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ETENE keskusteli 7.2. 2012 kokouksessaan esitysluonnoksesta. Laki voimaantulles-
saan vaikuttaa pitkdaikaishoidossa asuvien ihmisten eldmiin, joilla on vamman tai
sairauden vuoksi pysyvésti heikentynyt kyky pa#ttdd omista asioistaan tai ymmartii
péditostensd seurauksia. He ovat yhteiskunnassa keskimaéiriistd heikommassa asemas-
sa olevan ryhmd ja heihin kohdistun monia perusoikeuksien kannalta arveluttavia toi-
mia kuten litkkumisvapauden ja yksityisyyden rajoittamista. Sen vuoksi ETENE kat-
s0o, eftd on tarpeen laatia sddddkset rajoitustoimenpiteiden kiyttoon, jotka samalla
tahtégdvat rajoitustoimien vihentdmiseen siten, ettd niitd saisi soveltaa koskemaan ni-
den ihmisten hyvinvoinnin kannalta vain aivan vilttiméattomii tilanteita. Oikeusturvan
kannalta on keskeistd, etté rajoittamistoimiin liittyy selkeit toimintatavat. Télld hetkel-
14 rajoittamistoimien kéytssd on paljon vaihtelua.

Se, ettdl lain tavoitteena on edistdi itsemadrddmisoikeutta, ei tilld hetkelld ndy lain ni-
messd. ETENE esittiddkin, ettd nimeen lisdtdin sanat “itsemadrddmisen vahvistaminen
ja perusoikeuksien rajoittaminen™.

ETENER késityksen mukaan itsemédrddmisoikeuden rajoittamisen kynnys nousee sel-
vasti tdmén lain my6td ja laki tuo uusia vélineitd tukemaan asiakkaiden itsemdirda-
misoikeutta. Hoitoyksikdiden suunnitelmat itsemédrdamisoikeuden tukemisesta ovat
tarkeitd, mutta niiden tulee olla riittdvan konkreettisia, jotta niiden toteutumista voi-
daan seurata toimintaa kehitettdessd. Taméa on tarkedd sen vuoksi, ettd rajoittamistoi-
mien kédytto liittyy myos fyysisen ettd psykososiaalisen ympiriston piirteisiin eiké
vain potilaiden tai asukkaiden yksilollisiin ominaisuuksiin. Télld hetkelld luonnokses-
sa on vield kohtia, jotka antavat kuvan siitd, ettd rajoittamistoimiin ryhtyminen liittyisi
erityisesti asukkaiden tai potilaiden yksilollisiin ominaisuuksiin eikd lainkaan ympa-
rist6tekijihin.

Rajoitustoimenpiteiden kiytté on pitkddn juurtunut toimintatapa pitkdaikaishoidon
hoitoyhteistissd. Toimintakulttuurin muuttamisen kannalta on olennaista, ettd toimet,
joita on ennen autonomian rajoittamista tehty, on myds kirjattu hoito- ja palvelusuun-
nitelmaan.

Luonnoksessa on mielenkiintoinen esitys tuetusta paiatoksenteosta, joka vield vaatii
tarkennusta. Tuetun péditdksenteon toteutuksessa on syytd ottaa huomioon ne tutki-
mustulokset ja kdytannon kokemukset, joiden mukaan idkk&iden laitoshoidossa ja ko-
tihoidossa omaiset olisivat keskimédrin valmiimpia itsemdaradamisoikeuden rajoituk-
siin kuin tyontekijét (esim. Saarnio R: Fyysisten rajoitteiden kéyttd vanhusten laitos-
hoidossa Acta Univ. Oul. D 1024, 2009).
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Hallituksen esityksen yleisperusteluissa péihuomio on kehitysvammaisten ihmisten ti-
lanteissa. Heistd kehitysvammalaitoksissa asuu noin 1800 ja asumispalveluissa ja per-
hehoidossa reilu 10 000.

