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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda fyysisten rajoitteiden kéyttéa vanhusten
laitoshoidossa hoitohenkilkunnan ja omaisten nakokulmasta. Tutkimus toteutettiin kahdessa
eri valheessa. Aneisto keréttin  haastattelemella  hoitgjia ja omaisille suunnatun
kyselylomakkeen avulla.

Tutkimuksesta kay ilmi, etta fyysisten rajoitteiden kéyttd vanhustenhoidossa on péivittaista.
Yleisimmét hoitajien kayttémét rajoittamismuodot ovat turvawyd, turvaliivi, geriatrinen tuoli
poytalewn kanssa, sek& séngynlaidat. Rajoitteiden kayttd aiheuttaa hoitajissa ristiriitaisia
tunteita. Fyysisten rajoitteiden kayttoon johtavia syité ovat pelko vanhuksen kaatumisesta,
vanhuksen levon tarve, jota han el itse ymmérra, vanhuksen muistamattomuus, hoitajien kiire
ja haitohenkilokunnan vahyys. Osastoille kaivattin selkeita yhtendisia ohjeita fyysisten

rajoitteiden kayttoon ja niiden kirjaamiseen.

Omaiset hyvaksyvét fyysisten rajoitteiden kayton vanhuksen turvallisuutta liséévana tekijana.
Osa omaisista vaati fyysisten rajoitteiden kayttoa. Tutkimuksen perusteella omaisilla on halu
kehittd& hoitovélineita ja he toivovat myds hoitgjilta liséd aikaa vanhusten hoitotyShon.

Omaiset toivoivat, etta hoitajat voisivat olla enemman fyysisesti I&sna vanhusten arjessa.
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The use of physical restraints in elderly care

The objective was to study how nurses and the relatives of old people see and experience
physical restraints. Physical restraints mean concrete actions which are used for restricting the
physical activity of old people. The aim of the study was to arouse up discussion about using

physical restraints and find better alternative methods.

The study was conducted in two phases. The data was collected at two municipal health
center wards and at one old people’'s home by using a questionnaire form for nurses and
relatives. The study used a qualitative method and the data was content analyzed.

The physical actions of old people are restricted daily. The most common ways are using a
safety belt, a safety vest, safety barriers on the bed and a geriatric chair with a table. Using
these restraints caused conflicting feelings in the nurses. Physical actions were restricted
because the nurses feared that the person might stumble, forget where she/he was going, or
they just wanted to give the old person a chance to rest (without the person himherself
realizing the need for rest). Busy times at work and the lack of resources caused also caused
physical activities. Health center wards were clearly missing clear and common guidelines for

using and registering restraint actions.

Relatives accepted the use of physical restraints as a way to increase the safety of old people.
Some of the relatives even demanded using the restraints. Relatives also wished nurses had
more time to be physically present in old people’s daily lives. They were also willing to take

part developing nursing methods.

Keywords: physical restraint, institutional care, nurse, relative, old people



Vanhuus on sita varten

ettd ymmartéisi lapsuutensa,

ymmartaisi mita on avuttomana

pudota toisten kasiin,

sellaisten joilla on valta sinun ylitsesi,

valta paattaa ja madraté sinusta,

valta antaa tai olla antamatta

rakkautta,

ehdollistaa kaikki.

Eeva Kilpi
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1. JOHDANTO

Vanhustenhoidon laatu on viimeaikoina aiheuttanut paljon keskustelua. Laaninhallituksen
tekeméssa selvityksessa vanhustenhuollon nykytilasta on ilmennyt puutteita, yksi esiin
nousseista asioista on odlut vanhuspotilaiden liikkumisen rajoittaminen.  Sosiaali- ja
terveysministerion  seivityksen mukaan vanhustenhoidossa  kaytetd&dn paljon  sitomista
vanhusten hoito- ja suojaamiskeinona, eika sitomisesta ole olemassa erillista lainsdadantoa.
(STM, tyéryhmamuistio, 2001, 33.)

Tilastotietojen mukaan vuosina 2010 - 2040 on ennustettu suurta vanhusvaeston kasvua, Vii
75-vuotiaiden osuus koko vaestosta nousee 8,1 % -16,3 % (Stakes, 2008, 46). Hyvassa
vanhustenhoidossa ei tule kayttéa rutininomaista sitomista. Hoitok&ytantgjen muuttaminen
nayttaé haasteelliselta. (Tideikstaar. 2005, 120.)

Fyysisten rajoitteiden kayttd vanhusten hoidossa on arka aihe, joka saattaa aiheuttaa
hoitajalle eettisesti ongelmallisen ja ristiriitaisen tunteen. Henkilokohtainen vapaus kuuluu
jokaisen potilaan perusoikeuksiin ja kyky likkua on térked vanhuksen elamaniaatuun
vaikuttava tekija. Jokaisella vanhuksella tulisi olla oikeus ja mahdollisuus péivittéiseen
likuntaan. (STM 2003, 103; Heimonen & Voutilainen 1998, 55.) Saanndllinen likkuminen on
laitoshoidossa olevan vanhuksen yksittainen hyvinvointia lisdéva tekija. (Nissinen 2000, 9).

Kiinnostuksemme opinndytetydmme aiheeseen saimme kohdattuamme vanhustenhoitotytta
tehdessamme fyysisten rajoitteiden kayttéa. Kaytyadmme Reetta Saarnion véitGstilaisuudessa
kuuntelemassa hdnen tekemédnsa tutkimustyoté koskien fyysisten rajoitteiden  kayttoa
vanhusten laitoshoidossa, varmistuimme aiheen ajankohtaisuudesta ja tarkeydesta.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tutkia fyysisten rajoitteiden kayttoa ja sen taustalla olevia
syita perusterveydenhuollon wvuodeosastallla ja vanhainkodissa haastattelemalla
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hoitohenkiltkuntaa ja omaisia. Tavoitteena on saada uutta tietoa fyysisten rgjoitteiden
kaytostd, kayttoon johtavista syista, sekda tutkimustulosten perusteella l6ytéa uusia
toimintatapoja. Tarkoituksenamme on myos selvittaa tutkimuksen awvulla fyysisten rajoitteiden
kirjaamiskaytantdja. Tutkimuksen myGta toivomme saavamme uuita tietoa omaisten

ajatuksista ja mielipiteista liittyen fyysisten rajoitteiden ké&yttoon.

Fyysisten rajoitteiden kaytostd vanhusten laitoshoidossa on tehty useita tutkimuksia
ulkomailla, mutta vahemméan Suomessa. Tutkimuksissa on selvitetty esimerkiksi miten
koulutus vaikuttaa hoitokaytantGihin. Viimeisin tuore Saarnion (2009) tutkimusty® tuo uutta
tietoa fyysisten rajoitteiden kaytdsta ja hoitohenkilokunnan kasityksista vanhusten liikkumisen

rajoittamisesta, seka niihin johtavista syista.

Vanhukset ansaitsevat mielestémme laadukkaan hoidon ja huolenpidon yksildlliset tarpeet
huomioon ottaen. On tarkeda, ettd koko hoitohenkilokunta saadaan innostumaan tyonsé
kehittamisestd. Ei auta, jos muutama hoitgja muuttaa hoitok&ytanttja vaan tarvitaan koko
tydyhteison innostus, jotta uudet hoitok&ytannét toimivat vanhuspotilaan parasta ajatellen.
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2. VANHUKSEN HOITOTYO

2.1 Vanhuuden mé&arittelya

Vanhuus kasitteelle el ole olemassa yhtendistéa ja yleisesti hyvaksyttyd médritelmaa,
vanhuutta on myds vaikea maritelld, koska vanheneminen on yksildllisté. (Etene 2008, 6).
Fyysinen vanheneminen merkitsee elintoimintojen hidastumista, siilhen vaikuttavat myos
sisdiset ja ulkoiset tekijét, kuten elintavat ja elinymparistd. Fyysista vanhenemista el voi estéa
ja se tulisikin ndhda luonnadllisena osana ihmisen kehitysta. (Vallejo Medina ym. 2006, 8;
Hervonen 2001, 14.)

Vanhenemismuutokset alkavat jo 30 ikévuoden jalkeen. Kaikki samanikéiset iakkaét eivét ole
toimintakywiltédn samanlaisia, koska elamén ja perimén monimuotoisuus antaa toisille
paremmat mahdallisuudet onnistuneeseen vanhenemiseen. Vanheneminen ei ole pelkastaan
fyysisten muutosten sarja, vaan siihen liittyy myos menetyksia ja uusien roolien omaksumista.
Psyykkiset, fyysiset, sosiaaliset, sekd psykososiaaliset erityispiirteet kuuluvat ikd&ntymiseen ja
vanhusten hoitotyéhon. (Kiveld 2006, 16.)

Tybssamme kaytamme laitoshoidossa olevasta yli 75- vuctiaista henkildsta nimitysta vanhus.
Ymmarramme vanhuksen arvokkaaksi yksiloksi, jolla on itsemBarddmisoikeus ja vapaus
likkumiseen.

l8kkaat ihmiset eivat halua itsedén kutsuttavan vanhuksiksi pelkan ikénsa perusteella.
Varsinainen vanhuus alkaa idkkaiden ihmisten mielesta silloin, kun ihmiselle alkaa ilmaantua
ikdantymiseen liittyvia tyypillisia toimintarajoitteita. Vanhuuteen kuuluu itsendisté selviytymista
vaikeuttavien toimintargjoitteiden asteittainen ilmaantuminen ja esiintyminen, elamisen
rajautuminen, seka ulkopuolisen avun tarpeen kaswu. 18kkaat ihmiset kokevat olevansa
vanhoja, kun hellla on itsendista selviytymista vaikeuttavia toiminnan rajoitteita, tai sellaisia

rajoitteita, joihin he eivét koe saavansa riittavasti apua. Toisille rajoitukset sosiaalisessa
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elamassd, harrastustoiminnassa tai muissa itselle tarkeissa elaménlaatua yilapitavissa
gjanvietteissa voivat aiheuttaa suurempia haittojen kokemuksia kuin ulkopuoliseen apuun
turvautuminen esimerkiksi asioiden hoidossa. (Heikkinen & Martin 2002, 38 - 39.)

2.2 Hoitoty6td ohjaavat periaatteet ja arvot

Sairaanhoitajan tyoskentelya ohjaavat eettiset periaatteet ja arvot. Eettiset ohjeet ovat osa
hoitotydn ammuattieettistd hoitoperustaa ja ammettietiikkaa. Hoitotydn alueella on olemassa
useita eettisia ohjeistuksia, joista tunnetuin on kansainvélisen sairaanhaitajaliiton (ICN,
International Council of Nurses) eettiset ohjeet (INC). Suomessa hoitotyontekijoité. ohjaavat
Suomen Sairaanhoitgjaliiton ry:n sairaanhoitajan eettiset ohjeet. (Ssl 1996.) Suomessa
kéyttssa ovat myos kansalliset valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan
yhteisesti kaikille terveydenhuollon ammattilaisille laaditut eettiset periaatteet. (Etene 2001).
Naiden ohjeiden liséksi eri hoitotydn alueilla on méaritelty erilaisia eettisida kannancttoja.
(Heikkinen ym. 2005, 259).

Hoitajat korostivat eettisten ohjeiden merkitystéa kaytdnndn hoitotyon tukemisessa ja
hoitotyodntekijdiden toiminnan ohjaamisessa haluttuun suuntaan. Eettisten ohjeiden todettiin
tuovan esille ammattikunnan oikeuksia ja velvollisuuksia, sekd asettavan siten toivottuja
saantgja ja rajoja hoitgjien toimintaan. Eettiset ohjeet auttavat potilaan hyvéan ja parhaan
hoidon saavuttamisessa, seké tukevat sairaanhoitajan padtoksentekoa péivittéisessa tydssa.
Eettisten ohjeiden kayttamista estavét resurssien puute, johdon tuen puute ja organisaation
periaatteet, kuten jatkuvat sdastdlinjat. Eettisten ohjeiden kayton esteend ovat myds
arvoristiriidat muiden ammattikuntien kanssa, sekéa keskustelun ja yhteistyon puute. Ristiriidat
omaisten kanssa ja tyontekijoiden ammettitaidon puute vaikuttavat myos eettisten ohjeiden
kayttaméatta jattmiseen. Ohjeiden tulisi olla selkeitd ja helposti ymmérrettavig, jotta niiden
tulkitseminen olisi helppoa ja vaivatonta. (Strandell — Laine ym. 2004, 259 - 267.)

Hoitotyd on hyvin kéytannonlaheista tyota, jonka tavoitteena on toisen ihmisen, potilaan,

vanhuksen hyvan toteutuminen. Muistamaton ja huonokuntoinen vanhus tarvitsee nyos

inhimillista kohtaamista. Tilanteessa jossa vanhus el endd muista nimeéén eika ymmérra
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ympérilldan olevaa maailmaa, on toisen ihmisen kohtaaminen ainoa yhteys inhimillisyyteen ja
vain silla on engé merkitysta. Yhteys toiseen ihmiseen on kaikkein viimeisimpana sammuva
aisti. (Haho 2009, 33 - 37.) Hoitoty® voi aiheuttaa potilaalle myds karsimysta, joka johtuu

potilaan arvon loukkaamisesta, tuomitsemisesta tai rankaisemisesta. (Eriksson 1996, 39 - 41).

2.3 Omainen vanhustydssa

Omaisen médritteleminen yksiselitteisesti on ongelmallista. Omainen voi dlla ikdantyneen
puoliso tai sukulainen tai vaikkapa hénelle laheinen ihminen ja ystdva. Omainen on
hoitohenkiléstlle térked yhteistyokumppani, joka auttaa ymmértamaan hoidettavan taustaa ja
kayttaytymistéd. Omaisen olemassaolo ja yhteydenpito antavat ikdantyneelle elinvoimaa ja
merkityksellisyyden tunnetta. Mitd vahemmén omaisella on mahdallisuutta  osallistua
laheisensa hoitoon ja mitd vahemmén hén saa tieto hoidettavasta, sité kielteisemmin hén
anviol hoidon ja palvelun laatua. Onnistunut yhteistyd omaisen kanssa on rikkaus, josta
hyotyvat kaikki osapuolet. (Voutilainen ym. 2002, 77.)

Omaisella tarkoitetaan oman perheen jasenté tai [ahisukulaista. Perhe- ja omaissuhteet ovat
luonteeltaan pysyvid, yleensa tunnepitoisia ja vastavuoroisia, seka korvaamattomia suhteita.
Lagjemmin médriteltynd omaiskasite kattaa oman perheen jasenten lisdksi sukulaiset, jotka
polveutuvat yhteisista esivanhemmista ja heidén puolisonsa, sekd myds hyvin laheiset
ystavat. Usein kuitenkin  hoitotyssé asiakas itse saa médritella omat perhe- ja
omaissuhteensa, ndin annetaan samalla arvoa asiakkaan omalle subjektiiviselle
kokemukselle.(Gothoni 1991, 14.)

Omaiset ovat hyvin keskeisella sijalla vanhusten hoidon arvioinnissa, koska monet vanhukset
eivat itse kykene antamaan riittévaa palautetta. Omaisilla on myds paljon arvokasta ja
todellisuuspohjaista tietoa vanhusasiakkaasta, tatd voidaan kayttéa laitoshoidon laadun
parantamiseksi. (Kejo 2003, 3.)

Asiakkaan fyysisiin tarpeisiin vastatattiin psykososiaalisia tarpeita paremmin ja avun tarpeen
kasvaessa kokenmukset avun riittAvyydesta vahenivat, yhteistyd huonontui ja epéasiallinen
kohtelu lisé&ntyi. Omaiset arvioivat laatua parhaimmaksi yksityisissa palveluasumisen
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yksikdissd, huonoimman arvosanan sai julkisten vanhainkotien ja terveyskeskusten
vuodeosastojen hoitotyon laatu. (Perald & Raikkdnen 2000, 89 - 99.)

Omaisista 92 % oli tyytyvéisia tai erittéin tyytyvaisia laheistensa saamaan hoitoon. Asiakkaan
fyysisiin tarpeisiin onnistuttiin vastaamaan hyvin, mutta aktiviteetteja ja virikkeellisempda
hoitoa toivottiin nykyista enemmén. Puutteita koettiin olevan asiakkaan ja omaisen sosiaalisiin
tarpeisiin vastaamisessa ja asiakasta koskevaan padattksentekoon haluttin osallistua
enemman, myds henkildkunnalta toivottiin tukea osallistumiseen. (Isola & Voutilainen 1998,
75.)

Omaisilla oli enermmén halua kuin tietoa, taitoja ja aikaa osallistua potilaan hoitoon. Omaiset
osallistuivat esimerkiksi vanhusten syGttamiseen ja jucttamiseen, mutta harvemmin potilaan
fyysiseen auttamiseen. Henkista ja sosiaalista tukea todettiin omaisten antavan usein. Tietoja
potilaan voinnista oli kolmasosa omaisista saanut mielestéan hyvin, mutta tukea omaisen
hoitoon osallistumisesta hoitgjilta yii puolet omaisista oli kokenut saavansa mielestaan vahan.
tutkimuksessa tuli esille, etta mitd enemméan voimavaroja omaisella dli, sitd enemmén hén sai
tukea henkildkunnalta ja hén osallistui useammin myds patilaan hoitoon.  (Nuutinen &
Raatikainen 2005, 131 - 144.)

Vanhuksen omaisten tal ystévien kohtaaminen voi siséltaa eettisia kysymyksia. Vanhuksen
itsem&&réddminen hoitotyon arvona voi olla heidan mielestaan kasittaméton asia tai kokonaan
vaarin. Sairaanhoitajan ammettitaidon kyseenalaistamisen tai ylihuolehtivan suhtauturmisen
taustalla voi olla useita eri syitd. On tarkeda kayda myts ajoittain omaisten kanssa asiallista
keskustelua hoitotyon arvoista ja erilaisista kaytanngista. (Haho, 2009, 33.)

2.4 Vanhusten hoitotydn malli Tanskassa

Tanskassa vanhusten hoitotyd ercaa Suomalaisesta vanhustenhoidosta oleellisesti, siella
vanhuspolitikassa korostetaan itsemédraamisolkeutta ja omien voimavarojen kayttGa.
Henkilostomitoitus  Tanskalaisissa vanhusten hoitokodeissa on selvasti  korkeampi  kuin
Suomessa, henkilékunta on myts monipuolisemmin koulutettua. Tanskan vanhustenhoidossa
hoitoon panostetaan ja vanhusten hyva hoito on otettu selkedsti yhteiskuntapoliittiseksi
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tavoitteeksi. Monet vanhustenhoitoa koskevat asiat on kirjattu muistiin tai niista on tehty laki.
Vanhusten elamanlaadun turvaamiseksi on jarjestetty riittavasti henkildkuntaa ja erilaisia
verkostoja, sekd suunniteltu monipuolista toimintaa.  Tanskalaisessa  vanhustenhoidossa
korostuvat vanhusta ja hdnen omeisiaan kunnioittava toimintatapa. Hoitokodeissa pidet&&n
tarkednd yksityisyyden, yksildllisyyden ja itsemBdrddmisoikeuden huomioon ottamista.
(Hakkinen ym. 2000, 10 - 31.)

Tanskassa vanhustenhoidossa el kayteta rajoituksia toisin kuin Suomessa, tavoitteena on
tuottaa vanhuksille elamyksia. Vanhuksille annetaan vapaus kokeilla erilaisia asioita ja heidan
toiveitaan pyritédn toteuttamaan mahdollisuuksien mukaan, vanhusten kanssa tehdaan
ulkomaanmatkoja ja erilaisia tutustumisretkia. Yksiloon kohdistettujen rajoitteiden kaytté on
erilaista verrattuna Suomessa  vanhustenhoidossa  kaytettyihin  rgjoitteisiin. - Esimerkkina
voidaan mainita, etta kaytdnndssa Tanskassa ovien lukitsemiseen tarvitaan viranomeaisen
lupa, periaatteessa ovia ei lukita lainkaan. Vanhusten karkaamisiin suhtaudutaan niin, etta
ajatellaan vanhuksillakin olevan lupa kokea vapauden tunnetta, jonka tuo mahdollisuus tulla ja
menn& milloin ja minne itse haluaa. (Hakkinen ym. 2000, 10 - 34.)
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3. RAJOITTEIDEN KAYTTO

3.1 Lainsaadanto

Suomessa ei ole erikseen vanhuksia kaskevaa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadant6a.
Terveydenhuollossa usein kuitenkin eettinen velvollisuus poatilaita kohtaan auttaa toimimaan
lan edellyttamélla tavalla. Vanhuksia koskevat yleiset sdannokset sosiaali- ja
terveydenhuollosta ja tilanteen mukaan liséksi erityislait. Vanhusten palvelut perustuvat
vapaaehtoisuuteen. (Koivuranta 2002, 96.)

Periaatteessa ikéantyviin voidaan soveltaa tahdosta riippumattomaan hoitoon maardamista
koskevia mielenterveyslain tai kehitysvammealain sé&nnoksia edellyttéen, ettd néissa laeissa
saadetyt hoitoon méaradmisen edellytykset tayttyvat, sovellettaviksi voisivat tulla néiden
lakien sdannokset hoidon aikaisista rgjoitustoimista, tamA on kuitenkin harvinaista.
Apulaisoikeusmies on joissain tilanteissa  pitnyt  hyvaksyttdvand vanhuksen oman
turvallisuuden perusteella toteutettavia rajoitustoimia. (Koivuranta 2002, 96 - 45.) Tahan
toimintaan on annettu valtuudet perustuslain momenteissa 108 §: ssa ja 109 8: ssa, joissa on
saadetty, etta okeuskansleri, eduskunnan oikeusasiamies ja apulaisoikeusmies tehtavaansa
hoitaessaan valvovat perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutumista perustuslain 22 & n
sadannoksen mukaisesti ihmisen perusoikeuksien turvaamiseksi. (Suomen perustuslaki
131/1999 11:6 22 §, 108 §, 109 22 §.)

