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The purpose of this thesis was to research preparedness of graduating nursing students to
confront a violent adult patient. Second goal was to collect information of schools’ sufficiency of
given teaching and possibility of further education. Target group for this research were the
students of Oulu University of Applied Sciences who study nursing and are doing their advanced
special studies.

The research was carried out as questionnaire inquire and the questionnaires were given to 89
nursing students. Questions of questionnaire were based on the framework and it was made
with structured questions which were used to map out the preparedness of the students to
confront a violent patient. The material was collected with help of the lecturers of the given
advanced special studies. Statistical questions were presented with statistical methods.

56 students answered the questionnaire and response rate was 72 %. Results of the
questionnaire were following: Almost every student had confronted a violent patient during
practical studies or in nursing job. The violent situation was unpleasant for many students and
many of them came up against physical and psychical violence. Based on the research 89.3 %
of students felt that they can predict when a violent situation would take place and 83.3 % felt
that they have necessary skills to survive the situation. Based on the research 76.7 % of the
students felt that current study program doesn'’t give enough tools to survive a violent situation.

The theory portion of the thesis deals with the basis of functional quantitive thesis, evaluating
the risk of violence, prevention of violence, confronting a violent patient and MAPA-operating
model. Theory portion of the thesis also describes necessary theory behind the questionnaire.
Further studies can be carried out as themed questionnaire in which the results of this study are
basis of it.

Keywords: confronting a violent patient, MAPA, nursing, prevention, violence
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1. JOHDANTO

Viime aikoina on mediassa kayty keskusteluja vakivallan lisaantymisesta sosiaali- ja
terveysalalla seké hoitajiin kohdistuneesta vékivallasta. Suomalainen yhteiskunta on
joillakin elamanalueilla kehittynyt viime vuosikymmenina turvallisempaan suuntaan.
Toisiin henkiloihin kohdistuva aarimmainen vakivalta on vahentynyt, mika nakyy
henkirikosten lukumaaran laskuna. Silti tiettyihin ammattiryhmiin kohdistuva vékivalta on
lisdéntynyt. Se ilmenee monilla henkista ja fyysista hyvinvointia saatelevilla osa-alueilla.
Mielenterveysongelmat ovat yleistyneet kaikissa ikaryhmissa, ja ne ovat nykyisin
merkittavin  syy  tyokyvyttomyyselékkeelle siirtymiseen tyOperaisen vakivallan
kohtaamisen seurauksena. El@keturvakeskuksen kokoamien tilastojen mukaan
yleisimmat syyt jaada tyokyvyttomyyselakkeelle ovat masennus ja muut
mielenterveydelliset hairiot; ne ovat syyna noin 40 % elakditymisista (Kerola, K. & Sipila,
A. 2007. 25).

Taman tutkimuksen aiheena ovat sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiudet kohdata
vakivaltainen potilas hoitotydssa. Opintojen aikana vakivaltaiset potilaat ovat nousseet
puheenaiheeksi opiskelijoiden keskuudessa seka osa opiskelijoista on kokenut, ettei
koulu anna tarpeeksi valmiuksia vakivaltaisen potilaan kohtaamiseen. Oulun
ammattikorkeakoulun ja Tolli Sirpan pyynndsta (jatkossa Oamk) opinnaytteeni kasittelee
aihetta ja ottaa selvaa, tarjoavatko Oamkin sairaanhoitajakoulutus riittdvat valmiudet.
Tavoitteena on, etta tutkimuksen tuloksia voidaan kayttaa opetussuunnitelman
laatimisessa Oamk:n hoitotyon suuntautumisvaihtoehdolle. Turussa on tehty 1990-luvun
alkupuolella samasta aiheesta opinnaytetyo, jossa oli tuotu esille opiskelijoiden
kokemuksia vakivaltaisten potilaiden kohtaamisesta. Opiskelijat kokivat, ettei heilla ollut
tarpeeksi keinoja vakivaltaisen potilaan kohtaamiseen (Poikonen, J. Vahekoski, T. 1996,
38).



2. TYOVAKIVALTA TERVEYDENHUOLLOSSA

Vakivaltaisen tai uhkaavasti kayttaytyvan asiakkaan kohtaaminen on nykyisin yha
useamman ammattiryhman todellisuutta. Kaytannossa missa tahansa ja milloin tahansa
on mahdollista kohdata henkiloita, jotka kayttaytyvat tai uhkaavat kayttaytya
vakivaltaisesti. Erityisesti turvallisuus- ja terveysalalla joudutaan kohtaamaan
vakivaltaisesti tai uhkaavasti kayttaytyvia henkiloitd (Soisalo, R. 2011, 11).
Keskimaaraisesti suomalaisten kokema vakivalta on vahentynyt, mutta tyovakivalta on
lisdantynyt ja terveys- ja sairaanhoitotyon ammattilaiset olivat suurin kohderyhma
tydvakivallalle. Terveys- ja sosiaalialalla tydskenteli vuonna 2007 40 000 tydvakivallan
uhria (Tilastokeskus 2009, viitattu 20.9.2015). Naisilla on keskimaaraisesti suurempi
todennakaisyys kokea tyovakivaltaa uransa aikana. Sukupuolijakauma riskiammateissa
osoittaa, etta erityisesti sosiaalialan ammateissa miehilla on selvasti kohonneempi riski
kokea tydvakivaltaa kuin naisilla (Tilastokeskus 2009, viitattu 20.9.2015).

2.1 Aggressiivinen ja uhkaava potilas terveydenhuollossa

Hyva tydymparistd on turvallinen ja tuottava. Tama edellyttdd tapaturmien ennalta
ehkaisemista. Tyoturvallisuustilanteisiin - varautuminen pitaa sisallyttda hoitoalan
ammatilliseen koulutukseen nykyista paremmin ja koko maassa yhtenevaisesti. Nain
siksi, etta kyseesséa on tulevien tyontekijdiden ja potilaiden turvallisuus (Vuoriluoto 2011,
viitattu 5.5.2015). Joka neljas hoitaja kokee tydssaan potilaiden ja heidan omaistensa
taholta vakivaltaa. Yleisinta hoitajiin kohdistuva vakivalta on vanhustenhoidossa,
ensiavussa, psykiatrisessa hoidossa seka vammaishuollossa. Vanhustenhoidossa
ollaan siirtdmassa painopistetta kotihoitoon ja kotisairaanhoidossa ilmentyva vakivalta on
uusi ilmid (Sajama 2011, viitattu 5.5.2015).

Suhteellisen uusi ilmié on kotisairaanhoidossa kohdattu vékivalta. Kotisairaanhoitoa
toteutetaan usein yksin ja mahdollisiin vaaratilanteisiin pita@ pyrkia menemaan parin
kanssa. Tikkurilan kotihoidossa on tehty yhteinen sopimus, miten uhka- ja
vaaratilanteissa toimitaan. Naihin ohjeisiin kuuluu akuutista uhkatilanteesta valiton

turvallinen poistuminen seka tapahtuman jalkeinen sahkdinen ilmoitus tapahtuneesta.



Aina, jos tilanne koetaan etukateen uhkaavaksi, paikalle mennaan tyoparin kanssa tai

kutsutaan virka-apu paikalle (Sajama 2011, viitattu 5.5.2015).

Hoitotydssa jonottaminen, ihmisjoukon ympyréimana oleminen, fyysiset kiputilat, nalka,
vasymys ja yoaika ovat potilaille normaalia. Monet paivystykseen tulevat henkilot voivat
kokea turhautumisen tunnetta ja tata kautta heidan aggressionsa saattaa purkautua
hoitohenkilékuntaa, auktoriteettia, kohtaan. (Rantaeskola, S. Ym. 2015. 9-10)

2.2 Vakivalta ja aggressio kasitteina

Vékivalta maaritellddn WHO:n mukaan tarkoituksenmukaiseksi voiman tai vallan kaytoksi
itsed, toista henkiloa, ryhmaa tai yhteisoa kohtaan, jonka seurauksena on mahdollisesti
vamma, kuolema, psyykkinen haitta, epaedullinen kehitys tai riisto (Krug, Dahlberg,
Mercy, Zwi & Lorenzo 2002, 47). Vakivalta on aggressiivista kayttaytymista ja siihen liittyy
moninaisia seuraamuksia. Fyysinen véakivalta on toisen ihmisen vahingoittamista
ruumiillisesti tai pakottamista vastoin hanen omaa tahtoaan. Potilaan vakivaltaisen
kayttaytymisen syntyyn voivat vaikuttaa hoitoymparistd seka yksilolliset tekijat (Pitkanen
2003, 28-29).

