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Virpi Hantikainen TtT, dosentti,
kinestetiikkakouluttaja Z

Joulun [dhestyessa onilo tuoda luettavaksenne vuo-
den 2020 kolmas Kinestetiikka-lehti. Kirjoitin
6.5.2020 blogissamme

Koronan aiheuttamia rajoituksia aletaan nyt hél-
lentdd ja paluu uuteen normaalin arkeen tapahtuu
maltillisesti.

Eihdn se ihan ndin mennyt. Toinen aalto vyoryi Suo-
meenkin, ja sen taittamista yritimme saavuttaa eri-
laisilla rajoituksilla.

Moni tama lehden artikkeleista kasittelee rajoitta-
mista ikdihmisten hoito- ja hoivatydssa. Vaittelin
2000 rajoitteden kaytosta, ja aihe on edelleen ajan-
kohtainen. Rajoitteet mielletddn usein liikkumista
rajoittavien turvavadlineiden kaytoksi, johon on an-
nettu selkeat sadadokset. Rajoittaminen ei kuiten-
kaan ole pelkdstdaan fyysista rajoittamista. On tarke-
aa tarkastella myds, millaista psyykkista ja sosiaalis-
ta rajoittamista hoito- ja hoivayksikoissa tapahtuu.
Viela tarkeampaa on lahtea aktiivisesti pohtimaan,
miten rajoitteiden kdyttda voidaan valttda ja jos nii-
ta kaytetaan, millaisia mahdollisuuksia on tehda se
inhimillisesti. Sastamalan Anninpirtin artikkelissa
Auli Kanerva ja Juuso Jokinen kirjoittavat: “Oman
elaman hallinta ja osallisuus on joskus hyvin
pienista asioista kiinni.”

Olemme saaneet lehteemme paljon muitakin upei-
ta artikkeleita, joten jokaiselle 16ytyy kiinnostavaa
luettavaa. Esimerkiksi Paivi Stenman kirjoittaa ai-
heesta “Kinestetiikka tuo luovuutta ja innostusta
iakkaiden hoitotyohon”. Tama on myos Paivin tuo-
reen vaitoskirjan tulos.

Perhehoitajille suunnattu kinestetiikan pilottikou-
lutus onnistui yli odotusten, ja tarkoituksena on jat-
kaa ndita koulutuksia tulevanakin vuonna. Heidi
Lagas Oulunkyldan Kuntoutuskeskuksesta kertoo
Stop painehaavoille -paivasta, jota vietettiin Oulun-
kyldssa 19.11.2020.

Tampereen kaupungin kotihoidon esimiehet osal-
listuivat suurella joukolla kinestetiikan esimieskou-
lutukseen, ja kaupungin Tammerkosken kotihoito
sertifioitiin Suomen ensimmaiseksi kotihoidon ki-

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

nestetiikan laatuyksikdksi. Tunnelmia molemmista
tapahtumista on tassa lehdessa.

Yhdistyksen kummi Merja Makisalo-Ropponen ot-
taa kantaa vammaisten oikeuksien toteutumiseen.

Vuosi 2020 on ollut, kuten aikaisemmatkin vuodet,
taynna kinestetiikan kehittamista, tapahtumia seka
eritasoisia kursseja kaikkialla Suomessa. Vuosi 2021
tuo mukanaan taas uusia tuulia. Kinestetiikan pe-
ruskurssikouluttajien ja tutoreiden maara kasvaa.
Yhdistyksessa jatkamme opetusmateriaalin kehit-
tdmistda. Kumppanuusopimus Suomen Diakonia-
opiston kanssa edistaa kinestetiikan toimintamallin
soveltamista valtakunnallisesti sote-alan toisen as-
teen koulutukseen. Toimintaamme laajennetaan
myos kansainvalisesti kinestetiikan koulutuksina se-
ka tutkimushankkeina.

Lopuksi haluan kiittaa kaikkia teita kouluttajiamme
ja tutoreitamme suurenmoisesta tyosta, jota olette
tehneet koronavuodesta huolimatta. Koulutukset
ja kdaytdnnon ohjaukset ovat vaatineet saatamista
ja kursseja on peruttu tai siirretty tulevalle vuodel-
le, mikd on aiheuttanut epdvarmuutta siitd, miten
kinestetiikan tietoja ja taitoja voidaan yllapitaa. llok-
seniolensaanuttodeta, ettd olette |6ytaneet luovia
ratkaisuja moniin tilanteisiin. Suuri kiitos jalleen yh-
distyksen hallitukselle ja toimistotydntekijallemme
Heli Ristildlle, olette mahdollistaneet asioiden
etenemisen koronasta huolimatta.

Hallituksen pitkdaikainen jasen ja rahastonhoitaja
Tarja Vehkaoja jaa pois hallituksesta ansaitulle hal-
litusvapaalle ajalle. Tarja on tehnyt valtavan tyon ra-
hastonhoitajana ja olemuksellaan ja huumorillaan
elavoittanyt toimintaamme. KIITOS TARJA! @@

Toivotan teille
kaikille
lukijoillemme
rauhallista joulun
aikaa ja toivon

mahdollisimman
koronatonta
vuotta 2021. “a
o
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tekoja monella taholla

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry:n kummin puheenvuoro

Merja Mékisalo-Ropponen, kansanedustaja M

Vuosittain kolmas joulukuuta vietetaan kansainva-
listd vammaisten paivaa. Maailman yli miljardi vam-
maista henkildd muodostavat yhden eniten syrjay-
tyneista ihmisryhmistda. Vammaisten henkildiden
elamaa ja kehitysta vaikeuttaa suuri maara fyysisia,
oikeudellisiaja sosiaalisia esteita.

Suomi on jo 2016 ratifioinut YK:n vammaisten oi-
keuksien sopimuksen, mutta esimerkiksi oikeus-
asiamies tuo kertomuksessaan vuosittain esille mo-
nia puutteita vammaisten oikeuksien toteutumises-
sa. Yhdenvertaisuusvaltuutetulle tulee kaikkein eni-
ten kanteluita juuri vammaisten syrjinnasta. Meilla
on siis edelleen paljon tehtdvaa yhdenvertaisuuden
saavuttamiseksi.

Joulukuun ensimmaisella viikolla vietettiin myos
Kehitysvammaisten Tukiliiton koordinoimana Kehi-
tysvammaisten viikkoa, jonka aiheena oli tana vuon-
na"Irti koyhyydesta. Tydsta palkkaa".

Suomessa on noin 40 000 kehitysvammaista hen-
kiloa, joista tyoikaisia on noin 25 000. Heista vain
noin 2—4 prosenttia on palkkatyossa. Kehitysvam-
maliiton arvion mukaan 3000 kehitysvammaista ih-
mista voisi tyollistya valittomasti palkkatyohon, jos
tyonantajat saisivat oikeanlaista tietoa ja tukea. Suu-
rin osa tyoikadisista kehitysvammaisista eli noin
15000-16 000 on mukana vammaispalvelujen tyo-
tai paivatoiminnassa.

Merja Mdkisalo-Ropponen

Lisaksi noin 2300 toimii kehitysvammaisten avo-
tyotoiminnassa. Avotyoksi tai avotyotoiminnaksi
kutsutaan sitd, kun kehitysvammainen henkil6 sosi-
aalihuollon palveluna tyoskentelee tavallisella tyo-

Kun puhutaan kehitysvammaisten henkildiden oikeuksista,
niin yksi keskeinen oikeus on olla aktiivinen osallistuja
oman eldmdn asioissa ja arjen tilanteissa.
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Merja Makisalo-Ropponen

paikalla. Avotyosta ei kuitenkaan solmita tydsopi-
musta, eika sita siten tehda tydosuhteessa, vaan huol-
tosuhteessa: avotyota tekeva henkilo on tyopaikalla
sosiaalihuollon palvelun asiakkaana, ei tyontekija-
na. Avotyosta sopivat keskenadn palvelun jarjesta-
jana toimiva kunta tai kuntayhtyma seka organisaa-
tio, jolle avotyota tehdaan.

Kehitysvammainen henkil6 ei saa avotyosta palk-
kaa, vaan sosiaalitoimi voi maksaa hanelle verotto-
mana avustuksena tydosuusrahaa korkeintaan 12
euroa padivassa. Kun henkild ei ole tydsuhteessa
tyonantajaan, han ei saa muutakaan tydosuhteeseen
perustuvaa turvaa tai oikeuksia, kuten irtisanomis-
suojaa tai vuosilomaa.

Avotyotoimintaan liittyy myos kadytannollisia ja
juridisia ongelmia. Sen lisaksi, etta avotyontekijalla
on heikko asema, avotyota teettdva organisaatio,
esimerkiksi yksityinen yritys, voi saada palkatonta
tyota teettamalla perusteetonta etua markkinoilla.
Eri osapuolten vastuut ja velvollisuudet eivat ole
avotyon osalta selvia.

Avotyo johtaa hyvin harvoin palkkaty6hon. Siita
on tullut kdytannossa pikemminkin este tai ainakin
hidaste sille, etta kehitysvammaiset henkil6t tyollis-
tyisivat paremmin palkkatoihin. Harvat yritykset tai
toimijat haluavat maksaa tyosta, jonka ne ovat tot-
tuneet saamaan ilmaiseksi tai hyvin halvalla.

Toki meilla on paljon kehitysvammaisia, jotka tar-
vitsevat myods ympadrivuorokautista hoitoa ja hoi-
vaa. Oikeusasiamies tuo vuosittain raportissaan esil-
le puutteita myds naiden henkildiden oikeuksien to-
teutumisessa. Ongelmat tulevat esille muun muas-
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sa perusoikeuksien rajoittamisena ja palvelusuun-
nitelmien ja erityishuolto-ohjelmien puutteina.

Itsellani on ollut ilo toimia Eskoon Tuki- ja osaa-
miskeskuksessa tiimivalmentajana ja siina tehtavas-
sa olen saanut kuulla myo6s tyontekijoiden koke-
muksia kinestetiikan hyodyntamisesta kehitysvam-
maisten hoidossa ja hoivassa. Eskoossa on asiaan
panostettu jo useamman vuoden ajan ja sinne on
myonnetty myos laatusertifikaatti.

Kehitysvammatyo on perinteisesti ollut passi-
voivaa auttamista ja puolesta tekemista. Uudenlais-
ten aktivoivien avustamistapojen omaksumisen li-
saksi myos kosketus ja kehollinen vuorovaikutus
ovat tulleet tarkeiksi elementeiksi avustamistilan-
teissa.

Puhun tiimivalmennuksissa paljon yhdessa oppi-
misesta ja tyontekijat usein kertovat, ettd kineste-
tilkka on jatkuvaa yhdessda oppimista. Se antaa
my0s luvan ja jopa rohkaisee kokeilemaan uuden-
laisia ldhestymistapoja arjen tydssa.

Kun puhutaan kehitysvammaisten henkildiden
oikeuksista, niin yksi keskeinen oikeus on olla aktii-
vinen osallistuja oman eldman asioissa ja arjen ti-
lanteissa. Kinestetiikka kannustaa ja pakottaa tyon-
tekijan ottamaan avustettava henkilé yhdenvertai-
seksi kumppaniksija kohtaamaan samallatasolla.

Paljon on vield tehtavaa, ettd vammaisten oikeu-
det jamahdollisuudet osallistua taysipainoisesti ela-
man eri osa-alueille saadaan samalle tasolle koko
vaestdon kanssa. Tyota on tehtdva yhdessd tasa-
arvoisemman arjen puolesta meille jokaiselle. Tassa
tarvitaan kaikkien panosta yhtalaisesti.

Kinestetiikka kannustaa ja pakottaa

tyontekijdn ottamaan avustettavan henkilon yhdenvertaiseksi
kumppaniksi
ja kohtaamaan samalla tasolla.

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry
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Jaana Ahonen Tammerkosken kotihoito laatuyksikoksi

Y

Tammerkosken kotihoidosta
Suomen ensimmainen kotihoidon
laatuyksikko

5

P

Tammerkosken kotihoidon tyéntekijéité juhlimassa kinestetiikan laatuyksikéksi sertifiointia. Kuva: Heli Ristild.

Jaana Ahonen
kinestetiikkatutor
Tammerkosken kotihoito M

"Kinestetiikka on meille tyoviline, ja se on pdivit-
tdisessa arjessa kaikessa mukana”, kertoo Tampe-
reen kaupungin Tammerkosken kotihoidon esimies
Riitta Hillas.

Tammerkosken kotihoito kerdsi rohkeutensa ja
paattilahtea laatuyksikkoprojektiin varmistaakseen
kinestetiikan jalkautumisen. Tavoite tayttyi, ja Tam-

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

merkoskesta tuliensimmainen kotihoidon tiimi Suo-
messa, joka on sertifioitu kinestetiikan laatuyksi-
koksi! Samalla siitd tuli kuudestoista kinestetiikan
laatuyksikko. Upea saavutus — onnea Tammerkos-
kelle!

