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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millaisia ongelmia neurologisen osas-
ton sairaanhoitajat olivat kokeneet magneettiliivien kaytdssa potilaan hoidossa. Lisaksi
tarkoituksena oli selvittdd, millaisia vaaroja he olivat kokeneet magneettiliivien aiheut-
tavan potilaan turvallisuudelle sek& millaisia kuviteltavissa olevia uhkia magneettiliivit
saattoivat aiheuttaa potilaan turvallisuudelle. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa hoi-
toa taltd osin potilasturvallisemmaksi. Aineisto kerattiin opinnaytety6té varten suunni-
tellulla kyselylomakkeella neurologisen osaston sairaanhoitajilta kesékuussa 2012. Lo-
make sisélsi kolme puoliavointa kysymysta opinnédytetyohon liittyen. Kyselyyn vastasi
yhdekséan hoitajaa (N=9). Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla.

Sairaanhoitajat olivat kokeneet magneettiliiveja kaytettdessa haasteellisuuden ja ongel-
mien lisddntyvan hoitotydssa. Hoitotyon toteuttaminen koettiin vaikeutuvan ja magneet-
tiliiveilla koettiin olevan vaikutuksia potilaan hyvinvointiin ja sairauden tilaan. Suojelun
ja turvallisuuden koettiin vaarantuvan magneettiliivien k&yton aikana. Sairaanhoitajat
kokivat rajoittamistilanteessa ja sen aikana magneettiliivien toimintaan, saatavuuteen ja
asentamiseen liittyvid ongelmia. Magneettiliivien kayton aikana magneettiliivien toi-
mintaongelmien sekd osien vuoksi koettiin potilaan altistuvan erilaisille tapaturmille ja
onnettomuuksille. Sairaanhoitajat kokivat myds potilaan ihmisarvon alentuvan mag-
neettiliivien kaytdn vuoksi. Vastaajat olivat kokeneet rajoittamiseen liittyvan eettisia
ongelmia. Potilasta rajoittaessaan he kokivat véhentavan potilaan itsendisyytta seké jar-
kyttdvan hdnen mielenterveytta.

Opinnaytetyon tulokset antavat suuntaa, millaisiin magneettiliivien kéyton aikaisiin
ongelmiin, uhkiin ja vaaroihin voitaisiin ensimmaisend puuttua. Tulosten perusteella
voidaan magneettiliivien aiheuttamien terveyttd uhkaavien ongelmia puuttua ja ndin
lisatd potilasturvallisuutta taltd osin. Jatkotutkimuskohteena voitaisiin selvittdd muiden
valittdmasti potilaassa kontaktissa olevien laitteiden vaikutuksia potilaan hyvinvointiin
sekd terveyden tai sairauden oireisiin.
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The purpose of this study was to determine what kind of physical problems, dangers and
threats nurses had experienced in a human restrain and positioning system in patient
care. The aim was to improve patient safety. The study was qualitative. The data was
collected by means of the question survey. The data was analyzed with qualitative con-
tent analysis.

The results showed that nursing became more challenging and difficult when a restrain
system was used. The respondents experienced that a restrain system had effects on a
patient’s well-being and conditions of sickness. Patient’s protection and safety were
endangered. Availability, function and installing problems of a restrain system were
experienced problematic. The respondents also experienced that a patient was exposed
to different kinds of accidents. The restriction of a patient was experienced to reduce
human dignity, patient autonomy and to affect his/her mental health.

The results showed which problems, dangers and threats should be intervened first. In
the future the effects of other equipment on a patient’s health and symptoms could be
studied.

Key words: nursing, human restraint system and positioning system, problems, threats
and dangers to a patient
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1 JOHDANTO

Potilaan fyysinen rajoittaminen voi olla valttaméatonta, mahdollisesti pakollistakin hoi-
don takaamiseksi tai potilaan oman ja yleisen turvallisuuden kannalta. Rajoittamista
voidaan tehda useilla tavoilla, esimerkiksi potilas voidaan sitoa kiinni tuoliin tai sén-
kyyn. Liikkumista voidaan rajoittaa epasuorasti esimerkiksi sulkemalla ovia kulkemisen
ohjaamiseksi. (Leino—Kilpi & Vélimaki 2009, 287).

Potilaan fyysinen rajoittaminen tdhan kayttotarkoitukseen suunnitelluilla valineilla on
potilaan turvallisuuden varmistamista seka keino, jolla tata toteutetaan. Rajoittaminen
on myos eettinen valinta, missé joudutaan puuttumaan potilaan autonomiaan. Rajoitta-
misen taustalla on kuitenkin hyvan tekeminen. (Leino—Kilpi & Valimaki 2009, 286.)
Hoitotyontekijalla on velvollisuus suojella potilasta vahingoittamasta itsedén. Toisen
ihmisen litkkumisen rajoittaminen on eettisesti vaarin, mutta hoitotyontekijan vaihtoeh-
dot saattavat kuitenkin olla vahaiset. (Leino—Kilpi & Vélimaki 2009, 288).

Hoitajalta odotetaan hyvaa kliinistd osaamista hoidon turvallisuudesta sek& hyvan hoi-
don laadun turvaamista tietyille potilaille tai potilasryhmalle. (Kuokkanen, Leino—Kilpi
& Katajisto 2010, 28). Potilaan fyysinen rajoittaminen, siihen liittyvét vélineet seka
naiden kayttaminen ovat osa kliinistd osaamista. Vélineiden kayttdmisestd huolimatta
potilaalle tulee turvata heidan tarvitsemansa hoito eika véalineiden kdyttamisesta tai lait-

teesta itsestéan ei saa aiheutua lisdongelmia potilaalle.

Opinndytety6n aiheen valinnan taustalla on usean vuoden kéayttokokemus magneettilii-
veistd sekd niissa havaitut kaytonaikaiset ongelmat. Hoitotyohon liittyvista toimenpi-
teistd vastaa sairaanhoitaja, joten on perustelua selvittdd magneettiliivien aiheuttamia
ongelmia jotta esiin tulleisiin ongelmiin voidaan puuttua. Opinndytetyon tarkoituksena
on selvittadd, millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on magneettiliivien kaytosté potilaan

hoidossa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd sairaanhoitajien kokemuksia magneettiliivien
kayton ongelmista sekd millaisia uhkia ja vaaroja he ovat kokeneet magneettiliivien

tdman aiheuttavan potilaan turvallisuudelle.

Opinnaytetyon tehtdvat ovat:

Millaisia ongelmia sairaanhoitajat ovat kokeneet magneettiliivien kaytossa ra-
joittamistilanteen aikana?

Millaisia uhkia sairaanhoitajat kokevat magneettiliivinen aiheuttavan potilaan

fyysiselle turvallisuudelle?

Millaisia vaaroja sairaanhoitajat ovat kokeneet magneettiliivien aiheuttavan poti-

laan fyysiselle turvallisuudelle?

Opinnaytetyossa vastaajilta saatuja kokemuksia voidaan kéayttdd hyvaksi neurologian
yksikdn vélineiston hankinnassa seka henkilokunnan tdydennyskoulutuksen ja perehdy-

tyksen kehittdmisessd. Tavoitteena on kehittdé hoitoa télta osin potilasturvallisemmaksi.



3 POTILAAN FYYSINEN RAJOITTAMINEN HOITOTYOSSA

3.1 Fyysisen rajoittamisen syyt ja rajoittamisprosessi

Suojatoimenpiteet on tarkoitettu turvaksi hoitoon liittyvissa tilanteissa, joissa potilas ei
kykene kaikilta osin huolehtimaan itsestadn. Potilasta pyritddn suojaamaan odottamat-
tomilta vahingoilta, esimerkiksi lepositeen avulla, mikd estdd sangystd putoamisen.
(Keski—Suomen sairaanhoitopiiri 2009, 1). Paatés perustuu hoitovastuussa olevan laéka-
rin tekemddn ratkaisuun ja pdatos kirjataan potilasasiakirjoihin osaksi hoitosuunnitel-
maa (Keski—Suomen sairaanhoitopiiri 2009, 1). Opinnaytetydssani tarkoitan tyoyksi-

kdssani kaytettavia magneettiliiveja (kuva 4), jolla potilas sidotaan potilassankyyn.

