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Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata liikkumiseroitggmista ikaantyneiden pitkaaikaishoidossa
perheenjasenten ndkokulmasta. Tutkimuksen tavodtea tuottaa gerontologista
perhehoitotieteellista tietoa, jonka avulla void&ehittaa pitkaaikaisen laitoshoidon turvallisuutta
ja sita lisdavia keinoja. Aihetta on Suomessa tutkiahan.

Tutkimus on l&ahestymistavaltaan laadullinen. Aiteiskeruumenetelmana kaytettiin
teemahaastattelua. Tutkimukseen osallistui 13 hagkivaraisesti valittua vanhainkotien
asukkaiden perheenjasenta. Aineisto analysoitdnktiivisella sisallonanalyysilla.

Tutkimuksen mukaan liikkumisen rajoittamiskeinojevat yleiset rajoitteet ja henkilokohtaiset
rajoitteet. Yleisia rajoitteita olivat laitokseeawamaan muuttaminen, osaston ovien lukittuna
oleminen ja tarpeenmukaisen avun saamisen rajorteamHenkilokohtaisesti kaytettyja
rajoittamiskeinoja olivat sdngynlaidat, haaravyérigtrisen tuolin péytalevy, mangneettivyén
kayttd ja oman huoneen oven lukitseminen. Oman éeioukitsemista kaytettiin asukkaan omasta
pyynndsta. Muita henkilokohtaisia rajoittamiskeg@gytettiin vain muistamattomilla seka
samanaikaisesti liikuntakyvyltaan heikoilla ikaamyla.

Perheenjasenet uskoivat liikkumisen rajoittamissiiélvan ikdantyneen turvallisuutta. Yleensa
likkumisen rajoittaminen oli seurausta monistadikéyneen elamassa vaikuttavista tekijoista.
Sairauden luonne ja kunnon heikkeneminen sen nofiMat niista tarkeimmaét. Rajoittamisen
kuvattiin olevan tarpeenmukaista, tilannekohtgmtaalttamatonta. Perheenjasenet kokivat
hoitajien ammattitaitonsa perusteella vastaavaangpeella likkumisen rajoittamisen
toteuttamisesta seka sen kayton tarpeellisuudeaimigesta. Liikkumisen rajoittamista kaytettiin
turvallisuussyista.

Liikkumisen rajoittamiseen liittyvassa yhteistyossgperheenjasenten mielesta kehittdmistarpeita.
Toimiva omahoitajuus koettiin keinoksi parantatigata yhteistyota perheen ja hoitajien valilla.

Tutkimuksen avulla saadaan kokonaisvaltaista tikidaimisen rajoittamisesta ikédéntyneiden
pitkdaikaishoidossa. Turvallisuus ja sen toteut@miavat tarked osa hoidon laatua. Tutkimuksen
tuloksia voidaan hyddyntaa ikaantyneiden pitkaaitaidon turvallisuuden kehittamisessa seka
erilaisten koulutuspéivien ja interventioiden suittetussa. Kansainvélisten tutkimusten mukaan,
likkumisen rajoittaminen ei lisaa potilasturvalligta.
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The purpose of the study is to describe the mgbiistraints used in the long-term care of the
elderly from the viewpoint of a family member. Tinarpose of the study is to generate
gerontological family nursing information that da@ used to develop the safety of long-term
institutional care as well as the means to impitvEhe topic has been little studied in Finland.

The study is qualitative in approach. The methagtlus gather the data was semi-structured
interview. The study subjects were 13 family mersh#residents in old-age homes, selected on a
discretionary basis. The data was analysed withdtiee content analysis.

According to the study the mobility restraints umbdd general restraints and personal restraints.
General restraints included moving into the insitity, keeping the ward doors locked and
restricting the provision of help according to neledrsonal restraints included side rails, crotch
strap, the tray of the geriatric chair, the usa afagnetic belt and locking the door of the rediden
room. Locking the room door was used at the resislemn request. Other personal restraints were
only used with elderly people with memory loss tsnawn or combined with lowered motor ability.

The family members believed that mobility restraimmicreased the safety of the elderly person. In
general, the restraints were the result of mantpfaan the life of the elderly person, the mairesn
being the nature of illness and the consequent evead§ of condition. The restraints were
considered to be consistent with need and situatmohnecessary. The family members felt that the
nursing staff, on the basis of their professiokélss was responsible for applying the mobility
restraints and for assessing the need for it. Tolaility restraints were applied for safety reasons.

The family members felt that co-operation relatedbbility restraints could be improved. It was
felt that a functional system of primary nurses ldamprove and increase co-operation between
the family and the nursing staff.

The study provides holistic information about tise ©f mobility restraints in the long-term care of
the elderly. Safety and the implementation of gadeé an important aspect of the quality of care.
The study findings may be used to develop the pafiethe long-term care of the elderly, as well as
in planning various training events and interveméicAccording to international studies, the use of
mobility restraints does not increase patient gafet

Key words: long-term care of the elderly, safetphifity restraints, physical restraints, family
nursing
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1 Tutkimuksen tausta

Suomen vaesto ikdantyy runsaslukuisesti seuraaviesikymmenien aikana. Vuonna 2010 yli 65
vuotiaita suomalaisia on 15% ja vuonna 2030 heitdustetaan olevan 26%. Suhteellisesti eniten
kasvaa 85 vuotta tayttdneiden osuus. (Tilastoke2R09.) Ikaantyneiden palveluiden kehittamisen
painopiste on kotihoidossa (Sosiaali- ja terveysstenié & Suomen Kuntaliitto 2008). Elinian
pidentymisen myo6ta kuitenkin myoés laitoshoitoa itaevien ikaantyneiden maara tulee kasvamaan.
Talla hetkella pitkaaikaisessa laitoshoidossa asano 45 000 asukasta, kun heitd vestéennusteen
mukaan vuonna 2030 on ldhes 100 000. (Lehtoranta 2@@7.) Tastad johtuen ikaantyneiden

pitkaaikaisen laitoshoidon kehittdminen on eritt@jiankohtaista.

Pitk&daikaishoito méaaritellddn pitkdaikaishoidon tpkgella tapahtuvaksi pysyvaishoidoksi. Hoito
on kestanyt yli 90 vuorokautta ja henkilon toimkytly on heikentynyt niin, etta han jatkossakin
tarvitsee laitoshoitoa (Laki sosiaali- ja terveydeollon asiakasmaksuista 734/1992). Suomessa
ikaantyneiden pitkaaikaista laitoshoitoa jarjesiatgpaddosin vanhainkodeissa ja terveyskeskusten

vuodeosastoilla (Suomen virallinen tilasto 2007).

Ikdantyneiden pitk&aikaishoito on eettisesti vaatikoitotydon alue. Hyvan hoidon yleisina
kriteereina voidaan pitdd huolenpitoa, turvallisautihmisarvon, itsemaarddmisoikeuden ja
yksityisyyden kunnioittamista. (Sarvimaki 2009, 25, Pitk&daikaishoidon asukkaista noin 80%:lla
on eteneva muistisairaus. Talloin heista suurineddaykene itse osallistumaan hoitoaan koskevaan
paatoksentekoon, vaan on siina suuresti muistauvigisia. (Isola ym. 2005; Lehtoranta ym. 2007;
Topo ym. 2007.) Tama tekee yleisten arvojen jaistett periaatteiden soveltamisesta vaativaa.
Haasteellista on esimerkiksi muistisairaan ja vddikaasti hoitajasta riippuvaisen ik&&ntyneen
turvallisuudesta huolehtiminen. (Hantikainen 20@6yers 2001; Slettebo & Bunch 2004.)

Suomessa ja muualla maailmassa liikkkumisen rajiita kaytetdan yleisesti hoitokeinona
ikdantyneiden laitoshoidossa (Kirkevold ym. 200&nkers & Huizing 2005; Saarnio ym. 2007;
Meyer ym. 2009; Saarnio 2009). Liikkumista rajorttahoitokeinoja ovat yldsnostetut sangynlaidat,
ovien sulkeminen, tuoliin tai sankyyn sitominen, gneettivdiden tai turvaliivien kayttaminen
(Liukkonen & Laitinen 1994, Noro ym. 2005; Saarr@i009). Liikkumisen rajoittamisen kayttoa
perustellaan potilaan turvallisuudella. Hoitajajotdavat liikkumista suojellakseen ikaantynytta

kaatumisilta tai putoamisilta. (Hantikainen 2000alMPainen ym. 2003; Huizing ym. 2007.)



Tieteellistd nayttoa siita, etta likkumista rajaitilla keinoilla voitaisiin lisata potilasturvathiutta
on vain niukasti (esim. Fonad ym.2008). Monien itatksten mukaan liikkumisen rajoittaminen ei
lisdé hoidon turvallisuutta (Gallinagh ym. 2002p8hym. 2002; Hamers ym. 2004).

Perheenjasenten kokemuksia ikaantyneiden pitkd&hikaiosta on tutkittu vahan. Hoitotyon
kehittamisen kannalta perheenjasenten kokemustgaakuinen laitoshoidon eri tilanteista olisi
tarkedd. (Sebern 2005; Bern-Klug & Forbes-Thomp2®98.) Tulevaisuudessa laitoshoidon
kehittamisen yksi keskeinen tavoite on parantadngeer mahdollisuutta osallistua ikaantyneen
hoitoon (Isola ym. 2005; ETENE 2008; Salin 2008uofessa tutkittua tietoa liikkumisen
rajoittamisesta hoitokeinonaon vahan, eikd juurinkaan perheenjasenten nakdkulmasta.
Hoitohenkilokunnan mielesta kyseessa on eettingiritatilanne (Hantikainen 2000; Leino-Kilpi
H & Vvalimaki M. 2004, 58; Saarnio 2009). lkaantyh&eon oikeus ihmisarvoiseen ja
kunnioittavaan kohteluun, mité likkumisen rajoittenen loukkaa. Toisaalta laitoksessa on myos
pystyttava huolehtimaan ikd&antyneen turvallisuumeBilanteen ratkaisu on monimutkainen ja siksi
sen tulisi olla yksilollinen sekd perustua hoitokigikunnan ja ikdantyneen perheen véliseen
yhteistybhén. Laadukaan hoitotybn toteuttamiseemvittean sek&a hoitajien ettd perheen
asiantuntijuutta. (Vassallo ym. 2005; Voutilainen.y2006; ETENE 2008; Salin 2008.)

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa wuutta tietoa likkumisen rajoittamisesta
perhehoitotieteellisestd nadkdkulmasta. Taman tiedoravulla voidaan kehittaa ikdéantyneiden
pitkdaikaisen laitoshoidon turvallisuutta. Tutkimus kuuluu gerontologiseen seka
perhehoitotieteelliseen  tutkimusalaan. Tutkimukaesdutkitaan ikaantyneiden hoitotyén
erityisosaamista vaativaa tilannetta perheenjasentikokulmasta. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1998,108-113; Voutilainen ym. 2009,12-T&i)kimus on tehty laadullisen tutkimuksen
menetelmin. Tutkimuksen kohdejoukkona olivat pitkdshoidon asukkaiden perheenjasenet, joita

haastattelemalla keréattiin tutkimusaineisto.



2 Tutkimuksen teoreettiset lahtokohdat

2.1 Tiedonhaku

Tutkimustehtdvien kannalta keskeista kirjallisuutta etsitty tutkimusprosessin aikana vuosina
2008 -2009 sahkoisesti kotimaisista (Medic, Artanda) tietokannoista ja kansainvalisista
tietokannoista (CINAL, Ovid Medline, EBM Reviws $uomalaisissa tietokannoissa hakusanoina
olivat: Fyys*, Rajoit*,Liikkum*, Estam*, Pakote, Pakk¢a Turvall*, Perhe, LaitoshoitoNaita
etsittiin aina yhta tai useampaa sanaa kerrallasygityna termiinék*, Ikdan* ja Vanh* . Liséksi
kaytettiin englanninkielisia hakusanojaged, Elderly, Long term care, Nursing home ja
Institutional care.Taman ryhman hakusanat yhdistettitestraint, Side rails Family, Family care,
Safety management ja Safagkusanoihin erilaisin yhdistelmin. Haut rajattyiln 65-vuotiaisiin ja
vuosiin 2000-2009. Lisaksi tietoa etsittiin eri bgdn kautta I6ytyneiden artikkeleiden ja teosten

l&hdeluetteloita manuaalisesti [&pi kaymalla.

2.2 Ikdantyneiden pitkaaikaishoito hoidon ymparisto na

Yli 65- vuotiaista henkilGistd kaytetddn monia kéisitteitd. Naita ovat eldkeldinen, ikaihminen,
iakas, ikdantynyt, vanhus ja seniori. Virallistad/bikeaa kasitetta ei ole. Yli 60- vuotiailta It&é&n

kysyttaessa, ovat he vastanneet kasitteiden ikagmmija ikaantynyt kuvaavan heita parhaiten.
(Rantamaa 2001; Voutilainen 2004.) Taman vuokssdatutkimuksessa pitkaaikaishoidossa
asuvista henkiloistd kaytetaan kasitettd ikaantyhyikaantyneet. Ikdantyneiden pitkaaikaista
laitoshoitoa jarjestetddn terveyskeskusten ja a&aiden vuodeosastoilla, vanhainkodeissa,
pienkodeissa ja hoivakodeissa. (Suomen virallinelastt 2007.) Téassa tutkimuksessa
pitkaaikaisella laitoshoidolla tarkoitetaan vantkaidissa pitkaaikaispaikalla asumista. Tutkimuksen

kohteena olevat vanhainkodit ovat kaupungin omigtguaikisin varoin yllapidettyja vanhainkoteja.

suositusten avulla (esim. STM 2007; STM & Kunt&iit2008). Ikdantyneiden pitkaaikaisen
laitoshoidon tavoitteena on arvokkaan vanhuuderhyg@n kohtelun turvaaminen jokaiselle
ikaantyneelle hoitopaikasta, hoidon tarpeestaké@ntyneen toimintakyvysta riippumatta. TallGin
hoidon lahtokohtana ovat asukkaan toimintakyky jesilglliset tarpeet. Hoidon tulee olla



tavoitteellista, hoito- tai palvelusuunnitelman adnpaa ja saanndllisesti arvioitua. Hoidon ja
palveluiden pohjana tulee olla tutkittu tieto jaiglesti hyvana pidetyt hoitokaytannot. (Lehtoranta
ym. 2007; STM & Suomen Kuntaliitto 2008.)

Laitoksissa asuvat ikaantyneet ovat usein monisajréyysiselta ja kognitiiviselta kunnoltaan
heikommassa kunnossa olevia kuin kotona asuvakaaitaishoidossa asuvista 80%:lla on
dementia, yleensa etenevasta muistisairaudestaejohMuistisairaudesta aiheutuvaa kaytdsoireilua,
kuten vaeltelua, hairitsevaa kayttaytymistd tai raggiivisuutta esiintyy noin kolmasosalla
laitoshoidon asukkaista. (Noro 2005.) Lisaksi keitin keskimaarin 5-8 diagnosoitua fyysista
oireilua aiheuttavaa oheissairautta (Suomen wratli tilasto 2007; Suhonen ym. 2008). Isolan
(2005) tutkimuksen mukaan pitkaaikaisen laitoshoidsukkaat ovat entista huonokuntoisempia ja
vuodepotilaiden maara terveyskeskusten osastaills@aantynyt. Vanhainkodeissa reilu kolmannes
asukkaista on autettavia tai taysin autettavia @No2005). Taméan vuoksi hoitotyd
pitkdaikaishoidossa koetaan seké fyysisesti egglkssesti kuormittavaksi. Laitoshoidon ongelmia
ovat huono tydergonomia, kiire, vahainen henkilistoitus seka potilaisiin liittyvat rasitustekijat.
(Sinervo 2000; Noro ym. 2005; Laine 2005.) Rasdkigbistd potilaan voimakas riippuvuus
hoitajasta ja runsas avuntarve paivittaistoimisgat tutkimusten mukaan liikkumisen rajoittamista

lisdavia tekijoitad (Karlsson ym. 2001; Castle 2082jzing ym. 2007).

Ikaantyneiden hoitotydn historian tarkastelu osaitliikkumista rajoittavien hoitokeinojen kayton
olleen osa suomalaista laitoshoitoa jo vuosikymm@eriPaasivaara 2002). lkaantyneiden
laitoshoidon laatuun kohdistuneet tutkimukset owabittaneet laitoshoidossa olevan epdakohtia,
kuten tarpeetonta liikkumisen rajoittamista (Isgha. 2003; 2005; Laine ym. 2005). Yleiseen
keskusteluun pitkaaikaishoidon laatu on noussuneiivuosina. Pitkdaikaishoitoon on kehitetty
omia Kkliinisid laatuindikaattoreita objektiivisestiittaamaan ja arvioimaan hoidon laatua (esim.
FINRAI). Hoidon laatu on moniulotteinen ja vaikdastitattavissa oleva asia. Laatua ei voida
mitata vain hoidon lopputulosten nédkdkolmasta, vagrs itse hoitoprosessi; tapa ja ne keinot
joilla laatu saavutetaan ovat oleellisia. Laatutaditoreiden avulla on mitattu esimerkiksi niiden
asukkaiden prosenttiosuutta, joiden liikkumista paivittain rajoitettu jollakin hoitokeinolla.
Heidan osuutensa kaikista Suomen pitkaaikaishoadkkaista oli vuosina 2000-2004 noin 18%.
Tutkittuna aikana hyvan hoidon raja-arvona pidetfii9% ja erinomaisen hoidon raja-arvona 1,5%.
Nain ollen laadukas hoito ei liikkumisen rajoitta@in suhteen toteutunut. Sen sijaan kaatumisten
ennaltaehkéaisyn suhteen hyvan hoidon raja-arvautigite Kaatumistapaturmia oli siis pystytty.

ennaltaehkadisemaan hyvin. Talléin voidaan kysydkadnolivat ne hoitokeinot, milla kaatumisia
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ennaltaehkaistiin? Jos né&ita indikaattoreita k#gstsa kiinnitetddn huomoi vain hoidon
lopputuloksiin, ei saada tietoa siita, mitka ovainlot, joilla hyva tai erinomainen hoito saavutetaa
(Noro ym. 2005.)

Pitkaaikaishoidon luonteesta johtuen, siella tehuBétokset ja hoidossa kaytetyt keinot ovat osa
ikdantyneen elamaa pitkan aikaa. Pitkaaikaishaiodaon usein ikdantyneen viimeinen koti. Han
asuu siella monen vuoden ajan. Keskimaaradinen jakgon pituus vanhainkodissa on noin kolme
vuotta. (Noro 2005.) Talléin hyva hoito tarkoittsamaa kuin hyva elama. Hoidon laatu on suoraan
yhteydessa asukkaan eldménlaatuun (Voutilainen .p200&&ntyneen ihmisen elamanlaatu
maaraytyy hanen omasta tyytyvaisyydestaan elamédtta myos hanen toimintakykynsa ja
ymparistonsa asettamien rajoitteiden kautta. Mippuvaisempi henkild on ulkopuolisesta avusta,
sitd enemman ymparistdén asettamat rajoitukset héldenénlaatuunsa vaikuttavat. On tarkeaa, etta
hoitohenkilokunta tunnistaa naita elamanlaatuurkutiavia tekijoitd, etenkin muistisairaiden ja
muiden hoitajasta suuresti riippuvaisten ikaantyeei hoitamisessa. Monet pitkaaikaissairaudet
ovat luonteeltaan etenevid, eikd parantavaa hoi@aHoidon tarkea tavoite on hoitotyonkeinolla
tukea ikdéntyneen toimintakykya ja jaljella oleviaimavaroja elamanlaatua parantavalla tavalla.
(Suhonen ym. 2008; Luoma M-L 2009, 82-83.)

Gerontologinen osaaminen ja asiantuntijuus ovakapikaishoidossa hoitajan ammattitaidon
kulmakivet. Hyva hoito ei ole pelkkaa teknistéd omesta ja tietoa, vaan myos eettisesti hyvaa.
Hoitajalta vaaditaan herkkyytta ja ymmarrystd osaamliséksi. (Sarvimaki 2009,27-39.) Hoidon
laatu sisaltéda aina hoidon arvot ja etiikan (San20686; Gruneir & Mor 2008).

2.3 Perheen merkitys ikdantyneiden pitkdaikaishoido  ssa

Perhe voidaan maaritella monella tavalla. Periagtigperhe on maaritelty biologisiin ja juridisiin
siteisiin perustuen. Talloin tyypillisen perheenadastavat vanhemmat lapsineen. Perhehoitotydn
nakokulmasta perheen ja perheenjasenensa maériftainen ihminen itse. Sukulaisuus tai
yhdessd asuminen eivat silloin maarita sitd, kegénerkiksi ikdantyneen perheeseen kuuluvat.
(Salin & Astedt-Kurki 2009, 171-173.) Laitoksesssu@ssaan ikaantynyt ihminen on aina myos
perheensd jasen. Tassa tutkimuksessa kasite partperheenjasenyys ymmarretaan laajasti.
Perheenjasen ja laheinen kasitteet ndhdaan synamygntoisilleen. Usein ikaantyneet, joilla

likkumisen rajoittamista kaytetdan, ovat kognisita kyvyiltdan sellaisia, etteivat he enaa itse
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pysty perheenjaseniddn maarittelemaan. Hoitolaetses perhe tulisi maaritella ikdantyneen omasta
nakdkulmasta kasin, ei hoitajan. Perhe ei ole kag@ssa asuvan ikddntyneen luona kayva vierailija,
vaan tarked osa hdnen elamaansa. (Alinen & AstedtiR001; Logue 2003).

Perhehoitotyon lahtokohtana on koko perheen jaksgékkien jasenten terveyden edistaminen ja
tukeminen yksiloiden sijaan. Perhe ndhdaan kokao&sa, jossa sen osat vaikuttavat toinen
toisiinsa ja koko perheen terveyteen, joko sit&dmwiden tai tukien. Perhe on laitoksessa asuvalle
ikaantyneelle usein voimavara, mutta toisaalta ¢wmh ahdistus tai huoli voivat vaikuttaa
ikaantyneen terveyteen myos sita heikentavastitethskurki & Paavilainen 1999,320-329;
Tarkka ym. 2003; Sebern 2005; Astedt- Kurki ym. 00-13.)