Tammerkosken kotihoito toimii Tampereen ydin-
keskustassa ja tiimilla on noin 115 asiakasta. Tiimin
toiminta-ajatus on tukea ja avustaa asiakkaita liik-
kumisessa heidan tarpeidensa mukaisesti. Kotihoi-
dossa havainnoidaan ja tarvittaessa muistutetaan
asiakasta olemassa olevista voimavaroista samalla
tiedostaen, ettd asiakkaat ja heidan avuntarpeensa
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Jaana Ahonen

Esimiehen tuki
kinestetiikan jalkautumisessa
on erittdin tdrkedd,
suorastaan vilttimdatontd.
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ovat yksil6llisia. Haastetta tyohon tuovat asiakkaat,
jotka olettavat, ettd heidan puolestaan tehdaan,
koska he maksavat kdynneista. Vastustuksesta huo-
limatta Tammerkosken hoitajat tarjoavat asiakkaan
omia voimavaroja paremmin tukevia toimintatapo-
jaja pohtivat syita asiakkaan asenteeseen.

Luottamuksellista vuorovaikutussuhdetta pide-
taan ylla aina. Asiakkaiden aktiivisuus on yhteydes-
sa heidan motivaatioonsa, ja juuri motivaation |6y-
tdminen ja yllapitaminen takaavat sen, ettd asiak-
kaalla on mahdollisuus asua kotona. Aina ei asiak-
kaiden toimintakyky valttamatta kohene, mutta eh-
kd se saadaan pysymaan ennallaan tai raihnaistu-
mista voidaan hidastaa kinestetiikan toimintamallia
kayttden.

Tampereella kotihoidon kinestetiikkakurssit al-
koivat vuonna 2017. Esimiehen tuki kinestetiikan
jalkautumisessa on erittdin tarkeaa, suorastaan valt-
tamatonta. Hillas on osallistunut esimiehille raata-
[6idylle kinestetiikkakurssille ja kommentoi:

”"Minulle se upposi heti. Kinestetiikka tuntui aa-
rimmadisen hienolta toimintatavalta ja ihmettelin,
ettd miksi meilla ei ole tehty aiemmin niin. Tuli tun-
ne, etta pitda pyytaa asiakkailta anteeksi, kun ei ol-
lut ymmartanyt, miten asiakkaaseen voi sattua esi-
merkiksi kainaloista nostaminen. Mutta ennen ki-
nestetiikkaa en tiennyt muista tavoista.”

Tammerkosken henkilokunnasta ovat kaikki vaki-
tuiset tyontekijat kdyneet peruskurssin ja tdassa jou-
kossa on my0s viisi syventdvan kurssin kaynytta.
Tyontekijoista yksi on menossa kinestetiikan tutor-
koulutukseen ja yksi tutor on parhaillaan koulutta-
jakoulutuksessa.

Kinestetiikka
on meille
tyovdiline.

)
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Kinestetiikan hyddyt henkilékunnan hyvinvoin-
tiin on jo havaittu. Hillas kertoo: "Meilla ei ole ollut
yhtaan tydtapaturmaa sen jalkeen, kun kinestetiik-
ka otettiin kdytt6on. Aiemmin oli nostamisesta joh-
tuvia seldan niksahduksia seka yla- tai alaraajojen ve-
nahdyksia.”

Laatuyksikkoprojektiin kuuluvan kahden erillisen
auditointikdynnin jarjestdminen vaati kotihoidossa
erityista suunnittelua. Henkilokunta valitsi audi-
tointiin osallistuvat asiakkaat kdynnin sisallon ja ai-
kaikkunan perustella, ja molemmilla auditointi-
kdaynneilla oli asiakastyosta irrotettu tydntekija op-
paana ohjaamassa auditoijan siirtymista asiakkaal-
ta toiselle. Palvelu- ja hoitosuunnitelmiin auditoijat
tutustuivat toimistolla.

Ensimmaisen auditoinnin suoritti kouluttaja Rai-
mo Lappalainenjo loppuvuodesta 2019. Toista audi-
tointipdivaa jouduttiin koronapandemian vuoksi

Lstetiikkayhdistys Ry
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STETHKKA ON
ciinen toimintamalli, joka
luannoiiistan fikemalien jo
mmdrtdmiseen, wrkuttovaan
er, Ihmisen kunniofttawen
sckdl néiden merkitykse
e fa Issehalinnalie. |

Kotihoidon esimies Riitta Hillas esittelee
sertifikaattia: "Olemme hirvedn ylpeitd!"
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Jaana Ahonen

siirtdmaan, ja kesdkuussa 2020 sen teki kouluttaja
Pia Byysing. Byysing kommentoi:

"Auditointipdiva sujui ennakkojannityksista huo-
limatta leppoisasti. Teimme kotikdynteja eri tyonte-
kijoiden kanssa ja keskustelimme kinestetiikan eri
osa-alueista ja merkityksesta paivan mittaan. Toi-
mistolla luimme myo6s asiakkaiden palvelu- ja hoi-
tosuunnitelmat seka niiden toteutumisen usean vii-
kon ajalta.

Kaynneilld korostui rauhallinen ajan antaminen
asiakkaille ja aito lasna oleva vuorovaikutus. Asiak-
kaat olivat tyytyvaisia hoitajien tydhon. Kun kysyin
useammalta hoitajalta, minka tama kokee kineste-
tiikassa tarkeimpéana asiana, vastauksissa korostui
l[asnaolo, turvallisuus, puolesta tekeminen on va-
hentynyt ja aktivointi on lisddantynyt. Pienilla jutuilla
ja muutoksilla on saatu paljon aikaan, ja asiakkailla
on lisdantynyt varmuus siitd, mihin he itse viela pys-
tyvat.

Juuriniita tarkeita kinestetiikan perusoppeja!

Hoitajat kertoivat kiinnittavansa enemman huo-

\Y

Tammerkosken kotihoito laatuyksikoksi

miota omiin tydskentelyasentoihinsa, ja muun
muassa selkdkivut ovat vahentyneet. Huomasin
my0s, etta tyontekijoilla oli selked halu oppia lisaa.
Auditointikdynneilldkin annoin vinkkeja, miten esi-
merkiksi liikeharjoituksia voi tehostaa. Tiimin ja-
senet keskustelevat muutenkin aktiivisesti tauoilla
ja palavereissa asiakkaidensa asioista yhdessa poh-
tien. Esimies on sitoutunut alaistensa kanssa kines-
tetiikkaan seka jatkuvaan kehittamiseen. Han halu-
aa tiimin tyoskentelyn olevan laadukasta ja ilmapii-
rin kaikkien valilla avointa. Tammerkosken tiimi ym-
martaa, etta kinestetiikka on oppimisprosessi, joka
ei lopu laatusertifikaatin saantiin vaan jatkuu edel-
leen. Tamakin osoittaa hyvin ymmarrysta toiminta-
mallia kohtaan. Onnea viela minunkin puolestani!”

Tammerkosken laatuyksikdon saavutuksesta Hillas
kommentoi:

"Tama on kuitenkin vasta alku, silla kinestetiikas-
sa ei koskaan voi tulla valmiiksi. Olemme hirvean yl-
peitd sertifikaatista ja toivomme, ettd muut kotihoi-
don yksikot seuraavat perdssa.”

Kdynneilla korostui rauhallinen ajan antaminen asiakkaille ja
aito Idisnd oleva vuorovaikutus.

&

Kinestetiikka — Toimintamalli
voimavarojen yllapitamiseen
liikkeen avulla

Monipuolinen lukupaketti kaikille kinestetiikasta
kiinnostuneille: hyva nakoala kinestetiikkaan niille, joille
asia on vield uusi, ja kdytannon ideoita niille, jotka jo
toteuttavat kinestetiikkaa tyossaan.

Tee tilaus: toimisto@kinestetiikka.fi
Muista ilmoittaa kappalemaara,
toimitusosoite ja puhelinnumerosi.

PS-EUSTANMNUS ,

+ postikulut
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Paivi Stenman
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Vaitoskirja kinestetiikasta

Kinestetiikka tuo
luovuutta ja innostusta
iakkaiden hoitotyohon

Pdivi Stenman
henkil6stopdidillikké,
Pietarsaaren sosiaali- ja terveysvirasto M

Ikdantyneiden palvelujen laatu ja jarjestaminen,
palvelujenriittavyys seka henkil6ston maara ja osaa-
minen ovat keskeisia keskustelujen aiheita taman
pdivan mediassa ja tutkimuksessa. lkdantyneen
vaeston maaran kasvaessa samalla tyoikdisten vaes-
ton maara vahenee. Ikddntyneiden palvelut ja hen-
kiloston saatavuus tuovat mukanaan monimutkai-
sia haasteita ratkaistavaksi, ja taustalla vaikuttavat
monet yhteiskunnalliset ja poliittiset kysymykset.
Tyoikaisten ikdantyessa ja elakoityessa kunnat jou-
tuvat yha enemman kilpailemaan tyovaesta. Jotta
ikdantyneiden palveluihin saadaan tulevaisuudes-
sakin uusia tyontekijoita, tarvitaan tydmenetelmi-
en ja tyotapojen kehittamistd. Vanhuspalvelujen
johtajat ovat avainasemassa, ja heidan tehtdavanaan
on kannustaa henkiléstéd uusien toimintatapojen
kehittdamiseen ja innovointiin.

lakkaiden hoitotyossa toimivan henkiloston tyo-
ymparistoon ja tyotyytyvaisyyteen on kiinnitettava
entistd enemman huomiota. Tyon tekemisen tavat
ja maailma, jossa elamme, ovat jatkuvassa muutok-
sessa. lkaantyneiden palveluissa on tapahtunut vii-
me vuosina voimakkaita muutoksia. Tehostettu pal-
veluasuminen on lisddantynyt ja pitkaaikaishoito vuo-
deosastoilla on vahentynyt. Vuodeosastoja on lak-
kautettu tai niitd on muutettu kuntoutusosastoiksi.

Pdivi Stenman

Samalla kotihoidossa ja palvelutaloissa hoidetaan
entista huonokuntoisimpia asiakkaita.

Nykypaivan muutospaineissa organisaation kyky
sopeutua muutoksiin on yha tarkedmpaa. Sopeutu-
misessa keskeista on se, millaiseksi tyontekijat koke-

Ikéikkdiiden hoitotydssd toimivan
henkiloston tyoympdristoon ja tyotyytyvdisyyteen
on kiinnitettdvd entisté enemmdn huomiota.
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Paivi Stenman

vat organisaation toimintatavat. Uuden sukupolven
hoitajat kaipaavat haasteita ja tahtovat tehda tyon-
sa hyvin ja kehittya tyossaan. Jos idkkdiden hoito-
tyossa katoavat merkitykset, on se vakava uhka hoi-
donlaadun lisdaksi tyohyvinvoinnille ja jaksamiselle.

Vaitoskirjassani tarkastelen idkkdiden hoitotyos-
sa toimivan henkilston tyotyytyvaisyytta ja toimin-
taymparistéa kuntoutumista edistdvan toiminta-
mallin nakokulmasta. Aikaisemmat tutkimustulok-
set ovat antaneet viitteita siitd, ettd kuntoutumista
edistdva hoitajan toiminta ndyttaa parantavan tyo-
tyytyvaisyytta, vahentavan henkildston vaihtuvuut-
ta ja parantavan idkkdiden hoitotyén vetovoimai-
suutta. Vaitoskirjatydssani kuntoutumista edistava-
na toimintamallina kadytetdaan kinestetiikkaa. Sosi-
aali- ja terveysministerion laatusuosituksissa kines-
tetiikka mainitaan hyvana toimintamallina, joka li-
saa asiakkaiden omaa liikkumista ja samalla tukee
henkiloston tyoskentelya.

Kinestetiikan hyddyntaminen hoitotydn toimin-
taymparistossa edellyttaa erilaisten ymparistoteki-
joiden huomioon ottamisen. Toimintaymparisto voi-
daan nahda fyysisen, sosiaalisen ja symbolisen omi-
naisuuden kautta. Kinestetiikan toimintamallissa
ihmisen toiminnot tapahtuvat fyysisessa ymparis-
tossa, johon kuuluvat tilat, apuvalineet ja avustava
henkil6std. Sosiaalinen ymparisto viittaa sosiaalisin
verkostoihin, vuorovaikutukseen, tukeen ja kontrol-
liin. Kinestetiikan [ahestymistavassa on paljon ulot-
tuvuuksia, joilla on yhteys myds symboliseen ympa-
ristdon. Symbolinen ymparisté muodostuu muun
muassa arvoista, uskomuksista, tiedoista, sdannois-
td ja normeista. Lisaksi symboliseen ymparistéon
liittyy elementteja, kuten roolit, organisaatio, insti-
tuutiot, yhteiskunta ja kulttuuri.

Kuntoutumista edistdivd
hoitajan toiminta ndyttdd
parantavan tyotyytyvdisyytta,
vdhentdvdn henkiloston
vaihtuvuutta ja parantavan
idkkdiden hoitotyon
vetovoimaisuutta.

