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man edustajien kanssa uusi rajoittamistoimenpideohje Attendo Fregattiin. Ohjeis-
tuksen tarkoituksena oli selkeyttaa tydpaikan rajoittamisohjeistusta ja kirjaamista
yhdenmukaiseksi seka kehittaa ohjeista tyontekijoille kaytannallinen, selkealukui-
nen ja helppokayttdinen tyokalu. Ohjeistuksessa oli asukaslahtéinen Iahestymis-
tapa seka moniammatillisuuden hydédyntaminen rajoittamistoimenpidekaytantoja
tehtaessa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda olemassa olevaa rajoittamistoimenpideoh-
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tyontekijoiden tietoa rajoittamisesta ja siihen liittyvista saadoksista seka koko ra-
joittamistoimenpideprosessista. Tavoitteena oli myds tehda ohjeista tyontekijoille
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helpompi 16ytaa tietoa rajoittamisesta ja siihen liittyvista laista, suosituksista ja
kirjaamisesta. Uudet ohjeet auttavat tyontekijoita lI0ytamaan vaihtoehtoisia kei-
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kautta. Tavoitteena oli myos, etta opinnaytetyossa tehty ohje jaa tydyhteisdon
tydkaluksi helpottamaan tyota ja kirjaamista.

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena syntyi ohjeet rajoittamistoimenpiteista
vanhusten palveluasumisyksikkoon Attendo Fregattiin. Ohjeet on tallennettu yk-
sikdn Intraan sahkoisena versiona. Ohjeiden lisaksi kirjoitettiin raportti, jossa
avattiin teoreettisessa viitekehyksessa rajoittamistoimenpideohjeisiin tulevia kes-
keisia asioita. Tuotos esitettiin tyontekijoille ja ohjeiden toimivuudesta keratiin pa-
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marrettavaa ja helppolukuista. Tyontekijat kokivat, ettd he saivat lisaa tietoa kir-
jaamisesta, rajoittamistoimenpiteen prosessista ja yleista tietoa rajoittamistoi-
menpiteista.
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1 JOHDANTO

Itsemaaraamisoikeus on jokaisen ihmisen perusoikeus, johon sisaltyy ihmisen
oikeus henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen.
Lain mukaan ihmisen vapauden rajoittamisen pitda perustua lakiin, eika se saa
olla mielivaltaista. (Suomen perustuslaki 731/1999 2:7 §.) Muistisairaus ei auto-
maattisesti poista ihmisen itsemaaraamisoikeutta. Ihminen voi silti kyeta teke-
maan itseaan koskevia paatoksia sairaudestaan huolimatta. Niin kauan, kun han
itse kykenee paattamaan asioista, on hanella oikeus paattaa omasta hoidostaan.
(Valvira 2018.)

Vanhusten rajoittamistoimenpiteisiin ei ole olemassa yhta lakia. Taman puuttu-
minen nakyy rajoittamistoimenpiteiden runsaana kayttona. Jotkut tydyhteison toi-
mintatavat voivat olla vanhusyksikoissa niin juurtuneita tydyhteison toimintatapoi-
hin ja tydyhteison kulttuuriin, ettei niitd edes mielleta rajoittamistoimenpiteiksi.
(Valvira 2018.) Uutta lakia valmistellaan sosiaali- ja terveysministeridossa itse-
maaraamisoikeudesta ja rajoittamistoimenpiteiden kayton edellytyksista. Laki-
muutoksen tarkoituksena on selventaa itsemaaraamisoikeutta ja ehkaista rajoit-
tamistoimenpiteiden kayttda. Uusi laki painottaa ennalta ehkaisevia toimia, kuten
henkiloston koulutusta, perehdytysta ja asuinympariston vaikutusta seka itse-

maaraamisoikeuden tukemista. (Valkohaapa 2014, 20.)

Palveluasumisessa rajoittamista kaytetaan yleensa kaatumisien ehkaisyna. Ra-
joittamisella pyritdan myos hillitsemaan asukkaan hairitsevaa kaytosta tai takaa-
maan turvallisuutta. Rajoittaminen tuo myos riskeja, joita ovat toimintakyvyn
lasku, kuivuminen, ruokahaluttomuus, yleistilan lasku, keskushermoston toimin-

nan lasku, sekavuus ja emotionaalinen murtuminen. (Valkohaapa 2014, 28.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyodn tarkoituksena oli tuottaa yhteistyossa tyoela-
man edustajien kanssa uusi rajoittamistoimenpideohje Attendo Fregattiin. Ohjeis-
tuksen tarkoituksena oli selkeyttaa tyopaikan rajoittamisohjeistusta ja kirjaamista
yhdenmukaiseksi seka kehittaa ohjeista tyontekijoille kaytannollinen, selkealukui-
nen ja helppokayttdinen tyokalu. Ohjeistuksessa oli asukaslahtéinen Iahestymis-
tapa seka moniammatillisuuden hyédyntaminen rajoittamistoimenpidekaytantoja

tehtaessa.



Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa olemassa olevaa rajoittamistoimenpideoh-
jetta ja kirjaamistapoja asukaslahtdisemmaksi. Ohjeistuksen avulla haluttiin lisata
tyontekijoiden tietoa rajoittamisesta ja siihen liittyvista saadoksista seka koko ra-
joittamistoimenpideprosessista. Tavoitteena oli myds tehda ohjeista tyontekijoille
kayttajaystavallisempi tyovaline paivittaiseen kayttoon, jonka avulla hoitajien on
helpompi loytaa tietoa rajoittamisesta ja siihen liittyvista laeista, suosituksista ja
kirjaamisesta. Uudet ohjeet auttavat tyontekijoita I0ytamaan vaihtoehtoisia kei-
noja rajoittamiselle monialaisen toimintakyvyn arvioinnin ja moniammatillisuuden
kautta. Tavoitteena oli myds, ettd opinnaytetydssa tehty ohje jaa tydyhteisdon

tyokaluksi helpottamaan ty6ta ja kirjaamista.

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydossa on toiminnallinen ja teoreettinen osuus.
Toiminnallisessa vaiheessa tehtiin rajoittamistoimenpideohjeet sahkodisena ver-
siona Attendo Fregattiin. Teoreettisessa viitekehyksessa avattiin rajoittamistoi-
menpideohjeisiin tulevia keskeisia asioita, kuten rajoittaminen vanhusten palve-
lukodissa, asiakaslahtoisyys, moniammatillisuus, kirjaaminen hoitoty0ssa ja kayt-

tajaystavallisten ohjeiden tekeminen.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

2.1 Toimeksiantajan esittely

Attendo on yksityinen sosiaali- ja terveysalan palveluntuottaja. Attendo Fregatti
tarjoaa ymparivuorokautista ja tehostettua asumis- ja kuntoutuspalveluja ikaihmi-
sille. Yksikko sijaitsee Oulun Toppilansaaressa. Attendo Fregatissa on viisi ryh-
makotia ja asukaspaikkoja on 86. Asukkaat Attendo Fregatissa ovat ikaantyneita,
jotka tarvitsevat fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen toimintakyvyn heikkenemi-
sen vuoksi ymparivuorokautista hoitoa, kuntoutusta ja huolenpitoa. (Attendo Fre-
gatti 2021, 4.)

Attendo Fregatin toiminnan tarkoituksena on edistaa asukkaiden kuntoutumista.
Toiminta perustuu kolmeen arvoon, joita ovat osaaminen, sitoutuminen ja valitta-
minen. Hoitotydssa huomioidaan asukkaan yksildlliset tarpeet ja voimavarat seka
elamanhistoria. Asukasta kuunnellaan ja hanen toiveitaan kunnioitetaan. Attendo
Fregatissa asukas voi elaa elamansa loppuun asti turvallista ja arvokasta van-
huutta. Fregatissa tydskentelee noin 70 tyontekijaa. Suurimmalla osalla henkil6-
kunnasta on jokin sosiaali- tai terveysalan tutkinto seka osa henkilokunnasta
tydskentelee tukipalveluiden puolella. Attendo Fregatissa on myos oppisopi-

musopiskelijoita. (Attendo Fregatti 2021, 4.)

2.2 Opinnaytetyon taustaa

Idea opinnaytetydhon 1ahti koulun oppitunneilta, jossa sivuttiin aihetta rajoittami-
sesta. Opintojaksoilla oli kasitelty keskeisia aiheita, kuten asiakaslahtoisyytta ja
moniammatillisuutta. Koulutuksen aikana opittiin, miten iakkaan ihmisen toimin-
takykya voi tukea ja kuinka kokonaisvaltaisesti voidaan edistaa ikaihnmisen ter-
veyttd monialaisen arvioinnin avulla. Opinnoissa painotettiin myds asiakkaan it-
semaaraamisoikeutta, kuulluksi tulemista, kunnioittavaa kohtaamista ja kohtelua
seka asiakkaan osallistumista omaan hoitoonsa ja hoidon suunnitteluun. Toinen
meista tyoskentelee Attendo Fregatissa. Rajoittamistoimenpiteita ei ollut kirjattu
paivittain asiakastietojarjestelmaan. Rajoittamistoimenpiteista ja sen kirjaami-

sesta ei ollut ohjeita tyopaikalla. Idea opinnaytetyohon lahti tasta. Opinnaytetyon



aihe esitettiin toimeksiantajalle 2020 syksylla. Tarkoituksena oli tehda rajoittamis-
toimenpideohjeet tyoyhteisdon. Toimeksiantaja oli asiasta samaa mielta, etta

aihe on tarkea, ajankohtainen ja antoi suostumuksensa opinnaytetyodlle.

Toimeksiantajamme mukaan alkuvuodesta 2021 Valvira oli palvelujen laatuun
kohdistuvassa valvonnassaan painottanut asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja
rajoittamistoimenpiteiden valttamista. Toimeksiantajamme kertoi, etta Valvira oh-
jeisti palvelukoteja kirjaamaan tarkemmin asukkaiden rajoittamistoimenpiteita ja
niiden arviointia seka rajoittamistoimenpiteiden tulisi olla kirjattuina asiakastieto-

jarjestelmaan paremmin.

Alkuvuodesta Attendon laatutiimi olivat yhteisty0ssa lakiosaston kanssa paivitta-
neet ja tarkentaneet ikaihmisten rajoittamistoimenpiteisiin liittyvaa ohjeistusta
seka kirjaamista. Samalla Attendo Fregattiin tuli Attendon lakimiesten tekemat
ohjeet kirjaamisesta. Ohjeet olivat pitkat ja vaikeaselkoiset. Monella tyontekijalla
oli hankaluuksia lukea ja ymmartaa ohjeiden sisaltda seka loytaa sielta tarvitta-
vaa tietoa rajoittamistoimenpiteista. Ohjeista puuttuivat tarkemmat perusteet ra-
joittamistoimenpiteille, asukkaan toimintakyvyn arviointi, moniammatillisuus ja
asukaslahtoisyys. Kirjaamisen eri vaiheet oli myos vaikea 16ytaa ohjeista. Taman

vuoksi lahdimme kehittamaan ohjeita opinnaytetyona Attendo Fregattiin.

2.3 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa yhteistyossa tyoela-
man edustajien kanssa uusi rajoittamistoimenpideohje Attendo Fregattiin. Ohjeis-
tuksen tarkoituksena oli selkeyttaa tyopaikan rajoittamisohjeistusta ja kirjaamista
yhdenmukaiseksi seka kehittaa ohjeista tyontekijoille kaytanndllinen, selkealukui-
nen ja helppokayttdinen tyokalu. Ohjeistuksessa oli asukaslahtéinen Iahestymis-
tapa seka moniammatillisuuden hyédyntaminen rajoittamistoimenpidekaytantoja

tehtaessa.

Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittda olemassa olevaa rajoittamistoimenpideoh-
jetta ja kirjaamistapoja asukaslahtdisemmaksi. Ohjeistuksen avulla haluttiin lisata
tydntekijoiden tietoa rajoittamisesta ja siihen liittyvista saadoksista seka koko ra-
joittamistoimenpideprosessista. Tavoitteena oli myos tehda ohjeista tyontekijoille

kayttajaystavallisempi tyovaline paivittaiseen kayttoon, jonka avulla hoitajien on
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helpompi |0ytaa tietoa rajoittamisesta ja siihen liittyvista laeista, suosituksista ja
kirjaamisesta. Uudet ohjeet auttavat tyontekijoita I0ytamaan vaihtoehtoisia kei-
noja rajoittamiselle monialaisen toimintakyvyn arvioinnin ja moniammatillisuuden
kautta. Tavoitteena oli my0s, ettd opinnaytetydssa tehty ohje jaa tyoyhteis6on

tyokaluksi helpottamaan tyota ja kirjaamista.

2.4 Opinnaytetyon toteutustapa

Toiminallinen opinnaytetyd voi olla jokin itsenainen tuotos, joka nousee esille
tybelaman tarpeesta tai ongelmasta. Tama voi olla kaytdnnoén toiminnan
ohjeistamista tai opastamista kuten ohje, opas, esite tai kasikirja. Toiminnallinen
opinnaytetyo voi olla myos osana laajempaa toimeksiantaja- ja tydelamalahtoista
projektia. Toiminnalliseen opinnaytetydohon kuuluu kaytannon toteutus

esimerkiksi ohjeiden tekeminen ja kirjallisen raportoinnin vaihe. (Vilkka 2021, 32.)

