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TUTKIMUKSEN TAUSTA

• Suomessa psykiatrian osastoilla työskentelevästä hoitohenkilökunnasta 
n. 65 % on kohdannut väkivaltaa työssään

• Työväkivalta aiheuttaa henkilökunnalle mm. fyysisiä vammoja, psyykkistä 
kuormitusta, lisää sairaspoissaolojen määrää, heikentää henkilökunnan 
työssäjaksamista ja työhyvinvointia ja lisää työuupumusta.

• Lisäksi väkivaltatapahtumat heikentävät potilasturvallisuutta, lisäävät 
rajoittavien hoitotoimien käyttöä, joiden on taas todettu olevan yhteydessä 
sekä lisääntyneeseen väkivaltaan, mutta olevan traumaattinen kokemus 
potilaalle

• Väkivaltariskin arviointiin ja väkivallan hallintaan on kehitetty luotettavia 
menetelmiä, mutta niiden käyttö ei ole vakiintunut

López‐López et al. 2019; Pekurinen et al, 2017; Renwick et al. 2016;  Weltens et al. 2021; Dickens et al. 2023
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eDASA (electronic Dynamic Appraisal of Situational Aggression) 

APP (Aggression Prevention Protocol)

• Australiassa kehitetty, strukturoitu lyhyen aikavälin 
väkivaltariskin arviointimenetelmä

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

• Riskitasot: 

• Matala 0 p.

• Koholla 1-3 p.

• Korkea 4-7 p.

• Jokaisella riskitasoilla väkivaltariskin ennaltaehkäisyyn ja 
hallintaan käytettäviä hoitotyön interventioita

Griffith et al. 2021; Maguire et al. 2019

VÄKIVALTARISKIN ARVIOINTI JA ENNALTAEHKÄISY
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Selvittää, onko potilastietojärjestelmään 
integroitu väkivallan riskinhallinnan 
ohjaava malli electronic DASA + 
aggression prevention protocol (eDASA 
APP) tehokas työväkivallan ehkäisyssä?

TUTKIMUSHANKKEEN TARKOITUS

Protokollasta rakennettiin sovellus 
Apottiin ja sen toimivuutta tutkittiin 

osana päivittäistä hoitotyötä



TUTKIMUKSEN VAIHEET
1. Kuvata hoitajien ja esihenkilöiden asenteita riskinarviointia ja- hallintaa 

kohtaan

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

3. Kehittää menetelmän käyttöön lyhyt koulutus

4. Pilotoida ja testata eDASA+APP FI 

5. Selvittää, onko eDASA+APP FI tehokas työväkivallan ehkäisyssä, 
pakkotoimien vähentämisessä ja hoitajien työhyvinvoinnin lisäämisessä

6. Kuvata eDASA+APP FI:n implementaatioprosessi sekä prosessin vaikutuksia 
potilastietojärjestelmän käyttöön ja hoitotyön merkintöihin
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IMPLEMENTOINTI
• eDASA+APP FI koulutukset kampuksittain hoitotyön esihenkilöille ja yksiköiden 

vastuuhenkilöille

• Osastot suunnittelivat kuinka mallia omassa yksikössä käytetään

• Henkilökunta suoritti Moodle-koulutuksen ennen käyttöönottoa

• Osastoille toimitettiin eDASA+APP FI postereita

• eDASA+APP FI implementoitiin 23 aikuispsykiatrian vuodeosastolle kesällä 
2024

• Kaksi kertaa viikossa tapahtuvat Teams-tapaamiset, joissa kerättiin tietoa 
haasteista ja ongelmista

• 9/2024 ja 2/2025 syventävä koulutus hoitotyön ensihenkilöille ja yksiköiden 
vastuuhenkilöille

• Implementoinnin onnistumista arvioitiin 10/2024 ja 2/2025
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TULOKSET
• eDASA+APP FI:n käytön kattavuutta arvioitiin 10/2024 ja 2/2025

• Ensimmäinen arviointi: ¼ osastoista käytti mallia systemaattisesti, reilu ¼ 
arvioi väkivaltariskiä

• Toinen arviointi ⅓ osastoista käytti mallia systemaattisesti, ¼ arvioi 
väkivaltariskiä  

• eDASA+APP FI:n käyttöä edisti:

• Helppokäyttöisyys 

• Käyttöönottoprosessi oli suunniteltu yksikössä 

• Käyttöä seurattiin 

• Aito tarve

• eDASA+APP FI tulos oli helposti hyödynnettävissä myös moniammatillisesti 

• Avainroolissa toimivat ihmiset eli osastonhoitajan ja yksikössä on nimetyt 
vastuuhenkilöt
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eDASA+APP FI JA VÄKIVALTATAPAHTUMAT 
/1000 HOITOPÄIVÄÄ

• Väkivaltatapahtumien määrä näyttäisi vähenevän tai pysyvän samalla 
tasolla niissä yksiköissä, missä malli on käytössä

• Joissakin yksiköissä ilmoitusten määrässä oli selvää laskua. Näissä yksiköissä 
potilaan väkivaltariskiä arvioitiin ja sen hallintaan käytettäviä menetelmiä 
suunniteltiin systemaattisemmin eDASA+APP FI:n avulla

• Mallin käyttöönotto kiinnitti huomiota väkivaltatapahtumien raportointiin
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eDASA+APP FI JA RAJOITTAVAT 
HOITOTOIMENPITEET / 1000 HOITOPÄIVÄÄ

• Rajoittavien hoitotoimenpiteiden määrä vaihteli paljon osastojen välillä 
(ennen käyttöönottoa 0-123,18/1000 hoitopäivää, käyttöönoton jälkeen 0-
97,03 /1000 hoitopäivää)

• Tahdosta riippumattomien hoitotoimien käyttö näyttäisi vähenevän niissä 
yksiköissä, missä potilaan väkivaltariskiä arviointiin ja sen hallintaa suunniteltiin

   → niillä kahdella osastolla, joilla käytettiin eniten rajoittavia 
 hoitotoimenpiteitä ennen eDASA+APP FI:n käyttöönottoa, mallin käyttö 

oli vakiintunut arkeen ja molemmilla osastoilla pakkotoimien määrä 
väheni merkittävästi (86,18→80,49 ja 123,18→97,03)

 →Suurin lisäys rajoittavien hoitotoimenpiteiden käytössä oli osastolla, 
jossa potilaiden väkivaltariskiä ja sen hallintaa arvioitiin ja suunniteltiin 
vain satunnaisesti (kasvua16,30→27,44 / 1000 hoitopäivää) tai ei ollut 
käytössä lainkaan (kasvua 8,09→15,12 / 1000 hoitopäivää).
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JOHTOPÄÄTÖKSIÄ
• Väkivaltariskin tunnistaminen ja sen hallinnan menetelmät ovat keskeisessä 

roolissa väkivallan ehkäisyssä. 

• Väkivaltariskiä arvioimalla ja sen hallinnan menetelmien avulla voidaan 
vähentää myös rajoittavien hoitotoimien käyttöä.

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

• Implementoinnin onnistuminen edellyttää säännöllistä koulutusta ja käytön 
seurantaa

• Organisaation sitoutuminen edistää implementaation onnistumista ja sen 
myötä tulokset tulevat näkyväksi  
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Lisätietoja:

Kliininen asiantuntija Tiina Talja, tiina.talja@hus.fi

Kehittämispäällikkö Maria Ameel, maria.ameel@hus.fi

KIITOS!
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