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Tassa opinnaytetydssa kartoitettiin fyysisen vapauden rajoittamisen keinoja se-
k& niiden syitd somaattisilla vuodeosastoilla. Lisaksi selvitettiin vapauden rajoit-
tamiseen liittyvaa paatoksentekoa ja eettista nakokulmaa. Tavoitteena oli luoda
kokonaiskuva fyysisesta vapauden rajoittamisesta somaattisella vuodeosastolla
siten, etta se hyodyttaisi vuodeosastojen henkildkuntaa ja olisi avuksi eettisen
ajattelun ja toimintatapojen kehittamisessa.

Tutkimusmenetelmé&na kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa ja aineisto
kerattiin kyselylomakkeella. Kyselyyn vastasi 30 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
kirurgisten osastojen hoitajaa. Kyselylomake oli puolistrukturoitu, jossa oli muu-
tamia avoimia kysymyksia lisdselvitystd antamaan. Aineisto analysoitiin SPSS -
ohjelmalla ja sisallénanalyysilla, ja tuloksista saadut havainnollistavat kuviot
tehtiin Excel-ohjelmalla.

Opinnaytetydmme tuloksien mukaan suurin osa hoitajista tuntee fyysiseen va-
pauden rajoittamiseen liittyvat lait ja ohjeet. Laakéri tekee paatoksen rajoittami-
sesta, jonka hoitajat toteuttavat - tama paatés saattaa kuitenkin tulla viiveella.
Hoitajien mukaan rajoittaminen pystytddn toteuttamaan paaosin turvallisesti.
Rajoitettavien potilaiden kanssa keskustellaan tuloksien mukaan hyvin, mika
lisda potilaan turvallisuuden tunnetta. Puolet hoitajista oli sitd mielta, etta fyysi-
nen vapauden rajoittaminen loukkaa potilaan itsemaaraamisoikeutta, mutta sa-
malla lahes kaikki olivat sitd mielta, etta rajoittaminen on kuitenkin hyvaksytta-
vaa, koska se suojelee potilaiden ja henkilokunnan turvallisuutta.

Somaattisessa hoidossa tapahtuu melko paljon fyysista vapauden rajoittamista,
mutta rajoittamistilanteita voisi viela kehittdd. Hoitajat itse ovat toivoneet liséa
koulutusta rajoitustilanteisiin seka selkeita ja tarkkoja ohjeita, miten naita tilan-
teita toteutetaan. Vain 40 % osastojen hoitajista kirjaa aina rajoitustoimenpiteis-
ta ja myos kirjaamista tulisikin kehittdé ja sen tulisi olla systemaattista.

Asiasanat: Vapauden rajoittaminen, itsemaaraamisoikeus, turvallisuus.
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The aim of this study was to determine a general view on the physical restrain-
ing of patients in somatic care, the restraining methods used, and how the re-
straining should be organized so it would help the nursing staff most in their
work and support their ethical thinking. The purpose of this thesis was to obtain
an understanding on the physical restraining methods currently in use in somat-
ic care, and the reasoning behind them. Another aim was to clarify the decision-
making processes and ethical considerations that go with the subject.

The study was quantitative in nature and the data were collected via a ques-
tionnaire. The sample consisted of the surgical nursing staff in the Pirkanmaa
hospital district. The data were analysed using statistical methods and quantita-
tive content analysis.

The respondents’ view was that, in the inspected wards, the most commonly
used means of restriction were different kinds of restraints, for example limb
restraints. By protocol, the doctor should always make the decisions regarding
physical restriction, but in reality this cannot always be the case, as it is often
unexpectedly required. 50% of the nurses felt that restraining a person’s free-
dom hinders their autonomy as patients, but at the same time nearly all (96.7%)
of them deemed it acceptable; when it ensures that the patients will not hurt
themselves or others.

Key words: Physical Restraining, Autonomy, Safety.
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1 JOHDANTO

Hoitotybn eettisena periaatteena on hyvan tekeminen. Se merkitsee hoitotydn-
tekijoiden velvollisuutta tehda hyvaa ja valttaa pahaa, velvollisuutta hoitaa ja
suojella potilaita, seka velvollisuutta puolustaa potilaiden oikeuksia. ltsemaa-
raamisoikeus on yksi potilaiden perusoikeuksista. Joskus kuitenkin sen kunnioit-
tamisessa taytyy tehda poikkeus, jotta hoitotyontekijoilla olisi mahdollisuus toi-
mia muiden eettisten periaatteiden mukaisesti. (Rosqgvist 2003, 19-20, 43) Nai-
den poikkeustilanteiden aikana potilasta taytyy usein hoitaa hénen tahtonsa
vastaisesti, rajoittamiskeinoja kayttaen. Naihin keinoihin kuuluu henkinen, fyy-
sinen ja laakkeellinen rajoittaminen. (Tuohim&ki 2007, 21-22) Lainsd&dannon
ohella vapauden rajoittamista ohjaa hoitotydn ammattietiikka ja ammattikaytan-
not (Koivuranta 2002).

Fyysinen vapauden rajoittaminen on paljon esilla psykiatrisella puolella, mutta
somaattisessa hoidossa se on usein vaiettu asia. Fyysisia rajoitteita kaytetaan
kaikessa hiljaisuudessa, eika niitd aina edes mielleta vapauden rajoittamiseksi.
Syita fyysiseen rajoittamiseen on monia, mutta kenen etua lopulta ajetaan ja
liittyyko siihen eettisia ristiriitoja. Aiheesta ei ole olemassa juurikaan suomenkie-
lisia tutkimuksia tai tilastotietoja, eika lakia fyysisesta rajoittamisesta nimen-
omaan vapaaehtoisessa somaattisessa hoidossa ole. Valtakunnallinen tervey-
denhuollon eettinen neuvottelukunta, Etene, onkin esittanyt, etta itsemaaraami-
sen rajoitteista saadettaisiin erillislaissa siten, ettd sdadokset kirjattaisiin tar-
peeksi yleisella tasolla. Lain tulisi kasitella esimerkiksi suoja- ja rajoitustoimenpi-
teiden ehkéisemistd seka sallittuja suoja- ja rajoitustoimenpiteitd vapaaehtoi-
sessa hoidossa. Perustavoite olisi ndiden toimenpiteiden vahentdminen, mutta

turvallisuuden kannalta valttamattémien toimien salliminen. (Etene 2009)

Tassa opinnaytetydssdmme késittelemme laajasta vapauden rajoittamisen ko-
konaisuudesta fyysista, suoraan tapahtuvaa vapauden rajoittamista aikuisten
somaattisessa hoidossa. Aiheen tydllemme saimme Pirkanmaan sairaanhoito-
piirilta, ja tutkimuksen toteutamme kyselylomakkein useammalla osastolla sa-
manaikaisesti. Olimme kiinnostuneita tarttumaan tyéhon, koska aihetta on tutkit-

tu vahan, ja meita kiinnostaa sen eettinen nakdkulma.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa fyysisen vapauden rajoittami-
sen keinoja ja niiden syitd somaattisilla vuodeosastoilla. Selvitimme myds va-

pauden rajoittamiseen liittyvad paatoksentekoa ja eettistd ndkdkulmaa.

Opinnaytetydmme tehtéavat ovat:
Mita on fyysinen vapauden rajoittaminen?
Miksi fyysista vapauden rajoittamista kaytetaan?
Kuka tekee paatoksen fyysisesta vapauden rajoittamisesta?
Mita keinoja hoitajat kayttavat fyysiseen vapauden rajoittamiseen?
Miten fyysinen vapauden rajoittaminen rajoittaa potilaan itsemaaraamis-

oikeutta?

Tavoitteenamme on luoda kokonaiskuva fyysisesta vapauden rajoittamisesta
somaattisella vuodeosastolla siten, etta se hyddyttaisi vuodeosastojen henkilo-

kuntaa ja olisi avuksi eettisen ajattelun ja toimintatapojen kehittamisessa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Mita on fyysinen vapauden rajoittaminen

Fyysinen vapauden rajoittaminen voidaan maaritella monella tavalla. Laajim-
massa merkityksessaan fyysinen rajoittaminen tarkoittaa mitd tahansa puuttu-
mista, jonka tarkoituksena on rajoittaa henkilon likkumisvapautta, vartalon nor-
maalia toimintaa tai valvoa hanen kaytostaan. Tassa tyossa ndemme fyysisen
vapauden rajoittamisen sen suppeammassa merkityksessa. Taman nakemyk-
sen mukaan se tarkoittaa laitetta tai apuvalinetta, jonka kaytolla tietoisesti este-

taan, tai pyritaan estamaan henkilon vapaa liikkuminen. (Saarnio 2009, 22—-23)

Fyysisesta vapauden rajoittamisesta puhuttaessa voidaan kayttad myds termia
pakkokeinot. Eduskunnan apulaisoikeusasiamies on luokitellut pakkokeinoiksi
eristamisen, pakkolaékityksen, sitomistoimien kayton, pakkosyéttamisen, osas-
ton vaihdon vastoin potilaan tahtoa ja muut naihin rinnastettavat toimenpiteet.
Pakkokeinoksi maaritelladn toimintatavat ja toimenpiteet, joilla puututaan lailla
suojattuihin oikeuksiin. Toimenpiteelta ei valttamatta edellyteta voimakeinojen
kayttoa, vaan riittdd myos se, etta toimenpide voidaan tarvittaessa toteuttaa
voimakeinoin. Pakkokeinosta on kysymys myés silloin, kun potilas ei vastusta
sen toimeenpanoa. Pakko vailla laissa annettua oikeutusta on oikeudenvastai-
nen. (Pahlman 2003, 172-176) Vapauden rajoittamisen tuleekin aina olla vii-
meisin keino, jota kaytetdan vain jos tilannetta ei muulla tavalla, kuten puhumi-
sella tai laakityksella, pystytd rauhoittamaan ja vakivallan uhka on ilmeinen
(Leppénen 2004, 23).

Opinnaytetydssamme tarkastelemme vapauden rajoittamista kuvion 1 mukai-
sesti. Lahtokohtanamme on fyysinen vapauden rajoittaminen, jonka olemme
jakaneet kahteen paaryhméan: lait, asetukset ja ohjeet, sekd syyt vapauden
rajoittamiselle. Lakien ja ohjeiden kautta kasittelemme teeman eettista puolta,
tarkeimpéna termina itsemaaradmisoikeus. Sen alla kasittelemme muun muas-
sa potilaan asemaa ja oikeutta. Potilaiden ja henkilokunnan turvallisuus on tee-
man kaantopuoli, ja se liittyy olennaisesti rajoittamisen syihin. Molemmista paa-

dymme lopulta vapauden rajoittamisen paatoksentekoon ja hoitotyén keinoihin.
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KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys; Fyysinen vapauden rajoittaminen

3.2 Syyt vapauden rajoittamiseen

Voimatoimiin turvautuminen on yleista hoitoalalla. Sekavia vanhuksia sidotaan
kiinni s&nkyihin, etteivat he vahingoittaisi itseaan, tai levotonta hypoglykemiapo-
tilasta pidetddn paikoillaan, jotta hanelle pystyttaisiin antamaan asiaankuuluva
ladkitys. (Jaakkola, Koivunen & Lehestté 2004, 90) Esimerkkeja on lukuisia.
Fyysisten rajoitteiden kaytolle altistaa esimerkiksi korkea ik&, dementoiva saira-
us ja siihen liittyva haasteellinen kayttaytyminen, psyykkiset ja neurologiset sai-
raudet, kehitysvammaisuus, runsas ladkkeiden tai paihteiden kaytto seka aikai-
sempi kaatumis- tai putoamishistoria. (Halila 2010, 11; Saarnio 2009, 26) Hy-
vaksytyimpana syyna vapauden rajoittamiselle pidetdén yleisesti aggressiivista
ja vékivaltaista kayttaytymista, joka potentiaalisesti johtaa potilaan vahingoitta-
maan itseddn tai muita (Kontio 2011, 11). Pitkaaikaishoidossa rajoitustoimille
altistaa kaatumisten lisaantyminen ja toimintakyvyn heikentyminen (Engberg,
Castle, & Mc Caffrey 2008, 442—-452).
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Konfliktitilanteiden riskia liséa muun muassa henkildkunnan liian pienet resurs-
sit. Aggressiivisen kaytoksen riskia lisdd sairaudesta aiheutuva stressi ja hata,
tyytymattdmyys saatuun kohteluun ja hoitoon paasyyn liittyvat ongelmat. Vaki-
valtatilanteeseen liittyy laukaisevia tekij6ita, jotka voivat johtua potilaasta, henki-
I6kunnasta tai itse tilanteesta. Henkilokunta voi esimerkiksi kayttaytymisellaan
provosoida potilasta uhkaavassa tilanteessa. Valttamatta kuitenkaan yhta selit-
tavaa tekijaa ei Ioydy. (Jaakkola ym. 2004, 87) Rajoittamiseen liittyen potilaat ja
heiddan omaisensa kokevat usein saman ristiriidan kuin hoitohenkildstokin: toi-
saalta rajoittaminen tuo turvallisuutta, mutta toisaalta taas loukkaa itsemaaraa-

misoikeutta (Backman, Isola & Saarnio 2007, 110)