Suojatoimenpiteisiin eli rajoitteisiin voidaan joutua useista erilaisista syista. Putoamiset
ja kaatumiset ovat yleisia haittatapahtumia. Altistavina tekijoind néille ovat naissuku-
puoli, yksin asuminen, alentunut liikkumis- ja toimintakyky, huimaus seka neurologiset
ja sydénsairaudet. Potilaan sekavuus lisda putoamisen ja kaatumisen riskid. Sekavuutta
voi aiheuttaa monet eri tekijat, ladkeaineet tai niiden puute. (Kinnunen & Peltomaa,
2009 91.)

Putoamisten tai kaatumisten seurauksena 24 % loukkaantuu vakavasti ja liséksi erittain
harvalla potilaalla toimintakyky palautuu ennalleen. (Helovuo ym. 2011, 19.) Potilaan
sitominen vuoteeseen magneettiliiveill4 vahent4dd vuoteesta putoamisen riskia. Liikku-
misen rajoittaminen lisakomplikaatioiden valttdmiseksi sairauden aikana saattaa ndin

ollen parantaa sairauden jalkeista elaménlaatua sekd mahdollistaa sairauden hoidon.



Erdéassa potilasturvallisuutta koskevassa tutkimuksessa vastaajista lahes kaikki olivat
kokeneet potilaan sangystd putoamisen tai havainneet putoamaisillaan olevan potilaan.
Myas potilaat itse omalla toiminnallaan olivat aiheuttaneet vaaratilanteita. Katoamisista,
karkailemisista, henkisesté seka fyysisesta vékivallasta aiheutui vastaajien mukaan vaa-
ratilanteita. Vastaajat mainitsivat potilaiden itsensé aiheuttamia vaaratilanteita humalan
tai muun syyn vuoksi, sangysta putoamiset, karkaamiset seka aggressiivisen kayttayty-
misen muita potilaita kohtaan. (Yli-Villamo 2008, 35,41,42).

Marja Varis (2011) on tutkinut potilasturvallisuutta heikentdvia tekijoitad. Vastaajat na-
kivat heikentavaksi tekijaksi apuvalineiden seka laitteiden puutteet, laitteiden toimimat-
tomuuden seka huonokuntoisuuden. Magneettiliivit voidaan nahdé apuvalineind, joiden
tulisi kayttotilanteissa toimia niiltd vaaditulta tavalla. Terveydenhuollon laitteiden tulee
olla turvallisia sek& helppokéayttdisia. (Tirkkonen 2011, 12). Edellisen perusteella on
syyta selvittad valineiston kayttokokemuksia ja ongelmia seka toimivuutta kaytannon

tilanteissa, jotta turvallisuus pystytdan takaamaan.

Potilasta rajoittaviin toimenpiteisiin ryhdytaan, kun keskustelu ja ladkehoito eivat tuota
toivottua tulosta. Potilasta voidaan rajoittaa somaattisessa hoidossa ainoastaan potilaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/92) ja terveydenhuollon ammattihenkildista
annetun lain (559/94) séannoksiin perustuen (Keski—Suomen sairaanhoitopiiri 2009, 1).
Potilaan fyysisen rajoittamisen taustalla tulisi olla hyvin perustellut, potilaan edun mu-
kaiset syyt. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2009, 1). Putoaminen, kaatuilu tai aggres-
siivisen kayttaytyminen saattavat riittdd syyksi magneettiliivin kayttdmiselle. Opinnay-
tetyossa ei eritelld rajoittamisen syitd tai taustalla olevia tekijoitd. Lisaksi opinnayte-
tyossa tarkoitetaan kaikkia potilaita ja kaikkia hoitoprosessin vaiheita, joissa magneetti-

liivej& on jouduttu kayttamaan.



3.2 Hoidon turvallisuus

Turvallisuus on arvo, joka merkitsee luotettavuutta, levollisuutta ja vaarojen puuttumis-
ta. Turvattomuuteen liittyvéat kiintedsti uhkat, riskit, vaarat ja pelot. Uhan tunteminen ei
tarkoita todellista vaaraa, mutta uhka voi viestia tilanteessa jostakin sellaisesta, mika ei
ole ehka hallittavissa tai havaittavissa. Vaara mééritelldan taas havaittavaksi ja tunnis-
tettavaksi asiaksi, johon voidaan vaikuttaa. Vaaran aiheuttamia riskeja on mahdollista
arvioida ja taten lisatd mahdollisesti turvallisuutta. (Seppéld 2011, 8.) Edellisen perus-
teella voidaan arvioida myos hoitotydssé kéytettavien vélineiden aiheuttamia vaaratilan-
teita, mahdollisia uhkia sek& naiden taustalla vaikuttavia tekijoita.

Hoidon turvallisuudella tarkoitetaan itse hoitomenetelmien turvallisuutta ja hoidon eri
vaiheiden turvallisuutta. Hoidon turvallisuuteen liittyvat myos hoidossa kéytettavat lait-
teet, jotka itsesséan saattavat muodostua potilasturvallisuutta vaarantavaksi tekijaksi.
(Helovuo ym. 2011, 13.) Magneettiliivit on hoidon aikana kaytettdva valine, saattaa
aiheuttaa kéyttbongelmien vuoksi vaaratilanteita. Sairaanhoitajien vastuulla on potilaan
hoitoon liittyvien valineiden toimintakuntoon saattaminen, péivittdinen kayttaminen

sekd myos laitteen kayton aikainen hoitotyo.

Laiteturvallisuus jaetaan laitteiden turvallisuuteen ja kayttoturvallisuuteen. Laki tervey-
denhuollon laitteista ja tarvikkeista 24.6.2010/629 vaatii, ettd kayttajalla on laitteen tur-
vallisen kéayton edellyttdma koulutus ja kokemus. Laki vaatii myos, ettd laitetta kayte-
tdan valmistajan ilmoittaman kéyttétarkoituksen ja ohjeistuksen mukaisesti. Kinnunen
ja Peltomaa (2009) ovat kirjoittamassaan moniulotteiseen potilasturvallisuuteen liitty-
vassa artikkelissa todenneet, ettd hoidossa kaytettavien laitteiden tulee toimia moitteet-
tomasti ja kayttéjilla tulee olla tarpeeksi kattava koulutus.
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Sairaanhoitajan joutuessa kayttaméaan liikaa aikaa laitteen parissa hénelld on riski kéyt-
t&a laitetta vaarin, etenkin nopeutta vaativissa tilanteissa. Potilasturvallisuutta lisaa hoi-
tohenkil6kunnan osallistuminen laitehankinta prosessiin, laitteissa esiintyneiden ongel-
mien rekisteréiminen, jatkuva harjoitteleminen seka laitteiden riskien analysoiminen.
(Kinnunen & Peltomaa 2009, 94.) Sairaanhoitajien kayttokokemuksia magneettiliiveista
ja niiden vaikutuksista potilaiden hoidossa on syyta selvittaa, jotta hoito olisi talta osin

turvallisempaa.
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3.3 Sairaanhoitaja turvallisuuden takaajana

Sairaanhoitajan toiminta perustuu terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen sekd nadiden
yllapitdmiseen. Sairaanhoitajan tulee vastata tyossadn potilaan fyysisestd, psyykkisesta,
hengellista sek& sosiaalisesta turvallisuudesta. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuol-
toon 2006, 64, 68). Turvallisuuden yllapitamisessa ei saa olla vaihteluita ja tasta huoleh-
timinen kuuluu organisaation johdon lisdksi myods jokaisen tyontekijan ammatillisuu-
teen. (Kuronen 2011, 11-12.) Sairaanhoitajan tulisi huomioida ja puuttua potilasta vaa-
rantaviin tekijoihin ja omalta osaltaan huolehtia turvallisuuden toteutumisesta ammatil-

lisessa toiminnassaan.

Opinnaytetyohon osallistuvassa yksikdssa on ohjeistus rajoittamisen aikaisen hoitoon.
Magneettiliiveilla rajoitettu potilas vaatii tehostettua seurantaa. (Keski-Suomen sairaan-
hoitopiiri 2009, 3.) Tehostettuun seurantaan kuuluu potilaan turvallisuudesta huolehti-
minen, potilaan elintoimintojen seuranta, asentojen vaihdot riittdvan usein, riittavasta
ravinnosta ja nesteytyksesta huolehtiminen, erittdmisesta seka puhtaudesta huolehtimi-
nen seké ladkarin harkinnan mukaan trombiprofylaksia. (Keski-Suomen sairaanhoitopii-
ri 2009, 3).

