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MAPA-MENETELMA HAASTAVIEN
ASIAKASTILANTEIDEN TUKENA

- Opas asumispalveluiden ja paivatoiminnan henkilékunnalle

Kehittdmishankkeen [aht6kohtana on vammaispalvelun tyontekijdiden tyShyvinvoinnin
parantaminen, koska vuoden 2014 vammaispalvelun Kunta 10-tulokset antoivat aihetta
tyovékivallan ehkéisemiseen ja véhentamiseen.

Opinnaytetyoni tavoitteena on ollut koota mielenkiintoinen ja monipuolinen opas
vammaispalvelun tyontekijoiden tyon tueksi haastavissa asiakastilanteissa.
Kehittdmishankkeessa selvitin kuinka MAPA-menetelméd (Management of Actual or Potential
Aggression) voidaan kayttaa kehitysvammaisten henkildiden kanssa haastavan kayttaytymisen
ennaltaehkaisyssa, hallinnassa tai mahdollisen konfliktin purkamisessa. Oppaan tarkoituksena
on myds toimia vammaispalvelun perehdyttamisen materiaalin yhtena osana.

Olen koonnut opinnaytetyon tietoperustan perehtyen kirjallisuuden ja internet lahteiden kautta
tybhyvinvointia edistdvaan tyokulttuuriin sekd kehitysvammaisten henkildiden haastavaa
kayttaytymista selittaviin syihin ja muotoihin. Kehittamishanke toteutettiin yhteistydssa kolmen
vammaispalvelun yksikdn kanssa. Yksikoiden henkilokunta osallistui hankkeeseen vastaamalla
kahteen kyselyyn ja osallistumalla kaksi paivaiseen MAPA-koulutukseen. Viisi henkil6a osallistui
oppaan suunnitteluprosessiin.

Hankkeen valmistelu aloitettiin kevaalla 2016 opasryhman jasenten kanssa kehitysvammaisten
henkildiden haastavista asiakastilanteista keskustelemalla. Opasryhma kokoontui kuusi kertaa
suunnittelemaan oppaan sisaltéa ja muotoa. Hankkeessa mukana olleiden yksikdiden tyontekijat
saivat MAPA-menetelman kayton koulutusta maaliskuussa 2016. Henkilokunta sai vastata ennen
koulutusta kyselyyn, jossa kartoitin tyontekijoéiden kokemuksia haastavista tilanteista asiakkaiden
kanssa. Koulutuksen jalkeen kevaalla 2017 kysyin tyontekij6ilté, miten tarpeellisiksi ja soveltuviksi
tydssdan he olivat kokeneet koulutuksessa saamiaan tietoja.

Oppaan tarkoituksena on kertoa tiivistetysti tietoa haastavan kayttdytymisen eri muodoista seka
siitd, kuinka tyontekijd toimii ennaltaehkéisevasti, hallitsee akuuttia tilannetta ja osaa
menettelytavat tilanteiden jalkeen. Oppaan lopussa on oma lukunsa MAPA-menetelmén kaytosta
haastavissa asiakastilanteissa.

ASIASANAT:

haastava kayttaytyminen, kehitysvammaisuus, MAPA, tydhyvinvointi, vékivalta
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THE MAPA-METHOD AS SUPPORT IN MANAGING
CHALLENGING CLIENTS

— A guide for staff in residential services and day activities

The basis for this developmental project is to improve the wellbeing of employees in disabled care
services, as the results of the 2014 Kunta 10 study gave grounds to preventing and reducing
workplace violence. The aim of my thesis has been to compile an interesting and versatile guide
to help disabled care workers handle difficult situations with clients. In the developmental project
I examined how the MAPA-method (Management of Actual or Potential Aggression) can be used
with disabled people to prevent or manage challenging behavior, or to resolve potential conflict
situations. The purpose of the guide is to also serve as part of the introduction material to disabled
care.

| have assembled the information in this thesis by studying, via sources both online and literary,
employee wellbeing improving workplace culture, and the various causes for challenging behavior
in disabled people. The developmental project was carried out collaborating with three disabled
care units. All employees of each unit participated in the project by answering two questionnaires
and undergoing a two-day MAPA-education. Five of these people took part in the design process
of the guide.

Preparation for the project began in spring 2016 with the guide group discussing challenging
situations involving disabled clients. The group assembled on six occasions to plan the content
and format of the guide. Employees of the units participating in the project were given training in
utilizing the MAPA-method in March of 2016. Before the training the staff were given a
questionnaire where | surveyed their experiences with challenging situations involving clients.
After the training, in spring 2017, | inquired how important and applicable they found the
information learned during the training.

The purpose of the guide is to succinctly describe the various forms of challenging behavior, as
well as how the employee acts proactively, manages an acute situation, and handles the

aftermath. At the end of the guide is a chapter on how to apply the MAPA-method in challenging
situations with clients.

KEYWORDS:

challenging behavior, mental retardation, MAPA, wellbeing, violence.
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1 JOHDANTO

Julkisuudessa on viime aikoina useasti keskusteltu lisdantyneesta véakivallasta, jota sosiaali-
ja terveydenhuollon henkilékunta on joutunut tydssaan kokemaan. Kehitysvammaisten henki-
I6iden uhkaava tai haastava kaytos, joka voi esiintya jopa vakivaltaisuutena on aihe, josta har-
vemmin keskustellaan julkisuudessa. Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, etta kehitysvamma-
huolto on sosiaalihuollon aloista yksi todennakdisemmistd, jossa henkilékunta joutuu kohtaa-

maan vakivaltaa tai vakivallan uhkaa.

Taman kehittdmishankkeen tavoitteena oli parantaa vammaispalvelun tyontekijéiden tyéhyvin-
vointia ja tyoturvallisuutta ehkaisten tydvakivaltaa tai sen uhkaa tydssa. Tahan tavoitteeseen
l&hdin etsimdan keinoja. Mietin, miten ja misté voisin I6ytaa tydntekijoille tarpeeksi konkreet-
tista tietoa tai taitoa kehitysvammaisten henkildiden kohtaamiseen ja joka olisi avuksi haasta-
vissa asiakastilanteissa asumispalveluyksikdssa tai paivatoiminnassa. Opinnaytetydn raportin
teoriaosassa tarkastelen tydhyvinvointia tyo- ja asiakasturvallisuuden nakokulmasta. Luvussa
nelja kasittelen kehitysvammatytssa havaittua fyysista uhkaa, vakivaltaa, haastavaa kaytosta
seka naiden vaikutuksia henkildstolle.

Taman kehittdmistehtavan tarkoituksena oli tuottaa opas Turun kaupungin vammaispalvelun
tyontekijoille, jotka kohtaavat haastavaa kayttaytymista kehitysvammaisten kanssa toimies-
saan. Idea oppaan tekoon syntyi kehitysvammatydn arjen tarpeista ja vuoden 2014 Kunta-10
vammaispalvelun tyotyytyvaisyyskyselyiden tuloksien pohjalta. Tuloksissa ilmeni, ettd vam-
maispalvelun tyontekijat olivat kokeneet tydssaan vakivaltaa ja haastavia tilanteita aikaisem-
paa enemman, joten paatin kehittdmishankkeen avulla lahtea kehittdmaan konkreettista apu-

valinetta tyontekijoiden tydhyvinvoinnin tueksi.

Haastavasti kayttaytyvan henkilon kanssa tyontekijat joutuvat kiinnittdmaan erityistd huomiota
omaan toimintatapaansa. Pystydkseen takaamaan haastavasti kayttaytyvan henkilon seké
tyontekijan oman ja muiden ulkopuolisten henkildiden turvallisuuden, tyontekija joutuu usein
muuttamaan tavanomaista toimintaansa. Tarke&a on varautua naihin tilanteisiin ennaltaehkéi-
sevan tyootteen avulla. On kehitetty monenlaisia toimintatapamalleja, joihin perehtyminen,
kouluttautuminen ja niiden kayttoon ottaminen antaa hyvid valmiuksia toimia haastavasti kayt-

taytyvien henkildiden kanssa.

MAPA haasteellisen kayttaytymisen ennaltaehkaisyn ja hallinnan toimintamallina koettiin hy-
vaksi, joten vammaispalvelun johtoryhméssa paatettiin kouluttaa tydntekijoitéa taman menetel-
man kayttéon. MAPA® (Management of Actual or Potential Aggression) — Haasteellisen kayt-

taytymisen ennaltaehkaisy ja hallinta -menetelma on kehitetty Englannissa ja véahitellen se on

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kuotisaho Taru
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rantautunut Suomen erilaisiin tydyhteisdihin. Taman toimintamallin avulla haasteelliset tilan-
teet pyritaan ennakoimaan ja hoitamaan mahdollisimman pitké&n hoidollisen vuorovaikutuk-
sen keinoin. MAPA-toimintamallissa turvaudutaan fyysiseen rajoittamiseen vain &arimmaisen
haastavissa tilanteissa ja silloinkin pyritaan mahdollisimman lyhytaikaisesti ja kivuttomasti toi-
mimaan naissa tilanteissa. Toimintamalli perustuu arvoihin ja filosofiaan, jossa otetaan huomi-
oon huolenpito, hyvinvointi, suojaaminen ja turvallisuus. MAPA-toimintamallista ja —menetel-
mastéa kerron raportin luvussa viisi ja kehittdmishankkeen prosessin eteneminen on kuvattu

luvussa kuusi.

Hankkeen aikana kevaalla 2016 kolmen yksikdn tyontekijat (26 hld) koulutettiin kayttamaan
MAPA-menetelméa. Koulutuksen kesto oli kaksi paivaa ja koulutukseen siséltyi teoriaa seka
kaytanndn harjoituksia. Koulutusta ennen tyontekijat vastasivat kyselyyn, joissa kartoitin tyon-
tekijoiden aikaisempia kokemuksia haastavista tilanteista asiakkaiden kanssa seka millaisia
koulutuksia tyontekijat olivat saaneet aikaisemmin. Koulutuksen jalkeen kevaalla 2017 kysyin
tyontekijoilta, miten tarpeellisiksi ja soveltuviksi tydssddn he olivat kokeneet koulutuksessa
saamiaan tietoja. Kysyin myos, etta olisiko tyontekijoiden mielesté tarpeellista saada MAPA-
menetelm&an kertauskoulutusta myohemmin. Kyselyiden tuloksia kayn lapi hankeprosessin

yhdessa osiossa.

Olen kertonut luvussa kuusi kehittamistehtavana tuotetun MAPA-menetelméén pohjautuvan
oppaan toteutuksesta asumisyksikdiden ja paivatoiminnan henkiléstélle. Oppaan avulla tyon-
tekijat saivat uusia keinoja kehitysvammaisten henkildiden kanssa toimimiseen taaten samalla
oman turvallisuutensa. Toimintamallissa otetaan huomioon asiakkaiden oikeudet seka heidan
yksil6lliset tuen tarpeet. Raportin lopussa olen pohtinut kehittamishankkeen johtopaatoksia
seké arvioinut hankkeen toteutumista. Opinnaytetyonraporttiin en liittanyt koko tuotosta, vain

oppaan kansisivu ja siséllysluettelo ovat raportin liitteena.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kuotisaho Taru



2 KEHITTAMISHANKKEEN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamishankkeen kohde ja toimintaymparistd

Kehittamishanke on kohdennettu Turun kaupungin hyvinvointitoimialan vanhus- ja vammais-
palvelulle (Kuvio 1). Kohteiksi valikoitui vammaispalvelun kolme erilaista yksikkoa: Koskikoti,
Pompon paivatoimintakeskus ja Portsan Kehrakoti. Koskikoti jarjestdd ymparivuorokautista ly-
hytaikaista péiva- ja ybhoitoa kehitysvammaisille lapsille ja aikuisille. Pompon péaivakeskus tar-
joaa paivahoitoa kehitys- ja vaikeavammaisille aikuisille ja Portsan Kehrékoti on ikaantyville
kehitysvammaisille tarkoitettu ympéarivuorokautinen ryhmékoti. Tyontekijat ovat koulutuksel-
taan paaosin l&hihoitajia ja esimiehet sosionomeja. Lisaksi yksikoisséa tyoskentelee siivousalan
tyontekijoita sekad asiakkaiden henkilokohtaisia avustajia.

VANHUS- JA VAMMAISPALVELUT
VAMMAISPALVELUT

Vammaispalvelujohtaja
Vammaispalvelusuunnittelija

Kuvio 1. Vammaispalvelun organisaatiokaavio ja asiakasmaarat 2017 (www.turku.fi.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kuotisaho Taru



11

2.2 Kehittamishankkeen tausta ja tarve

Kehittamishankkeen taustalla oli Turun kaupungin vuoden 2014 Kunta 10 henkildstokyselyi-
den tulokset, joissa ilmeni, ettd vammaispalvelun tydntekijat olivat kohdanneet vakivaltaa tyos-
s&an aikaisempia vuosia enemman (TTL 2015a). Tallaista tyota ja tyopaikkaa varten tyonan-
tajan tulee laatia menettelytapaohjeet, jossa kiinnitetdan huomiota ennalta uhkaavien tilantei-
den hallintaan ja toimintatapoihin, joilla vakivaltatilanteiden vaikutukset tydntekijan turvallisuu-
teen voidaan torjua tai rajoittaa. Tassa hankkeen raportissa kasitellaédn kehitysvammaisten
asiakkaiden taholta tulevia haastavan kaytoksen tuomia uhkatilanteita ja vékivaltaa. Vakivalta-
ja uhkatilanteita ovat mm. tavaroiden heitteleminen ja rikkominen, solvaaminen, huutaminen,
téniminen, lydminen, raapiminen, potkiminen seka tydntekijaan tai toiseen asiakkaaseen kiin-

nikayminen.

Haastavat asiakastilanteet syntyvat lahinn& asiakkaiden palvelun, ohjaamisen ja vapauden ra-
joittamisen tyotehtévisséa. Vakivaltatilanteilla on merkittavia vaikutuksia tyontekijan hyvinvoin-
tiin ja tyokykyyn, vaikka vain pieni osa aiheuttaa fyysisia vammoja. Vékivallan tai sen uhan
seurauksena voi tyontekijalle syntyd henkistéd vasymysta, pelon tunteita, turvattomuutta, avut-
tomuutta ja tydssa viihntymattomyytta (Rauramo 2012, 90).

Henkilosto oli hyva kouluttaa tydssa esiintyvan vakivallan uhan ennaltaehkaisyyn ja sen koh-
taamiseen. Esimiesten johtoryhmdassa péaatettiin jarjestaa tyontekijoille MAPA-menetelma kou-
lutusta kevaén 2016 aikana. Koulutuksessa tyontekijat saivat uutta tietoa, ohjeita, tukea haas-
tavissa tilanteissa selvidmiseen seka tilanteen karjistymisen varalta. Koulutus tukee tyonteki-

jan ammatillisia perusvalmiuksia vaikean asiakkaan kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa.

Tyobyhteison turvallinen toiminta perustuu yhteisesti sovittuihin ja noudatettuihin toimintatapoi-
hin. Taman takia kehittdmishankkeessa suunnitellaan haastaviin tilanteisiin tarkoitettu toimin-
tatapaopas asumisyksikdiden ja paivatoiminnan henkiléstdlle. Oppaassa esitellaéan tyonteki-
joille keinoja toimia kehitysvammaisten henkildiden kanssa taaten samalla oman ja muiden
turvallisuuden seké ottamaan huomioon asiakkaiden oikeudet sek& heidan yksildlliset tuen tar-

peet.

Kehittdmishankkeen yhten& tarpeena koin myos asiakkaiden hyvinvoinnin parantamisen niin,
ettd tyontekijoilla on vastaisuudessa tarpeeksi tietoa kehitysvammaisten henkildiden vaikeuk-
sista kohdata toisia henkilditd. Syyt ovat yksil6lliset ja juontavat juurensa useista eri seikoista,
kuten poikkeavista aistikokemuksista, kommunikaatiovaikeuksista, turhautuneisuudesta tai
toimettomuudesta. Liséksi sosiaalisten suhteiden ymmartadmisen pulmat, struktuurin puute, ki-
vut, fyysiset vaivat ja monet muut tekijat voivat olla haastavan kaytoksen takana. Tyontekijan
on hyva ymmartaa, etta kayttaytymisen ongelmat ovat aina yritys kertoa jotakin. Haastavan

kaytoksen vahentamiseksi on pyrittava katsomaan kayttaytymista syvemmalle, |6ydettava

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kuotisaho Taru
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syitd, pyrittava ehkaiseméaan ja vaikuttamaan niihin huomioiden samalla myés oman toiminta-

tavan jolla hoitajana kohtaa asiakkaan. (Kerola & Sipila 2007, 16.)

2.3 Kehittamishankkeen tavoitteet ja tehtavat

Kehittdmishankkeen ensimmaisena tavoitteena oli parantaa vammaispalvelun henkildston tyo-
hyvinvointia ja tyoturvallisuutta ehkaisten tydvakivaltaa tai sen uhkaa tydssa. Lisaksi toisena
tavoitteena oli sitouttaa henkilokunta yhteistydhon ja yhdessa sovittuun toimintamalliin. T&han
pyrittiin siten, etta kolmesta yksikdsta oli tydntekijoita luomassa yhteisia tarkkoja toimintamal-
liohjeita arjen haastaviin tilanteisiin. Luovuus, ennakkoluulottomuus, asiakkaan ja tyontekijan
nakoékulma olivat keskeisessa roolissa oppaan rakentamisessa. Haastaviin tilanteisiin lahdet-
tiin etsimaan ratkaisua ennaltaehkaisevasta nakokulmasta, asiakkaan tarpeet ja yksil6llisyys
huomioiden. Hankkeessa ei keskitytty ns. tulipalojen sammuttamiseen, vaan yritettiin [6ytaa
syyt ja selitykset palojen syttymiselle. Mista asiakkaiden haastava kaytds kumpusi, mitké olivat
syyt niiden taustalla ja miten ei- toivottua kaytdsta voitaisiin ennakoida ja valttaa? Hankkeen
lahtokohtana oli asiakasta kunnioittavan ja asiakkaan tarpeisiin raataléidyn toimintamallin kayt-

téonotto.

Kehittamishankkeen tavoitteena oli tehdd MAPA-menetelmasta ja -koulutuksesta tunnettu toi-
mintamalli vammaispalvelun tyontekijoille, jonka tavoitteena oli ennaltaehkaista ja ennakoida
uhkatilanteita kehitysvammatydssa. MAPA-koulutuksen tavoitteena oli tarjota laajasti tietoa ja
taitoa hoitajille siitd, kuinka ennakoida, hallita ja puuttua eskaloituvaan kaytdkseen turvallisesti
ja ammattimaisesti. Tavoitteena oli tuottaa myds tietoa koulutuksen toimivuudesta arjessa ja

sen jarjestamisen lisatarpeista vammaispalvelun tyéntekijdille.
Kehittamishankkeen tavoitteet:
1. Lisata tyohyvinvointia ja ehkaista vakivaltaa tydossa

2. Lisatd vammaispalvelun tyontekijdille tietoa ja taitoa MAPA-menetelmén kay-

tosta koulutuksen avulla
3. Toimia uusien tyontekijoiden perehdytysmateriaalina

Kehittdmishankkeen tehtavana oli ottaa MAPA-toimintamalli kayttoon haastavan asiakkaan
kohtaamiseen ja suunnitella sellainen opas, jonka tietojen avulla tyontekijat voivat entista
enemman ennakoida tai kohdata haastavia asiakastilanteita. Hankkeen paatavoitteena oli li-
sata hyvinvointia ja turvallisuudentunnetta niin asukkaille kuin tyéntekijoille, jotta sujuva arki

asumis- tai paivatoimintayksikdssa jokaiselle toteutuisi.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kuotisaho Taru
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Ensisijaisesti opas toimii tyontekijdiden tyon tukena haastavissa tilanteissa, mutta oppaan tie-
toja voidaan hyddyntdd myos perehdyttdmisessa. Koulutuksissa kayneet tyontekijat olivat ko-
keneet, ettd uudet tiedot, taidot ja opitut asiat unohtuivat ajan kuluessa, joten kirjallisena tai
séhkdisessa muodossa saatava opas voi olla hyva palauttamaan ainakin osan jo opituista asi-

oista takaisin mieleen.

Yhtena tavoitteena oli se ettd, kaikki kolmen yksikén tyontekijat koulutettiin kayttamaan MAPA-
menetelm&& ennakoinnissa ja haastavissa tilanteissa. MAPA-koulutuksen tavoitteena oli opet-
taa haastavan kaytoksen ennakointia ja valttamist& hoidollisen vuorovaikutuksen ja toiminnal-
lisuuden keinoin. Koulutuksen jalkeen kaikille tyontekijoille muodostui samanlainen tyGtapa ja
he osaavat toimia samalla tavoin samanlaisissa haastavissa tilanteissa. Hy6tyna oli liséksi se,
ettd yksikdiden asiakas/asukas sai ammattitaitoiselta ja asiaan perehtyneeltd hoitajalta oike-
anlaista hoitoa haastavissa tilanteissa.

Kehittamishankkeen tehtavat:

1. Ottaa MAPA-menetelman toimintamalli kayttddn haastavan asiakkaan kohtaa-

misessa

2. Suunnitella tyontekijdiden kanssa yhteistydssa opas, jonka avulla tyéntekijat
saavat uutta tietoa haastavien tilanteiden ennakointiin, akuutissa tilanteessa toi-

mimiseen ja menettelytapoihin tilanteen jalkeen.
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3 TYOHYVINVOINTI JA — TURVALLISUUS

VAMMAISTYOSSA

3.1 Ty6hyvinvointi

Tyo on tarkeéd osa ihmisen elaméa ja keskeinen osa hyvinvointia. Tydsta saadaan toimeentu-
loa, sosiaalisia suhteita, mielekésté tekemisté ja se rytmittaa elaman kulkua. Hyvinvointiin vai-
kuttaa ihmisen omat tarpeet, arvot, persoonallisuustekijat seka tavoitteellinen toiminta. Tyon
ja vapaa-ajan yhteisvaikutus vaikuttaa tydssa kayvan inmisen hyvinvointiin. Hyvinvoinnin jo-
kainen maarittelee itse ja se on henkilokohtainen kokemus. TyOhyvinvointi on méaritelty Tyo-
hyvinvointi - uudistuksia ja hyvid kaytantéja TTL/EU Progress-rahoitusohjelman (2009) mu-
kaan ” Tybhyvinvoinnilla tarkoitetaan turvallista, terveellista, tuottavaa ty6ta, jota ammattitaitoi-
set tyontekijat ja tydyhteisot tekevat hyvin johdetussa organisaatiossa. Tyontekijat ja tydyhtei-
sot kokevat tyonsa mielekkaéaksi, ja palkitsevaksi ja heidan ty6 tukee heidan elamanhallin-
taansa.” (Rauramo 2012, 10-12.)

Yleisesti ajateltuna terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen tapahtuu tyopaikalla yhteistydssa
tybnantajien ja tyontekijoiden seka yhteiskunnan kesken (THL 2017c). Rauramon (2012, 70,
72) mukaan tyontekij6illa on oltava mahdollisuus ja oikeus tulla terveena toista kotiin, karsi-
matta tapaturmista, kiusaamisesta, tyoperaisista sairauksista, hairinnasta tai epaasiallisesta
kohtelusta. Vakavat tapaturmat ja pysyvat tyokyvyttomyydet kuvaavat organisaation turvalli-
suudesta vain pienté osaa, jolloin moninkertainen maara jaa yleensa nakymattomaksi, kuten
lievat tapaturmat, vaaratilanteet, lahelta piti -tilanteet, materiaalivauriot, viat ja puutteet tydym-

paristdssa tai tyontekijan ty6- ja toimintatavat.

