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Opinnadytetdn tavoitteena oli keratd MAPA®- (Management of Actual and Potential Aggression)
kouluttajien kokemuksia haastavista asiakastilanteista, kuinka tilanteet alkoivat ja etenivat.
Lisaksi haluttiin selvittda kouluttajien paatdksentekoon liittyvia tekijoita naissa haastavissa
tilanteissa.

Tyo6terveyslaitoksen teettdman tydolobarometrin mukaan (2008) 23% terveydenhuollon parissa
tyoskentelevista kertoi kohdanneensa vuoden aikana asiakkaiden taholta vékivaltaa tai sen
uhkaa. Asiakaskunnan aggressiivinen kayttaytyminen ja vakivaltaisuus sen eri muotoineen, ku-
ten uhkailu, voivat purkautua tyontekijaan. Aggressiivisuus ja vakivalta sen eri muotoineen
ovat joissakin tapauksissa aiheuttaneet jopa hengenvaarallisia tilanteita. Niinpa tyoturvalli-
suus ja potilasturvallisuus ovat nousseet tapetille ja niiden tueksi on haettu mallia Isosta-Bri-
tanniasta. MAPA® on Crisis Prevention Instutute inc. alaisena toimivaa henkildstén koulutusta
haastavien tilanteiden ennaltaehkaisyyn ja hallintaan niin, etta asiakkaan yksilollisyys tulee
huomioiduksi, kaytetdan turvallisia ja laadunvarmistettuja menetelmia huomioiden organisaa-
tioiden kaytanto ja lainsdadanto.

Opinnaytetydssa kaytettavat kertomukset kerattiin teemahaastattelulla kahdelta kokeneelta
MAPA®-kouluttajalta. Menetelmallisend keinona kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa,
joka mahdollisti mahdollisimman elavien kertomusten kerddmisen. Kertomukset kerattiin digi-
taaliseen muotoon ja litteroitiin, eli kirjoitettiin auki tekstimuotoon ja kasiteltiin siséllonana-
lyysimenetelmalla. Kertomusten digitaaliset tuotokset tuhottiin opinnaytetyon valmistumisen
jélkeen. Haastatteluista etsittiin paatoksentekoon liittyva teemoja, kuten mika ohjasi koulut-
tajan paatdksentekoa haastavassa tilanteessa ja minkalaisia tunteita ja ajatuksia koulutta-
jalla itsellaan tilanteessa, sen kehittyessa tai sen jalkeen oli. Kertomuksia kasitellessa huomi-
oitiin erityisesti aineiston arkaluontoisuus ja salassapitovelvollisuus ja se, ettei kertomuksista
voi tunnistaa osallisia.

MAPA®-kouluttajien kertomusten mukaan keskeisiksi tekijoiksi paatoksenteon taustalta nousi
haastavan asiakastilanteen eskaloitumisen eli pahenemisen valttaminen, tyoturvallisuudesta
ja potilasturvallisuudesta huolehtiminen, yhteistyén luominen tilanteen aikana ja sen palaut-
taminen tilanteen jalkeen. Kouluttajien kertomuksissa henkilokunnan koulutus, kokemus ja
erityisesti vuorovaikutustaitojen kayttd koettiin tarkeina tekijoina tilanteiden hallinnassa.

Opinnadytety0 tehtiin Suomen mapa®keskuksen toimeksiannosta, ja sen kohdeyleista ovat
MAPA®-kouluttajat ja -koulutettavat. Jatkotutkimusaiheena voisi olla tutkimus jossa haasta-
tellaan suurempaa joukkoa MAPA®-kouluttajia, jolloin tulokset voisivat olla yleistettavissa.
Lisaksi jatkotutkimusaiheena voisi olla myds asiakkaiden kokemukset vuorovaikutuksen toteu-
tumisesta fyysisten interventioiden aikana.

Asiasanat: haastava asiakas ja turvallisuus, aggressiivisuus, MAPA®-koulutus ja -kouluttaja,
paatoksenteko, vuorovaikutus, fyysinen rajoittaminen
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The aim of the thesis was to gather the MAPA® (Management of Actual and Potential Aggres-
sion) instructors’ experiences of challenging client situations, how the situations began and
progressed. Another aim was to find out about the decision-making factors of the trainers in
these challenging situations.

According to the Work and Health Survey conducted by the Finnish Institute of Occupational
Health (2008), 23% of people working in the health care sector reported that they had faced
violence or threats from customers during the year. Aggravated behavior of the clients and
violence in its various forms, such as intimidation, can be inflicted on the employee. Aggres-
siveness and violence in its various forms have in some cases even caused life-threatening sit-
uations. That is why occupational safety and patient safety have become a matter of discus-
sion and they have been supported by a model from the United Kingdom. MAPA® is a person-
nel training program provided by the Crisis Prevention Institute inc. personnel training in that
includes preventing and managing challenging situations so that customer individuality is
taken into account, safe and quality-assured methods are used, taking into account organiza-
tional practices and legislation.

The reports used in the thesis were collected by theme interviews from two experienced
MAPA® instructors. As a methodical tool, a qualitative research method was used that al-
lowed the collection of the most lively reports. The stories were collected in digital format
and read, written in open text format and processed using a content analysis method. The
digital outputs of the stories were destroyed after the completion of the thesis. The themes
related to the decision-making were sought from the interviews, such as guiding the trainer's
decision-making in a challenging client situation and what kind of emotions and thoughts the
instructor had in the situation as it developed or afterwards. When dealing with the reports,
particular attention was paid to the sensitivity and confidentiality of the material and to the
fact that the participants can not be identified from the reports.

According to MAPA® instructors’ reports, key factors behind the decision-making process
were; the escalation of a challenging client situation, occupational safety and patient safety,
building a co-operative relationship in situation and restoring co-operation after the situation.
In the instructors' reports staff training, experience, and especially the use of interaction
skills were considered important factors in managing these situations.

The thesis was commissioned by the Finnish mapa®-center and its target audience are MAPA®
instructors and educated students. From the follow up-point of view there could be a re-
search where a larger group of MAPA® instructors” could be interviewed so the results would
be generalized. Also more research could be done to investigate clients point of view about
the interaction during physical restraining.

Keywords: challenging client and safety, aggressiveness, MAPA®-instruction and -instructor,
decision-making, interaction, physical restraining



Sisallys

1 Opinnaytetydn tausta ja tarkoitus .......ccveeiiei e 6
2 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ja teoreettiset lahtokohdat........................... 6
2.1 Haastava asiakas hoItOtYOSSA. ......eeeeiie et ae e 6
2.2 Turvallisuus NOTTOTYOSSA. . .. ettt et ae e eeeenes 7
2.3 Aggressiivisuus ja VAKIVAITA......oeeieie i 8
2.4 PotlasturvalliSUUS . ... ... 9
2.5 MAPAB-KOUIUTUS . ..ttt ettt et e e e e et et et aneeaneas 10
2.6 MAPAB-KOUIUTEA AL. .o eeeeeee ettt e et e e e aaeeaaens 11
2.7  MAPA®-MENEeIMAL ... e 11
2.7.1 Vuorovaikutukselliset menetelmat......... ..o, 12
2.7.2 Fyysiset INtErVENTIOt . ......oiii i e 13
2.7.3 Paatoksenteko haastavissa asiakastilanteissa ..........coovveiieiieiienen. 14
2.7.4 Vuorovaikutus fyysisten interventioiden aikana ............................ 15
3 AINEISTON KBIUU . ..ttt e e ae e eaeas 16
3.1 Tutkimusmenetelma . ... ... e 16
3.2 Tiedonantajien Valinta .......cooeeiiiii i 17
3.3 Teemahaastattelu....... ..o 17
3.4 Aineiston kasittely ja analysointi.........cooviiiriiiiiiiiiii e 19
4 TUIOSEEN YhtEENVETO. ...t et ae e 20
4.1 Asiakastilanteen eskaloitumisen valttdminen ..., 22
4.2  Tyo6- ja potilasturvallisuudesta huolehtiminen............c.ooiiiiiiiiiiinninn... 23
4.3 Vuorovaikutustaitojen KAYTEO ........cvieeriiii i 25
4.4  Yhteistydn luominen asiakastilanteen aikana ja sen palauttaminen tilanteen
T 1L (== 25
5 PONAINTA .. 26
5.1  Tulosten tarkastelu .........coeiii e 26
5.2 Tyon luotettavuus Ja etliSYYS .. uu et e aaeas 27
5.3 Jatkotutkimus- ja kehittdmisaiheet...........coviiiiiiiiiiiii e 28

02 1 =Y 29



1  Opinnaytetyon tausta ja tarkoitus

Opinnadytetyon tarkoituksena ja tavoitteena on keratd MAPA® (Management of Actual or Po-
tential Aggression) -kouluttajien kokemuksia haastavista asiakastilanteista. Naista keratyista
kokemuksista halutaan selvittda kuinka haastava asiakastilanne alkoi ja eteni, minkalaisiin
ratkaisuihin kouluttaja tilanteessa paatyi ja mihin kouluttajan paatdksenteko talldin perustui.
Naista kertomuksista on tarkoitus koota kuvauksia haastavista asiakastilanteista, ja naita voi-
daan kayttaa osana MAPA®-koulutuksen vaikuttavuuden arviointia ja niihin voidaan liittaa

paatoksentekoa ohjaavia kysymyksia.

Valitsin tdméan opinnaytetyoni aiheeksi koska olen kiinnostunut syventamaan teoriatietoa ai-
heesta, itse MAPA®-koulutuksesta ja haastavien asiakkaiden parissa tydskentelystd. Omaa néa-
kokulmaa tydn tekemiseen tuo myos se, ettad olen tydskennellyt haastavaksi kasitettavien asi-
akkaiden parissa psykiatrisessa hoitotydssa usean vuoden ajan, joten halusin syventaa myds
ammatillista osaamistani. Lisaksi aiheen valintaa ohjasi kiinnostus MAPA®-koulutukseen eika

poissuljettua ole ajatus hakeutua MAPA®-kouluttajakoulutukseen tulevaisuudessa.

Tutkimuskysymyksena tydssani on: Mitkéa tekijat ohjaavat MAPA®-kouluttajan paatdksentekoa
haastavassa asiakastilanteessa?

2 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ja teoreettiset Iahtdkohdat

Opinnaytetyoni keskeisia kéasitteita ovat haastava asiakas ja turvallisuus, aggressiivisuus,

MAPA®-koulutus ja -kouluttaja, paattksenteko, vuorovaikutus seka fyysinen rajoittaminen.
2.1 Haastava asiakas hoitotydssa

Hoitoalalla kasitellaan usein henkilokohtaisia asioita, jolloin asiakkaan pettymys ja turhautu-
minen voivat kohdistua tyontekijaa kohtaan huonona kayttaytymisena, kuten erilaisina uhka-
ja vékivaltatilanteina (TyOterveyslaitos, 2010). Tydssa koetaan aikaisempaa enemman turvat-
tomuutta muuttuvan yhteiskunnan keskella ja tyovakivalta sen eri muotoineen on liséantynyt.
Kuitenkaan yksittaista selittavaa tydturvallisuuden heikkenemiselle ei ole I0ydettavissa, silla
kysymyksessa on monien eri tekijoiden kehitysketju. Haastavasti kayttaytyvan asiakkaan voi
kohdata nykyaan yha useampi ammattiryhma, ja kaytannossa missa ja milloin tahansa voidaan
kohdata henkildita, jotka kayttaytyvat tai uhkaavat kayttaytya vakivaltaisesti. (Rantaeskola
Rantaeskola, Hyyti, Kauppila & Koskelainen 2014, 3-4, 8.)

Tyo6terveyslaitoksen vuonna 2008 teettaman tydolobarometriin liittyvan kyselyn mukaan noin

23 prosenttia terveydenhuollon parissa tydskentelevista kertoi kohdanneensa vuoden aikana



asiakkaiden taholta vakivaltaa tai sen uhkaa. Eniten vékivaltaisia ja uhkaavia tilanteita tapah-
tuu sairaaloissa ja vanhainkodeissa, useimmiten tilanteiden kohteeksi joutuu mies kuin nai-
nen.Alla kasitellaan hoitoalalla usein kohdattavia haastavan asiakkaan kayttaytymiseen liitty-

via tekijoita, eli aggressiivisuutta ja vakivaltakayttaytymista.