Aggressiivisuus on ihmiselle luontainen ja perinndllinen tapa reagoida. Se on normaali
reaktio, jolla ihminen pyrkii ratkaisemaan ristiriitaiset tilanteet (Lehestd ym. 2004, 88;
Weizmann-Henelius 1997, 11). Olennaista aggressiivisuudessa seka vakivallassa on se,
ettd sen tarkoitus on vahingoittaa toista ihmista fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti.
Aggressiivisuus ei iimene ainoastaan fyysisena vakivaltana, vaan siihen liittyy myos
vihamieliset ajatukset ja tunteet toista henkil6d kohtaan. Inmisessa tapahtuu aggression
alkaessa psyykkisia ja fyysisia muutoksia. Henkild saattaa puristella kasiaan nyrkkiin,

kiristellda hampaitaan, solvata tai alkaa puhua muodollisesti (Sundell, Lauri 2014, 13-15).

Terveydenhuollon vékivaltaa koskevassa kirjallisuudessa kaytetaan kasitteita vakivalta
ja aggressio jonkin verran paallekkain ja ristiriitaisesti. Vanderslott (1998, 38) nostaa
vakivallan ja aggression keskeiseksi eroksi sen, etta aggressio ei aina paaty fyysiseen
vakivaltaan, esimerkkina tasta verbaalinen aggressio. Weizmann-Heneliuksen (1997, 11)
mukaan vékivallalla viitataan enemman ihmisten ulkoiseen kayttaytymiseen. Aggressio

sen sijaan ei ilmene ainoastaan toimintana, vaan siihen liittyy usein myds vihamielista
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ajatussisaltéad ja tunteita, kuten vihaa seka pelkoa ja erilaisia fysiologisia muutoksia
elimistdssa. Schulman (2004, 23) tarkentaa, ettd aggressiivisuus itsessaan on yksilolle
valttamaton ominaisuus, jota tarvitaan jokapaivaisessa elamassa ja vastusten

voittamisessa (Louhela 2006, 17).

Haastava kayttaytyminen on kasitteena suhteellisen uusi. Se ilmenee usein
vakivaltaisuutena muita tai itseaan kohtaan. Tilanteessa, jossa yksilo kayttaytyy haastavasti,
on jotain, joka saa yksildn arvioimaan tilanteen vakivallan arvoiseksi. On tarkeaa yrittaa
selvittaa jokaisen haastavasti kayttaytyvan yksilon kohdalla ne tilanteen tulkintaan liittyvat
tekijat, jotka saavat yksilon vastaamaan siihen vakivallalla. Jos haastava kayttaytyminen
kohdistuu itseen tai toiseen yksiloon, se rikkoo yksilon koskemattomuuden perusarvoa
(Kerola & Sipila 2007, 13).

Kasitteend haastava kayttdytyminen on kuvaava. Se kuvaa henkilda, joka haastaa
ymparistonsa, toisen yksilon, jokaisen joka nakee ja kohtaa haastavaa kayttaytymista.
Haastava kayttaytyminen on viesti, joka ei ole loytanyt sanallista tai muuta muotoa joka olisi

sosiaalisesti hyvaksyttava (Kerola & Sipila 2007, 13).

Haasteellista kayttaytymista voidaan kuvailla jaédvuorena, jossa kaytosongelmat edustavat
jaavuoren huippua ja ovat yritys kertoa jostakin ongelmasta. Moninkertaisesti suuremmalla
jadvuoren alaosalla kuvataan haasteelliseen tilanteeseen johtaneita erilaisia nakyvia ja
nakymattomia syitd. Ominaisin piirre haasteelliselle kayttaytymiselle on se, ettd ymparisto
kokee sen hairitsevaksi tai jopa vaaralliseksi. Se voi ilmetd saantbjen rikkomisena,
ahdistuneisuutena, aggressiivisuutena, levottomuutena, esineiden rikkomisena tai muuna
ymparistda hairitsevana tai loukkaavana kayttaytymisena (Kupari 2007, 11-12;POKEVA
2007-2009, 5, Hakupaiva 1.4.2015).

2.3 Vakivaltaisen potilaan kohtaaminen

TyOpaikkavakivalta on yksi hoitoalan riskeistd. Suurin osa naista tilanteista on uhkailua,
nimittelya tai kiinnipitamista. Henkilostd saattaa myds kokea vakavampaa fyysista
vakivaltaa. Vé&kivallan osoittamiseen saattaa littyd potilaan  paihde- tai

mielenterveysongelmia. Riskeja aiheuttaa se, ettd henkilokunta tydskentelee nykyaan



enemman omatoimisesti yksin ja toimipisteet ovat nykyaan auki pitempaan (Korko 2013,
viitattu 14.10.2015).

Vakivaltatilanteisiin liittyy usein jokin laukaiseva tekija. Naita tekijoita voivat esimerkiksi
olla sairaalaan joutuminen, potilaan itsemaaraamisoikeuden  rajoittaminen,
pitkaaikaispotilaiden valinen valienselvittely, potilaan rajoittaminen verbaalisesti,
vastentahtoinen hoitotoimenpide, itsensd vahingoittamisen estaminen, tehdyn
sopimuksen pettdminen tai hoitajan ammattilisuuden rajoitteellisuus. Potilaiden
vakivaltainen kayttaytyminen hoitohenkilokuntaa kohtaan ilmenee joko fyysisend tai
verbaalisena vakivaltana, paikkojen rikkomisena ja aarimmaisessa tilanteessa jopa
aseella uhkaamisena (Pitkanen 2003, 28-29). Terveyden- ja sairaanhoitoalalla
asiakkaiden vakivaltaisuus voi johtua useista eri syista, joista useimmat ovat fysiologisia
tai psyykkisia syita (Sundell, 2014. 75-77). Uhka tilanne voi syntya, kun asiakas kokee,
etta hantd on kohdeltu huonosti; epaoikeudenmukaisesti, epaammatillisesti tai liian
hitaasti. Talloin asiakas saattaa kuvitella, etta han ei saa sen kaltaista palvelua kuin

hanen kuuluisi saada (Soisalo, 2011. 113).

Aggressiivisen kayttaytymisen taustalla voi olla hyvin monenlaisia syita ja taustatekijoita.
Harvoin syyna on yksittdinen tilanne tai tapahtuma. Erilaiset eldmantilanteet ja
henkilokohtaiset ominaisuudet altistavat vakivaltaiselle kayttaytymiselle: sen saattaa
laukaista vastoinkaymisen aiheuttama stressi tai turhauma. Usein vakivallan taustalla on
monien vaikeuksien kasautuminen. Tallaisia osin yhteiskunnallisia taustatekijoita ovat
syrjaytyminen, tyottomyys, taloudelliset vaikeudet ja mielenterveyshairiot. Aggression
riskia lisaa alkoholin ja muiden paihteiden vaarinkaytto. Myos jonkin ihmisryhman normit
voivat sallia ja jopa palkita aggressiivista kayttaytymista. Tata ilmidya esiintyy eritoten
nuoriso- ja rikollisryhmissé (Rantaeskola, S. Ym. 2015. 8-9). Kaikki ihmiset eivat
kuitenkaan reagoi ongelmiin ja pettymyksiin vakivaltaisesti. Aggression riskia lisaa
temperamentin lyhytjanteisyys, akkipikaisuus, tietyt persoonallisuushairiét ja erilaiset
sekavuustilat (Rantaeskola, S. ym. 2015. 25).

Vakivaltaisen asiakkaan kohtaamisessa tyontekijan tarkeimpia ominaisuuksia ovat

karsivallisyys, empaattisuus, tunnedly, tilannetaju, itseluottamus ja itsetuntemus seka

10



ennakkoasenteet ja ennakkoluulot, ei niinkdan fyysinen suorituskyky. Oleellista on,
etteivat negatiitivinen asenne ja ennakkoluulot ndy vuorovaikutustilanteissa (Sundell,
2014. 61-63).

Vakivallan uhan tunteeseen reagointi on erilaista eri henkil6illa, joista aarilaitoina ovat
taydellinen lamaantuminen tai tilanteeseen ylireagointi. Riskien tiedostamisella,
aggression syiden tunnistamisella ja ennakoinnin seka hallinnan taidoilla on mahdollista
toimia ammatillisesti uhkaavissa tilanteissa. Vakivaltatilanteen kehittymiseen vaikuttavat
kaikkien osapuolten ominaisuudet, aikaisemmat kokemukset, kayttaytyminen ja monet
muut tilannekohtaiset seka ulkopuoliset tekijat. Aggressiivisesti kayttaytyvalla henkillla
on ennen varsinaista aggressiota havaittavissa erilaisia vakivaltaan johtavia
tunnusmerkkeja, jotka jakautuvat sanattomiin ja sanallisin tunnusmerkkeihin.
Sanattomiin tunnusmerkkeihin kuuluvat mm.: levottomuus, arvaamattomuus, tuijotus,
puhumattomuus, kasien nyrkkiin puristelu ja sormen heristely. Kun taas sanallisiin
tunnusmerkkeihin kuuluvat mm.: solvaava ja herjaava kielenkaytto, vaittely, uhkailu,
riidan haastaminen, puheen muodollistaminen seka@ @anen korottaminen (It&-Suomen

aluehallintovirasto tydsuojelun vastuualue, 2015, viitattu 15.2.2016).

