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1 JOHDANTO

Opinnidytetyon aiheena oli ikddntyneiden hoidollinen rajoittaminen tehoste-
tussa palveluasumisessa. Ikdéntyneiden hoitoty0ssa tirkedd on kuntouttava
tyoote ja se, ettd heiddn toimintakykyéén yllédpidetdédn mahdollisimman pit-
kddn. Opinndytetyon taustalla on lakimuutos sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaiden itsemddrdédmisoikeuden vahvistamisesta. Lakimuutos on edel-
leen kisittelyssé eiké ole tarkkaa tietoa, mité se tulee siséltiméén. Opinndy-
tetyon aihe on ajankohtainen ja mielenkiintoinen.

Talla hetkelld Suomen videstostd 18 % on yli 65-vuotiaita. On ennustettu,
ettd osuus kasvaa 26 prosenttiin vuoteen 2030 mennessé ja jopa 28 prosent-
tiin vuoteen 2060 mennessi. Lukuina tdma4 tarkoittaa sité, ettd vuonna 2030
ikddntyvid eli yli 65-vuotiaita olisi Suomessa noin 1,5 miljoonaa. Téllé het-
kelld Suomessa on noin miljoona ikdantynyttd, joten heiddn maaransa kas-
vaa huomattavasti tulevaisuudessa. Verrattaessa muihin Euroopan maihin
on Suomen palvelurakenne hyvin laitosvaltainen. Tulevaisuudessa tarkoi-
tuksena on kuitenkin muuttaa palvelurakennetta niin, ettd kotona asumista
tuettaisiin. (Hiltunen 2015, 5.)

Ikéédntyneiden hoitotyohon liittyy vahvasti etiikka ja usein pohditaan miten
ikddntyvid pitdisi hoitaa. On hyvd myds pohtia, millainen on hyvd vanhuus
javanheneminen. Etiikka on vahvasti 1dsné paivittdisessd hoitotydssé ja hoi-
tohenkilokunnan olisi hyvé tiedostaa tdmai. Jokaisen ihmisen perusoikeus
on médritd itse omasta eldméastddn, mutta muistisairaan ikdintyneen koh-
dalla tdma ei aina toteudu. On vaikeaa maiiritelld, kuka paattaa siitd, ettd
esimerkiksi ikddntyneen liikkkumista rajoitetaan sitomalla hénet tuoliin. Pe-
rustuslain mukaan henkilokohtaista vapautta saa rajoittaa vain lakiin perus-
tuen ja ilman mielivaltaa. Tadmi tukee sitd, ettd ikddntyneiden hoitotydssa
tarvitaan tarkempia sdddoksid, jotta hoitotyd olisi mahdollisimman laadu-
kasta ja hyvai. (Heikkinen, Jyrkdmi & Rantanen 2013, 549, 552.)

Opinndytetyon aineisto keréttiin teemahaastattelulla. Haastattelut toteutet-
tiin erdéssé eteldsuomalaisessa tehostetun palveluasumisen yksikdssé, jossa
kehittdmisen tarve todettiin tdrkedksi. Opinndytetyon tarkoituksena oli sel-
vittdd, miten hoidollinen rajoittaminen nékyy ikdantyneiden hoitotydssa te-
hostetussa palveluasumisessa hoitajien kuvaamana. Tavoitteena oli saada
hoidollisesta rajoittamisesta tietoa, jota yksikkd voi hyddyntédéd kehittdmis-
tyOssédn.
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2  IKAANTYNEEN HOITOTYON LAHTOKOHDAT

Vanhoista ihmisistd puhuttaessa voidaan kéyttdd montaa eri kdsitettd, kuten
ikddntyva, ikddntynyt, ikdihminen, eldkeldinen, seniori tai vanhus. Késit-
teen valinta voi osoittautua haasteelliseksi. Mikéén yksittdinen kisite ei riitd
kuvaamaan 65—111-vuotiaiden joukkoa. Ikddntymisen aiheuttamia muutok-
sia ovat fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen, psyykkisen haavoittuvuu-
den lisdéntyminen, aistitoimintojen heikkeneminen ja muistin heikkenemi-
nen. Ikd tuo mukanaan my0s sairauksia, joilla on vaikutusta toimintaky-
kyyn. (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 42—43.)

2.1 Lainsaadanto

Hoitoty6ti ohjaavat lainsdddanto ja erilaiset ohjeet. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid on mééritellyt, miten ikdéntyneiden palveluita tulisi kehittaa, lisdksi
he valmistelevat lainsdddannon ja ohjaavat uudistusten toteuttamista. Kun-
tien tehtdvind on jarjestdd ikddntyneiden ihmisten tarvitsemat sosiaali- ja
terveyspalvelut. Ikdéntyneilld sosiaaliturvaan kuuluu sosiaali- ja terveyspal-
veluista sekd toimeentuloturvasta. (Sosiaali- ja terveysministerid n.d.)

Suomessa ei ole omaa lakia, joka ohjaisi ikddntyneiden hoitotyotd. Erilaiset
lait kuitenkin ohjaavat ikd4ntyneiden hoitotyo6td, kuten esimerkiksi perutus-
laki. (Sipildinen, Kankkunen & Kvist 2011.) Ikdéntyneiden palveluiden saa-
tavuutta turvataan muun muassa sosiaalihuoltolaissa, terveydenhuolto-
laissa, kansanterveyslaissa sekd erikoissairaanhoidonlaissa. Terveyden-
huoltolain tehtdvind on edistdd ja yllapitdd terveyttd sekd taata terveyden-
huollon palvelut yhdenvertaisesti ja laadukkaasti jokaiselle. Esimerkiksi
lain  avulla  turvataan  hoitoon  pddsy.  (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326.)

Sosiaalihuoltolaki turvaa tarvittavat sosiaalipalvelut niille, jotka niité tarvit-
sevat. Laissa ei erikseen sdddetd siitd, miten palvelut tulisi jarjestdd ikdén-
tyneelle, jolla mahdollisesti on muistisairaus. Laki kuitenkin takaa, etti esi-
merkiksi palveluasuminen tulee jarjestdd ihmiselle, joka tarvitsee hoitoa ja
huolenpitoa. Tehostettua palveluasumista tulee jirjestdd ihmiselle, joka tar-
vitsee huolenpitoa ympiri vuorokauden. Laki siis turvaa tarvittavat palvelut
my0s ikddntyneelle, joka ei kykene endd huolehtimaan itsestddn. (Sosiaali-
huoltolaki 3:21§.)

Vuonna 2013 on julkaistu laki ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemi-
sesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié n.d). Tdmaén lain tarkoituksena on tukea ikddntyneiden hyvinvoin-
tia, terveyttd ja toimintakykyd. Sdddetddn myos siitd, mikd on kunnan vel-
vollisuus huolehtia ikddntyneen viestonsd hyvinvoinnista. (Laki ik&énty-
neen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkdiden sosiaali- ja terveys-
palveluista 2012/980.)

Lain perusteella kunnan tulee jirjestdd ikdintyneelle sellaiset palvelut, kuin
ikddntyneen toimintakyky edellyttdd. Palveluiden tulee olla kaikkien saata-
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2.2

villa tasapuolisesti ja yhdenvertaisesti. Lisdksi kunnan tulee jdrjestdd neu-
vontapalveluita ikddntyneille. Laissa sdddetddn my0s siitd, ettd hoidon tulee
olla laadukasta ja hyvad. Lisdksi sdddetddn siitd, etti terveydenhuollon am-
mattilaisen, sosiaalitoimen, pelastustoimen, hatédkeskuksen ja poliisin tulee
ilmoittaa mikéli, hdn havaitsee ikddntyneen, joka ei kykene huolehtimaan
itsestddn. (Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd 1dk-
kiiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980.)

Vuonna 2013 on julkaistu laatusuositus hyvén ikdéntymisen turvaamiseksi
ja palveluiden parantamiseksi. Taémadn suosituksen tavoitteena on tukea
ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemista. Liséksi tarkoituksena on tu-
kea tulevan vanhuspalvelulain toimeenpanoa. Pitdd muistaa, ettd ikéénty-
neet eivit ole yksi yhtendinen ryhmé vaan osa yksiloitd. Heilld jokaisella on
omat tarpeensa ja palvelut pitdd rddtdloida niiden mukaisesti. Laatusuosi-
tuksella halutaan turvata jokaiselle ikd4ntyneelle juuri heille sopivat palve-
lut. (STM:n julkaisuja 2013:11.)

Koettu hoidon laatu asiakkaan nékdkulmasta (ASLA) -kysely pyrkii selvit-
tamain nimensd mukaisesti idkkdiden asiakkaiden kokemuksia hoidosta ja
palvelusta. Tutkimus on aloitettu vuonna 2015 ja se tulee kestiméén vuoden
2020 loppuun. Vuonna 2016 on julkaistu ensimmaiset tutkimustulokset. Tu-
losten perusteella moni kokee olevansa yksindinen vasten omaa tahtoaan ja
kaksi kolmesta kokee olonsa turvalliseksi omassa asuinpaikassaan. Tutki-
muksessa on tutkittu sekd kotihoidon ettd ympérivuorokautisen hoitolaitok-
sen asiakkaita. Tutkimuksen avulla saadaan hyvéai tietoa siitd, millaisena
ikddntyneet asiakkaat kokevat saamansa palvelut. (Alastalo, Vainio, Vilkko
& Sarivaara 2016.)

Ikadntyneen itsemadradmisoikeus

Koko yhteiskunnan sekd kaiken hoitotyon perusta on thmisarvo. IThmisar-
voon kuuluu se, ettd jokainen ihminen on arvokas sellaisena kuin on. Li-
sdksi jokaisen thmisarvo on yhtd arvokas eli me kaikki olemme tasa-arvoi-
sia. Kédytdnnossd tdima tarkoittaa sitd, ettd jokaisella on oikeus yhtd hyvién
hoitoon ja palveluun. Jokaisella thmiselli on oma henkilokohtainen alu-
eensa, johon kuuluu méirdysvalta omasta kehosta, omien ajatusten ja tun-
teiden yksityisyydestd, oikeus eldd oman vakaumuksensa mukaisesti sekd
tietysti madratd omista asioistaan. Jo laissa on maédritelty, ettd hoito tulee
toteuttaa yhteistyOssd potilaan ja timin omaisten kanssa. (Voutilainen &
Tiikkainen 2008, 31-33.)

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) on
tehnyt kannanoton potilaan itsemiirddmisoikeuden rajoittamisesta. Kan-
nanotto tehtiin vuonna 2009 ja siitd asti on kaavailtu lakimuutosta, joka tis-
mentdisi suoja- ja rajoitustoimenpiteiden kiyton sallittavuutta. Lahtokohdat
on kirjattu Suomen perustuslakiin ja Suomen ratifioimiin kansainvalisiin
thmisoikeussopimuksiin. ETENEn kannanotossa mainitaan erikseen de-
mentiaa sairastavien ja heidén hoitajiensa oikeusturva, jonka vuoksi olisi
tarkedd tdydentda lakia suoja- ja rajoitustoimenpiteiden kéytosta, silla niista
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ei ole tilld hetkelld selkedd lainsdddantdd olemassa. (Potilaan itsemaarda-
misoikeuden suoja- ja rajoitustoimenpiteet 2009.)

Jokaisella ihmiselld on itsemadrdédmisoikeus eli valta padttda omista asiois-
taan. Itsemddrddamisoikeus ei kuitenkaan ole aina itsestdanselvyys. Esimer-
kiksi kotona asuva ikddntynyt saa pdéttdd huomattavasti paremmin omista
asioistaan kuin laitoshoidossa oleva ikdéntynyt. Laitosmaisessa ympéris-
tossd ikddntyneet asuvat ldhelld toisiaan, jolloin toisten huomiointi on tér-
kedmpad. Asui ikdéntynyt missd vain, tulee aina huomioida naapurit seké
kayttdytyd asiallisesti, mutta laitosmaisessa paikassa ndma sddnnot koros-
tuvat. (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 34.)

Tavoitteena on, ettéd ikddntyneen toiveita kuunnellaan ja niitd yritetddn mah-
dollisimman pitkalle toteuttaa. Esimerkiksi ikddntynyt saa itse valita vaat-
teensa tai syoda sitd, misté itse pitdd. [tsemadrddmisoikeutta tulisi aina kun-
nioittaa, ellei ole hyvéksyttdvdd perustelua toimia toisin. Jos ikdéntyvélla
on etenevad muistisairaus, on jopa edesvastuutonta antaa hinelle tiysi paa-
tantdvalta. Téllaisissa tapauksissa usein omaiset osallistuvat paatoksente-
koon ja miettivdt, mika olisi paras ratkaisu. Muistisairaalla voi tapahtua on-
nettomuuksia, joten on oikeutettua vedota turvallisuuteen, mikili muistisai-
raan itsemiirddmisoikeutta rajoitetaan. (Voutilainen & Tiikkainen 2008,
36.)

2.3 Eettisyys hoitotyossi

Ikéédntyneiden hoitotydssd 1dhtokohdat eettiseen tydskentelyyn ovat samat
kuin muissakin ikdryhmissd, mutta ikddntymisen tuomat rajoitteet asettavat
erityisvaatimuksia. Ikdéntyneelld ovat samat oikeudet vaikuttaa hoitoonsa,
mutta usein toimintakykyyn vaikuttavat sairaudet esimerkiksi dementia ai-
heuttavat sen, etté toiveita ei yhtd helposti kuunnella. Lihtokohtana on tu-
kea yksil6llisid voimavaroja ja kuntouttavalla tydotteella pyritddn ylldpita-
médn ja edistimidn palvelutalossa asuvan ikddntyneen toimintakykya.
(Leino-Kilpi & Viliméaki 2014, 283-285.)

Vanhuudessa ihminen pohtii elettyd eldméédnsé ja tekee niin sanotun tilin-
paitoksen. Ikddntyneen hoitotyd on siitd haasteellista, ettd samalla kun ym-
mérretddn, mitd ikddntyminen teoriassa tarkoittaa, tulee hoidon olla myos
eettisesti hyvad. Eettisyyden pohjana on huolenpito ikdéntyneesti, jolla on
oikeus ihmisarvoiseen hoitoon. Eettisesti hyvad hoitotyd vaatii hoitajalta
herkkyyttd, ymmirrystéd ja osaamista. Ikddntyneen hoitotyon eettisid nidko-
kulmia on tutkittu vdhin, koska hoitotyon toiminnot liittyvét vahvasti pii-
vittdisiin arkirutiineihin. Péivittdisiin tilanteisiin liittyy my0s eettisid ongel-
mia, esimerkiksi ruokailemiseen, pukeutumiseen, liikkumiseen, hygienian
hoitoon seki ladkehoitoon. (Leino-Kilpi & Véliméki 2014, 283-285; Vou-
tilainen & Tiikkainen 2008, 39.)

