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1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus



1 JOHDANTO

Sairaanhoitajaopintojeni edetessd olen saanut tehdd paljon tditd psykiatrian vuode-
osastoilla. Olen tehnyt eripituisia sijaisuuksia aina, kun se on ollut mahdollista. Yh-
teensd laskettuna tyokokemukseni psykiatriasta alkaa olla kahden vuoden luokkaa.
Tyosséni akuuttipsykiatrian vastaanotto-osastolla olen varsin lyhyen tyokokemukseni
aikana enndttinyt kohtaamaan monenlaisia kokemuksia ja tilanteita. Jokainen tyOpii-
vi osastolla on erilainen, ja koskaan ei voi ennalta tietdd, mitéd tulee tapahtumaan. Ol-
koonkin, ettd osaston senhetkinen tilanne olisi &drimmdisen rauhallinen ja hiljainen, se

voi muuttua hetkessi esimerkiksi uuden potilaan tullessa osastolle.

Tyo6ni kautta olen oppinut paremmin varautumaan sekid ennakoimaan mahdollisia vi-
kivaltatilanteita ja niiden syntyd. Olen oppinut paremmin lukemaan ihmisten kiyttiy-
tymistd, seuraamaan kasvojen ilmeitd, tunnustelemaan ilmapiirid ja huomioimaan ke-
hon asentoja seki liikehdintdd. Uhka- ja vékivaltatilanteet ovat arkea hoitotyon parissa
tyoskenteleville, ja erityisesti pdivystysvastaanotot sekd psykiatrian osastot joutuvat
useimmiten kohtaamaan néité tilanteita. Hoitotyontekijan on kuitenkin kyettdva sel-
viytymédn niistd tilanteista ammatillisesti. On hyvd muistaa, ettd hoitaja on vastuussa
kaikesta tekemdstéddn, ja kaikesta tekemittd jattdmisestiddn. Vikivaltatilanteessa ei ole
tarkoitus satuttaa aggressiivista potilasta, hoitajan ei tule olla karateka, joka sooloillen
ottaa ohjat késiinsd, vaan hallita tilanne mahdollisimman jéarkevilld ja hoidollisella

otteella alusta loppuun saakka yhdessi tyoryhmién kanssa.

MAPA eli management of actual or potential aggression on kehitelty vastaamaan néi-
hin tarpeisiin ja olemaan toimivana tyOkaluna jokaisen hoitotyontekijin mukana.
MAPA-menetelmissé korostuvat hoidollisuus, tilanteiden ennakointi ja itse kiinnipito-
tilanteessa toimiminen siten, ettei potilaalle siitd koidu vahinkoa. Ennakoiva ote pitda
sisdllaan mahdollisten riskien eli uhka- ja vaaratilanteiden arviointia. Suunnitelmalli-
suus on MAPA:n ydinalueita, ja hyvin peruskoulutuksen turvin hoitotyontekiji kyke-
nee johdonmukaiseen toimintaan mahdollisten vékivaltatilanteiden ilmetessd. On kui-
tenkin hyvéd muistaa, ettd potilaan fyysinen rajoittaminen on aina se viimeinen puut-
tumiskeino. Kiinnipitoon paddytddn, kun se on vilttamaton potilaan itsen tai muiden

turvallisuuden vuoksi.
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Opinndytetyoni tarkoitus tehdd video MAPA-kouluttajien kidyttoon. Videon on tarkoi-
tus toimia yleisesittelynd MAPA:sta sekd mahdollisesti toimia yhtend lisdtyokaluna
itse MAPA-koulutuksessa. Videosta voi olla my6s hyotyd jo opittujen asioiden ker-

taamisessa.

2 VAKIVALTA JA AGGRESSIO

Vikivalta ja aggressio tyopaikoilla mééaritellddn toiminnaksi ja vaaratilanteiksi, jotka
voivat fyysisesti tai henkisesti vahingoittaa toista henkilod. Vikivalta- ja aggressioti-
lanteiden keskeinen osa on uhkatilanne, joissa tyontekijit ja muut henkil6t ovat uhat-
tuina tai uhkailun vaarassa tai tdstd on seurannut mahdollinen hyokkiys ja fyysinen

pahoinpitely. (WorkSafe Victoria 2009.)

Tyopaikoissa vikivalta- ja aggressiotilanteisiin kuuluu verbaalinen, fyysinen tai hen-
kinen vikivalta, raapiminen, pureminen, tarttuminen/takertuminen, toniminen, uhkailu
tai pelottelu, hyokkddminen aseella, esineiden tai huonekalujen heittaminen, seksuaa-
linen héirinté tai pahoinpitely ja kaikenlainen fyysinen kontakti. (WorkSafe Victoria

2009.)

2.1 Aggressio

Aggressio on kiyttdytymismalli, jonka juuret ulottuvat aina kolmen miljardin vuoden
pédhin evoluutiossamme seké kehityshistoriassamme. Luonnonvalinta on vaikuttanut
ja muokannut geeniperimidimme aikojen kuluessa ja vaikuttanut aggression syntymi-
seen kdyttdytymismallina, jota on tarvittu selviytymiseen ja jilkikasvun tuottamiseen.
Puhuttaessa aggressiosta olisi hyvd muistaakin sen olevan normaalia luonnonmukaista
kayttiytymismallia, joka ilmenee eri tilanteissa. Aggressiota ja aggressiivista kayttiy-
tymistd on kuitenkin vaikea muistaa tai ajatella luonnollisena ja ihmiselle kuuluvana
toimintamallina, kun kohdataan aggressiivisesti ja uhkaavasti kdyttdytyvid potilasta.

(Kaplan & Sadock 2009, 2671.)

Aggressio ei kuitenkaan automaattisesti tarkoita samaa kuin viékivaltaisuus. Vikivalta
on ennemminkin reaktio aggressiosta. Jos ihminen suuntaa aggressiota itseensi, tulee
se esille masennuksena sekd itsetuhoisena kdytoksend. Aggression suuntautuessa

ulospdin se voi tulla esille vihamielisend ja viékivaltaisena kiytoksend muita kohtaan.
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Ihmisen oma persoona ja geeniperimi vaikuttavat aggression ilmentymiseen, ja on

siten sidonnainen henkil66n itseensi, kuinka tdmaé ilmaisee tuntemuksiaan. (Kiviniemi

ym. 2007.)

2.2 Aggression neuroanatomiaa

Keskushermoston eri osilla on tdrked rooli aggression synnyssd. On suhteellisen help-
poa tehdi lista aivojen eri alueista, jotka stimuloidessa tai vaurion sattuessa vaikutta-
vat suoraan aggression ilmaisemiseen. Vaikeaa on kuitenkin osoittaa tarkasti, mitd
niissd kyseisissd alueissa ja aivojen osissa tapahtuu vuosia, kuukausia, tunteja ja se-
kunteja ennen kuin henkil6 toimii aggression mukaisesti joko sopeutuvalla tai epi-
edullisella tavalla. Kehitys neuropatologiassa, neurofysiologiassa, neurokuvantamises-
sa ja molekyyligenetiikassa ovat vieneet aggression tutkimusta vauhdilla eteenpdin.
Aivorungolla, hypotalamuksella sekd kédpylisdkkeelld on omat vaistimattomét ja tir-
keidt roolinsa aggression synnyssd ja sen vilittimisessd. (Kaplan & Sadock 2009,

2675.)

3 VAKIVALTATILANTEET HOITOTYOSSA

Vikivaltatilanteita tai sen uhkaa on aina ollut hoitoalalla. Tilanteisiin puuttuminen on
ainut keino saada ne vihenemiin. Vikivaltaa ei pidd hyviksyid, mutta hyviksymilld
vikivallan riskin olemassaolo voidaan ennakoida sekd minimoida uhkatilanteet. ( Juuti

& Smedberg 2012.)

