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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, miten leposidehoito toteutetaan Hyvinkaan
sairaalan sisatautien vuodeosastolla 3 ja mita tietoa hoitajilla on lepositeiden kaytosta. Lisak-
si tarkastelemme potilaille aiheutuneita vaaratilanteita. Opinnaytetyon tavoitteena on saada
tutkimustietoa siita, miten lepositeiden kayttoa voidaan kehittaa sisatautien vuodeosastolla.

Opinnaytetyossa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Tutkimusaineisto kerattiin
strukturoidulla kyselylomakkeella ja aineisto analysoitiin tilastollisella analysointimenetelmal-
la. Tutkimusaineistoa kerattiin myos muutamalla avoimella kysymyksella. Kvalitatiivinen tut-
kimusaineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Kohderyhma koostui yhteensa 56 henkilosta,
joista 37 vastasi kyselyyn.

Tutkimustuloksissa tuli esiin, etta osastolla kaytetaan seka nahkaisia etta kankaisia lepositei-
ta. Osastolla kaytetaan vyotaroosallisia lepositeita seka lepositeita, joissa on myos raajakiin-
nitykset. Lepositeiden kaytto aloitetaan osastolla laakarin maarayksesta ja lepositeiden kay-
ton jatkamisen tarvetta arvioidaan saannollisesti. Tutkimustulosten mukaan potilaan turvalli-
suudessa on parannettavaa. Potilaan liikkumista rajoitetaan osastolla myos muilla menetel-
milla kuin lepositeilla. Kvantitatiivisen kysymyksen perusteella hoitajilla on tietoa lainsaadan-
nosta ja lepositeiden turvallisesta kaytosta, mutta avoimissa kysymyksissa hoitajat nostivat
esiin tarvitsevansa lisatietoa. Keskeisempana tutkimustuloksena nousi esiin potilaille aiheutu-
neet vaaratilanteet lepositeiden kayton aikana. Tuloksissa tuli esiin hoitajien ajan puute ja
hoitajien vahyys. Lisaksi hoitajat toivoivat lisaa koulutusta lepositeiden kaytosta.

Hoitohenkilokunnalle ehdotettiin laitevalmistajan pitamaa koulutusta lepositeiden oikeaoppi-
sesta kaytosta. Lisaksi osaston henkilokunnan koettiin hyotyvan MAPA-koulutuksesta. Jatko-
tutkimusaiheeksi ehdotamme uutta kyselylomaketutkimusta, joka tehtaisiin lisakoulutusten
jalkeen. Kyselylomakkeella saataisiin selville ovatko tyontekijat hyotyneet koulutuksesta ja
onko potilaan turvallisuus parantunut lepositeiden kayton aikana.

Asiasanat: hoitotyon etiikka, potilaan autonomia, potilaan asema ja oikeudet, lepositeet
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The purpose of this thesis was to survey how the nurses used medical restraints as well as to
survey their knowledge of medical restraints on the medical ward 3 in Hyvinkaa Hospital. The
purpose was also to survey what kind of danger situations occurred with the patients while
using medical restraints. The aim of this thesis was to get information how to improve the use
of medical restraints.

The approach was both quantitative and qualitative material. The quantitative part consisted
of structured questionnaire which were analyzed by a statistical analysis. Qualitative material
was gathered by open questions and analyzed with inductive content analysis. The target
group included 56 nurses of which 37 returned the questionnaire.

The results showed that the nurses employed medical restraints prescribed by the doctor on a
patient. The restraints, made of leather or fabric, were attached either from the waist or
from the waist and limbs. The nurses evaluated the need of them regularly. They also re-
strained the patients from moving in other ways than by using medical restraints.

The results also showed that the nurses knew the regulations and how to use medical re-
straints safely, but there was also need for more knowledge about how to use medical re-
straints safely. The main result was that the use of medical restraints wasn’t completely safe
to the patients. According to the results there wasn’t enough nurses and the nurses didn’t
have enough time to observe the patients.

The main suggestion is that the manufacturer of medical restraints will educate nurses how to
use the restraints properly. The nurses would also benefit from MAPA- training. Further re-
search could include a survey about how the nurses™ knowledge will improve after the educa-
tion and training. The aim is to survey if the patient’s safety has improved.

Keywords: nursing ethics, patients” autonomy, patients’ status and rights, medical restraints



SISALLYS

1 Opinnaytetyon tausta ja tarVe ..ooeieieiiie i iii e e et e et eereeeneeeneeaeeaneannens 5
2 HOTtOTYON €TITKKA +eeintiiiiiiiiii it ei e e e ettt eeeeeeeeaeeaanaeeanneeeenneessnnaeenn 6
2.1 Etiikan maaritelma. ...o.eeinriii i e e aeanes 6

2.2 Terveydenhuollon eettiset periaatteet......ccvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieneeens 6

2.3 Sairaanhoitajan eettiset velvoitteet ...cvvriiiiiiiiiiiiiiiiii e 8

2.4 Potilaan autONOMIA «..viueiniititiitiit ettt eaeeateneeneeneeneeenennennenns 9

2.5 POtilaan YKSTEYiSYYS touueeiiitiiiitieiitieiiteieiieeeeiieeeeneeeenneeesnneeesnnesennnaens 10

2.6 Leposidehoitoa ohjaavat lait ja asetukset .....ccevvueiiniiiiiiiiiiiiiiiieeieennens 11

2.6.1 Laki potilaan asemasta ja 0ikeUKSiSta....ooveeiiiiiiiiiieiiiieiniieeennnnnn. 11

2.6.2 Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista.......ccccoeviviieeinnnnenn. 11

3 Potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen ......cccceviiiiiiiiiiiiiiiiriiieerineeeenneens 12
3.1 Potilaan vakivaltaisuuden arviointi ......cooeeeieiiiriiiiiiiiiiieieeneeneeaeenns 12

3.2 Tahdonvastainen hoito .....eieiiiiiiiiii e 14

K =T oo 3y o (=] 3 To) | £ IO PP PPN 16

KT B =T 0T 1 1 (=T A PN 16

3.5.3 Potilaan turvallisuus leposidehoidon aikana .........cccocvvviiiiiiiiinnnnn.. 17

3.5.4 Hoitohenkilokunnan vastuu leposidehoidossa........ccovveiiiiiiiiinnnnnn, 18

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset.......ccooveiiiiiiiiiiiiniiininnnnes 19
5 TUtKIMUSMENETEIMAL ..ottt e e et e et e et eeeeeeeaneeaneaanens 19
5.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma ........ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 19

5.2 AINEISTONKEIUU . .e ettt e et e e et e et eeeteeaneeaneeanenaneeaneaanenns 20

5.3 Tutkimusain@iston aNalYYSi «oeuueeeereiriieiriieeriieereaneereeeeeeeneesenneeeenneeenns 21

6 TULKIMUSEULOKSEL . eeeeetietiit e et e e et e et ee et eeeeeneeneeanneaneeanneanneanes 21
6.2 Lepositeiden ominaisUUdEt ...o.uiiiiiiiiiii ittt eeeeeireeeanaaeas 22

6.3 Lepositeiden Kayttotaval . .ueeereeiriieiniiiiiiiiiieiiereieereneeeenneeaanneens 23

6.4 Tietamys lepositeiden KaytOSta....ovvueieiieiiiiiieiiiiieiiiiiieieiieeeiieeeenaaens 27

A o] T 1111 - S P 29
7.1 Tutkimuseettiset KySymYKSet .....ciiiriiiiiiiiiiiiiiiii it eeec e eenaaeas 29

7.2 Tutkimuksen lUOTELEAVUUS .....uiintii i i i e e et et e eeeeeeaens 30

7.3 Johtopaatokset aiempiin tutkimustuloksiin verraten ja jatkotutkimusaiheet.... 30

Y =1 PP 35
L0 (O PP 37
[ I = 2 PP 38
Liite 1 Hankesuunnitelma......coeiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir e 38
Liite 2 KySelylomaKe . ...uiiiiiiiiiit ittt et e eie e eieeeeaaeeeeanaeanns 39
Liite 3 TutkimuslupahakemuUs ......viieineiriiieiiieiiieeeieeeenneeeenneeeannesesnneeanns 44

LiTte 4 TULKIMUSIUPA ...t entiitiitiiit et e et e et eereeeneeeneeeneeaneeaneeanneennennes 45



1 Opinnaytetyon tausta ja tarve

Taman opinnaytetyon taustalla on Euroopan ihmisoikeussopimus, joka on tehty ihmisoikeuksi-
en ja perusvapauksien suojaamiseksi. Sopimuksen mukaan jokaisella ihmisella on oikeus ela-
maan, vapauteen ja henkilokohtaiseen turvallisuuteen. Ihmisoikeussopimuksen pohjalta ovat
muodostuneet sairaanhoitajan tyota ohjaavat arvot, joista keskeisimpia ovat ihmisarvon ja
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, ihmiselaman suojelu ja terveyden edistaminen.
Kansainvalisella tasolla sairaanhoitajan tyota ohjaa eettisten ohjeiden kokoelma Code for
Nurses, jonka on laatinut kansainvalinen sairaanhoitajaliitto (ICN) vuonna 1973. Vuonna 1996
laaditut Sairaanhoitajan eettiset ohjeet ohjaavat sairaanhoitajan tyota Suomessa. (Euroopan
ihmisoikeussopimus 1999.; Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 149-150.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee, etta potilaalla on oikeus hyvaan terveyden-
ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun. Hoito on jarjestettava siten, ettei potilaan
ihmisarvoa tai yksityisyytta loukata. Potilaan itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa ja poti-
lasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Mielenterveyslain mukaan pakko-
hoidossa olevan psykiatrisen potilaan perusoikeuksia voidaan rajoittaa, mikali han todenna-
koisesti olisi vaaraksi itselleen tai muille ja jos potilaan eristamiselle on muu erittain painava

hoidollinen syy. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Somaattisessa hoidossa leposidehoitoon joudutaan turvautumaan, mikali potilas perussairau-
tensa tai sekavuustilan vuoksi on vaarassa vahingoittaa itseaan tai muita tai valttamattoman
hoidon toteuttaminen ei ole muuten mahdollista. Potilaan sitomisesta ei ole olemassa erityi-
sia saannoksia kun kyseessa on somaattisen syyn takia sekava potilas. Tallaisten potilaiden
kohdalla arvioidaan lepositeiden tarpeellisuutta suhteessa hyvaan hoitokaytantoon. Naissa

tapauksissa leposidehoito perustuu lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista. (Dementjeff 2005,

1.)

Opinnaytetyo liittyy Laurea-Ammattikorkeakoulun Tyoturvallisuus-hankkeeseen (liite 1).
Hankkeen tavoitteena on kehittaa voimavarakeskeisia varhaisen puuttumisen tyomenetelmia
yhteistyOssa asiakkaiden, kunnan eri toimijoiden ja Laurea AMK:n kanssa. Hankkeessa paino-
tetaan tapaturmien seka tuki-ja liikuntaelimiston vaivojen ennaltaehkaisya. Lahtokohtana
hankkeelle on Terveys 2015 -kansanterveysohjelma seka muita kansallisten terveyden edista-
misen ohjelmia. (Rimpila-Vanninen 2007.) Tarve opinnaytetyolle nousi tyoelamasta. Hyvin-
kaan sairaalan sisatautien osasto 3:n osastonhoitaja Katri Ravasmaki-Nikula tarjosi meille tata
aihetta. Han oli kiinnostunut siita, miten lepositeita kaytetaan osastolla ja mita tietoa hoito-
henkilokunnalla on lepositeiden kaytosta. Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, silla le-
positeiden kayttoa somaattisessa hoidossa ei ole tutkittu samassa mittakaavassa kuin psykiat-

risessa hoidossa.



2 Hoitotyon etiikka

2.1 Etiikan maaritelma

Etiikka voidaan maaritella opiksi hyvasta ja pahasta. Etiikan paamaarana on auttaa ihmista
tekemaan valintoja. Etiikka perustelee oikeita tapoja elaa ja toimia maailmassa. Se auttaa
ohjaamaan ja arvioimaan omaa ja toisten toimintaa seka tutkimaan toiminnan perusteita.
Etiikka ei anna valmiita ratkaisuja, vaan tarjoaa ajattelun ja pohtimisen valineita. Kasitykset
oikeasta ja vaarasta, hyvasta ja pahasta ovat usein yleismaailmallisia. Niiden painotukset ja
tulkinnat vaihtelevat kulttuurin ja poliittisten tilanteiden mukaan. (Terveydenhuollon yhtei-

nen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001.; Ryynanen & Myllykangas 2000, 9-10.)

Etiikka pyrkii puolueettomuuteen, yleispatevyyteen ja se on perusteltavissa teoreettisesti.
Moraali puolestaan merkitsee erilaisten eettisperusteisten ohjeiden kokoelmaa. Moraali ilme-
nee kaytannon elamassa yksiloiden ja ryhmien kayttaytymisessa ja se on katsomuksellisesti
sitoutunutta. Etiikka voidaan ymmartaa myos tieteeksi, jonka tutkimuskohde on moraali.
Etiikka jaetaan kahteen alalajiin, analyyttiseen ja normatiiviseen etiikkaan. Terveydenhuollon
etiikka on enimmakseen normatiivista eli se pyrkii muotoilemaan mahdollisimman yleispatevia
saantoja. (Ryynanen & Myllykangas 2000, 9-10; Thompson, Melia & Boyd 2000.)

Terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) on maaritellyt terveydenhuollon yhteisen
arvopohjan, jonka perusteella terveydenhuollon ammattilaisten eettiset ohjeistukset on muo-
dostettu. Terveydenhuollon keskeisimpia arvoja ovat ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen, ihmiselaman suojelu ja terveyden edistaminen. Hoidon tulee pohjautua
tieteellisesti tutkittuun tietoon tai vahvaan kliiniseen kokemukseen. Ohjeistuksissa kehote-
taan konsultoimaan ammattitoveria tai toista ammattiryhman edustajaa, mikali potilaan etu
sita vaatii. Eettisesti tarkeaa on myos luottamuksellisten tietojen salassapito, kollegiaalisuus
ja muiden ammattiryhmien kunnioitus. Lisaksi omasta hyvinvoinnistaan huolehtiminen ja omi-
en rajojensa tunnistaminen korostuu. Tyontekijaa velvoitetaan yllapitamaan omia tietoja ja
taitoja seka huolehtimaan tyonsa laadusta. (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset

tavoitteet ja periaatteet 2001.)

2.2 Terveydenhuollon eettiset periaatteet

Jokaisella terveydenhuollon palveluja tarvitsevalla on oikeus saada tilanteensa edellyttamaa
apua ilman kohtuuttomia viiveita. Potilaan, hanen omaisensa ja laheisensa tulee kokea ole-
vansa hyvissa ja asiantuntevissa kasissa. Hyvan hoidon toteutuessa he kokevat tulevansa hyvin
hoidetuiksi ja kohdelluiksi. Hyvaa hoitoa on potilaan ja hanen omaistensa ymmartaminen ja

hyvaksyminen. Potilaan tarpeiden tulee olla etusijalla. Potilaan hoidon tulee olla hyvaa ja



laadukasta myos kuoleman lahestyessa. Talloin korostuu hyva perushoito, henkinen ja hengel-
linen tuki seka kivun ja karsimyksen lievittaminen. (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja,

yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001.)

Hyvan hoidon toteutumiseksi vaaditaan vastuullisuutta kaikilla terveydenhuollon tasoilla. Ter-
veyspalveluiden toteuttamisedellytykset ja valttamattomien voimavarojen varmistaminen on
paattajien velvollisuus. Palvelujen tuottamisesta vastaavat huolehtivat palveluiden laadusta
ja saatavuudesta. Heidan kauttaan valittyy tieto paattajille vaeston hoidon tarpeesta ja sen
muutoksista, tarvittavista hoitomenetelmista seka niiden vaikutuksista vaeston terveyteen.
Henkiloston tulee toteuttaa tarvittavat tutkimukset ja hoito yhteisymmarryksessa potilaan

kanssa. (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001.)

Terveydenhuollon eettisiin periaatteisiin kuuluu jokaisen yksilon yhtalainen ja ainutkertainen
ihmisarvo, jota tulee kunnioittaa. lhmisen kunnioittamisella tarkoitetaan inhimillista kohte-
lua, luottamuksellisuutta, yksityisyyden suojaa, hyvaa vuorovaikutusta ja rehellisyytta. Lisaksi
siihen sisaltyy yksilon vaikuttamismahdollisuuksien ja itsemaaraamisoikeuden edistaminen.
Potilaan lisaksi hanen omaisiaan ja muita laheisiaan tulee myos kohdella ihmisarvoa kunnioit-

taen. (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001.)

Ihmisella on oikeus paattaa asioistaan elamankatsomuksensa ja oman arvomaailmansa mukai-
sesti. Terveydenhuollossa tama tarkoittaa sita, etta potilaalla on oikeus osallistua omaan
itseaan koskeviin paatoksiin. Potilaalle tulee antaa tietoa sairaudesta, hoidosta ja hoitovaih-
toehdoista siten, etta han sen ymmartaa. Potilaan tahtoa tulee kunnioittaa ja hanen omaa
kokemustaan on arvostettava. Potilasta ei tule johdatella, painostaa tai pakottaa tiettyyn
paatokseen. Ammattihenkilon velvollisuus on tarvittaessa hakea vaihtoehtoja ja kuulla asian-
tuntijoita. Mikali potilas ei kykene ilmaisemaan omaa tahtoaan, niin talloin tulee kuulla poti-
laan laillista edustajaa, omaista tai muuta laheista. Tavoitteena on paatya hoitoon, joka olisi
todennakoisesti potilaan oman tahdon mukainen. Potilaalla on myos oikeus kieltaytya hoidos-
ta. Alaikaista hoidetaan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan, mikali han ikansa ja kehitys-
tasonsa perusteella on kykeneva tekemaan hoitoaan koskevia paatoksia. Muussa tapauksessa
hoitoa koskeviin paatoksiin osallistuu hanen huoltajansa tai muu laillinen edustajansa. (Ter-

veydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001.)

Yksi terveydenhuollon eettisista periaatteista on potilaan oikeudenmukainen kohtelu. Talla
tarkoitetaan, etta yhtalaisen hoidon tarpeessa olevia potilaita hoidetaan samoja periaatteita
noudattaen. Jokaisella potilaalla on oikeus asianmukaiseen hoitoon ja ihmisarvoiseen kohte-
luun potilaan iasta, asuinpaikasta, sukupuolesta, sosiaalisesta asemasta, aidinkielesta, etni-
sesta taustasta, kulttuurista, sukupuolisesta suuntautumisesta tai vakaumuksesta riippumatta.

Erityista huomiota vaaditaan lasten, vanhusten ja vajaavaltaisten potilaiden kohdalla, jotta



oikeudenmukaisuuden periaate toteutuisi myos heidan kohdallaan. Voimavarojen jako ja
kaytto vaikuttavat ratkaisevasti oikeudenmukaisuuteen. Valtiovalta vastaa siita, etta kaikki
ovat yhdenvertaisessa asemassa asuinpaikastaan riippumatta. Terveydenhuollon palveluiden
jarjestamisvelvoite on kunnilla. Oikeudenmukaisuuden periaatteen toteutumiseksi terveyden-
huollolla tulee olla kaytossa riittavasti voimavaroja. Vastuu niiden jarkevasta ja tasa-arvoa
noudattavasta kaytosta on terveydenhuollon sisalla. (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja,

yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001.)

Jokaisella terveydenhuollossa toimivalla on oikeus ja velvollisuus yllapitaa ja kehittaa ammat-
titaitoaan, jota vaaditaan hyvan hoidon toteutumiseksi. Tyontekijalta edellytetaan sisalto-
osaamista, toimintaa koskevien saannosten ja suositusten hallintaa, eettisia taitoja seka vuo-
rovaikutus- ja tyoyhteisovalmiuksia. Tyoyhteison hyvinvointia ja suorituskykya tukee yhteises-
ti hyvaksyttyihin arvoihin ja tavoitteisiin tahtaava toimintatapa seka edellytykset toimia nai-
den arvojen ja tavoitteiden mukaisesti. Oikeudenmukainen, keskusteleva ja kannustava joh-
taminen edistavat tyohyvinvointia. Johdon lisaksi myos jokaisella tyontekijalla on vastuu
omasta ja toisten hyvinvoinnista. Tyoyhteison hyvinvointia edistavat ongelmien ja kehittamis-
tarpeiden rehellinen selvittely, kuulluksi tuleminen, vaikuttamismahdollisuus seka onnistumi-
sen ja arvostuksen kokemukset. (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja
periaatteet 2001.)

Kaikkien naiden eettisten periaatteiden toteutumiseksi vaaditaan yhteistyota eri toimijoiden
oittaa ja hyodyntaa. Eri tehtavissa toimivien valilla vaaditaan vuorovaikutusta ja jarkevaa

tyonjakoa. Yhteisen haasteen eteen vaaditaan keskinaista luottamusta, vastavuoroista tukea
terveydenhuollon ammattilaisten ja paattajien valilla seka aitoa kumppanuutta. Vaeston kas-
vavaan hoidon tarpeeseen tulee vastata inhimillisella ja eettisella tavalla. (Terveydenhuollon

yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001.)

2.3 Sairaanhoitajan eettiset velvoitteet

Kansainvalinen sairaanhoitajaliitto (ICN) on asettanut hoitajille nelja perustehtavaa, joita
ovat terveyden edistaminen, sairauksien ehkaisy, elaman yllapitaminen ja karsimysten lievit-
taminen. Sairaanhoitajan toimiessa naiden perustehtaviensa mukaan, han saattaa kohdata
eettisia ristiriitoja. Talloin sairaanhoitajan tulee soveltaa omia perustelutaitojaan ja etiikan
tietamystaan, jotta han kykenee paattamaan miten hoitotilanteessa tulisi toimia. (Fry &
Johnstone 2002: 66.)



Sairaanhoitaja vastaa toiminnastaan ensisijaisesti niille potilaille, jotka tarvitsevat hanen
hoitoaan. Sairaanhoitaja kohtaa potilaan yksilollisesti ja ottaen huomioon potilaan arvot,
vakaumuksen ja omat tottumukset. Potilaan itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa ja hanet
tulee ottaa mukaan omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Hoitosuhde perustuu avoi-
muuteen, tasavertaisuuteen ja keskinaiseen luottamukseen. Sairaanhoitaja tyoskentelee oi-
keudenmukaisesti ja hoitaa jokaista potilasta yhta hyvin kunkin yksilollisen tarpeen mukaan.
Sairaanhoitaja vastaa aina omasta toiminnastaan. Ammatillisen osaamisen perusteella hanen
tulee pohtia eri toimintavaihtoehtoja. Tama edellyttaa myos sita, etta sairaanhoitaja ymmar-
taa eri vaihtoehtojen seuraukset. Tyossa tapahtunutta virhetta ei voi perustella silla, ettei
tiennyt. Sairaanhoitajan vastuuta ei poista puutteelliset tiedot tai taidot, jotka ovat johta-
neet virheeseen. Sairaanhoitajalla on velvollisuus kehittaa ja yllapitaa osaamistaan. (Sai-
raanhoitajan eettiset ohjeet; Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 134.)

Hoitotyon perustehtava on ihmisen oman terveyshyvan edistaminen. Terveyshyvalla tarkoite-
taan ihmisen omia arvoja, henkilokohtaista tietoa ja kokemuksia terveyteen liittyen. Tasta
johtuen terveyden yksiselitteinen maaritteleminen ei ole mahdollista. Yleisesti terveytta voi-
daan kuvata esimerkiksi tilana, jatkumona tai yksilollisena voimavarana. Terveydenhuollon
ammattilaisen tehtavana on tukea ihmista hanen oman terveyshyvansa yllapitamisessa ja saa-
vuttamisessa. On keskeista arvioida, mita terveys ihmiselle merkitsee ja kuinka merkittava
voimavara terveys on hanelle. Hoitotyon ammattilaisen tulee ymmartaa ja arvostaa ihmisten
erilaisia kasityksia terveydesta seka kykya tukea erilaisia ihmisia heidan oman terveyshyvansa
saavuttamisessa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 24-26.)

2.4 Potilaan autonomia

Potilaan autonomia on yksi hoitotyon etiikan peruskasitteista ja lansimaissa yksi ihmisena
olemisen peruselementeista. Kasitteena autonomia on laaja ja monimutkainen. Yleisemmin
autonomia kasitteen sijaan kaytetaankin itsemaaraamisoikeuden kasitetta. Autonomia kasi-
tetta voidaan kayttaa puhuttaessa kansallisesta, valtiollisesta seka ryhmilla ja yksilGilla ole-
vasta autonomiasta. Yksilon autonomiasta puhuttaessa tarkoitetaan yksilon oikeutta, kykya ja
mahdollisuutta paattaa itse omasta toiminnastaan. (Leino-Kilpi ym. 2008, 137-138; Pahlman
2003, 172.)

Autonomia esiintyy myos hoitotyodssa. Hoitotydssa autonomia maaritellaan yksilon kyvyksi
tehda valintoja ja paatoksia omaan terveyteensa liittyen. Hoitohenkilokunnan tulee kunnioit-
taa potilaan autonomiaa, vaikka he eivat olisikaan samaa mielta potilaan tekemista valinnois-

ta. Autonomiassa voidaan myos kasittaa olevan kyse heikomman suojasta. Heikommalla osa-
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puolella tarkoitetaan potilasta tai potilasryhmaa, jotka eivat ole taysin kykenevaisia huoleh-
timaan itsestaan ja oikeuksistaan. (Leino-Kilpi ym. 2008, 137-138; Pahlman 2003, 182-183.)

Naukkarisen (2008) tutkimuksessa ilmeni, etta potilaille ja henkilostolle potilaan itsemaaraa-
misoikeus oli tarkeaa. Henkiloston mielesta potilaan itsemaaraamisoikeus oli tarkeampaa kuin
potilaiden mielesta. Tulosten mukaan potilaat pitivat hoidosta kieltaytymista vahiten tarkea-
na asiana. Henkilosto nosti hoidosta kieltaytymisen tarkeampaan arvoon kuin potilaat. Maen
ja Valkosen (2002) tutkimuksessa tuli esiin, etta iakkaampien potilaiden mielesta heita vaa-
dittiin toimimaan vastoin heidan tahtoaan. Tutkimuksen mukaan osastonhoitajat kokivat hoi-
tohenkilokunnan vallankayton ja autoritaarisuuden rajoittavan potilaan toiminnan vapautta.
Lisaksi fyysiset toimitilat ja osaston rutiinit rajoittivat potilaan itsemaaraamisoikeutta. (Maki
& Valkonen 2002, 43-44; Naukkarinen 2008, 88, 120.)