Laitokseen asumaan muuttaminen merkitsee ikaaritgneeké hanen perheelleen sopeutumista
uuteen elamantilanteeseen. Tutkimusten mukaan yssrlieenjasenet kokevat tdaman vaiheen
elamassaan erittdin merkitykselliseksi ja tuntéiemdttavaksi Perhe tarvitseekin erityisesti tukea
juuri ikaantyneen laitokseen siirtymisen vaiheegByan & Scullion 2000; Bern-Klug& Forbes-
Thompson 2008.) Perheenjasenen rooli muuttuu jaissh hoidon antajan rooliksi seka
yhteisty6suhteeksi hoitohenkildkunnan kanssa (Alghan. 2000; Bauer & Nay 2003, Davies &
Nolan 2006). Laitoksessa perhe tarvitsee tietoaohgausta siihen, miten se voi osallistua
ikdantyneen hoitoon. Jokaisen perheen ja sen mkajgsenen valmiudet seka tapa osallistua
hoitoon ovat yksil6lliset. (Laitinen- Junkkari yrB001; Mustajoki ym. 2001; Bauer & Nay 2003;
Logue 2003; Salin 2008.) Hoitajilla ja perheenjali&noi olla hyvin erilainen kasitys siitd, kukano
hoidossa olevan ikdantyneen hoitamisen asiantuftgegheenjasen saattaa pitaa itsedan laheisensa
hoidon asiantuntijana esimerkiksi pitkan kotihatgon hoitajana toimimisen perusteella. Hoitajat
puolestaan eivat ehka osaa hyodyntaa perheenjaasiaruntijuutta ja ottaa hanté taysivertaisena
yhteistybkumppanina mukaan hoitoon ja sitd koskevysstoksentekoon. (Almberg 2000; Salin &
Astedt-Kurki 2009, 175.) Talldin perheenjasenet ekt joutuvansa kamppailemaan laheisenséa

hyvan hoidon puolesta (Haggstrom ym. 2007).

Perheen mahdollisuus olla mukana ikdantyneen hsedagpuu siitd, millainen kasitys hoitajilla
on perheestd, seké hoitajan halusta rakentaa tyfiteidhdetta perheenjasenen kanssa (Hertzberg
ym. 2003; Bauer & Nay 2003; Weman ym. 2004; Sal08). Hoitajat tunnistavat perheen hoidon
voimavaraksi, turvallisuuden ja hoidon laadun ljg&& Perhettd pidetdan ikaantyneen hoidon
resurssina, mutta tietyin ehdoin. Bayerin ja Nag00@) kirjallisuuskatsauksen mukaan hoitajat

luokittelevat perheenjasenet eri rooleihin, joidemukaan heitéa sitten kohdellaan. Tall6in
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perheenjdsen saa osallistua ikdantyneen hoitoortajieai sallimien ehtojen mukaisesti.
Perheenjasenen osallistumista ikdantyneen hoitaéadediaan ja kontrolloidaan. Hoitajat kertovat
mitd perheenjasen saa tehdad ja miten. Tutkimustarkaam perheenjasenen on oltava
yhteisty6suhteen aktiivinen osapuoli. Han on ska jon yhteydessa hoitajiin. Hoitajat eivat nayta
aktiivisesti etsivan kontaktia perheenjaseniin. rfteerg ym. 2001.) Talléin vuorovaikutus jaa
pinnalliseksi ja sattumanvaraiseksi. Hoitajat ndedtt yhteistydsuhteen potilaan perheeseen osaksi
tyotaan, mutta kiire ja vuoroty0 hankaloittavat t®@m onnistumista. Hankaliksi koettuja
perheenjasenia valtelladn ja heiddn kohtaamiseosta&n erityisen vaikeaksi. Toisaalta hoitajat
kylla tunnistavat hankalien perheenjasenten katyttdigen taustalla vaikuttavinia syina esimerkiksi
perheenjdsenen oman ylikuormittuneisuuden tai isyyillen tunteet. (Hertzberg ym. 2003, Morin
& Leblanc 2005.) Kaiken kaikkiaan yhteistydsuhdehgen kanssa koetaan haasteelliseksi ja

hoitajat kokevat tarvitsevansa lisdé taitoja seniti@misessa (Salin 2008).

Turvallinen, yksilollinen ja eettisesti ammattitaiien hoito edellyttdd ik&antyneen perheen
huomioimista osana hoitoa (Teeri ym. 2007; SalinO&0 Perhe mahdollistaa hoidon
yksil6llisyyden (Mustajoki ym. 2001; Iwasiw ym. 28 Erityisesti muistisairaiden ikaantyneiden
hoidossa perheenjdsen on merkittdva yhteistyokumppduistisairaiden ikaantyneiden kyky
iimaista itsedan heikkenee ja muuttuu heidan s@nsa etenemisen myota. Muistisairas ihminen ei
ole hoitopaikan omaisuutta. (Luoma M-L 2006; Sulhoyen. 2008.) Suomessa perheen hoitoon
mukaan ottaminen tapahtuu potilaan luvalla ja gawkkiin. Perheenjasenelld on oikeus osallistua
ja tulla kuulluksi hoitoon liittyvassa paatoksergsa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992; Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemastekuksista 812/2000; ETENE 2008.)

Liikkumisen rajoittaminen ikdantyneiden laitoshada on tilanne, joka haastaa hoitajat ja perheen
yhteistybhon. Tarvitaan keskustelua rajoitteiderytéd eduista, haitoista sekd mahdollisista

vaihtoehdoista. Hoitajien ja perheen tulisi l6ytiikeaan tilanteeseen yhteinen ja ikaantyneen
kannalta parhain vaihtoehto. Perheen ja hoitohékliinan yhteistyd on keino vahentaa turhaa ja

epdaasiallista rajoitteiden kayttda. (Evans ym. 2003 fman ym. 2003.)

2.4 Liikkumisen rajoittaminen osana pitkaaikashoido n turvallisuutta

Potilasturvallisuus on laaja kasite. Se voidaaragakoitolaitteiden ja -vélineiden turvallisuuteen,

hoidon turvallisuuteen sekéd ladketurvallisuuteea. sgaltaa terveydenhuollon organisaatioiden
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toiminnan periaatteet, jonka tarkoituksena on vataa hoidon turvallisuutta seka suojata potilasta
vahingoittumiselta. Potilaan ndkdkulmasta se tdtkaj ettd hoidosta ei aiheudu hanelle haittaa.
Potilasturvallisuus on osa hoidon laatua. Liikkuenis rajoittaminen kuuluu sek& hoidon

turvallisuuteen etta hoitolaitteiden ja -valineidemvallisuuteen. Liikkumisen rajoittamisessa on
kaytettava oikeita valineitd kayttbohjeen ja —taddcsen mukaisesti. (Stakes ja Laakehoidon
kehittamiskeskus ROHTO 2006; Anttila ym. 2007, 83-alvira 2009.)

Suomen perustuslain mukaan yksilon henkilokohtaigfzautta saa rajoittaa vain, jos rajoittaminen
perustuu lakiin eikd ole mielivaltaista (Suomenuséuslaki (731/1999). lkaantyneiden hoidossa
rajoitteiden kayttbd ei ole erikseen lailla madiyte Liikkumisen rajoittaminen on aina
henkilokohtaiseen vapauteen ja itsemaaraamisoikeupiuttumista. (Leino-Kilpi & Valimaki
2004, 234-235.) Terveydenhuollon oikeusturvakeskmksiakokannan mukaan ikaantyneen
turvallisuutta vakavasti uhkaavissa tilanteissadaan hanen liikkumistaan rajoittaa siind maarin,
kuin se kulloinkin on valittamatontd. Paatoksen perustuttava yksilolliseen harkintaan ja
turvavélineiden kaytdsta on tehtdva hoitopdatositdkden tekee ja siita vastaa hoitava laakari.
Turvavalineen kayton peruste, kayttd ja kayton ddgtjataan potilasasiakirjoihin. Henkilda on
valvottava riittdvasti rajoittamisen aikana ja rajksen jatkamista on arvioitava riittdvan usein.
Ennen p&atdksentekoa on pyrittava selvittamaariapatikanta asiaan. Jos potilas ei pysty itse

tulee saada haneltd suostumus. (ETENE 2008; Va0iog.)

Tutkimusten mukaan liikkkumisen rajoittamisen kayatohyvin yleisté ikddntyneiden laitoshoidossa.
Saarnion (2009) tutkimuksessa 88% hoitajista ilthaiyoyksikossaan kaytetyn liikkumisen

rajoittamista hoitokeinona tutkimusta edeltdneelikolla. Tulos on hyvin samansuuntainen
Liukkosen ym. (1993) ja Hantikaisen (2000) tekemiwnkimusten kanssa. Kansainvalisissa
tutkimuksissa (Hamers & Huizing 2005) liikkkumiseajaittamisen kayttbaste vanhainkodeissa
hoitokeinona vaihteli 41-64%. Tutkimusten tuloksia kuitenkin vaikea verrata toisiinsa, koska
kaytetyissa mittareissa on eroa, kuin myoés siintemiiikkumisen rajoittaminen on kasitteena
maaritelty. Se, mita liikkkumista rajoittavilla kaitla tarkoitetaan, maaritellddn eri tutkimuksissa

hyvin eri tavoin. (Gallinagh ym. 2002; Evans ym030Saarnio 2009.)

Yleisimmin liikkkumisen rajoittaminen maaritelladeikoksi, valineeksi, mekaaniseksi laitteeksi tai
materiaaliksi, jolla suoraan tai valillisesti eg# henkilon likkumista (Hantikainen 2000; Hamers
ym. 2004; Kirkevold & Engedal 2004; Nay& Koch 200deyers 2009). Keino on sellainen, ettei
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sitd voi helposti poistaa ja se estaa henkilorkilitkisen vapaasti tai esimerkiksi tuolista ylos
nousemisen (Saufl 2004). Tallaisia keinoja voivdta osangyn laidat, geriatrinen tuoli,
poytalevyllinen pyoratuoli, tuoli vyokiinnityksella huoneen oven lukitseminen, turvaliivit,
vuodevaatteet seka ranne- tai vyotaropidikkeet igEvam. 2003). Liikkumisen rajoittamisessa
kaytettyjen keinojen maarittelyn tekee vaikeaksdem yksilollisyys ja tilannekohtaisuus. Sama
keino voi toiselle olla rajoitus ja toiselle ei:iferkiksi sdngynlaitojen nostaminen ylos voi tdsel
potilaalla estda hanen paasynsa pois sangystétaksroisella sangyn laidat toimivat tukena itse
vuoteessa kaantymiselle. (Gallinagh ym. 2002.) svteiliikkumisen rajoittamiskeino on yl6s
nostetut sangyn laidat. Huolestuttavaa niiden k0 on se, ettd usein niita kaytetaan
rutiininomaoisesti ilman yksil6llistd kayton tarpeearviointia. Aina hoitajat eivat myodskaan
tunnista sangyn laitojen ylos nostamista liikkkumisgjoittavaksi hoitokeinoksi. (Gallinagh ym.2002;
Saarnio ym. 2008; Meyer ym. 2009.)

Liikkumisen rajoittamista on tutkittu 1980-luvultihtien sek& maarallisesta ettd laadullisesta
nakokulmasta kyselylomakkein, haastatteluin ja nty@gainnoimalla. Suurin osa tutkimuksista on
suunnattu hoitohenkilokunnalle, mutta myos potgaidkokemuksia on kartoitettu (Minnick ym.
2001, Gallinagh ym. 2001.) Perheenjasenten nakdstbinon tehty vain muutamia tutkimuksia.
Vasallon ym. (2004) tutkimuksen mukaan hoitoheriilita hyvaksyi liikkumisen rajoittamisen
kayton kaatumisten ennaltaehkaisemiseksi ja hekkiban resurssivajeen vuoksi kaytetyksi
hoitokeinoksi selvasti helpommin kuin potilaat taeidan perheensd. Heidan tutkimuksessaan
rajoitteiden kayttdmisen teki hyvaksytyksi hoitakaksi se, etté lupa rajoitteen kayttoon kysyttiin

joko potilaalta tai hanen perheeltaan.

Tutkimusten mukaan hoitajat tuntevat syyllisyy@édhgpeaa joutuessaan loukkaamaan ikaantyneen
ihmisarvoa kayttamalla liikkumista rajoittavia hakeinoja (Hantikainen 2000, Slottebo & Bunch
2004, Moore & Harambous 2007). Hoitajan arvioimaaiktyneen suuri kaatumisriski on yleisin
likkumisen rajoittamiseen johtava syy. Suurin kemisriski on niilla ikdantyneilld, jotka kykenevat
nousemaan Yylos tuolista omatoimisesti, mutta ekytene seisomaan ilman apua. Alhaisin
kaatumisriski puolestaan on asukkailla, jotka eiWftkene tekemaan naistd kumpaakaan tai
kykenevat tekem&an molemmat ilman apua (Hantika?®®; Hamers ym. 2004; Wang & Moyle
2005; Moore & Harambous 2007.) Taman hetkisen dlksen nayton valossa, liikkkumista
rajoittavilla keinoilla ei voida kaatumisia ja tapamnia ennaltaehkaistd (Dunn 2001; Capezuti ym.
2002; Shorr ym.2002; Hamers ym.2004; Hamers ym.2@&pezuti ym. 2007). Painvastoin
nayttba on siitd, etta rajoittamiskeinojen kayttd ghteydessa liikkumisen huonontumiseen,
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painehaavoihin, sekavuuteen ja jopa lisddntyneekeelteisuuteen (Shorr ym. 2002; Evans ym.
2003).

Ikdantyneesta johtuvia syita rajoitteiden kaytotheat huono liikkumiskyky, suuri hoidollinen
riippuvuus hoitajista ja muistisairaus (Gallinagh.2002; Hamers ym. 2004; Wang & Moyle 2005;
Meyer ym. 2009). Hoitajista riippuvaisista syistditen rajoitteiden kayttoon vaikuttaa hoitajan
asenne (Bredthauer ym. 2005; Chang & Huang 200fa.gm. 2006). Myos hoitajan yleinen
tietotaso rajoitteiden kayttamisesta vaikuttaa iti@imlen kayttoon. Mitd enemman rajoitteiden
kayttoon liittyvista asioista hoitaja tietaa, sitdhemman han haluaa rajoittamista hoitokeinona
kayttaa. (Weiner ym. 2003.) Yleinen asenne rajioitte kayttbon organisaatiossa ja siitd seuraavat
rutinoituneet toimintatavat, vaikuttavat yksittdishoitajan asenteeseen liikkkumisen rajoittamista
kohtaan. Karlssonin (2001) mukaan rajoitteiden té&ginen on sidoksissa hoitokulttuuriiin.
Rajoittamista kaytetaan, koska muutkin kayttavéd @ samalla sen kaytosta tulee rutiini, jota ei
enda edes tunnisteta. Myos muissa tutkimuksissasoitettu hoitokulttuurin olevan rajoittamisen
kayton kannalta merkityksellisempi tekija, kuin rasrkiksi osaston luonteen. Esimerkiksi
dementiaosastoilla ei valttamatta likkumisen ragonista kaytetd sen enempaa kuin muillakaan
osastoilla. (Kirkevold ym.2003; Meyer ym.2009.) ¥h#iset hoitolinjat ja johdon antama tuki
ovatkin tarkeita tekijoita, joilla rajoitteiden ké§a voidaan vahentdd. Liikkumisen rajoittamista
voidaan vahentdd myoOs lainsdddanndlla. Lainsdddanmdoidaan vahentaa liikkumisen
rajoittamista. Organisaatioista kuitenkin riippug, gniten saadettyihin lakeihin suhtaudutaan.
Henkilokunta tarvitsee tunteen, ettd he toimiveni toimiessaan saadettyjen lakien puitteissa.
Tassé organisaation johto on keskeisessé roo(iBsan 2001; Castle 2002; Wang & Moyle 2005;
Lorna ym. 2006; Pekkarinen ym. 2006.)

Hoitajien kiire ja kohtuuttomat tyon vaatimuksetabwhteydessa liikkumista rajoittavien keinojen
kayttamiseen. Kiireen haitallinen vaikutus riippsiitéd, onko hoitajilla mahdollisuutta vaikuttaa
tyohonsa ja kayttdd osaamistaan monipuolisestikk@men 2007.) Tutkimustulokset hoitajien
koulutustason vaikutuksesta liikkumisen rajoitteidéytt6on, samoin kuin tulokset osastojen koon
vaikutuksesta niiden kayttoon ovat ristiriitaisétgrner ym. 2001; Castle ym. 2002; Pekkarinen ym.
2006; Saarnio ym. 2007). Yleisesti hoitajien tiegmute, vaarat uskomukset rajoitteiden kaytosta,
ohjeistuksesta ja haitoista on tutkimuksissa todedpéatarkoituksenmukaista lilkkkumisen
rajoittamista lisdaviksi tekijoiksi (Wang & MoyledR5; Lorna ym. 2006).
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Liikkumisen rajoittamisen védhentaminen on monimitka prosessi. Yksi keino vahentaa
likkumisen rajoittamista on lisata henkilokunnangerheen tietamysta asiasta (Castle 2002; Evans
ym.2002; Weiner ym. 2003; Moore & Harambous 2007gWéa ym. 2007.) Nayttoon perustuvien
hoitotydn toimintamallien kehittamisen ja kayttotamisen avulla on voitu vahentda
rutiininomaisia hoitoratkaisuja. Rajoittamisen véténinen voi onnistua toimintatapojen ja
hoitokaytantdjen uudistamisen kautta ilman suudakeesurssien lisdysta. (Nay & Koch 2006,
Wagner ym. 2007.) Mooren ja Harambouksen (200Kjrtutksen mukaan perheenjasenet luottavat
laheistensd saamaan hoitoon eivatka kyseenalaistajién toimintatapoja. Toisaalta saman
tutkimuksen mukaan hoitajat kayttivat fyysisen régmisen keinoja, koska uskoivat potilaan
perheiden niin haluavan. Perheenjasen voi myosholidossa se osapuoli, joka vaatii ikd&ntyneen
likkumisen rajoittamista turvallisuuden vuoksi. rReenjasenten eparealistiset vaatimukset
hoitajien tyolle olivat Isolan (2005) tutkimukseskaitajien mielesta lisdantyneet viimevuosina.
Salo- Sirkian (2005) tutkimuksessa tama oli fyyesistajoitteiden kayttamista lisaava tekija. Myos
Saarnion (2009) tutkimuksessa perheenjasen sadiiose osapuoli joka aktiivisesti itse kaytti ja

vaati myos hoitohenkilokuntaa kayttamaan liikkumisdjoittavia keinoja ikdéantyneen hoidossa.

2.5 Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista lahtokohd ista

Tulevina vuosikymmenina Suomi ikdantyy nopeastiaaityneiden hoidon ja palveluiden
painopiste on kotihoidossa. Tavoitteena on, etk&ifen ikaantynyt ihminen voisi asua omassa
kodissaan mahdollisimman pitkaan. Pitkdaikaisetosdaoidon nakokulmasta tama tarkoittaa sita,
ettd laitokseen asumaan siirrytaan aina huonommassaossa. Vasta silloin, kun kotona ei enda
parjatd perheen ja saatavilla olevien palveluidanvin. Taman vuoksi ikdantyneiden
pitkaaikaishoito on yksi hoitotyon erityisosaamistativa osa-alue. Siella hoidettavat ikaantyneet
ovat fyysiseltd ja psyykkiselta kunnoltaan monisigar ja heikkoja. Suurin osa heistd sairastaa
etenevaa muistisairautta. Tama tekee yleisten hoidovojen ja eettisten periaatteiden
soveltamisesta vaativaa. Hoitajalta vaaditaanisasfi hyvaa eettistd osaamista ja tilannekohtaista
herkkytta.

Perheen merkitys ikaantyneen hoidon voimavarang donnistettu. Viela perhettd ei kuitenkaan
osata ottaa hoitoon mukaan taysivaltaisena yhtidstyppanina. Esimerkiksi muistisairaille
ikaantyneille laadukkaan, yksilollisen ja eettisé&strkeatasoisen hoidon tuottaminen onnistuu vain

perheen ja hoitajien yhteistyon kautta.
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Liikkumisen rajoittamista kaytetaan ikaantyneidandshoidossa yleisesti turvallisuutta lisddvana
hoitokeinona. Tieteellista nayttoa siita, etta agalla voitaisiin potilasturvallisuutta lisata oaim
niukasti. Hoitajat tunnistavat liikkumista rajottam keinojen kayton ristiriitaiseksi tilanteeksieH
kokevat syyllisyytta ja hapeaa kayttaessaan liikistanrajoittavia keinoja, kuten potilaan sitomista.
Hoitajat kayttavat liikkumisen rajoittamista pakedessa, mutta siitd voi myos tulla rutinoitunut

tapa toimia. My0s ikaantyneen perhe voi olla skajeatii liikkumista rajoittavien keinojen kayttoa.

Hoitajien ja perheen valisella yhteisty6lla voidaaarpeetonta ja epdasiallista liikkumisen
rajoitamista vahentdd. Perheen kokemuksia ja ka&sityliikkumista rajoittavista hoitokeinoista on
tutkittu vain vahan. Perheen mielipide ja kasitysatokuitenkin oleellisia tekijoita liikkumista
rajoittavien keinojen kayton tarpeellisuutta artaesssa. Talla tutkimuksella voidaan saada lisda

tietoa liikkumisen rajoittamisesta, yhden asianfanthméan, ikdantyneen perheen nakokulmasta.

3 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtava

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vanhainkodinukigan liikkumisen rajoittamista
perheenjdsenen nakdkulmasta. Tutkimuksen tavodéteen tuottaa uutta tietoa liikkumisen
rajoittamisesta ja sen hoitokeinona kayttamisestaman tiedon avulla voidaan kehittaa

ikdantyneiden laitoshoidon turvallisuutta ja siiityvia hoitokeinoja.

Tutkimustehtana on kuvata perheenjasenen kasityksidiikkumisen rajoittamisesta.

4 Tutkimuksen toteuttaminen

4.1 Empiirisen tutkimuksen lahtokohdat

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietcarheenjasenten kasityksista liikkkumisen
rajoittamisesta pitk&aikaisessa laitoshoidossa. kifutksen mielenkiinnon kohteena olivat
hoitotyon kaytannon tilanteet, joista tietoa eisitperheenjasenten nakdkulmasta. Tutkimuksen
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lahestymistavaksi valittiin laadullinen eli kvaliiginen tutkimusote. Tutkimus toteutettiin
luonnollisissa olosuhteissa. Tutkimuksessa tuotg&to on nain ollen sidoksissa tutkimukseen
osallistuneiden elamantilanteisiin, aikaan ja paddk (Kylm&a & Juvakka 2007,28; Hirsijarvi &
Hurme 2008,21-25.) Laadullisessa tutkimuksessasaome kokoaminen ja kasittely muodostavat
dynaamisen prosessin, jota tutkija ei voi koskadysih suunnitella etukateen. Tassakin
tutkimuksessa tutkimustehtava tasmentyi tutkimusggein etenemisen myéta (Paunonen &
Vehvildinen - Julkunen 1998,45.)

Tutkimuksen kohdejoukkona olivat pitkdaikaisessatoshoidossa asuvien ikaantyneiden
perheenjdsenet. Tassa tutkimuksessa pitkaaikainaiosHhoito tarkoitti vanhainkodissa
pitkaaikaispaikalla asumista. Tutkimuksen tarkoserka on valittdd perheenjasenten nakokulma
tutkimuksen aiheesta mahdollisimman aidosti. Cdaliile on yhteista vanhainkodissa asuvan
ikdantyneen perheenjasenyys, mutta persoonallipenseen menneisyys, suhde laheiseen ja monet
muut tekijat ovat jokaisella erilaisia. Tastd jodmu heidan ké&sityksensd tai kokemuksensa
likkumisen rajoittamisesta on jokaisella erilaindrutkimuksessa pyritaéan saamaan tietoa naiden
kasitysten ja kokemusten vyhtalaisyydesta seka isrildesta. Tutkimuksen perustana on
aineistolahtoisyys. Aineistolahtdisyys tarkoittati,settd tutkimus perustuu kerattyyn aineistoon.