3.2.1 Turvallisuuden vaarantuminen

Aggressiivisuus, vakivalta ja erilaiset uhkaavat tilanteet ovat monen terveyden-
huollon yksikdn arkipéivaa - psyykkisesti ja fyysisesti sairaiden potilaiden kans-
sa tekemisissa oleminen lisda riskia joutua vakivaltatilanteisiin. (Jaakkola ym.
2004, 86; Kyngas & Timlin 2007, 183). Potilaiden taholta tuleva vakivalta koh-
distuu vaihtelevasti hoitohenkildkuntaan, muihin potilaisiin ja vakivallan tekijaan
itseensa. Vakivaltatapahtumista sairaalassa 94 % kohdistuu henkilokuntaan, 8
% toisiin potilaisiin ja 7 % ulkopuolisiin, kuten potilaiden omaisiin (Karvinen
2010, 14). Aggressiivinen kayttaytyminen voi ilmeta myods riehumisena ja paik-
kojen rikkomisena, jolloin lasnéolijat kokevat turvallisuutensa uhatuksi (Kyngas
& Timlin 2007, 183). Potilasturvallisuus on terveyden- ja sairaanhoidon laadun
perusta ja turvallinen hoitoympaéristo kaikkien potilaiden oikeus. Hoitajien tulee
taata potilaalle tdma turvallinen hoitoymparisto, jolloin toisinaan taytyy kayttaa
kovempia menetelmia, kuten fyysistd vapauden rajoittamista, pyrittdessa hallit-
semaan véakivaltaisen potilaan kayttaytymista. (Edistamme potilasturvallisuutta
yhdessa, 11; Kyngas & Timlin 2007, 183) Potilasturvallisuuden taatakseen hoi-
tajat yrittavat suojella potilasta loukkaantumiselta, tai pyrkivat suojelemaan se-
kavan ja aggressiivisen potilaan ymparistd6da, kuten toisia potilaita ja itsedan.
(Backman ym. 2007, 105, 115; Fitzgerald, Hadjistavropoulos & MacNab 2009,
465.)
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Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien yksikoiden ja
organisaatioiden periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa
hoidon turvallisuus sekd suojata potilasta vahingoittumiselta. (Knuuttila ym.
2007, 7; Potilas- ja ladkehoidon turvallisuussanasto 2006, 6.) Tavallisimpia poti-
lasvahinkoja Sairaanhoitajaliiton tutkimuksen (2005) mukaan ovat kaatumiset,
putoamiset ja karkaamiset. (Partanen ym. 2005, 4.) Potilasturvallisuutta edista-
maan on kehitetty erilaisia raportointijarjestelmia. Valtion teknillisen tutkimus-
keskuksen kehittdm& vaaratapahtumien raportointijrjestelma, HaiPro-
jarjestelm@a, on otettu kaytt6on lahes kaikissa Suomen sairaanhoitopiireissa
vaaratapahtumien tilastoimiseksi. (Avelin & Lepola 2008, 8; Ruuhilehto & Knuu-
tila 2008, 3) Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa vuodelta 2008 on sel-
vitetty HaiPro-ilmoitusten perusteella, ettd kaikista tapaturmista (n=809) potilaita
kaatuu 65,5 % ja putoaa 21,1 %. Kaikista vakivaltatapahtumista (n= 373)
35,1 %:ssa tekijana on toinen potilas ja 30,3 %:ssa tapauksista potilaalla on
itsetuhoista kayttaytymistd. Tahdonvastaisia toimenpiteitéa ilmoitusten mukaan

kaikista vakivaltatapauksista seurasi 3,2 %. (Ruuhilehto & Knuutila 2008, 59)

Terveydenhuollossa saadetaan lailla ja ohjeilla turvallisuudesta. Hoitotyon pitaa
olla turvallista seké potilaan etta tyontekijan kannalta. Sosiaali- ja terveysminis-
terio on julkaissut Suomalaisen potilasturvallisuusstrategian vuosille 2009—
2013. Strategian avulla kehitetdan potilasturvallisuutta, joka on koko terveyden-
ja sairaanhoidon laadun perusta. Seka tyoturvallisuuslaki etta potilasturvalli-
suusstrategia korostavat johdon osuutta turvallisessa hoitotytssa. Tyonantajien
tulisi varmistaa, etté organisaatiossa on riittavasti henkilokuntaa ja etta tyonteki-
jOilla on riittava osaaminen tyonsa toteuttamiseen. Terveydenhuollossa olisi hy-
va koko ajan tutkia mahdollisia potilas- ja tyoturvallisuusriskeja ja yrittda enna-
koida niita. (Tyoturvallisuuslaki; Suomalainen potilasturvallisuus strategia 2009,
11-14) Hallituksen terveydenhuoltolakiesitykseen on tulossa vaatimus potilas-
turvallisuussuunnitelman tekemisestd jokaiseen terveydenhuollonyksikk6on.
Suunnitelmassa tulisi olla huomioitu lainsaadanto, valtakunnan suositukset sekéa
hyvat hoitokaytdnnot, seka potilasturvallisuusstrategian sisaltamat tavoitteet

potilasturvallisuuden kehittdmiselle. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011)
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Kuten sanottu, hoitotydssa myds hoitohenkilokunnan turvallisuus voi olla uhat-
tuna. Lahi- ja perushoitajaliitto Superin julkaiseman tutkimuksen mukaan vuon-
na 2001 83 % hoitajista oli tydssaan kokenut fyysista vakivaltaa tai sen uhkaa
viimeisen tydssaolovuotensa aikana. 29 % hoitajista oli kokenut samaisen vuo-
den aikana pistoaseella lyonteja tai uhkailuja. (Jaakkola ym. 2004, 87) Hoito-
henkilokunta joutuu psyykkisesti ja fyysisesti lujille kohdatessaan naita vakival-
taisia tai uhkailevia potilaita. Vakivaltatilanteet aiheuttavat pelkoa, kiukkua ja
ahdistusta ja se olennaisesti vaikuttaa tyossa jaksamiseen ja viihtyvyyteen seka
sita kautta myos hoidon laatuun ja potilaiden hyvinvointiin. (Jaakkola ym. 2004,
86, 99; Leppanen 2004, 6) Hoitohenkildkunnalle aiheutuneet vammat ja vahin-
got tulisi aina raportoida. Uhkaavassa tilanteessa tai hengenvaarassa voidaan
tehda hatailmoitus poliisille. (Erityistarkkailuhuoneen ja lepositeiden kayttd En-
siapu Acutassa 2009) Vakivaltaista kayttaytymista hoitaja pystyy kuitenkin usein
valttamaan ennakoinnilla. (Jaakkola ym. 2004, 86, 99; Leppanen 2004, 22) Kun
hoitaja tutustuu hyvin potilaan tietoihin han tietda jotakin potilaasta jo siina vai-
heessa, kun han kohtaa taméan, esimerkiksi onko potilas paihteiden tai laakkei-
den vaarinkayttaja, onko han menettanyt laheisen lahiaikoina tai onko sattunut
muita traumaattisia tilanteita. TyOyhteisdssa olisi hyva miettia etukateen mita
mahdollisia vaaratilanteita voi tapahtua ja mitd mahdollisen vaaratilanteen ta-
pahtuessa tehdaéan. (Jaakkola ym. 2004, 86, 99)

3.2.2 Sekava potilas turvallisuuden vaarantajana

Tama opinnaytetyd tehtiin kirurgisille osastoille. Nailla osastoilla yleisimmaét poti-
laan sekavuutta ja aggressiivisuutta ja sita kautta vapauden rajoittamista aiheut-
tavat tekijat ovat potilaiden sairastuminen postoperatiiviseen tai alkoholiperai-
seen deliriumiin sek& dementoiva sairaus. Naita tekij6ita ja niiden taustoja kasit-

telemme seuraavaksi tarkemmin.

Deliriumilla tarkoitetaan &killista, elimellisten tekijéiden aiheuttamaa aivotoimin-
nan hairiota joka ilmenee muutoksina kognitiivisissa toiminnoissa, ajattelussa ja
kayttaytymisessa (Pitkala, Laurila, Erkinjuntti & Leppavuori 2010, 213). Tallai-
nen sekavuustila on yleista tehohoidossa ja postoperatiivisessa hoidossa (Kive-
|&, Rahkonen & Sulkava 2002, 4807-4810). Yleissairaaloiden vanhuspotilailla
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deliriumin esiintyvyys on noin 15 %, mutta akuuttihoidossa olevilla ja leikkaus-
potilailla sen esiintyvyys- ja ilmaantuvuusluvut ovat huomattavasti korkeampia,
jopa yli 50 % (Laurila 2005, 4751-4755). Delirium on iakkaiden potilaiden yleisin
komplikaatio ortopediassa ja sita esiintyy myds muiden kirurgisten toimenpitei-
den, kuten silméaleikkausten jalkeen (Va&anénen 2006). Toisin kuin dementoivat
sairaudet, delirium kehittyy nopeasti ja oireiden voimakkuus saattaa vaihdella
eri vuorokauden aikoina. Deliriumille on aina l6ydettavissa jokin ulkoinen syy.
(Laurila 2005, 4751-4755) Oireisto voi olla hyper- tai hypoaktiivista, joista ensin
mainittu on yleisempi delirium tremensissa seka kirurgisissa potilasryhmissa ja
jalkimmainen somaattisilla vuodeosastoilla ja terminaalivaiheen potilailla. Kes-
keisimmat oireet hyperaktiivisessa deliriumissa ovat tajunnantason ja tarkkaa-
vaisuuden hairiot. Usein niihin liittyy myo6s erilaisia havaintohairidita - ymparis-
toa tulkitaan vaarin ja hallusinaatioita eli aistiharhoja esiintyy. Muita oireita ovat
levottomuus, Kiihtyneisyys ja uni-valverytmin hairiét. Usein tilaan liittyy potilaan
taydellinen sairaudentunnottomuus ja paranoidisia uhkaamis- tai myrkyttamis-
pelkoja, jolloin rohkaisevia sanoja potilaan rauhoittamiseksi on vaikea l0ytaa.
(Laurila 2005, 4751-4755; Laurila 2007; Pitkala ym. 2010, 213-215)

Postoperatiivisen deliriumin syitd ovat ladkkeet, hypoksia eli hengitysvajaus,
hypovolemia eli verimaaran vahyys, anemia, kardiovaskulaariset ja endokriini-
set syyt seké kipu ja infektiot. (Laurila 2007). Altistavia tekijoita ovat myds mata-
la verenpaine, pitka leikkausaika, korkea ika, aliravitsemus, aineenvaihdunnan
ongelmat, heikko nékd tai kuulo, dementoiva sairaus, aivoverenkiertohairiot,
eteisvarina, sydamen vajaatoiminta, Parkinsonin tauti seka alkoholin suurkulu-
tus. (Huusko, 2008) Postoperatiivisessa deliriumissa ensimmaiset oireet ilmaan-
tuvat yleensa kolmantena paivana leikkauksesta ja ovat ohimenevid (Vaananen
2006). Geriatrinen delirium taas saattaa alkaa milloin tahansa (Pitkala ym.
2010). Deliriumoireilu lisaa loukkaantumisriskid ja vaikeuttaa postoperatiivista
hoitoa (Laurila 2007).

Geriatrisen deliriumin yleisimmat syyt ovat ladkkeet ja monisairastavuus. Altis-
tavista ladkkeista esimerkkind antikolinergisesti vaikuttavat, eli parasympaattista
hermostoa hillitsevat laakkeet, bentsodiatsepiinit, litium, opioidit ja monet sytos-
taatit. (Huusko, 2008; Pitkalda ym. 2010, 216-217) Syitd puhkeamiseen on usein

monia, jotka eivat yksinaan deliriumia aiheuttaisi, mutta yhdessa ne kykenevat
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muodostamaan riittdvan kuorman vanhemman ihmisen kognitiivisen kapasitee-
tin romahduttamiseen. Myds nuorilla ja tyoikaisilla esiintyy deliriumia, mutta he
tarvitsevat moninkertaisesti suuremman arsykkeen, esimerkiksi septisen tai
korkeakuumeisen keuhkokuumeen. (Laurila 2005, 4751-4755)

Dementiaa sairastavilla yksi yleisimmista kaytosoireista on levottomuus. Siihen
liittyy lyomista, raapimista ja potkimista, esineiden sarkemista ja paiskomista,
huutamista, vaeltamista sek& karkailua. Usein levottomuuden taustalla on jokin
syy, kuten huono olo tai kipu, mutta sitéd on vaikea tunnistaa eivatkd dementoi-
tuneet potilaat valttaméatta osaa naita tunteitaan ilmaista. Katastrofireaktio on
akillinen levottomuusoireisto, johon liittyy itkua, huutoa ja aggressiivisuutta. Tal-
laiseen tilaan muistipotilas voi joutua kohdatessaan kognitiivisille kyvyilleen yli-
voimaisen haasteen. Etenkin vieraalla osastolla hoidossa olevalle muistipotilaal-
le ymparistd voi tuntua vieraalta, turhauttavalta ja pelottavalta, ja laukaista kata-
strofireaktion. Usein reaktio liittyy johonkin arkitilanteeseen, kuten potilaan kos-
ketteluun esimerkiksi peseytymisesséa avustettaessa. Harhaluuloisen muistipoti-
laan aggressiivisuus on usein vakavaa ja pahimmillaan hengenvaarallista. (Va-
taja 2010, 93-94) Varsinkin fyysisesti hyvakuntoisten dementiapotilaiden vapa-
utta joudutaan usein rajoittamaan, jotta he eivéat vahingoittaisi itseaan ja karkai-

lua estetddn ovien lukitsemisella (Koponen & Sillanpaa 2005, 382).

