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Violence is increasingly present in nursing. The risk to encounter violence or threat of violence is significantly
larger in psychiatry than in other fields of nursing. AVEKKI is a trained pattern to prevent and manage violent
occasions. It's goal is to prevent work-related violence with safe methods. AVEKKI-training was developed
11.2.2004-31.10.2007 in AVEKKI-project which was guided by Savonia University of Applied Sciences.
Trainings values are based on common ethical principles and moral assumptions which are respecting human
dignity, equality and indiduality.

The purpose of this research was to examine the content of AVEKKI-training from the perspective of prevention
and early intervention. We wanted to define nursing staff’'s opinions about how well AVEKKI-training strengthen
their capabilities of prevention and early intervention of work-related violence. The objective of this research
was to receive information to develope the training further. By preventing and early-interventioning work-related
violent occasions can nursing and treating patients in Niuvanniemi hospital be improved.

The research material was gathered with a structured questionnaire. The enquiry was performed at the same
time with AVEKKI1-maintain training in spring 2010 at Niuvanniemi hospital. Altogether 101 employees
participated in the research. The research groupl consisted of registered nurses and psychiatric practical
nurses. The report material was analysed with SPSS-program for compiling statistics.

The results appeared that violent occasions have increased also in Niuvanniemi hospital as in other parts of
healthcare organisation. Experiencing physical violence from the patients during last year was reported by 70 %
and mental violence by 89,1 % of the respondents. Verbal compulsion suffered by nursing staff in Niuvanniemi
hospital seems to be increased over 30 % compared to a study which was done in 2004. Physical violence
amounted slightly over 16 % during that time. Increased knowledge about the harms of violence by AVEKKI-
training has probably lowered the threshold to report especially threatening occasions and other inappropriate
behaviour that can be classified as mental violence. AVEKKI-training was seen to increase means to prevent
and early-intervent violent occasions. As proposals to develop the training were mentioned among other things
diversing the training with alternating teaching methods and modilying the practice surroundings to fit actual
situations.

As a conclusion it can be pointed out that nursing staff of Niuvanniemi hospital finds AVEKKI-training advisable
for teaching readiness to prevent and early-intervent violent occasions.
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, miten Kuopiossa sijaitsevan
Niuvanniemen oikeuspsykiatrisen sairaalan hoitohenkilostd kokee AVEKKI-
koulutuksen vékivaltatilanteiden ennaltaehkéisyn ja varhaisen puuttumisen
taitoja vahvistavana koulutuksena. Kyselytutkimus toteutettiin Niuvanniemen
sairaalassa AVEKKI-yllapitokoulutuksen yhteydessad kevaan 2010 aikana.
AVEKKI on askettain kehitetty vékivallan hallintakoulutus, ja sita on jo jonkin
verran tutkittu. Aikaisemmissa tutkimuksissa on ilmennyt, etta koulutuksen on
koettu kehittavan ensisijaisesti osallistujien fyysisia véakivallanhallinnan
hallintamenetelmia. Koulutuksen tuottamia varhaisen puuttumisen ja

ennaltaehkéaisyn menetelmia ei ole kuitenkaan aikaisemmin tutkittu.

Tutkimuksen aihe on tarpeellinen, silla terveydenhuollossa ilmenee muihin
aloihin verrattuna keskimaaraistd enemman véakivaltaa ja sen uhkaa (Saarela
& Isotalus 2000, 3323-3324). Tilastokeskuksen vuonna 2007 tekemé&n
tutkimuksen mukaan riskiammatteja ovat sosiaali- ja terveysalan tyo seka
vartiointi- ja suojeluty6. Koko aineistosta (n= 100 000) vékivaltatilanteita
vahintaan kerran vuoden aikana oli kokenut 4 % tyodllisistd. Sairaanhoitajista
23-27 %, mielisairaanhoitajista 34 %, perushoitajista 22 % ja
ladkintavahtimestareista 37 % ilmoitti kokeneensa vakivaltaa vuoden 2007
aikana. Samassa tutkimuksessa vain 18 % vanginvartijoista oli joutunut
tyovakivallan kohteeksi. (Tyoturvallisuuskeskus 2010, 6-7.) Yleisimpia
terveydenhuollossa potilaiden henkiléstoon kohdistamia véakivallan muotoja
ovat sanallinen uhkailu ja muu epdaasiallinen kielenkaytté. Myds fyysista
vakivaltaa esiintyy, kuten esimerkiksi tonimistda ja lyomistd. (Saarela &
Isotalus 2000, 3323-3324; Miettinen ym. 2007, 2981; Pilli 2009,122.)
Rikoksentorjuntaneuvoston véakivalta tyotehtavissa -tydryhman loppuraportin
(2004) mukaan Suomessa vuonna 1999 tyovakivallan kohteeksi oli
sairaanhoitajista joutunut 50 %. Vuoteen 2003 mennessa tapaukset olivat

lisdantyneet 7 %:lla. (Koskenranta ym. 2004, 8-9.)



Vakivallan kohteeksi joutuminen tai sen todistaminen aiheuttaa usein
psyykkisid, mutta myos fyysisia vaikutuksia hoitohenkilokunnassa.
Yleisimmin koettuja tuntemuksia ovat pelko, kiukku ja suuttumus. Fyysisia
seuraamuksia ovat muun muassa kiihtynyt pulssi, tariseminen ja
voimattomuuden tunne. (Pitkdnen 2003, 32-34.) Tyypillisid reaktioita ovat
my0s jannittyneisyys ja paansarky. Vakivallan kokeminen johtaa usein post-
traumaattiseen stressireaktioon, johon kuuluu muun muassa ahdistuneisuus,
univaikeudet, artyneisyys ja riittamattomyyden tunne. (Weizmann-Henelius
1997, 136.)

AVEKKI on Kuopiossa kehitetty vékivaltatilanteiden hallinnan ja ennakoinnin
ohjelma, joka on otettu Pohjois-Savossa terveysalalla laajasti kayttoon.
Avekki-projektin  (2004—-2007) tarkoituksena oli yhdistaa ja yhtenaistaa
projektiin  kuuluvien tahojen turvalliseen vakivallan hallintaan liittyvaa
osaamista. Sen tavoite oli yhtenaistaa toimintatapoja ja koulutusmenetelmia
sekd levittdd toimintatapamallia valtakunnallisesti ja kansainvalisesti.

(Savonia-ammattikorkeakoulu 2005.)

Tilhonen (2005) on sivunnut tutkimuksemme aihetta pro gradu -
tutkielmassaan Henkilokunnan kokema  vakivalta Niuvanniemen
oikeuspsykiatrisessa sairaalassa, mutta tutkimuksen pééapaino oli vakivallan
esiintymisessa. Tuolloin AVEKKI-vakivallan hallintakoulutus ei viela ollut
kaytdssa Niuvanniemen sairaalassa ja henkildkunta oli saanut vain jonkin
verran koulutusta vakivallan hallintaan. Tiihosen (2005, 61) tutkimuksessa 62
% vastaajista oli saanut voimankayton peruskurssin, 23 % HTFR-
koulutuksen (hallittu terapeuttinen fyysinen rajoittaminen), 44 %
tiimikoulutuksen ja 9 % jonkin muun vakivallan hallintaan liittyvan

koulutuksen, esimerkiksi itsepuolustuskurssin.

Myds Pitkanen (2003) on tutkinut potilaiden hoitajiin kohdistamaa vakivaltaa
psykiatrisessa hoitoty6ssa. Tutkimuksesta kay ilmi, etta vékivalta on yleinen
ja lisdantyva ilmio hoitoalalla ja erityisesti psykiatrisessa hoitoty6ssa. Useat
hoitajat kokivat vakivaltatilanteiden ennakoinnin riippuvan hoitajien
ammatillisista valmiuksista. Keskeisimpina taitoina vakivallan

ennaltaehkaisyssa pidettiin hoitajien kayttaytymistd, vuorovaikutustaitoja ja



asennoitumista potilaisiin. Hoitajat kokivat vakivaltatilanteissa oman
kaytoksensa peilautuvan selkeasti potilaaseen joko provosoivasti tai
rauhoittavasti. (Pitkanen 2003, 43.)

Rautiainen, Rissanen ja Tuunanen (2004) tutkivat vakivaltatilanteisiin
johtaneita syita ja seurauksia Kuopion yliopistollisessa sairaalassa vuonna
2001. Selvityksestda kavi ilmi, ettd usein vakivaltatilanteet puhkesivat
rajoittamistilanteissa ja potilaalla oli usein taustalla psyykkinen tai

somaattinen sairaus. Myos paihteilla oli osuutta véakivaltatilanteiden syntyyn.

Frilander ja Hamalainen (2009) tutkivat Kuopion yliopistollisen sairaalan
nuorisopsykiatrisen klinikan hoitajien kokemuksia AVEKKI 1 -koulutuksesta ja
sen yllapitokoulutuksesta. Tulosten mukaan peruskoulutus koettiin
myonteisempana kuin yllapitokoulutus. Vastaajien mukaan koulutus painottui
vakivaltatilanteiden turvalliseen fyysiseen hallintaan. Vastaajat kokivat
tyokokemuksen ja = ammattitaidon maaralla  olevan merkitysta
vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyssa. Eniten apua teoriatiedosta ajateltiin
olevan uusille tyontekijoille. Tyokokemuksen ja ammattitaidon kasvun

ajateltiin madaltavan kynnysté osallistua yllapitokoulutukseen.

Myds Heindnen, Juntunen ja Juuti (2009, 23-25) tutkivat AVEKKI1-
koulutukseen osallistuneen hoitohenkilokunnan mielipiteitda koulutuksen
sisélléstd ja soveltuvuudesta tydelaman vékivaltatilanteisiin. Lahes kaikki
vastaajat olivat sitd mieltd, ettd koulutus soveltuu hyvin ty6elamaan, 74 %
ilmoitti oppineensa menetelmi& kohdata véakivaltainen asiakas ja 99,6 %
ymmarsi oman kayttdytymisen ja vireystilan vaikuttavan vakivaltaisen
potilaan kayttaytymiseen. Lahes kaikki vastaajat ilmoittivat oppineensa

AVEKKIsta fyysisia keinoja vékivaltatilanteiden turvalliseen hallintaan.

AVEKKI -koulutusta on pyritty kehittamaan potilaan ja hoitajan kannalta
hoidolliseen ja turvalliseen suuntaan, mutta olisi kiinnostavaa tietaa, miten
AVEKKIn avulla voidaan oppia vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisya ja
varhaista puuttumista. Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu hoitajan
kaytoksella, vuorovaikutustaidolla ja asennoitumisella olevan selva vaikutus

potilaan kayttaytymiseen vakivaltatilanteissa. Heindsen ym. (2009) mukaan



my0Os hoitajan valppaudella ja vireystilalla on huomattu olevan selva yhteys

uhkaavien tilanteiden havaitsemiseen.

