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teilla rajoittamiseen liittyy runsaasti eettisia ristiriitoja, koska hoidon lahtékohtana on
aina potilaan itsemaaraamisoikeus ja oikeus hyvaan hoitoon.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millaiset valmiudet Seindjoen kes-
kussairaalan paivystyspoliklinikan hoitajilla on toteuttaa potilaan liikkumisen rajoit-
tamista lepositeilla. Tyon tavoitteena oli saada tutkittua tietoa lepositeilla tapahtuvan
likkumisen rajoittamisen toteuttamisesta Seingjoen keskussairaalan paivystyspoli-
klinikalla ja kehittdd hoitoty6ta. Opinnaytety6 tarkasteli hoitajien valmiutta toteuttaa
potilaan liikkumisen rajoittamista lepositeill& potilasturvallisuuden, hoitotydn etiikan
ja lainsaadannon toteutumisen nakodkulmista.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana oli samanaikainen triangulaatio, eli opinnay-
tetydssa kaytettiin seka kvantitatiivista ettd kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Ai-
neisto kerattiin sdhkdisella kyselylomakkeella. Kysymykset operationalisoitiin nos-
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vinen aineisto analysoitin Webpropol-ohjelmalla ja kvalitatiivinen aineisto sisal-
l[6nanalyysilla.

Opinnaytetyon tulosten mukaan hoitajilla oli hyvat valmiudet potilaan liikkumisen
rajoittamiseen lepositeilla potilasturvallisuuden, hoitoty6n etiikan ja lainsaaddannon
nakokulmista. Hoitajat tiesivat milloin rajoittaa, kuinka rajoittaa ja millaisia velvolli-
suuksia heilla oli rajoittamisen aikana. Tulosten mukaan eettisyyttd, potilasturvalli-
suutta ja itsemaaradmisoikeutta pidettiin tarkeina asioina. Hoitajien teoreettiset tai-
dot olivat hyvét, mutta moni hoitaja kaipasi kertausta, koska liikkkumisen rajoitta-
mista lepositeilla tapahtuu harvoin.
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Limb restriction is the most severe way of restriction and patients’ find it usually as
a negative and a traumatizing experience. The patients’ self-determination and right
to good care should be prioritized which makes the restriction situation an ethical
contradictory for nurses.

The purpose of this thesis was to investigate nurses’ skills to execute limb restraint
in Seinajoki Central Hospital’'s Emergency Outpatient Clinic. The objective was to
provide information about the implementation process of limb restraint in Seinajoki
Central Hospital’s Emergency Outpatient Clinic and to improve care work. The the-
sis examined the execution process of limb restraint through the aspects of patient
safety, ethics, and law.

The material was collected by using an internet-based questionnaire. The question-
naire was planned from the theoretical material. The questionnaire was carried out
during the weeks 11 and 12 in 2017. The fundamental set of the study was the 52
nurses working in Seingjoki Central Hospital’s Emergency Outpatient Clinic. The
answer present outcome was 28,85 % (N=15). The quantitative analysis was done
with Webropol and the qualitative analysis with content analysis.

The results indicate that nurses have good skills to execute limb restraint through
the aspects of patient safety, ethics, and law. Nurses knew when to restraint, how
to restraint and they were aware of their duties during someone’s restriction. Ethics,
patient safety and self-determination were ranked high. The theoretical skills of
nurses were good, but some nurses doubted their practical skills.

Keywords: restriction, limb restraint, patient safety, ethics, self-determination,
emergency
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1 JOHDANTO

Rajoittaminen lepositeilla on rajuin keino rajoittaa potilasta. (Kuosmanen ym. 2011,
42- 43.) Silla tarkoitetaan oikeutta sitoa potilas, joka kayttaytymisensa tai uhkauk-
sensa perusteella todennakdoisesti vahingoittaisi itseaan tai muita. Sen toteuttami-
nen on tarkoin laissa maaritelty ja siita paattaa aina laékari. (L 14.12.1990/1116, 4
luku, 22 e-f 8.)

Potilaan oikeuksien rajoittaminen sitomalla saattaa aiheuttaa potilaille vihaa, pelkoa
sekad yksinaisyytta. Rajoittamistilanne kuvataan ahdistavaksi, noyryyttavaksi, tar-
peettomaksi ja perustelemattomaksi (Kontio 2011, 40 — 41). On ensiarvoisen tar-
ke&a, etta rajoittamista ei toteuteta ilman perusteita ja potilaan kokemaa ahdistusta

pyritaan lievittdmaan rajoittamisen aikana ja sen jalkeen.

Lepositeilla rajoittamisen toteuttamiseen liittyy myos sairaanhoitajan nakokulmasta
runsaasti eettisia ja kaytannollisia ristiriitoja. Sen toteuttamisessa tulee huomioida
samanaikaisesti potilaan itsemaaraamisoikeus, oikeus saada hyvaa hoitoa, seka
kaikkien turvallisuus. (Nummelin ym. 2010, 51; Kuosmanen ym. 2011, 42- 43.)

Paivystyspoliklinikkaa pidetaan terveydenhuollon keskeisena turvaverkkona. Sen
velvollisuus on tarjota kiireellistd hoitoa kaikille sita tarvitseville. Siella kohdataan
koko yhteyskunnan ongelmien kirjo ja sinne joutuminen tarkoittaa usein jonkinlaista
kriisid ihmisen elamassa. Paivystyspoliklinikalla tyd on vaativaa ja edellyttaa hoita-
jalta erityisosaamista. Keskeisimpia hoitajan valmiuksia paivystyspoliklinikalla on
potilaan tilan ja tarvittavan hoidon arviointiin seka priorisointiin liittyva paatoksente-
kokyky. (Koponen & Sillanpaa 2005, 19-21; Castrén ym. 2008, 63-64; Nummelin,
Salmi & Leino-Kilpi 2010, 50.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, millaiset valmiudet Seindjoen kes-
kussairaalan paivystyspoliklinikan hoitajilla on toteuttaa lepositein tapahtuvaa rajoit-
tamista. Tyon tavoitteena on saada tietoa lepositeilla tapahtuvan rajoittamisen to-
teuttamisesta Seindjoen keskussairaalan paivystyspoliklinikalla ja kehittd& hoito-
tyotd. Tama opinnaytetyo tarkastelee hoitajien valmiuksia toteuttaa rajoittamista le-
positeilla potilasturvallisuuden, hoitotyon etiikan sekéa lainsdadannén toteutumisen

nakokulmasta.



2 TIEDONHAKU

Tahan opinnaytetyohon on haettu tietoa avainsanoilla lepositein rajoittaminen, poti-
laan itsemaaraamisoikeus, potilaslaki, paivystyspoliklinikka seka valmius. Naiden li-
saksi hakusanoina on kaytetty sanoja fyysinen rajoittaminen, tahdonvastainen hoito,
ammatillinen patevyys, ammatillinen valmius sekéa somatiikka. Tiedonhakua on suo-
ritettu myds englanninkielisilla hakusanoilla restraint, critical care ja emergency. Tie-
donhaussa edella mainittuja sanoja on kaytetty hakusanoina eri muodoissa, eri yh-

distelmina seka lyhennettyina.

Aleksi, Medic, Melinda seka SeAMK Finna kaytettiin tiedonhaussa kotimaisista tie-
tokannoista. Tutkimuksia seké artikkeleita aiheeseen I6ytyi hakusanoilla hyvin. Tie-
donhaku suoritettiin myos ulkomaisista tietokannoista Cinahl ja Cochrane. Ulkomai-
sia lepositein rajoittamista koskevia tutkimuksia |6ytyi paljon. Ulkomaiset tutkimuk-
set on kuitenkin paéaosin rajattu tasta opinnaytetyosta, koska lepositein rajoittamista
Suomessa ohjaavat Suomen lait eikd ulkomaisilla lepositein rajoittamista koskevilla
kaytanteilla nain ollen ole merkitysta.

Valmiuksia lepositeilla rajoittamiseen paivystyspoliklinikalla on tutkittu Suomessa
hyvin vahan. Jaakola (2009) on tutkinut hoitajien tietoja ja asenteita potilaan fyysi-
sessa rajoittamisessa paivystyspoliklinikalla. Paivystyspoliklinikkaty6ta ja siella
tyoskentelevan henkiloston valmiuksia ovat puolestaan tutkineet mm. Nummelin
ym. (2010). Paivystyspoliklinikkaty®n erityispiirteita ja esimerkiksi vakivaltaisten po-
tilaiden rajoittamista paivystyspoliklinikalla on tutkittu paljon (esim. Rasimus 2002;
Terasvuori 2006; Vuori ja Karkkainen 2007). Potilasturvallisuutta paivystyspoliklini-
kalla on tutkinut esimerkiksi Vaula (2014). Liséksi monet viralliset tahot (STM; L&a-
kelaitos 2005; THL 2014) ovat julkaisseet ohjeita potilasturvallisuuteen seka rajoit-
tamiseen. Rajoittamisen etiikka on ollut usein tutkimuksen kohteena (esim. Heiska-

nen-Haarala 2010; Kuosmanen ym. 2011).

Tutkimuksia lepositeilld rajoittamisesta on psykiatriassa paljon (esim. Suhonen
2007; Timlin 2008; Kinnunen 2013). Somaattisen puolen tutkimuksia on huomatta-
vasti vahemman, ja ne ovat paaosin kohdistuneet vanhusten rajoittamiseen eri ym-
paristdissa (esim. Saarnio 2009; Karvonen-Kalkaja 2010; Keindnen 2015;). Tehdyt

tutkimukset ovat paasaantoisesti olleet laadullisia.



3 LEPOSITEILLA RAJOITTAMINEN TERVEYDENHUOLLOSSA

3.1 Lepositeet

Potilasta voidaan rajoittaa kayttamalla erilaisia valineita, jotka estavat liikkumista.
Tallaisia ovat muun muassa turvavyot, turvaliivit, sangyn laidat, tuoliin kiinnitettavéat

erilaiset poydat, magneettivyot ja raajasidokset. (Valvira 2015.)

Lepositeet ovat hihnoja tai remmeja, jotka ovat kiinni sangyssa. Potilan makaa se-
lallaan ja hanet kiinnitetdan ranteista, nilkoista, vyotarosta seka rintakehastéa lepo-
siteilla kiinni vuoteeseen. Kiinnitys raajoista vaihtelee potilaan voinnin mukaan.
(Korpela ym. 2005, 4.) Tavoitteena on, etta potilas tarvitsee mahdollisimman vahan
sitomista. Jos potilas sidotaan vain ranteista, saattaa han paasta vapaaksi, ja kyke-
nee mahdollisesti vahingoittamaan itseaan tai muita. (Dementjeff ym. 2005, 1.) Si-
tomisessa tulee kayttda ainoastaan sitomiseen tarkoitettuja voita ja siteita (Laake-
laitos 2005). Lain terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (L 629/2010) tarkoituk-
sena on yllapitaa seka edistaa terveydenhuollon laitteiden seka tarvikkeiden turval-
lisuutta. Lakia sovelletaan muun muassa terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden
suunnitteluun, valmistukseen seka huoltoon. (L 629/2010, 1 luku 1-2 e 8.) Tervey-
denhuollon laitteen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina tehtava ilmoitus Valvi-
ralle niin pian kuin mahdollista (THL 2015).

Tassa tyossa lepositeilla rajoittamisella tarkoitetaan potilaan sitomista s&nkyyn sii-

hen tarkoitetuilla terveydenhuollon laitteiksi hyvaksytyilla hihnoilla.

3.2 Liikkumisen rajoittaminen lepositeilla

Lepositeilla rajoittamisella tarkoitetaan oikeutta sitoa potilas, joka kayttaytymisensa
tai uhkauksensa perusteella todennédkdisesti vahingoittaisi itsedan tai muita. Potilas
voidaan sitoa vyo6lla tai muulla vastaavalla tavalla, jolleivat muut toimenpiteet ole
riittavia. Potilaan sitomisesta paattaa potilasta hoitava ladkari suorittamansa tutki-

muksen perusteella. Hoitohenkilokuntaan kuuluva voi valiaikaisesti sitoa potilaan
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kiireellisissa tapauksissa, mutta asiasta on valittomasti ilmoitettava laékarille. Poti-
laan sidottuna pitaminen tulee lopettaa heti, kun se ei enaa ole valttamatonta. Toi-
menpiteen jatkamisesta tai lopettamisesta paattad hoitava laakari, jonka on arvioi-
tava sidotun potilaan tila niin usein kuin taman terveydentila sitd edellyttda. (L
14.12.1990/1116, 4 luku, 22 e 8.) Potilaan liikkumista voidaan rajoittaa ainoastaan
potilaan turvallisuuden takaamiseksi. Liikkumista voidaan rajoittaa siind maarin kuin
se on valttamatonta. Ennen jokaista lepositeiden kayttopaatosta tulee harkita rajoit-
tamisen valttamattomyytta ja turvallisuuden edistamistd muilla keinoilla. (Valvira
2015.)

Potilaan liikkumisen rajoittaminen on tarkea hoitopaatos. Siita tulee keskustella tar-
peen vaatiessa useita kertoja potilaan itsensa kanssa. Ellei potilas kykene itse paat-
tamaan hoidostaan on asiasta keskusteltava hanen lahiomaistensa tai muiden I&-
heisten kanssa. Periaatepaatokseen tulee saada suostumus, joka kirjataan. (Valvira
2015.) Sidotuksi maaratylle potilaalle tulee samalla antaa vastuuhoitaja, joka ottaa
vastuulleen toimenpiteen aikaisen riittdvan hoidon seka antaa mahdollisuuden kes-
kustella hoitohenkilokunnan kanssa. Hoitohenkilékunnan tulee koko ajan olla seka
nako- ettéa kuuloyhteydessa sidottuun potilaaseen. Mikéli sitominen kestaa yli kah-
deksan tuntia, tulee siitd ilmoittaa valitttmasti potilaan edunvalvojalle tai lailliselle
edustajalle. (L 14.12.1990/1116, 4 luku, 22 e-f §.)

Heiskanen-Haaralan (2010, 12) mukaan sairaanhoitajat joutuvat usein kaytanndssa
aloittamaan lepositeilla rajoittamisen ilman ladkarin maaraysta, silla laakaria ei valt-
tamattd ole saatavilla. Heidan mukaansa kokeneet hoitoalan ammattilaiset osaavat
varmistaa, ettd muut vaihtoehtoiset menetelmét kaytetaan ennen lepositeilla rajoit-
tamisen aloittamista ja hoitoa kehitetddn potilaan perusoikeuksia kunnioittavaksi.
Turpeisen (2008, 53) mukaan hoitajat ovat kokeneet eristdmisen valttamattomana
joissakin tilanteissa. Ennen eristamiseen paatymista on kokeiltu vaihtoehtoisia me-
netelmia potilaan rauhoittamiseksi. Hoitajat kokivat eristamistilanteen lahtokohdiksi
potilaan turvallisuuden seka inhimillisyyden sailyttdmisen. Opinndytetytn tulosten
mukaan hoitajat ovat toimineet tilanteissa hyvan hoidon periaatteiden mukaisesti, ja

heidan toimintaansa ohjasi ammattieettinen ajattelu. (Turpeinen 2008, 53.)

Potilas voi kokea, etta lepositeilla rajoittaminen on toteutettu vaarin perustein. Tal-

|6in h&nen on hyva keskustella asiasta hanté hoitaneen hoitohenkilokunnan kanssa.
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Jos potilas ei paase yhteisymmarrykseen asiasta, voi han tehda asiasta valituksen.
(L 14.12.1990/1116, 4 luku, 22 f 8.) Taman liséksi lepositeilla rajoittaminen voidaan
kokea henkisesti raskaana tai traumaattisena kokemuksena. Potilaalla on oikeus
sen lapikaymiseen ja hanelld on mahdollisuus saada keskusteluapua hoitohenkil6-
kunnalta. Lepositeilla rajoittamisen loputtua tilanne voidaan kayda potilaan kanssa
lapi keskustellen. Keskusteluapua on mahdollista pyytaa myds jalkikateen. (EPSHP
[viitattu 29.11.2016].)

