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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd neuro- ja vanhuspsykiatrisella osastolla tyos-
kentelevien hoitajien nakemyksid magneettivoiden kaytosta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa
hoitajien kokemuksista magneettivoiden kéytostd. Opinndytetyossa kéytettiin laadullista
tutkimusmenetelmaa. Tutkimusaineistoa kerattiin puolistrukturoidulla haastattelumene-
telmalla, eli teemahaastatteluilla. Haastateltiin yhteensa kuutta hoitajaa. Aineisto analy-
soitiin induktiivisella sisallénanalyysilla.

Hoitajien vastauksien mukaan magneettivyotd kaytettiin useimmiten silloin, kun potilas
oli levoton, aggressiivinen, neurologisen sairauden vuoksi sekava tai kun potilaalla oli
suuri kaatumisriski. Magneettivy6ta kaytettiin turvallisuuden takaamiseen potilaalle it-
selleen ja muille. Ennen magneettivyon kayttoonottamista hoitajat kertoivat kokeilevansa
muita keinoja, esimerkiksi tarvittavaa laakitysta ja rentoutuskeinoja, kuten musiikin
kuuntelua. Hoitajat toivat haastatteluissa esille, ettd yleisimpida eettisid ongelmia magneet-
tivyon kéytdssa olivat itsemadraamisoikeuden ja litkkumisen rajoittaminen, seka vasten-
tahtoinen sitominen. Magneettivoitd ei k&ytetty osastolla rutiininomaisesti ja tilanteet, jol-
loin magneettivyota kaytettiin, harkittiin tarkkaan ja siitd keskusteltiin ensin myds mui-
den hoitajien kanssa.

Jatkotutkimusehdotuksenamme olisi saada tutkimustuloksia havainnoimalla fyysisten ra-
joitteiden kayttoa osastolla. Havainnointi koskisi rajoitteiden mukanaan tuomia hoitajien
seka potilaiden kokemia tunteita. Toisena jatkotutkimusehdotuksena olisi selvittdd, min-
kalaisia vaikutuksia uusilla tiloilla ja yksityisten huoneiden lisdé@miselld olisi magneetti-
voiden kayttoon.

Asiasanat: magneettivyo, hoitajan kokemus, itsemadraamisoikeus, neuro- ja vanhuspsy-
Kiatria
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The purpose of the thesis was to examine the views of the nurses working in the neuro-
logical and geriatric ward about the use of magnetic restraining belts. The objective of
the thesis was to produce the information about what kind of experiences nurses have had
on the use of magnetic restraining belts. The qualitative research method was used in the
thesis. The research material was collected by semi structured interview method, i.e.
theme interviews. A total of six nurses were interviewed. The material was analyzed by
inductive content analysis.

According to nurses magnetic restraining belts were mostly used when the patient was
restless, aggressive, confused due to neurological illness or when the patient had a high
risk of falling. The restraining belts were used to ensure the safety of the patient to himself
and to the others. Before using the magnetic restraining belts the nurses had considered
alternatives, such us medication and relaxation methods, for example listening to music.
During the interviews the nurses have pointed out that most common ethical dilemmas in
the use of magnetic restraining belts were limitation of patients right to self-determina-
tion, mobility limitations and tying up against patient’s will. Magnetic restraining belts
were not routinely used in the ward and the situations when they were used were carefully
considered and discussed first with the other nurses.

Recommendations for future research would be to get the information about the use of
physical restraints in the ward. Research could explore the nurses’ and the patients’ points
of view. Another proposal for further research would be to find out what effect new prem-
ises can have on use of magnetic restraining belts.

Key words: magnetic restraining belt, nurses’ experiences, self-determination, neuro-
logical and geriatric psychiatry
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1 JOHDANTO

Sairautensa vuoksi psykiatrisilla osastoilla potilailla voi esiintyd kdytdsongelmia ja ag-
gressiivisuutta. Potilaat voivat esimerkiksi vastustaa hoitoa tai yrittda vahingoittaa itsedén
tai muita. Henkilokunta toimii usein haastavissa tilanteissa ja hoitajiin kohdistuu enene-
vissd méarin vékivaltaa. Tyossadn psykiatrisilla osastoilla hoitajat joutuvat jatkuvasti
huomioimaan potilaiden, omaisten ja tydyhteison turvallisuuden. Riippumatta tilanteesta,
hoitajan tulee aina pysya hoitajan ja auttajan roolissa. Uhkaavissa tilanteissa hoitajan
omalla asenteella, persoonallisuudella, vuorovaikutustaidoilla ja kokemuksilla on tarkea
vaikutus. (Aaltonen & Rosenberg, 2014.)

Mielenterveyslaissa on tarkoin saddetty, millaiset hoitokeinot ovat sallittuja tahdonvas-
taisessa hoidossa. Laki maaraé, ettd potilaan psyykkisen sairauden hoidossa saadaan po-
tilaan tahdostaan riippumatta kayttaa vain sellaisia la&ketieteellisesti hyvéksyttavia tutki-
mus- ja hoitotoimenpiteitd, joiden suorittamatta jattdmisesta seuraisi vakavaa vaaraa joko
hanen tai muiden terveyttd tai turvallisuutta koskien. Jos potilas ei ole kykeneva paatta-
mé&én itse hoidostaan tai vastustaa fyysisen sairautensa hoitoa, silloin hoitoa saa antaa
vain silloin, kun se on tarpeen potilaan henkead tai terveyttd uhkaavan vaaran estdmiseksi.
(Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116, 22 b 8.) Silloin, kun rajoitetaan potilaan itsemaé-
rédmisoikeutta, taytyy eettisessd nakdkulmassa ottaa huomioon se, ettd rajoittamisesta
saatava hyoty on merkittava ja véltetty vahinko on huomattava. Hoitotyontekijoiden on
eettisten ohjeiden velvoittamana kunnioitettava itsemaardédmisoikeutta silloinkin, kun
henkilokunta kohtaa fyysista vékivaltaa. (Aaltonen & Rosenberg, 2014.) Hoitavan la&ka-
rin paatettavana on potilaan kiinnipitdminen tai sitominen. Potilaan ollessa hoidossa tulee
hanelle laatia aina hoitosuunnitelma. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116, 22 b §.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdad neuro- ja vanhuspsykiatrisella osastolla tyos-
kentelevien hoitajien ndkemyksid magneettivoiden kdytdstd. Tavoitteena on tuottaa tie-
toa hoitajien kokemuksista magneettivoiden kaytosta. Opinnédytetyon idea tuli tyo-elamé-
taholta ja opinnaytetyon tehtdving oli muun muassa tuoda esille millaisia hyotyjé ja hait-
toja hoitajat kokevat magneettivoiden kaytolla olevan, millaisia perusteita hoitajat nake-
vat magneettivyon kéyton aloitukselle ja lopetukselle, sekd minkalaisia tuntemuksia hoi-

tajilla on herdnnyt magneettivoiden ké&ytostéa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd neuro- ja vanhuspsykiatrisella osastolla tyos-

kentelevien hoitajien nakemyksia magneettivoiden kaytosta.

Tehtavat:

1. Mitd muita hoitotydn menetelmid kokeillaan ennen magneettivyon kayt-
toonottoa?

2. Minkaélaisia perusteita hoitajat nakevat magneettivyon kayton aloitukselle?

3. Mitka ovat neuro- ja vanhuspsykiatrisella osastolla tydskentelevien hoita-
jien mielestd magneettivoiden kayton hyodyt ja haitat?

4. Millaisia perusteita on magneettivyon kayton lopettamisessa, seké onko nii-
den valilla potilaskohtaisia eroja?

5. Minkaélaisia eettisia haasteita magneettivoiden kaytossa esiintyy?

Opinndytetyémme tavoitteena on tuottaa tietoa hoitajien kokemuksista magneettivéiden
kaytosta.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyossa kasittelemme magneettivoiden kéyttod, tdmén vuoksi alussa selvitimme
mitka ovat liikkuvuuden rajoittamisen keinot ja sitd koskevat saannokset mielenterveys-
laissa. Selvitimme potilaan oikeudet ja potilaan itsemaaradmisoikeuden rajoittamisen
psykiatrisessa hoitotydssa. Liséksi tarkastelemme sit4, mité hoitajan etiikkaan sisaltyy ja
psykiatrisen osastohoidon periaatteita. Kuviossa 1. esitelldaén opinnaytetyémme teoreet-
tiset lahtokohdat.

Mielenterveyslaki ltsemaaraamisoikeus Hoitajan etiikka

Neuro- ja
vanhuspsykiatrinen
potilas

Psykiatrinen
osastohoito

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Mielenterveyslaki

Mielenterveyslaissa kéasitellddn mielenterveystyoté sekd mielenterveyspalveluiden peri-
aatteita ja jarjestdmisestd. Tarked osa mielenterveyslakia ovat tahdosta riippumatonta
psykiatrista hoitoa koskevat pykalat (Vuorilehto, Tuulevi, Kurki & Haténen, 2014, 254.)
Mielenterveyslaki on saddetty eduskunnan paatoksen mukaisesti 14.12.1990 (Lehtonen,
L. & Pahlman, 1. 2009, 95). Mielenterveyslaissa mielenterveysty6 on maaritelty niin, etta
se koskee muun muassa yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonalli-
suuden kasvun edistdmista sek& mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhairididen

ehkdisemistd, parantamista ja lievittdmista (Mielenterveyslaki 1116/1990, 1. 8.)



3.1.1 Palveluiden jarjestaminen

Mielenterveyslain (14.12.1990/1116) pykalan kolme mukaan kunnan tehtédvana on huo-
lehtia mielenterveyslaissa méaarattyjen mielenterveyspalvelujen jarjestdmisestd osana
kansanterveystyo6té ja sosiaalihuoltoa siten, kuin terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja so-
siaalihuoltolaissa (1301/2014) sad&detd&n. Mielenterveyslain (14.12.1990/1116) pykélan
nelja periaatteiden mukaan kunnan tai kuntayhtyman tulee huolehtia siitd, ettd mielenter-

veyspalvelut on mitoitettu siséll6ltaan ja laajuudeltaan sellaisiksi, kuin tarve edellyttaa.

Mielenterveyspalvelut tulee olla ensisijaisesti jarjestetty avopalveluina seka niin, ettd tue-
taan oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsenéisté suoriutumista. Pykalan kuusi mu-
kaan valtion mielisairaalassa suoritetaan tuomioistuimen maaradmia mielentilatutkimuk-
sia, ja sielld voidaan my0s hoitaa mielisairaita ja muita mielenterveydenhairidita potevia
henkiloité, joiden hoitaminen on erityisen vaarallista tai haastavaa. (Mielenterveyslaki
1116/1990.)

3.1.2 Tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamisen edellytykset

Ennen kuin potilas voidaan maérata psykiatriseen tahdosta riippumattomaan hoitoon, tay-
tyy mielenterveyslain (14.12.1990/1116) pykalassa kahdeksan maarattyjen kolmen edel-
Iytyksen tayttyd. Ensimmaisen edellytyksen mukaan potilaan taytyy olla todettu olevan
mielisairas (Mielenterveyslaki 1116/1990, 8. 8). Mielisairaudella tarkoitetaan sellaista
vaikeaa mielenterveyden hairi6ta, johon liittyy selked todellisuudentajun hairiintyminen
ja jota tdman vuoksi voidaan pitdd mielisairautena eli psykoosina (Huttunen, 2016). Toi-
nen edellytys on, ettd potilaan hoitoon toimittamatta jattdmisesté seuraisi mielisairauden
olennainen pahentuminen tai se vaarantaisi vakavasti potilaan tai muiden terveytta tai
turvallisuuttaan. Kolmas edellytys on, ettd muut mielenterveyspalvelut eivat joko sovellu

potilaalle tai ovat hanelle riittamattémia. (Mielenterveyslaki 1116/1990, 8. 8.)

Potilaan perusoikeuksia voidaan mielenterveyslain (1116/1990, 22 a 8) mukaan rajoittaa,
jos potilaan on todettu olevan mielisairas tai, jos tuomioistuin on maarannyt hanet mie-
lentilatutkimuksiin sekd, jos tuomioistuin jattanyt rikoksesta syytetyn mielentilan vuoksi
rangaistukseen tuomitsematta, mutta maarannyt potilaan psykiatrisen sairaanhoidon tar-
peen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvitettavaksi.
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Alaikéinen voidaan méaarata tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon myos
ilman todettua mielisairautta, jos h&nelld on vakava mielenterveydenhdiri¢ ja hoitamatta
jattaminen olennaisesti pahentaisi hdnen sairauttaan tai vaarantaisi vakavasti hanen tai
muiden henkilGiden terveyttd tai turvallisuuttaan, eivatkd mitkddn muut mielenterveys-
palvelut sovellu kaytettaviksi (Mielenterveyslaki 1116/1990, 8. 8). Alaikaisten vakavia,
mutta ei psykoottisia mielenterveyden hairi6itad ovat esimerkiksi vaikea-asteinen itsetu-
hoisuus, vakava-asteinen laihuushairio tai vakava-asteiseen mielenterveyden héiriéon
liittyva itsetuhoinen péihteiden kéayttd (Huttunen, 2016). Alaikéista tulee aina hoitaa eril-
l4&n aikuisista, ellei sen katsota olevan alaikdisen edun mukaista (Mielenterveyslaki
1116/1990, 8. §).

