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Opinnaytetyossamme laadimme opetusvideon vakivaltaisen potilaan kohtaamisesta hoitotyos-
sa de-eskalaatiomallin mukaisesti. De-eskalaatiomalli tarkoittaa vakivallan vahentamiseen
suuntautuvia tyomenetelmia. Tyossa on myos teoriaosuus vakivallan ehkaisyn keinoista, vaki-
vallasta ja sen eri muodoista, vakivallan eskaloitumisprosessista, vakivaltaan liittyvaa lainsaa-
dantoa ja hoitajan toiminnasta vakivaltatilanteissa. Videon avulla havainnollistamme joitakin
vakivallan ehkaisyn keinoja.

Tyon taustalla ovat lisaantyneet vakivaltatilanteet sosiaali- ja terveysalalla ja tieto siita, etta
aiheesta tarvittaisiin alalla lisaa koulutusta ennaltaehkaisyn tukemiseksi. Jokainen sairaanhoi-
taja tulee uransa aikana kokemaan vakivaltatilanteita ja niissa tulisi osata toimia ennaltaeh-
kaisevasti. Tilanteen tapahduttua on hoitajan pystyttava kasittelemaan tilanne. Haastavat
potilaat ovat sosiaali- ja terveysalalla yleinen ongelma ja osa hoitajien arkipaivaa.

Tyon tarkoituksena on tehda MAPA -koulutus tunnetummaksi, jotta koulutusta voitaisiin jar-

jestaa yha useammissa paikoissa ja hoitajilla olisi yhtenainen malli vakivallan ehkaisyssa. Vi-
deon ideana on antaa katsojalle kuva siita, millaisia mahdollisuuksia koulutus antaa toimin-

nalle tilanteissa, jossa kohdataan vakivaltaa hoitotyossa.

De-eskalaatiomallissa korostuvat tyontekijan psykososiaaliset verbaaliset ja nonverbaaliset
vuorovaikutustaidot. De-eskalaatiomallin mukaiseen toimintaan kuuluvat neuvotteleminen,
ongelmanratkaisu ja merkityksen hakeminen potilaan kiihtymykselle ja haastavalle kayttay-
tymiselle. Potilaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan antamalla hanelle oikeus valita kiih-
tymistilanteen ratkaisuvaihtoehdoista kaikille osapuolille turvallisin. Potilasta hoidetaan mah-
dollisimman vahan rajoittavalla tavalla, mutta viimeisena vaihtoehtona tehdaan fyysinen,
kommunikoiva, hoidollinen ja mahdollisimman hallittu valiintulo.

Videomme toiminnallinen osio sisaltaa kolme osiota, joista ensimmaisessa haastatellaan MAPA
-kouluttaja Sven Soldehedia MAPA:n perusteista. Toisessa videossa opastetaan henkilon vie-
minen painmakuulle oikeaoppisesti. Kolmannessa videon osiossa naytetaan kasiotteesta irtau-
tuminen. Opetusvideomme on luotu opetuskayttoon ja sita voi hyodyntaa MAPA -koulutuksen
yhteydessa esimerkiksi koulutuksen esittelyyn tai tutuksi tuomiseen.

Jatkossa jalkipuinnin merkitysta voi tutkia lisaa. Jalkipuinti voi jaada kokonaan valiin, vaikka

se olisikin tarkea osa vakivaltatilanteiden kasittelya. Vakivallan kohtaamista kasittelevaa kou-
lutusta tulisi suunnata myos enemman somaattiselle puolelle.

Asiasanat: Vakivalta, aggressiivisuus, MAPA, potilas, ennaltaehkaisy
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In this thesis we produced an educational video of facing a violently behaving patient in terms
of de-escalation models in health care.A de-escalation model is a working method directed to
reduce violent behaviour. This thesis also includes a theoretical part about violence, how to
prevent it and different forms of it. It also includes the theory of the escalation process, leg-
islation and nurses actions in violent situations. With the support of this video we visualize
some of the ways of preventing violence.

This work is based on the increasing violent situations in the social- and welfare industry, and
an awareness of need for more educational support to prevent these kinds of situations. Every
nurse will be facing violent situations in their career and they should know how to act preven-
tively. A nurse must be able to process the situation that has occurred. Challengingly the be-
haviour of patients are a common problem and part of everyday life of nurses in social- and
welfare industries.

The purpose of this thesis is to make MAPA -training better known, so education could be sys-
tematized in even more places, and that nurses would have a common vision on how to pre-
vent violence. The point of the video is to give the viewer an idea of what kind of possibilities
the training has to offer in situations, when facing violence in healthcare.

In the de-escalation model employee psychosocial verbal- and nonverbal interaction skills are
emphasized. Consistent actions of de-escalation model are negotiating, problem solving and
finding a purpose for intensification and challenging behaviour of patients. Self-determination
is respected by giving a patient the right to choose the safest alternative solution for every
party in an intensification situation.A patient is nursed with as small amount of limited ac-
tions as possible, but the last option is to make physical, communicative, medical and as con-
trolled intervention as can be achieved.

The functional part of our video includes three parts. First is an interview of MAPA -trainer
Sven Soldehed about the basics of MAPA. Second video is a guide for putting a person to a
prone position correctly. Third part of the video shows breaking away from the hold of a pa-
tient. Our video has been created for educational use and it can be used with MAPA -training
for example as a presentation of training, or to become more familiar with it.

In future the meaning of defuse could be researched more. Defuse may be sometimes forgot-
ten, even though it is an important part of handling violence situations. Violence is a thing
that could be used in many research studies and dissertations. The education of facing vio-
lence should be dealt with more in somatic health care.

Keywords: Violence, Aggression, MAPA, Patient, Prevention
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1 Johdanto

Jokainen sairaanhoitaja tulee kohtaamaan vakivaltaisia tilanteita tyossaan ja niissa on osatta-
va toimia ennaltaehkaisevasti. Haastavat potilaat ovat terveydenhuollossa yleinen ongelma ja
ne ovat osa hoitajan arkipaivaa. Vakivaltaa voi esiintya niin henkisena kuin fyysisena ja tyo-
paikalla koettu vakivalta potilaalta hoitajaa kohtaan on vakava, mutta harmillisen yleinen
ongelma. Hoitajien on osattava toimia vaativissakin tilanteissa ammattitaidolla. Kun vaikeat
tilanteet yleistyvat, hoitajien tyouupumus lisaantyy. Onkin tarkeaa osata kasitella vaikeat
tilanteet niiden vaatimalla tavalla, esimerkiksi keskustellen tyoyhteison kanssa tilanteesta,

seka siita, olisiko sen syntya voinut ennakoida tai ehkaista.

Koulutuksella on suuri vaikutus hoitajan tulevaisuuteen. MAPA (The Management of Actual or
Potential Aggression) -koulutus osana opintoja on tehokas vaihtoehto oppia toimimaan tilan-
teissa ennen niiden karjistymista tai tilanteen jo karjistyttya. Sairaanhoitajan koulutukseen ei
ole perinteisesti kuulunut vakivaltaisen ihmisen kohtaamista muuten kuin teorialuentoina,
mutta nyt tilanne on muuttumassa. Jotkut oppilaitokset ovat ottaneet kayttoonsa vakivallan

ennaltaehkaisyn ja turvalliseen hoitoon liittyvaa koulutusta. Tasta on esimerkkina MAPA.

