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Abstract

As much as 90% of psychiatric nurses face violence towards themselves at work. Increasing
safety and reducing use of coercive methods have been central areas of development in
psychiatric nursing for many years. However, violence against nurses has remained the
same since the 1990s, and this poses a significant risk to the occupational safety of the
staff. The purpose of the thesis was to find and describe evidence-based ways of prevent-
ing violence at work on psychiatric wards. The aim was to develop psychiatric nurses’ skills
in anticipating violence and increasing the systematic nature of prevention.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. The material was limited to
psychiatric ward work and violence prevention. The time limit was 2015-2020. The data
were searched in the Cinahl and Medic databases. Eight research articles were accepted
for the final data. The selected material was subjected to data-driven content analysis.

Based on the findings of the literature review, violence prevention can be improved by in-
creasing the integration between the risk assessment of violence and the prevention meth-
ods used. A key area to be developed is the de-escalation of violence for which the most
effective methods should be further explored. Medicinal and patient restraint methods
remain an essential and necessary part of preventing violence. However, the proportion of
coercive measures and use of medication can be reduced without increasing the incidence
of violence. According to the results of the review, the development of violence prevention
is a challenging area of nursing that requires further research of higher quality.
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1 Johdanto

Yli puolet sairaanhoitajista joutuu tyossaan joko fyysisen tai verbaalisen vakivallan
kohteeksi. Psykiatrisista hoitajista jopa lahes 90 % kokee vakivaltaa. (Pitkdnen, Haa-
tainen, Pietarinen-Lyytinen & Hoffren 2009, Sutela & Lehto 2014, Ty6olobarometri
2018, Ferri, Silvestri, Artoni & Di Lorenzo 2016 & Magnavita, Heponiemi 2012.) Pa-
kon kaytdn vahentaminen on ollut vuodesta 2010 lahtien yksi keskeisin kehittamisen
kohde psykiatrisessa hoitotydssa. THL:n laatimassa Pakon kdyton tyokirjassa tavoit-
teiksi kuvataan potilaisiin kohdistuvien pakkotoimien vahentaminen. Tyokirja antaa
laajan katsauksen perusteista ja keinoista, joilla pakkotoimia voidaan vahentda. Tyo-
kirjan tavoitteena on potilas- ja tyoturvallisuuden lisddminen. Pakon kdyton vahenta-
misen osalta kehittamistyolla on ollut vaikuttavuutta sekd paikallisesti sairaanhoito-
piireittdin ettd valtakunnallisesti. (Makkonen, Putkonen, Korhonen, Kuosmanen,
Karkkainen, 2016 & Tietokantaraportit 2019.) Hoitajiin kohdistuvan vakivallan maara
on kuitenkin pysynyt kehittdmistyosta huolimatta samalla tasolla 1990-luvulta lahtien
ja muodostaa henkilékunnalle merkittavan tyoturvallisuusriskin (Raymond, Flannery,

Wyshak, Georgina & Flannery 2017 & Makkonen ym. 2016).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa ja kuvata nayttoon perustuvia keinoja va-
kivallan ehkaisyyn psykiatrisessa osastotydssa. Tassa tyossa vakivallan ehkdiseminen
kasittaa konkreettiset hoitotyon menetelmat vakivallan tunnistamiseen, vahentami-
seen sekd pahenemisen ehkdisemiseen. Opinndytetydn tavoitteena on kehittaa psy-
kiatristen hoitajien osaamista vakivallan ennakoimisessa sekd ennakoinnin jarjestel-
mallisyyden lisdamisessa. Tuloksia voidaan hyodyntaa psykiatristen osastojen kehit-

tamistyossa seka tyoturvallisuuden kohentamisessa riskialttiilla toimialalla.



2 Vadkivalta psykiatrisessa hoitotyossa

2.1 Vakivalta esiintyvyys psykiatrisessa hoitotyossa

Maailman terveysjarjestd6 WHO maarittaa vakivallan fyysisen voiman tai vallan kayt-
tamiseksi tai silla uhkaamiseksi. Vakivalta johtaa tai saattaa todennakoisesti johtaa
kuolemaan, fyysiseen tai psyykkiseen vammaan, kehityksen hairiintymiseen tai pe-
rustarpeiden tayttymattd jadmiseen. Vallan kaytto tulee maaritelmassa ymmartaa si-
ten, etta se sisaltaa kaikenlaisen uhkailun, pelottelun ja henkisen vakivallan. Tahatto-
mat tapaukset, kuten onnettomuuden eivat sisdlly WHO:n vakivallan maaritelmaan.

(Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi & Lozano, 2005, 21-22.)

Terveydenhuollon asiantuntijoista 54 % joutuu tyodssdan vakivallan kohteeksi tai sen
uhan alaiseksi, 13 % useammin kuin kahdesti kuukaudessa. Vakivallan kohtaaminen
on selvasti yleistynyt 1990-luvun alusta, jolloin sitd kohtasi 37 % terveydenhoitoalan
tyontekijoista. (Sutela & Lehto 2014, 113-114.) Psykiatria erottuu terveydenhuollon
erikoisalana erityisen riskialttiina tyokenttana seka fyysisen etta henkisen vakivallan
kohtaamisen osalta. Vakivallan kohtaamista on seurattu italialaisessa tutkimuksessa
kuukauden ajan 15 eri osastolla. Yhteensa 745 henkilokunnan jasenelta kysyttiin tie-
toja tyossaan kohtaamastaan vakivallasta. Vakivaltaa esiintyi selvasti eniten psykiatri-
silla osastoilla. Psykiatrisilla osastoilla 86 % henkilokunnasta oli tutkimusaikana koh-
dannut itseensa kohdistuvaa vakivaltaa. Psykiatrisen henkilékunnan kohtaamasta va-
kivallasta 84 % oli verbaalista ja 16 % fyysista. (Ferri, Silvestri, Artoni & Di Lorenzo
2016.) Kolmen italialaisen poikkileikkaustutkimuksen mukaan psykiatrisesta hoito-
henkilokunnasta 36,4 % kohtaa itseensa kohdistuvaa fyysista vakivaltaa (Magnativa &
Heponiemi 2012). Suomessa vakivallan yleisyytta on tutkittu mm. Kuopion yliopistol-
lisessa sairaalassa, jossa vuosina 2003 ja 2008 kyselytutkimuksella selvitettiin seka

fyysisen vakivallan, etta epaasiallisen kayttaytymisen kohtaamista. Vuonna 2008 tut-



kimukseen vastasi 268 psykiatrian toimialueella tyoskentelevaa, vastaajista 23 % il-

moitti kohdanneensa itseen kohdistuvaa fyysista vakivaltaa ja 66 % epaasiallista kay-
tosta. Vuonna 2003 tehdyssa tutkimuksessa fyysisen vakivallan osuus oli hieman suu-
rempi ja epaasiallisen kaytoksen hieman pienempi. (Pitkdnen, Haatainen, Pietarinen-

Lyytinen & Hoffren 2009, 14-19).

2.2 Tahdosta rippumaton psykiatrinen sairaalahoito

Mielenterveyspalvelut tulee jarjestaa ensisijaisesti avopalveluina tukien potilaan hoi-
toon sitoutumista ja oma-aloitteista hoitoon hakeutumista. Henkil® voidaan maarata
psykiatriseen sairaalahoitoon tahdosta riippumatta mikali hanella todetaan mielisai-
raus, jonka vuoksi han on valittdman hoidon tarpeessa. Tama tarkoittaa, ettd hoita-
matta jattaminen vaarantaisi joko henkildn oman tai jonkun muun terveytta tai tur-
vallisuutta. Kaikkien naiden kolmen kriteerin tulee tayttya yhtaaikaisesti. Lisaksi mui-
den mielenterveyspalveluiden tulee olla riittamattomia vastaamaan potilaan hoidon
tarpeeseen. Psykiatrinen sairaalahoito on erikoissairaanhoitoa, jonka jarjestamisvas-
tuu on sairaanhoitopiirin kuntayhtymalld. Tahdosta riippumattoman hoidon tavoit-
teet ovat yhtenevat muun mielenterveyshoidon kanssa. Keskeisimpana hoidon ta-
voitteena on potilaan psyykkisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistdminen seka

mielenterveyshairididen hoito. (Mielenterveyslaki 1116/1990, 18§, 4§ & 88§).

