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Tiivistelma

Vanhuspalveluyksikdissa hoitohenkildkunta joutuu rajoittamaan ikaéntyvien liikkumista silloin
kuin ikdantyvat ovat itselleen tai muille vaaraksi, johtuen esimerkiksi itsendisen paatoksenteon
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simman itsenéisesti arjen asioita. Henkiloston vahaisyyden takia tyontekijat saattavat liiankin
herkasti rajoittaa potilaan toimintaa.
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Abstract

In care units for the elderly, nursing staff must restrict the movement of the elderly when the
elderly are a danger to themselves or others, for example due to a weakening of independent
decision-making. Restrictions on the mobility of the elderly can be prevented by maintaining
their ability to function.

The aim of the thesis was to create educational material for nursing staff on restricting the mo-
bility of the elderly. The purpose of the thesis and training material was to strengthen the care
staff's awareness of restricting the mobility of the elderly and to develop their own skills.

The thesis was implemented as a functional research method. Data were collected through
discussions with eight nursing stuff. Information on the topic was also sought from master's
degrees, literature, and the authorities' websites.

It was decided that efforts would be made to maintain the functional capacity of the elderly, for
example by guaranteeing a safe environment for the patient and encouraging them to do eve-
ryday things as independently as possible. Due to staff shortages, employees may be too sen-
sitive to restrict patient activity.
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1 JOHDANTO

Liikkumisen rajoittamiseen joudutaan turvautumaan yleensa silloin, kun ikaantynyt ihminen
on itselle vaaraksi. Esimerkiksi levottomuus, aggressiivisuus tai haasteellinen kayttaytymi-
nen on syy rajoittaa ikaantyneen ihmisen liikkumista. Tarkoituksena siiné on taata ikaanty-
neen turvallisuus. Ikdantyneen ihmisen liikkumisen rajoittamiseen vaatimus saattaa tulla
myo6s omaisilta. Rajoittamista perustellaan myds silloin kuin ikdantynyt on jostain syysta

hairioksi ymparistélle. (Raninen 2015, 8.)

Rajoittaminen loukkaa ihmisen perusoikeuksia ja estdé itsemaaradmisoikeuden toteutumi-
sen. Rajoittaminen herattaa tunteita seka hoitajissa, omaisissa, etta ikdantyvissa. Rajoitta-
misen ennaltaehkaisy tapahtuu tyOyhteison, yhteiskunnan, seka tyontekijoiden toimesta.
(Raninen 2015, 9.)

Opinnaytety® kasittele ikaantyvien likkumiseen rajoittamista. Opinnaytetydn teoreettisessa
osuudessa tarkastellaan ikaantynytta ihmista, itsemaaraamisoikeutta, toimintakyvyn tuke-
mista, rajoituskeinoja, rajoituksen seurauksia ja rajoituksen tarpeen arviointia. Opinnayte-

tydssa on kaytetty myos kahdeksan hoitajan kertomuksia aiheesta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda hoitohenkilékunnalle koulutusmateriaali ikd&ntyvien liik-
kumiseen rajoittamisesta. Opinnéaytetydn ja koulutusmateriaalin tarkoituksena oli vahvistaa
hoitohenkilokunnan tietouttaan ikéantyvien likkumiseen rajoittamisesta. Ikaantyvien liikku-

miseen rajoittaminen on ajankohtainen ja kiinnostava aihe.

Ikaantyvien liikkumista rajoitetaan esimerkiksi hoidon turvaamiseksi. Liikkumisen rajoitta-
miseksi on monia syita, mutta sen tarkein syy on varmistaa ikdantyvan ihmisen lisdksi myos
muiden ihmisten turvallisuus. Liikkumisen rajoittamista pitdisi aina pystya perustelemaan ja
rajoittamisessa pitaisi huomioida lainsaadanto. lkdantyneet ihmiset eivat valttamatta itse
ymmarré riskeja, joita likkuminen voi aiheuttaa ja silloin liikkumisen vapauteen tulee puut-
tua. Itsemaardadmisoikeuden puuttuminen nahdaan itsemaaraamisoikeuden loukkauksena,
mutta se on oikeutettua, jos ikaantyvien ihmisten valinnat ovat vaarallisia. (Vide'n 2013,
74.)



2 IKAANTYNYT IHMINEN JA ITSEMAARAMISOIKEUS
2.1 lkaantynyt ihminen

Vanhenemisesta puhutaan usein menetysten, sairauksien ja henkisen taantumisen ajaksi.
Ikaantyneet inmiset eivat ole yhtendinen ryhma, kaikki ovat erilaisia ihmisia yksil6llisine aja-
tuksineen, kiinnostuksen kohteineen, tarpeineen, toiveineen ja rajoitteineen. (Saaren-heimo
2017, 33.)

Yhteiskunta ja eri toimijat nékevéat vanhenemisen eri tavoin omien intressiensa mukaan.
Vanheneminen hyvaksytaan nykyisin entistd huonommin, koska se tuo mukaan muuttuvan
kehon ja ehkd myo6s mielen, avuttomuutta, avun tarvetta ja rijppuvuutta toisista. Vanhukset
ovat palveluja ja tukea tarvitsevia yleensa silloin kuin he ovat yli kahdeksankymmentavuo-
tiaita. Osalle vanhuus on hyva elamanvaihe, osalle se on kuitenkin enimmakseen kielteinen
vaihe. Vaeston ikdrakenteen muutoksella on huomattavat yhteiskunnalliset seuraukset, silla

ikaantymiseen liittyy usein kasvava hoidon- ja huolenpidon tarve. (Rasanen 2018, 9-10.)

Ikdantyneilla on usein terveysongelmia ja ne haavoittavat ikd&ntyneitd varsin herkasti.
Terveysongelmin tulisi puuttua ilman viivytyksia, jotta pystyisi valttymaéan jatko- ongelmilta
ja palvelutarpeen kasvulta. Ikaéntyneilla toimintakyky heikkenee huomattavasti, jokapaivai-
sista toiminnoista selviytyminen muuttuu haasteelliseksi ja siihen he tarvitsevat usein apua
ja ohjausta. Osa ikaantyneista kokee terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisen normaalina

vanhenemiseen kuuluvana ja sopeutuvat siihen. (Rasanen 2018, 21-23.)
2.2 Itsemaardamisoikeus

Itsemaaraamisoikeus on ihmisen perusoikeus. Kaikki rajoitukset, mitka kohdistuvat perus-
oikeuksiin, taytyy perustua lakiin. (Sosiaali- ja terveysministerid 2018, 13.) ltsem&araamis-

oikeus turvaa kansalaisten elaman ja uskonnonvapauden (Vide'n 2013, 13).

ltsemaaraamisoikeus turvaa ihmisen oikeuden tasa-arvoon, vapauteen, fyysiseen seké
psyykkiseen koskemattomuuteen ja yksityisyyteen. Terveydenhuollossa ihmisen itseméaa-
raamisoikeus mahdollistaa ilmaista omaa tahtoa ja paattaa hoitoon liittyvista asioista. ltse-
maaraamisoikeus antaa myods oikeuden hallita omia tietoja. Itsemaardaamisoikeus mahdol-
listaa osallisuuden kokemisen. Silloin kuin ik&&ntyville annetaan mahdollisuus péaattaa

omista asioista, he kokevat olevansa osallisia omassa elaméassa. (Aaltonen 2019, 65.)

