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Virpi Hantikainen TtT, dosentti, 
kinestetiikkakouluttaja

Joulun lähestyessä on ilo tuoda luettavaksenne vuo-
den 2020 kolmas Kinestetiikka-lehti. Kirjoitin 
6.5.2020 blogissamme

Koronan aiheuttamia rajoituksia aletaan nyt höl-
lentää ja paluu uuteen normaalin arkeen tapahtuu 
maltillisesti.

Eihän se ihan näin mennyt. Toinen aalto vyöryi Suo-
meenkin, ja sen taittamista yritämme saavuttaa eri-
laisilla rajoituksilla. 

Moni tämä lehden artikkeleista käsittelee rajoitta-
mista ikäihmisten hoito- ja hoivatyössä. Väittelin 
2000 rajoitteden käytöstä, ja aihe on edelleen ajan-
kohtainen. Rajoitteet mielletään usein liikkumista 
rajoittavien turvavälineiden käytöksi, johon on an-
nettu selkeät säädökset. Rajoittaminen ei kuiten-
kaan ole pelkästään fyysistä rajoittamista. On tärke-
ää tarkastella myös, millaista psyykkistä ja sosiaalis-
ta rajoittamista hoito- ja hoivayksiköissä tapahtuu. 
Vielä tärkeämpää on lähteä aktiivisesti pohtimaan, 
miten rajoitteiden käyttöä voidaan välttää ja jos nii-
tä käytetään, millaisia mahdollisuuksia on tehdä se 
inhimillisesti. Sastamalan Anninpirtin artikkelissa 
Auli Kanerva ja Juuso Jokinen kirjoittavat: ”Oman 
elämän hallinta ja osallisuus on joskus hyvin 
pienistä asioista kiinni.” 

Olemme saaneet lehteemme paljon muitakin upei-
ta artikkeleita, joten jokaiselle löytyy kiinnostavaa 
luettavaa. Esimerkiksi Päivi Stenman kirjoittaa ai-
heesta ”Kinestetiikka tuo luovuutta ja innostusta 
iäkkäiden hoitotyöhön”. Tämä on myös Päivin tuo-
reen väitöskirjan tulos.

Perhehoitajille suunnattu kinestetiikan pilottikou-
lutus onnistui yli odotusten, ja tarkoituksena on jat-
kaa näitä koulutuksia tulevanakin vuonna. Heidi 
Lågas Oulunkylän Kuntoutuskeskuksesta kertoo 
Stop painehaavoille -päivästä, jota vietettiin Oulun-
kylässä 19.11.2020.

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

nestetiikan laatuyksiköksi. Tunnelmia molemmista 
tapahtumista on tässä lehdessä. 

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

Vuosi 2020 on ollut, kuten aikaisemmatkin vuodet, 
täynnä kinestetiikan kehittämistä, tapahtumia sekä 
eritasoisia kursseja kaikkialla Suomessa. Vuosi 2021 
tuo mukanaan taas uusia tuulia. Kinestetiikan pe-
ruskurssikouluttajien ja tutoreiden määrä kasvaa. 
Yhdistyksessä jatkamme opetusmateriaalin kehit-
tämistä. Kumppanuusopimus Suomen Diakonia-
opiston kanssa edistää kinestetiikan toimintamallin 
soveltamista valtakunnallisesti sote-alan toisen as-
teen koulutukseen. Toimintaamme laajennetaan 
myös kansainvälisesti kinestetiikan koulutuksina se-
kä tutkimushankkeina.

Lopuksi haluan kiittää kaikkia teitä kouluttajiamme 
ja tutoreitamme suurenmoisesta työstä, jota olette 
tehneet koronavuodesta huolimatta. Koulutukset 
ja käytännön ohjaukset ovat vaatineet säätämistä 
ja kursseja on peruttu tai siirretty tulevalle vuodel-
le, mikä on aiheuttanut epävarmuutta siitä, miten 
kinestetiikan tietoja ja taitoja voidaan ylläpitää. Ilok-
seni olen saanut todeta, että olette löytäneet luovia 
ratkaisuja moniin tilanteisiin. Suuri kiitos jälleen yh-
distyksen hallitukselle ja toimistotyöntekijällemme 
Heli Ristilälle, olette mahdollistaneet asioiden 
etenemisen koronasta huolimatta.

Hallituksen pitkäaikainen jäsen ja rahastonhoitaja 
Tarja Vehkaoja jää pois hallituksesta ansaitulle hal-
litusvapaalle ajalle. Tarja on tehnyt valtavan työn ra-
hastonhoitajana ja olemuksellaan ja huumorillaan 
elävöittänyt toimintaamme. KIITOS TARJA! 

Toivotan teille 
kaikille 

lukijoillemme 
rauhallista joulun 

aikaa ja toivon 
mahdollisimman 

koronatonta 
vuotta 2021.
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Vuosittain kolmas joulukuuta vietetään kansainvä-
listä vammaisten päivää. Maailman yli miljardi vam-
maista henkilöä muodostavat yhden eniten syrjäy-
tyneistä ihmisryhmistä. Vammaisten henkilöiden 
elämää ja kehitystä vaikeuttaa suuri määrä fyysisiä, 
oikeudellisia ja sosiaalisia esteitä.

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 syrjinnästä. Meillä 
on siis edelleen paljon tehtävää yhdenvertaisuuden 
saavuttamiseksi.

Joulukuun ensimmäisellä viikolla vietettiin myös 
Kehitysvammaisten Tukiliiton koordinoimana Kehi-
tysvammaisten viikkoa, jonka aiheena oli tänä vuon-
na "Irti köyhyydestä. Työstä palkkaa".

Suomessa on noin 40 000 kehitysvammaista hen-
kilöä, joista työikäisiä on noin 25 000. Heistä vain 
noin 2–4 prosenttia on palkkatyössä. Kehitysvam-
maliiton arvion mukaan 3000 kehitysvammaista ih-
mistä voisi työllistyä välittömästi palkkatyöhön, jos 
työnantajat saisivat oikeanlaista tietoa ja tukea. Suu-
rin osa työikäisistä kehitysvammaisista eli noin 
15 000–16 000 on mukana vammaispalvelujen työ- 
tai päivätoiminnassa. 

 

Lisäksi noin 2300 toimii kehitysvammaisten avo-
työtoiminnassa. Avotyöksi tai avotyötoiminnaksi 
kutsutaan sitä, kun kehitysvammainen henkilö sosi-
aalihuollon palveluna työskentelee tavallisella työ-

Vammaisten henkilöiden
oikeuksien toteutuminen
edellyttää tekoja monella taholla
ja tasolla
Suomen Kinestetiikkayhdistys ry:n kummin puheenvuoro

Merja Mäkisalo-Ropponen

4 KINESTETIIKKA • 3/2020Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

Yhdistyksen kummin puheenvuoroMerja Mäkisalo-Ropponen

Kun puhutaan kehitysvammaisten henkilöiden oikeuksista,
niin yksi keskeinen oikeus on olla aktiivinen osallistuja

oman elämän asioissa ja arjen tilanteissa.

Merja Mäkisalo-Ropponen, kansanedustaja



paikalla. Avotyöstä ei kuitenkaan solmita työsopi-
musta, eikä sitä siten tehdä työsuhteessa, vaan huol-
tosuhteessa: avotyötä tekevä henkilö on työpaikalla 
sosiaalihuollon palvelun asiakkaana, ei työntekijä-
nä. Avotyöstä sopivat keskenään palvelun järjestä-
jänä toimiva kunta tai kuntayhtymä sekä organisaa-
tio, jolle avotyötä tehdään.

 Kehitysvammainen henkilö ei saa avotyöstä palk-
kaa, vaan sosiaalitoimi voi maksaa hänelle verotto-
mana avustuksena työosuusrahaa korkeintaan 12 
euroa päivässä. Kun henkilö ei ole työsuhteessa 
työnantajaan, hän ei saa muutakaan työsuhteeseen 
perustuvaa turvaa tai oikeuksia, kuten irtisanomis-
suojaa tai vuosilomaa.

Avotyötoimintaan liittyy myös käytännöllisiä ja 
juridisia ongelmia. Sen lisäksi, että avotyöntekijällä 
on heikko asema, avotyötä teettävä organisaatio, 
esimerkiksi yksityinen yritys, voi saada palkatonta 
työtä teettämällä perusteetonta etua markkinoilla. 
Eri osapuolten vastuut ja velvollisuudet eivät ole 
avotyön osalta selviä. 

 Avotyö johtaa hyvin harvoin palkkatyöhön. Siitä 
on tullut käytännössä pikemminkin este tai ainakin 
hidaste sille, että kehitysvammaiset henkilöt työllis-
tyisivät paremmin palkkatöihin. Harvat yritykset tai 
toimijat haluavat maksaa työstä, jonka ne ovat tot-
tuneet saamaan ilmaiseksi tai hyvin halvalla.

Toki meillä on paljon kehitysvammaisia, jotka tar-
vitsevat myös ympärivuorokautista hoitoa ja hoi-
vaa. Oikeusasiamies tuo vuosittain raportissaan esil-
le puutteita myös näiden henkilöiden oikeuksien to-
teutumisessa. Ongelmat tulevat esille muun muas-

sa perusoikeuksien rajoittamisena ja palvelusuun-
nitelmien ja erityishuolto-ohjelmien puutteina.

Itselläni on ollut ilo toimia Eskoon Tuki- ja osaa-
miskeskuksessa tiimivalmentajana ja siinä tehtäväs-
sä olen saanut kuulla myös työntekijöiden koke-
muksia kinestetiikan hyödyntämisestä kehitysvam-
maisten hoidossa ja hoivassa. Eskoossa on asiaan 
panostettu jo useamman vuoden ajan ja sinne on 
myönnetty myös laatusertifikaatti.

Kehitysvammatyö on perinteisesti ollut passi-
voivaa auttamista ja puolesta tekemistä. Uudenlais-
ten aktivoivien avustamistapojen omaksumisen li-
säksi myös kosketus ja kehollinen vuorovaikutus 
ovat tulleet tärkeiksi elementeiksi avustamistilan-
teissa. 

Puhun tiimivalmennuksissa paljon yhdessä oppi-
misesta ja työntekijät usein kertovat, että kineste-
tiikka on jatkuvaa yhdessä oppimista. Se antaa 
myös luvan ja jopa rohkaisee kokeilemaan uuden-
laisia lähestymistapoja arjen työssä.

Kun puhutaan kehitysvammaisten henkilöiden 
oikeuksista, niin yksi keskeinen oikeus on olla aktii-
vinen osallistuja oman elämän asioissa ja arjen ti-
lanteissa. Kinestetiikka kannustaa ja pakottaa työn-
tekijän ottamaan avustettava henkilö yhdenvertai-
seksi kumppaniksi ja kohtaamaan samalla tasolla. 

Paljon on vielä tehtävää, että vammaisten oikeu-
det ja mahdollisuudet osallistua täysipainoisesti elä-
män eri osa-alueille saadaan samalle tasolle koko 
väestön kanssa. Työtä on tehtävä yhdessä tasa-
arvoisemman arjen puolesta meille jokaiselle. Tässä 
tarvitaan kaikkien panosta yhtäläisesti.

Kinestetiikka kannustaa ja pakottaa
työntekijän ottamaan avustettavan henkilön yhdenvertaiseksi

kumppaniksi
ja kohtaamaan samalla tasolla.
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”Kinestetiikka on meille työväline, ja se on päivit-
täisessä arjessa kaikessa mukana”, kertoo Tampe-
reen kaupungin Tammerkosken kotihoidon esimies 
Riitta Hillas.

Tammerkosken kotihoito keräsi rohkeutensa ja 
päätti lähteä laatuyksikköprojektiin varmistaakseen 
kinestetiikan jalkautumisen. Tavoite täyttyi, ja Tam-

merkoskesta tuli ensimmäinen kotihoidon tiimi Suo-
messa, joka on sertifioitu kinestetiikan laatuyksi-
köksi! Samalla siitä tuli kuudestoista kinestetiikan 
laatuyksikkö. Upea saavutus – onnea Tammerkos-
kelle!

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

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

Tammerkosken kotihoidosta
Suomen ensimmäinen kotihoidon
laatuyksikkö

Jaana Ahonen
kinestetiikkatutor
Tammerkosken kotihoito

Jaana Ahonen Tammerkosken kotihoito laatuyksiköksi

Tammerkosken kotihoidon työntekijöitä juhlimassa kinestetiikan laatuyksiköksi sertifiointia. Kuva: Heli Ristilä.



ovat yksilöllisiä. Haastetta työhön tuovat asiakkaat, 
jotka olettavat, että heidän puolestaan tehdään, 
koska he maksavat käynneistä. Vastustuksesta huo-
limatta Tammerkosken hoitajat tarjoavat asiakkaan 
omia voimavaroja paremmin tukevia toimintatapo-
ja ja pohtivat syitä asiakkaan asenteeseen. 