Okeus hyvaan hoitoon on Suomessa turvaitu lainséadanndllg, laki potilaan asemeasta ja
oikeuksista 1992 / 785. Patilaalla on oikeus hyvaan terveyden — ja sairaanhoitoon. Potilaan
hoito on jarjestettava ja hantd on kohdeltava siten, ettd hénen vakaumustaan ja
yksityisyyttdan kunnioitetaan, eiké hénen ihmisarvoaan loukata. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista, 785/1992 17:8 38.)
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Laki ja asetus terveydenhuollon ammattihenkilista on sdadetty 1994 / 559 ja 1994 / 564, lain
tarkoitus on edistéa patilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palvelujen laatua. Lain awvulla
myGs varmistetaan, etta tassa laissa tarkoitetulla ammettihenkildlla on ammettitoiminnan
edellyttéméa koulutus, muu riittdva ammetillinen péatevyys, sekd ammatin edellyttamét muut
valmiudet. Potilasturvallisuutta seka terveydenhuollon palveluja pyritéén  edistamaan
jarjestamalla terveydenhuollon ammettihenkilGiden valvontaa terveyden- ja sairaanhoidossa,
seké helpottamalla ammatillisesti perusteltua terveydenhuollon ammattihenkildiden yhteistyota
ja tarkoituksenmukaista kayttod. Lain 15 8 n mukaan terveydenhuollon ammeattihenkildlla on
ana velvollisuus ottaa huomioon, mitd potilaan olkeuksista on s&&detty. (Laki
terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994 1 §, 564/1994 5:23 15 §.)

Terveydenhuollon ammattinenkilon yleiset velvollisuudet on kirjattu lain 15 8 ssa, jossa
puhutaan ammettieettisista velvollisuuksista. Lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon
paamaarana on terveyden yilpitaminen ja edistdminen, sairauksien ehkaisy, seka sairaiden
parantaminen ja karsimysten lievittminen. Terveydenhuollon ammattinenkilon  on
ammatissaan  sovellettava  yleisesti  hyvaksyttyja ja  kokemusperdisesti  perusteltuja
menettelytapoja koulutuksensa mukaisest, joita hanen on pyrittava aktiivisesti taydentamaan.
Ammattitoiminnassaan hénen tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta
patilaalle koituva hydty, seké mahdolliset haitat. Terveydenhuollon henkildlla on velvollisuus
ottaa huomioon, mité potilaan oikeuksista on séédetty. (Ylipartanen 2004, 276.)

Kansanterveyslain  mukaan  kansanterveystyolla tarkoitetaan  yksiloon, vaestoon ja
elinympéristdon  kohdistuvaa terveyden edistamistd sairauksien ja tapaturmien ehkaisy
mukaan lukien, sekd yksilon sairaanhoitoa. Lain 43 8 n mukaan, jos kansanterveystyon
janestamisessa tai toteuttamisessa havaitaan potilasturvallisuutta vaarantavia puultteita tai
muita epdkohtia tai jos toiminta on muutoin lain vastaista, voi terveydenhuollon
okeusturvakeskus tai laaninhallitus antaa mBdrdyksen puutteiden  korjaamisesta.
Potilasturvallisuuden  niin  edellyttdessd, tominta voidean mé&rata  valittomasti
keskeytettdvaksi taikka toimintayksikon, sen osan tai laitteen kayttd kielletédn
(Kansanterveyslaki, 66/1972 18 43 8.) Kansanterveystydlla tarkoitetaan yleensa yksiloon tai
hénen elinympéristotnsa kohdistuvaa terveydenhoitoa, seka yksilon sairaanhoitoa ja niihin
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lityvia toimintoja, joiden tarkoituksena on véaeston terveydentilan yildpitdminen ja
edistaminen. Laissa sanotaan, etté potilaalla on okeus elaméan, seka henkiltkohtaiseen

vapauteen ja koskemattomuuteen. (Ylipartanen 2004, 283.)

3.2 Itseméaaraamisoikeus

Ammattieettisissa ohjeissa tarkeimpiin arvoihin kuuluvat ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen, ihmiselamén suojelu ja terveyden edistdminen. Hoidon oOletetaan
pohjautuvan tieteellisesti tutkittuun tietoon tai vahvaan kaytannon kokemukseen, liséksi omien
rajojen tunnistaminen ja omasta hyvinvoinnista huolehtiminen on térkegé. (Leino - Kilpi &
Véliméki 2003, 149.)

Vanhuksen hoidon etilkan keskeisempia peruskasitteita ovat potilaan itsendisyys ja
itseméaréddmisoikeus.  Leino- Kilven ja Véaiméen (2003) mukaan itsehallinto liittyy
hoitamiseen, se on omaan hoitoon liittyvien péattsten ja valintojen tekemistd. Potilan
itsehallinnon kunnioittaminen tarkoittaa henkilokunnan kannalta sitd, ettd hoitohenkilokunta
kunnioittaa potilaan valintoja ja paattksia, vaikka he eivét olisikaan kaikista asioista potilaan

kanssa samaa mielta. (Leino — Kilpi & Valimaki 2003, 125.)

Sosiaalihudllon asiakaslailla on monia yhtymékohtia perus- ja ihmisoikeuksiin. Lain 8 §
sisdltéa saannokset sosiaalihuollon asiakkaan itsemadraamisoikeudesta ja osallistumisesta,
tata paasaantoa tulisi noudattaa kaikissa tilanteissa. Tama tarkoittaa sita, etté sosiaalihuoltoa
toteuttaessa tulee ottaa huomioon asiakkaan oikeus méaréta itse omista asioistaan niin
pitkdlle kuin mahdallista. ItsemBaraamisella tarkoitetaan omasta elamésta madraamista ja
omaa elaméé kaoskevien paattsten toteuttamista. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeudesta. 812/ 2000 8 §, 9 §).

Itsemadraamisoikeuden tarkoituksena on suojata yksiléa yhteisgjen ja muiden henkildiden
perusteettomalta valiintulolta silloin, kun yksilon tavoitteena on méaéréata itsestdan ja
elaméstaan. Itsemadrddminen tarkoittaa asiakkaan kohdalla tiedon antamista oikeaan aikaan
ja olkeassa muodassa. On kuitenkin olemassa erityistilanteita, jolloin asiakas ei itse kykene
paattamaan ja ilmaisemaan omaa tahtoaan hoidon ja huollon jérjestelyissa, kuten esimerkiksi
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dementiaa sairastavat potilaat. Néissa tilanteissa on asiakkaan lisaksi otettava huomioon
hénen laillisen edustajaansa tai omaisen mielipide, ndin on mahdollista paétya asiakkaan
edun mukaiseen ratkaisuun. (Sundman 2000, 337 - 338.)

Potilaan  itseméaraamisolkeus  tarkoittaa ihmisen olkeutta pééttéa asioistaan oman
elaménkatsomuksensa hénen agjatus ja arvomaailmansa mukaisesti. Terveydenhuollossa
itsemBardamisoikeus tarkoittaa potilaan okeutta osallistua omea itseddn koskevaan
paatoksentekoon.  Osallistuminen  edellyttdd  tietoja  sairaudesta, hoidosta  ja
hoitovaihtoehdoista ja némé tiedot terveydenhuollon ammattihenkilon tulee antaa potilalle
siten, ettd potilas ymmértda asian. Potilaan tahtoa on kunnioitettava, hénen omaa
kokemustaan arvostettava ja hdnen kanssaan on pyrittdva yhteisymméarrykseen ilman
johdattelua, painostusta tai pakkoa. Tarvittaessa ammattinenkilGstd hakee vaihtoehtoja ja
kuulee asiantuntijoita, ellei potilas pysty sillé hetkella iimaisemaan eiké ole mydskééan aiemmin
ilmaissut hoitoa koskevaa tahtoaan. Hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen laillisen
edustajansa, omaisen tai muun ldheisen kanssa. On tarkedd pyrkid hoitoon, joka on
todennakoisesti potilaan oman tahdon mukaista. Potilaalla on itselléan oikeus kieltaytya
tarpeellisesta hoidosta henked ja terveyttd uhkaavan vaaran uhatessa. (Etene 2008, 14.)

Itserm8ardamisen kunnioittaminen merkitsee vanhukselle usein my6s muiden hoivaan ja arjen
toimintaan liittyvien toiveiden huomioon ottamista. Potilaan itsemédrédmisoikeutta saa
rajoittaa vain sen verran, kuin se on hoidon onnistumisen kannalta valttamétonta. Yleensa
itsemBaraamisoikeus edellyttéa padtoksentekokykyd, joka on arvioitava tapauskohtaisesti.
Itsemadradmisoikeuden tanittava méara riippuu  ihmisen  kywsta ja paatdksen
monimutkaisuudesta. Kun vanhuksille ei kerrota paétoksesta kayttaa fyysisia rajoitteita eika
anneta mahdollisuutta sallia tai kieltd& niiden kayttéd, samalla heilté riistetéén itse-
maaraamisoikeus ja itsendisyys, johon kuuluu vapaus tehdéa omaa elamaa koskevia valintoja.
Riistamalla vanhukselta liikkumisen vapaus hdnen eldménlaatunsa heikkenee ja
mielenterveytensa kérsii. (Etene 2008, 17;Tiedeksaar 2005, 123).

20



3.3 Yksilollisyys

Jokainen vanhus on yksil6 ja jokaisen vanhuksen elaménhistoria on yksildllinen. Vanhukselle
on muodostunut eletyn elaman aikana nékemys niista seikoista, jotka ovat hanelle hyvaksi ja
edistavat hanen elamanlaatuaan. (Backman ym. 2002, 20.) Osataksemme hoitaa vanhusta
hyvin, on hoitajan otettava huomioon jokaisen vanhuksen omat voimavarat, elaménhistoria,
eldaménarvat, toiveet ja tarpeet. (Etene 2008, 6 - 7; Backman ym. 2002, 20). Vanhus voi
kokea itsensé arvottomaksi syyllisyyden tai hdpedn vuoksi, hoitajat saattavat suhtautua ja

arvostaa eri potilaita erilailla. (Eriksson 1996, 42).

Jokaisella vanhuksella on ainutkertainen ja loukkaamaton ihmisarvo riippumeatta hénen
taustastaan tai sairaudestaan. Vanhuksen ihmisarvoa tulee kunnioittaa kohtelemalla hanté
omana Yyksilona ja kuuntelemalla hanen mielipiteitdan. Hoitajien on tehtava aktiivisesti tyota
sen eteen, etta vanhus séilyttaa ihmisarvonsa, yksityisyytensa ja itseméaraamisoikeuden
sosiaali- ja terveyden huollossa. (Etene 2008, 17 Backman ym. 2002, 25). Vanhus kaipaa
arvokkuuden tunnetta, jota sairaanhoitaja voi rakentaa olemalla vanhukselle lasné ja
kuuntelemalla. (Haho 2009, 32).

Yhtend tarkedand hyvan hoidon kriteerind voidaan pitdd vanhuksen yksildllisyyden
kunnioittamista. Vanhusten pitkdaikaishoidon laatu on ollut tarkastelun kohteena ja sen
perusteella (Tutkimuksessa keréttiin  tietoa laheisen elaméstd, luonteesta, tydsta,
harrastuksista, seka elamén térkeista tapahtumista ja néita tietoja hyddynnettiin vanhusten
hoidossa.) omaiset ovat tyytyvaisia pitkéaikaishoidon laatuun. (Kejo 2003, 34.) Mahdollisuus
tehda mielekkdita asioita omien voimavaroen mukaan antaa vanhukselle tunteen
hyvaksytyksi tulemisesta ja osallisuudesta elamaan omana persoonanaan. (Voutilainen 2002,
46).

Vanhuksen kohtaamiseen ja rakentavan yhteyden luomiseen vaikuttaa ratkaisevasti hoitajan
suhde omaan itseensd. Hoitgja joka arvostaa itseddn ja vanhustyttd, arvostaa myos
vanhenemista ja vanhuksia. MyOnteisen ja arvostavan asenteen vanhustythtn omaava
hoitaja kykenee muodostamaan vahvan perustan luottamuksellisen yhteyden vanhukseen.
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Sairaanhoitajan ollessa lasna kohtaamisessa, vanhus kokee hoitajan olevan nimenomaan
hanta varten. Tama vahvistaa vanhuksen kokemaa arvokkuuden tunnetta ja samalla
ikdantymisen ja vanhenemisen tuoma raihnaisuus jé& taka-alalle. Arvokkuuden tunne on
inhimillisista kokemuksista kaikista tarkein. (Haho 2009, 32 - 33.) Patilaan ja myds vanhuksen
kokemuksella siitd, ettd ihminen on arvokas yksilo, on tarke& merkitys paranemisprosessille.
Loukkaamalla arvokkuuden kokemusta, pienennetéan vanhuksen mahdollisuutta kayttaa

sisimpid terveysresursseja. (Eriksson 1994, 88.)

3.4 Yksityisyys

Jokaisella vanhuksella on perustuslailinen  oikeus  yksityisyyteen.  Yksityisyyden
kunnioittaminen hoitotyssa tarkoittaa yksinkertaisuudessaan vanhuksen pienten, mutta
vanhukselle tarkeiden toivomusten huomioon ottamista. Vanhus, joka tarvitsee monenlaista
apua selviytyakseen arjesta, menettada usein yksityisyytensé ja samella myds ihmisarvonsa.
Esimerkiksi  henkilokohtainen hygienia ja arkaluontoiset henkilGtiedot ovat potilaan
yksityisasioita ja ndiden asioiden pito luottamuksellisina on jokaisen hoitajan velvollisuus.
(Etene 2008, 17.)

Laitoshoidossa olevalla vanhuksella on edelleen sameat tarpeet kuin kotona asuessa. Néita
tarpeita ovat esimerkiksi mahdollisuus dlla yksin omassa rauhassa ja toisaalta tarve kuulua
yhteison. Vanhuksen laitoshoidossakin oma rauha toteutuu parhaiten omassa huoneessa,
vanhus tarvitsee yksityisen tilan myos laitoshoidossa. Yksildllisyys laitoshoidossa toteutuu
myds vanhuksen saadessa sisustaa huoneensa hénelle rakkailla tavaroilla, tamé tuo
mukanaan hanen oman elaméanhistorian ja tunteen elamén jatkuvuudesta. On téarkedd, etta
vanhus saa paattaa yksityisesta tilasta. (Voutilainen ym. 2002, 122 - 124.)

Omaisista 10 % oli sita mieltd, etté vanhuksen yksityisyys on huomioitu huonosti tai sita ei ole
otettu lainkaan huomioon. Omaiset olivat kokeneet myds, etté omaisilla ja vanhuksella ei ole
osastolla mahdollisuutta yksityiseen yhdessaoloon. Yksityisyyden kunnioittamista heikentavét
suuret potilashuoneet ja hoitajien valinpitdmattomyys. (Nissinen 2000, 47.)

22



4. FYYSISTEN RAJOITTEIDEN KAYTTO VANHUSTEN HOITOTYOSSA
AIEMPIEN TUTKIMUSTEN MUKAAN

4.1 Fyysisten rajoitteiden kayttd vanhusten hoitotydssa

Vanhusten hoitolaitoksissa tapahtuvaa kaltoin kohtelua ja fyysisten rajoitteiden kayttoa on
tutkittu Suomessa suhteellisen vahan, koska se on aiheena arkaluontoinen. Yksi yleisimmista
kaltoin kohtelun muodoista on potilaan likkumisen rajoittaminen. Stakesin tutkimuksen
perusteella, jota myts Saarnion tutkimus tukee, terveyskeskusten vuodeosastoilla fyysisten
rajoitteiden kayttd on yleisempda kuin vanhainkodeissa ja palvelukodeissa. Fyysisten
rajoitteiden kéyton taustalla on vanhusten lonkkamurtumien lisééntyminen. Lonkkamurtumien
lisdantymisen seurauksena hoitokustannukset  kasvoivat huomattavasti ja tasta
hoitohenkilokunnan katsottiin olevan vastuussa. Vanhuksen makuuttaminen vuoteessa on
yleista ja vanhuksen itsemBardamisoikeutta ei ole riittavasti huomioitu hoitokulttuurissamme.
(Bjorgren ym. 2005, 103; Saarnio 2009, 55.)

Vanhusten hoitotyGssa kéytetéan paljon mekaanisia siteitd ja toimenpiteitd. Mekaanisella
siteelld tarkoitetaan mekaanista laitetta, valinetta tai materiaalia joka on kiinnitetty henkilon
vartalolle tai sen ympérille niin, ettd han ei kykene liikkumaan vapaasti. (Saarnio 2009, 55.)
Yleisin syy vanhusten liikkumisen rajoittamiseen on likkumiseen liittyvét vaikeudet.
(Hantikainen 2000, 45). Fyysisten rajoitteiden kayttoa perustellaan vanhusten turvallisuuden
lisd&miselld, jolloin halutaan estaa vanhuksen kaatuminen ja siita aiheutuva loukkaantuminen.
(Huitzing ym. 2009, 1139 -1148; Hantikainen 2000, 43; Tideiksaar 2005, 121).

Omaiset havaitsivat tarpeetonta sitomista ja vanhuksen kovakouraista kasittelya
vanhuspatilaan kohdalla hoitotoimien aikana. (Isola & Voutilainen 1998, 26). Omaiset eivét
havainneet fyysista kaltoin kohtelua, kun taas hoitgjat havaitsivat sitd vahintéén kerran
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viikossa. Hoitohenkilokunta ei kuitenkaan tutkimuksessa itse kokenut aiheuttaneensa fyysista
kaltoin kohtelua juuri koskaan. (Rissanen & Vitikainen 1996, 61 - 62.) Jatkona edelliselle
tutkimukselle tehtiin vuonna 2001 tarkistustutkimus jossa haluttiin selvittéé ovatko omaisten
nakemykset muuttuneet vanhusten kaltoin kohtelun suhteen. Verratessa tuloksia vuoden 1998
tuloksiin, todettiin vanhusten kaltoin kohtelun vahentyneen omeaisten arvioimana. (Isola ym
2001, 28.)

Nissisen (2000) tutkimuksessa on selvitetty vanhusten laitoshoidossa tapahtuvaa vanhusten
kohtelua omaisten nékokulmasta. Omaisten mielesta 3 % vanhuksista oli viikon aikana sidottu
tarpeettomasti ja samella rajoitettu heidan likkumisvapauttaan. (Nissinen 2000, 54).
Laitoshoidossa olevien vanhusten toiminta-, kasitys-, seka havaintokyky ovat usein alentuneet
dementian seurauksena, tama vaikuttaa heilkentyvasti vanhusten liikkumiskykyyn ja altistaa
ndin kaatumisille. (Voutilainen & Vaarama 2001, 87 - 97).

Yhdysvalloissa sénkyyn tai tudlin sidottu vanhus on ollut tuttu ndky 1990 luwulle asti
sairaaloissa ja hoitokodeissa, tudlloin yli puoli miljoonaa vanhusta asetettiin lepositeisiin
paivittdin. Sitomisen kielteisista vaikutuksista ovat olleet huolissaan viranomeaiset ja myos
tavalliset kansalaiset. Yhdysvalloissa on syntynyt 1989 OBRA (Omnibus Budget
Reconciliation Act) liike, jonka tarkoituksena on fyysisten rajoitteiden kayton vahentaminen ja
lopettaminen.  Liikkeen myGta on syntynyt laki, jonka mukaan jokaisen hoitolaitoksen on
tutkittava sitomiskaytantjéan ja mietittdva vaihtoehtoja sitomisen tilalle. (Tideikstaar 2005,
120.)

Fyysisten ragjoitteiden kayttd merkitsee ana vakavaa puuttumista vanhuksen
henkilokohtaiseen  koskemattomuuteen ja vapauteen. (Etene, 2008, 169). Fyysisten
rajoitteiden kayttoa tulisi valttda kaikin keinoin, siksi osastoilla tulisi olla selkedt ohjeet
fyysisten rajoitteiden kaytosta. (Hantikainen 2000, 40 - 62). Myds aggressiivisten vanhusten
hoidossa sitomista tulisi valttéa ja kayttéa harkiten, ainoastaan hététilanteissa ja lyhyen aikaa.
Fyysisten rgjoitteiden kaytollA on aggressiivisuutta pahentava vaikutus, sen on todettu
aiheuttavan terveysriskejd, rajoitteiden kayttd saattaa jopa liséta kuolleisuutta. (Erkinjuntti
2006, 229; Etene, 2006, 16; Huizing 2009, 1139 — 1148.)
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Professori Kivela on raportissaan pohtinut useita vanhusten hoitotydhon liittyvia eettisia
kehottaa hoitotytntekijoita miettiméén fyysisten rajoitteiden kayton eettisté puolta.  Kivela
pitéa tarkednd, ettd eeftisesti arkaluontoiset asiat herattéisivat keskustelua, vain néin

vanhusten hoidon laadukkuus voidaan varmistaa. (Kivela 2006, 30.)

Hoitotyontekijan ja ikdantyneen valiseen suhteeseen muodostuu eettisia ongelmia eri syistéa ja
ongelmat ovat erilaisia koti- ja laitoshoidossa, tdméan vuoksi laitoshoidossa olevan iakkaan
asiakkaan eettiset ongelmat korostuvat, silla hoitotyontekijét ovat heidan hoidostaan
vastuussa. (Leino - Kilpi & Valimaki 2003, 230.)

4.2 Fyysisind rajoitteina kéytetyt rajoittamismuodot

Sitominen jaetaan yleensd kahteen lgjiin, joko fyysiseen tai kemialliseen sitomiseen.
Kemiallisella sitomisella tarkoitetaan 1&8kkeiden avulla tapahtuvaa sitomista kuten esimerkiksi
psyyken lagkitysta. Fyysinen sitominen puolestaan tarkoittaa erilaisten vdlineiden ja
materiaalin kiinnittamist, joilla pyritddn konkreettisesti rajoittamaan ja estaméan potilaan
likkuminen. (Salo - Sirkia 2005, 3.)

Liikkumisen rajoittaminen on hoitajalle eettinen valintatilanne ja hén joutuu tilanteeseen jossa
on valittava joko vanhuksen turvallisuus tai likkumisen vapaus. (Saarnio 2009, 58 - 59).

Yleisimpia rajoittamisen muotoja ovat séngynlaitojen ylos nostaminen, lepositeiden kaytto
vuoteessa ja geriatriseen tudliin istuttaminen siten, etta poytalevy estaa liikkeelle l1ahtemisen.
Muita fyysisen likkumisen rajoittamisen muotoja ovat turvaliivin kaytto, ranteiden sitominen ja
pyoréatuoliin istuttaminen. (Heikkila 2002, 31; Etene, 2008, 16; Tideiksaar 2005, 43.)

