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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia psykiatrisessa sairaalassa
tydssa olevien hoitajien kokemuksia potilaiden vakivaltariskin arvioinnista
DASA-mittarin avulla. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata mittarin kayttoa
hoitajien tyévalineena ja sita kautta edistaa turvallista ja asiakaslahtoista
hoitoa. Opinndytetyon toimeksiantajana oli Kaakkois-Suomessa sijaitseva
psykiatrinen sairaala, jossa mittari on ollut kdytdssa loppuvuodesta 2015
[3htien.

Opinndytetyo toteutettiin puolistrukturoituna teemahaastatteluna. Haas-
tateltavina oli kolme ryhmaa, joissa jokaisessa oli nelja psykiatrisen sairaa-
lan aikuispsykiatrian akuuttiosastoilla tyossa olevaa hoitajaa. Haastattelut
nauhoitettiin ja litteroitiin. Saatu aineisto kasiteltiin induktiivista eli aineis-
tolahtoista sisdllonanalyysimenetelmaa kayttaen.

Hoitajien mielesta DASA oli kayttokelpoinen ja selkea valine potilaiden va-
kivaltaisuuden arviointiin. Mittarin kdayton koettiin lisdinneen hoitohenkil6-
kunnan valista yhteistyota ja keskustelua. Mittarin vaikutus tahdnastisten
vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyssa oli kuitenkin jadanyt heikoksi. Sita
kaytettiin lilan vahan ja kayttd tapahtui yleensa vakivaltatilanteen jo ta-
pahduttua.

Opinndytetyon perusteella voidaan tulla siihen johtopaatokseen, etta hoi-
tajat olivat melko yksimielisia DASA-mittarin kayton lisdamisesta. Mittarin
kayttoa voitaisiin lisdta koulutusta ja ohjeistusta parantamalla sekd muut-
tamalla paperisessa muodossa oleva mittari osaksi sahkdista hoitokerto-
musjarjestelmaa. Tastd opinndytetyOsta saatua tietoa, tuloksia ja kehitta-
misehdotuksia voitaisiin hyodyntaa tilaajaorganisaatiossa ja siten parantaa
seka hoidon suunnittelua etta laatua.
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The purpose of this thesis was to study how the nurses in a psychiatric
hospital have experienced the patient violence risk assessment when using
the DASA (Dynamic Appraisal of Situational Aggression) instrument for the
assessment. The aim of the thesis was to increase the use of the instru-
ment as a tool for promoting secure and patient-oriented nursing. The the-
sis was commissioned by a psychiatric hospital in southeastern part of Fin-
land, where DASA has been used since the late 2015.

The method used was a semi structured theme interview. Three groups
were interviewed each consisting of four nurses working in acute adult
wards. The interviews were recorded and transcribed. The material was
processed by inductive content analysis.

According to the interviewees, DASA was a useful and clear tool in the pa-
tient violence risk assessment. The use of the instrument increased co-op-
eration and discussion among the nursing staff. However, the effect of
DASA on preventing violence until now has been small since it was used
too rarely and usually only after the action of violence.

Based on the thesis, the nurses were quite unanimous about increasing the
use of DASA, for example, by improving staff training, sharing instructions
and changing the paper version DASA to a part of the electronic medical
recording system of the hospital. In addition, the commissioner of the the-
sis could utilize the knowledge, results and proposals of this thesis and
thereby improve the quality of nursing.
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1

JOHDANTO

Potilaiden vakivaltaisuuteen psykiatrisessa sairaalassa liittyy pakkotoimien
kayttoa. Tutkimusten mukaan pakkotoimien tehokkuudesta ja hyddysta
pitkalla aikavalilla ei kuitenkaan ole vaikuttavaa nayttda. Vaihtoehtoisten
hoitomuotojen ja ennaltaehkdisevien toimenpiteiden kehittaminen ja
kayttéonotto olisivat sen vuoksi tarkeitd. Ne edistdisivat hyvida hoitokay-
tantoja ja parantaisivat potilaiden kokemusta hoidosta. (Tuohimaki 2007,
47 — 48; Rovasalo & Juriloo 2011, 6.)

Yliopistollisten sairaaloiden psykiatrisilla toimialueilla on ollut useita vaki-
vallan hallintaan liittyvia kehittamishankkeita 2000-luvulla. Sosiaali- ja ter-
veysministerion asettama MIELI 2009 -asiantuntijatyétyhma valmisteli
kansallisen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman v. 2009 - 2015, jonka yh-
tena keskeisena tavoitteena oli pakkohoidon vahentaminen. (STM 2016.)
Sen jalkeen Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos kokosi psykiatristen sairaa-
loiden edustajista pakon kayton vahentamisen ja turvallisuuden lisddmisen
tyoryhman. Tyoryhman tyon tuloksena syntyi tydkirja, jossa esitelladan mm.
pakon kayton ennaltaehkaisyyn liittyvia tutkimusnadyttoon ja kaytannon
kokemukseen perustuvia toimintamalleja. Yhtena naista tuodaan esille va-
kivaltariskin arviointimenetelmat. (Makkonen, Putkonen, Korhonen, Kuos-
manen & Karkkainen 2016, 3, 21.) Turun yliopiston hoitotieteen tyoéryh-
massa on meneillaan Violin-tutkimushanke vuoteen 2020 saakka. Tutki-
muksen avulla pyritaan kehittamaan kayttajalahtdinen menetelma vakival-
tatilanteiden ennaltaehkaisyyn, arvioimaan menetelman vaikuttavuutta ja
soveltamaan menetelmaa kaytantoon. Tutkimukseen osallistuu 15 psyki-
atrista sairaalaa ja 27 psykiatrista osastoa. (Anttila 2017.) Yksi ndistd on
tutkimuksessa mukana oleva sairaala.

Potilaiden vakivaltariskin arvioiminen liittyy edelld mainittuihin pakkotoi-
mien vahentamiseen ja vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyyn pyrkiviin
hankkeisiin. DASA (Dynamic Appraisal of Situational Aggression) on mene-
telma psykiatristen potilaiden akuutin vakivaltaisuuden arviointiin. DASA
mittaa seitseman kayttaytymistavan avulla potilaan todennakdisyytta va-
kivaltaiseen kayttaytymiseen seuraavan 24 tunnin aikana. Se kehitettiin
Australiassa vuonna 2006. (Ogloff & Daffern 2006, 799.) DASA otettiin
kayttoon Kymenlaakson psykiatrisessa sairaalassa loppuvuodesta 2015.

Sain opinndytetydn aiheen psykiatrisen sairaalan psykiatrisesta hoidosta
vastaavalta ylilaakarilta. Opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia hoitajien
kokemuksia vakivaltariskin arviointiin tarkoitetusta DASA-mittarista. Ai-
neisto kerattiin teemahaastattelun avulla. Opinnadytetyon tavoitteena on
edistda turvallista ja asiakaslahtoista hoitoa lisdamalla mittarin kayttoa
hoitajien tyovalineena.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Teoreettisessa viitekehyksessa tuodaan esille naytté6n perustuvaa tietoa
vakivaltaisuudesta sekda pyritdan selvittamaan tutkimusongelmien kan-
nalta keskeisia avainsanoja. Teoriaosuudessa maaritellaan vakivaltaisuu-
den ja vakivaltariskin kasitteita ja psyykkisiin sairauksiin liittyvia riskiteki-
joita. Psykiatrisen hoitotyon osuudessa tuodaan esille mielenterveyshoito-
tyon etiikkaa, sairaalahoidon nakdkulmasta keskeista lainsaadantda seka
vakivaltaisuutta psykiatrisessa osastohoidossa.

Hoitotyossa vakivaltaista kayttaytymista voidaan ennaltaehkaista riskeja
arvioimalla. Arviointiin kehitettyjen mittareiden tarkoituksena on tukea
hoitajia tunnistamaan ne potilaat, joiden vakivaltariski on kohonnut. Ta-
man tyon kannalta keskeinen mittari on lyhyen aikavalin eli valittéman va-
kivaltariskin arviointimittari DASA. (Makkonen, Putkonen, Korhonen, Kuos-
manen & Karkkdinen 2016, 21.) Teoreettisessa osiossa esitellddn DASA-
mittari ja sen kdyttoon liittyvat asiat seka siihen liittyvia aiempia tutkimuk-
sia.

Tiedonhaku tehtiin kayttamalld vapaata tiedonhakua ja Medic ja Google
Scholar tietokantoja. Hakusanat mukailivat opinndytetydn avainsanoja.
Tiedonhakua tdaydennettiin jo I16ydettyjen tutkimusten ja artikkelien |ahde-
luetteloista.

2.1 Vdkivaltaisuuden ja vakivaltariskin maarittelya

Vakivaltaa ja vakivaltaisuutta ei voida maaritelld yksiselitteisesti eika sita
ole kirjallisuudessa maaritelty yhdella ainoalla hyvaksytylla tavalla. Vaki-
valta voidaan jaotella esimerkiksi fyysiseen ja henkiseen vakivaltaan. Vaki-
valtaisella toiminnalla tarkoitetaan kaikkea toimintaa, joka loukkaa ruu-
miillista koskemattomuutta kuten lyomistd, esineiden heittelya tai niilla
lydmista. Henkista vakivaltaa ovat esimerkiksi mitatointi, halventaminen,
uhkailu, nimittely, syyttely ja pelottelu. Henkinen vakivalta voi tapahtua
sanoin, teoin, elein ja ilmein. (Tiihonen 2005, 21.) Yleensa vakivalta liittyy
aggression tunteisiin, mutta vakivaltaisuutta voi ilmeta myds ilman aggres-
siota muista motiiveista ja tilanteista johtuen. Aggressiolla tarkoitetaan va-
hingoittamiseen liittyvaa tunnetilaa, ei itse toimintoa. (Lagerspetz 1998,
26.)

Maailman terveysjarjeston WHO:n kayttaman maaritelman mukaan ”vaki-
valta on fyysisen voiman tai vallan tahallista kaytt6a tai silla uhkaamista,
joka kohdistuu ihmiseen itseensa, toiseen ihmiseen tai ihmisryhmaan tai
yhteis06n ja joka johtaa tai voi hyvin todennakoéisesti johtaa kuolemaan,
fyysisen tai psyykkisen vamman syntymiseen, kehityksen hairiintymiseen
tai perustarpeiden tyydyttdmatta jaamiseen” (WHO 2012, 21). Nykysuo-
men sanakirja maarittelee toiselle vahingon tuottamisen lisaksi vakivallan



toisen oikeuksien ja etujen loukkaukseksi seka toisen vastustuksesta valit-
tamattomaksi pakko- tai voimakeinojen kaytoksi (Nykysuomen sanakirja
1996, 624).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa riskit voivat kohdistua henkil6ihin, toimin-
taprosesseihin ja toimintaymparistoon tai aiheutua niista. Riskienhallinnan
ja turvallisuussuunnittelun lahtékohtana on varmistaa potilaalle turvalli-
nen ja laadukas hoito. Riskit tulee tunnistaa, arvioida niiden todennakai-
syys ja ryhtya tarvittaviin toimenpiteisiin niiden hallitsemiseksi. Riskienhal-
lintaa ja turvallisuutta tulee seurata turvallisuuspoikkeamien ilmoitus-, ka-
sittely- ja seurantajarjestelmistd, joissa tuodaan esiin mm. tyoturvallisuus,
tapaturmat, vakivalta- ja uhkatilanteet seka lahelta piti —tilanteet. (STM
2011, 10, 21, 27.)

Potilaan riski kayttaytya vakivaltaisesti on suurentunut, jos han on aiem-
min kayttaytynyt vakivaltaisesti. Potilaan tavanomaisessa kdytoksessa ta-
pahtuneet muutokset voivat myos ennakoida kohonnutta vakivaltariskia.
Nama muutokset voidaan havaita esim. potilaan vuorovaikutuksessa ja
kielenkaytossa seka uhkaavana kayttaytymisena ja ne voivat olla hyvin yk-
silollisia. Vakivaltariskia ennakoivat tunnetilan muutokset kuten kiihtynei-
syys, pelokkuus, ahdistuneisuus, kireys ja artyneisyys. Ulospdin nakyvat
fyysiset muutokset kuten motorinen levottomuus ja kasvojen ilmeiden
muutokset voivat myos kertoa kohonneesta vakivaltariskista. Psykiatrisella
osastolla levoton ilmapiiri, riidan haastaminen, toisten potilaiden arsytta-
minen ja potilaiden klikkiytyminen voivat my&s ennakoida lisdantynytta va-
kivaltariskid. (Naukkarinen 2015.)

