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Abstract

The purpose of thesis was to describe physical restraining of patients in somatic care in Central
Finland Central Hospital. The purpose was to examine the use and duration of restraining measures.
Furthermore, the purpose of thesis was to study the supervision and recording of restraining meas-
ures. The subjects of our study were the patients of the emergency ward, two conservative wards
and one surgical ward. The patients who had been physically restrained, and of whom the nurses
had filled in a questionnaire, were chosen to be the subjects of the study. The study took place in
one four-week period. The study was carried out with the help of questionnaires that the nurses
participating in the care of a restrained patient were responsible for filling in. 22 filled question-
naires were returned.

The majority of the restrained patients were men. The youngest of the patients was 19 years old
and the oldest 88 years. In most cases the patients had a background of substance abuse. In these
cases either the reason for restraining or being admitted to the ward was related to intoxicants. The
most common restraining method was the use of a personal guard with a patient. In 9 cases a guard
was called in because of a single patient.

Most of the restraining cases took place at night, between 9.00 pm and 6.00 am. The shortest dura-
tion of restraining was one hour and the longest several days. In nearly all of the cases the authori-
zation of a doctor was being asked at some phase of restraining. The recording of the restraining
cases was done regularly, but the contents of the recordings differed. Most often the reason for
physical restraining and the person authorising the use of restraining were recorded. Most often the
restraining was supervised with a constant presence of either a nurse or a guard. In most cases the
consent of the patient had not been requested or it had not been possible to attain it because of
the condition of the patient. The results of the study can be used to initiate discussion on restrain-
ing patients physically in somatic care.
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1 JOHDANTO

Hoitoty6ssa tulee toistuvasti esiin tilanteita, joissa potilaan fyysista vapautta rajoite-
taan. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO) eli nykyinen Valvira ja oikeusasia-
mies ovat ottaneet kantaa osaan naisté tapauksista (Terveydenhuollon oikeusturvakes-
kuksen ja ladninhallitusten ratkaisuja 2005, 2007; Lyhennelmi& terveydenhuollon kan-
telupaatoksista 2007; Paunio 2007). Mielenterveyslaki (L 14.12.1990/1116) mé&araa
mielenterveyspalveluissa k&ytettdvasta tahdosta riippumattomasta hoidosta. Somaatti-
sessa hoidossa potilaan fyysista vapautta voidaan rajoittaa vain paihdehuoltolain (L
17.1.1986/41), tartuntatautilain (L 25.7.1986/583) ja kehitysvammaisten erityishuol-
losta (L 23.6.1977/516) annetun lain nojalla. Nama lait soveltuvat kuitenkin vain
0saan somaattisessa hoidossa eteen tulevista tilanteista, joissa potilaan fyysistd vapaut-
ta rajoitetaan. Mikéli potilaaseen eivéat pade edelld mainitut lait, on potilaan fyysinen
rajoittaminen lainvastaista perustuslakiin (L 11.6.1999/731) ja potilaan asemaa ja oi-
keuksia sadtelevaan lakiin (L 17.8.1992/785) nahden. Yhdistyneiden kansakuntien
kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskeva kansainvélinen yleissopimus
(8/1976) seka Euroopan ihmisoikeussopimus (63/1999) takaa yksilolle oikeuden va-
pauteen, jos lakiin perustuvia syitd vapaudenriistoon ei ole. N&iden lakien ja sopimus-
ten puitteissa ei hoitohenkilokunnalla ole oikeutta fyysisesti rajoittaa vapaasta tahdos-

taan hoidossa olevaa potilasta.

Aihetta on tutkittu lahinn& psykiatrisen sairaanhoidon osalta. Somaattisen puolen tut-
kimukset kasittelevat enimmakseen idkkaiden fyysista rajoittamista. Tutkittua tietoa
on kaiken kaikkiaan hyvin véhan saatavilla. Saarnion, Isolan & Backmanin (2007)
vanhusten fyysista rajoittamista selvittavéassa tutkimuksessa tuli esiin, etta jopa 88 %
vanhusten hoitoyksikdisté oli kaytetty fyysisté rajoittamista edeltavan viikon ajalla.
Myb6s Vakkurin (2004, 20) artikkelista tulee esiin, ettd dementoituneiden kohdalla
potilaan sitomisen perusteena kéytetdan hanen turvallisuutensa takaamista. Kosken-
tausta, Seppald & Valkama (2003) ovat tutkineet kehitysvammaisten laitoshuollossa
kéytettyja rajoittamistoimenpiteitd. Laitoshoidossa olevista kehitysvammaisista noin

10 prosentilla rajoitettiin fyysista vapautta.



Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata fyysisen rajoittamisen kéayttoa Keski-
Suomen keskussairaalan somaattisilla osastoilla. Aihetta lahestytdan potilaan oikeuk-
sien ndkokulmasta. T&ssé opinndytetydssa fyysisella rajoittamisella ja rajoittamistoi-
menpiteilld tarkoitetaan sellaisia toimia, joilla puututaan potilaan fyysiseen vapauteen

estamalla sita.

2 LAINSAADANTO JA TOIMINTAA SUUNTAAVAT
OHJEET

2.1 Potilaan oikeuksia saatelevat lait ja sopimukset

Suomen perustuslain 1 8:ssd on vahvistettu Suomen valtioséanto, joka turvaa ihmisar-
von loukkaamattomuuden, yksilon vapauden ja oikeuden sek& edistad oikeudenmukai-
suutta yhteiskunnassa. Perustuslain 2. luvussa perusoikeuksissa maaritetdan ihmiset
yhdenvertaisiksi lain edessa. Toista ihmisté ei saa asettaa eri asemaan esimerkiksi su-
kupuolen, idn, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkil66n liittyvén syyn perus-
teella (6 8). Perusoikeuksiin kuuluu myos, etté jokaisella on oikeus elaméan, henkil6-
kohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Toista ihmista ei saa
kohdella ihmisarvoa loukkaavasti. Yksilolle taataan myds henkil6kohtainen koskemat-
tomuus eik& vapautta saa riistaa ilman laissa méériteltya perustetta. Vapautta voi ra-
joittaa vain tuomioistuin méératessaan vapaudenmenetyksen sisaltdvan rangaistuksen.
Jos muuten vapautta rajoitetaan, voidaan sen laillisuus asettaa tuomioistuimen tutkit-
tavaksi. (7 8.) Myo0s perustuslain 10 § yksityiseldmén suojasta sivuaa aihettamme,
silla yksityiselamaan kuuluu muun muassa yksilon oikeus maaraté itsestéan ja ruu-

miistaan. Perustuslain 15 § takaa omaisuudenturvan. (L 11.6.1999/731.)

Yhdistyneiden kansakuntien kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskeva kan-
sainvalinen yleissopimus ohjaa 7. artiklassaan seuraavasti: ”Ketdan ei saa kiduttaa

eikd kohdella tai rangaista julmalla, epainhimilliselld tai halventavalla tavalla.” 9. ar-
tiklassa korostetaan jokaisen oikeutta vapauteen ja turvallisuuteen seké kielletaan va-

paudenriisto ilman laissa saddettya perustetta. (8/1976.) Euroopan ihmisoikeussopi-



muksen 5. artiklan mukaan jokaisella on oikeus vapauteen ja henkil6kohtaiseen tur-
vallisuuteen. Vapauden saa riistad vain tuomioistuimen tuomion perusteella erilaisissa
rikostapauksissa, alaikdisen kasvatuksen valvomiseksi, tartuntataudin levidmisen es-
tamiseksi tai mielenterveydellisista tai paihteidenk&dytosta johtuvista syista. Henkilolla
on oikeus tutkituttaa, onko vapaudenriisto laillinen ja saada vahingonkorvausta, mikali

vapaudenriisto ei ole artiklan mukainen. (63/1999.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista madrittédd ensinnédkin jokaiselle Suomessa pysy-
vasti asuvalle henkilolle oikeuden hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seké siihen
liittyvaan kohteluun. Hoito on jarjestettava ja potilasta on kohdeltava siten, ettei hanen
ihmisarvoaan loukata. Potilaan vakaumusta sek& yksityisyytta tulee kunnioittaa. (3 8.)
Potilaslaki takaa siis potilaalle oikeuden fyysiseen koskemattomuuteen. Potilaslain 6
8:n mukaan potilaan itsemadrda@misoikeutta tulee kunnioittaa. Potilaan hoidossa hanté
tulee kuulla, ja hoito on toteutettava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Jos potilas
kieltaytyy esimerkiksi hoitotoimenpiteest, tulee hanta mahdollisuuksien mukaan hoi-
taa muulla ladketieteellisesti hyvéaksyttavalla tavalla. Jos tdysi-ikdainen potilas ei itse
pysty ilmaisemaan tahtoaan, on télléin kuultava potilaan laillista edustajaa, l&hiomais-
ta tai muuta l&heistd, jotta saataisiin selvitettyd millainen hoito vastaisi parhaiten poti-
laan tahtoa. Jos tét4 ei saada selvitettyd, tulee potilasta hoitaa siten, mitd voidaan pitaa
hanen etunsa mukaisena. (L 17.8.1992/785.)

2.2 Hoitohenkil6kunnan toimintaa maarittavat periaatteet

Hoitohenkildkunnan toimintaa ohjaavat laki terveydenhuollon ammattihenkil6ille (L
28.6.1994/559), Sairaanhoitajaliiton sairaanhoitajan eettiset ohjeet (1996) seké valta-
kunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan Etenen laatimat terveyden-
huollon yhteiset eettiset periaatteet (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset
tavoitteet ja periaatteet 2002). Naissa korostuvat muun muassa potilaan hyvinvoinnin
turvaaminen sekd potilaan itseméaaradmisoikeus. Terveydenhuollon ammattihenkil6i-
den laissa 15 8:ssd maéaritellaan terveydenhuollon ammattihenkilon ammattieettisia
velvollisuuksia, joissa hoidon pddmaéarind ovat terveyden yllapitdminen ja edistami-

nen, sairauksien ehkdiseminen ja parantaminen ja kérsimysten lievittdminen. Tervey-



denhuollon ammattihenkilon tulee kayttaa yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperéisia
menettelytapoja tydsséan sekd arvioida ammattitoiminnasta potilaalle koituvat hyddyt
ja haitat. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee ottaa huomioon, mitd potilaan oi-
keuksista sd&detadn. (L 28.6.1994/559.)

Sairaanhoitajaliiton hyvaksymien sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaan-
hoitajan tehtavaksi kuvataan vaeston terveyden edistaminen ja yllapitaminen, sairauk-
sien ehkaiseminen sek& kéarsimyksen lievittdminen. Hoitaja pyrkii lissdmaén asiak-
kaan voimavaroja sekd parantamaan hanen eldménlaatuaan. Sairaanhoitajan tehtava
on suojella ihmiseldmé&é ja potilaan hyvaa oloa sek& huomioida yksilon arvot, vakau-
mus ja tavat. Hanen tulee myds kunnioittaa potilaan itsemééraamisoikeutta ja jarjestaa
potilaalle mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatostentekoon. Eetti-
sissd ohjeissa mainitaan myos, etta hoitajan ja asiakkaan hoitosuhde perustuu avoi-
meen vuorovaikutukseen ja keskindiseen luottamukseen. (Sairaanhoitajan eettiset oh-
jeet, 1996.)

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan Etenen laatimassa ter-
veydenhuollon yhteisissé eettisissé periaatteissa korostetaan potilaan itsemaaradmisoi-
keuden toteutumista ja ihmisarvon kunnioittamista. Etene on listannut terveydenhuol-
lon eettisiksi periaatteiksi seuraavat asiat: oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioi-
tus, itsemadraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyva ammattitaito ja hyvinvointia edis-
tava ilmapiiri seka yhteistyo ja keskindinen arvonanto. Hyva hoito takaa potilaalle
tunteen asiantuntevasta ja turvallisesta hoidosta sekd hyvéstd kohtelusta ja hoidosta.
Terveydenhuollon henkiloston tasolla tdma tarkoittaa, etta tarvittavat tutkimukset ja
hoito tulee toteuttaa yhteisymmarryksessa potilaan kanssa soveltaen laaketieteellisesti
hyvaksyttyjd menetelmid. IThmisarvon kunnioittamiseen liittyy inhimillinen kohtelu,
luottamuksellisuus ja yksityisyyden suoja, hyva vuorovaikutus ja rehellisyys sek4 tie-
donsaannin, yksilon vaikuttamismahdollisuuksien ja itsemaaradmisoikeuden edistami-
nen. Etenen dokumentin mukaan itsemaéradmisoikeus terveydenhuollossa merkitsee
potilaan oikeutta osallistua omaa itseddn koskevaan péaatoksentekoon. Potilaan tahtoa
on kunnioitettava, hd&nen omaa kokemustaan arvostettava ja hdnen kanssaan on haet-

tava yhteisymmarrystd ilman johdattelua, painostusta tai pakkoa. Oikeudenmukaisuus



taas edellyttdd samojen periaatteiden toteutumista eri potilaiden hoidossa. (Tervey-
denhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2002.)
Potilasasiakirjoihin merkitédan potilaan hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja seu-
raamisessa tarvittavat tiedot. Mikéli potilaan itsemaaraamisoikeutta joudutaan hoidon
aikana rajoittamaan, on siitd tehtdva merkinnat potilasasiakirjoihin. Merkinngista on
kaytava ilmi rajoittamisen syy, miten potilasta on rajoitettu sek& kuinka kauan rajoit-
taminen on kestényt. Liséksi on arvioitava rajoittamisen vaikutus potilaan hoitoon.
Potilasasiakirjoista tulee my0s selvité rajoittamisesta madranneen ladkarin ja rajoitta-
misen toteuttajien nimet. ( A 30.3.2009/298.)

2.3 Tartuntatautilaki, paihdehuoltolaki ja laki kehitysvammaisten
erityishuollosta

Tartuntatautilaki (L 25.7.1986/583), paihdehuoltolaki (L 17.1.1986/41) ja kehitys-
vammaisten erityishuoltoa koskeva laki (L 23.6.1977/519) mahdollistavat potilaan
fyysisen rajoittamisen. Tartuntatautilain mukaan yleisvaarallisena tartuntatautia pide-
taan, mikali sen tarttuvuus on suurta tai se levidd nopeasti, jos se on vaarallinen ja jos
sen levidminen voidaan estda siihen sairastuneeseen tai sairastuneeksi epéiltyyn koh-
distettavilla toimenpiteilld. (4 §.) Tartuntatautilain 17 §:n mukaan tallainen henkil®
voidaan eristéé sairaanhoitolaitokseen, jos taudin levidmisen vaara on ilmeinen ja jos
sen levidmisté ei voida estdd muilla toimenpiteilld tai henkil6 ei halua alistua muihin

taudin levidmisen estamiseksi tarvittaviin toimenpiteisiin.

Tartuntatautilain mukaan eristdmisestad paattaa sosiaali- ja terveysministerio, 1&&nin
alueella l&&ninhallitus tai tartuntatautien torjunnasta vastaava kunnan toimielin terve-
yslautakunta, mutta eristdmisen vaatiessa kiireellisyytta voi sen paattaa myos terveys-
keskuslaakéri, jonka jalkeen p&atoksen alistaa tartuntatautien torjunnasta vastaava
kunnan toimielin. Toimielin voi tehd& paatoksen henkilon eristamisesté enintaan yh-
den kuukauden ajaksi, pidemmalta ajalta siit4 paattaa hallinto-oikeus paatoksen teh-
neen tahon esityksesta. (15 8.) Eristamispaikassa voidaan potilasta hoitaa tahdon vas-

taisesti siten, mikad on valttaméatontd taudin levidmisen estdmiseksi. Kun eristykselle ei



ole enda edellytyksié, tulee se heti lopettaa. Paatoksen tastd tekee vastaava terveys-
keskuslaakaéri tai sairaalan asianomainen ylilaakari (19 8). (L 25.7.1986/583.)