Autonomian kunnioittaminen on kaytannossa hankalampaa, mikali potilaan tekemasta paatok-
sesta on haittaa joko hanelle itselleen tai muille henkiloille. Talloin tulee miettia, joudutaan-
ko toimimaan potilaan autonomian vastaisesti. Kenellakaan ei ole rajoittamatonta toiminta-
vapautta, vaan yksilon autonomiaan vaikuttavat yksilon sisaiset ja ulkopuoliset tekijat. Paat-
taakseen omista asioistaan, yksilolla tulee olla paatoksentekoon tarvittavia kykyja ja kykya
vastata paatostensa seurauksista. Mikali yksilon toiminta aiheuttaa harmia joko hanelle itsel-
leen tai muille ihmisille, niin talloin paatokset siirtyvat muiden tehtaviksi. Suomen lainsaa-
dannossa seuraavat lait kuvaavat tilanteita, joissa yksilon vapautta voidaan rajoittaa: mielen-
terveyslaki (1116/1990), laki kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977), paihdehuoltolaki
(41/1986) ja tartuntatautilaki (583/198). (Leino-Kilpi ym. 2008, 138-139.)

2.5 Potilaan yksityisyys

Toinen keskeinen yksilon perusoikeus on yksityisyys, jota tulee kunnioittaa niin pitkalle kuin
on mahdollista. Potilaan yksityisyys voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja tie-
dolliseen yksityisyyteen. Lansimaissa yksityisyytta pidetaan itsestaan selvana asiana ja sen
arvo ymmarretaan usein vasta sitten, kun sen menettaa. Jokaiselle ihmiselle yksityisyys on
henkilokohtainen asia ja yksityisyyden tarpeet ovat yksilollisia. Taman vuoksi kokemukset
yksityisyyden menettamisesta ja niihin liittyvat tilanteet ovat erilaisia. Potilas saattaa kokea
yksityisyyden menettamisen sairaalassa, hoitotoimenpiteiden yhteydessa tai jopa kotona.
Hoitoymparistossa potilaiden yksityisyyden tarpeet nakyvat eri tavoin, mika vaatii hoitajilta
huomaavaisuutta. Osa potilaista viihtyy yksin omassa huoneessaan ja osalle potilaista vuoro-
vaikutus potilastovereiden kanssa on tarkeaa. Osa potilaista jakaa mielellaan kokemuksiaan
muiden kanssa kun taas toisille voi olla hyvin tarkeaa, ettei yksityisia asioita kasitella julkises-

ti. Tunne yksityisyyden menettamisesta voi liittya myos peseytymiseen. Joillekin samassa
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tilassa peseytyminen voi olla kiusallinen asia, kun taas toisille se on luonnollinen asia. (Leino-
Kilpi ym.2008, 146-147; Pahlman 2003, 183.)

Poikkimaen (2004) tutkimuksessa tuli ilmi, etta potilaat kokivat suurien huoneiden ja potilas-
maarien vaikeuttavan intimiteetin suojaamista. Potilaat toivoivat suojaverhojen kayttoa hoi-
totoimenpiteiden aikana. Tuloksissa tuli myos ilmi, etta potilaat halusivat keskustella omista
henkilokohtaisista asioistaan kahden kesken hoitajan kanssa muualla kuin potilashuoneessa.
Potilaat kokivat, etta heidan asioistaan puhuminen muiden potilaiden kuulleen vahensi heidan
yksityisyyttaan. Lisaksi tutkimuksessa osa potilaista toi esiin, etta fyysinen koskettelu tuntui
heista epamiellyttavalta. (Poikkimaki 2004, 79.)

2.6 Leposidehoitoa ohjaavat lait ja asetukset

2.6.1 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee potilaan kohteluun liittyvat oikeudelliset
periaatteet. Opinnaytetyon kannalta keskeisimmat periaatteet ovat oikeus hyvaan hoitoon ja
siihen liittyvaan kohteluun, potilaan tiedonsaantioikeus ja potilaan itsemaaraamisoikeus. Poti-
laan vakaumusta ja yksityisyytta tulee kunnioittaa, eika hanen ihmisarvoaan tule loukata.
Hoidossa tulee mahdollisuuksien mukaan ottaa huomioon potilaan aidinkieli, yksilolliset tar-
peet ja kulttuuri. Potilaalla on oikeus saada tietoa hanen terveydentilastaan, hoidon merki-
tyksesta ja eri hoitovaihtoehdoista seka niiden vaikutuksista. (Laki potilaan asemasta ja oike-
uksista 17.8.1992/785.)

Potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Potilaalla on oikeus kieltaytya
tietysta hoidosta tai hoitotoimenpiteesta, jolloin otetaan kayttoon muut laaketieteellisesti
hyvaksyttavat tavat. Mikali taysi-ikainen potilas ei ole mielenterveydenhairion, kehitysvam-
maisuuden tai muun syyn perusteella kykeneva paattamaan omasta hoidostaan, niin talloin on
kuultava potilaan laillista edustajaa, lahiomaista tai muuta laheista. Talla keinoin pyritaan
loytamaan hoitomuoto, joka parhaiten vastaisi potilaan omaa tahtoa. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

2.6.2 Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista on saadetty yllapitamaan ja edistamaan ter-

veydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seka niiden kayton turvallisuutta. Laki maarittelee

mm. valmistajan velvollisuudet, terveydenhuollon laitetta tai tarviketta koskevat vaatimukset
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seka ammattimaista kayttoa koskevat vaatimukset. Laissa korostuu kayttajan ja potilaan tur-
vallisuus. Lain mukaan terveydenhuollon laitteen ja tarvikkeen tulee soveltua kayttotarkoi-
tukseen ja asianmukaisesti kaytettyna sen on saavutettava sille suunniteltu toimivuus ja suo-
rituskyky. Laite ei saa vaarantaa potilaan, kayttajan, valmistajan tai muun henkilon terveytta
tai turvallisuutta. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 29.12.1994/1505.)

Ammattimaiselta kayttajalta edellytetaan terveydenhuollon laitteen ja tarvikkeen kayton
vaatimaa riittavaa koulutusta ja kokemusta. Lain mukaan ammattimaisen kayttajan on var-
mistettava, etta terveydenhuollon laitteessa ja tarvikkeessa tai sen mukana on turvallisen
kayton kannalta tarpeelliset merkinnat ja kayttoohjeet. Lisaksi terveydenhuollon laitetta ja
tarviketta tulee kayttaa vain sen kayttotarkoituksen mukaisesti. Toimintakuntoisuuden var-
mistamiseksi terveydenhuollon laite ja tarvike on sijoitettava, saadettava, yllapidettava ja
huollettava asianmukaisesti. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
29.12.1994/1505.)

Laki velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikkoja arvioimaan ja seuraamaan
jarjestelmallisesti terveydenhuollon laitteen ja tarvikkeen kayton yhteydessa syntyneita vaa-
ratilanteita. Jarjestelmallinen menettely koskee soveltuvin osin myos terveydenhuollon am-
mattihenkilostoa. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle tulee ilmoittaa tervey-
denhuollon laitteen ja tarvikkeen ominaisuuksien tai suorituskyvyn muutoksesta tai hairiosta
seka riittamattomista kayttoohjeista ja merkinnoista, jotka ovat johtaneet tai olisivat saatta-
neet johtaa henkilon terveydentilan merkittavaan heikkenemiseen tai kuolemaan. (Laki ter-
veydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 29.12.1994/1505.)

3 Potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen

3.1 Potilaan vakivaltaisuuden arviointi

Potilaasta saadaan usein jonkin verran esitietoja esim. omaisilta, vanhoista potilastiedoista,
tyokaverilta tai viranomaisilta. Naiden tietojen perusteella vakivaltaisuutta voidaan arvioida
ennalta. Toisaalta saamiensa tietojen perusteella tyontekija saattaa kohdella potilasta pelok-
kaasti, kiukkuisesti tai valttelevasti. Aikaisemmin tapahtunut vakivaltainen kaytos on saatta-
nut liittya johonkin tilanteeseen, joka ei enaa ole ajankohtainen. Yleensa vakivaltainen kay-
tos on monen tekijan yhteistulos. Omien tunteiden kasittely ennen potilaan tapaamista on
erittain tarkeaa. Vakivaltaisuuteen on tarpeen mukaan valmistauduttava, mutta liiallinen
voimankaytto ja turvajarjestelyt voivat aiheuttaa vakivaltaisen kayttaytymisen. Aikaisempi
vakivaltainen kayttaytyminen, uhkailu, psyykkinen sairaus ja paihtymystila ovat riskeja vaki-
valtaiselle kayttaytymiselle ja nama asiat tulisi huomioida potilasta hoidettaessa, jotta tilan-

teita voitaisiin ennakoida. (Lehesto, Koivunen & Jaakkola 2004, 91-92.)
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Potilaan vakivaltaisuusriskia arvioitaessa yksi oleellinen tekija on aikaisempi vakivaltaisuus. Jo
lievatkin aikaisemmat vakivaltatilanteet ovat huomattava riski vakivaltaiselle kayttaytymisel-
le. Usein vakivaltarikokseen syyllistyneet ovat aiemminkin syyllistyneet vastaavaan toimin-
taan. Teot tulevat yleensa vakavammiksi. Mita useammin vakivaltaisuutta ilmenee, sita vaa-
rallisempaa se todennakoisesti tulee olemaan. Jos vakivalta on yleensa kohdistunut yhteen ja
samaan henkiloon kuten esim. perhevakivallassa, on melko epatodennakoista, etta vakivallan
kohteeksi voisi joutua kuka tahansa. Jos taas vakivallan kohteena on ollut kuka tahansa sita
todennakoisemmin vakivaltaisuus voi kohdistua kehen vaan paikalla olevaan henkiloon. (Le-
hesto ym. 2004, 92-93.)

Uhkailu lisaa vakivallan riskia huomattavasti ja on merkki kasvaneesta vakivaltariskista. Uhka-
uksia voidaan esittaa monella tavalla. Uhkaus voi olla leikkisa, silla voidaan vihjailla tai se voi
olla vakavissaan esitetty uhkaus, esim. tappouhkaus. Uhkaus on henkista vakivaltaa, joka
pitkaan kestavana ja piinavana voi olla raskaampaa uhkailun kohteelle kuin fyysinen vakival-
ta. Usein uhkauksiin on hyvin vaikea puuttua, silla voi olla hankalaa saada suoraa nayttoa
tapahtuneesta. Uhkailijan haastaminen oikeuteen ei ole ongelmatonta, silla monesti uhkauk-
set voivat lisaantya ja tilanteen todistaminen on erittain hankalaa. (Lehesto ym. 2004, 93-
95.)

Psyykkisella sairaudella ja vakivallalla on selva yhteys vakivaltaisuuteen. Esimerkiksi skitso-
freniaa sairastavalla potilaalla on kymmenkertainen riski vakivaltaan. Persoonallisuushairiois-
ta karsivalla ja samanaikaisesti alkoholia kayttavalla miehella on 15-kertainen ja naisella 70-
kertainen vakivaltariski. Psyykkisia sairauksia on monenlaisia, toisissa naista sairauksista on
huomattu lisaantynytta vakivaltariskia enemman kuin toisissa. Psyykkisesti sairailla ihmisilla
oman kaytoksen kontrollointi, ahdistuksen sieto ja myotaelamiskyky on puutteellista, joka

selvasti lisaa vakivaltariskia. (Lehesto ym. 2004, 96.)

Suurin osa vakivallan tekijoista on tapahtumahetkella paihteiden alaisena. Paihteet heikenta-
vat kontrollikykya ja voivat laukaista vakivaltaisen kayttaytymisen varsinkin aggressiivisuu-
teen taipuvilla henkiloilla. Vieroitusoireista karsivan huumeidenkayttajan mieliala voi vaihtua
hetkessa iloisesta hyvin aggressiiviseksi, varsinkin jos taustalla on opiaattien kayttoa tai hen-
kilo on amfetamiinipaihtymystilassa. Paihtyneisiin potilaisiin voidaan tormata lahes joka puo-
lella terveydenhuoltoa, mutta erityisesti paivystyspoliklinikoilla ja paihdesairaaloissa. Paihty-
neisyyden yleisyys asettaa haasteita terveydenhuollolle. Paihtynytta potilasta on aina pidet-
tava vakivaltariskina. Jokainen paihtynyt potilas vaarantaa turvallisuutta ja vaikka han ei
suoranaisesti kayttaytyisi vakivaltaisesti saattaa han olla levoton ja tartuttaa kayttaytymisel-

laan levottomuutta muihin potilaisiin, joka voi johtaa vakivaltatilanteisiin. Paihtynyt potilas
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tulisi pitaa erillaan muista potilaista, jotta levottomuus ei leviaisi ja tilanne pysyisi hallinnas-
sa. (Lehesto ym. 2004, 96-98.)

Turpeisen (2008) tutkimuksen tuloksissa ilmeni, etta aggressiivista tai levotonta potilasta
voidaan rauhoittaa auktoriteetin omaavan henkilon lasnaololla. Talla voidaan mahdollisesti
ennaltaehkaista eristamisen tarve. Joissakin tilanteissa laakarilla ja hanen antamillaan ohjeil-
la on suurempi vaikutus potilaan kayttaytymiseen kuin hoitajilla. Tutkimuksen mukaan myos

poliiseilla on rauhoittava vaikutus aggressiiviseen potilaaseen. (Turpeinen 2008, 47.)

3.2 Tahdonvastainen hoito

Velvollisuus voimankayttoon vakivallan ehkaisyssa vaihtelee suuresti sosiaali- ja terveyden-
huollon tyotehtavissa. Vakivaltatilanteiden hallintaan liittyvat vaaratilanteet on aina otettava
huomioon. Jokaisen on huomioitava myos omat rajansa ja kykynsa. Yleensa velvoitteena on
ainakin kutsua lisaapua paikalle. Olennaista on, etta vakivaltatilanteisiin puututaan huomioi-

den siihen liittyvat vaaratekijat. (Lehesto ym. 2004, 91.)

