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1 JOHDANTO

Ikdantyneiden maara kasvaa kaiken aikaa, jolloin myds muistisairauksia sairas-
tavien maara nousee. Usein muistisairaiden kohdalla joudutaan turvautumaan
fyysisten rajoitteiden kayttoon, jotta heidan turvallisuutensa ei vaarantuisi. Naissa
tilanteissa joudutaan tasapainottelemaan itsemaaraamisoikeuden ja fyysisen ra-

joittamisen valilla. (Raninen, 2015, s. 6.)

Opinnaytety0ssa kasitellaan muistisairaiden fyysista rajoittamista seka sen en-
naltaehkaisevia menetelmia. Tietoperustassa tuodaan esille myds hoitajan am-
matillisen osaamisen merkitys fyysisen rajoittamisen yhteydessa seka fyysiseen

rajoittamiseen liittyva keskeisin lainsaadanto.

Kasitteena fyysinen rajoittaminen on laaja, kuten opinnaytetyon tietoperustaa
koostaessa huomattiin. Opinnaytetyona tuotettu tydohje kasittelee paaosin muis-
tisairaan liikkumisen rajoittamista, jota fyysinen rajoittaminen suppeimmillaan on.
Opinnaytety0ssa paadyttiin kayttamaan kasitetta fyysinen rajoittaminen, silla sel-

laisena se esiintyi useimmissa kaytetyissa lahteissa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selkea tydohje hoivakodin hoitohenkil®-
kunnalle muistisairaan fyysisesta rajoittamisesta. Tydohjeen painopiste on muis-
tisairaan liikkumisen rajoittamisessa. Tydohjeen tavoitteena on kehittaa ja yhte-
naistaa hoitohenkilokunnan toimintatapoja muistisairaan fyysiseen rajoittamiseen
littyen ja nain lisatd hoidon laatua. Tydohje on laadittu tydeldamayhteistyossa

ODL Hoivapalvelut Oy:n hoivakoti Pieni Pelakuuhun.



2 MUISTISAIRAUDET

Muistisairaus on eteneva aivosairaus, jonka vuoksi muisti ja muiden tiedonkasit-
tely alueiden toiminta heikkenee. Etenevista muistisairauksista yleisimpia ovat
Alzheimerin tauti, vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma eli aivoverenkiertosai-
rauden muistisairaus, Lewyn kappale- tauti, Parkinsonin taudin muistisairaus
seka otsa- ohimolohkorappeumat. Muistisairauteen sairastuu suomessa vuosit-
tain 14 500 henkiloa. Maailman laajuisesti sairastuvuuden oletetaan kaksikertais-
tuvan vuoteen 2030 ja kolmin kertaistuvan vuoteen 2050 mennessa. Muistisai-
rauden eteneminen aiheuttaa muutoksia muistisairaan henkilon toimintakykyyn
eri osa-alueilla, johon kuuluu kognitiivisen ja fyysisen toimintakyvyn lisaksi psyyk-
kinen, sosiaalinen ja oikeudellinen toimintakyky. Muistisairauden hoidon tavoit-
teena on muistisairaan mahdollisimman taysipainoinen ja omannakoinen elama
voimavarat huomioiden. Muistisairaan selviytymista paivittaisista toiminnoista
voidaan tukea laakkeettomilla menetelmilla. Vuorovaikutus, ohjaus sekd omatoi-
misuuden mahdollistaminen ovat keskeisessa roolissa muistisairaiden hoito-
tydssa. (Parisod ym., 2019; Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Societas
Gerontologica Fennican, Suomen Geriatrit -yhdistyksen, Suomen Neurologisen
Yhdistyksen, Suomen Psykogeriatrisen Yhdistyksen ja Suomen Yleislaaketie-
teen Yhdistyksen asettama tyoryhma, 2020; Tranvag ym., 2014, s. 578.)
Tassa opinnaytetydssa muistisairaalla tarkoitetaan mita tahansa muistisairautta

sairastavaa henkiloa.

2.1 Muistisairauksille tyypilliset kaytosoireet ja niiden hoito

Ikdantyneelld muistisairaalla voi olla kaytdsoireita, jotka voivat vaikuttaa seka
ikdantyneen omaan ettd hanen asuinymparistonsa turvallisuuteen. 90 %:lla eri
muistisairauksia sairastavista esiintyy kaytosoireita jossakin vaiheessa sairautta.
Tallaisia kaytosoireita ovat esimerkiksi apatia, masennus, ahdistuneisuus, levot-
tomuus tai jopa aggressiivisuus. Kaytdsoireita pidetdan usein muistisairauteen
kuuluvana asiana, eika niista valttamatta haluta puhua. Kaytosoireita tulee hoi-
taa, silloin kun ne rasittavat muistisairasta tai kun kaytdsoireet aiheuttavat



vaaratilanteita muistisairaalle itselleen tai muille. Kaytdsoireita ja haasteellista
kayttaytymista voidaan ehkaista tai lievittaa laakkeellisesti esimerkiksi rauhoitta-
villa 1aakkeilld. Muistisairaat ovat alttimpia keskushermostoon vaikuttavien laak-
keiden haittavaikutuksille. Yleisimpia keskushermostoon vaikuttavien laakkeiden
haitoista ovat kaatuilu, sekavuus, jalkojen kantamattomuus, huimaus ja verenpai-
neen liiallinen lasku. Lewyn kappale- tautia sairastavat ovat erityisen herkkia psy-
koosiladkkeiden, Parkinsonin taudin |dakkeiden ja verenpainetta laskevien 1aak-
keiden haittavaikutuksille. Laakehoidon arviointi tulisi tapahtua aina muistisairaan
tilanteen muuttuessa tai kolmen kuukauden valein moniammatillisesti. (Korven-
paa & Kujala, 2017, s. 9; Léonnroos, 2019, s. 278-280; Suomalaisen Laakariseu-
ran Duodecimin, Societas Gerontologica Fennican, Suomen Geriatrit -yhdistyk-
sen, Suomen Neurologisen Yhdistyksen, Suomen Psykogeriatrisen Yhdistyksen

ja Suomen Yleislaaketieteen Yhdistyksen asettama tyéryhma, 2020.)

Laakkeettomia keinoja voidaan hyddyntaa kaytosoireiden hoidossa, jolloin kay-
tosoireita pyritddn ymmartamaan niin, ettd ne viestivat ikdantyneen pahasta
olosta tai kivusta. Kuuntelemalla ja ymmartamalla pystytaan lieventamaan kay-
tosoireita. Kaytosoireita ja haasteellista kayttaytymista voidaan ehkaista hyvalla
fyysisella perushoidolla. Ikdantyneen muistisairaan toiminnallisuutta tulisi tukea
turvallisilla ihmissuhteilla ja elinymparistolla. Keskeista on pyrkia vaikuttamaan
syihin, jotka aiheuttavat kaytoshairioita tai jopa aggressiivisuutta. Taustalla voi
olla jokin somaattinen oire, esimerkiksi kipu, joka esiintyy aggressiivisuutena.
(Korvenpaa & Kujala, 2017, s. 9.)

2.2 Muistisairas palvelukodissa

Muistisairaan pitkaaikaishoitoon siirtyminen on ajankohtaista, kun kotona asu-
minen on muistisairaalle turvatonta ja kotiin saatavat tukipalvelut ovat riitta-
mattomia. Pysyvaan ymparivuorokautiseen hoitopaikkaan siirtyminen tulee
monelle muistisairaalle jossain vaiheessa valttamattomaksi turvallisuuden ja
riittdvan hoidon takaamiseksi. Hoitopaikka tulisi valita niin, ettd samassa pai-

kassa voisi asua eldaman loppuun asti. (Hallikainen & Mdénkare, 2019.)



Muistisairaiden ymparivuorokautinen hoito tulisi jarjestdd muistisairauksien hoi-
toon erikoistuneissa yksikoissa, silla henkilostolta edellytetaan erityisosaamista
ja erityista soveltuvuutta. Ymparivuorokautisten hoitoa tarjoavien yksikoiden ar-
vokeskustelu on tarkeaa, jotta muistisairaiden ihmisarvosta ja hyvasta hoidosta
syntyy yhteinen nakemys. Sairaudesta huolimatta hyvan ja arvokkaan vanhene-
misen mahdollistaa hoitohenkildkunnan hoitofilosofian ja kaytannon tyon korkea
eettinen taso. Tallaisten yksikdiden hoitokulttuuri on parhaimmillaan ihmista kun-
nioittavaa, sallivaa, seka luovuutta ja joustavuutta tilanteen mukaan hyodynta-
vaa. Yksikoiden arvot, periaatteet ja toimintatavat on suositeltavaa kirjata toimin-

takasikirjaan kaikkien nahtaville. (Kankare & Virjonen, 2013, s.81.)