2.2 Turvallisuus hoitotydssa

Rantaeskolan ym. (2014, 37) mukaan haastavien tilanteiden ja asiakkaiden kohtaamista ja
ratkaisemista ei tule jattaa tyontekijoiden ja tydryhmien vastuulle, silla naiden kohtaami-
sessa kyseessa on tyontekijoiden henkinen ja fyysinen tydsuojelu ja taten tyoturvallisuus, eli
myds tydnantajaan kohdistuva lainsaadollinen velvoite. Tydturvallisuuslain (738/02) 27 pyka-
lan mukaan ty6ssa, jossa on suuri vakivallan uhka, tulee olla jarjestettyna tydolosuhteet niin,
ettd vakivalta ja sen uhka ehkaistaan mahdollisuuksien mukaan ennakolta. Tama sisaltaa ra-
kenteellisten seikkojen huomiointia sekd muun muassa riittavia halytys- ja avunsaantijarjes-
telmia. Laki edellyttaa tyontekijéiden turvallisuuden lisaksi myds muiden turvallisuuden huo-
mioimisen, ja havaittujen turvallisuusepékohtien raportoimisen tydnantajalle ja tydsuojelu-

valtuutetulle.

Lehestd, Koivunen ja Jaakkola (2004, 99) toteavat, ettd kun ongelmatilanteisiin on varauduttu
ennakolta, pystytdan niitd paremmin ehkdiseméaan tai hoitamaan. Tyoturvallisuuden térkein
tekija on ennakoiva asenne seka tydyksikossa etta yksilotasolla. Helsingin ja Uudenmaan Sai-
raanhoitopiirissa (HUS) on seurattu vakivaltatilanteiden raportointia vuodesta 2002, ja vuo-
sien 2002-2009 valilla on raportoituja tilanteita ollut 1200-1600 tapausta vuodessa. limoite-
tuista tilanteista noin neljassa syntyi tydntekijalle jonkinasteisia vammoja fyysisen vékivallan
seurauksena. HUSissa onkin laadittu turvallisuussuunnitelma, eli toimintamalli tydpaikkavéaki-
vallan ehkaisyyn ja kohtaamiseen, jonka tarkoituksena on maarittaa koko sairaanhoitopiirin
henkilostoa koskevat toimintalinjat tavoitteena nain ennaltaehkaista tydpaikkavékivaltaa ja
lisata tyoturvallisuutta. Turvallisuussuunnitelmassa kasitellaan erilaisia toimenpiteita vakival-
lan ehkaisyyn kuten muunmuassa riskienhallintaan eli tilanteisiin varautumista, niiden analy-
sointia ja toiminnan suunnittelua, kuinka kollegaa tuetaan haastavissa tilanteissa, huolehdi-
taan uusien tyontekijoiden perehdyttamisesta, vékivaltatilanteiden esiintymisen systemaatti-
nen seuraaminen seké ohjeistuksen rakenteellisista ja teknisisté turvallisuusratkaisuista kuten
tilojen turvallisuudesta, mitoituksesta ja toimivuudesta. Lisaksi turvallisuussuunnitelma sisal-
taa tietoa tyontekijan oikeuksista ja vastuista kuten salassapitovelvollisuudesta ja ilmoitta-
mismenettelysta seka ohjeita kuinka toimia erilaisissa vékivaltatilanteissa kuten pom-
miuhassa. Tarkedasséa roolissa on tyontekijoiden perehdyttaminen turvallisuusjarjestelmiin,
menettelytapoihin ja turvallisuusohjeisiin, koska jokaisella on oikeus ja velvollisuus tehda
tyonsa turvallisesti. (HUS 2010.)



2.3 Aggressiivisuus ja vakivalta

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla tydskenteleminen lisaa riskia joutua vakivallan kohteeksi.
Tutkimuksen mukaan vuodelta 1997 noin 10 prosenttia tyontekijoista oli kokenut uhkailua ja
fyysista vékivaltaa. Maara on kaksinkertainen verrattuna kaikkien ammattien keskitasoon.
Useimmin vékivaltaa kohtaa psykiatrian yksikdissa, paivystysvastaanotoilla ja ensiapupoliklini-
koilla, ensihoidossa ja sairaankuljetuksessa. (Lehestd ym. 2004, 86.) Uhkailussa on tapahtunut
selked& nousua vuosien aikana joka kay ilmi Tydterveyslaitoksen vuonna 2008 teettdman tyo-
olobarometrin mukaan, jolloin uhkailua ja fyysista vékivaltaa oli kokenut 23 prosenttia tyon-

tekijoista.

Psykologiassa aggressiolla voidaan tarkoittaa toisiin henkil6ihin tai ymparistéon kohdistuvaa

tahallista, vahingoittavaa tai hairitsevaa kaytostd, ja se sisaltaa tunteet, ajatukset ja toimin-
nan. Aggressio muotoja on erilaisia: se voi olla fyysista tai verbaalista ja suoraa tai epasuoraa,
jolloin suora ja epasuora aggressio voi olla hytkkaavaa tai uhkaavaa. (Viemero 2006, 18.) Am-
nellin (1992) mukaan aggressioon liittyvat tunteet, esimerkiksi viha, raivo ja pelko. Se on bio-

loginen voima, joka saa aikaan motorisia toimintoja.

Maailman terveysjarjestd WHO (2002) maarittelee vékivallan olevan fyysisen voiman tai vallan
tahallista kayttoa tai silla uhkaamista, joka kohdistuu ihmiseen itseensa, toiseen ihmiseen tai
ihsmisryhmaan tai yhteisdon ja joka kohtaa tai joka hyvin todennakéisesti voi johtaa kuole-
maan, fyysisen tai psyykkisen vamman syntymiseen, kehityksen hairiintymiseen tai perustar-
peiden tyydyttymattd jattdmiseen. Rantaeskolan ym. (2014, 6.) mukaan vékivallalla voidaan
kasittaa minkalaista hyokkaavaa kayttaytymisté hyvansa, jonka tarkoituksena on vahingoittaa
toista osapuolta, ja se kasitetaan yleensa tahalliseksi kayttaytymiseksi. Fyysisella vakivallalla
tarkoitetaan toista vastaan kohdistettua sellaisen voiman kayttda, joka voi aiheuttaa fyysisen,
seksuaalisen tai henkisen vamman, kuten lydémista, potkimista, tonimista, puristelua ja nipis-
telya. Henkisella vékivallalla voidaan tarkoittaa kaikenlaista muuta kuin fyysista vallankayttoa
ja vékivaltaa mukaan lukien fyysisella vakivallalla uhkaamisen. Henkinen vakivalta sisaltaa
esimerkiksi sanallista loukkaamista, kiusaamista, hairintaa tai uhkailua. Vékivaltainen kayt-
taytyminen voidaan jossain tapauksissa mieltdd tahattomaksi teoksi, esimerkiksi dementoitu-
neen vanhuksen tai mielenterveyden hairiosta karsivan henkilon kayttaytyessa aggressiivisesti

ilman tietoista tarkoitusta toisen vahingoittamiseksi.

Kun asiakas tai potilas kayttaytyy aggressiivisesti tai vakivaltaisesti, tilanne on vuorovaikutus-
tilanne, jossa on kaksi osapuolta. Tilanteessa on aina laukaisevia tekijoitd, jotka voivat johtua
vuorovaikutuksessa tapahtuvista seikoista, tyontekijasta tai henkilosta itsestdan. Aggressio
voidaan kasittaa ihmisen kayttévoimana, jonka turvin henkild pyrkii saavuttamaan tasapai-

nonsa, toisaalta se voi olla myds tapa paasta eroon mielenrauhaa jarkyttavista asioista, kuten



avuttomuuden tunteesta. Vakivaltaisesti kayttaytyvan henkilon keinot selviytyé erilaisista on-
gelmatilanteista ovat rajoittuneet ja kyky sdadella kayttaytymisté on puutteellinen. (Weiz-
mann-Henelius 1997, 8-9.) Potilaan ominaispiirre, kuten psyykkinen oireilu ja persoonallisuu-
den piirre, voi johtaa haastavaan kayttaytymiseen, jolloin ndihin oireisiin nopea reagointi ja

hoito pienentéaa konfliktikaytoksen riskia (Safewards 2017).

Olennaisin vakivaltaisen ja aggressiivisen kdyttaytymisen ennaltaehkaisya edistava toiminta
on henkilékunnan perehdyttaminen ja kouluttautuminen. Koulutuksen jarjestdminen on orga-
nisaation vastuulla. (HUS 2010, 8-9.) Useissa Suomen psykiatrisissa sairaaloissa kaytdssa oleva
englannissa kehitetty ja implementoitu Safewards-malli antaa henkilékunnalle ja potilaille
ideoita toimia yhdessa turvallisuuden edistamiseen, haastavien tilanteiden védhentamiseen ja
ennaltaehkaisyyn. Naité ideoita ovat muun muassa yhdessa fyysiseen ymparistdon liittyvien
tekijoiden muokkaaminen, osaston yhteisten saantéjen suunnittelu ja erilaisten rauhoittumis-

keinojen kayton mahdollistaminen. (Safewards 2017.)
2.4 Potilasturvallisuus

YK:n ihmisoikeuksien julistuksen mukaan, johon myds sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
eettiset ohjeet viittaavat, todetaan muun muassa etta ’jokainen ihminen on itsessdan arvokas
ja oikeutettu moraalisesti arvokkaaseen kohteluun” ja ettd ammattihenkil® vastustaa vaki-
valtaa eikd suoranaisesti tai valillisesti tue sellaisia voimia, jotka sortavat kanssaihmisia ja
kayttavat terroria, kidutusta tai muita fyysisesti tai psyykkisesti vakivaltaisia keinoja” (Jolk-
konen & Varjonen 2002, 42).

Suomen perustuslaki toimii pohjana muulle lainsdadanndélle ja se kéasittelee ja méaarittelee
muun muassa yksilon oikeuksia ja viranomaistahojen velvollisuuksia. Perustuslain mukaan ih-
miset ovat lain edessa tasa-arvoisia yksiloita sukupuolesta, iasta, alkuperéasta, kielestd, uskon-
nosta, vakaumuksesta ja terveydentilasta huolimatta, eika heita tule asettaa eri asemaan
naista johtuen. Sosiaali- ja terveydenhuollon eri palveluita ohjaa usein oma lainsdadantonsa,
jossa madritellaan esimerkiksi erikoisalan palveluiden toteuttamista ja potilaan tai asiakkaan
hoitoon liittyvia asioita yksityiskohtaisemmin. Naita lakeja ovat esimerkiksi laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (785/1992) sek& mielenterveyslaki (1116/1990). (Lehestd ym. 2004, 44-
45.)

Vékivaltaisuuden esiintyminen sosiaali- ja terveysalalla on synnyttanyt lisdantyvasti huolta
seka tyo- etté potilasturvallisuuden osa-alueilla, joten 2000-luvulta l&dhtien on Suomessa
alettu jarjestaméaan koulutusta hoitohenkilokunnalle tilanteiden kohtaamiseen. Hoitajien kou-
luttamisessa keskityttiin tuota ennen itsepuolustustaitojen opettamiseen ja kouluttajina toi-
mivat jarjestyksenpidon ja turvallisuusalan asiantuntijat. Rajoitustekniikat perustuivat kamp-

pailu- ja taistelulajeihin, kipuakin tuottavia menetelmiin, eiké aggressiivisen kayttaytymien
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ennaltaehkaisemisen taitoja juuri opetettu. Hoitajien fyysisen valiintulon ja rajoittamisen ta-
vat ovat olleet keskustelun ja tutkimuksen kohteena myds Isossa-Britanniassa joidenkin poti-
laiden menehtymisen vuoksi rajoitustoimien seurauksina. Hoitotydhon kehitetty koulutus-
malli, joka ohjaa enemman huomiota ongelman ratkaisussa potilaan ndkdkulmaan, kehitettiin
1980-luvun lopulla, josta lisaa alla. (Pilli 2009, 122-125.)