Mielenterveyslaki antaa tarvittaessa mahdollisuuden hoitaa potilasta vastoin hanen
omaa tahtoaan. Ensisijaista on aina kuitenkin hoito vapaaehtoiselta pohjalta. Suuri
osa sairaalahoidosta toteutuukin vapaaehtoisena. Vapaaehtoisuuteen perustuva ja
tahdosta riippumaton hoito ovat muutoin samansisaltdisia, mutta perus- ja ihmisoi-
keuksia rajoittavia pakkotoimia voidaan kohdentaa vain tahdosta riippumattomassa
hoidossa tai tarkkailussa olevaan potilaaseen. Vapaaehtoisessa hoidossa oleva potilas
voidaan kuitenkin asettaa myds kesken hoidon tarkkailuun, mikali kriteerit talle tayt-
tyvat eika hoitoa voida muutoin toteuttaa. (Mielenterveyslaki 1116/1990, 2 luku &

Hamalainen, Kanerva, Kuhanen, Schubert, Seuri 2017, 70-71.)
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Tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan tai tarkkailuun asetetun potilaan perus-
oikeuksia seka itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa osana psykiatrista sairaala-
hoitoa. Mielenterveyslain mukaisia rajoitustoimia ovat mm. liikkkumisvapauden rajoit-
taminen, kiinnipitdminen, eristdminen tai sitominen, lddkitseminen tahdosta riippu-
matta sekd yhteydenpidon rajoittaminen. Rajoittavien toimien keskeinen peruste on
potilaan terveyden ja turvallisuuden edistaminen seka valttamattoman hoidon to-
teuttaminen. Tiettyja rajoittavia toimia voidaan taman lisaksi toteuttaa myods muiden
henkildiden kuten muiden potilaiden tai henkilokunnan terveydesta ja turvallisuu-
desta huolehtimiseksi. Muiden henkiléiden turvaamiseksi potilaalle voidaan tahdosta
riippumatta toteuttaa psyykkisen sairauden hoitoa, kuten ladkehoitoa. Potilas voi-
daan eristda muista potilaista, sitoa tai pitaa kiinni seka ottaa haltuun vaaralliseksi

katsottuja esineita. (Mielenterveyslaki 1116/1990, 4 a luku.)

2.3 Vakivaltariskin ennakointi

Viakivaltaisuuden keskeisimpia ennakoivia tekijoitd ovat henkilon aiempi vakivaltai-
suus, psykopatia seka paihdeongelmat (Eronen, Kaltiala-Heino & Kotilainen, 2007.)
Psyykkiset sairaudet eivat itsendisena tekijana ennusta henkilon vakivaltaisuutta.
Psyykkisella sairastavuudella on kuitenkin yhteys vakivaltaisuutta ennustaviin tekijoi-
hin kuten paihteiden vaarinkayttéon, hyvaksikayttokokemuksiin, aiempaan vakival-
suuteen. Naihin tekijoihin yhdistettyna vakava psyykkinen sairastavuus nostaa riskia

vakivaltaiseen kaytokseen. (Elbogen & Johnson 2009.)

Potilaan vakivaltariskia tulee tarvittaessa arvioida osana hoitotyén prosessia. On poti-
laita, joiden kohdalla jatkuva tiivis arviointi on tarkoituksenmukaista vakivaltatilantei-
den ehkaisemiseksi yhta lailla kuin hyvan hoidon toteuttamiseksi. Perinteinen vaki-
valtariskin arviointi on ollut tyontekijdiden muodostama kliininen arvio. 1990-luvulta

Iahtien on kuitenkin kehitetty luotettavampia vakivaltariskin arviointimenetelmia.
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Nykyisin suositaan strukturoituja kliinisia arviointimenetelmia, jotka yhdistavat tyon-
tekijan kliinisen arvion strukturoituun osioon. Kaytdssa olevat mittarit voidaan jakaa
karkeasti lyhyen (< 24 h) ja pitkan aikavalin (6-12 kk) arviointeihin. Lyhyen aikavalin
mittarit ovat helposti kdyttoonotettavia, eivatka vaadi henkil0stolta erityista koulu-
tusta. Saatu arvio yhdistetaan henkilokunnan omaan kliinisen kokemuksen pohjalta
tekemadan arvioon ja toisaalta myo6s potilaan omaan arvioon tilanteestaan. Lyhyen
aikavalin mittareita ovat mm. Brgset Violence Checklist (BVC) ja Dynamic Appraisal of
Situational Aggression (DASA.) Pitkadn aikavalin mittareita suositellaan kaytettavaksi
paaasiassa yksikoissa, jotka ovat erikoistuneet vakivaltariskin arviointiin. (Makkonen

ym. 2016, 21-22.)

Kaytettavissa olevista mittaristoista huolimatta on keskeista tiedostaa, ettei vakival-
tariskia ole mahdollista taysin luotettavasti arvioida millaan mittarilla. Mittareita kay-
tettdessa tuleekin tiedostaa riski sille, ettd ne voivat yksilotasolla joko ali- tai yliarvi-
oida potilaan vakivaltariskin. Vakivaltatilanteiden analysointi yksikkotasolla seka toi-
minnan arviointi ja muuttaminen tapahtuneiden tilanteiden perusteella onkin kes-

keista tulevien vakivaltatapausten ennakoinnissa. (Makkonen ym. 2016, 22.)

Valtaosa psykiatrisista osastoista kdyttaa jotakin vakivallanhallintakoulutusta osana
tyontekijoiden taydennyskoulutusta. Toimintatapamallit kuten AVEKKI painottuvat
vakivaltatilanteiden ehkadisyyn seka sisaltavat fyysisen valiintulon harjoittelua. Vaki-
vallan ehkaisyn osalta koulutus sisaltdaa monipuolisesti ennakointi- ja vuorovaikutus-
osaamisen kehittamista. Fyysisen valiintulon harjoittelu sisaltad mm. turvallisen hal-
linnan harjoitteita ja simulaatioharjoituksia. Toimintatapamallien vaikuttavuudesta ei

kuitenkaan ole tieteellista nayttoa. (Makkonen ym. 2016, 43 & Avekki n.d.)

Safewards on Suomessakin viime vuosina yleistynyt toimintamalli, jolla pyritdaan va-

hentamaan psykiatrisilla osastoilla tapahtuvia aggressiotilanteita ja pakon kayttoa.
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Toimintamalli sisaltda 10 erilaista interventiota, joilla pyritdan vaikuttamaan aggres-
sion syntyyn vaikuttaviin tekijoihin. Interventioita voidaan ottaa osastoilla kdytt66n

yksittdin tai useampia yhtaaikaisesti. (Makkonen ym. 2016, 26 & Safewards n.d.)

Safewards-toimintamallin interventiot:

- Yhteiset odotukset: Laaditaan osastolle nakyviin juliste, johon kirjataan odotukset
kuinka osastolla toimitaan. Odotuksiin kirjataan seka potilaiden, etta henkilokunnan
nakokulmat

- Ystavalliset sanat: Kirjataan henkilokunnalle nakyviin, kuinka puhua potilaille kun-
nioittavasti myos haastavissa tilanteissa

- Puheella rauhoittaminen: Vahvistetaan henkilokunnan de-eskalaatiotaitoja

- Positiiviset sanat: Kehitetdan positiivisten nakdkulmien esilletuloa potilaista raportoi-
taessa

- Huonojen uutisten kertominen: Kehitetdan menetelmia, joilla keskustellaan poti-
laalle haastavista asioista

- Tullaan tutuiksi: Potilaille koostetaan kansio osaston henkilékunnasta. Kansio voi si-
saltda myos henkilokunnan valitsemaa henkilékohtaista tietoa

- Avun antaminen: Jarjestetdan osastolla vapaaehtoisia yhteisokokouksia, joissa tue-
taan potilaiden keskinaista toisten auttamista

- Rauhoittumiskeinot: Tuetaan ladkkeettomia rauhoittumiskeinoja kokoamalla osas-
tolle valinelaatikko ahdistuksenhallintaa tukevasta esineistosta

- Turvallisuuden yllapitaminen: Henkil6kunta kdy hankalat ja uhkaavat tilanteet lapi
kaikkien potilaiden kanssa seka pyrkii purkamaan ahdistusta ja epéatietoisuutta. Lisa-
taan henkildkunnan lasndoloa osastolla

- Kotiutusviestit: Laaditaan osastolle "viestipuu,” johon kotiutuvat potilaat voivat kir-
jata kokemuksestaan seka jattaa positiivisen ja auttavan neuvon tuleville potilaille.
(Makkonen ym. 2016, 26 & Safewards n.d.)

Safewards- toimintamallista on tehty englannissa tutkimus, jossa sen on todettu
vahentavan konfliktitilanteita 15 %:lla ja pakon kayttoa jopa yli 26 %. Tutkimus
toteutettiin 3 kuukauden ajan 15 eri sairaalassa yhteensa 31 osastolla. Tutkimus
ei kuitenkaan erittele eri interventioiden vaikutusta vakivaltaan tai pakon kayt-

toon. (Bowers, James, Quirk, Simpson, Sugar, Stewart & Hodsoll 2015.)
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3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa ja kuvata ndayttoon perustuvia keinoja va-
kivallan ehkaisyyn psykiatrisessa osastotyossa. Tassa tyossa vakivallan ehkdiseminen
kasittaa konkreettiset hoitotydon menetelmat vakivallan tunnistamiseen, vahentami-

seen sekd pahenemisen ehkaisemiseen.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda psykiatristen hoitajien osaamista vakivallan
ennakoimisessa sekd ennakoinnin jarjestelmallisyyden lisddmisessa. Tuloksia voidaan
hyodyntda psykiatristen osastojen kehittamistydssa seka tyoturvallisuuden kohenta-

misessa riskialttiilla toimialalla.