Fyysisiin  rajoitteisin kuuluviksi  luokitellaan myGs  pakkopaidat, valjaat, wyot, kankaat,
jalkasiteet, pydratuolin turvatangot. (Tideiksaar 2005, 135). Suljettu osasto ja vanhuksen
huoneen lukitseminen ovat myos keinoja rajoittaa vanhuksen liikkumista. (Salo — Sirkia 2005,
3). Haitajien mielesta oikeita rajoitteita ovat esimerkiksi magneettivy0 ja arkisia rgjoitteita ovat
sangynlaidat tai geriatrinen tuoli poytdlevwyn kanssa. (Saarnio 2009, 59). Hoitajien mielesta
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sangynlaitojen yidsnosto ja poytalevyn avulla tapahtuva vanhuksen liikkumisen rajoittaminen
eivat ole todellisia rajoittamismuotoja. (Saarnio 2009, 87). Vanhus saattaa myGs itse vaatia
fyysista rajoittamista esimerkiksi haluamalla sdngynlaidat nostettavan ylgs. (Saarnio 2009,
59).

HoitohenkilGsto voi kayttda myds epdsuoria rajoitteita vaikeuttaakseen vanhuksen liikkumista.
Epésuoria rajoitteita ovat esimerkiksi vanhuksen liikkumisen apuvélineiden ja soittokellon
poisottaminen, vanhuksen pitaminen puutteellisesti pukeutuneena ja likkumisen rajoittaminen
niin, etta ainoastaan pakalliset hoitotoimet saadaan suoritettua. Hoitaja ei aina itse huomaa
kayttavansa epasuoria rajoittamiskeinoja. (Saarnio 2009, 87.) Vanhus joka ymmértéa hoitajan
tarkoittavan hyvad, ei koe ihmisarvoaan loukatuksi. Ongelmana saattaa olla se, etta hoitaja ei
aina dle perilla potilaan kokemuksista eika ole riittdvan kiinnostunut kuunnellakseen potilasta
ja ottaakseen selvaa potilaan kokemuksista, tama valinpitdméttomyys loukkaa
ihmisarvoa.(Toivanen 2009, 196.)

4.3 Hoitaja fyysisten rajoitteiden kayttajana

Hyvinvoiva henkilokunta on perusta hyvan vanhushoidon toteutumiseen ja hywa
vanhustenhoito perustuu télle pohjalle. Tydméara on nykyadn suuri ja tyd on raskasta, tasta
johtuen on térked&d huomioida tyokykya ja tydssé jaksamista parantavat toimenpiteet
tyopaikailla yksilo- ja tyoyhteisGtasolla henkiloston  ikéantyessa.  (Honkonen 2003, 2.)
Tyontekijoiden yiirasittuminen ja kiireinen tyttahti tydelaméssa ovat merkittavia asioita jotka
osaltaan johtavat vanhusten kaltoin kohteluun ja fyysisten rajoitteiden kayttéon. (Honkonen
2003, 13).

Laadukkaan ja hyvan vanhustenhoidon edellytyksend ovat ammettitaitoiset ja osaavat
tyontekijat. Tyontekijdilla taytyy olla valmiuksia toimia vanhusten asioiden puolestapuhujina.
Vanhustytssa korostuu  hoitamisen  perusvalmiudet, joita ovat empaattisuus,
vuorovaikutustaidot, ystavallisyys, vastuullisuus, sekd kokonaisvaltaisuus. Vanhuksen tulee
pystya luottamaan siihen, ettd hdnen asioistaan huolehditaan silloin kun hén ei itse pysty.
(Pelttari 1999, 78 - 81.) Hoitajan huoli ja huolestuminen ovat merkki siitd, ettd hoitaja on
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aidosti lasna patilaan kanssa, tdmé on puolestaan osoitus siitd, ettd han on aidosti
kiinnostunut potilaan hyvinvoinnista. (Haho 2009, 39).

TyOyhteisd, joka painottaa tehokkuutta, henkilokunnan  keskindinen  kateus,
tehtévakeskeisyys, vélineiden puutteellisuus, kiire tai toiminnan suunnittelemattomuus eivét
saa vaikuttaa hoitajan ja potilaan véliseen kanssakéaymiseen eikd hoitotyon laatuun. Vaikka

hoitajan ja vanhuksen tapaaminen olisi lyhytkin, se voi silti olla laadukas. (Haho 2009, 39.)

Hoitohenkilokunta arvioi vanhusten kohtelun yleensa hyvaksi. Fyysista tai psyykkista kaltoin
kohtelua tapahtui harvemmin kuin hoidon laiminlydntid. Vanhusten fyysinen kaltoin kohtelu oli
kaikkein harvinaisinta. Yleinen hoidossa havaittu puute oli se, ettd vanhus jatetdén
tarpeettomasti yksin, hanta pidetdan lian kauan mérissa vaipoissa tai han el saa apua sita
tarvitessaan. Tahallinen hoidon laiminlyénti on kuitenkin harvinaista ja yleensa syyna siihen on
vanhusten auttamiseen. Tutkimustulosten mukaan henkilokunta oli vasynytta ja rasittunuita,
seka koki, ettel tydorganisaatiossa kiinnitetty tarpeeksi huomioita heidén jaksamiseensa.
Tahan seikkaan tulisi jatkossa kiinnittd& huomioita, myds palautteen antaminen puolin ja toisin
on tarke&4. (Honkonen 2003, 57 - 61.)

Rajoitteiden kayttd on monimutkainen asia, josta pdatettdessd hoitajat ovat térkedssa
asemassa. Yleensa rajoitteiden k&yttd perustui siihen, miten rajoite ymmaérretaén ja mitka ovat
asukkaiden ja henkilokunnan velvollisuudet. Hoitajat pitivét rajoitteita useammin sugjelevina ja
tukevina valineind, eivat niinkdan vapautta rajoittava asiana. Rajoitteita kaytettiin yleensa
henkilbkunnan suojelemiseksi asiakkailta tai asukkaiden kéyttaytymisen takia. (Hantikainen
2000, 40 - 47.) Hoitajien uskomukset vaikuttavat fyysisten rajoitteiden kayttoon. Joillakin
hoitajilla on kasitys, ettéd sidottujen vanhusten hoito on helpompaa ja tehokkaampaa.
(Tideiksaar 2005, 122.)

Vallan kayttaminen on yksi tapa aiheuttaa vanhukselle karsimysta, sita on monenasteista ja

sitd kaytetddn monenlaisissa tilanteissa. Vallankayttd hoitotydssa on yeista silloin kun

halutaan pidattaytya rutiineissa ja hoitajilla on vaikeuksia samaistua potilaan ajatusmaailmaan,
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se on vapauden rygstamista pakottamalla toimimaan tavalla jota vanhus ei hyvéksy. (Eriksson
1994, 91 - 92.) Vallankaytttd ei useinkaan tiedosteta, eika pohdita siihen liittyvia ongelmia.
(Toivanen 2009, 219). On olemassa myds positiivista vallankayttod, jota toteutetaan silloin kun

halutaan ajatella potilaan parasta. (Eriksson 1994, 91 - 92).

Hoitajien osallistuminen gerontologiseen  tdydennyskoulutukseen lisdisi - vaihtoehtoisten
toimintatapojen kayttéa. Tutkimuksessa havaittin myos sijaisten huono mahdoallisuus
osallistua koulutuksiin, joka on kaytdnndssa tosiasia. Jatkossa tulisikin kiinnittdd tahan
epakohtaan huomiota, kaska on huomettu sijaisten kayton liséantyvan vanhusten hoitotydssa.
Sosiaali- ja terveysministerion (2008) ikdihmisten laatusuosituksessa yhtena tavoitteena on,
etta kaikilla vanhusten hoitotytta tekevilla tydntekijéilla on oltava peruskoulutuksen lisaksi
perus-, jatko- ja ftai t&ydennyskoulutuksessa hankittu asiantuntemus vanhusten hoitoon.
(Saarnio 2009, 85.) Hoitajan omat ndkenykset, arvot ja ennakkokasitykset ohjaavat hanen
paatoksentekoa ja néin koulutuksen liséaminen on keino vaikuttaa hoitajien asenteisiin ja sita
kautta fyysisten rajoitteiden kayttéon ja hoitokaytantdihin, (Routasalo 2000, 57 - 65;
Hantikainen 2000, 43). Vanhusten hoitolaitoksissa tulisi pyséhtya pohtimean niité syité, jotka
johtavat fyysisten rajoitteiden ké&yttoon. (Voutilainen ym. 2002, 175).

Tyontekijat jakautuvat vakituisiin ja sijaisiin. Sijaiset tuntevat usein olevansa ulkopuolisia
tydyhteisossd, eikd heilla ole aina mahdallisuutta kasitella hankalien potilaiden aiheuttamia
kiellettyja tunteita tydyhteistssd. Sijaisilla on usein myds pelko seuraavan sijaisuuden
menettdmisestd ja néin ollen he eivat uskalla tuoda esille hankalien patilaiden aiheuttamia
kielteisia tunteita. (Kauppila 2000, 79.)

4.4 Fyysisten rajoitteiden kayttoon johtavat syyt

Hoitajat ovat avainasemassa paatettéessa fyysisen rajoittamisen kayttsta (Hantikainen 2000,
49). Fyysisten rajoitteiden kayttoa lisdavét vanhuksen fyysinen ja psyykkinen turvattomuus,
vanhuksen hdiritseva kayttaytyminen, miessukupuoli, nyds omaiset saaftavat vaatia
rgjoitteiden kayttoa. Liséksi hdnen mukaansa hoitajien fyysisten rajoitteiden kaytdlle altistavia
tekijoita ovat hoitoalan ammtillinen koulutus, hoitajan  mydnteinen  asennoituminen
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rajoitteiden kayttoon, haluttomuus tehda vanhustyttd, seka vanhustyohon vasyminen.
Fyysisen hoitoympériston ahtaat, sekd epakaytanndlliset tilat ja apuvalineiden puute
vaikuttavat myds fyysisten rajoitteiden kayttoa liséavasti, myos tybyhteison hoitokulttuuri voi
sdlia rutininomaisen rajoitteiden  kayton.  Fyysisten rajoitteiden  kayttbd koskeva
lainsdadantta el ole olemassa ja tama saattaa osaltaan vaikuttaa siihen, etta rajoitteita
kéytetaan. (Saarnio 2009, 55 - 56.)

Hoitajien mielesta rajoitteiden kaytto estad vanhuksia vaeltamasta ja auttaa istumaan hyvéassa
asenncssa, sitominen estédd myts ladkkeiden sivuvaikutuksia. (Tideiksaar 2005, 121).
Vanhuksen aggressiivinen kaytts voidaan kokea uhkana toisille osastolla oleville patilaille,
jolloin hoitajat voivat kaytté&a vanhuksen fyysista rajoittamista suojellakseen toisia osastolla
oevia patilaita. Hoitajat kokevat liikkumisen rgjoittamisen sugjelevana toimenpiteend.
(Hantikainen & Kappeli 2000, 1196 - 1205; Werner & Mendellson 2001, 784 — 791.)

Fyysista rajoittamista saatetaan kayttad, koska vanhus kokee turvattomuutta. Vanhus saattaa
pelatd potilaita, jotka kulkevat osastolla vapaana ja kéyttaytyvat haasteellisesti. Tallaisissa
tilanteissa vanhus saattaa pyytda hoitajaa lukitsemaan hanet omaan huoneeseen tai haluaa

jaada itse omaan huoneeseen lukitun oven taakse. (Saarnio 2009, 79.)

Vanhuksen ja haitajan valinen ongelmatilanne saattaa johtaa fyysisten rajoitteiden kayttoon.
Ongelmatilanne voi syntya esimerkiksi silloin, kun vanhus el ymmérra annettuja ohjeita, mika
saattaa johtua potilaan muistin ja ajattelukyvyn heikentymisesta. Hoitaja saattaa myos ajatella
vanhuksen hoitamisen helpottuvan kaytettaessa fyysista rajoittamista. (Hantikainen 2000, 42 -
45; Heimonen & Voutilainen 1998, 55.)

(Tideiksaar 2005, 121; Saarnio 2009, 56; Hantikainen 2000, 40 - 62). Hoitohenkildston kiire ja
huonot  vaikutusmahdollisuudet omaan tyGskentelyyn liséavat vanhusten  liilkkumisen
rajoittamista vanhusten laitoshoidossa. Tutkimuksen mukaan hoitajat jotka olivat tyytyvéisia
tybhonsa ja saivat kayttd& monipuolisesti kykyjaén, seka taitojaan, kayttivét 6,9 % vahemman
fyysisia rgjoitteita hoitaessaan vanhuksia verrattuna hoitajiin jotka kokivat tyonsé kiireiseksi ja
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valkutusmahdollisuudet  tyonsa  toteuttamiseen  vahéisiksi.  Vanhusten  toimintakywyn
heikkeneminen tai erilaiset kéytGsoireet selvittivat vain pienen osan ndista eroista. Alhainen
henkilostomitoitus ei vaikuttanut tassé tutkimuksessa rajoitteiden kayttoon. (Pekkarinen ym
2006, 1114 - 1120.)

Fyysisia rajoitteita kaytetdan myds, koska sitomeatta jattaminen asettaa tyontekijét ja laitoksen
oikeudelliseen vastuuseen jos vanhus loukkaa kaatuessaan itsensé. Sitomista on perusteltu
myGs sillg, etta vanhuksen hoidossa fyysisten rajoitteiden kaytté mahdallistaa tehokkaan ja
tasméllisen hoidon antamisen. Toisinaan vanhuksen omaiset pyytavét ja vaativat vanhuksen
"turvallista’ hoitoa, mika siséltaa fyysisten rajoitteiden kéayton. On olemassa myds sellaisia

tilanteita, joissa sitomisen tilalle ei ole olemassa vaihtoehtoja. (Tideiksaar 2005, 121.)

Osaston ilmapiiri saattaa vaikuttaa vanhuksen hoitoon.  Hoitotytn johtavassa asemassa
olevilta henkildiltd saatavan tuen puute voivat johtaa tyGilmapirin huononemiseen ja
vanhusten valinpitdméttomaan kohteluun. Ylirasittunut ja vasynyt hoitaja saattaa herkemmin
kayttdd vanhusta hoitaessaan liikkumisen rajoittamista. (Hantikainen 2000, 40 — 62; Mullins &
Hartley, 2002, 35- 44.) Tutkimusten mukaan, nmyds epdpatevan henkilokunnan suuri maara
saattaa vaikuttaa fyysisten rajoitteiden k&yttoon. (Voutilainen 2002,174).

4.5 Omaisten suhtautuminen fyysisten rajoitteiden kdyttdén

Omaiset suhtautuvat eri tavoin l8heisensa kohdalla tapahtuvaan fyysiseen rajoittamiseen.
Toiset ovat hammentyneita ja vaativat rajoitteiden poistamista kaatumisvaarasta huolimetta,
osa omaisista hyvéksyy rajoitteiden kayton uskoen sen sucjaavan kaatumiselta ja
loukkaantumiselta. Omaiset hyvaksyvét rajoitteiden kayttéa helpommin, jos hoitajat eivét tuo
esille niiden kayttoon liittyvista negatiivisia puolia ja vaihtoehtoisia menetelmia joita voitaisiin

kéyttaa rajoitteiden kayton sijasta. (Tideiksaar 2005, 124.)

Omaisten suhtautumisesta fyysisten rajoitteiden kaytton on tutkimusnayttté olemassa vain
vahan. Osa omaisista osallistuivat aktiivisesti rajoittamiseen nostamalla séngynlaidat ylos tai
sitomalla vanhuksen sénkyyn pussilakanalla. Omaisten epédsuora rajoittaminen tuli esille myés

omaisen vaatiessa entista tiukempia otteita vanhuksen liikkumisen rajoittamiseksi. Saarnion
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tutkimuksissa téta ilmicta ei ole tullut esille. Omaiset eivdt osaa gjatella, ettd ennen kun
rajoitteet otetaan kayttdon, on arvioitava tarkasti vanhuksen kaatumisriski ja toimintakyky.
(Saarnio 2009, 8 - 82, 88.)

4.6 Vaihtoehdot fyysisten rajoitteiden kaytolle

Todisteita vanhuksen fyysisen rajoittamisen tehokkuudesta el ole olemassa. (Tideikstaar
2005, 121). Vanhusten laitoshoidossa olisi suositeltavaa tukea hoitajia kéyttamaan fyysisten
rajoitteiden sijasta muita vaihtoehtoisia toimintatapoja. Osastoille tulisi luoda selkeét ohjeet
fyysisten rajoitteiden kéytosta. (Heikkila 2002, 50. )

voivat olla rauhattorman potilaan  kayttaytymisen syyn selvittdminen, wvuorovaikutuksen
lisddminen vanhuksen kanssa, seka fyysisen hoitoympériston jarjestminen niin ettéa se on
patilaalle turvallisempi. Vanhusten kuntoutus ja kavelyn harjoittaminen, seka valvonnan
lisd&minen ovat myds hyvid vaihtoehtoisia toimintatapoja. (Hantikainen 2000, 40 - 62; Heikkila
2002, 33; Hervonen ym. 291 - 292.)

Vaihtoehtoisten toimintatapojen kayttoa lisadvat esimerkiksi vanhuksen kirjattu oma hoitotahto
ja omainen, joka kieltda rajoittamasta vanhuksen likkumista. Ammetillisesti toimiva hoitaja,
jolla on taito arvioida vanhuksen toimintakykyd, koulutus, tyokokemus, luovuuden kaytt6
hoitotydssa, elaménkokemus, omahoaitajajarjestelman kaytto, seka laékarin ja fysioterapeutin
osallistuminen aktiivisesti vanhuksenhoidosta vastaavaan moni ammetilliseen tyoryhméan
lisdavét vaihtoehtoisten toimintatapojen kayttoa. Keskustelu tyoyhteistssa rajoitteiden
kaytostd mahdollistaa vaihtoehtoisten toimintatapojen  kayttdon  ottamisen.  Koko
henkilokunnan myonteinen suhtautuminen vaihtoehtoisten toimintatapojen kayttoon, seka
fyysisen toimintaympariston turvallisuus vaikuttavat fyysisten rajoitteiden kéytta vahentavasti.
Vakituiset tyosuhteet, riittdva henkilokuntamaara, laatutyd, seké johdon tuki vaihtoehtoisten
toimintatapojen kéytdlle ovat hyvid keingja vahentéa fyysisten rajoitteiden kayttdéa vanhusten
laitoshoidossa. (Saarnio 2009, 58.)
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Vaihtoehtoisten toimintatapojen esteend saattaa olla vanhuksen kieltdytyminen apuvélineiden
kaytostd. Hoitajan epéeettinen kayttaytyminen, riittdméton tieto-taitotaso, seka kielteinen
suhtautuminen vaihtoehtoisia toimintatapoja kohtaan voivat olla este vaihtoehtoisten
toimintatapojen kayttdonotolle. Taloudelliset tekijat, kuten apuvélineiden puute ja liian véhaiset

henkilokuntaresurssit vaikuttavat fyysisten rajoitteiden kayttoa lisdavasti. (Saarnio 2009, 58.)

Hoitotydssd voidaan fyysisten rajoitteiden kayttéd vahentdd valitsemalla oikeanlaisia
hoitoty6ta helpottavia istuin- ja sankyvaihtoehtoja. Vanhuksille, joilla on heikko liikuntakyky ja
jotka ovat vaarassa kaatua tuolien sddtelystd huolimetta, voidaan harkita muita
istuinvaintoehtoja. Pehmea ja syva nojatuoli, jonka istuinosa kallistuu taaksepéin ja alas,
kiilatyyny jonka leved osa asetetaan tuolin etuosaan tai tyroxi pelleteilla taytetty sakkituoli
voivat olla vaihtoehtoja tuoliin sitomisen sijalle. Naista istuimista on vaikea nousta ylos, koska
pakarat ovat alempana kuin polvet. Edella mainitut istuimet ovat parempi vaihtoehto kun
fyysisten ragjoitteiden kaytto, vaikka tavallaan osaltaan rajoittavat vanhuksen liikkumista, kaska
likkeellelahto tehdéén mahdottomaksi valitsermella tietynlainen istuin. Sankyyn on mahdollista
asentaa hélytysjarjestelmé, joka ilmoittaa vanhuksen liikkeelle 1&hddsté, jolloin hoitaja saa
tasta tiedon. (Tideikstaar 2005, 100 - 115.)

Hoitohenkilokunnan koulutus on myGs hyvé keino vahentéda fyysisten rajoitteiden kayttoa.
Toisaalta, Huizingin (2009) Yhdysvalloissa tekeméssa tutkimuksessa, jossa selvitettiin voiko
koulutuksella vahent&a fyysisten rajoitteiden kayttta vanhusten hoitolaitoksissa, selvisi, etta
hoitokéytanteet eivat muuttuneet mitenkdan kahdeksan kuukauden seurannassa.
Tutkimuksessa selvisi, etta pelkka yksisuuntainen koulutus ei muuta hoitok&yténteita ja hoidon
laatu on aina riippuvainen hoitoyhteisdn heikoimmeasta lenkistéa. Bllei koko hoitohenkilokunta
sitoudu hoitokayténteiden muuttamiseen, on vaarana, ettd koko koulutus menee hukkaan.
(Huizing ym. 2009, 1139 - 1148.)

4.7 Fyysisten rajoitteiden kéytdsta johtuvat seuraamukset

Sangynlaitojen ylosnostaminen ja kaikki muu fyysinen rajoittaminen lisé& huomattavasti
vanhusten kaatumisriskid. (Capezuti & Maisling 2002, 90 - 96). Laitoksissa, joissa kaytetaan
fyysisia rgoitteita, esintyy enemman vakavia kaatumisesta johtuvia loukkaantumisia,
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vanhuksen pyrkiessa liikkeelle laidallisesta sangystd, hénen on kiivettava laidan yii. Tasta
seurauksena on putoaminen ja pahimmassa tapauksessa murtuma. Sangynlaidat saattavat
lisdksi aiheuttaa monia vammoja, kuten mustelmia, repedmia ja ruhjeita, lepositeiden kayttd
voi myds johtaa kaatumisiin. (Tideiksaar 2005, 43 - 44.)

Vanhuksen sitominen turvawydlla saattaa aiheuttaa painaessaan ja hangatessaan vaurioita
iholle, vanhus saattaa jopa hirttaytya sitomisen seurauksena. (Saarnio 2009, 67). Vanhus voi
avata itse huonosti kiinnitetyt turvavy6t ja pudota tudlilta tai vuoteesta. Vaarana on mys, etta
vanhus kompastuu voihin poistuessaan vuoteesta. Vanhusten, joiden liikkumista rajoitetaan
kayttamalla fyysisia rajoitteita, fyysinen kunto heikkenee nopeasti ja liikuntakyky huononee,
myds sairastavuus liséantyy. Tama johtaa hyvin nopeasti hoidon- ja avuntarpeen
lis&&ntymiseen ja samalla kaatumisriski liséantyy. Lepaositeiden kayttd myos lisda vanhusten
pelkatiloja, levottomuutta, aggressioita ja sekavuutta. (Tidelksaar 2005, 43 - 44, 122)
Sitominen lisé& vanhusten kuolleisuutta jopa kaksinkertaisesti. (Etene, 2008, 16; Huizing ym
2009, 1139 - 114).