Taméan opinndytetydn toimeksiantaja on Niuvanniemen sairaala.
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, miten AVEKKI -koulutus antaa
valmiuksia véakivaltatilanteiden varhaiseen puuttumiseen ja ennaltaehkaisyyn
Niuvanniemen sairaalassa. Tutkimuksen tavoite on lisata tietoa AVEKKI -
koulutuksen laadusta ja siséllostd, jotta koulutusta voidaan kehittdd nykyista
hoidollisempaan suuntaan. Taman opinnaytetyon avulla kehitimme myds
omia ammatillisia valmiuksiamme vakivallan ehkéisysséd ja varhaisessa

puuttumisessa.
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2 VAKIVALTAISUUS JA VAKIVALTATILANTEIDEN
HALLINTA TERVEYDENHUOLLOSSA

2.1 Aggressiivisuus ja vakivaltaisuus

Aggressio on tunnetila, johon liittyy halu toisen yksilon ja ympéariston
tahalliseen vahingoittamiseen tai hairitsemiseen. Suuttumus on lyhytaikainen
aggression tila. Olennaiset osat aggressiota ovat sisdinen kiihtymystila ja
vihamieliset tunteet. Aggressio ei sinallaan tarkoita vdakivaltaista tai
epaasiallista kayttaytymista, mutta se on tunnetilana kuitenkin voimakas ja
voi johtaa aggressiiviseen ja sopimattomaan kaytokseen. (Lagerspetz 1998,
19-22; Helkama, Myllyniemi & Liebkind 2005, 228-230.) Psyykkiset sairaudet
voivat heikentda itsehillintdd ja vaikeuttaa aggression hallintaa (Havio,
Inkinen & Partanen 2008, 206; Elo 2010, 3).

Vakivaltaista ja aggressiivista kayttaytymistd voidaan selittdd useilla eri
teorioilla, ja hairikayttaytymisen taustalta ei voi erottaa yhta ainoaa selitysta,
vaan se on monien tekijdiden summa (Aalberg & Siimes 2007, 150; Burr
2007, 157-158.) Haapasalon (2008 b) mukaan vékivaltainen kayttaytyminen
johtuu  ulkoisten tekijdiden ja geeniperiman yhteisvaikutuksesta.
Vakivaltainen henkild saattaa tulkita toisten kayttaytymistd virheellisesti

uhkaavaksi tai hyokkaavaksi (Haapasalo 2008 a, 248).

Evoluutioteorian mukaan jalkelaisten suojeleminen, kilpailu
lisddntymismahdollisuuksista ja eloonjaamisesta ovat aiheuttaneet sen, etta
ihmisessé on kehittynyt myds aggressiivinen toimintamalli (Lagerspetz 1998,
146-148; Lauerma 2009, 22-30). Fyysinen voimakkuus ja aggressiivinen
kaytds ovat olleet suotuisia lisdantymisen kannalta. Vahva ja hyokkaava mies
on voittanut kamppailun suvun jatkamisesta. Tutkimuksien mukaan korkean

miessukupuolihormonin, testosteronin méaaran on katsottu olevan yhteydessa
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aggressiiviseen kayttaytymiseen seka miehilla ettd naisilla. (Helkama, ym.
2005, 238.)

Viettiteorian mukaan riski aggressiiviseen kayttaytymiseen kasvaa, mikali
kertynyt aggressio ei padse purkautumaan saanndéllisin valiajoin.
Purkautuminen on valttamatontd ja voi tapahtua jopa ilman ulkoista
arsyketta. Freudin kasityksen mukaan ihmisen toimintaa ohjaa kaksi
toisistaan kilpailevaa viettia, libido ja kuolemanvietti. Normaalisti
kuolemanvietti ei ole merkittdvassa roolissa. Sairaalla ihmisella se voi olla
korostunut, jolloin se voi heijastua ulospdin suuntautuvana aggressiivisena

kaytoksena. (Weizmann-Henelius 1997, 12-13.)

Traumamallin avulla voidaan selittdd, kuinka lapsena koettu kaltoinkohtelu
voi aikuisena johtaa epdasosiaaliseen, aggressiiviseen ja vakivaltaiseen
kayttaytymiseen. Kasittelemattomat traumat voivat ilman hoitoa aiheuttaa
epaasiallista kaytosta, persoonallisuushairidita ja psyykkisid sairauksia.
(Schulman 2004, 154; Haapasalo 2008 a, 38-42.) Skitsofrenia ja
antisosiaalinen persoonallisuus -diagnoosien taustalta 16ytyy usein
traumakokemuksia (Haapasalo 2008 b, 77). Traumamalli voi aiheuttaa
potilaassa fysiologia, kognitiivisia, emotionaalisia seka toiminnallisia oireita
(Kaver & Nilsonne 2004, 29-31).

Antisosiaaliseen kayttaytymiseen litetaan paljon erilaisia
kayttaytymispiirteita. Yleista kaytoksessa on rikkoa sosiaalisia normeja ja
muiden ihmisten oikeuksia. Henkilon ika ja kehityskaari muuttavat
antisosiaalisuuden ilmenemista. Teini-idssd ja aikuisuudessa tyypillisia
piirteitd ovat pahoinpitelyt, varastelu, rikollisuus ja paihteiden vaarinkaytto.
Antisosiaalinen  kayttaytyminen voidaan jakaa kahteen tyyppiin:
aggressiivinen ja ei-aggressiivinen antisosiaalisuus. Aggressiivisessa
muodossa teot kohdistuvat ihmisiin fyysisend vakivaltana ja ei-
aggressiivisessa muodossa teot kohdistuvat yhteiskunnallisiin rikkeisiin,
kuten varkauksiin. Nama kaksi tyyppid voivat esiintya myos paallekkain.
Perinndllisena tekijdnd antisosiaalisuuteen on liitetty kaytokseen yhdistetty

tunteettomuus, mika liittyy olennaisesti aikuisidn psykopaattisuuteen.
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Tutkimusten mukaan antisosiaalisen kayttaytymisen tunteettomuuden
periytyvyys on arviolta 30-50 %. (Jokela 2006, 99-105.)

Sosiaalisen oppimisen teoriassa henkild havainnoi ja oppii lahiympariston
ihmisten vakivaltaisesta kayttaytymisesta. Talloin ihminen tulkitsee ja oppii
sosiaalista kanssakaymista vaaristyneella tavalla. Vaaristyneet
kayttaytymismallit voivat lisdta aggressiivisuutta ja vakivaltaisuutta silloin, kun
ihminen tulkitsee viattomat arkipdivan sosiaaliset tilanteet vihamielisiksi ja
uhkaaviksi. Lisdksi aggressiivisuuden riski kasvaa, jos yksil6lla on enemmaéan

aggressiivisia kuin muita kayttaytymismalleja. (Haapasalo 2008 a, 50.)

Tyovakivalta maaritelladn tyoolosuhteissa tapahtuvaksi pahoinpitelyksi tai
sanalliseksi uhkailuksi ja loukkaukseksi. (Saarela & lIsotalus 2000, 3323—
3324). Silla tarkoitetaan tydtilanteita, joissa pahoinpidellddn tai uhkaillaan
henkil6a tyotehtavissa siten, ettd han kokee turvallisuutensa, hyvinvointinsa
tai terveytensa olevan vaarantunut suorasti tai epasuorasti (Majasalmi 2001,
6). MyoOs epasuora tyontekijan laheisiin kohdistuva véakivalta katsotaan
kuuluvaksi tyovakivaltaan (Saarela & Isotalus 2000, 3323-3324). Sanaton
vakivalta voi vieda tyostd miellekyytta, mikd voi aiheuttaa uupumusta ja
alakuloisuutta, jopa eristdytymistd. Sanattomalla vékivallalla voi olla
voimakkaita vaikutuksia, silla siihen on vaikeaa vastata ja puuttua.
(Karjalainen & Kukkonen, 322.) Pitkdsen (2003, 33) tutkimuksessa ilmeni,
ettd potilaat saattavat soittaa uhkaavia puheluita myds hoitohenkilokunnan

koteihin.

2.2 Vakivalta psykiatrisessa hoitotydssa

Vakivalta on enenevassd maarin lasna hoitoalan tyossa. Psykiatrisessa
hoitotydssa tyoskentelevien riski kohdata vékivaltaa tai sen uhkaa on
huomattavasti suurempi kuin muissa hoitoalan ammattiryhmissa. (Rippon
2000, 452; Pitkdnen 2003, 1.)
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Helsingin kaupungin vuonna 1999 teettamassa kyselyssa ilmeni, etta yli 60
% psykiatrian alueen tyontekijoista oli kokenut vékivaltaa tai sen uhkaa
kuluneen vuoden aikana (Saarela & lIsotalus 2000, 3323-3324). Vuonna
2005 Niuvanniemen sairaalassa tehtyyn kyselyyn vastanneista 79 % oli
kokenut sanallista hairintad, 58 % sanallista uhkailua ja 54 % fyysista
vakivaltaa potilaiden taholta tydssaan vuoden 2004 aikana. (Tiihonen 2005,
41))

Fyysisen vakivallan ja henkiléstoon kohdistuneen epaasiallisen kohtelun
esiintymista tutkittiin myés Kuopion yliopistollisessa sairaalassa vuosina 2003
ja 2008. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd vuonna 2008 hoitohenkildstosta 35 %
ja laakareistd 7 % oli kokenut fyysista vakivaltaa tyossaan. Ensimmaisené
tarkasteluvuonna 24 % hoitohenkilostosta ilmoitti kokeneensa vékivaltaa
tydssaan harvoin. Vuonna 2008 harvoin vélivaltaa kokeneiden maara ol
noussut 4 %. (Pitkanen, Haatainen, Pietarinen-Lyytinen & Hoffren 2009, 13.)

Psykiatriset sairaudet lisaavat riskia vakivaltaiseen kayttaytymiseen.
Psykiatrinen hoitotyd on usein luonteeltaan itsemaaraamisoikeutta
rajoittavaa. Vastentahtoisten hoitomenetelmien kaytto saattaa laukaista
potilaan aggressiivisen ja vakivaltaisen kayttaytymisen. (Pitkdnen 2003, 1.)
Niuvanniemen sairaala on valtion mielisairaala, jossa potilaat ovat tahdosta
rippumattomassa hoidossa. L&hes kaikilla potilailla on taustallaan
vakivaltaista kayttaytymista (Tiihonen 2005, 27-28).

