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Tausta: Ikddntyneiden ympérivuorokautisessa hoidossa esiintyy useita liikkkumisen rajoittamiseen
tdhtddvid toimintoja, joissa hyddynnetiin erilaisia vilineitd, kuten sdngynlaitoja, turvavoita ja poytia.
Kansainviliset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd liikkumisen rajoittamisen korkeaa kayttdastetta
esiintyy sellaisissa maissa, joissa vdeston ikddntyminen on nopeaa. Suomessa ikddntyneen véeston
madrd suhteessa muuhun viestoon kasvaa nopeammin verrattuna muihin EU-maihin.

Tarkoitus: Tdmén tutkimuksen tarkoituksena on etnografiselle tutkimukselle tyypillisen havainnoinnin
ja epamuodollisen haastattelun keinoin kuvata yhden ymparivuorokautisen hoidon yksikén
hoitokulttuuria, jossa tarkemman tarkastelun kohteena on liikkumisen rajoittaminen ilmiona.
Tarkoituksena on kuvata ja ymmartd4 liikkkumisen rajoittamisen tilanteita, sekd niihin liittyvad yksikon
kulttuuria. Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella ja saavuttaa ymmaérrys ympérivuorokautisen hoidon
yksikon liikkumisen rajoittamisen kéyténteisté ja kulttuurista. Tutkimuksella saavutetulla
ymmarryksell4 ja tiedolla voidaan pyrkid parantamaan hoitokdyténteitd ja vahentdmadn liikkumisen
rajoittamista.

Menetelmat: Tutkimus toteutettiin etnografisena tapaustutkimuksena, jossa aineisto keréttiin yhdesti
ympérivuorokautisen hoidon yksikostd havainnoinnin ja epdmuodollisten haastatteluiden avulla.
Havainnointi keskittyi padasiassa yksikon henkilokunnan toimintaan ja tilanteisiin, joissa liikkumista
rajoitettiin. Havainnointia toteutettiin yhdekséna péivéni, hoitajien aamu- ja iltavuorojen aikana
arkisin ja viikonloppuisin. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisidllonanalyysilla.

Tulokset: Aineisto koostui 25 liikkumisen rajoittamisen tilanteen kuvauksesta, henkilokunnan
epdmuodollisista haastatteluista ja sdngyn puolilaitojen kiyton kuvauksesta. Aineistoa kertyi yhteensé
10 sivua. Aineiston analyysissd muodostui nelji padluokkaa: liikkumisen rajoittamisen
ilmenemismuodot, liikkumisen rajoittamiseen liittyvét tekijét, liikkumisen rajoittamisen hallinta ja
viahentdminen ohjeiden ja tuen avulla sekd sdnkyjen yldpuolen laidat liikkumisen mahdollistajana
ympari vuorokauden. Yksikdssa liikkkumisen rajoittamista ilmeni usealla eri tavalla, fyysista
liikkkumisen rajoittamista esiintyi suhteellisen vahén. Fyysisen rajoittamisen lisdksi esiintyi epdsuoraa-,
sanallista- ja teknologista rajoittamista. Niin henkilokuntaan kuin asukkaisiin liittyvat tekijat
vaikuttivat liikkumisen rajoittamiseen: useat asukkaat samassa tilassa, henkilokunnan ty6kuorma,
ajankohta kuten ruokailuajat ja asukkaiden aikeet tehda jotain ei-toivottavaa. Liikkumisen
rajoittamista sddnneltiin yksikdsséd organisaation ohjeiden ja tuen avulla. Yksikolla oli selked tavoite
fyysisen rajoittamisen minimoimiseen. Lisdksi havaittiin, ettd séngyn puolilaitoja kdytettiin
asukkaiden liikkumisen mahdollistamiseksi.

Johtopéatokset: Tutkimuksen kohteena olevassa yksikossé liikkkumisen rajoittamista ilmeni eri
muodoissa, ja sithen liittyi useita tekijoitd. Fyysisté rajoittamista esiintyi suhteellisen véhén, kun taas
epdsuoraa rajoittamista enemman ja sen ilmenemismuodot olivat moninaiset. Toisinaan epdsuoraa
rajoittamista tapahtui henkilokunnan huomaamatta, ikdin kuin rutiinitoimenpiteend, jonka
tarkoituksena oli varmistaa esimerkiksi ruokailun onnistuminen. Ajoittain taas epésuora rajoittaminen
oli tarkoitukselliselta, tavoitteena asukkaan liikkumisen estdminen. Esihenkiliden ja
kuntoutushenkilokunnan rooli fyysisten rajoitusten viahdisena pitdmisessa oli korostunut. Muihin
rajoittamisen muotoihin, kuten epdsuoraan tai sanalliseen rajoittamiseen ei yksikossd havaittu
kiinnitettdvan paljon huomiota.
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Background: In nursing home settings, the common practice of restricting mobility involves the use of
various tools such as bed rails, safety belts, and tables. International studies indicate a high prevalence
of mobility restrictions in countries experiencing rapid aging. In Finland the aging population in
proportion to the whole population is growing more rapidly than in other EU countries.

Purpose: The purpose of this thesis is to describe the care culture of a 24-hour care unit, using
observation and informal interviews typical of ethnographic research, with a closer look at the
phenomenon of mobility restriction. The aim is to depict and understand situations of mobility
restriction and the associated unit culture. The research seeks to examine and achieve an
understanding of the practices and culture surrounding mobility restriction in the 24-hour care unit.
The understanding and knowledge gained from the study can be used to improve care practices and
reduce mobility restrictions.

Methods: Conducted as an ethnographic case study, where data were collected from a 24-hour care
unit through observation and informal interviews. Observation mainly focused on the actions of the
unit's caregivers and situations involving mobility restriction. The observation took place over 9 days
during both morning and evening shifts of caregivers, including weekdays and weekends. The data
were analysed using inductive content analysis.

Results: The data consisted of 25 instances of mobility restriction, informal staff interviews, and
descriptions of bed rail usage, totaling 10 pages. Four main categories emerged from the analysis of
the data: manifestations of mobility restriction, factors associated with mobility restriction,
management and reduction of mobility restriction through guidance and support, and bedrails as a
mobility enabler around the clock. Mobility restriction manifested in various forms, with limited
instances of physical restraint. Methods of mobility restriction included indirect, verbal, and
technological means. Several factors related to both staff and residents influenced the occurrence of
mobility restriction: multiple residents in the same space, high staff workload, timing such as
mealtimes, and residents being about to engage in undesirable actions. Mobility restriction was
regulated in the unit through organizational guidelines and support, with a clear goal of reducing
restriction. Additionally, it was observed that bed rails were used to facilitate rather than restrict
movement.

Conclusion: Mobility restriction in elderly care facilities occurs in various forms and several factors
are related. Physical restraint appears to be less prevalent, while indirect forms of mobility restriction
are more common and diverse in their manifestations. At times, indirect restriction seemed to occur
unnoticed by staff, almost as a routine measure, aimed at ensuring the success of activities such as
mealtime. At other times, indirect restriction appeared intentional, directly aiming to prevent resident
movement. The role of supervisors and rehabilitation staff in keeping physical restrictions minimal
was emphasized. Other forms of restriction, such as indirect or verbal, were not observed to receive
much attention.

Key words: mobility restrictions, nursing home, ethnography, content analysis
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1 Johdanto

Ihmisilld on fyysinen ja psyykkinen tarve liikuttaa kehoaan (Stults-Kolehmainen 2023).
Liikkuminen on ihmisen perustarve- ja oikeus (Valvira 2021). Ympérivuorokautisessa
hoidossa tapahtuvaa litkkumisen rajoittamista on kritisoitu pitkddn kansainvilisesti ja sen
haitat asukkaille on tunnistettu, silti litkkkumisen rajoittamista edelleen toteutetaan (Retsas
1998). Liikkumisen rajoittamisen korkeaa kdyttoastetta on havaittu sellaisissa maissa, joissa
ikddntyminen on nopeaa (Lan ym. 2017a). Suomessa ikddntyneen véeston osuus suhteessa
koko véestoon kasvaa poikkeuksellisen nopeasti verrattuna muihin EU-maihin (THL 2024 a).
Nopeasti ikddntyvilld mailla ei valttamaétti ole riittdvasti aikaa valmistautua viestorakenteen
muutokseen. Vieston nopea ikddntyminen ja omaishoitajien puute saattaa johtaa litkkumisen

rajoittamisen lisdéntymiseen. (Lan ym. 2017a.)

Ympérivuorokautisessa hoidossa tapahtuvaa idkkaiden litkkumisen rajoittamista ei ole
Suomessa lailla sddnnelty (Ihmisoikeuskeskus 2021, Oikeusasiamies 2022), toisin kuin
esimerkiksi mielenterveys- (Mielenterveyslaki 1990/1116) ja kehitysvammapotilailla (Laki
kehitysvammaisten erityishuollosta 1997/519). Mikéén laki ei kidytdnndssd oikeuta
litkkumisen rajoittamiseen ymparivuorokautisessa hoidossa ja oikeusasiamiehen kannanoton
(2022) mukaan lainsdddédnnon puute on tiedossa yleisesti ja se on ollut pitkdén valmisteilla.
Suosituksia idkkdiden ymparivuorokautisessa hoidossa tapahtuvasta litkkumisen
rajoittamisesta ovat antaneet Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta
ETENE (ETENE 2008), Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira (Valvira
2021), sekd eduskunnan oikeusasiamies (Paunio & Linnakangas 2010). Liikkumista voidaan
eduskunnan oikeusasiamiehen kannanoton (2010) mukaan rajoittaa ainoastaan asukkaan
turvallisuuden takaamiseksi. Ennen jokaista rajoittamiskertaa tulisi harkita muita mahdollisia
turvallisuutta edistdvid keinoja ja rajoittamisen vélttimattomyyttd. (Paunio & Linnakangas

2010.)

Idkkaiden liikkkumisen rajoittamista on tutkittu kansainvilisesti paljon, mutta Suomessa vahén
(Saarnio 2009). Tamin pro gradu- tutkielman tarkoituksena on kuvata yhden
ymparivuorokautisen hoidon yksikon hoitokulttuuria, jossa tarkemman tarkastelun kohteena
on liikkkumisen rajoittaminen ilmiond. Tarkoituksena on kuvata ja ymmartd4 liikkkumisen
rajoittamisen tilanteita, sekd niihin liittyvad yksikon kulttuuria. Tutkimuksen tavoitteena on
tarkastella ja saavuttaa ymmarrys ympéarivuorokautisen hoidon yksikon liikkkumisen

rajoittamisen kdytinteistd ja kulttuurista. Tutkimuksella saavutetulla ymmarryksell4 ja tiedolla



voidaan pyrkid parantamaan hoitokéytéinteitd ja vihentdméén liikkumisen rajoittamista

vastaavanlaisissa yksikdissd Suomessa.



2 Tutkimuksen tausta

2.1 Keskeiset kasitteet
2.1.1 lkaantynyt ja ymparivuorokautinen hoito

Ikaintyneiden ympérivuorokautinen hoito liittyy monen suomalaisen ikddntymiseen.
Suomessa vuonna 2022 ikddntyneiden ymparivuorokautisessa hoidossa hoidettiin yhteensa
81 000 ikédntynyttd asukasta. Asukkaiden keski-ikd oli 84 vuotta ja heistd noin kaksi
kolmasosaa oli naisia. Hoitopéivié heille kertyi vuodessa yhteensd noin 16,9 miljoonaa.
Vuonna 2022 Suomessa 75 vuotta tayttineistd 7% oli ympéarivuorokautisen hoidon asukkaita.

80 vuotta tayttineilld vastaava osuus oli 16%. (THL 2023.)

Suomessa laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (2012/980, 3 §) médrittelee 1akkaalla henkil6lla tarkoitettavan “henkildd,
jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean
idn myotd alkaneiden, lisddntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi
taikka korkeaan ikddn liittyvin rappeutumisen johdosta”. Ikdantyneelld véestolla tarkoitetaan
“vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssd olevaa vdestod”. (Laki ikddntyneen vieston
toimintakyvyn tukemisesta seki idkkédiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980, 3 §.)
Suomessa tilla hetkelld vanhuuselidkkeeseen on oikeutettu 65 vuoden idsséd (Kansaneldkelaki

2007/568, 10 §).

Ympirivuorokautinen hoito voi olla lyhyt- tai pitkdaikaista. Tdssa tutkimuksessa keskitytdian
1akkaiden pitkdaikaiseen ympéarivuorokautiseen hoitoon. Ympérivuorokautinen
palveluasuminen on méiéritelty Sosiaalihuoltolaissa (2014/1301, 21 §) “asumiseksi
vhteisollistd toimintaa tarjoavassa esteettomdssd ja turvallisessa hoivakodissa,
palvelukodissa tai vastaavassa asumisyksikossd, jossa henkilolld on hdnen tarpeitaan
vastaava asunto ja jossa hdn saa asumisyksikon henkilostoltd viipymdttd ja vuorokauden
ajasta riippumatta hoitoa ja huolenpitoa myos dkilliseen tarpeeseensa.-- Ympdrivuorokautista
palveluasumista jdrjestetddn henkilolle, joka tarvitsee pdivittdin vuorokaudenajasta
riippumatta jatkuvaa hoitoa ja huolenpitoa tai vaativaa ammatillista hoitoa, joiden
Jdrjestiminen kotihoitona, omaishoitona, perhehoitona tai muulla tavalla ei ole mahdollista
tai asiakkaan edun mukaista”. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301, 21c §.) Hoidolla ja
huolenpidolla tarkoitetaan avustamista péivittdisissi toimissa, kuten hygienianhoidossa,

ruokailussa ja ladkityksesséd (Ihmisoikeuskeskus 2021). Hoidon ja huolenpidon lisdksi



ymparivuorokautinen palveluasuminen tulee “sisdltdd toimintakykyd ylldpitdvin ja edistdvin
toiminnan, ateriat, vaatehuollon, siivouksen sekd osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymistdi

edistdvdn toiminnan” (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301, 21c §).

Suomessa ldhes kaikilla (88%) ympérivuorokautisen hoidon asukkailla on heikentynyt
kognitio. Lisdksi noin 70 % asukkaista sairastaa jotakin muistisairautta ja heilld on paljon
avuntarpeita pdivittdisissa toiminnoissa. (THL 2024 b.) Ympérivuorokautisen hoidon
asukkaiden sairaudenaste on yleensi vihintddn keskivaikea. Muistisairauksien lisdksi muut
yleisimmin ympérivuorokautisen hoidon tarpeeseen johtavat syyt ovat aivoverenkiertohdiriot,

lonkkamurtumat sekd masennusoireet. (Voutilainen &L&pponen 2020.)
2.1.2 Liikkumisen rajoittaminen

Ikdantyneiden ihmisten hoidossa esiintyy toimia, joiden tarkoituksena on rajoittaa heidin
litkkkumisvapauttaan (Gastmans & Milisen 2006). Suomessa vuonna 2022 ikddntyneiden
ympérivuorokautisessa hoidossa 17% asukaista kohdistui fyysisté litkkkumisen rajoittamista
paivittidin (THL 2024). Ikd4ntyneen vapaata liikkumista rajoittaville toimille esiintyy useita
erilaisia médritelmia ja jaotteluja kirjallisuudessa (Saarnio 2009). Klassisesti rajoitetyypit
jaotellaan fyysisiin ja kemiallisiin rajoitteisiin (Australian Society for Geriatric Medicine
2005). Lisiksi esiintyy laajempia jaotteluita, joissa huomioidaan fyysisen ja kemiallisen
rajoittamisen liséksi etenkin teknologian avulla tapahtuva rajoittaminen (Gastmans & Milisen
2006) sekd psyykkinen rajoittaminen (Royal college of nursing 2008). Saarnio (2009) tunnisti
vaitoskirjassaan myos epédsuoria rajoitusmuotoja. Tassd pro gradu -tutkielmassa keskitytdan

fyysiseen-, psyykkiseen-, teknologiseen- ja epdsuoraan rajoittamiseen.

Fyysiselld liikkumisen rajoittamisella tarkoitetaan kaikkea toimintaa tai toimenpiteiti, jotka
estavit yksilon kehon vapaan litkkeen haluttuun asentoon ja/tai normaalin padsyn hdnen
kehoonsa milld tahansa menetelmaélla, joka on kiinnitetty tai 1dhelld yksilon kehoa, jota hén ei
voi hallita tai poistaa helposti (Bleijlevens ym. 2016). Yleisimmin kdytettyjd fyysisid
rajoitusvélineitd ovat ylds nostetut séngyn laidat, tuoleissa kédytettdvét turvavyot (Retsas
1998), tuoleihin kiinnitettdvit poytilevyt niin, ettd poytilevy estdd liikkeelle 1dhtemisen seké
suljetut huoneen ovet (Hantikainen 1998, Saarnio 2009). Myo6s hygieniahaalarin kaytto

katsotaan litkkumisen rajoittamiseksi (Ihmisoikeuskeskus 2021).