Potilaan asemasta ja oikeudesta (1992/785) on sé&detty lailla. Lain kolmannessa pyka-
lassé saddetaén, ettd potilaalla on oikeus saada laadultaan hyvéa terveyden- ja sairaan-
hoitoa. Potilaan hoito on jarjestettdva siten, ettd hénen ihmisarvoaan ei loukata. Sai-
raanhoitajan tehtdvand on magneettiliivin kéyttamisestd, sairauden oireista tai yhteis-
tyokyvyttomyydestd huolimatta pyrkid tarjoamaan ja takaamaan potilaan hoito parhaalla
mahdollisella tavalla. Sairaanhoitajan on my0ds huomioitava lain tuomat velvoitteet

tyossaan.

Laissa potilaan asemasta ja oikeudesta (1992/785) on pykald potilaan itseméaardédmisoi-
keudesta. Lain kuudes pykala maaraa, ettd potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa
h&nen kanssaan. Mikali taysi-ikdinen potilas ei kykene mielenterveydenhéirion, kehi-
tysvammaisuuden tai muun syyksi péattdmé&an hoidostaan, on omaista tai edustajaa
kuultava sen selvittdmiseksi. Tilanteessa, jossa kuuleminen estyy, potilasta hoidetaan

hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisesti.
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Potilaan itseméaardamisen edellytyksend on potilaan kyky itsendiseen harkintaan, paa-
toksentekoon ja toimintaan. (Naukkarinen 2008, 20.) Sairastuminen voi vaikuttaa poti-
laan harkintakykyyn, paatoksentekoon seka toimintaan. Paatyminen magneettiliivien

kayttoon vaatii potilaan toimintakyvyn arviointia seka yhteistyoté laakarin kanssa.

Sairaanhoitajilla saattaa olla vaikeuksia ja ongelmia, jopa ylitsepadseméattomié haasteita
taata potilaan turvallisuus, mikali vélineiden kanssa on ongelmia. Nuikka (2002) on
tutkinut sairaanhoitajien kuormittumista erilaisissa hoitotilanteissa. Omien tietojen riit-
taméattomyys ja epdvarmuus omasta osaamisesta uusien tutkimusten, laitteiden seka l14&-
kehoitojen yhteydessa koettiin kuormittavaksi. Kuormittavuutta lisdsi myos todellisen
hallinnan puuttuminen seka ristiriita hyvén hoidon ja kdytdnnén mahdollisuuksien valil-
4. Magneettiliivien kayttdminen saattaa siis myds sairaanhoitajien tydssa kokemaa

kuormittavuutta.

Magneettiliivien kdyttokuntoon saattamisessa tai hoitotyon toteuttamisessa voi olla on-
gelmia. Potilaalle saattaa aiheutua laitteista erilaisia ongelmia, ja laite itsessaan voi si-
séltdd vaaroja. Potilaiden, joiden kohdalla on péaadytty kayttdmé&an magneettiliivejd,

olisi syytd varmistaa erittain huolellisesti jo vaarantunut turvallisuus.
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3.4 Yksikossa kaytettavien magneettiliivien kuvaus

Opinnaytety6hon osallistuvassa yksikdssa on kaytossa erdédn laitevalmistajan magneetti-
liivi. Liiveissd on eri kehon osien sitomiseen tarkoitettuja puuvillasta valmistettuja hih-
noja. Néiden liséksi liiveissa on erilaisia heloja seka lukkomekanismi. Lukkomekanismi
koostuu teraksestd valmistetusta tapista, mustasta lukosta sekd magneettiavaimesta (Lii-
te 4: kuva 1). Lukot avataan magneettiavaimella, joka asetetaan lukon péélle ja néin
lukko avautuu (Liite 4: kuva 2). Vastaavasti mekanismi lukitaan asettamalla lukko kiin-
ni tappiin jolloin lukkomekanismi aktivoituu. Lukko ei avaudu ilman magneettiavainta
(Liite 4: kuva 2).

Liiveihin kuuluu my6s séankyyn kiinnitettava lantiovyd (Liite 4: kuva 3,4.) seka lan-
tiovyohon kiinnitettavat olkahihnat (Liite 4: kuva 4). Lantioliivit sek& olkahihnat pue-
taan potilaalle kuvan osoittamalla tavalla (Liite 4: kuva 5, 6). Kasien kiinnittamista var-
ten on omat hihnansa, jotka kiinnitetadn esimerkiksi lantioliiviin (Liite 4:kuva 7). Jalat
kiinnitetddn sédngyssa kiinni olevaan hihnaan nilkkojen ympérille asettavilla hihnoilla
(Liite 4: kuva 8).

Magneettiliivit kiinnitetddn vuoteeseen ja puetaan potilaalle siiné vaiheessa, kun tarvetta
niiden kayttoon ilmenee. Liivien osat Kiinnitetddn toisiinsa kayttéonottovaiheessa ja
hihnoja lis&tadn tarpeen vaatiessa hoidon aikana. Liivien lantio-osa asennetaan potilaan
ollessa sangyssa tai ne asetetaan tyhjaan sankyyn. Magneettiliivien kayttdaika potilaalla
vaihtelee muutamista tunneista useisiin paiviin. Opinndytetyohon osallistuvassa yksi-

kdssa magneettiliiveja kaytetaan tarvittaessa kaikissa hoidon vaiheissa.
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4 OPINNAYTETYON MENETELMA JA TOTEUTUS

4.1 Opinnaytetydon menetelmat ja aineiston keruu

Tama opinnaytetyd on laadullinen eli kvalitatiivinen. Kvalitatiivinen tutkimus on luon-
teeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa. Tieto keratdan todellisista tilanteista ja suo-
sitaan ihmisté tiedon hankintamenetelména. Laadullisella otteella ei pyrita todistamaan
jo olemassa véittdmia vaan loytdmaan tai paljastamaan olemassa olevia tosiasioita
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157). Selvittaméall& todellisissa kayttotilanteissa
koettuja havaintoja, kokemuksia sek& mahdollisia ongelmia voidaan naihin tarvittaessa

tulevaisuudessa puuttua.

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusmenetelma on soveltuvin, kun tutkittavasta asi-
asta on toistaiseksi véhan tietoa. (Vilkka 2009, 102—-103). Hoitoty0ssé kaytettavien lait-
teiden ja valineiden kaytettavyydestd seka vaikutuksista potilaan turvallisuudelle on
edelleen vahén tietoa. Magneettiliivien kayttéon liittyvien kokemusten selvittdminen
sekd vaikutusten selvittdminen niiden todellisissa kayttotilanteissa saattaa tuoda esille

jotakin sellaista, mité ei aikaisemmin ole selvitetty.

Laadullisen opinnaytetyon kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti (Hirsjarvi ym.
2007, 160). Opinnadytetydn vastaajiksi ohjattiin osastonhoitajaa valitsemaan sellaiset
sairaanhoitajat, jotka olivat kayttaneet magneettiliivejd potilaan hoidossa. Kyselylo-
makkeen kysymyksia testattiin opinnédytetyon tyéelamén kontaktihenkiléna toimineen
sairaanhoitajan sek& kahden poliklinikkatydss& olevan sairaanhoitajan kanssa. Heilta
saatujen tarkennusten sekd kommenttien mukaan lomakkeeseen tehtiin korjauksia.

Heilla kaikilla oli kokemusta magneettiliivien kdytosta.
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4.2 Aineiston keruu ja analyysi

Opinnaytetyon aineisto hankittiin Keski-Suomen keskussairaalan neurologisen osaston
sairaanhoitajilta. Opinndytetyolle haettiin lupa Keski-Suomen sairaanhoitopiiriltd ja
lupa saatiin opinndytetydsuunnitelman mukaisesti. Vastaajat saivat suunnitelman mu-
kaisesti 45-60 minuuttia vastausaikaa tydaikana, jonka he saivat ottaa vapaaksi o0sas-

tonhoitajan kanssa sopimallaan tavalla.

Opinndytetyosta pidettiin osastotunti toukokuussa 2012, jolloin tulevasta opinnéytetyds-
ta informoitiin osaston henkilokuntaa. Opinndytetyon aineiston kyselylomakkeita palau-
tuskuorineen jaettiin kymmenen kappaletta (N=10) osastonhoitajan toimesta kesakuun
2012 aikana. Vastauskuoret palautettiin osastolla olevaan lukittuun palautuslaatikkoon.
Paasy palautuslaatikon siséltdon oli ainoastaan osastonhoitajalla. Vastauskuoret noudet-
tiin yhdessa osastonhoitajan kanssa vastausajan paattymisen jalkeisena péivana. Vasta-

usaika oli suunnitelmasta poiketen 11.6 — 24.6.2012 valisena aikana.

