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1 Johdanto

On odotettavissa, etta ikaantyneiden osuus vaestdssa kasvaa huomattavasti.
Tilastokeskuksen (2024) vaestoennustearvion mukaan vuosien 2023 ja 2070
valilla 65 vuotta tayttaneiden osuus kasvaisi 25,8 %, ja heista 80 vuotta
tayttaneiden osuus kaksinkertaistuisi. Ikaantyneiden maaran kasvaessa
yleistyvat myods muistisairaudet, ja vaikeasti muistisairailla
itsemaaraamisoikeuden toteutuminen on heikompaa. ltsemaaraamisoikeuden
toteutumista heikentavat erityisesti fyysiset rajoitustoimenpiteet, kuten nostetut
sangynlaidat tai tuolista nousua estavat valineet. Rajoitustoimien yleisyyden
kerrotaan olevan verrannollinen muistisairauden vaikeusasteeseen. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2023.)

Fyysisella rajoittamisella pyritaan varmistamaan asiakkaan tai potilaan tai toisen
henkildn turvallisuus (Valvira 2024), mutta tarkoituksestaan huolimatta
rajoittamistoimenpiteilld on useita haitallisia vaikutuksia niin fyysiseen,
psyykkiseen kuin sosiaaliseen toimintakykyyn (Rautava-Nurmi, Westergard,
Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020, 381). Potilasturvallisuutta lisdaviksi tekijoiksi
katsotaan riskien ja valtettavissa olevien haittojen vahentaminen, seka vahingon
seurauksien estaminen (World Health Organization 2021). Vaaratilanteita ja
vahinkoja ennakoivat menetelmat ja toimenpiteet ovat oleellinen osa

potilasturvallisuuden kehittdmista (Potilasvakuutuskeskus 2024).

Opinnaytetydssa kasitellaan somaattisen hoitotydn puolelta ikdantyneiden
fyysista rajoittamista ja sen merkitysta potilasturvallisuuteen kuvailevalla
kirjallisuuskatsauksella. Opinnaytetyon tavoitteena on kuvailla menetelmia, joilla
fyysista rajoittamista ikaantyneiden hoitotydssa voidaan vahentaa, seka kuvata
rajoittamista vahentavien toimien merkitysta potilasturvallisuuteen.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

- Millaisin menetelmin fyysista rajoittamista pyritdan vahentamaan?

- Mika merkitys rajoittamisen vahentamisella on potilasturvallisuuteen?



2 Turvallisuus sosiaali- ja terveydenhuollossa

2.1 Asiakas- ja potilasturvallisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollossa palveluiden kuuluu olla laadukkaita ja turvallisia.
Asiakas- ja potilasturvallisuudella tarkoitetaan kaikkia henkildston ja
organisaatioiden toimintoja ja periaatteita, joilla hoidon ja palveluiden
turvallisuus pyritaan varmistamaan, seka suojaamaan asiakasta tai potilasta
vahingoittumiselta. Sosiaalihuollossa asiakasturvallisuus tarkoittaa, etta palvelut
jarjestyvat ja toteutuvat vaarantamatta asiakkaan fyysista, psyykkista,
sosiaalista tai taloudellista turvallisuutta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2022,
12.) Potilasturvallisuudella tarkoitetaan puolestaan terveydenhuollon toimia ja
periaatteita, joilla pyritaan varmistamaan hoidon turvallisuus. Turvallisuuden
varmistuminen katsotaan keskeiseksi osaksi terveydenhuollon laatua.
(Potilasvakuutuskeskus 2024.) Maailmanterveysjarjestd, World Health
Organization (2021, VII), maarittelee maailmanlaajuisessa tavoiteohjelmassa
potilasturvallisuuden toiminnaksi, jolla vahennetaan riskeja, valtettavissa olevia

haittoja, virheiden todennakadisyytta seka vahingosta aiheutuvia seurauksia.

Suomessa kansallisesti asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittdaminen ja
suunnittelu kuuluu asiakas- ja potilasturvallisuuskeskukselle, joka tuottaa
suosituksia, toimintamalleja ja uusia tyokaluja ammattilaisille seka asiakkaille
valtionavustuksella. Sosiaali- ja terveysministerion ohjausryhma seuraa
asiakas- ja potilasturvallisuuskeskusta ja sen toimintaa. Asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategiat johdattavat sosiaali- ja terveydenhuoltoa
yhtenaisemmaksi turvallisuuskulttuuriksi edistaen sen toteutumista. Sen uusin
versio ja toimeenpanosuunnitelma on julkaistu vuonna 2022. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2024a.)

Tamanhetkisen vuosille 2022—-2026 asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian on
tehnyt sosiaali- ja terveysministerid. Se pohjautuu Maailman terveysjarjeston
(WHO) tekeman potilasturvallisuuden tavoiteohjelmaan, mutta sisaltda myos

suomalaisen jarjestelman sosiaalihuollon asiakkuudet. Strategian merkittavin



muutos on ollut sote-uudistus, joka tarkoittaa julkisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden seka pelastustoimen siirtymista hyvinvointialueiden
hoidettavaksi kuntien sijaan vuoden 2023 alusta alkaen. Uudistuksen
tarkoituksena on mahdollistaa jarjestelmallisempi asiakas- ja
potilasturvallisuuden kehittdminen alueellisesti seka koko Suomessa.
Strategiaan linjatut tavoitteet on jaettu neljaan osaan: yhdessa asiakkaiden ja
potilaiden kanssa, hyvinvoivat ja osaavat ammattilaiset, turvallisuus ensin
kaikissa organisaatioissa ja parannamme olemassa olevaa. Kansainvaliset
ohjelmat turvallisuuden parantamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollossa
painottuvat usein potilasturvallisuuteen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2022, 8—
22.))

2.2 Lainsaadanto asiakas- ja potilasturvallisuuden perustana

Lainsaadannon osalta asiakas- ja potilasturvallisuutta kasitellaan monissa eri
laeissa. Uusimpana hyvinvointialueita koskee Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta (612/2021), joka velvoittaa hyvinvointialueita varmistamaan
asiakas- ja potilasturvallisuutta terveyspalvelujen jarjestamisessa ja palvelun
tuottajien hankinnassa. Taulukossa 1 on eritelty muita terveydenhuoltoa ja
sosiaalihuoltoa soveltavia lakeja. Terveydenhuolto kattaa
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon, ja sosiaalihuollon piiriin
lukeutuvat esimerkiksi kotihoito ja ymparivuorokautinen palveluasuminen.
Molemmille aloille on laadittu omat vastaavat lakinsa, joiden tarkoitus on edistaa
potilasturvallisuutta ja varmistaa palveluiden laatua, seka maarittaa potilaan ja
asiakkaan oikeuksia. Aihealueeseen liittyy myds muita lakeja, jotka toimivat
keskeisessa roolissa asiakas- ja potilasturvallisuudessa. Loput lait on listattu

(taulukko 2) aihealueen ja turvallisuutta koskevan aiheen mukaisesti.

Terveydenhuolto Sosiaalihuolto
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)
Laki yksityisesta terveydenhuollosta Laki yksityisista sosiaalipalveluista
(152/1990) (922/2011)




Laki potilaan asemasta ja oikeuksista Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
(785/1992) ja oikeuksista (812/2000)

Laki terveydenhuollon ammattihenkiloistd | Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista
(559/1994) (817/2015)

Taulukko 1. Terveyden- ja sosiaalihuollon potilasturvallisuutta koskevia lakeja

Aihealue Laki
Ikdantyneiden palvelujen laadun Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn
varmistus tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja

terveyspalveluista (980/2012)

Henkilévahingon korvaus Potilasvakuutuslaki (984/2019)
Ty6turvallisuus ja tyontekijan Ty6turvallisuuslaki (738/2002)
velvollisuudet turvallisessa
toiminnassa
Potilasasiakirjat ja asiakastietojen Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
turvallisuus asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta
(784/2021)
Laitteiden ja tarvikkeiden Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
turvallisuusvaatimukset (629/2010)
Laki 1aakinnallisista laitteista (719/2021)
Itsemaaraamisoikeuden Tartuntatautilaki (1227/2016)
rajoittaminen tartuntataudeissa
Laakkeet ja niiden kayton Laakelaki (395/1987)

turvallisuus

Taulukko 2. Potilasturvallisuuteen vaikuttavia lakeja

2.3 Haitta- ja vaaratapahtumat

Asiakas- ja potilasturvallisuus voi vaarantua monin eri tavoin ja haitalliset
tapahtumat on usein luokiteltu niiden seurausten seka mahdollisten
vaikutustensa mukaan. Terveydenhuollossa potilaan turvallisuus voi vaarantua
jo liiallisesta hoidosta ja altistaa nain ollen haitoille hoidon seurauksena ilman
siitd odotettavaa hyotya (Sosiaali- ja terveysministerid 2022, 13).
Haittatapahtumien yhteydessa puhutaan yleensa vaaratapahtumista, joista

aiheutuu tai voi aiheutua asiakkaalle tai potilaalle haittaa. Tilanteita, jotka



olisivat voineet aiheuttaa haittaa, kutsutaan lahelta piti -tilanteiksi. Vakavat
vaaratapahtumat puolestaan aiheuttavat vakavaa turvallisuuden vaarantumista.
Niihin luokitellaan usein tapahtumat, joiden seurauksena sairaalahoito taytyy
aloittaa tai sita jatkaa, tai potilaalle voi aiheutua pysyvaa vammaa,
toimintakyvyttomyytta, hengenvaaraa tai jopa kuoleman. Aina valtettavat
tapahtumat (eng. never events) kuuluvat vakaviin tapahtumiin, jotka olisi voitu
valttaa turvallisuusohjeistuksien ja suositusten noudattamisella. (Asiakas- ja

potilasturvallisuuskeskus 2024.)