Kemiallisella rajoittamisella tarkoitetaan ladkkeiden, kuten rauhoittavien, antipsykoottien tai

anksiolyyttien kayttod, henkilon litkkumisen rajoittamiseksi ja kidytokseen vaikuttamiseksi
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(Gastmans & Milisen 2006, Lam ym. 2017, Royal college of nursing 2008, Saarnio 2009).
Teknologisella rajoittamisella tarkoitetaan erilaisia valvontajérjestelmié ja toimia, jotka
estivit yksilon vapaan liikkkumisen (Royal college of nursing 2008, Saarnio 2009, Testad ym.
2010). Teknologisia rajoittamisvélineitd ovat esimerkiksi henkilokuntaa hélyttavét tai
automaattisesti ovet lukitsevat laitteet, seurantaan tarkoitetut laitteet tai laitteet, jotka antavat
esimerkiksi ddnimerkin, kun yksild poistuu huoneesta tai singysté (Royal college of nursing
2008, Testad ym. 2010). Psyykkinen rajoittaminen sisiltda toimintatavan, jossa yksilolle
jatkuvasti kerrotaan mité ei saa- tai saa tehd4, tai mika on liian vaarallista. Psyykkinen
rajoittaminen sisdltdd myos paivittdisten toimien liiallista ohjailua, kuten milloin nousta ylos
ja mennd nukkumaan. (Royal college of nursing 2008.) Epdsuoraksi rajoittamiseksi Saarnio
(2009) viitoskirjassaan médritteli passivoivan toimintatavan seka soittokellon, vaatteiden tai

litkkkumisen apuvélineen pois ottamisen.

Liikkumisen rajoittamista perustellaan ikddntyneiden ympérivuorokautisessa hoidossa
yleisimmin turvallisuudella (Australian Society for Geriatric Medicine 2005, Hantikainen
1998, Huang ym. 2014, Lan ym. 2017a, Liukkonen & Laitinen 1994, Retsas 1998). Yleisin
syy liikkkumisen rajoittamiseen on putoamisen tai kaatumisen ehkdisyyn pyrkiminen (Huang
ym. 2014, Lan ym. 2017a). Rajoittavia toimenpiteitd kdytetddn myos karkaamisen estdmiseksi
tai hoitovilineiden, kuten virtsakatetrin tahattoman poistamisen estdmiseksi (Lan ym. 2017a).
Vaikka litkkumista rajoittavia vélineita kdytetdédnkin putoamisen ja kaatumisen ehkéisyyn,
tutkimukset eivét ole osoittaneet niiden tehoa ja niiden on todettu piinvastoin lisddvén
vahinkoa aiheuttavien kaatumisten riskid (Enns ym. 2014). Kun liikkkumista rajoittavia
vélineitd on poistettu kiytostd, se ei ole lisdinnyt kaatumisia ikddntyneiden

ympérivuorokautisessa hoidossa (De Bellis ym. 2013).

Fyysisten litkkumista rajoittavien vélineiden kaytolla idkkdiden ympérivuorokautisessa
hoidossa on todettu olevan runsaasti haittavaikutuksia, jotka ovat luoteeltaan emotionaalisia,
sosiaalisia, fysiologisia, biokemiallisia ja kdyttdytymiseen liittyvid (Enns ym. 2014).
Fyysisten rajoitteiden kéytto on yhteydessd kohonneeseen deliriumin ja levottomuuden riskiin
sekd toimintakyvyn heikkenemiseen (De Bellis ym. 2013, Enns ym. 2014, Gastmans &
Milisen 2006). Lisdksi se voi aiheuttaa inkontinenssia, painehaavoja ja lisiti ahdistusta. Silla
voi olla my6s vakavia seurauksia, kuten lisdéntynyt loukkaantumisen, sairastavuuden ja
kuolleisuuden riski (De Bellis ym. 2013, Gastmans & Milisen 2006). Usein rajoitetut idkkaat
kokevat fyysisen toimintakyvyn, kognitiivisen kyvyn ja elimanlaadun heikentyneen (Lan ym.

2017b). Liikkumisen rajoittamista kokevat idkkéét eivét koe toimenpiteitd positiivisena
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asiana. Menetelmien kéyttod voi olla traumaattista ja rajoittamiseen liittyy hdpedn tunne,
thmisarvon ja itsekunnioituksen menetys, identiteetin menetys, ahdistus ja aggressio,
sosiaalinen eristdytyminen ja pettymys. Rajoitustoimien kdytto voi johtua hoitohenkil6kunnan
rutiinikdyttadytymisestd, tietdmattomyydestd rajoitustuimien negatiivisista seurauksista ja
vaihtoehtoisista menettelytavoista tai negatiivisesta ja holhoavasta suhtautumisesta

ikddantyneisiin.(Gastmans & Milisen 2006.)

Suomessa litkkumista rajoittavien vélineiden kéytOstd vastaa asukasta hoitava laédkari ja
asiasta on tehtdva yksiloity pddatds. Rajoitteen tarpeen arvioinnissa tulee kéyttdd asukkaan
tuntevan hoitotyontekijin asiantuntemusta ja tarvetta tulee arvioida usein. (Valvira 2021.)
Laki ikd4ntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (2012/980 46 a §) edellyttia, ettd ymparivuorokautisen hoidon yksikon
johtaja huolehtii yksikon omavalvonnasta. Omavalvontasuunnitelmassa tulee kdyda ilmi
myds asukkaiden rajoittamisen periaatteet, toimintaohjeet ja asianmukaisuus. Lisdksi on
oltava suunnitelma siitd, kuinka liikkumisen rajoittamista véhennetiin. (Ihmisoikeuskeskus

2021.)
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3 Kirjallisuuskatsaus liikkumisen rajoittamisesta iakkaiden

ymparivuorokautisessa hoidossa

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli kartoittaa aiempaa tutkittua tietoa idkkéiden
ympérivuorokautisessa hoidossa tapahtuvasta liikkkumisen rajoittamisesta.
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata liikkumisen rajoittamisen kayttod ja sithen
yhteydessa olevia tekijoitd. Lisdksi haluttiin selvittdd henkilokunnan ndkemyksié ja

hoitokulttuuria litkkumisen rajoittamiseen liittyen.
3.1 Tiedonhaku

Kirjallisuuskatsausta varten toteutettiin systemaattinen tiedonhaku neljéén eri elektroniseen
tieteelliseen tietokantaa, jotka olivat: Cumulative Index of Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Medic, PubMed ja Physiotherapy Evidence Database (PEDro),
tammikuussa 2024. Tietokannoista kolme ensimmaistd on keskeisid hoitotieteen tieteenalalla
kiytettyja tietokantoja ja neljds on ndyttoon perustuva kansainvélinen fysioterapian
viitetietokanta. Liikkumisen rajoittamisen vihentdmiseen liittyen on tehty kuvaileva
kirjallisuuskatsaus kevadlla 2022, jolloin Turun yliopiston informaatikko auttoi
hakulausekkeiden muodostuksessa samoihin tietokantoihin. Samaa hakulauseketta
hy6dynnettiin tissd tiedonhaussa, poistaen siitd liikkumisen rajoittamisen vihentimiseen
viittaavat hakusanat. Hakulausekkeet muodostuivat kirjallisuuskatsauksen tutkimustehtédvan
kannalta oleellisista sanoista. Liitteessd 1. on esitetty tiedonhaussa kaytetyt hakulausekkeet.
Tiedonhaun tavoitteena oli 16ytdé tutkimuksia liittyen ikddntyneiden ympéarivuorokautisessa
hoidossa tapahtuvaan liikkkumisen rajoittamiseen, rajoittamisen tapoihin, syihin sekd
ndkemyksid rajoittamisesta. Tutkimusten valinta tapahtui ennalta méaériteltyjen mukaanotto- ja

poissulkukriteerien mukaisesti, jotka on esitetty Taulukossa 1.
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Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit

MUKAANOTTOKRITEERIT

POISSULKUKRITEERIT

Tutkimukset, jotka kasittelevat idkkaiden
pitkdaikaisessa ymparivuorokautisessa hoidossa
tapahtuvaa liikkumisen rajoittamista

Rajoittamisen kohteena iakkaat henkilot

Tutkimuksessa kasitellaan rajoittamisen
esiintyvyytta, tapoja, syita, yhteydessa olevia
tekijoita tai hoitajien nakemyksia

Fyysinen-, teknologinen-, psyykkinen- ja
epasuora liikkumisen rajoittaminen

Koko teksti saatavilla maksutta Turun yliopiston
kirjaston tietopalveluiden kautta tai on saatavilla
vapaasti internetista

Vertaisarvioitu
Empiirinen tutkimus

Julkaistu suomeksi tai englanniksi

Tutkimus sijoittuu johonkin muuhun
ymparistdoon, kuten kotiin, sairaalaan, lyhyelle
hoitojaksolle tai psykogeriatriselle osastolle

Rajoittamisen kohteena jokin muu ikaryhma,
kuten aikuiset tydikaiset

Tutkimukset, joissa kasitellaan rajoitteiden
aiheuttamia haittoja, kuolemia, tapaturmien
yhteytta, lakimuutosten vaikutusta, interventioita
vahentamiseen taikka omaisten tai
opiskelijoiden nakemyksia

Kemiallinen rajoittaminen

Koko tekstia ei saatavilla maksutta

Ei tieteellinen julkaisu tai ei vertaisarvioitu

Kirjallisuuskatsaus

Julkaisukieli jokin muu kuin suomi tai englanti

Tiedonhaku tietokantoihin hakulausekkeella toteutettiin 16.1.2024 ilman rajauksia ja haku

tuotti yhteenséd 1429 tulosta. Tiedonhaun tulokset siirrettiin Zotero-

viitteidenhallintajdrjestelmaén, jonka avulla poistettiin tietokantojen sisdiset sekd

tietokantojen viliset kaksoiskappaleet. Kaksoiskappaleiden poiston jidlkeen tutkimusartikkelit

kéytiin lapi otsikko- ja abstraktitasolla poistaen tutkimusartikkelit, jotka eivit vastanneet

mukaanotto- ja poissulkukriteereji. Jéljelle jaéneiden 31 artikkelin osalta tarkasteltiin koko

tekstid. 21 tutkimusartikkelia valittiin lopulta mukaan katsaukseen. Kirjallisuuden haku- ja

valintaprosessi on esitetty Kuviossa 1. mukaille PRISMA (2020) flow- diagrammia.



Kirjallisuuden haku- ja valintaprosessi

Elektronisten tietokantojen
hakutulos (n=1429)

Cinahl (n =542)
Medic (n=26)
PEDro (n= 96)
PubMed (n=765)

Tunnistaminen

Kaksoiskappaleiden poiston

(n=1138)

Koko tekstin tarkasteluun
paatyneet (n= 32)

Seulonta

Katsaukseen mukaan otettu
(n =21)

Valittu

Kuvio 1. Kirjallisuuden haku- ja valintaprosessi.

3.2 Analyysimenetelma

jalkeen seulontaan —>»

v

Artikkelit poistettu ennen
seulontaa
Kaksoiskappaleet (n = 291)

Otsikon ja abstraktin perusteella
poissuljettu (n=1106)

Otsikon perusteella (n= 868)
Abstraktin perusteella (n= 238)

Koko tekstin perusteella
poissuljettu: (n=11)
Syy 1: Ei saatavilla (n = 3)
Syy 2: Eivastaa
tutkimuskysymykseen (n =8)

14

Katsaukseen mukaan valitut tutkimusartikkelit analysoitiin kuvailevan synteesin periaatteita

noudattaen, joka on kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle tyypillinen analyysin muoto
(Salminen 2011). Analyysin tavoitteena on luoda jasennelty kokonaisuus vastaten
tutkimuskysymykseen. Valituista artikkeleista etsitdin ilmion kannalta merkityksellisid

seikkoja, jotka ryhmitelldédn sisdllon mukaan kokonaisuuksiksi (Kangasniemi ym. 2013).

Aineiston analyysi aloitettiin ensin lukemalla artikkelit huolellisesti. Seuraavassa vaiheessa
artikkeleita tarkasteltiin yksi kerrallaan, kirjaten helposti luettavaan taulukkoon katsauksen
tutkimuskysymysten kannalta oleellinen tieto Liitteeseen 2. kokonaisuuden hahmottamisen

helpottamiseksi. Taulukosta kdy ilmi tutkimuksen nimi, tekijit, maa, julkaisu seka
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julkaisuvuosi, tavoite, menetelmét, otoskoko ja osallistujat sekd keskeiset tulokset. Lisédksi

taulukossa on esitetty laadunarvioinnissa saadut pisteet.

Taulukoinnin jilkeen artikkeleiden lukemista jatkettiin etsien tutkimuskysymyksen kannalta
merkityksellisin tieto, joka kirjattiin ylos. Kirjatuista tiedoista muodostettiin kokonaisuuksia
teemoittain ja tutkittavaa ilmiota tarkasteltiin kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle tyypillisesti
teemojen mukaan (Kangasniemi 2013). Muodostuneet teemat olivat tutkimustehtdvén
mukaisesti fyysisten rajoitteiden kéytto, rajoitteiden kiyttoon yhteydessd olevat tekijét seka

hoitajien ndkemykset ja hoitokulttuuri.
3.3 Kirjallisuuskatsauksen artikkelien laadunarviointi

Laadunarvioinnilla arvioidaan sisdénottokriteerit tdyttaneiden tutkimusten menetelméllistd
laatua. Tavoitteena on katsauksen luotettavuuden parantaminen ja mahdollisen harhan
tunnistaminen (Hotus 2024). Katsaukseen valikoituneiden artikkeleiden laadunarviointi
suoritettiin Hoitotyon tutkimussddtion suomentamilla Joanna Briggs Instituutin (JBI)
tutkimusten arviointikriteeristdilld. Hoitotyon tutkimussditio suosittaa, ettd laadunarvioinnin
suorittaa kaksi henkil6é. Téssé tutkielmassa laadunarvioinnin on suorittanut kuitenkin vain

yksi, tutkielman laatinut henkild.

Tiedonhaussa 16ytyneen, sisddnottokriteerit tdyttdneet tutkimukset edustivat niin méérallisia
kuin laadullisia tutkimusasetelmia ja kaytettdavit laadunarviointikriteeristot valittiin
tutkimusasetelman mukaan. Kéytetyt JBI arviointikriteeristot olivat: laadullisen tutkimuksen
arviointikriteeristo ja poikkileikkaustutkimuksen arviointikriteeristd. Tutkimusten laatua
arvioidessa tulee yleensi tiyttyd vihintddn 50% kriteeriston kriteereistd (Hotus 2024). Samaa
prosenttia edellytettiin tdssé tutkielmassa. Laadullista tutkimusta arvioitaessa kriteerien maara
oli 10 ja poikkileikkaustutkimuksen kriteerien madra 8. Kaikki arvioidu tutkimukset (n=21)
tayttivat vihintddn puolet kriteereistd. Suurin osa (n=14) sai laadunarvioinnista tdydet pisteet.
Joissain tapauksissa kaikkia kriteeriston kohtia ei voitu soveltaa, jolloin kohta poistettiin
kokonaispisteistd, mutta alkuperdinen kokonaispistemééra merkattiin sulkuihin. Lopuille
artikkeleista (n=7) tuli 1-2 pisteen vidhennyksid. Vahennys johtui poikkileikkaustutkimusten
kohdalla: ”mitattiinko altistus pétevésti ja luotettavasti” (Heeren ym. 2014, Kuronen ym.
2017), onko sekoittavat tekijét tunnistettu” (Heeren ym. 2014, Kirkevold ym. 2004) ja onko
kohderyhmai ja tutkimusolosuhteet kuvattu riittdvén tarkasti” (Hamers ym. 2004).
Laadullisten tutkimusten osalta puutoksia esiintyi kohdissa “onko tutkijan kulttuuriset tai

teoreettiset 1dhtokohdat kuvattu™ sekd ”onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen
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vaikutus tutkijaan kuvattu” (Fonad ym. 2008, Saarnio & Isola 2010, Qye ym. 2017). Voidaan
todeta, ettd katsaukseen mukaan valitut tutkimukset ovat laadunarvioinnin perusteella
menetelmailliseltd laadultaan hyvié ja harhan riskid on pyritty vihentdmaén.