Tutkimuskysymys:

Mitka hoitotyon menetelmat ovat viimeaikaisen tutkimustiedon perusteella vaikutta-

via vakivallan ehkdisemisessa psykiatrisessa osastotydssa?

4 Tutkimuksen toteuttaminen

4.1 Menetelma

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana eli narratiivisena kirjallisuuskatsauksena.
Menetelma on valittu sen vuoksi etta silla saadaan parhaiten muodostettua vastaus
asetettuun tutkimuskysymykseen. Kirjallisuuskatsauksella voidaan muodostaa ko-
konaiskuva tutkitusta aihealueesta. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tehtava on
kuvata aiheeseen liittyvaa aiempaa tutkittua tietoa, sen laajuutta, syvyytta ja maaraa.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto koostuu tyypillisesti julkaistuista

vertaisarvioiduista tutkimuksista (Stolt, Axelin & Suhonen, 2016, 7-9). Stoltin ym.
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(2016, 9) mukaan Schaepe & Bergjan ovat vuonna 2015 nimenneet kuvailevan
katsauksen mahdolliseksi heikkoudeksi valitun materiaalin luotettavuuden arvioin-
nin. Katsaus sisaltaa alkuperaisten tutkimusten luotettavuuden arviointia mutta arvi-

ointi harvoin johtaa tutkimusten hylkaamiseen katsauksesta.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa muodostetaan tutkimuskysymys ja tuotetaan
siihen valitun aineiston perusteella laadullinen, kuvaileva vastaus. Kirjallisuus-
katsauksen tavoitteena on lisdtd ymmarrysta tutkitusta aiheesta. (Kangasniemi, Utri-
ainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen 2013.) Kirjallisuuskatsaus etenee
vaiheittaisena prosessina. Ensimmaisessa vaiheessa tarkoituksen ja tutkimusongel-
man maarittdminen antaa suunnan katsaukselle. Toisena vaiheena kirjallisuushaussa
kartoitetaan ja valitaan tutkimuskysymykseen vastaava materiaali. Kolmannessa
vaiheessa tehdaan valittujen tutkimusten systemaattinen arviointi ja jaottelu tutki-
musasetelmien mukaisesti. Aineiston analysointivaiheessa kuvataan ldhdeaineiston

tutkimusten keskeinen sisalto. (Stolt ym. 2016, 23-33.)

4.2 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto kerattiin seka kansainvalisesta etta Suoma-
laisista tietokannoista. Haku kohdennettiin tuoreimpaan saatavilla olevaan aineis-
toon. Tiedonhaku toteutettiin Cinahl- seka Medic-tietokannoissa. Hakulauseke muo-
toiltiin kolmiosaiseksi, jolloin saatiin huomioitua tutkimuskysymyksen kolme kes-
keista tekijaa. Haun keskeiset osa-alueet olivat psykiatrinen hoitoty6, vakivaltaele-
mentti sekd ehkaiseva nakokulma. Nama osiot yhdistettiin AND-operaattorilla. Vaki-
valtaa seka ennaltaehkaisya kuvaavia sanoja valittiin seka englannin ettd suomenkie-
liseen hakuun useampia. Nama yhdistettiin OR-operaattorilla. Hakulausekkeet on ku-

vattu taulukossa 1. Hakulausekkeet
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Englanninkielinen haku
Cinahl-tietokannassa

Suomenkielinen haku
Medic-tietokannassa

predict* OR de-escalation
OR risk-management OR
prevent* OR control

ehkaisy OR de-eskalaatio
OR hallinta

AND violence OR aggression OR | vakivalta OR aggressio OR
conflict konflikt*)
AND psychiatr* psykiatr*

Tiedonhaku rajattiin julkaisuvuosille 2015-2020. Hakuehdoksi asetettiin, etta tutki-
mus on vertaisarvioitu sekd, ettad siitd on saatavilla tiivistelma. Cinahl-tietokannassa
hakuehdoksi asetettiin myos, etta tutkimus koskee 18-64 vuotiaiden hoitotyota. Si-
saanottokriteereiksi asetettiin hakuehtojen lisaksi, etta tutkimus vastaa tutkimusky-
symykseen ja julkaisukieli on joko suomi tai englanti. Poissulkukriteereiksi asetettiin,
ettd tutkimus koskee psykiatrista hoitotyota. Tutkimus ei myoskaan saa liian kapea-
alainen siten, ettei tutkimuksen kohde vastaa tyoskentelya psykiatrisella osastolla.
Poissulkukriteerien perusteella sulkeutuivat pois esimerkiksi kehitysvammaisten hoi-
toa koskevat tutkimukset, yksittaisten ei-psykoosisairauksien koskevat tutkimukset
seka oikeuspsykiatrian erityiskysymyksiin tai menetelmiin liittyvat tutkimukset. Oi-
keuspsykiatriaa koskevien tutkimusten osalta perehdyttiin vahintaan tutkimustiivis-
telmaan. Taman perusteella arvioitiin liittyyko tutkimukseen erityiskysymyksia vai
onko se riittavasti yleistettavissa vakivallan ehkaisyyn psykiatrisilla osastoilla. Maksul-
listen artikkeleiden kohdalla tehtiin tiivistelman perusteella kokonaisarvio tutkimuk-
sen merkittavyydesta ja poissuljettiin artikkelit, jotka eivat tuo merkittavaa lisasisal-

toa tutkittavaan aiheeseen.

Ennen lopullisen hakulausekkeen muodostumista tehtiin useita koehakuja, jotta saa-
tiin kartoitettua tutkittua aihealuetta seka tarkoituksenmukaisimpia hakusanoja.

Koehakuja tehtiin tietokantoihin Cinahl, pubmed, Wiley online library seka Medic.
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Tiedonhaku haluttiin rajata mahdollisimman tuoreeseen tutkittuun tietoon kuitenkin
siten ettd saatu otanta vastaa riittavassa maarin tutkittuun aiheeseen. Sisdanotto- ja

poissulkukriteerit on kuvattu taulukossa 2. Sisadanotto- ja poissulkukriteerit.

Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit
Vastaa tutkimuskysymykseen Ei koske psykiatrista hoitotyota
Julkaistu 2015-2020 Kapea-alainen tai erikoistunut tutki-

muskohde eika vastaa tyota psykiatri-
sella osastolla

Vertaisarvioitu tieteellinen artikkeli tai
tutkimus

Julkaisukieli Suomi tai Englanti

Tiivistelma (abstrakti) saatavilla

Koskee aikuisten hoitotyota

Maksullisten artikkeleiden kohdalla tehtiin tutkimuskohtainen arvio

Opinnaytetyohon valikoitui lopulta Cinahl — tietokannasta seitseman vertaisarvioitua
tutkimusartikkelia. Lisdaksi manuaalisella haulla valittiin yksi sisaanottokriteerit tayt-
tava vertaisarvioitu meta-analyysi. Suomalaisesta Medic-tietokannasta yksikaan tut-
kimus ei tayttanyt sisddanottokriteereita. Tutkimusaineiston haku ja valikoituminen on

kuvattuna taulukossa 3. Aineiston keruu.
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Tietokanta

Cinahl Plus full text
(Ebsco)

Medic

Hakulauseke

(predict* OR de-
escalation OR risk-
management OR
prevent® OR control)

(vakivalta OR aggressio
OR konflikt*) AND
(ehkadisy OR de-eskalaatio
OR hallinta) AND

AND (violence OR psykiatr*
aggression OR conflict)
AND psychiatr*

Rajaukset 2015- 2015-

Abstract available

Peer reviewed

Vertaisarvioitu

valittu

All adult

Haun paivays 20.2.2020 24.2.2020
Hakutulokset 273 2

Otsikon perusteella 38 1

valittu

Tiivistelman perusteella 15 -

valitut

Maksullisuuden vuoksi 1 -

hylatyt

Kokotekstin perusteella 7 0

Manuaalinen haku

Valitut yhteensa

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset on taulukoitu liitteessa 1. Kirjallisuuskat-

saukseen valitut alkuperaistutkimukset
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4.3 Aineiston analysointi

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa muodostettava analyysi on aineistolahtoinen ja
tapahtuu osittain paallekdisesti aineiston haun ja valinnan kanssa (Kangasniemi ym.
2013, 295). Stoltin ja kumppaneiden (2016, 30-31) mukaan aineiston analyysi void-
aan maarittaa kolmessa kokonaisuudessa. Ensimmaiseksi kuvataan kunkin valitun
alkuperaistutkimuksen keskeinen sisaltd. Toiseksi kasitelladan koko tutkittavaa sisaltoa
seka kuvataan ja luokitellaan se eri kategorioihin tai teemoihin sisallén mukaisesti.
Kolmannessa vaiheessa koko aineistosta muodostetaan synteesi eli looginen ko-
konaisuus. Analyysin tulos on perustaltaan aineistoldhtdinen ja se esitetaan ku-
vailevana tekstina. Taman lisaksi on mahdollista hyodyntaa kuvailevia kvantitaviivisia
menetelmia, joissa voidaan laskea esimerkiksi jonkin asian esiintyvyytta. (Kangas-

niemi ym. 2013, 296-297.)