Luottamuksellista vuorovaikutussuhdetta pide-
tään yllä aina. Asiakkaiden aktiivisuus on yhteydes-
sä heidän motivaatioonsa, ja juuri motivaation löy-
täminen ja ylläpitäminen takaavat sen, että asiak-
kaalla on mahdollisuus asua kotona. Aina ei asiak-
kaiden toimintakyky välttämättä kohene, mutta eh-
kä se saadaan pysymään ennallaan tai raihnaistu-
mista voidaan hidastaa kinestetiikan toimintamallia 
käyttäen.

Tampereella kotihoidon kinestetiikkakurssit al-
koivat vuonna 2017. Esimiehen tuki kinestetiikan 
jalkautumisessa on erittäin tärkeää, suorastaan vält-
tämätöntä. Hillas on osallistunut esimiehille räätä-
löidylle kinestetiikkakurssille ja kommentoi:

”Minulle se upposi heti. Kinestetiikka tuntui ää-
rimmäisen hienolta toimintatavalta ja ihmettelin, 
että miksi meillä ei ole tehty aiemmin niin. Tuli tun-
ne, että pitää pyytää asiakkailta anteeksi, kun ei ol-
lut ymmärtänyt, miten asiakkaaseen voi sattua esi-
merkiksi kainaloista nostaminen. Mutta ennen ki-
nestetiikkaa en tiennyt muista tavoista.” 

Tammerkosken henkilökunnasta ovat kaikki vaki-
tuiset työntekijät käyneet peruskurssin ja tässä  jou-
kossa on myös viisi syventävän kurssin käynyttä. 
Työntekijöistä yksi on menossa kinestetiikan tutor-
koulutukseen ja yksi tutor on parhaillaan koulutta-
jakoulutuksessa. 

Kinestetiikan hyödyt henkilökunnan hyvinvoin-
tiin on jo havaittu. Hillas kertoo: ”Meillä ei ole ollut 
yhtään työtapaturmaa sen jälkeen, kun kinestetiik-
ka otettiin käyttöön. Aiemmin oli nostamisesta joh-
tuvia selän niksahduksia sekä ylä- tai alaraajojen ve-
nähdyksiä.” 

Laatuyksikköprojektiin kuuluvan kahden erillisen 
auditointikäynnin järjestäminen vaati kotihoidossa 
erityistä suunnittelua. Henkilökunta valitsi audi-
tointiin osallistuvat asiakkaat käynnin sisällön ja ai-
kaikkunan perustella, ja molemmilla auditointi-
käynneillä oli asiakastyöstä irrotettu työntekijä op-
paana ohjaamassa auditoijan siirtymistä asiakkaal-
ta toiselle. Palvelu- ja hoitosuunnitelmiin auditoijat 
tutustuivat toimistolla.

Ensimmäisen auditoinnin suoritti kouluttaja Rai-
mo Lappalainen jo loppuvuodesta 2019. Toista audi-
tointipäivää jouduttiin koronapandemian vuoksi 

Kinestetiikka
on meille
työväline.
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Kotihoidon esimies Riitta Hillas esittelee
sertifikaattia: "Olemme hirveän ylpeitä!"

Esimiehen tuki
kinestetiikan jalkautumisessa

on erittäin tärkeää,
suorastaan välttämätöntä.



siirtämään, ja kesäkuussa 2020 sen teki kouluttaja 
Pia Byysing. Byysing kommentoi:

”Auditointipäivä sujui ennakkojännityksistä huo-
limatta leppoisasti. Teimme kotikäyntejä eri työnte-
kijöiden kanssa ja keskustelimme kinestetiikan eri 
osa-alueista ja merkityksestä päivän mittaan. Toi-
mistolla luimme myös asiakkaiden palvelu- ja hoi-
tosuunnitelmat sekä niiden toteutumisen usean vii-
kon ajalta.

Käynneillä korostui rauhallinen ajan antaminen 
asiakkaille ja aito läsnä oleva vuorovaikutus. Asiak-
kaat olivat tyytyväisiä hoitajien työhön. Kun kysyin 
useammalta hoitajalta, minkä tämä kokee kineste-
tiikassa tärkeimpänä asiana, vastauksissa korostui 
läsnäolo, turvallisuus, puolesta tekeminen on vä-
hentynyt ja aktivointi on lisääntynyt. Pienillä jutuilla 
ja muutoksilla on saatu paljon aikaan, ja asiakkailla 
on lisääntynyt varmuus siitä, mihin he itse vielä pys-
tyvät.

Juuri niitä tärkeitä kinestetiikan perusoppeja! 
Hoitajat kertoivat kiinnittävänsä enemmän huo-

miota omiin työskentelyasentoihinsa, ja muun 
muassa selkäkivut ovat vähentyneet. Huomasin 
myös, että työntekijöillä oli selkeä halu oppia lisää. 
Auditointikäynneilläkin annoin vinkkejä, miten esi-
merkiksi liikeharjoituksia voi tehostaa. Tiimin jä-
senet keskustelevat muutenkin aktiivisesti tauoilla 
ja palavereissa asiakkaidensa asioista yhdessä poh-
tien. Esimies on sitoutunut alaistensa kanssa kines-
tetiikkaan sekä jatkuvaan kehittämiseen. Hän halu-
aa tiimin työskentelyn olevan laadukasta ja ilmapii-
rin kaikkien välillä avointa. Tammerkosken tiimi ym-
märtää, että kinestetiikka on oppimisprosessi, joka 
ei lopu laatusertifikaatin saantiin vaan jatkuu edel-
leen. Tämäkin osoittaa hyvin ymmärrystä toiminta-
mallia kohtaan. Onnea vielä minunkin puolestani!” 

Tammerkosken laatuyksikön saavutuksesta Hillas 
kommentoi:

”Tämä on kuitenkin vasta alku, sillä kinestetiikas-
sa ei koskaan voi tulla valmiiksi. Olemme hirveän yl-
peitä sertifikaatista ja toivomme, että muut kotihoi-
don yksiköt seuraavat perässä.”

Käynneillä korostui rauhallinen ajan antaminen asiakkaille ja
aito läsnä oleva vuorovaikutus.
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Tilaa heti!

Kinestetiikka – Toimintamalli
voimavarojen ylläpitämiseen
liikkeen avulla
Monipuolinen lukupaketti kaikille kinestetiikasta
kiinnostuneille: hyvä näköala kinestetiikkaan niille, joille
asia on vielä uusi, ja käytännön ideoita niille, jotka jo
toteuttavat kinestetiikkaa työssään.

45-,
+ postikulut

Tee tilaus: toimisto@kinestetiikka.fi
Muista ilmoittaa kappalemäärä,
toimitusosoite ja puhelinnumerosi.
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Ikääntyneiden palvelujen laatu ja järjestäminen, 
palvelujen riittävyys sekä henkilöstön määrä ja osaa-
minen ovat keskeisiä keskustelujen aiheita tämän 
päivän mediassa ja tutkimuksessa. Ikääntyneen 
väestön määrän kasvaessa samalla työikäisten väes-
tön määrä vähenee. Ikääntyneiden palvelut ja hen-
kilöstön saatavuus tuovat mukanaan monimutkai-
sia haasteita ratkaistavaksi, ja taustalla vaikuttavat 
monet yhteiskunnalliset ja poliittiset kysymykset. 
Työikäisten ikääntyessä ja eläköityessä kunnat jou-
tuvat yhä enemmän kilpailemaan työväestä. Jotta 
ikääntyneiden palveluihin saadaan tulevaisuudes-
sakin uusia työntekijöitä, tarvitaan työmenetelmi-
en ja työtapojen kehittämistä. Vanhuspalvelujen 
johtajat ovat avainasemassa, ja heidän tehtävänään 
on kannustaa henkilöstöä uusien toimintatapojen 
kehittämiseen ja innovointiin. 

Iäkkäiden hoitotyössä toimivan henkilöstön työ-
ympäristöön ja työtyytyväisyyteen on kiinnitettävä 
entistä enemmän huomiota. Työn tekemisen tavat 
ja maailma, jossa elämme, ovat jatkuvassa muutok-
sessa. Ikääntyneiden palveluissa on tapahtunut vii-
me vuosina voimakkaita muutoksia. Tehostettu pal-
veluasuminen on lisääntynyt ja pitkäaikaishoito vuo-
deosastoilla on vähentynyt. Vuodeosastoja on lak-
kautettu tai niitä on muutettu kuntoutusosastoiksi. 

Samalla kotihoidossa ja palvelutaloissa hoidetaan 
entistä huonokuntoisimpia asiakkaita. 

Nykypäivän muutospaineissa organisaation kyky 
sopeutua muutoksiin on yhä tärkeämpää. Sopeutu-
misessa keskeistä on se, millaiseksi työntekijät koke-

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

Kinestetiikka tuo
luovuutta ja innostusta
iäkkäiden hoitotyöhön
Päivi Stenman
henkilöstöpäällikkö,
Pietarsaaren sosiaali- ja terveysvirasto

Ikäkkäiden hoitotyössä toimivan
henkilöstön työympäristöön ja työtyytyväisyyteen

on kiinnitettävä entistä enemmän huomiota.

Päivi Stenman Väitöskirja kinestetiikasta

Päivi Stenman



vat organisaation toimintatavat. Uuden sukupolven 
hoitajat kaipaavat haasteita ja tahtovat tehdä työn-
sä hyvin ja kehittyä työssään. Jos iäkkäiden hoito-
työssä katoavat merkitykset, on se vakava uhka hoi-
don laadun lisäksi työhyvinvoinnille ja jaksamiselle.

Väitöskirjassani tarkastelen iäkkäiden hoitotyös-
sä toimivan henkilöstön työtyytyväisyyttä ja toimin-
taympäristöä kuntoutumista edistävän toiminta-
mallin näkökulmasta. Aikaisemmat tutkimustulok-
set ovat antaneet viitteitä siitä, että kuntoutumista 
edistävä hoitajan toiminta näyttää parantavan työ-
tyytyväisyyttä, vähentävän henkilöstön vaihtuvuut-
ta ja parantavan iäkkäiden hoitotyön vetovoimai-
suutta. Väitöskirjatyössäni kuntoutumista edistävä-
nä toimintamallina käytetään kinestetiikkaa. Sosi-
aali- ja terveysministeriön laatusuosituksissa kines-
tetiikka mainitaan hyvänä toimintamallina, joka li-
sää asiakkaiden omaa liikkumista ja samalla tukee 
henkilöstön työskentelyä.

Kinestetiikan hyödyntäminen hoitotyön toimin-
taympäristössä edellyttää erilaisten ympäristöteki-
jöiden huomioon ottamisen. Toimintaympäristö voi-
daan nähdä fyysisen, sosiaalisen ja symbolisen omi-
naisuuden kautta. Kinestetiikan toimintamallissa 
ihmisen toiminnot tapahtuvat fyysisessä ympäris-
tössä, johon kuuluvat tilat, apuvälineet ja avustava 
henkilöstö. Sosiaalinen ympäristö viittaa sosiaalisin 
verkostoihin, vuorovaikutukseen, tukeen ja kontrol-
liin. Kinestetiikan lähestymistavassa on paljon ulot-
tuvuuksia, joilla on yhteys myös symboliseen ympä-
ristöön. Symbolinen ympäristö muodostuu muun 
muassa arvoista, uskomuksista, tiedoista, säännöis-
tä ja normeista. Lisäksi symboliseen ympäristöön 
liittyy elementtejä, kuten roolit, organisaatio, insti-
tuutiot, yhteiskunta ja kulttuuri.  

Väitöskirjatyön aineisto kerättiin vuosien 2012 ja 
2017 välisenä aikana Pohjanmaalla neljän kunnan 
muodostaman yhteistoiminta-alueen vanhusten-
huollosta. Tutkimuksen lähtötilanteessa kinestetii-
kan käyttöön ottaneita geriatrisia osastoja oli kol-
me. Kolmen osaston koko henkilökunta, eli 80 hoi-
tajaa, osallistui kinestetiikan peruskoulutukseen. 
Ensimmäinen määrällinen osatutkimus kuvasi yh-
teistoiminta-alueen vanhustenhuollon henkilöstön 
työtyytyväisyyden lähtötilannetta ennen kinestetii-
kan käyttöönottoa. Toinen laadullinen tutkimus ku-
vasi kinestetiikan käyttöönoton aikana tapahtunei-
ta muutoksia hoitotyön toimintaympäristössä hoi-
tajien kokemana. Kolmannessa määrällisessä tutki-
muksessa kuvattiin, millaisia muutoksia tapahtui 
henkilöstön työtyytyväisyydessä kinestetiikan käyt-
töönoton aikana.   