Eettiset arvot heijastuvat hoitajan tyohon voimakkaasti ja hoitajan tulisikin
miettid eroavatko hdnen omat arvonsa hoitotyon arvoista. Ikdéntyneen hoi-
totyOssd keskeisid tavoitteita ovat terveys, toimintakyky, onnistunut vanhe-
neminen ja hyvén eldminlaatu. Kaiken taustalta 16ytyy arvomaailma, joka
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luo késityksen siitd, millainen on hyvé eldma ja tavoittelemisen arvoinen
vanhoina pdivini. Yleensd puhutaan omatoimisuudesta, itsendisyydesti ja
yhteisollisyydesti. Eettisid arvoja ja periaatteita kdytetdan erdéinlaisina mit-
tapuina, joiden avulla arvioidaan sekd omaa ettd toisten tyoskentelya. (Vou-
tilainen & Tiikkainen 2008, 28.)

3 IKAANTYNEEN HOITOTYO TEHOSTETUSSA PALVELUASUMISESSA

Ikadntyneiden hoitotydn tavoitteena on idkkdiden terveyden edistiminen
sekd palvelujen laadun ja saatavuuden parantaminen. Térkedd on tunnistaa
ikddntyneiden erilaisuus sekd tarpeet. Hoitotyon asiakkaina on hyvin eri-
ikdisié ja kuntoisia ikddntyneitd. Osa palvelun saajista on erittdin hyvakun-
toisia ja osa taas tarvitsee palveluita enemmaén heikentyneen toimintakyvyn
vuoksi. (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 42.)

3.1 Tehostettu palveluasuminen

Suomalainen palvelurakenne on hyvin laitoskeskeinen, mutta ik&éntynei-
den mairdn kasvaessa ongelmaksi muodostuu laitospaikan turvaaminen
kaikille. Vuonna 2013 on astunut voimaan niin sanottu vanhuspalvelulaki,
jolla halutaan valmistautua vieston ikddntymiseen. Palvelujen turvaa-
miseksi laissa sdddetdin muun muassa toimintakyvyn tukemisesta seki
ikddntyneiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Lakia tukee vuonna 2011 voi-
maan tullut terveydenhuoltolaki, joka taas edellyttdd hoitohenkilokunnalta
ndyttoon perustuvaa hoitotyotd. Nayttoon perustuva hoitotyo tarkoittaa sité,
ettd tyontekijdlld on kdytdssdédn ajantasaista ja luotettavaa tietoa. (Hiltunen
2015,5.)

Tehostettu palveluasuminen on ympérivuorokautista palveluasumista ja on
osa sosiaalihuoltolain médrittelemid asumispalvelua. Hoitohenkil6kunta on
paikalla vuorokauden ympéri. Ikddntynyt saa hoitoa ja tukea asumi-
seen omien tarpeidensa mukaan. Héntd tuetaan péivittdisissd toimin-
noissa sekd omien voimavarojen mukaan kannustetaan ulkoiluun ja arjen
eldmédn askareisiin. Palveluasumisessa ikddntyneet asuvat vuokralla ja he
maksavat vuokran lisdksi lddkkeistd sekd muista kdytossd olevista palve-
luista. Tehostettu palveluasuminen eroaa laitoshoidosta siten, ettd laitos-
hoidossa ikddntyneen hoidon hintaan sisdltyy asuminen, hoito, palvelut ja
ladkkeet. Tehostetussa palveluasumisessa kaikesta maksetaan erikseen.
(Lehto, Seineld & Aaltonen 2015, 12.)

Tehostetussa palveluasumisessa ikddntynyt saa oman huoneen, jossa on
oma wc- ja peseytymistilat. Peseytymisesséd avustetaan ja hygieniasta huo-
lehditaan antamalla peseytymisapua. Ateriat ovat monipuolisia. Tarvitta-
essa asukas saa syottdapua. Tehostetussa palveluasumisessa huolehditaan
my0s huoneiden sddnnoéllisestd siivouksesta sekd pyykkihuollosta. Ikédédn-
tynyt saa myds omahoitajan, joka huolehtii palvelujen ja tukien saan-
nista sekd on yhteistydssé ldheisten ja viranomaisten kanssa. (Tehostettu
palveluasuminen, n.d.)



Ikdéntyneen hoidollinen rajoittaminen tehostetussa palveluasumisessa hoitajien kuvaa-

mana

Usein ikddntynyt itse tekee padtoksen muuttaa palvelutaloon, mutta pdatos
voi syntyd myds omaisten painostuksesta (Voutilainen & Tiikkainen 2008,
34). Muistisairauden eteneminen johtaa usein siithen, ettd ikdéntynyt muut-
taa palvelutaloon. Muistisairailla on suurempi riski kaatumistapaturmiin ja
tatd kautta suurempi riski lonkkamurtumiin. Kansainvélisesti on todettu,
ettd Alzheimerin tauti on yksi merkittivimmista syistd, miksi ikdantynyt
siirtyy palvelutaloon asumaan. (Lehtiranta, Leino-Kilpi, Koskenniemi,
Jartti, Hupli, Stolt & Suhonen 2014, 116.)

Palvelutaloon muuttaminen voi olla ikdéntyneelle suuri kriisi. Han esimer-
kiksi voi joutua jakamaan huoneensa ventovieraan kanssa. Lahes jokaisessa
palvelutalossa tai vanhainkodissa on méiéritelty pdivarytmi, joka helpottaa
hoitajien tyotd, mutta estdd ikddntyneitd elaméstd oman rytminsd mukai-
sesti. Ennalta maaritelty paivirytmi vdhentdd omatoimisuutta. Taltd kan-
nalta katsottuna ikddntyneen itsemddraamisoikeus heikkenee huomatta-
vasti, kun hén siirtyy palvelutaloon. (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 34—
35))

3.2 Tehostettu palveluasuminen ikdéntyneen hoitoympéristona

Ikaantyneiden hoitolaitoksissa tulisi kiinnittdd enemméan huomiota ympé-
ristdn turvallisuuteen, jotta rajoitteita voitaisiin vihentdd. Ympéristod olisi
hyva muokata sellaiseksi, ettei tarvitsisi peldtd, ettd ikdantynyt loukkaa it-
seddn. Turvallisuutta voidaan lisitd kayttdmaélld esimerkiksi housuja, jotka
tukevat lonkkia, tai suojakypdrdd. Sédngyn viereen voidaan myds laittaa
matto tai patja, jotta ikdéntynyt ei loukkaisi itsedén, jos hén sattuisi putoa-
maan singystd. Sdnky on hyvéa pitdad alhaalla, jotta ei pdisisi putoamaan
korkealta. Turvallisuutta lisddvit myos pyoredkulmaiset huonekalut seké
hyva valaistus. Hoitotyontekijat voivat yhdessd tyoskennelld arkkitehdin
kanssa, jotta sisd- ja ulkotiloista tulisi mahdollisimman turvallisia liikkua.
Turvallinen ulkoilu pitdd mahdollistaa kaikille asukkaille. Aitojen edessa
voi olla pensasaitoja, jotta ikdéntynyt ei huomaisi aidattua aluetta ja tuntisi
silloin olevansa vartioinnin kohteena. (Voutilainen & Tiikkainen 2008,
274-275.)

Elo, Saarnio ja Isola ovat tutkineet muistisairaan ikdantyneen fyysistd hoi-
toymparistéd hoitajien ndkokulmasta. Ympariston toimivuuden merkitys
korostuu muistisairaiden ikdantyneiden kohdalla, koska sairaus heikentdé
kykyad ymmartia tai tehdd paatelmid ympadristostdan. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata hoitajien ndkemyksii siitd, miten muistisairaan henkilon
omatoimisuutta ja turvallista liikkkumista tuetaan. Tulokset jaettiin neljdén
padluokkaan, joita ovat mahdollistava ja aktivoiva hoitoympdristo, turvalli-
nen hoitoympdristd, esteeton hoitoympairistd ja hallitseva hoitoympéristo.
(Elo, Isola & Saarnio 2013, 17, 20.)

Mahdollistavalla ja aktivoivalla ympéristolld tarkoitetaan apuvélineitd,
joilla litkkuminen mahdollistetaan seké tilat ovat omatoimiseen litkkumi-
seen ohjaavia. Asukkaat voivat kivelld vapaasti osastolla sekd ulkona liik-
kuminen mahdollistetaan. Viihtyisd hoitoympéristo taattiin kodinomaisuu-
della, rauhallisuudella, hyvilld jarjestelylld sekd yksikon pienelld koolla.

6



Ikdéntyneen hoidollinen rajoittaminen tehostetussa palveluasumisessa hoitajien kuvaa-
mana

Turvallinen hoitoympéristd taataan lukituilla tiloilla ja jatkuvalla valvon-
nalla. Huonekaluissa ei ole terdvid reunoja. Turhat tavarat ovat poissa kdy-
taviltd, jotta ikddntyneilld on riittédvisti tilaa liikkua. Liikkumisen pitéé olla
esteetontd. Esteeton hoitoymparistd mahdollistetaan poistamalla kynnykset,
matot ja portaat. Lattioiden pitdisi olla véritykseltdén yksivérisid. (Elo ym.
2013, 21.)

Hallitsevalla hoitoympaéristolld tarkoitetaan hyvaa valaistusta, vihjeitd, kéy-
tettyjd varejd sekd drsykkeiden hallintaa. Ndmi ovat keskeisimpié asioita,
joilla voidaan tukea muistisairaan henkilén hahmottamiskykyé, koska hah-
mottamisvaikeudet lisddvit riskid kaatumisille. Turvallista liikkkumista voi-
daan tukea apuvilineilld sekd hélytysjarjestelmalld. Tukikaiteet mahdollis-
tavat kévelyn osastolla seki vihjeet ja omat valokuvat johdattavat ikaénty-
neen takaisin omaan huoneeseen. Hyvin suunnitellulla hoitoympaéristolla
ehkiistddn haasteellista kdyttdytymistd sekd mahdollistetaan laadukas ja
turvallinen hoito. (Elo ym. 2013, 17-18.)

3.3 Hoitajien kokemuksia ikdintyneiden hoitotyosti

Sinervo on tutkinut vuonna 2000 sitd, millaista ikddntyneiden hoitotyo on
hoitajien nidkokulmasta. Tutkimuksesta selvisi, ettd hoitajat kokevat tyon
raskaana seki fyysisesti ettd psyykkisesti. Tutkimuksessa on tutkittu nimen-
omaan laitoshoidossa olevien ikédntyneiden hoitotyotd. Hoitajien ty0d on
stressaavaa, mutta tulokset osoittavat, ettd hyvin organisoitu tyd helpottaa
stressid. Kiire ja ajan rajallisuus vaikuttavat valtavasti sithen, millaisena
hoitajat kokevat tyonsd. Jokaisella tyoyksikolld on omat kehittdmistar-
peensa ja valtavasti tyon mielekkyyteen vaikuttaa myos ldhiesimiehen joh-
taminen. Jo aikaisempien tutkimusten mukaan vaatimukset ovat melko kor-
kealla vanhuspalveluissa. (Sinervo 2000, 63; Stenman, Vahdkangas, Salo,
Kiviméki & Paasivaara 2015, 36-37.)

On todettu, ettd kotihoidossa hoitajat ovat tyytyvdisempid tyohonsd kuin
laitoshoidossa tydskentelevit. Tehostetun palveluasumisen yksikdissad asuu
usein muistisairaita, jotka vaativat hoitajalta enemmain. Heiddn kohdallaan
rajoitustoimet voivat atheuttaa levottomuutta, vaikka niilld pyrittdisiin ni-
menomaan rauhoittamaan ymparistod. Monet hoitajat tekevit tyotdéan rutii-
ninomaisesti ja kokevat, ettd eivédt kykene kehittdmédén taitojaan. Palvelu-
asumisessa hoitajat kuitenkin tietdvét parhaiten tavoitteensa ja sen, miten
tyOyhteiso toimii. Vanhustenhuollossa tyoskentelevit kokevat, ettd sosiaa-
linen verkosto on vahva tyoyhteisossd ja he saavat sitd kautta tukea tyo-
honsa. (Sinervo 200, 70—71; Stenman yms. 2015, 38-39.)

Erés tutkimus, joka on toteutettu eteldsuomalaisissa kunnissa, antaa viitteitd
siitd, ettd ikddntyneiden parissa tyOskenteleviét hoitajat ovat kohtuullisen
tyytyvéisid tyohonsd. Hoitajat ovat tyytyvdisid omaan ammatilliseen ase-
maan, vuorovaikutukseen ja autonomiaan eli itsendiseen padtdksentekoon.
Vihiten oltiin tyytyvéisid palkkaukseen, oman organisaation toimintapoli-
titkkaan ja tyon vaatimuksiin. Kokeneemmat hoitajat olivat vihemman tyy-
tyvéisid omaan tyohonsi. Tyo koetaan siis mielekkéédna ja tyo ja tyoyhteiso
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edistévit tyotyytyvéisyyttd. Tulisi kuitenkin kiinnittdd huomiota tyon vaa-
timuksiin seki siihen, etti hoitajat ylldpitdvéat omaa osaamistaan. (Suhonen,
Stolt, Gustafsson, Katajisto & Puro 2012.)

4  HOIDOLLINEN RAJOITTAMINEN IKAANTYNEIDEN HOITOTYOSSA

Rajoitteiden kéyttéd on tutkittu Suomessa melko vdhén, vaikka niiden
kayttd on kuulunut vanhustenhoitoon jo vuosikymmenien ajan. Muiden tut-
kimusten yhteydessa rajoitteiden kdytosta on tehty pienid havaintoja. Kan-
sainvilisissd tutkimuksissa on selvitetty rajoittamisen yleisyyttd, haittoja,
etuja sekd vaihtoehtoja. Hoitajien kokemuksia rajoitteiden kiytostd on tut-
kittu, mutta ikdéntyneiden ja heiddn omaistensa kokemukset rajoitteiden
kéytostd ovat jddneet vihemmalle. (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 267.)

4.1 Hoidollisen rajoittamisen keinot

Kirjallisuuskatsauksissa liikkkumisen rajoittamisesta kdytetiin erilaisia ka-
sitteitd, kuten pakotteet, sitominen ja rajoittaminen. Kaikilla tarkoitetaan sa-
maa eli liikkkumisvapauden rajoittamista. Fyysiseksi rajoittamiseksi voidaan
luokitella esimerkiksi istuminen geriatrisessa tuolissa, pydrituolissa tai ta-
vallisessa tuolissa istuminen vyolld kiinnitettynd. Muita rajoitteita ovat
magneettivyon, lepositeiden ja rannepidikkeiden kaytto seka huoneen lukit-
seminen. Myds vuodevaatteita saatetaan kdyttdd niin, ettd ikdintynyt saa-
daan kiinnitettyd sidnkyyn. Y18s nostetut sidngynlaidat luetaan rajoitta-
miseksi, mikéli niiden tarkoitus on estid ikddntynyttd pAdsemasti pois sdn-
gystd. Rajoittaminen saattaa olla myds kemiallista, jolloin tarkoitetaan 144-
kitystd. Useimmiten ikddntynyt pyritdan rauhoittamaan ladkitykselld. (Vou-
tilainen & Tiikkainen 2008, 267.)