Vaara- ja haittatapahtumien karsiminen auttaa vahentamaan myos niista
aiheutuvaa inhimillista karsimysta seka kustannuksia. Hoidossa tapahtuneiden
virheiden ja haittojen korjaamiseen saattaa kulua arviolta jopa 13 %
terveydenhuollon kustannuksista ja tasta maarasta yli puolet olisivat
todennakdisesti olleet estettavissa. Suomessa arvioidaan naiden haittojen
kustannusten yltavan lahes miljardiin euroon vuosittain. Haitoista ja vahingoista
karsivat asiakkaiden ja potilaiden lisaksi my0Os laheiset seka tapahtumaan
osalliset ammattilaiset. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022, 13—-18.) Potilaan
vakavassa vaaratapahtumassa mukana olleesta tyontekijasta puhutaan
oheiskarsijana (eng. second victim) (Asiakas- ja turvallisuuskeskus 2024).
Haitta- ja vaaratapahtumien suurten kustannusten ja inhimillisten vaikutusten
vuoksi on tarkeaa, etta johdon ja organisaatioiden turvallisuusosaaminen

hoitotydssa varmistetaan (Sosiaali- ja terveysministerié 2022, 27).

2.4 Potilasturvallisuuden kehittaminen

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiat ja toimeenpanosuunnitelmat ovat yksi
osa turvallisuutta edistavista toimista, joiden avulla pyritaan vaikuttamaan
turvallisuuteen ja turvallisuuskulttuurin johtamiseen (Sosiaali- ja
terveysministerio 2022, 8). Turvallisuuskulttuuriin kuuluu sitd parantavina
kaytantdina kannustaminen vaaratapahtumien ilmoittamiseen seka
toimintamallien kehittdminen vahinkojen estamiseksi. Oleellisena osana
toimintatapojen kehittamista on se, etta syyllisten etsimisen ja syyttamisen

sijaan kehitetdan tapoja, joilla vahinkoja voidaan estaa tulevaisuudessa.
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Ennakointi ja riskien havaitseminen jo alkuvaiheessa mahdollistaa
vaaratilanteiden valttamisen. Turvallisuuskulttuuriin katsotaan liittyvan myds
potilaiden ja omaisten rohkeuden ilmoittaa potilasturvallisuuden puutteista.
(Potilasvakuutuskeskus 2024.)

Potilasturvallisuutta edistaa myos hoitajien peruskoulutusvaiheessa hankittu
vahva ammatillisen osaamisen pohja, joka vahvistuu sita yllapidettaessa
tyourankin aikana (Sosiaali- ja terveysministerio 2022, 8-27). Kansainvalisessa
vertailussa Suomessa todetaankin henkilostolla olevan hyva ammattiosaaminen
ja potilasturvallisuuden taso (Suomen potilaslehti 2020).
Potilasturvallisuuskoulutukset ja perehdytykset uuteen tyohon ovat esimerkkeja
potilasturvallisuutta edistavista toimista henkiloston osalta. Yhtena tehokkaana
keinona inhimillisten erehdysten estamiseen ovat terveydenhuollossa
kaytettavat tarkistuslistat, joita kaytetaan muun muassa leikkaussaleissa.
Tarkistuslista on osa hyvaa hoitokaytantoa, ja listan kayttamatta jattaminen
huomioidaan Potilasvakuutuskeskuksen arvioidessa hoidon asianmukaisuutta.
(Potilasvakuutuskeskus 2024.)

3 lkaantyneiden hoitotyo ja fyysinen rajoittaminen

3.1 lkaantyneiden hoitotyo

Arvioiden ja ennusteiden mukaan ikdantyneiden osuus vaestdssa kasvaa
merkittavasti tulevina vuosina. Suomessa vuosien 2023 ja 2070 valilla 65 vuotta
tayttaneiden osuuden vaestossa ennustetaan lisaantyvan 455 000:1la, mika
maarallisesti tarkoittaisi vuonna 2070 yli 1,7 miljoonaa. Kasvua vuosien valilla
tapahtuisi nain ollen noin 25,8 %. Ikdantyneisté vanhimpien maaran odotetaan
lisaantyvan eniten, mika tarkoittaisi 80 vuotta tayttaneiden osalta yli
kaksinkertaista ja yli 90-vuotiaiden osalta yli nelinkertaista maaraa vuoteen
2070 mennessa. (Tilastokeskus 2024.)
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Muistisairaiden maaran oletetaan lisaantyvan ikaantyneiden maaran myota.
Diagnosoituja muistisairauksia yli 85-vuotiailla vuonna 2021 oli 41 %:lla, ja
vuoteen 2024 maaran arvellaan nousevan 247 000:een. Prosentuaalisesti
maara kasvaisi siis 64 % vuoteen 2021 verrattuna. (Roitto ym. 2024.)
Muistisairaus voi oireilla eri tavoin yksilon ja muistisairauden tyypin mukaan.
Mahdollisia oireita muistisairauksissa ovat muun muassa muistin
heikentyminen, liikkumisen vaikeus, persoonallisuuden muutokset seka
nakoharhat ja harhaluulot. Muistisairauksien kerrotaan olevan yleisia
ikaantyneilla potilailla, jotka ovat pysyvasti ymparivuorokautisen hoidon piirissa.
(Kaypa hoito 2023.)

Ikdantyneiden hoitotyd perustuu muun hoidon lailla yksil6lliseen hoito- ja
palvelusuunnitelmaan, joka muodostuu ikdantyneen tarpeista, toiveista ja tasa-
arvoisesta asemasta (Vanhusten hoito ja hoiva 2023). Ikdantyneiden hoidossa
tarkeana nousevat heidan ajatustensa ja toiveidensa kuunteleminen ja
kunnioittaminen. Niiden avulla voidaan tunnistaa yksilOlliset elamantilanteet,
tavoitteet seka haasteet joihin palvelukokonaisuuksien on tarkoitus pohjautua.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2024).

Ikdantyva vaesto ja heidan lisdantyva hoidon tarpeensa heikentaa sosiaali- ja
terveysjarjestelmien kestavyytta ja voi nain ollen ilmentya palvelujen
riittamattdomana tarjontana. Yhtena huolen aiheena ikdantyneiden hoitotyossa
on henkildstopula, henkiloston huono saatavuus seka tyossa esiintyvat eettiset
kuormitukset ja haasteet. (Sosiaali- ja terveysministerid 2024b, 12—13.) Eettisiin
arvoihin kuuluvat keskeisesti ihmisarvo, itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen, ihmiseldman suojelu ja terveyden edistaminen (ETENE 2001,
4).

3.2 Itsemaaraamisoikeus ikaantyneiden hoitotyossa

Itsemaaraamisoikeus perustuu perusoikeuksiin, joita ovat oikeus elamaan,

henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen.

Perusoikeudet eivat voi toteutua asianmukaisesti, mikali ihmiselta puuttuu



12

itsemaaraamisoikeus. Korkea ika, sairastuminen tai muutto hoivakotiin tai
asumispalveluyksikkdon ei saisi vaikuttaa naihin perusoikeuksiin.
(Ihmisoikeuskeskus 2024.) Perusoikeudet on turvattu Suomen perustuslaissa
(731/1999), joka my0s kieltaa puuttumisen kenenkaan henkilokohtaiseen

vapauteen ja vapauden riiston ilman lainsaadannollista perustetta.

Tamanhetkiset voimassa olevat lait maarittelevat itsemaaraamisoikeuden
rajoittamisesta vain mielenterveyslaissa, paihdehuoltolaissa, tartuntalaissa ja
laissa kehitysvammaisten erityishuollosta. Tama aiheuttaa esimerkiksi
ikaantyneiden hoitotyossa tilanteita, joissa itsemaaraamisoikeutta ja
perusoikeuksia voidaan joutua rajoittamaan ilman lainsaadannon tukea. Naihin
tilanteisiin on ollut tarkempi lainsaadanto valmisteilla jo vuosien ajan, mutta
lakihankkeet eivat ole edenneet loppuun saakka. Ohjeistuksia ikaantyneiden
itsemaaraamisen rajoittamiseen on jouduttu hakemaan muun muassa
eduskunnan oikeusasiamiehen linjauksista. Eduskunnan oikeusasiamiehen
mukaan olisi kuitenkin valttamatonta toteuttaa sosiaali- ja terveysministeridssa
huolellinen lainsaadanto iakkaiden rajoittamisen edellytyksista ja menettelysta

seka itsemaaraamisoikeudesta. (Ihmisoikeuskeskus 2024.)