Ikaantyvan ihmisen hyvinvoinnin kannalta on tarked, ettéd han pystyy nauttimaan aiemmista

kiinnostukseen kohteista ja rutiineista hoitosuhteista huolimatta. Ihmisarvo vaikutta suoraan



hyvinvointiin ja mielenterveyteen. Ihmisarvo tarkoittaa myds, etté ihmisilla on oikeus paattaa

ulkonadstaan esimerkiksi vaatteistaan ja tyylistaan. (Tamminen & Solin 2013, 26.)

ltsem&araamisoikeudella suojataan heikompia osapuolia, erityisesti ikaantyvien, joiden
kyky huolehtia itsesta on heikentynyt tai rajoittunut. Ihmisell& on oikeus vapauteen ja liikku-
misvapauteen, niité oikeuksia turvaa Suomessa perustuslaki. Ikdantyvien itsemaaraamis-

oikeus on tarked, koska ikaantyvan vaestdn osuus kasvaa. (Soininen-Keskitalo 2017, 16,9.)

Ikaantyvilla on taysimaarainen itsemaaraamisoikeus. 1ké ei vaikuttaa oikeuteen tehda omai-
suuteen tai itsea koskevia paatoksia. lkaantynyt ei aina valttamatta pysty taysimaaraisesti
itsemaaraamisoikeutta toteuttamaan. Esimerkiksi dementoivissa sairauksissa toimintakyky
heikkene. Ikaantyneen itsemaaraamisoikeutta arvioitaessa, lahtékohtana olisi, ettd han on
toimintakykyinen. Dementoiva sairaus ei voi poistaa itsemaaraamisoikeutta. (Yli- Korpela
2014, 23))

2.3 Lait ikaantyvien itsemaarddmisoikeuden ja paatdksenteon tukena

Tasa-arvoisessa yhteiskunnassa kaikki ihmiset ovat arvokkaita huolimatta heidén taustois-
taan. Vaikka ikaantyminen on yksil6llistd niin kaikilla on oikeus arvokkaaseen kohteluun.
Lainsdadanto turvaa samat oikeudet kaikille ja rikoslainsdadanndssa varmistetaan oikeuk-
sien toteuttaminen. (Niskakoski 2017, 11.)

Vanhuspalveluita ohjaavat erilaiset lait esimerkiksi Terveydenhuoltolaki, Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista, Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
sista, ja Sosiaalihuoltolaki. Niiden lisaksi on viela Perhehoitolaki, Laki omaishoidon tuesta,
Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta, seka lakkaiden sosiaali- ja terveys-

palveluista eli Vanhuspalvelulaki. (THL 2020.)

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista tukee ikaantyvien ihmisten toimintakykya ja mahdollistaa heille sosiaali- ja terveys-
palvelut. Tavoitteena on myo6s lisata ikaantyvien mahdollisuuksia vaikuttaa omaan hoitoon.
Lain avulla ikdantyvat saavat osallistua itsedén koskeviin paatoksiin. (Laki ikdantyneen va-
estdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkadiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012,
18.)

Hoidon taytyy tapahtua yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Potilaalla on oikeus kieltay-
tya hoitotoimenpiteesté tai hoidosta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, potilaan itse-
maaraamisoikeus. 1992/785, 86.)



Silloin kun ikaantynyt tekee paatoksia ja vaikuttaa omaan hoitoonsa ammattilaisten pitaa
antaa riittavasti tietoa ikdantyneen terveydentilasta ja hoitovaihtoehdoista. Tietoa pitaa an-

taa my0s haittavaikutuksista ja komplikaatioista. (Soininen-Keskitalo 2017, 21.)

Suomen perustuslaki turvaa ikd&ntyneiden terveyttd, hyvinvointia, ja itsenaista suoritta-
mista. Perustuslaki turvaa myds ikdantyneiden osallistumismahdollisuuksia kehittéaa tarvit-
tavia palveluita. Ikdantyville voidaan tehda palvelusuunnitelma, jossa nakyy heiddn oma

nakemyksensa tarvittavista palveluista. (Soininen-Keskitalo 2017, 18.)

Lain edessa kaikki ovat tasavertaisia. Ketaan ei saa ilman hyvaa perustelua asettaa eri
asemaan ian, sukupuolen, alkuperan, uskonnon, kielen, mielipiteen, vakaumuksen, vam-

maisuuden, terveydentilan, tai muun syyn perusteella (Suomen perustuslaki 731/1999, 68).
2.4 ltsemaaraamisoikeuden toteutuminen vanhuspalveluissa

Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen riippuu paljon palveluasumisen omista kaytannoista.
Kaytannot syntyvat hoidosta, kodikkuudesta, mutta myds toimijuudesta. Hyvakuntoisten
asukkaiden itsemaaraamisoikeuteen pystyy vaikuttamaan kuuntelemalla heité ja kysymalla
heidan mielipidettdnsd. Todella huonokuntoisilla asukkailla itsemaaraamisoikeutta voi to-

teuttaa kunnioittamalla heidan ihmisarvoansa. (Vihanta 2017, 1,5.)

Sosiaali- ja hoitoty6n periaatteena on loukkaamattomuuden ja itsemaaraamisen kunnioitta-
minen. Naitd periaatteita on kuitenkin tietyissa tilanteissa todella haastava noudattaa. Syita
perusperiaatteiden noudattamattomuuteen on esimerkiksi vanhuksen heikko toimintakyky
tai muiden avusta riippuminen. Varsinkin muistisairaiden ikdantyvien kuuluksi tulemista tay-
tyy eettisesti pohtia. (Ahlman 2017, 18.)

Ikaantyneen itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa taytyy huomioida paatdoksentekokyky
ja laadukas elamé. Naiden asioiden pitdisi toteutua mahdollisimman itsendisesti. Ikaanty-
vien hoidossa taytyy huomioida valinnanvapaus seké mahdollistaa tietojen saanti ja antaa
tehda itse paatdksia. Kohtelun pitéisi olla tasa-arvoista ja siina taytyy huomioida jokaisen
ikaantyneen yksilollisyys. Keinoja itsemaaradmisoikeuden toteutumisen mahdollistamiseksi
on paljon. Esteena on kuitenkin tiedon puute. Toimintatavat eivét aina toteudu yhtenéaisesti,

ja johtamisessa on puutteita. (Soininen-Keskitalo 2017, 2.)

Lainsdadantt ei aina toteudu ik&&ntyneen oikeuksien mukaisesti, koska terveydenhuol-
lossa voi tyontekijoilta puuttua tietoa lainsdddannoista. lkaéantyvien perusoikeuksia rajoite-
taan yleensa perustuen lakiin, silti terveydenhuollossa on kaytetty rajoittavia keinoja, missa

perusoikeudet eivét aina toteudu. (Soininen-Keskitalo 2017, 16-17.)



3 IKAANTYVIEN TOIMINTAKYVYN TUKEMINEN JA TURVALLINEN YMPA-
RISTO

3.1 Psyykkisen toimintakyvyn tukeminen

Psyykkisen toimintakyvyn osa-alueet ovat psyykkiset voimavarat, mieliala ja ihmisen per-
soonallisuus. Tarkeita psyykkisia voimavaroja ovat esimerkiksi ikdantyneen kyky tiedostaa
omia vahvuuksia, mielialaa ja motivaatiota. Psyykkinen toimintakyky koostuu persoonalli-
suudesta, mielialasta ja psyykkisista voimavaroista. Yleensa se nakyy paattksenteossa,
ongelmaratkaisutaidoissa, itsearvostuksessa ja minakasityksessa. (Lahdesmaki & Vorna-
nen 2014, 35.)

Mielen hyvinvointi on tarkeaa iakkaiden toimintakyvyn kannalta. Elamanaikana koettu yksi-
naisyys, sairaudet ja puutteet toimintakyvyssa vaikuttaa hyvinvointiin. Jos ikaantyneen voi-
mavarat eivat riita, apuun tarvitaan laheisten liséksi ammattilaisia auttamaan. (THL 2020.)
Ikdantyneen mielen hyvinvointi on hyvin laaja, mika voi koostua kehittdmismahdollisuuk-

sista, selviytymiskeinoista ja niiden muutoksista (Fried 2013, 9).