Paihteet heikentavat kontrollikykya ja saattavat laukaista véakivaltaista kayttay-
tymista. Aggressiivisuuteen taipuvaisilla ihmisilla paihteet lisaavat vakivaltaisen
kayttaytymisen riskia. Paihtyneen potilaan mielialat vaihtelevat nopeastikin ja
hanté on aina pidettava mahdollisena riskina vakivallan uhkaan. (Jaakkola ym.
2004, 96-97) Pitkdan jatkuneen runsaan alkoholinkayton lopettaminen aiheut-
taa fyysisia ja psyykkisia vieroitusoireita yleensa toisena tai kolmantena alkoho-
littomana paivana. Oireita ovat ahdistuneisuus- ja pelkotilat, sekd unettomuus.
Vaikeammissa tiloissa ilmenee myo6s hetkellisid harha-aistimuksia, ja viela va-
kavammassa tapauksessa voi kehittyd alkoholipsykoosi, joka on hermoston
toimintahairié. Delirium tremens, eli kansanomaisesti juoppohulluus, on eras
alkoholipsykoosin muoto. Sen oireet ovat aluksi samankaltaisia kuin lievemmis-
sa vieroitusoireissa, mutta tilan pahentuessa ilmentyy usein levottomuutta, va-
pinaa, hikoilua sekd sydamen tykytysta ja tajunnantaso hamartyy. Potilas muut-

tuu sekavaksi ja menettad ajan- ja paikantajunsa. Kuulo-, naké- ja tuntoharhat
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ovat voimakkaita, ja potilas kokee harhaluulonsa hyvin todellisina. Delirium tila
kestdd muutamia vuorokausia ja voi olla hengenvaarallinen. Potilas voi yrittaa
vahingoittaa itsedaan tai muita, jolloin hanté sairaalassa hoidettaessa leposide-

hoito tulee tarpeeseen. (Mékela 2010)

3.3 Vapauden rajoittamista saatelevat lait ja ohjeet

3.3.1 Vapauden rajoittamista oikeuttavat lait ja ohjeet

Kaikki pakko edellyttdd perusoikeusajattelumme mukaan taakseen selkeita,
yksiselitteisia, tasmallisia ja tarkkarajaisia lain sd&nnoksia (Paunio 2005, 6).
Monissa Suomen laeissa sivutaan vapauden rajoittamista, niin sanotusti poik-
keuksia itsemaaraamisoikeudessa, mutta somaattisesti sairaan potilaan rajoit-
tamista ei suoranaisesti mainita missaan. Aikuisten vapauden fyysisesta rajoit-
tamisesta sédadetaan mielenterveyslaissa (1990), tartuntatautilaissa (1986),
paihdehuoltolaissa (1986) ja rikoslaissa (1889). Lainsdadantoa tulisi tAsmentaa,
silla se on vapauden rajoittamisen suhteen liilan ylimalkainen. Terveydenhuol-
lossa ei ole mitéaan yleisia saannoksia tai yleista oikeutta sitoa tai lukita potilaita,
ei edes turvallisuuden takaamiseksi. Tama edellyttaisi lain nimenomaisia saan-
noksid. Kun saannoksia kuitenkaan ei ole, tarvitaan rajoituksille jokin muu pe-
rusta. Voitaisiin ajatella sen olevan suostumukseen perustuvaa, mutta tallainen
suostumus on usein vaikeaa tai mahdotonta saada tilanteissa, joissa rajoitta-
mista tarvitaan. TAm&n vuoksi fyysinen vapauden rajoittaminen on oikeudelli-

sesti ongelmallista. (Paunio 2005, 6-7)

Mielenterveyslaissa maarataan, ettd tahdosta rippumattomaan hoitoon voidaan
maarata henkild, joka on mielisairas tai vaarallinen itselleen tai muille. Paatok-
sen tulee aina tehda laakari, jonka on myos tehtava potilaasta tarkkailulahete.
Viimeistaan neljantenda tarkkailupaivana on tehtava tarkkailulausunto, josta tulee
perustellusti esiin tahdosta riippumattoman hoidon syyt. Hoitoa voidaan jatkaa
kolme kuukautta, ja jos ehdot tahdosta rippumattomaan hoitoon edelleen tayt-
tyvét, voi se edelleen jatkua viela kuusi kuukautta. Potilaan itsemaardamisoike-
utta ja muita perusoikeuksia saa rajoittaa vain siind maarin kuin sairauden hoito

tai turvallisuustekijat vaativat. Potilaalla on oikeus myds fyysisen sairautensa
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hoitoon, kuten laki potilaan asemasta ja oikeuksista maaraéa. Fyysisen sairau-
den hoitoa saa antaa vasten potilaan tahtoa vain, jos hoitamattomuus uhkaa
hanen henke&én tai hoidolla voidaan torjua terveytta uhkaava vaara. Potilaan
saa eristaa, jos han antaa ymmartaa ettd aikoo vahingoittaa itsedan tai muita,
vaarantaa tai vahingoittaa muiden potilaiden hoitoa tai omaisuutta, tai jonkin
muun painavan hoidollisen syyn nojalla. Naissa tapauksissa on hoitajilla lupa
kayttaa voimakeinoja, kuten sitomista. Voimakeinojen kaytdsta tulisi keskustella
ladkarin kanssa. Kiinnipito, eristys ja sitominen on lopetettava heti, kun se ei ole
enda valttamatonta. Hoitavan ladkarin on arvioitava eristetyn tila ja paatettava

toimenpiteen jatkamisesta. (Mielenterveyslaki 1990)

Tartuntatautilaki antaa la&karille valtuudet maarata yleisvaarallista tautia sairas-
tava potilas tahdosta riippumattomaan hoitoon ja tutkimuksiin (Kurki & Pammo
2010, 140). Paihdehuoltolain nojalla taas voidaan laakarin paatoksella ottaa
paihteidenkayttaja tahdosta riippumattomaan hoitoon korkeintaan viideksi vuo-
rokaudeksi terveysvaaran tai vakavan vékivaltaisuuden vuoksi. (Havio, Inkinen
& Partanen 2008, 103) Rikoslaissa (1889) puolestaan on pakkotila-pykéla, joka
antaa oikeuden “valttamattémiin toimiin”, jos tilanne on uhkaava, tai on torjutta-
va pakottavaa vaaraa. Pakkotilalla tarkoitetaan tilanteita, joissa ihmisen perus-
oikeudet, kuten oikeus elamaan, on uhattuna. Talldin joudutaan uhraamaan
toinen oikeudellisesti suojattu etu, kuten itsemaaraamisoikeus. Pakkotoimissa

on otettava huomioon teon edut ja haitat ja potilaiden etujen arvo on punnittava.

3.3.2 Potilaan itsemaaraamisoikeus ja eettiset ohjeet

Vapauden rajoittamiseen oikeuttavien lakien kaantépuoli on eettiset ohjeistuk-
set. Jo Suomen perustuslaissa (1999) vaaditaan oikeutta henkilokohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Ketd&n ei saa kohdella ih-
misarvoa loukkaavasti. Nama valtiosdantémme periaatteet ohjaavat lainsdadan-
totyota, mutta niiden toteutumista koetellaan arjessa (Paunio 2005, 1). Somaat-
tisesti sairaiden potilaiden fyysisen vapauden rajoittamisen osalta tulee noudat-
taa potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain saannoksid. Lain mukaan

potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon, joka on
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hanen etunsa mukaista. Hanen hoitonsa on jarjestettava, ja hanta on kohdelta-
va siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata ja hanen vakaumustaan ja yksityi-
syyttaan kunnioitetaan. Jos potilas ei ole kykenevainen paattamaan hoidostaan,
voidaan kuulla potilaan lahiomaisia, laheisia tai laillista edustajaa. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 1992)

Itsemaaraamisoikeus on Suomen ihmisoikeussopimuksien ja perusoikeuksien
keskeinen kasite ja oikeus, jolle rakentuvat monet muut oikeudet. Myds potilas-
lain tarkein oikeus on potilaan itsemaaraamisoikeus. (Pahlman 2003, 182) It-
semaaraamisoikeutta koskevat kysymykset ovat vaikeimpia kysymyksia, koska
tilanteet kattavat niin laajan alueen terveydenhuollossa - arkipdivan asioista
elaman ja kuoleman kysymyksiin (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 141). Itse-
maaraamisella tarkoitetaan, etta yksilo paattaa itse itsedén koskevista asioista.
Sen piiriin kuuluvat oman mielipiteen muodostus, tahdonilmaisu ja paattaminen
omista asioistaan sekd omasta terveydestdaan. (Launis 2010, 136-137) Itse-
maaraamisoikeus ei kuitenkaan ole absoluuttinen oikeus, vaikka kuuluukin mo-
raalisiin perusoikeuksiin. Esimerkiksi sen turvin ei voida ajatella olevan oikeutta
oman henkensa tai terveytensa vaarantamiseen, eika oikeutta vahingoittaa mui-
ta tai rajoittaa heidan itsemaaraamisoikeuttaan. (Sarvimaki & Stenbock-Hult
2009, 141) Itsemaaraamisoikeutta ja potilaan itsendistd paatoksentekoa on siis
kunnioitettava, ellei se ole ristiridassa elaméan kunnioittamisen periaatteen
kanssa. Yksittaisissa tilanteissa voidaan punnita suhde uudelleen, ja esimerkik-
si elamaa yllapitavat hoidot lopettaa. Talldin kunnioitetaan myods yksilon ihmis-
arvoa. (Pahlman 2003, 171) Jotta ihminen voisi paattad omista asioistaan, ha-
nella taytyy olla maaratyt henkiset, fyysiset ja sosiaaliset valmiudet itsenéaiseen
ajatteluun, tahdonmuodostukseen ja yhteistoimintaan. llman naita kykyja henki-
16 ei kykene paattdmaan asioistaan, eika talldin itsemaaraamisoikeus voi toteu-
tua. (Launis 2010, 136—-137) Tahdosta riippumaton hoito on yleensa loukkaus
itsemaaraamisoikeutta vastaan. Siksi potilasta olisi hoidettava yhteisymmarryk-
sessad hanen kanssaan, ja hanelld on oltava mahdollisuus myds kieltaytya hoi-
dosta. Potilaan oman tahdon ohitus aiheuttaa aggressiota ja ahdistusta - vaki-
valtaa laukaisevat tekijat liittyvat usein potilaan itseméaaraamisoikeuden rajoit-
tamiseen. (Halila 2010, 11; Laijarvi ym. 2003, 239)
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Terveydenhuollossa kasite paternalismi tarkoittaa potilaan itsemaaraamisoikeu-
den kaventamista potilaan parhaaksi - oikeutuksena voidaan nahda potilaan
itselleen aiheuttamien vahinkojen kieltdmisen oikeus. Oikeutettua paternalismi
on kolmessa tapauksessa: Kun sen kohteella ei ole koskaan ollut potilaslaissa
tarkoitettua itsemaaraamisoikeutta, siis lapset ja kehitysvammaiset, Kun itse-
maaraamisoikeus on laéketieteellisesti todentaen kohteelta valiaikaisesti pois-
sa, siis henkil6t jotka ovat sairauden tai vamman vuoksi kykenemattomia paa-
toksentekoon. Tai jos kohde on menettanyt itsemaaraamisoikeutensa lopullises-
ti, siis esimerkiksi dementiaa sairastavat henkilot. (Pahlman 2003, 181)

Hoitava henkilo ei voi hoitoty6ssa toimia ainoastaan omien vakaumuksiensa ja
arvojensa mukaan. Ammattikunta on tehnyt eettiset ohjeet, joita hoitotydssa
tulisi noudattaa. Nama ohjeet takaavat sen, ettd potilaita hoidetaan tasapuoli-
sesti ja etta toiminta on laadukasta. Hoitotyon eettiset ohjeet antavat tydnteki-
joille kaytannon ohjeita siitd, miten tulee toimia jos tapahtuu jotakin eettisesti
ristiriitaista. Eettisten ohjeiden avulla hoitajat voivat myos tarkastella omaa eet-
tista ajatteluaan. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 165) Sairaanhoitajaliiton eettisis-
sa ohjeissa ohjeistetaan hoitajaa pyrkimaan tukemaan ja lisddméaan potilaiden
omia voimavaroja ja parantamaan heiddn elaménlaatuaan. Sairaanhoitaja on
toimistaan vastuussa potilaalle, han suojelee ihmiselamaa ja edistaéa potilaiden
yksilollista hyvaa oloa. Hoitokulttuurissa on huomioitava yksilon arvot, vakau-
mus ja tavat. Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja antaa
mahdollisuuden osallistua hoitoa koskevaan paatoksentekoon, hoitosuhde pe-
rustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja keskindiseen luottamukseen. Potilasta
on hoidettava yksilollisen hoitotarpeen mukaisesti riippumatta esimerkiksi terve-
ysongelmasta tai iastd. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet) Terveydenhuollon am-
mattihenkildistd annetussa laissa (1994) taas sadadetaan, ettd hoitohenkilékun-
nan tulisi lieventad karsimyksia ja parantaa sairauksia, seka huomioida potilaal-
le aiheutuva hyoty ja haitta. Jos potilas kieltaytyy hoidosta, mutta hoidon laimin-
lyonti vakavasti haittaa hanen terveyttaan tai potilas uhkaa muita henkilgitéa, on
edelleen pyrittava tilanteen selvittdmiseen ensisijaisesti ilman pakon kayttoa.
Etenen eettisissa ohjeissa puhutaan kunnioittamisesta, ihmiselaman suojelusta

ja terveyden edistamisesta (Leino-Kilpi & Valiméaki 2008, 167).
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3.4 Paatoksenteko ja keinot hoitotydssa

3.4.1 Paatoksenteko

Potilaan ei valttamatta tarvitse olla vastentahtoisessa hoidossa, jotta hanta pys-
tytdan hoitamaan vastentahtoisesti (Jaakkola ym. 2004, 89), mutta maarayksen
vapauden rajoittamistoimenpiteista pitaisi aina tulla laékarilté ja sen myos pitaisi
perustua ladkarin arvioon. (Jaakkola ym. 2004, 90) Arvioinnissa laékarin on kui-
tenkin syyta kayttaa potilaan ja hoitopaikan olosuhteet tuntevaa hoitajan asian-
tuntemusta. (Valvira 2011). Kiireellisissa tapauksissa hoitohenkilokunta voi vali-
aikaisesti paattaa fyysisesta vapauden rajoittamisesta, mutta asiasta on ilmoi-
tettava laakarille mahdollisimman nopeasti (Kaivola & Lehtonen 2006, 3354).
Paatosta tehdessa tulisi myods keskustella kyseessé olevan potilaan kanssa, tai
jos han ei pysty ottamaan kantaa asiaan, hanen lahiomaisensa tai edustajansa
kanssa viimeistaan pikaisesti rajoitustoimien kayttéonoton jalkeen. Kun vapau-
den rajoittamisesta on tehty jo paatds, voidaan toteuttaminen jattaa potilaan
hoidosta valittémasti vastaavien hoitotyontekijoiden vastuulle. (Valvira 2011)
Vastentahtoisesti tehdyt toimenpiteet on aina voitava perustella erittain hyvin,
pelkat tuntemukset hoidon tarpeellisuudesta eivat riitd. (Jaakkola ym. 2004, 90)
Hoidon on oltava hyodyllisempaa kuin hoitamatta jattaminen (Halila 2010, 11).
Vapaudenrajoittamisen paatds on aina potilaskohtainen ja sitd ennen on harkit-
tava voidaanko kaytt6on ottaa muita soveltuvia ja turvallisuutta lisaavia mene-
telmia. (Valvira 2011) Vastentahtoisesti tehty hoito tulisi myds lopettaa heti, kun
se ei enaa ole valttaméatonta. Laakarin tulisi arvioida rajoittamistoimenpiteiden
jatkaminen seka potilaan terveydentila niin usein kuin tilanne edellyttaa. (Kaivo-
la & Lehtonen 2006, 3354) Laakarin tulee myos informoida hoitohenkilokuntaa

siitd, milloin turvavalineiden kaytto voidaan lopettaa. (Valvira 2011)