Valviran (2024) mukaan itsemaaraamisoikeutta voidaan joutua rajoittamaan
lainsdadannon ulkopuolisissa tilanteissa. Naissa tilanteissa rajoittamisen tulee
olla valttamatonta hoidon ja palvelun turvaamiseksi ja oikein suhteutettua, seka
itsemaaraamisoikeuteen ei saa puuttua enempaa kuin on valttdmatonta (Valvira
2024). ltsemaaraamisoikeuden rajoittamisen ja siihen liittyvien toimenpiteiden ei
aina ymmarreta tarkoittavan perusoikeuksiin puuttumista. Pelkastaan jo
huoneiden ovien lukitseminen voidaan katsoa henkilokohtaisen vapauden
rajoittamiseksi. (Ihmisoikeuskeskus 2024.) Muihin asiakasryhmiin verrattuna
itsemaaraamisoikeuden kerrotaan toteutuvan huonosti muistisairaiden
palveluissa. Erilaiset rajoitustoimet heikentavat itsemaaraamisoikeutta ja niiden
kaytto lisdantyy sen mukaan mitd haastavampi muistisairaus potilaalla on.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2023.)
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3.3 lkaantyneet ja fyysinen rajoittaminen

Saarnio (2009, 20) kuvaa fyysisen rajoittamisen rajoittavan erityisesti ihmisen
likkumisvapautta. Liikkumisvapautta rajoittavilla toimilla Valviran (2024) mukaan
pyritdan varmistamaan asiakkaan tai potilaan tai toisen henkildn turvallisuus tai
terveys. Fyysisesta rajoittamisesta puhutaan myos pakkotoimien yhteydessa,
mitka kuvautuvat aarimmaisina keinoina, kuten turvahuoneen tai lepositeiden
kayttona. Naiden kayttd katsotaan hyvaksyttavaksi vain, jos potilas aiheuttaa
vakavaa vaaraa itselleen tai muille potilaille tai hoitohenkildkunnalle eika muilla
toimilla voida turvata potilaan valttamattoman hoidon toteuttamista.
(Akuuttihoito-opas 2023.)

Fyysinen rajoittaminen on itsemaaraamisoikeuden rajoittamista ja hoitopaatos.
Tallainen rajoituspaatos on hoitavan laakarin vastuulla ja rajoittamista voidaan
toteuttaa vain sen aikaa kuin tarpeen on (Valvira 2024).
Suhteellisuusperiaatteella tarkoitetaan vapauden rajoittamisen mitoittamista
oikein (Kotisaari 2012, 100). Asiakirjoihin tulee tehda selvat merkinnat
rajoittamisen sisalldsta, rajoittamisesta paattaneesta henkilosta seka
rajoitustoimen suorittaneesta henkildsta, rajoittamisen syyt, laajuus seka
voimassaolo, seka toimien vaikutukset potilaalle. Asiakirjamerkinnat ovat
tarkeat potilaalle seka hoitavalle taholle. Niiden perusteella voidaan arvioida
rajoittamisen asianmukaisuutta oikeusturvan toteutumisen kannalta. (Valvira
2024.)

Fyysiseen rajoittamiseen kaytettyja valineita ja tapoja ovat esimerkiksi liivit,
hihnat, vyot, hygieniahaalarit, sangyn laidan nostot ja oven lukitseminen.
Pyoratuolien jarrujen kayttd seka pdytatasot ovat myods rajoittamisen
menetelmia. Sidosten ja niita vastaavien valineiden avulla asiakas sidotaan
usein esimerkiksi vuoteeseen tai tuoliin. (Ihmisoikeuskeskus 2021, 12-13).
Rajoittamisen keinoina on kaytetty myos soittokellon ja liikuntavalineiden
poisottamista, asukkaan vaatteiden piilottamista seka esimerkiksi

koronapandemian aikana vierailuja kieltdmalla. Pakkokeinojen ja sitomisen
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sijaan suositellaan kaytettavaksi lievempia keinoja kuten painopeittoa tai
turvaliivia (Kélhi 2023, 21-26.)

Fyysinen rajoittaminen on yleista pitkaaikaishoivaa tarjoavissa
asumispalveluyksikdissa (ihmisoikeuskeskus 2021, 12).

Yleisin syy ikdantyneen potilaan tai asiakkaan rajoittamiselle on kaatumisriski,
vaikka tutkimusten mukaan liikkumisen rajoitteiden vahentaminen ei kuitenkaan
nayta lisdavan kaatumistapaturmia (Kaypa hoito 2017). Usein perusteluna ja
toistuvana syyna rajoittamiselle on myos mainittu henkilostopula, joka
nayttaytyy henkilokunnan kiireena tai henkilokunnan vahaisyytena (Kolhi 2023,
24).

Rajoittamistoimenpiteen seurauksina on todettu useita haitallisia vaikutuksia
toimintakyvyn eri osa-alueisiin. Fyysisia haittoja ovat muun muassa
painehaavat, fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen, infektioherkkyyden
lisaantyminen seka tapaturmien ja kuolleisuuden lisdantyminen. Psyykkisia
seurauksia ovat kognitiivisen toiminnan heikentyminen, passiivisuuden
lisaantyminen seka levottomuuden ja sekavuuden lisdantyminen. Rajoittamisen
on myo0s todettu aiheuttavan sosiaalisen toimintakyvyn heikentymista.

(Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen & Ojala, Vuorinen 2020, 381)

4 Opinnaytetyon tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tavoitteena on kuvailla menetelmia, joilla fyysista rajoittamista
ikdantyneiden hoitotydssa voidaan vahentaa ja kuvata rajoittamista vahentavien
toimien merkitysta potilasturvallisuuteen. Tutkimuksen aihe on rajattu
ikaantyneiden potilaiden ja asiakkaiden hoitotyohon ja ulkopuolelle on jatetty
psykiatrisen hoidon piiri. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

- Millaisin menetelmin fyysista rajoittamista pyritdan vahentamaan?

- Mika merkitys rajoittamisen vahentamisella on potilasturvallisuuteen?
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5 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnaytetyon menetelmana

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimustapa, jolla tutkitaan aiempaa tutkimustietoa.
Tutkimusten kokoamisella voidaan tavoitella esimerkiksi uusia tutkimustuloksia
tai hahmottaa aiheen kokonaiskuvaa. Tutkimustavoissa sita on kaytetty osana
tai koko tyon kattavana itsenaisena metodina. Etenkin opinnaytetoiden osalta
kirjallisuuskatsaus voi tarkoittaa vain sen teoreettista osuutta. Itsenaisena
menetelmana kirjallisuuskatsaus vaatii kuitenkin systemaattisemman otannan
tiedonhankinnan osalta. (Vilkka 2023, 10-14; Marjamaa & Sinisalo 2022.)
Keskeinen tavoite kirjallisuuskatsauksilla on johtopaatdsten tekeminen
tutkimuskysymyksesta (Vilkka 2023, 10).

Salminen (2011, 6) jakaa kirjallisuuskatsauksen paatyypit kolmeen:
kuvailevaan, systemaattiseen ja meta-analyysiin, joista kuvailevan voi eritella
viela erikseen narratiiviseen ja integroivaan tyyliin. Vilkka (2023, 16) puolestaan
maarittelee paatyypit neljaan, joista neljas on integratiivinen katsaus. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus (mainittu myds narratiivisena) kuvataan usein perustyypiksi,
jolla tutkittavaa aihetta kuvataan laajasti. Tarkeimmaksi siiné nostetaan

haettujen tutkimusten sisalldllinen valinta. (Marjamaa & Sinisalo 2022.)

Kuvaileva tyyli sopii, kun halutaan tietaa millaista tietoa tutkittava ilmio
ylipaataan pitaa sisallaan. Sen laatimisessa ei ole tiukkoja rajoituksia tai
saantoja, ja tutkimuskysymys on usein valjempi muihin menetelmiin verraten.
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys voi prosessin aikana
jopa muuttua. (Salminen 2011, 6-7; Vilkka 2023, 18-20.) Kuvaileva katsaus
pyrkii vastaamaan tutkimuksen tietoihin kuvaillen ja kartoittaen, kun
systemaattisemmat katsaukset puolestaan tuloksia yhdistellen ja selittaen.
Huolimatta katsauksen tyypista, kirjallisuuskatsausta kuitenkin ohjaa
kurinalaisuus, jolla pyritaan jarjestelmallisyyteen ja johdonmukaisuuteen seka

harkittuihin rajauksiin aineiston hankkimisessa. (Vilkka 2023, 11-13.)