Laadunarvioinnissa saadut pisteet on esitetty Liitteessa 2.
3.4 Kirjallisuuskatsauksen tulokset
3.4.1 Tutkimusten kuvaus

Katsaukseen mukaan valitut 21 tutkimusta oli julkaistu vuosina 2000-2024. Julkaisut
painottuivat viimeisen kymmenen vuoden ajalle (n=15). Maantieteellisesti tutkimukset
painottuivat Eurooppaan (n=14): tutkimuksia oli tehty Belgiassa (n=1), Espanjassa (n=2),
Hollannissa (n=1), Irlannissa (n=1), Norjassa (n=2), Ruotsissa (n=1), Saksassa (n=1),
Suomessa (n=2) ja Sveitsissd (n=3). Lisdksi tutkimuksia oli tehty Eteld-Koreassa (n=1),
Kiinassa (n=4) , Taiwanissa (n=1) ja Brasiliassa (n=1). Tutkimuksista neljad noudatti
laadullista tutkimusasetelmaa, loput 17 olivat maaréllistd tutkimusasetelmaa noudattavia.
Laadullisista tutkimuksista yksi noudatti etnografista tutkimusasetelmaa, jossa tietoa kerittiin
havainnoiden ja muodollisin- sekéd epamuodollisin haastatteluin (dye ym. 2017). Kolmessa
muussa laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruu toteutettiin haastatteluin;
fokusryhméhaastattelulla (Saarnio & Isola 2010), strukturoimattomalla haastattelulla
(Hantikainen & Kippeli 2000) ja puolistrukturoidulla haastattelulla (Fonad ym. 2008).
Madrilliset tutkimukset olivat ajallisesti poikkileikkaustutkimuksia. Aineistonkeruu
toteutettiin kyselylomakkeella seitseméssd tutkimuksessa (Chien ym. 2022, Cho & Min 2024,
Farifia-Lopez ym. 2014, Hamers ym. 2004, Kuronen ym. 2017, Leahy-Warren ym. 2018, Li
ym. 2022). Kyselylomakkeen lisdksi potilastietojdrjestelméstd saatavaa dataa hyodynnettiin
kahdessa tutkimuksissa (Favez ym. 2022, Hofmann ym. 2015). Aineistonkeruumenetelméni
havainnointia ja potilastietojérjestelmistd saatavaa dataa kdytettiin puolestaan viidessa
tutkimuksessa (Delvalle ym. 2020, Estévez-Guerra ym. 2017, Lam ym. 2017, Meyer ym.
2009, Pu ym. 2023). Pelkéstddn tietojarjestelmien dataa hyodynnettiin Heeren ym. (2014)
tutkimuksessa. Otoskoot vaihtelivat méérallisissd tutkimuksissa 190 ja 9286 osallistujan
vililld. Osallistujat olivat tutkimuksissa palvelutalojen henkildkuntaa, asukkaita tai molempia.
Laadullisissa tutkimusasetelmissa osallistujat olivat henkilokuntaan kuuluvia ja heiddn

madrinsa vaihteli 20 ja 34 vililla.
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3.4.2 Liikkumisen rajoitteiden kaytto

Mukaan valituissa tutkimuksissa fyysisen litkkumisen rajoittamisen yleisyys idkkéiden
ympérivuorokautisessa hoidossa vaihteli huomattavasti. Maaritelma fyysiselle rajoittamiselle
oli tutkimuksissa sama kuin tdssa pro gradu -tutkielmassa, tai muunnelma siitd. Mukaan
valituista (n=21) tutkimuksista 14 mitattiin liikkumisen rajoittamisen esiintyvyyttd. Néista
suurimmassa osassa (n=10) fyysisen rajoittamisen esiintyvyys oli 23% ja 52% vililla (Chien
ym. 2022, Favez ym. 2022, Hamers ym. 2004, Heeren ym. 2014, Hofmann ym. 2015,
Kirkevold ym. 2004, Kuronen ym. 2017, Meyer ym. 2009, Pu ym. 2023, Wang ym. 2020).
Korkeampia fyysisen rajoittamisen prosentteja esiintyi kolmessa tutkimuksessa: 70.24% (Lam
ym. 2017), 79,5% (Cho & Min 2024) sekd 84,9% (Estévez-Guerra ym. 2017). Matalin
fyysisen litkkumisen rajoittamisen esiintyvyysaste oli 7,45% (Delvalle ym. 2020).

Yleisimmin kéaytetty fyysinen liikkumisen rajoittamisen tapa oli ylos nostetut sdngynlaidat
(Delvalle ym. 2020, Estévez-Guerra ym. 2017, Favez ym. 2022, Hamers ym. 2004, Hofmann
ym. 2015, 2015, Kirkevold ym. 2004, Kuronen ym. 2017). Toisaalta Fonad ym. (2008)
tutkimuksessa sangynlaidat nédhtiin liikkumisen mahdollistajana sdngyssa kun asukas haluaa
vaihtaa asentoa. My0skin Saarnio & Isola (2010) toivat tutkimuksessaan esille, ettd
hoitohenkildkunta ei aina nde sdngynlaitoja edes varsinaisena rajoitusvélineend. Toiseksi
yleisin fyysinen tapa rajoittaa litkkumista oli tutkimusten mukaan vyokiinnitys tuolissa
(Estévez-Guerra ym. 2017, Favez ym. 2022, Hamers ym. 2004, Kuronen ym. 2017, Meyer
ym. 2009). Favez ym. (2022) mukaan séngynlaitojen suosiota verrattuna vyokiinnityksen
kayttamiseen voi selittdd se, ettd henkilokunta kokee yleisesti singynlaidat vihemmaén
rajoittavana vilineend kuin vyokiinnityksen. Teknologisen rajoittamisen osalta litkehdlyttimia
kaytettiin sellaisilla asukkailla, jotka olivat vaarassa pudota sdngysti, etenkin yoaikaan (Favez
ym. 2022, Kirkevold ym. 2004, @ye ym. 2017). Lisdksi Saarnio & Isola (2010) tunnistivat
tutkimuksessaan epdsuoria rajoittamisen muotoja, kuten tavanomaisen apuvélineen pois
ottamisen, jolloin asukas ei péase liikkeelle. @ye ym. (2017) tutkimuksessa henkilokunta
kaytti rajoittamiseen kiireisind hetkina konkreettisia tavaroita, kuten tarjotinpdytdd asukkaan

edessd, estimiin asukkaan tuolista tai pdydéstd ylésnousun.

Yleisin perustelu rajoitusten kéytolle oli asukkaiden putoamisten ja kaatumisten ehkéisy
(Delvalle ym. 2020, Estévez-Guerra ym. 2017, Farifia-Lopez ym. 2014, Fonad ym. 2008,
Hamers ym. 2004, Leahy-Warren ym. 2018, Saarnio & Isola 2010, Wang ym. 2020, Qye ym.

2017). Rajoitteiden kdyton syyksi tunnistettiin my0s tavoite hoitotoimien, kuten pesujen tai
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ruokailun onnistumisesta. Rajoitteita kdytettiin, jotta asukkaat saatiin suorittamaan péivittdisia
toimia ja jotta hoitajat onnistuisivat tyotehtivissdédn. (Kirkevold ym. 2004, Saarnio & Isola

2010.)
3.4.3 Liikkumisen rajoittamiseen yhteydessa olevat tekijat

Mukaan valittujen tutkimusten mukaan asukkaaseen liittyvét tekijét, jotka lisésivat riskia
fyysiselle liikkkumisen rajoittamiselle oli asukkaan heikko parjddminen tai parjaddmaittomyys
paivittdisissd toimissa (Chien ym. 2022, Delvalle ym. 2020, Estévez-Guerra ym. 2017,
Hamers ym. 2004, Heeren ym. 2014, Hofmann ym. 2015, Kuronen ym. 2017, Lam ym. 2017,
Pu ym. 2023, Saarnio & Isola 2010, Wang ym. 2020), heikentynyt kognitio (Delvalle ym.
2020, Estévez-Guerra ym. 2017, Kuronen ym. 2017, Lam ym. 2017, Pu ym. 2023, Wang ym.
2020) sekd muistisairaus (Heeren ym. 2014, Lam ym. 2017, Saarnio & Isola 2010, Wang ym.
2020). Liséksi asukkaan levottomuus ja vaeltelu (Delvalle ym. 2020, Heeren ym. 2014,
Kuronen ym. 2017, Saarnio & Isola 2010, Wang ym. 2020) seké kaatumisriski (Fonad ym.
2008, Hamers ym. 2004, Heeren ym. 2014, Wang ym. 2020) olivat yleisimpid itsendisia

riskitekijoité rajoittamiselle.

Organisatoristen tekijoiden osalta hoitajien mééran vaikutuksesta liikkkumisen rajoittamiseen
oli mukaan valikoituneissa tutkimuksissa kahdenlaisia tuloksia. Delvalle ym. (2020), Heeren
ym. (2014), Hofmann ym. (2015) ja Kirkevold ym. (2004) tutkimuksissa ei 16ydetty
tilastollisesti merkitsevad yhteyttd hoitajien méérén ja litkkumisen rajoittamisen
esiintyvyyden valilla, kun taas Pu ym. (2023), Wang ym. (2020) ja Saarnio & Isola (2010)
mukaan vihdinen hoitajien mééra oli yhteydessi lisdéntyneeseen liikkkumisen rajoittamiseen.
Toisaalta Qye ym. (2017) mukaan rajoitusten kédytossé ei ollut kyse vain asukkaan tai
organisaation ominaisuuksista, vaan molemmista. Rajoitteiden kaytto voitiin selittaa
dynaamisena ja vaihtelevana vuorovaikutuksena eri tekijoiden vélilld (Qye ym. 2017).
Myoskin Cho & Min (2024) toivat tutkimuksessaan esille, ettd paremmassa tydskentely
ympéristossa fyysisid rajoituksia kdytetdin vihemmén. Organisaatiossa yleisten ohjeiden ja
toimintatapojen puute sekéd hoitajan tiedonpuute asukkaan toimintakyvysté oli yhteydessa

lisdéntyneeseen ja tarpeettomaan liikkumisen rajoittamiseen (Saarnio & Isola 2010).
3.4.4 Hoitajien nakemykset liikkumisen rajoittamisesta

Mukaan valituista tutkimuksista ilmeni, ettd hoitajat, joilla oli matalampi koulutustaso

suhtautuivat positiivisemmin fyysisten rajoitteiden kdytt6on (Farifia-Lopez ym. 2014, Fonad
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ym. 2008, Leahy-Warren ym. 2018, Li ym. 2022). Matalamman koulutustason omaavilla
hoitajilla toiminta rajoitteiden suhteen perustui vakiomenettelyyn (Fonad ym. 2008) ja heidin

tietdimystasonsa rajoitteista oli myds heikompi (Leahy-Warren ym. 2018, Li ym. 2022).

Rajoitustoimenpiteiden kdytto aiheutti henkilokunnan keskuudessa syyllisyyden tunnetta,
mutta toisaalta se nédhtiin keinona saada asukas tuntemaan olonsa turvalliseksi (Saarnio &
Isola 2010). Hantikainen ja Képpeli (2000) tutkimuksessa suurin osa henkilokunnan jasenisti
oli sitd mieltd, ettd rajoitusten kédyttod ei voida aina ndhdé vain negatiivisena asiana, joka
aiheuttaa véistamaittd kirsimystd vaan hydty-haittasuhde riippuu aina tilanteesta. Rajoitteissa

nihtiin hyvii ja huonoja puolia (Fonad ym. 2008).

Henkil6kunnan jésenet ymmaérsivét rajoittamisen epéselvésti (Hantikainen & Képpeli 2000) ja
asukkailla oli pienempi todenndkoisyys tulla rajoitetuksi sellaisissa paikoissa, joissa hoitajat
ajattelivat kdyttavansa rajoituksia asianmukaisesti (Favez ym. 2022). Rajoitteiden kayttod
puolusteltiin vaihtoehtojen puutteella ja silld, ettd paivittiisid toimia ja hoitotoimenpiteitd olisi
mahdoton suorittaa ilman rajoittamista (Saarnio & Isola 2010). Henkil6kunnan ndkemyksiin
rajoituksista vaikutti myds hoitoympériston muutokset, kontekstuaaliset asiat sekd

lahtokohdat (@ye ym. 2017).
3.4.5 Hoitokulttuuri

Hoitokulttuurilla oli iso merkitys rajoitteiden kdytossi. Rajoitteiden kdyttoon ei vaikuttanut
vain yhden henkilon asenne vaan koko hoitohenkilokunnan. Kollektiiviset késitykset
rajoitteista sekd asenteet henkilostokulttuurissa vaikuttivat yksikon litkkkumisen
rajoittamiseen. (Saarnio & Isola 2010, @ye ym. 2017.) Saarnio & Isola (2010) mukaan
rajoitteiden kayttd on ollut pitkdén osa hoitokulttuuria, ja jotain minkd kanssa hoitajat ovat
olleet tekemisisséd opinnoista saakka. Rajoitteiden kdytto toimintamallina on juurtunut

kdytdntoon jo uran alkuvaiheista saakka (Saarnio & Isola 2010).

Rajoitteiden kdyttdd ei voitu selittdd vain yhden asukkaan ominaisuudella, vaan samalla
tavoin sithen vaikutti muutkin asukkaat, kuinka monta asukasta oli samalla osastolla ja heididn
kaikkien ominaisuudet. Kun tyokuorma oli henkil6kunnalla korkea, kdytettiin my0s rajoitteita
enemman. (Dye ym. 2017.) Sama vaikutus oli henkilokunnan visymykselld ja uupumuksella
(Saarnio & Isola 2010). Kun henkilokunnalla oli kiire suorittaa useita tehtdvid samaan aikaan,
se sai heidat stressaantuneiksi ja rauhattomiksi, jolloin myds rajoittamisen vélttdminen

tilanteissa oli haastavampaa. Se miten henkilokunta ymmérsi ja pérjdsi asukkaiden haastavien
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ominaisuuksien, kuten vaeltelemisen, levottomuuden ja aggressiivisuuden kanssa vaikutti
rajoitteiden kayttoon. (Qye ym. 2017.) Hoitajat saattoivat rajoittaa liikkkumista
rutiininomaisesti tai varmuuden vuoksi. Rajoitteiden kdyton ajateltiin myds olevan
hyvéksyttidva osa vanhustenhoitoa. Esihenkil6t ndhtiin olevan vastuussa
rajoittamiskéyténteistd puhumisesta ja avoimesta keskustelusta niiden ympérilld. (Saarnio &

Isola 2010).
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4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on etnografiselle tutkimukselle tyypillisen havainnoinnin ja
epamuodollisen haastattelun keinoin kuvata yhden ympérivuorokautisen hoidon yksikdn
hoitokulttuuria, jossa tarkemman tarkastelun kohteena on liikkumisen rajoittaminen ilmiona.
Tarkoituksena on kuvata ja ymmartaa litkkumisen rajoittamisen tilanteita seka niihin liittyvaa

yksikon kulttuuria.

Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella ja saavuttaa ymmarrys ympéarivuorokautisen hoidon
yksikon liikkkumisen rajoittamisen kdytdnteistd ja kulttuurista. Tutkimuksella saavutetulla
ymmarrykselld ja tiedolla voidaan pyrkid parantamaan hoitokdytanteitd ja vihentimééan

liikkkumisen rajoittamista.
Tutkimuskysymykset:
1. Mitd liikkkumisen rajoittamisen tilanteessa tapahtuu?

2. Minkilainen on yksikon liikkumisen rajoittamisen kulttuuri?
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5 Tutkimuksen empiirinen toteutus

5.1 Tutkimusasetelma

Tutkimusasetelmana toimi etnografinen tapaustutkimus. Hoitotieteellisessd etnografisessa
tutkimuksessa ollaan tyypillisesti kiinnostuneita tietyssa kulttuurissa esiintyvastd ilmidsta ja
sithen liittyvidstd ongelmasta, tavoitteena parantaa hoitoa ja hoitotyon kaytinteitd (Holloway
& Wheeler 2010). Tédssa hoitotieteellisessa pro gradu -tutkielmassa tarkastelun kohteena
olevana ilmiona toimi liikkkumisen rajoittaminen hoitokulttuurissa. Etnografia valittiin
tutkimusasetelmaksi, koska silld on pystytty saavuttamaan liikkumisen rajoittamiseen
liittyvéssa tutkimuksessa ymmarrysti ja késitys asioista, jota ei muilla kvalitatiivisilla
asetelmilla ole pystytty saavuttamaa. Etnografisen tutkimuksen avulla on pystytty kuvaamaan
organisaation ja yksilon piirteiden vilistd dynamiikkaa selittiméssi erilaisten
rajoitusmuotojen kayttéd. (Dye ym. 2017.) Etnografia on tunnistettu erityisesti
tutkimusmenetelmaiksi, joka voi osoittaa, mitd terveydenhuollossa tapahtuu

rutiininomaisesti (Black ym. 2021). Liikkumisen rajoittamista saattaa tapahtua
rutiininomaisesti, henkilokunnan sitd huomaamatta (Gastmans & Milisen 2006). Etnografian
avulla voidaan erityisen hyvin tutkia alueita, joilla mittaaminen ei ole helppoa, missé asiat
ovat herkkid ja monitahoisia ja joissa on tarkedd padsté kiinni hiljaisiin, ei jo ilmeisiin
asioihin. Etnografian avulla voidaan tallentaa ilmeité, eleitd ja ddnid, jotka voivat olla

poikkeuksellisen voimakkaita selittdméén ilmiotd. (Dixon-Woods 2003.)
5.2 Otantamenetelma ja osallistujat

Tutkimusaineisto kerittiin yhdestd ymparivuorokautista hoitoa tarjoavasta yksikostd. Yksikon
siséltd tutkimukseen osallistui kaksi ryhmaékotia, joissa molemmissa on 14 asukasta.
Tutkimuksen kohderyhmina toimi ryhmékodeissa tydskentelevd henkilokunta. Tdma pro
gradu -tutkielma on osa laajempaa véitoskirjatutkimusprojektia, nimeltddn Ikddntyneiden
litkkumisen lisddminen ympdrivuorokautisen hoidon ympdristotekijoitd muokkaamalla:
osallistava toimintatutkimus. Tutkittavien rekrytointi tapahtui osana
véitoskirjatutkimusprojektia, johon ympérivuorokautisen hoidon yksikko rekrytoitiin
harkinnanvaraisesti. Kaikki kiinnostuneet henkilokunnan jisenet kyseisesti yksikosté saivat
osallistua laajempaan viitoskirjatutkimusprojektiin. Kaikki véitoskirjatutkimusprojektiin
osallistuvat eivit suoraan osallistuneet tdhén tutkimukseen. Osallistujat maérittyivat

havainnointipdivéni tydvuorossa olevista, havainnointiin suostumuksen antaneista
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henkil6istd. Havainnoinnissa edustettuina olleet ammattiryhmaét olivat ldhihoitaja, hoiva-
avustaja, sairaanhoitaja, fysioterapeutti ja osastonhoitaja sekd apulaisosastonhoitaja.