Viime aikoina terveyden- ja sairaanhoidossa terveydenhuollon ammattihenkil6ille
kohdistuneet vikivaltatilanteet ovat lisdéintyneet esimerkiksi Turkissa huomattavasti.
Sairaanhoitopalveluiden parissa tyoskentelevilld on merkittdvasti enemmin vékivalta-
riskejd kuin muilla aloilla. Vikivaltatilanteiden raportoinnissa on tullut esille myos
omaisten seki ldheisten olevan ldhes yhté vikivaltaisia kuin potilaat. Verbaalista vi-
kivaltaa on ollut enemmin kuin fyysisti vikivaltaa. Vikivaltatilanteita ja vikivaltari-
koksia on esiintynyt useimmiten paivystyspoliklinikalla ja ensiavussa sekd useimmi-
ten psykiatrian klinikoilla. Tutkittua tietoa on myos siiti, ettei terveydenhuollon tyon-
tekijoille ole riittavdd koulutusta késittelemédén ja hallitsemaan vékivaltaista kidyttdy-

tymistd. (Annagiir, 2010; Piyal ym. 2006. )



Turkissa tehty systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jossa tavoitteena oli tarkastella jo
julkaistuja tutkimuksia vikivaltatilanteista terveydenhuollon tyontekijoille ajalta tam-
mikuu 1999 — heindkuu 2010. Kaikkiaan 41 kansallista ja kansainvilistd julkaisua on
16ydetty ja kriteerien mukaan ndistd 29 julkaisua hyviksytty tutkimukseen. Kirjalli-
suuskatsauksesta tuli ilmi, ettd kaikenlaista vikivaltaa ilmeni usein osastoilla tervey-

denhuollon tyontekijoitid kohtaan. (Ozcan & Bilgin 2011.)

On tutkittu, ettd useimmiten potilaiden omaiset/ldheiset kayttaytyivét vikivaltaisesti ja
potilaat vain katselivat tilannetta vierestd. Verbaalisen vikivallan riskiryhméssi olivat
naiset ja fyysisen vikivallan riskiryhméssd miehet. Ammattiryhmittdin tarkasteltuna
eniten vikivaltaa kohdistui sairaanhoitajiin. Lisdksi on merkillepantavaa, ettid vékival-
lan syyt liittyivit 1dhinnd organisaatiotason ongelmiin ja ettd fyysisen vikivallan ra-

portoinnin osuus oli suurempi kuin muun vikivallan. (Ozcan & Bilgin 2011.)

Viime vuosina aggressiivisuus terveydenhuollon tyontekijoitd kohtaan on yleistynyt
myo6s Espanjassa, mutta tieteellisid tutkimuksia tdstd on tehty vihdn. Espanjassa
vuonna 2009 tehdyssi tutkimuksesta, johon osallistui 1826 terveydenhuollon tydnteki-
jad kolmesta eri sairaalasta ja 22 perusterveydenhuollon osastolta, selvisi, ettd 11 %
terveydenhuollon tyontekijoistd oli joutunut kohtaamaan fyysistd aggressiivisuutta ja 5
% niistda enemman kuin kerran seki ettd 64 % oli joutunut uhkaavan kéaytoksen, pelot-
telun tai sanallisten loukkausten kohteeksi.. Yleensé vikivallan ilmaantuvuus oli ylei-
sempdd suurissa sairaaloissa, pdivystyspoliklinikalla seki ensiavussa ja psykiatrian

osastolla. (Gascon ym. 2009.)

Saksassa vikivalta ja aggressiivinen kdyttdytyminen tyopaikoilla on merkittiva on-
gelma, kuten myos muualla Euroopassa. Saksassa on tehty erilaisia tutkimuksia véki-
valtaan ja aggressioon liittyen terveydenhuollossa. Vuonna 2010 tehdyn retrospek-
tiivisen tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa esiintymistaajuutta, aggressiivisen
kiyttdytymisen seurauksia sairaanhoitajia kohtaan ja sosiaalisen tuen vaikutuksia sel-
viytymisessd vikivallan jdlkeen. Tutkimukseen osallistui 123 tyontekijdd kahdesta

hoitokodista ja psykiatriselta osastolta.



Viimeisen 12 kuukauden aikana 70 % vastaajista koki fyysistd ja 89 % verbaalista
aggressiota. Fyysistd aggressiivisuutta esiintyi useammin hoitokodeissa, ja verbaali-

nen aggressiivisuus oli yleisempéd psykiatrian osastoilla. (Franz ym. 2010.)

Euroopan tyoturvallisuus- ja tySterveysviraston (European Agency for Safety and
Health at Work) mukaan Euroopasta keritty data osoittaa, ettd osa terveydenhuollon
tyontekijoistd pitdd tyotddn vaarallisena, kun peilaavat sen kautta omaa terveyttddn ja
turvallisuuttaan. Tutkimukset osoittavat, etté erityisesti terveydenhuollon ammattihen-
kilot altistuvat eniten fyysiselle ja henkiselle vikivallalle. (European Agency for Safe-

ty and Health Care at Work 2003.)

Gabriella Deakin (2011) mukaan Unkarissa ei kiinnitetd huomiota vikivaltaisuuteen.
Statistics of Uniform Crime Investigation and Prosecution — ENYUBS-Hungaryn mu-
kaan sairaaloissa ja klinikoilla tehtyjen vikivaltarikosten lukuméérid on 1149vuonna
2009. Tamai luku ei ole kovinkaan merkittdvi, koska luku osoittaa vain sellaiset tapa-
ukset, joissa poliisin toiminta oli vilttimétontd. Deakin mukaan tapahtumien méara
voi olla jopa kymmenkertainen, mutta tilastotiedot puuttuvat. 1149 vékivaltarikoksesta
52 rikosta kohdistui ihmisiin, 1007 rikosta oli tehty omaisuutta vastaan ja muut rikok-

set olivat valtiota ja oikeushallintoa vastaan. (Deak 2011.)

Tyopaikkavikivalta on ilmio, joka vaikuttaa jokaiseen maahan ja jokaiseen tyohon.
Vikivaltatilanteet Kreikassakin ovat samoja terveydenhuollon tyontekijoille kuin
muuallakin maailmassa. Ympiristot, jossa hoitotyo toteutetaan, ovat erittdin alttiita
hyokkéayksille. Vikivaltatilanteiden lisddntymisen syyt terveydenhuollossa ovat usein
potilaiden ja omaisten lisddntynyt stressi, hoitoon pddsyn odottaminen, jonottaminen,
rahan ja huumeiden helppo saatavuus ja rajoittamattomat vierailuajat. Stathopouloulin
ja kumppaneiden mukaan vikivallan ehkéisyssi pitdd keskittyd sairaalan organisoin-
tiin, fyysisen ympériston valvontaan sekd henkiloston koulutukseen. (Antiochou

2007.)

Sveitsissd on tehty tutkimus, jonka tarkoituksena oli tutkia terveydenhuollon henkilds-
ton kokemuksia potilaiden ja vierailijoiden tekemisti vikivallasta. Tutkimuksessa on
kaytetty poikkileikkausmenetelmiid. Tutkimus on tehty vuonna 2007, ja tutkimukseen
on osallistunut 2495 tyontekijdd erityyppisiltd osastoilta Sveitsin valtion sairaaloissa.

Tutkimustulosten mukaan puolet henkildstdsti oli kokenut potilaiden tai vierailijoiden



taholta vékivaltaa kuluneen vuoden aikana ja 11 % on kuluneen viikon aikana. Viki-
valtatilanteet olivat tapahtuneet ldhinna silloin, kun tyontekijét olivat suorittamassa
tyotehtévid, joissa oli ldhikontaktia. Vain 16 % henkilostostd on saanut koulutusta
vikivaltatilanteiden hallitsemiseen ja aggressiivisen potilaan kohtaamiseen. (Hahn

ym. 2012.)