Psyykkinen stressi on yksi hyvinvointia uhkaava tekija. Jokainen ihminen kokee sen toisi-
naan, eika lyhytkestoisena se ole iso ongelma. Pitkdan kestényt stressi voi tuottaa ongel-
mia. Stressilla tarkoitetaan erdé&n maaritelmén mukaan epamiellyttavéksi ja hallitsematto-
maksi koettua vireystilan voimistuminen. Uusien ongelmien tai tehtévien tullessa vireystila
nousee ja se auttaa valmistautumaan tilanteen ratkaisemiseen. Eri ihmiset sietévat paineita
ja odotuksia eri tavoin ja samakin ihminen voi eri aikoina, tai eri elaménvaiheessa kyeta
kohtaamaan hankalia tilanteita paremmin tai huonommin. Merkittava kuormittumisen lahde
on ihmisen oma tulkinta ymparoivasta todellisuudesta ja elaméantilanteestaan sek& odotuk-
set sen suhteen, mihin hanen pitaisi kyeta. Monet ikdantyneet odottavat suoriutuvansa ar-
jen haasteista samaan tapaan kuin nuorempana ja ahdistuvat, kun asiat ei enda suju ja

fyysiset voimat eivat riitd. (Saarenheimo 2017, 189-190.)

Hyva mielenterveys edistaa ikdantyneiden aktiivista ja laadukasta elamaa. Psyykkinen, fyy-
sinen- ja sosiaalinen aktiivisuus on tarkeé ikaantyneiden mielenterveyden kannalta. Ik&&n-
tyville on tarke&a osallistua yhteisdn toimintaan. Myds positiivisia perhesuhteita tayttyy vah-
vistaa. Terveellinen ruoka, riittava uni ja paihteettomyys edistavat myods mielenterveytta.
Myds oikeanlainen laédkitys on tarkea. Ikdantyville inmisille pitéisi mahdollista liikunta ja tar-
jolla voisi olla erilaisia liikuntavélineita. Ikaantyneille inmisille pitaisi mahdollistaa elinik&inen
oppiminen ja tarjota erilaisia luovia toimintoja. Pitdisi huomioida ajoissa mielenterveyden
ongelmat ja ehkaista kaltoinkohtelu. (THL 2019.)



Psyykkisen hyvinvoinnin tukena on toimintakyky. Toimintakyky pidetaan tarke&né mittarina
asumispalveluissa. Enimmakseen toimintakyvylla tarkoitetaan selviytymista paivittaisissa
toiminnoissa. Liian paljon vuodelepoa saattaa heikentédé toimintakykyéa ja toimintakyky voi
vaihdella paivittain. (Kailio 2014, 19.)

Hyva vuorovaikutus hoitajien kanssa ennaltaehkaisee fyysista rajoittamista. lkaantyville
vuorovaikutuksessa on hyvin tarkeda laheisyys, kunnioitus, selked puhe, huumorin kaytto,
kosketus- ja katsekontakti. Ikd&ntyville taytyy antaa aikaa ja keskustelumahdollisuus. Vaih-
toehtona liikkumisen rajoittamiselle on tydntekijan hyva kayttaytyminen. Siihen kuuluvat

avoimuus, aitous, herkkyys, myonteinen elamanasenne ja luovuus. (Raninen 2017, 12.)

Ikaantyneille on suositeltava masennuksen ehkaisemiseksi ja henkisen hyvinvoinnin ko-
hentamiseksi myds psykososiaalisia toimenpiteita. Psykososiaaliset toimenpiteet korosta-
vat vanhusten elaménhallintaa. Kognitiivinen kayttaytymisterapia, ryhmille suunnatut toi-
menpiteet ja rentoutus ovat erittdin suositeltavia psykososiaalisia toimenpiteitd vanhuksille.
(Tamminen & Solin 2013, 49.)

Rentoutuminen on hyddyllista ja tarkeda varsinkin silloin kun ihmiset eivat edes elakkeella
ollessa koe ansaitsevansa leppoisaa olemista. Rentoutuminen on tarkeaa terveyden- ja hy-
vinvoinnin kannalta. Sen avulla autonominen hermosto rauhoittuu. Rentoutuminen laskee
my0s verenpainetta ja parantaa verenkiertoa seka vastustuskykya. Mielihyvahormonin eri-
tys kasvaa ja stressihormonien tuotanto vahenee. Rentouttavia liikkuntalajeja ovat esimer-
kiksi pilates tai jooga. (Saarenheimo 2017, 200-201.)



3.2 Fyysisen toimintakyvyn tukeminen

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan suoriutumista fyysista aktiivisuutta vaativista arjen
toiminnoista. Ikdantyneen fyysiseen toimintakykyyn vaikuttaa kehon rakenne, ravitsemus ja
toiminta. Fyysisen toimintakyvyn tavoite on tukea ikaantyneen itsendista suoriutumista.
Ikaantyneen ihmisen itsenéista suoriutumista taytyy tukea tavoitteellisesti ja tietoisesti. Toi-
mintakyvyn tukemisessa on tarked, etté tavoitteet olisivat realistisia. (Lahdesméaki & Vorna-
nen 2014, 33,35.)

Fyysisen toimintakyvyn tukemisessa on tarkedd kuntouttava tydote. Kuntouttavalla tyolla
hyodynnetaan ja tuetaan ikdantyneen ihmisen voimavaroja, jotka ovat vield jaljella. Tarkeaa
olisi, ettd ikdantynyt ihminen tekisi mahdollisimman paljon asioita itsenaisesti. Tyontekijan
tyoksi jaisi ikdaantyneen ohjaus ja motivointi. Voinnin mukaan mahdollisimman itsenaisesti
toimiessa syntyy ikaantyneella ihmisella kokemus, etta hanen kykynsa ja voimavaransa riit-
tavat. Kuntouttavassa tyootteessa on tarkeaa, etta se toteutetaan ikaantyneen kanssa yh-
teistydssa. Moniammatillinen tyéryhma laatii ikddntyneen kanssa tavoitteet. Tarkeaa olisi,
ettd kaikki osapuolet ovat sitoutuneet tavoitteisiin ja ikdantyneen fyysisen hyvinvoinnin tu-
kemiseen. Kuntouttavassa ty0otteessa huomioidaan kinestetiikka ja ergonomia. Tallainen
tyoote tukee ik&antyvien elamanlaatua ja itsemaaradmisoikeutta. Pitkaaikaishoidossa kun-
touttava tydote huomioidaan esimerkiksi vessaan kavelyttdmisesséd, pukeutumisessa ja
ruokailussa. Siina kuitenkin pitaisi samalla huomioida ik&&ntyneen ihmisen voimavarat. Tar-
keda olisi myds aina arvioida tuloksia, jotka syntyvat kuntouttavassa tytssa ikaantyvien toi-
mintakyvyssa. (Paananen 2018, 33-34.)

lakkaille olisi myos hyva tehda kestavyys-, tasapaino- ja lihasvoimaharjoituksia. Viikossa
olisi hyva harrastaa kestavyyskuntoa kehittdvaa liikuntaa vahintdan 2 tuntia ja 30 minuuttia.
Lihaskuntoa ja liikehallintaa parantavaa lilkuntaa olisi hyva harrastaa kaksi kertaa viikossa.
Lihaskuntoa ja liikehallintaa parantava liikunta auttaa ehkaisemaan kaatumisia. Terveysilii-
kuntasuositusten saavuttaminen suositusten mukaisesti vahentyy idn myoéta. (Niittymaki
2018, 5-6.)

Itsendinen liikkuminen on myds yleensa edellytys erilaisiin tapahtumiin osallistumiselle ja
ihmisten tapaamiselle (LAhdesmaki & Vornanen 2014, 38). Ikaantyneilla olisi tarke&a jatkaa
likuntaa sairauksista huolimatta, koska monipuolinen liikkunta auttaa parantamaan kavely-
kykyd, ja helpottaa parjaamista paivittaisissa toiminnoissa. Liikunta auttaa parantamaan
ikdantyvien elaméanlaatua ja hidastaa luusto katoa. Liikunnalla on hyvia vaikutuksia ikdan-

tyvien huomiokykyyn ja asioiden muistamiseen. (Kaypéa hoito 2020.)