Suomen oikeuspsykiatrisista kriminaalipotilaista yli 70 % sairastaa
skitsofreniaa (Tiihonen 2007, 660). Skitsofreniaan voi liittyd aggressiivinen ja
kiihtynyt kaytds ilman ulkoista arsykettd (Isohanni, Honkonen, Vartiainen &
Lonngvist 2007, 80). Hoitotydssa painottuukin vakivaltatilanteiden ennakointi
ja ehkaisy (Tiihonen 2005, 27-28). Niuvanniemen oikeuspsykiatrisessa
sairaalassa tehdyssa tutkimuksessa suurin osa potilaiden aiheuttamasta
vakivallasta tapahtui rajoittamistilanteissa. Sanallisesta hairinnasta 73 % ja
uhkailusta 78 % tapahtui fyysisen rajoittamisen aikana. Fyysisesta

vakivallasta 63 % esiintyi rajoittamistilanteissa. (Tiihonen 2005, 42-44.)
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2.3 Vakivallan ennaltaehkaisy

Vakivallan ennaltaehkaisyn lahtokohtana on nollatoleranssi kaikenlaisen
vakivallan hyvaksymista kohtaan (Rippon 2000, 453; Tyoterveyslaitos 2009,
28). Suomen perustuslain (1999, 78) mukaan jokaisella henkilolla on oikeus
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen.
Nollatoleranssin periaatteena terveydenhuollossa on henkilén
yksilbnvapauden kunnioittaminen ja pyrkimys estaa kaikkien vékivallan
muotojen ilmeneminen (Behr, Ruddock, Benn & Crawford 2005).

Vakivaltaista kaytosta on mahdollista ennakoida, silla potilaasta saadaan
esitietoja muun muassa dokumenteista ja kokemustiedosta. Vakivaltaisuuden
riski taytyy arvioida realistisesti ja ilman ennakkoasenteiden vaikutusta
omaan kayttaytymiseen hoitotilanteissa.  Vakivaltaisen kaytoksen riskia
nostaa esimerkiksi aikaisempi vakivaltaisuus, uhkailu, psyykkiset sairaudet ja
paihtyneisyys. (Lehestd, Koivunen & Jaakkola 2004, 91-98.)

Varautuminen vakivaltatilanteisiin edesauttaa ongelmatilanteiden
ennaltaehkéisya ja hoitamista. Tyoturvallisuusriskien arviointi ja ennakointi
sekd suunniteltujen toimintatapamallien harjoittelu ovat tarkeimmat
tyoyhteisbn turvallisuuteen vaikuttavat tekijat. Tyosuojeluun liittyvan
koulutuksen tulisi painottua vékivallan ennaltaehkéisyyn ja varhaiseen
puuttumiseen. Lyhyen koulutuksen on havaittu olevan riittAmé&atén
vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyyn ja vahentamiseen, mutta jo vahaisella
koulutuksella saadaan aikaan muutoksia hoitohenkilokunnan asenteissa,
tietdmyksessa ja ammatillisuudessa. (Bhui ym. 2001, 559; Calabro, Mackey
& Williams 2002, 3-4.)

Kokonaisvaltaiseen ennakoivaan toimintatapamalliin sisaltyy hoidollisten
fyysisten  rajoitteiden  lisaksi myds  turvallisesta  tyOymparistdsta
huolehtiminen.  Varhaisen puuttumisen lahtdkohtana on tunnistaa
epatavallinen kaytés ja pyrkia mahdollisimman aikaisessa vaiheessa
reagoimaan riskitekijoihin seka luoda korjaava toimintamalli. (Harrikari 2006,
271).
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Ymparistd vaikuttaa psykiatristen potilaiden kayttdytymiseen ja hoidon
tulokseen (Lichtigfeld & Gillman 2000, 1804). Turvallisen tyGympéariston
tarkeimpia tekijoitda ovat muun muassa vahingoittamiseen soveltuvien
esineiden (neulat, lasipullot, sakset, ym.) sailyttdminen potilaiden
ulottumattomissa, toimiva halytysjarjestelm&, kameravalvonta seka
likkumisen rajoittaminen lukituin ovin. Pelkalla kameravalvonnalla ei pystyta
estamaan aggressiivista kaytdstd, mutta valvontalaitteet antavat hoitajille
mahdollisuuden tarkkailla osastoa ulkopuolisista tiloista. Kameravalvonta
muuttaa ymparistbd siten ettd, aggressiiviseen ja epasopivaan kaytokseen
voidaan puuttua varhaisessa vaiheessa. (Savolainen 2006, 242-243.)
Halytinjarjestelma on osa tydyhteison varautumista vékivaltatilanteisiin.
Jokaisen hoitajan tuleekin tietaa, millainen halytysjarjestelma tydyksikossa
on. My6s halytinjarjestelman kayton opetteleminen kuuluu jokaiselle
tyontekijalle. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2005,3). Nailla jarjestelyilla

pyritddn hoitotydssa varhaiseen puuttumiseen uhkaavassa tilanteessa.

Henkildkunnan riittavyys, osastolla lasnédolo ja tasavertainen vuorovaikutus
lisddvat myo6s potilaiden turvallisuuden tunnetta seka yhteisollisyytta.
(Lehestd, ym. 2004, 98-138; Karjalainen & Kukkonen 2005, 247; Paakkonen,
Rantanen & Uitti 2005, 39-40; Tiihonen, Lommi & Pietarinen-Lyytinen 2010,
18.) Hoitajien nakyvyys osaston yhteisissa tiloissa seka kaytavilla on yksi
aggression ja vakivallan ennaltaehkdisyn muoto (Natunen 2010). Uusien
tyontekijoiden kouluttaminen ja perehdyttaminen on osa vakivallan ennalta
ehkaisyd. Perehdyttamisessa tyOntekijalle ohjeistetaan tyOyhteison
toimintamallit ja turvalliset tyotavat vakivaltatilanteissa; nain perehdyttaminen
lisda tyoturvallisuutta perehdytettavalle seka koko tydyhteisdlle. (Antikainen-
Julkunen 2009,52; Kuusisto 2009, 20.)

Aggressiivisen  kayttaytymisen ehkdisemiseen on kaytdssd useita
menetelmia. Kognitiivisina hoitomenetelmina voidaan kayttaa
aggressiivisuuden tukahduttamista kielteisilla  arsykkeillda ja halutun
kayttaytymisen vahvistamista positiivisella palautteella. Epéaasiallista
kayttaytymista synnyttaviin arsykkeisiin tulisi yhdistaa mielihyvan tuntemuksia
ja positiivisia mielikuvia. Yksi kognitiivisten menetelmien kulmakivistd on

potilaan itsetarkkailu, jolla pyritddn lisaéamaan taitoja kasitella epasopivaa
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kayttaytymista synnyttavia arsykkeitd ja niidden vaikutusta omaan
kayttaytymiseen. (Haglestam 2008, 389.) Kongitiivinen oppimistapa rakentaa
potilaan mindkuvaa seka laajentaa hanen maailmankatsomustaan
(Karjalainen & Kukkonen 2005, 28). Tarjoamalla potilaille itsenaista tai
ohjattua tekemista ja selke&a rutiininomaista paivaohjelmaa voidaan ehkaista
aggressiivista kayttaytymista. Yhteisotaitojen harjoittelulla voidaan tarjota
mahdollisuuksia muiden toiminnan tulkintaan. Hoitajan tulisi tarjota potilaalle
keinoja suuttumuksen ja aggression hallintaan seka kyeta lisaéamaan potilaan
taitoja sosiaalisten ongelmien ratkaisuun. (Taipale & Valimaki 2002, 172;
Haapasalo 2008 a, 248.)

Sosiaalisten taitojen puute voi altistaa potilaan aggressiiviselle kaytokselle.
Aggressiivisuus on tunteena oikeutettu, mutta sen seuraama vakivalta ei ole
suotavaa. Siksi  potilailla  tulee olla mahdollisuus keskustella
aggressiivisistakin tunteistaan. (Taipale & Valiméaki 2002, 172-173; Hakala &
Laaksonen 2009, 31.) Hoitajan ja potilaan keskustelussa kaytetadn
verbaalisia ja non-verbaalisia  vuorovaikutustaitoja. Dialogisessa
keskustelussa pyritaan loytamaan ratkaisuja potilaan hillitsemiseksi. Hoitajan
aktiivinen kuuntelu, vuorovaikutus ja toisen asemaan asettuminen ovat
tarkeitd tilanteen hallinnan kannalta. Nam& ovat tarkeita osa-alueita
sosiaalisissa vuorovaikutuksissa. Kuuntelemalla ja vastavuoroisuudella
hoitaja luo luottamusta, vahvistaa turvallisuuden tunnetta seka ohjaa ja tukee
potilasta hanen paatoksissdan. Potilaalle tulee antaa mahdollisuus valita
uhkaavassa tilanteessa kaikkia tyydyttdva ratkaisu. Valttamalla omaa
vakivaltaista kaytostd ja ehkaisemalla siita koituvat seuraamukset, on
potilaan mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa ratkaisujensa kautta.
(Helkama, ym. 2005, 97; Pilli 2009, 126; Mattila 2009, 82.)

Tarkeda vakivallan ennaltaehkaisyn muoto on jarjestelmallinen uhkatilanteiden
fyysisen ja psyykkisen vakivallan rekisterdinti ja analysointi (Institute of Work,
Health and Organisations 2008, 140). Tyo6turvallisuuslain (2002) § 19
velvoittaa tyontekijad ilmoittamaan viipymatta tyovakivalta, vakivallan
uhkatilanteet seka kaikki tyontekijan turvallisuutta ja terveyttda vaarantavat
tilanteet. Jarjestelmallisella raportoinnilla saadaan tietoa vaaratapahtumien
syntyyn vaikuttavista tekijoistd ja tatad tietoa voidaan hyddyntda tulevien
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riskien tunnistamisessa seka hallinnassa. Tietojen analysoinnilla pyritd&n
kehittamaan koulutusta tydyhteisba paremmin palvelevaksi. (Knuuttila,
Ruuhilehto & Wallenius 2007, 13-14; Kinnunen, Ruuhilehto & Keistinen 2009,
13-16.)

2.4 AVEKKI-toimintatapamalli

AVEKKI on vékivallan ehkaisyn ja vakivaltatilanteiden hallinnan
toimintatapamalli, jonka nimi tulee sanojen aggressio, vakivalta,
ennaltaehkaisy/hallinta, kehittdminen, koulutus ja integraatio alkukirjaimista.
AVEKKI-koulutus  kehitettin  11.2004-31.10.2007 AVEKKI-projektissa.
Koulutuksen arvot pohjautuvat yleisiin  eettisiin  periaatteisiin  ja
moraalikasityksiin, joita ovat ihmisarvon kunnioittaminen, sek&a ihmisten tasa-

arvoinen ja yksilollinen kohtelu. (Hakkarainen ym. 2007, 4.)

