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Tarkoituksena tuottaa kansallisesti
vhtenaiset kriteerit ohjaamaan laadukasta
eristamista ja sitomista
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Terveydenhuolion toiminnan laadun arviointi

Tunnistetaan toiminnan eri osa-alueet:

e Ne olosuhteet, e Toimintaa kuvaavat e Toiminnalla
joissa toiminta ominaisuudet saavutetut tulokset
tapahtuu e Tekninen tai seuraukset

e Tilat, valineet suorittaminen ¢ Potilaan

e Henkildstoresurssit e |hmistenvalinen terveydentila

e Organisaation toiminta e Tyytyvaisyys
ominaisuudet; e Toiminnan e Suorituskyky
ohjeet, valvonta ja johtaminen
ohjaus

toimintatavat -

—



Mika on laatukriteeri?

Laatukriteeri on rakennetta, prosessia tai lopputulosta
kuvaavia ominaisuuksia, joiden avulla voidaan paatella
onko palvelu laadukasta vai ei” (Donabedian 2005)

» Laatukriteerille voidaan asettaa tietty laatuvaatimus tai
standardi (maarallinen), jotka maarittavat vaadittavan
minimitason laadulle.

» Laatukriteeri voi polveutua normatiivisesti tai
empiirisesti:

Normatiivinen laatukriteeri vastaa
kysymykseen “miten asian tulisi olla?”

Empiirinen laatukriteeri vastaa kysymykseen
"miten asia on?”

> Laatukriteerin tulee olla mitattavissa tai arvioitavissa




”Olen joutunut kokemaan pakkokeinoja todella paljon. Minua on pidetty kiinni, lyéty
lattiaan etten olisi ehtinyt tekemddn mitédn, pidetty kiinni ja annettu vdkisin rauhoittavia
injektioita. Minulle on juotettu vdkisin rauhoittavaa lddkettd niin ettd olin tukehtua ja
lopulta oksensin. Minua on pidetty lepositeissé todella monta kertaa, joskus kuukausia.
Kun kéisieni nahkahihnoja ei suostuttu I6ysentdmddn ja olin samassa asennossa useita
pdivid, minulle aiheutui hermovauriot molempiin kyyndrtaipeisiin. Myéhemmin
molemmat kéteni jouduttiin leikkaamaan, mutta niihin jdi pysyvdt hermovauriot. Pahin
kokemukseni oli tilanne jossa minua pidettiin kiinni usean hoitajan voimin, ja yksi heistd
I6i avokimmenellé kasvoihini useita kertoja. Oikeudessa hoitaja sai sakot
pahoinpitelystd. Ajattelen, niissé tilanteissa hoitajat olisivat voineet tehdd muutakin.”

”Kokemukseni pakkokeinoista on, ettd ne usein siind tilanteessa olivat perusteltuja.
Asioita olisi kuitenkin voinut tehdd toisin pakkokeinojen vdlttéimiseksi tai niiden
helpottamiseksi. Tilanteessa jossa en ollut aggressiivinen, mutta jossa hoitajat katsoivat
parhaaksi eristdd minut, naishoitaja olisi riittéinyt valvomaan vaatteenvaihtoani. Jouduin
riisumaan itseni alastomaksi kolmen nuoren mieshoitajan valvoessa. Oli myés hyvin
noyryyttévad etten eristettynd pddssyt WC:hen tekemddn tarpeitani, vaan minun piti
hoitaa asiani dmpdiriin joka oli eristyshuoneen nurkassa. Ikdvdéksi tilanteen teki sekin, ettd
olin koko toimituksen ajan hyvin tietoinen eristyshuoneessa olevasta kamerasta joka
kuvasi koko ajan, ja ettd hoitajat ja lddkdrit saattoivat tulla huoneeseen koska tahansa,
myos ollessani tarpeillani. Ollessani leposide-eristyksessé melkein 3 viikkoa minut
syétettiin siihen sdnkyyn, minut pestiin siihen sénkyyn, ja tein tarpeeni alusastiaan
hoitajan valvoessa toimitusta. Siind kohtaa tunsin itseni niin néyryytetyksi ja niin
nujerretuksi, ettd ajattelin: “tdmad on nyt tdssd, tdmdn alemmas ei voi ihminen vajota”
(Makkonen ym. 2016)
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Miksi eristamisen ja sitomisen laadun
varmistaminen on tarkeaa=(2)

Eristaminen ja sitominen ovat
suhteellisuusperiaatteen mukaisesti eniten
potilasta rajoittavia keinoja, joiden kaytto tulisi
aina olla “viimeinen oljenkorsi”.