Hoitotyossa on tarkeaa hoitohenkilokunnan yhteistyo ja moniammatillinen ryhmatyotyosken-
tely. Kaytannon tilanteissa toimintaan vaikuttavat tyoyhteison hoitoa koskevat arvot. Tyoyh-
teiso koostuu eri henkiloista, joilla on erilaisia arvoja ja mielipiteita hoitoon liittyen. Eettisia
ongelmia saattaa syntya, mikali hoitohenkilokunnan kasitykset eroavat merkittavasti toisis-
taan. Hoitajan oma kasitys eristamisesta hoitomenetelmana saattaa vaikuttaa siihen, milla
perustein han kokee eristamisen aiheelliseksi. Osastoille saattaa syntya erilaisia toimintatapo-

ja myos silloin, kun laakari suosii potilaan eristamista. (Lehestdo ym. 2004, 89-90.)

Barlund-Toivosen (2000) tutkimuksessa potilaan kokemus hyvasta sairaanhoidosta koostuu
henkilokunnan ammattitaidosta, laadusta, maarasta ja tyoskentelyolosuhteiden yhteisvaiku-
tuksesta. Tutkimuksessa hyvan hoidon loukkaukset eivat liittyneet henkilokunnan rakentee-
seen tai maaraan vaan hoitoa ohjaaviin periaatteisiin. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettei koko
henkilokunta ollut sisaistanyt hyvan hoidon periaatteita, jotka terveydenhuollon toimintayksi-
koissa oli laadittu. Tasta johtuen kaikki tyontekijat eivat tyoskennelleet yhteisia ohjeita nou-
dattaen, jolloin potilaan hyva sairaanhoito ei aina toteutunut. Potilaat ja heidan omaisensa
kokivat eristamistilanteet liilan voimakkaiksi toimenpiteiksi. Lisaksi he kokivat, ettei toimenpi-

teita toteutettu eettisesti ja potilasta kunnioittaen. (Barlund-Toivonen 2000, 168-177)

Mikali potilas ei pysty itse paattamaan hoidostaan sairautensa tai kehitystasonsa vuoksi, jou-
dutaan kayttamaan tahdonvastaisia hoitomenetelmia. Talloin potilasta tulee hoitaa kunnioit-

tavasti seka pyrkia yhteisymmarrykseen omaisten ja potilaan kanssa. Erityisen tarkeaa on
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vastentahtoisesti hoidettaessa kohdella potilasta hienotunteisesti ja kunnioittaa hanen intimi-
teettiaan. Yleensa potilaat muistavat tilanteen vaikka olisivat olleet sekavassakin mielentilas-
sa. (Lapinkangas & Saarento 2006, 1; Lehesto ym. 2004, 89-90.)

Ongelmatilanteiden selvittaminen saattaa ehkaista uhka- ja vakivaltatilanteiden syntymisen
ja tata kautta myos pakkotoimien kayttamisen. Potilaan liikkumisen rajoittamiseen turvautu-
minen terveydenhuollossa ei ole harvinaista. Monesti sekava vanhus joudutaan laittamaan
lepovoihin, jotta han ei vahingoittaisi itseaan. Riuhtovaa hypoglykemiapotilasta joudutaan
pitamaan paikoillaan, jotta laakitys voitaisiin antaa. Voimatoimia joudutaan yleensa kaytta-
maan tilanteissa, joissa potilas ei suostu hanelle hyodylliseen tai jopa elintarkeaan hoitoon.
Hoitohenkilokunnan ja laakareiden tulee arvioida milloin potilaan itsemaaraamisoikeutta voi-
daan rajoittaa kayttamalla voimatoimia. Maarays vastentahtoisten toimenpiteiden tekoon on
aina tultava laakarilta. Vastentahtoisesti ja mahdollisesti myos vakivaltaa kayttaen tehdyt
toimenpiteet taytyy aina perustella erittain hyvin. Henkilokunnan on toimittava lain puitteissa
ja kunnioitettava potilasta. Lisaksi toiminnan on oltava potilaan edun mukaista. (Lehesto ym.
2004, 89-90.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa puhutaan suojatoimista, joilla tarkoitetaan en-
naltaehkaisevia toimia potilaan hoidon ja turvallisuuden takaamiseksi. Toimet liittyvat tilan-
teisiin, joissa potilaan kyky huolehtia itsestaan on heikentynyt. Suojatoimet voivat olla valt-
tamattomia esimerkiksi potilaan suonensisaista laakehoitoa toteutettaessa, jolloin levottoman
potilaan kadet joudutaan kiinnittamaan rannesidoksilla. Suojatoimiin sisaltyy myos turvavali-
neiden kaytto, esimerkiksi turvavyolla estetaan potilaan putoaminen geriatrisesta tuolista.
Suojatoimia kaytetaan aina laakarin luvalla. Toisinaan tulee akuutteja tilanteita, joissa hoita-
jat joutuvat tekemaan paatoksen suojatoimien aloittamisesta potilaan turvallisuuden vuoksi.
Taman jalkeen paikalle on aina kutsuttava laakari, joka paattaa suojatoimen jatkamisesta.
Potilasasiakirjoihin tulee kirjata huolellisesti suojatoimen perusteet, kaytettava suojatoimi ja
suojatoimen lopettaminen. Potilasta tarkkaillaan saannollisesti suojatoimen kayton ajan ja

nama havainnot tulee kirjata hoitosuunnitelmaan. (Karvonen 2009.)

Hoitajan tulee havaita potilaan voinnin mahdolliset muutokset ja reagoida tahan tilanteen
vaatimalla tavalla. Toiminnan tulee aina olla hyvin perusteltua. Monesti hoitotyossa tilanteet
saattavat muuttua akillisesti jopa henkea uhkaaviksi ja paatokset on tehtava valittomasti,
silla aikaa perustelujen tekoon ei ole. Kokenut hoitaja pystyy hoitamaan potilasta nopeasti ja
oikeutetusti. Mahdollisten perustelujen tarve tulee yleensa jalkikateen. Aggressiivisen poti-
laan kaytokseen on puututtava valittomasti, jotta voidaan taata muiden potilaiden seka hen-
kilokunnan turvallisuus. Myohemmin tilanteen rauhoituttua, on aikaa pohtia mista aggressiivi-
nen kaytos johtui. (Lehesto ym. 2004, 90-91.)
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Turpeisen (2008) tutkimuksessa tuli ilmi, etta psykiatrisella osastolla tyoskentelevat hoitajat
kokivat tyoryhman tuen tarkeaksi eristamistilanteiden jalkeen. Vertaistuki ja hoitajien koke-
mus hoitaa vakivaltatilanteita koettiin tarkeaksi. Vaikeiden tilanteiden hallinta on helpom-
paa, jos tyontekijoilla on kokemusta aggressiivisten potilaiden hoidosta. Tyontekijat kokivat
luottamuksen tyotoveriin tarkeaksi. Luottamus tyontekijoiden valille syntyy, kun he ovat

tyoskennelleet yhdessa pidemman aikaa. (Turpeinen 2008, 51.)

3.5 Leposidehoito

3.5.1 Lepositeet

Lepositeilla tarkoitetaan hihnoja tai remmeja, jotka ovat kiinni sangyn reunoissa. Potilaan
maatessa selallaan hanet kiinnitetaan ranteista, nilkoista ja vyotarosta lepositeilla kiinni vuo-
teeseen. Kiinnitys raajoista vaihtelee potilaan voinnin mukaan. Tavoitteena on potilaan mah-
dollisimman vahainen sitominen. Kuopion yliopistollisen sairaalan hallinnollisessa ohjeistuk-
sessa ei suositella potilaan sitomista ainoastaan ranteista, koska potilas saattaa vahingoittaa
itsedaan yrittaessaan paasta niista vapaaksi. Lisaksi ohjeistuksen mukaan sitomisessa tulee
kayttaa vain ainoastaan sitomiseen tarkoitettuja voita ja siteita. (Korpela ym. 2005, 4. ; Laa-
kelaitos 2005; Dementjeff ym. 2005, 1.)

Rajoitustoimilla tarkoitetaan tilanteita, joissa potilaan perusoikeuksia joudutaan rajoittamaan
kayttamalla lepositeita. Ennen rajoitustoimien kayttoon ottoa hoitohenkilokunnan tulee arvi-
oida potilaan tila, potilaan kiireellisen hoidon tarve ja perusteet rajoitustoimien kaytolle.
Rajoitustoimien tarpeellisuus tulee arvioida saannollisesti ja niista tulee luopua heti, kun
muut keinot ovat riittavia takaamaan potilaan hoidon. Rajoitustoimilla ei saa uhkailla tai pe-

lotella potilasta, eika niita saa kayttaa rangaistuksena. (Karvonen 2009.)

Somaattisessa hoidossa potilaan sitomista ohjaa laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Le-
positeita tulee kayttaa ainoastaan, jos potilaan tai ympariston turvallisuuden takaamiseksi ei
ole muita vaihtoehtoja. Potilaan sekavuuteen johtaneet syyt tulee aina selvittaa. Tallaisia
syita voivat olla esimerkiksi kipu, muu elimellinen syy, dementia tai ahdistuneisuus. Dementi-
assa tai ahdistuneisuudessa potilaan tilannetta voidaan helpottaa myos muilla keinoin ilman
potilaan sitomista. Vaihtoehtoisia toimintamalleja potilaan sitomiselle on esimerkiksi omaisen
tai hoitaja jatkuva lasnaolo tai rauhallisen hoitoympariston jarjestaminen. (Dementjeff ym.
2005, 1.)

Mielenterveyslain 4A- luku § 22 e maarittelee ne tilanteet, joissa pakkohoidossa olevan psyki-

atrisen potilaan liikkumista voidaan rajoittaa lepositeilla. Potilas voidaan eristaa lepositeilla,
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jos han kayttaytyy uhkaavasti ja mahdollisesti vahingoittaisi itseaan tai muita. Muita eristyk-
sen vaativia tilanteita ovat potilaan vaikeuttaessa muiden potilaiden hoitoa tai vahingoittaes-
sa omaisuutta. Lisaksi eristys voidaan perustella jollain muulla hoidollisesti erittain painavalla
syylla. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116.)

3.5.2 Lepositeiden kayttoa koskevat ohjeet ja periaatteet

Oulun ja Kuopion yliopistollisissa sairaaloissa on maaritelty lepositeiden kayttoa koskevat
ohjeet. Molempien sairaaloiden ohjeiden perustana on ihmisarvon kunnioittaminen, suojele-
minen seka potilaan parhaaksi toimiminen. Potilaan kayttaytyessa vakivaltaisesti hanta tulisi
rauhoitella sanallisesti hanen itsehallintakykynsa tukemiseksi. Leposidehoito ei ole rangaistus,
eika silla saa uhkailla tai pelotella. Myos hoitotyon keskeisia periaatteita on noudatettava
koko leposidehoidon ajan. Potilaan kanssa on kaytava keskustellen lapi tilanne ja kertoa milla
perustein leposidehoitoon paadyttiin. Leposidehoidon tavoitteena on rajoittaa vakivaltaista
kayttaytymista, taata potilaan tai hoitoympariston turvallisuus seka mahdollistaa muiden po-
tilaiden turvallinen ja suunniteltu hoito. Leposidehoidon jalkeen potilaan kanssa tulee kayda
keskustelua leposidehoidon herattamista tuntemuksista. On tarkeaa, etta potilaalle annetaan
mahdollisuus purkaa kokemuksiaan. (Heikkila, Leinonen, Nevakivi & Sihvonen 2005, 4; De-
mentjeff ym. 2005, 2.)

Turpeisen (2008) tutkimuksen tuloksien mukaan hoitajat kokivat eristamisen valttamattomana
joissakin tilanteissa, mutta ennen tahan paatymista kokeillaan vaihtoehtoisia menetelmia
potilaan rauhoittamiseksi. Hoitajat kokivat eristamistilanteiden lahtokohdaksi turvallisuuden
ja inhimillisyyden sailyttamisen. Tuloksien mukaan hoitajat toimivat tilanteissa hyvan hoidon
periaatteiden mukaan. Heidan toimintaansa ohjasi ammattieettinen ajattelu. (Turpeinen
2008, 53.)

3.5.3 Potilaan turvallisuus leposidehoidon aikana

Leposide-eristyksessa potilaan turvallisuus tulee taata siten, etta potilaalla on mahdollisuus
saada yhteys hoitajaan esim. soittokellolla. Turvalliseen lepositeiden kayttoon kuuluu toi-
menpiteet, joilla voidaan estaa potilaan putoaminen sangysta tai muut potilaalle aiheutuvat
vaaratilanteet. Tallaisia vaaratilanteita voivat olla potilaan puristuksiin jaaminen laitojen tai
sangynpaatyjen valiin. Kotimaiset kayttajat ja EU-alueen viranomaiset ovat ilmoittaneet vaa-
ratilanteista, joissa potilas on sidottu pelkalla vyotaroosalla. Potilas on pudonnut sangysta tai
jaanyt roikkumaan rintakehan kohdalle liukuneesta vyosta, jolloin paine rintakehalla on aihe-

uttanut puristuskuolemia. Ilmoituksia on tullut myos tilanteista, joissa lepositeita ei ole kay-
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tetty oikeaoppisesti, jolloin potilas on puristunut sangyn ja sen laidan tai paadyn valiin. (Kor-
pela ym. 2005, 4.;Laakelaitos 2005.)