Paihdehuoltolaki s&&taa tahdosta riippumattomasta hoidosta 2. luvussa. Sen mukaan
tahdosta riippumattomaan hoitoon voidaan maaréta, mikéali vapaaehtoisuuteen perus-
tuvat palvelut eivét ole olleet mahdollisia tai riittvié. Liséksi potilaan tulee olla vélit-
tOmassé hengenvaarassa tai saamassa vakavan kiireellisen vaativan terveydellisen
vaurion, mikali hdnen paihteiden kayttodan ei saada keskeytetyksi ja asianmukaista
hoitoa aloitetuksi. (10 8.) Tall6in terveyskeskuksen vastaava ladkari tai sairaalan asi-
anomainen yliladkari voi méérata tahdosta riippumattomaan hoitoon enintéan viideksi
vuorokaudeksi. Paatosta varten pitdé kuitenkin olla toisen 14&karin antama la&karin-
lausunto, jonka antajaa ei erikseen ole laissa méaaratty. Johtosdannolla voidaan kuiten-
kin maaratg, ettd paatoksen tahdosta riippumattomaan hoitoon asettamisesta voi tehda
my0s joku muu l&akéri kuin mitd laissa on asetettu (11 8). Tahdosta riippumattomaan
hoitoon voidaan mé&aratd myos potilaan vaarantaessa vékivaltaisuuden vuoksi per-
heensd jasenen tai muun henkilon terveyttd, turvallisuutta tai henkisté kehitysta paih-
teiden kaytosta johtuen. Talloin paatoksen tekee kunnan sosiaalitydntekijan ammatilli-
sen kelpoisuuden omaava viranhaltija. Paatos on alistettava heti laéninoikeuden vah-
vistettavaksi. P44t0s on voimassa enintaan viisi vuorokautta. (12 8.) Mikéli tamé aika
ei ole riittava, voi ld&ninoikeus maaraté hoidon jatkuvan enintdén 30 vuorokautta. (13
8.) Ennen p&atosta on asianosaiselle annettava mahdollisuus tulla kuulluksi. Selvitys
paatoksenteon perusteena olevista seikoista sek& mahdollisuuksien mukaan selvitykset
henkilon elinolosuhteista ja aikaisemmista toimenpiteistd hanen kuntouttamisekseen
on tehtdva ennen vakivaltaisuuden perusteella tehtavaa tahdosta riippumattoman hoi-
don p&atosta (14 8). Hoito on lopetettava heti, kun edellytyksié sille ei enda ole (17
8). (L 17.1.1986/41.) Ensihoidon vastuul&édkéri Vuori ja ld&ketieteen tohtori Kark-
kéinen tuovat esille Suomen l&é&karilehteen laatimassaan mielipidekirjoituksessaan,
etta paivystyksessa taman vékivaltaisuuskriteerin perusteella potilaan tahdosta riip-
pumattomaan hoitoon maardadminen ei ole yksinkertaista; sosiaalityontekijan ammatil-
lisen kelpoisuuden tayttadvén viranhaltijan paatokseen on paihdehuoltolain mukaan
ensin laadittava selvitys paatoksenteon perusteena olevista seikoista, henkilén elin-

olosuhteista sekd aiemmista kuntouttamistoimenpiteistd. Lisdksi ongelmalliseksi lain
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tayttymisen tekee se, ettd vakivaltaisuuden on lain tayttymiseksi kohdistuttava paivys-
tyksen hoitohenkilokunnan lisdksi myds muihin ihmisiin. (Vuori & Karkkainen 2007.)

Paihdehuoltolaki oikeuttaa tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan potilaan eris-
tdmiseen, jonka kriteereind on, etté potilas on vaaraksi itselleen tai muille, tai eristéa-
minen on muuten potilaan hoidon kannalta perusteltua. Eristaminen ei saa jatkua yh-
tamittaisesti yli 24 tuntia, jos siit4 ei ole tehty uutta paatosta. Eristdminen tulee tapah-
tua hoitopaikan henkildston jatkuvan huolenpidon alaisena. Ilman erityisia laissa maa-
riteltyja syita eristysta ei tule valittomasti jatkaa. Kuitenkaan eristadmisaika ei saa olla
48 tuntia pidempi. (26 8.) 27 8:n mukaan hoitopaikan tulee ottaa haltuun potilaalta
paihteitd, niiden kayttoon liittyvié vélineita tai turvallisuutta vaarantavia aineita tai
esineitéd. Jos on perusteltu syy epadilla, ettd hoidossa olevalla henkil6l1& on néita hallus-
saan, voidaan hénelle tehda henkilontarkastus. Myo6s hanelle tulleet I&hetykset voidaan
tarvittaessa perustellusti tarkastaa. (L 17.1.1986/41.) Kaytanndssé paihdehuollon tah-
dosta rilppumattomaan hoitoon péésysta tehdéan nykyaan vain vahan paatoksia. Koi-
vurannan (2002, 61) selvityksessa vuosittaisen maaran arvioidaan olevan korkeintaan

vain kymmenen tapausta.

Kehitysvammaisten erityishuoltoa voidaan kehitysvammaisten erityishuoltoa koske-
van lain mukaan antaa henkil6lle, jonka kehitys on heikentynyt sairauden, vian tai
vamman takia ja joka ei muun lain nojalla voi saada tarvittavia palveluita. Erityishuol-
toon mééaratyn kehitysvammaisen henkilon rajoittamiselle ei laissa ole tarkasti mééri-
telty asiakasta rajoittavia toimenpiteitd. Kuitenkin 32 8§ mainitsee seuraavasti:

Vastoin tahtoa voidaan erityishuoltoa antaa, jollei lastensuojelulain
(52/36) saannoksistd muuta johdu, vain henkil6lle, jonka huoltoa ei
muutoin voida jarjestda ja jonka on syyta olettaa ilman huoltoa joutuvan
vakavaan hengen- tai terveydenvaaraan tahi jonka kaytoksesta ja muista
seikoista kay ilmi, ettd hdn on vammaisuutensa vuoksi vaarallinen toisen
henkilon turvallisuudelle ja valittoman erityishuollon tarpeessa.

42 8:n mukaan erityishuollossa olevaan henkilddn saadaan soveltaa pakkoa vain siind
maéarin kuin tarvitaan erityishuollon jarjestamisessa tai toisen henkilon turvallisuuden
kannalta. (L 23.6.1977/519.) Ennen erityishuoltoon maaraamista on siihen kuitenkin
tehtdva huoltajan tai sosiaalilautakunnan taholta kirjallinen hakemus, jonka perusteella

erityishuollon johtoryhma voi méarata henkilon tutkimuksiin, jotka on suoritettava
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viipymattd. Tutkimusten perusteella voi johtoryhmé& maarét4 henkilon erityishuoltoon,
jonka kahden viikon sisalla vahvistaa ld&ninhallitus. (L 23.6.1977/519.)

Rikoslaissa olevan pakkotilalain perusteella oikeudellisesti suojattua etua uhkaavan
vaaran torjumiseksi tarpeellinen teko on sallittua pakkotilatekona, jos pelastettavan etu
ja teolla aiheutetun haitan laatu ja suuruus, vaaran alkuperd ja muut olosuhteet huomi-
oonotettuna teko on kokonaisuutena arvioiden puolustettava. Tata lakia voidaan hyo-
dynt&4 tilanteissa, jossa potilaan yhden oikeuden turvaaminen johtaisi toisen oikeuden
menettdmiseen. Esimerkiksi potilaan itsemadradmisoikeutta voidaan sivuuttaa, mikali

se on valttaméatonta hanen henkensa turvaamiseksi. (13.6.2003/515, 5 8.)

2.4 Mielenterveyslaki vertailukohteena

Mielenterveyslaki (L 14.12.1990/1116) antaa my0s oikeuden fyysiseen rajoittamiseen
potilaan tahdosta riippumatta. Mielenterveyslain nojalla henkilo voidaan méaarata tah-
dosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon, mikali hanelld todetaan mielisai-
raus, mielisairauden hoitamatta jattamisen takia mielisairaus pahenisi tai hanen tai
muiden terveys tai turvallisuus olisi vaarassa seké jos mitk&an muut mielenterveyspal-
velut eivat sovellu k&ytettdviksi tai ovat riittdméattomia. (8 8.) Edella mainituin perus-
tein voi ladkari tehdd potilaasta tarkkailulahetteen. L&hetteen tekemisesta viimeistaan
3. paivana on potilas otettava tarkkailuun, josta neljan péivan péasta on laékéarin tehta-
va hdnelle tarkkailulausunto tai jos hoitoon ei ole enad tarvetta, tarkkailu on lopetetta-
va.(98108)

Luvun 4 a sdadnnosten nojalla saa tahdosta riippumattomassa hoidossa olevaa potilasta
rajoittaa vain siind maarin kuin on tarpeen huomioiden sairauden hoito, hanen ja mui-
den henkildiden turvallisuus sek& muiden olennaisten etujen turvaaminen. Potilaan
turvallisuus ja ihmisarvon kunnioittaminen tulee taata (22a 8). 22 b 8:n mukaan poti-
laan psyykkisen sairauden hoidossa saadaan kayttaa vain sellaisia hoitotoimenpiteitd,
joiden tekeméttd jattaminen vaarantaa hanen tai muiden terveytta tai turvallisuutta.
Seka psyykkisen etté fyysisen sairauden hoidossa hoitava ladkéari paattaa tahdosta

riippumattomista hoito- ja tutkimustoimenpiteistd, Kiinnipitdmisesta ja sitomisesta
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hoitotoimenpiteen ajaksi sekd muista rajoitustoimenpiteistd. (22 b 8§, 22 ¢ 8.) Fyysista
sairautta hoidetaan vastoin potilaan tahtoa, mikali se on tarpeen potilaan hengen tai
terveyden sailyttdmiseksi. Hoitoa voidaan antaa myds muualla kuin psykiatrista hoitoa
antavissa terveydenhuollon toimintayksikoissg, jolloin hoidosta p&&ttad vastaava l44-
kéri yhteistyossa potilasta psykiatrisessa hoitopaikassa hoitavan lagkarin kanssa. (22 ¢
8.)

Mielenterveyslaki sallii tanhdosta riippumattomassa hoidossa olevan potilaan liikkumi-
sen rajoittamisen, eristdmisen, omaisuuden haltuunoton ja tarkistamisen, lahetysten
tarkastamisen, henkilontarkastuksen ja -katsastuksen sek& yhteydenpidon rajoittami-
sen. Rajoittamistoimenpiteisté ja niiden lopettamisesta paattaa ladkari, toimenpiteiden
tulee olla valvottuja ja kaikista rajoittamistoimenpiteisté pidetdan luetteloa. (22 k 8.)
(L 14.12.1990/1116.)

2.5 Kannanotot lainsadadannon uudistamiselle somaattisessa hoidossa

Psykiatrisen potilaan tahdosta riippumattomaan hoitoon kuuluvat rajoittamistoimenpi-
teet ovat laissa tarkkaan sd&nneltyja. Somaattiseen hoitoon vastaavaa lakia on myos
kaivattu sek& turvaamaan potilaiden oikeuksia (Huusko 2004; Paunio 2005; Koivuran-
ta 2002) etta ohjaamaan hoitohenkilokunnan toimintaa (Huusko 2004; Koivuranta
2002). Suomen dementiahoitoyhdistys, nykyddn Suomen muistiasiantuntijat ry, on
esittanyt, etté lainsdadanndolla tulisi kieltdd sitomisen kayttd hoitokeinona ja ohjeistaa
riittdvasti sitd, millaisissa poikkeustilanteissa sen kéytto olisi sallittua (Huusko 2004,
19). Koivuranta (2002, 95 - 97) on ehdottanut tiettyjen ryhmien, esimerkiksi vaikeasti
dementoituneiden, asemaa tarkennettavan erityissddnnoksin hyvaksyttavien rajoitus-
perusteiden, niiden suhteellisuuden seké& teknisen valvonnan tarpeen ja perusteiden

osalta.

Oikeusasiamies Paunio (2005) on pitdménsé puheen ihmisoikeudet dementiahoidossa
mukaan joutunut ottamaan kantaa siihen, milloin rajoittaminen olisi sallittua. Kannan-
otoissaan han on pitanyt sitomista hyvaksyttavana potilaan oman turvallisuuden ta-

kaamiseksi siind méaarin kuin se on valttamatonta. Taman hetkinen lainsaadanto ei
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anna oikeutta sitomiseen edes turvallisuusndkdkulman nojalla, vaan Paunion mukaan
lakimuutoksia tarvittaisiin potilaan itsemaaradmisoikeuden vahvistamiseksi. (Paunio
2005, 6 - 7.) Mikaéli potilas ei itse pysty paattamaan hanta koskevista asioista, kuullaan
hanen omaistaan tai laillista edustajaa (L 17.8.1992/785). Mikéli omaiset kieltavéat
potilaan fyysisen vapauden rajoittamisen, esimerkiksi turvallisuuden takaamiseksi
potilaan sekavuuden vuoksi, on hoitohenkildkunnalla vahan mahdollisuuksia hoidon
toteuttamiseksi ja lisdvahinkojen estamiseksi. Fyysisen pakon kéytén oikeus on l&ahto-
kohtaisesti vain poliisilla, hoitajilla ei siihen ole oikeutta. (Kaivola & Lehtonen 2006,
3354.)

3 FYYSINEN RAJOITTAMINEN

3.1 Fyysisen rajoittamisen maarittely

Fyysisella rajoittamisella tarkoitetaan erilaisin valinein ja materiaalein tapahtuvaa
kiinnittamista siten, ettd henkilon vapaa liikkkuminen estetddn. Téallaisia keinoja ovat
esimerkiksi magneettivyon, turvaliivien ja lepositeiden kaytto, tuoliin tai pyoratuoliin
sitominen vyoll4, vuodevaatteiden laittaminen patjan alle (Saarnio 2009, 59; Saarnio,
Isola & Backman 2007, 112) ja yhden tai useamman raajan sitominen (Saarnio ym.
2007, 112; Salo-Sirkid, 4). Fyysiseksi rajoittamiseksi katsotaan myds sdngynlaitojen
ylésnostaminen, erilliseen tilaan lukitseminen sek& geriatrisen tuolin kaytté poytale-
vyn kanssa siten, ettd siitd vapaa poisnouseminen estetdan (Saarnio 2009, 59; Saarnio
ym. 2007, 112).

Saarnio (2009) méaérittelee vaitoskirjassaan edelld mainitut keinot vapaan liikkumisen
suoraksi rajoittamismuodoksi. Han tuo esille lisdksi epasuoria rajoittamismuotoja,
joihin kuuluvat esimerkiksi vapaan liikkkumisen mahdollistavan apuvélineen (rollaatto-
ri, keppi) tai soittokellon ottaminen pois potilaalta. Saarnion mukaan fyysinen rajoit-
taminen voi olla myds toimintaa, jonka hoitaja jattaa tekemattd. Téllaista toimintaa voi
olla esimerkiksi soittokellon kutsuun vastaamatta jattdminen tai kieltaytyminen liik-

kumisavun antamisesta. (Saarnio 2009, 70.)
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Kirjallisuudessa fyysisesta rajoittamisesta kaytetdan myos kasitetta suojatoimenpiteet.
Koskentausta ym. (2003, 500) mé&érittelevat suojatoimenpiteet seuraavasti: ”...yksilon
itsemadraamisoikeutta rajoittavat toimenpiteet, jotka ovat valttamattémia hoidon tur-
vaamiseksi tai henkilon tai muiden henkildiden turvallisuuden, terveyden tai fyysisen
koskemattomuuden takaamiseksi.” (Koskentausta ym. 2003, 500). Suojatoimenpiteiné
pidettiin edelld mainittujen liséksi lukitsemista omaan huoneeseen, kiinnipitdmista,
henkilon tarkastusta, lilkkkumisen ja tapaamisoikeuden rajoittamista seka valttamatonta
hoitotoimenpidettd (Koskentausta ym. 2003, 500)

3.2 Fyysisen rajoittamisen kayton syyt

Salo-Sirkia (2005) on jaotellut fyysisen rajoittamisen kdyton syyt potilaasta, hoitajasta
tai toimintaympéristosta johtuviin syihin. Potilaasta johtuvia syitd olivat kaatuilu,
muistamattomuus, vaeltelu, potilaan toisia potilaita kohtaan osoittama aggressiivisuus,
potilaan itseddn kohtaan osoittama aggressiivisuus, eritteill4 sotkeminen ja hdiritseva
kayttadytyminen. Myos sairaudet kuten dementia, virtsatieinfektio sek& lonkkamurtu-

mat olivat syin& fyysiseen rajoittamiseen. (Salo-Sirkia 2005, 26 — 27.)