Fyysisten rajoitteiden  kayton toimivuudesta  kaatumisten  ehkdisykeinona el ole
tutkimusnayttéd, mutta vanhusten fyysisten rajoitteiden kayton vahentaminen alentaa
vammaan johtaneita kaatumisia. Laitoksissa, joissa on luovuttu lepositeiden kaytdsta,
kaatumisten mééra ei ole liséantynyt lainkaan tai vain hieman. Yhdestakaan kaatumisesta el
ole ollut seurauksena vakavaa vammaa. Vanhusten fyysisen toiminnan rajoittaminen ei ole
perusteltua kaatumisten ja vammojen ehkaisykeinona. (Hervonen ym. 291 - 292; Tideiksaar
2005, 44.)

Rajoitteiden kaytosta seuraa paljon inhimillisté kérsimysta vanhuksille ja heidén omaisilleen.
(Callinagh ym. 2001, 391 - 399). Fyysisten rajoitteiden kayttd, kuten joutuminen esimerkiksi
tuoliin sidotuksi, aiheuttaa vanhuksilla pelkoa itsendisyyden menettémisesta ja pelon, seka
paniikin tuntemuksia. Myds alemmuudentunne ja mindkuvan heikentyminen ovat yleisia,
koska kiinnisidottuja ihmisida pidetéén usein vaarallising, héiriintyneind ja alyllisesti
helkompina. (Tidelksaar 2005, 21, 122 - 123) Fyysinen rajoittaminen vahentdd myos
vanhuksen mahdallisuutta olla vuorovaikutuksessa toisten potilaiden kanssa ja tamé saattaa
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johtaa yksindisyyteen, seka vanhuksen eristaytymiseen. Laitostumisen riski kasvaa fyysisten
rajoitteiden kayton seurauksena. (Sullivan - Marx 2001, 56 — 61.)

5. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittéé fyysisten rajoitteiden kayttGa terveyskeskuksen
wvuodeosastoilla ja vanhainkodissa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa fyysisten
rajoitteiden kayton yleisyydesta, rajoittamismuodoista, kijaamisesta ja tuoda esille hoitajien
sekd omaisten gjatuksia ja kokemuksia fyysisten rajoitteiden kaytostd. Toivomme, etta
tutkimustuloksia hytdyntéamélla vanhusten  laitoshoidossa  toimintatapoja  rohkaistutaan
muuttamaan niin, etté tuloksena on vanhusten hyvan ja laadukkaan hoidon turvaaminen.
Tutkimukseemme osallistuu kaksi terveyskeskuksen osastoa, joista toinen on kuntouttava
osasto ja toinen perusterveydenhuollon vuodeosasto, seka yksi vanhainkoti.

Tutkimustehtavat

1. Selvittda hoitoyksikdissa fyysisten rajoitteiden kayttéa hoitajien ajatusten ja kokemusten
kautta

2. Selvittéa hoitoyksikdissa fyysisten ragjoitteiden kayttéa omaisten ajatusten ja kokemusten
kautta.
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6. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelméa

Tutkimuksemme on kvalitatiivinen €li laadullinen. Laadullinen tutkimus on menetelmé, jonka
tavoitteena on ymmértaa tutkimuskohdetta. Laadullinen tutkimus alkaa méérittelemalla ensin
tutkittava alue. Laadullisessa tutkimuksessa tulee kiinnittd& huomiota aineiston riittavyyteen,
on olemassa tietty méara aineistoa, joka tuo esiin merkittévan tuloksen. (Hirsjarvi ym. 2008,
177)

6.2 Aineiston keruu

Aineiston kerasimme syksyn 2010 aikana teemahaastattelulla ja omaisten osalta avoimella
kyselylomakkeella. Ensin  suoritimme  teemahaastattelun  hoitajille  terveyskeskuksen
wvuodeosastailla ja vanhainkodissa haastattelemalla heitéd. Tutkimuksemme aineisto keréttiin
teemahaastattelun awulla, joka on lomake- ja avoimen haastattelun valimuoto.
Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit ovat tiedossa, mutta kysymyksia ei ole tarkkaan
asetettu elka esitysjdrjestystd e ole suunniteltu etukéteen. (Hirs@rvi ym 2008, 203)
Haastattelun lomassa teimme samalla kenttdmuistiinpanoja tarkkailemella haastateltavien

sanatonta viestintaa.

Haastatteluryhmé muotoutui tutkimuksemme  tarkoituksen perusteella, haastattelemamme
henkil6t olivat terveydenhuollon ammttilaisia. Haastattelujoukko koostui kuudesta hoitoalan
tyontekijastd, kolmesta sairaanhoitajasta ja kolmesta perushoitajasta. Suurimmalla osalla
heistd oli pitka tyokokemus, mutta joukossa oli myGs vahemmén tydkokemusta omeavia
hoitajia. Haastateltavat hoitajat saimme ottamalla yhteyttd osastonhoitajiin jotka valitsivat
hoitajat haastatteluun.
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Sovimme haastattelusta séhkdpostin valityksella ja 1&hetimme alustavasti haastatteluun
lityvé&d meateriaglia haastateltaville, jotta heilld olisi mahdollisuus  valmistautua
haastattelutilannetta varten. Samalla sovimme haastattelun ajankohdan arkipéivalle, sekéa

rauhallisempaa. On gjattelevaista ottaa huomioon, ettd arkipdivat ovat sopivampia kuin
viikonloput haastattelun ajankohdaksi. (Hirsjarvi ym 2004, 193.) On hyva antaa haastattelun
aiheet tiedonantajille jo hyvissa gjoin etukateen tutustuttavaksi ja eettisesti oikein kertoa
tiedonantajille aihe jota haastattelu koskee, voi olla, ettéd haastateltavat eivét lupaudu

tutkimukseen jos eivat tied& mista on kyse. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73 - 76.)

Vanhusten hoitolaitoksissa tydskentelevillé hoitajilla on kokemusta kéyténndssa tapahtuvista
vanhusten hoitoon liittyvista ongelmatilanteista ja fyysisten rajoitteiden kaytosta, joten on
perusteltua haastatella  vanhustenhoitolaitoksissa  tydskentelevia hoitajia.  Haastattelu
tallennettiin nauhurille jonka lainasimme sairaalasta. Haastateltavat ymmérsivat nauhurin
kayton valttaméattomyyden haastattelun materiaalin tallentamisen kannalta. Liséksi kerroimme
haastateltaville, etta tallennettu meateriaali on luottamuksellista ja havitdmme sen

tutkimuksemme valmistuttua.

Suoritimme  tutkimuksemme  avoimella ryhmhaastattelulla, koska halusimme vastagjien
kertovan omin sanoin fyysisten rajoitteiden kayttoon liittyvista asioista. Rajaamattomien
avoimien kysymyksien awvulla voidaan tutkimukseen osallistuvilta kysya erilaisia spontaaneja
mielipiteitd, assosiaatioita ja mieleenjohtumia. (Heikkila 2008, 49.) Avoimen haastattelun
tarkoituksena on, ettd tutkimuksen viitekehys helpottaa tutkijaa hahmottamaan tutkittavaa
ilmiétéa. Avoimessa haastattelussa tutkijan tehtava on pité& haastattelu aiheessa ja koossa,
mutta antaa haastateltavan puhua vapaasti. Haastattelun etuihin kuuluu myos se, etta
haastattelija voi samalla havainnoida haastateltavia haastattelun aikana. Muistiin voidaan
kirjoittaa miten asia sanotaan ja myds kuinka se sanotaan, on térkedéa saada mahdollisimman

paljon tietoa halutusta asiasta.

Haastattelurungon tarkoitus oli olla apuna haastattelun aikana, sen awulla johdattelimme
keskustelun kulkua. Tavoitteenamme oli, etta haastattelun aikana syntyy avointa keskustelua,
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eikd kaavamaista asioiden lapikayntia. Lahetimme osastojen osastonhaitajien valityksella
haastateltaville luettavaksi haastattelurungon (LIITE 3) ja tutkimustydhomme liittyen
lomakkeen joka sisélsi yleista tietoa koskien tyétdmme (LIITE 1.).

Haastattelutilanne oli aluksi jannittynyt, mutta pian kahvittelun lomassa tunnelma vapautui ja
syntyi leppoisa, seka vapautunut ilmeypiiri. Haastattelun alussa kerroimme haastateltavien
yksityisyyden suojan séilyttamisesta ja vaitiolovelvollisuudesta koskien haastattelutilannetta.
Ennen haastattelutilannetta teimme  esittelykierroksen, jonka tarkoituksena oli  alun
epavarmuuden purkaminen.(Valtonen 2005, 223 - 241). Haastattelutilanne eteni odotetulla
tavalla, hairictekijoita el ilmennyt ja kesti kokonaisuudessaan noin kaksi tuntia. Haastattelijan
roolin tulee olla ammeattimainen ja kaytds asiallista, liséksi hanen tulee olla tasavertainen
haastateltavan kanssa, jolloin vuorovaikutustilanteesta muodostuu vapautunut ja luonnollinen.
(Hirgjarvi ym. 2004, 193 - 199.) Kayttaytymisemme oli ammattimeista ja annoimme
haastateltaville tilaa kertoa omista kokemuksistaan littyen fyysisten rajoitteiden kayttton
wvuodeosastolla. Kun keskusteluvastuu siirretéan osallistujille, heidan on mahdallista ottaa
esille niitd teemoja jotka he kokevat tarkeiksi. (Valtonen 2005, 223 — 241).

Omaisten kyselylomakkeet toimitimme terveyskeskuksen vuodeosastoille ja vanhainkatiin,
jossa hoitajat antoivat lomakkeen vanhuksen omaisille. Tutkimustietoa omaisten kasityksista
koskien fyysisten ragjoitteiden kayttGa ei ole paljoa saatavilla, joten omaisille suoritettu kysely
toi arvokasta tutkimustietoa tutkimustydhomme. Omaisilla oli noin nelja viikkoa aikaa vastata
kyselyyn. Kyselyyn omainen sai vastata haluamassaan paikassa. Kyselylomakkeiden mukana
toimitimme  kirjekuoret, joihin vastatut kyselykaavakkeet palautettiin. Vastagjat palauttivat
kyselylomakkeet suljetutussa nimettoméssa  kirjekuoressa  hoitopaikan — henkilokunnalle.

Haimme kirjekuoret itse hoitopaikoista.

Kyselytutkimuksen awvulla voidaan keréta lagja tutkimusaineisto, tutkimukseen voidaan saada
paljon henkilGita ja siind voidaan myds kysya monia asioita. Menetelmana kysely on tehokas,
silla se séastéa tutkijan aikaa ja vaivaa seka tutkimuksen aikataulu ja kustannukset voidaan
arvioida melko tarkasti. Kyselytutkimukseen liittyy myos huonoja puolia. Tavallisesti aineistoa
pidetdan pinnallisena ja teoreettisesti vaatimattoming, liséksi ei voi olla varma miten vakavasti
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vastagjat suhtautuvat tutkimukseen ja ovatko he vastanneet kysymyksiin rehellisesti. Aina ei
tiedetd, ovatko annetut vastausvaihtoehdot olleet onnistuneita vastaajan nakokulmasta. Hyvéan
lomakkeen laatiminen vie alkaa ja se vaatii tutkijalta monenlaista tietoa ja taitoa. Voi dlla
mahdollista, etté ei saada riittavésti vastauksia. Kysely voidaan suorittaa joko postikyselyné tai
kontrolloituna  kyselyna. Tutkimuksen kannalta térkein asia on alhevalinta, lomakkeen
laadinnalla ja kysymysten tarkalla suunnittelulla voidaan vaikuttaa tutkimuksen onnistumiseen.
Lomaketutkimukset jaetaan kolmeen ryhméan, avoimiin kysymyksiin, monivalintakysymyksiin,
sekd asteikkokysymyksiin. Avointen kysymysten etuna on se, ettd esille saattaa tulla

ennakolta odottamattomia uusia nakokulmia. (Hirsjarvi ym. 2008, 90, 194.)

Vastauslomakkeita jaettiin jokaiseen tutkimusyksikkoon 10, siis yhteensa 30. Vastauksia
saimme 11, kolme omaista jétti palauttamatta saamansa kyselylomakkeen. Melestamme
saimme vastauksia kohtalaisen hyvin ajatellen kyselyn koskevan eettisesti arkaa aihealuetta.
Osa tutkimukseen osallistuneista omaisilta oli vastannut lomakkeen kysymyksiin lyhyesti vain
muutamalla sanalla, toisaalta muutamassa lomakkeessa oli erittain perusteellisesti pohdittu
aihetta ja vastattu laajasti kysymyksiin.

Laadullisessa tutkimuksessa ja lomaketutkimuksissa voidaan erottaa kaksi vaihetta,
havaintojen pelkistaminen ja arvoituksen ratkaiseminen. Ensimméisessa vaiheessa, joka
alkaa joiltain osin ennen aineiston keruuta, maaritellddn muuttujat ja koodit, koodataan keratty
aineisto ja tehdéén sitten tarvittavat analyysit. Tutkimustulosten tulkintaa tapahtuu toisessa
vaiheessa. Tutkimuksen kahta vaihetta nimitetddn havaintojen tuottamisen ja selittdmisen
vaiheiksi. Lomaketutkimuksessa havaintojen maaraa rajoitetaan hallittavamman kokoiseksi ja
tama tapahtuu jo ennen aineiston keruuta lomakkeen suunnitteluvaiheessa. Lomakkeessa
kysytddn vain tiettyja, tutkijaa kiinnostavia ja kysymyksen asettelun kannalta térkeitd
kysymyksia. Lomaketutkimuksissa tavoitteena on se, ettd yksild ennen vastaamista
muodostaa kasityksen lomakkeissa olevien kysymysten merkityksesta. Vastagjalla on oltava
jonkinlainen kasitys asiasta ennen kuin hén vaivautuu vastaamean tai tayttamaan
kyselykaavakkeen. (Alasuutari 2001, 50 — 51, 150.)
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Aineistoon perehdyimme kaymélla nauhoitetut haastattelut ja kyselylomakkeet 18pi, seka
tekemélla niisté loppuyhteenvedot. Nauhoituksen jélkeen tallennettu aineisto auki kirjoitettiin
sanatarkasti tietokoneelle. Haastattelu eteni keskeisten teemojen mukaisesti., tarvittaessa
kysyimme tarkentavia kysymyksid haastateltavilta. Teemahaastattelu oftaa huomioon
haastateltavien yksildlliset tulkinnat asioista, myds heidan omat asioille antamat merkitykset

ovat tarkedssa asemassa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47 - 48).

6.3 Aineiston analysointi

Teemahaastattelun awvulla saatu aineisto voi dlla suuri vaikka haastateltava joukko olisi
pienikin. Aineiston lagjuuteen vaikuttavat haastattelun kesto, seka haastattelukertojen maara.
Tutkija e valttamétta voi hyodyntédd kaikkea saamaansa aineistoa analyysissaan.
Analyysivaihe voi dlla erittéin mielenkiintoinen, koska kerétty aineisto voi olla elamaniaheinen.
Vaihe voi dlla myts haastava ja ongelmallinen, koska aineiston jarjestaminen voi olla vaikeaa,
analysointi vie usein myos paljon aikaa. Aineistoa voidaan analysoida monella eri tavalla.
Selittdmiseen pyrkivassa lahestymistavassa kaytetdan tavallisimmin tilastollista analyysia ja
paadtelmien tekoa ja ymméartdmiseen pyrkivassa lahestymistavassa kaytetéan yleisimmin
laadullista analyysia ja paételmien tekoa. Tarkoituksena on valita sellainen 1&hestymistapa,
joka tuo parhaiten vastauksen haluttuun tutkimustehtavéan. Tavallisimmat laadullisen
aineiston analyysin menetelmét ovat: teemoittelu, tyypittely, sisallon erittely, diskurssianalyysi
ja keskusteluanalyysi. (Hirsjarvi ym. 2000, 135 -136, 219 - 220.)

Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiéta ja analyysin tarkoituksena on luoda sanallinen
selked kuvaus tutkimuksen kohteena olevasta ilmidstd, aineisto jéarjestetaan tiiviiseen
muotoon. On tarkedd, ettd analyysivaiheessa aineiston siséltéa ja sen tuomea tietoa e
kadoteta. Analysoinnin tavoitteena on tiedon lisééaminen tutkittavasta aihealueesta. (Tuomi &
Saragjarvi 2009, 108;Hamélainen, 1987, 33; Burns & Grove 1997, 64 - 100; Strauss & Gobin
1990, 143 - 157.)

Valitsimme aineiston analyysimenetelméksi sisallon analyysin (Kuvio 1.), joka on laadullisen
tutkimuksen  perusanalyysimenetelmd.  Siséllonanalyysia voidaan kayttaa  yksittdisena
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metodina tai valjana teoreettisena kehyksend joka wvoidaan yhdistéa erilaisiin
analyysikokonaisuuksiin. Laadullinen analyysi voidaan jakaa induktiiviseen (yksittéisesta
yleiseen) tai deduktiiviseen (Yleisesta yksittéiseen) analyysiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 104 -
118.)

Tutkiessamme fyysisten rajoitteiden kayttda vanhusten hoitotydssa, kaytimme deduktiivista
lahestymistapaa. Tydssamme  teoreettinen viitekehys muodostui  kirjallisuuden  pohjalta
haetusta teoriatiedosta ja alkaisemmista tutkimuksista. Kaytimme tata  viitekehysta
analysoidessamme aineistoa: hoitajien ajatuksia fyysisten rajoitteiden kaytostd, fyysisina
rajoitteina kaytetyt rajoittamismuodot, hoitaja fyysisten rajoitteiden kayttgjand, fyysisten
rajoitteiden kayttoon johtavat syyt, omaisten suhtautuminen fyysisten rajoitteiden kayttoon,
vaihtoehdot fyysisten rajoitteiden kaytdlle, seka fyysisten rajoitteiden kaytosta johtuvat

seuraamukset.

Analysoinnin aikana on ratkaistava, keskityté&nko vain siinen, mika on ilmiselvasti ilmaistu vai
analysoidaanko myGs viesteja jotka eivat tule selkedsti esille. (Tanskanen 2001, 2 ).
Analysoimme aineistosta ainoastaan sen mika oli selvasti haastateltavien ja omaisten
kertomaa. Tallennettu aineisto kirjoitettiin tekstiksi. Litterointi tehtiin koko haastatteludialogista
ja se tapahtui heti haastattelun jalkeen. Litterointi on haastava ja aikaa vieva vaihe. (Hirsjarvi
& Hurme 2008, 140). Litteroitua tekstid kertyi meilld 10 sivua.

Litteroinnilla  tarkoitetaan nauhoitetun laadullisen aineiston sana sanalta puhtaaksi

kirjoittamista. Puhtaaksikirjoittaminen voidaan tehda koko keratyista aineistoista tai valikoiden,
esimerkiksi teema-alueita mukaillen. (Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2004, 210.)
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Kuvio 1. Esimerkki aineiston analyysista.

Paéluokka Ylaluokka Alaluokka Pelkistys Alkuperéinen
ilmaisu
Fyysinen kaltoin [tsemaaraamis Fyysisia "Kaikki kiinni’
kohtelu oikeuden rajoitteita
Fyysisten evaaminen kéytetaan
rajoitteiden
kéyton yleisyys
Henkinen kaltoin ltsem&&raamis- Laakkeel- "Omainen
kohtelu oikeuden list& ihan vaatii
evaéminen rajoittamista |&8ketta’
kéytetdan
Hoitajat tuntevat Vanhuksen Fyysisia "Etei sita tee
olevansa turvallisuuden rajoitteita kuin pakon
ristiriitaisessa VUOKSi kéytetdan edessd’
tilanteessa pakkotilan-
Hoitajien teessa
ajatuksia
fyysisten
rajoitteiden
kéaytosta \ o o o )
Hoitaja tuntee Hoitaja tuntee Hoitaja "Surkia
surua vanhuksen syyllisyytta asettuu tilanne ei
puolesta vanhuksen saa menna
asemaan mihin
haluaa’
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7. TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksemme  tarkoituksena oli tutkia fyysisten rajoitteiden kaytt6a terveyskeskuksen
wvuodeosastoilla ja vanhainkodissa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa fyysisten
rajoitteiden kayton yleisyydestd, rajoittamismuodoista, kirjaamisesta ja tuoda esille hoitajien,
sekd omaisten agjatuksia fyysisten rajoitteiden kaytostd. Tutkimustydmme tavoitteena on
heréttéd keskustelua fyysisten rajoitteiden kaytostd. Toivomme, etta tutkimustuloksia
hyodyntamélla vanhusten laitoshoidossa toimintatapoja rohkaistutaan muuttamaan niin, etta

tuloksena on vanhusten hyvén ja laadukkaan hoidon turvaaminen.

7.1 Hoitajien ajatuksia fyysisten rajoitteiden kaytosta

Haastateltavat kokivat fyysisten rajoitteiden kayton kielteisend asiana. Fyysisia rajoitteita e
tulisi kéyttaa lainkaan, nykyaikana ei pitaisi enda sitoa ketaan kiinni. Rajoitteita ei ole mukava
kéyttad ja niiden kayttd aiheuttaa pahaa mieltd. Rajoitteiden kayttd aiheutti ristiriitaisia tunteita,
varsinkin vahemman tydkokemusta omaavien hoitajien kohdalla. Rajoitteita kaytettiin vasta

sitten kun kaikkia muita keinoja oli kokeiltu ensin.

"Ettel sitd muuten tee kuin pakon eessa niin sanotusti kun kaikki muu on
kokkeiltu siiné vaiheessa.”
Ensisijaisen tarkedd on saada vanhukseen hyva yhteys puhumealla. Hoitajat kykenivat
asettumaan myds vanhuksen asemaan ja gattelemaan fyysisten rgjoitteiden kayttéa

vanhuksen kannalta.

"Surkia tilanne, kun ei saa menn&d minne haluaa’”.
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Hoitaja on gjoittain  syyllistetty vanhuksen lihaskunnon heikkenemisestd  sitomisen
seurauksena. Tama on heidan ammettietikkansa vastaista. Tulee olla ehdoton valvonta jos
vanhus on sidottu, kaikkia potilaita ei voi tuoda esimerkiksi kanslian eteen jonoon, todettiin
paloturvallisuuden huononevan tuolloin. Kaytannassa aktiivista valvontaa oli toisinaan vaikea

toteuttaa.