)
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Vaitoskirjatyon aineisto kerattiin vuosien 2012 ja
2017 valisena aikana Pohjanmaalla neljan kunnan
muodostaman yhteistoiminta-alueen vanhusten-
huollosta. Tutkimuksen |ahtétilanteessa kinestetii-
kan kayttoon ottaneita geriatrisia osastoja oli kol-
me. Kolmen osaston koko henkilokunta, eli 80 hoi-
tajaa, osallistui kinestetiikan peruskoulutukseen.
Ensimmainen maarallinen osatutkimus kuvasi yh-
teistoiminta-alueen vanhustenhuollon henkildstén
tyotyytyvaisyyden laht6tilannetta ennen kinestetii-
kan kayttéonottoa. Toinen laadullinen tutkimus ku-
vasi kinestetiikan kayttoonoton aikana tapahtunei-
ta muutoksia hoitotyon toimintaymparistdssa hoi-
tajien kokemana. Kolmannessa maarallisessa tutki-
muksessa kuvattiin, millaisia muutoksia tapahtui
henkiloston tyotyytyvaisyydessa kinestetiikan kayt-
téonoton aikana.

Kuntoutumismahdollisuuksien tunnistaminen ja
kuntoutuminen on haasteellista varsinkin ympari-
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Paivi Stenman

Kinestetiikan kdyttoon
ottaneilla geriatrisilla
osastoilla
potilaita hoidettiin
yksilollisemmin
verrattuna tavanomaisiin
osastoihin.

&)

vuorokautisessa hoidossa. Hoitaja toimii [ahella
ikdihmista, tukee ja ohjaa paivittaisissa toiminnois-
sa ja mahdollistaa arjen sujumisen. Vaitoskirjatut-
kimus osoitti, etta kinestetiikan kayttoon ottaneilla
geriatrisilla osastoilla potilaita hoidettiin yksilolli-
semmin verrattuna tavanomaisiin osastoihin.
Samalla kun yksil6llisyyden tukeminen lisaantyi, ot-
tivat hoitajat yhda enemman vastuuta potilaista. Pai-
vittaisissa hoito- ja avustamistoiminnoissa hyodyn-
nettiin potilaan omia voimavaroja, tilanteeseen so-
pivia apuvalineita sekd olemassa olevia tiloja. Kines-
tetiikkaa kayttdessdan hoitaja nakee tarkeana
oman roolinsa kuntoutumista edistdvassa toimin-
nassa.

Kinestetiikka toimintamallina nayttda tarjoavan
monia kokemuksia, jotka synnyttdvat tunteen tyon
merkityksellisyydesta. Tyon merkityksellisyytta ku-
vaa se, ettd hoitajalla on mahdollisuus tydskennella
itsendisesti, kdyttdd omaa osaamistaan ja han ko-
kee auttavansa potilaita omalla toiminnallaan seka
saa siita palautetta ja onnistumisen tunnetta. Tyon-
tekijat olivat myos koko seuranta-ajan varsin tyyty-
vaisia tydhonsa, tyoyhteison toimivuuteen ja eten-
kin Idhijohtajan kohtelun oikeudenmukaisuuteen.
Kinestetiikan kdyttoonotto lisdsi tydyhteison avoin-
ta vuorovaikutusta, reflektointia, yhdessa oppimis-
ta sekd innostavaa ja innovatiivista ilmapiiria.
Uuden yhteisen toimintamallin kayttoonotto naytti
my0s lisddvan sitoutumista idkkaiden hoitotyohon.

N\

Vaitoskirja kinestetiikasta

Tutkimustulokset osoittivat, ettd kinestetiikan
kayttoonotolla voidaan vaikuttaa yksikon toiminta-
kulttuuriin ja rutiineihin idkkaiden hoitotydssa. Van-
huspalvelujen johtajat ovat avainasemassa kannus-
tamassa henkilostda uusien toimintatapojen kehit-
tdmiseen ja innovointiin. Lahijohtaja oli mukana ar-
jessa vieden uutta toimintamallia eteenpain ohja-
ten, tukien ja toimintaa koordinoiden. Uuden toi-
mintamallin juurruttamiselle on annettava aikaa, ja
se on resursoitava niin, etta uutta muutosprosessia
voidaan vieda eteenpain. Yksikdn ldhijohtajan on
tarkeaa tunnistaa tyoyhteison taustalla olevat ar-
vot, kirjoittamattomat sdaannoét ja toimintatavat.
Muut paallekkaiset suuret muutokset saattavat puo-
lestaan johtaa siihen, ettd tyopaikalla palataan van-
hoihin rutiineihin.

Tutkimusaihe on erittdin ajankohtainen. Vaikka
kuntoutumista edistavia toimintakdytantoja on Suo-
messa kehitetty viime vuosien aikana erilaissa hank-
keissa, ei tavoitteellista, moniammatillista kuntou-
tumista edistdvaa toimintaa ole viela riittavasti. Jat-
kotutkimuksissa olisi tarpeen tarkemmin tutkia laa-
jemmalla aineistolla hoitohenkilokunnan ja ldhijoh-
tajien ndakokulmasta sitd, miten kinestetiikan juur-
ruttamisessa on onnistuttu. Lisdksi olisi tarkeaa sel-
vittaa kinestetiikan kayttoa kotikuntoutuksen toi-
mintamallina seka kotihoidon henkil6ston ja asiak-
kaan nakékulmasta.

Lihde:

Stenman, Paivi, Iakkaiden hoitotydssa
toimivan henkil6ston kokemuksia
tyotyytyvaisyydesta ja toimintaymparistosta
kinestetiikan kdayttoonoton aikana.

Oulun yliopiston tutkijakoulu; Oulun

yliopisto, Ladketieteellinen tiedekunta;
Pietarsaaren kaupunki, Sosiaali- ja
terveysvirasto Acta Univ. Oul. D 1581, 2020.
Oulun yliopisto,

PL 8000, 90014 Oulun yliopisto
http://jultika.oulu.fi/files/
isbn9789526227016.pdf

Kinestetiikan kédyttoonotolla voidaan vaikuttaa
yksikon toimintakulttuuriin ja rutiineihin idékkdiden hoitotyossd.

&

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

KINESTETIIKKA ¢ 3/2020




Virpi Hantikainen

Y

Esimieskoulutus Tampereella

Kinestetiikan

esimieskc

i

Virpi Hantikainen
kinestetiikkakouluttaja, TtT,
Suomen Kinestetiikkayhdistyksen
puheenjohtaja

A

Tampereen kaupungin kotihoidon esimiehille pi-
dettiin kinestetiikan esimieskoulutus 29.10.2020.
Kotihoidon henkilostolle on jarjestetty kinestetii-
kan kursseja useita vuosia, ja niihin on osallistunut
jonoin 300 hoitajaa ja fysioterapeuttia. Koulutukset
jatkuvat vuonna 2021. Tammerkosken kotihoidon
tiimi sertifioitiin kesalla 2020 Suomen ensimmai-
seksi kotihoidon kinestetiikan laatuyksikoksi.
Kinestetiikan toimintamallin jalkaantuminen vaa-
tii asian jatkuvaa esilla oloa ja erityisesti esimiesten
tukea ja sitoutumista. Toimintamallin hyddyntami-
sen haasteita ovat usein vaikeus muuttaa rutiineja,

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

opitun uuden toimintatavan yllapitaminen ja uusi-
en toimintatapojen juurruttaminen hoitotyon ar-
keen. Esimiehille suunnatun
koulutuksen tavoitteena .
on antaa tietoa kines- :
tetiikasta ja sen hyo-
dyista, mita ja mi-
ten kursseilla opi-
taan seka miten
esimies voi tu-
kea henkilosto-
aan kinestetii-
kan juurruttami-
sessa.
Kotihoidon kou-
lutukseen osallistui
14 esimiesta kaupun-
gin eri tiimeista. Mukana
olivat myo6s palvelupaallikko
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Virpi Hantikainen %

Leila Makinen ja geronomiopiskelija Mia Hem-
ming. Tammerkosken kotihoidon kinestetiikkatutor
Jaana Ahonen ja esimies Riitta Hillas vierailivat kou-
lutuksessa ja kertoivat omista kokemuksistaan laa-
tuyksikkdprosessin eri vaiheissa ja siita, miten tiimi
saatiin puhaltamaan yhteen hiileen yhteisen tavoit-
teen saavuttamiseksi. Jaana ja Riitta kannustivat
muita tiimejd uskomaan itseenss, jokaisella on mah-
dollisuus juurruttaa kinestetiikka tyoyhteison yhtei-
seksitoimintamalliksi.

Koulutuspaivana osallistujat pohtivat ryhmissa
kolmea eriteemaa. Keskustelu oli vilkasta, ja koulut-
taja Virpi Hantikainen teki muistion ryhmatoista,
jonka kaikki osallistujat saivat.

Ryhmétdiden ajatuksio

Millaista tukea ja milta taholta toivoisit itse

kinestetiikan juurruttamisprosessissa?
esimies tarvitsee tuen ja sitoutumisen
omalta esimieheltaan ja tiimilta
riittavat resurssit esim. tutor

® yhteistyd omaisten kanssa

asiakasohjaus: toimintakyvyn maarittelyssa
kinestetiikka mukana
apuvalinelainaamosta asiakkaille
papupalloja yms.

esimiesten yllapitokoulutusta esim. tutorin
toimesta

moniammatillisuus esim. tiimin jasenet
mukana asiakasohjaajan kanssa
suunnittelemassa palvelusuunnitelmaa,
fysioterapeuttien kanssa
kotikuntoutuskaynneilla

sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja
avainasemassa, tuntevat asiakkaat
(vertaistuki, asenne, luottamus)

Kinestetiikan esimieskoulutusten tarve
kasvaa toimintamallin suosion myota,
ja tulevina vuosina jarjestammekin yha
useammin ndita koulutuksia.
Kiinnostuneet voivat kysellad koulutusta
omaan yksikkoonsa tai alueelleen
osoitteesta toimisto@kinestetiikka.fi

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

Esimieskoulutus Tampereella

Miten voit esimiehena vaikuttaa tai miten

haluaisit vaikuttaa kinestetiikan toiminta-

mallin juurruttamisessa tyoyhteisoon?

® oma kiinnostus, esimies esimerkkina ja
innostajana, pitaa aihetta esilla
kouluttamalla koko henkilosto perus-
osaamiseen ja osa syventavilla kursseilla
seka opiskelijoiden perehdyttaminen
asiakkuuden alkaessa kinestetiikka
huomioidaan hoitosuunnitelmassa
opitun jakamisen mahdollistaminen tyo-
yhteisOssa esim. viikkopalaverit ja raportit
resurssit kohdallaan, tyon suunnittelu ja
organisointi
kinestetiikka osana esimiesten perehdytysta
myodnteisen asenteen yllapito niin
tyontekijoille, asiakkaille kuin omaisille
osaa tuoda esille ja nahda hyodyt, pitaa
esilla positiivisia vaikutuksia
tarvittaessa osaamisen vahvistaminen
uusilla koulutuksilla, kertauspaivilla ja
kenttapaivilla
palkitsee onnistumisista, positiivinen
palaute kaikille osapuolille
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Mita maarallisia ja laadullisia tavoitteita
odotat tyoyhteisdssasi saavutettavan
henkilostokokemuksen, tuottavuuden,

asiakaskokemuksen ja vaikuttavuuden alueilla?

Henkilostokokemus Tuottavuus/vaikuttavuus

v/ osaaminen lisdantyy henkil6sto

v/ tyon mielekkyys lisdantyy v/ tules-vaivat vihenevit, ennaltaehkaisy

¢/ motivaatio lisaantyy v/ sairaspoissaolot vihenevit

v/ tyo keventyy fyysisesti v/ palvelujen oikea-aikaisuus paranee

v/ ammattiylpeys lisaantyy v/ tyopaikan vetovoimaisuus ja imago
parantuu

¢/ moniammatillinen yhteistyo lisdantyy
v/ rekrytointi kasvaa

v/ sijaiskustannukset vihenevat

. . v/ tyon laatu paranee
Asiakaskokemus ja saatavuus

‘ o v/ tarkoituksenmukainen resurssien
v/ osallisuus lisaéntyy kayttd/resursointi paranee

¢/ vaikuttamismahdollisuus lisdantyy v apuvilineiden jarkeva kdytts paranee

v/ vuorovaikutus paranee

v/ asiakkaiden ja laheisten hyvinvointi

lisdantyy Tuottavuus/vaikuttavuus asiakkaat
¢/ turvallisuuden tunne lisantyy ¢/ kuntoutuminen tehokkaampaa
v/ asiakkaan tarpeisiin vastaaminen v/ toimintakyvyn lasku hidastuu
paranee v/ kotona asuminen mahdollista
v/ voimavarat saadaan kayttoon pidempaan
¢/ toimijuus lisdantyy v/ Acuta-kdynnit vahenevit
v/ positiiviset asiakaskokemukset v/ liikekulut vihenevit
lisddntyvat

¢/ omaishoitajien kuormittavuus vihenee

V' eliménlaatu paranee v/ komplikaatiot vahenevit, esimerkiksi

¢/ omaisten osallistuminen lisaantyy painehaavaumat

"Jokaisella on mahdollisuus juurruttaa kinestetiikka
tyoyhteison yhteiseksi toimintamalliksi”,

kannustavat Riitta Hillas ja Jaana Ahonen Tammerkosken kotihoidosta.

