vaihtoehto on helppo valita. Vaihtoehdot ja niiden jarjestys saattavat
johdatella vastaajaa, seka jokin tarvittava vaihtoehto saattaa puuttua, jolloin vastausten oi-
keellisuus karsii. Sekamuotoisten kysymysten kaytto on myos mahdollista silloin, kun ollaan
epavarmoja siita, onko kaikki mahdolliset vastausvaihtoehdot keksitty. Sekamuotoinen kysy-
mys ilmenee itse taydennettavalla vastausvaihtoehdolla annettujen vastausvaihtoehtojen pe-
rassa. (Heikkila 2005, 51 - 52.)

Hypoteettiset kysymykset perustuvat haastateltavan asennoitumisen ja nakemysten selvitta-
miseen eivatka oleta haastateltavan kokeneen kysyttyja asioita. Nama kysymykset saattavat
antaa tietoa, jota muilla kysymyksilla ei saavutettaisi, ja tulokset ovat aina yleistyksia ja odo-
tuksia kysyttavasta asiasta. Hypoteettisissa kysymyksissa kaytetaan jos-sanaa, kuten esimer-
kiksi ”Mita jos?” tai “Enta jos?”. (Kananen 2014, 80.)

Tutkittaessa ihmisten mielipiteita suljettujen kysymysten muodossa asetetaan vastausvaihto-

ehdoiksi usein jokin asteikko, jonka mukaan vastaaja maarittelee oman mielipiteensa. Asteik-
kojen etuna ovat monipuoliset vastausmahdollisuudet pienessa tilassa, mutta vastaukset eivat
kerro vastaajan painoarvosta juurikaan. MyOs vastaajan aiemmat vastaukset voivat vaikuttaa

tuleviin, jos vastaaja joko tiedostamatta tai tiedostetusti pyrkii saamaan loogisuutta vastauk-
siinsa. (Heikkila 2005, 52 - 53.)

Likertin asteikko on mielipiteiden tutkimisessa kaytetty nelja- tai viisiportainen asteikko, jon-
ka aaripaissa ovat vaittamat "samaa mielta” seka ”eri mielta”. Vastaajan tulee arvioida omaa
nakemystaan kysytysta aiheesta tai annetusta vaittamasta seka sijoittaa se asteikolla sita
parhaiten kuvaavaan kohtaan. Usein keskimmaisena tai viimeisena vaihtoehtona on annettu
”ei 0saa sanoa” tai "ei samaa eika eri mielta”, jonka vastaaja voi myos halutessaan valita.
Usein edella mainittu vaihtoehto houkuttaa sen helppouden vuoksi, ja sen tarpeellisuutta on-
kin hyva harkita. Korvaavana vaihtoehtona voi toimia myos kohta ”vaittama tai kysymys ei
kosketa minua”, jolloin vastaaja ikaan kuin pakotetaan valitsemaan jonkin kanta hieman vai-
keampiinkin kysymyksiin. (Heikkila 2005, 52 - 54.)
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Esimerkki Likertin asteikosta:

Kurssi oli minulle hyodyllinen:

1 Taysin eri mielta TAI 1 Taysin eri mielta

2 Jokseenkin eri mielta 2 Jokseenkin eri mielta

3 Ei samaa eika eri mielta 3 Jokseenkin samaa mielta
4 Jokseenkin samaa mielta 4 Taysin samaa mielta

5 Taysin samaa mielta 5 Kysymys ei koske minua

Osgoodin asteikkoa on kaytetty usein tuote- ja yrityskuvatutkimuksissa, joissa vastaajille esi-
tetaan vaitteita viisi tai seitsemanportaiseen vastausjarjestelmaan perustuen. Asteikon aari-
paina toimivat vastakkaiset adjektiivit. Asteikon numeroinnissa on erilaisia mahdollisuuksia.

Negatiivisia kokemuksia voidaan kerata miinusmerkkisilla luvuilla, tai asteikko voi olla koko-

naan plusmerkkinen. Useimmiten kaytetyt arvot ovat joko 1 - 5 tai 1 - 7. Suomalaisille tutuin
arviointiasteikko on perinteinen kouluarvosana-asteikko 4 - 10, jonka kayttoa voi myos harki-
ta. (Heikkila 2005, 54 - 55.)