Alarvo-Messon tutkimuksessa on haastateltu ikddntyneiden omaisia ja hei-
didn kokemuksiaan hoidollisesta rajoittamisesta. Tutkimuksen tuloksista
kdy ilmi, ettd yleisimpid rajoittamisen keinoja ovat sdngynlaidat, haaravyo,
geriatrisen tuolin pdytilevy, magneettivyon kéiyttd ja oman huoneen lukit-
seminen. Muita rajoittamiskeinoja kéytettiin vain muistamattomilla sekd
heilld, joiden litkuntakyky on heikentynyt. Omaiset luottavat hoitajien am-
mattitaitoon, kun paétetddn rajoitteista. (Alarvo-Messo 2010.)

Hoidolliseen rajoittamiseen voidaan liittd4 eettisid arvoja kuten esimerkiksi
se, ettd kunnioitetaan ikddntyneen tahtoa, ja se, ettd ikdantynyttd kohdellaan
thmisend. Tulisi my6s pyrkid sithen, ettd kaikilla on hyvé olla ja ettd ikdan-
tynyt saa toimia mahdollisimman pitkélle itsendisesti. Nami arvot kuulos-
tavat itsestddn selviltd, mutta ikdéntyneiden hoitotydssd nditd asioita joutuu
pohtimaan pdivittdin. Valitettavasti néitd kaikkia kohtia ei aina pystyté tur-
vaamaan, vaan joudutaan turvautumaan hoidolliseen rajoittamiseen. (Gast-
mans & Milisen 2006.)
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4.2 Hoidollisen rajoittamisen perustelut

Fyysisten rajoitteiden kédyttdmisestd on olemassa monia tutkimuksia, mutta
niistd saadut tulokset voivat vaihdella suuresti. Tdmai johtuu siitd, etté jo-
kaisessa tutkimuksessa fyysiset rajoitteet on mééritelty eri tavalla. 2000-lu-
vun tutkimustulokset kertovat, etti rajoitteiden kéyttdiminen on yhé yleista.
Fyysisti rajoittamista perustellaan esimerkiksi, silld ettd ikdédntynyt on vaa-
raksi itselle tai ympadristolle. Myds omainen voi vaatia rajoitteiden kaytté-
mistd esimerkiksi sdngynlaidan nostamista ikddntyneen turvallisuuden
vuoksi. Hoitohenkilokunta kokee, ettd kiire ja hoitajapula ovat syité rajoit-
teiden kéyttdmiselle. Ikddntynyt voidaan esimerkiksi sitoa tuoliin hoitajien
raportin ajaksi, jotta kaikki hoitajat padsisivit osallistumaan. (Voutilainen
& Tiikkainen 2008 268-271.)

Usein rajoittamisen syyné on se, ettd ikdéntynyt on vaaraksi itselleen. Hoi-
tajat pelkéavit, ettd ikddntynyt kaatuu tai eksyy. Hoitajat voivat rajoittaa
litkkkumista esimerkiksi silloin, kun ikdéntyneen muisti on niin paljon hei-
kentynyt, ettei hidn endd muista, ettei kykene kéveleméédn. Varsinkin kun
hoitajat ovat hoitamassa muita asukkaita huoneessa, varmistetaan rajoit-
teilla, ettei silld vélin tapaturmia padse syntymiin. Toiseksi yleisin syy ra-
joittamiselle voi olla ikdéntyneen aiheuttama hdiri6 muulle ympéristolle.
Ikaantynyt voi vaellella ympéri osastoa kierrellen muiden asukkaiden huo-
neissa ja ndin héiritd muiden yksityisyyttd. (Voutilainen & Tiikkainen 2008,
269.)

Erityisesti ikdéntyneelld muistisairaalla voi olla kdytosoireita, jotka voivat
vaikuttaa sekd ikddntyneen ettd hinen asuinympdéristonsd turvallisuuteen.
Kaytosoireita voivat olla apatia, masennus, ahdistuneisuus, levottomuus tai
jopa aggressiivisuus. Néitd kdytosoireita pidetddn usein muistisairauteen
kuuluvana asiana, jonka vuoksi niistd ei vélttimatta puhuta. Kiytosoireita
voidaan lievittdd lddkkeellisesti esimerkiksi rauhoittavilla lddkkeilld. Voi-
daan my0s hyodyntdd lddkkeettomid keinoja, jolloin yleensd pyritddn ym-
mirtdmadn kéytosoireita niin, ettd ne ovat viesti ikddntyneen pahasta olosta
tai kivusta. Kuuntelemalla ja ymmaértdmalld pystytddn lieventimiin kay-
tosoireita. (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 269; Hartikainen & Gronroos
2008, 118-121.)

Kéytosoireita ja haasteellista kdyttdytymistd voidaan ehkéistd hyvillad 144-
kehoidolla sekd fyysiselld perushoidolla. Ikdéntyneen toiminnallisuutta tu-
lisi tukea turvallisilla ihmissuhteilla ja elinympaéristolld. Keskeisti on pyrkid
vaikuttamaan syihin, jonka vuoksi muistisairas kéyttiytyy aggressiivisesti.
Tulee selvittdd, onko taustalla jokin somaattinen oire, esimerkiksi kipu tai
korkea verenpaine. (Hartikainen & Gronroos 2008, 123.)

Hoitajien tulisi siis kiinnostua syistd, jotka saavat ikddntyneen kayttiyty-
méén haasteellisesti. Esimerkiksi miksi ikdéntynyt on aggressiivinen hoita-
jia kohtaan tai vaeltelee osaston kaytévilla. Olisi hyvé pohtia, voiko tilan-
teen ratkaista ilman rajoittamista. Haasteellisen kédyttaytymisen taustalla voi
olla esimerkiksi kipu tai epdmukavat ja puristavat vaatteet. Jotta hoitaja voi
ennaltachkdistd haasteellisia tilanteita, tulee hinen olla tietoinen ikdanty-
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neen eldminhistoriasta ja taustoista. Omainen usein osaa kertoa ikdénty-
neen eldménhistoriasta ja mieltymyksistd. (Voutilainen & Tiikkainen 2008,
275-276.)

Haasteellinen kayttidytyminen ilmenee vaelteluna, dkillisind mielialanvaih-
teluina, aggressiivisuutena tai verbaalisena héiritsemisend, kuten huuta-
malla tai itkemalld. Tamén kaltainen kéytos usein lisdd hoidollisen rajoitta-
misen kayttod, vaikkakin rajoitteen kaytto itsessddn voi aiheuttaa haasteel-
lista kéyttdytymistd. Muita haasteellisen kéyttdytymisen syitd voivat olla
turvattomuus tai turhautuminen, joka johtuu tekemisen puutteesta. Virike-
toiminnan avulla saadaan asukkaille tekemisté ja voidaan ennaltachkiisté
turhautumista, joka voi johtaa haasteelliseen kdyttdytymiseen. (Saarnio &
Isola 2010, 324, 329.)

Joissain tapauksissa hoitajat kdyttavét rajoitustoimenpiteitd rutiininomai-
sesti. Esimerkiksi aamulla aamutoimien jilkeen asukas sidotaan tuoliin
vyolld miettimétti, tarvitseeko asukas sitd. Ikdéntyneen rajoittaminen kos-
kettaa my0s hoitajia. Hoitajat voivat kokea surua, sdilid, syyllisyyttd seka
tunteettomuutta silloin, kun he joutuvat tilanteeseen, jossa he joutuvat ra-
joittamaan ikdantynyttd. Hoitajat kokivat saavansa omien tunteiden selvit-
telyyn tukea muilta hoitajilta. (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 269-270,
272.)

Johtamistavalla voi vaikuttaa siithen, miten hoitajat toimivat tyossddn. Hoi-
tajia on my0s hyvd rohkaista oman toimintatavan reflektointiin, jotta hy-
viksi todetut toimintatavat voidaan antaa muidenkin hyddynnettdviksi.
Hoitajat pitdvat rajoitustoimenpiteiden kéyttod viimeisend vaihtoehtona,
kun mikdin muu ei endd auta. Osastolla tilanne voi olla hyvin stressaava
hoitajille, muille potilaille sekéd haasteellisesti kdyttaytyville potilaalle it-
selle. (Saarnio 2010, 332; Goethals ym. 2013, 607.)

4.3 Hoidollisen rajoittamisen paiatoksenteko

Hoitajat tekevit usein paatoksen siitd, ettd hoidollista rajoittamista kéyte-
tadn. Usein padtokseen vaikuttaa potilaan kayttdytyminen sekd osaston rau-
hallisuuden ja turvallisuuden ylldpitiminen. Hoitajien asenteet seké tydmo-
raali vaikuttavat myos rajoitteiden kayttoon (Voutilainen & Tiikkainen
2008, 270). Paatoksistd on erikseen kirjattu hoito- ja palvelusuunnitelmaan,
mutta hoitajat joutuvat paivittdin miettiméédn kayttdvatko rajoitustoimenpi-
teitd. Erddn tutkimuksen mukaan hoitajien paiatokset useimmiten perustui-
vat teoriaan ja jarkeen, kun taas joissakin tapauksissa paiatokset tehtiin ru-
tiininomaisesti ja intuitiivisesti. Osa hoitajista oli varmoja pdatoksidédn, kun
taas osa oli epdvarmoja. Nopeasti tehdyt padtokset olivat hetkellisid ja muu-
tettavissa olevia. (Goethals, Dierckx de Castrlé & Gastmans 2013, 607.)

Jokaisen ikddntyneen kohdalla pitéisi yksilollisesti miettid rajoitusten kayt-
toonottoa sekd niiden tarpeellisuutta. Rajoittamiseen liittyvéit merkinnét tu-
lisi nékyd potilasasiakirjoista. Asiakirjoissa tulisi ilmetd my0s syy rajoittei-
den kaytolle. Tutkimustulokset ovat osoittaneet, etté rajoitteista kirjaaminen
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on ollut puutteellista. Térkeda olisikin aktiivinen kirjaaminen seki ikdénty-
neen riittdva valvonta rajoitustoimenpiteiden kdyton aikana. Rajoitteiden
kéyttd on lopetettava heti, kun sitd ei katsota enédd tarpeelliseksi. Hoitajien
aktiivinen keskustelu keskendin, kirjaaminen seké arviointi estdvét sen, ettia
rajoittamisesta tulisi rutiininomaista. Jokaisella tyoyksikolld tulisi olla kir-
jalliset ohjeet rajoitustoimenpiteiden kiytostd. Vain joka kolmanneksessa
vanhustenhoitolaitoksessa oli kaytdssé kirjalliset ohjeet rajoitustoimenpitei-
den kaytostd. (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 271.)

Rajoittaminen on eettisesti pulmallista ja sen vuoksi olisikin tiarkedd pereh-
dyttdd hoitajia hoitotyon eettisiin kysymyksiin. Vakituisella henkilokun-
nalla on paremmat mahdollisuudet pédasti koulutuksiin kuin sijaisten. Usein
sijaiset ovatkin tietiméattomia kirjallisten ohjeiden olemassaolosta. Uuden
tyontekijan perehdytyksessa tulisikin kdyda ldpi rajoitteiden kaytosta. Vas-
tuu perehdyttdmisestd on esimiehelld. (Voutilainen & Tiikkainen 2008,
274.)

Selkeit ohjeet lisdisivit myds omaisten ja muiden 1dheisten luottamusta hoi-
dosta. Ohjeissa pitéisi tulla ilmi ikddntyneen ja hdnen ldheisensd osallistu-
minen péitoksien tekoon seké ikdintyneen valvonta rajoitteiden kdyton ai-
kana, rajoitteiden tarpeen arviointi ja kirjaaminen. Omaisille tulisi aina il-
moittaa, kun ollaan turvautumassa rajoitteiden kayttoon. (Voutilainen &
Tiikkainen 2008, 272.) Paiatoksenteon taustalla vaikuttavat oman ldheisen
toiveet, mieltymykset ja arvot. Hoitajien tehtdvd on antaa todenmukainen
kuvaus asukkaan tilanteesta seké tietoa, jotta omaiset osaavat tehdi padtok-
sen, joka on juuri heiddn 1dheiselleen paras ratkaisu. Omaisten roolia paa-
toksenteossa tulisi vahvistaa. (Giles, Petriwskyj, Parker, Gibson, Andrews
& Banks 2014.)

Laitoshoidossa asuvan muistisairaan omaisten osallistuminen hoidon pié-
toksentekoon on haastavaa ja se vaatii erityistd huomiota kdytdnnossa.
Omaiset haluavat osallistua pdatoksentekoon myos silloin, kun heidén 1a-
heisensd asuu laitoksessa. Halukkuus osallistua pdédtoksentekoon kuitenkin
vaihtelee, joten hoitajien keskeinen tehtdvd on kysyd omaisilta, miten he
haluavat toimia. Tarkeintd on, ettd hoitohenkilokunta kommunikoi asuk-
kaan omaisten kanssa, jotta omaiset ovat perilld siitd, mitd on péétetty. (Gi-
les ym. 2014.)

4.4 Hoidollisen rajoittamisen vaikutukset toimintakykyyn

Rajoitteet voivat aiheuttaa ikddntyneelle fyysisid, henkisid ja sosiaalisia
haittoja. Pitkdén jatkunut rajoittaminen vaikuttaa ikdantyneen liikkumisky-
kyyn, painehaavojen riski suurenee, inkontinenssi sekd lddkkeiden kaytto
lisddntyvdt. Rajoitteet voivat altistaa ikdéntyneen myds ennenaikaiselle
kuolemalle. Ikddntyneet ovat itse kuvailleet rajoitteiden aiheuttavan sellai-
sen olotilan, kuin he olisivat vankeina tai ansassa. Usein tiedostetaan vaiku-
tukset fyysiseen toimintakykyyn, mutta rajoittaminen vaikuttaa myos sosi-
aaliseen ja psyykkiseen toimintakykyyn. (Voutilainen & Tiikkainen 2008,
272; Gastmans & Milisen 2006.)
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Osalla ikdéntyneistd rajoitteet tuovat turvaa, mutta suurimmalle osalle ra-
joittaminen on traumaattinen kokemus. He voivat kokea hdpedd, levotto-
muutta, aggressiivisuutta ja jopa tuntea menettdneensd hallinnan omasta
elamdstiddn. Esimerkiksi pyorétuoliin haaravyo6lld sidottu ikddntynyt voi
ajatella olevansa vankina pyorétuolissa, jolloin hidn ei endd halua nousta
pyorituoliin istumaan, koska tietdd, ettd hinet sidotaan siithen kiinni. Vai-
kutusta psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn tulisi tutkia paremmin,
jotta olisi kokonaisvaltainen kisitys siitd, miten rajoittaminen vaikuttaa
ikddntyneeseen. (Gastmans & Milisen 2006.)

Rajoitteilla usein pyritddn ehkiiseméén kaatumisriskid. Valitettavasti rajoit-
tamiset aiheuttavat pitkélla aikavalilld idkkaissd levottomuutta ja kaatumis-
riskin lisdéntymisen. Rajoittamisten poistamista hoitotydsté pidetdén tietoi-
sena riskin ottamisena, mikd kuitenkin kuuluu kuntouttavaan hoitotyohon.
(Parviainen 1998, 33.)

