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Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata fyysisten rajoitteiden ja vaihtoehtoisten
menetelmien kayttda muistiyksikossa seka loytad keinoja fyysisen rajoittamisen
ennaltaehkéisyyn. Valmisteilla oleva sosiaali- ja terveydenhuollon itsemaaraamis-
oikeuslaki asettaa vaatimuksia fyysisten rajoitteiden kaytolle seka korostaa vaihto-
ehtoisia toimintatapoja ja ennaltaehkaisya fyysisen rajoittamisen sijaan. Tavoittee-
na oli, ettd opinnaytetyon tuloksia voidaan hyédyntaa uuden itsemaaraamisoikeus-
lain toimeenpanossa muistiyksikossa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat: Millaista fyysinen rajoittaminen on muis-
tiyksikbssa hoitajien kuvaamana? Millaisia vaihtoehtoisia toimintatapoja muistiyk-
sikdssa kaytetaan fyysisen rajoittamisen sijaan? Millaisia edellytyksia muistiyksi-
kossd on fyysisen rajoittamisen ennaltaehkaisyyn ja vahentdmiseen? Opinnayte-
tyd toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmalla. Aineisto kerattiin kahdella ryh-
mahaastattelulla, joissa haastateltiin yhteensa kuutta muistiyksikon hoitotyonteki-
jaé. Haastattelumuotona oli teemahaastattelu. Aineisto analysoitiin sisallonanalyy-
silla.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd muistiyksikossa kaytettiin rajoittavina valineina esi-
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sessa ja lupakaytannoissa oli kehittamisen tarvetta. Muistiyksikossa kaytetyt vaih-
toehtoiset toimintatavat rajoittamisen sijaan liittyivat hoitajan ammattitaitoon, luo-
vuuteen ja lasndoloon sekd muistiyksikon fyysiseen ja sosiaaliseen ymparistoéon.
Tutkimustuloksista ilmeni yhteiskuntaan, tydyhteis66n ja hoitajaan liittyvia esteita
ja mahdollisuuksia ennaltaehkaista fyysista rajoittamista. Esteitd poistamalla ja
mahdollisuuksia vahvistamalla pystytddn ennaltaehkaisemaan fyysista rajoittamis-
ta. Avainasemassa fyysisen rajoittamisen ennaltaehkaisyssa vaikutti olevan hoita-
jien asenne muistisairaita kohtaan. Jatkotutkimushaasteena esitetdan hoitohenki-
[6kunnan itseméaaraamisoikeutta ja fyysistd rajoittamista koskevien asenteiden
tarkempaa selvittamista.
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The purpose of this thesis was to describe the use of physical restraint and use of
alternative modes of action in a dementia care unit and also find means to prevent
the use of restraint. The government has proposed a self-determination act and it
puts demands on use of physical restraint and underlines alternative modes of
action and prevention instead of physical restriction. The aim of this thesis was to
produce information to be used in implementation of a self-determination act in the
dementia care unit.

The research questions of this thesis were: How do nurses describe physical re-
striction in the dementia care unit? What kind of alternative modes of action in-
stead of physical restriction are used in the dementia care unit? What kind of con-
ditions are there in the dementia care unit to prevent and reduce physical re-
striction? The study was conducted as a qualitative study. The data were collected
in two group interviews from total six nurses working in the dementia care unit.
The data collection method was thematic interview. The data were analyzed by
using content analysis.

The results of this thesis showed that types of restraints used in the dementia care
unit were bedrails, belts and locked doors. There was a need to develop documen-
tation and decision-making about the use of restraint. Nurse’s professional skill,
creativity and presence enabled the use of alternative modes of action instead of
physical restriction and so did physical and social environment of the dementia
care unit. Obstacles and possibilities for prevent the use of physical restraint were
related to society, work community and nursing staff. It is possible to prevent phys-
ical restriction by removing obstacles and asserting possibilities. The nursing
staff’s attitude seemed to play a key role in prevention of physical restriction. In the
future nursing staff's attitude towards self-determination and physical restriction
could be explicated more specifically.

Keywords: physical restriction, self-determination, persons with dementia
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1 JOHDANTO

Ikdantyneiden maaran kasvu lahivuosina lisdd myos muistisairaiden maaraa.
Muistisairaiden kohdalla joudutaan usein turvautumaan fyysisten rajoitteiden kayt-
t6on heidan turvallisuutensa takaamiseksi, koska heidan kykynsa itsenéiseen paa-
toksentekoon on heikentynyt. Rajoitustilanteissa joudutaan tasapainottelemaan
itsemaaraamisoikeuden ja fyysisen rajoittamisen kautta tapahtuvan turvallisuuden
takaamisen valilla. Muistisairaille on perustettu omia hoivayksikoita takaamaan
heille hoito ja huolenpito, joka vastaa muistisairauden mukanaan tuomia erityistar-
peita. Muistiyksikoiden tulisi pystya tarjpamaan muistisairaille sellaista hoitoa ja

huolenpitoa, joka mahdollistaa elamén ilman fyysisia rajoitteita.

Fyysinen rajoittaminen muistisairaiden ik&d&ntyneiden hoidossa ei nykyisellaan ole
lailla s&&deltya, mik& tekee asiasta vaikean seka ikaantyneen oikeusturvan etta
hoitohenkilokunnan oikeusturvan kannalta. Laki itsem&aaraamisoikeudesta ja rajoi-
tustoimenpiteiden kaytosta sosiaali- ja terveydenhuollossa on valmisteilla. Laki
painottaa rajoitustoimien ennaltaehkaisya ja itsemaaradmisoikeuden edistamista
(HE 108/2014). Lain voimaantulon jalkeen fyysista rajoittamista koskevia kaytanto-

j& ja ennaltaehkaisevia toimintatapoja tullaan pohtimaan muistisairaiden hoidossa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa fyysisten rajoitteiden kayttéa ja hoitajien
kayttamia vaihtoehtoisia toimintatapoja fyysisen rajoittamisen sijaan muistiyksikos-
sa. Opinnaytety6n tavoitteena on auttaa muistiyksikoéita kiinnittamaan huomiota
fyysisten rajoitteiden kayttoon ja kehittdm&én ennaltaehkaisevid toimintatapoja

fyysisen rajoittamisen sijaan uuden lain hengen mukaisesti.



2 FYYSINEN RAJOITTAMINEN

Rajoitteita ja rajoittamista voidaan méaaritella monin eri tavoin. Rajoitteella tarkoite-
taan henkilon vapauden rajoittamista ja sitd, ettéd estetddn henkildd tekemasta,
mitd h&an haluaa. Rajoittaminen voidaan jakaa fyysiseen ja kemialliseen rajoittami-
seen tai fyysiseen, mekaaniseen, kemialliseen, teknologiseen ja psyykkiseen ra-
joittamiseen. (Saarnio 2009, 20.) Hallituksen esityksessa itsemaaraamisoikeus-
laiksi kaytetddn maaritelmaa rajoitustoimenpide. Silla tarkoitetaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toteuttamiseen liittyvaa toimenpidetta, jolla rajoitetaan asiakkaan tai
potilaan itsemaaraamisoikeutta tai muuta perusoikeutta. (HE 108/2014.) Rajoitus-
toimenpide on fyysista rajoittamista laajempi kasite ja pitaa sisallaan fyysisen ra-
joittamisen, mutta myds muita perusoikeuksien rajoituksia esimerkiksi henkildtar-
kastuksen. Itsemaaraamisoikeuslakia esiteltdessa kaytetddn siind lakiesityksessa

kaytettya rajoitustoimenpide-kasitetta.

Tassa opinnaytetydssa kaytetaan maaritelmaa fyysinen rajoittaminen. Fyysisella
rajoittamisella tarkoitetaan toimintaa, jolla henkilén liikkumisvapautta rajoitetaan
(Saarnio & Isola 2009, 267). Saarnio (2009, 59) jakaa fyysisen rajoittamisen suo-
raan ja epasuoraan rajoittamiseen. Suoraa rajoittamista on ikdantyneen lilkkkumi-
sen estaminen erilaisten laitteiden ja apuvélineiden avulla. Téallaisia laitteita ja
apuvalineitd ovat esimerkiksi sangynlaidat, pdytalevyt geriatrisissa tuoleissa, tur-
valiivit, vyokiinnitys pyoratuolissa, magneettivy0 ja ranne- tai nilkkapidikkeet seka
ovien lukitseminen. Suoraa rajoittamista on my6s henkildkunnan fyysisen voiman
kayttd, jolla estetddn henkiléa likkumasta. Epasuoraa fyysista rajoittamista on
esimerkiksi soittokellon tai liikkumisapuvalineen poistaminen seka ikaantyneen

pitdminen puutteellisesti pukeutuneena. (Saarnio 2009, 60.)

2.1 Fyysisen rajoittamisen yleisyys, syyt ja seuraukset

Reetta Saarnio (2009, 55) on tutkinut fyysista rajoittamista ik&dantyneiden laitos-
hoidossa Suomessa. Hanen tutkimuksensa mukaan fyysinen rajoittaminen on
yleistd, koska 88 % vastaajista ilmoitti fyysisten rajoitteiden kaytosta tyoyksikos-
saan. Huizing ym. (2009, 1139) toteavat tutkimuksessaan fyysisen rajoittamisen

kayton vaihtelevan eurooppalaisissa hoitokodeissa 26 ja 56 prosentin valilla. Aust-
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raliassa rajoitteiden kayttdaste oli 26 %, jota tutkijat pitivat korkeana (Koch, Nay &
Wilson 2006, 151). Suomessa fyysista rajoittamista kaytetdan Saarnion (2009, 55)
tutkimuksen mukaan eniten terveyskeskusten vuodeosastoilla ja vahiten yksityi-
sissa vanhainkodeissa ja hoitoyksikoissa, joissa on korkeintaan 20 asiakaspaik-

kaa.

Yleisimmin fyysista rajoittamista kaytetaan silloin, kun ikdantynyt on vaaraksi itsel-
leen. Tallaisessa tapauksessa ikdantynyt on usein muistisairas, joka saattaa eksya
tai kaatua, koska ei muista oman kavelykykynsa heikenneen. Rajoittamisen tarkoi-
tuksena on ikdantyneen turvallisuuden takaaminen. (Saarnio & Isola 2009, 269.)
Koch ym.(2006, 154) yhtyvat tutkimuksessaan nakemykseen rajoittamisen tuo-
masta turvasta hoidettavalle ikaantyneelle. Vaatimus ikdantyneen liikkumisen ra-
joittamiseksi voi tulla omaisten taholta, jotka nain pyrkivat lisaéamaan ikaantyneen
turvallisuutta (Saarnio & Isola 2009, 269-270). Tata nakemysta tukee Alarvo-
Messon (2010, 55) tutkimus, jossa ikdantyneen omaiset hyvaksyivat fyysisen ra-
joittamisen turvallisuuden vuoksi tapahtuvana toimenpiteend. Saarnion ja Isolan
mukaan (2009, 269) fyysisen rajoittamisen kayttdd perustellaan myos silla, etta
ik&&ntynyt on hairioksi ymparistdlleen. Ymparistolle aiheutuvaksi hairioksi katso-
taan tilanne, jossa ikdantynyt voi aggressiivisella ja levottomalla kaytoksellaan hai-
ritd muita asukkaita ja olla vaaraksi heille tai hoitohenkildkunnalle. Haasteellisesti
kayttaytyvat muistisairaat joutuvat usein fyysisen rajoittamisen kohteeksi. (Saarnio
& Isola 2009, 269.)

Saarnio (2009, 56) toteaa, etta fyysisten rajoitteiden kayton taustalla voi olla hoita-
jan myonteinen suhtautuminen rajoitteiden kayttoon, tyduupumus seka vastentah-
toisuus vanhusty6ta kohtaan. Fyysista rajoittamista kaytetaan paljon silloin, kun
tyontekijat kokevat vaikuttamismahdollisuutensa omaan ty6honsa vahaisiksi ja
tyonsa Kkiireiseksi (Saarnio & Isola 2009, 270). Hoitajat kayttavat fyysista rajoitta-
mista myos hoitotoimenpiteiden onnistumiseksi. Hoitoymparistd voi lisata rajoittei-
den kayton tarvetta, mikali tilat ovat epakaytanndlliset eika apuvdlineitd ole riitta-
vasti. (Saarnio 2009, 56.) Koch ym.(2006, 154) esittavat tutkimuksessaan rajoittei-
den kaytbn kauan jatkuneena hyvéaksyttavana kaytantonad. Tallaisessa rutiinin-
omaisessa rajoittamisessa noudatetaan tyoyksikdssa vallitsevaa tapaa, esimerkik-

si sidotaan ik&&ntyneet tuoliin vy6lla kiinni (Saarnio & Isola 2009, 269).
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Fyysinen rajoittaminen estda ikaantyneiden itsemaaraadmisoikeuden toteutumista
ja loukkaa perusoikeuksia. Fyysinen rajoittaminen aiheuttaa pitkittyessaan ikaan-
tyneille painehaavoja, inkontinenssia seka infektioille, vaaratilanteille ja ennenai-
kaiselle kuolemalle altistumista. (Saarnio & Isola 2009, 272.) Fyysinen rajoittami-
nen voi altistaa ikd&ntyneen fyysiselle tai psyykkiselle kaltoinkohtelulle, kun ik&aan-
tynyttd kohtaan kaytetddn voimaa tai h&net eristetddn toisista rajoitustilanteissa.
Ikdantyneen liikkumisen rajoittaminen aiheuttaa liikkuntakyvyn heikkenemista ja
laitostumista. Positiivisina seurauksina fyysisesta rajoittamisesta pidetddn hoito-
toimien ja viriketoiminnan onnistumista. Rajoittaminen herattda monenlaisia tuntei-
ta ikd&ntyneessa, omaisissa ja hoitajissa. Vaikka omaiset ja ikdantyneet kokivat
likkumisen estdmisen lisdévan turvallisuutta, kokivat he sen kuitenkin alentavan
ihmisarvoa. Myds hoitajien tunteet olivat ristiriitaisia rajoittamisen suhteen. Rajoit-
tamistilanteet n&ahtiin tilanteina, joissa ei ole muuta vaihtoehtoa kuin rajoitteiden
kayttd. Naissa tilanteissa hoitajissa herasi saalin ja syyllisyyden tunteita. (Saarnio
2009, 64-68.)

2.2 Fyysisen rajoittamisen ennaltaehkéisy ja vaihtoehtoiset toimintatavat

Saarnio (2009, 68) kuvaa fyysisen rajoittamisen toistuvuutta syklina, joka pyorii
tauotta rajoitetun ikdantyneen kohdalla. Syklin olemassaoloon vaikuttavat tydyh-
teisdssa vallitsevat arvot ja toimintakulttuuri. Syklin aloittaa rajoittamiselle altistava
tekija ja sitd seuraa fyysinen rajoittaminen. Seuraavina vaiheina ovat rajoittamisen
herattamat tunteet rajoitetussa ja rajoittajassa seka heidan keinonsa selviytya ra-
joittamistilanteessa. Rajoitteiden kaytdsta aiheutuu seurauksia ikédantyneelle. Kayt-
tamalla vaihtoehtoisia toimintatapoja saadaan syklin pydriminen loppumaan.
(Saarnio 2009, 68—69.) Fyysista rajoittamista voidaan ennaltaehkaista ja vahentaa
yhteiskunnallisella, tydyhteison ja tyontekijan toiminnan tasoilla (Saarnio & Isola
2009, 273).
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Taulukko 1. Fyysisen rajoittamisen ennaltaehkaisy
(Saarnio, R. & Isola, A. 2009, 277)

Lainsaadannon kehit-  Taydennyskoulutus Haasteellisen kayttaytymisen

taminen ehkaisy
Henkildston tyéhyvinvointi

Pienemmat yksikot Ikaantyneen toiveiden huomioin-
Johtamistapa ti

Oikean hoitopaikan

valinta Yhteisesti sovitut Vapauden kokemusten jarjes-
toimintatavat tdminen

Henkildston lisdaminen
Kirjalliset ohjeet Neuvottelu ikdantyneen, omais-
ten, tydtovereiden kanssa
Uusien tyontekijoiden pe-
rehdyttdminen

Hoitoymparistdn turvalli-
suus

Fyysista rajoittamista voidaan ennaltaehkaista laajasti koko yhteiskunnan tasolla
kehittamalla lainsdadantéa (Saarnio 2009, 33). Uusi valmisteilla oleva itsemaa-
raamisoikeuslaki velvoittaa tydyhteisét tarkastelemaan omia toimintatapojaan
ikdantyneiden itsemaaraamisoikeuden edistamisessa ja rajoitteiden kaytossa. Laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terve-
yspalveluista pyrkii turvaamaan ikdantyneen vaestbén kotona asumisen, laitos-
hoidon vahentamisen seka riittavan henkiléstomitoituksen (L.28.12.2012/980).
Nama tekijat vaikuttavat fyysisten rajoitteiden kaytt6on, koska hoiva- tai hoitoyksi-
kon koolla, oikealla hoitopaikan valinnalla ja sopivalla henkildstomitoituksella voi-

daan ennaltaehkaista fyysista rajoittamista (Saarnio & Isola 2009, 273).

Tyobyhteison ja organisaation tasolla yhteisesti sovitut toimintatavat koskien fyysis-
ten rajoitteiden kaytt6a, moniammatillinen yhteistyd, henkilokuntamaaran lisaami-
nen seka kuntouttavan henkilokunnan osallistuminen hoitotydhén ennaltaehkaise-
vat fyysista rajoittamista (Saarnio 2009, 33). Fyysista rajoittamista ennaltaehkai-
see myo6s hyvinvoiva henkilékunta. Henkildston tyéhyvinvoinnista huolehtiminen ja
henkiloston vaikutusmahdollisuuksien lisddminen seka tyon sisallon ja maaran

huomioiminen tukevat henkilokunnan tydssa jaksamista. Henkilokunnan tayden-
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nyskoulutuksella voidaan lisata tyon hallintaa, vahentad tyon kuormittavuutta ja
siten vaikuttaa tyohyvinvointiin. (Saarnio & Isola 2009, 274.) Johtamisella on suuri
merkitys henkilokunnan osaamiseen, tydmotivaatioon seka tyontekijan ja tydyhtei-
son hyvinvointiin, mink& vuoksi johtamisosaamiseen tuleekin Kkiinnittaa entista
enemman huomiota (Heimonen, Topo & Voutilainen 2008, 149). Uusien tyonteki-
joiden perehdyttdmiseen tulee siséltyd ohjeistus fyysisten rajoitteiden kaytosta.
Ympariston turvallisuuteen tulee kiinnittdd huomiota, koska turvallinen fyysinen
ymparistd ennaltaechkaisee fyysista rajoittamista. Turvallisuutta voidaan lisata esi-
merkiksi apuvalineiden, hyvan valaistuksen, matalien sdnkyjen ja pyoredkulmais-
ten huonekalujen avulla. Ympariston turvallisuuteen tulisi kiinnittdd huomiota jo

tilojen suunnitteluvaiheessa. (Saarnio & Isola 2009, 274-277.)