2.3 Hoitohenkilokunnan ammattitaito palvelukodissa

Hoitohenkildkunnan toimintaa vaikuttaa muun muassa ammatillinen osaaminen,
ymmarrys ja empatiakyky, tydpaikan olosuhteet ja -yhteis6 sekd oma elamanti-
lanne ja jaksaminen. Ammatillinen kasvu, kehittyminen ja oppiminen tukee hoito-
henkilon taitoa olla lasna seka ymmartaa, arvostaa ja toteuttaa hoitoa, joka edis-
taa kuntoutumista. (Monkare, 2017, s.60.)

Hoitokodissa hoitohenkilokunnan tehtaviin kuuluu huolehtia sairauksien ennalta-
ehkaisysta, perushoidosta, sairaanhoidosta ja elaman loppuvaiheenhoidosta.
Laadukkaan perus- ja sairaanhoidon lisaksi tavoitteena on kokonaisvaltainen
asukkaan hyvan elaman ja hyvinvoinnin turvaaminen. Hoitajan tulisikin olla tie-
toinen keinoista, joilla idakkaan hyvinvointia voidaan edistaa, kuten esimerkiksi
tieto musiikin positiivisesta vaikutuksesta muistisairaan kognitiiviseen toimintaky-
kyyn, mielialaan ja elamanlaatuun. Konkreettisten ja nakyvien tehtavien lisaksi
hoitajalta vaaditaan ammattitaitoa havainnoida ja pohtia asukkaan hyvinvointiin
vaikuttavia asioita. (Kiljunen, 2019, s. 42—43.)

Hoitotydssa hoitajalle voi tulla ratkaistavaksi eettisia ristiriitoja esimerkiksi tilan-
teita, joissa tarvitaan taitoa tukea asukkaan itsemaaraamisoikeutta ja samalla
kuitenkin taata asukkaan turvallisuus. Eettisesti haasteellisissa tilanteissa tarvi-
taan rohkeita hoitajia, jotka nostavat arkaluonteisia asioita yhteisesti



pohdittavaksi. Esimerkiksi muistisairaan henkilon fyysiseen rajoittamiseen saat-
taa liittya useita hoitokaytantoja, jotka loukkaavat hanen oikeuksiaan. Aikaisem-
pien tutkimusten mukaan fyysista rajoittamista kayttivat vahemman vanhemmat
ja kokeneemmat hoitajat, ja heilla oli my6és enemman vaihtoehtoisia toimintata-

poja kuin nuoremmilla hoitajilla. (Kiljunen, 2019, s. 46; Saarnio ym., 2013, s. 73.)

Asukkaiden hyvinvointiin voidaan vaikuttaa myos hoitohenkilokunnan osaami-
sella. Osaamista tarvitaan esimerkiksi eettiseen toimintaan seka vuorovaikutus-
tilanteisiin. Hoitoty0ssa osaaminen pitaa sisallaan tiedot, taidot ja asenteet. Hoi-
tajalla tulee olla teoreettista ja nayttoon perustuvaa tietoa seka tietoa yksittaisen
asukkaan mieltymyksista, tavoista ja tottumuksista. Yksilollisen hoidon ja huolen-
pidon edellytyksena on asukkaan elamanhistorian ja tapojen tunteminen. Suo-
messa seka muuallakin maailmassa tavoitellaan hoitokulttuurin muutosta suun-
taa, jossa tehtavakeskeisesta ja rutiinin omaisesta tyoskentelytavasta siirryttaisiin

asukaskeskeiseen, yksilolliseen lahestymistapaan. (Kiljunen, 2019, s. 42—-43.)

3 FYYSINEN RAJOITTAMIEN

Rajoitteelle ja fyysiselle rajoitteelle ei ole olemassa yleisesti hyvaksyttya ja kay-
tossa olevaa maaritelmaa, se voidaan maaritella monin eri tavoin. Eraan maari-
telman mukaan rajoitteella tarkoitetaan henkilon vapauden rajoittamista tai esta-
mista, tekemasta mita han haluaa. Perinteisesti jako on tehty fyysisiin ja kemial-
lisiin rajoitteisiin. Laajimmillaan fyysisella rajoittamisella tarkoitetaan mita tahansa
toimenpidetta, jonka tarkoituksena on rajoittaa henkilon likkumisvapautta, varta-
lon normaalia toimintaa tai valvoa hanen kaytdstaan. Kun taas kapeampi kasitys
fyysisesta rajoittamisesta tarkoittaa henkilon likkumisen estéamista jonkin laitteen
avulla. Kemiallisia rajoitteita ovat henkilolle tarvittaessa annettavaksi maaratyt
rauhoittavat laakkeet, joiden avulla pyritaan vaikuttamaan hanen kaytdokseensa.
(Saarnio, 2009, s. 20, s. 23.)



Fyysinen rajoite voi olla laite, materiaali tai apuvaline, jonka tietoisella kay-
tolla estetaan tai pyritaan estamaan henkilon vapaa liikkuminen. Rajoittamiseen
kaytettava laite tai apuvaline voi olla joko lahella henkilon vartaloa tai kiinni var-
talossa, niin ettei henkild itse voi sita hallita tai poistaa sita helposti. Rajoitteesta
voidaan kayttaa myos maaritelmaa mekaaninen rajoite, joka estaa vapaan lilkku-
misen. Mekaanisia rajoitteita ovat esimerkiksi vyot, poytalevyt ja sangynlaidat.
Kirjallisuuskatsauksissa likkumisen rajoittamisesta kaytetaan erilaisia kasitteita,
esimerkiksi pakote, sitominen ja rajoittaminen. Kaikilla kasitteilla tarkoitetaan sa-
maa eli likkumisvapauden rajoittamista. (Saarnio, 2009, s. 20, s. 22; Korvenpaa
& Kujala 2017, s. 8.) Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaalihuollon asiak-
kaan ja potilaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpitei-
den kayton edellytyksista tdhdentaa, etta rajoittamiseen kaytettavien valineiden
on taytettava terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (629/2010)
mukaiset vaatimukset. (HE 108/2014). Turvavdita voidaan kayttaa myds ennal-
taehkaisemaan kaatumisia kavelykyvyn menettaneilla potilailla ja talldin niiden
kayttamista ei pideta likkumisen rajoittamisena (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja

valvontavirasto, 2016).

Saarnio (2009, s. 59) jakaa vaitdskirjassaan fyysisen rajoittamisen suoraan ja
epasuoraan rajoittamiseen. Saarnion tutkimuksen mukaan yleisin rajoittamis-
muoto oli ylos nostetut sangynlaidat, muita rajoittamismuotoja olivat geriatrisen
tuolin kaytto siten, etta vanhuksen liikkkuminen estetaan poytalevyn avulla, pyo-
ratuoli ja tavallinen tuoli vyokiinnityksella, turvaliivi, magneettivyd, lepositeet, ja
huoneen oven sulkeminen/lukitseminen. Hygieniahaalarin kayttd lukeutuu myds
rajoitusmuodoksi (Kokko ym., 2017). Suoran rajoittamisen keino on myods van-
huksen asettaminen sellaiseen asentoon, josta itsenainen pois paaseminen on
mahdotonta. Esimerkiksi tuolin selkanojan kallistaminen taaksepain. Epasuo-
raan rajoittamista on esimerkiksi likkumisenapuvalineen tai soittokellon poista-
minen niin ettei vanhus saa tarvitsemaansa apua liikkumiseen. (Saarnio, 2009,
s. 59-60.)

Oulun kaupunginsairaalaan ja ikdihmisten palveluasumisen yksikoihin laaditussa
ohjeessa esimerkiksi otteenestokintaiden ja rannesidosten kayttd maaritellaan

suojatoimiksi. Suojatoimilla tarkoitetaan toimenpidettd, jonka avulla mahdollistuu
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potilaan avustaminen paivittaisissa toiminnoissa tilanteissa, joissa potilas voisi
vahingoittaa itsedan. Suojatoimet rajoittavat itsemaaraamisoikeutta ja niita tulisi

kayttaa vain hoitotoimien ajan. (Oulun kaupunki, 2017.)