Havainnointiin luvan antaneita asukkaita oli yhteensé 13 ja henkilokunnan jidsenia 16.
5.3 Aineistonkeruu

Aineistonkeruu toteutettiin etnografiselle tutkimukselle tyypilliselld osallistuvalla
havainnoinnilla (Holloway & Wheeler 2010). Havainnointi on pétevin ja luotettavin
aineistonkeruumenetelma, kun tietoa kerétdén fyysisestd litkkumisen rajoittamisesta (Laurin
ym. 2004). Hoitotieteessd havainnointi sopii menetelmaiksi erityisesti, kun halutaan tietoa
hoitajien toiminnasta (Hassinen-ali-Azzani 2002, Grant & Luxford 2008), kuten tdssi
tutkimuksessa havainnoinnin kohteena oli henkilokunnan toteuttama liikkumisen
rajoittaminen. Lisdksi etnografiselle tutkimukselle tyypillistd epdmuodollista haastattelua
kéytettiin, kun havainnoinnissa tuli esille asioita, joita haluttiin selventia tai joista haluttiin
lisdtietoa. Epamuodollisuus mahdollisti helposti keskustelun niiden osallistujien kanssa, jotka
halusivat kommunikoida ja antaa lisdd informaatiota liikkumisen rajoittamiseen liittyen
(Holloway & Wheeler 2010, Robinson 2013). Haastattelun on havaittu olevan myos

luotettava keino tiedon keruuseen liikkumisen rajoittamista tutkittaessa (Laurin ym. 2004).

Havainnointiympéristond toimi tutkimukseen osallistuvan ymparivuorokautisen hoidon
yksikon kahden ryhmékodin yhteiset tilat sekd luvan antaneiden asukkaiden osalta
asukashuoneet. Ryhmékotien yhteisiin tiloihin lukeutui keittio ja ruokailutila, oleskelutilat
sekd kdytavit. Havainnointia toteutettiin henkilokunnan aamu- ja iltavuorojen aikana, arkisin
ja viikonloppuisin, jotta hoitokulttuuria voitiin havainnoida mahdollisimman kattavasti.
Ajallisesti havainnointi ajoittui klo 7.30-19 vilille ja kesti kerrallaan 1,5h-3h. Havainnointia
toteutettiin yhdekséna péivéna, aikavélilld 26.5.2023-16.6.2023. Havainnointi pdétettiin
lopettaa, kun havainnointikerrat eivit tuottaneet endi uutta tietoa ja samat havainnot alkoivat
toistua. Havainnointi voidaan lopettaa, kun tutkija alkaa harkita irrottautumista

havainnoinnista ja saturaatio saavutetaan (Holloway ja Wheeler 2010, Roper ja Saphira 2000).

Havainnoinnin aikana pyrittiin olemaan mahdollisimman luonteva osa yksikon arkea,
kuitenkin toimintaa sivusta seuraten. Havainnoinnin suoritti timén tutkimuksen tekija.
Henkilokunnan jasenet ja asukkaiden omaiset tiesivit, ettei tutkija ole henkilokuntaa.
Havainnoinnin ajan tutkijalla oli rinnassa kyltti, jossa luki “Tutkija Seela”. Tutkija kévi
havainnointivuoron aluksi tervehtimissd vuorossa olevaa henkilokuntaa ja ilmoittamassa

aikavélin, jonka aikoo havainnoida. Havainnointivuoron paitteeksi ilmoitettiin poistumisesta.
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Pédosin havainnoinnin aikana tutkija istui yhteisten tilojen sohvilla, seurusteli asukkaiden tai
henkilokunnan kanssa taikka liikkui kdytavalla. Hoitotoimenpiteisiin tai muihin avustaviin
tehtdviin ei oma-aloitteisesti osallistuttu, vaan ainoastaan silloin kun henkilokunnan jasen
pyysi apua. Havainnoinnissa etuna on tiedon saanti todellisissa olosuhteissa luonnollisessa
ympdristOssé ja aidoissa tilanteissa (De Marinis ym. 2010). Se paljastaa hoitotyon
toimintaprosessin, ympariston vaikutuksen seké vuorovaikutussuhteet (Mulhall 2003) ja sen
avulla saa tietoa henkilokunnan todellisesta kdyttdytymisestd (Mulhall 2003, Caldwell &
Atwal 2005).

Havainnot kirjattiin kentélld muistiinpanovihkoon. Epdmuodollisia haastatteluja ja
henkilokunnan kanssa kiytyja keskusteluja ei dénitetty, vaan ne kirjattiin joko haastattelun
aikana padpiirteittdin tai heti haastattelun jélkeen ylos muistiinpanovihkoon.
Havainnointipdivan paitteeksi muistiinpanovihon merkinnit kirjattiin sdhkoisesti
tietokoneelle. Havainnoinnin aikana pyrittiin tekeméén havaintoja laaja-alaisesti yksikostd,
niin osallistujien toiminnasta kuin heidin kommunikoinnistaan. Havainnoinnin aikana
kuunnellaan osallistujia sekd tehddin tulkintoja heidén kéytoksestddn (Holloway& Wheeler
2010). Aineistonkeruu aloitettiin laaja-alaisella kuvailevalla havainnoinnilla, edeten
kohdistettuun ja valikoivaan havainnointiin. Kentdlld tehdyt havainnot ohjasivat
aineistonkeruuta. Laaja-alaisessa kuvailevassa havainnoinnissa havainnoitiin yleisesti
ymparistod, ketd sielld oli ja on mité henkil6t sielld tekivit. Kohdistetun ja valikoivan
havainnoinnin vaiheissa havainnointia suunnattiin kohti liikkkumisen rajoittamisen ilmigta.
Laaja-alainen havainnointi jatkui taustalla koko havainnoinnin ajan, mutta fokus
havainnoinnissa siirtyi liikkumisen rajoittamiseen. Havainnoinnissa kéytettiin apuna
havainnoinnin teemalistaa etenkin ensimmaisten havainnointipdivien aikana. Havainnoinnin

teemalista on esitetty liitteessa 3.
Tutkijan rooli

Tutkijan rooli on etnografisessa kenttatyoskentelysséd keskeisessd asemassa. Tutkija on
tiedonkeruun véline ja se edellyttdd tutkijan ennakkokésitysten tarkkaa huomiointia. (Roper &
Shapira 2000.) Tamén tutkimuksen tekiji tyoskenteli vastaavanlaisessa ympérivuorokautisen
hoidon yksikossi fysioterapeuttina, joka toimi tutkimuskohteena olevan yksikon alaisuudessa,
kuitenkin eri rakennuksessa ja kaupunginosassa. Tyokokemusta tutkijalla oli
vastaavanlaisessa yksikossa tyoskentelemisestd kuusi vuotta. Tutkija oli tyoskennellyt omassa

yksikossddn myds fyysisten rajoitteiden vihentdmisen parissa. Etnografisessa tutkimuksessa
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on merkitysti silld, kuka tutkimuksen tekee. Syvillisen ymmaérryksen saavuttamiseksi
tutkimuskohteena olevasta ilmidstd, tulee tutkijan perehtyd kohteen kulttuuriseen kontekstiin.
(Hameenaho & Koskinen- Koivisto 2014.) Syvillisen ymmaérryksen saavuttaminen oli
tutkijalle mahdollista, silld tutkittava ilmi6 sekd ymparisto olivat osittain entuudestaan tuttuja.
Lisdksi tutkija pystyi toimimaan mahdollisimman luonnollisena osana ymparistdd ja ymmarsi
ympériston eri toimintoja. Havainnoiduista henkilokunnan jdsenisti tutkija tunsi yhden
entuudestaan, liséksi osa yksikon henkilokunnasta sai havainnointipdivien aikana tietda
tutkijan taustasta fysioterapeuttina toisessa yksikossa. Tutkija tiesi, ettd oma tausta saattaa
vaikuttaa aineiston keruuseen ja tulkintaan seké havainnoitavan henkilokunnan kéytdkseen.
Tutkija on vastuussa siité, ettd hin huomioi miten asettuu suhteeseen eri asioiden kanssa

tutkimuksen edetessd (Hdmeenaho & Koskinen-Koivisto 2014).
5.4 Aineiston analyysi

Havainnoinnilla ja epdmuodollisen haastattelun avulla keritty aineisto analysoitiin
induktiivisella sisdllonanalyysilld. Kerétty aineisto kuvaa tutkittavaa ilmioté, liikkumisen
rajoittamista, ja sisdllonanalyysin tarkoituksena on tuottaa tiivis ja selked sanallinen kuvaus
siitd (Tuomi& Sarajarvi 2017, Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2018). Liséksi silld
voidaan esittdd tutkittavien ilmididen vélisid suhteita (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen
2018). Sisdllonanalyysilld on vahva jalansija hoitotieteellisessa tutkimuksessa ja sen
vahvuudet ovat sisélldllinen sensitiivisyys sekd kyky esittdd merkityksié ja seurauksia
(Kankkunen& Vehvildinen- Julkunen 2018). Sisdllonanalyysi mahdollistaa erilaisten
aineistojen analyysin, tdsséd tutkielmassa haastattelun sekéd havainnoinnin, seka samalla
tutkittavien ilmioiden vélisten suhteiden kuvailun (Kyngés & Vanhanen 1999).
Sisdllonanalyysi aloitetaan ennen varsinaista analyysivaihetta aineiston auki kirjoittamisella ja
sithen perehtymiselld, jonka jdlkeen valitaan analyysiyksikko. Varsinainen analyysi etenee
vaiheittain pelkistimisestd ryhmittelyyn, ja timéan jélkeen kisitteellistimiseen eli
abstrahointiin. (Tuomi & Sarajérvi 2017.) Raportointi on aineistoldahtoistd ja induktiivisen
sisdllonanalyysin tuloksena on liikkkumisen rajoittamisen kulttuuria kuvaava kokonaisuus,

jossa esitetdén kisitteet, niiden suhteet toisiinsa ja hierarkia (Kyngds ym. 2011).

Ennen aineiston varsinaista analyysid, kirjoitettiin aina havainnointipdivin péitteeksi
muistiinpanovihon merkinnét sdhkdisesti tietokoneelle. Kun kerétty havainnointi- ja
haastatteluaineisto oli kokonaan kasassa, aloitettiin aineistoon perehtyminen. Sdhkdisessa

muodossa olevaa tekstiaineistoa luettiin useaan kertaan lépi. Aineistoon perehtymisen
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tarkoituksena on saada kokonaiskuva aineistosta ja hahmottaa miké on tarkeda
tutkimuskysymyksen kannalta (Kylma ym. 2008). Ennen varsinaisen analyysin aloittamista
tulee maarittad analyysiyksikko, joka voi olla lause, ajatuskokonaisuus tai yksi sana (Tuomi &
Sarajirvi 2017, Kankkunen & Julkunen-Vehvildinen 2018). Tassa tutkielmassa
analyysiyksikoksi valittiin yksittdinen lause tai ajatuskokonaisuus. Analyysiyksikon valintaa
ohjaa aineisto ja tutkimuskysymys (Tuomi & Sarajérvi 2017, Kankkunen & Julkunen-
Vehvildinen 2018).

Aineiston varsinainen analyysi aloitettiin tunnistamalla aineistosta litkkumisen rajoittamista ja
sithen liittyvaa kulttuuria kuvaavia tekstinosia eli merkitysyksikoitd. Merkitysyksikot ovat
perusta pelkistimiselle (Kylma ym. 2008). Merkitysyksikot pelkistettiin niin, ettd olennainen
sisélto sdilyi. Analyysi pdddyttiin tekeméddn Word- tekstinkésittelyohjelmalla helppouden ja
sen monien ominaisuuksien vuoksi. Aineiston miéré oli myos hyvin hallittava niin, ettd Word
soveltui analyysin tekoon. Tekstistd tunnistettiin merkitysyksikko, joka maalattiin eri vérilla
ja viereen kirjoitettiin suluissa kursivoiden pelkistetty ilmaus. Néin kéytiin koko aineisto lapi.
Pelkistdmisen edetessd huomattiin merkitysyksikdissi toistuvan tiettyja asioita ja
asiakokonaisuuksia, jolloin merkitysyksikon maalaamista alettiin tehda vari koodaten

analyysin seuraavaa vaihetta ajatellen.

Analyysin seuraavassa vaiheessa pelkistettyjd ilmauksia ryhmiteltiin. Ryhmittelyn
tarkoituksena on pelkistettyjen ilmauksien yhtéldisyyksien ja erojen tunnistaminen.
Kyseisessa vaiheessa yhdistetddn samankaltaiset asiat samaan kategoriaan. (Kylma ym.
2008.) Ryhmittely aloitettiin tarkastelemalla pelkistettyjd merkitysyksikoitd, jotka oli
alustavasti vdrikoodattu pelkistimisen aikana. Pelkistykset jarjesteltiin allekkain ja
samankaltaisia pelkistyksid ryhmiteltiin omiin kategorioihin, samalla vasemmalta oikealle
etenevii taulukkoa muodostaen. Taulukossa vasemmalla oli pelkistetyt merkitysyksikot
allekkain ja oikealle seuraavaan sarakkeeseen ryhmiteltiin ne ryhmiin samankaltaisuuksien

mukaan ensimmadisiksi alakategorioiksi. Néin kdytiin koko aineisto ldpi.

Analyysid jatketaan yhdistelemélld samansiséltoisid alakategorioita keskenddn muodostaen
ylakategorioita (Kylmé ym. 2008). Alakategorioita yhdisteltiin samoin periaattein keskendin,
niistd etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Keskenddn yhdistetyistéd alakategorioista
muodostui yldkategorioita taulukkoon seuraavaan sarakkeeseen alakategorioiden viereen
oikealle puolelle. Yldkategorioille annettiin sen sisdltdd kuvaava nimi. Kategorioita voidaan

yhdistelld niin kauan kuin se on aineiston sisillon kannalta mahdollista (Sarajérvi & Tuomi
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2017). Tutkielman tekijén tulkinta ja aineisto ohjaavat kategorioiden muodostumista. Tdhédn
vaiheeseen sisdltyy abstrahointia, eli kisitteellistaimistd (Kylméa ym. 2008.) Abstrahoinnissa
edetddn alkuperdisaineiston kielellisistd kasitteistd johtopddtoksiin, jossa erotetaan
tutkimuksen kannalta oleellinen tieto (Sarajarvi & Tuomi 2017). Yldkategorioiden
muodostamisen jélkeen syntyi niistd vield neljd pdéluokkaa: liikkkumisen rajoittamisen
ilmenemismuodot, liikkkumisen rajoittamiseen liittyvit tekijét, liikkumisen rajoittamisen
hallinta ja vihentdminen ohjeiden ja tuen avulla sekd sédnkyjen yldpuolen laidat litkkumisen
mahdollistajana ympari vuorokauden. Yhdistiavéksi luokaksi koko analyysille
oikeanpuolimmaiseksi taulukossa tuli: Liikkumisen rajoittamisen kulttuuri hoitoyksikossa.

Taulukossa 1. on esitetty ote analyysin etenemisesta.

Taulukko 1. Esimerkki induktiivisen sisalldnanalyysin etenemisesta.

Pelkistys Alakategoria Ylakategoria Paaluokka
"Pyérétuolissa molemmat Pyoratuolin lukitut Epasuora

Jarrut kiinni, asukas ei pdése | jarrut estavat likkumisen

liikkeelle” likkumista rajoittaminen

"Pyérétuolin toinen jarru
kiinni, joka estdé asukkaan
liikkumista”

"Pyérétuolin lukitut jarrut
estéavaét liikkkumisen, asukas
el kykene avaamaan itse
Jarruja”

"Asukkaalla pyéréatuolin
Jarrut lukossa ja asukas ei
péaése liikkeelle”

Liikkumisen
"Asukas tybnnetty tuolissa Poyta edessa rajoittamisen
pOytéén kiinni niin, ettd hankalottaa iimenemismuodot

asukas ei péése liikkeelle ja | liikkumista
tybntdmé&én itse&én
kauemmas pOydésta”
"Asukas istuu pyérétuolissa,
Joka tybnnetty pbytéén kiinni
Ja asukas ei paase liikkeelle”
"Hoitaja tyéntdé asukkaan
tuolin pbytééan kiinni, kun
asukas tyontaa tuolia
kauemmas”

"Asukkaan rollaattori on Tavanomaisen
kaukana huoneen nurkassa” | apuvalineen pois

*Asukas istuu normaalissa ottaminen
tuolissa pyoéréatuolin sijaan,
eika paase sen vuoksi
liikkeelle”
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6 Tutkimustulokset

6.1 Aineiston kuvaus

Aineisto koostui eri havainnointipdivini tutkijan huomaamista liikkkumisen rajoittamisen
tilanteista ja niiden kuvauksista. Havainnoituja liikkumisen rajoittamisen tilanteita oli
kaikkiaan yhteensa 25. Lisdksi aineisto sisdlsi kuvauksia sdngyn puolilaitojen kaytosta
seitsemdiltd havainnointipdivaltd, seka nelja henkilokunnan lyhyttd epamuodollista
haastattelua litkkumisen rajoittamiseen liittyen. Kokonaisuudessaan aineistoa kertyi
kymmenen sivua (Times New Roman, koko 12, rivivili 1,5). Pddasiassa litkkumisen
rajoittamisen tilanteet havaittiin yhteisissa tiloissa, kuten ruokailu- tai oleskelutilassa.
Tilanteet ajoittuivat usein ajallisesti ruokailun yhteyteen. Sénkyjen puolikkaisiin laitoihin

liittyvét havainnot tehtiin havainnointiin luvan antaneiden asukkaiden omissa huoneissa.
6.2 Liikkumisen rajoittamisen tilanne