Ikadantyneen omaisen kanssa kdydaan keskustelua siité, ettd kaikkea ei voida
rajoittaa. Tulee pohtia, onko ikddntyneen eldmé parempaa rajoitettuna tuo-
lissa vai otetaanko tietoinen riski, ettd ikd4ntynyt eldd vapaammin ilman ra-
joitteita ja kaatumisriski kasvaa. Térkedd on, ettd hoitajat huomioivat tilan-
teet, joissa rajoitetulle ikddntyneelle voidaan antaa vapauden tuntemuksia.
Esimerkiksi vyokiinnitys voidaan avata, kun hoitaja on l4sné ja ikdéntyneen
turvallisuus voidaan taata ilman rajoitteiden kdyttod. Luomalla vapauden
tunteen ikddntyneelle, ehkéistdin hdnen ahdistustaan ldhted pois suljetusta
tilasta. (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 276.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten hoidollinen rajoittaminen
nikyy ikddntyneiden hoitotydssd tehostetun palveluasumisen yksikossé
hoitajien kuvaamana. Tavoitteena oli saada hoidollisesta rajoittamisesta tie-
toa, jota yksikko voi hyddyntdd kehittdmistydssaén.

Tutkimuskysymykset:

— Millaista hoidollista rajoittamista tutkittavassa yksikosséd kiytetdan?

— Miten yksikdssd on pyritty vahvistamaan asukkaan itsemédradmisoi-
keutta hoidolliseen rajoittamiseen liittyvissi tilanteissa?

— Miten yksikdsséd on pyritty ennaltachkdiseméain rajoitustoimenpiteiden
kayttoa?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytety6 on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jossa pyritddn ym-
martdmain ja tutkimaan tiettyd ilmi6td. Laadullisen tutkimuksen taustalla
on teoreettinen tieto, jonka liséksi hankitaan kokemustietoa tai selvitetdin
yksilon késitys tutkittavasta asiasta. Laadullisen tutkimuksen voi toteuttaa
monilla eri menetelmilld, joita ovat esimerkiksi yksilohaastattelu, ryhmé-
haastattelu, havainnointi tai kirjoitelma. Opinndytetyon aineisto keréttiin
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6.1

teemahaastatteluilla, jotka toteutettiin ryhméhaastatteluina. Aineisto analy-
soitiin sisdllonanalyysilld. Haastatteluiden avulla saatiin kokemuksellista
tietoa hoitajilta, jotka tyoskentelevit ikddntyneiden parissa. Tarkoituksena
oli selvittdd kokemuksia tutkittavasta ilmidsté, joka on hoidollinen rajoitta-
minen tehostetun palveluasumisen yksikdssd. (Tuomi & Sarajérvi 2009,
18-22.)

Aineiston kerddminen

Aineisto keréttiin teemahaastattelulla, jonka runko koostettiin kirjallisuu-
den ja tutkimustiedon pohjalta. Teemahaastattelun runko koostui teemoista,
jotka olivat hoidollisen rajoittamisen ndkyminen ikddntyneiden hoitotyossa,
itsemédraamisoikeuden toteutuminen hoidollisen rajoittamisen yhteydessa
ja hoidollisiin rajoitustoimiin liittyvd padtoksenteko. Teemahaastattelu
eteni ennalta suunniteltujen teemojen mukaan ja tukena kéytettiin teemoja
tarkentavia kysymyksid (liite 2). Teemahaastattelu sijoittuu avoimen ja
strukturoidun haastattelun véliin. Teemahaastattelu valikoitui tutkimusme-
netelmaksi, koska sen avulla saadaan monipuolista tietoa tutkittavasta ai-
heesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74-75.)

Haastattelu on aineiston kerddmisen kannalta joustava vaihtoehto, koska
haastattelijalla on mahdollisuus toistaa kysymys tai selventdd sanamuotoja.
Haastattelussa hyvda on myos se, ettd haastattelija méérittelee itse, missi
jarjestyksessd kysymykset esitetddn. Térkeintd on, ettd haastattelusta saa-
daan mahdollisimman paljon tietoa. Télldin voisi olla perusteltua antaa
haastattelukysymykset tai aihe jo etukiteen haastateltaville tutustuttavaksi.
(Tuomi & Sarajirvi 2009, 74-75.) Tutkimukseen osallistuvat saivat tie-
toonsa opinndytetyon aiheen ennen haastatteluita.

Haastattelut toteutettiin maalis- ja huhtikuussa 2016 ryhméhaastatteluina
erddssi tehostetun palveluasumisen yksikossd. Ryhméhaastattelun etuna on
se, ettd siind ryhmén jdsenten vastaukset ohjaavat keskustelua eteenpdin.
Haastateltavat joutuvat perustelemaan omia vastauksiaan sekd kommentoi-
maan toistensa vastauksia. (Tilastokeskus n.d.) Teemahaastattelun tiedote
(liite 1) sekd haastatteluiden aikataulu ja haastatteluryhmét olivat hoitajien
ndkyvilld kansliassa. Ryhmid muodostui kahdeksan ja ryhmissé oli keski-
madrin kolme hoitajaa. Tutkittavassa yksikossd tydskenteli tutkimushet-
kelld 28 hoitajaa ja tavoitteena oli haastatella heidét kaikki. Poissaolojen
sekd tyovuoromuutosten vuoksi tavoitettiin 24 hoitajaa. Haastateltavista
sairaanhoitajia oli neljd ja ldhihoitajia kaksikymmenta.

Haastateltavat valikoituivat siten, ettd he tyoskentelivit tutkittavassa yksi-
kossé tutkimushetkelld. Haastattelijat saivat etukdteen tyovuorolistan, jonka
perusteella valittiin pienryhmiin osallistujat. Pienryhmiin valittiin aina aa-
muvuorossa olleita hoitajia. Haastatteluaika oli iltapéivilla raportin jilkeen,
kun iltavuoron hoitajat ottivat vastuun osastosta, jotta aamuvuoron hoitajat
padsivit osallistumaan haastatteluun. Haastattelut toteutettiin hoitajien tyo-
aikana kahvihuoneessa, joka oli rauhallinen ja neutraali paikka. Haastatte-
luiden kestoa ei madritelty etukdteen, vaan jokaisen haastattelun annettiin
edetd omaa tahtiaan, jotta keskustelu oli rauhallista ja antoi mahdollisuuden
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jokaiselle osallistua. Keskiméérdinen haastattelun kesto oli 20 minuuttia.
Loppuvaiheessa haastatteluista ei noussut esille uusia asioita, jolloin satu-
raatio saavutettiin. Saturaatiolla tarkoitetaan sitd, ettd tietoa kerdtddn, kun-
nes mitddn uutta tietoa ei tutkittavasta asiasta saada. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 110.)

6.2  Aineiston analysointi

Aineiston analysointi tehtiin kevailld 2016 sisdllonanalyysilld. Aineistoa
analysoitiin deduktiivisesti eli teorialdhtdisesti, jolloin tutkittava ilmi6 maa-
ritellddn jonkin jo tunnetun mukaisesti. Kéytettiin lisdksi induktiivista eli
aineistolédhtoistd sisdllonanalyysid, jossa aineistosta pyritddn luomaan teo-
reettinen kokonaisuus. Aineistoa abstrahoitiin eli aineistosta erotettiin tut-
kimuksen kannalta oleellinen tieto. Sisdllonanalyysi tarkoittaa sité, etté tut-
kimuksen tulokset esitetdén sanallisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-99,
106, 110.)

Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin eli nauhoitettu puhe kirjoitettiin puh-
taaksi. Nauhoitettu puhe kuunneltiin useaan kertaan, jotta saatiin kokonais-
kidsitys materiaalista. Haastatteluista kertyi yhteensa viisi tietokoneella kir-
joitettua sivua fontilla 12. Kirjoitettu aineisto luettiin useaan kertaan. Kir-
joitetusta aineistosta kirjoitettiin ilmauksia pienille lapuille. Timén jalkeen
laput klusteroitiin eli ryhmiteltiin asiasiséllon perusteella niin, ettd samaa
tarkoittavat alkuperdisilmaukset yhdistettiin. (Tuomi & Sarajdrvi 2009,
110.)

Kun alkuperdisilmaukset oli ryhmitelty, niille annettiin siséltéd kuvaavat
nimet. Néistd ryhmistd muodostuivat alaluokat, joita on yhteensd 16. Seu-
raavaksi saman siséltoisistd alaluokista muodostettiin 5 yldluokkaa. Vii-
delle yldluokalle muodostui yksi yhdistdvé luokka, hoidollinen rajoittami-
nen ikdintyneiden hoitotydssé tehostetun palveluasumisen yksikossa (liite
3). Alla esimerkki (taulukko 1) luokittelusta.

Taulukko 1. Esimerkki luokittelusta

ILMAUKSET IALALUOKKA YLALUOKKA
'Védhan henkilokuntaa Resurssien vihyys [Hoidollisen rajoitta-
/Aina ei voida vahtia misen perustelut

10 asukasta vastuussa iltaisin
Ei ole aikaa keskustella rauhattomial
rauhallisiksi

6.3  Eettisyys

Tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys ja se on ollut keskei-
nen aihe hoitotieteellisissd tutkimuksissa. Tutkimusetiikka jaetaan tieteen
sisdiseen ja sen ulkopuoliseen etitkkaan. Sisdinen etiikka viittaa siihen, ettd
tieto on luotettavaa ja todellista sekd tutkimusaineistoa ei luoda tyhjésta tai
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védrennetd. Tdhan sisdltyy my0s esimerkiksi se, miten tuloksista raportoi-
daan ja kenen aineistot kuuluvat tutkimusalueeseen. Opinnédytetyon rapor-
tissa hyodynnettiin kaikkea saatua tutkimustietoa eikd mitddn rajattu ulko-
puolelle. Tieteen kriittisyys edellyttdd sitd, ettd omia perusteluja ja toimin-
tatapoja arvioidaan erilaisista ndkokulmista. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 211-212.)

Eettinen kestdvyys on laadullisen tutkimuksen toinen puoli. Sithen kuuluu
muun muassa laadukas suunnitelma, sopiva tutkimusmenetelma seki hyvéa
raportointi. Tdmén vuoksi eettisyys liittyy myds luotettavuuden arviointi-
kriteereihin. Kun suunnitelma oli hyvéksytty ja teoreettista tietoa oli kerétty
kattavasti, haettiin tutkimuslupaa. Tutkimusluvan myontdmisen jidlkeen
ryhmihaastattelut toteutettiin suunnitellun aikataulun mukaisesti. Eettisen
toimintatavan tulee olla koko ajan taustalla, kun tutkimusta tehddéan. Tutki-
muksen uskottavuus ja tutkijoiden tekemét eettiset ratkaisut kulkevat kasi
kidessd. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 127, 132.)

Tieteen ulkopuoliseen etiikkaan kuuluu se, miten ulkopuoliset seikat vai-
kuttavat tutkimusaiheen valintaan esimerkiksi rahoittajien kiinnostus tukea
tutkimusta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212.) Tutki-
musaihe tuli tutkittavasta yksikostd. Ryhmédhaastattelu valittiin, koska sen
avulla saadaan monipuolisempaa aineistoa. Haastattelut suunniteltiin hoita-
jien tydvuorojen perusteella, jotta osallistuminen haastatteluun olisi mah-
dollisimman helppoa. (Tuomi & Sarajédrvi 2009, 129.)

Hoitotieteellisissd tutkimuksissa aiheet ovat usein sensitiivisid eli ne herét-
tavat tutkimukseen osallistujissa voimakkaita tunnereaktioita. Hoidollinen
rajoittaminen on ajankohtainen aihe lakimuutoksen vuoksi, mutta myos eet-
tisesti tiarked. Tutkittavien voi olla epdmukava puhua hoidollisesta rajoitta-
misesta, koska se liittyy tutkittavan yksikon toimintakulttuuriin. Tdmén
vuoksi aihe on haastava, joten haastattelijoiden ammatillisuus sekd objek-
titvisuus ovat tirkeitd. Opinndytetyon tuloksia tutkittava yksikkd voi hyo-
dyntdd kehittimistyossddn. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
218.) Esimies ei osallistunut ryhmédhaastatteluihin, koska hénen ldsndolonsa
saattaisi vaikuttaa ryhmén keskusteluun.

Opinndytetyon eettisyyttd tukee se, ettd opinndytetyon tulokset kirjoitettiin
niin, ettei yksittdistd haastateltavaa tunnista. Tulokset kirjoitettiin mahdol-
lisimman rehellisesti. On myds tarkedd, ettd jokainen sai osallistua vapaa-
ehtoisesti keskusteluun ja tutkittaville kerrottiin, ettd haastattelun voi kes-
keyttdd ja poistua tilanteesta, mikdli kokee tilanteen itselle epamukavaksi.
Ennen haastattelutilanteita tutkittavat saivat tiedotteen, josta kdvi ilmi opin-
ndytetyOn tavoite ja tarkoitus. Haastatteluiden alussa kerrottiin, ettd tutki-
musaineisto on ainoastaan opinndytetyon tekijoiden kaytdssé ja kaikki ai-
neisto tuhotaan asianmukaisesti opinndytetyon raportin valmistuttua.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-219.)
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7 HOIDOLLINEN RAJOITTAMINEN HOITAJIEN KUVAAMANA

Tédssd luvussa kuvataan tehostetun palveluasumisyksikon hoitajien koke-
muksia hoidollisesta rajoittamisesta ikdéntyneiden hoitotydssd. Aineistosta
muodostui 16 alaluokkaa, joista muodostui viisi yldluokkaa. Ndiden mukai-
sesti tulokset kirjoitettiin auki. Yhdistéva luokka on hoidollinen rajoittami-
nen ikddntyneen hoitotydssé tehostetussa palveluasumisessa.

7.1  Rajoittamisen keinot

Hoidollisen rajoittamisen keinot -yldluokan alle muodostui kolme alaluok-
kaa (taulukko 2), joita ovat fyysinen rajoittaminen, lddkkeellinen rajoitta-
minen ja sosiaalinen rajoittaminen. Kaksi haastatteluryhméaa maaritteli mita
tarkoittaa hoidollinen rajoittaminen késitteend. Muut ryhmét luettelivat ra-
joitustoimenpiteitd madritteleméttd hoidollista rajoittamista késitteend.

Kaikkea mitkd kieltdvat tekeméstd ihmista sitd, mitd hén itse
haluaa tehda.

Kaikki mika estdd asukasta tekemaistd itselle vahingollisia asi-
oita.

Osastolla kéytetddn fyysisen rajoittamisen keinoina hygieniahaalaria, haa-
rahihnaa, sdngyn laitojen ylhdilld pitdmisté ja geriatrista tuolia. Haastatte-
luissa mainittiin, ettd osastolla kiytetddn myos lddkkeellistd rajoittamista.
Mainittiin, etti kdytetdin rauhoittavia lddkkeitd seké hoitajat avustavat 1adk-
keiden ottamisessa.