3.1 Fyysisen rajoittamiseen johtavat syyt ja seuraukset

Fyysisten rajoitteiden kayttamista on tutkittu laajasti, mutta niistd saadut tulokset
voivat vaihdella. Tama johtuu siita, etta jokaisessa tutkimuksessa on kaytetty eri
maaritelmaa fyysiselle rajoittamiselle. 2000-luvun tutkimustulosten mukaan ra-
joitteiden kayttaminen on yha yleista. Rajoittamista perustellaan yleensa turvalli-
suudella vanhustenhoidossa. Fyysisella rajoittamisella pyritddn vahentamaan
kaatumisia, putoamisia ja karkaamisia tai silla pyritaan turvaamaan hoidon onnis-
tuminen, esimerkiksi nenamahaletkun paikallaan pysyminen. (Korvenpaa & Ku-
jala, 2017, s. 9; Kokko ym., 2017.)

Saarnion (2009, s.55.) tutkimuksessa esitetaan seitseman tekijaa, jotka altistavat
fyysisten rajoitteiden kaytolle. Naita tekijoita olivat vanhukseen, omaiseen, hoita-
jaan, hoitotyéhon, fyysiseen hoitoymparistédn, organisaatioon ja tydyhteisdon

seka yhteiskuntaan liittyvat syyt.

Vanhuksesta johtuvia tekijoitd on esimerkiksi tarve lisata fyysista turvallisuutta.
Taustalla voi olla kaatuminen tai vanhuksen tarve liikkumisen avustamiseen. Ra-
joitteiden kaytdlle altistavia tekijoita ovat myos rauhoittavan laakityksen kaytto,
vanhuksen hairitseva kaytos tai toisten asukkaiden levottomuudesta aiheutuva
pelko. Omaisilta voi myoés tulla toive tai vaatimus kayttaa rajoitteita. Hoitajasta
johtuvia tekijoitda ovat hoitoalan ammatillinen koulutus, rajoitteiden kayttoon
myonteisesti asennoituminen, vastentahtoinen suhtautuminen vanhustyohon
seka vanhustydhon uupuminen. Hoitotyossa fyysiselle rajoittamiselle altistaa vir-
heelliset potilasmerkinnat, hoitajien tietamattomyys rajoitteiden kayton syista tai
vanhuksen toimintakyvysta, hoitajien erilaiset toimintatavat seka rajoittaminen,

jotta hoitotoimet onnistuisivat. (Saarnio, 2009, s. 57.)
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Saarnion (2009, s. 56) tutkimuksen mukaan fyysisen hoitoympariston epakay-
tannodlliset ja ahtaat tilat seka apuvalineiden puute altistavat kayttamaan fyysisia
rajoitteita vanhuksella. Tutkimuksessa todetaan myos, kuinka hoitokulttuuri voi
olla salliva rutiininomaiseen rajoitteiden kayttoon organisaatiossa ja tyoyhtei-
sossa. Fyysisten rajoitteiden kaytolle altistaa myos hoitajien vahainen maara,
etenkin ilta- ja viikonloppuvuoroissa. Yhteiskunnallisesti altistavana tekijana pi-
detdan lainsdadannon puuttumista fyysisten rajoitteiden kayttdmisesta vanhus-

ten laitoshoidossa.

Fyysisesta rajoittamisesta voi aiheutua seka positiivisia etta negatiivisia seurauk-
sia. Saarnion mukaan positiivisena seurauksena ajateltiin olevan hoitotoimenpi-
teiden onnistuminen ja viriketoiminnan mahdollistuminen. Negatiivisena seu-
rauksena tuotiin esille vanhuksen altistuminen vaaratilanteille, kaltoinkohtelulle,
laitostumiselle seka toimintakyvyn aleneminen. Fyysisten rajoitteiden kaytto voi
aiheuttaa vakavia negatiivisia haittavaikutuksia, pahimmillaan terveyden heikke-
nemiseen tai jopa kuolemaan. Fyysisen rajoittamisen seurauksena voi iakkaan
virtsankarkailu lisaantya seka painehaavojen ja ihotulehdusten riski kasvaa. Ra-
joituksista johtuen kaytosoireet voivat lisaantya ja niiden hoitoon saatetaan kayt-
taa psyykelaakkeita, jolloin kyseessa on myds kemiallista rajoittamista. (Saarnio
2009, s. 67-68; Zwijsen, S. A, 2011 s. 826; Kivela, 2012, s.160.)

3.2 Fyysinen rajoittaminen kaltoinkohteluna

Vanhuksiin suuntautuvalla kaltoinkohtelulla tarkoitetaan tekoa tai tekematta jat-
tamista, joka tapahtuu luottamuksellisessa suhteessa. Seurauksena ikaantyneen
hyvinvointi, turvallisuus tai terveys vaarantuu. Kaltoinkohtelua voi esiintya niin
asukkaiden, omaisten kuin henkildkunnan tekemana esimerkiksi vanhusten asu-
mispalveluissa. Kaltoinkohtelu ilmenee muun muassa vanhuksen huonona ja
epaeettisena kohteluna tai laiminlydmalla hoitoa ja apua. (Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto, 2016.)

Kovakouraisuus toimenpiteissa, likkumisen rajoittaminen ja toimenpiteisiin pa-

kottaminen ovat fyysista kaltoinkohtelua. Rajoitteiden kayttd heikentaa iakkaan
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itsemaaraamisoikeutta ja virheellisesti toteutettuna ja aarimmaisessa muo-
dossa se on kaltoinkohtelua. Rajoitustoimenpiteet saattavat olla arjen rutiinia ja
osa hoitokulttuuria, joka ensisijaisesti vaikuttaa tyontekijoiden tyon sujuvuuteen.
(Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, 2016; Kivela, 2012, s.161.)
Saarnion (2009, s.67.) tutkimuksessa todettiin vanhuksen altistuvan psyykkiselle
ja fyysiselle kaltoinkohtelulle, kun liikkumista estettiin kayttamalla fyysisia rajoit-
teita. Tutkimuksessa myOs todettiin fyysista kaltoinkohtelua tapahtuvan tilan-

teissa, joissa vanhuksen kiinni pitamiseen kaytetaan raakaa voimaa.

Rajoittamisen muuttumista kaltoinkohteluksi pystytaan ennaltaehkaisemaan so-
siaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden taydennyskoulutuksella, iakkaiden ja
heidan omaistensa ohjauksella, suojaamalla erityisesti muistisairaiden ja toimin-
takyvyttomien iakkaiden ihmisarvoa seka keskustelemalla vanhustenhoidon ar-
voperustasta ja etiikasta. Hoitohenkilokunnan perus- ja taydennyskoulutukseen
tulisi kuulua vanhusten hoidon eettisia perusteita seka eettisista nakokulmista tu-
lisi keskustella saanndllisesti tydyhteiséssa. Kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja
siihen puutumisessa keskeista on avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri. Yhteisilla
pelisaannailla ja ohjeilla voidaan ehkaista kaltoinkohtelua ja helpottaa siihen puu-
tumista. (Kivela, 2012, s. 171; Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto,
2016.)

3.3 Fyysisen rajoittamisen ennaltaehkaiseminen

Rajoitustoimenpiteiden kayton ehkaisyssa tulisi kiinnittda huomiota rajoitustoi-
menpiteiden taustalla oleviin tyypillisiin tilanteisiin, kuten ymparistoon, ammatti-
taidottomaan kohtaamiseen tai riittamattdmaan tukeen muistisairaalle (Nikumaa,
2017, s.192). Rajoittamisen tarvetta voidaan vahentaa seurantateknologiaa hyo-
dyntamalla, esimerkiksi liiketunnistimien avulla. Liiketunnistin antaa tietoa asuk-
kaan liikkumisesta ja mahdollisesta avun tarpeesta. (Valtakunnallinen sosiaali- ja
terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE, 2010.)

Oikeusasiamiehen vuonna 2019 suorittamissa vanhusten oikeuksia koskevissa

tarkastuksissa tuli esille mainittavan hyvia rajoittamista ennalta ehkaisevia
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kaytanteita. Tilojen suunnittelulla, akustiikan ja metelin huomioimisella on pystytty
vaikuttamaan asukkaiden hyvinvointiin ja ennaltaehkaisemaan kriisitilanteiden
syntya. Laakkeettomia ennaltaehkaisevia keinoja ovat muun muassa liikunta,
musiikki, virikkeet seka luovat menetelmat. Potilaiden elamanrytmin huomioimi-
nen koettiin tarkeana, toisilla vasymys lisaa levottomuutta iltaisin, kun taas toisille
on tarkeaa nukkua riittavan pitkaan aamuisin. Hoitohenkilokunnan lasnaololla py-
ritdan luomaan turvaa ja rauhoittamaan ilmapiiria. (Eduskunnan oikeusasiamies,
2019, s.279.)

