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Tamain tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Aggression hoidollinen hallinta-koulu-
tuksen eli AHHA-koulutuksen merkitystd Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrin
toimialueen hoitohenkilokunnalle. Vastaajista kaikki olivat kdyneet kyseisen koulu-
tuksen.

Tutkimuksen aineisto keréttiin kyselylomakkeilla. Kysely toteutettiin kesékuussa
2010. Kyselylomakkeita ldhetettiin 115 kappaleita, takaisin saatiin 58 kappaletta jol-
loin vastausprosentiksi muodostui 50,4 %. Aineisto analysoitiin SPSS-ohjelmaa kéyt-
taen.

Aggression hoidollinen hallinta-koulutus koettiin tarpeelliseksi tyon kannalta. Koulu-
tus antoi tydyhteisolle yhteiset toimintatavat ja valmiudet kohdata aggressiivinen po-
tilas. Vastaajista 87,9 % (n=51) oli kdynyt Aggression hoidollinen hallinta-koulutuk-
sen kertauspdivissd. Tutkimustuloksista ilmenee, ettd kertauspéivid toivotaan lisdi.
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The purpose of this study was to find out how the staff working on the psychiatric
department of Satakunta Hospital District evaluated the training on Therapeutic
Management of Violence and Aggression (AHHA in Finnish). All of the respondents
of this study had participated in the training.

The data was collected by a questionnaire in June 2010. The total amount of 115
questionnaires was delivered of which amount 58 were returned filled. The response
rate was 50,4 %. The data was analysed by SPSS- statistic programme.

Therapeutic Management of Violence and Aggression (AHHA in Finnish) training
was reckoned as rewarding from the work’s point of view. The training provided for
the staff common patterns and tools to encounter and handle with an aggressive pat-
ent. 87,9 % (n=51) of the respondents had participated in the follow-up trainings
provided afterwards. The respondents expressed the need for more frequently
provided follow-up courses.



SISALLYS

L JOHDANTO . ...ttt sttt et et et 5
2 TAYDENNYSKOULUTUKSEN TARVE TERVEYSALALLA........c.cccoovvevnnnn. 6
3 TERVEYSALAN UUDET OSAAMISHAASTEET......ccccoooiiiiieiieeeeeeeeeeee 8
3.1 Vikivallan uhka terveysalalla............ccccoooiieiiiiiiiiiniieiieeeeee e 8
3.2 Aggressiol0
4 AGGRESSION HOIDOLLINEN HALLINTA.......cotitiitiie et 12
5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET.........cccvvee...e. 14
6 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA.......cootiiiieiieieieeeeeeee et 15
7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ..ottt ettt e 16
8 TUTKIMUSTULOKSET ...ttt sttt st s 17
8.1 Vastaajien taustatiedot........c.eeeeuiieeiiiiieiieeeiiee e e e 17
8.2 Aggression hoidolliseen hallintaan liittyvét valmiudet.............ccccceeeevvreennen.. 18
8.3 Aggression hoidollinen hallinta-koulutuksen merkitys...........ccccceevveeeeveeennnenn. 25
8.4 Aggression hoidollinen hallinta-koulutuksen ja toiminnan kehittdminen henk-
1lokunnan nAKOKUIMASTA.........c.eeeeiiiieeiieciee e e e 26
9 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS......oooiiieeeeeteeee et 28
10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTAL......ccvutimrimrimeimiineineireireeseeeeeieseeseeseeeens 29
LAHTEET . ...cottitieeintieeiesieie ittt 31

LIITTEET



1 JOHDANTO

Tyovikivalta tai tyovikivallan uhka vaikuttaa jokaiseen tyosséd kavijain. Tyovakival-
ta voi olla joko verbaalista, tyontekijdd uhataan sanallisesti tai sitten se voi olla fyy-
sistd vikivaltaa, joka tapahtuu tydpaikalla. Se vaarantaa joko suoraan tai epdsuorasti
tyontekijan terveyden ja turvallisuuden. Suora vékivalta on sellaista, ettd se kohdis-
tuu suoraan tyontekijaidn. Epdsuora vikivalta voi kohdistua esimerkiksi tyontekijan
perheeseen muun muassa uhkailujen kautta. Tyontekijit, jotka kokevat tydssddn lie-
vadkin vékivaltaa, voivat saada psyykkisid vammoja ja voivat joutua jddmain sairas-
lomalle. Riskiammatteja joutua tydvékivallan kohteeksi ovat esimerkiksi poliisit,
vartijat, kaupan ala sekd sosiaali- ja terveysala. Terveysalalla vikivallan kohteeksi
joutumisen riskid lisddvit sekavat ja psyykkisesti sairaat potilaat. Ristiriidat potilaan
ja hoitohenkilokunnan vililla liittyen potilaan hoitoon saattavat aiheuttaa vékivaltati-
lanteita. Joskus my0s potilaan vieraat saattavat aiheuttaa ristiriitatilanteita. (Saarela,

Isotalus, Salminen, Vartia & Leino 2009, 8-9)

Tyéturvallisuuslain mukaan tyonantaja on velvollinen huolehtimaan turvallisuudesta
ja terveydestd tyOpaikalla. TyOnantajan on otettava huomioon ty0, tydolosuhteet ja
muu tyOoympdristd. Tyontekijélle on annettava riittdvat tiedot tydpaikan haitta- ja vaa-
ratekijoistd. Perehdytys on oltava riittdvad. Tyontekijédlle on annettava opetusta tyon
vaarojen estdmistd varten sekd tyOstd aiheutuvien turvallisuutta uhkaavan vaaran
vélttdmiseksi. Tyontekijan velvollisuus on noudattaa tyonantajalta saatuja ohjeita.
Tyontekijén tulee myos saadun ohjauksen, opetuksen, kokemuksen sekd ammattitai-
tonsa mukaan huolehtia sekd omasta ettd muiden tydntekijoiden turvallisuudesta.

(Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 8§, 143§, 18§.)



2 TAYDENNYSKOULUTUKSEN TARVE TERVEYSALALLA

Valtioneuvosto teki huhtikuussa vuonna 2002 periaatepédédtdksen siitd, ettd turvataan
terveydenhuollon tulevaisuus. Tama tarkoitti sitd ettd henkiloston osaaminen turva-
taan ja madritellddn toimenpiteet miten ndin tehddén. Erityisesti terveydenhuollossa
tdydennyskoulutuksen tarve korostuu, hoitokdytdnnot muuttuvat jatkuvasti ja kehitys
on nopeaa. Potilaiden ja asiakkaiden vaatimukset lisdéntyvit ja tyoeldma ja toiminta-
ympéristd muuttuu. Ammattihenkildiden, jotka tyOskentelevét terveysalalla, on vel-
vollisuus ylldpitda ja kehittdd ammattitaitoaan. Sitd sdatad laki terveydenhuollon am-

mattihenkildistd. ( Sosiaali- ja terveysministerio 2003.)

Terveydenhuoltolaki tuli voimaan 30.12.2010. Lakia sovelletaan kansaterveys- ja eri-
koissairaanhoitolaissa, jollei muussa laissa toisin sdddetd. Lakiin siséltyy terveyden
ja hyvinvoinnin edistdminen, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito. (STM
2003) Terveydenhuoltolaissa, pykildssd viisi, kerrotaan tdydennyskoulutusvelvoit-
teesta. Sairaanhoitopiirin tai kunnan tdytyy huolehtia siitd ettd henkilokunta, myds
yksityisen palveluntuottajan palveluksessa olevat, jolta hankitaan palveluja, osallis-
tuu riittdvasti tdydennyskoulutukseen. Tadydennyskoulutuksen siséltéon vaikuttavat
peruskoulutuksen pituus, tyon vaativuus ja tehtivien sisdltd. (Terveydenhuoltolaki

1326/2010, 1§, 5§.)

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuonna 2004 suosituksen tdydennyskoulutuk-
sesta. Suositus koskee terveydenhuollon ammattihenkil6itd ja muita tyontekijoita,
jotka tyoskentelevit terveydenhuollon toimintayksikoissd. Sosiaali- ja terveysminis-
terion suosituksen tavoitteena on terveysalalla tydskentelevien ammattitaidon yllipi-
tdminen ja kehittiminen sekd syventyminen tyontekijin koulutustarpeisiin sekd tyo-
yksikon perustehtdviin ja toiminnan kehittdmiseen. ( Sosiaali- ja terveysministerio

2004, 3.)