2.5 MAPA®-koulutus

MAPA®-koulutusmalli kehitettiin Birminghamissa Englannissa vuonna 1987 toimintansa aloitta-
neen oikeuspsykiatrisia palveluja tarjoavan Reaside-klinikan, Keelen yliopiston ja St. Edwar-
din sairaalan yhteistydna, perustajina nelja psykiatrista sairaanhoitajaa, Albert McHugh, Chris
Stirling, lan Wain seka Mark West. Mallin arvoihin kuuluvat asiakkaan perusoikeuksien sailymi-
nen, arvokkuus ja kunnioitus kohtaamisessa, yksiléllisyys, hyvéan tekeminen, haittojen ja vaa-
ran valttdminen, valinnanvapaus ja vaikutusmahdollisuus, samanarvoisuus seka alentavan ja

epainhimillisen kohtelun valttaminen. (Pilli 2009, 125.)

Kellokosken sairaalassa Tuusulassa alettiin ensimmaisena sairaalana Suomessa kouluttaa tyon-
tekijoita haasteellisiin asiakastilanteisiin MAPA®-menetelmien kayttdmiseen 2000-luvun
alussa. Koulutuksen nimend kaytettiin talldin Vakivallan Ennaltaehkaisy ja Turvallinen Hoito-
nimeda (VETH). Kouluttajien koulutus alkoi vuonna 2005 Laurean Ammattikorkeakoulun jarjes-
tamana. Koulutukset organisoitiin alkuun yhteistydssa englantilaisen Positive Optionsin, my6-
hemmin CPI:n, kanssa. Talla hetkelld Suomen mapa®keskus myds kouluttaa myods kouluttajia
suomeksi organisaatioiden sisaisiksi kouluttajiksi, mutta mapa®keskuksella on yksinoikeudella
lisenssi myyda koulutusta Suomessa. Menetelma on laajalti kdytodssa etenkin psykiatrisessa
sairaalahoidossa, mutta se on nykypdivana levinnyt kaytettévaksi menetelmaksi muun muassa
erityisopetuksen ja lastensuojelun parissa tydskenteleville. Koulutusta on kehitetty kulunei-
den vuosien aikana ja CPI:n ostettua Positive Optionsin vuonna 2010, on se mahdollistanut
koulutuksen kehittamisen entisestéan. Koulutuksessa on nostettu suuremmalle sijalle ennalta-
ehkaiseva toiminta haastavissa asiakastilanteissa ja se perustuu CPI:n pitkdan kehittdmaan
non-violent interaction-mallin soveltamiseen MAPA®-interventioiden kanssa. Téhan perustuen
koulutuksen tueksi on kehitetty tyokirja, joka on saatavilla myds suomen kielella, ja sen kay-
tolla voidaan varmistaa laadukas koulutus joka on kaikkialla samansiséaltéinen. MAPA®-koulu-
tus on BILD (British Institute of Learning Disabilities) tunnustettu menetelma eli englantilaisen
poliittisesti ja taloudellisesti sitoutumattoman organisaation arviointikriteerit l&péissyt mene-
telma haasteellisen kayttaytymisen hallintaan tarkoitetuille interventioille. (Crisis Prevention

Institute & Suomen mapa®keskus, 2016.)

MAPA®-koulutus siséaltdd menetelmid, joissa kohdataan asiakas empaattisesti ja kunnioitta-

vasti pyrkimyksena sailyttaa ja palauttaa yhteistydsuhde, mikali se on akuutissa tilanteessa
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heikentynyt (Suomen mapa®keskus, 2016). MAPA®-ajattelussa aggressiivisen asiakkaan kayt-
taytymisen hoidollisen kohtaamisen tavoitteena on aina ennaltaehkaisy, jolloin keskifssa ovat
henkilokunnan tiedot, taidot, asenteet ja mahdollisimman hoidollinen ymparistd. Nain asiak-
kaan aggression hallintaa tuetaan keskustelun, ympariston rauhoittamisen ja tilan antamisen
keinoin ja aggressiiviseen kayttaytymiseen puututaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Fyysinen valiintulo tehdaan vasta kun muita keinoja on kaytetty niissa onnistumatta tai kun

asiakkaan kayttaytyminen on vahingollista itselleen tai muille. (Pilli 2009, 125.)

2.6 MAPA®-kouluttajat

MAPA®-kouluttajat ovat MAPA®-koulutuksen hyvaksytysti lapikdyneita sosiaali-, terveys- tai
opetusalan ammattihenkilditd, jotka usein kouluttavat oman tyénsa ohessa. Kouluttajat ovat
ammattilaisia, joilla on paljon kdytdnnon kokemusta erilaisiin pakkotoimiin liittyen. Suomen
mapa®keskuksen internet-sivujen mukaan kouluttaja voi kdyda kolmen eri tason kouluttaja-
koulutusta. Kouluttaja toimii oman tyopaikkansa kouluttajana ja kaytantdjen kehittajana.
Naita ovat MAPA®-kouluttajakoulutuksen perusteet, joka on viisipaivainen koulutus seka
MAPA® Vaativien ja hatatilanteiden kouluttajakoulutus joka on viisipaivainen jatkokoulutus
perusteiden jalkeen kaytavéaksi koulutukseksi. Lisaksi Suomessa on toteutettu ensimmaista
kertaa vuonna 2016 MAPA® erityistason kouluttajakoulutus, joka on 15-20 paivainen koulutus
ja sallii myds koulutuksen myymisen Suomen mapa®-keskuksen kautta ulkopuolisille tahoille.

(Suomen mapa®keskus 2016.)

2.7 MAPA®-menetelmat

Menetelmia kuvatessa kdytan opinndytetydssani termia asiakas kuvaamaan henkiléd, johon
menetelmia kohdistetaan ja henkildkunta tai hoitaja kuvaamaan henkil6a tai henkil6ita, jotka
menetelmia kayttavat. Asiakkaan kohdatessa kriisin, voidaan tdman kayttaytymista jakaa ver-
baaliseen ja fyysiseen muotoon, jolloin henkilokunnan tulee osata arvioida asiakkaan kriisita-
son aste, johon hén perustaa kaytettavat hoidolliset menetelmat tilanteen helpottamiseksi.
Kriisin etenemiseen on CPI:n kehittdm& malli, johon on kuvattu nelja kayttaytymistasoa ja
henkilokunnan vastareaktiot. Mallin tarkoituksena on opastaa henkilékuntaa kehittdmaén po-
sitiivisia interventioita mihin tahansa kriisitilanteeseen ja auttaa pohtimaan asiakkaan kayt-
taytymista jokaisella neljalla tasolla ja harkitsemaan asianmukaisia reaktioita ja asenteita.
(MAPA®-osallistujan tyokirja 2015, 49.)

Aggression tai vékivaltaisen kayttaytymisen kehittymisen taustalla olevia tekijoitéa ovat ongel-
mallinen vuorovaikutussuhde tai vuorovaikutuksen puuttuminen. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa ei voi koskaan olla varma, etteikd joutuisi kohtaamaan uhkaavaa tai vékivaltaista asia-

kasta ja henkilokunta vaikuttaa aina omilla toimintatavoillaan asiakkaiden kayttaytymiseen.
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Tavallisimpia uhkatilanteita ovat erilaiset ndkemyserot, ristiriidat ja erimielisyydet seké rajoi-
tukset ja kiellot, usein myos asiakkaan harhaisuus, sekavuus tai akuutti kéytoshairié. Vuoro-
vaikutustilanteissa keskeinen tekija on viestintd, joka voidaan jakaa verbaaliseen ja nonver-
baaliseen viestintaan. Nonverbaalisella viestinnalla on usein tarkeampi merkitys kuin verbaali-
sella, koska eleilld, ilmeilld, asennoilla ja dadnensavylla on ratkaiseva vaikutus etenkin tilan-
teissa joissa asiakas on kiihtynyt. (Holmberg, Hirschovits, Kylmé&nen & Agge 2008, 272-274.)
Aggression tai vékivaltaisen kayttaytymisen taustalla voi olla myds esimerkiksi dementoitu-
neen asiakkaan kaytoshairiota, kun tama ei sairautensa vuoksi kykene kuvaamaan tunteitaan
eika kontrolloimaan kayttaytymistaan (Koponen 2010). Pillin (2009) mukaan MAPA®-ajatte-
lussa haastavissa asiakastilanteissa tavoitteena on aina niiden ennaltaehkdiseminen, jolloin
keskiossa ovat henkilokunnan tiedot, taidot, asenteet sekd mahdollisimman hoidollinen ympa-
rist0. Ajattelussa kaytetdan de-eskalaatiomallia, jolloin kdytetéan tietoisesti verbaalisia ja
nonverbaalisia vuorovaikutustaitoja joilla pyritdan kdantamaan asiakkaan yltymaéssé olevan
kiithtymyksen suunta tyyntymaan. Naihin taitoihin kuuluvat neuvotteleminen, ongelmanrat-
kaisu ja merkityksen hakeminen asiakkaan kiihtymykselle ja aggressiiviselle kayttaytymiselle
asiakasta kuunnellen. Myds asiakkaan itsemaaraamisen huomiointi antamalla mahdollisuus va-

lita tilanteen turvallinen ratkaisuvaihtoehto kuuluu de-eskalaatiotaitoihin.
2.7.1 Vuorovaikutukselliset menetelmat

MAPA®-koulutuksen vuorovaikutuksellisiin menetelmiin kuuluu positiivisen kdyttaytymisen tu-
keminen, jossa tiedostetaan asiakkaan ja hanen tukiverkostonsa osallistuminen hoitoon ja ym-
marretaan heidan vahvuutensa ja tarpeensa. Talléin voidaan kehittaa ja tarjota yksilollista
tukea. Positiivisen kayttaytymisen tukeminen on nayttéén perustuva menetelma jonka tavoit-
teena on varmistua siité ettd ihmiset kohdataan arvokkaasti ja kunnioittavasti ja kaikessa toi-
minnassa turvataan ihmisoikeudet. Sen peruslahtokohtana on ymmartaa haastava kaytds sosi-
aalisena kasitteend ja tiedostaa, ettd kdytds johtuu monista eri tekijoista. Positiivisen kayt-
taytymisen tukeminen siséaltaa useita interventioita, jotka perustuvat neljaan eri tukivaihee-
seen. Ensisijaisessa interventiossa keskitytaan tapoihin tukea asiakasta tehokkaasti, niin etta
asiakas voi elaa taysipainoista itsendista elamaa. Siihen kuuluu esimerkiksi haasteellista kayt-
taytymista aiheuttavien tekijoiden ja herkkyystekijoiden kasittelya, itsendisyytta lisddvien
taitojen ja vuorovaikutustaitojen kehittamista sekéa sosiaalisten suhteiden rakentamista ja yl-
lapitamistd. Toissijaisessa interventiossa autetaan asiakasta tunnistamaan ja hallitsemaan vai-
keita tilanteita esimerkiksi taidoilla joilla huomiota saadaan suunnattua muualle. Kriisi- eli
reaktiivinen interventio sisaltaa turvallisia, eettisid ja ei-rangaistuksellisia keinoja haastavan
kaytoksen hallitsemiseen sita esiintyessa. Tallaiseen interventioon voi kuulua myos fyysinen
kiinnipito ja rajoittaminen riskikayttaytymisen hallitsemiseksi mahdollisimman véhén rajoitta-
valla tavalla, ja niiden tarkoitus on estaa riskikayttaytymisen eskaloituminen ja mahdollisten

vahinkojen aiheuttamisen minimoiminen. Kriisin jalkeisen tuen ja oppimisen vaiheessa keski-
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tytéan turvalliseen oloon ja tuen antamiseen. Vaihe on tarkeé koska talldin voidaan oppia asi-
akkaasta itsestaan seka parantaa ensi- ja toissijaisia interventioit jotta voidaan vahentaa krii-
sitilanteiden mahdollisuutta tulevaisuudessa. (MAPA®-kouluttajan opas 2015, 155-156.)