3.1.3 Tarkkailuldhete

Tahdosta riippumattomaan hoitoon tarvitaan aina tarkkailuldhete. Tarkkailuldhete on l4&-
karin allekirjoittama lausunto potilaan tahdosta riippumattoman hoidon tarpeesta. Tark-
kailul&hetteessa tulee olla ladkarin kirjoittama perusteltu kannanotto tahdosta riippumat-
tomaan hoitoon maaraamisen edellytyksisté. Jos terveyskeskuksessa tyoskenteleva virka-
suhteinen laakéri toteaa suorittamiensa tutkimusten perusteella, ettd tahdosta riippumat-
tomaan hoitoon maaraamisen edellytykset ovat todennakdisesti olemassa, on hanen laa-
dittava potilaasta tarkkailuldhete ja ldhetettdva potilas tutkittavaksi sairaalaan. Jos ei ole
selvad, ettd mitkadn muut palvelut eivét sovellu potilaan kdytettaviksi tai ovat riittdmat-
tomié hanelle, on laékérin tutkimuksen yhteydessa selvitettava, onko potilaan kotikunnan
kaytettavissa muita potilaalle sopivia ja riittavia palveluja. (Mielenterveyslaki 1116/1990,
9.8)

Tarkkailuldhetteen maaraamisen jélkeen henkilé voidaan ottaa tarkkailuun sairaalaan.
Tarkkailul&hete tulee olla laadittu aikaisintaan kolme péivaa aikaisemmin. Lisédksi myds
edellytetdén, ettd sairaalassa tyoskenteleva virkasuhteinen l&é&kari, joka ottaa henkilén
tarkkailuun katsoo, ett4 tahdosta riippumattomaan hoidon edellytykset ovat todennédkoi-
simmin olemassa. (Mielenterveyslaki 1116/1990, 9. 8.) Viimeistddn neljantend pdivana
tarkkailuun ottamisesta on tarkkailussa olevasta potilaasta vastaavan laékérin annettava
kirjallinen tarkkailulausunto. Lausunnon voi antaa myos sairaalan muu la&kari silloin,

kun tarkkailusta vastaava ladkari on esteellinen tai estynyt. Jos tarkkailuaikana tulee ilmi,
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ettd edellytyksié potilaan tarkkailuun ei ole, on tarkkailusta heti luovuttava ja hanet pois-

tettava sairaalasta, jos han sit4 haluaa. (Mielenterveyslaki 1116/1990, 10. 8.)

3.2 ltsemaaraamisoikeus

3.2.1 Potilaan itsemaaraamisoikeus

Potilaan itsemaaraamisoikeutta ja muita perusoikeuksia saa lain mukaan rajoittaa ainoas-
taan sen verran, kuin potilaan sairauden hoito, potilaan tai toisen henkilon turvallisuus,
tai muun edun turvaaminen edellyttda. Potilaalla on lain maardadma oikeus itsemaaraami-
seen, hoitoon ja tiedonsaantiin. Potilaan ihmisarvoa ei saa loukata ja hdnen yksityisyyt-
tddn ja vakaumustaan on kunnioitettava. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785, 3. 8.)

Tarvittavat hoidolliset toimenpiteet tulee aina suorittaa potilaan ihmisarvoa kunnioittaen
sekd ehdotonta turvallisuutta noudattaen. Psykiatrista hoitoa antavassa yksikossa tulee
henkilokunnan kaytossé olla kirjalliset ja yksityiskohtaiset ohjeet potilaan itsemaaraamis-
oikeuden rajoituksista ja niiden toteuttamisesta. Potilaan sairaalassa olon syyhyn on kiin-
nitettava erityistd huomiota silloin, kun mitoitetaan ja valitaan potilaan itseméaaraédmisoi-
keuden rajoittamista. (Mielenterveyslaki 1116/1990, 22. a §.)

3.2.2 Fyysinen rajoittaminen

Fyysinen rajoittaminen tarkoittaa toimintaa, jossa potilaan liikkumisvapautta rajoitetaan.
Fyysisten rajoitteiden k&yton yleisyydesté ei ole tarkkaa tietoa. (Saarnio & Isola, 2009,
267.) Saarnio (2009, 59) jakaa fyysisen rajoittamisen suoraan seka epédsuoraan rajoitta-
miseen. Suoria fyysisen rajoittamisen keinoja ovat ylos nostetut sangyn laidat, geriatrinen
tuoli, pyoréatuoli tai muut istuimet vyokiinnitykselld tai poytalevyllg, turvaliivit, magneet-
tivyot, lepositeet, vuodevaatteet, ovien lukitseminen sek& hoitohenkil6ston fyysista voi-
maa kayttamalla toteuttama potilaan litkkuvuuden rajoittaminen. Epdsuoraa rajoittamista
on potilaan soittokellon poisotto, liikkumisen apuvélineen poisotto tai potilaan pitdminen

vahépukeisena. (Saarnio, 2009, 60.)
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Mielenterveyslaissa (1116/1990) on lueteltu hyvéksytyiksi rajoitustoimenpiteiksi kiinni-
pitdminen, eristdminen ja sitominen. Fyysisista rajoittamismuodoista mielenterveyslain
(1116/1990) pykalassa 22 b méarataan, etté potilaan psyykkisen sairauden hoidossa saa-
daan hanen tahdostaan riippumatta kayttaa vain sellaisia laaketieteellisesti hyvéksyttavia
tutkimus- ja hoitotoimenpiteitd, joiden suorittamatta jattdminen vakavasti vaarantaa hé-
nen tai muiden terveyttd tai turvallisuutta. Mielenterveyslaissa (1116/1990) maaréatyt ra-
joittamistoimenpiteet koskevat ainoastaan tahdosta riippumattomassa hoidossa olevia po-
tilaita. Muita rajoittamiseen liittyvid saadoksié ei lainsadadannossa ole, eika niiden kay-
tosta ei ole olemassa ajantasaista ja yhdenmukaista ohjeistusta. (Potilaan itseméaaraéamis-
oikeus, 2015).

Liikkumista rajoittavien turvavalineiden kayton aloittamisesta ja lopettamisessa on poti-
lasta hoitavan laékarin tehtava yksiloity paatos ja arvioinnissa on syyta ottaa huomioon
potilaan tuntevan hoitajan asiantuntemus. On térkead, ettd turvavélinettd kdytetdan vain
niin kauan, kuin se on potilaan tilanne huomioiden tarpeellista. Kun l&4&kéari on tehnyt
paatoksen liikkumisen rajoittamisesta, voivat hoitotydn ammattihenkilot paattaa kéyte-
taanko rajoitusta. Vaikka laékéri on antanut luvan rajoittamistoimenpiteelle, on hoitajien
harkittava kayton tarvetta jokaisella kayttOkerralla ja liikkumista rajoittavien vélineiden
kayttdmisesta tulee aina tehdd merkinnéat potilasasiakirjoihin. (Liikkumista rajoittavien
turvavalineiden kaytto, 2015.)

3.3 Hoitajan etiikka

Termi etiikka on peréisin muinaisesta kreikasta (ethikos) ja se tarkoittaa luonnetta, tottu-
musta tai tapaa. Etiikkaan liittyvé k&site on moraali. Sana moraali tulee latinasta (mos) ja
se myo0s tarkoittaa tapaa ja luonnetta. (Juujarvi, Myyry & Pesso, 2007, 13; Sarviméki &
Stenbock - Hult, 2009, 36.) Etiikka on yleisesti maaritelty filosofiseksi tutkimukseksi oi-
keista toimista ja vaarista toimista, jotka tunnetaan myds moraalina. Etiikka ilment&a kor-
keimpia kayttdytymisen moraalisia normeja. (Lachman, 2006, 3-4.) Etiikka on myos va-
lintoja. Se kasittaa sen, mitd ihmiset haluavat tehda tarkoituksellisesti tai tarkoituksella.
Etiikka koskee my0s arviointia. Etiikka kayttdd maarityksia ja arvioi arvoja. Yksinkertai-
simmassa muodossaan maaritykset ja arviot arvoista ovat hyvien ja huonojen erittelya.
(Devettere 2016, 1.)
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Etiikka koskee kaikkia. Jokainen ihminen on elaméssaan pohtinut oikean ja vaaran kysy-
myksid. Hoitajat kohtaavat monia samoja eettisid ongelmia ja kysymyksié, kuin kuka ta-
hansa ihminen. Kuitenkin sen lisdksi, ettd heidan tyonsa luonteen vuoksi on olemassa
erityisid moraalisia kysymyksié ja ongelmia, kuten luottamuksellisuus, potilaan oikeudet,

elamén ja kuoleman kysymykset. (Lachman 2006, 3.)

Hoitajat tunnustetaan Gallup- kyselyiden mukaan kaikkein luotettavimpina ammattiryh-
mana. Tamé luottamus edellyttad, ettd hoitajat huolehtivat potilaistaan. Ihmiset kaantyvat
sairaanhoitajien puoleen saadakseen tukea ja nakevét heissé henkilén, joka voi puhua hei-
dan puolestaan. Ihmiset uskovat, ettd hoitajat pitavat heidén puoliaan erityisesti haasta-
vissa tilanteissa. Sairaanhoitajien odotetaan toimivan moraalisesti rohkeasti, seka eettisin
periaattein ja vakaumuksella auttaakseen muita eettisesti vaikeissa tilanteissa. Vaikka
nain toimimalla hoitajat joutuisivat ottamaan henkilokohtaisen riskin. (Ulrich & Sigma
Theta Tau, 2012, 38.)

Kansainvélisen hoitajaliiton (International Council of Nurses, 2012) mukaan hoitajalla on
nelja keskeisté vastuuta: terveyden edistdminen, sairauksien ehkdiseminen, terveyden pa-
lauttaminen ja karsimysten lievittdminen. Hoitotyon piiriin kuuluu ihmisoikeuksien kun-
nioittaminen, mukaan lukien kulttuuriset oikeudet, oikeus eldm&én ja valintaan sekd ih-
misarvoa kunnioittava kohtelu. Hoitotydssa ihmisia ei saa syrjia heidan ian, vérin, uskon-
non, kulttuurin, vamman tai sairauden, sukupuolen, seksuaalisen suuntautumisen, kansa-
laisuuden, politiikan, rodun tai sosiaalisen aseman perusteella. Hoitaja on henkilokohtai-
sesti vastuussa ja kantaa vastuun hoitotydn harjoittamisesta sek& osaamisensa yllapitami-
sestd jatkuvalla oppimisella. Hoitajan kuuluu yllapitdd omaa terveydentilaansa siten, etta
kyky tehda hoitotyota ei vaarantuisi. Hoitotydssa hoitaja huolehtii siitd, ettd kdytettavat
tekniikan ja tieteellisen kehityksen hoitokeinot ovat yhteensopivia ihmisten turvallisuu-
den, ihmisarvon ja oikeuksien kanssa. Hoitajan pyrkimyksend edistéa ja yll&pitaa sellaista

kaytannon kulttuuria, joka edesauttaa eettisyytté. (International Council of Nurses, 2012.)

Hoitajan eettiset ohjeet on laadittu tukemaan sairaanhoitajien eettisté padtoksentekoa hei-
dan paivittdisessa tyossaan. Eettisissd ohjeissa kuvataan ammattikunnan perus-tehtéava
yhteiskunnassa ja tyon periaatteet. Eettisissa ohjeissa sanotaan muun muassa, etté hoita-
jan tulee kunnioittaa potilaan itseméaraédmisoikeutta ja jarjestaa potilaalle mahdollisuuk-

sia osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Hoitajan tulee pitéé salassa po-
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tilaan antamat luottamukselliset tiedot ja harkita, milloin hoitaja keskustelee niistd mui-
den hoitoon osallistuvien kanssa. Hoitajan tulee kohdella potilaita 18himmaising, kuun-
nella potilasta ja eldytyd hénen tilanteeseensa. Hoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde
perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja keskindiseen luottamukseen. (Suomen Sairaan-
hoitajaliitto ry. 1996.)

3.4 Neuro- ja vanhuspsykiatrinen potilas

Neuropsykiatria on useimmiten psykiatrian tai neurologian suppea erikoisala, joka kasit-
telee hermostotaudin aiheuttamia mielenterveyden héirigita. Ei ole pelkastdén neuropsy-
kiatrisia hairiditd vaan kyseessd on lahestymistapa, joka korostaa neurobiologisia teki-
JOité, kuten psykiatrisen oireen taustalla olevia hermoverkkojen toimintahéiriitad. Suo-
messa neuropsykiatria ei ole oma erikoisala kuten esimerkiksi Saksassa tai Yhdysval-
loissa. (Juva, Hublin, Kaska, Korkeila, Saimio, Tani & Vataja, 2011,17.)

Neurologinen sairaus vaikuttaa usein potilaan kayttaytymiseen, joko valittdmana trauman
seurauksena, tai patofysiologisten muutosten seurauksena aivoissa. Neurologiset potilaat
kokevat myds psyykkisid oireita, mika lisad potentiaalia k&yttaytymisen kaksoisvaikutuk-
seen. (Chiverton, LaForest & Bowen, 1994.)