Sosiaali- ja terveysalan tydoloja mittaavan tutkimuksen (Laine ym. 2011, 14, 131) mukaan
alalla tytskentelevien ammattilaisten voimavarat koostuvat fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaa-
lisesta tyokyvystd, osaamisesta, motivaatiosta seka sitoutumisesta. Hyva johtaminen ja turval-
linen tydymparistd edes auttavat tyontekijoitd tyoskentelemdan tuottavasti, osaavasti ja sa-
malla tyo koetaan mielekk&éksi ja palkitsevaksi. Tutkimuksen mukaan asiakkaat ja asiakasty®
koetaan palkitsevaksi huolimatta useista kuormitustekijdista. Henkildston hyvinvointia rasitta-
vat henkinen kuormittavuus seké tehtévien fyysinen raskaus. Vammaishuollon henkil6st6 oli
kokenut, ettd asiakkaiden moniongelmallisuus seké asiakkaista koettu vastuu aiheuttivat eni-
ten kuormitusta ja ne olivat lisdantyneet viime vuosien aikana (1999-2010). Lisaksi vakivalta
oli usein huolenaiheena vammaishuollossa. Alalla oli kohdattu tavaroiden heittelyé ja paikko-

jen rikkomista, ruumiillista vakivaltaa seké aseella uhkaamista yleistd tasoa yleisemmin.
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Turun kaupunki osallistuu 11 kaupungin yhteiseen Kunta 10-tutkimukseen joka toinen vuosi ja
kyselyja lahetetd&n n. 90 000 kuntatyontekijalle. Tutkimusten avulla saadaan tietoa tyonteki-
joiden ty6hyvinvoinnista seka tydelaman muutoksista ja vaikutuksista hyvinvointiin laajemmin-
kin. Turun kaupungin kyselyihin oli vastannut 2/3 kyselyn saaneista. Kyselyn 2016 mukaan
turkulaisten tyohyvinvointi oli pysynyt ennallaan aikaisempiin vuosiin verrattuina vaikka tyopai-
koilla oli jouduttu noudattamaan tiukkaa talouskuria. Kysymykset koskivat ty6ta, tyoyhteisoa,
johtamista seka tyossa jatkamista. Liséksi kysyttiin kokemuksia aikaisempien Kunta 10-tulos-
ten kasittelysta seka kehittamissuunnitelmien teoista. (Turun kaupunki 2017.) Tamé& hankkeen
tein vuoden 2014 Kunta -10 tulosten kehittamistarpeiden mukaan.

3.2 Henkildston tyoturvallisuus

Tyoturvallisuus maaritellaan tydsuojelun keinoin ja toimenpitein toteutetuksi tydymparistdn ta-
voitetilaksi, jolloin ty6ssa ja tydymparistossa ei ole tydntekijoiden terveytta tai turvallisuutta uh-
kaavia vaara- tai haittatekijoita (TTL 2003b).

Tyo6turvallisuuslain tarkoituksena on tydntekijdiden tyokyvyn turvaaminen ja kehittaminen pa-
rantamalla tydymparistoa ja tydolosuhteita seké ennalta ehkaisté ja torjua tapaturmia, ammat-
titauteja ja muita tyosta johtuvia terveyden haittoja. Terveydella tarkoitetaan seka fyysista etta
henkista terveyttd. Lain toisen luvun saannodksen sisaltd koostuu puolestaan ty6nantajalle

laissa maaratyista yleisista velvollisuuksista. (Tyo6turvallisuuslaki 2002 738;1.8 ja 2.8.)

TyOnantajaa koskevat saannokset maarittavat keskeisesti turvallisuusjohtamisen ja turvalli-
suuden hallinnan ajatusta, joka kuuluu yleisesti hyvaan turvallisuuskulttuuriin ja jota edellyte-
tédan kaikissa tydsuojeluviranomaisten valvontakaytanndissa. Tyonantajalla on vastuu tydssa
esiintyvien vaarojen ja haittojen selvittdmisessa ja arvioinnissa, joka on yksi ty6turvallisuuden
hallinnan keskeisimpia peruselementteja. Tydnantajan on taten tunnistettava ja selvitettava
tyopaikan haitta- ja vaaratekijat ja mahdollisuuksien mukaan poistettava ne. (Rauramo 2012,
74; Tyoturvallisuuslaki 2002 738; 8.8, 10.8.)

Tyo6turvallisuuslaissa on sdannds tyontekijalle annettavasta opetuksesta ja ohjauksesta. Lain
mukaan tybénantajan on esiteltava perehdytystilanteessa riittavasti tietoja tydn vaaroista ja tur-
vallisista tydmenetelmista seka kerrottava miten tyéntekija voi torjua tyohon liittyvia haittoja ja
vaaroja. Tyontekijalle olisi hyva tarjota koulutusta jossa opetetaan ensiapua, vuorovaikutusta
ja itsepuolustusta. Naitd opittuja turvallisuusasioita on tyontekijoiden paastava kertaamaan,

taydentamaan ja paivittdméaan tarvittavan usein. (Soisalo 2011, 82-83.)

Vammaisten asumispalveluista annetun laatusuosituksen (2003) mukaan henkiloston maara
ja patevyys on oltava oikeassa suhteessa asukkaiden yksil6lliseen palvelutarpeeseen, elaman

rytmiin ja -tilanteeseen. Sen lisdksi asumisyksikdssa tulee arvioida tarvitaanko paivystys- ja
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turvapalveluja. Kaikissa sosiaali- ja terveysalan tydpaikoissa tulee olla asianmukaiset fyysiset
turvallisuusjarjestelyt. Naita ovat halytyslaitteet, valvontakamerat, vartijat, kalusteet, kulunval-
vonta, automaattisesti sulkeutuvat ovet, avoimet kulkutiet (esteettémyys), tilojen siisteys ja jar-
jestys, ovikoodit, valaistus, varit, iimanvaihto, adénimaisema ym. (Soisalo 2011, 57-60.)

Tyontekija on omasta puolestaan velvollinen toimimaan yhteistydssa tydnantajan ja tyonteki-
joiden edustajien kanssa. Tyontekijan yleisiin velvollisuuksiin kuuluu noudattaa tydnantajan
antamia maarayksia ja ohjeita huolellisuutta seka varovaisuutta noudattaen. Tyéntekijalla on
kokemuksensa, ammattitaitonsa seka tydnantajalta saamiensa ohjeiden mukaisesti huolehdit-
tava niin omasta kuin muidenkin tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydesta. (Tyo6turvalli-
suuslaki 2002 738;18.8.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2017b) mukaan turvallinen tyd syntyy tydpaikalla tyénantajan
ja tyontekijan yhteistydna. Tydsuojelun yhteistoiminnan tarkoituksena on varmistaa tyonteki-
joiden ja tydnantajan valinen vuorovaikutus, kun huolehditaan tyén turvallisuudesta ja terveel-
lisyydesta. Tydnantajalla on vastuu huolehtia myds ty6turvallisuuden yllapitdmisesté koituvista
kustannuksista esimerkiksi koulutuksista seka yllapitaa yhteistoimintaa.

Henkiloston turvallisuudeksi voidaan katsoa kaikki ne osa-alueet tyoturvallisuudessa, jotka
suuntaavat henkildston turvallisuuden ja hyvinvoinnin tukemiseen ja parantamiseen. Tydssaan
hoitohenkilostd osallistuu erilaisiin toimintoihin ja tyéskentely tapahtuu monenlaisissa toimin-
taymparistoissa, joihin liittyy terveyteen vaikuttavaa uhkaa ja riskia altistua tapaturmille tai
tyosta johtuville sairauksille. Euroopan tydterveys- ja tyoturvallisuusvirasto on tutkimuksissa
todennut, etté hoitoalalla tyoskenteleva henkildsto katsoo turvallisuutensa ja terveytensa ole-
van vaarassa useammin kuin muiden alojen tyontekijat keskim&arin Euroopan unionin alu-
eella. Eritoten vakivallalla uhkailu tai vakivallan uhka tyotovereiden taikka muiden henkildiden
taholta on ollut eniten esilla, jos tilannetta verrataan muihin aloihin. (Euroopan tydterveys- ja

turvallisuusvirasto 2013.)

Ty0 ja terveys Suomessa 2012 — haastattelututkimuksen mukaan sosiaali- ja terveyspalve-
luissa koetaan yhéa eniten fyysista vakivaltaa tai sen uhkaa. Joka kuudes tyontekija oli vuonna
2012 joutunut vakivallan tai sen uhan kohteeksi. Samana vuonna 2012 kunta-alan ty6olobaro-
metrin mukaan suoranaista vékivaltaa tai sen uhkaa tyopaikallaan asiakkaiden taholta havait-
tiin 45 % kunta-alan tyOopaikoilla. Osuus oli kasvanut tasaisesti vime vuosien aikana. Naiset
olivat selvasti useammin vékivallan kohteena kuin miehet ja myds ika oli vaikuttanut asiaan.
Mit& nuorempi tyontekija oli ollut kyseess4, sitd useammin han oli joutunut vakivallan kohteeksi
asiakkaiden taholta tydpaikalla. (STM 2014a.)

Vuoden 2014 Kunta 10-kyselyn mukaan Turun kaupungin hyvinvointitoimialan tyontekijat oli-

vat kohdanneet vékivaltaa asiakkailta ty6ssaan n. 30 % ja vammaistydssa 75 %. Verrattuna
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vuoteen 2016 vakivallan maara oli pysynyt hyvinvointitoimialalla samana, mutta vammais-
tyosséa vékivallan osuus oli laskenut 43 %:n. Eniten Kunta 10-tuloksissa vakivaltatilanteista
olivat kuitenkin raportoineet eritysopettajat, joista 51 % oli raportoinut henkisesta ja 29 % fyy-
sisesta vakivallasta. (Turun kaupunki 2017.)

Soisalon (2011, 87; 90-92; 94.) mukaan tydpaikan turvallisuutta voidaan parantaa hyvalla en-
nakoinnilla, jota toteutetaan systemaattisesti analysoiden riskit kaikesta toiminnasta ja osate-
kijoista. Lisaksi sita voidaan parantaa turvallisuuskartoituksella, jonka avulla voidaan laatia oh-
jeet turvalliseen ja vastuulliseen tyohon. Arviointijarjestelman avulla voidaan seurata torjunta-
toimien tehokkuutta. Tydnantajan on myos jarjestettava aiheeseen liittyvaa koulutusta. Naiden
koulutusten taustalla on terapeuttinen ja asiakkaan parasta tarkoittava ajattelutapa, vaikkakin

yhta tarkedna on henkildkunnan turvallisuus.

Lahihoitajan koulutusohjelma ei valmenna hoitajia kasittelemaan vakivaltaa tai taitoja jotka
opettaisivat vakivaltatilanteista selviytymisessa. Naita asioita voi joutua vastaanottamaan kui-
tenkin tyOpaikoilla, joten hyva olisi jos jo alalle opiskelevia opetettaisiin ehkaisemaan ja hallit-
semaan uhkaavaa tai haastavaa kayttaytymista. Vakivallan ehk&isyn koulutuksissa opetetaan
tulkitsemaan asiakkaiden kehonkielté ja muita vakivaltaisuuteen viittaavia merkkeja. Koulutuk-
sissa saa tietoa siita millaiset seikat lisdavat vakivallan riskeja, miten tilanteista raportoidaan,
vakivaltaan liittyvista eettisista ja juridisista asioita. (Soisalo 2011, 95-96.)

3.3 Asiakasturvallisuus

Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista (26.2.2015/817) velvoittaa tyontekijoitéa edistaméaan
asiakasturvallisuutta seka sosiaalihuollon asiakkaan oikeutta laadultaan hyvaan sosiaalihuol-
toon ja hyvaan kohteluun. Sosiaalihuollon ammattihenkil6lla on oltava oikea koulutus, riittava
ammatillinen patevyys ja ammattitoiminnan edellyttdmat valmiudet sekéd mahdollisuus kehittaa
ja yllapitaa ammattitaitoaan. Lain pitdad edistaa sosiaalihuollon ammattihenkildiden yhteisty6ta
ja tarkoituksenmukaisen tehtavarakenteen muodostamista ottamalla huomioon asiakkaiden

palvelutarpeet ja jarjestaa sosiaalihuollon ammattilaisten toiminnan valvontaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan valvonnasta vastaa Valvira eli sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto. Yhteistytssa aluehallintovirastojen kanssa Valvira on laatinut valvon-
taohjelmia sosiaalihuollon eri toimijoille. Naiden tavoitteena on esimerkiksi turvata sosiaalihuol-
lon asiakkaiden palvelujen laatu, saatavuus, vaikuttavuus ja yhdenmukaisuus joka puolella
Suomea. Valvontaohjelmilla pyritddn huolehtimaan sellaisten asiakasryhmien hyvinvoinnista,
jotka eivat itse pysty valvomaan etujaan, esimerkiksi kehitysvammaiset henkilét. Sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaymparistd on talla hetkella murroksessa, joten palvelurakenneuudis-

tus tulee heijastumaan suurelta osin myds valvontaan. Valvontaohjelma vuosille 2016—2019
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linjattiin muuttamaan valvonnan painopistetta ennakoiviin menetelmiin. Sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen valvonnassa nousee esiin palveluntuottajien oma vastuu toiminnan asian-
mukaisuudesta ja tuottamiensa palvelujen laadusta seka asiakas- ja potilasturvallisuudesta.
(Valvira 2017Db, 5.)

Omavalvonta on sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoille tyokalu, jonka avulla yksikko
paivittdisessa asiakastytssadn kehittdd ja seuraa tytnsa laatua. Sosiaalihuoltolaissa 47 §
maaritellyn kirjallisen omavalvontasuunnitelman mukaan asiakkaan palveluissa esiintyvét epa-
kohdat ja palvelun onnistumisen kannalta epavarmat ja riskia aiheuttavat tilanteet pystytaan
tunnistamaan, ehkaisemaan ja korjaamaan mahdollisimman nopeasti. Omavalvonnassa tyon
prosesseja arvioidaan laadun ja asiakasturvallisuuden nakoékulmasta. Suunnitelmaan on Kir-
jattu kuinka ennaltaehkaistaan riskien toteutuminen ja reagoidaan havaittuihin Kriittisiin tyovai-
heisiin tai kehitetdan tarvittaessa asioita suunnitelmallisesti ja nopeasti. Palvelujen asianmu-
kaisuuden, vaikuttavuuden ja laadun edistdmisen yksi olennainen tekija on asiakasturvallisuu-
desta ja tyontekijdiden turvallisuudesta huolehtiminen. (THL 2017c, Valvira 2017b, 9-10.)

Valvira on valinnut yhdeksi valvonnan painopisteeksi 2016—-2019 kehitysvammaisten itsemé&éa-
raamisoikeuden toteutumisen. Valvira kerasi vuonna 2016 kahden viikon ajalta tiedot itseméaa-
raamisoikeuden rajoittamiseksi katsottavista toimenpiteista julkisilta kehitysvammaisten asu-
mispalveluilta kyselylla seka yksityisilta palvelujen tuottajilta 2015 toimintakertomustietojen ke-
ruun yhteydessa. Kyselyssa Valvira selvitti asiakkaiden itsemaaradmisoikeuden toteutumista
ja rajoitustoimenpiteiden kayttéa julkisissa ja yksityisissd asumispalveluissa ennen kehitys-
vammaisten erityishuollosta annetun lain muuttamista. Nyt lain muutoksen teon jalkeen Valvira
suorittaa samoilla ehdoilla uuden tutkimuksen ja katsoo onko lain muutoksilla ollut vaikutuksia

esimerkiksi rajoitusten maaraan. (Valvira 2017a, 21.)

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) sdadetddn toimenpiteista, joihin Valvira ja aluehallintovirastot
voivat ryhtya jos sosiaalihuollon jarjestdmisessa tai toteuttamisessa havaitaan asiakasturvalli-
suutta vaarantavia puutteita tai toiminta on muutoin lain vastaista. Lain mukaan Valvira tai
aluehallintovirasto voi antaa maarayksen puutteiden korjaamisesta tai epakohtien poistami-
sesta.(THL 2017d.)

Keskeisia laadun ulottuvuuksia ovat asiakasturvallisuus, palvelun oikea-aikaisuus ja sujuvuus
seka asiakkaan ystavallinen ja asiallinen kohtaaminen. Omavalvonta perustuu riskinarviointiin
sekad ennakoaintiin, jolloin asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne Kkriitti-
set tydvaiheet ja tilanteet, joissa laatu tai asiakasturvallisuus voi vaarantua. Talléin toiminta-
prosessien kehittaminen on tarkeda. Jotta tama toteutuu kaytannossa, omavalvonta edellyttaa
tyoyhteisdssa avoimen, asiakaskeskeisen toimintakulttuurin omaksumista seka sita, etta ty6-

yhteis6ssé ollaan aidosti kiinnostuneita asiakkaiden turvallisuudesta ja laadukkaan palvelun
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toteutumisesta. Turvallisuusmyonteinen asenne nakyy ymmartamalla, millaista turvallinen toi-
minta on ja mita vaaroja toimintaan mahdollisesti liittyy. Sek& myos niin, etta riskit ja vaarati-
lanteet tunnistetaan ja ehkaistddn mahdollisesti heti kun ne huomataan. Turvallisuusmyontei-
sen toimintakulttuurin kehittymist& auttaa jos tyontekijat voivat itse vaikuttaa ja ottaa vastuuta
toiminnan kehittdmisesta. (THL 2017a.)

Tarkeaa on luoda avoin ja turvallinen ilmapiiri siten, etta jo todetut erehdykset ja virheet seka
virheeseen johtaneet tekijat voidaan tuoda esille niin, ettéa ne voidaan kasitella yhdessa ja nii-
den syyt selvittaa. Ei etsita syyllisia, vaan tarkeampaa on saada tieto ja tyontekijoiden kokemus
toiminnan kehittdmiseen. Asiakasturvallisuus tarkoittaa hyvaa ja oikeanlaista hoitoa, ammatti-
taitoista henkildkuntaa, riskien kartoittamista, ennaltaehké&isevia kaytéantoja ja toimintaa virhei-
den osalta seka korjaavien toimintatapojen hyddyntamista yhdessa oppien. Asiakas- ja poti-
lasturvallisuus on kaikkien yhteinen asia tyoyksikdssa ja se pitaa sisallaan asiakkaiden hoidon,
toteutettavan laékehoidon ja lagkinnallisten laitteiden turvallisuuden. Ajantasaiset, selkeat ja
helposti saatavilla olevat yhtenaiset toimintaohjeet ja kuvaukset kaytanndista edistavat jokai-
sen turvallisuutta tydpaikalla. (THL 2017a.)

Turvallisuussuunnittelu velvollisuus perustuu myds pelastustoimen lainsdadantoon, erityisesti
Pelastuslakiin 15 §:4an (379/2011). Pelastussuunnitelma on laadittava erityisesti sairaaloihin,
vanhainkoteihin ja hoitolaitoksiin. Turvallisuussuunnitelmassa kuvataan erilaiset vaaratilan-
teet, esimerkiksi uhka- ja vékivaltatilanteet, tulipalo, rikokset, séateilyvaara ja vaaralliset kemi-
kaalit. Turvallisuussuunnitelmassa kaydaan lapi tydpaikan toimintamallit ja halytysjarjestelmat
erilaisissa onnettomuus-, uhka-, vaara- ja vahinkotilanteissa. Turvallisuussuunnitelmaan voi

siséltya lisaksi erilaisia toimintayksikon turvallisuusohjeita ja muita asiakirjoja. (THL 2017c, 22.)

Yksi keskeisista sosiaalihuollon ammattilaisten paivittaisista tyotehtévisté on tapahtumien do-
kumentointi, jolloin erilaisiin tietojarjestelmiin kirjataan asiakkaan hoitoon liittyvia tietoja. Hyva
dokumentointi ja tiedonkulku ovat avainasemassa laadukkaan ja turvallisen hoidon tuottami-
sessa. Hyva dokumentointi on myos tarked osa turvallisuusriskien hallinnan kannalta. Vaara-
tilanteiden, poikkeamien ja haittatapahtumien raportoinnit ja kasittelyt auttavat parantamaan
tyopaikan asiakkaiden turvallisuutta. Kertyneiden tietojen saannéllinen analysointi ja kasittely
on toiminnan jatkuvan kehittdmisen perusta. (Soisalo 2011, 98-99; THL 2017a, 26-28.) Kai-
kessa tietojen kasittelyssa otetaan huomioon hyvan dokumentoinnin periaatteet ja asiakastie-

tojen turvallinen sailytys.

Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (22.9.2000/812) on méaaritetty tar-
kemmin sosiaalihuollossa toteutettavat salassapitosaadokset. Tyontekijan salassapitovelvoite
koostuu kolmesta toisiaan tdydentavasta osa-alueesta: asiakirjasalaisuudesta, vaitiolovelvolli-

suudesta ja hyvaksikayttokiellosta. Naiden eri osa-alueiden avulla edistetaan asiakaslahtoi-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kuotisaho Taru



20

syytté ja luottamuksellista asiakassuhdetta seké asiakkaan oikeutta hyvaa palveluun ja kohte-
luun. Turun kaupungilla on kéaytdssa ISO 27001 — standardiin perustuva tietoturvallisuuden
hallintajarjestelma. Tahan liittyen k&ytdssa on tietosuoja- ja rekisterilomakkeet/-selosteet seké
kerran vuodessa suoritettava Navisec Flex tietoturvakoulutus kaikille tyontekijdille. (Turun kau-
punki 2017.)
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4 FYYSINEN UHKA JA SEN MUODOT

KEHITYSVAMMATYOSSA

4.1 Fyysinen uhka, véakivalta ja aggressio

Epdaasiallinen kohtelu ja vakivalta ovat lisdantyneet erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velualoilla, jolloin se on nakynyt fyysisena vahingoittamisena ja vakavasti otettavana uhkai-
luna. Liséksi siihen kuuluu henkinen vékivalta, joka ilmenee haukkumisena, uhkailuna, nimit-
telyné tai seksuaalisena hairintané. Tilastokeskuksen vuoden 2009 ja Tehyn selvityksen mu-
kaan noin 21-22 % hoitoalan tyéntekijoista (lahihoitaja ja ohjaaja) olivat kokeneet tydssaan
vakivaltaa tai sen uhkaa. Varsinkin sosiaali- ja terveyspalveluissa tyoskentelevien naisten koh-
dalla oli tytsséa kohdattu vékivalta kyselyiden ja tilastojen mukaan lisaantynyt. Hoitajiin kohdis-
tunut vakivalta ja uhkatilanteet liittyvat hoito- ja palvelutilanteisiin, jossa tekijana on usein asia-
kas. Vakivaltatilanne on vuorovaikutustilanne, jossa molempien osapuolten kayttaytyminen
vaikuttaa lopputulokseen. (Miettinen & Kaarne 2008, 271; Rauramo 2012, 89; TTK 2017hb, 7.)

Soisalon (2011, 12) mukaan tytpaikkavakivalta on Suomessa lisaantynyt 1990-luvulta alkaen
ja varsinkin naistyontekijoilla riski on kasvanut enemman kuin miehilla. Véakivallan uhka voi
johtaa tyopaikoilla moniin seikkoihin kuten siihen, ettd kokeneet ja patevat tyontekijat irtisano-
vat itsensa, voi olla hankalaa saada osaavaa henkildkuntaa tyohon, tyon laatu voi heikentya

tai kokevat jollain osa-alueella tyytymattomyytta tydhonsa.