Etenen kannanotossa (2009) suoja- ja rajoitustoimenpiteistd mainitaan erilaisia
asioita, joita tulisi toimenpiteitd suunniteltaessa, kaytettdessa ja arvioitaessa
huomioida. Naita ovat esimerkiksi oikeudenmukaisuus ja itsemaaraamisoikeus.
Ennen rajoittamista tulisi arvioida sen merkitys ihmisarvolle, yhdenvertaisuudel-
le ja henkilokohtaiselle vapaudelle, seké erityisesti likkumisvapaus, turvallisuus
ja suhteellisuus, seka heitteillejatén mahdollisuus ja mielivaltaisen vapaudenriis-

ton kielto. Terveydenhuollon laitoksissa tulee olla suunnitelma suoja- ja rajoitus-
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toimenpiteiden mahdollisesta kaytosta, jossa kuvataan toimenpiteet, niiden paa-
tos- ja toteutusprosessit, tarvittavat tasmennykset esimerkiksi yleisperiaatteista,
likkumisesta, eristimisesta ja sitomisesta sekd maaritelladn toimenpiteiden

kayton vastuu. (Etene 2010)

Vaaratapahtumien tarkan kirjaamisen tavoitteena on potilasturvallisuuden pa-
rantuminen. Kirjaamisten avulla voidaan oppia tapahtumista ja siind tahdataan
jarjestelméassa olevien virheiden I6ytymiseen. (Kinnunen 2009, 117) Valvira eli
Sosiaali- ja terveysalan lupa ja valvontavirasto on antanut ohjeistusta liikkumista
rajoittavien turvavalineiden kaytolle. Ladkarin paattamasta turvavalineiden kay-
tostad on aina tehtava hoitopaatds ja se on kirjattava potilaan asiakirjoihin osana
hoitosuunnitelmaa. Asiakirjoihin tulisi kirjata myds turvavalineen kayton peruste,
kaytto ja kayton kesto. Kaikki kirjaaminen vapauden rajoittamisen aikana tulisi

olla systemaattista. (Valvira 2011)

3.4.2 Rajoittamiseen kaytettavat keinot

Vapautta rajoitetaan laitteilla, apuvalineilld, tai estamalla liikkuminen voimankay-
télla. Fyysinen vapauden rajoittaminen voi olla suoraa tai epasuoraa. Suora ra-
joittamismuoto on esimerkiksi ylosnostetut sangynlaidat ja erilaiset laitteet, va-
rusteet ja apuvalineet, kuten geriatrinen tuoli, pyératuoli vyokiinnityksella, huo-
neen oven lukitseminen, hoitajan voimankaytto, raajojen sitomiseen kaytettavat
rannekkeet ja magneettivy6t. Epasuoraa rajoittamista on liikkkumisen apuvali-
neiden, vaatteiden tai soittokellon pois ottaminen ja passivoiva toimintatapa.
(Saarnio 2009, 5, 22-23, 25) Tassa opinnaytetyéssamme kasittelemme suoraa
vapauden rajoittamista. Mielenterveyslaissa annetaan fyysisen vapauden rajoit-
tamisen keinoiksi muun muassa liikkumisvapauden rajoittaminen, eristys ja Si-
tominen. Paihtyneitd henkildita rajoitetaan muun muassa eristyksella (Halila
2010, 4-8). Fyysinen vapauden rajoittamisen tulee olla kohtuullista tilanteeseen
nahden ja voiman kaytén mahdollisimman vahéaista uhkaan nahden. Se on to-
teutettava mahdollisimman kivuttomasti erilaisia rajoittamistekniikoita apuna
kayttaen. (Leppanen 2004, 23)
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Yleinen keino fyysisessa rajoittamisessa on sitominen. Yleensa kaytetdan sii-
hen tarkoitukseen kehiteltyja lepositeitd. Leposide -termia taas kaytetaan le-
posidekayttoon hyvaksytyista turvavalineista. (Erityistarkkailuhuoneen ja le-
positeiden kayttd Ensiapu Acutassa 2009) Lepositeiksi voidaan luokitella mag-
neettivyot, joilla potilas kiinnitetddn vuoteeseen vyotarolta, ja erilaiset rannek-
keet ja siteet, joilla voidaan kiinnittaa raajoja esimerkiksi sédngyn laitoihin. Laa-
kelaitoksen (2005) antaman ohjeistuksen mukaan sidontajarjestelman tulee olla
asianmukainen, sen tulee noudattaa terveydenhuollon laitteille ja tarvikkeille
saadettyja vaatimuksia ja sen kaytossa tulee noudattaa valmistajan antamia

kayttdohjeita.

3.4.3 Hoitoty0 ja vapauden rajoittaminen

Potilailla on tutkimuksien mukaan seka positiivisia etta negatiivisia asenteita ja
kokemuksia vapauden rajoittamista kohtaan. Koivistolla (2003) ja Kontiolla
(2011) on keskenaan samansuuntaisia tuloksia: Potilaat kokevat rajoittamisen
harvemmin turvallisuudentunnetta lisdavana tai rauhoittavana kuin negatiivise-
na. Lepositeiden kaytto koettiin rangaistuksena, pakottamisena ja alistamisena,
autonomian rikkomisena ja jopa kiduttamisen muotona. Negatiivisten kokemuk-
sien esiintyminen lisédantyi tilanteissa, joissa potilas ei ollut tiennyt rajoittamisen
syyta. Asenne oli positiivisempi, jos rajoitteiden kayttd koettiin osaksi aggressii-
visuuden ja vakivaltaosuuden hoitoa. Rajoitteiden kayttd aiheutti potilaissa mo-
nenlaisia tunteita, kuten viha, avuttomuus, néyryytys, hammennys ja pelko. He
myds kokivat vapauden rajoittamisen lisdavan potilaiden ja henkildkunnan valis-
ten selkkausten mahdollisuutta. (Koivisto 2003, 58; Kontio 2011, 21)

Saarnio on tutkinut vaitoskirjassaan (2009) vanhusten fyysistd vapauden rajoit-
tamista. Vaitoksen tuloksien pohjalta fyysista vapauden rajoittamista voitaisiin
ehkaista ja vahentdd kayttamalla vaihtoehtoisia toimintatapoja, kuten apuvali-
neiden kaytto ja koulutuksella hoitajien asenteisiin vaikuttaminen. Koulutuksella
voitaisiin lisata hoitajien tietoa vaihtoehtoisista ja luovista tavoista kohdata esi-
merkiksi haasteellisesti kayttaytyva vanhus, jolloin fyysisen vapauden rajoitta-

misen keinoja voitaisiin vahentaa. (Saarnio 2009, 33—-34)
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lakkaat henkilét menevéat sairaalaoloissa usein sekaviksi. Tapaturmien riskid voi
vahentaa kaytettavissa olevilla apuvalineilld, kuten yoksi jalkaan laitettavilla jar-
rusukilla. Hyva kivunhoito ja infektioiden hoito vahentaa lievemman sekavuuden
ja deliriumin syntya. Kaikki tarvittavat tavarat olisi ydaikaan hyva laittaa l&helle
sankya, ettei potilaiden tarvitse yolla lahted hakemaan esimerkiksi juomamuki-
aan. Jos potilaan kulkua on kuitenkin tarpeen rajoittaa, on sanky laskettava
mahdollisimman matalalle, ettei potilas tipu mahdollisesti laitojen yli tullessaan
korkealta. My0Os soittokello on hyva laittaa potilaan lahelle. (Potilasturvallisuus
ensin 2009, 91-92) Uhkaava potilas olisi hyva sijoittaa rauhalliseen paikkaan,
jossa han saa olla yksin. Talléin muiden potilaiden ei tarvitse pelata ja sekava
potilas voi rauhoittua, koska vilkasta ohilikennetta ja hermostuttavia aania ei ole
ymparilla. (Koponen & Sillanpaa 2005, 382; Halila 2010, 5-8)

Kyngéksen ja Timlinin tutkimuksessa (2007) hallitusta hoidollisesta rajoittami-
sesta 99 % vastaajista kaytti keskustelua ensi- tai toissijaisena keinona vakival-
taisen tai aggressiivisen potilaan rauhoittamiseen. Lasndoloa kaytti rauhoittami-
seen ensisijaisena keinona 26 % ja toissijaisena keinona 52 % vastaajista. Vas-
taajat luettelivat omiksi rauhoittamiskeinoikseen pakon kaytdn, kuten eristami-
sen ja fyysisen kiinnipidon, ja vaihtoehtoisiksi ratkaisuiksi potilaan oman yrityk-
sen rauhoittua yksindan, potilaan ohjaamisen pois tilanteesta toiseen tilaan, ja
hoitajan poistumisen paikalta. Suurimman osan tutkittavista mielesta aggressii-
vista tai vakivaltaista potilasta on mahdollista hoitaa kayttamatta fyysista rajoit-
tamista. (Kyngéas & Timlin 2007, 185-186) Tama tutkimus on kuitenkin toteutet-
tu psykiatrisen hoidon alueella, jolloin taytyy vertailussa muistaa somaattisen
hoidon erilaiset resurssit ja fyysisten sairauksien tuomat rajoitukset. Useinkaan
esimerkiksi potilaan eristdminen tai jattdminen aggressiivisena ilman valvontaa

ei ole mahdollista.

Eristetyn tai rajoitetun potilaan huomioimisen toteutumisesta on ristiriitaisia tut-
kimustuloksia. Kyngaksen ja Timlinin (2007) tutkimuksen mukaan potilaita huo-
mioidaan fyysisen rajoittamisen aikana hyvin, mutta he toteavat, ettd taméa tulos
ei ole yhdenmukainen toisen tutkimuksen kanssa, jossa huomioiminen ei aina
ollut onnistunutta (Kyngas & Timlin 2007, 189). Raija Kontion tuoreen vaitoskir-
jan mukaan potilaat kokivat saavansa eristamis- ja sitomistilanteissa vain vahan

huomiota, ja tdméan kuvasivat myos hoitajat ja laakarit. Potilaiden kehitysehdo-
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tuksia tutkimuksessa fyysisen rajoittamisen suhteen olivat vuorovaikutuksen
parantaminen henkilékunnan ja potilaiden valilla, aktiviteettien lisaaminen, wc-
toiminnoista ja hygieniasta huolehtiminen, mukavuuden lisdéaminen ja halytys-
kellon saatavuus. (Kontio 2011, 5, 21) Hoitajilta toivottiin erityistd rauhallisuutta
sidottuna olevan potilaan suhteen (Koivisto 2003, 58), seka autonomian kunni-
oittamista niin pitkalle kuin mahdollista. Omista asioista haluttiin paattaa edes
pienissa asioissa, kuten paatoksenteko siitd mita syo tai juo, ja koska kay suih-
kussa. Rajoittamistoimien jalkeen potilaat toivoivat keskustelua ja aitoa kiinnos-
tusta kokemuksesta. (Kontio 2011, 21)

Lepositeiden kaytolla ja muulla fyysisella rajoittamisella pyritaan lisddmaan tur-
vallisuutta, mutta niiden kaytolla on todettu olevan myds haittavaikutuksia. Loy-
hasti laitetut sidokset mahdollistavat pienen liikkeen, mutta potilaan paastessa
rimpuilemaan sidoksistaan saattaa aiheutua vaaratilanteita. Toisaalta tiukat si-
dokset aiheuttavat herkasti puristusta. Tyypillisia haittatapahtumia ovat trom-
boembolia seka lihas- ja hermovauriot. Haittatapahtumien valttamiseksi le-
positeiden kayton tulisi olla mahdollisimman lyhytaikaista ja olla aina viimesijai-
nen hoitotoimenpide. (Kaivola & Lehtonen 2006, 3354) Rajoittamisen hydtyja ei
ole myoskaan pystytty aukottomasti todistamaan, ja monet tutkimukset viittaa-
vat jopa niiden hyodyttomyyteen, esimerkiksi vanhusten kaatumisten ehkaise-
misessa tai vakivaltaisuuden vahentdmisessa. Hoitajat ja potilaat ovat erimieli-
sid rajoittamisen hyodyllisyydesta ja oikeutettavuudesta siten, ettd hoitajat ko-
kevat rajoittamisen vaikuttavuuden ja oman toimintansa paaosin hyvaksi. (Kon-
tio 2011, 11, 21-22) Fyysinen rajoittaminen myo6s altistaa potilaan kognitiivisen
toiminnan, fyysisen toiminta- ja kavelykyvyn heikentymiselle (Engberg ym.
2008, 442-452), ja silla saattaa olla deliriumia pahentava ja jopa kuolleisuutta

lisdava vaikutus (Pitkald, Laurila, Erkinjuntti & Leppavuori 2010, 223).