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry KINESTETIIKKA ¢ 3/2020



Heli Ristila

Palloja ilmassa

Jasenkyselyn

tuloksia

Heli Ristild,
toimistotydntekijé
Suomen Kinestetiikkayhdistys ry M

Syyskokouskutsun ohessa yhdistys pyysi jasenil-
tdan mielipiteitd toiminnastaan. Syyskokouskutsus-
ta lahettiin jasenille myos muistutus, jonka myota
vastauksia saatiin lisdd, mutta kaikkiaan kyselyyn
saatiin vastauksia verrattain vahan, vain 23 kappa-
letta.

Jasenista siis vain 15 % taytti kyselyn. Positiivises-
ti ajatellen tdma voisi tarkoittaa sitd, etta yleisesti
ottaen yhdistyksen toimintaan ollaan tyytyvaisia ei-
ka aihetta nurinaan juuri ole. Samansuuntainen tu-
los tuli myds vastauksista. Yhdistys sai toiminnas-
taanyleisarvosanan4,2.

Kolme parasta asiaa kinestetiikkayhdistyksessa
ovat jasenten mukaan yhdistyksen jarjestama toi-
minta, yhteisollisyys ja ihmiset ja yhdistyksen lehti.
Parannusta toivottiin muun muassa siihen, etta eta-
na voisi osallistua yhdistyksen toimintaan, esimer-
kiksi kokouksiin.

Tahan onkin mukava vastata, ettd kokouksiin voi
osallistua etdna ja tdma mainitaan aina myos ko-
kouskutsussa. Tana vuonna syyskokous jarjestettiin
koronatilanteen vuoksi Teams-alustalla, eli kaikki
osallistujat olivat kokouksessa etana.

Parannusta toivottiin myos yhteydenpitoon ja ta-
paamisiin jasenten kesken. Taman pallon heitan nyt
jasenille: jos kaipaat tapaamisia, jarjesta sellainen.
Voit kutsua lahialueesi tai tyopaikkasi kinestetiik-
kaihmisid yhteen. Miettikda yhdessa, millaista toi-
mintaa haluatte ja kokoontukaa sen puitteissa.
Aktiivisuus kannattaa! Yhdistykselta ja etenkin mi-
nulta toimistosta saa apua tapaamisen tiedottami-
seen. Mietintamyssya painetaan toki myos yhdis-
tyksen hallituksessa paahan.

Yhdistyksen tiedotus sai myds hyvan arvosanan:
4,6. Kiitosten lisdksi jasenet ldahettivat toiveita esi-
merkiksi siitda, ettda verkkosivun ajankohtaista-
osiossa olisi tarkeimmat tiedotukset. On mukava

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry
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kertoa, etta kaikki puheenjohtajalle tai toimistoon
l[ahetetyt tiedot, tapahtumat ja tiedotukset julkais-
taankin nimenomaan juuri siella. Jos sinulla on tar-
keda tiedotettavaa yhdistykselle, ota siis yhteytta
joko yhdistyksen puheenjohtaja Virpi Hantikaiseen
taitoimistoon.

Tiedotukselle esitettiin my0s toive, ettd se olisi
kannustavaa ja jasenilta kyseltaisiin, milla tavoin he
ovat toteuttaneet kinestetiikkaa arjessaan. Tarinoi-
ta kinestetiikasta otetaan erittdin mieluusti vastaan
esimerkiksi juuri tdhan yhdistyksen lehteen ja yh-
distyksen someen, joten heitan nyt toisenkin pallon
nyt jasenille:

Kerro,
miten olet harjoittanut
kinestetiikkaa!
Nappaa mukaan

kuva tai video ja Idhetd

juttu onnistumisista ja ilon
hetkista

toimisto@kinestetiikka.fi

minna.sulanen

@
kinestetiikka.fi

Minna Sulanen hoitaa yhdistyksen somea, joten
hantakin kannattaa lahestya, jos tekee mieli julkais-
ta omia kinejuttuja somessa.
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Jasenet seuraavat yhdistyksen somesta eniten
Facebookia. Jonkin verran aktiivisia seuraajia yhdis-
tyksellda on myos Instagramissa, mutta Twitteria ja-
senet seuraavat vain satunnaisesti. Yhdistyksen so-
me on siis tarkea tiedotuskanava jasenille, mutta
taytyy muistaa, ettd yhdistyksen somea seuraavat
jasenten lisdksi myos erilaiset yhteistyotahot ja esi-
merkiksi he, jotka ovat kinestetiikasta vasta kiinnos-
tuneet. Kaikki someviestinta ei siis ole suoraan ja eri-
tyisesti tarkoitettu jasenille vaan myos jakamaan
yleisesti tietoa kinestetiikasta ja kinestetiikkayhdis-
tyksesta.

Vinkki
someseuradjille:
kun téormddt somessa
mielenkiintoiseen
yhdistyksen julkaisemaan
juttuun, jaa se omille
kavereillesi ja seuradjillesi.
Ndiin kinestetiikka saa
nékyvyyttd.

Y

Jasenkyselyn tuloksia

Ole
aktiivinen!
Kerro
tarinasil!
Léhetd
Tykkdici viestidi!
jajaa!

Osallistu!

Yhdistyksen jasenmaksua pidettiin yleisesti otta-
ensopivana. Muutama aani tulisille, ettd jasenmak-
su voisi ollaenemmankin. Yhdistyksen hallitus esitti
samaa jasenmaksua syyskokouksessa, mika hyvak-
syttiin. Jasenmaksu pysyy siis ennallaan 30 eurossa.

Lopuksi jasenkyselyssa sai ottaa kantaa siihen,
voisiko yhdistyksen jaseneksi hyvaksya yksityishen-
kiloiden lisdksi yhteisdja, eli esimerkiksi muita yh-
distyksia tai yrityksia. Ylivoimaisesti suurin osa oli
sitd mieltd, ettd yhteisdja voitaisiin ottaa jaseniksi,
mutta asiassa nahtiin myds pohdittavaa. Taman pe-
rusteella yhdistyksen hallitus alkaa selvitella tilan-
netta ja mahdollisesti jo kevatkokoukseen 2021 voi-
daantehda tasta esitys.

Tarkedid asiaa yhdistyksen tiedotuksesta!

Yhdistyksen tiedostus on siirtynyt kdytannossa koko-
naan uutiskirjeisiin. Tama johtuu siita, etta suuren jasen-
madaran ja yha lisddntyvan tutorien ja kouluttajien maaran
vuoksi pelkka sahkoposti ei yksinkertaisesti enaa taivu tie-
dotuksen tarpeisiin. Tarvitaan jareampi systeemi.

Yhdistys |ahettda jasenilleen, tutoreille ja kouluttajille
uutiskirjeita MailChimp-palvelusta.

Valitettavasti jotkin sdhkopostijarjestelmat ja palvelun-
tarjoajat kasittelevat asiallisiakin uutiskirjeita roskapostina
jasiksi siirtavat ne suoraan roskapostiin. Roskapostiin saat-
taa toki joutua muitakin tarkeita tiedotteita ja esimerkiksi
laskuja.

Muista tarkistaa roskapostisi aika ajoin!

Sahkodpostiohjelmissa on mahdollisuus merkita asialli-
nen, roskapostiin joutunut viesti ei-roskapostiksi. Tata toi-
mintoa kannattaa kayttaa, jotta jatkossa viesti tulee perille.

Uutiskirjepalvelu vaatii, etta kirjeessa on mainittava la-
hettdja ja palvelun tarjoaja. Sen takia jokaisen kirjeen lo-
pussa on MailChimp-logo. Logo ei siis koskaan ole suora-
naisesti merkki roskapostista. Kirjeessa on myds annettava

vastaanottajalle mahdollisuus peruuttaa uutiskirje, ja link-
ki uutiskirjeen peruuttamiseen on kirjeen alaosassa.

Koska viestinta toimii uutiskirjeen kautta eika yksittaisia
viesteja ole mahdollista ldhettda erikseen, Suomen Kines-
tetiikkayhdistyksen uutiskirjettd ei tule peruuttaa.

Jos peruutat uutiskirjeen, et saa enda viesteja yhdistyk-
selta mitdaan kautta ja jaat siis kokonaan ilman tarkeita tie-
dotuksia.

Jos ndin on kuitenkin kdynyt, ota yhteytta

toimisto@kinestetiikka.fi

Saat ohjeen, miten voit tilata uutiskirjeen uudestaan.

Lue aina viestit, jotka tulevat yhdistykseltd
MailChimpista.

Ald peru uutiskirjettd!
Jos olet vahingossa
perunut, ota yhteyttd
toimisto@kinestetiikka.fi

mailchimp

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry
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Heidi Lagas

Nyt on aika estaa
painehaavat

Heidi Lagas
ldhihoitaja, kinestetiikkatutor,
Oulunkylin kuntoutuskeskus M

Stop painehaavoille -paivaa vietettiin 19.11.2020
maailmanlaajuisesti; sitd on vietetty vuodesta 2012
Iahtien joka marraskuun kolmas torstai. Oulunkylan
kuntotuskeskuksessa jarjestettiin hoitohenkilokun-
nalle toiminnallinen Stop painehaavoille -tyopaja
yhteystyossa haavatydoryhman ja kinestetiikkatuto-
reiden kanssa.

Suomen Haavanhoitoyhdistys kampanjoi Suo-
messa painehaavojen ehkdisyn puolesta. Euroopas-
sa EPUAP (Euroopan Painehaava-asiantuntija-
neuvosto) on tuonut paljon tutkittua tietoa paine-
haavojen kustannuksista terveydenhuollon puolel-
le. Lisdksi EPUAP:n Nyt on aika liikkua” -video You-
Tube-kanavalla sopii hyvin kinestetiikan teemoihin.

LINKKI VIDEOON

Riitta ohjaa mikroasentohoitoa. Kuva: Heidi Lagas.

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

)

Stop painehaavoille

LMANLAAJU l

STOP

PAINEHAAVOILLE -PAIVA
Marraskuun 3. torstai

WWW.EIAD.OE
www.shhy.fi

Painehaavan synty johtuu yleensa liikkumatto-
muudesta, eika patjalla tai alustalla ole kovin suurta
merkitysta. Pitkdan jatkunut paine samaan kohtaan
aiheuttaa iholle ja sen alla oleviin kudoksiin hapen-
puutetta ja heikentda verenkiertoa. Painehaavariski
kasvaa sairaalahoidossa ja voi johtaa pidentyneisiin
hoitojaksoihin.

Painehaavat aiheuttavat kipua ja lisdavat hoidon
kustannuksia seka lisadvat kuolleisuutta erilaisten
haavainfektioiden kautta, joten painehaavojen en-
naltaehkaisy on tarkea huomioida hoitotydssa. On
tarkeaa ohjata kuntoutujia liikkkumaan ja omatoimi-
suuteen yksilollisesti ja tukea heita terveydentilan
mukaisesti, silla liiallinen avustaminen ja puolesta
tekeminen passivoi ja heikentdd motivaatiota kun-
toutua. Samalla se lisaa hoitajien fyysista kuormit-
tavuutta, mika lisaa tuki- ja liikuntaelinsairauksia.

Asentohoidon tarkoituksena on muun muassa
ehkdistd painehaavojen syntymistd seka keuhko-
kuumetta ja lihasjaykkyytta. Asentohoidon avulla
pystytdan luomaan vuoteessa pitkid aikoja vietta-
valle potilaalle oman kehon tuntemusta ja voidaan
tukea erilaisten toimintojen tekemista.

Asentohoito tulee toteuttaa aina yksilollisesti ei-
kd pelkastddan vamman tai sairauden perusteella.
Asentohoitoa toteutetaan usein rutiininomaisesti
eika ajatella, miksi nain toimitaan. Talloin potilas on
monesti passiivisessa roolissa, jolloin hanet asetel-
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https://youtu.be/nu0C5amyKsc

Heidi Lagas

laan tiettyyn asentoon miettimatta asiaa tarkem-
min. Asentohoidossa kaytetddn paljon pehmeita
tyynyja, jotka vaikuttavat kielteisella tavalla kehon
hahmottamiseen. Kehon hahmottamisen heikenty-
essa on vaikea liikuttaa itsedan. Liikkumattomuus
voi lisata kehon jannitystiloja, kipua, passiivisuutta
seka levottomuutta ja sitd kautta heikentaa kehon
vitaalielintoimintoja.

Kinestetiikka antaa painehaavojen ennaltaeh-
kdisyyn hyvia keinoja, joiden avulla potilaat saa-
daan liikkeelle ja tuetaan potilaiden luonnollista liik-
kumista asentohoitojen avulla. Tastd hyétyvat niin
hoitajat kuin potilaat fyysisen kuormituksen viahen-
tyessa.

Alustat ja tuet ovat napakkaa materiaalia, ja ne
jakavat painetta keholla, helpottavat kehon hahmo-
tusta seka tukevat potilaan omaa liikkkumista. Asen-
tohoito on vuorovaikutustilanne, jossa potilasta
kannustetaan omatoimiseen liikkumiseen ja mah-
dollistetaan se. Oulunkylan kuntoutuskeskuksessa
hyodynnetaan Kinestetiikkayhdistyksen asentohoi-
tomateriaaleja ja hyviksi havaittuja pyyheliinoja,
peittoja, vuodesuojarullia ja muita sellaisia.