Palautettuja seké taytettyjd vastauksia palautui laatikkoon kahdeksan (N=8) kappaletta.
Erds vastaajista toimitti vastauksensa palautuspaivan jalkeisena péivana opinnaytetyon-
tekijalle ja vastaus otettiin mukaan aineistoksi. Vastausten kokonaisméaaraksi saatiin
nain yhdeksan (N=9) kappaletta. Aineisto analysointiin aineistolahtdisen eli induktiivi-
sella sisallonanalyysin avulla. Sisallénanalyysilla pyritaan tiivistdimaan aineisto selke-
aan muotoon, sen siséltdamaa informaatiota kadottamatta. Analysointi on kolmivaiheinen
prosessi jossa aineisto pelkistetddn, ryhmitell&&n ja ndisté luodaan teoreettisia kasitteita.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Aineisto luettiin 18pi useita kertoja l&pi ennen analysoinnin aloittamista. Aineistoa pel-
Kistettiin tiivistamalla vastauksista oleellinen sisaltd. Aineiston analysointiyksikoksi
valittiin selkeésti ilmaistu sana tai sanayhdistelmd. Sanayhdistelmé& voi sisaltda useam-
man merkityksen ja siksi sen kdyttdminen on saattanut vaikeuttaa kategorioinnin muo-
dostamista. (Kyngés & Vanhanen 1999, 5). Lauseet pelkistettiin mahdollisimman sana-

tarkasti kadottamatta mitaéan oleellista.



16

Analyysin seuraavassa vaiheessa samaa asiaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut ryhmitel-
tiin ja niille annettiin sisaltoéd kuvaava nimi. (Kyngés & Vanhanen 1999,6). Ryhmitte-
lyn tulokseksi saatiin 22 alakategoriaa. Alakategorioita yhdistettiin edelleen ja ndista
muodostettiin viisi yldkategoriaa. Ylakategorioita yhdistdmalla muodostettiin kolme
yhdistavaa kategoriaa. Opinndytetyon raportoinnissa kaytettiin suoria lainauksia, jotta

voidaan osoittaa yhteys tulosten seké& alkuperéisen aineiston vélilla.
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5 OPINNAYTEYTON TULOKSET

5.1 Haasteellisuuden ja ongelmien lisddntyminen hoitotydssa

Sairaanhoitajat kokivat haasteellisuuden seka erilaisten ongelmien lisaantyvan hoito-
tydssd magneettiliivien kayton aikana. Hoitotyon toteuttaminen vaikeutui eri osa-
alueilla. Magneettiliivien kayttamiselld oli vaikutuksia potilaan hyvinvointiin ja sairau-

den oireiden koettiin vaikeutuvan.

5.1.1 Hoitotydn vaikeutuminen

Vastaajat kokivat magneettiliivien eri osien vaikeuttavan hoitoty6ta. Rannehihnojen
koettiin aiheuttavan suoniyhteyden toimintaongelmia. Kanyylien toimintaongelmat vii-
vastyttivat vastaavasti neste — ja ladkehoidon toteuttamista. Magneettiliivien olkahihno-
jen kayttdminen vaikeutti syddmen rytmin seurantaa monitoroiduilla potilailla. Eras
vastaajista epdili rannehihnojen hyotyjé neste — ja ravitsemushoidon onnistumisen na-

kdkulmasta.

“kanyylien toimimattomuus/ vetamdttomyys kun rannesidonta kiristdd ...
potilas ei saa tarvitsemiaan laakkeita /nesteitd, huonontua sita kautta ti-
lannetta”

”... monitorissa olevan potilaan hoito hankaloituu”

7 ... pystyvdt irrottamaan suonineulan tai nendmahaletkun vaikka kddet

’

ovat kiinni.’

Eréds vastaaja koki helpottuneisuutta, ettei han ollut kokenut tilannetta, jossa potilaalle

olisi tapahtunut fyysinen haitta. VVastaaja tiedosti mahdollisien uhkan olemassaolon.

en ole varsinaisesti onneksi joutunut kokemaan tilannetta jossa potilaalle
olisi aiheutunut jokin fyysinen haitta, ainakin tietdmani mukaan, mutta

Sfyysistd turvallisuutta uhkaavia tilanteita on ollut”
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Potilaan asentohoitojen koettiin vaikeutuvan magneettiliivien kayton aikana eik& asen-
tohoito onnistunut parhaalla mahdollisella tavalla. Potilaan itsendinen asennon vaihta-
minen vaikeutui. Huonon asennon vuoteessa koettiin lisaédvan myos tukehtumisen vaa-
raa. Jalka- ja rannehihnat kiinnittivat potilaan raajat sankyyn, jolloin kylkiasentoon aset-

taminen vaikeutui.

”hoitotyon toteutus osaltaan vaikeutuu (k&annét, asentohoidot jne) eika
aina toteudu optimaalisesti (esim. asentohoidot) ja hidastuu™
“potilas ei padse mielekkaasti muuttamaan asentoaan paremmaksi liiveis-

sd ollessaan”

Magneettiliivit likaantuivat vastaajien mukaan potilaan eritteistd. Vastaajat pohtivat
vastauksissaan myos liivien oikeaa ja riittdvaa pesulampétilaa. Vastauksista nousi esille

myos huoli magneettiliivien riittdvyydestd, jotta naita voitaisiin tarvittaessa vaihtaa.

“puhtaana pitaminen, ovat usein pissassa, ruuassa tms. ... ”

“onko riittavasti liiveja/voita tarpeeseen nahden ettd hygieenisyys sailyy,
oikea pesuldmpdtila”™

”potilas paasee liikkumaan liiveissa juuri vaipan kohdalla ja sotkeutuvat

helposti”

Vastaajat kokivat puhtaanapitoon liittyvia haasteista ja ongelmia, mahdollisten infekti-

oiden levidaminen magneettiliivien vélityksella koettiin ongelmaksi.

5.1.2 Potilaan hyvinvointiin ja sairauteen liittyvat vaikutukset

Magneettiliivien hihnojen koettiin aiheuttavan kasiin, jalkoihin sekd vartalolle mustel-
mia ja turvotuksia. Vastauksissa oli useasti mainintoja ihorikkoista, haavoista ja ihovau-
riosta. Erds vastaajista toi esille myds painehaavaumien riskin kohoamisen, mikéali kay-
tettiin muutakin kuin magneettiliivien lantio-osaa. Liian kiredlla olevat hihnat aiheutti-
vat jélkia vartalolle ja kasiin. lhovaurioiden vaara koettiin lisdéntyvan erityisesti levot-

toman potilaan kohdalla.
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erit. raajojen kiinnityksessa ongelmia turvotuksia raajoihin, mustelmia
jne. kun”

”iho voi rikkoutua mekaanisten hinkkauksen vuoksi jos potilas kovin levo-
ton ...”

“hiertymdt/hankaumat, jos potilas riuhtoo”

“riski saada painehaavaumia kasvaa kun liikkumista rajoitetaan, asento-

hoidot eivat ole yhta helppo toteuttaa jos potilaalla muutakin kun vyotaro-

liivi”

Vastaajat kokivat magneettiliivien aiheuttavan potilaalle kipua, stressia seka potilaan
sairauden tila saattoi vaikeutua. Magneettiliivien kéytté levottomalla potilaalla saattoi
aiheuttaa kipua, joka vaikeutti sairaudesta toipumista. Potilaan koettiin altistuvan stres-
sille ja toimintakyvyn koettiin heikentyvan.

iz

“potilas voi kokea kipua “riuhtoessaan voitd vasten”, hemodynamiikan
ongelmat ... perustaudit ICH, vuodot, yl. jne)
“kardiovaskulaariselle stressille altistuminen”

"fyysisen toimintakyvyn heikkenemistd”

Magneettiliivien koettiin aiheuttavan epamukavuutta. Vuoteeseen sitominen néhtiin
erddssa vastauksessa rajoittavan siten, ettei potilas péassyt toimittamaan tarpeitaan.
Lukkojen seké liivien osien koettiin aiheuttavan painontunnetta. Lihasten toimintakyvyn
heikkeneminen seka lihaskireydet tulivat esille muutamassa vastauksessa. Levoton poti-
las saattoi litkkua magneettiliivit padlladn vuoteessa siten, etta liivit olivat epdsopivissa

kohdissa ja vaikeuttivat hengittdmista.

sidottuna paikat puutuvat, tulee lihaskireyksid, kipua ja epamukavaa
oloa”

7 ... levottomalla potilaalla liivit ovat (vartaloliivit) vdililld liian ylhddlld
tai liian alhaalla™

“virtsainkontinenssia, kun ei pddse vessaan”

... joskus potilas on uinut liiveissd niin, ettd se vaikeuttaa hengitysti”
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5.2 Turvallisuuden vaarantuminen

Sairaanhoitajat kokivat potilaan turvallisuuden vaarantuvan magneettiliivien kayttami-
sestd huolimatta. He kokivat magneettiliivien kayttoon liittyvan erilaisten tapaturmien ja
onnettomuuksien vaaroja. Magneettiliivien osien saatavuus, liittdminen seké vuoteeseen

asentaminen koettiin ongelmallisena ja vaikeana.

