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Abstract

The topic of this thesis was chosen by pre-defined topics which the authors chose the
most interesting subject for themselves. Both of the authors have worked already in
psychiatric hospital and most of the previous school works have been based on
psychiatric nursing. Authors wanted to develop professional skills and knowledge about
limitation of self-determination and use of restraints in somatic nursing.

The purpose of this thesis was to do literature review and it was carried out as a descrip-
tive literature review. The clients of the thesis were surgical wards KIRO2 and KIRO3
of Satasairaala (Satakunta Central Hospital). The purpose of the thesis is to concretely
search the existing research material for information on how restraints should be used in
the hospital specifically in the field of somatic care and what things should be taken into
account when restricting the patient's right to self-determination.

The aim of the literature review was to give the surgical wards some concrete support
for the existing research from the researched information, as well as to bring information
about the practices of other wards or hospitals and create a new thesis based on this
work.

The literature review was conducted by two nursing students, with a relatively long ti-
meframe. In any case, the interest of both authors remained until the end and the work
was done ethically and reliably, as well as the desire to bring the right research results to
the clients of the literature review without embellishment.

The results of the literature review were that there was too little research on this topic,
which was noted by the scarcity of research. Nursing deals with self-determination on a
daily basis and involves more than physical restraint. A mental health law does not apply
in a somatic hospital, so restricting rest periods is a challenging concept in that regard.
The problems in somatic hospitals are mainly in how and when a patient can be physi-
cally demarcated.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyossd on hyvé ldhted liikkeelle ensimmaéisend aiheanalyysistd eli aiheen
ideoinnista. Olisi hyva pohtia esimerkiksi ensimmaéisend, mitka asiat kiinnostavat alan
opinnoissa, syventdvdssd vaiheessa opintoja, vaihdoissa ja/tai tyoharjoitteluissa. On
tirkedd, ettd aihe, josta ty0 tehddén, on tekijdd motivoivaa ja tekijd kokisi saavansa

syvempéd asiantuntijuutta aiheesta. (Airaksinen & Vilkka, 2004, 23.)

Opinndytetyon tilaaja on Satasairaala ja sen kirurgiset vuodeosastot KIRO2 ja KIRO3.
Satasairaala on Satakunnan keskussairaala, johon keskitetddn suuremmat operaatiot ja
ymparivuorokautinen pdivystys. Satasairaala tarjoaa potilaalle psykiatrista-, kehitys-
vamma- ja sairaalahoitoja. Satasairaalan sivuilla he ovat luokitelleet palvelut 41 eri
palvelun tarjoajaan. Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtymi tarjoaa erikoissai-
raanhoidon palveluja 17 jdsenkuntansa noin 223 000 asukkaalle yhteistydssd peruster-
veydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa. (Satasairaala 2020.) Yhteyshenkil6ind opin-

ndytetyotd tehdesséd ovat kirurgisten vuodeosastojen osastonhoitajat.

Alustavassa yhteydenotossa KIRO 3 osastonhoitajaan kdvi nopeasti ilmi, ettd opinndy-
tetyon aihe on ollut kaivattu ja sen laatimista odotettu jo pidemmaén aikaa. Opinnéyte-
tyOstd halutaan tietoa osastoille potilaan itseméddrdamisoikeuden rajoittamisesta ja le-
positeiden kdytostd, jotta sitd voidaan jatkojalostaa ja siitd saadaan niin sanotusti askel
eteenpdin. Myos hoitajien keskuudesta on kantautunut huolta siitéd, ettd esimerkiksi
juuri lepositeiden kéyttd tuottaa erindisissé tilanteissa ongelmia siksi, ettd kukaan ei
tunnut oikeasti tietdvidn mitkd ovat yhteiset periaatteet ja miten lepositeitd oikeasti kuu-

luu erilaisissa tilanteissa kéyttaa.

Opinndytetyohon valittu aihe kiehtoo molempia opinndytetyon tekijoitd ja ajatuksena
on padstd syventymadin aiheeseen yleisesti lepositeistd, itsemadrddmisoikeudesta ja sen

rajoittamisesta. Opinndytetyon kautta tekijit toivovat itse oppivansa ja tuovan tyolla



tietoa my0s muille kollegoille tulevaisuuteen. Pyrkimyksend on lisdtd omaa asiantun-
temusta ja opinndytetyon kautta ilmaista asiantuntemuksen merkitys potilasohjauk-

sessa.

2 ITSEMAARAAMISOIKEUS

2.1 Potilaan itsemaidrdamisoikeus

Itsemadraamisoikeus on yksi keskeisimmisté késitteistd, kun puhutaan ihmisen perus-
oikeuksista. Itsemadrdédmisoikeus, eli autonomia, on jo itsessdin ihmisen perusoikeus,
mutta se on myds useassa eri ithmistd koskevassa muussa oikeudessa vahvasti yhtend
kulmakivena. Itsemdaraamisoikeus on sitd, ettd ihminen paittad itse omista asioistaan,
tulee kohdelluksi tasa-arvoisesti ja on oikeutettu vapauteen. Itsemdirddmisoikeuden
periaatteet tuovat myds turvaa ihmisille, jotka eivit syysti tai toisesta ole kykenevid
padttimaan tdydessd ymmarryksessd omista asioistaan ja oikeuksistaan. (Pahlman

2003, 183.)

Potilaan itsemddradmisoikeus on sosiaali- ja terveydenhuollon johtava periaate. Poti-
laslain mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hianen kanssaan (Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 2 luku 6 §).

Hoitotydssé itsemédraéimisoikeus ndyttdytyy potilaan oikeutena osallistua itsedén kos-
kevaan paitoksentekoon. Terveyteen kohdistuva toimenpide voidaan suorittaa vain,
jos thminen on antanut sithen suostumuksen vapaasta tahdostaan ja tietoisena kaikista
asiaan vaikuttavista seikoista (Valvira 2018). Potilaan itsemddrddmisoikeuden toteu-
tumisen kannalta suostumus hoitoon tarkoittaa sité, ettd suostumus on annettu joko
hiljaisesti tai nimenomaisesti. Konkreettinen esimerkki hiljaisesta suostumuksesta on
se, ettd potilas on itse hakeutunut hoitoon. Hiljaisesta suostumuksesta voi suullisessa
hoitokontaktissa kertoa my0s kehon kieli tai positiivinen suhtautuminen ilmein ja

elein. Kuitenkin hiljaisen suostumuksen kanssa laillisen terveydenhuollon edustajan



on syytd olla varma asiasta, ja mikili nidin ei ole, asia pitdd ehdottomasti varmistaa
muilla keinoin. Nimenomainen suostumus hoitoon tarkoittaa joko kirjallista tai suul-
lista suostumusta hoitoon tai hoitomuotoon. Kirjallisen suostumuksen antamiseen on
liittynyt kautta aikojen ristiriitoja. On eletty aikoja, jolloin kirjallisen suostumuksen
vaatimista tai sen vapaachtoista antamista on pidetty luottamuksen puutteena. Toi-
saalta sosiaali- ja terveysalalla on eletty myos aikoja, jolloin on pidetty l&hes itsestédén-
selvyytend, ettd kaikki dokumentit potilaan hoitoon liittyen ovat kirjallisia, mukaan
lukien potilaan oma suostumus hoitoon tai hoitomuotoon. Normaali tilanne potilas-
tyOssd on kuitenkin se, ettéd laillisesti riittdvadn potilaan suostumuksen osoittamiseen

kéy asianmukaiset kirjaukset potilasasiakirjoihin (Kotisaari & Kukkola 2012, 87).

On myos tilanteita, jolloin pelkdstddn potilaan ilmaisema suostumus hoitoon ei ole
riittdva peruste. Kun ladketieteellisessd hoidossa puututaan potilaan koskemattomuu-
teen, pitdd suostumuksen olla myos oikeudellisesti patevé, jolloin timén on tiytettava
neljd kriteerid. Ensimmaéisend potilaan on oltava tdysin kykenevi antamaan oma suos-
tumus. Toisena kohtana potilaalla on oltava riittdvé tieto omasta terveydentilastaan,
hoidon merkityksestd, kaikista hoitovaihtoehdoista ja ndiden vaikutuksista sekd muista
asioista, jotka ovat tdrkeitd hoidon kannalta. Kolmantena kohtana potilaalla on oltava
tdysi ymmaérrys kaikesta, mihin hén suostuu. Neljdntend kohtana potilaan tulee antaa
suostumus tilanteessa, jossa hineen ei vaikuta vélittomdsti tai vilillisesti minkaénlai-

nen pakko tai painostus péadtoksentekoon. (Kotisaari & Kukkola 2012, 87-88.)

Potilaalla on oikeus tehdd myds paétoksid, jotka voivat vahingoittaa hinen omaa ter-
veyttddn tai henkeddn ja hdnelld on oikeus kieltidytyé hénelle suunnitellusta tai jo aloi-
tetusta hoidosta. Potilaan hoitoon osallistuvien on kunnioitettava potilaan omia péa-
toksid. (Valvira 2018.)

Mikali potilas suhtautuu kieltdvisti hoitoon tai hoitotoimenpiteeseen, jota hdn kuiten-
kin ladketieteellisin perustein tarvitsisi, on potilasta hoitava taho velvoitettu [6ytdméén
keino, jolla potilasta pystyttdisiin yhteisymmaérryksessd hoitamaan laillisia 14éketie-
teellisid keinoja kiyttden. (Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan itsemédraamisoi-

keustydoryhmén loppuraportti 2014, 46.)