Laakinnalliset laiteet voivat aiheuttaa painehaa-
voja, esimerkiksi happiletkut saatavat painaa korvi-
en taakse, poskiin tai nenan alle tai CPAP-laite pai-

naa takaraivoon. Helpotusta tilanteisiin voidaan saa-

da esimerkiksityynyn asettelulla.

Omatoimisesti pyoratuolil-
liilkkuva voi saada kanta-
padhdnsa painehaavan,
kun jalkalauta painaa
kantapaatd. On tarke-
ad huomioida ympa-
risto ja saataa apuvali-
neet oikein, jotta ne
auttavat yllapitamaan
ryhtid ja jakamaan pai-

neen mahdollisimman
tasaisesti.

Stop painehaavoille -iltapadivassa Oulunkylan kun-
toutuskeskuksessa oli kaksi tydpajaa, joissa aiheina
olivat mikroasentohoito seka isompien asentohoi-
totyynyjen kaytto, eli makroasentohoito. Mikro-
asentohoitotydpajan vetajana oli kinestetiikkatutor
Riitta Taavitsainen ja apuna héanella oli haavavas-

\Y

Stop painehaavoille

Katriina ohjaa miten tyynyn asennolla voidaan
vaikuttaa takaraivon paineen jakautumiseen.
Kuva: Heidi Ldgas.

taava Marika Laukola. Itse olin vetdjana makro-
asentohoitotydpajassa, ja apuna minulla oli haava-
vastaava Katriina Koskipaa.

Koronaepidemian aikana emme ole voineet jar-
jestaa tyopajoja tai muita yhteisia koulutuksia lain-
kaan, joten oli mukava paasta pitkasta aikaa ohjaa-
maan tyokavereita. Tunnelma tydpajassa oli rento
ja mukava, kuten se yleensa on ollutkin kinestetiik-
katyopajoissa. Tosin aika ei riittanyt aivan kaikkeen,
mita olisimme halunnut kertoa ja kokeilla, joten kou-
lutus olisi voinut olla koko paivankin mittainen. Tyo-
pajan pituudeksi olimme suunnitelleet 20 minuut-
tia ryhmaa kohti.

Kinestetiikka antaa painehaavojen ennaltaehkdisyyn hyvid keinoja,
joiden avulla potilaat saadaan liikkeelle ja
tuetaan potilaiden luonnollista liikkkumista asentohoitojen avulla.

&

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry
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Heidi Lagas

Esimiehet olivat suunnitelleet ryhmien kokoon-
panon etukateen, ja jokaisessa ryhmassa oli enim-
millaan kahdeksan osallistujaa. Ryhmakoko ja ajan-
kaytto oli suunniteltu siten, ettd mahdollisimman
moni paasi osallistumaan tydpajaan muun paivittai-
sentyon ohessa.

Mikroasentohoidon osalta Riitta kavi lapi, miten
pienilla asioilla painon jakautumista saadaan muu-
tettua. Han painotti, ettd mikroasentohoitoa ei suo-
sitella, jos potilaalla on jo painehaavoja.

Makroasentohoitoon liittyen pohdimme, miten
tyynyn asennolla voidaan estda takaraivolle synty-
vaa painetta, mitd eroa on tavallisella tyynylla ja hy-
valla asentohoitotyynylld, mita tyynyjen asettelus-
sa tulee ottaa huomioon ja mitkd ovat puolivatsa-
makuuasennon hyvat puolet. Yleensa kylkimakuu-
asentoa tuetaan seldn puolelta. Entd jos asentoa
tuettaisiinkin enemman etupuolelta? Talléin poti-
laalla itselldadn olisi mahdollisuus korjata asento-
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Stop painehaavoille

aan, ja moni pystyy hakeutumaan omatoimisesti se-
linmakuulle.

My®0s yksilollisyytta korostettiin asentohoidossa.
Kun kysyimme sdangyssa makaavilta, mika tuntui hy-
valta tavalta jakaa kehon painetta, olivat vastaukset
erilaisia. Korostimme liikkeen merkitysta: liike on
paras tapa ennaltaehkaistd painehaavojen syntya.
Pienetkin liikkkumiset auttavat paineen siirtymiseen
seka painehaavojen ennaltaehkaisyyn.

Olen etsinyt taustatietoa kirjoitukseeni opin-
naytetyosta Havuluoto & Jurva, Kinestetiikan mer-
kitys painehaavojen ennalta ehkaisyssa 2015, Ter-
veysmaailman kinestetiikka asentohoitomateriaali-
en esittelyista, Hotus (hoitotyon tutkimussaatio)
Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen aikuispoti-
laan hoitotyossa 2015 sekd Suomen Haavanhoi-
toyhdistys ry:n wwwe-sivuilta. Tietoa on saatavilla
paljon, mutta valitettavasti kaytannossa sita ei aina
hyodynneta.

Painehaavat ovat ehkdistdivissd, joten nyt on aika liikkua.

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry
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Anna Ylimaki

Mietinnassa:

)

Asetammeko rajoitteita tarpeettomasti?

Asetammeko rajoitteita
tarpeettomasti?

Anna Ylimdki

léhihoitaja M

Toimin lahihoitajana. Tyoskentelen vuorohoitoyk-
sikdssa padsaantoisesti mutta vierailen monissa eri-
laisissa ikdihmisten yksikoissa kinestetiikan tutorin
roolissa. Nyt taman ikdavan koronatilanteen vuoksi
liikkuminen on ollut rajoitettua, ja olenkin ehtinyt
miettid paljon rajoitteiden kayttod ihmisten arjessa.

Tunnistan arjestani tilanteita, joissa muistisairas
ikaantynyt ihminen on levoton, ja siksi hdanen tur-
vallisuutensa lisdamista aletaan miettid. Usein vield
tand paivanaitsenaista, omatoimista lilkkkumista ale-
taan rajoittaa haaravyolla tuolissa, hygieniahaala-
reilla, sangyn laitojen nostamisella yl6s, magneetti-
voissd pitamalla tai raajojen sitomisella ajattele-
matta valttamatta perimmaista syyta levottomuu-
delle.

Laakarilta pitaa pyytaa lupa kaikissa omatoimista
liilkkumista rajoittavissa toimissa. Niiden on todella-
kin oltava tilapaisid, maardaikaisia lupia, joiden tar-
vetta tulee tarkastella sdannollisesti. Rajoitteet tu-
lee purkaa, kun tilanne ei enda vaadi radikaaleja rat-
kaisuja turvallisuuden lisaamiseksi. Vaikka rajoittei-
ta olisikin kaytossa, on meidan jokaisen tehtavana
huolehtia, ettd ihminen saa liikkua oman tarpeensa
mukaan auttavan henkilon turvatessa.

Voiko
levottomuuden syynd
olla

virikkeeton arki?

&

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

Rajoitteet tulee purkaa,
kun tilanne ei endid
vaadi radikaaleja
ratkaisuja
turvallisuuden
liséicéimiseksi.

&

Mietitddnpa vaihtoehtoisia toimia naille liikku-
mista rajoittaville toimille. Mita teille, lukijat, tulee
mieleen? Itsedni aina lahtokohtaisesti kiinnostaa,
mista levottomuus saa alkunsa. Onko kenties henki-
nen hata jostain, onko kipuja, vessahata tai jokin
muu syy? Voiko levottomuuden syyna olla virikkee-
ton arki? Johtuuko esimerkiksi vaippojen repiminen
siitd, ettd iho kutiaa, on pissa- tai kakkavaivaa, vai-
pat kiristavat tai ovat muuten huonosti? Kenties syy-
navoivat olla seksuaaliset halutkin.

Kokisin hygieniahaalarit omassa kdytdssani hyvin
epamieluisaksi, muun muassa yépuvuksi liilan kuu-
mina. Toivoisin, etta hoitaja, joka ne ylleni laittaisi,
huomioisi, ettd halutessani paasisin vessaan tar-
peillenijavalilld irtautumaan niista kokonaan.

Entdpa haaravyot pyoratuolissa tai nojatuolissa?
Itse haluaisin pystya muuttamaan asentoa heti halu-
tessani, ja mikseiihan jokainen meista. Kuinka moni
on istunut paikallaan taysin lilkkkumatta pidempaan
kuin muutaman minuutin? Kuinka mukava on istua
valilla jalat ristissda — mutta kuinka hyvin haaravyot
sellaisen asennon mahdollistavat? Haluaisin hoita-
jan, joka kayttooni ottaisi haaravydn, huomioi-
maan, ettd ne eivat kiristdisi minua. Hanen pitaisi
ymmartaa, ettd minun tulisi saada nousta valilla tuo-
lista ylOs ja padsta kavelemaan padivan mittaan use-
aan kertaan.
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Anna Ylimaki

Kinestetiikan perusajatuksen
kautta Ioyddmme todella hyvid
ja laadukkaita tapoja tukea
ihmisid heiddn elimdissddn
rajoittamatta ketddn
tarpeettomasti.

&)

Entad sitten yot, kun sankyyni laitettaisiin laita yok-
si, ettd en paasisi lahtemaan mihinkaan, etten vain
kaadu? Se etta lahtisin sangysta, voisi tarkoittaa, et-
ta minulla olisi vessahata, haluaisin jaloitella, koska
olen pitkddan maannut vuoteessa, tai olisin kuule-
vinani 4ania huoneen ulkopuolelta ja menisin kat-
somaan.

Magneettivyot tai raajojen sitomiset liittyvat
usein tilapdiseen sekavuustilaan, jossa ihminen voi
olla haitaksi itselleen tai muille. Tallaisessa tilan-
teessa haluaisin sanoa hoitajalleni: ”Olethan ysta-
vallinen ja kdytat aikaa sen miettimiseen, mista seka-
vuustilani johtuu. Yrita rauhoittaa minua muulla ta-
valla kuin sitomalla. Se etta sidot minut tiukasti, saa
minut vain entistd enemman voimaan pahoin, ja
ihan taatusti tulen tunnetilani sinulle ndyttamaan.
Huomioithan minut sitoessasi, ettda haluan vaihtaa
asentoa ja myds minun nenanpaatani voi joskus ku-
tittaa.”

Meidan avustajien tulee aina muistaa, etta jokai-
nen pdatos, jonka teemme asiakkaan puolesta, on
itsemaaraamisoikeuteen kajoamista. Kaikilla meilla
on oikeus omanlaiseen arkeen ja elamadan diag-
nooseista huolimatta.

Huomaan joskus tydssani fyysisten rajoitteiden
lisdksi rajoittamista sosiaalisiin tilanteisiin. Meidan
pitda saada liikkua ja osallistua sosiaalisiin tapahtu-
miin, vaikka emme toisten mielesta osaisikaan kayt-
taytya tiettyjen normien mukaisesti.

Liike on laaketta ja auttaa pitamaan mielen ja ke-
hon hyvdssa kunnossa. Oma nakokulmanion, etta —
jos rajoittaminen on todella tarpeellista — meidan
tulee rajoittaessakin toimia kunnioittavasti. On syy-
ta myos kayttda aikaa sen miettimiseen, kuinka pit-
kdan ihmisen omaa liikkumista on ylipaataan tar-
peen rajoittaa, missa tilanteessa rajoitetaan ja voisi-
ko meilld olla muita vaihtoehtoisia keinoja kaytetta-
vissd, jos vain paastaisimme mielikuvituksemme ja
ajatuksemme valloilleen.

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

Q

Asetammeko rajoitteita tarpeettomasti?

Kinestetiikan perusajatuksen kautta |6ydamme
todella hyvia ja laadukkaita tapoja tukea ihmisia hei-
dan elamdssdan rajoittamatta ketdan tarpeetto-
masti. Toivottavasti tdma oli ajatuksia herattava kir-
joitus.

Hyvdd joulunodotusta
ja tulevaa vuotta 2021
kaikille!

&)
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Maria Kuukkanen

Kosketuksen voima ja kauneus

Perhehoitajien
kinestetiikan
pi I Otti k 0 u I utu S Kinestetiikka 1/2019

Maria Kuukkanen

Perhehoitoliitto Z

Oletko kuullut ikdihmisten per-
hehoidosta? Minna Laine ja Armi
Asikainen avaavat mielenkiintoi-
sesti lukijoille oven perhehoitoon
Kinestetiikka-lehden numerossa
1/20109.

Perhehoito voi olla toimeksian-
tosuhteista tai yritysmuotoista. Per-
hehoitaja voi toimia omassa tai
ikaihmisen kodissa, tai han voi si-
jaistaa toista perhehoitajaa perhe-
kodissa.

Marraskuisena perjantaina olim-
me Imatralla uuden aarella. Ikaih-
misid hoitavien toimeksiantosuh-
teisten perhehoitajien kinestetii-
kan pilottikoulutuksen ensimmai-
nen paiva oli aluillaan.

Kouluttaja Paivi Savolainen kera-
si osallistujien toiveita siita, millai-
siin arjen tilanteisiin he toivoisivat
saavansa apua, neuvoja ja lisaa val-
miuksia. Kierros vahvisti, etta tata
koulutusta on tarvittu ja odotettu,
ja moni sen sanoittikin. Osallistuji-
en kokemat haasteet ja niista kum-
puavat toiveet tuntuivat olevan ko-
keneelle kouluttajalle tuttuja.