Joissakin tilanteissa muut keinot eivat ole
soveltuvia tai tarpeeksi tehokkaita turvaamaan
potilaan, muiden potilaiden tai henkilokunnan
turvallisuuden.

Potilaiden oikeus laadukkaaseen ja turvalliseen
hoitoon ja huolenpitoon seka ihmisarvoiseen
kohteluun tulee turvata myos eristamisen ja
sitomisen aikana.

* Potilaan oikeussuojakeinona oleva kantelun
tekeminen, joka on tunnistettu vaikeaksi
potilaan oikeusturvan kannalta (Eoak/164/2021)

e Laki asettaa muutamia minimivelvoitteita
eristamisen ja sitomisen laadulle

* "Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan
terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa
on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten,
ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka etta
hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttaan
kunnioitetaan.” (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1991)
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Potilasnakokulma Henkilokunta Valvovaviranomainen

e Aiheuttaa fyysisia ja psyykkisia
traumoja (Al-Maraira
&Hayjneh 2019)

e Negatiivisia vaikutuksia
hoitoon ja terapeuttiseen
hoitosuhteeseen (Chieze ym.
2019, Hawsawi ym. 2020)

e Tiedonsaannissa, kohtelussa ja
perustarpeiden huolehtiminen
puutteellista (Kontio ym. 2012,
Mellow ym. 2017)

e Inhimillinen kohtelu vaikutti
positiivisesti (Kontio ym. 2012)

e Aiheuttaa ristiriitaisia tunteita
(Doedens ym. 2020,
Laukkanen ym. 2019)

e Valttamattomia joissain
tilanteissa (Happel & Harrow
2010, Laukkanen ym. 2019)

e Haasteita paatoksenteossa ja
vhtenevaisissa kaytanndissa
(Keski-Valkama ym. 2010,
Kontio ym. 2012)

e TyOotapaturmat eristamisen tai
sitomisen aikana,
henkilokunnan
riskikdayttaytyminen(Varpula
ym. 2020)

e Tarve ohjeille ja koulutukselle
(Kontio ym. 2009)

e Tilat ja kalusteet sopimattomat
(EOAK/5338/2017,
EOAK/3287/2017)

e Kohtelu (EOAK/5338/2017,
FOAK/3287/2017 )

e Perustarpeista ei huolehdittu
(EOAK/5338/2017, 4181/4/09,
EOAK/2278/2017,
EOAK/3287/2017 )

e Puutteelliset
asiakirjamerkinnat
(EOAK/5338/2017, 3022/4/09,
EOAK/3287/2017 )

¢ Puutteita mt-lain tuntemisessa
(EOAK/2278/2017)



Kansainvalisia
suosituksia

Suositus Teemat Sisalto

APNA
Standars of
Practice:
Seclusion and
Restraint

(2022)

Johtaminen

Henkildstén osaaminen

Toiminnan kehittdminen

Potilaan hoitojakson alussa

Hoitosuunnitelma ja
interventiot

Eristimisen tai sitomisen
aloittaminen

Valvonta ja arviointi E/S
aikana

E/S piaittiminen

Kirjaaminen

Kulttuuri

Eristimisen ja sitomisen vihentidmiseen tihtaavi

Turvallisuus

Toiminnan arviointi ja kehittdminen
Resurssit

Ympéristd

Tyén tuki

Koulutukset

Tietoon perustuva

Tiedon kerddminen E/S tapahtumista

Analysointi
Raportointi

Kriisisuunnitelma

Riskinarviointi
Aiemmin soveltuneet vaihtoehtoisen menetelméat

Yksilsllinen arviointi riskeista (fyysinen + psyykkinen)
Henkildkunnan kompentenssit

Turvallisuus / vastuut
Psyykkinen ja fyysinen tila
Ohjeiden noudattaminen

Jalkipuinti

Edeltaviit tapahtumat, miksei vaihtoehtoisen menetelmit soveltuvia, ketka
eristiineet, lddkirin arvio, suunnitelma purkamisesta, tilan seuranta,
padttaminen, jalkipuinti



Potilaalle

Mita hyotya laatukriteereilla toivotaan
saavutettavan?