Lepositeiden kayttoon paadyttaessa on potilasta hoidettava kaikkien hoitotyén
periaatteiden mukaisesti. Leposidehoidon aikana tulee tarkkailla potilaan emo-
tionaalista tilaa ja peruselintoimintoja, kuten tajunnantasoa, hengitysta ja syda-
men sykettd. Lisaksi tarkkaillaan kipua, raajojen verenkiertoa ja turvotuksia,
ihon kuntoa ja varia. Mikali potilas liikehtii levottomasti, on huolehdittava, ettei
hanen nilkkoihinsa tai ranteisiinsa tule hiertymia ja etteivat raajat mene sijoil-

taan. (Dementjeff 2005, 3) Laakelaitos on antanut ohjeistuksen koskien sidonta-
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jarjestelmien turvallista kayttéa. Sankyyn kiinnitettdessa tulisi aina varmistaa,
ettd levoton potilas ei ylla séhkdsaatdisen sangyn ohjainyksikkoon. Vyotardosan
kanssa tulisi kayttaa sivukiinnityshihnoja, joilla varmistetaan potilaan pysyminen
sangyn keskelld. Sangynlaidat on lukittava ylaasentoon. Tarkistettava on myds,
ettei potilas ei pysty kuristumaan patjan ja sivulaitojen tai sangynpaatyjen valiin
ja tarvittaessa on kaytettava sivulaitojen suojuksia estamaan potilaan raajojen
jaémista puristuksiin. (Potilaiden sidontajarjestelmien turvallinen kayttdé 2005;
Skogberg 2005)

Eri sairaanhoitopiireissa ja yksikdissa on tehty myods omia ohjeistuksia haittata-
pahtumien ehkaisemiseksi. Uudenmaan sairaanhoitopiirin toimintaohjeiden mu-
kaan potilaan vointia tulee tarkkailla puolen tunnin vélein ja hanen tilastaan tu-
lee kirjata hoitosuunnitelmaan. Potilaan asentohoidosta tulee huolehtia vahin-
taan neljan tunnin valein painehaavojen ja ihorikkojen valttamiseksi. Asentohoi-
toa annettaessa tulee huomioida potilaan mahdollinen aggressiivisuus. (Karvo-
nen 2009) Tampereen yliopistollisen sairaalan Ensiapu Acutan ohjeistuksessa
(2009) koskien lepositeiden kaytttéa sekavilla potilailla sanotaan lisaksi seuraa-
vaa: Lepositeiden laittamisen yhteydessa on tarkistettava, ette potilaan saatavil-
la ole mitdan, milla h&n voisi itsedan tai muita vahingoittaa. Kayton aikana on
potilasta jatkuvasti valvottava, jolloin varmistetaan hoidon turvallisuus. Potilas
vaatii aina tehostettua seurantaa, johon kuuluu turvallisuudesta ja hyvinvoinnis-
ta huolehtiminen vitaalielintoimintoja seuraamalla, raajojen lammon ja varin seu-
ranta ja lepositeiden kayttdoon johtaneiden syiden seuranta ja arviointi. Sidotulla
potilaalla tulee olla nimetty hoitaja. Hoito tulee merkitéa potilasasiakirjoihin, ja
merkinnat seurannasta on oltava jopa 20 minuutin valein tai tarpeen mukaan
useammin. Potilaskertomuksesta on l0ydyttdava merkinta lepositeiden kayton
syysta ja perusteluista muiden keinojen riittamattomyydesta, kayton alkamis- ja
paattymisaika, seka paatoksentekijan ja suorittajien nimet. Leposidehoidon jal-
keen potilasta on valvottava tromboosien varalta. Hanelle on joko leposidehoi-
don aikana, tai viimeistaan sen jalkeen selitettava hoidon syy, ja hanelle kerro-
taan oikeudestaan valittaa, jos han on tyytymaton saamaansa kohteluun. (Eri-

tyistarkkailuhuoneen ja lepositeiden kaytté Ensiapu Acutassa 2009)
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Kun potilaan vapautta lahdetd&an rajoittamaan, on otettava huomioon laki ter-
veydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010). Siina ohjeistetaan, etta kayt-
tajan tulisi hallita kayttamansa laite niin, ettd han ymmartaa miten se toimii ja
mik& sen toiminnassa voi menna pieleen. Terveydenhuollon yksikéssa olisi huo-
lehdittava siitd, etta laite on toimintakunnossa ja sdanndlliset huollot tehty. Kay-
tettavien laitteiden tuntemus on tarkeaa, silla esimerkiksi levottoman potilaan
sitomiseen kaytettyihin valineisiin liittyvid kuolemia on ilmoitettu Laakelaitoksel-
le. Pelkalla vyotaroosalla sidottuja potilaita on pudonnut sangysta ja jaanyt roik-
kumaan rintakehan alueelle liukuneesta vyosta, jolloin rintakehaan kohdistunut
paine on aiheuttanut potilaiden puristuskuolemia. (Skogberg 2005)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvantitatiivinen menetelméa

Tutkimusstrategia on tutkimuksen menetelméllisten ratkaisujen kokonaisuus,
jonka suppeampana alakasitteend kaytetddn termia tutkimusmetodi eli tutki-
musmenetelma. Tutkimusstrategian ja — menetelman maarittad aiemmin valitut
tutkimustehtavat ja — ongelmat. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 128)
Kvantitatiivista tutkimusta kutsutaan monella eri nimityksella, kuten maarallinen,
hypoteettis-deduktiivinen, eksperimentaalinen ja positivistinen tutkimus. (Hirs-
jarvi ym. 2007, 135-136) Se on menetelmé, joka antaa yleisen kuvan muuttuji-
en valisista suhteista ja eroista vastaten kysymykseen kuinka moni, kuinka pal-
jon, tai kuinka usein. (Vilkka 2007, 13—14). Kvantitatiivisen tutkimusmenetelman
ominaispiirteitd ovat pohjaaminen ja johtopaattsten tekeminen aiemmista tutki-
muksista ja teorioista, kasitteiden maarittely, havaintoaineiston soveltuminen
maaralliseen, numeeriseen mittaamiseen, muuttujien muodostaminen tauluk-
komuotoon ja aineiston muokkaaminen tilastollisesti kasiteltdvaan muotoon,
seka paatelmien teko tilastolliseen analysointiin perustuen. (Hirsjarvi ym. 2007,
135-136)

Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on joko selittaa, kuvata, kartoittaa,
vertailla tai ennustaa asioita, ominaisuuksia tai ilmioita. Tutkittavat asiat ja nii-
den ominaisuudet kasitelladn numeerisesti, siis kuvaillen niitd numeroiden avul-
la. TAh&n vaaditaan verraten suuri vastaajien méard. Mitd suurempi otos on
perusjoukosta, sen paremmin toteutunut otos vastaa keskimé&araista mielipidet-
ta, asennetta tai kokemusta, ja siten sita luotettavampi tutkimus on. Tutkimuk-
sen tavoitteena on |0ytaé tutkimusaineistosta saéannénmukaisuuksia, jotka sitten
esitetdan teorioina. (Vilkka 2007, 13-19)

Opinnaytetydssamme selvitimme muun muassa vapauden rajoittamisen keino-
ja ja syiden yleisyyttd, siis laskettavia asioita. Se pyrkii vastaamaan kysymyksiin
kuinka paljon ja kuinka usein, kuten on kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypillista.
Talla tutkimusmenetelmalla saamme tietoa, jonka voimme esittdéd havainnolli-

sesti taulukoin ja kuvioin. Menetelma sopii tyohon myds siksi, etta siten saam-
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me tutkimukseen mukaan kaikki kolme vuodeosastoa, joille aiheemme on mer-
kityksellinen, silla kvantitatiivisessa tutkimuksessa on mahdollista, ja tarkoituk-

senmukaista, olla suurempi otos.

4.2 Aineiston keruu- ja analyysimenetelméa

Saimme Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta aiheeksi kasitella hoitajien keinoja va-
pauden rajoittamisessa somaattisessa hoidossa. Mukaan yhteistybhon lahti
kolme osastoa, joista tutkimuksen kohteena olivat kaikki hoitajat riippumatta
nimikkeesta tai tydsuhteen pituudesta. Aineiston keruun toteutimme kvantitatii-
viselle tutkimukselle tyypillisesti kyselylomakkeella. Kysymykset laadimme poh-
jaten ne hyvaksyttyihin tutkimustehtaviimme, joihin perustuu myos teoriakehyk-
semme (liitel). Kysymysten muoto oli vakioitu, joka tarkoittaa sita, etta kaikilta
kyselyyn vastaavilta kysyttiin samat asiat. (Vilkkka 2007, 28) Muotoilussa kay-
timme likertinasteikkoa ja nominaaliasteikkoa. Likertinasteikko on jarjestysas-
teikko, jota kaytetddn usein mielipidekyselyissd. Asteikossa keskikohdasta
ylospain mentdessa samanmielisyys kasvaa ja toiseen suuntaan mentidessa
samanmielisyys vahenee, esimerkiksi samaa mielta ja eri mieltd. Nominaali- eli
laatueroasteikoilla mitataan numeraalisesti asioiden samankaltaisuutta ja erilai-
suutta. Taman kaltaisia mitattavia asioita ovat esimerkiksi sukupuoli, ammatti ja
siviilisdaty. (Vilkka 2007, 46-50) Lisaksi lomakkeessa oli muutama lisatietoa
antava avoin kysymys. Esitestauslomakkeen vastauksen perusteella muotoi-
limme muutaman kysymyksen selkeammaksi. Kyselylomakkeita vietiin osastoil-

le yhteensa 50 kappaletta.

Aineiston analyysimenetelmind kaytimme kysymyksista riippuen tilastollista
analyysia ja sisallonanalyysia. Strukturoitujen kysymysten analysointiin kaytim-
me Statistical Package for Social Sciences, eli SPSS -ohjelmaa. SPSS on mo-
nipuolinen tilastollisen tietojenkasittelyn ohjelmisto, jolla voidaan tayttaa tavalli-
simmat tilastollisen analyysin tarpeet ja tehda monia vaativampiakin tarkastelu-
ja. Se on suunniteltu kayttaytymis- ja yhteiskuntatieteiden tarpeisiin. (Num-
menmaa 2004, 17) SPSS:lla voi aineistoa esittaa ja kuvailla taulukkoina, tun-
nuslukuina ja grafiikkana. (Taanila 2009, 1) SPSS:aan syottAmamme aineiston

muutimme taulukoista kuviomuotoon kuitenkin Excel-ohjelmalla, koska niiden
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ulkoasu oli selkedmpi. Avoimet kysymykset analysoimme laadullisena materiaa-
lina sisdllonanalyysilla. Se merkitsee, etta aineisto pelkistetaan helposti kuvail-
tavaksi ja siita erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, 23). Laadullinen aineistomme oli melko suppea ja tekstiosuudet
paaosin lyhyitd, joten teemoittelun jalkeen ei enda ollut tarpeen tehda tarkenta-

via luokitteluja.
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5 TULOKSET

Kolmella yhteistydosastollamme tydskentelee yhteensa 76 hoitajaa. Naista hoi-
tajista kyselyymme vastasi 30. Vastausprosentti opinnaytetyomme kyselyssa oli
siis 39 %. Hoitajien ikdjakauma oli melko tasainen, eniten vastaajia oli ikaluokis-
ta 25—-30 (23,3 %) ja 41-50 (23,3 %). Myos hoitoalan tyékokemus jakautui ta-

saisesti ja mukaili ikdjakaumaa.

5.1 Fyysinen rajoittaminen

37 % vastaajista kuvasi potilaan fyysista rajoittamista potilaan vapaan liikkumi-
sen tai likkeen rajoittamiseksi. (Kysymyksessa "Fyysinen vapauden rajoittami-

nen tarkoittaa mielestani...”)

"Potilaan oman tahdon mukaisen liikkumisen estadmista.”
"Potilaan fyysinen liikkuminen rajoitetaan.”

Loput vastasivat kysymykseen luettelemalla fyysisen vapauden rajoittamisen
keinoja, kuten kiinni pitaminen, sitominen eri tavoin, kiinnittdminen tuoliin, séan-
gynlaitojen ylds nostaminen ja sulkeminen huoneeseen. 26,7 % kaikista vastaa-

jista kuvasi fyysista rajoittamista pelkastaan sitomiseksi.

"Lepositeisiin laittoa.”
"Potilaan sitomista vuoteeseen.”

Kun vastaajille annettiin vaihtoehdot rajoittamiseen kaytettavien keinojen selvit-
tamiseksi, mainitsivat lahes kaikki vastaajat (96,7 %) magneettivyot erdadksi
osastollaan kaytettavaksi tavaksi rajoittaa potilasta. Toiseksi yleisin keino (83,3

%) oli sangynlaitojen yl6s nostaminen (kuvio 2).
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KUVIO 2. Vapauden rajoittamisen keinot

Useimmat vastaajat (81,8 %), jotka merkitsivat kohdan "muut keinot”, mainitsi-
vat kaytettavaksi keinoksi kasiin tai jalkoihin kiinnitettavét tarrarannekkeet. Li-
saksi yksi vastaaja mainitsi keinoksi vartijoiden kayton, ja yksi vastaaja laakit-

semisen.

Kysyimme myds, kokevatko hoitajat fyysisia rajoitteita kaytettéavan usein tai tur-
haan. Yli puolet (53,3 %) vastaajista oli lahes samaa mielta siita, etta fyysista
rajoittamista kaytetdan osastolla usein. Samalla jopa 86,7 % vastaajista oli tay-
sin tai melko sitd mielta, etta rajoittamista ei kayteta turhaan (kuvio 3).
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25,0 -
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15,0 ~
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taysin eri melko eri en osaa melko samaa tdysin samaa
mielta mielta sanoa mielta mieltd

KUVIO 3. Fyysisen vapauden rajoittamisen kayttd osastoilla usein tai turhaan
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46,7 % vastaajista oli melko tai taysin sita mielta, etta uhkaavissa tilanteissa ei
ole muita vaihtoehtoja kuin vapauden rajoittaminen. Lahes yhtd moni vastaaja
(43.4 %) oli sita mieltd, ettd vaihtoehtoja vapaudenrajoittamiselle saattaisi olla.
(kuvio 4)
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mielta mielta

KUVIO 4. Fyysiselle vapauden rajoittamiselle on muita mahdollisuuksia osastolla

5.2 Turvallisuus

76,7 % hoitajista vastasi, ettd useimmiten potilaita rajoitetaan potilaan oman
turvallisuuden takaamiseksi, eika niinkaan muiden potilaiden tai hoitajien turval-
lisuuden takaamiseksi. 86,6 % vastaajista oli taysin tai melko samaa mielta, etta
he osaavat toteuttaa fyysista vapauden rajoittamista turvallisesti itsensa kannal-
ta, ja potilaan kannalta jopa 96,7 % vastaajista. Eras vastaajista koki, etta vaik-

ka tilanne hoidetaan hyvinkin niin hoitajan turvallisuus saattaa vaarantua.

"Henkilokuntaa liian v&han, tilanne tulee nopeasti, vartija saadaan paikalle
myo0s, silti tulee mustelmia, raajat saattavat vaantya, selkadvammoja, raapima-
vammoja.”

My6s potilaan turvallisuuden vaarantumisesta oli mainintoja, vaikka lahes kaikki

vastaajat kokivatkin osaavansa turvallisen rajoittamisen keinot.