Fyysista rajoittamista voidaan vahentaa ja ennaltaehkaistd hoitohenkildkunnan
koulutuksen avulla. Fyysisten rajoitteiden kayttt6a koskevista saanndista, ohjeista
ja eettisista periaatteista tarvitaan lisaa tietoa. lkdantyneen muistisairaan haasteel-
lista kayttaytymista ja siitd johtuvaa rajoittamista voidaan ehkaista hoitajan tiedol-
listen ja taidollisten valmiuksien avulla. Naita valmiuksia voidaan lisata esimerkiksi
gerontologisen hoitotydn taydennyskoulutuksen avulla. (Saarnio 2009, 33,85.) Lai-
tala (2008, 66—67) toteaa, ettd muistisairaiden hoitotytssa tarkeda on lisakoulutus,
joka tuo ammatillista osaamista vuorovaikutustilanteisiin. Koulutuksella tuli pyrkia
vaikuttamaan henkilékunnan asenteisiin ja arvoihin, koska ne vaikuttavat tydyhtei-
son toimintakulttuuriin, esimerkiksi myodnteiseen suhtautumiseen fyysisten rajoit-
teiden kayttoon. Huizing ym. (2009, 1139) tutkivat koulutusintervention vaikutusta
fyysisen rajoittamisen vahentamiseen psykogeriatrisissa hoitokodeissa Alanko-
maissa ja totesivat, etta hoitohenkilokunnan koulutus ei auttanut vahentamaan
fyysista rajoittamista kahdeksan kuukauden seurannassa. Syyksi tahan tutkijat
arvelivat sitd, ettd muutoksen toteutuminen on hidasta ja vaatii ajatusmallin muut-
tamista seka rutiinien rikkomista rajoitteiden kayton suhteen. Koulutuksen vaikut-
tavuutta lisasi, mikali koulutus suunnataan koko organisaatioon eika vain osasto-
tasolle.( Huizing ym.2009, 1145-1146.)

Alarvo-Messon (2010, 56) tutkimuksen mukaan ikaantyneiden omaiset luottivat
siihen, ettd rajoittaminen perustui hoitajien ammattitaitoon ja tietoon. Han toteaa-
kin, ettd omaisten suuri luottamus henkilékunnan ammattitaitoon ja paatoksente-
koon fyysisten rajoitteiden kaytdossa lisaa hoitajien ammattitaidon ja eettisen

osaamisen vaatimusta (Alarvo-Messo 2010, 59). Muistiliitto korostaa kannanotos-
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saan Hallituksen esitys itsemaaraamisoikeuslaiksi ammattihenkildston osaamista.
Kannanotossa todetaan, ettd ammattitaitoinen tyontekija osaa toimia ilman rajoi-
tustoimenpiteita. Taydennyskoulutusta tarvitaan liittyen asenteisiin rajoitustoimen-
piteiden kaytosta ja muistisairaiden erityistarpeista. (Muistiliton kannanotto 2013,
4.)

Saarnio (2010, 145) esittdd neuvottelun omaisten kanssa hoitajien kayttamana
vaihtoehtoisena toimintatapana fyysisen rajoittamisen sijaan. Samoin Koch ym.
(2006, 156) korostavat yhteisty6téd omaisten kanssa keinona vahentaa rajoitteiden
kayttoa. Omaisten rooli ndhdaan muistisairaan ikaantyneen elamanhistorian, tapo-
jen ja tottumusten esille tuojina. Elaméanhistorian, tapojen ja tottumusten tuntemi-
nen auttaa tulkitsemaan ja ymmartamaan muistisairaan kayttaytymista ja vastaa-
maan hénen tarpeisiinsa, mikd ehkaisee haasteellista kaytosta ja siita johtuvaa
fyysisten rajoitteiden kayttod. Haasteellista kaytdsta ja siitd johtuvaa rajoitteiden
kayttba vahennetadan myos luomalla muistisairaille turvallisuuden tunnetta roh-
kaisemalla omaisia osallistumaan muistisairaan paivittaiseen avustamiseen ja viet-
tamaan aikaa muistisairaan kanssa. (Evans & Cotter 2008, 42—-48.) Alarvo-Messo
(2010, 61) nakee ikdantyneen omaiset voimavarana. Heidan kanssaan tulisi yh-
dessd miettid vaihtoehtoisia toimintatapoja fyysisen rajoittamisen sijaan ja ottaa

heidat mukaan ikdéantyneen hoitoon (Alarvo-Messo 2010, 61).

Hoitajien kayttama vuorovaikutus on keskeisessa asemassa vaihtoehtoisena toi-
mintatapana fyysisen rajoittamisen sijaan. Vuorovaikutus rauhoittaa ikaantynytta.
(Saarnio 2009, 83.) Onnistunut vuorovaikutus sisaltdéa huumorin kayttoa, katse- ja
kosketuskontaktin, laheisyytta, selkean puhetavan, ikaantyneen kunnioittavan koh-
telun ja oman tilan kunnioittamisen (Saarnio & Isola 2009, 277). Laitalan (2008,
66—67) tutkimuksessa tuli esiin vuorovaikutuksen merkitys vaihtoehtoisena toimin-
tatapana rajoittamisen sijaan haasteellisesti kayttaytyvilla muistisairailla. Hanen
tutkimuksensa mukaan muistisairaiden haasteellista kayttaytymista hoidettiin ylei-
simmin antamalla aikaa ja keskustelemalla (83 %) ja rajoittamalla vain vahan fyy-
sisesti (6 %) (Laitala 2008, 66—67). Persoonan kaytto, jarkiperaistaminen ja intuitii-
vinen toiminta ovat hoitajan kayttdmia keinoja haasteellisesti kayttaytyvan muisti-
sairaan kohtaamisessa, ja ne toimivat samalla vaihtoehtoina haasteellisesta kéay-
toksesta johtuvalle liikkumisen rajoittamiselle. Persoonan kaytto tarkoittaa ihmise-
na olemista, johon kuuluvat aitous, avoimuus, herkkyys, huumori, luovuus ja

myoOnteinen elamanasenne. Jarkiperaistavaa toimintaa ovat perustelu, vakuutta-
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minen, ohjaaminen ja ympariston muokkaaminen, jossa vaikutetaan erityisesti so-
siaaliseen ymparistoon, ilmapiirin sallivuuteen ja leppoisuuteen. Intuitiivisessa toi-
minnassa hoitaja ohjaa ikaantyneen huomion muuhun tai menee mukaan muisti-

sairaan kokemusmaailmaan. (Isola ym. 2005, 148-151.)

2.3 Fyysinen rajoittaminen lainsaadannossé ja kannanotoissa

Suomen perustuslaki (L 11.6.1999/731) turvaa yksilolle perusoikeudet, kuten liik-
kumisvapauden, henkilokohtaisen vapauden ja koskemattomuuden, yksityisela-
man suojan seka oikeuden sosiaaliturvaan ja valttamattomaan huolenpitoon. Halli-
tuksen esityksen itsemaardamisoikeuslaiksi (HE 108/2014) mukaan perustuslain
oikeus henkilokohtaiseen koskemattomuuteen suojaa henkildtarkastuksia tai pa-
kolla toteutettavia laaketieteellisia tai vastaavia toimenpiteitéd vastaan ja takaa sen,
ettei ketddn saa kohdella ihmisarvoa loukkaavasti. Yksityiselaman suoja takaa
oikeuden eldéd omaa elamé&énsa ilman viranomaisten tai ulkopuolisten puuttumista
siihen seké yksilon oikeuden maarata itsestdan ja ruumistaan (HE 108/2014). Pe-
rustuslaki (L 11.6.1999/731) velvoittaa julkista valtaa turvaamaan jokaiselle oikeu-

den valttamattdmaan huolenpitoon ja sosiaali- ja terveyspalveluiden saantiin.

Hallituksen esityksessa itsemaaraamisoikeuslaiksi (HE 108/2014) todetaan, etta
perusoikeuksiin kohdistuvien rajoitusten tulee perustua lakiin. Tallainen lainsda-
danté on puutteellista ja vanhentunutta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Rajoitus-
toimenpiteista sosiaali- ja terveydenhuollossa on saadoksia mielenterveyslaissa,
lastensuojelulaissa, paihdehuoltolaissa, tartuntatautilaissa ja kehitysvammalaissa.
Mielenterveyslaki ja paihdehuoltolaki pitavat sisélladn sadnnoksia rajoitustoimenpi-
teista tahdosta rippumattomassa hoidossa. Tartuntatautilaissa sdadetaan esimer-
kiksi henkilon maaraamisesta karanteeriin ja henkilon eristamisesta sairaanhoito-
laitokseen. Kehitysvammalain mukaan tahdonvastaista erityishuoltoa voidaan an-

taa henkildlle, joka on méaaritelty kehitysvammaiseksi. (HE 108/2014.)

Hallituksen esityksen itseméaaraamisoikeuslaiksi (HE 108/2014) mukaan rajoitus-
ten kaytosta ei ole erikseen saannelty lailla muistisairaiden osalta. Kaytdnndssa
sosiaali- ja terveydenhuollossa kuitenkin kaytetdan rajoitustoimenpiteita muistisai-
raiden hoivassa ja hoidossa. Téllaisia tilanteita syntyy silloin, kun muistisairaan

terveyden tai turvallisuuden suojaamiseksi kaytetaan fyysista rajoittamista. Puuttu-
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va lainsaadantd asettaa hoidon ja hoivan piirissa olevat muistisairaat eriarvoiseen
asemaan, koska rajoitustoimenpiteitd toteutetaan kunkin toimintayksikon omien
ohjeistusten ja toimintakulttuurin mukaisesti. Rajoittamista voidaan kayttaa ilman
hyvaksyttavaa perustetta. (HE 108/2014.)

2.3.1 Fyysinen rajoittaminen itsemaaraamisoikeuslaissa

Hallitus on antanut eduskunnalle esityksen laiksi sosiaalihuollon asiakkaan ja poti-
laan itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kayton
edellytyksista (HE 108/2014). Tassa opinnaytetydssa lakiehdotuksesta kaytetaan
nimea itsemaaraamisoikeuslaki. ltsemaaraamisoikeuslain tarkoituksena on vahvis-
taa asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeutta ja ennaltaehkaistd ja vahentaa
rajoitustoimenpiteiden kayttda sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lain painopiste on
ennakollisissa toimenpiteissa, joiden tarkoitus on ennakoida ja ehkaista haastavia
tilanteita sekd vahentaa rajoitustoimenpiteiden kaytt6a. Ennakollisten toimenpitei-
den tulisi aina olla ensisijaisia suhteessa fyysisen rajoittamiseen. Lahtokohtana on
se, etta rajoitustoimien kayttd sallitaan vain, kun asiakas tai potilas vaarantaa
oman tai toisen henkilén terveyden tai turvallisuuden. Lain tarkoitus on turvata so-
siaali- ja terveyspalveluiden saanti silloinkin, kun valttdmattoman sosiaali- ja ter-
veydenhuollon antaminen ei ole mahdollista ilman rajoitustoimenpiteitd. Niiden
kaytto edellyttaa itsemaaraamiskyvyn alenemista koskevaa paatosta. Rajoitus-
toimenpiteiden on oltava ammatillisesti perusteltuja, tarkoitukseen sopivia ja oikein
mitoitettuja suhteessa paamaaraan. Niitd toteutettaessa on kunnioitettava asiak-
kaan tai potilaan ihmisarvoa ja huomioitava turvallisuus. Rajoitustoimenpiteiden

kayttd on lopetettava heti, kun se ei ole enda valttdmatonta. (HE 108/2014.)

Ehdotuksessa itsemaaraadmisoikeuslaiksi (HE 108/2014) saadetaan rajoitustoi-
menpiteiden kaytosta sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa. Lakiehdo-
tus sallii asiakkaan tai potilaan kiinnipitdmisen tarkoituksena suojata asiakasta tai
potilasta tai muita henkil6itd. Rajoittavien vélineiden kaytté sallitaan mahdollista-
maan asiakkaan tai potilaan péivittdinen ruokailu, pesu, lepaaminen tai ulkoilu.
Rajoittavaa valinetta saa kayttdd naissa tapauksissa vain lyhytaikaisesti, maksi-
missaan kaksi tuntia. Rajoittavia valineitd saa kayttdd lakiehdotuksen mukaan

my0Os asiakkaan tai potilaan kuljetuksissa. Lakiehdotus sallii asiakkaan tai potilaan
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lyhytaikaisen erilladn pitamisen hanen rauhoittamiseksi, jolloin erillaan pidettavaa
henkil6a on valvottava koko erillaan pitamisen ajan. (HE 108/2014.)

Ymparivuorokautisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa on lakiesityksen mukaan
sallittua estdd asiakasta tai potilasta poistumasta yksikdsta voimakeinoin tai luki-
tuilla ulko-ovilla. Asiakkaan tai potilaan poistumisen estamistd koskevan paatok-
sen tekee palveluista tai hoidosta vastaava henkild. Poistumisen estamista koske-
vaa paatosta tehtdessa on pyydettava arvio laakariltd ja toimitettava paatds sosi-
aali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta vastaavan toimielimen arvioitavaksi. Tek-
nisen valineen kayttd, jonka avulla voidaan saada tieto asiakkaan tai potilaan
avuntarpeesta, on sallittua. Laéakityksen antaminen vastustuksesta riippumatta on
sallittua, jos niiden antamatta jattaminen uhkaisi vaarantaa vakavasti asiakkaan
hengen tai terveyden, samoin valttamattoman terveydenhuollon antaminen vastus-
tuksesta riippumatta. Laki salli my6s ravinnon tai nesteen antamisen vastustuk-
sesta riippumatta asiakkaan terveyden suojelemiseksi laékarin ohjeen mukaan.
(HE 108/2014.)

Lakiehdotuksessa (HE 108/2014) on erikseen saadetty rajoitustoimenpiteita kos-
kemaan vain julkisyhteison yllapitamia sairaaloita ja vaativia erityispalveluita tar-
joavia sosiaalihuollon laitoksia. Naissa yksikoissa rajoittavan vélineen tai asusteen
kayttd on sallittua muissakin tilanteissa kuin ruokailun, pesun, lepaamisen tai ulkoi-
lun mahdollistamisessa. Asiakas tai potilas saadaan sitoa vy6lla tai muulla vastaa-
valla tavalla, jos muut toimenpiteet eivét ole riittavid, kuitenkin yhtéjaksoisesti tai
toistuvasti yhteensd enintdan kahdeksan tunnin ajaksi. Lakiesitys mahdollistaa
asiakkaan tai potilaan pitamisen erilladn ulkopuolelta lukittavassa, erikseen tata

tarkoitusta varten varustetussa asianmukaisessa tilassa. (HE 108/2014.)

Rajoitustoimenpiteet on kirjattava ja tilastoitava. Tilastotiedot toimitetaan vuosittain
aluehallintovirastolle, joka valvoo rajoitustoimenpiteiden kayttéa. Rajoitustoimenpi-
teiden kayttdva valvoo myos sosiaali- tai terveydenhuollon jarjestdmisesta vastaa-
van toimielin. (HE 108/2014.)
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2.3.2 Fyysinen rajoittaminen ETENEN ja Valviran kannanotoissa

ETENE, Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta, on ottanut
kantaa potilaan itsemaaraamisoikeuden suoja- ja rajoitustoimenpiteisiin jo ennen
itsemaaraamisoikeuslain saatamista. Kannanotossa potilaan itseméaaraamisoikeut-
ta rajoittavien suoja- tai rajoitustoimenpiteiden kayttéa perusteltiin potilaan turvalli-
suudella. Rajoitustoimenpiteet nahtiin oikeutettuina silloin, kun potilas on vaaraksi
itselleen tai muille henkil6ille. Henkiléston pieni mitoitus ei kannanoton mukaan ole
peruste rajoitustoimenpiteiden kaytolle. Rajoitustoimenpiteiden kaytdssa tulisi ot-
taa aina huomioon potilaan tai omaisen kanta ja toteuttaa toimet yhteisymmarryk-
sessa heidan kanssaan. ETENE esittikin lain saatamista itsemaardamisoikeuden
rajoitteista. Lain tavoitteeksi asetettiin rajoitustoimenpiteiden kayton vahentami-
nen, samalla sallien valttamattomét suoja- ja rajoitustoimenpiteet. (Potilaan itse-

maaraamisoikeuden suoja- ja rajoitustoimenpiteet 2009.)

ETENEnN kannanotossa itsemaaraamisoikeuslakiin pidetaan lain rakennetta haas-
teellisena, koska rajoitustoimenpiteista on saadetty erikseen eri toimintaympaéris-
toissa toteutettaviksi. Vaarana on se, ettd muistisairaita asiakkaita siirretdan toi-
mintayksikosta toiseen, sairauden edetessa ja rajoitustoimenpiteiden tarpeen kas-
vaessa. ETENEN mukaan laki on ristiridassa muun lainsaadannén kanssa, jolla
pyritddn vahvistamaan ikaantyneiden kotona asumista. ETENENn kannanotossa
todetaan, ettei laki riita rajoitustoimenpiteiden vahentamiseen. Lisaksi tarvitaan
henkiloston koulutusta, jolla pyritdéan muuttamaan toimintakulttuuria vAhemman

rajoittavaan suuntaan. (Lausunto hallituksen esityksesta 2014.)