Taydennyskoulutus mairitellddn tdydennyskoulutussuosituksessa niin ettd sen tulee
olla ammattia tukevaa, suunnitelmallista, tarveldhtoistd sekéd lyhyt- tai pitkdkestoista
koulutusta. Tédydennyskoulutuksen tarkoituksena on ylldpitdd ja lisdtd tyontekijén

ammattitaitoa. Tdydennyskoulutuksen jérjestiminen ja rahoittaminen on péddosin



tyonantajan vastuulla. Tyontekijén tulee arvioida omaa tdydennyskoulutustarvettaan.
Tyontekijéalld on my0s velvollisuus osallistua omaa ty6téén ja tyOyksikkodin palvele-

vaan tdydennyskoulutukseen. ( Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 4.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus terveydenhuollon henkilston tdydennyskoulu-
tuksesta astui siis voimaan 1.1.2004. Tédydennyskoulutus mééritellddn siind niin, etta
sen tulee olla suunnitelmallista koulutusta, joka pohjautuu viestén terveystarpeisiin
ja muuttuviin hoitokdytdntdihin. Taydennyskoulutuksen tarkoituksena on tyontekijén
ammattitaidon kehittdminen ja ylldpitiminen sekd toimintayksikdiden toiminnan tu-
keminen ja kehittiminen. Toimintayksikdiden tdytyy mydOs seurata sitd, ettd tdyden-
nyskoulutus toteutuu, joko niin ettd toimintayksikko jarjestdd koulutusta itse tai sitten
hankkii sen toiselta palveluntarjoajalta, esimerkiksi toiselta sairaanhoitopiirin kunta-
yhtymaltd tai muulta tdydennyskoulutuksen jérjestédjdltd. Toimintayksikon on myos
seurattava ettd henkildstd osallistuu koulutukseen. Tdydennyskoulutuksen tulee olla
myos sellaista ettd se perustuu toimintayksikosséd tehtyyn suunnitelmaan ja sellaista
ettd koulutus tukee tdydennyskoulutustavoitteita. (Taydennyskoulutusasetus

1194/2003, 18, 48, 58, 78.)



3 TERVEYSALAN UUDET OSAAMISHAASTEET

Maailma muuttuu jatkuvasti, niin my0s sosiaali- ja terveysala. Ihmiset, tyot, tyo-
markkinat ja yhteiskunta muuttuvat. (Metsdmuuronen 2000, 8) Erityisid tyon muu-
toksia sosiaali- ja terveysalalla tulee olemaan. Asiantuntijoiden mukaan sosiaali- ja
terveysalalla ty6 ei tule loppumaan, tyomééra tulee lisdéntyméaan koska apua tarvitse-
vien ithmisten mééré tulee lisddntymédn. Ennaltachkiisevd tyd korostuu. Laitoshoi-
dosta tullaan siirtymiin yhd enemmaén kodinomaiseen hoitoon, timéa on ollut trendi-

nd jo vuosia valtakunnallisella tasolla. (Metsdmuuronen 2000, 91-90.)

Kansainvilisyys vaikuttaa ammattilaisen tyohon, kansainvilisyys ja monikulttuuri-
suus korostuvat. Asiakkaita/ potilaita voi olla monista eri kulttuureista ja myds tyoka-
verit voivat olla muista kulttuureista. My0s terveydenhuollon ammattihenkildiden
tyd on fyysisesti ja psyykkisesti raskaampaa. Téhin vaikuttaa esimerkiksi tyorytmin
kithtyminen ja tyOmaaran lisddntyminen. Erityisesti vuoteen 2020 tultaessa asiakas-
madrd kasvaa ja se lisdd oleellisesti tyon kuormittavuutta. Henkilokuntamééra saattaa
olla liian pieni asiakasmddrddn verrattaessa. My0s asiakkaiden erilaiset ongelmat ja
sairaudet lisddntyvit ja pahenevat. Néitd ovat esimerkiksi mielenterveysongelmien li-
sddntyminen, uusien sairauksien ilmeneminen, vékivalta lisddntyy, huumeongelmat
lisdéntyvit ja itseaiheutetut ja elintasosairaudet lisdéntyvéit. Néistd erityisesti mielen-
terveys-, huumausaine- ja nautintoaineongelmat seké elintasoon liittyvdt ongelmat,
kuten lihavuus, ovat tdmin ajan ongelmia. Moniongelmaisuus on ymmarrettdvissi

ongelmien kasaantumisen myd6td. (Metsdmuuronen 2000, 94-95.)

3.1 Vikivallan uhka terveysalalla

Erilaiset osatekijdt vaikuttavat vikivaltatilanteiden syntymiseen. Viékivallan kohteek-
si joutumisen riskié lisdd jo se, ettd tyoskentelee sosiaali- ja terveysalalla. Vikivaltaa
on eniten psykiatrian yksikdissé, terveyskeskusten paivystyksissé ja ensiapupoliklini-
kalla sekd ensihoidossa ettd sairaankuljetuksessa. Brittildisessd tutkimuksessa, joka

julkaistiin vuonna 2003, ensiapupoliklinikoiden hoitohenkil6kunnasta 99 prosenttia



oli kokenut joko fyysistd tai verbaalista vékivaltaa pdihtyneiden asiakkaiden toimes-

ta. (Lehesto, Koivunen & Jaakkola 2004, 86.)

Riskitekijoitd kohdata vékivaltaista kiytdstd on terveysalalla monia. Riskid lisdd esi-
merkiksi se, ettd henkilokunta kohtaa ty0ssddn psyykkisesti ja fyysisesti sairaita poti-
laita ja usein potilaat ovat vield moniongelmaisia. Viékivaltatilanteiden syntyyn vai-
kuttavia syitd 10ytyy niin henkilokunnasta kuin potilaistakin. Potilaiden aggressiivi-
sen kdyttdytymisen riskié saattavat lisitd esimerkiksi tyytymittomyys saatuun kohte-
luun tai hoitoon paédsyyn liittyvat ongelmat, esimerkiksi pitkét jonotusajat. Aggressii-
visen kayttdytymisen riskid saattavat lisdtd my0s sairaudesta tai saadusta vammasta
johtuva hitd. Kun tyontekijd kohtaa vikivaltatilanteen, niin tilanne voi tulla odotta-
matta tai se voi olla hyvinkin raju. TyOntekijd voi provosoida tilannetta, joskus myds
tahtomattaankin, huonoon suuntaan tai sitten saada tilanteen rauhoitettua. Viakivalta-
tilanteen laukaisevat tekijit voivat johtua potilaasta, henkilokunnasta tai itse tilan-
teesta, myOs miljoo ja monet pienet tekijit voivat laukaista vikivaltatilanteen. ( Le-

hestd, Koivunen & Jaakkola 2004, 87.)

Viime vuosina vékivaltatilanteet ovat lisddntyneet, erityisesti vakavammat vékivalta-
tilanteet. Asiakasvékivaltaa esiintyy erityisesti pdihtyneiden asiakkaiden, heidén
omaistensa tai pdihtyneiden saattajien keskuudessa. Vikivaltaa esiintyy erityisesti
ensiapu- ja ensihoitotilanteissa, mutta myos esimerkiksi lastenneuvoloissa. Kotihoi-
don lisddntyessd myos vékivallan uhka ja uhkaavat tilanteet ovat yleistyneet. Tervey-
denhuoltoalalla my0s asiakaskunta ja potilaat ovat muuttuneet. Paihtyneet asiakkaat
ja pidentyneet jonotusajat ovat myds lisdnneet aggressiivisuutta. Vuosituhannen vaih-
teessa lisdéntynyt huumausaineiden kayttd ja potilaiden ja asiakkaiden moniongel-
maisuuden kasvu tekivit potilaista ja asiakkaista arvaamattomampia. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2008, 26-30.)

Hoitoalan ammateissa esiintyy riski kokea tyovikivaltaa. Joka neljds hoitaja kokee
sitd joko potilaiden tai omaisten taholta. Tydvidkivalta on lisdédntynyt viime vuosina.
Tyovékivallan lisddntymistd tukevat useat viimeaikaiset tutkimukset, esimerkiksi
kunta-alan tydolobarometri, tyd- ja elinkeinoministerion tydolobarometri, tilastokes-
kuksen tydolotutkimus sekd tyoterveyslaitoksen tutkimus. Erityisesti tyovékivaltaa

esiintyy vanhustenhoidossa, ensiavussa, psykiatrisessa hoidossa ja vammaishuollos-
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sa. Uutena ilmioné vékivaltaa lisddntyy my0s kotisairaanhoidossa ja kotihoidossa.
Vuoden 2011 alussa voimaan tullut rikoslain uudistus helpottaa sité, ettd lievadnkin
vakivaltaan on helpompi puuttua. Tyontekijddn kohdistuva pahoinpitely on yleisen
syytteen alainen rikos. Se voi tapahtua tyopaikalla tai asiakaskdynnilld. (Tehyn

www-sivut 2011.)