Hoitajien tydssa kohtaama vakivalta voidaan rinnastaa akillisiin - traumaattisiin
kokemuksiin, joissa suurin osa ihmisistd reagoi vaistonvaraisesti opittujen mallien
mukaisesti ja ilman voimakkaita tuntemuksia. Vain noin 10 % ihmisistd menettaa
itsehallintansa traumaattisessa tilanteessa. Traumaattisen tilanteen paatyttya tunteet
nousevat hyvin voimakkaina esiin, jolloin vakivallan kohde voi ylireagoida (Munnukka-
Dahlqvist 1992. 57).

Vakivaltaisen potilaan kohtaaminen herattaa hoitohenkilokunnassa epamiellyttavia
tunteita. Vakivalta voi saada hoitajan suojautumaan ja varautumaan pahimpaan.
Uhkaavassa tilanteessa toimiminen voi tuoda hoitajassa esille pelon, ahdistuksen,
turhautumisen, suuttumuksen, avuttomuuden, syyllisyyden ja epavarmuuden tunteita.
Jokainen hoitaja reagoi vakivaltaan eri keinoin ja tunteiden kanssa toimiminen on

yksildllista (Weizmann- Henelius 1997, 95).

Vékivaltatilanne  karjistyy  harvoin  fyysiseksi  vakivallaksi ilman jonkinlaista
vastakkainasettelusta johtuvaa sanallista tai sanatonta uhkaa. Uhkatilanteen kehittymista
voidaan kuvata Tyoturvallisuuskeskuksen (2010b) oppaassa késitellylla neliportaisella

mallilla (kuvio 1), jossa tilanne etenee erimielisyydesta sanallisen uhan kautta fyysiseen
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uhkaan ja lopulta fyysiseen kontaktiin. Ammattitaitoisen tydntekijan tulee olla tietoinen
uhkatilanteiden kehittymiseen liittyvista tekijoista. Hanella on oltava riittavat taidot

tilanteen hoitamiseen siten, ettei tilanne paase kehittymaan (Sundell, 2014, 75).

Arvovaltakiista,

vastakkain- Fyysinen

kontakti

asettelu Sanallinen uhka Fyysinen uhka

Kuvio 1. Neliportainen malli aggression kulusta (Sundell, 2014, 75).

3. SAIRAANHOITAJAKOULUTUKSET TARJOAMAT VALMIUDET VAKIVALLAN
KOHTAAMISEEN

Oulun ammattikorkeakoulun hoitotydn opintosuunnitelmassa opiskelijoilla ei ole
pakollisissa perusopinnoissa vakivallan kohtaamista kasittelevia kursseja tai tunteja.
Syventavissa opinnoissa on tarjolla vakivaltaa kasittelevia kursseja. Oulaisten
kampuksen opintosuunnitelmassa vakivallan kohtaamista opiskellaan

hoitotyonperusteissa pakollisena opintona.

3.1 Vakivaltaisen potilaan kohtaamiseen liittyvat opinnot

Oamkin Oulaisten kampuksella MAPA (Management of Actual or Potential Aggression)
kuului opintosuunnitelmaan vuosina 2013-2015, jolloin se sisaltyi Hoitotyon perusteet ja
kuntoutus harjoitteluun. MAPA on toimintamalli vakivallan preventioon ja vakivallasta
selviamiseen. MAPA:a on kerrattu viela syventavissa opinnoissa Oulaisissa ja lisaksi on ollut
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vapaasti valittava "Tyovakivallan kohtaaminen” — opintojakso, jossa on harjoiteltu MAPA:n
sisaltda (Oamk, Opetussuunnitelma 2015, viitattu 19.10.2015).

Oulun opintosuunnitelmassa MAPA on kuulunut vapaasti valittavaan vakivalta hoitotydssa
opintojaksoon, joten Oulussa MAPA:a ei ole tarjottu kaikille opiskelijoille perusopinnoissa.
Talla hetkelld Oulaisissa noudatetaan samaa opintosuunnitelmaa kuin Oulussa, joten
MAPA:a ei voi sisallyttda opetukseen samassa laajuudessa kuin aikaisemmin (Oamk.
Opetussuunnitelma 2015, viitattu 19.10.2015).

3.2 MAPA toimintamallina

MAPA eli Management of Actual or Potential Aggression on Keelen yliopistossa ja
Cheddletonin St Edwardsin sairaalassa seka Birminghamin Reaside-klinikalla kehitetty
koulutusmalli, jonka menetelmi@a hyoddynnetaan aggression ja vakivallan
kohtaamistilanteissa (Mapa Finland 2015, viitattu 17.10.2015).

Vakivaltatilanteiden ratkaisumallit perustuivat alun perin reaktiiviseen toimintaan, jossa
potilaan  aggressiivinen  kayttaytyminen  hoidettin  pelkastaan  tyontekijan
turvallisuusnakokohdista kumpuavien fyysisen rajoittamisen tai ymparistosta eristamisen
keinoin. Hoitokaytantdjen ja kulttuurin muutostarpeiden myota seké erityisesti fyysisen
rajoittamisen yhteydessa tapahtuneiden potilaiden menehtymisen vuoksi haasteellisen
kayttaytymisen hallintaan haluttin fyysisen rajoittamisen sijaan vaihtoehtoisia ja
enemman potilaan itsemaaraamista kunnioittavia hoidollisia keinoja (Pilli 2009, 122-
124).

MAPA-toimintamallilla  haetaan ratkaisua vakivallan ennaltaehkaisyyn  potilaan
kayttaytymiseen vaikuttavin taidoin, johon muissa toimintamalleissa ei ole fyysisten
rajoittamisen tekniikoiden kehittdamisen myota kiinnitetty tarvittavaa huomiota. MAPA-
toimintamallin johtolankana pidetaan potilaan nakokulman huomioimista keskeisimpana
tekijana aggressiokayttaytymisen ratkaisemisessa. (Pilli 2009, 125; Stirling & McHugh1998,
504-505).

Potilaskeskeinen |&hestymistapa kumpuaa paljolti MAPA-toimintamallin arvoperustasta,

johon kuuluvat potilaan perusoikeuksien séilyminen, arvokkuus ja kunnioitus
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kohtaamisessa, yksilollisyys, hyvan tekeminen, haittojen ja vaaran valttaminen,
valinnanvapaus ja vaikutusmahdollisuus, samanarvoisuus seka alentavan ja epainhimillisen
kohtelun valttaminen (Pilli 2009, 125; Stirling & McHugh1998, 504-505).

MAPA on tarkasti kontrolloitu toimintamalli ja sita saa kouluttaa ainoastaan MAPA-
koulutuksen onnistuneesti suorittanut henkild, jolle CPI (Crisis Prevention Institute)
organisaatio myonta@ kouluttajalisenssin  vuodeksi kerrallaan.  Kontrolloidulla
koulutuksella tavoitellaan vakivallan toimintamallien yhtendistamista seka haasteellisissa
tilanteissa eettisten ja juridisten periaatteiden mukaisesti toimimista niin hoitajan kuin
potilaan kannalta. MAPA ftaitoja pidetaan ylla taydennys- ja paivityskoulutusten avulla
(Mapa-Finland ry 2015, hakupaiva 19.11.2015; Pilli 2009).

Fyysisen rajoittamisen malleja arvioiva BILD (British Intitute of Learning Disabilities) —
instituutti on myontanyt MAPA-toimintamallille PIAS (Physical Interventions Accreditation
Scheme) — kriteerien mukaisen tavoitellun tunnustuksen, jolla varmistetaan fyysisten
rajoittamismenetelmien seka koulutuksen laatu. Kriittisesti arvioituna MAPA:n katsotaan
taten olevan turvallinen ja eettisesti hyvaksyttava toimintamalli myds suomalaiseen
terveydenhuoltoon (Télli, S. Marjala, M. Soldehed, S. Makela, M. Miettinen, P. 2014,
British Institute of Learning Disabilities 2010, viitattu 19.11.2015).

MAPA-toimintamallia on viety tehostetusti eteenpain vastaamaan sosiaali- ja terveysalan
koulutusta ja toiminnan tarpeita. Tata varten perustettin MAPA-Finland ry, jonka
tavoitteena on tehda tunnetuksi MAPA-ideologia Suomessa, pitaa ylla jasen ja
kannattajajasen rekisteria, valvoa MAPA-Finland kouluttajanimikkeen kayttda ja parantaa
kouluttamisen edellytyksida koulutustilaisuuksia jarjestamalla ja systemaattisella
tiedottamisella (Pilli, 2009. 129. Laurea-ammattikorkeakoulu 2013).

MAPA-toimintamallilla pyritaan hoidon terapeuttisuuden ja turvatoimien tasapainoon, jota
tuetaan muun muassa arvioimalla potilaan aggressiivisen tai vakivaltaisuuden riskia:
aggressiivisen kayttaytymisen historian ja siitd varoittavien merkkien seka sopivien
hallintakeinojen kartoittaminen tapahtuu yhteistydssa potilaan ja hanen omaistensa
kanssa. Yksildlliselld MAPA-hoitosuunnitelmalla voidaan toteuttaa yhdenmukaista
tiedonsaantia potilaan hallintakeinoista seka varomerkeista. MAPA:ssa painotetaan

my0s yksityiskohtaista hoidon kirjaamista, jolla on tarkoitus edesauttaa hoidon
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suunnitelmallisuuden seka hoidon vaikuttavuuden seuraamista ja huolehtia seka potilaan
etta tyontekijan oikeusturvasta (Pilli 2009, 125, 128).