Taysi-ikdisen potilaan itsemddrdamisoikeuden toteutumisessa on olemassa myds poik-

keuksia. Merkittdvin poikkeus on tilanne, jossa potilas ei ole kykenevd kiyttimééin



omaa itsemédradmisoikeuttaan. Téssd tapauksessa potilaslain 6 §:n 2 momentin mu-
kaan ennen tdrkedd hoitopditdstd hoitohenkilokunnan tulee kuulla potilaan laillista
edustajaa tai ldhiomaista ja selvittdd, minkédlainen hoitomuoto tukisi parhaiten potilaan
omaa tahtoa. Lain mukaan laillinen edustaja on edunvalvoja, holhooja tai valtuutettu.
Lahiomaiseksi kuuluvat potilaan aviopuoliso, potilaan kanssa rekisterdidyssa parisuh-
teessa oleva henkilo, lapset, sisarukset ja vanhemmat. Potilaslakiin ( 6 §:n 3 momentti)
on kirjattu tarkka ohjeistus asioista, jotka tulee ottaa huomioon hoidosta potilaan puo-
lesta pééattiavén laillisen edustajan tai ldhiomaisen toimesta. Potilaan laillinen edustaja
tai lahiomainen voi joko antaa suostumuksen ldékarin ehdottamaan hoitomuotoon tai
kieltdd sen. Kummassakin tapauksessa paatoksenteon on perustuttava potilaan henki-
l16kohtaiseen aiemmin ilmaisemaan tahtoon tai kirjalliseen hoitotahtoon. Mikéli hoito-
tahtoa ei ole erikseen ilmaistu, on laillisen edustajan tai 1ihiomaisen perusteltava paa-
toksensd nojaten potilaan henkilokohtaiseen etuun. Viime kidessé ratkaisun potilaan

hoidosta tekee ladkéri. (Kotisaari & Kukkola 2012, 97.)

2.2 Itsemddraamisoikeuden rajoittaminen

Itseméddraamisoikeuden rajoittamiseen kéytettivid rajoittamistoimenpiteitd, jotka ovat
kirjattu Mielenterveyslakiin (1116/1990), voidaan soveltaa ainoastaan tahdosta riippu-
mattomaan hoitoon méadrétyilld potilailla. Sen sijaan vapaaehtoisesti hoidossa olevien
potilaiden itsemadrddmisoikeuden rajoittamisesta ei ole olemassa sdddoksia eiki yhte-
nevdisid linjauksia. Itsemaddrddmisoikeuden rajoittamisesta padtoksen tekee aina jokai-
sessa yksittdisessd tapauksessa ladkéri. (Valvira 2018.)

Potilastydssé kuitenkin tulee véistimaittd ajoittain vastaan tilanteita, joissa potilaan it-
semadrddmistd joudutaan rajoittamaan ilman, ettd kyseessé olisi psykiatrisen potilaan
tahdosta riippumaton hoito. Itsemdirddmisoikeuden rajoittamiseen joudutaan paity-
miin useimmiten sosiaalihuollon ympérivuorokautisissa palveluissa esimerkiksi péih-
dehuollossa, vammaispalveluissa, lastensuojelussa ja mielenterveyspalveluissa. Néi-
den liséksi itsemddrddamisoikeutta joudutaan rajoittamaan myds sairaaloiden ja ter-

veysasemien péivystyksissd ja vuodeosastoilla. (Valvira 2021.)



Esimerkkejé itsemédrdédmisoikeuden rajoittamiseen on monia ja hankalinta yksittdis-
ten tilanteiden arvioimisessa on rajoittamisen moraali ja eettisyys. Itsemidradmisoi-
keutta rajoitettaessa on oltava aina poikkeuksetta erittdin painava syy. Eettinen kysy-
mys itsemddrddmisoikeutta rajoitettaessa liittyy usein esimerkiksi perusterveyden-
huollossa siihen, voidaanko jéttdd hoito tai toimenpide toteuttamatta, mikili potilas
tatd vastustaa ilman tiyttd ymmarrystd sen seurauksista. Itsemddrddmisoikeuden ra-
joittamisen eettisyyttd pohdittaessa on oltava selkeéd kuva siitd, mihin lakipykildan tai
asetukseen tilannetta sovelletaan ja mikd on yksittdisessd rajoittamistilanteessa ensisi-
jainen oikeus. Se, ettd ihmisen perusoikeudet toteutuvat, on ensisijainen velvollisuus.
Tama tarkoittaa siis kéytdnnossa sitd, ettd itsemadrddmisoikeuden rajoittamisen tulee
olla tiysin valttdmitontd, ja siindkin tapauksessa vain yksittdisen tilanteen vaatiman
ajan. Kiireellisessd hoidossa, jossa potilaan henki on vaarassa tai potilas ei pysty esi-
merkiksi tajuttomuuden tai sekavuuden vuoksi omaa tahtoaan ymmérrettévisti ilmai-
semaan, potilaslaki velvoittaa antamaan potilaalle sellaista hoitoa, joka on tarpeellista
potilaan terveyden edistdmiseksi sen hetkisessd tilanteessa. Kuitenkin poikkeuksena
se, ettd potilas on jo aikaisemmin ilmoittanut hoitotahdostaan, joka estii tilanteeseen

tarpeellisen hoidon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 2 luku 8 §.)

2.3 Itsemairddmisoikeuden rajoittamista ohjaavat lait ja asetukset

Potilaan itseméédradmisoikeuden rajoittamista koskevien paitosten tekijd on aina 1aa-
kari. Potilastydssd hoitohenkilokunta kohtaa aika ajoin tilanteita, joissa joudutaan te-
kemiin sellaisia padtoksid, jotka rajaavat potilaan itsemddrddmisoikeutta ja vapautta.
Suomen perustuslakiin (731/1999) on kirjattu kansalaisen perusoikeuksina vapaus ja
itsemédrddmisoikeus ja nithin puuttuminen edellyttdi lain antamia perusteita. Tamén
kaltaisia lain antamia perusteita ovat pakkokeinot, joista 16ytyy sddnnokset useasta eri
laista. Sosiaali- ja terveysalaa koskevista laista sdédannokset pakkokeinojen kéytosté si-
saltavit mielenterveyslaki (1116/1990), tartuntatautilaki (1227/2016), lastensuojelu-
laki (417/2007), laki kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977) ja paihdehuolto-
laki (41/1986). Pakkokeinoja hoitotydssd voidaan kdyttda vain ja ainoastaan lain edel-
lytysten tiyttyessd. Potilaan itseméédradamisoikeuden eettiseen kunnioittamiseen kuu-
luu myo0s perusoikeuksien toteutumisen ensisijaisuus. Tadma edellyttdd siis sitéd, ettd

mikali lain puitteissa olisi mahdollista itseméédrddmisoikeutta rajoittaa pakkotoimin,
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on kuitenkin suhtauduttava pidéttyvésti rajoittaviin toimiin ja ensisijaisesti mietittdva

ratkaisuja potilaan kanssa yhteistyossé. (Ladkarin etiikka 2021, 51.)

Potilasty0ssé voi tulla ajoittain tilanteita, joissa lddkari joutuu yhteistydssd muun hoi-
tohenkilokunnan kanssa tekemiin padatoksid nopeasti ja ylléttiden, jolloin ei ole aikaa
selvittdd lupaa toimenpiteeseen tai potilaan henkilokohtaista hoitotahtoa. Tdmén kal-
taisia tilanteita aiheuttaa esimerkiksi véalittdméassa hengenvaarassa oleva potilas tai toi-
menpide joka on vélttiméatonta tehda potilaan hengen pelastamiseksi tai vakavan vam-
mautumisen estimiseksi. (Ladkarin etiikka 2021, 53.)

Potilaslain mukaan hengenvaarassa olevalle potilaalle on annettava hoitoa ilman eril-
listd suostumusta potilaalta itseltddn tai hdnen ldheisiltdédn. Mikéli hoitavalla 1adkérilla
on kuitenkin tiedossa potilaan hoitotahto, tdtd on kunnioitettava hengenvaarasta riip-

pumatta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 2 luku 8 §.)

Potilaan itseméédrddmisoikeutta voidaan myds joutua rajaamaan kdyttden perusteena
pakkotilaa (Ladkarin etiikka 2021, 53). Pakkotilaa sovelletaan rikoslain 4 luvun 5 §
mukaisesti, joka tarkoittaa muun kuin hyokkayksen vuoksi tapahtuvaa tilannetta, joka
vaatil puuttumista toisen henkilon oikeuksiin vélittdmén vaaran torjumiseksi. Lain
mukaan pakkotilan kdyttd perusteena rajaavalle teolle pitdd olla suhteutettuna mahdol-
lisen aiheutetun vahingon suuruuteen, haitan laatuun ja suuruuteen, vaaran alkuperddn
ja muihin olosuhteisiin. (Rikoslaki 39/1889, 4 luku 5 §.)

Esimerkkejd pakkotilan soveltamiseen terveydenhuollossa on monia. Esimerkiksi se-
kava tai richuva potilas sairaalan poliklinikalla voi tietdméttidén aiheuttaa paljon va-
hinkoa itselleen ja muille, jolloin on kaikkien osallisten turvallisuuden vuoksi perus-
teltua pakkotilan nojalla rajata potilaan mahdollista vahingontekoa esimerkiksi pité-
malla kiinni tai sitomalla. Tdmén kaltaisissa tilanteissa voidaan my®os joutua turvautu-
maan esimerkiksi pakkolédédkitykseen, jotta potilaan tila saadaan turvattua. (Laddkérin

etitkkka 2021, 53.)