Aineisto antaa vastaukset tutkimuskysymyksiin. (fiu& Sarajarvi 2009, 95-97.)

4.2 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimuksen aineisto keréttin  huhti - keséakuuss@0® haastattelemalla kahdessa eri
vanhainkodissa asuvien iakkaiden perheenjasersdl@®). Osallistujat valittiin harkinnanvaraisesti
yhteisty6ssa vanhainkodin henkilokunnan kanssasebBsa vanhainkodissa valitsi yhteyshenkilo
perheenjasenet. Kysyessaan perheenjaseniltd tgewn osallistumishalukkuutta, kertoi han
miettineensa ennen kaikkea perheenjasenen kyky#aautietoa haastattelutilanteessa. Toisessa
vanhainkodissa valittin  tutkimukseen osallistuvaierheet hoitotyéon johdon pitamasséa
henkilokunnan yhteispalaverissa. Tutkija ei ostlhsit perheenjdsenten valintaan muuten kuin
valintakriteerit antamalla. Tutkijan esittamia wvdidikriteerejita olivat: 1) Osallistujan tulee olla
pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevan iakkaan pejasen ja 2) osallistujan tulee tuntea
pitkdaikaisen laitoshoidon ymparistd. Taman katisottoteutuvan jos osallistuja oli vieraillut
ikaantyneen luona saanndllisesti pidemman aikaalli€tsjan halukkuuden osallistua tutkimukseen

katsottiin osoittavan sita, ettd hanella on omakiolein kasitys tutkittavasta aiheesta. Jos
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osallistuminen olisi rajattu esimerkiksi vain nihperheenjaseniin, joiden laheisilla on kaytossa
likkumista rajoittavia hoitokeinoja, olisivat tutkuksesta jaaneet pois kaikki rajoittamisen kayton
kieltineet perheenjasenet.

Tutkimusaineiston kerd&mista varten anottiin tutksinvat kummastakin vanhainkodoista seka
lausunto eettiseltd toimikunnalta. Lausunto ed#éisedimikunnalta ja tutkimusluvat vanhainkotien
johtajilta saatiin maaliskuussa 2009. Osallistgisittiin kahdesta vanhainkodista, koska silloin
sekd vanhainkotien etta osallistujien anonyymispydsilyttaminen mahdollistui paremmin.
(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 36—48.) ddstkimuksessa kumpikin vanhainkoti tuotti
hyvin erilaisia haastatteluja, joten myos siksitolva, etta aineistoa kerattiin kahdesta eri pagkas
Molempien vanhainkotien haastattelut yhdistettiagksi tutkimusaineistoksi.

Kontakti haastateltavaan saatiin vanhainkodin tiepkilon kautta. Yhteyshenkild kysyi
perheenjasenilta heidan halukkuuttaan osallistugkintukseen. Perheenjdsenen suostuessa
tutkimukseen suostuessa yhteyshenkilé antoi hanetliemuksesta tarkemmin kertovan kirjeen
(Liite 1). Nain haastateltavalla oli mahdollisuusuistua tutkimusaiheeseen etukateen ja halutessaan
myo0s itse ottaa yhteyttd tutkijaan. Haastateltavist kukaan soittanut itse tutkijalle. Tutkija sai
perheenjasenten yhteystiedot yhteyshenkilolta, éniffdkeen hén itse soitti perheenjasenelle.
Tutkija pyrki soittamaan perheenjasenille viikosatia siitd, kun itse oli yhteystiedot saanut. Kaik
perheenjasenet, joille tukija soitti, olivat halalii@ osallistumaan tutkimukseen. Kahdelle
perheenjasenelle ei kuitenkaan lopulta tutkijanskanyhteistéa tapaamista onnistuttu sopimaan.
Heidan osallistumisensa peruuntui yhteisesestia ssbpien. Osa perheenjasenista ehdotti
osallistumista yhdessa jonkun muun perheenjaseaessk. Tutkija ei tdhan voinut suostua, koska
han halusi sailyttdd haastattelut yksilohaastatteluPerheenjasenet ymmarsivat perustelun ja se
sopi heille. Haastatteluaika ja -paikka sovittiireripeenjidsenten ehdottamalla tavalla. Viisi
haastattelua tehtiin vanhainkotien tiloissa ja tokahdeksan osallistujien kodeissa. Laadullisessa
tutkimuksessa osallistujien maaraa ei voida tarko#dritella etukateen (Kylma & Juvakka 2007,
26-27). Tassa tutkimuksessa osallistujien maarsgttiin vahitellen, samalla kun jo keréttya

aineistoa analysoitiin.
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4.3 Aineistonkeruu

Tutkimuksen tavoitteena oli lahestya tutkittavaaidta avoimesti ja siksi menetelmaksi valittiin
teemahaastattelu. Ennalta suunniteltujen teemojanlaa pyrittiin heréattamaan keskustelua ja
saamaan esille oleellisia asioita ilmiosta. Odaijiidle annettiin mahdollisuus kertoa aiheeseen
liittyvia asioita mahdollisimman vapaasti. Osallisin kokemukset ja hanen eri asioille antamansa
merkitykset toivat esille sitd moninaisuutta jakaktta, jota tutkittavaan ilmioon todellisuudessa
sisdltyy. Tutkimusmenetelmana haastattelu mahdoli@sen ihmisen aidon kuuntelemisen ja
hanen tarkeiksi kokemiensa asioiden kohdalla pysdisen. Toisaalta, se mahdollisti my6s
tutkijalle tarkentavien kysymysten tekemisen jad skKautta asian syvemman ymmartamisen.
(Hirsijarvi & Hurme 2008, 34-46 ja 66-67.) Haashjin roolissa tutkija pyrki olemaan
mahdollisimman neutraali. Han ei ilmaissut keskustea omia kannanottoja tai mielipiteitaan.
Hanen roolinsa oli tukea ja kannustaa osallistujaeisemaan kasityksidan ja kokemuksiaan

aiheeseen liittyen. (Ruusuvuori & Tiitula 2005, 23.)

Haastattelun alussa sovittiin sen nauhoittamisesi&a sopi kaikille osallistujille. Seuraavaksi
kaytiin yhdessa lapi perheenjasenelle osoitetusgaeksa olevat asiat. Osallistujalla oli talléin
mahdollisuus esittda tutkimusta koskevia kysymykisitkijalle. Osallistujat kysyivat tutkijalta
hanen tyohistoriastaan seka siita, etta mista hkyogté nyt oli kyse. Kaikki olivat kiinnostuneita
aiheesta ja toivoivat ikdantyneiden laitoshoidoatda kehittavia tutkimuksia lisaa. Vain osa
perheenjasenista oli tutustunut ennalta heille tinme informaatiokirjeeseen. Tama vaikutti
oleellisesti siihen, miten he olivat valmistautunbaastatteluun. Osa oli selvasti miettinyt aihetta
etukateen, toiset miettivat siihen liittyvia asso#nsikertaa vasta haastattelussa. Osalle hahstatte
aihe oli selvasti vieras, toisille siksi, etta hedg olleet siihen etukateen valmistautuneet jaillei
siksi, etta aihe ei koskettanut varsinaisesti heidaeistaan ja hanen hoitoaan talla hetkella. iaik
osallistujat tiesivat mita liikkkumisen rajoittamilse tarkoitettiin. Perheenjasenent olivat nahneet
siina kaytettyja hoitokeinoja kaytettdvan vanhautkea, mutta kaikkien perheenjasenten laheisilla
niita ei ollut kaytetty.

Varsinainen haastattelu alkoi niin, etta tutkija ygy osallistujaa kertomaan suhteestaan
vanhainkodissa asuvaan ikdéntyneeseen seka tanmamtékyvysta ja kunnosta talla hetkella.
Usein tasséa yhteydessa osallistuja palasi muistamssakaisin siihen aikaan ja niihin syihin miksi
oma l&heinen oli vanhainkotiin muutanut. Joissaaadtatteluissa osallistuja vastaili kysymyksiin

alussa hyvin virallisen oloisesti ja mietti sanavajaan tarkasti, mutta haastattelun edetessa
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jannitys yleensa katosi kokonaan. Osallistujistakaen ei maininnut olleensa aiemmin
tutkimuksessa haastateltavana. Osallistujista Ktdnmi hoitotydsta omakohtaista tyokokemusta,
mink& he toivat esille itse haastattelun kuluesdaisesti haastatteluiden ilmapiiri oli avoin ja

vapautunut.

Tutkijan tehtavana oli haastattelun aikana pitaglthwsiita, ettd keskustelu pysyi aiheessa. (Kylma
& Juvakka 2007,78-81). Teema-alueet olivat kaikibgallistujille samat. Haastattelut etenivat
keskustelun omaisesti ja eri teema-alueet tulivalieeeri jarjestyksessd, aina haastateltavasta
riippuen. Jos jotain teema-aluetta ei kasiteltyskeatéelussa lainkaan, teki tutkija haastatelta\sité

koskevan kysymyksen. (Kylma & Juvakka 2007,48.)

Haastattelun teema-alueita olivat:

1. Hoidon turvallisuus ja siihen vaikuttavat agigkaaikaishoidossa

2. Hoidon turvallisuutta lisddmaan pyrkivien hoeatojen kayttaminen
3. Omat kokemukset liikkumista rajoittavien keinojegyttamisesta

4. Yhteistyo hoitohenkilékunnan kanssa liikkumisejoittamiseen liittyen

Tutkija pyysi osallistujaa kertomaan ja kuvailemaamakohtaisia kokemuksia teema-alueeseen
littyen ja sita kautta kertomaan ajatuksiaan jaitg#siaan. Osallistujat intoutuivat kertomaan
pitkidkin kertomuksia eri asioista, mihin tutkijantai heille mahdollisuuden. Tunnelma
haastatteluissa oli ajoittain hyvinkin liikuttunddsein liikutus oman l&heisen elamésta kerrottaessa
purkautui kyynelind. Haastattelija suhtautui ndaitilanteisiin mahdollisimman empaattisesti ja
rauhallisesti. Haastattelun varsinaiseen aihepipdlattiin takaisin pikkuhiljaa.

Teemahaastattelua ohjasi tutkimuksen tarkoitustjamustehtavat. (Kylma & Juvakka 2007, 113).
Koska osalla osallistujista oli vain vahan tietakkbmisen rajoittamisesta, ohjautui heidan
puheensa helposti muihin asioihin. He kertoivat leti@#n yleisia asioita laheisensd hoidosta.
Vastaukset itse tutkimusalueen aiheisiin jaivatyigbi. Aluksi kaikki tutkimukseen osallistujat
olivat sellaisia, joiden laheisilla ei kaytetty @din liikkumista rajoittavia hoitokeinoja (n=5).
Tutkimuksen aihe oli heille outo. Tassa vaiheessidjasta tuntui, etta tutkimuskysymykseen oli
vaikea saada vastauksia. Toisaalta tutkija saieathetietoa aivan uudesta ndkdkulmasta. Nailta
perheenjaseniltd ei kuitenkaan saatu omaan kokesmoksperustuvaa tietoa liikkkumisen

rajoittamisesta hoitokeinona. He kertoivat asiastan kasityksensa.
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Seuraavissa haastatteluissa osallistujiksi tulh@emnjasenid, joille aihe oli omasta kokemuksesta
erittdin tuttu ja merkityksellinen (n= 5). Samaltauuttuivat myos esille tulevat asiat. Tutkija
haastatteli, litteroi sekd analysoi aineistoa \k&isesti. Haastatteluja kuunnellessaan tutkija
huomasi omassa roolissaan haastattelijana sektepaw@tté onnistumisia. Puutteita omassa tavassa
toimia olivat esimerkiksi osallistujien puheen keg#téaminen, taukojen kohdalla eteenpain
kiirehtiminen sekd huomaamattomuus tarttua puheevivahteisiin. Onnistumisia olivat kipeiden
asioiden luottamuksellisen kertomisen mahdollistemj tuen ja ymmarryksen valittdminen, joka
ilmeni osallistujien runsaana kuulluksi tulemiseiittédlynd. Omien havaintojensa pohjalta, seka
siksi, ettd tdhanastiset haastattelut olivat olleet keskendan erilaista, tutkija paatti tehdadis
haastatteluja. Haastatteluja tehtiin vield kolme= (8) Naissa haastatteluissa tutkija onnistui
haastattelijana paremmin, mutta aineiston sisaitomeuttunut. Laadullisessa tutkimuksessa
aineistoa on Kkeratty riittdvasti, kun samantyyppisknaisut toistuvat, eikd uutta tietoa
tutkimustehtdvan kannalta enda ilmaannu. Talldinhupaan aineiston saturaatiosta eli
kylladantymisesta. (Astedt-Kurki & Nieminen 1998, 515 T4lla perusteella tutkija lopetti aineiston
kerdamisen. Lopulliseksi aineistoksi muodostui &Bhpenjdsenen teemahaastattelu.

Haastattelut sujuivat paaosin ilman keskeytyksi&as3a haastatteluja osallistujan puhelin soi
kesken haastattelun, mutta se ei haitannut haglstatetenemistd. Haastattelu jatkui puhelun
jalkeen normaalisti. Hyvan tutkimusetiikan mukatsaatkimusaineistoa kaytetdan vain ennalta
sovittuun tarkoitukseen. Tutkija vastaa aineistonuotéttavasta sailyttamisestd koko

tutkimusprosessin ajan seka sen tuhoamisesta twitkiem loputtua (Vehvildinen -Julkunen

1998,26-34). Tutkija toimi nain ja kertoi sen myadsallistujille. Haastattelut olivat pituudeltaan

hyvin vaihtelevia, ne kestivat 20 min — 90 minuatti

4.4 Aineiston analyysi

Tutkimusaineiston analyysimenetelméana kaytettiohuktiivista sisallonanalyysia. Sisallonanalyysi
on prosessi, joka muodostuu eri vaiheista; anafkg#on valinnasta, aineistoon tutustumisesta,
aineiston kokonaisuuden hahmottamisesta, aineiptdhkistamisesta, luokittelusta seka lopuksi
aineiston kasitteellistamisesta eli abstrahoinnist@fuomi & Sarajarvi 2009,108-113.)

Siséllonanalyysin tarkoituksena on purkaa aineistsin erilaisiin merkityksiin ja sitten se

kokoamalla saada vastaus tutkimuskysymykseen. liafgksena on aineiston kertoma kuvaus
tutkittavasta aiheesta. (Kylma & Juvakka 2007, 113-)
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Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruun, tk#git ja analysoinnin tarkka toisistaan
erottaminen on mahdotonta (Kylma & Juvakka 2007)1T@vallaan aineiston analysointi alkoi jo
haastattelutilanteissa, kun tutkija kerdsi ain@igto Haastattelutilanteissa analysointi oli
havaintojen tekemista ilmion useudesta, samankalidiesta, erilaisuudesta seka siitd tunnelmasta,
joka haastattelussa valittyi. Omia havaintojaankijat kirjasi tutkimuspdaivakirjaan heti
haastatteluiden jalkeen. Tutkija myos litteroi Hatislun mahdollisimman pian sen toteutuksen
jalkeen. Yleensa haastattelua seuraavana paivana.

Aineiston litterointi eli puhtaaksikirjoitus voidaatehd&, joko koko haastattelusta tai valikoiden
(Hirsjarvi & Hurme 2008,142; Tuomi & Sarajarvi 200809.) Tassa tutkimuksessa litterointi tehtiin
valikoiden. TallGin litterointi on jo osa aineist@malysointia. Litteroidessaan tutkija teki tietais
valintoja mitk& osat haastattelusta muodostavatistion ja mitkd jaavat pois. Litterointi tehtiin
tietokoneen Word ohjelmalla. Haastatteluista aukjoiettiin sanatarkasti kaikki teema-aluiden
sisaltojd koskevat osat. Tutkimustehtdva ohjasstadi@luiden auki kirjoittamista. Haastatteluista
jatettiin pois tutkimusaiheeseen taysin liittyméattd kohtia. Tallaisia olivat oman laheisen
nuoruuteen liittyvat yksityiskohtaiset tapahtumakukset, lapsenlapsia, haastateltavan omia
sairauksia, suruja ja perheriitoja koskevat kuvatilseké kotona esilla oleviin tavaroihin liittyvat
kertomukset. Auki Kkirjoitettuun tekstiin merkittiinsanojen painotukset, tauot ja erilaiset
aannahdykset kuten naurahdus tai itkeminen. Aio@igertyi auki kirjoitettuna 103 sivua ( A4,
rivivali 1% ja fontti 12 ).

Siséllénanalyysin seuraava vaihe oli analyysiyksikddaritteleminen. Analyysiyksikon valintaan
vaikuttavat tutkimustehtavat seka aineiston ladtavallisesti analyysiyksikkona kaytetdan sanaa,
lausetta, lauseen osaa, ajatuskokonaisuutta tautaa@a. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.) Tassa
tutkimuksessa analyysiyksikoksi valittiin lauseydaen osa tai ajatuskokonaisuus. Litteroinnin ja
analyysiyksikon valinnan jalkeen koko aineisto fuet lapi useaan kertaan kokonaiskuvan
muodostumista varten. Tama loi pohjaa varsinaisatialyysille. Aineiston tuttuus on keskeinen

asia sen analysoinnissa. (Hirsjarvi & Hurme 2008.L

Varsinainen aineiston analyysi aloitettiin esittdienatutkimustehtavan mukaisia kysymyksia
aineistolle sita kokonaisuutena lukiessa. Tutkgduhi tietdd, mita aineisto aiheesta hanelle kertoi
Mika oli perheenjasenten keskeinen sanoma, jokaistosta valittyi? Mistd perheenjasenet
puhuivat ja miksi? Tutkijalle herési tdssad vaihaesmonia kysymyksia ja aineisto tuntui

moniulotteiselta seka vaikeasti hallittavalta. Ttk merkitsi tekstin  marginaaliin
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asiakokonaisuuksia, joista osallistuja kertoi. Tahelpotti aineiston mydhempaéa ryhmittelya.

Lukemisen jalkeen tutkija alkoi luokitella alkupes@erkityksia teema-alueittain.

Tassa tutkimuksessa analyysin paamaardna oli kupatheenjasenen kasitysta liikkkumisen
rajoittamisesta ja sen kayttdmisestaHaastatteluista etsittin  néitd asioita kuvaavia
alkuperaisilmauksia, jotka pelkistettiin. Aineistopelkistamisella tarkoitetaan osallistujan
haastattelussa esittaman asian kirjoittamista Iylp#in sanalliseen muotoon. Tutkija pelkisti
ilmaisuja niiden ilmisisallon perusteella. Asia dhuitenkin usein sidoksissa alkuperaiseen
haastatteluun, siihen teemaan, mista silla kohés&usteltiin. Jos lause oli epéselva, palasi @tkij
haastatteluun ja tarkisti kohdan. Alkuperaisilmajaypelkistetyt ilmaisut koottiin teemoittain Word
tiedostoiksi taulukkomuotoon. Samalla niihin ligattoma tunniste. Tunniste oli haastattelun
numero. Alkuperéisilmausten ja pelkistysten listaan taulukoihin oli tyolasta ja hidasta. Tutkija
huomasi, etté yksi lause saattoi siséltaa mongaagalldin lause hajotettiin osiksi. Tassa vaibaes

analysoitavaa tekstia oli taulukkomuodossa 48 sivua

Seuraavaksi pelkistykset ryhmiteltiin samansisalii®iryhmiin eli aineistoa luokiteltiin. Aineiston
kasittely oli pitkalti tutkijan paattelyyn perusta synteesin tekemistd; luokkia muodostettiin,
yhdisteltiin ja nimettiin. Tutkija ei pakottanutraistoa mihinkdan ennalta maarattyyn kehikkoon,
vaan ryhmittely pyrittiin 10ytamaan aineistosta.okitusten muodostumisessa ei ole yhta totuutta,
vaan mukana on aina tutkijan oma loytava mieli.e(Minen 1998,215-221.) Taman vuoksi oli
tarkeaa, etta tutkija pyrki analyysin aikana tekaméietoiseksi omia valintojaan ja paatéksiaan.
Tarkoituksena on etta, ne tapahtuisivat aineishmola, eika tutkijan ennakkotietamyksen mukaan.
Tutkijan pyrkimyksena oli yrittad ymmartaa mitaasnsallistujille merkitsivat. (Tuomi & Sarajarvi
2009,113.)

Tutkija leikkasi ja liimasi seka kasin etta tietoleella. Luokkien muodostus oli ajoittain erittain
vaikeaa. Kaikki asiat tuntuivat liittyvan toinenigiinsa ja menevan limittain. Tutkijan oli pakko
tehdda omia valintoja siitd mihin luokkaan mikakinenkitys lopulta laitettiin. Aineistoa
kasitteellistettiin eli abstrahoitiin, kunnes kaiilkkokat olivat rinnakkaisia eli toisensa pois sula.
Lopuksi analyysin tuloksista piirrettin  kaaviokuvaTassa vaiheessa tutkija luki viela
alkuperéisaineiston l&pi ja teki luokituksia tatkiga ja varmentavia kysymyksia itselleen. (Kylméa
& Juvakka 2007, 118.)
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5 Tutkimuksen tulokset

5.1 Tutkimukseen osallistuneiden kuvaus

Tutkimus toteutettiin  kevaalla 2009. Tutkimukseersalbstui 13 (n=13) vanhainkodissa
pitkdaikaishoidossa olevan ikaantyneen perheengiseiutkimuskohteena oli kaksi eri
vanhainkotia. Perheenjasenista yhdeksan oli asokitirida, kaksi oli vaimoja, yksi oli veli ja
yksi oli asukkaan poika. laltadan osallistujat olivB- 85 vuotiaita. Tydelaméassa heista oli nelja,
muut olivat eldkkeella. Kaikki osallistujat pyrkivkaymaan laheisensa luona ainakin kerran
vilkossa, osa kavi paivittdin. Kaksi osallistujiskertoi, etteivat he ole ikaantyneen virallisia
asioidenhoitajia ja eivat ehkéa siksi tieda tarkdstikkia ikaantyneen hoitoon liittyvid asioita.
Hoitoneuvotteluissa laitoksessa lasnd ovat useim warallisesti asioiden hoitajiksi Kkirjatut
perheenjasenet.