Valittuun tutkimusaineistoon perehdyttiin lukemalla aineisto useaan kertaan lapi ja
kirjaamalla yl0s asiat, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. Tutkimusaineistosta va-
litut alkuperaisilmaisut kdannettiin suomen kielelle ja ilmaisut pelkistettiin merkityk-
sen kannalta keskeisiksi tekijoiksi. Aineiston luokittelu toteutettiin yhdistamalla mer-
kitykseltdaan toisiinsa liittyvat pelkistetyt ilmaisut alaluokiksi. Alaluokat yhdistettiin
edelleen sisallon mukaisesti kolmeen ylaluokkaan, jotka kaikki kuuluvat tutkimusky-

symyksen mukaiseen paaluokkaan.

Esimerkki alkuperaisilmaisun pelkistamisesta: “PRN- medication was not significantly
associated with on the following day’s DASA total score, implying that it did not dec-
rease the perceived risk of violence” — tarvittavan ladkkeen antaminen ei vahentanyt
vakivallan riskid. Esimerkki luokittelusta on kuvattu taulukossa 4. Esimerkki luokitte-

lusta.

Taulukko 4. Esimerkki luokittelusta
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Ymmartaminen

Inhimillinen
reflektio

Hoitajan
tahdikkuus

Huomion
ohjaaminen
toisaalle

Rentoutus

Taitojen
ohjaaminen

Ratkaisumenetelmat

Pelkistetty ilmaisu | Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Turvallisen tilan
luominen
Empatian
osoittaminen
Ennakoitava
toiminta
Luova Jannitetta
vuorovaikutus laukaisevat .
. R Ladkkeettomat
hoitotyon .
Saantojen . menetelmat .
) i menetelmat Vakivallan
taivuttaminen
ehkaisy

4.4 Aineiston luotettavuuden arviointi

Tutkimusten luotettavuutta arvioidaan maarallisessa tutkimuksessa analyysin joh-

donmukaisuuden ja mittaustulosten toistettavuuden perusteella seka arvioimalla

kdytetyn analyysimittarin soveltuvuus tutkittuun asiaan. Laadullisen tutkimuksen ar-

vioinnissa voidaan soveltaa samoja periaatteita. Keskeisesti arvioidaan tulosten luo-
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tettavuutta ja uskottavuutta suhteessa tutkittavaan asiaan. Lisdksi laadullisten tutki-
musten kohdalla arvioidaan kuinka hyvin tutkimuksen tulokset ovat yleistettavissa

muihin kohteisiin (Tutkimuksen toteuttaminen 2010.).

Kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston luotettavuus ja soveltuvuus arvioitiin hyo-
dyntden tarkistuslistaa. Tarkistuslista soveltuu usealla menetelmalla tehtyjen tutki-
musten arviointiin ja valikoitui taman vuoksi kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikke-
leiden arviointiin. Tutkimukset arvioitiin ja pisteytettiin tarkistuslistan yhdeksan koh-

dan mukaisesti. (Hawker, Payne, Kerr, Hardey & Powell 2002, 1296-1297.)

Arviointikriteeriston kohdat ja keskeisimmat arvioinnin kohteet:

e Abstrakti ja otsikko: Selkeys, kattavuus

e Esittely, tutkimuksen tarkoitus: Riittdvyys ja selkeys. Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite
esitelty.

o Tutkimusmenetelma: Tutkimukseen soveltuva metodi. Tiedonkeruun yksityiskohtai-
nen kuvaus.

e Otanta: Sopivan suuruinen otanta, tutkittavien kuvaus, vastausprosenttien kuvaus.

e Analyysi: Analyysin selkeys ja perustelu.

o Eettiset kysymykset: Tutkimuseettisten ndakdkulmien huomioiminen ja reflektio.

e Tulokset: Tulosten kattava ja selkead kuvaaminen, riittavasti tietoa tulosten perus-
taksi.

e Tulosten yleistettavyys ja siirrettavyys: Viitekehys, tausta ja asetelma kuvattu. Riit-
tava otanta.

e Tulosten hyddyntdminen: tuottaa uutta tietdmysta tai ndkdkulmaa, nimeaa jatkotut-
kimuskohteita, ehdotuksia kdytdnnén tyohon. (Hawker ym. 1296-1297.)

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusartikkeleiden saamat pistemaarat vaihteli-
vat valilla 25-36. Arviointikriteeriston minimipistemaara oli 9 ja maksimipistemaara
36. Kunkin tutkimusartikkelin laajuus, menetelma, arviointikriteeriston mukainen ko-
konaispistemaara seka havaitut keskeisimmat puutteet on kuvattu taulukkomuo-
dossa. Arviointikriteeriston kohtien lisaksi arvioitiin soveltuvuus kirjallisuuskatsauk-
seen. Taulukoidut tiedot on kuvattu Liitteessa 2. Aineiston luotettavuuden ja soveltu-

vuuden arviointi.
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5 Tulokset

5.1 Laakkeettémat vakivallan ehkaisyn menetelmat

Kaytetyimpia vakivaltaa ehkaisevia ja jannitetta laukaisevia ladkkeettomia hoitotyon
menetelmia ovat hoitajan potilaalle tarjoama kahdenkeskinen tuki ja keskustelu
sekda huomion ohjaaminen toisaalle. Huomion ohjaaminen voi olla esimerkiksi
korvaavan aktiviteetin tai ruoan tarjoamista. (Martin, Arona, Fischler & Tremlay
2018, 299.) Lavellen ja kumppanien (2016) mukaan jannitetta laukaisevien kaytto
rauhoittaa tilanteen noin kahdessa kolmesta tapauksesta. Ihmisiin tai esineisiin
kohdistuvaa fyysista aggressiota sisaltaneista tilanteista onnistumisen
todennakodisyys laskee yhteen tapaukseen kolmesta. Jo esiintynyt sanallinen aggres-
sion ei merkittavasti heikenna vakivallan ehkaisyn onnistumisen todennakoisyytta.
(Lavelle, Stewart, Karen, Richardson, Renwick, Brennan & Bowes 2016, 2183-2184,

2187.)

Haastavinta aggression ehkaisy on niiden potilaiden kohdalla, joilla on aiempaa
vakivaltaisuutta (Lavelle ym. 2016, 2185). Potilailla voi olla aiempien kokemusten
pohjalta mielikuva ja ennakko-oletus hoidollisesta tilanteesta, esimerkiksi eristykseen
paatymisesta. Samoin hoitajilla voi olla ennakkokasityksia tilanteen kulusta ja siita
mita tulee tapahtumaan ilman etta kasitykset perustuvat suoraan kasilla olevaan
tapahtumaan. Reflektiota ja kommunikaatiota kehittamalla voidaan lisata keskinaista
ymmarrysta, ehkaista ennakkokasitysten vaikutusta ja tilanteiden eskaloitumista.

(Berring, Pedersen & Buus 2016, 503-505.)

Viakivallan ehkdisyn vaikuttavuutta voidaan parantaa kehittamalla kaytettyja
menetelmia. Varhainen uhkaaviin tilanteisiin puuttuminen parantaa vakivallan
ehkaisyn vaikuttavuutta. (Lavelle ym. 2016, 2187.) Vaikuttava jannitteisten tilan-

teiden rauhoittaminen edellyttaa turvallisen tilan luomista. Hoitajan tulee varmistaa
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seka tilanteen fyysinen turvallisuus etta tukea lasna olevien henkil6iden turval-
lisuuden kokemusta esimerkiksi antamalla potilaalle riittavasti tilaa. Keskindisen suht-
een luominen ja potilaan kuuleminen ovat tilanteen kannalta keskeisid. Edistadkseen
keskindista suhdetta hoitajan tulee toimia ennakoitavasti seka antaa tilanteelle
riittavasti aikaa. Empaattisuuden osoittaminen tukee keskindisen suhteen luomista.
Olennaista on, etta hoitajan toiminta vastaa sanallista viestintda. Potilaan yksil6llinen
huomioiminen ja luovat menetelmat voivat hyodyttaa aggression ehkaisyssa seka en-
naltaehkaisevasti, ettd uhkaavassa tilanteessa. Erityisesti potilaat toivovat tilanteissa
yksil6llisia menetelmia ja hoitajan samaistumista tilanteeseensa. Hoitajan luovuus ja
joustavuus ratkaisuiden hakemisessa hyddyttavat tilanteen rauhoittamisessa. Tarvit-
taessa hoitaja voi my0s joustaa saannoista tai yleisista kdytannoista, kunhan toiminta
on edelleen tilanteeseen nahden loogista. Tilanteen ldpikdyminen jalkeenpain auttaa
osapuolia ymmartamaan tapahtuneen vakivaltatilanteen vakavuuden ja toisen nako-
kulman tilanteeseen. Tama auttaa myos arvioimaan omaa toimintaa tilanteessa.
(Vermeulen, Doedens, Boyette, Spek, Latour & Haan 2019, 2850 & Berring ym. 2016,
503-505.)