Potilaiden sitomisista tulee toimittaa ilmoitus aluehallintovirastolle kahden viikon va-
lein. Taman ilmoituksen tulee sisaltaa potilaan tunnistetiedot, toimenpidetiedot, syyn
toimenpiteeseen seka toimenpiteen maaranneen laakarin nimi. Aluehallintovirasto
havittdad nama potilasta koskevat tunnistetiedot kahden vuoden kuluttua tiedon
saannista. (L 14.12.1990/1116, 4 luku, 22 f 8.)

Valviran (2015) mukaan potilaan liikkumista rajoittavien menetelmien kaytosta ei ole
olemassa normeja somaattisen potilaan sairaanhoidossa eika sosiaalihuollossa.
Somatiikan synonyymeja ovat fyysinen, elimellinen ja ruumiillinen (YTHS 2012). De-
mentjeff ym. (2005, 1) mukaan laki potilaan asemasta ja oikeuksista ohjaa somaat-
tisen potilaan sitomista. Lepositeita kaytetddn ainoastaan silloin, jos potilaan tai ym-
pariston turvallisuus on uhattuna, eiké turvallisuuden takaamiseksi ole muita vaih-
toehtoja. Syyt, jotka ovat johtaneen potilaan sekavuuteen tulee aina selvittda. Se-
kavuutta aiheuttavia syita voivat olla esimerkiksi kipu, muu elimellinen syy, dementia
tai ahdistuneisuus. Dementiassa tai ahdistuneisuudessa potilaan tilaa voidaan hel-
pottaa muillakin keinoilla ilman, etta potilasta tarvitsee sitoa. Muita vaihtoehtoisia
toimintamalleja sitomiselle ovat esimerkiksi hoitajan tai omaisen jatkuva lasnéolo.
Myos rauhallinen hoitoymparist6 voi rauhoittaa potilasta. (Dementjeff ym. 2005, 1.)
Castrén ym. (2008, 422-425) puolestaan kertovat, ettd sitomisessa paivystyspolikli-

nikoilla tulee noudattaa mielenterveyslakia.

Mielenterveyslaki (L 14.12.1990/1116.) maarittelee ne tilanteet, joissa psykiatrinen
potilas on maaratty pakkohoitoon ja potilaan liikkumista voidaan rajoittaa leposi-
teilla. Potilas voidaan eristaa lepositeilld, jos han kayttaytyy uhkaavasti ja mahdolli-
sesti vahingoittaisi itseaan tai muita. Potilaan vahingoittaessa omaisuutta tai vai-
keuttaessa muiden potilaiden hoitoa, voidaan potilaan likkumista rajoittaa. Rajoitta-

minen lepositein voidaan perustella myos jollain muulla erittdin painavalla syylla. (L
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14.12.1990/1116.) Psykiatriset potilaat ovat melko tyytyvaisia saamaansa hoitoon.
He kuitenkin ovat tyytymattémia joutuessaan tahdonvastaiseen hoitoon. Potilaat ei-
vat yleensa ymmarra eristamisen perusteita ja kokevat jddvansa tilanteiden aikana
yksin. (Heiskanen-Haarala 2010, 11-12.) Psykiatria tutkii ja hoitaa potilaita joilla on
hairiéta mielenterveytensa kanssa (HUS, [Viitattu 30.11.2016]).

Karkkaisen ym. (2008, 4549) mukaan sitominen on vahentynyt ja eristaminen on
lisaantynyt Lansi-Suomen psykiatrisissa sairaaloissa. Tah&an on vaikuttanut muun
muassa Mielenterveyslain vuoden 2002 uudistus, jolla saadettiin perusoikeuksien
rajoittamisesta aikaisempaa tarkemmin. Eristamisen lisdantyminen johtunee ainakin
osittain sitomisen vahentymisesta. (Karkkainen 2008, 4549.) Eristamisella potilaan
rajoittamistilanteissa tarkoitetaan huone-eristysta. Eristystilanteessa potilas sulje-
taan lukolliseen tilaan eli erityistarkkailuhuoneeseen, ettei han kykene vahingoitta-
maan itsedaan tai muita. Eristdminen estaa myds potilaan karkaamisen. (Castrén
ym. 2008, 423.)
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4 ETIIKKA RAJOITETTAESSA LIIKKUMISTA LEPOSITEILLA

4.1 Lepositeilla liikkumisen rajoittamisen etiikka

Sitominen on aina rajuin keino rajoittaa potilasta. Potilaat ovat kuvanneet lepositeilla
rajoittamista paasaantdisesti traumaattisena ja kielteisena kokemuksena sekéa ran-
gaistuksena, vaikkakin osalla potilaista kokemukset ovat olleet myds myonteisia.
Potilaiden mielikuviin lepositein rajoittamiseen vaikuttaa kaksi seikkaa; potilaat eivat
ymmarré lepositeilla rajoitetuksi joutumisen perusteluja ja heilla on epamiellyttavia
kokemuksia yksin jaamisesta. Hoitajalla on keskeinen rooli potilaan informoimi-
sessa seka vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. Hoitajan tehtavana on selventaa
potilaalle lepositeilla rajoitetuksi joutumisen perusteet. Jokaisella potilaalla tulee olla
myds oikeus hoidon jalkipuintiin riippumattoman ja ulkopuolisen tukihenkilon ollessa
lasna. Sitomisen aiheuttamien negatiivisten kokemusten vuoksi sairaanhoitajat ovat
velvoitettuja minimoimaan sen kayttoa systemaattisesti. (Kuosmanen ym. 2011, 42-
43.) Lepositeilla rajoittamisen toteuttaminen on myds hoitajalle tilanne, joka voi ai-
heuttaa traumaattisia kokemuksia. Tilanteen eettinen ristiriita ja jannitteisyys ovat

haasteellisia kokeneillekin hoitajille. (Heiskanen-Haarala 2010, 12-13.)

Lepositeilla rajoittamisen toteuttamiseen liittyy sairaanhoitajan nakokulmasta run-
saasti eettisia ja kaytanndllisia ristiriitoja. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sa-
noo, etta potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa hénen kanssaan siten, etta
lahtbkohtana on potilaan oikeus koskemattomuuteen seka henkilokohtaiseen va-
pauteen. Lepositeilla rajoittamisen toteuttamiseen joudutaan usein vakivaltaisen po-
tilaan kanssa, joka on vaaraksi omalle tai muiden terveydelle. Lepositeilla rajoitta-
misen toteuttamisessa tulee huomioida samanaikaisesti potilaan itsemé&araamisoi-
keus ja oikeus saada hoitoa seké kaikkien turvallisuus. Eettinen ongelma muodos-
tuu ristiriidasta kahden tai useamman arvon valilla, eik&a siihen usein ole olemassa

yhté ainutta oikeaa ratkaisua. (Kuosmanen ym. 2011, 42- 43.)

Lepositeilld rajoitetun potilaan vointia helpottaa usein henkilokunnan lasnéolo ja
mahdollisuus olla vuorovaikutuksessa hoitajien kanssa. Lepositeilla rajoittamisen

keskeisend haasteena pidetdan potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista.
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Hoitajien nakdkulmasta pidetddn haastavana ja eettisesti vaikeana asiana, sita min-
kalaisista asioista potilas voi itse paattda heikentyneen itsemaaraamiskykynsa

vuoksi. (Kuosmanen ym. 2011, 42- 43.)

4.2 Potilaan itseméaaraamisoikeus

Potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Hanen itsemaaraa-
misoikeuttaan omaan hoitoonsa tulee kunnioittaa. Jos potilas kieltaytyy hanelle tar-
jotusta hoidosta, on hanen hoitoaan mahdollisuuksien mukaan toteutettava muulla
ladketieteellisesti hyvaksytylla tavalla. (L 17.8.1992/785, 2 luku, 6 §.)

Mikali potilas on estynyt itse ilmaisemaan, kehitysvammaisuuden, mielenterveys-
hairiiden tai muun syyn vuoksi minkalainen hoito vastaisi hdnen omaa tahtoaan,
on hanen laillista edustajaansa, lAhiomaista tai muuta laheista kuultava ennen tar-
ke&n hoitopaatoksen tekemista. Jos tdhén ei saada selvitystd potilasta hoidetaan
tavalla, jota voidaan pitda hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisena. (L
17.8.1992/785, 2 luku, 6 8.)

4.2.1 Potilaan asema ja oikeudet

Suomessa jokaisella pysyvasti asuvalla henkil6lla on oikeus hénen terveydentilansa
vaatimaan hyvaan hoitoon. Hoidon tulee toteutua siten, etta se ei loukkaa ihmisar-
voa, vakaumusta tai yksityisyytta. Hoitotydssa tulee ottaa huomioon mahdollisuuk-
sien mukaan potilaan aidinkieli, yksilollisyys ja kulttuuri. (L 17.8.1992/785, 2 luku, 3
8.)

Potilaalle tulee ilmoittaa hdnen hoitoon pa&synsd ajankohta. Jos kyseinen ajan-
kohta perutaan, on potilaalla oikeus tietaa siihen syy. Lisaksi hanelle tulee toimittaa
uusi mahdollinen hoitoon paasyn ajankohta. Potilaan tulee saada ymmarrettava sel-
vitys omasta terveydentilanteestaan, erilaisista hoitovaihtoehdoista niiden vaikutuk-
sista seka hoidon merkityksesta. Selvitysta ei anneta vastoin potilaan tahtoa tai mi-
kali on ilmeista, etta selvityksen antamisesta koituisi vakavaa vaaraa potilaan ter-
veydelle. Potilaan aisti- tai puhevian vuoksi on hoitohenkildston mahdollisuuksien
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mukaan huolehdittava tulkitsemisesta ja varmistettava, ettéd potilas saa tiedon ter-
veydentilastaan. (L 17.8.1992/785, 2 luku, 4-5 §.)

Alaikaista potilasta hoidettaessa on otettava huomioon hanen mielipiteensa hoito-
toimenpiteeseen, jos se on hanen kehitystasoonsa ja ikaansa nahden mahdollista.
Jos han ei kykene paattamaan itse hoidostaan hoitoa tulee toteuttaa yhteisymmar-
ryksessa hanen huoltajansa tai laillisen edustajansa kanssa. Alaikaisella on my6s
oikeus kieltaa hanen terveydentilaansa koskevien tietojen antaminen hanen huolta-
jalleen, jos han kykenee ikaan ja kehitystasoonsa nahden paattamaan itse hoidos-
taan. (L 17.8.1992/785, 2 luku, 7 §, 98.)

Jos potilaan hoitotahto ei ole tiedossa on hanelle annettava tarpeellinen hoito hen-
ke&d uhkaavissa tilanteissa. Téallaisia tilanteita voi tulla, kun potilas on tajuttomuuden
tai muun syyn vuoksi kykenematon ilmaisemaan omaa tahtoaan. Mikali potilas on
asianmukaisesti ilmaissut hoitotahtonsa, ei hanelle saa antaa hoitoa, joka on hanen
tahtonsa vastaista. (L 17.8.1992/785, 2 luku, 8 §8.)

Potilaalla on my0ds oikeus tehd& muistutus, mikali han on tyytyméton saamaansa
kohteluun tai hoitoon. Muistutuksen voi myos tehda potilaan omainen, laillinen edus-
taja tai laheinen siina tapauksessa, etta potilas ei itse kykene sitd tekemaan, esi-
merkiksi jonkin sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun syyn
vuoksi. Potilasta hoitavan toimintayksikon tulee varmistaa, etta potilas tietda oikeu-
tensa muistutuksen tekemiseen, jos han kokee sille tarvetta. Liséksi sen tekeminen
tulee tehda potilaalle mahdollisimman helpoksi. Muistutus tehdaan yleensa kirjalli-
sesti ja se toimitetaan terveydenhuollon toimintayksikdn terveydenhuollosta vastaa-
valle johtajalle. (L 17.8.1992/785, 3 luku, 10 8.)

4.2.2 Hoitajan velvollisuudet

Terveydenhuollon ammattihenkilon ammattitoiminnan paamaéarana on terveyden yl-
l&pitdminen ja edistaminen, sairauksien ehkdiseminen seka sairaiden parantaminen
ja heidan karsimystensa lievittdminen. Terveydenhuollon ammattihenkilon on am-
mattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvéaksyttyja ja kokemusperaisia perustel-

tuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hanen on pyrittdva jatkuvasti
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taydentdmaan. Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee ta-
sapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyoty ja sen mah-
dolliset haitat. Terveydenhuollon ammattihenkilolla on velvollisuus ottaa huomioon,
mita potilaan oikeuksista sdadetaan. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee aina
antaa kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle apua. (L 28.6.1994/559, luku 3, § 15.)

Terveydenhuollon ammattihenkil6 on velvollinen yllapitamé&éan ja kehittdméaan am-
mattitoiminnan edellyttamia tietoja ja taitoja seka perehtymaan ammattitoimintaansa
koskeviin sddnnoksiin ja maarayksiin. (L 28.6.1994/559, luku 3, § 18.)

Hoitotyon etiikka tukee hoitotyén ammattilaisten eettista paatoksentekoa jokapaivai-
sessa tydssa. Se on perusta paatoksenteolle hoitotydssa. Sairaanhoitaja hoitaa eri-
ikaisia potilaita ja on tydstaan vastuussa potilaille, jotka tarvitsevat hanen hoitoaan.
Hoitotyon etiikka maarittelee sairaanhoitajan tyota seka ammatillista vastuuta niin
potilaita, heiddn omaisiaan, ty6tovereita, muita ammattiryhmien edustajia, omaa

ammatillista kehittymista kuin yhteiskuntaa kohtaan. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Hyviin eettisiin toimintatapoihin kuuluu hoitotydn tekeminen terveytta ja hyvinvointia
edistaen erilaisten potilaiden ja eri kulttuureista tulevien ihmisten kanssa. Potilaille
tulee taata mahdollisimman hyva hoito sekad heidan itseméaaraamisoikeuttaan
omaan hoitoonsa tulee kunnioittaa. Hoitoty6ta tulee tehda oikeudenmukaisesti ja
potilaille on taattava hyva yksilollinen hoito niin sairauteen, sukupuoleen, ihonvariin
tai uskonnolliseen vakaumukseen katsomatta. Sairaanhoitajan tulee myds kunnioit-
taa tyotovereitaan, seka muita potilaiden hoitoon osallistuvia eri ammattiryhmien ja-
senid. Sairaanhoitaja toimii luottamuksellisesti ja huolellisesti hoitoty6ta tehdes-

saan. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Tassa tyossa hoitajan velvollisuuksilla tarkoitetaan lepositeilla tapahtuvaan rajoitta-
miseen kuuluvia velvollisuuksia eli potilaan tarkkailua, hoidon kirjaamista seka hy-
van hoidon toteuttamista. Tassé tydssa hoitajan eettisilla velvollisuuksilla tarkoite-
taan lasnaoloa, vuorovaikutusta, ymmarrysta lepositeilla tapahtuvan rajoittamisen
vaikutuksista potilaaseen, lepositeilla tapahtuneen rajoittamisen jalkipurkua potilaan
kanssa, terveyden ja hyvinvoinnin edistamista seka eettistd paatoksentekoa.
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5 TURVALLISUUS RAJOITETTAESSA LIIKKUMISTA
LEPOSITEILLA

5.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuuden toteutuminen on yksi keskeinen osa hoidon laatua. Hoito on
turvallista, kun se on vaikuttavaa, toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan. Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksessa saadetaan potilasturvallisuudesta ja laadunhallin-
nasta. (STM, [viitattu 18.10.2016].)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan potilasturvallisuudella tarkoitetaan ter-
veydenhuollossa toimivien organisaatioiden seka yksikdiden periaatteita ja toimin-
toja, joilla taataan turvallinen hoito potilaan vahingoittumatta. Potilaille potilasturval-
lisuus tarkoittaa sitd, ettd potilas saa oikeanlaista hoitoa, oikeaan aikaan, oikealla
tavalla ja hoidosta aiheutuisi mahdollisimman vahan haittaa. Potilasturvallisuutta
on hoidon turvallisuus eli hoitomenetelmat ja hoitaminen ovat turvallisia. La&kehoi-
don tulee olla myds turvallista eli ladkkeet ja laakitys ovat oikeanlaiset. Liséksi laa-
kinnéllisten laitteiden tulee olla turvallisia, laitteet ovat oikeanlaiset, turvalliset seka
niiden kaytto on turvallista. (THL 2014.)