Ikaantyneet, joiden hoidosta osallistujat kertgivalivat 75- 95 vuotiaita. He olivat asuneet
vanhainkodissa 4 kk- 4 vuotta. lk&antyneistd v@bi miehid ja kahdeksan naisia. Haastattelun
alussa osallistuja kertoi lyhyesti oman kuvauksei@gintyneen sen hetkisestd fyysisesta- ja
psyykkisesta kunnosta seka toimintakyvystd. Pejhsenet kuvasivat ikaantyneistéelja
kognitiiviselta toimintakyvyltdan normaaleiksi, nautyysiselta toimintakyvyltdan heikoiksi. Nama
ikdantyneet muistivat asioita ikddnsa vastaavaftiat aikaan ja paikkaan orientoituneita, mutta
tarvitsivat fyysista kuntoa vaativissa asioissaehkuiikkumisessa paljon apua. Muistamattomaksi,
mutta fyysiseltd toimintakyvyltdan hyvéaksi kuvattikaéntyneistd/ksi. Ikdéntyneist&kahdeksan
kuvattiin sekd muistamattomiksi etta fyysiseltarimitakyvyltd&n paljon apua tarvitseviksi. Heilla
oli diagnosoituna jokin muistisairaus tai muu komignsta toimintakykyd heikentdva vamma.
Kaikki tutkimuksen valillisend kohteena olevat ikéigneet, olivat siis paivitaisissa toimissa suurest

muiden avusta riippuvaisia.

5.2 Perheenjasenen kuvaus liikkumisen rajoittamises  ta

Perheenjasenten kuvaus liikkumisen rajoittamisesisdlsi kolme keskeistd asiakokonaisuutta.
Naista asiakokonaisuuksita syntyi perheenjaserdsityls likkumisen rajoittamisesta. Tama kasitys
sisalsi: 1) Keinot joita kaytetaan liikkkumisenaijamisessa

2) Kasityksen siita, etta liikkumisen rajoittaminig@a ikaantyneen turvallisuutta

3) Perheen ja hoitajien valisen yhteistyon liikkaen rajoittamisessa
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Liikkumisen rajoittamiskeinoiksi perheenjasenet &sivat yleiset ja henkilokohtaiset rajoitteet.
Rajoittamisen kayttoon liittyen perheenjasenillavainkka uskomus. He uskoivat ettd, liikkumisen
rajoittamista kaytetdaan, koska se on valttamatidténtyneen turvallisuuden lisddmiseksi. Perusta
talle kasitykselle syntyi ikaantyneen kokonaistiésn tuntemisesta. lkaantyneen sairaus ja sen
luonne, laitoshoitoa edeltanyt turvattomuus kotilossa sekda aiemmat tapaturmat antoivat
tavallaan oikeutuksen rajoitteiden kayttamiselleoitlymparistd sisalsi tekijoita, joiden kautta
likkumisen rajoittaminen koettiin hyvaksyttavandydessaan laitoksessa usein, perheenjasen naki
laitoksen toiminnan realistisesti ja sen kauttaefi@hmuodostui kasitys siita, etta liikkumisen
rajoittaminen on hyvaksyttavaa ja tarpeellistakkiimisen rajoittamisen toteuttamisen perustana
perheenjasenet pitivat henkildskunnan ammatitaifderheenjasenet luottivat siihen, ettd hoitajat
toteuttavat liikkumisen rajoittamista niin, ettd d$isda ikaantyneen turvallisuutta. Yhteistyo
likkumisen rajoittamisessa perheen ja hoitajiedillgasisélsi perheenjasenen tavan osallistua
hoitoon sekda omahoitajuuden Perheenjasenten tapalistua hoitoon laitoksessa kuvattiin
yksilolliseksi ja vaihtelevaksi. Perheenjasentalaisia hoitoon osallistumistapoja olivat; aktiien
asioidenajaja, yhteistybkumppani ja perhe , joka heitoon osallistunut. Omahoitajuuden
perheenjasenet kokivat tarkeaksi yhteistyon keinb&gajien ja perheiden valilla. Omahoitajuuden
toteutumisessa oli perheenjasenten mielesta ptautt®@mahoitajuus olisi perheenjasenten mielesta

ollut keino arvioda ja pohtia liikkumisen rajoittegsaen liittyvid asioita yhdessa. (Kuvio 1).
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Yleiset rajoitteet

Laitokseen asumaan muuttaminen
Osaston ovien lukossa oleminen
Avun saamisen rajoittaminen

Henkil 6kohtaiset rajoitteet

Sangyn laidat
Geriatrisen tuolin poytéalevy
Haaravyo

Mangneettivyd

Oman huoneen oven lukitseminen

Liikkumisen
rajoittamisessa
kaytetyt keinot

Ikaantyneen kokonaistilanne oikeuttaa
rajoittamisen

Kotihoidossa koettu turvattomuus
Edeltévat tapaturmat ja niiden seuraukset
Ikaéntyneen kunto

Hoitoymp érist 6 hyv 8ksyy rajoittamisen

Laitoshoidon ympaériston tunteminen
Hoitoyksikon resurssit ja fyysiset tilat

Rajoittaminen perustuu hoitajien
ammattitaitoon

Lilkkumisen
rajoittaminen
ikaantyneen
turvallisuuden
lisdajana

Koulutus

Liikkumista tukevien hoitokeinojen
hallinta

Kokonaishoidon asianmukaisuus
Liikkumista rajoittavien hoitokeinojen
hallinta

Perheenjasenen tapa osallistua hoitoon

Aktiivinen asianajaja
Y hteistydkumppani
Perhe ei osallistu

Omahoitajuus yhteistydn keinona

Toive toimivasta omahoitajuudesta

Perheen ja hoitajien
yhteisty0 liikkumisen
rajoittamisessa

Kuvio 1. Perheenjasenen kuvaus liikkumisen rajoittamisesta.
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5.2.1.Liikkumisen rajoittamisessa kaytetyt keinot

5.2.1.1 Yleiset rajoitteet

Yleisina liikkumista rajoittavana keinona perheaejdet kuvasivat laitokseen asumaan muuttamista,
laitoksessa asumista, osaston ovien lukossa pitngaskaantyneen avun saamisen rajoittamista.
Naitd keinoja kaytettiin kaikilla tutkimukseen dsstuneilla ik&éntyneilla. Kaikki ikaantyneet
asuivat laitoshoidossa pysyvasti. Molempien vart@ien kaikkien osastojen ovet olivat lukittuna.
Kaikki perheenjasenet kokivat ikdantyneiden taenian avun maaran olevan sen nykyista saamista

suurempi, joten heiddn mielestaan ikdantyneen agaminen oli rajoitettua.

Laitokseen asumaan muuttaminen

Tutkimuksen kohteena olevat ikdantyneet eivat kgehrnvanhainkodista yksin poistumaan tai
esimerkiksi sen lahipiirissa omatoimisesti ulkoikan. Syyna tdhén oli heidan heikko fyysinen ja
/tai kognitiivinen kuntonsa. Huonokuntoisuus oli @sysyy laitoshoitoon siirtymiselle. Ikd&antyneet

olivat muuttaneet laitokseen asumaan siina vailagdss kotihoito ei enaa yrityksista huolimatta
onnistunut. Kotona asumisessa tarkeinmaksi askaitiin ikdantyneen oman vapauden tunteen
sailyminen. Laitokseen muuttamisen monet perheengisolivat kokeneet ikdantyneen vapauden
riistona. Taman vuoksi laitokseen muuttovaihe arhgenjasenille merkityksellinen ja tunteita

herattavd puheenaihe. Vaiheeseen palattin tavadla toisella kaikissa haastatteluissa.

Perheenjasenet kokivat olleensa sekaisin tapalstaneiuutoksista viela pitkan aikaa laitokseen
muuttamisen jalkeen. Oman l&heisen laitoshoitomsyygsti asumaan muuttaminen oli asia, joka
vaati heiltd sopeutumista. Liséksi laitoksen muidsnokkaiden huonokuntoisuus yllatti ja jarkytti

perheenjasenia.

"Tietysti jokainen haluais olla kotona niin kauakuyn pystyy. Se on se oma vapaus
mik& painaa varmaan kaikkein enite.” (H9)

"Se oli sit, kun se napsahti toi iso ovi lukkoon muelds takana, kun lahdin
menemaan, niin sillon mun mieleeni tuli niinko sepnks taa nyt ihan pakko, mutta

kun ei mitdan vaihtoehtoo ollut.” (T10)

Osan perheenjasenista oli vaikea kertoa omalledélheen siita, etta laitoksessa asuminen oli nyt

pysyvaa. Asiaa pehmennettiin kertomalla laitoksessamisen olevan véliaikaista seka oman kodin
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tyhjillaan sailyttamisella. Perheenjdsenten kuvases nakyi suuri hienotunteisuus ikaantynytta
kohtaan, hanta ei haluttu hermostuttaa eika loulkédaelle ei mydsk&aan haluttu valehdella ja siksi

esimerkiksi asunnon ennallaan sailyttdminen olnpile tarkeaa.

” Mun mielestd, se ei ota sita niin raskaasti, ettd menettényt kotinsa, kun ei sano
sita sillai, vaan sanoo et koti odottaa siella kylallessa, siella on kukkaset ja kaikki.
Se on se, ettd kun ne viela on siella, ma en aeemkois sanoo et se koti on siella,

jos ei se olis.” (H1)

" Se osake on koko ajan tyhjand, mutta ei uskabBath sinne vieda, alkas vaan
enemman sinne kaipaamaan. Sita ei oo silti mihvkdkrallekkaan laitettu, se olis

nolo sanoo hénelle, etta siella on vuokralaisiad2)

Kuvatessaan ikdantyneen omaa kokemusta laitosls@dasumisesta, rajoittavuus nékyi Kkoti-
ikavana ja kotiin lahtemisestd puhumisena. Perldisengt kertoivat ikdantyneen puhuvan kotiin
lahtemisesta joka kerta, kun he vierailivat laidsa. Toisaalta perheenjasenet nakivat ikaantyneen
kodinkaipuun liittyvéan laajemmin menneisyyden kapaseen ja turvattomuuden tunteeseen.
Heidan kysyessdan ikdantyneeltd hanen kaipaamasdia kijaintia, han ei useinkaan osannut
vastata kysymykseen. Han ei tiennyt, missa on $e jota hdn kaipaa. Aihe oli kuitenkin arka,
eivatka perheenjdsenet pitaneet jarkevana alkaa@ntideen kanssa kotiin menemisesta
kiistelem&én tai pahoittamaan hanen mieltaan. iSéka tilanteissa perheenjasen yritti vaihtaa
puheenaihetta tai rauhoittaa ikaantynytta yleiseatihoista asioista juttelemalla. Perheenjasenet
kuvasivatkin oman merkityksensa suureksi juuri kgiieen psyykkisen ja emotionaalisen tuen
antajana. Useimmat perheenjasenistd kavivat usainsgannoéllisesti laheistaan laitoksessa

katsomassa. Tama lisasi heidan mielestaan seikastityneen psyykkista turvallisuuden tunnetta.

" Han aina kysyy, etta koska paasee kotiin? Old@mesi sitten sanonut, etta se riippuu
ladkarista. Tiedan kylla hyvin, etté ei han sieftidda pois tule, mutta mun mielestani
on turha pahoittaa sellaisen mielta, joka ei sitdtaan ymmarra eika sita kohta enéa

muista kumminka.” (H3)

Perheenjasenten mielesta laitoksessa asumineidylain turvallisuutta lisddva hoitokeino kaikilla
ikaantyneilla. Kotihoidossa oltaessa perheenjaselngit kokeneet olleensa vastuussa ikdéantyneen

turvallisuudesta, laitoksessa vastuussa siita olndtajat. Huoli ikdantyneen turvallisuudesta oli
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myo6s syy, mikseivat perheet enaa halunneet lalieidiatiin vierailulle ottaa. Vierailulla pelatiin

sattuvan jotain ikavaa, josta perheenjasen sittetuisi vastuuseen.

" Mekaan ei oo enda hanta sitten tdnne kotiin atee on sellanen juttu, ettd ma
pelkaan sita kaikista eniten, etta jos taalla satfoku vahinko. Sillon kun aitikin viela

eli, se oli jotenkin eri asia, tuntu etta se vasauwllut niinko yksin meilla.” (H12)

Osaston ovien lukossa oleminen

Toisena yleisena liikkumista rajoittavana hoitokeia perheenjdsenet kuvasivat sitd, etta
vanhainkotien osastojen ovet olivat lukossa. Odtstei paassyt pois ilman avainta. Taman osa
asiallisista ik&antyneistd koki omalta kohdaltaamhaksi rajoittamiseksi. Toisaalta he kylla

ymmarsivat miksi ovet olivat lukossa, mutta kokigah kurjaksi.

" Siella on ovet lukossa. Han sanoo, etta han dkkpivankilassa. H&n ymmartaa

miksi ne on lukossa, mutta sanoo noin.”(H7).

Muistamattomien ikaantyneiden perheenjasenten siileoidon turvallisuuden ehdoton edellytys
oli juuri se, etta ikaantynyt ei paassyt omin luypoistumaan osastolta. Turvallisen hoidon
onnistumisen kriteeriksi kuvattiin sita, ettéa perhgisen saattoi luottaa siihen, ettei laheiseka ol
mahdollisuutta laheted yksin laitoksen ulkopuoleletona juuri tama oli monilla ollut ongelma.

Perheenjasenet nékivat eri asiana ovien lukitsamiggoksessa, kuin sen, etta ikdantynyt olisi
lukittu omaan kotiinsa. Ratkaisevana erona oliet laitoksessa oli muita ihmisia ymparilla ja

ikaantynyt sai siella apua jos sita tarvitsi.

” Se on turvallisuutta, ettd ovet on lukossa, eigé mihinkaan lahteen. Niinko, han
l&htis kylla. Sillon tallon han istuu kaikki vaattepaalla, menee hissin tyo ja odottaa,
ettd han lahtee kauppaan. Ei hanta voi paastadgéht jos paastettas, ei yhtaan tieda

minne menis.” (H3)

" Et se tuoa, sitten kun saatiin taa paikka, néamullakin, kun puhelin soi, niin ei

tarvinnut sillain hiljaa peloissaan vetaa sita jatkoo et mitahan nyt....mista se tulee.
No sen tiesi ainakin, ettei sellasta asiaa kukaaitagetta se on jaany auton alle tai et
se on tullut kolmannen kerroksen parvekkeelta \gisga alas, lahtenyt vaaraan

suuntaan, et piti ovesta menna, mutta menikin &aitgi.” (H10)
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Avun saamisen rajoittaminen

IkAddntyneen avun saamisen rajoittaminen sisélsn&alsiaa; ikdantynyt ei saa tarvitsemaansa apua
ajallaan, ikaantyneelld ei ole mahdollisuutta Hégtapua ja ikdantyneen jatetddn huoneeseensa
pitkaksi aikaa yksin. Tarpeenmukaisen avun saamiggittamisella perheenjasenet tarkoittivat
ikdadntyneen perustarpeiden hoitamiseen liittyvlanteita, joihin h&n ei saanut apua ajallaan.
Talléin hoitajan toiminta rajoitti ikaantyneen lkkmista ja toiminnan seurauksena oli
likkumattomuus. Ikaantynyt ei esimerkiksi paassygthen sinne halutessaan. Tallaisissa tilanteissa
hoitajat méaarittelivat perheenjasenten mielesté legha apua saa seka ajan jolloin sita annetagn. Se
ettd ikdantynyt ei saanut apua ajallaan, oli parj@senten mielesté turvallisuusriski, koska talldin
ikaantynyt saattoi yrittdd lahted liikkeelle yksiRloitajat rajoittivat ikaantyneen liikkumista
jattdamalla avun tarpeen huomioimatta tai siirtdén&lihen vastaamisen toiseen ajankohtaan. Syy,
miksi esimerkiksi wc:hen ei aina halutessaan pdas$iyperheenjasenten mielesta lilan vahainen

henkil6kunta maaraa.

" Kylla se on vahan kurjaa, jos ihminen itse vidld@tansa tietda ja sitten joutuu
vaippaan paastamaan, kun ei ole hoitajia viemasséatle. Kun se niinko on viela

mielessa, niin sitten sita lahtee vaan sinne vassdgi4)

"Sehan on taa ikuisuus kysymys, se on kaikilla asarttu se pissahata, sitten kun on

hata ja jos ei tulla puoleen tuntiin niin minkaste’ (H5)

Toiset ik&d&ntyneet odottivat perheenjaseniddn taini tallaisten hoitamatta jddneiden asioiden
kanssa. Kaikki heista eivat enaa asioita edesijli@itpyytadneet, vaan odottivat laheisen joka paiva
tulevan ja hoitavan asian. Toisaalta perheenjagesi itsensa talloin tarpeelliseksi ja kaivatuksi,

mutta toisaalta se vahensi hanen luottamustaaashkdhtaan. Samalla se toi myds ristiriitaa hanen
ja hoitajien valiseen yhteistyéhon.

Mahdollisuus halyttdd apua liittyi laheisesti aveaamisen toteutumiseen. Kaytdnnodssa tama
tarkoitti soittokellojen maaraa ja tarkoituksenmiska sijaintia asukkaiden huoneissa ja WC:ssa.
Jos soittokelloja ei ollut yksilollisesti mietity@é paikoissa, rajoitti se asukkaan liikkumista. Jos
asukas ei kyennyt likkumaan omatoimisesti, hanv@nut saada apua huoneeseensa, jos ei
ylettynyt soittokelloa soittamaan. Osa perheenjgs&mli itse vaatinut lAheisensa huoneeseen lisda

soittokelloja, seka niiden asentamista niin, ek&&ntynyt niihin helposti ylettyi. Muistamattomilla
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ikaantyneilla soittokello ei ollut niin tarked, K@s suurin osa heistd ei osannut enda sita kayttaa.
Talléin mahdollisuus saada apua sita tarvitesskoitiir huoneen oven auki pitdmista. Talloin

hoitajat pystyivat huoneen ohi kulkiessaan seuraanagukkaan vointia ja avun tarvetta.

Suurin osa tutkimuksen ikaantyneista oli fyysiseigd kongnitiiviselta kunnoltaan sellaisessa
kunnossa, etteivat he kyenneet huoneestaan itsg labiemaan. Taman vuoksi asukkaan
likkumista voitiin rajoittaa myos jattdmalla haneitkaksi aikaa yksin omaan huoneeseensa.
Perheenjasenet kokivat erittéain tarkeaksi sen, astdkas otettaisiin muiden mukaan yhteisiin
tiloihin ja tapahtumiin paivittain. Kaytannossa t@narkoitti ikdéntyneen tuomista pyoératuolilla tai
g-tuolilla yleisiin tiloihin istumaan. Monet perh@gésenet nakivat hoitajan ammattitaidosta
riippuvaiseksi sen, miten han sai ikaantyneen mug@dahtemaan ja liittym&&an muiden seuraan.
Perheenjasenet olivat erityisesti huolissaan nilsiéntyneista, joilla oli tapana vastustaa kaikkea
Perheenjasenten mielesta he tarvitsisivat erityigigavan seka tutun hoitajan houkuttelemaan heita
muiden seuraan. Liséksi perheenjasenet kokivais@msa liikkumista rajoittavaksi tekijaksi sen,
ettd he eivat paasseet juuri koskaan ulkoilemadiitei kaikki perheenjasenet ottivat ulos
paasemisen tarkeyden esille seka fyysisen kunnbipitdjana ettd mielenvirkeyden tukijana.

Perheenjasenet toivoivat lisda ulkoilun jarjestéksikille asukkaille.

5.2.1.2 Henkilbkohtaiset rajoitteet

Henkilokohtaisia rajoitteita olivat sangyn laidat ¢>-tuolipOytalevy seka erilaiset asukkan kiinni
sitomiskeinot. Naiden rajoitteiden kayton tarkogeka oli estaa ikdantyneen yksin liikkeelle
l[&hteminen. Lisdksi tallaiseksi keinoksi luokitgltioman huoneen oven lukitseminen. Se oli
likkumisen rajoittamiskeino, jota asukas itse kaytai toivoi hoitajien kayttavan hanen
tuvallisuutensa lisaamiseksi. Tutkimuksen aikaaarkyneista yhdeksalla kaytettiin jotain
henkilokohtaista liikkumista rajoittavaa hoitokemadKaikki ikdantyneet, joilla henkilokohtaisena
rajoitteena kaytettiin jotain sitomiskeinoa olivaiuistisairaita. Toisilla ikdantyneilla ei sitomista
likkumisen rajoittamiskeinona tassa aineistossgtétly. Molemmissa tutkimuksn kohteena
olevissa vanhainkodeissa paatoksen liikkkumisenttajoisesta jollakin kiinni sitomiskeinolla tekee
ladkari. Ennen tallaisen hoitokeinon kayttamiseait@mista asiasta kysytaan perheenjasenten

mielipidetta.
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Sangyn laidat

Sangyn laitoja kaytettiin kuudella asukkaalla lukkisen rajoittamis tarkoituksessa. Asukkaat olivat
samoja, joilla kaytettiin myds muita henkilokohtaisiikkumista rajoittavia hoitokeinoja. Toisilla,
joko ei kaytetty sangyn laitoja tai niita ei kayyetajoituksen omaisesti. Talloin sangyn laidavati
esimerkiksi asukkaan omasta pyynnosta vuoteessantykdidta helpottamassa. Fyysiselta
toimintakyvyiltdan heikoille ikdantyneille sangyaidat riittivat estamaan heidan vuoteesta pois
lahtemisensa. Fyysiseltd toimintakyvyltdan hyvilleutta muistamattomille ik&&ntyneille pelkat
sangyn laidat eivat riittaneet estamaan vuoteesis Iphtemista. Ne pikemminkin vain hidastivat

sitd, koska he halutessaan nama ikaantyneet kigtdaitojen yli.

" Nytkin tossa sdngyssa on vaan sellaset pikkuiggdtlame katsottiin kun han oli jo
tulossa pois sieltd. Nosti vaan jalkojaan laidarép&. Juu ei toi laita mitdén auta,
hidastaa ehka hiukan ”.(H6)

Geriatrisen tuolin poytalevy

Liikkumista rajoittavana hoitokeinona kaytettin @®y geriatrisen tuolin poytalevya.
Perheenjasenten mielesta poytalevyn kayttdminerantikgeen tuolissa oli huomaamaton
likkumisen rajoittamiskeino. Perheenjasenet olikaitenkin huomanneet, ettd ikdantyneet itse

eivat pitdneet poytalevyistd, vaan usein heittingtrti saadessaan tuolin eteen lattialle.