Muut ladkkeettomat vakivallan ehkdisyn menetelmat on aineiston perusteella luoki-
teltu ratkaisumenetelmiksi, joissa hoitaja joko toteuttaa itse tai tarjoaa potilaalle rat-
kaisua tilanteeseen. Ratkaisumenetelmista kaytetyin on potilaan huomion ohjaami-
nen toisaalle. Potilaan huomio voidaan ohjata kiristyneesta tilanteesta toisaalle tar-
joamalla esimerkiksi paivittaisia aktiviteetteja, kortin pelaamista tai syomista. Va-
hemman kadytettyja menetelmia ovat mm. hengitysharjoitukset, rentoutusharjoituk-
set tai kdytannon avun tarjoaminen potilaalle. (Martin ym. 2018, 298-299 & Kauno-
maki ym. 2017, 4.) Lisaresurssien kohdentaminen potilaan hoitoon tai potilaan hoi-
don siirtdminen toiseen yksikkdon lukeutuu myoés ratkaisumenetelmiin, joita voi hyo-

dyntda vakivallan ehkaisyssa (Kaunomaki ym. 2017, 4 & Harrington ym. 2019, 1107).
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5.2 Ladkkeelliset ja rajoittavat vakivallan ehkdisyn menetelmat

Potilaalle voinnin mukaan tarvittaessa annettavat ladakkeet ovat yleisin potilaan
rauhoittamisessa ja vakivallan yltymisen ehkaisyssa kdytettava keino (Martin ym.
2018, 298 & Kaunomaki, Jokela, Kontio, Laiho, Sailas & Lindberg 2016, 4 & Lavelle
ym. 2016, 2184). Yleisimmin ladketta annetaan potilaan levottomuuteen ja
ahdistukseen seka psykoottisiin oireisiin (Martin ym. 2018, 298). Ladkeryhmista
kdytetyimmat ovat bentsodiatsepiinit seka antipsykoottiset |ddkkeet. Eri
ladkeryhmien tehossa ei voida todeta selvaa eroa vakivallan ehkaisyssa. Kuitenkin
vhdistamalla antipsykootti ja bentsodiatsepiini, potilaan aggressiivisuus laantuu
nopeammin. (Gaynes, Brown, Lux, Brownley, Van Dorn, Edlund, Coker-Schwimmer,
Zarzar, Sheitman, Weber, Viswanathan & Lohr 2016, 42, 44, 55 & Martin ym. 2018,
299.)

Potilaalle tarvittaessa annettavien lddkkeiden vaikuttavuudesta vakivallan ehkaisyssa
saadaan tutkimuksesta riippuen ristiriitaista tietoa. Tutkimuksesta riippuen valtaosa
potilaista hyotyi laakkeestd. Laakkeen varhainen antaminen katsottiin tarkedksi ja se
nahtiin hyodyllisend erityisesti yhdistettyna muihin jannitettd laukaiseviin keinoihin.
(Martin ym. 2018, 298 & Vermeulen ym. 2019, 2850-2851 & Lavelle ym. 2016, 2186.)
Toisaalta osassa tutkimuksista todetaan, etta tarvittavan ladkkeen antamisella ei
ollut lainkaan merkitysta aggression ehkaisyssa ja etta |ladketta tulisi antaa vasta kun
vakivaltariski on suuri tai muita keinoja on jo kaytetty (Kaunomaki ym. 2018, 4-5 &
Maguire, Daffern, Bowe & Mckenna 2019, 1189). Tutkimuksista saadaan viitetta si-
ihen, etta tarvittavan laakkeen kadyttoa voidaan vahentaa ilman etta silla on
vaikutusta vakivallan tai aggression esiintymiseen, kun yhtadaikaisesti lisataan

ladkkeettomien menetelmien hyddyntamista (Maguire ym. 2019, 1193-1194).

Potilasta rajoittavat menetelmat, kuten eristdminen, sitominen tai pakkolaakitsemi-

nen ovat yleisesti kdytettyja keinoja potilaan vakivaltaisuuden ehkaisyssa (Kaunomaki
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ym. 2016, 4 & Vermeulen ym. 2019, 2848). Potilaiden aggression maaraan rajoitta-
villa menetelmilla ei tutkimuksen mukaan ole vaikutusta (Kaunomaki ym. 2016, 5).
Yhdessakaan tutkimuksessa ei kuitenkaan analysoida suoraan syy-seuraussuhdetta
rajoittavien toimien ja vakivallan laadun tai maaran valilld. Voidaan kuitenkin todeta,
ettd maltillinen rajoittavien menetelmien vahentaminen ei vahenna potilaiden ag-
gressiota eika vakivaltaisuutta, kun samanaikaisesti lisaitaan muita aggression

ehkaisyn keinoja. (Gaynes ym. 2016 & Maguire ym. 2019, 1193-1194.)

5.3 Riskinarvion ja vdkivaltaa ehkdisevien menetelmien integraatio

Strukturoidun riskinarviointimenetelman hyddyntdaminen ja arvion yhdistaminen
aggressiota ehkaisevien hoitotydn menetelmien kaytt66n on ainoa menetelma3, josta
on luotettavaa ndyttoa vakivallan ehkaisyssa. Integraatio vahentaa seka aggression
ettd vakivaltaisuuden esiintyvyytta. Menetelmalla on yhtaaikaisesti vahentava vaiku-
tus eristdmiseen osana hoitoa. Taman osalta vaikuttavuus on vield vakivallan eh-
kaisya selkeampi. Tutkimuksissa mukana olleita osastotydssa vaikuttaviksi todettuja
strukturoituja riskinarviointimittareita ovat Brgset Violence Checklist (BVC) sekd Dy-
namic Appraisal of Situational Aggression (DASA.) Strukturoituja riskinarviointimitta-
reita kaytettdaessa merkitsevina tulisi pitaa huippu- ja keskiarvolukemia edellisilta vii-
koilta sen sijaan, etta kaytettaisiin edellista saatua lukemaa. Riskinarviointimittarin
kaytolla ei ole itsenaista vaikuttavuutta vakivallan ehkaisyssa, vaan vaikuttavuus
edellyttaa ehkaisevien menetelmien jarjestelmallista yhdistamista mittarin kayttoon.

(Gaynes ym. 2016, 23-23, 32-33, 70 & Kaunomaki ym. 2017, 6.)

Maguire ja kumppanit (2019) hyddynsivat Dynamic Appraisal of Situational Aggres-
sion (DASA) riskinarviointimittaria ja yhdistivat sen kdyttoon itse kehittdamansa jar-
jestelmallisen aggression ennaltaehkdisyn mallin. Malli antaa hoitajille karkean
toimintamallin millaisia menetelmia tulisi suosia millekin riskiluokalle. Kohtalaisen
riskiluokan potilaille suositeltiin hoitotyén menetelmiksi potilaskohtaisen

kahdenkeskisen hoidon lisddamistd, jannitteen vahenemiseen tahtaavaa keskustelua
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seka potilaan huomion ohjaamista toisaalle. Korkean riskiluokan potilaille protokol-
lassa suositeltiin rajojen tekemista, potilaan tarkkailun seurantaa seka tarvittavan
ladkkeen antamista. Korkean riskiluokan potilaille suositellaan lisdksi toteutettavan
edelleen samoja menetelmia kuin kohtalaisen riskiluokan potilaille. Tutkimusaikana
saatiin lisattya riskinarvioinnin ja konflikteja ehkdisevien menetelmien integraatiota.
Integraation lisdantymisella tarkoitetaan, etta tarkoittaa etta kohonnut riskinarvio
johti useammin vakivaltaa ehkadisevien hoitotyén menetelmien kayttamiseen.
Hoitajien kdyttamistda menetelmista lisddntyivat kaytetyt ladkkeettomat menetelmat,
erityisesti kahdenkeskinen vuorovaikutus potilaan kanssa. Pakkokeinojen kaytdn seka
potilaalle tarvittaessa annettavien ladkkeiden osuus vakivaltaa ehkdisevana
menetelmana vahenivat tutkimusaikana. Tutkijat nostavat tutkimustuloksena esille
lievasti vahentyneen sanallisen aggression vihenemisen. Potilaiden muussa vakival-

taisessa kdytoksessa ei tapahtunut muutosta. (Maguire ym.2019, 1188-1189.)