Kuntoutumismahdollisuuksien tunnistaminen ja 
kuntoutuminen on haasteellista varsinkin ympäri-

Kuvateksti
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Kuntoutumista edistävä 
hoitajan toiminta näyttää 

parantavan työtyytyväisyyttä, 
vähentävän henkilöstön 

vaihtuvuutta ja parantavan 
iäkkäiden hoitotyön 
vetovoimaisuutta.

L INKKI VÄITÖSKIRJAAN

http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526227016.pdf


vuorokautisessa hoidossa. Hoitaja toimii lähellä 
ikäihmistä, tukee ja ohjaa päivittäisissä toiminnois-
sa ja mahdollistaa arjen sujumisen.  Väitöskirjatut-
kimus osoitti, että kinestetiikan käyttöön ottaneilla 
geriatrisilla osastoilla potilaita hoidettiin yksilölli-
semmin verrattuna tavanomaisiin osastoihin. 
Samalla kun yksilöllisyyden tukeminen lisääntyi, ot-
tivat hoitajat yhä enemmän vastuuta potilaista. Päi-
vittäisissä hoito- ja avustamistoiminnoissa hyödyn-
nettiin potilaan omia voimavaroja, tilanteeseen so-
pivia apuvälineitä sekä olemassa olevia tiloja. Kines-
tetiikkaa käyttäessään hoitaja näkee tärkeänä 
oman roolinsa kuntoutumista edistävässä toimin-
nassa. 

Kinestetiikka toimintamallina näyttää tarjoavan 
monia kokemuksia, jotka synnyttävät tunteen työn 
merkityksellisyydestä. Työn merkityksellisyyttä ku-
vaa se, että hoitajalla on mahdollisuus työskennellä 
itsenäisesti, käyttää omaa osaamistaan ja hän ko-
kee auttavansa potilaita omalla toiminnallaan sekä 
saa siitä palautetta ja onnistumisen tunnetta. Työn-
tekijät olivat myös koko seuranta-ajan varsin tyyty-
väisiä työhönsä, työyhteisön toimivuuteen ja eten-
kin lähijohtajan kohtelun oikeudenmukaisuuteen. 
Kinestetiikan käyttöönotto lisäsi työyhteisön avoin-
ta vuorovaikutusta, reflektointia, yhdessä oppimis-
ta sekä innostavaa ja innovatiivista ilmapiiriä. 
Uuden yhteisen toimintamallin käyttöönotto näytti 
myös lisäävän sitoutumista iäkkäiden hoitotyöhön.

Tutkimustulokset osoittivat, että kinestetiikan 
käyttöönotolla voidaan vaikuttaa yksikön toiminta-
kulttuuriin ja rutiineihin iäkkäiden hoitotyössä. Van-
huspalvelujen johtajat ovat avainasemassa kannus-
tamassa henkilöstöä uusien toimintatapojen kehit-
tämiseen ja innovointiin. Lähijohtaja oli mukana ar-
jessa vieden uutta toimintamallia eteenpäin ohja-
ten, tukien ja toimintaa koordinoiden. Uuden toi-
mintamallin juurruttamiselle on annettava aikaa, ja 
se on resursoitava niin, että uutta muutosprosessia 
voidaan viedä eteenpäin. Yksikön lähijohtajan on 
tärkeää tunnistaa työyhteisön taustalla olevat ar-
vot, kirjoittamattomat säännöt ja toimintatavat. 
Muut päällekkäiset suuret muutokset saattavat puo-
lestaan johtaa siihen, että työpaikalla palataan van-
hoihin rutiineihin. 

Tutkimusaihe on erittäin ajankohtainen. Vaikka 
kuntoutumista edistäviä toimintakäytäntöjä on Suo-
messa kehitetty viime vuosien aikana erilaissa hank-
keissa, ei tavoitteellista, moniammatillista kuntou-
tumista edistävää toimintaa ole vielä riittävästi. Jat-
kotutkimuksissa olisi tarpeen tarkemmin tutkia laa-
jemmalla aineistolla hoitohenkilökunnan ja lähijoh-
tajien näkökulmasta sitä, miten kinestetiikan juur-
ruttamisessa on onnistuttu. Lisäksi olisi tärkeää sel-
vittää kinestetiikan käyttöä kotikuntoutuksen toi-
mintamallina sekä kotihoidon henkilöstön ja asiak-
kaan näkökulmasta. 
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Kinestetiikan käyttöön 
ottaneilla geriatrisilla 

osastoilla
potilaita hoidettiin 

yksilöllisemmin
verrattuna tavanomaisiin 

osastoihin.

Kinestetiikan käyttöönotolla voidaan vaikuttaa
yksikön toimintakulttuuriin ja rutiineihin iäkkäiden hoitotyössä.

Lähde: 
Stenman, Päivi, Iäkkäiden hoitotyössä 
toimivan henkilöstön kokemuksia 
työtyytyväisyydestä ja toimintaympäristöstä 
kinestetiikan käyttöönoton aikana.
Oulun yliopiston tutkijakoulu; Oulun 
yliopisto, Lääketieteellinen 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
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Tampereen kaupungin kotihoidon esimiehille pi-
dettiin kinestetiikan esimieskoulutus 29.10.2020. 
Kotihoidon henkilöstölle on järjestetty kinestetii-
kan kursseja useita vuosia, ja niihin on osallistunut 
jo noin 300 hoitajaa ja fysioterapeuttia. Koulutukset 
jatkuvat vuonna 2021. Tammerkosken kotihoidon 
tiimi sertifioitiin kesällä 2020 Suomen ensimmäi-
seksi kotihoidon kinestetiikan laatuyksiköksi. 

Kinestetiikan toimintamallin jalkaantuminen vaa-
tii asian jatkuvaa esillä oloa ja erityisesti esimiesten 
tukea ja sitoutumista. Toimintamallin hyödyntämi-
sen haasteita ovat usein vaikeus muuttaa rutiineja, 

opitun uuden toimintatavan ylläpitäminen ja uusi-
en toimintatapojen juurruttaminen hoitotyön ar-
keen. Esimiehille suunnatun
koulutuksen tavoitteena 
on antaa tietoa kines-
tetiikasta ja sen hyö-
dyistä, mitä ja mi-
ten kursseilla opi-
taan sekä miten 
esimies voi tu-
kea henkilöstö-
ään kinestetii-
kan juurruttami-
sessa.

Kotihoidon kou-
lutukseen osallistui 
14 esimiestä kaupun-
gin eri tiimeistä. Mukana 
olivat myös palvelupäällikkö

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

Virpi Hantikainen Esimieskoulutus Tampereella

Virpi Hantikainen
kinestetiikkakouluttaja, TtT,
Suomen Kinestetiikkayhdistyksen
puheenjohtaja

Kinestetiikan
esimieskoulutus

Tampereella



Leila Mäkinen ja geronomiopiskelija Mia Hem-
ming. Tammerkosken kotihoidon kinestetiikkatutor 
Jaana Ahonen ja esimies Riitta Hillas vierailivat kou-
lutuksessa ja kertoivat omista kokemuksistaan laa-
tuyksikköprosessin eri vaiheissa ja siitä, miten tiimi 
saatiin puhaltamaan yhteen hiileen yhteisen tavoit-
teen saavuttamiseksi. Jaana ja Riitta kannustivat 
muita tiimejä uskomaan itseensä, jokaisella on mah-
dollisuus juurruttaa kinestetiikka työyhteisön yhtei-
seksi toimintamalliksi. 

Koulutuspäivänä osallistujat pohtivat ryhmissä 
kolmea eri teemaa. Keskustelu oli vilkasta, ja koulut-
taja Virpi Hantikainen teki muistion ryhmätöistä, 
jonka kaikki osallistujat saivat.  
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Virpi Hantikainen Esimieskoulutus Tampereella

Kinestetiikan esimieskoulutusten tarve 
kasvaa toimintamallin suosion myötä,
ja tulevina vuosina järjestämmekin yhä 
useammin näitä koulutuksia.
Kiinnostuneet voivat kysellä koulutusta 
omaan yksikköönsä tai alueelleen 
osoitteesta toimisto@kinestetiikka.fi

Miten voit esimiehenä vaikuttaa tai miten 
haluaisit vaikuttaa kinestetiikan toiminta-
mallin juurruttamisessa työyhteisöön?
• oma kiinnostus, esimies esimerkkinä ja 

innostajana, pitää aihetta esillä
• kouluttamalla koko henkilöstö perus-

osaamiseen ja osa syventävillä kursseilla 
sekä opiskelijoiden perehdyttäminen

• asiakkuuden alkaessa kinestetiikka 
huomioidaan hoitosuunnitelmassa

• opitun jakamisen mahdollistaminen työ-
yhteisössä esim. viikkopalaverit ja raportit

• resurssit kohdallaan, työn suunnittelu ja 
organisointi

• kinestetiikka osana esimiesten perehdytystä

• myönteisen asenteen ylläpito niin 
työntekijöille, asiakkaille kuin omaisille

• osaa tuoda esille ja nähdä hyödyt, pitää 
esillä positiivisia vaikutuksia

• tarvittaessa osaamisen vahvistaminen 
uusilla koulutuksilla, kertauspäivillä ja 
kenttäpäivillä

• palkitsee onnistumisista, positiivinen 
palaute kaikille osapuolille

Ryhmätöiden ajatuksia

Millaista tukea ja miltä taholta toivoisit itse 
kinestetiikan juurruttamisprosessissa?
• esimies tarvitsee tuen ja sitoutumisen 

omalta esimieheltään ja tiimiltä
• riittävät resurssit esim. tutor

• yhteistyö omaisten kanssa

• asiakasohjaus: toimintakyvyn määrittelyssä 
kinestetiikka mukana

• apuvälinelainaamosta asiakkaille 
papupalloja yms.

• esimiesten ylläpitokoulutusta esim. tutorin 
toimesta

• moniammatillisuus esim. tiimin jäsenet 
mukana asiakasohjaajan kanssa 
suunnittelemassa palvelusuunnitelmaa, 
fysioterapeuttien kanssa 
kotikuntoutuskäynneillä

• sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja 
avainasemassa, tuntevat asiakkaat 
(vertaistuki, asenne, luottamus)
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Mitä määrällisiä ja laadullisia tavoitteita

odotat työyhteisössäsi saavutettavan

henkilöstökokemuksen, tuottavuuden,

asiakaskokemuksen ja vaikuttavuuden alueilla?

Henkilöstökokemus

U osaaminen lisääntyy

U työn mielekkyys lisääntyy

U motivaatio lisääntyy

U työ keventyy fyysisesti

U ammattiylpeys lisääntyy

U moniammatillinen yhteistyö lisääntyy

Asiakaskokemus ja saatavuus

U osallisuus lisääntyy

U vaikuttamismahdollisuus lisääntyy

U vuorovaikutus paranee

U asiakkaiden ja läheisten hyvinvointi 
lisääntyy

U turvallisuuden tunne lisääntyy

U asiakkaan tarpeisiin vastaaminen 
paranee

U voimavarat saadaan käyttöön

U toimijuus lisääntyy

U positiiviset asiakaskokemukset 
lisääntyvät

U elämänlaatu paranee

U omaisten osallistuminen lisääntyy

Tuottavuus/vaikuttavuus 
henkilöstö

U tules-vaivat vähenevät, ennaltaehkäisy

U sairaspoissaolot vähenevät

U palvelujen oikea-aikaisuus paranee

U työpaikan vetovoimaisuus ja imago 
parantuu

U rekrytointi kasvaa

U sijaiskustannukset vähenevät

U työn laatu paranee

U tarkoituksenmukainen resurssien 
käyttö/resursointi paranee

U apuvälineiden järkevä käyttö paranee

Tuottavuus/vaikuttavuus asiakkaat

U  kuntoutuminen tehokkaampaa

U toimintakyvyn lasku hidastuu

U kotona asuminen mahdollista 
pidempään

U Acuta-käynnit vähenevät

U lääkekulut vähenevät

U omaishoitajien kuormittavuus vähenee

U komplikaatiot vähenevät, esimerkiksi 
painehaavaumat

"Jokaisella on mahdollisuus juurruttaa kinestetiikka
työyhteisön yhteiseksi toimintamalliksi",

kannustavat Riitta Hillas ja Jaana Ahonen Tammerkosken kotihoidosta.

Ryhmä-

töiden

ajatuksia
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Syyskokouskutsun ohessa yhdistys pyysi jäsenil-
tään mielipiteitä toiminnastaan. Syyskokouskutsus-
ta lähettiin jäsenille myös muistutus, jonka myötä 
vastauksia saatiin lisää, mutta kaikkiaan kyselyyn 
saatiin vastauksia verrattain vähän, vain 23 kappa-
letta.