5.2.1 Tapaturmien ja onnettomuuksien vaara

Vastaajat kokivat magneettiliivien kayttoon liittyvan erilaisia tapaturmien ja onnetto-
muuksien vaaroja. Vuoteessa roikkumiset seka puristumiset nousivat esille useassa vas-
tauksessa. Vastaajilla oli kokemuksia raajojen joutumisesta vuoteen reunojen valiin.
Raajojen asennot koettiin olevan joskus epdmukavassa asennossa.

“vaaroja syntyy usein, kun potilaan uivat liiveistd pois. joskus raajat
ovat pahassa asennossa ... ”
“potilas ui liiveista pois ja putoaa vuoteesta

Magneettiliivien hihnoihin koettiin liittyvan kuristumisen vaara. Vastaajat olivat koke-
neet tilanteita, joissa vaarin kiinnitetyt hihnat olivat aiheuttaneet kuristumisen vaaran.
Potilas kykeni myos itse aiheuttamaan kuristumisvaaran, mikali hihnat olivat vééarin

asennettuja.

“potilas meinaisi kuristua olkaremmiin, kun ne olivat ristissd edessd ja
levoton potilas, kuristi kaulalta™

”... joskus aiemmin on potilas saattanut kiertdd magneettiliivien nauhoja

’

kaulansa ympdrille, jos ne on olleet vidrin laitettuja.’

E2B3)

olkaremmit”... miten voisi saada rajoittamana potilasta, kuristua niihin

kylld voi.”
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Vastaajat toivat esille, ettd magneettiliivien osat, vaarin asennetut tai osien toimintahai-
ri6t aiheuttivat vaaraa potilaan, tukehtumiseen seka kuoleman vaaran lisadntymiseen.
Erds vastaaja toi esille, ettd tupakoivalla potilaalla oli uhka vaatteiden leimahtamiseen.

Tukehtumisen vaaraa lisasivat magneettiliivien lukot.

“oksentelevainen potilas, tukehtumisenvaara, jos seldllddn ja liiveissd”
”-> kuoleman pahinuhka/+ vammautuminen pysyvdsti”’

7 ... pyordtuoliin sidottu tupakalla kdyvd, ilman valvontaa jdtetty potilas
voi kaatua/tulta kasitellessaan tuli voi tarttua vaatteisiin. ”

... esim. mustat mang. nappulat (pot.suussa “lakupalana”) -> tukehtu-

misvaara oli ilmeinen.”

Vastaajat kokivat, ettd potilas saattoi irrottautua magneettiliiveista omatoimisesti. Vas-
taajien mukaan vaariin tai liian 16ysasti Kiinnitetyista liiveista potilas kykeni omatoimi-
sesti irrottautumaan. Vastaajat totesivat, ettd hoikkarakenteinen potilas kykeni irrottau-
tumaan omatoimisesti liian suurikokoista liiveistd. Liiallinen luottaminen magneettilii-

vien toimintaan lisasi vaaratilanteita.

“ajoittain laihoja ja kiemurtelevia potilaita ... itsensd pois magneettilii-

veistd ja ovat sitten loytyneet vuoteen vierestd.’

“potilas saattanut pddstd “uimaan” pois magneettiliiveistd”

Vastaajien mukaan potilas kykenee irrottautumaan liiveista.
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5.2.2 Magneettiliivien toiminnan, saatavuuden ja asentamisen ongelmat

Vastaajat kokivat magneettiliivien kiinnittdmisessé ja vuoteeseen sijoittamisessa ongel-
mia. S&nkyyn kiinnittdminen koettiin hankalaksi ja sopivan kiinnityskohdan 16ytyminen
vuoteessa koettiin vaikeaksi. Ranne - ja jalkahihnojen asettamisessa ja sijoittamisessa
vuoteeseen oli ongelmia. Potilaan levottomuus Kiinnittdmisen aikana vaikeutti vastaaji-

en mukaan vuoteeseen asentamista.

“kiinnitysten laittaminen vaikeaa, kun potilas sekava / levoton -> siis saa-
da viritettyd kiinni hyvin + asianmukaisesti, sdnkyjen yhteen sopimatto-
muus ongelmat”
“ongelmana olen kokenut mm. sen, ettei osaston sdnkyihin oikein kunnolla
saa niita kiinni.”

’

“myds jalka ja késin sidonnassa ei oikein osaa niitd sijoittaan oikein’

Vastaajat olivat kokeneet magneettiliivien eri osien saatavuuteen liittyvid ongelmia.
Rajoittamistilanteessa ei tarvittavia magneettiliivien eri osia ollut riittdvan nopeasti saa-
tavilla. Lukkojen avaamiseen tarvittavat magneettiavaimet olivat vastaajien mukaan
usein kadoksissa. Erédan vastaajan mukaan avain ei vélttdmatta ollut mukana osaston
ulkopuolisilla kaynneilld tai tutkimuksissa. Magneettiliivien lantio-osaa oli osastolla
vastaajien mukaan saatavilla, sen sijaan ranne - ja jalkahihnojen saatavuus koettiin epéa-

varmemmaksi.

”magneettiliivien vy6taréosaa on yleensa hyvin saatavilla mutta

jalka- ja kdsihihnojen l6ytyminen on aina epdvarmaa.”

Erdéd vastaajan mukaan henkilokunnan osaaminen vaihtelee kiinnittdmisen suhteen ja
saattaa aiheuttaa kiireellisissa tilanteissa kiinnittdmisen epé&onnistumisen. Koulutuksen

ja tyokokemuksen koettiin myos jollakin tavalla vaikuttavan osaamisen tasoon.

“henk.kunnan osaaminen “kiinnitysten suhteen vaihtelee ... kiiretilantees-

sa my0s riskia pot. turvallisuudelle. )* koulutus, tykokemus jne.
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Eraat vastaajista kokivat ongelmaksi oikean ja riittdvan tiukkuuden maarittamisen kési -
ja jalkahihnojen osalta.

... kuinka “asentaa” ja kuinka tiukasti esim. jalat tulee sitoa kun
se on vdlttamdtontd”
"valilld vaikea loytdd oikeaa tiukkuutta (liian kiredlld tai l6ysdlld) jolloin

molemmat vaihtoehdot ovat uhka potilaalle”

Lukkojen avaamisessa ja lukitsemisessa oli vastaajien mukaan ongelmia. Lukitseminen
vaati eradn vastaajan mukaan myo6s huolellisuutta. Magneettiliivien lukkojen toiminta-
hairiot olivat aiheuttaneet vaaratilanteita. Nopeissa akuuttitilanteissa liiveista vapautta-
minen nahtiin uhkana. Vastaajilla oli kokemuksia myds magneettilukon avautumisesta

ilman magneettiavaintakin.

“magneettinappulat joskus tuskaisia avata, jos kiire, eikd aukea jouduttu
mm. nyhrddmdcdn saksilla remmit auki”

“mustat nupit irtoavat valilld huonosti magneetilla (ja joskus kédynyt niin,
ettei ole saatu kiinni lainkaan)”

“jos ei mustia nuppia laita huolella kiinni, voivat irrota ilman magneettia-
kin”

Magneettiliivit koettiin monimutkaiseksi kdytossa. Vastaajat kokivat, etta he eivat osan-
neet koota magneettiliiveja oikein. Magneettiliivien eri osien hyddyntamisessa oli epé-

varmuutta. Liivien kokoaminen vie myds vastaajien mielesté paljon aikaa.