Harrington kumppaneineen (2019) toteuttivat periaatteelta vastaavan, mutta laajem-
man kehitystyon Australialaisella psykiatrisella osastolla. Tutkimuksen kesto oli 18
kuukautta, jonka aikaisia tuloksia verrattiin tilastoihin kahdelta edelliseltd vuodelta
ennen tutkimuksen alkua. Kvasikokeellisessa tutkimuksessa kehitettiin kolmi-
portainen riskinarvioinnin menetelma johon yhdistettiin potilaaseen kohdistuvaa hoi-
toa ohjaava toimintamalli. Talla hoitomallilla pyrittiin korvaamaan strukturoimat-
tomaan havainnointiin perustuva potilaan seuranta ja hoito. Toimintamalliin kuului
saannollinen laakarin arviointi, nimetty vastuuhoitaja seka kontrolloitu seuranta
osastolla kohonneen riskiluokan potilaille. Korkeimman riskiluokan potilas joko siir-
rettiin intensiivisemmalle osastolle, tai hanta varten oli oma hoitaja valjemmin val-
votulla osastolla. Tutkimuksessa potilaiden karkaamiset seka eristamiset vahenivat.
Vakivallan esiintymiseen tai itsensa vahingoittamiseen ei kuitenkaan tullut muutosta.

(Harrington, Darke, Ennis & Sundram 2019, 1104-1108.)
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Vaikuttavinta vakivallan ehkaisy on kirjallisuuskatsauksen perusteella, kun hoitotydn
menetelmid toteutetaan kokonaisuutena eika toisistaan irrallisina osina. Vakivallan
ehkaisy voidaan jakaa kahteen osaan: vakivaltariskin tunnistamiseen ja ehkaisevien
menetelmien toteuttamiseen. Integraatiota tulisi lisdta ndiden osa-alueen valilla ja
kehittaa erityisesti strukturoidun riskinarvion ja jannitetta laukaisevien hoitotyon me-
netelmien osalta. Tdma voidaan toteuttaa lisdamalla riskinarvioinnin saannollisyytta
sekd luomalla hoitomalleja, joiden perusteella reagoidaan kohonneeseen vakivallan
riskiin. Strukturoidut osastokayttoon soveltuvat vakivaltamittarit - Brgset Violence
Checklist (BVC) ja Dynamic Appraisal of Situational Aggression (DASA) - ovat nopeasti
kayttoonotettavia ja helppokdyttdisia osana hoitotyotd. Huomiota tulee kiinnittaa sii-
hen, etta vakivaltaa ennustaa tarkimmin huippuarvo useamman viikon ajalta, eika
edellinen saatu tulos. Kohonnut vakivaltariski tulee huomioida kohdentamalla poti-
laalle ehkaisevia hoitotydn menetelmia. Kirjallisuuskatsauksen perusteella struktu-
roidun riskinarvioinnin ja jannitetta vahentavien hoitotyon menetelmien yhdistami-
nen nayttaytyy lupaavimpana menetelmana vakivaltaisuuden ehkdisemisessa. Mene-
telmalla saadut tulokset ovat toistaisesti kuitenkin vaatimattomia ja hyoty kohdentuu
ennemmin pakon kayton, kuin vakivallan vahenemiseen. Helppo kayttdéonotto seka
mahdollisuus yhdistaa soveltuvimpia hoitotyén menetelmia tukee kuitenkin menetel-
man asemaa. Strukturoitujen vakivaltamittareiden asema vakivaltariskin tunnistami-
sessa voidaan katsoa nayttoon perustuvaksi. Lisatutkimusta kaivataan kuitenkin vaki-
vallan ehkadisyn menetelmien yhdistamisesta vakivaltamittarin kdyttéon. (Gaynes ym.

2016, Kaunomaki ym. 2017, Harrington 2019 & Maguire ym. 2019.)
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Konflikteja ehkdisevan hoitotyon vaikuttavuutta lisda varhainen puuttuminen, hoita-
jan luoma keskindinen suhde potilaan kanssa seka yksildllisesti sovelletut menetel-
mat. Hoitajan looginen, ennakoitavissa oleva toiminta on jannitetta laukaisevan toi-
minnan perusta ja sitd tukee empaattinen, seka potilasta kuunteleva tyoote. Jousta-
vuus ja luovien keinojen hydédyntaminen tukee vakivallan ehkdisyn onnistumista.
Haastavinta jannitteisten tilanteiden rauhoittaminen on potilaiden kohdalla, joilla on
aiempaa vakivaltaisuutta. Negatiivisesti tilanteiden kulkuun voivat vaikuttaa kum-
mankin osapuolen ennalta asettamat olettamukset tilanteen kulusta. Tilanteiden Ia-
pikdyminen jalkeenpain auttaa ymmartamaan molempien osapuolien ndkokulmia.
Tata voidaan pitaa jo tulevien vakivaltatilanteiden tilanteiden ehkaisyna. Tutkimuk-
sissa on todettu, etta eristamiseenkin paatyneiden tilanteen jalkeen lahes kaikki poti-
laat kykenevat nimedmaan ainakin jonkin kehitysehdotuksen toiminnasta. Vaikutta-
vimpien jannitteita laukaisevien hoitotydn menetelmien tutkimus on kirjallisuuskat-
sauksen perusteella edelleen puutteellista ja perustuu suppeaan tutkimusaineistoon.
Tutkimustulosten samansuuntaisuus tukee kuitenkin tulosten luotettavuutta. Kay-
tettyjen maaritelmien variaatio sen sijaan heikentda konsensukseen paatymista. Saa-
dut tulokset vaatisivat laajentamista ja varmistamista laajemmilla aiheeseen kohdis-
tetuilla tutkimuksilla. Kirjallisuuskatsauksessa maaritettiin ratkaisumenetelmiksi kei-
not, joita hoitaja voi tarjota ja hyddyntaa osana vakivallan ehkaisya. Naita menetel-
mia olivat mm. potilaan huomion ohjaaminen toisaalle, rentoutusharjoitukset seka
paivittdisten aktiviteettien hyddyntaminen. Naiden ratkaisumenetelmien vaikutta-
vuudesta vakivallan ehkaisyssa ei voida tehda paatelmaa aineiston perusteella. Voi-
daan kuitenkin tehda olettama, ettd monipuolisten ratkaisumenetelmien hyédynta-
minen on keskeinen osa hyvaa hoitotyo6ta ja tukee yksil6llista vakivallan ehkaisya.

(Martin ym. 2018, Berring ym. 2016, Vermeulen ym. 2019 & Lavelle ym. 2016.)

Safewards on Suomalaisessakin psykiatrisessa hoidossa yleistymassa oleva toiminta-
malli, joka sisdltdaa kymmenen eri interventiota. Safewardsin tavoitteena on vahentaa
osastoilla tapahtuvia vakivaltatilanteita ja hoidossa kaytettyja pakkokeinoja. Kirjalli-

suuskatsauksen tulosten voidaan katsoa tukevan Safewardsin vaikuttavuusnaytt6a
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kolmen intervention kohdalta. Ystavalliset sanat- interventio ohjaa ja kouluttaa hoita-
jia puhumaan potilaille kunnioittavasti myds haastavissa ja uhkaavissa tilanteissa. Pu-
heella rauhoittaminen- interventio pyrkii vahvistamaan henkilokunnan jannitetta lau-
kaisevien de-eskalaatiomenetelmien kayttoa. Rauhoittumiskeinot- interventiolla tue-
taan ladkkeettémien rauhoittumiskeinojen monipuolista kayttda. (Safewards n.d. &
Makkonen 2016, 26-27.) Ndiden interventioiden voidaan katsoa olevan seka periaat-
teiltaan ettd kdytanndiltaan kirjallisuuskatsauksen ladkkeettomia vakivallan ehkaisyn

menetelmia vastaavia ja niita tdydentavia.