7  Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi kevaalla 2014. Huomasimme yhteisen kiinnostuksen hoitoalal-
la paljon puhuttavaan vakivaltaan tyopaikoilla ja paatimme alkaa tyostaa opinnaytetyotamme
yhdessa. Naihin aikoihin opiskelua koulutukseemme kuului myos lyhyt, paivan kestava MAPA-
koulutus, joka sopi hyvin yksiin juuri tyostamamme aiheen kanssa. Ohjaajaksemme kysyimme
Aulikki Ylinivaa, joka toimii itsekin MAPA-kouluttajana. Koimme hanen olevan meille sopiva
ohjaaja, koska hanella on kokemusta kasiteltavasta aiheesta. Aluksi aiheen tarkoitus oli kasi-
tella hoitohenkilokunnan kokemaa tyopaikkavakivaltaa, mutta keskusteltuamme yhdessa oh-
jaajaamme kanssa aihe alkoi muovautua. Lopulta aiheeksemme rajautui MAPA-koulutus, joten

aloimme keskittya haastavien asiakkaiden kohtaamiseen liittyvaan henkiloston koulutukseen.

Aiheemme varmistui kaytyamme keskustelua Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin edus-
tajan Paivi Mellan kanssa, johon otimme yhteytta tiedustellaksemme, olisiko Hyvinkaan sai-
raala kiinnostunut toimimaan opinnaytetyomme tilaajana. Toivomus oli keskittya erityisesti
MAPA-koulutuksen kokemuksiin ja saimme varmistuksen siita, etta Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri halusi toimia tilaajanamme. Saimme sovittua yksityiskohdat ja aloitimme
varsinaisen tyon tekemisen sisallon suunnittelemisesta. Kesalla 2014 aloimme kerata materi-
aalia aiheesta ja kirjoittamaan teoreettista viitekehysta. Syksylla 2014 tutkimussuunnitelman

valmistuttua saimme kysymyslomakkeeseen keskeisimmat kysymykset valmiiksi ja saimme
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luvan hakea tyollemme tutkimuslupaa HUS:lta. Meille myonnettiin tammikuussa 2015 tutki-

muslupa, joka on liitteena 2.

Saatuamme tutkimusluvan aloimme valmistella tutkimuksen toteuttamista ja sen ajankohtaa
olemalla yhteydessa kohdeyksikkoon, Hyvinkaan sairaalan paivystyspoliklinikkaan. Varsinaisis-
sa kaytannon jarjestelyissa meita auttoi osastonhoitaja Arja Koskinen. Han auttoi meita aika-
taulun suunnittelussa seka jakoi kysymyslomakkeet MAPA-koulutuksen kayneille tyontekijoille

tassa tapauksessa kahdesti, silla jouduimme uusimaan kyselyn.

Koulutuksen kayneita oli tammikuuhun 2015 mennessa 18, ja koulutuksia oli sen jalkeen
16.1., 6.2., 13.3. ja 20.3., mutta jalkimmainen koulutus oli peruttu. Naiden perusteella odo-
timme suurempaa vastaajamaaraa, mutta huomioimme vastaajamaaraan myos vaikuttavan
lomat seka muut poissaolot. Huomioimme myos heikentyneen motivaation vastata kysymys-
lomakkeeseen, jos koulutuksesta oli kulunut aikaa eika koulutuksen sisalto ollut tuoreessa
muistissa. Haasteeksi osoittautui vastaajien vahainen maara, jonka vuoksi jouduimme uusi-
maan kyselyn seka lahettamaan sahkopostitse muistutuksen kyselyyn vastaamisesta. Myos

koulutusten vahainen osallistujamaara seka aikataulumuutokset vaikuttivat tyon etenemiseen.

Lomakkeen kysymykset ovat teoreettisen viitekehyksen pohjalta muodostettuja. Suljettuja
kysymyksia oli 16 ja avoimia kysymyksia 2. Kysymyslomaketta tehdessamme huomioimme ai-
kaisemmat MAPA-koulutusta kasitelleet tutkimukset, mutta painotimme lomakkeen kysymyk-
sissa enemman koulutuksen soveltuvuutta paivystyspoliklinikalle sopivaksi. Kysymyslomakkeet
jaettiin vastaajille saatteineen kirjekuoren kanssa. Vastaaja sulki lomakkeen kirjekuoreen ja

palautti osastonhoitajalle. Kysymyslomake oli nimeton, eika vastaajia voinut tunnistaa.

8  Tutkimustulokset

Tulosten analysoinnissa on kaytetty SPSS-ohjelmaa, johon on perehdytty opintoihin kuuluvien
tutkimusosaamiskurssien seka kirjallisuuden avulla. Tutkimuksesta saatua aineistoa ovat kasi-
telleet ainoastaan taman opinnaytetyon tekijat, koska vastauslomakkeet palautettiin sulje-
tuissa kirjekuorissa. Jokainen vastauslomake numeroitiin, jotta pystyimme palaamaan lomak-
keeseen uudelleen eika samaa lomaketta syoteta ohjelmaan uudelleen. Kyselylomake oli jaet-
tu kolmeen osaan. Ensimmaisena olivat kysymykset vastaajan taustoista eli sukupuolesta, ias-
ta, koulutuksesta ja tyokokemuksesta. Toisen vaiheen kysymykset olivat laadittu Likertin as-

teikoilla MAPA-koulutusta ja viimeisena olivat avoimet kysymykset.