7.2 Fyysisten rajoitteiden muodot

Rajoitteita. ovat turvawvyo, turvaliivit, haaravy, geriatrinen tuoli pdytalevyn kanssa, seka kasien
sitominen. Turvawyo ja haaravy0 olivat eniten kdytdssa olevat rajoittamisen muodot. Kasien
sitomista kaytettiin 1&hinn& levottoman vanhuksen kohdalla haluttaessa varmistaa hoidon
onnistuminen, esimerkiksi i. v kanyylin tai nendmahaletkun paikoillaan pysyminen. Kasien
sitominen aiheutti eniten negatiivisia tunnereaktioita. Sangynlaitojen kayttd oli  niin
arkipaivaista, etta sen e ajateltu olevan lainkaan fyysinen rajoite. Potilaat itse vaativat
sangynlaitojen ylosnostoa, koska vanhukset kokevat sen lisééavan omaa turvallisuuttaan ja
helpottavan asennonvaihtoa vuoteessa. Joissakin tapauksissa ylosnostettujen sangynlaitojen
kayttoa perusteltiin silld, etté sangynlaitojen ylosnosto auttaa myos petivaatteiden pysymista
paikoillaan.

"Peittokin pysyy paremmin paalla.”

Osa perusteli ylosnostettujen séngynlaitojen kaytta esimerkiksi hoitajan avustaessa potilasta
ruokailutilanteessa silld, etté vanhojen sankyjen laitoja on hankala laskea alas. Osa oli sitd
mieltd, ettd séngyn reunaa el tanvitse laskea alas kun patilasta avustetaan ruokailussa

hoitajan istuessa korkealla tuolilla.

Huoneiden ovia ei lukittu missdan tutkimuskohteessa, mutta rajoittamisen keinona kaytettiin
solun, eli pienen hoitoyksikon ovien lukitsemista. Esille tuli myds laakkeiden kéyttd
rajoittamisen keinona. YOaikana kaytettin herkemmin |&8ketta levottoman vanhuksen
rauhoittamiseen, kaytanndssa hoitajien valilla on eroja tamén asian suhteen, osa antaa

herkemmin ladkettd. Osa omaisistakin haluaa ehdottomasti laékitysta levottomalle potilaalle.
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"Omaisetki ihan vaatii l&akitystd. Ku on semmonen levoton potilas joka saattaa
lyyakki meita ja patkii ja jopa saatta omaisiaki lipasta, Omaiset sanoneet, ettéa kylla
la8ketta niin palijo ettd vaikka p&a on kuinka tokkyrassa, parempi niin sille
potilaalle, vaikka sille omaiselle olis parempi etta silla olis rauhallinen olo ku

semmonen etta on levoton olo. ”

Rollaattoria tai muuta vanhuksenliikkumisen apuvalinetta ei tarkoituksella siirretty kauemmaksi
vanhuksesta, jos siirrettiin, toiminta perusteltin. Osa perusteli apuvdlineen  siirtamista

kauemmaksi silla, etté vanhus on tottunut kyseiseen toimintaan.

Saittokellon soidessa tihedén, kéytiin yleensé vastaamassa. Aina ei heti menty vanhuksen
luokse, varsinkaan jos oli vasta kéyty potilashuoneessa katsomassa vanhusta. Tuolloin
saatettin kurkistaa ikkunasta vanhuksen soittaessa hélytyskelloa, tarkoituksena varmistaa
ettei mitéén suurempaa hdtaa ole. Toimintaa perusteltiin sillg, etté toisetkin potilaat on
hoidettava, ei ole mahdollista antaa aikaa vain osalle potilaista.

Hoitajat [6ysivét rajoitteiden kéytdlle "hyvid puodlia’. Heidan mielestéén potilas pystyy istumaan
sen turvin paremmin, ajateltin myds, etté potilaglla e tule tunnetta sidottuna olemisesta.
Pidettiin hyvana asiana sitd, etta nykyaan monet turvavydt ovat pehmustettuja. Toivottiin, etté
fyysisten rgjoittamiskeinojen, esimerkiksi turvavdiden ja turvaliivien kayttomukavuuteen
kiinnitettéisiin enemméan huomiota ja niita kehitettdisiin vanhuksille miellyttavammiksi ja

huomaamattomammiksi.

7.3 Tilanteet jotka johtavat fyysisten rajoitteiden kayttoon

Padllimméinen syy fyysisten rajoitteiden kéyttoon oli pelko vanhuksen kaatumisesta ja
mahdallisista syytteista omaisten taholta. Tand péivana omeaiset ovat hyvin valveutuneita ja
tietoisia oikeuksistaan. Hoitgjilla oli myas kielteisia kokemuksia siitd, mita tapahtuu jos rajoite

"unohtuu’. Oletetaan, etta hoitohenkildkunta on vastuussa vanhuksen turvallisuudesta.
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Vanhuksen muistamettomuus altistaa rajoitteiden kayttoon. Muistiongelmainen vanhus el
muista, ettd han e kykene enda itsendisesti liikkumaan. Hoitajat laittavat vanhuksen
geriatriseen tuoliin varmistaakseen ettd vanhus ei lahde yksin liikkeelle ja loukkaa itsedan.

Kire liséa fyysisten rajoitteiden kéytttd. Osastoilla oli lian véhdn henkilokuntaa
potilasmBaraan ja tyon vaativuuteen ndhden. Potilasaines osastoilla oli igkasta ja moni
sarasta, osastailla oli paljon vanhuksia jotka tarvitsivat kahden hoitajan apua hoitotoimissa.
Hoitajat kokivat, etta heilld e ollut riittdvasti aikaa potilaiden kuntouttamiseen. Erityisesti
tilanteissa joissa hoidetaan eristyspatilaita, hoitajat kokivat, etté suojavaatetuksen pukeminen

vie kohtuuttoman paljon aikaa potilastyésta.

Kuntoutusosastolla kiinnitettiin erityisesti huomiota lonkka- ja polvileikattujen vanhuspatilaiden
turvallisuuteen. Néita potilaita varjeltiin erityisesti kaatumiselta kayttaméalla fyysisia rajoitteita,

likkumisluvan saannin jélkeen he saivat liikkua itsendisesti.
7.4 Fyysisten rajoitteiden kayton yleisyys
Rajoitteiden kayttd oli hyvin yleista ja sita toteutettiin paivittain. Fyysisten rajoitteiden kayttéa
pidettiin osittain rutiinik&ytantond. Hoitohenkilokunnan mukaan fysioterapeutitkin kayttivat
fyysista rajoittamista, mutta toisaalta antoivat ohjeita liittyen rajoitteiden  kayttoon.
Fysioterapeutit opastivat hoitajia kertoen esimerkiksi, ettd geriatriseen tuoliin ei saa sitoa
vanhusta turvavydlla kiinni mahdollisen kuristumisriskin vuoksi. Osassa osastoista rajoitteiden
kéytto oli automaattista, vanhusten likkumista rajoitettiin automaattisesti.

"kaikki kiinni”

7.5 Kirjaamiskaytanto fyysisten rajoitteiden kaytossa

Kirjaamiskaytanteet olivat puutteellisia ja poikkesivat toisistaan. Osastoilta puuttuivat selkest

kirjaamisohjeet ja paperiversio koettiin hankalaksi kayttaa.

"Paperiteksti hukkuu, pitéis olla s&hkdinen versio lomakkeesta.”

45



Vanhainkodissa kirjaaminen oli séanndllisempdd, kuntoutusosastolla  kirjattiin - vahiten.
Kirjaaminen saattoi myds unohtua. Kirjaamiseen kiinnitettiin enemméan huomiota jouduttaessa
tekeméan Hal Pro ilmoitus, eli ilmoitus patilaglle sattuneesta vahingosta tai vaaratilanteesta.

Potilasasiakirjoihin kirjataan ettd vanhus on istunut, mutta ei turvavyon kéayttoa.

"En kylla ikin& laita raporttiin tuommoista, ei kay kylla mielessakaan, etté laitan

sen siihen”.

Yhdelld osastoista oli selvitetty aina 188karin lupa rajoitteiden kayttoon. Turvaliivin kéytto
kirjattiin, turvavyon kaytta ei. Oltiin sita mieltd, etta jos olisi kaytettavissa yksinkertainen ja
kitevd sdhkoinen versio fyysisten rgjoitteiden kijaamiseen, tama  parantaisi

kirjaamiskaytantod. Liséksi kirjaamisen merkitysté tulisi korostaa.

"Qlis kateva ja tulisi kirjattua, siind olisi kehittamisaihe. Leikkauksen jalkeen kun
tulevat osastolle ja ovat vahan sekavia, siihen sitte panna. Vahitellen paésee
poiski, pitad pohtia.”

Tiedotusta myGs omaisten ja hoitajien valilla pidettiin myos térkeand.  Hoitohenkilokunnan on
tarkeda tietdd, miten potilas on kotona likkunut ja onko séngynlaitoja pidetty kotioloissa
ylh&alla.

7.6 Vanhuksille tiedottaminen fyysisten rajoitteiden kaytosta

Padsdantdisesti vanhuksille kerrottiin miksi hénen kohdallaan kaytetéan fyysista rajoitetta,
erityisesti jos patilas vastustelee, hanelle perustellaan fyysisten rajoitteiden kayttod. Potilas
hyvaksyy paremmin, kun kerrotaan turvavyon olevan kuin auton turvavyo.

"Mersuunkin pité4 laittaa turvavyo.”

Miespotilaat ovat jopa tasta mielissaan ja hyvaksyvét turvavyon kayton kun asiaa perustellaan

ja verrataan esimerkiksi auton turvavéiden kayttoon.

46



7.7 Omaisille tiedottaminen fyysisten rajoitteiden kaytosta

Fyysisten rgjoitteiden kaytosta tiedotettin vain jos omainen sita kysyi. Omainen yleensa
hyvaksyy rajoitteiden kaytdn hoitajan perustellessa hyvin rajoitteiden k&yton syyt.

’Jos omaiset ihmettelee rajoitteiden kaytt6d, sanotaan ettd mksi on laitettu
nain. ja kylla ne ylleens& hyvaksyy. niin, ettd se on se potilaan turvallisuus. Tuo
tuli just mieleen ko on kéjet sijottu, omaiset kyselee etté elkd ne vois dlla irti.
...Sitte ollaan kokkeiltu ja sitte se on se nml dllu poies ja sitd on tympia laittaa
sitd nml yhten&én, potilaallekki se on hankala, kylla ne sitte ymmértaa sen ku

selivittaa.”

"Sitte ko mietitéén vaihtoehtoja niin ommaisetki on sitamielta etta kajet kiinni,
melekeempa ainua, jos letkuruuaalla on niin iliman muuta se pittéa laittaa.Niin
kauan ko se tulleee( 188karin ratkaisu) niin meijan pittaéa niita keinoja kayttaa,
niitd omia keinoja joita on.”
Oli tilanteita, joissa omainen oli opastanut kéyttaméan fyysisia rajoitteita. Eré&ssa
esimerkkitapauksessa omainen ei ollut hyvaksynyt rajoitteiden kéyttéa tarjoutuen itse
valvomaan vanhuksen turvallisuutta, pian hén oli kuitenkin vasynyt tilanteeseen ja suostunut

liivin k&yttoon.

PagsaantOisesti omaiset suhtautuivat myonteisesti fyysisten rajoitteiden kayttoon ja kokivat

sen vanhuksen turvallisuutta lisddvana tekijana.
7.8 Vaihtoehtoiset keinot fyysisten rajoitteiden kaytolle
Toivottiin lisaa hoitohenkilokuntaa ja aikaa potilaille.
"Hoitgjia lissda vaan. niin justiin. Potilaitten kanssa vois olla puhevélleisa

enempi.”
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Kaivattin lisd8 valvovia silmépareja, esimerkiksi omaisten mahdallisuutta osallistua
vanhuksen jokapéivaiseen elaméan. Lonkkahousujen ja turvakypédran kayton lisddmisen
gjateltin mahdollistavan vanhuksen turvallisemman ja vapaamman liikkumisen. Yhdella
osastolla oli hyvid kokemuksia lonkkahousujen ja turvakypdran kaytostd. Osa toivoi
kaytanndllisempia ja toimivampia tiloja, joissa olisi gjateltu potilasturvallisuutta ja néin
mahdollisuutta turvallisempaan liilkkumiseen. Osa haitgjista tytskenteli vasta remontoiduissa
tiloissa ja he kokivat témén lisdnneen huomeattavasti potilasturvallisuutta. Kaivattiin kuitenkin
pienempid hoitoyksikoitd, seka mahdallisuutta suoraan nékoyhteytté vanhuksiin. - Ehdotettiin
myds huonekohtaista hoitajaa tai omahoitajasysteemia. Kéytannon arkisia apukeinoja

kaivattiin kuten esimerkiksi kunnollisia potilastossuja.

“"Kunnon kengéat. Hyvia kenkia saatu ihan vasta. Ei “kusiluistimia.”

Tuotiin esille myds hyvin yksinkertaisia keinoja fyysisten rajoitteiden tilalle kuten esimerkiksi

siskonpedin laittaminen lattialle.

’Jos el mittéan muuta keinoa ole, niin laitetaan patja lattialle, vanhus el tipu
silloin minnekkaan, tehdéan siskonpeti.”

"Sitte ykshan on se etta l&8kitysta lisdtéan tai jos sitd on likaa, niin sita
puretaan. Joskus saa sen levottomuuen pois silla [aakitykselld, siihen taytyy
valilla turvautua.”

Koettiin, ettd aina ei ole vaihtoehtoja olemassa.

" Kylldhén se on huonoa monien likkkuminen, aina ei ole vaihtoehtoja.”
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7.9 Omaisten havaintoja ja kokemuksia fyysisten rajoitteiden kéytosta

Omaisten mielestd vanhusten liikkumisen ragjoittaminen on yleista. Pytrétuoliin sitominen ja
sangynlaitojen ylGsnosto ovat yleisimmét rajoittamisen muodot, myts késien sidontaa oli

kéytetty rajoitteena.

Suurin osa oli sita mielta, ettd fyysisia rajoitteita tulee kayttda vanhuksen turvallisuuden
takaamiseksi ja he hyvaksyivat vanhuksen turvallisuuden vuoksi tapahtuvan fyysisten

rajoitteiden kayton.

"En ole kokenut rajoitetun omaiseni liikkumista muuten kuin turvallisuus syista.”

Osa omaisista vaatii rgjoitteiden kaytt6a haluten ndin varmistaa omaisensa turvallisuuden. He
toivovat hoitajan lasndoloa vanhuksen liikkkuessa. Omainen halusi tuoda esille

sairaalahoidossa tapahtuneita kaatumistapaturmia joissa seuraamuksena oli ollut murtumia.

"Isémme on kaatunut sairaalassa 5 kertaa kolmen kuukauden aikana ja kotona
yhden viikon aikana kahdesti. Seurauksena sairaalassa on ollut selkanikarman
valin luhistuminen ja rannemurtuma on leikattu.”

Osa koki vanhusta istutettavan liian vahan aikaa péaivittéin pyoratuolissa ja vuoteessa oloaika
oli paivittain liian pitk&. He toivoivat vanhusten paasevan sangysta ylos useammin kuin kerran

paivassa.

Suurin osa hyvéksyy rajoitteiden kayton, jopa vaatii sitd. Tarkein syy tdhén on se, ettd omaiset
haluavat sugjella vanhuksia loukkaantumisilta, myds hoidon onnistumisen turvaamisella

perusteltiin rajoitteiden kayton tarkeytta.

"Rajoitteiden kayttd on erittéin  tarkedd kun suojellaan potilasta esim
kaatumiselta, itsensa vahingoittamiselta muuten tai esimerkiksi tippaletkun
vetamiselta pois suonesta.”
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Omaiset esittivét hyvin konkreettisia toiveita ja ehdotuksia fyysisten rajoitteiden kayttoon
littyen. Ylosnostettuja sangynkaiteita pidettin hyvand asiana, tamén ajateltiin liséévan
turvallisuutta. Kasien sitominen oli hyvaksyttavaa, jos se turvasi hoidon toteutumisen. MyGs

poydan &aressa ruokailu koettiin turvallisemmaksi, kun vanhus sidotaan tuoliin.

"Sangyn  kaiteet molemmin  puolin ovat hyvat. Sydminen sangyssa tarjottimelta, el
sangynlaidalla (jos on vaara pudota sangyitd). Kaikki likkuminen sangyn ulkopuolella olisi
tapahduttava hoitajan avustamana. Kasien sitominen silloin jos repii tippaletkuja. Sydminen
pdydassa dlisi turvallisempaa jos potilaan saisi sitoa tukevaan tudliin kewyilla siteillg, ettel
paase putoamaan eika tuoli kaadu. Minulla on kokemusta tudlilta putoamisesta kun isééni
alkoi huimeta ja tuoli kaatui.”

Vanhuksen ollessa hyvamuistinen ja tdydessd ymméarryksessd omaiset toivoivat, etta
rajoitteita el kaytettdisi. Tilanteessa jossa rajoitteita kuitenkin joudutaan kayttamaan, he
toivoivat ettd vanhuksia kavelytetdan ja tarjotaan myds muita virikkeita esimerkiksi kirjat,
lehdet, radio ja tv. Muistamattomien potilaiden likkumista on voitava rajoittaa vanhuksen

ollessa loukkaantumisvaarassa.

Rajoitteiden kéyton tiedottaminen vanhukselle on tarke&d, vaikka kyseessa olisi muistamaton

vanhus. Osalla oli selke& kielteinen mielipide asiaan rajoitteiden kayttoon.

"Niité ei pida kayttaa ollenkaan.”

Omaisten mielesta haitgjia on lian vahan ja vanhusta ei ehditd sen vuoksi aina vieméan

ruokasaliin syomaan.

"Hoitajia on liian vahan, eivét kerkeé kuskaamaan edes syomaan.”

7.10 Omaisten informointi tilanteessa jossa vanhuksen hoidossa kéaytetéan fyysista

rajoittamista

Suurimmalle osalle omaisista oli kerrottu rajoitteiden kéytén tarpeellisuudesta.
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"On kerrottu koska poatilas irrottaa heti nendmahaletkun.”

Erés omainen oli tiedottanut oma-aloitteisesti  hoitohenkilokunnalle fyysisen rajoittamisen
kayton tarkeydestd omaisensa kohdalla. Han oli joutunut pyytaméan, etté isan likkumista
itsendisesti estettisiin ja likkuminen tapahtuisi vain hoitajien avustamana valvottuna, han oli

pyytanyt myos laitettavaksi kaiteet sénkyyn molemmin puolin.

Toivottiin, ettA hoitajat keskustelevat heidan kanssaan ennen fyysisten rajoitteiden
kéyttoonottoa ja kertovat sitd myds potilaalle, perustellen rajoittamisen kayton syyt

molemmille.

"Seka potilaalle ettd omaiselle on tehtéva asia selvaksi.”

7.11 Omaisten toiveet hoitajien toiminnasta tilanteessa jossa vanhuksen hoidossa

joudutaan kdyttdmaan fyysistd rajoittamista.

Toivottiin, etté likkumisen rajoittaminen ja valvonta aloitettaisiin heti, kun huomataan potilaan
likkumiskyvyn heikentyneen. Keskustelu vanhuksen ja omaisen kanssa koettiin tarkedksi.
Tuatiin esille myds, ettei vanhuksia kotiutettaisi liian aikaisin huonokuntoisina ja liikuntakyky

heikentyneena.

"Kaatuilevia potilaita el pitéisi paastéa yksin katiin. Isani koki etté ei ole
turvallista olla kotona elka sairaalassa kun aina tulee lisda murtumia.
Sairaalaan oli jouduttu kun k&si murtui kahdesta kohtaa, yhteensé siis 4

murtumaa joista 2 tuli sairaalassa.”
Kaytettdessa fyysisia rajoitteita, olisi térkeda irrottaa vanhus valilla siteista vapaaksi. Toivottiin
hoitajien lisddvan vanhusten seurantaa jos vanhuksella néyttdisi olevan yritystd yksin

likkumiseen ja ndin mahdollistavan vanhuksen oma-aloitteisen likkumisen.

Erds omainen halusi kaytettdvan enemmén vanhuksen suostuttelua rajoitteiden kayton sijasta.
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"Neuvotellen ja viekoitellen tulisi suostutella, en osaa muuta sanoa.”

Tilanteissa joissa rgjoitteita kaytetddn, haluttiin  hoitajien tekevan sen rauhallisesti ja
korostametta, seka samalla valvoen rajoitteen kayttn toimivuuita ja turvallisuutta. Lisdksi he
halusivat hoitajien kayvan useammin katsomassa vanhusta. Osalla oli luottamus siihen, etta
hoitajat toimivat asiallisesti.

Qli myds kokemuksia soittokellon evaamisestd vanhukselta

"B ainakaan yoksi saisi ottaa kelloa pois, kuten on kaynyt, kyllakin vain kerran.”

7.12 Omaisten ehdotuksia vaihtoehtoisiksi toimintatavoiksi fyysisen rajoittamisen

sijaan

Hoitajien méaraa tulisi lisdta ja vanhusten valvontaa tehostaa. He toivoivat hoitajien pystyvan
antamaan vanhuksille enemmaén aikaa ja mahdollisuutta tehd& muutakin kuin vain valttdméaton
hoito. Keskustelu vanhuksen kanssa, ulkoiluttaminen, seka mukavat yhteiset hetket muiden

potilaiden ja hoitohenkilékunnan kanssa koettiin tarkeiksi.

Jos omaiseni joutuisi olemaan kauan sangyssd, toivoisin ettd  hanta
kavelytettaisiin tai tydnnettéisiin rullatuolissa péivittéin, valilla myos ulkona
etenkin kesalla.”

Osa omaisista toi esille hyvin konkreettisia ehdotuksia vanhuksen liikkumisen turvaamiseksi.
Ehdotettiin, etta sairaalan sankyjen tulisi olla matalampia jotta sdngysté tipahtamisia sattuisi
vahemman, toivottiin tukeviat kenkid, joissa on hihnat myds kantap&én takana.