3.3 Sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen

Sosiaalinen toimintakyky on kyky toimia muiden ihmisten kanssa seka kyky toimia erilai-
sissa tilanteissa ja yhteisdssa. lkaantyneetkin toimivat yhteisdéssa esimerkiksi osallistujina,
sivustakatsojina, kuuntelijoina ja toimijoina. Jos ikdantynyt on sosiaalisesti toimintakykyi-
nen, han kykenee muiden kanssa vuorovaikutukseen. Sen lisdksi han kykenee solmimaan
ja yllapitamaan suhteita. Ikaantyneelle olisi tarke&dé laaja sosiaalinen verkosto. Sosiaalinen
verkosto vaikuttaa ikédéntyneen psyykkiseen-, fyysiseen- ja sosiaaliseen toimintakykyyn po-

sitiivisella tavalla. (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 37.)

Yksinaisyys ongelmaa ei pystyta ratkaisemaan ainoastaan luomalla kohtaamis- paikkoja.
Ihmisille pitaisi my6s antaa tukea ja tietoa siitéa, miten ollaan vuorovaikutustilanteissa ja mi-
ten vahentaa laheisyyden pelkoa. Tama on tarkeaa, koska varsinkin kuormittavissa tilan-
teissa laheisyys ja tuki vahentavat esimerkiksi mielenterveysongelmia ja ihmiset tuntevat
itsensa merkityksellisiksi. Sosiaalinen vuorovaikutus myds vaikuttaa kognitiiviseen toimin-
takykyyn positiivisella tavalla. Mydbhemmalla ialla esimerkiksi vapaaehtoistoiminnalla on
my0s positiivinen vaikutus. Sen ansiosta ikaantyneen henkinen vireys sailyy. Tunteiden vai-
kutus sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa on suuri. MyOnteiset tunteet yllapitavat vireytta.
Kuin taas kielteis- sévytteiset tunteet ja ristiriitaiset suhteet aiheuttavat stressia. (Saaren-
heimo 2017, 172-173.)

Saarenheimon (2017, 72—74) mukaan sosiaalisuuteen liittyy vahvasti ihmisen tempera-
mentti. Temperamentti kuvaa ihmisen synnynnaista ominaislaatua, joka sailyy jossain maa-
rin [&pi elaméan ja tekee ihmisesta ainulaatuisen. Temperamenttiulottuvuuksia ovat esimer-
kiksi aktiivisuus, sosiaalisuus, artyvyysherkkyys ja joustava tapa keskittyd. lhminen ei
vaihda kayttaytymista vanhetessaan, jos kuitenkin kayttaytyminen muuttuu, selittdjana voi
olla jokin vakava aivoihin vaikuttava sairaus tai vamma. Temperamentti tuo ihmisten psy-
kologista erilaisuutta, toiset ovat enemman muutoksen ja toiset pysyvyyden suuntautuneita,
tai etta toisille sosiaalinen kanssakayminen tuottaa enemman mielihyvaa kuin toisille. (Saa-
renheimo 2017, 72—74.)

Hoivapaikka edellyttdd ikaantyviltd yksityisyyden ja yhteiséllisyyden yhteensovittamista.
Edellytyksend on myos riittdva sosiaalinen kyky tulla toimeen muiden asukkaiden kanssa.
Ikaantyneet, ketka tulevat heikommin toimeen muiden kanssa, ei ole niin tyytyvaisia ela-
maansa ja heidan elaménlaatunsa on heikompi. Vuorovaikutus luo ik&éntyville turvallisuu-
den tunnetta. Ihmisten kanssa oleminen mahdollistaa laheisyyden, osallisuuden ja osallis-
tumisen. Ihmissuhteiden ansiosta vanhukset saavat apua toimintakykynsa yllapitdmiseksi,
mik& mahdollistaa riippumattomuuden ja omassa elamassa parjaamisen. Osallisuuden ko-

keminen on jokaisella yksilollistd. Osallisuus luo tunteen, etta voi olla mukana itselle



merkityksellisissa tilanteissa ja asioissa. Osallisuus mahdollista erilaisia kokemuksia ja sen
ansiosta pystyy oleman ajan tasalla esimerkiksi yhteiskunnallisissa asioissa tai vaikka per-
heasioissa. Silloin kun palvelut ja hoiva ovat osa ikdantyneen elamaa, olisi tarkea miettia
asioita miten ikaantyva voisi silti osallista. Tyontekijana voi myds miettid, miten voi olla hy-
valla tavalla ikdantyneen elamassa lasna ja miten ikaantyneen osallisuutta voi tukea moni-
puolisesti. (R&sanen 2018, 56,13.)

Ikaantyvien mielekk&é&n toiminnan tukeminen ja sosiaalisten verkostojen vahvistaminen eh-
kaisevat yksindisyytta ja eristyneisyytta. Sosiaalisia verkostoja vahvistavat ryhmaohjelmat
kuten itseapuryhmat. Ne auttavat torjumaan sosiaalista eristyneisyyttd, yksinaisyytta ja pa-
rantavat elamanlaatua. (Tamminen & Solin 2013, 49-50.)

3.4 Turvallinen ymparistd ennaltaehkéisee ikdéntyvien toimintaan rajoittamista

Hoitoymparistdn kokonaisuus koostuu psyykkisista, fyysisista ja myds sosiaalisista olosuh-
teista. Fyysisen hoitoymparistdon kuulu sijainti, tilojen jarjestely, tilojen muodot ja sisustus.
Tunnelman luo valaistus, erilaiset esineet ja huonekalut. Myos aanet ovat osa ymparistoa.
Hoitoymparistddn liittyy myos esteettisyys esimerkiksi varit, valot ja taide. Psykososiaalinen
ymparisto taas on toimintakykya tukeva ja kannustava, joka mahdollistaa yhteistyokykyisen
toiminnan, missa ikaantynyt voi aktiivisesti osallistua erilaisiin toimintoihin. (L&hdesmaki &
Vornanen 2014, 52.)

Asumispalveluyksikko voisi olla ikaantyneille turvallinen koti mihin voisi luottaa. llman tur-
vallista kotia ikaantyneet joutuisivat elamaan pelossa ja epavarmuudessa (Porre-Mutkala
2012, 53). Turvallinen ymparisto ennaltaehkaisee tarvetta rajoittaa ikdéntyvien ihmisten toi-
mintaa. Turvallinen ymparistd toimii aktiivisena valineena ikaantyvien ihmisten kuntoutuk-
sessa ja hoidossa. Kodinomainen ja viihtyisa hoitoymparisté mahdollistaa ikaantyville va-

pauden tunteen ja levoton kaytds vahenee. (Karppinen 2015, 5-6.)

My@s ikdantyvien ulospaasy taytyy turvata huolehtimalla siitd, ettd piha-alue on turvallinen
ja ulos paéasee esteettomasti. Paikannus- ja kulunvalvontateknologian avulla ikaantyvat ih-

miset pystyvat vield vapaammin liikkumaan yksikdssa ja piha-alueella. (Raninen 2017, 27.)