"Mustelmia, hiertymia tarrasidoksista (INR-arvot pielessa, herkistda mustelmille)
infektiot riski — ei ehdi vaihtaa hanskoja tai kdsihuuhdetta kayttda jos tilanteet
vaihtuvat nopeasti.”
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"En ole saanut virallista koulutusta asiasta, vaan oppinut "kikkoja” vanhemmilta
kollegoilta. Koulutus olisi mielestani tarpeen.”

90 % kyselyn vastaajista oli taysin tai melko sitéd mielta, ettéa osastolla ei ole tar-
peeksi henkilokuntaa turvalliseen vapauden rajoittamiseen (kuvio 5). Vain 10 %,

eli 3 vastaajaa, oli melko tai taysin sita mielta ettd henkilokuntaa on riittavasti.

%
50 ~

30 A

10 A

0 T T T 1
taysin eri melko eri melko samaa  tdysin samaa
mielta mieltad mielta mieltd

KUVIO 5. Henkilbkuntaa on riittavasti turvalliseen rajoittamiseen

5.3 Rajoittamisen paattksenteko

Kyselyymme vastauksien mukaan hoitaja ja ladkari paattavat yleensa yhdessa
rajoittamisen aloittamisesta, kuitenkin laékari yksinddn useammin kuin hoitaja
yksindan (kuvio 6). Lahes kaikki (96,7 %) vastaajista kokivat, etta aloitteen ra-
joittamisesta tekee useimmiten hoitaja. Eras vastaajista viela mainitsi, etta laa-

karien osallistuminen voisi olla parempaa, ja ohjeistukset selkeampia.
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KUVIO 6. Paatoksentekija rajoittamisen aloittamisessa



32

Yhteistydosastoillamme maaraysta rajoittamiselle kysytddn useimmiten (70 %)
ennen rajoittamisen aloittamista. Yli puolet vastaajista (56,7 %) mainitsi kuiten-
kin maaraysta kysyttavan toisinaan myads rajoittamisen aikana, ja 20 % rajoitta-

misen jo paatyttya.

5.4 ltsemaaraamisoikeuden loukkaaminen

Kysyimme myo6s itsemaaraamisoikeuteen liittyvia kysymyksia. Kyselyssamme
76,7 % vastaajista oli melko tai taysin sita mielta, etta he tuntevat fyysisen va-
pauden rajoittamisen taustalla olevan lainsaadannon ja ohjeet. 50 % vastaajista
oli melko tai taysin sitéd mieltd, ettd fyysinen rajoittaminen loukkaa potilaan itse-
maaraamisoikeutta (kuvio 7). Naistad vastaajista 25 % koki rajoittamisen louk-
kaavan itsemaaraamisoikeutta sen vuoksi, ettéd se estda potilaan vapaan liik-
kumisen ja toimimisen. Toinen 25 % koki, etta potilas menettaa rajoittamistilan-

teissa koko itsemaaraamisoikeutensa.

"No tietenkin niin, ettei ole itsemé&ardamisoikeutta, ne otetaan valiaikaisesti
pois.”

%

70 -
60 -
50 A
40 - W Kokee rajoittamisen
hyvdksyttavana
30 A
Kokee rajoittamisen
5 loukkaavan
0 itsemadraamisoikeutta
10
0 -H |
tdysineri melkoeri enosaa melko taysin
mielta mielta sanoa samaa samaa

mieltd mieltd

KUVIO 7. Fyysisen vapauden rajoittamisen kokeminen hyvaksyttavana ja itsemaaraamisoikeut-

ta loukkaavana
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Lahes kaikki (96,7 %) olivat melko tai taysin samaa mielta siita, etta rajoittami-
nen on kuitenkin hyvaksyttavaa (kuvio 7). Tassakin vastaajalla oli mahdollisuus
selventaa kirjallisesti, millaisissa tilanteissa han kokee rajoittamisen hyvaksytta-
vaksi. 68,9 % vastaajista mainitsi hyvaksyttavaksi syyksi seka potilaan itsensa

tai jonkun muun henkilon turvallisuuden takaamisen.

*Jos potilas vahingoittaa itsedén tai muita.”

"Kun potilas on sekava, ei pysty keskustelemalla yhteistybkykyiseksi. On vaa-
raksi itselleen, muille potilaille tai/ja henkilbkunnalle, kun hoito ei mahdollista.”

27,6 % mielesta vain potilaan oman turvallisuuden tai h&nen hoitonsa vaaran-

tuminen on hyvaksyttava syy rajoittamiselle.

"Potilaan oman turvallisuuden turvaamiseksi.”
*Jos se on ehdotonta potilaan oman turvallisuuden turvaamiseksi.”

80 % vastaajista mukaan potilaiden kanssa keskustellaan fyysisesta vapauden
rajoittamisesta tai sen mahdollisuudesta. Kirjauksen suhteen 40 % oli taysin sita
mielta, etté rajoittamisesta kirjataan aina, kun 16,7 % vastaajista oli taysin tai
melko eri mielta (kuvio 8).
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KUVIO 8. Vapauden rajoittamisesta kirjataan aina potilasasiakirjoihin
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu ja jatkotutkimushaasteet

Seuraavaksi kasitelladn tarkemmin saatuja tuloksia ja rinnastetaan niita aikai-
sempiin tutkimuksiin. Tulokset kasitelladn yhteydessa opinnaytetydn tehtéviin,
jotka ovat tutkimussuunnitelmaan laadittu. Aihepiirit ovat fyysisen vapauden
rajoittamisen maarittely, vapauden rajoittamisen syyt somaattisessa hoidossa,
paatoksentekija rajoitustoimissa, hoitajien rajoittamiseen kayttamat keinot ja

itsemaaraamisoikeus suhteessa vapauden rajoittamiseen.

Fyysisen vapauden rajoittamisen merkitys koetaan kyselymme tuloksien perus-
teella hyvin samaan tapaan. 37 % vastaajista oli yhtd mieltd kuvatessaan poti-
laan fyysista rajoittamista yleisesti potilaan vapaan likkumisen tai liikkeen rajoit-
tamiseksi. Tama kasitys on linjassa tutkimusteoriamme kanssa, jonka mukaan
fyysinen vapauden rajoittaminen on jonkin valineen avulla tietoisesti tapahtuvaa
vapaan liikkumisen estamistd (Saarnio 2009, 22-23). My6s muut kyselymme
vastaajat ajattelivat samansuuntaisesti, mutta luettelivat keinoja, jotka kokevat
rajoittamiseksi. Yleisin yksittdinen keino oli selvasti sitominen jo senkin vuoksi,
ettd 23 % vastaajista mainitsi sen ainoaksi fyysisen rajoittamisen keinoksi, ja
kaikki vastaajat jotka luettelivat keinoja, mainitsivat sitomisen. Viela talla perus-
teella ei voida ajatella sitomisen olevan kuitenkaan valttamatta yleisimmin kay-
tetty fyysisen rajoittamisen muoto, vaan vastaajien mielle rajoittamisesta. Vas-
taajien luettelemat keinot olivat kuitenkin pddosin samoja kuin mita annoimme
vaihtoehdoiksi kysymyksessdmme: magneettivy6t, vuodevaatteilla sitominen,
sangynlaitojen nostaminen, tuoliin kiinnittdminen, lukitseminen ja voimankaytt6
(kuvio 2). Tassa kohtaa yleisimmaksi keinoksi osoittautuivat magneettivyot, ja
muutkin sitomiseksi lukeutuvat vaihtoehdot (vuodevaatteilla sitominen ja tuoliin
kiinnittaminen) olivat kaytdssa muutaman (13-23 %) hoitajan mielesta. Lisaksi
30 % vastaajista merkitsi "muu” kohtaan tarrarannekkeet eli lepositeet, joilla
sidotaan potilaan raajoja kiinni, yleensd vuoteeseen. Nyt voidaan tehdéa johto-
paatos, ettd sitominen eri menetelmin on vastaajien mukaan osastoilla yleisin

fyysisen rajoittamisen keino. Toiseksi yleisin keino olisi séngynlaitojen ylos nos-
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taminen, joskin yhteensa viisi vastaajaa koki, ettei heidan toimipisteessdan kay-

teta tata keinoa potilaan rajoittamiseksi ollenkaan.

Kun fyysinen vapauteen puuttuminen pitaisi kuitenkin olla viimeinen vaihtoehto
puututtaessa esimerkiksi aggressiivisen potilaan toimintaan (Leppanen 2004,
23), voi ajatella sitomisen olevan melko raskas yleisimmaksi rajoittamisen kei-
noksi. Toisaalta emme tarkastelleet hoitajien vaihtoehtoisia toimintakeinoja fyy-
sisen vapauden rajoittamisen rinnalla kovin tarkasti. Kysyimme, kokevatko hoi-
tajat uhkaavissa tilanteissa olevan vaihtoehtoisia toimintatapoja, mutta vastauk-
set olivat kovin hajanaisia (kuvio 4). Hoitajat eivat siis taman tutkimuksen tulok-
sen mukaan olleet johdonmukaisen samanmielisia siita, onko vaihtoehtoja tai
resursseja niihin olemassa. Tassé voisi olla hyva jatkotutkimusaihe — mita ensi-
sijaisia keinoja kaytetaan pyrittaessa valttdmaan fyysista rajoittamista, ja kuinka
paljon, ja olisiko hoitajilla tai potilailla kehitysehdotuksia. Somaattisessa hoidos-
sa tata ei ole tutkittu, mutta Kyngaksen ja Timlinin tutkimuksessa (2007) psyki-
atriset hoitajat olivat suurimmaksi osaksi sitd mieltd, etta vaihtoehtoisia tapoja
on, ja lahes kaikki hoitajat kayttivatkin keskustelua ensisijaisena keinona poti-

laan rauhoittamiseen.

Yhteistydosastoillamme tapahtuu fyysista vapauden rajoittamista melko paljon.
Tama johtuu pitkalti osastojen luonteesta. Fyysista vapauden rajoittamista kay-
tetdan viitekehyksemme mukaan muun muassa dementian, runsaan ladkkeiden
tai paihteiden kaytén (Halila 2010, 11; Saarnio 2009, 26), tai postoperatiivisessa
hoidossa yleisen sekavuustilan aiheuttaman sekavan ja mahdollisesti vakival-
taisen kayttaytymisen vuoksi (Kiveld, Rahkonen & Sulkava 2002, 4807-4810).
Meidan tutkimuksemme mukaan syyt ryhmittyvat neljgan ryhmaan: vahingolli-
suus itselle tai muille, dementia, postoperatiivinen delirium ja delirium tremens.
Valitettavasti vastaajamme ovat esitestauksen jalkeen tehdyistd korjauksista
huolimatta kokeneet aihetta koskevan kysymyksemme hieman eri tavoin kuin
tarkoitimme, ja jopa 100 % vastaajista kertoi syyksi vahingollisuuden. Heista
vain 26,7 % mainitsi jonkin perimmaisen syyn talle vahingollisuudelle. 16,7 %
kaikista vastaajista mainitsi delirium tremensin, 10 % postoperatiivisen deli-
riumin ja 10 % dementian. 16,7 % hoitajista toi oma-aloitteisesti esiin resurssien

tarpeen, ja kertoi, ettéd lisadmalla henkilokunnan maaraa rajoittamista voitaisiin



36

vahentda. Kuitenkaan Etenen (2009) mukaan henkildkunnan liian pieni mitoitus

ei saisi olla peruste rajoitustoimenpiteiden kayttoon.

Turvallisuusndkodkulmasta osastoilla rajoitetaan potilaita yleisimmin potilaan
oman turvallisuuden vuoksi (76,7 %), esimerkiksi sekavat potilaat eivat anna
hoitaa itsedén tai levottomuus aiheuttaa kaatumisriskin. Turvallinen ymparisto
on kuitenkin jokaisen potilaan oikeus (Bacman, Isola & Saarnio 2007, 105, 115;
Fitzgerald, Hadjistavropoulos & MacNab 2009, 465). Hoitajat eivat niinkaan kay-
ta fyysista vapauden rajoittamista oman turvallisuutensa takia: vain 3,3 % vas-
taajista oli sitd mieltd, ettd potilasta rajoitetaan hoitajien turvallisuuden vuoksi.
Useasti potilaiden aggressiivisuus kuitenkin kohdistuu hoitajiin, ja hoitohenkil6-
kunnalla on yhteneva oikeus turvalliseen tydymparistoon kuin potilailla (Kyngéas
& Timlin 2007, 183). Fyysisen vapauden rajoittamisen aikana hoitohenkilokunta
pystyy hallitsemaan potilasta paremmin ja nain hoitotydsta tulee turvallisempaa
seka potilaalle, ettad hoitajille (Bacman, Isola & Saarnio 2007, 105, 115; Fitzge-
rald, Hadjistavropoulos & MacNab 2009, 465.). Vastaajat (90 %) myds kokivat,
ettd aina ei ole tarpeeksi henkilokuntaa suorittamaan fyysista vapauden rajoit-
tamista turvallisesti. Tilanteet tulevat akkindisesti ja silloin potilaalle saattaa tulla
mustelmia ja erilaisia vammoja. Kumpi on siis eettisesti oikein, sillda molemmissa
tapauksissa potilas saa olla karsijand. Hoidon on oltava rajoittamisen aikana
hyodyllisempaa kuin hoitamatta jattaminen ja fyysinen vapauden rajoitus on
lopetettava heti, kun se ei enaa ole valttamatonta (Halila 2010, 11; Kaivola &
Lehtonen 2006, 3354). Rajoittaminen on siis vain hetkellista ja potilas saa seka-

vuudestaan huolimatta tarvitsemansa hoidon.