Ladkkeet joudutaan antamaan suuhun asti, ellei asukas itse
kykene ottamaan niité.

Sosiaalista rajoittamista osastolla ovat ovien lukossa pitdminen, hoitajakut-
sun rajoittaminen seki se, ettd hoitajat huolehtivat siitd, ettei asukas syo
kerralla litkaa omaisen tuomia herkkuja. Osastolla pidetdan lukossa asuk-
kaiden huoneiden ja vaatekaappien ovia, keittion kaappeja sekd jadkaappia.

Taulukko 2.  Hoidollisen rajoittamisen keinot

ILMAUKSET ALALUOKKA [YLALUOKKA
Sangyn laidat ylhaalla Fyysinen rajoitta-

Haarahihna minen

Turvavyo

Geriatrinen tuoli Hoidollisen rajoit-
Rauhoittavat ladkkeet Ldakkeellinen ra- | tamisen keinot
Lidkkeiden antaminen suuhun joittaminen

Osaston ovet/kaapit lukossa Sosiaalinen rajoit-

IAsukkaan huoneen ovet lukossa taminen

Hoitajakutsun rajoittaminen

Omaisten tuomien herkkujen piilottaminen
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7.2 Rajoittamisen perustelut

Rajoittamisen perustelut -yldluokkaan muodostui neljd alaluokkaa (tau-
lukko 3, s. 18), joita ovat turvallisuus, hygienia, omaisen tai asukkaan toive
sekd resurssien vahyys. Hoitajat perustelivat hoidollista rajoittamista péa-
asiassa turvallisuudella. Turvallisuuteen kuuluvat rauhallinen ymparisto,
asukkaan ja hoitajan turvallisuus sekd kaatumisen ehkdiseminen. Hoitajien
tavoitteena on pyrkid siihen, ettd rajoittaminen on turvakeino eikd rajoitta-
mista.

Asukkaan turvallisuus, ei karkaa, ei loukkaa itsedédn tai muita.

Osastolla yksityisyys pyritdédn sdilyttdimain silld, ettd asukkaiden huoneiden
ovia pidetddn lukossa. Hoitajat kertoivat, ettd tdlloin liikkuvat asukkaat ei-
vit pdise hdiritsemdin toisen asukkaan yksityisyyttd. Liséksi hoitajat koke-
vat, ettd myo0s osaston rauhallisuus sdilyy paremmin. Osastoilla pyritdén séi-
lyttdméaan yleinen rauhallisuus erilaisilla rajoitustoimenpiteilld, esimerkiksi
ruokailujen ajaksi asukas voidaan sitoa pyorituoliin turvavyo6lld, jotta hian
ymmartid rauhoittua ruokailun ajaksi.

Haarahihnalla thminen keskittyy syomiseen ruokailun ajaksi.

Osaston ovien lukossa pitdmistd perusteltiin silld, ettd asukas ei paése pois-
tumaan osastolta ja on turvassa. Osa asukkaista on 1ahddssé kotiin tai muu-
ten yrittdd poistua osastolta. Mikéli muistisairas poistuu osastolta, ei hin
valttdmattd muista missd asuu tai minne on menossa. Haastateltavat kokivat,
ettd tdlloin on valttdmitontd pitdd osastojen ovia lukossa. Keittion kaapit
pidetddn lukossa, etteivit asukkaat saa késiinsé terdvid esineitd, koska he
voivat olla vaaraksi itselle tai muille.

Osaston ovet kiinni, ettei padse karkaamaan.

Yleisesti hoidollista rajoittamista perusteltiin silld, ettd sen avulla ehkéis-
tadn asukkaan kaatumista tai muita tapaturmia. Mainittiin, ettd kaatumisesta
voi pahimmillaan seurata lonkkien murtuminen. Hoitajat avustavat kivele-
vid asukkaita siirtymisissd. Vililla kdvelevé asukas sidotaan tuoliin, jotta
hén ei padse yksin liikkkumaan. Perusteluina mainittiin, ettd osa asukkaista
el muista sitd, ettd he eivit pysty endd kdveleméin itsendisesti. Vuodepoti-
lailla pidetddn sdngynlaidat ylhdalld, jotta véltytdédn tapaturmilta.

Laidat ylh&élla, jottei asukas tule alas sdngysta.

Hoidollista rajoittamista perusteltiin myds hygienialla, joissa keskeisimmat
perustelut liittyivit tautivaaroihin ja eritteilld sotkemiseen. Lisdksi hygieni-
aan ajatellaan kuuluvan kerrospukeutuminen ja puhtaat elintarvikkeet. Hy-
gieniahaalarin kaytolld ehkéistdédn sité, ettd asukas ei pddse sotkemaan erit-
teilladn. Samalla turvataan asukkaan oma terveys seka ehkéistién tautivaa-
roja. Keittion ja jadkapin ovet pidetdédn lukossa, jotta yleinen siisteys sdilyy
ja elintarvikkeet sekd ruokailuvilineet pysyvét puhtaina. Lukituilla vaate-
kaapeilla ehkédistddn kerrospukeutumista, josta voi pahimmillaan seurata
lampdohalvaus tai thovaurioita.
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Yleisen siisteyden vuoksi. On mukavampaa syddéd puhtaita
leipid ja pullia.

Hoitajat sanoivat, ettd asukas voi itse pyytdd singynlaidan ylos nostamista,
koska kokee sen tuovan turvaa. Myos asukkaan omainen voi hoitopalave-
rissa esittdd toiveen rajoitteiden kéytostd. Osa omaisista ei pidé rajoitteita
tarpeellisina, jolloin hoitajat perustelevat rajoittamista turvallisuudella. Hoi-
tajien mukaan omaiset ovat herkempid pyytdméaan rajoitteita, kun kaatumis-
riski on lisddntynyt tai asukas on aikaisemmin jo kaatunut.

Omaisten kanssa keskustellaan ja pyydetdén lupa.

Hoitajat perustelivat rajoittamista myos resurssien vihdisyydelld. Usein
yksi hoitaja vastaa kymmenestéd asukkaasta iltavuorossa, jolloin yksi hoitaja
ei kykene huolehtimaan kaikista. Hoitajat kertoivat, ettd rajoittamalla rau-
hatonta asukasta voidaan rauhassa keskittyd muiden asukkaiden hoitoty6-
hon. Hoitajat kokevat, ettd he voivat rauhassa tyoskennelld, kun rauhaton
asukas on tuolissa haarahihnalla kiinni. Hoitajat yrittdvét rauhoitella asuk-
kaita, mutta he kokevat, ettd toisinaan on valttimétonté sitoa asukas tuoliin,
koska henkilokuntaa ei ole riittdvésti.

Ajasta melkein joka kerta kysymys, toimitaan tietyn ajan puit-
teissa.

Pakko ottaa kaikki osaston asukkaat huomioon. Jos ihminen
litkkkuvainen ja tuhoaa paikkoja, muut asukkaat hermostuvat.

Osastolla levoton asukas voi saada muut asukkaat hermostumaan. Hoitajilla
el ole aina aikaa keskustella rauhattomien asukkaiden kanssa, jotta he rau-
hoittuisivat. Tdlloin hoitajat turvautuvat rajoitustoimenpiteisiin. Kun asuk-
kaat ovat rauhallisia, jda hoitajille enemmaén aikaan hoitotyohon.

Taulukko 3. Rajoittamisen perustelut
ILMAUKSET ALALUOKKA YLALUOKKA
Rauhallinen ymparistd Turvallisuus

IAsukkaan turvallisuus
Hoitajien turvallisuus
Kaatumisen ehkdiseminen

Kerrospukeutuminen Hygienia
Tautivaarat Rajoittamisen
Eritteilld suttaaminen perustelut

IPuhtaat elintarvikkeet

Sangynlaidan ylos nostaminen luo turvaa [Omaisen tai asuk-
|Asukas itse pyytdd laidan ylos [kaan toive

\Vahén henkilokuntaa Resurssien vihyys
lAina ei voida vahtia

10 asukasta vastuussa iltaisin

Ei ole aikaa keskustella rauhattomia rauhal-
lisiksi
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7.3 lkaintyneen itsemadradmiskyvyn arviointi

Ikdéntyneen itsemadrddmiskyvyn arviointi -yldluokkaan muodostui kaksi
alaluokkaa (taulukko 4, s. 20), joita ovat ikdéntyneen toimintakyvyn arvi-
ointi ja omaisten osallistuminen hoidon péaitoksentekoon. Kun ikdantynyt
saapuu palveluasumisyksikkdon, tehddin hinelle usein MMSE-muistitesti.
Liséksi hoitajat tarkkailevat ikddntyneen kéytOsté ja orientoitumista aikaan
ja paikkaan. Ladkari tapaa uuden asukkaan ja selvittda 1ddkityksen ja hoidon
tarpeen.

Kun asukas tulee, niin katsotaan asukkaan tilannetta. Seura-

taan kédyttdytymistd ja muistamattomuutta.

Hoitajat arvioivat tehtyjen havaintojen pohjalta, miten sairaus vaikuttaa toi-
mintakykyyn ja ovatko asukkaan toiveet hoitajien mielesti tarkoituksenmu-
kaisia. Hoitosuunnitelma muokkautuu ajan kuluessa, kun asukas opitaan
tuntemaan ja hidn on sopeutunut uuteen asuinympéristoon. Hoitajat kokei-
levat erilaisia tapoja, joiden avulla he selvittdvit mitd asukas tarvitsee. Li-
sdksi arvioidaan, onko asukkaan kédyttaytyminen sellaista, ettd hin voisi olla
vaaraksi itselle tai muille asukkaille.

Huomaa jos asukkaan toiveissa ei ole mitdin jarked.

Hoitajien mukaan yksikdssd on paljon muistisairaita tai huonokuntoisia
asukkaita, joiden kyky péattdd omasta hoidostaan on heikentynyt. Ndiden
asukkaiden kohdalla hoitajat kokevat, ettd asukkaiden toimintakyky on mer-
kittdvasti alentunut. Monen asukkaan kohdalla itseméardédmisoikeus ei tastd
syystd toteudu. Hoitajat sanoivat, ettd turvallisuus menee etusijalle ja se
ohittaa itseméédraamisoikeuden. Hoitajat tiedostavat, ettei itsemééraamisoi-
keus toteudu, kun kdytetddn rajoitustoimenpiteitd, mutta niiden avulla var-
mistetaan asukkaan turvallisuus.

Turvallisuus on aina ensisijalla, joten se ohittaa itsemaarié-
misoikeuden.

YksikOssd asuu paljon muistisairaita ikdéntyneitd, jolloin on vélttdmétonta,
ettd omainen osallistuu hoidon suunnitteluun ja paatoksentekoon. Hoitajat
kokevat keskustelun omaisen kanssa vililld haastavaksi, koska nidkemys
ikddntyneen tilanteesta voi olla erilainen. Hoitajat kokevat ndkevénsa ikdan-
tyneen tilanteen eri tavalla, koska he ovat tekemisissd asukkaiden kanssa
paivittdin.

Monta dementoitunutta, jotka eivit endd pysty pddttimain
itse asioista

Hoitajat voivat ndhdai erilaisesti asukkaan oireilut.

Osastolla asukkaan pienid toiveita pyritidn huomioimaan, esimerkiksi sel-
vitetdén ruokailutottumuksia. Mikéli asukas ei itse kykene ilmaisemaan toi-
veitaan, niin hoitajat kyselevit asukkaan mieltymyksistd omaisilta. Hoito-
palavereissa hoitaja, asukas ja omainen kdyvit keskustelua siitd, millaista
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hoitoa asukas tarvitsee. Hoitopalaverissa hoitajat kertovat nikemyksensa
asukkaan senhetkisestd tilanteesta. Hoitosuunnitelmaa pdéivitetddn, kun
asukkaan toimintakyvyssé tapahtuu muutoksia.

Katsotaan, pystyyko asukas ilmaisemaan mielipiteensd. Jos
asukas ei kykene ilmaisemaan, kysytddn omaisilta.

Hoitajat keskustelevat omaisten kanssa rajoitteista, koska heiltd on saatava
lupa rajoitteiden kéyttod varten. Usein hoitajat perustelevat omaisille rajoit-
teita turvallisuudella. Hoitajat ottavat yhteyttd omaisiin, mikali asukkaan
toimintakyky heikkenee ja kaatumisriski kasvaa. Jo sdngynlaidan ylos nos-
tamiseen on oltava omaisilta lupa. Aina omaiset eivét ole samaa mieltd ra-
joitustoimenpiteiden kaytosta.

Taulukko 4.  Ikaintyneen itseméédrddmiskyvyn arviointi

ILMAUKSET ALALUOKKA 'YLALUOKKA
Tarkkaillaan asukkaan kayttayty-

misté

Sairauden eteneminen
Kokeillaan mitd asukas tarvitsee
Ladkari

MMSE

Paljon huonokuntoisia asukkaita, Ikddntyneen
joilla toimintakyky huomattavasti itsemédradmiskyvyn
alentunut arviointi

Ikdantyneen
toimintakyvyn arviointi

IAnnetaan tietoa asukkaan tilan-
teesta

IAsukkaan mieltymykset/toiveet
Omaisten kanssa keskustelu
Kysytdén kun omainen kdy
Omaiset kysyvét miksi rajoitetaan

Omaisten osallistuminen
hoidon péitdksentekoon

7.4 Hoidollisen rajoittamisen vaikutus ikdidntyneen hoitotyohon

Hoidollisen rajoittamisen vaikutus ikdéntyneen hoitotyohon -yldluokan alle
muodostui kolme alaluokkaa (taulukko 5, s. 21), joita ovat hoitajien tyds-
kentely, ikddntyneen toimintakyky ja moninaiset vaikutukset toimintaky-

kyyn.

Hoitajat kokevat, ettd hoidollinen rajoittaminen seka helpottaa ettd hidastaa
heidin tyoskentelydédn. Sitomalla levoton asukas tuoliin, pystyvéit hoitajat
rauhassa keskittymiéin ruokailuun ja hoitotoimiin. Hoitajat kokevat lukitut
kaapin ovet hidastavana tekijand. Hoitajat tiedostavat kuntouttamisen tar-
peen erityisesti niiden asukkaiden kohdalla, joita joudutaan rajoittamaan.
Hoitajat tietdvit, ettd vililla pitdd kdvelyttdd asukkaita, joiden liikkkumista
joudutaan rajoittamaan.

Ruokailujen ajaksi levottomille asukkaille haarahihna.
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Hoitajat tiedostavat sen, ettd rajoitustoimenpiteet alentavat asukkaan toi-
mintakykyd, mutta toisaalta rajoitteet luovat turvaa asukkaalle. Hoitajat ker-
toivat, ettd aluksi rajoitustoimenpiteet voivat olla stressaavia asukkaille.
Asukkaat eivit aina ymmarra, miksi heitd rajoitetaan. Tdma nékyy osastolla
niin, ettd asukas voi kivella tuoli perdssddn, koska hédnet on sidottu tuoliin.