Potilasturvallisuudessa tapahtuu vaaratapahtumia. Ne voivat olla joko l&helta piti —
tilanteita tai haittatapahtumia. Lahelta piti —tilanteissa potilaan kannalta vaarallinen
tilanne havaitaan ajoissa, jolloin turvallisuusuhka véaltetaan ja potilaalle ei aiheudu
haittaa. Haittatapahtumia ovat tilanteet, jossa potilaalle aiheutuu hoitoon kuuluma-
tonta haittaa. (THL 2014.)

5.2 Potilaan turvallisuus rajoitettaessa liikkumista lepositeilla

Potilaan turvallisuus tulee taata hanen ollessaan lepositeilla rajoitettuna. Potilaalla
tulee olla mahdollisuus saada yhteys hoitajaan esimerkiksi soittokellolla. Lepositeilla
rajoittamisen turvallisuuteen kuuluvat myds toimenpiteet, joiden avulla voidaan es-
taa potilaan vapautuminen siteistd, putoaminen sangysta tai muut potilaalle aiheu-

tuvat vaaratilanteet. (Korpela ym. 2005, 4.) Potilas voi jaada puristuksiin laitojen tai
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sangynpaatyjen valiin. On ilmennyt vaaratilanteita, joissa potilas on ollut sidottuna
pelkalla vyotaréosalla. Potilas on pudonnut sdngysta tai jaényt roikkumaan rintake-
han kohdalle liukuneesta vyosta, jolloin paine rintakehalla on aiheuttanut puristus-
kuolemia. Liséksi on ollut tilanteita, joissa lepositeita ei ole kaytetty oikeaoppisesti,
jolloin potilas on joutunut puristuksiin sangyn laidan tai sen paadyn valiin. (Laake-
laitos 2005.)

Potilaan putoamista sangysta voidaan estaa potilaan liikkeita rajoittavilla raajakiin-
nityksilla ja sangynlaitojen yldasennolla. Hoitohenkilokunnan tulee varmistaa, etta
sidontajarjestelmat ovat asianmukaiset ja tayttavat terveydenhuollon laitteille anne-
tut vaatimukset. Hoitohenkilokunnan tulee huolehtia siita, etta lepositeet ovat kéayt-
tokuntoisia ja valmistajien ohjeita noudatetaan. Potilaan ollessa rajoitettuna leposi-
tein on huolehdittava, ettei potilas ylety sangyn sahkodiseen sédéatimeen. Lisaksi pitaa
varmistaa, etta potilaalla itsellaan tai hanen lahettyvillaén ei ole esineita, joilla potilas
kykenisi vahingoittamaan itseaan. Potilaan pysyminen keskella sankya varmiste-
taan sivukiinnityshihnoilla. joita kaytetaan vyotardosan kanssa. Tarvittaessa joudu-
taan kayttaman sivulaitojen suojauksia, jotta potilaan raajat eivat jaa puristuksiin.
(Laékelaitos 2005.) Rajoitustoimien kayttd voi aiheuttaa merkittavia haittoja, ja esi-

merkiksi lepositeisiin laitto voi lisata kuolemanriskia (Kéarkkainen 2008, 4550).

Tassa tyossa potilasturvallisuudella tarkoitetaan laiteturvallisuutta ja hoidon turvalli-

suutta.
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6 PAIVYSTYSPOLIKLINIKAN ERITYISPIIRTEET

6.1 Paivystyspoliklinikka

Paivystyspoliklinikan perustehtava on henkea ja terveytta akillisesti uhkaavan vaa-
ran torjuminen. Valtaosa sairaaloiden potilaista tulee sisdan paivystyspoliklinikan
kautta, ja sitd pidetaan terveydenhuollon keskeisené turvaverkkona. Paivystyksen
tulee olla aina auki. (Koponen & Sillanpaa 2005, 19-21.) Laissa potilaan asemasta
ja oikeuksista (L 17.8.1992/785, 3 §, 8 §) on maaritelty, ettéa jokaisella on oikeus
kiireelliseen hoitoon. Lopullisesti hoidon kiireellisyyden maarittelee sairauden laatu,

mutta lain mukaan jokaisella on oikeus laadukkaaseen ja oikea-aikaiseen hoitoon.

Paivystyspoliklinikan luonnetta kuvaavat muun muassa ennakoimattomuus seka
nopeasti muuttuvat tilanteet. Se kuormittuu potilaista eri tavoin riippuen viikonpai-
vastd, vuorokaudenajasta seka vuodenajasta. Potilaita on kaiken ikaisia, eri kulttuu-
reista seka eri yhteiskuntaluokista, ja hoidon syyna voi olla mika tahansa pienesta
vaivasta henkea uhkaavaan tapaturmaan. Avuntarve voi olla somaattinen, psyykki-
nen tai sosiaalinen. Jotkut potilaat voivat olla vakavasti loukkaantuneita ja tarvita
valitonta hoitoa. Osa potilaista on saatettu lahettaa paikalle tutkittavaksi terveyden-
tilan muutoksen vuoksi eika heilla ole kiireellista avuntarvetta. (Castrén ym. 2008,
63-64.) Koposen ja Sillanp&éan (2005, 21) mukaan paivystyspoliklinikalla kohdataan
kaikkia yhteiskunnan eri osa-alueiden ongelmia sekéa tehdéaan paatoksia elamasta
ja kuolemasta. Usein potilaat tarvitsevat monen eri erikoisalan hoitoa mika vaatii
paivystyspoliklinikalta hyvaa oman organisaation seké potilaan hoitoon osallistuvien
toiminnan tuntemista (Castrén ym. 2008, 63). Huippuosaaminen, hyva prosessin-
hallinta seka korkea ammattietiikka kuvaavat samanaikaisesti paivystyspoliklinikkaa
(Koponen & Sillanp&a 2005, 21). Vaikka hoitosuhde on lyhyt, tulee potilaalle tehd&a
vaadittavat toimenpiteet sekéd suunnitella jatkohoito (Castrén ym. 2008, 63-64).
Nummelin ym. (2010) kuvaavat paivystyspoliklinikkatydta ensihoidon ja sairaalahoi-
don rajapinnassa tapahtuvaksi hoidoksi, joka alkaa usein sairaalan ulkopuolella en-

sihoidon toteuttamana hoitotyona.

Paivystysasetus (A. 652/2013. 28) méaarittelee yksityiskohtaisesti, kuinka kunnan tai

kuntayhtyman on huolehdittava siita, etta kiireellista hoitoa on saatavilla kaikkina
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vuorokauden aikoina joko kiireettoman hoidon yhteydessa tai erillisessa paivystysta
toteuttavassa yksikossa. Asetuksen mukaan potilas on otettava hoidettavaksi péi-
vystysyksikdssa, jos potilaan terveydentila ja toimintakyky niin vaatii tai hoitoa ei voi

siirtaa seuraavaan paivaan.

6.2 Potilaana paivystyspoliklinikalla

Paivystyspoliklinikalle hakeudutaan hoitoon &killisen sairastumisen tai tapaturman
johdosta. Potilas ei ole voinut valmistautua ennakkoon ja monesti sairaalan paivys-
tyspoliklinikalle joutuminen merkitsee kriisia potilaan elaméassa. Jokainen potilas ko-
kee asiat yksildllisesti, mutta usein potilas on paivystyspoliklinikalla sokkivaiheessa
mika voi saada hanet toimimaan tilanteessa epéatarkoituksenmukaisella tavalla.
Sokkivaiheessa potilaan tietoisuus voi muuttua, kuten myos aikakasitys. Potilas voi
esimerkiksi muistaa pitkienkin aikojen kuluttua saamansa hoidon hyvin yksityiskoh-
taisesti. Usein potilaat muodostavat kasityksensa saamastaan hoidosta lyhyen ko-

kemuksen perusteella. (Koponen & Sillanpaa 2005, 23.)

Potilas odottaa saavansa paivystyspoliklinikalla hoitoa terveydentilansa edellytta-
malla tavalla seka lievitysta karsimykseen ja lohdutusta. Han haluaa kokea itsensa
turvalliseksi ja taméa toteutuu selkean ja tarkoituksenmukaisen toiminnan kautta.
Turvallisuus lievittdd myos potilaan kipua, tuskaa seké pelkoa. Potilas haluaa myds
tietoa omasta hoidostaan seka osallistua omaa hoitoaan koskeviin paatoksiin. (Ko-
ponen & Sillanpaa 2005, 24.)

6.3 Hoitajana paivystyspoliklinikalla

Paivystyspoliklinikkatyd on vaativaa ja edellyttaa hoitajalta erityisosaamista (Num-
melin ym. 2010, 50). Koposen ja Sillanpaan (2005, 29) mukaan keskeisimpi& hoita-
jan valmiuksia paivystyspoliklinikalla on potilaan tilan ja tarvittavan hoidon arviointiin
seka priorisointiin liittyva paatoksentekokyky. Heidan mukaansa nopea paatoksen-
tekokyky edellyttdd laajaa tietoa hoitotieteesta, la&ketieteesta seka muista tieteen-
aloista. Nopeasti muuttuvat tilanteet edellyttavat myds tilanteenlukukykyéa seka so-

siaalisia, kognitiivisia ja psykomotorisia valmiuksia (Castrén ym. 2008, 649).
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Paivystyspoliklinikalle joutuminen tarkoittaa usein sokkia potilaalle mika voi ilmetéa
erikoisella kayttaytymisella. Tama kayttaytyminen voi kohdistua hoitajaan ja hén voi
esimerkiksi joutua potilaan tunteiden kohteeksi. (Koponen & Sillanpaa 2005, 28.)
Rasimus (2002) on tutkinut turvattomuutta ja vakivaltaa paivystyspoliklinikalla ja ha-
nen mukaansa neljnnes hoitajista koki tyon paivystyspoliklinikalla turvattomana.
Liséksi kolme neljdsosaa vastaajista kertoi, ettd merkittavimpia tydhon sisaltyvia ris-
keja olivat kiireinen tyQtahti ja vakivaltaisesti kayttaytyvat potilaat. Koposen ja Sil-
lanp&éan (2005, 28-29) mukaan tallainen tilanne edellyttaa hoitajalta kykya ymmar-
téaa ja hyvaksya potilas omien voimavarojensa kautta. Naihin voimavaroihin he lu-
kevat tiedot, taidon seka ammatilliset asenteet. He lisaavat, etta hoitajan tulee osata

kuunnella ja havainnoida sek& kestaa akillisesti muuttuvia tilanteita jatkuvasti.

Ty6 paivystyspoliklinikalla on moniammatillista ja vaatii hyvia vuorovaikutustaitoja
(Koponen & Sillanpaa 2005, 29). Myoés Castren ym. (2008, 63) pitavat vuorovaiku-
tustaitoja tarkeina, koska esimerkiksi potilaan yllattava kuolema edellyttaa hyvia
omaisten ohjaustaitoja kriisin keskella. Heidan mukaansa tilanne vaatii hoitajalta ar-
voperusteista hoitotydn osaamista ja hyvid vuorovaikutustaitoja. Nummelin ym.
(2010, 52) korostavat paivystyksessa tyoskentelevan hoitajan hoitotyon etiikan tun-
temista. Etiikan tuntemisen tulee sisaltaa tietoa potilaan oikeuksista, eettisista peri-
aatteista seka toimimisesta potilaan edunvalvojana. Heidan mukaansa paivystyspo-
tilas ei usein pysty itse puolustamaan oikeuksiaan ja han tarvitsee eettisesti herkéan

hoitajan turvakseen.

Hoitajalla tulee olla herkkyyttd ymmartaa potilaan sairastuminen ja tunnistaa héanen
odotuksensa sekéa tarpeensa. Lisdksi asiakas tulee nahda arvokkaana, yksilollisena
oman eldaméansé asiantuntijana. Potilaalle tulee antaa hanen hoitoaan koskevia tie-
toja ymmarrettavalla tavalla, ettd han voi osallistua oman hoitonsa paatoksente-
koon. Hoitajalla tulee olla kykyé arvioida potilaan tilaa seké& hoitoratkaisupaatoksil-

l&&n edistaa potilaan terveyttd. (Koponen & Sillanpaa 2005, 24, 28-29.)

Myds Castren ym. (2008, 63) mainitsevat paatoksentekokyvyn todetessaan, etta
mm. paivystyspoliklinikan lyhyt hoitosuhde vaatii hoitajalta vankkaa ammattisosaa-
mista seké paatoksentekokykya. Heiddn mukaansa potilaan hoidolle tarkeaa ongel-

mien ratkaisukykya parantaa pitka tyokokemus. Koposen ja Sillanpaan (2005, 29)
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mukaan hoitajan ammatillisuus kehittyy tyévuosien kuluessa, kun han kohtaa sa-
manlaisen tilanteen useasti. Mitd useammin hoitaja on ollut samanlaisessa tilan-
teessa, sitda paremmin hé&n osaa toimia uudessa tilanteessa. Heidan mukaansa ko-
kemus auttaa myos kayttdmaan hoitotyon auttamismenetelmia luovasti. Nummelin
ym. (2010, 52) mainitsevat mygs, ettd hoidon dokumentointi ja kirjaaminen vaativat
paljon erityistietoa. Ammatillisiksi haasteiksi Koponen ja Sillanpaa (2005, 20) esitta-
vat oman osaamisen rajojen vastaantulon sek& nopeiden péaatdsten tekemisen
puutteellisilla taustatiedoilla. Nummelin ym. (2010, 51) tuovat viela esille, etta ope-
tus- ja kulttuuriministerio ei ole kuvannut paivystyspoliklinikan sairaanhoitajille omia

osaamisvaatimuksia.

Tassa tyossa hoitajilla tarkoitetaan Seindjoen keskussairaalan paivystyspoliklinikan
|&hihoitajia, perushoitajia, laakintdvahtimestareita ja sairaanhoitajia. Tassa tyossa
valmiuksilla tarkoitetaan hoitajien valmiuksia rajoittaa potilasta lepositeilla. Tata val-
miutta kuvaa lepositeilla rajoittamisen toteuttamistaidot. Naihin taitoihin kuuluvat tie-
tamys potilaan asemasta ja oikeuksista, potilasturvallisuus, hoitajan velvollisuudet,
hoitajan eettiset taidot seka hoitajan omat kokemukset.
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7 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Tama opinnaytetyo tarkasteli hoitajien valmiutta toteuttaa potilaan likkumisen rajoit-
tamista lepositeilla potilasturvallisuuden, hoitoty6n etiikan ja lainsd&ddannon toteutu-
misen nakokulmista. Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa, millaiset valmiudet
Seingjoen keskussairaalan paivystyspoliklinikan hoitajilla on toteuttaa potilaan liik-
kumisen rajoittamista lepositeilla. Tyon tavoitteena oli saada tutkittua tietoa leposi-
teilla tapahtuvan liikkumisen rajoittamisen toteuttamisesta Seingjoen keskussairaa-

lan paivystyspoliklinikalla ja kehittaa hoitoty6ta.
Opinnaytetydssa haettiin vastausta seuraaviin kysymyksiin:

- Miten toteutan liikkumisen rajoittamista lepositeilla potilasturvallisuuden nakoékul-

masta?

