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Fyysisten rajoitteiden
kayttd vanhusten
laitoshoidossa

Viitoskirjatutkimuksessani olen
tarkastellut fyysisten rajoitteiden
kiyttod vanhusten laitoshoidossa
vanhusten itsensi, heidin omaisten-
sa, hoitohenkilékunnan ja esimies-
ten nikokulmasta. Eris tutkimuk-
seeni osallistunut vanhus totesi
haastatteluissa: ”Liikkuminen on
hirvein tirkeii, minusta tuntuu,
ettd mind en pystyisi enda elimiin,
jos en pidsisi liikkkumaan.” Uskon,
ettd me kaikki voimme samaistua
kyseisen vanhuksen toteamukseen.
Liikkuminen on useimmille meille
elinehto, jonka tirkeys huomataan
vasta sitten, kun se ei enii ole itses-
tidn selvai. Liikkumisen pitdisi kui-
tenkin olla kaikkien ihmisten perus-
oikeus, my6s vanhusten. Tutkimus-
tulokseni osoittavat, etti niin ei
kuitenkaan aina tidna pdivdna ole,
ja terveydenhuollon historian tar-
kastelu osoittaa, ettei aina myds-
kidan ndin ole ollut.

Levottomien ja aggressiivisten
potilaiden rauhoittamiseen ja kiyt-
tdytymisen valvontaan on satoja
vuosia kiytetty erilaisia fyysisii ra-
joittamiskeinoja, kuten esimerkiksi
lepositeiti ja -lakanaa. Samalla ta-
valla fyysisten rajoitteiden kiytto
eri muodoissaan on kuulunut myés
suomalaiseen vanhustenhoitoon
vuosikymmenten ajan. Fyysisid ra-
joitteita on kiytetty sekd koyhiin-
eli vaivaistalojen aikakaudella ettd
my6s kunnalliskodeissa ja nyt edel-
leen vanhainkodeissa ja terveyskes-
kusten vuodeosastoilla. Tarkastelta-
essa vanhusten hoitotyon historiaa
l6ytyy erilaisista dokumenteista
merkintojd vanhojen ihmisten fyy-
sisestd rajoittamisesta ja ei aina ko-

vinkaan laadukkaasta kohtelusta ja
hoidosta. Vuonna 1967 eli vain
noin 40 vuotta sitten erddn pohjois-
suomalaisen kunnalliskodin tarkas-
tusraporttiin oli kirjattu seuraavaa:
”Henkilokunnan toimesta suoritet-
tavaa valvontaa my6s yon aikana
on kuitenkin huomattavasti lisdtta-
vd, silld nyt joudutaan potilaita yol-
14 sulkemaan koppeihin henkils-
kunnan vihiisyyden vuoksi.” Tai
kunnalliskodin ohjesdintd vuodelta
1923 antoi kunnalliskodin johtajal-
le mahdollisuuden rankaista van-
husta sopimattomasta kidytoksestd
eristimdlld hanet esimerkiksi ate-
rioinnin ajaksi muista asukkaista
enintdan kahden viikon ajaksi (Paa-
sivaara 2002).

Historian tarkastelu siis paljas-
taa fyysisten rajoitteiden kiyton
olleen osa suomalaista vanhusten
laitoshoitoa. Tisti huolimatta fyy-
sisten rajoitteiden kdyttoa on Suo-
messa tutkittu niukasti. Kansainva-
lisesti fyysisten rajoitteiden kiyttod
on sen sijaan tutkittu hyvinkin laa-
jasti. Ndiden aikaisempien tutki-
musten perusteella vaikuttaa silta,
etti fyysisten rajoitteiden kiytolld
pyritdin yleisimmin vanhuksen tur-
vallisuuden varmistamiseen, esta-
main vanhusta hairitsemastd ympa-
ristoadn eli hoitajia ja muita asuk-
kaita sekd hoitotoimenpiteiden
mahdollistumiseen. Aikaisemmat
tutkimustulokset osoittavat myds,
ettd fyysisten rajoitteiden kiytto
saattaa olla vanhukselle hyvinkin
haitallista, jos se aiheuttaa eriasteis-
ta vahinkoa fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin alueella.
Aikaisempien tutkimusten paino-
pistealueet ovat olleet fyysisten ra-
joitteiden kayton yleisyydessa, syis-
sd, seurauksissa ja hoitajien koke-
muksissa. Vanhusten ja omaisten
nikokulmasta fyysisten rajoitteiden

kdyttoa on tutkittu liian vihan.