“monimutkaiset, aikaa vievdt kapistukset kédytossda”

“myos se, etten oikein osaa niitd koota ja kdyttdd hyodyksi mm. olkaosia™

Monimutkaiset ja aikaa vievét vélineet aiheuttivat vastaajissa hammennyksen tunteita.
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5.3 lhmisarvon alentuminen

Sairaanhoitajat kokivat potilaan ihmisarvon alentuvan kéytettdessd magneettiliiveja.
Vastaajat kokivat magneettiliivien kayttoon liittyvié eettisid ongelmia. He kokivat mag-
neettiliiveja kayttaessaan jarkyttavan potilaan psyykkista tasapainoa ja rajoittavan poti-

laan itsendisyytta.

5.3.1 Eettiset ongelmat, psyykkisen tasapainon jarkyttdminen ja itsendisyyden

rajoittaminen

Vastaajat kokivat magneettiliivien kayttéonottoon liittyvia epdvarmuuden tunteita. Vas-
taajat olivat epdvarmoja siitd, missé vaiheessa rajoittaminen magneettiliiveilld aloite-
taan. Rajoittaminen magneettiliiveilld koettiin vaikeaksi, vaikka tdma oli potilaan suoje-
lemiseksi vélttamatontd. He kokivat potilaan rajoittamisen psyykkisesti raskaaksi. Poti-

laan pelkojen ja ahdistuksen mahdollinen lisdédminen koettiin myos rasittavaksi.

“hoitajan on tarkasti puntaroitava, milloin rajoittaminen aloitetaan ja

iz

milld perusteella ...

2 ’ ’

. on myos hoitajalle psyykkisesti “kuormittavaa” ei ole “kiva” sitoa
potilasta, vaikka se onkin potilaan edun + terveydentilan vuoksi valttdma-
tonta”

“tilanne ei ole hoitajalle helppo ... ndikee potilaan ahdistuksen ja pelon

2

Sairaanhoitajat kokivat eettisid ongelmia magneettiliivien kéyttdmisessa.
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Vastaajat kokivat lasndolon ja seurannan puutteen lisadvan magneettiliiveill rajoitetta-
van potilaan vaaratilanteita. Vastaajien mielestd potilaan jatkuva valvonta ja hoitajan
lasndolo on valttamatonta, mikali magneettiliivejd kaytetadn. Vaaratilanteita koettiin
tapahtuvan siitd huolimatta, etta hoitaja oli samassa tilassa fyysisesti lasna. Magneetti-
lilveista irrottautuminen ja putoaminen nousi aineistosta yleisimméksi vaaratilanteeksi.

Magneettiliivien kéytto vaikutti myods valillisesti muiden tyotehtavien hoitoon.

”... seuranta kiinnityksen aikana ... sitoo hoitajaa valvontaan & seuran-
taan (= pois muusta tyosta)

“potilas on saatava valvonnan alle jos magneettiliivit joudutaan laitta-
maan”

”... pystyykin kiemurtelemaan liivistd pois ja putoaa sdngystd riittdvin
valvonnan / l&sndolon puutteeseen”

“potilaat ovat valvontahuoneessa pddsddntoisesti ... sielldkddn ei pysty

olla vieressd kokoajan™

Vastaajat kokivat rajoittamisen magneettiliiveill4 olevan potilaalle henkisesti raskas
kokemus, aiheuttavan ahdistuneisuutta seka lisdévan psyykkisté oireilua. Rajoittamisen
koettiin aiheuttavan potilaassa levottomuutta ja aggressiivisuuden lisdantymista. Mag-
neettiliivien kayton vuoksi potilas saattoi kiinnittda kaiken huomionsa magneettiliiveista
vapautumiseen. Kayttaytymisen muutokset seka epdmielekés toiminta nahtiin lisaanty-
van kaytettdessd magneettiliiveja.

“henkinen ahdistuneisuus voi lisddntyd, psykoosit ...”"

... sitominen voi aiheuttaa paniikkikohtauksen ja ahdistaa muutoinkin.
Sitominen itsessddn voi aiheuttaa levottomuutta”

"liiveissd olo ahdistaa potilasta henkisesti voimakkaasti niin ettd koko

)

valveillaoloaikansa hén kéyttdd irrottaakseen ne.’

Potilaan rajoittaminen magneettiliiveilld koettiin potilaalle erittdin ahdistavaksi koke-

mukseksi
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tulosten pohdinta

Sairaanhoitajat kokivat magneettiliivien kayton lisddvan hoitotyon haasteellisuutta. Vas-
taajien mukaan vaikeuksia potilaan hoitoon toivat rannehihnojen kéyton aiheuttamat
suonikanyylin toiminta ongelmat. Laake — ja nestehoitojen vaikeutuminen ja viivasty-
minen koettiin ongelmalliseksi. Sairaanhoitajien mukaan asentohoitojen ja potilaan itse-
nainen asennon vaihtaminen vaikeutui. Ongelmaksi koettiin myds magneettiliivien li-
kaantuminen jolloin potilaan puhtaana pitdminen ja riittdvan hygienia turvaaminen vai-

keutuivat.

Magneettiliivien kaytolld oli suoria potilaan hyvinvointiin seka sairauteen liittyvié vai-
kutuksia. Sairaanhoitajat olivat kokeneet hihnojen aiheuttavan kasiin, jalkoihin sek&
vartalolle mustelmia ja turvotuksia. Ihovaurioiden sekd painehaavaumien riski koettiin
lisadntyvan erityisesti levottomilla potilailla. Vastaajat kokivat magneettiliivien aiheut-
tavan potilaalle epdmukavuuden tunnetta, kipua, stressid sekd potilaan sairauden tila
saattoi vaikeutua. Potilaan toimintakyky néhtiin heikentyvan magneettiliivien kayton

VUOKSI.

Sairaanhoitajat kokivat potilaan turvallisuuden vaarantuvan magneettiliivien kaytosta
huolimatta. Magneettiliivien ké&yttoon liittyi erilaisten tapaturmien sek& onnettomuuksi-
en vaaroja. Vastaajat olivat kokeneet magneettiliivien kdyton aikana vuoteesta roikku-
mistilanteita. Potilaan raajat olivat usein puristuneena vuoteen laitojen véliin. Vastaajilla
oli kokemuksia magneettiliivien hihnojen kiertymisesta kaulan ympadrille. Potilas saattoi
itse aiheuttaa vaaratilanteen. Potilas saattoi omatoimisesti irrottautua magneettiliiveista
ja saattaa ndin itsensé tai muut vaaratilanteisiin. Variksen (2011,39) tutkimustulosten
mukaan potilasturvallisuutta heikentdvana tekijana sairaanhoidon henkil6st6 oli kokenut

valineiston ongelmat.

Sairaanhoitajat kokivat ammatilliseen paatoksentekoon liittyvid ongelmia. Paatés mag-
neettiliivien kayttdon ottamisesta koettiin vaikeaksi. Vastaajat epdilivat myds hyotyja
huonojen kayttokokemustensa valossa seka sitd, auttaako magneettiliivien kaytto turval-
lisuuden takaamisessa. Magneettiliivien saatavuus, kokoaminen sekd kayttdminen koet-

tiin vaikeaksi. Magneettiliivien osien saatavuus vaihteli ja tdméa aiheutti ongelmia. Vas-
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taajat kokivat eettisid ristiriitoja, erityisesti niissa tilanteissa joissa he olivat epdvarmoja
kayton oikeutuksesta. Niukan (2002, 76) tulokset olivat samansuuntaisia. T&ssa tutki-
muksessa sairaanhoitajat olivat kokeneet hoitotilanteita kuormittaviksi tekijoiksi uudet

tutkimukset, laitteet ja laékehoidot.

Magneettiliivin kayton uskottiin herattdvan ahdistuksen tunteita potilaissa ja oli ahdista-
va kokemus my0s sairaanhoitajille. Sitominen vuoteeseen koettiin aiheuttavan mielen-
terveyden jarkkymista seka lisadvan psyykkista oireilua. Sairaanhoitajat kokivat tilan-
teen ristiriitaiseksi, vaikka ymmarsivét, ettd sen olevan potilaan turvallisuuden kannalta
ajoittain valttaméatonta. Saarnio (2009, 82) on saanut samansuuntaisia tutkimustuloksia
vaitoskirjassaan. Hanen tutkimustuloksissaan tyontekijat kokivat fyysisten rajoitteiden
kayton vanhustenhoidossa ahdistavaksi, mutta sité pidettiin vélttdmattémana jos muita

vaihtoehtoja ei ollut.