Viimeisin ja ddrimmadisin lain nojalla tapahtuva itsemédrddmisoikeuden rajoittaminen
on nimeltddn hitdvarjelu. Hitdvarjelu tarkoittaa rikoslain 4 luvun 4 § mukaan sité, etta
ithminen on oikeutettu puolustautumaan voimakeinoin sellaista oikeudetonta hyok-
kéystd vastaan. Voimakeinot ovat rikoslain mukaan sallittuja tilanteessa, jossa henkild

joutuu suojelemaan joko itseddn, toista tai omaa tai toisen omaisuutta. Hétivarjelua
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sovellettaessa tulee aina jalkikdteen arvioida voimatoimien suhde hydkkdyksen voi-
makkuuteen ja laatuun, my0s kaikki muu tilanteeseen vaikuttaneet tekijéit otetaan huo-
mioon. (Rikoslaki 39/1889, 4 luku 4 §.)

Terveydenhuollossa hoitajat ja 144kérit voivat joutua kohtaamaan vaarallisia ja aggres-
siivisia potilaita, mutta my06s sellaisia potilaita, joiden aggressiota ei voi ennakoida
(Duodemiclehti, 1992). Hatavarjelua voidaan joutua soveltamaan terveydenhuollossa
esimerkiksi tilanteessa, jossa potilas hyokkad hoitohenkilokunnan kimppuun ja uhkaa
terveytti omilla toimillaan. Akillisissd ja vakavissa vikivaltatilanteissa voimakeinot
ovat lain mukaan sallittuja ja potilas pitdd saada hallintaan ja turvata kaikkien osallis-

ten hyvinvointi. (Rikoslaki 39/1889, 4 luku 4 §; Rikoslaki 39/1889, 4 luku 5 §.)

3 LEPOSIDEHOITO

Lepositeisiin eristiminen on rajuimpia potilaan itsemédradmisoikeuteen puuttuvia toi-
menpiteitd (Valvira 2019). Leposidevyd on magneettisilla lukoilla ja avaimilla lukit-
tava lantiovy0 tai mekaanisilla metalli lukoilla ja metallisella avaimella toimiva vy®,
jolla voidaan kiinnittdd potilas vuoteeseen vartalosta. Rinta-, nilkka- ja késivyo kiin-
nitetddn magneetti- tai metallilukolla, jolloin potilas itse tai toiset potilaat eivét voi
avata vyotd. Vartalovy0 mahdollistaa potilaan istumaan nousun seka kyljelleen kéén-
tymisen. Vyohon on saatavilla lisédvarusteita, kuten haararemmi, joka estééd potilasta
liukumasta vuoteessa alaspdin, tai olkaremmi, joka taas estdd potilasta nousemasta

vuoteessa ylospdin, sekd esimerkiksi ranne- ja nilkkavoitd. (Korhonen 2019.)

Kaytossé olevien voiden on oltava CE-hyviksyttyjé, ja niitd tulee kdyttdd vain valmis-
tajan ohjeen mukaan (Korhonen 2019). CE-merkinti tarkoittaa terveydenhuollon lait-
teen tiyttidvén sitd koskevat olennaiset vaatimukset. TyOnantajan on oltava varma siité,
ettd voitd kayttdva henkilokunta on koulutettu ja tietoinen oikeaoppisesta voiden kay-

tostd. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. 1992, 629/2010.)
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3.1 Lepositeiden kayttd

Liikkumista rajoittavien pakkotoimien kdytto, jolla rajataan potilaan liiketti ei ole nor-
maalia ei-psykiatrissa hoidossa. Yleisimpié keinoja litkkumista rajaavaksi toimeksi on
turvavyo, turvaliivi, sdngyn laidat, magneettivyo ja raajasidokset eli lepositeet. Edus-
kunnassa oikeusasiamies on nostanut esille, ettd sitomalla potilas tdytyy olla vankka
peruste ja rajoittaa voidaan vain, jos se on valttiméatonta potilaan turvallisuuden takaa-
miseksi ja vain siksi aikaa, kun se on vélttimatonta. Jokaisella rajoittamis- kerralla on
tarve harkita muun muassa sitd, onko rajoittaminen vélttimatonta tai onko muita so-
veltavia keinoja edistdd turvallisuutta. Jokaisen turvavélineen kéytdstd on tehtdva yk-
siloity pdatos ja paatoksistd vastaa aina potilasta hoitava ladkéri. Rajoittamisen tarvetta
on ladkdrin myds arvioitava useasti ja tehdd paétds onko tarvetta kyseiselle hoitomuo-
dolle. Kaikkien rajoittavien ja varsinkin leposidehoidon kéytto tulisi olla mahdollisim-
man lyhytaikaista. Jos paddytddn rajoittavien hoitokeinojen kayttoon, on niisté tehtéva

aina merkinté potilasasiakirjoihin. (Valvira 2021.)

Lepositeiden kayttotarkoitus on turvata potilaan hoitoa, jos potilas on levoton ja ai-
heuttaa vaaraa, joko itselleen tai hoitohenkilokunnalle. Komplikaatiot ovat ldsnd, kun
lepositeitd kiytetddn. Lepositeitd ei vélttaméttd saada tarpeeksi tiukalle, jotta raajojen
litkkkeet saadaan tdysin estymédn, seki raajojen puristusta on vaikea vilttiad. Tyypilliset
leposidehoidon haittoja ovat mahdolliset potilaalle muodostuneet tromboemboliat,
rabdomyolyysi tai hermovauriot. Jos potilas paityy lepositeisiin, tulisi hidnen ldhel-

lansa olla jatkuvasti valvova henkild. (Ladkérilehti 2006.)

3.2 Hoitohenkilokunnan vastuu ja potilasturvallisuus leposidehoidon aikana

Terveydenhuoltolain 8§ mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndyttoon
ja hyviin hoito- ja toimintakdytént6ihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadu-
kasta, turvallista ja  asianmukaisesti  toteutettua.  (Terveydenhuoltolaki

30.12.2010/1326.)

Ammattihenkilolaki on sddtanyt lain niin ettd sen tarkoitus on edistdd potilasturvalli-
suutta sekd terveydenhuollon palveluiden laatua. Téll4 lailla varmistetaan, ettd jokai-

sella terveydenhuoltoalan ammattihenkil611d on tarpeeksi kattava ja tarvittava koulutus
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tyohonsa. Lisdksi lailla taataan muun muassa terveydenhuollon ammattihenkildiden
valvonta terveyden- ja sairaanhoidossa seki helpottaa terveydenhuollon ammattilais-
ten yhteistyotd keskenddn esimerkiksi tyovoiman oikeanlaista keskittdmista. (Laki ter-

veydenhuollon ammattihenkil6istd 28.6.1994/559; Lohiniva-Kerkeld 2007, 55-56.)

Kyseinen laki terveydenhuollon ammattihenkilGistd sdétda myos ammattieettisti vel-
vollisuutta. Lain mukaan tarkoituksena on edistda terveyttd ja yllapitda sitd, sairauk-
sien ehkdisy, parantaminen ja kiarsimyksen lieventiminen on osa my0s kyseistd koko-
naisuutta. Laki midrittid myos, ettd terveydenhuollon ammattilaisen on annettava
apua kiireellistd hoitoa tarvitsevalle. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilGisti

28.6.1994/559; Lohiniva-Kerkeld 2007, 65-70.)

Hoitajan vastuu on seurata aktiivisesti ennakoivia merkkeja sekavuudesta ja informoi-
tava ladkarid tdstd tarpeen mukaan. Tavoitteena on tilldiselld toiminnalla ennaltaeh-
kéistd rajoittamistarvetta. Osastohoidossa olevan potilaan sekavuus/levottomuus ja uh-
kaava tai védkivaltainen kdytds vaatii aina valttimattomid toimenpiteitd. Namé huomiot

potilaista on kirjattava huolellisesti potilastietojirjestelméén. (Lankinen 2021.)

Jos on pédddytty rajaamaan potilaan liikettd lepositein, on potilaalle médrittiva jokai-
seen tyovuoroon vastuuhoitaja, joka valvoo potilasta. Potilas on sijoitettava osaston-
tiloissa niin ettd han on koko eristdmisajan niko ja tai kuuloyhteyden pédssa. Ladkarin
tehtaviin kuuluu miirati potilaan seurannassa tehtavit toimenpiteet, jotka hoitajat to-
teuttavat. Havainnot kirjataan potilastietojarjestelmién. Potilaan eristdminen on péaé-

tettdva heti kun se ei ole enda tarpeellista. (Lankinen 2021.)
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

4.1 Tarkoitus

Jo alustava kirjallisuushaku on osoittanut sen, ettd aiheesta on yllattdvén vdhén tutki-
mustietoa. Opinndytetyd tehddén kirjallisuuskatsauksena, joten opinndytetyon tarkoi-
tus on aiheen mukaan kartoittaa tarkasti rajaten tietoa tietyiltd aihealueilta. Opinndy-
tetyon tarkoituksena on konkreettisesti etsid olemassa olevasta tutkimusmateriaalista
tietoa siitd, miten lepositeitd tulee kéyttad sairaalassa nimenomaan somaattisen hoidon
osa-alueella ja mitkd asiat tulee ottaa huomioon potilaan itsemaarddmisoikeutta rajoi-

tettaessa.

4.2 Tavoite

Tavoite loi keskustelua opinnédytetyon tekijoiden vélilld ja lopulta pdéddyttiin sithen,
ettd tavoitteena on tutkia tietoa ja antaa jotain konkreettista tilaavalle taholle. Tavoit-
teenamme on kehittdd jo olemassa olevaa kdyténtodd ja toimintatapaa, miten potilasta
tulisi rajoittaa lepositeilld kirurgisella osastolla

Tavoitteena on myos selvittdd jo tutkitun tiedon laatu ja mééréa, eli tavoite on selvittda
myds ndkokulmat tutkittuun tietoon, miten tieto jo tehtyihin téihin on hankittu ja
kuinka paljon sitéd on tutkittu. Tavoitteena on myds luoda sellainen teoreettinen viite-
kehys, johon laadukkaalla kirjallisuuskatsauksella saadaan luotettavasti mairiteltya

opinndytetyon keskeiset kisitteet.