Tarkasteltaessa saamiamme vastauksia kay ilmi, etta sukupuolijakauma on varsin tasainen.

Vastaajista (10) kuusi (6) on naisia ja nelja (4) miehia. laltaan vastaajat ovat 30 - 52 -vuotiaita
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lahihoitajia (2) seka sairaanhoitajia (8). Tyokokemusta heilla on hoitoalalta kertynyt 7 - 25

vuotta, joista vastaajat (10) ovat tyoskennelleet paivystyksessa 1 - 17 vuotta.

MAPA-koulutuksen kayneista kymmenesta (10) vastaajasta seitseman (7) oli kaynyt kahden
paivan koulutuksen (16 tuntia) ja kolme (3) vastaajaa 8 tunnin koulutuksen. Kuvasta kaksi (2)
ilmenee kuinka tyytyvaisia vastaajat ovat olleet koulutukseen kokonaisuutena. Hyvin tyytyvai-

sia oli 7 (10) vastaajaa ja jonkin verran tai kohtalaisen tyytyvaisia loput kolme (3) vastaajaa

Tyytyvaisyyteni MAPA-koulutukseen

Vastaajat

o T T T
jonkin werran tyytyvainen kohtalaisen tyytyvainen hyvin tyytywainen

Kuva 2: Tyytyvaisyys MAPA -koulutukseen

Kuvista kolme (3), nelja (4) ja viisi (5) ilmenee vastaajien kokemuksia oppimisesta. Vastaajis-
a (10) kaksi (2) koki oppineensa vakivaltatilanteiden riskien arviointia (kuva 3) yleisella tasol-
la hyvin. Kohtalaisesti oppineensa koki viisi (5) ja jonkin verran kolme (3) vastaajaa. Sanaton-
ta viestintaa (kuva 4) hyvin koki oppineensa kaksi (2) vastaajaa, kohtalaisesti kuusi (6) vastaa-
jaa, jonkin verran tai ei lainkaan kaksi (2) vastaajaa. Fyysisen ohjauksen ja rajoittamisen me-
netelmia (kuva 5) kymmenesta (10) vastaajasta koki oppineensa erittain hyvin tai hyvin seit-
seman (7) vastaajaa, kohtalaisesti yksi (1) vastaaja ja jonkin verran kaksi (2) vastaajaa. Vuo-
rovaikutustaitojen merkitysta riskitilanteissa koki oppineensa hyvin kolme (3), kohtalaisesti

(6) ja jonkin verran yksi (1) vastaajaa (10).



Opin koulutuksen avulla vékivaltatilanteiden riskien arviointia

[

Vastaajat

o T T
jonkin verran kohtalaisesti

Kuva 3: Riskien arvioinnin oppiminen

T
hywin

Opin koulutuksen avulla sanatonta viestintaa riskitilanteissa

Vastaajat

T T
en lainkaan jonkin verran

Kuva 4: Sanattoman viestinnan oppiminen

T
kohtalaisesti

T
hyvin
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Opin koulutuksen avulla fyysisen ohjauksen ja rajoittamisen menetelmia

Vastaajat

0 T T T T
jonkin verran kohtalaisesti hyvin erittéin hywvin

Kuva 5: Fyysisen ohjauksen ja rajoittamisen menetelmien oppiminen

MAPA-koulutuksen teoriaosuus vastasi tyoyksikon vaatimuksia haastavan potilaan kohtaami-
sessa kymmenesta (10) vastaajasta kolmen (3) mielesta hyvin, viiden (5) mielesta kohtalaises-
ti ja kahden (2) jonkin verran. Vastaajamaarat on esitetty kuvassa kuusi (6). Toiminnallinen
harjoittelu vastasi tyoyksikon vaatimuksia haastavan potilaan kohtaamisessa yhdeksasta (9)
vastaajasta yhden (1) vastaajan mielesta erittain hyvin, neljan (4) vastaajan mielesta hyvin,

kahden (2) vastaajan mielesta kohtalaisesti ja kahden (2) vastaajan mielesta jonkin verran.
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Koulutuksen teoriaopetus vastasi tydyksikkéni vaatimuksia
haastavan potilaan kohtaamisessa

Vastaajat

0 T T T
jonkin verran kohtalaisesti hyvin

Kuva 6: Teoriaopetuksen sopivuus tyoyksikkoon

70 % vastaajista oli sita mielta, etta kouluttajien toiminta vastasi hyvin koulutuksen tavoittei-
ta seka oli hyvin asiantuntevaa. Mielipiteet kouluttajan toiminnan vaikutuksista oppimiseen
jakautuivat puoliksi; 50 %:n mielesta se edisti hyvin oppimista ja 50 %:n mielesta kohtalaises-
ti. Se, mika kouluttajan toiminnassa vaikutti naihin vastauksiin, ei kaynyt erityisemmin ilmi

vastauksissa.