Vuonna 2002 saadetty tyoturvallisuuslaki velvoittaa tydnantajan jarjestamaan
menettelytapaohjeet vakivaltatilanteiden varalle, mikali vakivallan uhka on
iImeinen tydssa (Tyoturvallisuuslaki 2002, 8§ 27). Niin sanottuihin
riskiammattiryhmiin katsotaan kuuluvaksi myos hoitotyota tekevat (Pitkdnen
2003, 1). AVEKKI-koulutus vastaa tyoturvallisuuslain asettamiin velvoitteisiin.
Koulutuksen tavoitteena on antaa terveydenhuoltoalalla tydskenteleville
yhtendiset valmiudet kohdata véakivaltainen asiakas turvallisesti ja

hoidollisesti.

Projektiin  kuuluivat Savonia-ammattikorkeakoulun Kuopion Terveysalan
yksikkd, Pohjois-Savon ammatti- ja aikuisopiston sosiaali- ja terveysalan
Kuopion yksikko sek&d turvallisuusalan yksikkd, pelastusopisto, Kuopion
yliopisto, Kuopion yliopistollinen sairaala, Niuvanniemen sairaala, Varkauden
ja lisalmen sairaalat seké Kuopion poliisi. Projektin tarkoitus oli yhtenaistaa
eri tahojen vékivallan hallintaan liittyvid toimintatapoja ja koulutusmenetelmia
seka pyrkia levittamaan uutta mallia valtakunnallisesti ja kansainvalisesti.

(Savonia-ammattikorkeakoulu 2005.)
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Toimintatapamalli voidaan jakaa neljgdn osaamisalueeseen, joista
ensimmainen siséltad ennaltaehkaisyn, jolla vahennetdéan vakivaltatilanteiden
syntymista. Toiseen o0saamisalueeseen kuuluvat menetelmat, jolla
vakivaltaisesti kayttaytyva asiakas voidaan rauhoittaa turvallisin keinoin.
Tilanteiden lapikayminen jalkikateen kuuluu kolmanteen osaamisalueeseen.
Viimeinen osaamisalue pitdd sisalladn lainsaadanndlliset nakodkulmat ja

vuorovaikutusta rakentavat tekijat. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2005.)

Vakivallan turvallisen hallinnan ja ennaltaehkaisyn keskeisimpia periaatteita
AVEKKI-toimintatapamallissa ovat mahdollisimman véhéainen fyysinen
rajoittaminen ja voiman  kayttd, kivuttomuus, vakivaltatilanteiden
ennaltaehkéaisy seka uhkaavien tilanteiden hallinta. Henkilokunnan ja
asiakkaan turvallisuus  korostuvat AVEKKI-toiminnassa. (Savonia-

ammattikorkeakoulu 2005.)

Toimintatapamallin ~ keskeisimpind  tavoitteina  ovat  henkildkunnan
ammatillinen toiminta sekd pyrkimys hoidollisuuteen, kivuttomuuteen ja
tyoturvallisuuteen. AVEKKIn kehittdmisessa pyrkimys on ymmartaa
vakivaltaisen kayttaytymisen ja aggressiivisuuden taustatekijoita seka oppia
rakentamaan ennaltaehkaisevad vuorovaikutusta. AVEKKI-koulutus pyrkii
antamaan  hoitohenkilostolle  tilannelukutaitoa  uhkaavien tilanteiden

havaitsemiseen. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2005.)
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Tutkimuksen toteutuspaikka

Tutkimus toteutettin ~ Niuvanniemen sairaalassa, joka on valtion
oikeuspsykiatrinen  mielisairaala.  Mielenterveyslain  (14.12.1990/1116)
mukaan valtion mielisairaaloissa tehdadan mielentilatutkimuksia rikoksista
syytetyille ja annetaan hoitoa potilaille, joiden hoitaminen oman kotikunnan
sairaalassa olisi erityisen vaarallista tai erityisen vaikeaa. Sairaalassa
toteutetaan myos oikeuspsykiatrian tyopaikkakoulutusta (Niuvanniemen
sairaala 2009). Niuvanniemen sairaalan toimintakertomuksen (2009)
mukaan sairaalassa tyoskenteli vuonna 2009 yhteensa 537 henkil6a, joista
228 oli mielisairaanhoitajia ja 95 sairaanhoitajia. Sairaalassa hoidettiin
kyseisena vuonna yhteensa 381 potilasta ja mielentilatutkittavaa. Sairaalassa
hoidetaan vaarallisia ja vaikeahoitoisia potilaita, joten tyoturvallisuuden ja
tyéhyvinvoinnin huomioiminen korostuvat toiminnassa, ja turvallisuus onkin
yksi sairaalan perusarvoista. Muita perusarvoja ovat muun muassa
potilaslahtdisyys, perusoikeuksien ja ihmisarvon kunnioittaminen seka
ammatillisuus. Naiden arvojen toteutumisesta huolehditaan esimerkiksi
toteuttamalla AVEKKI-koulutusta. (Niuvanniemen sairaala 2009.) AVEKKI-
koulutusta toteutetaan sairaalassa koko ajan. Vuonna 2009 koulutukseen
kaytettiin sairaalassa yhteensd 5386 tyotuntia. (Niuvanniemen sairaalan

toimintakertomus vuodelta 2009.)

3.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella AVEKKI-koulutuksen sisaltoa

ennakoinnin ja varhaisen puuttumisen nakékulmasta. Tutkimuksessa haluttiin
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selvittdd Niuvanniemen sairaalan hoitohenkilokunnan mielipiteita siita, kuinka
hyvin AVEKKI-koulutus vahvistaa heidan osaamistaan tyohon liittyvien
vakivaltatilanteiden ennakointiin ja varhaiseen puuttumiseen. Tutkimuksen
tavoitteena oli saada tietoa, jonka avulla koulutusta voidaan edelleen
kehittda. Vakivaltatilanteiden ennakoinnissa ja varhaisella puuttumisessa
voitaisiin - myds kehittdd potilaiden hoitoa ja hoitoty6ta Niuvanniemen

sairaalassa.

Seuraaviin kysymyksiin haettiin vastauksia:

1. Miten AVEKKI-koulutus antaa valmiuksia vékivaltatilanteiden

ennakointiin ja varhaiseen puuttumiseen?

2. Miten AVEKKI-koulutusta voitaisiin kehittda?

3.3 Tutkimusmenetelmd, aineisto ja analysointi

Tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista tutkimustapaa ja mittarinamme toimi
strukturoitu  kyselylomake (Liite 2). Kyselylomake sisélsi valmiit
vastausvaihtoehdot, joista vastaaja voi valita mieleisensa vaihtoehdon.
Kvantitatiivisella eli maarallisella tutkimuksella saadaan tuloksia, joita voidaan
kuvata numeerisesti ja kuvioin. Kvantitatiivisen tutkimuksen
vahimmaisotosmaara on 100. Tama lukumaara riittdd, mikali kohderyhma on
suppea. (Vilkka 2007, 14; Heikkila 2008, 16, 45.) Niuvanniemen sairaalassa
henkilokuntaa on yhteensa alle 500, joten tdméa vahimmaismaara vastaa noin
neljasosaa sairaalan  hoitohenkildkunnasta.  Tassad  tutkimuksessa
tutkimusaineisto koostui sairaalan hoitohenkilokunnasta, joten aineisto ol

melko homogeeninen. Taman vuoksi pidimme tatéa otoskokoa riittavana.
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Tutkimuksen kohderyhman& oli Niuvanniemen sairaalan AVEKKI-
yllapitokoulutukseen osallistuvat hoitajat. Kyselyyn osallistuminen ol
vapaaehtoista. Kavimme maaliskuun 2010 lopussa keskustelemassa
Niuvanniemen AVEKKI-kouluttajien kanssa kaytannon jarjestelyista ja
aikataulusta. Aineiston keraaminen alkoi 1.4.2010. Tarvittava maara
aineistoa saatiin keréattyd 18.4.2010. Kyselyvastauksia saimme yhteensa
101.

Lomakkeen laadinnassa pyrimme siistiin ja selkedan ulkoasuun. Tekstin
asettelun muodostimme véljaksi ja helppolukuiseksi. Ohjeet lomakkeen
tayttdmiseen pyrittiin - tekemaan yksiselitteisiksi. Kysymykset sijoiteltiin
mahdollisimman johdonmukaiseen jarjestykseen ja jokaisessa kysymyksessa
sekad vaittamassa selvitettiin vain yhta asiaa kerrallaan. Kyselylomakkeen
alkuun valittiin helpoimmat ja selkeimmat vaittamat, silla Heikkilan (2008, 28)
mukaan vastaajan mielenkiinto lomakkeen tayttdmistd kohtaan pysyy
parhaiten ylla, jos alku ei tuota liian suurta vaivaa. Vaittdmat vaikeutuivat

lomakkeen loppua kohden.

Ryhmittelimme kysymykset ja vaittdméat kolmeen osioon. Kyselylomakkeen
ensimmainen osio koostuu taustatietojen kerdamisestd. Taustatiedot
koostuvat  kysymyksistda 1-4. Kysyimme vastaajan  sukupuolta,
tyokokemuksen maardd, ammattia sek&d suoritetun AVEKKI-koulutuksen

maaraa.

Toisessa osiossa kysyimme vastaajien kokemaa fyysista ja henkista
vakivaltaa potilaiden taholta viimeisen vuoden aikana (kysymykset 5 ja 6).
Vastausvaihtoehtoina olivat paivittain, viikoittain, kuukausittain, harvemmin

tai ei lainkaan.

Kolmannessa osiossa on AVEKKI1-yllapitokoulutuksen sisaltéd ja
sovellettavuutta mittaavia vaittdmia, joista vastaajien tuli valita mielestaan
sopivin vaihtoehto. Muuttujien arvot ovat 1. Taysin samaa mielta, 2.
Jokseenkin samaa mielta, 3. Jokseenkin eri mielta ja 4. Taysin eri mielta.
Vaittamassa seitseman selvitimme vastaajien mielipiteita AVEKKI1-
yllapitokoulutuksen riittavyydesta, silla se on tarke&da haluttaessa tietdad

koulutuksen tarjoaman ennakoinnin ja varhaisen puuttumisen osaamista.
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Vaittamat seitsemén ja 17 ovat kdantaen verrannollisia, ja niiden keskinainen
korrelointi osoittaa lomakkeen luotettavuutta. Vaittamilla kahdeksan ja
yhdeksan halusimme selvittdd, miten koulutus antaa tietoa ja valmiuksia
uhkaavien ja vakivaltaisten tilanteiden kohtaamiseen. Valmiudet uhkaavan tai
vakivaltaisen potilaan kohtaamiseen lisdavéat vakivallan ennaltaehkaisya ja
varhaista puuttumista. Vaittdmilla 10-13 tutkimme yllapitokoulutuksen
siséltéa ja sovellettavuutta siihen, kuinka koulutus tarjoaa keinoja, valmiuksia
ja menetelmia véakivaltatilanteiden ennakointiin ja varhaiseen puuttumiseen.
Tutkimme yhteisten toimintamallien omaksumista vaittamalla 14. Vaittamalla
15 halusimme selvittdd, onko AVEKKI-koulutus lisdnnyt turvallisuuden
tunnetta hoitohenkilokunnan keskuudessa. Vastaajan omaa asennoitumista

ja koulutuksen tuomaa ammatillista kasvua tutkimme vaittamalla 16.