Jäsenistä siis vain 15 % täytti kyselyn. Positiivises-
ti ajatellen tämä voisi tarkoittaa sitä, että yleisesti 
ottaen yhdistyksen toimintaan ollaan tyytyväisiä ei-
kä aihetta nurinaan juuri ole. Samansuuntainen tu-
los tuli myös vastauksista. Yhdistys sai toiminnas-
taan yleisarvosanan 4,2.

Kolme parasta asiaa kinestetiikkayhdistyksessä 
ovat jäsenten mukaan yhdistyksen järjestämä toi-
minta, yhteisöllisyys ja ihmiset ja yhdistyksen lehti. 
Parannusta toivottiin muun muassa siihen, että etä-
nä voisi osallistua yhdistyksen toimintaan, esimer-
kiksi kokouksiin.

Tähän onkin mukava vastata, että kokouksiin voi 
osallistua etänä ja tämä mainitaan aina myös ko-
kouskutsussa. Tänä vuonna syyskokous järjestettiin 
koronatilanteen vuoksi Teams-alustalla, eli kaikki 
osallistujat olivat kokouksessa etänä.

Parannusta toivottiin myös yhteydenpitoon ja ta-
paamisiin jäsenten kesken. Tämän pallon heitän nyt 
jäsenille: jos kaipaat tapaamisia, järjestä sellainen. 
Voit kutsua lähialueesi tai työpaikkasi kinestetiik-
kaihmisiä yhteen. Miettikää yhdessä, millaista toi-
mintaa haluatte ja kokoontukaa sen puitteissa. 
Aktiivisuus kannattaa! Yhdistykseltä ja etenkin mi-
nulta toimistosta saa apua tapaamisen tiedottami-
seen. Mietintämyssyä painetaan toki myös yhdis-
tyksen hallituksessa päähän.

Yhdistyksen tiedotus sai myös hyvän arvosanan: 
4,6. Kiitosten lisäksi jäsenet lähettivät toiveita esi-
merkiksi siitä, että verkkosivun ajankohtaista-
osiossa olisi tärkeimmät tiedotukset. On mukava 

kertoa, että kaikki puheenjohtajalle tai toimistoon 
lähetetyt tiedot, tapahtumat ja tiedotukset julkais-
taankin nimenomaan juuri siellä. Jos sinulla on tär-
keää tiedotettavaa yhdistykselle, ota siis yhteyttä 
joko yhdistyksen puheenjohtaja Virpi Hantikaiseen 
tai toimistoon.

Tiedotukselle esitettiin myös toive, että se olisi 
kannustavaa ja jäseniltä kyseltäisiin, millä tavoin he 
ovat toteuttaneet kinestetiikkaa arjessaan. Tarinoi-
ta kinestetiikasta otetaan erittäin mieluusti vastaan 
esimerkiksi juuri tähän yhdistyksen lehteen ja yh-
distyksen someen, joten heitän nyt toisenkin pallon 
nyt jäsenille:

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

Palloja ilmassa

Jäsenkyselyn
tuloksia
Heli Ristilä,
toimistotyöntekijä
Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

Minna Sulanen hoitaa yhdistyksen somea, joten 
häntäkin kannattaa lähestyä, jos tekee mieli julkais-
ta omia kinejuttuja somessa.

Kerro,
miten olet harjoittanut

kinestetiikkaa!
Nappaa mukaan 

kuva tai video ja lähetä
juttu onnistumisista ja ilon 

hetkistä
toimisto@kinestetiikka.fi

minna.sulanen
@

kinestetiikka.fi

Heli Ristilä Jäsenkyselyn tuloksia



Vinkki
someseuraajille:

kun törmäät somessa 
mielenkiintoiseen 

yhdistyksen julkaisemaan 
juttuun, jaa se omille 

kavereillesi ja seuraajillesi. 
Näin kinestetiikka saa 

näkyvyyttä.

Jäsenet seuraavat yhdistyksen somesta eniten 
Facebookia. Jonkin verran aktiivisia seuraajia yhdis-
tyksellä on myös Instagramissa, mutta Twitteriä jä-
senet seuraavat vain satunnaisesti. Yhdistyksen so-
me on siis tärkeä tiedotuskanava jäsenille, mutta 
täytyy muistaa, että yhdistyksen somea seuraavat 
jäsenten lisäksi myös erilaiset yhteistyötahot ja esi-
merkiksi he, jotka ovat kinestetiikasta vasta kiinnos-
tuneet. Kaikki someviestintä ei siis ole suoraan ja eri-
tyisesti tarkoitettu jäsenille vaan myös jakamaan 
yleisesti tietoa kinestetiikasta ja kinestetiikkayhdis-
tyksestä.

Yhdistyksen jäsenmaksua pidettiin yleisesti otta-
en sopivana. Muutama ääni tuli sille, että jäsenmak-
su voisi olla enemmänkin. Yhdistyksen hallitus esitti 
samaa jäsenmaksua syyskokouksessa, mikä hyväk-
syttiin. Jäsenmaksu pysyy siis ennallaan 30 eurossa.

Lopuksi jäsenkyselyssä sai ottaa kantaa siihen, 
voisiko yhdistyksen jäseneksi hyväksyä yksityishen-
kilöiden lisäksi yhteisöjä, eli esimerkiksi muita yh-
distyksiä tai yrityksiä. Ylivoimaisesti suurin osa oli 
sitä mieltä, että yhteisöjä voitaisiin ottaa jäseniksi, 
mutta asiassa nähtiin myös pohdittavaa. Tämän pe-
rusteella yhdistyksen hallitus alkaa selvitellä tilan-
netta ja mahdollisesti jo kevätkokoukseen 2021 voi-
daan tehdä tästä esitys.

Kerro
tarinasi!

Ole
aktiivinen!

Tykkää
ja jaa!

Osallistu!

Lähetä
viestiä!

Tärkeää asiaa yhdistyksen tiedotuksesta!
Yhdistyksen tiedostus on siirtynyt käytännössä koko-

naan uutiskirjeisiin. Tämä johtuu siitä, että suuren jäsen-
määrän ja yhä lisääntyvän tutorien ja kouluttajien määrän 
vuoksi pelkkä sähköposti ei yksinkertaisesti enää taivu tie-
dotuksen tarpeisiin. Tarvitaan järeämpi systeemi.

Yhdistys lähettää jäsenilleen, tutoreille ja kouluttajille 
uutiskirjeitä MailChimp-palvelusta.

Valitettavasti jotkin sähköpostijärjestelmät ja palvelun-
tarjoajat käsittelevät asiallisiakin uutiskirjeitä roskapostina 
ja siksi siirtävät ne suoraan roskapostiin. Roskapostiin saat-
taa toki joutua muitakin tärkeitä tiedotteita ja esimerkiksi 
laskuja.

Muista tarkistaa roskapostisi aika ajoin!
Sähköpostiohjelmissa on mahdollisuus merkitä asialli-

nen, roskapostiin joutunut viesti ei-roskapostiksi. Tätä toi-
mintoa kannattaa käyttää, jotta jatkossa viesti tulee perille.

Uutiskirjepalvelu vaatii, että kirjeessä on mainittava lä-
hettäjä ja palvelun tarjoaja. Sen takia jokaisen kirjeen lo-
pussa on MailChimp-logo. Logo ei siis koskaan ole suora-
naisesti merkki roskapostista. Kirjeessä on myös annettava 

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

Koska viestintä toimii uutiskirjeen kautta eikä yksittäisiä 
viestejä ole mahdollista lähettää erikseen, Suomen Kines-
tetiikkayhdistyksen uutiskirjettä ei tule peruuttaa.

Jos peruutat uutiskirjeen, et saa enää viestejä yhdistyk-
seltä mitään kautta ja jäät siis kokonaan ilman tärkeitä tie-
dotuksia.

Jos näin on kuitenkin käynyt, ota yhteyttä
toimisto@kinestetiikka.fi 
Saat ohjeen, miten voit tilata uutiskirjeen uudestaan.

Lue aina viestit, jotka tulevat yhdistykseltä
MailChimpista.
Älä peru uutiskirjettä!
Jos olet vahingossa
perunut, ota yhteyttä
toimisto@kinestetiikka.fi

Heli Ristilä Jäsenkyselyn tuloksia
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Stop painehaavoille -päivää vietettiin 19.11.2020 
maailmanlaajuisesti; sitä on vietetty vuodesta 2012 
lähtien joka marraskuun kolmas torstai. Oulunkylän 
kuntotuskeskuksessa järjestettiin hoitohenkilökun-
nalle toiminnallinen Stop painehaavoille -työpaja 
yhteystyössä haavatyöryhmän ja kinestetiikkatuto-
reiden kanssa.

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

Painehaavan synty johtuu yleensä liikkumatto-
muudesta, eikä patjalla tai alustalla ole kovin suurta 
merkitystä. Pitkään jatkunut paine samaan kohtaan 
aiheuttaa iholle ja sen alla oleviin kudoksiin hapen-
puutetta ja heikentää verenkiertoa. Painehaavariski 
kasvaa sairaalahoidossa ja voi johtaa pidentyneisiin 
hoitojaksoihin.

Painehaavat aiheuttavat kipua ja lisäävät hoidon 
kustannuksia sekä lisäävät kuolleisuutta erilaisten 
haavainfektioiden kautta, joten painehaavojen en-
naltaehkäisy on tärkeä huomioida hoitotyössä. On 
tärkeää ohjata kuntoutujia liikkumaan ja omatoimi-
suuteen yksilöllisesti ja tukea heitä terveydentilan 
mukaisesti, sillä liiallinen avustaminen ja puolesta 
tekeminen passivoi ja heikentää motivaatiota kun-
toutua. Samalla se lisää hoitajien fyysistä kuormit-
tavuutta, mikä lisää tuki- ja liikuntaelinsairauksia.

Asentohoidon tarkoituksena on muun muassa 
ehkäistä painehaavojen syntymistä sekä keuhko-
kuumetta ja lihasjäykkyyttä. Asentohoidon avulla 
pystytään luomaan vuoteessa pitkiä aikoja viettä-
välle potilaalle oman kehon tuntemusta ja voidaan 
tukea erilaisten toimintojen tekemistä.

Asentohoito tulee toteuttaa aina yksilöllisesti ei-
kä pelkästään vamman tai sairauden perusteella. 
Asentohoitoa toteutetaan usein rutiininomaisesti 
eikä ajatella, miksi näin toimitaan. Tällöin potilas on 
monesti passiivisessa roolissa, jolloin hänet asetel-

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

Nyt on aika estää
painehaavat

Heidi Lågas
lähihoitaja, kinestetiikkatutor,
Oulunkylän kuntoutuskeskus

Heidi Lågas Stop painehaavoille

Riitta ohjaa mikroasentohoitoa. Kuva: Heidi Lågas.

L INKKI V IDEOON

https://youtu.be/nu0C5amyKsc


laan tiettyyn asentoon miettimättä asiaa tarkem-
min. Asentohoidossa käytetään paljon pehmeitä 
tyynyjä, jotka vaikuttavat kielteisellä tavalla kehon 
hahmottamiseen. Kehon hahmottamisen heikenty-
essä on vaikea liikuttaa itseään. Liikkumattomuus 
voi lisätä kehon jännitystiloja, kipua, passiivisuutta 
sekä levottomuutta ja sitä kautta heikentää kehon 
vitaalielintoimintoja.

Kinestetiikka antaa painehaavojen ennaltaeh-
käisyyn hyviä keinoja, joiden avulla potilaat saa-
daan liikkeelle ja tuetaan potilaiden luonnollista liik-
kumista asentohoitojen avulla. Tästä hyötyvät niin 
hoitajat kuin potilaat fyysisen kuormituksen vähen-
tyessä.

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

Lääkinnälliset laiteet voivat aiheuttaa painehaa-
voja, esimerkiksi happiletkut saatavat painaa korvi-
en taakse, poskiin tai nenän alle tai CPAP-laite pai-
naa takaraivoon. Helpotusta tilanteisiin voidaan saa-
da esimerkiksi tyynyn asettelulla.

Omatoimisesti pyörätuolil-
 liikkuva voi saada kanta-

päähänsä painehaavan, 
kun jalkalauta painaa 
kantapäätä. On tärke-
ää huomioida ympä-
ristö ja säätää apuväli-
neet oikein, jotta ne 

auttavat ylläpitämään 
ryhtiä ja jakamaan pai-

neen mahdollisimman
    tasaisesti.