Viime vuosikymmeninéd suomalaisten kokema vékivalta yleiselld tasolla on vdhenty-
nyt. Sen sijaan 1980-luvulta 2000-luvulle suomalaisten tydssd kokema vikivalta on
lisdéntynyt. Vuosina 1999 sekd 2007 tehdyssd tyovoimatutkimuksessa selvitettiin
kuinka moni tydssd kadvijoistd oli viimeisen vuoden aikana kokenut jonkinasteista va-
kivaltaa. Tyontekijoiden kokema vikivalta jaoteltiin niin, ettd joko se oli tai ei ollut

jattanyt fyysistd jédlked tai sitten se oli sanallista. (Hulkko & Piispa 2009.)

Vuonna 1999 jonkinasteista vikivaltaa oli kokenut noin 111 000 (5 %) tyossédkavijaa.
Vuonna 2007 luku oli noin 100 000 (4 %). Suurimman ryhméan muodostivat sosiaali-
ja terveysalalla tyoskentelevit ja heitd oli noin 40 000. Vertailun vuoksi kerrottakoon,
ettd toiseksi suurimman ryhmin muodostivat vartiointialalla tyoskentelevét ja heité
oli noin 7000. Yleisin muoto vékivallassa oli ollut sanallinen uhkailu. (Hulkko &

Piispa 2009.)

Henkilon kokema vikivalta, lievikin, voi aiheuttaa sairauspoissaoloja seké psyykki-
sid vammoja. Tyovikivallasta voi seurata tyokyvyttdmyys ja pahimmassa tapaukses-
sa kuolema. Vikivaltatilanteiden ennaltachkédisy parantaa tyopaikan viihtyvyyttd ja
turvallisuutta. Tyovikivalta kasitteend tarkoittaa sité, ettd henkilod loukataan sanalli-
sesti, uhataan tai pahoinpidelldin tyOpaikalla. Se vaarantaa suoraan tai episuoraan
henkil6n turvallisuutta, hyvinvointia tai terveytti. (Saarela, Isotalus, Salminen, Vartia

& Leino 2009, 8)

3.2 Aggressio

Aggressio ja aggressiivisuus ovat kiyttdytymismuotoja joita on tutkittu paljon. Kos-
ka niitd on paljon tutkittu niin niistd on olemassa my0s paljon tutkimustuloksia, jotka

saattavat erota toisistaan paljonkin. Suomen kielessd sanat aggressio ja aggressiivi-
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suus ovat sekoittuneet toisiinsa. Sanalla aggression eli aggressio on tarkoitettu ag-
gressiivista kiyttdytymistd ja sanalla aggressiveness eli aggressiivisuus persoonalli-
suuden piirrettd. Mééritelmid sanoille on monia. Ne voidaan jakaa esimerkiksi psy-
kologiseen aggressioon, joka voi olla esimerkiksi toisiin yksiloihin kohdistuvaa va-
hingollista kayttdytymistd tai fyysiseen aggressioon, joka on vékivaltaista kayttiyty-

mistd. (Viemero 2006, 18.)

Aggressio ei aina ole vidkivaltaa eikd kaikki vékivalta ole aggressiota. Kirsti Lager-
spetzin mukaan aggressio on sitd, kun tahallisesti vahingoittaa toista yksilod tai ym-
péristod. Se voi olla my0Os yksilon tai ympériston héiritsemistd. Aggressio voi olla
myoOs tunnetila, oka sisdllollisesti liittyy edelld mainittuun toimintaan. (Helkama
2000.) Lagerspetzin mukaan niin miehet kuin naisetkin ovat kykenevid aggressioon
ja sitd esiintyy kaikissa kulttuureissa. Psykologiset teoriat liittyen aggressioon poh-
jautuvat miesten aggressioihin. Vasta 1980-luvulta ldhtien on alettu kiinnittdmaan
enemmén huomiota naisten kéyttdytymiseen, persoonallisuuteen, olosuhteisiin ja

naisten tapoihin késitella ne. (Lagerspetz 1998.)

Kaikki kykenevit aggressioon, se on thmiselle ominainen kyky. Aggressio ja aggres-
siivisuus ovat osa ihmisen persoonallisuutta. Jotkut pitdvit aggressiivista kayttayty-
mistd hyviksyttdvind ja myds toimivat toimivat erilaisissa tilanteissa sen mukaan.
Aggressio voi my0s olla reaktio johonkin tapahtuneeseen ja osa voi haluta vahingoit-
taa aggression kohdetta. Kaikki eivit sitd tee. Kynnystd voi madaltaa esimerkiksi
psyykkinen sairaus. TyOyhteisOissd, joissa joutuu kohtaamaan vikivaltaisia potilaita,
olisi hyvé tuntea myds teoriaa siitd miten aggressiivinen ihminen kayttiaytyy ja mitka
voivat varoittaa siitd. Ndin voidaan miettid erilaisia toimintatapoja vékivaltatilantei-

den hallintaan ja ennaltachkiisyyn. (Lehestd, Koivunen & Jaakkola 2004,87- 89)
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4 AGGRESSION HOIDOLLINEN HALLINTA

Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrian toimialue hankki vuonna 2005 AHHA-
koulutusmallin eli Aggression hoidollinen hallinta-koulutusmallin. Koulutusmalli ke-
hitettiin Pitk&niemen sairaalassa ja Tampereen yliopistollisessa keskussairaalassa.
Kyseinen koulutusmalli perustuu Englannissa, Birminghamin Reaside klinikalla ja St
Edwardin sairaalassa kehitettyyn MAPA-menetelmédén. MAPA tulee sanoista Mana-
gement of Actual or potential Aggression. My6s Satakunnan sairaanhoitopiirissé
koulutus on nykyain MAPA. Aggression hoidollinen hallinta koulutuksella eli nykyi-
selldi MAPA-koulutuksella, on sairaalan hoitohenkilokunnasta koulutettu 273 henki-
164 ja 40 tunnin koulutuksia on ollut yhteensd 22 kappaletta. (Teini sdhkoposti
17.2.2011). Osastoilla tyoskentelevit hoitotyontekijat kayvét viisi pdivdisen AHHA-
peruskurssin, avohoidossa tydskentelevit kolme pdivéisen Turvallinen hoitotyd-kou-
lutuksen seké laitoshuoltajat ja toimistotyontekijit kaksi paivdisen Turvallinen hoito-
ty0-koulutuksen. Koulutukseen liittyvid kertauspéivid on kerran vuodessa. Silloin
paivitetddn kdytdnnon kiinnipito- ja irtaantumistaitoja. Koulutuksesta vastaavat Sata-
kunnan sairaanhoitopiirin omat AHHA- ja MAPA-kouluttajat. (Satakunnan sairaan-

hoitopiiri 2011.)

Aggression hoidollinen hallinta-koulutuksen tavoitteena on lisédtd turvallisuutta seka
potilaille ettd henkilokunnalle. Tarkoituksena on my0s lisdtd tyoturvallisuutta. Ta-
voitteena on myds se, ettd hoidollisuus sdilyy sekd uhkaavissa ettd vékivaltatilanteis-
sa. Tyovékivaltatilanteissa on myds tirkedd suunnitelmallisuuden lisdéntyminen seké
yhteisty0 eri yksikdiden ja ammattiryhmien vélilli. AHHA-koulutuksen tavoitteena
on myds tukea nykyisid hoitokdytdntdja sekd noudattaa tydeldmadi ja hoitoalaa kos-
kevaa lainsdddiantod sekd tyonantajan antamaa ohjeistusta. Koulutuksen arvoperusta-
na on toisen ihmisen arvostaminen ja kunnioittaminen, tyontekijoiden tulee myods
huomioida potilaan yksildllisyys sekd kunnioittaa potilaan itseméédrdédmisoikeutta.
Alentavaa ja epdkunnioittavaa kohtelua tulee ehdottomasti vélttdd. (Mapa-Finland

koulutusmateriaali 2011.)