Valtaosa nykyédin hoitotydssi esiintyvisti vikivaltatilanteista tapahtuu piihteiden kiy-
ton seurauksena. Vikivaltaisen kdyttdytymisen taustalla ovat usein myos yhteiskun-
nallinen eriarvoisuus ja siitd seuraava syrjaytyminen. Vikivaltatilanteet ovat arkipéi-
vii sosiaali- ja terveydenhuollon aloilla, joten jo tydskentely néilld aloilla lisdd tyon-
tekijoiden riskid kohdata ja joutua vikivaltatilanteisiin. Vikivaltatilanteita esiintyy
yleisemmin psykiatrian yksikoissd, pdivystysvastaanotoilla sekd ensihoidon ja sai-

raankuljetuksen piirisséd. (Lehesto ym. 2004, 86.)

Hoitoalalla suurin riski joutua vikivaltatilanteisiin on psykiatrian osastoilla. Tadmi ei
endd tarkoita vain suljettuja osastoja, vaan viime vuosina myos avohoidon piirissa
vikivaltatilanteet ovat lisddntyneet potilaiden ollessa yhad vaikeahoitoisempia. Suurin
osa vikivaltatilanteista, joita psykiatriset hoitajat tydossddn kohtaavat, on verbaalista
loukkaamista ja uhkaamista. Fyysisen vikivallan esiintyminen on kuitenkin yleistd
psykiatrisissa sairaaloissa. Monet vékivaltatilanteet johtuvat potilaan itsemadraamis-
oikeuden rajoittamisesta. Pakkotoimenpiteiden kdyttd voi herkisti aktivoida potilaassa

aggressiivisen ja vikivaltaisen kdyttdytymisen. (Pitkdnen 2003, 1.)

Monet psykiatrian parissa tyOoskentelevistd hoitajista hyvédksyvit sen, ettd tyOssddn
voivat joutua kohtaamaan vikivaltaa. Taméd osaltaan viestii vikivallan olevan yhi
enemmin arkea psykiatrisessa hoitotyOssd. Arkipdivdistymisestd kuitenkin herkésti
seuraa taas se, ettd monet mahdolliset vaaratilanteet jadvit huomiotta. Téllaisia voivat
olla sanalliset uhkailut tai pieni toniminen. Tulisi kuitenkin ottaa huomioon, ettd sa-
nallinenkin uhkailu voi vaikuttaa haitallisesti hoitajan henkiseen tasapainoon seki

tyossd jaksamiseen ja tyOturvallisuuteen. (Pitkdnen 2003, 7.)

4 TURVALLINEN HOITOTYO TYONTEKIJAN NAKOKULMASTA
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Vuodesta 2003 voimaan astunut uudistettu tyoturvallisuuslaki luo vankan perustan
tyoturvallisuudelle. Tyd6turvallisuuslain ydinsanoma on tyotapaturmien seké erindisten
terveyshaittojen ennaltaehkiisyssi tyopaikoilla. Aina kun tyohon siséltyy turvallisuus-
riskejd, tulisi tyontekijidn olla vilittomasti yhteydessd esimiestasoon ja kKysyd neuvoja.
Mikili esim. ohjeistus vikivaltaisen potilaan kohtaamiseen on vihddkéddan epéselvéin
oloinen, tulee tyontekijdn vaatia asialliset ja selkedt toimintaohjeet kyseisiin tilantei-
siin. Tyontekijdn ja esimiehen vililld tulisikin sdannéllisesti yllapitdd keskustelua
mahdollisten uhkatilanteiden ennaltachkdisemiseksi sekd sopivien ratkaisumallien
loytdmiseksi. Hoitoalan tyontekijidn tulee oman turvallisuutensa lisdksi huolehtia myos

muiden tydtoveriensa seki potilaiden turvallisuudesta. (Lehesto ym. 2004, 128—129.)

Turvallisen hoitotyon sekd potilasturvallisuuden kannalta olisi hyva tarkastella poti-
laiden aiheuttamia vaaratilanteita, joista aiempi tutkimustieto on vield vidhiistd. Eten-
kin muihin potilaisiin kohdistettuun fyysiseen seké psyykkiseen vikivaltaan tulisi suh-
tautua vakavasti, mikili potilasturvallisuutta halutaan parantaa. Estimélld nédiden tilan-
teiden synty voitaisiin vikivaltatilanteet torjua ja ehkiistd, mutta asia koetaan kuiten-
kin darimmdiisen haasteelliseksi ja vaikeaksi. Potilaiden tunne turvattomuudesta voi
lisdsintyd huomattavasti, jos ldhelld on uhkaavalla tavalla kidyttdytyvid potilaita. Hoi-
tohenkilokunnan tulee kuitenkin huolehtia myos aggressiivisesti kdyttdytyvin potilaan
hoidosta seki turvallisuudesta. Hoitohenkilokunta sekd potilaat ovat kokeneet pdivys-
tyspoliklinikoilla kdytettdvien vartijapalveluiden parantavan ja takaavan turvallisuutta

konfliktitilanteissa. (Yli-Villamo 2008, 55 - 56.)

Potilasturvallisuus on ajankohtainen puheenaihe timéin pidivin terveydenhuollossa.
Erilaiset hankkeet Suomessa sekd ulkomailla pyrkivit saamaan aikaiseksi ja edisti-
méién potilasturvallisempaa hoitotyotd. Potilasturvallisuuden kannalta tirkeédssa roolis-
sa on myOs organisaation hallinto. Monen hoitajan mielestd potilasturvallisuudesta ei

puhuta kuitenkaan yleisella tasolla hallinto-organisaation ja johdon kanssa.

4.1 Vikivaltatilanteiden ennakointi

Potilaista hoitajiin kohdistuva vikivalta ei ole uusi asia psykiatriassa, vaan se on ollut

jo kauan tiedostettu ja jopa mielletty psykiatriseen hoitotyohon kuuluvana asiana. Tu-

lisi kuitenkin muistaa, ettei vékivaltaa tai uhrina olemista hyviksytd psykiatriseen
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hoitotyohon kuuluvaksi osaksi. Kokonaisuuden kannalta on tirkedd, ettd vikivaltati-
lanteet huomioidaan jo organisaatiotasolla tyontekijoiden ja tydnantajan edustajien
yhteistyolld. Vikivaltatilanteiden ennaltachkéisy on tehokkain tapa turvallisen tyoil-
mapiirin luomisessa. Terveydenhuollossa ennaltaehkdisyyn voidaan kiinnittdd huo-
miota kahdesta eri ndkokulmasta. Néitd ovat organisaatioon liittyvien vikivaltariskien
nikokulma sekd tiettyyn potilaaseen liittyvd vékivaltariskin ndkokulma. (Pitkénen

2003, 15.)

Fyysistd hyokkdystd voidaan pitdd todenndkoisend silloin, kun tilanne alkaa muuttua
toivottamaksi. Potilas voi kokea pelkoa, tyytymittomyytti tai turhautuneisuutta, jotka
voivat johtaa siithen, ettd aiemmin puhelias potilas muuttuukin puhumattomaksi.
Hyokkiykseen valmistautuvan ihmisen kasvot saattavat muuttua kalpeiksi, verenkier-
to kiihtyy raajoissa ja kddet puristuvat nyrkkiin. Niitd verbaalisella sekd nonverbaali-
sella tasolla tapahtuvia muutoksia hoitajan tulee tarkkailla ja tehdd havaintoja. Hoito-
henkilokunnan on siten mahdollista ennakoida mahdollisen vékivaltatilanteen synty ja

fyysinen hyokkays. (Holmberg 2008, 278.)