Vékivaltaisen kaytoksen ja aggression taustalla voi olla monia tekijoitd kuten, sekavuus,
stressi, psyykkiset ja somaattiset ongelmat tai ymparistétekijat. Vakivaltaisen tilanteen synty-
miseen vaikuttavia keskeisia tekijoitd ovat erilaiset vuorovaikutuksen haasteet. Nelja tarkeinta
osa-aluetta, jotka kuuluvat vuorovaikutuksen tekijoihin, on henkilokunta, potilas, ymparisto
seka vuorovaikutus henkildkunnan ja potilaan valilla. Usein vékivalta on reaktio tilanteeseen,
joissa henkilon kokema pelko, uhatuksi tulemisen tunne, héped, avuttomuus tai kykenematto-
myys hallita tilannetta aiheuttaa sen, ettei hdn nde muuta keinoa selviytya tilanteesta. (Mietti-
nen & Kaarne 2008, 272; Lindberg ym. 2015, 185.)

Jokaisella ihmisilla on taipumusta aggressioon, joka on tunne, ei viela teko. Aggressiivisuus
maadritellaan useimmin toisiin henkildihin kohdistuvaksi hairitsevéksi tai vahingoittavaksi kayt-
taytymiseksi, joka ei tapahdu vahingossa. Kayttaytyminen voi olla ruumiillista vakivaltaa, mutta
yleisempaa tilanteissa on sanallinen aggressiivinen kayttaytyminen. Aggressiivisuus ei tarkoita
samaa kuin vakivaltaisuus, vaan vakivalta on reaktio aggressiivisuuteen. Toisen ihmisen ag-

gressio ja aggressiivisuus aiheuttaa toiselle henkildlle uhatuksi tulemisen tunteen ja pelon va-
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kivallan kohteeksi joutumisesta. Aggressiota taustoittaa henkilén sen hetkinen kokemus ja ela-
mantilanne. Vakivaltaisen ja aggressiivisen kayttaytymisen takana on erilaisia tilannetekijoita,
ymparistotekijoita, biologisia tekijoitd, persoonallisuustekijoitd seka naiden yhdistelmia. Mo-
lempien osapuolten ominaisuudet, aikaisemmat kokemukset ja kayttaytyminen sekéa monet ul-
koiset ja tilannekohtaiset tekijat vaikuttavat vakivaltatilanteen kehittymiseen. Tyypillisimpia
naista ovat ndkemyserot, ristiriidat ja erimielisyydet sek& asiakkaalle kohdistetut rajoitukset ja
kiellot. (Miettinen & Kaarne 2008, 272; Savonia 2017, 11.)

Koskentaustan (2006, 4827-4828) mukaan kehitysvammaisen henkilon aggressiivisuuden
taustalla on monia riskitekijoita jotka ovat vaikuttaneet yksilonkehityksen eri vaiheisiin. Kehi-
tysvammaisuuteen liittyvien aivojen rakenteellisten poikkeavuuksien ja toimintahairididen li-
séksi vaikuttavat myos kehitysvammaisen henkilon kayttaytymiseen varhaisen vuorovaikutuk-
sen hairiot, erilaiset elamankokemukset, toistuvat epédonnistumiset ja niihin liittyvat huonom-
muuden tunteet seka sosiaalisiin tilanteisiin liittyvat kielteiset kokemukset sekd henkilon it-
sensa ja perheen toimintakyvyn puutteet. Usein laitosympaéristo joissain tapauksissa saattaa
provosoida aggressiivista kayttaytymista, mutta aggressiivinen tai itsedan vahingoittava kayt-

taytyminen alkaa usein jo kotona tai asuessa kodinomaisessa asumisyksikdssa.

Koskentausta (2006, 4827—-4828) méarittelee kehitysvammaisten henkildiden aggressiivisuu-
den neljdadn ryhmaan, joita on verbaalinen, fyysinen ja esineisiin kohdistuva aggressiivisuus
seka itsensa vahingoittaminen. Toistuva aggressiivinen tai itsea vahingoittava kayttaytyminen
voi henkildlla palvella tiettyé sosiaaliseen tai suoritustilanteeseen liittyvaa tarkoitusta. Pako
lian ahdistavasta tai vaativasta sosiaalisesta tilanteesta on tutkimusten mukaan tavallisin syy
haastavaan kayttaytymiseen. Hoitoymparistdssa itsensa vahingoittaminen saattaa olla tapa
saada aikaan virikkeita ja toimintaa ja kayttaytymisesta johtuva henkilékunnan huomio voi toi-
mia ei-toivotun kayttaytymisen vahvistajana. Ongelmakayttaytymisen on kuitenkin todettu va-
henevan, kun asukkaalle on tarjottu mahdollisuuksia valita kahdesta vaihtoehdosta, kuten esi-
merkiksi valita mieluisampi kahdesta vaihtoehtoisesta toiminnasta tai paattaa toimintojen suo-

rittamisjarjestyksesta.

Aggressiivisuuden muotoina on sanattomia ja sanallisia tunnusmerkkeja seké tunnetiloja. Sa-
nattomat tunnusmerkkeja ovat levottomuus, arvaamattomuus, tuijotus, katseella mittailu, pu-
humattomuus, hampaiden kiristely, k&sien nyrkkiin puristelu, sormen heristely tai kayttaytymi-
nen, joka on aiemmin ennakoinut vakivaltaa. Sanallisia tunnusmerkkeja ovat solvaava ja her-
jaava kielenkayttd, kiroilu, vaittely, uhkailu, riidan haastaminen, 4anen korottaminen, epaluu-
loinen puhe, puheen sekavuus tai erittdin vékivaltainen sisaltd. Tunnetiloja ovat viha, raivo,
pelko, ahdistus, artyneisyys, kiihtyneisyys, syyllisyys, hdped, masentavat tunteet ja impulsiivi-
suus. (Miettinen & Kaarne 2008, 229; Savonia 2017, 12.)
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4.2 Haastava kayttaytyminen

Male (2014) tarkoittaa haastavalla kayttaytymisella sellaista kayttaytymisté, joka poikkeaa huo-
mattavasti ymparoivan yhteiskunnan kulttuurisidonnaisista normeista tai kayttaytymismal-
leista. Haastava kaytos aiheuttaa haittaa ihmiselle itselleen tai hanen ymparistélleen. Haas-
tava kayttaytyminen maaritellaan aina ottamalla huomioon henkild itse ja hanen ymparistonsa.
Pohdiskellen, kenen kokemuksesta kayttaytyminen on haastavaa.

Haastava kaytos - termi on nimensa mukaisesti aika uusi ja toimintaa kuvaava kuten ettei kay-
t0s ole sosiaalisesti hyvaksyttavaa. Se herattéaa ihmisissa erilaisia mielikuvia, jotka voivat joh-
tua aiemmin kaytdssa olleista sanoista kuten poikkeavuus, ongelmakayttaytyminen, hairio-
kayttaytyminen tai sopeutumattomuus. Haastavan kayttaytymisen maarittely on aina sosiaali-
nen tapahtuma ja vaikka raja normaalin ja poikkeavan kayttaytymisen valilla onkin hailyva, on
haastavan kayttaytymisen tunnistaminen arjessa yleensa ilmiselvaa. Haasteen vastaanottami-

nen ja ratkaisun ldytaminen tuottaa onnistumisen kokemuksen. (Kerola & Sipila 2007, 13.)

Emerson (2011,3) maarittelee haastavan kaytoksen siten, etta se on kulttuurillisesti ep&nor-
maalia kaytosta, jonka voimakkuus, kesto tai vaihtelu on sellaista mink& vuoksi henkilén oma
tai muiden henkildiden fyysinen turvallisuus tulee uhatuksi tai kaytoksen seurauksena henki-
I0Ita kielletdan paéasy yleisiin paikkoihin tai palveluihin. Haastavan kayttaytymisen maarittely
on usein riippuvainen siita, millaiset sosiaaliset séannot ja normit ymparistossa vallitsevat, mil-
laiset kyvyt henkilolla on antaa selitys kaytokselleen, miten tilanteessa olevat muut henkilot
nakevat haastavan kayttaytymisen syyt seka millaisia kykyja ymparistolla on kohdata haasta-
vaa kayttaytymista. Haastavan kayttaytyminen on tilannesidonnaista ja sitd katsotaan seka
henkilon itsensa etta myoskin ympariston nakokulmasta. Pelkastaén totutusta poikkeava kayt-
taytyminen ei ole syy luokitella kayttaytymistda haastavaksi varsinkaan ellei kayttaytymisesta

aiheudu todellista haittaa ymparistolle tai henkildlle itselle.

Elvén (2010, 16-17., 46) korostaa omassa maarittelyssaan, ettd ymparistolla on suuri merki-
tys. Kaytds koetaan haastavaksi silloin, kun se aiheuttaa ongelmia muille ihmisille, jotka ovat
henkilon l&hella. Se saa toiset ihmiset tuntemaan itsensa pelokkaiksi, voimattomiksi ja riitta-
mattomiksi. Haastava kayttaytyminen on sidoksissa kulttuuriin ja se ilmenee poikkeavana kay-
toksend ymparoivan kulttuurin kayttaytymismalleista siind maarin, ettd se voi aiheuttaa vai-
keuksia muille sekd henkil6lle itselle. Haastava kaytds voi olla sosiaalisesti, fyysisesti tai
psyykkisesti haastavaa. Eri nakokulmista ja tilanteista katsottuna se koetaan usein haasteel-

liseksi.

Haastava kayttaytyminen ilmenee monin eri tavoin ja erilaisin voimakkuuksin. Se voi nayttay-
tya syomattomyytend, ahmimisena tai puhumattomuutena, mutta myos lydmisend, riehumi-

sena tai tavaroiden sérkemisend. Haastava kaytos voi kohdistua henkildon itseensd, toisiin
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ihmisiin, kuten hoitajiin, omaisiin, asuintovereihin tai ymparistéon. Henkiloon itseensa kohdis-
tuessaan se voi nayttaytya esimerkiksi eritteilla sotkemisena, jatkuvana riisumisena tai mina
tahansa itsed vahingoittavana kayttaytymisend, kuten hiusten repimisend, paan hakkaami-
sena, tahallisena kaatuiluna tai itsensa lydmisena. Toisiin henkildihin kohdistuva haastava kay-
tos voi ilmeté vakivaltaisuutena, kuten nipistelynd, raapimisena, puremisena, lydémisena ja pot-
kimisena, mutta myds kaikenlaisena vastustamisena etta rajuna kielenkaytténa, jota muiden
on vaikea hyvaksya ja sietda. Ymparistoon kohdentuva haastava kaytos saa aikaan sotkua,
rikkoutuneita tavaroita ja paikkoja. (Kerola & Sipila 2007, 16.)

Belgialainen autismikouluttaja Theo Peeters on jo 1980-luvulla kuvannut haastavaa kaytosta
jdavuorimallilla. Haastava kaytos nékyy jddvuoren huippuna ja on vain pieni ndkyva osa isom-
paa ongelmaa. Jd&vuoren alaosasta I0ytyvat varsinaiset haastavaan kayttaytymiseen johtavat
tekijat ja naihin muutosta halutessaan on tyontekijan osattava katsoa syvemmalle. On pyrittava
ymmartaa kayttaytymisen taustalla olevia syité ja lahdettava etsimaan keinoja vaikuttaa niihin.
Sen jalkeen voidaan 16ytaa pysyvampia keinoja haastavan kayttaytymisen hallintaan. Kun sel-
vitystyO on tehty ja analysoitu, mista haastavat tilanteet ovat voineet johtua, ollaan jo askel
lahempéana ongelman ratkaisua. Yhteisia toimintatapoja ja pelisdénttja luomalla voidaan haas-
tavaa kayttaytymista pikkuhiljaa muuttaa myénteisemmaksi. (Kerola & Sipila 2007, 28-29.,
34)

4.3 Kehitysvammaisuus ja haasteellisen kayttaytymisen syyt ja muodot

Suomalaisista melkein joka sadas on kehitysvammainen, yhteensa heitéa on ollut viimeisem-
pien arvioiden mukaisesti noin 40 000 henkilba (Seppéala 2008, 163). Laki kehitysvammaisten
erityishuollosta 519/1977 maarittdd kehitysvammaisuuden seuraavasti: "Kehitysvammainen
on henkil6 jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnynnaisen tai kehi-
tysidssd saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi ja joka ei muun lain nojalla voi saada

tarvitsemiaan palveluja (1 8.).”

Maailman terveysjarjeston (WHO) tautiluokituksen, ICD-10:n, mukaan alyllinen kehitysvam-
maisuus tarkoittaa sellaista tilaa, jolloin henkildn henkisen suorituskyvyn kehitys on epataydel-
linen tai estynyt. Puutteellista kehitysté on erityisesti kehitysidssa ilmaantuvien taitojen koh-
dalla, kuten kielellisiss&, kognitiivisessa, motorisissa ja sosiaalisissa taidoissa. (Kaski ym.
2012, 16.)

Kehitysvammaisuus vaikeuttaa henkilon kykyd ymmartaa ja oppia asioita. Vaikeudet voivat
vaihdella lievista vaikeuksista vaikeisiin oppimisen ja ymmartamisen vaikeuksiin. Kehitysvam-
maisuutta voidaan maaritella monella eri tavalla. Perinteisin tapa maarittdad kehitysvammai-

suutta on ladketieteellinen, jonka ndkékulmana on diagnooseista ldhteva ajattelu. Rinnalla on
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jo pitkaéan ollut toimintakyvyn ndkodkulma, jossa tarkastellaan millaisena toimintakyky nayttay-
tyy ympariston ja yksilon vélisessa suhteessa. Nakokulma korostaa kehitysvammaisen henki-
I6n omia voimavaroja ja vahvuuksia. Sosiaalisessa ndkokulmassa kehitysvammaisuus maari-
tellaan yhteison suhteena yksiloon. Talloin kulttuurin ja yhteiskunnan asettamat ennakkoluulot,
asenteet ja esteet luovat ja maarittavat omalta osaltaan kehitysvammaisuutta. Kehitysvammai-
suuden diagnosointi tehdaan moniammatillisena yhteistyona ja se on usein monivaiheinen
prosessi. Keskeista kehitysvammaisuuden maaérittelyssa on se, etta kehitysvammaisuus ra-
joittaa vain osaa ihmisen toiminnoista. Sopivalla tuella jokaisen kehitysvammaisen on mahdol-

lista kayttda omia voimavarojaan niin, ettd onnellinen ja hyva elama toteutuu. (Verneri 2017.)

Kerolan & Sipilan (2007, 28—-29) mukaan kehitysvammaisista autistin kirjoon kuuluvilla henki-
16ill& esiintyy verraten usein kayttaytymisongelmia ja haastavaa kayttsta, joiden muodot ovat
vaihtelevia. Syyt ovat aina yksildlliset ja voivat juontaa juurensa useista eri seikoista, kuten
poikkeavista aistikokemuksista, kommunikaatiovaikeuksista, turhautuneisuudesta tai toimetto-
muudesta. Lisaksi sosiaalisten suhteiden ymmartamisen pulmat, struktuurin puute, kivut, fyy-
siset vaivat ja monet muut tekijat voivat olla haastavan kaytoksen takana. Kuitenkin kayttayty-
misen ongelmat ovat aina yritys kertoa jotakin. Haastavan kaytoksen vahentamiseksi on pyrit-

tava katsomaan kayttaytymista syvemmalle, |6ydettava syita ja pyrittdva vaikuttamaan niihin.
Vuorovaikutus ja kommunikointi

Kommunikaatiolla tarkoitetaan tietoista vuorovaikutusta, jossa ihmiset vastaanottavat, ilmaise-
vat ja tulkitsevat viesteja. Talldin kommunikaatio tapahtuu puheella, jota ilmeet, eleet, 4anen-
savyt ja toiminta tukevat. Kommunikaation vaikeutumiseen voi olla useita syita ja jo kehitys-
vammaisuus itsessaan voi aiheuttaa usein kielenkehitykseen haasteita. Esimerkiksi autisteilla
kommunikaatiotaitojen kehitystéd hankaloittaa toisiin henkildihin kontaktissa olemisen vaikeu-
det. Lisaksi motoriset vaikeudet puheentuotossa voivat vaikeuttaa kehitysvammaisten henki-
I6iden viestien tuottamista. Myds muut vammat, kuten nako- tai kuulovammat, voivat hanka-
loittaa kommunikaatiomahdollisuuksia. Psyykkisissa sairauksissa voi ilmeta kielen, puheen ja

vuorovaikutuksen hairioita. (Ala-Kihnia 2012.)

Kaikilla ihmisella on oikeus kommunikointiin. Jos kommunikaatiossa on vaikeuksia, on tarkeaa
panostaa mahdollisimman aikaisessa vaiheessa kommunikaatiotaitojen opettamiseen, kartoit-
taa ja ottaa kayttoon yksildllisesti valitut puhetta tukevat ja korvaavat eli AAC-menetelmat.
Kommunikaatio ei kehity ilman vuorovaikutusta ja harjoittelua, talléin on erittéin tarkeéaéa kaik-
kien kehitysvammaisen henkildiden lahella toimivien sitoutua, kayttda sovittuja merkkeja ja
menetelmia. (Kaski ym. 2012, 179-180.)

Kommunikaatiovaikeuksista karsivat tarvitsevat yksilollista kuntoutusta seka useiden kommu-
nikaatioratkaisujen harjoitteluja ja kokeiluja. Lisaksi henkilon lahiyhteiso tarvitsee tukea ja ope-

tusta uusien kommunikaatioratkaisujen, esimerkiksi tukiviittomien tai kuvien kaytté6n ja niiden
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kayttdon ottamiseen arkipdivan kommunikaatiovalineiksi. Kommunikaatiovaikeuksista karsi-
van henkilon ja hanen lahiyhteisdn kanssa tehtavan tyon on oltava pitkajanteista, asiaan pa-
neutuvaa ja on annettava tarpeeksi aikaa ennen kuin l6ydetéén ja saadaan kayttoon toimivat
AAC-menetelmat ja apuvélineet. (Papunet 2016.)

Kommunikaatio siséltaa puheen liséksi paljon muuta kuten eleitd, ilmeita ja kehon kielta. Toi-
minnan kautta viestiminen, kuten pureminen tai lydminen ovat usein yritys kertoa jotakin
muuta. Niilla henkil6illd, joilla on kommunikointiin liittyvid pulmia, puheen ja sanojen merkitys
on heikentynyt. Tavanomaisessa kommunikaatiossa sanojen merkitys on enimmillaéan vain
kolmannes. Akuutissa haastavan kayttaytymisen tilanteessa sanojen merkitys vahenee enti-
sestaan ja talldin kommunikaation vastaanotto rakentuu p&aaosin viestijan ulkoisesta olemuk-

sesta ja &dnen kaytosta. (Kerola & Sipila 2007, 63.)

Kiireisella ilmapiirilla tydyksikdssa on myds vaikutusta hoitajien ja asiakkaiden vuorovaikutuk-
seen, koska kiireessa syyllistytddn helposti epamaaraisiin lupauksiin ja voidaan kayttaytya
muutoin provosoivasti. Samalla kiire antaa ikédan kuin luvan olla kiinnittdméattd huomioita asi-
akkaaseen tarpeeksi. Hoitohenkilokunnan asenteet tietyntyyppisid asiakkaita kohtaan vaikut-
tavat myds vuorovaikutustilanteeseen. (Miettinen & Kaarne 2008, 272.)

Aistit

Autismin kirjoon ja muihinkin neurologisiin vammoihin sairastuneilla henkil6illa aistien valittaméa
tieto ja sen tulkinta on yksil6llista ja tavallisesta huomattavasti poikkeavampaa kuin muilla ke-
hitysvammaisille henkilbilla. Vaikeuksia ilmenee my@s vastavuoroisessa sosiaalisessa vuoro-
vaikutuksessa ja kommunikaatiossa seka kayttaytymisessa ja kiinnostuksen kohteissa, jotka
ovat usein rajoittuneita ja toistavia. Autistinen henkil6 kommunikoi usein poikkeavasti, koska
han ajattelee, ymmartaa ja mieltaa asioiden merkityksia ja ymparistéaan eri tavalla. Myos poik-

keavat reaktiot aistiarsykkeisiin ovat tyypillisia. (Autismi- ja Aspergerliitto ry. 2017.)

Poikkeavissa reaktioissa aistikanavat reagoivat arsykkeisiin joko lilan vahan tai liikaa, aistitieto
ei muodostu normaalisti tai se jd& epaselvaksi. Autistiset henkilot pyrkivatkin omalla kaytok-
sellaén itse saatelemaan aistiarsykkeitaan ja hallitsemaan poikkeavasti toimivaa aistijarjestel-
maa niin, ettd kayttdytyminen tayttdd usein haastavan kaytoksen tunnusmerkit. Esimerkiksi
maut ja hajut voivat jollain henkil6lla korostua, jolloin héan voi kieltdytya syomasta tai syo vain
joitakin harvoja ruoka-aineita. Tuntoaistin yliherkkyys voi aikaansaada veden, kosketuksen tai
vaatteiden karttamista, jolloin esimerkiksi pesu- ja pukeutumistilanteet voivat muuttua haasta-
viksi. (Kerola & Sipila 2007, 55-57.)

Jos aivot reagoivat aistitietoon heikosti, niin henkil saa aistiarsykkeita lian vahan. Sailyttaak-

seen vireystilansa hén pyrkii lisidmé&an niitd omalla toiminnallaan, kuten itsea vahingoittavalla
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kayttaytymisella, paan hakkaamisella, puremisella tai muulla kipua tuottavalla toiminnalla hae-
taan siis tuntoaistimuksia. Nakodaistimuksia voidaan koettaa hakea réapyttamisella, valojen kat-
somisella tai kasien tai jonkun esineen "vipottamisella” silmien edessa. Kuuloaistimuksia voi-
daan yrittaa hakea ovien paukuttamisella, karjahtelulla, huudolla tai jopa esineiden heittelylla.
Naihin aistidrsykkeiden siedatykseen voidaan vaikuttaa pienin askelin ja "kuuriluonteisesti” te-

kemalla aistiharjoituksia riittdvan sdanndllisesti. (Kerola & Sipila 2007, 55-56.)
Mielenterveys

Kehitysvammaisilla henkil6illa on muuta vaest6a isompi riski sairastua mielenterveyden hairi-
6ihin. Noin 35-50%:lla esiintyy kayttaytymisen ja mielenterveyden hairioita. Usein psyykkiset
sairaudet liittyvat heilla aivovaurioihin tai kehitysvammaisen omaan elamaansa liittyviin vai-
keuksiin, kuten neuroottinen kehitys, vakava psyykkinen sairaus tai luonnehairio. (Kaski ym.
2012, 103. Koskentausta 2014.)