Ensimmadisessa tutkimuskysymyksessa oltiin kiinnostuneita siitd, mitd litkkkumisen
rajoittamisen tilanteessa tapahtuu. Lisdksi selvitettiin tilanteeseen liittyvié tekijoitd. Aineiston
analyysissd rakentuneen kuvauksen mukaan litkkumisen rajoittamista ilmenee yksikossa
usealla eri tavalla. Fyysisti rajoittamista esiintyi suhteellisen vdhén, epidsuoraa rajoittamista
puolestaan enemmain ja sen ilmenemismuodot olivat moninaiset. Liséksi havaittiin, ettd
litkkkumisen rajoittamiseen vaikuttaa monet eri tekijit niin henkilokunnan kuin asukkaidenkin

osalta.
6.2.1 Liikkumisen rajoittamisen useat iimenemismuodot

Liikkumisen rajoittamista ilmeni yksikdssé usealla eri tavalla. Erilaisia liikkkumisen
rajoittamisen ilmenemismuotoja olivat analyysissd muodostuneiden yldkategorioiden
mukaisesti episuora-, teknologinen- fyysinen- ja sanallinen liikkumisen rajoittaminen.
Pédluokan ja kategorioiden muodostuminen ja suhde toisiinsa on esitetty alla olevassa

kuviossa 2.
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Liikkumisen rajoittamisen useat
ilmenemismuodot

|
| | | |
Epasuora liikkumisen Tﬁ:ﬂt':ﬁ;gin Fyysinen liikkumisen Sanallinen liikkumisen
rajoittaminen . . rajoittaminen rajoittaminen
rajoittaminen
-Hoitajan toteuttama
pyoratuolin hallinta Liikehlytin _Singynlaidat ieltiminen
-Huomiotta jattaminen Haaravyd ) )
_sulietut ovet o . -Kaskeminen
) -Hygieniahaalari
-Pyoratuolin lukitut
pjarrut

-Poyta edessa
hankaloittaa
liikkkumista

-Tavanomaisen
apuvalineen pois
ottaminen

Kuvio 2. Liikkumisen rajoittamisen tilanne: Liikkumisen rajoittamisen useat ilmenemismuodot

Epdisuora liikkumisen rajoittaminen oli yksikossa eniten kaytetty liikkumisen rajoittamisen
muoto ja sitd esiintyi usealla eri tavalla. Yksikossd havaittiin hoitajan toteuttamaa pydréituolin
hallintaa sekd pyorétuolin jarrujen lukitsemista asukkaan litkkumista estdvéssé tarkoituksessa.
Hoitajat hallitsivat asukkaan pyorituolia kddntdmalld tuolia eri suuntaan tai veivit asukkaan
pyorétuolilla toiseen paikkaan, minne asukas oli ollut menossa. Pydratuolin jarrut estivit
asukkaan liikkumista, kun asukas ei kyennyt itse avaamaan jarruja. Etenkin lukitut jarrut

estivit usein ruokapOydéstd poistumista.

Asukas yrittdd ruokasalissa syotydan potkutella pois. Lukitut pyorituolin jarrut

estavit litkkeen, kun asukas yrittdd potkutella. Asukas ei kykene avaamaan kasilla

pyoratuolin jarruja. (Ote kenttdmuistiinpanoista)
Lisédksi epdsuoraa rajoittamista esiintyi tavanomaisen apuvélineen, kuten rollaattorin tai
pyorituolin pois ottamisena, jolloin apuviline oli asukkaan saamattomissa ja ndin esti
asukkaan liikkeelle 1aht64. Myos edessd oleva pOytd, useimmiten ruokapdytd, hankaloitti
asukkaan ylosnousemista, kun asukas oli tydnnetty tuolissa pdytdédn kiinni. Lukitut ovet
estivit asukkaiden vapaata liikuskelua, kun kahden ryhmékodin vélisid ovia pidettiin
suljettuina, jotta asukkaat pysyisivit rajatumalla alueella ilta-aikaa. Havainnointijakson aikana
ovet olivat useimmiten auki pdivilla ja asukkaat saivat vapaasti litkkua ryhmékotien vililla.

Lisdksi epédsuorina rajoituskeinoina havaittiin huonekaluja (sikkituoli) kulkuvéylalld, joka esti
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asukkaiden liikkkumista seka tarkoituksella huomiotta jittdmisté, kun asukas pyysi paikasta
toiseen litkkumiseen apua ja hoitajat jattivdt asukkaan pyynnon huomiotta. Epdsuoraa
liikkkumisen rajoittamista vaikutti ajoittain tapahtuvat henkilokunnan huomaamatta ja ikdan
kuin rutiinitoimenpiteend, tarkoituksena varmistaa esimerkiksi ruokailun onnistuminen.
Ajoittain taas epdsuora rajoittaminen vaikutti tarkoituksenmukaiselle, jolloin tavoitteena oli
asukkaan liikkumisen estdminen, esimerkiksi suljettujen ovien tai rollaattorin pois ottamisen

avulla.

Havainnoitsija kysyy ovikoodia osastojen vélisiin oviin hoitajalta, koska osastojen
viliset ovet kiinni, jotka yleensi auki. Hoitaja sanoo koodin olevan sama. Kertoo
ettd "me nyt laitettiin ndd ovet illaksi kiinni, ettei asukkaat hdviid". Muutoin
asukkaat voisivat litkkua kaytavalla vapaasti osastojen vililla. (Ote
kenttdmuistiinpanoista)

Teknologinen liikkumisen rajoittaminen ilmeni yksikossa yhdelld asukkaalla kdytossé olleena
litkehdlyttimenad, jota kdytettiin asukkaan ollessa vuoteessa. Asukkaalla oli vuoteesta
putoamisen riski ja litkehdlyttimen tarkoituksena oli hélyttda henkilokunnalle, kun asukas
poistuu vuoteesta, jotta henkilokunta voi mennd tarkistamaan tilanteen. Hélytin sijaitsi

patjalla lattialla.

Kaikki nukkuu klo 7.30, huoneiden ovet kiinni- - liikehély ja patja (Ote
kenttdmuistiinpanoista)

Fyysistd liikkumisen rajoittamista esiintyi havainnoitaessa yhden asukkaan kayttaméni
hygieniahaalarina yhtend havainnointipdivana. Lisdksi henkilokunta kertoi epdmuodollisissa
haastatteluissa, ettd yhdelld ryhmékodin asukkaalla oli lupa kayttdd pyoratuolissa haaravyota

sekd vuoteessa kokonaisia laitoja.

Kysytty kahdelta hoitajalta liikkkumisen rajoittamisesta. Kertovat, ettd yhdelld
asukkaalla on haaravyd mutta ei aina. Kertovat, ettd asukas pudonnut tuolista
monta kertaa.

Henkilokunnan jdsenen haastattelu.- - Kun kysytty rajoittamisesta:- - Kertoo etté
yhdelld asukkaalla haaravyo ja kokonaiset laidat. (Otteita kenttdmuistiinpanoista)

Sanallinen liikkumisen rajoittaminen oli hoitajan toteuttamaa rajoittamista, jota esiintyi késky
tai kieltomuodoissa ja se kohdistui asukkaaseen. Sanallinen rajoittaminen oli tiettyyn
paikkaan menemisen kieltdmisté tai paikallaan pysymiseen kdskemistd. Usein sanallinen

rajoittaminen liittyi ruokailutilanteisiin.

Asukas yrittad 1dhted ruokapdydastd ilmeisesti liian aikaisin. Hoitaja sanoo: "l
nouse, istu alas". (Ote kenttdmuistiinpanoista)
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6.2.2 Liikkumisen rajoittamiseen liittyvat tekijat

Yksikossd esiintyvédn liikkumisen rajoittamiseen oli yhteydessa useat tekijét liittyen niin
asukkaisiin kuin henkilokuntaankin. Analyysissd rakentuneen kuvauksen mukaan
rajoittamiseen liittyi usein se, ettd asukkaat tekivét tai olivat alkamassa tekeméén jotain ei-
toivottavaa. Rajoittamista tapahtui usein yhteisissa tiloissa, joissa oli samaan aikaan useita
asukkaita. Ajankohdallisesti rajoittaminen liittyi usein ruokailutilanteisiin. Liséksi
rajoittamishetkelld henkilokunnan tyokuorma vaikutti korkealle ja tilanne kiireiselle.

Pééluokan ja ylidkategorioiden muodostuminen sekd suhde toisiinsa on esitetty alla olevassa

kuviossa 3.
I C el s . ™ " .. .
Yhteissa tiloissa useita Ajankohtaan liitttyva
asukkaita rajoittaminen
*Ruokasali, olohuone eRuokailutilanne
eUseita asukkaita, e|ltavuoro
vahemman hoitajia
\ / \ /
' .. ™ / e ™
/Asukas tekee tai aikoo [ Henkilokunnan
tehda jotain ei- tydkuorma ja ilmapiiri

*Pyrkii ei toivottuun
paikkaan /
eTekee ymparistolle haittaa

A

tolvottavaa - T~ eToinen tehtdva kesken
*Pyrkii pois ruokapdydasta \ samaan aikaan
\ eLevoton ilmapiiri

Lilkkkumisen
rajoittamiseen |

ittyvat tekijat |

Kuvio 3. Liikkumisen rajoittamisen tilanne: Liikkumisen rajoittamiseen liittyvat tekijat

Asukas tekee tai aikoo tehdd jotain ei- toivottavaa liittyi tai johti usein asukkaan litkkumisen
rajoittamiseen. Rajoittaminen liittyi monesti sellaisiin tilanteisiin, joissa asukas pyrki
lahteméén ruokapdydastd, vaikka henkilokunta olisi halunnut asukkaan pysyvién vield
paikallaan. Lisdksi tilanteet, joissa asukas pyrki menemiin henkilokunnan mielestd ei-
toivottavaan paikkaan, kuten toisen asukkaan huoneeseen tai keittioon, johti asukkaan
rajoittamiseen. Asukkaan tehdessi jotain ympéristolle haitallista, kuten kahvin kaataminen

lattialle tai tavaran tiputtaminen, johti my0s asukkaan litkkumisen rajoittamiseen.
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Asukas litkkuu pydratuolilla ja viettdd aikaa olohuoneessa, tiputtaa tavaran
vahingossa tasolta. Hoitaja vie asukkaan "lepddmain" omaan huoneeseen
tapahtuman seurauksena. Hoitaja puhuu rajoitettavalla asukkaalle: "Nyt lahdetddn
omaa huoneeseen, sd voit mennd lepddmaéaén." (Otteita kenttdmuistiinpanoista)

Yksikossd havaittu liikkumisen rajoittaminen vaikutti olevan ajankohtaan liittyviid
rajoittamista. Lahes kaikki liikkkumisen rajoittamisen tilanteet havaittiin ruokailutilanteiden
yhteydessa tai iltavuoron aikana. Ruokailutilanteisiin liittyi etenkin epdsuoraa ja sanallista
rajoittamista. Usein litkkumisen rajoittamista tapahtui juuri ennen ruokailun alkua, ruokailun
aikana tai valittomasti ruokailun jélkeen, kun asukas oli syonyt. Tilanteeseen vaikutti liittyvan
hoitajan halu siit4, ettd asukkaan pitéisi olla valmiina ruokapdydéssd ruokaa varten, vaikka
ruokailun alkuun saattoi joissain tapauksissa olla vield aikaa. Rajoittamiseen liittyi
henkil6kunnan tarve saada asukkaat pysyméén ruokapdydéssi. Iltavuoron aikana tapahtuva
rajoittaminen liittyi usein osastojen vilisiin suljettuihin oviin, jolloin henkilokunnan

tavoitteena oli rajata kdytdssd olevaa tilaa pienemmaksi.

Hoitaja vie asukkaan takaisin ruokapdytién, kun asukas ldhtee ennen ruokaa
itsendisesti pois pdyddstd. "Mennéén takaisin pdytién, tulee ruoka". Asukas p-
tuolissa. Sama tilanne toistuu x2 vaikka tapahtumahetkesti on ruokailun alkuun
yli 30 min ennen kuin ruokaa aletaan jakaa. (Ote kenttdmuistiinpanoista)

Liikkumisen rajoittamiseen liittyi myo0s se, ettd rajoittamistilanne tapahtui yhteisissd tiloissa,
jossa oli useita asukkaita samaan aikaan. Léhes kaikki litkkumisen rajoittamisen tilanteet
havaittiin yhteisissi tiloissa, useimmiten ruokasalissa tai olohuoneessa. Liséksi havaintoja
tehtiin oleskelutilojen kéytédvilld. Tilanteelle ominaista oli, ettd samassa tilassa oli aina
vihintddn kolme asukasta, useimmiten enemmaén. Hoitajia oli tilassa aina vihemmaén kuin

asukkaista. Poikkeuksena yhden asukkaan tapaus asukkaan omassa huoneessa.

--ruokailutilanteen alussa toista asukasta kéisketdin: "istu alas" "mene poytdén"
kun asukas nousee seisomaan ennen ruoan jaon alkua.-- Tilanne
kokonaisuudessaan hieman levoton. Yksi hoitaja hoitaa 8 asukkaalle ruokaa.
Hoitaja pysyy rauhallisena, hénelld mahdollisesti vdhin kiire. (Ote
kenttdmuistiinpainoista)
Henkilokunnan tyokuorma ja ilmapiiri olivat analyysin mukaan myos liikkumisen
rajoittamisen tilanteeseen liittyvid tekijoitd. Liikkumisen rajoittamisen tilanteissa
henkilokunnalla oli usein toinen ty6tehtéva kesken samaan aikaan, kuten toisen asukkaan
hoitotoimenpiteet tai ruokailuun liittyvét tehtévit. Ajoittain tilanteessa oli kiireen tuntua.

Vallitsevaan ilmapiiriin liittyi kuvauksia hoitajien turhautuneisuudesta, etenkin tilanteissa,

kun asukkaat tekivit tai aikoivat tehda jotain ei- toivottavaa. Lisdksi useaa litkkumisen
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rajoittamisen tilannetta mééritti yleinen levottomuus. Osa liikkumisen rajoittamisen tilanteista

havainnointiin neutraaleina.

Péivikahvilla asukas kaataa kahvit lattialle. Hoitaja ottaa asukkaan pyorétuolista
kiinni ja vie asukkaan muualle ja sanoo: " dld nyt mee sinne". [[lmapiiri] ennen
kahvin kaatumista rauhallinen, hieman turhautunut tapahtuman aikana ja jéalkeen.

Asukas litkkuu potkuttelemalla mutta p-tuolin jarrut kiinni ja liikkeelle ei pédse.
Ei vaikuta kykenevin avata kisilla jarruja. Tilanne esiintyy pdivéllisen jélkeen,
kun tilassa 6 asukasta. Hoitajat korjaa ruokaa pois tai vie asukkaita lepddmaén. 1
hoitaja samassa tilassa. Asukas yrittdd potkutella mutta ei padse liikkeelle.
Hoitajat vaikuttaa olevan kiireisid. (Otteita kenttimuistiinpanoista)

6.3 Liikkumisen rajoittamisen kulttuuri ja toimintatavat

Tutkimuksessa oltiin myos kiinnostuneita yksikossé vallitsevasta litkkkumisen rajoittamisen
kulttuurista ja siithen liittyvistd toimintatavoista. Aineiston analyysissd rakentuneen kuvauksen
mukaan fyysisti liikkkumisen rajoittamista sdénneltiin tarkoin ja toimintatapoja maaritti
organisaation ohjeet. Muihin rajoittamismuotoihin, kuten epdsuoraan- tai sanalliseen
rajoittamiseen ei havaittu rajoittamiskéytanteisiin liittyvissi keskusteluissa kiinnitettivan
huomiota. Tuki ja kannustus liikkumisen rajoittamisen vihentdmiseen koettiin tulevan
organisaatiosta “ylhdaltd pdin”. Liséksi havaittiin, ettd yksikossd kdytdssé olleet sdnkyjen
yldpdiden puolikkaat laidat toimivat asukkaiden liikkumisen mahdollistajina, ei

rajoitusvalineind.
6.3.1 Liikkumisen rajoittamisen hallinta ja vahentaminen ohjeiden ja tuen avulla

Liikkumisen rajoittamista hallittiin organisaation ohjeiden avulla, joihin liittyi yksikon lupa-
ja arviointikdytannot. Lisdksi yksikolld oli selked tavoite vihentda tai minimoida fyysisten
rajoitteiden kayttod. Esihenkildiden tuki oli tirkeédssd osassa rajoitteiden vihentdmisen
suhteen. Pdéluokan ja kategorioiden muodostuminen ja suhde toisiinsa on esitetty alla

olevassa kuviossa 4.
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Liikkkumisen rajoittamisen hallinta ja

vdahentaminen ohjeiden ja tuen avulla

Yksikolla tavoite
Lupa- ja minimoida tai vahentaa
arviointikdytannot fyysisten rajoitusten
kayttod
Ohjeet ja tuki rajoitteiden
Tarvetta fyysiselle - vahentamiseen
rajoittamiselle arvioidaan organisaatiossa ylhaalta
pain
EsihenkilGiden ja
Fyysiseen rajoittamiseen - kuntotushenkilokunnan
tarvitsee ladkarin luvan rooli fyysisten rajoitusten
vdhentdmisessa

- Pyrkimys ottaa véahemman
rajoitteita kayttoon

Kuvio 4. Liikkumisen rajoittamisen kulttuuri ja toimintatavat: likkumisen rajoittamisen hallinta ja
vahentadminen ohjeiden ja tuen avulla

Lupa ja arviointikdytdnndt olivat yksikossa oleellinen osa fyysisen liikkkumisen rajoittamisen
toteuttamista. Henkilokunnan epdmuodollisten haastatteluiden mukaan, yksikdssé esiintyvaan
fyysiseen litkkumisen rajoittamiseen (kokonaiset sdngyn laidat ja haaravyd) tarvitsee aina
ladkérin luvan. Lisdksi henkilokunnan toimesta tehddin arviointia fyysisen rajoitteen

tarpeellisuudesta asukkaalla, vaikka rajoittamiseen olisi lddkérin lupa.