Potilaan esitietojen perusteella pystytddn paremmin varautumaan mahdollisiin uhkaa-
viin tai vikivaltaisiin tilanteisiin. Esitietoihin nojaten kyetiin siten ehkidiseméddn mah-
dollisten vékivaltatilanteiden synty tai hoitamaan ne asiallisesti. Ennakoiva ote tyo-
paikoilla sekd valmiit toimintamallit, joita on harjoiteltu sddnnollisesti, ovat tarkeim-
pid avaintekijoitd tyoturvallisuutta parannettaessa sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla.
Juuri vikivaltatilanteiden ennakointiin ja ennaltachkdisyyn tulisi painottaa koulutuk-
sessa sekd eri toimintamallien opettelussa. Heikoilla jiilld ollaan silloin, jos tilanne on
jo kehittynyt vikivaltaiseksi. Ennakointia on hyvé toteuttaa joka péivi, aina tyGvuoron
alussa. Tyontekijdn tulisi kartoittaa mahdolliset riskitekijét ja pohtia néiti riskejd, joita
pdivén edetessd voi ilmaantua. Hoitaja voi tehdd havaintoja esim. potilashuoneissa tai
yleisissd tiloissa olevista esineistd, joita mahdollisesti voisi kédyttdd aseena tai jotka
voisivat aiheuttaa vaaratilanteita. Téllaisia esineitd voivat olla esim. sakset tai neulat,
tulentekovilineet tai haarukat ja ruokailuveitset. Ndméd esineet tulisi pitdd paikoissa,
joihin ne kuuluvat ja jossa niistd ei ole haittaa tai riskejd. Sdadannéllisesti tehtivit tilojen

tarkastukset lisdavit turvallisuutta osastoilla ja tyopaikoilla. (Lehesto 2004, 98 - 99.)



4.2 Turvallisuuden huomiointi hoitotyossi

Terveysalan tyoyksikot eroavat paljon toisistaan, ja joissain yksikoissd on mahdollista
saavuttaa ldhes vikivallaton ilmapiiri, kun taas toisilla yksikoilld vékivallan tuomia
ongelmia esiintyy huomattavasti enemmain. Hankalassa tilanteessa yksittdisen hoitajan
on vaikea selviytyd ehjdnd henkisesti sekd fyysisesti, jos tyoyksikossd vallitsee kired
ja uhkaava ilmapiiri. Toisinaan voi jopa olla helpompaa olla puuttumatta asioihin ja
siten siirtdd ne muiden ongelmiksi. Vikivaltatilanteen eskaloituessa aina vain pahem-
maksi tyovuoroaan aloittelevat hoitajat joutuvat pulaan, mikili tilanteeseen ei ole ai-
emmin puututtu kunnolla. Vikivaltatilanteiden syntyd on mahdollista vihentdd hyvin
organisoidulla ja vélittomilld puuttumisella, ennen kuin tilanne muuttuu kaoottisem-

maksi. (Lehesto 2004, 100-101.)

Hoitohenkilokunnan sekéd potilaiden tulisi saada toimia turvallisessa ympéaristossi.
Hoitajan tulee olla asennoitunut oikein mahdollisten vaaratilanteiden varalle ja olla
valmis mihin tahansa. Potilas voi esim. kantaa asetta mukanaan, ja vaikka hyvin ti-
min perustelisikin, on silti muistettava, ettei mihinkdidn terveydenhuollon yksikk6on
tulla aseen kanssa hakemaan tai saamaan hoitoa. Tillaisten tilanteiden varalle tyoyk-
sikk0 voi varautua hyodyntdmilld oikeanlaista tekniikkaa, esim. metallinpaljastinta,
jonka avulla mahdollinen aseistautunut henkilé voidaan havaita. Toisaalta, jos tiedos-
sa on, ettd jonkin tyoyksikon kdytossd on metallinpaljastin, minkélainen mielikuva
tastd syntyy? Herdd lisdkysymyksid, ja asiaa tulisi pohtia monelta kannalta ennen var-

sinaista padtoksentekoa. (Lehestd 2004, 105.)

Turvallisuutta huomioitaessa tirkeimméssd asemassa ovat itse tyontekijat. Henkilo-
kuntaa valittaessa tulisi kiinnittdd huomioita henkilon soveltuvuuteen tyOskennelld
yksikoissd, joissa vaaditaan erityisen tarkkaa kykyi arvioida vaaratilanteita, seki sii-

hen, kykeneeko henkilé6 my0Os toimimaan ndissi tilanteissa. (Lehestd 2004, 102-103.)

4.3 Vuorovaikutuksen merkitys vikivaltatilanteissa

Vuorovaikutuksen haasteellisuus ja merkitys korostuvat vikivaltatilanteissa, ja usein

myo6s puutteellinen vuorovaikutussuhde osaltaan edesauttaa vikivaltatilanteiden syn-

tyd. Térkeitd vuorovaikutukseen vaikuttavia osatekijoitd terveydenhuollossa voidaan
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selkeisti erottaa nelji, jotka ovat potilas itse, henkilokunta, ymparistotekijit sekid vuo-
rovaikutus potilaiden ja henkilokunnan vililld. Kiireinen ilmapiiri tyopaikalla vaikut-
taa potilaiden ja henkilokunnan véliseen vuorovaikutukseen. Kiireen alaisena kayttiy-
tyminen voi olla provosoivaa, ja henkilokunta tulee myos herkemmin antaneeksi kat-
teettomia lupauksia, aivan kuin kiire oikeuttaisi henkilokunnan toimimaan potilasta
huomioimatta. (Holmberg, 2008, 272 - 273.) Usein myds hoitajan omat asenteet esim.

pidihdeongelmaista kohtaan voivat olla toykeiti tai vihittelevii.

Keskeisin rooli vuorovaikutustilanteessa on viestinnélld. Terveydenhuollossa ollaan
usein tilanteissa, joissa potilas vastaanottaa hyvinkin erilaista tietoa. Toisinaan tieto
voi olla erittdin ikdvii ja herittdd potilaassa jopa aggressiivisuutta. (Holmberg 2008,
274.) Tarkedksi korostuu se tapa, miten asiat potilaalle kerrotaan. Tirkedd on myos
muistaa henkilokohtaisen reviirin rajat. Henkilokohtainen reviiri on jaettavissa kol-
meen alueeseen. Intiimietdisyys on 30 - 50 senttimetrid, joka luontevimmin on tarkoi-
tettu perheenjésenille. Persoonallinen etdisyys on 0,5 - 1,5 metrid ja useimmiten tar-
koitettu ystiville. Kolmantena on sosiaalinen etdisyys, 1,5 - 4 metrid, ja tdmi useim-
miten on se etdisyys, jonka ihminen haluaa pitdd liikkuessaan kodin ulkopuolella.

(Holmberg 2008, 273.)

Viestintd jakautuu verbaaliseen ja nonverbaaliseen viestintddan. Vuorovaikutustilan-
teissa tarkedmpi rooli on nonverbaalisella viestinnilld, silld siind korostuvat eleet, il-
meet, asennot sekid ddnenpainot ja ddnensdvyt. Usein nonverbaalisella viestinnalld
onkin ratkaiseva merkitys vikivaltatilanteessa erityisesti, kun kyseessd on kiihtynyt
potilas. Sanoilla on endd vihdinen merkitys tdssd vaiheessa. (Holmberg 2008, 274.)
Verbaalisessa viestinnédssd potilaan kanssa hoitajan tulee huomioida potilaan reaktioita
keskustelun edetessi. Sairaanhoitajan puheen tulisi olla selkedd ja lyhyttd, silléd kiihty-
nyt tai héiriintynyt ihminen omaksuu tietoa vaikeammin. Hoitajan tulisi my0s vilttdd

liian ammattisanaston kdyttoa vuorovaikutustilanteessa. (Holmberg 2008, 275.)

Nonverbaalista viestintdd vuorovaikutustilanteessa kdytettdessd tdrkeitd tekijoitd osa-
puolien vililld ovat eleet, ilmeet, ddnensidvyt seki ddnenpainot. Nonverbaaliset reakti-
ot voivat usein olla tiedostamattomia, ja niihin tulisi kiinnittdd huomiota omassa seké
toisen osapuolen kéytoksessd. Katsekontakti potilaaseen tulee myos sdilyttdd, ja sen

tulisi olla mahdollisimman luontevan oloista. (Holmberg 2008, 276.)
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4.4 Vikivaltatilanteissa toimiminen

Vikivaltatilanteessa vuorovaikutuksen keinot muuttuvat rajallisiksi. Kérjistyneessd
tilanteessa sairaanhoitajan tulee ennen kaikkea keskittyd potilaan rauhoittamiseen.
Uhkaavaa tilannetta saattavat rauhoittaa selkeédt sanat, rauhalliset d@dnensdvyt sekd
mydétdilevit kisien liikkeet. Tilanteesta hankalan tekevdt myds sairaanhoitajan omat
reaktiot, jotka voivat ilmetd kithtyneend syddmen sykkeend, hikoiluna seki epdvarma-
na puheena. Pahimmassa tapauksessa tilanne lamaa tdysin sairaanhoitajan, jolloin
haastavat vuorovaikutustilanteet eivit hoitajan toimintakyvyn laskiessa endd onnistu.