4.3 Tutkimuskysymykset

e Millaisissa tilanteissa lepositeitd voidaan kéyttdd somaattisessa hoitotyossd?

e Miten potilaan itseméédrdaamisoikeus toteutuu potilasta rajoitettaessa fyysisesti?
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e Miten sairaalassa toteutuu eettisyys, kun potilaaseen kohdistuu fyysisti rajoit-

tamista?

5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Kirjallisuuskatsaustyyppi ja sen valinnan perustelut

Opinndytetyohon valittiin kirjallisuuskatsauksen tyypiksi kuvaileva katsaus. Kirjalli-
suuskatsauksia on paljon erityyppisid ja ne voidaan yleisesti jakaa kolmeen erilaiseen
padryhmaén, jotka ovat kuvailevat katsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ja
madrélliset meta-analyysit. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa péddpaino on siing,
ettd katsaus perustuu aiheeseen liittyviin aiempiin tutkimuksiin ja niiden laajuuteen,
syvyyteen ja madrddn (Hirsjarvi ym. 2009). Kuvaileva katsaus valittiin ty6hon sen ta-
kia, ettd aiheesta, josta tietoa haetaan, on hyvinkin rajallinen miira tutkimuksia. Ku-
vaileva katsaus antaa enemmain tyokaluja ja vapautta tulkita tarkasti rajatulla haulla
16ydettyd tutkimusmateriaalia. Kuvaileva katsaus on ldhtokohtaisesti vaikeusasteel-
taan ja tyon méérdltddn hieman systemaattista katsausta tai meta-analyysid helpompi
toteuttaa, mutta késiteltdvén aihealueen tutkimustiedon rajallisuus tuo tarpeeksi haas-
tetta tyohon (Salminen, 2011). Opinndytetyon tekijit pyrkivét kuvailevalla katsauk-
sella tarkastelemaan laajasti ja monipuolisesti hakemaamme tutkimustietoa. Tavoit-
teena lopputulos, jossa onnistutaan kuvaamaan ja vertailemaan eri tutkimusaineistoja

laadukkaasti.

5.2 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanotto- ja poissulkukriteerit olivat alustavasti madritelty opinndytetyon aiheen ja

tilaajan kanssa ensimmaéisen yhteydenoton perusteella. Mukaanottokriteereista tarkein
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oli tutkimusaineiston luotettavuus ja pitdvyys. Ensisijaisia mukaanottokriteerejé olivat
somaattiseen hoitotyohon liittyvét tutkimukset ja hoitajien ndakokulmasta kirjoitetut
tutkimukset. Mukaanottokriteereji olivat my0s potilaan fyysisesté rajoittamisesta ker-
tovat tutkimukset, sekd itseméédrdamisoikeudesta ja eettisyydestd kertovat tutkimukset.
Lisdksi pyrkimyksemme oli hakea tietoa, joka on mahdollisimman tuoretta. Alustava
kirjallisuushaku kuitenkin osoitti sen, ettd tutkimusaineistoa ei kannata hirveisti rajata
julkaisuvuoden perusteella, koska tiedon niukkuuden takia tirkedmpad oli 16ytda laa-
dukkaita aiheeseen sopivia tuloksia. Pyrkimyksena oli ottaa mukaan tutkimuksia, jotka

ovat 5 vuotta vanhoja, maksimissaan 10 vuotta vanhoja.

Poissulkukriteerit tulivat opinndytetyon aiheesta aika helposti esiin. Mukaanottokri-
teerien tapaan, poissulkukriteerit olivat myods mééritelty opinndytetyon aiheen ja tilaa-
jan kanssa keskustelun jilkeen. Ensimméiinen poissulkukriteeri ja eniten hakua rajaava
on psykiatriseen hoitotyohon viittaavat tutkimukset. Lasten ja nuorten hoitotyd, eli alle
18-vuotiaiden hoitotydhon viittaavat tutkimukset ovat myos suljettu pois. Kirjallisuus-
haussa poissulku tapahtuu hakujen jilkeen my0s tutkimuksen otsikon ja johdannon
perusteella, ja tarkemmassa ldpikdynnissd my0s koko tekstin perusteella. Suurin osa
ulkomaisista tutkimuksista on myos suljettava pois, koska itseméédraamisoikeuteen ja
rajoittamiseen liittyy vahvasti laki, joten Suomen laki rajaa pois kaikki ulkomaiset tut-

kimukset, jotka perustuvat erilaisiin lakipykaliin.

5.3 Kirjallisuushaun tulokset

Kirjallisuushaku osoittautui haastavaksi, alustavasti ndin jo pystyi pédatelld. Aiheesta,
josta kirjallisuuskatsaus tehtiin, 16ytyy vihén tutkimuksia ja se on hyvin vahén tutkittu
athe. Syitd tdhdn on varmasti monia, mutta oletettavasti merkittdvin syy tutkimusten
viahyyteen 10ytyy siitd faktasta, ettd potilaan fyysinen rajoittaminen itsemadrddmisoi-
keuden kustannuksella rajoittuu pitkélti psykiatriseen tahdonvastaiseen hoitoon, eikd
asialle ole luotu oikeanlaisia normeja somaattiseen hoitotyohon. Somaattisessa hoito-
tyOssd on aika pitkilti sovellettu psykiatrian vastaavaa ja virassa olevilla ladkareilld on

suuri vastuu potilaan itsemaddrddmisoikeuden rajoittamisessa. Kirjallisuuskatsaukseen
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onnistuttiin kuitenkin 16ytdméén tarvittava miird laadukkaita tutkimuksia pitkin ja

huolellisen tarkastelun ja hakemisen jélkeen.

Hakusanat ja hakulausekkeet muokkautuivat aina uudelleen eri tietokantoja kohden,
mutta tietyt avainsanat toistuivat uudelleen ja uudelleen aina hakukertoja kohden.
Yleisimpind hakusanoina kdytimme: lepositeet, leposide, lepositeiden, lepositeiden
kéytto, rajoittaminen, fyysinen, fyysinen rajoittaminen, rajoittaminen, rajoitustoimen-
pide, rajoitustoimenpiteet, itsemddrddmisoikeus, itsemddrddamisoikeuden, itsemdd-
rdadmisoikeuden rajoittaminen, somaattinen, somaattinen hoitotyo, somatiikka, soma-
titkan, somaattisella, vuodeosasto ja vuodeosastolla. Kokeilimme useita eri hakusano-
jen yhdistelmid ja avainsanojen katkaisua, jolloin huomasimme nopeasti miten
saamme hyvin vihan tuloksia tai ei lainkaan, ja miten saamme tuloksia valtavan méé-
rdn. Kun hakulausekkeena kéytti AND-sanaa niin, ettd hakutuloksista halusi 10ytda
tutkimuksia, joissa mainitaan sekd leposide” ettd “rajoittaminen”, tuloksia l10ytyi hy-
vin niukasti. OR-sanaa kéyttimalla sen sijaan tuloksia l0ytyi joka kerta liian iso maéra.
Alustavien hakujen perusteella muodostettiin lopullinen hakulauseke, jota muokkaa-
malla saimme eri tietokannoista hyvid tuloksia. Hakulauseke muokkautui muotoon:
("leposide” OR ”lepositeet” OR “rajoittaminen”) AND (“itsemédradmisoikeus” OR
“itsemédradmisoikeuden” OR “somaattisella” OR ”somaattinen”). Tietokantoja joita
kidytimme kirjallisuushaussa olivat Medic, Google Scholar, SAMK Finna, Finna.fi,
Melinda ja Terveysportti. Kirjallisuushaun tuloksista tehtiin hakutaulukko, johon ei
kuitenkaan sisdllytetty Melindan ja Terveysportin hakuja johtuen siitd, ettd ndista tie-

tokannoista ei saatu tarpeeksi hyvid tuloksia sekd maéréllisesti ettd laadullisesti.

Medicin hakutulokset muodostuivat lopulta hyvin yksinkertaisilla hakusanoilla ja ra-
jauksilla. Hakua kokeiltiin aluksi alkuperiiselld hakulausekkeella, jolloin tuloksia tuli
useita satoja. My0s sanoja katkaisemalla tuloksia tuli valtavat mairat, esimerkiksi ha-
kusanoilla leposi*, rajoitt* ja itsemddrddamisoik™*. Lopulta Medicistd parhaimmat ha-
kutulokset saatiin hakusanoilla ”leposide” OR ’rajoittaminen” ja rajauksina kdytettiin
aikavélid 2010-2022 ja vain kokotekstit. Tuloksia tuli yhteensd 26 kappaletta, jotka
kavimme kaikki ldpi. Otsikon tai johdannon perusteella putosi pois 19 tutkimusta, ko-
kotekstin perusteella vield 6 kappaletta. Medicin hakutuloksista yksi tutkimus hyvak-

syttiin lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen.
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Google Scholarin haussa kéytettiin alkuperdistd hakulauseketta, jolloin tuloksia saatiin
melkein tuhat kappaletta. Tuloksien médraé yritettiin karsia muokkaamalla hakulause-
ketta tarkemmaksi, mutta edelleen tuloksien méaard oli liian suuri. Lopulliset hakutu-
lokset saatiin kdyttimalld alkuperdistd hakulauseketta ja tiukentamalla rajaavia teki-
joitd. Hakuun laitettiin rajauksiksi aikavéli 2015-2022 ja poistettiin hakutuloksista
kaikki, joissa mainittiin sanat psykiatria” tai “opinnéytety0” ja timén jalkeen saimme
hakutuloksia 30 kappaletta. Kaikki ndima hakutulokset kdytiin l4pi, jonka jidlkeen otsi-
kon tai johdannon perusteella pudotettiin pois 21 kappaletta ja kokotekstin perusteella
8 kappaletta. Google Scholarin hakutuloksista yksi tutkimus hyvéksyttiin sellaisenaan

lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen.