Valitsimme aiheen osallistuttuamme koulussa jarjestettyyn vakivallan ennaltaehkaisya ja koh-
taamista kasittelevaan tyopajaan. Opinnaytetyoryhmamme kesken pohdimme, etta tama olisi
mielenkiintoinen aihe omaksi opinnaytetyoksemme. TyOpajamme opettaja mainitsi, etta ope-
tusvideot olisivat hyodyllisia ja niita voisi sisaltya enemman opetukseen. Syksylla 2013 otim-
me osaa kaksipaivaiseen MAPA -koulutukseen, jonka koimme hyodylliseksi ja mielenkiintoisek-
si. Tyopajasta saimme idean lahtea tyostamaan opetusvideota vakivaltaisen potilaan kohtaa-
misesta ja vakivallan ennaltaehkaisysta. Keskusteltuamme MAPA -kouluttajien kanssa asiasta
tulimme siihen tulokseen, etta ideoimamme aihe palvelee myos MAPA -menetelmaa sen esit-
telyssa ja tunnetuksi tekemisessa. Nain ollen paadyimme tekemaan yhteistyota MAPA -
yhdistyksen kanssa, joka toimii opinnaytetyomme tilaajana. Ohjaavana opettajanamme toimii
MAPA -kouluttajana toimiva opettajamme Aulikki Yliniva ja tyoelaman ohjaajana toimii MAPA

-kouluttaja Petteri Miettinen.

Tyomme teoriaosuudessa kaymme lapi vakivaltaa ja sen eri muotoja, vakivallan syntymisen
syita, vakivallan eskaloitumisprosessia, lainsaadantoa ja hoitajan toimintaa vakivaltatilanteis-
sa. Esittelemme myos lyhyesti opetusvideoidemme sisallon, joiden pohjana toimii vakivallan
eskaloitumismalli, joka kuuluu MAPA:n ideologiaan. Vakivallan eskaloitumisella tarkoitetaan
tilanteen karjistymista, jossa haastava tilanne voi pahentua esimerkiksi huutamiseksi tai fyy-
siseksi kontaktiksi (Pahlman, Tolli & Yliniva 2014).



Haluamme syventya tyossamme vakivallan ehkaisyn keinoihin ja havainnollistaa niita videon
avulla. Haluamme kiinnittaa huomion siihen, miksi vakivaltaa esiintyy, mitka ovat yleisimmat
tilanteet, joissa vakivaltaa esiintyy ja kayda lapi vakivallan eskaloitumismallia. Opinnaytetyon
pohjustamme tutkittuun ja nayttoon perustuvaan tietoon. Pyrimme havainnollistamaan
tyomme avulla hoitotyon ammattilaisten kohtaamia ongelmia vakivaltaisten potilaiden hoi-
dossa. Haluamme tehda ymmarretyksi, miten paljon ja miten vaikeisiin tilanteisiin sairaanhoi-
taja ammatissa joutuu. Tilanteista selviaminen vaatii nopeaa ajatuksen juoksua, mutta tyos-
samme pyrimme selittamaan taman ajattelun syita ja seurauksia. Tarkoituksena on luoda luki-
jalle ja videon katsojalle kattava selvitys siita, miten aggressiivisen potilaan kanssa tulee toi-
mia missakin tilanteessa. Tilanteita on hyvin monenlaisia ja eri ymparistoissa, joten olemme
valinneet videoihin tilanteet, jotka on helppo toteuttaa videoinnin avulla ja joista tieto valit-
tyy videoinnin kautta parhaiten katsojalle. Etenemme videoissamme eskalaatiomallin mukai-
sesti. Tyomme avulla my0s tilaajamme hyotyy, silla MAPA -yhdistys voi halutessaan hyodyntaa
videoitamme ja tekstiamme koulutuksen esittelyssa ja markkinoinnissa. Laurea voi myos hyo-
dyntaa videota edella mainitulla tavalla. Tavoitteenamme on siis luoda opinnaytetyo, josta on

hyotya suuremmallekin yleisolle ja jonka avulla opimme itse aiheesta mahdollisimman paljon.

Projektimme on alkanut syksylla 2013, jolloin saimme idean opinnaytetyon aiheesta. Kevaalla
2014 osallistuimme opinnaytetyostarttiin ja teimme aiheanalyysin opinnaytetyosta. Kevaalla
2014 saimme MAPA -yhdistyksen opinnaytetyon tilaajaksi ja tyoelaman ohjaajaksi saimme
opettajamme Aulikki Ylinivan avustuksella MAPA -kouluttaja Petteri Miettisen. Kesan 2014
aikana suunnitelmana oli tehda opinnaytetyon teoriaosuus ja suunnitella opetusvideoiden si-
salto ja kulku tarkemmin. Syksylla 2014 kuvaamme videot Hyvinkaan Laurean simulaatioluo-
kassa. Tarkoituksenamme oli saada valmiiksi opinnaytetyo kevaan 2015 aikana ja esitella se

julkaisuseminaarissa samana kevaana.

2  Haastava kayttaytyminen

Haastava kaytos voidaan Emersonin (1995, 3) mukaan maaritella sosiaalisesti hyvaksymatto-
maksi yksiloiden stressin purkautumisen muodoksi, joka kestollaan, toistuvuudellaan ja voi-
makkuudellaan aiheuttaa turvallisuusriskin henkilolle itselleen tai muille. Se voi olla myos
kaytosta, joka vakavasti rajoittaa tavanomaista yhteison toimintaa. Haastava kaytos maaritel-
laan usein vaikeaksi tai ongelmalliseksi toiminnaksi, jota esiintyy lapsilla tai aikuisilla poike-
ten heidan ikaluokkiensa normaalista toiminnasta. Haastava kaytos voidaan luokitella esimer-
kiksi vakivaltaisuudeksi, itsetuhoisuudeksi, esineiden heittelyksi esimerkiksi turhautumisen

vuoksi ja karkailuksi. (Understanding challenging behaviour 2014.)

Omassa opinnaytetyossamme kaytamme haastavan kaytoksen termia puhuttaessa potilaiden

poikkeavasta kayttaytymisesta joko sairaalan osastolla tai paivystyksessa. Haastavaksi kaytok-



seksi laskemme aggressiivisuuden, vakivaltaisuuden, tuohtuneisuuden, tilanteista poistumi-

sen, uhkailun, huutamisen ja muun normeista poikkeavan toiminnan.

Haastavasta kaytoksesta voidaan puhua eri kasittein. Komppa-Valkama maarittelee vaikeahoi-
toisen potilaan psyykkisesti sairaaksi. Potilaan elamantaustaan liittyi vaikeuksia ja taman itse-
tunto oli problemaattinen. Potilas oli vakivaltainen ja arvaamaton. Vaikeahoitoiseen potilaa-
seen liittyi myos vaikeuksia laakehoidon toteutuksessa ja ylipaansa yhteistyokyvyttomyytta
hoidon toteutuksessa. Psykiatrisella osastolla potilaan vaikeahoitoisuus ilmeni potilaan itsensa
ja ymparistonsa siisteysongelmina, ruokailuongelmina ja yhteison saantojen, rajojen ja nor-
mien noudattamattomuutena. Vaikeahoitoinen potilas oli tutkittavalla osastolla vakivaltainen.
Tyopaikkavakivallan kohteeksi joutuminen oli osastolla todennakoisempaa kuin vakivallan
kohdistuminen toisiin potilaisiin. Hoitajat kokivat myos vaikeahoitoisuutena uhkaavaa kaytos-
ta ja sanallista uhkailua. Vaikeahoitoisen potilaan maarittelyssa voidaan kayttaa myos tutki-
muksen mukaan sanaa arvaamaton. Vaikeahoitoinen potilas oli kaytokseltaan arvaamaton.
Tutkielmassa yhteistyokyvyttomyys ilmeni esimerkiksi vahvana sairaudentunnottomuutena,
mika merkitsi, etteivat potilaat tunteneet, tunnistaneet tai tiedostaneet omaa sairauttaan.
Potilailla ilmeni hoitokielteisyytta ja kontaktin saaminen oli vaikeaa. Potilaat eivat myoskaan

kyenneet vuorovaikutukseen. (Komppa-Valkama 2005, 17, 25 - 27.)