2.2 Vakivaltaisuus psyykkisissa sairauksissa

Tutkimustulokset psykiatristen hairididen ja vakivaltaisen kdyttaytymisen
yhteydesta ovat ristiriitaisia. Niiden perusteella voidaan kuitenkin sanoa,
ettd vakavista mielenterveyden hadirioista karsivien riski kayttaytya stres-
saavissa tilanteissa vakivaltaisesti on muuta vdestod korkeampi. (Lantta
2014, 4-5.) Vakivaltainen kayttaytyminen liitetdan yksilon psykologisiin
ominaisuuksiin, eldmantaustaan ja erilaisiin tilanne- ja ymparistotekijoihin.
(Eronen, Kautiala — Heino & Kotilainen 2007, 2375; Tiihonen 2017, 707.)
Schulmanin mukaan vakivaltainen kadyttaytyminen syntyy geneettisen ja
sosiaalisen periman, fyysisten ja sosiaalisten ymparistotekijoiden seka eri-
tyisesti yksilén persoonallisuuden yhteisvaikutuksesta. Nama tekijat ovat
kietoutuneet monimutkaisesti toisiinsa ja niiden suhteellista osuutta vaki-
vallan ilmenemiseen on vaikea erottaa toisistaan. Vakivaltaisessa kayttay-
tymisessa voi olla kysymys yrityksesta jasentaa ja puolustaa olemassaolo-
aan seka saada kokemus omasta olemassaolosta. Vakivaltainen ihminen
on keinoton kasittelemadan tunteitaan muutoin kuin vahingoittavan toi-
minnan kautta. (Schulman 2004, 149.)
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Vakivaltaisen kadyttaytymisen riskia lisddvat ja vakivaltaan turvautumisen
kynnystda madaltavat pdihdyttavien ja huumaavien aineiden kaytto, aiempi
vakivaltainen kayttaytyminen, vakivallan ihannointi ja se, ettei kadu vaki-
vallantekojaan. Vihamieliset ja levottomuuteen seka epaluuloisuuteen liit-
tyvat tunnetilat nostavat vakivaltariskid. Hoidon ja psyykeladkkeiden kay-
ton laiminlyonnin katsotaan myds lisdavan riskia. (Pitkdnen 2003, 19; Tii-
honen 2004.)

Vakivaltariskia lisadviin mielenterveyshairidihin luetaan skitsofrenia, ma-
nia, erilaiset persoonallisuushairiot (epdvakaa, impulsiivinen, antisosiaali-
nen) ja psykoottinen masennus (Tiihonen 2004). Englannissa tehdyn tutki-
muksen mukaan mielenterveysdiagnoosin saaneista ja vakivaltaisia tekoja
tehneista henkildistad 36 % sairasti skitsofreniaa, 28 % maniaa, 27 % erilaisia
elimellisperadisia psykooseja ja 12 % muita mielisairauksia (Pereira, Pietro-
martire & Lipsedge 2008, 167).

Aktiiviset psykoottiset oireet lisddavat vakivaltariskia. Erityisesti mielisairau-
den akuutissa vaiheessa vakivaltariski on kohonnut. Tutkimusten mukaan
sairaalahoitoon tulevista potilaista jopa 40 prosenttia on kayttaytynyt va-
kivaltaisesti sairaalahoitoa edeltdneen kahden viikon aikana. Mielisairau-
teen liittyvat aistiharhat voivat lisata vakivaltariskid. Muita vahingoitta-
maan kehottavat harhat voivat kaksinkertaistaa riskia. Jos tallaisilla aisti-
harhoilla on tietty olemassa oleva kohde, on vékivallan riski erityisen suuri.
Harhaluulojen, erityisesti uhkaavien ja kontrolloivien harhaluulojen vaiku-
tus mahdolliseen viakivaltaiseen kayttaytymiseen tulee arvioida huolelli-
sesti. (Tiihonen 2004; Pereira ym. 2008, 163.)

Vaikka miesten osuus yleensa yhteiskunnassa vakivallanteoista on selvasti
suurempi kuin naisten, psykiatrisessa osastohoidossa miesten ja naisten
valilla ei tassa suhteessa ole merkittdvaa eroa. Naisilla positiiviset psykoot-
tiset oireet johtivat miehia todennakdisemmin vakivaltaiseen kaytokseen.
Psykoosisairautta sairastavilla miehilld taas keskeisia riskeja lisdavia teki-
joitd olivat laaja-alainen paihdeongelma ja aiemmat lapsuuden kay-
toshairiot. (Tilhonen 2004; Pereira ym. 2008, 162 — 163.)

2.3 Psykiatrista hoitotyota ohjaavat eettiset ohjeet ja lainsdadanto

Mielenterveyshoitotyohon liittyvid keskeisia ohjeita ovat ETENE:n (valta-
kunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta) mukaan: ihmis-
arvon ja perusoikeuksien kunnioittamisen periaate, asiakkaan ja potilaan
edun korostaminen, arvostava ja inhimillinen vuorovaikutus, ammatilli-
sesta osaamisesta huolehtiminen ja vastuullisten paatosten tekeminen.
Eettiset ohjeet auttavat hyvan ja pahan erottelussa, vaikka ne eivat ole
yhta sitovia kuin lainsdddanto. (Hamaldinen ym. 2017, 50 — 51.)

Keskeisempia eettista toimintaa maarittelevia lakeja mielenterveyshoito-
tyossa ovat Suomen perustuslaki, laki potilaan asemasta ja oikeuksista



seka mielenterveyslaki. Perustuslain mukaan kaikki ihmiset ovat yhdenver-
taisia lain edessa. Lisdksi laki takaa oikeuden elamaan, henkilokohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. (Suomen perustuslaki
1999/731 § 6, 7.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sisdltdaa oikeudet
hyvaan hoitoon, inhimilliseen kohteluun, tiedonsaantiin ja itsemaaraami-
seen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 § 3, 5, 6.) Mielenter-
veyslaissa madritelladn mielenterveyspalveluiden jarjestaminen ja tah-
dosta riippumaton hoito. Itsemaaraamisoikeutta rajoittavat mielenter-
veyslain sadadokset psykiatrisessa sairaalahoidossa koskevat potilaan hoi-
toa tahdosta riippumatta, tarkkailulausuntoa ja hoitoon maaraamispaa-
tosta seka potilaan perusoikeuksien rajoittamista tahdosta riippumatto-
man hoidon ja tutkimuksen aikana. (Mielenterveyslaki 1990/1116 luku 2 ja
43a.)

2.4 Vaikivaltaisuus psykiatrisessa osastohoidossa

Psykiatrisella osastolla vakivallan on kuvattu olevan verbaalista tai sana-
tonta viestintaa, fyysisella vakivallalla uhkaamista tai vakivaltaista kayttay-
tymista ja tekoja. Vakivalta voi kohdistua henkilokuntaan, toisiin potilaisiin,
osaston tiloihin, esineisiin seka potilaaseen itseensa. (Lantta 2014, 10.)

Kansainvalisten tutkimusten mukaan tyossa kohdatusta vakivallasta lahes
neljannes tapahtuu terveydenhuollossa. Terveydenhuollon ammattiryh-
mista hoitohenkilokunta altistuu eniten vakivallalle. Tutkimusten mukaan
psykiatrisilla osastoilla vakivallan esiintyvyys on yleisinta. Eri maissa tehty-
jen tutkimusten mukaan yli puolet psykiatrisista hoitajista oli kokenut va-
kivaltaa potilaiden taholta. Kansainvialisten tutkimusten tulokset vaihteli-
vat mm. erilaisen vakivaltakdsitteen maarittelyn vuoksi. (Valimaki ym.
2013,19-20.)

Suomessa tutkimuksissa saadut tulokset ovat samansuuntaisia. Helsingissa
tehdyn tutkimuksen mukaan 63 % psykiatrian henkilokunnasta oli kokenut
vakivalta- ja uhkatilanteita, joista suuri osa oli sanallista loukkaamista ja
uhkailua. (Pitkdanen 2003, 5 — 6.) Niuvanniemen oikeuspsykiatrisen sairaa-
lan henkilokunnasta 71 % oli kokenut fyysista vakivaltaa, 89 % sanallista
hairintaa ja uhkailua 67 % (Tiihonen 2005, 2). Suomessa tutkittiin vuonna
2011 vakivallan yleisyytta 13 psykiatrisessa sairaalassa. Tutkimuksessa oli
mukana 1098 tydntekijaa 90 eri osastolta. Vastanneista 15 % ei ollut koke-
nut suoranaista fyysista vakivaltaa, 31 % oli kokenut vakivaltaa 1-2 kertaa
vuodessa ja 8 % vahintdan kerran viikossa. (Tauriainen n.d., 7.)

Rajoittamisella pyritadan estamaan potilasta vahingoittamasta itsedan tai
muita. Rajoittamisen tulee olla hoidollista ja sen tulee kestda vain niin
kauan kuin se on valttamatonta. Potilaan tahdosta riippumattomassa hoi-
dossa kaytettavida pakkokeinoja ovat liikkkumisvapauden rajoittaminen,
omaisuuden haltuunotto, omaisuuden ja lahetysten tarkistaminen, henki-



|6tarkastus ja —katsastus, yhteydenpidon rajoittaminen, eristdminen, sito-
minen ja tahdonvastainen toimenpide. (Mielenterveyslaki 1990/1116.) Ra-
joittamistoimet voivat kuitenkin kdaantya itsedaan vastaan ja potilaan vaki-
valtainen kaytds voi niiden seurauksena lisdantya (Tauriainen n.d., 14).

Psykiatrisessa hoidossa pakon kayton vahentaminen on talla hetkella kes-
keinen tavoite. Siihen velvoittavat eurooppalainen ihmisoikeuslainsaa-
danto, kansainvaliset sopimukset ja hoidon eettiset periaatteet. Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista velvoittaa hoidon toteutumiseen vapaaehtoi-
suuden pohjalta ja yhteistydssa potilaan kanssa. Vapaaehtoisuuteen pe-
rustuvaa hoitoa kehittamalla on onnistuttu puolittamaan pakkokeinojen
kaytto vakivallan lisdantymatta. Hoitohenkiloston asenteilla ja osaami-
sella, hoitokulttuurilla ja tilaratkaisuilla on keskeinen asema pakon vahen-
tdmisessa ja turvallisuuden lisdamisessa. (Makkonen ym. 2016, 3 — 4, 18.)

Hoitomenetelmien laadun ja sisallon kehittaminen ja hoitohenkilékunnan
parantunut asiantuntemus ja kyky ennakoida ja hallita vakivaltatilanteita
ovat vahentdneet pakkokeinojen kayton tarvetta. Hoitohenkilékunnan
mahdollisuuksia ennakoida tulevia vakivaltatilanteita ovat parantaneet va-
kivaltariskin arvioimiseen kehitetyt mittarit. Pakon kaytt6a hoidossa ovat
vahentdaneet myos potilaiden oikeuksien parempi huomioiminen ja potilai-
den parempi osallisuus hoitotilanteissa sekd avohoidon resurssien lisdan-
tyminen. (Makkonen ym. 2016, 21 — 22, 44.)

2.5 Valittoman vakivaltariskin arviointi DASA-mittarilla

Sairaalahoidossa olevien psykiatristen potilaiden vakivaltainen kayttayty-
minen on yleinen ja vakava ongelma ja siihen puuttuminen on yksi keskei-
simmista asioista psykiatrisessa osastohoidossa. Systemaattinen riskinar-
vio on tarkea osa vakivallan ennaltaehkaisya. (Ogloff & Daffern, 2006, 800.)