Kuopion yliopistollisen sairaalan hallinnollisen ohjeen mukaan sitomisen tavoitteena on poti-
laan turvallisuuden takaaminen, jonka vuoksi sitomisen yhteydessa on tarkistettava, ettei
potilaalla ole esineita, joilla han voisi vahingoittaa itseaan. On my0s huomioitava, ettei poti-
laan lahettyvilla ole tavaroita, joilla han voisi vahingoittaa itseaan. (Dementjeff ym. 2005, 2;
Heikkila ym. 2005, 6; Lapinkangas ym. 2006; 8.)

Potilaan putoaminen sangysta estetaan potilaan liikkeita rajoittavilla sivuhihnakiinnityksilla
ja sangynlaitojen ylaasennolla. Hoitohenkilokunnan tulee varmistaa, etta sidontajarjestelmat
ovat asianmukaiset ja tayttavat terveydenhuollon laitteille annetut vaatimukset. Hoitohenki-
lokunnan tehtava on huolehtia siita, etta lepositeet ovat kayttokuntoisia ja valmistajien oh-
jeita noudatetaan. Potilaan ollessa kiinnitettyna sankyyn on huolehdittava, ettei potilas ylety
sangyn sahkoiseen saatimeen. Potilaan pysyminen sangyn keskella varmistetaan sivukiinnitys-
hihnoilla, joita kaytetaan vyotaroosan kanssa. Tarvittaessa on kaytettava sivulaitojen suojuk-

sia, jotta potilaan raajat eivat jaa puristuksiin. (Laakelaitos 2005.)

3.5.4 Hoitohenkilokunnan vastuu leposidehoidossa

Kuopion yliopistollisen sairaalassa seka Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa on hoito-
henkilokunnalle koottu toimintaohjeet leposidehoidosta. Ohjeistuksien mukaan hoitajien teh-
tavana on toimia laakarin maaraysten mukaan seka valittaa potilaan voinnin muutokset laaka-
rille. Potilaan vointia tulee tarkkailla puolen tunnin valein ja potilaan yleisvoinnista on kirjat-
tava kahden tunnin valein. Potilaan asentohoidosta tulee huolehtia vahintaan neljan tunnin
valein, painehaavojen ja ihorikkojen valttamiseksi. Asentohoitoa annettaessa tulee huomioida
potilaan mahdollinen aggressiivisuus. Turvallisuuden takaamiseksi voidaan potilas irrottaa yksi
raaja kerrallaan. Hoitajan tehtavana on kirjata hoitosuunnitelmaan kenelle laakarille on il-
moitettu ja miten hanta on informoitu tilanteesta. Hoitosuunnitelmassa tulee nakya laakarin
maaraykset, hoito-ohjeet ja perusteet sitomiselle seka leposidehoidon aloitusajankohta ja
ketka ovat sen toteuttaneet. Hoitajan on myos kirjattava miten ja mihin lepositeet on kiinni-
tetty. Hoitajat tarkkailevat saannollisesti potilaan vointia ja kirjaavat sen hoitosuunnitel-
maan. Hoitosuunnitelmasta tulee selvita milloin leposidehoito on lopetettu. (Dementjeff
2005, 3; Karvonen 2009)

Leposidehoidon aikana tulee tarkkailla potilaan emotionaalista tilaa ja peruselintoimintoja,
kuten tajunnantasoa, hengitysta ja sydamen syketta. Lisaksi tarkkaillaan kipua, raajojen

verenkiertoa ja turvotuksia, ihon kuntoa ja varia. Mikali potilas liikehtii levottomasti, on huo-
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lehdittava, ettei hanen nilkkoihin ja ranteisiin tule hiertymia ja etteivat raajat mene sijoil-
taan. (Dementjeff 2005, 3; Lapinkangas ym. 2006; 9.)

Hoitohenkilokunnan tehtavana on ilmoittaa tilanteesta omaisille/laheisille vaitiolovelvolli-
suutta noudattaen. Leposidehoidon tarvetta on arvioitava saannollisesti ja muutoksista on
informoitava laakaria. Potilaalla on oikeus saada hoitoa omalla aidinkielellaan, jolloin voidaan
kayttaa tulkkipalveluita, jotta potilas ja omaiset ymmartavat tilanteen. Hoitajien vastuulla
on, etta he osaavat kayttaa lepositeita valmistajan ohjeiden mukaisesti. Mahdollisen vakival-
tatilanteen tapahtuessa, on siita jalkikateen taytettava aina vakivaltailmoitus kaavake. (De-
mentjeff 2005, 3.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten leposidehoito toteutetaan osastolla ja mita
tietoa hoitajilla on lepositeiden kaytosta. Lisaksi tarkasteltiin potilaille aiheutuneita vaarati-
lanteita. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tutkimustietoa siita, miten lepositeiden kayttoa

voidaan kehittaa sisatautien vuodeosastolla.

Tutkimuskysymykset olivat

Minkalaisia lepositeita Hyvinkaan sairaalan sisatautien osasto kolmella kaytetaan?
Miten lepositeita kaytetaan Hyvinkaan sairaalan sisatautien osasto kolmella?

Mita tietoa Hyvinkaan sairaalan sisatautien osasto kolmen hoitajilla on lepositeiden kaytosta?

5 Tutkimusmenetelmat

5.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetyossa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa, koska haluttiin saada laa-
jempi otos tyontekijoiden mielipiteista leposidehoitoon liittyen. Haastattelemalla olisi saatu
huomattavasti suppeampi kasitys lepositeiden kaytosta osastolla. Kvantitatiivisen tutkimus-

menetelman lisaksi tutkimusta taydennettiin muutamalla avoimella kysymyksella.

Kvantitatiivista tutkimusta voidaan nimittaa myos maaralliseksi ja tilastolliseksi tutkimuksek-
si. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on keskeista johtopaatoksien muodostaminen aiemmista
tutkimuksista ja aiempaan teoriatietoon tutustuminen. Lisaksi tutkimuksessa esitetaan hypo-
teesit ja maaritellaan keskeiset kasitteet. (Heikkila 2008, 16.;Hirsjarvi 2009, 135-136.)
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Seuraavaksi tehdaan suunnitelmat koejarjestelyista ja aineiston keruusta. Kvantitatiivisella
tutkimuksella selvitetaan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia. Taman vuoksi
aineiston on oltava riittavan suuri ja edustava. Aineisto kerataan yleensa standardoiduilla
tutkimuslomakkeilla, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla
saadaan selville olemassa oleva tilanne, mutta asioiden syyt jaavat selvittamatta. (Heikkila
2008, 16.; Hirsjarvi 2009, 136.)

Tutkimukseen tarvittavat tiedot voidaan hankkia muiden keraamista tilastoista, rekistereista
tai tietokannoista, mutta tutkija voi kerata tiedot myos itse. Valmiita aineistoja joudutaan
usein muokkaamaan, yhdistelemaan ja tarkistamaan ennen kayttoa. Valmiita tietoja on usein
hyodyllisempaa kayttaa vain itse kerattyjen tietojen vertailutietoina, silla valmiin aineiston
tiedot ovat harvoin riittavia tai tietojen yhteensovittaminen tutkimuksen kysymyksenasette-
luihin on vaikeaa. Taman vuoksi oman aineiston keraaminen on varsin tavallista. Tutkimuson-
gelman perusteella valitaan tutkimuksen kohderyhma ja tiedonkeruumenetelma. (Heikkila
2008, 18.)

Viimeinen vaihe kvantitatiivisessa tutkimuksessa on paatelmien teko, joka perustuu havainto-
aineiston tilastolliseen analysointiin. Aineistoa kuvataan numeeristen suureiden avulla ja tu-
lokset havainnollistetaan taulukoin tai kuvioin. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa selvitetaan eri
asioiden valisia riippuvuuksia tai tutkittavassa ilmiossa tapahtuneita muutoksia. Saadut tulok-
set pyritaan yleistamaan laajempaan joukkoon tilastollisen paattelyn keinoin. (Heikkila 2008,
16; Hirsjarvi 2009, 136.)

5.2 Aineistonkeruu

Opinnaytetyon kohderyhmana oli Hyvinkaan sairaalan sisatautien vuodeosasto kolmen hoito-
henkilékunta. Tutkimuslupa saatiin Hyvinkaan sairaalaan ylihoitaja Aune Ostmanilta (liite 3;
liite 4). Tutkittavat olivat ammattinimikkeeltaan perushoitajia, lahihoitajia ja sairaanhoitajia.
Hoitohenkilokuntaa oli yhteensa 56 henkiloa. Tutkittaviksi valittiin koko hoitohenkilokunta,
jotta otos olisi riittavan suuri ja edustava. Aineisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella
(liite 2). Kyselylomakkeessa kaytettiin Likertin asteikkoa. Likertin asteikko valittiin, koska
haluttiin selvittaa hoitajien mielipiteita leposidehoitoon liittyen ja Likertin asteikko toimii

tahan tarkoitukseen parhaiten.

Likertin asteikko on 4-5 portainen jarjestysasteikko, jota kaytetaan mielipidevaittamissa.
Toisena aaripaana on yleensa taysin samaa mielta ja toisena aaripaana taysin eri mielta. Vas-

taajan tulee valita lahinna omaa mielipidettaan oleva vaihtoehto. (Heikkila 2008, 53.)
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Kyselylomake testattiin koehenkilgilla ennen osastolle vientia. Kyselylomakkeet toimitettiin
osastolle lokakuun 2009 alussa. Jolloin kerroimme osaston aamupalaverissa opinnaytetyosta ja
jaoimme kyselylomakkeet. Kyselylomakkeita oli 56 kappaletta. Vastausaikaa annettiin kuu-
kausi ja kyselylomakkeet haettiin pois osastolta marraskuun 2009 alussa. Kyselyyn saatiin
vastauksia 37 kappaletta. Suurin osa vastaajista oli sairaanhoitajia, loput perus- tai lahihoita-

jia. Tulokset esitetaan osastopalaverissa maaliskuun 2010 aikana.

5.3 Tutkimusaineiston analyysi

Aineiston analysoinnissa kaytettiin SPSS for Windows -ohjelmistoa. Tuloksia havainnollistettiin

kuvioiden avulla. Avoimet kysymykset analysoitiin sisallon analyysilla.

SPSS -ohjelmisto on tarkoitettu kvantitatiivisen aineiston analysointiin. Ohjelmistoa kaytetaan
tutkimuksessa apuna sen monipuolisuuden ja kayttajaystavallisyyden vuoksi. Ohjelmistolla
voidaan suorittaa tilastollisia analyyseja seka tuottaa graafisia esityksia. (Metsamuuronen
2001, 3; Rasi, Lepola & Kanniainen 2005, 3.)

Sisallonanalyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja
jarjestelmallisesti. Dokumentilla tassa yhteydessa tarkoitetaan esimerkiksi kirjaa, artikkelia,
haastattelua tai keskustelua. Sisallonanalyysin tavoitteena on saada tutkittavasta ilmiosta
kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Aineistolahtoinen sisallonanalyysi voidaan jakaa
kolmivaiheiseksi prosessiksi, johon kuuluu aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston
klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 105, 110-111.)

6 Tutkimustulokset

6.1 Tutkimusjoukon kuvaus

Suurin osa (n=24) vastaajista oli sairaanhoitajia. Loput vastaajista olivat perushoitajia (n=9) ja
lahihoitajia (n=4). Vastaajien ikaa koskevan kysymyksen vastauksissa oli hajontaa. Vastaajissa
oli seka nuoria etta vanhempia hoitajia. Suurin joukko (n=11) oli 36-45 -vuotiaita. Vastaajien
tyoskentelyaika painottui 1-10 vuoden valille. Vastaajista suurin joukko (n=13) oli ollut toissa
osastolla 1-3 vuotta. Seuraavaksi suurin joukko (n=10) oli tyoskennellyt osastolla 4-10 vuotta.
Vastaajista suurin joukko (n=13) tyoskenteli sydansolussa. Loput vastaajat hajaantuivat tasai-

sesti muiden solujen valilla.
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6.2 Lepositeiden ominaisuudet

Ensimmaiseksi tarkasteltiin millaisia lepositeita osastolla kaytetaan. Tutkittavista suurin osa
(n=31) oli taysin samaa mielta siita, etta osastolla kaytetaan nahkaisia lepositeita. Lahes yhta
suuri osa tutkittavista (n=30) oli taysin samaa mielta siita, etta osastolla kaytetaan kankaisia
lepositeita.

Tutkittavista noin puolet (n=19) oli taysin samaa mielta siita, etta osastolla kaytetaan le-
positeita, joissa on vain vyotaroosa. Lahes yhta moni tutkittavista (n=13) oli jokseenkin samaa
mielta vaittamasta. Seuraava kysymys koski raajakiinnitysten kayttoa. Yli puolet tutkittavista
(n=20) oli taysin samaa mielta siita, etta osastolla kaytetaan lepositeita joissa on raajakiinni-
tykset. Tutkittavista vajaa puolet (n=14) oli jokseenkin samaa mielta vaittamasta. Vajaa puo-
let tutkittavista (n=13) ei osannut vastata sivuhihnakiinnityksia kasittelevaan kysymykseen ja

loppuihin vastausvaihtoehtoihin tuli suunnilleen saman verran vastauksia.

