Sirpa Hartikainen
Geriatrinen laakehoito

Farmasian laitos

Nikokulmia vapauden rajoittamiseen
ja tarpeiden tyydyttamiseen
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Huono hoidon laatu/ tarpeiden
tyydyttimattomyys
Valviran kriteerit laadulle

henkilokuntamitoitus (laatusuosituksen mukaiset tasot):
erittain hyva = yli 0,8 hoitotyontekijas / asukas
hyva= 0,7 — 0,8 hoitotyontekijas / asukas
tyydyttava = 0,5 — 0,6 hoitotyontekijaa / asukas
huono = alle 0,5 hoitotyontekijaa / asukas

henkilokunnan koulutustaso (kelpoisuusehdot; hoidon tarvetta vastaava)
hyva= ammatillinen henkilosto tayttaa
kelpoisuusehdot/henkilostolla on ammattitoiminnan
edellyttama koulutus
huono=koko ammatillinen henkilésto ei tayta kelpoisuus-
ehtoja/ el ole ammattitoiminnan edellyttamas koulutusta

ravinto
yotauko ruokailujen valilla
tyydyttava = enintdan 11 tuntia
huono = 11tuntia tai yli
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Huono hoidon laatu/ tarpeiden
tyydyttaimattomyys
Valviran raportti 2010

Tarkastelun kohteena on 1237 ymparivuorokautista palvelua antavaa sosiaalihuollon
yksikkod, joista 622 toimil ulkisella ja 615 yksityisella sektorilla
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Saako perustarpeita tyydytettya?
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Euva 5. Vanhustenhuollon yksikat holtohenkilékunnan maaran mukaan in=1175%).
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Ei saa perustarpeita tyydytettya?
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Euva 10. Holtohenkllokunnan maara suhteessa paljon apua tarvitsevien aslakkalden osuu-
teen kalkista aslakkalsta Julkisella ja yksitylsella sektorilla (N=1137).
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Saako syodtavaa ja juotavaa?
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Rajoittaminen, olkoon se fyysistd,
psyykkistd tai sosiaalista, on aina
henkilon itsemddrddmisoikeuden
rajoittamista.

Suomessa ei lainsdddontod, joka
ohjaisi kaytantojd
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Fyysisten rajoitteiden maaritelma

Vartalossa kiinni oleva tai irrallinen
manuaalinen menetelma, jolla estetaan
iakkaan litkkuminen, esim

- huoneen oven sulkeminen/lukitseminen

- Sangynlaidat yksin tai lisaksi magneetti vyo,
turvaliivit, rannepidikkeet, vuodevaatteet...

- Hoitajan voiman kaytto

- Geriatrinen tuoli, pyoratuolj, tuoli

+ poytalevy tai vyokiinnitys tai turvaliivit
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Reetta Saarnion vaitoskirja (2009 )- otos koko maasta

*88 % hoitolaitoksista/ tyoyksikoista oli kaytetty
fyysistd rajoittamista edellisen viikon aikana

e Tavallisimmat rajoitteet olivat
— Ylosnostetut sangynlaidat (84 %)
— Geriatrinen tuoli ja poytalevy (75 %)
— Pyoratuoli + vy 64 %,
— Tavallinen tuoli + vy0 (33 %)
— Turvaliivi (22 %)
— Magneetti vy0 (14 %), Lepositeet 12 %
— Huoneen oven lukitseminen (7 %)
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Johtuuko rajoitteiden kaytto vain
henkilokunnan vahyydesta?

e Talla rajoitteiden kayttoa usein
perusteellaan

* Norjassa hoitohenkilokunnan mitoitus
aivan toista luokkaa kuin meilla, silti

FYYSISIA RAJOITTEITA KAYTETAAN
YHTA PALJON KUIN SUOMESSA

Hoitotraditio ?
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Miksi rajoitteita kaytettiin, hoitajien mukaan?

e [akas on vaaraksi itselleen

— Kaatuu, eksyy, ei kykene kdavelemaan, mutta ei muista
sita

— Hoitaja toisessa huoneessa
e[akas on hairioksi ymparistolle

— Rikkoo tavaroita, on aggressiivinen, kulkee edestakaisin
osastolla, menee toisten huoneisiin, levoton, sekava,
sotkee ulosteilla

e Hoitajan kayttama rutiininomainen rajoittaminen
— Tapana on aamupesujen jalkeen tuoda iakkaat paivasaliin
ja sitoa tuoliin kiinni
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Rajoitteiden kaytto

*Yleisimmin kaytettiin isoilla osastoilla, vahiten
pienissa alle 20 asukkaat yksikoissa

e Ammattinimikkeista oli eroja, rajoitteita asetti
— 22 % ei ammatillista koulutusta
— 32 % kodinhoitajista/kotiavustajista
— 49 % erikoissairaanhoitajista
— 56 % sairaanhoitajista
Rutiininomaisesti yleisimmin rajoitteita asetti

perus/ lahihoitajat
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® Puolessa tyoyksikoisti ei ollut kirjallisia ohjeita
fyysisten rajoitteiden kaytossdi

— El1 missd tilanteessa ?
— Miten ?
— Miten kauan ?