Vapauden fyysisesta rajoittamisesta saadetdan mielenterveyslaissa, tartunta-
tautilaissa, paihdehuoltolaissa ja rikoslaissa, mainitsematta kuitenkaan varsinai-
sesti somaattista hoitoa (Paunio 2005, 6-7). Potilaan itsemaaraamisoikeutta
taas tarkastellaan laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) sekd Sairaan-
hoitajan eettisissa ohjeissa (1996). Kyselyssamme varsin moni hoitaja (76,7 %)
oli sitd mieltd, ettd he tuntevat asiaan kuuluvat lait ja ohjeet. Kaksi hoitajaa kui-
tenkin toivoi tarkempia ohjeita fyysiseen vapauden rajoittamiseen liittyen. Lisak-
si melko moni hoitaja koki tarvitsevansa lisdkoulutusta aiheesta, jotta rajoitta-
mista voisi toteuttaa turvallisesti potilaan ja tyontekijan kannalta. AHHA-koulutus

esimerkiksi on kehitetty Pitkdnniemen sairaalassa ja Tampereen yliopistollises-
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sa sairaalassa. Koulutus on vakivallan ennaltaehkaisyyn ja turvalliseen hoitoon

sosiaali- ja palvelu- ja terveysalalla. (Tyoturvallisuus ja turvallinen hoitotyd)

Hoito tulisi tapahtua sairaalassa potilaan kanssa yhteisty0ssa ja potilaan tahtoa
kuunnellen. Nain sdéadetaan laissa potilaan asemasta ja oikeuksista ja seka sa-
notaan myods sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa. Potilaan itsemaaraamisoikeut-
ta rajoitetaan aina vapauden rajoittamisen yhteydessa, koska se on aina poti-
laan tahdon vastaista. Yhteistybosastomme vastaajista vain puolet oli sitd miel-
ta, etta fyysinen vapauden rajoittaminen jollain tapaa loukkaa potilaan itseméaéa-
raamisoikeutta (kuvio 7). Naista vastaajista neljdsosa koki rajoittamisen louk-
kaavan itsemaaraamisoikeutta sen vuoksi, ettd se estda potilaan vapaan liik-
kumisen ja toimimisen. Toinen neljasosa koki, ettd potilas menettaa rajoittamis-
tilanteissa koko itseméaaraamisoikeutensa. Samoilla linjoilla on Irma Pahlman
vaitoskirjassaan (2003), jossa han toteaa, ettd itsemaaraamisoikeus voidaan
katsoa olevan potilaalta tilanteen mukaan joko valiaikaisesti kai kokonaan me-
netetty. Tall6in on paternalismi, eli itsemaardamisen kaventaminen potilaan
parhaaksi sallittavissa. (Pahlman 2003, 181) Kuitenkin, jos potilas itse ei pysty
toiveistaan kertomaan, kuten usein on kun fyysista vapauden rajoittamista tarvi-
taan, tulisi ensin keskustella omaisten tai edunvalvojan kanssa. Talldin hoitaja

toimii potilaan asianajajana.

Koiviston ja Kontion tutkimuksissa potilaat ovat kertoneet vapauden rajoittami-
sen olleen seka positiivinen ettd negatiivinen asia. Hoitajan kaytoksesta vapau-
den rajoittamisen aikana paljon riippuu se miten potilaat ajattelevat asiasta jalki-
kateen ja minkalainen kuva itsemaarédamisoikeuden rajoittamisesta muodostuu.
Backman, Isola ja Saarnio artikkelissaan kertovat potilaiden ja heidan omaisen-
sa kokevan vapauden rajoittamisen yleensa ristiriitaisena: toisaalta rajoittami-
nen koettiin tuovan turvallisuutta, mutta toisaalta taas loukkaa itsemaaraamisoi-
keutta. (Backman ym. 2007, 110). Helpotusta tahan ristiriitaan varmastikin tuo
keskustelu, jota 80 % vastaajistamme kertoi kdyvansa potilaiden kanssa fyysi-
sesta vapauden rajoittamisesta ja sen mahdollisuudesta. Potilaat saavat kertoa
hoitajille mielipiteensa ja asioista voidaan keskustella, esimerkiksi vapauden

rajoittamistilanteen jalkeen, kun sekavuus helpottuu.
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Maarayksen fyysisen rajoittamisen aloittamisesta tulisi aina tulla laakarilta, ja
hanen tulisi myos arvioida rajoitustoimien tarve. (Jaakkola ym. 2004, 90) Yhteis-
tydosastoillamme paatdoksen tekevat useimmiten (50 %) laakéri ja hoitaja yh-
dessa, ja joissain tilanteissa (20 %) paatoksen saattaa tehda myos hoitaja yksin
(kuvio 6). Hoitaja on kuitenkin useimmiten (96,7 %) aloitteen tekijana. TA&mé& on
hyvin loogista, koska hoitaja on potilaan kanssa koko ajan ja tarkkailee potilas-
ta, mutta ladkari vain hetken. Valvirankin (2011) mukaan laékarin olisi suotavaa
kayttaa hoitajan asiantuntemusta arvionsa tekemisessa. Kaytannossa laakarin
arviointia rajoittamisen aloittamiselle ei monesti pystyta toteuttamaan ainakaan
reaaliajassa. 30 % vastaajistamme oli sita mieltd, ettei maaraysta rajoittamiselle
paasta kysymaan ennen rajoittamisen aloittamista, ja 20 %:n mukaan lupa saa-
tetaan kysya myos rajoittamisen jalkeen. Valviran (2011) mukaan kiireellisissa
tapauksissa hoitajien onkin sopivaa tehda paatos, kunhan ladkaria informoidaan

mahdollisimman nopeasti.

Valvira ohjeistaa kirjaamaan potilaan hoitosuunnitelmaan fyysisesta vapauden
rajoittamisesta. Hoitosuunnitelmiin tulisi kirjata myos turvavélineen kayton pe-
ruste, kayttd ja kesto. Lisdksi kirjaamisen tulisi olla rajoittamisen aikana saan-
nodllista. (Valvira 2011) Yhteistybosastollamme kirjaa aina vastauksien mukaan
ainoastaan 40 % hoitajista (kuvio 8). Myos erilaiset ohjeet, esimerkiksi Uuden-
maan sairaanhoitopiirin toimintaohjeet, kehottavat kirjaamaan vapauden rajoit-
tamisen aikana hyvin useinkin. Kehittamisehdotuksena osastoille voisi tehda
lomakkeen, johon kirjataan systemaattisesti potilaan tilaa vapauden rajoittami-

sen aikana. Tamé&n lomakkeen voisi liittd& potilaan asiakirjoihin.

Tulevaisuudessa fyysista vapaudenrajoittamista voisi tutkia HaiPro-ilmoitusten
perusteella. Materiaali tutkimukseen olisi silloin valmis ja silloin saataisiin
todellista tietoa siitd kuinka paljon fyysistd vapaudenrajoittamista
todellisuudessa tapahtuu, minkalaista se paaosin on ja millaisissa yhteyksissa
sita tapahtuu. HaiPro-ilmoitusten kayttd on viela melko uusi asia, mutta
muutaman vuoden sisalla sitd varmastikin uskalletaan kayttaa enemman. Jos
fyysistd vapauden rajoitamista tutkittaisiin tarkemmin, ehka voitaisiin keksia
toisenlaisia, pehmeampia tapoja hoitaa muun muassa sekavia potilaita.

Lisatutkimukset herattaisivat myds uusia ajatustapoja hoitohenkilokunnassa.



39

6.2 Luotettavuus ja eettiset kysymykset

Maarallisessa tutkimuksessa luotettavuutta kuvataan kasitteilla reabiliteetti ja
validiteetti. Nama yhdessa muodostavat mittarin, jolla voidaan mitata kokonais-
luotettavuutta. Validiteetti kuvaa sitd, onko onnistuttu mittaamaan sita, mita
alussa haluttiin. Validius liittyy aina tutkimuksen teoriaan ja kasitteisiin. Kysely-
tutkimuksissa tama tarkoittaa sita, saadaanko kysymysten avulla vastaus tutki-
musongelmaan. Reabiliteetti mittaa sitda, voidaanko tulokset toistaa ja ovatko
tulokset pysyvid. (Tuomi 2007, 149-150)

Haimme tutkimuslupaa opinnaytetydllemme yhteistyOsairaalastamme
Pirkanmaan sairaanhoitopiirista. Validiteetin toteutumista huomioimme jo alusta
alkaen. Tassa yhteydessa lupauduimme toteuttamaan tutkimuksen anonyymisti
niin, ettei kenenkaan nimea tule nakyviin. Myodskaan kyseenomaista sairaalaa
tai osastoja ei opinnaytetydssamme nimetda, vaan puhumme Pirkanmaan
sairaanhoitopiirista. Tunnistettavuuden estdminen eli anonymisointi on tarkeaa
eettisesti — lahtokohtana on suojella tutkittavia mahdollisilta negatiivisilta
seurauksilta. Tunnistettavuuden lupaus takaa my0Os luotettavammat tulokset.
(Kuula 2006, 201) Anonymisointi on my0s lain edellyttamé&&; muun muassa

henkilotietolaki maaraa tietosuojasta (Vilkka 2007, 95).

Aineiston  keruumenetelmana  kaytimme  kyselylomaketta  (lite  2).
Opinnaytetydossamme kaytetty kyselylomake pohjautuu teoriaan, jota tutkimme
ennen kuin lahdimme suunnittelemaan ja tekemaan itse lomaketta. Kysymykset
lomakkeeseen olemme itse kehitelleet, miettien miten saisimme parhaiten
vastaukset tutkimustehtaviimme. Kyselylomakkeen litimme
tutkimuslupahakemukseen. Luvan saatuamme lahetimme kyseisen lomakkeen
kolmelle osastolle, jo alkuvaiheessa nimetyille tydelamatahon hoitajille,
esitestausta varten. Yhdestd lomakkeesta saimme takaisin palautetta ja
muokkasimme hieman kysymyksid haluttuun suuntaan. Myds ohjaavan
opettajan kanssa kavimme lomakkeen kysymyksia tarkasti lapi. Tama kaikki
parantaa tyomme validiutta. Tuloksien siirrossa analysointiohjelmaan
noudatimme ehdotonta huolellisuutta, jotta vastaukset tulisivat kirjatuiksi oikein.

Alkuperéiset kyselylomakkeet olemme sailyttaneet prosessin ajan lukitussa



40

kaapissa ja ne tuhotaan polttamalla, jolloin tiedot jaavat talteen vain

sahkoisessd muodossa taysin anonyymeina.

Osastoilla oli tarkoitus jarjestaa tyontekijoille esittely ennen kyselylomakkeiden
jakoa. Valitettavasti esittely jarjestyi vain yhdelle osastolle, ja se vaikuttikin
huomattavasti saamiemme vastausten maaraan. Kaikkiaan 76 hoitajasta 30
vastasi, jolloin vastausprosentti koko ryhmasta jai melko pieneksi (39 %). Eniten
vastaajia oli silla osastolla, johon oli osastonhoitaja jarjestanyt
esittelytilaisuuden. Osastoilla oli my6s paljon sijaisia ty6ssé, joten he saattoivat
jattdéa vastaamatta, koska eivat tienneet tarpeeksi osastojen fyysisesta
vapauden rajoittamisesta. Toisaalta saimme vastauksia kuitenkin enemman
kuin tutkimussuunnitelmaa tehdessa odotimme. Koska kyselymme oli vain
kolmella osastolla ja vastausprosenttikin jai melko pieneksi, jai reabiliteetin
suhteen parantamisen varaa. TallGin tuloksia ei voida yleistaa. Tuloksista saa
kuitenkin suuntaa antavan kuvan naiden kolmen osaston toiminnasta ja siella
tapahtuvasta fyysisestd vapauden rajoittamisesta. Tuloksia tarkastelemme

rehellisesti, sepittelematta ja kaunistelematta.

Eettisesti hyvaksytyssa tutkimuksessa ei saa olla luvatta lainattua tekstia el
plagiointia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 26) Opinnaytetydssamme
olemme kayttdneet kaikessa lainatussa tekstissa asiaan kuuluvia, oikeanlaisia
lahdeviitteitd. Lahdekritiikkia olemme kayttaneet valitessamme lahteita. Olemme
kayttaneet muun muassa paljon vaitoskirjoja, joista on asialliset Vviitteet
lahdeluettelossa. Internet-lahteistd olemme kayttdneet verkko-lehtia ja alan
ammattilaisten kirjoittamia artikkeleita. Olemme pyrkineet kayttamaan uusinta
tietoa ja uusimpia artikkeleita.

6.3 Yhteenveto

Teoreettisessa viitekehyksessamme (kuvio 1) esittelemme itsemaaraamisoi-
keuden ja potilaan oikeudet ikaan kuin vastapuolena rajoittamisen syille, jotka
perustuvat turvallisuuden yllapitdmiseen. Ne linkittyvat kuitenkin vahvasti toi-
siinsa ja rajoitustoimia tehtdessa onkin otettava molemmat huomioon. Hoidetta-

essa on hyddyn oltava haittaa suurempi, mutta aina rajan veto ei ole helppoa.
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Monet eettiset ohjeet asettavat fyysisen rajoittamisen huonoon valoon sikali,
ettd itsemaaraamisoikeutta, vapautta ja koskemattomuutta pidetaan niin suu-
ressa arvossa. Potilaan itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen rajoittamista ei pys-
ty toteuttamaan. Kyselyssamme puolet hoitajista koki rajoittamisen itsemaa-
raamisoikeutta loukkaavaksi, mutta lahes kaikki kuitenkin hyvaksyivat sen. Ak-
kiseltdan asetelma voi tuntua ristiriitaiselta, mutta ajattelussa on kuitenkin pe-
raa. Perustuslaissakin vaaditaan kaikille ihmiselle oikeutta turvallisuuteen, ja
potilasturvallisuus on hyvan hoidon perusta ja jokaisen potilaan oikeus. Voidaan
ajatella, ettei itsemaaraamisoikeus kata oikeutta oman hengen tai muiden tur-
vallisuuden vaarantamiseen. Tasta saamme oikeutuksen fyysiselle vapauden
rajoittamiselle: Rajoittaminen on pienempi paha potilaalle, kuin mita saattaisi
tapahtua ilman sita, ja rajoittamisen avulla turvataan my6és muiden potilaiden ja
henkilokunnan turvallisuutta. Huomiota ei voida kiinnittdd vain yhteen ihmiseen

ja taman oikeuksiin, vaan on ajateltava yhteista hyvaa.