(Holmberg 2008, 279.)

Aggressiivisesti kdyttdytyville henkilolle voi olla hyviksi todeta ja myontdd hinen
olevan vihainen. Toisinaan timéin toteaminen voi saada henkilon pysdhtymaiin ja ta-
juamaan, mitd on meneilldin ja kuinka on kiyttaytynyt. Henkilo saattaa kyetd hillit-
semiin siten itsensd. Tilanteen rauhoittamiseksi potilaan olisi hyvi péistd istumaan.
Paras tuoli on pehmed ja sellainen, josta on hankala pééstd nopeasti ylos tai lyomain.
Hoitajalla taas tulisi olla tuoli, josta péddsee tarvittaessa nopeasti ylos ja karkuun. Vi-
hainen ihminen voi kokea kosketuksen uhkaavana tai loukkaavana ja sdélind. TyOnte-
kijan oman turvallisuudenkin takia on hyvi pitdd aggressiiviseen henkiloon vélimat-
kaa. Nopeat liikkeet voivat myos antaa aggressiiviselle henkilolle aiheen hyokita
tyontekijad kohtaan. Seldn kiddntdminen potilaalle ei myoskddan ole hyvi; tdmid voi
luoda potilaalle mahdollisuuden hyokkdykseen (Weizmann-Henelius 1997, 131 -
132).

Mikili tilanne kuitenkin muuttuu uhkaavammaksi ja vikivaltaisempaan suuntaan, on
hoitajan pyydettavi ulkopuolista apua tilanteeseen. Ulkopuolista apua tilanteeseen voi
tuoda esim. poliisi. Vikivaltaista potilasta fyysisesti rajoitettaessa on toiminnan oltava
madritietoista. Puheella on yhé tirked merkitys tdssa tilanteessa. Puheen ei tule olla
ala-arvoista potilasta kohtaan, vaan potilaalle tehddédn selvéksi, mitd ollaan tekeméssa.
Jos esim. potilas ollaan aikeissa eristdd, timé kerrotaan hénelle selkedsti. Selkedlld

puheella on tarkoitus. (Weizmann-Henelius 1997, 129 - 131, 133.)

4.5 Kouluttautuminen vikivaltatilanteiden varalta
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MAPA:n kaksipdivdinen peruskoulutus rakentuu teoriaosuudesta sekid kdytannon har-
joituksista. Koulutus on kestoltaan 8 - 16 tuntia, ja tistd vdhintdédn 4 tuntia on oltava
teoriaa. Irtaantumiseen ja fyysiseen véliintuloon liittyvid harjoituksia on oltava 4 - 12
tuntia. Teoriaosuudessa kidydaan ldpi aggressiivista kdyttdytymistd sekd vikivallan
madritteitd. Tarkeitd asioita ovat myOs lakiin ja hoitajan ammattietiikkaan liittyvit
kysymykset ja asiat. MAPA-menetelmédssd korostuvaa ennakoivaa otetta kisitellddn
de-eskalaation késitteend sekd mallina. Teoriaosuudessa kdydddn myos ldpi fyysiseen

viliintuloon seki kiinnipitoon liittyvid riskitekijoitd. (MAPA Finland 2007.)

Kéytdnnon harjoitukset keskittyvit fyysiseen véliintuloon ja kiinnipitimiseen sekd
my0s irtautumisharjoituksiin. Kohderyhmin tarpeet huomioidaan koulutuksessa, mut-
ta edelld mainitut harjoitukset tulee kidyda ldpi. Harjoitteiden sisédllon tulee noudattaa
MAPA-menetelmén piilinjoja, ja mikéli sisdltoon lisdtddn esim. joitain muiden eri-
tyisalojen tai itsepuolustusjirjestelmien keinoja, et MAPA-nimikettd saa endd kayttdd

koulutuksen yhteydessd. (MAPA Finland 2007.)

Kéaytdnnon harjoitteet voivat pitdd sisdllddn esim. istuvan/seisovan henkilon ldhesty-
mistd, kdvelevin henkilon saattamista, henkilon viemistd sekd hoitamista pdin- tai
selinmakuulle sekd henkilon avustamista jalkeille pdin- tai selinmakuulta. Harjoitteis-
sa kdydadn lisdksi ldpi henkilon kddntdminen pdainmakuulta selinmakuulle sekd kéén-
teisessd jdrjestyksessd. Tarkedd on myos harjoitella, kuinka kiinnipitdjdd voidaan vaih-
taa eri asennoissa. Niiden mahdollisten tilanteiden varalle, jolloin hoitaja on yksin
vikivaltaisen piillekarkaamisen kohteena, harjoitellaan irtaantumisia. Ndami harjoit-
teet pitdvit siséllddn irtaantumisia kisiotteista, kuristusotteista, tukistusotteista, vaate-

otteista seki paillekarkaajan irrottamista toisesta henkilostd. (MAPA Finland 2007.)

S MAPA-TOIMINTAMALLI

MAPA tulee sanoista Management of actual or potential aggression, joka suomennet-
tuna vastaa vikivaltatilanteiden ennaltachkdisyd ja turvallista hoitoa. MAPA-
menetelmin juuret ovat Englannissa, Keelen ja Wolverhamptonin yliopistoissa, joissa
se on kehitetty yhteistydssda Cheddeltonin St Edwardsin sairaalan sekd Birminghamin

Reasiden oikeuspsykiatrian klinikan kanssa. (MAPA Finland 2007.)
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Menetelmiand MAPA pyrkii ennakoimaan vikivaltatilanteita sosiaali- ja terveysaloilla
ja estdmidn niiden syntymistd. Mikili tilanne kuitenkin kehittyy vékivaltaisempaan
suuntaan, johtaa tdmi potilaan fyysiseen kiinnipitdmiseen, jossa ldhtokohtana ovat

potilaan luonnollisten liikeratojen hallittu seké kivuton rajaaminen ja hoidollinen vuo-

rovaikutus. (MAPA Finland 2007.)

MAPA-menetelméssi tirkeitd ovat tyontekijdn vuorovaikutustaidot. On tdrkeidi, ettd
tyontekija kykenee tunnistamaan mahdollisen vikivaltatilanteen syntymekanismit ja
puuttumaan néihin ajoissa. Potilaalle tulee antaa mahdollisuus tulla kuulluksi ja poti-
laan itseméidrddmisoikeus huomioiden antaa hénen vaikuttaa tilanteen kulkuun. Mikili
fyysiseen kiinnipitoon pédddytién, tulee sen tapahtua hoidollisella, hallitulla ja kom-

munikoivalla viliintulolla. (MAPA Finland 2007.)