— Kuka tekee padtoksen?

* Ehdottomasti vasta kun muut vaithtoehdot on kiyty
lapi etkd toimi, tyoryhman arviointi, keskustelu
potilaan ja/tai omaisen kanssa,

o laakari tekee padtoksen. kirjaus sairauskertomukseen
* Pddtos on aina mddrdaikainen ja yksityiskohtainen
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e USA:ssa vuonna 1986 laki, joka kieltaa
fyysisen ja kemiallisen rajoittamisen

vanhusten hoidossa

— Uni- ja rauhoittavien laakkeiden seka
antipsykoottien kayttoon tarvitaan
ylemman terveysviranomaisen lupa
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Kemiallinen rajoittaminen

Asmkkaan yksildllisen [&3kityksen tarkisti vahintdan puolivuosittain 47 % julkisen ja
64 % yksityisen sektorin yksikdistd. Yl vuoden tarkistusvali oli 5 %:ss5a julkisista ja 3 %:
csa yksityisistd yksikGista.
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i; ITA Kuva 19. Yksilokohtalsen ladkityksen tarkistustiheys Julklsella Ja yksitylsella sektorilla
iN=123T7).
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Psyykenldikkeiden kaytté (DDD/1000 as/vrk)
laitoshoidossa 2005
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Hoidettavien maara tyontekijaa kohden vanhusten

laitoshoidossa ja palveluasumisessa (stakes 2006)
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Psyykkinen rajoittaminen

— Jatkuva sanallinen rajoittaminen: ei saa tehda sita, ei
saa tehda tata

— Maarataan milloin on mentava nukkumaan

— Tarpeellisten asioiden poisottaminen: silmalasit,
apuvalineet, ulkovaatteet

— Noyryyttaminen: ei paase WC:n, sanotaan laske alle

e Ladketieteellinen rajoittaminen

— Virtsakatetrit, syottoletkut, joiden takia liitkkumista
rajoltetaan

*
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Kielteiset tapahtumat Dementia Care Mapping

* Huijaus

¢ Estaminen

e Holhoaminen = kohdella henkiloa alentuvasti, ei aikuisena
* Luokittelu = diagnoosin tai kayttaytymisen mukaan ”sottapytty”
* Leimaaminen = suhtautua poikkeavana tyyppina

* VyOryttaminen

¢ Kiistaminen

e Karkotus

e Esineellistaminen = kohdella kuin elottomana aineena

® Ohipuhuminen = kuin henkil0 ei olisi paikalla

¢ Sivuuttaminen

e Syyttaminen

e Tunkeutuminen

¢ Pilkkaaminen

¢ Halveksiminen
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Mita rajoittamisesta seuraa?

® Suuri maara inhimillista karsimysta

* Vammoja, kaatumistapaturmia, putoamisia
(hankalampi laskeutua lattialle, jos pitaa kiiveta sangyn
laitojen yli!)

* Painehaavoja, virtsainkotinenssia, tulehduksia

e Heikentynyt toiminta- ja litkkuntakyky,
lihasvoima heikkenee

e Agressiivisuuden lisaantyminen

e Lisaantynyt kuolleisuus
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Mita rajoittamisesta seuraa?

o Alyllisen toimintakyvyn heikkeneminen

e Passiivisuus ja riippuvuus hoitajista
lisaantyy

e Sekavuutta, levottomuutta enemman
¢ Masentuneisuutta

e Sanallista aggressiivisuutta
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Mita rajoittamisesta seuraa?

e Toivottomuus lisaantyy

e Avuttomuutta enemman

* Aiheuttaa vihaa, pelkoa

e Aiheuttaa tunnetta vangittuna olemisesta

* Aiheuttaa tunteen lapsenomaisesta kohtelusta

o Altista kaltoinkohtelulle ja laajemmalle

itsemaaraamisoikeuden menetykselle
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Uusi laki on itsemaaraamisoikeuden
rajoituksista henkiloilla on kognitiivinen
kyky on heikentynyt valmisteilla.

Toivottavasti sithen tulee selkeita ohjeita

MEILLA EI OLE LAINSAADANTOA
VANHUSTENHUOLLOSSA FYYSISESTA,
PSYYKKISESTA TAI KEMIALLISESTA
RAJOITTAMISESTA
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Vilkasta keskustelua?
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