16

Opinnaytetydn menetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, silla
tarkoituksena oli luoda kokonaiskuvaa ikdantyneiden rajoittamiseen liittyvasta
potilasturvallisuudesta seka naiden asioiden yhteydesta toisiinsa. Valjempi
aineiston valinta ja menetelma antoi my6s mahdollisuuden tutkia aihealueeseen
liittyvia eettisia kysymyksia. Kirjallisuuskatsauksen prosessin vaiheet vaihtelevat
eri lahteiden ja kirjallisuuskatsauksen tyyppien mukaan, mutta yhteista useille
on tutkimuskysymyksen muodostaminen, hakusuunnitelma, analyysi, tulokset ja
raportointi. (Vilkka 2023, 32—-33; Marjamaa & Sinisalo 2022.)

5.2 Tiedonhaun kuvaus

Opinnaytetyon tiedonhaun suunnitelmaa varten on maaritelty sisallyttamis- ja
poissulkukriteerit (taulukko 3) tutkimusten valikointia varten. Kriteereina olivat
suomen- tai englanninkielisyys, julkaisun vapaa kaytettavyys seka aikarajana
julkaisut vuodesta 2019 lahtien. Aineiston tuli myos vastata
tutkimuskysymyksiin, joiden vuoksi julkaisun taytyi liittya ikaantyneiden

hoitotydhon ja siina tuli olla viitteita potilasturvallisuuteen.

Sisallyttamiskriteeri Poissulkukriteeri

Julkaistu 5 vuoden sisalla Julkaistu ennen vuotta 2019

suomen- tai englanninkielinen muu kuin suomen- tai englanninkielinen
Ilmainen saatavuus Maksullinen

Koskee somaattista hoitotyota Psykiatrisen hoitotydn julkaisut
Luotettavasta ldhteesta Lahde ei ole luotettava

Viittaus potilasturvallisuuteen Ei liity potilasturvallisuuteen

Taulukko 3. Sisallyttamis- ja poissulkukriteerit

Alustavat avainsanat ennen tiedonhakua olivat ikaantyneet, rajoittaminen ja
potilasturvallisuus. Sanoille vastaavia ilmaisuja ja laheisia viitteita I0ytyi YSO:n
sanaston avulla kuten ikaihmiset (eng. older people), iakkaat (eng. elderly),
gerontologia (eng. gerontology), potilasturvallisuus (eng. patient safety),

hoitovirhe (eng. malpractice), potilasvahingot (eng. adverse event), pakkokeino
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(eng. coercive measures) ja pakkotoimet (eng. involuntary treatment).
Hoitoty0ssa kaytettavalle rajoittamiselle I6ytyi englanninkielinen kdannos
“restraint”. Tietokantojen hakusanoina kaytettiin yksittaisia termeja seka
yhdistettyja hakusanoja, joissa hyodynnettiin Boolen hakutekniikkaa "AND” ja
"OR” yhdisteilla. Hakusanoiksi muodostui alustavien hakujen perusteella liitteen

1 tiedonhaun taulukossa esitetyt termit.

Hakusanoihin kuuluivat: restrain*, belt, physical, safety, risk, elderly, patient,

nursing home, leposi*, potilasturvallis®.

Yhdistettyja hakusanoja olivat: elderly AND restrain*, elderly AND physical
restrain®, risk AND physical restrain®, restrain®* AND belt, restrain* belt AND
elderly, patient safety AND restrain*, patient safety AND physical restrain*,
patient safety AND elderly, patient safety AND nursing home, nursing home

AND restrain®, leposi* AND potilasturvallis*.)

Tiedonhakua varten valikoitui tietokantoja, joista arveltiin 10ytyvan parhaiten
avainsanoihin ja tutkimuskysymyksiin vastaavia tutkimuksia ja julkaisuja.
Viitaten liitteeseen 1, tietoja haettiin seuraavista: Hoitotyon suositukset,
Kaypahoito, Journal.fi, Medic, Cinahl, PubMed ja Cochrane. Hoitotydn
suosituksista ja Kaypahoidosta I0ytyy tutkimusnayttoihin perustuvia kansallisia
suosituksia. Hyvinvointialan ja gerontologian lehtia 16ytyy Journal.fi kannasta.
Medic on kotimainen sosiaali- ja terveysalan tietokanta, ja vastaavasti
ulkomaisia ovat Cinahl ja PubMed. Cochrane sisaltaa katsauksia laaketieteen

erikoisaloilta.

Aineistojen haun jalkeen ja tarkastelun vaiheessa, opinnaytetyon alkuperainen
tutkimuskysymys jakaantui kahteen. Alkuperainen muoto kuului: "Millaiset
potilasturvallisuuteen liittyvat asiat ovat yhteydessa ikdantyneiden hoitotyossa
tapahtuvaan rajoittamiseen?”. Jaon myéta tutkimuskysymykset saivat lopullisen
tydssa esitetyt muotonsa, joista toinen kysymys kasitteli fyysisen rajoittamisen
vahentavia menetelmia ja toinen kasitteli sen potilasturvallisuutta. Kaksi erillista
tutkimuskysymysta antoi mahdollisuuden tarkastella aihetta selvemmin ja

tarkemmin kuin alkuperainen laaja kysymysmuoto.
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5.3 Valitun aineiston laadun arviointi

Kirjallisuuskatsauksien alkuperaistutkimuksille suoritetaan laadunarviointi sen
lisaksi, etta koko toteutunut kirjallisuuskatsaus arvioidaan. Aineiston
laadunarvioinnin tarkoituksena on muun muassa varmistaa, ettei
kirjallisuuskatsaus sisaltaisi heikkoa aineistoa tai muodostuisi harmaasta
kirjallisuudesta ilman perusteluja. Laadunarvioinnin tavat eroavat tutkijoiden
oman halun mukaan. Olennaisinta on tarkastella, kuinka valittu tutkimus on
toteutettu seka miten se vastaa tutkimuskysymykseensa ja tutkimuksen
tarkoitukseen. (Vilkka 2023, 74.) Opinnaytetydbmme sisaanottokriteerien
tayttaneiden tutkimusten alkuperainen maara oli yhdeksan, mutta kolme
karsiutui pois tarkemman tarkastelun jalkeen. Karsiutumisen syyna oli joko koko
tekstin maksullisuus tai se, etta tutkimus oli jo osana toisessa valitussa

tutkimuksessamme. Lopullinen valikoituneiden tutkimusten maara oli siis kuusi.

JBI on tutkimus- ja kehittamissaatio, joka tuottaa resursseja nayttoon
perustuvaan toimintaan ja on erikoistunut sen kautta perustuvaan
terveydenhuollon kehittamiseen (Hoitotyon tutkimussaatio 2024a). Hoitotyon
tutkimussaatio on hoitosuosituksille ja katsauksien laadintaa varten
suomentanut JBI:n arviointikriteeristdja, joilla voidaan varmistaa
sisdanottokriteerien tayttaneiden tutkimusten menetelmallisen osuuden laatu.
Arviointikriteeristoja on eri tutkimuksille, kuten laadullisen tutkimukselle ja

jarjestelmallisille katsauksille. (Hoitotydn tutkimussaatio 2024b.)

Sisaanottokriteerit tayttaneiden tutkimuksien osalta paadyttiin kayttamaan JBl:n
jarjestelmallisen katsauksen arviointikriteeristoa seka laadullisen tutkimuksen
kriteeristda (liite 3). Kyseisten kriteeristdjen avulla aineistojen laatua arvioitiin
sovelletusti, silla valikoituneet tutkimukset koostuivat paaasiallisesti naista.
Muutkin tutkimukset. kuten esimerkiksi kohorttitutkimus, paatettiin arvioida
edella mainituilla kriteeristoilla, vaikka sille olisi viela oma kriteeristonsa 10ytynyt.
Alkuun arvioitiin kaikki tutkimukset jarjestelmallisen kriteerien mukaisesti,
tarkistaen tutkimuksista kysymyksen asettelut, hakustrategiat ja laadun
arvioinnin kriteerit seka muut kriteeriston kohdat tutkimukselle soveltuvin

osuuksin. Sen jalkeen osaa tutkimuksista tarkasteltiin laadullisen kriteeriston
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pohjalta, kuten eettisen toimikunnan hyvaksyntojen osalta ja mahdollisista
tutkijan vaikutuksista tutkimukseen. Kriteerit tayttyivat kaikkien tutkimusten
osalta hyvin, ja ne todettiin riittdvan laadukkaiksi kirjallisuuskatsauksen

analysointia varten.