Kyselylomakkeen lopussa oli avoin kysymys (18), johon vastaajat saivat
kirjoittaa kehittdmisehdotuksia sisallosta ja menetelmista. Heikkilan (2008)
mukaan avoimet kysymykset tulisi sijoittaa viimeiseksi, silla niissd on usein
alhainen vastausprosentti. Jos avoimen kysymyksen sijoittaisi lomakkeen
alkuun, saattaisi se heikentda vastaajien mielenkiintoa my6s muihin
kysymyksiin. (Heikkila 2008, 49.) Kysymysten maaran halusimme pitaa
kattavana, mutta lomake ei voinut olla pitkd, silla vastaajat ovat ennen
kysymyslomakkeen tayttamistd  olleet  AVEKKI1-yllapitokoulutuksen
teoriatunneilla ja fyysisissa harjoitteissa. Kysymysten lisaéaminen olisi voinut

aiheuttaa vastaajien mielenkiinnon heikkenemista tutkimusta kohtaan.

Aineisto kasiteltiin  SPSS-tilastointiohjelmalla, joka on kaytéssa Savonia-
ammattikorkeakoulussa. Kyseisella ohjelmalla voi tehda esimerkiksi kahden
muuttujan valisia ristiintaulukointeja tai frekvenssijakaumia. Tulokset voidaan

my0s esittaa graafisina kuvioina tai esityksina. (Heikkila 2008, 147-148.)



23

3.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Hyva tutkimusetiikka tarkoittaa yleisesti hyvaksyttyjen arvojen ja normien
noudattamista. Kyselyn luotettavuuteen seké laatuun vaikuttavat monet asiat,
kuten kyselyn siséltdé, mittarien valinta, kysymysten asettelu seké
vastaustilanne. Kyselyn huolellinen valmistelu antaa hyvéat lahtékohdat saada
hyva tutkimusaineisto. (Vehkalahti 2008, 40-41.) Tutkijan hyvan
ammattietikan tunnusmerkkeja ovat muun muassa rehellisyys seka
huolellinen ja tarkka toiminta, jolloin tulosten vaaristymisen riski on minimoitu.
Talldin tutkija ei omalla toiminnallaan vaikuta tutkimustuloksiin. Tutkimuksen
tulee olla vapaaehtoinen, eika se saa vahingoittaa ketdan vastaajista. Lisaksi
tutkimukseen vastaaminen pitdd saada lopettaa koska tahansa.
Kyselylomakkeessa ei kysytty vastaajien nimed, jolloin noudatimme
toiminnassamme henkilotietolain - mukaista yksityisyyden suojaa, joten
tutkimusaineistoa kasitellessa vastaajien henkilétiedot eivat kay ilmi.
Avoimuuden ja tietoisen suostumuksen periaatteita noudattaen kerroimme
tutkittaville saatujen tietojen kayttotavan, tutkimuksen tarkoituksen seka
tutkimuksen tekijat. Tama kavi ilmi saatekirjeesta (Liite 1), jonka Avekki-
kouluttaja esitteli vastaajille ennen kyselylomakkeiden tayttamistd. Taman
esittelyn tueksi teimme Powerpoint-dian (Liite 3), missa kavi ilmi tutkimuksen
tarkoitus. Tutkimustulokset julkaisemme objektiivisesti saatujen tuloksien
perusteella. Tulokset tulee ilmoittaa sellaisenaan, eikd niita saa muuttaa
esimerkiksi toimeksiantajan kannalta edulliseen suuntaan. (Henkilttietolaki
22.4.1999/523; Pelkonen & Louhiala 2002, 129; Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2004, 182-193; Vilkka 2007, 89-91; Heikkila 2008, 29-32.)
Toimintamme  eettisyyden  takaamiseksi haimme  asianmukaisen
tutkimusluvan (Liite 4) Niuvanniemen sairaalan johtavalta ylihoitajalta ennen

tutkimuksen suorittamista.

Tutkimuslomakkeen  kehittaminen  alkaa  teoreettisten  k&sitteiden
muokkaamisella mitattavaan muotoon. Tutkimuslomakkeen avulla mitataan
eroja havaintoyksikoiden valilla. Tama tarkoittaa esimerkiksi
asiakastyytyvaisyyden mittaamista numeerisella asteikolla 1-5, jossa 1

kuvastaa erittain tyytyvaista ja 5 ei lainkaan tyytyvaista. Tutkimuslomaketta
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muodostaessa tutkimuskysymykset ovat selvilla ja tiedetd&an, mitéa tutkitaan.
Operationalisoinnissa tutkimuskysymykset jaotellaan pienemmiksi tutkittavaa
ilmiota kuvaaviksi kokonaisuuksiksi. Maaréllisessa tutkimuksessa tama
tarkoittaa kysymyksid ja vastausvaihtoehtoja. Maaréallisissa tutkimuksissa
kaytettavat strukturoidut kyselylomakkeet sisaltavat valmiita
vastausvaihtoehtoja, joista tutkittavat merkitsevat sopivimman vaihtoehdon.
Kasitteiden ja kysymysten yhtendinen ymmartaminen vastaajien
keskuudessa on tarkeda tulosten luotettavuuden kannalta. (Vilkka 2007, 89—
91; Heikkila 2008, 29-32.)

Luotettavuutta olemme arvioineet lomakkeen esitestauksella, joka suoritettiin
5 hengen otosryhmalla. Otosryhma koostui kolmannen vuoden hoitotyon
opiskelijoista, jotka ovat suorittaneet AVEKKI1-koulutuksen. Palautteen
mukaan kysymykset olivat selkeita ja helposti ymmarrettavid. Opiskelijat
pitivat myos lomakkeen pituutta sopivana. Korjausehdotuksena esiteltiin
vastausvaihtoehtojen sanallisen selityksen lisddminen jokaisen sivun

ylareunaan ja lopulliseen kyselylomakkeeseen lisdsimmekin naita selityksia.

Muita luotettavan kyselylomakkeen erityispiirteita ovat muun muassa selkea
ja siisti yleisolemus ja kysymysten looginen eteneminen, jolla pidetdén ylla
vastaajien mielenkiinto koko lomakkeen tayttdmisen ajan. Riittavan tarkalla
operationalisoinnilla voidaan my6s selvittdd, onko vastauksissa kyse
esimerkiksi asiantuntijan nakemyksesta vai vastaajan omasta mielipiteesta.
Tarkka kysymysten jaottelu auttaa lisdéamaan mittarin luotettavuutta, jolloin
vastauksia voidaan pitaa yhtenevina. (Vilkka 2007, 36—44; Heikkila 2008, 47—
51.) Mittarin luotettavuuden lisddmiseksi lisdsimme lomakkeeseen kaksi
kdantaen verrannollista kysymysta. Vertailemalla naista kysymyksista
saatujen vastausten Kkorrelointia voimme saada tietoa lomakkeen
luotettavuudesta. (Aijo 2010.)
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4 TUTKIMUSTULOKSET

4.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 101 vastaajaa. Tutkimukseen osallistuneista
hoitotyontekijoistéa reilu kolmannes (34,7 %) oli naisia. Miesten osuus
vastaajista oli 65,3 %. Vastaajista 49,5 % oli tyoskennellyt sairaalassa Yyl
kymmenen vuotta, 24,8 % 6-10 vuotta, 8,9 % 2-5 vuotta ja 16,8 % alle kaksi

vuotta.

Valtaosa vastaajista (85,1 %) oli mielisairaanhoitajia/lahihoitajia ja loput (14,9
%) sairaanhoitajia. Tulosten mukaan valtaosa (86,1 %) tutkimukseen
osallistuneista hoitajista suorittaa AVEKKI-yllapitokoulutuksen keskimaarin
kerran kuukaudessa. 11,9 % ilmoitti suorittavansa koulutuksen noin kahden
kuukauden valein ja ainoastaan yksi (1 %) kyselyyn vastannut suorittaa
yllapitokoulutuksen harvemmin. Yksi vastaaja oli valinnut kaksi vaihtoehtoa,
joten jatimme vastauskohdan pois tuloksista.

4.2 Tyobvakivallan kokeminen

Tutkimuksessa selvitettiin  hoitohenkiléston kokemaa henkista ja fyysista
vakivaltaa potilaiden taholta viimeksi kuluneen vuoden aikana. Tutkimus on
suoritettu  oikeuspsykiatrisessa  mielisairaalassa, jossa  hoidetaan
vaikeahoitoisia potilaita. Heille on usein tyyppillistd vakivaltainen ja
arvaamaton kaytds. Hoitohenkilostosta 70 % ilmoitti kokeneensa fyysista
vakivaltaa potilaiden taholta viimeksi kuluneen vuoden aikana ja henkista

vakivaltaa ilmoitti kokeneensa yhdekséan kymmenesta. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Hoitohenkilokunnan kokema fyysinen ja henkinen vakivalta

Niuvanniemen sairaalassa.

Luokat Fyysinen vékivalta Henkinen vakivalta
f % f %
Paivittain 1 1,0 5 5,0
Viikoittain 8 7,9 21 20,8
Kuukausittain 18 17,8 31 30,7
Harvemmin 44 43,6 33 32,7
En ole kokenut 30 29,7 11 10,9
Yhteensa 101 100,0 101 100,0

4.3 AVEKKI1-yllapitokoulutuksen sisaltd ja soveltav uus hoitajien
kokemana

Lahes kaikki vastaajat (98 %) olivat taysin tai jokseenkin samaa mielta siita,
ettd AVEKKI-koulutus lisaa tietamysta vakivallan syntyyn vaikuttavista
riskitekijoista. AVEKKI-koulutuksen koettiin myds laajalti (95 %) lisdavan
valmiuksia vékivaltaisen potilaan kohtaamiseen. Muutamia vastaajia lukuun
ottamatta (4 %) AVEKKI-yllapitokoulutus koettiin jossain maarin hyodylliseksi
vakivaltatilanteiden ennakoinnissa. Samoin ldhes kaikki vastaajat (96 %)
kokivat AVEKKI-yllapitokoulutuksen taysin tai jonkin verran hyodylliseksi
vakivaltatilanteiden ennakoinnissa. Yli 70 % lisaisi koulutukseen kaytannén
harjoituksia. (Liite 5.)