Aggression hoidollinen hallinta-koulutukseen kuuluu sekd teoria- ettd kdytdnnon-

osuuksia. Koulutus mahdollistaa tiedon lisdystd aggression kohtaamisessa. Varhaista
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véliintuloa eli tilanteiden ennakointia ja ennaltachkéisyd painotetaan koulutuksessa,
jos joudutaan turvautumaan fyysiseen véliintuloon niin sen on oltava tilanteeseen so-
pivaa. Turvallisuutta, niin potilaiden kuin henkilokunnankin, painotetaan kaikissa ti-
lanteissa. Koulutus on tyodturvallisuusldhtdinen koulutusmalli sekid potilas- ja tydyh-

teisoldhtoinen. (Mapa-Finland koulutusmateriaali 2011.)

AHHA-koulutuksessa harjoitellaan fyysistd kiinnipitdmistd. Kiinnipitdimisen periaat-
teet on suunniteltu niin ettd ne ovat turvallisia niin potilaille kuin henkilékunnallekin,
ne eiviat myoskéddn aiheuta potilaalle kipua eivitkd uhatuksi tulemisen tunnetta. Ky-
seisid otteita voi kdyttdd myos kdytdnnon potilastyossd, esimerkiksi potilassiirroissa.
Otteisiin sisdltyy myds hoidollinen suunnittelu ja riskien arviointi. Kaikki otteet ovat
sellaisia, ettd niissd on vdhintddn kaksi hoitajaa. Ei ole suositeltavaa rajoittaa yksin
aggressiivista potilasta. Jos kuitenkin joutuu sellaiseen tilanteeseen, jossa on yksin
uhattuna, niin kiytetddn irtaantumistaitoja, joita harjoitellaan myos koulutuksessa.
Jos joudutaan turvautumaan fyysiseen véliintuloon, niin se tapahtuu kolmella eri ta-
solla. Otteita on ykkos-, kakkos- ja kolmostason ote. Ykkostason otteeseen kuuluu 14-
hinni koskettamista, kakkostason otteessa pyritddn hallitsemaan potilaan liikkeitd ja
kolmostason otteessa rajoitetaan potilaan liikkeitd. Kiinnipitoa voidaan suorittaa eri
asennoissa. Potilas voi istua, olla polvillaan, pdinmakuulla, selinmakuulla tai pysty-
asennossa. Tarkeimpid asioita kiinnipidossa on se ettd kaikkien osaspuolten, niin po-
tilaan kuin henkilokunnankin, turvallisuus huomioidaan. Tarkedd on myds tukeva
asento, suunnitelmallisuus, yhtiaikaisuus sekéd kyynérpddn hallinta. (Satakunnan sai-

raanhoitopiiri 2011.)

Aggression hoidollinen hallinta viisipdivdinen koulutus koostuu kahdeksasta tunnista
teoriaa sekd kiytdnnon koulutusta 32 tuntia. Teoriaosuuteen kuuluu AHHA-koulutus-
mallin esittelyt, aggressiivisen kdyttdytymisen syntyyn vaikuttavia tekijoitéd, vékival-
tatilanteiden ennaltachkéisemisen keinoja ja de-eskalaatiomalli aggressiivisen kiyt-
tdytymisen kohtaamisessa. Teoriaosuudessa kdydidn ldpi my0s riskitekijoitd, jotka
liittyvét fyysiseen rajoittamiseen sekd tyontekijan oikeuksia ja velvollisuuksia. Kéy-
tdnnon koulutukseen kuuluu fyysisen viliintulon taidot, fyysisen kiinnipidon ja hoi-
dollisen rajoittamisen taidot, irtaantumistaidot paillekarkauksissa seki itsepuolustuk-

sen periaatteet. (Mapa-Finland-koulutusmateriaali 2011.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd kyselytutkimuksen avulla Aggression
hoidollinen hallinta-koulutuksen merkitystd Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiat-

rian toimialueen hoitohenkilékunnalle.

Opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista merkitystd henkilokunta ndkee Aggression hoidollinen hallinta-koulutuk-
sella olevan?

2. Millaisia valmiuksia hoitohenkilokunta kokee AHHA-koulutuksen antavan aggres-
siivisen potilaan kohtaamisessa ja hoidossa?

3. Kokeeko hoitohenkilokunta AHHA-koulutuksen tarpeelliseksi?
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6 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Mirja Rasimus (2002) on selvittdnyt tutkimuksessaan turvattomuutta aiheuttavia teki-
joitd ja vikivaltariskin merkittdvyyttd suomalaisilla pédivystyspoliklinikoilla. Tutki-
muksen mukaan pahin uhka télld hetkelld on tyovikivalta. Yli puolet (56%) tutki-
mukseen osallistuneista oli kokenut tydssdén fyysistd uhkailua ja vikivaltaa. Rasi-
muksen tutkimuksen tulosten perusteella yli 90 prosenttia halusi saada lisétietoa vi-
kivaltaisen henkilon kohtaamisesta, rauhoittamisesta ja ennalta ehkdisevistd toimin-

nasta.

Pitkédnen (2003) selvitti tutkimuksessaan potilaiden hoitajiin kohdistamaa vékivaltaa
psykiatrisessa hoitotydssd. Tuloksista ilmenee, ettd hallintakeinoja viakivaltatilantei-
siin ovat lisdapu muilta osastoilta, potilaan rauhoittaminen keskustelulla, fyysinen ra-
joittaminen ja lddkitseminen (30-31) Vékivaltatilanteiden ennaltaehkéisy nousi tér-
kedksi asiaksi, vikivalta kuitenkin néhtiin jollain tavalla kuuluvan tyohon erityisesti
sairaalan osastoilla. Ennaltachkiisyssd koettiin tirkedksi ammatillisiin valmiuksiin

sekd ty0ympadristoon liittyvat tekijat.

Piispan ja Hulkon (2010) tutkimusraportissa ilmenee, ettd hoitoalan ammatit kuulu-
vat riskiammatteihin. Tydvidkivallan ehkdisysséd tarkeimpid tekijoitd on riittdva val-
mius kohdata uhka- ja vékivaltatilanteita ja niiden tulisi olla esilld tyontekijoiden pe-
rus- ja tdydennyskoulutuksessa. Myds vikivaltatilanteiden jdlkeinen hoito on térkeéa.
Tyd6paikoilla, joissa on suurentunut vikivaltariski, tulisi olla asianmukainen valmius

viakivaltatilanteiden ehkiisyyn ja ennakointiin.
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tdmén tutkimuksen ldhestymistapa oli kvantitatiivinen eli méiréllinen tutkimus.
Keskeisid piirteitd kvantitatiivisessa tutkimuksessa ovat esimerkiksi johtopadtokset
aiemmista tutkimuksista ja késitteiden méérittely. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
on tirkedd, ettd aineisto soveltuu méérilliseen, numeeriseen mittaamiseen. (Hirsjarvi,

Remes & Sajavaara 2007, 136.)

Tutkimuslupa saatiin Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrian toimialueen ylihoita-
jalta huhtikuussa 2010. (Liite 1.) Tutkimusaineisto kerittiin kyselylomakkeilla (liite
3) toukokuussa 2010.

Kyselylomakkeita ldhetettiin 115 kappaletta eri Satakunnan sairaanhoitopiirin psy-
kiatrian toimialueen osastoille sisdisessd postissa. Mukana oli saatekirje (liite 2.), kir-

jekuoret sekd ohjeet, mihin vastaukset voi ldhettaa.

Kohderyhméné olivat sairaanhoitajat, 1dhihoitajat sekd mielenterveyshoitajat, jotka
olivat kidyneet Aggression hoidollinen hallinta-koulutuksen. Kyselylomakkeita saa-
tiin takaisin 58 kappaletta (n=58), jolloin vastausprosentiksi muodostui 50,4 %. Ky-
selylomake (Liite 2) sisélsi taustatietoja vastaajan sukupuolesta, ammatillisesta kou-
lutuksesta, tyokokemuksesta seki siitd onko vastaaja kdynyt Aggression hoidollinen
hallinta-koulutuksen kertauspéivilld. Kyselylomake sisdlsi myds my0s viittdmia.
Asteikkoihin perustuvissa kysymyksissd vastaaja valitsee sopivimman vaihtoehdon
siitd kuinka voimakkaasti on samaa mielté tai eri mieltd. (Hirsjarvi ym. 2007, 195).
Asteikot viittdmissé olivat 1=tdysin eri mieltd, 2=jonkin verran eri mieltd, 3=en osaa
sanoa, 4=jonkin verran samaa mielté ja 5=tiysin eri mieltd. Lomake sisdlsi myds kol-

me avointa kysymysté. Tulokset analysoitiin SPSS-ohjelmaa kayttien.



17

8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen vastanneista 70,7 % (n=41) oli naisia ja 17,7 % (n=17) oli miehii.