5.4 Aineiston analysointimenetelma

Analyysimenetelmista laadullisissa tutkimuksissa on usein kaytetty
sisallonanalyysia. Tassa menetelmaa ohjaavat tutkimuskysymykset, joihin
aineistoista saadun kirjallisen materiaalin avulla pyritdaan I6ytamaan vastauksia.
Analyysimenetelman tavoitteena on keratyn materiaalin tiivistys ja
pelkistaminen luokkien avulla. Sisallonanalyysin paavaiheita ovat valmistelu-,
analysointi- ja raportointivaihe, joista analyysivaihe voidaan toteuttaa joko
aineistolahtoisesti eli induktiivisesti tai teorialahtoisesti eli deduktiivisesti.
Valmisteluvaiheessa on tarkoitus laatia analyysiyksikot, jotka voivat olla
aineistosta kerattyja sanoja, lauseita tai ajatuskokonaisuuksia, seka perehtya
aineistoon huolellisesti. Analysointivaiheessa puolestaan aineistosta poimitaan
alkuperaisilmaisuja ja koodataan esimerkiksi eri varisin alleviivauksin edeten
ilmauksien luokitteluun. Raportointivaiheessa tuloksia on tarkoitus kuvailla
luokittelun mukaisten paa- ja ylaluokkien avulla. (Elo, Kajula, Tohmola &
Kaaridinen. 2022, 215-224.)

Opinnaytetydn analysointimenetelmana kaytettiin sisallénanalyysia ja
analysointivaiheessa aineistolahtdista eli induktiivista toteuttamistapaa.
Tutkimusten valikoitumisen ja arvioinnin jalkeen aloitettiin sisallonanalyysin
valmisteluvaihe, jossa pohdittiin lauseita ja kokonaisuuksia eli analyysiyksikot,
jotka perustuisivat tutkimuskysymyksiin. Materiaalia kaytiin lapi huolellisesti ja
useamman kerran seka englanninkieliset materiaalit suomennettiin, mista

aineistomme lopulta kokonaan koostui.

Analysoinnin aineistolahtdisessa eli induktiivisessa toteutuksessa tutkija itse
tuottaa luokittelun aineistoon perustuen, kun taas teorialahtéisessa on valmis

luokittelunrunko, jonka mukaan analysointi tapahtuu (Elo ym. 2022, 218).
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analyysiyksikdihin sopivat alkuperaisilmaisut. Poimintojen jalkeen ilmaukset

pelkistettiin yksinkertaisemmiksi. Pelkistyksessa pyrittin huomioimaan, ettei

aineiston sisaltd muutu eika omia tulkintoja syntyisi. Aineistosta valikoitui lisaksi

alkuperaisilmaisuja, joista kehkeytyi useampi pelkistetty ilmaisu. Tasta

esimerkki myos kuvassa 1. Tarkoituksena oli sailyttaa pelkistetyssa lauseessa

vain yksi asiasisaltd kerrallaan.

Alkuperdisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

with greater clinical
competence, may
prevent routine forms
of PR use by analyzing
the PR in place
critically and removing
them as soon as
possible, thus
reducing the duration
of the restraints.”

rutiininomaista
rajoitteiden kayttoa

Korkea kliininen
osaaminen voi
ehkaisté rajoitteiden
kayttéa

Alaluokka

Henkildston kliininen
osaaminen

Henkildston
ammattitaito

Rajoitteen kayton
arviointi

}

Ylédluokka Padluokka
Sairaanhoitajien
osallisuus potilaan
"A higher skill mix was hoidossa ehkéisee
foundtobe a rajoitteiden kayttoa
preventive factor Sairaanhoitajien osuus
which suggests that ‘ o I - Henkiloste
the increased number Sairaanhoitajien maard jakauma
of RNs on the team tiimissa voi ehkaista

Koulutukset

Sairaanhoitajien
arviointi fyysisen
rajoitteen kayttsta voi
vahentaa rajoitteiden
kayton kestoa

Skill mix = sairaanhoitajien hoidon osuus potilaan kokonaishoidosta
RN = registered nurse, valmistunut sairaanhoitaja
PR = physical restraint, fyysinen rajoittaminen

Kuva 1. Esimerkki opinnaytetyon analyysiluokkien muodostamisesta

Luokittelun vaiheessa pyrittiin yhdistamaan samaa tarkoittavat ilmaisut samaan
alaluokkaan ja luomaan naista oma ryhmansa, tiivistaen edeten aina
paaluokkaan asti. Luokat nimettiin aina rynman sisaltéa kuvaavaksi. Paaluokkia
luokittelun tuloksena syntyi ensimmaiselle tutkimuskysymyksille menetelmien
kaytdsta seitseman kappaletta. Paaluokat jakaantuivat lainsaadantaihin,
organisaatiomuutoksiin, vaihtoehtoisiin menetelmiin, ymparistomuutoksiin,
moniosaisiin ja kertaluonteisiin toimiin seka henkiloston koulutuksiin. Toiseen
tutkimuskysymykseen paaluokkia saimme kolme, jotka vastaavat rajoittamisen
vahentamisen merkityksesta potilasturvallisuuden nakokulmasta. Paaluokat
jakautuivat potilasturvallisuutta edistaviin vaikutuksiin, ryhnmaan, jossa ei ollut
vaikutusta, ja rajoittamisen haitallisiin vaikutuksiin. Opinnaytetyon tuloksiin on
tutkimuskysymyksien vastaukset kuvailtu paaluokkia yhdistelemalla. Tuloksien

viimeinen osuus kuvailee menetelmien merkitysta potilasturvallisuuteen.
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6 Tulokset

6.1 Fyysisen rajoittamisen vahentaminen lainsdaadannon ja

organisaatiomuutosten avulla

Fyysiseen rajoittamiseen on pyritty vaikuttamaan lainsaadannoén avulla jo
monissa maissa. Norja on laatinut lain rajoittamista koskien, ja kehittanyt
ohjelman, jossa korostuu potilaskeskeinen hoitomenetelma. (Mohler, Richter,
Kdpke & Meyer 2023.) Kyseisella lakiuudistuksella ja koulutusohjelmalla on
pyritty tukemaan hoitajien suhtautumista ja asennetta vahaisempaan fyysisten
rajoitteiden kayttoon. Yhdysvalloissa ohjeistukset ja kaytannon ohjeet
puolestaan suosittelevat johdonmukaisesti valttdmaan rajoitusten kayttoa.
(Liang & Huang 2020.) Yhdysvalloissa on laadittu hoitokoteja koskeva
uudistuslaki (Nursing Home Reform Act), jonka mydéta on estetty
kurinpidollisista syista tai henkildkunnan mukavuuden vuoksi tehdyt

rajoittamiset (Yont, Kisa & Princeton 2023).

Yhdysvalloissa rajoittamisen tiukemmat saadokset nakyvat myos rajoittamisen
luokittelussa, silla siella tietyt halytysjarjestelmat on luokiteltu fyysiseksi
rajoittamiseksi (Mohler ym. 2023). Sveitsissa puolestaan lainsdadannon avulla
on maaritelty ikdantyneiden fyysiselle rajoittamiselle ainoaksi hyvaksyttavaksi
syyksi potilaan mahdollinen itsensa tai toisen henkilén vahingoittaminen (Yont
ym. 2023). Lainsaadantdjen avulla on saatu merkittavaa eroa fyysisen
rajoittamisen vahentamiseen verrattuna muihin maihin, joissa niita ei ole (Liang
& Huang 2020; Yont ym. 2023).

Fyysisen rajoittamisen vahentamiseksi tehdyt organisaatiota koskettavat toimet
vaikuttavat johtajuuteen, instituutioon ja sen politikkaan. Toimilla tavoitellaan
yleisesti politiikkaa, joilla rajoittamista pyritdan vahentamaan, muuttamaan
organisaation kulttuuria vahemman rajoittamista kayttavaksi seka vaikuttamaan
henkiloston asenteisiin. Joissakin ohjelmissa toteutettuna politikan muutokset
tehtiin tiukempina, kuten kieltamalla vyon kaytto rajoittamisessa kokonaan

tietyissa tilanteissa. Organisaatiotasoisiin toimiin on usein liitetty myds muita
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toteutettavia osia, kuten koulutusta, ympariston muutoksia, riskitekijoihin
vaikuttavia toimia ja "ohjaajien” (champions) kouluttamista. "Ohjaaja” on
erikoiskoulutuksen saanut sairaanhoitaja, jonka koulutukseen kuuluu fyysiseen
rajoittamiseen liittyvien kasitteiden opettaminen, seka suositusten ja nayttoon
perustuvien ohjeiden lapikayminen. Koulutukseen kuuluu myos aiheeseen
liittyvat oikeudelliset nakdkulmat, mahdolliset haittatapahtumat, neuvoja
haastavan kaytoksen kohtaamiseen seka vaihtoehtoisten menetelmien

neuvominen. (Mohler ym. 2023.)