Koulutuksen sisaltoa ja pituutta koskevista kuvista kuusi (6), seitseman (7) ja kahdeksan (8)
kay ilmi, etta koulutusta saisi olla lisaa. Kaksi (2) vastaajaa, joiden mielesta koulutus ei ollut
ollenkaan riittava, olivat kayneet 16 tunnin koulutuksen. Neljan (4) vastaajan mielesta koulu-
tus oli kohtalaisen riittava ja kahden (2) mielesta hyvin riittava. Vastauksissa kysymykseen
koulutuksen sisallosta ja sen soveltuvuudesta omalle tyoyksikolle sopivaksi, oli kuusi (6) vas-
taajaa sita mielta, etta koulutus on hyvin tai erittain hyvin soveltuva. Jonkin verran tai kohta-
laisen soveltuvaksi sen koki kolme (3) vastaajaa. Kuitenkin kysymyksessa ”voin hyodyntaa kou-
lutuksen sisaltoa omassa tyossani” viisi (5) vastaajaa oli sita mielta, etta voivat hyodyntaa

hyvin tai erittain hyvin ja nelja (4) vastaajaa vastasi ”jonkin verran” tai "kohtalaisesti”.



Koulutus oli sisélléltadn ja pituudeltaan riittivan laaja

Vastaajat

o T T

Kuva 7: Koulutuksen riittavyys

|
ei ollenkaan jonkin verran rittava kohtalaisen rittava

T
hyvin rittava

Koulutuksen sisélté oli omalle tydyksikdlleni soveltuva

Vastaajat

0 T T

jonkin verran soveltuva kohtalaisen sovettuva hyvin soveltuva

Kuva 8: Koulutuksen sisallon sopivuus tyoyksikolle

T
erittain hyvin soveltuva
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Voin hyddyntidd koulutuksen sisaltéa omassa tydsséni

Vastaajat

o T T T T
jonkin verran kohtalaisesti hrywin erittain hyvin

Kuva 9: Koulutuksen hyodynnettavyys tyossa

Koulutuksen vaikutus tyoyksikon valmiuteen kohdata riskitilanteita tai haastavia potilaita ja-
koi mielipiteita, jotka nakyvat kuvasta 10. Nelja (4) vastaajista koki, etta koulutus vaikuttaa
paljon valmiuteen kohdata riskitilanteita tai haastavia potilaita, yksi (1) erittain paljon ja viisi
(5) vastaajaa oli sita mielta, etta jonkin verran tai kohtalaisesti. Kukaan vastaajista (10) ei
ollut sita mielta, etta koulutus ei vaikuttaisi ollenkaan valmiuteen. Vastauksissa lisaako koulu-
tus tyoturvallisuutta, vastaajista 30 % oli sita mielta, etta lisaa jonkin verran, 20 % kohtalai-
sesti, 20 % paljon ja 30 % erittain paljon. Koulutuksen tarkeydesta riskitilanteiden ehkaisyyn,
hallintaan ja haastavien potilaiden kohtaamiseen (kuva 11) olivat vastaajat selkeasti sita
mielta, etta se on kohtalaisen tarkeaa (40 %), hyvin tarkeaa 10 % ja erittain tarkeana koulu-

tusta piti 50 %.
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Koulutus lisda tyéturvallisuuttani

Vastaajat

o T T T T
jonkin verran kohtalaisesti paljon erittdin paljon

Kuva 10: Koulutuksen vaikutus tyoturvallisuuteen

Koulutus on tarkeaa liittyen riskitilanteiden ehkéisyyn, hallintaan ja
haastavien potilaiden kohtaamiseen
|

Vastaajat

kohtalaise!n tarkeaa hywin t:'s'lrkeéé'l erittain {érkeéé
Kuva 11: Koulutuksen tarkeys

Kaksi avointa kysymysta kirjoitimme auki sanasta sanaan ja kysymysten vastaukset on liitetty
tyohomme (liite 3). Tarkastelimme vastauksia ryhmittamalla niita samankaltaisuuksien mukai-

sesti, jolloin pystyimme tekemaan yhteenvetoja sisallosta.
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Avoimien kysymysten ensimmainen kysymys kasitteli sita, mihin vastaajat olivat tyytyvaisia
koulutuksessa. Toiminnallinen osuus oli useammassa vastauksessa esilla ja siihen oltiin tyyty-
vaisia, ja samoin kouluttajien toiminta sai kehuja. Esiin tuli myos, etta HUS:n ohjeistus ja la-
kipykalien lapikayminen koulutuksessa oli hyva asia. Riskitilanteiden ennaltaehkaisy ja kom-
munikointi tilanteissa koettiin myos tarkeana. Vastauksissa oli pari mainintaa siita, etta tyo-
yksikossa esiintyy paljon vakivaltaa, joten MAPA-koulutusta pidetaan tarkeana seka toivotaan

enemman koulutusta.