DASA on vilittdman vaarallisuuden arviointimittari (Dynamic Appraisal of
Situational Aggression). Sen kehittivat Ogloff ja Daffern Australiassa
vuonna 2006. Se on strukturoitu arviointimenetelma sairaalahoidossa ole-
vien psykiatristen potilaiden akuutin vakivaltaisuuden arviointiin. Aikai-
semmat vakivallan arviointimenetelmat olivat mitanneet potilaiden pysy-
via ominaisuuksia ja mahdollista vakivaltariskia keski- tai pitkalla aikava-
lilla. DASA kehitettiin nimenomaan jatkuvasti kadytettavaksi riskiennus-
teeksi ja silla pystytdan arvioimaan potilaassa tapahtuneita akuutteja muu-
toksia ja vakivaltariskin kasvamista lyhyelld aikavalilla. Alun perin DASA:n
avulla arvioitiin aluksi vankimielisairaalan potilaiden vakivaltariskia, mutta
mittarin kehittdjien mielesta se soveltuu hyvin myds muussa psykiatrisessa
osastohoidossa tehtdvan arvioinnin valineeksi. (Ogloff & Daffern 2006, 799
—-800.)

DASA mittaa pistein seitseman kayttdytymistavan (arvioitavat asiat liit-
teessa 5) avulla potilaan todennakdisyytta vakivaltaiseen kdyttaytymiseen



seuraavien 24 tunnin aikana. Todennakdisyys perustuu edellisen 24 tunnin
seurantaan. Mittari sisdltaa my0ds tapahtuneen vakivallan seurannan. Siind
seurataan esineisiin kohdistuvaa vakivaltaa seka muihin ihmisiin kohdistu-
vaa sanallista ja fyysista vakivaltaa. (Ogloff & Daffern 2006, 804, 808; Liite
5.)

Mittarilla arvioidaan sen hetkista mielenterveyden tilaa ja sen vaikutuksia
potilaan ajatteluun ja kayttaytymiseen. Kunkin seitseman arvioitavan kayt-
taytymistavan kohdalla arvioiva hoitaja miettii onko se lisdantynyt edelta-
van 24 tunnin aikana. Jos mainittu kaytds on lisdantynyt, han antaa pis-
teen. Nain potilas voi saada arvioinnissa pisteita valilla 0 - 7. Jos potilas saa
O-pistetta, vakivallan riski on matala ja 1 - 3 pisteilla vakivallan riski on koh-
talainen. Jos potilas saa 4 pistetta tai enemman, vakivaltaisen kaytoksen
riski on korkea. Potilailla, jotka saavat 6 — 7 pistetta, vakivaltariski on ilmei-
nen ja ehkaiseviin toimenpiteisiin tulisi ryhtya. Korkeat pisteet eivat kui-
tenkaan automaattisesti tarkoita vakivaltaisen kayttaytymisen mahdolli-
suutta eivatka matalat pisteet valttamatta kerro matalasta vakivallan ris-
kista. Mittarissa yhdistyvat potilaslahtoiset vakivaltariskia lisdaavat tekijat
seka kliininen ammatillinen arvio. Saatujen pisteiden ja kliinisen arvioinnin
perusteella potilaan tulevan 24 tunnin vakivaltariski arvioidaan korkeaksi,
kohonneeksi tai matalaksi. (Ogloff & Daffern 2006, 808 — 809; Liite 5.)

Mittarien kehittdjien mukaan se on helppokayttéinen ja tehokas. Valitut
kayttaytymistavat ja potilaan tila ovat helposti arvioitavia ja arvioinnin
teko ei vie kerralla viitta minuuttia kauempaa. Arviointi ei vaadi potilaan
kanssa kaytdavaa keskustelua ja kuka tahansa hoitajista voi sen tehda.
DASA:n kayttaminen ei vaadi hoitajilta erityistaitoja tai pitkda koulutusta.
Paras vaihtoehto olisi, jos potilaan parhaiten tunteva hoitaja sen tekisi.
MyoOs muu potilaan tunteva hoitohenkilékunta voi osallistua arviointiin.
(Ogloff & Daffern 2006, 809.)

Mittarin kehittajien mielesta mittari sisalsi joitakin puutteita ja heikkouk-
sia. Yksi oli se, etteivat saadut pisteet suoraan kerro tulevasta vakivaltai-
suudesta. On mahdollista, etta arvion tehneet hoitajat olivat jo potilaan
hoidossa huomioineet potilaan vakivaltariskin ja toimineet sen mukaisesti.
DASA-mittarin avulla ei my6skaan voitu arvioida potilaan pidemman ajan
riskia vakivaltaiseen kaytokseen, eika sita voitu kayttaa potilaan osastolta
kotiuttamisen harkinnan valineena. (Ogloff & Daffern 2006, 810.)

2.6 Aikaisemmat tutkimukset

Turun yliopiston toimesta toteutettiin vuosina 2012 — 2013 hanke ”Hoita-
jien tyon hallinta psykiatrisen potilaan vakivaltatilanteissa”. Hankkeen tu-
loksena julkaistiin loppuraportti ja sen paatavoitteena oli tukea psykiatri-
silla sairaalaosastoilla tyoskentelevien hoitajien tyohyvinvointia ja hoidon



laatua kehittamalla tehokas ja ndyttdon perustuva uusi tydmenetelma hoi-
tajille vakivaltaisen potilaan kohtaamiseen ja riskien arvioimiseen. Hank-
keessa toteutettu tutkimus tehtiin kolmella HUS sairaanhoitopiirin psyki-
atrisella osastolla. Alkuvaiheen tutkimukseen osallistui hoitajien lisaksi po-
tilas- ja omaisjarjestoista valittuja haastateltavia ja tutkimus eteni osasto-
jen potilaiden, henkilokunnan ja tutkijoiden osastokohtaisena yhteistyona.
(Valimaki ym. 2013, 6, 44 - 47, 69 — 73.)

Potilaiden vakivaltariskin arvioiminen oli yksi tutkimuksen kohteista. Vaki-
vallan arvioimiseen kaytetyista mittareista valittiin tutkimukseen DASA,
koska se oli jo ennestaan kaytdssa tutkittavilla osastoilla. Hoitajat pitivat
DASA-mittarin hyvina puolina nopeutta ja helppokayttoisyytta. DASA:n ar-
vioitiin parantavan kirjaamista ja kiinnittavan huomiota vakivaltariskin ar-
vioimisessa olennaisiin asioihin, mika nahtiin tarkedksi erityisesti uusien
tyontekijoiden ja opiskelijoiden kannalta. DASA:n arvioitiin lisaavan poti-
laiden ja hoitajien valista vuorovaikutusta. Huonoina puolina pidettiin sita,
etta vakivaltatilanteisiin oli jo ehditty reagoida ennen DASA:n antamia tu-
loksia. Pisteiden ei aina koettu kuvastavan todellista tilannetta. DASA:n
puutteena pidettiin sitd, ettei siina arvioitu esimerkiksi pelottavia ilmeita.
Potilaiden keskuudessa DASA:n kaytto heratti ristiriitaisia nakemyksia. Toi-
saalta potilaat olivat kiinnostuneita DASA:sta ja se puhutti heita ja toisaalta
potilaat olivat loukkaantuneita DASA-pisteytyksesta ja sen perusteista.
Mielenterveyden keskusliiton tutkimuksesta antaman palautteen mukaan
DASA-mittarin avulla saadaan ndytt6on perustuvaa tietoa potilaan vakival-
taisen kaytoksen ennaltaehkdisemiseksi. Sen mukaan mittari on selkea
menetelma ja se voidaan liittda osaksi hoitokdytanteen arkea. (Valimaki
ym. 2013,71-73,93,131.)

Tella Lantan vaitoskirjatutkimuksen mukaan hoitajilla oli seka positiivisia
ettd negatiivisia kokemuksia DASA-mittarin kaytosta. Positiivisena asiana
pidettiin yhteistyon lisdantymistad hoitohenkilékunnan kesken. Myds poti-
laan osallistumista vakivaltariskin arviointiin pidettiin tarkeana. DASA-
mittarin kayttoa ei koettu aikaa vievdksi. Mittarin katsottiin helpottavan
erityisesti vahan aikaa hoitotyossa olleiden hoitajien tyota. Mittari koettiin
kayttokelpoiseksi varsinkin uusien osastolle tulleiden potilaiden vakivalta-
riskin arvioinnissa. Mittarin kaytdn yhtena positiivisena seurauksena pidet-
tiin hoitotyon kirjaamisen tarkentumista. (Lantta 2016, 56.)

Monet hoitajat pitivat kliinista vakivaltariskin arviointia mittarin kayttéa
parempana ja joidenkin mukaan mittarista ei ollut apua potilaan vakivalta-
riskin tunnistamisessa. Mittarin tuottama tieto koettiin vaikeaksi yhdistaa
keinoihin, joilla voitaisiin estda vakivaltaista kayttaytymista. Rutiinin-
omaista riskiarviointia pidettiin turhana ja mittarin kaytt6a jopa ajanhuk-
kana. Mittarin kayttoon liittyvan koulutuksen lisdamista pidettiin valtta-
mattémana. Joidenkin hoitajien mielesta potilaan ja hoitajan valinen hoi-
tosuhde vaikutti liikaa mittarin avulla saatuihin tuloksiin. (Lantta 2016, 56.)



Jenni Kaunomaki on tutkinut vakivaltariskin arvioinnin jdlkeen tehtyja in-
terventioita ja niiden vaikuttavuutta psykiatrisella vastaanotto-osastolla.
Kaunomden mukaan DASA-mittari on tehokas menetelma tunnistettaessa
vakivaltariskin mahdollisuutta suomalaisessa potilasjoukossa, vaikkakin
osa vakivallasta jaa nain huomaamatta. Hinen mukaansa hoitajat kayttivat
usein pakkokeinoja interventioina, vaikka tutkimuksen tulosten mukaan
DASA-pistemadarat laskivat myohemmissa arvioinneissa vain potilailla,
joille tarjottiin kevyempia interventioita. (Kaunomaki 2015, tiivistelma.)
Tata tulosta vahvistaa Kaunomden ym. (2017) myéhemmin tekema tutki-
mus, jonka mukaan mielenterveyslain mukaiset pakkotoimet, tarvittava
laakitys tai keskustelu hoitajan kanssa eivat madaltaneet arvioitua vakival-
tariskia. Muut interventiot ryhmaan kuuluneet paivittaiset aktiviteetit ku-
ten ulkoilu ja urheilu madalsivat eniten vakivaltariskia. (Kaunomaki ym.
2017,5-6.)

Uusimpana suuntauksena vakivaltariskin arvioinnissa on tullut mukaan po-
tilaiden entista suurempi mukaan otto tutkimukseen. Tama tulee ilmi Lan-
tan ym. (2016) julkaisemasta artikkelista, jossa potilaiden nakemykset ris-
kinarvioinnista tulevat vahvasti esille. Potilaiden mielesta DASA-mittarin
kaytto lisasi kommunikointia potilaiden ja hoitajien valilla ja myos potilai-
den kesken. Keskustelu saaduista pisteista oli omiaan vahentamaan vaki-
valtariskid. Potilaat olivat kiinnostuneita DASA:sta ja suhtautuivat positiivi-
sesti sen kayttoon. Hyvana asiana pidettiin sitd, ettd potilaat huomasivat
mittarin kayton olevan osa hoitotyon rutiinia. Potilaat luottivat arviointi-
metodeihin ja pitivat hyvana, etta kaikki arvioitiin tasapuolisesti, eivatka
hoitajien asenteet ja ennakkondakemykset vaikuttaneet arviointiin. (Lantta
ym. 2016.)

Potilaiden mukaan DASA:n kayton heikkous oli se, ettd siina keskityttiin
vain potilaiden negatiiviseen kdytokseen. Positiivinen kaytos jai huomioi-
matta. Potilaat olivat my0s usein jarkyttyneitd tutkimustilanteessa ja tut-
kimusta pidettiin jopa loukkaavana. Osa potilaista ei luottanut arvioinnin
objektiivisuuteen. Heidan mielestdaan hoitajien asenteet vaikuttivat liikaa
tuloksiin. DASA:n kayton koettiin myo6s olevan ajanhukkaa ja siihen kayte-
tyn ajan olevan pois muusta hoitotyosta. Heikkoutena pidettiin myds sita,
etta hoitajilla ei ollut tarpeeksi aikaa keskustella potilaiden kanssa DASA:n
tuloksista varsinkin silloin, jos saadut pisteet vaikuttivat heidan hoitoonsa.
(Lantta ym. 2016.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on tutkia Kymenlaakson psykiatrisessa sai-
raalassa tyossa olevien hoitajien kokemuksia vakivaltariskin arvioinnista
DASA-mittarin avulla. Opinndytetydn tavoitteena on lisata mittarin kayttoa
hoitajien tyévalineena ja sita kautta edistaa turvallista ja asiakaslahtoista
hoitoa.