Seuraavana tietokantana kdytettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun Finna-palvelua.
Haku Finnasta oli hyvin monimutkainen, silld hakutuloksien mééra vuorotteli huomat-
tavan ison ja huomattavan pienen mairin valilld. Parhain hakutulos saatiin katkaise-
malla avainsanoja ja kdyttdmalld ndiden vélilld "OR” ja ”AND” toimintoja. Lopullinen
hakulauseke Finnasta hakeutui muotoon: leposi* OR rajoitt* AND itseméddradmisoik™
OR somaat*. Rajauksiksi hakuun laitettiin aikavéliksi 2010-2022, suomen kieli ja
poistettiin hakutuloksista kaikki muut paitsi vditoskirjat ja ylemmaét opinniytteet. Nédin
hakutuloksella saatiin osumia yhteensd 51 kappaletta. Ndistd tuloksista otsikon ja joh-
dannon perusteella tippui pois 44 kappaletta ja kokotekstin perusteella loput 7 kappa-
letta. Satakunnan ammattikorkeakoulun Finnasta ei siis hyvéksyttavid tutkimuksia kir-

jallisuuskatsaukseen 16ytynyt.

Kirjallisuushaussa kéytettiin myos valtakunnallista Finna.fi tietokantaa. Hakuprosessi
oli hyvinkin samankaltainen kuin Satakunnan ammattikorkeakoulun Finnasta, mutta
lopullinen hakulauseke poikkesi hieman edellisestd. Finna.fi palvelusta tehtiin useita
eri hakuja, jotka antoivat vaihtelevia tuloksia. Lopulta hakulauseketta yksinkertaistet-
tiin ja saatiin haluttu tulos. Hakulausekkeena Finna.fi tietokannasta oli ” fyysinen OR
rajoittaminen AND hoitotyd”. Rajauksiksi laitettiin aikavili 2010-2022, suomen kieli
ja hakutuloksista poistettiin AMK-opinnédytetyot. Hakutuloksia saatiin téll4 haulla 85
kappaletta. Hakutuloksien ldpikdynnin jdlkeen otsikon tai johdannon perusteella tipu-
tettiin pois yhteensi 80 tutkimusta ja kokotekstin perusteella 4 tutkimusta. Lopulliseen

kirjallisuuskatsaukseen hyvéksyttiin yksi tutkimus.
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Olemassa olevan tutkimustiedon niukkuudesta johtuen kirjallisuushaussa kiytettiin
myds manuaalista hakua, joka sisilsi padasiassa Googlen ja Yahoon hakupalveluita.
Manuaalisella haulla kirjallisuuskatsaukseen 16ydettiin vield kaksi tutkimusta, jotka

sellaisinaan hyvéksyttiin kirjallisuuskatsaukseen.

Taulukko 1. Kirjallisuushaun taulukko

Tietokanta Hakusanat ja hakutyyppi Tulokset [Hyvaksytyt

Medic leposide OR rajoittaminen, Aikavali: 2010-2022, 26 1
Vain kokotekstit

Google Scholar |"leposide" OR "lepositeet") AND ("itsemaaraa- 30 1
misoikeus' OR "itsemadaradamisoikeuden' OR "'so-
maattisella" OR "'somaattinen') -opinnaytetyo -
psykiatria, Aikavali: 2015-

SAMK Finna leposi* OR rajoitt* AND itsemaaraamisoik™* OR so- 51 0
maat*, Aikavali: 2010-, Kieli: Suomi, VAIN Vaitos-
kirja ja Ylempi AMK-opinndytetyo

Finna.fi fyysinen OR rajoittaminen AND hoitoty6, Aikavali: 85 1
2010-, Kieli: Suomi , El AMK-opinndytetyo

Manuaalinen 2
haku
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5.4 Tutkimusten laadun arvioinnin ja analyysin suunnitelma

Laadun arviointia ajatellen tarkoituksena on kéyttdéd ainoistaan luotettavia ldhteita ja
analysoida niitd molempien tulkitsijoiden ndkdkulmasta. Suunnitelmana my0s antaa
valmis tuotos luettavaksi ulkopuoliselle luotettavalle henkilélle, jotta véltytdén tyon

sokaisusta ja pyydetdén henkil6ltd suora palaute ja kehitysehdotuksia.

Tutkimusaineistoa pyritddn tulkitsemaan tarkasti ja siitd erotetaan samanlaisuudet ja
erilaisuudet. Analysoidaan tutkimusaineistoa kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysy-
mysten kautta. Viimeisimmaéssi vaiheessa haetaan yhtildisyyksid ja eroja, luokitel-
laan, verrataan ja tulkitaan. Aineisto tiivistetddn ymmarrettaviksi. Tavoitteena jasen-

tynyt kokonaisuus eli synteesi.

5.5 Aikataulusuunnitelma

Opinnidytetyotd aloitettiin tekeméén alkuvuodesta 2021. Ensimmdisessd aikataulu-
suunnitelmassa oli tarkoitus edetd niin, ettd suunnitelma olisi valmis kevaalla 2021,
kirjallisuuskatsauksen toteutus kesédn aikana ja opinndytetyd kokonaisuudessaan val-
mis 2021 syksylld. Aikataulusuunnitelmasta jouduttiin kuitenkin jonkun verran poik-
keamaan erindisten syiden takia. Opinndytetyon tekijit ovat joutuneen tekeméén opis-
kelujen ohella huomattavan paljon hoitajina tditd, ja tdhin on ollut myd6tavaikuttavana
tekijdnd covid-19 pandemia, jolle ei ole ndkynyt edelleenkédédn loppua. Toisaalta myos
opintojen muut kirjalliset tehtivét ja haasteet ndiden kanssa ovat myos lykénneet tdy-
sipainoista keskittymistd opinnédytety6hon. Aikataulusuunnitelma on muuttunut mat-
kan varrella niin, ettd opinndytetyon arvioidaan valmistuvan 2022 kevédn aikana.
Opinndytetyohon alettiin kunnolla panostamaan 2022 alkuvuodesta, jolloin siind vai-

heessa kuitenkin opinndytetydlla oli jo lupaavan oloinen runko kasassa.
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5.6 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsaus pyritddn luomaan luotettavalle pohjalle ja tuomaan kaikki esiin mi-
téédn piilottelematta. Tutkimuskysymyksiin vastaaminen ei varmasti tule olemaan hel-
poin tehtévi, koska tutkittua tietoa on kovin vdhédn. Ty6 tullaan tekeméén mahdolli-
simman yksityiskohtaisesti ja aineisto kisitelldéin havainnollistavasti. Luotettavuutta
kirjallisuuskatsaukseen varmasti lisda tekijoiden vélinen tiivis yhteistyo.

Tutkimuksen eettisyyttd tulemme tarkastelemaan suhteessa TENKin ohjeisiin tutki-
muksen tekemisestd. Huolellinen raportointi kdytettdvissi olevista tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmisti on tarkedd. Puutteiden julki tuominen lisda eetti-
syyttd tyossd (Hirsjirvi, S, Remes, P & Sajavaara, P. 2007. 28). Epérehellisyytti tulee
vilttdd opinndytetydssd. Tyon alkuperdisten tutkimusten kunnioitus ja niistd tehdyt
asianmukaiset merkinnit ovat isossa roolissa. Kaikki kirjallisuuskatsauksen tulokseton
esitettdva rehellisesti totuutta yhtdén kaunistelematta. Puutteellinen tai harhaanjohtava
raportointi vihentdd kirjallisuuskatsauksen eettisyyttd. Yleistdminen ilman kriittistd
tarkastelua vihentdd eettisyyttd ja on eettisyyden kannalta kyseenalaistettava (Hirs-

jérvi ym. 2007. 27-28).

6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Fyysisti rajoittamista tutkimusten mukaan toteutuu paljon ja suurin osa niistd rajoit-
teista on leposide, magneettivy0 tai tuoliin sitomis- rajoitteita raajasidoksin (Pitkdnen
2022, 33; Helanti 2021, 4; Turunen 2018, 50; Kokko 2016, 20-21; Laakso & Vesanto
2020, 20). Lepositeiden sekd magneettivoiden kéyttoa tulisi valttdd tehohoito- ja deli-
rium potilailla, koska se ei ole asianmukaista hoitoa ja voi jopa pahentaa potilaan ti-
lannetta (Laakso ym. 2020, 9; Pitkdnen 2022, 9). Kahdessa tutkimuksessa tuli esille
myos kirjaamiseen ja fyysisten rajoitteiden kirjaaminen, joka ollut joko véahdistd, puut-

teellista, epdyhtendistd tai sitd ei ole toteutettu ollenkaan (Kokko 2016, 18; Laakso
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2020, 59). Tutkimuksista tulee esille hoitotyon keskeisié kisitteitd ja eettisid periaat-
teita, johon lukeutuu itsemadradgmisoikeuden lisédksi myds hyvin tekeminen, vahingon

valttdminen, ihmisarvon- ja yksityisyyden kunnioittaminen. (Laakso ym. 2020, 17).