"Se poyta kun on ollut siiné tuolissa Kkiini ja edd, niin tota, se on aina usein siind
lattialla ja hoitajat sanoo etta han itse aina Haé sen. niin eilenkin se oli juuri niin
siina lattialla ja sillon mullekin valahti, etteidm taidakaan siita oikeen pitaa. Ei se oo

niin kun itse ajattelis, etta painvastoin sita aisikavakin pitaa.” (H9)

Haaravyo

Haaravyota kaytetiin ikaantyneilla tuolissa ist@esgkkumista rajoittavana keinona. Sita voitiin
kayttaa g-tuolissa, pyoratuolissa tai tavallisdsstissa. Jos ikdantynyt oli sidottu kiinni tavaéien
tuoliin ja han lahti vydsta huolimatta liikkeellgaarana oli, ettd han lahti liikkeelle tuolin kaass
kavellen. Perheenjasenia huoletti haaravoissa myidaden tikkuus ja kiristavyys. Tuolissa
istuessaan ikaantynyt valui paivan aikana alaspgitélloin vy0 saattoi alkaa puristaa nivusista
tiukasti.
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" Ei se kylla happoselta naytd, kun on tasta ( m@§tvyotardéa ) kiinni ja kavelee
tuolin kanssa. Taallakin on sellaisia vaikeasti @amoituneita ainakin puolet, etté kai

se sitten on pakko (sitoa kiinni tuoliin), jos gé®naa muuten ymmarra ."(H5)

Mangneettivy6

Liikkumista rajoittavana hoitokeinona mangneettidydkaytettiin sek& tuolissa ettéa vuoteessa.
Vuotessa mangneettivyota kaytettdessa laitettédnkynyt usein vyolla kiinni vuoteesen illalla ja
vy6 aukaistiin aamulla. Tutkimuksen aikana ikaaetgtéa kahdella kaytettiin mangneettivy6ta.

Yhdelta ikdantyneelta sen kaytto oli juuri tutkirtaugdeltavalla viikolla lopetettu.

"Aidilla oli tassa jokunen viikko sitten kaytdssisio sellainen turvalaite, ettei han
paase yolla yksin lahtemaan liikkkelle. Han olisil&ytullut tuosta tuon laidan yli,

joten ei siité pelkastaani apua ollut.”(H4)

Oman huoneen oven lukitseminen

Osa ikaantyneistda ja heidan perheistaan oli kokenuosaasti hairintdd vanhainkodin toisten
asukkaiden taholta. Ikaantyneista jotkut olivatdmereet Gisin siihen, ettéa joku toinen asukas oli
seisonut heidan vuoteensa vierella. Taman vuokisisivat toiset ikaantyneet yoksi itse lukita
huoneidensa ovet sisapuolelta. Perheenjasenet \swatiretta hairitsija oli luultavasti toinen
vanhainkodin muistamattomuudesta karsiva asuk&s, gb vaardan huoneeseen eksynyt, mutta
heidan laheisensa kokivat tallaiset tilanteet d@nttpelottavina. Ratkaisuna tallaisille tilanteilla
perheenjdsenet nakivat muistamattomien ik&antyneigdigoittamisen omille osastoilleen. He
ymmarsivat myos juuri téllaisten tilanteiden jordavhelposti hairitsijan vapaan liikkkumisen
rajoittamiseen. Tutkimuksessa mukana olleista ikadista nelja oli sellaisia, jotka itse laittoivat

tai pyysivat hoitajaa laittamaan heidan huoneemsaeoksi lukkoon.

5.2.2 Liikkumisen rajoittaminen ikaantyneen turvall iIsuuden lis&gjana

5.2.2.1 Ikdantyneen kokonaistilanne oikeuttaa rajoi  ttamisen

Kotihoidossa koeottu turvattomuus
Ikdantyneen kotona asumisen aikana olivat perhsengi olleet jatkuvasti huolissaan laheisiensa

puolesta. Monet heisté olivat kdyneet ikdantyneena useita kertoja paivassa ja lopun ajan olleet
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tietynlaisessa valmiustilassa sinne heti l[ahtemgntilanne niin vaatisi. Se, ettd perheenjaséen ol
kykeneméaton ikdantyneesta kotona huolehtimaan,utiihesalle syyllisyyttd ja pahaa mielta.
Toisaalta perheenjasenet tiesivat ikddntyneen kobmitamisen olevan mahdotonta ilman hoitajan
koulutusta sekd asianmukaisia tiloja. Perheenjés&eetoivat kuinka laitoksessakin hoitajia
tarvittiin aina useampia esimerkiksi ikdantyneemtahin vuoteesta sankyyn tai painvastoin.
Tilanne oli heidan kannaltaan ristiriitainen, t@hka helpottunut, mutta toisaalta heistd osa koki

pettdneensa oman laheisensa luottamuksen laiteahiallet laitokseen asumaan.

” Meille se on helpotus, etta han on turvallisessikassa. Se oli sellanen ainanen

huoli loppuaikana meille pidemman aikaa.” (H2)

” Mutta kylla mun aina sit valilla on niin paha @l Sita sit miettii, et kuinka méa nyt
niin huono olen. Mut ison miehen kans se olis #dbtona kylla kamalan
vaikeet.”(H9)

Ikdantyneen kotona asuessa perheenjasen oli kokem&n hoitonsa ja turvallisuutensa pitkalti
olevan omalla vastuullaan. Sitten tuli aika, kurideomuutettiin laitokseen. Tassa vaiheessa koki
perheenjasen itsensd epaonnistuneeksi. Toisadlia @i pelastus ja ainoa mahdollisuus. Nama
molemmat asiat heijastuivat taustalla vaikuttavie&ijona liikkumisen rajoittamiseen. Niiden
seurauksena osa perheenjasenistd kokivat olevaysdatdmia vaikuttamaan hoidon sisaltéon
laitoksessa. Laitos ja henkilokunta siella tarjasivkaanyneelle sen perusturvan, joka ei enaa
kotihoidossa toteutunut. Perheenjasenten mielektdoao laitoksessa joka tavalla kotihoitoa
turvallisempaa. He kokivat, etta he eivat voi koida hoitoon liittyvia keinoja, koska eivat itséka
olleet ikdantyneen hoidosta tai turvallisuudestarkyeet huolehtimaan. Liikkumisen rajoittaminen

hyvakyttiin osana laitoshoidon toteuttamista.

" Mun kortit niinku tan asian suhteen on pelattui Bulla oo tarjota mitdan

parempaakaan vaihtoehtoo.” (H10)

Edeltavat tapaturmat ja niiden seuraukset

Kaikilla ikaantyneilla oli takanaan paamaaratona@ltelua, kaatumisia tai putoamisia, joko kotona
tai nyt laitoshoidon aikana. Perheenjasenen kuvssikdiikkumisen rajoittaminen koettiin keinona
ennaltaehkaistd naitd tapaturmia ja niiden seuraukSsalla ikaantyneista tapaturmat olivat

johtaneet luunmurtumiin ja sitten leikkauksiin. 3itia kaatumisista ei ollut seurannut mustelmaa
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suurempaa haittaa. Toisilla ikdantyneista juurvaema, joka kaatumisesta oli seurannut oli ollut
se "viimeinen ” asia, jonka jalkeen liikkumista allettu rajoittamaan. Tassa oleellinen tekija ei
kuitenkaan ollut ikaantyneen fyysinen kunto vaan dé&o ikadantyneella muistisairautta vai ei.
Kongnitiiviselta toimintakyvyltdéan normaalien ik&§neiden liikkumista ei tdssa aineistossa
rajoitettu sangyn laidoilla, g-tuolinpdytalevyllaitkiinni sitomisella. Tahan ei vaikutanut se, olik

edellisestd kaatumisesta ollut vakavia seuraumufsei.

" Tallain kun ihminen on asiallinen, niin ne kaatig®t johtuu muunlaisista asioista,

jalka pettaa tai jotain, ei niitd oikeen voi rajtamisella enneltaehkaista:”(H5)

Ikdantyneen kunto

Kaikkien tutkimuksessa mukana olevien ikdantyneisrauden luonne ja eteneminen olivat hyvin
perheenjasenten tiedossa. Sairaus, oli se sittgsist§i tai psyykkista alkperaltdén, oli kaikilla
kestanyt jo vuosia. Sairauden eteneminen oli tamatitpikkuhiljaa, jolloin ikdantyneen kunto ol
heikennyt vahitellen. Yleensa kyse ei ollut yht'@é&td muutoksista. Muistisairailla sairauden
luonteen tunteminen auttoi perheenjdsenta ymma#am&en mukana tulevia asioita.
Perheenjasenet, jotka kavivat ikdantynyttd sadmsesti katsomassa monen vuoden ajan, saivat
aikaa sopeutua tilanteen heikkenemiseen. Heilldlei yllatys, ettd oma laheinen jonain paivana
istui vyolla kiinni sidottuna tuolissaan. Perhesejdten mielestd ik&antynytta harvemmin
katsomassa kayvat toiset sisarukset kokivat téli@siat eri tavalla, koska he eivat nae ikdantynee
tilaa ja kuntoa seka siind tapahtuvia muutoksia téiheltd. Joissain perheissa ndista erilaisista
kasityksista ikadntyneen hoidosta syntyi siksi bstpriitaa perheen sisalla. Perhenjasenet eivat
olleet aina yksimielisia oikeasta toimintatavasta.

" En maa kylla oikeestaan yhtaan ihmettele, kun &ifuu noin tossa tuolissa, jos
ottaa huomioon sen koko sairauden kaaren, mistéijan tdhan on tultuSillon jo

alussa mulle tehtiin hyvin selvéksi, ettd nyt alaainkun pulkkaméessa. Nyt ollaan
maen harjalla, josta lahdetdén alas. Vauhti kiihjgysitten ehkéa pysaa valilla ja taas

kiihtyy, mutta alaspain mennaan.” (H10)

" Kylla ma oikeestaan tunnen ton meijan aidin, kaon tadssé sen asioita hoidellut.
Kahdeksan vuotta olen kattellut, miten ihminen pikkjaa menee, menee ja menee
alaspdain. Se on pitka aikavali. Niinku siina lalietidkee ja kokee millasta se elama

on silla hetkella. Oikeestaan en ihmettele yht&illon ymmartadd paremmin, kun ne
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muut, ne ihmettelee ja ihmettelee, ei kato ihmipgsty ymmartamaan tammaosia
asioita yhtakkia.” (H6)

" Tytar kavi aitienpaivana, se asuu muualla ja kdmarvemmin. Se oli ihan
kauhuissaan siitd vy0 asiasta. Sano, etta tarkkayfesita, ettei se ainakaan ole liian
piukalla.” (H9)

Henkilokohtaista liikkumista rajoittavaa hoitokemé@ytettiin tutkimuksessa ikaantyneilla, joiden
fyysinen toimintakyky ja erityisesti likkumiskykgli selvasti alentunut. Perheenjasenet kuvasivat
likkumiskyvyn huonontumisen olleen monesti se sgyksi kotihoidossa ei enda oltu parjatty.
Fyysista toimintakykya kuvattiin tilannekohtaisg@aayht’akkisesti muuttuvana. lkaantynyt saattoi
tandan aamulla kavella hyvin yhden henkilén avuatsan mutta illalla han ei kyennyt ottamaan
askeltakaan. Taman vuoksi muutoksia fyysisessairtakyvyssa oli vaikea ennakoida tai tietda

etukateen.

Huono liikkumiskyky ei kuitenkaan pelkastadn ollusyy liikkumisen rajoittamiseen
henkilokohtaisella rajoitteella. ikaantyneen muisédtomuusraikutti oleellisesti siihen kaytettiinkod
hanella henkilokohtaista liikkumista rajoittavaaitbkeinoa vai ei. Muistamattomuus ilmeni
epamaaraisend lahtemisenéa kotiin, kauppaan taelmnUsein ikdantyntyt ei itsekdan tiennyt
minne. Toisaalta muistamattomuus ilmeni myds ymamiéitomyytena lkaantynyt ei
muistamattomuutensa vuoksi muistanut, etteivat mgakkansa kanna, eika han ei enaa kykene
kavelemaan yksin. Wc:hen lahto oli riskialtistil@nseka yolla ettd paivalla. lkaantynyt saattoi
tuntea virtsahadan, mutta ei muistanut, ettei kgkgksin wc:hen menemaan. Perheenjasenet
kuvasivat rajoitteiden kaytén tarpeen alkaneen nrusejuuri tallaisessa vaiheessa.
Ymmartamattomyys nakyi myos siing, etta ikadantygsyymmartanyt esimerkiksi sangyn laitojen
olevan este sangystad poistumiselle, vaan virtsahddiéen kiipesi laitojen yli. Perheenjasenet
littivat vahvasti ymmartamattomyyden ja henkilokaisten rajoitteiden kaytbn toisiinsa.
Perheenjasenten kuvauksissa henkilokohtaiseternttegjen kayttdé oli myds hyvaksyttya juuri
niillla ikaantyneilla, jotka eivat endd itse tilataan ymmartaneet. Suurin riski liikkumisen
rajoittamiseen henkilokohtaisella hoitokeinolla daantyneelld, jonka liikkkumiskyky oli huono,

eikd han itse muistanut tai ymmartanyt sita.

” Kylla se omatoimisuus on aikalailla mennyt, samé&un se kavelykin. Han ei vaan

muista sita.”(H9)
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" Joo, kylla mda sen sitomisen ymmarran oikeen rmilgimi Eih&n se, olis kun
tattamoro vaan, kun se tulis tuolta yli laidan, kaikos l&htee liikkeelle, eikéa yhtaan

miettis kantaako jalat vai ei.” ( H10)

5.2.2.2 Hoitoymparistd hyvaksyy rajoittamisen

Laitoshoidon ympariston tunteminen

Kaikkien ikaantyneiden perheenjasenilla oli olemaasstynlainen valmius varautua mihin tahansa
muutokseen laheisensa voinnissa tai tilanteesgsinigaikutti osaltaan se, etta tutkimuksen kaikki
ikdantyneet laheiset olivat hyvin idkkaita. Heidélimassaan oli tapahtunut jo paljon asioita.
Perheenjasenet myds kuvasivat haastatteluissaett@njoita olivat osastolla ndhneet tapahtuvan.
Laitoksessa asumiseen liittyvien tilanteiden tuntem toi heille realistista kasitysta mahdollisesti
heille itselle eteen tulevista asioista. Samallarh@enjdsenet tavallaan omaksuivat sen
hoitokulttuurin, mik& osastolla vallitsi. Perheesgaet sopeutuvat laitoksessa vastaan tuleviin
tilanteisiin ja asioihin ndhdessaan niitd kayntieaskana. Ne tulivat tutuiksi ja ymmarrettaviksi.

Laitoksessa sdannodllisesti kdyminen muutti perl@semen kasityksid ja suhtautumista eri
tilanteisiin. Talla tavoin kayntien aikana nahtyhi&kumisen rajoittaminen oli tilanteena tuttu

suurimmalle osalle perheenjasenia. Ei kuitenkaakillea Toiset olivat jo etukateen miettineet

likkumisen rajoittamista ja omaa reagoimistaarhesi, jos se oman l&heisen kohdalla tulisi
tarpeelliseksi. Taman tutkimuksen perheenjasenehdmsivat ja hyvaksyivat juuri kohtaamiensa
tilanteiden kautta liikkkumisen rajoittamisen hokokona. Vain yhdelle perheenjasenelle
likkumisen rajoittaminen hoitokeinona oli outo jaaikeasti etukateen mietittdva asia, jopa

epéatodellisen tuntuinen ratkaisu.

” Ja kun, ei tota padkoppa kukaan tieda, voi mig@an tapahtua nuoremmallakin ialla,

menna vaan yht'akkia niin sekaisin, etta on pakiktaa kiinni.”(H8)

" Kylla siella nytkin yks muori istuu tallain ( n#aa haaravyotd) kiinni sidottuna,

kun se muuten karais siella ympari, eihan siitégaénit tule.” (H7)

" Ei, en osaa kylla yhtdan mitaan sanoo, mika sigi#en olis. No eihan sita ainakaan

voi s&nkyynkaan koyttaa ( epauskoinen naurahdysi?)
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Hoitoyksikon resurssit ja fyysiset tilat

Hoitotyksikkdon liityvind asioina perheenjasendivatt esille vanhustenhoidon niukat resurssit ja
siitéd johtuvan vahaisen henkilékuntaméaaran. Pelisengt suhtautuivat laitoksen mahdollisuuteen
tarjota turvallista hoitoa hyvin realistisesti. tagten kokoa kritisoitiin liian suureksi ja hoitji
tyoméaaraa hallitsemattomaksi. Perheenjasenteraides |0ytaa hoitajia vanhainkodissa kayntiensa
aikana. Tama heijastui perheenjasenten kasityksganmiksi likkumista rajoittavia keinoja osalla
ikdantyneista kaytettiin. Laitoshoidossa olevataikgneet tarvitsivat jatkuvaa valvontaa, mutta
henkilokuntaa oli vdhén. Perheenjasenet hyvéaksyikktumisen rajoittamisen talldin keinoksi
lisata ikaantyneiden turvallisuutta. Lisaksi lagek olivat arkkitehtuuriltaan perheenjasenten
mielestd huonosti toimivia. Kaytavat olivat pitigs kapeita. Sailytystiloja esimerkiksi erilaisille
likkumisen apuvalineille ei ollut, vaan niiden lsdys ahtautti jo ennestdén kapeat kulkuvaylat.
Kaikki ndma olivat tekijoitd, jotka vahvistivat perenjisenten kasitysta siitd, ettd myds
hoitoymparistoon liittyvista tekijoistd johtuen Kkumisen rajoittaminen on valttamatonta seka
hyvaksyttavaa.

” Se on toi turvallisuus asia, oikeen sitd mietmn tiesin sun siita kysyvan. Se kaikki

kulminoituu siihen yhteen ja samaan asiaan, taaisttisda henkildkuntaa.”(H4)

" Kylla maa sen ymmarran, etta jos olis joku peipeérhoitokoti vaikka, niin kai se
hoito vois olla erilaistakin. Kai ne vois sittenll&i laitteella vieda kaikkia vaikka
vessaan ja sillain, mutta taytyy aina suhteuttagataski taalla voi mitdan ihan
mahdottomia alkaa vaatimaan, ihan hyvin nytkin tt@#y kaikki menevan. Ei
hoitajiltakaan saa mitddn mahdottomia vaatia Kaitéélla valvontaa tarvis, mutta ei

hoitaja voi olla jokaisen vierella 24 tuntia.”(H12)

5.2.2.3 Rajoittaminen perustuu hoitajien ammattitai  toon

Koulutus

Hoitajien ammattitaito sisalsi hoitoty6hon liittyvi asioita, jotka toteutuessaan lisasivat
perheenjdsenten mielestd hoidon sek& liikkumisgaitteamisen turvallisuutta. Ammattitaidon
perustaksi nahtiin se, ettd henkilokunta oli koefwta Erityisesti sairaanhoitajan lasnaoloa

osastolla pidettiin tarke&dnd. Koulutettuihin haitaj liitettin  heidan taitonsa tydskennella
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muistisairaiden kanssa. Perheenjasenet toivatgebsille hoitajan tyon raskauden ja vaativuuden.
Ty6hon tarvitaan tietoa ja taitoa, jota kouluttatmatalla henkilékunnalla ei ole. Hoitajan koulutus
antoi perheenjasenten mielesta hoitajalle valmigeé&f oikeuden arvioida liikkumista rajoittavien
keinojen kayton tarpeellisuutta. Hoitajan koulusisalsi taidon ja tiedon tarvittaessa toteuttaa

likkumisen rajoittamista niin, etta se lisdd ekihenna ikdéntyneen turvallisuutta.

" Taalla on sairaanhoitajakoulutuksen saaneita jah johtajatar, jotka osaavat kylla

arvioida rajoittamisen tarpeellisuuden.” (H3)

Liikkumista tukevien hoitokeinojen hallinta

Liikkumista tukevien hoitokeinojen hallitseminen i otdrked osa hoitajan ammattitaitoa
Perheenjasenten mielesta heidan laheisilladan dainemikaiset liikkumista tukevat apuvalineet,
joiden avulla he olivat saaneet liikkua omatoimisesin kauan, kun se oli ollut mahdollista.
Henkilokohtaisena apuvalineena liikkumisessa olrediattori, tasoford-kavelyteline ja pydratuoli.
Muistamattomilla ikaantyneilla apuvalineen kayttdityi se, etta ikdantynyt ei aina muistanut sen
olemassaoloa ja liikkui turvattomasti ilman sitam&ioimisen liikkumisen salliminen koettin
tarkeéksi liikuntakykya yllapitavaksi keinoksi. kkumisen néhtiin olevan sen sailymisen edellytys.
Perheenjasenet hyvaksyivat myds tietyn kaatumisrisisnd olemisen, etenkin jos kyseessa ei ollut
muistisairas ikaantynyt. Perheenjasenet kokiva#f khatumisten taydellinen ennaltaehkaisy on
mahdotonta. lkaantynyt voi kaatua, vaikka hoitajesicaivan vieressd. Ei muistamattomalle
ikdantyneelle sattuvaa kaatumista pidettiin vahnmgkgoka voi tapahtua kenelle tahansa ja missa
tahansa. Muistisairaan kaatumiseen suhtauduttit@esin. Sen ennaltaehk&iseminen oli enemman

hoitajien vastuulla.

"Huonosti kulkee, mutta kulkee vaan ja tietystiyglin kulkee, etta se viela onnistus
edes jotenki. Sellasta se vaan on, kun siella onahtaat ne kaytavat ja kapeat, etta

hankalaa on jo senkin takia.” (H12)

Kuntoutoutusta perheenjasenet olisivat toivoneet ldheistensd saagaemman. Tutkimus

ajankohtana vain muutama ikaantyneista sai kunstatujossakin kuntoutusryhmassa tai
yksilollisesti. Kuntouttavan hoitotyon kasite tudsille omatoimisuuden tukemisesssa syomisen
suhteen, mutta liikkumisessa perheenjasenet odbkintoutuksen antajan olevan joku muu kuin

hoitaja. Kuntoutuksen saamisen esteena perheenjaseidettin fysioterapiaa antavan
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henkilokunnan vahyyta ja hoitajien kiirettd. Asukkakavelyttdminen oli kuntoutusmuoto, jota osa

perheenjasenisté toteutti itse kayntiensé aikana.

" Se kavely on nyt mennyt sitten sillai, ettei s&d Sita siella kylla
kaupungilla monet valittaa, ettei omaisia siellattesa ollenkaan
kavelyteta, mutta en sitten tiedd miten se on. Muatttakai heilld on kai
vain yks terapeutti koko laitoksessa, eihdn hani editen ja ei

hoitajatkaan ehdi, siina on heilla ihan taysty6 renki.” (H9)

Oli ikdantyneen kunto talla hetkella mik& taharmdetiin kuntoutusta aina tarkeana osana hoitoa.
MyOs muistisairaiden ja niiden ikaantyneiden, joidelikkumista rajoitettiin jollakin
henkil6kohtaisella rajoitteella, kavelyttdmista tauuta verenkiertoa edistavaa liikuttelua, pidettii
tarkedna. Liikkumisen rajoittamisen haitaksi pertjggenet tunnistivat liikuntakyvyn lopullisen

heikkenemisen.