Kysytty kahdelta hoitajalta litkkumisen rajoittamisesta. Kertovat ettd yhdella
asukkaalla on haaravyd mutta ei aina. Kertovat, ettd asukas pudonnut tuolista
monta kertaa. Kertovat, etté tilannetta arvioidaan ja rajoittamiseen tarvitsee
ladkarin luvan. Haaravyotid ei kédytetd aina, vaan tilannetta arvioidaan.

Henkilokunnan jasenen haastattelu: Ladkérilta pitdd saada lupa rajoittamiseen”.
(Otteita kenttdmuistiinpanoista)

Yksikolld oli selked tavoite vihentdd tai minimoida fyysisten rajoitusten kdyttod. Ohjeet ja
tuki fyysisten rajoitteiden kéyttdmisestd ja vihentdmisestéd koettiin henkilokunnan
epadmuodollisten haastatteluiden perusteella tulevan organisaatiosta ylhdalta pdin”.

Esihenkildiden ja kuntoutushenkil6kunnan rooli rajoitteiden véhiisend pitdmisessa oli



35

korostunut. Fyysisid liikkumisen rajoitteita pyrittiin myos ottamaan vihemmaén kaytt66n niin

asukkaiden, mutta myos henkilokunnan vaihtuessa.

Kun kysytty rajoittamisesta: vastaa vahvasti, ettid: “meilld on tiysi kielto sille”.
Ohjeet rajoittamisen vihentdmiseen tulee ylhdéltd, pikkuhiljaa purettu rajoituksia
ja kun porukka vaihtunut. Niin hoitajat kuin asukkaat. - - Fyssarilla ja
osastonhoitajalla iso rooli rajoittamisessa. Rajoittamisen vihentamisti
rummuttaneet paljon. "Tuki ylhdaltd". (Ote kenttdmuistiinpanoista)

6.3.2 Sankyjen ylapuolen laidat likkumisen mahdollistajana ympari vuorokauden

Aineiston analyysissd rakentuneen kuvauksen mukaan yksikossd kéytettiin singyn ylédpuolen
laitoja asukkaan liikkumisen mahdollistaja ympéri vuorokauden. Kyseinen pédédluokka
muodostui yldkategorioista, joihin sisdltyi havaintoja laitojen kdyttdajankohdasta ja
tarkoituksesta. Liséksi patjoja kdytettiin sellaisilla asukkailla, joilla arvioitiin olevan
putoamisriski sdngystd. Sdngyn ylapaén puolilaitoja havaittiin asukkailla yélld ja pdivdlld
asukkaan ollessa vuoteessa. Laitoja kéytettiin itsendisesti litkkkuvilla seki sellaisilla, jotka

tarvitsevat sdngystd ylosnousemiseen henkilokunnan apua.

13 luvan antaneesta asukkaasta 8 on havainnoitu olevan kéytosséd sdngyn yldpdan
puolilaidat. Puolilaitojen kayttdjistd 6 tarvitsee henkilokunnan apua vuoteesta
ylosnousuun ja kaksi laitojen kéyttdjdéd padsee vuoteesta ylds itsendisesti.
Lopuilla viidelld ei ole kéaytossé laitoja, yhdelld viidestd on litkehélytin. Laitoja
kéytettiin asukkaan ollessa vuoteessa péivilld ja yolld. (Ote
kenttdmuistiinpanoista)

Séngyn yldpain puolilaidat toimivat liikkumisen mahdollistajana asukkaille. Laitoja kéytettiin
nousutukena, jolloin asukas pddsi sdngysté ylos ottaen laidasta tukea. Lisdksi laitoja kdytettiin
sdngyssa kddntymisen apuna hoitotoimien ajan. Sdngyn yldpééan puolilaidat eivit olleet
yksikossi liikkkumisen rajoittamisen véline vaan pédinvastoin, ne mahdollistivat asukkaan

litkkumista.

Asukkaalla yldpuolen puolilaidat ylhadlld vuodepesujen ajan, asukas pitdd laidasta
kiinni ollessaan kyljelldan.

Hoitaja kertoo, ettd: ’puolilaita ei ole rajoitusvéline vaan nousutuki” (Otteita
kenttdmuistiinpanoista)



36

7 Pohdinta

7.1 Tutkielman tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja ymmartda liikkkumisen rajoittamisen tilanteita seka
niihin liittyvéa hoitokulttuuria. Tutkimuksen tuloksena saatu kuvaus liitkkumisen
rajoittamisesta sisdlsi nelja asiakokonaisuutta. Asiakokonaisuudet olivat aineiston analyysissi
muodostuneet padluokat: litkkumisen rajoittamisen useat ilmenemismuodot, litkkumisen
rajoittamiseen liittyvét tekijét, lilkkkumisen rajoittamisen hallinta ja vihentdminen ohjeiden ja

tuen avulla seké sidnkyjen yldpuolen laidat litkkumisen mahdollistajana ympéri vuorokauden.

Tutkimuksen tulosten mukaan liikkkumisen rajoittamista esiintyi useassa eri muodossa.
Erityisesti epdsuoran rajoittamisen tavat olivat moninaiset ja sitd tapahtui rutiininomaisesti
niin, ettd henkilokunta ei mieltdnyt toimintaa vélttimaéttd edes varsinaiseksi rajoittamiseksi.
My®0s aikaisempi tutkimustieto puoltaa 16yddstd. Saarnio & Isola (2010), Koch ym. (2006) ja
Meyer ym. (2009) tunnistivat tutkimuksessaan rajoitteiden rutiininomaista kayttod. Saarnio &
Isola (2010) tunnistivat myds epdsuoria rajoittamisen muotoja, kuten tavanomaisen
apuvilineen poisottamisen. Myos @ye ym. (2017) huomasivat henkilokunnan kéyttdvan
pOytid rajoitusvilineend, kun asukas oli tarpeen saada pysymaién paikoillaan. Samanlainen
16ydos oli tdssd tutkielmassa. Lisdksi huomiotta jéttiminen on tdmin tutkielman liséksi
tunnistettu rajoituskeinona aikaisemmassa tutkimuksessa. Saarnion (2009) mukaan
litkkkumisavun antamatta jattdimisen tuloksena on asukkaan litkkumattomuus, kuten téssikin
tutkielmassa. Huomiotta jéttdmisen keinoja voi olla myds esimerkiksi soittokellon kutsuun
vastaamatta jattdiminen (Saarnio 2009). Varsinaista fyysistd rajoittamista esiintyi tulosten
mukaan vihén, poiketen aikaisemmasta tutkimustiedosta (Chien ym. 2022, Favez ym. 2022,
Hamers ym. 2004, Heeren ym. 2014, Hofmann ym. 2015, Kirkevold ym. 2004, Kuronen ym.
2017, Meyer ym. 2009, Pu ym. 2023, Wang ym. 2020, Lam ym. 2017, Cho & Min 2024,
Estévez-Guerra ym. 2017, Delvalle ym. 2020). Yhdelld asukkaalla oli kiytdssddn laidat ja
haaravyo, jotka ovat tosin aikaisemman tutkimuksen mukaan kaksi yleisintd liikkumisen
rajoittamisen muotoa (Estévez-Guerra ym. 2017, Favez ym. 2022, Hamers ym. 2004,
Kuronen ym. 2017). Teknologista rajoittamista kdytettiin aikaisemman tutkimustiedon
mukaisesti sellaisella asukkaalla, joka on vaarassa pudota sdngysti, etenkin yoaikaan (Favez

ym. 2022, Kirkevold ym. 2004, Oye ym. 2017).
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Liikkumisen rajoittamisen tilanteeseen vaikuttaa tutkimuksen tulosten mukaisesti useat
tekijét, niin asukkaiden kuin henkilokunnankin osalta. Ajankohta, asukkaiden maira samassa
tilassa, henkilokunnan tyOpaine ja ilmapiiri seka asukkaiden kéytos ovat liikkkumisen
rajoittamisen tilanteeseen liittyvia tekijoitd. Aikaisempi tutkimustieto puoltaa 10ydoksid siltd
osin, ettd liikkkumisen rajoittamiseen vaikuttaa usein monet tekijét, niin asukkaiden kuin
henkilokunnan ominaisuudet (Saarnio & Isola 2010, @ye ym. 2017). Kun henkil6kunnan
ty0kuorman on korkea, rajoitteita kdytetddn enemman (Qye ym. 2017). Tutkimuksen
tulostenkin mukaan henkilokunnalla oli usein rajoittamistilanteessa jokin toinen tyotehtéva tai
toiminta samaan aikaan kesken. Aikaisemmassa tutkimuksessa henkilokunnan méaarén
vaikutuksista rajoittamiseen on ristiriitaista tietoa (Delvalle ym. 2020, Heeren ym. 2014,
Hofmann ym. 2015, Kirkevold ym. 2004, Pu ym. 2023, Saarnio & Isola 2010, Wang ym.
2020). Toisaalta ristiriitaisuus puoltaa sité, ettd rajoittaminen on monisyinen ilmid, johon
vaikuttaa niin henkilokunta kuin asukkaat ja ymparistd. Tutkimuksen tulosten mukaan
liikkkumisen rajoittamisen tilanteessa hoitajilla oli paitsi toinen tyotehtdvd samaan aikaan
meneilldén mutta myos tilanne liittyi usein ruokailuun ajallisesti. Aikaisemmassa
tutkimuksessa on tunnistettu rajoittamisen liittyvén sellaisiin hetkiin kun tavoitteena oli
hoitotoimien, kuten pesujen tai ruokailun onnistuminen (Kirkevold ym. 2004, Saarnio & Isola
2010). Tama tulos voisi selittdd tutkielman tulosta siitd, ettd rajoittaminen liittyy usein

ruokailuun, jolloin henkildkunnan tavoitteena on ruokailun onnistuminen.

Tutkimuksen tulosten mukaisesti fyysisté litkkumisen rajoittamista hallittiin ja vdhennettiin
organisaation ohjeiden ja ylhadlta pdin tulevan tuen avulla. Aikaisemmassa tutkimuksessa on
tunnistettu my0s organisaation ohjeiden merkitys, ohjeiden puuttuminen rajoituskéytintdjen
suhteen lisdd tarpeetonta litkkkumisen rajoittamista. Lisdksi osastonhoitajan merkittdva roolin
rajoitteiden kdyton suhteen on mainittu, osastonhoitajan tehtdvani on nihty avoimen
keskustelun ylldpito aiheesta. (Saarnio & Isola 2010.) Tutkimuksen tulosten mukaan lupa ja -
arviointikdytdnnot olivat olennainen osa fyysisten rajoitteiden kayttod. Fyysisten rajoitteiden
vahiinen kiyttd, verrattuna aikaisemmassa tutkimuksessa tunnistettuun fyysisten rajoitusten
rutiinikayttoon (Koch ym. 2006, Meyer ym. 2009, Saarnio & Isola 2010) ja runsaampaan
maérdin (Chien ym. 2022, Favez ym. 2022, Hamers ym. 2004, Heeren ym. 2014, Hofmann
ym. 2015, Kirkevold ym. 2004, Kuronen ym. 2017, Meyer ym. 2009, Pu ym. 2023, Wang ym.
2020, Lam ym. 2017, Cho & Min 2024, Estévez-Guerra ym. 2017, Delvalle ym. 2020), voi
johtua yksikon lupa- ja arviointikdytanndisti. Fyysisten rajoitteiden kdyttoon tarvittiin

ladkarin lupa ja arviointia rajoitteiden tarpeellisuudesta suoritti henkilokunta. Néin ollen riski
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fyysisten rajoitteiden rutiinikdytolle voi vahentyéd, kun toiminta on luvanalaista ja arviointia
tehdéan. Liséksi tutkimuksen tulosten mukaan yksikolld oli selked tavoite kayttia fyysisid
rajoitteita mahdollisimman vihdn. Myds Saarnio & Isola (2010) ja @ye ym. (2017)
tutkimuksissa on tunnistettu hoitokulttuurin ja henkilokunnan asenteiden merkitys fyysisten
rajoitteiden kaytossd. Toisaalta tutkimuksen kohteena olevassa yksikdssd myos
kuntoutushenkilokunnan rooli rajoitteiden vahdisend pitdmisessi oli korostunut.
Henkilokunnan koulutustasolla voi olla vaikutuksia rajoittamiseen. Heikomman koulutustason
omaava henkilokunta suhtautuu rajoitteisiin myonteisemmin ja heidédn tietimyksensa niistd on
heikompi (Leahy-Warren ym. 2018, Li ym. 2022). Tama4 voi selittdd kuntoutushenkilokunnan

ja esihenkildiden korostunutta roolia rajoitteiden véhdisend pitdmisessa.

Sangyn ylapain puolilaitoja ei nidhty yksikossid litkkumista rajoittavana, vaan piinvastoin
litkkkumista mahdollistavana vélineend. Puolikkaita laitoja kdytettiin pd4asiassa nousutukena.
Séngynlaitojen kaytto likkkumisen mahdollistajana sdngyssd on myds aikaisemmassa
tutkimuksessa tunnistettu (Hantikainen 1998). Toisaalta ylos nostetut kokonaiset laidat
lisddvat tapaturmariskid etenkin yoaikaan (Wagner 2008). Myds Qye ym. (2017)
tutkimuksessa hoitajat vihensivét sdngynlaitojen kéyttoa siitd syystd, ettd asukkaat saattoivat
kiivetd laitojen yli, satuttaa itseddn tai ja jopa jumittua niihin. Laitojen koettiin olevan

vaarallisia asukkaille ja laitojen sijaan kaytettiin litkehédlyttimid (QOye ym. 2017).
7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuuden tarkastelemiseksi laadullisessa tutkimuksessa, jossa on kiytetty
sisdllonanalyysid analyysimenetelménd, suositellaan kdytettdvdn Lincoln ja Guban (1881-
1988) kriteereitd: uskottavuus, siirrettivyys, riippuvuus ja vahvistettavuus (Sarajirvi & Tuomi
2017). Kyseiset késitteet ovat yleisesti kéytettyja laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
tarkastelussa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, Elo 2014).

Uskottavuus (credibility) edellyttdd sitd, ettd tutkimustulokset on esitetty selkeésti niin, etti
lukijan tulee ymmartid, kuinka aineiston analyysi on tehty (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2018). Aineiston analyysi on tissd tutkimuksessa pyritty kuvaamaan vaihe vaiheelta
mahdollisimman tarkasti l4pi, jotta lukija ymmartdd kuinka kategoriat ja padluokat ovat
muodostuneet. Lisdksi analyysin etenemisestd on esimerkki taulukko. Sisdllonanalyysissi
erityisesti abstrahointiprosessi on vaihe, jota voi olla vaikea kuvailla muille. Prosessi riippuu
osittain tutkijan ndkemyksisti tai intuitiivisesta toiminnasta. Uskottavuuden ndkokulmasta on

tirkedd raportoida, kuinka tulokset muodostuivat. Lukijan tulee pystyd seuraamaan analyysid
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ja niistd muodostuneita johtopaitoksid. (Elo 2014.) Tutkimustulosten selkeyttd on pyritty
lisddmadn kuvioiden avulla, joissa on esitetty kategorioiden muodostumista ja suhdetta

toisiinsa.

Uskottavuus kertoo siitd, kuinka yhtenevét tulokset ovat todellisuuden kanssa (Elo 2014,
Sarajirvi & Tuomi 2017). Uskottavuutta voidaan pyrkid edistimadn pitkéaikaisella ja
monipuolisella sitoutumisella tutkittavaan kontekstiin (Elo 2014). Erityisesti etnografisen
tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tulee kiinnittdd huomiota tutkittavan ilmion ja
henkildiden kanssa vietetyn ajan pituuteen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018).
Vaikka tdssé tutkimuksessa kenttityoskentelyd toteutettiin vain yhdeksénd péivina, oli
tutkittava ilmio, tutkimusympéristo ja ympariston toiminnot tutkijalle osittain entuudestaan
tuttuja. Témé koettiin vahvuutena tutkimuksen kannalta ja syvéllinen ymmarrys liikkkumisen
rajoittamisesta tutkimuksen kohteena olevassa yksikossd koettiin saavutettavan
havainnointipéivien aikana. Lisdksi tutkimuksen uskottavuutta voidaan parantaa
lapindkyvyydelld ja johdonmukaisuudella koko tutkimusprosessin 14pi sekd
paitoksentekopolun esittdmiselld (Noble & Smith 2015). Lapindkyvyyttd on pyritty
edistiméén suorilla lainauksilla kenttdmuistiinpanoista tulososiossa, jotka myos kuvaavat
paétoksentekopolkua ja tulosten muodostumista. Suorien lainausten kdyttdminen
epamuodollisesta haastattelusta katsotaan lisddvéan luotettavuutta (Kyngéds ym. 2011).
Aineiston analyysissd puolestaan polku alkuperéisilmauksen ja pailuokan vélilld on

jaljitettavissd, joka lisdd analyysin ja tulosten uskottavuutta.