Suurin ryhmé, jonka eldmanlaatuun laki voimaan tullessaan voi vaikuttaa ovat ympi-
rivuorokautisessa hoidossa asuvat muistisairaat ihmiset. Suurin osa terveyskeskuksen
vuodeosastojen pitkiaikaishoitopaikoista sekii vanhainkotien ja tehostetun palvelu-
asumisen asukaspaikoista on muistisairaiden ihmisten kiytossi. Arvioit heidin osuu-
destaan liikkkuvat 60-90 prosentin viililli. Arviointia vaikeuttaa muistisairauksien ali-
diagnostisointi. Joka tapauksessa laki koskisi enemmistdd idikkille suunnatuissa pit-
kdaikaishoitopaikoissa olevia ihmisid. Toisin kuin syntymistdin kehitysvammaisina
eldneet ihmiset, muistisairauteen sairastuneet ovat titd ennen eldneet yleensi toimin-
takykyisen lapsuuden, nuoruuden ja aikuisuuden. Usein sairastutaan vasta vanhuusil-
14. Paitoksentekokyky on heikentynyt vasta viimeisind vuosina ennen ympirivuoro-
kautiseen hoitoon siirtymisti.

Koska yleisperusteluissa on heidin tilanteestaan varsin vihiin tietoa, ETENE haluaa
tuoda valmistelun tueksi ajankohtaista tietoa heidin tilanteestaan. Vuoden 2012 Sot-
ka-rekisteritietojen mukaan terveyskeskuksen pitkiaikaisessa vuodeosastohoidossa
hoidettiin vuoden 2010 aikana hiukan alle 21 000 potilasta, tehostetussa palveluasu-
misessa heitd asui vuoden aikana reilut 24 000 ja vanhainkodeissa samoin vuoden ai-
kana noin vajaa 21 000. Karkeasti arvioiden voidaan sanoa, etti jos heisti tekeilli ole-
van lain piiriin olisi kuulunut 60 prosenttia, tarkoittaisi se 44 000 ihmistd yhden vuo-
den aikana. Koska ympirivuorokautisessa hoidossa asumisen aika on lyhentynyt. tar-
koittaa tdmd siti. ettd vuosittain asukkaista ja potilaista vaihtuu osa.

ETENE katsookin, ettd kun lakiluonnosta ja sen vaikutuksia arvioidaan. on syyti ottaa
huomioon idkkiiden hoidossa olevien ithmisten suuri méird, joka tulee vield ldhivuo-
sina kasvamaan. Samoin on syytd ottaa huomioon tydvoimakysymykset ja vakituisen
henkilokunnan koulutustaso sekid heidédn tidydennyskoulutustarpeensa. Hallituksen
esityksessd toimintakyvyn arviointi (12-13§). palvelutarpeen arviointi (15§) seki yksi-
I6kohtainen itseméiiridmisoikeutta koskeva suunnitelma (16§), rajoitustoimenpiteen
kirjaaminen ja jélkiselvittely (34-35§) sekd muutoksenhaku (39§) tarkoittavat voi-
maantullessaan mittavia vaikutuksia hoitotydntekijoiden tydajan kidyttéon. Parhaim-
millaan ndma esitetyt kdvtannot selkevttdvit jo nyt olemassa olevia hyvia kdytantoja,
mutta pahimmillaan ne vievit enemmiin aitkaa mekaaniseen kirjaamiseen ja arviointiin
ilman. ettd niilld on asiakkaiden tai potilaiden hyvinvointiin myonteistd vaikutusta.