- Miten toteutan liikkumisen rajoittamista lepositeilla hoitotyon etiikan nakoékul-

masta?

- Miten toteutan liikkumisen rajoittamista lepositeilla oikein lainsdddannon nakokul-

masta?
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetydn tutkimusmenetelm&. Taman opinnaytetyon l&hestymistavoiksi va-
littiin sek& kvantitatiivinen eli maaréllinen etta kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus-
menetelma. Ensisijaisena lahestymistapana on kvantitatiivinen menetelma. Kvanti-
tatiivisella tutkimuksella mitataan muuttujia ja muuttujien valisia yhteyksia. Muuttujat
voivat olla selittavia eli riippumattomia, kuten esimerkiksi vastaajan ika tai sukupuoli.
Muuttujat voivat olla my6s selitettavia eli riippuvia, kuten esimerkiksi potilaiden tyy-
tyvaisyys hoitoon. Kvantitatiiviselle tutkimukselle on tyypillista tilastollisten menetel-
mien kayttd. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 41-46.) Yksi kvantitatiivisen
tutkimusmenetelman tarkeimmista asioista on otoksen suhde perusjoukkoon. Pe-
rusjoukolla tarkoitetaan sita vaestoryhmaa, johon tulokset halutaan yleistaa. Otok-
set voidaan toteuttaa kokonaistutkimuksina tai otantatutkimuksina eli tutkimukseen
osallistuvat kaikki perusjoukosta tai vain osa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 79.) Lisaksi kvantitatiivinen tutkimus voi olla pitkittaistutkimus eli aineistoa ke-
rataan useammin kuin kerran tai poikittaistutkimus eli aineisto kerataan vain kerran.
Useimmiten hoitotieteellisissa tutkimuksissa kaytettaan poikittaistutkimusta. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 41-46.)

Yksi kvalitatiivisen tutkimusmenetelman keskeisia tavoitteita on tutkimusilmion ym-
martamisen lisaaminen. Monia hoitotieteen ja hoitamisen ilmiditéa ei voida mitata
kvantitatiivisilla tutkimusmenetelmilld, ja talléin tarvitaan ihmisten kuvauksia tutkitta-
vasta ilmidsta. Kvalitatiivisen menetelmén tavoitteena on l6ytaa aineistosta saman-
laisuuksia ja eroja tai toimintatapoja. (Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 2013,
74.)

Paunonen ja Vehvildainen-Julkunen (2006, 226-227) kertovat, etta tutkimusproses-
sin aikana méaaréllisen ja laadullisen tutkimusmenetelmaa voidaan kayttaa yhdessa
ja tata kutsutaan samanaikaiseksi triangulaatioksi. Tallgin tutkittavana on sama on-
gelma, eika toinen aineisto ole vaikuttamassa toisen kerdamiseen. Samanaikai-
sessa triangulaatiossa usein jompikumpi l&hestymistapa on ensisijainen. Taman
kaltaisessa tutkimuksessa voidaan kayttaa etukateen strukturoitua kyselylomaketta,

johon litetdéan muutamia vapaamuotoisia kysymyksid. Vapaamuotoiset kysymykset
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antavat tutkittavalle mahdollisuuden kuvata asian omalla tavallaan, eik& ainoastaan

tutkijan strukturoimalla tavalla. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 2006, 226-227.)

Taman opinnaytetydn lahestymistavan valintaan vaikutti eniten se, ettéa perusjouk-
kona oli Seingjoen keskussairaalan paivystyspoliklinikan hoitajat ja vastauksia ha-
luttiin mahdollisimman paljon. Paivystyspoliklinikan luonteen vuoksi vastaaminen
valmiiseen strukturoituun kyselyyn oli todennakoisempaa kuin pitkien vastauksien
kirjoittaminen avoimin kysymyksiin. Lisdksi haluttiin kuitenkin antaa hoitajille mah-
dollisuus kertoa myds omin sanoin tutkittavasta ilmiosta. Opinnaytetyd toteutettiin

poikittaistutkimuksena eli sen aineisto kerattiin vain kerran.

Kasitteiden operationalisointi. Opinnaytetyon kasitteet maaritellaan ensiksi kasi-
teanalyysin avulla ja taman jalkeen teoreettiset kasitteet operationalisoidaan eli teo-
reettiset muuttujat muutetaan mitattavaan muotoon (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2009, 87). Taman opinnaytetybn mittari operationalisoitiin nostamalla teo-
reettisesti viitekehyksesta keskeiset kasitteet ja lisdamalla niiden alle alakasitteita.
Hoitajien valmiuksia rajoittaa potilasta lepositeilla tarkasteltiin mittarilla, jonka paa-
luokka oli lepositeilla rajoittamisen toteuttamistaidot (taulukko 1). Alaluokkia oli viisi.
Ensimmainen alaluokka oli potilaan asema ja oikeudet, ja se sisalsi itsemaaraamis-
oikeuden, lain potilaan asemasta ja oikeuksista sekd mielenterveyslain. Toinen ala-
luokka, potilasturvallisuus sisalsi laiteturvallisuuden ja hoidon turvallisuuden. Kol-
mas alaluokka oli hoitajan velvollisuudet, mita olivat potilaan tarkkailu, kirjaaminen
sekd hyva hoito. Neljas alaluokka kasitteli eettisia taitoja, joita olivat terveyden ja
hyvinvoinnin edistaminen, lasnaolo, vuorovaikutus, ymmarrys lepositeilla tapahtu-
van rajoittamisen vaikutuksista potilaaseen, tilanteen jalkeen siitd keskustelu poti-
laan kanssa seka eettinen paatoksentekotaito. Viimeinen eli viides alaluokka kasitti
hoitajien omia kokemukset.

Kyselylomakkeen laatiminen. Taman opinnaytetydn tiedonkeruu toteutettiin séh-
koisella kyselylomakkeella. Kyselylomake on yleisin kvantitatiivisen tutkimuksen ai-
neistonkeruumenetelma ja siita kaytetaan usein myos kasitettd mittausvaline.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 87). Hirsijarvi, Remes ja Sajavaara
(2000, 182) pitavat kyselyn etuna sita, ettd sen avulla voidaan keraté laaja tutkimus-
aineisto. Taten tutkimukseen on mahdollisuus saada paljon henkil6itd ja voidaan

kysya useita asioita. Heiddn mukaansa huolellisesti suunnitellulla lomakkeella on
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mahdollista saada aineisto nopeasti tallennettavaan muotoon ja aloittaa analysointi

tietokoneen avulla.

Kysymykset laadittiin tiedonhaun seka kasitteiden operationalisoinnin pohjalta. Ky-
symyksia oli yhteensa 30. Kysymykset oli jaettu jo suunnitteluvaiheessa kategorioi-
hin vastausten analysoinnin helpottamiseksi. Kyselylomakkeen (Liite 4) kysymykset
1-6 koskivat potilaan asemaa ja oikeuksia, kysymykset 7-14 potilasturvallisuutta,
kysymykset 15-17 hoitajien omia kokemuksia, kysymykset 18-26 hoitajan velvolli-
suuksia, kysymykset 27-30 hoitajan eettisia taitoja. Kysymyksiin vastattiin parhaiten
omaa mielipidetta kuvaavalla vaihtoehdolla: 5 "Taysin samaa mieltd”, 4 Jokseenkin
samaa mieltd”, 3” En osaa sanoa”, 2 ” Jokseenkin eri mielta” tai 1 "Taysin eri mielta”.
Asteikko on usein hoitotieteellisissa kyselytutkimuksissa kaytetty Likert-asteikko
(Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 102). Likert -asteikkoa kaytettiin, koska
se antoi vastaajille monta eri vaihtoehtoa kuvaamaan parhaiten omaa mielipidet-
taan. Vastaaja pystyi antamaan rehellisen vastauksen, koska héanen ei tarvinnut olla
aina taysin samaa tai eri mielta. Vastaajille annettiin mahdollisuus vastata "En osaa
sanoa” sen vuoksi, jos vastaajalla ei ole ollenkaan mielipidettéd asiasta. Lisaksi Li-
kert-asteikon vastaukset ovat selkeésti ilmoitettavissa prosenttiosuuksina. Kysy-
mykset 6, 10 ja 17 olivat avoimia kysymyksia. Avoimilla kysymyksilla vastaajille an-

nettiin mahdollisuus kuvailla omin sanoin mielipiteitaan.

Opinnaytetydn aineisto ja sen keraaminen. Tyon aihe suunniteltiin yhteistydssa
Seinajoen keskussairaalan paivystyspoliklinikan kanssa. Kyselyyn osallistuvien pe-
rusjoukkona olivat paivystyspoliklinikan 59 hoitajaa. Todellisuudessa perusjoukko
oli 52 hoitajaa, koska kaikki eivat olleet paikalla kyselyn toteuttamisen ajankohtana.
Osallistuminen kyselyyn oli taysin vapaaehtoista. Ennen kyselyn toteuttamista ha-
ettiin siihen lupa Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilta.

Tiedonkeruu toteutettiin sahkoisesti Webropol-kyselytyokalulla, silla kysely oli mo-
nisivuinen ja perusjoukko suuri. Kysely toteutettiin viikoilla 11-12 vuonna 2017. Ky-
selylomakkeen (Liite 4) linkki seka saatekirje (Liite 1) l&hetettiin sovitusti paivystys-
poliklinikan apulaisosastonhoitajalle, joka valitti kyselyn hoitajille. Hoitajille l1ahetet-
tiin yhteyshenkilon kautta muistutusviesti kyselyyn osallistumisesta kahdesti kyselyn

toteuttamisen ajankohdan aikana.
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Taulukko 1. Lepositeilld rajoittamisen toteuttamistaidot

, , _ o Hoitajien
Potilaan asema Potilasturvalli- Hoitajan vel- ) )
o _ Eettiset taidot omat ko-
ja oikeudet suus vollisuudet
kemukset
_ _ _ : Terveyden ja hy-
ltsemaaraamis- Laiteturvalli- Potilaan : - _
_ _ vinvoinnin edista-
oikeus suus tarkkailu :
minen
Laki potilaan . _
o Hoidon turvalli- o _
asemasta ja oi- Kirjaaminen Lasnéolo
_ suus
keuksista
Mielenterveys- : :
Hyva hoito Vuorovaikutus

laki
Ymmarrys leposi-
teilld tapahtuvan
rajoittamisen vai-
kutuksista poti-
laaseen

Tilanteen jalkeen
siitéd keskustelu
potilaan kanssa
Eettinen paatok-

sentekotaito

Aineiston analyysi. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetyt mitta-asteikot vaikut-
tavat analyysimenetelmien valintaan. Kvantitatiivista aineistoa kuvataan usein kayt-
tamalla prosenttiosuuksia esimerkiksi selkeissa graafisissa esityksissa. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2009, 100-103.) Taman opinnaytetydn mitta-asteikkona
kaytettiin Likert-asteikkoa ja sen vuoksi kvantitatiivinen aineisto on kuvattu prosent-
tiosuuksina taulukoissa. Tassé opinnaytetytssa kaytetty sahkdéinen Webropol-kyse-

lytyokalu tallensi saadut vastaukset ja ilmoitti saadut vastaukset prosenttiosuuksina.

Kvalitatiivisissa lahestymistavoissa ja menetelmissa kaytettddn usein sisallonana-
lyysia. Sen tavoitteena on kuvata tutkittu ilmié samanaikaisesti seka mahdollisim-

man laajalti, ettd mahdollisimman tiiviisti, ja sen tuloksena syntyy usein muun mu-
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assa kasitejarjestelmia. Sisallénanalyysi on paljon kaytdssa hoitotieteessa. Sisal-
|[6nanalyysissa saatu aineisto tiivistetaan eli pelkistetaan ja tata ohjaavat tutkimus-
kysymykset. Taman jalkeen aineisto ryhmitellaan eli klusteroidaan. Talloin aineis-
tosta etsitddn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samankaltaisuudet ryhmitel-
laén ja yhdistetaan luokaksi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 131-135.)
Sisallénanalyysi voidaan toteuttaa joko aineistolahtdisesti tai teorialéahtoisesti. Teo-
rial&htbisessé tutkimuksessa analyysi perustuu johonkin tiettyyn teoriaan tai malliin.
Teorialahtoista analyysia kaytettaessa tulee teoria esitella tydssa. Talldin aineiston
analyysia ohjaa aikaisemman tiedon perusteella luotu malli. (Tuomi & Sarajarvi
2012, 97 — 98.) Taman opinnaytetyon avointen kysymysten sisallénanalyysi on to-
teutettu teorialahtdisesti. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys toimi analyysin poh-
jana. Avoimet vastaukset kaytiin lapi useasti kaikkien opinnaytetyon tekijoiden toi-
mesta. Vastaukset pelkistettiin ja luokiteltiin kategorioittain. Esimerkki aineiston ana-

lysoinnista on opinnaytetyon liitteena (Liite 3).
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9 OPINNAYTETYON TULOKSET

Sahkdisen kyselylomakkeen linkki lahetettiin yhteyshenkilon avulla Seingjoen kes-
kussairaalan paivystyspoliklinikan hoitajille. Postituslistalla oli 59 henkilda joista 52
oli paikalla kyselyn ajankohtana 13.3-26.3.2017. Vastausprosentiksi muodostui
28,85 % (N=15).

9.1 Potilaan asema ja oikeudet rajoitettaessa liikkumista lepositeilla

Potilaan asemaan ja oikeuksiin liittyvia kysymyksia kartoitettiin viidella struktu-
roidulla kysymyksella ja yhdella avoimella kysymyksella. Saatuja tuloksia voi tarkas-

tella taulukosta 2.

Taulukko 2. Potilaan asema ja oikeudet rajoitettaessa likkumista lepositeilla

o e Jok- Jok- o
1. Osaan arvioida milloin ~ Taysin _ Taysin _
_ . o . seen- Enosaa seenkin Ei vas-
potilaan tila vaatii rajoit- eri o samaa
_ . kineri  sanoa samaa ) tannut
tamista mielta _ _ mielta
mielta mielta
n 0 0 0 6 9
% 0 0 0 40 60
2. Lepositeilla rajoitta-
mista toteutetaan vain
silloin, kun se on tilan-
teen kannalta valttama-
tonta
n 0 0 0 3 12
% 0 0 0 20 80
3. Osaan kayttaa leposi-
teitd oikeaoppisesti lain
nakokulmasta
n 0 0 1 11 3
% 0 0 6,67 73,33 20

4. Tunnen hyvin potilaan

oikeuksien rajoittamista
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koskevan suomalaisen
lainsaadannon
n 0 1 4 8 2
% 0 6,67 26,67 53,33 13,33
5. Epailen rikkovani poti-

(@)

laan oikeuksia toteutta-
essani lepositeilla rajoit-

tamista
n 2 8 4 1 0
% 13,33 53,33 26,67 6,67 0

Kyselyyn vastanneista hoitajista 80 % (N=12) ilmoitti olevansa taysin samaa mielta
siita, etta lepositeilla rajoittamista toteutettiin vain silloin, kun se oli tilanteen kannalta
valttamatonta. Hoitajista 20 % (N=3) ilmoittivat olevansa jokseenkin samaa mielta.