Neuropsykiatrinen hoito on hyodyllisté potilaille, jotka sairastavat degeneratiivisia aivo-
sairauksia, kuten esimerkiksi Alzheimerin tai Parkinsonin tautia sekd kehityksellisia ai-
vosairauksia kuten Touretten syndroomaa tai ADHD:ta. Liséksi neuropsykiatrisiin oirei-
siin kuuluu liikehairiot, jotka liittyvét psykiatrisiin la&kehoitoihin. Muita liikehdirididen
aiheuttajia ovat muun muassa konversiohairiot, epilepsia, aivovamma, aivovauriot, tuleh-
duksen aiheuttama aivosairaudet, paihteiden kéytosté aiheutuneet aivovauriot ja aivove-

renkiertohairiosta aiheutuneet psyykkiset oireet. (Juva ym. 2011, 18.)

Neuropsykiatrisen nakokulman avulla neurologi, psykiatri tai muu aivosairauksia hoitava
kliinikko voi saada laajemman kasityksen potilaansa oirekokonaisuudesta. Laajemman
kasityksen pohjalta tarvittavat jatkotutkimukset seké& hoidot voidaan kohdentaa yli perin-

teisten erikoisalarajojen. Neuropsykiatrinen tutkimus tehdaan haastattelun, kognitiivisen
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tilan yleisarvioinnin, psykiatristen oireiden kartoittamisen seké& somaattisen ja neurologi-
sen tutkimuksen perusteella. Tarvittaessa tehdaan lisatutkimuksia, joista aivojen kuvan-
tamistutkimukset ovat nykyaan tarkeimpié. (Vataja, Nybo & Mantyld, 2007.)

Kiinnostus neuropsykiatriaan on lisdantynyt viime vuosina. Yksi tarkeimmisté syistéa on,
ettd neuropsykiatrisista hairioista karsivéat tavallisesti ikdantyneet ja ik&antyneiden méara
on lisdantynyt viime aikoina nopeasti. Kuitenkaan Suomessa ei ole paljon neuropsykiat-
risiin potilaisiin erikoistuneita hoitoyksikoita ja vaikeammin sairastuneet potilaat hoide-
taan usein yleis- tai vanhuspsykiatrisilla osastoilla tai terveyskeskuksen vuodeosastoilla.
(Juvaym. 2011, 18.)

3.4.1 lakkaiden mielenterveyshairiot

Mielenterveyden héiriot ovat idkkailla yleisia ja heilld on samoja oireita kuin nuoremmil-
lakin henkil6illa. 1akkaat potilaat kérsivat ahdistuneisuushairidisté, persoonallisuushairi-
Oistd, orgaanisista mielenterveyshairidisté, psykoosista ja paihteiden aiheuttamista héiri-
Oisté. (Noppari & Koistinen, 2005, 59.) Yleisia vanhusten mielenterveyshéirigita ovat ah-
distuneisuushéiriot. Yleisimpid ahdistuneisuushairiét ovat naisilla ja yksinasuvilla, joista
varsinkin eronneilla ja leskilld. Ahdistuneisuushéiridihin kuuluvat yleistynyt ahdistus-
hairio, méarakohteiset pelot, sosiaaliset pelot, paniikkihairio ja agorafobia (julkisten paik-
kojen pelko), pakko-oireinen hairio, traumaperéiset stressihairiot, sekamuotoinen ahdis-
tus- ja masennustila, reaktiivinen ahdistuneisuus seka elimellinen ahdistuneisuushairio.
(Raitanen, Hanninen, Pajunen & Suutama, 2004, 211-218.)

Ahdistuneisuushéiriot esiintyvat usein yhdessa vakavan masennuksen, alkoholin ja mui-
den aineiden k&yton héirididen sek& persoonallisuushairididen kanssa. Fyysisista olosuh-
teista eroava diagnoosi on valttaméatontd, kun kyseessé on delirium, kilpirauhasen- tai sy-
dén- ja hengityselinten sairaus. Hoitamatta jadneet ahdistuneisuushairiét ovat taipuvaisia
toistumaan kroonisesti. Psykologiset hoidot, erityisesti kognitiivinen kéyttaytymisterapia,
farmakologiset hoidot ja selektiiviset serotoniinin takaisinoton est&jat, seka serotoniini-
noradrenaliinin takaisinoton estdjat ovat tehokkaita hoitoja. Etenkin edellda mainittujen
yhdistelmét voisivat olla tehokkaampia kuin sellainen hoito, jossa kaytetdan vain yhta
hoitomuotoa. (Craske & Stein, 2016.)
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lakkaille yleinen psyykkinen héirié on masennus (depressio). Arvioidaan, ettd masennus-
tilasta karsii 2,5-5 % suomalaisista elékelaisista ja lisaksi jopa 20 % kérsii lievemmisté
mielialaoireista. 1akkailla naisilla psyykkiset hairiot ovat yleisempié kuin miehilla. Hoi-
dossa kaytetadn masennusléakitysta. lakkaat vastaavat hoitoon samalla osuudella kuin
nuoremmat, vaikka vaste on usein vanhuspotilailla hitaampi. Masennuslaédkityksesta hyo-
tyy merkittavasti noin 2/3 potilaista. Tilanteissa, joissa depressiolaakitys ei tuo riittavasti
apua, kaytetaan sahkohoitoa. (Ebeling, Pitkald, Strandberg, Sulkava & Viitala, 2010, 159-
163.)

Vakavat psykiatriset sairaudet, kuten psykoosit, ovat vanhusten keskuudessa harvinaisia.
Kun vanhuspotilaalla esiintyy ensimmaista kertaa hallusinaatioita tai harhaluuloja, taval-
lisin diagnoosi on dementoiva sairaus. Muut vaihtoehdot ovat depressio, delirium (seka-
vuustila) sek& somaattiset sairaudet. Dementiapotilaiden harhaluulot ovat yksinkertaisia
ja koskevat yleensé varkauksia. Psykoosipotilaan harhaluulot ovat monimuotoisempia ja
voivat olla taysin epaloogisia. Jos epdilladn myohaan alkavaa psykoosia, niin ensin pitdisi
yrittdd sulkea pois muut aivosairaudet. Hyodyllisia tutkimuksia voivat olla aivojen ku-
vantaminen, erityistutkimukset ja neuropsykologisten héirididen selvittdminen. (Saarela,
2010, 149- 151.)

lakk&an psykoosipotilaan hoidossa kéytetdan ladkehoitoa sekd psykososiaalisia toimin-
toja. Perustana hoidossa on luoda hoitosuhde ja vahva sosiaalinen tukiverkko potilaalle.
Vanhuusian psykoosit ovat monesti pitk&kestoisia ja usein hoidossa saavutetaan vain osit-
tainen vaste. Toipumisen rinnalla on tavoitteena lievittdd oirekuvaa ja védhentaa haittoja

mité psykoosi sosiaalisesi aiheuttaa. (Ebeling ym., 2010, 154- 155.)

3.5 Psykiatrinen osastohoito

Psykiatrisessa hoidossa painotus siirtyi avohoitoon viime vuosikymmenien aikana. Kui-
tenkin sairaalahoito on edelleen olennainen osa mielenterveyshuollon palvelua. Psykiat-
risten osastojen on tasapainotettava monia tarpeita: olla tukeva, terapeuttinen ja huoleh-
tiva ymparisto, valmistaa potilaita palaamaan yhteisoon, tarjota turvallinen paikka ulko-
puolisilta vaaroilta ja olla koti, jossa ihmiset asuvat seké kayvat tyossé ja vierailevat. (Pa-
poulias, Csipke, E., Rose, D., McKellar, S., Wykes, T. 2014.)
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Psykiatrisen sairaalan osastohoidossa hoidetaan kaikkein haastavimpia potilaita, potilaat
voivat olla itsetuhoisia ja psykoottisia ja heilld on usein psykiatrisen sairauden liséksi
mya0s paihderiippuvuuksia. Pdihdeongelmien yleistyminen, erityisesti psykoosia sairasta-
villa, tuo lisdongelmia hoitoon. Psykiatrisen hoitotyén pohjana on hoitosuhdetydskentely
ja hoitosuhde muodostuu omahoitajan ja potilaan valille. Hoitosuhde perustuu dialogi-
seen yhteistyohon, jolloin omahoitajalla ja potilaalla on molemmilla vastuu hoidon pé&a-
méaérien saavuttamisessa. Hoitosuhteessa sujuvan yhteistyon kannalta tarkeéssa roolissa
ovat luottamus ja turvallisuus omahoitajan ja potilaan vélilla. (Aaltonen & Rosenberg,
2014.)

Vuonna 2015 psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidettiin yhteensd 169 631 potilasta.
Potilaista 23 431 oli vuodeosastohoidossa ja avohoidossa 165 667. Vuonna 2015 paatty-
neiden vuodeosastohoidon hoitojaksojen mééara oli yhteensa 36 813 (1,6 potilasta kohti)
ja avohoidon kaynteja oli 2 miljoonaa (12,1 potilasta kohti). Verrattuna vuoteen 2014
psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidossa olevien potilaiden méara véaheni
2,2 prosenttia ja hoitojaksojen 1,3 prosentti. Avohoidossa olevien potilaiden maaré kasvoi
3,2 prosenttia ja kdyntien maara 7,6 prosenttia. Kaikkiaan psykiatrisen erikoissairaanhoi-

don potilaiden maaré kasvoi 3,0 prosenttia. (Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2016.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Laadullinen menetelma

Kvalitatiivisen eli laadullisen menetelman tavoitteena on 16ytda uusia toimintatapoja seka
nakokulmia tutkittavasta asiasta. Tavoitteena on kuvailla, mité tai millainen tutkittu ilmi6
on tutkimukseen osallistuneiden ihmisten nakékulmasta. Laadullisessa tutkimuksessa py-
ritdén siis selvittdmaan tutkittavien inmisten ndkemyksid, kokemuksia ja tulkintoja tutkit-
tavasta aiheesta. Laadullisessa tutkimuksessa ei korostu keratyn aineiston koko, koska
aineistosta saadaan kokemukseen perustuvaa tietoa, jota ei voida tilastoida tai yleistaa.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013, 65-67.)

Laadullinen tutkimusmenetelma on kokonaisvaltaista tiedonhankintaa ja aineisto kootaan
luonnollisista, todellisista tilanteista. Laadullista tutkimusta ohjaa teoria. On kuitenkin
huomioitava, ettd todellisuutta ei voi hajottaa osiin, koska tutkittavaa kohdetta pyritaan
tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on

I0yté&4 ja paljastaa tosiasioita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 157-160.)

Laadullinen tutkimus tarkastelee todellisuutta ilman aineistonkeruuta ja analyysia tarkasti
ohjaavaa teoreettista lahtokohtaa. Kuitenkin tutkimuksen tekijan tulee ymmartaa

mité tutkii, jotta kykenee kerddmaén aineistoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta.
Laadullinen tutkimus on ymmartavéa tutkimusta, jossa tutkittua ilmitté voi ymmaértaa tai
selittdd. Laadullinen tutkimus on empiirista, ja laadullisessa tutkimuksessa on kyse em-
piirisen analyysin tavasta tarkastella havaintoainestoa ja argumentoida. (Tuomi & Sara-
jarvi, 2018, 34.)

Opinnaytety® péatettiin toteuttaa laadullista menetelmaa kayttden. Laadullinen mene-
telma valikoitui siitd syystd, ettd opinnaytetydbmme perustuu haastatteluiden pohjalta tii-
viisti osastolla tyoskentelevien hoitajien ndkemyksiin, kokemuksiin ja asenteisiin mag-
neettivoiden kéyttoa koskien. Koska tavoitteenamme oli selvittad psykiatrian alueella toi-
mivien hoitajien ndkemyksid magneettivoiden kaytosta, oli tdamén menetelman kaytto pe-

rusteltua.
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4.2 Aineiston keruu

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruun yksi menetelma on haastattelu ja haastatteluja
voidaan luokitella erilaisilla kriteereilld, osallistujien lukumé&éran mukaisesti (yksil6haas-
tatteluina, parihaastatteluina, ryhmahaastatteluina) tai strukturoinnin mukaisesti eli avoi-
mina haastatteluina, teemahaastatteluina tai strukturoituna haastatteluina (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen, 2013, 123-124). Strukturoitua haastattelua valjempi haastattelu-
muoto on teemahaastattelu, jossa teemahaastattelun tekija valitsee avainkysymyksia tai
aihepiirejd, mink& ympadrille haastattelu rakentuu (Kylma & Juvakka 2007, 78). Teema-
haastattelussa tutkimuskysymyksistd poimitaan keskeiset aiheet, kasitteet tai teema-alu-
eet, joita tutkimushaastattelussa tulisi endottomasti tutkimusongelmaan vastaamiseksi ké-
sitelld (Vilkka 2007, 101). Teemahaastattelu ottaa huomioon myds sen, etta haastatelta-
vien ihmisten tulkinnat asioista ja heidéan asioille antamansa merkitykset ovat keskeisessa
osassa. Merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa ihmisten kanssa (Hirsjarvi & Hurme
2009, 48.) Etuna haastattelussa on joustavuus, esimerkiksi haastattelija voi toistaa kysy-
myksen, tarkentaa kéytettyja ilmauksia tai vaarinkéasityksia, seka keskustella haastatelta-
van kanssa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73). Haastateltavalle annetaan mahdollisuus kertoa
vapaasti aiheesta (Hirsijarvi & Hurme, 2009, 35). Teemahaastattelussa pyritaan I0yta-
mé&én merkityksellisid vastauksia tutkimuksen tarkoituksen tai tutkimustehtdvan mukai-
sesti (Tuomi & Sarajérvi, 2018, 95-97).