Itseméédrdamisoikeuden rajoittamisesta on olemassa koko maan tilanteesta kertovaa
tietoa. RAI -vertailukehittimisessi on tdtd nykyd mukana vajaa puolet ympérivuoro-
kautisen hoidon yksikdistd Suomessa. Niiltd koottavat tiedot ovat kansallisesti laajin
kiytettiivissd tietoaineisto asiakkaiden ja potilaiden eldménlaadusta ympérivuorokauti-
sessa idkkdiden hoidossa. Vanhainkotien ja terveyskeskuksen vuodeosastojen osalta
RALI tiedot ovat yleistettavissd olevia. RAI- vertailukehittimisen aikana on psyyke-
ladkkeiden kiyttd vihentynyt erittdin paljon. Sen sijaan hitaammin on muuttunut fyy-
sisen rajoittamisen kiiytto ja joka viides ympirivuorokautisen hoidon potilas tai asukas
kokee fyysisen rajoitteen kiyton pdivittdin. Rajoittaminen tarkoittaa RAI -
tiedonkeruussa tuolista ylésnouseminen estdmistd tarjottimen, vyon tai nilkkojen si-
tomisen avulla. Péivittdinen rajoittaminen on yleisinti vaikeasti muistisairailla ithmisil-
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14, joilla oli paljon toimintakyvyn ongelmia. (ks. esim. Noro ym. Ikidéntyneiden laitos-
hoidon laatu ja tuottavuus, Stakes 2005)

Fyysisen rajoittamisen kadyton tarpeellisuudesta ja tarpeettomuudesta on tehty paljon
tutkimusta. Eri aineistoilla on osoitettu se, ettei fyysisten rajoitteiden hyddyistd muis-
tisairaiden ja muutoinkin huonokuntoisten ihmisten kohdalla ole néyttéd vaan tilanne
voi olla jopa pédinvastainen eli kaatumiset ja murtumat lisddntyvit. Tdhin tulokseen
tultiin esimeriksi uusimmassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (nk. Cochrane
-katsaus). Siind oli mukana myds suomaisia tutkimuksia
(http://www kunnskapssenteret.no/Publikasjoner/6238.cms?threepage=1 : tiivistelmi
16ytyy osoitteesta http://finohta.stakes.fi/Fl/index_htm).

Eri tutkimuksissa on todettu, ettd fyysisten rajoitteiden kiyttéd on perusteltu muun
muassa henkilokunnan vahaisyydelld. Kuitenkin Norjassa, jossa henkilékunnan mitoi-
tusluvut ovat Suomea selvisti korkeammat, on fyysisten rajoitteiden kiiytts idkkédiden
ympérivuorokautisessa hoidossa silti yleistd. 2000-luvun alkupuolella idkkiiden ih-
misten ympérivuorokautisessa hoidossa kdytettiin fyysisti rajoittamista vahintdidn vii-
koittain 37-45 prosentilla asukkaista hoitopaikasta riippuen. Fyysinen rajoittaminen
oli selvisti yleisempdi muistisairailla ihmisilla sekd niilla, jotka osoittivat ahdistunei-
suutta tai vihamielisyytta. Yleisintd rajoittaminen oli pdivittdisten toimien yhteydessi
sekd tehtdessd ladketieteellisid tutkimuksia. (Kirkevold E. Use of restraints in Nor-
wegian nursing homes, focusing on persons with dementia, University of Oslo 2005).

Edustavalla otoksella tehty suomalainen tutkimus idkkéille ihmisille suunnatusta pit-
kaaikaishoidosta osoitti, ettd litkkumista estdvia apuvilineita kiiytetdadan eniten osastoil-
la, joilla tyontekijat kokevat tyonsa kiireiseksi ja yksipuoliseksi ja joilla tydntekijoilla
ei ole mahdollisuuksia vaikuttaa tyohonsd. Vastaavasti osastoilla, joilla hoitajat voivat
vaikuttaa ty6honsé ja kdyttdad monipuolisesti taitojaan, vanhusten litkkumista rajoite-
taan vihemmin. Néilld osastoilla my6s antipsykoottisia lddkkeitd kaytetddn asukkailla
keskimairdistd vihemman. (Pekkarinen L. The relationships between work stressors
and organizational performance in long-term care for elderly residents, Stakes, Hel-
sinki 2008)

Toinen suomalaistutkimus toi esiin sen, ettd idkkdiden laitoshoidossa tydskenteleva
hoitohenkildkunta kokee fyysisten rajoitteiden kiyton eettiseni ristiriitatilanteena, jos-
sa hoitaja joutui valitsemaan vanhuksen turvallisuuden lisd@misen ja henkilokohtaisen
vapauden riistimisen vililld. Vastaajien (n=1148 hoitajaa) mukaan fyysisten rajoittei-
den kiiyttd altisti vanhuksen vaaratilanteille, kaltoinkohtelulle sekd laitostumiselle.
(Saarnio R: Fyysisten rajoitteiden kdytté vanhusten laitoshoidossa Acta Univ. Oul. D
1024, 2009).