Aihe ei vaatinut tutkimusluontoista opinnaytetyota, joten toiminnallinen
opinnaytetyo valikoitui tassa tyossa parhaaksi lahestymistavaksi. Vanhusten
rajoittaminen hoivakodeissa oli mielenkiintoinen ja tarkead aihe. Se syvensi
ammatillista osaamista vanhustyossa seka lisasi asiantuntijuuttamme. Aiheen
valintaa ohjasivat Geronomin opinnot, jossa vanhustyéta tarkastellaan laaja-
alaisesti. lkaihmisen terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen, asiakaslahtoisyys,
moniammatillisuus ja toimintakyvyn laaja-alainen arviointi kuuluvat olennaisesti

Geronomin koulutusohjelmaan.

TyOelamayhteistyona  toteutettavat  opinnaytetyot  perustuvat  hyvaan
kumppanuuteen, vuorovaikutukseen ja empatiaan (Vilkka 2021, 41).
Opinnaytetyon prosessin aikana pidettiin opinnaytetydhon liittyvia palavereita ja
informoitiin opinnaytetydn etenemisen vaiheista toimeksiantajaa. Koko prosessin
ajan tehtiin tiivista yhteistyota Attendo Fregatin henkildkunnan kanssa.
Tyontekijoiden osallistaminen toiminnallisen osuuden kehittamiseen esimerkiksi
tiedon tuottajina tai palautteen antajina edistda tuotoksen jalkauttamista
kohderyhmaan (Vilkka 2021, 34). Yksi opinnaytetyon tavoitteista oli, etta ohjeet

jaisivat tyoyhteisoon tyokaluksi helpottamaan ty6ta ja kirjaamista.
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Toiminnallisessa opinnaytetyossa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantda, jonka
Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012 on Hyva tieteellinen kaytantd ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa -ohjeissaan laatinut. Toiminnallinen
opinnaytetyd on raportoitu ohjeistuksen mukaisesti ja tieteellisesti eettisten

normien mukaan.

Toiminnallinen opinnaytetyo on toteutettu spiraalimallin mukaisesti, jossa se alkoi
suunnitteluvaiheella siirtyen organisointiin ja tuotoksen toteutukseen seka
arviointiin. Spiraalimallissa otetaan huomioon myds ihmiset erilaisina toimijoina.
Jokaisella on omaa erityistd osaamista ja tapoja toimia. Spiraalimallissa ei voida
tarkasti noudattaa suunnitelmaa, vaan se tarkentuu tyon edetessa. Siina tehdaan
jatkuvaa arviointia, pysahdytaan ja palataan seka tarkastellaan ty6ta uudelleen.
Tyo etenee pienin askelin kohti lopullista tuotosta muuttuen tilanteiden mukaan
matkalla. (Salonen 2013, 14.) Tuotoksen suunnittelu- ja toteutusvaiheessa sita
arvioitiin toimeksiantajan puolelta. Korjauksia tehtiin ja toteutusta muutettiin

heidan toiveidensa mukaisesti.
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3 RAJOITTAMINEN VANHUSTEN PALVELUKODISSA

3.1 Rajoittamisen maaritelma

Rajoitustoimenpide tarkoittaa pakkotoimia, joiden on tarkoitus turvata vanhuksen
turvallisuus ja valttamaton hoito seka hoiva (Vidén 2013, 3). Rajoittaminen voi
olla vapauden rajoittamista tai henkild ei saa itse paattda jokapaivaisista
asioistaan tai hanen yksityisyyttaan estetdan (Saarnio 2009, 20). Perusteita
rajoittamisen kayttoonottoon perustellaan usein vanhuksen kaatumisriskilla,
karkaamisella tai hoidon ja hoivan turvaamisella (Hokkinen, Kokko, Lonnroos &
Vanjoki 2017, 529).

Sairauksien, esimerkiksi muistisairauden tai kognitiivisen toimintakyvyn
heikkenemisen myo6ta, itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisessa saattaa tulla
eteen ongelmatilanteita (Heikkinen, Jyrkama & Rantanen 2013, 552). Vapauden
rajoittaminen voi olla joskus valttamatonta, jos asiakkaan turvallisuus on uhattuna
esimerkiksi kaatumisriskin vuoksi. Mikali rajoitteita joudutaan kayttamaan
turvallisuuden takaamiseksi, sen pitaisi olla hyvin perusteltua ja tarkasti kirjattua.
(Vanhuus ja hoidon etiikka 2008.) Ongelman lahtokohtana on se, kuka
maarittelee ja milla tavoin ne tilanteet, joissa rajoittamistoimenpiteisiin paadytaan
ja milloin on oikeutettua kayttaa likkumista rajoittavia tekijoita esimerkiksi tuoliin
sitomista, sulkea yksindinen muistisairas omaan huoneeseensa tai kayttaa
kemiallista rajoittamista maaraamalla rauhoittavia Iadkkeita iakkaalle (Heikkinen
ym. 2013, 552).

3.2 Rajoittamisen eri muodot

Fyysista rajoittamista voidaan kuvata esimerkiksi siten, ettd niitd ovat kaikki
manuaaliset ja mekaaniset menetelmat seka laitteet, materiaalit tai apuvalineet,
jotka ovat vartaloon kiinnitettyja tai lahella sita. Henkilo ei pysty niita itse
poistamaan ja ne rajoittavat liikkumista vapaasti seka estavat vartaloa toimimasta
normaalisti. Fyysinen rajoittaminen voi olla suoraa tai epasuoraa, esimerkiksi

kulkemisen rajoittamista erilaisilla esteilla tai laitteilla. (Saarnio 2009, 22.)
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Sosiaalista rajoittamista voi olla esimerkiksi vanhuksen pelko joutua
haasteellisesti kayttaytyvan toisen vanhuksen kohteeksi, jolloin hanta suojataan
laittamalla hanet omaan huoneeseensa omasta pyynnostaan lukkojen taakse.
Sosiaalista rajoittamista on myos, ettei vanhus saa tarpeeksi huomiota hoitajilta
ollessaan fyysisesti rajoitettuna. Rajoittamista voi tapahtua myds geriatrisessa
tuolissa istuvalle vanhukselle. Tuoli on niin isokokoinen, etta se saatetaan siirtaa
yleisten tilojen reunalle. Talloin kay helposti niin, etta vanhus syrjaytyy muista
vanhuksista seka hoitajista, eika saa nauttia muiden seurasta. (Saarnio 2009,
79,85.)

Psyykkista rajoittamista on antaa vanhukselle kaskyja ja kieltoja, mita milloinkin
saa tehda. Maarataan, milloin on aika heratd tai menna nukkumaan. Myds
tavaroiden pois ottaminen, vaatetuksesta paattaminen, vaatekaappien
lukitseminen tai liikkumista auttavien apuvalineiden pois ottaminen katsotaan

psyykkiseksi rajoittamiseksi. (Saarnio 2009, 21-22.)

Kemiallinen rajoittaminen on yleista hoitolaitoksissa. Kemiallinen rajoittaminen
tarkoittaa sita, etta sen yksinomaisena tarkoituksena on rajoittaa asukkaan
likkumista tai hillita kaytosta laakkeiden avulla. Se on maaritelty jatkuvaksi, jos
kahden tai useamman psyykelaakkeen tavoite on kaytoksen hillinta. (Karppila,
[lImoniemi, Makinen, Mustakallio, & Laitinen-Parkkonen, 2016.) Teknologisten
ratkaisujen avulla voidaan myds rajoittaa kulkemista ja valvoa asukkaan toimia.
Talloin henkilo ei saa itse vapaasti paattaa milloin haluaa lahtea esimerkiksi ulos.
(Saarnio 2009, 21.)

3.3 Rajoitteiden kayton syyt ja yleisyys

Rajoittamista tehdaan ympari maailmaa ja se on yleistd vanhusten hoidossa.
Suomessa 1990-luvun alussa rajoitteita oli kaytéssa 85 % sairaaloista ja
hoitolaitoksista. 2007 Raivio ym. tutkimuksen mukaan niitd kaytettiin 12,2 %,
jolloin rajoittamisena kaytettiin pyodratuolia tai vanhus oli rajoitettuna sankyynsa.
Teeren ym. (2007) tutkimuksen mukaan 47 % hoitajista kertoi vanhuksia
sidottavan kiinni ja 74 % hoitajista kertoi pyoratuoliin sitomisesta. (Saarnio 2009,
24.) On my0Os arvioitu, ettd kemiallista rajoittamista kaytetaan asiakkaisiin
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pitkaaikaishoidossa 11-45 % kaikista pitkaaikaishoidossa olevista asiakkaista
(Karppila & ym. 2016).

Kaytetyin rajoittamismuoto on sangynlaitojen pitaminen ylhaalla, mutta sita ei
usein koeta sellaiseksi omaisten, vanhusten ja hoitajien toimesta. Jos vanhus voi
itse laskea laidat alas tai on pyytanyt nostamaan ne yl0s, silloin se ei ole
rajoittavaa toimintaa. Usein vanhukseen kohdistuu useampi
rajoittamistoimenpide, jos niillda on tarkoitus hallita liikkumista.
Rajoittamistoimenpiteiden  aloittamista  perustellaan hoidon ja hoivan
toteutumisella, asukkaan tai asukkaiden suojelemisella seka turvallisuudella.
Rajoittamisen todennakodiseen kayttoon voivat vaikuttaa mm. vanhuksen
ominaisuudet, henkildstd ja organisaatio, hoidosta johtuvat syyt, hoitajien

asenteet seka lainsaadannon vaikutus. (Kokko 2016,15.)

Vanhuksesta riippuvia tekijoita rajoittamiseen voivat olla ika, sukupuoli, sairaudet,
haasteellinen kayttaytyminen, monilaakitys, aikaisemmat kaatumiset, putoamiset
ja omaisten huoli vanhuksen turvallisuudesta. Hoitajista riippuvia tekijoita ovat
huoli vanhuksen turvallisuudesta, toisten hoitajien, laakarin seka omaisten
toiveiden toteuttaminen, koulutuksen ja tiedon puute seka tyoyhteison
myonteinen asenne rajoittamistoimenpiteisiin. Ymparisto vaikuttaa vanhuksen
rajoittamiseen. Ymparisto voi olla vaarallinen liikkua, kuten olla heikosti valaistu
tai sisaltaa askelmia, portaita seka kynnyksia. Organisaatiotasolla rajoittamiseen
altistavia tekijoita ovat laitosmuotoinen hoito, isot ryhmat hoitajia ja hoivattavia,

johtaminen, talous, ilmapiiri ja historia seka lainsaadanto. (Saarnio 2009, 26.)

3.4 Rajoittamisen kaytdsta paattaminen

Vanhustenhuollossa kaytettaviin pakotteisiin tai rajoittamisiin ei ole yhta
saatelevaa lakia, vaan niihin vaikuttavat monet eri lait, suositukset ja eettiset
periaatteet. Naiden katsotaan kuitenkin olevan juridisesti tarpeeksi riittavia, kun
rajoittamistoimenpiteitd otetaan kayttéon. (Vidén 2013, 3.) Perusoikeudet on
kirjattu perustuslakiin Suomen perustuslain 2 lukuun seuraavasti: “ihmisella on
oikeus henkilOkohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen, hanella on

likkumisvapaus ja yksityiselaman suoja seka omaisuudensuoja” (Suomen
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perustuslaki 731/1999/ 2:7,9,10,15 §). Rajoittamistoimenpiteet ovat henkilon
perusoikeuksien rajoittamista ja niihin puuttumista. Rajoittamistoimenpiteisiin

tulee aina olla hyvat perusteet.

Myd6s YK:n ihmisoikeuksien yleismaailmallinen julistus, joka sitoo allekirjoittaneet
maat, ottaa kantaa ihmisten oikeuksiin. Kolmannen artiklan mukaan ihmisella on
oikeus elamaan, vapauteen ja henkilokohtaiseen turvallisuuteen seka 12 artiklan
mukaan ei saa mielivaltaisesti puuttua kenenkaan yksityiselamaan, perheeseen,
kotiin tai kirjeenvaihtoon eikd loukata kenenkdan kunniaa ja mainetta. Nama

sitovat myods Suomea. (Ihmisoikeusliitto 2021.)

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan julkaisemassa
Vanhus ja hoidon etiikka raportissa otetaan kantaa eettisiin kysymyksiin
vanhusten hoidossa (Etene 2008, 3). Hoidossa on otettava huomioon vanhuksen
yksilollisyys ja hanen toiveensa seka tarpeensa. Hanella on oikeus ottaa osaa
hantd koskeviin paatoksiin. Itsemaaraamisoikeutta ja yksityisyytta on
kunnioitettava. Hanella on oikeus saada turvallisesti toteutettua ladkehoitoa, jota
seurataan ja arvioidaan saannollisesti. Vanhuksella on oikeus turvallisuuteen ja
suojaan toisilta seka itseltaan. Hanen hoitotahtoaan tulee kunnioittaa ja hanelle
on suotava arvokas kuolema. Omaisia tulee kuunnella, kun vanhus ei itse ole

enaa kykeneva paattamaan asioistaan. (Etene 2008, 4.)