6.1 Lepositeiden kdyttd somaattisessa hoidossa

Tutkimuksista kiy selvésti ilmi, ettd yleisin syy lepositeiden ja muiden fyysisten ra-
joitteiden kéyttdon somaattisessa hoidossa on potilasturvallisuus. Kokon (2016, 30)
tutkimuksessa kdvi ilmi, ettd potilasturvallisuus kasitti 41,9% fyysiseen rajoittamiseen
johtuneista syistd Kuopion kaupunginsairaalan kaikilla akuuttiosastoilla ja Puijonlaak-
son palvelukeskuksessa. Potilasturvallisuus fyysisen rajoittamisen syyni korostuu iék-
kiilla potilailla, joiden kannalta merkittdvimpié fyysiseen rajoittamiseen altistavia te-
kijoitd ovat esimerkiksi muistin ongelmat tai sairaudet, huono liikuntakyky tai haas-
tava kéytos (Laakso ym. 2020, 54). Useamman tutkimuksen tuloksissa korostetaan
sitd, ettd fyysinen rajoittaminen koetaan hoitohenkildkunnan toimesta potilaan hoitoa
turvaavana ja terveyttd ylldpitivdnd toimenpiteend (Laakso ym. 2020, 54; Pitkénen
2022, 37; Helanti 2021, 27). Monisairaiden, idkkdiden ja esimerkiksi tehohoitopotilai-
den hoidossa kdytetddn usein paljon elintoimintoja ylldpitdvid vélineitd, joiden litkku-
minen tai irtoaminen esimerkiksi potilaan sekavuuden tai aggressiivisuuden takia hei-
kentdisi merkittivisti potilaan terveydentilaa (Pitkédnen 2022, 37; Helanti 2021, 27).
Fyysisisti rajoittamistoimenpiteistd sitomista pidetddn yleisesti kaikista kovimpana ra-
joitteena ja eniten itseméédraamisoikeutta rikkovana keinona. Sitomisessa on myos ole-
massa terveysriskejd. Tdmain takia lepositeiden kdytto pitdisi ehdottomasti olla viimei-

nen mahdollinen keino rajoittaa fyysisesti potilasta. (Turunen 2018, 52)

Potilaan sitomista ja muiden fyysisten rajoitteiden kiyttod on aina arvioitava sen het-
ken statuksen perusteella. Potilaan aiempi haastava kdytos tai aikaisemmin ladkarilta
saatu lupa sitomiseen ei saa vaikuttaa sen hetkiseen tilanteeseen, vaan arvio rajoitta-
vien vélineiden kéytdstd on tehtdva tapauskohtaisesti. (Turunen 2018, 52)

Rajoittamisen syy ei saa olla missdédn tapauksessa tyonhallintakeskeistd. Laakson ja

Vesannon (2020, 55) tutkimuksen tuloksissa kivi ilmi, ettd hoitohenkilokunta oli ko-



23

kenut raskashoitoisen ja haasteellisen potilaan fyysisen rajoittamisen tuovan helpo-
tusta muuhun hoitotyohon. Potilaan fyysinen rajoittaminen varsinkin lepositein aiheut-
taa hoitohenkilokunnalle paljon tydmaardé esimerkiksi jatkuvan seurannan, dokumen-
toinnin ja rajoitustoimenpiteen kdyton arvioinnin toimesta, joten hoitohenkilokunnan
kokema tydmaiéran viheneminen on ristiriidassa sen asian kanssa, miten laillisesti po-
tilasta mahdollisesti seurataan esimerkiksi leposidehoidon aikana (Laakso ym. 2020,
55). Lepositeiden kédyttdmisen tarpeen arviointi tapauskohtaisesti on myos tutkimusten
mukaan joko haastavaa tai monen eri yksilon arviot saattavat olla ristiriidassa keske-
ndédn. Esimerkiksi idkkddn potilaan liikkuntakyvyn ja kaatumisriskin arviointi voi olla

paivista tai hoitohenkilokunnan jasenestd kiinni (Kokko 2016, 30).

6.2 Potilaan itsemddrddmisoikeuden toteutuminen fyysisesti rajoitettaessa

Potilaan itsemdirddmisoikeuden toteutuminen fyysisid rajoitteita kéytettdessi aiheut-
taa tutkimusten perusteella paljon ristiriitoja. Helannin (2021, 27-28.) tutkimuksessa
kévi ilmi, ettd hoitohenkilokunta kokee fyysisten rajoitteiden puuttuvan potilaan itse-
madrddmisoikeuteen sitd enemmaén, mitd harvinaisempaa kyseinen fyysisen rajoitteen
kaytto on. Yleisimpid rajoittamisen keinoja pidetddn hoitohenkilokunnan toimesta hy-
viksyttdvampind sekd potilaan omaa etua ajatellen, kuten myds hoitajien omia asen-
teita kohtaan (Helanti 2021, 27-28). Turusen (2018, 129) lakiin perustuneessa tutki-
muksessa ristiriitaisena asiana todetaan potilaan itsemiidrddmisoikeuden toteutumista
perustuen hoitotahtoon verrattuna todelliseen tilaan. Uuden lakiluonnoksen hoitotah-
tosdintelylld tuettaisiin potilaan omaa tahtoa, mutta ongelmaksi muodostuu se, miten
tdméd toimii suhteessa ladketieteellisesti hyvéksyttyihin hoitomuotoihin ja hoitohenki-
l6kunnan ammattieettisiin velvollisuuksiin (Turunen 2018, 129). Potilaan itsemaarda-
misoikeuden fyysisen rajoittamisen kannalta hyvin tirked asia on virassa olevan laa-
kéarin laatima lainmukainen valituskelpoinen hallintopdétos jokaisesta yksittdisesta ra-

joitustoimenpiteen kéytostd, esimerkiksi lepositeiden kiytostd (Turunen 2018, 130).

Pitkédsen (2022, 46-48) ja Helannin (2021, 16-20) tutkimustuloksissa, joissa kysyttiin
hoitajien mielipiteitd fyysisestd rajoittamisesta, 10ytyy useita ristiriitoja potilaan itse-

madrddmisoikeuden toteutumisesta. Tehohoitotydssd tutkimuksen mukaan kéytetdén
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vililld lievempid rajoitteita, jotta jatkossa potilaan itsemidraamisoikeus toteutuisi pa-
remmin, eikd potilasta tarvitsisi rajummin rajoittaa fyysisesti. Tdman kaltaisessa tilan-
teessa potilaan itseméédradmisoikeus toteutuu mallikkaasti, mutta tutkimuksessa kadvi
ilmi my0s potilaan itseméédraamisoikeuden kannalta huolestuttava asia, silld osa hoita-
jista kokee fyysisten rajoitteiden perustuvan hoitajaresurssin vdhyyteen, jolloin ky-
seessd on tyonhallintaan perustuva rajoittaminen, joka on ehdottomasti kiellettyd po-
tilaan itsemadrddmisoikeuden toteutumisen kustannuksella. (Pitkédnen 2022, 46-48.)

Toisessa tutkimuksessa kysyttiin hoitohenkilokunnalta onko heiddn mielesta rajoitus-
toimenpiteiden kéytolld negatiivisia vai positiivisia vaikutuksia potilaaseen ja vastauk-
sia tuli molempiin suuntiin. Myos tdssé tutkimuksessa kivi ilmi, ettd henkildston re-
surssivaje vaikuttaa rajoitustoimenpiteiden kéyttoon lisddntyvisti ja potilaan itsemaé-
rddmisoikeutta ei otettu huomioon ajatellen sitd, ettd ei ole kiytetty ensin muita keinoja
ja myo0s rajoitteiden kdyton on koettu olevan laitonta. Toisaalta, samassa tutkimuk-
sessa hoitohenkilokunta on myos kokenut, ettid fyysiselld rajoittamisella on nimen-
omaan haettu potilaan etua ja turvallisuutta, ja fyysisen rajoitteen kdyttd on pystytty

myds perustelemaan asiallisesti esimerkiksi omaisille. (Helanti 2021, 16-20.)

6.3 Hoitotyon etiikka fyysisesti rajoitettaessa

Useassa tutkimuksessa kdy 1lmi, ettd eettisyys potilasta fyysisesti rajoitettaessa sairaa-
laolosuhteissa pohjautuu kahden selkedn kysymyksen vilille: voidaanko potilasta fyy-
sisesti rajoittaa ja voidaanko olla fyysisesti rajoittamatta potilasta. Kyseessd on siis
eettinen pulma sekd potilaan omaa etua ajatellen, kuin myos hoitohenkilokunnan oi-
keusturvaa ja tyoturvallisuutta ajatellen. Useassa tutkimuksessa keskeinen teema ta-
mén eettisen pulman osalta on potilasturvallisuus ja sen toteutuminen tai toteutumat-

tomuus. (Kokko 2016, 30; Laakso ym. 2020, 54; Pitkdnen 2022, 55; Helanti 2021, 27.)

Kokon (2016, 31) tutkimus osoittaa yhdeksi eettiseksi ongelmaksi raportoinnin, silld
usein fyysisen rajoittamisen syynd on kéytetty ainoastaan sanaa “turvallisuus”. Téssd
tapauksessa jdd epaselviksi onko rajoittamiseen ollut ammattieettisesti perusteita, silld
vajaan raportoinnin takia selvét syyt fyysiselle rajoittamiselle jddvét epdselvéksi, jonka

liséksi herdd kysymys onko potilaan turvallisuutta ollut oikeasti syyta fyysisesti rajata
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(Kokko 2016, 31). Eettisesti kyseenalaista on myos hoitajien oman tyon helpottaminen
sillé, ettd potilasta rajataan fyysisesti (Laakso ym. 2020, 55). Tdhén liittyy myos olen-
naisesti se, ettd sairaalahoidossa paddytddn my0s hoitajien toimesta joskus rajoitta-
maan potilasta fyysisesti tietyissa tilanteissa siksi, ettéd tietynlaisissa tilanteissa sithen
on totuttu: téllainen tilanne on eettisesti védrin, koska fyysisestd rajoittamisesta tilan-

nearvio tulisi tehd4 joka kerta sen hetkisen tilan perusteella (Laakso ym. 2020, 57).