Valvira, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, on ottanut kantaa liikku-
mista rajoittavien turvallisuusvélineiden kayttoon. Kannanotossa korostetaan, etta
paatds vanhuspotilaan liikkumisen rajoittamisesta tulee tehdéa jokaisella kerralla
potilaskohtaisesti harkiten. Paatbksen tulee perustua turvallisuuden takaamiseen
valiaikaisessa tilanteessa. Paatoksesta tulee keskustella potilaan tai — mikali han
ei kykene kantaansa ilmaisemaan — hanen omaisensa kanssa. Rajoituksesta poti-
laalle koituvia haittoja ja hyotyja on mietittava tarkasti. Paatoksesta vastaa hoitava
ladkari, ja hoitohenkilokunta vastaa paatoksen toteuttamisesta. Potilasta tulee val-
voa riittavasti liikkumisen rajoittamisen aikana. Liikkumista rajoittavan véalineen
kayton perusteet, kaytto ja kayton kesto tulee kirjata potilasasiakirjoihin. (Ohjeet
likkumista rajoittavien turvavalineiden kaytdsta vanhuspotilailla 2008.)
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Muistiliitto on ottanut kantaa itsemaaraamisoikeuslakiin ja esittdd huolensa siita,
etta itsemaardadmisoikeuslaissa luetellut rajoitustoimenpiteet nahdaan mahdolli-
suutena rajoitteiden kayttoon. Muistiliitto korostaa, etté rajoitustoimenpiteiden kayt-
t6 on hoivan epaonnistumista. Kannanotossa vaaditaan kemiallisen sitomisen li-

saamista itsemaaraamisoikeuslakiin. (Muistiliiton kannanotto 2013, 3.)
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3 ITSEMAARAAMISOIKEUS

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle aikuiselle yksil6lle kuuluva moraalinen oikeus
tehda vapaasti omaan elamaansa liittyvia paatoksia ja valintoja ja toteuttaa niité.
Itsem&ardamisoikeus edellyttad yksilolta valmiuksia itsendiseen ajatteluun ja toi-
mintaan. (Pietarinen ym. 1998, 51.) Itsemaaraamisoikeus on keskeinen kasite ih-
misoikeussopimuksissa ja perusoikeuksissa. Itsemaardamisoikeuteen kuuluvat
oikeus vapauteen, tasa-arvoon, yksityisyyteen ja henkilokohtaiseen koskematto-
muuteen seka syrjinnan kielto. Yksilon vapaita valintoja, fyysista ja psyykkista kos-
kemattomuutta voidaan rajoittaa tai loukata vain, mikéali laki antaa siihen oikeuden.
(Pahlman 2010, 293.)

ltsemaardamisoikeus sisaltdd monta ulottuvuutta. Itsemaarddmiseen kuuluvat oi-
keus tuntea itsensa kyvykkaaksi seka yllapitaa ja kayttaa kykyjaan, oikeus saada
itseaan koskevaa tietoa, oikeus osallistua itseaan koskevaan paatoksentekoon ja
mahdollisuus saattaa paatos toimeksi ja oikeus yksityisyyteen. (Topo 2012.) Holl-
sten (2014, 7) jaottelee itsemaaraamisoikeuden kolmeen osaan, kykyyn, tietoon ja
valtaan. Kyky pitaa sisallaan kognitiivisen kyvyn, kyvyn vastaanottaa tietoa aistien
valityksella, emotionaalisen ja sosiaalisen kyvyn seka moraalisen kyvyn, joiden
avulla tehdaan paatoksia ja valintoja. Tietoa tarvitaan paatoksenteon pohjaksi.
ltsemaardamisoikeuden toteutumiseen tarvitaan valtaa vaikuttaa omaan elamaan.
Itsem&araamisoikeus toteutuu vain osittain, mikali jokin sen kolmesta osasta puut-
tuu. (Hollsten 2014, 8-11.)

3.1 Itsemé&arddmisoikeus sosiaali- ja terveydenhuollossa

Sosiaalialan ty0 perustuu ihmisoikeuksien ja yhteiskunnallisen oikeudenmukai-
suuden periaatteisiin. Sosiaalialan tyéssa tavoitteena on ihmisen hyvinvoinnin li-
sadminen. Keskeisin arvo sosiaalitydssé on jokaisen ihmisen yhtalainen ihmisar-
vo. Sen kunnioittaminen sosiaalitydssé nakyy siten, ettd noudatetaan itsemaaraa-
misoikeutta, osallistumisoikeutta, oikeutta yksityisyyteen ja oikeutta tulla kohdatuk-
si kokonaisvaltaisesti. Sosiaalialan ammattilainen pyrkii toiminnassaan takaamaan
asiakkaan itsemaardamisoikeuden. Itsemaaraamisoikeuden takaamiseksi asiak-

kaalle annetaan paatdksenteon pohjaksi tarvittavaa tietoa ja paatoksenteossa ko-



19

rostetaan asiakkaan vastuunottoa ratkaisuistaan. (Arki, arvot, elama, etiikka 2012,
7-14))

Terveydenhuollossa hoitotytn tavoitteena on sosiaalitydn tavoin ihmisen hyvin-
voinnin edistaminen. Hoitotydn etiikan lahtokohtana on potilaan tai asiakkaan ih-
misarvon ja ihmisoikeuksien kunnioittaminen, joiden taustalla on YK:n ihmisoike-
uksien julistus. (Kalkas & Sarviméaki 1996, 58.) Sairaanhoitajien eettisissa ohjeissa
todetaan, ettd sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itsemaaradmisoikeutta ja mah-
dollistaa potilaan osallistumisen omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon (Sai-
raanhoitajien eettiset ohjeet 2014). Lahihoitajien eettiset ohjeet korostavat myos
ihmisen itsem&ardamisoikeutta. Periaatteena on, ettd potilas tai asiakas on oman
elamansa asiantuntija ja hanen tarpeensa ovat ensisijaisia hoitotydssa. Tasa-
arvon periaate lahihoitajien eettisissa ohjeissa tukee itseméaaraamisoikeutta maa-
rittelemalla jokaiselle ihmiselle yhtalaisen oikeuden elamaan ja sitd koskevaan
paatoksentekoon. (Kalkas & Sarvimaki 1996, 209-210.)

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan ETENEN jul-
kaisussa Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta todetaan sosiaali- ja terveysalan
toimijoiden kunnioittavan asiakkaan tai potilaan itsemaardadmisoikeutta osana ih-
misarvon kunnioittamista. Henkil6ll&a on oikeus itsendisiin paatoksiin omasta ela-
mastaan. Itsemaaraamisoikeuden rajoittamiseen voidaan ryhtyd vain vaaratilan-
teissa. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011, 5.) ETENE on linjannut
ikd&ntyneiden itsemaardadmisoikeutta raporteissaan. ltsemé&araamisoikeus on
ikd&ntyneiden oikeutta osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. It-
semaaraamisoikeus edellyttaa paatoksentekokykyd, joka on arvioitava. Iltsemaa-
raamisoikeutta saa rajoittaa siind maarin, kuin se on valttdmatonta hoidon onnis-

tumisen kannalta. (Vanhuus ja hoidon etiikka 2008,17.)

3.2 Itsemédaraamisoikeus vanhuspalveluissa

Jarnstrom (2011, 201) tuo tutkimuksessaan julki ikd&ntyneiden potilaiden itsemaéa-
raamisoikeuden puutteellista toteutumista geriatrisessa sairaalassa. lkaantyneet
kokevat, ettd heita ei kuulla, heidan mielipiteitdén ei oteta huomioon, eika niista
olla edes kiinnostuneita. Muut maarittelevat heidan tarpeensa ja paattavat heidan

asioistaan. Ikdantyneet kokevat olevansa sairaalahoidossa ilman omaa suostu-
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mustaan, eika heille anneta riittavasti tietoa heidan terveydentilastaan tai jatko-
suunnitelmista. Heidan itsemaardadmisoikeuttaan loukataan kayttdmalla fyysisia
rajoitteita. Sangynlaitoja pidetddn ylhaalla ikdantyneiden tahdon vastaisesti. (Jarn-
strom 2011, 201-202.)

Koch ym.( 2006, 156) toteavat tutkimuksessaan, ettd osa hoitotydntekijoista naki
ikdantyneiden itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisen ja rajoittamisen valttamisen
ikdantyneiden heitteillejatténa ja hoidon puutteena, kun taas osan mielesté itse-
maaraamisoikeus oli ikdantyneiden tarkein oikeus. Iltsemaaraamisoikeus voidaan
sivuuttaa antamalla omaisten paattaa ikdantyneiden puolesta, vaikka ikdantyneilla
olisi kykya ilmaista oma tahtonsa. Toisaalta taas, kun ikd&ntyneiden paatoksente-
kokyky on heikentynyt, voi omaisten mielipiteen kunnioittaminen paattksenteossa
tukea ikdantyneiden itsemaaraamisoikeutta, jos omaiset tietavat ikaantyneen tah-
don. Itsemaaraamisoikeuden toteutumista sairaalaymparistossa vaikeuttaa se,
ettd henkilokunta arvioi ik&&ntyneet usein kykenemattomiksi paatdksentekoon,
vuorovaikutus ei ole tasavertaista ja ikaantyneiden kyky toimia itsendisesti on
alentunut. (Jarnstrom 2011, 207, 259.)

Muistisairaus ei merkitse itsemaaraamisoikeuden paattymista, vaan muistisairaan
paatoksia tulee kunnioittaa niin kauan, kun han kykenee itsendiseen paatoksente-
koon. Kun muistisairas ei sairautensa edetessa enaa kykene itsenaisesti teke-
maan paatoksia, tulee hanen paatoksentekokykyisena ilmaisemaansa tahtoa kun-
nioittaa. (Maki-Petdja-Leinonen & Nikumaa 2014, 4-5.) Topo (2012) toteaa, etta
muistisairaan kykyjen heikentyessa kasvaa riski itsemaaraamisoikeuden kapene-
miseen ja esineellistavaan kohteluun. Han esittaékin, etta itsemaaraamisoikeuden
kunnioittamista tulisi pitad hoito- ja hoivaty6ssa laadun mittarina. Topo (2012) ku-
vaa esimerkein, kuinka muistisairaan itsemaaraédmisoikeuden toteutumista voi-
daan edistaa vanhusten hoito- ja hoivatydssa vaikuttamalla itsemaaraamisoikeu-
den eri ulottuvuuksiin: tiedon saantiin, oikeuteen tehda itsedén koskevia paatoksia,
kyvykkyyden tunteeseen ja yksityisyyteen. Tiedon saantia voidaan edistaa kerto-
malla asiat muistisairaalle ymmarrettavasti. Paatoksentekoon tulee antaa riittavasti
aikaa ja tyontekijan tulee toimia muistisairaan paatésta kunnioittaen. Kyvykkyytta
voidaan edistaa tukemalla toimintakykya ja yksityisyyden suojaamista noudatta-
malla vaitiolovelvollisuutta. Itsemaarddmisoikeuden toteutumiseen vaikuttavat
tyontekijantoiminnan lisaksi fyysinen ymparistd, toimintakulttuuri ja tavat seka joh-
taminen. (Topo 2012.)
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3.3 Itsemaaraamisoikeus lainsaadannossa

3.3.1 Perustuslaki

Hallituksen esityksen itsemaaraamisoikeuslaiksi (HE108/2014) mukaan perusoi-
keudella tarkoitetaan perustuslain mukaista yksilélle kuuluvaa oikeutta, joita ovat
yhdenvertaisuus, oikeus elamaan sekad henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemat-
tomuuteen, liikkumisvapaus, yksityiselaman suoja, omaisuuden suoja, oikeus so-
siaaliturvaan ja valttamattomaan huolenpitoon, oikeusturva ja perusoikeuksien
turvaaminen. Itsemaaraamisoikeus kuuluu osaksi perusoikeusjarjestelmaa, vaikka
sitd ei ole erikseen mainittu perustuslaissa. ltsemaardamisoikeus on perustana
perustuslain saannoksille henkilokohtaisesta vapaudesta, koskemattomuudesta,

turvallisuudesta ja yksityiselaman suojasta. ( HE108/2014.)

Hallituksen esityksessa itsemaaraamisoikeuslaiksi (HE108/2014) todetaan, etta
perustuslaissa sdadettyjd perusoikeuksia voidaan rajoittaa vain lainsaadannolla.
Rajoitusten tulee olla mahdollisimman tarkkarajaisia ja tasmallisesti maariteltyja.
Nain pystytaan turvaamaan perusoikeuksien toteutuminen. Perusoikeuksien rajoit-
taminen ei saa olla ristiridassa Suomea velvoittavien kansainvalisten ihmisoikeus-
sopimusten kanssa. (HE108/2014.)

3.3.2 Muu lainsaadanto

Laki edunvalvontavaltuutuksesta (L 25.5.2007/648) antaa henkildlle mahdollisuu-
den jarjestaa asioidensa hoidon etukéateen sen varalta, etta han ei endd mydéhem-
min itse kykene asioistaan paattdmaan. Laki tukee nédin henkilon itsemaaraamisoi-
keutta. Lain mukaan valtuuttaja voi oikeuttaa toisen edustamaan itseddn esimer-
kiksi terveyttdan tai talouttaan koskevissa asioissa. Itsemaardamisoikeus on Kkui-
tenkin voimassa niin kauan, kuin henkil6 kykenee omista asioistaan paattamaan,

eika edunvalvontavaltuutus voi sita syrjayttaa. (L 25.5.2007/648.)

Potilaan itsemaaraamisoikeus terveydenhuollossa perustuu lakiin potilaan ase-
masta ja oikeuksista (L17.8.1992/785). Itsemé&ardamisoikeus on lain tarkein oike-
us. Lain mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.



22

Potilaalla on oikeus paattaa omasta hoidostaan, mikali hanella on riittdva paatok-
sentekokyky. Mikali potilas ei kykene kayttdm&an itsemé&arddmisoikeuttaan, on
hanen laillista edustajaansa tai lahiomaistaan kuultava hoitopaattksen tekemises-
sa.(L17.8.1992/785.) Potilas voi turvata itsemaaraamisoikeuden toteutumisen sel-
laisen tilanteen varalta, jolloin h&n ei ole kykeneva ilmaisemaan tahtoaan, teke-
malla hoitotahdon. Hoitotahto voi olla kirjallinen tai suullinen, ja tekijan tulee ym-

martaa hoitotahdon tekemisen merkitys ja sisaltd. (Pahlman 2010, 293-296.)

Sosiaalihuollossa asiakkaan itsemaaraamisoikeudesta on saadetty laissa asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista (L 22.9.2000/812). Lain mukaan asiakkaalla on oi-
keus hyvaan kohteluun ilman syrjintdd, hanen ihmisarvoaan ja itsemaaraamisoi-
keuttaan tulee kunnioittaa. Asiakkaalla on oikeus vaikuttaa palvelujensa suunnitte-
luun ja toteutukseen. Asiakkaan laillista edustajaa tai lahiomaista on kuultava asi-
akkaan tahdon selvittamiseksi, mikali asiakas ei itse kykene osallistumaan palvelu-
jen suunnitteluun. (L 22.9.2000/812.)

Lain ikdantyneen véaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (L 28.12.2012/980) eli vanhuspalvelulain tarkoituksena on tukea
idkkaan henkilon terveytta, toimintakykya ja itsenaistéa suoriutumista. Lain tarkoitus
on parantaa ikdantyneen mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien paa-
tosten valmisteluun. Sen tarkoituksena on myds parantaa mahdollisuutta saada
laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja seka vahvistaa ikaantyneen mahdollisuut-

ta vaikuttaa palvelujen sisaltoon.

3.3.3 Iltsemaaraamisoikeuslaki

Itsemaaraamisoikeuslain (HE108/2014) tarkoitus on vahvistaa asiakkaan ja poti-
laan itsem&ardamisoikeutta. Lain tarkoituksena on varmistaa, ettd henkilon itse-
maaraamisoikeutta rajoitetaan sosiaali- ja terveydenhuoltoa annettaessa vain sil-
loin, kun se on valttdmatonta. Laki vahvistaa erityisesti itsemaaraamiskyvyltaan
alentuneiden asiakkaiden ja potilaiden asemaa, koskien muun muassa muistisai-
raita. ltsemaaraamisoikeuslakiehdotuksessa on saadetty itsemaaraamisoikeuden
ensisijaisuudesta. Paasaantdona on se, etta sosiaali- ja terveydenhuoltoa toteute-
taan yhteisymmarryksessa asiakkaan tai potilaan kanssa. Lakia sovelletaan seka

julkisessa etté yksityisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa.
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Hallituksen esityksessa itsemaaraamisoikeuslaiksi (HE108/2014) méaaritelladn pal-
velun tuottajan velvollisuudet asiakkaan tai potilaan itsemaaraamisoikeuden vah-
vistamiseksi. Tallaisia velvollisuuksia ovat yleisen itsemaaraamisoikeussuunnitel-
man laatiminen toimintayksikoihin, henkildstén perehdyttdminen ja taydennyskou-
lutus sek& itsemaaraamisoikeutta vahvistavien tilaratkaisujen, kalusteiden ja vali-
neiden suunnittelu ja hankinta. Palvelun tuottajalla on tiedonantovelvollisuus asi-
akkaalle tai potilaalle hdnen asemastaan ja oikeuksistaan seka itsemaaraamisoi-
keuden rajoittamisen edellytyksista.(HE108/2014.)

Lakiehdotuksessa (HE108/2014) edellytetddn asiakkaan tai potilaan itsemaaraa-
miskyvyn arviointia. Arvioinnin tarkoituksena on selvittaa milta osin henkilon itse-
maaraamiskykya ja -oikeutta voidaan tukea ja milta osin henkilén oman tai toisten
henkildiden terveyden ja turvallisuuden takaaminen edellyttda rajoitustoimenpitei-
den kayttoa. Mikali henkilon itsemaaraamiskyky todetaan alentuneeksi, hanelle on
lain mukaan laadittava itsemaaraamisoikeussuunnitelma. (HE108/2014.) Lakiesi-
tyksen (HE 108/2014) mukaan suunnitelman tavoitteena on itsemaaraamisoikeu-
den vahvistaminen ja ongelmatilanteiden ennakoiminen niin, etta rajoitustoimenpi-

teiden kaytté voidaan minimoida.