Tiedonkeruumenetelmaksi valittiin teemahaastelu. Tassé opinndytetydssa kaytettiin haas-
tatteluissa apuna etukéateen laadittua teemahaastattelurunkoa (Liite 2), joka pohjautui
opinndytetydmme tehtaviin. Haastattelut opinnédytetydtdmme varten tehtiin yksiléhaas-
tatteluina Pirkanmaan sairaanhoitopiirin osastolla tammikuussa 2018, ja haastattelijoita
oli paikalla kaksi kerrallaan. Haastattelut teimme osastolla hoitajien tydaikana, jossa
meille oli varattuna oma huone haastatteluiden ajaksi. Haastattelut nauhoitettiin koulusta
saaduilla nauhureilla, ja haastattelijat tekivat samalla muistiinpanoja. Teemahaastatte-
lussa teema-alueet antoivat haastattelijoille vapauden valita ja harkita kysymysten esitté-
misté ilman tiettyd ennalta sovittua jarjestystd, jolloin kysymykset eivat ohjanneet haas-
tateltavia tietynlaisten vastausten antamiseen. Haastatteluissa voitiin k&yttdd myos lisa-

kysymyksia vastausten syventamiseksi.
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Haastateltavat valikoituivat yhteistydssd osastonhoitajan ja ty0elaméohjaajan kanssa.
Haastattelimme yhteensa kuutta osaston hoitajaa. Hoitajat saivat kirjallista tietoa opin-
néytetyohon osallistumisesta ennen haastattelun alkua, ja heilld oli mahdollisuus kysyé
opinndytetyostd. Osallistuminen haastatteluihin oli hoitajille ehdottoman vapaaehtoista,
ja hoitajilla oli tieto siit4, ettd halutessaan he voivat keskeyttaa haastattelun ja opinnéyte-

tydssé mukana olemisen.

4.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksen perustana on aineistolahtoisyys. Se tarkoittaa sité, ettd tutkimus perustuu
keréttyyn aineistoon. Aineisto itsessddn antaa vastaukset tutkimuskysymyksiin. (Tuomi
& Sarajarvi 2009.) Sisallénanalyysin avulla voidaan analysoida erilaisia aineistoja ja tii-
vistad niitd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, 165-166). Sisallonanalyysi on
prosessi, joka muodostuu eri vaiheista: analyysiyksikon valinnasta, aineistoon tutustumi-
sesta, kokonaisuuden hahmottamisesta, pelkistdmisestd, luokittelusta, seka lopuksi ai-
neiston késitteellistamisesta eli abstrahoinnista (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 108-113). Si-
séllonanalyysi on tapa jarjestaa ja kuvailla tutkittavaa ilmiota. Tarkoituksena on purkaa
aineisto ensin erilaisiin merkityksiin ja sitten se kokoamalla saada vastaus tutkimuskysy-
mykseen. Lopputuloksena on aineiston kertoma kuvaus tutkittavasta aiheesta. (Kylma &
Juvakka, 2007, 112-113.)

Ennen aineiston analysointia aineisto litteroidaan. Litterointi tarkoittaa aineiston puh-
taaksi Kirjoittamista tekstimuotoon. Samalla tutkimuksen tekija saa haastatteluista koko-
naiskuvan jolloin aineistoa on helpompi analysoida. (Kylma & Juvakka, 2007, 112-113.)
Litteroinnin jalkeen aineiston sisaltéon perehdytddn ja se kaydaan l&pi huolellisesti. Seu-
raavaksi aineisto pelkistetadn, eli redusoidaan. Tall6in aineistosta poistetaan kaikki tutki-
muksen kannalta epdolennainen. (Kylmé & Juvakka, 2007, 108-109.) Pelkistamisproses-
sin aikana on tarkead, ettd aineisto tiivistetddn niin, ettd alkuperdinen sisalté ei muutu
(Kylma & Juvakka, 2007, 117). Kun pelkistykset ovat valmiina, aineisto klusteroidaan,
eli aineistosta pelkistetyt alkuperdisilmaukset kaydaan huolellisesti 1api ja niista etsitdén
eroavaisuuksia ja/tai samankaltaisuuksia. Samankaltaiset kasitteet ryhmitell&dan ja niista
tehdaan yksi luokka. Luokalle annetaan nimi, joka kuvaa hyvin koko luokan sisélt6a. Tata
pelkistettyjen ilmausten ryhmittelyd kutsutaan alaluokiksi. Seuraavaksi tehtavasta ala-
luokkien ryhmittelystd muodostuu yl&luokkia. Ylaluokkien ryhmittelyssd muodostuu
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paaluokkia ja taas ylaluokkien ryhmittelyd kutsutaan yhdistavana luokkana. (Tuomi &
Sarajarvi, 2009,110.)

Ryhmittelyn jalkeen aineisto abstrahoidaan, eli kasitteellistetdan. Abstrahoinnin tarkoitus
on erotella tutkimuskysymysten kannalta olennainen tieto ja muokata aineistoa alkupe-
réisista ilmaisuista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Abstrahoinnissa tehtavéaa
luokittelua seka yhdistelya voidaan jatkaa niin kauan, kuin se on kannattavaa aineiston
nédkokulmasta. Lopuksi on tarkoitus muodostaa yhdistava luokka tai kategoria, jonka
avulla tutkimuskysymyksien tehtdviin vastataan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 101, 111-
112.)

Aineisto kerattiin, seké kaytiin kokonaan l&pi tammikuussa 2018. Haastatteluaineisto lu-
ettiin useaan kertaan kokonaiskuvan muodostamiseksi. Aineistoon palattiin useampaan
otteeseen opinnédytetyon edetessd. Haastatteluista syntynyt tutkimusaineisto kéytiin 1&pi
kuuntelemalla aineisto useaan kertaan. Nauhoitettu aineisto purettiin, eli litteroitiin auki
teknisesti kasiteltdvaan muotoon. Saatu aineisto redusoitiin, eli pelkistettiin tiivistamalla

aineistoa, seka jakamalla se osiin (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Alkuperaisilmauksien pelkistdminen

” Sellanen levottomuus, ettd tota se joskus rau-
hottaa, ettd laitetaan siihen."

” No.. Oma mielipide on se, ettd kylla lisa& jon-
kin verran potilaiden ahdistusta. Harvoin olen
kohdannut semmosta potilasta, joka niin kun ko-
kee hyodyn niista, siis silleen, etta selkeesti niin
kun rauhottuu.”

” Se, ettd tilanne rauhoittuu

ja potilas tulee parempaan kuntoon ja vastaanot-
taa, ettei lilku mihink&an. Voinnin paranemi-
nen.”
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Pelkistamisen jélkeen aineisto Klusteroitiin, eli aineisto kéytiin tarkasti 1api ja aineisto
ryhmiteltiin yhdistden samankaltaiset ilmaukset omiin kategorioihin, sek& annettiin kate-
gorialle sen sisaltoa kuvastava nimi, eli alaluokka (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Pelkistettyjen ilmauksien ryhmittely alaluokkiin

Magneettivyon kayttoonotto lilan myo6-
haan.

Y 6ksi magneettivoihin maarétty potilas
nukahtaa, onko nukkuva potilas aggres-
siivinen? Onko oletus aggressiivisuu-
desta riittdva peruste voiden kéytolle
koko yoKksi.

Potilaan ahdistuksen mé&aré, jos potilas
herdd magneettivoista.

Jotkut hoitajat avaavat niita yoll& her-
kemmin ja toiset pitd4 niita kiinni.

Vahan hoitajakohtaisia eroja.

Magneettivy6 unohdetaan joskus
oisin avata, silloin kun potilas nukkuu.

Seuraavaksi ryhmittelimme alaluokat vield ylaluokkiin ja ylaluokat paaluokkaa, joka
tassa tapauksessa on koko opinnéytety6 (taulukko 3, taulukko 4). Kaikissa neljassa tau-
lukossa on havainnollistavia esimerkkeja siita, kuinka ryhmittelya on tehty.

TAULUKKO 3. Alaluokkien ryhmittely ylaluokkiin

Potilaan rauhoittuminen

Kaatumisen ehkaiseminen

Potilaan voinnin tasaantuminen ja turval-
lisuuden lisédminen

Psyykkiset ja fyysiset haitat

Itsemaaraamisoikeuden rikkominen

Resurssien puute

Magneettivyon kayton aloittaminen ja
kayttoaika
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TAULUKKO 4. Ylaluokkien ryhmittely paaluokkiin
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5 TULOKSET

5.1 Hoitomenetelméat ennen magneettivyon kayttoonottoa

5.1.1 Rauhoittamiskeinot

Opinnaytetyon tuloksien mukaan osastolla kokeillaan aina ennen magneettivoiden kéyt-
toon ottoa potilaan kanssa muita potilaalle soveltuvia rauhoittamiskeinoja. Opinnayte-
tyomme tulosten pohjalta tarked ennaltaehk&iseva asia ennen magneettivyon kayttoonot-
toa on hoitajan l&asndolo. Potilaan kanssa kokeillaan rauhoittavaa keskustelua, sekd mah-
dollisuuksien mukaan potilaalle soveltuvaa rentouttamisvaihtoehtoa. Tuloksissa nousi
esille myds osastolla vallitseva ilmapiiri vaikuttavana tekijana potilaiden levottomuuteen.
Mikali osastolla on havaittavissa levottomuutta tai Kiireen tuntua, myos potilaat ovat sil-

loin rauhattomampia ja tarvitsevat hoitajien lasndoloa sekd apua enemman.

Silloin kun osastolla on riittdvd maara henkildkuntaa, voidaan mahdollistaa se, ett4 hoi-
taja valvoo potilasta koko ajan. Vierihoitaja voi siten istua potilaan vieressé ja rauhoitella
hanté tarvittaessa. Hoitajien mielesta vierihoito on hyvé keino vélttdd magneettivyon
kayttda ja nykyaan osastolla on rauhallisempaa, seka vierihoito on helpompi jarjestaa

kuin ennen.

Vierihoito, jos se on mahdollista, aloitetaan ennen magneettivyotta, mutta siihen ei ole

aina resursseja.

Henkilokunnan maaralla ja laékityksen oikealla ajoituksella, ettei tilanne paase kehitty-

maan sellaiseen tilaan.

Osastolla on myds kaytossa MAPA menetelmé, eli Management of Actual or Potential
Aggression. MAPA- otteilla pyritd&n rauhoittamaan potilas erilaisilla kiinnipidoilla, 1&s-
néololla, koskettamisella ja keskustelulla. Potilaan rauhoittamiskeinoiksi mainittiin li-
séksi erilaiset rentoutuskeinot, kuten painopeitto ja mielekkaan tekemisen keksiminen po-

tilaalle, esimerkiksi musiikin kuuntelu tai keskustelu potilasta kiinnostavasta aiheesta.
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5.1.2 Kaatumisen ehkaiseminen apuvalineilla

Hoitajien mukaan osaston kaytavillg sekd yhteisissa tiloissa ei ole kynnyksid, eikd mat-
toja. Lattialla on pehmeét kumimatot ja tilat ovat avarat. Lisaksi rollaattorin k&yttéonotto

on myos ennaltaehkéiseva keino kaatumisten véalttdmiseksi.

Ei, ei ole kynnyksia ja ei ole mattoja ja tilat ovat, siis lattiat on sinalladn pehmeet, etta
on tammadinen, mika kumimatto siind ja seinat ovat kaukana. Etta pyritdan jarjestaan

semmoset tilat, ettd kaatumisriski ois pieni.

5.2 Perusteet magneettivydn kayton aloittamiselle

5.2.1 Potilaan rauhoittaminen

Hoitajat toivat esille, ettd turvallisuuden takaaminen on potilaiden kohdalla tarkeinta ja
siksi magneettivyon kaytolle on aina hyvét perusteet. Hoitajat nostivat esille myds sen,
ettd magneettivyon kayton seurannassa on tarke&é aina muistaa Kirjata potilastietoihin
esille magneettivyon kiinnittdmisen ajankohta ja avaamistiedot. Hoitajien haastatteluiden
pohjalta yleisimmiksi syiksi kéyttdad magneettivy6té nousivat potilaan rauhoittaminen le-
vottomuuden ja aggressiivisuuden vuoksi. Magneettivyota kaytetddn myos rauhoittamaan
vasynyt ja sekava potilas, joka ei rauhoitu aloilleen muuten. Levottomat ja sekavat poti-
laat saattavat esimerkiksi vaellella 6isin ja mennd muiden potilaiden huoneisiin héiriten
siten heidédn nukkumistaan. Lisdksi magneettivy6lld voidaan ehkaistd sekavaa potilasta
satuttamasta itsedan. Haastatteluissa ilmeni myads, ettd levottomia ja aggressiivisia poti-
laita on helpompi valvoa, seké laakité, kun he ovat rauhoitettuna magneettivoilla. Tiivis-
tettynd magneettivoiden kaytolla voitiin taata potilaan oma ja muiden osastolla olevien

potilaiden turvallisuus.

