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Vakivaltariskin arviointi psykiatrisilla osastoilla — sattumaa
vai systemaattista mittaamista?

Potilaiden vékivaltariskin arviointi psykiatrisilla osastoilla on tdrkedd, koska tyohon liittyvad
vikivaltaa koetaan sielld paljon (1). Tilanteiden varhainen tunnistaminen auttaa ennaltachkidisemaén
viakivaltatilanteiden syntymisté, jolloin sekd potilaiden ettd henkilokunnan turvallisuus osastoilla
lisddntyy. Vikivaltatilanteiden ennaltachkdisy lisdd potilaslédhtoisyyttd ja vdhentdd potilaisiin
kohdistuvia pakkotoimia, jolloin potilaiden autonomia lisddntyy ja hoidon laatu paranee.
Vikivaltariskinarviointi onkin yksi kuudesta ydinstrategiasta, joiden avulla pyritddn vahentimain
potilaisiin kohdistuvien pakkotoimien kéyttda psykiatrisilla osastoilla (2). Vikivaltariskin arviointia
varten on kehitetty, validoitu ja kdyttoonotettu helppokiyttdisid mittareita ja esimerkiksi Isossa-
Britanniassa The National Institute for Clinical Excellence, suosittelee hoitosuosituksissaan niiden
kéayttod (3).

Yksi lyhyen aikavilin vikivaltariskid arvioiva mittari on Breset Violence Cheklist (BVC), jonka on
todettu ennakoivan hyvin vékivaltatilanteita (4-8) ja vdhentdvin eristystilanteita osastolla (8,9).
Mittari on kehitetty Norjassa ja validoitu kdyttoon kansainvilisesti laajalti eri ymparistoissd, kuten
tavallisilla aikuispsykiatrian osastolla (8), vanhuspsykiatrian osastoilla (5), oikeuspsykiatrisilla
osastoilla (10) sekd psykiatrisessa tehostetussa yksikOssd (psychiatric intensive care,
PICU) vaikeahoitoisilla potilailla (11). BVC on todettu luotettavaksi kaikissa néissd konteksteissa.
Hoitajat ovat padsadntdisesti olleet mittariin tyytyviisid, silld sen kidyttd on nopeaa ja helppoa eika
vaadi suuria panostuksia henkilokunnalta (4,7,8,10). Lisdksi mittari on edullinen (9) ja esimerkiksi
Suomessa mittari on saatavissa ilmaiseksi sdhkoisessi muodossa Mielenterveystalon
ammattilaisosiosta.

Turun ammattikorkeakoulun, Tyks psykiatrian ja Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen yhteisessa
TurvaSiipi-hankkeessa pyritddn parantamaan osastoilla tydskentelevien hoitajien ty6turvallisuutta,
tyonhallintaa ja tyotyytyvaisyyttd parantamalla psykiatristen osastojen turvallisuutta. Yksi osatekija
turvallisuuden lisddmisessi on BVC mittarin kayttdonotto osastoilla. Kaikki tutkimukseen
osallistuvien osastojen hoitajat saivat koulutuksen BVC mittarin kéytosta.

Arviointi suoritetaan jokaisesta potilaasta, vihintdén kerran jokaisen tyovuoron aikana. Tavoitteena
on tunnistaa kohonnut vikivaltariski mahdollisimman varhaisessa vaiheessa BVC mittaria
hyodyntden ja hoitaa tilanteita uudenlaisessa turvatilassa lisdten potilaan ja hoitajan vilistd
vuorovaikutusta. Turvatilalla pyritdédn korvaamaan perinteinen huone-eristys, jolla vékivaltatilanteita
on osastoilla hoidettu aikaisemmin.

BV C-mittarilla arvioidaan kuuden erilaisen kdyttdytymisen piirteen esiintymista potilailla. Tuloksena
saadaan pistearvo vililld 0-6. Pistemddrd O tarkoittaa, ettd vikivallanriski on pieni, 1-2, ettd
vikivaltariski on kohtalainen ja yli 2, ettd vékivaltariski on erittdin suuri. Hankkeen aikana osastoilla
pyritddn hoitamaan turvatilassa kaikki potilaat, jotka saavat BVC mittarista 2 pistettd tai enemmain ja
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seurataan turvatilan ja BVC:n kdyton merkitystd osastojen vaaratapahtumailmoitusten ja osastoilla
kéytettdvien pakkotoimien méardén.

BVC mittari on otettu kiyttoon tutkimusosastoilla tammikuussa 2020 ja sen kdyttoonotto on sujunut
hyvin. Vastaanotto osastoilla on ollut padsdéantoisesti positiivinen. BVC mittauksen suorittaminen on
nopeaa ja se on helppo saada osaksi osastojen normaaleja rutiineja. Osastoilla ei ollut ennestddn
kéytossddn systemaattista vékivaltariskin arviointia, mutta alustavien kokemuksien perusteella
sellaisen kdyttoon otto on ollut hyva asia ja se on otettu hyvin vastaan.
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