Laakehoidon todetaan olevan yleisimmin kdytetty menetelma vakivallan ehkdisyssa
ja vaikuttavuudeltaan erinomainen erityisesti yhdistettyna ladkkeettomiin menetel-
miin. Ladkehoidolla tarkoitetaan tdssa yhteydessa hoitajan potilaalle voinnin mukaan
tarvittaessa antamia ldakkeitd, joilla tavoitellaan lyhyen tai keskipitkdn aikavalin vai-
kutusta potilaan voinnissa ja tilanteen rauhoittamisessa. Toisaalta tutkimusaineis-
tossa nousee esille tavoite lddkehoidon osuuden pienentamisessa vakivallan eh-
kaisyssa. Maltillisessa maarin tama vaikuttaisikin olevan mahdollista ilman vakivallan
vhtaaikaista lisdantymista. Yksikdan kirjallisuuskatsaukseen valikoituneista tutkimuk-
sista ei keskity lddkehoidon vaikuttavuuden tutkimiseen vakivallan ehkaisyssa. Tata
voidaan pitaa selkeana puutteena. Kaivattaisiin kiireellisesti kohdennettua tutki-
musta ladkehoidon vaikutuksesta vakivallan ehkaisyssa ja parhaista laakehoidon me-
netelmista. Kirjallisuuskatsauksen perusteella ainoina selkeina tuloksina voidaan pi-
taa, etta ladkehoito on keskeinen osa vakivallan ehkaisya, jota tulisi toteuttaa ensisi-
jaisesti yhdistettyna muihin ehkaiseviin menetelmiin. Tutkimustulokset ovat puut-
teellisia tai epavarmoja tarvittavan laakkeen valintaa tai |adakkeen vaikuttavinta anto-
ajankohtaa koskien. Sama koski myos jannitetta laukaisevia menetelmia, jotka laake-
hoitoon yhdistettyna ovat toimivimpia. (Martin ym. 2018, Maguire ym. 2019, Ver-
meulen 2019 & Kaunomaki ym. 2017.)
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Kirjallisuuskatsauksen aineisto ei anna vastausta rajoittavien menetelmien, kuten
eristdmisen, sidonnan tai vastentahtoisen ladkinnan vaikuttavuudesta vakivallan eh-
kdisemisessa. Voidaan kuitenkin todeta, etta potilaan kanssa yhteistyossa toteutetta-
vat menetelmat eivat riita poistamaan vakivaltaa. Ndin ollen rajoittavilla menetel-
milla on edelleen paikkansa vakivallan jatkumisen tai pahenemisen estamisessa. Huo-
mattavaa kuitenkin on, etta aggressiota ei voida hillita rajoittavilla menetelmilla.
(Kaunomaki ym. 2017 & Lavelle ym. 2016.). Vakivallan hallinnan toimintamallit kuten
AVEKKI kohdentuvat merkittavalta osin tilanteisiin, joissa my0s rajoittavia menetel-
mia tarvitaan (Makkonen ym. 2016, 43 & Avekki n.d.). Kirjallisuuskatsaus ei |6ytanyt
lisandyttoa toimintamallien vaikuttavuudesta vakivallan ehkaisyssa. Tieteellisen vai-
kuttavuusnadyton puute on valitettavaa ja aihealueeseen kohdennetulle tutkimukselle
selked tarve. Rajoittavia menetelmia kaytetdan tilanteissa, joissa muilla hoitotyon
menetelmilld ei voida turvata osapuolten turvallisuutta. Voidaan pitda loogisena paa-
telmana, ettd vakavan vakivallan riski on ndissa tilanteissa poikkeuksellisen suuri. Kir-
jallisuuskatsauksen tuloksissa selkein puute tutkimustiedosta ilmeni juuri menetel-
missd vakavan vakivallan ehkaisyssa. Lisatutkimusta kaivattaisiin kiireellisesti siita
mitka ovat vaikuttavimpia rajoittavia menetelmia vakivaltaisen tilanteen pahenemi-
sen ehkdisyssa tai tilanteen katkaisemisessa. Laajempi tietdmys rajoittavien menetel-
mien vaikuttavuudesta voisi tukea menetelmien turvallisinta, tehokkainta, oikea-ai-
kaista ja tarkemmin kohdennettua kayttéa. Tehokkaammalla menetelmien hyodynta-
misella voitaisiin toisaalta vahentaa rajoittavan hoidon kayttoa niissa tilanteissa,

joissa niilla ei ole toivottua vaikuttavuutta.

Kehitettavilla menetelmilla pyritdan kirjallisuuskatsauksen mukaan tyypillisesti yhta-
aikaisesti vahentamaan seka vakivallan esiintyvyytta seka pakkokeinojen kayttoa.
Vaikututtavuus nayttdisi olevan tall6in poikkeuksetta suurempi pakon kayton, kuin
vakivallan esiintymisen vahenemisessa. Vakivallan vahenemisestd saadut tulokset
ovat aineiston mukaan joko vaatimattomia tai olemattomia. Onkin tarkasteltava tuli-

siko vakivallan vahentamisen keinoja tutkia enemman itsenadisena tekijana. Kuitenkin
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voidaan todeta, ettd pakon kayttda voidaan vahentaa ilman, etta silld on lisdava vai-
kutus vakivallan esiintyvyyteen (Gaynes ym. 2016, Harrington ym. 2019 & Maguire
ym. 2019.).

6.2 Eettisyys / luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen eettisyyden arviointi kulkee mukana koko prosessin ajan. Tut-
kimushaku on keskeinen osa-alue kirjallisuuskatsauksen eettisyytta arvioitaessa. Tie-
donhaku tulee toteuttaa ja dokumentoida siten, ettd se on kenen tahansa toistetta-
vissa (Stolt ym, 2016, 24-27.). Opinnaytetyon eettisyydesta ja luotettavuudesta on
huolehdittu noudattamalla hyvia tutkimuskaytontoja ja tutkimuseettisia periaatteita.
Tiedonhaku toteutettiin purkamalla tutkimuskysymys osiin ja muodostamalla tasta
hakulauseke. Tiedonhaku dokumentoitiin taulukkomuotoon siten, etta se on toistet-

tavissa.

Stoltin ym (2016, 9) mukaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen heikkous voi olla tutki-
musaineiston luotettavuuden puutteellinen - tai olematon arviointi. Kirjallisuus-
katsaukseen sisallytettiin valitun aineiston luotettavuuden arviointi hyédyntden arvi-
ointikrireest6a. Tutkimusartikkeleissa havaittiin tieteellista luotettavuutta heik-
entdvia puutteita. Havaittuja puutteita olivat suppea tai valikoitunut tutki-
musaineisto, analyysin epatarkkuus tai epaloogisuus seka tulosten puutteellinen
kuvaaminen. (Hawker ym. 2012, 1296-1297.) Tutkimuksia ei kuitenkaan arvioinnin
perusteella poissuljettu kirjallisuuskatsauksesta. Tutkimusaineiston puutteilla void-
aan katsoa olevan vaikutusta myds kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen. Vaikutus

on pyritty minimoimaan nimeamalla puutteet ja jatkotutkimuksen tarpeet.

Hyvan tutkimuskaytannon mukaisesti kirjallisuushaun ja aineiston valinnan proses-
sissa tulisi olla vahintaan kaksi tutkijaa luotettavuuden ja objektiivisuuden
takaamiseksi (Stolt ym. 2016, 26-27). Opinndytety0 suoritettiinn yksilétyona ja ndin

ollen myos aineiston valinta tehtiin yksin. Tyon luonteen vuoksi tama voidaan
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hyvaksya. Silla voi kuitenkin olla merkitysta opinndytetyon luotettavuutta arvioi-
taessa. Tyon laajuuden ja luonteen vuoksi opinnaytetyod ei kuvaa kaikkea tutkittua
tietoa aiheesta, eika kaikkia aiheeseen liittyvia menetelmia, vaan luo katsauksen
tuoreeseen tutkimustietoon. Opinnaytetyo ei ndin ollen ota kantaa onko muita kes-

keisia vakivallan ehkdisyn menetelmia voinut jadada huomioimatta.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimuskohteet

Kirjallisuuskatsauksen tutkimustulosten perusteella vakivallan ehkaisya voidaan
todennakoisimmin kehittda parhaiten lisaamalla vakivallan strukturoidun riskinarvion
ja kaytettyjen ehkdisevien menetelmien integraatiota. Stukturoidut vakivallan
riskimittarit ovat helposti kdyttdonotettavia ja hyvin soveltuvia psykiatriseen
osastotyohon. Vaikuttava vakivallan ehkdisy edellyttaa hoitajalta kykya luoda
haastavassakin tilanteessa potilaan kanssa keskindisen suhde ja soveltaa joustavasti
yksiléllisid hoitotyon menetelmia. Hoitajan tulee turvata tilanne seka yksilon etta
ympariston nakokulmasta ja toimia potilaan nakékulmasta ennakoitavasti. Vaikutta-
vimmista ldakkeettomista vakivallan ehkaisyn menetelmista on kuitenkin edelleen
puutteellisesti ndyttoa ja niihin tulisi kohdistaa jatkotutkimusta. Ladkkeelliset - seka
potilasta rajoittavat menetelmat ovat edelleen keskeinen ja valttamaton osa vakival-
lan ehkaisya. Kuitenkin pakkotoimien seka tarvittavan laakityksen osuutta voidaan
vahentaa ilman, etta tama lisaa vakivallan esiintyvyytta. Vaikuttava vakivallan ehkaisy
edellyttaa usein eri hoitotydn menetelmien yhdistamista, eika naita kaytannon
tyossa tulisikaan erottaa toisistaan. Niita tulisi sen sijaan hyodyntaa tilanteen mukaan

toisiaan taydentden.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella vakivallan ehkaisyn kehittamisen tueksi on saa-
tavilla niukasti luotettavaa tutkimustietoa. Vakivallan ehkaisya kasittelevia tuoreita

tutkimuksia on saatavissa rajallisesti ja useat tutkimukset ovat joko laajuudeltaan tai
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menetelmiltdadn puutteellisia. Jatkotutkimusta tarvittaisiin seka yksittdisten hoi-
tomenetelmien vaikuttavuudesta vakivallan ehkadisyssa ettda menetelmien vaikutta-

vasta yhdistamisesta.

