NAyttoon perustuva vakivaltariskin

arviointi ja ennaltaehkaisy
- eDASA+APP Fi

Tutkimusta rahoittaa Tydsuojelurahasto, SHKS, HUS ja TY (v.2022-2024)
Tutkimusta koordinoi Turun yliopisto, hoitotieteen laitos (Tella Lantta)

Talja, Tiing, kliininen asiantuntija, TtT, sh, HUS Psykiatric
Lantta, Tella, dosentti, TiT, sh, apulaisprofessori, Turun yliopisto, hoitotieteen laitos
Ameel, Maria, kehittadmispdadllikkd, TtT, sh, HUS Psykiatria

%

> OF TURKU

é\\{’ijfé UNIVERSITY



TUTKIMUKSEN TAUSTA HUS™

« Suomessa psykiatrian osastoilla tyoskentelevasta hoitohenkildkunnasta
n. 65 % on kohdannut vakivaltaa tyossédn

« Tydvakivalta aiheuttaa henkildkunnalle mm. fyysisid vammoja, psyykkistd
kuormitusta, lisdd sairaspoissaolojen maardd, heikentdd henkilokunnan
tyossqjaksamista ja tydhyvinvointia ja lisdd tyduupumusta.

« Lisaksi vakivaltatapahtumat heikentavat potilasturvallisuutta, lisddvat
rajoittavien hoitotoimien kayttdq, joiden on taas todettu olevan yhteydessd
sekd lisddntyneeseen vakivaltaan, mutta olevan traumaattinen kokemus
potilaalle

« Vakivaltariskin arviointiin ja vakivallan hallintaan on kehitetty luotettavia
menetelmid, mutta niiden kdytto ei ole vakiintunut

Lopez-Lopez et al. 2019; Pekurinen et al, 2017; Renwick et al. 2016; Weltens et al. 2021; Dickens et al. 2023
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VAKIVALTARISKIN ARVIOINTI JA ENNALTAEHKAISY HUS

eDASA (electronic Dynamic Appraisal of Situational Aggression)
APP (Aggression Prevention Protocol)

« Australiassa kehitetty, strukturoitu lyhyen aikavalin
vakivaltariskin arviointimenetelma

« 7 arviointikohtaa, asteikko: ei esiinny 0 p. /esiintyy 1 p.
« Riskitasot:

Matala O p.

Koholla 1-3 p.

Korkea 4-7 p.

« Jokaisella riskitasoilla vakivaltariskin ennaltaehkdisyyn ja
hallintaan kdytettdvid hoitotydn interventioita
Griffith et al. 2021; Maguire et al. 2019
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HUS
TUTKIMUSHANKKEEN TARKOITUS

Selvittad, onko potilastietojdrjestelmadn

Matala riski
integroitu vakivallan riskinhallinnan DaReS"
ohjaava malli electronic DASA +
aggression prevention protocol (eEDASA Yisitllisen péivéohjelman Vaiidaatio Rauhoitumismenetelmien
APP) tehokas tydvakivallan ehkdisysséi2 e o e

- Ympariston Puheella rauhoittaminen
Protokollasta rakennettiin sovellus turvallisuuden
varmistaminen

Apottiin ja sen foimivuutta tutkittiin m—m—
osana paivittdistd hoitotydtd DASA = 4-7

(edellisten lisaksi)

Tarvittavasta Rajojen Tiivis hoidollinen
laakkeesta asettaminen lasnaolo
keskustelu
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HUS
TUTKIMUKSEN VAIHEET

1. Kuvata hoitgjien ja esihenkildiden asenteita riskinarviointia ja- hallintaa
kohtaan

2. Muokata kyselyn tuloksia hyddyntden, Australiassa kehitetty eDASA+APP
sopivaksi Suomen oloihin ja integroida se Apottiin

3. Kehittdd menetelman kayttodn lyhyt koulutus
4. Pilotoida ja testata eDASA+APP F

5. Selvittdd, onko eDASA+APP Fl tehokas tydvakivallan ehkdisyssa,
pakkotoimien vihentdmisessad ja hoitgjien tydhyvinvoinnin lisGdmisessd

6. Kuvata eDASA+APP Fl:n implementaatioprosessi sekad prosessin vaikutuksia
potilastietojarjestelmdan kayttdon ja hoitotydn merkintdihin