Sairaanhoitajia vastanneista oli 65,5 % (n=38), mielenterveyshoitajia 24,1 % (n=14)
ja ldhihoitajia 10,3 % (n=6). Tyokokemusta yli kymmenen vuotta oli 60,3 %:lla
(n=35), 6-10 vuotta tyokokemusta oli 17,2 %:lla (n=10) ja viisi vuotta tai vihemméin
tyokokemusta oli 22,4 %:lla (n=13). Aggression hoidollinen hallinta-koulutuksen
kertauspdivisséd vastaajista oli kdynyt 87,9 % (n=51). Kertauspdiviin vastaajista ei ol-

lut osallistunut 12,1 % (n=7). (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot

Sukupuoli Ammatillinen koulutus
Nainen | Mies Yht. Sairaanhoi- | Mielenterveys- | Léhihoitaja | Yht.
taja hoitaja
Lkm | 41 17 58 38 14 6 58
% 70,7 29,3 100 65,5 24,1 10,3 100
AHHA-koulutuksen kertauspéivissé Tyokokemus
kévijét
Kylld | Ei Yht. 5  vuotta | 6-10 vuotta Yli 10 vuotta Yht.
tai alle
Lkm | 51 7 58 13 10 35 58
% 87,9 12,1 100 22,4 17,2 60,3 100
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8.2  Aggression hoidolliseen hallintaan liittyvit valmiudet

Hoitohenkilokunnan valmiuksia liittyen aggression hoidolliseen hallintaan tutkittiin
vaittiminen muodossa. Vaihtoehdoista valittiin sopivin vastausvaihtoehto. Vastaus-
vaihtoehdot olivat 1= tiysin eri mieltd, 2= jonkin verran eri mieltd, 3= en osaa sanoa,

4= jonkin verran samaa mieltd ja 5= tdysin samaa mielta.

Aggression hoidollinen hallinta-koulutus antoi henkilokunnalle valmiudet tunnistaa
potilaan aggressiivisen kéyttdytymisen. Omista valmiuksistaan tdysin varmoja oli
72,4 % (n=42) vastaajista. Osa vastaajista, 27,6 % (n=16), ei kuitenkaan ollut tdysin

varmoja omista valmiuksistaan (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Valmiudet aggressiivisen potilaan kdyttdytymisen
tunnistamiseen (N=58)

Minulla on valmiudet potilaan ag-

gressiivisen kiyttdytymisen tunnista-

miseen Lkm %
Jonkin verran samaa mieltd 16 27,6
Taysin samaa mieltd 42 72,4
Yhteensd 58 100

Valmiudet ldhestyd aggressiivista potilasta oli yli puolella 55,2 % (n=32) vastaajista.
Jonkin verran epdvarmoja omista valmiuksistaan ldhestyéd potilasta, joka on aggres-

siivinen, oli 44,8 % (n=26) vastaajista. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Valmiudet ldhestyd aggressiivista potilasta (N=58)

Minulla on valmiudet ldhestyd ag-

gressiivista potilasta Lkm %
Jonkin verran samaa mielta 26 44,8
Taysin samaa mieltd 32 55,2
Yhteensa 58 100

Keskusteluun, joka vdhentdd aggressiivisuutta, kykeni tdysin tai osittain suurin osa
vastaajista. Tdysin varmoja omista valmiuksistaan aggressiivisuutta vihentivain kes-
kusteluun oli 44,8 % (=26) vastaajista. Ainakin osittain epdvarmoja omista valmiuk-

sistaan aggressiivisuutta vdhentdvdidn keskusteluun oli puolet vastaajista 50 %
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(n=29). Osa vastaajista ei osannut sanoa onko heilld valmiuksia aggressiivisuutta va-

hentdvéidn keskusteluun. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Valmiudet aggressiivisuutta vihentdvédn keskusteluun
potilaan kanssa (N=58)

Minulla on valmiudet aggressiivisuut-

ta vahentdvdadn keskusteluun aggres-

siivisen potilaan kanssa Lkm %
En osaa sanoa 3 5,2
Jonkin verran samaa mielta 29 50,0
Téysin samaa mieltd 26 44.8
Yhteensa 58 100

Tilanteessa, jossa pyritddn rauhoittamaan aggressiivista potilasta puhumalla, johtava-
na hoitajana toimimisestaan tdysin varmoja vastaajista oli ainoastaan 34,5 % (n=20).
Hieman epidvarmoja johtavana hoitajana toimimisestaan oli vastaajista 43,1 %
(n=25). Johtavana hoitajana toimimiseen ei omannut valmiuksia viisi (8,6 %) vastaa-

jaa. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Valmiudet toimia tilannetta johtavana hoitajana
kun pyritidén aggressiivisen potilaan rauhoittamiseen puhumalla (N=58)

Minulla on valmiudet toimia tilannetta

johtavana hoitajana, kun pyritddn ag-

gressiivisen potilaan rauhoittamiseen

puhumalla Lkm %
Jonkin verran eri mieltd 5 8,6
En osaa sanoa 8 13,8
Jonkin verran samaa mieltd 25 43,1
Téysin samaa mieltd 20 34,5
Yhteensa 58 100

Viittdméssd “Minulla on valmiudet osallistua aggressiivisen potilaan rauhoittami-
seen kiinni pitdmilld” vastaukset vaihtelivat enemmain. Tdysin samaa mieltd oli
65,5% (n=38), jonkin verran samaa mieltd oli 27,6 % (n=16) ja viittdmiin vastausta
el osannut sanoa 3,4 % (n=2). Jonkin verran eri mielté oli yksi henkil (1,7 %) ja tiy-

sin eri mieltd oli my0s yksi henkil6 (1,7%). (Taulukko 6.)
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Taulukko 6. Valmiudet osallistua aggressiivisen potilaan rauhoittamiseen
kiinnipitimalld (N=58)

Minulla on valmiudet osallistua aggres-

siivisen potilaan rauhoittamiseen kiinni

pitdmallad Lkm %
Taysin eri mieltd 1 1,7
Jonkin verran eri mieltd 1 1,7
En osaa sanoa 2 3,4
Jonkin verran samaa mielti 16 27,6
Taysin samaa mielti 38 65,5
Yhteensa 58 100

Kysyttdessd valmiuksia toimia johtavana hoitajana niin vastauksissa tuli esiin epavar-
muutta. Tdysin varmoja omista valmiuksistaan toimia johtavana hoitajana kiinnipito-
tilanteessa oli 34,5 % (n=20) vastaajista. Epdvarmoja omista valmiuksistaan oli yli
puolet vastaajista. Osa vastaajista ei osannut sanoa omaa mielipidettddn omista val-

miuksistaan. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Valmiudet toimia tilannetta johtavana hoitajana, kun
pyritddn aggressiivisen potilaan rauhoittamiseen kiinnipitimalld (N=58)

Minulla on valmiudet toimia tilannetta

johtavana hoitajana, kun pyritddn ag-

gressiivisen potilaan rauhoittamiseen

kiinni pitdmalld Lkm %
Taysin eri mielté 1 1,7
Jonkin verran eri mieltd 4 6,9
En osaa sanoa 9 15,5
Jonkin verran samaa mielté 24 414
Tadysin samaa mielti 20 34,5
Yhteensa 58 100

Otteet, jotka aiheuttavat vahingoittumisen riskin potilaalle, josta pidetdén kiinni, koki
tietdvansd varmuudella yli puolet 55,2 % (n=32) vastaajista. Hieman epévarmoja ot-
teista, jotka saattavat aiheuttaa potilaalle riskin vahingoittua, oli vastaajista 39,7 %
(n=23). Vastaajista kaksi (3,4 %) eivit tienneet millaiset otteet saattavat vahingoittaa

potilasta kun hinestd pidetidin kiinni. (Taulukko 8.)
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Taulukko 8. Tietoisuus siitd mitkd otteet aiheuttavat vahingoittumisen
riskin potilaalle, josta pidetdédn kiinni (N=58)

Tieddn mitkd otteet aiheuttavat vahin-

goittumisen riskin potilaalle, josta pide-

taan kiinni Lkm %
Jonkin verran eri mieltd 2 3,4
En osaa sanoa 1 1,7
Jonkin verran samaa mielti 23 39,7
Téaysin samaa mielti 32 55,2
Yhteensa 58 100

Valmiudet huolehtia potilaan hyvinvoinnista, kun hénestd pidetdén kiinni, omasi yli
puolet, 58,6 % (n=34) vastaajista. Jonkin verran epdvarmoja siitd, onko heilld val-
miuksia huolehtia potilaan hyvinvoinnista kiinni pidettiessé, oli vastaajista 37,9 %
(n=22). Yksi henkil6 oli sitd mieltd ettei hdnelld ollut kyseisid valmiuksia. (Taulukko

9.)