Kaksipiippuinen juttu: liikkkuessa voi kaatua, mutta kiinniol-
lessa heikentdd toimintakykya.

Hoitajat tietdvit, ettd rajoitteet vaikuttavat ikddntyneen toimintakykyyn.
Kun yhté rajoitetaan osastolla, myds muut osaston asukkaat saattavat kérsia
rajoitteesta. Erityisesti muistisairaiden kohdalla rajoitustoimenpiteisiin tur-
vaudutaan, esimerkiksi osaston ovi on lukossa. Tall6in omatoimisesti liik-
kuvat asukkaat eivit pddse poistumaan osastolta, vaikka heilld olisi lupa
liikkkua osaston ulkopuolella.

Alkuun henkisesti raskasta ja tuska tulee esiin. Katsellaan la-
sioven takana ja rytkytetddn ovia.

Kun yhté rajoitetaan esim. osaston ovet kiinni niin muutkin
kérsivit.

Hoitajien mukaan rajoitteet laskevat asukkaan omatoimisuutta ja aktiivi-
suutta. He tietdvit, ettd lihakset surkastuvat rajoitteiden kdyton seurauksena
ja vélilla pitdisi kdvelyttdd asukasta, jota joudutaan rajoittamaan. Hoitajat
toimivat médritellyn ajan puitteissa, jolloin kuntouttamiselle ei aina jaa ai-
kaa.

Taulukko 5.  Hoidollisen rajoittamisen vaikutus ikdéntyneen hoitotyohon

ILMAUKSET ALALUOKKA YLALUOKKA
Vililld pitdd kavelyttia
Kuntoutus tarkeéa

Helpottaa seké hidastaa hoita-| Hoitajien tyoskentely

jien tyotd

Rauhoitetaan ruokailut e .. .
— Hoidollisen rajoittamisen

Toimintakyky alenee . o . e .
.. ’ Ikdéntyneen toiminta- | vaikutus ikééintyneen hoi-

Rajoitteet voivat luoda turvaa, kvk totvShén

mutta my0s alentavat toimin- ey ¥

takykya.

Lihakset surkastuvat
Rajoittaa omatoimisuutta
Erityisesti muistisairaalle ras-
lkasta

Ei piise liikkumaan, kun ha-
luaisi

Tapaturmien ehkéisy

Moninaiset vaikutukset
toimintakykyyn
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7.5 Yhteisistd toimintatavoista sopiminen

Yhteisistd toimintatavoista sopiminen -yldluokan alle muodostui nelji ala-
luokkaa (taulukko 6. s. 23), joita ovat kirjaaminen, raportointi, kokemukset
ja vaihtoehdot. Rajoitustoimista kirjataan potilastietojarjestelmadn, mutta
hoitajilla ei ole yhteniistd ohjeistusta siitd, minne ja miten padtoksistd tulisi
kirjata. Aineistosta ilmeni, ettd on kaksi eri kirjaamiskdyténtod. Useimmat
kirjaavat, kun ensimmaisen kerran rajoitetaan, mutta tieto paitoksestd huk-
kuu potilastietojarjestelmadn muiden kirjausten joukkoon. Muutama sanoi,
ettd padtoksid ei kirjata lainkaan, jolloin kaikki eivit ole tietoisia tehdyistad
paatoksista.

Aina ei tule kirjattua niistd mité on paitetty. Myohemmin ky-

selldén, onko paitetty asia toiminut, mutta siitd ei ole kirjattu,

jotta se olisi kaikkien tiedossa.

Osastolla hoidollisen rajoittamisen kdyttdon otosta raportoidaan osastopa-
lavereissa seki raporteilla. Haastateltavat kertoivat, ettd aina ei olla samaa
mieltd tehdyistd paatoksistd. Tami ndkyy hoitajien mielestd siind, ettid va-
lill4 saatetaan toimia eri tavalla kuin on yhteisesti sovittu. Hoitajien kerto-
man mukaan puutteet kirjaamisessa saattavat johtaa siithen, etti toimitaan
eri tavalla kuin on sovittu.

On aina riski, ettd joku paittad, ettd asukas ei tarvitse vyota.
Ei parane sooloilla.

Hoitajat keskustelevat yhdessd ongelmista ja yrittavit 10ytda niihin yhdessa
ratkaisua. He uskaltavat ilmaista omat mielipiteensi ja usein esitetddan har-
kittavaksi erilaisia ehdotuksia. Hoitajat ajattelevat, ettd tydokokemus auttaa
heitd arvioimaan omia toimintatapoja. Osa hoitajista toi esille aikaisemmat
tapaturmat, jotka vaikuttavat timén hetkiseen paitdksentekoon, jotta jat-
kossa viltyttdisiin tapaturmilta. Harva hoitaja mainitsi eettisyyden vaikut-
tavan omaan toimintaansa.

Tyokokemus, jonka kautta tietdd mik tuntuu hyvéltéd ja mika
el.

Kaikki eivit aina samaa mieltd, mutta yritetddn ja poistetaan
rajoite, jos se ei toimi.

Osastolla rajoittamista ei kdytetd automaattisesti vaan ensin kokeillaan eri-
laisia vaihtoehtoja. Asukkaan sairauden edetessid rajoitteisiin voidaan jou-
tua turvautumaan tai muuttamaan jo kaytossa olevia rajoitteita. Hoitajat ker-
toivat, ettd rajoittamisen aikana voidaan todeta, etti rajoituskeino ei sovi
asukkaalle, jolloin rajoite poistetaan. Osastolla rajoitteita ei kaytetd, mikéli
rajoitteista on asukkaalle haittaa. Hoitajat kertoivat kohdanneensa tydural-
laan monta tapaturmaa, joista osa olisi voitu vélttdd hoidollisella rajoittami-
sella.

Taulukko 6.  Yhteisistd toimintatavoista sopiminen
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ILMAUKSET ALALUOKKA 'YLALUOKKA

Paatoksistd ei aina kirjata
Paatos kirjataan, mutta S
hukkuu muiden kirjausten Kirjaaminen
sekaan

Osastotunnit
Raportit Raportointi
'Yhteiset paatokset

Avoin keskustelu Yhteisistd toimintatavoista
Vanhat tavat sopiminen
Tyokokemus
IAikaisemmat tapaturmat
Eettisyys

Sooloilu

Kokemukset

Ei rajoiteta automaattisesti
Kokeilemalla selvitetdan

mika toimii Vaihtoehdot
Lopetetaan rajoittaminen,

jos el toimi

7.6  Hoitajien ajatuksia mahdollisesta lakimuutoksesta

Hoitajat olivat huolissaan siitd, miten lakimuutos voi vaikuttaa heidan tyo-
honsd. Hoidollisella rajoittamisella helpotetaan tilla hetkelld hoitajien tyota
ja hoitajat ovat sitd mieltd, ettd jos rajoitteiden kéytto kielletdén, tulee hoi-
tajamitoitusta lisdtd. Hoitajat kuvailevat, ettd vililli keinot loppuvat. Hoita-
jat ovat avoimia kehittdmiselle ja uusille ideoille, mutta he pelkdavit, ettd
lakimuutos tulisi vaikuttamaan negatiivisesti heiddn tyohonsa.

Paattdjat voivat tulla kokeilemaan asukkaiden hoitoa. Ei tule
onnistumaan uudet muutokset ja kiellot. Rajoitukset eivit ole
hengenvaarallisia. Hoitajia pitdé saada lisdi.

Enemmain henkil6kuntaa, jotta on enemmin aikaa jokaisen
potilaan kohdalla.

Lahes jokaisella hoitajalla herési ajatuksia, kun kysyttiin tulevasta lakimuu-
toksesta ja sen vaikutuksista heidén tyohonsd. Hoitajat ovat kuulleet, ettid
mahdollisesti nokkamukien ja hygieniahaalarien kdytto kiellettdisiin. Hoi-
tajat pohtivat, vaikeutuuko hoitotyd merkittdvésti, jos ndméa apuvilineet
kielletdan. Hoitajat keskustelivat lakimuutoksen muokkautuvuudesta yksik-
koon ja siitd, voiko ladkérin luvalla edelleen kiyttdd hygieniahaalaria. Hoi-
tajat miettivit, voiko samoja sdantdja kayttdd kaupungin eri yksikdissé.

Aina on kehitettdvii ja on kiva saada jotain uutta. Haalari ke-
sdisin on kamalaa, jotain muuta pitéisi saada tilalle.
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8 POHDINTA

Tdssd luvussa pohditaan opinndytetyon luotettavuutta sekd tarkastellaan
opinndytetyon tuloksia. Tarkastelun perusteella esitetddn kehittdmisehdo-
tuksia seka jatkotutkimusaiheita.

8.1 Luotettavuuden arviointi

Opinndytetyo on laadullinen ja sen luotettavuutta voidaan tarkastella tutki-
musprosessin eri vaiheissa. Prosessin alussa on tarkeda tietdd mité tutkitaan
ja miksi. Tutkittava ilmio tulee nimetd selkedsti ja tdssd opinndytetyOssi
tutkittava ilmi6 on ikddntyneen hoidollinen rajoittaminen tehostetussa pal-
veluasumisessa hoitajien kuvaamana. (Kylma & Juvakka 2012, 130-131.)
Ennen aineiston kerddmistd teoreettista tietoa haettiin monipuolisesti suo-
malaisista ja kansainvilisistd tietokannoista. Metodologiseen sopivuuteen
kuuluvat perehtyminen kéytettyyn menetelmiin seké luotettavien 1dhteiden
kayttd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 199.) Pyrittiin hake-
maan mahdollisimman monipuolista tietoa sekd perehdyttiin teemahaastat-
teluun tutkimusmenetelména.

Luotettavuutta tukee haastattelijoiden tietimys aiheesta, joka saavutettiin
kattavalla tiedonhaulla. Opinnédytetyon haasteena oli haastattelijoille tuttu
tyOympdristo ja sensitiivinen aihe. Haastattelijat pyrkivit olemaan objektii-
visia haastattelutilanteissa, aineiston analysoinnissa sekéd raportoinnissa.
Haastattelutilanteissa hoitajat ajoittain puhuivat haastattelijoille tuttavalli-
sesti, joka saattoi heikentdd haastattelijoiden objektiivisuutta. Reflektiivi-
syydestd puhutaan, kun pohditaan, miten hyvin tutkija on tietoinen omista
lahtokohdistaan tutkimuksen tekijédnd. Tutkijan tulee tiedostaa, miten héin
saattaa vaikuttaa aineistoon ja tutkimusprosessiin. (Kylmé & Juvakka 2012,
129.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavia henkilditd on usein vdhdn, koska
painopiste on tutkittavan henkilon omissa kokemuksissa (Kylma & Juvakka
2012, 31). OpinndytetyOssd tavoitteena oli haastatella kaikki tutkittavassa
yksikdssd tutkimushetkelld tyoskenteleviét hoitajat. Tdhédn ratkaisuun pai-
dyttiin, koska haluttiin mahdollisimman kattavasti tietoa hoidollisesta ra-
joittamisesta. Ryhmihaastattelu valittiin, koska se tuki tavoitetta haastatella
kaikki yksikon hoitajat. Kerralla saatiin tavoitettua useampi hoitaja. Liséksi
hoitajat itse toivoivat ryhmihaastattelua.

Opinndytetyon aineisto keréttiin teemahaastattelulla, jolla haettiin vastauk-
sia tutkimuskysymyksiin. Teemahaastattelun runko koostettiin teoreettisen
tiedon perusteella. Teemoja muodostui kolme ja jokaisen teeman alle tehtiin
teemaa tukevia apukysymyksid. Jotta teemahaastattelut sujuisivat luonte-
vasti, tulee haastattelijoilla olla hyvét tiedot tutkittavasta aiheesta sekd kyky
toimia ammatillisesti ja objektiivisesti haastattelutilanteessa. Luotettavuu-
den arviointiin kuuluu se, miten hyvin haastattelut onnistuivat. Opinnéyte-
tyon haastattelut onnistuivat, koska saatiin vastaukset tutkimuskysymyk-
siin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 199.)
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Luotettavuutta pyrittiin vahvistamaan tarkalla analyysiprosessin kuvauk-
sella. Lisdksi luotettavuutta vahvistaa se, ettd luokittelu on ndhtavilla. Kun
analyysiprosessi on kuvattu selkedsti, saa lukija ymmaérryksen, miten ai-
neisto on analysoitu. Analyysiprosessin tulokset tulee esittdd selkeésti ja
ymmérrettivisti. Opinnédytetyon aineisto luokiteltiin loogisesti ja pyrittiin
kuvaamaan tutkimusaineistoa mahdollisimman kattavasti. Tutkimusproses-
sin tarkka kuvaus tukee vahvistettavuutta eli sitd, etti toinen tutkija voi seu-
rata tutkimusprosessin kulkua. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
198; Kylmé & Juvakka 2012, 129.) Opinndytetyon tulokset kuvattiin luo-
kittelun mukaisesti ja ne pyrittiin kirjoittamaan selkeisti ja loogisesti. Tu-
lokset tulisi esittdd puolueettomasti ja siten, ettd asiaa seuraisi ulkopuolelta.
Tédssd oli ajoittain haasteita, koska tutkittava yksikkod oli haastattelijoille
tuttu.

Opinndytetyon raportissa kdytettiin suoria lainauksia tutkimusaineistosta.
Talla lisattiin tutkimuksen luotettavuutta ja osoitettiin yhteys aineiston ja
tulosten vililld. Suorat lainaukset muokattiin yleiskieleen, jottei esimerkiksi
tutkittava ole tunnistettavissa murteen perusteella. Pitkét lainaukset voivat
viitata jasentymittomadn analyysiin, joten pyrittiin kiyttdmaidn mahdolli-
simman lyhyitd lainauksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
198.)

Uskottavuutta vahvistetaan silld, ettd opinndytetyon raportti toimitetaan
tyon tilaajalle, joka halutessaan voi hyodyntédd tutkimustuloksia kehittdmis-
tyossddn (Kylmi & Juvakka 2012, 128). Tutkimusprosessin tarkalla ku-
vauksella pyritddn varmistamaan siirrettdvyys eli se, ettd tutkimuksen pys-
tyy halutessaan toteuttamaan toisessa ympadristossd (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 198). Siirrettdvyydella tarkoitetaan my®ds sitd, pysty-
tadanko tutkimuksen tulokset siirtiméddn muihin vastaaviin tilanteisiin. Opin-
néytetyon tuloksia ei pysty suoraan siirtdimédn, koska kyseessé on laadulli-
nen tutkimus. (Kylmé & Juvakka 2012, 129.)

Kun arvioidaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta, puhutaan usein to-
tuudesta ja objektiivisesta tiedosta. Tarkastellaan myos havaintojen luotet-
tavuutta sekd niiden puolueettomuutta. Puolueettomuuteen liittyy esimer-
kiksi se, vaikuttaako haastattelijan oma iké, kokemus tai ammatti siihen,
miten hén tulkitsee kerdttyd tietoa ja pystyyko haastattelija ndkemadn ai-
neiston puolueettomasti vai suodattaako hin tiedon oman kokemuksensa
kautta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 135-136.) Puolueettomuutta saattoi hei-
kentdd tuttu tydympdiristd. Analyysiprosessin aikana oli erityisesti haasteita
ndhdéd aineisto puolueettomasti, mutta prosessin edetessd kyky olla puolu-
eeton parantui. Puolueettomuuteen pyrittiin kiinnittiméaan huomiota koko
tutkimusprosessin ajan.