Suomalaisesta tutkimuksesta saadun nayton mukaan: osaavalla ja muistisai-
raalle yksilOllisesti raataloidylla kahdesti viikossa tapahtuvalla liikuntakuntoutuk-
sella pystytaan vaikuttamaan kaatumisten ja terveyspalveluiden kayton vahene-
miseen. Liikuntakuntoutuksesta saadut hyodyt koskevat taudin kaikkia vaiheita.
Todennakoisesti myods rynmamuotoisesta kuntoutuksesta on hyotya siihen sitou-
tuville. (Pitkala & Laakkonen, 2015.) Ikdantyneiden liikuntaa kasittelevan kaypa
hoito- suosituksen mukaan, monipuolisen likunnan avulla voidaan parantaa lai-
toshoidossa olevien kavelykykya ja tasapainoa (Suomalaisen Laakariseuran

Duodecimin ja Kaypa hoito -johtoryhman asettama tyéryhma, 2016).

3.4 Fyysisesta rajoittamisesta kirjaaminen

Paatos rajoittaa likkumista tulee kirjata hoitosuunnitelmaan. Ennen paatdksente-
koa tulisi pyrkia selvittamaan potilaan nakemys asiasta. Potilaan ollessa kykene-
maton paattamaan hoidostaan, tulee kuulla hanen lahiomaistaan tai muuta 1a-
heistaan tai laillista edustajaansa ja periaatepaatokseen liikkkumisen rajoituksista
tulee saada suostumus. Suostumus tulee myos kirjata. Potilasasiakirjoihin tulee
tehda merkinnat kaikista kayttokerroista, jolloin on kaytetty liikkumista rajoittavia

valineita. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, 2020.)
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4 FYYSISTA RAJOITTAMISTA OHJAAVAT LAIT

Suomen perustuslaissa taataan jokaiselle oikeus elamaan seka henkilokohtai-
seen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. liman lailla saadettyja
perusteita ei voi puuttua henkilokohtaiseen koskemattomuuteen eika myoskaan
vieda vapautta mielivaltaisesti. Liikkumisvapaudesta on myos saadetty perustus-
laissa. (L 731/ 1999.) Perusoikeuksien rajoittamisesta ei ole erikseen saadetty
lakia vanhuspalveluiden palveluasukkaita koskien. Vanhusten oikeuksien lailli-
suusvalvonnassa on kuitenkin vakiintuneesti todettu, etta laakarin lupa tarvitaan
asukkaisiin kohdistuviin perusoikeuksien rajoitustoimenpiteisiin. (Eduskunnan oi-
keusasiamies 2019, s. 278.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista maaritellaan myaos, kuinka niidenkin po-
tilaiden tahtoa on kunnioitettava, jotka eivat kykene paattamaan omasta hoidos-
taan (L 785/1992). Ennen tarkeita hoitopaatoksia tulisi kuulla potilaan Ia-
hiomaista, muuta laheista tai laillista edustajaa, jotta saataisiin selville millainen
hoito parhaiten, vastaisi potilaan tahtoa (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
tavirasto, 2018).

Sosiaalihuoltolaki velvoittaa sosiaalihuollon toimintayksikon tai muun toimintako-
konaisuudesta vastaavan tahon laatimaan omavalvontasuunnitelman, jolla var-
mistetaan sosiaalihuollon laatu, turvallisuus ja asianmukaisuus (L 1301/2014).
Omavalvonta suunnitelma ohjaa itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista ja ra-
joittamisen toimenpiteiden seurantaa ja arviointia hoitoyksikdssa (Nikumaa,
2017, s. 191).

4.1 ltsemaaraamisoikeus sosiaali- ja terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtavana periaatteena on potilaan itsemaaraamis-
oikeus. Periaatteessa korostuu vapaaehtoisuus suostua hoitoon seka oikeus
osallistua itseaan koskevaan paatdoksentekoon. Potilaalta tulee olla suostu-

mus ja tieto kaikista asiaan vaikuttavista seikoista, jotka liittyvat hanen
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hoitoonsa. Potilaalla on myos oikeus tehda paatoksia, jotka voivat olla vahingol-
lisia hanen terveydelleen tai hengelle. Potilaalla on myods oikeus kieltaytya ha-
nelle suunnitellusta tai jo aloitetusta hoidosta. Potilaan omia paatoksia tulee kaik-
kien hanen hoitoonsa osallistuvien kunnioittaa. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja

valvontavirasto, 2018.)

Potilaan itsemaaraamisoikeutta rajoitetaan yleisimmin kayttamalla erilaisia liikku-
mista estavia valineita, joita ovat esimerkiksi turvavyot, turvaliivit, sangyn laidat,
tuoliin kiinnitettavat poydat, magneettivyot ja raajasidokset. Eduskunnan oi-
keusasiamiehen kannanoton mukaan potilaan liikkumista voidaan fyysisesti ra-
joittaa ainoastaan potilaan turvallisuuden takaamiseksi ja vain siind maarin kuin
se on valttamatonta. Ennen kuin tehdaan paatosta fyysiselle rajoittamiselle seka
jokaisella rajoittamiskerralla tulee harkita, onko rajoittaminen valttamatonta, vai
voidaanko turvallisuutta edistavaa soveltuvin keinoin. (Sosiaali- ja terveysalan

lupa- ja valvontavirasto, 2020.)

Paatoksesta rajoittaa potilaan liikkumista tulee keskustella potilaan tai hanen Ia-
hiomaistensa tai muiden laheisten kanssa, jos potilas on kykenematon paatta-
maan hoidostaan itse. Hoitava laakari vastaa paatoksesta kayttaa likkumista ra-
joittavia turvavalineita ja niiden kaytosta on tehtava yksiloity paatos. Laakari kayt-
taa arvioinnissa apuna hoitajien asiantuntemusta. Liikkumista estavien valineiden
kaytossa olennaista on, etta niita kaytetaan vain tarpeellisen ajan. Tarve kaytolle
tulee arvioida usein. Laakarin tehtya paatoksen liikkumisen rajoittamisesta tulee
ammattihenkilon harkita jokaisella kayttokerralla rajoitustoimenpiteen tarvetta.
Laakari arvioi, milloin lopetetaan turvavalineiden kaytto tai antaa hoitohenkilokun-

nalle ohjeistusta asiasta. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, 2020.)

4.2 Muistisairaan itsemaaraamisoikeus

Oikeus itsemaaraamiseen koskee myos jokaista muistisairasta ihmista. Muisti-
sairas ihminen voi my0s kyeta tekemaan itsedan koskevia paatoksia eika nain
ollen muistisairaus automaattisesti poista itsemaaraamisoikeutta. Niin kauan

kuin  han kykenee paattamaan omista asioistaan itse, on hanen
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tekemat ratkaisut etusijalla laillisen edustajan ja lahiomaisen mielipiteesta huoli-
matta. Kognitiivisten kykyjen heikkeneminen johtaa kuitenkin ennen pitkaan tilan-
teeseen, jossa henkilo ei pysty itsendisesti paatoksia tekemaan omista asiois-
taan. Tallaisissakin tilanteissa itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa, jos han
on paatoksentekokykyisena ilmaissut oman tahtonsa joko kirjallisesti tai suulli-
sesti. Muistisairaan itsemaaraamisoikeutta hoitohenkilokunta voi kunnioittaa ja
vahvistaa tukemalla muistisairaan osallistumista arjen ja tulevaisuuden suunnit-
teluun. (Maki- Petaja- Leinonen 2016, s. 399; Nikumaa 2017, s.191.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selkea tutkimuksiin ja saadoksiin
pohjautuva tyéohje hoivakodin hoitohenkilokunnalle muistisairaan fyysisesta ra-
joittamisesta. Tyoohjeen tavoitteena on kehittaa ja yhtenaistaa hoivakodin henki-
I6kunnan muistisairaan fyysista rajoittamista koskevia toimintatapoja seka lisata

hoitohenkilokunnan tietoisuutta aiheesta ja nain lisata hoidon laatua.
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6 TYOOHJEEN TUOTTEISTAMINEN

Opinnaytetyon aihe on peraisin tydelaman yhteistydbkumppanin tarpeesta yhte-
naistaa yksikon toimintaa selkean ohjeistuksen mukaiseksi. Yksikolla ei ole ollut
aiemmin kaytdssa fyysista rajoittamista ohjaavaa tydohjetta. Tydohje suunniteltiin
yhteisty0ssa tydelaman yhteistyokumppanin kanssa, jolloin se valmistuessaan oli
kayttokelpoinen kyseiseen yksikkoon ja sovellettavissa myOds muihin vastaavan-

laisiin tehostetun palveluasumisen yksikoihin.