6.2 Vaihtoehtoiset menetelmat ja ympariston muutokset fyysisen

rajoittamisen vahentamiseksi

Fyysisesta rajoittamisesta vapaa hoitoymparisto voi vahentaa loukkaantumisia
ja niiden riskia seka tietenkin rajoittamista ikdantyneiden hoidossa (Smith &
Bourdeanu 2024). Pienet ja kodinomaiset tilat voivat vaikuttaa rajoittamiseen
vahentavasti ja ympariston muutoksilla voidaan minimoida rajoittamisen
tarvetta, ehka jopa mahdollistaen koko hoito ilman rajoittamista. Ympariston
muutoksissa tulisi huomioida ikaantyneiden likkumisen haasteet ja kognitiiviset
heikentymat erityisesti muistisairaiden potilaiden kohdalla. Hoitoymparistoon
liittyen, teknologian kuten valvontalaitteiden avulla voidaan antaa muistisairaille
enemman liikkumisvapautta. Valvontalaitteet ja elektroniset halytysjarjestelmat
eivat kuitenkaan suoranaisesti vaikuta rajoittamiseen, mutta voivat antaa
lisdsuojaa kaatumisten ehkaisemiseksi. (Yont ym. 2023.) Muita teknologisia
laitteita, joita kaytettiin rajoittamisen vahentamiseksi, olivat halytysjarjestelmat ja
liiketunnistimet (Mdhler ym. 2023) seka sensoriset alustat (Liang & Huang 2020;
Yont 2023). Liiketunnistimien tarkoituksena oli ilmoittaa henkilokunnalle, milloin
potilas pyrkii nousemaan ylos vuoteesta ilman, etta ikaantynytta tarvitsisi sitoa

sankyynsa (Mohler ym. 2023).

Sangyn laitojen kayton sijaan ehdotettiin sangyn laskemisen olevan parempi
vaihtoehto erityisesti kognitiivisesti heikentyneen ja muistisairaan asukkaan
kohdalla (Yont ym. 2023). Yhtena menetelmana hyddynnettiin myos

fysioterapeutin arviota ikdantyneiden kaatumisen ja putoamisen riskeista.
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Arvioinnin tulokset kasiteltiin arvioinnin jalkeen potilaan hoitoon osallistuvien eri
ammattilaisten kesken (Mohler ym. 2023). Muina menetelmina, lahinna
kaatumiseen vaikuttavina kaytettiin lonkkasuojia (M6hler ym. 2023),
erikoistyynyja (Liang & Huang 2020; Mohler ym. 2023) seka ikaantyneiden
kuntoharjoituksia, kuten tasapaino- ja lihasharjoitteet seka erityisesti alaraajoja
vahvistavat harjoitteet (Liang & Huang 2020; Mdéhler ym. 2023; Yont ym. 2023).

Yhtena menetelmana ja hoitotapana potilasturvallisuuden parantamiseksi
toteutettiin tunnin valein tehtavaa kiertoa potilaiden luona. Kierron aikana hoitaja
arvioi potilasta tunnin valein ja tarkisti taman terveydentilan seka hyodynsi 4P:n
muistisaantda. 4P koostui kysymyksista vessassa kaynnin tarpeesta (potty),
kivuista (pain), asennon mukavuudesta ja sen vaihdosta (position) seka siita,
oliko potilaalla tarvittavat valineet ja omaisuus ulottuvillaan (possessions).
Tunnin valein kiertamalla voitiin rajoittamista vahentaa joissakin tilanteissa
merkittavasti, seka rajoittamiskeinona kaytetiin kasineita enemman ja sangyn
laitoja vahemman. Menetelman kaytto lisasi tyytyvaisyytta sairaanhoitajien
keskuudessa seka paransi ryhmatyota ja vuorovaikutusta potilaiden kanssa.
(Smith & Bourdeanu 2024).

6.3 Moniosaiset ja kertaluonteiset toimet fyysisten rajoittamisen

vahentamiseksi

Moniosaisiin toimiin kuuluu useampi osa, jolla fyysista rajoittamista pyritaan
vahentamaan. Siihen voi kuulua organisaatiotoimien lisaksi koulutukset, joilla
sairaanhoitajien tietoa lisataan (Mohler ym.2023) seka konsultaatiot,
vaihtoehtoisten menetelmien hydodyntaminen, liikuntaharjoitteet seka potilaiden
ja omaisten huomioiminen (Liang & Huang 2020). Kertaluonteisiin toimiin
saattoi kuulua henkildkunnan koulutukset tai konsultaatiot yksinaan (Liang &
Huang 2020) tai lisdosien kanssa, kuten neuvonnan fyysisten rajoitteiden
vahentamisesta tai vaihtoehtoisten menetelmien kayttd. Moniosaisista ne
eroavat silla, etta kertaluonteisiin toimiin eivat kuuluneet organisaatiotasoiset
muutokset, kuten muutokset johtajuudessa tai politikassa. Kertaluonteisilla

toimilla pyrittiin lisddmaan henkildkunnan tietamysta fyysisen rajoittamisen
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kaytosta ja sen hyodyttomyydesta, seka rajoittamisen mahdollisista
haittavaikutuksista. (Mohler ym. 2023.)

Moniosaiset toimet erityisesti erikoissairaanhoitajan ohjaamana vahensivat
rajoittamista tehokkaammin kuin koulutukset ja konsultaatiot yksinaan.
Henkildkunnan tietdmykseen ja asenteeseen arveltiin voivan vaikuttaa
edistavasti moniosaisen ohjelman avulla. Taman kesto oli vahintéan 6 viikkoa ja
vahintaan kolmen kuukauden kestavan ohjelman todettiin myos vahentavan
fyysista rajoittamista. (Liang & Huang 2020). Kertaluonteisten toimien ei juuri
todettu vaikuttavan ikdantyneiden fyysiseen rajoittamiseen tai
kaatumistapausten maaraan. Naiden toimien todettiin olevan melko tehottomia
myos muuttamaan hoitohenkiloston asenteita ja hoitokulttuuria rajoittamisen
suhteen. (Mohler ym. 2023.)

6.4 Henkiloston koulutukset ja konsultaatiot fyysisen rajoittamisen

vahentamiseksi

Suuremman sairaanhoitajamaaran potilasta hoitavassa henkildkunnassa
arvellaan estavan rutiininomaista fyysista rajoittamista, sairaanhoitajien
herkemmin arvioidessa rajoittamisen tarvetta ja lopettamalla sen heti, kun
tilanne sen sallii (Palese, Daniels, Cicogna & Grassetti 2020). Henkildkunnan
asenteiden muutoksella voidaan mahdollisesti vahentaa fyysista rajoittamista
(Liang & Huang 2020) ja jatkokoulutusohjelmilla voidaan parantaa
hoitohenkildston tietdmysta ja asennetta, ja ndin vahentaa rajoittamista
tehokkaasti (Chou ym. 2020).

Henkiloston kouluttamisella ja ohjauksella uskotaan olevan vaikutusta
kaatumisiin ja niiden ehkaisyyn (Yont ym. 2023). Monet rajoittamisen
vahentamiseen pyrkivat ohjelmat on suunnattu ensisijaisesti terveydenhuollon
ammattilaisille ja yleisin tapa niistd on koulutus (Méhler ym. 2023). Joissain
tutkimuksissa painotetaan, etta vain koulutetut henkiloston jasenet saisivat

toteuttaa fyysista rajoittamista (Liang & Huang 2020). Yént ym. (2023) ehdottaa
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pakollisia koulutuksia, joiden avulla fyysisen rajoittamisen eettisiin

huolenaiheisiin pystyttaisiin puuttumaan tehokkaammin.

Koulutusohjelmiin kuului henkiloston tiedon lisadaminen fyysisesta
rajoittamisesta, sen maaritelmasta ja tehottomuudesta vahentaa kaatumisia,
nayttdon perustuvia ohjeita ja suosituksia seka hoitajien kokemuksia
rajoittamisesta. Koulutuksien teoreettisiin osioihin saattoi kuulua myés tietoa
muistisairauksista, aggressiivisesta ja haastavasta kayttaytymisesta, fyysisen
rajoittamisen oikeaoppisesta kaytosta, seka asiaan liittyvista oikeudellisista
nakokulmista. Koulutuksiin saattoi kuulua myds tapoja, joilla henkilostolta
pyrittiin poistamaan esteita rajoittamisen vahentamisessa. Tallaisia esteita
saattoi olla esimerkiksi uskomus, etta fyysinen rajoittaminen ehkaisee

tehokkaasti kaatumisia. (Mohler ym. 2023.)