Pitkédsen (2022, 55) tutkimuksessa kdvi ilmi, ettd tehohoitoty0ssd on havaittu yksittai-
sid tapauksia, jolloin fyysiseen rajoittamiseen on kdytetty muita vilineitd tai materiaa-
leja kuin niit, jotka lain mukaan on madritty kéytettdviksi esimerkiksi potilasta si-
dottaessa. Tutkimuksessa vastauksien méaéra oli vahdinen, mutta ammattieettisesti tu-
los on huolestuttava, silld timén kaltaisia rajoittamisia ei lain mukaan saisi tapahtua
ainuttakaan (Pitkdnen 2022, 55). Toisaalta samassa tutkimuksessa tehohoitotyosta kiy
ilmi positiivinen ilmié ammattietiikkaan liittyen, silld tehohoitotydssd kdytetddn suu-
rimmaksi osaksi paljon erilaisia muita keinoja fyysisen rajoittamisen ollessa se viimei-
nen vaihtoehto (Pitkdnen 2022, 58). Tutkimus myds paljastaa oleellisen edun tehohoi-
tajan ty0ssd verrattuna kiireellisiin akuuttiosastoihin tai vuodeosastoihin, silld tehohoi-
dossa usein henkilGstoresurssi potilaita kohden on suurempi, ja mahdollistaa tdlloin
kiireettomdammain hoidon ja paremman ldsndolon yksittdisen potilaan kanssa, joka sit-

ten taas selvésti vihentdd fyysiseen rajoittamiseen padtymistd (Pitkénen 2022, 58).

Helannin (2021, 28) tutkimuksessa pureuduttiin hoitohenkilokunnan asenteisiin kos-
kien potilaan fyysisti rajoittamista, ja tdmé toi esiin muutamia hyvin mielenkiintoisia
eettisid pulmia. Yksi inhimillisimmistd fyysiseen rajoittamiseen liittyvistd asenteista
hoitohenkilokunnan jésenelld on aiemmin koettu vikivalta hoitotydssd. Tama allekir-
joittaa tutkimuksessa esitettyd johtopdatdstd, jonka mukaan hoitajien asenteeseen fyy-
sistd rajoittamista kohtaan vaikuttaa enemméin aiemmat kokemukset ja tilanteiden ai-
heuttamat tunteet, kuin ammattitaito ja tietdmys fyysisté rajoittamista koskevista lain-
alaisuuksista (Helanti 2021, 29). Tutkimustuloksista kdy ilmi my0s eettinen ristiriita
fyysisen rajoittamisen vaikutuksista potilaaseen hoitajan nikokulmasta, silld tutki-
muksessa kdy ilmi, ettd hoitajat seki tuntevat syyllisyyttd potilaan fyysisesti rajoitta-
misesta ettd my0s kokevat rajoittamisen olevan oikeudenmukaista ja tdysin laillista ja

turvallista (Helanti 2021, 17-18.).
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7 POHDINTA

7.1 Johtopaétokset

Itsemédradamisoikeuden rajoittaminen ja lepositeiden kéyttd sairaalassa somaattisessa
hoidossa on aihe, jota ei ole aiemmin tutkittu 1dhesk&én niin kattavasti, mitd selvisti
tarvetta olisi. Kirjallisuuskatsausta tehdessé timé kévi tekijoille ilmi tyon jokaisessa
vaiheessa. Itsemdidrddmisoikeuden rajoittaminen on monimuotoinen termi, jonka
kanssa hoitotydssi ollaan piivittdin, jopa tunneittain tekemisissé ja se kasittdd huomat-
tavasti paljon enemman asioita kuin fyysisen rajoittamisen. Kun tutkitaan potilaan fyy-
sistd rajoittamista varsinkin lepositein, on vaikeaa 10ytaa selvid kaytintoja tai lainalai-
suuksia, jotka soveltuvat somaattiseen sairaalahoitoon. Lepositeiden kdytolle on ole-
massa selvit normit psykiatrisessa tahdosta riippumattomassa hoidossa, jossa potilaan
fyysisti rajoittamista ohjaa mielenterveyslaki. Kirjallisuuskatsaukseen valittuja tutki-
muksia analysoitaessa huomattiin, ettd timai asia aiheuttaa useita ristiriitoja. Ongelmat

ovat suurimmaksi osaksi siind, miten ja milloin potilasta voidaan fyysisesti rajoittaa.

Kirjallisuuskatsaukseen hyviaksyttyjd tutkimuksia analysoitiin tutkimuskysymyksien
kautta ja niiden perusteella pyrittiin saamaan vastauksia, jotka liittyvét itsemaard&dmis-
oikeuden rajoittamiseen ja lepositeiden kdyton ongelmiin. Lepositeiden kayton katso-
taan yleisesti olevan viimeinen kdytettdvissd oleva keino potilaan itseméardédmisoikeu-
den rajoittamiseen, joten lepositeitd tulisi kiyttdd ainoastaan pakon sanelemana tai jon-
kun muun erittdin painavan syyn ja pitkdn harkinnan jélkeen. Esimerkiksi Turusen
(2018, 52) tutkimuksessa kerrottiin leposidehoidon terveysriskeisti ja my0s siitd, ettd
lepositeiden kéytto kajoaa potilaan itseméddrddmisoikeuteen kaikista eniten. Ristirii-
tana voidaan pitdd tutkimusta ikd@ntyneiden potilaiden rajoittamisesta, jossa havaittiin
rajoittamista edesauttaviksi tekijoiksi sairaudet, huono liitkuntakyky ja sekavuus.
Kaikki edelld mainitut ovat myos itse leposidehoidolle riskitekijoitd terveydellisesti.

(Laakso ym. 2020, 54.)

Hoitajan vastuu ei myOskddn paity rajoittamistilanteessa siithen, ettd potilas on laitettu
lepositeisiin, vaan titd seuraa tarkat valvonnat, dokumentoinnit ja arvioinnit. Tutki-

mukset osoittivat myos tdimén olevan puutteellista, joten lepositeitd ei voida kayttéa,



27

mikali resurssit eivét riitd potilaan valvontaan. Asia tulee myds huolestuttavalla tavalla
esiin sekd Pitkdsen (2022, 46-48) ettd Helannin (2021, 16-20) tutkimuksissa, joissa
kerrotaan hoitajien kokevan fyysisen rajoittamisen olevan keino selvitd hoitajaresurs-
sin vajauksesta.

Tuloksissa kdvi melko yksiselitteisesti ilmi, ettd yleisin syy lepositeiden kdyttimiseen
on potilasturvallisuus. Kuitenkin tutkimusten perusteella ristiriitaista oli se, miten po-
tilasturvallisuus arvioitiin ja tehtiinko arvio jokaisella kerralla asianmukaisesti. Poti-
laan tilan arvioimisessa haasteena on selvisti se, miten yksittdinen hoitohenkilokunnan
jasen arvioi esimerkiksi potilaan sekavuutta tai litkkuntakyky4, jotka molemmat vaikut-
tavat alentuneena negatiivisesti potilaan omaan turvallisuuteen. Témén opinnéytetyon
tilaajan kannalta konkreettisia ja olennaisia tutkimustuloksia lepositeiden kdyton kan-
nalta edelld mainittujen liséksi ovat erindiset syyt rajoittaa potilasta lepositein nimen-
omaan sairaalahoidossa. Tutkimuksista kévi ilmi, ettd lepositeitd kdyttimalld on mah-
dollista itsemédradmisoikeuden rajoittamisen liséksi taata esimerkiksi turvallinen nes-
tehoito tai elintdrkeiden hoitovilineiden paikallaan pysyminen esimerkiksi sekavalla

tai aggressiivisella potilaalla.

Potilaan itsemddrddmisoikeus tulee aina hoitotydssi ottaa huomioon, mutta varsinkin
silloin, kun potilaan itsemédrdédmisoikeutta joudutaan rajaamaan. Oli sitten kyseessa
potilaan suostumus, lddkdrin madrddma pakkohoito tai hoitohenkilokuntaa uhkaava
tyoturvallisuusriski, on potilaan itsemadrddmisoikeuden rajoittamiseen oltava aina pai-
nava syy. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista 16ytyi useita teemoja, jotka luovat ris-
tiriitaa potilaan itsemdarddmisoikeuden toteutumisesta. Ehké isoin teema ja varmasti
ajankohtaisin on hoitajaresurssien vihyyden vaikutus potilaan itsemdiradmisoikeuden
toteutumiseen. Tutkimuksista, joissa hoitajia on haastateltu, kdvi ilmi, ettd sairaanhoi-
dossa esiintyy tilanteita, joissa potilaita joudutaan rajaamaan sen takia, ettd hoitajare-
surssit eivit riitd. Osittain timéa luo ristiriitaa sille faktalle, ettd mikédli seurannat ja
valvonnat suoritetaan ammattieettisesti oikein, esimerkiksi fyysisen rajoittamisen pi-
tdisi tuoda enemmin tydtaakkaa kuin rajoittamatta jéttiminen. Tétd havaintoa tutki-
muksista tukee my0s tutkimustulokset tehohoidosta, jossa fyysistd rajausta pystytdén
selkedsti kontrolloimaan, kun hoitajien maard tyovuoroa ja potilaita kohden on suu-
rempi kuin esimerkiksi muilla akuuttiosastoilla tai vuodeosastoilla. Tehohoidossa pys-
tytdén paremmin sekd olemaan potilaan luona ldsné, ettd myos toteuttamaan paremmin

seurantaa ja dokumentointia. (Pitkdnen 2022, 58.)
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Tutkimuksista kdvi my0s ilmi se, ettd yhtendinen linja itsemairdamisoikeuden rajoit-
tamisen toteuttamiseen on hataralla pohjalla. Esimerkiksi hoitajan kokemus ja ammat-
titaito, hoitokulttuuri ja potilasmateriaali olivat vaikuttavia tekijoitd, jotka luovat sdroa
yhtenéiseen linjaan. Johtopddtoksend itsemadrdédmisoikeuden toteutumiseen fyysisesti
rajoitettaessa sanottakoon, ettd tilanteita tuntuu olevan hyvin monenlaisia, mutta mi-
kali hoitohenkilokunta haluaa tavoitella yhteistd linjaa, on syyt rajoittamiselle oltava

aina selvia.