MAPA:n tavoitteena on potilaan agressiokayttaytymisen ennaltaehkaiseminen
ensisijaisesti hoidollisen kohtaamisen keinoin, jossa korostuvat erityisesti henkilokunnan
tiedot, taidot, asenteet ja ympariston hoidollisuus. Hoidollisuus tarkoittaa potilaan
omaehtoista aggression hallinnan tukemista ympariston rauhoittamisen, tilan antamisen
ja keskustelun kautta. Fyysista valiintuloa pidetaan aarimmaisena aggressiivisen
kayttaytymisen hallintamuotona, johon turvaudutaan vasta vaihtoehtoisten keinojen
ollessa riittamattomia tai mikali potilas vaikuttaa kohdentavan aggressionsa

vahingollisesti itseensa tai muihin potilaisiin (Pilli 2009, 125).

4. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA ONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd kuinka usein sairaanhoitajaopiskelijat joutuvat
kohtaamaan vakivaltatilanteita tyoharjoitteluissaan. Tarkoituksena on Kkartoittaa
minkéalaiseksi sairaanhoitajaopiskelijat kokevat omat valmiutensa kohdata vékivaltaisen
tai aggressiivisen potilaan tydelamassa seka minkalaisia ominaisuuksia he pitavat ndissa
tilanteissa tarkeind. Tutkimuksella pyrittin ~ selvittdmaan tarjoaako  koulutus
mahdollisuuksia kehittaa vakivallan kohtaamisesta selviamisen valmiuksia ja kayttamaan

tuloksia opetussuunnitelman laatimisessa Oamk:n hoitotyon suuntautumisvaihtoehdolle.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Minkalaista vékivaltaa sairaanhoitajaopiskelijat ovat kohdanneet harjoittelussa?

2. Millaiset valmiudet sairaanhoitajaopiskelijoilla on kohdata vakivaltaa, ja mita valmiuksia
he pitavat tarkeina vékivallan kohtaamisessa?

3. Osaavatko sairaanhoitajaopiskelijat tunnistaa vékivallan ennusmerkkeja?

4. Tarjoaako sairaanhoitajakoulutus riittavat valmiudet kohdata vékivaltaa opiskelijoiden

kokemana?
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5. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus  toteutettin ~ maarallisena,  kvantitativisena,  kyselytutkimuksena.
Tutkimusmenetelmana kaytettin maarallisen tutkimuksen menetelmia tilastollisia
kaytantja hyodyntaen. Kyselytutkimus toteutettin Oamk:n tiloissa 89:lle eri hoitotydn
syventavan vaiheen opiskelijalle ja vastausprosentti oli hyva. Aineistonkeruu toteutettiin

heidan oppituntiensa aikana opettajien kanssa yhteistyossa.

5.1 Tutkimuksen metodologia

Maarallinen tutkimus perustuu yleensa satunnaisotokseen silloin, kun vastaajia on paljon, ja
tutkimuksessa on kriittisia pisteita, joiden jalkeen ei voi palata enaa edeltaviin vaiheisiin.
Naita kriittisia pisteita ovat mm. kyselyn toteuttaminen seka aineiston analysointi. Siina on
aina numeraalinen havaintomatriisi, johon aineisto tiivistetdan ja oleellista on aineiston
totuudellisuus. Kysymykset ovat kvantitatiivisessa tutkimuksessa strukturoituja ja ne
kohdistuvat satunnaisotokseen. Satunnaisotoksella tarkoitetaan sita, etta vastaajat ovat
valittu satunnaisesti ryhmasta. Tassa tutkimuksessa satunnaisuus koostuu syventavan
vaiheen opiskelijoista. Kvantitatiivisella tutkimuksella objektiivisuus voidaan saavuttaa silla,
ettd tutkija pysyy erilladan haastateltavasta kohteesta eikd yrita saada ulkopuolista
vuorovaikutussuhdetta aikaan. Tutkimuskohdetta on tarkoitus ikdan kuin katsella
ulkopuolisena puolueettomasti. Esitettavat kysymykset, mittarit, on perusteltu teoriassa
(Tikkanen, 2015, viitattu 18.6.2015).

Tutkimus tehtiin objektiivisesta ja neutraalista nékokulmasta ottamatta kantaa siihen, onko
Oamk:n opintosuunnitelmassa puutteellista suunnittelua vakivallan preventiossa. Tarkoitus
oli selvittda opiskelijoiden kokemukset siita, etté saavatko he riittavasti koulutusta vakivallan
kohtaamiseen heidan omasta mielestaan. Tutkimuksen tuloksia voidaan hy6dyntaa

opintosuunnitelman laatimisessa.
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5.2 Tutkimusjoukko ja aineistonkeruu

Tutkimus  toteutettin  kyselytutkimuksena ja  kyselylomake annettin 89
sairaanhoitajaopiskelijalle, joilla oli syventavien opintojen vaihe ja vahintaan 140
opintopistetta. Kyselyn kysymykset luotiin viitekehyksen teorian pohjalta. Kysely laadittiin
strukturoiduilla kysymyksilla, joilla kartoitettiin tietamysta vastaajan valmiudesta kohdata
vakivaltainen  potilas.  Aineisto  kerattin  opettajien  avustuksella  kustakin
suuntautumisvaihtoehdosta. Tilastolliset kysymykset esitettiin kuvailevilla tilastollisilla

menetelmilld. Kyselylomake |0ytyy liitteesta kaksi.

Kyselyja lahetettin kaiken kaikkiaan 89 kappaletta, joista 64 vastattiin ja ndista 64:sta
kahdeksan jatetaan huomiotta matalan opintopistemaaran vuoksi, jolloin hyvaksyttavia
tuloksia oli 56. Vastausprosentti oli 72 %, hylattyja vastauksia oli kokonaisuudesta 9 %.

Hylattyja tuloksia ei huomioitu analysointivaiheessa.

Tutkimuksen kohderyhmiksi valittin ne Oulun ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja
terveysalan suuntaavat opiskelijat, jotka opiskelevat hoitotyota ja joilla on yli 140
opintopistettd suoritettuna. Nain ollen otos kattaa Oulun seka Oulaisten kampuksien
opiskelijat, jotka ovat aloittamassa tai aloittaneet suuntautuvat opinnot. Kohderyhmaksi
on tarkoituksella valittu loppuvaiheen opintoja suorittavat opiskelijat, koska heilld on
takana kaikki kaytannollisen harjoittelun jaksot, pois lukien suuntautumisen kaytannon

harjoittelu, sekad mahdollisesti kokemuksia hoitotyon kesatyopaikoistaan.

Teetin kyselyni eri syventyvien ryhmien opiskelijoille joihin kuuluivat: Akuutti- ja tehohoito,
Gerontologinen hoitotyd, Mielenterveys- ja paihdetyd, Perhekeskeinen lasten hoitotyo,
Perioperatiivinen hoitotyd ja Sisatauti-kirurginen hoitotyd. Jokaisessa néaista ryhmista
opiskelija voi kohdata vakivaltaa, joten reliaabeleja vastauksia saa jokaisesta ryhmésta.
Tutkimukseni ei perustu satunnaisotokseen, vaan valittujen ryhmien otokseen.
Kohderyhman valintaan vaikutti my0s se, ettd koulutuksen loppusuoralla olevat
opiskelijat kykenevat paremmin arvioimaan koulutustaan seka sen antamia valmiuksia

vakivaltaisen tai aggressiivisen potilaan kohtaamiseen.

Aineistonkeruumenetelmana kaytan kyselya, koska sen avulla voidaan keratd laaja
tutkimusaineisto, jolloin tutkimukseen saadaan iso otanta ja voidaan kysya useita eri
asioita. Se on tehokas, aikaa ja vaivaa saastdva menetelma. Etuna on myds se, etta

aikataulu voidaan arvioida tarkasti ja hyvin suunniteltu kysely pystytdan kasittelemaan
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tallennetussa muodossa seka kasittelemaan ja analysoimaan nopeasti tietokoneella.
Haittana on se, etta tutkijana ei voi tietaa, kuinka vakavasti kyselyyn vastaajat ovat
vastanneet. Myos kysymysten vaarin ymmartaminen seka vastaamattomuus ovat

tiedostettavia ongelmia (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2000, 179-183).

Kyselylomakkeet toimitettin opiskelijoille saatekirjeen kanssa, jossa kerrottiin
tutkimuksen tarkoitukset ja tavoitteet. Vastaaminen oli anonyymia. Taytetyt lomakkeet
kerattiin valittomasti ja laitettiin suljettuun kirjekuoreen. Opinnadytetyontekija huolehti

kyselylomakkeiden viemisesta, noutamisesta seka analysoimisesta.