Suomessa ensimmdisia MAPA-menetelmin kiyttdjid oli Kellokosken sairaala, jossa
henkilokunnan kouluttaminen aloitettiin 1999. Tuolloin ei puhuttu MAPA:sta vaan
VETH:sta, Vikivallan ehkiisy ja turvallinen hoito -toimintamallista. Kouluttajat olivat
saaneet oppinsa Englannissa vuosina 1999 ja 2000. Muutamassa vuodessa toiminta-
mallin ja koulutuksen rantauduttua Kellokosken sairaalaan koko henkilokunta oli kou-
lutettu toimimaan turvallisesti vékivaltatilanteissa. Vihitellen myds muut sairaalat
alkoivat kiinnostua kyseisestd menetelmaéstd, ja vuodesta 2001 alkaen Kellokosken
sairaalan kouluttajat alkoivat vieddi VETH-menetelmin koulutusta Suomen muihin

sairaaloihin sekd ammattikorkeakouluihin. (MAPA Finland 2007.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Tdmén opinndytetyon tarkoituksena on tehdi MAPA-menetelmistd ja koulutuksesta
esittelyvideo MAPA-kouluttajien kdyttoon. Ensisijaisesti video toimii yleisend esitte-
lynd MAPA:sta, mutta sitd voidaan my0s hyodyntéa itse koulutuksessa havainnollis-
tavana esimerkkind eri tilanteista ja toimintamalleista. Videosta voi olla myos hyotya
asioita kerratessa. Monet MAPA-kurssin kidyneet ovat kokeneet, ettd taidot ja opitut
asiat unohtuvat ajan kuluessa, joten video voi olla my6s hyvi palauttamaan ainakin

osan jo opituista asioista takaisin mieleen.
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7 VIDEO TUOTEKEHITYSPROSESSINA

Audiovisuaalisena kokonaisuutena video on tehokas opetusmenetelmd. Opetusvide-
oon on mahdollista siséllyttdd koko opetettava materiaali tai vain osia siitd. (Aaltonen

2002, 16 - 18.)

Video-ohjeistuksen tavoitteet voivat olla tiedollisia, jolloin on mahdollista vaikuttaa
ihmisen asenteisiin sekd kayttaytymiseen. Opetusvideolla voi olla myds muita tavoit-
teita. Selkein tavoite ja tapa on varmasti tietojen vilittiminen. Asennemuutosten ai-
kaan saaminen on huomattavasti haastavampaa. Kaikkein haastavinta kuitenkin niisti
on ihmisten kiyttdytymiseen vaikuttaminen. Video-ohjeistukseen on syytd tehdd sel-
ked rajaus, ja silld on oltava selkeit tavoitteet. Videosta voi kokonaisuutena tulla liian
hajanainen, mikaéli tavoitteita on liikaa ja aiheiden rajaus ei toimi. Hajanainen ja vai-
keasti ymmairrettivi video ei palvele ketdin. Kokonaisuuden kannalta parhaaseen lop-
putulokseen pédstddn varmimmin, mikéli videon kohderyhmi on rajattu ja médritelty
hyvin. Kohderyhmin maédérittely on hyvi tehdad heti videoprosessin alussa. (Aaltonen

2002, 17 - 18.)

7.1 Kehitystarpeen tunnistaminen

Opinndytetyoni sai alkunsa toukokuussa 2011 keskustellessani MAPA-kouluttajina
toimivien tyotoverieni kanssa. Alkuperdinen ajatus MAPA:an liittyen oli tehda tutki-
mus MAPA-koulutuksen saaneista ja keskittyd esim. heiddn osaamiseensa koulutuk-
sen jdlkeen. Taminkaltaisesta ajatuksesta olin puhunut myos kouluttajien kanssa. Kui-
tenkin, muutoksen ollessa pysyvi asia eliméissd, opinndytetyoni teki suunnanmuutok-
sen. Aloimme puhua, kuinka MAPA voisi saada lisdd ndkyvyyttid ja kuinka ehki kou-
lutustakin voisi kehittdd. Kouluttajilta tuli ehdotus videosta. Aloimme pohtia sen to-
teutuskelpoisuutta ja mahdollisuuksia. Paadyimme yhteisymmaérrykseen erddnlaisesta

esittelyvideon tekemisestd. Vastaavaa ei ole aiemmin Suomessa tehty.

Sosiaali- ja terveysalan palveluiden kehittimiseen on olemassa erilaisia menetelmid,
kuten arviointitiedon kerdamistd palveluista. Tdma yleensd tarkoittaa arviointitiedon

kerddmistd potilas- tai asiakaskyselyn muodossa. Tuotteistaminen alkaa usein ongel-
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mien tai kehittdmistarpeiden tunnistamisella, jolloin tavoitteena useimmiten on sen-

hetkisen palvelumuodon parantaminen tai tuotteen kehittely. (Jamsd ym. 2000, 29.)

Opinndytetyosséni arviointitiedon kerdamisti ei ole toteutettu, vaan ajatustuotteistami-
seen eli MAPA-videon tekemiseen tuli suoraan kouluttajilta. Kouluttajat kokivat, ettid
videosta voisi olla apua ja hyotyd mm. luennoilla MAPA:sta, kun sitd menetelméni
esitelldédn yleisolle. Videota voisi myods hyodyntdda MAPA-kursseilla havainnollistava-

na lihteend sekd myos kertausmielessd palauttamaan jo opittuja asioita.

7.2 Ideavaihe

Kun kehitystarve on selvilld, alkaa ideavaihe, jossa aletaan kartoittaa ldpi eri vaihtoeh-
toja ratkaisukeinoiksi. Ideointivaihe voi olla myds melko lyhyt, mikili on tarkoitus
uudistaa jo olemassa olevaa tuotetta vastaamaan paremmin kiyttotarkoitustaan. (Jim-

sd & Manninen 2000, 35.)

Kun opinnéytetyoni aihe oli selvilld, otin yhteyttd ohjaavaan opettajaani ja kivimme
keskustelua opinnidytetyOstini. Késittelimme aihetta ja pohdimme ideapaperia, josta
tuli ilmi tyoni alustava nimi ja valmiin tuotteen eli videon piipiirteiset tavoitteet.
Pohdimme my®6s, kuinka alkaa rakentaa alustavasti opinndytetyoni kirjallisen raport-
tiosuuden sisillysluetteloa, mitéd kaikkea siihen olisi hyvi siséllyttdd. Vihitellen sisaltod
alkoi selkiintyi ja hahmottua toimivaksi, ja saatoin aloittaa ldhdemateriaalin kerdami-
sen tyohoni liittyen. Videon tiimoilta olin suoraan yhteydessi MAPA-kouluttajiin,
joiden kanssa tulisin tekeméén tiivistd yhteistyotd. Pidimme muutamia istuntoja kesén
aikana, joissa suunnittelimme, kuinka video olisi hyvi rakentaa, missi ja milloin ma-
teriaalia voisi alkaa kuvata. Kouluttajien kanssa kdvimme ldpi mahdollisia kuvaus-
paikkoja, ja lopulta selkeimmiksi vaihtoehdoksi ajankohdan ja paikan suhteen muo-
dostui syyskuussa 2011 pidettavi MAPA-peruskurssi, joka tapahtuisi Savonlinnan
keskussairaalan koulutussalissa. Tulisin kuvaamaan mahdollisimman paljon materiaa-

lia kurssin aikana, ja samalla saisin my®s itse tuntumaa ja oppia MAPA:an.
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7.3 Luonnostelu

Ideavaiheen jilkeen on luonnosteluvaiheen aika. Téssd vaiheessa on jo selvilld, min-
kilaisesta tuotteesta on kyse ja kuinka se tullaan toteuttamaan. Luonnosteluvaiheessa
on tirkedd analysoida eri nidkokulmia, jotka kokonaisuutena vaikuttavat suunnitella
olevan tuotteen valmistamiseen. Téllaisia ndkokulmia ovat esim. asiakasprofiili, tuot-
teen asiasisdlto sekd toimintaympdristo. Asiantuntemus sekd osaaminen tuotetta
suunniteltaessa ovat tiarked tekijoitd kokonaisuuden kannalta. Perehtyminen aiheeseen
liittyvdan kirjallisuuteen auttaa myos laadukkaan lopputuloksen saavuttamisessa.

(Jdmsd & Manninen 2000, 43, 50.)