Kysymykset, joihin opinndytetyolla haetaan vastauksia ovat:

1) Millaisia kokemuksia hoitajilla on ollut DASA-mittarin kaytosta?
2) Miten mittarin kdytté on ohjannut vakivaltaa ehkaisevia toimia?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa kasitelldan opinndytetyon kaytannon toteuttamista. Aluksi
kerrotaan missa tutkimus tehtiin, keta valittiin tutkimuksen kohderyh-
maksi ja millaisia ennakkotoimia tarvittiin ennen varsinaiseen tutkimuk-
seen ryhtymista. Seuraavaksi perustellaan miksi tutkimustavaksi valittiin
laadullinen tutkimus ja miksi aineisto kerattiin haastattelututkimuksen
avulla. Lisaksi esitellddan nadihin tutkimustapoihin liittyvaa teoriatietoa. Lo-
puksi perehdytdaan laadullisissa tutkimuksissa yleisesti kdytettavaan ja
myo0s tdssa opinnaytetyossa kaytettyyn induktiiviseen sisallonanalyysiin.

4.1 Aineiston keruu ja tutkimukseen osallistujat

Tutkimusaineisto kerattiin psykiatrisesta sairaalasta aikuispsykiatrian
akuuttiosastoilta 1 ja 2. Sairaala jarjestda ja tuottaa psykiatrisen osastohoi-
don palveluja Kymenlaakson maakunnan asukkaille. Kymenlaakson sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Kymsote koostuu kuudesta jasen-
kunnasta ja se aloitti toimintansa 1.1.2019. (Kymsote 2019.)

Tutkimuslupa-anomus tehtiin silloiselle Kymenlaakson sairaanhoito- ja so-
siaalipalvelujen kuntayhtyman (CAREA) johtajaylihoitajalle. Tutkimuslupa-
anomuksen (Liite 1) liitteina olivat tutkimussuunnitelma, haastattelurunko
(Liite 4) ja saatekirje (Liite 3) haastatteluun osallistuville. Tutkimukselle
myoOnnettiin tutkimuslupa joulukuussa 2018 (Liite 2).

Tutkimusluvan saamisen jadlkeen sovimme tyopaikkaohjaajana toimineen
palvelutoiminnan esimiehen kanssa tutkimuksen kdytannoén jarjestelyista
osastoilla. Hanen siirryttydan toisiin tehtaviin alkuvuodesta 2019 kaytan-
non jarjestelyista vastasivat molempien osastojen palveluesimiehet. He
valitsivat tutkimukseen osallistuneet hoitajat ja antoivat heille etukateen
tutustuttavaksi tutkimukseen liittyvan haastattelurungon ja saatekirjeen.
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4.2 Haastattelu aineistonkeruumenetelmana

Tassd opinndytetyossa on kaytetty laadullista eli kvalitatiivista tutkimus-
menetelmdaa. "Laadullisen terveystutkimuksen avulla tuotetaan tietoa ih-
misten terveyteen liittyvasta todellisuudesta yksiléiden, yhteisojen ja kult-
tuurien ndkodkulmasta. Laadullisen tutkimuksen Idhtékohtana on ihminen,
hanen elamanpiirinsa ja niihin liittyvat merkitykset.” (Kylma & Juvakka
2012, 7, 16.)

Kvalitatiivinen tutkimustapa sopii hyvin aiheisiin, jotka liittyvat tutkimuk-
sen kohteena olevien ihmisten nakemyksiin ja asenteisiin. Laadullisen me-
netelman tavoitteena on |6ytaa uusia toimintatapoja ja nakékulmia tutkit-
tavasta asiasta. Hoitotyohon liittyvia asioita ja ilmidita ei voida usein selit-
taa maarallisesti mittaamalla, vaan niiden ymmartamiseen tarvitaan ihmis-
ten henkilokohtaisia kuvauksia ja kokemuksia. Kvalitatiivisen tutkimusta-
van valintaan vaikuttaa myos se, etta tutkimuksen kohteena olevien hen-
kildiden maara on sen verran pieni, etta kvantitatiivisen tutkimuksen teke-
minen ei ole mielekasta. Toisin kuin kvantitatiivisissa tutkimuksissa, kvali-
tatiivisissa tutkimuksissa ei pyrita yleistettavyyteen. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen - Julkunen 2013, 65 - 67, 74 - 75, 83.)

Haastattelututkimuksen kautta hoitajien omat kokemukset tulevat parhai-
ten nakyviin ja se antaa heille mahdollisuuden kertoa vapaasti omista ko-
kemuksistaan. Haastattelututkimukseen voidaan valita henkil6t, joilla on
eniten tietoa ja kokemuksia tutkittavasta asiasta. Haastattelututkimuksen
etuna on myos sen joustavuus. Haastattelun kautta haastattelija voi tar-
kentaa haastateltavilta saamaansa tietoa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73, 86.)

Tassa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmana on kaytetty puolistruk-
turoitua teemahaastattelua. Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymyk-
set ovat kaikille samat, mutta vastauksia ei ole sidottu valmiisiin vastaus-
vaihtoehtoihin, vaan haastateltavat voivat vastata omin sanoin. Yksityis-
kohtaisten kysymysten sijaan haastattelu etenee tiettyjen keskeisten tee-
mojen varassa. Teemahaastattelussa korostuvat ihmisten vuorovaikutusti-
lanteessa asioille antamat tulkinnat ja merkitykset. (Hirsjarvi — Hurme
2011, 47 — 48.) Teemahaastattelun avulla pyritdan loytamaan merkityksel-
lisia tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin liittyvia vastauksia
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 75). Taman tutkimuksen haastatteluteemat ja
haastattelurunko perustuivat tutkimuskysymyksiin ja ne ovat tutkimuksen
liittteena (Liite 4).

Tutkimuksessa kaytettiin ryhmahaastattelumenetelmaa. Haastateltavan
ryhman ihanteellinen koko on 3 — 12 henkea riippuen tilanteesta ja ai-
heesta. Ryhmahaastattelu on erdanlainen keskustelu, jossa osanottajat
kommentoivat esille otettavia asioita melko spontaanisti, tekevat huomi-
oita ja tuottavat monipuolista tietoa tutkittavasta asiasta. Sen avulla on
mahdollista saada samanaikaisesti tietoja usealta eri vastaajalta. Ryhmati-
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lanteissa on mahdollisuus saada esille kahdenkeskista haastattelua parem-
min moniulotteisempi kuva todellisuudesta. Osanottajien keskindinen
vuorovaikutus ja virikkeiden saaminen toisilta voi tuoda esille asioita, joita
muuten ei saataisi selville. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 61, 63; Kylma & Ju-
vakka 2012, 84 - 85.)

Haastattelut tehtiin Kymenlaakson psykiatrisessa sairaalassa 22.2. ja
1.3.2019. Tutkimuksessa oli mukana kolme ryhmaa, joissa jokaisessa oli
nelja haastateltavaa. Haastateltavat olivat sairaanhoitajia seka mielenter-
veys- ja lahihoitajia. Yksi ryhmista koostui akuuttiosasto 1:n hoitajista, toi-
nen akuuttiosasto 2:n hoitajista ja kolmannessa ryhmassa oli molempien
osastojen hoitajia. Hoitajien tyokokemus psykiatrisesta hoitotyosta vaih-
teli muutamasta vuodesta vuosikymmeniin. Haastattelut etenivat melko
vapaamuotoisena keskusteluna. Haastattelijan rooliksi jai tarvittaessa oh-
jata keskustelua niin, ettd pysyttiin ennalta laaditussa haastattelurun-
gossa. Haastattelut tallennettiin tietokoneella ja ne kestivat puolesta tun-
nista tuntiin.

4.3 Sisallonanalyysi aineiston analyysimenetelmana

Opinndytetytssa haastattelun avulla saatu aineisto on analysoitu sisal-
I6nanalyysia kdyttden. Se on kvalitatiivisten aineistojen perusanalyysime-
netelma. Useimmat laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmat perustu-
vat sisallénanalyysiin. Sen avulla voidaan analysoida tutkimuksen perus-
tana olevia dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti ja saada tutkit-
tavasta ilmiosta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Sisallénanalyy-
sin avulla saadaan tutkittava aineisto jarjestettya johtopaatosten tekoa
varten. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2015, 163; Tuomi & Sarajarvi
2009, 103.)

Opinndytetyossa kaytettiin aineistolahtoista eli induktiivista sisdllonana-
lyysia, jossa analysoitavat asiat valittiin tutkimuksen tarkoituksen mukai-
sesti ja niiden avulla pyrittiin saamaan vastauksia asetettuihin tutkimusky-
symyksiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95). Induktiivisessa tutkimuksessa py-
ritdan tutkittavasta aineistosta luomaan teoreettinen kokonaisuus niin,
etteivat aikaisemmat havainnot, tiedot ja teoriat ohjaa analyysia (Kankku-
nen & Vehvildinen — Julkunen 2015, 167).

Haastattelut nauhoitettiin ja kirjoitettiin eli litteroitiin sen jalkeen mahdol-
lisimman tarkasti, kuitenkin niin, ettd selvasti haastattelurunkoon kuulu-
mattomat asiat jatettiin litteroimatta. Litteroitua materiaalia kertyi noin 20
A4-kokoista sivua. Nain saadut tekstit luettiin [api useaan kertaan. Haas-
tattelumateriaalista etsittiin taman jalkeen haastateltavien kommentteja
DASA-mittarin kdytossa esiin tulleista hyvista puolista ja ilmenneista puut-
teista ja ongelmista. Samoin etsittiin haastateltavien mielipiteita siita, oliko
DASA-mittarin kaytolla pystytty ehkaisemaan vakivaltatilanteita. Asetetun
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tutkimustavoitteen mukaisesti etsittiin myos hoitajien mielipiteita DASA-
mittarin kayton lisdamisesta hoitajien tydvalineena.

Litteroidusta haastattelumateriaalista alleviivattiin edelld mainittuihin asi-
oihin liittyvat kommentit eri vareilla ja sen jalkeen ne koottiin aiheittain
yhteen ja niista etsittiin samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Nain saatiin
tutkimuksen pohjana olevat alkuperaisiimaukset, jotka pelkistettiin hel-
pommin kasiteltdvdan muotoon (Liite 7). Samaa tarkoittavat ilmaukset yh-
distettiin samaan alaluokkaan ja sille annettiin sen sisaltéa mahdollisim-
man hyvin kuvaava nimi. Aineiston ryhmittelyn jalkeen saadut saman sisal-
toiset alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi, jotka liittyivat asetettuihin tutki-
muskysymyksiin ja joiden avulla oli tarkoitus saada vastauksia niihin.
(Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen 2015, 169.) N&in saadut taulukot on
liitetty mukaan lukuun viisi ja ne ovat tutkimuksen tulosten esittelyn pe-
rustana.

5 TULOKSET

Seuraavassa tarkastellaan haastattelututkimuksen perusteella saatuja
opinnadytetyon tuloksia. Tulosten analysoinnissa ja esittelyssa on keskitytty
asetettujen tutkimuskysymysten kannalta olennaisiin aiheisiin. Aluksi esi-
telldan hoitajien myonteisia kokemuksia DASA-mittarista eli mittarin kay-
ton hyotyja. Toiseksi tarkastellaan mittarin kdytdn haasteita eli mitd ongel-
mia tai puutteita mittarin kdytdssa on hoitajien mielesta esiintynyt. Kol-
manneksi esitelldan hoitajien kokemuksia siita, onko DASA-mittarin kdyton
avulla pystytty ehkadisemaan vakivaltatilanteita. Lopuksi perehdytdan hoi-
tajien kasityksiin mittarin kdayton lisddamisen tarpeellisuudesta seka siihen,
miten sen kadyttoa voisi lisata.

5.1 DASA-mittarin kdyton hyodyt

Haastattelujen perusteella kdy ilmi, ettda DASA-mittarin kaytto oli lisdnnyt
hoitohenkilokunnan valista yhteistyota ja keskustelua, mita pidettiin selke-
asti hyvana asiana. Mittari oli ohjannut kaytya keskustelua siten, etta osat-
tiin kiinnittda huomio vakivaltariskin kannalta olennaisiin asioihin. Tar-
kedna pidettiin my0s sitd, etta mittari taytettiin tyéryhmassa.