Muita mielenterveyden hairididen muotoja ovat kaytds-, tunne-elamén- ja ahdistuneisuus-
hairiot, toisto- ja pakkotoiminnot, ADHD, masennustilat ja dementia. Usein mielenterveys-
hairiot ovat kehitysvammaisilla alidiagnosoituja. (Jarventausta 2013.) Tarkeaa olisi erottaa
mielenterveyshairiét ja muista syista johtuvat haastavat kayttaytymiset, jotta voidaan kohden-

taa oikeanlaisia toimia haastavuuden hillitsemiseksi (Koskentausta 2014).
Sosiaalisuus ja ymparisto

Sosiaalinen vuorovaikutus on kehityksen ja oppisen perusta. Sosiaalisten taitojen kehitys on
osa kokonaiskehitysta kytkeytyen erilaisiin kognitiivisiin, motorisiin ja kommunikaatiotaitoihin.
Sosiaaliset taidot kehittyvat yksilon ja ympariston valisessa vuorovaikutuksessa ja lahtokoh-
tana siind ovat ihmisen perustarpeet, kuten tarve tulla ymmarretyksi ja hyvaksytyksi seka tarve

mahdollisimman suureen itsendisyyteen omassa elaméassa. (Kaski ym. 2012,185.)

Enemman kuin muilla ihmisilla kehitysvammaisten inmisten elamasséa on usein vahvasti esilla
psyykkisia ja sosiaalisia riskitekijoitd. Heita ei ole useinkaan kuunneltu riittavasti eika heilla ole
aina ole ollut mahdollisuutta vaikuttaa ja paattdd omaa elamaansa koskevista ratkaisuista.
Heita on ehka suojeltu liiaksi tai vastaavasti heilla on keskimaaraista suurempi vaara joutua
fyysisen tai seksuaalisen hyvaksikayton uhriksi. Normaalin oppimisen ja ymmartamisvaikeuk-
sien vuoksi he joutuvat kokemaan useammin epaonnistumisen kokemuksia. Ajan kuluessa
nama asiat vaikuttavat kehitysvammaisen minakasitykseen ja omaan uskomukseen siten ettei
heilla ole kykya paattdd omista asioistaan. Monet kehitysvammaiset kokevat elamansa varrella
tavallista enemman muuttoja ja eroja seka niiden aiheuttamia hylkdamisen, surun ja epéaon-
nistumisen tunteita. Taten pysyva elinymparisto ja vakaat jatkuvat ihnmissuhteet puuttuvat juuri

niiltd henkil6ilta, jotka tarvitsisivat niitd eniten, silla usein kehitysvammaisilla on véhemman
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kykya kasitelld negatiivisten kokemusten herattdmia tunteita. Toiset voivat reagoida naihin ko-
kemuksiin passiivisuudella, aloitekyvyttdmyydella ja masentuneisuudella, toiset taas aggres-
siivisuuden tai vihan keinoin. (Hongisto ym. 2008, 6-7.)

Lahiympariston ihmiset ovat ratkaisevassa asemassa siing, ettd kehitysvammaisen henkilén
elaman hallinnan tunne, kokemus eheydestd ja jatkuvuudesta syntyisi. Oikeanlainen tuki oike-
aan aikaan auttaa henkil6d kokemaan elaman ymmarrettavana ja merkityksellisena seka tun-
temaan, ettd h&n voi vaikuttaa itse omaan elamaansa. Elaman ymmarrettavyytta helpotetaan
ennakoimalla ja antamalla tietoa tulevista ja sen hetkisista tapahtumista henkillle ymmarret-
tavassa muodossa esimerkiksi kuvallisin menetelmin. Elaméanhallinnan tunnetta luodaan an-
tamalla mahdollisuuksia paattad omasta arjesta ja sen sisallosta. Lisaksi voidaan opettaa ar-
kielaman taitoja, opettaa tunnistamaan ja ilmaisemaan tunteita hyvaksyttavilla keinoilla. Hen-
kilé voi myds tarvita apua ja tukea tarkeiden ja merkityksellisten asioiden [6ytymiseen elamaan.
Positiivisten ja hyvien asioiden huomaaminen, omien vahvuuksien ja voimavarojen oivaltami-
nen sekd merkityksellisten ihmissuhteiden yllapitaminen luovat laaja-alaista hyvinvointia.
(Hongisto ym. 2008, 14.)

Muut tekijat

Kehitysvammaisen haastavan kayttaytymisen alkujuuret voivat l6ytyd myos terveydellisista
syista. Monet erilaiset fyysiset vaivat ja kipu voivat olla syyna haastavaan kaytokseen. Kehi-
tysvammaisella henkil6lla voi olla vaikeuksia tunnistaa ja paikallistaa kipuja tai tuoda niit& esille
kommunikaatiovaikeuksien vuoksi. Nain nama ongelmat voivat nayttaytya haastavana kayt-
taytymisena. Itsea vahingoittavan kayttaytymisen tai muun haastavan kayttaytymisen taustalla
voi vaikuttaa henkilon hammaskipu, jano, ummetus tai hiertdva kenka. (Kerola & Sipila 2007,
74.)

Akuutin tai kroonisen kivun liséksi aggressiivisuutta tai itsed vahingoittavaa kayttaytymistéa voi-
vat aiheuttaa esimerkiksi infektiot, epilepsia, hyper- tai hypoglykemia, kutina, heinanuha, 1&ak-
keiden sivuvaikutukset tai suolisto- ja ihosairaudet (Koskentausta 2014). Liséksi pitemmalla
aikavalilla riittamaton liilkunta, sopimaton ruoka tai levon puute voivat nayttaytyd haastavana
kayttaytymisend. Myds seksuaalisten tarpeiden tyydyttymattomyys voi aiheuttaa haastavaa
kaytdsta. Terveydentilan ja arjen kokonaisvaltainen tarkastelu voi tuoda helpotusta haastaviin
tilanteisiin. (Kerola & Sipila 2007, 74-75.)

4.4 Henkiltstoon kohdistunut véakivalta ja sen vaikutukset

Eniten tyopaikkavéakivaltaa kohtaavat opetusalalla, sosiaalialalla, seka terveyden- etté sairaan-
hoidon ammateissa tydskentelevéat naiset. Naista maaraaikaiset, osa-aikaiset ja nuoremmat

tyontekijat altistuvat vakivallalle helpommin kuin vakituiset ja kokeneemmat tyontekijat. Alasta
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tai tyotehtavasta johtumatta jokaisella on oikeus tehda tyétaan turvallisessa ymparistdssa.
Usein ajattelutapana on, etté vékivalta kuuluu johonkin tyonkuvaan ja sita tulee sietaé. (Le-
hest6 ym. 2004, 103; Super 2017.)

Vakivallan uhan aiheuttamasta pelosta keskustellaan lisdéntyvassa maarin monilla tyopai-
koilla. Vakivallan uhka saattaa vaikuttaa tydssa viihtymiseen ja tydsuoritukseen seka heiken-
tdéa jopa vapaa-ajan hyvinvointia. Pelko joutua ty6ssa asiakkaan tai potilaan pahoinpitelemaksi
voi vaikuttaa jopa ammatin valintaan. My6s muut tyontekijat voivat kokea tydpaikalla tapahtu-
neen vakivaltatapauksen pelottavana ja siten teko voi vaikuttaa koko tydyhteison hyvinvointiin.
(Soisalo 2011, 17; TTK 2017b, 12.)

Tybssa kohdatun vakivallan kokemukset voivat liittyd myos kiireeseen ja tydpaineisiin siten,
etta Kiireessa turvallisuuden varmistaminen saattaa unohtua. Kiire ja tydpaineet voivat lisata
vaaratilanteita tydpaikoilla esimerkiksi siten, etta henkilékuntaa ei ole riittavasti ja siten valvon-
taa ei pystyta jarjestamaan riittavan hyvin. Kiireessa henkildkunta saattaa joutua toimimaan
yksin vaikeissa ja uhkaavissa tilanteissa tai aggressiiviseksi arvioituja potilaita tai asiakkaita
on pakko jattaa valvomatta. Kiireen tai tydpaineiden kokemukset kasautuvat aloille, joilla myos
tyovakivaltaa esiintyy useammin (terveyden- ja sairaanhoitotydssd, sosiaalialalla ja vartiointi-
ja suojelutydssa, opetusalalla ja tarjoilutytssd). Terveyden- ja sairaanhoitajille seka sosiaa-
lialan hoitajilla ja ohjaajilla sen sijaan kiire ja tydpaineet lisaavat vakivallan kokemuksia jonkin
verran. (TTK 2017b, 13.)

Tyo6turvallisuuslaissa (728/2002) 27 §:ssa velvoitetaan tydnantajaa ehkdisemaan uhkaavia ti-
lanteita etukateen. Tahan ennaltaehkaisyyn kuuluu, etté tydpaikalla on asianmukaiset toimin-
tamallit ja turvallisuusjarjestelyt. Ei ole yhta ja samaa strategiaa luotavissa sosiaali- ja tervey-
denhuollon yksikoihin, joten jokaisen yksikdn tulee kartoittaa omat riskitekijansa vakivallan
suhteen. Seuraukset voivat vaihdella tydntekijan lievista fyysisistd vammaoista psyykkisiin trau-
moihin tai jopa kuolemaan asti. Pelko yksin saattaa vaikuttaa tydsuoritukseen, viihtymiseen
tyossa sekd muuhun hyvinvointiin. Liséksi jatkuvalla vékivallalla on negatiivisia vaikutuksia
my0s organisaatiolle ja ne nakyvat esimerkiksi tyontekijoiden lisddntyneen stressin, huonon
ty6ilmapiirin, tydntekijdiden vaihtuvuuden ja luottamuksen puutteen johdossa oleviin tyonteki-
joihin (Lehestd ym. 2004, 103; Soisalo 2011, 36-37.)

Tyontekijaan kohdistunut odottamaton hyodkkays on uhkaavin ja kuormittavin, koska se laskee
uhrin koherenssin (hallinnan) tunnetta. Vakivallan vaara tai — uhkatilanne muodostaa jokaiselle
sellaiseen joutuneelle psyykkisen sopeutumishaasteen ja talloin tilanteesta ei valttamatta sel-
vitd automaattisesti tutuilla sopeutumismekanismeilla. Téallaisessa tilanteessa tarvitaan tyon-
tekijan omaa aktiivista ponnistelua seka ymparistén tukea tasapainon ja elaméanhallinnan tun-
teen palauttamiseksi ja sailyttamiseksi. Tyovakivalta voi johtaa myos lyhytaikaiseen voimak-

kaaseen stressireaktioon tai sopeutumishairioon, jotka edellyttavat valitonta hoitoa. Liséksi se
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voi aiheuttaa myds poikkeuksellisen pitkdkestoista ja vakavaa psyykkista oireilua, jonka oirei-
siin kuuluvat ahdistavat traumaattisen tapahtuman uudelleen toistumisen kokemukset, elaman
laatua kaventava valttamiskayttaytyminen, tunnereaktioiden turtuminen seka unih&iridina ja

ahdistusoireina ilmeneva vireystilan kohoaminen. (Antikainen-Juntunen 2007, 23.)

Soisalon (2011, 14; 16) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon alalla tydpaikkavékivalta on
yleista ja erittdin haitallista. Vakivallan uhka ei ole samanlainen ty6paikoissa, vaan vakivalta-
riskit vaativat yksilollisia arviointeja tyopaikka- ja vaihekohtaisesti. Arviointien perusteella pys-
tytdan suunnittelemaan ja toteuttamaan oikeita ehkaisytoimia koettuihin vakivallan uhkiin. Mo-
nesti tyopaikoilla vakivaltaan ja sen uhkaan voidaan tottua ja turtua, talldin asioihin pitdéd puut-
tua heti ja ilmoittaa asiasta eteenpéin. Vaaratekijoiden esille saamiseksi voidaan kayttaa ris-
kienarviointiin apuvalineita, kuten tarkastuslistoja. Listojen avulla voidaan analysoida tydym-
paristoa tai asiakkaisiin liittyvia riskeja.

Vékivaltaisesti voivat toimia hoitajat, potilaat seka asiakkaat. Hoitajilla on usein huonot valmiu-
det kasitella kohtaamaansa vakivaltaa ja siksi olisi tarkeaé opetella sellaisia strategioita, joilla
voidaan ennakoida ja valttaa vakivaltaa. Hyva taito on tunnistaa kriittiset tilanteet, vakivallan-
tekijat seka oppia rauhoittumistaitoja, esimerkiksi koulutuksen kautta. Vakivaltatilanteista tulee
aina raportoida eteenpain eika hyvaksya niitd normaalina osana tydymparistdd. Koulutusten
kautta hoitajille muodostuu kasitys siitd, mikd on tyévakivaltaa ja miten siihen on puututtava.
Vékivallattoman tydympariston riskien ehkaisevina muotoina on riittavien turvatoimien luomi-

nen seka laatia kirjallisia ohjeita. (Soisalo 2011, 23-25.)

Vékivallan ennaltaehkaisy vaatii tydpaikalta koulutusta, kuten esimerkiksi MAPA-koulutus (Ma-
nagement of Actual or Potential Aggression). Aikaisemmin menetelma tunnettiin nimella AHHA
(aggressiivinen hoidollinen hallinta), VETH (vékivallan ehkaisy ja turvallinen hoito) tai HFR
(hallittu fyysinen rajoittaminen). Keskeisend MAPA-menetelméssa on vékivaltatilanteiden en-
nakointi ja valttaminen hoidollisen vuorovaikutuksen ja toiminnallisuuden keinoin. Tydpaikoilla
tulee olla myds suunnitelma toimenpiteista negatiivisten seurausten minimoimiseksi. N&ita on
jalkihoito, neuvonta ja muu tydntekijan tarvitsema tuki. Jos muut tyéntekijat ovat joutuneet to-
distamaan vakivaltatilannetta, niin heidéatkin olisi hyva huomioida jalkihoidossa. Riittavilla ris-
kienkartoituksilla, ennaltaehkaisyilla ja koulutuksilla voidaan saavuttaa tavoite vakivallatto-
maan vuorovaikutteiseen hoitoty6hén. Ty6nantajan ja tyontekijan on tdhan sitouduttava ja toi-
mittava yhteistydssa. Ennakointi- ja turvaamismenetelmistéd on luultavimmin ollut apua siella
missa niitd on otettu kayttoon. (Miettinen & Kaarne 2008, 280-281; Soisalo 2011, 38, 44.)
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4.5 Itsemaaraamisoikeus ja rajoittaminen kehitysvammaistyssa

Haastavan kayttaytymisen tilanteissa sivutaan niin asiakkaan kuin tyontekijankin loukkaamat-
tomuuden, koskemattomuuden ja itsemaardamisoikeuden kysymyksia. Tilanteet ovat rankkaa
todellisuutta seké asiakkaille etté tyontekijdillekin ja oikeuksien toteutumista saadelldan lain-
sdadannolla. (Kerola & Sipila 2007, 7.)

Valviran maaritelman mukaan "itsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan henkildn oikeutta tehda
omaa elamaansa koskevia valintoja ja paattksia seka toteuttaa niitad. ltsemaaraamisoikeus ei
ilmaisuna sisally Suomen perustuslakiin (731/1999) eika ihmisoikeussopimuksiin, vaikka sen
perusta on useissa perus- ja ihmisoikeuksissa. Sosiaalihuollon palveluissa itsemaaraamisoi-

keus tarkoittaa myos asiakkaan toivomusten ja mielipiteen kunnioittamista.” (Valvira 2017a.)

Hallituksen esityksessa 108/2014 eduskunnalle laiksi sosiaalihuollon asiakkaan ja potilaan it-
semaaraamisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kaytdon edellytyksista seka
eraiksi siihen liittyviksi laeiksi rajoitustoimenpiteelld tarkoitetaan sosiaali- tai terveydenhuollon
toteuttamiseen liittyva& toimenpidettd, jolla rajoitetaan itsemaaraamiskyvyltddn alentuneen
asiakkaan tai potilaan itsemaaradamisoikeutta tai muuta perusoikeutta.

Tekeilla olevan itseméaaraamisoikeuslain piiriin arvioidaan kuuluvan noin 25 000 muistisairasta
ja noin 1000-2000 kehitysvammaista henkiléa. Talla lailla on monta tavoitetta, kuten kohentaa
sosiaali- ja terveydenhuollon potilaiden ja asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta, vahentéaa rajoit-
tamiskeinojen kayttod sekad parantaa niin asiakkaiden kuin my6s henkildkunnan oikeusturvaa.
Uuden lain myo6ta kaikki rajoittamistilanteet tullaan kirjaamaan ylos seka tilastoimaan. Paivys-
tystapauksia lukuun ottamatta rajoittamisen tulee siséltyd henkilon yksildlliseen hoitosuunni-
telmaan seké paatokseen, jonka omaiset tai edunvalvojat voivat halutessaan riitauttaa. Rajoit-
tamisen tulee olla kaikista keinoista viimeinen, johon saa turvautua vain silloin jos muu ennalta

ehkaiseva toiminta ei riitd. (Rusila 2014.)

Eduskunta paatti YK:n vammaisten henkildiden oikeuksista tehdyn yleissopimuksen ja sen va-
linnaisen poytakirjan ratifioinnista 11.5.2016. Muutokset tulivat voimaan 10.6.2016. Ratifiointi
edellytti kehitysvammalakiin tehtavid muutoksia koskien itsemaaraamisoikeutta ja sen rajoitta-
mista. Uusi kehitysvammalaki tuli voimaan samaan aikaan YK:n vammaissopimuksen ratifi-
oinnin kanssa. Muutosten tarkoituksena on vahvistaa erityishuollossa olevan henkilon itse-

maaraamisoikeutta ja itsendista suoriutumista sekd vahentaa rajoitustoimenpiteiden kayttoa.

Kehitysvammalaissa sadadetddn tahdosta riippumattomaan hoitoon maardadmisen edellytyk-
sistd. Rajoitustoimenpiteiksi laissa maaritellaan kiinnipitaminen, aineiden ja esineiden haltuun-
otto, henkilon tarkastus, lyhytaikainen erillaén pitaminen, valttamattéman terveydenhuollon an-

taminen vastustuksesta riippumatta, rajoittavien valineiden tai asusteiden kayttd paivittaisissa
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toiminnoissa, rajoittavien vélineiden tai asusteiden kayttd vakavissa vaaratilanteissa, valvottu
likkuminen ja poistumisen estdminen. Laissa on tarkasti méaaritelty, kuka rajoitustoimenpiteita
VoI toteuttaa ja minkalaista paatoksentekoa rajoitustoimenpide edellyttaa. Laissa sdadetdaén
myds rajoitustoimenpiteen jalkiselvittelysta ja kirjaamisesta. (Kunnat 2017.) Rajoitustoimenpi-
teista on STM:n sivuilla taulukko, josta selviaéd mit& rajoitustoimenpiteita voidaan kayttaa kehi-
tysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa sdadettyjen edellytysten tayttyessa tahdosta
rippumattomassa ja vapaaehtoisessa erityishuollossa jarjestettédessa tehostettua palveluasu-
mista tai laitospalveluja julkisessa tai yksityisessa toimintayksikéssa (STM 2017c).
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5 MAPA HAASTEELLISEN KAYTTAYTYMISEN

HALLINNASSA

5.1 MAPA-toimintamalli

Haastavasti kayttaytyvan henkilon kanssa tyontekija joutuu kiinnittdmaan erityistd huomiota
my06s omaan toimintaansa. Jotta tyontekija pystyy takaamaan haastavasti kayttaytyvan henki-
I6n sekd oman ja muiden lasnaolijoiden turvallisuuden, joutuu tydntekijd monesti muuttamaan
tavallista toimintatapaansa. Taman takia on hyva osata varautua tilanteisiin ennakolta. Tilan-
teiden ennalta ehkaisyyn tai ennakointiin on kehitetty erilaisia toimintatapamalleja, joihin pe-
rehtyminen ja kdytantdon ottaminen antaa hyvia valmiuksia tyontekijoille toimia haastavasti
kayttaytyvien asiakkaiden kanssa.

MAPA® (Management of Actual or Potential Aggression) — Haasteellisen kayttaytymisen en-
naltaehkaisy ja hallinta -menetelméa on kehitetty Englannissa ja lisenssin omistaa kansainvali-
nen CPI (Crisis Prevention Institute Inc.). MAPA perustuu Reaside klinikassa, St Edwardin
sairaalassa ja Keelen yliopistossa kehitettyyn koulutus- ja toimintamalliin. Alusta alkaen
MAPA:n ydin on ollut kehittda levottomien ja haasteellisten asiakkaiden hoitoa hoitotydn lah-
tokohdista kasin. (Suomen mapa keskus 2016.)

MAPA-menetelma on tullut Suomeen 2000 -luvun alussa Kellokosken sairaalaan. MAPA-kou-
luttajakoulutus aloitettiin Suomessa vuonna 2005 Hyvinkaan Laurean organisoimana, jonka
jalkeen MAPA-menetelma on levinnyt laajemmalle Suomeen. Aluksi MAPA-koulutusta on ollut
l[&hinn& psykiatrisen sairaanhoidon puolella, mutta viime aikoina menetelmaa on koulutettu
muille hoitoty6n aloille, kuten vammaistyohon. Suomen MAPA-keskuksella on yksinoikeus

myyda MAPA-koulutusta.

Suomen MAPA-keskuksen toiminnan tavoitteena on haasteellisen kayttaytymisen ennaltaeh-
kaisyn ja hallinnan kayttdonotto kaikkialla Suomessa sosiaali- ja terveysalalla. Asiakkaiden
hyvinvointi ja heidan tukeminen tulee olla tasapainossa tyontekijéiden oikeuksien ja hyvinvoin-
nin turvaamisen kanssa. Tyodntekijoiden jaksamista tuetaan tarjoamalla heille hoito- ja hoiva-
tyéhdn kehitettyd menetelmaa haastavien asiakastilanteiden hoitamiseen. (Suomen mapa
keskus 2016.)
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5.2 MAPA-menetelmana ja koulutuksena

MAPA-menetelman paéperiaatteita ovat asiakkaiden turvallisuus ja kivuttomuus. Ennalta eh-
kaisevat strategiat ovat ensisijaisia tyontekijoiden puuttumiskeinoja haasteellisen kayttaytymi-
sen vahentamisessa. Ennaltaehkaisevaan otteeseen ja hoitajan oman toiminnan reflektointiin
kiinnitetaan koulutuksessa erittain paljon huomiota. Menetelman mukaisesti hoitaja pohtii ak-
tiilvisesti haastavan kaytoksen ymmartamistd, seka siihen vastaamista jarkevalla, mutta myos
tehokkaalla tavalla. MAPA-koulutuksessa tarked osa hoitajan omaa oppimista ovat erilaiset
harjoitukset, joiden avulla hoitaja tunnistaa oman toimintansa vaikutuksia kokemuksellisesti,
esimerkiksi aanen kaytto-, reviiri-, kosketus- ja lahestymisharjoituksissa. (Suomen mapa kes-
kus 2016.)

Koulutuksessa perehdytéaan tapoihin jolla suojataan ja yllapidetaan asiakkaan perus- ja ihmis-
oikeuksia seka sellaisiin asiakaskeskeisiin lahestymistapoihin, joissa pyritaan tunnistamaan
asiakkaan tarpeita mahdollistaen yksilollista elaman laatua. Lisaksi perehdytéédn menetelmiin,
joissa kohdataan asiakkaat empaattisesti ja kunnioittavasti myds kriittisissa tilanteissa seké
kehitetdaan henkiloston ammattitaitoa, kun on tarpeen vdaistaa, ohjata tai rajoittaa levotonta
asiakasta. Koulutuksessa tutustutaan henkilosto- ja asiakasturvallisuuden periaatteisiin, mm.
kayttamalla riskianalyysimenetelmaa ja lakien, sdadosten, ammatillisten ohjeiden ja eettisten
periaatteiden mukaiseen toimintaa. Koulutuksessa ohjataan osallistujia kiinnittamaan huo-
miota omiin arvoihin, asenteisiin ja uskomuksiin. Keskustelujen ja oivallusten kautta syvenne-
taan ymmarrysta ja tietoperustaa haasteellista kayttaytymista aiheuttavista tekijoista ja niiden

ennaltaehkaisyn ja hoitamisen menetelmista. (Suomen mapa keskus 2016.)