Luonnosteluvaiheen alussa keskityin vield melko véhidn teoreettisen viitekehyksen
sisdltoon. Suunnittelin enemmaén itse videon tekemistd ja kdvin 1dpi eri toteutusvaih-
toehtoja. Olin hyvissd ajoin liikkeelld, silld itse kuvausajankohta oli vield n. kuukau-
den pididssid. Minulla on aiempaa osaamista ja tyokokemusta media-alalta, kuvaus- sekéd
ddnitystehtidvistd. Olen aiemmin ollut mukana muutaman ison dokumentin teossa seki
lisdksi toteuttamassa pienempid projekteja. Alaa en ole opiskellut, vaan osaamiseni
pohjautuu tyokokemukseeni. Minun oli suhteellisen luontevaa aloittaa kuvakésikirjoi-
tuksen suunnittelua. Yhdessi MAPA-kouluttajien kanssa kdvimme ldpi ajatuksia ja
vertailimme erindisid vaihtoehtoja, jotka voisivat toimia videolla. MAPA-kouluttajien
asiantuntemus muodostui myos luonnosteluvaiheessa erittdin tiarkedksi tekijiksi. Yh-
teistyomme MAPA-kouluttajien kanssa toimi saumattomasti, ja nopealla aikataululla

saavutimme yhteisymmarryksen, millainen toimivan videon tulisi olla.

7.4 Opinniytetyon lupaprosessi

OpinndytetyOprosessi opetti paljon tiedonhankintaan liittyvistd menetelmistd, sekd
myo6s ajankdyton hallintaa ja organisointikykyd. Lupaprosessi opetti myos kuinka tir-
kedd on ajoissa hoitaa kaikki kuntoon lupiin liittyvit seikat kuntoon, etteivét asiat jdisi
aivan viime hetkeen. Hain hieman myohéisessd vaiheessa lupaa opinnidytetyoni teke-
miseen, ja lupaprosessin aikana selvisi myds ettd tarvitsen myos jokaiselta videossa
olleelta kirjallisen suostumuksen suullisen lisdksi. Suullinen lupa minulla jo oli ennen
videoinnin aloittamista MAPA:n peruskurssin yhteydessd, ja jilkeenpiin sitten hankin
jokaisen allekirjoituksen erikseen. Tdmd tapahtui vasta kevddn 2012 aikana. Loppujen

lopuksi asiat jirjestyivit, ja sain tyolleni luvan. Kiire tuli kuitenkin, ja allekirjoitusten
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hankkimisessa oli oma tyonsd, silld kurssilaiset tyoskentelevit eri osastoilla. Suostu-

muslomakkeen allekirjoituksineen toimitin sitten jdlkeenpiin hallintoylihoitajalle.

7.5 Kehittely

Luonnosteluvaiheessa valikoituneiden ratkaisuvaihtoehtojen sekd periaatteiden perus-
teella jatketaan tuotteen tyOstdmistd kehittelyvaiheessa. Usein niin sanottujen tyopii-
rustusten tekeminen on tuotteen valmistamisessa ensimmdinen vaihe. Sosiaali- ja ter-
veysalan tuotteet tehdddn hyvin usein informaation vilittdmiseen asiakkaille, organi-
saation henkilostolle tai eri yhteistyotahoille. Keskeisin sisdltd muodostuu faktoista, ja
sisdllon tulisi olla mahdollisimman ymmarrettivad sekd selkedd. (Jimsd & Manninen

2000, 54 - 55.)

Emme tehneet kouluttajien kanssa tarkkaa kuvakésikirjoitusta, koska ymméirsimme,
ettei kuvakisikirjoitus toimisi kuvattaessa peruskurssia. Suunnittelimme kylldkin paa-
piirteittdin, mitd videolla olisi hyvi olla, sekd pohdimme alustavasti kuvakulmia. Joi-
tain ndistd suunnitelmista ja visioista luonnostelimme paperille, jotta asia konkretisoi-
tui jokaiselle meistd. Kouluttajien ajatukset ja mielipiteet olivat tirkedssd roolissa ai-

voriihté pidettdessa.

Tyon makuun pédsin kunnolla peruskurssin alkaessa. Heti kdytdnnon harjoitteiden
alussa otin kameran esiin ja aloin kuvata. Annoin kameran kdydi ja litkuin paljon,
vaihdoin kuvakulmia ja hain oikeanlaista valaistusta. Kokemuksesta tiesin, ettd mate-
riaalia, tdssd tapauksessa videokuvaa, tarvitaan useita tunteja, vaikka valmis tuote tu-
lee olemaan kestoltaan maksimissaan kymmenen minuuttia. Tarvitaan paljon raaka-
materiaalia, ettd videosta saadaan leikattua toimiva kokonaisuus. Loytdessidni hyvén
kuvakulman jitin kameran paikoilleen ja pddsin myos itse harjoittelemaan liikkeita.
Toisinaan myo6s jompikumpi kouluttajista asettui ystdvillisesti kameran taakse ku-
vaamaan. Osa kurssilaisista vierasti kameraa alkuun, mutta pian unohtivat koko ku-
vaamisprosessin olemassaolon ja tekivit kidytdnnon harjoituksia hyvin luontevasti.

Kuvasin videomateriaalia myos kurssin teoriaosuuksista, jotka sisélsivit mm. lakiin

liittyvia tietoja sekéd de-eskalaatiomallia.



18
7.6 Viimeistely

Tuotteen lopulta valmistuessa, on aika viimeistelld se. Tdssd vaiheessa tuotetta on jo
testattu ja siitd saadun palautteen perusteella voidaan valmis tuote hioa kuntoon kaik-

kia yksityiskohtia myd6ten. (Jimsid & Manninen 2000, 81.)

Video valmistui juuri ennen esitysseminaariani kesidkuussa 2012. Ainoastaan loppu-
tekstit puuttuivat videosta, ja harkintaan jdi my0s pienimuotoisen ’spiikin”, eli kerto-
jan dédniraidan lisddminen joihinkin kohtiin, missd se voisi vield paremmin avata sen-

hetkistd tilannetta ja kohtausta.

8 POHDINTA

Vikivaltatilanteita on aina ollut hoitotydssd, ja niitd tulee olemaan tulevaisuudessakin.
Kehitys on ollut huonompaan suuntaan siind mielessd, ettd riski joutua vikivaltaisen
potilaan kanssa tekemisiin on kasvanut vuosikymmenten saatossa. Sairaanhoidon his-
toriasta 16ytyy mainintoja vikivaltaisesti kidyttdytyvistd potilaista, mutta niissid on
enimmakseen ollut kysymys sokkitilassa olleen potilaan hoidosta. Mainintoja on myos
neurologisten potilaiden aiheuttamista uhkatilanteista. Aiemmin téllaiset tilanteet on
mielletty kuuluvaksi hoitotyohon, ja hoitotyontekijoiden keskuudessa oli kauan val-
loilla ajatusmaailma, ettd vikivaltainen kdyttdytyminen pitdd vain hyviksyd, eikd sii-

hen aiemmin erityisemmin puututtu.

Ténd pdivind pdihteiden kéytto ja erilaiset mielenterveyden ongelmat heijastuvat hoi-
totyon arkeen, ja useat vaara- seki uhkatilanteet ovatkin suoraa seurausta piihteiden
kaytostd. Tilastot ndyttdvit samaa karua todellisuutta eri puolin Eurooppaa sekd myos
muualla maailmassa. Nyttemmin hoitotyontekijidt ovat alkaneet puuttua tihin asiaan,
joka viime vuosina onkin ollut paljon otsikoissa. Erilaisia menetelmii on kehitelty, ja
virheitidkin matkan varrella on sattunut. Virheistd on opittu muokkaamaan entistd pa-
rempia ja inhimillisempid menetelmid vikivaltaisen potilaan kohtaamiseen ja hoitami-

seen.
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Pohdittaessa opinndytetyon luotettavuutta ja eettisyyttd on arvioitava MAPA-
menetelmid ja sen toimivuutta. MAPA on muokkautunut nykyiseen muotoonsa usei-
den vaiheiden kautta, ja se on yksi toimivimpia malleja vékivaltatilanteiden ennakoin-
tiin sekd vikivaltaisen potilaan hoidolliseen kohtaamiseen. MAPA:ssa ei ole tarkoitus
tuottaa potilaalle kipua missdidn vaiheessa, ja kun fyysiseen kiinnipitoon sitten lopulta
paddytdidn, toimitaan tilanteessa potilaan luonnollisia liikeratoja my®étdillen. Englan-
nissa mallia on kiytetty jo liki kaksikymmentd vuotta ja todettu se toimivaksi. Suo-
messa MAPA on ollut reilun kymmenen vuotta kdytossi, ja tulokset sekd kokemukset
MAPA:n kéytostd ovat olleet positiivisia. MAPA:n on jopa toisinaan huomattu vahen-
tavin tarvetta eristyshoitoon. Englannissa psykiatrian osastoilla ei esimerkiksi kdytetd
eristyshoitoa vaan toimitaan MAPA:n turvin. Ehké jonain pdivdnd Suomessa pédistdadn

Samaarn.