5.3 Aineiston analysointi

Numeerisessa muodossa esitettava  tutkimusaineisto  kasitellaan tilastollisesti.
Analyysimenetelma pitaa selvittaa jo ennen aineiston kokoamista, koska tiedonhankinnan
taso pitaa olla selvilla. Aineiston analysointi toteutettiin spss-sovelluksella ja Microsoft-Excel
sovelluksella. Kyselyn tuloksia ristiintaulukoitiin keskenaan, josta paastiin jontopaatokseen,
joka kertoo, etta onko sairaanhoitajaopiskelijoilla valmiuksia kohdata vakivaltaa tydelamassa
(Holopainen, M. 2012, 20-21).

Maarallisella analyysilla pyritaan selvittamaan erilaisten ilmididen kausaliteettia tai
ilmididen yleisyytta ja esiintyvyyttd numeroiden seka tilastojen avulla. Maaralliseen
analyysiin sisaltyy runsaasti erilaisia laskennallisia ja tilastollisia menetelmia. Tyypillisesti
maarallinen analyysi aloitetaan tilastoa kuvaavalla analyysilld. Tasta voidaan edetd
yhteisvaihtelun, riippuvuussuhteiden tai aikasarjan analysointiin. Analyysissa pitaa ottaa
huomioon, ettd ongelmanasettelu, aineiston hankinta ja analyysimenetelmien valinta

vaikuttavat toisiinsa (Jyvaskylan yliopisto, 2008, viitattu 15.6.2015).

Tuloksien analysoinnissa on kaytetty SPSS-sovellusta ja Excel-taulukointisovellusta.
SPSS-sovelluksella kerattiin kyselyiden tuoma informaatio yhteen paikkaan ja luotiin
taulukot, jotka on kirjoitettu auki tuloksissa. Excel-sovelluksella tehtiin graafiset kuvaajat.
Tutkimustulosten analysointi etenee kyselyn kysymysten mukaisesti, lopussa ollen

ristiintaulukointia.

18



5.4 Tutkimuksen luotettavuus

Reliabiliteetti, luotettavuus, kasite kuuluu yleensa maaralliseen, kvantitatiiviseen
tutkimukseen. Reliabiliteetilla eli mittarin tai menetelman luotettavuudella viitataan
perinteisesti kaytetyn tutkimusmenetelman kykyyn antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.
Toisin sanoen kasitteella tarkoitetaan tutkimusmenetelman ja kaytettyjen mittareiden
kykya saavuttaa tavoitteellisia tuloksia. Mittauksen reliabiliteetti tarkoittaa myos
tutkimuksen mittaustuloksen toistettavuutta. Voidaan olettaa, etta tutkimus on reliaabeli,
jos sen tulokset pysyvat eri aikana tehtyna lahestulkoon samana. Tutkimuksella on
tarkoitus olla korkea reliabiliteetti, jotta se olisi luotettava ja sen antamat tulokset olisivat
luotettavia. Tarkoitus on pitaa mahdollisimman monta tekijaa kontrollin alla kuin
mahdollista (Anttila, 2006, 233).

Tutkimuksen luotettavuutta saattaa heikentaa se, etta kyselytutkimuksella ei voida tietéa
sitd, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet kyselyyn ja kuinka Kiireella
kyselylomakkeet taytettiin. Osaan kysymyksista oli vastattu virheellisesti ja osaan oli luotu
uusia vaihtoehtoja, jotka eivat kuuluneet tutkimuksen piiriin. Ei ole tiedossa johtuivatko
nama virheet vastausohjeiden vaarinymmartamisesta, kysymysten huonosta asettelusta,
kiireesta tai huonosta vastausmotivaatiosta. Tutkimuksen luotettavuutta nostaa kyselyn
suorittamisen ajankohta, joka sijoittui oppitunneille, joilla oli suurin mahdollinen maara
opiskelijoita paikalla. Tutkimuksen luotettavuutta lisdsi my0s korkea vastausprosentti

(72 %) ja otoksen kooksi tuli lopullisesti 56.

Taman tutkimuksen luotettavuutta mitattiin otosmaaralla ja tutkimuksen voi tarvittaessa
toistaa toisella opiskelijaryhmalla. Kyselyiden antamia tuloksia voidaan vertailla
keskenaan ja jos tulokset ovat samansuuntaisia eri opiskelijaryhmien valilla, tulokset ovat

reliaabeleita

5.5 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettinen ennakkoarviointi palvelee kahta asiaa: se suojelee tutkittavia ja

varmistaa oikeusturvaa. Se auttaa osaltaan yllapitdmaan luottamusta tieteelliseen
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tutkimukseen ja tutkijoihin. Eettisessa tutkimuksessa on kunnioitettava tutkittavien
henkiloiden ihmisarvoa ja oikeuksia, mika asettaa rajoituksia sille, minkalaisia tutkimuksia
voidaan toteuttaa. Tutkimuksilla voi olla vaikutusta tutkittavien hyvinvointiin: tutkimukseen
osallistuminen saattaa joskus vahingoittaa tutkimuskohdetta joko fyysisesti, psyykkisesti
tai taloudellisesti. Tutkija on ensisijaisesti vastuussa siita, etta tutkimus toteutetaan hyvan
tieteellisen kaytannon mukaisesti ja siind kunnioitetaan ihmisarvoa. Hanen pitaa myos
varmistaa, ettd tutkittavat osallistuvat tutkimukseen vapaaehtoisesti. (Turun yliopisto
2011, viitattu 15.11.2015). Tutkimuksessa selviad vastaavien henkildiden sukupuoli,
opintopistemaara ja suuntavien opintojen ryhma, mutta muut henkilokohtaiset tiedot eivat
selvia. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja se mainitaan ennen kyselyn
aloittamista, jolloin tutkittava voi jattaa tutkimukseen osallistumatta. Kyselyn yksittaisia
vastauksia kaytetdan ainoastaan tutkimuksen toteuttamiseen ja niitd ei jaeta

ulkopuolisille.

Etiikka moraalisina valintoina ja paatoksina kattaa koko tutkimusprosessin aina aiheen
valinnasta tutkimusten tulosten vaikuttavuuksiin saakka. Eettisia kysymyksia voi liittya
menetelmien seka tutkimuskohteen valintaan, aineiston hankintaan, tieteellisen tiedon
luotettavuuteen, tutkimuksen kohteena olevien henkildiden kohteluun ja tutkimustulosten
vaikutuksiin (Kuula 2006, 11). Aiheen valinta on eettinen ratkaisu, koska talloin mietitaan,
miksi valitaan juuri tama tutkimus ja kenen ehdoilla tutkimus valitaan. Ongelmaksi voi
muodostua se, etta valitseeko aiheen, joka ei ole merkitykseltaan niin tarked, mutta joka
on helposti toteutettava (Hirsjarvi ym. 2002, 26). Tama tutkimusaihe valittiin siksi, etta
aihe on ollut puheenaiheena opiskelijoiden kanssa ja sen tuomat ongelmat on tiedostettu
opiskelijapiireissa. Aihe on myds ajankohtainen seka mielenkiintoinen. On tarkeaa saada
tietoa valmistuvien opiskelijoiden valmiuksista kohdata vakivaltaa hoitotyossa, silla sita
voidaan kayttaa koulutuksen tarpeen arvioinnissa ja kehitettdessa vakivallan
kohtaamiseen liittyvia opintoja.

Tutkimuksen kyselyvaiheessa tulisi tehda tietoisia ja eettisesti perusteltuja ratkaisuja
tutkimuksen kohteena olevia henkiloita ajatellen. Eettisi@ ongelmia voivat toteuttaa
tiedonhankintatavat ja kyselyjarjestelyt. lhmisten itsemaaraamisoikeutta on tarkea
kunnioittaa tutkimuksen tekemisessa, tutkimukseen osallistumisen pitaisi olla vapaaehtoista.
(Hirsijarvi ym. 2002, 26-27). Kyselylomakkeet toimitettiin opiskelijoille heidan oppitunnille,
opettajan  suostumuksella. ~ Saatekirjeessd  korostettin  kyselyyn  osallistumisen
anonymiteettia seka sita, ettd kyselyn tulokset kasitellaan luottamuksellisesti. Kyselyn
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saatekirjeessa todettin myos tutkimuksen tarkoitus. Taytetyt kyselylomakkeet kerattiin

toteuttamisen jalkeen ja laitettiin suljettuun kirjekuoreen.

Tutkimuksessa tulisi tehdd tietoisia ja eettisesti perusteltuja ratkaisuja koko sen ajan.
Eparehellisyytta pitaa valttaa kaikissa osavaiheissa, toisen tekstia ei ole plagiarisoitu ja
asianmukaiset lahdemerkinnat 16ytyvat. Keréattyja tuloksia ei ole analysointivaiheessa
muutettu, sepitetty tai kehitetty itse, seka kaytetyt tutkimusmenetelmat pitaa olla selvitetty
(Hirsjarvi ym.2002, 27-28).

6. TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tulokset olivat aikaisemman tiedon mukaisia, lahes kaikki opiskelijat olivat
kohdanneet vakivaltaisia tilanteita opintojensa aikana ja suurin osa vastanneista
opiskelijoista haluaa enemman koulutusta vakivaltaisen tilanteen kohtaamiseen.
Ristiintaulukoinnilla saatiin verrattua eri opintopaikan ja sukupuolen vaikutusta vakivaltaisen

tilanteen kohtaamiseen.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyssa taustatietoina (kysymykset 1-6) kysyttiin opiskelijoiden opintopistemaaraa,
sukupuolta, ikada, opiskelupaikkaa, syventdvan vaiheen opintopaikkaa seka
suuntautumisvaihtoehtoa. Kaikista kyselyyn vastanneista 49 vastaajaa oli naisia (87,5 %) ja

7 vastaajaa miehia (12,5 %).

Kyselyyn vastaajista suurin osa 43 (76,8 %) oli 20-29-vuotiaita. Vastaajista 30-39-vuotiaita
oli 9 (16,1 %) ja 40-49-vuotiaita oli 4 (7,1 %). Kukaan kyselyyn vastanneista ei ollut yli 50-

vuotias.
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Kuvio 2 Opiskelijoiden ikdjakauma. (N = 56)

Vastaajista 29 (51,8 %) opiskeli Oulussa ja vastaajista 26 (46,4 %) opiskeli Oulaisissa.

Vastaajista yksi 1 (1,8 %) jatti vastaamatta tdhén kysymykseen. Vastaajista suuntaavia

opintoja suoritti Oulussa 42 (75 %) ja Oulaisissa 14 (25 %).

Vastaajista 14 (25 %) oli akuutti- ja tehohoitoon suuntautuvia. Mielenterveys- ja
kahdeksan

suuntautumisvaihtoehdon vastaajia oli 28 (50 %) ja sisatauti-kirurgisen hoitotyon vastaajia

paihdety6hon

oli kuusi (10,7 %). Gerontologisen ja perhekeskeisen lasten hoitotyon vastaajia ei ollut

suuntautuvia vastaajia  oli

(14,3 %).

Perioperatiivisen

yhtaan. Kuviosta 3 on nahtavissa vastaajien suuntaavien opintojen jakauma.

Suuntavien opintojen jakauma
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Kuvio 3 Vastanneiden opiskelijoiden suuntaavien opintojen jakauma. (N = 56)
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6.2 Aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan kohtaaminen

Suurin osa kyselyyn vastanneista 45 (80,4 %) oli kohdannut vékivaltaisia tilanteita hoitoty6n
harjoitteluissa tai hoitotyon tydpaikassa. Vastaajista 11 (19,6 %) ei ollut kohdannut
vakivaltaa. Kaikista kyselyyn vastanneista suurin osa 37 (66,1 %) oli kokenut nimittelyd,
toiseksi eniten 31 (55,4 %) oli kohdattu uhkailua. Raapimista oli vastanneista kohdannut 20
(35,7 %) ja lyémista oli kohdannut 26 (46,4 %). Muuta vakivaltaa vastanneista oli kohdannut

10 (17,9 %), siséllénanalyysin perusteella muuhun siséltyi mm. Potkimista ja sylkemistéa.

Kuvio 4 nayttaa jakauman graafisesti.

Vakivallan muodot
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Kuvio 4 Vastanneiden opiskelijoiden kohtaamat eri vékivallan muodot. (N = 56)

Vékivaltatilanteen oli kyselyyn vastanneista 14 (25 %) kokenut ahdistavaksi. Avuttomuuden
tunnetta oli kokenut 16 (28,6 %). Epavarmuutta koki 22 (39,3 %) kyselyyn vastanneista ja
pelkoa koki 18 (32,1 %) vastanneista. Syyllisyytta koettiin tunteista kaikista vahiten, sita koki
kaksi (3,6 %) vastanneista. Jakaumassa erottui selvasti suurimmaksi muuttujaksi

turhautumisen tunne, jota koki 25 (44,6 %) vastanneista. Kuvio 5 selvittdd jakaumaa

graafisesti.
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Vastaajien kokemia tunteita
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Kuvio 5. Vastanneiden opiskelijoiden kokemat tunteet vékivaltatilanteen aikana. (N = 56)

Kaikki kyselyyn vastanneet olivat kayttaneet jonkinlaisia selviytymiskeinoja selvitakseen
vakivaltatilanteesta. Ennakoimista oli kéyttanyt 31 (55,4 %) vastaajista. Vastaajista 12
(21,4 %) oli kayttdnyt empaattisuutta selviytymiskeinona. Kérsivallisyys erottui muista
muuttujista selvasti, vastaajista 34 (60,7 %) oli valinnut tdman vaihtoehdon. Vastaajista 10
(17,9 %) oli kokenut tilanteen valttdmisen hyvaksi selviytymiskeinoksi. Tilannetajun oli
valinnut 25 (44,6 %) vastaajista. Tilanteen rauhoittamisen oli valinnut 35 (62,5 %) kyselyyn
vastaajista. Itseluottamuksen koki tarkeaksi 15 (26,8 %) vastaajista. Kukaan kyselyyn

vastanneista ei ollut valinnut uhkailua tai nimittelya selviytymiskeinoksi. Kuvio 6 selvittaa

jakaumaa graafisesti.
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Kuvio 6. Vastanneiden opiskeljjoiden kéyttdmat selviytymiskeinot vékivaltatilanteessa. (N =
56)

6.3 Vakivallan ennaltaehkaisy

Kyselyyn vastanneista 45 (83,3 %) kokee selvidvansa vakivaltatilanteesta, jos sellainen tulisi
hanen kohdalleen. Vastaajista 9 (16,7 %) koki, etta he eivat selvidisi vakivaltatilanteesta.
Kaksi (3,6 %) kyselyyn osallistunutta henkil6a jatti vastaamatta tdhan kohtaan. Suurin osa
50 (89,3 %) kyselyyn vastanneista koki osaavansa ennakoida vakivaltaisia tilanteita ja

kymmenesosa koki 6 (10,7 %) ettei osaa ennakoida vakivaltaisia tilanteita.

Vastaajista suurin osa koki karsivéllisyyden 47 (83,9 %), tilannetajun 53 (94,6 %) ja
tunnealyn 30 (53,6 %) tarkeimmiksi taidoiksi vakivaltaisessa tilanteessa. Vastaajista suurin
osa ei kokenut ennakkoluulottomuutta 8 (14,3 %), fyysista suorituskykya 15 (26,8 %) ja
empaattisuutta 22 (39,3 %) tarkeiksi ominaisuuksiksi vakivaltaisesta tilanteesta
selviamisesta. Vastaaja joukon jakoi kahtia itseluottamus, johon vastasi 28 (50 %) kyselyyn

vastanneista. Kuvio 7 selvittaa jakaumaa graafisesti.

Opiskelijoiden tarkeina pidetyt taidot
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Kuvio 7. Vastanneiden opiskelijoiden vékivaltatilanteessa térkeiné pidetyt taidot. (N = 56)
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Vastaajista suurin osa tunnisti levottomuuden 46 (82,1 %), késien nyrkkiin puristelun 45
(80,4 %) ja riidan haastamisen 46 (82,1 %) useimmiten vékivaltaan johtavana
ennusmerkkind. Yli puolet kokivat &&nen korottamisen 42 (75 %), uhkailun 41 (73,2 %),
kiroilun 39 (69,6 %), arvaamattomuuden 35 (62,5 %), tuijottamisen 37 (66,1 %) ja
solvaamisen 29 (51,8 %) vékivaltaan johtavana ennusmerkkind. Alle puolet pitivat
vaittelemistd 24 (42,9 %), puhumattomuutta 18 (32,1 %) ja sormen heristelya 20 (35,7 %)
vakivaltaan johtavana ennusmerkkina. Kaikkein vahiten vakivaltaan johtava ennusmerkkina
pidettiin vastausten perusteella puheen muodollistamista 9 (16,1 %). Kuvio 8 selventaa

jakaumaa graafisesti.
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Kuvio 8. Yleisimmét vékivaltaan johtavat ennusmerkit ja niiden jakauma vastanneiden

opiskelijoiden joukossa. (N = 56)

6.4 Saatu koulutus

Kaikki kyselyyn osallistuneet ovat saaneet opetussuunnitelman mukaisesti koulutusta
aggression ja/tai vakivallan hallintaan. Suurin osa 43 (76,8 %) koki ettei opintosuunnitelman
mukainen koulutus riita vakivaltaisen tilanteen kohtaamiseen. Tdman osan (N=43) mielesta
opintojen pitaisi tarjota teoreettista seka kaytanndllista koulutusta enemman 33 (76,7 %).
Kaytannollista koulutusta halusi 8 (14,3 %) vastaajista ja kaksi (3,6 %) haluaisi enemman
teoreettista koulutusta. Pienempi osa vastaajista 13 (23,2 %) piti opintosuunnitelman

mukaista koulutusta riittavana.
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Ristiintaulukoinnin avulla pyrittiin selvittamaan onko sukupuolella tai opiskelupaikalla valia
fyysisen tai henkisen vékivallan kohteeksi joutumisessa seka siitd miten koulutus tarjoaa
opiskelijoille valmiuksia kohdata vakivaltaa. Toisin sanoen pyrin selvittamaan seuraavat
asiat: kohtaavatko miehet useammin vakivaltaa hoitotyon opintojen aikana, luovatko
vakivallan hallinnan koulutus hyvat valmiudet vakivallan kohtaamiseen opiskelijoille

opintojen aikana ja ovatko he saanet omasta mielestaan tarpeeksi koulutusta.