MAPA-koulutus tarjoaa monia hyotyja organisaatiolle, tyontekijoille ja asiakkaille. Organisaa-
tiolle se tarjoaa investointia tyontekijoiden ammatilliseen hyvinvointiin seké turvallisen ja rau-
hoittavan ymparisttn asiakkaille. Tyontekijoille koulutus tarjoaa toimintamalleja puuttua asian-
mukaisilla taidoilla fyysisesti tilanteisiin seka mahdollisuuden vahentaa onnettomuuksia ja fyy-
sistd vammautumisriskid. Asiakkaille koulutus antaa apua kehittdd omia selviytymiskeinoja
haastaviin tilanteisiin, mahdollisuuden positiiviseen ja kannustavaan ymparistoon seka kyvyn

sdilyttaa inmisarvonsa hoidon aikana. (CPI 2017.)

5.3 MAPA kehitysvammatyon tukena

MAPA-koulutuksen avulla opitaan hallittuja ja hoidollisia menetelmia intervention tekemiseen,
kun kohdataan tydssa haastavaa kaytosta, aggressiivisuutta, vakivaltaa tai sen uhkaa. Mene-
telman tavoitteena on saada tyontekijat miettim&an, miten he itse voivat vaikuttaa omaan ja

muiden ty6turvallisuuden lisdantymiseen, huomioimalla omaa tydymparistddan ja omaa kay-
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tostaan. Varsinkin tilanteissa, joissa jonkinlainen uhka on jo havaittavissa. Keskeista on haas-
tavan kayttksen ja vakivaltatilanteiden ennakointi ja valttdminen hoidollisen vuorovaikutuksen

ja toiminnallisuuden keinoin. (Mapa 2017.)

Mikali tyontekija ei huomaa heti asiakkaan aggressiivisuutta, voi olla, etta tilanne paasee es-
kaloitumaan eli kéarjistyméaan. Siina tilanteessa asiakas on voinut menettaa otteensa, suutuk-
sissaan ja pettymyksessaan, asiaan ja ei halua enda kuulla perusteluja tai ratkaisuehdotuksia.
Tassé tilanteessa olisi hyva ollut tarkkailla asiakkaasta nousevia tunnusmerkkeja, joita voi olla
erikoinen katse, kiihtynyt tai kovagéninen puhe, ylimielisyys, puhumattomuus, sormen heris-
tely, rauhaton liikkehdint&, levottomuus, irvistely, sierainten laajeneminen, tarin, sylkeminen.
(Soisalo 2011, 113-115.)

Jollei haastavaan tai aggressiiviseen suuntaan kehittyvan kayttaytymisen rauhoittaminen on-
nistu nailla muilla keinoin, turvaudutaan tarvittaessa viimeisend keinona potilaan fyysiseen
kiinnipitamiseen. Kiinnipitaminen perustuu potilaan luonnollisten likkeratojen hallittuun ja kivut-
tomaan rajaamiseen seké samanaikaisesti hoidolliseen vuorovaikutukseen. Fyysisen kiinnipi-
tdmisen taitojen periaatteet ovat turvallisia niin potilaille kuin hoitotydntekijoille ja ne auttavat
olemassa olevaa hoitoa ja vuorovaikutustaitoja. Fyysinen kiinnipito ei perustu voimaan vaan
enemman tekniikkaan ja asennon huomioimiseen. Liséksi siihen siséltyy hoidollinen suunnit-
telu ja riskien arviointi. Fyysisen kiinnipitamisen taidot ovat hoidollisen valiintulon menetelmia
koskettamisesta kiinnipitdmiseen. Haastavan kaytoksen ja aggression hoidollinen hallinta on

tyoskentelyd yhdessa, tydskentelya potilaan hyvaksi ja potilaan kanssa. (Mapa 2017.)

MAPA—-toimintamalli auttaa tydntekijoitéa toimimaan akuuteissa tilanteissa rauhallisesti ja sel-
keésti. Henkilokunnalla tulee olla yhtenevainen toimintatapa ja ennalta laaditut toimintaohjeet
haastavasti kayttaytyvan kehitysvammaisen hoidossa. Nama ohjeistukset toimivat osaltaan
hyvaksytyn kayttaytymisen vahvistajana ja ei-toivotun kayttaytymisen sammuttajana. Haasta-
van kayttaytymisen ennaltaehkaisyssa tulee pyrkid minimoimaan niin ymparistoon kuin henki-
I6kunnan kayttaytymiseen liittyvét, provosoivat tekijat. Somaattiset sairaudet ja mielentervey-
den ongelmat tulee hoitaa asianmukaisesti, jotta voidaan sulkea pois niiden vaikutukset haas-

tavaan kayttaytymiseen. (Koskentausta 2006, 4830.)

MAPAnN fyysisté valiintuloa tulee kayttaa vasta viimeisena vaihtoehtona, kun vahemman rajoit-
tavat keinot ovat osoittautuneet riittdmattomaksi keinoksi rauhoittaa vakivaltaisuuden suun-
taan kehittyvaa kayttaytymista (Pilli 2009, 126). Kehitysvammaisuuteen liittyy yksildllisia riski-
tekijoitd, jotka tulee huomioida fyysista valiintuloa suunniteltaessa ja suoritettaessa, jotta ne
pystytaan suorittamaan mahdollisimman turvallisesti. Naiden riskitekijoiden esille tuominen tu-
lee siséltyd tyontekijoiden fyysisen valiintulon taitojen koulutukseen. Tyontekijéiden on hyva
tuntea ihmisen hengitysmekanismin toiminta, jotta he pystyvat huolehtimaan hengitystoimin-

tojen esteettomyydesta. Painmakuulla rajoittaminen on tilanne, jossa hengityslihasten toiminta
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saattaa helposti vaarantua. Erityistd huomiota tulee kiinnittdd hengitystoimintoihin, jos rajoitet-
tava henkild on ylipainoinen. Rajoittaminen istuma asentoon voi vaarantaa reilusti ylipainoisen
henkilon hengityslihasten toiminnan, koska jos ylaruumista painetaan kohti polvia hengitysli-
hasten toiminta saattaa estya. Hengitystoimintojen turvaamisessa tulee liséksi huomioida ra-
joitettavan henkilon muut hengityselinsairaudet kuten astma, koska tilanteeseen liittyva stressi
saattaa laukaista henkilolle astmakohtauksen. Mahdolliset allergiat kuten esimerkiksi polyal-
lergia tulee ottaa myds huomioon. (Lara 2012, 19-20.)

Kehitysvammaisilla henkil6illa on usein tuki- ja likuntaelinongelmia. Varsinkin Downin syn-
droomassa ilmenee kaulanrangan yldosan kannattaja- ja kiertonikaman tavallista suurempaa
likkuvuutta ja epavakautta, mikd saattaa aiheuttaa selkaydinvaurioita, joten fyysisissa valiin-
tuloissa tulee valttaa aiheuttamasta voimakasta niskan liikkumista. (Kaski ym. 2012, 66.) Mo-
niin oireyhtymiin liittyy selkarangan kiertyma johon saattaa liittya riski, ettei rintakeh& paase
likkumaan tarpeeksi hyvin ja siitd syysta hengitystoiminnot saattavat vaikeutua. Myds muut
oireyhtymat on hyva huomioida, kuten ylilikkuvat nivelet ja niiden sijoiltaan menon riski. (Lara
2012, 20.)

Fyysista valiintuloa suunniteltaessa tulee huomioida somaattiset tekijat, koska synnynnéaiset
sydansairaudet ovat yleisid kehitysvammaisilla henkil6illa. Lisdksi on huomioitava henkilon
mahdolliset sydan- ja verenkiertohairitt. Riskia voi nostaa henkil6lla aikaisemmin olleet sydan-
sairaudet, rintakivut tai korkea verenpaine. Nama tekijat saattavat nostaa yhdessa fyysisen
valiintulon kanssa sydénkohtauksen riskid. Kehitysvammaisuuteen liittyy usein neurologisia
hairioita ja epilepsiaa esiintyy monella kehitysvammaisilla henkil6illa. Rajoittamiseen liittyva

emotionaalinen stressi saattaa kasvattaa epilepsiakohtauksen riskia. (Lara 2012, 21.)

Laakehoidon vaikutuksilla on myds merkitysta fyysisessa vdliintulossa. Sydansairauksien hoi-
dossa kaytettavien laakkeiden, varsinkin rytmihairididen hoitoon ja sydadmen vajaatoimintaan
kaytettavien ladkkeiden kaytto tulee huomioida. Sydamen toimintaan voi vaikuttaa myds mui-
hin sairauksiin kaytettavat ladkkeet. Tarkeda on huomioida myds psykologiset tekijat, koska
kehitysvammainen henkild on voinut joutua seksuaalisen hyvéksikayton tai fyysisen pahoinpi-
telyn uhriksi. Fyysisen rajoittaminen esimerkiksi pAinmakuu asentoon, saattaa laukaista muis-

toja naista ikavista kokemuksista. (Lara 2012, 21.)

MAPA-menetelmén keskeisena tavoitteena on sallia kehitysvammaiselle henkildlle aggressii-
viseen kayttaytymiseen johtaneiden tuntemustensa purkaminen ja mahdollistaa taustalla ole-
vien ongelmien selville saaminen hallitussa ja turvallisessa ymparistossa. Tarkoituksena on
auttaa henkil6ita tunnistamaan tunteitaan ja ilmaisemaan niité rakentavalla tavalla. Henkil6ita

tuetaan vaihtoehtoisilla selviytymiskeinoilla vakivaltaisuuden tai itsetuhoisuuden sijaan. Mene-
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telman arvopohjan ja eettisten ohjeiden mukaan asiakkaan perusoikeudet sailytetaan ja epain-
himillista ja alentavaa kohtelua valtetaan, jolloin kehitysvammainen henkild kohdataan yksilona

ja samalta tasolta samanarvoisena ja kunnioittaen hénta.
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6 KEHITTAMISHANKKEEN PROSESSI

6.1 Kehittamishankkeen eteneminen 2015-2017

Hyvan ja toimivan oppaan suunnittelu ja kehittdminen eteni konstruktivistisen mallin mukaisesti
koko kehittamishankkeen ajan, joka kesti noin 1,5 vuotta. Tuotoksena syntyva opas tuli vam-
maispalvelun yhteisen perehdytysmateriaalin osaksi, jota tullaan jatkossakin kehittamaan tar-

peen mukaan.

Konstruktivistisessa mallissa kehittdmisprosessi kuvataan vaiheittain, jolloin kehittdminen aloi-
tettiin aloitusvaiheen ideoinnilla ja tydn suunnittelulla. Suunnittelun jalkeen siirryttiin tyésto- eli
toimintavaiheeseen, jolloin paatettiin hankkeen eri osatekijat. Toimintavaiheessa hankkeen toi-
mijat tydskentelivat yhdessa kohti yhteista tavoitetta. Toimintavaiheen aikana suoritettiin kehit-
tamistyon arviointia, reflektointia. Taman arvioinnin jalkeen kehittamisprosessi jatkui uudella

tyostamisen kierroksella tai hyvassa tapauksessa osa kehittamistydsta siirtyi suoraan viimeis-

telyvaiheeseen. Kysymyksessé oli asteittain tarkentuva tydskentelytapa. (Kuvio 2. Salonen
2013, 16-20.)

Tyostami
nen

Esivaihe

Opas
Esittely

Opasryhma
Kokous

Lapputek-

Alkukar- MAPA-Koulu-
tus

toitusky- .
Tietoperusta

Levittdminen
sely

niikka Tarkistus Julkaiseminen
Kirjallisuus vaihe

NV o”

lyvaihe

Arviointi

Kuvio 2. Hanketydskentely konstruktivistisen mallin mukaisesti (mukaillen Salonen 2013).

Tassa kehittamishankkeessa ensimmainen suunnitteluvaihe oli alkukartoituskyselyiden (Liite
2.) suunnittelu ja toimittaminen kolmen yksikon tyontekijoille. Kyselyn tuloksista sain MAPA-
kouluttajalle ennakkotietoja koulutukseen osallistuvien tyontekijdiden aikaisemmista kokemuk-
sista kohdata haastavasti kayttaytyva asiakas. Kysyin myds millaista koulutusta he olivat ai-
kaisemmin saaneet aiheeseen liittyen. Suunnitteluvaiheessa tein kehittdmissuunnitelman, jo-
hon kirjasin hankkeen tavoitteet, toimintaympariston, toimijat, dokumentointitavat ja tiedonhan-
kintamenetelmat. Konstruktivistisen mallin mukaan hankkeessa toimittiin yhteisollisesti, tasa-
vertaisesti, osallistavasti sek& vuorovaikutteisesti keskustellen, kuitenkin valilla pysahtyen ja
arvioiden hankkeen etenemistéa yhdessa toimijoiden kanssa. (Salonen 2013, 16.)
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Vuoden 2016 ja alkuvuoden 2017 aikana suunnittelimme oppaan sisaltéa opastydryhman ko-
koontumisissa, johon osallistui hankeen vetgjan lisaksi kolmesta eri yksikosta nelja henkiloa.
Toimintaperiaatteena oli asteittain muodostuva oppaan runko, jota tydpajamenetelman avulla
jatko ty@stettiin aina kun opasryhméa kokoontui. Kokoontumisissa kesasimme kokemusten poh-
jalta tietoa mitd oppaan sisaltdon kannattaa laittaa ja mita ei. Tarkoituksena oli tuottaa tyonte-
kijoilta ja tybelamasta sellaista tietoa, joka kehittéisi ja uudistaisi aikaisempaa tietopohjaa seka
etsia ratkaisua kaytannossa havaittuun ongelmaan (Ojasalo ym. 2014, 26).

Kevaalla 2016 jarjestin MAPA-koulutukset, jossa tyontekijat saivat, kahden paivan koulutuk-
sessa, konkreettisesti tietoa menetelman kaytosta ja sen hyoddyistd omaan tydhonsa. Tammi-
kuussa 2017 tein loppukyselyn (Liite 4.), jossa tarkoituksena oli kartoittaa MAPA-koulutuksesta
saatuja hyotyja, kokemuksia menetelman kaytosta seka MAPA-kertauskoulutuksen tarpeesta.
Kyselyn vastausten perusteella teimme uusia suunnitelmia oppaan eteenpéain viemiseksi. Nain
ollen koko kehittdmishankkeen suunnitelmallisuutta ja prosessin etenemista tuki jatkuva arvi-

ointi ja yhdessa pohdinta tyontekijoiden kanssa.
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AJANKOHTA OSALLISET TIEDONKERUU- | DOKUMENTOINTI- AINEISTON HYO-
/KEHITTAMIS- TAPA DYNTAMISTAPA
MENETELMA
suunnitteluvaihe
09/15 opiskelija, palaveri keskustelu, sdhkoposti | aiheen valinta ja
johtoryhma, esittely esimiehille
kouluttaja
organisointivaihe
11/15 opiskelija sahkoposti séhkdoposti hankesuunnitelma
12/15 henkilokunta palaveri hankkeen esittely tiedon levittaminen
opiskelija henkil6kunnalle
toteutusvaihe
01/16 opiskelija, kysely alkukartoituskyselyt kyselyiden suunnit-
henkilokunta telu ja toimittaminen
tyopaikoille
01/16 opasryhma, keskustelu muistio oppaan suunnittelun
opiskelija aloitus
02/16 kouluttaja, keskustelu keskustelut  koulutuk- | koulutusajankoh-
opiskelija sesta ja suunnittelu dasta paattdminen
02/16 opiskelija kysely kyselyiden tulosten kyselyn tulosten
kirjaus ja tulostus vastaukset
02/16 opasryhma, keskustelu muistio, valokuvaus oppaan suunnittelu
opiskelija
03/16 kouluttaja, séhkoposti koulutukseen osallistu- | osallistujalistan
opiskelija jien kokoaminen kokoaminen,
koulutuspaikan
sopiminen
03/16 henkilokunta, koulutus, MAPA-koulutus 4 pai- | koulutusmateriaali
opiskelija, kou- | keskustelu vaa
luttaja
04-06/16 opasryhma, tyopaja, Post-it lapputekniikka, | oppaan runko
opiskelija keskustelu muistio
07-08/16 opiskelija tiedonkeruu lukeminen ja teoriapohja oppaalle
Kirjoittaminen
09/16 opasryhma, keskustelu muistio oppaan
opiskelija siséllysluettelo
10-11/16 opiskelija tiedonkeruu kirjallisuuden lukeminen | teoriapohja
ja kirjoittaminen opinnaytetydhén
12/16 opasryhma, keskustelu muistio oppaan suunnittelu,
opiskelija loppukyselyn
suunnittelu
01/17 opiskelija, kysely, loppukartoituskyselyn kyselyn tulosten
henkilokunta sahkoposti toimittaminen tarkastelu
02/17 opasryhma, keskustelu muistio, oppaan oppaan rakenteen
opiskelija kirjoittaminen tarkastaminen
Viimeistelyvaihe
03/17 opiskelija Kirjoittaminen opinnaytetyd opinnaytetyd
04/17 opiskelija esitys opinnaytetyo opinnayteraportin

jattdminen ja
esitys

Kuvio 3. Kehittdamishankkeen prosessikuvaus.

Toikon ja Rantasen (2009, 57) mukaan kehittamistyo pitd& nojautua siihen lahtékohtaan, etta

jotain pitaa kehittaa juuri talla hetkella. Kehittamistoiminnan kannalta oli eduksi, jos kehittdmis-

tyon tavoitteet perusteltiin mahdollisimman konkreettisesti. Vammaispalveluissa tarvetta télle

kehittdmistyolle oli ja kehittAmishankkeen toteuttaminen kaynnistyi syksylla 2015 aiheen valin-

nalla ja rajaamisella. Hankkeen vetdjana esittelin aiheeni esimiesten johtoryhméassa ja perus-

telin valintani sen ajankohtaisuudella ja vuoden 2014 Kunta 10-tuloksiin vedoten. Aikaisemmin
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johtoryhmassa oli Kunta 10-tulosten vastauksien pohjalta mietitty ja valittu vékivallan ennalta-

ehkaisy kehittamiskohteeksi.

Toikon ja Rantasen (2009, 57) mukaan kehittdmistoiminnan tarpeen perusteluissa olikin tar-
keé&a ottaa huomioon aiheen yleinen merkittavyys. Kehittamistydn aiheen koin olevan ajankoh-
tainen, koska hoitajat olivat joutuneet kohtaamaan haastavia tilanteita tydssaan entista enem-
man. Kehittamistydssa oli tarkoitus luonnostella, kehittda ja ottaa kayttéon uusia ratkaisuja,
joita voitiin vieda eteenpéain kaytannossa (Ojasalo ym. 2014, 19). Hankkeessa yhteisen MAPA-

toimintamallin k&yttoonotto oli kaytantdon sopiva parannus vammaispalvelun tyontekijdille.

Prosessikuvion (Kuvio 3.) mukaan sain hankesuunnitelman valmiiksi marraskuussa 2015 ja
kehittdmishanketyon toteuttamiseen luvan (Liite 7.) sain tammikuussa 2016 Turun kaupungilta.
Kehittamistytn tehtavaksi muodostui MAPA-toimintamallin tietoisuuden lisdaminen ja tyéta oh-
jaavan oppaan teko, joten osallistin sen suunnitteluun siihen liittyvid toimijoita, kuten tassa
hankkeessa, yksikoiden tyontekijoita. Kehittamistoiminta onkin sosiaalinen prosessi, joka edel-
lyttd&a ihmisten aktiivista osallistumista ja vuorovaikutusta. (Toikko & Rantanen 2009, 89-90.)
Taman kehittdmistyon keskitssa olivat kolmen eri yksikon tyontekijat, jotka vaikuttivat hank-
keen etenemiseen osallistumalla koulutukseen, vastaamalla alkukartoitus- ja loppukyselyihin

seka osa henkilbistd opasryhmassa tyon suunnitteluun ja arviointiin.

Kehittamistyollani tavoittelin ammatillisen toiminnan ohjaamista, opastamista, toiminnan jar-
jestamista tai jarkeistamista. Tavoitteenani oli suunnitella ammatilliseen kayttéén suunnattu
opas tai tietopaketti, jonka tuli olla tydelamalahtdinen, kaytannonldheinen, tutkimuksellisella
asenteella tehty ja siind osoitettiin riittavalla tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa. Kehitta-
mishankkeeseeni kuului toiminnallisena osuutena oppaan teko, joka oli kirjallinen tuotos. Li-
saksi tama opinnaytetydn raportin teko, jossa kuvailin hankeprosessin eri vaiheet seka millai-
siin tuloksiin tai johtop&atoksiin olin paatynyt. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 65.)

Tutkimuksellinen selvitys kuului yhtend osana kehittdmistyon ideaan tai tuotteen toteutusta-
paan. Tutkimuksellinen selvitys tarkoitti hankkeessa niita keinoja, joilla materiaali esimerkiksi
oppaan sisalloksi hankittiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56.) Hankkeentekijana tutustuin aiheen
tietoperustaan kirjallisuuden ja internet lahteiden avulla ja loin naiden avulla kehittamistyéhoni
teoriapohjaa. Hankkeen tunnuspiirteind koin sen hyodyllisyyden, kaytettavyyden ja konkreetti-
sen tuotoksen aikaansaannin. Naiden piirteiden mukaan hankeeni oli kehittdmistoiminnan yti-
messa. (Salonen 2013, 13.)

Joulukuussa 2016 kavin kolmessa eri vammaispalvelun yksikdsséa (Koskikoti, Pompon paiva-
keskus ja Portsan Kehrékoti) esittelemassa MAPA-koulutusta ja alkukartoituskyselya (Liite 2.),
jonka toteutin tammikuun lopulla 2016. Vein kyselylomakkeet (n=32) saatekirjeineen (Liite 1.)
yksikéihin 28.1.2016 ja noudin ne kahden viikon kuluttua pois maaraajan umpeuduttua (n=21).

Vastausprosentiksi sain 65 % annettujen kyselyiden yhteismaarasta. Kyselyiden tuloksien
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pohjalta tein MAPA-kouluttajalle koosteen sahkdpostitse tyontekijoiden kokemuksista kohdata
haastavasti kayttaytyva asiakas seka tietoja tyontekijoiden aikaisemmista koulutuksista kos-
kien haastavaa kaytosta tai vakivallan uhkaa. Helmikuun aikana suunnittelin kouluttajan seka
yksikoiden esimiesten kanssa tarkemmin koulutusten ajankohdat ja varasin koulutuspaikaksi
Pompon paivakeskuksen. Koulutuksiin osallistujista tein nimilistan, jonka jaoin tiedoksi yksi-
koiden esimiehille. Esimiehet pystyivat sen avulla suunnittelemaan tyontekijoille koulutuspéai-

vat tyévuorolistoihin.