Muistiliitto kannattaa itsemaaraamisoikeutta edistavaa lakia. Muistiliitto maarittelee
muistisairaan itsemaaraamisoikeuden tarkoittamaan hénen kyseisella hetkella ja
aiemmin terveena ollessaan ilmaistun tahdon kunnioittamista. Hoitotahto ndhdaan
ensisijaisena tahdonilmaisuna, joka on huomioitava silloin kun asiakas ei kykene
enaa itse tahtoaan ilmaisemaan. ltseméaaraamisoikeussuunnitelma ei saisi kumota
hoitotahtoa. (Muistiliton kannanotto 2013, 1-5.) Hoitotahto onkin kirjattu sisalty-
vaksi itseméaaraamisoikeussuunnitelmaan esityksessa itsemaaraamisoikeuslaiksi
(HE 108/2014).
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4 MUISTIYKSIKKO

Muistisairaat ovat seké kotihoidon ettd ymparivuorokautisen hoidon suuri kayttaja-
ryhma. Ymparivuorokautisen hoidon yksikdistd osa on muistisairaille suunnattuja
muistiyksikoita. Vaikka ympéarivuorokautisen hoidon vaihetta pyritaankin lyhentéa-
maan suunnittelemalla palvelut ja tuet muistisairaan muuttuvan toimintakyvyn mu-
kaisesti, tulee sairauden edetessa usein ymparivuorokautinen hoito esimerkiksi

muistiyksikdsséa ajankohtaiseksi. (Voutilainen 2009, 119-110.)

Muistiyksikolla tarkoitetaan muistisairaiden ihmisten ymparivuorokautista hoitoa
antavaa ryhmakotia tai -osastoa (Eloniemi-Sulkava 2003, 8). Muistiyksikoét yleistyi-
vat Suomessa 1990-luvulla. Suurissa, erilaisia potilasryhmia hoitavissa hoitoyksi-
koissa ei pystytty vastaamaan erilaisten potilasryhmien tarpeisiin. Tasta aiheutui
rauhattomuutta ja aggressiivisuutta muistisairaille asiakkaille, mik& johti rauhoitta-
vien laékkeiden ja fyysisten rajoitteiden lisd&ntyneeseen kayttoon. Keskityttaessa
vain yhden asiakasryhman hoitoon, voidaan hoitoyksikdssa maarittdd selkeasti
yksikdn tehtava ja tavoite seké toiminta-ajatus. Hoitohenkilokunnan sitoutuminen
yksikdn toiminta-ajatukseen, arvoihin ja hoitotyon periaatteisiin on perusta muisti-
sairaiden ikaantyneiden hyvélle ja laadukkaalle hoidolle. (Voutilainen 1997, 128—
132))

4.1 Muistiyksikdon asukkaat

Muistisairaudessa sairastuneen muisti, kielelliset toiminnot, naddnvarainen hahmot-
taminen ja toiminnanohjaus ovat heikentyneet. Yleisimmaét etenevéat muistisairau-
det ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkierron sairaudet, Lewyn kappale-tauti, Par-
kinsonin taudin muistisairaus ja otsa-ohimolohkorappeumat. Muistisairaudet johta-
vat useimmiten dementiaan, jolloin useat kognitiiviset toiminnot ovat heikentyneet
vaikeuttaen sairastuneen sosiaalista kanssakaymista ja selviytymista paivittaisista
toimista. Dementialla tarkoitetaan oireyhtymad, jonka taustalla voi olla eteneva
muistisairaus, pysyva jalkitila esimerkiksi aivovamma tai jokin parannettava saira-

us kuten kilpirauhasen vajaatoiminta. (Erkinjuntti, Rinne & Soininen 2010, 17-19.)

Muistisairaista jopa 90 %:lla esiintyy haasteellista kaytosta. Muistisairaan haas-

teellisesta kaytoksesta kaytetdan kirjallisuudessa myos nimitysta kaytosoire. Tas-
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sa opinnaytetyossa kaytetddn nimitysta haasteellinen kaytds. Haasteellisella kay-
toksella tarkoitetaan haitallisia kayttaytymisen ja psyykkisten toimintojen muutok-
sia. Haasteellista kaytosta ovat muun muassa masennus, apatia, levottomuus,
ahdistuneisuus, persoonallisuuden muutokset, psykoottiset oireet (esimerkiksi na-
ko- ja kuuloharhat), uni-valverytmin hairiét ja seksuaaliset kaytosoireet. (Vataja
2010, 91-95.) Haasteellinen kaytds on vaikeimmillaan muistisairauden keskivai-
keassa ja vaikeassa vaiheessa. Se heikentdaa sekd muistisairaiden ettd heidan
laheistensa elamanlaatua ja on merkittdva syy ymparivuorokautiseen hoitoon paa-
tymiselle. Haasteellisella kaytdksella on myos vaikutusta muistisairaita hoitavan
henkilokunnan ty6hyvinvointiin. Haasteellinen kaytds nahdaan muistisairaan kei-
nona saavuttaa elaménhallinta tai muuten mielekkaana toimintatapana hanen ti-
lanteessaan. Muistisairaan kayttaytymisen ymmartaminen ja syyn tunnistaminen
mahdollistavat haasteelliseen kayttaytymiseen vastaamisen hoidollisin ja ladketie-
teellisin keinoin. Haasteellista kayttaytymista tulisi hoitaa moniammatillisena yh-
teistyona hyodyntaen psykososiaalisia, hoidollisia ja laaketieteellisia keinoja. (Elo-
niemi-Sulkava & Savikko 2009, 232-237.)

4.2 Muistiyksikon hoitoty6 ja sosiaalinen ymparisto

Eloniemi-Sulkavan (2003, 8) mukaan muistiyksikossa hoitotyon keskeisena tavoit-
teena voidaan pitda asukkaiden optimaalista toimintakykya, hyvaa oloa ja hyvaa
elamaa. Hoitotyon tulee olla kuntoutumista mahdollistavaa ja nayttéon perustuvaa.
Henkilokunnan tulee pystya vastaamaan dementoitumisen aiheuttamiin erityisky-
symyksiin, kuten haasteelliseen kaytokseen. (Eloniemi-Sulkava 2003, 8.) Tutki-
muksessa dementiaoireisten ihmisten hoidon laadusta Topo ym. (2007, 113) ko-
rostavat, etta henkilokunnan ammattitaidoton vuorovaikutus muistisairaiden kans-
sa voi lisata asukkaiden haasteellista kaytosta ja altistaa fyysisten rajoitteiden kay-
tolle. Muistisairaiden hoidossa nouseekin esille vuorovaikutustaitojen merkitys.
Hyva hoito muistiyksikdssa pohjautuu asukkaiden elamanhistoriansa tuntemiseen,
tietoon asukkaiden persoonallisuudesta ja tietoon dementoivista sairauksista. Nai-
den tietojen pohjalta hoitaja pystyy ymmartdmaan muistisairaan tilannetta, tunnis-
tamaan asukkaan tunnetilan ja luomaan vuorovaikutustilanteen, jossa asukas ko-
kee tulleensa ymmarretyksi. (Topo ym. 2007, 113.) Vuorovaikutusosaamisen li-

saksi muistisairaiden laadukas hoito edellyttdd henkilokunnalta erityisosaamista
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dementoivista sairauksista sekéa laajaa geriatrista osaamista, koska muistisairailla
on dementoivan sairauden liséksi yleenséd muitakin sairauksia ja he ovat iakkaita
(Sormunen ym. 2008, 127-128).

Muistiyksikdssa hoitoyhteison ilmapiiri vaikuttaa merkittavasti asukkaiden elaméan-
laatuun. Muistisairaat vaistoavat herkasti ilmapiirin ja tunnetiloja, mika vaikuttaa
heidan kayttaytymiseensa. (Dementiamaailma 2006, 35.) Topo ym.(2007, 121)
korostavat muistisairaiden oikeutta tulla kohdelluksi ihmisin& ja nostavat esiin hen-
kilokunnan asenteet muistisairaita kohtaan heidan elaméanlaatuunsa vaikuttavina
tekijoina. Hoitoyhteison ilmapiirin vaikuttavat Eloniemi-Sulkavan (2003, 9) mukaan
toimivat ihmissuhteet ja henkildkunnan jaksaminen, joiden my6ta syntyy turvalli-
nen ja arvostava ilmapiiri. Henkilékunnan jaksamiseen vaikuttaa henkildstén maa-
ra. Valtakunnallinen suositus ymparivuorokautisen hoidon henkiléstén vahim-
maismaaraksi on 0,5-0,6 hoitotyOntekijaa asiakasta kohden vuorokaudessa. Muis-
tiyksikdissa tulisi mitoituksen olla korkeampi, vahintdan 0,6. TA&m& mitoitus on kui-
tenkin vahimmaismaara ja hyvaksi mitoitukseksi katsotaan 0,7-0,8 hoitotydnteki-

jaé asiakasta kohden. (Sosiaalihuollon valvonnan periaatteet ja toteutus 2008, 15.)

4.3 Muistiyksikon fyysinen ympaéaristo

Muistiyksikdssa tulisi olla enintdéan 10-12 asukaspaikkaa. Mikali asukaspaikkoja
on enemman, niin yksikkd jaetaan soluihin edella mainitun kokoisiksi yksikoiksi.
(Sosiaalihuollon valvonnan periaatteet ja toteutus 2008, 17.) Muistiyksikon asuin-
ympariston tulee olla sellainen, ettéd se tukee muistisairaiden selviytymista, mah-
dollistaa onnistumisen elamykset ja luo tunnelmaa (Dementiamaailma 2006, 36).
Koska fyysista rajoittamista kaytetdan muistisairaiden turvallisuuden takaamiseksi,
tulee ymparistdn olla niin turvallinen, ettei fyysista rajoittamista tarvita ymparistosta
johtuvien tapaturmariskien vuoksi. Ympariston turvallisuutta voidaan lisatd muun
muassa matalilla s&ngyilla ja pyoredkulmaisilla huonekaluilla sekd hyvalla valais-
tuksella. (Saarnio & Isola 2009, 274-27.) Fyysisesti turvallinen ymparistd on es-
teeton. Liukastumisen, putoamisen tai kompastumisen vaarat minimoidaan ja tilaa
tulee olla riittdvasti huomioiden apuvalineiden kayton. (Kotilainen, Topo & Hurnasti
2008, 115.) Koska muistisairaan kyky hahmottaa on heikentynyt, muistiyksikdiden

sisustamisessa kaytetdan hahmottamista helpottavia tekijoitd. Ympariston on sel-
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ke& ja varikontrasteja kaytetaan tukemaan selviytymista. (Eloniemi-Sulkava 2003,
13)

Vapaa liikkkuminen tukee muistisairaan fyysista ja psyykkista toimintakykya. Liik-
kumisen estadminen ja erilaiset kiellot aiheuttavat epaonnistumisen tunteita, levot-
tomuutta ja artyisyytta. Muistiyksikon fyysisen ympariston tulee olla sellainen, etta
se tukee muistisairaan vapaata likkumista. Kuitenkin sellaisten ovien lukitseminen,
joihin muistisairaan ei toivota menevan, on perusteltua. (Eloniemi-Sulkava 2003,
11.) Kotilaisen ym. (2008, 115-116) mukaan ulkona liikkuminen tukee elamén hal-
linnan tunnetta, tuottaa myonteisia kokemuksia ja vahentd& muistisairaiden levot-
tomuutta ja masentuneisuutta. Siksi ulkoilu tulee mahdollistaa esteettomalla ulos-
paasylla ja turvallisella piha-alueella. Ulkoilu onkin nimetty Topon ym.(2007, 100—
101) tutkimuksessa muistisairaiden hoidon hyvaksi, asiakasta tukevaksi kaytan-
noksi. Teknologia mahdollistaa muistisairaiden toimintakyvyn tukemisen. Paikan-
nus- ja kulunvalvontateknologian avulla muistisairas voi vapaasti liikkua yksikossa
ja piha-alueella. Teknologian kaytt6a muistiyksikoissa tulee kuitenkin miettia siten,
ettei se romuta pyrkimysta kodinomaisuuteen tai aiheuta asukkaissa pelkoa ja le-
vottomuutta. (Topo 2003, 40-42.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata fyysisten rajoitteiden ja vaihtoehtoisten mene-
telmien kaytt6d muistiyksikdssa. Tarkoituksena on l6ytaa keinoja fyysisen rajoitta-
misen ennaltaehkaisyyn. Itsemaaraamisoikeuslaki asettaa vaatimuksia fyysisten
rajoitteiden kaytolle seka korostaa vaihtoehtoisia menetelmia ja ennakointia fyysi-
sen rajoittamisen sijaan. Tavoitteena on, ettd opinnaytetyon tuloksia voidaan hyo-

dyntaa itsemaaraamisoikeuslain toimeenpanossa muistiyksikdssa.
Tutkimuskysymykset ovat:
Millaista fyysinen rajoittaminen on muistiyksikéssa hoitajien kuvaamana?

Millaisia vaihtoehtoisia toimintatapoja muistiyksikdssa kaytetdan fyysisen rajoitta-

misen sijaan?

Millaisia edellytyksia muistiyksikdssa on fyysisen rajoittamisen ennaltaehkaisyyn ja

vahentamiseen?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydssa kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista tutkimusotetta. Laadullinen
tutkimus pyrkii ymmartamaan ja selittdmaan ilmiotd mahdollisimman syvallisesti
(Kananen 2014, 18). Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on |0ytd& ja paljastaa
tosiasioita (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 161). Laadullisessa tutkimuksessa
ollaan kiinnostuneita ihmisten kokemuksesta tutkittavasta ilmiésta. Tutkimustulok-
sia ei voida yleistdd, vaan ne kertovat vain tutkimuskohteesta. (Kananen 2014,
19.) Opinnaytetydssa tutkittiin ilmitta fyysinen rajoittaminen. Ilmi6on liittyvia yksi-
tyiskohtia ovat vaihtoehtoiset toimintatavat, joiden avulla voidaan vahentaa fyysis-
ta rajoittamista muistiyksikossa seka tekijat, jotka estavat ja mahdollistavat rajoit-
tamisen ennaltaehkaisya. Laadullinen tutkimusote soveltui opinnaytety6hon, koska

tutkittavasta ilmidsta haluttiin saada kokonaisuutena hyva kuva ja ymmarrys.

6.1 Tutkimusorganisaatio ja haastateltavat

Opinnaytetyon tutkimus toteutettiin lansisuomalaisessa kaupungissa sijaitsevassa
muistiyksikdssa. Muistiyksikko ei ollut opinnaytetyontekijalle ennestaan tuttu. Koh-
deorganisaation esimieheen oltiin yhteydesséa puhelimitse kesalla 2014 ja varmis-
tettiin organisaation sopivuus opinnadytetyohén. Sopivuuden kriteerina oli se, etta
kohdeorganisaatio oli muistiyksikkd. Opinnaytetyontekija paatti pitdéa kohdeorgani-
saation nimettomana tutkimusaiheen arkaluontoisuuden vuoksi. Ajatuksena oli
my0s se, etta tutkimukseen saisi helpommin luvan, kun kohdeorganisaatio pysyy
nimettdmana. Opinnaytetyon tutkimusta varten haettiin tutkimuslupaa kohdeor-
ganisaatiolta 1.10.2014. Tutkimuslupa mydnnettiin 10.10.2014. Sopimus opinnay-
tetyosta saatekirjeen kera lahetettiin kohdeorganisaation esimiehelle allekirjoitetta-
vaksi marraskuussa 2014. Samalla tutkimusorganisaatioon lahetettiin opinnayte-
tyon tutkimussuunnitelma ja tiedotuskirje haastateltaville, joissa kerrottiin opinnay-

tetyon tarkoituksesta ja toteuttamisesta (Liitel).

Haastateltaviksi valittiin muistiyksikon hoitotydntekijoita, koska oletettiin, etta heilla
on opinnaytetydssa tutkittavasta ilmiésta eniten tietoa. Haastatteluihin osallistui
kuusi muistiyksikdn hoitotyontekijaa. Haastateltavien ika vaihteli 50-60 vuoden

valilla. Viidella haastateltavalla oli yli 30 vuoden kokemus hoitotydsta. Yhdella
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haastateltavalla hoitotyon kokemusta oli nelja vuotta. Kaikilla haastateltavilla oli
sosiaali- ja terveysalan koulutus. Tuomen ja Sarajarven (2009, 85) mukaan tutki-
mushaastatteluun valitaan henkil6itd, joilla on tietoa ja kokemusta tutkittavasta
aiheesta. Tutkittavien tulisi tietda tutkittavasta ilmiosta eniten ja edustaa oleellista

ja osuvinta havaintoyksikkda tutkittavan ilmion kannalta (Kananen 2014, 97).

6.2 Aineiston keruu

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin haastattelua aineistonkeruumenetelméana. Haas-
tattelu katsottiin sopivaksi menetelméksi, koska tutkittava aihe oli osittain vahan
kartoitettu. Haastattelussa vastauksia pystyttin selventamaan, mika olisi ollut
mahdotonta pelkassa lomakekyselyssa. Aineistonkeruumenetelméné olisi voinut
kayttaa apuna lomakekyselya, jota olisi tdydennetty haastattelulla. Lomakekysely
olisi sopinut hyvin selvittamaan fyysisten rajoitteiden kaytt6a muistiyksikdssa ja
pohjaksi vaihtoehtoisten toimintatapojen selvittamiseen. Vaihtoehtoiset toimintata-
vat ovat vahemman tutkittu aihealue ja sen tutkimiseen haastattelu sopi parhaiten.
Kanasen (2014, 18) mukaan laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruuseen liit-
tyy suora kontakti tutkijan ja tutkittavan valilla. Aineisto kerataan tutkittavilta vuoro-
vaikutussuhteessa esimerkiksi haastattelun avulla, joka on laadullisen tutkimuksen
kaytetyin tiedonkeruumenetelma (Kananen 2014, 18-70.) Haastattelua kaytetaan
silloin, kun kysymyksesséa on vahan kartoitettu alue tai kun halutaan tutkia arkoja
aiheita (Hirsjarvi ym. 2000, 201-202). Haastattelun etu kyselyyn verrattuna on se,
ettd siind on mahdollista kayda keskustelua haastateltavien kanssa, syventaa ja
tarkentaa ilmaisuja (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73).

Taman opinnaytetyon aineistonkeruussa ei tehty koehaastatteluja. Tama olisi ollut
kuitenkin aiheellista haastattelijan vahaisen haastattelukokemuksen vuoksi. Koe-
haastattelu olisi auttanut hiomaan haastattelutekniikkaa toimivammaksi. Hirsjarven
ym. (2000, 208) mukaan ennen varsinaista haastattelua olisi hyva tehda koehaas-

tatteluja haastatteluteemojen sopivuuden testaamiseksi.
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6.2.1 Teemahaastattelu

Haastattelumuotona oli teemahaastattelu. Haastatteluteemat johdettiin opinnayte-
tyon tutkimuskysymyksistda. Teemoja taydennettiin tarkentavilla lisdkysymyksilla,
joita oli laadittu valmiiksi. Tassa opinnaytetydssa kaytetty teemahaastattelun runko

on liitteena (Liite 2).