Avoimien kysymysten joukosta nousi myos kehitettavia asioita. Tarkeana pidettiin koulutuksen
keston pidentamista ja sen saannollisyytta. Koulutusta toivottiin myos useammin, jotta opitut
tiedot ja taidot eivat unohtuisi ja useampi ihminen paasisi koulutukseen. Vastaajat toivat ilmi
halukkuutensa oppia lahes kaikkea koulutuksen sisallosta lisaa seka useita toistoja kaikille
toiminnallisille harjoitteille. Koulutuksen sisaltoon toivottiin lisaa sanallista seka sanatonta
vuorovaikutusta seka niiden merkitysta uhkaavissa tilanteissa, jotta tilanteista voisi selvita
ilman fyysista kontaktia. Elekielen merkitys korostuu naissa tilanteissa. Fyysisen kontaktin
ottoa potilaaseen eivat hoitajat pitaneet jarkevana vaihtoehtona, ja myos paivystysalueella
tyoskenteleva vartija sai tassa yhteydessa kiitosta. Yksi vastaajista toi myos ilmi sen, etta

debriefingin saamiseen vakivaltatilanteen jalkeen on kiinnitettava huomiota.

Kouluttajien olisi hyva saada ennen koulutusta riittavasti taustatietoa tyoyksikosta, jotta he
voisivat ottaa jokaisen yksikon tarpeet huomioon yksilollisesti, silla terveydenhoitoalan tyoyk-
sikot eroavat paljon toisistaan esimerkiksi potilasryhmien osalta. Vastauksista tuli myos ilmi,
etta koulutuksen vetajilta toivottaisiin enemman lakien teoriatiedon tuntemusta, jotta he

osaisivat kertoa konkreettisesti, kuinka missakin tilanteessa saa sallitusti toimia.

Esiin nousi myos harjoitustilojen tarkoituksenmukaisuus. Tila ei saisi olla liian ahdas, jotta
toiminnallinen harjoittelu olisi turvallista ja harjoittelemaan mahtuisi isompikin ryhma kerral-

la.

8.1  Tulosten yhteenveto

Vastaajia tyossamme oli kymmenen (n=10), vaikka toivoimmekin suurempaa vastaajamaaraa.
Tammikuuhun mennessa koulutuksen kayneita oli 18 ja kevaan 2015 koulutuksiin suunniteltu
osallistujamaara 17 henkiloa. Vastaajaprosenttimme on nain ollen 28,6 %. Mielestamme
saimme tyomme kannalta oleellista tietoa. Kaikkiin kysymyksiin saimme vastauksen, mutta
kahdessa lomakkeessa oli jaanyt vastaamatta yhteen kysymykseen. Nama kysymykset kasitte-
livat tyoyksikon vaatimuksia haastavan potilaan kohtaamisessa seka koulutuksen soveltuvuutta
omalle tyoyksikolle. Avoimiin kysymyksiin saimme hyvia ja selkeita vastauksia kahdeksalta (8)

vastaajalta (10), joista saimme selkean kuvan siita, mita vastaajat toivovat MAPA-
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koulutukselta. Vastaajien joukossa ei ollut yhtakaan juuri valmistunutta hoitajaa, joten use-
amman vuoden tyokokemuksen perusteella vastaajilla on mahdollisesti henkilokohtaista ko-
kemusta haastavista potilastilanteista pois seka niissa toimimisesta. Tyokokemusta kyseisesta
tyoyksikosta oli vaihtelevasti yhdesta vuodesta seitsemaantoista vuoteen, joten kaikilla tyon-
tekijoilla on jonkinlainen nakemys oman tyoyksikkonsa tilanteesta. Viitaten Sariolan ym.
(2014) tekemaan opinnaytetyohon, jossa kavi ilmi etta MAPA-koulutuksesta hyotyivat enem-
man alle 5 vuotta alalla tyoskennelleet hoitajat, emme omassa tyossamme saaneet vastausta

samaan kysymykseen, koska tyokokemusvuosia vastanneilla oli 7 - 25 vuotta.