6.1 Tybelaman yhteistydkumppani

Tybelaman yhteistydkumppanina ja toimintaymparistona oli ODL Hoivapalvelut
Oy:n hoivakoti Pieni Pelakuu. Hoivakoti Pieni Pelakuu on 34 ikaihmisen
tehostetun palveluasumisen palvelukoti Kempeleessa, jossa asukkaan on
mahdollista elaa itsensa nakoista elamaa kodinomaisissa tiloissa elaman
loppuun saakka (ODL hoivapalvelut Oy, i.a). Hoivakoti on jaettu kolmeen 10-12
asukkaan pienkotiin. Jokaiselle asukkaalle on nimetty omahoitaja. Noin 80
prosentilla hoivakodin asukkaista on jonkin asteinen muistisairaus ja osalle heista
on tehty paatos kayttaa rajoitustoimenpiteitd. Asukkaiden terveyspalveluista
vastaa oman kunnan terveyskeskuslaakari tai sen kunnan terveyskeskuslaakari,

josta asukas on halunnut terveyspalvelunsa hankkia.

6.2 Menetelman kuvaus

Kaytettavasta menetelmasta riippumatta, opinnaytetyon tulee aina pohjautua tut-
kittuun tietoon. Kehittdmispainotteisessa opinnaytetydssa tarkoituksena on kehit-
taa, toteuttaa ja arvioida uusia tuotteita, palveluja, toimintatapoja seka tyokaytan-
toja. Kehittamispainotteisen tyon tuloksena tai kehittelyn lopputuotteena saadaan
aikaiseksi tuote ja/tai toiminnallinen tapahtuma. Kehittamispainotteiset opinnay-
tety6t voidaan jakaa joko tuotekehittelyyn eli produktioon tai kehittamishankkei-

siin. Tuotekehittelyssa saadaan aikaiseksi uusi konkreettinen tuote tai palvelu ja
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kehittamishankkeessa kehitetdan ja kokeillaan uusia toiminta keinoja ja tyotapoja
osana isompaa tyoelamahanketta. Kehittamispainotteisesta tyosta voidaan kayt-
tad myos nimitysta toiminnallinen opinnaytetyd. (Diakonia- ammattikorkeakoulu
2010, s. 32-33.) Tassa opinnaytetyossa kaytettiin toiminnallista menetelmaa. To-

teutustapana oli tuotekehittely ja valmis tuote oli tydohje hoitohenkilokunnalle.

Toiminnallisessa opinnaytety0ssa tuote tai ohjeistus tehdaan tietylle kayttajaryh-
malle, koska tavoitteena on selkeyttaa toimintaa oppaan tai ohjeistuksen avulla.
Tuotekenhittely pitaa sisallaan suunnittelu- ja valmistusprosessin, tuotteen kokei-
lun tai toteutuksen, arvioinnin seka mahdollisesti markkinoinnin. Tuotekehittelyn
aluksi maaritellaan tavoite ja pohditaan, miten tyé sopii ammatilliseen kayttoon.
Opinnaytetyon painottuessa tuotekenhittelyyn pitaa se sisallaan seka varsinaisen
tuotoksen etta siihen liittyvan kirjallisen raportin. (Diakonia -ammattikorkeakoulu
2010, s. 34; Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 38.)

6.3 Tyoohjeen suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyoprosessi lahtee liikkeelle aiheen ideoinnista ja aihetta valittaessa
ensisijaisen tarkeaa on valita aihe, joka motivoi (Vilkka & Airaksinen 2003, s.23).
Opinnaytetyonprosessi aloitettiin kevaalla 2020 ideoinnilla ja yhteistyétahon etsi-
misella. Opinnaytetydntekijoilla on kokemusta vanhustydsta, jolloin oli luontevaa,
ettd opinnaytetyon aihe suuntautuisi vanhustyohon. Yhteistyotaho 16ytyi kevaan
2020 aikana ja yhteistyotaho esitti tarpeen tydohjeelle, joka sisaltaisi tietoa fyysi-
sen rajoitteiden kayttamisesta hoivakodissa. Opinnaytetyon aihetta pidettiin yh-
teistyokumppanille merkityksellisena ja opinnaytetyontekijoiden ammatillista kas-

vua tukevana.

Idean pohjalta aloitettiin tiedonhankinta. Keskeisia kasitteita ja hakusanoja etsit-
tiin Finto- sivuston avulla. Hakusanoina kaytettiin fyysinen rajoittaminen, liikku-
vuuden rajoittaminen, rajoittaminen, vanhus, ikaantynyt, muistisairaus, itsemaa-
raamisoikeus, eettisyys ja palvelukoti. Aineistoa koostettiin kayttden Finna-, Me-
dic- ja Elektra -tietokantoja. Tietoperustaa luodessa ja aiheen lahdemateriaaliin

tutustuessa havaittiin, etta aihepiiria lahella olevia opinnaytetdita ja pro graduja
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oli tehty jo useampia. Taman opinnaytetydon nakdkulma asian tarkasteluun oli kui-
tenkin uudenlainen aiempiin julkaisuihin verrattuna, koska tydohjetta hoitohenki-
I6kunnalle ei ollut aiemmin tehty. Haasteeksi nousi jo alkuvaiheessa lainsaadan-
non puuttumisen aiheesta. Aihe rajattiin jo heti alkuvaiheessa koskemaan muis-

tisairaan fyysista rajoittamista, jotta opinnaytety6 ei kasvaisi liian laajaksi.

Syksylla 2020 kirjoitettiin opinnaytetydn suunnitelma. Suunnitelmassa konkreti-
soidaan opinnaytetyon idea toimintaohjelmaksi, joka ohjaa tuotekehittelyn toteu-
tumista (Diakonia -ammattikorkeakoulu 2010, s. 41). Opinnaytetydn suunnitelma
esitettiin opinnaytetydoseminaarissa hyvaksytysti lokakuussa 2020, jonka jalkeen
pidettiin tapaaminen tydelaman yhteistydkumppanin kanssa. Tapaamisessa laa-
dittiin yhteistydsopimus ja keskusteltiin tarkemmin tydohjeen sisallosta, laajuu-

desta ja otsikoista.

Kehittdmistoiminta voi kohdistua joko kokonaan uuden toiminnan luomiseen tai
jo olemassa olevan toiminnan uudistamiseen. Asiakkaalla on vahva rooli inno-
vaatioiden tuottamisessa, asiakas sidotaan myds kehitystyohoén. (Moilanen ym.,
2015, s. 85-87.) Taman opinnaytetydna tehtavan tydohjeen tavoite on ohjata ole-
massa olevaa toimintaa yhtenevaiseksi, tasta syysta tydelaman yhteistyokump-

panin kanssa tehtavaa yhteisty6ta pidettiin erityisen tarkeana.

Toiminnallisessa opinnaytetyossa tietoa voidaan koota asiantuntijan konsultaa-
tiona ja saatua tietoa voidaan kayttaa lahdeaineistona (Vilkka & Airaksinen 2003,
s.58). Tydelaman yhteistyokumppanin toiveesta oltiin yhteydessa aluehallintovi-
rastoon ja opinnaytetydssa hyoddynnettiin aluehallintoviraston asiantuntijan kon-
sultaatiota. Ennen konsultaatiota asiantuntijalle lahetettiin kysymykset, jotka toi-
mivat keskustelun pohjana. Konsultaatiosta saatiin tietoa rajoitustoimenpiteita
ohjaavasta lainsdadanndsta. Asiantuntijan kanssa kaydyn keskustelun perus-
teella valikoituivat opinnaytety0ssa kasiteltavat lait. Aluehallintoviraston asiantun-
tija korosti, etta rajoittamistoimenpiteisiin paadyttdessa kyse on aina perusoi-
keuksien rajoittamisesta ja paatoksen tekee ladkari. Laakarin tehtya paatoksen,
tulee hoitohenkildkunnan arvioida jokaisen kayttokerran kohdalla erikseen, onko
likkumisen rajoittaminen valttamaton asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi.

Olennaista on, etta rajoittaminen pitda aina olla perusteltua hoidollisesta
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nakokulmasta. Rajoitustoimenpiteiden taustalla tulisi aina olla hoidon toteuttami-
nen ja asiakkaan turvallisuus. Konsultaatiossa selvisi etta, rajoitustoimenpiteisiin
on olemassa jonkin verran sairaanhoitopiiri, kunta seka toimintayksikkod kohtaisia
ohjeita, mutta lainsdadanndssa ei yksityiskohtaisia ohjeita ole. Keskustelussa
pohdittiin hoitajan ammattitaidon merkitysta ja kykya toimia eettisesti vaikeissa
tilanteissa oikein. Esimerkiksi turvavydlla tai poytalevylla rajoitettu tuolissa istuva
asukas saa jaadda omaan huoneeseen asukkaan niin halutessaan, mikali hoitaja
arvio sen turvalliseksi ja vakuuttuu siita, ettei asukas paase nain loukkaamaan
itseaan yksin ollessaan. Tasta syysta opinnaytetyossa paatettiin tuoda esille hoi-

tajan ammatillisen osaamisen merkitys.