Potilaspoydissa voisi olla edessa ja sivulla sivutangot joista potilas voisi ottaa kiinni kadella
kun nousee sangyita, pdydét voisivat dlla tukevampia, pdydan kaantyva levyosa tukevampi ja
kunnon jarrut potilaspdydissé. Ehdotettiin myds, ettd pdydan sivulla voisi olla kiinted pieni
kaide joka helpottaisi séngysta nousemista. Vanhuksia tulisi kdyda katsomassa useammin

huoneissa.
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"Liikuntakywytontd vanhusta tulisi ulkoiluttaa. enempi, keskustella enempi.
Hoitgjia pitéisi olla enempi, jotta heillé olisi aikaa vanhukselle muutakin kuin se
valttamaton hoito.”

Omaiset ymmérsivat myos haitgjien kiireen ja ajanpuutteen vaikutuksen fyysisten rajoitteiden

kayttoon.

"Bipé taida olla keingja, henkilokunta ei voine dlla jatkuvasti vahtimassa.”

8. TUTKIMUSTULOSTEN VERTAILUA AIKAISEMPIIN TUTKIMUKSIIN

8.1 Hoitajien ajatuksia fyysisten rajoitteiden kaytosta

Fyysisten rajoitteiden kéyttd vanhusten hoidossa on arka aihe ja saattaa aiheuttaa eettisesti
ongelmallisen ja ristiriitaisen tunteen. (Heimonen & Voutilainen 1998, 55). Liikkumisen
rajoittaminen on eettinen valintatilanne jossa hoitaja joutuu valitsemaan joko vanhuksen
turvallisuuden tai likkumisen vapauden Vvalilla. (Saarnio 2009, 58 - 59). Haastatellut hoitajat
kokivat fyysisten rajoitteiden kayton kielteisend asiana. Heidan mielesta fyysisia rgjoitteita el
tulisi kayttéd lainkaan. Rajoitteiden kayttd aiheutti ristiriitaisia tunteita ja pahaa mielta.
Fyysiseen rajoittamiseen turvauduttin vasta sitten, kun ei ollut enda muita vaihtoehtoja.
Eettisesti hankalana asiana pidettiin vanhuksen kasien sitomista ja siita kertomista, etenkin jos
vanhus el itse pysty sitd ymmértdméan. Jouduttaessa sitomean kadet esimerkiksi
nenamahaletkun vuoksi, toivottiin [&8kéarin miettivan mahdollisimman nopeasti vaihtoehtoista
tomntaa kuten PEG napin laittoa, jolloin valtyttéisiin sek& vanhuksen, etta hoitajan
ahdistavalta tunteelta.

Hoitgjat tunsivat surua ja pahaa mielta tilanteessa jossa joutuivat kayttaméan fyysista
rgjoittamista vanhuksen kohdalla. (Chuang & Huang 2007, 486 - 494). Fyysisten rajoitteiden
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kéyttotilanteista johtuva tunteiden ristiriitaisuus aiheutuu vanhuksen itseméaéaraamisoikeuden ja
toisaalta hoitajan velvollisuuksiin kuuluvan suojaamisen periaatteen joutumisesta vastakkain.
(Mé&ki - Pet&ja — Leinonen 2003, 80).

Osa pelkéda joutuvansa itse vanhuksina fyysisesti rgjoitetuksi. (Chuang & Huang 2007, 486 -

494). Kyseista puolta toteutuneessa hoitajien haastattelussamme ei tullut esille.

Potilaaseen pitéisi saada hyva yhteys puhumalla. Koettiin surua vanhuksen puolesta
likkumisen rajoittamisesta johtuen. Tutkimuksessamme tuli esille myGs se, etté hoitajia on
syylistetty vanhuksen lihaskunnon heikkenemisesta johtuen fyysisten rajoitteiden kaytdsta

vanhuksen hoidossa.

Tutkimukseen osallistuneiden hoitajien mielesta vanhuksilla pitéisi olla ehdoton valvonta
kaytettdessa fyysisia rajoitteita. Tama el kuitenkaan aina ollut mahdollista toteuttaa
kaytannossa. Esille tuli kaytdnnon ongelmia kuten sen, etté kaikkia potilaita ei voi tuoda
esimerkiksi  kanslian eteen jonoon kaytdvan ahtauden wuoksi, todettin  etté

paloturvallisuusriskin lisd&ntyvan edelld mainitussa tilanteessa.

8.2 Fyysisten rajoitteiden kaytto

Hoitajat mielsivét rajoitteiksi turvavyon, turvaliivit, haaravyon, kasien sitomisen ja geriatrisen
tuolin poytélevyn. Turvavytta ja haaravyt olivat eniten kaytGssa olevat rajoittamisen muodot.
Késien sitomista kaytettiin 1&hinn& levottoman vanhuksen kohdalla haluttaessa varmistaali. v
kanyylin tai nenamahaletkun paikoillaan pysyminen. Késien sitominen aiheutti haastatelluissa
hoitajissa eniten negatiivisia tunnereaktioita. Alkaisempien tutkimusten mukaan yleisimpia
rajoittamisen muotoja ovat sangynlaitojen ylos nostaminen, lepaositeiden kayttd vuoteessa ja
geriatriseen tualiin istuttaminen poytalevyn kanssa. Muita fyysisen likkumisen rajoittamisen
muotoja ovat turvaliivin kayttd, ranteiden sitominen ja pyoratuoliin istuttaminen.(Heikkila
2002,31; Etene, 2008, 16; Tideiksaar 2005, 43.)

Hoitajat eivat mieltdneet yihaalla olevan séngynlaidan olevan fyysinen rajoite potilaalle,
sangynlaitojen kaytto oli arkipaivaista. Sangynlaitojen kaytdlle oltiin sokeuduttu niin, ettei niita
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laskettu alas hoaitatilanteissakaan, esimerkiksi sydttdessaan potilasta, t&méa on esimerkki
rutiininomaisesta rajoittamisesta. (Saarnio, R. 2009, 80).

Hoitohenkilostd voi kéyttéa vanhuksen liilkkumisen rajoittamiseen myds epasuoria rajoitteita.
Epasuoria rajoitteita ovat esimerkiksi vanhuksen liikkumisen apuvélineiden ja soittokellon
poisottaminen, vanhuksen pitéminen puutteellisesti pukeutuneena ja likkumisen rajoittaminen
nin, ettd ainoastaan valttAméattomét hoitotoimet saadaan suoritettua. Usein epadsuorien
rajoittamiskeinojen kayttd tapahtuu hoitajan itse sita tiedostametta. (Saarnio 2009, 80.)
Vastaavanlaisia tutkimustuloksia ei  haastattelussamme tullut esille. Tutkimuksessamme
likkumisen apuvdlineité. el siirretty kauemmeksi, jos siirrettiin, kerrottiin siita vanhukselle.
Huoneiden ovia ei lukittu missaan tutkimuskohteessa, mutta rajoittamisen keinona saatettiin
kayttaa solun ovien lukitsemista. Suljettu osasto ja vanhuksen huoneen lukitseminen ovat

myds fyysisen rajoittamisen keinoja. (Salo — Sirkia 2005, 3).

Vanhus saattaa myos itse vaatia fyysista ragjoittamista esimerkiksi haluamalla séngynlaidat
nostettavan ylos. (Saarnio 2009, 59). Hoitajat perustelivat yldsnostettuja séngynlaitoja myds
silla, ettéd potilaan on helpompi vaihtaa itsendisesti asentoa vuoteessa, myos vanhojen
sankyjen laitojen alas laskeminen tuotti ongelmia. Esille tuli myGs laakkeiden kéytto potilaan
rauhoittamistarkoituksessa. Yoaikana kaytettiin herkemmin l&8kettd, jotta potilas rauhoittuu.
Osa omaisistakin on voimakkaasti vailla laakitysta levottomalle potilaalle.

Soittokellon soidessa tihedan, kaytiin vastaamassa, ymméarrettiin sairaan vanhuksen kokerma
turvattomuus ja yksindisyys. Hoitajat eivét aina heti menneet vanhuksen luokse, varsinkaan
jos olivat vasta kayneet katsomassa vanhusta. Tuolloin saatettin kurkistaa ikkunasta
vanhuksen soittaessa halytyskelloa, perusteluna oli, etté toisetkin potilaat on hoidettava. Tutun
vanhuksen ollessa kyseessa ajateltiin, ettd vanhus voi odottaa, kun hoitaja tietda etta isompaa
hétéa ei ole. Haastattelemamme hoitajat eivét ottaneet soittokelloa pois patilaan ulottuvilta.
Saatettiin kayttéa epasuoraa rajoittamista ottamalla vanhukselta soittokello pois tai jattamélla

vastaamatta soittokellon kutsuun. (Saarnio 2009, 80).
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8.3 Tilanteet jotka johtavat fyysisten rajoitteiden kayttoon

Tutkimusten mukaan yleisin syy vanhusten likkumisen rajoittamiseen on liikkumiseen liittyvét
ongelmat. (Hantikainen 2000, 45). Fyysisten rajoitteiden kayttod perustellaan vanhusten
turvallisuuden lisdamisellg, jolloin halutaan estda mm. vanhuksen kaatuminen. (Huitzing ym.
2009, 1139 - 1148). Hoitohenkilokunta kayttéa fyysisia rajoitteita ehkaistessdan vanhusten
lonkkamurtumien syntymista. Paallimméainen syy fyysisten rajoitteiden kayttoon oli hoitajien
pelko vanhuksen kaatumisesta ja mahdollisista syytteista omaisten taholta. Fyysisten
rajoitteiden historialliseen taustaan liittyy vanhusten lonkkamurtumien lisééntyminen, josta
seurauksena on ollut  hoitokustannusten huomettava kaswu, jonka katsottin  olevan
hoitohenkilékunnan vastuulla. (Saarnio 2009, 55.) Vanhuksen aikaisempi kaatuminen altisti
vanhuksen fyysisten rajoitteiden kaytdlle. Tamd sama ilmid on noussut esille myds
aikaisemmissa tutkimuksissa. (Enbergh ym. 2008, 442 - 452).

Erityisesti kuntoutusosastolla kiinnitettiin - erityistd  huomiota lonkka- ja polvileikattujen
vanhuspatilaiden turvallisuuteen. N&ita potilaita. varjeltiin erityisesti kaatumiselta kayttaméalla

fyysisié rajoitteita, likkumisluvan saannin jalkeen ndma potilaat saavat likkua itsendisesti.

Vanhuksen ja hoitajan valinen ongelmetilanne saattaa johtaa fyysisten rajoitteiden kayttoon.
Ongelmatilanne voi syntya esimerkiksi silloin, kun vanhus el ymmérra annettuja ohjeita, mka
saattaa johtua potilaan muistin ja ajattelukyvyn heikentymisesta. Hoitgjalla voi olla myos
kasitys, ettd vanhuksen fyysinen rajoittaminen helpottaa hoitamista. (Hantikainen 2000, 42 -
45; Heimonen & Voutilainen 1998, 55.) Muita syita fyysisten rajoitteiden kayttéon oli mm.
vanhuksen muistamattomuus, muistiongelmainen vanhus el muista, etta hén ei kykene enda
itsendisesti likkumaan. Hoitajat istuttivat vanhuksen geriatriseen tuoliin varmistaakseen etté
vanhus ei l8hde yksin liikkeelle ja loukkaa itsedan. Fyysista rajoittamista kaytettiin herkemmin
muistamattomien vanhusten kohdalla. Pelattiin, etté vanhus el muista liikuntakyvyttomyytté&n

ja liikkeelle l&htiessaan kaatuu loukaten itsensa.

Omaiset vaativat aktiivisesti fyysisten rajoitteiden kéyttéa. (Saarnio 2009, 55 -56). Fyysisten
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121; Saarnio 2009, 56; Hantikainen 2000, 40 - 62). Hoitajat kokivat, ettd osastoilla dli lian
vahan henkilokuntaa potilasmBaraan ja tyon vaativuuteen néhden, tama aiheutti kiiretta joka
johti helpommin fyysisten rajoitteiden kayttoon. Potilasaines osastoilla oli idkasta ja moni
tarvitsi kahden hoitajan apua hoitotoimissa. Todettiin, etté aikaa el ollut riittéavasti potilaiden
kuntouttamiseen.  Erityisesti tilanteissa joissa hoidetaan  eristyspatilaita, koettiin  etta

suojavaatetuksen pukeminen vie kohtuuttoman paljon aikaa potilastyosta.

Fyysisten rajoitteiden kéyttéa liséévat vanhuksen fyysinen ja psyykkinen turvattomuus,
vanhuksen hairitseva kayttaytyminen, miessukupuoli. Liséksi esille tuli myds se, ettd muita
hoitajien fyysisten rajoitteiden kaytdlle altistavia tekijoitd ovat hoitoalan ammatillinen koulutus,
hoitajan asennoituminen myénteisesti rajoitteiden kayttton, vastentahtoisuus ja uupuminen
vanhusty6ta kohtaan. (Saarnio 2009, 56.) Vanhuksen kohdalla saatetaan kayttéa fyysista
rajoittamista hdnen kokemansa oman turvattomuuden tunteen vuoksi. Vanhus saattaa tuntea
pelkoa muita haasteellisesti kayttaytyvia potilaita, jotka kulkevat vapaasti osastolla ja
vierailevat toisten poatilaiden huoneissa. Tallaisissa tilanteissa vanhus saattaa pyytéa hoitajaa
lukitsemaan hanet omaan huoneeseen tai sulkeutuu itse omaan huoneeseen lukkojen taakse.
(Saarnio 2009, 79.) Taménsuuntaista tutkimustulosta tutkimuksessamme el suoranaisesti

tullut ilmi.

Fyysisen hoitoympariston ahtaat, seka epakayténndlliset tilat ja apuvalineiden puute lisé&vat
fyysisten rgjoitteiden kayttdd, myds tydyhteisd voi suhtautua myonteisesti rajoitteiden
kayttoon. Fyysisten rajoitteiden kayttod koskevaa lainsédédéantda ei ole olemassa ja se
osaltaan altistaa  fyysisten rgjoitteiden  kayttoon. (Saarnio 2009, 55 - 56) Osa
hoitohenkilokunnasta perusteli ylosnostettujen séngynlaitojen kayttéa hoitajan avustaessa
potilasta ruokailutilanteessa silld, etta vanhojen sankyjen laitoja on hankala laskea alas.
Hoitajien mielesta séngyn reunaa el tarvitse laskea alas kun potilasta avustetaan ruokailussa
hoitajan istuessa korkealla tudlilla. Toisella tutkimuskohteena olleella osastolla hoitajat kokivat
tilojen olevan epakaytanndlliset ja ahtaat, suoraa nakoyhteytta istumassa oleviin vanhuksiin oli
vaikea saada. Tama osaltaan saattoi vaikuttaa rajoitteiden kayttdon, haluttin varmistaa
vanhuksen turvallinen istuminen. Hoitajien havaittiin  kéyttdvan rajoitteita  hoitotoimien
onnistumisen varmistamiseksi. (Saarnio 2009, 56.) Rajoitteiden kayttd estdd vanhuksia
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vaeltamasta ja auttaa istumaan hyvassa asennossa, seka sitominen estaa myos 188kkeiden
sivuvaikutuksia. (Tidelksaar 2005, 121). Vanhuksen sitomista perusteltin hyvalla istuma-

asennolla.

Fyysisia rajoitteita kaytetddn myds, koska peldtdén tilannetta joka johtaa tyontekijdiden ja
hoitolaitoksen asettamiseen oikeudelliseen vastuuseen jos vanhus loukkaa kaatuessaan
itsensd. Sitomista on perusteltu myds silla, etta vanhuksen hoidossa fyysisia rajoitteita
kaytettdessad voidaan vanhusta hoitaa tehokkaasti ja tdsméllisesti. On olemassa myds
sellaisia tilanteita, joissa sitomisen tilalle ei ole olemassa vaihtoehtoja. (Tideiksaar 2005, 121.)
Hoitajat toivat esille pelkonsa syytteeseen joutumisesta vanhuksen kaatuessa ja loukatessa
itsednsa. Fyysista rajoittamista kaytettiin myods tehokkaan hoidon antamisen varmistamiseksi,
varmistettiin i.v kanyylin kiinnipysyminen vanhuksen kadessa tai ravitsemuksen saanti
turvattiin estamélla rajoitteita kayttamélla vanhuksen toteuttama mahdollinen nendmahaletkun

poisto.

Yiirasittunut ja vasynyt hoitaja saattaa herkemmin kéyttéa vanhusta hoitaessaan likkumisen
rajoittamista. (Hantikainen 2000, 40 - 62 & Mullins & Hartley 2002, 35 - 44). Hoitajien vasymys
ja ylirasittuminen ei selke&sti tullut esille, mutta osastailla vallitseva kiireinen tyGtahti vaikuttaa
negatiivisesti hoitajien jaksamiseen ja tatA kautta saattaa altistaa fyysisten rgjoitteiden
kayttoon.

Hoitajan omat ndkemykset, arvot ja ennakkokasitykset ohjaavat hanen paétoksentekoaan.
Koulutuksen liséaminen on keino vaikuttaa hoitajien asenteisiin ja suhtautumiseen fyysisten
rajoitteiden kayttoon.  (Hantikainen 2000, 43.) On térkedd, ettd vanhusten hoitolaitoksissa
pysahtya tutkimaan niité syita, jotka johtavat fyysisten rajoitteiden kayttton. (Voutilainen ym.
2002, 175). Tutkimuksessamme eteenkin nuoremmeat hoitajat kokivat keskustelun fyysisten

rajoitteiden kaytosta osastoilla liian vahaiseksi.

8.4 Fyysisten rajoitteiden kayton yleisyys

Rajoitteiden kayttd oli hyvin yleista ja sitd toteutettiin péivittdin ja niiden kayttéa pidettiin
rutiinikdytanténd. Fyysisten rajoitteiden kayttd on yleistd. (Saarnio 2009, 55; Hantikainen
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2000, 45). Fyysistd rajoittamista kaytettin  enemmén  terveyskeskusten vuodeosastolla
verrattuna vanhainkatiin. Tutkimustuloksemme tukee Bjorgrenin (2005) ja Saarnion (2009)
tekemia aikaisempia tutkimuksia kyseisesta asiasta. (Bjorgren ym. 2005, 103; Saarnio 2009,
55.) Fyysisten rajoitteiden kayttéd perusteltin  vanhuksen turvallisuutta  lisd&vana

toimenpiteena.

8.5 Kirjaamiskaytannot fyysisten rajoitteiden kayton yhteydessa

Kirjaamiskaytanndista fyysisten rajoitteiden kayton yhteydessa emme lyténeet aikaisempia
tutkimuksia. Omassa  tutkimuksessamme  tuli  selkedsti  esille  kijaamisohjeiden  ja
kirjaamiskaytantjen puutteellisuus  eri  hoitoyksikdissa.  Paperinen  kirjaaminen  koettiin
hankalaksi kayttda ja toivottiin selkedd sahkoistya versiota. Vanhainkodissa kirjaaminen oli
saanndllisempad, kuntoutusosastolla kirjattiin vahiten.  Kirjaaminen saattoi myds unohtua.
Esille tuli se, etté kirjaamiseen kiinnitettiin enemmén huomiota vasta vaaratilanteen sattuessa,
jouduttaessa tekem@an Hai Pro ilmoitus, eli ilmoitus potilaalle sattuneesta vahingosta tai
vaaratilanteesta. Tutkimuksemme perusteella potilasasiakirjoihin kirjataan kylla, etté vanhus
on istunut, mutta ei kirjata esimerkiksi turvavyon kayttoa.

Kirjaamisen merkitysta vanhusten laitoshoidossa tulisi korostaa. Omaisten ja hoitajien véalinen
toimiva tiedotus koettiin vanhuksen laadukkaan hoidon turvaamisen takaamiseksi térkeaksi.
Fyysisten rajoitteiden kayttda olisi valtettéva kaikin keinoin, siksi osastoilla tulisi olla selkest
ohjeet fyysisten rajoitteiden kaytosta. (Hantikainen 2000, 40 - 62).

8.6 Vanhuksille tiedottaminen fyysisten rajoitteiden kaytosta

Tutkimuksessa on tullut esille eettisten ohjeiden térkeys hoitajille. Eettiset ohjeet tukevat
saraanhaitgjia  paivittdisessa  paatdksenteossa potilaan hyvan hoidon  saavuttamiseksi.
Eettiset ohjeet tuovat esille ammattikunnan oikeudet ja asettavat selkedt rajat hoitajien
toimintaan. (Strandell — Laine, Heikkinen ym. 2004, 259 - 267.)

Vanhusten hoitoyksikdissa el ole kaytossa selkeda ohjetta eikd yhteistd kaytantéd miten

vanhukselle tai omaiselle tiedotetaan fyysisten rajoitteiden kaytosta. Tiedottamista helpottaisi
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oleellisesti osastoilla olevat selkeét ohjeet, joilla hoitajat voivat tarvittaessa perustella fyysisten
rajoitteiden kayttoa.

Pagsaantdisesti vanhuksille kerrattiin ja perusteltiin miksi hanen kohdallaan kaytetéaan fyysista
rajoitetta, erityisesti jos potilas vastustelee, hanelle perustellaan rajoitteiden k&yttoon johtavat
syyt. Haastattelemamme hoitajat sanoivat kertovansa vanhukselle fyysisten rajoitteiden
kaytosta tilanteessa, jossa esimerkiksi laittavat turvavyota tai turvaliivia vanhuksen paalle. He
kertoivat kaikki perustelevansa rajoitteiden kayttéa vanhukselle hénen turvallisuuttaan
lisdvana asiana itse tilanteessa fyysista rajoitetta laitettaessa. Tavallinen tilanne oli
vanhuksen tudlin istuttaminen turvawon awulla, taman asian nmyonsivat  kaikki
haastattelemamme  hoitajat tekevan.  Tuolin  sidotuksi  joutuminen saattaa aiheuttaa
vanhuksille itsendisyyden menettamisen pelkoa ja paniikin tuntemuksia. (Tideiksaar 2005, 21,
122 - 123).

Yli puolet hoitajista ilmoitti  kayttavansa fyysista rajoittamista ja perusteli vanhukselle
rajoitteiden kayttdon johtaneet syyt. Pieni osa hoitgjista vastasi kertovansa vanhukselle vain
joskus miksi kayttaa rajoitetta. Yksikaan ei jattanyt kertomatta vanhukselle rajoittamisen syyta.
(Saarnio 2009, 60.) Tatd osin samme tutkimuksessamme samansuuntaisia tuloksia.

Tutkimuksessamme ei tullut ilmi vanhuksen informoimatta jattamista.