MAPA-koulutukset jarjestettiin 21.—22.3 ja 23.—24.3.2016 ja osallistujia oli 26 henkil6&a kol-
mesta eri vammaispalvelun yksikosta, Portsan Kehrékodista yhdeksan henkil6d, Koskikodista
seitseman henkilo& ja Pompon paivakeskuksesta kymmenen henkiloa. Vammaispalvelun joh-
tajan ja yksikdiden esimiesten kanssa olin sopinut ndma tyoyksikét ja tyontekijat, jotka osallis-
tuvat MAPA-koulutukseen. Yksi esimies joutui olemaan sairauden takia poissa koulutuspai-
vista. Koulutus oli jokaiselle tyontekijalle kaksi paivainen ja koulutuspaivét jarjestettiin Pompon
paivakeskuksen tiloissa. MAPA-koulutuksen piti MAPA-kouluttaja sek& hanen apunaan toimi
itse MAPA-kouluttaja koulutuksessa oleva tyontekija. MAPA-toimintamallin kahden péaivan
koulutus muodostui teoriaosuudesta ja kaytanndn harjoitteista. Koulutus kesti kahdeksan tun-
tia paivassa. Koulutuspaivien sisalténa oli nelja tuntia teoriaa seka irtautumistaitojen ja fyysi-

sen vdliintulon harjoituksia. (Kuva 1.)

Kuva 1. MAPA-koulutuksessa harjoitellaan fyysista valiintuloa.

Rahoituksen MAPA-koulutuksen (2000 €) jarjestamiseen anoin vammaispalvelun vuoden
2016 koulutusmaararahoista ja koulutus oli sisallytetty vammaispalvelun saman vuoden kou-

lutussuunnitelmaan.

Tammikuussa 2016 kokosin naistd koulutuksen saavista yksikoista opastydryhman jasenet,
jotka olivat itse ilmaisseet halunsa osallistua tahéan kehittamishankkeeseen omien tai yksikoi-
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den kokemusten ja tilanteiden kertojina. Tarkoituksena oli yhdessa heidan kanssa koota koke-
musten ja kyselyiden tulosten perusteella selked ja tyontekijalahtdinen opas, joka auttaa ja
tukee tyontekijoita arjen haastavissa tilanteissa. Opastydryhmé kokoontui yhteen hankkeen
aikana kuusi kertaa kayttaen tyopajamenetelmésséa Post-it lapputekniikkaa ja valokuvausta.

Muistin tueksi kokoontumiskerrat dokumentoitiin muistioihin.

Vammaispalvelujohtajan toiveesta tein MAPA-koulutuksen kokemuksista loppukartoitusky-
selyn (Liite 4.) tammikuussa 2017 samoihin yksikoihin, jotka olivat kehittdmishankkeessa mu-
kana. Toimitin kyselylomakkeet saatekirjeineen (Liite 3.) sahkdpostitse yksikdiden esimiehille
ja he antoivat tulostetut lomakkeet tyontekijoille vastattaviksi. Vastauksia palautui 19 kappa-
letta maaraaikaan mennessa. Loppukartoituskyselyn tuloksia kaytimme opasryhman kanssa
oppaan sisallén rakentamisessa. Lisaksi vastauksista kartoitin lisakoulutuksen tarvetta haas-
teellisen kayttaytymisen kohtaamiseen ja pyysin tyontekijoitd arvioimaan toteutuneen koulu-
tuksen siséltda ja hyddynnettavyyttd omassa tyossa.

6.2 Kehittamismenetelmat

Aineiston hankinta

Ojasalon ym. (2014, 40) mukaan kehittdmistyohon sopii kysely lahtétilanteen kartoittamiseen
tai kehittamistyon loppuvaiheessa saavutettujen tulosten arvioinnissa. Oman kehittamishank-
keeni osana tein tutkimuksen, jossa kaytin kyselya aineiston hankinta menetelmana kahdessa
eri kohtaa, alussa ja lopussa. Kysely oli tiedon kerddmisen tapa, jossa kysymysten muoto oli
standardoitu eli vakioitu siten, ettéd kaikilta kyselyyn vastaavilta kysyttiin samat asiat samalla
tavalla ja samassa jarjestyksessa (Vilkka 2007, 28). Tavallisesti vastaajat lukevat kyselyn ky-

symykset itse ja vastaavat niihin itsenaisesti.

Alkukartoituskyselyn (Liite 2.) avulla kokosin kolmen ennalta valitun yksikon kaikilta tydnteki-
joiltd heidan aikaisempia kokemuksia haastavista tilanteista asiakkaiden kanssa seka aikai-
semmista koulutuksista. Kyselyn toteutin viemalla saatekirjeet (Liite 1.) ja kyselylomakkeet
(n=32) henkilokohtaisesti tyopaikoille, jolloin puhutaan informoidusta kyselystd. Samalla ker-
roin kyselyn tarkoituksesta ja vastasin tyontekijoilta tulleisiin kysymyksiin koskien kyselyyn vas-
taamista. Kyselylomakkeessa oli yndeksan avointa kysymysta, johon vastaaja oli voinut antaa
esiin oman nakokulmansa asiaan, jota en ollut osannut etukateen ajatella. (Hirsjarvi ym. 2007,
192-194))

Vilkan (2007, 28) mukaan kyselyn keinoin toteutettavan tutkimuksen kohteiksi sopivat ihmiset
ja erilaiset kulttuurituotteet. Valitsin aineiston keruumenetelmaksi kyselyt, koska tassa kehitta-

mistyossa oli tarkedd saada tyontekijoiden yksilolliset kokemukset, asenteet ja mielipiteet
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esiin. Vastaajat tayttivat kyselyt tydajalla sovittuun paivddn mennessa ja noudin vastatut kyse-
lyt (n=21) yksikdista sen jalkeen. Kyselyn kysymykset olin ennen lahettamista ohjaavan opet-
tajan kanssa tarkastanut, jotta olin asettanut kysymykset tarpeeksi ymmarrettavaksi. Joitain
kohtia muutin ohjauksen jalkeen, jotta sain kysymykset asetettua parempaan muotoon. Kaytin
kyselya yhtena menetelmana, koska se oli nopea ja tehokas kaytdnnéssa toteuttaa (Ojasalo
ym. 2014, 14, 121.)

Alkukartoituskyselyn tuloksista kootun koosteen perusteella MAPA-kouluttaja sai ennen kou-
lutuksen jarjestamista tietoja henkilokunnan tarpeista, toiveista, aikaisemmista kokemuksista
ja koulutuksista ja pystyi kohdistamaan koulutusta juuri télle koulutusryhmalle. Koska kehitta-
mistehtavaan kuului koulutuksen jarjestdminen, oli hyva hankkia alustavia tietoja kouluttajalle,
jotta koulutus voitiin kohdistaa mahdollisimman konkreettiseen ja tarpeen mukaiseen toimin-

taan.

Kehittamishankkeen loppuvaiheessa tammikuussa 2017 tein 4-portaiseen Likertin asteikkoon
kyselyn (Liite 4.), jossa oli 16 strukturoitua kysymysté. Kyselyt (26 kpl) ja saatekirjeet (Liite 3.)
toimitin sahkopostitse esimiesten kautta MAPA-koulutuksen kayneille tyontekijoille. Kyselyssa
kysyin kuinka tarpeelliseksi tydntekijat olivat kokeneet MAPA-koulutuksen sek& sen miten
MAPA-menetelmén kayttdminen oli auttanut tyontekijoita haastavissa arjen tilanteissa. Kyse-
lyssa tyontekija valitsi sen kohdan asteikosta, miten voimakkaasti han oli samaa mielta tai eri
mielta kuin esitetty vaittama. Kyselyn vastaukset hain itse yksikosta tai sain yksikon esimie-
heltd maardajan loputtua. Vastausprosentiksi tuli 73 %. Loppukyselyn tuloksia, joita oli 19 kpl
kaytin oppaan suunnittelun ja sisallon apuna. Liséksi naita kyselyn tuloksia voitiin kayttaa tu-

levaisuuden MAPA-kertauskoulutuksen ja suunnittelun tukena.
Dialoginen keskustelu

Heikkilan & Heikkilan mukaan (2001, 64) mukaan dialogi eroaa keskustelusta siten, etta jokai-
nen jasen, joka siihen osallistuu, toimii tutkijana ja keksijana yhteisen tiedon tuottamisessa.
Hyvin toimiva dialogi tarjosi edetessaéan henkildille uusia tilaisuuksia omien kasitysten pohtimi-
seen, tulkitsemiseen ja vertailuun. Dialogisissa keskusteluissa tyontekijat kohtasivat kasvok-
kain yhteisissa kokoontumisissa, jolloin heilté vaadittiin rohkeutta omien uskomusten ja koke-
musten jakamiseen muiden kanssa. Olennaista oli hankkeenvetdjana luoda sellaiset olosuh-
teet, joissa asioista voitiin puhua avoimesti ja osaamista jaettiin turvallisesti ja mukavilla tavoilla

hyvassa ja turvallisessa ymparistossa.

Tavoitteita oli useita, kuten saada esiin tydntekijoilla olevaa hiljaista tietoa, asioiden yhdessa
jakamista, uuden oppimista, uusien nékodkulmien muodostamista kokemuksia ja ajatuksia yh-
dessa vaihtamalla seké syntyneiden oivallusten, ajatusten ja toimintatapojen haltuun otta-

mista. Tapaamisten aikana jasennettiin yhdessa dialogisesti omaa tyota, tydskentelyyn liittyvia
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arkisia ja paivittaisia haastavia tilanteita seka niihin liittyvia kaytantoja ja tapoja toimia. Dialo-
gisten keskustelujen tavoitteena oli, etta tyontekijat tulivat tietoisemmiksi tyokaytantéjensa toi-
mivista ja niita haittaavista puolista, jakoivat ja kehittivat tyokaytantoja yhdessa miettien op-
paaseen hyvia ohjeita. (Heikkilda & Heikkila. 2001, 64-65; Koskimies ym. 2012, 9-10.) Tavoit-
teiden saavuttaminen onnistui ja tapaamisissa oli hyvin avoin ja luottamuksellinen henki. Jo-
kainen jakoi yhteisen poydan &arella omia kokemiaan asioita ja toiset kuuntelivat, koska tyo-
yksikot ja asiakkaat olivat erilaisia ja tasta johtuen tilanteetkin olivat olleet erilaisia. Tyoryh-
massa kysyttiin tarkentavia kysymyksia jos niihin oli aihetta ja ndin toisten kokemuksista saatiin

itselle jotain uutta mietittavaa.
TyOpaja

Taman kehittdmistehtavan yhtena osallisuuden muotona oli ty6pajatoiminta, jossa mahdollis-
tettiin eri yksikoiden tyontekijdiden yhdessa pohtiminen ja omien kokemusten esiin tuominen
ja jakaminen. Luomalla yhteisia oppimisverkostoja, jossa ensin tutustuttiin, jaettiin ja verrattiin
kaytantoja, pystyimme lopulta hyédyntamaan eri toimijoiden osaamista, mutta samalla kehi-
timme yhdessa uusia tuloksia ja tietoja. TAma edellytti tyontekij6iltd aktiivista osallistumista ja
hyvia vuorovaikutustaitoja. (Toikko & Rantanen 2009, 88—89.)

Yhtena hankkeen tybpajan tavoitteena oli luoda selkea kirjallisessa muodossa oleva opas
tydntekijoiden arjen tydnteon tueksi. TyOpajassa tuotiin esiin yksikoissa haastavaksi koettuja
asiakastilanteita, mutta kuitenkin tarkeampana tavoitteena oli miettia ennakoinnin néakokul-
masta miten tyontekija voi vaikuttaa tybhonsa ja ennalta ehkaista haastavia tilanteita. Yhdessa
mietittiin myos millaisia asioita pitdd huomioida akuuteissa tilanteissa ja millaisia asioita oli
hyva tehda tilanteiden jalkeen. Oppaan sisaltoon kuvattin MAPA-menetelma yhdeksi malliksi
toimia haastavissa asiakastilanteissa. Opasryhmassa suunnittelimme Post—it lapputekniikan
avulla oppaan runkoa ja sisdltéa. Nama Post—it julisteet valokuvattiin ja ne toimivat myds ai-

heiden ja asioiden jaottelussa sekd seuraavan kokoontumiskerran pohjatyona.

Kokoontumiskerroista pidettiin yhteistd muistiota, jolloin eri kertojen paaasiat kirjattiin ylos kan-
sioon muistin ja tyon tueksi. Lisdksi hankkeenvetéja piti omaa muistivihkoa asioiden etenemi-

sesta.
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Kuva 2. Oppaan sisallén suunnittelua Post—it lapputekniikan avulla.

6.3 Kyselyiden tulokset

6.3.1 Alkukartoituskyselyn tulokset

Tahan alkukartoituskyselyn tuloksiin kerasin jokaisen vastaajan vastaukset (n=21) ja tein niista
yhden yhtendisen kokonaisuusosion. Tassa kyselyn tulosten purkamisessa kaytin suoria lai-
nauksia vastauksista, jotta alkuperainen informaatio séilyy ja nakyy tyéssa. Lainaukset erottu-
vat tekstista sisennettyna ja numeroituina, esimerkiksi tyontekija 3 on T3. Suorat lainaukset

ovat vain muutamia esimerkkeja, joten en laittanut esiin kaikkia vastauksia.

Ensimmaisessa kysymyksessa kartoitin miten tyontekijat méaarittelevat asiakkaan haastavan
kayttaytymisen. Vastauksissa tuli esiin todella monenlaisia maaritelmid, ilmenemismuotoja ja
piirteitd, joita haastava kayttaytyminen sai aikaan. Asiakkaat kohdistivat haastavaa kayttayty-
mistaan joko tyontekijdihin, itseensa tai muihin henkildihin.

Jos asiakas kayttaytyy aggressiivisesti, hairitsee muita, vaarantaa itsensa tai muiden tur-
vallisuuden, terveyden. Aiheuttaa kaytdksellaan riitaa tai levottomuutta yhteiséssa. (T7)

Niitd on niin paljon, fyysinen ja henkinen véakivalta, aggressiivinen kaytos ja puhe, tottele-
mattomuus, vetaytyminen, jaarapdaisyys, yliseksuaalisuus joka kohdistuu muihin asiakkai-
siin. (T17)

Seuraavassa kysymyksessa kysyin milla tavoin haastavaa kayttaytymista ilmeni tydpaikoilla.
Vastauksissa oli useita fyysiseen, psyykkiseen tai sosiaaliseen kayttaytymiseen liittyvia muo-
toja. Kuten aggressiivisuuteen, kiusaamiseen, sanalliseen, yliseksuaalisuuteen, riehumiseen
ja levottomuuteen liittyvia ilmenemismuotoja.

Nipistamista, raapimista, lydmista, tonimista, puremista, tavaroiden heittelya (esim. tuolit).

On asiakkaita joita pitda koko ajan "vahtia” olla silmat selassékin. Huudolla terrorisointi.
(T16)
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Asukkaiden kesken tulee riitoja jotka voivat johtaa aggressioihin my6s hoitajiin kohdistuviin.
Asiakas ei halua toimia yhteisén sdantdjen mukaan. Tai hoitajan ehd. tavalla. = johtaa eri-
mielisyyksiin. (T7)
Kolmannessa kysymyksessa tyontekijat vastasivat millaista he kokivat haastavan kayttaytymi-
sen olevan. Useissa vastauksissa haastava kayttaytyminen koettiin raskaaksi, ahdistavaksi,
pelottavaksi, hairitsevan tydn tekoa ja omaa keskittymiskykya. Lisaksi se aiheuttaa tyénteki-
jbissd hammennystd, stressaantumista seké vaikeuttaa yhteistyota.
Taytyy valilla olla varuillaan ja tuntosarvet hereilla, ettd mita tapahtuu, koska tilanteita ei
aina voi ennakoida, asukas voi huutaa ns. ilman syyta, tai kayttaytyy edella mainitulla ta-

voilla, ja on ollut raskaita paivia kun taytyy suojella muita asiakkaita ja olla ns. jannityksessa
koko tyévuoron ajan. (T3)

Pitaa olla jatkuvasti varuillaan, yrittda ennakoida tilanteita. Raskasta, pelkoa omasta ja mui-
den asiakkaiden turvallisuudesta. Rajoittaa ryhmén toimintaa. (T12)

Neljannessa kysymyksessa kysyin millaisia valmiuksia tyontekijat kokivat omaavansa edella
mainituissa tilanteissa. Osa vastaajista koki osaavansa olla tarvittavan rauhallisia vaikeissa
tilanteissa, mutta toisaalta koettiin myods tarkeédna asiana tuntea asiakas. Osalla oli jo aikai-
sempaa koulutusta, joka koetiin hyvaksi. Kuitenkin koulutusten valmiuksien yllapitdminen ko-
ettiin tarkeaksi. Haastavaa kaytosta pystyttin ennakoimaan monista eri tekijdistd, mutta oli
paljon tilanteita, jotka tulivat yllatyksena eikd ennakkomerkkejé ollut. Namakin merkit tyontekija
huomasi vasta aikaisemman kokemuksen kautta ja silti tilanteet olivat hyvin erilaisia.

Kommunikointitaito, oma rauhallinen mutta jAmakka tyoote maaratyissa tilanteissa, huumo-
rintaju. (T3)

Rauhallisuus, lasnéolo, pyrkimys kontaktiin /kommunikointiin. Tiedan milloin pitda paattaa

milloin "peli” puhalletaan poikki ja asiakkaat siirretddn rauhoittumishuoneeseen. Ei liikaa

puhetta. Asiakkaat yksilollisia — tutustuminen. (T13)
Seuraavassa kysyin millaisia tunteita, pelkoja tai ajatuksia haastavan asiakkaan kohtaaminen
herattaa. Tyontekijat tekivat tydtdan omalla persoonallaan ja ndin reagointi haastavaan kay-
tokseen oli yksildllista jokaisella hoitajalla. Vastaajat kokivat haastavan asiakkaan kohtaami-
sen pelottavana ja turvattomana oman tai toisen henkildn puolesta. Oman ajattelutavan muut-
taminen ja tilanteen tasalla tai jopa tilanteen edella oleminen auttoi selviamaan hankalistakin
tilanteista.

Haastavan kayttaytymisen kohtaaminen herattéda tunteita laidasta laitaan, aaripaasta toi-
seen. Se voi olla valilla jopa hupaisaa, kun taas valilla hyvin hermoja raastavaa. (T6)

Tilanteita pelk&a, ettei muut vahingoitu eika itse (alkaa tulla ikaa...) eika haastavasti kayt-
taytyva. Jatkuva varuillaan olo hermoja kiristdvaa. Meteli/huuto — paénsarky ja keskittymis-
vaikeuksia. Toisinaan tilannetta "kelaa” viela kotonakin. (T16)

Kuudennessa kysymyksessa vastaajat kertoivat miten haastavia asioita kasitellaan typai-
koilla. Kaikissa vastauksissa asioita kasiteltiin tydpaikalla joko yhdessa taikka tydkaverin

kanssa. Haastaviin tilanteisiin yritettiin miettia keinoja joilla niitd voitaisiin jatkossa ennakoida
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ja ehkaista. Osassa tyopaikoista oli jo toimintamalliksi sovittu turvasanan kaytté seka enna-
kointisuunnitelmia oli tehty varalta. Liséksi tyotekijat olivat tietoisia erilaisten lomakkeiden tayt-
tamisesta jalkikateen.
Keskustelemalla tydyhteison kanssa. Tayttdmalla asiaan kuuluva kaavake. Koitetaan l16ytaa
ratkaisua, mik& ennalta ehkaisisi tapahtuman toistumista. (T6)

Yritetddn kunnioittaa itsemaaraamisoikeutta eli ei esim. yksioikoisesti kielleta jotain vaan
ehdotetaan vaihtoehtoa, jos tiedetddn asioita joista haastava tilanne syntyy. Yritetdédn en-
nalta ehkaisté niitd. Keskustellaan asiakkaiden/tydyhteison kesken mietitaéan ratkaisua. (T7)

Seitsemannessa kysymyksessa kysyin millaisia ohjeita tydntekijat haluaisivat haastavien tilan-
teiden selvittelyyn. Vastauksissa toivottiin yhteisid kaytannon ohjeita, joita voisi soveltaa
omaan tyohon, sdanndéllisid koulutuksia, uusia vinkkeja tilanteissa selvidmiseen. Toivottiin
myds tietoa siihen, miten hoitajana jaksaisi paremmin ja varsinkin silloin jos on ik&& jo enem-

man.

Miten tilanteita voisi enemmaéan ennakoida ja miten niissa tulisi toimia - yhteiset pelisdan-
noét. (T4)

Koulutusta tilanteeseen jossa asiakas kohdistaa vakivaltaa/ aggressiivista kayttaytymista
toista asiakasta kohtaan. (T19)

Toiseksi viimeisessa kysyin millaista koulutusta tyontekijat olivat saaneet haastavan asiakkaan
kohtaamiseen. Suurin osa vastaajista oli saanut jonkun koulutuksen, mutta osalla vastaajista
ei ollut mitaan koulutusta aiemmin. Aikaisemmin saatuja koulutuksia olivat HFR, MAPA, autis-
tikoulutus, itsepuolustuskoulutus tai turvallisuuskoulutus. Osittain aikaisemmissa koulutuk-

sissa opitut asiat olivat jo unohtuneet ja niita toivottiin lisaa.

Hallittu fyysinen rajoittaminen-koulutus. (T6)

Monta vuotta sitten kavin koulutuksen, jossa harjoiteltiin eri tapoja paasta pois tilanteista ja
miten suojaamme itsedmme, kun asiakas yrittda vahingoittaa meita. (T5)

Viimeisessa kohdassa kysyin mitéa tyontekija odottaa MAPA-koulutukselta. Useissa vastauk-
sissa toivottiin uutta toimintatapaa ja keinoja, jota voisi kayttaa tytssdan soveltaen seka jatku-
vaa koulutusta ettd kertauskoulutusta. Lisaksi toivottiin yhteisid keskusteluja tyontekijoiden

kesken eri tydpaikkojen toimintakaytannoisté ja aikaisemmista kokemuksista.

Jotain uutta vinkkeja tai toimintamalleja, yhteisia pelisdantdja ja toimintamalleja tiedossa
olevien haastavien asukkaiden “kasittelyyn” ja heidan reagointitapoihin, miten toimitaan.
(T3)

Jatkuvaa koulutusta—>kerran vuodessa. (T13)

Itsevarmuutta lisda vaikeisiin tilanteisiin ja hallinnan tunnetta. (T10)
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6.3.2 Loppukartoituskyselyn tulokset

Naissa loppukyselyn kysymyksisséa kysyin, noin 10 kk koulutuksen jalkeen, miten tyontekijat
(n=19) olivat MAPA-koulutuksen kokeneet ja miten he ajattelivat sen soveltuvan ja siirtyvan
tybhonsa. Kysymyksissa (16 kpl) kysyin millaisia valmiuksia heilld oli johtaa, osallistua ja toimia
haastavasti kayttaytyvan asiakkaan rauhoittamistilanteissa. Kysyin myoés, miten MAPA-koulu-
tus oli vaikuttanut hoitajien tapaan ja asenteeseen toimia tai kohdata haastavasti kayttaytyvia
asiakkaita. Kyselyssa tyontekijat vastasivat liséksi siihen, miten tyopaikalla ja asiakkaiden
kanssa asioita kasitellaan tilanteiden jéalkeen. Viimeisessa kysymyksessa kartoitin mielipiteita
MAPA-koulutuksen kertauspaivien tarpeellisuudesta.

Taulukko 1. MAPA-koulutuksen tarpeellisuus ja soveltuvuus tyéhon.