Taulukko 9. Valmiudet huolehtia potilaan hyvinvoinnista
kiinnipitotilanteen aikana (N=58)

Minulla on valmiudet huolehtia poti-

laan hyvinvoinnista rauhoittaessani

hintd kiinni pitdmalla Lkm %
Taysin eri mieltd 1 1,7
En osaa sanoa 1 1,7
Jonkin verran samaa mieltd 22 37,9
Téysin samaa mieltd 34 58,6
Yhteensa 58 100

Potilaan vikivaltaisesta otteesta irtautumisen osasi suurin osa vastaajista. Varmoja
omista valmiuksistaan oli kuitenkin vain 29,3 % (n=17). Hieman epdvarmoja siiti,
osaako irtautua potilaan vékivaltaisesta otteesta oli vastaajista 60,3 % (n=35). Kaksi

vastaajaa olivat melko epdvarmoja siitd osaavatko irtautua otteesta. (Taulukko 10.)



Taulukko 10. Vikivaltaisesta otteesta irtautuminen (N=58)

Tieddn miten irtautua potilaan vakival-

taisesta otteesta Lkm %
Jonkin verran eri mieltd 2 3,4
En osaa sanoa 4 6,9
Jonkin verran samaa mieltd 35 60,3
Téysin samaa mieltd 17 29.3
Yhteensa 58 100
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Y1i puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd heilli on valmiudet keskustella potilaan

kanssa vékivaltatilanteen jilkeen. Tdysin varmoja omista valmiuksistaan oli vastaa-

jista 79,3 % (n=46). Hieman epdvarmoja keskustelutaidoistaan oli 19 % (n=11) vas-

taajista. Melko epdvarma omista valmiuksistaan oli yksi vastaaja. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Valmiudet keskustella potilaan kanssa

viakivaltatilanteen jdlkeen (N=58)

Minulla on valmiudet keskustella poti-

laan kanssa vikivaltatilanteen jélkeen Lkm %
Jonkin verran eri mieltd 1 1,7
Jonkin verran samaa mieltd 11 19,0
Téysin samaa mieltd 46 79,3
Yhteensa 58 100

Tilanteen purkavaan keskusteluun tyoryhmén kanssa vékivaltatilanteen jélkeen koki

suurin osa omaavansa valmiudet. Tdysin samaa mieltd oli 69 % (n=40) ja jonkin ver-

ran samaa mielti oli 25,9 % (n=15). Epdvarmoja omista valmiuksistaan oli kaksi (3,4

%) vastaajaa. Yksi henkil6istd (1,7 %) ei osannut sanoa omista valmiuksistaan. (Tau-

lukko 12.)

Taulukko 12. Valmiudet tilanteen purkavaan keskusteluun tyéryhmasséi

vikivaltatilanteen jilkeen (N=58)

Minulla on valmiudet tilanteen purkavaan

keskusteluun tyoryhméssd vékivaltatilan-

teen jalkeen Lkm %
Jonkin verran eri mieltd 2 34
En osaa sanoa 1 1,7
Jonkin verran samaa mielti 15 25,9
Taysin samaa mielta 40 69,0
Yhteensd 58 100
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Vastaajista tdysin samaa mieltd siitd, ettd tydyhteison toiminnasta puhutaan osastolla
kun kohdataan aggressiivinen potilas, oli 50 % (n=29). Jonkin verran samaa mieltad
oli 31 % (n=18), vastaustaan ei osannut sanoa 6,9 % (n=4) ja jonkin verran eri mieltd

oli 12,1 % (n=7). (Taulukko 13). Téysin eri mieltd ei ollut kukaan vastaajista.

Taulukko 13. Keskustelu osastolla tyoryhmén toimimisesta aggressiivisen
potilaan kohtaamisessa (N=58)

TyOyhteison toiminnasta aggressiivisen
potilaan kohtaamisessa puhutaan osas-

tollamme Lkm %
Jonkin verran eri mieltd 7 12,1
En osaa sanoa 4 6,9
Jonkin verran samaa mieltid 18 31,0
Taysin samaa mieltid 29 50,0
Yhteensa 58 100

Viittdmédn “Tyoryhmin toiminta tukee minua aggressiivisen potilaan kohtaamises-
sa” tdysin samaa mieltd oli reilusti yli puolet vastaajista 62,1 % (n= 36), jonkin ver-
ran samaa mieltd oli 29,3 % (n=17), vastaajista nelja (6,9 %) ei osannut sanoa vas-

taustaan ja jonkin verran eri mieltd vaittiman kanssa oli yksi (1,7 %) henkild. (Tau-

lukko 14.)

Taulukko 14. Tyéryhmén tukeminen aggressiivisen
potilaan kohtaamisessa (N=58)

Tyoryhmén toiminta tukee minua ag-

gressiivisen potilaan kohtaamisessa Lkm %
Jonkin verran eri mieltid 1 1,7
En osaa sanoa 4 6,9
Jonkin verran samaa mielta 17 29,3
Taysin samaa mielti 36 62,1
Yhteensé 58 100

Sanallisilla ja ei-sanallisilla vuorovaikutustaidoilla oli tirked merkitys kun rauhoite-
taan aggressiivista potilasta. Yli puolet vastaajista 70,7 % (n=41) oli sitd mieltd, ettd
ne ovat oleellisin osa rauhoitettaessa aggressiivista potilasta. Osa vastaajista, 27,6 %
(n=16), oli hieman epdvarmoja siitd ovatko sanalliset ja ei-sanalliset vuorovaikutus-
taidot tdrkedssd asemassa kun rauhoitetaan aggressiivista potilasta. Yksi vastaajista

oli sitd mieltd, ettd ne eivit ole niin tarkeitd asioita. (Taulukko 15.)
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Taulukko 15. Sanallisten ja ei-sanallisten vuorovaikutustaitojen

merkitys aggressiivisesti kdyttaytyvén potilaan rauhoittamisessa (N=58)

Sanalliset ja ei- sanalliset vuorovaiku-
tustaidot ovat mielesténi oleellisin osa
aggressiivisesti kayttdytyvdan potilaan

rauhoittamisessa Lkm %
Jonkin verran eri mieltd 1 1,7
Jonkin verran samaa mielti 16 27,6
Téaysin samaa mieltid 41 70,7
Yhteensi 58 100

Yli puolet vastaajista 58,6 % (n=34) olivat sitd mieltd, ettd aggressiivisen potilaan
rauhoittaminen kiinni pitdmélld on hoitoty6td, johon on hoidolliset valmiudet. Osit-

tain tai tdysin epdvarmoja asian suhteen oli vastaajista 41,3 % (n=24). (Taulukko 16.)

Taulukko 16. Hoidolliset valmiudet aggressiivisen potilaan
rauhoittamiseen (N=58)

Aggressiivisen potilaan rauhoittaminen
kiinnipitdmélld on hoitoty6td, johon mi-

nulla on hoidolliset valmiudet Lkm %
Taysin eri mieltd 1 1,7
Jonkin verran eri mieltd 1 1,7
Jonkin verran samaa mieltd 22 37,9
Taysin samaa mielti 34 58,6
Yhteensa 58 100

Aggression hoidollinen hallinta-koulutus antoi hoitohenkilokunnalle tdysin tai osit-
tain hoidolliset valmiudet kun kohdataan aggressiivinen potilas. Henkilokunnasta
tdysin varmoja omista valmiuksistaan kohdata aggressiivinen potilas hoidollisesti oli
53,4 % (n=31). Hieman epdvarmoja siitd antoiko koulutus valmiudet kohdata aggres-
siivinen potilas hoidollisesti oli 43,1 % (n=25). Jonkin verran eri mieltd hoidollisista

valmiuksistaan oli vastaajista kaksi (3,4 %). (Taulukko 17.)
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Taulukko 17. AHHA- koulutuksen antamat valmiudet potilaan
aggressiivisuuden hoidolliseen kohtaamiseen (N=58)

AHHA-koulutus antoi minulle kyseiset

valmiudet potilaan aggressiivisuuden

hoidolliseen kohtaamiseen Lkm %
Jonkin verran eri mieltd 2 3,4
Jonkin verran samaa mielta 25 431
Téysin samaa mieltd 31 53,4
Yhteensd 58 100

Aggression hoidollinen hallinta-koulutuksen koki tarpeelliseksi tyonsd kannalta mil-
tei kaikki vastaajista. Tdysin samaa mieltd oli 84,5 % (n=49) ja jonkin verran samaa
mieltd oli 12,1 % (n=7). Jonkin verran eri mieltd viittdimén kanssa oli yksi (1,7 %)
henkild ja yksi (1,7 %) henkild ei osannut sanoa onko AHHA-koulutus ollut tarpeel-
linen tyon kannalta. (Taulukko 18). Kukaan vastaajista ei kokenut, ettd koulutus ei

olisi ollut tarpeellinen.