Sairauksien, esimerkiksi muistisairauden tai kognitiivisten toimintakyvyn
heikkenemisen myota itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisessa saattaa tulla
eteen ongelmatilanteita (Heikkinen ym. 2013, 552). Vanhuus ja hoidon etiikka
raportin mukaan vapauden rajoittaminen voi olla joskus valttamatonta, jos
asiakkaan turvallisuus on uhattuna esimerkiksi kaatumisriskin vuoksi. Mikali
rajoitteita joudutaan kayttamaan turvallisuuden takaamiseksi, sen pitaisi olla
hyvin perusteltua. (Etene 2008, 16)

Ennen rajoittamistoimenpidepaatosta, seka jokaisella kayttokerralla, on
harkittava, onko rajoittaminen valttamatonta vai voidaanko kayttaa muita keinoja
turvallisuuden takaamiseksi (Valvira 2020). Paatos pitaisi perustua asiakkaan

tilan tarkkaan, yksilolliseen, monipuoliseen ja luotettavaan arviointiin. Perusteltu
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paatdés on aina kirjattava asiakastietoihin. Arviointi pitaisi olla hyvin kirjattu.
Arvioinnin tulisi olla saanndllista ja rajoitusten jatkamista on arvioitava riittavan
usein. (Etene 2008, 16.) Rajoittavien toimien kaytdsta on tehtava yksildllinen
paatos. Laakari tekee paatoksen ja arvioinnissa on tarkeaa kayttaa asiakkaan ja
hoitoympariston tuntevia hoitajia seka hoitotyon asiantuntemusta. (Valvira 2020.)
Omavalvontasuunnitelmassa palveluntuottaja itse maarittelee, mitka ovat kunkin
yksikon keskeiset toimenpiteet ja suunnitelma, joilla he valvovat palvelun laatua
ja saadosten toteutumista. Se sisaltaa riskien ja palvelun osalta epavarmoiksi
koetut kohteet sekd miten ne tunnistetaan, ehkaistaan ja korjataan. (Valvira
2021.)

3.5 Rajoittamistoimenpiteet omavalvonnassa

Yksityisten sosiaalipalveluiden tuottajien on lain mukaan laadittava
omavalvontasuunnitelma, jotta voidaan varmistaa toiminnan asianmukaisuus.
Omavalvontasuunnitelma on julkinen ja se on pidettava ajan tasalla. Sen pohjalta
seurataan, miten omavalvonnassa kerrotut asiat toteutuvat arjessa. Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira antaa  maarayksia
omavalvontasuunnitelman sisaltoon ja valvontaan liittyen. (Laki yksityisista
palveluntuottajista 922/2011/ 2:6 §.) Omavalvontasuunnitelmassa kerrotaan
yrityksen toimintatavat ja niiden seuranta. Se on laadun ja kehittdmisen valine,
joka auttaa asiakkaan turvallisen hoidon ja oikeusturvan toteutumisessa.
Yksityisten palveluiden tuottajien laillinen velvoite tehda
omavalvontasuunnitelma tuli voimaan 2012 ja julkisia palveluja tuottavien
toimijoiden 2015. (Valvira 2021.)

Attendo Fregatin hoivayksikon omavalvontasuunnitelmassa todetaan seuraavaa:
“yksikkbmme arvojemme mukaiset toimintaperiaatteet ovat oikeudenmukaisuus
ja tasa-arvo, yksilollisyys, ihmisarvon kunnioittaminen, yksityisyyden
kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus ja autonomia seka hyvan tekeminen ja
vahinkojen valttaminen. Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus,
joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen
ja  turvallisuuteen.  Asukkaan itsemaaraamisoikeutta  kunnioitetaan.”

(Omavalvontasuunnitelma 2021, 10.)
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Attendo Fregatin omavalvontasuunnitelmassa huomioidaan vanhuksen
turvallinen ja asianmukainen hoito. Rajoitteita kaytetaan ainoastaan asiakkaan
turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoitteiden tarve arvioidaan
yhteistyossa asiakkaan, omaisen ja henkiloston seka laakarin kanssa. Paatos
perustuu aina asiakkaan tilan tarkkaan ja yksilolliseen arviointiin monipuolisesti
ja luotettavia arviointivalineita kayttaen. Paatoksen rajoittamisesta tekee aina
ladkari. Se kirjataan sahkoOiseen asiakastietojarjestelmaan maaraajalle.
Kirjaukset tehdaan asianmukaisesti, ymmarrettavasti ja niista tulee kayda ilmi
rajoittamisen ajankohta, rajoittamiseen johtaneet syyt, peruste, toimenpide,
toimenpiteen kesto ja suorittaja seka todettu vaikutus. (Omavalvontasuunnitelma
2021, 10.)

Paatos voidaan myos tarvittaessa purkaa. Niissa tilanteissa, joissa rajoittamiseen
on valttamatonta turvautua, rajoitustoimenpiteet toteutetaan mahdollisimman
turvallisesti ja asiakkaan yksityisyytta seka ihmisarvoa kunnioittaen.
Rajoittamisessa huomioidaan perustuslaki, ihmisoikeudet ja Attendon eettiset
periaatteet. Menettelyohje asiakkaiden rajoittamistoimenpiteiden kayttamista
varten on yksikon perehdyttamiskansiossa ja Intrassa. Rajoittamistoimenpiteiden
tarve arvioidaan aina viimeistaan 3kk valein ja uusitut rajoittamisen luvat kirjataan

asianmukaisesti asiakkaasta. (Omavalvontasuunnitelma 2021, 10.)
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4 ASIAKASLAHTOISYYS

4.1 Asiakaslahtoisyys palveluasumisessa

Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan, etta iakas henkilo saa aidosti vaikuttaa, osal-
listua ja tulla kuulluksi palvelun toteutuksessa. Erityista huomiota kiinnitetaan
asiakkaan toimintakyvyn yllapitamiseen ja kuntoutumiseen seka turvalliseen
ladkehoitoon. (STM 2020, 43.) Hoidon ja palveluiden tulisi olla asiakaslahtoi-
sessa mallissa asiakkaan tarpeita vastaavia ja helppokayttoisia. Niiden tulisi
olla vanhusta lahella ja kestavaa hoito- ja palvelusuhdetta tukevia. Asiakaslah-
toisyys vaatii toteutuakseen erilaisten nakokulmien yhteensovittamista, kun pal-
veluja suunnitellaan ja toteutetaan. Siina korostuvat yksildllisyys, jatkuvuus, tur-

vallisuus, luottamus, kohtaaminen ja henkildston ammattitaito. (STM 2020, 43.)

Asiakaslahtoisessa toiminnassa itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan ja kohda-
taan henkilo tasavertaisena toimijana. Hanen tulee saada olla aidosti osallinen
ja hanen mielipidettaan kuullaan palvelun suunnittelussa ja toteutuksessa.
(STM 2020, 45.) Palveluasumisessa asuvista vanhuksista iso osa on muistisai-
raita. Heillda on my06s usein moninaisia rajoitteita toimintakyvyssaan, seka erilai-
sia muita sairauksia. Taman vuoksi on tarkeaa tehda kattava hoito- ja palvelu-
suunnitelma. Siind maaritellaan hanen hoitoisuutensa, toimintakyvyn laaja-alai-
nen arviointi ja palveluntarve. Mahdollisimman aikaisessa vaiheessa tulee sel-
vittda asiakkaan toiveet hoitovaihtoehdoista ja edunvalvontavaltuutus. Nama tu-
lee kirjata suunnitelmaan hoitotahdosta. Tama on tarkeaa tietoa tilanteessa,
jossa vanhus ei itse ole kykeneva paattamaan itseaan koskevista asioista.
(STM 2020, 46.)

Hoitoa tulee tehda yhteisymmarryksessa vanhuksen kanssa. Jos tama ei on-
nistu, niin hanta on hoidettava muulla l1aaketieteellisella hyvaksytylla tavalla. Jos
han ei ole kykeneva paattamaan hoidostaan on, silloin kuultava hanen Ia-
hiomaistaan tai laillista edustajaansa ennen paatoksen tekoa. Hoitoa maaritetta-
essa paatos tulee aina tehda asiakkaan edun mukaisesti. Hoidon tulee tapahtua
yhteisymmarryksessa hoitotahtoa kunnioittaen. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 785/1992/ 2:6 §.) ltsemaaraamisoikeus koskee myos muistisairaita
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henkiloita. Han voi kyeta tekemaan itsedan koskevia paatoksia, vaikka eivat
pystyisi hoitamaan omaan talouteensa liittyvia asioita. Henkilon toive menee tal-

I6in etusijalle omaisten toiveiden edelle. (Valvira 2018.)

Vanhuksella on oikeus tietaa eri vaihtoehdoista hoitoa koskevissa rajoittamistoi-
menpiteissa. Hanella tulee olla mahdollisuus itsemaaraamiseen ja autonomiaan
seka olla osallisena hanta koskevissa paatoksissa. ltsemaaraamisoikeus vaatii
paatoksentekokykya, jotta sitd voidaan toteuttaa. Tama tulee maarittaa ennen
rajoittamistoimenpiteiden aloittamista. Kyky paattaa asioista riippuu toimenpi-

teen monimutkaisuudesta ja kyvysta ymmartaa asiaa. (Etene 2008, 16.)

4.2 Asiakaslahtoinen lahestymistapa rajoittamistoimenpiteiden

ennaltaehkaisijana

Vanhuksen oma Kkirjattu hoitotahto sek&a omaisten kielteinen suhtautuminen
rajoittamiseen vahentaa pakkotoimia (Saarnio 2009, 58). Elamanhistoria on
yksilollinen ja jokaisella ihmisella on oma tarinansa. Jokaisella on omat yksilolliset
toiveet ja tarpeet, jotka huomioon ottamalla voidaan antaa yksildllista hyvaa
hoitoa ja hoivaa. (Etene 2008, 17.) Myos asukkaan perussairauksien hoito ja
laboratoriokokeiden otto akillisessa kaytoksen muutoksessa on tarkeaa.

Kaytdksen takana voi olla kipu tai tulehduksellinen vaiva. (Valkohaapa 2014, 62.)

Kohtaaminen haastavan asukkaan kanssa vaatii hoitajalta ymmarrysta,
vastuullisuutta ja ystavallisyyttd (Saarnio 2009, 32) sekd Iluovuutta,
kommunikointia, lasndoloa ja kosketusta (Valkohaapa 2014, 62). Vanhuksen
muuttaessa palveluasumiseen tulisi kdyda avointa keskustelua rajoitteiden
kaytosta. Keskustelu tulisi kayda omaisten, vanhuksen, laakarin ja
hoitohenkilokunnan valilla. Yhteinen avoin keskustelu aiheesta on koettu
vahentavan rajoitteiden kayttdédnottoa. (Saarnio 2009, 62.)

Ymparistolla voidaan vaikuttaa aggressiivisten, levottomien ja vaeltavien
vanhusten toimintaan. Kodinomaisuus, selkeys ja rauhallisuus vahentavat
tallaista toimintaa. Toimintaympariston tulisi olla vanhukselle turvallinen. Tahan

vaikuttaa myOs se, millaisiksi sosiaaliset kontaktit muodostuvat. Liian isoja
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vakijoukkoja ja halya tulisi valttaa palveluasumisessa. Toisaalta tulee ottaa myos
huomioon ne, jotka eivat viihdy sosiaalisissa tilanteissa. Apuvalineet ja niiden
helppo saatavauus vanhukselle vahentaa tarvetta rajoittamiseen. Hanella
pitaisikin olla aina helposti saatavilla esimerkiksi silmalasit ja kuulokoje.
(Valkohaapa 2014, 27.)

Fyysisen ja paivittaisen aktiivisuuden ja osallisuuden lisaaminen vanhuksen
paivittaisissa toiminnoissa vahentaa tarvetta rajoittamisille. Hoidossa tulisi ottaa
selvaa asukkaan laakityksesta ja sen vaikutuksista kayttaytymiseen. Jos naissa
havaitaan ongelmia, tulisi ne lopettaa tai vaihtaa. Paatoksen naista tekee laakari.
Levottomuutta voidaan my0s vahentaa erilaisilla keinoilla ja tekniikoilla kuten

lampimalla kylvylla ja musiikkiterapialla. (Valkohaapa 2014, 27.)

Tyontekijoiden osallistuminen koulutuksiin seka sita kautta muutos asenteisiin,
saantdjen ja ohjeiden tunteminen, eettisten periaatteiden mukaan toimiminen,
seka hoitajien omat tiedolliset ja taidolliset osaamiset kohtaamisissa
haasteellisten vanhusten kanssa vahentavat rajoittamistoimenpiteitd. Samoin
niita vahentavat taito ja tieto toimintakyvyn arvioinnista. Yhtena tekijana
rajoittamisten maarassa nahdaan myos hoitajan elamankokemus ja tydkokemus.
(Saarnio 2009, 33.)

Moniammatillinen yhteistyd ja yhteisesti sovitut saannot vahentavat
rajoittamistoimenpiteita. Organisaatiotasolla riittavan ja koulutetun
henkilokunnan osallistuminen hoitotydhon ja kuntouttavaa osaamista omaavien
tydntekijoiden lisdaminen seka johdon tuki, selkeat saannét ja ohjeet vahentavat
rajoitteiden kayttdéa vanhusten palveluasumisessa. Yhteiskunnallisella tasolla
tarvitaan yhtenaista lainsaadantdéa. (Saarnio 2009, 33.) Rajoitteita ei kayteta
maissa, joissa se on lailla kiellettya kuten Tanskassa ja Skotlannissa (Kokko
2016).