Siirrettivyys (transferability) arvioi laadullisen tutkimuksen tulosten hyddynnettavyytti
samankaltaisessa kontekstissa. Sen tarkoituksena on mahdollistaa tulosten yleistettdvyytti tai
hy6dyntamistd muissakin yhteyksissé. (Elo 2014, Forero ym. 2018.) Siirrettivyys on
mahdollista vain silloin kun olosuhteita on kuvattu runsaasti ja tarkasti, talldin tulosten
soveltaminen voi olla mahdollista my0s muissa konteksteissa. Kuvauksia tulisi olla
tutkittavasta ympéristostd, osallistujista ja aineistonkeruuseen vaikuttavista tekijoistd. (Elo
2014.) Tutkimukseen osallistujat sekd aineistonkeruu on pyritty esittimain mahdollisimman
tarkasti. Tutkimukseen osallistujat ovat tulleet laajemman véitoskirjatutkimushankkeen
kautta, jossa on ollut itsevalikoitunut otos. Vahva itsevalikoitunut otos ei aina edusta
tutkimuksen kohteena olevaa perusjoukkoa ja tulosten yleistdminen voi olla néin ollen
ongelmallista (Rutherword 2004). Téssd tutkimuksessa ongelmallisuus toteutuu osittain,
vaikka véitoskirjatutkimushankkeessa ei tutkita varsinaisesti litkkumisen rajoittamista eiké

tassa tutkimuksessa ole suoranaisesti itsevalikoitunutta otosta. Tutkimuksen kohteena oleva
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henkilokunta on kuitenkin voinut olla tavallista kiinnostuneempi ikd4ntyneiden liikkumisen
lisddmisestd ympdaristotekijoitd muokkaamalla, véitdskirjatutkimushankkeen mukaisesti. Ndin

heilld on myos voinut olla intressissd vahempi litkkumisen rajoittaminen.

Siirrettdvyyden kannalta myo6s tutkimusympéristod ja tutkijan toimintaa tutkimusymparistossa
aineistonkeruun aikana on pyritty kuvailemaan tutkielmassa. Havainnoinnin kesto ja
vuorokauden aika, jolloin havainnointia toteutettiin, on ilmoitettu. Lisdksi tutkijan
asemoitumista yksikdssé ja toimintaa aineistonkeruun aikana on kuvailtu. Tutkijan taustan
ansiosta havainnoinnin aikana pystyttiin olemaan luonnollinen osa ymparistdd. Tavoitteena
oli, ettd tutkijan toiminta vaikutti mahdollisimman vihin henkil6kunnan toimintaan. Toisaalta
kenttdmuistiinpanoissa on huomioita mahdollisista Hawthorne- ilmiosti, jolla tarkoitetaan
sitd, ettd havainnoinnin kohteena oleva henkilé muuttaa kdytostdaéin kun hénti havainnoidaan

(Rezk ym. 2021).

Selked tutkijaefekti: Hoitaja tulee kertomaan kuinka asukas on liikkunut tdnéén ja
kyselee liikkumissopimuksesta, ilman etti asiasta kysytaan.

Mahdollinen tutkijaefekti: Hoitaja alkaa tanssimaan asukkaan kanssa.
Henkil6kunnan jésen nostaa sohvalla makaavan asukkaan yl6s seisomaan ja
heiluttelee asukkaan kanssa kisia. (Otteita kenttdmuistiinpanoista)

Tamén tutkimuksen kanssa samaan aikaan, kuitenkin eri pdivind, toteutettiin toisen pro gradu-
tutkielman aineistonkeruuta. Toisen tutkimuksen aihe liittyi ikdantyneiden litkkumiskyvyn
tukemiseen hoitotyon keinoin. Mahdollisesti sen vuoksi myds tdmén tutkimuksen tekijélle
kerrottiin tai esitettiin liikkkumiseen liittyvid asioita havainnoinnin aikana. Tutkija ei kertonut
oma-aloitteisesti henkil6kunnalle, ettd havainnoi litkkumisen rajoittamista, jotta henkilokunta
toimisi sen suhteen mahdollisimman normaalisti. Mik&li henkilokunta kysyi tarkentavia
kysymyksid, kerrottiin litkkkumisen rajoittamisen havainnoinnista. Erityisesti etnografisessa
tutkimuksessa tutkijan omat ldhtokohdat tulee tunnistaa (Roper & Saphira 2000). Tutkijan
taustaa ja ennakko-oletuksia on pyritty tuomaan tutkimuksessa esiin ja niiden mahdollinen
vaikutus aineiston kerddmiseen sekd analyysiin on tunnistettu ja tunnustettu. Tutkijan
intressissd on omassa tydssddn ollut fyysisen litkkumisen rajoittamisen vihentdminen, seka
ikddntyneiden toimintakyvyn tukeminen fysioterapeutin tydssd. Nama ennakko oletukset ovat
vaikuttaneet havainnointiin ja saattaneet aiheuttaa sen, ettd litkkkumisen rajoittamisen tilanteita
on huomattu herkésti. Liséksi se, ettd osa henkilokunnasta sai havainnointipéivien aikana

tietdd, ettd tutkija on fysioterapeutti, on saattanut vaikuttaa heidén toteuttamaan liikkkumisen
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rajoittamiseen, silld tutkimuksen tulosten mukaan yksikon kuntoutushenkil6kunnalla on

merkittidva rooli rajoitteiden vihdisend pitdmisessa.

Riippuvuuteen (dependability) tai toisin sanoen luottamukseen tutkimuksen luotettavuudesta
liittyy se, ettd tutkijan tulee huomioida tutkimuksen vaihtelua aiheuttavat tekijéat. Vaikuttavat
tekijét voivat olla ulkoisia tai sisdisid tutkimuksesta tai ilmiosta johtuvia. Ne voivat aiheuttaa
ennustamattomasti vaihtelua. Riippuvuus voidaan huomioida, kun tutkimus toteutetaan
tieteellistd tutkimusta yleisesti ohjaavien periaatteiden mukaisesti. (Sarajarvi & Tuomi 2017.)
Liséksi tutkimusharhaa voidaan pyrkid vahentiméén yhteisty6lld muiden tutkijoiden kanssa
hyodyntdmallé vertaisarviointia, taikka tutkittavien hyodyntdmisté aineiston oikeellisuuden
varmistamiseksi (Elo 2014). Tamin tutkimuksen on tehnyt vain yksi henkilo, eika
vertaisarviointia tai henkilokunnan hyodyntdmistéd kerdtyn aineiston oikeellisuuden
tarkastamiseen ole kdytetty. Tutkija on kuitenkin pyrkinyt noudattamaan lipi tutkimuksen
hyvai tieteellistd kdytantod sekd huomioimaan mahdollisuuksien mukaan vaihtelua
aiheuttavat tekijat, kuten oman seké henkilokunnan vaikutuksen aineiston muodostumiseen.
Tutkimuksessa kerétyn aineiston analyysi tehtiin tieteellisesti luotettavasti ja analyysissi
hyodynnettiin koko aineistoa, jattdméttd olennaisuuksia tarkoituksella pois (Leino-Kilpi &

Vilimaki 2015).

Vahvistettavuudella (confirmability) tavoitellaan sitd, ettd tutkimuksella padstddn niin ldhelle
objektiivista todellisuutta kuin laadullisessa tutkimuksessa voidaan paistd (Elo 2014).
Tutkimuksen tulokset ei tule perustua vain tutkijan omiin kdsityksiin. Vahvistettavuuden
lisddmiseksi tutkimuksessa on pyritty perustelemaan metodiset ratkaisut ja esittdmadn tulosten
muodostuminen mahdollisimman ldpindkyvésti ja niin, ettd lukija pystyy seuraamaan
paittelyd ja tulosten muodostumista. Tutkimuksesta saatuja tuloksia on myds verrattu
aikaisempaan tutkimustietoon ja samankaltaisuuksia sekd eroavaisuuksia tulosten ja

aikaisemman tiedon vélilld on pyritty esittimaén.
7.3 Tutkielman eettisyys

Ympairivuorokautisessa hoidossa tapahtuva ikddntyneiden litkkumisen rajoittaminen on
eettisesti ongelmallista (Aaltonen ym. 2021, Saarnio 2009). My6s henkilokunta kokee
liikkkumisen rajoittamisen tilanteen eettiseksi valintatilanteeksi (Weiner ym. 2003).
Tasapainoilu asukkaan turvallisuuden, kdytdnnon tydjérjestelyiden ja itsemddrdamisoikeuden
vililld voi aiheuttaa monimutkaisia tilanteita ja kysymyksid (Aaltonen ym. 2021).

Liikkumisen rajoittamiseen liittyy usein henkilokunnan halu suojella asukasta (Gastmans &
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Milisen 2006), mutta se on myos asukkaan itsemédradamisoikeuteen puuttumista.
Rajoittaminen voi aiheuttaa huolta, kun henkildkunta ei haluaisi rajoittaa asukasta, mutta ei

nde my0Oskddn muita vaihtoehtoja (Ihmisoikeuskeskus 2021).

Tutkielmalle haettiin eettinen ennakkoarviointilausunto Turun yliopiston ihmistieteiden
eettisen toimikunnan terveystieteellisten tutkimusten jaostolta (puoltava lausunto: 12.12.2022
40/2022) seka tutkimuslupa (diaarinumero: HEL 2023-001224 T 13 02 01) osana laajempaa
vaitoskirjatutkimusprojektia. Eettisessd ennakkoarvioinnissa arvioitiin tutkimussuunnitelma,
téssé tapauksessa hoitotieteen eettisten kiyténteiden mukaisesti. Arvioinnilla pyritdén
ennakoimaan tutkimuksesta tai sen tuloksista mahdollisesti koituvaa haittaa. (TENK 2023.)
Koko tutkimusprosessin ajan noudatettiin hyvéaa tieteellistd kdytintod (TENK 2023) sekd
ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisid periaatteita (TENK 2019). Tutkimuksen
toteuttamisympéristond olevan ympérivuorokautisen hoidon yksikon henkilokuntaa
informoitiin tutkittavan oikeuksista laajemman viitoskirjatutkimusprojektin toimesta. Koska
tutkimuksessa havainnoitiin ympérivuorokautisen hoidon asukkaisiin kohdistuvaa toimintaa,
my0s potilaan (asukkaan) oikeuksista huolehdittiin. Havainnoinnin kohteena olevalla
henkilokunnalla oli oikeus kieltdytya tutkimuksesta sekd keskeyttda osallistumisensa milloin
vain. Henkil6kunnan kieltdytymisen mahdollisuutta edistettiin silld, ettd tutkija ilmoitti
tulostaan aina saapuessaan yksikkoon ja alkaessaan havainnoida. Tervehtiessddn
henkil6kuntaan, heilld oli mahdollisesti matalampi kynnys kieltdytyd esimerkiksi kyseisen
péivan havainnoinnista. Lisdksi myos henkil6kunnalle, joka ei ollut antanut havainnointiin

lupaa, ilmoitettiin tulosta, jotta henkilokunta tiesi mité tutkija yksikossi tekee.

Peruslidhtokohtana ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa on tutkittavien, tdssé tapauksessa
yksikon henkilokunnan ja asukkaiden luottamus tutkijaan. On tarkedd, ettd tutkija perehtyy
etukéteen tutkittavaan kulttuuriin ja yhteisoon, jotta véltytiin tarpeettoman haitan
atheuttamiselta ja luottamus saavutetaan. (TENK 2019.) Luottamusta edisti tutkijan kattavat

ennakkotiedot ja kokemukset vastaavanlaisesta ympéristdstd ja ympériston toiminnoista.

Havainnoinnin kohteena olevien henkildiden anonymiteetistd huolehdittiin aineistonkeruun-
ja analyysin sekd raportoinnin aikana. Kenttdmuistiinpanot sdilytettiin lukollisessa kaapissa ja
sdahkoinen aineisto Turun yliopiston suojatussa SeaFile- pilvitallennuspalvelussa.
Kenttdmuistiinpanoihin ja ndin ollen muuhunkaan aineistoon ei merkitty asukkaiden tai
henkil6kunnan tunnistetietoja. Henkilokunnan ammattinimikkeet oli mainittu

kenttdmuistiinpanoissa, mutta tutkimuksessa kéytettiin vihemmén edustetuista
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ammattiryhmistd nimitystd “henkilokunnan jasen” henkilokunnan tunnistettavuuden
vilttdmiseksi. Tutkimuksessa esitettyjen kenttimuistiinpanojen suorissa lainauksissa on
huomioitu, ettd henkil64d ei voi tunnistaa lainauksesta. Suorien lainausten tai havainnoinnin
perusteella ulkopuoliset eivit saa tunnistaa tutkittavia (Kyngés ym. 2011). Koska tdma pro
gradu -tutkielma hydtyi laajemman vaitoskirjatutkimuksen resursseista, niisti raportoitiin

hyvén tieteellisen kdytdnnon mukaisesti (TENK 2023).
7.4 Johtopaatokset

Tutkimuksen kohteena olevassa ikdéntyneiden ympérivuorokautisen hoidon yksikdssa
liikkkumisen rajoittamista esiintyi useassa eri muodossa. Varsinaista fyysista rajoittamista
esiintyi vahemmaén, epédsuoraa litkkkumisen rajoittamista puolestaan enemmén ja sen
ilmenemismuodot olivat moninaiset. Tutkimuksen kohteena olevassa yksikdssé epdsuoria
litkkkumisen rajoittamisen keinoja oli tavanomaisen apuvélineen pois ottaminen, pdydin
kayttaminen litkkumista estévidssa tarkoituksessa, hoitajan toteuttama pydrétuolin hallinta
sekd suljetut ovet ja huomiotta jattiminen. Lisdksi rajoituskeinoina esiintyi sanallista- ja

teknologista rajoittamista.

Liikkumisen rajoittamiseen vaikutti useat eri tekijat, liittyen henkilokuntaan ja asukkaisiin.
Rajoittaminen liittyi usein sellaisiin hetkiin, kun hoitohenkilokunnan tavoitteena oli jonkin
péivittdisen toiminnon, kuten ruokailun onnistuminen. Lisdksi tilanteeseen liittyi usein se, ettd
samassa tilassa oli useita asukkaita, henkilokunnan tyokuorma oli korkea tai asukas oli
aikeissa tehda jotain ei-toivottavaa. Epdsuoraa litkkumisen rajoittamista vaikutti ajoittain
tapahtuvan henkilokunnan huomaamatta ikdan kuin rutiinitoimenpiteend, tarkoituksena
varmistaa esimerkiksi ruokailun onnistuminen. Ajoittain taas epdsuora rajoittaminen vaikutti

tarkoituksenmukaiselle, jolloin tavoitteena oli suoraan asukkaan litkkumisen estiminen.

Fyysisti litkkumisen rajoittamista sddnneltiin tarkoin ja yksikon toimintatapoja maaritti
organisaation ohjeet. Fyysista rajoittamista oli yksikossd selked tavoite vdahentdd. Tuki ja
kannustus fyysisen rajoittamisen vihentdmiseen koettiin tulevan organisaatiosta ylhaaltd péin.
Esihenkildiden ja kuntoutushenkil6kunnan rooli rajoitteiden véhidisend pitdmisessd oli
korostunut. Muihin rajoittamismuotoihin, kuten epidsuoraan- tai sanalliseen rajoittamiseen ei
havaittu kiinnitettdvan huomioita. Yksikossd kédytossa olleet sdnkyjen yldpdiden puolikkaat

laidat eivét olleet rajoitusviline, vaan asukkaiden litkkumisen mahdollistaja.
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7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Ympérivuorokautisessa hoidossa tapahtuvaa fyysistd litkkkumisen rajoittamista on tutkittu
paljon ja tietdmys rajoituksista on lisddntynyt vuosien aikana (Kor ym. 2018). Kun fyysinen
rajoittaminen vahenee, voivat epdsuorat ja muut vaihtoehtoiset keinot lisdéntya.
Tulevaisuudessa olisi tirkedd tutkia epdsuoran rajoittamisen mahdollista lisdéntymista
suhteessa fyysiseen rajoittamiseen. Fyysiselle rajoittamiselle on olemassa tarkka, yleisesti
hyvéksytty kansainvilisesti tunnistettu mairitelméd, mutta vastaava puuttuu epasuoralta
rajoittamiselta. Epdsuoran rajoittamisen madritteleminen olisi tdrked4d sen tunnistamisen ja
viahentdmisen kannalta. Episuoran rajoittamisen méérittelemissé voisi tulevaisuudessa
hyodyntid Delphi- tekniikkaa, kuten Bleijlevens ym. (2016) madrittelivét fyysisen
litkkkumisen rajoittamisen, aiheen tutkijoita ja asiantuntijoita hyodyntéen. Talld hetkella
hoitohenkildkunta ei vélttimattd tunnista epdsuoraa rajoittamista ja sitd tapahtuu

henkilokunnan huomaamatta rutiinitoimenpiteena.
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Farina- Tutkia sairaanhoitajien ja
Lopez, E., hoitoavustajien kasityksia
Estevez- fyysisten rajoitusten
Guerra, G., kaytosta hoitokotien
Gandoy- asukkailla neljalla

Crego, M., Espanjan alueella; ja
Polo- arvioida naiden suhdetta
Luque, L., verrattuna

Gomez- koulutustaustaan.
Cantorna,
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Laadullinen 21 henkilokunnan
fokusryhma- jasenta
haastattelututkimu

s

Poikkileikkaus
korrelaatio
tutkimus

785 hoitajaa ja 2940
asukasta 19
espanjalaisesta
hoitokodista

indeksi, joka riippuu paivittaisista
(p=0,000); ja Alzheimerin tauti (p=0,001)

Perinteisten rajoitusmenetelmien, kuten
vyon ja lukittujen ovien, lisaksi
hoitohenkil6kunta kaytti myos
epasuoraa rajoittamista poistamalla
potilaan liikkumisapuvalineen.
Rajoitusvalineiden kayttédn vaikuttivat
potilaan perheenjasenten pyynnot
turvallisuuden ja sosiaalisten syiden
kayttédn ottamisesta, esimerkiksi
rajoitusten kayttda koskevan
lainsaadannoén puuttuessa.
Rajoitusvalineiden kayttd aiheutti
hoitohenkildkunnan keskuudessa
syyllisyyden tunnetta, mutta toisaalta se
nahtiin keinona saada iakkaampi potilas
tuntemaan olonsa turvallisemmaksi.