Taulukko 18. AHHA-koulutuksen tarpeellisuus (N=58)

AHHA-koulutus oli tarpeellinen tyoni

kannalta Lkm %
Jonkin verran eri mieltd 1 1,7
En osaa sanoa 1 1,7
Jonkin verran samaa mieltd 7 12,1
Téaysin samaa mielti 49 84,5
Yhteensé 58 100

8.3 Aggression hoidollinen hallinta-koulutuksen merkitys

Tutkimuksessa kartoitettiin Aggression hoidollinen hallinta-koulutuksen merkitysti
avoimella kysymykselld kysyen mitd koulutus on opettanut vastaajalle itselleen ja
tyOyhteisolle. Vastauksista ilmeni, ettd koulutus on opettanut tyoyhteisolle yhteisid
toimintatapoja ja valmiuksia kohdata aggressiivinen potilas. Kun kaikilla on yhteiset
toimintatavat ja kaikki tietdvat mitd tehddin ja miten tehddén, niin my6s luottamus
tyokavereihin on lisddntynyt esimerkiksi vékivaltatilanteissa. Koulutus on antanut
henkilokunnalle myds itsevarmuutta ja ymmarrystd toimimiseen aggressiivisen poti-

laan kanssa. Henkilokunta koki my0ds saaneensa itselleen parempia kiinnipito-otteita
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jaksamisen ja voimien kannalta. Myos vikivaltatilanteiden ennakoinnin koettiin pa-
rantuneen. My0s oman asennoitumisen aggressiivisen potilaan hoitotydssd koettiin
parantuneen koulutuksen myota. Henkilokunnan itsevarmuus menna tilanteisiin para-
ni. Térkednd pidettiin sitd, ettd koulutus opetti potilasystdvéllisempid ja turvallisem-
pia otteita potilaan kiinnipitoon ja hallintaan. Otteet koettiin turvallisiksi myds hoita-
jille. Aggression hoidollinen hallinta-koulutus lisdsi my0ds henkilokunnan ammatilli-
suutta ja koulutus opetti myds enemmaén ymmaértdméaédn aggressiivisen kdytoksen ni-

kokulmaa potilaan kannalta.

“Yhteisid toimintatapoja, valmiuksia kohdata aggressiivinen potilas.”

)

"Tyoturvallisuutta! potilaalle turvallisuutta...’

’

”...kaikilla sama tieto, pddmdidrd...’
”Varmuutta tyootteisiin...”

7 .asennoitumista..”

’

”...rauhallista toimintaa kun kohdataan aggressiivinen potilas.’

Aggression hoidollinen hallinta-koulutuksen kertauspidivét koettiin erittdin tirkeiksi
taitojen yllapitdmiseksi. Sddnnollinen kertaus pitdd otteet mielessd. Koulutuksen ker-
tauspdivit olivat hyvid myo0s tietojen péivittimistd varten ja joka kerta opittiin jotain
uutta. Kertauspéivit koettiin tarkeiksi, jotta padstddn harjoittelemaan otteita turvalli-
sessa ympdristossd. Kertauspdivilld padstddn myods puhumaan tilanteista, koska osas-
tolla ei valttdmattd ole esimerkiksi vikivaltatilanteista puhuttu tarpeeksi.

’

"Niilld on suuri merkitys ammattitaidon, turvallisuuden kannalta.’

"Todella tirkeitd muistuttamaan jo opituista ja oppimaan aina jotain uutta.”

8.4  Aggression hoidollinen hallinta-koulutuksen ja toiminnan kehittiminen

henkil6kunnan ndkokulmasta

Vastauksista ilmeni, ettd henkilokunta toivoo kertauspéivii lisdd vuoteen, esimerkiksi
vahintddn kaksi kertaa vuodessa. Koulutus koettiin myds sellaisenaan hyviksi eikd

kehittdmisehdotuksia tullut. Henkilokunta toivoi myds, ettd koulutuksen sisdlto olisi
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tarvittaessa sellainen, ettd se olisi kohdennettu enemmain jollekin tietylle osastolle,
esimerkiksi vanhusten osastolle tai lastenosastolle. Aggression hoidollinen-hallinta
koulutukseen toivottiin my0s enemmain teoriaa aggressiivisen potilaan rauhoittami-
seen ja kohtaamiseen. Térkednd asiana pidettiin myds sitéd, ettd uudet hoitajat ja esi-

merkiksi kesésijaiset padsisivit koulutukseen nopeammin.

"Toivon vain ettd koulutus jatkuu ja kertauksia riittdvin usein.”

’

”Enemmdn kertausta/useammin.’

”Enemmdn kertauspdivid (2-3x vuodessa).”
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9 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen luotettavuus vaihtelee, vaikka siind pyritdén vilttdmaan virheitd. Aina
kun tehddin tutkimus niin pyritdén arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Kun pu-
hutaan tutkimuksen reliaabeliudesta tarkoitetaan mittaustulosten luotettavuutta. Tut-
kimuksen validius tarkoittaa tutkimuksen pétevyytta eli sitd onko tutkimusmenetelma

mitannut juuri sitd mitd tutkija on halunnut. (Hirsjarvi ym. 2007, 226)

Kyselytutkimuksen etuna on se, ettd voidaan saada laaja otanta. Kyselytutkimuksen
haittoja on useita: ei tiedetd onko vastaajat antaneet rehellisid ja huolellisia vastauk-
sia, onko kysymykset kysymykset olleet ymmaérrettavid vastaajien ndkokulmasta ja
ovatko vastaajat tarpeeksi perehtyneitd annettuun aiheeseen. (Hirsjarvi ym. 2007,

190)

Tdmén tutkimuksen kohdejoukkona olivat Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrian
toimialueen hoitohenkilokunta tietyiltd osastoilta. Koska tutkimus késitteli Aggres-
sion hoidollinen hallinta-koulutuksen merkitystd, niin vastaajista kaikki olivat kay-
neet kyseisen koulutuksen. Kyselylomake sisdlsi esitietojen ja vdittdmien lisdksi
avoimia kysymyksid. Avoimiin kysymyksiin oli vastattu tdysin, osittain tai ei ollen-

kaan. Esitietoihin ja védittdmiin oli vastattu jokaiseen kohtaan.

Kyselylomakkeita ldahetettiin 115 kappaletta ja takaisin saatiin 58 kappaletta, vastaus-
prosentti on siis 50,4 %. Kyselylomakkeet 1dhetettiin kesdkuussa 2010 ja vastausai-
kaa oli noin kuukausi. Ennen kyselylomakkeiden ldhettdmistd informoitiin osaston-
hoitajia sdhkopostilla kyseisestd tutkimuksesta, viestissd toivottiin, ettd henkilokun-
taa informoidaan kyseisestd tutkimuksesta. Yhdelle osastolle ldahetettiin myds tutki-

mussuunnitelma osastonhoitajan pyynnosta.
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10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Aggression hoidollinen hallinta-koulu-
tuksen merkitystd Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrian toimialueen hoitohenki-
l6kunnalle. Nykyiseltd nimeltdén koulutus on MAPA-koulutus. Tutkimuksen tulosten
perusteella voidaan todeta, ettd koulutus on tarpeellinen henkilokunnalle. Aggression
hoidollinen hallinta-koulutus on antanut hoitohenkilokunnalle valmiudet kohdata ag-
gressiivinen potilas. Tutkimuksen tulosten perusteella kuitenkin toivottiin lisdd ker-
tauspdivid vuoteen, jotta opitut tiedot ja taidot pysyisivdt paremmin mielessd. Esi-
merkiksi opitut otteet saattavat unohtua, jos niité ei jouduta kdyttdmadn. Vakivaltati-

lanteista voitaisiin my0s puhua enemmin osastolla.

Tyovékivalta on lisdéntynyt terveysalalla, siitd kertovat useat tutkimukset. Vékivallan
lisddntyessd onkin tarkedd, ettd henkilokuntaa koulutetaan. Ennakointi ja aggressiivi-
sen potilaan kohtaaminen ja potilaan hoito ovat tarkeiti. Jos osataan ennakoida mah-
dollisesti tuleva vidkivaltatilanne, niin voidaan vélttdd esimerkiksi leposide- tai eris-
tyshoito. Tydvékivalta ei ole ainoastaan psykiatriassa esiintyvd asia, sitd esiintyy

my0s esimerkiksi vanhustenhoidossa.