8.2 Tulosten tarkastelu

Hoitajat osasivat kuvailla, millaista hoidollista rajoittamista heidin yksikos-
sddn kdytetddn. Késitteend hoidollinen rajoittaminen oli kuitenkin 1dhes kai-
kille vieras. Odotettiin, ettd hoitajat olisivat osanneet selittda kasitteen. Hoi-
dollinen rajoittaminen on yleistd ikdéntyneiden hoitotydssé. Tulokset siitd,
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mité rajoitustoimenpiteitd hoitajat kéyttavit ovat samassa linjassa aikaisem-
pien tutkimustulosten kanssa (ks. Alarvo-Messo 2010 ja Sipildinen 2016).
Yksikossa hoidollinen rajoittaminen ilmenee fyysisend, sosiaalisena ja 14dk-
keellisené rajoittamisena.

Rajoittamista perusteltiin turvallisuudella, hygienialla, omaisen tai asuk-
kaan toiveilla ja resurssien vihéisyydelld. Goethalsin ym. tekeméssa tutki-
muksessa vuonna 2013 ilmenee samoja perusteluja hoidolliselle rajoittami-
selle. Hoitajat kokevat resurssit liian véhisiksi ja toivoisivat lisdd henkil6-
kuntaa. Suhosen ym. (2012) tutkimuksen tuloksista ilmenee, ettd hoitajat
pystyisivit antamaan parempaa hoitoa, jos heilld olisi enemmén aikaa asuk-
kaille.

Tehostetun palveluasumisen fyysistd hoitoympaéristod tulisi jatkossa muo-
kata turvallisemmaksi ikddntyneelle, jotta hoidollista rajoittamista voidaan
vihentdd. Pienilld muutoksilla, kuten esimerkiksi pydredkulmaisilla huone-
kaluilla sekd hyvalld valaistuksella parannetaan turvallisuutta. Liséksi tur-
vallinen ulkoilu pitdd mahdollistaa kaikille asukkaille. Aitojen edesséd voi
olla pensasaitoja, jotta ikddntynyt ei huomaisi aidattua aluetta ja tuntisi sil-
loin olevansa vartioinnin kohteena. (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 274—
275.) Tutkittavassa yksikossd asukkaat eivit padse omatoimisesti ulos liik-
kumaan ilman hoitajan valvontaa, koska erillistd aidattua ulkoilualuetta ei
ole. Fyysisen ympériston muokkaaminen on haasteellista, koska se vaatii
investointeja.

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositus méérittelee, ettd tehostetussa
palveluasumisessa tulee olla minimissédén 0,5 tyontekijdd asukasta kohden.
(STM:n julkaisuja 2013:11). Minimimitoitus toteutuu tutkitussa yksikossa,
mutta hoitajat kokevat silti resurssit litan vihaisiksi. Lainsddddnndssé tur-
vataan se, ettd toimintayksikossd on oltava koulutettua henkildstod, joka
osaa vastata idkkaiden palvelutarpeeseen. Laki turvaa sen, ettd yksikdssd on
oltava tarpeellinen méérd henkildstd vuorokauden kaikkina aikoina. (Laki
ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seki idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 4:20 §.)

Opinndytetyon tuloksista ilmenee, ettd iltavuorossa yhden hoitajan vas-
tuulla on koko osasto, jossa asuu kymmenen ikddntynyttd. Aikaisemmista
tutkimustuloksista ilmenee, ettd liian vdhdinen hoitajamitoitus on yhtey-
dessd ikddntyneiden sekéd hoitajien hyvinvointiin. Liian véhdisen hoitajami-
toituksen vuoksi hoitajat saattavat kokea kiirettd, mika taas altistaa hoidol-
liselle rajoittamiselle ja kaltoinkohtelulle. (Topo, Sormunen, Saarikalle,
Réikkonen & Eloniemi-Sulkava 2007, 48; Sipildinen ym. 2011, 21.)

Nykypéiviani hoitotydssé kiire on yleistd ja kiireeseen vaikuttavat monet eri
tekijat. Toisaalta jatkuva kiire voi jaada péélle, jolloin siitd eroon padsemi-
nen voi olla haasteellista. Hoitoty0ssi ei vélttdméttd uskalleta kertoa kiireet-
tomyydestd, koska peldtddn resurssien vahentdmisté. Kiireistd ihmisté ei ole
helppo ldhestyé tai kuormittaa lisdd. Ikddntyneiden hoitotydssd tima saattaa
johtaa siihen, ettd ikdéntynyt asukas ei uskalla kertoa hoitajalle omista tar-
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peistaan, ettei aiheuta lisda kiirettd hoitajalle. (Rasdnen 2015, 42—43.) Tut-
kittavassa yksikossd olisi hyvé keskustella, misté kiire syntyy ja miten sitd
perustellaan ja voidaanko toimintatapoja muuttaa. Syy kiireeseen voi 10ytya
myd&s muualta kuin resursseista.

Ikdéntyneiden hoitotydssd itsemddrddmisoikeuden toteutuminen voi olla
haasteellista esimerkiksi muistisairauden vuoksi. Tutkittavassa yksikdssé it-
semddrddmiskykya arvioidaan testeilld ja havainnoimalla asukkaan kayttay-
tymistd. Yksikossd on paljon muistisairaita, jonka vuoksi hoitotyd voi olla
haasteellista eikd itsemddraamisoikeus toteudu. Hoitajat sanoivat, ettd on
tarkedmpéa varmistaa asukkaan ja ympériston turvallisuus.

Hoitajat kertoivat, ettd asukkaan toiveita kuunnellaan, mutta on tirkeda
miettid, kuinka hyvin asukasta oikeasti kuunnellaan. Itsemééardédmisoikeu-
den loukkaaminen saattaa ilmeté siten, etti hoitaja tekee paatoksen asuk-
kaan puolesta. Tulee pohtia sitd, madrataanko asukasta toimimaan tietylla
tavalla kysyméttd hdnen omaa mielipidettddn. Ikd4ntyneen itsemadrddmis-
kyvyn heikentyessi toiveiden merkitys korostuu, koska niiden kautta ikéén-
tynyt kokee, ettd hanti kuunnellaan. (Sipildinen 2016, 48.)

Omaisten rooli on tirked ikddntyneiden hoitotyOssd. Tutkittavassa yksi-
kossd omaiset osallistuvat hoidon pédédtoksentekoon ja suunnitteluun.
Useimmiten omaiset luottavat hoitajien ammattitaitoon, kun keskustellaan
hoidollisesta rajoittamisesta. Yksikossd omaiselta tulee olla lupa rajoittami-
seen. Toisaalta tulee pohtia, noudatetaanko omaisen tahtoa, vaikka se ei
olisi asukkaan tahdon mukainen tai hoitajien mielestd asukkaan parhaaksi.
Ikddntyneen itsemddrddmisoikeutta loukataan, kun kuunnellaan enemmaén
omaista kuin ikdantynytti. (Sipildinen 2016, 48, 84.)

Ikaintyneen ithmisarvon kunnioittamiseen liittyvét ikdantyneen kunnioit-
tava kohtaaminen, ikdintyneen tunteiden ja tarpeiden hyviaksyminen sekd
vapaudentunteen jirjestiminen (Saarnio & Isola 2010). Hoitajat eivét mai-
ninneet kunnioittavaa kohtaamista, mikd on kuitenkin tirkedd hoitotydssa.
Kunnioittava kohtaaminen ei toteudu, jos ikdéntynyttd puhutellaan loukkaa-
vasti, lapsenomaisesti tai hantd ei huomioida hoitotilanteissa. Hyvééan vuo-
rovaikutukseen kuuluu asiallinen puhuttelu ja ikddntyneen huomiointi. Joi-
denkin ikddntyneiden kohdalla hyvdin vuorovaikutukseen saattaa kuulua
my0s huumori ja vitsailu. Loukkaavaa kuitenkin on, jos hoitaja nauraa
ikddntyneen kysymyksille tai kidytokselle. (Sipildinen 2016, 85.)

Téarkedd olisi tyoyhteisossd keskustella, miten hoitajien asenteet tai arvot
saattavat altistaa ikddntyneen kaltoinkohtelulle. Tutkittavassa yksikossd
voitaisiin keskustella, miten suhtaudutaan ikddntyneisiin ja koetaanko tyo
mielekkddnd. Hoitajien asenteet voivat heijastua tydskentelytapoihin esi-
merkiksi siind, ettd tyoskennelldén rutiininomaisesti. Liséksi hoitajan omat
luonteenpiirteet ovat yhteydessd suurentuneeseen kaltoinkohtelun riskiin.
Hoitajan kdrsiméttomyys, laiskuus tai kyvyttomyys sietdd asukkaan aggres-
siivista kdyttaytymistd voi vaikuttaa tydskentelytapoihin. (Sipildinen 2016,
70.)
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Hoidollinen rajoittaminen voi olla kaltoinkohtelua, mikéli sitd kdytetdin
vadrin perustein. YksikOssd asuu paljon muistisairaita, joilla on muita suu-
rempi riski altistua rajoittamiselle. Usein asukkaan oma kéytos, esimerkiksi
aggressiivisuus voi johtaa rajoitteiden kayttoon. On todettu, ettd hoitajat,
joilla on lisdkoulutusta muistisairaiden ikdantyneiden hoitamisesta, tunnis-
tavat helpommin kaltoinkohtelun. Tdma tukee siti, ettd yksikdssa voitaisiin
panostaa lisdkoulutukseen, joka késittelee muistisairaiden ikddntyneiden
hoitamista. Lisdkoulutuksen avulla yksikon hoitajat osaisivat paremmin
kiinnittdd huomiota hoidolliseen rajoittamiseen ja siithen, onko sen kéyttd
perusteltua. (Sipildinen 2016, 60.)

Hoitajan oma hyvinvointi esimerkiksi vdsymys, stressi tai tyduupumus voi
vaikuttaa siihen, miten hin kohtaa ikdantyneen asukkaan. Liséksi hoitajien
henkilokohtaiset ongelmat saattavat altistaa asukkaita kaltoinkohtelulle.
Koko tyoyhteison hyvinvointi ja tydilmapiiri voivat vaikuttavaa siithen, mi-
ten asukkaita kohdellaan. Tydpaikkakiusaaminen ja erilaiset ristiriidat tyo-
paikalla voivat lisdta kaltoinkohtelun riskid. Lisdksi lyhytaikaisten sijaisten
kayttd voi kuormittaa vakituista henkilokuntaa, koska he joutuvat ottamaan
enemman vastuuta asukkaista. Niistd asioita olisi hyvé keskustella tyoyh-
teisOssd, jotta tydssd vithtyminen parantuisi. (Sipildinen 2016, 69, 73, 75.)

Hoitajat tietdvdt kuntouttamisen tarpeen niiden asukkaiden kohdalla, joita
rajoitetaan. Hoitajat osasivat kertoa, miten rajoitteet vaikuttavat ikéénty-
neen toimintakykyyn, mutta he eivit kertoneet, miten kuntouttava hoitotyd
konkreettisesti toteutuu yksikossd. Tuloksista ei selvid onko yksikdssd aikaa
kuntouttavalle hoitotydlle. Osa hoitajista kokee, ettd asukkaiden toiminta-
kyky on huomattavasti alentunut. Tamén kaltainen ajattelu saattaa estda
kuntouttavaa hoitoty6téd toteutumasta.

Yksikossd hoidollisen rajoittamisen kirjaamisesta ei ole olemassa selkeda
ohjeistusta, johon kaikki sitoutuisivat. Kirjaamisen puutteet heijastuvat suo-
raan raportointiin ja joku hoitajista voi toimia tiedon puutteen vuoksi eri
tavalla. On my0s tilanteita, jolloin hoitaja on tietoinen paitoksistd, mutta
paédttda silti toimia eri tavalla kuin muut. Téllainen kaytds heikentda luotta-
musta hoitajien vélilla, joten on tirkeda keskustella ja varmistaa, ettd kaikki
hoitajat sitoutuvat toimimaan niin kuin on yhdessa sovittu. On ristiriitaista,
ettd hoitajat kertoivat keskustelevansa avoimesti asioista, mutta silti rapor-
toinnissa ja kirjaamisessa on puutteita.

Hoitajat olivat huolissaan tulevasta lakimuutoksesta ja pohtivat sité, ettd
muuttuuko ikddntyneiden hoitotyd raskaammaksi ja kuormittavammaksi.
Hoitajat ovat sitd mieltd, etté rajoitteiden poistaminen vaikeuttaa entisestdin
hoitoty6t4, ellei hoitajamitoitusta nosteta. Jo ennen haastatteluja hoitajat oli-
vat kuulleet lakimuutoksesta ja sen pohjalta olivat muodostaneet vahvan en-
nakkokésityksen. Esimerkiksi hoitajat ovat kuulleet, ettd nokkamukit kiel-
lettdisiin. Hoitajat eivit ajatelleet millaisia vaikutuksia rajoitteiden poista-
misesta voisi olla ikddntyneelle. Olisi kuitenkin tirkedd, ettd asiaa ajateltai-
siin my0s ikddntyneiden ndkokulmasta. Hoitajat ovat kuitenkin avoimia uu-
sille ideoille, mutta eivét sanoneet, etti olisivat valmiita luopumaan rajoit-
teista.
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8.3 Kehittimisehdotukset

Yksikossa hoitajien tulisi kehittda tietimystdan hoidollisesta rajoittamisesta
erityisesti siitd, miten rajoittamista voitaisiin ehkiistd. Hoitajille voitaisiin
jérjestdd koulutusta hoidollisesta rajoittamisesta tai yksikko voisi tukea hoi-
tajia hankkimaan lisdkoulutusta esimerkiksi muistisairaiden hoitamisesta.
Tallainen koulutus voisi olla hyddyllinen, koska sen avulla hoitajat kykeni-
sivit ennaltachkdisemidn hoidollista rajoittamista. Lisdkoulutuksen saaneet
hoitajat voisivat jakaa saamaansa tietoa my0s muille hoitajille esimerkiksi
osastotunneilla.

Yksikon hoidollisen rajoittamisen paitoksentekoa ja kirjaamista voisi ke-
hittdd. Yksikkoon olisi hyva laatia selkedt ohjeet siitd, miten hoidollisesta
rajoittamisesta paatetdéin ja miten padtoksistd kirjataan. Ohjeistuksen lisdksi
olisi tirkedd, ettd hoitajat pystyisivit keskustelemaan avoimesti hoidolli-
sesta rajoittamisesta. Osastotunneilla voitaisiin keskustella asenteista ja ar-
voista ja siitd, miten ne vaikuttavat hoidollisen rajoittamisen kayttoon. Kes-
kustelun tavoitteena olisi laatia ja sitoutua yhteisiin toimintatapoihin.