Seuraavat kysymykset kasittelivat lepositeiden puhtautta, ehjyytta ja turvallisuutta. Vajaa
puolet tutkittavista (n=13) oli taysin samaa mielta, etta osastolla huolehditaan lepositeiden
puhtaudesta. Lahes sama maara tutkittavista (n=14) oli jokseenkin samaa mielta vaittamasta.
Yksi vastaajista toi ilmi, etta nahkaisten lepositeiden huolto on hankalaa. Lepositeiden ehjyy-
desta tutkittavista noin neljasosa (n=10) oli taysin samaa mielta, etta osastolla kaytettavat
lepositeet ovat ehjia (kuvio 1). Vastaajista noin puolet (n=19) oli jokseenkin samaa mielta

vaittamasta.

lepositeiden ehjyys
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lepositeiden ehjyys

kuvio 1: Lepositeiden ehjyys
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lepositeiden turvallisuus
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kuvio 2: Lepositeiden turvallisuus

Tutkittavista vajaa puolet (n=16) oli jokseenkin samaa mielta siita, etta osastolla kaytettavat
lepositeet ovat turvallisia (kuvio 2). Loput vastaukset hajaantuivat muiden vastausvaihtoehto-
jen kesken. Avoimessa kysymyksessa haluttiin selvittaa, miten lepositeet voivat olla vaaraksi
potilaalle. Vastauksissa tuli esiin, etta potilas on paassyt irti liian loysalle laitetuista tai vaarin
kiinnitetyista lepositeista. Nama tilanteet hoitajat ovat kokeneet vaarallisiksi. Hoitajat koke-
vat, etta potilasta tulisi tarkkailla leposidehoidon ajan enemman kuin mihin heilla on resurs-
seja. Vastauksista ilmeni, etta lepositeet ovat vanhoja ja loysia. Potilaalle aiheuttaa vaarati-
lanteita myos se, etta lepositeista puuttuu raajakiinnitykset ja sivuhihnakiinnitykset. Potilai-

den kokoerot aiheuttavat ongelmia lepositeiden kaytossa.

”Vaikka potilaat pystyvdt kiemurtelemaan pdd alaspdin sédngyssd. Lepositeet

eivdt aina riittdvdn napakoita.”

”Vyot loysid, vanhoja.”

6.3 Lepositeiden kayttotavat

Henkilokunnalta kysyttiin, etta rajoitetaanko potilaan liikkumista muillakin keinoilla kuin
lepositeilla. Yhteensa yli puolet (n=27) henkilokunnasta oli taysin samaa mielta tai jokseenkin

samaa mielta esitetysta vaittamasta (kuvio 3).
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potilaan liikkumisen rajoittaminen
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mieftd

potilaan liikkumisen rajoittaminen

kuvio 3: Potilaan liikkumisen rajoittaminen muilla keinoin kuin

lepositeilla

Avoimessa kysymyksessa haluttiin selvittaa, etta milla muilla keinoin potilaan liikkumista ra-
joitetaan lepositeiden lisaksi. Vastauksissa tuli esiin, etta potilaan liikkumista rajoitetaan
nostamalla sangyn laidat ylos, sitomalla kadet kiinni, sitomalla potilas pyora- tai geriatriseen
tuoliin aamutakilla tai sen vyolla. Sitomiseen on kaytetty myos nostovyota tai turvavyota.
Potilaan liikkumista rajoittaa myos eristyksessa olo, esimerkiksi ripulitaudin vuoksi. Telemet-
riaseurannassa olevalla potilaalla on liikkumisrajoituksia ja puheen avulla potilasta kehote-
taan noudattamaan naita rajoituksia. Lisaksi laakitsemalla rajoitetaan potilaan liikkumista.
Joissakin tapauksissa on kaytetty vartijaa potilaan liikkumisen rajoittamiseksi, esimerkiksi

vankipotilaiden ja psyykkisesti sairaiden potilaiden kohdalla.

”Tuoliin voilld/nauhalla/aamutakin nauhoilla sitomalla.”

Seuraavaksi tarkasteltiin sita, etta aloitetaanko lepositeiden kaytto aina laakarin luvalla. Yli
puolet (n=23) vastaajista oli taysin samaa mielta ja jokseenkin samaa mielta oli lahes loput
vastaajista (n=11). Puolet vastaajista (n=18) oli taysin samaa mielta, etta lepositeiden kayton
jatkamisen tarvetta arvioidaan saannollisesti. Jokseenkin samaa mielta oli kolmasosa vastaa-
jista (n=12). Seuraava kysymys kasitteli potilaan turvallisuutta lepositeiden kayton aikana
(kuvio 4). Noin puolet vastaajista (n=17) oli jokseenkin samaa mielta, etta potilaan turvalli-
suudesta huolehditaan lepositeiden kayton aikana. Lopuissa vastauksissa oli hajontaa eri vas-

tausvaihtoehtojen kesken.
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potilaan turvallisuudesta huoletiminen
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kuvio 4: Potilaan turvallisuudesta huolehtiminen lepositeiden

kayton aikana

Avoimessa kysymyksessa selvitettiin, miten potilaan turvallisuudesta huolehditaan leposide-
hoidon aikana. Vastauksista ilmeni, etta potilaan turvallisuudesta huolehditaan asentohoitoa
antamalla ja seurannalla. Hoitajat kokivat, etta seurantaa pitaisi olla enemman kuin mihin

heilla on aikaa.

”Seuraamalla potilasta kaymdlla hdnen luonaan ajan ja kiireen sallimissa puit-
teissa (eli parantamisen varaa on). Asentohoidoilla ja samalla tulee tarkastet-

tua lepositeet, koska ne joudutaan silloin avaamaan.”

”Pitdisi olla enemmdn tarkkailua.”

Seuraavaksi tarkasteltiin sita, etta tarkkaillaanko potilasta saannollisesti lepositeiden kayton
aikana (kuvio 5). Vajaa puolet vastaajista (n=16) oli jokseenkin samaa mielta ja kolmasosa
(n=12) jokseenkin eri mielta esitetysta vaittamasta. Taysin samaa mielta oli vain muutama

vastaajista (n=6).
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potilaan tarkkailu lepositeiden kaytén aikana
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kuvio 5: Potilaan tarkkailu lepositeiden kayton aikana

Avoin kysymys kasitteli menetelmia, joilla potilasta tarkkaillaan. Hoitajat tarkkailevat potilas-
ta kaymalla saannollisesti huoneessa, jolloin he huomioivat potilaan ihon kunnon asentohoito-
jen yhteydessa ja arvioivat tarvitseeko leposidehoitoa jatkaa. Lisaksi hoitajat varmistavat

lepositeiden kiinnitykset ja hoitoympariston, ettei siella ole vaaratekijoita. Tarkkailuhuonees-
sa olevaa potilasta seurataan myos vitaaliparametrein. Vastauksista ilmeni, ettei hoitajilla ole

aikaa riittavaan valvontaan. Talloin potilaalle voi aiheutua vaaratilanteita.

”Kddntdmdlld. Huolehditaan ihon ehjdnd pysymisestd.”

”Kdydddn katsomassa potilasta useammin. Huomioidaan kiinnitykset ja pot.

hoitoympdristo, ettei ole vaaratekijoitd.”

”Huonosti, ei ole aikaa vahtia koko ajan. Liian vdhén hoitajia.”

Seuraava kysymys kasitteli potilaille aiheutuneita vaaratilanteita lepositeiden kayton aikana
(kuvio 6). Reilu kolmasosa (n=14) oli jokseenkin samaa mielta siita, etta potilaalle on aiheu-
tunut vaaratilanteita. Kolmasosa (n=12) ei osannut vastata kysymykseen. Avoimessa kysymyk-
sessa selvitettiin, minkalaisia vaaratilanteita potilaille oli aiheutunut. Vastauksista tuli esiin
tapaus, jossa potilas oli paassyt liian loysista lepositeista valumaan huonoon asentoon ja jaa-

nyt kuristuksiin rintakehasta. Potilas on myos paassyt karkaamaan lepositeista tai jaanyt roik-
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kumaan laidan yli. Potilas on myos saanut kasiinsa teravan esineen, jolla on rikkonut le-

positeet.

potilaille aiheutuneet vaaratilanteet

12,5

10,0

757

Frequency

00 T T T T T
téysin eri michd  jokseenkin eri mishd  enosaasanca  jokseenkin samaa tdysin samaa miskd
mieftd

potilaille aiheutuneet vaaratilanteet

kuvio 6: Potilaalle aiheutuneet vaaratilanteet lepositeiden kay-

ton aikana

”Potilas pdadssyt pujottautumaan lepositeistd ldpi. Tai vddntelehtinyt itsensd

hankalaan ja vaaralliseen asentoon.”

”Potilas on valunut vuoteessa alaspdin ja siteet ovat painaneet pahasti rinta-

kehdn alueelta.”

Seuraavaksi tarkasteltiin sita, etta onko osastolla yhteiset kaytannot lepositeiden kaytosta.
Vajaa puolet (n=16) oli jokseenkin samaa mielta esitetysta vaittamasta. Loppujen vaihtoehto-

jen kesken vastauksissa oli hajontaa.

6.4 Tietamys lepositeiden kaytosta

Ensimmainen kysymys kasitteli hoitohenkilokunnan tietamysta siita, mita Suomen lainsaadan-
nossa mainitaan potilaan lilkkkumisen rajoittamisesta (kuvio 7). Noin puolet vastaajista (n=17)

oli jokseenkin samaa mielta ja vajaa puolet (n=14) oli taysin samaa mielta vaittamasta.
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tietdmys lainsaédanndsta

204

Frequency

o ‘ - ‘ ‘ - ‘ -
téysin eri mietd  jokseenkin erimiehd  en osaa sanoa

T T
jokseenkin samaa taysin samaa mieta
migks

tietdmys lainsdadinndstd

kuvio 7: Hoitohenkilokunnan tietamys lainsaadannosta

Seuraavassa kysymyksessa tarkasteltiin hoitohenkilokunnan tietamysta lepositeiden turvalli-
sesta kaytosta (kuvio 8). Yli puolet vastaajista (n=20) oli jokseenkin samaa mielta ja kolmas-

osa (n=11) taysin samaa mielta vaittamasta.

tietdmys lepositeiden turvallisesta kaytdsta

20

Frequency

= [

] T T
téysin erimietd  jokseenkin eri mishéd

T T T
&N 0Saa sanoa jokseenkin samaa  taysin samaa michd
mieftd

tietimys lepositeiden turvallisesta kdytostd

kuvio 8: Hoitohenkilokunnan tietamys lepositeiden turvallisesta

kaytosta
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Viimeinen kysymys kasitteli lisatiedon tarvetta. Kolmasosa vastaajista (n=12) ei osannut vas-
tata kysymykseen ja loput vastaukset hajaantuivat eri vastausvaihtoehtojen kesken. Avoi-
messa kysymyksessa selvitettiin, mita lisatietoa hoitajat tarvitsevat. Vastauksista tuli esiin,
etta hoitajat eivat ole saaneet riittavaa koulutusta. He tarvitsisivat lisatietoa lainsaadannosta
ja haluaisivat perusohjeistuksia lepositeiden kaytosta. Hoitajat haluaisivat tietoa lepositeiden
huolto-ohjeista seka oikeaoppisista kiinnitystavoista. Lisaksi he tarvitsisivat ohjeistusta poti-
laan tarkkailusta ja lepositeiden turvallisesta kaytosta. Hoitajia kiinnostaa myos potilaan ja
hoitajan oikeudet leposidehoitoon liittyen.

”En ole saanut ohjausta lepovdiden kdytostd. Tietoni/ taitoni on karttunut ko-

kemuksen myotd. En siis ole varma onko tietoni/ taitoni ajan tasalla...”

"Koulutusta, tietoa sdddoksistd. Selkedt ohjeet. Turvallisuustekijdt, valvon-

”

ta.

”Kdytdnnon vinkkejd kdytostd. Potilaan oikeudet/hoitajan oikeudet.”

7 Pohdinta

7.1 Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimusta tehtaessa on otettava huomioon tutkimuseettiset kysymykset. Tutkijalla on vastuu
tuntea tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvat yleiset periaatteet. Hanen on myos toi-
mittava niiden mukaan tutkimusta tehdessaan. Tutkimus on eettisesta nakokulmasta hyva
silloin, kun tutkimuksenteossa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa. Eparehellisyys ei

kuulu eettisesti hyvaan tutkimukseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23-27.)

Yksi keskeisimmista periaatteista on, etta toisten tekstia ei tule plagioida. Plagioinnilla tar-
koitetaan sita, etta toisen tekstia esitetaan omana. Tekstia lainattaessa lainaus tulee nakya
asianmukaisissa lahdemerkinnoissa. Myos itseplagiointi on tutkimuksellisesti epaeettista toi-
mintaa. Itseplagiointi tarkoittaa sita, etta tutkija muuttaa vain pienia osia aiemmasta tutki-
muksestaan ja tuottaa naennaisesti uutta tutkimusta. (Hirsjarvi ym. 2007, 26.) Opinnayte-
tyossa kaytetyt lahteet on oikeaoppiset merkitty lahdeviitteisiin seka lahdeluetteloon. Kysely-
lomake tehtiin itse ja saatuja tuloksia verrattiin aiempiin tutkimuksiin ja ohjeistuksiin le-

positeiden kayttoa koskien.
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Tutkimuseettisten periaatteiden mukaan tuloksia ei tule yleistaa kritiikittomasti. Tuloksia ei
saa myoskaan sepittaa eika kaunistella. Tulosten yleistamiseen tulee siis olla vahvat perusteet
ja kaikki havainnot tulee tehda tutkimusraportissa kuvatulla tavalla. Opinnaytetyossa tutkit-
tavia oli vain 37, joten tuloksia ei voitu yleistaa. Kysely tehtiin myos vain yhdelle osastolle,
joten tulosten yleistaminen ei ollut mahdollista. Raportoinnissa on myos noudatettava tutki-
museettisia periaatteita. Raportointi ei saa olla puutteellista, vaan kaytetyt menetelmat tu-
lee selostaa huolellisesti. Alkuperaisia havaintoja ei tule muokata eika raportoinnin tule olla
harhaanjohtavaa. Tutkimuksessa ilmenneet puutteet on myos tuotava julki. (Hirsjarvi ym.
2007, 26.) Kappaleessa ”Johtopaatoksia” kasitellaan opinnaytetyon puutteita rehellisesti.
Tuloksia kasitellessa pyrittiin ottamaan huomioon kaikki keskeiset tulokset ja ne on esitetty
rehellisesti. Tulosten tulkinta oli joidenkin kysymyksien kohdalla haastavaa. Olemme mietti-

neet parannusehdotuksia ja mita olisi voitu tehda opinnaytetyossa toisin.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus eli reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta ja ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Tulosta voidaan pitaa luotettavana, jos kaksi arvioijaa paatyy sa-
maan tulokseen tai mikali samaa henkiloa tutkitaan eri tutkimuskerroilla ja saadaan sama
tulos. Tilastollisessa tutkimuksessa on lisaksi olemassa tilastollisia menettelytapoja, joiden

avulla voidaan arvioida mittareiden luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2007, 226.)