Ikaantyvilla pitdisi olla myds tarjolla tiloja, missa voisi viettaa aikaa. Tarkeada olisi myos, etta
ikdantyvat kykenisivat kayttdmaan makuuhuonetta ja keitti6ta itsendisesti, jos vointi sen
mahdollistaa. Tama on tarkeda, koska liian vahainen itsenainen toiminta voi heikentaa
ikdantyvien toimintakykya. (Karppinen 2015, 8.) Turvallisuutta voidaan lisata vield esimer-
kiksi pydreanmallisilla huonekaluilla, valaistuksella, apuvalineilla ja sdnkyjen korkeutta s&a-

tamalla matalammaksi (Raninen 2017, 11).
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4 RAJOITUSTEN TARPEEN ARVIOINTI, RAJOITUSKEINOT JA NIIDEN SEU-
RAUKSET

4.1 Rajoitusten tarpeen arviointi ja paatoksenteko

Ikaantyvien toimintakyvyn arviointi on tarked, koska sen avulla pystytaan selvittamaan, mi-
ten parhaiten tukea ikaantyvien toimintakykya. Arviointi auttaa myos arvioimaan perusoi-
keuksia rajoittavien toimenpiteiden tarvetta. Toimintakyvyn arvioinnin tarkoitus on myos sel-
vittdd, onko ikaantyneen ihmisen toimintakyvyn alentuminen pysyva tai ohimeneva. (Nakki
2014, 39.)

Lain mukaan vanhusasiakkaasta taytyy tehda palvelusuunnitelma. Palvelusuunnitelmassa
maaritellaan, millaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita asiakas tarvitsee. Palvelut
turvaavat asiakkaan hyvan hoidon, hyvinvoinnin ja terveyden. Palvelusuunnitelmaan ryh-
dytdan sen takia, etta voitaisiin pitaa ylla asiakkaan itsendista toimintakykya ja itsenaista
suoriutumista. Asiakkaalle sopivan hoitokokonaisuuden l6ytamiseksi neuvotellaan erilai-

sista vaihtoehdoista my6s edunvalvojan tai omaisen kanssa. (Busk 2018, 5.)

Ikdantyneen ihmisen itseméaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa, jos se on hanen etunsa ja
suojelemisensa vuoksi tarpeellista. Rajoitustoimenpiteiden kohdalla on tarkeaa loytadd mah-
dollisimman lyhyt rajoituksen kesto ja lievin rajoituskeino. (Soininen-Keskitalo 2017, 24.)
Rajoittamista pitdd myos kyeta perustelemaan, koska rajoitteiden kayttd saattaa johtaa van-
huksen oman suorittamisen loppumiseen. (Rasanen 2018, 75.)

Fyysista rajoittamista arvioi, tai siitd paattaa yleensd moniammatillinen tiimi. Rajoitteiden
kaytosta paattaa ladkari, osastonhoitaja, omahoitaja tai yksittainen hoitaja hoitotilanteessa.
Ikaantynyt asiakas saattaa myos itse ehdottaa rajoituksia tai aloitteentekijana toimivat ha-
nen omaisensa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2018,116.) Rajoituksesta taytyy keskustella

ikdantyneen ja hdanen edustajansa kanssa. (Rasanen 2018, 75.)

Rajoittamisen tarpeellisuutta maarittdessa on tarkeda tunnistaa asukkaan kaytoksesta ai-
heutuva vaara ja arvioida kuinka suuri haittariski on kyseessa (Valkohaapa 2014, 31). Ra-
joitusten arvioimisessa taytyy huomioida kognitiivinen toimintakyky seka psyykkinen- ja so-
maattinen terveydentila. Kognitiivisessa toimintakyvyssa arvioidaan ikdantyneen orientaa-
tiota, tarkkaavuutta, paattely- ja havainnointikykya seka myés puheen ymmartamista ja tuot-
tamista arvioidaan. (Soininen-Keskitalo 2017, 24.) Rajoituksen tarpeen arviointi on haasta-
vaa ja ikdantyvien asiakkaiden hoitohenkilékunta tarvitsee selkedmpaa ohjeistusta rajoitus-

ten kaytosta (Sosiaali- ja terveysministerio 2018, 113).
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4.2 Keinoja likkumisen rajoittamiseksi

Rajoittamisella estetdan ikaantynytta tekeméasta asioita, joita han haluaisi tehda. Rajoitta-
miseen keinoja on erilaisia. Ikdantynyttd voidaan rajoittaa tarvittaessa fyysisesti, psyykki-

sesti, teknologisesti, mekaanisesti ja kemiallisesti. (Raninen 2015, 7.)

Suora rajoittaminen tapahtuu silloin kuin likkumista rajoitetaan apuvélineiden avulla. Tallai-
sia apuvélineitd ovat sangynlaidat tai pyoratuolin vyo, milla kiinnitetd&n ikaéantynyt pyora-
tuoliin, jotta estetdaan tuolista poistuminen. Kaytdssa on viela sen lisdksi magneettivyd, tur-
valiivit tai geriatrinen tuoli. My6s ovien lukitsemisella voidaan estaa ikaantyvien liikkumista.
(Raninen 2017, 7.)

Vanhusten laitoshuollossa yleisin rajoitustoimenpide on sangyn laitojen nostaminen ylds.
Muita keinoja ovat soittokellon, apuvélineen tai vaatteiden pois ottaminen. Rajoituskeinoja
on suoria ja epasuoria. Passivoiva toimintatapa on epasuora keino rajoittaa ikaantyvia ih-
misia. (Paananen 2018, 12.) Téllaisia toimintoja on esimerkiksi liikkumisen salliminen aino-
astaan hoitotoimenpiteiden yhteydessa. Myds kavelytelineen tai rollaattorin poisottaminen.
(Vide'n 2013, 52.) Hyvin yleinen rajoittamiskeino on my6s hygieniahaalarin kayttd. Hygie-
niahaalareiden kaytto rajoittaa ikaantyvien ihmisten wc kaynteja, koska he eivét itse pysty
avaamaan takaosassa olevaa vetoketjua. Ikaantynyt ei pysty vetoketjua itse avaamaan,
koska se on suunniteltu siten, ettei sivun tai takaosan avaaminen onnistu ikaéntyneen toi-
mesta. Hygieniahaalarin kayttd on perusteltu silloin kun ikaantynyt esimerkiksi tuhrii ulos-
teella jatkuvasti ja on kokeiltu kaikki keinot sen estamiseksi. Niitd keinoja ovat esimerkiksi
lisatty vessan kaynti, puhuminen tai runsaampi hoitajan vierella olo. (Rasanen 2018, 75—
76.) Suoraa rajoittamista tapahtuu myos silloin, kuin kaytetaan fyysista voimaa. Fyysista
voimankayttod voi esiintyd esimerkiksi pakkosyottamistilanteissa tai vaipankaytdn yhtey-
dessa (Vide'n 2013, 52).

Kemiallista rajoittamista kaytetdan monesti silloin, kun ikdantynyt on levoton. Esimerkiksi
muistisairauksista karsivat ikdantyneet saattavat olla aggressiivisia ja levottomia, mutta ei
aina. Muistisairailla saattaa usein esiintya psykoosioireita ja levottomuutta, mutta ei kaikilla.
Ikaantyvilla voi olla fyysistd aggressiota, uhkaavaa kielenkayttta ja sopimatonta kayttayty-
mista. Ikaantyville peseytyminen ja hakellyttavat toiminnat saattavat johtaa aggressiiviseen
kayttaytymiseen. (Vide'n 2013, 74.) Hoidon helpottamiseksi kaytetdan erilaisia ladkkeita,
mitk& rauhoittavat ja helpottavat ikaantyvien hoitoa tarvittaessa. Erilaisten rauhoittavien
ladkkeiden ansiosta vanhukset pystyvat asumaan muiden vanhusten kanssa yhdessa.
Laakkeet mahdollistavat idkkaiden asianmukaisen hoidon, jos laakkeet ovat ladkarin maa-
réaadmia ja potilaskertomuksessa annosmerkinnat ovat ajantasaisia. (Niskakoski 2017, 17—
18))
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4.3 Rajoituksesta johtuvat fyysiset ja psyykkiset seuraukset

Monesti asukkailla on vaikeuksia ymmartaa asioita sairauksien takia. Tama voi johtaa pak-
kopesuun tai pakkolaakitykseen, mika rajoittaa itsemaaraamisoikeutta. Kyseiset pakkotoi-
menpiteet aiheuttavat pelkoa ja jopa aggressiivisuutta hoitotoimenpiteissa. (Paananen
2018, 99.) Rajoittaminen voi altistaa ikaantyneen ihmisen psyykkiselle tai fyysiselle kaltoin-
kohtelulle.