4.3 Moniammatillinen yhteistyd vanhustydssa

Sosiaali- ja terveysalalle on tullut paljon uutta tietoa ja yha enemman tarvitaan eri

tieteenalojen osaamista asiakkaiden hyvinvoinnin edistamiseksi (Isoherranen
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2012, 10). Suurimmalla osalla saanndllisia palveluita kayttavilla ikaihmisilla on
jonkin asteinen muistisairaus, mutta myo0s muita sairauksia ja toimintakyvyn
alenemisia. Taman vuoksi on tarkea tehda huolella asiakkaalle laaja-alainen ja
perusteellinen toimintakyvyn, palvelutarpeen ja hoitoisuuden arviointi. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2020, 44.) Esimerkiksi RAl-arviointi on tahan hyva tyokalu.

Asiakkaiden ongelmat ja toimintakyvyn haasteet voivat olla hyvin monenlaisia ja
haasteiden ratkaisemiseksi ei riitd vain yhden ammattiryhman nakokulma. Yksi
ammattiryhma ei voi hallita kaikkia tieteen ja toimintakyvyn osa-alueita ja
hoitotydssa tarvitaankin monia eri tieteenalan ammattilaisia, jotta asiakkaan hoito
toteutuisi  kokonaisvaltaisesti. (Isoherranen 2012, 10.) Sosiaalihuollon
ammattihenkildllda on velvollisuus edistaa asiakkaan hyvinvointia kaikilla
toimintakyvyn osa-alueilla. Taman toteuttamiseen tarvitaan eri alan toimijoita ja

heidan osaamistaan. (Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista 2015/817 1:4 §.)

Moniammatillinen yhteistyd on asiakaslahtoista tyoskentelya, jossa asiakas on
keskiossa. Asiakkaan ymparilla tyoskentelee moniammatillinen tiimi, henkildita
joilla  on erilainen koulutustausta. Tiimi tyoskentelee tiiviisti yhdessa
tyoyhteisOssa, organisaatiossa tai yli organisaatiorajojen. Moniammatillisen tiimin
tarkoituksena on ratkaista asiakkaan ongelmia yhdessa, koska yhden tieteen
nakokulma ei pysty ratkaisemaan kaikkia toimintakyvyn haasteita. Tiimissa
kootaan yhteen eri alan asiantuntijoiden tieto ja osaaminen. Tieto ja osaaminen
yhdistyvat ja niiden perusteella muodostetaan yhteinen tavoite asiakkaan
hyvinvoinnin edistamiseksi. (Isoherranen 2012, 22, 31-32.) Eri tieteenalojen
nakemysten yhdistyminen mahdollistaa asiakkaalle mahdollisimman hyvan
elamanlaadun ja hyvinvoinnin kaikilla toimintakyvyn osa-alueilla (Heikkinen,
Jyrkdma & Rantanen 2013, 459).

Asukaslahtoisen, turvallisen hoitotydn ja laadukkaiden palvelujen edellytys on
moniammatillinen yhteistyd (Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 56).
Moniammatillisen tiimin tyoskentelysta on eri tutkimuksissa ollut positiivia
tuloksia. Yksi fyysisen rajoitteiden kayton vahentamiseen liittyvia tekijoita on ollut
eri toimijoiden yhteistyd ja vanhusten toimintakyvyn monialainen arviointi. Eri alan

toimijoiden yhteistydlla on voitu vahentaa esimerkiksi fyysisten rajoitteiden
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kayttda ja I0ydetty vaihtoehtoisia toimintatapoja rajoittamistoimenpiteiden tilalle.
(Saarnio 2009, 33, 84-85.)

Henkilokunnan ammattirakenteeseen on hyva kiinnittaa huomiota. Vanhustyossa
hoitotydon suunnitteluun ja arviointiin tarvitaan yhd enemman gerontologista
osaamista, fysioterapeutteja ja laakareita. Laakarin ja fysioterapeutin
osallistuminen hoitotydohon on auttanut I6ytamaan vaihtoehtoisia toimintatapoja,
jotta rajoitustoimenpiteisiin ei ole tarvinnut ryhtya. (Saarnio 2009, 33, 84-85.)
Riittava sairaanhoitajien maara on edellytys esimerkiksi turvalliselle ja oikein
toteutetulle  |aakehoidolle.  Fysioterapeuttien erityisosaamista tarvitaan
asiakkaiden toimintakyvyn edistamisessa ja yllapitamisessa, mutta myos
ikdihmisten palveluissa tydskentelevien hoitajien tukena. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2020, 56.)

Etene esittada myos yhtena kannanottonaan sosiaali- ja terveydenhuollon
moniammatillista  yhteisty6ta, jossa  asiakkaan hoito  suunnitellaan
kokonaisvaltaisesti. Hoidossa on otettava huomioon myds asukkaan laheiset ja
vanhuksen koko sosiaalinen verkosto. (Etene 2008, 3—4.) Nykypaivana asiakkaat
ja heidan laheisensa haluavat olla yha enemman osallisena paatoksenteossa
(Isoherranen 2012, 30).

Moniammatillisen tyoskentelyn rinnalle on noussut kasite
moniasiantuntijuudesta. Moniasiantuntijuus tarkoittaa ikaantyneen ja hanen
laheisiensa osallistumista paatdksentekoon. (Heikkinen, Jyrkama & Rantanen
2013, 459.) Moniasiantuntijuudessa vuorovaikutus tapahtuu asiakkaan, laheisen
ja eri alan asiantuntijoiden kesken. Moniasiantuntijuuden myoéta rakentuu
yhteinen kasitys ja tavoite asiakkaan elamantilanteesta ja hanen tarpeistaan ja
toiveistaan. Yhteisen ymmarryksen kautta tiedostetaan parhaiten, mita
toimenpiteita tarvitaan asiakkaan ongelmien ratkaisemiseksi. (Isoherranen 2012,
10, 22.)
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5 ASIAKASKIRJAAMINEN SOSIAALIALALLA

5.1 Kirjaaminen

Kaikki tyontekijat, jotka osallistuvat asiakastyohon ovat lain mukaan velvollisia
kirjaamaan asiakkaasta tarpeelliset ja riittavat tiedot asiakastietoihin. Kirjauksissa
tulisi ilmeta palveluiden jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen, seurannan ja
valvonnan kannalta tarpeelliset asiat. (Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista
2015/254 2:4 §.) Tyodnantajalla, mutta myos tyontekijalla, on velvollisuus pitaa
jokaisesta asiakkaasta asiakastietoja. Asiakastiedot laaditaan jatkuvaan
muotoon, joka etenee aikajarjestyksessa (Sosiaali- ja terveysminiterion asetus
potilasasiakirjoista 298/2009 9 8). Asiakastiedot tallennetaan
asiakastietojarjestelmaan tyopaikan ohjeiden ja luokitusten mukaisesti.
Lainsaadanto ohjaa kirjaamista. Velvollisuus asiakastietojen kirfjaamisesta alkaa,
kun palvelun tuottaja on alkanut toteuttaa sosiaalipalvelua eli kun asiakkuus

alkaa. (Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 2015/254 2:4 §.)

Tyoyhteison tiedonkulun kannalta paivittainen kirjaaminen on tarkeaa. Asiakkaan
tiedon siirtamista kirjaamisen avulla tyovuorosta toiseen kutsutaan hiljaiseksi
raportoinniksi. Tyontekija saa kirjauksista tietoa asiakkaan voinnista ja
hoitopaatoksista. Tallennettuja hoitotietoja voi hyodyntaa hoidon suunnittelussa
ja toteuttamisessa. Tiedon avulla voidaan esimerkiksi arvioida paatoksia
uudelleen. Kirjaaminen mahdollistaa tiedonkulun ja on merkittava apu
tyontekijoiden tyoskentelyn kannalta, mutta merkittavin asia se on asiakkaalle,
jota asiakirjat koskevat. (Roivas & Karjalainen 2013, 148—-149.)

Kirjaamista ja asiakirjojen laatimista koskevat monet juridiset saadokset ja
asetukset mutta myds monet ammattieettiset ohjeet (Roivas & Karjalainen 2013,
149). Lainsdadanndén nakdkulmasta katsottuna esimerkiksi hoitoty0ssa
rajoittamistoimenpiteilla puututaan aina asiakkaan ihmis- ja perusoikeuksiin.
Tyontekijan on siis huolehdittava, etta kirjaaminen on aina huolellista ja ohjeiden
mukaista. Huolellinen kirjaaminen on tydntekijan mutta myos asiakkaan

oikeusturvan kannalta merkittava asia. (THL, Vammaispalvelujen kasikirja 2020.)
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Kirjaamista voi siis ajatella asiakkaan hoidon- ja hoidon laadun, suunnittelun,
toteutuksen ja arvioinnin tyokaluksi. Asiakkaalla tai hanen edustajallaan on
oikeus paastd lukemaan tietoja, mitd asiakkaasta on kirjattu. (Roivas &
Karjalainen 2013, 149.) Senkin vuoksi kielen asiakirjoissa on oltava asiallista,
selkeda ja ymmarrettdvaa. Asiakirjoissa saa kayttdaa ainoastaan yleisesti
tunnettuja, hyvaksyttyja kasitteitd ja Iyhenteitd. (Laki sosiaalihuollon
asiakasasiakirjoista (2015/254 2:6 §.)

5.2 Asiakaslahtoisyys kirjaamisessa

Asiakaslahtoista kirjaamista korostetaan eri saadoksissa. Asiakkaan etu on aina
otettava huomioon ja sen on oltava ensisijalla paatoksia tehtdessa. (Laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000/812 2:8 §.) Asiakkaan
itsemaaraamis- seka tiedonsaantioikeus ei voi toteutua, jos tyontekija ei noudata
lain maaraamia velvoitteita. Silloin ei toteudu mydskaan asiakaslahtdisyys
hoitotydssa. (Koskenkorva 2020, 15.) Asiakkaan pitaa tulla kuulluksi ja hanen
omat toivomuksensa seka mielipiteensa on otettava huomioon paatoksissa.
Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta pitda kunnioittaa ja asiakkaalle on annettava
my0s mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa oman hoitonsa suunnitteluun ja
toteuttamiseen. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
2000/812 2:8 §.)

Asiakaslahtoisen kirjaamisen ydin on asiakkaan vyksilollisten tarpeiden ja
voimavarojen huomioiminen. Asiakaslahtdisessa kirjaamisessa tyontekija
tutustuu perusteellisesti asiakkaan elamantilanteeseen kaikilla toimintakyvyn
osa-alueilla ja kunnioittaa hanen omaa nakemystaan seka
itsemaaraamisoikeuttaan. Asiakkaalle annetaan mahdollisuus osallistua ja tulla
kuulluksi kirjaamisprosessin aikana. Avoimuus kirjaamisen eri vaiheissa tekee
toiminnasta lapindkyvaa myos asiakkaalle. Onnistuneeseen asiakaslahtdiseen
kirjaamiseen tarvitaan avointa ja myoOnteistd vuorovaikutussuhdetta ja se
kasvattaa luottamusta tyontekijan seka asiakkaan valilla. (Koskenkorva 2020, 8—
10.)
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6 KAYTTAJAYSTAVALLISTEN OHJEIDEN TEKEMINEN
6.1 Viestinta

Viestinta on ihmisten vuorovaikutteista toimintaa, jossa kasitellaan viesteja,
sisdistetaan yhteisia toimintatapoja ja toimitaan yhdessa tavoitteiden
saavuttamiseksi (Hirvonen, Kinnunen & Akermarck 2020, 15). Hoitotydssa
kaytannon tekemisen rinnalle on tullut paljon kirjallisia ohjeita ja raportoimista.
Tybelamassa tyontekijalta vaaditaan yha enemman taitoja tekstien kasittelyyn ja

ymmartamiseen. (Leskela 2019, 27.)

Yleisesti ajatellaan, etta luku- ja kirjoitustaito kuuluvat aikuisten perustaitoihin.
Maailmanlaajuisesti katsottuna kirjoitus- ja lukutaito ovat Suomea huonommalla
tasolla. Suomessa monikulttuuriset tydyhteisot ovat lisdantyneet ja hoitoalalla on
paljon eri kulttuurista tulleita tyontekijoita. Vaikeiden ohjeiden ymmartaminen
tyoelamassa voi johtaa vaarinkasityksiin esimerkiksi hoitotilanteissa.
Tybnantajan panostaminen viestintaan ja kielelliseen tukeen antaa
maahanmuuttajalle mahdollisuuden oppia suomen kielta. Sen myo6ta
kotoutuminen yhteiskuntaan ja tyéelamaan onnistuu paremmin. (Leskela 2019,
32, 61-62.)

Suomalaisten aikuisten kielellisistd ongelmista puhutaan vahan Suomessa.
Ongelmia on havaittu lukemisen ymmartamisessa, monilukutaidossa ja
tekstilajien tunnistamisessa. Naita taitoja tarvitaan, jotta ihminen selviytyy
tydelamassa mahdollisimman hyvin. TyoOpaikalla viestinnan tulisi olla
saavutettavissa ja ymmarrettavissa myds niille, joilla on luku- ja kirjoitustaidoissa
haasteita. Tydelamassa kielellista tukea tarvitsee usea tyontekija ja tydntekija voi
selvitéd selkokielen avulla esimerkiksi vaikeiden ohjeiden lukemisesta. (Leskela
2019, 32-33, 61.)