"Tyoryhman kesken jaetaan se potilaasta saatu tieto siita vakivaltariskista
ja se tulee puheeksi.”

”"Mul oli aluks sellanen ajatus, etta vakerran yksin niita vastauksii siihen...sit
alko tulee kommenttii, etta porukal tehaa.”



14

Mittarin kdyton katsottiin myds parantaneen tiedonkulkua niin hoitajien
kesken kuin ladakarienkin suuntaan. Tieto potilaan mahdollisesta vakivalta-
riskista tulee myo6s niiden hoitajien tietoon, jotka eivat ole olleet vahaan
aikaan tyovuorossa tai eivat ole vakituisesti kyseisellda osastolla tyossa.
DASA-mittarin avulla saatu tieto mahdollisesta vakivaltariskista koettiin to-
delliseksi eli “fakta-tiedoksi”.

”Se konkretisoi kaikille, etta kyseessa on vakivaltainen potilas. Kylhdn sen
pitdis herattaa kaikki.”

DASA-mittarin kaytto oli haastattelujen perusteella myds lisannyt potilai-
den tarkkailua ja sita kautta parantanut hoidon laatua varsinkin niiden po-
tilaiden kohdalla, jotka olivat saaneet kohonneet pisteet.

”Alkaa huomioimaan ja seuraamaan kayttaytymista, eleita, ilmeita ja asen-
teita.”

"Kun nakee muutoksen, niin pystyy just suoraan puhumaan sen potilaan
kanssa.”

Ne hoitajista, jotka olivat itse kayttaneet DASA-mittaria, korostivat sita,
ettd se oli nopea tayttaa. He pitivat mittaria helppokayttoisena, eika se hei-
dan mielestaan tyollistanyt liikaa. Pisteytyskriteerit olivat haastateltavien
mielesta riittavan selkeat, eivatka jattaneet tulkinnanvaraa.

"Ei se kauaa vie se DASA:n tayttdminen. Siina paivaraportilla varmaan viisi
minuuttia.”

”Siindhan on selkeesti laitettu ne kriteerit.”

"Kaytettavyydeltddn se on ihan hyva ja nappara.”
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Taulukko 1 DASA-mittarin kdayton hyodyt

Yla-
Pelkistykset Alaluokka luokka

Mittari lisdd keskustelua tydryhmassa.

Sitd ei tehd& yksin vaan ty0ryhmassa.

DASA lisaa keskustelua.

Mittari ohjaa hyvaan keskusteluun.

Tieto vékivaltariskista lisadntyy ja se tulee puheeksi.
Tieto vékivaltariskistda menee l&akarille.

Vékivaltariski tulee niidenkin hoitajien tietoon, jotka | Tiedon kulun paranemi-
eivét tunne potilasta. nen

Yhteistyon lisdantyminen

Tieto vékivaltaisesta potilaasta konkretisoituu.
Mittarin avulla tulee faktatietoa.
Tyo6ryhmén potilaaseen kohdistama tarkkailu tehos-

tuu. DASA-mittarin kay-
Seurataan kayttaytymistd, eleitd, ilmeita ja asenteita. | Tarkkailun lisaantyminen | ton hyodyt

Vuorovaikutus potilaan kanssa lisaéntyy.
Huomio kiinnittyy tiettyihin asioihin.
Mittari on nopea tayttaa.

Tayttdminen vie viisi minuuttia. Mittarin tayttoaika lyhyt
Mittari on riittavéan lyhyt.
Mittarissa on selkeét kriteerit.
Mittari ei jata tulkinnanvaraa.

Mittari on selked ja yksinkertainen. Mittarin selkeys ja yksin-
Mittari on helppo eika ty6llista liikaa. kertaisuus

Mittari on lyhyt ja yksinkertainen keino arvioida vé-

kivaltariskid.

5.2 DASA-mittarin kdyton haasteet

Hoitohenkilokunnan riittamatonta perehdytysta pidettiin haastattelujen
perusteella DASA-mittarin kdyton yhtend keskeisimpana puutteena. Kou-
lutuksen ja ohjauksen puuttuminen tai vahaisyys tuli esiin kaikissa haastat-
teluissa.

”Siihen tarvis niinku muuhunkin hoitoty6hén asianmukainen koulutus.”

Osa haastatelluista ei ollut saanut lainkaan koulutusta DASA-mittarin kayt-
toon. Joku muisti saaneensa tietoa mittarista ja sen kaytosta torstaikoulu-
tuksessa. Haastateltujen mukaan myoskaan sairaalan toimintaohjeissa ei

puhuttu mitdan DASA-mittarista ja sen kdytosta.

"Toimintaohjeissa sen mittarin ndkyvyydestd mulla ei ole mitdan hajua.”
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DASA-mittarin kdyttdon liittyva kirjaaminen koettiin ongelmalliseksi ja sii-
hen liittyva ohjaus puutteelliseksi.

”Kun sais selkedn ohjeen niin sit kaikki tietdis sen kirjaamisen.”

Ongelmaksi koettiin myos se, ettd DASA:n kayttéon liittyvat ohjeet ja syn-
tyvat dokumentit ovat paperimuodossa, vaikka muun hoitotyon kirjaami-
nen tapahtuu tietokoneella.

”Kun se on paperinen niin se ei hyokkaa silmille sielta.”

Haastateltujen hoitajien mielesta mittarin kaytto oli jaanyt paasaantoisesti
hoitajien vastuulle ja tehtavaksi. Toivottiin moniammatillisuutta ja erityi-
sesti laakdrien osallistumista mittarin tayttéon. Toisaalta ymmarrettiin,
ettd ladkarien aika ei riittanyt siihen, etta he olisivat tunteneet arvioitavan
potilaan tilanteen tarpeeksi hyvin.

"Laakarit ei varmaan osallistu tayttamiseen, kun ne ei naa potilaita kuin
hyvin vahan.”

DASA-mittaria pidettiin my6s keinona, jonka avulla saadaan ladkarit otta-
maan todesta hoitajien huoli potilaan vakivaltaisuudesta.

”Me tarvitaan mustaa valkoselle, etta ottakaa vakavasti tda meian huoli.”

Haastateltavat pohtivat mittarin tdayton ajankohtaan liittyvia ongelmia.
Mittari taytetaan yleensa iltapaivaraportilla, minka ei nahty olevan tiedon-
kulun kannalta aina optimaalisin ajankohta. Paikalla ei valttamatta ole hoi-
tajia, jotka ovat hoitaneet potilasta edeltavan 24 tunnin aikana. Silloin mit-
tari joudutaan tayttamaan hoitokirjausten perusteella.

”Siita ei valttdamatta tuu samanlainen kuva, kun jos ihminen itse olis hoi-
tanu sita potilasta.”

Mittarin taytto ei ollut tullut osaksi paivittdista toimintaa, koska se oli jaa-
nyt vieraaksi liilan vahaisen kayton vuoksi. Mittarin kdyttoénoton toivottiin
olevan helpompaa. Tayttaminen saattaa unohtua, jos ei ole vahaan aikaan
ollut vakivaltatilanteita.

”Se ei oo meille vield sellanen tuttu ja rutiininomainen mittari.”

Yhtend syyna mittarin kdyton vahaisyyteen pidettiin sitd, ettd nykytilan-
teessa sen hoitoon liittyva vaikutus on vahdinen. Haastateltavien mukaan
DASA:n kaytto lisdantyisi, jos siita tulisi osa hoitoprosessia ja oikeasti hoi-

toa ohjaava asia.

”"Kun me tehaan sitg, siita ei oikeen seuraa mitaan.”
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Pelkistys

Alaluokka
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Ylaluokka

Kaikkia ei ole koulutettu.

Kéyttdon tarvitaan asianmukainen koulutus.
Mittarista ei mainintaa toimintaohjeissa.
Mittarin kayttdon ei ole annettu ohjeistusta.

Koulutuksen ja ohjauk-
sen puute

Mihin mittarin avulla saatu tieto ja tapahtuneet muu-
tokset kirjataan?

Paperinen DASA jaa arkistoon.
Tarvitaan selked ohje kirjaamisesta.
DASA unohtuu potilaskansion valiin.
Paperisen DASA:n taytt6 unohtuu.

Kirjaamisen ongelmat

Tayttaminen jaa usein hoitajien vastuulle.

Koko tyéryhma ei ole tayttdmassa DASA:a.
Ladkarit eivat osallistu tayttamiseen.

Yhteistd keskusteluaikaa on liian véhan.

Laakarit ja psykologit eivat ole tayttdneet DASA:a.

Moniammatillisuuden
puute

Mika on tayton paras ajankohta tiedonkulun kan-
nalta?

Taytto aloitetaan yleensd myohéassa.
Tayttd tehdddn usein hoitokirjausten perusteella.
lltapaivaraportti on vaara hetki tayttamiseen.

Niiden pitaisi tayttad, jotka ovat hoitaneet viimeisten
24 tunnin aikana.

Mittarin taytdn ajan-
kohta

Ei ole vield tuttu mittari.

Mittaria kaytetaan liian vahan.

Tayttd unohtuu, kun ei ole vékivaltatilanteita.
Mittarin tutuksi tuleminen helpottaisi kayttéonottoa.

Ei kayton rutiinia

Mittaria pidetddn muun arvioinnin lisana.
Mittarin vaikutus on pieni.

Mittarin pitaisi oikeasti ohjata hoitoa.
Mittarin tdytolla ei ole vaikutusta.

Mittarin hyodyttomyys

DASA-
mittarin kay-
ton haasteet

5.3 Vakivaltatilanteiden ehkdiseminen DASA-mittarin avulla

Haastateltujen hoitajien mukaan DASA:n kaytolld ei tdhan mennessa ole
ollut suoranaista vaikutusta vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyssa. Vaki-
valtaa ehkdiseviin toimenpiteisiin ryhtyminen ei ollut DASA:n kdytosta joh-
tuvaa, vaan perustui enemmankin muuhun arviointiin.

"En tiid johtaako ne korkeat pisteet hoidon arviointiin tai riskinhallinta-

suunnitelman tekoon.”
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"Tehdyt toimenpiteet ei oo ollu DASA:n ansiota, vaan enemmankin poti-
laan voinnin arviointia muuten.”

Suurimmaksi syyksi miksi DASA:lla ei koettu olleen viakivaltatilanteita en-
naltaehkdisevaa vaikutusta koettiin se, ettd DASA:n kdyttod tapahtui ikdan
kuin jalkikdteen. DASA otettiin kdayttoon vasta sitten, kun joku vakivaltati-

lanne oli jo tapahtunut.

"Usein DASA kaivetaan esiin, kun ollaan jo todettu, ettad tas on riskit ole-
massa.”

"Toimenpiteet perustuu usein siihen vakivaltatilanteeseen mika on tapah-
tunu.”

Suurin merkitys DASA:n kayto6lla koettiin olleen siina, ettd sen kautta mah-
dollisesti vakivaltaisesti kayttaytyva potilas tuli tarkemman seurannan alle.

"Havainnoidaan ehka piirun aikasemmas vaihees.”

”Havainnoidaan ehka hitusen tarkemmin ja osataa ehka ne kohat, mihin
kiinnitetdaa huomiota.”

"DASA:n teon jalkeen on ollut sellast tiivimpaa seurantaa.”

DASA:n kaytolla koettiin kuitenkin myos olleen vaikutusta tehtyihin hoito-
toimenpiteisiin ja mahdollista tulevaa vakivaltaisuutta ehkaiseviin toimiin.

”Usein niille potilaille, joille DASA on tadytetty, on tehty START-arvio ja se
vaikuttaa my0s.”

”Naitten kirjausten avulla pystyttds kattomaan mikd on muuttunu ja pys-
tyttas tuleivaisuudes ehka estamaan se.”

Potilaita hoitavien ladkarien toimenpiteisiin DASA:n teolla ja siita saaduilla
pisteilld uskottiin myos olevan vaikutusta.

”0On korkeat pisteet ja siita kayty keskustelu varmaan tehostanu laaki-
tysta.”

”"Me tiedetdan se riski, mut me tarvitaan jotain mustaa valkosella, etta laa-
karitkin uskoo.”
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Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
DASA:lla ei ole ollut selke&d ehkéaisevéa vaikutusta.