Poutiaisen (2014) opinnaytetyossa kay ilmi, etta MAPA-koulutusta tulisi jatkaa, ja Poutiainen
on pohtinut, etta koulutuksen kertaus tulisi jarjestaa vahintaan puolentoista vuoden valein.
Omassa tyossamme voimme todeta samaa, koska useassa vastauksessa koulutuksen kesto ko-
ettiin liian lyhyeksi, mutta itse koulutus tarkeaksi. Poutiaisen tutkimuksessa kavi myos ilmi,
etta vaikka MAPA-koulutus ei vakivallan uhkaa vahenna, koulutuksesta saa valmiuksia kohdata
vakivaltatilanteita paremmin. Paivystyspoliklinikalla tyo eroaa jonkin verran muista yksikoista
suuren potilasvaihtuvuuden vuoksi ja vakivaltaa tulee valitettavasti esiintymaan jatkossakin,
mutta hoitohenkilokunnan valmiudella vakivaltatilanteisiin on suuri merkitys, ja taitoja on
yllapidettava. Opinnaytetyossamme ei vastavalmistuneita ollut, mutta voisi olettaa, etta jos
alalla pidemman aikaa olleet haluaisivat lisaa koulutusta, tulisi sita ehdottomasti jarjestaa

mahdollisimman nopeasti vastavalmistuneille ja uusille tyontekijoille.

9 Pohdinta

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kun kyselylomake jaettiin, kerrottiin vastaajille saatekirjeen avulla, keita opinnaytetyon teki-
jat ovat ja mita aihetta tutkimme. Saatteesta kay myos ilmi, etta vastaukset ovat nimettomia
ja ketaan ei voida vastausten perusteella tunnistaa. Opinnaytetyota tehdessamme olemme
sitoutuneet noudattamaan salassapitovelvollisuutta seka kasittelemaan vastaukset puolueet-

tomasti ja rehellisesti saaduilla tuloksilla.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan kyselyn luotettavuutta eli tulosten tarkkuutta. Heikkilan (2014,
29) mukaan tutkimuksen tulokset eivat saa olla sattumanvaraisia ja luotettavan tutkimuksen
tulokset olisivat samanlaiset jos kysely toistettaisiin. Vastauksia analysoitaessa on huomioita-
va, etta tutkimusta tekeva on huolellinen syottaessaan saamiaan tietoja kayttamaansa tilasto-
ohjelmaan, tulkita vastauksia oikein seka ymmartaa tutkimuksen osalta keskeisimmat asiat.
Otoskoon ollessa pieni tulokset ovat sattumanvaraisia ja valmiiksi pienesta kohderyhmasta on
huomioitava poistuma eli kato. Tassa tyossa se tarkoitti kyselylomakkeen palauttamatta jat-

taneita. Jaoimme 35 vastauslomaketta tyoyksikkoon ja vastauksia saimme 10. Vastaajakatoon
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on mahdollisesti vaikuttaneet poissaolot tyosta ja muut koulutukset. MAPA-koulutukset aloi-
tettiin kevaalla 2014, mutta syksylla koulutuksia ei pidetty suunnitelman mukaisesti ollen-
kaan, vaan ne jatkuivat vasta kevaalla 2015. Tama mahdollisesti vaikutti vastaajan motivaati-

oon vastata lomakkeeseen, kun koulutus ei ollut tuoreessa muistissa.

On selvaa, etta nain pienella vastaajaryhmalla ei tuloksista voi paatella, etta vastaukset
edustaisivat koko kohderyhman mielipidetta MAPA-koulutuksesta. Taman vuoksi koimme, etta
avointen kysymyksien vastaukset ovat olleet tyomme kannalta erittain tarkeita. Saimme suun-
taa antavasti hyvaa tietoa koulutuksesta, ja tietoa voi jatkossa kayttaa hyvaksi koulutuksen

kehittamisessa.

Muiden opinnaytetoiden kaytto lahdemateriaalina ei ole yleensa suotavaa, mutta sellaisissa
aiheissa joista on julkaistu vahan materiaalia, voi opinnaytetoita kayttaa soveltavasti. Tassa
tyossa ei ole kasitelty muiden opinnaytetoiden teoriaosuutta, ainoastaan esitettyja tutkimus-

tuloksia MAPA-koulutuksesta ja verrattu niita taman tyon tuloksiin.

9.2 Jatkotutkimusaiheet ja kehittamishaasteet

Jatkotutkimusaiheina voi kasitella asiaa uudelleen jonkin ajan kuluttua, jolloin mahdollisesti
saadaan selville, kuinka kaydyt MAPA-koulutukset ja niiden opit ovat jaaneet mieleen ja kuin-
ka niita on voinut soveltaa tyossa. Vahaisesta vastaajamaarasta johtuen mahdollisuutta toi-
senlaiseen lahestymistapaan olisi ehka harkittava. Haastattelulla olisi ollut mahdollista saada

kokemuspohjaista tietoa yksilokohtaisemmin verrattuna tekemaamme kyselylomakkeeseen.