ctio Praecursoria

Viitoskirjatutkimukseni tarkoi-
tuksena oli kuvata ja selittia fyysis-
ten rajoitteiden kayttod vanhusten
laitoshoidossa vanhusten, omaisten,
hoitohenkilokunnan ja hoitotyon
esimiesten nikokulmasta. Toteutin
tutkimukseni kahdessa vaiheessa.
Tutkimukseni ensimmadisessd vai-
heessa kerasin aineiston kyselylo-
makkeella vanhusten hoitotyohon
osallistuvalta henkilokunnalta.
1148 henkildd vastasi kyselyyn.
Tutkimukseni toisessa vaiheessa ke-
rasin aineistot vanhuksilta, omaisil-
ta sekd hoitotyohon osallistuvalta
henkilokunnalta ja hoitotyon esi-
miehiltd. Tutkimusmenetelmini
kiytin osallistuvaa havainnointia ja
yksilo- ja ryhmihaastattelua.

Tutkimustulosteni mukaan fyy-
sisten rajoitteiden kaytto vanhusten
laitoshoidossa oli yleisti, silli 88
prosenttia kyselyyn vastaajista il-
moitti, ettd heidan tyoyksikossdan
oli tutkimusta edeltivin viikon ai-
kana kiytetty jotakin fyysisen ra-
joittamisen muotoa. Yleisimmin
kadytetty rajoittamismuoto oli ylos-
nostetut singynlaidat, geriatrisen
tuolin kaytto siten, ettd poytilevy
oli estimissd vanhuksen litkkumi-
sen sekd pyorituolin tai tavallisen
tuolin kiytté vyokiinnityksella.
Hoitajat kayttivat myos tuplarajoit-
tamista eli kahta erilaista rajoitta-
mismuotoa yhti aikaa. Niiden niin
sanottujen perinteisten rajoittamis-
muotojen lisdksi hoitajat kayttivat
vanhuksen liikkumisen rajoittami-
seen myos keinoja, jotka nimesin
epdsuoriksi rajoittamismuodoiksi.
Niitd olivat muun muassa liikku-
misen apuvilineen kuten rollaatto-
rin tai kivelytelineen ottaminen
pois vanhukselta, tai soittokellon
ottaminen pois vanhukselta, jolloin
estettiin vanhuksen mahdollisuus
pyytdd liikkumisapua hoitajalta.
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epdsuorasti my0os pitimalla vanhus
puutteellisesti pukeutuneena.

Tutkimukseni tulosten mukaan
useat tekijit altistivat vanhuksen
fyysisten rajoitteiden kiytolle.
Nimi tekijit liittyivdt vanhukseen
itseensi, omaiseen, hoitajaan, hoi-
totyohon, fyysiseen hoitoympiris-
toon, organisaatioon ja yhteiskun-
taan. Vanhukseen liittyvi tekija oli
esimerkiksi se, ettd vanhus kiyttiy-
tyi ymparistod hairitsevisti: oli le-
voton ja aggressiivinen tai vaelteli
taukoamatta ympiri osastoa. Van-
huksen liikkumisen rajoittamista
esimerkiksi ympiriston hdiriintymi-
sen takia ei kuitenkaan tini paivi-
ni voida pitii laadukkaaseen van-
husten laitoshoitoon kuuluvana
toimintana.