8.7 Omaisille tiedottaminen fyysisten rajoitteiden kaytosta

Fyysisten rajoitteiden kéytosta hoitajat tiedottivat vain jos omainen sitd kysyi. Hoitajien
mukaan omainen yleensa hyvaksyy rajoitteiden kayton saadessaan hyvat perustelut. Esille
tuli myos tilanteita, joissa omainen oli opastanut hoitajia kayttaméan fyysisia rajoitteita.
Eradssa esimerkkitapauksessa omainen ei ollut hyvaksynyt rajoitteiden kayttoa tarjoutuen itse
valvomaan vanhuksen turvallisuutta, pian omainen oli vasynyt tilanteeseen ja suostunut

turvaliivin kayttoon.

Omaiset vaativat aktiivisesti rajoitteiden kayttéa. Saarnion tutkimus oli ensimméinen jossa
tamén tapainen omaisen suora osallistuminen tuli esille. (Saarnio 2009, 81). Omaiset
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osallistuvat innokkaasti vanhusten liikkumisen rajoittamiseen vetoamalla turvallisuuteen ja osa

omaisista oli jopa yrittanyt itse valvoa ja varmistaa rajoitteiden k&ytén toteutumista.

Jos hoitajat eivdt kerro rajoitteiden kayton negatiivisista seuraamuksista  eivatka
vaihtoehtoisista menetelmistd, omaiset kannattavat niden kayttod Tutkimuksen mukaan
omaiset suhtautuvat fyysisten rajoitteiden kayttoon laheistensa kohdalla eri tavalla, osa on
hammentyneitd, vaatien rajoitteiden poistamista, osa taas hyvaksyy rajoitteiden kéyton
vanhuksen turvallisuuden wuoksi. (Tideiksaar 2005, 124.) Tama e suoranaisesti
tutkimustuloksissamme  tullut esille, mutta tutkimukseemme  osallistuneet hoitajat  eivét
kertoneet omaisille vaihtoehtoisista toimintatavoista tai tuoneet esille fyysisten rajoitteiden
huonoja pudlia. Tutkimuksemme perusteella padsaantdisesti omaiset  suhtautuivat
myonteisesti fyysisten rajoitteiden kayttoon ja kokivat sen vanhuksen turvallisuutta liséavana

tekijana.

Omaiset toimivat vanhuksen tukena rajoittamistilanteissa. He kertoivat vanhukselle rajoitteiden
kéyttoon johtavat syyt ja huolehtivat esimerkiksi, etta rajoittamisvalineend kaytetty turvawyo el
ollut liian tiukalla. Tutkimuksen mukaan he pitavéat térkeénd, etta vanhus tietdd miksi hdnen
likkumistaan rajoitetaan. (Saarnio 2009, 66 - 65.) Hoitajat kertoivat omaisille syyn rajoitteiden
kéayttoon yleensa vain jos he sita kysyvat.

Havaitsimme mielenkiintoista samankaltaisuutta tutkimuksemme ja Saarnion  tekemén
tutkimuksen valilla. Omaiset kayttivat epdsuoraa rajoittamista. esittéen haitgjille toiveita tai
vaatimuksia fyysisen rajoitteen kaytdsté vanhuksen hoidossa. (Saarnio 2009, 59). Esille tuli
selkedsti omaisten vaatimus rajoitteiden kayttoon liittyen.

Omaisilla saattaa olla suuttumuksen ja pelon tunteita jos hoitaja e ollut selité rajoitteiden
kdyton syyta. (Saarnio 2009, 64). Vastaavanlaisia tunteita eivét tutkimukseemme osallistuneet

hoitajat tuoneet haastattelussa lainkaan esille.
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8.8 Ehdotuksia vaihtoehtoisiksi toimintatavoiksi

On olemassa vaihtoehtoja fyysisten rajoitteiden kéaytolle. N&itd vaihtoehtoja voivat odlla
vuorovaikutuksen lisééminen vanhuksen kanssa, rauhattoman potilaan kayttéytymisen syyn
selvittdminen, seka fyysisen hoitoympériston jarjestaminen turvalliseksi. Muita vaihtoehtoisia
toimntatapoja ovat vanhuksen kuntoutus ja kavelyn harjoittaminen, sek& valvonnan
lisddminen. (Hantikainen 2000, 40 - 62 Hekkila, 33, Hervonen 291 - 292)
Haastattelemamme hoitgjat toivoivat myos liséa henkilokuntaa valvomaan ja turvaamaan
vanhusten liikkumista sek& enemmén aikaa olla vanhusten kanssa. Haastattelussa tuotiin
esille myds hyvia ehdotuksia vaihtoehtoisiksi toimintatavoiksi, kuten esimerkiksi siskonpedin

laittaminen lattialle.

Hoitajat toivat esille konkreettisen toiveen paremmista apuvélineistd hoitotyohon, he
kaipasivat uusia potilastossuja joissa ovat hyvét liukuesteet pohjissa, seka toimivia
potilassankyja. Kéytdnnon hoitotytté voidaan helpottaa valitsemalla oikeanlaisia hoitotyon
vaihtoehtoja esimerkiksi erilaisia sankyvaihtoehtoja tai parempia potilastossuja, télla tavalla
vahent&a fyysisten rajoitteiden kayttoa. (Tideikstaar 2005, 100 - 115).

Hoitoympériston  turvallisuus vahentédd tarvetta kéyttda fyysisia rajoitteita, myos
henkilbkuntaméaran lisdaminen on keino vahentaa fyysisten rajoitteiden kayttté hoitotydssa.
(Saarmnio 2009, 56). Vanhainkodeissa ja terveyskeskusten wuodeosastoillan toimivan
henkiloston maara on vanhusten avuntarpeeseen ndhden liian pieni. (Voutilainen ym. 2005,
166 - 175). Hoitajat kokivat, ettd osastoilla on liian vahén henkilokuntaa potilasaineksen
huonokuntoisuuteen ja avuntarpeeseen ndhden ja he toivoivat enemmén henkilbkuntaa

kéytanndn hoitotyéhon.

Kuntoutus ja kavelyttaminen, seka valvonnan lisééminen mahdallistavat fyysisten rajoitteiden
kayton vahentamisen. (Hantikainen 2000, 4). Tutkimukseemme osallistuneet hoitajat toivat
myds esille halun osallistua enemmén vanhusten kavelyttamiseen ja valvontaan. He olivat
tietoisia kuntouttamisen ja kavelyttamisen tarkeydesta, mutta he kokivat resurssien olevan

62



huonokuntoisia, etta k&velyttdminen onnistui vain kahden hoitajan avustuksella.

Hoitohenkilokunta kaipasi liséa valvovia silmépareja, esimerkiksi omaisten mahdollisuutta
osallistua vanhuksen jokapéivdiseen elaméan. Lonkkahousujen ja turvakyparan kayton
lis8misen gjateltin mahdollistavan vanhuksen turvallisemman ja vapaamman likkumisen.
Yhdella osastolla olikin saatu hyvia kokemuksia lonkkahousujen ja turvakypéran ytosta. Osa
hoitajista toivoi kaytanndllisempia ja toimivampia tiloja, joissa dlisi gjateltu potilasturvallisuutta
ja néin mahdallisuutta turvallisempaan likkumiseen. Osa tydskenteli vasta remontoiduissa
tiloissa ja he kokivat téméan lisdnneen huomeattavasti potilasturvallisuutta. Kaivattiin kuitenkin
pienempid hoitoyksikaita, seka mahdallisuutta suoraan nékoyhteytta vanhuksiin. - Ehdotettiin

myds huonekohtaista hoitajaa tai omahoitajasysteemia.

Tutkimuksemme oli lyhyt haastattelumuotoinen, tasta huolimatta havaitsimme samankaltaista
fyysisten rajoitteiden toistuvaa kayttéa saman tietyn vanhuksen kohdalla, kuten Saarnio
havaitsi omassa havainnointi  tutkimuksessaan. Fyysisten rajoitteiden  kaytté saman
vanhuksen kohdalla oli toistuvaa ja pysyvaa. Toistuva rajoitteiden kayttd voidaan keskeyttaa
kéyttamélla fyysisten rgjoitteiden sijaan vaihtoehtoisia toimintatapoja. Yksi vaihtoehtoinen
tomintatapa on vanhuksen ja hoitohenkildkunnan valisen vuorovaikutuksen liséaminen.
Hoitaja voi liséta vuorovaikutusta kuuntelemella vanhuksen toiveita ja olemella vanhuksen
luona. (Saarnio 2009, 68, 83 — 84; Cotter & Evans 2006, 183; Nakahira ym. 2009, 807 — 816.)
Hoitajat toivoivat lis84 aikaa patilaille, sekd enemmén hoitohenkilokuntaa, talta osin
tutkimuksessamme saadut tutkimustulokset tukevat Saarnion lagjemmassa mittakaavassa

toteutetussa tutkimuksessa esiin tulleita tuloksia.

Laakari ja fysioterapeutin kuuluminen vanhuksen hoidosta vastaavaan moni ammetilliseen
hoitotiimiin vaikuttaa vahentévasti rajoitteiden kayttdon ja lisdé vaihtoehtoisten toimintatapojen
kayttoa. (Saarnio 2009, 87). Omassa tutkimuksessamme tamé puoli ei tullut selkeasti esille,
fysioterapeutin  osallistuminen  vanhusten hoitoon ja sen toteutukseen, eteenkin

kuntoutusosastolla oli kylla paivittaista.
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Omaiset toivoivat vanhuksen yksildllisten tapojen ja tottumusten  parempaa
huomioonottamista, seka paédsevansa enemmén mukaan hoidon suunnitteluun. (Perdla &
Réikkonen 2000, 98). Haastattelermamme hoitajat puolestaan toivoivat omaisten osallistuvan

enemman vanhustensa hoitoon.

8.9 Omaisten havaintoja ja ajatuksia fyysisten rajoitteiden kéytésta vanhusten

hoitotydssa

Tutkimuksia omaisten havainnoista ja gjatuksista liittyen fyysisten rajoitteiden kayttoon
vanhusten laitoshoidossa on odlemassa vain vahan. Kaivataankin lisdtutkimustietoa télta

alueelta.

Omaisten vastausten perusteella vanhusten liikkumisen rajoittaminen on yleista. Pyorétuoliin
sitominen ja séngynlaitojen ylsnosto ovat yieisimmét omeisten havainnoimat rajoittamisen
muodot. Suurin osa oli sitd mieltd, etta fyysisia rajoitteita tulee kéyttda vanhuksen

turvallisuuden vuoksi.

Perdla ja Raikkonen (2000) ovat tutkineet hoidon laatua ja avun saantia omaisten
nakokulmasta pitkdaikaislaitoshoidossa. Loukkaavaksi toiminnaksi heidén tutkimuksessaan
kasitetéan esimerkiksi sitominen.  Tutkimuksen mukaan asiakkaan hoidon tarpeen
lisdantyessa avun saamisen rittAwys vdhenee. Tyttdret sanoivat avun Saamisen
rittamattomammeaksi kuin pojat tai muut laheiset. Omaisista muutama: prosentti havaitsi
erilaista loukkaavaa toimintaa paivittain, viikoittain hieman useammat. Laitostyypin perusteella
suoritettuna  tarkasteluna hoidotta  jéttaminen, kuten likaiset vaipat, oli yleisempaa
terveyskeskuksissa kuin julkisissa vanhainkodeissa. Sen sijaan loukkaavan toiminnan, kuten
sitomisen yleisyydessé ei ollut eroja laitosten valilla. Kaikissa laitostyypeissa ja kaikilla osa-
alueilla esiintyy huono- ja hyvélaatuista toimintaa. (Réikkdnen & Perdlda 2000, 93 - 96.)
Omaisten vastaustuloksista kavi iimi hoitajien kayttavan fyysisia rajoitteita ja etta hoitajilla el
ole riittAvasti aikaa paljon hoitoa tarvitsevia vanhuksia varten. Sitominen hyvaksyttiin potilaan

turvallisuuden vuoksi.
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Hoitajat sitovat potilaan usein omaisen pyynnosta valkka potilas itse vastustaa sSita.
Tutkimuksessa oli kuitenkin havaittu eriavaisyyksia verratessa vuosien 1995 ja 2005 tuloksia.
Uudemmassa tutkimuksessa hoitajat kokivat harvemmin syyllisyytta ja hammennysta potilaan
omaisten edessd. Tama kertoo siitd, ettéd hoitohenkilokunta: kokee omeaisten hyvaksyvan
fyysisen sitomisen entista useammin. (Salo — Sirkid, 2005, 43.) Samansuuntaiseen tulokseen
on tullut Tidelksaar (2005) tutkimuksessaan jossa omaiset hyvaksyvét rajoitteen kayton
uskoen sen suojaavan kaatumiselta ja loukkaantumiselta. (Tideiksaar 2005, 124). Samoin
omassa tutkimuksessamme saimme samansuuntaisia tuloksia. Omaiset hyvaksyivét fyysisten

rajoitteiden kayton ja jopa vaativat sita.

Ei ole perusteltua kayttda fyysisia rajoitteita kaatumisten ja vammojen ehkaisykeinona.
(Hervonen ym. 291 — 292; Tideiksaar 2005, 122). Tutkimukseemme osallistuneet omaiset
halusivat rajoittaa vanhuksen liikkumista loukkaantumisvaran vuoksi. He halusivat kaytettavan
fyysisia rajoitteita aktiivisest. Omaiset ovat lisénneet péétGsvaltaansa. (Saarnio, 2009, 82).
Tarkein syy rajoitteiden kayttoon on omaisten halu suojella vanhuksia loukkaantumisilta, myés
hoidon onnistumisen turvaaminen haluttiin varmistaa. Vanhuksen ollessa hyvamuistinen ja
taydessa ymmarryksessa he toivoivat etté rajoitteita ei kaytettdisi. Tilanteessa jossa rajoitteita
kuitenkin joudutaan kayttdméan, he toivoivat ettd vanhuksia kavelytetdn ja tarjotaan myos
muita virikkeité esimerkiksi kirjat, lehdet, radio ja tv.

Nissisen (2000) tekemassa tutkimuksessa selvitettiin vanhusten laitoshoidossa tapahtuvaa
vanhusten kohtelua omaisten nakokulmasta. Omeaisten mielesta 3 % vanhuksista oli viikon
aikana sidottu tarpeettomasti ja samalla rajoitettu heidan likkumisvapauttaan. (Nissinen 2000,
54).

8.10 Omaisten informointi tilanteessa jossa vanhuksen hoidossa kaytetaan fyysista

rajoittamista
Vanhuksen ja omaisen mielipide tulee huomioida fyysisten rajoitteiden kaytt6a koskevassa

paatoksenteossa. Rajoitteiden kayttd aiheuttaa omaisissa pelkoa ja epalucttamusta, koska he
olivat tietamattomia rajoittarmisen syista. Vaarana pidetaan sita, etta hoitajat ovat rutinoituneet
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fyysisten rajoitteiden kayttssa eivatka sen vuoksi huomaa pyytéa omaiselta lupaa fyysisen
rajoitteen kaytdlle. (Sullivan - Marxs 2001, 56 - 61.) Toteutuneessa tutkimuksessamme tulee
esille hoitajien ja omaisten toive yhteisesta sopimuksesta ja suunnitelmasta rajoitteiden kayton
suhteen jokaisen vanhuksen kohdalla yksildllisesti toteutettuna. Omaiset toivat vastauksissa
esille rajoitteiden kayton tiedottamisen tarkeyden myds vanhukselle, he pitivét tiedottamista

tarkednd vaikka kyseessa olisi muistamaton vanhus.

Kyselyn vastausten perusteella tulimme siihen tulokseen, ettd suurimmalle osalle omaisista oli
kerrottu rajoitteiden kayton tarpeellisuudesta. Toivattiin, etté heidan kanssaan keskustellaan
ennen fyysisten rajoitteiden kayttdonottoa ja kertovan siita patilaalle ja omaiselle perustellen

syyt molemmille.

8.11 Omaisten toiveet hoitajien toiminnasta tilanteessa jossa vanhuksen hoidossa
joudutaan kdyttamaan fyysista rajoittamista.

Liikkumisen rajoittaminen ja valvonta tulisi aloitta heti, kun huomataan potilaan likkumiskyvyn
heikentyneen. Keskustelu vanhuksen ja omaisen kanssa on tarkedd. Omaisten pyynt6 oli,
ettei vanhuksia kotiutettaisi liian aikaisin huonokuntoisina ja likuntakyky heikentyneena.

Kivela (2006) ja Leino- Kilpi & Valimaki (2003) ovat pohtineet raportissaan vanhusten
likkumisen rajoittamisen eettista puolta. Tutkimuksemme omeiset evédt gjatelleet asiaa
eetisyyden kannalta vaan agjattelivat asiaa omaisensa  turvallisuuden  kannalta.
Laitoshoidossa korostuu idkkaan asiakkaan eettiset ongelmet ja silloin hoitotydntekijéilla on
heidan hoidossaan keskeinen vastuu. (Kiveld, S — L. 2006; Leino- Kilpi & Valiméki 2003, 230).

Omaisilla on liséantynyt tarve vaatia entistd tiukempia otteita vanhuksen liikkumisen
rajoittamiseksi, todennakdisesti tutkimuksessa omaiset arvioivat hoitoyksikdiden ympériston
turvattomaksi. (Saarnio 2009, 87 - 88). Myds omassa tutkimuksessamme vaadittiin rajoitteiden
kayttoa. Samoin tulimme siihen johtop&étokseen, ettd osassa tutkimuskohteina olleilla
osastoilla ympériston turvattomuus ja puuttuva ndkoyhteys vanhusten ja hoitajien valilla

vaikutti lisdavasti fyysisten rajoitteiden kayttoon.
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8.12 Omaisten ehdotuksia vaihtoehtoisiksi toimintatavoiksi fyysisen rajoittamisen

sijaan

Omaiset toivoivat hoitagjien pystyvan antamaan vanhuksille enemmén aikaa ja mahdollisuutta
tehd&d muutakin kuin vain vélttaméton hoito. Keskustelu vanhuksen kanssa, ulkoiluttaminen,
sekd mukavat yhteiset hetket muiden paotilaiden ja hoitohenkildkunnan kanssa koettiin
tarkeiksi. Mybs Saarnio (2009) oli padatynyt tutkimuksessaan samaan johtopaatokseen

hoitajien mééarén lisaédmisesta. (Saarnio 2009, 56).

Fyysisten rajoitteiden kayttta voidaan vahentéd valitsemella olkeanlaisia - hoitotydta
helpottavia valineita. (Tideikstaar 2005, 100 — 115.) Tutkimuksessamme tuli esille omaisten
halu ja tarve kehittéd kéytdssa olevia hoitovalineita potilasturvallisuuden parantamiseksi.
Ehdotettiin, etta sairaalan sankyjen tulisi olla matalampia jotta sangysté tipahtamisia sattuisi
vahemman, toivottin tukevia kenki@, joissa olisivat hihnat myds kantapdan takana.
Potilaspdydissa voisi olla edessa ja sivulla sivutangat joista potilas voisi ottaa kiinni kédella
kun nousee sangyitd, pdydét voisivat olla tukevampia, pdydan kaantyva levyosa tukevampi ja
kunnon jarrut potilaspdydissa. Ehdotettiin my6s, ettd pdydéan sivulla voisi olla kiintea pieni
kaide joka helpottaisi séngysta nousemista. Omassa tutkimuksessamme tuli toisaalta esille
hoitotyontekijoiden halu kehittaa fyysisia rajoitteita kéyttdominaisuuksiltaan "mukavammeksi”.

8.13 Tutkimustulosten pohdinta

Vanhusten hoitotydssa kaytetéan fyysisia rajoitteita paivittéin. Hoitajat kokevat fyysisten
rajoitteiden kéyton ongelmallisena. On luonnallista tuntea olevansa ristiriitaisessa tilanteessa
joutuessaan rajoittamaan  vanhuksen liikkumista. Hoitajan tulee toteuttaa kuntouttavaa
tyootetta ja sallia vanhukselle vapaus itsendiseen liikkumiseen. Toisaalta pelkona on
vanhuksen kaatuminen ja syyllistdmisen tunne muiden taholta. Kaytanndn kokemuksen
perusteella hoitohenkilokunta el riittdvasti  kaytd vaihtoehtoisia toimintatapoja.  Kiire,

kiinnostuksen puute ja tietdméattdmyys ovat mielestimme syyné téhan.

Vanhusten riittavaa valvontaa fyysisia rajoitteita kaytettdessa on vaikea toteuttaa, koska

henkilokuntaa on osastoilla liian vahan. Omaiset ovat kanssamme samaa mielta asiasta.
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Hoitotytta tekevét hoitajat eivat ajattele rajoittavansa vanhuksen likkumista nostaessaan
séngyn reunat yios. Tutkimustyon tekemisen jalkeen oma kéytoksemme asian suhteen on

muuttunut, endd laitojen yldsnosto ei ole niin rutiininomaista.

Fyysisten rajoitteiden kayttoa liséavat ahtaat ja epakaytanndlliset tilat, vanhusten valvonnan
vaikeutuessa suoran ndkdyhteyden puuttuessa. Osastoilla vallitseva kiireinen  tytahti
aiheuttaa hoitajissa vasymista ja uupumista. Hoitohenkilokunta ei jaksa ajatella syvéllisemmin
fyysisten rgjoitteiden kaytosta johtuvia seuraamuksia. Keskustelu rajoitteiden kaytdsta on

vahdista, tdman asian olemme itsekin havainneet hoitoty6ta tehdessamme.

Fyysisten rajoitteiden  kayttd terveyskeskuksen wuodecsastollla on  yleisempda  kuin
vanhainkodeissa. Pohtiessamme syytd téhan, tulimme siihen johtopaétokseen, etta

vanhainkodissa ty6tahti on rauhallisempaa ja henkilékunnan vaihtuvuus vahaisempaa.

Kirjaamiskaytanntt ovat puutteellisia ja selkedt toiminta ohjeet puuttuivat. Néiden asioiden
kohdalla kehittamistarve on ilmeinen. Yhdenmukaiset ohjeet selkeyttavét fyysisten rajoitteiden
kayttod, néin hoitajan toimintaa on my6s helpompi perustella seké vanhukselle ettd hénen
omaiselleen. Omaisten toiveena on yhteinen sopimus ja suunnitelma hoitajien kanssa
rgjoitteiden kayton suhteen. Yhteisell& sopimuksella helpotettaisiin mielestamme paivittéisen
hoitotydn tekemisté ja myds hoitajien ristiriitaiset tuntemukset vahenevat.