Melkein kaikki (97 %) vastaajat olivat taysin tai jokseenkin samaa mielta, etta
koulutus antaa keinoja uhkaavien vékivaltatilanteiden varhaiseen
puuttumiseen, mutta samalla noin 80 % vastaajista esitti, etta koulutukseen

tulisi sisallyttdd enemman keinoja varhaiseen puuttumiseen. (Liite 5.)

Vastaajista 95 % oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, ettd AVEKKI-
koulutus on lisdnnyt yhteisten toimintamallien kayttéa vakivaltatilanteiden

hallinnassa. Yli 90 %:n mielestda AVEKKI-yllapitokoulutus on lisannyt
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turvallisuuden tunnetta ja auttanut tyontekij6itd kehittymadn omassa

ammatillisessa kasvussaan. (Liite 5.)

Tutkimustuloksista tehtiin erilaisia ristiintaulukointeja SPSS-ohjelmalla.
Ristiintaulukointeja suoritettin - muun muassa ammatin vaikutuksesta
vakivaltatilanteiden ennakoinnissa, tyokokemuksen hyotyd ammatillisessa
kasvussa ja varhaisessa puuttumisessa, sukupuolen vaikutusta
turvallisuuden tunteessa sekda AVEKKI-koulutuksessa kaynnin maaraa
vakivallan tietamyksen lisdantymisesta. Tulokset olivat niin yksisuuntaisia,
ettei SPSS-tilastointiohjelma saanut riittAvaa maarda muuttujia jokaiseen
havaintoyksikkoon voidakseen tehda luotettavia ristiintaulukointeja mistaén
tarkoituksenmukaisista vastauksista. Ohjelman tarvitsema minimimaara
muuttujia jokaista havaintoyksikkbd kohden on 5. Ainoaksi tulokseksi
ristintaulukoinnissa saimme, ettd miehilla oli pidemmat tydsuhteet kuin

naisilla.

4.4 AVEKKI-koulutuksen kehittaminen

Selvitimme  hoitohenkiloston  mielipiteita ~ AVEKKI-yllapitokoulutuksen
kehittamisestd avoimella kysymykselld, johon vastasi 12 % vastaajista.
Tuloksista ilmeni, etta 41,7 % kysymykseen vastanneista toivoi koulutukseen
enemman toistoja fyysisten harjoitteiden osalta muun muassa oppiakseen
hallitsemaan toimintatapamallin  menetelmat riittdvan rutiininomaisesti

kaytannon hoitotydssa. Toivomuksia esitettiin seuraavasti:

"Tavallaan koulutusta on riittavasti, mutta ei kuitenkaan tarpeeksi.

Eli 1 kerta/kk ei riitd tekemaan liikkeita vaistomaisiksi.”

"Lisaa kaytantoa”
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"Kaytannon harjoitteissa toistoja ja toistoja, ei niinkdan uusia

temppuja aina.”

"Teoriajaksot hyvia. Kaytannon 1 x kk on ehkd lian vahan

likkeiden kunnolliseen oppimiseen.”

"Entistd enemman vain yksinkertaisten perusasioiden toistoa.”

Kolmannes vastaajista kaipaisi koulutukseen lisda erilaisia
opetusmenetelmia, jotka monipuolistaisivat koulutusta. Erilaisia
opetusmenetelmid voidaan yhdistella luovasti ja kehittdd uusia menetelmia
koulutuksen tarpeisiin. Kyselyyn vastaajat ovat esittdneet seuraavanlaisia
kehittamisehdotuksia opetusmenetelmiin ja koulutuksen toteutukseen:

"Videoita”

"Vieraileva luennoitsija kehonkielen asiantuntija esim. T.

Piepponen.”

"Valilla realistisimmissa tilanteissa.”

Kaksi vastaajaa toivoi hoitotydén ja eri-ikdisten potilaiden huomioimista
koulutuksen suunnittelussa. Toivomuksissa esiintyi eri-ikaisten
potilasryhmien erityistarpeiden huomioiminen ja toivomus pitaa viikonloput
vapaana AVEKKI-koulutuksesta, jolloin potilaille jaisi enemman aikaa. Tama
olisi hoitotybn kannalta hyva asia, koska osa potilaista kay arkisin
terapiatdissd, minka vuoksi potilaille ja hoitajille jaa arkena vain vahan aikaa
kohtaamiseen. Eri-ikdisten potilasryhmien huomioiminen lisad myds
hoitohenkiloston ammatillista kasvua. Yksi vastaajista koki hankalana
koulutuksen ajankohdan keskella tyopaivaa. Hoitotydbn ja potilaiden
huomioimista AVEKKI-koulutusten suunnittelussa ilmaisevat seuraavat

maininnat:
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"Enemmaéan huomiota vanhuspotilaiden kohtaamiseen!”
"AVEKIT arkena? Viikonloput potilastoimintaa?”
"Kerran 3 kk valein kokopéaiva.”

"Minusta tama toimintamalli on ok! Tietysti hikoilu kesken
tyopaivan ei ole mielekastd, mutta hyva lammittely on kylla

tarkeaa!”
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5 POHDINTA

5.1 Tutkimustulokset ja niiden hy6dynnettavyys

Tulosten mukaan hoitohenkilokunnan potilaiden taholta kokema sanallinen
vakivalta Niuvanniemen sairaalassa nayttaisi nousseen vuonna 2004 tehtyyn
tutkimukseen verrattuna yli 30 %. Vastaavasti fyysinen vékivalta nousi
kyseisena aikana hieman yli 16 %. (Tiihonen 2005, 41; taulukko 1.) TAma voi
osaltaan selittya silla, ettd AVEKKI-koulutus on lisannyt tietamysta
vakivaltaisuuden haitoista ja madaltanut hoitohenkiloston kynnysta raportoida
ja ilmoittaa vakivaltatilanteista.

Tutkimustuloksista voidaan havaita, etta valtaosa hoitohenkilokunnasta (70,3
%) on kokenut fyysistd vakivaltaa potilaiden taholta tydssdan viimeisen
vuoden aikana. Henkisen vékivallan ilmeneminen on tulosten mukaan
yleisempé&a. Henkista vakivaltaa potilaiden taholta ilmoitti kokeneensa 89,1
% vastaajista. (Taulukko 1.) Tyoturvallisuuskeskuksen julkaisuun (2010)
verrattuna on molempien vakivallan muotojen ilmeneminen Niuvanniemen

sairaalassa huomattavan paljon yleisempaa kuin hoitoalalla keskimaarin.

AVEKKI-koulutus on suunniteltu vastaamaan tahan haasteeseen. Yhteisten
toimintamallien kayttd lisaa vékivaltatilanteiden ennakointia ja varhaista
puuttumista. Koulutus parantaa tunnetusti henkilbkunnan asennetta
uhkaavan ja aggressiivisen potilaan kohtaamiseen. Tulosten mukaan 95 %
vastaajista koki AVEKKI-koulutuksen lisdnneen yhteisten toimintamallien
kayttéa. On ilmeista, ettd kyky ennaltaehkaistd ja puuttua uhkaaviin
vakivaltatilanteisiin lisdd turvallisuudentunnetta tydyhteisbssa. Yhdeksan
kymmenesta ilmoitti AVEKKI-koulutuksen lisanneen turvallisuuden tunnetta
tyopaikallaan. Lisdéantynyt turvallisuuden tunne parantaa viihtyvyytta

tyoymparistossa ja lisda henkildstén tydmotivaatiota.
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AVEKKI-koulutuksessa annettava teoriaopetus lisdéa muun muassa
tietdmysta vékivallan syntyyn vaikuttavista tekijoistd ja uhkaavan tai
vakivaltaisen tilanteen aiheuttamista psyykkisista ja fyysisista vaikutuksista.
Valtaosa vastaajista (98 %) ilmoitti tietdmyksensa vakivaltatilanteiden
syntyyn vaikuttavista tekijoistd lisddntyneen koulutuksen my6ta. Lahes
kaikilla vastaajilla (95 %) myds omat valmiudet vakivaltaisen potilaan
kohtaamiseen olivat lisaantyneet koulutuksen avulla. Yllapitokoulutuksen

hyodylliseksi vékivaltatilanteiden ennakoinnissa koki 96 % vastaajista.

Avoimesta  kysymyksestda saatujen  kehittamisehdotuksien  mukaan
koulutukseen toivottiin  erityisesti monipuolisempia opetusmenetelmia
huomioimaan erilaisten oppimistyylien tarpeita, lisaamaan mielenkiintoa seka

vastaamaan tyon haasteita.

Tulosten mukaan AVEKKI-koulutuksen koettiin antavan hyvin valmiuksia
vakivaltatilanteiden ennakointiin ja varhaiseen puuttumiseen haasteellisesta
tydymparistosta huolimatta. Saadut tulokset ovat ensiarvoisen tarkeéaa tietoa
AVEKKI-koulutuksen kehittajille. Edella mainitut tulokset sekd avoimesta
kysymyksesta saadut kehittdmisehdotukset ovat hyoddynnettavissa

koulutuksen kehittdmisessa monipuoliseksi ja tarkoituksenmukaiseksi.

5.2 Tutkimuksen johtopaatokset

AVEKKI-koulutuksen tarkoituksena on opettaa vakivallan ennakointia ja
turvallista hallintaa. Tuloksista kay ilmi, ettd AVEKKI-koulutus on onnistunut
tavoitteessaan hyvin. Suurin osa henkilékunnasta ilmoitti saaneensa tietoa
vakivaltatilanteista ja niiden syntymiseen vaikuttavista tekijdista seka
kykenevansa ennakoimaan uhkaavien tilanteiden syntymista. Yksi
olennainen tekija turvallisessa vékivallan hallinnassa on yhteisten
toimintamallien kayttd, jonka vastaajat kokivat lisaantyneen laajalti AVEKKI-
koulutuksen myoéta. Tulosten mukaan AVEKKI-koulutus antaa hyvin keinoja

ja valmiuksia uhkaavien tilanteiden varhaiseen puuttumiseen. Toisaalta
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kuitenkin suuri osa vastaajista toivoi koulutuksen painottuvan jatkossa
enemman vakivaltatilanteiden varhaisen puuttumisen keinoihin. Kaikki
koulutuksen tuoma osaaminen on lisannyt turvallisuuden tunnetta
hoitohenkiloston keskuudessa. Tulosten mukaan AVEKKI-koulutus lisda

ammatillista kasvua tydymparistosséa, jossa vakivallan uhka on ilmeinen.