Teemahaastattelu on laadullisen tutkimuksen yleisimmin kaytettyja tutkimusmene-
telmida. Teemahaastattelulla halutaan saada ymmarrys tutkittavasta ilmiosta kes-
kustelemalla haastattelijan asettamista teemoista. (Kananen 2014, 76.) Teema-
haastattelussa valitaan etukateen keskeiset teemat ja niihin liittyvat tarkentavat
kysymykset. Haastatteluteemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 75.)

6.2.2 Haastattelun toteutus

Opinnaytetyon teemahaastattelut toteutettiin muistiyksikossa kahdelle eri vastaaja-
ryhmaélle joulukuun lopussa 2014 ja tammikuun alussa 2015. Haastattelujen ajan-
kohdat sovittiin puhelimitse muistiyksikon esimiehen kanssa. Opinnaytetyon tutki-
mussuunnitelma oli toimitettu muistiyksikon esimiehelle, joten haastateltavilla oli
mahdollisuus tutustua siihen ennen haastatteluja. Tutkimussuunnitelma sisalsi
teemahaastattelun rungon. Haastattelut tehtiin muistiyksikossad haastateltavien
tydajalla. Ennen haastattelun alkua haastateltaville kerrottiin, ettéd haastatteluun
osallistuminen on vapaaehtoista. Kukaan ei kieltdytynyt haastatteluista. Molem-
missa haastatteluryhmissa oli kolme haastateltavaa, joten haastatteluun osallistui
yhteensa kuusi tyOntekijdd. Sopivaksi haastateltavien mé&araksi ryhmassa esite-
taan Hirsjarven ym. (2000, 207) mukaan kahta tai kolmea haastateltavaa, jotta
haastateltavien aanet pystytdan erottamaan nauhoituksesta. Eskola ja Suoranta
(2008, 96) esittavat toimivan haastatteluryhman kooksi neljasta kahdeksaan haas-
tateltavaa.

Tasséa opinnaytetydssa kaytettiin rynmahaastattelua siksi, ettd opinnaytetyonteki-
joitd oli yksi ja ryhmé&haastattelulla saatiin kerattya tehokkaasti tietoa monelta tie-
donantajalta yhta aikaa. Ryhméhaastattelun eduksi havaittiin myoés se, ettd ryhméa

toimi keskustelun herattajana ja innostajana. Haastattelulla saatiin esiin tydyhtei-
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son nakokulmaa. Haastatteluryhmissa kukaan ei dominoinut tilannetta, vaan kaikki
haastateltavat saivat vapaasti tuoda julki omia mielipiteitdén ja nakemyksiaan.
Eskolan ja Suorannan (2008, 97) mukaan ryhméhaastatteluun voi tuoda ongelmia
ryhmaa dominoiva yksittainen henkild, jolloin haastattelijalta vaaditaan taitoa kont-
rolloida tilannetta. Ryhmahaastattelussa pitdd ottaa huomioon ryhmén kontrolloiva
vaikutus, jolloin ryhmé& voi estaa kielteisten asioiden esille tulon. Ryhma voi myos
auttaa vaarinymmarrysten korjaamisessa ja asioiden muistamisessa. (Hirsjarvi ym.
2000, 206-207.)

Haastattelutilanteessa pyrittiin huomioimaan jokainen haastateltava, vaikka haas-
tattelussa jokaiselta haastateltavalta ei erikseen pyydetty vastausta jokaiseen ky-
symykseen. Tarkoituksena oli pitda haastattelutiianne mahdollisimman rentona
ilman tunnetta, etta vastaamiseen painostetaan. Haastattelut kestivat 35 ja 40 mi-
nuuttia ja ne nauhoitettiin tietokoneella. Nauhoituksesta informoitiin haastateltavia
jo saatekirjeessa seké haastattelujen alussa. Ennen varsinaista haastattelua haas-

tatteluun osallistujat tayttivat lyhyen taustatietolomakkeen.

6.2.3 Aineiston méaara

Laadullisessa tutkimuksessa kaytetddn kasitettéa saturaatio, joka merkitsee aineis-
ton kyllaantymista. Tutkija ei etukateen paata haastateltavien maaraé, vaan keraa
aineistoa niin kauan kuin saa haastateltavilta uutta tietoa tutkittavasta ilmiosta.
(Hirsjarvi ym. 2000, 181.) Kananen (2014, 18-19) toteaa, etta aineiston analyysi ei
ole tutkimusprosessin viimeinen vaihe vaan tutkimusprosessia ja tiedonkeruuta
ohjaava toiminta. Han jatkaa edelleen, ettd analyysi maarittaa sen, milloin aineis-
toa on keratty riittavasti tutkimusongelman ratkaisemiseksi. Laadullisessa tutki-
muksessa aineiston laatua pidetddn maaraa tarkeampéana. Tutkimustulosten laa-
tuun vaikuttavat tiedonkeruun ja analyysin syvyys. (Kananen 2014, 95.) Tuomi ja
Sarajarvi (2009, 85) toteavat, etta opinnaytetdissa aineiston kokoa ei voida pitaa

merkittdvana kriteerina.

Tasséa opinnaytetydssa haastateltavien maara maariteltiin etukateen eika saturaa-
tioon pyritty. Ajankayton ja opinnaytetyon tekemisen kannalta oli helpompi maari-
tella etukateen haastateltavien maara ja analysoida keratyt tulokset, kuin tehda

haastatteluja yksi kerrallaan niin kauan, kuin uutta tietoa I6ytyy. Ensimmainen



33

haastattelu litteroitiin heti haastattelupaivana ja sen perusteella toisen ryhman
haastattelussa pystyttiin tarkentamaan joitakin aiheita.

6.3 Tutkimusaineiston analysointi

Tassa opinnaytetydssa analyysimenetelmana kaytettiin sisallonanalyysia. Eskola
ja Suoranta (2008, 150) kuvaavat laadullisen aineiston analyysissa keratyn aineis-
ton purkamiseksi ja jarjestamiseksi uudelleen. Aineisto pyritaan selkeyttdmaan
tiivistamalla se ja nain tuottamaan uutta tietoa. Analyysimenetelmalla etsitaan vas-
taukset tutkimuskysymyksiin. (Eskola & Suoranta 2008, 137, 225.) Tassa opinnay-
tetydssa kaytetysta siséllonanalyysista esitetaan esimerkki taulukossa 2.

Sisallébnanalyysi voi olla aineistoldhtdinen, teorialahtdinen tai teoriaohjaava. Ai-
neistolahtbdisessa sisadllonanalyysissa tutkimusaineistosta luodaan teoreettinen
kokonaisuus. Aiempi tieto tai teoria ei ohjaa analyysia tai sen lopputulosta. Paatte-
ly on induktiivista eli aineistolahtdista. Teorialahtoistd analyysia ohjaa aiempi tieto,
jolloin paattely on deduktiivista eli teorialahtoistd. Teoriaohjaava sisallénanalyysi
etenee aineiston ehdoilla, mutta teoreettiset kasitteet pohjautuvat valmiiseen teori-
aan. Teoriaohjaavan analyysin paattelyn logiikka on usein abduktiivista. Siina tutki-
ja yhdistelee valmiita teorioita ja aineistoaan. Teoriaohjaava analyysi voi olla kui-
tenkin lahelld induktiivista tai deduktiivista paattelya, riippuen siitd missa vaiheessa
teoria otetaan mukaan ohjaamaan paattelyprosessia. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
92-117.) Tassa opinnaytetydssa sisallonanalyysia ohjasi teoria. Tutkimusaineisto
analysoitiin aineistolahtoisesti, mutta analysoinnissa kaytettiin valmiita kasitteita.
Paattely vaihteli induktiivisesta abduktiiviseen eri tutkimuskysymysten vastausten
kohdalla.

Sisédllonanalyysissa aineisto litteroidaan eli muutetaan tekstimuotoon mahdolli-
simman sanatarkasti. Litteroinnissa voidaan huomioida eleet, 4dnenpainot ja tau-
ot. (Kananen 2014, 101-102.) Taman opinnaytetyon ryhmahaastattelujen aineisto
litteroitiin sanatarkasti heti haastattelujen jalkeen, &&anenpainoja ja puheen taukoja
ei huomioitu. Aluksi haastateltavat nimettiin koodeilla ja heidan puheenvuoronsa
eriteltiin litteroinnissa. Myéhemmin tasta luovuttiin, koska vastausten analysoinnis-
sa ei ollut tarvetta tunnistaa haastateltavien vastauksia. Haastateltavien taustatie-

toja ei otettu mukaan analysointiin, koska taman ei nahty tuovan esiin tutkimusky-
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symysten kannalta oleellista tietoa. Vastaajien tunnistamisesta aanen perusteella
ei kaikkien vastausten kohdalla ollut taydellistd varmuutta, mik& olisi heikentanyt
tutkimustulosten luotettavuutta. Litteroitua tekstia kertyi 22 sivua rivivalilla 1,5 teks-

tinkasittelyohjelmalla.

Litteroinnin jalkeen aineistosta haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tata kut-
sutaan aineiston pelkistamiseksi eli redusoinniksi. Ennen analyysiprosessin aloit-
tamista tulee maarittdad analyysiyksikkd, joka voi olla esimerkiksi sana, lause tai
ajatuskokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-110.) Eskola ja Suoranta (2008,
152-153) toteavat, etta haastatteluteemat muodostavat aineiston jasennyksen ja
toimivat hyvana apuvélineena aineiston analysoinnissa. Tassa opinnaytetydssa
aineiston jasentamista ohjasi teemahaastattelun runko. Analyysiyksikkona kaytet-
tiin ajatuskokonaisuuksia, jotka sisalsivat vastauksia teemahaastattelun aiheisiin ja
samalla tutkimuskysymyksiin. Litteroidusta aineistosta haettiin analyysiyksikén
sisaltavida alkuperaisilmauksia, jotka korostettiin eri vareilla. Alkuperaisilmaisut

koottiin taulukkoihin varikoodien mukaan ja tiivistettiin pelkistetyiksi ilmauksiksi.

Aineiston ryhmittelyssa eli klusteroinnissa pelkistetyista ilmauksista haetaan yhta-
laisyyksia ja eroavaisuuksia. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetéan omaksi luo-
kaksi ja nimetdén sen sisdltoa kuvaavalla nimella. Pelkistetyista ilmaisuista luo-
daan alaluokkia. Samansisaltdiset alaluokat yhdistetaan ylaluokiksi. Ylaluokista
muodostetaan yhdistamalla kasitteitd. Tata kutsutaan abstrahoinniksi eli kasitteel-
listAmiseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-111.) Tassa opinnaytetydssa aineiston
abstrahoinnissa kaytettiin osin valmiita kasitteita opinnaytetyossa kaytetysta teori-
asta. Fyysisen rajoittamisen ennaltaehkaisyn estavét ja mahdollistavat tekijat jao-
teltiin Saarnion (2009, 31-32 ) tutkimuksessa esitetyn teorian mukaisesti hoita-
jaan, tyoyhteis6on ja yhteiskuntaan liittyviksi tekijoiksi. Aineiston pelkistaminen,
ryhmittely ja kasitteellistaminen tehtiin tietokoneella tekstinkasittelyohjelmalla tau-

lukoinnin avulla. Alkuperainen aineisto sdilytettiin omina tiedostoinaan.
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Taulukko 2. Opinnaytetydssa kaytetty sisallonanalyysin esimerkkitaulukko
Alkuperainen

Pelkistetty il-

Alaluokka

Ylaluokka Paaluokka

ilmaus maus
Se onvaan tuolla Kuntouttava hoi- Kuntouttava tyd- Hoitajan toiminta- Hoitaja
takaraivossa. toty0 on hoitajien ote tapa
Onhan siita ollu ~ Omaksuma
niissa koulutuk- ~ 25€nne. Koulu-
: . tusta siihen on
sissakin, mutta saatu
se on vaan joku
semmonen tossa
takaraivossa etta
niin pitkalle kuin
mahollista liik-
keelle vaan.
Ei. kylla ne aika ~ Omaiset ottavat ~ Yhteistyd omais- Hoitajan toiminta- Hoitaja
vahan kantaa vahan kantaa ten kanssa tapa
ottaa asukkaitten asukkaiden hoi-
asioihin tai kiel- toon, luottavat
taa mitaan. henkilokunnan
tai sitte ne sanoo ammattitaitoon
etta kylla me
tiedetaan mika
on heidan par-
haaksi.
Ne luottaa teidn
ammattitaitoon?
Kylla
jumpparin kautta ~ Kuntoutuksen Kuntoutuksen Moniammatillinen Tyo6yhteis6
on tullu apuvéli-  henkildkunta henkilokunta yhteistyo
neet jos jotakin huolehtii apuvali-
tommosta uutta neiden hankin-
tulee. nasta
kylla niilta sitte Kuntoutuksen Kuntoutuksen Moniammatillinen Tyo6yhteis6

apua saa etta ne
tulee kattomaan
tilanteen ja tila-
taan sit yhdessa
apuvaline. (kun-
toutuksen hk)

henkilokunta
auttaa apuvali-
neiden valinnas-
sa ja hankinnas-
sa

henkilokunta

yhteistyo




36

7 TUTKIMUSTULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Fyysinen rajoittaminen muistiyksikdssa

Haastatteluissa hoitajat kuvasivat fyysisen rajoittamisen toteuttamisen tapahtuvan
valineiden avulla tai viemalla asukas omaan huoneeseen. Rajoittamisen toteutta-
miseen liittyivat myds sen dokumentointi ja lupamenettely. Fyysista rajoittamista

kuvatessaan haastateltavat toivat esiin syita rajoitteiden kayttoéon.

7.1.1 Fyysisen rajoittamisen toteuttaminen

Fyysisen rajoittamisen valineina muistiyksikossa haastateltavat kertoivat kaytetta-
van eniten sangynlaitoja. Sangyssa ei kaytetty vyokiinnitysta. Kaytdssa oli geriatri-
nen tuoli ja siina vyokiinnitys, jota mainittiin kaytettavan vain yhdella muistiyksikon
asukkaista. Suihkutuolissa olevaa k&&nnettdvad kasinojaa kaytettiin likkumisen
estamiseen pesun aikana. Yksikosta poistumista estettiin lukituilla ovilla ja aidatul-
la pihalla. Teknologian kayttod rajoittamisessa oli vahaista. Kaytossa oli ydaikana
ovihalytys. Kaytdssa ei ollut liiketunnistimia, kameravalvontaa tai halytysrannekkei-
ta asukkailla. Omaan huoneeseen viemistd, asukkaan erillaan pitamista kaytettiin

myos.

Sangynlaitojen yloés nostamiseen kysyttiin lupa laakarilta. Geriatrisen tuolin vy6-
kiinnitykseen lupaa ei kysytty. Haastateltavat kertoivat itse tekevansa paatoksia
likkumisen rajoittamisesta. Laakarilta kysytty lupa sangynlaitojen yldsnostamiseen
kirjattiin asukkaan tietoihin, mutta ei hoitosuunnitelmaan. Rajoittamisen toteutta-

mista ei kirjattu asukkaan asiakirjoihin

7.1.2 Syita fyysiseen rajoittamiseen

Syitd asukkaiden fyysiseen rajoittamiseen haastateltavien mukaan olivat rajoitta-
minen paivittaisten toimien ja yélevon mahdollistaminen, asukkaasta johtuvat syyt

ja omaisesta johtuva syy.
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Rajoittamista ylos nostettavien sangynlaitojen avulla kerrottiin tapahtuvan varsin-
kin ybaikaan, mutta myos paivalla. Paivittaisten toimien mahdollistamista rajoitteita
kayttamalla tapahtui pesujen aikana laittamalla suihkutuolin kdannettava kasinoja
estamaan asukkaan putoaminen tuolista. Rajoittamista asukasta kiinni pitamalla ei
kaytetty paivittaisten toimien yhteydessa. Ruokailun mahdollistamiseksi ei kaytetty
lainkaan asukkaan fyysista rajoittamista.

Asukkaasta johtuvia syita fyysisten rajoitteiden kayttoon olivat haasteellinen kayt-
taytyminen ja se, ettd asukas on vaaraksi itselleen. Haasteellinen kaytds ilmeni
huutamisena, jonka vuoksi asukas vietiin omaan huoneeseen. Haasteellinen kay-
tos ei kuitenkaan aina ollut syy rajoittaa liikkumista, vaan levoton asukas sai liikkua
vapaasti yksikdssa. Asukkaan ollessa vaarassa kaatua, karata tai pudota hénen
likkumistaan rajoitettiin. Haastateltavien vastauksissa korostui asukkaan turvalli-

suuden takaaminen syyna liikkumisen rajoittamiseen.

Kun ne istuu siina tuolissa ja meinaa lahted ja kaatua. Kaatumisriskin
takia. Ja yleensa kun laitetaan tuoliin, niin se tehdaan heidan turvalli-
suutensa takia. Ei me mink&&n muun takia, ei meidan vuoksi. (Ryh-
mahaastattelu 1.)

Omainen saattoi vaatia asukkaan liikkumisen rajoittamista, vaikka hoitajat olisivat

antaneet asukkaan liikkua vapaasti. Talldin omaisen vaatimukseen suostuttiin.