Aggression hoidollinen hallinta-koulutus antaa tydyhteisolle yhteiset toimintatavat.
Yhteiset toimintamallit helpottavat tydskentelyd, tiedetdén mité tehdddn ja miten teh-
dddn. My0s tietoisuus siitd, ettd myos muu henkilokunta on kidynyt koulutuksen saat-
taa lisdtd omaa varmuutta ty0ssé, koska voi luottaa tyokaverin apuun. Potilaalle saat-
taa tulla turvallisempi olo tilanteessa kun hian nikee, ettd hoitohenkilokunnan tekemi-
nen on harkittua. Ennen kaikkea tirkeintd on tyoturvallisuus ja turvalliset tydotteet

niin potilaiden kuin hoitohenkilokunnankin kannalta.

Tutkimus toteutettiin ldhettdmalld kyselykaavakkeet Satakunnan sairaanhoitopiirin
eri psykiatrian osastoille. Ldhestymistapa tétd tutkimusta ajatellen oli hyva. Osastoil-
la tyoskentelevit tekevit padosin kolmivuorotyotd, joten esimerkiksi haastattelututki-
mus olisi ollut haasteellinen. Tutkimusta varten l&hetettiin 115 kyselylomaketta ja ta-
kaisin saatiin 58 kyselylomaketta, vastausprosentti oli ndin ollen 50,4 %. Vastauspro-

sentti olisi voinut nousta suuremmaksi, jos kysely olisi toteutettu eri aikaan vuodesta.
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Kysely toteutettiin kesédkuussa jolloin henkilokuntaa on ollut lomalla ja sijaisia on
saattanut olla paljon. Kyselylomake oli nimenomaan suunnattu Aggression hoidolli-

nen hallinta-koulutuksen kdyneille.

Tutkimuksen tulosten luotettavuudesta voidaan olla melko varmoja. Saatekirjeessé
kyselyyn pyydettiin vastaamaan sellaisia henkil6ité, jotka olivat kdyneet AHHA-kou-
lutuksen. Kyselykaavakkeet oli tiytetty esitietojen ja viittdmien osalta tiysin, tyhjid
kohtia ei ollut jitetty. Kyselykaavakkeessa oleviin avoimiin kysymyksiin oli vastattu
kiitettdvasti. Suurimpaan osaan kyselykaavakkeen avoimiin kysymyksiin oli vastattu
joko tédysin tai osittain. Tulosten luotettavuutta voidaan kuitenkin pohtia, koska ei tie-

detd varmaksi onko vastaaja ymmartanyt kysytyt kysymykset oikein.

Tyovékivalta ei ole ainoastaan psykiatristen osastojen ongelma, vékivaltaa esiintyy
my0s somaattisella puolella. MAPA-koulutuksella koulutetaan myos Satakunnan
keskussairaalan somaattisilla osastoilla tydskentelevid. Jatkotutkimusaiheena voisi
olla tutkia miten koulutus on soveltunut heille. Koulutuksella pyritiin myos ennakoi-
maan vikivaltatilanteita seké turhia pakkotoimia, esimerkiksi eristiminen. Mielen-
kiintoista olisikin tietdd onko eristys- ja leposidehoidot vdhentyneet sen jidlkeen kun

henkil6kuntaa on alettu kouluttamaan.
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LIITE 2

Arvoisa AHHA- koulutuksen kidynyt vastaaja!

Opiskelen sairaanhoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveys-
alalla Porissa. Tutkintooni kuuluu myds opinndytetyon tekeminen. Opinndytetyoni
tarkoitus on selvittdd millaista merkitystd Aggression hoidollinen hallinta- eli AH-
HA- koulutuksesta on ollut Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrisen hoidon toimi-
alueen hoitohenkilokunnalle. Tutkimusluvan minulle on myontényt ylihoitaja Jussi

Hanti.

Tutkimukseen osallistuvat AHHA- koulutuksen kdyneet mielenterveyshoitajat, l1dhi-
hoitajat seké sairaanhoitajat. Vastaaminen on vapaachtoista. Kysely jaetaan osastoille
POB, 22, 23, 42 ja 61. Vastaamalla kyselyyn omalta osaltasi autat selvittimain mil-

laista merkitystd koulutuksella on ollut.

Kyselylomake tdytetdédn nimettoména ja palautetut kyselylomakkeet késittelen luotta-
muksellisesti. Vastaajien henkilollisyyttd ei ole mahdollista tunnistaa. Taytetty kyse-
lylomake palautetaan suljetussa kuoressa minulle viimeistdin 27.6.2010 Harjavallan

sairaalaan osastolle 24.

Opinndytetyoni ohjaavana opettajana toimii lehtori Marja Flinck.

Kiitos vastauksistanne jo etukiteen!

Lisétietoja:

Aija Korhonen

puh. XXX XXXXXXX

aija.korhonen@student.samk.fi
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LIITE 3

Aggression hoidollinen hallinta - kyselylomake

1. Sukupuoli nainen mies

2. Ammatillinen koulutus sairaanhoitaja  mielenterveyshoitaja _ ldhihoitaja

3. Tyokokemus 5 vuottataialle ~  6-10 vuotta Y1 10 vuotta

4. Olen kiynyt ”Aggression hoidollinen hallinta”-koulutuksen kertauspéaivissi
kylla et

5. Aggression hoidolliseen hallintaan liittyvit valmiudet
(Valitse sopivin vaihtoehto)

1 2 3 4

Téysin Jonkin |En Jonkin
eri mielti |verran |osaa |verran
eri sanoa |samaa
mieltd mieltd

5
Tiiysin
samaa mielti

a. Minulla on valmiudet potilaan
aggressiivisen kéyttdytymisen
tunnistamiseen.

b. Minulla on valmiudet ldhestya
aggressiivista potilasta.

c. Minulla on valmiudet aggressiivisuutta
vihentdvadn keskusteluun aggressiivisen
potilaan kanssa.

d. Minulla on valmiudet toimia tilannetta
johtavana hoitajana, kun pyritdén
aggressiivisen potilaan rauhoittamiseen
puhumalla.

e. Minulla on valmiudet osallistua
aggressiivisen potilaan rauhoittamiseen
kiinni pitdmalla.

f. Minulla on valmiudet toimia tilannetta
johtavana hoitajana, kun pyritdin
aggressiivisen potilaan rauhoittamiseen
kiinni pitdmalla.

g. Tieddn mitka otteet aiheuttavat
vahingoittumisen riskin potilaalle, josta
pidetddn kiinni




1
Tiysin
eri mieltd

2
Jonkin
verran
eri
mielti

En
osaa
sanoa

4
Jonkin
verran
samaa
mielti

5
Tiysin
samaa mieltd

h. Minulla on valmiudet huolehtia potilaan
hyvinvoinnista rauhoittaessani hanté kiinni
pitamalla.

1. Tieddn miten irtautua potilaan
vikivaltaisesta otteesta.

J- Minulla on valmiudet keskustella potilaan
kanssa viékivaltatilanteen jdlkeen.

k. Minulla on valmiudet tilanteen purkavaan
keskusteluun tyoryhmissa vékivaltatilanteen
jéalkeen.

1. Tydyhteison toiminnasta aggressiivisen
potilaan kohtaamisessa puhutaan
osastollamme.

m. Tyoryhmin toiminta tukee minua
aggressiivisen potilaan kohtaamisessa.

n. Sanalliset ja ei-sanalliset
vuorovaikutustaidot ovat mielestédni
oleellisin osa aggressiivisesti kdyttdytyvin
potilaan rauhoittamisessa.

0. Aggressiivisen potilaan rauhoittaminen
kiinni pitdmaéll4 on hoitoty6té, johon minulla
on hoidolliset valmiudet.

p. AHHA-koulutus antoi minulle kyseiset
valmiudet potilaan aggressiivisuuden
hoidolliseen kohtaamiseen.

q- AHHA-koulutus oli tarpeellinen tyoni
kannalta




6. Kerro mita mielestisi AHHA-koulutus on opettanut sinulle ja tyo-
yhteisollesi?

7. Mitid merkitysti ndet AHHA-koulutuksen kertauspiivilld?

8. Miten kehittiisit a) AHHA-toimintaa
b) koulutusta?

a)

b)

Kiitos yhteistyostasi!
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