Hoitajista 73,33 % (N=11) olivat jokseenkin sitéd mielta, etta osasivat kayttaa leposi-
teitd oikein lain nakokulmasta. Hoitajista 20 % (N=3) olivat tdysin samaa mielta ja

6,67 % (N=1) hoitajista ei osannut sanoa.

Potilaan oikeuksia rajoittavan suomalaisen lainsaadannon tunsivat hyvin 13,33 %
(N=2) ja jokseenkin hyvin 53,33 % (N=8) kyselyyn vastanneista hoitajista. Hoitajista
26,67 % (N=4) eivat osanneet sanoa tietotasoaan, ja 6,67 % (N=1) hoitajista koki,

etta ei tuntenut lainsaadantoa hyvin.

Hoitajista 53,33 % (N=8) eivat juurikaan epailleet rikkovansa potilaan oikeusturvaa
toteuttaessaan lepositeilla rajoittamista ja hoitajista 13,33 % (N=2) eivat epailleet
asiaa lainkaan. Hoitajista 26,67 % (N=4) eivat osanneet vastata ja 6,67 % (N=1)

epaéili jokseenkin rikkovansa potilaan oikeusturvaa.

100 % (N=15) hoitajista kertoivat lyhyesti avoimeen kysymykseen millaisessa tilan-
teessa potilas voi tarvita rajoittamista lepositeilla. Vastausten mukaan potilas tarvitsi
rajoittamista, kun han oli vaaraksi itselleen tai muille. Liséksi lepositeilla rajoittami-

nen otettiin kayttdéon vasta, kun muut keinot oli kokeiltu.

"Silloin, kun potilaan oma tai muiden turvallisuus vaurioitunee ilman le-

positeitd, esim aggressiivisuuden, sekavuuden, levottomuuden takia.”
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"Potilaan ollessa vaarallinen itselleen tai muille eikd muut rajoittamis-

keinot ole riittavat.”

"Vaaraksi itselleen tai muille. Valttamattomien hoitotoimenpiteiden tur-

vallisen tekemisen/ottamisen vuoksi.”

9.2 Potilasturvallisuus rajoitettaessa lilkkumista lepositeilla

Potilasturvallisuuteen liittyvia kysymyksia kartoitettiin seitsemalla strukturoidulla ky-

symykselld sekd yhdellda avoimella kysymyksella. Saatuja tuloksia voi tarkastella

taulukosta 3.

Taulukko 3. Potilasturvallisuus rajoitettaessa liikkkumista lepositeilla

_ _ Jok- Jok- _
7. Olen saanut tyopaikal-  Taysin . Taysin _
) ) seen- Enosaa seenkin Ei vas-
tani perehdytyksen lepo- eri o samaa
o _ kineri ~sanoa  samaa _ tannut
siteiden kaytosta mielta o o mielta
mielta mielta
n 1 7 3 4
% 6,67 46,67 20 26,67
8. Minulla on tarpeeksi
tietoa lepositeiden turval-
lisesta kaytosta
n 2 1 9 3
% 13,33 6,67 60 20
9. Potilaan turvallisuu-

desta huolehditaan lepo-

siteilla rajoittamisen ajan
n 1 1 4 9
% 6,67 6,67 26,67 60

11. Potilaalle on aiheutu-

nut vaaratilanteita leposi-

teilla rajoittamisesta

n 8 4 2 1
% 53,33 26,67 13,33 6,67
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12. Osaan kayttaa lepo-

siteita turvallisesti poti-

lailla
n 0 0 0 10 5
% 0 0 0 66,67 33,33 0

13. Osaan kiinnittaa le-
positeet turvallisesti poti-

laalle
n 0 0 0 11 4
% 0 0 0 73,33 26,67 0

14. Osaan kiinnittaa le-
positeet turvallisesti poti-

lassankyyn
n 0 3 0 9 3
% 0 20 0 60 20

Kyselyyn vastanneista hoitajista 26,67 % (N=4) olivat sitd mielta, etté he olivat saa-
neet perehdytyksen lepositeiden kaytosta tydpaikallaan ja jokseenkin samaa mielta
olivat 20 % (N=3) hoitajista. Vastanneista hoitajista 46,67 % (N=7) olivat perehdy-

tyksesta jokseenkin eri mieltd ja 6,67 % (N=1) oli asiasta taysin eri mielta.

Vastanneista hoitajista 60 % (N=9) olivat jokseenkin samaa mielta kysyttaessa, etta
oliko heilla tarpeeksi tietoa lepositeiden turvallisesta kaytosta. Taysin samaa mielta
asiasta olivat 20 % (N=3) hoitajista. Vastanneista hoitajista 13,33 % (N=2) olivat

jokseenkin eri mielta ja 6,67 % (N=1) ei osannut sanoa.

Hoitajista 60 % (N=9) olivat taysin samaa mielta, etta potilaan turvallisuudesta huo-
lehdittiin lepositeilla rajoittamisen aikana. Jokseenkin samaa mielta olivat 26,67 %
(N=4) hoitajista. 6,67 % (N=1) hoitajista oli asiasta jokseenkin eri mieltd ja 6,67 %

(N=1) hoitajista ei osannut sanoa.

Hoitajista 53,33 % (N=8) olivat taysin eri mielta siitd, etta potilaille olisi aiheutunut
vaaratilanteita lepositein rajoittamisesta ja jokseenkin eri mielta asiasta olivat 36,67
% (N=4) hoitajista. Vastanneista hoitajista 13,33 % (N=2) eivat osanneet sanoa.
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Hoitajista 6,67 % (N=1) oli sitd mieltd, etta potilaille olisi aiheutunut vaaratilanteita

lepositein rajoittamisesta.

Hoitajista 33,33 % (N=5) olivat sita mielta, ettd he osasivat kayttaa lepositeita tur-
vallisesti potilaalla. Jokseenkin samaa mieltd olivat 66,67 % (N=10) hoitajista.

Hoitajista 26,67 % (N=4) kertoivat osaavansa kiinnittaa lepositeet turvallisesti poti-

laalle ja 73,33 % (N=11) hoitajista olivat jokseenkin samaa mielta.

Hoitajista 60 % (N=9) olivat jokseenkin sitéd mieltd, etta he osasivat kiinnittaa lepo-
siteet turvallisesti sdnkyyn ja 20 % (N=3) hoitajista olivat tdysin varmoja osaamises-

taan. Jokseenkin eri mieltd osaamisestaan olivat 20 % (N=3) hoitajista.

Hoitajista 80 % (N=13), kertoivat omin sanoin lyhyesti, miten potilaan turvallisuu-
desta huolehdittiin. Vastauksista nousivat vahvasti esille potilaan jatkuva tarkkailu,

seuranta ja lasnaolo, ja lepositeiden oikeaoppinen kéaytto.

"Kaymalla tietyn valiajoin potilaan vierella tarkastamassa
vointia Sijoittamalla lepositeisiin laitettu potilas paikalle,
johon on jatkuva nékdyhteys. Monitorointi. Oikeaoppinen

lepositeiden kaytto”
"Seuranta ja valvonta”

"Tarkkaillaan vitaaleja, kysytaan vointia, pidetdan valitonta

hoitajakontaktia.”

9.3 Hoitajien kokemukset liikkkumisen rajoittamisesta lepositeilla

Hoitajien kokemuksiin liittyvid kysymyksia kartoitettiin kahdella strukturoidulla kysy-
myksella seka yhdelld avoimella kysymyksella. Saatuja tuloksia voi tarkastella tau-

lukosta 4.



34

Taulukko 4. Hoitajien kokemukset liikkumisen rajoittamisesta lepositeilla

15. Olen térméannyt ti-

_ _ Jok- Jok- )
lanteeseen, jossa lepo-  Taysin _ _ Taysin )
_ . _ seenkin  En osaa seenkin Ei vas-
siteet ovat olleet vaarin eri _ samaa
o ) ] _ eri sanoa samaa _ tannut
kiinnitettyina potilas- mielta _ _ mielta
mielta mielta
sankyyn
n 1 0 1 4 9
% 6,67 0 6,67 26,67 60
16. Koen tarvitsevani li-
saa tietoa lepositeiden
turvallisesta kaytosta
n 1 3 2 6 3
% 6,67 20 13,33 40 20

Hoitajista 60 % (N=9) ilmoittivat tormanneensa tilanteeseen jossa lepositeet ovat
olleet vaarin kiinnitettyina potilassdnkyyn. Hoitajista 27% (N=4) olivat jokseenkin sa-
maa mieltd. 6,7 % (N=1) hoitajista oli asiasta taysin eri mieltd ja 6,7 % (N=1) hoita-

jista ei osannut sanoa.

Hoitajista 20 % (N=3) kokivat tarvitsevansa lisda tietoa lepositeiden turvallisesta
kaytosta. Jokseenkin samaa mieltd olivat 40 % (N=6) hoitajista. Jokseenkin eri
mielta asiasta olivat 20% (N=3) hoitajista ja taysin eri mieltd oli 6,7% (N=1) hoitajista.

Hoitajista 13,3 % (N=2) eivat osanneet sanoa tarvitsevatko he lisaa tietoa.

Hoitajista 53,3 % (N=8) kertoivat tarkemmin avoimeen kysymykseen, minkalaista
lisatietoa he kokivat tarvitsevansa lepositeiden turvallisesta kaytosta. Hoitajat koki-

vat tarvitsevansa lisaa koulutusta lepositeiden turvallisesta kaytosta.

"Jokaista paivystyksen tyontekijaa tulisi saanndllisin valiajoin kouluttaa
oikeaoppiseen lepositeiden kayttoon, miten kiinnittdd, missa tilan-

teissa yms.”
"Tarkempaa perehdytysta lepositeiden oikeaoppisesta kiinnityksesta.”

"Niiden sankyyn ja potilaaseen kiinnittamisesta oikeaoppi-
sesti.”
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9.4 Hoitajien velvollisuudet rajoitettaessa liikkkumista lepositeilla

Hoitajien velvollisuuksiin liittyvia kysymyksia kartoitettiin seitsemalla strukturoidulla

kysymyksella. Saatuja tuloksia voi tarkastella taulukosta 5.

Taulukko 5. Hoitajien velvollisuudet rajoitettaessa likkumista lepositeilla

) ) Jok- Jok- _
18. Tydpaikallamme Taysin ) ] Taysin .
_ ) seenkin Enosaa seenkin Ei vas-
on yhteiset kaytannot eri ) samaa
o ] eri sanoa  samaa _ tannut
lepositeiden kaytosta mielta ] ] mielta
mielta mielta

% 0 0 13,33 53,33 33,33 0

20. Lepositeissa ole-
van potilaan tilaa arvi-
oidaan saanndollisesti

% 0 0 0 13,33 86,67 0

22. Potilasta tarkkail-

laan jatkuvasti leposi-
teilla rajoittamisen ai-

kana

% 0 6,67 0 26,67 66,67 0
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23. Lepositeissa oleva

potilas on aina nako-

etaisyydella
n 0 0 0 1 14
% 0 6,67 93,33 0
25. Potilaalla on aina
mahdollisuus saada
hoitaja nopeasti pai-
kalle
n 0 0 0 2 13
% 0 13,33 86,67 0

Hoitajista 53,33 % (n=8) olivat jokseenkin samaa mielta, etta tydpaikalla on yhteiset
kaytannot lepositeiden kaytosta ja 33,33 % (N=5) hoitajista vastasivat olevansa tay-
sin samaa mielta. Hoitajista 13,33 % (N=2) eivéat osanneet sanoa.

Hoitajista 33,33 % (N=5) olivat taysin sitd mieltd, etta tyopaikalla toimittiin yhteisten
ohjeiden mukaan toteutettaessa lepositeilla rajoittamista. Hoitajista 60 % (N=9) oli-

vat tasta jokseenkin samaa mielta ja hoitajista 6,67 % (N=1) ei osannut sanoa.

Hoitajista 86,67 % (N=13) kertoivat, etta lepositeissa olevan potilaan tilaa arvioitiin

saanndllisesti. Hoitajista 13,33 % (N=2) olivat asiasta jokseenkin samaa mielta.

Hoitajista 66,67 % (N=10) olivat sitd mieltd, etta rajoittamistilanteet kirjattiin tarkasti
potilaspapereihin. Vastanneista hoitajista 26,67 % (N=4) olivat jokseenkin samaa
mielté ja 6,67 % (N=1) hoitajista ei osannut sanoa.

Hoitajista 66,67 % (N=10) olivat sitd mielta, etté potilasta tarkkailtiin jatkuvasti lepo-
siteilla rajoittamisen aikana. Hoitajista 26,67 % (N=4) olivat jokseenkin samaa mielta

ja 6,67 % (N=1) hoitajista oli jokseenkin eri mielta.

Hoitajista 93,33 % (N=14) olivat sitd mieltd, etta lepositeissa oleva potilas oli aina
nakoetaisyydelld. Hoitajista 6,67 % (N=1) oli jokseenkin samaa mielta.

Hoitajista 53,33 % (N=8) olivat jokseenkin eri mielta siita, etta tayttavatko he aina

haittatapahtumailmoituksen toteutettuaan rajoittamista lepositeilla. Taysin eri mielta
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asiasta olivat 33,33 % (N=5) hoitajista. Hoitajista 6,67 % (N=1) oli jokseenkin samaa
mielta ja 6,67 % (N=1) hoitajista ei osannut sanoa.

Hoitajista 86,67 % (N=13) olivat sitd mielta, ettd potilaalla oli aina mahdollisuus
saada hoitaja nopeasti paikalle. Hoitajista 13,33 % (N=2) olivat jokseenkin samaa

mielta.

9.5 Etiikka rajoitettaessa lilkkumista lepositeilla

Etiikkaan liittyvid kysymyksia kartoitettiin viidella strukturoidulla kysymyksella. Saa-

tuja tuloksia voi tarkastella taulukosta 6.

Taulukko 6. Etiikka rajoitettaessa liikkkumista lepositeilla

26. Lepositeilla rajoit- _ Jok- Jok- _
) ) ) Taysin ) ] Taysin )
tamisen aloittamisesta _ seenkin Enosaa seenkin Ei vas-
_ eri . samaa
keskustellaan potilaan _ eri sanoa  samaa ) tannut
_ mielta . _ mielta
itsensa kanssa mieltéa mielta
n 0 6 0 7 2
% 0 40 0 46,67 13,33

27. Jos potilaan leposi-
teilla rajoittamisen
aloittamisesta ei voida
keskustella potilaan
kanssa, niin siité kes-
kustellaan h&nen |a-
hiomaisensa kanssa
n 0 7 0 7 1
% 0 46,67 0 46,67 6,67
28. Rajoitetun potilaan
kanssa pyritdan vuoro-
vaikutukseen seka ole-
maan lasna hanen luo-
naan
n 0 1 1 9 4
% 0 6,67 6,67 60 26,67
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29. Tilanne kaydaan
l&pi lepositeilla rajoitta-
misen loputtua poti-
laan hoitoon osallistu-
neiden kesken

n 2 7 3 1 2

% 13,33 46,67 20 6,67 13,33 0
30. Lepositeilla rajoit-
tamisen loputtua kayn
tilanteen Iapi potilaan

kanssa
n 1 4 5 4 1 0
% 6,67 26,67 33,33 26,67 6,67 0

Hoitajista 46,67 % (N=7) olivat jokseenkin samaa mielta siita, etta lepositeilla rajoit-
tamisen aloittamisesta keskusteltiin potilaan itsenséa kanssa ja 13,33 % (N=2) hoita-
jista olivat taysin samaa mieltd. Hoitajista 40 % (N=6) olivat jokseenkin eri mielta.