Stop painehaavoille -iltapäivässä Oulunkylän kun-
toutuskeskuksessa oli kaksi työpajaa, joissa aiheina 
olivat mikroasentohoito sekä isompien asentohoi-
totyynyjen käyttö, eli makroasentohoito. Mikro-
asentohoitotyöpajan vetäjänä oli kinestetiikkatutor 
Riitta Taavitsainen ja apuna hänellä oli haavavas-

taava Marika Laukola. Itse olin vetäjänä makro-
asentohoitotyöpajassa, ja apuna minulla oli haava-
vastaava Katriina Koskipää.

Koronaepidemian aikana emme ole voineet jär-
jestää työpajoja tai muita yhteisiä koulutuksia lain-
kaan, joten oli mukava päästä pitkästä aikaa ohjaa-
maan työkavereita. Tunnelma työpajassa oli rento 
ja mukava, kuten se yleensä on ollutkin kinestetiik-
katyöpajoissa. Tosin aika ei riittänyt aivan kaikkeen, 
mitä olisimme halunnut kertoa ja kokeilla, joten kou-
lutus olisi voinut olla koko päivänkin mittainen. Työ-
pajan pituudeksi olimme suunnitelleet 20 minuut-
tia ryhmää kohti.
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Heidi Lågas Stop painehaavoille

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

Kinestetiikka antaa painehaavojen ennaltaehkäisyyn hyviä keinoja,
joiden avulla potilaat saadaan liikkeelle ja

tuetaan potilaiden luonnollista liikkumista asentohoitojen avulla.



Esimiehet olivat suunnitelleet ryhmien kokoon-
panon etukäteen, ja jokaisessa ryhmässä oli enim-
millään kahdeksan osallistujaa. Ryhmäkoko ja ajan-
käyttö oli suunniteltu siten, että mahdollisimman 
moni pääsi osallistumaan työpajaan muun päivittäi-
sen työn ohessa.

Mikroasentohoidon osalta Riitta kävi läpi, miten 
pienillä asioilla painon jakautumista saadaan muu-
tettua. Hän painotti, että mikroasentohoitoa ei suo-
sitella, jos potilaalla on jo painehaavoja.

Makroasentohoitoon liittyen pohdimme, miten 
tyynyn asennolla voidaan estää takaraivolle synty-
vää painetta, mitä eroa on tavallisella tyynyllä ja hy-
vällä asentohoitotyynyllä, mitä tyynyjen asettelus-
sa tulee ottaa huomioon ja mitkä ovat puolivatsa-
makuuasennon hyvät puolet. Yleensä kylkimakuu-
asentoa tuetaan selän puolelta. Entä jos asentoa 
tuettaisiinkin enemmän etupuolelta? Tällöin poti-
laalla itsellään olisi mahdollisuus korjata asento-

aan, ja moni pystyy hakeutumaan omatoimisesti se-
linmakuulle.

Myös yksilöllisyyttä korostettiin asentohoidossa. 
Kun kysyimme sängyssä makaavilta, mikä tuntui hy-
vältä tavalta jakaa kehon painetta, olivat vastaukset 
erilaisia. Korostimme liikkeen merkitystä: liike on 
paras tapa ennaltaehkäistä painehaavojen syntyä. 
Pienetkin liikkumiset auttavat paineen siirtymiseen 
sekä painehaavojen ennaltaehkäisyyn.

Olen etsinyt taustatietoa kirjoitukseeni opin-
näytetyöstä Havuluoto & Jurva, Kinestetiikan mer-
kitys painehaavojen ennalta ehkäisyssä 2015, Ter-
veysmaailman kinestetiikka asentohoitomateriaali-
en esittelyistä, Hotus (hoitotyön tutkimussäätiö) 
Painehaavan ehkäisy ja tunnistaminen aikuispoti-
laan hoitotyössä 2015 sekä Suomen Haavanhoi-
toyhdistys ry:n www-sivuilta. Tietoa on saatavilla 
paljon, mutta valitettavasti käytännössä sitä ei aina 
hyödynnetä.
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Heidi Lågas Stop painehaavoille

Riitta kertoo liikkumiskokemuksen tärkeydestä. Kuva: Heidi Lågas.

Painehaavat ovat ehkäistävissä, joten nyt on aika liikkua.
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Toimin lähihoitajana. Työskentelen vuorohoitoyk-
sikössä pääsääntöisesti mutta vierailen monissa eri-
laisissa ikäihmisten yksiköissä kinestetiikan tutorin 
roolissa. Nyt tämän ikävän koronatilanteen vuoksi 
liikkuminen on ollut rajoitettua, ja olenkin ehtinyt 
miettiä paljon rajoitteiden käyttöä ihmisten arjessa. 

Tunnistan arjestani tilanteita, joissa muistisairas 
ikääntynyt ihminen on levoton, ja siksi hänen tur-
vallisuutensa lisäämistä aletaan miettiä. Usein vielä 
tänä päivänä itsenäistä, omatoimista liikkumista ale-
taan rajoittaa haaravyöllä tuolissa, hygieniahaala-
reilla, sängyn laitojen nostamisella ylös, magneetti-
vöissä pitämällä tai raajojen sitomisella ajattele-
matta välttämättä perimmäistä syytä levottomuu-
delle.

Lääkäriltä pitää pyytää lupa kaikissa omatoimista 
liikkumista rajoittavissa toimissa. Niiden on todella-
kin oltava tilapäisiä, määräaikaisia lupia, joiden tar-
vetta tulee tarkastella säännöllisesti. Rajoitteet tu-
lee purkaa, kun tilanne ei enää vaadi radikaaleja rat-
kaisuja turvallisuuden lisäämiseksi. Vaikka rajoittei-
ta olisikin käytössä, on meidän jokaisen tehtävänä 
huolehtia, että ihminen saa liikkua oman tarpeensa 
mukaan auttavan henkilön turvatessa.

Mietitäänpä vaihtoehtoisia toimia näille liikku-
mista rajoittaville toimille. Mitä teille, lukijat, tulee 
mieleen? Itseäni aina lähtökohtaisesti kiinnostaa, 
mistä levottomuus saa alkunsa. Onko kenties henki-
nen hätä jostain, onko kipuja, vessahätä tai jokin 
muu syy? Voiko levottomuuden syynä olla virikkee-
tön arki? Johtuuko esimerkiksi vaippojen repiminen 
siitä, että iho kutiaa, on pissa- tai kakkavaivaa, vai-
pat kiristävät tai ovat muuten huonosti? Kenties syy-
nä voivat olla seksuaaliset halutkin.

Kokisin hygieniahaalarit omassa käytössäni hyvin 
epämieluisaksi, muun muassa yöpuvuksi liian kuu-
mina. Toivoisin, että hoitaja, joka ne ylleni laittaisi, 
huomioisi, että halutessani pääsisin vessaan tar-
peilleni ja välillä irtautumaan niistä kokonaan. 

Entäpä haaravyöt pyörätuolissa tai nojatuolissa? 
Itse haluaisin pystyä muuttamaan asentoa heti halu-
tessani, ja miksei ihan jokainen meistä. Kuinka moni 
on istunut paikallaan täysin liikkumatta pidempään 
kuin muutaman minuutin? Kuinka mukava on istua 
välillä jalat ristissä – mutta kuinka hyvin haaravyöt 
sellaisen asennon mahdollistavat? Haluaisin hoita-
jan, joka käyttööni ottaisi haaravyön, huomioi-
maan, että ne eivät kiristäisi minua. Hänen pitäisi 
ymmärtää, että minun tulisi saada nousta välillä tuo-
lista ylös ja päästä kävelemään päivän mittaan use-
aan kertaan.

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

Mietinnässä:

Asetammeko rajoitteita
tarpeettomasti?
Anna Ylimäki
lähihoitaja

Anna Ylimäki Asetammeko rajoitteita tarpeettomasti?

Rajoitteet tulee purkaa, 
kun tilanne ei enää 
vaadi radikaaleja 

ratkaisuja 
turvallisuuden 
lisäämiseksi.

Voiko
levottomuuden syynä

olla
virikkeetön arki?



Entä sitten yöt, kun sänkyyni laitettaisiin laita yök-
si, että en pääsisi lähtemään mihinkään, etten vain 
kaadu? Se että lähtisin sängystä, voisi tarkoittaa, et-
tä minulla olisi vessahätä, haluaisin jaloitella, koska 
olen pitkään maannut vuoteessa, tai olisin kuule-
vinani ääniä huoneen ulkopuolelta ja menisin kat-
somaan.

Magneettivyöt tai raajojen sitomiset liittyvät 
usein tilapäiseen sekavuustilaan, jossa ihminen voi 
olla haitaksi itselleen tai muille. Tällaisessa tilan-
teessa haluaisin sanoa hoitajalleni: ”Olethan ystä-
vällinen ja käytät aikaa sen miettimiseen, mistä seka-
vuustilani johtuu. Yritä rauhoittaa minua muulla ta-
valla kuin sitomalla. Se että sidot minut tiukasti, saa 
minut vain entistä enemmän voimaan pahoin, ja 
ihan taatusti tulen tunnetilani sinulle näyttämään. 
Huomioithan minut sitoessasi, että haluan vaihtaa 
asentoa ja myös minun nenänpäätäni voi joskus ku-
tittaa.”

Meidän avustajien tulee aina muistaa, että jokai-
nen päätös, jonka teemme asiakkaan puolesta, on 
itsemääräämisoikeuteen kajoamista. Kaikilla meillä 
on oikeus omanlaiseen arkeen ja elämään diag-
nooseista huolimatta.

Huomaan joskus työssäni fyysisten rajoitteiden 
lisäksi rajoittamista sosiaalisiin tilanteisiin. Meidän 
pitää saada liikkua ja osallistua sosiaalisiin tapahtu-
miin, vaikka emme toisten mielestä osaisikaan käyt-
täytyä tiettyjen normien mukaisesti.

Liike on lääkettä ja auttaa pitämään mielen ja ke-
hon hyvässä kunnossa. Oma näkökulmani on, että – 
jos rajoittaminen on todella tarpeellista – meidän 
tulee rajoittaessakin toimia kunnioittavasti. On syy-
tä myös käyttää aikaa sen miettimiseen, kuinka pit-
kään ihmisen omaa liikkumista on ylipäätään tar-
peen rajoittaa, missä tilanteessa rajoitetaan ja voisi-
ko meillä olla muita vaihtoehtoisia keinoja käytettä-
vissä, jos vain päästäisimme mielikuvituksemme ja 
ajatuksemme valloilleen.

Kinestetiikan perusajatuksen kautta löydämme 
todella hyviä ja laadukkaita tapoja tukea ihmisiä hei-
dän elämässään rajoittamatta ketään tarpeetto-
masti. Toivottavasti tämä oli ajatuksia herättävä kir-
joitus.
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Anna Ylimäki Asetammeko rajoitteita tarpeettomasti?

Kinestetiikan perusajatuksen 
kautta löydämme todella hyviä 

ja laadukkaita tapoja tukea 
ihmisiä heidän elämässään 

rajoittamatta ketään 
tarpeettomasti.

Hyvää joulunodotusta
ja tulevaa vuotta 2021

kaikille!
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Oletko kuullut ikäihmisten per-
hehoidosta? Minna Laine ja Armi 
Asikainen avaavat mielenkiintoi-
sesti lukijoille oven perhehoitoon 
Kinestetiikka-lehden numerossa 
1/2019.

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

Marraskuisena perjantaina olim-
me Imatralla uuden äärellä. Ikäih-
misiä hoitavien toimeksiantosuh-
teisten perhehoitajien kinestetii-
kan pilottikoulutuksen ensimmäi-
nen päivä oli aluillaan.

Kouluttaja Päivi Savolainen kerä-
si osallistujien toiveita siitä, millai-
siin arjen tilanteisiin he toivoisivat 
saavansa apua, neuvoja ja lisää val-
miuksia. Kierros vahvisti, että tätä 
koulutusta on tarvittu ja odotettu, 
ja moni sen sanoittikin. Osallistuji-
en kokemat haasteet ja niistä kum-
puavat toiveet tuntuivat olevan ko-
keneelle kouluttajalle tuttuja.

Päivän aikana tutustuimme ki-
nestetiikan perusperiaatteisiin pei-
laten niitä osallistujien nostamiin

Suomen Kinestetiikkayhdistys ry

Kosketuksen voima ja kauneus

Perhehoitajien
kinestetiikan
pilottikoulutus

Maria Kuukkanen
Perhehoitoliitto

Maria Kuukkanen Perhehoitajien kinestetiikkakoulutus

Lue perhehoidosta
Kinestetiikka 1/2019

L INKKI LEHTEEN

Perhehoitajat kokivat koulutuksen todella tarpeelliseksi,
toimivaksi ja hyväksi!

https://www.kinestetiikka.fi/wp-content/uploads/2019/04/Kinestetiikkalehti_1-2019.pdf
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Maria Kuukkanen Perhehoitajien kinestetiikkakoulutus

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

Koulutuspäivässä saimme kokemuksen, miltä eri-
laiset tavat koskettaa tuntuvat. Kuinka kevyellä kos-
ketuksella, tuella ja toimintavih-
jeillä on mahdollista auttaa toista 
ihmistä saamaan omat voimava-
ransa käyttöön ja toimimaan itse. 
Oli pysäyttävää tuntea omassa ke-
hossaan se, kuinka painavalta, ren-
nolta ja lämpimältä koko pituudel-
taan levollisesti kosketettu raaja 
tuntui verrattuna toiseen koske-
tusta vaille jääneeseen pariinsa. 
Nousi mieleen, mitä muuta on vaa-
rassa kuolla, jos ihmisen kaipuu hy-
vään kosketukseen joutuu vain hil-
jalleen sammumaan.