OpinndytetyOprosessi opetti paljon tiedonhankintaan liittyvistd menetelmistd, sekd
myo6s ajankdyton hallintaa ja organisointikykyd. Lupaprosessi opetti myos kuinka tir-
kedd on ajoissa hoitaa kaikki kuntoon, etteivit asiat jdisi sitten aivan viime hetkeen.
Hain hieman myohiisessd vaiheessa lupaa opinndytetyoni tekemiseen, ja lupaproses-
sin aikana selvisi myos ettd tarvitsen my0s jokaiselta videossa olleelta kirjallisen suos-
tumuksen suullisen liséksi. Suullinen lupa minulla jo oli ennen videoinnin aloittamista
MAPA:n peruskurssin yhteydessi, ja jialkeenpdin sitten hankin jokaisen allekirjoituk-
sen erikseen. Tama tapahtui vasta kevddn 2012 aikana. Loppujen lopuksi asiat jérjes-

tyivit, ja sain tyolleni luvan.

Opinndytetyoni tarkoitus oli tehdd esittelyvideo MAPA:sta kouluttajien kayttoon.
Multimedia ja video ovat tehokkaita tyovilineitd oppimiseen ja asioiden hahmottami-
seen. Aihe tuli suoraan MAPA-kouluttajilta, jotka kertoivat jo aiemmin miettineensi
videon toteuttamista. Nyt siihen tarjoutui oiva tilaisuus, ja pdisin hyodyntdméiin aikai-
sempaa tyokokemustani sekd osaamista videon teossa. Kaikki ldhti alulleen oikeastaan
vuosi sitten, toukokuussa 2011, jolloin aloimme suunnitella videon tekoa. Heti aiheen
saatuani esitin idean ohjaavalle opettajalleni, joka hyviksyi aiheen. Kesin alussa 2011
aloin jo kerdtd ldhdemateriaalia teoriaosuutta varten. Melko nopeasti huomasin, ettid
juuri MAPA:a kisittelevia kirjallisuutta tai tutkimuksia oli tarjolla niukanlaisesti. Piti
laajentaa hakua kisittelemdin enemmin vikivaltatilanteita hoitoty0ssid, aggressiivisen
potilaan kohtaamista ja vikivalta- sekd uhkatilanteita, mistd 16ytyi myos tutkimustie-

toa. Tdmén katson lisddvin opinndytetyoni luotettavuutta. Muutamia opinndytetditd
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MAPA:an liittyen kuitenkin 16ysin, ja pian huomasin myos niiden ldhteiden olevan
melko rajalliset ja samalla tavoin teoriaosuuden kisittelevin laajemmin vikivaltatilan-

teita.

Kesélld 2011 tdydensin teoriatietoa. Opinnédytetyoni sai varsinaisen aloituksen syys-
kuussa 2011, kun osallistuin MAPA:n peruskurssille sairaanhoitopiirissimme. Kuva-
sin videomateriaalia tuon kurssin aikana seki lokakuussa 2011 olleella MAPA:n ker-
tauskurssilla. Materiaalia kertyi yhteensd noin kuusi tuntia, josta oli tarkoitus leikata
maksimissaan kymmenen minuutin mittainen video. Toimivan videon kannalta kesto
on tirked, ettd videon tarina kulkee luontevasti ja katsojan mielenkiinto sdilyy alusta
loppuun saakka. Videon editoimiseen pyysin apua ammattilaiselta. Osan leikkaustyos-
td suoritin kotoa kisin, tein niin sanottua raakaleikkausta. Lopulliseen muotoonsa vi-
deo hioutui véhitellen kuluneen talven 2012 aikana. Valmis tuote on kestoltaan kym-
menen minuuttia, ja koostuu introsta seki perus- ja kertauskursseilla kuvatusta materi-
aalista, josta tulee esille muutamia keskeisia MAPA:n liikkeitd ja hoidollista potilaan
hallintaa. Videolla kisitellddn istuvan henkilon kiinnipitoa, kdvelevin henkilon saat-
tamista, henkilon viemistd painmakuulle ja selinmakuulle sekd henkilon hoitamista
niissd asennoissa. Videolla on myos kiyty ldpi eri otteista irtaantumisia. Uskon vide-
osta olevan hyotyd MAPA:a esiteltdessd ja myods koulutuksessa seki jo opittujen asi-
oiden kertaamisessa. Video tulee jddmidn Itd-Savon sairaanhoitopiirin MAPA-
kouluttajien kdyttoon, ja videolla oleva materiaali sdilyy ajantasaisena kahdesta kol-

meen vuotta, silld liikkeet ja tekniikat muuttuvat.
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Tutkimuksen | Tutkimuskohde Otoskoko, mene- | Keskeiset tulokset
tiedot telmé
1.Pitkdnen Akuuttipsykiatrisessa | 17 hoitajan teema- | Vikivaltaista kédyttdytyminen hoita-
Anneli. 2003. | avo- ja sairaalahoi- | haastattelu. Tee- |jia kohtaan ilmenee useimmiten ver-
Potilaiden dossa tyoskentelevit | mahaastattelu ana- | baalisena vikivaltana, aseella uh-
hoitajiin hoitajat (n=17), jotka |lysoitiin induktii- | kaamisena, fyysisend vikivaltana tai
kohdistama |ovat tydssddn koke- | visella sisdllonana- | paikkojen rikkomisena. Usein viki-
vikivalta neet vikivaltaa poti- |lyysilla. valtatilanteen laukaiseva tekiji on
psykiatrisessa | laan taholta. Tarkoi- potilaan itsemidrddmisoikeuden
hoitotydssd. |tuksena oli kartoittaa rajoittaminen.
Pro gradu -|hoitajien kokemuksia
tutkielma. vikivaltatilanteista ja

niiden  jilkikésitte-

lystd sekd ennaltach-

kdisysta.
Tutkimuksen tiedot Tutkimuskohde Otoskoko, mene-| Keskeiset tulokset

telma

2.Yli-Villamo Rami.
2008. Potilasturvalli-
suus pdivystyspolikli-
nikalla sairaanhoitaji-
Pro

en kokemana.

gradu-tutkielma.

Péivystyspoliklinikalla
tyoskentelevien  sai-
raanhoitajien (N=15)
kokemuksia  potilas-
turvallisuuden toteu-
tumisesta. Tutkimuk-
sen tarkoituksena oli
myo6s kuvata piivys-
tyspotilaisiin  kohdis-

15 hoitajan tee-
mahaastattelu.
Tutkimusaineiston
analysoinnissa
kaytettiin sisdllon

analyysia.

Potilaisiin kohdistuneet vaa-
ratapahtumat johtuivat hoito-

henkilokunnan ja potilaiden

aiheuttamista

mista, tapaturmista, riittimaét-

tOmista

vaaratapahtu-

hoitohenkilokunta-
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tuneita vaaratapahtu- resursseista sekd hoitoympa-
mia sekd niiden ennal- -

N riston turvattomuudesta.
taehkdisya.

Vaaratapahtumia  voitaisiin
ennaltachkiistd  koulutusta
lisddmalld, systemaattisella
perehdyttdmiselld, avoimella
keskustelulla  sekd  siihen
liittyvilla reflektiolla.

Potilasturvallisuuden kannal-
ta tdrkedssd roolissa ovat
koulutuksen taso, organisaa-
tion ja terveydenhuoltojirjes-
telmédn toimintatavat, ja hal-

linnon rooli.
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