Vanhusten laitoshoidon laatua
linjataan muun muassa lakien, val-
takunnallisten tavoite- ja toiminta-
ohjelmien sekd suositusten avulla.
Vanhusten laitoshoidon tavoitteeksi
on asetettu kaikkien vanhusten hy-
vin eliminlaadun, itsemiiriimis-
oikeuden ja itsendisen suoriutumi-
sen tukeminen riippumatta heidian
toimintakyvystidin. Laadukkaaseen
laitoshoidon palveluun kuuluu
muun muassa se, etti hoito on asia-
kasldhtoistd ja perustuu vanhuksen
toimintakykyd ja kuntoutumista
edistidvain toimintaan (Stakes 2007,
STM 2007). Anneli Sarvimien
(2008) mukaan eettisesti hyville
gerontologiselle hoitotyélle on omi-
naista huolenpito ja turvallisuus
seki ihmisarvon, itseméiiriimisoi-
keuden, yksityisyyden ja koskemat-
tomuuden kunnioittaminen inhimil-
lisessi hoitosuhteessa. Huolenpitoa
ja ihmisarvoa voidaan pitia keskei-
simpini arvoina. Huolenpito ilme-
nee pyrkimykseni toteuttaa se,
miki on hyvii, ja vilttid pahaa: eli
tuetaan, suojellaan ja luodaan tur-
vallisuutta. Vanhan ihmisen ihmis-
arvoa ei saa rajata hinen fyysinen,
kognitiivinen tai sosiaalinen toimin-
takykynsi. Thmisarvoon vedoten

my6s vanhalla ihmiselld on oikeus
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omaan elimiinsi: eli oikeus itse-
madraamisoikeuteen, oikeus yksi-
tyisyyteen, oikeus loukkaamatto-
muuteen ja koskemattomuuteen.

Tutkimustulosteni mukaan hoi-
tajat kokivat fyysisten rajoitteiden
kayton eettisend ristiriitatilanteena,
silli vanhuksen liikkumisen rajoit-
taminen tuntui julmalta ja ahdista-
valta, vanhuksen henkilékohtaisen
vapauden riistimiseltd, mutta toi-
saalta hoitajat pitivit rajoitteiden
kayttod valttimattomand keinona
tilanteessa, jossa heilli ei ollut van-
huksen turvallisuuden takaamiseksi
muita vaihtoehtoja. Titi tunnetta
kuvaa hyvin erdin tutkimukseeni
osallistuneen hoitajan lausuma:
”Siis se on hirvedn ristiriitainen tun-
ne, minulla ainakin, siis semmoinen,
siis se on aivan kuin paha olo, ettd
voi kun mini voisin jotenkin pa-
remmin timain asian hoitaa, mutta
kun mina en pysty.”

Fyysisten rajoitteiden kayttoti-
lanteille ominainen ristiriitaisuus
aiheutuu vanhuksen itsemaddrddmi-
sen ja toisaalta hoitajan velvolli-
suuksiin kuuluvan suojaamisen pe-
riaatteen joutumisesta vastakkain.
Tutkimukseeni osallistuvat hoitajat
ja esimichet pitivit erdini fyysisten
rajoitteiden kaytolle altistavana te-
kijini siti, ettei Suomessa ole voi-
massaolevaa lainsiddiantod fyysis-
ten rajoitteiden kiytdsti vanhusten
laitoshoidossa. Lisiksi vain 33 pro-
senttia kyselyyni vastanneista il-
moitti, ettd heidan tyoyksikossdan
on kirjalliset ohjeet vanhusten liik-
kumisen rajoittamisesta.

Totta onkin, etti selkein oh-
jeistuksen tai lainsiddinnon puut-
tuminen fyysisten rajoitteiden kiy-
tostd vanhusten laitoshoidossa saa
aikaan harmaan vyohykkeen, jossa
yksittiisen henkilon on vaikeaa ja
jopa ahdistavaa pohtia onko hinen
toimintansa oikeutettua. Toki Suo-
men perustuslaissa yksiselitteisesti
kielletiin rajoitteiden kiytto totea-
malla, ettd yksilén henkilokohtaista