Kehittdamishankkeen prosessin ideointi- ja suunnitteluvaiheen jalkeen tehdaan
kaytannon toteutus ja lopuksi laaditaan tulokset ja julkistetaan tyo. Koko proses-
sin aikana tehdaan tiedonhankintaa, yhteistyota niin ohjaajan kuin tyoelaman
edustajan kanssa seka toimitaan ammattietiikan mukaisesti. (Diakonia -ammatti-
korkeakoulu 2010, s. 39.)

Ennen tydohjeen koostamista tydelaman yhteistyokumppania tiedotettiin aluehal-
lintoviraston asiantuntijalta saaduista tiedoista ja neuvoista. Niiden pohjalta teh-
tiin paatoksia tydohjeeseen sisallosta ja paatettiin korostaa hoitohenkilokunnan

asiantuntijuuden merkitysta tyoohjeessa.

Opinnaytetyon ideasta alkaen oli selvaa, etta tydohjeesta tulisi I16ytya tietoa: mika
on fyysista rajoittamista, milla keinoilla sitéd voidaan ennaltaehkaista ja miten toi-
mitaan, kun fyysiseen rajoittamiseen paadytaan. Tydohje on koostetiin opinnay-
tetyon tietoperustan pohjalta. Tydohje tehtiin Word-ohjelmalla, jotta se on helposti
paivitettavissa ja tulostettavissa. Tyoohjeen ensimmaisella sivulla maaritellaan
mika on fyysista rajoittamista, jotta lukija saa laajemman kasityksen fyysisesta
rajoittamisesta. Seuraavalla sivulla kasitellaan fyysisen rajoittamisen syita ja seu-
rauksia. Tyoohjeeseen koostettiin sellaista tietoa, joka ohjaisi lukijaa toimimaan
turvallisesti ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen. Kolmannella sivulla tuodaan
esille tydelaman yhteistydokumppanin toiveesta fyysista rajoittamista ennaltaeh-
kaisevia keinoja ja toimintatapoja. Ennaltaehkaisevat keinot voivat olla juuri siina

hetkessa toimivia tai niiden vaikutus voi tulla esille vasta myohemmin. Esimerkiksi
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likunnalla voidaan vaikuttaa kavelykyvyn sailymiseen, joka ennaltaehkaisee kaa-
tumisia ja pidemmalla aikavalilla myds mahdollisesti fyysista rajoittamista. Neljas
sivu ohjeistaa hoitajan toimintaa, kun paatos fyysisesta rajoittamisesta tehdaan.
Tybohje ohjaa hoitajaa toimimaan yhteistydssa asukkaan, omaisen ja laakarin
kanssa. Tyoohjeessa korostetaan hoitajan harkinta ja arviointi kykya, jotta toteu-
tettu rajoittaminen olisi tarpeellinen. Fyysisesta rajoittamisesta kirjaaminen otet-
tiin omaksi osaksi ty0ohjetta, silla nain ajateltiin yksikkokohtaisen tiedon I0ytyvan
siita tarpeen tullen helposti. Tydohje ohjeistaa hoitajaa yksityiskohtaisesti kirjaa-
miseen. Paatos fyysisesta rajoittamisesta kirjataan potilastietojarjestelmaan ja
paivittainen kirjaaminen kirjataan hoitosuunnitelmaan. Tyoohjeen teksti pyrittiin
pitdmaan helppolukuisena. Tybohjeen jokaisen sivun teksti jaettiin pienempiin
kappaleisiin, talla tavoin asiasisallot saatiin jdsenneltya ja tydohjeen luettavuus

parani.

6.4 Tydohjeen viimeistely ja arviointi

Tyoohjeen alustava versio vietiin hoitohenkildkunnan nahtaville, jonka jalkeen
keskusteltiin tydohjeen sisallosta, selkeydesta ja tarpeellisuudesta. Tydohje ko-
ettiin tarpeelliseksi, erityisesti sen ajateltiin toimivan uusien tydntekijoiden pereh-
dytyksen tukena. Tyoohjeen kerrottiin sisaltavan riittavasti tietoa ja herattavan
tarkkailemaan omaa toimintaa. Tydohjeen pituus koettiin sopivaksi. Tyoohjeesta
saatiin myos palaute hoivakodin palveluesimieheltd, joka toimi myos tydeldaman
yhteistyokumppanina. Palautteessa pyydettiin tarkentamaan ohjeeseen yksikon
tapaa kirjata fyysisesta rajoittamisesta. Tama lisays tydohjeeseen tehtiin. Palaut-
teiden ja keskustelun pohjalta tydohjeessa mainitut rajoittamisen valineet ja kei-
not laajennettiin koskemaan myos ns. suojatoimia. Mahdollisen tarpeen vuoksi
tydohje sisaltaa myos sellaisia rajoittamisen keinoja, joita ei talla hetkella ole kay-

tossa hoivakodissa.

Tyoohje viimeisteltiin ulkoasultaan yhtenevaiseksi tydoelaman yhteistyokumppa-
nin muiden tydohjeiden kanssa. Kirjasin-tyyli ja koko valikoituvat myds sen mu-

kaisesti. Yhtenevaisyyden vuoksi tydohjeen jokaisen sivun vasempaan
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ylakulmaan lisattiin ODL:n logo. Tehtyjen muutosten ja viimeistelyn jalkeen tyo-

elaman yhteistyokumppani totesi tydoohjeen olevan valmis kayttoon.

Valmis tyoohje esiteltiin hoitohenkildkunnalle opinnaytetyon julkaisutilaisuudessa
helmikuussa 2021. Talloin tyoohje luovutettiin kokonaisuudessaan Hoivakoti
Pieni Pelakuun kayttoon. Jatkossa tyoohjeen kaytto- ja muokkausoikeus on tyo-
elaman yhteistyOkumppanilla. Tyoelaman yhteistyOkumppani totesi tydohjeen
olevan merkityksellinen tyoyhteisolle. Erityisen tarkeana pidettiin tydohjeen en-
naltaehkaisevaa nakokulmaa seka hoitajan roolia siihen liittyen. Tydelaman yh-
teistydkumppanin pyynnosta sovittiin, etta valmis opinnaytetyo toimitetaan hoito-
henkilokunnalle luettavaksi, silla se sisaltaa tutkittua tietoa, jonka pohjalta tydohje
on koostettu. Tydelaman yhteistydkumppani totesi tydohjeen olevan sovelletta-
vissa myds muihin ODL Hoivapalvelut Oy:n ikdihmisten tehostetun palveluasu-

misen yksikoihin.

7 POHDINTA

Opinnaytetyon tydstaminen on ollut mielenkiintoinen prosessi. Tiedon hankinta
on jatkunut koko prosessin ajan ja olemme kehittyneet etsimaan tutkittua nayt-
toon perustuvaa tietoa seka suhtautumaan kriittisesti 10ytamaamme tietoon.
Tasta taidoista on meille hyotya, kun toimimme sairaanhoitajina. Mahdollisesti
my0s tyduran aikana tulemme laatimaan ohjeistuksia. Opinnaytetyon tyon teke-
minen on ollut sujuvaa ja molempien tekijoiden vahvuuksia on pystytty hyodynta-
maan opinnaytetyota tehtaessa. Lukuisat keskustelut opinnaytetydprosessin ai-
kana ovat tuoneet erilaisia nakdkulmia esiin. Tyoelamassakin haastavissa tilan-
teissa tarvitaan taitoa keskustella ja vaihtaa ajatuksia kollegoiden kanssa, joissa-
kin tilanteissa asiantuntijoiden hydédyntaminen on tarpeellista. Opinnaytetyos-
samme hyddynsimme aluehallintoviraston asiantuntijan asiantuntijuutta. Kayty-
jen keskustelujen vaikutuksesta vahvistui kasitys siita, mita haluttiin tuoda tassa

opinnaytetyossa esille.
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Jatkossa olisi mielenkiintoista kuulla miten tyéohjetta on hyddynnetty ja onko tyo-
ohje yhtenaistanyt toimintaa. Jatkossa fyysisesta rajoittamisesta voisi tehda
omaisille suunnatun tietopaketin. Mielenkiintoista olisi myos tutkia lisaako fyysi-

nen rajoittaminen kaytosoireita muistisairailla.