Kriisin kehittymisen malli on ensisijainen malli, johon MAPA®-koulutuksen kayttamat taidot
liittyvat. Mallin eri tasoissa on kuvattu henkilokunnan vastareaktiot asiakkaan kriisin eri vai-
heissa, ahdistuneen kayttaytymisen tasosta riskikayttaytymiseen ja jannityksen laantumiseen.
Se opettaa henkilokuntaa tunnistamaan kayttaytymistasojen muutoksia ja pohtimaan omaa
asennettaan ja lahestymistapaa asiakasta kohtaan ja antaa apua erilaisissa kriisitilanteissa
toimimiseen positiivista kayttaytymista tukien. Henkilékunnalla on vastuu siita etté fyysisia
interventioita kaytetaan viimeisena vaihtoehtona kohtuullisesti riskiin nahden ja henkilékun-
nan on oltava valmis perustelemaan paatoksensa siitéa kuinka riskik@yttaytymiseen reagoidaan.
Avainteemoja ovat siis viimeisena kaytettéava vaihtoehto, kohtuullisuus ja oikeasuhteisuus, va-
hiten rajoittava keino mahdollisimman lyhyen ajan, loukkaantumisten minimointi ja kivun
tuottamisen valttdminen. (MAPA®-kouluttajan opas 2015, 68-69, 158.)

2.7.2 Fyysiset interventiot

Joissakin tilanteissa henkilokunnan rauhoittamisyrityksista huolimatta asiakkaan kaytos voi
edeta riskikayttaytymisen tasolle. Asiakas ei kykene en&a hallitsemaan itsedan jolloin sanalli-
nen kaytds muuttuu fyysiseksi ja asiakas voi yrittda vahingoittaa itsedan ja/tai yrittaa kohdis-
taa vékivaltaa muihin. Talléin on vakavasti harkittava fyysisia interventioita. Niita tulee valt-
taa ellei turvallisempaa vaihtoehtoa ole ja jos intervention kayttamatta jattamisesté aiheu-
tuisi suuremmat riskit kuin sen kayttamisesta. Siihen liittyy oikeudellisia, ammatillisia, eetti-
sid ja saadoksellisia asioita, seka erityisesti ihmisoikeudellinen nakdkulma. Interventioiden tu-
lee myds olla organisaation hyvaksymid ja laillisia. Fyysiset interventiot eivat ole riskittdmia,
joten on téarkeda kouluttaa henkildsto ja hyvaksyttaa kaytettavat fyysiset interventiot organi-
saation johdon tasolla. Niita tulee kayttaa vain darimmaisissa tilanteissa, viimeisena vaihto-
ehtona riskikayttaytymisen hallitsemiseen hatatilanteissa eika niité ikina tulisi kayttaa saanto-
jen toimeenpanemiseksi tai rangaistukseksi eikd niiden myoskaan tule perustua kivun tuotta-
miseen. Fyysisia interventioita kdytettédessa on muistettava, etta itsehillinndn menettaminen
ja kiinnipidettyna oleminen ovat pelottavia ja epamiellyttavia kokemuksia, etenkin jos asiak-
kaalla on aiempia traumaattisia kokemuksia. Interventioiden tulisikin olla mahdollisimman ly-
hyita, eika niita tulisi kayttda pidempaan kuin on tarve. Jannitteen vahennyttya asiakas on
kayttanyt paljon energiaa, joka lopulta védhenee ja itsehillinté ja rationaalisuus palautuvat va-
hitellen. Asiakas on voinut kéyda lapi pelottavan ja traumaattisen kokemuksen, jolloin han on
emotionaalisesti haavoittuvainen ja tarvitsee henkilokunnan tukea. MAPA®-koulutus kouluttaa
myos irtautumismenetelmid joiden tarkoituksena ei ole opettaa itsepuolustustekniikoita, vaan

keinoja kuinka irtautua haastavista tilanteista kuten iskusta tai tarttumisesta loukkaantu-
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matta ja vahin vahingoin. Irtautumismenetelmia kaytettaessa tulee myds huomioida turvalli-
suus, jolloin pyritdén suhteuttamaan menetelmé koettuun uhkaan. (MAPA®-kouluttajan opas
2015, 151, 159-161.)

Potilaan tahdonvastaisia hoitotoimenpiteita joudutaan tekemé&an kun potilas ei sairautensa,
vammansa tai kehitystasonsa vuoksi kykene paattamaan hoidostaan, jolloin yleisohjeena on
toimia potilaan edun mukaisesti. Hoitohenkilokunnan tulee osata arvioida tahdonvastaisten
hoitotoimenpiteiden tarve ja niiden laillisuus ja maardyksen toimenpiteista tulee perustua
ladkarin arvioon. Aggressiivisen potilaan kéytokseen tulee reagoida mahdollisimman nopeasti
kuin mahdollista, jolloin voidaan taata muiden potilaiden, henkilékunnan, sivullisten seka po-

tilaan oma turvallisuus. (Lehestd ym. 2004, 90-91.)

Fyysisella rajoittamisella tarkoitetaan asiakkaan liikkumisvapauden rajoittamista fyysisien in-
terventioiden avulla. Talléin pyritddn minimoimaan asiakkaan itseen seké muihin kohdistuva
vahinko. Tarkeda on huomioida turvallisuus, haavoittuvuus, sukupuoleen liittyvat tekijat,
kulttuurilliset tai sosiaaliset normit seka henkilon aiemmat kokemukset ja traumat. Fyysiseen
rajoittamiseen liittyy etenkin psykososiaalisia mutta myds pehmytkudoksiin, luihin, niveliin,
sydan- ja verenkiertoelimistéon ja hengityselimiin kohdistuvia riskeja. Asiakkaan liikkumisva-
pautta voidaan tarpeen mukaan rajoittaa seisten ohjaamalla, istuen tai hatatapauksissa
maassa maaten. Interventioiden taso tulee arvioida riskitason perusteella, jotta matalan ta-
son rajoittamista kaytetaan matalan riskitason tilanteissa ja korkeaa tasoa korkean riskitason.
Pitkakestoinen fyysinen rajoittaminen liséa asiakkaaseen kohdistuvaa vahinkoriskia ja se on
liitetty rajoittamiseen liittyviin kuolemantapauksiin. Taméan vuoksi kaiken fyysisen rajoittami-
sen tulee olla mahdollisimman vahan rajoittavaa ja lyhytaikaista. MAPA®-menetelmien riskit
on arvioitu ja tutkittu huolella, mutta silti riskit tulee arvioida aina myds tilanne- ja potilas-
kohtaisesti. (MAPA®-kouluttajan opas 2015, 163-166.)

Henkilokunnan tavoitteena eri interventioiden aikana on myos pyrkié positiivisen suhteen pa-
lauttamiseen. Fyysisen intervention aikana on hyva selittaa asiakkaalle mitéa nyt tehdaan ja
mité seuraavaksi tulee tapahtumaan. Henkilékunnan olisi tarjottava asiakkaalle turvallisia
vaihtoehtoja, ehk& myds henkisté tukea ja vakuuttelua, kun tdmé on saamassa itsehillin-
taansa takaisin. Tapahtuman jalkeinen jalkipuinti kaikkien osapuolten valilla edistaa yhteis-
tyon palautumista kun on varmistettu etta tilanne on hallinnassa. Se auttaa ymmartamaan
kuinka auttaa asiakasta kriisin eri vaiheissa ja kuinka henkildkunnan toimintaa voidaan kehit-
taa. (MAPA®-kouluttajan opas 2015, 161-162.)

2.7.3 Paatoksenteko haastavissa asiakastilanteissa

Ihmistd ohjaa kaksi tapaa ajatella, intuitio seké rationaalisuus. Intuitiivinen paatdksenteko on

nopeaa ja piilotajuista, tunteenomaista ja automaattista, rationaalinen harkittua ja kriittista,
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ja se edellyttaa kasitteiden ja eri vaihtoehtojen syvempéaa pohdintaa. Tiukkaa rajaa naiden
kahden vélilla ei kuitenkaan ole, ja kriittisesti hydédynnettyna intuitio on rationaalisuuden ys-
tava. Ihmiset kokevat usein kayttaytyvansa rationaalisesti, vaikka kdytds on usein valtaosin
intuitiivista. Intuitiivisen kéytoksen etuna on nopeus, jonka vuoksi sen merkitys korostuu krii-
seissd ja vaaratilanteissa. Intuitiiviset paatokset pohjaavat aikaisempiin kokemuksiin ja usko-
muksiin. (Huttunen 2013.) MAPA®-oppien mukaan henkilokunnan paatdksentekoa haastavissa

asiakastilanteissa ohjaa kriisin kehittymisen malli, josta tarkemmin luvussa 2.7.1.

Paatoksenteko haastavissa asiakastilanteissa on tiimityotéd, jotta voidaan varmistaa kaikkien
osapuolten kohdalla turvallisuuden toteutuminen. Henkilokunnalla on vastuu siité etta fyysisia
interventioita kaytetaan viimeisena vaihtoehtona, kohtuullisesti riskiin ndhden ja henkilokun-
nan on oltava valmis perustelemaan paatoksensa siitéa kuinka riskik@yttaytymiseen reagoidaan.
Lisaksi on tarkeaa kayttaa fyysisia interventioita mahdollisimman véhén, jolloin estetdan
myds niiden vaarinkayttd. Tarkeimpia lainsdadannéllisia ja ammatillisia nakékohtia paatok-
senteon taustalla ovat ihmisoikeudet, eettiset periaatteet eli joukko moraalisia séant6ja
jotka vaikuttavat paattksentekoon, menettelyohjeet ammattiryhmien avuksi, organisaation
kaytannot sekéa yksityisoikeus ja rikosoikeus, jotka suojaavat ihmisten oikeuksia ja yhteiskun-
taa kohdistuvaa kaytantéa kokonaisuudessaan. Henkilokunnan kyky arvioida riskia tehokkaasti
on keskeista kriisitilanteessa tapahtuvan kriittisen paatdksenteon kannalta. Tassa arvioinnissa
voi auttaa paatdksentekomatriisi, jonka mukaan voidaan arvioida henkilon riskitason mukaista
todennakdisté kayttaytymista. Kriittisten paatdksentekotaitojen kehittdminen auttaa henkilo-
kuntaa hallitsemaan omia tunteitaan ja kayttaytymistaan, jolloin pystytaan tekemaéan tar-
peellisista toimenpiteista asianmukaisia arvioita. Riskin tason maarittamisen osaaminen on
tarkead, jotta osataan arvioida fyysisten interventioiden tarpeellisuus ja valita kohtuullinen
ja oikeasuhteellinen vaste riskiin. Henkilokunnan mielesta paatdksenteko voi kuitenkin olla
hankalaa, koska riskin arviointi voi sekoittua huoleen tai pelkoon. (MAPA®-kouluttajan opas
2015, 68-69, 160-161.)