Omaa maarittelyamme tama tukee, silla MAPA -malli kasittelee ennaltaehkaisya, jossa ar-

vaamattomuus korostuu. Potilaiden kayttaytyminen saattoi olla kontrolloimatonta, eika poti-
las pystynyt itse saatelemaan impulssejaan. MAPA:n eskalaatiomallin mukaan potilaan kaytos-
ta ja tulevaa toimintaa pitaisi pystya ennakoimaan ja ennaltaehkaisemaan tilanteen karjisty-

mista.

2.1 Aggressio ja aggressiivisuus

Aggressiotutkijat Kirsti Lagerspetz ja Liisa Keltikangas-Jarvinen erottavat kasitteet aggressios-
ta ja aggressiivisuudesta. Aggressio on yksilon vietti, tapa reagoida turhautumiseen ja myos
osa opittua kayttaytymista. Aggression paamaarana on saavuttaa psyykkinen tasapaino. (Lep-
panen 2004, 12.)

Aggressiivisuus voidaan selittaa eri tavoin eri tieteenaloilla. Psykologisen selityksen mukaan
syyt aggressiivisuuteen ovat yksilon persoonallisuudessa, psyykkisessa kehityksessa ja koke-
musmaailmassa. Sosiokulttuurisesta nakokulmasta aggressiivisuus on seurausta epaonnistu-
neista yhteisomuodoista, yksilon vieraantumisesta yhteiskunnasta ja yksilon kannalta epasuo-
tuisasta yhteiskunnallisesta kehityksesta. Biologinen nakemys selittaa aggressiivisuuden loyty-
van yksilon perimasta ja hanen neurologisten ja fysiologisten prosessiensa hairiosta seka nii-

den aiheuttamista oppimis- ja sopeutumisvaikeuksista. (Leppanen 2004, 12.)



Aggressiivisuuden aiheuttama vahingoittaminen voi olla fyysista (vammat, mustelmat, kipu)
tai psyykkista (nolaaminen, hapaiseminen, syrjiminen). Aggressiivinen kayttaytyminen voi olla
harkittua tai tunnepohjaista. Tunnepohjainen aggressiivisuus kasittaa vihaisuuden ja raivon
tunteita, mutta silla voidaan tavoitella myos mielihyvaa. Aggressio voi olla myos myonteinen
tila, joka auttaa yksiloa paasemaan tavoitteeseensa motivoimalla ja tuomalla energiaa hanen

toimintaansa. (Leppanen 2004, 12 - 13.)

2.2 Vakivalta

Aggressiivisuus kuvaa ihmisen tunnetilaa ja motivoitua toimintaa, kun vakivaltaisuudella taas
tarkoitetaan ihmisen ulkoista kayttaytymista. Vakivaltaisuus on usein reaktio pelottaviksi koe-
tuille tunteille ja tilanteille, joiden hallitseminen koetaan vaikeaksi, eika ihmisella ei ole mui-
ta selviytymiskeinoja tilanteeseen. Vakivalta-sana kuvaa ulkoisia tapahtumia, esimerkiksi ih-
misen pakottamista johonkin vastoin hanen tahtoaan tai hanen vahingoittamisekseen. (Leppa-
nen 2004, 13.) Vakivaltaisuus ja vakivalta ovat kasitteita, jotka kulkevat yhdessa aggressiivi-
suuden ja aggression kanssa. Voidaan ajatella, etta vakivalta on reaktiota aggressiivisuuteen.
(Hakala & Kilpio 2009, 22.)

WHO (World Health Organization) kayttaman maaritelman mukaan vakivalta on vallan tai fyy-
sisen voiman tahallista kayttoa tai silla uhkaamista, joka kohdistuu ihmiseen itseensa, toiseen
ihmiseen tai ihmisryhmaan tai yhteisoon ja joka johtaa tai voi hyvin todennakoisesti johtaa
kuolemaan, fyysisen tai psyykkisen vamman syntymiseen, kehityksen hairiintymiseen tai pe-
rustarpeiden tyydyttymatta jaamiseen. Vakivalta kasite koskee nimenomaan tahallista teke-
mista, ja maaritelman ulkopuolelle jaavat tahattomat tapaukset, kuten esimerkiksi liikenne-
onnettomuudet tai palovammat. Vakivallan kayton tahallisuus ei valttamatta tahtaa vahingon
aiheuttamiseen. Tarkoitettu kaytos ja tarkoitettu teko eroavat toisistaan ja esimerkiksi aiti
saattaa ravistella itkevaa lastaan voimakkaasti yrittaessaan hiljentaa tata. Teko aiheuttaa
lapselle aivovamman, jota aiti ei ole tahallisesti tarkoittanut aiheuttaa. Vakivallan kaytto on
ilmeista, mutta vamman aiheuttaminen ei valttamatta ole tarkoituksellista. (Vakivalta ja ter-

veys maailmassa 2002.)

Tyopaikkavakivallalla tarkoitetaan tyotehtavien hoitamisen aikana tapahtuvaa vakivaltaa tai
sen uhan kohteeksi joutumista. Vakivaltaa voi ilmeta uhkaavana kaytoksena, ahdisteluna ja
pelotteluna tai fyysisena vakivaltana, kuten kiinnipitamisena, huitomisena, lyomisena, potki-
misena tai aaritapauksessa aseen kayttona. Vakivalta ja sen uhka vaikuttavat tyontekijan tyo-
hyvinvointiin, vaikka vain pieni osa tilanteista aiheuttaa fyysisia vammoja. Vakivallan uhka
aiheuttaa haitallista tyokuormitusta, vaikka vakivaltatilanteita ei olisikaan sattunut tyopaikal-
la. (Vakivallan uhka tyossa 2014.)
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Riski kohdata vakivaltaa on sosiaali- ja terveysalalla selvasti muita aloja suurempi. Suurin riski
on mielenterveyshoitajilla. Vakivalta on myos vakavampaa kuin muilla aloilla kohdattu tyo-
paikkavakivalta. (Louhela & Saarinen 2006, 11.) Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla tyoskennel-
lessa on yli kaksinkertainen riski joutua kokemaan fyysista vakivaltaa tai uhkailua tyossaan
verrattuna kaikkien ammattien keskiarvoon. Tyossaan hoitajat kokevat kysymyksien mukaan
monenlaista vakivaltaa. Hoitajat kohtaavat tyossaan potkimista, tarrautumista, huitomista,
sylkemista, tonimista yms. Fyysisen vakivallan lisaksi hoitajat olivat kertoneet joutuneensa
muun muassa huorittelun, haistattelun, uhkailun, kiroilun ja kansainvalisten kasimerkkien
nayttelyn kohteeksi. Uhkailun kerrottiin olevan yleista, eika tama aina edes jaanyt uhkailun
tasolle. Vakivaltatilanteet ovat usein akillisia, ja tutkimuksessa hoitajat kertovat potilaan

kayneen kiinni herattyaan unestaan. (Korhonen & Sinisalo 2011, 9, 23.)

2.3 Hoitajan kokemukset tyopaikkavakivallasta

Hoitoalalla tyoskennellessa vakivaltaisia tilanteita tulee niin usein, ettei niita ehdi jaada poh-
timaan, vaan tilanteista selvitaan hyvassa tyoyhteisossa kollegoiden avulla. Vakivaltatilantei-
siin oppii suhtautumaan jollakin tavalla myos humoristisesti; monet vakivaltaiset tilanteet
lapikaydaan huumorin avulla hoitajien kesken, jolloin tilanne ikaan kuin laukeaa, ja asia voi-
daan unohtaa. Kaikkien potilaiden kohdalla vakivaltaisuutta ei pysty ennakoimaan, mutta joi-
denkin vakivaltaan osaa automaattisesti varautua. Vakivaltaisiksi eivat heittaydy ainoastaan
alkoholistit tai huumeiden kayttajat, vaan myos esimerkiksi infektion vuoksi sekavat vanhuk-
set. Harva tilanne pelottaa oikeasti, mutta uhkaaviakin tilanteita tulee vastaan, kuten Sirkka-

Liisa Raisanen-Telkki kertoo. (Vakivallan uhka on arkea hoitotyossa 2012.)