Levottoman ja aggressiivisen potilaan rauhoittaminen magneettivoilla yhteen paikkaan,

jolloin potilaan seuranta on helpompaa, ja laakityksen antaminen voi helpottua.
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5.2.2 Kaatumisen ehkaiseminen

Yksi yleinen syy magneettivyon kéytolle oli se, ettd potilas joudutaan rauhoittamaan
my0s sairaudesta johtuva sekavuuden vuoksi silloin, kun potilas on omasta tilastaan ym-
martamaton, eli kun potilas on aikaan ja paikkaan orientoitumaton. Téllaisia potilaita ovat
esimerkiksi neurologiset potilaat, jotka eivat ymmarrd omaa muuttunutta litkuntakyky-
aan. Haastatteluissa ilmeni, ettei sekavan aivovammapotilaan kohdalla ole mitddn muuta
vaihtoehtoa, kuin magneettivyon kéaytté. Aivovammapotilailla kaatumisriskia ei voida ot-
taa ollenkaan, sill& mahdollisen kaatumisen seuraukset voivat olla kohtalokkaat. Toisi-
naan potilas voi olla myds somaattisesti niin huonossa kunnossa, ettei turvallista liikku-
mista pystytd takaamaan. Osastolla on myos paljon potilaita, joilla on l&&kityksesta tai
sairaudesta johtuvia tasapainohairiditd, magneettivyota kaytetdan téllaisten potilaiden

kohdalla ehkaisemaan kaatumisia.

Magneettivyota kaytetdan potilailla, jolla on kaatumisriski, esimerkiksi potilas jolla on

vahva laakitys.

5.3 Magneettivyon kayton hyodyt ja haitat

5.3.1 Potilaan voinnin tasaantuminen ja turvallisuuden lisédminen

Magneettivoiden kaytolla halutaan taata levottomalle potilaalle, seka muille osaston po-
tilaille rauhallinen ja turvallinen osasto. Hoitajien mukaan usealla potilaalla on osastolla
huono kavelykyky ja siitd seuraa loukkaantumisriski. Potilaiden kavelykykyyn vaikuttaa
esimerkiksi ladkitykset ja potilaan sairaudet, jotka tekevét jalat voimattomiksi. Haasta-
teltujen hoitajien mukaan magneettivoita kaytettiin potilailla usein turvaamaan potilaan
omaa vointia. Haastateltavat mainitsivat, ettd magneettivy6té voitiin joskus kéayttad myos
yhteistyossa potilaiden kanssa, jolloin jotkut potilaat jopa itse pyysivéat vyotd, ettd pysty-

vat rauhoittumaan nukkumaan.

Se, ettd potilas ei loukkaa itseaan, jolloin kaatumisriski pienenee, se on hyoty. Eika lahde

sitten sielté sdngysta, vaikka reunojen yli kavelemaan. Jotkut kokee sen turvallisemmaksi.
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5.3.2 Psyykkiset ja fyysiset haitat

Hoitajat kertoivat magneettivoiden aiheuttavan fyysisia ja psyykkisia haittoja. Hoitajien
nakemysten mukaan magneettivoiden kéytto aiheutti ahdistusta seka potilaissa ettd hoi-
tajissa. Magneettivoiden kayttd voi aiheuttaa vaarinké&sityksia potilaille, jos he esimer-
kiksi nékevat tilanteen, ettd jollekin potilaalle laitetaan magneettivyo, eivétka he tieda

miksi niin tehdaan.

Haastateltavat mainitsivat haitoiksi myos tukehtumisriskin, tulppariskin seka kasteluon-
gelmat, kuristumisriskin ja sen, ettei potilas paése ilmoittamaan hadésté. Lisdksi mag-
neettivy® voi painaa ihoa ja aiheuttaa kipua potilaalle, tai potilas voi kokea sen muuten
epamiellyttavana. Potilas saattaa vastustella vyon laittoa, eika magneettivyon laittaminen
ole silloin helppoa. Hoitajat kertoivat haastatteluissa magneettivoiden kayton haitaksi po-

tilaan itseméaaraamisoikeuden menettamisen.

Potilaiden kokema ahdistus, seka hoitajien kokema ahdistus. Sitten tulee tima vaara mie-
likuva mité vyot luo psykiatrisesta hoidosta, muut hoidossa olevat potilaat saattavat ah-
distua, ja luulla etta heidat sidotaan tostanoin vaan ilman syyta.

5.4 Magneettivyon kayton lopettaminen ja potilaskohtaiset erot

5.4.1 Potilaan voinnin paraneminen

Hoitajien mukaan magneettivbiden kayton tarvetta arvioidaan jatkuvasti. Yleisin syy
magneettivyon kayton lopettamiselle on potilaan psyykkisen ja somaattisen voinnin pa-
raneminen, esimerkiksi tasapainon korjaantumisen, jolloin kaatumisriskia poistuu. Hoi-
tajat kertoivat joidenkin potilaiden olevan osastolle tullessa todella huonossa kunnossa,
jolloin magneettivoiden kaytto aloitetaan heti. Osastohoidon myo6ta potilaiden tila para-
nee kuitenkin nykyaédn usein nopeasti ja magneettivoiden kéytosta voidaan luopua. Hoi-

don tavoitteena on aina se, etta kaikista rajoittamistoimista paastaan eroon.

Potilaan vointi on suurin tekija ja voinnin koheneminen.
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Potilas on rauhoittunut, sekavuus on hellittanyt, tai ettéa liikkumiskyky alkaa olla merkit-

tavasti parempi.

5.4.2 Potilaskohtaiset erot

Haastatteluissa tuli ilmi, ettd magneettivoiden kayton lopettamisessa on merkittavia eroja
potilaskohtaisesti. 1akkadmmilla ja neurologisilla potilailla, esimerkiksi Parkinsonia sai-
rastavilla kaatumisriski seka loukkaantumisvaara ovat niin suuret, ettd magneettivyota
kéytetddn niin kauan, kuin tarve on, eika riskejé oteta. Psyykkisista syista laitettuja mag-
neettivoitd voidaan aloittaa purkamaan kokeilevammin, jolloin hoitajat arvioivat tilan-
netta yhteistydssd. Magneettivoista voidaan toisaalta luopua my6s nopeasti, esimerkiksi
ohimenevissa deliriumisissa tiloissa, jolloin toipuminen voi olla nopeaa. Magneettivyén
kaytto voidaan yleensé herkemmin lopettaa potilaalla, joka ei tarvitse paljon hoitajan l&s-
ndoloa ja pérjad ilman seurantaa. Yodvuorossa magneettivyot voidaan avata potilaan nu-
kahdettua ja seurata tilannetta tarvitseeko potilas herattyddn magneettivy6td. Hoitajien
valilla oli jonkun verran mielipide-eroja siing, ettd jotkut hoitajat laittavat vyon herkem-
min kuin toiset. Liséksi hoitajat mainitsivat, ettd vyon voisi usein laittaa aikaisemminkin

sellaisille potilaille, joilla on korkea kaatumisriski.

Se riippuu varmaan siitd potilaan kognitiosta, etta jos potilas ei taysin ymmarra omaa

tilaansa, niin saattaa olla, etta sitten kaytetaan pitkiakin aikoja.

On tammaoiset ohimenevat deliriumiset tilat, joista sitten potilas toipuu ja sitten magneet-

tivyon kayttd lopetetaan piankin.

5.5 Eettisia haasteita magneettivyon kaytdssa

5.5.1 Itsemaaraamisoikeuden rikkominen

Opinnaytetyomme tuloksista ilmeni, ettd hoitajat pohtivat eettisia ndkékulmia magneet-
tivyota kaytettdessa. Hoitajat toivat esille, ettd turvallisuuden takaaminen on potilaiden
kohdalla tarkeinté ja siksi magneettivyon kaytolle on aina hyvét perusteet.
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Hoitajat toivat haastatteluissa esille, ettd yleisimpid eettisid ongelmia magneettivyon kay-
tossa ovat itsemaaraadmisoikeuden ja liikkumisen rajoittaminen. Hoitajien mukaan myds
potilaan suhtautuminen magneettivéiden laittamiseen vaikuttaa siihen, onko tilanne hoi-

tajille haastava vai ei. Jos potilas vastustelee, niin tilanne on hoitajillekin vastenmielinen.

Hoitajat katsoivat magneettivyon olevan valttamaton pakko ja silloin, kun vyon kaytto on
perusteltu hyvin, on hoitajien kokemus toimenpiteestd neutraali. Haastateltavat kokivat
myotatuntoa ja olivat pahoillaan potilaiden puolesta, kun heidan itsemaardamisoikeuttaan
jouduttiin rikkomaan. Hoitajat kertoivat kokevansa ahdistusta fyysisten rajoitteiden kay-
tosta, mikali ne tehd&én vastentahtoisesti. Hoitajien mukaan magneettivyota ei kuiten-
kaan kaytetd koskaan turhaan ja usein se laitetaan potilaalle potilaan oman edun vuoksi,

eli turvallisuuden lisdamiseksi.

Kyllahan se itsemaaraamisoikeuden rikkominen on aina semmoinen asia, etta sita miettii,
etté onko se valttamatonta. Mutta joka kerta on kuitenkin ollut hyvat perustelut sille, etta
miksi niin on tehty. Kyll& se potilasturvallisuus on aina ykkdsléahtdkohta hoidossa, etta

silloin kun potilas on hoidossa, niin hanen pita4 olla turvassa.

Mun mielesté kaikki tuntuu aina pahalta, ma en oo koskaan siita tykannyt, kaikki vasten-

tahtoisesti tehtévat toimenpiteet on aina ollut mulle inhokkeja psykiatrisessa hoitotydssa.

5.5.2 Resurssien puute

Henkilokuntaresurssit nousivat esille haastatteluissa. Hoitajat kokivat, ettd jos hoitajia
olisi vuoroissa enemman, niin magneettivéiden sijaan potilaiden rauhoittamiseen voitai-
siin kayttad esimerkiksi vierihoitoa ja lasnéoloa. Hoitajien mukaan osastolla on joskus
niin kiire, ettei potilaita endi paastaa pois magneettivoista ja kavelyttda, vaikka tdma kuu-

luisi tehdé ainakin kerran kahdessa tunnissa.

Hoitajat nostivat esiin myds osaston tilat ja niistd syntyvét eettiset ongelmat. Tilanpuut-
teiden vuoksi hoitajat joutuvat kdyttdmaan magneettivoitd useammin kuin esimerkiksi

osastolla, jossa on mahdollista potilaan rauhoittaminen omassa tilassaan.
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Vierihoito, jos se on mahdollista, aloitetaan ennen magneettivy6ttd, mutta siihen ei ole

aina resursseja.

Sitten on myos resurssikysymys, ettd joskus yksinkertaisesti on niin kiire, ettei pystyta

avaamaan niita voita, koska sitten se potilas tarvii sita valvontaa koko ajan.

5.5.3 Magneettivydn kayton aloittaminen ja kayttoaika

Hoitajat kokivat eettisesti ongelmalliseksi sen, ettd jotkut hoitajat ottavat magneettivyon
kayttoon lilan myohaan, jolloin potilasturvallisuus vaarantuu. Potilaan voivat esimerkiksi
kaatua ja loukata itsensé. Toiseksi eettiseksi ongelmaksi nousivat sellaiset tilanteet, kun

magneettivyo oli unohtunut yoksi tai potilas oli ollut liian pitkaan paikallaan voissa.

Siind on varmasti eroa, etta jotkut hoitajat avaa niita yolla herkemmin ja toiset pitaa niita

kiinni.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys

Eettisesti hyvéksyttava ja luotettava tieteellinen tutkimus tehty hyvan tieteellisen kaytan-
non mukaisesti. Hyvan tieteellisen tutkimuksen keskeisié lahtokohtia ovat muun muassa
rehellisyys, tarkkuus, avoimuus tuloksien julkaisemisessa, eettisesti kestdvien tiedonhan-
kintamenetelmien kayttd, muiden tutkimusten asianmukainen huomiointi ja kunnioitta-
minen, asianmukainen tutkimustyon suunnittelu ja raportointi seka tutkimuslupien hank-

kiminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, 6.)

Opinnaytetyémme alkoi silld, ettd kdvimme palaverissa tydeldamatahon kanssa. Palave-
rissa kasittelimme opinnédytetyon aineistonkeruuta, aihetta, lupamenettelya ja sovimme
aikatauluista. Palaverin jalkeen laadimme opinndytetydstamme suunnitelman, jonka l&-
hetimme yhdessa lupahakemuksen kanssa yhteistydtahollemme seka opinnédytetyémme

ohjaajalle. Luvan myontdmisen jalkeen PSHP:std aloimme tehdd haastatteluja.