Hoidon laatu
Turvallisuus

Tiedon lisdéaminen
Oikeusturva
Oikeudenmukaisuus
Hoitomyodnteisyyden
lisdaminen

Traumojen syntymisen
ehkaisy

Ihmisarvoisen kohtelun
turvaaminen

Eristamisen ja sitomisen
ennaltaehkaisy

Tyontekijalle

Kliinisen tyon tuki

Oman toiminnan
arvioinnin apu

Perehdytyksen ja
oppimisen tuki

Epakohtien
tunnistaminen

Oikeusturva

Eettisen kuormituksen
vahentaminen

Tyoturvallisuuden
vahvistaminen
Tyotyytyvaisyyden
lisddantyminen
Eristamisen ja sitomisen
ennaltaehkaisy

Johtamiselle

Toiminnan arviointi

Laadunvarmistamisen
valine

Kehittamistarpeiden
tunnistaminen

Kokonaisturvallisuuden
varmistaminen

Omavalvonnan tuki

Kansallisesti

Yhtenaiset kaytanteet
Vertailun mahdollistaja

Tasa-arvon
toteutumisen seuranta

Ongelmakohtiin
puuttumisen
mahdollistaja



Laatukriteerien
ajankohtainen
tilanne




Kevat 2023:
* Nominaaliryhmamenetelma
* Kolme erillista nominaaliryhmaa

* Osallistujat verkoston asiantuntijoita seka
kokemusasiantuntijoita

Ryhma 1 (n=10): Tunnistaa oleellisimmat
ominaisuudet eristamisen ja sitomisen laadun
varmistamiseksi

Ryhma 2 (n=5): Tunnistaa laatukriteereille soveltuvat
arviointimenetelmat

Ryhma 3 (n=6): Tunnistaa laatukriteereille soveltuvat
arviointimenetelmat



Taman hetkinen tilanne

Rakenne

Prosessi

Lopputulos

Tilat

Resurssointi ja resurssiohjaus
Ohjeet

Nayttéon perustuvat interventiot
Osaamisenvarmistaminen
Tyoryhman arvot ja kulttuuri

Toiminnan jarjestaminen

Tiedonkulku

Potilaan yksil6llisten tarpeiden huomiointi
Ammatillinen tyoskentelytapa
Vuorovaikutustaidot

Potilasohjaus

Terapeuttinen vuorovaikutus

Potilaan perustarpeiden varmistaminen
Somaattisen tilan arviointi ja seuranta
Hoitosuunnitelma

Ihmisarvoinen kohtelu

Tilanteen valiton lapikaynti

Eristyksenpurkukeskustelu

Tiedolla johtaminen
Muiden potilaiden huomiointi
Tilanteista oppiminen

Traumojen syntyminen eristamisen
ja sitomisen vuoksi

Poikkeamista ilmoittaminen
Turvallisuuden lisaaminen

Stigman vahentaminen




e Keratyn aineiston luokittelu jatkuu
e Nayton keraaminen

* Ominaisuuksien muuttaminen arvioitavaan
muotoon

e Tarkoituksena kohdentaa eri tasoille
(organisaatio, yksikko, tyontekija, tilanne)

* Lopullinen tuotos tulee olemaan o
mahdollisimman tiivis, toiminnan arviointia
ohjaava dokumentti

* Tarkoituksena ei ole lisata tyotaakkaa, vaan
helpottaa sita

e Valmistuu vuonna 2024
* Implementointi?




Mitka ovat mielestanne soveltuvimmat
keinot laatukriteerien kayttoonotossa2
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“Quality
means doing
it right when
no one is
looking.”
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