Paperilomake kysymyslomakkeena ei ehka herattanyt tarpeeksi mielenkiintoa vastaamiseen ja
tata voisi kehittaa suorittamalla paremman alustuksen kohderyhmalle. Kaytannossa se voisi
olla esimerkiksi ennakkokirje tulevasta kyselysta tai infoluontoinen tilaisuus, jonka jarjesta-
minen on kuitenkin haasteellista, silla tuskin koskaan kaikki MAPA-koulutuksen kayneet ovat

samassa tyovuorossa.

Jatkossa vastaavat tutkimukset olisi hyva ajoittaa lahelle koulutuksia, jolloin koulutuksen
kaynyt ryhma saisi kysymyslomakkeet heti koulutuksen paatyttya. Tama saattaisi lisata moti-
vaatiota vastaamiseen, seka koulutus olisi tuoreessa muistissa. Mikali tutkimusta rakennettai-
siin yhdessa kouluttajien kanssa, voisi miettia heidan osallistumistaan mahdollisuuksien mu-
kaan esimerkiksi lomakkeiden jakoon. Haasteen kouluttajayhteistyolle luovat vaihtuvat kou-
luttajat. Ryhmahaastattelu heti koulutuksen jalkeen voisi antaa myos valitonta, mielenkiin-

toista tietoa juuri koetusta.
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Opinnaytetyon aihe oli ajankohtaisesti tarkea ja sita oli mukava tyostaa. Keskinainen yhteis-
tyomme toimi hyvin ja olimme molemmat sitoutuneita opinnaytetyon tekemiseen. Vakivalta
ei tule hoitoalalta vahentymaan, etenkaan paivystyspoliklinikoilla, mutta vakivallan uhkaan ja
mahdollisiin riskitilanteisiin voi vaikuttaa omalla ennakoinnilla ja kouluttautumisella. Koemme
saaneemme opinnaytetyon johdosta hyvaa teoreettista tietoa vakivallasta ilmiona seka val-
miuksia huomioida mahdollisten uhkaavien tilanteiden kehittymista. Toivomme, etta tyo lisaa
kiinnostusta haastavien potilaiden ja vakivallan uhan tuomien riskien huomiointiin paivystys-
poliklinikalla, ja saa aikaan jatkotutkimuksia aiheesta. Tyosta voi olla hyotya muille opiskeli-

joille, asiasta kiinnostuneille seka se antaa tietoa tyon tilaajalle ja kouluttajille.
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Liite 1: Saatekirje ja kysymyslomake

Hei,

olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Hyvinkaan Laurea-ammattikorkeakoulusta. Teemme
opintoihimme kuuluvaa opinnaytetyota, jonka aiheena on MAPA-koulutuksen (The Manage-
ment of Actual or Potential Aggression) saaneiden sairaanhoitajien ja lahihoitajien kokemuk-

set koulutuksesta, seka heidan siita saamansa hyoty.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, kuinka MAPA-koulutus on vaikuttanut hoitajien
tyossa kohtaamiin mahdollisiin vakivaltatilanteisiin tai niiden uhkiin ja ennakointiin. Opinnay-
tetyossa selvitetaan koulutuksen hyodyt ja kehitysehdotukset koulutuksen kayneiden koke-
musten perusteella. Tasta hyotyy koulutuksen jarjestaja ja koulutuksen tilaaja, jolloin toi-

mintaa voidaan seuraavalla kerralla kehittaa juuri tietylle tyoyhteisolle sopivaksi.

Vastaukset kerataan ja kasitellaan nimettominga, eika yksittaista vastaajaa voi tunnistaa.

Palautathan vastauksesi xx.xx. mennessa palautuslaatikkoon.

Kiitos vastauksestasi!

Terveisin,
Anna Halonen ja Titta Hayrynen
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1. Sukupuoli: Nainen () Mies ()

2. lka:

3. Ammattinimike:

4. Tyokokemus alalta yhteensa _____ vuotta

5. Tyokokemus kyseisessa yksikossa yhteensa ____ vuotta
6. Kaymani MAPA -koulutus oli pituudeltaan _______ tuntia

Ympyroi seuraavista vaihtoehdoista sopivin:

(1 = ei lainkaan, 2 = jonkin verran, 3 = kohtalaisesti, 4 = hyvin, 5 = Erittdin hyvin)

7. Kouluttajien toiminta:

vastasi koulutuksen tavoitteita 1 2 3 45
edisti oppimistani 12 3 45
oli asiantuntevaa 1 2 3 45

8. Koulutuksessa opin:

vakivaltatilanteiden riskien arviointia yleisesti

sanattoman viestinnan merkitysta tilanteissa

Irtautumisen taitoja

N N N NN DN
w w w w w
E N N N
(SN S, B O, N O B O]

1
1
vuorovaikutustaitojen merkitysta riskitilanteissa 1
1
fyysisen ohjauksen ja rajoittamisen menetelmia 1