Perusta luotettavuudelle on varmistaa, ettd menetelmét ovat aiheelle sopivia. Tutkimuk-
seen osallistuminen tulee olla osallistujille aina vapaaehtoista, seké tutkimukseen osallis-
tumisen on aina oltava myds mahdollista keskeyttad. Tutkittaville taytyy olla tarjolla riit-
tavasti informatiivista tietoa tutkimukseen liittyvista asioista ennen osallistumista tutki-
mukseen. Kéytetyt haastattelutavat sek& mahdollinen haastattelun nauhoittaminen pit&é

myos kertoa tutkittaville ennen tutkimukseen osallistumista. (Kuula 2006, 106,107.)

Koska laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ilmié koko moninaisuudessaan,
on kuitenkin tarkoituksenmukaista, ettd tutkimusaineistoon valitaan ainoastaan niit,
jotka haluavat osallistua tutkimukseen ja jotka kykenevét hyvin ilmaisemaan itse-
aan. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen, 1998, 216). Haastattelimme kuutta hoitajaa ja
kaikki haastateltavat olivat vapaaehtoisia, miké lisési tutkimuksen luotettavuutta. Ennen
haastatteluja kerroimme haastateltaville tietoa opinndytetydmme aiheesta, haastatteluiden

nauhoittamisesta ja myds mahdollisuudesta keskeyttaa osallistuminen.



32

Janhosen ja Nikkosen (2001, 256) mukaan tutkijan eettinen vastuu on erityisen tarkeaa
silloin, kun tutkimuksessa tutkitaan ihmisen henkilokohtaisia kokemuksia. Keskeisimmat

eettiset kysymykset koskevat luottamuksellisuutta, vapaaehtoisuutta ja avoimuutta.

Olemme hankkineet opinndytetydmme aineiston eettiset seikat huomioiden. Olemme in-
formoineet haastateltavia etukateen opinndytetydmme aiheesta ja heidan oikeuksistaan.
Ennen haastatteluja haastateltavat ovat myds allekirjoittaneet tietoisen suostumuslomak-
keen, jonka yhteydessd on kayty lapi edelld kuvatut asiat (Liite 1). Haastattelut tehtiin
rauhallisessa ja yksityisessa tilassa. Annoimme haastateltaville aikaa vastata kysymyksiin
ja pyrimme olemaan neutraaleja haastattelijan roolissa. Vastasimme my0ds avoimesti

haastatelluiden kysymyksiin ja kerroimme opinndytetydmme tarkoituksesta.

Tunnisteellinen tutkimusaineisto tulee olla sailytetty siten, etta tietoturva toteutuu. Tieto-
turvallisuuteen kuuluu myos tutkimusaineistoon kuuluvat tarpeettomat ja tunnisteelliset
tiedot h&vitetadén turvallisesti. Jos jatkok&yttoon tulevasta aineistosta on perusteltua pois-
taa tunnisteita, tulee toimenpiteill turvata se, ettei muut aineiston kayttdjat voi tunnistaa
yksittéisia tutkimukseen osallistuneita henkilditd. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,
2009, 9-10.) Huolehdimme siit4, ettd aanitetyt aineistot on sailytetty salasanojen takana
ja sen jélkeen, kun haastattelut oli litteroitu, hdvitimme haastattelut asianmukaisesti. Lit-

teroituun aineistoon emme laittaneet nimid tai muita tunnistettavia tietoja.

Tutkimusaineiston analyysissa on eettisesti tdrkead, etta analyysissa hyddynnetaan koko
aineistoa. Tutkimusaineiston raportoinnissa virhel&hteitd ovat ennakkoasenteesta johtuva
vadristymd, suora tietoinen tulosten vaarennys seké tutkimustulosten virheellinen rapor-
tointi ja julkistaminen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2004, 292-293.) Tutkimusraportointiin
liittyvi& riskitekijoitd ovat plagiointi ja sepittdminen. Plagioinnilla viitataan joko toisen
henkilon tekstin lainaamiseen ilman viitemerkinttjé tai omien tulosten toistamista. Sepit-
tdminen tarkoittaa saatujen tulosten tekaisua, jolloin tutkija on esimerkiksi muunnellut tai
keksinyt tuloksia. Siksi on térkedd, ettd tutkimuksen eri vaiheet kuvataan tutkimuksessa
huolellisesti. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, 182-182.)

Analysoidessamme aineistoa, kdvimme kaikki yhdessé ja erikseen aineiston useaan ker-
taan lapi ja huomioimme kaikkien haastatelluiden esille tuomat asiat. Pyrimme tuloksissa

tuomaan tulokset esille mahdollisimman monipuolisesti ja laajasti. Selventadksemme ja
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havainnollistaaksemme tuloksia k&ytimme tuloksissa paljon lainauksia. Plagioinnin valt-
tdmiseksi olemme tarkistaneet, etta kaikki lahdeviitteet ja l&hdemerkinnat merkattu huo-
lellisesti ja oikein. Olemme my0ds kuvanneet opinndytetydémme prosessin mahdollisim-

man tarkasti vaihe vaiheelta lisatdksemme selkeytté ja luotettavuutta.

6.2 Luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on mahdollisimman luotettavan tiedon esittdminen.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on kaytettavissa useampia luotetta-
vuuden arvioinnin kriteereitd. Yksi esimerkki on laadullisen tutkimuksen yleiset luotetta-
vuuskriteerit. Luotettavuuskriteereihin kuuluu tutkimuksen uskottavuus, vahvistettavuus,

refleksiivisyys seka siirrettavyys. (Kylma & Juvakka, 2007, 127.)

Uskottavuus ja luotettavuus ovat kaksi tekijad, jotka on otettava huomioon tietoja kerat-
téessé ja analysoitaessa seké havaintoja esitettdessa. Luotettavuutta voidaan kutsua tyon
yhtendisyydeksi. Laadullisissa tutkimushankkeissa on esitettavd vakuuttava tarina ylei-
sOlle siitg, ettd "teimme sen oikein" metodologisesti. Lukijan tdytyy vakuuttua, ettd
olemme suorittaneet tyon huolellisesti. (Saldana, 2014, 135-137.) Tutkimuksen uskotta-
vuuden vahvistamiseksi tulokset on esitettavé niin selkeasti, ettd lukijan on helppo ym-
mértdd, kuinka tutkimuksen analyysi on edennyt ja millaisia vahvuuksia ja rajoituksia
tutkimus sisaltdd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013). Kerromme lukijalle opin-
naytetydbmme prosessista, kuinka olemme kerdnneet tietoa, kuinka opinndytetydmme on
edennyt ja montako hoitajaa haastattelimme. Lisdksi opinndytetydssa on kéytetty tyo-

homme liittyvié relevantteja l&hteita.

Laadullisessa tutkimuksessa uskottavuudella haetaan sitd, miten hyvin tutkijan havainnot
vastaavat tutkittavan todellisuutta. Uskottavuus liittyy vahvasti ihmisten kokemuksiin
seka siihen, millaisia havaintoja tutkija niist4 tekee. (Janhonen & Nikkonen, 2001, 196.)
Lahtokohtana on, ettd luotettavuuden ja uskottavuuden pohjana ovat tutkijan rehellisyys
ja lahjomattomuus. Kuka tahansa voi Kirjoittaa tekevansa tyota eettisesti, tiukasti ja ref-
lektoiden, mutta vain itse Kirjoittaja voi tietdd mika on todellisuus. (Saldana, 2014, 137.)
Kuuntelimme aénitetyt haastattelut moneen kertaan ja teimme litteroinnin huolellisesti,

koska halusimme sdilyttda todellisuuden mahdollisimman tarkasti. Kirjoitimme tekstin
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kokonaan auki ja luimme sen lapi useita kertoja kokonaisuuden hahmottamiseksi. Seu-
raavaksi poimimme ja alleviivasimme haastatteluista opinndytetydémme kannalta olennai-
set asiat. Tamén jalkeen alleviivatut kohdat tiivistettiin niin, ettd niiden olennainen sisaltd
séilyi ja muodostimme niille alaluokkia. Analyysin prosessissa keskityimme loytaméén
vastauksia tutkimustehtavéan. Opinnaytetydssamme tuemme véittdmia ja havaintoja asi-
anmukaisilla ja konkreettisilla todisteilla poimimalla haastatteluista suoria lainauksia,
mutta my6s muokkaamalla olennaisimman asian esille. Nama toimivat sek& havainnol-

listavina esimerkkeind lukijoille, ettd uskottavina todisteina siitd, mita kentélla tapahtui.

Objektiivisuuden sailyttdminen oli ajoittain haastavaa, silla meilla oli valilla vaikeuksia
ymmartad joidenkin hoitajien asenteita, esimerkiksi eettisié ndkokulmia. Laitoimme Kkui-
tenkin omat mielipiteemme sivuun, jotta opinndytetydmme luotettavuus séilyisi. Meita
opinnaytetyontekijoitd on kolme, joka voi seké lisatd, ettd vahentda luotettavuutta. Use-
ampi tekija on eduksi silloin, kun saadaan erilaisia huomioita aineistosta ja nain moni-

puolisemmin tuotua tuloksia esille.

6.3 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tuloksissa nousi esiin, ettd ennen magneettivyon kéyttéonottoa kaytetiin
my0s muita keinoja, kuten esimerkiksi lasnéolo ja keskustelu. Hoitajat mainitsivat myogs
erilaisia rentoutuskeinoja ja potilaalle mielekkaan tekemisen keksimisen, kuten musiikin
kuuntelu tai keskustelu potilasta kiinnostavasta aiheesta. Kontion (2011, 42-43) tutkimus-
tuloksista k&vi myos ilmi, ettd ennen potilaan rajoittamista hoitajat kayttivat vaihtoehtoi-
sia keinoja, kuten lasnéolo, keskustelu, vastuun antaminen ja mielekkaan aktiviteetin tar-
joaminen, joita kéytettiin kdytdnndssa paivittain. Nama olivat mainittu ensisijaisina vaih-

toehtoina potilaan rajoittamiselle.

Opinnaytetyon tuloksissa kavi ilmi, etta yksi yleisimmista syistd magneettivyon kaytolle
oli potilaan aggressiivisuus. Kontion tutkimuksessa hoitohenkilékunta myés kuvasi poti-
laan aggressiivisen kayttaytymisen hallintaa paatoksentekoprosessina, joka tapahtui en-
nen rajoittamista (Kontio 2011, 42-43).
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Saarnion (2009) tekemassa tutkimuksessa kysyttiin vanhusten laitoshoidossa tydskente-
levilt4 hoitajilta heidén tyossadn kayttamidan fyysisia rajoitusmuotoja. Fyysisia rajoitteita
kaytettiin paivittain osastohoidossa. Vanhusten liikkumisen estaminen kayttamalla fyysi-
sié rajoitteita oli hyvin yleistd vanhusten hoitoyksikdissa. Vastanneista hoitajista suurin
osa (88 %) ilmoitti tyopaikallaan kaytetyn kyselya edeltdvan viikon aikana fyysisia ra-
joitteita vanhusten hoidossa. Yleisin kaytetty rajoituskeino oli sangynlaitojen yl4s nosta-

minen, tai muu litkkumisen rajoittaminen.

Saarnion (2009) tutkimuksesta kay ilmi, ettd somaattisella puolella fyysisia rajoituskei-
noja kdytetddn osana jokapdivaistd hoitoa useammin, kuin psykiatrisella osastolla, jonka
hoitajia opinndytetybhomme haastattelimme. Opinnaytetydomme tuloksien perusteella
magneettivoita kaytettiin padasiassa osaston niilla potilailla, jotka tarvitsivat magneetti-
vy0ta muista kuin psyykkisista syistd. Tama tulos tukee opinnaytetydmme tuloksia siité,

ettd fyysisten rajoitteiden kéaytto ei ole rutiininomaista psykiatrisella osastolla.

Kyngaksen ja Timlinin (2007) tutkimuksessa psykiatrisilla osastoilla tydskentelevét hoi-
tajat ovat yleisesti sitd mieltd, ettd fyysisten rajoitustoimien kéaytélle on l&hes aina vaih-
toehtoisia tapoja, lahes kaikki hoitajat kayttivat keskustelua ensisijaisena keinona potilaan
rauhoittamiseen. Kyngéksen ja Timlinin (2007) mukaan rauhoittamisen keinoina kéyte-
tdan keskustelua, hoitajan ldsndoloa sekd tarvittavaa laakitystd. Fyysista rajoittamista

kaytetadan vain aarimmaisend keinona. (Kyngas & Timlin, 2007.)

Opinnaytetydomme tulokset osoittavat, ettd magneettivoiden kayttoon liittyva lainsaa-
danto ja kayténteet ovat yleisesti osaston hoitajilla hyvin tiedossa. Kaikki haastatellut hoi-
tajat nostivat esille sen, ettd lait saatelevat rajoitustoimenpiteitd. Kotisaari ja Kukkola
(2012, 85, 99) nostavat esille sen, ettd aina silloin, kun potilaan itseméaardadmisoikeus jou-
dutaan sivuuttamaan, taytyy laissa séédettyjen edellytysten tayttyd. Hoitoty6ssa potilai-
den itsemadraamisoikeuden kunnioittaminen on keskeinen arvo ja itsemaaraédmisoikeus
on myos kirjattuna useissa kansainvalisissd ihmisoikeussopimuksissa, joihin Suomikin

on sitoutunut.