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin kuvailevana katsauksena ja tutkimusmateriaali analy-
soitiin tutkimuskysymysten kautta. Aiheesta tehtyjen tutkimusten mairdan suhteutet-
tuna tdssd onnistuttiin kohtuullisesti, mutta tirkeitd asioita jdi myos selvittdmattd. Kir-
jallisuuskatsauksen yksi tavoitteista oli tuoda tilaavalle taholle jotain konkreettista
koskien lepositein rajoittamista, mutta tdssi ei aivan onnistuttu. Tdhén asiaan pohdit-
tiin syytd ja nostettiin kaksi isoa tekijdd epdonnistumisen takana. Ensimmaéisend ja
isompana asiana on fyysisté rajoittamista koskeva lainsdddantd. Mielenterveyslaki an-
taa psykiatrisessa sairaalassa pakkohoitopotilaan rajoittamiseen selvit sdaddokset,
mutta samanlaisia sdddoksid ei voida millddn muotoa soveltaa laillisesti somaattisessa
hoidossa olevalle potilaalle, vaikka kuitenkin titékin tapahtuu. Itseméddraamisoikeuden
rajoittaminen ja lepositeiden kéyttd on tiukasti lakiin nojaavaa termistod, joten tatad
kautta on vaikea kirjallisuuskatsauksen kautta tuoda mitéén konkreettista ohjeistusta
miten rajoittamistilanteissa tulisi toimia.

Toinen syy 10ytyy tutkimustiedon méaéarésta ja laadusta, sekd opinndytetyon tekemisen
resursseista. Tdmdn opinndytetyon tekijoiden mielestd kyseessd on aihe, jota pitéisi
ehdottomasti tutkia isommilla resursseilla, jotta saataisiin oikeasti tehokkaita ja ennen
kaikkea laillisia kdytdnt6jd itseméddrddmisoikeuden rajoittamiseen ja varsinkin fyysi-

seen sellaiseen.

7.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisdd kahden tekijdn yhteisty. Kahden tekijan

liséksi luotettavuutta kirjallisuuskatsauksessa lisdé se, ettd tyd on kokonaisuudessaan
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annettu luettavaksi muutamalle neutraalille lukijalle, jotka ovat antaneet realistisen pa-
lautteen lukemastaan. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet on tydssd kuvattu mahdollisim-
man yksityiskohtaisesti ja tarkasti, joka omalta osaltaan my0s lisdé luotettavuutta. Kir-
jallisuuskatsauksen luotettavuutta heikentdd lopulliseen katsaukseen valittujen tutki-
musten miird, sekd tutkimusten sisillon osuminen suoraan tutkimuskysymyksiin ja
opinndytetydn aiheeseen. Kyseessd oli aiheeltaan haastava kirjallisuuskatsaus, jonka
vuoksi tekijdt joutuivat tekemédédn tutkimuksia ja tutkimuskysymyksid valittaessa hie-

man kompromisseja.

Kirjallisuuskatsaus on toteutettu eettisesti hyvid tieteellisid kiaytdnt6ja noudattaen. Kir-
jallisuuskatsaus on kokonaan tekijéiden omaa kirjoittamaa tekstid ja lahdeviitteet on
merkitty huolellisesti seki tekstiin ettd 1dhdeluetteloon. Kaikkia l&hteitd joihin ty0s-
simme olemme viitanneet, olemme kunnioittaneet kirjoittamalla puhtaaksi omin sa-
noin viittaamamme osat kokotekstistd. Kirjallisuuskatsauksen tekijét ovat olleet rehel-
lisid, eivitkd vadrentdneet omaa tai lainattua tekstid. Kirjallisuuskatsaukseen valittuja
tutkimuksia on késitelty kriittisesti, mutta ei yleistetty tai niiden tuloksia muunneltu.

(TENK 2002, 3-4.)

7.3 Ammatillinen kehittyminen

Kirjallisuuskatsauksen tekemisen prosessi on kehittényt tekijoiden kasityksid itsemaa-
radamisoikeuden rajoittamisesta ja lepositeiden kaytostd muualla, kuin psykiatrisessa
hoidossa. Molemmilla tekij6illd on tyokokemusta psykiatrisesta hoitotyostd, seké tah-
dosta riippumattomasta hoidosta etti vapaaehtoisesta hoidosta. Itse aihe on kehittinyt
tekijoitd, mutta myds kirjallisuuskatsauksen tekeminen. Ammatillista kehittymistd on
lisdnnyt prosessin edetessd erittdinkin haastava aihekokonaisuus, silld kyseistd aihetta
el ole entuudestaan tutkittu paljoakaan. Vaikka tdma toi eteen paljon haasteita, se ei
kuitenkaan muodostunut ylitsepddseméattoméksi ongelmaksi. Tdmén tyon tekij6illd oli
hankaluuksista huolimatta motivaatio tehdi kirjallisuuskatsaus laadukkaasti loppuun,
varsinkin siksi, ettd aihe on alusta asti kiehtonut molempia tekijoitd. Molemmat kirjal-
lisuuskatsauksen tekijit kokevat, ettd saman aikaisesti tydeldma ja kirjallisuuskatsauk-

sen tekeminen ovat kasvattaneet ja kehittdneet ammatillisesti merkittévésti.
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LIITTEET

Liite 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset.

Tekijd(t), Tutkimuksen [Kohderyhmd [Kaytetyt mittarit/ai- [Keskeiset tulokset
vuosi, tarkoitus neiston keruu
maa
1) Kokko, [Fyysistenra- [Kaksi vanhuksia[Tiedonkeruulomake Tietoa aiheesta vahan, Lain-
2016, joitteiden hoitavaa ter- [jossa 17 erillistd kohtaa [sdaadanto puutteellinen, ylei-
Suomi kaytto vanhus- veydenhoitoyk-itaytettavaksi. sid ohjeita ei ole ja kaytannot
ten hoidossa — [sikkod (N=100) vaihtelevia.
rajoittamisen
taustatekijat ja
syyt
2) Turu- [Tdysi-ikdisen [Somaattisessa [Intressipunninta-malli [Tutkielman tuloksena loytyi
nen, 2018, [potilaan itse- [plevat tdysi-  [Kyseessa siis normitie- jmm. Puutteellisuus kirjauk-
Suomi maaraamis-oi- fikdiset potilaat [don tadydennyksestd  [sissa, valvonnassa, pakkohoi-
keus ja sen ra- paatoksenteon tueksi. ([don takaamisessa, oikeustur-
joittamisedel- vakeinoissa, vastuun kanta-
lytykset so- misessa sekd kustannusasi-
maattisessa oissa.
hoidossa
3) Laakso [lakkaan poti- [lakkaat potilaat|integratiivinen kirjalli- |Pakkoa voidaan viahentaa
& Ve- laan fyysinen fakuutissa sai- [suuskatsaus moniammatillisella hoito-
santo, rajoittaminen [raalahoidossa tyolld, Hoitajien eettinen ja
2020, akuutissa sai- Kaytossa olleet tieto-  [geriatrinen osaamista tulee
Suomi raalahoidossa kannat CINAHL, Pub-  ttukea/lisata koulutuksilla, tu-
Med, Scopus, Web of [loksia voi hyddyntaa akuutti-
Science, Academic hoitotydssa, jos iakkaan fyy-
Search Elite, PsycINFO [sista rajoittamista voidaan va-
ja Medic. hentaa.
4) Pitka- |Potilaan fyysi- [Fyysista rajoit- [Kyselykaavio, joka Hoitajien ammattitaitoa tulisi
nen, 2022,[nen rajoittami- tamista koke- |muokattiin tehohoita- |kehittaa fyysisen rajoittami-
Suomi nen tehohoi- vat aikuiset te- |jille sopivaksi MAQ- sen ja sen seuraksista seka
dossa hohoidon poti- asennetestista antaa valmiuksia muihin me-
laat & tehohoi- nettelyihin. On mahdollista
tajat (n=149) vahentaa fyysista rajoitta-
mista eri vaihtoehdoilla.
5) Helanti, Hoitotyonteki- [Hoitotydnam- [Systemaattinen kirjalli- Hoitohenkilokunnalla on tut-
2021, joiden asen-  |mattilaiset, suuskatsaus kimuksen mukaan ristiriitaisia
Suomi teet aikuispoti- jotka tyosken- ajatuksia fyysisia rajoitteita
laan fyysisten ftelevat aikuis- |[Kdytossa olleet tieto-  [kohtaan. Hoitohenkilokun-
rajoitteiden  [potilaiden kannat Cinahl, Medline, |nalla on tarvittava tieto ja
kayttod koh-  kanssa. Psycinfo ja Medic. taito rajoittaa potilaita fyysi-
taan 899 osumaa, rajauksien sesti, mutta negatiivisia asen-
jalkeen 342 josta vali- fteita aiheuttavat enemman
koitui 19 tutkimusta. [ftunteet ja aiemmat kokemuk-
set.
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