Hoitajista 46,67 % (N=7) olivat jokseenkin eri mielta siita, etta jos potilaan lepositeilla
rajoittamisen aloittamisesta ei ole voitu keskustella hanen itsensa kanssa, niin siita
keskusteltiin hanen lahiomaisensa kanssa. Jokseenkin samaa mielta asiasta olivat

46,67 % (N=7) hoitajista ja taysin samaa mielta oli 6,67 % (N=1) hoitajista.

Hoitajista 60 % (N=9) olivat jokseenkin sitd mielta, etta lepositeilla rajoitetun potilaan
kanssa pyrittiin vuorovaikutukseen seka olemaan lasna hanen luonaan ja 26,67 %
(N=4) hoitajista olivat taysin samaa mieltad asiasta. Hoitajista 6,67 % (N=1) oli jok-
seenkin eri mieltd ja 6,67 % (N=1) hoitajista ei osannut sanoa.

Hoitajista 46,67 % (N=7) olivat jokseenkin eri mielta siita, etta tilanne kaytiin 1api
potilaan hoitoon osallistuneiden kesken lepositeilla rajoittamisen jalkeen ja taysin eri
mielta olivat 13,33 % (N=2) hoitajista. Taysin samaa mielta olivat 13,33 % (N=2)
hoitajista ja jokseenkin samaa mielta oli 6,67 % (N=1) hoitajista. Hoitajista 20 %

(N=3) eivat osanneet sanoa.
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Hoitajista 33,33 % (N=5) eivat osanneet sanoa, etta kaytiinko tilanne Iapi potilaan
kanssa lepositeilla tapahtuneen rajoittamisen loputtua. Tilanteen lapikaynnista tay-
sin eri mielta oli 6,67 % (N=1) hoitajista ja jokseenkin eri mielté olivat 26,67 % (N=4)
hoitajista. Taysin samaa mielta tilanteen lapikaynnista oli 6,67 % (N=1) hoitajista ja

jokseenkin samaa mielta olivat 26,67 % (N=4) hoitajista.

9.6 Opinnaytetytn tulosten yhteenveto

Potilaan asema ja oikeudet rajoitettaessa liikkkumista lepositeilla. Yli puolet ky-
selyyn vastanneista hoitajista olivat sitd mielta, etta he tiesivat milloin, potilaan tila
vaatii rajoittamista ja vajaa puolet vastanneista uskoivat tietdvansa melko hyvin. Ky-
selyyn vastanneet hoitajat olivat paaosin yhta mielta siita, etta potilaan lepositeilla
rajoittamiseen turvauduttiin vain silloin kun se oli tilanteen kannalta valttamatonta.
Hoitajat my0s osasivat kayttaa lepositeita oikein lain nakdkulmasta. Potilaan rajoit-
tamista koskevasta lainsdddannéssa suurimmalla osalla kyselyyn vastanneista hoi-
tajista oli myds tietoa, mutta noin kolmanneksella oli epavarmuutta ja puutteitta tie-
doissaan. Epaily potilaan oikeusturvan rikkomisesta jakoi mielipiteitd. Suurin osa
vastaajista ei kuitenkaan epdillyt rikkovansa potilaan oikeusturvaa toteuttaessaan

rajoittamista lepositeilla.

Kaikki vastaajat kertoivat omin sanoin, millaisissa tilanteissa potilas tarvitsee lepo-
siteilla rajoittamista. Melkein kaikki vastaajat kertoivat, etta lepositeilla rajoittami-
seen turvauduttiin tilanteessa, jossa potilas oli vaaraksi itselleen tai muille. Suurim-
massa osassa vastauksista kerrottiin syyksi myds aggressiivinen, sekava tai levoton
potilas. Muutamasta vastauksesta kavi ilmi, ettd lepositeilla rajoitettiin vasta, kun
muut rajoittamistoimet eivat ole auttaneet tai jos valttamattomia hoitotoimenpiteité

ei muuten saatu suoritettua.

Potilasturvallisuus rajoitettaessa lilkkkumista lepositeilla. Opinnaytetydsta saa-
tujen tulosten mukaan hoitajat osasivat kayttaa lepositeita turvallisesti potilailla ja
osasivat kiinnittaa lepositeet turvallisesti potilaalle. Lisaksi hoitajat omasivat tar-
peeksi tietoa lepositeiden turvallisesta kaytdsta, vaikka kyselyn tulosten perus-

teella vain hieman yli puolet kyselyyn vastanneista hoitajista oli saanut perehdytyk-
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sen lepositeiden kaytosta tydpaikallaan. Enemmisto vastaajista osasi kiinnittaa le-
positeet turvallisesti sdnkyyn, mutta vastaajien joukosta I6ytyi my6s hoitajia, jotka
epailivat omia taitojaan.

Enemmiston mukaan potilaan turvallisuudesta huolehdittiin hyvin lepositeilla rajoit-
tamisen aikana. Seuranta ja jatkuva valvonta nousivat esille melkein jokaisessa
vastauksessa, hoitajien kertoessa omin sanoin, kuinka potilasturvallisuudesta huo-
lehdittiin. Tarke&n& asiana turvallisuuden kannalta pidettiin myos, etta potilas oli
jatkuvan tarkkailun alla ja, ettd hanella oli mahdollisuus valittdmaan hoitajakontak-
tiin. Muutamassa vastauksessa nousi esille my6s seurantalomakkeen asianmukai-
nen tayttaminen. Tulosten mukaan lahes kaikki hoitajat olivat sitd mieltd, etta poti-

laille ei ole aiheutunut vaaratilanteita lepositein rajoittamisen aikana.

Hoitajien kokemukset liikkumisen rajoittamisesta lepositeillda. Suurin osa vas-
taajista kertoi tormanneensa tilanteeseen jossa lepositeet ovat olleet taysin tai aina-
kin osittain vaarin kiinnitettyind potilassankyyn. Vain yksi vastaajista oli térmannyt
tilanteeseen missa lepositeet olivat olleet taysin oikein kiinnitettyind sankyyn. Lisa-
tiedontarve lepositeiden turvallisesta kaytdsta jakoi vastaajat. Yli puolet vastaajista
koki tarvitsevansa ainakin jonkin verran lisaa tietoa, mutta kolmannes oli asiasta
vahintaankin jonkin verran eri mieltéd. Kaksi vastaajista eivat osanneet sanoa tarvit-
sevatko he lisatietoa asiasta. Yli puolet hoitajista vastasi omilla sanoilla avoimeen
kysymykseen koskien liséatiedon tarvetta lepositeilla rajoittamisesta. Heista kaikki
kokivat tarvitsevansa koulutusta tai kertausta lepositeiden oikeaoppisesta kiinnitta-
misesta potilassankyyn ja potilaaseen. Yksi hoitaja koki mygs tarvitsevansa lisatie-
toa lepositeilla rajoittamiseen liittyvista lakiasioista.

Hoitajien velvollisuudet rajoitettaessa liikkumista lepositeilla. Kyselyyn vastaa-
jat olivat padosin yhta mielta siita, etta tydpaikalla oli yhteiset kaytadnnot lepositeiden
kaytosta. Vastaajat olivat myds suurimmaksi osaksi sitd mielta, etta tydpaikalla toi-
mittiin ndiden yhteisten ohjeiden mukaan toteutettaessa lepositeilla rajoittamista.
Lahes taysin samaa mieltd oltiin myds siita, etta lepositeissa olevan potilaan tilaa
arvioitiin saannollisesti ja potilaan tarkkailu oli jatkuvaa lepositeilla rajoittamisen ai-
kana ja, etta potilas oli aina n&kdetéaisyydella. Liséksi lepositeissa olevalla potilaalla

oli mahdollisuus saada hoitaja nopeasti paikalle.
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Etiikka rajoitettaessa liikkumista lepositeilla. Hieman yli puolet vastaajista ker-
toivat, ettda lepositeillda rajoittamisen aloittamisesta keskusteltiin potilaan itsensa
kanssa ja hieman alle puolet kokivat, ettei siihen aina ollut mahdollisuutta. Rajoitta-
mistilanteiden kirjaamisesta potilaspapereihin oltiin padosin yhta mielta, etta se ta-
pahtui tarkasti. Haittatapahtumailmoituksen tayttamisesta lepositeilla rajoittamisen
jalkeen oltiin padosin ainakin jokseenkin eri mieltd. Hoitajista puolet kertoivat, etta
jos potilaan lepositeilla rajoittamisen aloittamisesta ei ole voitu keskustella potilaan
itsensa kanssa, niin siita ei ole myoskaan keskusteltu hanen lahiomaisensa kanssa,
ja puolet hoitajista olivat jokseenkin sita mieltd, ettd asiasta keskusteltiin potilaan
lahiomaisten kanssa. Suurin osa hoitajista oli sitd mielta, etta lepositein rajoitetun
potilaan kanssa pyrittiin vuorovaikutukseen seka olemaan lasn& hanen luonaan.
Hoitajista vain viidennes kertoi, etta lepositeilla rajoittamisen jalkeen tilanne kaytiin
lapi potilaan hoitoon osallistuneiden kesken. Hoitajista kolmannes kertoi kuitenkin,

etta rajoittamistilanne kaytiin 1api itse potilaan kanssa sen paatyttya.
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10 POHDINTA

10.1 Opinnaytetydn tulosten pohdinta

Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, etta Seindjoen keskussairaalan
paivystyspoliklinikan hoitajilla on todella hyvét valmiudet toteuttaa likkumisen rajoit-
tamista lepositeilla potilasturvallisuuden, hoitotyon etiikan seka lainsaaddannon néa-
kokulmista. Opinnaytetyon tulosten mukaan lepositeilla rajoittaminen on turvallista,
potilaiden oikeus hyvaan hoitoon toteutuu ja hoito on eettisesti oikeanlaista.

Potilaan asema ja oikeus. Opinnaytetydn tulosten perusteella voidaan sanoa, etta
potilaan asema ja oikeudet toteutuvat todella hyvin lepositeilla rajoitettaessa. Tulos-
ten mukaan hoitajat tietdvat milloin potilaan tila vaatii rajoittamista ja, etté lepositeilla
rajoittamiseen turvaudutaan vain silloin, kun se on tilanteen kannalta aivan valtta-
matonta. Vastaavia tuloksia on saatu aikaisemmissa tutkimuksissa (Heiskanen-
Haarala 2010; Turpeinen 2008). Tulosten mukaan tilanteita joissa lepositeilla rajoit-
tamiseen joudutaan turvautumaan ovat potilaan ollessa vaaraksi itselleen tai muille,
potilaan ollessa aggressiivinen tai levoton, kun muut rajoittamistoimet eivat riita tai

valttamattémien hoitotoimenpiteiden suorittamiseksi.

Somaattisen sairaanhoidon lepositeilla rajoittamista ohjaava lainsaadanto on haas-
tava ja epaselva. Rajoittamista ohjaavat eri lAhteiden mukaan mielenterveyslaki tai
laki potilaan asemasta ja oikeuksista. (Dementjeff ym. 2005; Castrén ym. 2008; Val-
viran 2015). Hoidon lahttkohtana tulee kuitenkin aina olla potilaan itsemaaraamis-
oikeus seka oikeus hyvaan hoitoon (L 17.8.1992/785, 2 luku, 38, 68). Opinnaytetytn
tulosten mukaan hoitajat tuntevat suomalaisen rajoittamista koskevan lainsaadan-
non hyvin sekd osaavat kayttaa lepositeita oikein lain ndkdkulmasta. Liséksi hoitajat
eivat suurimmalta osin pelkda rikkovansa potilaiden oikeusturvaa, mika yhdessa
lainsaadannon tuntemuksen kanssa kertoo myds omalta osaltaan potilaan oikeuk-
sien toteutumisesta. Opinnaytetydsta saatujen tulosten mukaan potilaita hoidetaan
hyvan hoidon periaatteiden mukaisesti. Opinnaytetyon tulos puoltaa sita, etta Tur-
peisen (2008, 53) mukaan, ettd hoitajat kokevat eristamistilanteen lahtékohdiksi po-

tilaan turvallisuuden seka inhimillisyyden sailyttamisen. Lisaksi hanen mukaansa
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hoitajat toimivat tilanteissa hyvan hoidon periaatteiden mukaisesti, ja heidéan toimin-

taansa ohjaa ammattieettinen ajattelu.

Potilasturvallisuus. Sosiaali- ja terveysministerion (STM, [viitattu 7.4.2017].) mu-
kaan potilasturvallisuuden toteutuminen on yksi keskeinen osa hoidon laatua. Opin-
naytetyon kyselyn tulosten mukaan lepositeilla rajoittamisen aikainen potilasturval-

lisuus toteutuu todella hyvin.

Lepositeilla rajoittamisen turvallisuuteen kuuluvat lepositeiden oikeaoppinen kaytto,
sidontajarjestelmien asianmukaisuus, potilaan mahdollisuus olla yhteydessé hoita-
jaan seka hoidon turvallisuus eli se, ettd hoitomenetelmat ja hoitaminen ovat turval-
lisia (Laakelaitos 2005; THL 2014). Opinnaytetydn tulosten mukaan hoitajat omaa-
vat suurimmalta osin tarpeeksi tietoa lepositeiden turvallisesta kaytosta, osaavat
kayttaa lepositeita turvallisesti potilailla ja osaavat kiinnittdé lepositeet turvallisesti
potilaalle. Enemmistd vastaajista osaa kiinnittda lepositeet turvallisesti sankyyn,
mutta vastaajien joukosta l6ytyi myos hoitajia, jotka epailivat omia taitojaan. Turval-
lisuudentunnetta tuo myds se, etta potilailla on suurimmaksi osaksi jatkuvasti hoitaja
lAsna heidan ollessa rajoitettuna lepositeilla, mikd Dementjeffin ym. (2005, 1) ja

Kuosmasen ym. (2011, 42) mukaan rauhoittaa potilasta.

Opinnaytetyon tulosten mukaan potilasturvallisuudesta huolehditaan jatkuvalla tark-
kailulla, seurannalla seka seurantalomakkeen tayttamisella, valvonnalla ja hoitaja-
kontaktin mahdollisuudella. Lisaksi lepositeilla rajoittamista ei tehda ilman laakarin
lupaa. Tulosten perusteella vain hieman yli puolet kyselyyn vastanneista hoitajista
oli saanut perehdytyksen lepositeiden kaytosta tyopaikallaan. Syyna tdhan saattaa
olla esimerkiksi lepositeilla tapahtuvien rajoittamistilanteiden vahaisyys ja perehdy-

tysresurssien ohjaaminen muihin hoitoty6n toimintoihin.

Opinnaytetydsta saatujen tulosten mukaan vain hieman yli puolet vastaajista oli tay-
sin varma siita, etta potilaalle ei ole aiheutunut vaaratilanteita lepositeilla rajoittami-
sen aikana. Kolmannes oli melko varma, etta vaaratilanteita ei ole sattunut ja yksi
kyselyyn osallistuneista oli sita mieltd, etta vaaratilanne on sattunut. Kyselyn vas-
tauksista ei k&y ilmi millaisesta vaaratilanteesta on ollut kyse, mutta rajoitustoimen-
piteen darimmaisyytta ajatellen on yksikin vaaratilanne liikkaa. Esimerkiksi Karkkai-
sen (2008, 4550) mukaan rajoitustoimien kayttd voi aiheuttaa merkittavia haittoja, ja
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lepositeisiin laitto jopa lisata kuolemanriskia eli potilasturvallisuudesta huolehtimi-

nen on darimmaisen tarkeaa rajoitettaessa potilasta lepositeilla.