Vastanneista miehista (N = 7) yksi (14,3 %) koki saaneensa tarpeeksi koulutusta
vakivaltaisen tilanteen kohtaamiseen ja vastanneista naisista (N = 49) 12 (24,5 %) koki
saaneensa tarpeeksi koulutusta véakivaltaisen tilanteen kohtaamiseen. Miehista kuusi
(85,7 %) koki, ettd he eivat olleet saanet tarpeeksi koulutusta vékivaltaisen tilanteen
kohtaamiseen, siin missa vastanneista naisista néin koki 37 (75,5 %). Kuvio 9 selventaa

jakaumaa graafisesti.

Koulutuksen riittavyys vakivaltaisen
tilanteen kohtaamiseen miesten ja
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Kuvio 9. Miesten ja naisten véliset erot opintojen aikaiseen vékivaltaisen tilanteen

kohtaamisen koulutukseen. (N = 56)

Miesten ja naisten valinen ero vakivaltaisten tilanteiden kohtaamisessa oli selkea.
Vastanneista miehista (N = 7) seitseman (100 %) oli kokenut vékivaltaisia tilanteita
harjoitteluissaan tai hoitotyon tyopaikoissa. Naisista (N = 49) 38 (77,6 %) oli kohdannut
vakivaltaisia tilanteita harjoitteluissaan tai hoitotyon tydpaikoissa. Naisista 11 (22,4 %) ei
ollut kohdannut vékivaltaisia tilanteita, eli kaikista kyselyyn osallistuneista 11 (19,6 %) ei ole

kohdannut vakivaltaisia tilanteita. Kuvio 10 selventaa jakaumaa graafisesti.
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Kuvio 10. Miesten ja naisten véliset erot vékivallan kohtaamisessa hoitoty6n harjoitteluissa

tai hoitotyén tydpaikoissa. (N = 56)

Oulussa opiskelevista vastaajista (N = 29) 4 (13,8 %) koki saaneensa tarpeeksi koulutusta
vakivaltaisen tilanteen kohtaamiseen, Oulaisissa opiskelevilla vastaaijilla (N = 26) 9 (24,6 %)
on hieman parempi kokemus koulutuksesta vakivaltaisen tilanteen kohtaamiseen. Oulussa
opiskelevista vastaajista 25 (86,2 %) koki ettei opintojen aikana ole ollut tarpeeksi koulutusta
vakivaltaisen tilanteen kohtaamiseen. Oulaisissa opiskelevista vastaajista 17 (65,4 %) koki
ettei opintojen aikana ole ollut tarpeeksi koulutusta vakivaltaisen tilanteen kohtaamiseen,
joka on hieman pienempi lukema verrattuna Oulussa opiskeleviin vastaajiin. Yksi (N = 1)

tulos on jatetty lukemista pois. Kuvio 11 kuvaa jakaumaa graafisesti.

28



Koulutuksen riittavyys Oulun ja
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Kuvio 11. Oulaisten ja Oulun vastanneiden opiskelijoiden véliset erot opintojen aikaiseen

vékivaltaisen tilanteen kohtaamisen koulutukseen. (N = 55)

7. TULOSTEN YHTEENVETO

Lahes kaikki opiskelijat olivat kohdanneet vakivaltaisen potilaan hoitotydn harjoittelussa tai
hoitotyon tyopaikassa. Tilanne heratti opiskelijoissa turhautumisen, epavarmuuden ja pelon
tunnetta. Useimmat olivat kohdanneet henkistd vakivaltaa, mutta myos fyysista vakivaltaa
kohdattiin. Yleisimmat vakivallan muodot mita opiskelijat kohtasivat olivat: nimittely, uhkailu
ja lydbminen. Fyysisen vakivallan muodot ovat osittain yhtendiset Sundell Laurin (2014)
teoksen mukaan, missa varsinaista fyysista vakivaltaa edeltdd henkinen vakivalta ja vasta
tilanteen eskaloiduttua kohdataan fyysistd vékivaltaa. Suurin osa opiskelijoista koki
omaavansa hyvat valmiudet ja vuorovaikutustaidot vakivaltaisen potilaan kohtaamiseen,
my0s tietdmys vakivaltaisesta potilaasta koettiin hyvaksi. Silti pienempi osa oli sita mielta,

etta opinnoissa on ollut riittavasti koulutusta vakivaltaisten tilanteiden kohtaamiseen.

Ristiintaulukoinnilla pyrin selvittdmaan, onko eri sukupuolella tai opiskelupaikalla erilaiset
valmiudet kohdata vakivaltaisia tilanteita sekd minkalaiset kasitykset heilla on omista
valmiuksistaan ja koulutuksen riittdvyydesta. Suurin osa opiskelijoista kokee, etta koulutus
ei tuo tarpeeksi taitoja vakivaltaisen tilanteen kohtaamiseen. Oulaisissa opiskelijat kokivat
saaneensa paremmat valmiudet vakivallan kohtaamiseen. Miehilla ja naisilla ei ollut suurta

eroa. Kummastakin ryhmasta suurin osa kokee, ettd opinnot eivat tuo tarpeeksi valmiuksia
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vakivallan kohtaamiseen. Eniten kaivattiin kaytannollista seka teoreettista koulutusta. Nama

olivat odotettuja tuloksia.

8. POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda opiskelijoiden valmiuksia kohdata
vakivaltainen potilas hoitotyossa. Tarkoituksena oli liséksi keratd tietoa koulussa olevan
opetuksen riittdvyydesta ja mahdollisen lisdkoulutuksen tarpeesta. Tutkimuksen
kohderyhmana olivat Oulun ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoiden syventavissa
opinnoissa olevan opiskelijat (N = 56). Vastaavaa tutkimusta ei ole toteutettu Oamk:lla ja
opinnaytetyoni aihe on ajankohtainen Oamk:lle. Uskon, ettd opinndytetyoni tuloksilla on
merkitysta opetussuunnitelman laatimisessa vakivallan prevention koulutukseen liittyvissa

opinnoissa tuleville opiskelijaryhmille.

8.1 Tulosten pohdinta

Kyselyyn vastanneista lahes kymmenesosa oli miehia, josta voi vetaa johtopaatoksen, etta
sosiaali- ja terveysala on naisvaltainen ala. Taman tutkimuksen mukaan miehet kohtasivat
useammin vakivaltaa kuin naiset. Tutkimustulokset ovat samansuuntaisia Kirsi Tiihosen
(2005) tekeman pro gradu-tutkielman kanssa ja Janita Vainiomaen (2011) tekeman
opinnaytetyon kanssa. Tulos saattaa johtua siita, etta miehet osallistuvat aina ensisijaisesti

vakivaltaisen/aggressiivisen potilaan rauhoittamiseen.

Paaasiallisesti opiskelijat kohtasivat psyykkista vakivaltaa ja hieman vahemman fyysista
vakivaltaa. Taméa kertoo siita, ettd aggressio etenee neliportaisen mallin mukaisesti (kts.
kuvio 1 s, 12), jolloin se etenee verbaalisesta muodosta kohti fyysistd aggressiota ja
vakivaltaa. Tahan voidaan reagoida lisaamalla tavoitteellista vakivallan kohtaamisen
koulutusta, jolloin opiskelijat tunnistavat aggression alkuvaiheessaan ja pystyvat

hallitsemaan tilannetta.