Edelld mainitut sairaudet voivat aiheuttaa vanhukselle harhaisuutta, levottomuutta tai
aggressiivisuutta, jota sanotaan &killiseksi sekavuusoireyhtyméksi eli deliriumiksi.
Deliriumiin voi olla monta erilaista syyta: infektio, sydan- ja verisuonisairaudet, elekt-
rolyyttihdiriot, operaatiot tai soveltumaton ladke. Akillinen sekavuusoireyhtyma voi
kehittyd nopeasti ja oirekuvaltaan se on vaihteleva. Se vaikuttaa potilaan tarkkaavai-
suuteen, muistiin, ajatteluun ja havainnointiin. Deliriumin aikana potilas voi olla sai-
raudentunnoton, miké& ilmenee esimerkiksi tarvittavien infuusioletkujen ja kanyylien
tai virtsakatetrien irti repimisend. Delirium vanhuspotilailla voi ilmetd myds psykomo-
torisena hitautena, jaghmeytend esimerkiksi ruokailujen yhteydessa. Deliriumiin ei ole
nayttéon perustuvaa hoitoa. Sen hoitoon kuuluu potilaan rauhoittaminen ja nestetasa-
painosta seké ravitsemuksesta huolehtiminen. Turvallisuuden tunteen yll&pitdminen
on myos tarke&d. Se ei saisi tapahtua potilaan kiinni sitomisella, sill& se usein lisda
levottomuutta. (Laurila 2005, 4751 - 4753.) Péihteitd kayttaneen potilaan sekavuuden

syyna voi olla alkoholidelirium (delirium tremens). Se voi olla hankalimmassa tapa-
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uksessa seurausta pitkaan jatkuneen, runsaan alkoholinkayton akillisesta lopettamises-
ta. Oireina t&ssé deliriumin muodossa ovat esimerkiksi tajunnantason hamartyminen,
sekavuus ja aistiharhat. (Leppéavuori & Alho 2007, 169 - 170.)

Liséksi potilaasta johtuviin fyysisen rajoittamisen syihin on médritelty potilaan rajoit-
taminen hoitotoimenpiteiden ajaksi, esimerkiksi nenamahaletkun pysymiseksi (Salo-
Sirkid 2005, 27). Heikkilan tutkimuksesta voitaisiin tdéhan samaan luokkaan katsoa
kuuluvaksi seuraavia rajoittamisen syitd: potilas on uhka itselleen, potilas ei pysty
kévelem&&n, mutta ei muista sitd, aggressiivisuus ja levottomuus, tahriminen, tavaroi-
den rikkominen, toisten potilaiden hairitseminen, vaeltaminen sek rajoittaminen toi-

mintaa (syottaminen, peseminen) varten. (Heikkild 2002, 32.)

Hoitajista johtuvista syista yleisin oli ”jotkut hoitajat”. Tama Salo-Sirkian (2005, 30)
mukaan viittaisi hoitajan persoonalliseen tekijaan tai tekijoihin, silla hoitajan ialla,
tyokokemuksella tai ammatilla ei ndhty olevan yhteyttd potilaan fyysiseen rajoittami-
seen. Tama vastasi Heikkilan tutkimuksen tulosta, jossa hoitajan toiminnalla ei ollut
yhteyttd hanen koulutukseensa, asemaansa (vakituinen/sijainen) tai tyokokemukseensa
(Heikkila 2002, 33 - 37).

Toimintaympéristosté johtuviin syihin lukeutuvat henkilokunnan vahaisyys sek& osas-
ton arkkitehtoninen rakenne (Salo-Sirkid 2005, 33). Heikkil&n tutkimuksessa rajoitta-
mista kaytettiin hoitajien tyoskennellessa muissa potilashuoneissa, jotta potilaalle ei
tapahtuisi vahinkoa ilman valvontaa (Heikkild 2002, 31). Saarnio paatyy samankaltai-
siin tuloksiin. Fyysisen rajoittamisen k&ytolle altistavat hdnen mukaansa hoitotilojen
epéakaytannollisyys ja ahtaus. Yhtena tekijana han nostaa esiin apuvalineiden puutteen
ja henkilokunnan véhaisyyden. (Saarnio 2009, 56.) Kyseenalaistamaton, rutiininomai-
nen toimintalinja sallii tydyhteisossé rajoitteiden kayton (Saarnio 2009, 56; Heikkila
2002, 32). Heikkila (2002, 32) kuvasi tata toimintana, jossa potilaat vietiin istumaan

paivasaliin.

Fyysisen rajoittamisen syyt voivat olla omaisesta johtuvia, kuten omaisen vaatimus tai

toivomus potilaan likkkumisen rajoittamisesta. Saarnio (2009) tuo vaitdskirjassaan
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esiin yhteiskunnallisen aspektin. Hanen mukaansa rajoittamisen kéaytoélle altistava teki-

ja on sité s&atelevan lainsdddannon puuttuminen. (Saarnio 2009, 56.)

3.3 Fyysisen rajoittamisen kayton yleisyys

Saarnion (2009) tutkimuksessa 88 % vastaajista kertoi tyoyksikoissaan kaytetyn kyse-
lya edeltdvan viikon aikana jotakin fyysisen rajoittamisen muotoa. Keskimé&arin rajoit-
teita oli kéytetty kuudella vanhuksella. (Saarnio 2009, 54.) Yleisimmin kaytetty rajoit-
tamismuoto oli ylosnostetut sdéngynlaidat (84 %) seké geriatrisen tuolin kaytto poyta-
levyn kanssa (75 %). Hoitajat pitivat néitd “arkisina” rajoitteina, joita he eivat mielta-
neet fyysiseksi rajoittamiseksi. “Todellisina” rajoitteina hoitajat pitivat esimerkiksi
magneettivyotd. Magneettivyota kaytettiin 14 % rajoittamistapauksista, lepositeitd 12
%, huoneen oven sulkemista 7 %, pyoréatuoliin vyoll& kiinnittdmista 64 % ja tavalli-

seen tuoliin vyolla kiinnittamistd 33 %. (Saarnio 2009, 59.)

Koskentausta ym. (2003) ovat tutkineet kehitysvammaisten laitoshuollossa kéytettyja
rajoittamistoimenpiteitd. Laitoshoidossa olevista kehitysvammaisista noin 10 %:n fyy-
sistd vapautta rajoitettiin. Yleisimmin asukkaita lukittiin omaan huoneeseen, 95 %
kaikista tapahtumista. Kiinnipitdmistd, eristyshuoneen kaytt04 tai sitomista kéytettiin
vain kolmessa prosentissa tapauksista. Kahdeksaantoista asukkaaseen kohdistui puo-
len vuoden seurantajaksolla yhteensd 570 rajoittamistoimenpidettd, keskimaarin 32
asukasta kohti. Yleisimmin asukkaiden fyysistd vapautta rajoitettiin yoaikaan. Puolet
rajoittamistoimenpiteisté tehtiin asukkaan rauhoittamiseksi ja puolet hoitotoimenpitei-

den tekemisen mahdollistamiseksi. (Koskentausta ym. 2003, 501.)

Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa (Minnick, Mion, Johnson, Catrambone &
Leipzig 2007) selvitettiin fyysisen rajoittamisen maaréa 40:ssd akuuttia hoitoa anta-
vassa sairaalassa kuudessa eri kaupungissa kahden tunnin aikana. Rajoittamiseksi kat-
sottiin kaikki fyysinen rajoittaminen mukaan lukien sangynlaitojen nosto. Tulosten
mukaan sairaaloissa rajoitettiin 50 henkilod tuhatta potilaspdivéa kohden, minka pe-
rusteella paivittdin amerikkalaisissa sairaaloissa rajoitetaan 27 000 potilasta. Miehi&

rajoitettiin useammin kuin naisia, mutta ik& ei kaikissa yksikoissa ollut yhteydessé
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rajoittamisen maaradn. Teho-osastoilla ikaryhmien vélisié eroja ei ollut, mutta muissa
tutkimuksessa mukana olleissa yksikoissa idkk&ampia potilaita rajoitettiin enemman.
Yleisin syy fyysisen rajoittamisen kayttéon oli hoidon hairididen ehkaiseminen. Eni-
ten potilaita rajoitettiin teho-osastoilla ja vahiten pediatrisilla osastoilla.

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata fyysisen rajoittamisen kaytt6d Keski-Suomen
keskussairaalan somaattisilla osastoilla. Tavoitteena on selvittéé rajoittamistoimenpi-
teiden kayttod ja kestoa. Liséksi tarkoituksena on selvitté4 rajoittamistoimenpiteen
valvontaa. Tutkimustuloksia voidaan kayttédé pohjana keskustelun avaamiselle koskien

potilaiden fyysista rajoittamista somaattisessa hoidossa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina ovat:

Miksi potilaan fyysiseen rajoittamiseen on paadytty?
Mita rajoittamistoimenpidettd on kaytetty ja kuinka kauan?
Kuka on paattanyt fyysisen rajoittamisen aloittamisesta?

Kuka on valvonut sen toteuttamista ja miten sitd on valvottu?

o > L NP

Mita rajoittamistoimenpiteistd on kirjattu?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Téassé tutkimuksessa on kéytetty kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa, jonka avulla
selvitetddn lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia seka eri asioiden
valisi& riippuvuuksia (Heikkila 2001, 16). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeista
ovat johtopaatokset aiemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat, hypoteesien esittami-
nen, kasitteiden madrittely, koejarjestelyjen ja aineiston keruun suunnitelmat, koehen-

kiloiden/tutkittavien valinta, muuttujien muodostaminen taulukkomuotoon ja aineiston
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saattaminen tilastollisesti k&siteltdvaan muotoon seké paatelmien teko havaintoaineis-

ton tilastolliseen analysointiin perustuen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 140).

5.1 Kohderyhma

Tutkimuksen kohteena olivat péivystysyksikon, kahden konservatiivisen ja yhden
operatiivisen osaston potilaat. Heistd tutkimukseen otettiin potilaat, joita rajoitettiin
fyysisesti ja joista sairaanhoitajat olivat tayttaneet tutkimuslomakkeen. Keski-Suomen
sairaanhoitopiiri méérittelee seuraavasti: "potilaan suojatoimenpiteet ovat yksilon it-
semaaraamisoikeutta rajoittavia hoitotoimenpiteitd, jotka ovat valttamattémia sairau-
den hoidon ja tutkimuksen toteuttamiseksi”. Suojatoimenpiteilla tarkoitetaan Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin yleisohjeen, Ohjeet potilaan suojatoimenpiteistd somaatti-
sessa sairaanhoidossa, mukaan potilaan sitomista lepositein tai potilaan siirtdmista
erityiseen turvahuoneeseen, joka on suunniteltu hénen turvallisuutensa huomioiden.
(Luotola, Konttinen & Janhunen 2009, 1.)

Tutkimus toteutettiin neljan viikon mittaisena periodina kevaallad 2009 helmikuun
puolivélistd maaliskuun puolivaliin. Lisdksi koko sairaalan rajoittamistapauksia kos-
keva tutkimus suoritettiin yhden vuorokauden ajalta maaliskuussa 2009 Keski-
Suomen keskussairaalan ja Sédesairaalan somaattisilla vuodeosastoilla. Vastasynty-
neiden teho-osastoa ei otettu tutkimukseen mukaan. Tutkimuksessa mukana olleet
yksikot paatettiin yhteistyossa potilasasiamiehen ja suojatoimenpiteiden ohjeistusta

paivittdneen tyéryhmén kanssa. Tutkimusluvan myonsi johtajaylilagkari.

5.2 Tiedonkeruu

Tiedonkeruu toteutettiin tutkimuslomakkeilla (ks. liite 1.), joiden tayttamisestd vasta-
sivat rajoitetun potilaan hoitamiseen osallistuneet hoitajat. Opinndytetyon tekijat oli-
vat ennen tutkimusta yhteydessé osastoilta valittuihin vastuuhenkil6ihin, joille lomak-
keet toimitettiin, joilta ne tutkimuksen paatyttya haettiin ja joilla oli p&&vastuu huoleh-

tia, ettd henkilokunta tayttéisi lomakkeet jokaisen rajoittamistapauksen yhteydessa.



18

Opinnaytetyontekijat k&vivat lisdksi kolmessa yksikdssa pitdméssa pienimuotoisen
tiedotustilaisuuden henkil6kunnalle tutkimuksen syista ja toteutuksesta. Kahdessa
yksikossa katsottiin, ettd kirjallinen tiedote (ks. liite 2.) oli riittava ja vastuuhenkil®
pystyi sen pohjalta tiedottamaan tutkimuksesta muuta yksikon henkilokuntaa. Taytetyt
lomakkeet palautettiin kullakin osastolla niille ennalta sovittuun paikkaan, ja niiden
palauttamisesta opinnédytetyontekijoille tutkimuksen péaattyessa opinnédytetyontekijat
sopivat kunkin yksikén vastuuhenkilon kanssa. Tutkimuslomakkeista ei tullut ilmi
potilaiden henkilttietoja. Lomakkeesta ei mydskdan pysty tunnistamaan sen tayttanyt-
ta hoitajaa.

Opinnaytetyontekijat lahettivat ennakkoon tutkittavien yksikoiden esimiehille séhko-
postilla tutustumista varten tutkimussuunnitelman, tutkimuslomakkeen seka ohjeistuk-
sen siihen. Samaisessa s&éhkopostissa kerrottiin, etta opinndytetyontekijat tuovat lo-
makkeet yksikoihin valmiiksi tulostettuina. Epdhuomiossa esimiehet saivat tutkimus-
lomakkeesta séhkopostin liitteend raakaversion. T&m& huomattiin ja siita kerrottiin
viimeisteltyjen tutkimuslomakkeiden viemisen yhteydessa. Yksi yksikoista oli ehtinyt
tulostaa kayttoonsa raakaversiot. Opinndytetyontekijat jaivat kasitykseen, ettd ndma
ennalta tulostetut tutkimuslomakkeet tullaan havittamaan, ja yksikko ottaa kayttoon
heille viedyt viimeistellyt lomakkeet. Tutkimuslomakkeiden haun yhteydessé opin-
naytetyontekijat huomasivat yksikdssé kéaytetyn lomakkeiden raakaversioita. Se poik-
keaa muutamalta kohdalta viimeistellysté versiosta. Raakaversiolomakkeessa fyysisen
rajoittamisen kayton syy oli strukturoitu kysymys, jonka vastausvaihtoehtona olivat
kohdat somaattinen ja potilasturvallisuus. Lopullisessa lomakkeessa tdmé kohta esitet-
tiin avoimena kysymyksend. Samoin kysymys rajoittamistoimenpiteesté oli raakaver-
siolomakkeessa strukturoitu, kun se lopullisessa lomakkeessa oli avoin kysymys. Raa-
kaversiolomakkeesta puuttui liséksi rajoittamistoimenpiteen kirjaamisen liittyva ky-
symys, jolla selvitettiin mitd asioita rajoittamisesta on Kirjattu, seka avoin tila kom-
mentoida vapaasti joko tutkimusta tai rajoittamista yleensd. Koska yksikon, jossa kay-
t0ssé oli raakaversiolomake, rajoittamistapaukset muodostavat suuren osan kaikista
rajoittamistapauksista, eivéat opinndytetyontekijat halunneet hylata sen tuottamia tu-
loksia kokonaan. Poikkeavilta kohdiltaan tulokset esitetdan erikseen ja tdma on mai-

nittu niiden yhteydessa.
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Aineisto keréttiin 15 kysymysta sisdltaneelld tutkimuslomakkeella (ks. liite 1). Tutki-
muslomakkeelle ei ollut valmista mallia vaan se tehtiin yhteistytssa Keski-Suomen
keskussairaalan potilasasiamiehen ja suojatoimenpiteiden ohjeistusta péivittaneen tyo-
ryhman kanssa. Y hteisty6tahot toivat esille niitd asioita, joita he halusivat tutkittavan.
Liséksi tutkimuslomakkeen suunnittelussa kéytettiin apuna Keski-Suomen keskussai-
raalan Potilaan suojatoimenpiteiden madrays ja seuranta -lomaketta. Opinnéytetyon

tekijat vastasivat tutkimuslomakkeen tekemisesta.