Tutkimuksen arviointiin liittyva kasite on validius eli patevyys, jolla tarkoitetaan tutkimusme-
netelman kykya mitata sita mita on ollut tarkoituskin mitata. Menetelmat eivat aina vastaa
todellisuutta, jota tutkijan on ollut tarkoitus tutkia. Esimerkiksi kyselylomakkeessa vastaajat
voivat kasittaa kysymykset eri tavalla kuin tutkija on tarkoittanut. Mikali tutkija kasittelee
tuloksia oman ajattelumallinsa mukaisesti, niin talloin tulokset eivat ole luotettavia. Useita
tutkimusmenetelmia kayttamalla voidaan tarkentaa validiutta. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-228.)
Opinnaytetyossa kaytettiin kvantitatiivisen tutkimusmenetelman lisaksi kvalitatiivisesta tut-
kimusmenetelmasta sisallonanalyysia. Kyselylomakkeesta saadut tulokset olivat joltain osin
ristiriidassa avoimien kysymysten vastauksien kanssa. Luotettavuutta paransi se, etta pys-

tyimme pohtimaan tuloksia useammalta eri kannalta.

7.3 Johtopaatokset aiempiin tutkimustuloksiin verraten ja jatkotutkimusaiheet
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Naukkarisen (2008) tutkimuksessa potilaiden itsemaaraamisen edellytykset, eli tarkeys, ha-
lukkuus, tieto ja tuki, toteutuivat hyvin. Tutkimuksessa tuli ilmi, etta potilaat ja henkilosto
kokivat potilaan itsemaaraamisen omaa hoitoa koskevissa asioissa erittain tarkeana. Potilaat
olivat myos erittain halukkaita itsemaaraamiseen. Potilaat olisivat halunneet enemman tietoa
hoidon vaihtoehdoista, riskeista, ennusteesta ja jatkohoidosta. Tutkimuksen tulosten perus-
teella potilaat eivat olleet tietoisia tavoista, joilla he voivat osallistua oman hoitonsa suunnit-
teluun ja arviointiin. Potilaiden arvioinnin mukaan he osallistuivat hoitoon antamalla luvan
hoitotoimenpiteisiin ja ilmaisemalla mielipiteitaan ja nakemyksiaan hoidosta. Potilaat tekivat
harvoin omaa hoitoaan koskevia paatoksia ja kieltaytyivat hoidosta. Potilaat kokivat, etta
heilla oli harvoin mahdollista olla toista mielta hoitohenkilokunnan kanssa. Henkilokunnan
mielesta potilaat kieltaytyivat hoidosta niin halutessaan. Henkilokunta oli myos sita mielta,
etta potilaat osallistuivat hoitoon antamalla luvan hoitotoimenpiteisiin ja luovuttamalla ter-
veydentilaansa koskevia tietoja. (Naukkarinen 2008, 129-131.) Poikkimaen (2004) tutkimuk-
sessa oli yhtenevaisyyksia Naukkarisen tutkimukseen. Potilaat toivat esiin, etta olisivat halun-
neet enemman tietoa hoitoaan koskevista asioista. Potilaat kokivat myos, etta heilla ei ollut
mahdollisuutta osallistua omaa hoitoa koskevaan paatoksentekoon. (Poikkimaki 2004, 87;
Naukkarinen 2008, 129-131.)

Lofmanin (2006) tutkimuksen perusteella tiedon ja psyykkisen tuen antaminen lisaavat olen-
naisesti itsemaaraamista. Itsemaaraamista edistavia toimintoja ovat suullinen kannustus,
hoitajien asenne ja potilaan kyky maarata omista asioista, lisaksi potilasta tulee tukea koko
hoitojakson ajan. Psyykkisen tuen antaminen kuuluu koko hoitohenkilokunnalle omaisten ja
potilaan tyonantajan lisaksi. Tutkimuksen tulosten perusteella hoitohenkilokunnan tulee
enemman kannustaa potilasta sanallisesti ja nayttaa konkreettisesti asioita seka rohkaista

aktiivisuuteen ja perustella toimintaansa. (Lofman 2006, 64-66.)

Pahlmanin (2003) tutkimuksen mukaan ihmisarvon kunnioittaminen johtaa itsemaaraamisoi-
keuden kunnioittamiseen. Potilaan kayttaessa itsemaaraamisoikeuttaan hanelta edellytetaan
kykya ymmartaa hoidon tai siita kieltaytymisen merkitys ja vaikutus terveydentilaansa.
(Pahlman 2003, 188-189.) Pahlman on myos tutkimuksessaan jakanut terveydenhuollossa
esiintyvan paternalismin oikeutettuun ja ei oikeutettuun paternalismiin. Oikeutettu paterna-
lismi tarkoittaa paatoksentekoa potilaan parhaaksi ja potilaan itsemaaraamisoikeuden sivuut-
tamista tietyin ehdoin. Ensimmainen ehto on, etta potilaalla ei ole ollut itsemaaraamisoikeut-
ta, joka on maaritelty potilaslaissa. Toisena ehtona on, etta laaketieteellisen nayton vuoksi
potilaalla ei ole valiaikaisesti itsemaaraamisoikeutta. Kolmas ehto on, etta potilas on lopulli-
sesti joutunut luopumaan itsemaaraamisoikeudestaan. Naista ehdoista yhden on toteudutta-
va, jotta voidaan kayttaa nimitysta oikeutettu paternalismi. Lisaksi itsemaaraamisoikeus voi-
daan sivuuttaa, mikali paternalismin kayttaja omaa lakiin perustuvan oikeuden toisen henki-

lon itsemaaraamisoikeuden rikkomiseen. Terveydenhuollon ammattihenkilot, huoltajat ja
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lailliset edustajat voivat kayttaa oikeutettua paternalismia edella mainittujen ehtojen tayt-
tamia potilasryhmia kohtaan. Muunlainen paternalismi katsotaan ei-oikeutetuksi. (Pahlman
2003, 181.)

Pohdimme itsemaaraamisoikeuden merkitysta potilaalle leposidehoidon nakokulmasta. Tutki-

musten mukaan potilaat kokevat itsemaaraamisoikeuden tarkeaksi ja haluavat osallistua hoi-

toaan koskevaan paatoksentekoon. Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen on osa potilaan tur-
vallisuutta. Mielestamme potilaalla kuulu olla mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa. Tama
luo potilaalle turvallisuuden tunnetta, etta on itse osallisena hoitoonsa. Tama vapaus voi kui-
tenkin luoda potilaalle ahdistavan tilanteen, kun hanen pitaa tehda hoitoaan koskevia paatok-
sia. Tallainen tilanne voi syntya esimerkiksi, jos potilaalla ei ole riittavasti tietoa sairaudesta

ja sen hoidosta. Laakarin ja hoitajan velvollisuuksiin kuuluu antaa potilaalle riittavasti tietoa,
jotta han kykenee paatoksentekoon. On tilanteita, joissa itsemaaraamisoikeutta voidaan ra-

joittaa. Lepositeiden kaytto rajoittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta.

Taman tyon tuloksia tarkasteltaessa tuli esiin, etta Hyvinkaan sairaalan sisatautien vuodeosas-
tolla 3 kaytetaan seka nahkaisia, etta kankaisia lepositeita. Hoitajat toivat esiin, etta nah-
kaisten lepositeiden puhtaanapito on hankalaa. Hoitajat kuitenkin huolehtivat lepositeiden
puhtaudesta. Hoitajat kokivat, etta lepositeet ovat melko turvallisia, mutta tulosten mukaan
turvallisuudessa olisi parannettavaa. Lepositeiden turvallisen kayton perusedellytyksena on,

etta lepositeet ovat turvallisia kayttaa.

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista maarittelee, etta ammattihenkilon velvollisuu-
tena on huolehtia kaytettavien laitteiden ja tarvikkeiden kunnosta. Lisaksi ne eivat saa olla
vaaraksi potilaan terveydelle ja turvallisuudelle. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvik-
keista 29.12.1994/1505.)

Leposidehoitoa maarittelevissa ohjeissa mainitaan, etta potilaan sitomiseen tulee kayttaa
vain ainoastaan siihen tarkoitettuja voita ja siteita (Dementjeff ym. 2005,1). Hyvinkaan sai-
raalan sisatautien vuodeosastolla potilaan liikkumista rajoitetaan lepositeiden lisaksi nosta-
malla sangyn laidat ylos, sitomalla kadet kiinni, sitomalla potilas pyora- tai geriatriseen tuo-
liin aamutakilla tai sen vyolla. Sitomiseen on kaytetty myos nostovyota tai turvavyota. Vaarat
sidontamenetelmat voivat aiheuttaa potilaalle vaaratilanteita. Hoitajien tulisi kiinnittaa huo-

miota oikeaoppisiin sidontamenetelmiin ja potilaan turvallisuuteen.

Maen ja Valkosen (2002) tutkimuksessa tuli esiin, etta hoitohenkilokunta vaati potilasta har-
voin toimimaan vastoin hanen tahtoaan. Tulosten mukaan iakkaat potilaat kokivat nuorempia
useammin hoitohenkilokunnan vaativan heita toimimaan vastentahtoisesti. Kokemukset va-

pauden rajoittamisesta liittyivat tilanteisiin, joissa potilaat kokivat, etta heidan odotettiin
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noudattavan osaston tarkkaa paivajarjestysta ja etta heidan tuli herata samaan aikaan kuin
muut potilaat. Lisaksi iakkaammat potilaat kokivat toiset potilaat hairitsevampina nuoriin
verrattuna. (Maki & Valkonen 2002, 41-43).

Lepositeissa olevan potilaan hoitoympariston on oltava turvallinen, eika potilaan ulottuvissa
tule olla mitaan esineita, jotka voisivat olla vaaraksi potilaalle (Dementjeff 2005, 3; Lapin-
kangas ym. 2006; 9). Yksi hoitajista kertoi, etta osastolla huolehditaan hoitoympariston tur-
vallisuudesta. Taman lisaksi on kiinnitettava huomiota potilaan peruselintoimintojen ja emo-
tionaalisen tilan tarkkailuun. Osastolla hoitajat tarkkailevat potilaan ihon kuntoa ja lepositei-
den kiinnityksia. Osastolla myos arvioidaan leposidehoidon jatkamisen tarvetta saannollisesti.
Tuloksien perusteella potilaan turvallisuudesta huolehtimisessa leposidehoidon aikana olisi
parannettavaa. Osastolla tulisi kiinnittaa enemman huomiota miten potilaan turvallisuutta
voitaisiin parantaa. Hoitajat toivat esiin, etta ajanpuutteen vuoksi potilasta ei ehdita tark-

kailla riittavasti.

Vastauksia tarkastellessa lepositeiden kiinnityksista tuli esiin, etta osastolla kaytetaan seka
vyotaroosallisia lepositeita, etta lepositeita joissa on myos raajakiinnitykset. Taman perus-
teella voidaan olettaa, etta lepositeet valitaan tilanteen tai mahdollisuuksien mukaan. Le-
posidehoitoa maarittelevissa ohjeissa mainitaan, etta potilaan raajakiinnitysten tarve tulee
arvioida potilaan voinnin mukaan (Heikkila ym. 2004, 3-6). Sivuhihnakiinnityksia kasitteleva
kysymys oli huonosti aseteltu, silla tutkittavat eivat tienneet mita sivuhihnakiinnityksilla tar-
koitetaan. Lepositeiden vyotaroosan kanssa tulisi kayttaa sivuhihnakiinnityksia, jotta varmis-
tetaan potilaan pysyminen sangyn keskella ja hanen turvallisuuden takaamiseksi (Heikkila ym.
2004, 3-6).