Konsultaatiota saatiin erikoissairaanhoitajalta, joka antoi henkilostolle neuvoja
fyysisen rajoittamisen vahentamisen haasteista. Konsultaatiota antavat
asiantuntijat olivat saatavilla pyynnosta. Konsultaatioon sisaltyi esimerkiksi
keskusteluja potilaiden haastavasta kayttaytymisesta, fyysisen rajoittamisen
kayton arviointia seka vaihtoehtoisten ja vahemman rajoittavien menetelmien
kayttoon kannustamisesta. (Mohler ym. 2023.) Konsultaatioryhmien kayttd voi
auttaa vahentamaan fyysista rajoittamista (Chou ym. 2020), vaikka Mohlerin
ym. (2023) mukaan menetelman kayttd yksindan vaikuttaisi vain vahan

rajoittamisen maaraan tai henkiloston asenteisiin

6.5 Fyysisen rajoittamisen merkitys potilasturvallisuuteen

Potilasturvallisuutta voidaan edistaa vahentamalla haittoja ja ennakoimalla
niiden riskeja. Fyysisen rajoittamisen vahentamisella voidaan pienentaa riskia
mahdollisille haitoille, joita rajoittamisesta voi aiheutua. Fyysisina
rajoittamisvalineina on kaytetty muun muassa liiveja, siteita, pyoratuolin kaiteita,
jarruja, erilaisia tuoleja, voita, kasineita ja haalareita (Yont ym. 2023). Fyysisen
rajoittamisen yleinen maaritelma on mika tahansa toiminta tai toimenpide, jolla

estetdan henkildn vapaus liikuttaa kehoaan valitsemaansa asentoon, tai
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estetaan oman kehon tavanomaista hallintaa milla tahansa kytketylla tai vierella
olevalla menetelmalla, jota henkilo ei itse pysty hallitsemaan tai poistamaan
helposti (Liang & Huang 2020; Mohler ym. 2023; Palese ym. 2020; Smith &
Bourdeanu 2024; Yont ym. 2023.) Jotkin fyysisen rajoittamisen maaritelmat
eivat lue esimerkiksi sangyn laitoja rajoitteeksi (Liang & Huang 2020), vaikka
sangyn laidat tutkimusten mukaan voivat aiheuttaa vakavaakin haittaa potilaan

jaadessa laitojen valiin (Yont ym. 2023).

Fyysista rajoittamista saatetaan kayttaa potilasturvallisuuteen vedoten, vaikka
sen on todettu juuri painvastaisesti mahdollisesti aiheuttavan monia haittoja
(Palese ym. 2020). Rajoitustoimenpiteista voi aiheutua fyysisia haittoja kuten
toimintakyvyn heikentymista, painehaavaumia, ihon vauriota, laskimotukoksia,
lihasatrofiaa, tukehtumista, kuristumista ja kuolemaa. Haittoja voi esiintya
potilailla myds psyykkisessa hyvinvoinnissa kuten kognitiivisena heikkoutena,
kiihtyneisyytena, aggressiivisuutena ja sekavuutena. (Chou ym. 2020; Palese
ym. 2020; Smith & Bourdeanu 2024; Yont ym. 2023). Rajoittaminen voi
heikentaa myos potilaiden itsemaaraamisoikeutta, ihmisarvoa ja oikeutta olla
vapaa (Smith & Bourdeanu 2024; Yont ym. 2023) seka pidentaa
sairaalassaoloaikaa (Chou ym. 2020; Palese ym. 2020). Nain ollen
potilasturvallisuuden edistamiseksi voidaan karkeasti ajatella fyysisen
rajoittamisen vahentadminen seka sen kayttoon liittyvan ajan lyhentaminen.
Potilasturvallisuutta edistaviin tekijoihin voidaan ajatella liittyvan myds fyysisen

rajoittamisen vaihtamisen kevyempiin versioihin kuten lapasiin.

Tulosten mukaan rajoittamisen vahentamista ja sita myoten haitoilta valttymista
voidaan edistda merkittavasti lainsdadantdjen avulla (Liang & Huang 2020; Yont
ym. 2023), organisaatiomuutoksilla (Méhler ym. 2023), saanndllisilla kierroilla
(Smith & Bourdeanu 2024) ja moniosaisilla vahennystoimilla, erityisesti
vahintdan kuuden viikon pituisena (Liang & Huang 2020). Ymparistomuutoksilla
voidaan minimoida fyysisen rajoittamisen tarvetta ja edistaa talla tavalla
potilasturvallisuutta (Smith & Bourdeanu 2024). Videomonitoroinnit ja
valvontatekniikka voivat tuoda lisasuojaa kaatumisten ehkaisyyn, ja sita myoten
parantaa potilasturvallisuutta valttamalla potilashaittoja, jotka aiheutuisivat

kaatumisista (Yont ym. 2023). Fyysisen rajoittamisen vahentamisen
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haittatapahtumina mainittiin muutamassa tutkimuksessa asukkaiden kaatumisia
ja niihin liittyvia vammoja, vaikka useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta
rajoittamista voidaan vahentaa ilman kaatumistapausten merkittavaa

lisaantymista (Mohler ym. 2023).

Henkildkunnan ammatillisuudella ja osaamisella vaikuttaisi olevan merkitysta
fyysisen rajoittamisen kayttoon (Mohler ym. 2023), vaikka koulutuksien
mainitaan olevan melko tehottomia rajoittamisen vahentamiseksi ja on
epavarmaa, mita koulutuksiin olisi hyva sisallyttaa (Liang & Huang 2020).
Erityisesti koulutusten tai konsultaatioiden kayttd yksinaan rajoittamisen
vahentamiseksi on melko tehotonta eika niilld saada merkittdvaa vaikutusta
henkilokunnan asenteisiin (Mohler ym. 2023). Suurempi sairaanhoitajien maara
hoitohenkilostossa ja potilaan hoitoon osallistumisessa vaikuttaisi vahentavan
fyysisen rajoittamisen kayttda seka lyhentaa kaytettavien rajoitteiden kestoa
(Palese ym. 2020). Yont ym. (2023) kuitenkin arvioi kannustavan,
potilaskeskeisen hoitoympariston ja ikdantyneiden oikeudet huomioivan

hoitotavan edistavan potilasturvallisuutta.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetydn tavoitteena oli kuvailla menetelmia fyysisen rajoittamisen
vahentamiseksi ja kuvata mika merkitys vahentamisella voi olla
potilasturvallisuuteen. Aineistoista 10ytyi vastauksia tutkimuskysymyksille
kohtuullisen hyvin. Potilasturvallisuuden merkitysta joutui useamman
tutkimuksen kohdalla miettimaan syvallisemmin ja enemman omana
paatelmana. Aineiston perusteella menetelman kerrottiin esimerkiksi
vahentavan fyysisen rajoitteen kayttoa, joten jouduttiin miettimaan itse mita
tama kaytannossa voi merkita potilasturvallisuuden kannalta, pohjaten

aineistossa esitettyihin taustasyihin ja maaritelmiin. Tutkimusten tulokset olivat
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hyvin toistensa kanssa yhtenevia eivatka niiden paatelmat ja toteamat juurikaan

eronneet toisistaan merkittavasti.

Tulosten perusteella fyysista rajoittamista voidaan vahentaa useilla eri
menetelmilla tai erilaisin yhdistelmin ja niiden tehokkuus vaihtelee suuresti, osin
my0s sen takia, ettd menetelmaa ja sen vaikutusta tulisi tutkia viela tarkemmin.
Potilasturvallisuutta edistivat eniten menetelmat, joilla parhaiten saatiin fyysista
rajoittamista vahennettya. Potilasturvallisuutta edistaviin luettiin myos fyysisen
rajoittamisen kestoa lyhentavat menetelmat seka kaatumisia estavat
menetelmat. Parhaat tulokset rajoittamisen vahentamisesta vaikuttivat tulevan
maista, joissa lainsdadannon tuki fyysiselle rajoittamiselle oli tehty (Liang &
Huang 2020). Toisena tehokkaasti vaikuttavana menetelmana tuntuivat olevan
monista osista koostuvat menetelmat ja ne erityisesti pidempikestoisina (Liang
& Huang 2020; Mdhler ym. 2023).

Suurin osa toimista kohdistui hoitohenkildstoon ja heidan kouluttamiseensa.
Liang & Huang (2020) mainitsevat henkiloston asenteiden usein pyrkivan
enemman rajoittamiseen, eritoten jos jaa epaselvaksi tulisiko fyysista
rajoittamista kayttaa, he useimmiten paatyvat rajoittamaan. Arvellen osin tasta
syysta myds Mohler ym. (2023) uskoo henkiloston asenteiden ja uskomusten
vaikuttavan vahvasti fyysisen rajoittamisen kayttoon. Hoitajien tunnin valein
suorittamat kierrot saivat aikaan paljolti positiivista tulosta niin hoitajien
kokemuksia kuin potilaiden hoitoa ja rajoittamisten vahentamistakin koskien.
(Smith & Bourdeanu 2024.) Tehottomiksi todettiin henkilokunnan koulutukset ja
konsultaatiot yksinaan toteutettuna (Liang & Huang 2020; Mdhler ym. 2023)

Rajoittamista perusteltiin usein vedoten turvallisuuteen, kuten pelkoon potilaan
kaatumisesta tai putoamisesta. Kaatumisten vahaisia maaria saatetaan myos
pitda eraanlaisena hoidonlaadun mittarina, jonka vuoksi fyysista rajoittamista
saatetaan toteuttaa siina toivossa, etta henkildsto vaikuttaisi patevammalta.
Useat tutkimukset kuitenkin osoittavat, etta fyysisen rajoittamisen vahentaminen
ei merkittavasti vaikuta kaatumisten maaraan. Tutkimusten sisalla oli paljon

ristiriitoja ja eriaviad nakemyksia rajoittamisen vahentamiselle, osan sanoessa
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hoidon olevan mahdollista ilman rajoittamisia, kun taas toisten vaittaessa juuri

painvastaista. (Yont ym. 2023.)