Tassa kohtaa on kuitenkin tarpeen pohtia, onko kaikki rajoittaminen aiheellista.
Opinnaytetydbmme mukaan fyysista vapauden rajoittamista tapahtuu melko pal-
jon. Rajoittamisen tulisi olla aina viimeisin keino ja tilanne on selvitettava ensisi-
jaisesti ilman pakkoa. Tavoitteena on oltava rajoitustoimien vahentaminen.
Pohdimme, onko rajoittamisesta muodostunut osittain tapa? Onko sitominen
“liilan helppo” keino saada levoton potilas rauhoittumaan? Kaytetaanko ennalta-
ehkaisevia keinoja systemaattisesti, vai menneenké rajoittamiseen oikoteita?
Usein vedotaan resurssien puutteeseen, vaikka hoitajien vahyys ei saisi olla
rajoittamisen syyna. Toisaalta osastoilla ei usein kerta kaikkiaan ole varaa lait-
taa useaa hoitajaa vahtimaan jatkuvasti potilasta, tai tiloja sijoittaa heitd omiin
huoneisiinsa. Talldin sitomisen usein katsotaan olevan ainoa keino osaston
rauhan ja turvallisuuden takaamiseksi. Toisaalta sitominen ilman valvontaa ei
sekaan ole potilaalle turvallista ja vakivaltaisellakin potilaalla on oikeus turvalli-

seen hoitoon.

On myds hyva pohtia keita potilaita on sopiva fyysisesti rajoittaa. Jarkevan ai-
kuisen rajoittaminen ei ole sallittua, vaan hanella on taysi oikeus kieltaytya hoi-
dosta. Toki muiden turvallisuuden ollessa uhattuna on ketd hyvansa oikeus ra-
joittaa, ja paikalle voidaan kutsua vartijat. Potilaalta kannattaa pyytaa kirjallinen

dokumentti hoidosta kieltaytymisesta silta varalta, ettd tama muuttaa mielensa
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myohemmin. Joskus on kuitenkin vaikea sanoa kuka on kykeneva tekemaan
itseaan koskevia paatoksia. Tassakin tilanteessa on rajoittamislupaa kysyttava
ladkariltd, jonka tulee tehda paatos kaikissa rajoittamistilanteissa. Tarvittaessa

la&kari voi konsultoida psykiatriaan erikoistunutta laakaria.

Ennaltaehkaisylla voisimme valttyd monelta véakivaltatilanteelta ja sitd kautta
vapauden rajoittamiselta. Ennakointia voisi kehittaa, ja laatia yhteisia toiminta-
malleja uhkaaviin tilanteisiin. Keskustelua ja hoitajan asennetta potilasta koh-
taan voisi korostaa erityisesti varhaisessa puuttumisessa. Stressi, hata ja tyy-
tymattomyys lisdavat riskia vakivaltatilanteisiin. Myods hyvalla kivunhoidolla ja
rauhoittavien ladkkeiden asianmukaisella kaytolla on suuri merkitys. Ennaltaeh-
kaisy on olennaista paitsi potilaiden turvallisuuden myos hoitajien hyvinvoinnin
ja tyossa jaksamisen vuoksi. Lisdksi resurssit saadaan saastettya normaaliin
hoitoty6hon, jos rajoitustilanteilta valtytdén. Potilaan rajoittamiseen tarvitaan
usein useampaa hoitajaa ja silla tyollistetadn myos laakaria, lisdksi kirjaustyot

lisdantyvat ja omaisiinkin tulisi olla yhteydessa.

Rajoitustoimiin paadyttaessa voitaisiin panostaa “lievempiin” rajoituskeinoihin.
Lievemmilla keinoilla tarkoitamme menetelmid, jotka mahdollistavat potilaan
likkumista ja tahdon toteutumista mahdollisimman paljon, esimerkiksi kiinnitta-
minen pydratuoliin. Yleisin osastoilla kaytettava fyysinen rajoituskeino on kui-
tenkin sitominen. Voisiko potilaalle epamiellyttavalta ja haitalliseltakin toimenpi-
teelta valttya, jos esimerkiksi osaston ovet voitaisiin lukita tai potilaalle jarjestaa
oma huone? TyOnantajalla on velvollisuus huolehtia henkilokunnan riittavasta
osaamisesta my0s fyysisen rajoittamisen suhteen. Koulutuksessa voisi kasitella
ennaltaehkaisya, vaihtoehtoisten lievempien menetelmien kayttdmista seka tur-

vallista leposidehoitoa. Myds eettisia nédkokulmia voisi tuoda esiin.
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Hoitotieteen ja
terveyshallin-
non laitos.
Laaketieteelli-
nen tiedekun-
ta.

Oulun yliopis-
to.

nuus psykoot-
tisen potilaan
hoitotyon
l&htékohdaksi.

Tutkimukses-
sa kuvaillaan
aikuisten poti-
laiden koke-
muksia psy-
koosin ja au-
tetuksi tulemi-
sen todelli-
suudesta
psykiatrisen
sairaalahoi-
don aikana.

8 erimuotoista
psykoosia koke-
neen potilaan
haastattelua

tapa

- haastatteluista
kuvataan yksilol-
lisia seka yleisia
merkitysverkos-
toja

mattomana minuu-
tena ja esim. itse-
hallinnan menetyk-
sen tunteena. Se
merkitsi herkistynei-
syyden lisaantymis-
ta itsen ja muiden
suhteen, omaisten
ja ystavien tarkeytta
ja vaihtelevaa vai-
keutta selviytya
jokapaivaisesta
elamasta. Elamanti-
lanteeseen liittyva
hallitsematon mi-
nuus oli kokonais-
valtainen ja uuvut-
tava kokemus. Tal-
I6in sairaalahoito
koettiin vaikeana,
mutta valttamatto-
mana.

(jatkuu)
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CaritaTuohi- The use of Tutkimusaineis- Seka rekisteritutki- Psykoaosi oli
maki coercion in the | toa keréttiin: muksessa, vapauden ra-
2007 Finnish civil ettd haastattelututki- joitusta ennus-
Vaitoskirja. psychiatric 1.vaihe: kaikki 6 muksessa kaytettiin tava tekija.
Laaketieteelli- | inpatients.A kk aikana tutki- strukturoitua lomaket- | Psykoosi on
nen tiedekun- | part of the mussairaaloihin ta, joka on osa yhteis- | tahdosta riip-
ta. Nordic project | tulleiden potilai- pohjoismaista tutki- pumattoman
Psykiatrian Paternalism den tiedot mushanketta Paterna- | hoidon edelly-
klinikka. and Autonomy. | 2. vaihe: haastat- | lism and Autonomy tys. Vaaralli-
Oulun yliopis- telututkimus, — A Nordic Study on nen muille-
to. Tutkimuksessa | johon osallistui the Use of Coercion in | kriteeria kay-

kartoitettiin
tahdosta riip-
pumattoman
hoidon maaraa
ja laatua psyki-
atrisessa sai-
raalahoidossa.

50 tahdosta riip-
pumattomalla
l&hetteelld tullutta
ja heille 50 va-
paaehtoisesti
tullutta verrokkia

the Mental Health
Care System.

1.ja 2. vaihe:
kvantitatiivinen tutki-
musmenetelma

tettiin harvoin
tahdosta riip-
pumattoman
hoidon perus-
teena. Desori-
entaatio oli
yleisin syy
eristamiselle.
Miehia eristet-
tiin hieman
yleisemmin
kuin naisia ja
naisten eristys
edellytti ajan-
kohtaisen va-
kivaltaisuuden,
kun miehia
eristettiin uh-
kaavan véki-
vallan vuoksi.
Vapauden
rajoituksen
runsasta kayt-
toéa ennusti
aiempi tahdos-
ta riippumaton
hoito seka
ajankohtainen
tahdosta riip-
pumaton sta-
tus.
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TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Hyva vastaaja,

Teemme sairaanhoidon opinnaytetydtamme aiheesta "Fyysinen vapauden rajoittaminen
somaattisella osastolla™. Tydmme tarkoituksena on kartoittaa fyysisen vapauden rajoittami-
sen keinoja ja niiden syitd somaattisilla vuodeosastoilla. Selvitamme myds vapauden rajoit-
tamiseen littyvaa paatiksentekoa ja eettista nakdkulmaa.

Tutkimus toteutetaan kyselylomakkein kolmella osastolla samanaikaisesti, ja vastausaikaa
on toukokuun 17. paivaan 2011 asti. Toivomme, ettd mahdollisimman moni vastaisi kyse-
hyymime, jotta tulokset olisivat luctettavia, kuitenkin vastaaminen on taysin vapaashtoista.

Kyselylomakkeita kasitellaan ehdottoman lucttamuksellisesti ja nimetidmana, eika tietoja
kayteta muuhun kuin tahan tutkimukseen.

Etukéiteen Kiittden,

Anni Kivioja Melisa Salmi
anni_kivioja@piramk fi melisa.salmi@piramk_fi

(jatkuu)
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Ohjeet kyselylomakkeen tayttamiseksi

Luotettavien tulosten saamiseksi pyydamme kaikkia tutkimukseen osallistujia tayttamaan
lomakkeen itsendisesti, muiden kanssa keskustelematta.

Lomakkeessa on avoimia kysymyksia, joihin vastataan jatkamalla lausetta.

Taysin samaa mieltafaysin erimielta —kysymyksiin valitaan omaa mielipidetta kuvaava
numero. 1 tarkoittaa taysin eri mielta, 5 taysin samaa mielta.

Rasti nuutuun kysymyksissa voi valita useamman vaihtoehdon, ellei erikseen toisin mainita.

1. lka

0 Alle 25 vuotta
O 2530 vuotta
0 3140 vuotta
0 41-50 vuotta
0 yli 50 vuotta

2. Hoitoalan tyokokemus vuosissa

0 alle 1 vuotta
0 1-5 vuotta
O 6-10 vuotta
0 11-20 vuotta
0 yli 20 vuotta

4. Fyysinen vapauden rajoittaminen tarkoittaa mielestani...

4. Osastollamme rajoitetaan fyysisesti potilaita, jotka...

(jatkuu)
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. Osastollamme kaytet3an fyysistd vapauden rajoittamista usein.

[y I S L T O

olen taysin eri mielta
olen melko eri mielta

en 0saa sanoa

olen melko samaa mielta
olen tdysin samaa mielta

. Vapauden fyysista rajoittamista kdytetaan osastollamme toisinaan turhaan.

[y I L T O Y

olen taysin eri mielta
olen melko eri mieltd

en 0saa sanoa

olen melko samaa mielta
olen taysin samaa mielta

Osastollamme kaytetddn fyysiseen vapauden rajoittamiseen...
(Ympyroi lisdksi useimmiten kiytetty keino (1).)

O magneettivitd.

0 vuodevaatteilla sitomista.

0 yldsnostetiuja sangynlaitoja.

T geriatriseen- tai pydratucliin kiinnittamista.
O ovien lukitsemista.

O hoitajan voimankayttoa.

O muuta keinoa, mita?

Koen, ettd fyysiselle vapauden rajoittamiselle olisi olemassa vaihtoehtoisia
toimintatapoja ratkaista ongelmatilanteita.

[y I SO O T

olen taysin eri mieltd
olen melko eri mielta

en 0saa sanoa

olen melko samaa mielta
olen taysin samaa mieltd

Tunnen fyysisen vapauden rajoittamisen taustalla olevan lainsdadadannon ja ohjeet

[ e R e I

olen taysin er mielta
olen melko eri mielta

en 0saa sanoa

olen melko samaa mielta
olen taysin samaa mielta

(jatkuu)
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10. Fyysisen rajoittamisen aloittamisesta paattad osastollamme
" hoitaja
O laakari
" hoitaja ja ladkan yhdessa
"1 muu taho, kuka?

11. Maariysta rajoittamiselle kysytain

1 ennen rajoittamisen aloittamista
7 rajoittamistoimien aikana
7 rajoittamistoimien jalkeen

12. Aloitteen fyysisestd rajoittamisesta tekee useimmiten (valitse 1 vaihtoehto)
1 hoitaja
O ladkan
7 omainen
7 muut potilaat
0 muu taho, kuka?

13. Keskustellaanko potilaiden kanssa fyysisesta vapauden rajoittamisesta tai sen
mahdollisuudesta? (valitse 1 vaihtoehto)

7 Kylla
7 Ei

14. Osastollamme kirjataan aina fyysisen rajoittamisen kaytdsta potilasasiakirjoihin.

o L S —

olen taysin eri mielta
olen melko en mieltad

en 0saa sanoa

olen melko samaa mielta
olen tdysin samaa mielta

(jatkuu)
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15. Potilaita rajoitetaan useimmiten... (valitse 1 vaihtoehto)

7 hoitajien turvallisuuden takaamiseksi.
O muiden potilaiden turvallisuuden takaamiseksi.
O rajoitettavan potilaan turvallisuuden takaamiseksi.

16. Osaan toteuttaa vapauden fyysistd rajoittamista turvallisesti...
A) itseni kannalta

olen taysin eri mielta
olen melko eri mieltd

en 0saa sanoa

olen melko samaa mielta
olen taysin samaa mielta

o Lo R —

ellen, niin milld tavalla turvallisuus vaarantuu

B) potilaan kannalta

olen taysin eri mielta
olen melko eri mielta

en 0saa sanoa

olen melko samaa mielta
olen taysin samaa mielta

o Lo R =

ellen, niin milld tavalla turvallisuus vaarantuu

17. Osastollamme on tarpeeksi henkilékuntaa turvalliseen vapauden rajoittamiseen

olen taysin er mielta
olen melko eri mielta

en 0saa sanoa

olen melko samaa mielta
olen taysin samaa mieltd

o L R —

(jatkuu)
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18. Fyysinen vapauden rajoittaminen on mielestini hyvaksyttavaa.

olen taysin eri mielta

olen melko eri mieltd

£n 0saa sanoa

olen melko samaa mielta *
olen taysin samaa mielta *

[y I S T e Y

* Missa tilanteissa fyysinen rajoittaminen on hyvaksyttavaa?

19. Fyysinen vapauden rajoittaminen loukkaa mielestani potilaan itsemaaraamisoikeutta.

olen taysin eri mieltd

olen melko eri mielta

en 0saa sanoa

olen melko samaa mielta *
olen taysin samaa mielta *

o L0 R —

* Milla tavalla fyysinen rajoittaminen loukkaa potilaan itsemaaraamisoikeutta?

20. Jotakin muuta mitd haluaisit sanoa asiaan liittyen

Kiitos vastauksistasil
Voit jattaa taytetyn lomakkeen oheiseen "palautus” -laatikkoon.