Perusedellytys lepositeiden turvalliselle kaytolle on, etta henkilokunta tietaa, miten le-
positeita kaytetaan turvallisesti. Kouluttamalla henkilokuntaa kayttamaan lepositeita oikein,
voitaisiin vaaratilanteita vahentaa (Skogberg 2005). Tulosten perusteella hoitajat tietavat,
miten lepositeita kaytetaan turvallisesti, mutta avoimien kysymyksien vastausten perusteella
tama ei kuitenkaan kaytannossa toteudu. Avoimissa kysymyksissa hoitajat toivat esiin tapauk-
sia, joissa potilaan turvallisuus on ollut vaarassa vaarin kiinnitettyjen lepositeiden vuoksi.
Vastauksissa tuli ilmi useaan kertaan, etta hoitajilla ei ole riittavasti aikaa tarkkailla potilas-
ta. Ajanpuute on todennakoisesti toinen tekija, joka aiheuttaa vaaratilanteita. Kolmasosa
vastaajista ei osannut sanoa, onko potilaalle aiheutunut vaaratilanteita lepositeiden kayton
aikana. Vastauksista ei tullut ilmi miksi he eivat osanneet vastata kysymykseen. Tama voisi
johtua siita, etta he ovat kuulleet tapahtuneista vaaratilanteista, mutta eivat ole olleet itse
paikalla. Tahan voi vaikuttaa myos se, kuinka kauan tyontekija on ollut osastolla toissa. Tu-
loksista tuli esiin, etta hoitohenkilokunta mahdollisesti tarvitsisi lisatietoa ja koulutusta le-

positeiden turvallisesta kaytosta.
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Tuloksissa tuli myos ilmi, etta hoitohenkilokunta tietaa mita lainsaadannossa mainitaan poti-
laan eristamisesta. Emme voi kuitenkaan olla taysin varmoja hoitohenkilokunnan tietamykses-
ta, koska emme ole testanneet tietamysta. Vastausten perusteella hoitohenkilokunta ei tar-
vitse lisatietoa lainsaadannosta. Avoimessa kysymyksessa hoitajat toivat kuitenkin esiin, etta
he eivat ole saaneet riittavasti koulutusta lepositeiden kaytosta. Hoitajat toivoisivat lisaa
perustietoa lepositeiden kaytosta ja potilaan tarkkailusta leposidehoidon aikana. Osaston
tyontekijat voisivat hyotya lepositeiden valmistajan pitamasta koulutuksesta, joka kasittelisi
lepositeiden oikeaoppisia kiinnitysmenetelmia. Lisaksi he haluaisivat saada tietoa potilaan ja

hoitajan oikeuksista.

Suosittelisimme hoitajille MAPA-koulutusta (The Management of Actual or Potential Agres-
sion). MAPA -koulutusmallin perusajatus on potilaan nakokulman huomioiminen keskeisimpana
ongelmanratkaisussa. Henkilokunnan tiedot, taidot, asenteet ja mahdollisimman hoidollinen
ymparisto nousee tarkeimpaan asemaan ennaltaehkaisyn nakokulmasta. MAPA-ajattelussa
tavoitteena on ennaltaehkaista potilaan aggressiokayttaytymisen hoidollisessa kohtaamisessa.
Aggressiiviseen kayttaytymiseen pyritaan puuttumaan sen varhaisimmassa vaiheessa. Potilaan
omaehtoista aggression hallintaa tuetaan keskustelun, ympariston rauhoittamisen ja tilan
antamisen keinoin. MAPA-koulutuksesta hoitajat voisivat saada keinoja, joilla tunnistaa ag-

gressiivista kaytosta ja ennaltaehkaista lepositeiden kayttoa. (Pilli 2009, 125.)

Tutkimustuloksia tarkastellessa kyselylomakkeessa tuli esiin puutteita. Laaditut kysymykset
olivat samankaltaisia ja emme olleet huomioineet tutkimuksen kannalta olennaisia kysymyk-
sia. Kyselylomaketta laatiessa meilla ei ollut saatavilla riittavasti teoriatietoa, jonka perus-
teella olisi voitu laatia kysymykset. Kyselylomakkeessa ei kysytty kuinka usein osastolla kayte-
taan lepositeita. Olimme myos jattaneet huomioimatta kysymyksen kirjaamisesta, jolloin olisi
saatu tietoa osaston kirjaamiskaytannoista leposidehoitoa koskien. Hoitosuunnitelmasta pitai-
si tulla esille perusteet leposidehoidon aloitukselle, kellonaika jolloin leposidehoito on aloi-
tettu ja lopetettu, ketka ovat olleet toteuttamassa hoitoa, kenelle laakarille on ilmoitettu
tilanteesta, laakarin maaraykset ja hoito-ohjeet seka potilaan voinnin muutokset (Dementjeff
ym. 2005, 3; Heikkila ym. 2005, 5).

Paaasialliseksi kehittamisehdotukseksi nousi hoitohenkilokunnan lisaaminen osastolle, jolloin
hoitajilla olisi enemman aikaa tarkkailla potilaita ja nain potilaiden turvallisuus paranisi. Jat-
kotutkimusaiheeksi ehdotamme uutta kyselylomaketutkimusta, joka tehtaisiin lisakoulutusten
jalkeen. Kyselylomakkeella saataisiin selville ovatko tyontekijat hyotyneet koulutuksesta ja

onko potilaan turvallisuus parantunut koskien leposidehoitoa.
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TURVALLISUUTTA, TYO-JA TOIMINTAKYKYA LAPI ELAMAN —HANKKEEN HANKE-
SUUNNITELMA VUODELLE 2007-2008

1 HANKKEEN LAHTOKOHDAT JA KOHDERYHMA

Taman hankkeen tehtavana on kehittd& voimavarakeskeisia varhaisen puuttumisen tydmene-
telmid asiakkaiden, kunnan eri toimijoiden ja Laurean yhteistydna. Intressind on myos kehittaa
yhteison terveyden edistdmisen osaamista yksilopainotteisuuden sijaan. Hankkeen lahtokohta-
na on Terveys 2015 -kansanterveysohjelma sek& muita kansallisten terveyden edistdmisen oh-
jelmia. Hankkeessa painottuu tapaturmien ehkaisy seka tuki-ja likuntaelimiston vaivojen eh-
kaisy mm. liikunnan, rentoutumisen, ravitsemuksen, ergonomian kautta. Hanke toteutetaan ih-
misten arkiymparistdissa kuten paivahoidossa, kouluissa, opiskeluymparistoissa, tydpaikoilla ja
kodeissa. Hankkeessa toimitaan yli ammattirajojen, koska Hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
nen on kunnan perustehtava. Taméan tehtavan toteuttamiseen kunta tarvitsee jokaisen hallin-
nonalan osaamista ja yhteisty6ta. Turvallisuudella tarkoitetaan tapaturmien ehkaisyéd, mutta
myds ymparistojen sisaista ja ulkoista turvallisuutta. Turvallisuudella oletetaan olevan yhteytta
my0s tuki-ja liikuntaelimistdn terveyteenn. Tassa hankkeessa tyo- ja toimintakyvylla tarkoite-
taan nykykasitysten mukaisesti myds koulu-ja opiskelutydkykya.

Hankkeen kohderyhmina ovat Kenttdkadun paivakodin lapset ja heiddn vanhempansa, Tapain-
linna ala-ja ylakoulun oppilaat ja heidan vanhempansa, Hyvink&&n-Riihimaen seudun aikuis-
koulutuskeskuksen opiskelijat Hyvink&an terveyskeskustyoterveyshuollon x asiakasyritys ja ko-
tona asuvat vanhukset. Lisdksi kohderyhmana toimii Laurean terveysalan ensimmaisen vuo-
den opiskelijat , terveydenhoitotyén suuntautumisopintojen opiskelijat ja opinnéytetyd vaihees-
sa olevat sairaanhoitaja ja terveydenhoitajaopiskelijat
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Miia Ruuskanen KYSELYLOMAKE

Johanna Siltanen

Laurea-ammattikorkeakoulu 1.10.2009

LEPOSITEIDEN TURVALLINEN KAYTTO

Vastaa kyselyyn oman kasityksesi mukaan. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti.

1. Vastaajan perustiedot. Rastita oikea vaihtoehto

Ammattinimike O sairaanhoitaja
o lahihoitaja
o perushoitaja
o joku muu, mika?

Ika o alle 25 vuotta
o 25-35 vuotta
o 36-45 vuotta
o 46-55 vuotta
o yli 55 vuotta

Kuinka kauan olet tyoskennellyt osasto 3: lla?

o alle vuoden
o 1-3 vuotta

o 4- 10 vuotta
o 11-20 vuotta
o yli 20 vuotta

Missa solussa tyOoskentelet?

o sydansolu

o hematologinen solu

o keuhkosolu

o gastroenterologinen solu
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2. Seuraavaksi esitamme lepositeiden kayttoa koskevia vaitteita. Vastatkaa kysymyksiin ympy-

roimalla sopivin vaihtoehto:

1= taysin eri mielta, 2= jokseenkin eri mielta, 3= en osaa sanoa, 4= jokseenkin samaa mielta, 5=

taysin samaa mielta

1. Osastollamme kaytetaan nahkaisia lepositeita

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

en osaa sanoa
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta

UUDNWN =

2. Osastollamme kaytetaan kankaisia lepositeita

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

en osaa sanoa
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta

G ANWN=

3. Osastollamme kaytetaan lepositeita, joissa on vain vyotaroosa

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

en osaa sanoa
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta

UUDNWN =

4, Osastollamme kaytetaan lepositeita, joissa on vyotaroosan lisaksi ranteiden ja nilkkojen
kiinnitykset

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

en osaa sanoa
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta

UUAWN =

5. Osastollamme potilaan lilkkumista rajoitetaan muillakin keinoin kuin lepositeilla



10.

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

en osaa sanoa
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta

G DNWN=

Jos rajoitetaan, niin milla keinoin?

Osastollamme kaytetaan lepositeiden sivuhihnakiinnityksia

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

en osaa sanoa
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta

UUDNWN =

Osastollamme huolehditaan lepositeiden puhtaudesta

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

en osaa sanoa
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta

UG DNWN=

Osastollamme olevat lepositeet ovat ehjia

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

en osaa sanoa
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta

UUANA WN =

Osastollamme olevat lepositeet ovat turvallisia

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

en osaa sanoa
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta

AN WN =

Jos lepositeet eivat ole mielestasi turvallisia, niin miten ne ovat vaaraksi potilaalle?

Osastollamme potilas laitetaan lepositeisiin aina laakarin luvalla
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taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta
en osaa sanoa

jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta

UGN WN =

11.  Osastollamme lepositeissa olevan potilaan lepositeiden tarve arvioidaan saannollisesti

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

en osaa sanoa
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta

UUNWN =

12.  Osastollamme lepositeissa olevan potilaan turvallisuudesta huolehditaan lepositeiden kayton

ajan
1 taysin eri mielta
2 jokseenkin eri mielta
3 enosaa sanoa
4  jokseenkin samaa mielta
5 taysin samaa mielta

Miten potilaan turvallisuudesta huolehditaan?

13.  Osastollamme lepositeissa olevaa potilasta tarkkaillaan lepositeiden kayton ajan

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

en osaa sanoa
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta

UGN WN=

Miten potilasta tarkkaillaan?

14.  Osastollamme potilaille on aiheutunut vaaratilanteita lepositeiden kayton aikana



15.

16.

17.

18.

UGN WN =
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taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta
en osaa sanoa

jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta

Jos potilaalle on aiheutunut vaaratilanteita, niin minkalaisia?

Osastollamme on yhteiset kaytannot lepositeiden kaytosta

UUNWN =

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

en osaa sanoa
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta

Tiedan mita Suomen lainsaadannossa mainitaan potilaan eristamisesta

UG DNWN =

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

en osaa sanoa
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta

Minulla on riittavasti tietoa lepositeiden turvallisesta kaytosta

UUDNWN =

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

en osaa sanoa
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta

Tarvitsen lisaa tietoa lepositeiden turvallisesta kaytosta

UGN WN=

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

en osaa sanoa
jokseenkin samaa mielta
taysin samaa mielta

Jos tarvitset lisaa tietoa, niin mita?
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Opinnéytetysn tekija/tekijat

Opinnéytetytn tekijan/tekijsiden yhteystiedot
Opinnéytetyon tekijan/tekijdiden osoite/osoitteet
Organisaatio/yksikkd

Organisaation/yksikén yhteystiedot

Instituutti
Koulutusohjelma

Opinnéaytetysn ohjaaja
Opinnéytety6n ohjaajan yhteystiedot

Opinnaytetyén nimi

Opinnaytetydn tavoitteet/tutkimusongelma
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Opiskelijalla on opinnaytetyots tehdessaan samanlainen vaitiolovelvollisuus kuin sosiaali- ja
terveysalan virkasuhteisella tyéntekijalla. Han on velvollinen ehdottomasti turvaamaan
opinnaytetydssaan tarkastelemiensa henkilsiden intimiteetin ja anonymiteetin.
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Hyvinkaan sairaanhoitoalue 2009 §8

Tulosalueen johto 28.10.2009

Hakija Miia Ruuskanen ja Johanna Siltanen

Esittelija osastoryhman paallikké Aune Ostman

Asia TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN LAUREA AMMATTIKORKEAKOULUN
OPISKELIJOILLE MIIA RUUSKASELLE JA JOHANNE SILTASELLE
"LEPOSITEIDEN KAYTTO HYVINKAAN SAIRAALAN SISATAUTIEN
VUODEOSASTOLLA" OPINNAYTETYON TEKEMISEKSI HYVINKAAN
SAIRAALASSA

Perustelut Hyvinkaan Laurea ammattikorkeakoulun Hoitotydn koulutusohjelman
opiskelijat Miia Ruuskanen ja Johanna Siltanen anovat tutkimuslupaa
opinnayte tydnsa "Lepositeiden kaytté Hyvinkaan sairaalan sisatautien
vuodeosastolla" tekemiseksi Hyvinkaan sairaalan sisatautien osaston
hoitajien keskuudessa.
Tutkielman aineisto kerataan strukturoidulla kyselylomakkeella sisatautien
osaston hoitajien keskuudessa. Tutkimukseen osallistuu yhteensa n. 56
hoitajaa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, miten leposide-eristys
toteutetaan osastolla ja mita tietoa hoitajilla on lepositeen kaytosta.
Opinnaytetydn tavoitteena on saada tutkimustietoa, jonka perusteella
lepositeiden kayttda voidaan kehittéaa sisatautien vuodeosastolla.

Paatos Myénnetaan tutkimuslupa Miia Ruuskaselle ja Johanna Siltaselle

opinnaytetydn tekemiseksi Hyvinkaan sairaalassa sisatautien osastolla
paatdksen perusteluissa esitetysti.
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