Kehittamisehdotuksista kavi ilmi, ettd koulutukseen toivottiin muun muassa
lisdd fyysisten harjoitteiden toistoja. Toimintojen omaksuminen on pitk&
prosessi ja yksittdisen koulutuskerran pdamaarana voi olla opittavan asian
tietdminen ja ymmartaminen (Kupias 2007, 36-37). AVEKKI-koulutuksen
fyysisten harjoitteiden omaksuminen on erittdin tarkeaa vakivaltatilanteiden
turvallisessa hallinnassa. Taitojen muistamisen ja hallinnan kannalta tarkeda
on toistuva harjoittelu toimintatapamallin  mukaisesti. Harjoitteiden
omaksuminen osaksi kaytantbéa vaatii satoja, ellei tuhansia toistoja
(Seppanen, Aalto & Tapio 2010, 66-67). Toistuvan harjoittelun avulla opittuja
taitoja voidaan paremmin hyddyntaa erilaisissa tilanteissa ja ymparistoissa.
Henkilon motivaatiotaso, kokemukset, tiedot ja toistomaarat seka palaute

harjoitteista vaikuttavat taidon oppimiseen (Seppéanen, ym. 2010, 66-67).

Valittaessa sopivaa opetusmenetelmaa on otettava huomioon, mihin
tarkoitukseen sita tarvitaan. Menetelméa ei ole kuitenkaan itsetarkoitus, vaan
valine tavoitteiden saavuttamiseksi. Erilaiset menetelmét tekevat

koulutuksesta mielekkdampéaa. (Kupias 2007, 36.)

Kuopion yliopistollisen sairaalan nuorisopsykiatrisella klinikalla tehdyn
tutkimuksen mukaan keskeisimmat hoitohenkilokunnan kokemat AVEKIN
kehittamiskohteet olivat nykyista tiivimpi yllapitokoulutus ja mahdollisuus
suorittaa enemman toistoja vakivallan hallintaharjoitusten osalta. Harjoituksia
tulisi todenmukaistaa harjoitusympariston osalta ja harjoitustilojen tulisi
vastata paremmin tydymparistdd. Yhteistyd eri osastojen kesken koettiin
myoOs tarkeaksi vakivallan hallintatilanteissa. Sijaisten kouluttamattomuus
aiheutti turvattomuuden tunnetta osaston henkilokunnassa. Henkildkunnan
mielestd myo6s sijaisten tulisi saada Ilyhyt perehdytys vékivallan
hallintakeinoihin normaalin  perehdytyksen yhteydessa. (Frilander &
Hamalainen 2009, 39-42.)
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5.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella useilla kriteereilld. Yksi
tutkimuksen luotettavuuden peruslahtokohtia on mittarin uskottavuus ja
patevyys. Validiteetilla eli patevyydelld tarkoitetaan, etta mittari mittaa juuri
sita asiaa, mita tutkimuksessa on tarkoitus tutkia. Tassé tutkimuksessa
kaytetty mittari on strukturoitu lomake, jossa on valmiit vastausvaihtoehdot
kysymyksille, sek& lopussa avoin kysymys AVEKKI-koulutuksen
kehittamisehdotuksia varten. Laadimme itse lomakkeen, joka perustuu
tutkimuksemme aiheeseen seka kysymyksiin, joihin haimme vastauksia.
Kysymysasettelun muotoilimme helposti ymmarrettaviksi, yksiselitteisiksi
seka tutkimuskysymyksia mahdollisimman hyvin vastaaviksi. Myds avoimeen
kysymykseen saadut vastaukset koskivat juuri koulutuksen
kehittdmisehdotuksia. Mielestamme mittari oli erittain validi, silla tulokset
vastasivat hyvin asettamiimme tutkimuskysymyksiin. (Heikkila 2008, 183-
187.)

Mittarin reliabiliteetti eli uskottavuus tarkoittaa mittarin toistettavuutta ja
tulosten yhdenmukaisuutta. Tarkein yksittainen tekija reliabiliteetin kannalta
on mittarin yksiselitteisyys. Jokaisen kysymyksen taytyy olla yksiselitteinen ja
selkea sekad ymmarrettdvissa yhdenmukaisesti riippumatta vastaajasta.
Tarkastelimme kyselylomakkeen reliabiliteettia kysymysten 7 ja 17
korreloinnilla. Kaansimme kysymyksen 17 SPSS-ohjelmalla
samansuuntaiseksi kysymyksen 7 kanssa ja saimme korrelaatio kertoimeksi
0,483. Tama tulos on tilastollisesti merkitseva (p=0.000). Tuloksen mukaan
kysymykset korreloivat kohtalaisesti, jos arvo on 0.3-0.8 valilla. (Heikkila
2008, 187-188; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 108.)

Varmistuaksemme mittarin luotettavuudesta  ja  uskottavuudesta
esitestasimme sita pienella koeryhmalla seka muokkasimme mittaria saadun
palautteen perusteella. Talla halusimme selvittdd mittarin  selkeytta,
yksiselitteisyytta seka yleisesti lomakkeen toimivuudesta suhteessa
tutkimusaiheeseen seka tutkimuskohteeseen. Lomakkeen laadinnassa

otimme myds huomioon lomakkeen tayttdmisen raskauden, silla lomake
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annettiin tutkittaville taytettavaksi raskaan fyysisen harjoitteen jalkeen.
(Heikkila 2008, 61.)

Tutkimuksen otoskokoa pidetdaan riittavand, kun sen ominaisuudet ovat
samassa suhteessa perusjoukon kanssa. (Vilkka 2007, 56-57.) Tutkimuksen
otoskoko oli noin 25 % perusjoukosta. Pidamme tata riittavana tutkimuksen

luotettavuuden kannalta.

Opinnaytetyoprosessia toteuttaessamme noudatimme tutkijan hyvia eettisia
ohjeita. Tarkastelimme jatkuvasti omaa toimintaamme Kriittisesti eettisyyden
sailyttdmiseksi. Vastaajat palauttivat kyselylomakkeet yhteen nippuun, eika
kukaan ulkopuolinen paassyt tarkastelemaan tutkimustuloksia.
Taustatiedoissa kysyimme ainoastaan sukupuolen, ian ja ammatin, joten

vastaajat sailyivat nimettomana.

Tutkimuksen luotettavuuden ja uskottavuuden kannalta olennaista on, etta
tutkimuksessa noudatetaan hyvan tieteellisen kaytannon edellytyksia. Siihen
kuuluu tutkijan rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2002, 386.) Syoétettyjen tulosten tarkastaminen lisaa
luotettavuutta, jolla valtytddn tutkijoista johtuvilta n&ppailyvirheilta.
Tarkastimme noin 15 % syo6tetyista lomakkeista. Aineistossa yksi vastaajista
oli vastannut kysymykseen kahdella vaihtoehdolla, minka vuoksi jatimme
taman kysymyksen pois tuloksista. Tama on yleisesti kaytetty tapa tuloksia
syOtettéessa (Heikkila 2008, 131-132). Saimme ohjausta
tutkimusmenetelmien opettajalta kyselylomakkeiden syo6ttamisessa SPSS-
ohjelmaan sekd tulosten tarkastelemisessa, mikd toi varmuutta

tutkimustuloksien tarkasteluun.

Tutkimuksen luotettavuutta lisda myds lahteiden tuoreus, silla keratessamme
tietoa pidimme lahteiden ikarajana 10 vuotta. Lisaksi pyrimme toteuttamaan
tiedonhakua mahdollisimman laajasti. Kaytimme hyvaksemme kirjastoja,
luotettavia kirjoja ja tutkimuksia, lehtiartikkeleita seka tunnettuja tietokantoja,
kuten Medic, Pubmed ja Aapeli. Loysimme lahteisiimme myds ulkomaalaisia

lahteita, mika lisédsi kansainvalista nakdkulmaa tydhémme.
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5.4 Tutkimuksen jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksessamme kay ilmi, etta fyysinen ja henkinen vékivalta on
lisdantynyt Niuvanniemen sairaalassa verrattuna Tiihosen (2005) tekem&éan
pro gradu -tutkielmaan. Niinpa jatkotutkimusaiheena voisimme ehdottaa
tutkimusta, jossa tutkitaan henkilokunnan kokemuksia véakivallan kasvusta ja
Niuvanniemesta turvallisena tyopaikkana. Muita tutkimusaiheita voisivat olla
tutkimus vakivallan syntyyn vaikuttavista tekijoista ja vékivallan ilmenemisen
maarasta eri potilasryhmien valilla. Jatkotutkimus aiheena ehdotamme myds
taman kaltaisen tutkimuksen suorittamista huomattavasti suuremmalla
otoksella, jolloin aineiston syvempi kasittely ja ristiintaulukointi onnistuu

tilastointiohjelmalla tulosten samansuuntaisuudesta huolimatta.

5.5 Oma oppiminen ja ammatillinen kasvu

Sairaanhoitajan tydssa ammatillinen asiantuntijuus koostuu eettisesta
toiminnasta, terveyden edistdmisestda, hoitotybn  paatoksenteosta,
ohjauksesta ja opetuksesta, yhteistyosta, tutkimus- ja kehittamistydsta seka
johtamisesta, monikulttuurisesta hoitotydsté, yhteiskunnallisesta toiminnasta,
Kliinisesta hoitotydsta ja ladkehoidosta (Opetusministerié 2006, 64). Olemme
opinnaytetydprosessin aikana pohtineet omaa ammatillista kasvuamme ja
pyrkineet hyoddyntamaan sitd tyossamme. Opinnaytetybn tekeminen on
lis&dnnyt tiedonhaku- ja tutkimustaitojamme seka
kehittamistybosaamistamme. Liséksi olemme joutuneet pohtimaan kriittisesti
muun muassa l&hteiden luotettavuutta  ja kayttokelpoisuutta
tutkimustyéssamme. Olemme kayttdneet lahteitda monipuolisesti ja
soveltaneet niitd hoitotybhon sopiviksi. Eettinen toiminta on ollut osana
tyoskentelydmme, minkd vuoksi olemme ottaneet huomioon potilasta

koskevat lait ja turvallisen seké vaikuttavan hoitotyon.
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Opinnaytetydmme aihe on lisannyt paljon omaa tietdmystdmme vékivallan
synnysta ja keinoista ehkaista aggressiota seka vakivaltatilanteita. Olemme
ymmartaneet vakivallan varhaisen puuttumisen merkityksen hoitotydssa ja
pyrimme jatkossa hyoddyntamaan tietoa omassa ammatillisessa
osaamisessamme. Opetusministerion (2006, 67) mukaan sairaanhoitajan
tulisi kehittaa tutkimus- ja kehittamistyotd. Tutkimuksemme antaa tietoa
AVEKKI-kouluttajille toimintatapamallin kaytettédvyydestd ja toimivuudesta

hoitotydssa seka henkilokunnan mielipiteista koulutuksen kehittdmisesta.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut aikaa vieva ja uudenlainen kokemus meille
kaikille. Se on ollut haastavaa, mutta samalla kasvattavaa ja antoisaa.
Opinnaytetyon tekeminen on lisannyt yhteistyOtaitojamme, mista on hyotya
sairaanhoitajan tydssd, jossa moniammatillinen yhteistyd korostuu.
Opinnaytetyotd on ollut tekeméssad kolme ihmista, joten yhteisen ajan
l6ytaminen oli valilla hankalaa. Ryhmamme toimi kuitenkin joustavasti ja

jokainen teki oman osuutensa opinnaytetyd prosessissa.