Fyysisten rajoitteiden kdyton viihentdmisestd on my&s jonkun verran tietoa. Idkkdille
suunnatussa pitkidaikaishoidossa tyoskentelevd hoitohenkilokunta kéytti suomalaistut-
kimuksen mukaan fyysisten rajoitteiden sijasta my6s vaihtoehtoisia toimintatapoja.
kuten vanhusta ymmirtivad ja neuvottelevaa toimintatapaa. Ladkérin ja fysiotera-
peutin osallistuminen vanhusten hoitoon edisti ndiden vaihtoehtoisten toimintatapojen
kiyttod, samoin tydyksikon esimiesten tuki. Tutkimuksessa todettiin, ettd koulutuksel-
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la voidaan vaikuttaa hoitajien toimintatapaan. (Saarnio R: Fyysisten rajoitteiden kiiyt-
t6 vanhusten laitoshoidossa Acta Univ. Oul. D 1024, 2009).

Myds ruotsalaistutkimuksessa todettiin itseméériimisoikeuden rajoittamisen olevan
psykososiaalinen ja fyysisen ympdriston Kysymys. Siind osoitettiin, etti hoitokulttuu-
ria, tietotasoa ja toimintakdytdntjd muuttamalla voidaan samassa tydyhteisossd vi-
hentéd fyysisten rajoitteiden kiyttod merkittdvisti. Tama kuitenkin vaatii tukea tydyh-
teisolle (Pellfolk et al. Effects of a restraint minimization program on staff knowledge.
attitudes, and practice: a cluster randomized trial PMID Jan 2010).

Helsingissd vanhainkotihoidossa toteutetussa hankkeessa arvioitiin seurantateknologi-
an kayttokelpoisuutta muistisairaiden ihmisten ympirivuorokautisessa hoidossa.
Hankkeessa kehitettiin ensin toimintakykyd ja arjen mielekkyyttd parantavia toimita-
poja ja nithin istutettiin seurantateknologiaa. Seurannan aikana fyysisten rajoitteiden
kaytto eli korotettujen singynlaitojen kéyttd ja tuoliin sitominen viheni noin puolella
(Inno-Kusti -hanke. tulokset esitelty vuonna 2011). ETENE on julkaisussaan Tekno-
logia ja etiikka sosiaali- ja terveydenhuollon hoivassa ja hoidossa (2010) todennut, et-
td parhaimmillaan tekninen valvonta mahdollistaa itsendisen ja turvallisen elimiin eiki
loukkaa yksityisyyttd tai rajoita inhimillisia kontakteja. Ympérivuorokautisessa hoi-
dossa tdmi tarkoittaa asiakkaan/potilaan/asukkaan tilanteen hyvad tuntemista ja val-
vontateknologian sovittamista palvelukokonaisuuteen.

ETENE Kkatsoo, ettd ndma tulokset antavat viitteitd siitd, ettd nyt esitetyn lakiluonnok-
sen tueksi on vilttdmétontd laatia hyvé toimeenpanosuunnitelma ja varata sille valta-
kunnallisesti ja alueellisesti riittidvit resurssit. Toimeenpanosuunnitelman tulee sisdltia
riittédvisti koulutusta, jolla pitkdaikaishoitoon voidaan juurruttaa hoitokulttuuri ja hoi-
tomenetelmiit, joilla rajoitusten tarve voidaan minimoida. ETENEn ndkemyksen mu-
kaan muutoin on vaarana se, ettd fyysisen rajoittamisen tilalle tulee nykyistikin
enemmadn niin sanottua kemiallista sitomista eli erilaisten lddkkeiden avulla rauhoit-
tamista tai toimintakyvyn vihentdmista.

Neuvottelukunnan puolesta
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