Vaikutus hoidon arviointiin on ollut epéselvaa.

Ei ole pystytty ehkaisemaan vakivaltatilanteita. Ei ehkaisevaa

Tehdyt toimenpiteet ovat perustuneet muuhun voinnin arvioin- | Vaikutusta

tiin.

Ei ole ollut merkittdvad vaikutusta hoitoon.

DASA otetaan kayttoon vasta riskien havaitsemisen jalkeen. DASAN

DASA tehddan vasta jalkeenpain. kayttd myo- | DASA-
Toimenpiteet perustuvat tapahtuneeseen vékivaltatilanteeseen, | N4ssa mittarin
Mittari on varhaistanut havainnointia. nma?::iyhs_en—
Mittarin avulla havainnointi on tarkentunut ja tdsmentynyt. Kiisyss3
DASA on johtanut tiiviimpaan voinnin seurantaan.

DASA:n seurauksena tehdaén usein START-arvio. Tarkemman

Kirjattuja muutoksia seuraamalla voitaneen vakivaltariskia eh- | Seurannan to-

Kaista, teutuminen

Korkeat pisteet ovat vaikuttaneet ladkitykseen ja mahdollisesti

eristysluvan saamiseen.

DASA todentaa vékivaltariskin ladkareille.

5.4 DASA-mittarin kdyton lisidminen

Suurin osa haastatteluun osallistuneista piti DASA:n tahanastista vaiku-
tusta vakivaltatilanteiden ehkdisyssa vahaisena. Kuitenkin katsottiin, etta
sita kaytetdan liian vahan ja jatkossa sen merkitys voisi korostua kdyton
lisédmisen myotd. Haastatteluun osallistuneista hoitajista suurin osa oli
sitd mielta, ettd DASAa tulisi kdyttaa nykyistd enemman.

”Aika harvoin sita loppujen lopuks kaytetaa.”

”Painotan edelleen sitd, etta kdyton pitds olla laajempaa.”

DASA:n vahaisen kayton katsottiin johtuvan siita, etta sita ei vielad tunnettu
tarpeeksi ja sen kayttoon ei ollut muodostunut rutiinia. DASA:n kaytto voisi
lisaantya esimerkiksi siten, etta se tehtaisiin aina potilaan sairaalaan tulon

yhteydessa.

”Siind tulohaastatteluvaiheessa pitais jotain kysya vakivaltariskista. Oli se
sitten DASA tai joku muu.”

"Et siita tulis jatke niille muille tulorutiineille.”
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DASA:n kayttoon liittyvan koulutuksen ja ohjeistuksen uskottiin myds lisaa-
van sen kdyttda. DASA:n paremman tuntemisen ja koulutuksen kautta sen
kayttoonotto olisi helpompaa. Koulutuksen katsottiin tdhan asti olleen
liilan vahaista ja kaikilla ei ollut mahdollisuutta olla mukana tahan men-
nessa jarjestetyissa koulutustapahtumissa.

"Varmaan sita ruvettas kdyttdmaan, mut ensin pitds saada selkeat ohjeet.”

"Koulutusta pitas olla aika ajoin, ettd uudetkin tyontekijat paasis siihen
mukaan.”

Yhtena syyna DASA:n kayton vahaisyyteen pidettiin sitd, ettd se tehdaan
manuaalisesti, kun ldhes kaikki muu hoidon kirjaaminen ja tiedonsiirto ta-
pahtuu nykyisin sahkoisesti. Paperilomakkeelle tehty DASA unohdetaan
herkasti sairauskertomuskansioon ja aloitettu taytto jaa kesken.
"Missa se kaavake pitas olla, kun ollaan paperittomassa ajassa”

”]Jos se on sielld kansion vilis, ei valttamatta tuu katottuu.”

DASA-arvioinnin uskottiin lisddntyvan ja tulevan osaksi paivittaista hoito-
rutiinia, mikali se olisi osana sahkoista hoitokertomusta.

"Pitdisko olla sielld koneella joku sellanen, etta se valkyttaa DASAa, kun sen
aukasee?”

"Etta sahkoisesti ois se DASA samalla tavalla kuin Rafaela. Vois tayttaa silla
koneella”

”Vois rakentaa valmiit komponenttei sinne hokeen. Siellahdan on valmiita
mallipohjia.”
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Pelkistys Alaluokat Yldluokka
DASA:a kaytetaan harvoin.
DASA:n kéyttoa pitdisi lisata. DASA:n kay-

Mittarin kayton pitéisi olla laajempaa.
DASA:a tehdaan liian vahan.

ton lisddminen

DASA pitaisi aloittaa tulohaastattelun yhteydessa.

DASA tulisi tehdd osana muita tulorutiineita.

DASA tulisi tehda kaikille potilaille.

Selkeét ohjeet liséisivat DASA:Nn kayttoa.

Saannollisen koulutuksen avulla uudetkin tydntekijat saatai-
siin DASA:n kayttajiksi.

Koulutusta voisi antaa osastotunneilla.

Véhdinen kayttd nostaa mittarin kdyttamisen kynnysta.

DASA:N kéyt-
toon rutiinia

Mika olisi kaavakkeen oikea paikka paperittomassa ajassa?
DASA pitéisi liitta4 séhkoiseen Lifecare-potilastietojarjes-
telmaan niin, ettd siihen olisi pakko reagoida.

Sahkoisen hoitokertomuksen pitaisi muistuttaa DASA:sta.
DASA voitaisiin liittd4 sahkoisen hoitokertomuksen suunni-
telmaan.

DASA vaoisi sisaltya hoitokertomuksen mallipohjaan.
DASA:a voisi tayttaa sahkdisessd muodossa kuten Rafa-
elaa.

DASA sahkoi-
seen muotoon

DASA-mittarin kehitta-
mistarpeet

6 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastellaan opinndytetyén tuloksia ja niiden suhdetta
aiempiin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin. Erityishuomion saavat tulokset,
jotka ovat uusia tai poikkeavat aiempien tutkimusten tuloksista. Opinnay-
tetyon tulosten esittelyn lopuksi kasitelldan sitd, miten tyon tulokset voisi
huomioida kdytannon hoitotyon kehittdmisessa ja ehdotetaan mahdollisia
jatkotutkimusaiheita kasiteltyyn aiheeseen liittyen. Seuraavaksi perehdy-
tadn tdssa opinnaytetyossa esiin nousseisiin eettisiin kysymyksiin. Lopuksi
tarkastellaan opinnaytetyon luotettavuutta.

6.1 Tulosten tarkastelu

Tassa opinnadytetyossa tutkittiin haastattelujen avulla hoitajien tdhanasti-
sia kokemuksia DASA-mittarin kaytostd. Kymenlaakson psykiatrisessa sai-
raalassa kaytossa olevissa ohjeissa (Liite 6) korostetaan, ettd mittari tulee
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tayttaa tyoryhmassa ja sen tulee ohjata henkilékunnan valista keskustelua.
Tama tuntuikin haastattelujen perusteella toteutuneen. Hoitohenkilékun-
nan yhteistyon lisddantymista ja keskustelun parantumista pidettiin hyvina
asioina. Mittarin kaytto oli myos lisdnnyt ja tehostanut potilaiden tarkkai-
lua. Sen avulla osattiin kiinnittda paremmin huomio vakivaltariskin kan-
nalta olennaisiin asioihin.

Mittaria pidettiin myos sopivan lyhyena ja riittavan helppokayttoisena. Sa-
mankaltaisia havaintoja oli tehty myos aiemmin DASA-mittarin kayttoéon
liittyvissa tutkimuksissa. (Lantta 2016, 56; Valimaki ym. 2013, 73.) Mittarin
helppokayttoisyys ja lyhyys olivat myds sen kehittadjien tavoitteena. Heidan
mukaansa mittarin taytto ei saanut vieda viitta minuuttia kauempaa, jotta
se saataisiin mukaan osaston paivittdiseen toimintaan. (Ogloff & Daffern
2006, 809.)

Yhtena mittarin kayton ongelmana tai haasteena pidettiin sitd, ettd mitta-
rin kayttéon ei oltu saatu riittavaa koulutusta ja kdaytdén ohjausta. Tella
Lantta on vaitoskirjatutkimuksessaan tullut samaan tulokseen (Lantta
2016, 56). Mittarin alkuperaisten kehittdjien mukaan mittarin kdyttd on
kuitenkin tehty niin helpoksi, etta se ei vaadi kayttajaltadan mitaan erityis-
taitoja, vaan kuka tahansa hoitajista voi sen tehda (Ogloff & Daffern 2006,
809). Haastatellut hoitajatkin korostivat mittarin kdayton helppoutta ja sel-
keytta. Mittari oli osalle hoitajista vield vieras asia. Tuntuukin silta, etta
koulutuksen toivottiin lisddvan nimenomaan tietoa mittarin olemassa
olosta ja sen kdyttomahdollisuuksista.

Haastatteluissa tuli esiin useaan otteeseen se, ettd DASA-mittarin taytta-
miseen eivat osallistuneet muut kuin hoitajat. Kaivattiin erityisesti laaka-
rien osallistumista. Toisaalta ymmarrettiin, etta laakareilla ei ollut aina ai-
kaa eika mahdollisuuksia osallistua mittarin tayttéon. DASA-mittarin kay-
ton ohjeissa korostetaan mittarin tayttéa moniammatillisesti ja tyoryh-
massa seka sitd, ettd paivystavien lddkarien tulisi ainakin tuntea mittari
(Liite 6). DASA:n kehittajien mukaan mittarin taytté on nimenomaan hoi-
tajien tehtava. Sitd nakemysta, ettd ladkarien pitdisi osallistua mittarin
tayttoon tai etta mittari pitdisi tayttaa tyoryhmassa, ei heidan kirjoittamas-
taan artikkelista 16ydy. (Ogloff & Daffern 2006, 809.)

DASA oli jonkin verran vaikuttanut hoitotoimenpiteisiin ja sita kautta voi-
nut ehkaista vakivaltatilanteita. Kertyneen kokemuksen perusteella haas-
tatellut hoitajat katsoivat, ettda DASA:n vakivaltatilanteita ehkaiseva vaiku-
tus oli kuitenkin jaanyt heikoksi. Yksi syy siihen miksi nain oli, on varmasti
se, ettd DASA-mittaria kdytettiin varsin vahan, mika kavi ilmi useiden haas-
tateltujen hoitajien kommenteista. Toisena syyna oli se, ettd DASA-mittari
otettiin kayttoon vasta, kun vakivaltatilanne oli jo tapahtunut. Mittarihan
oli kehitelty nimenomaan ehkdisemaan vakivaltatilanteita ennakolta. Vali-
maen ym. tutkimuksesta kdy myos ilmi, ettad vakivaltatilanteisiin oli ehditty
reagoida muilla keinoin ennen kuin DASA-pisteet saatiin (Valimaki ym.
2013, 73).
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Vaikka mittarin ei uskottu tahdan mennessa kovin hyvin toimineen vakival-
tatilanteiden ehkaisijana, ei luottamus mittarin toimivuuteen kuitenkaan
ollut mennyt. Tama kay ilmi siita, etta valtaosa haastatelluista hoitajista oli
sitd mielta, ettda DASA-mittaria kaytettiin lilan vahan ja samalla toivottiin ja
haluttiin mittarin kdyton lisdamista jatkossa. Kuten aiemmin raportista kay
ilmi, haastatelluista hoitajista selva enemmistd ilmoitti mielipiteenaan,
etta mittarin kayttda tulisi lisata. Haastatteluissa tuotiin esiin my0s ajatus,
etta DASA:n kaytto voi jatkossa leimata potilasta liikaa, koska tieto DASA-
pisteista jaa hoitokertomukseen.