” Kuntoutus olis tarkead, etta ei vaan laitettaity ja se hoito olis sitten siina, vaan

koitettas saada sita liikkumista turvallisemmakas& H4)

" Mutta tassa kohtaa taytyy nyt taas mun mielestdniistaa semmonen asia, mut
kuitenkin ihmista taytyy kuitenkin my6s kuntouttiase ole oikee ratkaisu et laitetaan
illalla punkkaan vydlla kiinni ja nostetaan sangyaidat ylos ja aamulla taas

kahdeksalta pestaan ja laitetaan tuoliin istumaafid10)

Kokonaishoidon asianmukaisuus

Ikdantyneen kokonaishoidon asinmukainen toteutumiméhtiin asukkaiden hyvan olon ja
turvallisen hoitamisen perustaksi. Perheenjaseri®n voida luottaa siihen, ettd ikantyneen
sairauksia seurataan, tutkitaan ja hoidetaan asikaisesti. Perheenjdsenet eivat hyvaksyneet sita,
ettd heidén laheisensa eivat ikdnsa vuoksi saaasi@enmukaista ladketieteellistd hoitoa tai
tutkimusta. Laaketieteellisen hoidon asianmukaigiiing hoitajien ammattitaitoon, koska hoitajat
olivat niitd, jotka esittivat asiat laakarille. Reenjasenistd vain muutama oli ollut suorassa
kontaktissa vanhainkodin laékariin. Yleensa asioigtteltiin hoitajille, jotka veivat ne sitten
tarvittaessa eteenpain. Liikkumisen rajoittamisiiégen perheenjasenten mielesté tarkeaa oli etta,
esimerkiksi ikaantyneen levottomuuden syyta olitety selvittda, ennen henkildkohtaisella

hoitokeinolla liikkumisen rajoittamista. Muina esnkkeina asianmukaisesta kokonaishoidosta
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perheenjdsenet kuvasivat muistisairauksien, Kivwirtsatietulehdusten ja unettomuuden
asianmukaista tutkimista ja hoitamista. Liikkumigajoittamiseen asiat olivat sidoksissa sita kautta
ettd niiden tuli olla asianmukaisesti hoidettujanen kuin esimerkiksi likkumisen rajoittamista

voitiin kayttaa hoitokeinona.

” Sanotaan nyt, ettd kun tulee tAmmoinen tautin rdita toivoo, ettd laheisella olis
hyva olo ja ettd tehtdis kaikki mahdollinen. Etten&da tulis lisdd mitdan

karsimysta ”.(H9)

” Me ollaan muutaman jutun kanssa jouduttu ottamasfai koville, onhan se nyt

turvallisuus kysymys jos ihminen valittaa kipu&ipua, eika sita oteta asiaks.” (H11)

Liikkumista rajoittavien hoitokeinojen hallinta

Tutkimukseen osallistuneilla perheenjasenilla elked ja vankka uskomus siita, etta liikkumisen
rajoittaminen lisd& hoidon turvallisuutta. Taharttyii se, ettd hoitajat hallitsevat liikkumista

rajoittavien keinojen kayttamisen tarpeen arviaingeka liikkumisen rajoittamisen toteuttamisen.
Perheenjasenten mielestd liikkkumisen rajoittamistaytettiin  turvallisuussyista, karkailun,

kaatumisen tai putoamisen ennaltaehkaisemiseksiikkumista rajoitettin  ik&d&ntyneen

suojelemiseksi.

" Ei siella kukaan ihmisia ilkeyttaan sido. "(H3)

" Kylla sen nyt kaikki ymmartaa, ettei kukaan skiéisallaan tee. Sita ihmista tarvii

turvata jollakin tavalla. Kylla se on katsottu jaKin tavalla tarpeelliseksi.”(H4)

" Ei niitd voita turhan takia pisteta, kylla se ogen potilaan turvallisuuskysymys.”
(H8)

Siihen, etta rajoitteita kaytettiin turvallisuussiy liityi oleellisesti se, ettda niiden kayton tolia
tilannekohtaisesti arvioitua. lk&éntyneen tilann@at®i muuttua sekavuuden tai esimerkiksi
virtsatieinfektion takia. Perheenjasenet toivall@sien, ettd tarve henkilokohtaiselle rajoittariiése
on tilannekohtaista, vaihtelevaa ja muuttuvaa. Rajoista kaytettiin niilla muistamattomilla
ikaantyneilla, joiden liikuntakyky oli selvasti hkeintynyt. Usein rajoitteen kayttd voitiin lopettaa

sairauden edetessa, jolloin ikdantynty ei enaaipyrhliikkeelle yksin lahtem&én. Taméan vaiheen
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tunnistaminen oli osa hoitajan ammattitaitoa. Liikkisen rajoittamisen tarve tuli arvioida aina
yksilollisesti. Perheenjdsenten vahva mielipide elia vastuu rajoitteiden tarpeen arvioinista seka
parhain tietotaito siihen on hoitajilla. Osa pertjasenista myos oletti hoitajien kayttavan
likkumista rajoittavia keinoja oma-aloittellisesjps he katsoivat sen ikaantyneen turvallisuuden
kannalta olevan tarpeellista. Perheenjasenet &iesi&akarin tekevan paatoksen liikkumisen
rajoittamisesta henkilokohtaisella hoitokeinolla,utta uskoivat hoitajien olevan keskeisessa

roolissa rajoittamisen tarvetta arvioitaessa.

” Kylla ne on hoitajat, jotka sen ilman muuta paitemn tietda ”.(H2)

laittamisesta) sitten pitaisi paattaa siella osdlstohan siiné tilanteessa ja niin maa
oletankin.” (H1)

" Millais sen sanois, etta sillon kun on se sekasaaihe, niin kaikki.... liikkuminenkin
on aika epamaaraisen nakoista, ja sillon just td@hommakin, se tuli niinku aika

akkia, ei sita osannu mitenkaan ennakoida.” (H6)

Siihen, ettd liikkumisen rajoittaminen lisasi handturvallisuuttta liittyi perheenjasenten mielesta
myos se, ettd hoitohenkilékunnan tuli valvoa tarkempotilasta, jolla henkilokohtaista rajoitetta
kaytettiin. Henkilokunnan vastuu tallaisen potildanvallisuudesta oli tavallaan suurempi, koska

hoitajat olivat itse asukkaan esimerkiksi haaralykiinni sitoneet.

” Mun mielestd, se niinku vaatii siltd henkilokuritaapaljon enemman ammattitaitoa
ja vastuuta, etta ne laittaa jonkun tollai vaéilldirni. Se, ettd ne vyot laitetaan
tarkoittaa sita, ettd se ihminen on siina turvadbs just sen aikaa, kun joku tulee ja
ottaa ne taas pois.”(H10)

Perheenjasenten mielesta liikkumisen rajoittankétgettiin hoitokeinona, koska muut keinot eivat
olleet riittavia, vaihtoehtoja ei ollut tai niitd ellut mahdollista kayttaa. Talléin perheenjasenet
kokivat hoitajien kayttavan henkilokohtaista liikkisen rajoittamista vain silloin, kun rajoitteiden

kaytdlle ei ollut vaihtoehtoja. Perheenjasentenesié rajoitteen kaytto oli parempi vaihtoehto kuin
kaatuminen ja sen seuraukset. Perheenjasenet hakigérajoittamista kaytettiin tilanteissa, missa

muut keinot eivat enaa auttaneet. PerheenjasetiiN@dhva luottamus siihen, etta jos vaihtoehtoisia
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keinoja olisi ollut, niité olisi rajoittamisen sga kaytetty. Ainoa vaihtoehto, jonka perheenjasenet
esittivat rajoitteiden kaytolle, oli henkilokuntaéran lisdaminen.
" Ei sille mitdan voi. Kylla maa ainakin olen sitaielta, ettd mielummin sitten niin

kuin, etta kaaduskellaan.”(H1)

" Me kylla sitd mietittiin paljon, paljon mietittii kyll&, mutta kun ei n&a hoitajatkaan

tienneet muuta, niin ei siina sitten kylla muu autaH4)

" Kylla maa uskoisin, ettéa jos niille olis jotainaihtoehtoja olemassa, niin ne olis
kylla kaytossa.” (H10)

5.2.3 Perheen ja hoitajien yhteisty6 likkumisenra  joittamisessa

5.2.3.1 Perheenjasenen tapa osallistua hoitoon

Perheenjasenen kasitys liikkumisen rajoittamisaédtyvidsta yhteistyostda hoitajien kanssa ol
suorassa sidoksissa hanen tapaansa toimia ja sbosalliikdantyneen hoitoon vyleisesti.
Perheenjasenet kuvasivat haastatteluissa sitak&isamassa perheessa eri jasenilla saattoi olla
erilainen tapa suhtautua asioihin. Tama nakyi ieglza tapana osallistua ikaantyneen hoitoon.
Perheenjasenen tapa osallistua laheisensa hoitélyi nsein samanlaisena kaikissa tilanteissa.
Tassa tutkimuksessa analyysissa perheenjasenilledostui kolme erilaista tapaa osallistua
ikdantyneen hoitoon. Analyysissa jaottelun perwstam haastattelussa olleen perheenjasenen

edustama tapa. Tama ei valttamatta vastaa koke@erapaa osallistua hoitoon.

Ensimmaisen perheenjasenen tapa oli olla aktiivikééntyneen asianajaja. Toinen perheenjasen
tapa osallistua oli olla hoitohenkilékunnan yhtgidtumppani.Kolmanneksi tavaksi muodostui se,

ettd perheenjasen ei osallistunut ikaantyneen dioito

Aktiivinen asianajaja

Perheenjasenet, jotka olivat aktiivisia ikdantynasioidenajajia olivat niitd, jotka esimerkiksidts
vaativat liikkumista rajoittavien keinojen kaytto&yyna vatimukseen olivat turvallisuussyyt.
Taustalla nakyi suuri huoli ja pelko oman laheisemolesta. Myds muissa asioissa nama
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perheenjasenet vaativat omille laheisilleen laasizkdnoitoa. Perheenjasenet pitivat aktiivisesti

yhteytta hoitohenkildkuntaan ja ottivat itse taiagissa selvaéa asioista.

” Oli siina sitten valissa yks yo, ettei ollut lupdaittaa sitd magneettivy6ta ja meita
pelotti ihan hirveesti. maa sanoin etta, jos setéiyié yona taas putoais sangysta, ja

joku paikka murtuis, niin maa en kestais sita. [Be than kauheeta.” (H6)

” Siind kohtaa mulla sitten 16i kipinaa, El vanhukdalla tavalla kohdella. Helposti
se otetaan niin, ettd perheenjasenet on siina resdmiinku ylimaarainen, mutta ei ne
00. (H8)

Y hteistydokumppani

Perheenjasenet, jotka olivat hoitohenkilokunnan eigtyékumppaneita, osallistuivat myos
aktiivisesti laheistensa hoitoon. Rajoitteiden Kéytaloittamistilanteessa oli osaston hoitajilla
tapana kysya asiasta perheen mielipide. Nama gdenhiedtivat asiaa eri nakokulmista ja yleensa
sitten antoivat lupansa rajoitteiden kayttamisellaista perheisté osalle oli tarkeaa, etta rajdite
kayttoa ei aloitettu ennen heidan suostumustaaisill€otaas tarkeaa oli, ettd rajoitteiden kaytto
aloitettiin heti tilanteen niin vaatiessa, muttadéa kanssaan keskusteltiin kayttoon liittyvista
asioista myohemmin. Nama perheenjasenet kuvasivatettaan hoitohenkilokuntaan laheiseksi ja
valittomiksi. He tekivat itse aktiivisesti tyota tgistydsuhteen edistdmiseksi. Osa heista kaip#si si
hoitajilta aktiivisempaa keskustelua hoitoon Ivista arkisista asioista. Uusien hoitajien toivotti
esittelevan itsensa perheenjasenille. Nyt ei pejasen aina tiennyt kenen kanssa keskusteli, oliko

kyseessa sijainen vai vakituinen hoitaja ja mikdoitajan ammattinimike.

" Jutellaan aina vahan ylimaaraista puolin ja tamsisiind tulee sellanen kiva valiton
suhde.” (H3)

” Ne niinku odotti, ettd me sita ensin sisarustamgsa mietittiin, se oli hyva, koska se

oli meille niin outo asia, kun ei tollasesta vyostddan etukateen tiedetty.” (H4)

” Ja he aina kysyy, ettd jos maa haluan jotain,dako jotain toivomuksia, niin kyll&a
maa luotan siihen hoitoon hyvinkin.” (H9)
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Perhe ei osallistu

Perhe ei osallistu luokka sisalsi perheenjaserntkajeivat osallistuneet lainkaan rajoitteiden
itsestddn selvyyksind. He muodostivat kolmannenhgmijasen tyypin. Perheenjasenten
osallistumattomuus ei johtunut siita, etteivatkookisi halunneet osallistua, vaan siihen oli kaksi
syyta. Ensimmainen syy oli, etta heilla ei olluthpesen sisalla mahdollisuutta osallistua ikdantyneen
hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Perhenjasenliemlixéat riitautuneet ja ikdantyneen hoidosta
vastasi joku perheenjasenista yksin. Talloin perfdsen ei halunnut lisda riitaa, vaan tyytyi
seuraamaan hoitoa sivusta. Talloin perheenjaseangiyt paljoakaan laheisensa hoitoon liittyvista
asioista, eika niista tietoa myoskaan kysellyt. Kkaimitd he haastatteluissa laheisensa hoidosta
kertoivat perustui heidan omiin havaintoihinsa letuksiinsa. He eivéat keskustelleet juuri koskaan
hoitajien kanssa laheisiensa hoidosta. He kavkéaritynyttd katsomassa saanndllisesti ja tekivat
vierailunsa aikana parhaansa ikdéntyneen hoitagaisesutta pysyttelivat tietoisesti sivussa hoitoon
littyvastd paatoksenteosta. Toisena syyna osafbiiattomuulle oli se, ettd perheenjasen mitatoi
oman tietdAmyksensa. Han ajatteli hoitajien tietékdilki asiat paremmin. Rajoitteiden kayttamisen

tarpeen arviointi ja vastuu siitd kuului heidén les¢géan hoitohenkilokunnalle.

" Jos tulee sellainen tilanne, niin kylla se on mietaakseni hoitohenkilokunta, ei se
00 kovinkaan paljon mun paatettavissa. Kylld hagtokilbkunnan tulee olla

ratkaisevassa osassa.” (H2)

"En ole keskustellut paljoakaan, kayn vin aitid katassa enkd muuta sitten oikeen
tieda. Laita sielld vuoteesssa nyt oolettaisin, ettd henkilokunta sen laidan laittoi

juuri kaiken varalta.” (H11)
Kukaan haastatelluista perheenjasenista ei olkltdayt tai ei ole aikeissa tulevaisuudessa kieltda
l&heisellddn liikkumista rajoittavien keinojen kaynhista. Kaikki perheenjasenet olivat kovin
ymmartavaisia rajoitteiden kaytélle. Muutamistaordgminen tuntui pahalta, mutta suurin osa
hyvaksyi rajoittamisen turvallisuutta lisdavanatbkeinona.

” No kylla se pahalta tuntus, mutta kait sit jossgbakko.” (H5)

" No ei se turvavyd ainankaan pahalta tunnu yht&dumn mieltestéani .”(H6)
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" Ymmarran oikeen hyvin ne hoitokeinot, jos tatgittaa kiinni jotenkin.” (H7)

5.2.3.2 Omabhoitajuus yhteistyon keinona

Toimiva omahoitajuus

Yhteistydon osalta haastatteluissa nousi esille genjisenten toivomus toimivammasta
omahoitajuudesta. Omahoitajuuden toteutumisessaeperjasenet kokivat olevan puutteita talla
hetkella molemmissa vanhainkodeissa. Omahoitagaltdettiin aktiivisempaa osallistumista oman
asukkaansa hoitoon ja aktiivista yhteydenpitoa nk@@#een perheen kanssa. Suuri osa
haastatelluista ei tuntenut ldheisensd omahoitdifgis yhteisia ennaltasovittuja tapaamisia
toivottiin lisdd. Kaikki, jotka olivat l&aheistadanogkevissa hoitokokouksissa olleet, kokivat ne
erittdin positiivisesti ja pitivat niitd tarkeinaloisaalta perheenjasenet arvelivat tyon suuren
kuormittuneisuuden ja niukkojen resurssien nakyduri tallaisissa asioissa. Omahoitajasuhde
olisi perheenjasenten mielestd ollut tarked keshkusthde esimerkiski juuri liikkumisen
rajoittamiseen liittyvissa asioissa. Nyt perheesjalsa kysyttiin kylla mielipidettd ja suostumusta
likkumista rajoittavien keinojen kayttamiselle. Wannossa’ tama tarkoitti usein osastonhoitajan
soittamista jollekin perheenjasenelle. Talloin vaasien keskustelu asiasta jai puuttumaan. Monille
perheenjasenille asia oli ollut sitd heiltd puhelssa kysyttdessa aivan vieras. He eivat olleet
tienneet esimerkiksi mangnettivoista millaisia neatotai miten niitd kaytetdan. Perheenjasenet
kokivat, ettei heilla ole tietoa liikkumisen raj@itmiseen liittyvista asioista riittavasti. Keskuste

omabhoitajan kanssa juuri tallaisista asioista tisdan mielestaén siksi erittain tarkeaa.

" Me sita sitten sisarusten kanssa mietittiin, éaianko vyota vai ei. Ei me mitaan
sellaisista voista ennen oltu kuultu tai niista &émn tiedetty.”(H4)

"Omabhoitaja olis parhain systeemi keskustella hoitoliittyvista asioista, jos se
toimis. Sita niinku haluais, etta siella olis jokkis ihminen jonka kanssa vois jutella ja
miettii naita asioita.”(H5)
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6 Pohdinta

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikassa on kyse lukuisista valinta-ja tpk&entekotilanteista, joita tutkija ratkaisee
tutkimusprosessin eri vaiheissa (Kylma & JuvakkaD722028). Hyva tutkimusetiikka kattaa
tutkimuksen kaikki vaiheet tutkimusongelman maélysgta raportointiin asti (TENK 2002). Jo
tutkimusaiheen valinta on osa tutkimuksen eettidyyTaman tutkimuksen ongelman ja aiheen
valinnan perusteluna oli saada uutta tietoa kaytarhoitotydssa esille nousevasta aiheesta, jota on
Suomessa tutkittu vahan. Tutkimuksen tarkoituksehatuottaa uutta tietoa pitkaaikaishoidon
turvallisuuteen liittyen. Tutkimuksen kohteena adettinen ongelmatilanne, missa hoidon
turvallisuus ja ikdantyneen itsemaaraamisoikeusi shknisarvon kunnioitus ovat ristiriitaisessa
suhteessa toisiinsa. Tutkimus hyodyttad sekd agaklata hoitajia. (Vehvildinen -Julkunen
1998,26-33.)

Tutkimuksen toteuttamiselle saatiin myonteinen lglis sairaanhoitopiirin eettiseltd toimikunnalta
seka tutkimusluvat molemmista vanhainkodeista. ifutkseen osallistujille annettiin tietoa
tutkimuksesta sekd siihen osallistumisesta enneastatieluiden aloittamista. Osallistujille
kerrottiin osallistumisen olevan vapaaehtoistatthrauksellista ja perustuvan anonyymisyyteen.
Osallistujille kerrottiin myds mahdollisuudesta kegttaa tutkimus koska tahansa seka siitd miten
se tapahtuisi. Osallistujille annettiin tietoa iotkksen tarkoituksesta, saadun tiedon kayttamisesta
sailyttamisesta ja tuhoamisesta tutkimuksen pddtytDsallistujilla oli myds mahdollisuus kysya
tutkijalta tutkimuksen aiheeseen tai toteutuksegtyvia kysymyksia. (Kylméa & Juvakka 2007,
137- 156.)

Osallistujilta kysyttiin  suullinen suostumus ha#sfaun sekd Ilupa nauhoittaa haastattelu.
Haastatteluiden nauhoitukset tutkija sailytti lutaeasti tietokonetiedostossa, johon paasy vaatii
salasanan. Nauhoitukset tuhottiin tutkimuksen vsintiua. Tutkijan ja osallistujien valiset
keskustelut olivat luottamuksellisia, eika niidasaf6 tullut ulkopuolisten tietoon. Tutkija ei ole
myoskaan kertonut vanhainkodeissa, keitd tutkimekss lopulta osallistunut.

Tutkimuksen tekijalla on vastuu tutkimuksensa vaiksista. Tutkimuksen eettisyys on erityisen

tarkedd tassa tutkimuksessa, koska tutkimuskohteeaa erityisen haavoittuva potilasryhma,
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toisista ihmisistd voimakkaassa riippuvuussuhteebsaat ikaantyneet. Tutkimus on eettinen myos
hoitohenkilokunnan kannalta. Vaikka tutkimuksen te@ma eivat nyt ole hoitok&ytannot eri
organisaatioissa liikkumisen rajoittamiseen liittyetuli niita kuitenkin esille tutkimuksessa.
Tutkimuksen tarkoitus on tuottaa hyvaa, ei syylistesimerkiksi henkildkuntaa, mutta silti sen
herattamid tunteita ja vaikutuksia on vaikea enitEkoTutkimukseen osallistuvien henkildiden
sekd organisaatioiden anonyymisyyden sailyttamiren néiden seikkojen vuoksi tarke&a
tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa. Tutkimustegsa ei siksi kerrota vanhainkoteja, joissa
tutkimus on toteutettu. Haastatteluun osallistgjatsuojattu kayttamalla heistd numeroita nimien
sijasta. Raportin kirjoittamisessa on kiinnitettytygsta huomiota siihen, etta ketaan osallistajist
voida tunnistaa tekstista. (Kylmé & Juvakka 200%;1%6.) Perheenjasenista osa toi haastatteluissa
esille sen, etta ei yleensa halua arvostella |@he& saamaa hoitoa, koska pelkaa sen vaikuttavan
ikdantyneen saamaan hoitoon. Heille tutkija kordgtittamuksellisuuden ja anonyymisyyden
sailymista lapi tutkimusprosessin. Toiset osaljista olivat vahvasti sitd mieltd, ettd voivat kert

naista asioista mielipiteensa vaikka omalla ningella

Eettisyys oli vahvasti lasna myos haastattelutdissa. Tutkijan rooli oli niissa vaativa. Tutkijan
tuli pitéaa erilldadn tutkimusta koskeva tieto jadkdlyneen muuta hoitoa koskeva tieto. Tutkija ei
ollut hoitajan roolissa, mutta osallistujat tiegivéinen olevan hoitaja. Toiset osallistujat kysyiva
hanelta esimerkiksi mielipidetta tai tietoa hoidkdita asioista, joko omistaan tai laheistaan lerski
Tallin tutkija vastasi rehellisesti, mutta mahaathman lyhyesti. Haastatteluissa esille tuli paljo
yleisia asioita asukkaiden hoitoon liittyen. Tugkig on niista kaikista vaitiolovelvollisuus. Onrsgk
asiat eivat olleet sellaisia, joiden tietdminersidtoitohenkilokunnalle ollut valttamatonta asukkaa
hoidon kannalta.