Kouluttaja pysäytti ajattele-
maan, mitä ihmisen käsitykselle 
omasta arvosta ja kehonkuvasta 
tapahtuu, jos avustavat kädet ovat 
kovin kiireiset tai otteet tuottavat 
epämukavuutta, jopa kipua. Opet-
telimme napakoiden sormenpää-
otteiden ja kainaloista nostamisen 
sijaan tarttumaan laajalla käm-
menotteella, käyttämään omaa 
kehoa ja uusia tapoja auttaa. 

Koulutuspäivän yksi helmi oli 
pohdinnassa, mitä toinen ihminen 
on minulle. Sinä vai hän, ei kai sen-
tään se? Dialoginen suhde kutsuu 
pysähtymään, katsomaan toista 
ihmistä, olemaan yhdessä tässä. 
Se luo ja ylläpitää yhteyttä. Millä 
kaikilla tavoilla tätä eletään todek-
si perhehoidon erilaisissa tilanteis-
sa? Päivi Savolainen muistutti 
ikäihmisen kanssa juttelemisen, 

hänelle luontaisen toimintatavan myötäilemisen ja 
yhteispelin hakemisen merkityksestä. Nämä luovat 
perustan opittujen toimintatapojen hyödyntämi-
selle arjen erilaisissa tilanteissa.

Perhehoitajien kinestetiikan pilottikoulutus sisäl-
tää kaksi koulutuspäivää. Koulutuspäivien välillä 
muistutellaan mieliin ja harjoitellaan opittuja asioi-
ta perhehoitotilanteissa. Perusperiaatteiden omak-
suminen ja toimintatapojen kehittyminen val-
miudeksi toimia arjen tilanteissa oikealla tavalla 
edellyttää myös mahdollisuutta palata opittuihin 
asioihin.

Perhehoitoliitto onkin tehnyt videon, jonka avul-
la on mahdollista palauttaa mieleen, kuinka parhai-
ten auttaa ikäihmistä pääsemään lattialta ylös tai 
millä tavoin tuolilta on helpompi nousta.

Olen varma, että perhekodissa kuvatusta videos-
ta moni perhehoitaja tulee samaan apua ja tukea 
toimiakseen ikäihmisten parhaaksi arvokkaassa teh-
tävässään.

Kinestetiikkakouluttaja Päivi Savolainen opastaa miten, avustetaan 
lattialta ylös papupallon avulla.

Kuinka kevyellä kosketuksella, 
tuella ja toimintavihjeillä on 

mahdollista auttaa toista 
ihmistä saamaan omat 

voimavaransa käyttöön.
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Tämä artikkeli perustuu väitöskirjaani sekä väitösti-
laisuuteni avauspuheenvuoroon vuonna 2000 
Turun yliopiston hoitotieteen laitoksella.

Tutkimuksessani tarkastelin rajoitteiden käyttöä 
vanhusten hoivakodeissa ja keskityin hoitohenkilö-
kunnan päätöksentekoon. Keräsin aineiston sveitsi-
läisistä hoivakodeista.

Te lukijat voitte havaita, millaisia yhtymäkohtia 
löytyi suomalaisista hoivakodeista 20 vuotta sitten 
ja kuinka ajankohtaisia tutkimustulokseni ovat vielä 
20 vuotta myöhemmin.

Tutkimukseni taustaa

Vapaus ja itsemäärääminen ovat ihmisen perusoi-
keuksia, joiden kautta ihminen todentaa itseään per-
soonana. Myös hoivakodeissa asuvilla vanhuksilla 
on oikeus vastata omasta elämästään.

Vanhustenhoidossa hoitohenkilökunta kohtaa 
kuitenkin tilanteita, joissa vanhuksen vapauden ja 
itsemääräämisen rajoittamista joudutaan harkitse-
maan. Vanhuksen sitomista, vuoteenlaitoja, pakot-
tamista ja rauhoittavia lääkkeitä on käytetty yleises-
ti vanhusten turvallisuuden takaamiseksi ja käyttäy-
tymisen kontrolloimiseksi. Muistamattomat, levot-
tomat, liikuntarajoitteiset sekä fyysisesti ja verbaa-
lisesti aggressiivisesti käyttäytyvät vanhukset, jotka 
voivat olla vaaraksi itselleen tai ympäristölleen, 
ovat usein näiden toimintaa rajoittavien menetel-
mien kohteina. 

1980-luvun alussa, aloittaessani omaa uraani sai-
raanhoitajana, rajoitteiden käyttö kuului luonnol-
lisena osana vanhustenhoitoon. Osastoilla, joilla 
työskentelin, monet vanhuksista viettivät päivänsä 
tuoliin sidottuna. Vuoteenlaidat ja rauhoittavat lääk-
keet olivat itsestäänselvyys. Hoitajat eivät kyseen-
alaistaneet tätä käytäntöä – en minäkään. Rajoitti-
vatko sitominen, vuoteenlaidat tai rauhoittavat lääk-
keet vanhuksen vapautta? Tämä pohdinta ei kuulu-
nut hoitohenkilökunnan keskusteluteemoihin. Van-
huksen vapautta ja turvallisuutta tarkasteltiin toi-
sensa poissulkevina ulottuvuuksina: päätettiin va-
pauden tai turvallisuuden puolesta.

Kiinnostus vanhuksen vapautta rajoittavien me-
netelmien käyttöä kohtaan vanhustenhoidossa li-
sääntyi 1980-luvun lopulla hoitotyössa ja sen tutki-
muksessa. Tutkimustiedon mukaan rajoitteiden 
käyttö on yleistä vanhustenhoidossa. Rajoitteita on 
käytetty epämääräisin perustein ja rutiininomaises-
ti. Hoitohenkilökunnan on todettu olevan avainase-
massa rajoitteiden käyttöön liittyvässä päätöksen-
teossa. Vaikka rajoitteiden käyttöä perustellaan ta-
paturmien ehkäisijänä tai käyttäytymisen kontrol-
loijana, niiden käytön ei ole todettu olevan vaikutta-
va menetelmä. Päinvastoin, rajoitteiden käyttö lisää 
vakavia tapaturmia ja haastellista käyttäytymistä 
sekä aiheuttaa vanhukselle fyysistä, psyykkistä ja 
sosiaalista kärsimystä. 

Rajoitteiden käyttö estää vanhusta liikkumasta ja 
toimimasta haluamallaan tavalla ja heikentää siten 
tämän toimintakykyä – vaikka sitä vähäistäkin. Seu-
rauksena saattavat olla painehaavaumat, kehon vir-
heasennot ja fyysisen toimintakyvyn heikkenemi-
nen. Psyykkistä kärsimystä on kuvattu lisääntynee-
nä desorientaationa, vastustamisena, pelkona, hä-
peänä, vetäytymisenä ja taantumisena. Sosiaalinen 
kärsimys ilmenee rajoittettuna sosiaalisena va-
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pautena ja asukastovereiden hylkäämisenä. Vaka-
vimmillaan rajoitteiden käytön on todettu aiheutta-
van vanhuksen kuoleman kuristumisen tai vakavan 
kaatumisen seurauksena. Rajoitteiden poistamisen 
on todettu lisäävän muun muassa vanhuksen liikku-
misvapautta, omanarvontuntoa ja toimintakykyä ja 
siten parantavan vanhuksen elämänlaatua.

Tietoisuuden lisääntyminen rajoitteiden käyt-
töön liittyvistä riskitekijöistä, toisen henkilön va-
pauden rajoittamiseen liittyvistä eettisistä kysy-
myksistä sekä rajoitteille vaihtoehtoisista menetel-
mistä on edistänyt rajoitteiden käytön vähentämis-
tä vanhustenhoidossa. Hoitotyön eettiset periaat-
teet kieltävät sellaisen terveydenhuollon asiakkaa-
seen kohdistuvan toiminnan, joka johtaa hoidetta-
van fyysisen ja henkisen toiminnan heikkenemi-
seen ja joka ei ole terapeuttisesti välttämätöntä. 
Siten rajoitteiden käyttö on eettisesti erittäin mer-
kittävä alue hoitotyössä. Nykyisin vanhustenhoi-
dossa korostetaan vanhuksen vapautta ja itsemää-
räämistä. 

Hoitajat kokevat kuitenkin rajoitteiden käyttöä 
koskevan päätöksenteon edelleen ristiriitaisena, 
hämmentävänä ja vaikeana asiana. Hoitohenkilö-
kunnalla on eettinen ja laillinen vastuu hyvän tuot-
tamisesta ja vahingon välttämisestä vanhukselle. 
Ongelmalliseksi rajoitteiden käytössä muodostuu 
kuitenkin päätös siitä, mikä rajoitteiden käytössä 
johtaa hyvän ja mikä vahingon tuottamiseen ja ke-
nen näkökulmasta asiaa tarkastellaan. Hyvän tuot-
taminen ja vahingon välttäminen saattavat olla risti-
riidassa keskenään, jos rajoitteiden käytöstä on 
mahdollisia hyötyjä vanhukselle, mutta niiden käy-

töllä loukataan vanhuksen vapautta. Hoitohenkilö-
kunta on eettisen dilemman edessä. Lisäksi hoitaji-
en on tasapainoteltava vanhuksen itsensä, omais-
ten, toisten vanhusten, lääkärin ja organisaation vä-
lillä päättäessään rajoitteiden käyttämisestä tai vält-
tämisestä. 

Päätöksentekoa vaikeuttaa myös epäyhtenäisyys 
siitä, mitä rajoitteilla tarkoitetaan. Näkemykset ovat 
hajanaisia siitä, mitä konkreettisia menetelmiä ra-
joitteet sisältävät ja missä tilanteissa käytettävät me-
netelmät voidaan luokitella vanhuksen vapautta ra-
joittaviksi. Yleisimmin rajoitteet jaetaan fyysisin ja 
kemiallisiin rajoitteisiin. Fyysiset rajoitteet liittyvät 
sitomiseen ja kemialliset rajoitteet psyykelääkkei-
den käyttöön. Rajoitteiden käyttöä on tarkasteltu 
myös käytetyn menetelmän tarkoituksen perus-
teella, ei menetelmän itsensä. Menetelmä, joka ra-
joittaa vanhuksen toimintaa, luokitellaan rajoit-
teeksi, mutta jos sama menetelmä 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 käytön tarkoituksenmukaisuutta tai 
epätarkoituksenmukaisuutta on määritelty myös 
vanhuksen ominaisuuksien perusteella. Rajoittei-
den käyttöä on perusteltu tarkoituksenmukaisena 
silloin, kun vanhuksella esiintyy jatkuvaa vaeltelua, 
haasteellista käyttäytymistä tai kun vanhus on täy-
sin kyvytön liikkumaan itsenäisesti. Termi “rajoite” 
korvataan myös usein termillä “suojeleva menetel-
mä”, joka saattaa liittyä hoitohenkilökunnan syylli-
syydentunteiden lieventämiseen. 

Tutkimuksen tavoitteet ja toteutus

Tutkimukseni tavoitteena oli kuvata hoitohenkilö-
kunnan päätöksentekoa rajoitteiden käytössä van-
huksilla. Tutkimuksessa tuotetun tiedon avulla py-
rittiin lisäämään ymmärrystä hoitohenkilökunnan 
tilanteesta sekä tuottamaan tietoa koulutuksen ja 
käytännön kehittämiseksi rajoitteiden käyttöön liit-
tyvissä asioissa. 