Taysin | Osittain | Jonkin Samaa
eri eri verran mielta
mieltd | mielta samaa
mielta
1. MAPA-koulutus oli tarpeellinen (n=19) 0 1 4 14
2. MAPA-koulutus painottaa enemman ennaltaehkaisya 1 3 7 8
kun haastavan asiakkaan kohtaamista. (n=19)
3. MAPA-koulutus siirtyi kdytantoon yksikéssani (n=19) 1 7 8 3
4. MAPA-toimintamalli soveltuu hyvin yksikkééni (n=19) 0 5 8 6
Yhteensa 2 16 27 31

Saaduissa vastauksissa MAPA-koulutus koettiin tarpeelliseksi, turvalliseksi ja asiakasta vahin-
goittamattomaksi menetelmaksi, koska se ei perustu voimankayttddn vaan ennaltaehkaisyyn.
Vahan yli puolet tyontekijoista oli kokenut, etta koulutuksessa opitut taidot olivat siirtyneet tai
soveltuneet kaytannon tyéhdnsa kehitysvammaisten kanssa. Lyhyen ajan vuoksi osalla nain

ei ollut ehka viela tapahtunut.

Taulukko 2. MAPA-koulutuksesta saadut valmiudet haastavasti kayttaytyvan asiakkaan koh-

taamisessa.
Taysin | Osittain | Jonkin | Samaa
eri eri verran | mielta
mieltd | mielta samaa
mielta
5. Koen, ettda minulla on riittavat valmiudet johtaa tilan- | 0 3 14 2

netta, jossa pyritdan rauhoittamaan haastavasti kayttayty-
vaa asiakasta keskustelemalla (n=19)

6. Koen omaavani riittavat valmiudet osallistua haasta- | O 4 14 1
vasti kayttaytyvan asiakkaan rauhoittamiseen fyysisesti ra-
joittamalla, esimerkiksi kiinni pitamalla (n=19)
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7. Koen, ettd minulla on riittdvat valmiudet toimia johta- | O 6 12 1
vana hoitajana, kun haastavasti kayttaytyvaa asiakasta py-
ritddan rauhoittamaan fyysisin keinoin, esimerkiksi kiinni pi-
tamalla (n=19)

9. MAPA-koulutus antoi minulle valmiudet kohdata haas- | 0 5 8 6
tavasti kdyttaytyva asiakas hoidollisia menetelmia kayt-

tden (n=19)

Yhteensa 0 18 48 10

Suurin osa vastaajista koki, etta heill& jonkin verran valmiuksia johtaa, osallistua ja toimia joh-
tavana hoitajana kun haastavasti kayttaytyvaa asiakasta pyritaan rauhoittamaan keskustellen
tai fyysisesti rajoittaen. Tyontekijat kokivat monin eri tavoin omia valmiuksiaan kohdata asiakas
hoidollisia menetelmia kayttaen. Kuitenkin suurin osa vastaajista oli saanut MAPA-koulutuk-

sesta itselleen lisaa valmiuksia asiakkaiden kohtaamiseen.

Taulukko 3. MAPA-koulutuksen soveltuvuus ty6hon.

Taysin | Osittain | Jonkin | Samaa
eri eri verran | mielta
mieltd | mielta samaa
mieltd
8. MAPA-koulutus on lisannyt turvallisuuden tunnettani | O 5 13 1
tyossa (n=19)
10. MAPA-koulutuksessa opetetut kiinnipidot soveltuvat | O 3 10 6
kaytantoon (n=19)
11. MAPA-koulutuksessa opetetut otteesta irtautu- | O 2 13 4
miset soveltuvat kaytantéon (n=19)
Yhteensa 0 10 36 11

Tyontekijat kokivat erityisen hyoédyllisiksi ja soveltuvan kaytantéon irtaantumistekniikoiden
seké kiinnipitamisen opettelun. Saadun palautteen valossa MAPA-toimintamalli koettiin myon-
teisend keinona kohdata asiakkaiden haasteellista kayttaytymistd, silla koulutuksen koettiin
lisddvan varmuutta haasteellisten tilanteiden turvalliseen hallintaan. Liséksi suurin osa tyonte-

kijoista koki, ettd koulutus oli lisdnnyt hoitajan omaa turvallisuuden tunnetta tyossa.
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Taysin | Osittain | Jonkin | Samaa
eri eri verran | mielta
mieltd | mielta samaa
mielta
12. MAPA-koulutus on vaikuttanut tapaani toimia 1 5 8 4
haastavan asiakkaan kanssa (n=18)
13. MAPA-koulutus on vaikuttanut asenteeseeni 0 4 8 7
kohdata haastava asiakas (n=19)
Yhteensa 1 9 16 11

Suurella osalla vastaajista MAPA-koulutus oli vaikuttanut tydntekijan asenteeseen tai toimin-

taan kohdata haastavasti kayttaytyva asiakas. Osalla vastaajista MAPA-koulutuksella ei ollut

vaikutusta tyontekijan tapaan tai asenteeseen kun he kohtaavat haastavasti kayttaytyvan asi-

akkaan.

Taulukko 5. Keskustelu tydyhteistssa.

Tadysin | Osittain | Jonkin | Samaa
eri eri verran | mielta
mieltd | mielta samaa
mieltd
14. Henkilokunta keskustelee asiakkaan kanssa eska- | 0 3 7 9
loituneesta tilanteesta ja siihen johtaneista syista ti-
lanteen jadlkeen (n=19)
15. Henkilokunta keskustelee tyoyhteison kanssa es- | O 3 7 8
kaloituneesta tilanteesta ja siihen johtaneista syista
tilanteen jalkeen (n=18)
Yhteensa 0 6 14 17

Suurin osa vastaajista koki keskustelevan eskaloituneesta tilanteesta seka kehitysvammaisten

asiakkaiden etta tyoyhteisénsa kanssa. Kolmella tyontekijalla oli yhteisista keskusteluista va-

hemman kokemusta.

Taulukko 6. MAPA-koulutuksen kertauspéaivat.

Tdysin | Osittain | Jonkin Samaa
eri eri verran mielta
mieltd | mielta samaa
mielta
16. MAPA-koulutuksen kertauspaivat ovat tarpeelli- | 1 1 2 15
sia (n=19)
Yhteensa 1 1 2 15
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Viimeisessa kysymyksessa kartoitin MAPA-koulutuksen kertauspdivien tarpeellisuutta. Suurin
osa koki niiden olevan tarpeellisia ja hyddyllisid, koska koulutuksessa saadut tiedot ja taidot
olivat tyontekijan seka asiakkaan turvallisuutta lisdavia. Lisdksi kertauspdivia toivottiin varmasti
siitd syysta, ettd uudet taidot, joita ei ehka joudu kayttamaan useinkaan, unohtuvat helposti ja
siitd syysta on hyva saada kertausta asioita sdanndllisesti.

6.3.3 Yhteenveto kyselyiden tuloksista

Molempien kyselyiden tarkoituksena oli saada esiin tietoja vammaispalvelun yksikdiden tyon-
tekijoiltd miten he kokivat haastavan kayttaytymisen seka miten MAPA-koulutuksen avulla voi-
tiin vastata tyontekijoiden tarpeisiin ja toiveisiin. Alkukartoituksessa saatiin selville, etta asiak-
kaiden haastava kayttaytyminen oli todella monimuotoista sekd moneen eri tahoon suuntau-
tuvaa. Kehitysvammaiset henkilot kohdistivat kaytoksensa tydntekijoitd, toisia asiakkaita ja it-

seaan kohtaan, joka tuo aina erilaisen ndkdkulman asian selvittamiseen.

Kyselyn mukaan useat tyontekijat kokivat pelkoa, ahdistuneisuutta, avuttomuutta, epavar-
muutta, stressid, hAmmennysta, arsyyntymista ja keskittymiskyvykkyyttda. Mydskaan hoitaja ei
ollut pystynyt hoitamaan kunnolla muita ty6tehtavidan tai oli joutunut keskeyttdmaéan tyonsa
johtuen toisen asiakkaan kayttaytymisestéa. Tallaiset tapaukset haittasivat tydntekijéiden tyon-
tekoa ja kuormittivat tyontekijoita henkisesti. Tuloksissa kavi ilmi, etta tyontekijat olivat voineet
keskustella tapahtumista yksikdissdan toisten tyontekijdiden kanssa, joka auttaa usein kun
asioita voi purkaa ja jakaa samaa kokeneiden kanssa. Usea vastaaja oli kokenut, etta tydssa
pitaé olla jatkuvasti varuillaan ja se oli stressaavaa. Tyo6turvallisuusohjeiden mukaan tydssa ei
saisi olla turvallisuutta uhkaavia vaara- tai haittatekijoita eika niita saisi pitaa itsestaan selvyyk-
sind, esimerkiksi niiden kuuluvan johonkin tyénkuvaan. Tulosten mukaan kuitenkin MAPA-kou-

lutus oli lisannyt tyontekijdiden turvallisuuden tunnetta tydssa.

Tuloksissa oltin myods huolestuneita toisista asiakkaista ja heidan turvallisuudesta, jolloin
haastavasti kayttaytyva henkild voidaan joutua poistamaan yhteisista tiloista omaan huonee-
seensa rauhoittumaan tai muutoin koitetaan saada henkild kayttaytym&an asiallisesti. Nama

tilanteet olivat aiheuttaneet esimerkiksi samassa ryhmakodissa asuvalle pelkoa tai ahdistusta.

Osalla tyontekijoista ei ollut aikaisempaa kokemusta tai mitd&n koulutusta aggressiivisen hen-
kilon kohtaamiseen. Taman MAPA-koulutuksen tavoitteena oli ollut saada kaikille tietoa miten
haastavasti kayttaytyva asiakas voidaan kohdata kunnioittavalla ja ennaltaehkaisevalla ta-
valla. Yhtenainen toimintamalli oli antanut hyvin valmiuksia haastavien tilanteiden kohtaami-
seen hoidollisia menetelmia kayttden seka vaikuttanut positiivisesti tyontekijoiden asentee-

seen ja tapaan toimia asiakkaiden kanssa. Tyontekijoista suurimman osan mielesta MAPA-
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koulutuksessa opetetut irtautumisotteet seka kiinnipidot soveltuivat kaytannén tyéhoén. Kuiten-
kin suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd koulutusta olisi hyva saada uudelleen ainakin

kertauksen muodossa.

Tyontekijdiden toiveena oli saada kaytantdon soveltuvia ohjeita, saanndllista koulutusta, selvia
saantoja, jalkipuintiin mahdollisuutta, kirjallisia ohjeita tilanteiden kirjaamiseen, turvasuunnitel-
mia ja ohjeita haastavan kayttaytymisen ennakointiin. Naihin toiveisiin koulutus antoi osittain
vastauksia ja ohjeita. Taman lisaksi kehittAmishankkeessa tuotettuun oppaaseen laitettiin oh-
jeita joihin tyontekija voi tutustua ja soveltaa niitd tydhonsa sopiviksi.

6.4 Oppaan toteutus

6.4.1 ldeasta oppaaksi

Ajatus kaytannon oppaan sisalléon rakentamiseen lahti arjen hoitajien tarpeesta, kuinka voi-
daan ennalta varautua kehitysvammaisen asiakkaan haastavaan kaytokseen, estaa tai puut-
tua asiaan oikealla tavalla tarpeen mukaan. Tyontekijat tarvitsivat kayttdonsa uutta yhteen
koottua tietoa ja ohjeistusta. Tama siksi, koska Turun kaupungin tyontekijoille tehdyssa tyotyy-
tyvaisyyskyselyssa oli vakivaltatilanteita kohdannut useampi tyontekija kuin aikaisemmassa
henkilostokyselyssé. Opas oli erdénlainen tuoteidea, jonka tarkoituksena oli asiakkaan tai
tyontekijan terveyden, hyvinvoinnin ja elaméanhallinnan edistaminen (Jamsa 2001, 24).

6.4.2 Tarkoitus, tavoite ja kohderyhma

Tuotoksellisen kehittdmistydn tavoitteena oli kaytdnnon toiminnan ohjeistaminen, opastami-
nen, jarjestaminen ja jarkeistaminen. Se voi olla kaytantdon suunniteltu ohje tai opas. Tuotok-
selliseen kehittamistydhon kuului itse tuotoksen liséksi raportti, josta selviad mita oli tehty ja
miksi. Raportissa kuvaillaan tyon prosessia seka tuloksia. Kehittdmistyon tuotosta tehdessa
tuli miettia muoto, joka palvelisi kohderyhmé&a parhaiten. Usein tuotos oli painotuote, kansio tai
sahkoisesti toteutettu tyd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 52—53, 65.) Uimosen (2005, 212—
213) mukaan, lukijoiden tarpeiden pohdinnassa auttoivat seuraavat kysymykset: Miksi ja mil-
laisissa tilanteissa tyontekijat oppaan lukijoina tekstiin tarttuvat, ja mita ihmiset tekstilla teke-
vat? Hanen mukaansa parhaimmillaan seka lukijan etté kirjoittajan pyrkimykset kohtaavat. Va-
litsin kehittamistyon tehtavakseni kirjallisen oppaan teon, josta toimitin vammaispalveluille
myods sahkoisen version. Nain opasta voidaan tarvittaessa muokata myéhemmin yksikkdihin

soveltuvaksi, uudenlaiseksi ja ajankohtaiseksi.
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Uimonen (2005, 228) kehottaa tuotoksen tekijaa karsimaan kaiken turhan pois, silla kaikkea ei
voi kertoa yhdella kertaa. Siksi opasta laatiessani oletusarvonani oli, ettéd opasta kayttavalla
on jonkinlaista perustietoa kehitysvammaisuudesta ja kehitysvammaisten kanssa tehtavasta
hoitotydsta. Mietin myds sitd, mika asia oli tyontekijalle tarpeellista, kiinnostavaa ja hyddyllista
juuri talla hetkella. Oli pidettdvd muun muassa tarkasti mielesséa, etta oppaan tarkoituksena ei
ollut kayda lapi kaikkia turvallisuuteen liittyvia yksikbn omia sééantoja, vaan ne tyontekijoiden
tulisi 10ytaa eri paikasta. Tarkeinta oppaan suunnittelussa oli antaa uutta tietoa, neuvoa ja
opastaa tyontekijoita 1&hinn& haastavien asiakastilanteiden ennakointiin, akuutissa tilanteessa
toimimiseen sek& menettelytapoihin tilanteen jalkeen. Yhtena akuutin toiminnan muotona op-
paassa kerrotaan MAPA-menetelman kayton paapiirteet tekstein ja kuvin. Oppaan loppuun
laitoin oheismateriaalin yhteyteen linkkeja, joissa on konkreettisia apuvalineitd kehitysvam-

maisten henkildiden kanssa tehtavan tyon tueksi.

Tarkedna asiana oppaan luettavuuden kannalta tuli huomioida se, etta lukija ei aina valtta-
matta kay ohjeistusta lapi alusta asti, vaan opas voi toimia myds hakuteoksena, josta tarvitta-
essa han voi etsia haluamaansa tietoa. Uimonen (2003, 79—-80) mukaan tassa oli kyse kaytta-
jaystavallisyydestad, mika tarkoitti, etta tekstin tekija oli lukijaa kohtaan niin ystavallinen, etta

han oli huolehtinut tekstin luettavuudesta erilaisissa tarpeissa ja tilanteissa.

Tyontekijdiden toiveena oli, ettéd opas ei olisi kovin pitka. Sen tuli olla selked, perusasiat sisal-
téva ja helposti saatavilla. Samoin kuin ongelmatilanteita kasittelevan tiedon tuli olla mahdolli-
simman helppo lukuista. Hyvan oppaan ensisijaisia kriteereitd olivat tuotoksen kaytettavyys
kohderyhméssa ja heidan tydymparistossaan, sisallon vastaavuus kohderyhman tarpeisiin, in-

formatiivisuus seka johdonmukaisuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 52-53.)

Tuotosta tehdessa tuli huomioida kohderyhman aikaisempi tietdmys aiheesta. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 129.) Oma tuotos on opas haastavien asiakastilanteiden ennakointiin, akuutissa
tilanteessa toimimiseen sekd menettelytapoihin tilanteen jalkeen vammaispalvelun henkilo-
kunnalle. Oletin tyontekij6illa olevan jo tietoa itse kehitysvammaisten hoitotydsta, joten siihen
en oppaassa keskittynyt. Sen sijaan kasittelin oppaassa kehitysvammaisen asiakkaan haas-
teellisen kayttaytymisen syita ja muotoja, joiden ajattelin olevan taustatiedoissa hyotyna esi-
merkiksi uutta tyontekijaa perehdyttdessa, sekd miten MAPA-toimintamallia voidaan kayttaa
kehitysvammatyOn apuna haastavaan kayttaytymiseen liittyvissd mahdollisissa ongelmatilan-

teissa.

6.4.3 Oppaan sisallén valmistaminen

Oppaan siséallon suunnittelu tehtiin kolmen yksikon tydntekijdiden yhteistydsséa kokoontuen

Pompon paivakeskuksessa. Kokoontumisia oli yhteensé kuusi kertaa. Yhteisen opasryhman
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tavoitteena oli luoda selkea opas kehitysvammatytn tueksi ja oppaan avulla luoda yhtenainen
toimintamalli ndihin yksikkdihin. Liséksi ajatuksissa oli, ettd tata tyon tekoa ohjaavaa opasta
voidaan my6hemmin kayttéd& uuden tyontekijan tai opiskelijan tydhoén perehdyttamisessa.

Yksikoiden tyontekijoistd kootun opastydryhman kanssa kokoonnuimme ensimmaisen kerran
28.1.20186, jolloin tutustutin ryhmalaiset aiheeseen ja kysyin heidan ajatuksiaan aiheesta ylei-
sella tasolla. Muilla kerroilla suunnittelimme tydpajassa yhdesséa oppaan sisaltda seka sen ul-
koisia muotoseikkoja. Oppaan sisdllon suunnittelussa k&ytimme muutamana kertana Post — it
lapputekniikkaa, jonka jalkeen kuvasimme saadun tuotoksen. Erivaristen Post — it lappujen
avulla voitiin jaotella asioita eri aiheisiin ja tuottaa ensiksi materiaalia paljon, josta yhteisten
pohdintojen avulla valikoitui tdrkeimmat ja sisaltéén sopivimmat lapuissa olevat asiat. Tahan
oppaan sisallon suunnitteluun tdma menetelma oli sopiva ja nain saatiin kaikkien ryhmalaisten

ehdotukset esille tydpdydan paalle nahtavéaksi yhdella kertaa.

Opas ryhméa kokoontui Pompon paivakeskuksessa noin joka kolmas kuukausi, yhteensa kuusi
kertaa hankkeen aikana. Jokaiseen kertaan oli hankkeen vet&ja suunnitellut valmiiksi aiheen
jota kasiteltiin, mutta keskustelut johdattivat usein asiasta toiseen. Kokoontumisten véliaikoina
hankkeen vetdjana olin perehtynyt lisda aiheeseen kirjallisuuden seka internet lahteiden kautta
ja ndiden ajatusten kautta kokosin suunnitelmia, joita sitten jalostimme eteenpain yhteisissa
kokoontumisissa. Oppaan sisallon tuottamisessa oli muutamia versioita matkan varrella, joita
esitin ryhmalle ja niité arvoitiin yndessé. Korjausehdotukset ja lisdykset huomioin seuraavaan

kokoontumiskertaan mennessa.

Suunnittelimme miten oppaan sisalté jaetaan kolmeen osaan: ennakointiin, akuuttiin tilan-
teessa toimimiseen ja menettelytapoihin tilanteen jalkeen. Naihin kolmeen osa-alueeseen ja-
oteltiin asioita, joita koettiin tarkeiksi ja huomioitaviksi. Esimerkiksi tydntekijan lasndolo koettiin
niin tarkeaksi, etta se laitettiin jokaiseen osioon. Tata asiaa korostettiin oppaassa erikoisesti,

koska t&na paivana tyontekijoiden huomiota tyosta vie tietotekniikka, kdnnykat ja tietokoneet.

Oppaan muokkautumisen aikana sisaltoon lisaantyi muitakin asioita, joita oli hyva tuoda op-
paassa esiin, kuten kehitysvammaisten haastavaan kayttaytymiseen liittyvia syitd ja muotoja,
jotka vaikuttavat vahvasti myds tyontekijan tyohon. Tydntekijan on hyva tunnistaa oma asenne
asiakkaiden kohtaamisessa ja ymmartaa asiakasryhman erityispiirteita seka tutustua ja jat-

kossa kayttaa tarvittaessa erilaisia menetelmia tyonsa tukena.

6.4.4 Oppaan levittaminen

Esittelin maaliskuussa 2017 vammaispalvelun tydpaikkakokouksessa hanketta ja valmistu-

nutta opasta esimiehille ja henkilokunnalle. Kehittamishankkeen tuotos lisattiin vammaispalve-
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lun perehdytysmateriaalin yhdeksi osaksi, joka tallennetaan myéhemmin yhteiseen dokument-
tikansioon Dotku- jarjestelm&én. Jokaisella vammaispalvelun tyontekijalla on paasy tahan tys-
kansioon. Opas voidaan tulostaa tarvittaessa paperisena, mutta ekologisempi vaihtoehto on
sdilyttaa opas sédhkoisessd muodossa. Talldin on helpompi myds paivittdé tai muokata opasta
yksikon kayttoon sopivaksi. Oppaassa kaytettiin paljon eri vareja, joten sen tulostaminen varil-
lisen& on suositeltavaa, nain eri asiat korostuvat helpommin ja opas on kayttajaystavallisempi

lukijaa kohtaan.

Opasta kohtaan seka sen esittelyyn ollaan oltu kiinnostuneita muistakin hyvinvointitoimialan
yksikgista. Oppaan jalkauttaminen hyvinvointitoimialan vanhus- ja vammaispalveluiden seka
kaikkien muiden yksikéiden yhteiseen kaytt6on voi tapahtua tulevaisuudessa.
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7 JOHTOPAATOKSET JA ARVIOINTI

Tassa kehittdmistydssa ensimmaisen tavoitteeni mukaisesti tarkastelin voiko vammaispalve-
lun tyontekijoiden tybhyvinvointia lisaté ja vakivaltaa ehkaista MAPA-menetelméan avulla haas-
tavissa asiakastilanteissa. Tutkin myds, miten tyontekijat kokivat MAPA-koulutuksesta saatu-
jen tietojen, taitojen ja harjoitteiden auttaneen tai vahvistaneen tyontekijoita tyossa. Olivatko
heidadn asenteet muuttuneet? Mité tyontekijat olivat odottaneet koulutukselta ja saaneet kou-
lutuksesta? Toisena tavoitteena kehittamistehtavassé oli tuoda vammaispalvelun tyontekijoille
MAPA-koulutuksen kautta uutta tietoa kohdata haastavia tai vakivaltaisia kehitysvammaisia
asiakkaita MAPA-menetelmaa apuna kayttden. Soisalon (2011, 87) mukaan tydpaikoilla edis-
tetdan turvallisuutta parhaiten torjumalla systemaattisesti erilaisia uhkia. Tama onnistuu par-

haiten hyvalla ennakoinnilla, joka osaltaan vahentaa hankalien tilanteiden syntymista.