Sairaanhoitajat ilmoittivat rajoitusten
tarkeimmiksi kayttéaiheiksi putoamisen
estdmisen seka 1aakinnallisten laitteiden
hairitsemisen estamisen. PRUQ-
pistemaara 3,47, henkildkunnan
vastaajista kannatti rajoitteiden kayttoa.
Erityisesti hoitoapulaiset (3,59)
verrattuna rekisterdityihin
sairaanhoitajiin (3,00).
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Espanja
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Leahy-
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V., Day, M.,
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Internationa

I Nursing
Review

2017
Irlanti

Kuronen,
M.,
Kautiainen,
H., Karppi,
P.,
Hartikainen
S,
Koponen,
H.

Internationa
| Journal of
Geriatric
Psychiatry
Suomi
2017

Tutkia hoitotydn johtajien,
sairaanhoitajien ja
terveydenhuollon
avustajien kasityksia
ikdantyneiden fyysisten
rajoitusten kaytosta
pitkdaikaishoidossa

Irlannissa.

Selvittaa liikkumisen
rajoittamisen kayttoa ja

sen yhteyksia

neuropsykiatrisiin oireisiin
ja henkil6kohtaisiin

ominaisuuksiin
hoitokodeissa.

Kuvaileva
poikkileikkaustutki
mus

Poikkileikkaustutki
mus

250 henkilokunnan

jasenta

1386 asukasta 60

hoitokodista

Kaiken kaikkiaan rajoittamista asiana ei
pidetty tarkeana. Hoitotydn johtajat ja
sairaanhoitajat vertautuivat suotuisasti
hoitoapulaisiin, jotka pitivat rajoitusten
kayttoa tarkedmpana. Kaikissa
kolmessa henkildstéryhmassa eniten
painotettiin fyysisten rajoitusten kaytt6a
kaatumisten vahentamiseksi ja toiseksi
hoidon hairididen ehkaisemista. Vahiten
rajoittamista suositeltiin kaytoksen
hillitsemiseen. Koulutus ei ollut selittdva
tekija fyysisten rajoitusten kayton
merkityksessa.

Mita tahansa rajoitusta kaytettiin 721
potilaalle (52 %) edellisen 24 tunnin
aikana. Sangyn laidat olivat yleisin
rajoitustoimenpide. Monimuuttuja-
analyysissa psykoottiset oireet (OR
1,94, 95 % Cl 1,14-3,31) ja
bentsodiatsepiinien kaytté (OR 1,69, 95
% CI 1,18-2,41) liittyivat positiivisesti
rajoituskayttéon, kun taas
psykoosiladkkeet (OR 0,62, 95,44) —
0,87) ja masennuslaakkeiden kayttd
(OR 0,64, 95 % CI 0,45-0,90) ja
korkeampi ADL-pistemaara (OR 0,9, 95
% Cl 0,92-0,93) liittyivat negatiivisesti.
Vahintaan kahden rajoituksen
samanaikainen kaytto liittyi
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Shielding or
caging?
Healthcare
staffs' views
on fall risk
and
protection in
Stockholm

Meyer, G.,
Kbpke, S.,
Haastert,
B.,
Muhlhauser
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Clinical
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2009
Saksa

Fonad, E.,
Burnard,
P., Emami,
A.

Internationa
| Journal of
Older
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Nursing.
2008

Ruotsi

Poikkileikkaustutki
mus ja
prospektiivinen
kohorttitutkimus

Tutkia (1) fyysisten
rajoitusten ja
psykoaktiivisten
la4kitysten yleisyytta, (2)
askettain kaytettyja
fyysisia rajoituksia,
kayttétiheytta ja
psykoaktiivisten
ladkkeiden kayttoa
tarpeen mukaan 12
kuukauden seurannan
aikana seka (3)
rajoituksiin liittyvia
ominaisuuksia.

Laadullinen
tutkimus

Kuvailla hoitajien ja
sairaanhoitajien
nakemyksia ja perusteluja
kaatumisista,
kaatumisriskista, fyysisten
rajoitusten kaytosta seka
potilaiden turvallisuudesta
hoitokodeissa.

2367 asukasta 30
hoitokodista

Hoitokodin 25
tyontekijaa

hyperaktiivisuuden NPS-oireiden
korkeaan esiintyvyyteen.

Asukkaita, joilla oli vahintaan yksi
fyysinen rajoitus oli 26,2 % [95 %:n
luottamusvali (CI) 21,3-31,1].
Vanhainkotien valilld esiintyvyys vaihtel
valilla 4,4 - 58,9 %. Sangyn laitoja
kaytettiin useimmin (24,5 % asukkaista),
kiinteat poydat, vyét ja muut turvalaitteet
olivat harvinaisia. Vahintaan yhta
psykoaktiivista l1aaketta kayttavien
asukkaiden esiintyvyys oli 52,4 % (95 %
Cl 48,7-56,1). Niiden asukkaiden osuus,
joilla oli vahintaan yksi fyysinen rajoitus
ensimmaisen tarkkailuviikon jalkeen,
26,3 % (21,3-31,3) kumuloitui 39,5
prosenttiin (33,3—45,7) seurantajakson
lopussa. yléspain (10,4 SD 3,3
kuukautta). Havaintopaivien suhteellinen
esiintymistiheys ainakin yhdella
rajoitusvalineelld vaihteli 4,9-64,8 %
valilla keskusten valilla. Mitédan
ominaisuutta, joka selittaisi
vanhainkotien valisia eroja ei 16ytynyt.

Henkilékunnalla on riittavasti tietoa siita,
mitkd ominaisuudet johtavat
kaatumisriskiin. Henkil6ston
rittAmattdmyys vaaransi
potilasturvallisuuden. Joskus kaytetaan
turvavoilla varustettuja pyoratuoleja ja
sangyn laitoja asukkaiden
rajoittamiseen. Rekisterdityneille
sairaanhoitajille ei ollut helppo paatos
kayttaa rajoituksia. Hoitajien toiminta
perustui vakiomenettelyyn potilaiden
suojelemiseksi ja valvomiseksi.
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Tutkia fyysisia rajoituksia
ja niiden riskitekijoita
kiinalaisissa
pitkaaikaishoidon
yksikoissa.

Tutkia itsenaisesti
liikkuvien

Estévez-
Guerra, G.,

Poikkileikkaustutki
mus

Havainnoiva
poikkileikkaustutki
mus

Havainnoiva
poikkileikkaus- ja

570 asukasta 7
hoitokodista

1026 asukasta 6
hoitokodista

9 Hoitolaitosta ja 920
asukasta
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Henkilostoresursseilla ei ollut merkitysta
rajoitusten kaytossa. Potilastyyppi tai
potilaan ominaisuudet oli merkittava
tekija rajoituksille. Riippuvuus
pesuavuista, siitdmishaasteet,
kaatumisriski, masennus ja
levottomuus/vaeltelu olivat itsenaisia
ennustavia tekijoita rajoittamiselle.

Rajoitusten yleisyys oli 25,83 prosenttia.  JBI 8/8
Vyotarovyota (55,47 %) ja
rannekiinnitysta (52,83 %) kaytettiin
eniten. Vain 61,51 % fyysisista
rajoituksista allekirjoitettiin tietoon
perustuvalla suostumuksella. Fyysisista
rajoituksista 71,70 % johtui putoamisen
ehkaisysta, 89,06 % fyysisista
rajoituksista oli ilman hoitoon liittyvaa
dokumentaatiota ja 13,58 %:lla
rajoitetuista havaittiin fyysisia
komplikaatioita. Binaarilogistisen
regressioanalyysin mukaan laitoksen
tyyppi ja omistussuhde, ikdantyneet
aikuiset hoitotyodntekijaa kohden,
asumisen pituus, kognitiiviset hairiot,
hoitoriippuvuus, liikkumisrajoitukset,
kaatumisriski, fyysinen kiihtyneisyys ja
hoitoon liittyvat valineet (erilaiset putket)
nousivat tarkeiksi riskitekijoiksi fyysisiin
rajoituksiin.

Vahintdan yhta rajoitusta kaytettiin 84,9  JBI 8/8
% (95 % CI: 81,7-88,1), ja keskusten
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rajoitusten kayttoa.

Kuvailla rajoitusten ja
valvonnan kayttéa ja
niiden korrelaatioita
valtakunnallisessa
otoksessa Norjan
hoitokotien osastoista.

korrelaatiotutkimu
s

Poikkileikkaustutki
mus

623 hoitokodin
esihenkilot
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valinen vaihtelu oli 70,3 - 96,6 % (p-arvo
Kruskal Wallis -testi <0,001). Eniten
kaytettiin sdngynlaitoja (84,5; 95 % ClI:
81,1-87,9), mutta myds muun tyyppisia
rajoituksia kaytettiin usein.
Monimuuttuja-analyysi osoitti, etta
toimintahairién aste lisasi rajoitusten
kaytdn todennakoisyytta. Merkittava
yhteys havaittiin myds rajoitteiden
kaytdn ja asukkaiden heikentyneen
kognitiivisen tilan valilla.

79 % osastonhoitajista ilmoitti etta JBI
osastolla kaytetaan rajoitteita paivittain 5/6(8)
tai satunnaisesti. Useimmiten
raportoituja olivat voima tai painostus
paivittaisten toimintojen suorittamisessa
(61 %, 95 % luottamusvalit (Cl) 59-64),
voiman tai painostuksen kayttd
|aaketieteellisessa hoidossa tai
tutkimuksissa (49 %, 95 % CI 47). —53)
ja fyysisten rajoitusten kaytto (38 %, 95
% CI 36—41). Séhkoista valvontaa
kaytettiin harvemmin (14 %, 95 % Cl
13-16). Kaikkia rajoitustyyppeja, paitsi
fyysisia rajoituksia, kaytettiin
merkittavasti useammin dementiaa
sairastavien henkildiden
erityishoitoyksikdissa kuin tavallisissa
hoitokodin yksik6issa. Metodologia ei
salli johtopaatdsten tekemista osastojen
koon ja henkildominaisuuksien roolista.
Henkiléstén maara ei liittynyt rajoitusten
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Etela-Korea

Poikkileikkaustutki
mus

Tutkia fyysisten
rajoitusten kayttéa
vanhustenhoitolaitoksissa
(ACF) ja analysoida siihen
liittyvia riskitekijoita.

Poikkileikkaustutki
mus

Selvittaa fyysisten
rajoitusten yleisyytta ja
tyyppeja hoitokodeissa
kahdessa Sveitsin
piirikunnassa ja selvittaa,
liittyykd fyysisten
rajoitusten kayttéon
asukkaat ja
organisaatioon liittyvat
tekijat.

Poikkileikkaustutki
mus

Tutkia fyysisten
rajoitteiden kayton
nykytilaa ja selvittaa
tekijat, jotka vaikuttavat
fyysisten rajoitusten
kayttdasteeseen iakkailla
Etela-Korean
hoitokodeissa

8 hoitokodin 988
asukasta

20 hoitokotia joissa
1362 asukasta

62 hoitokodista 190
hoitajaa

kayttoon, jotka vaihtelivat merkittavasti
eri maakuntien valilla.

Fyysisten rajoitusten kayttdaste oli 23,2
%. Fyysisten rajoitteiden kayttoon
vaikuttavia kriittisia riskitekijoita ovat: (1)
hoitohenkilékunnan suhde iakkaisiin
asukkaisiin; (2) onko laitoksella
dementian hoitoyksikkda; (3) iakkaiden
asukkaiden lukumaara kussakin
huoneessa; (4) iakkaiden asukkaiden
ika, koulutusaste, siviilisaaty,
hoitoriippuvuus ja kognitiiviset hairiot; (5)
onko iakkaalla henkildlla ollut
aivohalvaus tai seniili dementia; (6) onko
ikdantyneella laaketieteellisia katetreja
kaytossa

Vahintaan yhta fyysista rajoitusta esiintyi
26,8 % (95 %:n luottamusvali [CI] 19,8-
33,8). Keskusten valilla vaihtelu oli 2,6-
61,2 %. Eniten kaytettiin sangynlaitoja
(20,3 %, 95 % CI 13,5-27,1). Asumisen
pituus, hoitoriippuvuuden asteet ja
liikkumisvaikeudet liittyivat merkittavasti
positiivisesti fyysisten rajoitusten
kayttéon, mutta mikaan organisaation
ominaisuuksista ei liittynyt merkitsevasti.

Fyysisten rajoitusten kayttdaste oli 79,5
%. Hoitokodit kayttivat 90,7 % ja 91,3 %
vahemman rajoitteita, kun tydymparistd
koettiin parempana
(todennakdisyyssuhde [OR]: 0,093, 95
% luottamusvali [Cl]: 0,023-0,368) ja
(OR: 0,087, 95 % CI) : 0,087-0,100).
Yritysten omistamat hoitokodit kayttivat
fyysisia rajoituksia 9,796 kertaa
todennakdisemmin kuin kuntien

JBI 8/8
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Taiwan

Tarkastella fyysisten
rajoitteiden kayton
yleisyytta kognitiivisesti
rajoittuneilla hoitokodin
asukkailla, rajoitusten
kayttdtapaa, syita niiden
kayttoon seka asukkaiden
ominaisuuksien ja
fyysisten rajoitusten
kayton valisia suhteita.

Selvittda
hoitohenkildkunnan
kasityksia rajoitteiden
kaytosta hoitokodin
asukkailla ja rajoitteiden
kaytt6a koskevaa
paatoksentekoa.

Tunnistaa fyysisten
rajoitusten maara ja niihin
liittyvat riskitekijat
Taiwanin hoitokodeissa.

Poikkileikkaustutki
mus

Laadullinen
tutkimus

Poikkileikkaustutki
mus

2 hoitokotia ja 265

asukasta

2 hoitokotia, joista
yhteensa 20 hoitajaa

266 hoitokotia, joista

5752 asukasta

omistamat hoitokodit (OR: 9,796, 95 %
Cl: 1,473-65,158).

Yhta tai useampaa rajoitusta kaytettiin
49% asukkaista. Yleisimmin menetelma
oli sdngyn laidat, vy6tarévyd ja tuoli
jossa oli poyta edessa. Lahes kaikissa
tilanteissa (90 %) asukkaita rajoitettiin
jatkuvasti ja rajoituksia kaytettiin yli 3 kk.
Yleisin syy (90 %) rajoitusten kayttoon
oli putoamisen estaminen. Logistinen
regressioanalyysi paljasti, etta
rajoitteiden kaytto liittyi
hoitohenkildkunnan mielesta vahvasti
huonoon liikkuvuuteen,
hoitoriippuvuuteen ja kaatumisriskiin.

Paatdksenteon perustana olivat:
rajoittamisen ymmartaminen, seka
asukkaiden ettad henkildkunnan oikeudet
ja velvollisuudet seka henkildkunnan
vastuu. Henkilékunta ymmarsi
rajoittamisen epaselvasti ja osoittivat
positiivista ja hAmmentynytta
suhtautumista sen kayttddn. Heidan
kaytoksensa oli pikemminkin
puolustavaa ja suojelevaa rajoitteiden
kayttéa kohtaan.

Hoitokodeissa olevista 5 752:sta 30,2 %
oli ollut aiemmin rajoituksia. Vanhempi
ikd, alempi koulutustaso, heikommat
kognitiiviset toiminnot, korkeampi
riippuvuus hoidosta, asukkaat, joilla oli
aivoverenkiertosairaus, keuhkosairaus,
dementia ja vaikeahoitoinen epilepsia,
vaikuttivat kaikki korkeampaan fyysiseen
rajoittamiseen, kun taas ortopediset
sairaudet ja selkdydinvammat liittyivat
vahempaan fyysiseen rajoittamiseen.
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Lisaksi erityissairaanhoidon asukkailla
oli korkeampi rajoitusaste. Runsaat
kayttaytymis- ja psyykkiset oireet olivat
my0s yhteydessa lisdantyneeseen
rajoittamiseen.
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Liite 3. Havainnoinnin teemalista

Havainnointirunko:
1. Laaja-alainen havainnointi
e Mika vuorokauden aika?
e Missd ympéristossd havainnoidaan?
o Ketd ympiristossd on?
e Mitd ihmiset ymparistdssé tekevét?
e Mika tilanne ympéristdssd on meneilldin?
e Mitd meneillddn olevalla toiminnalla tavoitellaan?
2. Kohdistettu havainnointi:
e Mitid liikkkumisen rajoittamisen tapoja yksikossé esiintyy?
e Miten ja mitka esineet rajoittavat liikkumista?
3. Valikoiva havainnointi:

e Mitd liikkumisen rajoittamisen tilanteessa tapahtuu henkilokunnan osalta?

o 1ilmeet
o eleet
o kaytos

o kieli/ viestit
o ilmapiiri ennen rajoittamista, sen aikana, jilkeen

e Oikeuttaako tai selittddko henkilokunta liikkkumisen rajoittamisen toimintaa sanoilla?
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