Kvantitatiivista aineistoa keratessa kyselylomakkeessa voidaan kayttaa tutkijan ennal-
ta laatimia monivalintakysymyksid, joihin vastataan esimerkiksi rastittamalla oikea
vaihtoehto. Naihin lomakkeen laatija on paattanyt valmiit vastausvaihtoehdot. Kun
tutkija haluaa antaa lomakkeen tayttdjalle mahdollisuuden kertoa ndakékulman, jota
tutkija ei ennakkoon ole osannut ajatella, voi kyselyssa kayttaa strukturoidun ja avoi-
men kysymyksen valimuotoa. (Hirsjarvi ym. 2009, 199.) Monivalintakysymysten
etuina pidet&an vastausten mielekasta vertailua, koska ne tuottavat samankaltaisia vas-
tauksia. Vastaaminen on helpompaa, koska monivalinnat eivat edellytd lomakkeen
tayttdjan muistavan asiaa, vaan auttavat ilmion tunnistamisessa. (mts. 201.) T&méan
opinndytetyon tutkimuslomakkeen kysymyksista yhdeksén oli strukturoituja, joissa
vaihtoehdot olivat valmiina. Osa néista kysymyksista oli strukturoidun ja avoimen
kysymyksen vélimuotoja. Kokemuksen perusteella tieddmme, ettd hoitotyontekijoilla
on usein kiire, jonka pelk&dsimme vaikuttavan kyselylomakkeiden tayttoon. Siksi valit-

simme strukturoidut vastausvaihtoehdot lomakkeen tayttdmisen helpottamiseksi.

Avoimissa kysymyksissé lomakkeessa esitetddn vain kysymys. Vastaukselle jatetédén
tyhjaa tilaa, johon vastaaja sen omin sanoin muotoilee. (Hirsjarvi ym. 2009, 199.)
Tutkimuslomakkeessamme avoimia kysymyksid oli kuusi kappaletta. Paatimme kayt-
ta4& avoimia kysymyksié niissa kohdin, joissa monivalintavaihtoehtojen antaminen
olisi ollut hankalaa niiden lukumé&éran vuoksi. Esimerkiksi potilaan taustatiedoissa
kysyimme hé&nen perussairauksiaan (kysymys 4). Jotta ne kaikki olisi pystytty huomi-
oimaan, olisi monivalintaskaalasta tullut liian laaja. Emme myo6sk&an halunneet luoki-
tella perussairauksia valmiiksi pienempiin ryhmiin (esim. neurologiset sairaudet tai
péihteiden kayttd), koska ndin tehden olisi joitain sairauksia voinut jadd& huomioimat-

ta. Halusimme tehda taustalla mahdollisesti vaikuttavien sairauksien jaon ryhmiin itse.
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Kysyimme avoimella kysymyksella myos fyysisen rajoittamisen keinoa, johon ha-
lusimme saada kaikki mahdolliset variaatiot esiin. Lomakkeen tayton ohjeistuksessa

olimme antaneet vaihtoehtoja selventddksemme mité kysymyksell& tarkoitamme.

Tutkimuslomakkeen alussa selvitetdan, mika osasto on kyseessa seka rajoittamistoi-
menpiteen aloittamis- ja lopettamisaika. Kysymykset 1 - 2 koskivat potilaan taustatie-
toja: sukupuoli ja ikd. Kysymyksessé 3 kysyttiin taustatiedoksi potilaan paihtymysti-
laa. Kysymyksessa 4 selvitettiin avoimella kysymyksella potilaan perussairaudet ja
kysymyksessa 5 avoimella kysymykselld hoitoon tulon syy. Kysymykset 6 - 13 késit-
televat itse rajoittamiseen liittyvid asioita: avoimilla kysymyksilla kartoitettiin rajoit-
tamisen kayton syytd, rajoittamistapaa seka sitd, minkd ammattikunnan edustaja rajoit-
tamista on valvonut. Strukturoiduilla kysymyksilla selvitettiin kysymyksissa 6 - 13,
kuka rajoittamisesta on paattanyt, oliko ladkarin méérays rajoittamiselle varalla tai
kysyttiinko sitd jalkeenpain, oliko rajoittamiselle omaisen tai potilaan suostumus ja
miten rajoittamista oli valvottu. Kysymyksissa 14 - 15 selvitetdan strukturoiduilla ky-
symyksilla, mihin ja mitd rajoittamisesta on kirjattu. Lomakkeen lopussa sen taytta-
jalla oli mahdollisuus vapaasti kommentoida rajoittamistapausta tai fyysisen rajoitta-

misen kayttoa yleensa.

5.3 Aineiston analysointi

Lomakkeiden vastaukset Kirjattiin Excel-taulukko-ohjelmalla. Tulokset kuvataan suo-
rina jakaumina seka ristiintaulukointia hyodyntéen. Opinnaytetyon tulosten visuaali-
nen havainnollistaminen tapahtui taulukoiden avulla. Kolme yhden vuorokauden ai-

kana koko sairaalasta kerattyd lomaketta kasitelladn omana kappaleenaan.

Taustamuuttujista luotiin vertailuryhmét potilaiden sukupuolen, ian, taustalla vaikut-
tavien perussairauksien ja hoitoon tulon syyn perusteella. Potilaiden ika jaoteltiin O -
20-, 21 - 40-, 41 - 60-, 61 - 80- ja 81 - 100-vuotiaisiin. Taustalla vaikuttavat perussai-
raudet jaoteltiin paihteiden kayttéon, psyykkisiin sairauksiin, neurologisiin sairauksiin

sekd ryhmaan, jossa taustalla ei ole selittavia perussairauksia. Téallaisia olivat esimer-
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kiksi diabetes tai kohonnut verenpaine. Osassa lomakkeista ei ollut mainintaa perus-

sairauksista, ja ndistd muodostettiin oma ryhmansa.

Hoitoon tulon syyt jaoteltiin yleistilan laskuun, neurologiseen sairauteen tai traumaan,
psyykkiseen sairauteen seka paihteisiin, intoksikaatioon ja deliriumiin. Jaotteluun si-
séltyi myds ryhma, jossa syiden ei voida katsoa selittdneen rajoittamista sekd ryhma,

jossa hoitoon tulon syyta ei ole mainittu.

Jo tutkimuslomakkeen suunnitteluvaiheessa fyysisen rajoittamisen kayton syyt paatet-
tiin jakaa kahteen kategoriaan: somaattinen ja potilasturvallisuus. Tdma jako mukailee
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin potilaiden suojatoimenpiteiden k&yton seurantalo-
maketta. Vain kohta psyykkinen syy jatettiin opinnédytetyon tutkimuksesta pois. Tut-
kimuslomakkeen viimeiseen versioon péatettiin lopulta jattaa fyysisen rajoittamisen
kayton syyta koskeva kohta avoimeksi. Talla haluttiin ehkéistd tutkimuslomakkeen
tayttdjien erilaiset tulkinnat kasitteistd somaattinen ja potilasturvallisuus. Koska yh-
dessé yksikossa oli kaytetty lomakkeen raakaversiota (n=8), oli niissa kysymys struk-
turoitu, vaihtoehtoina somaattinen ja potilasturvallisuus. Naiden lomakkeiden tulokset
jaoteltiin suoraan naihin kategorioihin. Lis&ksi kaytettiin kategoriaa, jossa syyhyn oli

liitetty molemmat vaihtoehdot.

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Lomakkeita jaettiin yhdelle operatiiviselle ja kahdelle konservatiiviselle osastolle sek&
kahteen paivystysyksikkoon. Tutkimuslomakkeita palautui taytettynd yhteensg 22
kappaletta: operatiiviselta osastolta yksi (n=1), konservatiivisilta osastoilta yhteensa
yhdeksan (n=9) seké& paivystysyksikosté kaksitoista kappaletta (n=12). Néista kahdek-

san kappaletta oli yksikostd, jossa kaytdssa oli lomakkeen raakaversio.
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6.1 Potilaiden taustatiedot

Potilaista suurin osa oli miehid (n=16). Naisia potilaista oli kuusi. Nuorin potilaista oli
19 -vuotias ja vanhin 88 -vuotias. Suurin osa potilaista oli 61 - 80 -vuotiaita. Potilai-

den i&n keskiarvo oli 52,8 vuotta. (Taulukko 1.)

Potilaiden perussairauksia oli Kirjattuna 19 lomakkeeseen. Useimmiten potilailla oli
taustalla péihteiden kayttoa (n=8). Psyykkinen sairaus oli ilmoitettu perussairautena
viidell& potilaalla. Kolmen potilaan kohdalla oli ilmoitettu sekd psyykkinen sairaus
ettd paihteiden kayttd. Neurologinen sairaus (aivoinfarkti, parkinsonismi, dementia)
oli kolmen potilaan taustalla. Kuuden potilaan kohdalla ei perussairauksissa ollut sel-
laista selittdvad sairautta, joka olisi voinut olla syyné fyysisen rajoittamisen kéyttoon.
Néiden potilaiden kohdalla perussairauksiksi oli mainittu esimerkiksi kohonnut veren-

paine ja aikuistyypin diabetes. (Taulukko 1.)

Suurimman ryhmén fyysisesti rajoitetuista potilaista muodostivat potilaat, jotka olivat
tulleet hoitoon liiallisen paihteiden kayton, intoksikaation tai deliriumin vuoksi
(n=10). Tama ryhmé kattoi 45 % kaikista tapauksista. Yleistilan lasku oli hoitoon tu-
lon syyna viidella potilaalla. Taustalla oli erilaisia syité yleistilan laskulle, kuten hy-
ponatremia, epéselva infektio tai huono hapettuminen. Muita hoitoon tulon syita olivat
neurologinen sairaus tai trauma (n=4), psyykkinen sairaus (n=1) tai taustalla ei ollut
rajoittamista selittdvaa hoitoon tulon syyta (n=2) (vatsakivut, jalan tulehdus). Psyykki-

seksi sairaudeksi luokiteltiin potilaan itsetuhoisuus. (Taulukko 1.)
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TAULUKKO 1. Fyysisesti rajoitettujen potilaiden taustamuuttujat

Taustamuuttuja n
Sukupuoli

Nainen 6
Mies 16
Yhteensé 22
Ik& (vuosina)

0-20 2
21-40 5
41 - 60 5
61 - 80 8
81-100 2
Yhteensé 22
Perussairaudet

Psyykkinen sairaus 2
Pdihteiden kaytto )
Pdihteiden kaytto seka psyykkinen sairaus 3
Neurologinen sairaus 3
Ei selittavaa sairautta 6
Ei tietoa 3
Yhteensé 22
Hoitoon tulon syy

Y leistilan lasku 5
Neurologinen sairaus/trauma 4
Psyykkinen sairaus 1
Paihteet/intoksikaatio/delirium 10
Ei selittavaa 2
Ei tietoa 0
Yhteensé 22

6.2 Fyysisen rajoittamisen kayton syy

Yksikoissa, joissa kéytossé oli tutkimuslomakkeen lopullinen versio, fyysisen rajoit-
tamisen kayton syy oli kirjattu 14 lomakkeeseen. Suurimman ryhmén (n=7) muodos-
tivat syyt, jotka liittyivat pdihteiden vaarinkayttoon. Ndissa tapauksissa joko rajoitta-
misen syy tai hoitoon tulon syy liittyi paihteisiin. Potilaan perussairauksiin t&ssa ryh-
massé neljan potilaan kohdalla oli mainittu alkoholismi. Heista kahdella oli liséksi
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kirjattu psyykkinen sairaus. Yhdell& potilaista oli perussairaudeksi kirjattu pelkka
psyykkinen sairaus. Yhden potilaan kohdalla ei ollut selittdvaa perussairautta, mutta
hoitoon tulon syyné hénen kohdallaan oli intoksikaatio. Yhden potilaan kohdalla pe-
russairautena oli veriteitse tarttuva sairaus ja hoitoon tulon syyné hénen kohdallaan

delirium.

Kolmessa tapauksessa potilaan hoitoon tulon syyksi oli kirjattu joko delirium tai hu-
mala, ja rajoittamisen syyksi epéasiallinen, aggressiivinen tai uhkaava ké&ytos. Yhden
potilaan kohdalla hoitoon tulon syyksi oli mainittu kouristaminen, ja rajoittamisen
syyna h&nen kohdallaan oli deliriumin alkaminen. Mainintaa mahdollisesta sairauden-
tunnottomuudesta tai aggressiivisuudesta ei ollut. Kolmen péihteidenkayttajan kohdal-
la rajoittaminen oli aloitettu varalle, ilman senhetkista epéasiallista tai uhkaavaa kay-
tosta. Naiden potilaiden kohdalla rajoittamisen syyksi oli mainittu epdily paihteiden-
kaytostd, deliriumin vaara, epamaaréiset vieraat seké kahden potilaan kohdalla oli
kirjattu syyksi potilaan aiempi aggressiivinen kayttdytyminen. Hoitoon tulon syyna
heidén kohdallaan oli kaksi suoraan paihteisiin liittyvaa syyta, vaikea alkoholimyrky-

tys ja intoksikaatio, sekd yhden potilaan kohdalla hoitoon tulon syyné oli vatsakipu.

Toiseksi suurimman ryhmén (n=4) muodostivat potilaat, joiden rajoittaminen liittyi
neurologisesta syysté johtuvaan sairaudentunnottomuuteen tai sekavuuteen. Heidén
hoitoon tulon syyné olivat aivoinfarkti tai subduraalihematooma. Kolmen potilaan
kohdalla perussairauksista ei 10ytynyt sekavuuteen liittyvaa syytd. Yhden potilaan
kohdalla perussairauksiksi oli mainittu muun muassa dementia ja harhaisuus. Rajoit-
tamisen syind ndiden potilaiden kohdalla olivat sairaudentunnottomuus, jolloin potilas
joko pyrki sdngysté ylos tarvittavasta vuodelevosta huolimatta, karkaili tai poisti itse

tarvittavia hoitovalineitd kuten nena-mahaletkun tai katetrin.

Yhden potilaan kohdalla rajoittamisen syyksi oli kirjattu sekavuus. Taman potilaan
perussairauksissa ei ollut sekavuuden selittdavaa syytd, mutta hoitoon tulon syyné hé-
nell& oli veren elektrolyyttihdirid, hyponatremia. Yhden potilaan kohdalla ei myos-
k&én perussairauksissa ollut selittdvaa syyta hanen levottomalle kayttaytymiselle, joka
oli mainittu hanen fyysisen rajoittamisen syykseen. Hoitoon tulon syyna tamén poti-

laan kohdalla oli jalan infektio. Yhden potilaan kohdalla pyynto fyysiseen rajoittami-
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seen oli tullut poliisilta. Hanen perussairauksistaan ei ollut mainintaa. Hoitoon tulon

syyna oli itsetuhoisuus.

Potilaat, joiden fyysiseen rajoittamiseen liittyi tai sen taustalla oli paihteiden kaytto4,
olivat kaikki miehi& (n=7). 14lt4&n he olivat 23 - 62 -vuotiaita. Neurologisesta syysta
rajoitetuista potilaista (n=4) kolme oli miest& ja yksi nainen. laltd&n he olivat
huomattavasti vanhempia kuin ensimméinen ryhmd. Nuorin neurologisesta syysta
rajoitettu potilas oli 70- ja vanhin 88-vuotias. Muista syista rajoitetut potilaat olivat
kaikki naisia (n=3). Heidan ikavaihtelunsa oli laajin nuorimman potilaan ollessa 19-

vuotias ja vanhimman 73-vuotias.