Mikkolan (2013, 61 - 62) tutkimuksen haastattelussa yksi eniten pelkoja aiheuttavista tekijois-
ta oli tyoturvallisuuden menettaminen. Ensiapupoliklinikalla koettiin vakivalta- ja uhkatilan-
teet merkittaviksi pelkoa aiheuttaviksi tekijoiksi. Osa haastatelluista oli joutunut potilaan tai
omaisen vakivaltaisen kayttaytymisen kohteeksi. Kokemuksia oli mm. aseellisesta uhkatilan-
teesta, kuristusyrityksesta tai muusta fyysisesta vakivaltatilanteesta, esimerkiksi potkiminen,
pureminen, nyrkilla huitominen tai naamalle sylkeminen. Kyselyn perusteella tyoturvallisuu-
den tuntua vahensi muun muassa aseistautunut potilas, laakintavirheen tekeminen, elvytys,
vakivaltatilanne, aggressiivisesti kayttaytyva potilas, suuronnettomuus ja kiire. Tyoturvalli-
suutta sen sijaan ei vahentanyt esimerkiksi yksin tyoskenteleminen hoitohuoneessa, valitukset
tai toiminnan muutos. Korhosen ja Sinisalon (2011, 25 - 27) tutkimuksen mukaan hoitajat ko-

kevat vakivallan uhan ahdistavana ja se aiheuttaa pelkoa hoitohenkilokunnan keskuudessa.

Soldehed (2008, 20 - 21) tutki Satakunnan sairaanhoitopiirissa koulutettua henkilokuntaa, ja

kyselyssa kavi ilmi, etta 13 % vastaajista koki saaneensa riittavat valmiuden vakivallan koh-
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taamiseen ammattikoulutuksessaan. 71 % koki saaneensa valmiuksia tyokokemuksen ansiosta.
95 % vastaajista oli taysin tai lahes samaa mielta, etta Aggression Hoidollinen Hallinta -
koulutus oli tarpeellinen. AHHA -nimea kaytettiin aiemmin englannissa kehitetysta MAPA -
mallista, mutta kun Suomessa aloitettiin kouluttajakoulutukset 2005, vanhat nimi (AHHA) yh-
distettiin englantilaisen MAPA -nimikkeen alle. Kyselyn mukaan vastaajista 86 % oli joutunut
fyysisen vakivallan uhan kohteeksi vahintaankin kerran tyouransa aikana. Miehista 82 % kertoi
joutuneensa vakivallan kohteeksi tyossaan, kun taas naisista 54 % kertoi olleensa samassa ti-
lanteessa. Tutkimus osoittaa hyvin sen, miten usein hoitajat ja sairaanhoitajat joutuvat koh-
taamaan vakivaltaa sairaaloissa. Osastoista riippumatta vakivaltaa esiintyy, mutta erityisesti

psykiatrisilla osastoilla vakivalta on yleista.

3 Hoitajan turvallinen toiminta vakivaltatilanteissa

Hoitotyo on asiakastyota, ja sita tehdaan vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa. Hoitajan tu-
leekin tunnistaa riskitekijat hankalan tai uhkaavasti kayttaytyvan potilaan kohtaamisessa ja
pyrkia ohjaamaan tilannetta rauhallisempaan suuntaan. (Miettinen & Kaarne 2008, 273 - 277.)
Vakivaltariskia on arvioitava jatkuvasti hoitotyossa, ja sen ennakoiminen on tarkeaa, silla nain
voidaan estaa vakivallan syntymista. Arviointi tapahtuu tilannearviota tekemalla ja tarkkaile-
malla potilasta. Lasnaolo, tarkkailu ja vuorovaikutus potilaan kanssa mahdollistavat tilannear-
vion tekemisen, ja ndin hoitaja voi yrittaa maarittaa vakivallan toteutumisen riskin ennalta.
Kaytannossa arviointiin vaikuttavat hoitajien tiedot potilaasta, hanen vakivaltahistoriastaan

seka mielenterveysongelmistaan. (Hakala & Kilpio 2009, 22.)

Hoitajan tulisi tunnistaa tyossaan reviiriajatteluun liittyvia tekijoita, jotta han voisi ymmartaa
potilaan olotilaa ja sietaa omaa olotilaansa. Tyossaan sairaanhoitaja joutuu rikkomaan poti-
laan reviiria jatkuvasti esimerkiksi erilaisten hoitotilanteiden yhteydessa ja tama voi aiheut-
taa potilaalle epamiellyttavan olon. Kommunikoimalla ja tyoskentelemalla hienovaraisesti
hoitaja voi lievittaa potilaalle mahdollisesti aiheutuvaa epamiellyttaa oloa. Viestinta on kes-
keisin osa vuorovaikutustilanteessa ja viestinta voidaan jakaa verbaaliseen ja nonverbaaliseen
viestintaan. On tarkeaa miettia, milla tavalla potilaalle tietoa valitetaan, silla terveydenhuol-
lossa joudutaan tilanteisiin, jossa potilaalle annetaan erilaista tietoa ja se voi aiheuttaa ag-
gressiivisuutta potilaassa. Myos epamaaraisia lupauksia tulisi valttaa ja potilaan kanssa kes-
kusteltaessa tulisi puhua mahdollisimman selkeasti ja lyhyesti. Kiihtyneen tai hairiintyneen
ihmisen on vaikea omaksua tietoa, joten lauseiden selkeys ja lyhyys on tarkeaa. (Miettinen &
Kaarne 2008, 273 - 277.) Nonverbaalisella viestinnalla on myos suuri merkitys vuorovaikutusti-
lanteessa. Ilmeet, eleet, aanenpainot ja -savyt viestittavat paljon ja niihin kannattaakin kiin-
nittaa huomiota omassa kaytoksessaan. Katsekontaktin tulisi olla luonnollinen ja potilasta tu-
lisi katsoa silmiin saannollisesti. Keskusteltaessa kasien tulee olla esilla, silla kasien pitaminen

puuskassa, selan takana tai taskuissa voi viestittaa valinpitamattomyytta tai uhmakkuutta.
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Potilaaseen tulee sailyttaa riittava etaisyys mahdollisten lyontien tai potkujen varalta. Poti-
lasta voi pyytaa myos istumaan, silla se usein rauhoittaa potilasta. (Miettinen & Kaarne 2008,
273 - 277.)

My0s tyopisteen siisteys lisaa turvallisuutta, ja poydalla ei kannata pitaa mitaan, milla potilas
saattaisi uhata tai vahingoittaa. Tyotilalla voi olla myos merkitysta, silla riittavasti vartioitu

ja yksityisyytta suojaava odotustila ehkaisee aggressiivista kayttaytymista. (Hannus 2006.)