Vékivaltaisten tilanteiden preventio on tarkea osa-alue ja on tarkeaa ettei vakivaltatilanteita
paase alun perinkdadn syntymaan. Suurin osa vastaajista kokee, ettd he osaavat

ennaltaehkaista tilanteita ja vastauksissa tdma nakyy vakivallan preventioon keskittyvissa
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selviytymiskeinoissa ja taidoissa. Tulokset ovat samansuuntaisia Janita Vainioméen (2011)
opinnaytetyon kanssa. Kyseisessa opinnaytetyossa todettiin: "Hoitajan peruskoulutuksen ei
koettu antavan valmiuksia aggressiivisen potilaan kohtaamiseen, miké pitéisi mahdollisesti
huomioida sosiaali- ja terveysalan oppilaitosten opetuksessa, koska vékivalta on oleellinen

Jja lisdéntyvé ongelma terveydenhuollossa’. (Vainioméki, J. 2011. 46)

Tuloksissa oli havaittavissa ero Oulun ja Oulaisten opiskelijoiden valilld vékivaltaisen
tilanteen kohtaamisen koulutuksen riittdvyydessa. Oulaistelaiset opiskelijat kokivat
useammin saaneensa riittdvasti koulutusta vakivaltaisen tilanteen kohtaamiseen. Tama ero
voi selittyd MAPA-toimintamallilla, koska sita koulutettiin Oulaisten Oamk:n yksikdssa kaikille
pakollisesti opintojen alussa vuosina 2013-2015. Tutkimuksen tulokset tukevat MAPA-
toimintamallia, koska siina perehdytaan vakivaltaan ja aggressioon ilmiona seka opetetaan
toimimaan vakivaltaisessa uhkatilanteessa. Opiskelijat kaipaavat tutkimuksen mukaan
opinnoiltaan enemman kaytannollista ja teoreettista osaamista vakivaltatilanteessa

toimimisesta ja MAPA-toimintamalli tarjoaa tamén kaytannon osaamisen ja hallinnan.

8.2 Prosessin pohdinta

Aloitin tutkimusaineiston keruun heti vuoden 2016 lukukauden alkaessa. Aineistonkeruussa
tormasin muutamaan aikataululliseen ongelmaan kyselyn toteuttavien opettajien kanssa.
Tama hidasti hieman tutkimuksen analysointia, kuten myos vaarien tilastollisten keinojen
kayttaminen. Sain taman jalkeen koulun tilastotieteenopettajalta hyvéat ohjeet tilastoimiseen.
Budjetointi onnistui ja 50€ budijetti riitti tutkimuksen toteuttamiseen. Tutkimukseni valmistui
odotuksieni mukaan helmikuussa 2016. Tutkimuksen toteuttaminen selkeytti minulle
tutkimuksen toteuttamisen eri vaiheita ja opin selviamaan ongelmista, joita voi kohdata

tutkimuksen tekemisen yhteydessa.

Taman opinndytetydn toteuttaminen on syventdnyt osaamistani ja tietoani
vakivaltatilanteiden ennaltaehkéisyssa ja niiden kohtaamisesta hoitotydssa. Opinnaytetyon
toteuttaminen kirjallisena kyselyna on kehittanyt valmiuksiani toteuttaa maarallista
tutkimustyota seka opettanut tarpeellisia tilastointimenetelmia. Olen oppinut kasitteleméaan
aineistoja  hyvien tieteellisten kaytantdjen mukaisesti ja tekemaan luotettavia

tutkimustuloksia. Prosessina opinnaytetyon tekeminen on vahvistanut kirjallista osaamistani
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ja kehittanyt minua ammatillisesti eteenpain. Koen, etta voin jakaa saavuttamaani tietoa

eteenpain tyoyhteisdssa seka opiskelijapiireissa.

Tutkimusta tehdessa mieleeni nousi muutamia erilaisia jatkotutkimuksen aiheita.
Samankaltaisen tutkimuksen voisi tehda teemahaastatteluna, jolloin saataisiin aineistosta
monipuolisempi ja tarkempi. Taman tutkimuksen mukaan suurin osa opiskelijoista kohtaa
vakivaltaisia tilanteita opintojensa aikana. Jatkossa olisi tarpeen tutkia miten vakivalta
vaikuttaa opiskelijoihin ja minkalaista jalkihoitoa seka tilanteenpurkua opiskelijoille
jarjestetaan. Tutkimuksen voi tarvittaessa toistaa myohemmin toisella opiskelijaryhmalla,
jolloin  kyselyn antamia tuloksia voidaan vertailla keskendan ja arvioida onko
vakivaltatilanteiden kohtaamisen opetukseen tullut muutoksia. Kokemustutkimus on myos
yksi mahdollinen jatkotutkimuksen aihe, jolla voidaan selvittaa tarkemmin vakivaltaisen

tilanteen kohtaamisen aiheuttamia kokemuksia vastaajien keskuudessa.
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KYSELYLOMAKE Liite 2

Hyva kyselyyn vastaaja

Opiskelen Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Oulaisten kampuksella
sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Teen opinnaytetyotani sairaanhoitaja
opiskelijoiden valmiuksista kohdata vakivaltaa tydelamassa. Tutkimuksen avulla on tarkoitus saada
informaatiota  vakivaltatilanteista  selviamisestd sek@ niiden ennaltaehkaisysta Oulun

ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon sairaanhoitajaopiskelijoilla.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa. Antamanne vastaukset kasitellaan
nimettdbmana, ja ehdottoman luottamuksellisesti. Kenenkaan vastaajan tiedot eivat paljastu

tuloksissa. Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa noin 10-15minuuttia.

Ohessa on vastauslomake. Jos osallistutte kyselyyn, keraan taytetyn lomakkeen kyselyn loputtua.

Keraan myos tyhjaksi jatetyt lomakkeet.

Opinnaytety0 tullaan julkaisemaan internetissa osoitteessa www.theseus fi

Ystavallisin terveisin
Fitim Abazi
Sairaanhoitajaopiskelija

Oamk Sosiaali- ja terveysalan Oulaisten kampus
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Kyselylomake

Vékivallan kohtaamisen taitojen kysely Oulun ammattikorkeakoulun

sairaanhoitajaopiskelijoilta

Aluksi kysytaan taustatietojasi. Rastita sopiva vaihtoehto viivalle tai kirjoita vastaus viivalle.
1. Paljonko sinulla on opintopisteita
2. Sukupuolesi on:

Mies

Nainen

3. lkasion:
20-29
30-39
40-49
Yli 50

4. Opiskeletko:
Oulussa

Oulaisissa

5. Suoritatko suuntavat opintosi:
Oulussa

Oulaisissa
6. Minka suuntautumisvaihtoehdon olet valinnut tai valitset opinnoissasi? Valitse yksi
vaihtoehto.
Akuutti- ja tehohoito
Gerontologinen hoitoty6
Mielenterveys- ja paihdety6

Perhekeskeinen lasten hoitotyd
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Perioperatiivinen hoitotyd
Sisatauti-kirurginen hoitoty6

Seuraavaksi kysytaan harjoitteluissa tai hoitotydssa kohtaamiasi vakivaltatilanteita ja niiden laatua.

Rastita sopiva vaihtoehto viivalle tai kirjoita vastaus viivalle.

7. Oletko kohdannut vakivaltaisia tilanteita hoitotyon harjoitteluissa tai hoitotydn tydpaikassa?
Kylla
En

Mikali vastasit kysymykseen 7 kylla vastaa kysymyksiin 8-10, muussa tapauksessa siirry

kohtaan 11. Laita rasti viivalle sopivissa vaihtoehdoissa tai kirjoita vastaus viivalle.
8. Minkalaista vakivaltaa olet kohdannut? Voit valita useamman vaihtoehdon.
Nimittelya
Uhkailua
Raapimista
Lyomista

Muuta

9. Minkélaisia tunteita tilanne heratti sinussa? Voit valita useamman kuin yhden vaihtoehdon.

Ahdistusta
Avuttomuutta
Epavarmuutta
Pelkoa
Syyllisyytta

Turhautumista
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10. Minkalaisia selviytymiskeinoja kaytit selvitaksesi tilanteesta? Voit valita useamman kuin

yhden vaihtoehdon.

Ennakointia
Empaattisuutta
Karsivallisyytta
Tilanteen valttamista
Tilannetajua
Tilanteen rauhoittamista
Itseluottamusta
Rauhoittelua
Fyysista kiinnipitoa
Nimittelya

Uhkailua

11. Koetko selviavasi vakivaltatilanteesta, jos sellainen tulisi kohdallesi.
Kylla
En

12. Minkalaisia taitoja pidat tarkeana vakivalta tilanteessa? Voit valita useamman vaihtoehdon.
Empaattisuutta

Ennakkoluulottomuutta

Fyysista suorityskykya .
Itseluottamusta
Karsivallisyytta
Tilannetajua

Tunneélya

13. Osaatko mielestasi ennakoida vakivaltaisia tilanteita? Valitse yksi vaihtoehto.
Kylla
En
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14. Tunnistatko seuraavat vakivaltaan johtavat ennusmerkit? Voit valita useamman kuin yhden
vaihtoehdon.

levottomuus  ___
tuijotus
puhumattomus
kasien nyrkkiin puristelu___
sormen heristely
arvaamattomuus
solvaaminen ___
vaittely
uhkailu
riidan haastaminen
puheen muodollistamien___
aanen korottaminen

kiroilu

15. Koetko saaneesi opintojen aikana tarpeeksi koulutusta vakivaltaisen tilanteen
kohtaamiseen? Valitse yksi vaihtoehto.
Kylla
En

Mikali vastasit kysymykseen 15. En, vastaa kysymykseen 16.

16. Millaista  koulutusta  haluaisit  lisdd  vakivaltaisen  potilaan  kohtaamiseen
sairaanhoitajaopinnoissa? Valitse yksi vaihtoehto.
Teoreettista _

Kaytannallista

Seka etta

Kiitos vastauksistasi!
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