vapautta saa rajoittaa vain, jos ra-

joittaminen perustuu lakiin eiki ole
mielivaltaista. Vanhusten vapauden
rajoittamisesta ei ole siinnoksid,
toisinkuin kehitysvamma- ja mie-
lenterveyspotilaiden kohdalla. Kor-
kean tason suosituksia ja kannanot-
toja on kuitenkin esitetty fyysisten
rajoitteiden kiytosti vanhusten lai-
toshoidossa. ETENE eli valtakun-
nallinen terveydenhuollon eettinen
neuvottelukunta ja TEO eli entinen
terveydenhuollon oikeusturvakes-
kus ovat suosittaneet seuraavaa:
jokainen rajoittamistilanne tulee
arvioida yksiléllisesti, vanhusta ja/
tai omaista tulee kuulla, paitoksen
tekee aina liikiri punnittuaan ra-
joituksen haitat ja hyodyt, rajoitta-
minen saa tapahtua vain asianmu-
kaisella vilineelld ja vilineen kayt-
toohjeiden mukaisesti, rajoitteiden
kiytto tulee dokumentoida potilas-
asiakirjoihin, rajoitetun vanhuksen
riittdvistd valvonnasta tulee huo-
lehtia ja rajoittaminen tulee lopet-
taa heti, kun se ei enii ole viltti-
matonta.

Peruspalveluministeri Paula Ri-
sikko on julkisuudessa esittinyt
erillisen lain sddtimistd vanhusten-
huollosta, joka muuttaisi nykyiset
laatusuositukset kuntia sitoviksi.
Lain tarkoituksena olisi nostaa van-
husten asemaa yhteiskunnassa. Tis-
sd laissa voisi olla linjattuna myos
fyysisten rajoitteiden kiytto. Myos
aikaisempien tutkimusten perusteel-
la kirjallisten ohjeiden ja lainsii-
dinnén avulla voidaan fyysisten
rajoitteiden kdyttéd vanhusten lai-
toshoidossa pitidi hallinnassa. Toki
lainsddddnnon olemassaolo toisi
mukanaan uusia kysymyksii muun
muassa siiti, kenelle lain toteutumi-
sen valvominen kuuluisi ja miten
valvonta toteutettaisiin, miti sank-
tioita lain rikkomisesta seuraisi ja
tulisivatko ne yksittiiselle hoitajalle
vai organisaatiolle?

Tutkimukseni tulosten mukaan
omainen oli aktiivinen osallistuja
piitettiessd fyysisten rajoitteiden

kiytostd liheisen vanhuksen koh-



dalla. Omaisen kiyttimit rajoitta-
mismuodot olivat joko suoria tai
epasuoria. Omaiset kayttivit suo-
raa rajoittamista nostaessaan itse
vanhuksen singynlaidan ylos tai
sitoessaan vanhuksen pussilakanan
avulla sinkyyn kiinni. Omaisen
kayttima epdsuora rajoittaminen
ilmeni hoitajille esitettyni toiveena
tai jopa vaatimuksena fyysisten ra-
joitteiden kdytostd vanhuksen koh-
dalla. Omaisten kadyttamien rajoit-
tamismuotojen takana oli huoli
vanhuksen turvallisuudesta. Ilmei-
sesti omaiset sekd arvioivat hoi-
toyksikoiden fyysisen ympiriston
turvattomaksi vanhukselle ettd
my®6s ottivat mallia hoitajien kiyt-
tdmistd tavoista rajoittaa vanhuk-
sen liikkumista. Tarkei olisi selvit-
tdd, mikid vanhusten laitoshoidon
rakenteissa ja toiminnoissa saa ai-
kaan omaisessa tunteen, ettid van-
hus ei ole turvassa ilman fyysisten
rajoitteiden kiyttod. Aiheutuuko
omaisen turvattomuuden tunne
litan vihiisesta tyontekijamairasti,
isoista hoitoyksikoistd, huonokun-
toisista vanhuksista vai hoitajien
toimintatavoista?

Tutkijana tydskenteleminen ja
tutkimusty6 on haastavaa, antoisaa
ja ikuinen loytoretki. Olen usein
ajatellut tutkimustyon olevan kuin
palapelin kokoamista: nurkkapala
paikalleen, sithen kuuluva pala vie-
reen ja pikkuhiljaa maltillisesti
tyoskennellen kaikki palaset 16yti-
vit paikkansa ja lopputuloksena on
ehji kaunis kuvio. On kuitenkin
mahdollista, ettd tutkijana loytdd
tuloksia, jotka eivat ole tutkittaval-
le ilmidlle mairittelevia, ja jotka
tutkija mieluummin unohtaisi, jit-
tdisi loytimattd ja raportoimatta.
Eli palapelin kuva ei olekaan mie-
luinen ja siloinen. Tutkimusaineis-
toja analysoidessani huomasin ole-
vani edelld kuvaamassani tilantees-
sa. Tutkimustyoni nosti esiin asioita,
jotka eivit ole kunniaksi vanhus-
tenhoidolle ja sielld tyoskentelevien