Pdivan aikana tutustuimme ki-
nestetiikan perusperiaatteisiin pei-
laten niitd osallistujien nostamiin

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

% Perhehoitajien kinestetiikkakoulutus

Lue perhehoidosta

LINKKI LEHTEEN

Perhehoitajat kokivat koulutuksen todella tarpeelliseksi,
toimivaksi ja hyviiksi!
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https://www.kinestetiikka.fi/wp-content/uploads/2019/04/Kinestetiikkalehti_1-2019.pdf

Maria Kuukkanen

Kuinka kevyelld kosketuksella,
tuella ja toimintavihjeillé on
mahdollista auttaa toista
ihmistd saamaan omat
voimavaransa kdyttoon.

arjen tilanteisiin perhekodissa ja ikdihmisen koto-
na. Harjoittelimme toinen toisillamme. Opettelim-
me kayttamaan apuna omaa kehoamme, palloja ja
lakanaa. Koulutus tarjosi todelliset kissan paivat
osallistujille, joille luontaisinta on oppiminen teke-
misen, kokemisen ja kokeilemisen myo6ta eli kines-
teettisesti!

Koulutuspaivassa saimme kokemuksen, milta eri-
laiset tavat koskettaa tuntuvat. Kuinka kevyella kos-
ketuksella, tuella ja toimintavih-
jeillda on mahdollista auttaa toista
ihmistd saamaan omat voimava-
ransa kayttoon ja toimimaan itse.
Oli pysayttavaa tuntea omassa ke-
hossaan se, kuinka painavalta, ren-
nolta ja lampimalta koko pituudel-
taan levollisesti kosketettu raaja
tuntui verrattuna toiseen koske-
tusta vaille jaaneeseen pariinsa.
Nousi mieleen, mitd muuta on vaa-
rassa kuolla, jos ihmisen kaipuu hy-
vdan kosketukseen joutuu vain hil-
jalleen sammumaan.

Kouluttaja pysaytti ajattele-
maan, mitd ihmisen kasitykselle
omasta arvosta ja kehonkuvasta
tapahtuu, jos avustavat kdadet ovat
kovin kiireiset tai otteet tuottavat
epamukavuutta, jopa kipua. Opet-
telimme napakoiden sormenpaa-
otteiden ja kainaloista nostamisen
sijaan tarttumaan laajalla kdam-
menotteella, kdyttamaan omaa
kehoa ja uusiatapojaauttaa.

Koulutuspdivan yksi helmi oli
pohdinnassa, mita toinen ihminen
on minulle. Sind vai han, ei kai sen-
tdan se? Dialoginen suhde kutsuu
pysahtymaan, katsomaan toista
ihmistd, olemaan yhdessa tassa.
Se luo ja yllapitaa yhteytta. Milla
kaikilla tavoilla tata eletaan todek-
si perhehoidon erilaisissa tilanteis-
sa? Paivi Savolainen muistutti
ikdihmisen kanssa juttelemisen,

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry
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Perhehoitajien kinestetiikkakoulutus

hanelle luontaisen toimintatavan myoétdilemisen ja
yhteispelin hakemisen merkityksesta. Nama luovat
perustan opittujen toimintatapojen hyodyntami-
selle arjen erilaisissa tilanteissa.

Perhehoitajien kinestetiikan pilottikoulutus sisal-
taa kaksi koulutuspdivaa. Koulutuspaivien valilla
muistutellaan mieliin ja harjoitellaan opittuja asioi-
ta perhehoitotilanteissa. Perusperiaatteiden omak-
suminen ja toimintatapojen kehittyminen val-
miudeksi toimia arjen tilanteissa oikealla tavalla
edellyttaa myods mahdollisuutta palata opittuihin
asioihin.

Perhehoitoliitto onkin tehnyt videon, jonka avul-
la on mahdollista palauttaa mieleen, kuinka parhai-
ten auttaa ikdihmista paasemaan lattialta ylos tai
milla tavoin tuolilta on helpompi nousta.

Olen varma, ettd perhekodissa kuvatusta videos-
ta moni perhehoitaja tulee samaan apua ja tukea
toimiakseen ikdihmisten parhaaksi arvokkaassa teh-
tavassaan.

T T

Kinestetiikkakouluttaja Pdivi Savolainen opastaa miten, avustetaan
lattialta ylés papupallon avulla.
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Rajoitteiden kadytto vanhuksilla

Rajoitteiden kaytto vanhuksilla:

Hoitohenkilokunnan
havainnot ja paatoksenteko

sveitsilaisissa

vanhustenhoitolaitoksissa

Virpi Hantikainen
kinestetiikkakouluttaja, TtT,
Suomen Kinestetiikkayhdistyksen

puheenjohtaja Z

Tama artikkeli perustuu vaitoskirjaani seka vaitosti-
laisuuteni avauspuheenvuoroon vuonna 2000
Turunyliopiston hoitotieteen laitoksella.

Tutkimuksessani tarkastelin rajoitteiden kayttoa
vanhusten hoivakodeissa ja keskityin hoitohenkil6-
kunnan paatoksentekoon. Kerasin aineiston sveitsi-
[disista hoivakodeista.

Te lukijat voitte havaita, millaisia yhtymakohtia
[6ytyi suomalaisista hoivakodeista 20 vuotta sitten
ja kuinka ajankohtaisia tutkimustulokseni ovat viela
20vuotta myéhemmin.

Tutkimukseni taustaa

Vapaus ja itsemaaraaminen ovat ihmisen perusoi-

keuksia, joiden kauttaihminen todentaa itsedan per-

soonana. Myos hoivakodeissa asuvilla vanhuksilla
onoikeus vastata omasta eldamastaan.

Vanhustenhoidossa hoitohenkilékunta kohtaa
kuitenkin tilanteita, joissa vanhuksen vapauden ja
itsemadraamisen rajoittamista joudutaan harkitse-
maan. Vanhuksen sitomista, vuoteenlaitoja, pakot-
tamista ja rauhoittavia ladkkeita on kaytetty yleises-
tivanhusten turvallisuuden takaamiseksi ja kayttay-
tymisen kontrolloimiseksi. Muistamattomat, levot-
tomat, lilkkuntarajoitteiset seka fyysisesti ja verbaa-
lisesti aggressiivisesti kdyttaytyvat vanhukset, jotka
voivat olla vaaraksi itselleen tai ymparistolleen,
ovat usein naiden toimintaa rajoittavien menetel-
mien kohteina.

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

1980-luvun alussa, aloittaessani omaa uraani sai-
raanhoitajana, rajoitteiden kadytté kuului luonnol-
lisena osana vanhustenhoitoon. Osastoilla, joilla
tyoskentelin, monet vanhuksista viettivat padivansa
tuoliin sidottuna. Vuoteenlaidat ja rauhoittavat |1aak-
keet olivat itsestadnselvyys. Hoitajat eivat kyseen-
alaistaneet tata kaytantéa — en minakaan. Rajoitti-
vatko sitominen, vuoteenlaidat tai rauhoittavat |adk-
keet vanhuksen vapautta? Tama pohdinta ei kuulu-
nut hoitohenkilokunnan keskusteluteemoihin. Van-
huksen vapautta ja turvallisuutta tarkasteltiin toi-
sensa poissulkevina ulottuvuuksina: paatettiin va-
pauden taiturvallisuuden puolesta.

Kiinnostus vanhuksen vapautta rajoittavien me-
netelmien kayttdd kohtaan vanhustenhoidossa li-
saantyi 1980-luvun lopulla hoitotydssa ja sen tutki-
muksessa. Tutkimustiedon mukaan rajoitteiden
kaytto on yleistd vanhustenhoidossa. Rajoitteita on
kaytetty epamadraisin perustein ja rutiininomaises-
ti. Hoitohenkil6kunnan on todettu olevan avainase-
massa rajoitteiden kayttoon liittyvassa paatoksen-
teossa. Vaikka rajoitteiden kayttoa perustellaan ta-
paturmien ehkaisijana tai kayttaytymisen kontrol-
loijana, niiden kayton ei ole todettu olevan vaikutta-
va menetelma. Pdinvastoin, rajoitteiden kadytto lisaa
vakavia tapaturmia ja haastellista kayttaytymista
seka aiheuttaa vanhukselle fyysista, psyykkista ja
sosiaalista karsimysta.

Rajoitteiden kaytto estda vanhusta liikkkumasta ja
toimimasta haluamallaan tavalla ja heikentaa siten
tdman toimintakykya — vaikka sitd vahaistakin. Seu-
rauksena saattavat olla painehaavaumat, kehon vir-
heasennot ja fyysisen toimintakyvyn heikkenemi-
nen. Psyykkista karsimysta on kuvattu lisdantynee-
na desorientaationa, vastustamisena, pelkona, ha-
pednad, vetdaytymisenad ja taantumisena. Sosiaalinen
kdrsimys ilmenee rajoittettuna sosiaalisena va-
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pautena ja asukastovereiden hylkddamisena. Vaka-
vimmillaan rajoitteiden kdyton on todettu aiheutta-
van vanhuksen kuoleman kuristumisen tai vakavan
kaatumisen seurauksena. Rajoitteiden poistamisen
on todettu lisddvan muun muassa vanhuksen liikku-
misvapautta, omanarvontuntoa ja toimintakykya ja
siten parantavan vanhuksen elamanlaatua.

Tietoisuuden lisddntyminen rajoitteiden kayt-
toon liittyvista riskitekijoista, toisen henkilon va-
pauden rajoittamiseen liittyvista eettisista kysy-
myksista seka rajoitteille vaihtoehtoisista menetel-
mistd on edistdnyt rajoitteiden kdyton vahentamis-
ta vanhustenhoidossa. Hoitotyon eettiset periaat-
teet kieltavat sellaisen terveydenhuollon asiakkaa-
seen kohdistuvan toiminnan, joka johtaa hoidetta-
van fyysisen ja henkisen toiminnan heikkenemi-
seen ja joka ei ole terapeuttisesti valttamatonta.
Siten rajoitteiden kaytto on eettisesti erittdin mer-
kittdva alue hoitotydssa. Nykyisin vanhustenhoi-
dossa korostetaan vanhuksen vapautta ja itsemaa-
raamista.

Hoitajat kokevat kuitenkin rajoitteiden kayttoa
koskevan paatdksenteon edelleen ristiriitaisena,
hammentavana ja vaikeana asiana. Hoitohenkilo-
kunnalla on eettinen ja laillinen vastuu hyvan tuot-
tamisesta ja vahingon valttamisesta vanhukselle.
Ongelmalliseksi rajoitteiden kaytossa muodostuu
kuitenkin paatos siitd, mika rajoitteiden kaytossa
johtaa hyvan ja mika vahingon tuottamiseen ja ke-
nen ndakokulmasta asiaa tarkastellaan. Hyvan tuot-
taminen javahingon valttaminen saattavat olla risti-
riidassa keskenaan, jos rajoitteiden kaytostd on
mahdollisia hyotyja vanhukselle, mutta niiden kay-

Rajoitteiden poistamisen on
todettu liséidvén
muun muassa
vanhuksen
liikkumisvapautta,
omanarvontuntoa ja
toimintakykyadi ja siten
parantavan vanhuksen
eldmdnlaatua.
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tolla loukataan vanhuksen vapautta. Hoitohenkil6-
kunta on eettisen dilemman edessa. Lisdksi hoitaji-
en on tasapainoteltava vanhuksen itsensa, omais-
ten, toisten vanhusten, laakarin ja organisaation va-
lilld paattaessaan rajoitteiden kayttamisesta tai valt-
tamisesta.

Paatoksentekoa vaikeuttaa myds epayhtenaisyys
siitd, mita rajoitteilla tarkoitetaan. Nakemykset ovat
hajanaisia siita, mita konkreettisia menetelmia ra-
joitteet sisdltavat ja missa tilanteissa kdytettavat me
netelmat voidaan luokitella vanhuksen vapautta ra-
joittaviksi. Yleisimmin rajoitteet jaetaan fyysisin ja
kemiallisiin rajoitteisiin. Fyysiset rajoitteet liittyvat
sitomiseen ja kemialliset rajoitteet psyykelaakkei-
den kayttoon. Rajoitteiden kayttda on tarkasteltu
myos kdytetyn menetelman tarkoituksen perus-
teella, ei menetelman itsensa. Menetelma, joka ra-
joittaa vanhuksen toimintaa, luokitellaan rajoit-
teeksi, mutta jos sama menetelma tukee vanhuk-
sen toimintaa, se luokitellaankin toiminnan mah-
dollistajaksi. Esimerkiksi jos sitominen on ainoa kei-
no, jonka avulla vanhus kykenee istumaan, ei sito-
mista voida katsoa rajoitteeksi.

Rajoitteiden kayton tarkoituksenmukaisuutta tai
epatarkoituksenmukaisuutta on maaritelty myos
vanhuksen ominaisuuksien perusteella. Rajoittei-
den kdyttda on perusteltu tarkoituksenmukaisena
silloin, kun vanhuksella esiintyy jatkuvaa vaeltelua,
haasteellista kdyttaytymista tai kun vanhus on tay-
sin kyvyton lilkkkumaan itsenaisesti. Termi “rajoite”
korvataan myds usein termilla “suojeleva menetel-
ma”, joka saattaa liittya hoitohenkilokunnan syylli-
syydentunteiden lieventamiseen.