MAPA-koulutuksen jalkeen tehdyn loppukartoituskyselyn tulosten mukaan tyéntekijat olivat ko-
keneet saaneensa koulutuksessa hyvia kaytantdon sopivia tai sovellettavia ratkaisumalleja
haastavien tilanteiden ennaltaehkaisyyn. Tyohyvinvointiin ja tydturvallisuuteen oli koulutuk-
sella ollut myos suuri merkitys, koska turvallisuuden tunne oli kasvanut hyvin monella tydnte-
kijalla. Samoin he olivat saaneet uusia vélineité ja keinoja turvalliseen ja ammatilliseen enna-
kointiin, hallintaan ja puuttumiseen. Tuleviin haastaviin tilanteisiin varsinkin asiakkaiden koh-
taamiseen, johtavana hoitajana toimimiseen seka tilanteisiin osallistumiseen oli saatu lisaa it-

selle valmiuksia.

Tyontekijat olivat oppineet asiakasta kunnioittavia ja rauhoittavia menetelmia, tilanteen parem-
paa arviointia ja olivat rohkeasti niita kokeilleet tydssaan. Myds omaan asenteeseen ja tapaan
toimia asiakkaiden kanssa oli koulutuksella ollut merkitysta. Soisalon (2011, 129) mukaan oli
tarkeda miettia miten tullaan toimeen asiakkaiden kanssa ja millainen on tyontekijoiden ja asi-
akkaiden valinen vuorovaikutussuhde. Hankkeen lyhyyden vuoksi osalla tyontekijdista ei ollut
viela ehtinyt tulla haastavia tilanteita vastaan, johon he olisivat voineet MAPA-menetelm&a
kayttad. Muutamassa kohtaa kyselyssé olisi voinut olla avoin kysymys, jolloin olisin saanut

tarkempaa tietoa tyontekijoiden kokemuksista.

Tulosten tarkastelun jalkeen voin todeta, etta tavoitteena ollut tydhyvinvoinnin ja tydturvallisuu-
den parantaminen on hyvassa alussa. Hankkeen aikana otettiin kayttdon kolmeen vammais-
palvelun yksikk66n yhteinen toimintamalli, jota noudattamalla ehkaistdén tydvéakivaltaa tai sen
uhkaa tydssa. Huomioimalla asiakastytssd MAPA-menetelman paaperiaatteet: huolenpidon,
hyvinvoinnin, suojaamisen ja turvallisuuden, tyéntekijéiden oma hyvinvointi ja turvallisuus on

samalla turvattu. Toimintamalli tukee myos tyontekijoiden jaksamista. (Suomen mapa keskus
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2016.) MAPA-menetelman huonona puolena on se, ettei sitd saa toteuttaa muut kuin koulu-
tuksen kayneet henkilot. Siksi olisikin hyvéa suunnitella koulutus omaksi organisaatioon kuulu-
vaksi koulutukseksi.

Lahtdkohtana yksikdiden ehkaiseville toimenpiteille suoritettiin alussa arviointia, millaista vaki-
valtaa yksikoissa tapahtui, millaista kaytds oli ollut ja miten meneteltiin jos vakivallan uhkaa tai
vakivaltaa oli havaittu (Soisalo 2011, 91). Kehittamishankkeessa toteutin tdman arvioinnin al-
kukartoituskyselyn avulla. Taman kartoitus toi itselleni ja MAPA-kouluttajalle taustatietoja tyon-
tekijoiden aikaisemmista kokemuksista. Kaikilla tyontekijoilla oli ollut kokemuksia jonkun astei-
sesta haastavasta kayttaytymisesta, joten sain vastauksista monipuolisesti tietoja. Menetel-
mana kyselyn kayttd soveltui hyvin alkuarviointiin samoin kuin MAPA-koulutuksen jalkeiseen
kyselyyn. Nain sain kerattyd mahdollisimman kattavasti yksikoiden tydntekijoiden mielipiteita
ja kokemuksia esiin. Molempien kyselyiden kysymysten ja vastausten merkitys nousi raporttia
kirjoittaessa.

Hankkeen vetgjana tuntui hyvalta se, etté tulevaan syksyyn 2017 suunniteltin MAPA-koulu-
tuksen kertauspaiva kaikille nyt koulutuksen saaneille tyontekijoille. Kertauspaiva oli kyselyn
mukaan koettu erittdin tarpeelliseksi. Tassé kohtaa voin todeta, ettd vammaispalvelut olivat
reagoineet vuoden 2014 Kunta 10-tuloksien pohjalta kehittdmiseen vahentaa tydvakivaltaa tai
sen uhkaa ja huolehtinut tyéntekijéidensa tyoturvallisuudesta ottamalla osaa tahan hankkee-

seen.

Omasta mielestani MAPA-menetelmaéan tutustuminen ja MAPA-koulutuksen k&yminen oli jo-
kaiselle tyontekijlle tarked osa taman paivan kehitysvammatytssa. Taman vuoksi toivon, etta
kaikki ne yksikdt, joissa tyontekijat joutuvat kohtaamaan vékivallan uhkaa tai vakivaltaa jossain
muodossa saisivat timan tarkean koulutuksen saanndllisin valiajoin organisaation jarjesta-
mana koulutuksena. Jo sosiaalialalle koulutettaessa opiskelijoiden koulutusohjelmaan tulisi si-
séllyttaa tyoturvallisuuteen liittyvia asioita, jossa opeteltaisiin kohtaamaan vastustelevia ja vi-
hamielisia asiakkaita. Tilanteita pitaisi osata tunnistaa, ennakoida ja puuttua tarvittaessa oikein

tavoin, jotta vékivalta voitaisiin estaa (Soisalo 2011, 89).

Taman liséksi olisi hyva kouluttaa omasta henkilokunnasta yksi tyontekija MAPA-kouluttajaksi,
joka voisi tulevaisuudessa jarjestad MAPA-koulutuksia omana sisdisena koulutuksena niiden
tydyksikdiden henkilokunnalle, jotka eivat osallistuneet nyt taman hankkeen aikana MAPA-
koulutukseen. Oman kouluttajan avulla saataisiin useammalle tyontekijalle menetelméan hallin-
taa tutuksi seka turvallisuutta lisattya tyéhon. Liséaksi oma MAPA-kouluttaja sdastaisi koulutus-
kustannuksissa tulevina vuosina. MAPA-kouluttajakoulutus kestdé yhteensa muutaman viikon

ajan.

Kehittdmishankkeen tehtdavana oli ottaa MAPA-menetelma kayttdon haastavan asiakkaan

kohtaamisessa seka suunnitella opas, jonka avulla tydntekijat saisivat uutta tietoa haastavien
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tilanteiden ennakointiin, akuutteihin tilanteisiin ja menettelytapa ohjeita tilanteen jalkeen. Ke-
hittamishankkeessa mukana olleet opasryhmalaiset, kuten myds kyselyihin vastanneet tyon-
tekijat, mahdollistivat oppaan suunnittelussa vanhojen ja uusien tyokaytantdjen yhteensovitta-
misen ja reflektiivisen oppimisprosessin syntymisen kanssani. Koen, etta aito dialogisuus to-
teutui yhteisissa tydpajoissa, joissa opittiin toisilta ja jokainen sai tuoda omat kokemukset avoi-
mesti ja luottamuksellisesti esiin. Ty6pajoja olisi voinut olla vielda enemman, mutta tydntekij6i-
den vuorotyon luonne oli hiukan esteena. Opasryhmén ty6pajapaivat olisi voitu paattaa jo etu-
kateen, mutta toisaalta kehittamisprosessin eteneminen ei ole aina niin selvda ennalta. Tassa
hankkeessa kokoonnuttiin siina vaiheessa, kun kokoontumiselle katsottiin olleen tarvetta ja se

saatiin jarjestymaan.

Opas koostui seuraavista kokonaisuuksista, konkreettisista ohjeista ja keinoista miten tyonte-
kija voi ennakoida ja huomioida oman toimintansa, asiakkaan ja tyéympariston tilanteen. Oh-
jeista miten tydntekijan tulee toimia akuutissa tilanteessa ja miten menetella tilanteen jalkeen.
Omassa osiossa on MAPA-menetelman kayton periaatteet kerrottu tekstein ja kuvin. Yleista
osiossa kerrotaan kehitysvammaisuudesta ja haastavaan kayttaytymiseen liittyvistd muo-
doista ja syisté kehitysvammaisilla henkil6illa. Oppaan lopussa on apukysymyksia tyontekijdille

haastavan tilanteen kartoittamiseen seké hyddyllisia linkkeja.

Omasta mielestani oppaaseen tuli lopulta enemman teoriaa kuin alussa suunnittelimme. Taméa
johtuu siitd, ettd kehitysvammaisten henkildiden haastavan kayttaytymisen muotoina voi olla
todella monia asioita, jotka on hyva tydntekijana tietdd. Vaikka halusin keskittya MAPA-mene-
telmaan ja siihen, kuinka se tukee tydntekijan tyotd haastavissa asiakastilanteissa, niin hank-
keen aikana tuli vastaan niin paljon muita konkreettisia asioita joihin oli hyva myds kiinnittaa
huomiota. Joten olen tuonut myds nama tiedoksi oppaaseen, koska jokainen niista tukee joko
tydntekijaa itsedan, asiakasta tai tydyhteisdd. Oppaaseen lisasin viela opasta kayttavan yksi-
kén oman muokkaamisen ja osallistumisen mahdollisuuden niin, etta jatin valiin tyhjid puhe-

kuplia tai laatikoita omia ajatuksia ja pohdintoja varten.

Hankkeen yhtena tavoitteena oli saada oppaasta sellainen, joka voi toimia perehdytysmateri-
aalin yhtena osana. Vain oppaan MAPA-osiota ei voida uuden tyontekijan kanssa kayttaa,
koska MAPA-menetelmaa voi kayttaa vain koulutuksen saanut henkild. Oppaassa on uudelle
tyontekijalle tai opiskelijalle hyvia ohjeita ja neuvoja erilaisten hyvaksi koettujen keinojen kay-
tosta. Opas antaa varmasti kaikille tyontekijoille uusia ja useita vaihtoehtoja kehitysvammaisen

henkilon kanssa tehtavan yhteistyon sujumiseen.

Kehittamishankkeen prosessi oli tekijalle valilla haastavaa, mutta oli silti todella opettavainen
kokemus. Prosessi eteni aika mukavasti kuitenkin kiihtyen loppua kohti, varsinkin raportin Kir-

joittamisen osuuden kohtaa. Prosessin alkuvaiheissa olin jo motivoitunut aiheeseen, koska olin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kuotisaho Taru



60

mielestani l6ytanyt hyvan tybelamalahtdisen ja tarpeellisen aiheen kehittdmistyolleni. Hank-
keen vetgjana olin ideoinut kehittamistyoni aiheen yhdess& vammaispalvelun esimiesten
kanssa ja l0ytanyt MAPA-kouluttajan, jonka kanssa suunnittelin kyselyn pitamista ja koulutuk-
sen jarjestamista hankkeen alussa.

Kehittamissuunnitelmaan kirjoitin minkalaisen hankkeen toteuttaisin. Silloin se tuntui toisaalta
vaikealta hahmottaa kokonaisuudessaan, mutta aika useilta kohdin se kuitenkin toteutui. Vailla
tyon aloittaminen tuntui ylitse paddsemattomén hankalalta, johtuen varmasti siita, kun ei ollut
pitkd&n aikaan joutunut tyostamaan kirjallisuudesta saatavaa teoriatietoa. Lopulta kyselyiden,
koulutusten, opasryhman paastya vauhtiin, ty6 alkoi edistyd hyvaa vauhtia. Kehittdmishanke-
tyon ja opinnaytetytn prosesseja arvioidessa jouduin toteamaan, ettd suurin haasteeni oli py-
sya aikataulussa. Kehittamistyon lopulliseen tuotokseen olen kuitenkin tyytyvainen, koska us-
kon, etta oppaasta on tukea tyontekijoille heidédn kohdatessaan haastavia asiakastilanteita.
Kehittdmishankkeen vetaminen oli mielestani mielekastd, mutta muutamat asiat koin ja edel-
leen koen haasteellisiksi. Yhteisen toimintamallin k&yttdonotto vaatii jokaisen tyontekijan sii-
hen sitoutumista ja ymmarrysta, jotta pystytdan toimimaan samoin ohjein ja kaytantein. Vain

nain pystytdan takamaan ennaltaehkaisevan tyon merkitys asiakastyossa.

Koen oppineeni hanketyoni aikana sen, ettd ennakoiva asenne seké ennalta suunnitellut ja
harjoitellut toimintamallit ovat tarkein ty6turvallisuutta parantava tekija. Taman lisdksi enna-
kointi vahentaa osaltaan tyon kuormittavuutta (Lehestd ym. 2004, 204). Riittavilla riskien kar-
toituksilla, ennaltaehkaisylla ja koulutuksella voidaan saavuttaa tavoite vakivallattomaan vuo-
rovaikutteiseen kehitysvammatyohon (Suomen mapa keskus 2017). Turvallisuus on jouk-
kuepelid! Tyontekijoiden ei toivota toimivan haastavissa asiakastilanteissa yksin vaan yhdessa

tarpeeksi valmistautuneina, mutta kuitenkin huolehtien myds omasta turvallisuudesta.

MAPA-menetelmén kayttéa haastavissa asiakastilanteissa oli tutkittu Suomessa vasta jonkin
verran, lahinna Laurean toimesta, joka oli organisoinut Suomessa alkaneita kouluttajakoulu-
tuksia. Naissa tutkimuksissa oli noussut esiin aggressiivisuuden esiintyvyyden yleisyys seka
sen mukanaan tuomat haasteet tydossa. Syyna tutkimusten vahyyteen oli varmaan tutkimusten
toteuttamisen haasteellisuus. Varsinkaan kehitysvammaisten henkildiden ndkokulmasta asiaa
oli tutkittu vahan ja tutkimukset oli paasaantoisesti toteutettu kehitysvammaisten henkildiden
kanssa tydskentelevien henkildiden n&kokulmasta kasin niin kuin tdssd omassakin hank-
keessa. Tulevaisuudessa voisi tutkia miten haastavana kehitysvammaiset henkilot kokevat itse

vuorovaikutustilanteet ja niista selviytymisen.
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Saatekirje

Tammikuu 2016

HYVA KYSELYYN VASTAAJA!

Opiskelen Turun ammattikorkeakoulussa sosiaalialan ylemmaéssa tutkinto-ohjelmassa
Sosionomi (YAMK). Opintoihin kuuluu opinndytetyon tekeminen, johon oheinen kysely
liittyy. Kyselyn avulla on tarkoituksena saada tietoa hoitohenkilokunnan kokemuksista
kohdata haastavasti kayttaytyva asiakas vammaispalvelun yksikdssa.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti.
Henkildllisyytenne ei paljastu missaan vaiheessa vastauksia kasiteltaessa. Toivon, etta
jaksatte syventyd kysymyksiin, jotta tutkimuksen tulokset olisivat mahdollisimman luotet-
tavat. Vastaustenne perusteella saataisiin tarkeaa tietoa, jota voidaan kayttaa kehitetta-
essa hoitohenkilokunnalle jarjestettyd aggressiivisen asiakkaan kohtaamiskoulutusta
(MAPA) seké yhteisen ohjeistuksen muodostamisessa.

Esimiehenne myotavaikutuksella voitte vastata kyselyyn tydaikana, aikaa vastaamiseen
kuluu n. 5-10 min. Jokainen vastaus on arvokas ja tarpeellinen niin opinnaytetyén on-

nistumiseksi kuin hoitotydn kehittamiseksi. Vastaa oman kokemuksesi perusteella.

Kyselylomakkeet voitte palauttaa niille varattuun kirjekuoreen tydpaikallanne 15.2.2016

mennessa. Kiitan jo etukéteen ajastanne ja vaivannadstanne.

Mikali Teilla on lisda kysyttavaa tutkimuksesta, vastaan mielellani. Ohjaajanani toimii yli-
opettaja Kari Salonen, YTT, FM. p. 044 907 4549.

Yhteisty6terveisin
Taru Kuotisaho

p. 02-2625002
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Kyselylomake

1. Miten madrittelisit asiakkaan haastavan kayttaytymisen?

2. Miten haastavaa kdyttdaytymista ilmenee tyopaikallasi?

3. Millaista koet sen olevan?

4, Millaisia valmiuksia koet omaavasi haastavien tilanteiden kohtaamiseen?

5. Millaisia tunteita (ajatuksia/ pelkoja/muuta) haastavan asiakkaan kohtaaminen he-
rattaa sinussa?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kuotisaho Taru



Liite 2.

6. Miten haastavia tilanteita nykyisin kdsitelladn tyoyksikossasi?

7. Miillaisia ohjeita haluaisit haastavien tilanteiden selvittelya varten?

8. Minkilaista koulutusta olet saanut haastavan asiakkaan kohtaamiseksi?

9. Mitéd odotat tdltd MAPA-koulutukselta?
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SAATEKIRJE

Hyva MAPA-koulutuksen kaynyt!

Taman kyselyn tarkoituksena on kerata MAPA-koulutuksen antamia kaytannon
hyotyja henkilokunnalle sekd MAPAnN soveltuvuutta tydyksikbssénne. Lisaksi
kartoitetaan MAPA-koulutuksen lisatarvetta jatkoa ajatellen.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaukset kasitellaan luottamuksel-
lisesti. Kyselyyn vastataan anonyymisti, eika vastaaja ole yksil6itavissa vastaus-
ten perusteella. Esimiehenne myo6tavaikutuksella voitte vastata kyselyyn tydai-
kana, aikaa vastaamiseen kuluu n. 5-10 min. Jokainen vastaus on arvokas ja
tarpeellinen niin opinndytetydn onnistumiseksi kuin hoitotydn kehittdmiseksi.
Vastaa oman kokemuksesi perusteella.

Kyselylomakkeet voitte palauttaa niille varattuun kirjekuoreen tydpaikallanne
19.1.2017 mennessa.

Y hteistyoterveisin

Taru Kuotisaho
p. 0449072794
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Ympyroi mielestasi sopivin vaihtoehto, joka kuvaa MAPA-kou-

lutusta ja sen soveltuvuutta tyohosi
1. Taysin eri mielta
2. Osittain eri mielta
3. Jonkin verran samaa mielta
4. Taysin samaa mielta

1. MAPA-koulutus oli tarpeellinen

1 2 3 4
2. MAPA-koulutus painottaa enemman ennaltaehkaisya kun haastavan asiak-
kaan kohtaamista.

1 2 3 4
3. MAPA-koulutus siirtyi kaytantoon yksikossani.

1 2 3 4
4. MAPA-toimintamalli soveltuu hyvin yksikk6oni.

1 2 3 4

5. Koen, etta minulla on riittdvat valmiudet johtaa tilannetta, jossa pyritaan rau-
hoittamaan haastavasti kayttaytyvaa asiakasta keskustelemalla.

1 2 3 4
6. Koen omaavani riittavat valmiudet osallistua haastavasti kayttaytyvan asiak-
kaan rauhoittamiseen fyysisesti rajoittamalla, esimerkiksi kiinni pitamalla.

1 2 3 4
7. Koen, etta minulla on riittdvat valmiudet toimia johtavana hoitajana, kun haas-
tavasti kayttaytyvaa asiakasta pyritdan rauhoittamaan fyysisin keinoin, esimer-
kiksi kiinni pitamalla.

1 2 3 4
8. MAPA-koulutus on lisannyt turvallisuuden tunnettani tygssa.
1 2 3 4

9. MAPA-koulutus antoi minulle valmiudet kohdata haastavasti kayttaytyva asia-
kas hoidollisia menetelmia kayttaen.

10. MAPA-k(:)Lqutuksessa2 opetetut kiiﬁnipidot sov:Ituvat kaytantoon.
11. MAPA-kéqutuksessat2 opetetut ottszaesta irtautu4miset soveltuvat kaytantoon.
12. MAPA-kgqutus on va?ikuttanut taSaani toimiaAr;aastavan asiakkaan kanssa.
13. MAPA-kgqutus on va?ikuttanut as?énteeseeni ljohdata haastava asiakas.

1 2 3 4

14. Henkilokunta keskustelee asiakkaan kanssa eskaloituneesta tilanteesta ja
siihen johtaneista syista tilanteen jalkeen.

1 2 3 4
15. Henkilokunta keskustelee tydyhteistn kanssa eskaloituneesta tilanteesta ja
siihen johtaneista syista tilanteen jalkeen.

1 2 3 4
16. MAPA-koulutuksen kertauspaivat ovat tarpeellisia.
1 2 3 4
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OPPAAN KANSILEHTI

HAASTAVA
KAYTTAYTYMINEN
MIKA AVUKSI?

- Mita minulta etaan? 1 he— .u_,,|,_ synyt 7~ '-::*__ﬁ"‘Ll_'“ -.--'-3-—-_———______
n
Nalka

lottaa )
;,;,zfﬂ@”

ETTA ALA KwkuTteLe. ~

Vanhus- ja vammaispalvelut
Turun kaupunki

Taru Kuotisaho
2017
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OPPAAN SISALLYSLUETTELO

SISALLYS

Johdanto

Siséallys

Yleista

Ennakointi ja reagointi

Akuuttitilanne, miten toimit?

Menettelytavat tilanteen jalkeen
MAPA-menetelméa

Kysymyksia haastavan tilanteenkartoittamiseksi
Oheistietoa

Lahteet
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TURKU Tutkimuksen/opinnaytetyon lupa
L) Hyvi intitoimial Anomus/paatos
£3 yvinvointitoimiala Dnro
Anoja/anojien suku- ja etunimet Anoja on
Kuotisaho Taru Kristiina AMK-opiskelija [X] Muu tutkja [] Henkilskunta [X]

Nykyinen tybnantaja tai oppilaitos

Turun kaupunki /Vanhus- ja vammaispalvelut

Turun ammattikorkeakoulu

Kotiosoite ja puhelin Nykyinen virka tai toimi
Vanha Kuninkojantie 21, 20320 Turku Vastaava hoitaja Portsan Kehrakoti
p. 0407560614 Tutkimuksen kohderyhmét
Tutkimuksen nimi ja aihe Vammaispalvelun asumis- ja péivétoiminnan henkild-
Opas henkildkunnalle Mapa-menetelmaa avuksi ta
kéyttden haastavissa asiakastilanteissa Tutkimus on
Tutkimusaineiston koko opinnéytetyd, mika _X
34 henkiloa muu tutkimus, mika

kehittamistyd, mika _X

Tutkimusmenetelma _alkukartoituskysely, koulutus, tydpaja kokoontumiset

Tarvittavat resurssit _Mapa-koulutus 21.-22.3.16 ja 23.-24.3. 16 kahdelle eri ty&ntekijaryhmaélle max. 17 hié/ryhma.

Maksaa 500€/péiva.
Aineiston kokoamisajankohta Tutkimuksen arvioitu valmistumisajankohta
1.1.-31.12.2016 Huhtikuu 2017

Ohjaajat _Yliopettaja Kari Salonen

Tutkimussuunnitelman hyvéksyminen Kylla @ = Ei D
4 ¥
{ \2 /\ 2\& Aa &

Paatésnumero Tutkimusluvan myontdjad s wSa  SANSM\
%, JAKELU Tutkimuslupa: tutkimuksen vastuuhenkild, luvan saaja, suunnittelu ja riskien hallinta
: Tutkimusraportti séhkdisend versiona: tutkimuksen vastuuhenkild, suunnittelu ja riskien hallinta
a™
S Kayntiosoite Postiosoite Faksi Puhelin Sahkposti
sg Yiiopistonkatu 30 PL 670 02 2626 899 02 330 000 (vaide) etunimi.sukunimi@turku.fi
83 20100 Turku 20101 Turku 040 6528 440 (kirjaamo) hyvinvoir i arku.fi

www.turku.fi
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