Psyykkista kaltoinkohtelua voi aiheuttaa esimerkiksi eristdminen muista ik&ihmisista. Ikaan-
tyvien liikkumisen rajoittaminen voi myos aiheuttaa laitostumista, ja silloin myds liikuntakyky
heikkenee. Hyvat seuraukset taas ovat esimerkiksi hoitotoimenpiteiden onnistuminen. (Ra-
ninen 2017, 9.)

Psyykenlaakkeilla asukkaan rajoittaminen aiheuttaa sekavuutta, vasymysta, rytmihairioita,
verenpaineen vaihtelua ja nakokyvyn muutoksia. Psyykenlaakkeiden kayttd voi aiheuttaa
my0s lihaskoordinaation heikkenemisté ja tasapainon hairiditd. Tasapainonhairitt ja lihas-
koordinaation heikkeneminen voivat aiheuttaa kaatumisia ja sen seurauksena asiakkaalla
voi esiintya liikkkumiseen pelkoa. Psyykenlaakkeet huonontavat toimintakykya, ja sen takia
hoidon tarve voi lisdéantya. Sankyyn kiinni sitominen lepositeilla taas voi aiheuttaa asukkaille
voimakasta ahdistuksen tunnetta, ja silloinkin usein tarvitaan rauhoittavia laakkeita (Valko-
haapa 2014, 14,20.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda koulutusmateriaali hoitohenkilokunnalle ikaantyvien liik-
kumiseen rajoittamisesta. Opinnaytetydn ja koulutusmateriaalin tarkoituksena oli vahvistaa
hoitohenkilokunnan tietouttaan ikaantyvien likkumiseen rajoittamisesta ja samalla kehitta

myds omaa osaamista.

Samalla halusimme kehittda omaa ammatillista tietamista ja osaamista. Parhaiten tavoittei-

siin paasimme tekemalla toiminnallinen opinnaytetyo.
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6 OPINNAYTETYON MENETELMA, KOULUTUSMATERIAALI JA SIITA
SAADU PALAUTTE

6.1 Opinnaytetydn menetelma

Toiminnallinen opinnaytetyo tarkoita kehittamistyota tydelaméassa. Toiminnallinen opinnay-
tetyd toteutetaan esimerkiksi jarjestelemalla tapahtuma tai tilaisuus. Toiminnallinen opin-
naytetyo voi olla projekti, tuotos tai tuote. Toiminnallisen opinnaytetyon voi tehda myos tyods-
tamalla tyéelaman kehittamissuunnitelma. Opinnaytetydn tuotos perustu tutkimustietoon,
ammattiteorian ja myds tyon tuntemiseen. Toiminnallisen opinnaytetydn tulee sisélta teo-
reettista tietoa ja samalla tayttaa tutkimuksellisen viestinnén vaatimukset. Toiminnallisessa
opinnaytetytssa yhdistetdan teoriatietoa kaytantéon. Teoriatiedon avulla voi kehitta kaytan-
non tydelama, kokemuksen ja toiminnallisuuden avulla voidaan syventdd ammattilista
osaamista. Toiminnallinen opinnaytety6 pitaisi olla ajankohtainen ja siita pitéaisi olla hyotya

kohderyhmalle ndin, ettd he pystyvat sita kayttama jatkossakin. (Tolvanen 2009, 8-9.)

Toiminnallinen opinnaytetyt sopist hyvin menetelmaksi koska tyon tarkoitus oli kerata tietoa
siitd, miten tukea ikdantyvia, joita joudutaan rajoittama ja I0ytaa keinoja rajoitustoimenpitei-
den ennaltaehkaisemiseksi ja sitd kautta pystyttiin lisddma tietoa hoitohenkildkunnalle ai-
heesta.

Toiminnallinen opinnaytety6 toteutettiin kayttamalla teoriatietoa. Hakulauseina oli kaytossa:
ikaantyvien liikkumisen rajoittaminen, lait itsemaaraamisoikeuden tukena, ikaantyneen
psyykkinen- ja fyysinen hyvinvointi rajoitustoimessa. Aineistoa haettiin kayttden apuna

googlea, mista poimittiin aiheeseen sopivat aineistot.

Opinnaytetytssa yritettiin k&yttdd monipuolista, ja mahdollisimman uutta tarjolla olevaa
tutkittua tietoa aiheesta. Ikaantyvien liikkumisen rajoittamisesta vanhuspalveluyksikdssa
on uutta julkaisutietoa aika vahan tarjolla. Sen takia vanhimmat lahteet ovat vuodelta 2009

ja uusimmat vuodelta 2020.

Valitsimme opinnaytety6n teorian materiaalia huolellisesti, ettd myds hoitajat hyotyisivat
siitd jatkossa omassa tydssaan. Opinnaytety6ta varten myds kahdeksan hoitohenkilokun-
nan jasenta kertoi oman ndkemyksenséa ikaantyvien likkumisen rajoittamisesta. Kaikki
keskustelun osallistuneet tyontekijat tydskentelivat vanhuspalveluyksikdissa. Opinnayte-
tyon koulutusmateriaali tehtiin diaesitykseksi. Koulutusmateriaali [&hetettiin keskusteluun
osallistuville etukateen séhkdpostilla. Hoitohenkilokunnalle I&hetettiin myods séhkdpostia,
missé luki, etté vastaamalla tdhan viestiin he antavat luvan kayttaa heidan keskustelus-

tansa saamia tietoja opinnaytetyssa anonyymisti.
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Keskustelu hoitohenkilokunnan kanssa tapahtui Microsoft Teams vélityksella. Kaikkia hoi-
tohenkilokunnan jasenié haastateltiin erikseen, jokainen haastattelu kesti kolmekymmentéa
minuuttia. Ennen esittelya ja keskustelua oli hoitohenkilokunnalta varmistettu, etta heille
on kaikki selvaé ja mitdan ei ole jadnyt epaselvaksi. Hoitohenkilékunta kertoi oman néke-
myksensé aiheesta diaesityksen jalkeen. Hoitohenkilokunnan kanssa kayty keskustelu on
nauhoitettu puhelimella ja asianosalliset on siitd tietoiset. Nauhoitteet on poistettu heti kuin

materiaali on lisatty opinnaytetyohon.

Hoitohenkilokunnan kanssa kaytya keskustelua on kaytetty opinnaytetyéssa niin, etta hoi-
tohenkilokunnan ajatukset aiheesta tulisivat hyvin esiin. Hoitohenkilékunnan kanssa kay-
tyja keskusteluja on opinnaytetydssa kaytetty ilman omaa tulkintaa.

Hoitohenkilokunta kertoi omista kokemuksistaan ja ajatuksista ik&éntyvien liikkumisen ra-
joittamiseen liittyen. Hoitohenkilékunnan henkildkohtaisia tietoja ei ole julkaistu opinnayte-
tyossa.

6.2 Koulutusmateriaali ja siitéa saatu palaute

Toiminnallista opinnaytety6ta varten tehtiin diaesitys ( Liite 1) ikaantyvien likkumisen rajoit-
tamisesta. Diaesityksessa oli kaytetty opinnaytetydhon kerattya aineistoa. Hoitohenkilékun-
nalle oli lahetetty diaesitys etukateen sahkopostilla, jotta he voisivat perehtya siihen ennen
esittelya. Diaesityksessa kaytiin lapi yleisempié rajoittamisen syita, itsemaaraamisoikeutta
ja lakia, mitk& koskevat ikaantyvien liikkkumisen rajoittamista. Esittelimme sen hoitohenkil6-

kunnalle verkossa, koska halusimme noudattaa taménhetkisia koronarajoituksia.