Uhkatilanteiden varalta tyoyksikossa tulee olla selkeat toimintamallit ja hoitohenkilokunnan
tulee olla tietoinen tyopaikan halytysjarjestelmista (Miettinen & Kaarne 2008, 278). Tyopai-
kalla tyonantajan olisi perehdytettava ja opastettava tyontekijaa, jotta han voisi tehda tyon-
sa turvallisesti. Tyontekijan on osattava kayttaa turvallisia tyotapoja ja toimia uhkatilantei-
den valttamiseksi ja selviytya niista. On tarkeaa, etta tyontekija tietaa, miten toimitaan, jos
tilanne karjistyy eli eskaloituu. Koulutuksen tulisi tukea ammatillisia valmiuksia, kuten vuoro-
vaikutustaitoja ja kykya kohdata vaikea asiakas. (Vakivallan uhka tyossa 2014.) Jokaisen tyon-
tekijan on huolehdittava, etta kayttaytyy asiallisesti ja kunnioittavasti potilaita kohtaan, ei
provosoi omalla kayttaytymisellaan, ei ota tarpeettomia riskeja, ei jata tyotoveria yksin, tie-
taa menettely-ohjeet ja ilmoittaa hairiotilanteista esimiehelle ja tyotovereille. (Tyopaikkava-
kivalta 2010.)

De-eskalaatiomalli (Liite 1) tarkoittaa vakivallan vahentamiseen suuntautuvia tyomenetelmia
ja se pohjautuu lasten hoitoyksikoissa kehitettyyn terapeuttiseen kiinnipitoon. (Pilli 2009,
126). De-eskalaatiomallin mukaiseen toimintaan kuuluvat neuvotteleminen, ongelmanratkaisu
ja merkityksen hakeminen potilaan kiihtymykselle ja haastavalle kayttaytymiselle. De-
eskalaatiomallissa korostuvat tyontekijan psykososiaaliset verbaaliset ja nonverbaaliset vuo-
rovaikutustaidot. Potilaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan antamalla hanelle oikeus vali-
ta kiihtymistilanteen ratkaisuvaihtoehdoista kaikille osapuolille turvallisin. Potilasta hoide-
taan mahdollisimman vahan rajoittavalla tavalla, mutta viimeisena vaihtoehtona tehdaan fyy-
sinen, kommunikoiva, hoidollinen ja mahdollisimman hallittu valiintulo. (Toiminta 2012.) Hoi-

totyon tulee perustua tilanteiden ennakointiin ja ennaltaehkaisyyn (Pahlman ym. 2014).

Potilaan ahdistuessa hanen kaytoksestaan voi huomata selkean muutoksen. Muutos voi nakya
esimerkiksi rauhattomana kuljeskeluna, sormien naputteluna, tuijotteluna, jatkuvana puhu-
misena tai hiljaisuutena. Hoitajan tulee tukea potilasta, olla hanen lahellaan ja puhua tyyn-
nyttavasti. Taantuneen potilaan kaytoksesta alkaa kadota johdonmukaisuus ja rationaalisuus.
Potilas haastaa riitaa, puhuu aggressiiviseen savyyn, huutaa ja kyseenalaistaa henkilokunnan
toimintaa. Rajojen asettaminen ja vaihtoehtojen antaminen ovat taantuneen potilaan hoidos-
sa tarkeita. Hoitajan on oltava empaattinen ja lasna seka puhua tyynnyttavasti, tuomitsemat-

tomalla asenteella. Kun potilaan kaytos alkaa olla yha uhkaavampaa ja potilaan rauhoittami-
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nen ei auta, on turvauduttava fyysiseen valiintuloon tai poistuttava tilanteesta. Uhkaava kay-
tos voi nayttaytya tavaroiden rikkomisena, huitomisena tai uhkaavina elkeina. (The Manage-

ment of Actual or Potential Aggression Workbook 2013.)

Fyysisia tekniikoita kaytetaan potilaan rajoittamisen viimeisena vaihtoehtona silloin kun kaikki
muut vaihtoehdot ovat riittamattomia (Pahlman ym. 2014). Periaatteina rajoitustoimille ovat
jarkevyys, selkeys ja turvallisuus. Rajoittamistoimet eivat saa tuottaa kipua, ja niiden on ol-
tava mahdollisimman hoidollisia, mutta silti tehokkaita. Kiinnipito ei saa aiheuttaa kipua tai
tarpeetonta epamukavuutta. Kiinnipidon aikana hallitaan sen mahdollisesti aiheuttamia riske-
ja. Riskeja ovat esimerkiksi erilaiset pehmytkudosvammat, nivel- ja luuvammat. Kiinnipito voi
myos vaikeuttaa potilaan hengitysta tai estaa verenkiertoa, siksi se on osattava tehda oikein
ja tarkkailtava kokoajan potilaan vointia. Kiinnipitotilanteen jalkeen potilaalle tulisi tarjota
mahdollisuus keskusteluun hoitajan kanssa tapahtuneesta. Myos hoitajien jaksamisen kannalta
purkukeskustelut ovat tarkeita. (The Management of Actual or Potential Aggression Workbook
2013.)

Keski-Valkama (2010) kertoo vakivaltaisesti kayttaytyvien psykiatristen potilaiden hoitoon
tarvittavista pakkotoimenpiteista, kuten huoneeseen tai lepositeisiin eristamisesta. Tutkimuk-
sessa Keski-Valkama osoittaa, etta pakkotoimenpiteet ovat edelleen yleisessa kaytossa lansi-
maisessa psykiatriassa, mutta vaihtoehdon valitsemisessa ja maarissa on huomattavia eroja
maiden valilla. Pakkotoimenpiteiden rajoittamisesta on meneilla hankkeita, ja esimerkiksi
Suomessa pakkotoimenpiteita koskeva laki on valmisteilla. Tutkimuksessa havaittiin esimer-
kiksi, etta lainsaadannolla ei ole ollut toivottua vaikutusta pakkotoimien vahentamiseen 15
vuoden tarkastelujakson aikana ja etta lepositeissa pitamisen kesto pysyi samana ja huone-
eristysten kesto kasvoi jopa kolme kertaa pidemmaksi tutkimuksen aikana. Leposide- ja huo-
ne-eristyksen kayttoa kohdistettiin paaasiallisesti kliinisesti vaikeimpiin potilaisiin. Tutkimus-
ajanjakson aikana yleisin syy pakkotoimenpiteisiin oli potilaan sekava kayttaytyminen, ei niin-
kaan vakivalta ja uhkaava kayttaytyminen. Tutkimus osoittaa vain pienia muutoksia pakko-
toimien kayton vahenemisessa. Tutkimuksen perusteella voidaan olettaa, etta syvaan juurtu-
neet kaytannot ja asenteet maarittavat pakkotoimenpiteiden kayttoa ainakin yhta paljon kuin
turvallisuutta koskevat asiat ja potilaiden oikeudet. Vaikka pakkotoimenpiteiden kaytto on
valttamatonta joissakin tilanteissa, niiden kayttoa tulisi valttaa mahdollisimman pitkaan.
(Keski-Valkama 2010, 60 - 61.)

Hottisen (2013) vaitostutkimuksessa on tutkittu rajoitustoimenpiteiden kayttoa nuorisopsy-
kiatrisessa osastohoidossa. Tavoitteena tutkimuksessa oli kuvata hoitajien, laakareiden ja po-
tilaiden asenteita eri rajoitetoimenpiteita kohtaan. Myonteisimmin rajoittamistoimenpiteisiin
suhtautuivat laakarit ja hoitajat. Sitomisten maara oli suuri tutkimukseen osallistuneissa yksi-
koissa. (Hottinen 2013, 55 - 56.)
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4  Tyopaikkavakivaltaan liittyva lainsaadanto

Potilaan asemista ja oikeuksista annetun lain (17.8.1992/785) mukaan potilasta tulee hoitaa
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Potilaan kieltaytyessa hoidosta tai hoitotoimenpitees-
ta, on hanen kanssaan yhteisymmarryksessa mietittava muita mahdollisia hoitomuotoja. Jos
taysi-ikainen potilas ei mielenterveyshairion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi pys-
ty paattamaan hoidostaan, on potilaan lahiomaista, laillista edustajaa tai muuta lahiomaista
kuultava ja selvitettava, millainen hoito vastaisi parhaiten potilaan tahtoa. Jos lahiomainen
tai laillinen edustaja kieltaytyy hoidosta, on potilasta hoidettava muulla laaketieteellisella
tavalla yhteisymmarryksessa kieltaytyvan tahon kanssa. Potilaan tahdosta riippumatta annet-
tavasta hoidosta on voimassa, mita mielenterveyslaissa, paihdehuoltolaissa, tartuntatautilais-
sa tai kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa saadetaan. Potilaiden mukaan it-
semaaraamisoikeus koostuu kunnioittavasta kohtelusta, mahdollisuudesta tulla kuulluksi ja

mahdollisuudesta osallistua paatoksen tekoon (Suhonen 2007, 30).