Hyvan tyOeldmaviestinnan kautta tyontekijat sitoutuvat organisaation
toimintatapoihin ja se lisda tyohyvinvointia kaikilla toimintakyvyn osa-alueilla
(Roivas & Karjalainen 2013,101-102). Saavutettavan viestinnan myota
tyontekijalla on paremmat mahdollisuudet osallistua tyohon ja annettuihin
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tyotehtaviin seka olla osana tyoyhteison toiminnassa. Saavutettavuuden kautta
tyontekija on myos yhdenvertaisessa asemassa muiden tyontekijoiden kanssa.
Tyopaikan viestinassa keskeinen kysymys on, miten tyOpaikan viestinta
saavuttaa kaikki tyontekijat niin, ettei se muodostu esteeksi eika sulje ketaan
pois. (Hirvonen ym. 2020, 15, 18.)

6.2 Saavutettavuus

Esteettomyytta ajatellaan useasti fyysisen tekemisen kautta, mutta sitd voi
ajatella myods tiedonsaannin nakdkulmasta. Yhdenvertainen kohtelu ja
syriimattomyys on ihmisoikeussopimuksissa sekd Suomen perustus- ja
yhdenvertaisuuslaissa. Lait velvoittavat tyonantajaa kehittamaan toimintaansa
niin, ettd yhdenvertaisuus tyOpaikalla toteutuu. Esteettomyyden ja
saavutettavuuden tarkoituksena on, ettd ihminen voi osallistua ja toimia
yhteiskunnassa yhdenvertaisesti, vaikka hanella olisi rajoitteita. (Hirvonen ym.
2020, 15-19, 184.)

Fyysinen esteettomyys tarkoittaa ihmisten yhdenvertaista oikeutta hyvaan
elinymparistdon, jossa esimerkiksi likkuminen, asuminen ja elaminen on kaikille
mahdollista ja nain ollen my6s saavutettavissa. Saavutettavuus eri aistein
tarkoittaa, miten kayttajan on mahdollista saavuttaa tieto eri aistitoimintojen
kautta.  Kognitiivisessa  saavutettavuudessa paneudutaan tiedon ja
tiedonkasittelyn saavutettavuuteen ja ratkaisuihin. Saavutettavuudessa tehdyt
ratkaisut helpottavat tiedon ja tiedonkasittelyn ymmartamista, omaksumista,
oppimista, hahmottamista ja muistamista. Kognitiivinen saavutettavuus on
avainasemassa silloin, kun kielen ja uuden asian oppiminen tekstin valityksella
tuottaa vaikeuksia. (Leskela 2019, 48—49.)

Saavutettavuuden kasitteeseen liittyy kaytettdvyys ja ymmarrettavyys.
Saavutettavat ja esteettomat ohjeet ovat helppokayttoisia ja sisalté on selkeaa.
Lukija ymmartaa ohjeet ja silloin ne ovat esteista vapaat. Esteistd vapaat ohjeet
taas lisdavat saavutettavuutta ja ovat kayttajaystavallisia tyontekijalle. (Hirvonen
ym. 2020, 15-19.)
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6.3 Selkokieli

Selkokieli on kielimuoto, joka voi olla puhuttua tai kirjoitettua. Selkokieli on
kielellisen saavutettavuuden valine ja se kuuluu kognitiivisen saavutettavuuden
osa-alueeseen. Selkokieli on kohdistettu ihmisille, joilla on syysta tai toisesta
vaikea lukea tai ymmartaa yleis- tai erikoiskieltd. Selkokielisen tekstin avulla
pyritaan lisaamaan ymmarrettavyytta. Kielta on muokattu sisalloltaan yleiskielta
yksinkertaisemmaksi seka luettavammaksi ja nain teksti saavuttaa nekin ihmiset,

joilla on kielellisessa kasittelyssa vaikeuksia. (Hirvonen ym. 2020, 117-119.)

Selkokielta tarvitsevat useat ihmiset ja selkokielta tarvitsevien maara on kasvanut
Suomessa (Leskela 2019, 104). Suomessa selkokielen tarvitsijoita tuoreimman
arvion mukaan oli noin 650 000-750 000, joista tydikaisia oli 10-12 % (Juusola
2019, 20). Selkokielen tarve voi olla pysyvaa esimerkiksi jonkun vamman tai
kielellisen erityisvaikeuksien vuoksi. Tarve voi olla myds valiaikainen.
Valiaikainen tarve voi olla esimerkiksi maahanmuuttajilla, joilla suomen kielen
taito ei ole viela kehittynyt tarpeeksi. Selkokieli voi kuitenkin olla hyodyllinen
kenelle tahansa, koska selkokieltd on helppo lukea ja kuunnella seka tieto on
helposti omaksuttavissa. (Leskela 2019, 97-103.)

Liian helppo kieli ja selkokieli sanana voi olla leimaavaa ja herattaa lukijassa
tunteita. Tekstia voi mukauttaa yksinkertaistamalla ja selkeyttamalla kielta, joka
helpottaa lukemista ja luetun ymmartamista. Tarkeaa on Ioytaa keskitie, miten
ohjeet palvelisivat kaikkia ja saavuttaisivat kohderyhman niin, ettei lukijalle tule
tunnetta, ettd hanta aliarvioidaan. Visuaalisilla ratkaisuilla voi vaikuttaa tekstin

luettavuuteen ja saavutettavuuteen. (Leskela 2019, 103-106.)
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7 RAJOITTAMISTOIMENPIDEOHJEIDEN TOTEUTUS

7.1 Ohjeiden suunnitelmavaihe ja ohjeisiin valitut aiheet

Toimeksianto saatiin Attendo Fregatilta ja opinnaytetyoprosessi aloitettiin
helmikuussa kevaalla 2021. Tydelamatoive oli kehittdd opinnaytetyona
rajoitustoimenpideohjeita  asiakaslahtdisemmaksi sekda tehdd ohjeista
hoitohenkilokunnalle kayttajaystavallisemmat. Kevaalla 2021 pidettiin palaveri
toimeksiantajan kanssa. Palaverissa todettiin, etta entisista ohjeista puuttuu
asukkaan nakokulma, toimintakyvyn arviointi, moniammatillisuus,
ennaltaehkaisevat toimenpiteet ja suunnitelmallisuus, jolla voidaan vahentaa

rajoitustoimenpiteita tai niiden kaytosta voidaan jopa luopua.

Opinnaytetyon aiheesta tehtiin ideapaperi, joka hyvaksyttiin kevaalla 2021.
Taman jalkeen aloitettiin opinnaytetydn suunnitelman tyéstaminen. Suunnitelma
vaiheessa etsittiin tietoa toiminnallisesta opinnaytetyosta ja teoriatietoa
rajoittamisesta. Aihetta rajattiin ja paadyttiin viiteen eri kysymykseen. Naita olivat
rajoittaminen,  asiakaslahtoisyys, moniammatillisuus, Kirjaaminen ja
kayttajaystavallisten ohjeiden tekeminen. Taman jalkeen aiheesta etsittiin teoria-

ja tutkimus tietoa.

Suunnitelmavaiheessa aikataulutettiin myds projektin eri vaiheet. Tavoitteena oli
saada ohjeet ja teoria valmiiksi loppuvuonna 2021 ja siirtya tammikuussa
valmistamisvaiheeseen. Kesalla oli ajatuksena tehda ohjeet, check-lista ja
koontitaulukon paivitys valmiiksi, mutta tdiden vuoksi ohjeiden tekeminen siirtyi
syksyyn  2021.  Syksyllda oli  tarkoitus  esittdd  valmiit  ohjeet
rajoittamistoimenpiteiden prosessista tyontekijoille. Tyontekijoilta kerattaisiin
palautetta ohjeista  sahkdiselld  Wepropol-lomakkeella.  Opinnaytetyon
suunnitelma hyvaksyttiin loppukevaalla 2021. Suunnitelmaa kaytiin viela
uudelleen lapi toimeksiantajan kanssa.

Syksylla 2021 opinnaytetydn aihetta viela rajattiin, jolloin paadyttiin paivittdmaan
vain rajoitustoimenpideohjeet asukaslahtoisemmaksi ja
kayttajaystavallisemmaksi. Alkuperaisesta suunnitelmasta jatettiin pois check-
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listan ja koontitaulukon paivitys, koska aiheesta olisi tullut liian laaja. Uusi idea
esitettin  toimeksiantajalle, joka hyvaksyi aiheen rajauksen ja uuden
suunnitelman. Esitystavasta ja toteutuksesta keskusteltiin toimeksiantajan
kanssa. Toiveena oli ohjeiden tekeminen sahkdiseen muotoon PowerPoint
dioilla. Sahkdiset ohjeet voidaan tallentaa tyopaikan Intraan, josta 16ytyvat myos
muut tyopaikan ohjeet. Sovittiin, ettéd valmis tuotos esitetdan diojen avulla syksyn
aikana Attendo Fregatin tyontekijoille ja heilta kerataan palautteet lomakkeen
muodossa esityksen jalkeen. Paadyimme siis Wepropol- palautelomakkeen

sijasta paperiseen palauteversioon.

7.2 Ohjeiden toteutusvaihe

Opinnaytetyon valmistamisvaihe aloitettiin syyskuussa. Ohjeiden esitysmuoto
tarkentui ja miten ohje rajoittamistoimenpiteista olisi hyva toteuttaa. Teoriatietoa
haettiin viitekehyksessa olevista aiheista rajoittaminen, asiakaslahtoisyys,
moniammatillisuus, kirjaaminen hoitotyossa ja kayttajaystavallisten ohjeiden
tekeminen. Lokakuussa aloitettin tekemaan PowerPoint-ohjelmalla ohjetta
teorian pohjalta. Ohjeiden tyostamiseen kaytettiin apuna Leskelan selkokielikirjaa
koko ohjeidentekoprosessin ajan. Ohjeista haluttin tehda mahdollisimman
yksinkertaiset, selkeat lukea ja kayttaa. Tyontekijan on myds mahdollista I10ytaa

helposti perustietoa rajoittamistoimenpiteista ja niiden prosessista.

Ohjeiden nimeksi tuli Attendo Fregatti, ikaihmisten tehostettu palveluasuminen,
rajoittamistoimenpideohjeet. Ehdotus tuli toimeksiantajalta, jonka mielesta
alkuperaisen ohjeen nimi oli liian pitka. (Kuvio 1.)
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Attendo Fregatti
lkaihmisten tehostettu
palveluasuminen

Rajoittamistoimenpideohjeet

Kuvio 1. Rajoittamistoimenpideohjeiden kansi dia 1/26

Ohjeiden keskeisimmiksi aiheiksi valikoituivat rajoittamistoimenpiteiden eri
muodot eli fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kemiallinen rajoittaminen. Ohjei-
siin tulivat myods seuraavat aiheet kuten rajoittamistoimenpiteiden valvonta,
taustalla olevat lait seka saadoOkset, itsemaaraamis- ja perusoikeudet,
asukaslahtoisyys, ehkaiseva tyd, vaihtoehtoiset menetelmat rajoittamiselle,
henkilokunnan koulutus, moniammatillisuus  ja moniasiantuntijuus,
rajoittamistoimenpiteiden kirjaaminen seka viimeisend oli koonti koko
rajoittamistoimenpideprosessista. Rajoittamisprosessi kokonaisuudessaan oli
laaja sisaltaen monta eri asiaa ja vaihetta. Rajoittamisen eri vaiheet koottiin viela

yhteen diaan prosessikaavion muodossa. (Kuvio 2.)
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Maoniammatillisen
tiimin arvio

arviointi

On arvioitu, etta
asukkaan turvallisuus
edellyttda
rajoittamistoimenpiteen
Turvallisuutta ei voida
taata milldan muulla
keinolla

Varmista, etta
rajoittamistoimenpiteen
kaytto on viimesijainen
keino.

Omaisen ja asukkaan
mielipide

Kirjaaminen

Kuvio 2. Rajoittamistoimenpideprosessi dia 24/26
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» Omaisten
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Lukeminen on helpompaa, jos teksti erottuu taustasta hyvin. Erilaisten varien

kayttd herattaa lukijan mielenkiinnon. Vaaleaa taustaa suositellaan luettavuuden

helpottamiseksi, koska tekstin ja taustan valinen tummuusero helpottaa lukijaa

erottamaan kirjaimet toisistaan ja ymparistostaan. (Leskela 2019, 192.) Alhaalla

olevassa koulutusdiassa nakyy visuaalisia ratkaisuja, joissa erotetaan kappaleet

eri varein- ja kuvakkein toisistaan seka kaytetaan vaaleita varisavyja mustan

tekstin pohjalla, jotta teksti olisi helpommin erotettavissa (Kuvio 3).

Koulutus

va

&S

Kuvio 3. Koulutus dia 12/26

)Ql/, @2%

Henkil6kunta tarvitsee gerontologista koulutusta ja

ymmarrystd vanhustydn erityispiirteista.

(esimerkiksi ymmarrysta muistisairauksista)

Ladkinnallinen koulutus lisdad esimerkiksi tietoa eri
lddkkeiden vaikutuksista ja monildakityksen

haitoista.