Hoitajien velvollisuudet. Lainmukaisia velvollisuuksia lepositeilla rajoitettaessa
ovat rajoitettuna olevan potilaan tilan arviointi saanndllisesti, rajoittamistilanteen
tarkka dokumentointi, potilaan jatkuva tarkkailu, seké jatkuva kuulo-ja ndkoetaisyys
potilaaseen (L 14.12.1990/11186, 4 luku, 22 e-f 8). Opinnaytetydsté saatujen tulosten
mukaan nama velvollisuudet toteutuvat erinomaisesti. Tulosten perusteella rajoitet-
tuna olevan potilaan tilaa arvioidaan saannoéllisesti, rajoittamistilanne kirjataan tar-
kasti, potilasta tarkkaillaan jatkuvasti, han on aina nékdetaisyydella ja hanella on
mahdollisuus saada hoitaja nopeasti paikalle. Se, ettéa lepositeissa olevan potilaan
tilaa arvioidaan saanndllisesti ja tarkkailu on jatkuvaa, on aarimmaisen tarkeaa po-
tilaan turvallisuudelle tilanteessa, jossa han on taysin riippuvainen hoitajien toimin-
nasta. Lisdksi lepositeilla rajoitetun potilaan vointia helpottaa usein henkilokunnan
lasnaolo ja mahdollisuus olla vuorovaikutuksessa hoitajien kanssa (Kuosmanen ym.
2011, 42- 43).

Opinnaytetyon kyselyn vastauksista k&avi myds ilmi, etta tyopaikalla on yhteiset kay-
ténteet lepositeiden kaytosta seka, ettéa toiminta on yhteisten ohjeiden mukaista le-
positeilla rajoittamisen aikana. TyOpaikan yhteiset kdytanteet ja ohjeet tuovat var-
masti selkeytta tilanteisiin, joissa lepositeilla rajoittamiseen joudutaan ja samalla se

antaa varmuutta hoitajien toiminnalle.

Etiikka. Opinnaytetyon tulosten mukaan paivystyspoliklinikan hoitajilla on hyvét eet-
tiset taidot lepositeilla rajoittamiseen. Nummelinin ym. (2010, 52) mukaan paivys-
tyspotilas tarvitsee eettisesti herkan hoitajan turvakseen, koska hén ei usein pysty

itse puolustamaan oikeuksiaan.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd lepositeilla rajoittamisen aloittamisesta
keskustellaan potilaan kanssa noin puolissa tapauksista. Tama kertoo siita, etta en-
nen rajoittamista on ainakin yritetty keskustella potilaan kanssa, mitd Valviran
(2015) mukaan tulee yrittda tarvittaessa useitakin kertoja. Ne tapaukset joissa poti-
laan kanssa ei ole keskustelu selittyvat oletettavasti esimerkiksi potilaan sen hetki-

sella tilalla, koska tuloksista kay kuitenkin hyvin selkeasti ilmi, etta ketaan ei rajoiteta
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turhaan ja, etta kaikki rajoitetut potilaat ovat olleet itselleen tai muille vaaraksi. Val-
viran (2015) mukaan potilaan lahiomaisten tai muiden laheisten kanssa tulee kes-
kustella, ellei potilas kykene itse paattamaan hoidostaan ja periaatepaatokseen tu-
lee saada suostumus, joka kirjataan. Kyselyn tulosten mukaan tama toteutuu myoés

noin puolessa tapauksista.

Opinnaytetydsta saatujen tulosten mukaan hoitajat pyrkivat olemaan lasna leposi-
teilla rajoitetun potilaan luona ja vuorovaikutuksessa hanen kanssaan. Tama onkin
tarkeaa, koska Dementjeffin ym. (2005, 1.) mukaan esimerkiksi hoitajan lasn&olo ja
rauhallinen hoitoymparist6 voivat rauhoittaa potilasta. Rajoittamistilanteen lapikay-
minen potilaan kanssa toteutui opinnaytetytsta saatujen tulosten mukaan vaihtele-
vasti. Potilaalla on oikeus kayda tilanne Iapi hanta hoitaneen hoitohenkilékunnan
kanssa, koska lepositeilla rajoittaminen voidaan kokea henkisesti raskaana tai trau-
maattisena kokemuksena ja potilas voi kokea, etta lepositeilla rajoittaminen on to-
teutettu vaarin perustein. (L 14.12.1990/1116, 4 luku, 22 f §; Kuosmanen ym. 2011;
EPSHP |viitattu 11.4.2016].) Uskomme, ettd rajoittamistilanteet kaydaan lapi vaih-
televasti potilaiden kanssa péaivystyspoliklinikan luonteen vuoksi. Potilaat saavat

usein lahetteen eteenpain eika tilannetta ole mahdollista kayda lapi heidan kanssa.

Heiskanen-Haaralan (2010, 12-13.) mukaan lepositeilla rajoittaminen voi olla my6s
hoitajille traumaattinen kokemus. Tilanteen eettinen ristiriita ja jannittyneisyys ovat
haasteellisia kokeneillekin hoitajille. Opinnaytetydsta saatujen tulosten mukaan le-
positeilla rajoittamisen jalkeen tilanne kaydaan lapi potilaan hoitoon osallistuneiden
kesken. Uskomme, etté tilanteita ei kayda lapi paivystyspoliklinikan luonteen vuoksi.

Toisaalta voi olla, etta hoitajat eivat ole kokeneet talle tarvetta.

Hoitajien omat kokemukset. Vastanneista 53,33 % (N=8) eli yli puolet vastan-
neista koki tarvitsevansa lisdkoulutusta tai kertausta. Perusjoukosta (N=52) tdmé& on
15,38 % eli lisdkoulutukselle tai vahintdankin lepositeilla rajoittamisen kertaamiselle
olisi tarvetta. Lisdkoulutusta tai kertaamistarpeesta kertoo myos, etta suurin osa
vastaajista oli tormannyt tilanteeseen, jossa lepositeet oli kiinnitetty vaarin potilas-
sankyyn, mika puolestaan heikentaa potilasturvallisuutta. Lepositeiden vaara kiin-
nittdminen on johtanut mm. s&ngysta putoamiseen seka aiheuttanut puristuskuole-

mia. (Korpela ym. 2005; Ladkelaitos 2005.) Liséaksi on hoitohenkilokunnan vastuulla,
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ettd sidontajarjestelmat ovat asianmukaiset, lepositeet ovat kayttokuntoisia ja val-
mistajien ohjeita noudatetaan (Laakelaitos 2015). Suurin osa hoitajista kertoi tarvit-
sevansa lisaa tietoa lepositeiden turvallisesta kaytosta. Tarkemmin kysyttyna lepo-
siteiden kiinnittamista sankyyn ja potilaaseen seka yleista kertausta lepositeilla ra-
joittamisesta. Tata puoltaa myods potilasturvallisuudesta kysyttaessa ilmennyt muu-
taman vastanneen epavarmuus lepositeiden oikeaoppisesta kiinnittamisesta poti-
lassankyyn seka se, etta vain hieman yli puolet oli saanut perehdytyksen lepositei-
den kayttoon. Lisdksi vain noin puolet vastanneista oli saanut perehdytyksen lepo-

siteiden kayttoon.

Kertaustarvetta lisdd myos lepositeilla tapahtuvan rajoittamisen véahaisyys, mika
kavi myos ilmi avoimista kysymyksista. Lepositeilla tulisi kuitenkin osata rajoittaa
tarpeen tullen, koska Heiskanen-Haaralan (2010, 12) mukaan sairaanhoitajat joutu-
vat usein kaytannossa aloittamaan lepositeilla rajoittamisen ilman laakarin maa-
raysta, silla laakaria ei valttamatta ole saatavilla. Lepositeilla rajoittaminen tulisi
osata tehda oikein, koska sitominen on aina rajuin keino rajoittaa potilasta (Kuos-
manen ym. 2011, 42). Lisaksi lepositeilla rajoittaminen voidaan kokea henkisesti
raskaana tai traumaattisena kokemuksena (EPSHP, [viitattu 3.4.2017]). Kertaustar-
peesta puhuttaessa tulee viela muistaa, etta lain terveydenhuollon ammattihenki-
Iista (L 28.6.1994/559, luku 3, § 18.) mukaan ammattihenkild on velvollinen yllapi-
tamaan ja kehittam&&n ammattitoiminnan edellyttamia tietoja ja taitoja seké& pereh-

tymaan ammattitoimintaansa koskeviin sdannoksiin ja maarayksiin.

10.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon aiheen valinnan |ahtokohtana oli se, etté kaikilla kolmella opinnayte-
tyon tekijalla oli kiinnostusta péaivystyspoliklinikkatydhén. Opinnaytetydn aiheen ha-
luttiin myds olevan ajankohtainen ja haastava seké aiheena ristiriitainen. Seindjoen
keskussairaalan péaivystyspoliklinikka ehdotti itse jotain rajoitustoimenpiteisiin liitty-
vaa aihetta sen tarkemmin asiaa maarittelemattd. Ennen opinnaytetyon kyselyn to-
teuttamista perehdyimme aiheen aikaisempiin tutkimuksiin seka opinnaytetoihin.
Lepositeilla rajoittamista on tutkittu yleisesti vahan somaattisella puolella, paaasial-

lisesti tarkasteltavina kohteina ovat olleet hoitajien seka potilaiden tunteet. TAman
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perusteella valitsimme nakokulmaksemme potilasturvallisuuden, etiikan ja lainsaa-

dannon.

Tassa opinnaytetydssa on noudatettu eettisia toimintatapoja, jotka ovat tieteellisen
tutkimuksen ydin ja maarittavat myods opinnaytetyon tekemista. Opinnaytetyota teh-
dessa on toimittu rehellisesti ja huolellisesti. Tulokset on Kirjattu tarkasti seka hel-
posti luettavaan muotoon. Tuloksia ei ole vaarennetty tai luotu tyhjasta, vaan tulok-
set on raportoitu objektiivisesti. Tuloksista on otettu yksi kysymys pois kysymyksen
monitulkinnaisuuden vuoksi. Kysymyksen tulos on kuitenkin esitetty ja sen pois jat-
taminen lopullisesta opinnaytetydn tuloksesta perusteltu. Opinnaytetydn pohjana
oleva teoreettinen tieto on saatu luotettavista lahteista. Koko opinnéytetyén prosessi
on kuvattu selkeasti ja lapinékyvasti. Opinnaytetyon tekemiseen on anottu lupa ja
siihen osallistuminen on ollut vapaaehtoista ja anonyymia. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 172-173; TENK 2012.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla tutkimuksen
validiteettia ja reliabiliteettia. Koko tutkimuksen luotettavuus perustuu mittarin vali-
diteettiin eli siihen, etta mittaako tutkimuksen mittari haluttua asiaa. Lisaksi mittarin
tulee olla kattava eli sen tulee tutkia jokaista ilmion osa-aluetta. Ulkoisella validitee-
tilla puolestaan tarkoitetaan tutkimustulosten yleistettavyytta. Otoksen ja kadon suh-
detta pidetaan myos ulkoisen validiteetin arviointikohteena. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 152-156.) Taman opinnaytetydon mittari on operationalisoitu
vastaaman opinnaytetyon tarkoitusta. Kysymykset on johdettu suoraan teoriasta ja
ne on pidetty yksinkertaisina. Mittari kattaa myos jokaisen opinnaytetydén osa-alu-
een. Tama opinnaytetyo ei ole yleistettavissad, koska opinnaytetyotad tehdessa on
kaytetty hoitotieteellisille tutkimuksille tyypillista harkinnanvaraista otosta. Opinnay-

tetyon luotettavuutta laskee suuri kato.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyytta. Jos jotain tiettyd tutkimusilmiéta on
mitattu eri aineistosta samalla menetelmalla ja saadut tulokset ovat samansuuntai-
sia, voidaan kyseista mittaria tai menetelmaa pitaa reliaabelina. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2009, 152.) Taman opinnaytetyon reliabiliteettia ei voida arvioida,
koska mittari oli kAytossa ensimmaista kertaa. Vastaavanlaisia tuloksia on kuitenkin
saatu aiemmista kvalitatiivista tutkimuksista (Heiskanen-Haarala 2010; Turpeinen
2008).
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Kyselyn kvalitatiiviset vastaukset on esitetty suorina lainauksia, mika lisda kvalitatii-
visen aineiston analyysin luotettavuutta. Kyselylomakkeen avoimet vastaukset oli-

vat lyhyita ja yksiselitteisid. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 159-160.)

10.3 Poistettu kysymys

Tuloksista on jalkikateen poistettu vaaratapahtuman ilmoittamista koskevan kysy-
myksen (taulukko 7) sen monitulkinnaisuuden vuoksi. Kysymys oli luokiteltu koske-

maan hoitajien velvollisuuksia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon potilas- ja asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtu-
mien raportointimenettelyn HaiPron (2016) mukaan haittatapahtumailmoitus tulisi
tehda potilaan vakivaltaisesta ja itsetuhoisesta kayttaytymisesta seka tahdonvastai-
sen toimenpiteen aikana tapahtuneesta vaaratilanteesta. Lepositeilla voidaan kui-
tenkin joutua rajoittamaan esimerkiksi sekavaa ihmista joka vastustaa valttAmatto-
mi& hoitotoimenpiteitd, mutta ei varsinaisesti ole vékivaltainen tai itsetuhoinen.
Vaikka tuloksista ilmenee, etta lepositeilla rajoitetaan yleensa haittatapahtumailmoi-

tuksen kriteerit tayttavia potilaita, ei asiasta ole taytta varmuutta.

Taulukko 7. Poistettu kysymys.

24. Taytan aina haitta- o Jok- .
o Taysin  Jokseen- _ Taysin )
tapahtumailmoituksen _ o En osaa seenkin Ei vas-
_ . eri kin eri samaa
toteutettuani leposi- _ _ sanoa samaa _ tannut
. o ) mielta mielta , mielta
teilla rajoittamista mielta
n 5 8 1 1
% 33,33 53,33 6,67 26,67
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10.4 Opinnaytetytn haasteet

Opinnaytetyon suurin haaste oli kato. Vastausprosentti jai varsin alhaiseksi ollen
28,85 %. Kyselyyn vastasi vain 15 hoitajaa 52:sta mahdollisesta. Vastaajien lisaksi
kyselyn avasi 11,54 % (N=6) siihen kuitenkaan vastaamatta. Kyselyn jatti siis koko-
naan avaamatta 59,62 % (N=31). Mahdollisia syitd katoon saattoi olla esimerkiksi
se, ettd monella ei valttdmatta ole kokemusta rajoittamisesta lepositeilla ja nain ollen
on voitu kokea, etta kysely ei heita koske tai, etta he eivat siihen osaa vastata. Itse
kyselylomake ja kysymysten suuri maara ei oletettavasti ollut syy katoon, koska vain
11,54 % (N=6) avasi kyselyn siihen kuitenkaan vastaamatta. Kyselysta lahetettiin
my6s muistutusviesti kahdesti kyselyn toteuttamisajankohdan aikana eli voidaan
olettaa, etta se on kaikki mahdolliset vastaajat tavoittanut. Yksi mahdollinen syy ka-
toon on voinut olla paivystyspoliklinikan luonne ja, etta hoitajilla ei ole ollut aikaa
osallistua kyselyyn. Katoon on voinut myos vaikuttaa se, etté hoitajilla ei ole ollut
kiinnostusta osallistua kyselyyn. Alun perin kysely oli tarkoitus toteuttaa paperisella
kyselylomakkeella. Emme kuitenkaan usko, etté olisimme saaneet sen avulla enem-
paa vastauksia. Opinnaytetyon luotettavuuden kannalta oli harmittavaa, etta kato oli
suuri. Saamissamme vastauksissa oli pientd hajontaa ja olisi ollut mielenkiintoista
saada lisaa vastauksia muun muassa siita, ettd onko haittatapahtumia ollut enem-

man.