Yksikossd, jossa kaytossa oli lomakkeen raakaversio, fyysisen rajoittamisen kayton
syy oli Kirjattuna kaikkiin lomakkeisiin. Joka toiseen lomakkeista oli valittu syyksi
sekd somaattinen ettd potilasturvallisuus (n=4). Pelkastaan potilasturvallisuus oli mai-
nittu kolmessa lomakkeessa, kun taas somaattinen syy oli valittu vain yhdessa lomak-
keessa. (Taulukko 2.) Liséksi yhteen lomakkeeseen oli strukturoidun kysymyksen
yhteyteen Kirjoitettu rajoittamisen syyksi henkil6kunnan turvallisuus ja toiseen lo-

makkeeseen samaan kohtaan psyykkinen syy.

TAULUKKO 2. Fyysisen rajoittamisen kayton syyt (n=8)

Rajoittamisen syy n

Somaattinen
Potilasturvallisuus
Molemmat

o B~ W

Y hteensa

Miehia rajoitettiin enemmaén potilasturvallisuussyysta kuin naisia. Pelkastaan potilas-
turvallisuus oli syynd kolmeen miesten rajoittamistoimenpiteeseen. Naisia ei rajoitettu

pelkdstéan tasta syysté ollenkaan. Molemmat, somaattinen syy ja potilasturvallisuus-
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syy, olivat mainittu kahdessa miesten ja kahdessa naisten rajoittamisessa. Naisia ei
jouduttu yksikdssé rajoittamaan ollenkaan pelkastéd somaattisesta syystd, kun taas
miesten kohdalla se oli mainittu yhdessé tapauksessa. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Rajoittamisen syy vs. potilaan sukupuoli (n=8)

Rajoittamisen syy Nainen Mies
Somaattinen 0 1
Potilasturvallisuus 0 3
Molemmat 2 2
Yhteensa 2 6

Somaattisesta syystd yksikdssa rajoitettiin vain yhdessé tapauksessa, joka kohdistui
tutkimusyksikossa rajoitettujen potilaiden vanhimpaan ik&luokkaan. Pelkk& potilas-
turvallisuus oli syynd 41 - 80-vuotiaiden rajoittamisissa. Molemmat syyt olivat mai-
nittuina tasaisesti kaikissa ikéluokissa lukuun ottamatta 81 - 100-vuotiaita, joiden fyy-
sistd vapautta ei yksikossa rajoitettu tutkimusajankohtana. Rajoitetuissa ik&luokissa oli
kaikissa yksi tapaus, jonka syyksi oli Kirjattu sek& somaattinen ettd potilasturvallisuus.

Fyysisen rajoittamisen kayton syyt jakautuivat tasaisesti eri perussairauksien vélille.
Somaattisesta syysta (n=1) rajoitettiin potilasta, jolla taustalla oli seka psyykkinen
sairaus etta paihteiden kayttd. Paihteiden kaytto oli mainittu perussairautena kahdessa
tapauksessa, jossa rajoittamisen syy oli potilasturvallisuus (n=3). Lisaksi samasta
syysta rajoitettiin yhta potilasta, jolla perussairautena oli neurologinen sairaus. Kun
potilasta rajoitettiin sekd somaattisesta ettd potilasturvallisuussyysté (n=4) oli hénen
perussairauksissaan yhdessa tapauksessa mainittu alkoholin kéytto, yhdessa psyykki-
nen sairaus, yhdessa aivoinfarkti ja yhdessa tapauksessa ei perussairauksista 16ytynyt

selittdvaa tekijaa rajoittamiselle.

Somaattisesta syystd (n=1) rajoitetun potilaan hoitoon tulon syyna oli yleistilan lasku,

sekavuus seké epéselva infektio. Hanen perussairauksissaan oli mainittu seka
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psyykkinen sairaus ettd alkoholin k&ytto. Potilasturvallisuussyysta (n=3) rajoitettujen
potilaiden hoitoon tulon syind olivat intoksikaatio, yleistilan lasku sek& yhden potilaan
kohdalla huono hapettuminen ja tajunnantason lasku. Molemmista syista (n=4)
rajoitettujen potilaiden hoitoon tulon syyna kolmessa tapauksessa oli paihteiden
litallinen k&ytto (delirium, intoksikaatio). Yhdessé tapauksessa hoitoon tulon syyné oli

tajunnan aleneminen.

6.3 Kaytetty rajoittamistoimenpide

Yksikdissa, joissa oli kaytossa tutkimuslomakkeen viimeisin versio, sitomista kaytet-
tiin kolmessa tapauksessa rajoittamistoimenpiteend, osittaista sitomista kahdessa tapa-
uksessa. Vyotarolta sankyyn kiinni sitomista joko magneetti- tai lepoliivein k&ytettiin
kahdessa tapauksessa. Yhdessa tapauksessa potilas oli sidottu “turvavy6lla” tuoliin
istumaan. Osittaisissa sitomisissa oli kyse pelkkien ké&sien sitomisesta. Potilaskohtai-
sen vartijan kaytto oli yleisin rajoittamistoimenpide. Vartija oli kutsuttu paikalle tiet-

tya potilasta varten yhdekséssa tapauksessa. (Taulukko 4.)

TAULUKKO 4. Kéaytetty rajoittamistoimenpide (n=14)

Rajoittamistoimenpide n
Potilaskohtainen vartija 9
Osittainen sitominen 2
Sitominen 3
Yhteensé 14

Potilaskohtaista vartijaa kéytettiin rajoittamismuotona kuudella miehelld ja kolmella
naisella. Miehi& (n=2) sidottiin enemmén kuin naisia (n=1). Molemmat osittaiset si-

tomiset koskivat miespotilaita.

Potilaskohtaisen vartijan k&ytté painottui nuorempiin potilaisiin. Eniten vartijaa kay-

tettiin 21 - 40-vuotiaiden (n=4) potilaiden rajoittamiseen. 41 - 60- vuotiailla vartijaa
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kéytettiin kolmessa tapauksessa, ja seka 0 - 20-vuotiailla ettd 61 — 80-vuotiailla varti-
jaa kaytettiin yhdessa tapauksessa. Yli 81-vuotiailla potilaskohtaista vartijaa ei kéytet-
ty ollenkaan rajoittamistoimenpiteissa. lakkaammill& potilailla kaytettiin selkeésti
enemman sitomista tai osittaista sitomista fyysisena rajoittamisena, kun taas alle 60-
vuotiaita potilaita ei sidottu ollenkaan. Potilasmaérat osittaisen sitomisen seké sitomi-
sen kesken jakaantuivat tasaisesti ikaryhmien, 61 - 80- ja 81 - 100-vuotiaat valille.
Sitomista ké&ytettiin kummassakin ikaryhmassa kahdessa tapauksessa, ja osittaista si-

tomista kummassakin ryhmassé yhdessé tapauksessa.

Sitomista kéytettiin potilailla, joiden perussairaudet erosivat toisistaan. Yhdella poti-
laalla taustalla oli neurologisia sairauksia, yhdelld potilaalla alkoholin kayttoa seka
yhden potilaan kohdalla ei ollut selittdvaé perussairautta. Hoitoon tulon syind kahdella
sidotulla potilaalla oli akuutti neurologinen sairaus, ja yhdella potilaalla kouristelu,
joka liittyi deliriumin alkamiseen. Osittain sidotuilla potilailla molemmilla hoitoon
tulon syyna oli akuutti neurologinen sairaus. Toisen potilaan perussairauksissa ei ollut
sairaudentunnottomuutta selvittavaa tekijaa, ja toisen potilaan perussairauksista ei

ollut tietoa.

Potilaskohtaista vartijaa kaytettdessa yhdelld potilaalla perussairauksissa oli mainittu
pelkka alkoholin kayttd, kahdella sen liséksi psyykkinen sairaus sekd yhdella pelkés-
tdan psyykkinen sairaus. Kolmen potilaan kohdalla perussairauksissa ei ollut selittavaa
tekija4, ja kahden potilaan kohdalla perussairauksista ei ollut tietoa. Hoitoon tulon
syyt liittyivat viiden potilaan kohdalla paihteisiin deliriumin tai intoksikaation muo-
dossa. Yhden potilaan kohdalla hoitoon tulon syy ei selittdnyt rajoittamisen kayttoa,
mutta hdnen perussairautenaan oli psyykkinen sairaus. Yhden potilaan kohdalla hoi-
toon tulon syynd eika perussairautena ollut selittavaa tekijad hanen epéasialliselle kay-
tokselleen. Yhden potilaan kohdalla hoitoon tulon syyné oli hyponatremia ja seka-

VUuus.

Tutkimuslomakkeen raakaversion tayttaneessa yksikossa osittainen sitominen oli ylei-
sin kéytetty rajoittamistoimenpide (n=5). Vartalon sitomista kaytettiin kolmessa rajoit-

tamistapauksessa. Potilaskohtaista vartijaa ei kdytetty yhdessakéén rajoittamistapauk-
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sessa ainoana rajoittamistoimenpiteend, vaan vartija oli paikalla yhdessa tapauksessa

osittaisen sitomisen ja yhdessa tapauksessa koko vartalon sitomisen liséksi.

Kahdesta fyysisesti rajoitetusta naispotilaasta yhta rajoitettiin osittaisella sitomisella ja
yhté koko vartalon sitomisella. Osittain sidotulla naisella oli liséksi paikalla potilas-
kohtainen vartija. Fyysisesti rajoitetusta miespotilaista (n=6) nelja4 rajoitettiin osittai-
sella sitomisella ja kahta koko vartalon sitomisella. Lisaksi yhdell4 koko vartalon si-

tomisella rajoitetulla potilaalla oli l&sné potilaskohtainen vartija.

0 - 20-vuotiaissa (n=1) rajoittamistoimenpiteend kaytettiin yhta aikaa osittaista sito-
mista ja potilaskohtaista vartijaa. 21 - 40-vuotiaissa (n=1) k&ytettiin koko vartalon
sitomista. 41 - 60-vuotiaissa oli kaksi rajoittamistapausta, joista yhta rajoitettiin osit-
taisella ja yhta koko vartalon sitomisella. Koko vartalon sitomisella rajoitetulla poti-
laalla oli my6s potilaskohtainen vartija. 61 - 80-vuotiaista (n=4) yhté rajoitettiin koko
vartalon sitomisella ja kolmea osittaisella sitomisella. Yli 81-vuotiaita ei tasséa yksi-

kossa ollut.

Potilailla, jotka olivat sidottuina vartalolta (n=2), joko perussairaus tai hoitoon tulon
syy liittyi paihteiden kayttoon. Potilas, jolla vyotarolta sitomisen lisaksi kaytettiin var-
tijaa rajoittamisen toteuttamisessa, oli tullut hoitoon intoksikaation vuoksi. Hanell& oli
my0s alkoholin k&yttd perussairauksissa mainittu. Osittaista sitomista kaytettiin poti-
lailla, joista kahdella perussairautena oli neurologinen sairaus ja yhdella psyykkinen
sairaus seka alkoholin kayttd. Kaikilla heilld hoitoon tulon syyné oli yleistilan lasku.
Liséksi yhdella potilaalla taustalla oli alkoholin k&ytto4 ja hoitoon tulon syy oli intok-
sikaatio. Osittaisen sitomisen liséksi vartijaa ké&ytettiin potilaalla, jolla perussairautena

oli psyykkinen sairaus ja hoitoon tulon syyné intoksikaatio.

6.4 Rajoittamisen ajankohta

Valtaosa (n=9) rajoittamisista aloitettiin yoll& klo 21 - 6 vélill4, joista kaikki aloitettiin
paivystysyksikossa. Paivystysyksikon rajoittamisista yksi tapahtui klo 6 - 14 vélilla ja

kahdessa tapauksessa aloittamisajankohtaa ei ollut ilmoitettu. Muissa yksikdissa yoai-
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kaan kello 21 - 6 vélilla rajoittamisia ei ole merkitty alkavan lainkaan. Kyseisissa yk-
sikoissd pdivalla kello 6 - 14 rajoittaminen aloitettiin neljalla potilaalla ja illalla kello
14 - 21 kolmella potilaalla. Kolmessa tapauksessa aloittamisajankohtaa néilla kolmella

osastolla ei ole merkitty. (Taulukko 5.)

TAULUKKO 5. Rajoittamisen aloitusajankohta (n=22)

Rajoittaminen aloitettu n
Y621-6 9
llta 14 - 21 3
Paiva 6 - 14 5
Ei tietoa )
Yhteensa 22

Miesten rajoittamisten aloitusajankohta oli padésééntoisesti yoaikaan kello 21 - 6 vélil-
14 (n=7). Muina ajankohtina naisten ja miesten rajoittamisia aloitettiin suunnilleen
yht& paljon. Paivalla 6 - 14 aikaan naisten fyysisié rajoittamisia aloitettiin kahdessa
tapauksessa ja miesten kolmessa. Illalla kello 14 - 21 valilla naisten fyysisia rajoitta-
misia aloitettiin kerran ja miesten kahdesti. Yhdest& naisen ja neljasta miesten fyysi-

sen rajoittamisen aloitusajankohdasta ei ole tietoa.

Pdivaaikaan rajoittaminen aloitettiin kahdella 21 - 40-vuotiaalla, kahdella 61 - 80-
vuotiaalla sek& yhdell& 81 - 100-vuotiaalla. Illalla alkaneista rajoittamisista 21 - 40-
vuotiaita oli yksi tapaus, 61 - 80-vuotiaita yksi tapaus ja 81 - 100-vuotiaita yksi tapa-
us. Yobaikaan rajoittaminen aloitettiin useimmin 61 - 80-vuotiaalla potilaalla (n=4).
Liséksi yolla rajoittaminen aloitettiin kahdella O - 20-vuotiaalla ja kahdella 41 -60-

vuotiaalla, sek& yhdelld 21 - 40-vuotiaalla.

Potilailla, joiden rajoittaminen aloitettiin paivalla, perussairauksina oli alkoholin kayt-
t0a (n=1) ja psyykkinen sairaus (n=1). Yhdella potilaalla ei ollut perussairauksissa
sellaista sairautta, josta rajoittamisen aloittamiselle voisi johtaa syyn. Yhden potilaan

perussairauksista ei ollut tietoa. Ilta-aikaan rajoittaminen aloitettiin potilailla, joiden
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perussairauksina oli neurologinen sairaus (n=1) seka paihteiden kayttoa ja psyykkinen
sairaus (n=1). Yhdell& potilaalla ei ollut selittdvaa perussairautta. Alkoholin kaytto oli
mainittu perussairauksissa kahdella potilaalla, joiden rajoittaminen aloitettiin yolla.
Psyykkinen sairaus oli yhden potilaan perussairautena, ja alkoholin kaytto sek&
psyykkinen sairaus yhden potilaan taustalla. Y06aikaan rajoittaminen aloitettiin myos
kahdella potilaalla, joilla oli neurologinen perussairaus. Yhden potilaan perussairauk-
sissa ei ollut rajoittamista selittdvad sairautta. Kahden potilaan kohdalla perussairauk-

sista ei ollut tietoa.

Kun rajoittaminen oli aloitettu paivaaikaan, hoitoon tulon syiné potilailla oli yhdessa
tapauksessa neurologinen syy, yhdessa elektrolyyttindirio ja yhdessa intoksikaatio.
Potilaiden, joiden rajoittaminen oli aloitettu illalla, hoitoon tulon syind olivat kahdessa
tapauksessa neurologinen syy ja yhdessa tapauksessa ei selittdvaa syyta hoitoon tulon
syysta loytynyt. Y0daikaan aloitetuissa rajoittamisissa hoitoon tulon syissa korostui
paihteiden kaytto. Neljassé tapauksessa hoitoon tulon syy oli joko intoksikaatio (n=2)
tai delirium (n=2). Kahdessa tapauksessa syyné oli yleistilan lasku potilailla, joiden
perussairauksissa oli mainittu alkoholin kayttd. Neljassa yoll4 alkaneessa rajoittami-
sessa potilas oli paihtynyt. Yhden potilaan kohdalla rajoittamisen syy oli itsetuhoi-

suus. Kahden potilaan hoitoon tulon syyna oli tajunnantason aleneminen.