Mielenterveyslain (14.12.1990/ 1116) 2 c §:ssa mielenterveydellisista syista sairaalaan omasta
tahdostaan otettu potilas, joka haluaa poistua sairaalasta, voidaan laakarin toimesta maarata
tarkkailuun, vaikka tama olisi vastoin potilaan omaa tahtoa. Tallaisessa tilanteessa ei tarvita
ulkopuolisen laakarin tarkkailulahetetta, mutta hoitoonmaaraamispaatos on tehtava viimeis-
taan neljantena paivana siita, kun potilas on ilmoittanut haluavansa pois. Mielenterveyslain
(14.12.1990/ 1116) 22 e §:n mukaan potilas saadaan eristaa vastoin tahtoaan muista, jos han
kayttaytymisensa tai uhkauksen perusteella todennakdisesti vahingoittaisi itseaan tai muita
tai han vaikeuttaa kayttaytymisella vakavasti muiden potilaiden hoitoa, vaarantaa vakavasti
omaa turvallisuuttaan tai todennakoisesti vahingoittaa omaisuutta merkittavasti, tai eristami-

nen on valttamatonta muusta erittain painavasta syysta.

Terveydenhuollon henkiloista annetun lain (28.6.1994/559) 15 §:ssa kasitellaan ammattieetti-
sia velvollisuuksia ja todetaan, etta terveydenhuollon ammattihenkilon paamaara on tervey-
den yllapitaminen ja edistaminen, sairauksien ehkaiseminen, sairaiden parantaminen ja hei-
dan karsimystensa lievittaminen. Terveydenhuollon ammattihenkilon on velvollisuus ottaa
huomioon, mita potilaan oikeuksista saadetaan. Tyoturvallisuuslaissa (23.8.2002/73) 27 §:ssa
on saadetty, etta tyossa johon liittyy ilmeinen vakivallan uhka, on tyoolosuhteet jarjestettava
siten, etta vakivallan uhka ja vakivaltatilanteet ehkaistaan mahdollisuuksien mukaan ennakol-
ta. Tyopaikalla on oltava vakivallan torjumiseen ja rajoittamiseen tarvittavat turvallisuusjar-
jestelyt tai laitteet seka mahdollisuus avun halyttamiseen. Myos perustuslain (11.6.1999/731)
7 8:ssa saadetaan, etta jokaisella on oikeus henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ja turvalli-
suuteen. Kenenkaan ei tarvitse saattaa itseaan vakavaan vaaraan tyossaan tai tyonsa vuoksi.

Hoitohenkilokuntaan sovelletaan aivan tavallisia ja samanlaisia vahingonkorvaus- ja rikosoi-
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keudellisia normeja, kuin missa tahansa muuallakin. Hoitohenkilokunta ei ole millaan lailla
erikoisasemassa rikosoikeudellisesti. (Korhonen & Sinisalo 2011, 10.) Rikoslain
(13.6.2003/515) 4 §:n mukaan jokaisella vakivaltaisen hyokkayksen kohteeksi joutuneella kan-

salaisella on hatavarjeluun perustuva oikeus puolustaa itseaan tilanteen vaatiessa.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoon on valmisteltu uutta lakia asiakkaan itsemaaraamisoikeuden
vahvistamisesta ja rajoittamisesta. Lainsaadannon uudistamisen tarve koskee erityisesti kehi-
tysvammaisten ja muistisairaiden palvelussa kaytettavaa pakkoa ja suojatoimenpiteita ja so-
maattisessa ja psykiatrisessa hoidossa kaytettavia itsemaaraamisoikeuden rajoitustoimenpi-
teita. (Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan itsemaaraamisoikeus tyoryhma 2014.) ltsemaa-
raamisoikeuslain tarkoituksena on vahvistaa asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeutta seka
ehkaista ennalta rajoitustoimenpiteiden kaytto sosiaali- ja terveydenhuollossa ja tehda naky-
vaksi vallitsevat kirjavat kaytanteet rajoitustoimissa. Lain tarkoitus olisi nimen omaa itsemaa-
raamisoikeuden vahvistamisessa ja rajoitustoimenpiteiden kayton ennaltaehkaisyssa suunnit-
telun ja ennakoinnin avulla. Ehdotettavan lain tarkoituksena olisi myos turvata sosiaali- ja
terveydenhuollon henkilostoa hoitoa annettaessa. (Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan

itsemaaraamisoikeus 2014.)

5 Tyosuojelu ja hallinnolliset toimenpiteet

Tyontekijaan kohdistuvaa vakivaltaa tyopaikalla ei saisi sivuuttaa pelkkana rikosoikeudellisena
jalkiselvittelyna, vaan kysymyksessa on aina tyohon ja tyoymparistoon liittyva tyosuojeluasia.
Tyontekijaan kohdistuneesta vakivallasta tai sen uhasta saattaa seurata fyysisten vammojen
lisaksi myos henkisia vammoja. Henkiset vammat eivat aina ilmene heti, vaan ne saattavat
nakya myohemmin ja olla hoitamattomina pitkaaikaisia. Tyoturvallisuuslaki velvoittaa tyo-

paikkoja yllapitamaan tarvittavaa ensiapuvalmiutta. (Vakivallan uhka tyossa 2014.)

Esimies vastaa vakivallan ehkaisysta mm. perehdyttamalla tyontekijat turvallisuustekniikan
kayttoon ja menettelyohjeisiin, huomioi tila- ja kalusteratkaisut, jarjestaa turvallisuuskoulu-
tusta ja kasittelee hairiotilanteet valittomasti. Johto vastaa turvallisuudesta kartoittamalla
turvallisuusriskeja jatkuvasti, ryhtyy toimenpiteisiin tarvittaessa, seuraa uhkatilanteita sys-
temaattisesti ja pitaa huolta, etta alueella toimii jalkihoito-jarjestelma. (Turvallisuutta kaik-

kien parhaaksi -toimintamalli tyopaikkavakivallan ehkaisyyn ja kohtaamiseen 2010.)

Hoitajille jarjestettavia koulutuksia ja koulutuspaivia pitaisi olla enemman ja naihin koulutuk-
siin tulisi olla mahdollisuus jarjestaa kertauspaivia. MAPA itsessaan on hyva tapa kouluttaa ja
kouluttautua alan vaatimiin tilanteisiin, joissa aggressiota ja vakivaltaa esiintyy. Kiinnipidot,
irtautumiset ja tilanteiden jalkipuinti ovat tarkeita osata. Vakivaltaa voidaan ehkaista luomal-

la vakaa ja rauhallinen ymparisto potilaille. Soldehed mainitsee, etta tallaisten yhdenmukais-
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ten koulutusten ansiosta hoitohenkilokunnalla on samanlaiset valmiudet toimia vakivaltatilan-
teissa. (Soldehed 2008, 31.)