Omaiset hyvaksyvét fyysisten rajoitteiden kayton ja jopa vaativat sité. Hoitajat eivét informoi
omaisille riittavasti fyysisten rajoitteiden kayttoon liittyvia negatiivisia seuraamuksia. T&ma olisi
mielestdimme tarkedd, jotta omaiset oppisivat pohtimaan asiaa lagjemmin huomioiden
eettisyyden ja kuntouttavan tyotteen tarkeyden merkityksen vanhusten hoitoty0ssa.

Hoitohenkiltkunnan toiveena on henkilokunnan liséaminen. Tamé mahdollistaisi paremman
vuorovaikutuksen ja kuntouttavan tytotteen, seka valvonnan lisddmisen. Kokemuksemme
perusteella hoitohenkilokuntaa on liian vaéhén suhteutettuna patilaiden hoidettavuuteen ja

avuntarpeeseen nahden.

68



Hoitajat kaipavat konkreettisesti parempia apuvélineitd hoitotydhon kuten esimerkiksi
parempia potilastossuja ja kaytdnndllisempia sankyja. Perusterveyden huollossa ei ole
budietoitu riittévasti rahaa néiden oleelliseen hoitotydn turvallisuutta ja kaytanndllisyytta

lisddviin valineisiin.

Omaiset toivoivat, ettei vanhuksia katiutettaisi liian nopeasti, huonokuntoisina ja liikuntakyky
heilkentyneend. Taman paivan vanhusten hoidossa vallitsee tehokkuuden ajattelu ja tamé
nakyy etenkin terveyskeskuksen vuodeosastolla. Patilaita on jatkuvasti yiipaikailla ja heité
tarjotaan enemman kuin pystytdan osastoille ottamaan. Tasta seuraa vaistamétta tilanne, etta

potilaita joudutaan kotiuttamaan puolikuntoisina.

Omaisilla on halu ja tarve kehittdé hoitovalineité potilas turvallisuuden parantamiseksi toivottiin
esimerkiksi sankyjen olevan matalampia. Mielestdmme he gjattelevat potilasturvallisuutta ja
halusivat varmistaa turvallista vanhustenhoitoa. Omaisille on térkedd etté vaaratilanteita el
paase syntyméaan. Tama tuo mielestdmme ymmarrysté myods heidan aktiiviseen vaatimukseen

fyysisten rajoitteiden kayttoon liittyen.

9. TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

9.1 Tutkimuksen eettisyys

Hyva tutkimus noudattaa aina hyvaa tieteellista kaytant6d. Tutkimuksen uskottavuus ja
tutkijan eettiset ratkaisut kulkevat yhdessa. Uskottavuus perustuu siihen, ettd tutkijat
noudattavat hyvaa tieteellista kaytantoa. Yksi hyvan tutkimuksen kriteereista on tutkimuksen
sisdinen johdonmukaisuus, hyvaa tutkimusta ohjaa myds eettinen  sitoutuneisuus.
Tutkimusaiheen valinta on eettinen valinta, tutkimusaiheen eettiseen pohdintaan tulee miettia,
kenen ehdailla tutkimusaihe valitaan ja myds se, mksi tutkimukseen ryhdytéan. (Tuom &
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Sarajarvi 2009, 127 - 129, 132 -133.) On hyva, etta tutkija on aidosti kinnostunut uuden tiedon
hankkimisesta ja hanen on paneuduttava tunnollisesti tutkimukseensa, jotta hankittu tieto olisi
mahdollisimman luotettavaa. (Pietarinen 1999, 11.) Valitsimme juuri taméan aiheen, koska
olimme aidosti kinnostuneita vanhusten hoidon laadusta ja hoidon kehittémisestd. Olemme
paneutuneet  tutkimustydmme tekemiseen tunnollisesti ja kayttaneet paljon aikaa tiedon

hankkimiseen, seka tutkimustulosten vertailuun.

Tutkimuksella el saa tuottaa vahinkoa kenellekéén ja tutkijan on myds kunnioitettava
ihmisarvoa. (Pietarinen 1999, 12 - 13). Opinndytetydllamme ei ole tarkoituksena aiheuttaa
haittaa tutkittaville hoitoyksikdille tai haastateltaville, vaan tuoda esille mahdallisia epékohtia
vanhusten hoidossa.  TyGssamme tuomme ilmi tutkimusaiheita koskevat valinnat ja niiden

perustelut.

Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut kulkevat vierekkain. Hyvaa tieteellista
kaytantoa on, etta tutkijat noudattavat rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyGta
tehdessaan, sekd kayttavat tieteellisen tutkimuksen kriteereja noudattavia tiedonhankinta,
tutkimus, seka arviointimenetelmia. (Tuomi & Saragjarvi 2009, 127,129, 132 -133.) Tutkijan on
oOtettava vastuu tutkimuksestaan, hénen tulee osaltaan vaikuttaa siihen, etta tieteellisen
tutkimuksen tuloksia kytetéén eettisten vaatimusten mukaisesti. Tutkijan tulee toimia tavalla,
joka edista4 tutkimuksen tekemisen mahdollisuuksia. (Pietarinen, 1999, 16 - 17.)

Tarkeda on myds noudattaa avoimuutta tulosten julkaisutilanteessa ja ottaa muiden tutkijoiden
tyd huomioon kunnioittamalla heitd. Tutkijan tulee arvostaa toisten tutkijoiden tyGta.
(Pietarinen 1999, 18; Tuom & Sargjarvi 2009, 127,129, 132 - 133) Hyvaa tieteellista
kaytantoa on myds suunnitella, raportoida ja tiedottaa tutkimuksesta yksityiskohtaisesti.
Tutkimusryhmén aserma ja oikeus, tekijan oikeus, vastuut ja velvollisuudet ovat méaritelty ja
kirjattu  kaikkien osapuolten hyvaksymélla tavalla. Tutkimuksen tekijdlla ja myds
tutkimusyksikon johtajalla on vastuu hyvan tieteellisen kaytanndn noudattamisesta ja
rehellisyydesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127,129, 132 - 133; Pietarinen 1999, 11.) Oemme
kaikin keinoin pyrkineet noudattamaan rehellisyyden periaatetta tutkimustydomme teossa.
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Oemme huomioineet  luottamuksellisuuden  tutkimuksessamme.  Emme  laittaneet
tutkimustulosten suoriin lainauksiin esimerkiksi haastateltavien mainitsemia henkilGiden nimia
ja paikkoja. Talla varmistimme, ettd aineistosta el voida tunnistaa tutkimukseemme
osallistuneita  henkiloita. Emme muuttaneet suoria lainauksia, vaan kirjoitimme  ne
haastateltavien murteiden mukaisiksi. Nain suorat lainaukset ovat mielekkadmpié lukea, mutta

kuitenkin anonymiteetti silyy.

Oemme korostaneet eettisyytta ja vastuullisuutta tutkimusta toteuttaessamme, tama on
mielestamme tarkeda, koska tutkimuksemme kohdistuu haastateltavien ja kyselylomakkeisiin
vastanneiden omaisten henkilokohtaisiin nakemyksiin ja kokemuksiin, Olemme  pyrkineet
olemaan kriittisia siing, ettd emme tuo esille omia mielipiteitamme tutkimustuloksina vaan
erottelemme saadun aineiston ja omat ajatuksemme selkedsti, jotta luotettavuus Séilyisi.
Pidimme haastateltavien ryhméakoon tarkoituksella pienend, koska arkojen aiheiden kasittely
pienemmissad ryhmissa on helpompaa. (Kylma & Juvakka 2007, 9 - 22).

Tietgjen kasittelyssa olemme huomioineet kolme térkeda seikkaa. Emme ole tuoneet esille
haastateltavien henkilollisyyttd, tutkimuskohdetta tai muita tekijoité joista voisi tunnistaa
haastateltavan.  Vaitiolovelvollisuutta  olemme  noudattaneet  huodlellisesti  koko
tutkimusprosessimme  gian. Hyvissa gjoin ennen tutkimuksemme  suorittamista haimme
tutkimusluvan  tutkimuskohteena  olevien  hoitoyksikdiden  ylihoitajalta.  Tutkimukseen

osallistuneilla hoitajilla ja omaisilla oli tietoinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden téarkein kriteeri on tutkija itse ja sen vuoksi
luotettavuutta.  arvioidaan koko tutkimusprosessin  gjan, tasta johtuen kvalitatiivinen
tutkimusraportti on paljon henkilokohtaisempi ja siséltéé tutkijan omaa pohdintaa enemméan
kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. (Eskola ym. 1998, 211 - 212).

Tarkensimme tutkimuksemme luotettavuutta kertomella tarkasti tutkimuksemme eri vaiheet,
tata pitavat tarkedana myds Hirsianvi ym. teoksessaan. Heidan mielestéén myds olosuhteet
joissa aineisto on tuctettu, tulisi kertoa totuudenmukaisesti. Haastattelututkimuksessa
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kerromme olosuhteet ja paikan jossa aineisto keréttiin. Tulosten tulkinnassa pétee sama
tarkkuuden vaatimus, on kerrottava milla perusteella tutkija esittda tulkintoja ja mihin han
paatelmansa perustaa. (Hirsjarvi ym. 2008, 226 - 228.) Rikastutimme tutkimustuloksiamme ja
padtelmiamme haastateltavien suorilla lainauksilla, jolloin lukijan kykenee arvioimaan mihin

paatelmat perustuvat.

Kaikissa tutkimustoiminnassa pyritéan valttamaan virheita ja yksittaisessa tutkimuksessa on
aina arvioitava myts tutkimuksen luotettavuutta.  Laadullisen tutkimuksen piirista 16ytyy
erilaisia  kasityksia tutkimuksen luotettavuuteen  liittyvista  seikoista.  Laadullisessa
tutkimuksessa on tarkedd huomioida tutkijan puolueettormuusnakokulma.  Laadullisen
tutkimuksen luotettavuudesta ei ole olemassa yksiselitteisia ohjeita. Tutkimusta arvioidaan
kokonaisuutena, jolloin tutkimuksen siséinen johdonmukaisuus korostuu. Laadullisessa
tutkimuksessa tutkijan tulee antaa lukijoille riittévasti tietoa siité, miten tutkimus on tehty, jotta
tutkimusten tulosten arviointi on helpompaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 34, 136, 141.)

Haastatteluaineiston luotettavuus riippuu sen laadusta. Jos vain osaa haastateltavista on
haastateltu tai jos tallenteiden kuuluvuus on huono, tai litterointi noudattaa eri séantdja alussa
ja lopussa tai jos luokittelu on sattumanvaraista, haastatteluaineistoa ei voida sanoa
luotettavaksi. (Hirsjgnvi & Hurme 2008, 185.) Valmistauduimme haastatteluun huolellisesti
ennakolta. Ennen haastattelua tarkastimme nauhurin  toimivuuden ja  &8nikasettien
rittivyyden. Haastattelun kuluessa pyrimme huomioimaan  jokaisen haastateltavan
mahdollisuuden osallistua keskusteluun. Pyrimme kiinnittdmaan huomiota siihen, etta litterointi

noudatti samoja linjoja lapi koko tyon analyysivaiheen.

Tutkimuksemme  |uctettavuutta lisB8 se, ettd tutkimustuloksemme ovat samansuuntaiset
aikaisempiin  tutkimuksiin  vertailtaessa. Pohdimme, etta hoitgjien haastattelun rinnalla
toteutunut havainnointitutkimus olisi mahdallisesti lisénnyt tutkimuksen siséltéé ja parantanut

samalla tutkimuksen luotettavuutta.

Ryhmien sekoittaminen koulutuksen ja tydaseman perusteella saattaa haitata keskustelua.
(Valtonen 2005, 223 - 241). Omassa tutkimuksessamme sairaanhoitgjat ja lahihoitajat
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osallistuivat keskusteluun aktiivisesti. Haastattelemistamme hoitgjista erottuivat  vahvat
persoonat, jotka toivat mielipiteenséd selkedsti esille. Hiljaisemmat mydtéilivét ja toivat
vahemman mielipiteitéan esille. Emme huomanneet tamén haittaavan keskustelun kulkua

millaan tavalla.

9.3 Oppimiskokemukset, jatkotutkimushaasteet ja kehittamisideat

Opinnaytetyon koostaminen on ollut vaativaa, voimia kysyvaa ja akaa vievaa. Tyon
tekeminen on opettanut meitd suunnitelmallisuuteen ja pitkdjanteiseen  tydskentelyyn.
Yhteistyotaitomme ovat kehittyneet ja olemme I6yténeet erilaisia uusia ajatuksia ja nakdkulmia

kasiteltdvaan aiheeseen.

Opinnaytetydmme aihe on herattanyt keskustelua jo tydmme alkuvaiheessa tutkimukseen
osallistuneilla osastoilla. Mielestamme tamé kertoo siitd, ettéa aihevalintamme on onnistunut ja
fyysisten rajoitteiden kayttbd on alettu tarkastella &hemmin  kyseisisséa vanhusten
hoitolaitoksissa.

Oemme oppineet laadullisen tutkimisen toteuttamista ja kéyttdméan erilaisia
tiedonhankintamenetelmia. Vaitastilaisuuden kuunteleminen oli myGs meille uusi ja avartava

oppimiskokemus ja se mygs vahvisti aihevalintaamme.

Tutkimustytta tehdessémme olemme lisdnneet omaa tietopohjaamme fyysisten rajoitteiden
kayttoon liittyen. Uuden tutkimustiedon saannin myGta myds oma suhtautumisemme fyysisten
rajoitteiden kayttoon kaytanndn hoitotydssa on muuttunut. Hankkiessamme tietoa Tanskan
vanhustenhoitomellista, melessémme herési  gjatus; voisiko  Suomessakin - olla
tulevaisuudessa  vahemmén  kontrolloitua  vanhustenhoitoa,  jossa  vanhuksille
mahdollistettaisiin itseméaraamisoikeus ja olkeus nauttia elamén tuomista nautinnoista ja

iloista myds vanhana, ilman jatkuvaa kontrollia ja holhoamista?

Olemme sita mieltd, etta tulevaisuudessa fysioterapeuttien méaraa tulisi lisdtg, jotta heidan
tietdmystaan ja osaamistaan olisi mahdallista kayttda vaihtoehtona fyysisten rajoitteiden
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kaytdlle. Jatkossa tulee varmasti pohtia miten omeaisia voidaan kayttéa apuna laitoshoidossa,
jotta se olisi yksi vaihtoehto est&é vanhusta joutumasta fyysisen rajoitteen kayton kohteeksi.

Miettiessdmme mahdallisia jatkotutkimushaasteita, mieleemme nousi tydstamme esiin se,
valkuttaako tutkimuksemme milldan tavoin hoitajien suhtautumiseen fyysisten rajoitteiden
kayttoon, kaytdannon  hoitotydn  toteuttamiseen  ja  vaihtoehtoisten  toimintamellien
kéayttoonottoon. Seurantatutkimuksen toteuttamisella mydhemméssa vaiheessa voitaisiin

selvittdd onko tutkimuksemme muuttanut hoitokédytéanteita.

Alkuperdisessd  suunnitelmassamme  tarkoituksenamme  oli it  opinnéytetythdmme
uudelleen péivitetty fyysisten rajoitteiden kayttdon liittyva seurantalomake. Tutkimustydmme
suuntautui kahdelle taholle, hoitajiin ja omeaisiin. Tutkimuksemme edetessé huomasimme sen
lagjuuden ja ymméarsimme, etté seurantalomakkeen muokkaamiseen tarvittaisiin ihan oma

tutkimustyonsa, joten jatimme tdman osion kokonaan tutkimuksestamme pois.

Yllattévana selkkana haastattelussa nousi esille hoitgjien voimakas halu ja tarve pyrkia
kehittiméan kaytossa olevia fyysisid rajoitteita vanhuksille miellyttdvamméksi. Toivottiin
turvalivejd. Tarkempi  tutkimus  fyysisten rgjoitteiden  kayttomukavuuden  kehittémisesta
rajoitteiden kayton vahentamisen sijasta toisi mielenkiintoista tietoa tasta aihealueesta.

Opiskelijoiden suhtautumista fyysisten rajoitteiden kayttoon ei ole tutkittu, joten tutkimus
opiskelijoiden nékemyksista ja ajatuksista olisi hyva tehda Vanhusten kemiallisen
rgjoittamisen, eli ld8kkeiden awulla tapahtuvan rajoittamisen tarkempi tutkiminen olisi

mielestdimme mydos aiheellista.

Vanhusten hoitotytssé on mielestamme paljon kehittdmisen varaa. Ladkareillakin saattaa olla
eri nakemys keskenddn asiaan liittyen, tamé heréttéa hoitgjissa ristiriitaisia gjatuksia ja
epaselvwytta miten kaytdnnon hoitotilanteissa toimitaan. Kaytdnnon hoitotython kaivataan

selkeitd ohjeita, seké helppokayttdinen ja selked kirjaamiskaytanto.
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Hoitajien tulisi k&yttda luovuutta ja rohkeutta toteuttaessaan vanhusten hoitotyGia,
hoitoyksikdiden johtajien tulisi tukea ja mahdoallistaa uusien toimintatapojen kéyttoon ottoa.
Vanhuksia tulisi hoitaa yksiloing, yksildlliset tarpeet huomioiden. Tavoitteeksi voidaan ottaa
vanhusten liikkumisen mahdollistaminen samalla heidan yksildlliset tarpeensa ja toiveensa
huomioiden turvallisuutta unohtametta, tdmé on mahdollista liséamélla hoitohenkilokunnan
mBarda ja pienentamélla hoitoyksikdiden kokoa. Taydennyskoulutuksen jarjestaminen ja
tytssé jaksamisen tukeminen ovat oleellisia keinoja vanhustydn kehittémisessé. Hoitotydssa
tulisi korostaa hoidon eettisyyden tarkastelua ja jatkuvaa keskustelua fyysisten rajoitteiden

kéytosta hoitotydssa olisi myds erittain tarpeellista kayda.
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LITE 1

LITTEET

Hyvét haastateltavat ja kyselylomakkeeseen vastaajat

Tybhémme liittyy muutamia seikkoja, joista Teidan tydhomme osallistuvina tahdomme

tietdvéan:

HenkilGtietoja ei tulla kayttdma&an misséén tutkimuksemme vaiheessa.

- Tallennamme haastattelun nauhurille, jotta voimme tyGstéa tyétdmme paremmin
eteenpain.

- Kun tydmme on valmis, havitdmme tallennetun haastattelun.

- Kyselylomaketta kaytdmme omaisten kohdalla ja he vastaavat siihen suljetussa
kirjekuoressa.

-  Haastattelun ja kyselylomakkeen tietoja kéytdmme ainoastaan tutkimuksemme
aineistona.

- Kun tydmme on valmis, havitdmme saamamme materiaalin.
- Teilla on oikeus keskeyttaa tyhomme osallistumisenne milloin tahansa.

- Haastattelumme on awoin  haastattelu, mka tarkoittaa, ettA se on
keskustelumuotoinen.

- Kysymme Teilta mm. kokemuksianne fyysisten rajoitteiden kaytGsta hoitotydssa.
Tarkoituksemme dlisi, etta toisitte esille omia kokemuksianne ja mka merkitys niilla
on ollut hoitotydhonne ja elaméaanne.

Toivomme, ettd haastattelusta syntyy rento ja vapautunut tilanne ja kyselylomakkeeseen

vastaavat omaiset voivat avoimesti vastata annettuihin kysymyksiin.

Anne Korpela ja Tarja Vasankari
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LITE 2

Arvoisa Omainen / Laheinen

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Oulun seudun ammattikorkeakoulusta, Oulaisten
yksikosta. Valmistumme kevaalla 2011 sairaanhoitajiksi. Teemme opintoihimme liittyvaa
opinndytetyotd, johon tarvitsemme Teid&n apuanne. Opinnédytetydmme tarkoituksena on
kartoittaa fyysisten rajoitteiden kayttdd vanhusten laitoshoidossa. Fyysisella rajoittamisella
tarkoitetaan keinoja, joilla rajoitetaan vanhuksen liikkumisen vapautta, kuten esimerkiksi

sitomista turvaliivilla séankyyn tai tuoliin.

Henkil6llisyytenne ei tule tietoomme missaan vaiheessa, eika sitd myodskaan kysyta.

Opinnéytetydssa julkaistavista tutkimustuloksista ei voida tunnistaa vastaajien henkildllisyytta.

Vastattuanne kyselyyn, sulkekaa se mukana olevaan kirjekuoreen, jonka toimitatte
vuodeosaston henkilokunnalle 30.9.2010 mennessé. Vuodeosastojen henkilokunta toimittaa
kyselylomakkeet meille.

Toivomme, ettd teilld olisi hetki aikaa vastata laatimaamme kyselyyn. Talla tavalla
vuodeosastot saavat palautetta toiminnastaan ja voivat mahdollisesti kehittaa sita.

Ystavallisin terveisin

Anne Korpela ja Tarja Vasankari
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LITE 3

Hyva hoitotyontekija

Tassa litteessa ovat kysymyksemme, joita kdytdmme apunamme haastatellessamme teita.

1

2.

Minkalaisia ajatuksia fyysisten rajoitteiden k&ytto tuo sinulle mieleen?
Minkalaisia fyysisen rajoittamisen keinoja kaytat hoitoyssa?

Minkalaisissa tilanteissa kaytat fyysisia rajoitteita?

Mitk& ovat ne syyt miksi kaytat fyysisia rajoitteita?

Oletko kayttanyt rajoitteita tydssasi kuluneen viikon aikana?

Kirjaatko potilaspapereihin jos kéytét fyysisia rajoitteita vanhuksen hoitotydssa?
Perusteletko potilaalle miksi kaytat fyysista rajoittamista?

Keskusteletko omeaisten kanssa fyysisten rajoitteiden kaytosta tilanteissa joissa olet
kéyttanyt rajoitteita?

Mitéa vaihtoehtoisia toimintatapoja voisit ajatella kayttévasi fyysisen rajoittamisen

sijasta?
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LITE 4

Hyva omainen

Tassa liitteessa ovat kysymyksemme, joihin toivomme teidan vastaavan omin sanoi, miten

olette kokeneet fyysisten rajoitteiden kayton omaisenne kohdalla.

1. Onko omaisesi liikkumista rajoitettu / estetty osastohoidon aikana?

2. Mit4 ajattelette fyysisten rajoitteiden kaytosta?

3. Onko teille kerrottu / kanssanne keskusteltu ja perusteltu, miksi omaisenne liikkumista

on rajoitettu / estetty?

4. Miten toivoisitte hoitajien toimivan jos omaisesi likkumista joudutaan rajoittamaan?
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