Fyysisten interventioiden aikana hoitohenkilokunnan keskeinen tavoite on, ettei asiakkaan ag-
gressiiviseen kayttaytymiseen vastata samanlaisella kayttaytymisella. Hoitohenkilokunta ei
siis pyri tilanteen voittajaksi, vaan se pyrkii tukea antavaan vuorovaikutukseen asiakkaan
kanssa intervention aikana. Se mahdollistaa hoitohenkilékunnalle asiakkaan luottamuksen an-
saitsemisen vastaamalla aggressiivisuuteen epdaggressiivisella kayttaytymiselld, jolloin tdma
ennakoiva lahestymistapa reagoimisen sijaan mahdollistaa asiakkaalle aiempaan vakivaltai-

seen kayttaytymiseensa yhdistyvien ongelmien véalttamisen. (Pilli 2009, 127.)
2.7.4 Vuorovaikutus fyysisten interventioiden aikana

Kaikki MAPA®-interventiot perustuvat tiimitydéhon, jotta voidaan varmistaa kaikkien osapuol-

ten kohdalla huolenpidon, hyvinvoinnin, suojaamisen ja turvallisuuden toteutuminen. MAPA®-
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koulutuksessa suositellaan, etta fyysisiin interventioihin osallistuu aina véhintéan kaksi henki-
164, jotta interventiot toteutuvat. Henkilokunnan tulee osata tunnistaa henkeéd uhkaavat mer-
kit, jotta voidaan estéa vakavien terveyshaittojen syntyminen. Tiimitydskentely takaa tehty-
jen paatosten turvallisuuden ja oikeasuhteisuuden ja yhdessa tehdyt paatokset kaytettavista
interventioista perustuvat todennakdisemmin todelliseen riskikayttaytymiseen ja siita tehtyyn
arvioon, eika henkilékunta talldin reagoi sopimattomalla tavalla. Se auttaa valttamaan vas-
takkainasettelua ja ohjaa henkilokuntaa keskittymaéan tilanteen ratkaisemiseen. Padhoitajan
eli tiiminvetdjan rooli on tarkea, jotta voidaan valttaa epéjarjestysta ja kaaosta. Han voi kes-
kittya vallitsevaan riskikayttaytymiseen ja auttaa kollegoita keskittymaan tarpeellisiin paa-
toksiin, jotta interventio toteutuisi ammatillisesti ja turvallisesti. Rooli valitaan olosuhteiden
ja osallistujien mukaan, siihen ei siis vaikuta henkilén asema tai tyduran pituus, ja usein tii-
minvetdja tuntee asiakkaan parhaiten ja pystyy nopeasti luomaan hoidollisen yhteyden ja
kommunikoimaan selkeésti ja vakaasti kaikkien kanssa. Joskus tiiminvet&jan valintaan voi vai-
kuttaa myos esimerkiksi henkilon ika, sukupuoli, alkupera ja kulttuuri. Hatatilanteessa tiimin-
vetdjastd on paatettava nopeasti, mutta joissakin tilanteissa interventiota voidaan suunnitella
ja yhteisella paatoksella sopia. Todennékoisesti tehokkain tiiminvetdja pystyy rauhallisesti ja
selkeasti seka verbaalisia ettad non-verbaalisia keinoja kayttéen viestimaan asiakkaalle kai-
kissa tilanteissa etta tilanne on turvallinen ja hallinnassa. Tiimityon on syytd myds olla jousta-
vaa, jotta roolia voidaan tarvittaessa pikaisestikin vaintamaan ryhmén sisélla, jos asiakas ei
reagoi odotetulla tavalla. (MAPA®-kouluttajan opas 2015, 160-161.)

3  Aineiston keruu
3.1 Tutkimusmenetelma

Laadullisella tutkimusmenetelmalla voidaan tutkia ihmisen elamaa ja kokemuksia, kayttayty-
mist& ja vuorovaikutussuhteita. Sen avulla on tarkoitus saada mahdollisimman erilaisia néke-
myksia tutkimuksen kannalta oleellisiin kysymyksiin. Laadulliselle tutkimusmenetelmalle tyy-
pillisia tiedonkeruumenetelmia ovat haastattelut, erilaiset kysymyslomakkeet, havainnointi,
dokumentit, elaméankerrat, paivékirjat. Keratty aineisto analysoidaan usein induktiivisesti eli
paatellen yksityistamisestd yleistamiseen. Aineistosta pyritaan loytamaan teemoja, jotka kyt-
keytyvat isompiin aihekokonaisuuksiin, ja teemoista haetaan keskeisia kasitteita jotka liite-
taan teorioihin. Keratty aineisto ja paattely ovat koko tydskentelyn ajan vuorovaikutuksessa

kesken&an, ja tutkimuksen tutkimusongelmat voivat muuttua tydn edetessa. (Willberg, 2009.)

Opinnadytetydssani kaytettavien kokemusten kerdédminen toteutettiin laadullisella tutkimus-
menetelmalla narratiivisella lahestymistavalla haastattelemalla kouluttajia, jolloin saatiin ke-
rattyd mahdollisimman monipuolisia ja elévid kokemuksia. Haastattelut aanitettiin digitaali-
seen muotoon, jolloin ne olivat kdytettavissa useamman kerran. Tassa opinndytetydssa kaytin

teemahaastattelua ja sisallonanalyysia.
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3.2 Tiedonantajien valinta

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa etta tiedonantajina kaytetaan henkildita jotka tieta-
véat tutkittavasta aiheesta paljon tai etté heilld on kokemusta asiasta. Niinpa tiedonantajien
valinta tulee olla harkittua ja tarkoituksenmukaista. Tutkimusraportissa on syyté kertoa miten
tiedonantajien valintaan paadyttiin ja miten valinta tayttaa tarkoituksenmukaiset kriteerit.
(Tuomi & Sarajarvi, 2009, 85-86.)

Opinnadytetydssani kaytin tiedonantajana kahta kahta kokenutta MAPA®-kouluttajaa jotka oli-
vat koulutukseltaan psykiatrisia sairaanhoitajia. Molemmat kouluttajat olivat tydskennelleet
hoitotyon parissa 1990-luvun alusta lahtien. Toinen kouluttajista tytskenteli osastoty®ssa, sul-
jetulla psykiatrisella osastolla, ja oli toiminut kouluttajana kymmenen vuoden ajan. Toinen
kouluttajista tydskenteli paivystyspoliklinikalla ja on toiminut kouluttajana vuoden ajan. La-
hestyin heita henkilokohtaisesti sahkdpostitse jolloin kerroin opinnaytetydstani seka sen tar-
koituksesta. Tarkoituksenani oli ensin haastatella useampaa, mutta otantaa tuli rajata oletuk-
sella ettd kummallakin haastateltavalla oli pitka tyohistoria takanaan ja nainollen runsaasti

erilaisia kokemuksia kerrottavana.
3.3 Teemahaastattelu

Narratiivista lahestymistapaa on hyva kayttaa laadullisessa tutkimuksessa silloin, kun on tar-
koituksena ymmartaa henkilén kokemuksia ja kohtaamia tapahtumia ja halutaan saada kasitys
henkilon sisdisestéd maailmasta, toiminnasta ja pyrkimyksista. Narratiivinen aineisto perustuu
kieleen ja se voi olla puhetta, tekstia tai ei-kielellista viestintda. Narratiivinen tutkimustapa
on induktiivista, jolloin tutkimuskysymykset muotoillaan aluksi véljasti, ja tutkimusongelmat
maarittyvat tutkimuksen aikana. (Janhonen & Mikkonen 2001, 85, 90-91.)

Laadullisessa tutkimuksessa useimmiten kaytettévat aineistonkeruumenetelmat ovat haastat-
telut, kyselyt, havainnointi seka erilaisiin dokumentteihin pohjautuva tieto. Niit& voidaan
kayttaa myos vaihtoehtoisesti, rinnakkain tai eri tavoin yhdistelemalld tutkimusongelman ja
resurssien mukaisesti. Mikali tutkimusasetelma on vapaamuotoinen, on luontevaa kayttaa ha-
vainnointia, keskustelua tai elamankertoja aineiston hankinnan menetelmin&. (Tuomi & sara-
jarvi 2009, 71).

Valitsin opinndytetyoni haastattelutavaksi teemahaastattelun sen luomien mahdollisuuksien
vuoksi. Teemahaastattelu on keskustelunomainen, valjempi tilanne, jossa kdydaan lapi haas-
tattelijan ennalta suunnittelemia teemoja. Silla pyritdan ottamaan huomioon haastateltavan
mahdollisuus vapaalle puheelle, vaikka haastattelun teemat ovatkin valmiiksi maaritellyt.

Teemoista ja niiden alateemoista pyritaan siis keskustelemaan vapaasti. Teemahaastattelun
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kaytto edellyttaa haastattelijalta huolellista teemaan ja sen kasitteisiin perehtymisté etuka-
teen jotta haastattelu osataan kohdistaa ndihin tiettyihin teemoihin ja ymmarretaan itse tut-
kittavaa aihetta. Siispa haastateltava tulee valita sellaisia henkil6ita, joilla tiedetaan tai ar-
vellaan olevan aiheeseen liittyvaa tietoa ja kokemusta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.)

Opinndytetydssani kaytettiin lahteenda kouluttajien kertomuksia ja kokemuksia erilaisista asia-
kastilanteista. Tarinoiden kertominen on ihmisten vanha tapa hahmottaa paikkaansa tassa
maailmassa ja yhteiskunnassa. Ne kumpuavat aikakaudestaan ja liittyvat tapahtumiin heijas-
taen ja uudistaen tapoja kertoa asioita. Se on tapa selittda tapahtuvaa, liitta sitd vanhaan ja
hahmotella tulevaa, jolloin tarinat ilmentévéat ja muokkaavat todellisuutta yhtaaikaisesti.
Narratiivinen tutkimus kiinnittdd huomiota kertomisen muotoon, tekstiin tai puhuntaan sellai-
senaan ja ollaan kiinnostuneita tapahtumista joista kerrotaan, eli kiinnostuksen kohteena on
erityisesti tarinan sisalto ja tutkimuksen tavoitteena on kertomusten ja tarinoiden kuuntelu,
analysointi ja tutkimuksen avulla yhteiseksi tiedoksi saattaminen. (Makisalo-Ropponen 2007,
17, 39.)

Haastattelun idea on yksinkertainen, silla jos haluamme tietdd mité ihminen ajattelee tai
miksi h&n toimii kuten toimii, on jarkevaa kysya hanelta asiasta. Haastattelun etuna on jous-
tavuus, jolloin haastattelijalla on mahdollisuus toistaa kysymys, oikaista epaselvia asioita, sel-
ventdd ilmauksia ja kdyda keskustelua tiedonantajan kanssa. Samanlaista mahdollisuutta ei
ole esimerkiksi lomakkeeseen pohjautuvan kyselymenetelméan kanssa. (Tuomi & Sarajérvi
2009, 72-73.)

Pyrin haastatteluiden kautta hakemaan vastauksen tyon keskeiseen tutkimuskysymykseeni, eli
siihen, mitka tekijat ohjaavat MAPA®-kouluttajan paatoksentekoa haastavassa asiakastilan-
teessa. Haastattelemani kouluttajat olivat molemmat koulutukseltaan sairaanhoitajia ja oma-
sivat pitkan kokemuksen psykiatrian erikoisalalla tyoskentelysta. Haastattelut tehtiin helmi-
kuussa 2017 kouluttajien tyOpaikoilla haastattelutilanteeseen etukéteen varatussa tilassa.
Haastattelut tehtiin teemahaastattelumenetelmallé. Haastattelurungon ja haastattelun paa-
kysymykset suunnittelin etukateen. Suunnittelua helpotti valjat paakysymykset jotka mahdol-
listivat lisdkysymykset ja avoimen keskustelun haastattelun lomassa seké se, ettd minulla it-
sellani oli aiheesta kokemusta, eli sekd MAPA®-koulutuksesta ettad psykiatrisesta hoitotyosta.
Teemoina kaytin kysymalla kouluttajien taustasta, eli kuinka kauan on han paatyi MAPA®-kou-
luttajaksi, kuinka kauan on toiminut kouluttajana ja minkéalaista on olla kouluttaja. Taman
jalkeen pyysin kertomaan tilannekohtaisesti, kuinka kuvattu haastava asiakastilanne alkoi,
mité siina tapahtui, miten tilanne eteni ja paattyi, mika kouluttajan rooli oli tilanteessa ja
kuinka turvallinen ja toimiva tilanne kouluttajan mielesta oli. Taman jalkeen pyysin koulutta-

jaa arvioimaan, mihin han perusti oman toimintansa tilanteessa, oliko hénelld joitain selkeita
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kriittisia pisteita intervention aloittamiselle. Koska MAPA®-koulutuksessa korostetaan vuoro-
vaikutuksen tarkeytta osana interventioita, hain tilanteista myds kokemusta siitd, kuinka kou-
luttajan mielesté vuorovaikutus intervention aikana toteutui, oliko se helppoa, voiko sité arvi-
oida ja huomioida tilanteen aikana ja sitd miten kokemus haastavista asiakastilanteista vai-

kuttaa vuorovaikutuksen huomioimiseen.
3.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Sisallénanalyysi on tekstianalyysia sopien hyvin erilaisten aineistojen analysointiin. Silla pyri-
taan hankkimaan tutkittavasta ilmiosta kuvaus yleisessa ja tiivistetyssa muodossa ja kuvata
tutkimuksen sisaltoa sanallisesti. Analyysilla saadaan aineistoon selkeytta ja se mahdollistaa
selkeiden ja luotettavien johtopaatdsten tekemisen. Aineiston laadullinen kasittely pohjaa
loogiseen paattelyyn ja tulkintaan, jolloin se pilkotaan ensin osiin, kasitteellistetdan ja koo-

taan uudelleen loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 103, 107-108.)

Laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan kasitetta saturaatio, jolla tarkoitetaan aineiston kyl-
ladntymisestd, eli sen riittavyytta. Silla kuvataan tilannetta jossa aineisto alkaa toistamaan
itsedan, eli jolloin tiedonantajat eivat tuota tutkimuskysymykseen enda uusia vastauksia.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 87.) Haastatteluista saatujen vastausten analysoinnin jalkeen huo-
masin etta kouluttajien vastaukset sisalsivat paljon samankaltaisuuksia, eli tieto alkoi saturoi-

tua. Talléin koin saaneeni riittéavasti aineistoa opinnaytetyotani varten.

Aineistolahtoisen laadullisen eli induktiivisen aineiston analysointia kuvataan kolmivaiheiseksi
prosessiksi, jonka vaiheita ovat aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi
eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Ennen analyysin aloitta-
mista tulee maarittda analyysiyksikko eli esimerkiksi sana tai lause. Taman maarittamista oh-
jJaavat tutkimustehtéava ja aineiston laatu. Pelkistdmisessa aineisto voi olla aukikirjoitettu
haastatteluaineisto tai dokumentti, josta on karsittu tutkimukselle turha aineisto pois ja sita
ohjaa tutkimustehtéva, jonka mukaan aineistosta litteroidaan tutkimukselle olennaiset il-
maukset. Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitelldan, jolloin aineistosta etsitddn samankal-
taisia kasitteitd, ne ryhmitellaéan ja nimetdan ryhmaan sisaltéa kuvaavalla kasitteelld. Ryhmit-
tely-yksikkona voi olla esimerkiksi tutkittavan ilmién ominaisuus tai piirre. Ryhmittelya seuraa
aineiston abstrahointi eli kasitteellistaminen, jolloin ryhmitellysté aineistosta eritelldan tutki-
muksen kannalta olennainen tieto ja muodostetaan ndisté teoreettisia kasitteita. Aineistolah-
toisessa sisallonanalyysissa yhdistetaan kasitteet ja ndin saadaan vastauksia haluttuihin tutki-
muskysymyksiin. Se perustuu tulkintaan ja paattelyyn, ja tutkimuksen teoriaa ja johtopaatok-
sid verrataan alkuperaiseen aineistoon koko ajan uutta teoriaa muodostaessa. Johtopaatoksia
tehdessa pyritddn ymmartamaan mita asiat tutkittaville merkitsevat eli ndkemaan asia tutkit-
tavien omasta nakokulmasta analyysin jokaisessa vaiheessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-
113.)
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Kaytin tydssani aineistolahtoista sisallénanalyysia, koska tarkoituksenani oli vastata yhteen
tutkimuskysymykseeni mahdollisimman tarkasti haastateltavieni henkildiden henkilokohtais-
ten kokemusten perusteella. Kertomuksia kerasin yhteensa 10 kappaletta, viisi molemmalta
kouluttajalta. Analyysiyksikkdna kaytin tydsséni haastateltavien ajatuksia, jotka koostuivat
kokonaisesta lauseesta muutamaan virkkeeseen. Haastattelut kerattiin helmikuussa ja litte-
roitiin maaliskuussa 2017. Litteroitavaa tekstia tuli 11 sivua, kirjasin Calibri, rivivali 1,15.
Analysoinnin aloitin huhtikuussa 2017 palaten viela useita kertoja aineistoon, seké haastatte-
luihin etta litteroituun aineistoon, analysoinnin aikana. Analysoinnin apuna kaytin eri varisia
tusseja eritteleméan vastauksia tutkimuskysymykseeni, pelkistin vastausten alkuperaisilmai-
suja ja kirjoitin ne paperille. Pelkistyksia tutkimuskysymykseeni tuli 30. Etsin naista pelkiste-
tyista ilmaisuista samankaltaisuuksia joiden perusteella ne pystyttiin ryhmittdmaan ja anta-
maan niille nimi, eli muodostettiin alaluokkia, jolloin l6ydettiin yhteisia tekijoita. Opinnayte-
tydssani oli yksi tutkimuskysymys, jolle muodostui 11 alakategoriaa ja viisi ylakategoriaa,
jotka ovat: asiakastilanteen eskaloitumisen valttaminen, ty6turvallisuudesta ja potilasturvalli-
suudesta huolehtiminen, vuorovaikutustaitojen kayttd seka yhteistyon luominen asiakastilan-
teen aikana ja sen palauttaminen tilanteen jalkeen. Luokkien muodostaminen on kuvattu seu-

raavassa kappaleessa.
4 Tulosten yhteenveto

Tutkimustulokset esitetdan aineistosta saatujen paatoksentekoon liittyvien paateemojen mu-
kaisesti. Kouluttajien kertomusten mukaan keskeisiksi tekijoiksi paatdksenteon taustalta nousi
haastavan asiakastilanteen eskaloitumisen eli pahenemisen valttaminen, tyoturvallisuudesta
ja potilasturvallisuudesta huolehtiminen, vuorovaikutustaitojen kayttd seka yhteistyon luomi-
nen tilanteen aikana ja sen palauttaminen tilanteen jalkeen. Ty6- ja potilasturvallisuudesta
huoleminen on kasitelty yhdessd. Kouluttajien kertomuksissa henkildkunnan koulutus, koke-
mus ja erityisesti vuorovaikutustaitojen kaytto koettiin tarkeina tekijéina tilanteiden hallin-
nassa. Tulosten yhteyteen on liitetty suoria lainauksia kuvaamaan haastateltavan omia aja-
tuksia selventdmaan ja tukemaan tutkimustuloksia. Pidemmat lainaukset on esitetty tyossa

lainausmerkeissa, lyhyemmat kursivoituina. Luokkien muodostaminen kuvattu alla.

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylékategoria

"Pyrin valttamattan ettei tilanne | Ennakointia Asiakastilanteen eskaloitumisen valt-
eskaloituisi siita”

"Myétéiltiin liikkeité kiinnipidon
aikana ja saatiin sita eskalaatiota | Agitaation vahentamista
liennytettyd”

"Saatiin pyséytettya se kiihtymi-
nen”

"Puristeli kési& nyrkkiin, puhisi”
"Ei provosoida eika provo-
soiduta”

Yhteistyéhon pyrkimista taminen
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“Oman sijoittumisen, eleiden
huomiointi”

Saatiin luotua siihen sellainen
usko siihen tilanteeseen etta
kyll& se tasta”

"Pysyttiin rauhallisena siind tilan-
teessa”

"Yritettiin potilasta haastattaa,
selvitella sita tilannetta”

”Pyritddn saapumaan sivuilta
ettei kédden huitomiset koh-
distu”

”Huomioin oman sijoittumi-
sen”

”Oikeat otteet molemmilla”
”Asettautuminen...1aékari
taka-alalla, me henkilékunta
sivuilla”

“Kilven kayttoon saatu koulu-

tus auttoi”

Oman sijoittumisen ja etaisyy-
den huomiointi

Oman tydn turvallisuus
Apuvalineen luoma turvakoke-

mus

Ty6turvallisuudesta huolehtiminen

”Jalan vahingoittamisen riski
suuri”

”M& korjaan heti ne vaarat ot-
teet ettei se henkil6 vahin-
goittuisi”

”Pyrki ryntddmaan sielta niin
etté siin& olisi voinut kayda
pahasti hélle itselleen”
”Potilas oli juuri ollut tajutto-
mana...somatiikan huomiointi”
”Huomioidaan sit& voimaa

mita kaytetaan ettei satu”

Potilaan vahingoittumisen esta-
minen
Oikeiden otteiden ja voiman-

kaytdn huomiointi

Potilasturvallisuudesta huolehtiminen

”Rupesin keskustelemaan po-
tilaan kanssa etta pystytko
rauhoittumaan”
”Patoutumia...naishoitaja hoiti
sen puhuttamisen sitten am-
mattitaidollaan”

”Pyrki hyvin yksinkertaisilla ja
lyhyilla lauseilla ja sanoilla
vuorovaikutukseen”
”lhmisarvoinen kohtelu”
”Pyrittiin pitimaan kontakti

potilaaseen”

Koulutus ja kokemus
Puhuttaminen ammattitaidolla
Yksinkertaiset ja lyhyet lauseet
Kontaktin yllapito

Vuorovaikutustaitojen kayttd
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”Saatko hengitettya...oli se
mun heti ensimmainen kysy-
mys siind ja siita aukesi se ka-
nava”

”Koko ajan yritettiin keskus-
tella etta voitaisko me paas-
taa irti”

“Varmistui ettd han ymmartaa
varmasti mité hélle sano-
taan...pyrki rauhallisella 4&-
nella puhumaan”

”En luvannut mitéan miké ei
pitéanyt paikkaansa”

”Potilaan mielialojan myo6tai-
lemistéd, validaatiota”
”Laakari antoi potilaalle koko
ajan tilaisuuden muuttaa

mieltaan”

Huolenpidon osoittaminen
Luottamuksen luominen ja
hankkiminen

Yhteyden yllapitdaminen poti-
laaseen

Vaihtoehtojen tarjoaminen

Yhteistyon luominen asiakastilanteen

aikana ja sen palauttaminen tilan-

teen jalkeen

4.1 Asiakastilanteen eskaloitumisen valttaminen

MAPA®-kouluttajien kertomuksissa kouluttajat kertoivat pyrkineensa ensin valttamaan tilan-

teen eskaloitumista niin, ettei fyysisiin interventioihin tarvitsisi tilanteessa turvautua. Koulut-

tajat kuvasivat tyypillisiksi kiihtymisen merkeiksi kasien nyrkkiin puristelun, puhisemisen, ver-

baalisen aggressiivisuuden seké levottoman olemuksen. Kertomuksissa tdma usein johti tilan-

teeseen johon oli henkildkunnan puututtava. Interventiona pyrittiin kayttdmaan rauhallista

olemusta, keskustelua, selvittdmaan mika oli kiihtymisen syyna. Mikali fyysisen intervention

kayttoon kuitenkin paadyttiin, pyrittiin interventio pitdméaan kestoltaan mahdollisimman lyhy-

ena.

”...Yksi meidan potilaista alkoi oireilemaan, eli kéveli edestakaisin osastoa le-

vottomana, jolloin aikaisemmista tiedoista pystyi jo paattelemaan ettd han on

silloin ahdistunut ja etsii jotain, ja edellisella kerralla alkoi jo sitten kayttayty-

maan jo hieman aggressiivisesti siten etta pyrki voimakeinoilla ulos osastolta

hajottamalla oven ikkunan. Kun nain etté nyt alkoi kavely, niin mé& otin kontak-

tin ja oikeestaan ensimmainen kontakti tapahtui niin kuin oli opetettukin eli

pyritdan saapumaan sivuilta ja kosketus kyynarpaan alueelle ettei kaden huito-

miset sitten kohdistu... Asiakas sieti kosketuksen ja kysyin ettéd ”Hei, mihin s&

olet menossa, voinks ma auttaa jotenkin” ja pyrin olemaan ystavallinen ja asi-

allinen. No ”Kotiin, kotiin” oli se vastaus... Yritin ohjata hanta jo tilanteesta

pois ja kollega siina koko ajan varmistamassa... Ohjasin siind ettd mennaan kah-
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ville... Tilanne raukesi siind sitten, han otti tarvittavankin ja siina jaatiin jutte-
lemaan niité naita ja sielté tuli telkkarista ampumahiihtoa ja siita pystyi jutte-

lemaan potilaan kanssa...”

Tarkeina tekijoina tilanteen eskaloitumisen valttamiselle koettiin ennakointi, eli etta tilan-
teissa oltiin lasna ja valppaina, jolloin siihen pystyttiin puuttumaan ajoissa. Samoin yhteisty6-
hén pyrkiminen korostui, eli pyrittiin siihen etté asiakas toimisi henkilékunnan kanssa yhteis-
tyossd, ilman etta syntyisi suurta vastakkainasettelua.

4.2 Tyo- ja potilasturvallisuudesta huolehtiminen

Toinen kouluttajista toi esiin MAPA®-koulutuksen suurta roolia tydturvallisuuden yhtena luo-
jana. Kun kulutus ja sen kayttaméat metodit ovat organisaation hyvaksymat ne ovat turvallisia
myds potilastydssa.