Opinndytetydssé saadut tulokset eivat olleet yll&ttavia. Omat havaintoni seké kayttoko-
kemukseni ovat samansuuntaisia. Kokemuksen mukaan hoitotytssa kaytettavat valineet
jotka, koostuvat useista osista, koetaan jollakin tavalla vaikeiksi ja helposti hukattavissa
voivat vaikeuttaa tai viivastyttdd potilaan hoitoa. Kokemukseni on osoittanut, ettd am-
matillisessa toiminnassa laitteiden tulisi toimia moitteettomasti. Moitteettoman toimin-
nan lisaksi laitteen vaivaton ja helppokéyttisyys on koettu eduksi. Rajoittamistilanne
voi tulla dkillisesti joten rajoittamistilanteessa kéytettavat vélineetkin tulisi olla nopeasti

koottavissa ja puettavissa.

6.2 Opinnadytetyon pohditan ja luotettavuus

Opinnaytetyon tekemisen koin erittdin haastavana ja ajoittain jopa vaikeana. Sisallon-
analyysi seka kirjoittamisprosessi olivat haastavin opinnédytetyon vaihe. Runsas aineisto
toi haastetta aineiston luokittelemiseen ja alakategorioiden, ylakategorioiden seka yhdis-
tavien kategorioiden luomisessa. Opinndytetyon teossa oli monenlaisia erilaisia vaihei-
ta, kirjoittamisen, lahdemateriaaliin tutustumisen lisédksi. Opinndytetyon eri vaiheissa
jouduin konkreettisesti tutustumaan magneettiliivien eri osien toimintaan, kiinnittami-
seen ja pukemiseen. Opinndytetyohon otettujen valokuvien néiden editointi ja liittami-

nen valmiiseen tyohon oli haastavaa.
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Kokonaisvaltaisuuden lisddmiseksi kysymyslomakkeiden kysymykset oli suunniteltu
siten, ettd ensimmaisessé kysymyksessa rajoittamista pyydettiin kuvailemaan magneet-
tiliivien kéyton ongelmia vapaasti mistd nakokulmasta tahansa. Toisessa kysymyksessa
pyydettiin késittelemaén laitteen aiheuttamia vaaroja omien kokemusten valossa. Kol-
mannessa kKysymyksessé vastaajia pyydettiin pohtimaan sitd, mit4 kuviteltavissa olevia

ongelmia magneettiliivien kéyttamisesté saattaisi aiheutua.

Opinnaytety6 on tekijansa ensimmainen laadullisella menetelmalla tekema tyd. Laadul-
lista menetelm&a pidetd&n vaativana analysointimenetelmand. Opinndytetyon tekijéalla
oli runsas aineisto ja pitka analysointi aika. Analyysin aikana alkuperéiseen aineistoon
palattiin aina uudelleen, jotta mitdan oleellista ei jaisi puuttumaan. Tulkinnassa auttoi
opinnaytetyontekijan yli vuosikymmenen pituinen kayttokokemus magneettiliivien kay-

tosta potilaan hoidossa.

Laadullisella menetelmalla tehdylla tyolla taytta objektiivisuutta ja puolueettomuutta ei
voida taata. Puolueettomuutta heikentédé jos tiedonantajien kuvaus suodattuu tutkijan
kokemusten I4pi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136). Puolueettomuutta heikentad se, ettd
opinnaytetyontekija kéyttdd magneettiliivejd potilaan hoidossa. Sairaanhoitajan kaytta-
essd magneettiliiveja voi olla vaarana, ettd lahtokohtana ei ole potilaan turvallisuus.
Magneettiliivien kayttd voi olla jonkin muun edun mukaista tai muun etua palveleva.

Vaarojen ja uhkien huomiointi saatettiin talloin jattaa tarkoituksella huomiotta.
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Opinndytety0ssé saatuja tuloksia ei voida yleistdd. Tuloksissa saadut kokemukset ovat
ainoastaan tassa yksikossd, toimintakulttuurissa ja naiden vastaajien kokemuksissa ta-
pahtuneita. Kokemukset eri tilanteissa, eri yksikoissa tai eri erikoisaloilla voivat olla
toisenlaiset. Opinndytetydssd saadut kokemukset késittelevat ainoastaan magneettiliivi-
en kaytossa havaittuja ongelmia. Magneettiliivien vuoksi taattu turvallisuus seké hoito-

tyén onnistumisen kokemukset jaivét siten huomiotta ja tarkastelun ulkopuolelle.

Opinndytetyon raportoinnissa luotettavuutta lisdédvat myos tyohon liitetyt kuvat. Kuvat
havainnollistavat sekd tukevat osaltaan aineiston ja tulosten vélistd yhteyttd. Kuvien
kautta voidaan hahmottaa seka kuvitella olemassa olevia ongelmia. Raportoinnissa on
runsaasti lainauksia, koska kasitteet olivat niin lahella toisiaan. Opinndytetydssa oli ta-
voitteena kuvata ja raportoida esiin nousseet ongelmat realistisesti ja mahdollisimman

realistisesti.

6.3 Opinnaytetyon eettiset kysymykset

Kyselylomakkeen tiedonkeruumenetelmana ajateltiin edesauttavan vastaajia avautu-
maan arkaluontoisen, arvoristiriitoja sisaltavien kysymysten edessa. Kyselylomakkeen
tayttdmiseen liittyvissd ohjeissa korostettiin vastauksen vapaaehtoisuutta seka sitd, etta
vastaaja saa vastata kysymykseen omin sanoin. Vastaamisen vapaaehtoisuus lisasi vas-
taajien turvallisuutta. Vastauslomakkeet olivat koko opinndyteydn valmistumisen ajan

opinnaytetyontekijan hallussa.

Osastonhoitaja valikoi opinndytetyon kyselyyn osallistuvat vastaajat. Osastonhoitaja
valittiin vastaajien valikoijaksi sen vuoksi, ettd vastaajien oli mahdollista samalla sopia
vastaamiseen kaytettavastd tydajan ajankohdasta. Osastonhoitajalla on tydnjohdollinen
velvollisuus huolehtia yksikkdnsé turvallisuudesta myds vélineiston osalta. Valikoinnis-
sa oli mahdollista valita sellaiset henkil6t, jotka olivat kiinnostuneita ja motivoituneita
vastaamaan. Vastaajien henkilollisyytté tai valintaperusteita ei osastonhoitajalta tiedus-
telu. Opinndytetyon aineistonkeruussa vastaajien anonymiteetti varmistettiin siten, etta

lomakkeeseen vastattiin nimettdmana.
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Aiheen valinnan taustalla on oman tieteenalan kasitykset, arvot ja moraali. (Tuomi &
Sarajarvi 128.) Sairaanhoitajaliiton (1996) eettisissa ohjeissa lausutaan, etta sairaanhoi-
tajan tehtdvana on sairauksien ennaltaehkaiseminen ja karsimysten lievittdminen. Hanen
tulee my6s kunnioittaa potilaan itsemaarda@misoikeutta ja vastata ammattitaitonsa kehit-
tymisestd. Sairaanhoitaja vastaa, etta hoitotyon laatu on mahdollisimman hyvaa ja sité
parannetaan jatkuvasti. Sairaanhoitajan tehtdva on myos suojella elaméa seka edistaa
potilaan yksil6llista hyvinvointia. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet antavat néin ollen pe-

rusteet aiheen selvittdmiselle ja tarkemmalle tarkastelulle.

6.4 Kehittamisehdotukset

Opinndytetyon tulosten pohjalta ehdotan seuraavia kehittdmisehdotuksia esiin nousseis-
ta ongelmista.

1. Magneettiliivien saatavuutta voidaan parantaa erilaisin jarjestelyin esimerkiksi hank-
kimalla niita lisaa.

2. Magneettiliivein rajoitetun potilaan hoitoa voidaan tehostaa.

3. Magneettiliivien kéyttoa voidaan harjoitella.

4. Potilaan levottomuuden ennaltaehkaisy, oireiden tunnistaminen, hoitaminen ja henki-
I6kunnan kouluttaminen

5. Eettisten ongelmien kasitteleminen osastotunnilla ja esiintuominen seka tahan liitty-

viin koulutuksiin osallistuminen

Jatkotutkimusaiheena voitaisiin selvittdd potilaaseen vélittdmaésti kontaktissa olevien

laitteiden vaikutuksia potilaan hyvinvointiin, terveyteen tai sairauden oireisiin.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje

Hyvaé sairaanhoitaja, kollega,

Olen Tampereen ammattikorkeakoulussa opiskeleva sairaanhoitaja, joka paivittaa tut-
kintoaan ammattikorkeakoulututkinnoksi. Koulutukseeni kuuluu opinndytetyon tekemi-
nen. Opinndytetyon aiheeni on tydyksikdssani kaytettavdn magneettiliivit. Aiheen va-
linnan taustalla ovat henkilokohtaiset kokemukset magneettiliivien kéyttamisesta poti-

lastyossd, seka tyoelaméltd saadut viitteet raportoidusta haittatapahtumasta.