7.2 Vaihtoehtoiset toimintatavat muistiyksiktsséa

Haastateltavien kayttamat vaihtoehtoiset toimintatavat jakaantuivat hoitajaan ja
ymparistoon liittyviksi toimintatavoiksi. NAma haastateltavien kokemukset vaihto-
ehtoisista toimintatavoista on koottu yhteenvedoksi taulukkoon 3. TAman luokitte-
lun ulkopuolelle jatettiin ladkkeetdn hoito. Haastatteluissa tuli ilmi, ettei rauhoittavia
ladkkeita kaytetty vaihtoehtoisena menetelména fyysisen rajoittamisen sijaan.
Haastateltavat kertoivat, etté rauhoittavia ladkkeita kaytettiin yksikdssa vahan.
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Taulukko 3. Haastateltavien kokemuksia vaihtoehtoisista toimintatavoista

Hoitaja Ymparisto
Hoitajan ammattitaito Fyysinen ympaéristo
= Rajoittamisen valttaminen suunnit- = Esteetdn ymparisto
telemalla tilanne » Pieni yksikk®
Haastavien tilanteiden ennakointi =  Apuvalineet

Asukkaan tarpeista huolehtiminen
Kuntouttava hoitotyd
Hoitajan vuorovaikutustaidot

Hoitajan luovuus Sosiaalinen ymparist6

= Huomion ohjaaminen muuhun » Rauhallinen tunnelma
Hoitajan lasnéolo *  Musiikki

= Hoitajan jatkuva lasnaolo yksikossa = Tutut hoitajat

= Hoitajan kyky seurata tilannetta

7.2.1 Hoitajaan liittyvat vaihtoehtoiset toimintatavat

Hoitajaan liittyvat vaihtoehtoiset toimintatavat fyysisen rajoittamisen sijaan jaotel-
tiin tAssa opinnaytetydssa hoitajan ammattitaitoon, hoitajan luovuuteen ja hoitajan
lasnaoloon liittyviksi toimintatavoiksi. Hoitajan ammattitaitoon kuului rajoittamisen
valttdminen suunnittelemalla hoitotilanne. Haastateltavat kertoivat, ettd esimerkiksi
pesutilanteessa levottoman asukkaan kanssa hoitaja varautui tilanteeseen varaa-
malla kaiken tilanteessa tarvittavan valmiiksi. Talléin hoitajan ei tarvinnut poistua
asukkaan luota ja sen vuoksi estdd asukasta likkumasta. Haastavien tilanteiden

ennakointia oli haastateltavien kuvaama kuulolla oleminen ja riitatilanteiden ehkai-

sy.

Me yritetddn ainakin pitda jalkoja mahan alla, ettei ainakaan hirveita
ritoja tuu, ettd nyt menit mun huoneeseen. Hyvin helposti tulee riitoja-
kin sitte, etta taytyy koko ajan olla kuulolla, ettd on siihen menossa va-
lia selvitteleméaan, ettei pahemmaksi paase. (Ryhmahaastattelu 2.)

Asukkaan tarpeista huolehtiminen oli osa hoitajan ammattitaitoa. Tallaista oli esi-
merkiksi asukkaan avustaminen mukavampaan istumapaikkaan, kun asukas lii-
kehti levottomasti istuessaan. Kuntouttavan hoitotydn ote nousi haastatteluissa

esiin. Asukkaiden liikkuntakyvyn sailyminen néhtiin tarkeana.

Pitdis vaan saada kaikki liikkeelle. Ihan kaikilla meian osastolla on
tuolla selkaytimessa se kuntouttavan hoitotyon ote, ettei ehdoin tah-



39

doin ketdan laitettais mihinkaan ja sidottais vaan saatais porukka liik-
keelle. (Ryhmé&haastattelu 1.)

Haastateltavat korostivat hoitajan vuorovaikutustaitoja osana ammattitaitoa. Muis-
tisairaiden asukkaiden kanssa hoitajan ystavallinen kaytds nahtiin tarkeana, sa-

moin yhteyden saaminen asukkaaseen, jolloin yhteistyé onnistui.

Mut joku joka pistaa hanttiin ja sanoo, ettei lahde taalta sangysta,
vaikka on ihan pissanen. Niin saa laitta ittensa likoon aika lailla, etta
saa houkuteltua, ettéa loytais sen mistd nykaistd, ettd se ihminen lah-
tee sielta liikkeelle. (Ryhméahaastattelu 2.)

Hoitajan luovuus ilmeni asukkaan huomion ohjaamisena muuhun kuin epéatoivot-

tuun toimintaan. Tallgin hoitaja kaytti yksilollista tapaa rauhoittaa asukas.

Yks mummo on semmonen, ettd se menee aina toisten huoneisiin te-
kemé&an inventaariota, mut kun antaa sille sen nuken niin han hyvin
natisti istuu nojatuolissa siina ja hoitaa sitd (Ryhmahaastattelu 1).

Haastateltavat kertoivat, ettd yksikdssa on aina hoitaja paikalla. Hoitajat kavivét
vuorotellen tauolla tai viettivat taukonsa yksikossa. Tilanteen jatkuva seuraaminen

vaati hoitajan lasndoloa yksikdssa.

7.2.2 Ymparistoon liittyvat vaihtoehtoiset toimintatavat

Ymparistoon liittyvat vaihtoehtoiset toimintatavat jakaantuivat sosiaaliseen ja fyysi-
seen ymparistoon kuuluviksi toimintatavoiksi. Ympariston rauhallinen tunnelma
nahtiin tarkednd, koska haastateltavien mukaan tunnelma tarttui asukkaisiin. Mu-
siikin todettiin rauhoittavan. Hoitajien tuttuus oli merkittava asukkaiden kaytokseen

vaikuttava tekija.

Kylla nda on paljon tarkkasilmaisempid. Ne seuraa meita kylla. Vaikka
luulis ettei ne mitddn, mutta kylla viela paremmin kuin terveemmat.
Kylla ne on hyvinkin tarkkoja justiin siitd, ettd on tuttuja ihmisia, etta
kylla ne rissaa, jos tdnne tulee ihan vieras.

Ja tuntevat.

Kylla tuntevat omat hoitajat. (Ryhmahaastattelu 2.)
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Fyysiseen ymparistoon kuuluivat esteeton ymparistd, apuvalineet ja yksikdn pieni
koko. Esteettomyytena nahtiin selkeét tilat, joissa ei ole likkumisen esteita seka

asukkaiden vapaa ulkoilu kesaisin.

Kesélla on avoimet ovet, paasee hyvin tuohon menemaan. Kun on tuo
laatoitettu piha niin, ne paasee siella menemaan. (Ryhmahaastattelu
2.)

Asukkailla todettiin olevan tarvittavat apuvalineet liikkumiseen. Muistiyksikon pie-

nen koon koettiin rauhoittavan asukkaita.

Kun se ei vield ollu talla osastolla, niin se kulki ympari taloo. Kun oli
isot tilat, niin se oli paljon levottomampaa se kaytos. Ja se kuletti tava-
roita paikasta toiseen ja oli hairioks, ja varmaan sidottiin tuoliinkin sen
takia. Mut nyt se on paljon rauhottunu kun taa alue on pienempi.
(Ryhmahaastattelu 2.)

7.3 Esteet ja mahdollisuudet fyysisen rajoittamisen ennaltaehkaisyyn

Fyysisen rajoittamisen ennaltaehkaisya tarkasteltiin yhteiskunnan, tydyhteison ja
hoitajan nakokulmasta. Tarkastelukohteina olivat haastateltavien kokemukset en-
naltaehkaisyéa estavista ja mahdollistavista tekijoista. Haastateltavien kokemuksia

aiheesta on koottu taulukkoon 4.

Yhteiskunnan tasolla fyysisen rajoittamisen ennaltaehkaisyyn vaikuttavia tekijoita
ovat henkilostomitoitus, lainsaadanto ja talous. Haastatteluissa ilmeni, ettd henki-
|6stomitoitus ei suoraan vaikuta rajoitteiden kayttoon. Esimerkiksi iltavuorossa,
jossa oli alhaisempi henkilostomitoitus, ei asukkaiden liikkkumista kuitenkaan rajoi-
tettu pienemman henkilostomaaran vuoksi. Alhaiseksi koetun henkilostomitoituk-
sen todettiin vaikuttavan hoitotyéhon niin, ettei asukkaille ole aikaa, vaan vain vélt-
tamaton perushoito tehdaan. Uuden itsemaardamisoikeuslain pelattiin vaikuttavan
negatiivisesti asukkaiden hyvinvointiin, koska rajoitustoimien vahentadmisen nahtiin
lisdavan vaaratekijoita. Esimerkiksi hygieniahaalarin kayton kieltamisen pelattiin
aiheuttavan virtsakatetrin poisrepimista. Itsemaaradmisoikeuslain ajateltiin lisaa-
van omaisten kannanottoja rajoitustoimien kayttéon, minka ajateltiin vahentavan

fyysista rajoittamista.
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Tyoyhteison tasolla ympéariston turvallisuus ja tarkoituksenmukaisuus sisalsi haas-
tateltavien mukaan sekd mahdollisuuksia ettd esteitd rajoittamisen ennaltaeh-
kaisyyn. Vaikka liikkumisen apuvélineita koettiin olevan riittdvasti, ilmeni tiedon-
puutetta uusista apuvalineista. Haastateltavat toivoivat tdydennyskoulutusta, mutta
sen toteuttamisessa oli puutteita. Esimerkiksi sijaisilla ei ollut samanlaista mahdol-
lisuutta osallistua koulutuksiin kuin vakituisella henkilékunnalla. Tyohyvinvointia
heikensi tydon kuormittavuus, mutta jaksamaan auttoi ty6tovereiden tuki. Uusien
tyontekijoiden perehdyttamisesta rajoitteiden kayttéon liittyvista asioista tai kun-
touttavasta tyOtavasta ei ollut kirjallista ohjeistusta, mutta perehdytystd annettiin
tyon ohessa.

Hoitajan toimintatapoihin kuuluva yhteistyd omaisten kanssa seka esti ettda mah-
dollisti rajoitteiden vahentamista. Haastateltavat kertoivat ettd, omaiset eivat olleet
paattamassa rajoitteiden kaytosta. Omaiset luottivat henkilokunnan ammattitaitoon
paatoksenteossa, mika antoi hoitajille mahdollisuuden vélttda rajoittamista. Toi-
saalta omaiset saattoivat itse vaatia rajoitteiden kayttoa. Haastateltavien mukaan
asukkaiden elamanhistoriaa ei hyédynnetty vaihtoehtoisten menetelmien kaytos-
s&a, mutta hoitajat toimivat luovasti asukkaiden kanssa. Kuntouttava hoitoty® yhte-
naisena toimintatapana mahdollisti rajoittamisen vahentamisen, samoin hoitajien

muistisairasta ymmartava asenne.

Taulukko 4. Haastateltavien kokemuksia esteistéd ja mahdollisuuksista fyysisen
rajoittamisen ennaltaehkaisyyn
Estavat tekija

Mahdollistavat tekijat

Yhteiskunta = Alhaisen henkildstomitoituksen
vaikutus hoitotydhon: ei aikaa

Henkildstomitoitus asukkaille, vain perushoito = Henkiloston pienempi méara
tehdaén ei lisda rajoitteiden kayttoa

=  Kouluttamaton henkilékunta:
liséda koulutetun henkildkunnan
vastuuta tydssa

Lainsaadanto

Talous

Itsemé&araamisoikeuslain vai-
kutus: negatiivinen vaikutus
asukkaiden hyvinvointiin

Taloudelliset syyt apuvélinei-
den hankinnan esteena
Taloudelliset syyt tdydennys-
koulutuksen esteena
Taloudelliset syyt henkil6kun-
nan lisaamisen esteena

Iltseméaardamisoikeuslaki: lisaa
omaisten paatdksentekoa ra-
joitteiden kaytdsta
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Taulukko 4. Haastateltavien kokemuksia esteistd ja mahdollisuuksista fyysisen
rajoittamisen ennaltaehkaisyyn (jatkuu)
Estavat tekijat

Tybyhteiso

Hoitoymparistd

Moniammatillinen
yhteistyo

Taydennyskoulu-
tus

Tybhyvinvointi
Uusien tyonteki-
jéiden perehdyt-
tdminen

Kirjalliset ohjeet

Johtamistapa

Hoitoymparistdn turvallisuus:
apuvalineiden puute, tiedon
puute uusista apuvalineista
Hoitoymparistdn tarkoituk-
senmukaisuus: epatarkoituk-
senmukaiset tilat (ahtaat tilat)

Vapaaehtoistyd: vapaaehtois-
toiminnan vahaisyys
Kuntoutuksen henkil6kunta:
harvoin paikalla yksikdssa
L&aakari: asioiden hoitaminen
tapaamatta asukkaita

Koulutuksen esteet: sijaisten
saanti yksikkdon koulutuksen
ajaksi, koulutusten anominen
hankalaa, sijaiset paasevat
vahemman koulutuksiin, kou-
lutuspyynnét eivat toteudu

Tydn kuormittavuus

Ei suunniteltua perehdytysta
rajoitteiden kaytosta ja kun-
touttavasta hoitotystéa

Kirjalliset ohjeet rajoitteiden
kaytosta puuttuvat

Johdon tuki: ei tukea arjen
tydéhon, ymmarrys arjen tydsta
puuttuu

Mahdollistavat tekijat

Hoitoympariston turvallisuus:
riittvat apuvalineet
Hoitoymparistdn tarkoituk-
senmukaisuus: vapaan liikku-
misen mahdollistava ymparistd

Kuntoutuksen henkilokunta:
apua ja neuvoja saa tarvitta-
essa

Laakari: kdy yksikdssa, puhe-
linyhteys tarvittaessa

Koulutus muistisairauksista
My®onteinen asenne koulutuk-
seen

Tyo6tovereiden tuki

Perehdytys tyon ohessa rajoit-
teiden kaytosta ja kuntoutta-
vasta tyootteesta

Hoitaja

Hoitajan toiminta-
tapa

Hoitajan asenne

Yhteistyd omaisten kanssa
omaiset eivat ole mukana
paattamassa rajoitteiden kay-
tosta tai omaiset vaativat ra-
joitteiden kayttoa
Vaihtoehtoisia menetelmia ei
kirjata hoitosuunnitelmiin
Asukkaiden elaménhistoria tie-
toja ei hyédynneté vaihtoeh-
toisten menetelmien kaytdssa

Yhteisty® omaisten kanssa:
omaiset luottavat henkilékun-
nan ammattitaitoon.

Luovuus hoitoty6ssé
Yhtendiset toimintatavat
Kuntouttava ty6ote

Muistisairaan ymmartaminen
Vapaan liikkumisen salliminen
Iltsemé&ardamisoikeuden kun-
nioittaminen
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7.4 Johtopadatokset

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata fyysisten rajoitteiden ja vaihtoehtoisten toiminta-
tapojen kayttéd muistiyksikdssa. Tarkoituksena oli I6ytaa keinoja fyysisen rajoitta-
misen ennaltaehkaisyyn. Tavoitteena on, etté opinnaytetyon tuloksia voidaan hyo-
dyntaa itseméaardamisoikeuslain toimeenpanossa muistiyksikdssa. Opinnaytetybn
tuloksia tarkastellaan johtopaatésluvussa muun muassa itsemaardamisoikeuslain
valossa, ettéd nahdaan, mita kehitettavad muistiyksikdssa on lain vaatimuksia aja-

tellen.

Haastateltavat kertoivat, ettd muistiyksikossa kaytettiin rajoittavina valineina siihen
tarkoitukseen tarkoitettuja valineitd kuten séngynlaitoja, vyokiinnitysta ja lukittuja
ulko-ovia. Itsemaaraamisoikeuslaki edellyttaa, etta rajoittamiseen kaytetyt valineet
ovat tata tarkoitusta varten suunniteltuja (HE 108/2014). Saarnion (2009, 59) tut-
kimuksessa rajoittamisvalineind kaytettiin myos esimerkiksi lakanoita. Hanen tut-
kimuksessaan rajoittamisvalineiden lisaksi kaytettiin epasuoria rajoittamismuotoja,
esimerkiksi ikdantynytta ei autettu likkumisessa (Saarnio 2009, 59). Tassa opin-
naytetydssa tallaista passivoivaa tapaa ei tullut ilmi, vaan haastateltavat korostivat
kuntouttavan hoitotydn merkitysta ikaantyneiden liikuntakyvyn tukemisessa. Muis-
tiyksikon asukkaita estettiin poistumasta yksikosta lukituilla ovilla. Taméa edellyttéaa
lain voimaantultua poistumisen estavaa paatosta jokaisesta asukkaasta ja naiden
paatosten arviointia sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista vastaavassa toimie-

limessa.

Tassa opinnaytetydssa rajoittamista paivittdisten toimintojen mahdollistamiseksi
tapahtui paivalevon ja pesujen aikana, minka itsemaardamisoikeuslaki sallii. Lain
perusteluissa mainitaan paivittaisissa toimissa kaytettyjen rajoitusten sallituksi kes-
toksi kaksi tuntia (HE 108/2014). Tassa opinnaytetydssa ei selvitetty ylittikd asuk-
kaiden paivalla vuoteessa vietetty lepoaika laitojen takana tuon lain asettaman
tuntimaaran. Turvallinen y6lepo mahdollistettiin muistiyksikossa laitojen kaytolla
vuoteessa. Vyokiinnitysta ei kaytetty vuoteessa. Itsemaaraamisoikeuslaissa yole-
von aikainen rajoittaminen sallitaan julkisyhteisdjen yllapitamissa sairaaloissa,
mutta ei ymparivuorokautisesti tuetuissa yksikdissd (HE 108/2014). Vaihtoehtona
y6laitojen kaytdlle voidaan ajatella teknologiaa esimerkiksi erilaisia liketunnistimia,
joita yksikossa ei ollut kaytéssa. Saarnion (2009, 80) tutkimuksessa hoitajat kaytti-

vat sangynlaitoja rutiininomaisesti eivatka mieltaneet niitd todelliseksi rajoittami-
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seksi. Hoitajat tiedostivat kuitenkin ylésnostettujen sangynlaitojen aiheuttaman
turvallisuusriskin ja kayttivat lisaksi esimerkiksi myos vyokiinnitysta (Saarnio 2009,
80).

Tassa opinnaytetydssa rajoittamisen syyna korostui asukkaan turvallisuuden ta-
kaaminen, minka itsemaaraamisoikeuslaki esittdd hyvaksyttavana syyna rajoittei-
den kaytolle asukkaan itsemaaraamiskyvyn ollessa alentunut (HE 108/2014).
Saarnio (2009, 78) muistuttaa, etta ikaantyneen turvallisuuden korostaminen voi

kuitenkin johtaa ylisuojeluun liiallisen rajoittamisen muodossa.