Lainsdadanndn tuntemusta

Kuntoutusosaamista tarvitaan asukkaiden
toimintakyvyn edistdmisessa.
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Tekstin kokonaisuus vaikuttaa siihen, onko teksti ymmarrettavaa ja helposti
luettavaa. Huonosti valitut ratkaisut tekstissa kuten rivivalit, kirjaintyyppien koko
ja paksuus ovat esteena lukemiselle. Kursivoituja teksteja ei suositella
kaytettavaksi selkokielisessa tekstissd ja lyhenteita on pyrittava valttamaan,
koska niita voi olla hankala tulkita. Informaation maaraan on myos hyva kiinnittaa
huomiota. Kaytettavyydeltaan hyvia kirjaintyyleja ovat antiikva ja groteski, niita
kaytetdan paljon ja ne ovat lukijalle tutuimpia. Yleisin kaytetty kirjaisinkoko
selkokielisimmissa teksteissa on 11-16 pistetta. (Leskeld 2019, 116-119, 181-
184.)

Onhjeiden kirjaintyypiksi valittiin tutuin kirjasintyyppi calibri. Tekstin koko pyrittiin
pitdmaan mahdollisimman isona tekstin helppolukuisuuden vuoksi. Kursivoituja
tekstejd ei kaytetty ohjeissa ollenkaan ja valtettiin tekstissa Iyhenteita.
Informaatiota esimerkiksi sosiaalisesta rajoittamisesta oli paljon. Rajaus oli valilla
haastavaa, mutta aiheista etsittiin keskeisimpia ja tarkeimpia asioita. Sosiaalisen
rajoittamisen diassa nakyy, kuinka tarkeat asiat tiivistettiin muutamiin lauseisiin.
(Kuvio 4.)

Sosiaalinen rajoittaminen

Yhteydenpidon rajoittaminen

* Esimerkiksi puhelimen ottaminen asukkaalta.

Asukkaan henkilckohtaisten tavaroiden takavarikointi.

Asukas jatetaan huomiotta hoitajan taholta.

* Esimerkiksi vanhus ei saa tarpeeksi huomiota hoitajilta ollessaan fyysisesti
rajoitettuna.

Sosiaalista rajoittamista voi tapahtua myos geriatrisessa tuolissa
istuvalle asukkaalle.
* Esimerkiksi tuoli on niin iso kokoinen, etta se saatetaan siirtaa yleisten tilojen
reunalle.

» Tassa tilanteessa kdy helposti niin, ettd vanhus syrjéytyy muista vanhuksista ja
hoitajista eikd saa nauttia muiden seurasta.

Kuvio 4. Sosiaalinen rajoittaminen dia 3/26

Kuvan avulla voi tukea, mutta myds helpottaa tekstin ymmartamista. Kuvat

herattavat lukijan mielenkiinnon ja voivat lisatad motivaatiota lukemiseen. Kuvien
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avulla voi tukea lukijaa ymmartamaan tekstin sisaltda ja ne voivat auttaa lukijaa
painamaan mieleen esimerkiksi ohjeissa kasiteltyja asioita. (Leskeld 2019, 196.)
Suunnitelmavaiheessa paatettiin kayttda ohjeissa kuvia. Kuvien kayttaminen oli
my0s tydelaman toive. Kuvien avulla tyontekijat voivat havainnollistaa paremmin

ohjeissa olevan aiheen.

Osa kuvista on otettu iimaisesta kuvapankista ja loput kuvat ovat otettu Attendo
Fregatissa. Materiaalin kuvaamiseen kysyttiin lupa ja kerrottiin osallistujille, mihin
kuvat tulevat. Muutamat tydntekijat halusivat osallistua kuvien tekemiseen.
Osallistuminen oli ollut vapaaehtoista. Kasvot on rajattu kuvista pois. Fyysisen

rajoittamisen diasta nakee, miten kuvia kaytettiin ohjeissa. (Kuva 5.)

Fyysinen rajoittaminen

Asukkaalla kaytetdan hygieniahaalaria.

Asukkaan sangynlaitojen nostaminen.

Asukkaalla kdytetaan magneettivyota/turvaliiveja.

Asukkaan huoneen ovien |ukitseminen (Jos ei asukas sita itse pyyda).

Asukkaan sitominen ja kiinnipitaminen esimerkiksi:

* Haaravyon kaytto

* Levottoman asukkaan sitominen tai kiinnipitdminen valttamattdmien
sairaanhoidollisten toimenpiteiden mahdollistamiseksi.

Kuvio 5. Fyysinen rajoittaminen dia 2/26

Symbolisia kuvia kaytetaan, jos halutaan yhdistaa jokin tekstisisaltd johonkin
mieleenpainuvaan kuvaan. Hymiot ovat symboleina yleisia ja ne ovat tuttuja
useammalle kayttajalle. (Leskelda 2019, 201.) Moniammatillisuuden ja
moniasiantuntijuuden osuuksien jalkeen haluttiin tiivistda aikaisemmat tekstit
yhteen kuvaan, koska sisaistettdvaa asiaa oli paljon. Hymion avulla haluttiin
korostaa asian tarkeytta asukkaan hyvinvoinnin edistamisessa ja, sita miten

asukas on kaiken keskiossa. (Kuvio 6.)
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tunteminen. |akitysta ja toimintakykya paivittain.
* Omahoitajuus. /

Kuvio 6. Moniasiantuntijuus/moniammatillisuus 16/26

Lokakuun lopussa pidettiin palaveri toimeksiantajan kanssa. Koronatilanne oli
huonontunut Suomessa. Koronatilanteen huonontuminen nakyi tydyhteisossa
jatkuvina osastojen sulkeutumisina koronanaytteenottojen VUOKsi.
Altistumisketjujen valttamiseksi ohjeistettiin, etta tyontekijat olisivat tydvuorojen
aikana mahdollisimman paljon omissa ryhmakodeissaan. Mietimme vaihtoehtoja
ohjeiden esittamiseen ilman, ettd asukasturvallisuus ei vaarantuisi ja kaikki
halukkaat tydntekijat voisivat esitykseen osallistua. Sovimme, ettd esitamme
tyontekijoille ohjeet Teamsin kautta. Tama mahdollisti jokaisen ryhmakodin

tydntekijoiden osallistumisen, vaikka osasto olisikin esittamispaivana suljettu.

Marraskuun lopulla ohjeet olivat valmiit esitettaviksi. Dioja ohjeisiin tehtiin 26
kappaletta. Valmis versio ohjeista naytettiin toimeksiantajalle, joka hyvaksyi
ohjeen esiteltdvaksi tyontekijoille. Laadittin myos palautelomake, jonka avulla
tyontekijat pystyivat arvioimaan ohjeiden kaytettavyytta, ohjeiden sisaltdéa ja
visuaalisuutta. Marraskuun lopussa ohjeet esitettin Teamsin kautta Attendo
Fregatin henkilokunnalle. Ohjeita koskeva palautelomake oli jaettu tyontekijoille

ennakkoon, ja he tayttivat sen esityksen paatyttya.
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7.3 Palautelomakkeiden vastausten arviointi

Palautelomakkeet (Liite 1.) annettin etukateen toimeksiantajalle. Talla
varmistettiin, etta saadaan palautetta ohjeista tyontekijoilta. Palautteeseen
vastanneet vastasivat nimettomind ja vastaaminen oli vapaaehtoista.
Palautekysymyksia oli seitseman kappaletta ohjeiden visuaalisuudesta,
rajoittamistoimenpiteisiin liittyvasta tiedosta ja ymmarrettavyydesta. Kaytimme
palautelomakkeessa Likertin 5-portaista asteikkoa 1-5, jossa 1 edusti erittain
huonoa/ei mitdan ja 5 erinomainen/paljon. Numero kolme edusti neutraalia.
Nama oli myos selvennetty palautelomakkeessa vastaajille. Likertin asteikolla
voidaan hyvin mitata asenteita ja mielipiteitda (Vehkalahti 2014, 35). Lisaksi
lomakkeessa oli avoin kysymys niille, jotka olisivat arvioineet ohjeita arvolla 1-2.
Talla tavoin saatiin tietoa korjattavista kohdista. Palautelomakkeen tarkoituksena
oli selvittdd vielda tyOntekijdiden arvio ohjeiden kaytettavyydesta ja

hyodyllisyydesta.

Vastauksia saatiin 13 kappaletta ja osa niista oli tehty myds pareittain. Ohjeita
olisi korjattu, jos useampi vastaus olisi ollut neutraalin numero kolmen
alapuolella. Arvioimme tuloksia prosenttiluvuin ja havainnollistimme saamiamme
vastauksia pylvasdiagrammilla. Sininen pylvas on Likertin asteikolla viisi, joka
edustaa palautteessa erinomaista ja keltainen pylvas nelja eli hyvaa. Ohjeiden
ymmarrettavyytta ja visuaalisuutta vastanneista 88 % arvioi erinomaiseksi ja

hyvaksi 12 % palautekyselyyn vastanneista.
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Kuvio 7. Tyontekijoiden arvioita ohjeiden ymmarrettavyydesta ja ulkoasusta

Kuviossa 8 pylvasdiagrammit edustivat informatiivista osiota palautekyselyssa.
Talla haluttiin selvittaa, saivatko osallistujat ohjeista tietoa kirjaamisesta asiakas-
tietoihin, rajoittamistoimenpiteen prosessista ja yleista tietoa rajoittamistoimenpi-
teistd. Vastaajista rajoittamisen informaation saamisesta 54 % sai mielestaan
paljon tietoa, 15 % sai tietoa ja 31 % vastasi neutraalisti. Myds kirjaamisesta ja
sen prosessista saadut vastaukset olivat samat. Paateltiin, ettd neutraalisti vas-
tanneilla oli jo olemassa olevaa tietoa, mita rajoittaminen tarkoittaa ja miten se
kirjataan. He saivat kuitenkin jotakin uutta tietoa aiheesta. Rajoittamistoimenpi-
teen prosessin etenemisesta sai paljon tietoa 77 % ja vastaajista 23 % sai lisaa

tietoa.
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Sain lisaa informaaticta  Sain lisda tietoa kirjaamisesta ¥mmarran miten
rajoittamistoimenpiteista rajoittamistoimenpitesn
prosessi etenee
W 1 En mitddn 2 lonkin verran 3 Meutraali 4kylld w5 Paljon

Kuvio 8. Tyodntekijoiden arviointia rajoittamistoimenpiteisiin liittyvasta tiedosta, kir-

jaamisesta ja prosessin etenemisesta.

Toimeksiantajalta saatiin heti esityksen jalkeen mm. seuraavanlaista palautetta
kirjallisesti: “Esityksesta tulee hyvin ilmi rajoittamistoimenpiteet, mita ei aina
miella sellaiseksi esim. sosiaalinen rajoittaminen ja psyykkinen rajoittaminen.
Varsinkin maininnat " asukas jatetaan huomiotta hoitajan taholta" ja "geriatrinen
tuoli. "milloin maara herata" Todella hyvia huomioita, ei itsekkaan tule aina aja-
teltua! Otitte myOs esille asukkaan ja omaisten mukaan oton hoidon suunnitte-
luun, sita saan jatkuvasti kuulla omaisilta, kun heille ei informoida, heilta ei kysyta
jne.” Toisessa palautteessa oli seuraavanlaisia huomioita: “Arvosanaksi mina an-
taisin kiitettavan: Erittéin hyva ja ajankohtainen aihe, loistavat lahteet teilla, tyo-
paikka sai konkreettisen tyovalineen. Aihe vaatii myos rohkeutta teilta. Uutta va-
han kaikille ja varsinkin rajoitustoimenpiteiden kirjaaminen tyolasta ja haastavaa-

kin. Lisaksi eettinen puoli ja asukkaan itsemaaraamisoikeus.”

7.4 Johtopaatdkset kehittamistyosta

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi sahkodinen rajoittamistoimenpideohje Attendo
Fregattiin. Ohjeet koostuvat 26 diasta. Diat on tehty PowerPoint ohjelmalla.
PowerPoint ohjelman avulla saa lukunakyvyyden koko tietokoneruudulle ja diat

voi my0s tulostaa A4-kokoiselle paperille. Naiden ratkaisujen myoéta tydntekija voi
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saada tekstista ja kuvista isoja ja ne helpottavat ohjeiden lukemista seka ovat

nain paremmin saavutettavissa kaikille.

Onhjeisiin on avattu teoriaa eri rajoittamistoimenpide muodoista vanhustyossa.
Lisaksi ohjeissa ovat keskeisimmat lait ja saadokset, jotka ohjaavat
tydntekijoiden toimintaa hoitotydssa. Ohjeisiin on avattu keskeisia kasitteita
asukaslahtoisyydesta, vaihtoehtoisista keinoista rajoittamistoimenpiteiden
ehkaisemiseksi, moniammatillisuutta ja moniasiantuntijuutta, kirjaamista- seka
kirjaamisen eri vaiheita rajoittamistoimenpiteissd seka rajoittamisprosessi
kokonaisuudessaan. Palautteen perusteella ohjeiden ulkoasu oli selked, teksti
ymmarrettavaa ja helppolukuista. TyoOntekijat pitivat ohjeiden visuaalisista
ratkaisuista, kuten kuvista ja vareista. Tyontekijat kokivat, etta saivat lisaa tietoa
kirjaamisesta, rajoittamistoimenpiteen  prosessista ja yleista tietoa

rajoittamistoimenpiteista.