Tarkoituksenani on selvittdad kyselylomakkeen avulla, millaisia ongelmia sairaanhoitajat
ovat kokeneet magneettiliivien kéytossa rajoittamistilanteen aikana. Tarkoituksena on
myo0s selvittdd, millaisia vaaroja ja uhkia sairaanhoitajat kokevat magneettiliivien aihe-
uttavan potilaan fyysiselle turvallisuudelle. Vastaajilta saatuja kokemuksia voidaan
hyodyntaa neurologian yksikon vélineiston hankinnassa sekéd henkilékunnan koulutuk-

sen ja perehdytyksen kehittamisessa.

Kysely toteutetaan Keski-Suomen keskussairaalassa neurologian yksikdssa 11.6 —
24.6.2012 valisend aikana. Vastaukset késitellddn luottamuksellisesti eika vastaajan
henkildllisyys tule missddn vaiheessa ilmi. Taytetyt vastauslomakkeet havitetaan opin-
naytetyon valmistumisen jalkeen. Kyselylomake on osoitettu henkiléille, joilla on ko-
kemuksia magneettiliivien kdyttdmisessé. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.

Opinndytetyon julkaistaan valtakunnallisessa Theseus — tietokannassa seké luovutetaan
my06s Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kayttoon. Opinnéytetydlle on myoénnetty lupa

Keski-Suomen sairaanhoitopiirilta.

Kiitoksia vastauksesta.

Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
lIpo Manninen
ilpo.manninen@health.tamk_fi
Tampereen ammattikorkeakoulu
Puhelin Xxx XXX XXXX
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Liite 2. Kyselylomake

Kyselylomake 13)

Ohjeet vastaajalle

Alla on kolme avointa kysymysta, johon vastaat omin sanoin. Lomake suljetaan kirje-
kuoreen ja palautetaan osastohoitajan huoneeseen. Lomakkeeseen vastataan nimettoma-

na.

1. Oletko kokenut ongelmia magneettiliivien k&ytdssa rajoittamisprosessin aikana? Mil-

laisia?
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2(3)

2. Oletko kokenut magneettiliivien aiheuttavan, vaaroja potilaan fyysiselle turvallisuu-

delle? Millaisia?
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3(3)

3. Millaisia kuviteltavissa olevia uhkia koet magneettiliivien aiheuttavan potilaan fyysi-

selle turvallisuudelle?



Liite 3. Taulukko 1.
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OPINNAYTETYON VAIHE Kuukaudet Lisatietoja

Aiheenvalinta, ideointi ja rajaaminen Marras-, jou- | Ideointi vaihe.
lukuu 2011

Opinnaytetydnsuunnitelman  kirjoittaminen | Helmikuu Aiheen tarkentaminen, muutokset seké rajaaminen

ja esittdmien seminaarissa. 2012 seminaarin ehdotusten pohjalta.

Lupamenettely. Tutkimusluvan hakeminen. Helmi-, Maa- | Tutkimuslupa haetaan Keski-Suomen keskussairaa-
liskuu lan ohjeistuksen mukaisesti. Ohjauskeskustelu

(maaliskuu)

Menetelmdn valinta ja niihin perehtyminen Maalis-, Huh- | Opinnéytetydn-, ja aineistonkeruu menetelmén
ti-, ja Touko- | tarkentuminen sekd lopullinen valinta. Kyselylo-
kuu make valmis, toukokuu. Ohjauskeskustelu. (huhti-

kuu)

Kaésitteiden méérittelya. Maalis-, Huh- | Kirjoitusseminaari (toukokuu)
ti-, ja Touko-
kuu

Aineiston keruu, mahdollinen kenttatyds- | Touko-, Kesé- | Kirjoitusseminaari (toukokuu)

kentely kuu. Ohjauskeskustelu (toukokuu)

Opinnéytetyonaineiston keruu. (kes&-, heindkuu)

Aineiston analyysi Kesé-, Heiné-
kuu-, Elokuu

Tulosten tulkinta ja nivominen keskeisiin | Kesa-, Heina-

kasitteisiin kuu-, Elokuu

Tulosten tulkinta Kesd-, Heind- | Ohjauskeskustelu. (elokuu)
kuu-, Elokuu

Lukuversio valmis Elokuu-, Ohjauskeskustelu (syyskuu)
syyskuu

Lukuversio kommentoitu sekd viimeistelty Syys-, Loka- | Ohjauskeskustelu (lokakuu)
kuu.

Esittdminen seminaarissa. Lokakuu-,
marraskuu

Opinnédytetyén mahdollinen tarkentaminen, | Marras-, Jou-

tarvittavat korjaustoimenpiteet. Hyvéksytty | lukuu

ty0 painettuna.

Liite 4. Magneettiliivien osat.
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Kuva 1. Terastappi, mustalukko ja punainen magneettiavain (Kuva: llpo Manninen
2012)

Kuva 2. Lukon avaaminen magneettiavaimella (Kuva: llpo Manninen 2012)
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Kuva 3. Liivin lantio osa lukittuna sankyyn (Kuva: llpo Manninen 2012)

Kuva 4. Liivien lantio osa kiinnitettynd ja olkahihnat kiinnitettyna lantio osaan (Kuva:
llpo Manninen 2012)
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Kuva 5. Lantio osa seka olkahihna kiinnitettyna potilaan etupuolelta (Kuva: llpo Man-
ninen 2012)

Kuva 6. Olkahihnat kiinnitettyna lantio osaan ja takaapéin katsottuna (Kuva: llpo Man-
ninen 2012)



Kuva 8. Nilkkahihnat kiinnitettynd (Kuva: llpo Manninen 2012)
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Liite 5 Taulukko 2

Sairaanhoitajien kokemat ongelmat, vaarat ja uhkat magneettiliivien kaytossa

potilaanhoidossa

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

YHDISTAVA
KATEGORIA

Hoitotyén hidastuminen ja vaikeu-

tuminen

Helpottuneisuutta ja uhkien tiedos-

tamista

Asennonvaihtaminen vaikeutuu

Likaantuvat kayton aikana

Hoitotyon toteuttami-

nen vaikeutuminen

Haasteellisuuden ja
ongelmien lisaanty-

minen hoitotydssa

Kiinnittamisen ja vapauttamisen

ongelmat

Osien saatavuus vaihtelee tilanteit-

tain

Pukeminen potilaalle vaikeaa

Asentaminen vuodepohjaan vaike-

aa

Osien kokoamisen ja liittamisen

ongelmat

Magneettiliivien toi-
mintaan, saatavuuteen
ja asentamiseen liitty-

vat ongelmat

Suojelun ja turvalli-
suuden vaarantumi-

nen

Ihon rikkoutuminen ja infektoitu-

minen

Hygienian varmistaminen

Oireiden ja sairauksien lisdé&ntymi-

nen

Stressitila, toimintakyvyn vaaran-

tuminen ja heikentyminen

Potilaan hyvinvointiin
ja sairauteen liittyvat
vaikutukset

Haasteellisuuden ja
ongelmien lisaénty-

minen hoitoty0ssé




Kaatuminen, roikkuminen ja puris-
tuminen

Hihnoihin kuristuminen

Vaatteiden leimahtaminen tupa-
koidessa, pysyva vammautuminen,
tukehtuminen ja kuoleman vaara

Potilaan omatoiminen irrottautu-
minen

Tapaturmien ja onnet-
tomuuksien vaara

Suojelun ja turvalli-
suuden vaarantumi-
nen

Léasné&olon ja seurannan puute

Epdvarmuus toiminnan eettisyy-
desta

Mielenterveyden jarkyttdminen

Itsendisyyden rajoittaminen

Epaily kdyton hyddyista

Eettiset ongelmat,
itsendisyyden rajoit-
taminen ja mielen
jarkyttaminen

Ihmisarvon alentu-
minen
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