6.5 Rajoittamisen kesto

Rajoittamistoimenpiteen kesto oli mainittu tai se oli paateltavissa hieman yli puolessa
lomakkeista (n=14). Tutkimuslomakkeen tayttamisessé ohjeistettiin, ett4 mikali poti-
las on lyhyitd aikoja ilman rajoittamista, sita ei tarvitse erikseen mainita. Rajoittami-
sen katsottiin kestavan kunnes se kokonaan lopetettiin. Osassa tutkimuslomakkeista
(n=6) oli laitettu vain rajoittamisen aloitusajankohta, kun taas osassa (n=3) oli mainit-

tu ainoastaan paivamaaré ilman tarkempaa kellonaikaa.

Rajoittamisten kestot jakaantuivat tasaisesti tutkimuslomakkeiden kesken. Lyhyim-
millaan rajoittaminen kesti yhden tunnin ja pisimmilladn useamman vuorokauden.

Alle kymmenen tuntia rajoittaminen kesti neljassé tapauksessa. Myos neljassé tapauk-
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sessa rajoittaminen kesti yli kymmenen tuntia, mutta véhemmaén kuin kaksikymmen-

taneljd tuntia. Viisi rajoittamistilannetta kesti vahintdin vuorokauden. (Taulukko 6.)

TAULUKKO 6. Fyysisen rajoittamisen kesto tunteina (n=22)

Kesto n
Alle 10 h 4
10-24h 4
Yli24 h 5
Ei tietoa 9
Yhteensé 22

Seké& miesten ettd naisten fyysisen rajoittamisen kestoissa valtaosassa (n=9) ei ollut
selkedd merkint&a. Suurin osa tiedossa olevista miespotilaiden rajoitusten maarista
kesti yli 10 tuntia (n=8), kun taas naispotilaiden rajoittamisissa painopiste oli alle 10
tunnin rajoituksissa (n=2). Miespotilaista kolmea rajoitettiin yli 24 tuntia ja viitta 10 -
24 tuntia. Kahta miespotilasta rajoitettiin alle 10 tuntia. Naisista yht& rajoitettiin yli 24
tuntia, 10 - 24 tuntia kesténeita rajoittamisia ei ollut yhdelldkd&n naispotilaalla, ja alle
10 tuntia kesténeita rajoittamisia tehtiin kahdelle naispotilaalle.

Pidemmat rajoittamiset painottuivat idkkaisiin potilaisiin. Alle 41-vuotiaita rajoitettiin
korkeintaan vuorokauden verran, ainoat yli 24 tunnin rajoittamiset tapahtuivat yli 41-
vuotiaiden ryhmadssé. Yli 61-vuotiaiden rajoittamisista kaikki kestivat vahintaan 10
tuntia. 0 - 20-vuotiaiden ikdryhméssa oli tieto yhden rajoittamisen kestosta, joka oli
alle 10 tuntia. 21 - 40-vuotiaiden ikaryhmassa oli kaksi alle 10 tunnin rajoittamistapa-
usta sekd yksi 10 - 24 tuntia kestdva rajoittaminen. Yhdessa taman ik&ryhmén rajoit-
tamistapauksessa kestoa ei ollut merkitty. 41 - 60-vuotiaiden ryhmassé oli yksi alle 10
tunnin ja yksi 10 - 24 tunnin rajoittaminen sekd kaksi tapausta, joissa rajoittaminen oli
kestanyt yli vuorokauden. Yhden tdmén ikaryhman potilaalla rajoittamisen kestoa ei
ollut mainittu. 61 - 80-vuotiaissa kolmea potilasta oli rajoitettu 10 - 24 tuntia ja kahta

yli vuorokauden ajan. Kolmen 61 - 80-vuotiaan potilaan rajoittamisesta ei ollut mai-
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nittu tietoja. 81 - 100-vuotiaissa oli kaksi rajoittamistapausta, joissa kummassakaan

rajoittamisen kestoa ei ollut mainittu.

Alle 10 tunnin rajoituksissa kahdessa ei ollut mainittu perussairautta, yhdessé ei loy-
tynyt rajoittamisen selittdvaa perussairautta ja yhdessé taustalla oli psyykkista sairaut-
ta. 10 - 24 tunnin rajoituksissa kahdella oli taustalla neurologinen sairaus, yhdessé
taustalla oli pdihdeongelmaa ja yhdessa paihdeongelmaa ja psyykkista sairautta. Yli
24 tunnin rajoittamisissa kahdessa oli perussairautena paihdeongelma, joista toisessa
lisdna oli psyykkinen sairaus. Yhdessa tapauksessa perussairautena oli psyykkinen
sairaus, yhdessé ei ollut tietoa perussairaudesta ja yhdessa ei ollut selittdvaé perussai-

rautta.

Alle 10 tunnin rajoituksissa hoitoon tulon syyna olivat paihtymys (n=1), delirium
(n=1), intoksikaatio (n=1) ja yhdessa ei ollut rajoittamisen selittavaa syyta. 10 - 24
tunnin rajoittamisissa hoitoon tulon syité olivat yleistilan lasku (n=1), tajunnantason
aleneminen (n=1), neurologinen syy (n=1) ja yhdessa selittavaa syyté ei ollut. Yli 24
tuntia rajoitettiin elektrolyyttih&irion (n=1), deliriumin (n=1) ja intoksikaation (n=2)

takia, ja yhdessa tapauksessa selittavéa syyta ei ollut.

6.6 Lupa rajoittamiselle

Ladkarin lupaa on kysytty jossain rajoittamisen vaiheessa miltei kaikissa
rajoittamistapauksissa (n=21). Yhdessa tapauksessa ladkarin lupaa ei ole kysytty, vaan
rajoittaminen on tapahtunut sairaanhoitajan toimesta. L&éakarin lupa on ollut etukéteen
varalla miltei puolessa (n=10) tapauksia, jalkikateen ladkérin lupaa rajoittamiseen on

kysytty kahdeksassa tapauksessa.

Neljassa rajoittamistapauksessa, jossa fyysiselle rajoittamiselle on ladkéarin lupa
etukéteen, on taustalla paihteiden ké&yttod. Osalla ndisté potilaista (n=2) on my6s
psyykkinen sairaus. Etukéteen lupa rajoittamiselle on myds kaikilla niilld potilailla,
joilla on neurologinen sairaus (n=3). Lupa oli varalla potilailla, joilla esiintyi yleistilan

laskua tai tajunnan alenemista (n=3), sekavuutta (n=1), deliriumin alkamista (n=1) ja
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intoksikaatiota (n=1). Jalkikateen ladkarin lupaa on kysytty potilaille, joilla on
delirium (n=2), intoksikaatio (n=2), itsetuhoista ké&ytdsté (n=1) ja tajunnantason
alenemista (n=1). Jalkikateen luvan saaneissa rajoittamisissa kolmella potilaalla oli
taustalla péihteidenkayttod. Rajoittamisen aikana lupaa kysyttiin yhdelle potilaalle,
jolla oli intoksikaatio. Potilas, jonka rajoittamiselle ei ollut lupaa lainkaan, oli hoitoon
tulon syyna intoksikaatio.

6.7 Rajoittamisen kirjaaminen

Rajoittamisen kirjaaminen oli riippuvainen yksikon kirjaamistavasta. Yksikoissa, jois-
sa sahkoinen potilaskertomusjérjestelmé oli k&ytossa, kirjattiin rajoittamistapaukset
siihen. Yksikossa, jossa sdhkoista kirjaamista ei ollut kaytdssa, kirjaaminen tehtiin
potilaan hoitosuunnitelmakaavakkeelle. Liséksi yksikdssa pitaa tayttéa rajoittamistoi-

menpiteista Potilaan hoidollisten suojatoimenpiteiden maarays- ja seurantalomake.

Yksikoissd, joissa sahkdinen kirjaaminen oli kaytdssa, Kirjaaminen rajoittamistapauk-
sista oli sd&nndllista. Kirjaaminen oli tehty kaikista tapauksista (n=10). Yksikko, joka
kaytti kirjaamiseen hoitosuunnitelmakaavaketta, rajoittamisen kirjaaminen oli mainit-
tu yhdessatoista tutkimuslomakkeessa. Yhdessé tutkimuslomakkeessa ei ollut mainin-
taa kirjaamisesta ollenkaan. Lis&ksi rajoittamistapahtumasta oli viidessa tapauksessa

taytetty Potilaan hoidollisten suojatoimenpiteiden maérdys- ja seurantalomake.

Yksikossd, jossa kaytossa oli tutkimuslomakkeen raakaversio, kysymys rajoittamisen
kirjaamisesta poikkesi muiden yksikéiden lopullisen tutkimuslomakkeen kysymykses-
td. Muissa yksikoissa tutkimuslomakkeella selvitettiin, oliko rajoittamisesta Kirjattu

syy, maaréajé, valvonta ja aika. Raakaversiosta tdmé kysymys puuttui.

Muiden yksikéiden 14:sta tutkimuslomakkeesta selviaa, ettd eniten oli kirjattu rajoit-
tamisen syy (n=9) sekd mééraaja (n=7). Aika on kirjattu kahdesta ja valvonta kolmesta
tapauksesta. Ainostaan yhdessa rajoittamistapauksessa kirjatuiksi mainittiin kaikki

neljé seikkaa: syy, maaraaja, valvonta ja aika.
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6.8 Rajoittamisen valvonta

Melkein kaikissa (n=20) rajoitetun potilaan valvonta tapahtui hoitajan (n=7), vartijan
(n=6) tai molempien (n=2) jatkuvalla lasn&ololla potilaan vieressa. Viidessa tapauk-
sessa potilaalla oli muun valvonnan lisdksi kameravalvonta. Kahdessa tapauksessa

valvonta tapahtui kdymall& potilaan luona saannéllisesti 15 minuutin vélein.

Miehi& rajoitettaessa kaytettiin valvonnassa eniten hoitajan (n=6) ja vartijan (n=4)
lasndoloa. Molempia valvontamuotoja yhté aikaa kéytettiin kahdessa tapauksessa,
s&annollistad huoneessa kéayntiéd kahdessa tapauksessa ja valvontakamera oli liséné
kahdessa tapauksessa. Naisten rajoittamisissa vartijan lasndoloa kaytettiin kahdessa,
hoitajan lasndoloa yhdessa tapauksessa ja kahdessa tapauksessa lisana oli kameraval-

vonta.

Ainoastaan vartijan lasndoloa kaytettiin valvonnassa kolmessa tapauksessa 21 - 40-
vuotiaille, kahdessa tapauksessa 41 - 60-vuotiaille ja yhdessa tapauksessa 61 - 80-
vuotiaille. Ainoastaan hoitajan lasndoloa kaytettiin valvonnassa eniten 61 - 80-
vuotiailla (n=6). Ainoastaan hoitajan lasnéoloa kéaytettiin lisdksi yhdessa 81 - 100-
vuotiaan fyysisessa rajoittamisessa. Vartija ja hoitaja valvoivat yhdessa yhté 21 - 40-
vuotiasta sekd yhté 41 - 60-vuotiasta potilasta. Saannolliset kaynnit potilaan luona
olivat ainoana valvontamuotona idkkaammilla potilailla, yhdelld 61 - 80-vuotiaalla ja
yhdelld 81 - 100-vuotiaalla. Kameravalvonta oli muun valvonnan lisénd kahdessa O -
20-vuotiaiden, kahdessa 41 - 60-vuotiaiden ja yhdessa 21 — 40-vuotiaiden fyysisessa

rajoittamisessa

Kuudessa tapauksessa valvontana oli yksin vartijan lasndolo. Naill& potilailla perussai-
rauksina oli paihdeongelmaa (n=1), psyykkista sairautta (n=1) ja molempia (n=2).
Kahdessa tapauksessa mainintaa perussairauksista ei ole. Ainoastaan hoitajien valvo-
mana olleilla potilailla perussairauksina oli neurologinen sairaus (n=3), paihdeongel-
maa (n=1), paihdeongelma ja psyykkinen sairaus (n=1) ja ei selittdvaa perussairautta
(n=2). Hoitajan ja vartijan yhdessa valvotuista potilaista yhdella oli paihdetausta ja
yhdelld ei mainittua perussairautta. Saannollisilla kadynneilla valvottiin potilaita, joilla

yhdelld oli paihdeongelma ja yhdell& ei perussairauksia. Kameravalvonta on ollut li-
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sénd potilailla, joiden perussairauksina oli padihdeongelmaa (n=1), psyykkista sairautta
(n=1), ei perussairauksia (n=2) tai ei selittdvaa sairautta (n=1).

Yksin vartijan valvomilla potilailla oli hoitoon tulon syyné intoksikaatio (n=2), deliri-
um (n=1), yleistilan lasku (n=1), vatsakivut (n=1) ja jalan tulehdus (n=1). Ainoastaan
hoitajan valvomat potilaat tulivat hoitoon yleistilan laskun (n=4) ja neurologisen syyn
(n=3) vuoksi. Vartijan ja hoitajan valvomat potilaat tulivat hoitoon intoksikaation ta-
kia (n=2). Saannollisilla kaynneilla valvottiin potilaita, joiden hoitoon tulon syyna
olivat neurologinen (n=1) syy ja deliriumin alkaminen (n=1). Kameravalvonta oli li-
sénd potilailla, jotka tulivat hoitoon intoksikaation (n=2), deliriumin (n=2) ja itsetu-
hoisuuden vuoksi (n=1)

6.9 Potilaan suostumus

Potilaan suostumus rajoittamisille oli kahdessa tapauksessa. 17 rajoitetuista potilaista
ei suostunut rajoittamiseen tai lupaa ei voitu kysya potilaan tilan vuoksi. Kolmeen
tutkimuslomakkeeseen ei ollut merkitty tietoa potilaan suostumuksesta. Kahdesta fyy-
siseen rajoittamiseen suostuneesta potilaasta molemmat olivat miehid, ja heilld mo-
lemmilla oli perussairautena paihteidenkéyttoa. Toisella heista oli ollut aikaisempaa
aggressiivisuutta, toisella oli alkava delirium. Toista rajoitettiin potilaskohtaisella var-

tijalla, toista koko vartalon sitomisella.

/ TUTKIMUSTULOKSET YHDEN VUOROKAUDEN
AJALTA

Vuorokauden ajan kaikilta muilta osastoilta saatuja lomakkeita oli yhteensa kolme.
Kahdessa tapauksessa rajoitettiin naista ja yhdessd miestd. Rajoitettujen potilaiden

keski-ik& oli 55,7 vuotta. Potilaiden perussairauksista ei 10ytynyt rajoittamiselle selit-
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tavaa syytd. Hoitoon tulon syyna yhdella potilaalla oli intoksikaatio, yhdell& infektio
ja yksi potilas oli tullut hoitoon operaation vuoksi.

Kaikkien potilaiden kohdalla rajoittamisen syyna oli tarvittavien hoitovalineiden pois
ottaminen. Hoitovélineet olivat valttamattomia potilaille esimerkiksi hengityksen tur-
vaamiseksi. Kahden potilaan kohdalla rajoittamisen syyksi oli lisdksi mainittu rauhat-
tomuus ja sangysta ylos pyrkiminen. Kahdessa tapauksessa potilasta rajoitettiin osit-
tain, yhdessa taysin sitomalla. Yksi rajoittaminen oli kestoltaan alle 10 tuntia, yksi

kesti 10 - 24 tuntia ja yksi rajoittaminen oli kestoltaan yli 24 tuntia.

Kahdessa tapauksessa laakéarin lupa rajoittamiseen kysyttiin jalkikéateen, yhdessa maa-
rays oli varalla. Yhden yksikdn kahdessa rajoittamistapauksessa kirjaamiset tehtiin
yksikdn omaan tietojarjestelmaan, ja kirjauksissa oli mainittu syy, aika ja maaréaja.
Toisen yksikon rajoittamistapauksessa rajoittaminen kirjattiin potilaspapereihin, ja
kirjauksissa oli mainittu syy, aika, maaradja ja valvonta. Rajoittamista valvoi kaikissa
tapauksissa hoitaja ollen potilaan vieressa. Lupaa rajoittamiseen potilaalta tai omaisel-

ta ei ollut missddn kolmesta tapauksesta.