Haastateltavien mukaan rajoittamisen dokumentoinnissa oli puutteita muistiyksi-
kossa. Itsemaaraamisoikeuslaki velvoittaa kirjaamaan rajoitustoimien perusteet,
alkamis- ja paattymisajankohdat, paatoksentekijan ja rajoitustoimien toteuttajan
asukkaan asiakirjoihin (HE 108/2014). Rajoitteiden kayton kirjaaminen oli vaihtele-
vaa Saarnion (2009, 61) tutkimuksessa. Hanen tutkimuksessaan fyysisten rajoit-
teiden kaytdn perusteita ei kirjattu ja kirjaaminen oli epasaanndllista. Myos Kirke-
vold ja Engedal (2004, 903) havaitsivat tutkimuksessaan, etta rajoitteiden kaytén
kirlaaminen oli puutteellista. Kirjaaminen oli yleisempaa, mikali laakari oli tehnyt
paatoksen rajoitteiden kaytosta (Kirkevold & Engedal 2004, 903).

Tassa opinnaytetytssa haastateltavat kertoivat, etta osaan rajoitustoimenpiteista
kysyttiin lupa laakariltd, mutta hoitajat paattivat itsekin fyysisesta rajoittamisesta.
Saarnion (2009, 63) tutkimuksessa paatoksen rajoitteiden kaytosta teki moniam-
matillinen tybryhma, yksittainen hoitaja tai lagkari. Myos omainen paatti fyysisten
rajoitteiden kaytosta (Saarnio 2009, 63). Kirkevoldin ja Engedalin (2004, 903) tut-
kimuksessa ilmeni, ettéa vastuussa oleva hoitaja paatti useimmiten fyysisten rajoit-
teiden kaytosta. Itsemaaraamisoikeuslaki maarittdd ladkarin tai muun palvelusta
tai hoidosta vastaavan henkilén vastuulle itsemaaraamiskyvyn arvioinnin ja paa-
toksenteon itsemaaraamiskyvyn alenemisesta seka paatoksenteon useiden rajoi-
tustoimenpiteiden kaytostd (HE 108/2014). Saarnio (2009, 84) toivoi ladkarien tii-
viimpé&a osallistumista ikdantyneiden hoitoty6hon. Nain laakarit pystyisivéat luotet-
tavammin arvioimaan ikdéntyneiden toimintakykya ja paattamaan fyysisten rajoit-
teiden kaytosta (Saarnio 2009, 84).

Tassa opinnaytetydssa muistiyksikon hoitajien kayttamat vaihtoehtoiset toiminta-

tavat fyysiselle rajoittamiselle liittyivat hoitajaan ja ymparistoon. Hoitajan ammatti-
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taito, luovuus ja lasnédolo toimivat vaihtoehtoina rajoittamiselle. Isolan ym. (2005,
148-151) tutkimuksessa hoitajat kayttivat persoonaansa luovuuden ja vuorovaiku-
tuksen keinoin muistisairaiden haasteellisen kaytoksen ehkaisemisessa. Ajan an-
taminen oli eniten kaytetty keino muistisairaiden haasteellisen kayttaytymisen koh-
taamisessa Laitalan (2008, 65) tutkimuksessa. Saarnion (2009, 84) tutkimuksessa
hoitajan lasn&oloa kuvattiin positiiviseksi rajoittamiseksi. Seka fyysisen ettd sosi-
aalisen ympariston merkitys rajoittamisen ennaltaehkaisyssa nousi esiin niin tassa
opinnaytetydssa kuin Isolan ym. (2005, 150) tutkimuksessa, jossa hoitajat muok-

kasivat ympéaristdd meluttomaksi, sallivaksi ja turvalliseksi.

Tassa opinnaytetydssa haastateltavien kokemuksissa nousi esiin monia rajoitta-
misen ennaltaehkaisyn esteitd, mutta myods ennaltaehkéaisya mahdollistavia tekijoi-
ta. Henkilostomitoitus heratti paljon keskustelua ja haastateltavat toivoivat korke-
ampaa henkiléstomitoitusta muistiyksikkoon. Saarnion (2009, 56) mukaan alhai-
nen henkildstomitoitus altisti ikaantyneen fyysisten rajoitteiden kaytolle. Tassa
opinnaytetydssa haastateltavat kertoivat, ettd iltavuoron alhaisempi henkiléstomi-
toitus ei lisannyt rajoitteiden kaytt6a, mutta se vahensi kuitenkin asukkaille annet-
tavaa aikaa. Haastateltavat toivoivat, etta heilla olisi enemman aikaa asukkaille
muuhunkin kuin vain perushoidon toteuttamiseen. Laitalan (2008, 41) tutkimuk-
sessa todettiin ajan antaminen lasndolon, keskustelun ja koskettamisen avulla hoi-
totyon keinoksi haasteellisissa tilanteissa. Jos téllaiseen ei ole aikaa, voi alhainen
henkilostomitoitus lis&td rajoittamista ja vahentdd vaihtoehtoisten menetelmien
kayttoa. Tassa opinnaytetydssa haastateltavat kertoivat myds, etta alhaiseksi ko-
ettu henkilostomitoitus rasitti hoitajia fyysisesti ja henkisesti. Vaarana on talldin
uupuminen, joka lisdd Saarnion (2009, 56) mukaan rajoitteiden kayttoa. Itsemaa-
raamisoikeuslaissa todetaan, ettd henkiloston riittamattomyys ei saa olla syyna
fyysiseen rajoittamiseen. Itsemaardaamisoikeuslain voimaantulo lisdad henkildston-
tarvetta sellaisissa yksikdissd, joissa on asiakkaita, joiden itsemaaraamiskyky on
merkittavasti alentunut. (HE 108/2014.)

Haastateltavien mukaan kuntouttavaa hoitoty6ta toteutettiin ja se koettiin ensiar-
voisen tarkeana asukkaiden hyvinvoinnin kannalta. Alhainen henkiléstomitoitus voi
vaarantaa kuntouttavan tydotteen kayton, koska monesti on nopeampaa tehda
puolesta kuin antaa ik&antyneelle aikaa tehda asia itse. Saarnio (2009, 80) piti

tutkimuksessaan merkityksellisend sitd, ettd hoitajat ymmarsivat ikaantyneiden
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likkumisen tarkeyden ja tukivat liikkumista. Itsenéisen tai avustetun liikkumisen on

todettu lisddvan muistisairaiden henkildiden hyvinvointia (Topo ym. 2007, 70).

Haastateltavat toivoivat moniammatillisen yhteistyon lisdamista. Muistiyksikdssa
toivottiin laakarin ja kuntoutuksen henkilokunnan tiheampaa lasnaoloa. Laakarin
todettiin tekevan asukkaita koskevia paatoksia kansliassa nakemattda asukkaita.
ltsemaardamisoikeuslaki velvoittaa itsemaaraamiskyvyn arvioinnin tapahtuvan
moniammatillista asiantuntemusta hyddyntden. Lain mukaan asiakkaan itseméaa-
raamiskykya tulee arvioida hanen omassa asuin- ja toimintaymparistossaan. Itse-
maaraamisoikeuslaki asettaa palvelusta ja hoidosta vastaavalle henkil6lle, joka voi
olla laakari, velvoitteen vastata itsemaaraamiskyvyn arvioinnista, tehda paatos
itsemaaraamiskyvyn alenemisesta ja tehda paatoksia rajoitustoimista. (HE
108/2014.) Saarnion (2009, 63) tutkimuksen mukaan ikdantyneen toimintakyvyn
arvioinnin todettiin vahentavan fyysisten rajoitteiden kayttéa. Saarnio (2009, 84)
esitti tutkimuksessaan, etta laakarin tulisi sdanndllisesti osallistua ikaantyneiden
hoidon suunnitteluun ja arviointiin koskien rajoitteiden kéayttéa ja vaihtoehtoisia
tapoja niiden kayton sijaan. Han toivoi myos fysioterapeuttien maaran lisaamista
ikdantyneiden laitoshoitoon (Saarnio 2009, 84). Evans ja Cotter (2008, 44) pitivat
tarkeana fysioterapeuttien osallistumista ikdantyneiden muistisairaiden liikuntaky-
vyn, lihasvoiman ja tasapainon yllapitamiseen. Niihin vaikuttamalla ehkaistiin kaa-
tumistapaturmia ja valtettiin rajoitteiden kayttod (Evans & Cotter 2008, 44). Tassa
opinnaytetydssa haastateltavat toivoivat kuntoutuksen henkilékunnalta aktiivisem-

paa osallistumista muistisairaiden asukkaiden kuntoutukseen muistiyksikossa.

Tassa opinnaytetydssa haastateltavat olivat yli 50-vuotiaita ja heilla oli tydkoke-
musta hoitoalalta yhta lukuun ottamatta yli 30 vuotta. TAma saattoi vaikuttaa hoita-
jlen myonteiseen asenteeseen muistisairaita kohtaan. Saarnion, Isolan ja Laukka-
lan (2008, 138) tutkimuksessa iakkaammat ja kokeneemmat hoitajat kayttivat eni-
ten vaihtoehtoisia toimintatapoja fyysisen rajoittamisen sijaan. Heilla oli rohkeutta
toimia luovilla tavoilla ja he pystyivat kayttamaan kokemustaan haasteellisesti
kayttaytyvien muistisairaiden kohtaamisessa (Saarnio ym. 2008, 139). Haasteena
onkin kokeneiden hoitajien hiljaisen tiedon siirtaminen nuoremmille tyontekijoille.
Tassa apuna voidaan kayttaa suunnitelmallista perehdytysta rajoitteiden kaytosta

ja vaihtoehtoisista menetelmista kirjallisine perehdytysohjeineen.
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Yhteenvetona voidaan todeta, etta tdssa opinnaytetydossa haastateltavien kerto-
muksista nousi esiin monia seikkoja, jotka voivat estaa fyysisen rajoittamisen en-
naltaehkaisya. Muistiyksikon hoitajat kertoivat kuitenkin kayttavansa fyysisia rajoit-
teita melko vahan. Hoitajien asenteessa muistisairaita kohtaan korostui itsemaa-
radmisoikeuden kunnioittaminen, vapaan liikkumisen salliminen ja muistisairaan
ymmartaminen. Liséksi hoitajat korostivat kuntouttavan tyootteen kayttbéa yhtenai-
sena toimintatapana. On tarkead, ettd mahdollisuuksia fyysisen rajoittamisen en-
naltaehkaisyyn vahvistetaan ja esteitd poistetaan. Tama tapahtuu esimerkiksi
mahdollistamalla tdydennyskoulutus kaikille, takaamalla aina riittdva henkildstomi-
toitus, laatimalla kirjalliset ohjeet rajoitteiden kayttsta, hankkimalla apuvdlineita,
saneeraamalla tiloja tarkoituksenmukaisemmiksi ja lisdamalla moniammatillista

yhteisty6ta muistiyksikossa.
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetydn eettisyys

Tutkimusaiheen valinta on eettinen kysymys. Tutkimuksen tulisi rakentaa tutkitta-
van aihealueen tietoperustaa. Lisaksi tutkimuksesta tulisi olla yhteiskunnallista
hyotya. Pelkka uteliaisuus ei saisi ohjata aiheen valintaa. Tutkimusaiheen sensitii-
visyys tulisi ottaa huomioon siten, ettda huomioidaan tutkittavan aiheen arkaluontoi-
suus ja tutkimukseen osallistujien haavoittuvuus. (Kylmé & Juvakka 2007, 144—
145). Sarvimaki (2006, 10) toteaa, ettd vanhustyon tutkimuksesta pitéisi hyotya
yhteiskunnan lisédksi ikaantyneet ja heidan hoitajansa. Tassa opinnaytetydssa ai-
heen valintaa ohjasi sen yhteiskunnallinen ajankohtaisuus, mutta myods aiheen
henkilokohtainen kiinnostavuus. Opinnaytetyontekijalla on paljon henkilokohtaista
kokemusta tutkittavasta ilmidsta ja halu vaikuttaa tutkittavaan asiaan. Opinnayte-
tyolla pyritddn vaikuttamaan fyysisen rajoittamisen ennaltaehkaisyyn ja siten pa-
rantamaan muistisairaiden asemaa. Tutkimusaiheen arkaluontoisuuden vuoksi
tutkimusorganisaatio pidettiin salassa. Tutkimuksen tarkoituksena ei ollut vahin-
goittaa tutkimusorganisaatiota tuomalla julki epakohtia, vaan kiinnittéa huomio ke-

hitettaviin asioihin ja organisaation vahvuuksiin tutkittavan ilmién suhteen.

Tutkimuksen eettiseen arviointiin kuuluu tutkittavien suoja. Tutkittavien asema tur-
vataan antamalla tutkimukseen osallistujille tietoa tutkimuksen tavoitteista, mene-
telmista ja siitd mihin tutkimustietoa kaytetd&n. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.)
Kylméan ja Juvakan (2007, 149) mukaan tutkimukseen osallistujilla taytyy olla tietoa
tutkimuksen vastuuhenkildsta ja siita, milla perusteella tutkimukseen osallistujat on
valittu. Tassa opinnaytetyossa tutkimussuunnitelma l&hetettiin tutkimusorganisaa-
tioon ennen tutkimushaastatteluja, joten haastateltavilla oli mahdollisuus saada
tietoa opinnaytetydstda. Samoin saatekirje haastateltaville kertoi p&épiirteet opin-
naytetyosta, opinnaytetyontekijan yhteystiedot ja perusteli haastateltavien valintaa
(Liite 1). Tutkittavien suojaan kuuluu tutkimukseen osallistuvien vapaaehtoisuus
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 131). Saatekirjeessa tutkimusorganisaatioon korostettiin
haastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuutta. Haastateltaville kerrottiin ennen
haastattelun alkua haastattelun vapaaehtoisuudesta ja oikeudesta kieltaytya haas-
tattelusta. Tuomen ja Sarajarven (2009, 131) mukaan tutkimustietojen luottamuk-
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sellisuus ja tutkimukseen osallistujien nimettomyys ovat osa tutkittavien suojaa.
Tassa opinnaytetydssa haastateltaville kerrottiin luottamuksellisuudesta saatekir-
jeessa sekd ennen haastattelun alkua. Tutkimustietoja kasiteltiin nimettdmina ja
aineisto havitetdan opinnaytetyon valmistuttua. Tutkimustietoja ei luovutettu kenel-
lek&&n ulkopuoliselle. Tutkimusnauhat purettiin kuuntelemalla ne kuulokkeilla. Tut-
kimusaineisto on opinnaytetyontekijan henkilokohtaisella tietokoneella, jota ei kay-
td kukaan muu. Lisdksi tietokoneen avaaminen vaatii salasanan. Kaikki tutkimuk-
seen osallistujat pysyivat nimettémina eika tutkimusorganisaatio tule julki opinnay-
tetydssa. Opinnaytetyostd on haivytetty sellaiset seikat, jotka voisivat paljastaa
tutkimusorganisaation tai haastateltavat.

Tutkimustulosten eettinen raportointi on oikeudenmukaista silloin, kun kaikki tar-
keat tutkimustulokset raportoidaan. Raportoinnissa haastateltavia on suojeltava,
mutta raportoitava silti tutkittava ilmié mahdollisimman tarkasti. (Kylma & Juvakka
2007, 154.) Tata opinnaytetytta raportoidessa mietittiin suorien lainausten kayttoa
ja valittiin sellaiset, joista ei voi tunnistaa haastateltavia. Samoin mietittiin kaikkien
analyysitaulukoiden liittamista tutkimukseen, mutta paadyttiin esittamaan niista
vain osa tutkimukseen osallistuneiden henkil6llisyyden suojelemiseksi. Liitteessa
3. esitetaan esimerkkin& opinnaytetydn aineiston analyysista yksi analyysitauluk-
ko.

8.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole yksiselitteisia ohjeita. Tut-
kimuksen luotettavuutta arvioitaessa tutkimusta tarkastellaan kokonaisuutena, jos-
sa painottuu tutkimuksen sisainen johdonmukaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
140.) Eskola ja Suoranta (2008, 210) toteavat, ettd tutkija itse on luotettavuuden
tarkein kriteeri ja arviointikohteena on tutkimusprosessi. Tutkittava ilmi6 tulee ni-
meta selkeasti, tutkimuksen merkitys perustella, aineiston keruu ja analyysi kuvata
ja tutkimustulokset raportoida niin, etté lukija ymmartaa tutkittavan ilmion (Kylma &
Juvakka 2007, 130-133).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin voidaan kayttad uskottavuuden,
vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettdvyyden kriteereita. Tutkimustulosten

uskottavuus tarkoittaa sita, etta tutkija varmistaa, ettd hanen tulkintansa vastaavat
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tutkittavien kasityksia. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Siséllonanalyysin uskotta-
vuutta voidaan lisata face-validiteetin avulla. Siina tutkimustulokset annetaan tut-
kittavien arvioitaviksi. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 37.) Taman opinnay-
tetyon tulokset lahetettiin sahkopostitse muistiyksikkoon haastateltavien kommen-
toitaviksi. Tarkoituksena oli vahvistaa opinnaytetydntekijan tulkinnat haastatteluista
oikeiksi. Haastateltavat eivat kommentoineet tutkimustuloksia, joten voidaan aja-
tella, ettéd niissad ei ilmennyt selkeitd ristiritaisuuksia haastateltavien lausumien
kanssa. Kylman ja Juvakan (2007, 128) mukaan uskottavuutta vahvistaa se, etta
tutkija on tekemisissé tutkittavan ilmion kanssa riittavan pitk&aén, jotta han ymmar-
taa tutkittavien nakokulman. Opinnéaytetytntekija on tyéskennellyt yli 20 vuotta
ikdantyneiden hoitotydssa, jossa fyysinen rajoittaminen on yleista. Muistiyksikko,
jossa haastattelut tehtiin, ei ollut opinnaytetydntekijalle ennestaan tuttu. Opinnay-
tetyontekijalla on tybkokemusta vastaavanlaisesta muistiyksikostd, jossa tutkimus
tehtiin, joten opinnaytetyontekijan voidaan katsoa ymmartavan tutkittavien nako-

kulmaa.