5.6 Opinnaytetydn arviointia

Mielestdimme opinnaytetybaineemme oli erittain tarked ja tarpeellinen
lisddntyneen hoitohenkildstoon kohdistuneen vakivallan ilmenemisen vuoksi.
Niuvanniemen sairaalassa ei aikaisemmin ole tehty tutkimusta AVEKKI-
koulutuksen vaikutuksesta vakivallan ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen
puuttumiseen. Mielestdmme opinnaytetydmme onnistui hyvin ja tulokset ovat
suoraan hyodynnettavissa AVEKKI-koulutuksen kehittamiseen.
Opinnaytetydmme tulokset olivat melko yksisuuntaiset, mink&a vuoksi
syvéllisempaa analysointia oli mahdoton toteuttaa. Tilastointiohjelma ei
kyennyt luotettavasti ristiintaulukoimaan tulosten yksipuolisuuden vuoksi.
Uskomme, ettd jos otoskoko olisi ollut reilusti suurempi kerddm&amme
aineistoon verrattuna, olisi tuloksista saanut enemman irti. Olemme tehneet

tasta ehdotuksen jatkotutkimusaiheisiimme.
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Liite 1. Saatekirje

Arvoisa kyselyyn vastaaja

Olemme Savonia-Ammattikorkeakoulussa opiskelevia Sairaanhoitaja opiskelijoita.
Teemme opintoihimme kuuluvaa opinnaytetyota, jonka tarkoituksena on tarkastella

AVEKKI-koulutuksen siséltéa ennakoinnin ja varhaisen puuttumisen nakokulmasta.

Haluamme selvittda teidan mielipiteitanne siitd, kuinka hyvin AVEKKI-koulutus
vahvistaa osaamista tyohon liittyvien vakivaltatilanteiden ennakointiin ja varhaiseen

puuttumiseen.

Tutkimuksen tavoitteena on saada arvokasta tietoa, jonka avulla koulutusta voidaan
edelleen kehittda. Vakivaltatilanteiden ennakoinnilla ja varhaisella puuttumisella

voidaan myos kehittda Niuvanniemen sairaalan potilaiden hoitoa ja hoitoty6ta.

Lomakkeen tayttdminen tapahtuu nimettomasti, eikd vastaajien henkilollisyys kay
ilmi missddn vaiheessa tutkimusta. Taytetyt lomakkeet palautetaan
vastauslaatikkoon ja niita kasittelevat ainoastaan tutkimuksen tekijat. Tutkimusluvan

on myontanyt Niuvanniemen sairaalan johtava ylihoitaja Osmo Vuorio.

Tulokset julkaistaan kokonaistuloksina, jolloin yksittdiset vastaukset eivat kay ilmi
tuloksista. Opinnaytetyd valmistuu vuoden 2010 loppuun mennessa ja tulokset
julkaistaan syksyn 2010 aikana Savonia-ammattikorkeakoulun sahkdisisséa
aineistoissa, valmiin tyon esittelyseminaarissa ja Niuvanniemen sairaalan omissa

tiedotteissa.

Lisétietoja  antavat  tutkimuksen toteuttajat ~ sdhkopostitse osoitteista
Jari.Blohin@student.savonia.fi; Teemu.Piitulainen@student.savonia.fi;

Kaisa.A.Kankkunen@student.savonia.fi

Kiitamme vastauksistanne!
Kevaisin terveisin
Kuopiossa 4.11.2010

Jari Blohin Kaisa Kankkunen Teemu Piitulainen
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Liite 2. Kyselylomake

Kyselylomake AVEKKI 1 -yllapitokoulutukseen osallis tujille

Taustatiedot

Ympyroi mielestasi sopivin vaihtoehto. Ympyrdi vain yksi.

1. Sukupuoli 1. Nainen
2. Mies
2. Kuinka kauan olet tydskennellyt 1. alle 2 vuotta
Niuvanniemen sairaalassa? 2. 2-5 vuotta

3. 6-10 vuotta

4. yli 10 vuotta

3. Ammatti 1. Sairaanhoitaja
2. Mielisairaanhoitaja / lahihoitaja

3. Jokin muu, mika?

4. Kuinka usein keskimaéarin suoritat 1. Kuukausittain
AVEKKI-yllapitokoulutuksen 2. Kahden kuukauden vélein

3. Harvemmin
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Tyovékivallan kokeminen

Valitse seuraaviin kysymyksiin mielestasi sopivin vaihtoehto. Ympyr6i vain yksi.

Paivittain Viikoittain Kuukausittain Harvemmin  En ole kokenut

5. Kuinka usein olet kokenut fyysista 1 2 3 4 5
vakivaltaa tyopaikallasi potilaiden

taholta viimeisen vuoden aikana?

6. Kuinka usein olet kokenut henkista 1 2 3 4 5
véakivaltaa tai sanallista uhkailua
potilaiden taholta viimeisen vuoden

aikana

Arvioi seuraavien vaittamien avulla AVEKKI 1 -—yllap itokoulutuksen sisdltva ja

soveltuvuutta.

Ympyr6i mielestasi sopivin vaihtoehto. Ympyr6i vain yksi.

Taysin samaa Jokseenkin Jokseenkin  Taysin eri
mielta samaa mieltd eri mielta mielta

7. Mielestani AVEKKI —yllapitokoulutusta 1 2 3 4

on riittavasti
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Taysin samaa Jokseenkin Jokseenkin  Taysin eri
mielta samaa mieltd eri mielta mielté

8. AVEKKI-koulutus on lisannyt tietamysta
vakivaltatilanteiden syntyyn vaikuttavista 1 2 3 4

riskitekijoista

9. Omat valmiuteni uhkaavan ja vaki-
valtaisen potilaan kohtaamiseen ovat 1 2 3 4
paremmat AVEKKI-koulutuksen jalkeen

kuin ennen sita

10. Koen AVEKKI -yllapitokoulutuksen
hyodylliseksi vakivaltatilanteiden 1 2 3 4

ennakoinnissa

11. Koulutukseen tulisi sisallyttdd enemmaéan

kaytannon harjoituksia véakivalta- 1 2 3 4

tilanteiden ennakoinnista

12. Koulutus antaa keinoja uhkaavien vaki- 1 2 3 4

valtatilanteiden varhaiseen puuttumiseen

13. Koulutukseen tulisi siséllyttad enemman 1 2 3 4
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keinoja varhaiseen puuttumiseen

Taysin samaa Jokseenkin Jokseenkin  Taysin eri

mielta samaa mieltd eri mielta mielta
14. AVEKKI-koulutus on lisannyt yhteisten
toimintamallien kayttoa vakivalta- 1 2 3 4
tilanteiden hallinnassa
15. Koen koulutuksen lisanneen 1 2 3 4
turvallisuuden tunnetta tyopaikallani
16. Mielestani koulutuksesta on ollut 1 2 3 4
hyotya ammatillisessa kasvussani
17. Mielestani AVEKKI-yllapitokoulutusta 1 2 3 4

ei ole riittavasti

18. Mainitse kehittamisehdotuksia koulutuksen siséltoon tai menetelmiin liittyen

Kiitos vastauksistasi!
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Liite 3. Saatekirje diamuodossa

Tutkimus on 0sa Savonia-ammattikorkeakoulun
opinnaytetydprosessia

-Tutkimuksen tavoitteena on saada arvokasta tietoa, jonka
avulla koulutusta voidaan edelleen kehittaa.

Lomakkeen tayitdminen tapahtuu nimettdmasti ja kyselyyn

osallistuminen on vapaaehtoista

Taytettyja lomakkeita kasittelevat ainoastaan tutkimuksen
tekijat

Tutkimusluvan on myontanyt Niuvanniemen sairaalan
johtava ylihoitaja Osmo Vuorio.

in, Teemu Piitulainen &




Liite 4. Tutkimuslupa

Lahettaja: Vuorio Osmo [Osmo.Vuorio@niuva.fi]
Lahetetty: 29. maaliskuuta 2010 14:08
Vastaanottaja: Jari Blohin

Aihe: VS: Kyselylomake

Tutkimuslupa
Tutkimuksen voi suorittaa suunnittelussa laajuudessa. Osallistuminen on
vapaaehtoista. Tulokset raportoidaan erikseen Niuvanniemen sairaalan

kanssa sovitulla tavalla.

Niuvanniemen sairaalassa 29.3.2010

Osmo Vuorio

johtava ylihoitaja
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Liite 5. Vastaukset taulukko muodossa (n=101).
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Kysymykset

Taysin
samaa
mielta

Jokseen
-kin
samaa
mielta

Jokseen
-kin eri

mielta

Taysin

eri
mielta

Yhteen
-sa

%

%

%

%

%

AVEKKI-koulutus on
lisannyt tietdmysta
vakivaltatilanteiden syntyyn
vaikuttavista riskitekijoista

Omat valmiuteni uhkaavan
ja vékivaltaisen potilaan
kohtaamiseen ovat
paremmat AVEKKI-
koulutuksen jalkeen kuin
ennen sita

Koen AVEKKI -
yllapitokoulutuksen
hyodylliseksi
vakivaltatilanteiden
ennakoinnissa

Koulutukseen tulisi
sisallyttaa enemman
kaytdnnon harjoituksia
vakivaltatilanteiden
ennakoinnista

Koulutus antaa keinoja
uhkaavien
vékivaltatilanteiden
varhaiseen puuttumiseen

Koulutukseen tulisi
siséllyttaa enemman
keinoja varhaiseen
puuttumiseen

AVEKKI-koulutus on
lisannyt yhteisten
toimintamallien kayttoa
vakivaltatilanteiden
hallinnassa

Koen koulutuksen
lisdnneen turvallisuuden
tunnetta tydpaikallani

Mielestani  koulutuksesta
on ollut hyotya
ammatillisessa kasvussani

65,3

48,5

64,4

12,9

58,4

21,8

45,5

34,7

43,6

32,7

46,5

31,6

57,4

38,6

57,4

49,5

56,4

49,5

1,0

4,0

3,0

27,7

2,0

17,8

4,0

7,9
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1,0

1,0

1,0

2,0

1,0

3,0

1,0

1,0

1,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0