9. Kuinka hyvin koulutus eri osa-alueineen vastasi tyoyksikkosi vaatimuksia haastavan potilaan

kohtaamisessa:
teoriaopetus 1 2 3 45
toiminnallinen harjoittelu 12 3 45

koulutus kokonaisuudessaan 1 2 3 45
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Ympyroi seuraavista vaihtoehdoista sopivin:

(1 = ei lainkaan, 2 = jonkin verran, 3 = kohtalaisesti, 4 = hyvin, 5 = Erittdin hyvin)

10. Kuinka hyvin seuraavat vaittamat mielestasi pitavat paikkansa:

Koulutus...

oli sisalloltaan ja pituudeltaan riittavan laaja 12 3 45
soveltui hyvin omaan tyoyksikkooni 12 3 45
hyodyttaa minua omassa tyossani 12 3 45
lisasi omaa valmiuttani haastavien tilanteiden varalta 12 3 45
lisasi mielestani tyoturvallisuutta 12 3 45
lisasi omaa turvallisuuden tunnetta tyossani 12 3 45
oli tarkea itselleni tyoni kannalta 12 3 45
lisasi tietouttani potilaan oikeuksista hoidon aikana 12 3 45
lisasi tietouttani hoitajan oikeuksista haastavissa tilanteissa 12 3 45
11. Olen tyytyvainen saamaani MAPA -koulutukseen 12 3 45

12. Mitka asiat koit hyvaksi koulutuksen sisallossa?

13. Miten kehittaisit koulutuksen sisaltoa vastaamaan oman tyoyksikkosi tarpeita riskitilantei-

den arvioinnissa ja haastavien potilaiden kohtaamisessa?
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Liite 2
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Liite 3: Avointen kysymysten vastaukset

Mitka asiat koit hyvaksi koulutuksen sisallossa?

”Hallintaotteiden harjoittelu” (V2)

”Kouluttajat hyvia” (V3)

”Toiminnalliset harjoitteet mukavia ja opettavia. Meilla tyoyksikossa paljon vakivaltaa ja sen
uhkaa (paivystys) niin MAPA -koulutus todella tarpeen.” (V4)

”Fyysiset harjoitteet” (V5)

”Hallintaa, rajoitusta, kommunikointia.. hyvia asioita, mutta kertaharjoittelu ei jaa mieleen
eika auta kohtaamistilanteissa agitoituneen potilaan kanssa” (V8)

”ennaltaehkaisya riskitilanteissa.” (V9)

”Toiminnallinen harjoittelu, teoria. Hyva kerrata niita asioita saannollisesti. Itsekin kohdan-
nut vakivaltaa toissa, niin koulutus hyvaksi. Lisaa mapa-koulutusta ja useammin toivon!”
(V10)

Miten kehittaisit koulutuksen sisaltoa vastaamaan oman tyoyksikkosi tarpeita riskitilanteiden

arvioinnissa ja haastavien potilaiden kohtaamisessa?

”Saannollinen koulutus, tilanteita tulee sen verran harvoin, etta otteet unohtuu!” (V2)
”Useammin koulutusta” (V3)

”Kurssin vetajille annettaisiin ennen kurssia riittavat taustatiedot tyoyksikosta. jolle pitavat
kurssin. Nain he voivat ottaa yksikon tarpeet huomioon! Laajempi koulutus olisi ollut parempi.
Enemman teoriatietoa lakipykalista kurssin vetajille (osaisivat kertoa mita on oikeus tehda ja
mita ei). Liittyy MAPA juttuihin oleellisesti mita lakipykalien mukaan voi sallitusti tehda.”
(V4)

”Lisaa sanallista + sanatonta vuorovaikutusta. Kuinka selvita tilanteista puhumalla/ilman fyys.
kontaktia.” (V5)

”Koulutusta mahdollisimman monelle ja nain pitkaan koulutuksen jalkeen asiat, varsinkin
toiminnalliset taidot ruostuvat eli kertausta. Harjoitustustilat olisi hyva loytaa tarkoituksen-
mukaisiksi; tila ei saa olla ahdas eika liian rajallinen, jotta toiminallinen harjoittelu olisi tur-
vallista ja isompikin ryhma voisi harjoitella kerralla.” (V6)

” Kiinniottoa, irtautumista, torjuntoja huomattavasti lisaa ja toisto, toistoa, toistoa. Myos

elekielen harjoittelua ja luentoja jne.” (V8)

”Vahemman painia lattialla jne. koska tositilanteessa en itse ainakaan potilaan kanssa paini

tai ainakin yritan valttaa sellaista tilannetta. Onneksi on vartija nykyaan.” (V9)
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”Debriefingista asiaa. Itse en tilanteiden jalkeen ole saanut mitaan purkamistilannetta.. vaki-

valtatilanteen jalkeen. Tata olisi hyva painottaa.” (V10)