7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Ihmisen kunnioittaminen, tasa-arvoinen vuorovaikutus ja oikeudenmukaisuuden
korostaminen ovat tavoitteena kehittamistoiminnan eettisissa ratkaisuissa. Eetti-
syytta on myds kriittinen suhtautuminen vallitsevia toimintatapoja ja tarjottua tie-
toa kohtaa. (Diakonia- ammattikorkeakoulu 2010, s. 11.) Opinnaytetydn ja tyo-
ohjeen sisaltavan tiedon avulla pyritaan vaikuttamaan muistisairaan itsemaaraa-
misoikeuden kunnioittamiseen ja ohjaamaan toimintaa eettisesti oikeaan suun-

taan.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisemassa ohjeistuksessa kasitellaan
hyvaa tieteellista kaytantoa. Eettisesti hyvaksyttava ja luotettava tieteellinen tut-
kimus vaatii, etta tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellytta-
malla tavalla. Keskeisia tutkimusta ohjaavia toimintatapoja ovat rehellisyys, ylei-
nen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa. Kaytetaan tieteelliseen tutkimuksen
kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointime-
netelmia seka kunnioitetaan toisten tekemia julkaisuja seka viitataan niihin asian-
mukaisesti. Lahteiden kayton tulee olla harkittuja ja kriittisesti arvioituja. Suunnit-
telu, toteutus ja raportointi seka siina syntyneet tietoaineistot tallennetaan tieteel-
liselle tiedolle maariteltyjen ohjeiden edellyttamalla tavalla. Myos tutkimusluvat
tulee olla hankittuna ja tarvittaessa eettinen ennakkoarviointi tehtyna. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, s. 6; Vilkka & Airaksinen 2003, s. 72.)

Tutkittua ja nayttoon perustuvaa tietoa on haettua luotettavista tietokannoista.
Opinnaytetyossa kaytettiin harkittuja ja mahdollisimman tuoreita lahteita, jotta
tieto olisi ajankohtaista. Opinnaytetyossa kaytettiin myds joitakin vanhempia lah-
teita, jotka arvioitiin kriittisesti ja niiden todettiin olevan tarkeitd opinnaytetydn

kannalta. Viittaukset teksteihin on tehty asianmukaisesti, eikd opinnaytetydossa
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ole kaytetty toisen kirjoittajan tekstia meidan omana tekstinamme. Opinnaytetyon
raportissa kuvattu aluehallintoviraston asiantuntijan konsultaatio on asiantuntijan
itsensa hyvaksyma ja nain ollen tieto luotettavaa. Opinnaytetyohon liittyva eetti-
nen haaste oli luotettavan ja ajantasaisen tiedon saaminen. Joissakin lahteissa
viitattiin mielenkiintoisiin kansainvalisiin tutkimustuloksiin, mutta ilman lukuoi-

keutta alkuperaislahteisiin naita tietoja ei voitu opinnaytetyossa hyoddyntaa.

7.2 Ammatillinen osaaminen ja kehittyminen

Usein hoitotilanteessa oleva hoitaja joutuu tekemaan paatdksen fyysisen rajoit-
tamisen kaytosta ja huomattavan usein myds omaiset vaikuttavat ikaantyneen
rajoittamiseen. Paadyttaessa fyysisen rajoittamiseen, pitdisi paatdksen taus-
talla olla tietoinen prosessi. Talloin hoitoon osallistuneet ammattihenkilot olisivat
keskustelleet ja arvioineet ikaantyneen tilanteen ja olisivat pohtineet myos vaih-
toehtoja fyysiselle rajoittamiselle. Selkeiden ohjeiden puuttuminen fyysiseen ra-
joittamiseen tyoyksikoissa ajaa yksittaisen hoitajan eettisesti vaikeaan valinta ti-
lanteeseen. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, s. 272.) Zwijsen ym. (2011 s. 826)
tutkimuksessa ilmeni myds sairaanhoitajien kokevan fyysisen rajoittamisen eten-

kin turvavoiden aiheuttavan moraalisia ongelmia.

Saarnion tutkimuksen mukaan, suuressa osassa vanhusten laitosyksikoista kir-
jallinen ohjeistus fyysisten rajoitteiden kaytdsta on puutteellista. Tutkimusten mu-
kaan Kkirjallisten ohjeiden avulla pystytdan hallitsemaan fyysisten rajoitteiden
kayttda vanhusten laitoshoidossa. (Saarnio, 2009, s. 78.) Myos Hynninen toteaa
vaitoskirjassaan, etta selkeiden toimintaohjeiden puuttuessa rajoitteiden kaytto
on yksittaisen hoitajan paatettavissa. Selkeilla vaihtoehtoisia toimintatapoja sisal-
tavilla toimintaohjeilla pystytdan takaamaan muistisairaille yhtenainen hoidon
laatu. (Hynninen, 2016, s. 65, s. 67.) Opinnaytetyona tuotettu tydohje koettiin
eettisesti tarkeaksi, koska tutkimuksiin ja saadoksiin pohjautuva tyoohje ohjaa
hoitajaa toimimaan eettisesti oikein tilanteissa, joissa pohditaan fyysisen rajoitta-

misen tarpeellisuutta.
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Nayttoon perustuvan toiminnan tavoitteena on ohjata vaihtelevia hoitokaytantoja
yhtenaisiksi parhaaseen mahdolliseen tietoon perustuen. Tyoyksikossa nouda-
tettavien hoitokaytantojen muuttaminen edellyttaa, etta kaytannon toimintaan laa-
ditaan konkreettiset tyoohjeet tyoyksikkoon. (Holopainen ym., 2018.) Taman
konkreettisia ja vaihtoehtoisia toimintaohjeita sisaltavan tyoohjeen avulla voidaan
kehittaa hoitotyota yhtenevaiseksi seka laadukkaammaksi ja nain lisata muisti-

sairaan hyvinvointia.

Molemmilla opinnaytetyontekijoilla oli entuudestaan vuosien kokemus muistisai-
raiden hoitotyosta, seka fyysisten rajoitteiden kayttamisesta hoitotyéssa. Taman
opinnaytetyon koostaminen on lisannyt varmuutta toimia eettisesti oikein pohdit-
taessa rajoitustoimenpiteita tai paadyttaessa rajoitustoimenpiteisiin. Opinnayte-
tyota tehdessa asiantuntijuus muistisairaan kokonaisvaltaiseen hoitoon ja fyysi-
seen rajoittamiseen on syventynyt. Taman johdosta rohkeus herattaa keskuste-
lua rajoitustoimenpiteiden kayttamisestd muistisairaanhoidossa on lisaantynyt.
Asiantuntijuuden myoéta pystymme sairaanhoitajina kriittisesti arvioimaan muisti-
sairaan fyysisten rajoitteiden tarpeellisuutta ja perustelemaan sita, niin l1aaka-

reille, muille hoitajille kuin myos muistisairaan asukkaan omaisille.

Kuopion kaupunginsairaalan akuuttiosastoilla joulukuussa 2014 vuorokauden
ajalta keratyissa tutkimustiedossa selvisi, etta 100 potilaasta 56 potilasta rajoitet-
tiin fyysisesti, mutta vain 2 potilaan rajoittamiseen oli Iadkarin lupa ja 6 potilaan
rajoittamisesta Kirjattiin potilastietojarjestelmaan. Potilaiden |aaketieteellisen ar-
vion puutteellisuus ennen rajoittamista ja siitd kirjaamatta jattdminen on huoles-
tuttavaa ja suositusten vastaista. (Kokko ym., 2017.) Tutkimusta kasittelevasta
artikkelista ei kaynyt ilmi, etta oliko kaupunginsairaalassa kaytossa toimintaoh-

jeita fyysisen rajoittamisen toteuttamiseen.

Opinnaytetyona tuotetusta tydohjeesta odotetaan olevan konkreettista apua hoi-
tohenkilokunnalle, kun pohditaan rajoitustoimenpiteiden tarpeellisuutta tai kun ra-
joitustoimenpiteita paadytaan kayttamaan. Toivomme tydohjeen lisdavan kriit-
tista keskustelua fyysisesta rajoittamisesta seka muuttavan hoitokulttuuria niin,
ettd ennaltaehkaisevia keinoja olisi pohdittu ja kokeiltu ennen paatymista fyysi-

seen rajoittamiseen. TyOohje ohjeistaa suositusten mukaiseen toimintaan ja
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kirjaamiseen. Tyoohjetta voidaan myos hyddyntaa uusien tydntekijoiden ja opis-

kelijoiden perehdyttamisessa.
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LIITE Tydohje hoitohenkilékunnalle

opL?