Hoitohenkilokunnan haastattelemisesta tuli ilmi, etta asumispalveluyksikbissa ei aina to-
teudu asukkaan itsemaardamisoikeus. Itseméaradmisoikeuden toteutuminen on menossa
kuitenkin parempaan suuntaan, koska tietoa ja ohjeistusta lisdtdén. Hoitohenkilékunnan ja-
senet kuitenkin kokevat, etta vaikka tietoa ja ohjeistusta lisdtdén, he eivat ole silti saaneet
riittdvasti koulutusta. Lisda koulutusta tarvitaan, esimerkiksi siitd minkéalaisia rajoituksia on
olemassa. Teoriaosuudessa ei suoran tullut ilmi, etta hoitohenkildkunta tarvitse lisda koulu-
tusta potilaan itseméaraéamisoikeuden toteutumista varten, mutta siihen antoi viitteita poti-

laan itsemaardamisoikeuden liittyva tiedon puute (Soininen-Keskitalo 2017, 2).

Hoitohenkilokunnan jasenet ovat enemman alkaneet arvioimaan omaa ty6taan, etta he ei-
vat rajoittaisi ikddntyneen ihmisen toimintaa ja liikkumista enemman kuin olisi tarvetta. Hoi-
tohenkilokunnan jasenet myos pohtivat keinoja, miten likkumisen rajoittamista pystyisi en-
naltaehkaista. Jos ikdihminen kieltaytyy tekemasta asioita, esimerkiksi suihkussa kaynti, on
pyritty keskustelemaan ikdihmisen kanssa, ettd paastaisiin haluttuun lopputulokseen. Muita

keinoja rajoittamisen vahentamiseksi on esimerkiksi valvonnan lisaéaminen. Apuvalineista
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kaytdssa on kypara, jotta ikdihminen voisi kavella itsenaisesti kaytavalla. Yleisimpia hoita-
jien kayttamia rajoituskeinoja ovat sdngynlaitojen ylésnosto, vaatekaappien lukitus ja haa-

ravyon kaytto pyoratuolia kayttavilla ikaantyvilla.

Tyontekijat pohtivat usein palveleeko tietty rajoitus ikdihmista. Jos ei, he tekevat moniam-
matillisessa tiimissa uuden suunnitelman. Esimerkiksi, jos ikdihminen kiipeaa sankyyn lai-
dan yli, silloin rajoituskeinot ovat ikdihmiselle vaaraksi, ja hyodyt seka haitat taytyy kayda

uudestaan lapi.

Jokainen ikdihminen on reagoinut rajoituksiin yksil6llisesti. Ikdihmiset usein haluavat, etta
tyontekijat perustelevat heille sité, miksi esimerkiksi sdngynlaidat nostetaan ylos, joten tyon-
tekijat ovat kokeneet tarkeédksi perustella ikaihmisille miksi rajoituksia kaytetaan. Yleensa
perustelun kautta on paasty yhteisymmarrykseen. Jotkut ikdantyneet ovat tyontekijoiden

mielesta taas kokeneet rajoitukset erittdin ahdistaviksi, niin fyysisesti kuin psyykkisestikin.

Hoitohenkildkunta oli sitd mieltd, ettéd koulutusmateriaalin esittely oli hyvin onnistunut, koska
se oli lyhyt ja siina tuli kaikki oleellinen esiin. Hoitohenkilokunnalla ei ollut koulutusmateri-
aalin mitdan lisattava, koulutusmateriaali antoi heille pohtimisen aiheetta siitd, miten voisi

toteuttaa ikdantyvien itsemaaraamisoikeutta viela paremmin hoitoty6ssa.
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7 POHDINTA
7.1 Opinnaytetybn prosessi

Opinnaytetytn aihe syntyi tybelaman tarpeesta. lkaantyvien hyvinvoinnin edistaminen ja
mielenterveyden edistaminen on ajankohtainen aihe, joten pdadyimme tekem&én opinnay-

tetyon ikaantyvien likkumisen rajoittamisesta vanhuspalveluyksikoissa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda koulutusmateriaali hoitohenkilokunnalle ikAantyvien liik-
kumiseen rajoittamisesta. Opinnaytetyon ja koulutusmateriaalin tarkoituksena oli vahvistaa
hoitohenkilokunnan tietoutta ikdantyvien liikkumiseen rajoittamisesta ja kehittd myés omaa

osaamista.

Opinnaytetyon toteutus alkoi suunnitelmalla. Opinnaytetydssa pyrittiin siihen, etta tutkitaan
ainoastaan liikkumisen rajoittamisen ennaltaehkéisykeinoja, ikaantyvien liikkkumisen rajoit-
tamista, sen vaikutuksia ja hieman lakeja, jotka tukevat aihetta. Lisattiin siihen myos rajoi-
tuksen tarpeen arviointi, koska sitd on tarkeaa huomioida, silloin kuin rajoitetaan ikaanty-

neen ihmisen liikkkumista.

Suunnitelman jalkeen keréattiin aiheeseen liittyvaa aineistoa. Ikaantyvien psyykkisesta hy-
vinvoinnista, itsemaaraamisoikeuden toteuttamisesta ja lainsdadannosta 16ytyi aika hyvin
tietoa. Opinnaytetydssa on kaytetty pro graduja, Finlex: ia, THL sivuja, kirjallisuutta ja Kaypa
hoito suosituksia. Omaa pohdintaa on kaytetty ainoastaan johdannossa ja pohdinta vai-
heessa. Opinnaytetytssa on kaytetty myds 8 hoitohenkilokunnan jdsenen nakemysta ai-

heesta.
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7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn tekemisessa etiikka kattaa koko prosessiin aiheen valinnasta tuloksiin asti.
Eettisesti hyvassa tutkimuksessa tarvitaan tieteellisia tietoja ja hyvia toimintatapoja. Tydssa
on tarked noudata eettisia periaatteita ja saanttja. Haastatellussa osallistuvia ihmisia tayt-
tyy kohdella aina kunnioittavasti ja rehellisesti. Osallistujia pitaa informoida tutkimuksesta
ja heille pitad mahdollista tietoinen suostumus tutkimukseen. Osallistujille pitdé& myos mah-
dollista tutkimuksen keskeyttdminen. Osallistujilla on mygds oikeus kieltaytya tutkimuksesta.
(Hakala 2016, 5,7.)

Opinnaytety® on luotettava, jos tutkimustulokset ja todellisuus vastaavat toisiinsa. Luotetta-
vuutta voidaan tarkastella tulosten luotettavuuden suhteen ja mittaamisen ja aineistonke-
ruun suhteen. (Vilen 2015,30.)

Opinnaytety6ta varten |0ytyi teoriatietoa, mutta haasteena oli 16ytaa tuoretta tutkittua teoria.
Lahdeviittaukset tekstissa ja lahdeluettelossa on huomioitu. Materiaalin valinta on ollut
tarkka ja tyossa on kaytetty nayttdon perustuvaa teoriaa. Erilaisia lahteitd kayttdessa on

tutkittu myds materiaalin taustoja.
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8 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Ikaantyvien liikkumiseen rajoittamisessa ja ennaltaehkaisyssa kehityskohteita 16ytyi paljon.
Kehityskohteita 16ytyi hoitohenkilokunnan tytskentelyssa, organisaatioissa, mutta myos
lainsd&dannossa. Organisaation tasolla kehittamista olisi tiedonvalittamisessa ja perehty-
misessa koskien itsemaaraamisoikeuden lainsdadantéd. Taydennyskoulutus henkiléstolle
olisi tarpeellista. Ongelmana on lainsdadannossa se, etté tyontekijat ndkevat monesti laissa
luetellut rajoitukset mahdollisuutena (Raninen 2017, 17).