Lain mukaan potilaan itsemééradmisoikeutta ja muita perusoikeuksia saa rajoittaa aino-
astaan siind méaarin, kuin potilaan sairauden hoito, potilaan tai toisen henkilon turvalli-

suus, tai muun edun turvaaminen edellyttédé (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116, 22 a 8).
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Opinnaytetyémme tuloksista nousi esiin, etta hoitajat kéyttavat magneettivyota vasta sit-
ten, kun muita vaihtoehtoja ei ole enda kaytettavissa ja vyon kaytolle on siten aina hyvat
perustelut. VVoiden tarpeellisuutta potilailla arvioitiin osastolla my6s jatkuvasti. Mielen-
terveyslain (14.12.1990/1116, 22 a 8) mukaan rajoittamistoimenpiteiden tarpeellisuutta
on arvioitava niin usein, kuin potilaan terveydentila vaatii. Naiden vastausten perusteella

hoitajat ottavat lainsdadédnnon hyvin huomioon rajoitustoimia kéytettéessé osastolla.

Ennen kuin hoitajat voivat laittaa potilaalle magneettivyon, on ladkarin maarattava se.
Hoitavan la&karin paatettdvana on potilaan kiinnipitdmisestéa tai sitomisesta. (Mielenter-
veyslaki 14.12.1990/1116, 22 b §.) Opinndytetydmme tulosten mukaan magneettivyolu-
pia ei endd maarata niin paljon kuin ennen, ja ohjeet voiden kéytosta ovat nykyaan tar-
kemmat. Valviran (2013) selvityksen mukaan rajoitustoimenpiteen késite ja tilanteet,
joissa niitd voidaan kéyttaa, ovat olleet yksikoissé epatarkkoja, joka on johtunut lainsaa-
dannon ja yleisen ohjeistuksen vajavuuksista. Ndiden puutteiden myoéta Valvira teki yk-
sityisille palvelun tuottajille, kunnille, kuntayhtymien yhteistoimikuntayhtymille, kun-
tayhtymille, lasten itseméaraédmisoikeuden toteutumiseen lastensuojelun sijaishuollossa
seka sosiaalihuollon asiakkaiden itseméaradmisoikeuden vahvistamiseen liittyvat ohjeet
(Valvira, 2013). Myos hallitus on tehnyt 2014 lakiesityksen eduskunnalle sosiaalihuollon
asiakkaan ja potilaan itseméardédmisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden
kayton edellytyksista seka eraiksi siihen liittyvista laista. Uudistuksen tarkoituksena olisi
vahvistaa asiakkaan ja potilaan itsemadradmisoikeutta, sekd vahentéa rajoitustoimenpi-

teiden kayttoa sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Hallituksen esitykset: HE 108/2014.)

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena olisi saada tutkimustuloksia havainnoimalla osastolla fyysis-
ten rajoitteiden kayttoa ja rajoitteiden mukanaan tuomia hoitajien seka potilaiden koke-
mia tunteita. Osaston potilaiden kanssa voisi toteuttaa myos yksilohaastatteluja fyysisten
rajoitteiden kaytostd, sekd tutkia haastattelujen tai havaintojen pohjalta eri osastojen va-
lisid eroavaisuuksia fyysisten rajoitteiden kayton suhteen. Toisena jatkotutkimusehdotuk-
sena olisi tutkia, minkalaisia vaikutuksia uusien tilojen kayttoonotolla, seka yksityisten

huoneiden lisddmisella olisi osastolla.
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LITTEET

Liite 1. Tietoinen suostumuslomake

_ | 1(3)

TIEDOTE
TAMPEREEN

AMMATTIKORKEAKOULU 25.10.2017
Hyva hoitajal

Pyyddmme Teitd osallistumaan opinndytetydohOmme, jonka tarkoituksena on selvitt&a

hoitajien nakemyksia magneettivoiden kéytosta neuro- ja vanhuspsykiatrisella osastolla.

Osallistumisenne tah&n opinnédytetydhon on tdysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytyé osal-
listumasta tai keskeyttdd osallistumisenne syyta ilmoittamatta milloin tahansa. Opinnay-
tetyolle on myoénnetty lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiiristd, joka toimii opinnéytetyén

yhteistydtahona.

Opinnaytety6 toteutetaan haastattelemalla kuutta hoitajaa. Haastattelut tehdaan yksilo-
haastatteluina osastolla tytaikana. Osallistujat valitsevat osastonhoitaja ja tyéeldmaoh-
jaaja Noora Vehmas. Haastattelut nauhoitetaan, jotta niihin voidaan palata myéhemmin.
Yhteen haastatteluun olisi hyva varata aikaa noin tunti. Haastattelut toteutetaan teema-
haastatteluna ja haastattelijoina on meista opiskelijoista aina kaksi paikalla.

Opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinndytetyon tekijoiden kaytossa. Aineisto sdilytetadn salasanalta suojattuina tiedos-

toina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.
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— 2(3)

TIEDOTE
25.10.2017

_/

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Teilta pyydetaan kirjallinen suostumus opinndytetydhon osallistumisesta. Opinnaytetyn
tulokset kasitelladn luottamuksellisesti ja nimettéming, opinnéytetyon raportista ei yksit-
taistd vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinndytetyot ovat luettavissa elektronisessa
Theseus tietokannassa.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinnaytetydstdimme, vastaamme mie-
lellamme.

Joanna Tolpanniemi
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)

Tampereen ammattikorkeakoulu

Sanna Turunen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)

Tampereen ammattikorkeakoulu

Riikka Toyryla
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)

Tampereen ammattikorkeakoulu
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3(3)
SUOSTUMUS

/ 25.10.2017

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Hoitajien nédkemyksid magneettivoiden kaytostd neuro- ja vanhuspsykiatrisella

osastolla
Olen saanut seké kirjallista ettd suullista tietoa opinnéytetyosta, jonka tar-
koituksena on selvittdd hoitajien nédkemyksia magneettivoiden kaytosta
neuro- ja vanhuspsykiatrisella osastolla sek& mahdollisuuden esittaa opin-
naytetyosta tekijalle kysymyksia.
Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus
kieltaytya siit4, milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myos, etta
tiedot ké&sitellaan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys



Liite 2. Teemahaastattelurunko

TEEMA1

Muiden menetelmien kdyttd ennen magneettivyon kayttoa

TEEMA 2

Hoitajien perusteet magneettivyon kayton aloitukselle

TEEMA 3
Magneettivyon kdyton hyodyt ja haitat

TEEMA 4

Magneettivyon kayton lopettamisen perusteet ja potilaskohtaiset erot

TEEMA5

Magneettivyon kayton eettiset ongelmat

Liite 3. Sisallonanalyysi

1(1)
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Pelkistykset

Alaluokka

Ylédluokka

Paaluokka

Aivovammapoti-
laalle voidaan pu-
hua ensin

Seurataan potilaan
vointia ja arvioi-
daan potilaan voin-
tia

Vierihoito

Hankkimalla vieri-
hoitaja

Potilaiden rauhoit-
taminen  pehmein
keinoin sanoilla ja
vierihoidolla.

Vieressa oleminen

Keskustelua poti-
lasta kiinnostavista
asioista

Lasnaolo
Puhuminen

Puhuminen ja enna-
kointi

Lasndolo, keskus-
telu, rauhoittelu

Potilaan rauhoitta-
minen, jos potilas
nukahtaisi viereen.

Lasndololla, koske-
tuksella ja keskus-
telulla pyritaan hel-
pottamaan potilaan
oloa.

Rauhoittumiskeinot

Hoitomenetelmét
ennen magneetti-
vyon kayttoonottoa

Hoitajien néke-
myksid magneetti-
voiden kaytosta
neuro- ja vanhus-
psykiatrisella osas-
tolla
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Laakitys

Rauhoittavaa laa-
ketta kokeillaan en-
nen

magneettivoiden
aloitusta.

Ladkehoito

Rauhoittaa 1a8k-
keilla

Tarvittava laakitys

Painopeitto, miele-
kés tekeminen. Mu-
siikin kuuntelu ja
lilkkuminen kayta-
valla

Hoidollinen kiinni-
pito

Rauhoittamiskei-
noja on MAPA, eli
aggression hoidolli-
nen hallinta, joka
tarkoittaa kiinnipi-
toja.

Muita psykiatrisia
lahestymiskeinoja
ovat erilaiset ren-
toutusvaihtoehdot,
esimerkiksi musii-
kinkuuntelu. Kéy-
tetadn sitd, mika
potilaalla toimii ja
Jos el tiedet, niin
kokeillaan. Mag-
neettivoita kayte-
taan harvoin, pyri-
taan talla osastolla
ensin kayttdmaan
muita keinoja.

Rauhallinen ilma-
piiri, kiire vaikuttaa
aika paljon siihen,
ettd kuinka levo-
tonta osastolla on
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ja sitten se levotto-
muus vaikuttaa po-
tilaisiin ja sitten
Sité tekemista,
niill4 pystytaéan
aika hyvin ehkaise-
maan.

Henkilokunnan
maaréalla ja laéki-
tyksen oikealla
ajoituksella

Tietenkin voi rau-
hoittaa, jos on re-
surssi semmoinen,
ettd voi istua het-
ken vieressé ja rau-
hoittaa, etta jos po-
tilas nukahtaa sii-
hen.

Vierihoidolla, sil-
loin kun on riittava
maara henkilokun-
taa

Vieressa olemi-
sella, keskustelulla,
tapauskohtaisesti,
vierihoidoilla

Uskon pehmeéén
hoitotyohon. Sanal-
linen rauhoittelu, ja
lasnéolo.

Rollaattorit kéy-
tossé

Turvallisuusnéko-
kulmat huomioi-
malla, ei mattoja tai
kynnyksid, peh-
meét lattiat ja ava-
rat tilat

Kaatumisen ehkai-
seminen apuvéli-
neilla

Levoton tai sekava
potilas

Levottomuus, poti-
laan rauhoittami-
nen

Levoton potilas

Potilaan rauhoitta-
minen

Perusteet magneet-
tivyon kéayton aloit-
tamiselle
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Potilaan sekavuus,
levottomuus, ei
rauhoitu aloilleen,

vasynyt

Levoton potilas,
varsinkin yoaikaan

Muistamaton, levo-
ton

Levoton potilas

Aivovamma poti-
laat, jotka ovat va-
syneitd, he eivat
0saa rauhoittua,
vain kun he ovat
hetkeksi laitetaan
vyolla kiinni

Potilas, joka ei ym-
maérré omaa ti-
laansa ja on rauha-
ton, sekava,

ei kykene rauhoit-
tumaan ja asettu-
maan paikoilleen ja
toistuvista ohjeis-
tuksista huolimatta
lahtee liikkeelle

lakas, muistamaton
ja aikaan ja paik-
kaan orientoitu-
maton

Levoton potilas,
joka menee toisten
huoneiseen koko
ajan yolla ja herat-
ta4a koko osaston

Levoton potilas,
jolla on laakitys

Levottomuus, poti-
laan oma turvalli-
suus, muiden poti-
laiden turvallisuu-
den takaaminen.
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Y6n rauhoittami-
nen.

Itselleen vaaraksi
oleva potilas.

Sekavuus ja mah-
dollisuus vahin-
goittaa itsedan.

Levottoman ja ag-
gressiivisen poti-
laan rauhoittami-
nen yhteen paik-
kaan

Taytyy merkata po-
tilastietoihin, etta
on laitettu Kiinni ja
ne perustelut sille,
minka4 takia on lai-
tettu kiinni ja koska
on avattu ja pal-
jonko taytyy olla
vapaata aikaa

Muistetaan aina
laittaa ne kaikki
avaamistiedot sinne
potilastietoihin ja
muistetaan myos-
kin kaytannossa to-
teuttaa niité

Potilas, jolla on
kaatumisriski

Somaattinen vointi
on heikko

Sekava, levoton ja
potilas, jolla on
kaatumisriski

Tyypillisimmin ai-
vovammapotilas,
jonka tasapainohéi-
rit ovat suuret

Patilas, joka el
pysy pystyssa

Potilas, joka kave-
lee huterasti

Kaatumisen ehkaéi-
seminen
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Kaatumisriskissa
olevat potilaat,
esim. potilas, jolla
on laékitys

Huonosti kaveleva
potilas. Potilaan
turvaaminen

Paotilas joka ei ym-
marra muuttunutta
liikuntakykyaéan, tai
liikuntakyvyn puut-
teita.

Potilaan oman tur-
vallisuuden turvaa
minen

Potilaalla on
kaatumisriski tai
sangysta putoami-
sen riski

Patilas, joka louk-
kaa itseensd, jos ei
laiteta vOihin

Huonosti liikkuva,
sekava potilas

Potilas on somaatti-
sesti niin huonossa
kunnossa, ettd jalat
eivat kanna, eika
pystytd takaamaan
turvallista liikku-
mista

Potilas, jolla on
riski, ettd kaatuilee

Yleisin ryhma on
aivovammapotilaat,
jotka eivat ym-
marra omaa muut-
tunutta liikuntaky-
kyaan.

Sekava potilas,
joka on omasta ti-
lastaan ymmarté-
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méton, seka huo-
nosti liikkuva poti-
las.