Muistisairaan fyysinen rajoittaminen

- ty6ohje hoitohenkil6kunnalle

Fyysinen rajoittaminen

U Fyysinen rajoittaminen tarkoittaa laajimmillaan mitd tahansa toimenpidetts, jonka
tarkoituksena on rajoittaa henkilon liikkkumisvapautta, vartalon normaalia toimintaa
tai valvoa hdnen kaytostaan. Kapeampi kasitys fyysisesta rajoittamisesta tarkoittaa
lilkkumisen estamista tietoisesti jonkin laitteen, materiaalin tai apuvalineen avulla.
Rajoittamiseen kadytettava laite tai apuvaline voi olla joko lahelld henkilon vartaloa
tai kiinni vartalossa, niin ettei henkil® itse voi sita hallita tai poistaa sita helposti.

U Fyysisen rajoittaminen voi olla joko suoraa tai epdsuoraa rajoittamista. Suoraa ra-
joittamista ovat ylos nostetut sangynlaidat, geriatrisen tuolin kaytto siten, ettd van-
huksen liikkkuminen estetdan poytalevyn avulla, pyoératuoli ja tavallinen tuoli vyokiin-
nitykselld, turvaliivi, magneettivyo, lepositeet, hygieniahaalari ja huoneen oven sul-
keminen/lukitseminen. Suoran rajoittamisen keino on my6s vanhuksen asettaminen
sellaiseen asentoon, josta hanen on itse mahdotonta paasta pois, esimerkiksi kallis-
tamalla tuolin selkdnojaa taaksepain. Epdsuoraan rajoittamista on esimerkiksi liikku-
misenapuvalineen tai soittokellon poistaminen, niin ettei vanhus saa tarvitsemaansa
apua liikkkumiseen.

U Turvavoitd voidaan kayttada myos ennaltaehkadisemaan kaatumisia kavelykyvyn me-
nettaneilld asukkailla ja talléin niiden kayttamista ei pideta liikkumisen rajoittami-
sena.

O Turvavyolla tai poytalevylld rajoitettu tuolissa istuva asukas saa jaada yksin omaan
huoneeseen niin halutessaan, mikali hoitaja arvio sen turvalliseksi ja vakuuttuu siita,
ettei asukas paase nain loukkaamaan itsedan.
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Fyysisen rajoittamisen syyt ja seuraukset

U Fyysisen rajoittamisen perusteena tulee olla hoidon toteuttaminen ja asukkaan tur-
vallisuuden takaaminen. Liikkumista voidaan fyysisesti rajoittaa vain siind maarin
kuin se on valttamatonta.

U Fyysisella rajoittamisella pyritddan vahentdmaan kaatumisia ja putoamisia, kun asuk-
kaan itsendinen liikkuminen ei ole enda turvallista. Toisinaan silld pyritdan turvaa-
maan hoidon onnistuminen.

O Fyysisten rajoitteiden kaytt6 voi aiheuttaa negatiivisia haittavaikutuksia, kuten toi-
mintakyvyn alenemisen tai terveyden heikkenemisen.

U Fyysisen rajoittamisen seurauksena asukkaan virtsankarkailu voi lisddntya seka pai-
nehaavojen ja ihotulehdusten riski kasvaa.

L Rajoittaminen voi lisdtd ahdistusta ja kdytdsoireita, jolloin niiden hoitoon saatetaan
joutua kayttamaan psyykeldakkeita. Talloin kyseessa on myds kemiallinen rajoitta-
minen.

U Rajoitteiden kayttd heikentds iakkaan itsemadradmisoikeutta ja virheellisesti toteu-
tettuna ja ddrimmadisessd muodossa se on kaltoinkohtelua.
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Fyysisen rajoittamisen ennaltaehkdiseminen

U Muistisairaalle sopiva ympéristdé, ammattitaitoinen kohtaaminen ja muistisairaan
riittava tukeminen ehkaisevat rajoitustoimenpiteiden tarvetta.

O Ladkkeettomista keinoista liikunta, musiikki, virikkeet ja luovat menetelméat sek3
asukkaan yksilollinen elamanrytmin huomioiminen ehkaisevat rajoitustoimenpitei-
den tarvetta.

U Monipuolisen  vahintaan kahdesti  viikossa  tapahtuvan liikuntakuntoutuk-
sen avulla voidaan parantaa asukkaan kavelykykya ja tasapainoa, silla pystytdan tut-
kitusti vaikuttamaan kaatumisten ja terveyspalveluiden kdayton vihenemiseen.

U Liskehoidon vaikutuksen sddnnéllinen arviointi auttaa havaitsemaan laakityksesta
aiheutuneita haittavaikutuksia, joita ovat esimerkiksi kaatuilu, sekavuus, jalkojen
kantamattomuus, huimaus ja verenpaineen liiallinen lasku.

U Turvallisuutta ja rauhallista ilmapiirid voidaan pyrkid lisadmaan hoitohenkilokunnan
I[asndololla.

O Asukkaan kaatumisriskin lisddntyessa hyodynnet&dan lilketunnistimen kayttoa, jolloin
tieto asukkaan liikkumisesta ja mahdollisesta avun tarpeesta valittyy hoitohenkilo-
kunnalle.

U Hoitajan ammattitaidolla ja eettiselld osaamisella voidaan vaikuttaa asukkaan hyvin-
vointiin ja tukea asukkaan itsemadaraamisoikeutta turvallisuutta vaarantamatta.
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Paatos fyysisesta rajoittamisesta

O Fyysisia rajoitteita kdytettdessd on muistettava niiden rajoittavan asukkaan perusoi-
keuksia ja liikkumisvapautta. Yleisimmin asukkaan itsemdardaamisoikeutta rajoite-
taan kayttamalla erilaisia lilkkkumista estavia valineita.

U P3&toksestd rajoittaa potilaan liikkumista tulee keskustella potilaan tai hanen |3-
hiomaistensa tai muiden ldheisten kanssa, jos potilas on kykenematén paattamaan
hoidostaan itse.

U Hoitava |ddkari vastaa paatoksestd kayttaa liikkumista rajoittavia turvavilineita ja
niiden kaytosta on tehtava yksiloity paatds. Ladkari kayttda arvioinnissa apuna hoi-
tajien asiantuntemusta. Ladkarin tehtya paatoksen liikkumisen rajoittamisesta tulee
hoitajan harkita jokaisella kayttokerralla rajoitustoimenpiteen tarvetta.

U Pienessa Pelakuussa fyysisen rajoittamisen tarpeellisuus arvioidaan kuukausittain
asukaspalaverissa. Liikkumista estavien valineiden kaytossa olennaista on, etta niita
kdytetaan vain tarpeellisen ajan. Ladkari arvioi, milloin lopetetaan turvavalineiden
kaytto tai han antaa hoitohenkilokunnalle ohjeistusta asiasta.

U Luvanvaraisia liikkumista rajoittavia valineitd tai keinoja ovat yl6s nostetut sdangyn-
laidat, poytalevyn kdyttaminen geriatrisessa tuolissa, turvavyot, turvaliivi, magneet-
tivyo, lepositeet ja hygieniahaalari sekd hoitotoimien ajan tarvittaessa kaytettavat
otteenestokintaat ja rannesidokset.
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Fyysisesta rajoittamisesta kirjaaminen

U P&atos liikkkumisen rajoittamisesta kirjataan Mediatriin HOKE:Ile. HOKE:sta valitaan
komponentiksi: Hoitotyd ja alaotsikoksi: Hoito-ohjeet. Tahan kirjataan paatdksen te-
kija, paivamaara ja rajoittamiseen johtanut tarve seka kaytettava rajoite.

U Omaisen suostumus ja tiedottaminen kirjataan HOKE:lle.

U Hoitosuunnitelmaan kirjatessa hoidon tarpeeksi valitaan: Turvallisuus ja suunnitelluksi
toiminnoksi valitaan: Potilaan liikkumisen rajoittaminen ja seuranta. Otsikon jdlkeen
kirjataan kaytettava rajoite ja kirjaus valitaan pysyvaisluonteiseksi.

O Hoitosuunnitelmaan tehdaan merkinnat kaikista kayttokerroista, jolloin on kaytetty
liilkkumista rajoittavia valineita. Kirjaamisen voi tehda “klikkaamalla” hoitosuunnitel-
masta suunnitellun toiminnon toteutuneeksi.

U Hoitosuunnitelman lisaksi rajoitteiden kaytto paivitetdan myos asukkaan “huoneen-
tauluun”.

O Turvaliivid kdyttavan asukkaan turvallisuus ja hyvinvointi varmistetaan tunnin va-
lein ja hoitajan varmistuskdynti todennetaan erilliselle seurantalomakkeelle
ODL:n kadytanteiden mukaisesti.
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