Kirjallisuuskatsauksen tekija esittaa jatkotutkimuksen kohteiksi seuraavia:

e Mielenterveyslain mukaisten rajoitustoimenpiteiden vaikuttavuus vakivallan
ehkaisyssa. Tutkimuskohteiksi esitetdan erityisesti rajoitustoimenpiteiden
vaikuttavuutta vakivallan pahenemisen ehkdisyssa seka vaikuttavimpia
menetelmia voimakkaan vakivallan ehkaisyssa. Vaikuttavimpien menetelmien
oikea-aikainen ja tehokkaampi kohdennettu kaytto voisi tukea myds rajo-
itustoimenpiteiden maarallista vahentamista. Kuitenkin esitetdan etta vakival-
lan ehkaisya tutkitaan myos erillisena tekijana eikd yksinomaan osana pakon
kdayton vahentamista.

e Lidkehoidon paras mahollinen hyodyntaminen osana vakivallan ehkaisya.
Laakehoito on yleisimmin kaytetty menetelma vakivallan ehkaisyssa. Lisatieto
ladkehoidon vaikuttavuudesta voisi tukea lddkehoidon parempaan kohden-
tamiseen seka oikea-aikaiseen toteutukseen.

e Vaikuttavimmat lddkkeettomat hoitotydn menetelmat vakivallan ehkaisyssa.

e Strukturoidun riskiarvion yhdistaminen vakivaltaa ehkaiseviin hoitotyon
menetelmiin. Stukturoitujen vakivaltamittareiden tarkoituksenmukainen
kaytto. Milla hoitotyon menetelmilla on paras vaikuttavuus niiden potilaiden
hoidossa, joilla havaitaan kohonnut vakivaltaisuuden riski?
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Tutkimus Martin, K., Arona, V., Fischler, I., Tremblay, R.
Analysis of non-pharmacological interventions attempted
prior to pro re nata medication use. 2018.
Laajuus & N=368, joka rajattu laajemmasta arpomalla otannasta.
menetelma Aineistopohjainen tutkimus.

Kokonaispistemaara
& huomiot

35/36p

Tutkimus on toteutettu noudattaen hyvia tieteellisia
kaytanteita.

Soveltuvuus

Soveltuvuus kirjallisuuskatsaukseen on kohtalainen.
Tutkimus antaa puutteellisesti tietoa menetelmien
vaikuttavuudesta.

Tutkimus Vermeulen, J., Doedens, P., Boyette, J-L., Spek, B., Latour,
C. & Haan, L.
“But | did not touch nobody!” —Patients' and nurses'
perspectives and recommendations after aggression on
psychiatric wards—A qualitative study. 2019.

Laajuus & N=31. Haastattelututkimus

menetelma

Kokonaispistemaara
& huomiot
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Tutkimusaineisto on puutteellinen, mika heikentaa
huomattavasti myos tulosten yleistettavyytta.

Soveltuvuus

Soveltuvuus kirjallisuuskatsaukseen on kohtalainen.
Tutkimus ei kuvaa selkeita hoitotydon menetelmia eika
hoitotyon vaikuttavuutta vakivallan ehkaisyssa.

Tutkimus Berring, L., Pedersen, L. & Buus, N.
Coping with violence in mental health care settings:
Patients and staff members perspectives on de-escalation
practises. 2016.

Laajuus & N=41. Haastattelututkimus

menetelma
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Kokonaispistemaara
& huomiot

27/36p

Tutkimusaineisto on puutteellinen mika heikentaa
huomattavasti myds tulosten yleistettavyytta.
Tutkimustiivistelma on puutteellinen.

Soveltuvuus

Soveltuvuus kirjallisuuskatsaukseen on kohtalainen.
Tutkimus ei kuitenkaan anna tietoa hoitotyén menetelmien
vaikuttavuudesta.

Tutkimus

Maguire, T., Daffern, M., Bowe, S. & Mckenna, B.

Evaluating the impact of an electronic application of the
Dynamic Appraisal of Situational Aggression with an
embedded Aggression Prevention Protocol on aggression
and restrictive interventions on a forensic mental health
unit. 2019.

Laajuus &
menetelma

Kvasikokeellinen tutkimus. 2 x 8 viikon tutkimusjaksoa.
Potilaat n=17

Kokonaispistemaara
& huomiot

29/36p

Tutkimusaineisto on rajallinen suhteessa tutkittuun
aiheeseen. Tutkimuksen aineisto ei kaikilta osin anna
perusteita tehdyille paatelmille

Soveltuvuus

Soveltuvuus kirjallisuuskatsaukseen hyva. Tutkimus
kasittelee hoitotyon menetelmien vaikuttavuutta vakivallan
ehkaisyssa.

Tutkimus Harrington, A., Darke, H., Ennis, G. & Sundram, S.
Evaluation of an alternative model for the management of
clinical risk in an adult acute psychiatric inpatient unit.
2019.

Laajuus & Kvasikokeellinen tutkimus. Tutkimusjakson hoitojaksojen

menetelma (n=965) tietoja verrattiin tutkimusta edeltaviin

hoitojaksoihin (n=1087)

Kokonaispistemaara
& huomiot

36/36p

Tutkimus on toteutettu noudattaen hyvia tieteellisia
kaytanteita.

Soveltuvuus

Soveltuvuus kirjallisuuskatsaukseen on kohtalainen.
Soveltuvuutta heikentaa mahdolliset erot hoitokulttuurissa
seka se, etteivat kaikki tutkimuksen menetelmat ole
toteutettavissa yksin hoitotyon menetelmin.
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Tutkimus Kaunomadki, J., Jokela, M., Kontio, R., Laiho, T., Sailas, E. &
Lindberd, N. Interventions following a high violence risk
assessment score: a naturalistic study on a Finnish
psychiatric admission ward. 2017

Laajuus & N=217. Aineistopohjainen tutkimus.

menetelma

Kokonaispistemaara
& huomiot

25/36p

Tutkimusmenetelman soveltuvuus tutkittavaan aiheeseen
kyseenalainen. Tutkimustulosten erottelu ja kuvaaminen
puutteellista. Tutkimusaineisto on kdytettyyn menetelmaan
nahden niukka.

Soveltuvuus

Soveltuvuus kirjallisuuskatsauskeen heikko tai kohtalainen.
Tutkimus ei mittaa suoraa yhteyttd menetelmien ja
vakivallan valilla. Aggressiota vahentdvien menetelmien
osalta tutkimuksen tuloksia ei voida hyédyntaa.

Tutkimus Lavelle, M., Stewart, D., Karen, J., Richardson, M. Renwick,
L., Brennan, G. & Bowers, L. Predictors of effective de-
escalation in acute inpatient psychiatric settings. 2016.

Laajuus & N=522. Aineistopohjainen tutkimus.

menetelma

Kokonaispistemaara
& huomiot

32/36p

Tutkimusaineisto on rajattu ilman selkeda perustetta.
Rajaus heikentaa tutkimuksen yleistettavyytta tutkittavaan
aiheeseen.

Soveltuvuus

Soveltuvuus kirjallisuuskatsaukseen on hyva. Tutkimus
kasittelee hoitotydn menetelmien vaikuttavuutta vakivallan
ehkaisyssa.

Tutkimus Gaynes, B., Brown, C., Lux, L., Brownley, K., Van Dorn, R,,
Edlund, M., Coker-Schwimmer, E., Zarzar, T., Sheitman, B.,
Weber, R., Viswanathan, M. & Lohr, K. Strategies To De-
escalate Aggressive Behavior in Psychiatric Patients. 2016.
Laajuus & Meta-analyysi. N=31 jotka keratty useasta tietokannasta
menetelma

Kokonaispistemaara
& huomiot

31/36p

Tutkimustulosten kuvaus on tarkkuudeltaan puutteellinen.

Soveltuvuus

Soveltuvuutta kirjallisuuskatsaukseen heikentaa se, etta
menetelmien kuvaus on meta-analyysissa puutteellinen.
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Meta-analyysin laajuus lisda sen merkittavyytta
kirjallisuuskatsauksen.