”...Kun on kaytossa koulutus ja malli jota kaikki noudattavat, luo se henkil6-
kunnalle turvaa ja kokemusta, siis myds turvakokemusta, siita ettd myos tuo

kollega tuossa osaa tarvittaessa toimia tassa tilanteessa samalla tavalla...”

Haastatteluissa isona tekijana paatdksenteon taustalle nostettiin seka tydntekijoiden etta asi-
akkaiden turvallisuudesta huolehtiminen. Omaa turvallisuutta pyrittiin huomioimaan sijoittu-
misella ja etdisyydella eli kuinka sijoittua suhteessa asiakkaaseen, seka lahestymistavalla.
Asiakasta kohti lahestyttiin sivulta eika kohtisuoraan, jolloin iskujen kohdistaminen oli koulut-
tajien kertomusten mukaan vaikeampaa.

”...0li painettu hélya ja sinne kiirehtien huomasin etta siella oli kiinnipito latti-
alla, painmakuutilanne ja siina oli ilmeisesti ei-mapa-koulutettuja henkiloita
koska siin& osittain maattiin henkildn selan paalla ja pidettiin kasisté, se oli oi-
keastaan aika rujon nékdinen tilanne. Ensimmainen tehtava joka mulla oli siina
tuli tietenkin mieleen ettd ma korjaan heti ne vaarat otteet pois ettei se hen-
kil vahingoitu siind... En tieda oliko siin& niin kiire ettd kukaan ei tajunnut ai-
nakaan télle potilaalle silla hetkella puhua... Luonnollisesti otin sen paikan mika
oli tyhjana ja heti ensimmaisena korjasin ndiden kasihenkildiden otteet ja siir-
sin heidat pois siita selan paalta ja henkilt alkoikin sanomaan etta ei saa oikein
henked, ettd on vaikea hengittaa. Tottakai siinad valittomasti 16yséattiin otetta
ja pyydettiin potilasta korjaamaan asentoaan niin etta pystyy paremmin hengit-
tamaan... Rupesin keskustelemaan potilaan kanssa etta pystytkd rauhoittumaan,
koetko nyt ettd olisit sen verran rauhallinen etté voidaan 16ysata otetta etta
voidaan miettia ettad miten paastaan tasta nyt eteenpdin. ”Joo joo, ei tassa nyt

mitaan”, han kiroili tietysti nyt siind etté siind mielessa ei ollut ihan satavarma



24

ettd pystyykd hanen sanaansa luottamaan, mutta ohjeistin siina sitten kasi- ja
jJalkaihmisia etta paastakaa vaan jalat irti ja annoin ihan yksinkertaisia ohjeita
potilaalle ettd veda jalat mahan alle ja noustaan sellaiseen polviasentoon etta
saat hengittaa, ja noustaan rauhallisesti ettei verenpaineet heité ettei pyorry
tai mitaan... limoitin potilaalle ettéd pystytké nousemaan seisomaan etta men-
naan tonne eristyshuoneeseen, etta saatetaan sut sinne ja han sitten lahti ka-

velemaan... ”

Kouluttajien kertomusten mukaan paatoksentekoa ohjasi myds hoitajan eettiset ohjeet. Asia-
kasta ei haluta fyysisten interventioiden aikana vahingoittaa, ja kouluttajat pyrkivéat sen
MAPA®-oppien mukaisesti estdmaan. Tarkeana tekijana oli huomioida henkilékunnan voiman-
kayttod intervention aikana. Etenkin talldin korostui henkilokunnan koulutuksen tarkeys ja
ettd henkilokunta kaytti oikeita otteita. Kouluttajat pyrkivat estamaan myos asiakkaan it-
sensa vahingoittamisen tilanteissa jolloin asiakas ei esimerkiksi somaattisen tilan tai muisti-

sairauden vuoksi kykennyt itsestaan huolehtimaan.

”...Potilas oli I6ydetty tajuttomana jostain tuolta autosta ja oli vahva epaily
ettd han oli kayttényt lakkaa... Han oli taysin tajuton silloin 16ydettaessa, am-
bulanssissa oli vironnut ja tanne tullessa han oli aika lailla riuhtova ja tempova
paareilla. Me hanet sitten siirrettiin, otettiin paareilta pois ja otettiin hanet
ihan jaloilleen koska han halusi mennd vessaan. Siita ei kuitenkaan tullut mi-
taan, koska han valilla heittaytyi maahan, valilla nousi ylos, valilla pyrki ves-
saan ja han huusi ettd miksei han saa tehda mita haluaa, miksi me hanta pide-
taan kiinni... Me oltiin kollegan kanssa molemmat mapa-koulutettuja, molem-
milla hyvin pitka kokemus, me hoidettiin hatd mapa-keinoin... Me saatiin sitten
lopulta l&aakarilté ohjeet, siihen asti me toimittiin, me pidettiin hanta mapa-
ottein hallinnassa, meilld oli jalat vapaana ja valilla oltiin istumassa ja valilla
oltiin maassa polvillaan ja tuota myotailtiin ja saatiin sita jonkun verran sita
eskalaatiota niin liennytettya siina... Han ei tavoittanut sitd meidan, etta oli
paihteissa, niin ei tavoittanut sitd meidan vuorovaikutusta siind, ja me joudut-
tiin siina tilanteessa sitten sidontaeristykseen... Me pyrittiin jotenkin rauhoitta-
maan sité tilannetta ja lievittamaan, estamaan sellaista vastakkainasettelua
meidan valilla siind... Téa tilanne saatin ohi siten etta kyseessa oli lakka, se
paihtymystila kesti tunnin... Se ainoa paatdksentekoon vaikuttava ei ollut se va-
kivaltaisuus, vaan myos se ettd han on just ollut tajuttomana, etta taa somatii-

kan puoli viela...”
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4.3 Vuorovaikutustaitojen kaytto

Vuorovaikutustaitojen kayttoa kuvattiin keskeisina tekijoina haastavassa asiakastilanteessa
yhteistydn luomisessa ja yhteistydn palauttamiseen tilanteen jalkeen. Vaikka kaikkea henkil6-
kuntaa ei olisi koulutettu, hyvien vuorovaikutustaitojen turvin voitiin useissa tilanteissa valt-
taa tilanteen eskaloitumista, laskea agitaatiota ja luoda yhteistyon henkeéa asiakkaan ja hen-
kilokunnan vélille. Fyysisten interventioiden aikana vuorovaikutus koettiin térkeaksi ja téssa
auttoi kouluttajien mukaan henkilokunnan henkil6kohtaiset, omaksutut vuorovaikutustaidot,
mutta myos koulutus ja kokemus. Kokemus haastavista asiakkaista auttoi kouluttajien mukaan
tunnistamaan tilanteita, joissa pelkan vuorovaikutuksen turvin voitiin tilanne laukaista, mutta
se ei ollut ehto. Joskus asiakkailla saattoi myds olla patoumia etenkin tuttua henkilékuntaa
kohtaan, jolloin esimerkiksi naishoitajan lasnéolo tilanteessa voitiin ndhda yhteistydtéa edes-

auttavana tekijana.

”...patoutumia. Naishoitaja hoiti sen puhuttamisen sitten ammattitaidollaan...”

”...Potilas uhkasi itsemurhalla, vakivallalla ja vaati paasta hoitoon, oli paihtynyt
alkoholista... Han tuli uhkaavana ja vaativana... Yritin toisen psykiatrisen hoita-
jan kanssa siind kahden kesken haastattaa, rauhoitella, selvitella tilannetta,
joka ei oikein selvinnyt... Me saatiin tilannetta vahan, etta oikeastaan han ei
lahtenyt kiihtymé&an endd, mutta me ei saatu oikein rauhoittumaan tata... Paa-
tettiin pyytaa paivystava psykiatri paikalle... Laakari alkoi kdymaan sitten tata
keskustelua ja he kavivat tata keskustelua aika pitkaan... Han noudatti mun
mielesta taysin siind mapan periaatteita, pyrki olemaan potilaan kanssa mah-
dollisimman paljon samaa mielta, pyrki valttdméaan vastakkainasettelua siina
tilanteessa, antoi potilaalle koko ajan tilaisuuden muuttaa mieltaan tai lopulta
lahted myds kotiin menettamatté kasvojaan... Mun mielesta tarkeimpana oli se
etta taa potilas pystyi koko ajan sailyttamaan kasvonsa, me pystyttiin paasta-

maan taa potilas ulos niin ettei se tilanne mennyt vakivaltaiseksi...”
4.4  Yhteistyon luominen asiakastilanteen aikana ja sen palauttaminen tilanteen jalkeen

Keskusteluyhteyden luominen ja sen hakeminen seka rauhallisena asiakkaan edessa esiintymi-
nen edesauttoi kouluttajien mukaan luottamuksen luomista tilanteeseen. Asiakkailta haettiin

vastauksia kysymyksiin ja pyrittiin varmistamaan ettd han ymmarsi mita hanelle sanotaan.

”...Saatko hengitettya oli se mun heti ensimmainen kysymys siina ja siita aukesi

se kanava..”
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”...Ohjasin toki siind ettd mennaan kahville ja meilla on termarissa kahvia aina

kaytettavissa...”

”...Luojan kiitos sielta tuli telkkarista ampumahiihtoa...”

Vuorovaikutuksen kanavan turvin pyrittiin hakemaan keinoja yhteistyon palauttamiseen, jotka
vaativat myos hieman hoitajan heittaytymista seka mielikuvitusta. Kasvojen menettamisen
estadminen ja mahdollisuus muuttaa mielipidetta seka tunnetilojen validointi koettiin myds

tarkeana tekijana yhteistyén luomisessa ja sen palauttamisessa.
5 Pohdinta

Haastateltava kouluttajat olivat helposti lahestyttévia ja aineistoa oli luontevaa kerata ren-
non haastattelun yhteydessa. Haastateltavien kouluttajien hankkiminen ty6ta varten osoittau-
tui helpoksi, eika haastatteluun osallistuminen vaatinut lainkaan suostuttelua. Keratty ai-
neisto heratti minussa paljon ajatuksia ja sai pohtimaan erilaisia tekijoita haastavissa asiakas-
tilanteissa, myds omaa kayttaytymistani tulevaisuudessa. Useimmat ihmiset tarvitsevat koulu-
tusta jotta he osaavat kayttéa vuorovaikutustaitojaan aktiivisesti kohdatessaan haastavia asi-
akkaita, kun taas jotkut tuntuvat omaavan hyvéat vuorovaikutustaidot jo syntyessdén. Aineis-
tosta paistoi ihmisten vaikeat elaméantilanteet seka hoitohenkilokunnan huoli, eli kuinka haas-
tavastikin kayttaytyvasta asiakkaasta haluttiin pitda huolta ja auttaa, myos vaikeassa tilan-
teessa. Koen sen tarkeana, kuten myds empaattisuuden osoittamisen. Asiakkaalle, kuin ke-
nelle tahansa meistd, kohdatuksi ja kuulluksi tuleminen, kuin ihminen ihmiselle, on iso ja tar-

ked asia jota ei tulisi missaan tilanteessa unohtaa.
5.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinndytetyon tarkoituksen oli selvittaa tekijoitd, jotka ohjaavat MAPA®-kouluttajien

paatdksentekoa haastavissa asiakastilanteissa. Samalla kerattiin myds kouluttajien kertomuk-
sia tilanteista, joita voidaan kayttaa koulutuksen tukena sen vaikuttavuuden arviointiin. Opin-
naytetyon tuloksista selvisi, ettd kouluttajien paatdksentekoa ohjaavat henkilén oman etiikan
mukaisten tekijoiden lisdksi MAPA®-koulutuksen opit, jotka myds nojaavat hoitotyon etiik-

kaan. Tama vahvisti myds omaa késitystani ja kokemustani haastavista asiakastilanteista.