Kehittdmistydssa olisi tarkedd huomioida tehostetun palveluasumisen yksi-
kon fyysinen hoitoympéristo ja sen vaikutukset hoidolliseen rajoittamiseen.
Hyvi fyysinen hoitoymparistd vdhentdd hoidollisen rajoittamisen kayttoa.
Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittdd, miten hyvin tehostetun palveluasu-
misen yksikon fyysinen hoitoymparistd tukee ikdéntyneiden turvallisuutta.

29



Ikdéntyneen hoidollinen rajoittaminen tehostetussa palveluasumisessa hoitajien kuvaa-

mana

LAHTEET

Ahonen, O., Blek-Vehkaluoto M., Ekola, S., Partamies, S., Sulosaari, V. &
Uski- Tallgvist, T. 2014. Kliininen hoitoty0 - Sisdtauteja, kirurgisia sairauk-
sia ja syOpatauteja sairastavan hoito. Helsinki: Sanoma Pro.

Alarvo-Messo, S. 2010. Liikkumisen rajoittaminen ikééntyneiden pitkéai-
kaishoidossa perheenjédsenen kuvaamana. Tampereen yliopisto. Ladketie-
teellinen tiedekunta. Hoitotieteen laitos. Pro gradu -tutkielma.

Alastalo, H., Vainio, S., Vilkko, A. & Sarivaara, S. 2016. ldkkdiden ihmis-
ten kokemus hoidosta ja palveluista. Koettu hoidon laatu asiakkaan néko-
kulmasta (ASLA) —kyselyn tuloksia. Viitattu 25.9.2016
http://www.slideshare.net/ THLfi/alastalo-vainio-vilkko-sarivaara-ikkiden-
thmisten-kokemus-hoidosta-ja-palveluista

Elo, S., Isola, A. & Saarnio R. 2013. Hoitajien ndkemyksid muistisairaan
fyysisestd hoitoymparistostd. Tutkiva hoitotyd 11 (3), 17-25.

Gastmans, C. & Milisen, K. 2006. Use of physical restraint in nursing
homes: clinical-ethical considerations. Journal of Medical ethics 32 (3),
148-152.

Giles, K., Petriwskyj, A., Parker, D., Gibson, A., Andrews, S. & Banks, S.
2014. Family involvement in decision making for people with dementia in
residential aged care. Evidence-based information sheets for health profes-
sionals. Joanna Briggs Insitute. Viitattu 25.9.2016.
http://ovidsp.uk.ovid.com.ezproxy.hamk.fi/sp-
3.22.1b/ovidweb.cgi?&S=MHOIPDD-
BAGHFMMKPFNHKNCOFPDPHAAO00&Link+Set=S.sh.43%7¢2%7csl
190

Goethals, S., Dierckx de Casterlé, B. & Gastmans, C. 2013. Nurses' deci-
sion-making in cases of physical restraint in acute elderly care: A qualita-
tive study. International journal of nursing studies 50.

Hartikainen, S. & Lonnroos, E. 2008. Geriatria — arvioinnista kuntoutuk-
seen. Helsinki: Edita.

Heikkinen, E., Jyrkdma, J. & Rantanen, T. 2013. Gerontologia. 3. uud. P.
Helsinki: Duodecim.

Hiltunen, P. 2015. Ikdéntyneiden hoitotyd Suomessa — katsaus kehittdmis-
tarpeisiin. Hoitotyon tutkimussaitio. Viitattu 28.8.2016.
http://www.hotus.fi/system/filessyHOTUSJULKAISU Hiltunen 2015.pdf

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa.
3. uud.p. Helsinki: Sanoma Pro.

Kelo, S., Launiemi, H., Takaluoma, M. & Tiittanen, H. 2015. Ik&éntynyt
thminen ja hoitotyd. Helsinki: Sanoma Pro.

30


http://www.hotus.fi/system/files/HOTUSJULKAISU_Hiltunen_2015.pdf

Ikdéntyneen hoidollinen rajoittaminen tehostetussa palveluasumisessa hoitajien kuvaa-

mana

Kylmi, J. & Juvakka, T. 2012. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita
Prima Oy.

Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkdiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980. Finlex. Viitattu 4.11.2016.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980

Lehtiranta, S., Leino-Kilpi, H., Koskenniemi, J., Jartti, L., Hupli, M., Stolt,
M. & Suhonen, R. 2014. Muistisairaan henkilon kotoa laitoshoitoon siirty-
mistd jouduttavat tekijit. Hoitotiede 26 (2), 113—124.

Lehto, V., Seineld, L. & Aaltonen, M. 2015. Tehostetun palveluasumisen
asukkaiden siirrot — taustatekijét ja siirtojen syyt. Gerontologia 29 (1), 12—
24,

Leino-Kilpi, H. & Vilimiki, M. 2014. Etiikka hoitotydssd. Helsinki: Sa-
noma Pro.

Parviainen, T. 1998. Nidkokulmia vanhusten hoitotyohon. Helsinki: Kirja-
yhtymi OY.

Potilaan itsemédrdédmisoikeuden suoja- ja rajoitustoimenpiteet. 2009. Sosi-
aali- ja terveysministerid. Viitattu 30.1.2016.
http://etene.fi/documents/1429646/1556020/Lausunto+potilaan-it-
sem%C3%A4%C3%A4r%C3%A4%C3%A4misoikeuden+suoja-+jatra-
joitustoimenpiteist%C3%A4.pdf/5ef22526-b857-4e0c-8dal -
fe97a99¢e27be

Résénen, R. 2015. Kiirettd pitdd vai pidetddnko kiirettd? Kiire vanhusten
hoitotyotd viérittdimassd. Gerontologia 29 (1) 41-44.

Saarnio, R. & Isola, A. 2010. Hoitajien kokemuksia haasteellisesti kdyttdy-

tyvdn dementoituvan vanhuksen onnistuneesta kohtaamisesta. Gerontologia
24 (4) 323-333.

Sinervo, T. 2000. Work in care for elderly. Stakes. Saarijarvi: Gummerus.

Sipildinen, H. 2016. Hoitohenkildkunnan késityksid vanhusten kaltoinkoh-
telusta ympérivuorokautisen hoidon yksikossé. Itd-Suomen yliopisto. Ter-
veystieteiden tiedekunta. Kuopio.

Sipildinen, H., Kankkunen, P. & Kvist, T. 2011. Kaltoinkohtelu vanhainko-
deissa — hoitotyon johtajien kisityksid altistavista tekijoistd ja ennaltach-
kiisystd. Gerontologia 25 (1), 15-25.

Sosiaali- ja terveysministerid n.d. Idkkdiden palvelut. Viitattu 4.11.2016.
http://stm.fi/iakkaiden-palvelut

Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301. Finlex. Viitattu 4.11.2016.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301

31


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980
http://etene.fi/documents/1429646/1556020/Lausunto+potilaan+itsem%C3%A4%C3%A4r%C3%A4%C3%A4misoikeuden+suoja-+ja+rajoitustoimenpiteist%C3%A4.pdf/5ef22526-b857-4e0c-8da1-fe97a99e27be  
http://etene.fi/documents/1429646/1556020/Lausunto+potilaan+itsem%C3%A4%C3%A4r%C3%A4%C3%A4misoikeuden+suoja-+ja+rajoitustoimenpiteist%C3%A4.pdf/5ef22526-b857-4e0c-8da1-fe97a99e27be  
http://etene.fi/documents/1429646/1556020/Lausunto+potilaan+itsem%C3%A4%C3%A4r%C3%A4%C3%A4misoikeuden+suoja-+ja+rajoitustoimenpiteist%C3%A4.pdf/5ef22526-b857-4e0c-8da1-fe97a99e27be  
http://etene.fi/documents/1429646/1556020/Lausunto+potilaan+itsem%C3%A4%C3%A4r%C3%A4%C3%A4misoikeuden+suoja-+ja+rajoitustoimenpiteist%C3%A4.pdf/5ef22526-b857-4e0c-8da1-fe97a99e27be  
http://stm.fi/iakkaiden-palvelut
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301

Ikdéntyneen hoidollinen rajoittaminen tehostetussa palveluasumisessa hoitajien kuvaa-

mana

Stenman, P., Vidhékangas, P., Salo, P., Kivimdki, M. & Paasivaara, L. 2015.
Henkiloston tyotyytyvidisyys vanhustenhuollossa — kohti kuntoutumista
edistivin hoitotyon toimintamallin kdyttdonottoa. Hoitotiede 27 (1), 18-30.

STM julkaisuja 2013:11. Laatusuositus hyvin ikdéntymisen turvaamiseksi
ja palvelujen parantamiseksi. Viitattu 4.11.2016.

https://www julkari.fi/bitstream/handle/10024/110355/ISBN_978-952-00-
3415-3.pdf?sequence=1

Suhonen, R., Stolt, M., Gustafsson, M-L., Katajisto, J. & Puro, M. 2012.
Ikadntyneiden ihmisten hoitotydsséd tyoskentelevien hoitajien tyotyytyvai-
syys. Hoitotiede 24 (1) 27-37.

Tehostettu palveluasuminen n.d. Tampereen kaupunki. Viitattu 30.1.2016.
http://www.tampere.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/ikaihmisten-palve-
lut/asuminen/tehostettu.html

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326. Finlex. Viitattu 4.11.2016.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

Tilastokeskus n.d. Viitattu 25.10.2016
https://www.stat.fi/virsta/tkeruu/04/05/

Topo, P., Sormunen, S., Saarikalle, K., Rdikkonen, O. & Eloniemi-Sulkava,
U. 2007. Kohtaamisia dementiahoidon arjessa — havainnointitutkimus hoi-
don laadusta asiakkaan nékokulmasta. Stakes. Vaajakoski: Gummerus Kir-
japaino Oy.

Tuomi, J. & Sarajérvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisdllonanalyysi.
9.0sin uud. p. Helsinki: Tammi.

Voutilainen, P. & Tiikkainen, P. 2008. Gerontologinen hoitotyd. Helsinki:
WSOY.

32


https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110355/ISBN_978-952-00-3415-3.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110355/ISBN_978-952-00-3415-3.pdf?sequence=1
http://www.tampere.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/ikaihmisten-palvelut/asuminen/tehostettu.html
http://www.tampere.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/ikaihmisten-palvelut/asuminen/tehostettu.html
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://www.stat.fi/virsta/tkeruu/04/05/

Ikdéntyneen hoidollinen rajoittaminen tehostetussa palveluasumisessa hoitajien kuvaa-
mana

Liite 1
Tiedote teemahaastattelusta
Heti!

Olemme kaksi HAMK:n sairaanhoitaja opiskelijaa ja teemme télld hetkelld
opinndytetyotimme liittyen ikdéntyneiden hoitoty6hon. Opinndytetydmme
nimi tulee olemaan “Tkd4ntyneen hoidollinen rajoittaminen tehostetussa palve-
luasumisessa hoitajien kuvaamana”. Tarkoituksena on selvittds, miten hoidol-
linen rajoittaminen nikyy ikdintyneiden hoitotydssa tehostetussa palveluasu-
misessa. Tavoitteenamme on kerati tietoa millaista hoidollista rajoittamista yk-
sikdssdnne kaytetdan. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntdd yksikkonne kehit-
tadmistyossd. Kerddmme tiedon teemahaastattelun avulla, joka toteutetaan pien-
ryhmissé. Haastattelut toteutetaan tydaikana ja sille erikseen varatussa tilassa.
Vastaaminen tapahtuu nimettdmané, emmeka nosta tuloksissa esille yksittdisia
kommentteja. Toivomme, ettd osallistutte haastatteluun rehellisesti ja avoimin
mielin. Haastattelusta saamamme tiedon pohjalta koostamme yhteenvedon,
josta tulemme keskustelemaan kanssanne.

Voit olla yhteydessd meihin haastatteluun liittyvissi asioissa.
Ystévallisin terveisin:
Satu Korvenpaa Johanna Kujala

Satu.korvenpaa@student.hamk.fi  Johanna.kujala@student.hamk.fi
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Liite 2

Teemahaastattelun kysymykset

Teema 1: Millaista hoidollista rajoittamista tutkittavassa yksikossi kiytetain?
Mitd tarkoittaa hoidollinen rajoittaminen?

Millaisia rajoitustoimenpiteitd kdytdtte?

Miten hoidollinen rajoittaminen ndkyy hoitotydssd?

Miksi kdytdtte hoidollista rajoittamista?

Minkdlaisia perusteita teilld on hoidolliselle rajoittamiselle?

Miten hoidollinen rajoittaminen vaikuttaa ikddntyneen toimintakykyyn?

Teema 2: Miten yksikossé on pyritty vahvistamaan asukkaan itseméariidmisoi-
keutta hoidolliseen rajoittamiseen liittyvissi tilanteissa?

Miten arvioidaan, onko asukas kykenevdinen pddittimddn omasta hoidostaan?

Milld keinoilla varmistatte, ettd asukkaan itsemddrddmisoikeus toteutuu, kun kdytetddn
rajoitustoimenpiteitd?

Teema 3: Miten yksikossi on pyritty ennaltachkiisemiian rajoitustoimenpiteiden
kayttoa?

Mitkd tekijdt vaikuttavat toimintatapoihisi?

Miten yhteisistd toimintatavoista keskustellaan? Miten toimintatavoista sovitaan? Miten
pddtokset kirjataan?

Miten ja millaista keskustelua kdytte hoitajien kesken ennen kuin tehdddn pddtos rajoi-
tustoimenpiteiden kdyttimisestd?

Lisakysymykset:

Onko teiddn mielestd tarpeellista kehittid yksikkonne toimintatapoja, jotka liittyvit hoi-
dolliseen rajoittamiseen?

Liittyen tulevaan lakimuutokseen koskien itsemdidrddmisoikeutta, mitd haluaisitte kehit-
tdd yksikkonne toiminnassa?
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Liite 3
Luokittelu
ALALUOKAT YLALUOKAT YHDISTAVA LUOKKA
Fyysinen rajoittaminen
Laékkeellinen rajoittaminen o ' '
Rajoittamisen keinot

Sosiaalinen rajoittaminen
Turvallisuus
Hygienia

Rajoittamisen
Omaisten tai asukkaan toive perustelut
Resurssien vihyys
Ikdédntyneen toimintakyvyn
arviointi .

. . . —{ Ikdédntyneen itseméaa-
Omal‘s.t“er} osallistuminen hoi- ridimiskyvyn arvi-
don péitoksentekoon ointi
HOIDOLLINEN
— - RAJOITTAMINEN

Hoitajien tyoskentely IKAANTYNEEN

. - HOITOTYOSSA

Hoidollisen rajoitta- TEHOSTETUSSA

Ikééntyneen tOlmlntakyky misen vaikutus PALVELUASUMISESSA

Moninaiset vaikutukset toi-
mintakykyyn

ikddntyneen hoito-
tyohon

Kirjaaminen

Raportointi

Kokemukset

Vaihtoehdot

Yhteisistd toiminta-
tavoista sopiminen