Opinnaytetyon alku oli haasteellinen ja tyodlas. Lepositeilla rajoittamista on tarkas-
teltu lahinna hoitajien ja potilaiden kokemusten kautta. Opinnaytetydmme tarkastel-
tavan nakokulman léytamiseen meni kauan. Koska ilmiota ei oltu tarkasteltu valitse-
mistamme nakdkulmista aiemmin, oli opinnaytetyon alku melko ty6lasté ja teoreet-
tisen viitekehyksen rajaaminen haastavaa. Lahteiden rajallinen m&&ra toi myos
haasteita ja esimerkiksi se, ettd eri lahteiden mukaan lepositeilla rajoittamista pai-
vystyspoliklinikalla ohjaavat eri lait. Valilla jouduimme turvautumaan vanhoihinkin
[&hteisiin. 1Imi6 ja sen aarimmaisyys eivat toki ole ajan mukana muuttuneet. Lisaksi
lahteindmme on mm. monia lakeja joiden uskottavuutta ei puolestaan voi kyseen-
alaistaa. Kasitteiden operationalisointi oli myds ajoittain ongelmallista. Opinnayte-
tyon tekijoiden yhteisty6 ja ryhmahenki olivat kuitenkin korkealla haasteista ja vai-

keuksista huolimatta.
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Kokonaisuutena opinnaytetyon tekeminen oli positiivinen kokemus. Opinnaytetyota
oli myds mielenkiintoista tehda, koska kaikki kolme tekijaa ovat tytskennelleet opin-
naytetyon projektin aikana eri paivystyspoliklinikoilla. Opinnéytety6n tekeminen on
antanut tekijoille erittain hyvéat teoreettiset valmiudet lepositeilla rajoittamiseen poti-
lasturvallisuuden, etiikan ja lain nakdkulmasta. Se on myds lisannyt kaikkien tekijoi-

den asiantuntijuutta ja ymmarrysta nayttoon perustuvasta hoitotyosta.

10.5 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd paivystyspoliklinikan hoita-
jilla on hyvat valmiuden rajoittaa lepositeilla. Mielestamme asiaa tulisi kuitenkin ker-
rata sdannollisesti. Opinnaytetyon tulosten mukaan yli puolet vastanneista koki tar-
vitsevansa lisékoulutusta tai kertausta ilmiosta. Hoitajien teoreettinen tietamys ilmi-
Osta vaikuttaa olevan parempi kuin kaytanndon osaaminen. Hoitajat itse kertoivat tar-
vitsevansa lisakoulutusta lepositeiden oikeaoppisesta kaytosta potilaalla seka oi-
keaoppisesta Kiinnittamisesta potilassankyyn. Lepositeilla rajoittaminen on melko
vahaista, mutta aarimmaisyytensa vuoksi se tulisi osata tehda oikein. Liséksi Sei-
najoen keskussairaalan paivystyspoliklinikka ja Seinajoen terveyskeskuksen pai-
vystyspoliklinikka tulevat tulevaisuudessa yhdistymaan yhteispaivystykseksi. Tal-

|6in hyvan ja kattavan perehdytyksen tarkeys ilmiéén korostuu.

Jatkossa mittaria voisi tarkentaa ja kehittaa. Tassa opinnaytetydssa mittari pidettiin
yksinkertaisena, koska sita kaytettiin ensimmaista kertaa. llmiona lepositeilla rajoit-
taminen on haastava seka potilaiden etta hoitajien nakdkulmasta. Kaikista jatkotut-
kimuksista olisi hyotya potilasturvallisuuden ja hoitajien ammattiosaamisen kan-
nalta. Myos Kristola ja Saarela (2011) ovat pakkohoitotoimenpiteista Seindjoen kes-
kussairaalan paivystyspoliklinikalle opinnaytety6ta tehdessaan tulleet siihen tulok-
seen, etta kaikki lisdtutkimukset somaattisen sairaanhoidon rajoitteiden kaytosta oli-

sivat tarpeen.
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Nimi:

Puhelinnumero:

Sahkoépostiosoite:

Katuosoite:

Postinumero:

Postitoimipaikka:

Oppilaitos tai muu yhteisd / Tutkimusyksikkd:

Hakijan tehtavalvirka-asema:

Lyhyt kuvaus tehtavasta tutkimuksesta

Tutkimuksen nimi:

] Tutkimussuunnitelma liitteena

Tutkimuksen aihe:

Tutkimuksen aikataulu:

Tutkimuksen aineisto ja tutkimusmetodi:

Tutkimuskohteen kuvaus:

Seingjoen ammattikorkeakoulun rooli tutkimuksessa

Pyydetyt erikoisjarjestelyt SeAMKissa:

Tutkimuksesta SeAMK:ille aiheutuvat kustannukset:

Paivays ja hakijan allekirjoitus

Paikka ja paivamaara:

Allekirjoitus:

Tutkimusluvan mydéntaminen

[] Tutkimuslupa mydnnetaan

[] Tutkimuslupaa ei mydnneta

Lisatiedot:

Paattajan nimi: Paikka ja paivamaara:

Allekirjoitus:




Liite 2. Saatekirje 1(2)

Hyva Seingjoen keskussairaalan paivystyspoliklinikan hoitaja

Tama opinnaytetyo tarkastelee hoitajien valmiutta toteuttaa rajoittamista lepositeilla poti-
lasturvallisuuden, hoitotyon etiikan seké lainsaadannon toteutumisen ndkokulmasta. Tyon
tarkoituksena on selvittda, millaiset valmiudet Seindjoen keskussairaalan paivystyspolikli-
nikan hoitajilla on toteuttaa rajoittamista lepositeilla. Tyon tavoitteena on saada tutkittua
tietoa lepositeilld tapahtuvan rajoittamisen toteuttamisesta Seindjoen keskussairaalan péai-
vystyspoliklinikalla.

Tutkimustulosten perusteella pohditaan kehittdmisehdotuksia lepositeilla rajoittamisen to-
teuttamisen helpottamiseksi niin, etté lepositeilla rajoittamisen toteuttaminen koettaisiin
helpompana ja turvallisempana niin hoitajien kuin potilaiden ndkdkulmasta. Opinnaytetyo

tullaan mahdollisesti julkaisemaan osoitteessa www.theseus.fi.

Toivomme kohteliaasti, etté vastaatte kyselyyn mahdollisimman rehellisesti, jotta pystymme

vastausten perusteella luomaan asianmukaisia kehittamisehdotuksia.

Kyselyyn osallistuminen taysin vapaaehtoista seka luottamuksellista. Yksittaista vastaajaa
ei voi tunnistaa. Tutkimukseen osallistuneiden henkiléllisyys ei tule ilmi misséén vai-
heessa. Aineistonkeruun aikana saadut tiedot tullaan tuhoamaan opinnaytetyén valmistut-

tua asianmukaisesti.

Kiitos osallistumisestanne!

Sairaanhoitajaopiskelijat

Tapio Leijala Karoliina Ovaska Kevin Ostergérd

Tapio.Leijala@seamk.fi Karoliina.Ovaska@seamkK.fi Kevin.Ostergard@seamk.fi

Ohjaavat opettajat

Helina Mesiaislehto-Soukka Anna Saari

Helina.Mesiaislehto-Soukka@seamk.fi Anna.Saari@seamk.fi
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Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Paaluokka

” Kaymalla tietyn va-
liajoin potilaan vierella
tarkastamassa vointia
Sijoittamalla lepositei-
siin laitettu potilas pai-
kalle, johon on jatkuva
nakoyhteys”

Potilaan voinnin tarkis-
tus saannollisesti. Le-
positeissé oleva potilas
nakoetaisyydella.

” Seuranta ja valvonta”

” Seuranta ja valvonta”

” Tarkkaillaan vitaaleja,
kysytaan vointia, pide-
taan valitonta hoitaja-
kontaktia.”

Peruselintoimintojen
seuranta. Hoitajakon-
takti.

"Potilaan turvallisuu-
desta huolehditaan joko
jatkuvalla valvonnalla
tai tiheilla hoitajakon-
takteilla.”

Jatkuva valvonta. Mah-
dollisuus saada hoitaja
paikalle.

"Seuranta. Paikallaolo.
Lomakkeelle tiedot pe-
riodeissa.”

Seuranta. Lomakkeen
tayttaminen.

Potilaan seuranta lepo-
siteilla rajoittamisen
ajan.

Potilasturvallisuudesta
huolehtiminen

Potilasturvallisuus
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VASTAUSOHJE: Olkaa hyva ja vastatkaa valitsemalla parhaiten teidan mielipidet-
tanne koskeva vaihtoehto. Avoimiin kysymyksiin voitte kuvailla omin sanoin koke-
muksianne. Vastaukset tullaan késittelemaan luottamuksellisesti.

1. Osaan arvioida, milloin potilaan tila vaatii rajoittamista *

O Taysin eri mielta

O Jokseenkin eri mieltd

O En osaa sanoa

O Jokseenkin samaa mielta

O Taysin samaa mieltd

2. Lepositeilla rajoittamista toteutetaan vain silloin, kun se on tilanteen kan-
nalta vélttdméatonta *

O Taysin eri mielta

O Jokseenkin eri mieltd

O En osaa sanoa

O Jokseenkin samaa mielta

O Tdaysin samaa mielta

3. Osaan kayttaa lepositeitd oikeaoppisesti lain ndkokulmasta *

O Taysin eri mieltd
O Jokseenkin eri mielta
O En osaa sanoa

O Jokseenkin samaa mielta
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O Tdysin samaa mielta

4. Tunnen hyvin potilaan oikeuksien rajoittamista koskevan suomalaisen lain-
saadannon *

O Taysin eri mieltd

O Jokseenkin eri mielt4

O En osaa sanoa

O Jokseenkin samaa mielta

O Tdaysin samaa mielta

5. Epailen rikkovani potilaan oikeuksia toteuttaessani lepositeilla rajoitta-
mista *

O Taysin eri mielta

O Jokseenkin eri mielta

O En osaa sanoa

O Jokseenkin samaa mielta

O Tdaysin samaa mielta

6. Kerro lyhyesti, millaisessa tilanteessa potilas tarvitsee lepositeilla rajoitta-
mista?

7. Olen saanut tyopaikaltani perehdytyksen lepositeiden kaytosta *
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O Taysin eri mielta
O Jokseenkin eri mielta
O En osaa sanoa
O Jokseenkin samaa mielta

O Tdaysin samaa mielta

8. Minulla on tarpeeksi tietoa lepositeiden turvallisesta kaytosta *

O Taysin eri mieltd

O Jokseenkin eri mielt4

O En osaa sanoa

O Jokseenkin samaa mielta

O Tdaysin samaa mielta

9. Potilaan turvallisuudesta huolehditaan lepositeill rajoittamisen ajan *

O Taysin eri mielta

O Jokseenkin eri mieltd

O En osaa sanoa

O Jokseenkin samaa mielta

O Taysin samaa mielta

10. Miten potilaan turvallisuudesta huolehditaan?
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11. Potilaalle on aiheutunut vaaratilanteita lepositeilld rajoittamisesta *

O Taysin eri mieltd

O Jokseenkin eri mielta

O En osaa sanoa

O Jokseenkin samaa mielta

o Taysin samaa mieltd

12. Osaan kayttaa lepositeita turvallisesti potilailla *

O Taysin eri mieltd

O Jokseenkin eri mielt4

O En osaa sanoa

O Jokseenkin samaa mielta

O Taysin samaa mieltd

13. Osaan kiinnittaa lepositeet turvallisesti potilaalle *

O Taysin eri mielta

O Jokseenkin eri mielta

O En osaa sanoa

O Jokseenkin samaa mielta

O Taysin samaa mielta

14. Osaan kiinnittaa lepositeet turvallisesti potilassankyyn *

O Taysin eri mielta
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O Jokseenkin eri mielta
O En osaa sanoa
O Jokseenkin samaa mielta

O Tdysin samaa mielta

15. Olen térmannyt tilanteeseen, jossa lepositeeet ovat olleet vééarin kiinnitet-
tyina potilassankyyn *

O Taysin eri mieltd

O Jokseenkin eri mielt4

O En osaa sanoa

O Jokseenkin samaa mielta

O Taysin samaa mielta

16. Koen tarvitsevani liséé tietoa lepositeiden turvallisesta kaytosta *

O Taysin eri mielta

O Jokseenkin eri mielta

O En osaa sanoa

O Jokseenkin samaa mielta

O Taysin samaa mielta

17. Jos koit tarvitsevasi liséé tietoa lepositeiden turvallisesta kaytosté niin
mit4?
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18. Tydpaikallamme on yhteiset k&ytannot lepositeiden kaytosta *

O Taysin eri mieltd

O Jokseenkin eri mielta

O En osaa sanoa

O Jokseenkin samaa mielta

o Taysin samaa mieltd

19. Tydpaikallamme toimitaan yhteisten ohjeiden mukaan toteutettaessa lepo-
siteill& rajoittamista *

O Taysin eri mielta

O Jokseenkin eri mielta

O En osaa sanoa

O Jokseenkin samaa mielta

O Tdysin samaa mielta

20. Lepositeissé olevan potilaan tilaa arvioidaan saannollisesti *

O Taysin eri mielta

O Jokseenkin eri mieltd

O En osaa sanoa

O Jokseenkin samaa mielta

O Taysin samaa mielta

21. Rajoittamistilanteet kirjataan tarkasti potilaspapereihin *
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O Taysin eri mielta
O Jokseenkin eri mielta
O En osaa sanoa
O Jokseenkin samaa mielta

O Tdaysin samaa mielta

22. Potilasta tarkkaillaan jatkuvasti lepositeilld rajoittamisen aikana *

O Taysin eri mieltd

O Jokseenkin eri mielt4

O En osaa sanoa

O Jokseenkin samaa mielta

O Tdaysin samaa mielta

23. Lepositeissé oleva potilas on aina nakoetdisyydella *

O Taysin eri mielta

O Jokseenkin eri mieltd

O En osaa sanoa

O Jokseenkin samaa mielta

O Taysin samaa mielta

24. Taytan aina haittatapahtumailmoituksen toteutettuani lepositeilla rajoitta-
mista *

O Taysin eri mielta
O Jokseenkin eri mielta

O En osaa sanoa
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O Jokseenkin samaa mielta

O Tdysin samaa mielta

25. Potilaalla on aina mahdollisuus saada hoitaja nopeasti paikalle *

O Taysin eri mielta

O Jokseenkin eri mieltd

O En osaa sanoa

O Jokseenkin samaa mielta

O Tdaysin samaa mielta

26. Lepositeilla rajoittamisen aloittamisesta keskustellaan potilaan itsensé
kanssa *

O Taysin eri mielta

O Jokseenkin eri mielt4

O En osaa sanoa

O Jokseenkin samaa mielta

O Taysin samaa mielta

27. Jos potilaan lepositeilld rajoittamisen aloittamisesta ei voida keskustella po-
tilaan kanssa, niin siita keskustellaan hanen ldhiomaisensa kanssa *

O Taysin eri mieltd

O Jokseenkin eri mieltd

O En osaa sanoa

O Jokseenkin samaa mielta

O Taysin samaa mielta
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28. Rajoitetun potilaan kanssa pyritadn vuorovaikutukseen seka olemaan lasna
hanen luonaan *

O Taysin eri mielta

O Jokseenkin eri mielta

O En osaa sanoa

O Jokseenkin samaa mielta

O Tdaysin samaa mielta

29. Tilanne kaydaan lapi lepositeilla rajoittamisen loputtua potilaan hoitoon
osallistuneiden kesken *

O Taysin eri mielta

O Jokseenkin eri mieltd

O En osaa sanoa

O Jokseenkin samaa mielta

O Tdaysin samaa mielta

30. Lepositeilld rajoittamisen loputtua kéyn tilanteen lapi potilaan kanssa *

O Taysin eri mielta

O Jokseenkin eri mielta

O En osaa sanoa

O Jokseenkin samaa mielta

O Taysin samaa mielta
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