6  Vakivaltatilanteiden kirjaaminen ja raportointi

Penttisen ja Schildin (2010, 64 - 65) mukaan vakivalta on koko maan kattava ongelma. Kuiten-
kaan useimmat vakivaltatapaukset eivat tule ilmi, silla tilanteiden kirjaaminen ja raportointi
tilanteista ovat puutteellisia. Vakivallasta ei Suomessa tutkimuksen mukaan raportoida her-
kasti. Sanallista vakivaltaa ei usein raportoida ja fyysinen vakivalta voidaan ajatella asiana,

joka kuuluu terveydenhoitoalalla tyoskentelyyn.

Penttisen ja Schildin (2010, 64 - 65) tutkimuksesta selvisi, etta jokaisessa Suomen sairaanhoi-
topiirissa on jarjestelma, jonka kautta voi vakivaltatilanteet raportoida, mutta jarjestelma ei
kuitenkaan ole yhtenainen sairaanhoitopiirien kesken, joten vakivaltatilanteiden esiintyvyytta
voi olla vaikeaa vertailla. Raportointi tehdaan yleensa sahkoisesti, mutta myos paperisia lo-
makkeita on viela kaytossa ja molempia kaytetaan myos rinnakkain. Tyontekijalla on oikeus
tehda potilaasta rikosilmoitus poliisille, jos potilas on kayttaytynyt vakivaltaisesti. Raportointi
ja kirjaaminen tilanteista ovat tarkeaa, silla nain voidaan tarkkailla tyopaikan turvallisuuden
ja tyontekijoiden riittavyytta. Tyontekijoita tulee ohjeistaa siina miten vakivaltatilanteissa
kayttaydytaan ja miten niita voi ennakoimalla koittaa ehkaista. Tarvittaessa hoitajien kirjoit-

tamat raportit voivat olla todisteena oikeuden tutkinnassa.

Sairaanhoitopiireissa kaksi yleisesti kaytettya vaaratilanteiden ja turvallisuuspoikkeamien ra-
portointijarjestelmaa ovat TURPO ja HaiPro. TURPO -jarjestelmaa kaytetaan tyoyhteison tur-
vallisuuspoikkeamien ilmoittamiseen, kasittelyyn ja raportointiin. Jarjestelmaan ilmoitetaan
myos lahelta piti -tilanteet. TURPOssa ilmoitetaan tapahtumasta, joka vaarantaa tyoyhteison
henkilostoa tai tyoyksikon toimintaa. TURPO -jarjestelmaan kannustetaan ilmoittamaan pie-
nimmatkin lahelta piti -tilanteet, joiden avulla voidaan mahdollisesti puuttua turvallisuuteen
liittyviin epakohtiin ajoissa. Sairaanhoitopiirit ovat kouluttaneet henkilokuntansa kayttamaan
TURPO -jarjestelmaa. HaiPro -jarjestelmalla ilmoitetaan potilasturvallisuutta vaarantavista
tilanteista, mutta HaiPro -ohjelmaan voi hankkia myos lisaosan, jolla raportoidaan vaaratilan-
teet, jotka kohdistuvat henkilokuntaan. Myos HaiProon on tarkeaa ilmoittaa lahelta piti -
tilanteista. HaiPro toimii intranetissa ja vaatii sisaankirjautumisen, jotta ilmoitus voitaisiin
tehda. HaiPron tarkoituksena on selvittaa mahdolliset epakohdat ja parantaa turvallisuutta
tyoyksikossa. TURPON ja HaiPron suurin ongelma on anonyymina pysyminen, silla kaikki tieto-
verkkoa kayttavat pystyvat nakemaan tapahtuneet uhka- tai vakivaltatilanteet. Tama voi taas
nostaa ilmoituksen tekemisen kynnysta. Vaikka henkilotiedot eivat ole kummassakaan jarjes-
telmassa julkisia, tapahtumien kuvaus voi yhdistaa tapahtumat tiettyihin henkiloihin. (Pentti-
nen & Schild 2010, 64 - 65.)
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7  Vakivallan ehkaiseminen hoitotyossa videot

Opinnaytetyohomme kuuluu teoreettisen pohjan lisaksi kolme erilaista videota jotka liittyvat
vakivallan ehkaisemiseen hoitotyossa. Ensimmaisessa videossa MAPA -kouluttaja Sven Solde-
hed vastaa kysymyksiin MAPA:sta muissa kahdessa videossa esitellaan vakivallan eskaloitumi-

seen liittyvat tilanteet ja hoitajan oikea toiminta MAPA:n menetelmia kayttaen.

Valitsimme videoissa esiteltavat tilanteet sen perusteella, etta ne ovat yleisia vakivaltatilan-
teita, jotka ilmenevat hoitotyossa ja toimintatavat naissa tilanteissa ovat selkeasti esitelta-
vissa videolla. Opetusvideoissamme kaymme lapi lainmukaisia tapoja puuttua vakivaltaisen
potilaan toimintaan tai rajoittaa taman toimintaa ideoissamme muun muassa naytamme kiin-
nipidon, jollainen voidaan suorittaa lainmukaisesti rajoittamatta potilaan toimia liikaa. Vide-
ossa nakyy vain pieni osa MAPA:n menetelmista ja siina olevat tilanteet ovat esimerkinomaisia
kuvauksia mahdollisista MAPA:n menetelmien kayttomahdollisuuksista. Taman opinnaytetyon
videoiden tarkoituksena on, etta opinnaytetyotamme voitaisiin kayttaa MAPA -koulutusta esi-
teltaessa ja sen tunnetuksi tekemisessa. Koemme, etta videoinnin kautta vakivallan ehkaise-
minen hoitotydssa on helpommin ymmarrettavissa kuin kirjasta lukemalla, silla vakivallan eh-
kaisemisen osana on kaytettava erilaisia puhetyyleja, ilmeita ja kiinnipitotilanteessa erilaisia
otteita. Videomme kuvattiin Hyvinkaan Laurean simulaatioymparistossa, joten puitteet ovat

mahdollisimman realistiset.

7.1 Ensimmainen video: Sven Soldehedin haastattelu

MAPA -kouluttaja Sven Soldehed kertoo videolla MAPA:n periaatteista ja toiminnasta. Videolla

esittelemme kysymykset, joihin Sven videolla vastaa.

1. Mihin MAPA -menetelma perustuu ja mihin silla pyritaan?

2 Mita MAPA -koulutukseen sisaltyy?

3 Miten MAPA:n menetelmia voi hyodyntaa jokapaivaisessa tyossa?
4. Mita tarkoitetaan MAPA:n De-eskalaatiomallilla?

5 Millaisissa eri ymparistoissa MAPA:a voidaan hyodyntaa?

7.2  Toinen video: henkilon vieminen painmakuulle

Taman videon tarkoitus on esitella MAPA:n mallia, jossa viisi hoitajaa vie potilaan painma-
kuulle ja toteutetaan kiinnipito. Painmakuu asento on niin kutsuttu MAPA supported phrone
position, jossa potilaan omat kadet ovat tiiviisti potilaan alla antaen nain keuhkoille hengitys-

tilaa (The Management of Actual or Potential Aggression Workbook 2013). Kiinnipito toteute-
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taan tilanteessa, jossa hoitajan turvallisuus on uhattuna ja paallekarkaus on tapahtumassa tai

tapahtunut.