Tiedon hankinnassa kaytettiin eettisesti kestavia menetelmia ja teorian
hankinnassa tehtiin karsintaa. Teoriaa kirjoittaessa kaytettiin viitteita julkaistuihin
tutkimuksiin ja kerattyyn teoriaan. Rajoittaminen aiheena oli mielenkiintoinen
mutta myos laaja. Aihe sisalsi paljon eri asioita. Lisaksi tietoa piti etsia myos
ohjeiden tekemiseen. Ohjeiden tekeminen vaati paljon tyota ja aikaa. Aiheen
rajaaminen oli aluksi vaikeaa, mutta lopulta 16ydettiin oheisiin keskeiset asiat.

Vaikean alun myota ajatukset hiljalleen kirkastuivat ja paastiin eteenpain.

Korona-aika toi haasteita ja suunnitelmia jouduttin  muuttamaan
opinnaytetyoprosessin aikana. Valmiit ohjeet paadyttiin esittdmaan Teamsin
valityksella. Teams mahdollisti myos tyontekijoiden osallistumisen kotoa kasin.
Tarkkaa lukumaaraa osallistujista ei ollut tiedossa, mutta palautekyselyyn
vastanneet edustivat hyvin tydyhteison jasenia. Palautekyselyyn vastaaminen
tapahtui anonyymisti ja vapaaehtoisesti. Emme voineet tietdaa kuka kyselyyn ol
vastannut. Osallistujille oli kerrottu mihin ja miten kyselya kaytetdan ohjeiden
tekemiseksi. Esitystilaisuuteen osallistui tyontekijoita neljasta ryhmakodista ja
yksi kotoa kasin. Esityksen jalkeen tuli muutamia kysymyksia ohjeiden sisaltoon
littyen, joista kaytiin keskustelua. Vastausten ja toimeksiantajan palautteen

perusteella ei korjauksia tehty ohjeisiin.
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Onhijeille oli selkea tarve tydyhteisdssa. Keskustelua ja ajatuksia tuli paljon esille
koko opinnaytetyoprosessin ajan. Prosessi vaati paljon tyota ja aikaa. Yhteisen
ajan loytyminen oli haastavaa, koska molemmat kavivat vuorotdissa opiskelun
ohella. Opeteltiin Powerpoint ohjelman kayttoa ja ohjeiden tekemiseen tarvittiin
luovaa ajattelua ja ongelmaratkaisutaitoja. Ohjeiden tyostaminen vaati myds
karsivallisyytta ja virheiden sietamista. Uskoimme kuitenkin koko ajan, siihen etta
paasemme eteenpain. Nama kokemukset prosessin aikana ovat vahvistaneet
meita. Palaute vastausten perusteella olemme mielestamme paasseet

opinnaytetyon tavoitteisiin.
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8 POHDINTA

Rajoittaminen vanhustyossa oli meidan mielestamme mielenkiintoinen aihe. Ai-
heen valinnassa ohjasivat myds Geronomin opinnot, joissa vanhustyota tarkas-
tellaan laaja-alaisesti. Ikaihmisen terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen, asia-
kaslahtoisyys, moniammatillisuus ja toimintakyvyn laaja-alainen arviointi kuuluvat
olennaisesti Geronomin koulutusohjelmaan. Geronomin tehtavana on edistaa ja
tukea iakkaan ihmisen itsemaaraamisoikeutta, yksilollisyytta, osallisuutta, oikeu-
denmukaisuutta ja toimintakykyd. Geronomin tyotehtavissa on osattava arvioida
ja kehittda palveluita asiakaslahtoisisemmiksi niin, etta ikaihmisen omat toiveet
ja tahto otetaan huomioon palveluissa. Taman opinnayteyon avulla olemme op-
pineet paljon aiheesta ja halusimme tuoda tietoa seka herattaa ajatuksia rajoitta-

mistoimenpiteista ja niiden vaikutuksista asukkaan hyvinvointiin.

Hoitajina olemme nahneet, kuinka ikaihmisten itsemaaraamisoikeutta ja perusoi-
keuksia rajoitetaan hoitotyossa. Vanhusten rajoittamistoimenpiteisiin ei ole ole-
massa Suomessa yhta lakia, ja rajoittamiset vanhustydssa perustuvat viran-
omaisten ohjeisiin seka suosituksiin. On myos maita, joissa rajoittamistoimenpi-
teet ovat kiellettyja lailla. Enta jos Suomessa paadyttaisiin tallaiseen lakiin? Tois-
iko se uuden tavan tydpaikan asenteisiin, arvoihin ja toimintakulttuuriin? Talla
olisi vahva merkitys sille, miten tydyhteisdssa kunnioitettaisiin asukkaan perusoi-

keuksia ja tapaan toimia asukkaan parhaaksi arjessa.

ltsemaaraamisoikeus ja ihmisarvon kunnioitus ovat hoivatyon keskeisia periaat-
teita. Hoitajat joutuvat tydssaan puuttumaan naihin rajoitustoimenpiteilla. Jokai-
sen ihmisen elama on kuitenkin arvokasta ja sita tulisi kunnioittaa. Itsemaaraa-
misoikeus on yksi ihmisen perusoikeuksista, eika sen oikeuden pitaisi vahentya
ikaantyessa tai ihmisen sairastuessa. Ihmisten perusoikeuden rajoittaminen on
mielestdmme viimeinen toimenpide hoivaty0ssa. Paatos rajoittamisesta pitaisi
olla valiaikaista ja sita pitaisi arvioida saanndllisesti ja paivittain. Rajoittamistoi-
menpidepaatdkset ovat mielestamme monesti hatikdityja ja hoitajalahtoisia. Paa-

tOkset eivat saisi johtua kiireesta tai liian vahaisesta henkilostoresurssista.
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Asukaslahtoisyys ja yksilollisyyden kunnioittaminen palvelukodissa tarkoittavat
mielestamme poistumista laitosmaisuudesta ja tyOpaikan aikatauluista kohti yk-
silollisempaa arkea. Hoivakotien ymparistoon olisi myos syyta kiinnittaa enem-
man huomiota. Usein tilat ovat kolkkoja ja isoja. Niistd puuttuu aito kodinomai-
suus ja asukkaan mahdollisuus osallistua arkitoimintoihin. Myds vanhusten hoi-
vakotien ryhmakoot ovat monesti isoja, jolloin vanhus helposti eristaytyy tai tulee
muuten sosiaalisesti eristetyksi. Puutteet valaistuksessa, vareissa, tilaratkai-
suissa ja meluisa ymparistd voivat aiheuttaa muistisairaissa vanhuksissa ham-

mennysta ja kaytdoshairioita.

Muistisairaus ei automaattisesti poista ihmisen paatoksentekokykya. Hoitajina
olemme nahneet, kuinka ihminen kykenee paattamaan omista asioistaan, kuten
nukkumaanmenoajoistaan, ruoka-ajoistaan ja valitsemaan vaatteensa. Us-
komme siihen, etta hoitajien tarkoituksena on kohdella asiakasta hyvin. Rajoitta-
mispaatdos perustuu monessa tapauksessa hoitajan haluun suojella ja turvata
asukaan hyvinvointia, mutta ihmisen perusoikeudet voivat talldin unohtua. Hoita-
jat joutuvat tasapainottelemaan tydssaan oikean ja vaaran valimaatossa. Paatok-
set rajoittamisesta voivat liittya asukkaan turvallisuuteen. Asukas laitetaan haa-
ravyohon pyoratuolissa, jottei han kaatuisi tai asukas puetaan hygieniahaalariin,
jottei han sotkisi ulosteella. Taustalla on hyvaa tarkoittava ajatus suojella asu-
kasta. Paatosta tehdessa usein unohdetaan asukkaan oma tahto ja vaihtoehtoi-

set keinot rajoittamiselle.

Omia asenteita on hyva tarkastella. Onko oikein rajoittaa asukkaan tupakoin-
tiaikoja, koska tupakointi on mielestdmme epaterveellista? Saako asukas nukkua
lakki paassa, kun han saa siita turvaa ja nukkuu paremmin yonsa? Saako asukas
tehda elamansa loppuvaiheessa omia paatoksia, mitkd me hoitajana koemme
epaterveelliseksi tai mitkd meidan mielestamme poikkeavat yhteiskunnan nor-
meista? Rajoittaminen lisda muistisairaalla ahdistusta ja kaytoshairidita. Tama
johtaa siihen, etta kaytoshairidita l1aakitaan helposti, vaikka ne olisivat ratkaista-
vissa muilla keinoin. Liika 1aakitys taas aiheuttaa erilaisia ongelmia toimintaky-
vyssa ja vaaratilanteita ehkaistaan taas sangynlaitojen nostamisella tai haara-
vyota kayttamalla. Nain myds voidaan joutua rajoittamisen loputtomaan kiertee-

seen.
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Moniammatillista tiimia tarvitaan asukaslahtoiseen ja turvalliseen hoitotyohon. Eri
tutkimusten perusteella vaihtoehtoisia keinoja kayttamalla ja moniammatillisen
yhteistyon avulla on voitu valttya rajoittamistoimenpiteilta. Rajoittamispaatos pi-
taisi mielestamme perustua aina asiakkaan tilan tarkkaan, yksilolliseen, monipuo-
liseen, luotettavaan monialaiseen toimintakyvyn arviointiin. Attendo Fregatissa
tyoskentelee eri sosiaali- ja terveysalan ihmisia. Moniammatillinen tiimi antaa tyo-
yhteisdssa hyvat mahdollisuudet rajoitustoimenpiteiden arviointiin, vahentami-

seen seka ehkaisemiseen.

Hoitotyossa ja hoidonsuunnittelussa asukkaan elamanhistorian tuntemisella ja
laheisten mukaan ottamisella on myos todettu olevan merkittava vaikutus rajoit-
tamistoimenpiteiden ehkaisemisessa, ja halusimme tuoda taman esille myos oh-
jeissa. Rajoittamispaatoksen tekee aina laakari ja se on kirjattava seka siina pi-
taisi nakya aina asiakkaan nakokulma. Asianmukaisten kirjauksien myota voi-
daan parhaiten arvioida ja seurata rajoittamisen tarpeellisuutta. Suomessa moni-
kulttuuriset tydyhteisot ovat lisdantyneet ja hoitoalalla on paljon eri kulttuureista
tulevia tyontekijoita. Tydyhteison monimuotoisuuden vuoksi tyopaikalla on tar-
keaa olla selkeat ja helppolukuiset ohjeet rajoittamistoimenpiteiden kirjaamisesta.
Taytyy muistaa, etta kirjaamisessa on kyse henkilokunnan oikeusturvasta, mutta
liian vaikeiden ohjeiden tulkitseminen voi johtaa myds vaarinkasityksiin hoitotilan-

teissa.

Ihmisen perusoikeuksiin puuttuminen on aiheena arka ja herattaa ihmisissa eri-
laisia tunteita. Matkan varrella jouduimme pohtimaan myos omia tunteitamme,
joita rajoittaminen vanhustydssa meissa heratti. Aiheen herkkyyden vuoksi oli tar-
kea asia kiinnittda huomiota hienovaraisuuteen ja kunnioittavaan lahestymista-
paan. Emme halunneet syyllistda ketaan ja toivoimme yhteista pohdintaa ai-
heesta. Aihe heratti erilaisia tunteita tyontekijoissa ja niista puhuimme avoimesti.
Tyontekijat olivat mukana avoimin ja positiivisin mielin seka tarttuivat aiheeseen
ennakkoluulottomasti. Ohjeiden valmistuminen onnistui tydntekijoiden aktiivisen

osallistumisen myota.

Mielestamme yhteiskunnassa tarvitaan avointa keskustelua vanhuksiin kohdistu-

vista rajoitustoimenpiteistd. Avoimen keskustelun kautta saamme luottamusta
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toisiimme ja pystymme puhumaan vaikeistakin asioista seka tunteista. Rajoitus-
toimenpiteiden vahentamiseen tarvitaan kaikkien yhteistyota ja yhteista pohdin-
taa. Avoimen vuoropuhelun avulla voimme muuttaa asenteita ja kaytantoja yh-
teiskunnassa. Tietoisuutta lisdamalla ja koulutuksilla on voitu vahentaa rajoitus-
toimenpiteiden kayttéa hoitotydssa. Ohjeiden palautetilaisuudessa herasi paljon
keskustelua ja henkilokunta koki saaneensa uutta tietoa. Kiitos toimeksiantajalle
ja Attendo Fregatin tyontekijoille, jotka mahdollistivat opinnaytetyon valmistumi-
sen. Haluamme kiittda myods ohjaavaa opettajaa tuesta ja neuvoista, joita tarvit-

simme talla matkalla.