Rajoituksia kaytetdan herkasti esimerkiksi tilanteessa, kun tyékuormitus on lilan suuri tai
henkilokuntaa on liian vahan. Silloin ikdantyvien hoidossa ei kokeilla kaikkia mahdollisia
muita keinoja turvallisuuden takaamiseksi. Toisaalta taas hoitohenkilokunta on enemman

alkanut arvioima ikaihmisten rajoittamiseen hyétyja ja haittoja.

Tarkeimmaksi keinoksi liikkumisen rajoittamisen vahentamiseksi osoittautui vuorovaikutus.
Vuorovaikutus on tarkeassa asemassa fyysisen rajoittamisen vahentamiseksi, koska vuo-
rovaikutus rauhoittaa ikaantynytta. Myos hoitajan omalla persoonalla on vaikutusta ikaan-
tyvien kayttaytymiselle. (Raninen 2017, 12.) Hoitohenkildkunnan kanssa kaydyssa keskus-
telussa tuli myds esiin keskustelun tarkeys rajoituskeinojen ennaltaehkaisemiseksi. Hoito-

henkildkunnan havainnot osoittautuivat hyvin samanlaisiksi teoreettisen tiedon kanssa.
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JOHDANTO

Tyén tarkoitus on tuottaa tietoa ikantyvien liikkumiseen
rajoittamisesta.

Tutkia, miten liikkumisen rajoittaminen on huomioitu
vanhuspahveluyksikdissa.

myss lain
kannalta.

Tybssé tutkitaan rajoituksen fyysisia ja psyykkisia seurauksia

IKAANTYVIEN LIIKKUMISEEN
RAJOITTAMINEN VANHUSPALVELUYKSIKOISSA Onko keinoja rajoitus toimenpiteitten ennaltaehkaisyyn.

5 LAIT IKAANTYVIEN
YLEISEMMAT ITSEMAARAAMISOIKEUTEEN JA
RAJOITAMISEN SYYT PAATOKSENTEON TUKENA

+ Likkumisee joudutaan yleensi silloin, kuin + Tasa-arvoisessa yhteiskunnassa, kaikki ihmiset ovat arvokkaita huolimatta heidin

ikiineynyt ihminen on itselle ti muille vaaraksi, taustoistansa

Rajoittamista perustellaan myds silloin kuin ikiintynyt on jostain syysti
hiirioksi ympiristolle. oikeuksien toteuttaminen

Lainsiidines turvaa samat oikeudet kaikille ja rikoslinsiidinnéssi varmistetaan

Ikiintyneet potilaat eivit viltimicei itse ymmire riskeji mici Suomen perustuslaki turvaa ikiintyvien terveytei, hyvinvointia, itsenfisti

likkuminen voi aiheuta, ja silloin likkumiseen vapauteen tulee puuttua suorittamista.

Joskus potilaat voivat olla levottomia tai aggressiivisia, a silloin Lain edessi kaikki ovat tasavertaisia. Ke perustelua asettan eri
tybntekijit joutuvat rajoitcama potilaan likkumista. asemaan iin, sukupuolen, alkuperin, uskonnon, kielen, mielipiteen, vakaumuksen,

vammaisuuden, terveydentilan, tai muun syyn perustella

Poilailla voi olla fyysisti
sopimatonta Kiiyttiytymis

aggressiota, uhkaava kiclenkiiytts ja

Hoito tiyttyy tapahtua yhteisymmiimyksessi potilan kanssa

Muita syiti esim. on henkilokunnan vihiisyys tai apuvilineitten puutee Silloin kuin potil

antaa ritivisti

tksid ja vaikutta omaan hoitoon ammattilailla pitii
1 terveydentilasta ja hoitovaihtoehtoista

TURVALLINEN YMPARISTO ENNALTAEHKAISE
SOSIAALISEEN TOIMINTAKYVYN POTILAAN TOIMINTAAN RAJOITTAMISTA
TUKEMINEN

Hoitoympiriston  kokonaisuus koostuu psyykkisisti , fyysisisti ja myds sosiaalisista ~ olosuhteista

Sosiaalinen toimintakyky on kyky toimia muitten ihmisten kanssa

Fyysisen hoitoympiristén  kuulu sijainti , tilojen jirjestely . tilojen muodot ja sisustus

Toimia erilaisissa tilanteissa ja yheistssi

Tunnelman luo valuistus | erilisct esineet ja huonckalut

Iiintyneelle olisi tirked laaja sosiaalinen verkosto. Mybs dinet ovat osaa ympiristoi

Sosiaalinen verkosto vaikutta i Hoitoympiriston liittyy mybs esteettisyys esim . Virit , valot ja taide .

ymeen psyykkiseen -, fyysiscen - ja sosiaaliseen toimintakykyyn

positiivisella tavalla.

Paykososialinen  ympiiistd taas on toimintakyky tukeva ja kannustava

Sosiaalinen vaikutta kykyyn positivisella tavalla Turvallinen ympiristé ennaltachkiise rvetta rajoitta potilaan toiminta

Ihminen ei vaihtaa jos kuitenkin kiyetiyty muuteuu, seliet

¥ty Kodinomainen ja viihtyisi hoitoympiirists mahdollista potilaille vapauden tunteen ja levoton kiytos vihene
voi olla jokin vakava aivoihin vaikuttava sairaus tai vamma.

Potihilla pitiisi olla mybs tarjolla tiloja missi voisi viettii aikaa

Temperamentti tuo ihmisten psykologista erilisuutta, toiset ovat enemmin muutoksen ja toiset
pysyvyyden suuntautuncita, tai etti toisille sosiaalinen kanssakiyminen tuottaa enemmiin mielihyvii
kuin toisille

Turvallisuutea voitaan lisiti vieli e
siitimilli - matalamaksi

m. pydreikulmaisila  huonekaluilla , apuvilineilli ja sinkyjen korkeutta

Potihitten miclekkiin toiminnan tukeminen ja sosiaalisten verkostojen vahvistami -nen ehkiisevit
yksindisyytti ja eristyncisy

PSYYKKISEEN TOIMINTAKYVYN FYYSISEN TOIMINTAKYVYN TUKEMINEN
TUKEMINEN

Fyysiselli_coimintakyvylli tarkoitetaan suoriutumista fyysisti aktiivisuutta vaativista arjen toiminnoista

Fyysisen toimintakyvyn tavoite on tukea ikiiintyneen itsenisti suoriutumista

Hyvi miclenterveys edisti ikiintyneiden aktiivista ja laadukasta elimi Toimintakyvyn tukemisessa on tirkei., etti tavoitteet olisvat realistisia ja kuntouttava. tydote

Kuntouttavassa tybotteessa on tirked, ctti se toteutetaan ikiineyneen kanssa yhteistydssi ja mukana olisi

Psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen aktiivisuus on tirked ikiintyneitten mielenterveyden kannalta

myds moniammatillinen  tybryhmii

Ikiintyville on tirkei osallistua yhteissn toimintaan

Pirkiaikaishoidosa  kuntouttava_tydote huomioidaan esim . vessan kivelyttimisessi , pukeutumisessa ja

Terveellinen ruoka, ritcivi uni ja, piihteettmyys edistivit myds mielenterveytti ruokailussa , kuitenkin huomioidaan  ikiintyneen  voimavaroja

Likunta autiaa parantaman  potilan cliniinkarua ja hidasta luusto katon

Pitiisi huomioida ajoissa miclenterveyden ongelmat ja ehkiisti kaltoinkohtelu

« Likunnalla on hyvii vaikutuksia potilan huomiokykyyn ja asioiden muistamiscen

Hyvii fyysisti ajoitcamist

Potilaalle vuorovaikutuksessa on hyvin tirked liheisyys, kunnioitus, selkei puhe huumorin kiytt, kosketus -
ja katsekontaki

- Ikiintyville potilaille tiyttyy antaa aikaa ja keskustelumahdollisuutta