Potilas istuu vuoteensa reunalla ja kayttaytyy harhaisesti seka puhuu sekavia. Huoneessa hoi-
taja kiinnittaa huomiota potilaan kaytokseen, joka alkaa eskaloitua. Potilaan kaytos alkaa
vaikuttaa uhkaavalta ja tilanteen rauhoittamiseen tarvitaan lisaapua. Hoitaja painaa kut-
sunappia, jonka avulla halyttaa muita hoitajia paikalle. Hoitaja yrittaa rauhoitella potilasta,
mutta kun hoitaja lahestyy potilasta, potilas tarttuu kiinni hoitajan paitaan. Samalla hetkella
muut hoitajat saapuvat tilanteeseen ja ottavat kiinni potilaasta MAPA:n kiinnipitamisen mallin
mukaan. Painmakuulle vieminen toteutetaan vain silloin kun potilas on aarimmaisen aggressii-
vinen, eika istuen kiinnipito tulisi onnistumaan. Painmakuulla saa pitaa potilasta vain noin 30
sekuntia, jonka jalkeen potilas kaannetaan kyljelleen ja annetaan tarvittaessa rauhoittava
injektio. Sen jalkeen potilas kaannetaan selalleen, mika on turvallisempi vaihtoehto keuhko-

jen ilmanvaihdon kannalta.

7.3  Kolmas video: kasiotteesta irtautuminen

Taman videon tehtavana on esitella MAPA:n mallia kasiotteesta irtautumiseen, jossa hoitaja

irtautuu potilaan puristusotteesta.

Hoitaja menee antamaan vuodepotilaalle laakkeita. Potilas huitaisee laakekipot hoitajan ka-
desta samalla tarraten hoitajan ranteesta kiinni. Hoitaja pyytaa potilasta irroittamaan ot-
teensa, jota potilas ei kuitenkaan tee. Lopulta hoitaja irtautuu MAPA:n tyonna ja veda -

irtautumismallin mukaan.

8 Pohdinta

8.1  Prosessin kuvaus

Vakivaltaisen potilaan kohtaaminen hoitotyossa de-eskalaatiomallin mukaisesti -opinnaytetyo
oli puolentoista vuoden prosessi, jonka tekemiseen kaytimme paljon aikaa ja resursseja muun
opiskelumme ohella. Lahdimme liikkeelle 2013 syksylla hahmottelemalla sisallysluettelon
tyollemme. Taman jalkeen lahdimme avaamaan teoriassa kasitteita vakivallasta ja sen ehkai-
semisesta. Opetusvideon materiaalia aloimme kuvata vuoden 2014 syksylla. Suunnitelmamme
opetusvideon sisallosta muuttui matkan varrella, silla jotkin aiemmat ideamme eivat olleet
toimivia videomuodossa. Videon saimme valmiiksi kevaalla 2015. Videon editoiminen vei pal-
jon aikaa ja oli haastavaa, koska teimme sen itse ohjelmalla, jota emme ennen olleet kaytta-

neet.
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Tiedostimme jo opinnaytetyota aloittaessamme, etta vakivalta on osa hoitotyon arkea, mutta
vasta tutustuminen tutkimustietoon konkretisoi, kuinka yleista vakivalta todella onkaan. Vaki-
valta ei rajoitu vain hoitotyohon, vaan se on lasna kaikilla aloilla, joissa tyoskennellaan ihmis-
ten kanssa. Koemme, etta taman opinnaytetyon tekeminen antoi meille valmiuksia kohdata
aggressiivisia potilaita tyossamme ja suhtautua heihin tilanteiden vaatimalla tavalla. Tarkeaa
on keskittya vakivallan ehkaisemiseen, jotta tilanteet eivat paasisi eskaloitumaan. Tahan MA-
PA:n de-eskalaatiomalli perustuu. Hoitaja voi itse vaikuttaa tilanteen karjistymiseen tunnis-
tamalla mahdollisia riskitekijoita potilaan kayttaytymisessa ja ymparistossa seka omalla vuo-

rovaikutustaidoillaan ennaltaehkaista haastavaa kaytosta.

8.2 Luotettavuuden ja kaytettavyyden arviointi

Tyomme perustuu pitkalti aihetta koskevaan teoreettiseen tietoon, opinnaytetdihin ja MAPA -
tyokirjaan. Tietoa on my0s suoraan MAPA -yhdistyksen sivuilta ja yhdistyksen kouluttajilta.
Tieto itsessaan on siis luotettavista lahteista. Video on tehty MAPA -kouluttajien kanssa tiiviis-

sa yhteistyossa, joten videon sisalto on luotettava.

Toivomme, etta tyomme avulla myos lukijat loytavat tyokaluja kohdata vakivalta ja ehkaista
sen syntyminen. Tyoelamassa eteen tulee usein tilanteita, joissa potilasta on pakko hoitaa
vastusteluista huolimatta esimerkiksi taman sekavan tilan vuoksi. Tallaisissa tilanteissa hoita-
jan on pakko kayttaa fyysisen rajoittamisen keinoja, joita toimme esille tyossamme. Hoitajan
on hyva tuntea omat oikeutensa, ja tyopaikan tulee tarjota turvallinen tyoymparisto, silla pe-
rustuslaissa saadetaan, etta jokaisella on oikeus henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ja
turvallisuuteen. Valitettavasti henkilokohtainen koskemattomuus ei aina toteudu, silla vaki-
valtatilanteita esiintyy paljon ja niita on vaikea ehkaista ilman tarvittavaa koulutusta ja re-

sursseja.

Videota ja teoriaosuutta sen tukena voidaan kayttaa MAPA -metodin levittamiseen ja tiedon
lisaamiseen, mutta korostettakoon etta MAPA -menetelmien opettaminen kuuluu henkildille,
jotka ovat saaneet siihen asianmukaisen koulutuksen. MAPA -menetelmien toteuttamista il-

man koulutusta pelkan videon avulla ei voida tehda ja siina riskit potilaalle seka myos henki-

loston turvallisuudelle ovat suuret.

8.3  Tulosten yhteenveto

Tyomme paatuote on video, jonka tavoitteena oli yksinkertaisesti esitella naytteita MAPA -
metodin kaytosta ja antaa tietoa keskeisista teoreettisista kysymyksista. Video ei kokonaisuu-
dessaankaan kata MAPA -menetelmia, vaan antaa tietoa ja vihjeita murto-osasta metodin

toimintaa. Videon avulla tyopaikat ja koulut voivat helpottaa paatostaan siita, onko MAPA se
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koulutus, jonka he haluavat valita koulutusmetodeista. Videon avulla voidaan esitella ja levit-
taa tietoa MAPA:sta. Tavoitteena oli luoda video, joka voisi osaltaan edesauttaa MAPA:n tun-

nettavuuden lisaamista.

Teoriassa kavimme lapi potilaan vakivaltaisuuden syita, vakivallan eskaloitumista, hoitajan
toimintaa, lakia ja saadoksia ja tyopaikanvelvollisuuksia kouluttaa henkilokuntaansa. Kasitte-
limme haastavaa kaytosta, aggressiota ja aggressiivisuutta, vakivaltaa tyopaikalla ja de-

eskalaatiomallia.

8.4  Jatkotutkimus ja kehittamishaasteet

Teoriaosuudessa esittelimme lyhyesti loytomme Keski-Valkaman vaitoskirjasta. Vaitoskirjassa
kerrottiin, miten vakivaltatilanteiden jalkipuinti potilaiden ja hoitajien kanssa on vahaista ja
heikkoa. Tallaiseen jalkipuintiin tulisi panostaa ja sen tarkeytta tulisi painottaa. Aiheesta saisi

tehtya lisaakin tutkimuksia ja hankkeita.

Vakivallan kohtaamista koskevaa koulutusta tulisi lisata ympari Suomea. Suomessa esimerkiksi
MAPA:a ei kouluteta kuin muutamassa ammattikorkeakoulussa, eika se kuulu muiden koulujen
opetusohjelmiin. Esimerkiksi Laurea-ammattikorkeakoulu on yksi ensimmaisista kouluista
Suomessa, jossa MAPA:a hyodynnetaan. Koulutuksen tuominen muihinkin kouluihin edesaut-

taisi yhtenaista toimintaa ja tietamysta.
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