Potilaat ovat huo-
nossa kunnossa,
kun he tulevat
osastolle, mutta po-
sitiivista on, etta
heidén tilanteensa
paranee nopeasti,
muutamasta pai-
vasta pariin viik-
koon, eik& mag-
neettivyoté enda
silloin tarvita. Hoi-
don tavoite on, etta
kaikista rajoitta-
mistoimista paas-
taan eroon.

Magneettivyota
kaytetaan potilailla,
jolla on kaatumis-
riski, esimerkiksi
potilas, jolla on
vahva laakitys.

Aivovammapoti-

lailla kaatumisris-
Kid ei voida ottaa

ollenkaan

Voidaan taata poti-
laan turvallisuutta

ja muidenkin poti-
laiden.

Saadaan rauhoittu-
maan, jos ei saada
muuten tai ei vaan
itse 0saa.

Potilas nukkuu

potilas asettuu ja
rauhoittuu nukku-
maan

Potilas ei loukkaa
itsednsa, kaatumis-
riski pienenee

Potilaan voinnin ta-
saantuminen ja tur-
vallisuuden liséa-
minen

Magneettivyon
kayton hyodyt ja
haitat




51

Jotkut potilaat ko-
kevat sen turvalli-
semmaksi

YoOn rauhoittumi-
nen. Tyon helpottu-
minen. Potilasta ei
tarvitse seurata jat-
Kuvasti.

Potilaan rauhoittu-
minen nukkumaan,
mita ilman voita ei
pystyisi tekemé&én
Magneettivyot ei-
vét sido henkil6sto-
resurssia niin kuin
vierihoito

Levottoman ja ag-
gressiivisen poti-
laan rauhoittami-
nen yhteen paik-
kaan, jolloin poti-
laan seuranta on
helpompaa ja l&&ki-
tyksen antaminen
voi helpottua

Unen saamisen tur-
vaaminen niilla,
jotka vaeltelevat 6i-
sin

Laakityksesta tai
somaattisesta sai-
raudesta jalat men-
neet voimattomiksi
jaon sen aikaa
magneettivoissa.

Kaatumisen ja it-
sensa satuttamisen
ehkaiseminen

Potilaita ahdistaa,
etté tulee sidotuksi,
vaikka han haluaisi
kovasti liikkua

Lis&4 potilaiden ah-
distusta

Henkinen rajoitta-
minen ahdistaa.

Psyykkiset ja fyysi-
set haitat
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Potilas monesti

taistelee sita vas-
taan ja kokee sen
epamiellyttavana

Potilaan kokema
ahdistus. Hoitajan
kokema ahdistus.

Potilaiden saamat
vaarat mielikuvat,
mité vyot luo psy-
Kiatrisesta hoidosta,
muut hoidossa ole-
vat potilaat saatta-
vat ahdistua ja
luulla, ettd heidat
sidotaan tosta noin
ilman syyté.

Voi painaa ihoa
Tukehtumisriski

Laitossa esiintyvat
ongelmat.

Parempi olisi aina,
etta ei tarvitsisi
laittaa. Potilas el
paase ilmoittamaan
hadéasta.

Véara mielikuva
minké vyot luovat
psykiatrisesta hoi-
dosta, muut hoi-
dossa olevat poti-
laat saattavat ahdis-
tua ja luulla ettd
heidéat sidotaan
noin vaan ilman
syytd. Potilalle voi
olla vaikeaa laittaa
magneettivyota.
esimerkiksi van-
hukset.

ltsemaaraamisoi-
keuden menettami-
nen, mink& potilaat
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siind kokee, on var-
maan se merkitta-
vin haitta

Tulppariski, jos po-
tilas on tiukasti si-
dottuna
Kasteluongelma

Paikat tuleva ki-
peiksi, jos ei paase
vaihtamaan asentoa
Rajoitetaan poti-
laan itsemaaraa-
misoikeutta

Kuristumisriski

Tilanne rauhoittuu
potilas tulee parem-
paan kuntoon.
Potilas vastaanot-
taa, ettei liikku mi-
hinkaan

Potilaan voinnin
paraneminen.

Jos potilas on sel-
kedmpi, jalat kan-
taa, ei ole itselle tai
muille riskia.

Potilaan vointi on
suurin tekija ja
voinnin kohenemi-
nen.

Y6t rauhoittuvat, ja
alkavat menné poti-
laalla paremmin,
vy0t voidaan avata
potilaan nukkuessa.

Potilaan selkeyty-
minen.

Potilaan sekavuu-
den hellittaessa, tai
liikuntakyvyn mer-
kittdva parantumi-
nen.

Potilaan voinnin
paraneminen

Magneettivyon
kayton lopettami-
nen ja potilaskoh-
taiset erot
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Potilaan psyykki-
nen ja somaattinen
vointi on parempi

Potilaan tasapaino
tai muu riski, on
korjaantunut

Potilaan vointi ko-
hentunut

Potilas vastaanot-
taa, ettei liikku mi-
hinkaan

Tilanne arvioidaan
jokaisessa ty6vuo-
rossa.

Joka péiva arvioi-
tiin se tilanne, etté
tarvitseeko vai ei

Aivovammapoti-
lailla pidetadn mag-
neettivoita pidem-
paan, kuin psyykki-
sista syisté sido-
tuilla.

Osa hoitajista lait-
taa herkemmin, osa
jaksaa kattoa, etté
JOs se vaséhtaisi ja
nukahtaisi, ja osa
antaa olla ja laittaa
suoraan.

Ei ole vaihtelua

Saman kaavan mu-
kaan

Potilaalla, joka tar-
vitsee paljon lasna-
oloa, eiké& péarjaa
yksin, jatketaan
magneettivyon
kayttoa pidempéaan,
kun taas potilaalla,
joka parjaa parem-
min yksin, lopete-
taan magneettivyon
kéyttd herkemmin.

Potilaskohtaiset
erot
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Aivovammapotilaat
paasevat nopeam-
min eroon, koska
heilld alkusekavuus
menee nopeasti

ohi. Vanhemmilla
ihmisilla ja esimer-
kiksi Parkinson po-
tilailla kestaa kau-
emmin.

Riippuu potilaan
kognitiosta

Jos potilas ei taysin
ymmarrd omaa ti-
laansa, saattaa olla,
ettd magneettivoita
kaytetaan pitki ai-
koja

Ohimenevissa deli-
riumisissa tiloissa
magneettivyon
kaytto lopetetaan
pian

Vanhemmilla ihmi-
silla ja esim. Par-
kinson potilailla
kestéda kauemmin,
ettd magneettivoi-
den kéyttod voidaan
lopettaa.

On potilaita, joilla
sitd joudutaan pité-
maéan jo viikko,
pelkastdan yovuo-
rossa

Vaihtelee todella
paljon. Aivovam-
mapotilailla ei oteta
mit&an riskia, vaan
voita kaytetdan niin
kauan, kun on
tarve. PsyykKkisista
syista sidotuilla po-
tilailla, voidaan
yoksi avata vyoté
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ja katsoa pysyyko
tilanne rauhalli-
sena.

Joku voisi olla her-
kempi kayttdmaan
kuin toinen, mutta
ei siina ole suuria
eroja.

On yhtendinen
linja, koska laki
méaaréé kuinka
magneettivyota
kaytetaan. Liuku-
maa ei ole kum-
paankaan suuntaan

Koen, ettd on yhte-
néinen linjaus.
Keskustellaan sil-
loin, jos joku on
toista mielta.

Eroja voi olla siin,
ettd kuinka kauan
potilas on tuolissa
kiinni, potilas voi
joskus istua kauan-
kin, vaikka pitéisi
muistaa paastaa po-
tilas valilla kavele-
maéan ja liikku-
maan.

Rajoitetaan poti-
laan itsemaaraa-
misoikeutta

Potilaan
itsemaaraysoikeu-
den menetys.

Eettisesti haasta-
vaa, jos potilas ei
hyvaksy magneetti-
vyota.

Jos joudutaan tap-
pelemalla laitta-
maan vyot, niin se
tuntuu véhan ika-
valta.

Itsemaaradmisoi-
keuden rikkominen

Eettisid haasteita
magneettivoiden
kaytossa
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Magneettivyon
kaytto, niin kuin
kaikki rajoittavat
toimenpiteet ovat
aina eettisesti haas-
tavia

On ahdistavaa lait-
taa potilas vyohon
kiinni. Mieluum-
min kayttdd muita
keinoja ennen.

Itsemaaradamisoi-
keuden rikkominen
aiheuttaa eettista
pohdintaa.

Osan kohdalla né&-
kee sen hyodyn,
ettd se auttaa, ja on
my06s semmoisia
potilaita, jotka itse
sanoo haluavansa,
ettd se laitetaan,
niin se ei ole aina
pakkotoimi.

Joskus tuntuu ah-
distavalta

On ikéavaa, kun po-
tilasta pita4 rajoit-
taa

Ei ole eettista niin-
kaan, kun se on tar-
peellinen.

Mielestani en ole
ikina turhaan laitta-
nut magneettivoita.

Magneettivyo on
o0sa tdméantyyppista
hoitoty6té osa tur-
vallisuutta edisté-
maan

Taalla ei vékisin
eikd turhaan sem-
moisia rajoituksia
potilaalle tehda
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Magneettivyon
kayton taytyy olla
hyvin perusteltua ja
vaikka potilas olisi
minkd kuntoinen
tahansa, niin poti-
laalle taytyy aina
kertoa ja selittas,
mitka ovat ne syyt,
minka4 takia hénet
laitetaan magneetti-
voihin.

Itsemaaraamisoi-
keuden rikkominen
laittaa aina mietti-
maén onko se valt-
tamatonta, mutta
joka kerta on kui-
tenkin ollut hyvét
perustelut sille,
miksi niin on tehty.
Potilasturvallisuus
on aina ykkoslahto-
kohta hoidossa ja,
kun potilas on hoi-
dossa, niin hanen
pitéa olla turvassa.

Kaikki fyysinen ra-
joittaminen tuntuu
aina pahalta. En ole
koskaan siita ty-
kénnyt. Kaikki vas-
tentahtoisesti tehta-
vat toimenpiteet
ovat vastenmielisia.

Kaikki tekee sen
tarkasti, harkitusti
ja se ei ole meille
arkea eika rutiinia.
Niin kylla siihen
Kiinnitetdan aika
paljon huomiota

Suurin eettinen on-
gelma on potilaan
rajaaminen osaston
tilojen takia, osas-

Resurssien puute
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tolla ei ole rauhoit-
tumishuonetta, tai
yksityishuoneita.

Itsemaéraamisoi-
keuden rajoittami-
nen ahtaiden tilojen
takia.

HenkilOstovajauk-
sen takia tehtavat
rajoittamistoimen-
piteet

Jos me joudutaan
ihmisen itsemaa-
radmisoikeutta ra-
joittaa siksi kun
meilla on ahtaat ti-
lat, niin se on tosi
iSO eettinen on-
gelma. Tai henkil6-
kunta resurssin ta-
kia

Liian vahan henki-
I6kuntaa, jonka ta-
Kia ei voida taata
joidenkin potilai-
den turvallisuutta

Tarvittaisiin enem-
man henkilékuntaa

Enemman hoitajia
ja pienempid huo-
neita, ettéd potilaita
pystyy valvomaan
paremmin

Henkilokuntaa riit-
tavasti, rauhallinen
ilmapiiri, tekemista
potilaille

On todella kyseen-
alaista, kun me jou-
dutaan kayttdaméaan
vastentahtoisia sito-
mistoimenpiteité

sen takia, ettd
meilld on neljan
hengen huoneet
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Joudutaanko me ra-
joittaa potilaita fyy-
sisten tilojen takia?
Meilla voisi olla
rauhoittumishuone
tai edes yhden hen-
gen huone. Toivon
tahan merkittavaa
muutosta siind vai-
heessa, kun muute-
taan kantatalon
puolelle.

Parin tunnin vélein
pitéa avata niita ja
kévelyttad potilasta
kavelyttaa.

On myads resurssi-
kysymys, ettd jos-
kus yksinkertaisesti
on niin kiire, ettei
pystyta avaamaan
niitd voita.

Magneettivyon
kayttoonotto liian
my06h&én

Potilaan turvalli-
suutta voisi turvata
laittamalla ne mag-
neettivyot poti-
laalle aikaisemmin,
kuin koko ajan seu-
rata ja jatkaa sita ti-
lannetta, jolloin tu-
lee kaatumisriskia
ja itsenséa loukkaa-
mista tai aggres-
siota toista potilasta
kohtaan

Y 6ksi magneetti-
voihin méératty po-
tilas nukahtaa,
onko nukkuva poti-
las aggressiivinen?
Onko oletus ag-
gressiivisuudesta
riittdva peruste voi-
den kaytolle koko
yokKsi.

Magneettivyon
kayton aloittami-
nen ja kayttoaika
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Potilaan ahdistuk-
sen maar4, jos poti-
las her&dd magneet-
tivoista.
Magneettivyo
unohdetaan joskus
oisin avata, silloin
kun potilas nukkuu

Jotkut hoitajat
avaavat niita yolla
herkemmin ja toiset
pitéa niitd kiinni
Véhén hoitajakoh-
taisia eroja
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