Tutkimuksen tavoitteet ja toteutus

Tutkimukseni tavoitteena oli kuvata hoitohenkil6-
kunnan paatoksentekoa rajoitteiden kaytdssa van-
huksilla. Tutkimuksessa tuotetun tiedon avulla py-
rittiin lisddamaan ymmarrysta hoitohenkilokunnan
tilanteesta seka tuottamaan tietoa koulutuksen ja
kaytannon kehittamiseksi rajoitteiden kayttoon liit-
tyvissa asioissa.

Tutkimus toteutettiin sveitsildisissa vanhusten-
hoitolaitoksissa, ja se jakautui maaralliseen ja laa-
dulliseen vaiheeseen. Maarallisessa vaiheessa oli
tavoitteena muodostaa yleiskuva vanhusten haas-
tavan kayttaytymisen esiintymisestd, rajoitteiden
kaytosta ja rajoitteiden kayton syista hoivakodeissa
sekd luoda perusta tutkimuksen laadulliselle vai-
heelle. Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeel-
la. Tutkimukseen osallistui 173 hoitajaa seitsemasta
sveitsildisestd hoitokodista. Aineisto analysoitiin ti-
lastollisin menetelmin. Tutkimuksen laadullisessa
vaiheessa pyrittiin kuvaamaan hoitohenkilokunnan
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maaritelmia rajoitteista, havaintoja rajoitteiden kay-
tosta ja vanhuksen kayttaytymisesta seka sita, mi-
ten hoitajien havainnot ohjaavat rajoitteiden kayt-
toon liityvaa paatoksentekoa. Tutkimusaineisto ke-
rattiin avoimella haastattelulla ja analysoitiin laa-
dullisella menetelmalla. Tutkimukseen osallistui 20
hoitajaa kahden sveitsildisen hoivakodin neljasta
hoitoyksikosta.

Tutkimuksen tulokset

Hoitohenkilokunta osoitti myodnteisia ja ristiriitaisia
asenteita rajoitteiden kayttoa kohtaan. Hoitajilla oli
eriavia kasityksia siitd, mita rajoitteilla tarkoitetaan
ja missa tilanteissa kaytettyja menetelmia voidaan
tarkastella vanhuksen vapautta rajoittavina. Rajoit-
teiden kaytolle annettu merkitys riippui lahinna yk-
sittdisista hoitajista, ei yhteisista toimintalinjoista.
Hoitohenkilokunta maaritteli rajoitteet kahdesta
nakokulmasta. Ensiksi rajoitteet yhdistettiin laajasti
erityyppiseen toimintaan, joka rajoittaa vanhuksen
fyysista tai psyykkista vapautta seka aiheuttaa van-
hukselle fyysista tai henkista kdrsimysta. Mekaani-
set ja kemialliset rajoitteet seka fyysinen ja henki-
nen vakivalta, kuten uhkailu, pakottaminen, pro-
vosointi ja alistaminen, voitiin hoitohenkilokunnan
mielesta luokitella rajoitteiksi. Toiseksi — vaikka hoi-
tohenkilokunta koki periaatteellisella tasolla rajoit-
teiden kayton asiana, jota tulisi valttda mahdolli-
simman pitkdlle — nahtiin rajoitteiden todellinen
merkitys tilannesidonnaisena. Rajoitteiden kayton
hyodyt ja haitat maaraytyvat aina yksittaisten tilan-
teiden perusteella. Siten rajoitteiden kayttoa ei hoi-
tohenkilokunnan mielesta voida tarkastella pelkas-
tdan kielteisend, vanhukselle karsimysta aiheutta-
vana toimintana, vaan niiden kayto6lla voi olla myds
ehkaiseva, suojeleva, vanhuksen toimintoja tukeva
ja salliva tai terapeuttinen merkitys. Osa hoitohen-
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kilokunnasta naki fyysisten rajoitteiden kayton hy-
vaksyttavampana verrattuna rauhoittavien laakkei-
den kayttoon, joiden koettiin vaikuttavan vanhuk-
sen persoonallisuuteen. Osalle henkilokunnasta
rauhoittavien ladkkeiden kaytto oli hyvaksyttavam-
paa kuin fyysisten rajoitteiden, jotka koettiin van-
huksen alistamisena.

Hoitohenkil6kunnan havainnot rajoitteiden kay-
tosta jakaantuivat tilanteisiin, joissa paatos rajoit-
teiden kaytosta nahtiin oikeutettuna seka tilantei-
siin, joissa hoitohenkilokunta koki epavarmuutta ra-
joitteiden kadytostd. Rajoitteiden kdyton oikeutus
liittyi vanhuksen turvallisuuteen ja suojeluun, hoi-
tohenkil6kunnan suojelemiseen syyllisyydelta, rau-
hallisen elin- ja tydympariston yllapitamiseen, hy-
vinvoinnin tuottamiseen vanhukselle kontrolloi-
malla vanhuksen kayttaytymista seka hoitohenkil6-
kunnan oikeuteen suojella itsedan vanhuksen kayt-
taytymiseltd. Hoitajien epavarmuus rajoitteiden
kayttamisesta liittyi rajoitteiden kayton ru-
tiininomaisuuteen seka siihen etteivat hoitajat aina
tienneet rajoitteiden kayton syyta. Lisaksi hoito-
henkilokunnan ja vanhuksen eridvat nakemykset
vanhuksen tarpeista, vastuu osaston toisten van-
husten hyvinvoinnista sekd hoitohenkilokunnan vas-
tuu vanhuksen hyvinvoinnista vanhukselle itselleen
ja tdman omaisille aiheuttivat epavarmuutta rajoit-
teiden kayttamisessa tai valttamisessa.

Tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunta on
usein tekemisissa erilaisten vanhusta itsedan, hoi-
tohenkilokuntaa seka toisia vanhuksia koskevan
haastavan kayttaytymisen kanssa. Vanhuksen kayt-
tdytymismuodot, jotka useimmiten johtivat rajoit-
teiden kayttoon, olivat fyysinen ja verbaalinen ag-
gressiivisuus, toisten vanhusten hairinta, hoidollis-
ten toimien vastustaminen, levottomuus ja seka-
vuus. Tilanteissa, joissa hoitohenkilokunta paatyi
rajoitteiden kayttoon, hoitajat keskittivat huomion-
sa vanhuksen kayttdaytymisen kielteisiin seurauk-
siin, kdyttaytymisen epatarkoituksenmukaisuuteen
tai kayttaytymisen epdoikeudenmukaisuuteen hoi-
tohenkilokuntaa kohtaan. Rajoitteiden valttdminen
taasen edellytti hoitohenkilokunnalta vanhuksen
kayttdytymisen havaitsemista vanhukselle itselleen
merkityksellisena, hoitohenkilokunnan uskoa van-
hukseen kykyyn hallita omaa eldmaansa seka hoito-
henkilokunnan kykya luopua vanhusta maarittele-
vistd ja kategorisoivista asenteista.

Hoitajien mielestd yksilollinen hoitotyd ja van-
huksen itsemadraamisen korostaminen ovat tuo-
neet myodnteisten muutosten ohella myos tiettyja
vaikeuksia hoidon toteuttamisessa. Hoitajat kokivat
epdvarmuutta siita, miten pitkalle heidan vastuun-
sa vanhuksesta ulottuu ja miten pitkalle heidan tuli-
sisallia vanhuksen paattaa omista asioistaan ennen
kuin hoitohenkilokuntaa voidaan syyttdaa vanhuk-
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sen heitteillejatosta. Kun yleinen suuntaus oli rajoit-
teiden kdyton vahentaminen, hoitohenkilokunta
koki myds epavarmuutta siitd, mita vanhuksen tur-
vallisuudella tédna paivana tulisi ymmartaa ja missa
madrin vanhukset ovat vastuussa omasta kayttayty-
misestadn ja sen seurauksista. Vanhuksen vastuu
kayttaytymisestdan liittyi Iahinna vanhuksiin, jotka
hoitohenkilokunnan mielesta olivat tietoisia omas-
ta kayttaytymisestaan.

Pohdinta ja johtopaatokset

Rajoitteiden kayttoa ei voida koskaan tdysin poistaa
vanhustenhoidosta. Niiden kayttoa voidaan kuiten-
kin vahentda ja tahan on pyrittava aktiivisesti. Paa-
toksenteko rajoitteiden kaytosta on yhteydessa mo-
niin vanhukseen itseensa, hoitajaan, hoitoymparis-
toon seka organisaatioon liittyviin tekijoihin. Tutki-
mukseni valoitti hoitohenkilokunnan merkittavaa
roolia tassa paatoksenteossa. Hoitohenkilokunnan
ymmarryksella rajoitteista sekd havainnoilla rajoit-
teiden kaytosta sekd vanhuksen kayttdaytymisesta
on suuri merkitys paatoksenteolle.

Tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunta antaa
rajoitteiden kaytolle edelleenkin suojelevan merki-
tyksen. Rajoitteilla ei suojella ainoastaan vanhusta
mahdollisilta tapaturmilta vaan myds hoitohenkil6-
kunnan omia oikeuksia. Jos vanhustenhoidossa on
suuntauksena puhua edelleenkin suojelevista me-
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netelmista rajoitteiden kohdalla ja jos hoitohenkil 6-
kunnalla onristiriitaisia nakemyksia rajoitteiden kay-
tosta, saatetaan joutua helposti tilanteeseen, jossa
paatos rajoitteiden kaytosta ei perustu tilanteiden
huolelliseen arviointiin. Siten ei voida myoskaan ar-
vioida rajoitteiden todellista kdytt6a vanhustenhoi-
tolaitoksissa. Rajoitteiden kdayton maaritteleminen,
etenkin konkreettisissa tilanteissa, ndyttaisi vaati-
van lisda keskustelua vanhustenhoidon kaytannos-
sa seka tutkimuksessa.

Hoitohenkilékunnalla on suuri vastuu vanhuksen
kayttaytymisen havaitsemisessa ja tulkitsemisessa
sellaiseksi, ettd sen hoitamiseksi tarvitaan rajoittei-
ta.Jos aggressiivisesti kdyttaytyva vanhus havaitaan
ainoastaan aggressiivisena vanhuksena, paadytaan
todennakoisesti helpommin rajoitteiden kayttoon
kuin tilanteessa, jossa vanhuksen aggressivisuus ha-
vaitaan ja tulkitaan vanhuksen tavaksi ilmaista itse-
aan.

Hoitohenkilokunnan parempi ymmarrys vanhuk-
sen ja hoitajan kayttdytymismalleista voi edesaut-
taa hoitajia ndkemaan vanhuksen kayttaytymisen
laajemmin kuin pelkkdnd ongelmana. Hoitohenki-
[6kunta paattaa rajoitteiden kaytosta myods tuntei-
den perusteella. Avoin kommunikaatio hoitoyh-
teisossa hoitajien kielteisista tunteista vanhuksen
kayttaytymista kohtaan voi auttaa heita reflektoi-
maan tunteitaan seka tiedostamaan, etta tunteisiin
perustuvat havainnot vanhuksen kaytaytymisesta
eivat ole valttamatta yhtapitavia tosiasioiden kans-
sa. On selvaa, ettd hoitajien havainnot vanhuksen
kayttaytymisesta eivat valttamatta muutu, mutta
heiddn havaintonsa omista reaktioistaan ja toimin-
noistaan saattavat muuttua ja edistda siten rajoit-
teiden kdyton vahentamista.

HoitotyOssa korostetaan vanhusten itsemaaraa-
mistd ja mahdollisimman suurta vapautta. Tutki-
muksen mukaan vanhuksen vapaus ja turvallisuus
nahdaan edelleenkin toisensa poissulkevina ulottu-
vuuksina. Hoitohenkilokunnan epavarmuudet siita,
mita vanhuksen turvallisuudella tulisi ymmartaa ja
missd maarin vanhukset ovat vastuussa omasta
kayttaytymisestdan ja sen seurauksista, ovat tarkei-
td alueita rajoitteiden kayttoon liittyvassa paatok-
senteossa. Nama alueet vaativat huomiota sekd van-
hustenhoidon kaytannossa etta tutkimuksessa. Hoi-
tohenkilokunnalle tulisi jarjestaa koulutusta rajoit-
teiden kayttoon liittyvista eettisista kysymyksista.
Tasapainon saavuttaminen vanhuksen ja hoitohen-
kilokunnan oikeuksien ja vastuukysymysten valilla
edellyttaa yleista ja tilannekohtaista, eettiseen tie-
toisuuteen perustuvaa keskustelua ja toimintaa.