hoitajien toiminnalle kuten esimer-

kiksi hoitajan epiammatillinen toi-
minta rajoittamistilanteessa, jolloin
vanhuksen rajoittamisen syyni oli
hoitajan kokemus siit, etti levotto-
man vanhuksen sitominen oli hel-
pompaa kuin hinen vieressiin istu-
minen tai fyysisten rajoitteiden
kiyton seurauksena tapahtuva kal-
toinkohtelu.

Naiiden tulosten raportointi yh-
teiskunnallisessa tilanteessa, jossa
vanhustenhoito on muutoinkin ol-
lut negatiivisessa mielessi esilli me-
diassa, on ajoittain tuntunut minus-
ta tutkijana vaikealta ja epamiellyt-
taviltd. Olen kuitenkin pitinyt
kiinni siitd, ettid ainoastaan asioiden
tekeminen nikyviksi, nostaminen
yleiseen objektiiviseen tarkasteluun,
lihtokohtaisena ajatuksena se, ettei
ketiin eikd mitdidn tahoa syylliste-
td, voi ainoastaan mahdollistaa
muutoksen. Saatujen tulosten, myos
epamiellyttivien, rehelliseen rapor-
tointiin velvoittaa toki jo tutkijan
etiikkakin. Toivon, etti tutkimustu-
lokseni auttavat tiedostamaan fyy-
sisten rajoitteiden kayttoon liittyvan
haasteellisuuden ja toivon, ettd nii-
den avulla voidaan kehittid van-
hustenhoidon kiytintoja.

Tutkimustulokseni ovat tarjon-
neet myos ilonaiheita. Tulosten mu-
kaan vanhusten laitoshoidossa tyos-
kentelevit hoitajat kdyttavit erilai-
sia vaihtoehtoisia menetelmia van-
huksen fyysisen rajoittamisen sijaan.
Hoitajat rauhoittivat levottoman
vanhuksen lisniolollaan istumalla
vanhuksen vieressid juttelemassa
mukavia, omaiset kutsuivat titi
?positiiviseksi rajoittamiseksi”, hoi-
tajat myos ottivat yhteyden omai-
seen ja yrittivit yhdessi 16ytda so-
pivan tavan toimia levottoman
vanhuksen kanssa. Myés hoitoym-
pariston muokkaaminen vanhuksel-
le turvallisemmaksi liikkua oli vaih-
toehtona fyysisten rajoitteiden kiy-
tolle. Tutkimustulokset osoittivat
my®6s useita keinoja, joilla voidaan
tukea ja edistid niiden vaihtoeh-

toisten toimintatapojen kayttoa.

Niitéd olivat muun muassa monia-
mmatillinen yhteistyo, lddkirin ja
fysioterapeutin osallistuminen van-
huksen hoitoon ja esimiehen tuki.
Niiden tekijéiden huomiointiin toi-
voisin jatkossa kiinnitettavan huo-
miota.

Tutkijana koen my®s, ettd tut-
kimukseeni osallistuvat hoitajat
olivat rohkeita altistaessaan tyonsi
tutkijan katseen alle. Tutkimukseen
mukaan lihtevit yksikot 16ytyivit
helposti ja samoin ryhmihaastatte-
luihin osallistujat. Myos kyselylo-
makkeeseen vastanneiden hoitajien
mdird oli mittava. Kaiken timin
tulkitsen tutkijana siten, ettd van-
husten hoitoty6ssi toimivilla hoita-
jilla oli, ja varmasti on edelleen,
suuri halu ja tarve kehittii omaa
tyotidn. Uskoakseni tima sai heidit
osallistumaan tutkimukseen. Naistd
lihtokohdista on hyvi katsoa eteen-

pdin.
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