Haastatelluilla hoitajilla oli ajatuksia kuinka DASA-mittarin kayttoa saatai-
siin lisattya. Yhdeksi keskeiseksi syyksi mittarin vahaiseen kayttoon pidet-
tiin sitd, etta sen kayttoon ei ollut syntynyt rutiinia. Mittari tulisi tutum-
maksi ja sen kayttéonottokynnys madaltuisi, jos sitd kaytettdisiin enem-
man. Osa hoitajista oli sitda mieltd, etta DASA pitdisi tehda kaikille potilaille
heti tulotilanteesta alkaen. Osa piti tallaista rutiininomaista mittausta tur-
hana ja tyollistavana. Koulutuksen ja ohjeistuksen avulla mittarin kaytto
saataisiin hoitajille tutummaksi ja sita kautta sen kaytto lisdantyisi. Yhtena
syyna mittarin kdayton aiempaan vahaisyyteen oli se, etta sen kaytto koet-
tiin hyodyttomaksi. Mittarin kayton uskottiin lisdantyvan, jos silla olisi
enemman vaikutusta tehtaviin hoitoratkaisuihin.

Keskeiseksi asiaksi haastatteluissa nousi DASA-mittariin liittyva kirjaami-
nen. Monien hoitajien mielestd nykytilanteessa kirjaaminen oli ongelmal-
lista, koska DASA-mittari ei ollut séhkdisessd muodossa, vaan paperiver-
siona. Hoitajien mielesta DASA:n sahkoisesta kirjaamiskdytannosta ei oltu
annettu organisaatiokohtaista ohjeistusta. Haastatellut hoitajat ehdottivat
DASA-mittaria sisdllytettavaksi rakenteisen kirjaamisen valmiiseen malli-
pohjaan, jolloin se muistettaisiin osana hoitotyon prosessin kirjaamista ja
sen kaytto lisadntyisi. Edelleen ehdotettiin DASA:n kadyton lisddmiseksi sen
kirjaamista omille kirjausalustoille kuten esimerkiksi somaattisten riskitie-
tojen ja Rafaela-hoitoisuusluokituksen osalta on kaytanto.

Kaytannon hoitotyossa opinnaytetydn tulokset voisi huomioida siten, etta
DASA:n tunnettavuutta tulisi hoitohenkildkunnan keskuudessa lisata te-
hostamalla aiheeseen liittyvda koulutusta ja ohjeistusta. Tarkein DASA-
mittarin kdyttoa lisaava tekija opinndytetyon tulosten valossa on DASA:n
saaminen osaksi sahkoista potilaskertomusta siten, etta sovittaisiin tar-
kemmin DASA-mittariin liittyvista sahkaoisista kirjaamiskaytanndista ja ke-
hitettadisiin DASA:n sahkoista kaytettavyytta.

Mahdolliset aiheeseen liittyvat jatkotutkimukset nousevat esiin uusimpien
DASA-mittariin liittyvien tutkimusten pohjalta. Lantan vaitoskirjatutkimuk-
sessa potilaat ja my6s omaiset on otettu mukaan DASA-mittarin arviointiin
(Lantta 2016, 56). Kaunomaen ym. tutkimuksessa todettiin, ettd ns. kevy-
emmat interventiot kuten ulkoilu ja urheilu madalsivat vakivaltariskia pak-
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kotoimia paremmin (Kaunomdki ym. 2017, 5 — 6). Jatkotutkimusten ai-
heena voisivat olla hoitajien kokemukset siitd, onko ndita edella mainittuja
toimia kdytetty ja onko niilld ollut vakivaltariskia alentavaa vaikutusta.

6.2 Opinndytetyon eettiset kysymykset

Tutkimuksen luotettavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut liittyvat vahvasti
toisiinsa. Tutkimuksen uskottavuus perustuu siihen, etta tutkija noudattaa
ns. hyvaa tieteellista kaytantoa. Tassa opinnadytetydssa sita on pyritty to-
teuttamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeistuksen mu-
kaisesti. (TENK 2012.)

Tama opinndytetyd on tehty Himeen ammattikorkeakoulun laatimien ja
ohjaavalta opettajalta seka tyopaikkaohjaajalta saatujen ohjeiden mukai-
sesti. Prosessin eri vaiheissa on pyritty noudattamaan rehellisyytta, huolel-
lisuutta ja tarkkuutta. Tyo alkoi tutkimussuunnitelman laatimisella ja ai-
hetta kasitteleviin lahteisiin ja aiempiin aiheeseen liittyviin tutkimuksiin
perehtymiselld. (TENK 2012.)

Tutkimusluvan myoéntamisen jalkeen sovittiin haastattelujen kaytannén
jarjestelyista. Haastatteluihin osallistuneille hoitajille annettiin etukateen
tutkimukseen liittyva saatekirje (Liite 3) ja haastattelurunko (Liite 4), joista
selvisivat tutkimuksen tavoitteet ja menetelmat. Haastattelun alussa haas-
tateltaville korostettiin, etta osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja
he voisivat koska tahansa keskeyttad haastattelun. Heille kerrottiin, etta
haastatteluista saatavat tiedot ja haastateltavien henkil6llisyys tulisivat py-
symaan salassa ja, ettd nauhoitukset ja niistd tehdyt litteroinnit tultaisiin
tutkimuksen valmistuttua havittamaan. Tutkimukseen osallistuneille ker-
rottiin, ettd tutkimuksessa saatuja tietoja ei luovuteta ulkopuolisille eika
niitd kdytetd muuhun kuin kyseiseen tutkimukseen. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 131.) Tutkimusraportissa on mukana haastatteluista otettuja suoria
murreasuisia lainauksia, jotka saattavat anonymiteetin sdilymisen kan-
nalta olla ongelmallisia varsinkin, jos haastateltavien joukko on pieni
(Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen 2013, 221). Mukana olleet haasta-
teltavat puhuivat kaikki Kymenlaaksossa kaytettdavaa murretta, joten heita
ei voi kadytetyista lainauksista tunnistaa.

Tutkimustulosten saamiseksi haastattelut analysoitiin sisallénanalyysin pe-
riaatteita noudattaen. Analyysin tuloksena saadut ala- ja ylaluokat perus-
tuvat saatuun haastattelumateriaaliin ja pyrkivat mahdollisimman totuu-
denmukaisesti kuvaamaan haastateltavien ndakemyksia. Tutkimusraportti
on pyritty laatimaan mahdollisimman rehellisesti aiemman teoriatiedon ja
saatujen tutkimustulosten perusteella. Kirjallisuutta, sahkdisia lahteita ja
aiheeseen liittyvia tutkimuksia on kaytetty niiden tekijoiden oikeuksia kun-
nioittaen. Opinndytetyon toimeksiantaja oli Kymenlaakson psykiatrinen
sairaala. Taloudellista hydtya opinndytetyon tekija ei ole saanut. (TENK
2012.)
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6.3 Tulosten luotettavuus

Tieteellisellad tutkimuksella pyritaan tuottamaan tutkittavasta asiasta mah-
dollisimman luotettavaa tietoa. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin
avulla selvitetdan saadun tiedon totuudenmukaisuus. (Kylma & Juvakka
2012, 127.) Tutkimusten luotettavuutta arvioidaan yleensa validiteetin ja
reliabiliteetin kasitteiden avulla. Validiteetti tarkoittaa sita, etta tutkimus
mittaa sita mita sen pitdisi mitata ja reliabiliteetti tutkimuksen toistetta-
vuutta. Laadullisen tutkimuksen yhteydessa naiden kasitteiden kayttda on
arvosteltu, koska niiden avulla on yleensa arvioitu kvantitatiivisten eli maa-
rallisten tutkimusten luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuu-
den arvioinnista ei ole olemassa mitdaan yksiselitteisia ohjeita. Sita arvioi-
daan kokonaisuutena ja arvioinnissa painottuu sisdainen johdonmukaisuus.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 136, 140.)

Taman opinndytetydn tulosten luotettavuus on pyritty takaamaan siten,
ettd se on tehty mahdollisimman huolellisesti ja hyvan tutkimustavan eet-
tisid periaatteita noudattaen (TENK 2012). Lukijoille on tarkoitus antaa us-
kottava selitys aineiston kokoamisesta ja sen analysoinnista. Tutkimusra-
portissa selvitetdan lukijoille miten tutkimus on tehty. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 140-141.)

Teoreettiseen viitekehykseen pyrittiin |0ytamaan tutkittavan aiheen kan-
nalta keskeisia tutkimuksia ja muita lahteitd. Kaytetyt lahteet olivat paa-
sadntoisesti alle kymmenen vuotta vanhoja. Sitd vanhemmat lahteet olivat
tyon aiheen kannalta niin keskeisia, ettd ne paatettiin ottaa mukaan. Tasta
esimerkkind DASA-mittarin kehittdjien Ogloffin ja Daffernin alkuperdiskie-
lella julkaisema tieteellinen artikkeli. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 159.)

Opinnadytetyon aineisto kerattiin haastattelumenetelmaa kayttaen. Haas-
tattelututkimuksen luotettavuuteen ja laatuun kiinnitettiin huomiota tut-
kimuksen eri vaiheissa. Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin parantamaan
etukdteen laatimalla haastattelua varten haastattelurunko lisakysymyksi-
neen (Liite 4). Sen tarkoituksena oli varmistaa, ettd haastattelussa saatai-
siin tietoja ja vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Saatu aineisto
litteroitiin pian haastattelujen jalkeen, jotta saatu materiaali olisi mahdol-
lisimman hyvin vastannut todellisuutta. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 184 —
185.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden keskeisend arviointikriteerina
kaytetaan uskottavuutta. Tassa opinndytetydssa uskottavuuteen pyrittiin
kuvaamalla tulokset siten, etta niista selvidaa miten analyysi on tehty. Saa-
dut ala- ja ylakategoriat saatiin tutkimusaineistoa analysoimalla ja ne poh-
jautuvat saatuun haastatteluaineistoon. Tutkimustulosten yhteyttad haas-
tattelumateriaaliin havainnollistettiin mukana olevien taulukoiden seka
haastatteluista otettujen suorien lainausten avulla. (Kankkunen & Vehvi-
l[dinen — Julkunen 2013, 198.)
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Tutkijan on tunnettava omat lahtékohtansa tutkimuksen tekijana ja arvioi-
tava miten ndama taustatekijat vaikuttavat hdanen tyohonsa. Tassa tutki-
muksessa uskottavuutta lisasi se, ettd mielenkiinto tutkittavaa aihetta koh-
taan oli syntynyt aiemman tyokokemuksen kautta. (Kylma & Juvakka 2012,
128, 129.) Aiempi kokemus tutkittavasta aiheesta voi vaikuttaa myos siten,
ettd syntyneet ennakko-odotukset ohjaavat liiaksi tutkimuksen kulkua.
Tutkijan on oltava tietoinen omista ennakko-oletuksistaan tutkittavaa il-
miota kohtaan ja pyrittava toimimaan siten, etteivdt nama ohjaa tutki-
musta haluttuun suuntaan (Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen 2013,
202). Tassa opinndytetydssa haastattelija antoi haastateltavien vapaasti
kertoa nakemyksistaan pyrkimatta ohjailemaan keskustelua haluttuun
suuntaan. Haastattelija puuttui keskusteluun ainoastaan silloin, kun kes-
kustelu ronsyili sovittujen haastatteluteemojen ulkopuolelle.

Opinndytetyon kannalta luotettavuutta heikentavina asioina voidaan pitaa
tutkijan kokemattomuutta seka haastattelijana etta tutkimuksen tekijana.
Tutkimuskysymysten hahmotteleminen ja tutkimustulosten analysoimi-
nen veivat aikaa ja olivat tutkimuksen kannalta haastavimpia asioita.
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Liite 1
TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Tuukka Kahri
tuukka.kahri@student.hamk.fi
Hameen ammattikorkeakoulun Forssan yksikko

Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma johtajayli-
hoitaja Pia Rantamaki

Opiskelen Hameen ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Teen talla
hetkelld sairaanhoitajan opintoihin liittyvaa opinndytetyota. Tarkoitukse-
nani olisi tutkia Kymenlaakson psykiatrisessa sairaalassa vakivaltariskin ar-
viointia DASA-mittarin avulla. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata mittarin
kayttoa hoitajien tyévalineena ja sita kautta edistaa turvallista ja asiakas-
|ahtdista hoitoa.

Pyydan kohteliaimmin lupaa saada tehda ryhmahaastatteluja Kymenlaak-
son psykiatrisen sairaalan osastoilla PSY1 ja PSY2. Ryhmahaastattelut
suunnattaisiin sairaanhoitajille, lahihoitajille ja mielenterveyshoitajille.
Haastattelut tehtdisiin kolmelle neljasta hoitajasta koostuvalle ryhmalle.
Haastattelut on tarkoitus nauhoittaa.