Toivomme myos, etta opinnaytetyossa kehitetyt ohjeet antavat mahdollisuuden
hoitajille arvioida paremmin rajoittamistoimenpiteiden tarkoituksenmukaisuutta ja
tarpeellisuutta. Ohjeet antavan hoitajille asiakaslahtdisemman tavan lahestya
suunniteltaessa rajoittamistoimenpiteita ja auttavat miettimaan myos vaihtoehtoi-
sia toimenpiteita. Asennemuutosta tarvitaan tehtavakeskeisesta hoitotyosta kohti
asiakkaan tarpeita ja toiveita kunnioittavaan hoivaan. Toimeksiantajamme on
talla hetkella merkittavassa asemassa yksityisten hoivapalveluiden tuottajana.
Keskustelimme toimeksiantajan kanssa, voisivatko ohjeet tulevaisuudessa olla
organisaation perehdyttamisalustalla. Yhdessa yksikossa tuotetun materiaalin
jalkauttaminen koko organisaatioon saavuttaisi kaikki Suomessa toimivat Atten-
don hoivakodit. Taman avulla voitaisiin vaikuttaa monen ikaihmisen hyvinvoinnin

ja perusoikeuksien toteutumiseen.
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Liite 1. Palaute kysely

23.11.2021

Tiina Nivala ja Jelena Vuorimies

Palaute rajoittamistoimenpideohjeiden PowerPoint esityksesta ja sen sisallosta
Asteikko 1 - 5, jolloin 1 = huono/erittain huono ja 5 = hyva/erittain hyva
Dioilla oleva teksti oli ymmarrettavaa1 2 34 5

Dioilla oleva teksti oli helppolukuista 1234 5

Ulkoasu oli selkea 12345

Ulkoasu oli visuaalisesti hyva 12345

Sain lisda informaatiota rajoittamistoimenpiteistd 1234 5

Sain lisaa tietoa kirjaamisesta 12345

Ymmarran, miten rajoittamistoimenpiteen prosessi etenee 12345

Jos vastasit johonkin kysymykseen 1 tai 2, niin millaisia korjaus ehdotuksia ky-

seiseen kohtaan haluaisti tai mika asia jai epaselvaksi?

Kiitos vastauksestasi!
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Liite 2. 1(4) Rajoittamistoimenpideohjeet

Attendo Fregatti
Ikdihmisten tehostettu
palveluasuminen

Rajoittamistoimenpideohjeet
Tiina Nivala lelena Vuorimies

Fyysinen rajoittaminen
Asukkaan sdngynlaitojen nostaminen.

turvaliivejs.

Asukkaan huoneen ovien lukitseminen (Jos el asukas sitd itse pyydd).

Asukkaan sitominen ja kiinnipitdminen esimerkiksi:

* Haaravytn kiyttd
+ Levottoman i tai Minnipi

Sosiaalinen rajoittaminen

Yhteydenpidon rajoittaminen

* Esimerkiksi puhefimen ottaminen ssukiaalts.

Asukkaan

Asukas jtetddn huomiotta hoitajan taholta.

» Esimerkiksi vanhus e 558 tarpeeksi hisomiota hotajita ollessasn fyysisesti
rajoitestuna.

Sosiaalista rajoittamista voi tapahtua myds geriatrisessa tuolissa
istuvalle asukkaalle.
= Esimenkikai twali an niin iso kokainen, etti s saatetaan Sirid3 yieisen tilojen
reunalle.

= Tass tilanteessa kiy belpost niin, ettd vanhus syrjiytyy muista wanhuksista ja
hoitajista ek s2a nauttia muiden seurasta,

Kemiallinen rajoittaminen

Tarkoittaa lddkkeen kdyttoa
jonka ainoa tarkoitus on rajoittaa:

Hillita
kayttaytymista

Asukkaan
liikkumista

Muuta
toimintaa

Psyykkinen rajoittaminen

Tarkoittaa hoitajan toimesta annettuja kiskyja ja
kieltoja mita asiakas saa tehda.

* Esim. mi&rit&an, milloin on aika herits tai mennd

Rajoittamistoimenpiteiden
valvonta ja taustalla olevat
lait ja saadokset.

frukkumaan. Sédtelee Valvoo
« Tupaknintiajat hoitajan toimesta
Hoitaja ottaa asiakkaalta pois liikkumista * Lait - AVI
auttavan apuvdlineen. * Asetukset *+ Omavalvontasuunnitelma
* Eu + Kaupunki tai kunta
Hoitaja madrad asukkaan vaatetuksen eikd asukas * ¥k:n ihmisoikeusjulistus
saa itse valita omia vaatteitansa. o Uahiira
* THL
Asukkaan vaatekaapin lukitseminen. + STM
5
Itsemaaraamis- ja Ihmiselld on olkeus vapauteen ja i
ikotid anella on liikkumisvapaus ja yksitylselsman suoja seks AsukaslShtgisydel3 tarkaitetasn, etts iakas henkild saa sidosti
perusoikeudet omaisuudensuoja. (Suomen perustusiaki 731/1999/ 2:7,9,10,156.) Asukasléhtbisyys i o s i
i turvalliseen

Hoidossa on atettava huomioan vanhuksen visilollisyys ja hinen
tolveensa sekd tarpeensa. Hanelld on oikeus ottaa osaa hineen koskeviin
pastksiin. ja on

(ETENE 2008)

Fotilasta on holdettava yhteisymmayksessa hinen kanssaan. Jos potilas
lieltdytyy tietysta hoidosta tai hoitotoimenpiteests, hanta on
mahdollisuuksien mukaan holdettava yhteisymmarryksesss hinen
kanssaan muulla lddketieteellisest] hyvaksyttivalls tavalla.{Laki potilaan
asemasta ja olkeuksista 785/1992/2:6§)

‘Holtajan teht2vana on tukea Ik2anTyneen vaeston byvinuaintia, terveyrts,
Ja ltsendista L vileston

Jaseka I
SE0/2012/15.)

ja
{STM 2020, 43),

eilaisten
yhteensovittamista, kun pahveluja suunnitelisan ja toteutetaan.
Sind korostuat yisildlisyys, jatkvus, turellisus, luottamus.
kohtaaminen ja henkilgstén ammattitaita (STM 2020, 43.)

Haitcatulee )

ik ef annistu, niin hantd on howdetta muulla |3keticteelksells

nyuksytylls tavalla. Jos hin e ole kybenevi paBttamain hoidasts
in, on kut: i lailkista i

pddtoksen tekos. Hoitna madritettdesss pEatos tulee aing tehds

asiakicaan edun mukaisesti_(Laki potilaan asemasta ja

cikeuksista 785/1992/ 2:65).
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Ehkaiseva
tyo

Henkildkunnan koulutus
Hyvé ohjeistus ja perehdytys tybntekijsille
Riittava henkilbstdmitoitus hoitotydssa

illisuus ja arviointi
Vaihtoehtoiset keinot
Tydyhteison asenteet ja arvot

Vaihtoehtoisia menetelmia

- rajoittamiselle
g | | o B —
i e v re———
. o
S o, G Ao
e preey
Ty sposinen e,
r— o
P et
ey
v
e oy
k * Kbl u, hoshatEaminen, ‘@ Sovtonlloot bompubiit anyly
1Pl o ok ji @ uha Tawittas e

9 10
Vaihtoehtoiset keinojen
'2' o kavttaminen tarvitsee g ja
2% v ;
Huomiol ympdrists joka val ey v ¥
ol vaaralnen likkumize e,
RS o a2 o o1 Koulutus @ L Koulutus liss tietoa eri
[y ek ia
haitoista.
Arvici fa hosda asukkaan
s iR, | [T ek NN & Lainsaadannon tuntemusta
Wb ara st -
5 mekiata].
tarvitaan
Huamiod kokonacsvaltais
e K amnaiyan s
payyklita o st
talmantaiykys panittin,
Katyta kuntouttavaa
11 12
Momamantuntuuus Moniammatillisuus
tarkoittaa:
Moniammatillista yhtelstydta, jossa asizkkaan holte
suunnitellaan kokonalsvaltaisestl.
i ] 17 3 htdistd tyd: @, jossa asizkas on
keskigssd.
Asukkaan hoid nittelt ikt
mlammm:::::-:u wesa on mins Moniammatillisessa tiimiss3 kootsan yhteen eri alan asiantuntijoiden tieto ja
osaaminen koska:
v e s on ks s, " e yvin moninatsia fossa, aritaan er
asukas, asul n |aheiset ja asukkaan sosiaalinen
verkoste. Tieto ja osaaminen yhdistyvat ja niiden perusteella muodostetaan yhteinen
tawoite asiakkaan hyvinvoinnin edistimiseksi.
Asukkaan, hinen [sheisen ja erl alan aslantuntijciden kesken _ _
rakentuu yhteinen ymmarys ja tavoite asiakkaan: i d "‘* i hmhm; pvid tekijGitd on o
*TRameeta . :
J—
[E——
+Ongaimion atasuta
13 14

Moniammatillisuuden hyodyt

Laakarin ja fysioterapeutin osallistuminen
i an auttanut i
jotta raj i iin ei ole
tarvinnut ryhtya.

Riittdva sairaanhoitajien madrs on
edellytys esimerkiksi turvalliselle ja oikein
toteutetulle Isdkehoidolle.

tarvitaan

yllapitdmisessa.

(esimerkkeja eri ammattirghmien ja omaisten « Tekes diagnoasit
osaamisesta asukkaan toimintakywyn - PaSttad hodosta,
arvicinnissa) tutkimuksista ja

Hkityksests.

*  Woltotimin johtaja, vastaa
annetusta haldosta.

+ Monialainen tomintakpeyn [a
paluelujen tarpeen
GEaaminen/arvicinti.

* Wanhustyén osaaminen.

15

16
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Rajoitustoimenpiteiden kirjaaminen P

kirjaaminen
aina Perehtyy i asiakkaan a kaikilla
asiakkaan ihmis- ja perusoikeuksiin. i ills (Fyysinen, ja sosiaali

Asiakaslhtoisess3 kijaamisessa tydntekijs:
L

Kunnigittaa asiakkaan omaa nakemystain ja
on siis ettd ki itsem3aridmisoikeuttaan.
on aina huolellista ja ohjeiden mukaista.

Huomio, etté asiakkaan yksilalliset tarpeet on otettu huomioon.

'
mutta myds =1
asiakkaan oikeusturvan kannalta merkittava asia. Kirjaaminen on voimavaral3htdista.
taan 2 tulla kuulluksi koko
Asiakkaan etu on aina otettava huomioon ja oltava hoito- ja kirjaamisprosessin ajan.
ensisijalla pastoksid tehtdesss.
17 18
Asiakaslahtoisyys Pmﬂml’ St }maa 3, joks on juridisesti
- ) sellainen hoitopitds jossa: . . . . .
kirjaamisessa Kirjaamisen eri vaiheita
Ennen rajoittamistoimenpide pastosts on kuultava asukasta ja hinen ¥
G LIRS0 Péivittdinen kirjaaminen hilkkaan

Jos asiakas esimerkiksi muistisairauden vuoksi ei pysty paattamaan
i omasta hoidostaan on tirkes saada [hiomaisen tai
muun laillisen edustzjan nakakulma asiaan.

Check-listan tarkistus joka 3 kk

Laakarin kirjallinen hoitopaatas:

+ Tarkista onko patés vield voimassa.

+ Kirjataan asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan

*+ sekd Hilkka-asizkastietojarjesteimzan asukkaan "erityistd
huomisitavaa” kohtazn

« Liitetiedostona hilkkaan.

% Kaikki rajoittamisprosessinvaiheet:

* rajoittamistoimi ryhtymenen- ja
* sen arvicinti, seurantz,
« jatkaminen tal lapetius on kirjattava tarkasti js huciela asiakaspapsreshin.

Kirjauksen eri vaiheessa pit3d myds ndkya asiakkaan tal hinen

edustajansa mielipide
19 20
Paivittainen . Check-listassa olevat asiat. Paivitetdan kolmen kuukauden
k‘“rjaaminen sen perusteet « Kaytetty valein.
hilkkaan . royermpp—
Rajoituksen alkamis-a  » Laidst nostettu yoksifrajotubsen alkamisajankohta) i s i
isaj lasmetty |
]
Rajotam it iyt b armataa v 3
. M:;kan OMa NEKEMYS 4 gyrrote asukizatle misi jaitat a mian vl
\] L] "
B e R rmre fota it i o 03 . s e
e
o 0 Aot | *MitEn 3t s T e
onteRiSR RRRRAGEN |10 T ST LT et on cmianem ey,
stere e s g
21 22
Prosessi ————, !
Rajoittamistoimenpide-taulukkoon tulevat asiat » Maniammatitsen =R
s > Kts. hoitotshto
- "‘:::':"m'”“"m‘ 5 kicjaar T latkina
andin
Tadukon vimeisin s akkign » On arvioitu, ettd > Padtds :::;:,;:::ﬂ
sl slerd paitysaahamiI B i andizan simi ‘asukkaan turvallisuus » Kero » Asykioen
ASukaS ’ edelytnaa . . :::::ial\! _ m’ﬁjﬁ“
* Turvallisuutia i voida omaiselle - ﬂmﬁ
. - . taata millian muulla > Kirjaaminen » Kirjaaminen
iy e s o s ol keinolla o
oy == tarpsan arvia [ » Varmista, etth -
feme i : 5
Gmesiai ottaa yhteytts
mﬂmump nen [
et ki3 woi » Omaisen ja asukkaan 3 Luskiri tekse
an oy 3 ] R o el
Ik P4 i gt i » Kirjaaminen (Asukas an lasa2
ey stgmangesstaon |a2karin kierrolla)
N, /| = kirjzaminen

23 24
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ahteet: Lahteet

* Atmceats, 2021 Rajoiiamisisimungiiout Riihmisien pabukise - Sazenie, R, 2000, Fyysistan ajoitiuiden K30 vaehustan
PR R I Iaiboahaidessa. Wil 740 2024,
1532001 il . 2008 SR ks 2020-2013, Sesiaal ja
et =y
rorjren . o

* Helbiiogn, £, hekdms, . & Ramanes, T 2043, Gercetcioga. 3
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