Tutkimus toteutettiin sveitsiläisissä vanhusten-
hoitolaitoksissa, ja se jakautui määrälliseen ja laa-
dulliseen vaiheeseen. Määrällisessä vaiheessa oli 
tavoitteena muodostaa yleiskuva vanhusten haas-
tavan käyttäytymisen esiintymisestä, rajoitteiden 
käytöstä ja rajoitteiden käytön syistä hoivakodeissa 
sekä luoda perusta tutkimuksen laadulliselle vai-
heelle. Tutkimusaineisto kerättiin kyselylomakkeel-
la. Tutkimukseen osallistui 173 hoitajaa seitsemästä 
sveitsiläisestä hoitokodista. Aineisto analysoitiin ti-
lastollisin menetelmin. Tutkimuksen laadullisessa 
vaiheessa pyrittiin kuvaamaan hoitohenkilökunnan 
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määritelmiä rajoitteista, havaintoja rajoitteiden käy-
töstä ja vanhuksen käyttäytymisestä sekä sitä, mi-
ten hoitajien havainnot ohjaavat rajoitteiden käyt-
töön liityvää päätöksentekoa. Tutkimusaineisto ke-
rättiin avoimella haastattelulla ja analysoitiin laa-
dullisella menetelmällä. Tutkimukseen osallistui 20 
hoitajaa kahden sveitsiläisen hoivakodin neljästä 
hoitoyksiköstä.

Tutkimuksen tulokset

Hoitohenkilökunta osoitti myönteisiä ja ristiriitaisia 
asenteita rajoitteiden käyttöä kohtaan. Hoitajilla oli 
eriäviä käsityksiä siitä, mitä rajoitteilla tarkoitetaan 
ja missä tilanteissa käytettyjä menetelmiä voidaan 
tarkastella vanhuksen vapautta rajoittavina. Rajoit-
teiden käytölle annettu merkitys riippui lähinnä yk-
sittäisistä hoitajista, ei yhteisistä toimintalinjoista.

Hoitohenkilökunta määritteli rajoitteet kahdesta 
näkökulmasta. Ensiksi rajoitteet yhdistettiin laajasti 
erityyppiseen toimintaan, joka rajoittaa vanhuksen 
fyysistä tai psyykkistä vapautta sekä aiheuttaa van-
hukselle fyysistä tai henkistä kärsimystä. Mekaani-
set ja kemialliset rajoitteet sekä fyysinen ja henki-
nen väkivalta, kuten uhkailu, pakottaminen, pro-
vosointi ja alistaminen, voitiin hoitohenkilökunnan 
mielestä luokitella rajoitteiksi. Toiseksi – vaikka hoi-
tohenkilökunta koki periaatteellisella tasolla rajoit-
teiden käytön asiana, jota tulisi välttää mahdolli-
simman pitkälle – nähtiin rajoitteiden todellinen 
merkitys tilannesidonnaisena. Rajoitteiden käytön 
hyödyt ja haitat määräytyvät aina yksittäisten tilan-
teiden perusteella. Siten rajoitteiden käyttöä ei hoi-
tohenkilökunnan mielestä voida tarkastella pelkäs-
tään kielteisenä, vanhukselle kärsimystä aiheutta-
vana toimintana, vaan niiden käytöllä voi olla myös 
ehkäisevä, suojeleva, vanhuksen toimintoja tukeva 
ja salliva tai terapeuttinen merkitys. Osa hoitohen-

kilökunnasta näki fyysisten rajoitteiden käytön hy-
väksyttävämpänä verrattuna rauhoittavien lääkkei-
den käyttöön, joiden koettiin vaikuttavan vanhuk-
sen persoonallisuuteen. Osalle henkilökunnasta 
rauhoittavien lääkkeiden käyttö oli hyväksyttäväm-
pää kuin fyysisten rajoitteiden, jotka koettiin van-
huksen alistamisena. 

Hoitohenkilökunnan havainnot rajoitteiden käy-
töstä jakaantuivat tilanteisiin, joissa päätös rajoit-
teiden käytöstä nähtiin oikeutettuna sekä tilantei-
siin, joissa hoitohenkilökunta koki epävarmuutta ra-
joitteiden käytöstä. Rajoitteiden käytön oikeutus 
liittyi vanhuksen turvallisuuteen ja suojeluun, hoi-
tohenkilökunnan suojelemiseen syyllisyydeltä, rau-
hallisen elin- ja työympäristön ylläpitämiseen, hy-
vinvoinnin tuottamiseen vanhukselle kontrolloi-
malla vanhuksen käyttäytymistä sekä hoitohenkilö-
kunnan oikeuteen suojella itseään vanhuksen käyt-
täytymiseltä. Hoitajien epävarmuus rajoitteiden 
käyttämisestä liittyi rajoitteiden käytön ru-
tiininomaisuuteen sekä siihen etteivät hoitajat aina 
tienneet rajoitteiden käytön syytä. Lisäksi hoito-
henkilökunnan ja vanhuksen eriävät näkemykset 
vanhuksen tarpeista, vastuu osaston toisten van-
husten hyvinvoinnista sekä hoitohenkilökunnan vas-
tuu vanhuksen hyvinvoinnista vanhukselle itselleen 
ja tämän omaisille aiheuttivat epävarmuutta rajoit-
teiden käyttämisessä tai välttämisessä. 

Tutkimuksen mukaan hoitohenkilökunta on 
usein tekemisissä erilaisten vanhusta itseään, hoi-
tohenkilökuntaa sekä toisia vanhuksia koskevan 
haastavan käyttäytymisen kanssa. Vanhuksen käyt-
täytymismuodot, jotka useimmiten johtivat rajoit-
teiden käyttöön, olivat fyysinen ja verbaalinen ag-
gressiivisuus, toisten vanhusten häirintä, hoidollis-
ten toimien vastustaminen, levottomuus ja seka-
vuus. Tilanteissa, joissa hoitohenkilökunta päätyi 
rajoitteiden käyttöön, hoitajat keskittivät huomion-
sa vanhuksen käyttäytymisen kielteisiin seurauk-
siin, käyttäytymisen epätarkoituksenmukaisuuteen 
tai käyttäytymisen epäoikeudenmukaisuuteen hoi-
tohenkilökuntaa kohtaan. Rajoitteiden välttäminen 
taasen edellytti hoitohenkilökunnalta vanhuksen 
käyttäytymisen havaitsemista vanhukselle itselleen 
merkityksellisenä, hoitohenkilökunnan uskoa van-
hukseen kykyyn hallita omaa elämäänsä sekä hoito-
henkilökunnan kykyä luopua vanhusta määrittele-
vistä ja kategorisoivista asenteista.

Hoitajien mielestä yksilöllinen hoitotyö ja van-
huksen itsemääräämisen korostaminen ovat tuo-
neet myönteisten muutosten ohella myös tiettyjä 
vaikeuksia hoidon toteuttamisessa. Hoitajat kokivat 
epävarmuutta siitä, miten pitkälle heidän vastuun-
sa vanhuksesta ulottuu ja miten pitkälle heidän tuli-
si sallia vanhuksen päättää omista asioistaan ennen 
kuin hoitohenkilökuntaa voidaan syyttää vanhuk-
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sen heitteillejätöstä. Kun yleinen suuntaus oli rajoit-
teiden käytön vähentäminen, hoitohenkilökunta 
koki myös epävarmuutta siitä, mitä vanhuksen tur-
vallisuudella tänä päivänä tulisi ymmärtää ja missä 
määrin vanhukset ovat vastuussa omasta käyttäyty-
misestään ja sen seurauksista. Vanhuksen vastuu 
käyttäytymisestään liittyi lähinnä vanhuksiin, jotka 
hoitohenkilökunnan mielestä olivat tietoisia omas-
ta käyttäytymisestään.

Pohdinta ja johtopäätökset

Rajoitteiden käyttöä ei voida koskaan täysin poistaa 
vanhustenhoidosta. Niiden käyttöä voidaan kuiten-
kin vähentää ja tähän on pyrittävä aktiivisesti. Pää-
töksenteko rajoitteiden käytöstä on yhteydessä mo-
niin vanhukseen itseensä, hoitajaan, hoitoympäris-
töön sekä organisaatioon liittyviin tekijöihin. Tutki-
mukseni valoitti hoitohenkilökunnan merkittävää 
roolia tässä päätöksenteossa. Hoitohenkilökunnan 
ymmärryksellä rajoitteista sekä havainnoilla rajoit-
teiden käytöstä sekä vanhuksen käyttäytymisestä 
on suuri merkitys päätöksenteolle. 

Tutkimuksen mukaan hoitohenkilökunta antaa 
rajoitteiden käytölle edelleenkin suojelevan merki-
tyksen. Rajoitteilla ei suojella ainoastaan vanhusta 
mahdollisilta tapaturmilta vaan myös hoitohenkilö-
kunnan omia oikeuksia. Jos vanhustenhoidossa on 
suuntauksena puhua edelleenkin suojelevista me-

netelmistä rajoitteiden kohdalla ja jos hoitohenkilö-
kunnalla on ristiriitaisia näkemyksiä rajoitteiden käy-
töstä, saatetaan joutua helposti tilanteeseen, jossa 
päätös rajoitteiden käytöstä ei perustu tilanteiden 
huolelliseen arviointiin. Siten ei voida myöskään ar-
vioida rajoitteiden todellista käyttöä vanhustenhoi-
tolaitoksissa. Rajoitteiden käytön määritteleminen, 
etenkin konkreettisissa tilanteissa, näyttäisi vaati-
van lisää keskustelua vanhustenhoidon käytännös-
sä sekä tutkimuksessa.

Hoitohenkilökunnalla on suuri vastuu vanhuksen 
käyttäytymisen havaitsemisessa ja tulkitsemisessa 
sellaiseksi, että sen hoitamiseksi tarvitaan rajoittei-
ta. Jos aggressiivisesti käyttäytyvä vanhus havaitaan 
ainoastaan aggressiivisena vanhuksena, päädytään 
todennäköisesti helpommin rajoitteiden käyttöön 
kuin tilanteessa, jossa vanhuksen aggressivisuus ha-
vaitaan ja tulkitaan vanhuksen tavaksi ilmaista itse-
ään. 

Hoitohenkilökunnan parempi ymmärrys vanhuk-
sen ja hoitajan käyttäytymismalleista voi edesaut-
taa hoitajia näkemään vanhuksen käyttäytymisen 
laajemmin kuin pelkkänä ongelmana. Hoitohenki-
lökunta päättää rajoitteiden käytöstä myös tuntei-
den perusteella. Avoin kommunikaatio hoitoyh-
teisössä hoitajien kielteisistä tunteista vanhuksen 
käyttäytymistä kohtaan voi auttaa heitä reflektoi-
maan tunteitaan sekä tiedostamaan, että tunteisiin 
perustuvat havainnot vanhuksen käytäytymisestä 
eivät ole välttämättä yhtäpitäviä tosiasioiden kans-
sa. On selvää, että hoitajien havainnot vanhuksen 
käyttäytymisestä eivät välttämättä muutu, mutta 
heidän havaintonsa omista reaktioistaan ja toimin-
noistaan saattavat muuttua ja edistää siten rajoit-
teiden käytön vähentämistä.

Hoitotyössä korostetaan vanhusten itsemäärää-
mistä ja mahdollisimman suurta vapautta. Tutki-
muksen mukaan vanhuksen vapaus ja turvallisuus 
nähdään edelleenkin toisensa poissulkevina ulottu-
vuuksina. Hoitohenkilökunnan epävarmuudet siitä, 
mitä vanhuksen turvallisuudella tulisi ymmärtää ja 
missä määrin vanhukset ovat vastuussa omasta 
käyttäytymisestään ja sen seurauksista, ovat tärkei-
tä alueita rajoitteiden käyttöön liittyvässä päätök-
senteossa. Nämä alueet vaativat huomiota sekä van-
hustenhoidon käytännössä että tutkimuksessa. Hoi-
tohenkilökunnalle tulisi järjestää koulutusta rajoit-
teiden käyttöön liittyvistä eettisistä kysymyksistä. 
Tasapainon saavuttaminen vanhuksen ja hoitohen-
kilökunnan oikeuksien ja vastuukysymysten välillä 
edellyttää yleistä ja tilannekohtaista, eettiseen tie-
toisuuteen perustuvaa keskustelua ja toimintaa. 

Hoitohenkilökunnalla on suuntaus ulkoisten teki-
jöiden – kuten vähäisen henkilökuntamäärän, yksi-
kön olosuhteiden, lääkärin tai vanhusten omaisten 
– asettamisesta vastuuseen rajoitteiden käytöstä. 
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Nämä tekijät ovatkin vaikuttamassa rajoitteiden 
käyttöön. Kuitenkin hoitohenkilökunnan omien ha-
vaintojen tarkastelemisella ja muuttamisella saate-
taan päästä pysyvämpiin tuloksiin rajoitteiden käy-
tön vähentämisessä kuin ulkoisten tekijöiden muut-
tamisella. Ulkoisia olosuhteita kun ei voida aina 
muuttaa. 