Haastatteluiden aikana tutkijan tuli huomioida menjdsenen reaktiot. Oman laheisen
sairastumisesta kertominen liikutti perheenjasgmitikutus ilmeni itkuna. Tutkija yritti suhtautua
empaattisesti kaikkiin tunnereaktioihin ja koki heottamuksen osoituksena sekd haluna jakaa
kipeitékin asioita. Tunnereaktiot eivat liittyneetrsinaisesti tutkimusaiheeseen, vaan lahinnd oman
laheisen avuttomuuteen ja huonoon kuntoon. Peréigemijle oli selvasti helpottavaa saada
keskustella omasta laheisesta ja hanen hoitooitisaitita asioista. Kaikki haastattelut paattyivat
hyvalla mielella. Haastattelujen paéattyessa tutkhaolehti, ettd osallistujalla oli hanen
yhteystietonsa ja kertoi osallistujan voivan otydwieyttd haneen jos jokin asia jai epaselvaksi tai
alkaisi vaivaamaan mieltd. Kukaan haastatelluistaottanut tutkijaan yhteyttd mydhemmin.
(Vehvildinen -Julkunen 1998,26-33; Alinen & Astédirki 2001.)
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tassa tukiseslsa laadullisen tutkimuksen vyleisilla
luotettavuuskriteereilla. Naitéa ovat : uskottavuuahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys.
(Kylmé& & Juvakka 2007, 127.)

Uskottavuus

Tutkimuksen uskottavuuden kannalta on olennaigtd, tatkimukseen valittu aineisto ja kaytetyt
menetelmat antavat vastauksen asetettuun tutkitéstgn. Tutkimuksen |ahestymistapana
laadullinen tutkimus sopii aiheisiin, joista aierap@atkimustietoa on vah&n. Suomessa on tutkittu
vahan seka liikkumisen rajoittamista ettd perhesamten kasityksia ja kokemuksia
pitkdaikaishoidon ymparistossa. Uskottavuus la@skdba tutkimuksessa tarkoittaa sita, etta
tutkimustulokset vastaavat osallistuneiden kasitykstkimusaiheesta. (Lukkarinen 2001,154-157.)
Laadullinen tutkimusprosessi kasittad monia vagheitutkija tekee pé&atoksia sekd valintoja
jokaisessa vaiheessa. Koko tutkimusprosessin tataigessa korostuu tutkijan eettisyys ja
rehellisyys. Mitéd tietoisemmin tutkija pystyy vaiamsa perustelemaan, sita luotettavampi prosessi
on. Talléin voidaan myds puhua tutkimuksen uskeft@en osoittamisesta. Tassa tutkimuksessa
tutkija on pyrkinyt etsimaan vastausta tukimuskygkeeen aineistoon perustuen ja sita
kunnioittaen. Lisaksi tutkija on raportoinut aidostehellisesti ja asiat perustellen tekeménsa
valinnat. Tutkija on siten omalta osaltaan lisangkimuksensa uskottavuutta. (Kylma & Juvakka
2007, 128.)

Laadullisessa tutkimuksessa osallistujien valintakreissa korostuvat kokemukset tutkittavasta
iimiosta sek& halukkuus ja kyky keskustella tutkksen aiheesta (Kylma & Juvakka 2007,58 ja
80). Osassa haastatteluja osallistuja ei ollutka@m kiinnostunut tutkimuksen aiheesta, vaan
l&hinnd hanen motiivinsa osallistua tutkimuksearotblit halua auttaa. (vrt. Ruusuvuori & Tiittula

2005,130.) Talloin osallistujalla ei ollut tietoai tomia kokemuksia tutkimuksen aihealueesta
rittavasti. Naiden haastatteluiden anti jai tutkstehtavaan liittyen niukaksi. Tata seikkaa tutkija
koetti parantaa tekemalla useampia haastattelwjtkkirmuksen uskottavuutta lisaa se, etta tutkija
tuo seikan avoimesti esille. Aiheesta tietamattésnygi johtua monesta eri seikasta. Tutkimukseen
osallistujat valikoi yhdyshenkildé vanhainkodistaoi\blla, ettd tutkijan ohjeistus yhdyshenkildille

oli puutteellista. Tutkija halusi saada mahdollisian laajan kuvan ilmiésta ja siksi han halusi
vaikuttaa mahdollisimman vahan osallistujien valisseen tietyin kriteerein etukateen. Jalkikateen

ajateltuna muistisairauden olemassaolo ikaantyaéeallisi voinut olla yksi tutkimuksen
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valintakriteeri. Talloin tietoa olisi saatu tarkenmmliikkumisen rajoittamiseen liittyen, mutta

toisaalta nyt esille tullut laajempi nakokulma ésiotullut esille.

Tutkija kirjoitti omia havaintojaan ja ajatuksiatutkimuspaivakirjaan koko tutkimusprosessin ajan.
Tama on auttanut seka viemaan tutkimusprosessem@en ja myos lisannyt sen uskottavuutta.
(Kylm& & Juvakka 2007, 128.) Erityisesti haastafiteda tutkijaa auttoivat tutkimuspaivakirjan

merkinnat niistd kysymysmuodoista, joihin osalljatu oli ollut hankala vastata. Seuraavissa
haastatteluissa tutkija muotoili kysymykset toigdthvalla (Hirsjarvi & Hurme 2007, 184). Tassa

tapahtui selvaa oppimista haastatteluden edetessa.

Haastattelut, litteroinnin ja analyysin teki samkija. Litterointi tehtiin valikoiden. Tutkija tusi
aineiston hyvin ja osasi valikoida kohdat, joideamatarkka aukikirjoitus oli tutkimustehtavan
kannalta tarkoituksenmukaista. Tutkija halusi pit@statelut mahdollisimman vapaamuotoisina ja
antaa haastateltavien kertoa niista asioista,gjdist halusivat. Tama rikastutti tutkimusaineistoa,
mutta sai aikaan my0s sen, ettd osa haastatettak@stoi asioita, jotka eivat liittyneet millaan
tavalla tutkimustehtavdan. Taman vuoksi haastattéteroitiin valikoiden. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 141- 146.)

Vahvistettavuus

Vahvistettavuus on  yksi  laadullisen  tutkimuksen Kelimminn  maariteltavista
luotetavuuskriteereista. Vahvistettavuuden voidaddritella olevan sitd, etta toinen tutkija paatyis
tutkimusprosessia seuratessaan samoihin lopputiuloksdytannéssa kuitenkin jokainen tekee
tulkintansa ja valintansa omiin kokemuksiinsa ptres. Samoja kokemuksia, joita yksilolla on ei
ole kenellak&aan toisella. Teoriassa on esitetty, gdras tapa vahvistettavuuden arvioimiseen olisi
se, etta osallistujat voisivat osallistua loppukskn arviointiin. (Hirsjarvi & Hurme 2007, 184.)
Tassa tutkimuksessa osallistujat eivat ole nahtlimuksen tuloksia, joten niita ei ole silta osin
vahvistettu.

Tutkimuksen tulosten objektiivisuuden ja samallawstetavuuden lisdamiseksi tutkimusraportissa
esitetddn suoria lainauksia perheenjasenien kuistakislla tavoin tutkija on pyrkinyt lisdamaan

tutkimuksen vahvistettavuutta.
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Refleksiivisyys

Refleksiivisyydella tarkoitetaan tutkijan omaa disuutta niistd lahtokohdista, joita h&nella
tutkijana on. Tutkijan on kyettavd arvioimaan omaaikutuksensa aineistoonsa ja
tutkimusprosessiinsa seka kuvattava ne rehellisgedtimuksensa raportissa. (Kylma & Juvakka
2007, 129.) Tutkijan oma tyokokemus ikadantyneid@kapikaisessa laitoshoidossa auttoi hanta
lahestym&éan aihetta hoitotydn kaytdnnon nakokulmakiokemus auttoi myds lahestymaan
ikaantyneiden perheita. Aiheen hyva tuntemus tormuautta aloittelevan tutkijan roolille.
Haastatteluissa tiedon saannin edellytys on luatkaellisen suhteen muodostuminen tutkijan ja
osallistujan vélille. Keinoja tdhdn ovat empatiankjinnostuksen osoittaminen seka yhteisyyden
rakentaminen. Luottamuksellisuus puolestaan on gahijkimuksen luotettavuudelle, sille, etta
osallistuja uskaltaa kertoa sen, mita todella et (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 41.) Tama
toteutui tutkijan mielesta hyvin useimmissa haashatilanteissa ja néin ollen paransi tutkimuksen

luotettavuutta.

Tutkija ei saa antaa omien kokemustensa ja kasitgét ohjata haastatteluja ja aineiston analyysiéa.
Osallistujien aito kuvaus ilmidsta sellaisenaarsertodellisuus, jota tutkimuksessa haluttiin kuvata
ja tutkia. Taman mahdollistamiseksi tutkijan ollkaistettava oma esitietoisuutensa ilmidsta hyvin
tarkasti, mika mahdollisti taas osallistujien kuksen tunnistamisen ja aidon vastaanottamisen.
(Haggman-Laitila 1999.) Tutkija pohti tietoisestirakkotietdmystaan ja asennettaan tutkimuksen
aiheeseen ennen tutkimusta ja sen aikana eri dit@mat. Nain tutkija tuli tietoiseksi niista
ennakkokasityksista, joita hanella aiheesta olimgéskiksi hanella oli kasitys, etta tutkimuksenaih
olisi kaikille ikaantyneiden perheenjasenille tytiumerkityksellinen. Nain ei kuitenkaan ollut, vaa
vain osa perheenjasenista koki aiheen merkitylssdd$i ja tuotti siitd syvallista tietoa. Toisille s
oli outo ja vaikea aihe. He eivat olleet ennen tatsutilannetta sitd tai kasityksiaan siita

miettineet.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdé tutkijan mielest ettd han tiedosti aiheen herattdvan hanessa
monia tunteita. Tutkijan oma suhtautuminen liikkstai rajoittaviin hoitokeinoihin oli kielteinen.
Perheenjasenien vastauksissa tama ei kuitenkaaynytakHeiddn mielestdédn liikkkumista
rajoittavien hoitokeinojen kayttd oli hyvaksyttavi tarpeellista. Tassa tietysti tukijan tietamys
vaihtoehtoisista keinoista oli selkea ero hanerpgaheenjasenien valilla. Tutkija ei siis halua
kritisoida perheenjasenia heidan asenteestaan, malege asian niin, ettd tutkimuksen tulos on

selkeé osoitus perheenjasenten tiedonpuutteestesaién liittyen.
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Siirrettavyys

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen tulostsirrettavyyttda muihin vastaaviin tilanteisiin.
Tallin tutkijan on annettava riittavasti kuvailevaetoa tutkimukseen osallistujista ja ymparisipst
jotta lukija voi arvioida tulosten siirrettavyyttéKylma & Juvakka 2007, 129.) Taman tutkimuksen
ymparisto ja osallistujat on kuvattu niin tarkatiiin se anonyymisyyden sailyttamisen puitteissa
on mahdollista. Tutkimuksen tuloksia ei voida Wa# silla ne pohjautuvat tutkijan analyysi- ja
tulkintaprosessiin nédissa vanhainkodeissa. Tutkiulokset voivat kuitenkin toimia yleisen

kehittamistyon pohjana myds muissa ikaantyneidk@pikaishoidon yksikdissa.

6.3 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata liikkumisenorsiamista ikaantyneiden pitkaaikaishoidossa
perheenjasenten nakdkulmasta. Tutkimuksen tulokseatu perheenjdsenen kuvaus liikkumisen
rajoittamisesta sisalsi kolme asiakokonaisuuttam&il®livat liikkumisen rajoittamisessa kaytetyt
keinot, kasitys etta liikkumisen rajoittaminen Bs&&éantyneen turvallisuutta ja yhteistyd perheen |

hoitajien valilla.

Liikkumista rajoittavat hoitokeinot

Perheenjasenten kuvaus liikkkumista rajoitavistandisia oli sisalloltddn laaja. Perheenjasenet
tunnistivat hyvin kaytdssa olevia liikkumisen rajamiskeinoja. Tutkimuksen mukaan liikkumista
rajoitettiin  yleisilla ja henkilokohtaisilla rajagilla. Yleisia rajoitteita kaytettiin kaikilla
ikaantyneilla heidan fyysisestd ja psyykkissta lastaan riippumatta. Henkilokohtaisten
rajoitteiden kayttda arvioitiin jokaisen ik&dantymeleunnon ja tilanteen mukaan. Aiheesta aiemmin
tehdyissd tutkimuksissa rajoittamisen toteuttamigke on jaoteltu epdsuorana ja suorana
rajoittamisena. (Hantikainen 2000; Evans ym. 20B&mers ym. 2004.) Tassa tutkimuksessa
perheenjdsenten ka&sitystd rajoittamisesta kuvaspaemmin kasitteet yleiset rajoitteet ja
henkilokohtaiset rajoitteet.

Perheenjasenten mukaan yleinen turvallisuutta véaajoittamiskeino oli ikaantyneen laitokseen
muuttaminen ja siella asuminen. Ikaantyneen lagsega asuminen koettiin ristiriitaiseksi asiaksi.
Toisaalta laitoksessa asuminen nahtiin ainoakéinigmeen hoidon toteuttamisvaihtoehdoksi, mutta
silti useista perheenjasenista tuntui se ikaantynegpauden riistdmiselta ja heratti syyllisyyden

tunteita. Myds aiempien tutkimusten mukaan omareit#n laitokseen muuttamisenon koettu
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olevan monelle perheenjasenelle hyvin merkitykseili ja tunteita herattdva asia. (vrt. Ryan &
Scullion 2000; Bern-Klug & Forbes-Thompson 2008K&dntyneen laitokseen muuttamisen
hyvaksyminen vaati perheeltd aikaa ja sopeutumiB&rhe tarvitseekin hoitohenkil6kunnalta
erityista tukea juuri laitoshoitoon siirtymisen kraessa. Hoitohenkilokunnan tulisi ymmartaa vaihe

perheelle vaikeaksi ja tukea perheita laitoshoite@peutumisessa.

Vanhainkotien osastojen ovien lukossa pitaminemnisiattiin likkumista rajoittavaksi keinoksi. Se
koettiin myodnteisena keinona ja sita pidettiin t#&tattomana turvallisuuden toteutumisen kannalta.
Kielteisena yleisend rajoittamiskeinona pidettiik@dntyneen tarvitseman avun saamisen
rajoittamista. Talla tarkoitettiin tilanteita jossasukkaalla ei ollut esimerkiksi mahdollisuutta
halyttd& apua ja tilanteita, joissa han oli hahytéai pyytanyt apua, mutta ei saanut sita. Tall6i
hoitajan toiminta rajoitti asukkaan liikkkumista. [da vahvistaa Saarnion (2009) tulosta. Saarnio
maarittelikin likkumisen rajoittamisen uudelleekiemmin liikkumisen rajoitaminen oli maaritelty
toiminnaksi, jota hoitaja tekee asukkaalle suortmarepasuorasti. Toiminta voi olla esimerkiksi
asukkaan haaravydlla pydratuoliin kiinni sitomist@iminnan uusi ulottuvuus oli se, etta toiminta
voi ilmeta myos jonkin asian tekematta jattamisdré@loin hoitaja ei anna vanhukselle vaatteita, ei
anna liikkumisapua tai ei vastaa soittokellon kutsuKyseesséa on liikkumisen rajoittaminen, koska
toiminnan lopputuloksena on ik&&ntyneen liikkumaibois. TAassd tutkimuksessa monet
perheenjdsenet kuvasivat vastaavia tilanteita tapah vanhainkotien arkipaivassa. He olivat
erittdin huolestuneita ikaantyneiden hoidossa té@éoin ilmenevasta rajoittamisesta. Heidan
mielestéaan hyva ja turvallinen hoito tarkoitaa &mifisen avun saamista ajallaan. Esteeksi tdman

toteutumiselle he nakivat vanhustenhoidon niukahavarat ja siité johtuvan hoitajien kiireen.

Perheenjasenten kasitys liikkumisen rajoittamisestayhteydessa ikaantyneiden fyysiseen ja
kognitiiviseen toimintakykyyn. Tutkimuksen kohteeraleissa vanhainkodeissa liikkumisen
rajoittamista henkilokohtaisella rajoitteella kiinsitomalla kéaytettiin vain huonosti liikkuvilla

muistisairailla ik&&ntyneilla. Tallaisina henkildkaisina rajoitteina kéaytettiin sangyn laitoja,
geriatrisen tuolin poytalevya, haaravyota ja maegne/otd tuolissa ja / tai vuoteessa. Myos
muissa tutkimukissa tulokset ovat olleet samansusiat Dementia ja huono liikuntakyky on
tunnistettu rajoittamiseen sidoksissa oleviksi jteksi (Gallinagh 2001;Wang & Moyle 2005;

Huizing ym. 2007; Meyer 2009.)

Perheenjasenten mukaan osa ikdantyneista halairhikkumistaan laitoksessa itse rajoitettavan.

He esimerkiksi halusivat hoitajan lukitsevan heid#@mneensa oven yoksi. Tama voisi kertoa
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asukkaiden kokevan olonsa laitoksessa turvattomaksikimustulos on saman suuntainen
Hjaltadottirin ym. (2007), Slettebon (2008) ja Saan (2009) saamien tutkimustulosten kanssa.

Liikkumisen rajoittaminen ikdantyneen turvallisuudelisaajana

Perheenjasenten mukaan liikkumisen rajoittaminenkiliikohtaisella rajoitteella on seurausta
monesta yhtdaikaisesti vaikuttavasta asiasta, sgiteaa syyta ei ollut. Liikkumisen rajoittamisen
ei koettu olevan mikaan yksittainen, irrallinen tght'dkkien tapahtuma. Se oli monen
perheenjdsenen mielesta looginen "seuraava ashkalstisairaan laheisen kunnon heikkenemisessa.
Liikkumisen rajoittaminen oli seurausta ikdantynesiirauden luonteesta ja etenemisesta. Lisaksi
taustalla vaikuttivat voimakkaasti perheenjasetanliha pelko siitd, etta laheinen loukkaaa itsensa
Kaikki taman tutkimuksen ikdantyneet olivat kaatemngskus, useimmat monta kertaa. Osalla
tutkimuksen ikdantyneista kaatumisista oli jo atiheut vakavia seurauksia. Esimerkiksi toinen tai
molemmat lonkat olivat murtuneet. Kansainvalisisgkimuksissa on osoitettu pitkdaikaikashoidon
asukkaiden esimerkiksi lonkkamurtumariskin olevaglinkertainen verrattuna kotona asuviin.
(Lonkkamurtumapotilaiden kaypéhoitosuositus 200&ENntyneen kokonaistilanne tavallaan antoi

oikeutuksen ja ymmarryksen liikkumisen rajoittaniese

Perheenjasenten yleinen kasitys oli, etta liikkwemisajoittamista kaytettiin turvallisuus syista ja
heidan mielestaan sen kayttd lisasi ikdantyneerwvaliisuutta. Tulos on samansuuntainen
perheenjasenille seka hoitajille aiemmin tehtyjerkimusten tulosten kanssa. (Liukkonen &
Laitinen 1994; Hantikainen 2000, Hamers ym. 200dsalo ym.2004; Moore & Harambous 2007.)
Tarkennuksena aikaisempaan tutkimustietoon tasskimuksessa saatiin tietoa siitd, etta
perheenjdsenten kasityksen takana oli tiettyjen alkoehtojen toteutuminen liikkumisen
rajoitettamisessa. Ennakkoehtoja olivat se ettikumisen rajoittaminen oltilannekohtaistaja
tapahtui hoitajiererityisvalvonnassaEnnakkoehtoihin kuului myds se, etté rajoittamigigtettiin,
koska sen kaytolleei ollut vaihtoehtoja Tutkimuksen kohteena olleissa vanhainkodeissa
likkumisen rajoittaminen oli perheenjdsenten kwstan mukaan tilannekohtaista ja yksildllisesti
arvioitua.Tama nakyi esimerkiksi tarpeettomaksitigen liikkumista rajoittavien keinojen kayton
lopettamisena. Liikkumisen rajoittamista ei kaygettitininomaisesti, vaan esimerkiksi sangyn
laitojen tai erilaisten voiden tarve mietittiin j@ken potilaan kohdalla yksildllisesti. Rajoittatais
kaytettiin tilanteissa, joissa sen kaytolle ei léygl vaihtoehtoja. Ristiriitaista oli ainoastaan sga
toiset perheenjasenet nakivat liikkumista rajoigav keinojen kayton syyksi vahaisen

henkilbkuntamaaran.
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Henkildkunnan vahyys on myos aiemmissa tutkimulksigsnistettu likkumisen rajoittamiseen
johtavaksi tekijaksi. (Hantikainen 2000; Salo-Sirld005; Saarnio ym. 2007). Talldin likkumisen
rajoittamisen tapahtuminen erityisvalvonnassa di teteutua, koska silloin rajoittamisen tulisi
lisdtd henkilokunnan tarvetta eikd vahentaa sitéalvivan (2009) liikkumisen rajoittamista
koskevien suositusten mukaan, liikkumista rajoitiakeinoja kaytettdessa tulee niiden kayttoa
valvoa riitdvasti. Sitd, mita tarkoittaa riittdvidst ole maaritelty tarkemmin. Oletuksena on s et
rajoitettu asukas tarvitsee normaali tilannettanemén valvontaa. Juridisesti onkin siis ristiriitais
jos liikkumista rajoitetaan siksi, ettd henkilokaaton vahan. Talléin ei valvonta voi olla riittavaa
Pekkarisen ym (2006) ja Nay & Kochin (2006) tutketen mukaan henkilokunnan maara ei
valttaméatta ole suoraan liikkkumisen rajoittamisesdoksissa oleva tekijd. Oleellista on myos
hoitajien mahdollisuus itse vaikuttaa oman tyonsal®on ja mahdollisuus kayttdd ammatillista

osaamistaan monipuolisesti. Naihin asioihin voidgaljon vaikuttaa hoitotydn johtajuuden kautta.

Hoitajan ammattitaitoa pidettiin keskeisenad asisilkumisen rajoittamisessa. Perheenjasenten
mielesta hoitajan ammattitaito perustui hanen anfimeen koulutukseensa. Hoitajan tuli hallita
likkumista tukevien seka rajoittavien hoitokeinojkayttd. Perheenjasenten mielesta hoitajan
ammattitaito liikkumisen rajoittamisessa oli su@@syhteydessa liikkumisen rajoittamisen
turvallisuuteen. Perheenjasenilla oli vahvastiasein kasitys, ettd likkumisen rajoittaminen liséa
ikaantyneen turvallisuutta. Tahan liittyi oletuaerajoittaminen perustui hoitajan ammattitaitg@n
tietoon. Perheenjasenet luottivat hoitajien amiaétthon liikkumisen rajoittamisen tarpeen
arvioimisessa seka rajoittamisen toteuttamisessakimustulos on samansuuntainen muiden
aiempien tutkimusten kanssa (Moore & Harambous 28@&allo 2005, Saarnio 2009.) TAméan
vuoksi gerontologisen hoitotydn osaamisen tulea w#lhvasti hoitajan hallinnassa. Hoitaja on se,
joka arvio liikkumisen rajoittamisen tarpeen, egittasian ladkarille, keskustelee perheen kanssa ja
lopulta vield konkrettisesti kayttdd rajoittamisRerheenjasenet tunnistivat hyvin hoitajan tyén
vaativuuden ja luottivat koulutetun hoitajan osasern. Hoitajille aiheesta tehdyissa tutkimuksien
tuloksissa on nahty hoitajien kokevan syyllisyytdantyneen liikkumisen rajoittamisesta (esim.
Hantikainen 2000; Lorna ym 2006; Chuang & Huang70®&sséa tutkimuksessa perheenjasenet
eivat sitéa kokeneet. Tama johtui varmasti heidamresta luottamuksestaan siihen, ettéa likkumisen

rajoittamista kaytetaan harkitusti ja ammattitaéesiti.