Hoitohenkilékunnalla on suuntaus ulkoisten teki-
joiden — kuten vahaisen henkilokuntamaaran, yksi-
kon olosuhteiden, 1ddkarin tai vanhusten omaisten
— asettamisesta vastuuseen rajoitteiden kaytosta.
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Nama tekijat ovatkin vaikuttamassa rajoitteiden
kayttoon. Kuitenkin hoitohenkilokunnan omien ha- Lihde

Hantikainen, Virpi (2000)
Restraint use in older nursing home
residents: nursing staff perceptions and

vaintojen tarkastelemisella ja muuttamisella saate-
taan paasta pysyvampiin tuloksiin rajoitteiden kay-
ton vahentamisessa kuin ulkoisten tekijoiden muut-
tamisella. Ulkoisia olosuhteita kun ei voida aina
muuttaa.

Luopuminen vanhuksen vapauden ja turvallisuu-
den vastakkainasettelusta ja pyrkiminen vapauden
jaturvallisuuden tuottamiseen on suuri haaste van-
hustenhoidon henkilékunnalle.
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Rajoitustoimenpiteet
ja niissa kaytettava valta

Auli Kanerva, esimies, Anninpirtti, Sastamala
Juuso Jokinen, kinestetiikan tutor,
Anninpirtti, Sastamala M

Luimme juuri tandan Facebookista, kuinka huoles-
tunut omainen kertoi Hoivakoti kuntoon -sivustolla
didistaan, joka padasee omatoimisesti nousemaan
vuoteensa reunalle istumaan mutta joka kuitenkin
tarvitsisi apua siirtydkseen vuoteen reunalta esi-
merkiksi tuoliin tai pyoratuoliin istumaan. Kirjoituk-
sessa tuli esille, ettd asukas pystyy soittamaan kan-
nykalldan tyttarelleen useita kertoja paivan aikana

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

ja kertoo yksindisyydestdan ja toiveestaan kuolla.
Hoitopaikan henkildkunta on kertonut omaiselle,
ettei henkilokunnalla ole aikaa avustaa asukasta tuo-
liin siirtymissa.

Kirjoitukseen tuli paljon vastauksia. Omainen sai
osakseen myotatuntoa ja henkilokunta seka palve-
lutuottaja paheksuntaa. Henkilokunnan nakemyk-
sille oli myos puolustajia ja kommenteissa jaettiin
neuvoja ja vinkkeja, kuinka tilanteeseen voisi vai-
kuttaa ja miten siihen voisi puuttua.

Kolikolla on aina kaksi puolta ja niin tassakin ta-
pauksessa. Me ndemme sen nyt omaisen kertoman
ja kokemuksen kautta. Henkilokunnan kertomus ja
ndakemys tapauksesta on varmasti toisenlainen ja
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Pelkddmme asukkaiden
kaatumista tai
lonkkamurtumaa, mutta
vieldkin enemmdan pelkdémme
omaisten reaktiota tai
toimenpiteitd mahdollisen
kaatumisten yhteydessd.
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ristiriidassa omaisen nakemyksen kanssa. Kaikkein
tarkein olisi kuitenkin asukkaan itsensa kokemus,
mutta se ei ole meidan kaytossamme. Kasittelem-
me tapausta esiin tulleista omaisen ja henkilokun-
nan nakokulmista, koska niissa tulevat esiin naky-
mattomat rajoitustoimenpiteet ja se valta, mitd me
henkilokuntana kdytamme padivittdin tydossamme
suhteessa asukkaaseen tai omaiseen.

Me ndemme taman asukkaan kohdalla paljon voi-
mavaroja ja mahdollisuuksia, joita henkilokunnan
tulisi hyodyntaa, jolloin myds heiddan oma tyonsa ke-
venisi. Asukkaalla on sangynlaidat alhaalla, koska
hdn paasee siirtymaan omatoimisesti vuoteensa
reunalle istumaan. Uskomme taman takia, ettd ha-
nelld on hieman voimaa jaloissa, jolloin siirtymiset
tapahtuvat pienellad avustamisella esimerkiksi pyo-
ratuoliin.

Asukas pystyy kayttamaan kannykkaa ja il-
maisemaan tyttarelle sanallisesti oman tahtonsa.
Ajattelemme asukkaan pystyvan myosilmaisemaan
henkil6kunnalle sanallisesti tahtonsa nousta vuo-
teesta tuoliin tai tahdon liittyd muiden asukkaiden
seuraan. Asukkaan omaa tahtoa tulee noudattaa,
koska kyseessa on tasavertainen aikuinen ihminen.
Asukkaalla on oikeus tulla kuulluksi.

Henkilokunta kayttdaa asukkaan kohdalla rajoitus-
toimia, vaikka kdytossa ei ole nakyviad rajoitustoi-
menpiteitd, kuten turvavyo tai hygieniahaalari. Hen-
kilokunta rajoittaa asukkaan elaman yhteen huo-
neeseen. Hanen voimavarojaan ei vahvisteta eika
sosiaalista kanssakdymista mahdollisteta.

Anninpirtin rajoitustoimenpiteet ja oivalluksia
niiden kaytosta

Anninpirtilla omahoitajat kartoittivat asukkaidensa
rajoitustoimenpiteet kuluneena marraskuuna.
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Tehtava tuntui ensin varsin yksinkertaiselta ja hel-
polta. Aluksi tuntui, ettei meilla ole kdytdssa rajoi-
tustoimia, mutta tehtdvan edetessa esiin nousi pik-
kuhiljaa tarkeita oivalluksia ja huomioita. Tehtava
toi esille, kuinka paljon kdytdmme valtaa suhteessa
asukkaaseemme ja huomaamattamme kaytdamme
nakymattémia rajoitustoimenpiteita. On helppo
tehda lista nakyvista rajoitustoimenpiteista, kuten
turvavoista, haalareista ja sangynlaidoista. Huomi-
on kiinnittdminen ja pohdinta nakymattomista ra-
joitustoimenpiteista tuo esille meidan henkilokoh-
taisen asenteemme ja ammattitaitomme tyonteki-
jand. Kuka haluaa kyseenalaistaa oman ammat-
tiosaamisensaja toimintatapansa?

”Kuka vastaa, jos asukas kaatuu”

Otsikon kysymys on esitetty meille usein, kun olem-
me kertoneet meidan suhtautumisestamme rajoi-
tustoimenpiteisiin Anninpirtilld. Rajoitustoimet
ovat meilla viimeinen kdyttdonotettava vaihtoehto.

Ikaantyneiden asukkaiden kohdalla pystymme
helposti perustelemaan rajoitustoimenpiteet tur-
vallisuuteen vedoten ja usein saamme myos néilla
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kriteereillda omaisenkin puoltamaan nakemystam-
me. Pelkdamme asukkaiden kaatumista tai lonkka-
murtumaa, mutta vieldkin enemman pelkdamme
omaisten reaktiota tai toimenpiteitda mahdollisen
kaatumisten yhteydessa.

Hyvaa tarkoittaen kuitenkin lopulta vaaranamme
asukkaan oman nakoisen elaman. Kaikilla meilla on
luontainen tarve liikkua. Kun liikkumista rajoite-
taan, viemme paljon elamasta, sen mahdollisuuk-
sista ja laadusta pois. Asukkaan riski satuttaa itse-
dan tai kaatua lisdantyy meidan hyvaa tarkoittavien
rajoitustoimiemme myota.

Puhuessamme rajoitustoimista, joudumme jos-
kus valitsemaan kahdesta huo-
nosta vaihtoehdosta, mutta sil-
loin pitad pyrkia minimoimaanra-
joitustoimenpiteen haitta ja kes-
to asukkaalle. Jotta paasemme
tdhan tavoitteeseen, tulee henki-
[6kunnan olla ammattitaitoista ja
sitoutunutta tavoitteeseen, myos
yksikdn vastuuldadkarin. Tarvitaan
sitd kuuluisaa me-henked, olem-
me kuitenkin kaikki asukkaita var-
tentoissa.

Joskus kay niin, ettd kun luo-
vumme rajoitustoimesta, esimer-
kiksi turvavyosta, pystyykin asu-
kas kdvelemaan paremmin kuin
uskoimmekaan. Ensimmaisiin ka-
velyharjoituksiin |dhtee hoitaja
ainarinnallakulkijaksi.

Kun asukas paasee oikeasti liik-
keelle, vdhenee hanen jatkuva tar-
peensa paasta liikkkeelle. Tama on
lopulta aika yleinen tilanne, kun
asukas on muuttanut esimerkiksi
sairaalasta, jossa hanta on jou-
duttu rajoittamaan fyysisesti ja
rajoitustoimi on jaanyt tarpeetto-
man pitkaksiaikaa kayttoon.

Koronaviruksen vaikutus
rajoituksena

Meilla Anninpirtilla on hyvin va-
han nakyvia asukkaiden rajoitus-
toimenpiteita kaytossa, mutta ku-
luneen vuoden aikana koronara-
joitukset ovat tuoneet tullessaan
asukkaiden sosiaalisia suhteita
koskevat rajoitustoimet.

Ennen maaliskuuta meilld oli
joka paiva avoimet ovet ja asuk-
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kaiden [dhiomaiset osallistuivat aktiivisesti arkeem-
me. Meilld oli paljon vierailijoiden mukanaan tuo-
maa aktiviteettid ja kdvimme usein yksikkbmme ul-
kopuolella erilaisissa tapahtumissa.

Nyt jokainen vierailu tulee sopia etukateen, kay-
tetdaan suojamaskia ja vierailijoiden maara on rajoi-
tettu. Liikkumistamme ja osallisuuttamme yksikon
ulkopuolisiin tapahtumiin on vahennetty kokoontu-
misrajoitusten takia.

Osaa meidan asukkaistamme tilanne ahdistaa.
Tama on korostanut sosiaalisten suhteiden tarkeyt-
td ja haastanut meidat etsimdan uudenlaisia tapoja
niiden tukemiseksi.
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Ladkinndllinen rajoittaminen

Alun kovien koronarajoitustoimenpiteiden myo-
ta osalle asukkaista alkoi tulla muutoksia kaytok-
seen. Unirytmi muuttui ja puolison ikdva nakyi le-
vottomuutena. Erds asukas luuli puolisonsa hylan-
neenhanet.

Henkilokunnan ymmarrys kokonaistilanteesta ja
asukkaiden tunteminen auttoi kohtaamisessa.
Emme turvautuneet ensimmaiseksi rauhoittaviin
l[adkkeisiin vaan autoimme asukasta kohtaamaan
omat tunteensa. Ladkkeilla rajoitamme asukkaan
omia tunteita ja reaktiota muuttuneeseen tilantee-
seen. Asukas saa olla joskus vihainen ja purkaa tur-
hautumistaan, niin kuin me jokainen joskus omassa
elamassamme ja paasaantoisesti omassa turvalli-
sessa kodissamme.

Rajoitustoimenpiteet

Esimerkki ndkymdttimdsta
rajoittamisesta

Liikkumisen perustarve ohjaa eldmddmme. Ei
kukaan jaksa ja pysty istumaan mddrddnsd
enempdd paikallaan. Jos asukas ei omatoimi-
sesti pysty siirtymddn, on meiddn velvollisuu-
temme auttaa hdntd useita kertoja vaihta-
maan paikkaa ja asentoa. Vaikka téssé ta-
pauksessa ei tarvita mitéién konkreettista ra-
joitustointa, huomaamattamme laimin-
lyévdmme toisen tarpeita. Tarpeiden huomiot-
ta jdttdminen on yksi tapa rajoittaa eldmad.

Pyérdtuolista tulee rajoittava, jos siihen lai-
tetaan aina automaattisesti jalansijat paikoil-
leen. Pyérdtuolion vain siirtymisié varten. Kui-
tenkin joskus asukas voi ja haluaa liikutella itse-
ddn pyordtuolilla paikasta toiseen. Jalkaimen
poistaminen joissain tapauksissa mahdollis-
taa itsendisen liikkkumisen. Anninpirtin asukas
Mirja tanssii musiikin mukana, kun pyord-
tuolista poistetaan jalkain.

Useimmille meille on itsestddn selvdd, ettd
saamme pddttdd omista asioistamme: mitd
syomme, mitkd vaatteet valitsemme, miten
tdmdn pdivdn vietdmme. Oikeus pddittéd omis-
ta asioista ei lopu siihen, ettd joudutaan palve-
luiden piiriin. Kun pienid juttuja pdédtetédn ohi-
mennen toisen puolesta — kuten vaikka mitd ja
kuinka paljon tarjotaan juomaa ruuan kanssa
tai mitkd vaatteet puetaan — on se kuitenkin
ndkymdtontd rajoittamista ja vallan kdyttod.

Napautamme myés automaattisesti pyora-
tuolin jarrut kiinni, kun olemme avustaneet
asukkaan ruokailemaan pdyddn ddreen, ja tie-
tysti oikein Iéhelle kiinni péydén reunaa. Kun
itse ruokailet seuraavan kerran, kiinnitd huo-
miota, mihin asetat oman tuolisi suhteessa ruo-
kapéytddn. Pahimmassa tapauksessa asukas
ei pysty omatoimisesti ruokailemaan huonon
asennon vuoksi, ja silloin vahingossa rajoitam-
me toisen omatoimisuutta. Oman eldmdn hal-
linta ja osallisuus on joskus hyvin pienisté asi-
oista kiinni.

Asukas saa olla joskus vihainen ja purkaa turhautumistaan, niin
kuin me jokainen joskus omassa elimédssdimme ja pddsdcntoisesti
omassa turvallisessa kodissamme.
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