Luopuminen vanhuksen vapauden ja turvallisuu-
den vastakkainasettelusta ja pyrkiminen vapauden 
ja turvallisuuden tuottamiseen on suuri haaste van-
hustenhoidon henkilökunnalle.
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Luimme juuri tänään Facebookista, kuinka huoles-
tunut omainen kertoi Hoivakoti kuntoon -sivustolla 
äidistään, joka pääsee omatoimisesti nousemaan 
vuoteensa reunalle istumaan mutta joka kuitenkin 
tarvitsisi apua siirtyäkseen vuoteen reunalta esi-
merkiksi tuoliin tai pyörätuoliin istumaan. Kirjoituk-
sessa tuli esille, että asukas pystyy soittamaan kän-
nykällään tyttärelleen useita kertoja päivän aikana 

ja kertoo yksinäisyydestään ja toiveestaan kuolla. 
Hoitopaikan henkilökunta on kertonut omaiselle, 
ettei henkilökunnalla ole aikaa avustaa asukasta tuo-
liin siirtymissä. 

Kirjoitukseen tuli paljon vastauksia. Omainen sai 
osakseen myötätuntoa ja henkilökunta sekä palve-
lutuottaja paheksuntaa. Henkilökunnan näkemyk-
sille oli myös puolustajia ja kommenteissa jaettiin 
neuvoja ja vinkkejä, kuinka tilanteeseen voisi vai-
kuttaa ja miten siihen voisi puuttua.

Kolikolla on aina kaksi puolta ja niin tässäkin ta-
pauksessa. Me näemme sen nyt omaisen kertoman 
ja kokemuksen kautta. Henkilökunnan kertomus ja 
näkemys tapauksesta on varmasti toisenlainen ja 
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ristiriidassa omaisen näkemyksen kanssa. Kaikkein 
tärkein olisi kuitenkin asukkaan itsensä kokemus, 
mutta se ei ole meidän käytössämme. Käsittelem-
me tapausta esiin tulleista omaisen ja henkilökun-
nan näkökulmista, koska niissä tulevat esiin näky-
mättömät rajoitustoimenpiteet ja se valta, mitä me 
henkilökuntana käytämme päivittäin työssämme 
suhteessa asukkaaseen tai omaiseen. 

Me näemme tämän asukkaan kohdalla paljon voi-
mavaroja ja mahdollisuuksia, joita henkilökunnan 
tulisi hyödyntää, jolloin myös heidän oma työnsä ke-
venisi. Asukkaalla on sängynlaidat alhaalla, koska 
hän pääsee siirtymään omatoimisesti vuoteensa 
reunalle istumaan. Uskomme tämän takia, että hä-
nellä on hieman voimaa jaloissa, jolloin siirtymiset 
tapahtuvat pienellä avustamisella esimerkiksi pyö-
rätuoliin.

Asukas pystyy käyttämään kännykkää ja il-
maisemaan tyttärelle sanallisesti oman tahtonsa. 
Ajattelemme asukkaan pystyvän myös ilmaisemaan 
henkilökunnalle sanallisesti tahtonsa nousta vuo-
teesta tuoliin tai tahdon liittyä muiden asukkaiden 
seuraan. Asukkaan omaa tahtoa tulee noudattaa, 
koska kyseessä on tasavertainen aikuinen ihminen. 
Asukkaalla on oikeus tulla kuulluksi.

Henkilökunta käyttää asukkaan kohdalla rajoitus-
toimia, vaikka käytössä ei ole näkyviä rajoitustoi-
menpiteitä, kuten turvavyö tai hygieniahaalari. Hen-
kilökunta rajoittaa asukkaan elämän yhteen huo-
neeseen. Hänen voimavarojaan ei vahvisteta eikä 
sosiaalista kanssakäymistä mahdollisteta.  

Anninpirtin rajoitustoimenpiteet ja oivalluksia 
niiden käytöstä

Anninpirtillä omahoitajat kartoittivat asukkaidensa 
rajoitustoimenpiteet kuluneena marraskuuna.

Tehtävä tuntui ensin varsin yksinkertaiselta ja hel-
polta. Aluksi tuntui, ettei meillä ole käytössä rajoi-
tustoimia, mutta tehtävän edetessä esiin nousi pik-
kuhiljaa tärkeitä oivalluksia ja huomioita. Tehtävä 
toi esille, kuinka paljon käytämme valtaa suhteessa 
asukkaaseemme ja huomaamattamme käytämme 
näkymättömiä rajoitustoimenpiteitä. On helppo 
tehdä lista näkyvistä rajoitustoimenpiteistä, kuten 
turvavöistä, haalareista ja sängynlaidoista. Huomi-
on kiinnittäminen ja pohdinta näkymättömistä ra-
joitustoimenpiteistä tuo esille meidän henkilökoh-
taisen asenteemme ja ammattitaitomme työnteki-
jänä. Kuka haluaa kyseenalaistaa oman ammat-
tiosaamisensa ja  toimintatapansa?

”Kuka vastaa, jos asukas kaatuu”

Otsikon kysymys on esitetty meille usein, kun olem-
me kertoneet meidän suhtautumisestamme rajoi-
tustoimenpiteisiin Anninpirtillä. Rajoitustoimet 
ovat meillä viimeinen käyttöönotettava vaihtoehto.

Ikääntyneiden asukkaiden kohdalla pystymme 
helposti perustelemaan rajoitustoimenpiteet tur-
vallisuuteen vedoten ja usein saamme myös näillä 
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kriteereillä omaisenkin puoltamaan näkemystäm-
me. Pelkäämme asukkaiden kaatumista tai lonkka-
murtumaa, mutta vieläkin enemmän pelkäämme 
omaisten reaktiota tai toimenpiteitä mahdollisen 
kaatumisten yhteydessä.

Hyvää tarkoittaen kuitenkin lopulta vaaranamme 
asukkaan oman näköisen elämän. Kaikilla meillä on 
luontainen tarve liikkua. Kun liikkumista rajoite-
taan, viemme paljon elämästä, sen mahdollisuuk-
sista ja laadusta pois. Asukkaan riski satuttaa itse-
ään tai kaatua lisääntyy meidän hyvää tarkoittavien 
rajoitustoimiemme myötä. 

Puhuessamme rajoitustoimista, joudumme jos-
kus valitsemaan kahdesta huo-
nosta vaihtoehdosta, mutta sil-
loin pitää pyrkiä minimoimaan ra-
joitustoimenpiteen haitta ja kes-
to asukkaalle. Jotta pääsemme 
tähän tavoitteeseen, tulee henki-
lökunnan olla ammattitaitoista ja 
sitoutunutta tavoitteeseen, myös 
yksikön vastuulääkärin. Tarvitaan 
sitä kuuluisaa me-henkeä, olem-
me kuitenkin kaikki asukkaita var-
ten töissä.

Joskus käy niin, että kun luo-
vumme rajoitustoimesta, esimer-
kiksi turvavyöstä, pystyykin asu-
kas kävelemään paremmin kuin 
uskoimmekaan. Ensimmäisiin kä-
velyharjoituksiin lähtee hoitaja 
aina rinnallakulkijaksi.

Kun asukas pääsee oikeasti liik-
keelle, vähenee hänen jatkuva tar-
peensa päästä liikkeelle. Tämä on 
lopulta aika yleinen tilanne, kun 
asukas on muuttanut esimerkiksi 
sairaalasta, jossa häntä on jou-
duttu rajoittamaan fyysisesti ja 
rajoitustoimi on jäänyt tarpeetto-
man pitkäksi aikaa käyttöön.

Koronaviruksen vaikutus 
rajoituksena

Meillä Anninpirtillä on hyvin vä-
hän näkyviä asukkaiden rajoitus-
toimenpiteitä käytössä, mutta ku-
luneen vuoden aikana koronara-
joitukset ovat tuoneet tullessaan 
asukkaiden sosiaalisia suhteita 
koskevat rajoitustoimet.

Ennen maaliskuuta meillä oli 
joka päivä avoimet ovet ja asuk-

kaiden lähiomaiset osallistuivat aktiivisesti arkeem-
me. Meillä oli paljon vierailijoiden mukanaan tuo-
maa aktiviteettiä ja kävimme usein yksikkömme ul-
kopuolella erilaisissa tapahtumissa.

Nyt jokainen vierailu tulee sopia etukäteen, käy-
tetään suojamaskia ja vierailijoiden määrä on rajoi-
tettu.  Liikkumistamme ja osallisuuttamme yksikön 
ulkopuolisiin tapahtumiin on vähennetty kokoontu-
misrajoitusten takia.

Osaa meidän asukkaistamme tilanne ahdistaa. 
Tämä on korostanut sosiaalisten suhteiden tärkeyt-
tä ja haastanut meidät etsimään uudenlaisia tapoja 
niiden tukemiseksi.
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Lääkinnällinen rajoittaminen

Alun kovien koronarajoitustoimenpiteiden myö-
tä osalle asukkaista alkoi tulla muutoksia käytök-
seen. Unirytmi muuttui ja puolison ikävä näkyi le-
vottomuutena. Eräs asukas luuli puolisonsa hylän-
neen hänet. 

Henkilökunnan ymmärrys kokonaistilanteesta ja 
asukkaiden tunteminen auttoi kohtaamisessa. 
Emme turvautuneet ensimmäiseksi rauhoittaviin 
lääkkeisiin vaan autoimme asukasta kohtaamaan 
omat tunteensa. Lääkkeillä rajoitamme asukkaan 
omia tunteita ja reaktiota muuttuneeseen tilantee-
seen. Asukas saa olla joskus vihainen ja purkaa tur-
hautumistaan, niin kuin me jokainen joskus omassa 
elämässämme ja pääsääntöisesti omassa turvalli-
sessa kodissamme.
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Asukas saa olla joskus vihainen ja purkaa turhautumistaan, niin 
kuin me jokainen joskus omassa elämässämme ja pääsääntöisesti 

omassa turvallisessa kodissamme.

Liikkumisen perustarve ohjaa elämäämme. Ei 
kukaan jaksa ja pysty istumaan määräänsä 
enempää paikallaan. Jos asukas ei omatoimi-
sesti pysty siirtymään, on meidän velvollisuu-
temme auttaa häntä useita kertoja vaihta-
maan paikkaa ja asentoa. Vaikka tässä ta-
pauksessa ei tarvita mitään konkreettista ra-
joitustointa, huomaamattamme laimin-
lyövämme toisen tarpeita. Tarpeiden huomiot-
ta jättäminen on yksi tapa rajoittaa elämää.

Pyörätuolista tulee rajoittava, jos siihen lai-
tetaan aina automaattisesti jalansijat paikoil-
leen. Pyörätuoli on vain siirtymisiä varten. Kui-
tenkin joskus asukas voi ja haluaa liikutella itse-
ään pyörätuolilla paikasta toiseen. Jalkaimen 
poistaminen joissain tapauksissa mahdollis-
taa itsenäisen liikkumisen. Anninpirtin asukas 
Mirja tanssii musiikin mukana, kun pyörä-
tuolista poistetaan jalkain. 

Useimmille meille on itsestään selvää, että 
saamme päättää omista asioistamme: mitä 
syömme, mitkä vaatteet valitsemme, miten 
tämän päivän vietämme. Oikeus päättää omis-
ta asioista ei lopu siihen, että joudutaan palve-
luiden piiriin. Kun pieniä juttuja päätetään ohi-
mennen toisen puolesta – kuten vaikka mitä ja 
kuinka paljon tarjotaan juomaa ruuan kanssa 
tai mitkä vaatteet puetaan – on se kuitenkin 
näkymätöntä rajoittamista ja vallan käyttöä.

Napautamme myös automaattisesti pyörä-
tuolin jarrut kiinni, kun olemme avustaneet 
asukkaan ruokailemaan pöydän ääreen, ja tie-
tysti oikein lähelle kiinni pöydän reunaa. Kun 
itse ruokailet seuraavan kerran, kiinnitä huo-
miota, mihin asetat oman tuolisi suhteessa ruo-
kapöytään. Pahimmassa tapauksessa asukas 
ei pysty omatoimisesti ruokailemaan huonon 
asennon vuoksi, ja silloin vahingossa rajoitam-
me toisen omatoimisuutta. Oman elämän hal-
linta ja osallisuus on joskus hyvin pienistä asi-
oista kiinni.

Esimerkki näkymättämästä
rajoittamisesta 
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Hyvää
joulua

• kinestetiikan valtakunnallinen

opintopäivä 23.9.2021 

• 

• tutoreiden ja kouluttajien yhteinen

täydennyskoulutus 24.9.2021

• 

Helsingissä Iris-keskuksessa.

Lisätietoa tapahtumasta tulee 

myöhemmin. Seuraa tiedotusta!

Merkkaa kalenteriin hyvissä ajoin:

Toimisto suljettuna

23.12..2020–8.1.2021

Kiireellisis
sä asioissa ota yhteyttä

virpi.hantikainen@kinestetiikka.fi

PS.

ja valoisaa uutta vuotta!
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