Omatoimisen liikkumisen suhteen perheenjasenetvitkettd heidan laheisensa saivat tai olivat
saaneet liikkua omatoimisesti niin kauan, kuin Betad oli ollut mahdollista. Liikkumista tukevia

apuvalineitd oli kaytossa kaikilla. Kuntoutusta vimvat lisaa kaikki perheenjdsenet oman
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ikdantyneen fyysisesta tai kongnitiivisestda kunaogiippumatta. Ik&&ntyneiden sairaudet
ymmarrettiin luonteeltaan parantumattomiksi ja etaksi ja siksi jatkuva kuntotus koettiin
ainoaksi mahdollisuudeksi ja keinoksi vaikuttaadmkéneen fyysiseen kuntoon. Liikkumisen
rajoittamisen ikdvimpana haittana pidettin kaveiyn kokonaan menettdmistd. Tuoreeen
tutkimuksen mukaan jo kymmenen paivan liikkumattosiwoikin aiheuttaa jopa terveilla ja
hyvakuntoisella ik&&ntyneella merkittdvaa jalkoj@masvoimien heikkenemista (Kortebein ym.
2008). Taman tutkimuksen toteuttamisen aikana p@jisenten mielesta ikdantyneista vain
muutama sai kuntoutusta. Perheenjasenet kuvasivabktuksen fysioterapeutin tai kuntohoitajan
antamaksi hoidoksi tai ohjatuksi liikkumiseksi. Kimtuksilla on saatu nayttoa siita, etta lihasvoima
ja tasapainoharjoituksilla voidaan vahentaa pitk@iahoidon asukkaiden kaatumistapaturmia.
Kuntoutus olisi siis tarked keino lisata ja yll&gdit turvallista liikkumista ja nain myos keino
vahentdd tarpeetonta liikkumisen rajoittamista (Ac@zen Geriatrics Society ym. 2001;
Lonkkamurtumapotilaiden kaypahoitosuositus 2006)kdRe dementoituneilla ikdantyneilla on
todettu liikunnallisella kuntoutuksella olevan gogisia vaikutuksia fyysisen toimintakyvyn lisaksi
kaytdsoireiden lieventymiseen ja jopa kognitiivigermintakyvyn sailymiseen (Suhonen ym. 2008).
Myds Saarnio (2009) esittaa tutkimuksessaan, éatked keino vahentaa liikkumista rajoittavien
keinojen kayttova ikaantyneiden laitoshoidossa digita siella tydskentelevien fysioterapeuttien

maaraa.

Kansainvalisten tutkimusten mukaan ikaantyneidiggkdimista rajoitetaan, koska rajoittamiselle ei
nahda olevan vaihtoehtoja (Lorna ym 2006; Moore &atnbous 2007). Myds tassa tutkimuksessa
perheenjadsenet kokivat, etta liikkumisen rajoitstanikaytettiin, koska sille ei ollut vaihtoehtoja.
Ainoat asiat, jotka perheenjasenet nakivat vailitoeh rajoitteiden kaytolle olivat pienimmat
hoitoyksikot ja henkilokunnan maaran lisaéaminen.oslysaarnio ym. 2007 esittivat, etta alle 20
paikkaiset hoitoyksikot olisivat keino vahenta&Rkiimisen rajoitteiden kayttéa. Perheenjasenten
mukaan tutkimuksen kohteena olevissa vanhainkacadis&umista ei rajoitettu turhaan. Heidan
kasityksens&d mukaan rajoittaminen oli tilannekdtéaiperustui laakarin lupaan ja perheenjasenten

suostumukseen.

Perheen ja hoitajien yhteistyo liikkumisen rajoittaisessa

Tassé tukimuksessa kaikki peheenjasenet haluspadlistua oman laheisensa hoitoon laitoksessa.
Hoitajilta he toivoivat aktiivisempaa itsensd edith ja hoitoon liittyvien arkisten asioiden
kertomista. Almbergin ym. (2000) osoittivat tutkiksessaan ettd, perheenjdsenen huoli omasta

l&aheisesta ei lopu laitoksen ovelle, vaan on ldspds laitoksessa asuttaessa. Erityisen stressaaviks
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perheenjasenet tunsivat tilanteet, joissa heidéttjii ikdantyneen hoitoa koskevan paatoksenteon
ulkopuolelle. Hoitoon osallistumisen mahdollisuudgn tiedon antamisen tulisikin tapahtua
automaattisesti. llman, etta perheenjasen sit&egik kysyy tai vaatii. Myos Hertzbergin (2001)
tutkimuksen mukaan perheenjasenet haluaisivat jli@itaponttaanisti tietoa laheistensa arjesta ja
mahdollisuuksia vaihtaa kuulumisia laitoksessa k&gdan. Tassa tutkimuksessa perheenjasenet
toivoivat samoja asioita. Heidan mielestaan estejen valittymiselle puolin ja toisin oli se, etta
vain harvoin kayntiensd aikana nékivat hoitajias @ halusivat jostain asiasta keskustella, piti
hoitaja sitd varten etsia. Kaikki perheenjasenatkaj olivat hoitopalavereissa olleet pitivat niita
tarpeellisina ja hyddyllisina tiedon valittymis- jeeskustelutilaisuuksina. Perheenjasenet myds
odottivat néaitda tapaamisia ja valmistautuivat mihietukateen. Lehtonen (2005) esitti
tutkimuksessaan, ettd vanhainkotien henkilokunnalmsikin ottaa rohkeasti aktiivinen rooli

perheenjasenten kanssa kommunikoimiseen ja j&ijbésigopalavereja saannollisesti.

Perheenjasenet kayttaytyvat ja toimivat laitoksésgalessaan hyvin eri tavoin. Haastatteluissa he
itse vertasivat omaa toimintaansa eri tilanteigséen sisarustensa tapaan toimia. Kaikilla oli sama
huoli oman laheisen hyvinvoinnista, halu osallisjaasaada tietoa hanen hoidostaan. Kukaan
perheenjasenista ei sanonut, ettei ole kiinnostlidhgisensa hoidosta, eika halua tietoa siitd. Se
tapa miten perheenjasenet toivat itsensa julki yisilollinen. Hoitajana helposti ajattelee
perheenjdsenen halun osallistua hoitoon olevanrstaea tekija. Tassa tutkimuksessa halua
osallistua oli kaikilla. Halu ja tapa osallistuairvailmenivat yksil6lliseti eri tavoin. Toiset
perhenjasenista vaativat saada osallistua lahéiskogoon ja ottivat aktiivisesti itse yhteytta
hoitajiin. Toiset perheenjasenet toimivat passésts odottivat tai velvoittivat aloitteenteon oéev
hoitajilla. Esimerkiksi hoitoon tyytyvaisyyttd eioisi paatella perheenjasenen kayttaytymisen
perusteella. Toiset paastelivat “liiat hoyryt ” pdilaisuuden tullen eli olisivat nayttaneet hoitoo
tyytymattomiltd, mutta itseasiassa olisivatkin etldyytyvaisid saadessaan mielta painavat asiat
pois purettua. Toiset taas mutisivat asioista Jtsakseen eli saattoivat ulospain nayttdd hyvin
tyytyvaisiltd, mitd eivat kuitenkaan olleet. Voidaen tydskennelld perhehoitotieteellisen
ajattelumallin mukaan hoitajan tulisikin aina ky@&t&nistamaan tama perheenjasenen yksilollisyys.
Vasta se mahdollistaa tien aitoon ja hedelmallisgaristyohdn. (Davies & Nolan 2005; Kellett
2007.)

Tassé tutkimuksessa perheenjasenet olivat vahsiggtimieltd, ettd hoitohenkildkunta on se, joka
tietda ikaantyneen liikumisen rajoittamisen tarpeparhaiten. Paatoksenteko liikkumisen

rajoittamisesta kuului perheenjasenten mielestdafiite. Osa perheenjasenista oletti hoitajien
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automaattisesti myos rajoittavan ikaantyneiderkiiikista aina tarpeen mukaan. Perheenjasenilla
oli vahva Iluottamus hoidon turvallisuuteen. Tutkkeen osoittama suuri luottamus
hoitohenkilokunnan paatoksentekoon tavallaan v&l@irentaa hoitajien vastuuta ja eettisesti
ammattitaitoisesti toimimisen vaatimusta. Yleenséhp hyvaksyy liikkumisen rajoittamisen, jos
hoitajat katsovat sen tarpeellisiksi. Myds MooreHaramboulus (2007) saivat tutkimuksessaan
saman tuloksen. Perheenjasenet kokivat, ettd hemdélipidettaan liikkumisen rajoittamisesta oli
kylla kysytty, mutta usein se oli tapahtunut ilnusiuontoisesti puhelinsoitolla, varsinaista
keskustelua asiasta ei useinkaan kayty. Perheailjdsk&ysytaan lupaa liikkumista rajoittavien
hoitokeinojen kayttoon Valviran esittdman suosigrksnukaisesti. Perheenjasenia ei kuitenkaan
ennen tata informoida liikkumista rajoittavista toéeinoista ja niiden kaytoon liittyvista asioista
millaan tavalla. Perhenjasenilla ei ole, eikd vda dietoa esimerkiksi siitd, mitd magneettivyo
tarkoittaa tai miten sitd kaytetaan. Talloin perijasenen on tavallaan mahdoton millaan tavalla
arvioida tilannetta tai vaihtoehtoisia tapoja tamsiind. Todellinen keskustelu hoitajien ja

perheenjasenten valilla jaa puuttumaan.

Toimiva omahoitajuus olisi perheenjasenten mielek&no, jolla keskustelua liikkumisen
rajoittamiseen liittyvissa tilanteissa hoitajiengarheen valilla voitaisiin parantaa. Perheenjasent
mukaan omahoitajuus ei ndisséd vanhainkodeissekaisigh arkipaivassa talla hetkella nakynyt.
Esteind toimivalle omahoitajuudelle perheenjasenékivat hoitajien suuren vaihtuvuuden,
vuorotyon seka niukat henkildkuntaresurssit. Siikgtti samat asiat kuin hoitajat itse (Hertzberg
ym. 2003). Myds Salin (2008) havaitsi omaishoitajanhoitohenkilokunnan yhteistyésuhdetta
tutkiessaan omahoitajuuden toteutumisessa olevanttgia. Perheenjdsenet eivat tunne
omahoitajaa nimeltd, eikd hanen olemassaolonsayhtsistyossa perheiden kanssa. Yleisesti
tutkimuksissa on todettu ikdantyneiden hoidon niuksenkilostoresurssit ja tydn suuri
kuormittavuus perhehoitotyon toteutumisen esteiftsigue 2003; Weman 2004; Gruneir & Mor
2008.) Toisaalta toimiva yhteistyo ikd&ntyneidemhpenjasenien kanssa toisi juuri lisdresurssia
niukkoihin voimavaroihin, poistaisi vaarinkasityisija ristiritoja ja olisi asukkaan, hanen
perheenséd seka hoitajien yhteinen etu. Aiemmiggaruksissa on havaittu, ettd hoitajat kokivat
ikdantyneen perheen vaativan liikkumisen rajoittei vaikka hoitohenkilokunnan mielesta se ei
olisi tarpeellista (Isola 2005; Salo-Sirkid 200Suhteessa tahan, tama tutkimus antaa ristiriitaista
tietoa. Tassa tutkimuksessa vain yhden ikaantyrmeehe oli ollut aloitteen tekija liikkkumisen
rajoittamisen kayttamisessa. Muilla ikdantyneilikkiumista rajoitettiin hoitajien aloitteesta. Tass
tutkimuksessa ei kukaan perheenjasenista kieltdnigkumista rajoittavien hoitokeinojen

kayttamista omalla laheisellaan.
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Suomessa on 2006-2007 vuosina toteutettu ik&amtgnehoidon kehityshanke, jossa luotiin
ikaantyneen toimintakykya yllapitadva hoitotydon majbnka tarkoituksena oli lisdtd vanhainkodin
turvallisuutta ja vahentaa rajoitteiden kayttoankgian avulla. Tassa projektissa saatiin  hyvia
tuloksia kaatumisten ennaltaehkaisemiseksi lattisomigketunnistimista, likuntakyvyn motorisesta
harjoittamisesta seka systemaattisesta ikdantynslan ja voimavarakartoituksesta. Teknologia ja
sen tuomat mahdollisuudet voivatkin tulevaisuuddagata uusia mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja
likkumisen rajoittamiselle. Viela perheenjdsenstae niitd rajoittamisen vaihtoehdoiksi tienneet.
(Finne-Soveri ym. 2008.)

6.4 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimus antaa kokonaisvaltaista tietoa liikkumisejoittamiseen liittyvista tilanteista, yhden
asiantuntija ryhman, ikaantyneiden perheiden néka&sta. Liikkumisen rajoittamiseen ovat
yhteydessa monet vanhainkodin arjessa vaikuttasrat. d&loidon turvallisuus on kokonaisuus, jossa

kaikki osat vaikuttavat toinen toisiinsa. Asukkamrheenjasenet ovat osa tata kokonaisuutta.

Henkilokunnan ammattitaito ja riittavd maara ovekijpitd, jotka vaikuttavat suoraan hoidon
turvallisuuteen ja laatuun eli pitkdaikaishoidoss@is suoraan asukkaiden elamén laatuun. Siihen
saako asukas apua ajallaan, paaseekd han wc:ha@n &iin hanella on tarve? Onko auttajia
riittavasti? Toimiiko omahoitajuus ? Nama puolestamvat tekijoita, jotka vaikuttavat osaltaan
siihen, rajoitetaanko ikdantyneen liikkumista esiléa keinoilla vai ei. Tutkimus todistaa sen,&ett
gerontologinen hoitotyd on vaativa hoidon erikaasalkdéntyneiden hoidossa tydskentelevilla
hoitajilla pitaa olla riittavasti ajantasalla olevdaitoa ja osaamista. Tarvitaan kykya tunnistaa
hoidon eettisia tilanteita jokapaivaisessa arjeksisdksi tarvitaan eettisten tilanteiden ratkaigota
niin, ettd toiminnan seurauksena asukkaan elaménlésiantyy vahenemisen sijaan. (Powers
2001.) Tassa tutkimuksessa liikkumista rajoitetiirvallisuus syistd, koska oli pakko ja
vaihtoehtoja ei ollut. Uusimman tutkimusnayton markakaatumisten ennaltaehkaisyyn on
kuitenkin olemassa paljon liikkumisen rajoittamistaikuttavampia keinoja, mutta kaytannon

hoitotydssa tietamys niista ei viela nay.

Kehittamisehdotus Perhenjdsenet ja hoitohenkilokunta tarvitsevattod kaatumisten
ennaltaehkaisyn hyvista ja vaikuttavista hoitokagtiista. Aiheesta voisi jarjestdd koulutuspaivia,

tietoiskuja ja tuote-esittelyja yleisen tietdmykdisdamiseksi.
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Vanhainkotien arjessa perhe on tarked voimavandea ja hoitohenkilbkunnan yhteistydssa on
kuitenkin viela paljon kehitettavaa, esimerkiksi amitajuuden toteutumisessa. Perhe on yleensa
halukas laitoksessa asuvan ikaantyneen hoitoonlisbsalaan, jos se vain saa siihen
mahdollisuuden. Etenkin laitokseen muuttamisen evzash monille perheille merkityksellinen ja
ahdistusta aiheuttava. Tahan perhen tarvitsisii jograhoitajuuden tuomaa tukea. Liikkumisen
rajoittamisen tarvetta arvioitaessa ja siitd p#d@essa, keskustelu perheen ja hoitajien valilla on
keino vahentda turhaa ja tarpeetonta rajoittamiBtxhe tarvitsee tietoa hoidossa kaytettavista
toimintatavoista ja menetelmista, voidakseen rkitékevaan paatoksentekoon osallistua. Perheen
ja hoitajien valinen yhteistyd on myos keino yhdessiettia vaihtoehtoisia toimintatapoja

esimerkiksi liikkumisen rajoittamiseen liittyen.

Kehittamisehdotus Perheen kohtaamisen tulisi olla osa hoitajan attitaiéoa. Hoitajat tarvitsevat

perheen kohtaamiseen lisaa tietotaitoa ja koulatuf€dsastojen arkipdivassa tulisi jarjestaa
systemaattisesti tilanteita, joissa perhe otetaakaan hoitoa koskevaan keskusteluun. Osastoilla
tulisi miettid omahoitajuuden sisaltda ja kehittér@ijuuri taltéa kannalta. Miten perheenjasenten ja

omabhoitajien tapaamismahdollisuuksia seka yhteigtyoitaisiin lisata?

Taméan tutkimuksen mukaan vastuu ja paatosvaltaohotdrvallisuudesta ja siina kaytettavista
keinoista on hoitajilla. Tassa tukimuksessa liikksta rajoittavia hoitokeinoja kaytettiin niiden
kaytosta annettujen ohjeiden ja suositusten mugigETENE 2008;Valvira 2009.) Rajoitteiden
kayttd oli tilannekohtaista ja tarpeenmukaista. Kdtuhenkilokuntaresurssit eivat voi, eivatka saa
olla syy liikkumista estavien rajoitteiden kayttodnotilaan, jolla liikkumista rajoitetaan jollakin
henkilokohtaisella hoitokeinolla tulee olla hoitotkddkunnan erityisessa valvonnassa ja
tarkkailussa. Tama ei voi toteutua jos henkilokara lilan vahan. (Valvira 2009.) Tutkimukseen
osallistuneissa vanhaikodeissa liikkumista rajbitet liikuntakyvyltédn huonoilla seka

muistamattomilla ikaantyneilla.

Ikdantyneen kunnon heikkeneminen johtuu monestaaykaisesti vaikuttavata tekijasta, joista
sairauden eteneminen on yksi. Heikentynyt fyysinan /tai kognitiivinen kunto altistavat

ikaantyneen liikkumista rajoittavien keinojen kdigo Perheet toivoivatkin kuntoa yllapitavaa ja
edistavaa kuntoutusta kaikille ikdantyneille. Hojtin arjessa tata olisivat esimerkiksi paivittainen
ulkoilu ja kavelyttaminen. Nama olivat perheenjdean mielesta fyysistd sek& psyykkista

toimintakykya yllapitavia ja lisdavia hoitokeinoj@amalla ne ovat myds liikkumisen rajoittamista



62

vahentavid keinoja. Esteena naiden toteutumisgitettin vahaista henkilokunnan maaraa.
Tulevaisuudessa henkilokunta resurssit tulevat nodkdisesti vahenemaan entisestaan, joten
hoidossa kaytettyjen keinojen tulisi olla entisténaattitaitoisempia ja vaikuttavampia.

Kehittamisehdotus: Ikdantyneiden hoitoa tulee yhd enemmaén toteuttag sitd kuntouttavan
hoitotydn idea voi toteutua vanhainkotien arjes3arheiden toivomukset hyvasta ja turvallisesta
hoidosta eivét ole eparealistisia, vaan inhimélisDsastoilla tulisi miettid esimerkiksi erilaisten
vapaaehtoisjarjestbjen kanssa tehtavan yhteisty@mhdaollisuuksia. Esimerkiksi vanhainkodin
asukkaiden ulkoilun lisddminen voisi onnistua talid@voin jarjestettynd. Myds perheiden

mukaanotto vanhainkodin arkeen tuo parhaimmillgsiirésurssia hoidon toteuttamiseen.

Ikaantyneiden palvelujarjestelman kehittdmiseksvitaan lisaa perhehoitotieteellista tutkimusta.
lkaantyneet itse ja heidan perheensa tuovat tutkitttietoon asiakasnakokulmaa, mitd ilman
palvelujarjestelman kehittaminen on hyddytonta. t&agodn hoitoty0hon tarvitaan myos
interventiota katumistapaturmien ennaltaehkaisystéjoitteiden kaytén véhentdmisestda ja
omabhoitajuuden kehittdmisesta. Tulevaisuudessatjgiimusta tarvitaan myds uuden teknologian

tarjoamista vaihtoehdoista laitoshoidon turvallidem lisaamiseksi.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa ikaantyneideitotyon kehittamiseen liittyvissa perus- ja
taydennyskoulutuksissa, hoitotydén johtamisessa sekiniteltaessa koulutuspaivia tai erilaisia

interventioita likkumisen rajoittamisen vahentaekisi ikaantyneiden hoitolaitoksissa.
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LITE 1.
Hyva vanhainkodin asukkaan laheinen !

Opiskelen hoitotieteen maisteriksi Tampereen yftggsa.Teen nyt opiskeluni loppuvaiheeseen
littyvaa tutkimusta. Tutkimukseni liittyy laitokssa asuvien idkkaiden hoidon turvallisuuteen ja
siina kaytettaviin hoitokeinoihin.Tutkimuksessairesilevat asiat auttavat jatkossa kehittamaan
laitoshoidon turvallisuutta. Tutkin aihetta l&aheisthakokulmasta ja siksi juuri teidan tietonne ja
kokemuksenne asiasta ovat tarkeitd. Olen kiinnagtitdmadn, mita Te ajattelette hoidon

turvallisuudesta ja siihen liittyvien hoitokeinojkayttamisesta.

Pyydan teita ystavallisesti osallistumaan tutkinags. Tutkimukseen osallistuminen tapahtuu
suostumalla haastatteluun. Haastattelu on keskusitebesta, teille sopivalla hetkella ja sopivassa
paikassa.Voidakseni sopia haastattelun kanssaameésén lupanne saada yhteystietonne

vanhainkodilta. Halutessanne voitte myos itse ottdgaytta minuun.

Tutkimuksessa kertomanne asiat ovat taysin luotkaeilisia minun ja teidan valillanne. Ne eivat
tule ilmi tutkimuksessa niin, etta niita voidaardigtaa teihin. Vanhainkodin henkilékunta ei
myoskaan saa tietda haastattelun sisallosta. Tuskenuaikuta mitenkaan iadkkaan laheisenne
hoitoon. Osallistumisenne on vapaaehtoista ja essainne voitte sen keskeyttaa missa vaiheessa
tutkimusta tahansa. Tulen ottamaan teihin yhtdgtiéaikoina, jotta voisimme sopia
haastatteluajankohdasta ja -paikasta. Jos teilkygyttavaa tutkimuksesta, voitte ottaa minuun

yhteytta, niin kerron mielellani lisaa asiasta.

Ystavallisin terveisin
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