8 POHDINTA

Suomen lakien mukaan potilaan fyysinen rajoittaminen somaattisessa hoidossa on
mahdollista vain erityisissa tilanteissa (L 17.1.1986/41; L 25.7.1986/583; L
23.6.1977/519). Sairaanhoitajan eettiset ohjeet eivat mydskaan oikeuta suojatoimenpi-
teiden kayttoa. Kuitenkin eri tutkimusten mukaan (ks. Saarnio 2009; Salo-Sirki& 2005;
Heikkila 2002), kuten myds tamén opinndytetyon mukaan, potilaita rajoitetaan lakien
ja ohjeistusten vastaisesti. Koivuranta (2002) on ottanut kantaa rajoitteiden kayttoa
ohjeistavien lakien puutteellisuuteen, joka voi aiheuttaa potilaiden eriarvoista kohte-
lua. Hanen mukaansa lainsdadantoa selkeyttamalld rajoittamisten suhteen edistettéisiin
perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista. Lisaksi silld olisi merkitysta henkiléston oike-

usturvan paranemisen kannalta. (Koivuranta 2002, 79.)
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8.1 Tutkimustulosten pohdinta ja johtopaatokset

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittad fyysisen rajoittamisen méarad Keski-Suomen kes-
kussairaalan viidelld osastolla. Tutkimuksessa taytettyja lomakkeita kerdéntyi 22 kap-
paletta. Muilta osastoilta yhden vuorokauden ajalta lomakkeita tuli kolme kappaletta.
Tutkimusta aloittaessa oli muistettava, ettd lomakkeiden maérasta ei voitu tehdd en-
nakko-olettamuksia. Oli varauduttava siihenkin vaihtoehtoon, ettd lomakkeita tulisi
hyvin vahan tai mahdollisesti ei ollenkaan. Lain nojalla fyysista rajoittamista ei tulisi
somaattisessa hoidossa esiintya lainkaan, mutta esimerkiksi geriatrian saralla tehty
tutkimus kertoo muuta (Saarnio 2009). Koska tutkimuksemme tarkoitus oli saada tie-
toa siité, tapahtuuko osastoilla fyysista rajoittamista ja minka verran, tavoitteena ei
ollut saada mahdollisimman paljon taytettyj& lomakkeita. Suuri lomakkeiden maéara
olisi mahdollistanut luotettavamman analysoimisen ja tutkimustulosten yleistamisen
mahdollisuuden, mutta mitd suurempi maara lomakkeita olisi ollut, sitd enemman po-
tilaiden oikeuksia olisi loukattu. VVahdinen taytettyjen lomakkeiden mééra olisi siis
sinalldan hyva tulos, ja tutkimuksen tavoitteet tayttyvat silloinkin, jos lomakkeiden

maara olisi vahainen.

Joitain kohtia tutkimuslomakkeissa oli puutteellisesti taytetty, mik& vaikutti tulosten
analysointiin. Lomakkeen tayttdmiseen toi haasteellisuutta se, etté sita ei taytetty ker-
ralla yhden henkilon toimesta. Tutkimuslomakkeen tayttdmisen aloitti hoitaja fyysisen
rajoittamisen alkaessa, ja sita sdilytettiin potilaspapereiden vélissa siihen asti, kunnes
fyysinen rajoittaminen lopetettiin. Talloin tutkimuslomakkeeseen tehtiin viimeiset
merkinnat. Lomakkeen tayttdmisen aloittanut hoitaja saattoi olla eri hoitaja kuin sen
lopettanut hoitaja. Tutkimuslomakkeen tayton puutteet nékyivat erityisesti fyysisen
rajoittamisen keston merkinndissa, jotka olivat nahtévissé vain reilussa puolessa lo-
makkeista. Lomakkeeseen tehtava viimeinen merkinté oli fyysisen rajoittamisen lope-
tusajankohta, joka tuli merkitd sen hoitajan toimesta, joka lopetti fyysisen rajoittami-
sen. Useaan lomakkeeseen oli merkitty esimerkiksi rajoittamisen aloittamis- ja lopet-
tamispaivamaara. Tallaiset epétarkat rajoittamisaikojen merkinnat olisi voitu mahdol-
lisesti valttaa lisaamélla kysymyslomakkeeseen puoliavoimella kysymyksella tar-

kemmin rajoittamisen paivamaaran ja kellonajan.
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Fyysisen rajoittamisen kayton syyt jakaantuivat kahteen ryhméén, joita kumpaakin
voidaan Salo-Sirkian (2005) jaottelun mukaan pit&é potilaasta johtuvina syind. Rajoit-
tamistapauksista suurin osa liittyi paihteiden kayttoon potilaan ollessa sekava ja kayt-
taytyessa epdasiallisesti tai aggressiivisesti. Usein ndilla potilailla oli my6s psyykki-
nen sairaus. Ndiden potilaiden kohdalla kolmessa tapauksessa rajoittaminen oli aloitet-
tu ikdan kuin varalle, ilman senhetkistd syyt4. Rajoittamisten syiksi oli mainittu esi-
merkiksi aikaisempi aggressiivisuus. Hoitohenkilokunta saattaa aloittaa rajoittamisen
tallaisissa tapauksissa omaan mielikuvaansa liittyen potilaan senhetkista kayttaytymis-
t4 huomioimatta. Kaikki ndma rajoittamiset aloitettiin samalla osastolla. On vaarana,
ettd toiminta voi osastolla olla rutiininomaista rajoittamisten aloittamisten suhteen,
jolloin tietynlaisissa tapauksissa fyysinen rajoittaminen saatetaan aloittaa sen syyta
enempad miettiméatta (vrt. Saarnio 2009, 56; Heikkild 2002, 32.)

Fyysisen rajoittamisen kayton syyt liittyivat lisaksi sekavuuteen ja sairaudentunnotto-
muuteen, joka johtui esimerkiksi neurologisesta sairaudesta/vammasta, elektrolyytti-
hairiostd, infektiosta tai hapen puutteesta (vrt. Laurila 2005, 4751). Osa néisté seka-
vuuden syisté on korjattavissa puuttumalla sen tekijaén, kuten elektrolyyttihdirion
korjaaminen. Rajoittaminen n&issa tapauksissa usein lisad potilaan levottomuuden
tunnetta (Laurila 2005, 4753).

Pdihteiden kayttoon liittyvisté rajoittamistoimenpiteista kaikki kohdistuivat miehiin.
Yhdessa tapauksessa tutkimuslomakkeeseen fyysisen rajoittamisen kéyton syyksi oli
kirjattu hoitohenkilokunnan turvallisuus. Rajoittamistoimenpiteilld haluttiin turvata
toisia potilaita ja henkilokuntaa. Koivuranta (2002) selvityksesséan tuo esiin miten
potilaslain mukaan potilaan hoitamista yhteisymmarryksessa hanen kanssaan voita-
neen tulkita niin, ettd potilaan tullessa vapaaehtoisesti hoitoon hén voi antaa suostu-
muksensa myo6s Kiinteésti sairaanhoitotoimenpiteisiin liittyviin rajoitustoimenpiteisiin.
Tama ei kuitenkaan tarkoita suostumuksen antamista rajoittamiseen silloin, kun se
tehd&én suojeltaessa toisen henkilon turvallisuutta tai omaisuutta. (Koivuranta 2002,
86.)
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Yhdessa raakaversiolomakkeessa fyysisen rajoittamisen k&yton syyksi oli kirjattu so-
maattisen ja potilasturvallisuussyyn liséksi psyykkinen syy. Psyykkisesta syysta poti-
lasta voidaan rajoittaa vain mielenterveyslakiin perustuen. Talloin ladkarin tulee maa-
ratd potilas hoitoon seké tehda hénesta tarkkailuldhete. (L 14.12.1990/1116.) Tutki-

muslomakkeessa ei ollut mainintaa tarkkailulahetteen teosta.

Salo-Sirkid (2005) jaotteli yhdeksi kategoriaksi fyysisen rajoittamisen k&yton syisté
hoitajaan liittyvat syyt. Niitd tdssa opinndytetydssa ei pystytty kysymystenasettelun

vuoksi tutkimaan, eiké niita tullut ilmi avoimista kommenteistakaan.

Yksikossd, jossa kaytossa oli lomakkeen raakaversio, fyysisen kdyton syyt oli jaoteltu
somaattiseen ja potilasturvallisuuteen. Puoleen vastauksista oli Kirjattuna molemmat
syyt. Ohjeet potilaan suojatoimenpiteistd somaattisessa sairaanhoidossa, Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin yleisohje (Luotola ym. 2009) ei madrittele millaiset fyysi-
sen rajoittamisen k&yton syyt kuuluvat somaattisiin syihin ja millaiset potilasturvalli-
suussyihin. Opinnaytetyon tutkimuksesta tuli ilmi, ett4 hoitohenkilékunnalle on vaike-
aa maarittaa selkedd syyté rajoittamistoimenpiteelle, paattdd kumpaan ryhmaén se
kuuluu. Taman vuoksi olisi aihetta miettid Potilaiden hoidollisten suojatoimenpitei-

den maarays- ja seurantalomakkeen (Luotola ym. 2009) selkiyttdmista.

Kéytetyista rajoittamistoimenpiteisté sitominen magneetti- tai lepoliivein vyotarolta,
sitominen vyolla tuoliin sek& raajojen sitomiset esiintyivat my6s Saarnion (2009, 59)
tutkimuksessa. Opinnéytetyon tutkimuksessa rajoittamistoimenpiteend kaytettiin
useimmiten potilaskohtaista vartijaa. Tallaista rajoittamismuotoa ei tullut esiin opin-
naytetyon kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa. Tdma tosin johtunee siit4, etta kirjalli-
suuskatsauksen tutkimukset késittelivat 1ahinnd ikéantyneiden fyysista rajoittamista,

kun taas opinnaytetyon tutkimuksessa rajoitettujen potilaiden ikaskaala oli laajempi.

Opinnaytetyon tuloksissa sitominen oli yleinen rajoittamismuoto ik&&ntyneiden kes-
kuudessa, silla yli 81-vuotiailla potilaskohtaista vartijaa ei kéaytetty rajoittamisessa
ollenkaan ja toisaalta alle 60-vuotiaita potilaita ei sidottu lainkaan. Taten tuloksia voi-
daan pit4& Saarnion (2009) tulosten suuntaisena. Mielenkiintoista on se, ettd nuorem-

mille ikaluokille annetaan useimmin mahdollisuus vapaampaan liikkkumiseen vartijan
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kanssa. lakkddmpien kohdalla tata ei selkedstik&éan pideté yhta tarkeand, vaan heidat
helpommin sidotaan kiinni vuoteeseen tai tuoliin. Vartijan kaytto olisi inhimillisempaa
sitomisen sijaan my0s niin sanotuilla vuodepotilailla, silld vyotarolta sitomisen jalkeen
potilaan mahdollisuudet omatoimiseen asennon vaihtamiseen vuoteessa ovat hyvin

rajallisia.

Sitomiset keskittyivat selkedsti kahteen yksikkdon. Tama antaa mielikuvan rutiinin-
omaisesta toiminnasta rajoittamismuotojen suhteen. Vartijaa kdytettiin nissa yksi-
kdissa vain sitomisen tai osittaisen sitomisen lisané. Toisaalta joissain yksikissa on
kaytoss erityiset valvontahuoneet, joissa hoidetaan potilaita, joiden tila vaatii hoitajan
jatkuvaa lasndoloa. Naissa yksikOissé potilaan sitominen ja siihen liittyva potilaan
tilan valvonta hoitajan kokoaikaisella lasn&ololla on helpompi jérjestaa verrattuna
yksikoihin, joissa hoitajalla on useammassa huoneessa potilaita hoidettavana. Sitomis-
ten keskittymiseen voi vaikuttaa myds hoitoymparisto ja potilasaines. Mikali potilas
tarvitsee esimerkiksi vuodelepoa ja sairaudentunnottomuuden vuoksi pyrkii nouse-
maan ylds, on hanen kohdallaan sitominen vartijaa parempi vaihtoehto. Potilaskoh-
taista vartijaa kdytettaessa potilaan levossa pysyminen voisi olla hankalampi toteuttaa
kuin sitomisin. Lisaksi potilaskohtaisia vartijoita voi olla yllattavissa tilanteissa hanka-

la saada pidempiaikaisen valvonnan toteuttamiseen.

Tutkimuksesta selvisi, ettd ainoastaan paivystysyksikoissé on aloitettu fyysisié rajoit-
tamisia y0aikaan kello 21 - 6 valill4, kun taas vuodeosastoilla kello 21- 6 valill4 ei ole
merkitty alkaneen lainkaan fyysisié rajoittamisia. Y 6aikaan paivystykseen saapuu
mahdollisesti enemmaén paihtyneitd. Yhdeksassa péivystysyksikoiden yoll4 alkaneista
fyysisisté rajoittamisista neljaén liittyi paihtymys, yhteen delirium ja yhteen intoksi-
kaatio. Yhdessa tapauksessa potilaalla oli alkoholitausta ja yleistilan lasku, vaikka han
ei hoitoon tullessaan ollut pédihtynyt. Vain kahdessa tapauksessa yollisista rajoittami-
sista voi selkeésti todeta, ettei péihteill4 ole osuutta asiaan, vaan kyseessa on neurolo-

ginen sairaus.

Vuodeosastolla fyysisen rajoittamisen ajankohdat ovat jakautuneet tasaisesti klo 6 - 21
valille, ja yolla rajoittamisia ei lomakkeiden mukaan ole aloitettu. Vuodeosastoilla

hoitoajat ovat pidempia ja potilaan kéayttaytymista voidaan mahdollisesti ennakoida
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paremmin, jolloin yollisia yllattavia rajoittamisia ei valttamatta tule eteen. Potilas on

saattanut saada la&kitysta ja hoitoa jo péaivéaaikaan.

Rajoittamisten kestot vaihtelivat tunnista useaan vuorokauteen. Miehi rajoitettiin
hieman pidempaan kuin naisia, tosin naisten rajoittamisista vain puolessa lomakkeista
oli n&htavilla fyysisen rajoittamisen kokonaisaika, joten suoranaisia johtopaatoksia ei
voida tehdd. lakkaiden fyysisen rajoittamisen pitkat kestot olivat tuloksista selvemmin
nahtéavissa, yli 41-vuotiaiden fyysinen rajoittaminen kesti jokaisessa tiedossa olevassa
tapauksessa vahintdén 10 tuntia. Fyysisen rajoittamisen kestot poikkesivat eri yksi-
koissa, paivystysyksikoissa rajoittamisajat olivat lyhyempié kuin vuodeosastoilla. Tata
selittdnee ainakin osittain paivystysyksikdiden lyhyemmat hoitoajat vuodeosastoihin
verrattuna. Yhdessa lomakkeessa oli merkintd, ettd fyysinen rajoittaminen oli alkanut
paivystyksessé ja jatkunut osastolle siirtyessd. On mahdollista, ettd muitakin vastaavia
tapauksia on. Tdmén olisi voinut huomioida jo tutkimuslomaketta suunniteltaessa,
jolloin lomakkeessa olisi voinut olla rajoittamisen kestossa vaihtoehto, jossa potilas

siirtyy toiseen yksikkoon.

Potilaan hoidosta p&é&ttaa aina laillistettu laakari (L 28.6.1994/559). Tatd korostaa
mya0s suojatoimenpiteiden k&yton ohjeistus Keski-Suomen sairaanhoitopiirissé (Luo-
tola ym. 2009, 1). L&&kérin pité4 siten tehda padtds myos potilaan fyysisesta rajoitta-
misesta. Laakarin lupa oli lahes puolessa rajoittamistapauksista kysytty etukateen va-
ralle. T&lloin potilaan tilanteesta ja kayttaytymisestd luodaan ennakkokasityksid, otta-
matta huomioon hanen senhetkistd tilaansa. Tilanteet hoitoty0dssé voivat olla hyvin
nopeita, mista kertoo se, ettd kahdeksassa tapauksessa ladkarin lupa rajoittamiseen on
Kysytty vasta toimenpiteen aloittamisen jalkeen. Akillisissa tilanteissa ladkari onkin
kutsuttava valittomasti paikalle rajoittamisen aloittamisen jalkeen, ja han paattaa ra-
joittamisen jatkamisesta (Luotola ym. 2009, 2). Lahes kaikissa rajoittamistapahtumis-
sa oli toimittu ohjeiden mukaan, mutta yhdessa tapauksessa sairaanhoitaja oli itse

paattanyt rajoittamisen aloittamisesta ja jatkamisesta tutkimuslomakkeiden mukaan.