Asiakastilanteen eskaloitumisen valttaminen korostuu MAPA®-koulutuksen teoriassa, kun pyri-
taan kayttamaan verbaalisia ja non-verbaalisia keinoja tilanteen liennyttamiseen. Mikali nai-
den keinojen kaytto ei tuota tulosta, on aarimmaisen tarkeaa huolehtia seka tyo- etta potilas-
turvallisuuden toteutumisesta. Tahan kiinnitetdan kokemukseni mukaan tydpaikoilla paljon
huomiota, kuten myds eskalaation valttamiseen, jotta vakivaltatilanteita ei paasisi alkujaan

edes kehittymaan.
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Vuorovaikutustaitojen kayttd on ihmisten parissa tydskentelevalle usein itsestaanselvyys ja se
voi sujua luontevasti ilman koulutuksia, mutta on hyva ettéd on olemassa koulutus joka tukee
my6s naiden kayttod ja naiden taitojen kehittymista. Vuorovaikutustaitoja kayttamalla paas-
taan, myods kouluttajien kertomusten mukaan, usein luomaan yhteistyota asiakastilanteen ai-
kana seka palauttamaan sité tilanteen jalkeen. MAPA®-koulutus ohjaakin purkukeskusteluun

tilanteen jalkeen, jotta asiakas paasee kertomaan oman nakemyksensa tilanteesta.
5.2 Tyon luotettavuus ja eettisyys

Aloitin tydskentelyn opinnaytetdn parissa tammikuussa 2016. Kaytanndssa teorian kerdamisen
aloitin vasta toukokuussa 2016. Teoriaosion kokoaminen valikoitui tyon avainsanoilla hakien
Googlen hakukonetta kayttéen. Tuloksina oli etenkin opinnaytetdita, joiden teorialéhteisiin
perehdyin ja joita myds kaytin tydssani. Lahteina kaytin seka tuoretta etta myds vanhempaa
teoriaa, koska mielestani esimerkiksi aggressiivisuus ja vakivalta eivat kasitteind vanhene ja
maaritelméat ovat edelleen osuvia ja paikkansa pitavat. Opinndytetyon suunnitelma hyvéksyt-
tiin lokakuussa 2016.

Tyo6n alussa suunnittelin haastattelevani useampaa, mutta lahdin oletuksesta, etta kahdella
kokeneella kouluttajalla on useampi kokemus kerrottavanaan joita voisin tyéssani kayttaa.
Haastattelut tehtyani koin ettei tyohoni tarvitse haastatella useampaa henkiléa. Tarkoitukse-
nani oli haastatella kouluttajia, jotka tydskentelivat eri osa-alueilla haastavien asiakkaiden
parissa. Tama ei kuitenkaan aikataulullisesti onnistunut, joten paadyin haastattelemaan kou-
luttajia jotka tyoskentelivat samanlaisten potilaiden kanssa, mutta erilaisissa tydymparis-
toissa. Haastattelut kerattiin helmikuussa ja litteroitiin maaliskuussa 2017. Analysoinnin aloi-
tin huhtikuussa 2017.

Opinnaytetyoni liittyy henkilokohtaisiin ja arkoihin aiheisiin, kuten vékivallan ja sen uhan koh-
taamiseen ja hallintaan. Haastavia asiakkaita kohdataan usein psykiatrian erikoisalalla, jolloin
tyon arkuus, asiakkaiden haavoittuvuus ja eettiset ndkokulmat tuli ottaa huomioon tarkasti.
Haastattelut perustuivat vapaaehtoisuuteen. Haastatteluun liittyi usein MAPA®-kouluttajan
liséksi muitakin osapuolia, kuten asiakas ja muuta henkilokuntaa, joten oli oltava huolellinen
siité ettd seka haastattelusta ettd haastatteluaineistosta ei voisi tunnistaa haastavaan tilan-

teeseen osallistuneita henkildita eika tilanteiden tapahtumapaikkoja.

Pyrin tuomaan opinnadytetyoni tulokset esiin tarpeeksi laajasti, avoimesti ja selkeasti ja tulen
kuvaamaan kuinka tyo on edennyt. Tutkimuksen narratiivinen lahestymistapa on aineistolah-
toistd, joten tutkijan on pyrittava osoittamaan analyysinséa ja tutkimuksen tulosten ja johto-
paatosten luotettavuus. Se vaatii tutkijalta rohkeutta ja luovuutta seka yhteistydté tyén oh-

jJaajien kanssa. Lisaksi narratiivinen lahestymistapa itsessaan vie aikaa, koska tulosten analy-
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sointiin ei ole yksiselitteistd lahestymistapaa, tulosten kasittely on monivaiheista ja aineis-
toon joudutaan palaamaan usein. Sen etuna kuitenkin on tutkimuksen ainutlaatuiset, merki-
tykselliset tulokset ja kunnioitus osallistujille. (Janhonen & Nikkonen 2001,104-105.)

Rehtiin ja laadukkaaseen tutkimuskaytantoon kuuluu pyytaa tutkittavalta lupa osallistua tut-
kimukseen. Tutkittavalle tulee kertoa oleellinen tieto tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta.
Keskeisia teemoja ovatkin tutkimuksen luottamuksellisuus ja anonymiteetti, eli on huolehdit-
tava siita, ettei tutkittavan henkildllisyys paljastu missaan tutkimuksen vaiheessa. Tutkimus-
prosessin aikana on tarkeaa miettia, miksi juuri tata aihetta tutkitaan ja ettd saadaanko kay-
tetyn tutkimusmenetelman avulla haluttu tieto. Liséksi on muistettava myés analysoinnin ja
raportoinnin yhteydessa tutkittavien intimiteettisuoja. Tutkimuksessa on tuotava esiin analyy-
siprosessin eteneminen ja kuinka tulokset on saatu, jolloin eettisten kysymysten huomiointi
mahdollistuu. (Saaranen & Puusniekka 2006, 2.)

Haastattelussa tarkeda on saada mahdollisimman paljon tietoa halutusta aiheesta. Silloin on
perusteltua antaa haastateltavalle etukateen haastattelukysymykset tai sen aihe, jolloin
haastateltava ehtii miettid aihetta ennen tapahtumaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.) Kerroin
haastateltaville kouluttajille etukateen tydstani ja mité tyéltani haen. Nain heilla oli mahdol-

lisuus miettia etukateen kokemuksia jotka vastaavat tutkimuskysymykseeni.
5.3 Jatkotutkimus- ja kehittdmisaiheet

Taman opinndytetyon tuotoksista ei voida olettaa suuremman joukon MAPA®-kouluttajien ko-
kemusta paatdksenteosta haastavissa asiakastilanteissa, koska haastateltavia kouluttajia oli
vain kaksi. Siksi jatkotutkimusaiheena voisi olla tutkimus, jossa haastatellaan suurempaa
joukkoa kouluttajia, jolloin tulokset voisivat olla yleistettavissa. Jatkotutkimusaiheena voisi
olla my0s asiakkaiden kokemukset vuorovaikutuksen toteutumisesta fyysisten interventioiden
aikana. Lisaksi voitaisiin tutkia koulutuksen vaikutusta etenkin somatiikan puolelle vuorovai-
kutuksen huomioimiseen. Opinndytety®n tuotoksia eli kerattyja kertomuksia voitaisiin kayttaa
myo6s osana MAPA®-koulutuksen vaikuttavuuden arviointia kehittamalla erilaisia tilanneku-

vauksia kouluttajien kertomuksista osaksi koulutusta.



29

Lahteet

Holmberg, J., Hirschovits, T., Kylmanen, P. & Agge, E. 2008. Tama potilas kuuluu meille. Hel-
sinki. Suomen sairaanhoitajaliitto ry.

Lehestd M., Koivunen O. & Jaakkola H. 2004. Hoitajan turva. Helsinki: Edita Prima Oy.

Janhonen S. & Nikkonen M. (toim.) 2001. Laadulliset tutkimusmenetelméat hoitotieteessa.
Juva: WS Bookwell.

Jolkkonen P. & Varjonen P. 2002. Miessakit Ry. Vakivalta - tunteita, toimintaa ja
vastatunteita. Helsinki: Edita Prima Oy.

MAPA Kouluttajan tyokirja 2015. PWKB0121, Crisis Prevention Institute. 15-17 Britannia Road,
Manchester, United Kingdom. www.crisisprevention.com

MAPA Osallistujan tydkirja 2015. PWKB0121, Crisis Prevention Institute. 15-17 Britannia Road,
Manchester, United Kingdom. www.crisisprevention.com

Makisalo-Ropponen M. 2007. Tarinat tyon tukena. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Piili M. 2009. Vé&kivallan ennaltaehkaisy ja turvallinen hoito - perusteet. Hentinen I. & Mattila
E. (toim.) Kuuntele minua - mielenterveystydn kaytannon menetelmia. Helsinki: Tammi.

Rantaeskola S., Hyyti J., Kauppila J & Koskelainen M. 2014. Haastavat asiakastilanteet - Vaki-
valta tydssa. Viro: Print Best.

Tuomi J. & Sarajarvi A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Jyvaskyla: Kustannus-
osakeyhtié Tammi.

Weizmann-Helenius G. 1997. Véakivaltaisen ihmisen kohtaaminen. Tampere: Tammer-Paino
Oy.

Amnell G. 1992. Aggressio ja psyykkinen kasvu. Duodecim-julkaisut. Viitattu 17.10.2016.
http://duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p p id=Article WAR DL6 Articleport-
let&viewType=viewArticle&tunnus=duo20051& dlehtihaku view article WAR dlehti-

haku p auth=

Crisis Prevention Insitute https://www.crisisprevention.com/

Huttunen M. 2013. Intuitio ladkarin tydssd. Duodecim-julkaisut. Viitattu 16.10.2016.
http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo11365.pdf

HUS. 2010. Turvallisuutta kaikkien parhaaksi - Toimintamalli tydpaikkavékivallan ehkaisyyn ja
kohtaamiseen. Viitattu 11.9.2016. http://www.hus.fi/hus-tietoa/henkilosto/Toimintaohjel-
mat%20ja%20ohjeet/Tyopaikkavakivalta.pdf

Koponen H. 2010. Muistisairauden kaytosoireiden hoito. Muistisairaudet. Kaypa Hoito-suositus.
Viitattu 11.1.2017. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix00524&suo-
situsid=hoi50044

Saaranen-Kauppinen A. & Puusniekka A. 2006. KvaliMOT - Menetelmaopetuksen tietovaranto,
verkkojulkaisu. Tampere: Yhteiskuntatieteiden tietoarkisto. http://www.fsd.uta.fi/menetel-
maopetus/kvali/L6 3 2.html Viitattu 25.4.2016.

Saaranen-Kauppinen A. & Puusniekka A. 2006. KvaliMOT - Menetelmaopetuksen tietovaranto,
verkkojulkaisu. Tampere: Yhteiskuntatieteiden tietoarkisto. http://www.fsd.uta.fi/menetel-
maopetus/kvali/L3 1 2.html Viitattu 1.5.2016.




30

Ty6terveyslaitos. 2010. Hankalat asiakastilanteet. Viitattu 20.5.2016.
http://www. ttl.fi/fi/toimialat/soter/asiakastyon haasteet/hankalat/sivut/default.aspx

Ty6terveyslaitos. 2010. Vakivallan uhka. Viitattu 15.10.2016. http://www.ttl.fi/fi/toi-
mialat/soter/asiakastyon haasteet/vakivalta/sivut/default.aspx

Ty6turvallisuuslaki. Viitattu 11.9.2016. http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738

Viemerd, V. 2006. Aggressio ja aggressiivisuus. Tieteessa tapahtuu 3/2006-verkkolehti. Vii-
tattu 3.6.2016. http://www.tieteessatapahtuu.fi/0306/viemero0306.pdf

Safewards. Viitattu 11.1.2017. http://www.safewards.net/fi/

Suomen mapa®keskus. Viitattu 11.6.2016. http://www.suomenmapakeskus.fi

WHO. 2002. Krug. E., Dahlberg L., Mercy J., Zwi A. & Lozano R. (toim.) Vékivalta ja terveys
maailmassa-raportti. Viitattu 9.5.2017.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/42495/6/9529608993 fin.pdf

Willberg, Eeva. 2009. Laadullisen aineiston luotettavuus. Kasvatustieteiden laitos. Viitattu
20.4.2016. https://www.jvu.fi/edu/laitokset/eri/opiskelu/opiskelu-info/prosem/laadullinen