\\\\lll
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IMPLEMENTOINT] HUS™

eDASA+APP Fl koulutukset kampuksittain hoitotyon esihenkildille ja yksikdiden
vastuuhenkildille

Osastot suunnittelivat kuinka mallia omassa yksikdssd kdytetadn
Henkildkunta suoritti Moodle-koulutuksen ennen kayttdonottoa
Osastoille foimitettin eDASA+APP Fl postereita

eDASA+APP Fl implementoitiin 23 aikuispsykiatrian vuodeosastolle kesalld
2024

Kaksi kertaa viikkossa tapahtuvat Teams-tapaamiset, joissa kerdttiin fietoa
haasteista ja ongelmista

9/2024 ja 2/2025 syventdva koulutus hoitotydn ensihenkildille ja yksikdiden
vastuuhenkildille

Implementoinnin onnistumista arvioitiin 10/2024 ja 2/2025

W
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TULOKSET HUS™

« eDASA+APP Fl:n kGytdon kattavuutta arvioitiin 10/2024 ja 2/2025

«  Ensimmdinen arviointi: V4 osastoista kdytti mallia systemaattisesti, reilu V4
arvioi vakivaltariski&

« Toinen arviointi 5 osastoista kaytti mallia systemaattisesti, /4 arvioi
vakivaltariski&

« eDASA+APP Fl:n kdyttda edisti:
« Helppokayttdisyys
«  Kayttdonottoprosessi oli suunniteltu yksikossa
- Kayttdd seurattiin
- Aito tarve
« eDASA+APP Fl tulos oli helposti hyddynnettdvissd myos moniammatillisesti

« Avainroolissa toimivat inmiset eli osastonhoitajan ja yksikdssG on nimetyt
vastuuhenkilot
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eDASA+APP Fl JA VAKIVALTATAPAHTUMAT  HUS
/1000 HOITOPAIVAA

Vakivaltatapahtumien maard ndyttdisi vihenevan tai pysyvan samalla
tasolla niissd yksikdissd, missd malli on kdytossa

Joissakin yksikdiss@ iimoitusten madardssa oli selvad laskua. Naissa yksikoissa
potilaan vakivaltariskia arvioitiin ja sen hallintaan kaytettavia menetelmia
suunniteltiin systemaattisemmin eDASA+APP Fl:n avulla

Mallin kayttodnotto kiinnitti huomiota vakivaltatapahtumien raportointiin
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eDASA+APP FI JARAJOITTAVAT o
HOITOTOIMENPITEET / 1000 HOITOPAIVAA

Rajoittavien hoitotoimenpiteiden madra vaihteli paljon osastojen valilla
(ennen kayttoonottoa 0-123,18/1000 hoitopdivdad, kayttodnoton jalkeen O-
97,03 /1000 hoitopdivad)

Tahdosta riippumattomien hoitotoimien kayttdo ndyttdisi vhenevan niissé
yksikOissd, missd potilaan vakivaltariskid arviointiin ja sen hallintaa suunnitelfiin

- niillld kahdella osastolla, joilla kdytettiin eniten rajoittavia
hoitotoimenpiteitd ennen eDASA+APP Fl:n kayttdonottoa, mallin kayttd
oli vakiintunut arkeen ja molemmilla osastoilla pakkotoimien maard
vaheni merkittGvasti (86,18>80,49 ja 123,18>97,03)

—>Suurin lisdys rajoittavien hoitotoimenpiteiden kdytdssé oli osastolla,
jossa potilaiden vakivaltariskid ja sen hallintaa arvioitiin ja suunniteltiin
vain satunnaisesti (kasvual6,30>27,44 / 1000 hoitopdivaad) tai ei ollut
kGytossa lainkaan (kasvua 8,09>15,12 / 1000 hoitopdivaad).
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HUS

JOHTOPAATOKSIA
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Vakivaltariskin tunnistaminen ja sen hallinnan menetelmat ovat keskeisessa
roolissa vakivallan ehkadisyssa.

Vakivaltariskid arvioimalla ja sen hallinnan menetelmien avulla voidaan
vahentad myos rajoittavien hoitotoimien kdyttoa.

Uuden toimintatavan implementointi on vie aikaa ja sen onnistumiseen
vaikuttavat monet ulkoiset tekijat

Implementoinnin onnistuminen edellyttad sGanndllistd koulutusta ja kdyton
seuranfaa

Organisaation sitoutuminen edistdd implementaation onnistumista ja sen
myotd tulokset tulevat ndkyvaksi
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