Haastattelut on tarkoitus toteuttaa syksyn 2018 aikana. Haastatteluun
osallistuminen on vapaaehtoista ja saatu tutkimusaineisto kasitellaan luot-
tamuksellisesti. Opinnaytetyd on tarkoitus kirjoittaa syksyllda 2018 siten,
ettd se valmistuisi vuoden 2018 loppuun mennessa.
Pyydan kohteliaasti lupaa tutkimuksen tekemiseen.

Kouvolassa

Tuukka Kahri
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Liite 2
Paatos
Paivamaara Paatésnumero
10.12.2018 552018

Asia: Tutkimuslupa opinnaytetyohén

Pa#tos: Mybdnnan tutkimusluvan hakemuksen mukaisesti ammatti-
korkeakoulututkinnon opinnaytetyolle "DASA-mittarin kaytté vakival-
tariskin arvioinnissa - haastattelututkimus hoitohenkilokunnalle",

Carean/ Kymsoten yhteyshenkiloné opinnaytetydntekijdihin pain
toimii palvelutoiminnan esimies Satu Ukkola.

Valmis opinnaytetyt tulee toimittaa joko paperisena tai sahkdisena
versiona johtajaylihoitajalle.

Tuukka Kahri
Liitteend olevassa tutkimuslupahakemuksessa ja -suunnitelmassa.

Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma

7 :

S Szt
Pia Rantamaki
johtajaylinoitaja

jyh Pia Rantamaki p. 0206332004, pia.rantamaki@carea.fi

Tuukka Kahri, tuukka. kahri@student.hamk fi,
Kirsi Hentinen, kirsi.hentinen@hamk fi,
Satu Ukkola, satu.ukkola@carea.fi

Tutkimuslupahakemus ja -suunnitelma
17.12.2018

Paatokseen tyytyméton voi tehda oikaisuvaatimuksen Kymenlaak-
son sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman hallitukselle,
0s. Kotkantie 41, 48210 Kotka. Oikaisuvaatimus on tehtava 14 pai-
van kuluessa paatoksen tiedoksisaamisesta.
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Liite 3
Saatekirje haastateltavalle

KUTSU HAASTATTELUUN
Hyva vastaanottaja

Olen Hameen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija ja teen opin-
ndytetyota vakivaltariskin arvioinnista DASA-mittarin avulla.

Toteutan yksikdssanne haastattelututkimuksen. Kutsun sinut osallistu-
maan ryhmahaastatteluun opinnadytetyotani varten. Haastatteluun osallis-
tuminen on vapaaehtoista. Haastattelussa pyydan sinua kertomaan DASA-
mittarin kayttoon liittyvista kokemuksistasi Kymenlaakson psykiatrisessa
sairaalassa. Ryhmahaastattelut toteutetaan syksyn 2018 aikana. Haastat-
telut nauhoitetaan aineiston analysoimisen helpottamiseksi. Haastatte-
luun varataan aikaa noin 1,5 tuntia. Haastatteluaineistoa kasitelldan ja tut-
kimusraportti tehdaan siten, etta yksittaiset osallistujat eivat ole tunnistet-
tavissa.

Opinnaytetyon valmistumisen jalkeen haastattelut havitetaan asianmukai-
sesti. Tutkimustulokset raportoidaan Hdmeen ammattikorkeakoulun opin-
naytetyond, joka on nahtdvissa Theseus-tietokannassa osoitteessa
www.theseus.fi.

Tietosi tutkittavasta asiasta on erittdin arvokasta, joten toivon sinun osal-
listuvan ryhmahaastatteluun.

Yhteistyoterveisin

Tuukka Kahri
Sairaanhoitajaopiskelija
Hameen ammattikorkeakoulu
Forssan yksikko
tuukka.kahri@student.hamk.fi

Ohjaava opettaja: Kirsi Hentinen, hoitotyon lehtori
kirsi.hentinen@hamk.fi
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Liite 4
Haastattelurunko

1. Miten DASA-mittarin avulla on pystytty ehkdisemaan vakivaltati-
lanteita?

Mahdollisia apukysymyksia:

- Onko mittarin kaytto lisannyt potilaiden tarkempaa
huomiointia? Miten se nakyy hoitoty6ssa?

- Johtavatko kohonneet tai korkeat pisteet nopeaan
hoidon arviointiin ja riskienhallintasuunnitelman teke-
miseen? Miten se nakyy hoitotyossa?

2. Millaisia puutteita tai ongelmia on ilmennyt DASA-mittarin kay-
tossa?
Mahdollisia apukysymyksia:
- Miillaisia puutteita on mittarin kayttéonotossa, tayton
ajankohdassa tai kirjaamisessa?

3. Mitka tekijat ovat edistdneet ja mitkd estdaneet DASA-mittarin
kayttoa?
Mahdollisia apukysymyksia:
- Millainen mittari on kaytettavyydeltdan?
- Miten mittarin kdyttda on ohjeistettu?

4. Milla tavalla mittarin kaytté on ohjannut kaytannon hoitotyota?
Mahdollisia apukysymyksia:
- Miten mittarin avulla saatua tietoa on hyédynnetty?
- Miten hoitoa on suunniteltu ja mitd hoitokeinoja on
kaytetty kohtalaisen ja korkean vakivaltariskin poti-
lailla?

5. Miten mittarin kayttoa pitaisi lisata?
Mahdollisia apukysymyksia:
- Miten DASA-mittarin kayttd nakyy toimintaohjeissa?
- Tulisiko kaikkien osastolle tulevien potilaiden vakival-
tariski mitata? Miten se tulisi tehda?

6. Mitd muuta haluat kertoa mittarin kaytosta?
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Carea & DASA- MITTARIN KAYTTO HieE

syn anliaisan salizehsiee 0
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Awiota ei saa perustaa pelkalle pistelaskulle, pisteita voi ja pitda kéyttad kiiinisen arvion tekemisessa,
Varsinaiselle arviolle (arvioi riski matalaksi, kohonneeksi tai korkeaksi”} on mittarissa oma kohta, tdma on SE
ARVIO minki pitaisi ohjata toimintaa; matalat pisteet eiviil automaattisesti tarkoita vikivallattomuutta ja
korkeat pisteet eiviit automaattisesti tarkoita vikivaltaisuutta.

( 60% viikivaltaisista potilaista on saanut pelkissi pisteytyksessi 4 Lai enamman pisteitd, 10% vikivaltaisista
potilaista ei saa pisteild mittarista lainkaan.)

Arvio pitid tehdd monlammatillisesti ja kohonneen/korkean riskin potilaisiin pitda kiinnittda osastolla erityisesti
huomiota. 1ima tarkoittaa myos sité, etta kaikkien pdivystivien ladkireiden pitdd tuntea mittari. Arvion el
my6skéin pida perustua yhden henkilon tuntumaan/nakemidén,

= esim. raporttien aikana

Kliinisessd tydssa néyttad siltd, etld mittarin suurin anti ei ole varsinaisessa arviossa, vaan itse arviotilanteessa.
Osastot, joilla mittari on jaényt péivittdiseen kiyttdon kuvaa, ettd titanne jossa keskustellaan jokaisesta potilsasta
ajatuksella ja mietitddn potilaskohtaisia toimintamalleja, parantaa seki potilaiden hoidon laatua ettd
vakivaltariskin huomioimista osastolla,
9 DASA itsessidn ei ole interventio, vaan ohjaa kiyttdmain interventioita
= Mitlaci jota ei kiyletd/tiyteld oikein, el hyddytd ketdin
{(moniammatillinenyhteisty/vuorovaikutus)

Mittari sinzlldén el anna “viimeista sanaa”, vaan osaston dynamiikan ja toimintatapojen pitid olla sellaiset, etla
mittari ohjaa henkildkunnan vilistd keskustelua Ja vikivaltaa ehkaisevid toimia. Lisiksi osaston toimintatapojen
pitii olla notkeat, jottei ainut keino vahentai vikivaltaisuutta tms. ole ainoastaan tarvittavan laakkeen
antaminen tai listalaakityksen lisaaminen.

Mittaria, jonka avulla saadaan suoraan pistelaskennan perusteella arvio riskistd ja mielellddn toimintachjeet
potilaan hoitamiseksi, ei ole olemassa. Risking tallaisten mittarien kaytdssa on se, etta vikivallatlomat mutta
korkeat pisteet saaneet potilaat joutuvat aileetta rajoitteiden tms. kohteeksi, Vadrat positiiviset tulokset ovat siis
ongelma.

Haastavan kiytoksen syyt elvit mybskaan selvia mittarilla, ne pitdd kysya potilaalta. Tamén historian,
diagnostiikan, piihteldenkayton, sukupuolen jue. perusteella liedetadn kuka on altis vikivaltaiselle kiytokselle,
taustatiedot eivit kumminkaan kerro, missé tilanteessa potilas tulee kdyltaytymaan ndin

< Vikivaltaisuus puheeksi kaavake



Esimerkki alkuperaisilmaisujen pelkistami-
sestd
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Liite 7

Alkuperaisilmaukset

Pelkistys

"Siind suhteessa DASA on hyvé, kun se tyo-
ryhman kesken keskustellaan."

Mittari lisdé keskustelua tydryhmassa.

"'Sita teh&a tyoryhman eika yhen hoitajan toi-
mesta."

Sitd ei tehda yksin vaan tyoryhméssa.

"Toi DASA toi just enemmaén sitd keskuste-
luu.”

DASA lisaa keskustelua.

"lhan ok, melko pienell& vaivalla hyvaé kes-
kustelua herattdva mittari.”

Mittari ohjaa hyvaan keskusteluun.

"Ty6ryhman kesken jaetaan se potilaasta saatu
tieto siitd vékivaltariskista ja se tulee pu-
heeksi."”

Tieto vakivaltariskista lisdantyy ja se tulee pu-
heeksi.

"Ja sitte se tukee raportoitua ladkérille."

Tieto vakivaltariskistd menee ladkarille.

"Jos ei 00 ollu vuoros vahaa aikaa tai on joku
ulkopuolinen, niin tulee tietoo mahdollisesta
riskipotilaasta.”

Vékivaltariski tulee niidenkin hoitajien tie-
toon, jotka eivét tunne potilasta.

""Se konkretisoi kaikille, ett4 kyseessa on vaki-
valtainen potilas. Kylhan sen pités herattaa
kaikki."

Tieto vakivaltaisesta potilaasta konkretisoituu.

"Tulee kuitenkin hyddyllisempaa tietoa — ihan
faktaa."

Mittarin avulla tulee faktatietoa.

"Mut siilloin se tyéryhma varmaan tarkkailis
ja kiinnittéis huomioo, kun sitd DASAa teh-
tais."

Tydryhman potilaaseen kohdistama tarkkailu
tehostuu.

"Alkaa huomioimaan ja seuraamaan kayttayty-
misté, eleitd, ilmeitd ja asenteita."”

Seurataan kéayttaytymista, eleitd, ilmeit ja
asenteita.

"Kun nékee muutoksen, niin pystyy just suo-
raan puhumaan potilaan kanssa."

Vuorovaikutus potilaan kanssa lisaantyy.

"Dasan my6ta on sit kiinnitetty enemmén huo-
miota joihinkin tiettyihin asioihin."

Huomio Kiinnittyy tiettyihin asioihin.

"Ku ei se kuitenkaan sitte vie ajallisesti
kauan."

Mittari on nopea tayttaa.

"Ei se kauaa vie se DASAnN tayttdminen. Siina
paivaraportilla varmaan viisi minuuttia."

Tayttdminen vie viisi minuuttia.

"Riittavan tavallaan sillee lyhyt."

Mittari on riittdvén lyhyt.

"Siindhan on selkeesti laitettu ne kriteerit."

Mittarissa on selkeét kriteerit.

"Ei j&a kauheasti tulkinnanvaraa."

Mittari ei jaté tulkinnanvaraa.

"Selked paketti ja semmonen aika sillai yksi-
kertainen."”

Mittari on selked ja yksinkertainen.

"Helppo, en usko et se on niin tyo6llistava."”

Muittari on helppo eika tyo6llista liikaa.

"Riittdvan tavallaan sillee lyhyt ja simppeli sii-
hen tarkoitukseen mihin se on kehitelty."

Muittari on lyhyt ja yksinkertainen keino arvi-
oida vékivaltariskia.