Opinnaytetyon uskottavuutta olisi voinut lisata triangulaation avulla, jota ei kuiten-
kaan kaytetty tdssa opinnaytetydssa. Triangulaatio voi kohdistua tutkimusaineis-
toon, tutkijaan, teoriaan tai tutkimusmenetelmiin. Tutkimusaineistoon kohdistuva
triangulaatio tarkoittaa sitd, etta tietoa keratadn monelta eri tiedonantajaryhmalta.
Tutkijaan liittyvassa triangulaatiossa tutkijoina on monta henkilda. Teoriaan liitty-
vassa triangulaatiossa tutkimuksessa kaytetddn useita teoreettisia nakokulmia ja
tutkimusmenetelmiin liittyvassa triangulaatiossa useita eri tutkimusmenetelmia.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 143-145.) Taman opinnaytetyon uskottavuutta olisi vah-
vistanut esimerkiksi menetelmatriangulaatio, jossa havainnointia olisi kaytetty hen-
kilokunnan haastattelun rinnalla. Aiheen arkaluontoisuuden takia tutkimuslupaa
havainnointiin olisi voinut olla vaikeampi saada kuin pelkkddn haastatteluun.
Opinnaytetyontekija oivalsi vasta haastattelut tehtyaan, ettd kyselyn ja haastatte-
lun yhdistaminen olisi voinut tuoda syvempéaa tietoa ilmiésta. Tall6in haastattelu
olisi tdydentéanyt ensin tehtyd kyselya. Mikali tekijoita olisi ollut useampia, olisi to-
dennékdisesti paadytty monipuolisempaan tietojenkeruuseen eri menetelmia hyo-
dyntden. Aineistotriangulaation avulla tutkimusaineistoa olisi voitu kerata hoitajien
lisdksi myds muistiyksikon asukkailta tai heiddn omaisiltaan. Haasteena olisivat
olleet eettiset kysymykset. Sarviméaen (2006, 11) mukaan palveluista riippuvaiset

ikdantyneet eivat uskalla ilmaista tyytymattomyytta, koska pelkaavat jaavansa il-
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man palveluita. Tutkimuksissa, joissa tietoa kerataan muistisairailta itseltaan, on
haasteita tiedonkeruussa. Tutkijan tulee tuntea muistisairaudet ja niiden aiheutta-
mat seuraukset, jotta han pystyy arvioimaan miten keraté tietoa ja arvioida tulok-
sia. Tutkijan tulee myds pystya arvioimaan keneltd kysya lupa tutkimushaastatte-
luun, asukkaalta itseltd&n vai omaiselta. (Topo 2006, 26.) Osittain ndiden haastei-
den vuoksi tassa opinnaytetytssa ei paadytty haastattelemaan muistiyksikon

asukkaita. Opinnaytety6 rajattiin hoitajien nédkdkulmaan tutkittavasta ilmiosta.

Vahvistettavuuden kannalta koko tutkimusprosessi tulee kirjata niin, etta lukija voi
seurata prosessin kulkua ja tutkijan paattelyd. Toinen tutkija voi kuitenkin paatya
erilaisiin tulkintoihin samasta tutkimusaineistosta, mik& on hyvaksyttavaa laadulli-
sessa tutkimuksessa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetydn raportin kirjoit-
tamista auttoi tutkimuspaivakirjan pitaminen. Tama raportti on kirjoitettu niin, etta
opinnaytetyoprosessi tulee siita ilmi. Haastattelujen analyysitaulukoita ei liitetty
kokonaisuudessaan opinnaytetydhon, koska on mahdollista, etta alkuperéisilma-

uksista voitaisiin tunnistaa haastateltavat.

Kylma ja Juvakka (2007, 129) kuvaavat refleksiivisyytta siten, etta tutkimuksen
tekija arvioi sitd, kuinka han vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiin. Heidan
mukaansa tutkimuksen tekijan tulee olla tietoinen omista |ahtokohdistaan. Laadul-
lisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuus liittyy vahvasti tutkijaan. Tutkijan
taidot, arvostukset ja paattelykyky korostuvat aineiston keruussa ja analysoinnis-
sa. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 36.) Tassa opinnaytetydssa opinnayte-
tyontekijalla oli paljon omakohtaista kokemusta tutkittavasta aiheesta, mika toi en-
nakko-odotuksia tutkimustulosten suhteen. Tutkimustuloksista saattoi jaada huo-
maamatta jotain odottamatonta tai tuloksissa nahtiin sitd, mitd osattiin odottaa.
Tutkimuksen luotettavuutta olisi lisannyt se, jos myds toinen tutkija olisi analysoi-

nut aineiston.

Kanasen (2014, 73) mukaan haastattelussa saatu tietomaara, sen laajuus ja sy-
Vyys ovat riippuvaisia tutkijan kysymyksenasettelusta. Han varoittaa dikotomisten,
kahtiajakoisten kysymysten kaytosta. Tallaisiin kysymyksiin voidaan vastata kylla -
tai ei-vastauksilla. Dikotomiset kysymykset tuottavat lyhyita ja yksipuolisia vasta-
uksia ja soveltuvat siksi huonosti laadulliseen tutkimukseen. (Kananen 2014, 73—
74.) Haastattelussa erilaiset kyselytekniikat, esimerkiksi "enta sitten”- ja "miksi” -
tekniikka auttavat haastattelijaa pddsemaan asian ytimeen. Saatuja vastauksia
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syvennetaan edella mainituilla kysymyksilla. Tekniikoiden kaytdssa tulee muistaa
hienovaraisuus, ettei haastattelutilannetta koeta ahdistavaksi. (Kananen 2014, 87.)
Taman opinnaytetyon tutkimustuloksiin vaikuttivat opinnaytetyontekijan haastatte-
lutaidot. Haastatteluissa kaytettiin kysymyksia, joihin saatiin lyhyitd yhden sanan
vastauksia, haastattelijan vahaisen haastattelukokemuksen vuoksi. Vastauksia ei
syvennetty "enta sitten”- ja "miksi’-kysymyksilla. Tekniikan kayttoa esti haastatteli-
jan kokemattomuus tutkimushaastatteluissa seka ajatus siita, etta vastausten kai-

vaminen koetaan epamiellyttavana.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettavyytta vastaaviin tilanteisiin.
Taman mahdollistaa riittdvan tarkka kuvaus tutkimusympaéristosta ja tutkittavista.
(Kylméa & Juvakka 2007, 129.) Vaikka tutkimustulosten siirrettavyys toiseen ympa-
ristoén on mahdollista, vaikeuttaa yleistysten tekemista sosiaalisen todellisuuden
monimuotoisuus (Eskola & Suoranta 2008, 211-212). Tassa opinnaytetydssa tut-
kimusymparistosta ja tutkittavista ei anneta tarkkaa kuvausta siksi, etta tutkimus-
organisaatiota tai haastateltavia ei voitaisi tunnistaa. Opinnaytetyon teoriaosassa
on kuitenkin yleisella tasolla kuvattu millainen on muistiyksikko, jollaista tutkimus-
organisaatio edustaa. Haastateltavista on kerrottu heidan ikansa ja tyokokemuk-
sensa pituus seka se, etté heilla on sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus.

8.3 Jatkotutkimushaasteet ja omat oppimiskokemukseni

Tata opinnaytetyota tehdessani minua ilahdutti haastattelemieni muistiyksikén hoi-
tajien kohtaaminen. Hoitajien asenne muistisairaita kohtaan oli salliva ja ymmarta-
va. Vaikka haastattelussa nousi esiin monia seikkoja, jotka olisivat voineet lisata
rajoitteiden kayttoa, ei yksikdossa kuitenkaan nain tapahtunut. Selittavana tekijana
tassa on mielestani hoitajien asenne. Jatkotutkimushaasteena néen asenteisiin
liittyvan tutkimuksen. Tutkimuksen kohteena voisi olla erilaisia vanhuspalveluiden
toimintayksikditd, joissa tydskentelevien henkildiden asennetta ikdantyneiden
muistisairaiden itsemaaradmisoikeutta ja fyysista rajoittamista kohtaan selvitettai-
siin. Talta pohjalta voitaisiin suunnitella koulutuskokonaisuuksia muokkaamaan

asennetta ja ajatusmaailmaa.

Itsemaaraamisoikeuslaki kieltéda rajoitustoimien kayton muistisairaiden kotihoidos-

sa. Tama voi aiheuttaa sen, ettd muistisairaita henkilditd voidaan joutua siirtdman
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pois kotoa vanhuspalveluiden yksikdihin, mik& on vallitsevan ikaantymispolitiikan
ja vanhuspalvelulain vastaista. Mielenkiintoista olisi selvittaa, miten itsemaaraa-
misoikeuden kunnioittaminen ja rajoitustoimien kayttaminen toteutuvat kotihoidos-

Ssa.

Taman opinnaytetyon tekeminen eteni sujuvasti alusta loppuun suunnittelemani
aikataulun mukaan. Tekemisté siivitti koko ajan kasvava kiinnostukseni tutkimaani
aihetta kohtaan, mutta myos kiinnostus itse tutkimustyon tekemisen prosessia
kohtaan. Opinnaytetyon tekemisessa minua auttoivat geronomiopintoihin liittyva
tutkimusmenetelmien kattava lapikdyminen ja niiden harjoittelu sek& ohjaajien
taustatuki. Opinnaytetyoprosessi on lisannyt kiinnostustani tieteellistéa tutkimusta
kohtaan. Se auttaa minua jatkossa loytamaan oman alani uusinta tieteellista tietoa

ja hyddyntamaan sita vanhustydssa.

Taman opinnaytetydn tekeminen on ollut ajatuksia herattava prosessi. Se on saa-
nut minut pohtimaan ikaantyneiden itsemaéardadmisoikeutta omassa tyossani van-
huspalveluissa. Muistisairaiden ikaantyneiden itsemaaraamisoikeuden kunnioitta-
minen on mielestani usein puutteellista ikdantyneiden hoito- ja hoivatytssa. Am-
mattilainen on monesti maaraavassa asemassa ikdantyneeseen nahden ja tietaa,
miké& on ikdantyneelle parasta. ltsemaarddmisoikeuden kunnioittaminen ei tarkoita
kuitenkaan muistisairaan heitteillejattéa. Rajan maarittaminen turvaamisen ja heit-
teillejaton valilla on usein vaikeaa ja siiné tarvitaan avointa yhteista keskustelua ja
tilanteen arviointia yhdesséa ikaantyneen, omaisten ja hoitavien tahojen kanssa.
Tarkeda on etsia ja loytaa vaihtoehtoja fyysiselle rajoittamiselle. Itsemaaraéamisoi-
keuden kunnioittaminen lahtee ajatuksistamme ja asenteistamme muistisairaita
ikaantyneitd kohtaan. Se voi ilmeta pienind asioina, joissa ikdantynytta kuunnel-
laan ja hanen tahtoaan kunnioitetaan. Hanet ndhdaan oman elaméansa paahenki-
|6n&. Tallainen ajattelutavan pitaisi olla itsestddnselvyys eika asia, joka pitaa turva-

ta lailla ik&d&antyneille muistisairaille.

Olen havainnut, ettd kaynnissa on asenteiden ja ajattelun muutospyrkimysté kos-
kien hyvaa vanhuutta. ltsemaaraamisoikeuslaki on osa tatda muutosta. Samoin ta-
ma opinnaytetyd toimii osana muutosprosessia auttamalla kiinnittamaan huomiota
fyysiseen rajoittamiseen ja miettiméaan sille vaihtoehtoja. Geronomiopintoihini liitty-
en olen vienyt asennemuutosta eteenpdin kertomalla itsem&aéardamisoikeuslaista

vanhuspalveluiden yksikoissd. Geronomina voin auttaa luomaan ja vahvistamaan
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itsemaaraamisoikeutta kunnioittavaa asennetta muistisairaita ikdantyneitd kohtaan
omassa tydssani. Velvollisuuteni on puuttua havaitsemiini epakonhtiin itsemaaraa-
misoikeuden kunnioittamisessa ja fyysisten rajoitteiden kaytossa. Tehtavani on
my0s vaikuttaa myonteisen asennoitumisen vahvistamiseen. Pystyn vaikuttamaan
yhteiskunnallisella tasolla, vaikuttamaan esimiehen& vanhuspalveluyksikoissa ja

omalla esimerkillani missa ikind geronomina tydskentelenkin.
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LIITE 1. Saatekirje haastateltaville

Hyvat xxx:n hoitajat,

Olen Armi Raninen vanhustydn koulutusohjelman opiskelija Tampereen ja Seina-
joen ammattikorkeakoulujen yhteisty6koulutuksesta. Valmistun geronomiksi ke-
vaalla 2015. Teen opinnaytetyon fyysisesta rajoittamisesta (likkumisen rajoittami-
nen) ja sen ennaltaehkaisysta dementiayksikossa. Opinnaytetyon tarkoituksena on
kartoittaa fyysisten rajoitteiden kayttda ja hoitajien kayttamia vaihtoehtoisia toimin-
tatapoja fyysisen rajoittamisen sijaan dementiayksikdssa. Laki itsemaaraamisoi-
keudesta ja rajoitustoimenpiteiden kaytdsta sosiaali- ja terveydenhuollossa on
valmisteilla ja sen on tarkoitus tulla voimaan vuonna 2015. Laki painottaa rajoitus-
toimien ennaltaehkaisyéa ja itsemaaraamisoikeuden edistamista. Lain voimaantu-
lon jalkeen fyysistéa rajoittamista koskevia kaytéantoja ja ennaltaehkéisevia toiminta-
tapoja tullaan pohtimaan vanhustenhuollossa, joten opinnaytetydta voitaneen hy6-

dyntaa tassa yhteydessa myéhemmin.

Toivon saavani haastateltaviksi 4—6 hoitajaa (lahihoitajia ja /tai sairaanhoitajia).
Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelut toteutetaan nimetto-
min& ja kasittelen ne luottamuksellisesti. Nauhoitan haastattelut, ettd pystyn my6-
hemmin analysoimaan niita tarkemmin. Haastateltavien henkil6llisyys ei paljastu
opinnaytetydssa. Opinnaytetydssa ei mydskaan tule julki organisaatio tai kunta,
missé tutkimushaastattelut on tehty. Haastattelujen ajankohta olisi joulukuussa
viikolla 51 ja tammikuussa 2015 viikolla 1 ja 2. (Muitakin ajankohtia voidaan sopia

tammikuulle)

Toivon teidan osallistuvan opinnaytety6honi suostumalla haastateltaviksi, silla tei-
dan kokemuksellinen tietonne on tarkeaa opinnaytetyoni valmistumisen kannalta.
Tutkimustyodni aihe voidaan kokea arkaluontoisena, mutta opinnaytetydn tarkoitus
ei ole etsia epakohtia, vaan auttaa dementiayksikoita kiinnittdmaan huomiota fyy-
sisten rajoitteiden kayttoon ja kehittamaan ennaltaehkaisevid toimintatapoja fyysi-
sen rajoittamisen sijaan. Olen aiemmalta koulutukseltani sairaanhoitaja ja olen
tydskennellyt vanhustydssa xxx:ssé yli 20 vuotta, joten tunnen itsekin vanhusty6n
arjen. Vastaan mielellani sédhkdpostilla tai puhelimitse, mikali teilla on jotain kysyt-

tavaa.

Terveisin Armi Raninen
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LIITE 2. Teemahaastattelun runko

1. Haastateltavan taustatiedot: k&, ammattinimike, tydkokemuksen pituus hoito-

alalla

2. Fyysinen rajoittaminen muistiyksikdssa (Fyysinen rajoittaminen= henkilon liik-

kumisvapauden rajoittaminen)

Miten asukkaiden liikkkumista rajoitetaan?

Minkalaisissa tilanteissa liikkumista rajoitetaan?

Miten rajoitteiden kayttoa kirjataan?

Millaiset lupamenettelyt yksikdssa on rajoitteiden kaytolle?
3. Fyysisen rajoittamisen vaihtoehdot ja ennaltaehkaisy

Millaisia vaihtoehtoisia menetelmia kaytetaan?

Miten rajoittamista voitaisiin vahentaa?

Millaiset seikat mahdollistavat/estavét vaihtoehtojen kayttamisen?



LIITE 3. Sisallonanalyysin esimerkkitaulukko: vaihtoehtoiset toimintatavat
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Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Padluokka
Yks hyva keino on se kun laittaa musiikkia. | Musiikin rauhoittava Musiikki
Se on muuten totta. musiikilla on ihmeel- vaikutus
linen voima.
ja semmonen rauhallisuus se niinku tart- Rauhallisuus tarttuu Rauhallinen tun-
tuu. nelma
Mut nyt se on paljon rauhottunu kun taa Tutut hoitajat rauhoitta- Tutut hoitajat
alue on pienempi, tutut hoitajat. Kylld ne vat Lo o
P . P . ) . y Sosiaalinen Ymparisto
meiat tunnistaa. Paljon rauhallisempaa on o
ymparisto

se kdytos

Kylld nda on paljon tarkkasilmaisempia. Ne
seuraa meita kylla. Vaikka luulis ettei ne
mitdan, mutta kylla viela paremmin kuin
terveemmat. Kylld ne on hyvinkin tarkkoja
justiin siitad etta on tuttuja ihmisia etta
kylla ne rissaa jos tdnne tulee ihan vieras.

Ja tuntevat.
Kylla tuntevat omat hoitajat

Tutut hoitajat rauhoitta-
vat

Tutut hoitajat

Keséalla on avoimet ovet, padsee hyvin
tuohon menemaan. Kun on tuo laatoitettu
piha niin ne paasee siella menemaan.

Vapaa ulkoilu kesaisin,
ovet auki, piha laatoitettu

Esteeton ymparistd

Ettei oo mittaa esteitd, ei oo mattoja
maassa, ei 0o paljoo mitddn semmosia
tavaroita edessa, ettd on semmoset sel-
keet tilat missa kulkea.

Ei ole esteitd, selkeat tilat

Esteetdn ymparisto

kun oli isot tilat niin se oli paljon levotto- Pieni yksikkd, tutut hoita- | Pieni yksikko
mampaa se kaytos ja se kuletti tavaroita jat rauhoittaa

paikasta toiseen ja oli hairioks, ja varmaan

sidottiin tuoliinkin sen takia Mut nyt se on | 'S0 tila toi levottomuutta

paljon rauhottunu kun taa alue on pie-

nempi, tutut hoitajat.

Muitakin on ollu semmosia ettd ne on Taalla (muistiyksikossa) Pieni yksikko
taala sitte rauhottunu. Se jo ihan muuttaa, | rauhoittuminen

nama toiminnot.

Kylla jokainen saa semmosen minka tar- Tarvittavat liikkumisen Apuvilineet
vitsee (liilkkumisen apuvdline) apuvalineet

ja nostovdita on ollu ja rollaattoreita on Liikkumisen apuvidlineet Apuvilineet

kdytossa

kdytossa

Fyysinen ympa-
ristd