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydn prosessissa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) ja suomalaisen tiedeyhteison laatimaa ohjeistusta hyvasta tieteellisesta
kaytannosta (HTK) mukaan lukien tieteellisen kaytannon vastuut. Hyvaan
tieteelliseen kaytantoon kuuluvat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Nama
kaytannoét tulee huomioida tutkimustydssa kokonaisuudessaan seka saatujen
tulosten esittamisessa, tallentamisessa ja arvioinnissa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023.) Tutkijoiden tyot ja niiden oikea arvo pyrittiin ottamaan

huomioon.

Opinnaytetyon toteuttamiseen voi liittya myds muutamia eettisia kysymyksia.
Tutkittavan asian tulee olla tieteellisesti mielekas ja perusteltu. Tutkimusaihe ja
tutkimusongelman maarittely eivat saa sisaltaa vaheksyvia oletuksia potilas- tai
ihmisryhmasta. Tutkimuksen yleisen ja eettisen luotettavuuden varmistamiseksi
tietolahteiden valinnassa tulee muistaa monipuolinen laatu, ja tietolahteiden
valinta ei saa ohjata tai vinouttaa tutkimustuloksia. Tutkimusaineiston analyysi
tulee tehda tieteellisesti luotettavasti ja hyodyntamalla koko kerattya aineistoa.
Tutkijan tulee osata tunnistaa mahdolliset omat ennakkoasenteensa ja
odotuksensa, jotka voisivat johtaa virheelliseen, muuteltuun tai valikoivaan
raportointiin. (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 366—371.) Opinnaytetydssa naihin

periaatteisiin sitouduttiin ja huomioitiin eettiset hyvaksyttavyydet.

Toteutettua kirjallisuuskatsausta ja sen eri vaiheita seka paatoksia tulee
arvioida valikoituneiden aineistojen lisaksi. Koko tekstin arvioinnissa voidaan
tarkastella tarkoitusta, tutkimuskysymyksia, aineiston hakua ja analyysia seka
tuloksia (Vilkka 2023, 81-82.) Tutkimuskysymysten laatiminen oli hankalampaa
kuin alkuun kuviteltiin, ja ne muodostuivat lopulliseen muotoonsa vasta
aineistoa tarkastellessa. Aineiston hakua varten tehtiin kattava hakustrategia, ja

tietokantoina pyrittiin kdyttdmaan mahdollisimman luotettavia sivuja. Hakusanat
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vastasivat hyvin tutkimuskysymyksiin, mutta varmuudella ei voida poissulkea
rajoittivatko ne minka verran muita oleellisia ja ajankohtaisia sisaltoja tutkimusta

ajatellen.

Sisallyttamis- ja poissulkukriteereilla mahdollistettiin opinnaytetydhoén
mahdollisimman ajankohtainen tieto, mutta kapea aikavali saattoi myds rajata
oleellisiakin tutkimuksia ulkopuolelle ja kaventaa siten valikoituneen aineiston
maaraa. Aineiston maaraan on voinut myos vaikuttaa maksullisten tutkimusten
poissulkeminen seka kielen rajaaminen vain suomen- ja englanninkielisiin
aineistoihin. Kuitenkin lopulliset valikoituneet aineistot olivat laadukkaita ja
vastasivat opinnaytetyon tarkoitusta hyvin, siitdkin huolimatta, etta aineistojen
viittaukset potilasturvallisuuteen muutamassa olivat vahaiset, mutta

|0ydettavissa.

Opinnaytetydn analysoinnissa pyrittiin ymmartamaan tutkimuksen tarkoitusta ja
tutkijan sanomaa, seka erityisesti pelkistyksien oikeellisuutta. Tama vaati
englanninkielisten materiaalien suomentamisen ja lukemisen moneen kertaan.
Taysin ei voida poissulkea suomentamisen myo6ta syntyneiden
vaarinymmarrysten mahdollisuutta, vaikka pyrkimyksena oli ilmaisujen
pelkistamisen muuttumattomuus, jotta vaaranlaisilta analysoinnin tuloksilta

valtyttaisiin.

7.3 Opinnaytetyoprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon alkuperainen toteutusmuoto oli toiminallinen ja aiheena
magneettivoiden kayttd, mutta tama muuttui toimeksiannon peruuntumisen
myota. Tyota paatettiin jatkaa aiheen parissa ja sailyttaa aiheena potilaan
rajoittaminen ja potilasturvallisuus. Toteutusmuoto vaihdettiin
kirjallisuuskatsaukseksi. Aihealue oli jossain maarin tuttu tyon seka opintoihin
kuuluvien harjoittelujaksojen kautta. OpinnaytetyOprosessin myota tietamys
ikaantyneen potilaan rajoittamiseen liittyvista seikoista ja nakdkohdista lisaantyi

huomattavasti, seka avasi uudella tavalla aihealueen puutteet ja haasteet.
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Opinnaytetyon alkuvaiheet tuntuivat haastavilta, prosessin hahmottaminen vaati
paljon ajatusty6ta, mutta tutkimuskysymysten selkiydyttya tyd eteni sujuvasti.
Tietokantoja lapikaydessa oli suhteellisen helppoa I0ytaa opinnaytetydhon
valikoituneet artikkelit ja tutkimukset, ja naiden sisallot vastasivat
tutkimuskysymyksia hyvin. Tutkimusten tarkempi lapikayminen oli alkuun melko
haasteellista ja vaati useamman kerran. Ajallisesti suurimman osan vei
aineistojen suomentaminen, silla aineisto koostui kokonaan englanninkielisista
materiaaleista. Analysointi oli aikaa vievaa ja luokittelua jouduttiin miettimaan
useamman kerran, jotta tutkimuskysymyksiin vastaavat paaluokat saatiin
muodostettua. Tassakin osiossa pelkistyksien muodostaminen nousi yllattavan
vaikeaksi, mahdollisesti johtuen osaltansa alkuperaisilmaisujen

englanninkielisestd muodosta.

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen opetti paljon tiedonhaun prosessista ja sen
suunnitelmallisesta etenemisesta. Jokainen kirjallisuuskatsauksen vaihe tuntui
olevan alkuun taysin uusi asia, joiden selvittamiseksi vaadittiin useampi
kirjoitusyritys seka kasitteiden opettelu. Todennakoisesti myos englannin kielen
taito kehittyi jonkun verran lisda tata opinnaytetyota tehdessa. Opinnaytetyo ja
aiheen pohdinta antoi erityisesti nakokulmaa lainsaadantoihin ja niiden tarkeys
hoitotydssa korostui merkittavasti. Katsauksen tekemisen voi todeta olleen
melko haastavaa myos ajallisesti, silla aikaa sen tekemiselle taytyi etsia
opintoihin kuuluvien harjoittelujen ja téiden lomasta. Opinnaytetydn tekeminen
parityona miellettiin hyvaksi valinnaksi, silla se antoi tukea tekemiseen ja siina
esiintyviin mielta askarruttaviin kohtiin. Oppia yhteiseen tyéskentelyyn nainkin

suuren tehtavan parissa saatiin paljon.

7.4 Hyodynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytety0 keraa ja kokoaa tutkimustietoa ikdantyneiden hoitotyossa
tapahtuvan rajoittamisen merkityksesta potilasturvallisuuteen. Vaeston
ikaantyessa tulee myos ikaantyneiden hoidon tarve kasvamaan merkittavasti.
Nain ollen kasvaa myo0s tarve hoitohenkilokunnan ja alan opiskelijoiden

tietdmyksen lisdamiseen rajoittamisesta, johon liittyvat muun muassa
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rajoittamisen muodot, potilasvahingot, vaaratilanteiden tunnistaminen ja
ennaltaehkaisy seka potilaan valvonta. Opinnaytety6ta voidaan hyddyntaa
terveydenhuollon tydntekijoiden seka alan opiskelijoiden tietamyksen
lisaamisessa, koskien ikdantyneiden potilaiden rajoittamista ja
potilasturvallisuutta, sekd menetelmia, joilla fyysista rajoittamista pystytaan

vahentamaan.

Jatkotutkimusaiheina rajoittamista vahentavista menetelmista voisi olla hoitajien
ja potilaiden kokemusten kartoittaminen rajoittamisen vahentamiseen
suunnitelluista ohjelmista ja toimista, seka selvittelyt menetelmien vaikutuksista

hoitohenkildkunnan tyéhyvinvointiin.
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