Rajoittamisen kirjaaminen oli yksikdissé séanndllistda, mutta se ei toteutunut ohjeiste-
tulla tavalla. Rajoittamisen kirjaamisesta on hoitohenkilékuntaa ohjeistettu kirjaamaan

rajoittamisen syy, toimenpide, potilaan seuranta (kuka, miten ja kuinka usein), kesto
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seka arvio siitd, miten se on vaikuttanut potilaan hoitoon (Luotola ym. 2009, 2). Vain
yhdessa tapauksessa Kirjattuna oli syy, maaréaja, seuranta ja rajoittamisen kesto. Val-
taosassa yksikoista kirjaaminen tapahtui sahkoisiin potilasasiakirjoihin, joka ei ohjaa
kirjaamisessa kuten Potilaan suojatoimenpiteiden méaréays- ja seurantalomake. Lo-
makkeessa kohdat on esitetty yksitellen, jolloin ne todennédkdisesti tulee helpommin
huomioitua kuin omin sanoin sahkadisiin asiakirjoihin kirjatessa. Ainoastaan yhdessé
yksikdssa tdma lomake on k&ytossa. Henkilokunnan tulisi saada lis&é ohjeistusta Kir-
jaamiseen rajoittamistapahtumien yhteydessa erityisesti yksikdissa joissa rajoittamis-
tapaukset kirjataan sahkoiseen jarjestelméan, jotta ne olisivat sédnndnmukaisia ja poti-

laan oikeusturva kohenisi.

Potilaan fyysisen rajoittamisen valvonta tulisi ensisijaisesti toteuttaa hoitohenkilokun-
nan toimesta, ja sitd voidaan taydent&d4 kameravalvonnalla erityisissé tilanteissa. Hoi-
tajia on liséksi ohjeistettu kayttamaan vartijapalveluita, joita voidaan kayttdd myos
potilaan hoitohuoneessa. Tallgin potilaan suostumus tdhén on selvitettava. (Luotola
ym. 2009, 4-5.) Rajoittamistapausten valvonta oli yndenmukainen tdman ohjeistuksen
kanssa. Valtaosassa rajoitetun potilaan vieressa oli l1asné kaiken aikaa joko hoitaja tali
vartija. Kameravalvontaa kaytettiin tukena potilaan seuraamiseen tai potilaat olivat
nakoetaisyydella hoitajista. Kun rajoittamismuotona kéytetaan potilaskohtaista varti-
jaa, kokoaikainen valvonta tapahtuu luonnostaan. Vartijan runsaalla k&ytolla rajoitta-
mistoimenpiteend, on vaikutusta myds seurannan hyvéan tasoon. Sidotuilla potilailla
hoitajan lasndolo on hyvin tarke&s, silla esimerkiksi &killinen pahoinvointi voi aiheut-
taa huomattavan aspiraatiovaaran potilaalle. Opinnaytetyon tutkimuksen aikana sido-
tuista potilaista kahta potilasta valvottiin kadymalla hanen vierelldadn saannollisin va-

liajoin.

Sairaanhoitopiirin yleisohje suojatoimenpiteiden kaytdsta nostaa esiin suostumuksen
kysymisen ennen rajoittamistoimenpiteen aloittamista. (Luotola ym. 2009, 1). Poti-
laan suostumus omaan hoitoonsa nojaa myos potilaslakiin. Mikéli potilas ei pysty
méaaradmaéan hoidostaan, tulee hoitoon saada laillisen edustajan, l&hiomaisen tai muun
l&heisen suostumus. (L 17.8.1992/785.) Valtaosaan opinndytetyon tutkimuksessa ol-
leista rajoittamistoimenpiteistd ei ollut potilaan suostumusta tai sitd ei ollut voitu ky-

sya potilaan tilan vuoksi. Kaksi potilasta oli suostunut omaan rajoittamiseensa. Tutki-
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muslomakkeiden lopussa oli hoitajilla mahdollisuus vapaaseen kommentointiin. Yksi
hoitaja oli kyseenalaistanut potilaan suostumuksen kysymisen rajoittamistoimenpitee-
seen: ”...kuka suostuisi oman itsensa rajoittamiseen tai kuka rajoittamista tarvitseva
potilas on siind kunnossa, etta pystyy paattdmaan omasta rajoittamisestaan.”. Mis-
s&én tutkimuslomakkeista ei ollut merkitty omaisen suostumusta, ja yhdessé lomak-
keessa oli merkintd, ettei omaista tavoitettu. Taman perusteella omaisia ei ollut yritet-
ty tavoittaa muissa kuin yhdessé tapauksessa. Y mmarrettavaa on, ettei omaisia aleta
fyysisen rajoittamisen takia tavoittelemaan esimerkiksi keskelld yotd, jolloin moni
fyysinen rajoittaminen on aloitettu. Potilaan oma suostumuskaan ei automaattisesti
anna oikeutta hanen perustuslaillisten oikeuksiensa rikkomiseen. Sama pétee omaisten
tai hénen laillisten edustajiensa luvan antamiseen. Suostumuksen merkitys vaikuttaa
kuitenkin arvioitaessa toimenpiteiden hyvaksymista. (Koivuranta 2002, 86.) Potilasta
voidaan silti jossain tapauksessa fyysisesti rajoittaa, vaikka suostumusta hénelt tai
omaisilta ei olisikaan. Potilaslain mukaan tapauksessa, jossa omaisten tai potilaan tah-
to eroavat hoitohenkilokunnan ndkemyksistd potilaan hoidosta, voidaan potilasta tal-
I6in hoitaa tavalla, jota voidaan pitdd hdnen henkilokohtaisen etunsa mukaisena (L
17.8.1992/785).

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuslomakkeiden suunnittelu ja arviointi toteutettiin yhdessa potilaan suojatoi-
menpiteiden kayton ohjeistusta paivittaneen tyoryhman kanssa. Ty0ryhmassa jasenina
olivat esimerkiksi tutkimuksen kohteena olevien yksikdiden sairaanhoitajia ja 1aékari.
Tutkimuslomaketta muokattiin myds yhdessé potilasasiamiehen kanssa. Tutkimuslo-
makkeesta ei pysty tunnistamaan fyysisesti rajoitettua potilasta eikd lomakkeen taytta-

nytta hoitajaa.

Tutkimuslomake péatettiin olla esitestaamatta. Téhan paatokseen vaikuttivat osaltaan
aikataulun kiireellisyys seka tutkimuksen luonne. Olisi ollut mahdotonta tietda etuka-
teen, missé ja milloin fyysista rajoittamista tapahtuu ja kertyyko esitestattuja lomak-

keita lainkaan. Lis&ksi suojatoimenpiteiden ohjeistusta paivittaneessa tyéryhmassé oli

mukana kaksi eri osastoilla tyoskentelevaa sairaanhoitajaa, jotka osallistuivat myds
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tutkimuslomakkeen suunnitteluun ja antoivat hyvaksynténsa lopulliselle tutkimuslo-

makkeelle.

Koska lomakkeiden taytOsté vastasivat rajoittamisen kohteena olevan potilaan hoidos-
ta vastaavat sairaanhoitajat, ei voida olla varmoja, mika rajoitettujen potilaiden todel-
linen maara tutkimusajankohtana oli. Tutkimuslomakkeita haettaessa yhden yksikon
edustaja oli varma, etté kaikki tapaukset olivat dokumentoitu. Kolmen yksikon edusta-
jat sanoivat, ettd kaikista tapauksista tutkimuslomaketta ei ollut taytetty. Opinndyte-
tyon tulokset eivat taten valttamatta vastaa taydellisesti rajoittamistapauksien luku-

madréa tutkimusajankohtana.

Tutkimusta tehdessamme pidimme tarkeénd, ettd osastoilla hoitajat olisivat tietoisia
tutkimuksestamme, ja kdvimme kertomassa tutkimuksen tarkoituksesta ja toteutukses-
ta kolmella osastolla. Kahdella osastolla tiedottamiseen katsottiin riittdvén Kirjallinen
ohje. Vaikka tiedotuksesta huolehdittiin niin suullisesti kuin Kirjallisesti, on mahdol-
lista, etté kaikki hoitajat eivat olleet taysin tietoisia tutkimuksen toteutuksesta. Esi-
merkiksi mahdollinen hoitohenkil6kunnan sijaisten k&ytté on voinut my6s vaikuttaa
tutkimuslomakkeiden tayttamatta jattamiseen. Mikali rajoittamistapahtumien todelli-
nen mééara ja laatu haluttaisiin saada selville, edellyttaisi se lupaa potilasasiakirjojen

tarkasteluun. Tdhan taman opinndytetyon tekijoilla ei ollut mahdollisuutta.

8.3 Tulosten hyodynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimustulokset eivét ole yleistettavissg, koska tutkimuskohteena oli muutaman
osaston fyysisesti rajoitetut potilaat. Opinnédytetyon tutkimus osoittaa fyysisen rajoit-
tamisen olevan todellisuutta somaattisessa hoidossa. Tulokset antavat kuvan siitd, mil-
laisissa tilanteissa rajoittamista k&ytetéan ja millaisia rajoittamistoimenpiteitd on kay-

tossd, seka niiden aloittamisesta, valvonnasta ja kirjaamisesta.

Somaattisessa hoidossa tapahtuvasta fyysisestd rajoittamisesta on saatavilla véhén
tutkittua tietoa. Tutkimukset keskittyvat 1&hinnd idakkaisiin potilaisiin. Tassé tutkimuk-

sessa tutkittiin fyysisen rajoittamisen maaréa aikuispotilaiden kohdalla viidella eri



46

osastolla. Tutkimuksen voisi toteuttaa laajemmin, jolloin tutkittaisiin fyysisen rajoit-
tamisen maaréa kaikilla sairaalan osastoilla. Mielenkiintoista olisi selvittdad myos eri-
tyisten potilasryhmien kuten péihteiden kéyttajien ja lapsipotilaiden kohdalla tapahtu-

vaa fyysisté rajoittamista.

Tama tutkimus kasitteli fyysista rajoittamista potilaan oikeuksien ndakdkulmasta. Mie-
lenkiintoista olisi tiet&a fyysisesti rajoitettujen potilaiden mielipiteitd ja kokemuksia
rajoittamistoimenpiteiden aikana sekd niiden paatyttya. Fyysista rajoittamista somaat-
tisilla osastoilla voisi tutkia myos hoitajien kokemusten ja ajatusten nakokulmasta.
Voitaisiin selvittdd my0ds toimintamalleja, joiden avulla potilaiden fyysista rajoittamis-

ta pystyttdisiin vdhentamaan.
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LIITTEET

Liite 1. Tutkimuslomakkeen malli

LOMAKE POTILAIDEN FYYSISEN RAJOITTAMISEN KAYTON SELVITTAMISEKSI

Osasto Rajoittamistoimenpiteen aloitusaika lopetusaika

1. Potilaan sukupuoli nainen mies

2. Potilaan ika:

3. Potilas paihtynyt hoitoon tullessa (koskee vain paivystysta)kylla ei

4. Perussairaudet:

5. Hoitoon tulon syy:

6. Fyysisen rajoittamisen kayton syy:

7. Kuka on paattanyt fyysisen rajoittamisen kayton aloittamisesta?
ladkari sairaanhoitaja moniammatillinen tyéryhma

joku muu, kuka?

8. Oliko laakarin maarays varalla mahdollista rajoittamista varten? kylla ei

9. Kysyttiinkd maaraysta rajoittamisen aloittamisen jalkeen? kylla ei

10. Oliko rajoittamiselle

omaisen suostumus potilaan suostumus

Suostumusta ei voitu kysya
potilaan tilan vuoksi omaista ei tavoitettu

Potilas ei suostunut rajoittamiseen



11.

Miten potilaan fyysistd vapautta rajoitettiin?

51

12.

13.

14.

15.

Muuta:

Kuka on valvonut fyysisen rajoittamisen kaytt6a?

Miten sitd on valvottu?

hoitaja vieressa vartija vieressa

kameravalvonta

potilaan luona kayty sdanndéllisin véliajoin millaisella aikavalilla?
Onko edellda mainitut asiat fyysisen rajoittamisen toteuttamisesta kirjattu

potilaspapereihin
potilaan suojatoimenpiteiden maarays- ja seurantalomakkeelle

muu, mika?

Onko kirjattu

rajoittamisen syy
rajoittamiseen kaytetty aika
rajoittamisen valvonta

rajoittamisen maaraaja

Kiitos lomakkeen tayttamisesta!
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Liite 2. Lomakkeen tayton ohjeistuksen malli

POTILAAN FYYSISTA RAJOITTAMISTA KARTOITTAVAN LOMAKKEEN TAYTTO-
OHJE

Taman lomakkeen tarkoitus on kartoittaa potilaan fyysisen rajoittamisen maaréa ja kaytantoja osas-
tollanne. Tayta lomake huolellisesti jokaisesta toimenpiteestd, jossa kéaytat fyysisté rajoittamista.

1.-5. Merkitse potilaan taustatiedot.

6. Minké& toiminnan vuoksi potilasta rajoitettiin? Esimerkiksi: potilas yritti ottaa katetriaan irti, poti-
las kayttaytyi aggressiivisesti, potilas yrittadd lahted kadveleméan, vaikka sairauden takia se on Kiel-
lettyé jne.

7. -9. Kenen luvalla rajoittaminen on tapahtunut?

11. Kerro tapa, jolla potilasta fyysisesti rajoitettiin. Rajoittamistapoja ovat kaikki toimenpiteet, jolla
estetddn potilaan litkkkuminen. Esimerkiksi sitominen (mihin, millg, osittain/kokonaan), huoneeseen
eristdminen, vartijan kayttd. Tapoja voi olla yhté aikaa useampia, merkitse kaikki. Kemiallista ra-
joittamista (ladkkeet) ei tarvitse mainita.

13.- 14. Madrittele, kuinka rajoittamista on valvottu ja minkéalaisin aikavélein.

15. Merkitse, mitkd mainituista asioista ovat kirjattuna potilaspapereihin ja/tai potilaan suojatoi-
menpiteiden maardys- ja seurantalomakkeelle.

Muuta: Sana on vapaa. Voit kommentoida potilaan fyysista rajoittamista juuri tassé tapauksessa tai
yleisella tasolla. Jaikd jokin asia lomakkeesta puuttumaan? Voit tuoda sen t&ssa esiin? Mité ajatuk-
sia fyysinen rajoittaminen herattda sinussa tyontekijana? Voit antaa myos palautetta opinndytetyon
tekijoille.

MUITA OHJEITA:

¢ Rajoittamistoimenpiteen aloittaja tayttdd lomakkeeseen aloitusajankohdan. Lopetusajankoh-
dan merkitsee rajoittamistoimenpiteen lopettamisen toteuttaja. T&ma tulisi huomioida rajoit-
tamisen jatkuessa vuoronvaihdon yli.

o Mikali rajoittamisessa pidetddn taukoa esimerkiksi potilaan nukkumisen ajan, tapauksesta ei
tarvitse tehda uutta lomaketta, vaan rajoittamistoimenpiteen lopetuskellonajaksi merkitaan
aika, jolloin rajoittamistoimenpide katsotaan taysin paattyneeksi.

e Lomakkeita taytetdan viikot 8-11 vuonna 2009.

Mikali teilla ilmenee jotain kysymyksia koskien tutkimusta tai tatd lomaketta, voitte ottaa yhte-
ytté tutkimuksen tekijoihin: Jaana Kinnari ***-******* {ai Minja Suomalainen ***-****x*x



